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W łodzim ierz MIKUŁOW SKI. W arszaw a.

O kokluszu w  w ieku dziecięcym  O .

Ze sz p ita la  K aro la  i M arii d la  dz iec i. L ek . N acz .: D r :  W f: S z e n a j c h :

Nie w iem , czy  jest w  m edycynie druga jednostka chorobow a, 
któraby by ła  tak  rozpow szechniona, jak koklusz i mimo to, tak 
bardzo zapoznana. W yrazem  rozpow szechnienia jest fakt, że tak  
dużo dzieci przechodzi koklusz, w yrazem  zapoznania jes t fakt, że 
°Pinja lek a rsk a  co do is to ty  tej choroby  jes t ta k  niepokojąco h a r
monijna i jednom yślnie ustalona.

T a  jednom yślność p o w tarzająca  się ze s tereo typow ą, skąpą 
tożsam ością treści, czy  to w  podręcznikach, czy ustnie nie jest dla 
mnie bynajm niej dow odem  poznania. N ad choroba tą  niem a dysku
sji. a jeżeli się o niej czy ta  „naukow e" p rzyczynk i — to są  z a 
zw yczaj mniej lub w ięcej bezk ry tyczne  notatk i na tem at takiego 
lub ow akiego środka leczniczego. Jeżeli szukanie now ego leku nu 
tę chorobę św iadczy  o jej rozpow szechnieniu i o szlachetnych chę
ciach św iata  lekarskiego1, to  b rak  dyskusji na tem at kokluszu św iad
czy o b raku  poznania tej choroby.

W y sta rczy  porów nać z kokluszem  inną chorobę np. g ru 
źlicę, k tó re j każd y  szczegół, czy  to  pod w zględem  klinicznym , czy 
naukow ym , jest bezustannie źródłem  huraganow ego ognia dysku
sji. N ajw iększy sceptyk przeczuw a, że im w iększa dyskusja  tern 
bliżsi jesteśm y poznania gruźlicy, i rów nocześnie ten sam  sceptyk 
z uznaniem musi stw ierdzić  konkretne pod w zględem  utylitarnym , 
a w ięc choćby ty lko  pod w zględem  społecznym , błogosław ione 
i ow ocne w yniki tej dyskusji. T a żyw a w alka pojęć w  klinice g ru 
źlicy przyczyn i się i w  pedjatrji nie ty lko  do lepszego poznania 
gruźlicy, ale par rioochet odbić się musi na bliższem  poznaniu ko
kluszu. W  męskim ogniu dyskusji gruźliczej nic spłonie sp raw a  ko
kluszu, ale przeciw nie zacznie żyć!

W yrazem  zapoznania kokluszu jest nie ty lko b rak  dyskusji 
n acl jego istotą, ale w łaśnie z uporem  zakorzenione przekonanie, 
że istotą choroby jest jej jeden objaw, t. j. charak te ry styczny  ka
szel. P rz e z  ten  p rzesąd  a p rio ri zabija się z gó ry  duszę tej choro
by, a pozbaw iając ją jej w n ę trza  — czyli treśc i — odbiera się 
każdem u chęć poznania resz tk i, t. j. czegoś, co jes t banalne, a  w ięc 
nie budzące in teresu , nie w a rte  w ysiłków , nie godne dyskusji i nie 
Potrzebujące poznania.

D alszem  św iadectw em  zapoznania tej choroby  jest fakt, do
brze  znany każdem u lekarzow i, że się koklusz fałszyw ie rozpo
znaje. Dowodzi to ty lko  o jego  trudnościach diagnostycznych, w ła
ściw ych z resz tą  w ielu innym chorobom , k tó re  się też  fałszyw ie 
rozpoznaję, choć się je cae te ris  paribus zna. D ow odem  rów nież 
zapoznania jest uderzający  b rak  oddziałów  kokluszow ych w szpi
ta lach  dziecięcych. Św iat lekarsk i s tw ierdza  czynem , że uw aża tę 
jednostkę chorobow ą za  ąuantite negligeable, nie budząca, inteiesu 
klinicznego. Św iat lekarsk i zadaw ala  się obserw acją  tej choroby 
w  am bulatorium , albo  obserw acją  i leczeniem  finału tej choroby  
u dzieci, k tó re  w  stanie agonalnym  przybyw ają  do szpitala i ze 
w zględów  hum anitarnych nie m ogą być nie p rzyjęte. B rak  je s t od
działów  pośw ięconych tej chorobie na w zó r oddziałów  pośw ięco
nych  w yłączn ie  płonicy, błonicy, gruźlicy. O czyw iście nie znaczy 
to, abym  przez  to  im putow ał jakiem ukolw iek szpitalow i b rak  p rzy 
padków  rasow ego kokluszu na oddziałach w ew nętrznych , ch iru r
gicznych, skórnych, odrow ych, b łoniczych itp. M oże się to  dziać 
z w iedzą lub bez w iedzy  lekarza, nie w ątpię, że  zaw sze dzieje się 
bez iego w iny. B ezw zględna izolacja, albo eksm isja choroby, kló- 
ra  jest „rozpow szechniona" jest fizyczną niem ożliwością, jak nie
m ożliw ością jest pozbyć się w  jakim kolw iek szpitalu kiły, lub g ru 
źlicy. Ale mimo tej „dok trynalnej" niem ożliw ości istnieją oddziały 
Pośw ięcone w yłącznie  gruźlicy, kile, czy  naw et cuk rzycy  dziecię
cej. D laczego koklusz stanow i pod tym  w zględem  w y ją tek ?  B rak  
szpitali kokluszow ych nie jest w łasnością  naszych stosunków , ale 
także  stosunków  zagranicznych. W  P a ry żu  jedynym  odziałem , po
św ięconym  tej rozpow szechnionej chorobie, jest niew ielki oddzialik 
Prof. T eissier‘a w  szpitalu  C laude B ernarda  dla chorób zakaźnych.

*) W edług odczytu w ypow iedzianego dnia 27. VI. 1927 na III 
Zjeździe P ed ja tró w  Polskich w  W ilnie.

Uważam , że jak w yrazem  i wynikiem  zapoznania kokluszu 
jest b rak  oddziałów  w yłącznie przeznaczonych na obserw ację  i le
czenie tej choroby, tak  rów nocześnie b rak  ten przyczynia się 
w  w ielkiej m ierze do dalszego ignorow ania kokluszu i w  pow sta- 
jącem  w  ten sposób błednem  kole hamuje i paraliżuje możność 
gruntow nego poznania tego cierpienia. B ez placów ki klinicznej — 
nie podobna poznać choroby, bez poznania nie m ożna leczyć racjo
nalnie, ani pod w zględem  naukow ym , ani spoteczno-lekarskim . P o 
znanie kokluszu na specjalnym  oddzieie szpitalnym  jest jedyną rę 
kojm ią obudzenia m artw ej dziś d ysku s ji nad kliniką tej choroby.

Cennym  przyczynkiem  do poznania filozofii błędów  lekar
skich, stało  się dzieło znanego p sych ia try  B leulera o antystycznem  
m yśleniu w  m edycynie. A utor z przenikliw ie b y strą  obserw acja 
k lin icysty  w ykazuje dow odnie na p rzykładach , zaczerpniętycl: 
z historii filozofji i z codziennego życia lekarskiego — że jednym 
z najsilniejszych źródeł b łędów  lekarskich  jest ton au tystyczny  spo
sób rozum ow ania, w ygodny  w  sw oim  kw ietyzm ie, ale niebezpiecz
ny, bo oparty  tou t au fond na ślepej w ierze w  tradycję  i w  cu
dzą, a nie w łasną  zdobycz. Niema w ątpliw ości, że na  gruncie tej 
w łaściw ości dziedziczenia z pokolenia w  pokolenie pew nych usta
lonych p raw d  — rozw ija  się bezbronna skłonność do przyjm ow ania 
za ustalone pewniki, skąpej zresz tą , ale zaw sze tej sam ej garści 
encyklopedycznych, pow ierzchow nych aksjom atów  o klinice, pa
tologii, czy  profilaksji kokluszu.

S tosunek przeciętnego  lekarza do kokluszu przypom ina je
szcze niejednego lekarza  w  niedaw nej p rzeszłości do neurologji. 
O bjaw  neurologiczny zauw ażony  przez  chorego, choćby by ł obja
w em  scłerosis m uitiplex, staw ał się w rękach lekarza nieprzeczu- 
w ającego rozrostu  neurologji ofiarą bagatelizujących słów : to ty l
ko nerw ow e! P orów nan ie  moje jest o tyle fortunne, że w  zasa
dzie te  słow a: „to ty lko koklusz", olbrzym ia w iększość lekarzy  
rozum ie rów noznacznie z pojęciem : to  tylko kaszel. A każdem u le
karzow i w iadom o, że kaszel w  rzeczyw iśstości — „to ty lko  n e r
w ow e".

W  tern fatalnem  nieporozum ieniu, utożsam iającem  chorobę 
z jej jednym  objaw em  nerw ow ym , leży  jeden z głów nych pow o
dów  indyferencji lekarza  dla tej choroby. P rzec ię tn y  lekarz  rozu
muje w  tym  w ypadku, jak przecię tny  laik: jak długo chory  „za
nosi się i w ym iotuje" — tak długo ma koklusz, potem  jest zdrów . 
A jeżeli w  miesiąc po chorobie zacznie chory  gorączkow ać i do
stanie zapalenia płuc, to lekarz ocenia sy tuację  słow am i: pnemno- 
nia post pertussim . Język  jest w  tym  przypadku zw ierciadłem  my- 

| śli. W  tem  jednem : „po kokluszu" tkw i u progu zagadnienia p ierw 
sze nieporozum ienie. Je s t to taki sam błąd  w ym ow y, jak nephritis 
post-scarlatinosa, albo m yocarditis post-typhosa. Tem jednem sło
w em  „po kokluszu" —• stw ierdza  lekarz, że koklusz się skończył, 
a  te raz  się zaczyna now a choroba: pnem nonia. I w  ten sposób 
urabia się drogę do przesądu  panującego w  m edycynie, że koklusz 
jest k ró tko trw ałą , 6-tygodniow ą chorobą, bo mniej w ięcej tyle 
czasu chory  kaszle.

K aszel kokluszow y nie jest kokluszem , nie jest chorobą, ty l
ko jej jednym  ■objawem, zupełnie podobnie, jak drgaw ki w  p rzeb ie
gu encephalitis nie są  zapaleniem  mózgu, ale jego jednym  objaw em .

T ym czasem  dla wielu dośw iadczonych naw et lekarzy , nie 
bagate lizujących tej choroby, kaszel jes t dram atu  pointą.

W  rzeczyw istośc i kaszel jest przeciw nie dobrodziejstw em  tej 
choroby, bo odruchem  sw oim  naturalnym , usuw a w ydzielinę za
palną z dróg oddechow ych. Że w  zw iązku z kaszlem  przychodzi 
do m echanicznego ow rzodzenia w iązadełka  języka, albo do niem o
żności za trzym ania moczu, czy  do w ypadnięcia odbytnicy, czy  do 
przepukliny pępkow ej, lub pachw inow ej, czy  n aw et do rozległych 
w ynaczynień  — to w szystko  są  „les petites m iseres" kokluszu, 
nic więcej.

, P unk t ciężkości kokluszu nie leży  w  kaszlu, k tó ry  jest jed
nym  objaw em  choroby, ale w  płucu.

T rw anie choroby  w  każdym  przypadku, n aw et w  lekkim jest 
znacznie dłuższe, niż się naogół podaje. Pospiscbill obserw ow ał 
raz  jeden 6-tygodniow y przebieg  kokluszu.

P rzeb ieg  choroby  zależy p rzedew szystk iem  od liczby n a 
w ro tó w  i od jakości w tó rnych  zakażeń, k tó rych  w p ływ  odbija się 
na płucu zakażonem  pierw otnie przez koklusz. K ażda w tó rna  in
fekcja prow okuje zależnie od ciężkości zakażenia i okoliczności to- 
w arzy szący ch  zakażeniu n aw ro ty  kokluszow e. 1 e m ogą być  „gfo-
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śtl6-“ , lub „niem e", t. j. z kaszlem  kokluszow ym , lub bez kaszlu 
k o k luS ow ego . Z pow odu często  długoletniegCł charak teru  spraw  
płucnych (jak przew lek le  zapalenie płuc, jam y oskrzelow e, zgorzel 
płuc itp.), w yw ołanych  w  płucu kokluszow em , koklusz jest choro
bą, dla k tórej ped ja tra  pow ołany  jest zdobyć praw c/ifobyw atelstw a 
w  klinice w ew nętrznej do rd lłycb , w yśw ietla jąc  rozpoznanie cho
ro b y  w  jej p ierw szym  początku (w  dzieciństw ie).

Ze stosunku, jaki n iek tó rzy  interniści zajm ują w obec patoge
nezy i etjologji rozstrzen i oskrzelow ych  i zgorzeli płuc — w idocz
ny  jest b rak  zrozum ienia w p ływ u  kokluszu na płudS człow ieka doj
rza łego  i niezdolność diagnostyki h isto rycznej i re tro sp e L tw n e j 
pod tym  w zględem . (Landau om aw iając patogenezę zgorzeli płuc 
u sw oich chorych  — nie w spom ina słow em  o kokluszu).)

Jakko lw iek  koklusz w  w iększości p rzypadków  jest chorobą 
d ługo trw ałą  i w  b raku  zjadliw ych następow ych infekcji m iesza
nych — lekką — to jednak w  okolicznościach sprzy ja jących  pa
now aniu epidemii g rypy  i od ry  — przyjm uje postąć mniej, lub w ię
cej groźną, nadającą przez  j |m ia n y  anatom o-patologiczne-^płuca 
piętno płucu i eo ipso życju dziecka.

Zależnie od ciężkości zakażenia kokluszow ego i ew entual
nych zakażeń  m ieszanych, ^organizm  naw iedzony przez koklusz 
przedstaw ia  pew ien specjalny teren , dla k tórego poznania lekarz  
zm uszony jest g łów ną uw agę zw racać  na płuco i w  płucu z a k S f*  
nem  przez koklusz czy tać tak, -jak się czy ta  częstdCSj post w  uk ła
dzie nerw ow ym , czy  w  układzie naczyniow ym  chorego z a k a ż a n e j  
k iedyś kiłą, lub t. p. infekcją nieobojętną z pow odu jej pow ino
w actw a  dla tkanek  tego układu.

Głow nem  kządairiem lekarza  w  stosunku do diagnostyki ko- 
klu«5u jest um iejętność w ynalezienia zagnieżdżonego w  płucu 
ogniska zagęszczenia i badania jego ustosunkow ania się do zaka
żeń następow ych odrą, g rypą  i t. p. P od  urazem  tych zakażeń 
ognisko zaostrza  się pod postacią n a jro z m a itsS S i p rocesów  ana
tom icznych, niczem  się nie różn iących  W  przebiegu klinicznym  od 
gruźlicy  płuc. Jedynym  środkiem  różniczkow ym  rozpoznaw czym  
jeśt badanie bakterio logiczne sek re tów  i eksk re tów  z zasto sow a
niem própy  biologicznej.

Zmienność objaw ów  osłuchow ych i opukow ych płuca i tru 
dność ich w yśledzen ia  stęfje się ciągłą p rzyczyną  przeoyzania ich 
przez lekarza^ i tern sam em  bagatelizow ania płuca na korzyść  rze
czy mniej w ażnej, t. j. kaszlu. L ekarz au tystycznie  i nieuleczalnie 
zw rócony  sw oją głów ną m yślą i uw agą w  kierunku kaszlu „z za- 
n o sR n iem 11, t. j. z repryzam i —• zaniedbuje codziennego, cierpliwe-, 
go badania płuc i w  ten sposób, p rzeoczając mimnimalne zmiany) 
W  płucu dziecka, trac i anatom o-patołcjgiczny w ą tek  sw ojego ro z 
poznania, k tó re  pozostaje zw ykle ty lko  sym p to m aty czn e  (zw iąza
ne z objaw em  kaszlu) aż do czasu w ybuchu  w  płucu w iększych 
łatw o dostrzegalnych  zmian zapalnych anatom icznych. Te ostatnie, 
p rzebiegając w  sposób przew lek ły , naśladujący  znakom icie gruźli
cę, s ta ją  się p rzyczyną następczych  błędów  rozpoznaw czych. Na 
oddzielę zakaźnym  Pospischilla miałem sposobnftśa* obserw ow ać 
przypadki tak  posuniętych zmian płuca kokluszowego, że im pono
w a ły  specjalistom  gruźlicy, jako gruźlica, nie nadająca się już d j  
p rzy jęcia  w  żadnenvsanatorjum . Dzieci te, niedopuszczone z pow o
du beznadziejnej „gruźlicy11 do żadnego sanatorium  — opuszczały  
oddział fe sp isch illa  po dłuższym  pobycie — zupełnie w yleczone.

Klinika kokluszu pozostaje w  bliskiem pow inow actw ie z kli
niką w szystk ich  praw ie zakażeń w ieku dziecięcego, szczególnie 
z kliniką odry, błonicy", zapalenia płuc i opłucnej, grypy , gruźlicy, 
z drugiej s tro n y  z kliniką chorób nerw ow ych  w ieku dziecięcego," 
jak skurcz krtan i i głośni, tężyczka. schorzenia mózgu i opon m ó

z g o w y c h , w reszcie  ze schorzeniam i układu naczyniow ego.
S p raw a  um iejętnego ustosunkow ania się lekarza  do wVwia- 

dów  w  kierunku kokluszu dziecka, o dg ryw a tak  dla sam ego dziec
ka, Jak i dla oddziału szpitalnego rów nie w ażną rolę w  zapobiega
n ia  jak sp raw a odry.

C hcąc chcć częściow o w ykazać  praw dziw ość w ym ienionych 
poglądów , pozw alam  sobie p rzedstaw ić  szereg  p rzykładów , za 
czerpn iętych  z obserw acji szpitalnej.

1) Rom an P. la t 13, p rzybyw a do szpitala 31. XII. 1923 
z pow odu od roku trw ającej gorączki, osłabienia, potów  i p o jaw ia
jących się obrzęków  nóg, z rozpoznaniem  gruźlicy płuc. Kaszle od 
10 lat. Z chorób p rzeb y ł koklusz w  3-cim roku życia i zapalenie 
płuc „po kokluszu11. B adanie kliniczne stw ierdziło : rozszerzen ie  
oskrzeli po kokluszu, kiła w rodzona. M arskość dolnego p łatu  płu- 
ća lew egó. R ozedm a płuc w yrów naw cza. R ozszerzenie praw ego 
serca. 22. V. 1925 zejście śm iertelne. Sekcja potw ierdziła rozpozna
nie kliniczne.

P rzy p ad ek  (op isany ,szczegó łow o  w  P o l.-G az. Lek. r. 1925) 
stw ierdza  przebieg p rzew lek ły  10-letni kokluszu u dziecka 13-let- 
niego z kiła w rodzoną. Korzeniem  ch o ro b y  .by ło  p ierw sze zapa
lenie płuc kokluśżow e, k tórćgo  zejściem  by ły  jam y oskrzelow e. Te

O statnie s ta ły  się .zbiornikiem nieustannego zakażenia, k tó re  w  koń
cu doprow adziło  do śm ierci.

2) Jadw iga Z., lat 10. P rzy ję ta  8. IV. 1926. W  4-ym roku ży 
cia p rzeby ła  k o k lu s z l  cz te rokro tne zapalenie płuc „po kokluszu11. 
P rzy b y w a  z ustalonem  przez  szereg  le k a rB  rozpoznaniem  gruźli
cy płuc. W czasie 5 -ty ^d n io \v eg o  pobytu szpitalnego kilkakrotne 
badanie 'bakteriologiczne plw ociny i kału  nie w ykazuje obecności 
p -ą tków  Kocha. O dczyn P irąu e ta  dodatni. C iepłota norm alna. 
W  dolnym płacie p łuca p raw ego  ognisko drobnobańkow ych 
dźw ięcznycii rzężeń  i trzeszczeń . R ozpoznano: P rzew lek łe  zapale
nie płuc kokluszow e. Pertassis-Piipumonia  S). P o  roku kontrolow ana.

B adana dnia 8. VII. 1927. C iepłota p raw id łow a. Ponad  p ra 
wem płucem z ty łu  u podstaw y  na 2 palce w ysokie przytłum ienie. 
Tam że ognisko rzężeń d ro b n ^ i  śfedniobańkow ych  z charak terem  
dźw ięcznym . Nakłucie próbne ujemne. D ziecko k|fszle często  bez 
zanoszenia. B adanie bakterjologiózne plw ociny ujemne. Badanie 
rentgenologiczne ujemne. O dczyn W asejrnanna ujemy. P rzypadek  
ten s tw ierdza  przewlekłość,, i uporczyw ość zakażania kokluszow e
go, k tó re  u dziew czynki 10-letniej ciągnie się od 6 lat Jakkolw iek 
kaszel s trac ił1,swój p ie rw o tn y ch ,a rak te r — to jednak płuco p rzed 
staw ia po 6 latach  obraz płuca kokluszow ego z ograniczonent 
u trzym ującem  się latam i ogniskiem rzężeń  dźw ięcznych.

3) A ndrzej L. l 'h  roku. P rzy ję ty  7. VII. 1926. D ziecko ojca, 
zm arłego na gruźlicę, m atki chorej na gruźlicę. Od urodzenia cho
re, c ^ s t o  gorączkuje. W  6 m. ż łć ia  ostre  zapalenie płuc, od te,go 
c l l s u  stale kaszle. B adanie stw ieedia ': w ybitną k rzyw icę  całego 
kóś'ćca z bocznem skrzyw ieniem  kręgosłupa. O dczyn P irque©  silnie 
dodatni* ,g ld anie w ypukow e niemiaroda.ine z pow odu znjeksątałce- 
nia klatki piersiow ej. O słuchow opstw ierdza się stale rzężenia u obu 
podstaw  płucnych mniej lub w iecej liczne z charak terem  półdźw ię- 
cznym. Kaszel napadow y, dźw ięczny, bez w ym iotów , przypom ina
jący  kaszel adenopatji w nękow ej. Z pow odu jednak to w arzy szą 
cych kaszlow i skurczów  krtani, kaszel ma charak te r w ybitn ie ko- 
klus.zowy od p ierw szego dnia. Dziecko do końca roku 1926 p rzy 
byw a 31/! kg na w adze, czasam i w ykazuje  stany  podgorączkow e — 
im ponow ąć m oże jako p rzypadek  gruźlicy  gruczołów  w nękow ych, 
za czem przem aw iać może dodatni odczyn P irq u e ta  i ch a rak te ry 
styczne w y w iad y  rodzinrfe. W  połow ie grudnia w ystąp iło  nagłe 
podw yższenie ciepło ty  do 39° i stw ierdzono  w  lew em  płucu oddech 
oskraelow y. Zapalenie płuc przenosiło się stopniowo na drugie płu
co. P rą tk ó w  Kocha nigdy w  plwocinie, ani w  kale nie stw ierdzono. 
Zejście śm iertelne 19. I. 1927 r. R ozpoznano: Adenopathia fnicheo- 
bronchialis, tbc. Pertitsfsis. Pneumonia ambilateralis. Sekcja zwłok 
stw ierdziła  zapalenie płuc n ieżytow e szczególnie w  dolnych p a r
tiach obu płuc i zapalenie tkanki okołorSkrzelow ej i oskrzelikow ej. 
R ozszerzenia oskrzeli cy lindryczne górnego p łatu  płuca lew ego 
otoczone zbitą stw ardn ia łą  w a rs tw ą  tkanki płucnej bliznowatej. 
Jam kposk rze low e w ypełnione k rw aw oropną treścią . Z rosty  opłuc
ne lew ego płuca. G ruczoły  w nęki miernie pow iększone nie p rzed 
staw iają  na przekro jach  zm ian gruźliczych, z w yjątk iem  jednejM  
gruczołu, w ykazującego ognisko w ielkości z iirn a  grochu, k tó re  ule- 
gło zw apnieniu i p rzybra ło  tw ard ą  konsystencję.

P rzy p ad ek  tan stw ierdza, jakim przesądem  jest uw ażanie ko 
kluszu za 6 tygodniow ą chorobę. T rudną sztuką lekarza  było  roz- 
s trzygnąć  w  danym  przypadku: 1) czy  kaszel jest g ru c z o ło w y ® ) 

T zy  ogniska w płucach T ą . gruźlicze? czy zapalne.
R ozstrzygnięcie barw y  kaszlu było oczywiśeie rzeczą do

św iadczenia i znajom ości m uzyki kokluszu i mechanizmu kaszlu 
kokluszowego. Jeżeli można było mieć jakiekolw iek wątpliwości 
co do na tu ry  tego kaszlu przy  rów noczesnym  stanie płuc, to 
w ostatnich tygodniach choroby, w m iarę zjaw ianbr się szm cri 
oskrzelow ego -z początku w lewem, potem w praw em  płucu, k a 
szlowi to w arzy szy ły  w ym ioty i tak  charak terystyczne  zanoszenie 
się, że każdy  laik zm uszony był w tenczas naw et bć3 jakiegokolw iek 
dośw iadczenia klinicznego rc&poznawać koklusz. Chodziło więc 
O zdecydow anie, czy jest to stary koklusz, k tó ry  nanowo nabrał 
bar\Vy kaszlu, charak terystycznej dla św ieżego kokluszu, czy  też 
może śn ieży  koklusz, k tórym  się dziecko na oddziele szpitalnym  
zaraziło  i k tó ry  m anifestuje |f ę  tak  charakterys-tyczncm  p an o sze 
niem się i row noczesnem  zjawieniem  ogniska pnetitnonicznego 
pod postacią szm eru oskrzelow ego w levfem płucu. L ekarz stał 
przed trudnem  do •rozw iązalna zagadnieniem . C harakterystycznie 
w yw iady stw ierdzały  istnienie ̂ gruźlicy u obojga rodziców, dziecko 
w ykazyw ało  od sam ego przybycia  oprócz „m etalicznego" kaszlu

*) N azw ą Pneum onia posługuję się w e w szystk ich  p rzy k ła 
dach be zw zględu na ,to, czy  w jk a ż d y m  poszczególnym  chodziło 
o zapalenie płuc w łókn ik (w e, czy  w  w iększości o zapalenie płuc 
odoskrzelow e. Chodzi- mi głów nie o stw ierdzenie na tu ry^sp raw }  
naciekow ej w  płucu — a w ięc o stw ierdzenie sp raw y  pneum onicz- 
nej, W  odróżnieniu od gruźliczej.
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i klinicznych objaw ów  adenopatji tchaw iczooskrzelow ej także żyw y 
odczyn skórny  P irqueta . Mimo w ięc braku dodatniego wyniku 
badania bakteriologicznego, m ożna b y ło  nie tylko rozpoznać istnie
nie adenopatji wnękowej gruźliczej, ale także przez konsekw encję 
rozpoznaw ać proces gruźliczy w  m iąższu płucnym.

Z drugiej strony  te sam e w yw iady stw ierdzały , że dziecko 
już w  6-ym  m iesiącu życia przebyło ostre  zapalenie płuc, k tó ie  
ustąpiło i pozostaw iło po sobie rzężenia w obu podstaw ach  płu
cnych, u trzym ujące się u dziecka bez gorączki p rzy  ogólnym  do^ 
brym  stanie zdrow ia.

W ynik sekcji w yjaśnił spraw ę i niewątpliw ie ad aculos w y
kazał, że traged ią  dziecka i istotą śm iertelnej choroby, a więc 
'  iej objawów była nie gruźlica, ale koklusz, i że koklusz ten nie 
był naby ty  w  ostatnich 2-ty'godniach, k iedy go rozpoznaw ał per-
ęrw>r»l — - 1
sonel pielęgniarski na podstaw ie kaszlu, ale znacznie wcześniej.  r o . i . u i o i \ i  u  ci. pvjvj.c>LŁt w i c  iy  a  3 / ,  i  u ,  c l iu  w G ^ c s m c j .

Inaczej nic b y łb y  doprow adził do rozszerzeń  oskrzelow ych , które 
są przecież w ynikiem  długotrw ałego m echanicznego działania 
kaszlu i k tó re  są  tak  w ybitnie charak terystyczne  d la  sp raw y  ko
kluszowej. Jam ki oskrzelow e otoczone by ły  zbitą, bliznowatą 
tkanką co dowodzi również, że proces musiał trw ać dłuższy czas, 
a więc nie mógł się rozw inąć w  2-ch ostatnich tygodniach życia. 
Ku wielkiemu zdziwieniu k lin icysty  P /W oczue dziecko gruźliczych 
rodziców m iało w praw dzie iedno ognisko gruźlicze, wielkości z iarna 
grochu w gruczołach wnęki, ale ognisko to było zw apniałe, dziecko 
więc w yszło  zw ycięsko z  w alki z zakażeniem  gruźliczem, mimo 
niestosow nych w arunków  otoczenia i mimo zakażenia kokluszo
wego! N iestosow ność w arunków  życiow ych pow iększała okolicz
ność, że dziecko z powodu braku  m iejsca, trzym ane było w szpitaiu 
Przez szereg  m iesięcy na  oddzielę gruźliczym , gdzie w ięc było na
rażone na liczne m asow e superinfekcje gruźlicą. G ruczoły wnęki 
w ykazyw ały  „obrzęki", ale oczyw iście obrzęk ten, jeżeli daw ał 
naw et objaw y kliniczne, czy  rentgenologiczne — nie byl spowo
dowany przez zakażen ie  gruźlicą, jeno przez  zakażenie kokluszem  
i obok zm ian nacieków  zapalnych naokolooskrzelow ych i naokolo- 
oskrzelikow ych i obok jam  rozstrzeni oskrzelow ych był anatom o- 
patologicznie ch a rak te ry styczny  dla sp raw y  kokluszowej. W ia
domo, jak  rzadko  anatom opatolog jes t w  m ożności rozpoznać ko- —klusz na zwłokach bez pomocy i w skazów ek klininicysty. W  tym  
w ypadku anatom opatolog mógł bez inform acji k lin icysty  w yczy tać 
2 bronchiektazji historję kokluszu na  sekcji dziecka.

koki
W przypadku  tym  dziecko niewątpliw ie uległo zakażeniu

oKiuszowemu wcześnie, a  w ięc około 6-go m iesiąca życia, k iedy 
Pierwszy raz przechodziło  ostre zapalenie płuc jeszcze W domu. 
Rzężenia drobne u podstaw y płucnej, obustronne, z którem i dzie
cko przybyło, b y ły  w yrazem  schorzenia płucnego, k tóre ciągnęło 
się okrągło  rok i zakończyło się śm iertelnie. Jako  cechy spraw y
kokllis;tuszow ej m ieliśm y charak te ry styczny  kliniczny stan  płuc imitu
jący gruźlicę płuc, oraz kaszel, k tó ry  pod koniec życia nabrał, 

opiero z chwilą naw rotu i z  rów noczesnym  św ieżym  procesem  
zapalnym  płuc, na  nowo niew ątpliw ego koloru kokluszowego, prze- 

°nyw ującego zgrzytam i ucho najbardziej nieufnego i sceptycz- 
neso  słuchacza.

O czywiście mogło być całkiem odw rotnie i —• pospieszm y
dodać — zazw yczaj jes t całkiem odw rotnie, t. j. p rzybyw a dziecko
z kaszlem jeszcze o zabarw ieniu kokluszowem , k tóre z biegiem 
czasu traci swój charak tery styczny  dźwięk. W  razie św ieżego za
palenia plnc kaszel niknie zupełnie, albo też przybiera  znam ienny 

arak ter krótkiego kaszlu pneumonicznego, albo w reszcie manife- 
U]c SL  Pod inną postacią refleksu m ózgowego, więc jak  to cze- 

s '° byw a pod postacią drgaw ek kloniczno-tonicznych w przebiegu 
zapalenia ptuc, drgaw ek, k tóre są  u dziecka kokluszowego ekwi
walentem kaszlu. Bo kaszel nie jest chorobą, ale tylko objawem 
„nerw owym " choroby.

P rzypadek  opisany przedstaw ia ze względu na  bogactwo 
Nasuwających się refleksyj p raktycznych w yjątkow ą w artość i za- 
s uguje ze w szech m iar na uw agę i pamięć. U czy on więcej m y- 
, i CeSO lekarza, niż szereg  cyfr najbardziej urzędow ych sta ty styk ,
które me uznają w ogóle kokluszu, jako choroby śm iertelnej, a
uznają gruźlicę, nie m ów iąc rów nocześnie nic, na jakich podstawach  
rozpoznano gruźlicę w ka żd ym  poszczególnym  przypadku .

4) Zdzisław  2., la t 3. P rzy b y w a  do szpitala 2. VI. 1927. P rzed  
rokiem przebył odrę. O d tego  czasu często zapada na  gorączkę 
i kaszel oraz m iewa zte stolce. P rzed  dwoma m iesiącami stwierdzili 
lekarze zapalenie pilic. D ziecko p rzybyw a z temp. 39°, tętno 144. 
Odczyn Pirqueta silnie dodatni. W yw iady  stw ierdzają  4 zgony ro
dzeństw a i obciążenie w kierunku gruźlicy. B adanie klatki piersio
wej stw ierdza obecność objaw ów  d ‘Espin‘ea, K orany ego, Genev- 
rier‘a. B adanie rentgenologiczne stw ierdza obecność cieniów prawej 
wnęki, odpow iadających adenopatji tchaw iczo-oskrzelow ej. Kaszel 
0 charak terze „podejrzanym " na koklusz, bez specjalnego zanosze
nia się, bez w ym iotów. B rak  jakichkolw iek zmiaii w ysluchow ych

i w ypukow ych ze strony  płuc, które się codziennie skrupulatnie 
bada. B rak  także  pozytyw nych przyczyn wysokiej ciepłoty ze 
strony  innych narządów . Po  czterech dniach spadek ciepłoty do 
norm y, k tó ra  się u trzym uje przez 2 następnie tygodnie. 20. Vi-go 
ciepłota podnosi się znacznie do 38.2° i u trzym uje się przez szereg 
następnych dni w granicach od 37.0—38.3. Mimo codziennego szu
kania ogniska płucnego, dopiero 24. VI., a więc w 22 dni po przy- 
jęcu dziecka do szpitala udaje się w ykryć  małe ognisko charakte
rystycznych  drobnych, trzeszczących, delikatnych rzężeń pól- 
dźw ięczuych u dołu w linji pachowej środkowej po stronie lewej. 
Równocześnie no tatka pielęgniarki stw ierdza pod tą  sam ą datą 
kaszel w postaci ataków  kokluszow ych z zanoszeniem  się.

N astępne dni p rzynosiły  coraz silniejsze i częstsze ataki 
kaszlu kokluszowego, tak charak terystycznego , że staw ał się on 
d la szpitala dziecięcego niew ygodny, nie na rękę i skłonił nas do 
w cześniejszego w ypisania dziecka do domu. Ognisko z początku 
tak  trudne do znalezienia staw ało  się z każdym  dniem łatwiejsze 
do w ykrycia , naw et bez używ ania fortelów, w yw ołujących głębsze 
w ydechy dziecka. P lw ocina i kał dziecka badane bakteriologicznie 
nie w ykazują  obecności p rątków  Kocha. R ozpoznano: Adenopathia 
tracheo-bronchiaiis tbc. Pertussis-Pneum onia.

W  przypadku tym  podobnie, jak  i w poprzednim  mieliśmy 
praw o ustalić rozpoznanie adenopathia tracheo-bronchiaiis tbc., ze 
względu na w yw iady  w skazujące m ożliwość infekcji gruźlicą 
w domu, ze względu na objaw y fizyczne i w reszcie ze względu na 
dodatni odczyn P irqucta . Chodziło o rozstrzygnięcie, czy  spraw a 
płucna jest gruźlicą ptuc, czy  zapaleniem  płuc kokluszowem . I tu 
znowu w yw iady stw ierdziły  fakt przebytej odry  i po odrze okres 
całoroczny kaszlu ze skonstatow anem  przez lekarzy  zapaleniem  
płuc. Nie w iem y dużo o charak terze  tego kaszlu. S łyszeliśm y, że 
w  chwili przy jęcia  personel pielęgniarski nie uw ażał tego kaszlu 
za charak te ry styczny  dla kokluszu, bo nie by l on połączony z „za
noszeniem się" — dojrzał dopiero po kilku tygodniach i w tenczas 
w ykształcił się w raz  z odkrytem  ogniskiem zapalnem  na typow j 
kaszel kokluszow y. B rak w tym  przypadku potw ierdzenia sekcyj
nego naszego rozpoznania: adenopathia tracheo-bronchiaiis, Pertus- 
sis, Pneumonia. Ale czy nie nasuw a się podobieństwo z poprzednio 
opisanym  przypadkiem ? C zy tu także m am y przypuszczać możli
w ość św ieżego zachorow ania na koklusz dziecka gruźliczego — 
a nie istnienie naw rotu, czyli dalszego ciągu długo, bo od roku, 
t. j. od przebytej odry  tkw iącego zakażenia kokluszowego, które 
dało powód do poprzedniej pneumonji, do przew lekłego kaszlu i do 
tej ostatniej pneum onji? Pod  wpływ em  zapalenia ptuc — w ystąpił 
na świeżo jeden z objaw ów  tej choroby, mianowicie kaszel — zu
pełnie podobnie, jak  w  poprzednim  przypadku. I być może, że 
w tym  przypadku również doznalibyśm y rozczarow ania na sekcji
1 zam iast pakietów  zserow aciałych gruczołów  wnęki stw ierdziliby
śm y obrzęk tych gruczołów, k ry ją c y  w głębi trudno dostrzegalny 
ślad podleczonej, zw apniałej gruźlicy jednego zaledwie gruczołu.

5) Jadw iga W . lat 7. P rzybyw a 18. 11. 1924. Ojciec zm arł na 
gruźlicę i sześcioro rodzeństw a zm arło w 1-ym roku życia. Dziecko 
przebyło w 5-ym roku życia odrę, przed 8 miesiącam i „ciężki i 
długi koklusz" z zapaleniem  płuc „po kokluszu". Od 3 tygodni go
rączkuje i kaszie. L ekarze w przychodniach rozpoznają gruźlicę. 
C iepłota o typie n ieregularnym  w granicach od 37.2 — 40° u trzy 
m uje się przez 7 tygodni. Tętno 120— 144. B adanie płuc stw ierdza 
niewielkie ognisko drobnobańkow ych dźw ięcznych rzężeń i trz e 
szczeń z przodu po stronie praw ej u dołu w linji sutkowej, potem 
w linji pachowej przedniej po stronie praw ej. Zm ianom  osłuchowym  
odpow iada na 2 palce szerokie przytłum ienie z odcieniem bęben
kowym. O gnisko to u trzym uje się przez 7 tygodni, w raz ze spad
kiem ciepłoty ustępuje. B adanie radjoskopow e ujemne. K ilkakrotne 
nakłucie opłucnej ujemne. O dczyn P irqueta dodatni. Badanie ba 
kterjologiczne w ydzielin i w ydalin  ujemne. P rzez  cały czas 4-mie- 
sięcznego pobytu brak  jakiegokolw iek kaszlu ; w  domu rzekom o 
kaszlała. Stolec przez 10 tygodni wolny, śluzowy. R ozpoznano: 
Pcrtussis. Pneumonia.

P o  7 tygodniach pobytu ognisko ustąpiło bez śladu, dziecko 
pod w pływ em  kuracji lam pa kw arcow ą popraw iło się, p rzybyło  do
2 kg na wadze, straciło gorączkę i w ypisane zostało dn. 13. V. jako 
w yleczone.

K o n t r o l a  dn. 10. VI. 1927. S tw ierdza się to sam o ognisko 
w  praw em  płucu w piacie środkow ym  w linji pachowej przedniej, 
ognisko rzężeń w ilgotnych drobnobańkow ych, łatwo słyszalnych 
po kaszlu. R entgenoskopja zmian ,w  ptucn poza rozszerzeniem  
cieniów wnęki nie stw ierdza. Dziecko m izerne, nie gorączkuje, ale 
kaszle stale. Badanie bakteriologiczne — ujem ne. Z najduje się 
także w obserwacji przychodni przeciwgruźliczej i dw ukrotnie ko
rzys ta ło  z sanatorium  dla zam kniętej gruźlicy, jako dziecko- gru
źlicze.
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P rzypadek  ten jest znowu przykfadcm  trudności rozpoznaw 
czych gruźllay i zapalenia płuc u dziecka. *1 )owodzi on również 
długiego trw ania  kokluszu, k tó ry  po 8 miesiącach naw rócił pod 
postacią ogniska zapalnego bez ataków  kaszlu. Jest więc „niem y“ 
naw rót kokluszu. Po, upływ ie 3 lat pozostaw ił w płucu ślad łatwo 
w ykryw alny  w postaci Bronchiolitis circamscripta.

6) Zbigniew R. la t 2. P rz y ję ty  29. IV. 1925. .Ojciec chory  na 
gruźlicę. Kjzi.ecko przed rokiem  przebyło koklusz. W  listopadzie 
1925 leży w  naszym  szpitalu z powodu zapalenia płuc odoskrzelo- 
wego i kaszlu kokluszowego z wym iotam i. Obecnie przybyw a zno
wu w czasie g ry p y  sezonowej z broncho-pneum onją i z kaszlem  
kokluszow ym  z w ym iotam i. P o  3 tygodniach stan się popraw ia, 
dziecko odchodzi ze szpitala w yleczone. T em peratura o w ahaniach 
nieregularnych. Tętno 144. O dczyn  P irqueta  dwukrotnie ujem ny. 
B adanie bakteriologiczne ujemne

P rzy p ad ek  ten dowodzi długiego trw ania  kokluszu. N aw raca 
on w postaci athków  kaszlu, k tóre po roku nie s tra c iły  jeszcze nic 
na swojej pierwotnej charak terystycznej świeżości i pod w pływem 
grasującej grypy , m anifestuje się także y l  postaci ztipalenia płuc 
odoskrzelow ego, k tóre stosunkow o prędko na jakiś czas ustępuje.

7) Zbigniew D. lat 4. P rzy b y w a do szpitala 18. VIII. 192<5. 
W  3-im roku życia p rzebył odrę i zapalenie płuc. Od tego' czasu 
często kaszle. P rzy b y w a z rozpoznaniem  duru brzusznego z go
rączką  ciągłą na w ysokości 39° Badanie stw ierdza pfęĘritis sarosa 
rz, jałow ym  płynem . B rak  duszności. O dczyn P irqueta dodatni. 
B adanie bakteriologiczne plwociny i kału w kierunku grhżłiey 
ujem ne. Stłumienie na w ysokość 2 palców  u podsfa& y, lewego 
płuca ustępuje w przeciągu m iesiąca. B adanie kliniczne, sero lB l 
giczne i bakteriologiczne w kierunku duru brzusznego ujem ne. Po 
2-®Jfflmiowej gorączce ciągłej u trzym uje się ciepłota nieregularna 
p rzy  ogólnym  stanie dobrym . W  m iarę ustępującego w sajęku 
u trzym ują  się u podstaw y lewego płuca drobne rzężenia pół- 
dźwięczTfe. Dziecko odchodzi w stanie w ybitnej popraw y dn. 20. 
IX. do domu. W edług notatek personelu pielęgniarskiego dziecko 
kaszle dość rzadko, wilgotnie, bez specjalnego charakteru . K ilka
krotnie w obserw acjach -zano tow ano : w ym ioty. Nie zw róciło to 
jednak mojej czujności, ani nie obudziło podejrzenia. Zupełnie p rzy 
padkow o w  czasie nocnego pobytu w praoowni usłyszałem  w są 
siedniej sali kaszel tego chorego dziecka. B ył to  książkow y a tak  
kaszlu kokluszowego z kilkakrotnem i skurczam i krtani w re.pry- 
zach i gdyby  nie ten p rzypadek  rozpoznanie: pleuritis serosa asen- 
lica u dziecka 4-letniego z dodatnim  odczynem  P irąueta , a więc 
rozpoznanie rów noznaczne z pleuritis tuberculosa  nie dużoby się 
różniło w artością kliniczną od w spomnianego rozpoznania duru 
bm isznego . Dzięki przypadkow i tem u zrozum iałem , że pleuritis 
jes t pochodzenia kokluszowego, że dlatego prędko ustępuje, że po
zostaw ia po sobie ognisko zapalne u podstaw y płuca, k tó ri^w  razie 
braku charak terystycznego  kaszlu kokluszow ego może naśladow ać 
caeteris puribus ognisko ^gruźlicze. C zy koklusz ten m a rok, t. i. 
datuje się od przebytej przed rokiem  odry , czy  jest św ieższy — 
nie mogę? ticzyw iśtje  ex  post określić.

P rzy p ad ek  je s t  pouczający  'nie tylko ze  względu na  chara
kterystyczne". dla kokluszu, często tylko nocą w ystępujące ataki 
kaszlu i nie ty lko ze w zględu na konieczność potrzeby kry tycznego  
czy tan ia  każdej najbanalniejszej notatk i p ielęgniark i; nie bez po
wodu notow ała ona: w ym ioty  —  należało się zastanow ió flsk td  te 
w ym ioty  i dom yśleć, że w ym ioty m tfgły^być spow odowane przez 
kaszel, k tórego  charak teru  pielęgniarka m ogła nie rozpoznać. Je 
żeli lekarce me m ają  „szkoły" kokluszu, to gdzie m iała się pie
lęgniarka naudzyc1 rozpoznaw ania m uzyki kokluszu?

K iedy w 1924 r. przez jakiś d łuższy okres czasu znB fflony 
byłem  (pracując nad odchyleniem  dopełniacza z antygenem  Bes- 
redki) spędzać po kilka godzin w porze w ieczornej, lub nocą w  p ra 
cowni szpitalnej, im byłem  bliższy końcIP sw ych poszukiwań, tern 
częściej przychodziłem  do wniosku, że w łaściwie najproduktywfń-ej- 
szym  efektem  lekarskim  mojej całej p raćy  nad B esredką jest tak t 
mimowolnie, przypadkow o odkry tych  licznych nieznanych ani mnie, 
ani moim kolegom, ani pielęgniarkom  przypadków  kokluszu, k tó ry  
się w łaśnie w noefy z tej, lub owej sali w ciszy szpitalnej odzyw ał.

Jest to bardzo pouczające memento dla każdego lekarza- 
pedja& y, jak  w ażne są  nocne w izy ty  lekarskie w szpitalach dzie
cięcych i jak  bardzo kształcące jest to w ygodne w słuchiwanie się 
w czacie ciszy  szpitalnej w  ataki kaszlu, które, jak  najs tarsze pod
ręczniki poućR iją często wogóle tyłkó^w  nocy się zjaw iają.

P rzypadek  jest pouczający  takjre ze w zględu na  spraw ę w y
sięków  surow iczych i ich stosunek do kokluszu. U trzym uje się 
uiczem nieuzasadniony przesąd , że w przebiegu kokluszu rzadko 
byw ają w ysięki surowicze opłucnej. Tw ierdzenie to pow tarza w dó-; 
skonałej z resztą  m onografji: „O schorzeniach opłucnej" — Gorfccki. 
Przeciw nie, w yśięki w przebiegu kokluszu są częste, są  one efe
m erycznej łatwo ustępują, ale tow arzyszą  praw ie każdem u p rzy 

padkowi kokluszu. .Nie jest to mcp: odkrycie, ale jedno z licznych 
odkryć m istrza mojego Pospischtlla, k tó ry  udowodnił z całą ści
słością przez nakłucia próbne na  ogrom nym  m a(erjalc dzieci ko
kluszow ych niepraw dopodobną częstość w ysięków  su ro w icz jth  
opłucnej. Kto kiedykolwiek w życiu zadał sobie rs ż fk o w n y , bo nie
bezpieczny dla dziecka, trud  próbnego nakłucia w tym  kierunku, 
.albo ktokolwiek widział na w łasne oczy w ypełniającą się łatwo 
strzykaw kę w ujem nych z resz tą  pod względem badania fizycznego 
p rzypadkach, ten może zw ątpić na chwilę o bezwzględnej i piCi 
omylnej warfllśdi w łasnej sztuki opukiwania, ale nie zwątpi nigdy
0 w iarogodnem  odkryciu w spom nianego autora. Ja  >ze w szechm iar 
w  istnienie tych  w ysięków  w ierzę, bo je w idziałem.

8) R yszard  U. ł 1/a r. P rzy b y w a do szpitala 18. X. 1926 
z powodu od 3 tygodni trw aj ąoego kaszlu i obrzęków  tw arzy . Na 
mieście rozpaznali lekarze dw ukrotne zapalenie nerek i ropne za 
palenie praw ostronne opłucnej. C iepłota norm alna. D ziecko przed
staw ia niewinny obraz rozsianego nieżytu oskrzeli, m a silne ataki 
typow ego kaszlu kokluszowego i oprócz tego cz,ęsto spo tykany  
charak tery styczny  obrzęk tw arż^  ' i powiek. B rak  łaknienia. 
W ątroba sięga na 3 palce poprzeczne ponfzej łuku żebrow ego i daje 
charak terystyczne dla wieku dziecka przytłum ienie na tylnej po
w ierzchni praw ego płuca, fałszyw ie rozpoznane jako w ysięk ropny 
opłucnej. Mocz w ykazuje: ślad cukru, zw iększoną ilość kw asu 
moczow ego: 2.350/oo i ślad urobilinogenu, b rak  białka, osad nor
m alny.

P rzy p ad ek  ten rzuca św iatło na m ożliw ość pom yłek rozpo
znaw czych pospolitego, typow ego kokluszu z zapaleniem  nerek. 
O brzęk tw arzy powinien był bez badania natchnąć lekarza, ma- 
K ceg fed ak ą  taką  zdolność obserw acyjną, w pfą-wszej linji w  k iS  
runku kokluszu. W iadom o, że jednym  z pierw szych objawów 
obiektyw nych kokluszu oprócz zaczerw ienienia spojówek i nieżytu 
nosa, przypom inającego do* złudzenia okres zw iastunów  w  odrze 
(i p rzy  no ta  bene dźw ięcznym , chrypow atym  kaszlu w ystępującym  
na początku obu chorób), jest w łaśnie obrzęk powiek z początku 
dyskretny , a p»tem coraz w yraźn ie jm y . O brzęk całej tw arzy , 
podobnie jak  obrzęki kończyn i całego ciała, należą oczywiście 
również do częstych objawów tej choroby.

W  przypadku  tym  zjaw iająca się glikozurja przejściowa, 
podobnie jak  zw iększona u ry k n rja  należą rów nież do czystych 
zjaw isk znanych w klinice kokluszu oddaw na. Je iss ieu r przypisuje 
zwiększonej u rykurji znaczenie rozpoznaw cze w pierw szym  okresie 
kokluszu. Jakkolw iek znam wielkie trudnośjjj rozpoznaw cze pierw 
szego okresu kokluszu, to  jednak nie ośm ieliłbym się na podsta
wie tego jednego objawu rozpoznaw ać koklusz. Zjaw isko u rykurji 
a przez analogie zjaw isko glikozurji tłum aczę sobie jako w yraz 
dysfunkcji kom órki w ątrobow ej, a m ianowicie: w yraz  zaburzania 
funkcji glikogeuicznej i nukleolitycznej w ątroby. Zjaw ienie się 
urobilinogenu w tym  przypadku, jak i w wielu innych potw ierdza
łoby to moje przypuszczenie, k tó re  w odniesieniu do ciężkości ogól
nego zakażenia ustroju tą  chorobą pozw ala dom yślać się od
dźwięku tej choroby nie ty lko  na płucach, czy w mózgu, ale również
1 w tak  w ażnym  narządzie, jak  w ątroba2).

9) Feliks Dz. lat 3. P rzybyw a 18. XII. 1925 b ^  w yw iadów  
z ciepłotą 40.1 z obrazem  obustronnego zapalenia płuc oskrzelo
wego. Tętno 18tf. Oddech 60. Dziecko p iS z  pierw sze 3 dni kaszle 
c zęśta -w  sposób zupełnie charak te ry styczny  dla kokluszu. Dziecko 
zostaje za raz  w pierw szym  dniu stosow nie odosobnione. Od 4 dnia 
choroby, p rzy  rozw jjającem  się w dalszym  ciągu zapaleniu płuc, 
nagle kaszel kokluszow y ustąpił, znikł zupełnie i do sam ego końca 
więcej go niezauw ażyli ani lekarze, ani personel pielęgniąrski. 
M iejsce dotychczasow ego spazm atycznego kaszlu za ja ł zw ykły  
rzadki, krótki „pneum oniczny" kaszel. Dziecko nie zażyw ała  p s -  
drjych środków  kojących  kaszel. Dziecko w ypisano do domu w sta 
nie dobrym , bez gorączki, bez kaszlu 31. XII. 1925.

P rzypadek  t e n ' poucza dowodnie, jak  zm iennym  i nieobli
czalnym  (jakkolw iek w artościow ym ) objawem kokluszu jest kaszel. 
G dyby to dziecko przyby ło  do szpitala o 3 dni później, a  więc 
w dniu, k iedy było jeszcze chore na topnienie płuc, ale k iedy prze
stało  już kaszlać, zachodzi wszelkie praw dopobieństw o, że niictby 
wobec braku jakichkolw iek w yw iadów  n w  był rozpozM ł kokluszu, 
że niktby nie odosobnił był dziecka, że jednem  słowem nie pozna
libyśm y byli choroby dziecka i w dodatku narazili byli cafą salę 
na jedno więcej w ew nątrz-szpitalne zakażenie. Izolacja dziecka 
kokluszowego (o ile jest jeszcze zaraźlhyę) w o tw artym  boksie 
na ogólnej sali nie mam prSlfira uważgić za izolację w ystarczającą , 
zupełnie tak, jak w Szkarlatynie, błonicy, czy" odrze. P rzypadek

2) Porów .: Mikułowski i Jaroszew ska. B adana zawartojści 
kw. m ocżowego w moczu u dzieci. 111 Z jazd Pedj. Pol. w W ilnie 
1927 r.
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ten, choć taki na pozór banalny, w ykazuje całą nieuchronną grozę 
niebezpieczeństwa każdego uajw zorow iej prow adzonego szpitala 
dziecięcego.

Dok. nast.

Klemens GERNER, M arjan PETRY NO W SKI W arszaw a,
i Jan  TRZEBIŃSKI, A systenci kliniki.

W lew anie do dw unastn icy  2°/o  kw asu  solnego jako czynnik 
rozpoznaw czy  w rzodu  dw unastn icy  *).

^  I k lin ik i w ew n ę trzn e j U niw . W a rs z a w s k ie g o . (D y re k to r :  W ito ld  O r ł o w s k i ) .

R ozpoznaw anie w rzodu  dw unastn icy  stanow i dziś bodaj 
niem niejszą trudność, niż to było za czasów , gdy M o y n i h a n  
Podał kliniczną sym ptom atologię tej sp raw y  chorobow ej. C hociaż 
bow iem  środki rozpoznaw cze pom nożyły  się, to jednak dośw iad
czenie kliniczne w łaśnie dzięki tym  now ym  środkom  ukazało nam 
całą gm atw aninę sp raw  chorobow ych, k tó re  mogą się uk ryw ać 

poza pierw otnie podanym  obrazem  klinicznym  M oynihana. Ze 
tak  jest w istocie, dow odzą tego w ysiłki badaczów  w kierunku 
stw orzenia m etody, k tó rab y  posiadała  w y łączną specyficzność 
w  stosunku do w rzodu dw unastn icy , inaczej m ów iąc, k tó rab y  do
starczy ła  w yraźnych  dow odów  jego istnienia. Pom ijając m eto
dy biologiczne, chcielibyśm y za trzym ać  się tu  n a  próbach  rozpo
znaw czych czysto  klinicznych.

E i n h o r n by l p ierw szym  z pośród  badaczów , k tó rzy  usi
łow ali w yciągnąć w nioski z próby, polegającej na zetknięciu się 
z w rzodem  obcego ciaia, w prow adzonego  do dw unastn icy . W  tym  
celu w prow adzał on czystą  nitkę i po pew nym  czasie w yciągał 
ią z pow rotem . E i n h o r n  przypuszczał, że na odcinku nitki, k tó 
ry  zetknie się z  ubytkiem , w inien pozostać  ślad  krw i. Dziś w iem y, 
że próba ta  zaw iodła oczekiw ania, w  niej pokładane. B adanie na 
utajone krw aw ien ie  w  kale w y jaśn ia  nam  jedną z  p rzyczyn  niepo
w odzenia p róby  E i n h o r n a .  M yśl ta  jednak zosta ła  rzucona. Po 
tej sam ej drodze bezpośredniego zbliżenia ebeego ciała do w rzodu 
Poszedł S c h i i l e .  W  jego próbie doprow adzenie obcego ciaia od
byw a się za pośrednictw em  zgłębnika dw unastnicow ego. Obceni 
ciałem jest ptyn, mianowicie 2"/o rozczyn kw asu solnego. S  c h  ii- 
16 przez  w lanie kw asu  solnego na pow ierzchnię w rzodu zam ie
rza! w yw ołać  silny odczyn bólow y, zarów no  podm iotow y, jak 
i Przedm iotow y, stw ierdzany  przez  ucisk na okolicę dw unastnicy. 
W  doniesieniu sw em  au to r zdecydow anie tw ierdzi, w praw dzie , na 
Podstawie kilku przypadków , że chorzy  na w rzód  oddziałują bó
lem na w lew anie, zdrow i zaś nie zd radzają  żadnego odczynu. W  10 
m iesięcy po p racy  S c h ii 1 e g o zjaw ia się p raca  O 1 i v  e t a, k tó 
ra w  zasadzie poddaje ocenie p róbę Schulcgo, chociaż au tor za
znacza, że on już daw niej m yślai o podobnych m ożliw ościach d ra
żnienia w rzodu i w yciągania z tego w niosków  prak tycznych . O 1 i- 
v  e t  w nosi tę  inow ację, że  w lew a  kw as solny  nic odrazu w  2°/o 
rozczynie, a zaczyna od rozczynów  słabszych  i, skoro  nie uzyska 
odczynu przechodzi do silniejszych. Autor p rzy  tern w ydobyw a co 
Pewien czas trochę  treści i określa w  niej zdolność soków  dw u
nastn icy  do zobojętniania HC1. W nioski au to ra  są : W rzód  św ieży 
Podczas próby z HC1 daje znać o sobie, s ta ry  lub podgojony nie da 
odczynu. Inne sp raw y  żołądkow e i dw unastnicow e naogól nie dają 
odczynu bólow ego. A utor w skazuje na m ożliw ość rozgraniczenia 
wrzodu od now otw oru i od kam icy. T akie są  dotychcza&ov'e zdo
bycze co do om aw ianej próby. T rzeb a  p rzyznać, że  m ają one 
wiele pow abu dla klinicysty. T eraz  przejdziem y do w yników , uzy 
skanych p rzez  n as ze  stosow ania p róby  Scbulego.

P ró b a  ted y  została  zastosow ana w  45 przypadkach  rozm a
itych sp raw  chorobow ych, w  niek tórych  dw ukrotnie. P rzy tem  
chorzy, k tó rych  poddano próbie, nie byli dobierani w edług jakiej
kolw iek zasady , na dow ód czego niech posłuży następujące zesta
w ienie:

W rzodów  dw unastn icy  w zgl. p rzyodźw iernikow ych 10 p rzy 
padków.

W rzodów  na krzyw iźnie  małej żo łądka 2 przyp.
S p raw  nerw icow ych  żo łądka 5 przyp.
Bczsoczności żołądkow ej 3 przyp.
S p raw  now otw orow ych  przew odu pokarm ow ego 3 przyp.
Zapalenie m iąższu w ątrobow ego  (Eppingera) 3 przyp.
Kamicy żółciow ej 4 przyp.
Pozatem  przypadki gruźlicy  płuc, spraw  nerkow ych, kiły 

narządu krążenia, zakażenia ogólnego k rw i i niedokrew ności zło-

*) P ra c a  w yg łoszona na VII zjeździe T o w arzy stw a  In terni
s tów  Polskich  w  Poznaniu w  dniu 28 w rześn ia  1927 r.

śljwej. W  13 pierw szych  z kolei przypadkach  po w prow adzeniu 
zgłębnika do dw unastn icy  i po stw ierdzeniu przed ekranem  ren t
genowskim, że oliwka znajduje się istotnie poniżej odźwieinika, 
mniej w ięcej w  pobliżu brodaw ki V atera, dokonyw aliśm y odrazi! 
w lew ania rozczynu  kw asu  solnego. Później w lew anie HC1 byio po
przedzane zazw yczaj przez próbę M eltzer-Lyona. Na w ynik próby 
Schulego uprzednie w lew anie siarczanu magnezji w pływ u nie m ia
ło. Rzecz jasna, że m iędzy jedną a drugą próbą upływ ała średnio 
godzina. P raw ie  w e w szystk ich  p rzypadkach  (39) spraw dzaliśm y 
miejsce pobytu oliwki zgłębnika p rzed  ekranem  rentgenow skim . 
W  pierw szych sw ych przypadkach  usiłow aliśm y w yjaśnić, jakie 
najw yższe  stężenie HC1 znosi dw unastnica bez  odczynu. Nie odw a
żaliśm y się w lew ać rozczynów , k tó re  drażniły  język. N ajw yższe 
stężenie, jakie w lew aliśm y, było  7°/o, najniższa 1ls°lo. W reszcie, 
zatrzym aliśm y się na 2°/o, nie w idząc po trzeby  ani podnoszenia, 
ani obniżania procentow ości kw asu. Ilość w lanego naraz  kw asu 
w ynosiła 10 cm3. Jeśli odczyn nie w ystępow ał, po kilku minu
tach  ponaw ialiśm y w lew anie. P o  w yw ołan iu  odczynu, zarów no 
jak i w braku tegoż, w lew aliśm y około 20 cnr1 rozczynu sody, 
aby zobojętnić kw as solny. O dczyn zaw yczaj m iał charak ter ku r
czów , palenia lub rw ania  w  okolicy dołka podsercow ego'. C horzy 
z w rzodem  w yraźn ie  podkreślali, że  spow odow ano im napad do
brze  znanego bólu. P ró b a  w ypad ła  dodatnio w  14 przypadkach 
z czego w  9-ciu odczyn b y ł w ybitny, w  5 słabszy . Poniżej podam  
tablica poucza nas, jakie to by ły  stany  chorobowe, w których  w y
nik by l dodatni.

L p. Rodzaj cierpienia W ynik U w a g i

1 U lcus dnodeni . . . . + + + P ow tórne badanie da
ło w ynik podobny

2 U lcus duodeni . . . . +  d~b Spraw dzono chirurg.

3 U lcus duodeni . . . -i-d +

4 U lcus duodeni . . . . d—bd-

5 U lcus duodeni . . . . +  +  + Stosow ano papaverinę  
z pow odu kurczu od- 
źw iernika

6 U lcus ventricu li ad 
p y l o r u m ..................... d-d-d-

7 U lcus ventr. ad cur- 
vaturam  m inorem  . d- +  T

8 U lcu s ventr. ad pylor. d—b

9 H yp eracid itas . . . . d—b To sam o przy powt. 
badaniu

10 D ysp ep sia  n ervosa  . . + -b

U C arcinom a ventriculi + +

12 H epatitis destructiya  
d i f l u s a ......................... +  +  +

13 C holelith iasis . . . . -b-b C holecystografja  do
datnia

14 M. G le n a r d i ................. -bd—b Z apaść.

T ablica ta  nie w ym aga w yjaśnień, jednak podkreślić należy, 
że p róba  w ypad ła  silnie dodatnio w  7 przypadkach  w rzodu, w  tern 
w  1 przypadku  w rzodu  na m ałej krzyw iźnie  żołądka. U derzają
cym  jes t p rzypadek  chorobfcG lenarda, w  k tórym  w lanie 10 cm S4  
2°/o HC1 spow odowało zapaść. .W  przypadkach  z silnym  odczynem 
tylko trzyk ro tn ie  stw ierdzaliśm y bolesno£fr*na ucisk w  okolicy 
dw unastn icy; w  braku odcggfiu bólow ego objaw y uciskow e ró w 
nież nie w ystępow ały . Jak  m ożna w nosić z tablicy, z  pośród 12 
badanych  w rzodów  w  4 prziSpadkacii nie uzyskaliśm y odczynu. 
W e w saystk icli tych p rzypadkach  chodziło o w rzody  stare , 3 do 
9 lat trw ające, k tó re  nie daw ały  utajone; k rw i w  kale; w  jednym  
żutych przypadków  chodziło o w rzód  na krzyw iźnie małej* przy- 
czem  chory  p rzeby ł skuteczną kurację przeciw w rzodow ą.

Jeśli te raz  przejdziem y do podsum ow ania naszych  w yników , 
to po stw ierdzeniu, iż  szczupła ilość naszych przypadków  nie upo
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w ażnia nas do czynienia szerokich  uogólnień, m usim y zaznaczyć, 
że najw iększa ilość dodatnich w yników  bezw zględnie, a  jeszcze 
bardziej odsetkow o, p rzypada  na  w rzody  dw unastnicy. Nie m oże
my jednak zgodzić się ze zdaniem O 1 i v  e t  a, że kam ica żółciow a 
i niow etw ory nie dają odczynów , a jeszcze mniej ze zdaniem 
S c h ii 1 e g o, k tó ry  uw aża, że ty lko  w rzody  dw unastn icy  oddzia- 
ływ ują na w lanie kw asu  solnego. D otychczasow e w ięc w yniki upo
w ażniają nas do w ysnucia  następujących  w niosków :

1. W  70°/o p rzypadków  w rzodów  dw unastnicy lub w rzodów  
przyodźw iern ikow ych chorzy  oddziaływ ają na w lanie HC1 do dw u
nastn icy  bólem, podobnym  do takow ego podczas napadów  bó
low ych.

2. C horzy na  inne cierpienia przew odu pokarm ow ego ró w 
nież m ogą dać podobny odczyn, przew ażnie  jednak o nasilenia 
słabszem .

3. P ró b a  z w lew aniem  kw asu solnego nie posiada w artośc i 
rozpoznaw czej bezw zględnej; jednak odczyn silnie dodatni w  p rzy 
padkach w ątp liw ych  ma w arto ść  rozpoznaw czą pom ocniczą.

P iśm ie n n ic tw o .
A. S c h i i l e :  Zur k lin isch e  D iag n o s tik  d es  U lcus D uoden i M . m . W . 

N r. .2.9,1 1926, s t r .  1191. —  J . O 1 i v  e t :  S a lz s iiu re  u. A e th e r in der D ia s n o s tik  
des M agen  tind D iio d e n a lg eseh w in s . M. m . W . 19, 1927, s tr .  807.

Dr. J. LEYBERG. Łódź.

W  spraw ie  w yw oływ an ia  u chorych  kiłow ych gorączki infekcyj
nej p rzy  pom ocy saprov itanu  '").

Z O d d z ia łu  n erw o w eg o  i z am b u la to riu m  sk ó rn o -w e n e ry c z n e g o  S z p ita la  im. 
m ałż . P o zn ań sk ic h  w  Ł odzi.

K orzystne w yniki leczenia porażenia  postępującego zim nicą 
zachęciły  w r. 1922 klinikę F i n g e r a do zastosow ania tej m eto
dy p rzy  syfilisie w ogóle.

W ychodzono z założenia, że — skoro  m etalues jest tylko 
dalszym  ciągiem kiły, a w yniki p rzy  porażeniu postępującem  są 
tern lepsze, im wcześniej leczenie rozpoczęto —  słuszną powinna 
być zasada  leczenia zim nicą w szystk icli ok resów  kiły. a teinbar- 
dziej k iły  w czesnej.

P oczątkow o zaczęto  stosow ać leczenie zim nicą tylko 
W przypadkach kiły  drugorzędow ej utajonej z uporczyw ym  W as- 
serm . W 'su ro w icy  i płynem  m.-r. chorobow o zmienionym. W yniki 
b y ły  zachęcające: odczyn W a w surow icy  z dodatniego staw ał się 
ujem nym, a 3—4 m iesiące po ukończeniu leczenia ustępow ały  
zm iany chorobow e w  płynie m ózgow o-rdzeniow ym . N astępnie ko
rzys tne  rów nież w yniki stw ierdzono klinicznie i serologicznie 
w  kile d rugorzędow ej jawnej.

Leczenie polegało na tern, że uprzednio w  ciągu 4-ch tygo 
dni chory  dostaw ał dożylnie 3 g neosalw arsanu, poczem  szczepio
no zim nicę; po 8-ym — 10-ym napadzie p rzeryw ano  napady  chini
ną (10%  chinimim bisulfnricum, dw a ra z y  po 5 cm3 dożylnie), po
czem następow ało zTiów leczenie salw arsanow e, jak  na początku. 
Sposób postępow ania w niczem się więc nie różnił od leczenia zi
m nicą porażenia  postępującego.

P rz y  zastanaw ianiu  się jednak nad w yborem  zimnicy jako 
m etody w spółleczniczej p rzy  kile w czesnej, nastręczają  się duże 
w ątpliw ości, czy  m etoda ta znajdzie kiedyś sw oje ogólne zasto3 
sew anie. N ależy bowiem uśw iadom ić sobie, że zimnicą, jako śro 
dek leczniczy, jes t środkiem  ciężkiego kalibru. Na ten ciężki p rze
bieg zaszczepionej choroby, na jaki z czystem  sum ieniem i słuszną 
rac ją  narażam y chorych  przy  porażeniu postępującem , trudniej 
się da nam ów ić w czesny  kiłow y.

C hory na p. p. jest ciężkim kaleką, niem a w iele do stracen ia  
i pójdzie na w szystko , aby  chociaż na kró tk i czas odsunąć od sie
bie sta le  postępujące charłac tw o  i odzyskać choćby czasow ą zdol
ność do p racy  i życia. W czesny  zaś k iłow y ma praw o  pow ołać się 
na innych szczęśliw ych w sp ó łto w arzy szy  niedoli, k tórym  udało 
się, mimo przebytej kiły i leczenia zw ykłego, p rzeżyć  pom yślnie 
jeszcze dziesiątki lat, a n ieraz i całe życie. Nic w ięc dziwnego, że 
chory , obarczony  w czesną kiłą w  najlepszym  razie p rzystan ie  na 
takie niezw ykłe leczenie, połączone z koniecznością izolacji szp ita l
nej i zerwania ta jem nicy, tylko w ów czas, gdy  będzie mógł o trzy 
m ać zapew nienie lekarza, że tym ciężkim kosztem  opłaca p rzy 
najm niej doszczętne w yleczenie kiły bez obaw y o jej późne na
stępstw a. Na razie jednak, opierając się na w ynikach tego lecze
nia, o trzym anych  przez  F i n g e r  a-K y r l e g o ,  B e r i n g a ,  M e i s 

*) W edług refera tu  w ygłoszonego na V Zjeździe Polskiego 
T o w arzy stw a  D erm atologicznego w  W ilnie dnia 5 czerw ca  1927 r.

s n e r a  oraz u nas przez W a l t e r a  w  K rakow ie, m ożem y tylko 
tw ierdzić, żc w spółleczenie zim nicą w p ływ a korzystn ie na kitę 
w  tein znaczeniu, że usuw a szybko zm iany kliniczne, odczyny se 
rologiczne i oczyszcza płyn m ózgow o-rdzeniow y.

Musimy w ierzyć, że ta m etoda — w edług słów  F i n g e r a 
„przew yższą  w  w ynikach w szystko , co jakim kolw iek sposobam i 
leczenia dotąd osiągnięto". Czy jednak zimnicą, zastosow ana p rzy  
wczesnej kile, pewniej uchroni chorych kiłowych od późnych prze
jaw ów , niż to  czyniły  do tychczasow e m etody leczenia, na to  o czy 
w ista  odpow iedzi dać nie możem y.

Przeciw ko  stosow aniu zim nicy przy  kile w czesnej pow inna 
przem aw iać i ta  okoliczność, że na kitę choruje bez porów nania 
w ięcej ludzi, niż na porażenie postępujące, skutkiem  czego m asow e 
szczepienie zim nicy p rzy  kile może stanow ić dla otoczenia nie
bezpieczeństw o zarażen ia , k tóre  p rzy  sporadycznein  szczepieniu 
porażenców  praw ie, że nie istnieje ( M a r t i n  i). Z w olennicy zim
nicy szczepionej u trzym ują w praw dzie, że o ile szczep jest dosta
tecznie s ta n ą  paso ży ty  zim nicy tra cą  sw oje form y płciow e i tern 
sam em  nie są  zaraźliw e dla otoczenia naw et w  obecności k»- 
m arów .

T w ierdzeniem  tem usiłow ano tłóm aczyć pew ne odmienne 
w łaściw ości zim nicy szczepionej w  porów naniu z zim nicą natu
ralną, jak: stosunkow o łagodniejszy jej przebieg, brak  naw rotów  
o raz  dużą w rażliw ość pasoży tów  na chininę. W edług jednak w y 
bitnych znaw ców  zimnicy, ta  dobra opinja zim nicy szczepionej, nie 
zgadza się z istotnym  stanem  rzeczy : lekarzom  angielskim  ( Y o r k  
i W r i g h t )  udaw ało  się zarazić  kom ary szczepem , k tó ry  w  cią
gu 3 i 112 la t p rzeszed ł 53 bezpośrednie pasaże na ludziach; szczep 
ham burski posiada form y płciow e jeszcze po 100 pasażach (M a r- 
t i n i). Znane są  przypadki, gdzie p rzez  pew ien czas kom ary nie 
daw ały  się zarazić  u ludzi, u k tó rych  stw ierdzono  niew ątpliw ą 
obecność gam etów , po upływ ie zaś kilku dni zarażen ie  następo
w ało naw et w  mniej sp rzy jających  w arunkach ( B a r  li er ) .

P rzeciw ko  m asow ym  szczepieniom  zim nicy kiłow ym  pow i
nien przem aw iać i ten fakt, że stw ierdzenie  zupełnego w yleczenia 
zimnicy jest — w edług  M a r t i n i e g o  — rzeczą  nie o w iele ła 
tw iejszą, niż stw ierdzenie w yleczenia kity. Z arazek zaś zimnicy 
żyje z zarazkiem  kiłow ym  praw dopodobnie w  szkodliw ej dla ustro-_ 
ju sym biozie, skoro  np. w  Anatolii — w edług tegoż au to ra  — roz
panoszona w  ostatnich latach zimnicą w raz z endem iczną kiłą dzie
siątkują tam tejszą ludność. Pom im o wiec, iż p rzy  leczeniu porażenia  
postępującego zimnicą jes t ju ż  dziś m etoda w yboru pow szechnie  
przyjętą , trudno jes t je j p rzyzn a ć  to samo znaczenie p rzy  zw alcza
niu tak bardzo rozpow szechnionej dziś choroby, ja k  jes i kiła wogóle, 
u iv szczególności kita wczesna. Jest więc rzeczą zupełnie zrozu 
miałą, że obok dalszych prac nad zimnicą, k tó re  pogłębiają sto
sunek tej choroby  do kiły, w idzim y usiłow ania, zm ierzające do 
zastąpienia p rzy  kile zim nicy innym zimniczo — podobnym  środ 
kiem, tem bardziej, że w ybór pad ł dotychczas na zimnicę nie dzięki 
jakim ś szczególnym  w łaściw ościom  zarazka  zim niczcgo, lecz dzię
ki możliw ościom  ła tw ego  opanow ania tego  zakażenia p rzez  chi
ninę.

Aby środek w spólleczniczy p rzy  kile mógł z pow odzeniem  
zająć miejsce zimnicy, powinien on posiadać w łaściw ość w y w o ły 
w ania obrazu chorobow ego najbardziej zbliżonego do zim nicy t. zn. 
w yw o ływ a ć  w yso ką  ciepłotę, która ma trwać kró tko  i posiadać 
charakter napadów gorączkow ych , nie narażając chorego na pow a
żne niebezpieczeństw o.

W  poszukiw aniu takiego środka B ó h n e ,  naukow y k iero 
wnik drezdeńskiej w y tw órn i surow ic, w prow adził do lecznictw a 
p rzed 3-ma la ty  p repara t, nazw any  przez  niego saprovitanem . Ma 
to być nieszkodliw a dla człow ieka m ieszanka najróżniejszych sa- 
p refitów  w stanie żyw ym ; w strzykn ię ta  dożylnie w yw ołuje po 
'U—3 godz. po dokonanym  zabiegu z początku silne dreszcze, 
trw ające  do 30 minut, następnie w ysoką ciepłotę, dochodzącą do 
40° z górą, poczem  zazw yczaj już po 6—24 godz. następuje stop
niow y spadek ciepłoty aż do stanu norm alnego. W  ten sposób, 
ko rzysta jąc  z 3-ch sery j t. zw. „Sapr. B “, posiadających co raz  to 
w yższe  daw ki od 0,003—0.8 cm 3 bak tery j w  jednym  cm 3 s trz y 
kaw ki -— m ożna naśladow ać typ napadów  gorączki zimniczej.

W  przeciw ieństw ie w ięc do do tychczasow ych sposobów  
sztucznego w yw oływ an ia  gorączki za pom ocą szczepionek z za
bitych bak tery j c liorobotw órcznych, ma się tu do czynienia z w pro 
w adzeniem  do krw i żyw ych baktery j (jak przy  szczepieniu duru 
pow rotnego lub zim nicy) z tą jednak różnicą, że w prow adzany  
p rzy  saprovitan ie  m ateria ł infekcyjny po spełnieniu sw ej roli go- 
rączko tw órczej ma sam w ciągu kilkunastu godzin w ustro ju  g i
nąć. Obok jednoczesnego działania w ysokiej ciepło ty  — to silne, 
lecz szybkie i przem ijające uszkodzenie całego szeregu  narządów  
ma być dla organizm u bodźcem  dla w y tw orzen ia  w  nim tego ko
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rzystnego rozm achu (elan), k tó ry  jest w łaściw y okresowi rekon
w alescencji po każdej ostrej zakaźnej chorobie.

A utorzy, k tó rzy  się zajm ow ali w p ływ em  saprovitanu  na 
przebieg syfilogennych schorzeń układu nerw ow ego, uw ażają sa- 
Provitan za niezaw odnie i szybko  działający  środek  gorączkow y, 
nadający się do zastąpienia zim nicy w  tych  razach , k iedy zim nica 
jest dla jakichkolw iek w zględów  przeciw w skazana. D r e y f u s s  
i H ą t i a u  podnoszą ko jący  w pływ  saproyitanu na strze la jące  bóle 
przy  w iądzie rdzen ia; to sam o spostrzeg ł B e c k e r  u sw oich ta- 
bctyków  ze strzelającem i bólam i i kryzam i żołądkow em i, k tóre  
zupełnie ustępow ały  po uprzedniem  w zm aganiu się p rzy  p ie rw 
szych 3—4 napadach  gorączk i i nie w raca ły  mimo 6—7 miesięcznej 
kontroli. F a b i n y i  miał na 21 przypadków  porażenia postępują
cego u 6-ciu chorych  zupełną rem isję  z  zachow aniem  zdolności do 
Pracy, a u 5-ciu w y raźn e  polepszenie.

N ajw iększą jednak zale tą  saprovitanu w  porów naniu z zim- 
n'cą  ma być  to, że sap roy itan  m ożna stosow ać bez obaw y am bu
latoryjnie, o ile chory  pół godziny po zastrzyknięciu  może położyć 
się do łóżka.

Z achęcony przez  kolegę S o n e n b e r g a ,  którem u poczu
w am  się do obow iązku i na tern miejscu serdeczn ie  podziękow ać, 
Przystąpiłem  do w ypróbow ania saproyitanu  na m aterjale szp ital
nym  i am bulatoryjnym  szpitala im. Poznańsk ich  w  Łodzi.

Chodziło mi tym  razem  w yłączn ie  o prześledzenie przebiegu 
napadów  gorączkow ych, o stw ierdzenie, czy  istotnie saprovitar. 
swojem działaniem  w yw ołu je  stan  chorobow y, przypom inający  
zimnicę, czy  napady  gorączki sap royitanow ej są lżejsze od napa
dów zimniiczych p rzy  rów nież w ysokiej ciepłocie, chdzilło mi
w reszcie o stw ierdzenie to lerancji chorych.

S praw ę tę badałem  na  14 chorych. Z kiłą utajoną i płynem 
chorobow o zm ienionym było  12-u; jeden m iał o b jaw y  kiły  mózgo
w o-rdzeniow ej; jeden b y ł z kiłą mózgu, w zględnie porażeniem  po- 
stępującem . Ł ącznie  ch o rzy  ci p rzebyli 91 napadów  gorączki, 
a m ianowicie:

2-ch po 12 napadów ,
1 — 11 napadów ,
5-u po 7 napadów ,
5-u po 4 napadów ,
1 — 1 napad.

Przestudiow anie tej sp raw y  przekonało mnie, że  celem  
otrzym ania napadów, naśladujących zimnicę, nie należy  rozpo
czynać leczenia od najm niejszych daw ek serji 1-ej, przechodząc 
stopniow o do serji Ii-ej, gdyż w ów czas ciepłota, w sku tek  p raw do
podobnie w y tw arza jącego  się p rzyzw yczajen ia  w zględem  w p ro w a
dzonego bodźca, nie dosięgnie pożądanych w ysokości. Z acząe na
leży w ów czas odrazu od serji Ii-ej saproyitanu B : c iepłota podnosi 
s>ę do 40°—41° po uprzednich  silnych dreszczach, trw ający ch  pół 
d° 2 gedz. N apadow i takiem u to w arzy sza  bóle g łow y, w ym ioty , 
obfite poty  i n ieraz biegunka. Spadek ciepłoty następuje po 12— 18 
godz. stopniowo i kończy się dobrem  sam opoczuciem chorego. P rzy  
w yw oływ aniu  napadów  takich co  trzeci dzień, co jes t m ożliwe  
ty lko  u chorych szpitalnych, przebieg  leczenia jest bardzo  ciężki, 
Pie ustępujący zim nicy; chorzy  bardzo  w ycieńczeni w zbran iają  się 
Przed następnem i w strzyknięciam i.

P rzy  am bnlatoryjnem  współleczeniu k iły  saprovitanem  B. 
w  odstępach 8-dniow ych. poprzedzonych  leczeniem  sa lw arsancw o- 
b izm utow em 1), m ożna zacząć leczenie cd daw ek m niejszych serji 
b-ej i stopniowo dawki podnosić. Do tego am bulatoryjnego spo
sobu leczenia n adaw ałyby  się w łaściw ie w szystk ie  przypadki kiły, 
a w  szczególności przypadki z uporczyw ym  W a  w surow icy  i p ły 
nem chorobow o zmienionym . W y zy sk ać  należałoby  tu ta j te rapeu 
tycznie dw a czynniki: 1) w yżej w spom niane ogólne przestrojenie 
organizmu, korzystne dla leczenia k iły  pod w pływ em  w ysokiej cie- 
P t°ty, jak  p rzy  każdej ostrej zakaźnej chorobie o raz  2) zw iększoną 
Przepuszczalność opon m ózgow o-rdzeniow ych dla leków, zaw ar
tych we krw i podczas napadów  gorączki, jak  tego dowiódł V o n- 
* e n u e 1 odnośnie do bizmutu podczas napadów  zimnicy.

W  tym  celu m ożnaby rów nież w ykorzystać  obniżenie ciśnie
nia płynu m ózgow o-rdzeniow ego pod w pływ em  roztw orów  hiperto- 
nicznych i w spółcześnie z  saprovitanem  podaw ać neosalw arsan  do
żylnie w 40°/o roztw orze urotropiny.

N iestety jednak saproyitan  mimo swój pozorny prerogatyw  
w Porównaniu z zimnicą, że przy  współleczeniu kity  dałby się sto-

9  W  ciągu tygodnia 2 razy  bism ogenol po 1 g, jedno w le
w anie 0,6 neosalw arsanu  i jedno saproyitanu.

sow ać am bulatoryjnie, wbrew tw ierdzeniom B o h m  e g o  i pierw
szych lekarzy, k tó rzy  saproyitan klinicznie próbowali, nie jest środ
kiem  dla organizm u zupełnie n ieszkodliw ym . Na 91 napadów  go
rączki, k tóre spostrzegałem  u moich 14 chorych, w jednym  p rzy 
padku nastąpiło  pow ażne powikłanie i 'to |z a r j f e  po pierw szym  na
padzie.

W ład. M. 1. 43. W rzód  p ierw otny  w  r. 1907, leczenie sw oiste 
Hg. trw a  z p rzerw am i do 1910. W  r. 1912 dwojenie się w oczach, 
które, według słów  chorego, ustąpiło po 3-ch wlewaniach starego 
salw arsanu. Od tego czasu chory  czuł się podobno zupełnie dobrze, 
od r. \9'f3 jdśt żonaty, ma dwoje zdrow ych dzieci, żona nigdy nie 
roniła. Po  raz  p ierw szy widzę chorego w r. 1921; chciałby przepro
wadzić leM enie swoiste, poniew aż czuje od niedaw na osłabienie 
w nogach. B adanie w ykhzuje: obie źrenice reagują straw nie  tja 
^Wiatło i akom odację; odruchów  kolanow ych i stopowych brak; 
zaburzeń czucia niem a; oddaw anie moczu nieco utrudnione, kiszka 
stolcow a funkcjonuje norm alnie. Krew W a +  +  +  H-, płyn m. rdz. 
W a 0,1 +  +  +  + ,  Na i P  + ,  pleocytoza + ,  Lange + •  Tabes 
lis. Do roku 1927 chory  znajduje się pod m oją obserw acja; cały 
czas, obarczony lekka niepostępującą atakaia, pracuje bez szcze
gólnego wysiłku jako urzędnik biurowy. W  m arcu 1927 r. chory 
w draża  życzenie leczenia się gorączkallim bulatoryjnie. 5-go m arca 
w ieczorem  otrzym uje d® y ln ie  zaw artość jednej rurki sapr. B. ser.
I. Nr. 1. P o  godzinie silne dreszcze, w ym ioty, biegunka, ciepłota 
4®2*; stan taki trw a do rana. Od 6-go m arca podniesiona ciepłot* 
nie opuszcza chorego w ciągu 3-ch tygodni; przez cały  czas w aha
nia ranne w ynoszą 37,5—37,'8°, w ieczorne 38—39,5" przy  coraz gor
szeni sam opoczuciu i silnsm w yczerpaniu chorego. Badanie chorego 
na naradzie z internistą (Dr. Toehterm an) w ykazuje ostry  obrzęk 
śledziony z w yraźnie wyczuwają'e'em się chełbotaniem. Celem od
prow adzenia przypuszczalnie uwięzionej ropa* i bliższego poznania 
spraw y postanowiono poddać chorego próbnej laparatom ji. Ope
rac ja  (Dr. A. Goldman) w ykazała  wielkie, prześw iecające przez 
otoczkę ognisko ropne w m iąższu śledziony, z którego w ylało się 
przeszło litr ropy. C h o ry ^ a c z ą ł stopniowo przychodzić do siebie 
i po 6 tygodniach stanąL do  pracy. R opa zbadana bakteriologicznie 
(jjr. Zalęski) okazała  s^B jalow ą.

leże li wolno mi jest w yrazić przypuszczenie co do p rS c z y n y  
pow stania w  tym  przypadku ropnia śledziojiy, to skłonny byłbym  
przy jąć  jako  p rzyczynę albo zaw ał, spow odow any częściową łutn 
całkow itą aglu tynacją  baktery j, zaw artych  w zastrzykniętej rurce 
saprow itanu, albo zakażenie Ogniskow e śledziony saprofitam i, które 
mimo swej pA brnej nieszkodliwości,. okazały  się w danym  p rzy 
padku bakteriam i ropotwórczem i. Tak, czy inacaęj — to ciężkie 
powikłanie kazało  mi tym czasem  zaprzestać  dalszego stosow ania 
saproyitanu, tem bardzie], że bliższe, rozpatrzenie się iw  piśmien
nictwie, przekonało mnie, że w tym  sam ym  czasie również i inni 
antorowie, stosując saproyitan  p rzy  rożnych cierpieniach, widzieli 
ciężkie kom plikacje. Pow ikłania przejaw iały*się bądź to jako ropne 
w ysięki stawow e, przyczem  ropa by łą  jałow a (W  e i s e n f e 1 d, 
R o s a h l ) ,  bądź to jako posocznica z zejściem  śmiertelnem, jak  
w jednym  przypadku  F a b i n y i e g o  lub w przypadku B e c k e r a ,  
gdzie antę m ortem  zdołano ze krwi chorego w yhodow ać te same 
saprofity , k tóre by ły  zaw arte w  zastrzykniętej am pułce saproyitanu.

Do czasu zatem , aż saproyitan  nie zostanie zastąp iony  przez 
inny, może pokrew ny preparat, ale posiadający  zaletę zupełnej dla 
organizm u nieszkodliwości, w obecnej swej formie może nanaźic 
chorego na pow ażne powikłanie. Sam a jednak koncepcjafcwspółłs- 
czenia gorączkow ego kiły żyw ym  m aterjałem  zakaźnym , jak  to 
jest pom yślane przy  saprovitanie, j,est koncepcją logicznie u z ^ a -  
dnioną, ponieważ „szczepienie" saproyjtann w istocie rzeczy nie 
jest m etodą leczenia o wiele bardziej nienaturalną, niż „szczepie
nie" zim nicy lub duru pow rotnego. Umożliwienie zaś tego rodzaju 
w spółłecż^nia również i w  drodze ambuIatorV5iej miałoby przy 
m asowem  leczeniu kiły wcaęsnej znaczenie pierw szorzędnej Wagi.

P iśm ien n ic tw o .

1) B o h m e :  D. m ed . W o ch . 1926, N r: 33: —  2) B e h r i n g :  Miiiich 
m ed W o c h : 1926, N r. 48: — 3) B e c k e r  Ii.: M iinch m ed . W o c h . 1927, Nr. 
24: — 4) D r e y f u s s  i H a i i a u :  D . m ed . W o c h : 1926, N r. 33: — 5) F  i n g  e r- 
K y r i e :  A nk ie ta  w  sp ra w ie  le czen ia  k iły . M ed. k i. 1926: — 6) F i s c h e r  O. 
D e rm a th . W o c h . 1927, Nr 19: — 7) F a b i n y i :  P sy c h . n eu r. W o c h . 1927 
H : 2 : — 8) L e n a r t o w i c z :  P o ls k a  G az : L e k a rsk a , 1926, N r: 41, 42: — 9 

M a r t i n i  E .:  D e rm a th : W o c h en sc h rif t 1927, N r. 19: —- 10) R o s a h l :  D : 
m ed . W o c h . 1927, N r: 14: —  11) W a l t e r  F r . :  P rz e g lą d  D erm a t. 1927, N r. 3 : — 
12) W  e i s  s  e n  f e 1 d F .:  D. m ed. W o c h : 1927, N r 8: —  .13) V o n k e n n e 1: 
M. m e d . W o c h . 1927, N r. 2.
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Dr. S tan isław  LASKOWNICKI. Lw ów .

Leczenie ch irurgiczne gruźlicy  p rzy jądrza.

Z k lin ik i ch iru rg iczn e j U n iw e rs y te tu  J a n a  K az im ierza  w e  L w o w ie .
D y re k to r :  P ro f . D r. H ila ry  S c h r a m m .

P rzypadk i kastracji- jedno a naw et i obustronnej, jakie 
w  ostatnich czasach  m ieliśm y sposobność spostrzegać  zm uszają 
mię do zabran ia  głosu w tej spraw ie i przedstaw ienia stanow iska 
lw ow skiej kliniki chirurgicznej.

Ju A sarn  fakt, że lekarz, k tórego  pow innością jest w ykonać 
zabieg operacy jny  z^jaknajmniętfSzem okalećzeniem  chorego, usu
w a w raz  z chorem  przyijądrzeirKZupetiiie zdrow e jądro, w ydaje  s>e 
dziś niezupełnie odpow iadającym  zasadom  w spółczesnej chirurgii 
i mówi sam za siebie.

P ow ód  tego  tak  radykalnego  stanow iska w ielu ch irurgów  
lelzy nietylko w  chęci jaknajdokładniejszego usunięcia ogniska cho
robow ego, ale także i w  tem, że kastrac ja  jes t zabiegiem  bardzo 
ła tw ym  — w yjęcie zaś sam ego p rzy jąd rza  (ep idydym ectom ia) m o
że nastręczać  czasem  dość znaczne trudności operacyjne. Z darza się 
często, lae zabieg ten jako  ła tw y do wykoijania, pow ierza się m ło
dym  adeptom  sztuki chirurgicznej, k tó rzy  p rzystępu ją  do zabiegu 
albo a priori z zam iarem  usunięcia p rzy jąd rza  w raz z jądrem  — 
albo też, na trafia jąc  na trudności w czasie zabiegu — zm ieniają 
swój zam ar usunięcia sam ego p rzy jąd rza , w yjm ując je w raz 
z jądrem .

Przaciw  tem u zby t radykalnem u sposobowi leczenia gruźlicy 
p rzy jąd rza  kastrac ją , polecanemu przez chirurgów  niem ieckich 
C zernego i B runsa w ystąp ili ch irurgow ie francuscy  Tuffier, Quenu, 
Lucas Cham poniere, Reclus, Delbet, z chirurgów  niemieckich B ar- 
d en h eu e rf Lanz, A lbert, B ram an, Z uckerkandl i inni.

Już  B runs w ykazał, że p raw ie zaw sze  gruźlica usadaw ia się 
początkow o w  p rzy jądrzu  i Stosunkowo dość w cześnie przechodzi 
na jądro, a w  dużym  procencie p rzypadków  przechodzi i na d ru 
gie p rzy jądrze. W  ostatn ich  czasach O rth, Chiari i inni tw ierdzą, 
że a tu  źli ca początkow o usadaw ia się w sterczu, Young Hngh, Hafci- 
pton uw ażają  pęcherzyki nasienne za m iejsce początkow ego za
każenia i tw ierdzą, że p ierw otna gruźlica p rzy jąd rza  zdarza  się 
dość rzadko.

W edle s ta ty sty k i H aasa w ystępuje  obustronna gruźlica przy- 
p d r z a  w  38°/o przypadków , K eyes podaje cyfrę  53',,̂ ), ,B ram an zaś 
podaje, że w  klinice berneńskiej p rocen t obustronnego scho rau ria  
p rzy jąd rzy  w ynosi 75. U suw ając w ięc jądro nigdy nie m am y pe
w ności czy  schorzenie nie posunęło się już w  kierunku drugiego 
p rzy jąd rza  i czy  po jakim ś czasie nie będziem y zm uszeni WjJW -  
nać zabieg po drugiej stronie. W praw dzie  B runs, P e te rs , Schw arz  
a w  ostatnich czasach W ildbolz polecają w łaśnie ze w zględu na 
obawę zakażenia drugiego p rzy jąd rza  i jąd ra  w czesne w ykonanie 
kastracji — dośw iadczenia jednak lat ostatnich stw ierdzają, że 
obaw y te nie są  uzasadnione.

Konig zajął jeszcze bardziej radykalne stanow isko, bo pole
ca celem  dokładnego usunięcia schorzałych  części nietylko k a s tra 
cję, ale także w y c ię c ie ' zupełne lub częściow e pęcher|ykÓ w  na
siennych i sterczu.

W iększość ' ch irurgów  zajm uje dziś stanow isko bardziej za
chow aw cze i ogranicza się do w ycięcia  sam ego p rzy jąd rza  — 
w ykonując kastrac ję  ty lko tam , gdzie są  oznaki schorzenia jądra, 
stw ierdzone podczas fjp&racji — w zględnie jak to radzą  n iek tó rzy  
po rozcięciu jąd ra  i zbadaniu czy  niem a w  niem ognisk gruźliczych.

W  ostatnich czasach  w ykazali V oelker, L ichtenstern , Le,- 
gueu i A straldi, że s im o  podw iązanie nasieniow odu chroni w  po
czątkow ym  Akresie schorzenia p rzed zakażeniem  drugiego pr«y- 
jądrza. P o lecają  oni podw iązanie nasieniow odu, przecięcie go pal
nikiem P aąuelina  m iędzy dw om a podw iązkam i i w szycie  go 
w1*skórę. P ostępow anie to u łatw ia nietylko dalsze leczenie zacho
w aw cze przy jąd rza , ale także leczenie ,schorŹałego pęcherzyka n a 
siennego odpow iedniej stro n y  i sterczu.

W śród  zw olenników  zachow aw czego  leczenia gruźlicy  p rzy 
jąd rza  usunięciem  go (ep idydym ectom ia), jedna kw estja  nie jest 
jeszcze rozs trzygn ię tą  — a mianowicie zachow anie się w obec na- 
sieniow odu. Jedni jak Ycungj, Ham pton, JgaHłfoff radzą  usunięcie 
p rzy jąd rza , nasieniow odu, pęcherzyka nasiennćgo i schorzałej czę
ści sterczu , w zględnie  całego stereau  — inni (Legueu, M arion i in
ni) p rzeciw nie radzą  nie obcinać zby t w ysoko  nasieniow ód, lecz 
polecają w szy ć  jego dośrodkow y koniec w  b rzeg  ran y  b y  umo
żliwić dalsże leczenie zachow aw cze pęcherzyków  nasiennych 
i sterczu  (w strzyk iw an ia  przez  nasieniow ód jodoform gliceryff^ 
i t. p.).

Pom ijając już to, że w yjęcie p rzy jąd rza , pęcherzyków  na
siennych i s terczu  jest bardzo  ciężkim  zabiegiem, k tó ry  po usu

nięciu p rzy jąd rza  poleca Young w ykonać od strony  m iędzykroczar 
R einecke zaś z cięcia V oeickera — w ykazano , że bez  tego do
szczętnego postępow ania m ożna się całkiem  dobrze obejsa i że 

Bezpieczniej jest w szyć  pozosta ły  koniec nasieniow odu w  skórę, 
um ożliw iając sobie w  ten sposób dalsze zw ykle skuteczne leczenie 

ł j o  bardziej zachow aw cze i ostrożne stanow isko zyskało  w ięcej 
zw olenników , gdyż oszczędza chokemu przebycie  ciężkiego i nie- 
bezpięJzenego zabiegu i um ożliw ia w  p rzew ażnej części p rzy 
padków  zupełne w yleczenie — ~<m drugiej stro n y  w ykonanie do
szczętnej operacji Y onnga nie daje nam  zupełnej pewności, g e  lida 
się dokładnie w  głębokiej ranie operacyjnej usunąć w szystk ie  czę
ści schorzałe  — pow stała  zas d o  zabiegu dochodząca daleko 
w  głąb, o k rę tym  przebiegu prze toka  gruźlicza — spraw ia  potem  
znaczne trudności w  następow em  leczeniu.

O perację w ycięcia  p rzy jąd rza  w yifonai po raz p ierw szy  
M algafgne w  r. 1851, sam ą zaś techniką tego zabiejffl zajm yw ali 
się Bardenheue-r, Quenu, Pujol, Legueu, Duplay, L ejars, P oncet 
i inni.

Na klinice naszej w ykonujem y w ycięcie  p rzy jąd rza  zaw sze 
W znieczuleniu m iejscow em  (10 cm3 l°/o-wej now okairty-ż ad rena
liną w strzykujem y- w  sznurek nasienny i obstrzykujem y pole ope
racy jne 15 — 20 cm3 0.5°/o-wej now okainy). Cięciem podłużnem 
długości 10— 12 cm odsłaniam y sztm rek^nasienny, jądro  i p rzy ją 
drze, następnie 2 cm pow yżej górnego bieguna jądra  oddzielam y 
na  tępo nasieniow ód od re sz ty  sznurka  nasiennego w yosabniająB  
go możliwie jak  najbardziej w  dót ku jąd ru . Na nasieniow ód za 
k ładam y pętlę z grubego jedw abiu, k tó rą  um ocow yw ujem y k le
szczykam i K ochera. N astępnie nacinam y ostrożnie nożem  oteczkę 
w łasną  jąd ra  na ty lnym  brzegu p rzy jąd rza  w zdłuż jego ciała i ogo
na* uw ifcając, by  nie o tw orzyć  ognisk grtiźfjezych -w p rzy jądrzu , 
poczem  na tępo oddzielam y ciało p rzy jąd rząi od jąd ra  (w tem  miej
scu p rzy jąd rze  daje się najła-twiej oddzielić), następnie na ostro  
nożem  lub nożyczkam i oddzielam y^od jąd ra  ogon przyjądrzaV»IPo- 
zostaje  w  końcu najtrudniejszy  akt do w ykonania -  - oddzielenie 
g tow y p rzy jąd rza  od jąd ra ; akt ten  należy  w ykonać ostrożnie 
tem bardziej, że caijF  ęźas musi się oddz ie lać^ )s tro  — przyezem  
łatw o m ożna zranić tę tn icę nasienną w ew nętrzną  (art. sperm, hit.), 
w chodzącą do górnego bieguna jąd ra z ty łu  tuż za gfów ką przyją- 
d tźa . O rientację u ła tw ia  nam  to, że m am y już oddzielony Hasienio- 
w ód w raz  z tętn icą nasieniow odow ą (art. dcHęręiitialis), o raz to, 
że po nacięciu otoczki w łasnej jąd ra  (tan. yagin. propria) na po
czątku operacji — w idzim y przez cały  czas naozynia idące do jądru. 
Po  oddzieleniu w  ten .sp o só b  całego p rzy jąd rza  od jąd ra  i zaopa
trzeniu  k rw aw iących  naczyń  w  okolicy górnego bieguna jądra 
prost.emi nożyczkam i usuw am y resztk i chorych  części, pozostałych 
na jąd rze  w postaci zgrubień otoczki jąd ra , zeszyw am y zraniona 
otoczkę jądra, w orek  m osznow y, na sam ym  zaś końcu podwią- 
zujem y nasieniowód, przecinam y go palnikiem Paąuelina i w szyw a
m y \\^«górny brzeg rany.

Zw ykle udaje się zupełnie dobrze oddzielić p rzy jąd rze  oc 
zdrow ego jądra, w  przypadkach , gdzie schorzenie przechodzi czę
ściow o na jądro, m ożna je czasem  u ra tow ać  w ykonując częściowe 
w ycigcie jądra. P rzypadk i jakie m ieliśm y sposobność spostrzegać 
zdają się p rzeczy ć  tem u jakoby  gruźlica przechodziła bardzo w cze 
śnie z p rzy jąd rza  na jądro, w  nąsYych bowiem przypadkach  s tw ie r
dzaliśm y raczej rozprzestrzen ian ie  się w  kierunku pęcherzyków  
nasiennych i zajęcie drugiego p rzy jąd rza  p rzy  nietkniętem  jądrze 
M iałem sp o so b n o ść  operow ać jednego chorego, tfgdzie usunąłem  
oba p rzy jąd rza  bardzo  znacznie zmienione, z licznemi ropniami, po
łączone m ostkiem zmienionej -chorobowo tkanki podskórnej i sk ó r\ 
n ioszny — poniew aż jąd ra  nie w y k azy w a ły  'żadnych zmian udało 
się je u trzypiać.

W  przypadkach  gdzifc schorzenie zajęło otoczkę jądra  w  po
stac i d robnych gruzełków , obficie po niej rozsianych — w skazanem  
jes t usunięcie jąd ra w raz  z otoczką, pomimo tego, że jest ono zd ro 
w e, albow iem  w  tych  p rzypadkach  następuje zw ykle zakażenie 
gruźlicze ran y  pooperacyjnej i jad ra — tak, że trzeb a  je potem  
usunąć.

Nie w ykonyw aliśm y  nigdy polecanego przez  B ardenheuera, 
R am sterd ta  i B ogoljubow a w szczepienia nasieniow odu w  jądro, 
n aw et w -ty ch  przypadkach, gdzie zmians^ w  przy jąd rzu  b y ły  nie
znaczne i nasieniow ód zdaw ał się być niezm ieniony — uw ażając, 
że w  p rzypadkach  tych  bardziej skom plikow ane zabiegi są nie 
w skazane ze w zględu na n iebezpieczeństw o zakażenia następczego 
jąd ra  tem bardz^j, że i tak  nie w iem y dokładnie gdzie jes t pierwotne 
ognisko i obaw iać się trzeb a  zakażenia jądra z chorych  pęcherzy 
ków  nasiennych i sterczu

Z 24 przypadków  iakie miałem sposobność spostrzegać 
w  ostatn ich  latach 6 razy  zm uszeni byliśm y w ykonać kastrac ję
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Jednosffonną, ra z  "wykonaliśmy w ycięcie obu p rzy jąd rzy  pozo
staw iając jądra, rdz w ykonaliśm y po jednej stronie K astrację — 
po drugiej zUs w ycięcie p rzy jądrza.

W  jednym z przypadków  w kró tce  po operacji u tw orzy ła  się 
Przetoka gruźlicza, ^akajcń in  ulegtó jądro i trzeba  je Bjdo nastę- 
130wo S u n ą ć . W  dwu p rz j padkach w  kilka m iesięcy po operacji 
chory zgłosił się ze .scho rzen iem  d ru g iJfiT  p rzy jąd rza , sto ry  
przedtem  było zdrow e i żadnych zmian w  liiem nie w y k azy 
waliśmy.

Jak  w idać z tego- w yniki lecznicze lnjeliśwT niepa$;ofsz& 
i nasze zachow aw cze postępow anie jest w  zupełności uzasadnione. 
Kuny pooperacyjne goiły  się zaw sze rych-łozrostem i chory  po 
lekkim stosunkow o E abiegu jnż%po kilku dniach mógł opuścić kli
nikę uleczony.

Na koniec m uszę jeszcze w spom nieć o leczeniu nieoperac-yj- 
nem gruźlicy p rzU ądrza . L eczenie to z konieczności stosujem y 
ylko u chorych, k tó rży m ie  chcą się poddać zabiegow i operacy j

nemu. W  przypadkach  tych  polecam y w ew nętrzn ie  jod (o ile niema 
zmian w płucach) diaterm ię i naśw ietlania prom ieniami Roentgena 
Poza innymi dj'etetyczno-klim atycznynii przepisam i stosow anym i 
zaw sze w  leczeniu g ruźley  cliiruuifęznej. Prglkrw i& nia biernego, 
Polecanego przez  B e ra , (podw iązanie opaską gum ow a lub są c z 
kiem w orka  mosznoiweg.o u podśtaw y), n i t  stosow aliśm y mając 
w. diaterm ii środek  energiczniej 'działający Nie stosow aliśm y rów- 
H*ez w strzy k iw ać  jodoform głiceryny ani. leczeuią^ tuberkuliną — 
ng iam i^ając  się jedynie do leczenia diaterm ią, naśw ietlań lam pą 
^w arcow ą i naśw ietlań  R oentgenow skich p rzy jąd rza  — do radza
jm y  jednak zaw sze chorem u w ezssn ą  operację, albow iem  jeste

śm y  ̂zdania, że leczenie zachow aw cze jest w skazane dopiero pt> 
usu.nęciu ogniska chorobow ego — jako uzupelrfrenie zabiegu ope
racy jnego

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW  
LECZENIA.

Sosnowiec.Jakób  PU T E R M A N .

W spraw ie m echanizm u działania insuliny (e x  re artyku łu  Hor- 
'unga, tjo  przew lekłem  stosow aniu insuliny  u eksper y  m ancie". 

Polska G azeta Lek. Nr. 48"r. 19'27).

km ,Ĵ u ôr W -pracy swojej podaje, że spadek cukru po przew ie
wni insuiinowaniu zw ierząt był w  p ierw szych-tygodniach szybszy, 

m z po diuższein stosowaniu insuliny..' że jv czw artym  miesiącu 
a‘pgo insulino wania stw ierdzono naw et pew ną hyperglikem ję, 

eo autor przypisuje „pewnemu przyzw yczajeniu Organizmu do 
działania insuliny*.

, . O tóż eksperym entalne badania Jacoby iefo  i Loew i‘ego 
•■w ierdziły , ™ M , krw i djabetycznoj k rąży  nadm ia'r pew nej sub- 

ancji, a ra c 2e'j horm onu, pochodzenia w ątrobow ego, glikeminą 
zw anego, posiadającego w łasności an tag -^ iisty tzne  w  stosunku 

insuliny. O ile bow iem  insulina przycąynia. ‘się do u trw alenia 
u ni w  elem entach kom órkow ych (w 'ciałkach krw i), a tem sa- 
icm do n a leż y tć fo  zużytkow ania w ęglow odanów , o ty le glikeminą 
amujc tę  czyuiidSl. P oza  tem glikeminą posiada w łasności roz- 
czepiania glikogenu w atrobow Sgej co jest objaw em  ch a rak te ry 

stycznym  cukrzycy .
D alsze dośw iadczenia stw ierdzały , że o ile horm on insuliny 

yzw olony zostaje pod w pływ em  ośrodka parasym patycznego*- 
ustki, o ty lę j znow u horm on glikem inow y w ątlsO T w y w yzw o- 

^ - s t a j e  pod w pływ em  adrenaliny, bądź sztucznie w prow adzo- 
b bądź też pow stałej na skutek drażnienia nadnerczy  p rzez  ich 

środek sym patyczny , o r a a  po zniesieniu funkcji trzustk i (w ylusz- 
czenie).

O tóż c z f ln ic  d a ło b y  się objaśnia? w yczerpanie  działania irt- 
, llł( dłużsżem  jej słodowaniu nie ,.prz*źswyczajeniem“ do niej 
r °]u, jak to  chfc.fc autor, lecz przeciw iusiilinow em  działaniem  gli-

kemi uy, zaś w zm ożenie poziom u cukru w e krw i rozszczepieniem
ogenu w ątrobow ego  pod w pływ em  tegoż horm onu glikenii- 

nowego.
D ośw iadczclne badanie stanu  n a d n e r c z y ,  w zględn e , -

mu adrenalinem ji, badanie stanu  trzustk i, a  p iz e d e w sz js  e 
nu w ątroby, k tó re j ostatnio przyp isu ją  najw ybitniejszą ro  ę . 
cy, m ożeby w  stan ie  by ło  uchylić rąb ek  zasłony  z ciemne, c 
tąd  m echanizm u działania insuliny, w zględnie w yjaśn ić  Prz 'r '• 
w yczerpania  działania po p rzew lek łem  stosow aniu u 5 zup- 
jej n ieskuteczności w  pew nych  postaciach cukrzycy .

Er i k  OBSTAENDER. W iedeń.

P rzypadek  porażenia  typu W ebera-G ublera.

Z Z ak ładu  n eu ro lo g iczn eg o  M aria -T h e re s ie n sc h lo ss l w e W iedn iu .

(D y re k to r :  P ro f . D r. E. Red lich).

P rzy p ad ek  k tó ry  mam tu ta j zam iar w  krótkości opisać, n a 
leży do grupy  porażeń  połow icznych naprzem iennych. W śród tych 
porażeń, zależnie od umiefecow enia i rifelegtości ogniska, rozróż
nia się kilka typów  oznaczonych nazw iskiem  autorów , k tó rzy  
p ierw si dany ząstkił objaw ów  o-pisyWali. P rzypadek  nasz p rzed
staw ia typ  W ebera-G ublcra , w  któryjn , jak w iadom o, óguiśko 
um iejscaw ia się w  szypule m ózgow ej, pow odując porażenia połt 
w icze naprzem ienne kończyn i nerw u okornchow ęgo.

Zanim przystąp ię  do opisu klinicznego, pozw olę sobie zwrćfl 
cić uw agę na kilka Ąsczegółów anatom icznyćh u łatw iających z ro 
zumienie danego przypadku.

N erw  okoruchow y bierze początek  z jądra o znacznej dtu- 
P .gości, położonego w okolicy ciał czw oraczych przednich popod wo

dociągiem Sylw jusza. Jądro  tego nerw u składa **ię z szeregu grup 
kełnW kow ych, k tó rym  sta rano  się już., oddaw na przydzielić po
szczególne funkcje nerw u okoruchow esfr. W edłtig Siem erlinga 
i G oldsteina, Jja jw ażC e jsB  znaczenie posiada jądro środkow e, na 
!lrugiemfcffl| miejscu stoi w edług  tych  au to rów  w ielkokom órkow e 
jądro  bocznejfrO ć do jądra., W estplial-EdLugera, to zdania
au torów  nie są  zgodne. Bitch odm aw ia tem u jądru  fiw tó le  przy- 
nafeżrtośei d o 1 nerwu okoruchowego, przeciwnie zaś Bernheim er 
uzależnia od tegofiódra unerwienie w ew nętrznych mięśni oka. Autor 
ten -zdołał w yw ołać u m ałpy  sźitywno&ć źrenic przez zniszczenie tej 
grupy  kom órek. Zdanie to podzielają rów nież Herisen i Y olkers, 
badania zaś Mdliłem i P icka w ykhziiją, że i u człow ieka włókna 
źfeniczne pochodzą z jąd ra  W estphal-E dingera. Podobnie zapa
tru je się na tę  spraw ę i M onakow. D odajm y jeszcze, że włókna 
jąd ra  okoruchow ego przebiegają  w  szypule porozrzucane w  po
szczególne pęcaki, co tłum aczy m ożhw eśe częściowego tylko za
jęcia nerw u III. w  razie  ognisk um iejscow ionych w  szypule. 
W reszcie cha rak te ry sty czn ą  cechą dla ognisk w  tej okolicy jest 
jednostronność objaw ów , w  przeciw ieństw ie do porażeń raczej 
dw ustronnych przy" Ogniskach w  czepcu (M arburg). Do szeztegó- 
łów  tych pow rócim y, gdy  będziem y om aw iali iiaw e przypadki.

C hara  lat 69, od 54go r t f a j  ustanie per,jodów bez objaW-ów 
klimaktery-cznych. K iły nie przechodziła, alkoholu ani n ikotyny nie 
nadużyw ała. C zuła się zaw sze dobrze, dopiero od 5-ciu la t1 zaczęła 
doznaw ać bólów w staw ach rąk  i stóp. Dwa tygodnie przed p rzyby
ciem do szpitala w ystąp iło  nagle po-dczas^y^kładania -obuwia,.'śi.hic 
krwawicnię_-z nosa i jam y  ustnej! po k tó lem  zjaw iło się uczucie 
kołow ania, w  ten sposób, że przedm ioty  przesuw ały  się od stron? 
praw ej ku lewej. C hora odczuw ała nadto  silny ból w  okolic^ 
czołowej, a w krótce później zauw ażyła  o-padnięoie powieki p r S  
w ej, k tó rą  ty lko  z trudem  m ogła unosić. P ró cz  tego w ystąpiło  
podw ójne w idzenie i W ykrzyw ienie ust. N iedow ładu kończyn nie 
zauw ażyła, podczas chodzenia m iała uoźucic padania ku p rzodow ł- 
Cały. ob raz ch o ro lw y y  rozw inął się bez u tra ty  przytoum-óści 
K rw aw ienie z nosa pow tórzy ło  się jeszcze dw ukrotnie bez dat- 
szego w pływ u na stan chorobow y.

S tan  obecny: chora w zrostu  niskiego, o delikatnej budow ie 
odżyw ienia miernego. O padnięcie powieki górnej praw ej tak  

ł^naczaie, że gdy chora p a trzy  w prost, w idoczn^ jest zaledw ie dol-i 
ny rąbek  tęczów ki. Czynnie chora w cale  nie unosi powieki. P r a 
w a gałka oczna lekko sk ierow ana na zew nątrz , ruch gałki n a ' 
w ew n ątrz  zaznaczony, na  zew nątrz  m ożliw y, [ ku dołowi bardzo 

.egraniczotry w śród  ruchów  oczopIąsow jrch, uniesienie gałki je s f 
zupełnie zniesione. Zbieżność gałki p ra n e j jest zniesięma. Ź re
nica p raw a  stale w iększa, k sz ta łtu  lekko owailieggi,, oddziaływu.ie 
słabo na światło, lewa zaś reaguje bardzo dobrze; ślad oddzia
ływ ania na przystosow anie. Odruch rogów kow y p<3 stronie lewe; 
jest zniesiony, po praw ej żyw y. B rew  p raw a u staw ian a-je st niee#. 
w yżej od lew ej, czoło m arssezy  słabiej po stronie lew ej, zam knię
cie pow iek lew ych jest jednak m ożliw e; p’ow ieka lew a sam oistnie 
powoli się unosi, a ró w nocześn ie  gałka obniża s S  Fałd nosow o- 
w arg o w y  lew y w ygładzony , lew y kącik ust niżej us&łłwiony; p rzy  
inerw acji s trona  lew a ust napina się gorzej. Ruchy4' języka sp raw 
ne. O druchy podniebienie obustronnie słabe. Mo\ka L k k ^ z S td r ta . 
Sm ak obniżony na przednich 2/s G zęścitó i języka. W yraż-ne zm ia
ny a rtre ty czn e  na obu rękach, |zezegó ln ie  na palcach. O druchy 
ło-patkoWy po lew ej + ,  Babiński po lew ej^-f. A taksja dysm etr.ycz- 
na w  obu ley/ych kończynach; hypodiadochokincza po lew ej. Pod-
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c z a B p ró tiy  B aran y ‘ego (pak»c-palec) -W ystępuje w praw dzie zrazu  
odchylenie, k tó re  jednak chora ostatecznie w yró w n y w a i p op ra
wnie osiąga cel. Odruch brz. p raw y  ż}“wę, lewy- zniesiony. Czucie 
na w szystk ie  rodzaje zhchow ane. Chód moż.liwy tylko przy  po
m ocy, lckk'9 k u rc z o n y  w kończyijje lew ej z tendencją do padania 
w  stronę, lew ą. P rz y  próbie R canberga chora pada na lewo.

Ciśnienie k rw i ł$0 mm rtęci, w  moczu ślad białka. Odczyn 
W asserm anna z su row icą krw i ujemny.

W  streszczen iu  stan  chorej tak  się zatem  p rzedstaw iał: 
p raw ie zupełne porażenie p ra n e g o  nerw u okorucMWJBFffi n iedo
w ład  w szystk ich  gałązek  lew ego ijerw u tw arzo w e* ), lekkie ob
j a w  piram idow e-i w yraźne m óżdżkow e w IS ń c z H a c h  le n ie li .

Pow oli stan chorej się popraw iał, popraw a szybka do ty 
czy ła  nerw u twarzowego-, niezborność kończyn powoli się znmśej- 

hfzała, z czasem  i objaw  B abińskiego sta ł się ledw ie zaznaczony, 
w reszcie  ' w ystąp iła  też W yraźna popraw a ruchów  gałki ocznej, 
praw ej. W  chwili w ypisan ia  się z f  óddzjalu t. j. w  8 tygodni od 
początku choroby stw ierdzało się jeszcze opuszczenie pratvej po

w iek i, rozszdrzenie praw ej źrenicy p rzy  dobrej już reakcji (św ietl
nej i lekkie upośledzenie ru ch ó w t^a fk i phdwej, nieznaczny niedo
w ład  lew ego nerw u tw arzow ego, w zm ożenie odruchów  w  kończy
nach  lew y ch B S u iep aw n y m  B abińskim  i Tekkie objaw y ataktyo&nc 
po stronie lewej.

Na ogół już małe ogniska w  trzonie m ózgow ym , w ięc 
i W sztypule w yw ołują nader bogatą sym ptom atologie? a to dlatego, 
że różnorodne to ry  przebiegają tu  bardzo  blizko jedne obok d ru 
gich. Co się >lLczy dróg piram idow ych, to sta rano  się w  nich w y 
różnić poszczególne pola jedne' zajęte przdz! to ry  opuszkow e, inne 
przez  to ry  rdzeniow e. P rzew ażn ie  autorow ie p rB jm u ją ; że to ry  
opuszkw e Jeżą -w ‘jzypule p rz3 rc id k o w o  w obec re sz ty  torów . 
Z apatryw an ie  to znajduje poparcie i w  naszym  przypadku. Jeżeli 
odnośnie do naszfcgo p rzypadku  przyjm iem y zm ianę anatom iczna 
pochodzenia naczyniow ego w  okolic^ jądra, w zględnie korzonka 
nerw u okoruchow ego, w ięc w  przyśrodkow ej ’ części szypuł^l, to 
rzecz  naturalna, że najsilniej będzie zaję ta  p rzyśrodkow a część 
p iram id z a w ie ra n a ,  m iędzy innerni w łókna dla nerw u tw a rzo w e
go,' w  mniejszym fzaś stopniu uszkodzenie dotknie dróg lfiarowo- 
rcjżenio-wych. R zeczyw iście też  drogi te  m oga b w  u naszej cho- 

- rej niez-hącznie tylko zajęte, albowiem objaw y piram idowe ze stro 
ny kończyn lew ych  w y raża ją  sjć zaledW iebwzmożeniem odruchów  
i dodatnim  objaw em  B abińskiego. N iezborność kończy" lew ych 

[św iadczy o Najęciu czepca. Ponfedaż w łókna korzońkow c jądra 
nerw u okoruchow ego przeb iegają  w  szypule, ^ g -d d iij^E B ro zm iesy  

K len iem  grup kom órkow ych  tegoż jądr-eij p rzew aga po jażeń  mięśni 
w ew nętrznych oka nad niedow ładem  zew nętrznych św iadczyłaby 
o do^Jow ow o-przyśrodkow em  umWjfSowreniu ogniSfia w obrębie 

Pgsypuly.
U krw iente okolicy, w  k tó re j nastąpiło  uszkodzenie w na- 

f e j m  przypadku, należy  w ediug D uret‘a, zw łaszcza  zaś w edług 
Foix i Hillemanćł-‘a do zakresu  tę tn icy  podstaw ow ej, z  k tórej ro z 
gałęzień odchodzi sz lre g  gałązek  tętniczych, zaopatru jących  p rzy 

ś ro d k o w e  częśoi sgypuły. Co się -tyczy etljologji, tó na jp raw do
podobniej pow ażny rólę odegrało  tu obfite krw aw ieftić, o którem  
W spominaliśmy w w yw iadach. Mogło ono spow odow ać zA irzep 
w skutek nagłe§o obniżenia ciśnienia lub też# w yw ołać skurcz na- 
cz j niow y w  następstw ie  obocznogtr n iedokrw ienia u osobnika ze 
zmianami niijzdsycow-oini tętnic. N iedaw no G roedel i H ubprt opi
sali szereg  ciekaw ych pr-z-ypadk&wf dla k tórych  przyjm ują ró w 
nież p ro tS H  w rzekom o-zTitorowy, na tle niedokrw istości, R ozpo
znanie różniczkow e opiera się p rzedew szystk iem  na braku  w ybit- 
ułęjsiwcl] cech udStfu, k tó re  toW-aclUjszą praw dziw ym  zatoro-m n a 
czyń m ózgow ycli. P rzy jm ując  jednak niedokrw ienie na tle skurczu 
naczyniow ego, liczym y się również z możliwością etiologii kiło- 

*w'ej, i w reszcie  zw ykłego krw otoku  m iażdżycow ego, co też b y 
łoby najpraw dopodobniejsze u osobnika 70 letniego z ujemnym 
odczynem  W asserm anna.

Na koniec w spom nieć jeszcze należy, że francuscy  autoro- 
wie*’ (Foix i i.) zw ra& m l u w a g ^  że w pewnych w arunkach obfite 
upusty  krw i m o ^ i stać  się p rzyczyną zakrzepu naczyń m ózgo
w ych. Te&o ró^nijpżj zdania jest W ilder, k tó ry ^ a jm o w a ł się szcze- 
gBloWiey tą  Sprawą. W  naszym  przypadku  podobne działanie mogło 
w y w rzeć  obfiffi? k rw aw ienie z nflfa, k tó re  zapocz^tkótyśło  w y s tą 
pienie objaw ów  nerw ow ych.

P iśm ie n n ic tw o :

B a c h :  C.  f. N.  96.  — B e r n h e i m e r :  N . C . 1899. — C  a  s s  i r  c r -  
S c  li i f f c it. O ppenheim . —  F  o i x  e t  H i l l c m a n d .  C p t. r e n d . de sćan ce  
dc la so c . dc b io l. 92. ! . C p t. re n d : cle la  sća n c e  de la  s o c . de b io l .  92. 8 . — 

G r o e d e l  u .  H u b e r t :  P .  mecl. W o c h en sc lir . 19295. — J a c o b s o l m :

D ie K en ie  d. in ensch l. H irn s ta m m c s . B erlin  1909. — N c i cl i n g : F ran k fu rfe r  N. 
C . 11. — O p p e n h e i m :  L eh rb iieh  7 . A ufl. — W  a  1 1 e n b  e r  g  u. M a  r- 
b n r g :  P .  Z.  I .  N.  41.  — W i l d e r :  Z . f. N. u . P s .  105.

MEDYCYNA SPOŁECZNA.

P ro jek t rozporządzen ia  P rezy d en ta  R zeczypospolitej z dnia . . .  1927
o chow aniu zm arłych i o stw ierdzan iu  p rzyczyny  zgtjnu.

Na podstaw ie art. 44 ust. 6 K onstytucji i u staw y z dnia 2 
sierpnia 1925 r. o upow ażnieniu P rezy d en ta  R ^ cźy p o sp o lite j do 
w ydaw ania rozporządzeń  z njgfcą u staw y  (Dz. U. R. P . Nr. 78 poz. 
443) postanaw iam  co następuje:

Art. 1.

1. C iała osób zm arłych, z  w yjątk iem  zm arłych  na choroby 
zakaźne, nie mogą być chow ane p rzed  upływ em  24 godzin od 
chwili zgonu.

2. N ajfóaajej po upływ ie 72 godzin od chwili z^onu zw łoki 
pow inny być usunięte z m ieszkania celem  pochow ania lub, w  razie 
odroczenia term inu pocho-wama," celem złożenia w  domu przedpo- 
grzebow ym  lub kostnilY  do czasu pochow ania. C iaia, z lożsne w  do
mu przedpegrzW ijawym lub kostnicy, nie mogą w  nich pozostaw ać 
dłużej, jak do czasu w ystąp ien ia  na zw łokach w y M aiy ch  ozKtk 
rozkładu.

3. Zwłoki ‘flsób, zm arłych  na choroby zakaźne, w yliczone 
w rozporządzeniu  w ykouaw czem , pow inny być  natychm iast po 
stw ierdzeniu  zgonu usunięte z m ieszkania i pochow ane w  ciągu 24 
godzin od chwili zgonu.

4. W yjątk i od term inów , w yżej oznaczonych, mogą być czy 
nione jedynie ze zezw oleniem  pow iatow ej w ładzy  adm inistracji 
ofeólnej.

5. Od chwili zgonu aż do pochow ania zw łoki pow inny być 
przecln*w yV ane w  tak i sposób, aby  nie m ogły w yw ierać  szkodli
w ego w pływ u na otoczenie.

Art. 2.
1. Praw łW i obow iązek pochow ania zw łbk ludzkich ma naj

bliższa pozostała rodzina osoby zm arłej, a m ianow icie: a) pozpstały  
m ałżonek (ka), o ile nie jest w >separacji, b) krew ni zstępni, c) k rew 
ni w stępni, d) krew m  boczni do 4-go stopnia p o k re w ie ń s ^ a d H  po
w inow aci w  linji p rostej do 1-go stopnia. P raw o  i obow iązek, po
chow ania , osób w ófskbw ych. zm arłych  w  czynnej służbie w ojsko-' 
wej, w stanie spoi&ynku i uczestników  pow stań narodow ych, m aja 
takJe  w łaśc iw e w ładze w ojskow e 'w  m yśl przepisów  w ojskow ych.

2. P ow ia tow e w ładne adm inistracji ogólnej m ogą p rz e k a z y 
w ać zakładom  uniw ersy teck im  do celów  naukow ych zw łoki osób, 
zm arłych  yjffpw no w  szp ita lach  i instytucjach, u trzym yw anych  
z środków  publicznych, jak i poza niemi, niepoclioWaiie p rzez  ro 
dzinę w  rozum ieniu ustępu pierw szego. Z askarżenie decyzji w ład^ 
adm inistracyjnych nie w strzym uje jej w ykonania.

3. Zwłoki, n iepochow anc w zględnie niepr&ekazane zakładom  
uniw ersyteckim  w  myśl ustępu p ierw szego i drugiego, w iińiy być 
pochow ane przez  gminę m iejsca zgonu, o ile nikt iiuiy nie w eźm ie 
t&go obow iązku na siebie.

4. O bow iązek pochow-wiia zw łok, określony w  niniejszym 
artykule , nie w y k lu ć®  żądania zw rotu  kosztow  na podstaw ie 
irmyćh ustaw .

Art. 3.
1. Zgoi-L-i jego p rzyczyna w inny być ustalone przez lekarza, 

leczącego chorego w  ostatniej chorobie .W  razie, gdy  zm arły  
W  ostatniej chorobie nie pozostaw ał pod opieka lekarza, s tw ierd ze
nie zgonu j jego p rzyczyny  w inno nastąpić w  drodze oględzin, do^ 
konyw anycli p rzez  lckm:za sanitarnego danej' gminy, lub w  razie 
jego braku, przez inną osobę, pow ołaną do tych  czynności przez 
w ładze gminne.

2. Sposób w ykonyw ania oględzin oraz kw alifikacje osób, 
k tó re  w  braku lek a rzy  mogą być pow oływ ane do w ykonyw ania 
-oględzin, określi rozporządzenie M injstra S p r a g  W ew nętrznych .

3. O sob^, w ym ienione w  ustępie p ierw szym , stw ierdzają  
zgon i jegp p rzyczypy  w  sporządzanych  w tym  celu kartach  
zgonu.

K a*tjŁzgonu pow inny być  w ypełn io jiekw  dw óch dla każdego 
przypadku zgonu egzem plarzach w edług  form ularzy , któtfych treść  
oraz sposób i w ypełniania określi Mini.stcrMS B i.wj W ew nętrznych .

Jeden z tycli egzem plarzy, przeznaczony  dla urzędu stanu 
cywilneg-p w zględnie urzędu m etrykalnego, ma służyć dla celó.w 
pochow ania zw łok, drugi zaś dla celów  sta tystycznych .
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Egzem plarz, p rzeznaczony  dla celów  sta ty stycznych , osoby, 
stw ierdzające zgon (ustęp 1), w inny p rzesiać bezpośrednio do po
w iatow ej w ładzy  adm inistracji ogólnej.

4. Pochow anie zw łok w zględnie p rzekazanie ich w ładzom  
uniw ersyteckim  bez uprzedniego stw ierdzen ia  zgonu i jego p rzy 
czyny w  karcie  zgonu w  m yśl przep isów  niniejszego rozpo rządze
nia jest niedopuszczalne.

5. L ekarze, stw ierdza jący  zgon i jego przyczynę, obow ią
zani są udzielać państw ow ym  w ładzom  adm inistracji san itarnej dla 
celów  sta ty stycznych  w yjaśnień, odnoszących  się do faktu zgonu 
i iego przyczyny . O ile zm arły  pozostaw ał podczas ostatniej cho
roby  pod opieką lekarską, w yjaśnienia w inny rów nież dotyczyć 
Przebiegu tej choroby. W yjaśnienia te  stanow ią tajem nicę u rzędo 
wy i mogą być zużytkow ane tylko dla celów  sta tystycznych .

O płaty  pocztow e, zw iązane z korespondencją lekarzy  w olno- 
p raktykujących, udzielających w zm iankow anych w yjaśnień, po k ry 
w ane będą z budżetu państw ow ego.

6. Z arów no lekarz , jak  i inna oseba, pow ołana do w y kony
w ania oględzin zw łok (ustęp 1), jeżeli p rzy  dokonaniu tej czynności 
Powezm ą pew ność lub uzasadnione podejrzenie, że p rzyczyną zgo
nu była choroba zakaźna lub przestępstw o , powinni zaw iadom ić 
o tem  natychm iast w  p ierw szym  w ypadku najbliższą w ładzę gm in
ną, w  drugim  zaś — w łaściw ą sądow ą, lub najbliższy posterunek  
służby bezpieczeństw a publicznego.

7. Z abrania się chow ania bez  zezw olenia w ładzy  sądow ej 
zwłok ludzkich, co do k tó rych  istnieje pew ność lub zachodzi uza
sadnione podejrzenie, że p rzyczyną  zgonu było p rzestępstw o. Jesii 
Postępowanie karne zostało  w drożone, pochow anie jest dopusz
czalne tylko za zezw oleniem  w ładzy  sądow ej.

A rt. 4.

1. Zwłoki ludzkie pow inny być chow ane przez złożenie w  do
lach ziem nych, w  g robach  m urow anych  lub katakum bach  (art. 5, 
M ,  9 i 10) o raz  m ogą być chow ane rów nież przez spopielenie 
w  specjalnie na ten cel p rzeznaczonych  zak ładach  (krem atoriach) 
(art. 13, 14), jako też p rzez  zatopienie w  m orzu (art. 15).

2. P rzenoszenie lub przew ożenie zw łok w  o tw arty ch  trum 
nach jes t w zbronione.

3. Doty ziemne, groby m urow ane lub katakum by, p rzezna
czone do sk ładania zw łok i szczątków  ludzkich, m ogą się znajdo
w ać tylko na cm entarzach. W yjątk i od tej zasady  m ogą byc czy 
nione za zezw oleniem  w ojew ódzkiej w ładzy  adm inistracji ogólnej.

Art. 5.
1. C m entarze pow inny znajdow ać się na ogrodzonym  terenie, 

odpowiednim pod w zględem  sanitarnym .
2. Na każdym  cm entarzu m a być dom przedpogrzebow y lub 

kostnica, k tó re  służą:
a ) do sk ładania ciał osób zm arłych  do czasu  pochow ania ich,
b) do w ykonyw an ia  obrzędów  rytualnych ,
c) do w ykonyw an ia  oględzin sądow o-lekarsk ich  i sanitarno- 

Policyjnych zw łok ludzkich.
3. D omy przedpogrzebow e lub kostn ice m ają być założone 

na w szystk ich  cm entarzach w  przeciągu pięciu lat od dnia ogiosze- 
11 la niniejszego rozporządzenia.

4. Szczegółow e przep isy  określi rozporządzenie w ykonaw 
cze. R ozporządzenie w ykonaw cze może rów nież określić w yjątk i 
od w ym agań, w  ustępie 2 i 3 w ym ienionych.

A rt. 6.

1- Zakładanie, rozszerzan ie  i zam ykanie cm en tarzy  gminnych,
jakoteż ich u trzym yw anie  i zarządzanie  niemi jest p raw em  i obo
wiązkiem gminy, względnie utw orzonego w tym  celu zw iązku 
Smin, o ile obow iązek ten dla jednej gm iny jest zby t uciążliw y, lub 
skądinąd utrudniony. O zakładaniu, rozszerzan iu  i zam ykaniu cm en
t a r z y  przez  zw iązki gmin decydują pow iatow e w ładze adm inistracji 
ogólnej po w ysłuchaniu  opinji w ydziału  pow iatow ego1.

2. T e sam e upraw nienia przysługują  w  ram ach  obow iązują
cych przepisów  rów nież uznanym  przez  państw o zw iązkom  re li
gijnym, innym w yznaniow ym  osobom  praw nym  i instytucjom  w oj
skowym.

3. Za ko rzystan ie  z cm en tarzy  i u rządzeń cm entarnych  m ogą 
być  p rzez  osoby p raw ne, do k tó ry ch  cm en tarze  należą, pobierane 
opłaty  na cele, określone w  ustępie p ierw szym ; decyzje w  tym  
w zględzie podlegają zatw ierdzeniu  w łaściw ej państw ow ej w ładzy  
nadzorczej. W szelkie w ydatk i gtnin, zw iązane z w ykonaniem  obo
w iązków , w yn ikających  z niniejszego rozporządzenia, a n iepokryte 
z w yżej w spom nianych opłat, po k ry w ają  gm iny w  sposób, p rze 
w idziany dla innych w ydatków  gminnych. W  razie b raku pokrycia 
dla ty ch  w ydatków  m ogą gminy specjalnie na ten cel podw yższać

pobierane na sw oją rzecz podatki: gruntow y, p rzem ysłow y i od 
nieruchom ości, nic w yżej jednakże niż o 10 procent. Odnośne 
uchw ały organów  uchw alających  gmin podlegają zatw ierdzeniu 
w ładz, w ykonyw a,ących  nad  niemi nadzór w  sp raw ach  finan
sow ych.

4. W  razie  konieczności zajęcia pod ćtfnentarz gruntów  pań
stw ow ych  R adzie M inistrów  przysługuje p raw o  dostąpienia tych 
gruntów , o ile w arto ść  poszczególnych objektów  nie przekracza 
100,000 złotych, odpłatnie lub bezp ła tn ie  w  d ro d ze 'sp rzed aży  lub 
zam iany.

5. G runty, po trzebne na cele cm entarne, mogą być nabyte 
na zasadach, określonych w  obow iązujących przepisach o w y w ła
szczeniu nieruchom ości na po trzeby  urządzeń użyteczności pubhćz£ 
nej, a w  b. dzielnicy austrjackiej — z zastosow aniem  ustaw y  z dnia 
18 lutego 1878 r. (austr. Dz. P r. P . Nr. 30).

Art. 7.

1. JSał założenie, rozszerzen ie  lub zam knięcie każdego smen- 
ta rza  nalepy uzyskać zezw olenia pow iatow ej w ładzyiadm in istracji 
ogólnej, jeśli zaś chodzi o gminy, w ydzielone z pow iatów , w oje
wódzkiej w ładzy adm inistracji ogólnej, k tóre również sp raw u ją  nad
zór nad p rzestrzeganiem  przepisów  niniejszego rozporządzenia 
i w ydanych  na tej podstaw ie zarządzeń  przez organy, uprawnione, 
do zarządu cm entarzam i p rzy  w ykonyw aniu  tego zarządu.

2. W ładza  ta, jeżeli zajdzie po trzeba  ze w zględów  pubiicz- 
n y ra , w inna z w łasnej in icjatyw y z a rząd z ić ło tw a rc ie  lub rozsze
rzenie cm en tarza  gminnego na kosżjt gminy, do tego obow iązanej. 
T ejże w ład zy  przysługuje p raw o  zam ykania cm en tarzy  zarów no 
gmiiiW ch, jak i w yznaniow ych, z zastrzeżen iem  stosow ania do 
cm entarzy  rzym sko-katolickich  postanow ień art. XIV. zdanie p ierw 
sze konkordatu.

Art. 8.

1. Zwioki lud^Rie, icli szczątki i popioły m uszą być przyjęte 
do pochow ania na cm entarz  gm inny W obrębie gmiiiyy miejsca 
zgonu.

2. W  razie b raku  cm entarza gminnego w  gminie m iejsca zgo
nu, zw ioki, o ile nic zostaną pochow ane na cm entarzu  w yznanio
w ym , w inny być przew iezione do najbliższego cm en tarza  gminnego, 
gozłe m uszą być przyjęte.

Art. 9.

1. Użycie teim nuK m eutanrego  po zam knięciu cm en tarza  na 
inny cel nie m ożjanastąpić p rzed  upływ em  pięćdziesięciu la t od daty  
zam knięcia cm entarza, przyczcrn data  ta  pow inna być liczona od 
chwili ostatniego pochow ania zw łok na cm entarzu. P o  uplwś™  
lat pięćdziesięciu od d a tjr zam knięcia cm entarza użycie terenu 
cm entarnego na inne cele je'3t dopuszczalne, lecz bez uszkodzenia 
pam iątek h istorycznej w r to ś c i  lub artystycznej, k tó re  jednak mogą 
być przeniesione na odpow iednie miejsce za zezw oleniem  w oje
w ódzkiej w ładzy  adm inistracji ogólnej.

2. Zamkniecie cm en tarza  lub użycie te renu  cm entarnego na 
inne cele ze w zględów  użyteczności publicznej nic jest ograniczone 
żadnym  term inem  i następuje stdsow nie do przepisów  o w y w łasz 
czeniu lia cele użyteczności publicznej.

3. P rz y  zmianie p rzeżhaćźenia terenu  cm en tarnćfb  szczątki 
zw łok, znajdujące s p  l f l  tym terenie, w inny’ być przeniesione na 
inny cm entarz.

Art. 10.

1. P o jedynczy  grób nie może być uży ty  do ponow nego po
chow ania p rzed  upływ em  la t dw udziestu.

2. Po  upływ ie la t dw udziestu ponow ne u ży d e  grobu do po
chow ania nie może nastąpić, jfeżąli jakakolw iek osobtażg-łosi zastrze
żenie przeciw  tem u i uiści opłatę, p rzew idzianą za pochow anie 
zw łok, stosow nie do ustępu art. 6. Z astrzeżenie to ma skutek na 
dalszych la t dw adzieścia i może być odnaw iane.

3. P rzep is pow yższy  nie stoi na przeszkodzie ponow nem u 
pochow aniu przed upływ em  pow yższego  term inu w  grobach  m u
row anych, przeznaczonych  do pom ieszczenia zw łok, wuęoej, niż 
jednej osoby.

4. D ozw olone sa  um ow y, p rzed łużające^  te rm in , przed 
upływ em  któijego nie wfitóó użyć grobu do ponow nego pochow ania

5. N iezależnie od pow yższych  przepisów  jest zabronione 
iftlrcic do poąow nego  pochow ania grobów , m ających w artość  
pam iątek h is to rycznych  (ze. w zględu ną sw ą daLmość lub na osoby, 
k tóre  są  w  nich pochow ane, lub zdarzenia, z którehii m ają zw ią
zek), albo w arto ść  a rtystyczną .

6. P raw a , -nabyte p rzed w ejściem  niniejszego rozporządzeni;: 
W życie, pozssta ją  nienaruŚEonc.
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A rt. 11.

1. P rzew ożen ie  zw tok, szczątków  i popioióA  w granicach 
R z e c z p o sp o lite j na odległość, nie w iększą, niż tra&MJjJestu kilo
m etrów , a na obszarze gmin.y, w  której nastąpił zgon, beż w zględu 
na odległość, może być dokonyw ane bez uzy drania specjalnego 
zezw olenia.

2. P rzew ożen ie  zw tok w  o-brębie P ań stw a  na odległość dal
szą, p rzew ożenie kóte.ią i sta tkam i na w szelką odległość, a ró w 
nież w yw ożenie poza granice R zeczypospolitej Polskiej może 
bR : uskutecznione jedynie po uzyskaniu zezw olenia pow iatow ej 
w ładzy  adm inistracji ogólnej miejsca zborn i.

'>■3. Na sprow adzenie zw łok, szczątków  i popiołów  z obcego 
państw a należy  uzyskać zezw olenie pow iatow ej * w ładzy adm ini
s trac ji ogólnej miejsca, w  którefn zw łoki mają być pochow ane.

4. W  w ypadkach  śm ierci z chorób zakaźnych, w yliczonych 
*W rozporządzeniu  w ykonaw czem , pozw olenia na p rzew óz zw łok 
nie m ogą być udzielone przed upływ em  jednego roku od chwili 
pogh&wania.

A rt. 12.

1. Ekshum acja zw łok może być w ykonana:
a) na um otyw ow aną prośbę rodziny' lub otoczenia osoby 

zm arłej.
b) na zarządzenie w ładzy  sądow ej w  tryb ie , przew idzianym  

przez praw o,
c) z polecenia w ładzy  adm inistracyjnej w  razie podejrzenia, 

że śm ierć .nastąpiła z pow odu choroby' zakaźnej, n iestw ierdzonej 
za  życia,

d) na m ocy postanow ienia w ładzy  adminisfuacyjnej w  razie 
zajęcia te renu  cm entarnego na inny cel.

2. W  w ypadkach  pod a) należy' uzyskać na ekshum ację ze
zwolenie powiatowej w ładzy adm inistracji ogólnej. W  w y
padkach, w ym ienionych pod d), zw łoki jakoteż ich szczątk i i po
pioły pow inny być pochow ane nanow o w  innem miejscu. W  w y 
padkach w yw łaszczen ia  -terenu cm entarnego koszty  ekshum acji 
i przeiwesjenia ponosi ta  osoba, na rzecz  którdf? teren  cHeiWanJy 
ŻOśtał w ywłaszczony'.

3. Zwłoki osób  zm arłych  na choroby  zakaźne, w yliczone 
w  rozporządzeniu  w ykonaw czem , nie m ogą być ekshum ow ane na 
prośbę rodziny lub otoczenia p rzed  upływ em  jednego T-óku od dnia 
zgonu.

4. P ozw olenia tia ekshum ację, jako też na p rzew óz zw łok 
ludzkich, podlegają na rzecz  S karbu  P aństw a opłacie, k tó re j w y 
sokość! określa M inisterstw o S p raw  \V ew nętiznych  w  porozu
mieniu z M inisterstw em  Skarbu.

Art. 13.

1. Spopielanie zw łok ludzk i.h  może się odbyw ać jedynie 
po uzyskaniu zezw olenia pow iatow ej w ładzy  adm inistracji ogtik- 
ncj miejsca zgonu.

2. Zezw olenie to będzie udzielone na podstaw ie;
a) św iadectw a 'agonu, w ydanego  p rzez  lekarza  leczącego 

i urzędow ego,
b) "zaświadczenie w łaściwego U rzędu P rokuratorsk iego . R oz

porządzenie w ykonaw cze określi w arunki k tó rych  spełnienie jest 
w ym agane dla pow yższego zą św iad g en ia ,

c) udowodnienia* że osoba zm arła  życzyda sobie być spo
pieloną.

3. S zczegółow e przepisy  dla zak ładów  spopielania zw łok 
ludzkich (krcm atorjóN ) wy'da M inister S p raw  W ew nętrznych , 
g a k ła d y  takie mogą być o tw ierane tylko na m ocy pozw olenia 
M inistra S p raw  W ew nętrznych .

Art. 14.

1. Popioły', o trzym ane przy  spopielaniu zw łok ludzkich, 
mogą by'ć złożone bądź na cm entarzu  grzebalnymi, bądź też  w  in 
nych m iejscach specjalnie na ten  cel za zsodą M inistra S p raw  
W ew nętrznych  przeznaczonych. M iejsc ^tycii do tyczą rów nież 
przepisy  art. 5, 6, 7 i 9, założenie tych  miejsc nie zw alnia gminy 
od obow iązku założenia grzebalnego cm en tarza  gminnego w  m yśl 
art. 6 u s tę p '1.

2. P rz y  usuw aniu popiołów  ludzkich z miejsca, w  którem  
je złożono obow iązuje przepis art. 12 niniejszego rozporządzenia, 
z w yjątkiem  postanow ień, dotyczących  osób, zmarłymh na choroby 
zakaźne.

Art. 15.

1. C iała osób, zm arłych  na okrętach, będących na pełucm  
m orzu, pow inny być chow ane puąęz zatopienie w  morzu, zgodnie 
ze zw yczajam i m orskiem i. W szakże w  w ypadkach, kiedy ok rę t

może w  przeciągu 24-ch godzin p rzybyć do portu , n a leży R w ło k i 
przew ieźć na ląd i tam  je pochow ać.

2. W yjątki od po\£yżś'żvch przepisów  mogą być czymioiu 
Przćż kapitana okrętu, z uw zględnieniem  w skazań  san itarnych  
i w ojskow ych, jażeli chodzi o ok ręty  w ojenne lub inne, używ ane 
do ceitóiy 'wojskowymi).

Art. 16.

1. P rzekroczen ie  przepisów  niniejszego rozporządzenia, jak 
rów nież rozporządzeń, w ydanych  na jego podstaw ie, ulega w  d ro 
dze adm inistracyjnej karze  do 6-ciu tygodni aresz tu  i g rzyw ny 
do 5Q0' zto tych lub jednej z tych kar, o ile czyn odnośny nie s ta 
nowi p rzes tępstw a  surow iej karanegó.

2. G rzyw na będzie zmieniona na w ypadek  niem ożności 
ściągnięcia n-a a resz t w ediug słusznego uznania w ład zy  o rzeka
jącej, jednak nie ponad tygodni, co powinno być oznaczone 
w  orESczeuiu skazującym .

2. .O rzeczenia karne w ydają  pow iatow e w ładze admini- 
strac j ogólnej.' Od tych  orzeczeń można- w nieść w  ciągu 7 dni, 
licząc od ditia, następującego po dniu doręczenia orzeczenia na 
.ręce władzy', k tó ra  -orzeczenie w ydała , odw ołanie do w łaściw ego 
Sadu O kręgow ego, k tó ry  rozpoznaje sp raw ę w  ostatniej instmicji, 
p rzy  odpow iedniem  zastopow aniu przepisóyy, do tyczących  odw ołań 
od w yroków  Sądów  pokoju (pow iatow ych).

4. Sąd O kręgow y nie może w  razie uchylenia orzeczenia 
p rzekazać spraw y' w ładzl^-adm in istracy jnej do ponow nego rozpa
trzenia. W niesienie cdw otajiia nie w strzym uje ściągnięcia kary  
grzyw ny, jednak k a r y ‘aresz tu  nie m ożna w ykonać przed upraw o
mocnieniem się orzeczenia.

5. Na obszarze W ojew ództw  poznańskiego, pornorskiegm 
i górnośląskiej części W ojew ództw a Śląskiego stosuje się prze 
p ism o  w ydaw aniu  policyjnych m andatów  karnych.

Art. 17.

1. W  ciągu dw óch la t od daty  w ejścia w  życie niniejszego 
rozporządzenia obow iązek przejm ow ania zw łok ludzkich i ich 
szczątków  obciąża także cm entarze w yznaniow e, do k tó ry th  na 

EąaSadzie tego postanow ienia przyjm ow ane by'ć m uszą rów nież 
zw łoki osób innych w yznań, o ile w  prom ieniu trzydziestu  kilo
m etrów  'od m iejsca zgonu niema cm en tarza  gminnego lub odpo
w iedniego w yznaniow ego.

2. Bliższe szczegóły', dotyczące sprawy', objętej niniejszym  
artykułem , określi rozporządzenie M inistra S p raw  W ew nętrznych  
w  porozum ieniu z M inistrem  W yznań  Religijnych i O św iecenia 
Publicznego.

A rt. 18.

W ykonanie niniejszego rozporządzen ia  pow ierza się Mini
strow i S p raw  W ew nętrznych  w  porozum ieniu z M inistrem  W y -  
znań Religijnych i O św iecenia Publicznego i M inistrem  S p raw ie
dliwości.

A rt. 19.

1. R ozporządzenie niniejsze w chodzi w  życie z zas trze 
żeniem, w skazanem  w punkcie 2 niniejszego artykułu , w  6 mie
sięcy; po ogłoszeniu i obow iązuje na catym  obszarze R z e c z y f ' 
pospolitej.

2. Z astosow anie prźepisów , 'Z aw artych  w punktach 1 — 6 
art. 3 niniejszego rozporządzenia, następow ać będzie na posjlfcze- 
gólnych obszarach Rzecz\'pjpspohtej na mocy' rozporządzeń  R ady 
M inistrów , w ydaw anych  na w niosek M inistra S p raw  W ew n ę trz 
nych, z zastrzeżeniem , że zastosow anie tych przep isów  na całym  
obszarze R zeczypospolitej nastąpi do 3-ch lat od dnia ogłoszenia 
niniejszego rozporządzenia.

3i Z chw ilą w ejścia w  życie niniejszego rozporządzen ia  iracą 
moc obow iązującą w szelkie przep isy  praw ne, do.ty'tzące przedm io
tów, w  tem rozporządzeniu  unorm ow anych.

SPRAWOZDANIA I KORESPONDENCJE.

D ocent Dr. Józef Jfćsa DĘBICKI. Lw ów .

N auczanie rentgenologii a studium lekarskie .
( Referat -my.głodzony na ogólnym  Z jeździć  renłgelenologów pol

skich  m W arszaw ie 26. XI. 1927).

W c z a s a c h  starEłytnylBh i przdż setki lat w ieków  średnich 
nauczał sztuki lekarskiej jeden człow iek, jeden m istrz. W  m iarę
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jednak rozw oju  m etod dociekania i w  m iarę  odkryw an ia  co raz  
now szych tajem nic p rzy rody , zam kniętych w  ciele ludzkiem, nie- 
w ystarczal już um ysł jednego człow ieka do ogarnięcia w szystkich 
zjawisk, zachodzących w  ustroju, jego czynności, zmian jakie 
w  nim pow stają skutkiem  chorób, sposobów  i środków  działających
lec ztucizo, i t. d, i stąd silą rzeczy  musiał, się podzielić sposób nau 
czania. P o w sta ły  osobne działy w iedzy  le-krskiej, jak fizjologia, 
anatonija patołogtczua, *irm akologja i inne. K ażdy z tych  dzia
łów, acz ściśle zwiff^any z całością w iedzy lekarskiej, stenow i

]a siebie, osobną naukę, z osobnemu sposobam i badania, w ym aga
jącą specjalnych w iadom ości.

Kiedy poznano drobnoustro je, pow stata  osobna nauka: B ak- 
®Bólo$jJa. J e s s& c  pam iętam  te czasy , kigdy* Me b y lo lŁ sobJę j ka- 
cdry bakterjologji, a o d robnoustro jach ukry liśm y się p rzy  pat.o- 
°gJi i anatom ii patologicznej. N iekiedy po trąca ł też  o ten p rzed

miot internista, niekiedy chirurg. W  m iarę rozw oju nauk lekarskich 
cdsłoniły się dziedziny, k tóre w ym agały  szczególnego zajęcia się 
l!1ymi, dla ich pogłębienia i zupełnego w ykorzystan ia  i w  ten spo- 
s°b pow sthły  now e dziajyr jnedycyuiy.

P rzed  la ty  60 istn iały  w  szpitalach w ogóle tylko dw a od
ziały: w ew n ętrzn y  i zew nętrzny , a do tego ostatniego należała  

'- nrurgja z chorobam i uszu, krtani, crtja, zębów  i skóry . Z czasem
• dzielono od chirurgii choroby  skórne, potem  kobiece, w reszcie  

Pow stały z  niej -Specjalności, jak okulistyka oto- i laryngologia, 
fuiologja i stomaYołogja.

Od m edycyny w ew nętrznej oddzielono naukę o chorobach 
nerw ow ych, a i z tej jeszcze osobny dział chorób umj4ł&W$ch.

1 nic w  tem  dziw nego, bo drzew o nauki, k tó rą  w yk ładał 
swoim adeptom  Avicetm a, Galenus albo van Tulu  rozrosło  się 
w Potężlję k o nary  i gałęzie, w ym agające osobnych pieczołow itych
ogrodników.

I dzisiaj nikom u n aw et p rzez  m yśl nie przejdzie, b y  ch irusg i 
nauczał chorób skórnych, albo in tern ista  bakterjoibgji, lub w rese - 
c!e g>U8ko4og okulistyki, mimo, ż,e każdy  z nich musi być doskonale
0 Cznanym  z ca łokształtem  w iedzy  lekarskiej.

, Od lat 30 b łąka Jfe w m edycynie nowa m łoda n a m a , k tóra 
gdzie p rzy tu łku  znaleść niem oże i k tórej w szędzie źle ąifę dzfme. 
ł nauką jest rentgenologia. W  fca is ie  dla rozw oju  każdej nauki 
enywale krótkim , objęła ona tak  szerokie horyzonty , jak  żadna 

nnia. Zamilczę o podboju fizyki i chemji, o zastosow aniu  prom ieni
• , entSejia w  przem yśle, o szerokim  polu dżiajanią w  rolnictwie
1 Kidowli. Nas zSfmuje rentgenologia lekarska.

Dzisiaj nie po trzeba  już chyba p rzekonyw ać nikogo o tein,
" nauki lekarskie niemogąVsję bez  niej obejść, i to w faśnie je s t ’ 

wodenr jej doniosłości dla m edycyny. A, jeżeli jeszcze dzisiaj 
*Pzie> k tórzy , mirno paten tu  na uczonych z ffjffru  zajm ow anego 

anow iska, nie doceniają jej albo zgoła nie uznają, to ten ich 
•Por m usim y położyć albo na karb  nieuctw a albo złej woli.

Reutgem jtogja lekarska  łączy  się ściśle z w szystk iem i clzia- 
ć ’! 11auk Ickćfi-śkich. Znajduje ona zastosow anie w ^badaniacli ana- 

uncznych, w  biologji, patologii, m edycynie sądow ej a p rzede- 
r7 ,Zp  11 w  M edycynie klinicznej. W ym aga ona w p ierw szym  

Zlc dokładnej znajom ości całości m edycyny' a poza tem pew- 
„ „ C\  szczeSÓl^tyoh w iadom ości fizykalnych i technicznych. Rent- 
dzim POvr‘ll' en by'ć specjalistą w sąystk ich  specjalności poWie-
i “jla . N °  1 z k n e'e h t. Pow inien pracow ać z internistą, jak 

ernista z chirurgiem , jak  chirurg, z derm atologiem , i t. d.
‘ z y  dział nauk lekarskich  posiada sw ój w łasn y  sro sjih  rę.yśle- 

„ u’ 'sw oi kąt w idzenia. Te w łasności musi sobie przysw oić rent-
•  olog. Musi on bym z niemi obeznanym , musi być indyw idual-

■ m, a iie jedynie technikiem  i w ykonaw cą.
. Rentgenologia jest taksam o specjalnością, jak każda inna 

We w  m edycynie, z tą  różłiicą, żc w kracza  on^ tak ściśle
szystk ie inne działy, iż nazw ać ją trzeba  specjalnością 

zystkich spec^jalnę^cL Z tego pow odu wynnaga tm a  ęnm tow nsgo
■ sztalcęjjSf lekarskiego. Nie może być rentgenologiem , kto nic 
•a akkątK) dokładnie anatorriji; jak biologii albo cliirurgji. P rócz
■ 0 w ym aga ona, jak  już wspomniałem, wielu wiadomości spe- 

ja nych z zakresu  fizyki i elektrotechniki.
P la  lekarza  p rak tycznego  jest 1 ona w ierną  pom ocnicą 

w H K ° S* p l Gdrikcii tanich apara tów  rentgenow skich w skazuje na 
c vie zain teresow anie się tym  działem  nauki, w łaśnie ze strony  

lekarzy  p rak tyków .
Jednak  mimo jej p ierw szorzędnego  znaczenia dh < 

karskich, zajm uje ona do dzisiaj stanow isko kopciuszika. k tó ry  
kry je  się gdzieś w  kąciku u in tern isty , ch iru rga  albo te rm a

Prócz Poznania nic uczy się w Polsce rentgenologii. 
0(̂  Przygodne w zm ianki na tle kazu istyk i klinicznej, nie są

m etodą liauczftnia. rtzedew ssS jsfk iein  każdy  k linicysta posiada
h r ^ j rent genol pgj i ,  o ile ona w chodzi W za-

jego specjalności. T ak jest i inaczej n aw et być  nie może, bo

trudno żądać od chirurga, b y  się u. p. zajm ow ał badaniem  zmian 
w e k r:wi po naśw ietleniu białaczki, albo m etodam i oznaczania dłu
gości fal prom ieni R óntgena, lub od internisty , by A tu d jo w a ł w y 
stępow anie jąder kostnienia, albo robił pom iary absorbcyjjte* lub 
od ginekologa, żeby  go in teresow ały  now o tw ory  czasgki lub kon
strukcja  now ych apara tów . P ow łe mi ktoś, i.t są to rzeczy , do
tyczące  fizyka lub technika, a jednak w szystko , co dotyclrczgs 
stw orzono w  rentgenologii, w szystko  to zaw dzięczam y lekar-zoni. 
P om ysły  podaw ali lekarze i lekarze zakreślali dalsze drogi po
stępu.

To też  rentgenelogji pow inien nauczać lekarz. N aw et w ia
domości podstaw ow e z dziedzifty fizyki i techniki rentgenowskiej, 
powinny' być nauczane przez  lekarza  rentgenologa, gdy'ż łączą 
się one niejednokrotnie tak  ściśle z przejaw am i ż,i'cia i z m edy
cyną, że fizyk albo technik lłie wybrnąłby* z trudności, -ą  ileby 
chciał nauczać zrozum iale. P oza  tem, jestem  przekonany, żą* p rze
szed łby  granice w iadom ości po trzebnych  dla lekarzy', a niedosta
tecznie trak tow ałby  stronę biologiczną.

N auczanie rentgenologii w  czasie studjów  lekarskich na 
un iw ersy tecie  jest koniecznością, jest p o s tu la te m  n o w o c z e s n e j  m e
dycyny.

Niedocenianie jej doniosłości, a także błędy' popołniane 
przez  t. zw. rentgciwlog&w,” nieposiadająty.ch w iadom ości specjal
nych, położyć należy na karb braku nauczania ;rengenologji.

Bo cóż się u nas dzisiaj dzieje. Jak  w spom niałem , prócz 
Poznania, nie posiadam y ka ted r rentgenologii, wjięc n a u c z a  się je. 
doryw czo, od p rzypadku  do p rzypadku  w  klinikach, a raczea nic 
m ożna naw et pow iedzieć, że jej się naucza, gdyż ta  nauka polegą 
albo na pokazach radiogram ów , alba^na n iedostatecznych w zm ian
kach na tle p rzypadków  klinicznych, dobrze, jeżeli nie fałszyw ych.

S tudent nie %y§nosi zatem  z un iw ersy te tu  żadnych uporząd
kow anych w iadom ości z rentgenologii. IJ oakida o niej p ra w ^  takie 
w yobrażenie , co w y ksz ta łcony  laik,, a  to jest n iedostateczne dla 
le k a c h , k tó ry  w  późniejszym  sw oim  zaw odzie pow inien ty le  p rzy- 
najmniej znać z rentgenologii, b y  umieć ocenić k ry tyczn ie  w ynik 
badania rentgenow skiego, albo ustalić w skazanie do rentgenolccz- 
nicfw a. P rzew ażn a  ilość m edyków  już na w yższych  kursach 
i p rzew ażna ilość m łodych lekarzy  niem a p o łc ia  o rentgenologii,
0 czem  niejednoKrmtnieTsam się przekonałem .

Cóż dopitao  m am y w ym agać od lekarza, który' się  renige-Jj 
nologją zajm uje i stasu je  ją dla celów  rozpozna-wlczych albo naw et 
w ykonuje rentgenoleczm ctw eSf-O d takiego lekarza  musi się? w y 
m agać, by  znał dokładnie rentgenologię. K ażdy z nas wie? ile 

•nieszczęść spraw iły  prom ien i*  R ontgena w rękach niedośw iad
czonego lekarza. Wiemy' dohiHe, jak  łatwo m ożna postaw ić fał
szyw e rozpoznanie na podstaw ie badania rentgenologicznego, p rze 
prow adzonego nieum iejętnie. N iechaj w spom nę o* fa łszyw ych  roz
poznaniach guzów  śródpiersia, albo schorzeniach wore&zk^ żółcio*) 
w ego lub w y ro s f lh  robaczkow ego. W  ilu to p-rzyjpadkach w yko
nano na podstaw ie fałszyw ego rozpoznania zabiegi chirurgiczne, 
Znanym  mi je§t prz'ypadek, gdzie na podstaw ie neph rog ram u ,l.'WślS 
konanego nieodpowiednio, ro z p o z n a n y  w ielki kam ień nerkow y <
1 w ykonano odpowiedni zabiąg chirurgiczny. Kamienia njie było, 
natom iast dokładne obejrzenie radiogram u przez  praw dziw ego 
rentgenologa w ykazała , że rzekom y' kam ień by ł guzikiem od spod
ni. (sic). Znam przypadki, gdzie rozpożnairo rakakżołądka w  przy'- 
padku gdzie badano chorego z pełnym  jścMudJjiein i w ykottffro zu
pełnie niepotrzebnie laparotom ję. R zekom y rak  kaw ałkiem  bułki 
w  żołądku i t. d.

Ile ciężkich poparzeń skóry  i uszkodzeń lfatrządów w ew 
nętrznych  dpkona- taki niedośw iadczony rentgenolog, w iem y 
z w łasuego  dośw iadczenia. Z drugiej stro n y  istnieje jakaś iiid^yfś 
tłum aczona odraza do „Rimtgana'* u Wka*ay. He to razy. trafiło  
mi się, że dopiero na  usilne p rośby  chorego poddał go ordynujący 
lekarz  badaniu, k tóre  Pcjdr.azu sprayyę w yśw ietliło . Ile razy' zda- 
rzydo mi się badać chórych  z rozpoznaniem  w rzodu  żo łądka lub 
dwunastnicy', leczonych m iesiącam i i latam i be'ż skutku, -a badanie 
w ykazało  jąjmo przcwto.Szne zapalenie wyrWstka robaczkow egb'. 
Inny- chory  z ro-zpozhaiłiem rwy' kulszow ej (przez neurologa sp e 
cjalistę) zo staje  poddanym  leczeniu promieniami Róntg.ena, które 
jak w iadom o, daje w  tych  p rzepadkach  dobre wyniki. W  nasżyfn 
przymadku by ł wymik ujemny. P ac jen t leczy ł się p rzez  pó łto ra  roku 
na najrozmaifcjze spo-soby, ffipw relac ie  jeden z o rdynariuszy  w padł 
na genjalny' pom ysł poddania go badaniu rentgenow skiem u, k tóre  
w y'kazało zrosty' kostne kręsjńsw lędźw iow ych. Rjś odpowiednim 
zabiegu chirurgicznym  chory  odzyskał zupełne zdrow ie. M ógłbym 
przy toczyć jeszcze w iele przydćładów. Ź ródło tego polega na nie- 
znajomctś.ci rentgenologii i jej znaczenia. W  społeczeństw ie bai- 
dzej uśw iadouiionem , tak i l e k a r z ^  odpow iadałby za zaniedbanit 
chorego. Jeżeli w ięc rentgenologia jest z jednej śtro o y  b łogosła
w ieństw em  dla m edycyny' jest -ona i przekleństw em , jeżeli jest
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nieodpow iednio stosow ana. Żaden z lekarzy  nie odw aży się p rak 
tykow ać jako specjalista w  jakim ś dziale, o ile nie zebrał odpow ied
nich w iadom ości i dośw iadczenia, -gdyż jedno i drugie niepowodzenie, 
w yw ołane  brakiem  znajom ości sw ej specjalności mści się na ty ch 
m iast na do tyczącym  lekarzu  u tra tą  prak tyk i, albo grozi docho
dzeniem sądow em . Cóż się dzieje w rcntgenolĘgji? L ekarz, niem a- 
jąciy żadnych podsiaw ow ych znajom ości z reutgśnologji, bo ich ze 
studjów  uniw ersy teck ich  nie w yniósł, b ierze w  najlepszym  p rzy 
padku kilkutygodniow y kurs 11 jakiegoś dśtysteuta lub w  jakimś 
instytucie p ryw atnym  i zaS & tia  p rak tykow ać w  rentgenologii na 
sw oje w łasne n ieszczęście i na nieszczęście sw oich chorych. 
A znam naw et podobny' przypadek, gdzie lekarz, uiem ający w ogóle 
pojęcia o rentgenologii, sprow adził sobie z zagran icy  rentgenistkę 
(R ontgenscIw ęW er) k tó ra  pod jego firm ą ^robiła rozpoznania 
i p rzep row adzała  leczenia. L ekarz ten rnial już kilka dochodzeń s ą 
dowych.

Podobne stosunki nie dadzą się nadal u trzym ać. S ta ły  w zro st 
zapotrzebow anie in sty tu tów  ren tgenow skich  w  klinikach i szp i

talach i kasach  chorych  pociąga za sobą zapotrzebow anie ren tg e 
nologów . J»st w ięc w  in teresie S p o łecze ń s tw a , w  in teresie cho
rych i w interesie nauki, by' w ykfztalcić  rentgenologów  specjalistów , 
podobnie jak  się k-Atałci specjalistów  innych działów'. Bez n a 
uczania rentgenologii podcaas studjów  lekarskich, be® stw orzenia 
sam oistnych insty tu tów  rentgenow skich p rzy  un iw ersy tetach , 
nie m ożna tego uskutecznić. R entgenologia nie jest żadnym  dzia
łem pom o cn i& y m /jest ona wielką nauką sam ą dla siebie i w ym aga 
pola i w arsz ta tu  p racy, jak  każdy  inny dział m edycyny. R zecz 

[zupełnie zrozum iała,, ’że każda klinika, albo oddział szpitalny, z a 
trzy m ały b y  sw oje pracow nie rentgenow skie, w  k tó rych  prace będą 
dostosow ane do potrzeb  do tyczącego fachu, podobnie jak każda 
klinika posiada sw oje podręczne pracow nie chemiczne lub bak terio 
logiczne, cen tra lą  jednak musi być ka ted ra  i p racow nia rentgeno- 
giczna sam a dla siebie.

J a k  z otf.g a n i z o w  a 11 e j e s t  n a u c z a n i e  r e n t g e 
n o l o g i i  w i«*t n y  c h p a ń s t w a c h  k u l t u r a l n y c h ?

W e w szystk ich  państw ach  zachodniej E uropy, w e w sz y s t
kich ku lturalnych państw ach  na kuli ziem skiej znajdują się p rzy  
un iw ersy te tach  sam oistne k a ted ry  rentgenologii, zaępatrzone- 
w  odpow iednie pracow nie.

W  państw ach  europejskich obow iązuje słuchaćz-y ren tgeno
logia przym usow o Jw pzw ecji, Hiszpanji. Rosji, Rumunji, w e W ło 
szech i we W ęgrzech. Z pozaeuropejskich państw  w  S tanach  Zje
dnoczonych A tnefyki północnej. W  innych państw ach  europejskich 
słuchanie rentgenologii pozostaw ione jest do w oli słuchaczów', tak  
w  Austrji, N iemczech, Francji i Anglji, ale także i w  tych  pań 
stw ach  czynią się zabiegi celem  przym usu słuchania rentgenologii.

W  Szwecji istn ieją katedry ' p rzy  uniw ersytetach w Stock- 
liolmie, Upsali i Lund. R entgenologia jest sarna-istnym przedm iotem  
egzam inacyjnym .

W  Hiszpanji istnieje k a ted ra  rentgenologii p rzy  un iw ersy te
cie w  M adrycie. R entgenologia jest obowiązkowa, jednak  nie sta_-_ 
nowi przedm iotu specjalnego egzaminu.

W  Rosji katedry , rentgenologii w  Leningradzie i  w  Baku. 
W  Leningradzie w yk łada  ją dw óch profesorów . K ated ra  lenin- 
gradzka jest jedną z najlepiej w yposażonych na św iecie. W y s ta r
czy pow iedzieć,K e zatrudnia  kilkudziesięciu asysten tów  .j. posiada 
liczne pom ocnicze pracow nie do badań biologicznych, fizykal
nych etc.

Na U krainie k a ted ra  w  Kijowie. R entgenologia jest przedm io
tem  obow iązkow ym .

W  Rumunji k a ted ra  w  Cluj, — obowiązkowa.
W ęgry  posiadają k a te c S ' rentgenologii w  B udapeszcie, Deb- 

reeseme" i w  Fecs. Je s t ona obow iązkow a.
W iochy  m ają k a te d ry  w Rzym ie, Neapolu, M ediolanie, Genui 

i w  Padw ie. R en tg en o lo g a  jest przedm iotem  obow iązkow ym  
i egzaminacyjnymi.

W  S tanach Z jednoczonych A m eryki północnej istnieje 16 ka
ted r rentgen,ologji. P rzedm io t jest obow iązujący i egzam inacyjny.

A ustrja posiada katedry ' w e W iedniu i w  Innsbrucku. Studjum  
pjest dowolne.

W  N iemczech istnieje 5 kated r. S tudjum  dowolne.
W e Francji k a ted ry  w  Pary'żu, B ordeaux, i w  Lyonie. S tu 

djum pozostaw ione do w oli słuchaczów .
A nglja posiada fćatedry w Londynie, Cam bridge, Liverpoolu, 

N ew -C astle, B irm ingham , G lasgow  i w  M elbourne w  A ustralji.
W  tych  kra jach  jednak, w  k tó rych  nie obow iązuje słuchanie 

rentgenologii, obow iązują specjalne egzam iny z tego  przedm iotu, 
sk ładane prżed specjalną komisją, o ile pe ten t chce w ystępow ać 
jako rentgenolog spe& alista. I tak  w  A ustrji w ym agony jest do 
specjalizacji rok pobytu  w  klinice w ew nętrznej i cztery ' la ta  w y 
kształcen ia  bez  p rze rw y  w  jednym  z zakładów  rentgenologicznych

państw ow ych , un iw ersyteckich  lub szpitalnych. Na podstaw ie św ia 
dectw a przełożonego insty tu tu , po tw ierdzonego przez dziekanat 
albo dyrekcję szpitala, uzyskuje się ty tu ł specjalisty . Na ren tgeno
logów  Kas chorych przyjm ow ani śą  jedynie specjaliści. Podobnie 

N iemczech.
W e Francji w ym agane jest do zyskania dyplom u radiologa 

(D iplome universU airt de Radiologie medical), dwuletnie studjum  
w  zakresie rentgenologii i egzamin. O becnie został przed łożony  
parlam entow i projekt, na m ocy k tórego w ykonyw anie praktydd 
radiologicznej ma być dozw olone jedynie specjalistom .

W  Anglji istnieją od r. 19a) egzaminy' dla specjalistów ’ ra 
diologów  po dw uletniej nauce. O dbyw ają się one przed specjalną 
kom isją w  uniw ersytecie w C am bridge. '(T he Cainbridsft' Diploma 
iu m edical R adiology and E lectrolpgy).

W  A m eryce nie może nikt p rak tykow ać, jako radjolog sp e 
cjalista, kto nic odbyt t. z. PośTtgraduate course.

Jeżeli p rzy p a trzy m y  się tem u obrazow i, uderzy  nas, że 
W najkulturalniejszycli państw ach, w  Anglji, Francji, Niemczech 
i Austrji, nauka rentgenologii nie jest przymusow_ą. W ydaje  się to 
paradoksalnem , jednak, gdy zw ażym y, że w  tych  w łaśnie krajach 
uśw iadom ienie spo łeczeństw a stoi bardzo  w ysoko, zrozumiemy', 
że tam  nikt nie odw aży  się w ykonyw ać rentgęnologji, k to  nie po
siadał odpowiedniego w ykształcenia, słuchacze w ydziału lekar
skiego zaś zapisują się w e w łasnym  interesie bardzo  liczrfte na 
w yk łady  rentgenologii. Z resz tą  także w  tych  państw ach  istnieją, 
jak już w spom niałem , norm y do ty tu łu  specjalisty , ograniczające 
w ykonyw anie zabiegów  rentgenologicznych tytko do odpowiednio 
w ykszta łconych  lekarzy.

P rog ram  nauczania rentgenologii rozpada się na ^wykłady, 
pokazy- ćw iczenia i sem inaria.

Naukę rentgenologii należałoby  w  $ 4 l s | j  p rzeprow adzić 
w  sposób następu jący l j j j

1) R entgenologia ogólna-. Obejmuje ona w iadom ości, po trzeb 
ne z g&kresu fffiyki i elektrotechniki, k tó re  m ożna w yczerpać  w  6 
w yk ładach , dalej anatom ję rentgenologiczną, fizjologię, biologię 
i patologię w  około 24 godzinach.

2) R entgenologia szczegółow a.*O bejm uje patologię*Szczegó
łow ą poszczególnych narządów  i rozpada się na część rozpoznaw 
czą i leczniczą, trak tow ane  w  w yk ładach  system atycznych  w  po
łączeniu z ćw iczeniam i praktyczne-mi w  rozpoznaw aniu, (p rze
św ietlenia i radjografja) i w  leczeniu (technika rad jo terapeu tycz- 
na), oraz sem inarium  radiologiczne. C zas po trzebny  na to w ytjo- 
si 801 godzin.

R azem  potrzeba zatem  110 godzin, i to w I trim estrze  po 
3 godziny tygodniow o, w  II i III po 4 godziny na tydaień. Najodpo-j 
w iedniejśSym  czasem  do słuchania ren tg en o lo g ii b y tby  4 roli 
stuffjów.

Z bierając w szystko  dojść musim y do w niosków  następu
jących:

1) R entgenologja lekarska  jes t dla now oczesnej m edycyny 
niezbędną.

2) R entgenologja lekarska  jest nauką sam ą dla siebie, a nie 
działem  pomocniczyun i należy' jej się rów norzędne stanow isko z in- 
nemi dyscyplinam i nauk lekarskich.

3) Ze w zględu na jej doniosłość pow inna być obow iązkow a 
dla słuchaczy  m edycyny  i stanow ić przedm iot osobnego egzaminu.

4) W  tym  celu powinny być stw orzone przy  w ydziałach le
karskich sam oistne ka ted ry  ircntgenologji, z odpowiedniem \vypó-| 
sażeniem , obsadzone przez lekarzy  rentgenologów .

5) T y tu ł specjalisty  rentgenologa m ógłby otrzym a* tylko ten 
lekarz, któryby7 zy'skał odpow iedni zapas w iadom ości i dośw iad
czenia po kilkuletniej (3 lata) p racy  w  rentgenologii, stw ierdzdnyrch 
albo przez odnośnego* profesora katedry7, albo na podstawie wyniku 
egzam inu złożonego przed specjalną fachow ą komisją.

6) W ykonyw anie prak tyk i rentgenologicznej w inno być do
zw olone jedynie specjalistom , ze w zględu na dobro chorych.

PORADNIK JĘZYKOWY.

Od Prof. Dr. T. B row icza o trzym ujem y następującą notatkę 
językow ą:

Vas sanguinicum , Vase sanguin, Blutgefiiss — k ry  ionośnik, 
naczynie krw ionośne.

V as lym phaticum , V ase lym phatiąue, L ym phgefass — lirn- 
fonośnik, naczynie limfon-ośne.

Vas chyjosum , W a se  chylifere, C hylusgefass — mfeczo- 
nośnik, naczynie m leczow e, mlecz-onośne.

Vas lactifcrum , V ase lactifere, M ilchgang — mlekonośnik, 
p rzew ód m leczny, m lekonośny.
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Titbulus renalis, Tube uriniparc, Nieren, H arnkanalchon 
moczonośniki, kanalik m oczonośny, nerkow y.

Vas biliosum, V as biliaire, bilifere, G allcngcfass żotciono- 
śnik, naczynie, p rzew ód  żółciow y.

W  ogłoszonej w  num erze 47-m ym Polsk iej G azety  Lek. za 
rok 1927 na stron icy  963 no ta tce  słow nikow ej P ro t. L  B row ieża 
w  w ierszu 8-mym od dołu w ydrukow ano  mylnie słow o „ tw orzyna 
zam iast „ tro rzyw o", (nazw a daw na lepsza aniżeli zaródź lub pier- 
woszcz).

OCENY.

Felix  R a m  o n d :  Les maladies de 1‘E siom ac ei da Duode- 
niun. M asson et Cie. P aris  1927, 414 str. 17 rysunków . 40 fr.

Znany au tor i k lin icysta Ram ond, k tórego  m onografie z z a 
kresu chorób żołądka, cieszą się zasłużoną sław ą: Les dyspepsics
2-gie w ydanie (C ussac editeur) i M anuel de radioscopie g astro - 
duodcnale (C ussac editeur) (w yczerpane w  handlu), — przedkłada 
dzieło obejm ując ca łoksz ta łt schorzeń  żo łądka i dw unastn icy . Nie 
jest to  podręcznik  w yczerpu jący , system atyczny , a  jednak lekarz  
p rak tyk  znajdzie na ty ch  409 stron icach  w szystko  — o czcm  w  za
kresie schorzeń  tych  w iedzieć pow inien. — W  rozdziale ł. zaw ie
rającym  szczegóły  anatom iczne, histologiczne i fizjologiczne, 
zw raca au tor trafnie uw agę na różnicę obrazu anatom icznego, 
a  radiologicznego żołądka, żołądka na zw łokach, a żo łądka czyn- 
nego (żyjącego: K ąt C h a r p y e g o )  pom iędzy w yrostk iem  nne- 
czykow atym  a tukiem  żebrow ym  ro z w a rty  u jednej grupy, u dru- 
£iej zaś o s try  (m niejszy niżej 459 C) usposabia do pew nych  s ęno- 
rzeń żo łądka — zw łaszcza  drugi typ. P o  drobiazgow ej topografii — 
uw zględniw szy różnych  au to ró w  w  sp raw ie  um iejscow ienia odz- 
w iernika, podaje jego położenie (podług Jonnesca i Suligoux) na 
7 cm powyżej pępka, w punkcie przecięcia pionowej przedłużonej 
5nji p raw ego  brzegu m ostka z poziom ą łączącą w ew nętrzne  koń
ce chrząstkow e dziew iątych żeber. D alej zaznacza, że w ięzad la  
żołądkow e nic usta la ją  dostateczn ie  położenia żo łądka : w ielkim 
1 egulatorem  w  tym  w zględzie są  jelita, grube w  szczególności. 
W yczerpująco przedstaw ione są  szczegó ły  radiologiczne, p rzy 
czepi podaje, że czasem  u zupełnie zdrow ych  stw ierdzam y  dolną 
granicę żo łądka — nad spojeniem łonow em . — W  rozdziale za 
w ierającym  szczegóły  histologicznej budow y żołądka, au to r w y- 
jaśnia n a podstaw ie bardzo prostego dośw iadczenia w  3 P™P0Vf- 
kacli -— 2C jedynie na pow ierzchni śluzów ki zuacliodzi się H Ll, ta 
okoliczność stanow i p rzeszkodę sam ostraw ien iu  się ściany.

B udow ie i rozm ieszczeniu gruczołów  peptycznych, 
i odżw icrnikow ycli, pośw ięca autor szczegółow e opisy i pow ia
da w reszcie, że „jest też  całkiem  natu ra lną  rzcczą,^ że okolica 
odźw iernikow a i dolna (niższa) po łow a m alej k rzyw izny  a dale] 
* górną połow a oraz „pas w pustow y11 byw ają  siedzibą najeżę.s 
s ^ą ow rzodzeń żołądkow ych . B ardzo  zajm ująco zebrane są  szcze
góły fizjologiczne; słusznie au to r zarzuca dośw iadczeniom  na 
zw ierzętach  — że nie uw zględniają p ierw iastka psychicznego, tak 
bardzo  w ażnego w  ludzkiej fizjologji. W  rozdziale II. znajdujem y 
ogólną ctjologje schorzeń  żo łądka i rzecz  o badaniu chorych  żo- 
ądkow ych. P rzed s taw iw szy  okoliczności usposabiające i p rzy 

czyny „działające" (m echaniczne, higieniczne, zakaźne i to ksycz
ne) zauw aża autor, żc w ym io ty  pooperacyjne w  przew ażnej części 

następstw em  ostrej gastritis chloroform owej czy_ eterowej - -  
a mniej pochodzenia opuszkow ego, gdyż ślina obficie w chłania 
Podczas znieczulania chloroform  i e ter. P onad to  p ierw otn ie  to k 
syczna gastritis  —  zakaża  sic, i w ikła rokow anie ran  operacy jnych  
żołądka. — A utor zaleca te ż  w  przypadkach  w  k tó ry ch  niesto
suje sic m iejscow ego znieczulenia, podaw ać, p rzed każdem  znie
czuleniem ogólneni, z m ieszanki: Bisuinth. carbon. 40, Carbon. amin. 
lairif. 6o. Ciekawe są  szczegóły  o „lizynach żo łądkow ych1, k tóre  
autor stw ierdził w e k rw i chorych do tkniętych rakiem  żołądka, 
ladanie kliniczne obejm ujące w y w iad y  i badanie fizyczne (p rzed 

miotowe) zaw iera ją  w p ro st skarbn icę w skazów ek  i szczegółów  
znam ionujących bardzo  dośw iadczonego lek arza  i psychologa, 
-daniem au tora , z  pom iędzy cz te rech  znanych typów  ludzkich, pod 

w zględem budow y: typu m ięśniowego, oddechow ego, żołądKOwe- 
g°i (traw ieńcow ego) i m ózgow ego — tylko ty p y  m ózgow e i od
dechowe dają  najw iększy  kontyngent chorych żołądkow ych. P rzy  
badaniu chorych  w  pozycji sto jącej zaleca au tor sposób G leuarda 
J L cyen‘a. B adający  staje poza chorym  i obiem a dłoniam i objąw szy 
brzuch unosi go w  górę, p rzyczem  dyspep tyczny  zazw yczaj w y 
raźną uczuw a ulgę. G dy zaś dłonie tw o rzące  niejako pas 
na brzuchu, szybko zostają  odsunięte doznaje chory  silnego bólu,

lub szarpania  przykrego . „Epreuve de la sangle" dowodzi opa
dnięcia trzew  i konieczności oillski. P ró b a  L even‘a polega na sy 
stem atycznym  ucisku w  linji środkow ej; badając bolesność ozna
cza. s-ię dolną granicę żołądka. („La doulcur signal"). Zastanow ić 
musi okoliczność, że au tor przypisuje znaczenie rozpoznaw cze 
„pluskania" w  żołądku, cliociąż Wiemy, że pochodzi ono zazw y
czaj od treśc i płynnej w  jelicie. B ardzo w szakże “ lecą badanie 
punktów  bolesnych (okolicy jelita ślepńgo, pęcherzyka żółciow e
go, punkty  żołądkow ą- nadżo łądkow eS  (6pięu$triqne), m ieciyko- 
w aty , podżebrow y lew y, podżebrza lew ego i prawego),. W  roz
dziale III. om aw iając badanie radiologiczna żo łądka (naczczo, po 
spożyciu „ p o tra w k i1 w reszcie  w  parę godzin później) po-winno 
być z a w s z e  p o w t ó r z o n e  p o  u p ł y w i e  k i l k u  d n i  — 
zw łaszcza praffi rozstrzygnięciem  co do zabiegu chirurgicznego. 
B adaniu k rw i utajonej pośw ięca au to r stosunkow o nie wicie 
m iejsca; obszerniej nieco om aw ia śniadania próbne — przy ba
daniu w ydoby te j treści żołądkow ej. Badanie frakcjo jSw ane, k tó 
re  w ydaje  mi się byp najlepszem  i kto wie, czy nie. Jed y n ie  sto- 
sow anem  w  przyszłości — zajmuje zaledw ie kilka w ierszy. 
O bszerniej za to p r z e d s t^ i l  auts-r obh(?5enia kw aso ty  i pepsyny, 
podług najnow szych poglądów  (Matliieu et Pćm ond. Lahoulais et 
Goiffon i i.). — T reść rozdziału IV .-stanow ią  głów ne objaw y 
i głów ne zespoły  żB ądkow e. Ł a k n i e n i e 1) - zdaniem autora 
zależy  od trzepłi w arunków : m ic jsc o w c h . hum w alnych i opusz
kow ych P rzed staw iw szy  g ł ó d  bolesny, głód (niezaspokojony 
natychm iast) z nudnościam i, łaknienie wybió.rcSe, łaknienie upo
śledzone, uczucie pełności, ziew anie pochodzenia traw iennego, 
czkaw kę i zaw ro ty  pochodzenia żołądkow ego — om aw ia autor 
szczegółow o sp raw ę zw rotów , odbijania,K gagę, przeżuw anie, w y 
m ioty i bóle. — Bolesne pnnk-ty C r u v  e i 1 h i e r ‘a, B e a s a, 
H e r b s t a ,  z Leningradu, mają m ałą w arto ść  rozpoznaw czą. 
W  części om aw iającej z e s p o ł y  znajdujem y oeune szczegóły 
o zespole b ó l ó w  w c z e s n y c h  w  okolicy dołka podsercow ego 
w  czasie tuż po speżTciu pokarm ów  („gastritis supeEior" aurora) 
w  przypadkach  zajęcia okolicy 'betew iernika (G astritis pyloricci et 
praepylorica). Zajm ująco pr-z-edstawia au tor trzec i zespół odw ier- 
nikow y, w ym io ty  w odniste, w ym io tj treści pokarm ow ej; ;dfsp&i 
czw ^rty  pośredni H n n ięS S j zespołem  bolesnym  w czesnym , a póź- 
nym T w reszcie  ostatn i p iąty ; zespół naczy n ió ^u ch o w y  w spółczulny 
spo tykany  p rzy  „gastritis superior", w rzodzie wj&oko usadow io
nym  w „H epatism f1 G lenarda w Climax.

Z a p a l e n i ^  ś .n i.z  ó w k i f  o ł ą d k a ( Les gastrites). za- 
w a r tŁ Ś ą  w  rozdziale piątym . S p ra n a  G astritis coraz częściej s t a j  
je na porządku dziennym  rozp raw  klinicystów . Na uw agę zasłu
guje zdanie autora: Nerwice żołądka (gasnw -neyfoses) bez zmiany 
p ierw otnej żołądka, w y tw arza ją  w sku tek  zaburzeń  nerwowych., 
następow e B d czy rp t m ięśniowe, odczyny zw ieraczy, a te ziiqw 
p row adzą do zastoju ^pokarmów, k tóre w y tw arza ją  hipcrKikTecjęj 
oto dw a główne czynniki w Gastritis. — ^(Gastro-neW roza pier
w otnie w yłącznie  p rzy rody  czynnościow ej staje się z czaseęi cho1 
robą żo łądka "sto tną (gasiropathie reełle) z zm ianam i śluzów ki s t r . 
128)“ W  dalszym  ciągu znajdujem y w prost k lasyczne opisy zmian 
anatom icznych i drobnow idow ych z uwwilediiientem szczegóJowem  
sp raw  m etaplazji L sp raw  zw yrodnienia przybionka, a w  zw iązku 
z tern rzecz o nad — i bezkwasocie. Na zakończenie tego rozdzia
łu: treściw y pogląd na prz-ewłoczną gaslriiis alcohohca, gastritis 
tuberculosa, w rzód g ru ś łic tty=), gruźlicze zw ężenie odźw iernika, 
w reszcie  gastritis syph iiitka .

R ozdział VI. obejm uje ow rzodzenia żołądka ostre i prze- 
w łoczne. ‘Śfiraw ę pow staw ania w rzodu okrągłego, p rzedstaw ia; 
au tor może nieco zby t krótko, a w  szczególności teorję  nerw o- 
pochodną w rzodu  — k tó ra  w szakże olbrzym ią ma dziś literatu rę , 
w ym agałoby  obszern je jszegS m nów ien ia . Nie spo tykam y się ró w 
nież z pojęciem — jakkolw iek przez, n iek tórych  au torów  uznaw a- 
nem — „ c h o r o b y  w  r z o d o w  e j“ , ani z nazw iskiem  tw órcy  
teorii nerw opochodnej w zgl. nęrw om ięśniopochodnej B e rg m an a3) 
oprócz ogólnikow ych w zm ianek. Za to dow iadujem y się tu rzc- 
c-śrsi mało znanych, o w rzodzie  żołądka u sta rcó w  św ieżo pow sta- 

B c y m  — w  przeciw staw ieniu  do w rzodu trw alacego  dziesiątki lat, 
do późne.go w ieku. W rzody  takie s ta rców  stają się rrrgjj
dzclow ate bez  skłonności do gojenia się: autor p rzy tacza  2 p rzy 
padki przez kilka la t bez  przem iany  w  now otw ór. O zespole opi 
sanym  przed la ty  p rzez  rodaka ijąszego M ikołaja Reielim ana (Ga 
strosuceorhoe) znajdujem y obszerną w zm iankę. Opńócz postać 
w rzodu  utajonej, rozróżn ia  auto# jeszcze postać d y s p e p t y e a  
n ą, posłać b o l e s n ą ,  (gasiralguiue), w rozjyinętej formie jako

1) O bszernie przedstaw iłem  cały  ten przedm iot w  r e f e r ^  
cie z p ra c y  D uriga w  P. G. L.

2) P rzy p ad ek  w rzodu gruźliczego przedstaw iłem  w  r. 1853 
w  lw ow sk. tow . lek.; opis podany w  Przeg lądzie  lek.

3) WgzJraiiem dziele zbiorow em , w ydanie drugie, Bergrnann- 
Staheliii, w  t. III. Cz. 1. obejmuje sam  rozdział o pow staw aniu 
w rzodów  traw ieńcow ych  34 stron ic  bitego druku!
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postać w  w i ą d z i e  r d z c u j o , W # m  (iabetic/ue) zależną praw do
p o d o b n i  od w tórarzędnego  zapalenia nferwu b łęd n eg o  — różmetn 
od zm ian w ielonerw ew ych (potyneurit. generalis.) znanych jako 

Ifgeudo — tabcs, dalej postać w rzpdu  g o r ą c z k o w ą  (w skutek 
krw otoków , zapaleń chłonie kolow fósylow ych, zapaleń ko-łożo- 
lądkow ych). Objawom , pow ikłaniu, leczeniu, diecie, pośw ięca 
autor obsaeruy  dział, w spom inając dobre w yniki innych. -Sam s to 
sow ał propidon D elbeta w  zaw iesinie oliw y —  dom ięśniowo (J- 
z dobrym  skutkiem , i JDiifawiając lcc-zenie chirurgiczne, staw ia 
au tor 2 w skazania:

1) niem ożność uzyskania w yleczen ia  leczeniem  m edycznem ,
2) spo łeczne stanow isko  chorego niem ogącego się poddać 

d ługotrw ałem u leczeniu. — Jako  żabie® idealny uw aża au tor r e 
sekcję znacznej części ż tdądka ; trafne  są  uw agi w  sprawne chi
rurgicznego Jtetbiegu w  przypadku  krw otoku  z w rzodu  i leczenia 
n ieoperacyjnego, IS&zipH przebicia w rzodu.

T reśc ią  'rozdziału VII. są  schorzenia dw unastn icy , kolodw u- 
nastn icze i w r a S i  dw unastn icy ; w szystk ie  szczegóły  anatom iczne, 
radiologiczne, kliniczne, drobiazgowo piźedstaw itm e; omaWiaUąK 
znaczenie bolesiWiści w  okolicy dolnego brzegu w ątroby , zazna
cza autor mcjżliw&ci stw ierdzenia  tam że bólu „sine m ateria“ je
dynie jak ból od ruchow y od żolądl&i; jelita grubego, od nerffls, w y- 
rostkft robaczkow ego, w resScie ból u neurasteników . Genue są 
uw agi różn iczkow o ro z p o z n a w a ć . \ y  rozdziale VIII obejm ującym  
noW otw orjkiżołgdka, — rzecz  o raku żołądka jest doskonalą. -  
Na uw agę- zasługuje w ynik badań krw i i moczu, k tó re  autor 
p rzep row adza ł z sw ym i w spółpracow nikam i w  p rzypadkach  raka  

'■żołądka. Doś,l,.szczegółow o zajm uje się ten rozdzThl okresem  przed 
w ymacalnynn guzem ; słuszną je?t zasada  B y i i y e r e f a :  cz ło 
w iek około pięćdziesiątki, k tó rsjjpo  raz  p ierw szy  ma dolegliw ości 
żołądkow e, trac i ap e ty t i chudnie — dotknięty  jest p raw ie na- 
pew no rakiem . W zorow o opracow aną jest d iagnostyka; au tor r a 
dzi pamiętŁó też i o kile. W  przypadkach , w  k tó rych  i kiłę Wy
kluczam y, a w ątp liw ych  „w ezw ać chirurga, by  przeciął trudności". 
Leczenia apteczne p rzedstaw ia  au to r obszernie. In toksykację riutó- 

'lityczuą zw a le®  zastrzykam i ch in inw i arszeniku, k tó re  zw alniają 
rozpad  kom órek ;-fiw ńsy  am inow e należy  zobojętniać pank reatyną  
i m agnezja (2 r. dz. aa 0‘i>0). O sobny ustęp  pośw ięca au to r do
niosłej spnywie — obecnie, ciągle przjdz patologów' om aw ianej: 
Ulcero-cancer („tLrzodorakow i“, U lkus-Karzinom ) tj. „rakolin, k tó 
ry  lata istniał, jako ty b o w y  „o k rąg ły 1̂  w rzó d  ż # !;d M “ i zw olna 
w yladza, się W nowo-twór z następow ą cherą  rąkow a, jeżeli nie 
by ł w  idźas*' opero\Vi?ny“ . S p raw a zasadnie-zo różną jest od raka  
yA zodziejącego, w  cen trum ; Alaniem a u to r a 4) n igdy nie z d ą r ^ l  
się to w  dwunastnicy:. K ończy ten rozd&łał: choro-ba B  r i n t  o n ‘a 
czyli Linitis płastica  (zgrubienie do 3 cm i stw ardnienie) ścian żo
łądka, skurczondgojl m ałego ,'S ztyw nego ; n iektóre przypadki p.ezy- 
pom in*ją‘ am iany kiłow e lub naw et rakow ate .

B ftp ra w ę  połykania pow ietrza (AeroplłhgSra, A erpgaśtritis) 
i przepuklinie przeponow ej, pośw ięca autor rozdział IX. W  tym  dziale 
głównai"zashi.ga pr.zypada francuskim  au to rem  — k tó rzy  też ro z 
różniają postać aerdfagji w olnej i zblokowafiej. Saczegófy  tu po
dane zasługują na baczną uw agę lekarzy ; w  p rzypadkach  aero- 
fagji zblokow anej nie należy- sw sow ać  lekójy odkażających 
i d rażn iących  śluzów kę, jak salicylanów , m agnezji, salolu, kw. 
będźw inow ego, fluorków ; weglati bizm utu najm niej drażni; a u tK  
zaleć# ; przepis P o b i n ‘a:  E ry tliro l 0‘05 i lak tozy  0‘50 na  jeden 
proszek j-lż po posiłku, lub przepis P r  o n ‘a:  takiż  sam  z dodat
kiem m agnezji (peroxydat. 0‘20); węgiel uważa* za bardzo mało 
dSpfeafpcyn Zw ężenia odźw iernika, rozs trzeń  i Opadnięcie żo łąd 
ka (rozdział X.) jdk niem niej s iany  jfcastyczne, atonia żołądka 
i incontinentia pylori — przedstaw ione są  drobiazgow o pod w zg lę
dem etiologicznymi, rozpoznaw czym  i ldczfficzym (w  rozdziale XI.); 
każ.dynł'UŚtep doW cdzi by stre j obserw acji i dośw iadczonego leka
rza. N iezm iernie ciiekawy jest rozdział XII. om aw iający  n iestrh^  
w ności w tó ro r^ d n e  i odruchow e, k lasyczne w p ro st są  n. p. o b ra 

d y  niestraw ności z pow odu przew łoeznego  zapalenia wyahystka ro 
baczkow ego ,D yspepsie appendiculaire", n iestraw ności u chorych  
z Chorobami serca, w  przebiegu chorób zakaźnych  i t d. N ie
straw n o śc i; m u ch c jąK i „nerw ow ych" pośw ięca au tor rozdział 
XIII. nie pomijając i inny/słowo chorych. KońcffJyy rozdział XTV.' 
obejm uje d ietetykę i leczenie apteczne, stosow anie alektryś/uiości 
i t. p. o ile nie zostały: uw zględnione w  rozdziałach  poprzednich. 
Pom iędzW  Efiftini (zaleca „ Geneserine“ (PolonoSłski et Surm om ) 
w  daw kach */»- -3 mg na dobę — celem zw olnienia wzmujtonej 
motilHas; będźw inian benzylu W 20°/o ro-zczynie alkoholow ym  po 
5— 15 kropel |}3| ra z y  dziennie — jako leki kojące; rów nież godśi się, 
pomimo sprzeciw u fizjologów — na Stosowanie m akow ca w zg lęd 
nie morfiny: w  daw kach m ałych w  m yśl daw nych zleceń -TT o u s- 
s e a u ‘a.

W  całości p raca  Ram onda, mniej nadająca  się do użytku 
pedręcznegói sw oim  n ię z i^ k ly m  układem , trafnein ujęciem p rze

4) I szeregu innych badaczy. Spraw ozd.

dziw nych, a tak licznych zwiftfeków schorzeń żołądka i dw unustni- 
l»3pz iunemi chorobam i, wielkie odda usługi lekarzow i szukające
mu pogłębienia sw ych  w iadom ości * n a  podstaw ie najhow szych 
badań.

Pisek  (Lwów).
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P aździern ik  1927.
P ię tro  A l b e r t i n i  i P ię tro  T u l l i o :  O dżyw ianie a rumień  

lom bardzki (pellagra). Po  znakom itych badaniach G aetana Strarn- 
bia S tarszego , p ierw szego  d y rek to ra  insty tu tu  dla badania rum ie
nia lom bardzkiego w Legnano, inni lekarze jak M arzari, Lussana, 
Lom broso i t. d. stw ierdzili w iele w ażnych  faktów , tyczących  
si9 tej choroby  i dow iedli, że m iędzy w ystępow an iem  rum ienia 
lom bardzkiego a używ aniem  kukurudzy  jako w yłącznego  lub p ra 
w ie w yłącznego pożyw ienia istnieje śc isły  zw iązek. P oniew aż 
w ięc rum ień lom bardzki jes t chorobą spow odow aną przez niedo
bór pokarm ow y i rozpow szechnia się rów nolegle z w zrostem  cen 
artyku łów  żyw ności pochodzenia zw ierzęcego, sp raw ę tę  posta
wiono na terenie higjeny społecznej. (A lbertoni).

Na podstaw ie szeregu  badań nad rów now agą azotow ą i a sy 
m ilacją fosforu, w ykonanych  zarów no na ludziach zdrow ych  ży 
jących w  w arunkach, w  k tó rych  rum ień lom bardzki zw ykle się 
rozwija, jak rów nież na ludziach dotkniętych tem  cierpieniem, 
autorzy stw ierdzają , że dodatek  100—200 g m ięsa dziennie do zw y
kłego pokarm u w pływ a niezm iernie dodatnio na przem ianę m aterji, 
Popraw a ta  w y raża  się znacznym  p rzyrostem  azotu i fosforu p rzy 
sw ojonego, obniżeniem  sie ilości azotu w ydzielonego z kałem , 
Przyrostem  w agi ciała i ilości czerw onych  ciałek krw i. (Ilość w y 
dzielonego azotu p rzy  djecie bezm ięsnej w ynosiła  3,2 g dziennie. 
Przy dodaniu 200 g m ięsa 2,16 g. U  chorych  na rum ień lom bardzki 
różnica ta  by ła  jeszcze w ybitniejszą (3,30 i 1,97 g). A utorzy  docho
dzą do wniosku, że dla p raw idłow ego funkcjonow ania ustroju ko
nieczne jest w prow adzen ie  b iałka zw ierzęcego , k tó re  stojąc^ ga
tunkow o bliżej ludzkiego łatw iej jes t zużyte  do syn tezy  b iałka 
w łasnego. B iałko podane w  pokarm ie czysto  jarskim  nie_ jes t n a 
leżycie w yzyskane, (zb y t częste w ypróżnienia, gnicie). Nie 
w szystk ie osobniki są na rum ień lom bardzki jednakow o w rażliw e; 
na pow staw anie tej choroby  w p ły w a zarów no niedobór pokarm ow y 
ilościowy i jakościow y (b rak  lizyny i tryptofanu), jak konstytucja.

Guido M e  11 i: O znaczanie wapnia w e krw i. B adania Ca we 
krw i zarów no z pow odu niejednakow ego p rzygo tow yw ania  ma- 
Icrjału (branie k rw i o różnych porach dnia, oznaczanie w apnia 
W osoczu, sam ej surow icy  lub krw i jako całości) i z pow odu nie
dokładności używ anych  m etod, daw ały  w yniki bardzo  niepew ne. 
Autor sądzi, że należy oznaczać Ca w e krw i jako całości, k rew  do 
badania b rać  zaw sze naczczO', w ykonyw ać kilka badań, przyjm u
jąc ich średnią. O pisuje w szystk ie  do te j po ry  używ ane m etody 
zarów no sta rsze  jak now sze, a dochodząc do w niosku, że żadtia 
z nich nie jes t w ystarczającą , podaje sw oją, k tó ra  polega na tem,

ife w  odbiałczonej octanem  uranylow ym  krw i s trąca  w apń jako 
szczaw ian  w apnia. Następnie po odw irow aniu i przem yciu zadaje 
H2SO 4 i nadm iarem  1/200 n. jodanu potasow ego. Jodan potasow y 
w chodzi w  podw yższonej ciepłocie ilo śc iw ęrw  reakcję z kw asem  
szczaw iow ym  (5)(C O O H )2+H JO ;)r=6H 2O +10CO 2+2J). N adm iar jo
danu odmiareczk-owuje 1/200 n k w a ^ m  arsenaw ym  lub tiosiarcza
nem. R óżnica m iędzy jodanem  dodanym  a kw asem  arsenaw ym  
zużytym  pom nożona przfeji', 1,2 w skazuje w dziesiątych m iligram a 
ilośo- t a  w e w ziętej do badania ilości krw i.

M etodą tą  o trzym yw ał au tor w yniki bardzo dokładne 
w przeciwieństwie do metod, którem i posługują się p rzy  m iareczko
w aniu nadm anganianem  potasu.

L istopad 1927.
S a lya to re  P a s  t o r  e: M odyfikacje  m orfologiczne ciałek

czerw onych  krw i w  różnych  rodzajach zim nicy. Autor stw ierdza 
ogrom ną różnorodność zdań rozm aitych  au to rów  odnośnie do istoty 
i genezy a) z iarenek spostrzeżonych  w  roku 1899 przez Schiiffne- 
ra  i b l plam ek opisanych w  roku 1902 p rz e z  M aurera. Liczne 
w łasne badania au to ra  sp raw ę ty lko w  części w yjaśniły . Dochodzi 
on do w niosku, że pochodzenie ty ch  tw orów  w obec niezupełnie 
jeszcze znanej budow y ciałka czerw onego, o raz  biologji pasorzy- 
tów  zim nicy nie może być w yjaśnione, p rak tycznej zaś w artości 
dla rozpoznania różniczkow ego tw o ry  te nie mają, poniew aż w y
stępują bez w zględu na rodzaj paso rzy ta  i w  różnych  okresach 
choroby.

Reno M o n t e l c o n e :  Niedom oga oddechowa w zim nicy
ostrej i przew lekłej. Na podstaw ie licznych badań (spirometrem, 
w skaźnik H irtza, czas trw ania dobrowolnego bezdechu) na chorych 
zim niczych, u k tó rych  sam oistnych zmian w  n arządzie  oddecho 
w ym  n iS  stw ierdzono, dochodzi au to r do w niosku, że zakażenie 
zim nicą w p ły w a bardzo  ujemnie na sp raw ność oddechow ą; zw łasz
cza zaznacza się to w  okresie dreszczu. W  zim nicy przew lekłej 
p rzy  niejednokrotnie ogrom nem  n aw et pow iększeniu śledziony, 
czynność oddychania odbyw ać się może praw idłow o.

Gino P e ł l i :  O odczynie Vernes'a. P rz y  pom ocy sw ego od
czynu nie różniącego się z re sz tą  zasadniczo od innych odczynów  
serologicznych kiły, usiłow ał V ernes podać sposób, k tórym  mo- 
żnaby  niejako m ierzyć natężenie zakażenia, przebieg  choroby 
i skuteczność podaw anych leków  (syfilom ctrja). P oczątkow o po
sługiw ał się m etodą ko lo rym etryczną (in tensyw ność hem olizy), na
stępnie w prow adził m etodę optyczną (specjalnie zbudow any foto 
m etr). Pełli zbadał 2056 surow ic różnego pochodzenia rów nocześnie 
m etodą V ernesa, M einickego i W asserm anna i stw ierdził, żc m e
toda V., będąc zupełnie sw oistą  jes t czulsza na zm iany w  su ro 
w icy, niż mefljady M. i W . K ontrolow ać w ięc nią m ożna dokładnie 
przebieg choroby  i w ynik leczenia. W  kile pierw otnej w ystępuje 
odczyn wcz-eśniej niż m etodą W. potem  cokolw iek później niż me 
todą M. Dzięki użyciu p rzy rządów  b łędy  techniczne są  zreduko
w ane do minimum.

Dr. M. Spissow a  (Kraków).

Piśm iennictw o angielskie.

S ergery , G ynecology and O bstetrics.

1927, XLIV, 4.

W . B r a e s c h  a. B.  H a g e r :  Ureteropyelographia. P ra c a  
kliniczna z uw zględnieniem  ciekaw ych i rzadszych  schorzeń ne
rek  i moczowodćfw. Liczne rentgenogram y.

F. L a n g e :  Przeszczepianie ścięgien.
R.  S p u r l i n g  a. L. W  h i  t a k  e r :  W y n ik i końcow e po 

przetoce w oreczka żóle. Na podstaw ie w ykonanych cholecystografii 
p rzy  pom ocy tetrajodfenolftalciny w  dw unastu  p rzypadkach  pc 
przetoce w oreczka żółciow ego, tw ierdzą  autorow ie, że w  żadnym  
przypadku nie znaleźli p raw idłow ej czynności w oreczka żółcio
wego. P rzy tem  w  sześciu pow róciły  objaw y, tak , że okazała  się 
konieczność zabiegu operacyjnego, podczas k tó rego  znaleziono 
W czterech  kam ienie a w  dw óch znaczne zgrubienie ściany w o
reczka.

D ośw iadczalnie zaś w y k a ia li, że uszkodzenie b łony śluzowej 
w oreczka p rzeszkadza tw orzeniu  się cienia po podaniu substancj1 
kontrastow ej, a m ięśniówki — utrudnia opróżnienia się jego za
w artości.

T akie dośw iadczalne uszkodzenie jest podobne do operacy j- 
negoi zw łaszcza p rzy  stosow aniu ru rk i gumowej. Z tego w ynika, 
że sączkow anie w oreczka żó łc iow ego  nie jEdko że nie p rzyczynia  
się do pow rotu  praw id łow ej czynności w oreczka, ale u łatw ia na 
p rzyszłość rozw inięcie się now eg.9 schorzenia.

K. S p e e d : N aw ykow e przednie zw ichniecie ramienia. A utor 
proponuje p rzy  naw ykow em  przeduiem  zw ichnięciu ram ienia na
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stępujący zabieg: prow adzi cięcie od w y ro stk a  k ruczego  w dół, 
długości około 6 cm, p rzez  skórę, tłu szcz  i pow ięź, tak, że dolny 
b rzeg  m. piersiow ego znajduje się na w ysokości dolnego końca 
cięcia. W skazujący  palec lew ej ręk i w prow adza  pod m ięsień i p rze 
cina go poprzecznie w odległości 2jM cm od m iejsca p rzyczepu  do 
ram ienja. W  ten sp»sób zostaje odsłonięta przednia część staw u. 
Po  odciągnięciu naczyjr i nerw ów  daje się z ła tw ością  odsłonić 
przedni b rzeg  panew ki bez nacinania torebki staw ow ej. N astępnie 
dość grubym  św idrem , na przednim  brżegu  panew ki tw o rzy  kanał, 
W  k tó ry  w bija tran sp lan tan t kostny  w zię ty  z  piszczeli.

K ońcow y tyynik tego zabiegu jes t zadaw alający . T ransplan- 
ta t n ie ' p rzeszkadza  zupełnić w  ruchach  kończyny, ow szem  p rze 
ciw działa w ypadnięciu głów ki ram ienia ku przodow i.

Po  tygodniu zaczynają  się ruchy  w  staw ie łokciow ym , po 
dw u tygodniach w _staw ie barkow ym .

Z alety  tego zabiegu:
]) T orebka staw aw o  nie musi być nacięta.
2) T ransp lan ta t kostny stanow i s ta łą  p rzeszkodę przeciw  

w ypadaniu  główki.
3) Nie po trzeba  żadnego przeszczepiania ścięgien, ani sk ra 

cania tychże.
4) M. p iersiow y z ras ta  się szybko bez następstw .
5) C zynność staw u  w raca  zupełnie i to w  krótkim  czasie.
6) K rótki i stosunkow o m ało k rw aw y  zabieg zm niejsza m o  

żliw ość zakażenia.

J. W e e k s :  M ięsak odbytnicy. M ięsak odbytnicy  jest bardzo 
rzadki. W  piśm iennictw ie znaleźć możUfa zaledw ie 100 przypadków . 
O bjaw y w rzodziejącego m ięsaka odbytn icy  różnią się nieco od 
gaka. O statni rozpada się nieco' szybciej, daje w cześniej kacheksję 
a p rzerzu ty  zajm ują raczej drogi chłonne. Autor miał spośóbność 
obserw ow ać mięsSka u 40-letniego m ężczyzny, dobrze odżyw ione# 
go a cierpiąceg® na uporczyw e krw aw ien ie  z odbytnicy  i bóle p rzy  
oddaw aniu stolca, (na w adze nie tracił).

B adanie odbytnicy w ykazało  na przedniej ścianie uszypuło- 
w any, miękki,' łatw o k rw aw iący  guz, k tó ry  zosta ł usunięty przćz 
przepalanie s,zypuły.- P oczem  chorego kilkakrotnie naśw ietlono..

Mimo to już po dwu mieffircWh chory  powrócił z objawami 
naw rotu, k tó ry  znow u został doszczętnie wyW ęty. Nie stw ierdzono 
naw et w tedy  żadnych przerzu tów .

Po  dalszych trzech  m iesiącach w y stąp iły  liczne p rzerzu ty  
do w ątroby , płuc i skó ry  i chory  zm arł w  7-ym m iesiącu od cza 
su w ystąp ien ia  pierw szego objaw u t. j. k rw aw ien ia  z odbytnicy.

E. C h u r  c l i i i  a. D.  Mc  N e i l :  Zdolność życ iow a  po za 
biegach.

Ch.  G o r d o n ,  .1. K i 11 i a n a. P.  K 1 e in p e r e r : Patogeneza  
żółtaczki.

G. de T a k a t s :  Znieczulenie trzew iow e. K ry tyczny  prze-s 
gląd teorji i p rak tycznego  zastosow ania teąo  sposobu.

D. W i l k i e :  L eczenie złam ań s z y jk i kości udowej.
S. J u d i n :  Zabieg Baldwina celem operacyjnego tworzenia  

pochw y.

C hirurg ja  kliniczna.

M. K irsclm er: T echnika o tw arte j redukcji złamań.
J. S ev er: Położnicze porażenia.
K  M iller: N ow y sposób leczenia zupełnego w ypadnięcia

pochw y.
L. Bell: R ak odbytn icy  i esicy.

Janik  (Lwów).

Piśm iennictw o niem ieckie.

G ruźlica.

E. r. R o m b e r g :  O rozyeojw gruźlicy piać. Berlin 1927. Z daw a
łoby się że jes t rzeczą zbyteczną mówić o tein zagadnieniu poi p ra- 
c-ach Rankego. A jednak spostrzeżenia R om berga w ysuw ają-je»po- 
nownie. P ozosta jąc  p rzy  zasadniczym  podziale Rankego, w ypada 
spraw dzić, jak  — m ianow icie—p o w sta je  z zespołu pierwotnego — 
okres trzeci, phtisis isolata. Jeszcze do niedaw na powszechnie uczono, 
►że, suchoty płuc pow stają w  szczycie i szerzą się z |g ó ry tk u  do
łowi. Sąereg  św ieżych badań kw estionuje ten pogląd. M om ent 
zw rotny  stanowi w tej dziedzinie poznanie zapaleń obwodowych 
(inflamm atio peritocalis); poznanie, że istnieją nacieczenia sw oiste 
w ysiękow e, k tóre  n ie z a w ^ e  ulegają zserow aceniu , lecz m ogą się 
rc&ejsć; ich obecność w y k ry w a  Roentgen, a  o ich charak terze  
sw oistyrft św iadczy  obecność laseczników  Kocha w' plw ocinach.

Św ieże zm iany tego typu bez jakichkolw iek innych (p ra tz  
blizny po zespole p ierw otnym ) zmian w  płucach w idujem y u ludzi 
m łodych, um iejscowione pod obojczykiem , częściej p raw ym ; ich

zejście byw a d o b re ; 'b y w a  jednak tak, że ^stąd w łaśnie szerzą się 
w  płucaich, ^zmiahy, dające ob raz kliniczny suchct płucnych, p ro 
w adzących  szybko do zgonu.

W czesne trafne rozpoznanie jest w skazan iem  do odmy 
sztucznej,-/szczególnie tam , gdzie zdo ła ły  już pow stać jam y, t zw . 
jam y w czesne.

Zm iany tak um iejscowione nazw ano zm ianam i A ssm anow - 
skiemi. A utor jest zdania, że zm iany tego  typu opisano po raz 
p ie rw s z y m  1912 r. z kliniki w  Ttibindzie, za dzasów  jego k iero
w nic tw a tą  kliniką.

G łów ną w arto ść  tych  spostrzeżeń  stanow i fakt, że  nacie
czenia podobojczyAowe, o ile stanow ią początek  suchot płucnych, 
dają rokow anie złe; że one w łaśnie stanow ią najpotężniejsz^łW ska- 
zanie do zastosow ania odm y piersiow ej sztucznej; że — w reszcie  
jedyne pew ne objaw y d jagnostyczne — najw cześniejsze — daje 
p r |'y rząd  R oentgena, p rzy  czem  w ażniejsze tu jes t um iejętne p rze
św ietlanie, aniżeli zdjęcie płuca, poniew aż okresy  w czesne dają 
na kliszy obraz zby t nikły, wóWczas, gdy prześw ietlanie w tym  
sam ym  czasie dokonane zd radza  niedw uznacznie zm iany; w ielką 
pom ocą rozpoźhaw cza jest um iejscowienie ch arak te ry styczne , mia
nowicie w okolicy pod zew nętrznem  zakończeniem  obojczyka 
(częściej p raw ego).

Jako przyczynę tych nacieczeń uw ażają (R edeker) t. zw. 
infecto addihoualis, zakażenie dodatkow e; ale "takie zapalenie oko- 
łoogniskow e pow stać też  może i endogennie.

Lj-dtin przypisuje i konstytucji rolę w pow staw aniu cierpień 
tego charak te ru  (diathesis lym phatica  v. exsiulativa). W reszćie, gra 
tu ro lę allergjh na zadziałanie różnych  m aterji — w  m yśl teorji 
S torm  van Leew ene.

P rzelo tne  nacieczenia zdarzają  się w  -akoło s ta ry ch  ognisk 
gruźliczych. Np. po zastosow aniu tuberkuliny; np. po krw otokach 
płucnych, np. po naśw ietlaniach t. zw . sztucznem  słońcem , np. po 
zapaleniu m ieszkow etn gardzieli — jako skutek  zakażenia nie
sw oistego.

Zaw sze należy  pam iętać  'o tern, że te zapalenia w koło-ogni- 
skow e zachodzą zarów no w  pierw szym , jak i w  drugim , tak 
i w  trzecim  okresie Rankego. P rz y c z y n 'w y z w a la ją c y c h  tę sp ra 
w ę jest bardzo  w iele. Nie n a leż y  m ówić o infiltratio secundaria., 
ty lko zaw sze o inflam m atio peritocalis.

Dla spraw^fe rozpoznania p o czą tk u 1 grużlicW  płucnej nie zro 
biliśmy w szystk iego’, jeśli zbadaliśm y ty lko l^kczyty . W  w ielu p rzy 
padkach okres p ierw szy  suchot stanow ią w łaśnie zapalenia w koło- 
ogniskow e podobojczykow e1. T ego um iejscow ienia okres p ierw szy  
stanow i szczególnie w dzięczne pole dla lecznictw a.

K. U. G. (Łódź).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH — ZJAZDY.

W arszaw sk ie  T ow arzystw o  L ekarskie.

P  o s ir?(d z e n i e  k l i n i c z n e  w  dniu 24 m aja 1927 r.

P rzew odm cząoy: P reze s  prof. Br. S a w i c k i .

1. Kol. H i g i e r .  W spółistnienie sklcroderm ji z  chorobą R ey- 
nauda (pokaz przypadku). 30 letnia, dotąd  zd row a kobieta bez 
chorób „w ^w yw iadach, m atka 2-ga dzieci, dotknięta jes t od kilku 
la t skleroderm ją, do k tórej się p rzy łączy ła  w  -ostatnich latach cho
roba R eynauda w e w szystk ich  4-ch kończynach. 4 napady  do
tychczasow e b y ły  bardzo  bolesne i cężkie, prow adziły  poprzez 
syncope locale i doigts m orts  do asphyxia  e t gangraena localis ze  
znieczuleniami. H ipertonja obok endarteritis obłiterans art. dorsalis 
pedis et tibialis posticae. L eczenie or-ganoterapją i m etodam i fizy- 
kalnem i nie dało popraw y  ani w  rozw oju skleroderm ji ani też 
cho-roby R eynauda. W spółistnienie obu tych  chorób nie należy  do 
rzadkości; jeden z p ierw szych zw rócił na nie uw agę N aynyn 
z Królewca.

2. Kol. G o e b e l  F r. i kol. G n o i ń s k i H. Przem iana chole- 
sterynow a a ukladt sia teczkow o-śródblonkow y

Chcąc rozstrzygnąć, czy  układ s. śr. stanow i m agazyn dla 
cho lestĄ yny , czy  też bieże udział w  jej w y tw arzan iu , au to rzy  
określali cho lesterynę w e krw i psów  poddanych już to  zablokow a
niu układu s. śr. już to  splcnektom ji, już to w reszcie  jednem u i dru- 
.giemu zabiegow i. W nioski: U kład s. śr. nie ma cech w yłączn ie  
m agazynu dla cholesteryny , lecz b ierze czynny udział w  jej go
spodarce.

3. Kol. S p a r r o w  H. Uodpornianie przeciw  durow i plam i
stemu.

A utorka om aw ia prace sw e, w ykonane w  Tunisie w raz  
z N icolle‘m. Po  om ówieniu h is torycznej strony  zagadnienia, au to r
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ka podaje w yniki uodparniania ludzi za  pom ocą w strzy k iw ań  z a 
wiesiny mózgu zakażonej świnki m orskiej. Z refera tu  w ynika, że 
za pom ocą m aiych, stopniow o w zrasta jących  daw ek jodu, z aw ar
tego w  zaw iesinie mózgu świnki m orskiej, m ożem y uodporniać 
ludzi p rzeciw  durow i plam istem u.

P o s i e d z e n i e  k l i n i c z n e  w  dniu 7. VI. 1927 r.

P rzew odn iczący : P re z e s  prof. B r. S a w i c k i .

I. Kol. G l u z i ń s k i  w yg łosił w spom nienia pośm iertne o  śp. 
W itoldzie Ż urakow skim  i Edm undzie Kurelli, członkach T ow arzy
stw a. Pam ięć zm arłych  uczczono p rzez  pow stanie.

II. W ątro b a  a p rzem iana w odna ustroju.
Kol. A p f e l b a u m  E. w  obszernym  odczycie om aw ia czyn

ności w ą tro b y  w cgóle. A utora w ięcej zajm uje t. zw . „zapora żylna 
w ątroby"  A rreya  i Sim onola. B adał on zachow anie się tej zapory  
Po w strzykiw aniu  adrenaliny . T a osta tn ia  w edług badań  K. Apfel- 
baum a zam yka zaporę t. j. zw ęża  naczynia w ątrobow e. I rując psy 
fosforem autor stw ierdził po podaniu im w ody  zgłębnikiem  oraz 
dożylnie w ybitne, dłużej trw ające  rozw odnienie krw i. Z tycli badań  
K. Apfelbaum w nosi, że trucie fosforem  zabu rza  w ydzielanie h o r
monów w ątrobow ych , k tó re  u trzym ują w  rów now adze uw odnienie 
ustroju.

W  dyskusji kol. W ę g i e r k o  w ypow iada pogląd, że w  s ta 
nach śpiączkowych w ytw arzanie  ciał acetonow ych i w ysuszanie 
ustroju łączy się z dobrym  stanem  w ątro b y . P o p raw a  stanu cho
rych pod w pływ em  insuliny i innych podobnych ciał idzie w  p a 
rze z udowodnieniem ustro ju , zm niejszeniem  ilości ciał acetonow ych 
i Praw dopodobnie z osłabieniem  czynności w ątroby .

P o s i e d z e n i e  k l i n i c z n e  w  dniu 21 czerw ca 1927 r.

P rzew odn iczący : P reze s  prof. Br. S a w i c k i .

1. Kol. C z u b a 1 s k i Fr. N ow sze poglądy na funkcje nerek  
tnie nadaje się do streszczen ia).

2. Kol. P a s z k i e w i c z  L. Zm iany anatom o-patologiczne w 
gruźlicy nerek  (nie nadaje się do streszczen ia).

P o s i e d z e n i e  k l i n i c z n e  w  dniu 28 czerw ca  1927 r.

P rzew odn iczący : P reze s  prof. Br. S a w i c k i .

1. Kol. K i e ł k i e w i c z  J. Klinika gruźlicy  nerki (nie nadaje  
się do streszczen ia).

2. Kol. F r y s z m a n  Al. D emonstracja nerek gruźliczych  
(m aterjał w łasny). (Nie nadaje się do streszczen ia).

W  dyskusji: Kol. T o k a r s k i  ro z trząsa  pytanie, czy  nerka 
jest pierw otnem  ogniskiem  gruźliczego zakażenia. M ów ca jes t zda
nia, że najczęściej obok g ruźlicy  nerki są  i inne ogniska zakażenia. 
j eśli zaś chodzi o to, k tó ry  z narządów  układu moczopłciowego- 
Wpierw się zakaża, to  m ów ca opow iada się za  teorją  zakażenia 
zstępującego. Zdaniem m ów cy jednostronne zajęcie nerk i jest rzad 
kie, gdyż zw ykle chorują obie nerki, ty lko jedna z nich łagodniej. 
Po usunięciu bardziej chorej, lżej chora  leczy  się sam oistnie dzięki 
Przekrwieniu czynnościowem u. M ówca nie jes t zwolennikiem płu
kania pęcherza  w  celach leczniczych.

Kol. G l u z i ń s k i  p rzypom ina etapy  rozw oju  nauki o leczeniu 
gruźlicy nerek. W  1895 A lbert w ypow iedział zdanie, iż śród  m etod 
leczenia gruźlicy  nerki w ycięcie jej należy postaw ić na  sam ym  
końcu. W  10 la t później K asper staw ia nefrektom je już na pierwszem  
roieiscu. W edług m ateria łu , uzyskanego z przejrzen ia  3.493 p ro to 
kołów  sekcyjnych, m ów ca w nioskuje, że na 313 przyp. tylko w  103 
gruźlica w ystępuje  w  jednej nerce. Jednak  droga operacyjna jest 
najpew niejsza. Zmiany gruźlicze innych części przew odu moczo- 
p łciow ego po usunięciu nerk i zazw yczaj sam e ustępują.

Kol. L e ś n i o w s k i  na podstaw ie w łasnych  spostrzeżeń  
jest zdania, że najczęściej p roces idzie od piram id. O bserw acja  
chirurgów  raczej p rzem aw ia za jednostronnym  początkiem  gruźlicy 
nerek  (upośledzenie czynności tylko jednej nerki, n iew ygajalność 
zmian gruźliczych w  nerkach...). C horą nerkę  należy usuw ać jak 
najw cześniej. W  rozpoznaw aniu  przew lek łych  sp raw  chorobow ych 
nerki gruźlicę zaw sze  należy  b rać  pod uw agę.

Kol. R o g u s k i podnosi w arto ść  rozpoznaw czą posiew ów  
na pożyw kach. P rą tk i dają się w y k ry ć  w cześniej niż przez szcze
pienie m orśw inkom  i po trzeba  ich mniej w  zakażonym  m ateriale, 
gdyż w y s ta rc z y  1 p rątek , aby  uzyskać  kolonję.

Kol. K r y ń s k i  kładzie nacisk na  bó l jako na  objaw  gruźlicy
nerek.

Kol. O r ł o w  s k  i W . om aw ia w arto ść  panujących w  fizjologii 
teoryj o czynności nerki i s tw ierdza , że  żadna z nich nie jest w  s ta 
nie objaśnić czynności nerki w  stanach  patologicznych. Co do w y 
k ryw an ia  p rą tków  w  moczu, to  z pośród sposobów  m ów ca szcze

gólnie zaleca m etodę szczepienia p rą tk a  w  zmiażdżone gruczoły  
chłonne mo-rświnki.

Kol. Ś w i a t o p e ł k - Z a w a d z k i  podnosi fakt, że zna-' 
lezienie p rą tk a  w  moczu, k tó ry  pozatem  nie usuw a żadnych podej
rzeń na gruźlicę nerki, nie w y sta rcza  do ustalenia rozpoznania tbc. 
renis.

Kol. F r y s z m a n  kładzie nacisk na fakt, że bardzo  drobne 
zm iany w  nerce  p rzy rody  gruźliczej już w ybitn ie obniżają jej czyn
ność. W  obecności p rą tków  w  m oczu obniżona czy n n o ść : zaw sze 
daje p raw o  rozpoznaw ać gruźlicę nerki.

Kol. O w c z a r e w i c z  p rzes trzega  przed om yłkam i rozpo- 
znaw czem i w  zw iązku z b. sm egm ae, k tó ry  m ożna zdecydow anie 
odróżnić przez  posianie go.

Kol. P a s z k i e w i c z  mówi o sposobach sam ow yleczenia 
nerki gruźliczej, i o sposobach zakażenia w stępującego.

Kol. K i e ł k i e w i c z  rów nież om aw ia procesy  sam ow yle
czenia (w odonercze).

S ek re ta rz  doroczny: K lem ens Gerner.

LISTY DO REDAKCJI.

JW ielm ożny Panie R edaktorze!

P oniew aż w  zestaw ieniu  piśm iennictw a w  p racy  mej o tran s
fuzji k rw i nie uw zględniłem  2 p rac  polskich autorów , dlatego pro
szę o łaskaw e um ieszczenie w  najbliższym  num erze P . G. lek. 
następującego uzupełnienia:

W  p racy  mej p. t.: „P rzetaczan ie  krw i w  św ietle dośw iad
czeń klinicznych", (Pol. Gaz. lek. 1927, Nr 50) przez przeoczenie 
nie uw zględniłem  dw óch in teresu jących  prac  polskich autorów . Są 
nimi: Doc. Dr. K l e j n :  „P rzetaczan ia  k rw i w  niedokrw istości zło
śliwej", (Polska G azeta lek. 1923, Nr. 48) o ra z 'B r. A d a m o w i c z :  
„M etody i zastosow anie lecznicze prze taczan ia  k rw i na podstaw ie 
do tychczasow ego dośw iadczenia w  Ii-ej Klnice chorób w ew n. U. 
J .“, (Polskie A rchiw um  M edycyny w ew nętrznej 1926, T. IV, z. 4).

Dr. W . Dobrzeniecki.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

W arszaw a.

R o z s t r z y g n i ę c i e  K o n k u r s u  i m.  G.  P i r a m o w i 
c z a .  Komitet Konkursu im. G rzegorza Piram ow icza, w yłoniony 
przez T ow arzystw o L ekarskie W arszaw skie dla nagrodzenia naj
lepszej p rący  z jakiegokolw iek bądź działu higieny szkolnej, w yda
nej lub nadesłanej To-warzystwu w r. 1927, nie w yróżnił żadnej 
z prac, natom iast zgodnie z punktem  drugim fundacji postanow ił 
nagrodzić dwóch lekarzy , a mianowicie: d ra  M ariana  R oszkow 
skiego i dr. Jadw igę M agnuszew ską za  w ybitną działalność higje- 
niczno-szkolną, specjalnie za  akcję przeciw gruźliczą w Lidze Szkol
nej Przeciw gruźlicze] na terenie szkół pow szechnych m. W arszaw y. 
Sąd K onkursow y stanow ili: przew odniczący Komitetu — wiceprezes 
T ow arzystw a Lekarskiego W arszaw skiego, dr. Kazim ierz Zieliński, 
dr. W ł. Sw iatopełk Zawadzki, ofiarodaw ca Konkursu dr. S tanisław  
Kopczyński, delegat od Z arządu S tow arzyszen ia  nauczycieli szkół 
średnich i w yższych p. P , Sosnow ski i delegatka od zarządu  Związ
ku nauczycielstw a szkół pow szechnych p. A. D argiełow a. N agroda 
konkursow a w r. u. w yniosła 600 złotych.

Kraków.

XXIV Z j a z d  c h i r u r g ó w  p o l s k i c h  odbędzie się 
W Krakowie w dniach 12, 13, 14 kw ietnia 1928. T em aty  program o
we Z jazdu: 1) N ow otw ory okrężnicy  — referent prof. A. Leśniow
ski z W arszaw y . 2) Skrzyw ienia w rodzone stopy — referent prof. 
W ierzejew ski z Poznania. Pozatem  jedno posiedzenie przeznaczone 
.j-ggt na w y k ła d y : T pokazy dowolne z różnych działów  chirurgji. 
Z aw iadam iając o tern Sz. Kol. prosirfly najuprzejm iej o w zięcie 
udziału w  Zjeździe i przyczynienie się do pow odzenia tegótRświęta 
C hirurgji Polskiej. P rezes : Leon K ryński. S ekre tarz : Tom asz W i
śniewski. T y tu ły  w ykładów , jak  rów nież zgłoszenia do rozpraw  pro
gram ow ych, p rzesy łać należy pod adresem  P rezesa  Z arządu (W ar 
szaw a, ul. Sm olna 15).

W alne Zebranie członków K rak. Koła Internistów  Polskich 
w ybrało  na rok 1928 następu jący  za rząd : P rezes Prof. Dr. J. L at
kowski, Zast. P rezesa : Prof. Dr. Tem pka, S e k re ta rz - Dr. Siedlecki,
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Skarbnik: Dr. Cżapnicki, K om isja rew izyjna: Dr. B lassberg, Ppłk. 
Dr. M aciąg, Dr. M Godlewski.

P o d  W y® s z e n i e  t a k s  w  s z p i t a l a c h  m a ł o p o l 
s k i c h ,  podległych T ym czasow em u W ydziałow i Sam orządow em u 
we Lwow;e od 1 (stocznia 1928 r. przedstaw ia się następująco: I k la
sa : we Lwowie, Krakowie, Kułparkowfe i Kobierzynie 14 zł, We 
w szystk ich  38 szpitalach prow incjonalnych 12 zł; II k lasa: we Lwo
wie i Krakowie 10150 zł, w  K ułparkowic i KobierJSnie 9.50 zł, we 
w szystkich 38 szpitalach prow incjonalnych 8 z ł; III k lasa: we Lwo
wie i K rakow ie 5 zł, w B iałej 4.40'.zł, w Bóbrce, Bochni, B rzeża- 
nach, Czortkow ie, Dolinie, Kulparkowie, Kobierzynie, Lubaczowie, 
N. T argu , Podhajcach, P rzem yślanach , Skałąćm , Sokalu, Turce, W a
dowicach i Żółkwi 4 zł, w  B rodach, Jarosław iu , Jaśle, Tarnobrzegu 
i ^Żywcu 3.80 zł, w  G orlicach, Kałuszu i Śniatynie 3.70 zł, w  P s y  
hobyezu, Kołomyj), K ostow ie, Krośnie, N. Sączu, Przem yślu , R ze
szowie, Sam borze, Sanoku, Stanisław ow ie, S try ju , Tarnopolu, T a r
nowie, Zaleszczykach i Złoczowie *3760 zł.

™ © n ia  22. grudnia 1927 iT  zm arł Dr. Dawid H i r s c h w 62 r. 
życia.

Poznań.

N a  III Z j a z d  o k u l i s t ó w  p o l s k i c h ,  k t ó r y  o d b ę 
d z i e  s i ę  w P o z n a n i u  dnia 27, 28, 29 k w i e t n i a  1928 roku 
z g ł o s z o n o  n a s t ę p u j ą c e  p r a c e :  Dr. Jan  R uszkow ski: 
W  spraw ie leczenia krw otocznej ja sk ry  urazow ej. — Doc. Dr. Me- 
lanow ski W ład.: 1) O peraH a H ićm y  w 'św ie tlw w ła sn e g o  ddśw iad- 
czema. 2) Kilka uw ag w spraw ie jaglicy*. — Dr. Szw arc Adolf: 
O stosow aniu przesączów  B esrcdki (bouiłlon yaccin) w  chorobach 
oczu. — Dr. W ieczorek Antoni: 1) W pływ  płci i wieku na kościec 
narządu  łzowego. — Dr. Koch Kowalikow a: L iczenie jaglicy T ra- 
cumin‘au. — Dr. Zamenhof A dam : Mro™ ek błękitny krótkow zrocz
nych. —• Dr. med. M iron F.ljasberg: O peracja Irydcktom ji sposobem 
lim boirydotom ji. 2) B arw ienia plam rogówki u nacżjm ionych spo
sobem Knappa. — Dr. M ieses M arja: p rz y c z y n e k  do leczenia w rzo
du postępującego (Ulcus s"rpens). — D r. A. G ram oW ićzilihacy  i F. 
G rossm an: 1) O zm ianach fizykochem icznych cieęw * wodnej i ciał
ka szklistego pod w pływ em  insuliny. 2) Dr. Abramowicz o zm ianach 
oka przy  cukrzycy  w świetle badań w spółczesnych: — Dr. N.iróg 
Franciszek : 1) Dwa rzadkie p rzypadki ja sk ry  zapalnej =  1) p rzy  
ciąży, 2) przedw czesnej. D em onstracje: aj pokaz fotografii przyj;, 
padku w rodzonej zaćm y oko-łojądrowej u ojca i syna z w rodzonem  
opadnięciem powieki, b) zff&fna punkcikow a p rzy  hcteroclrromie 
tęczówki (rysunek z lam py szczelinowej), c) zaćm a żelazowa (n jr  
sunki z lam py śTczellinowej), d) pierścień K aizer-Flę& chera p rzy  
os-Śudosjjjlerozie (rysunek  z. lam py szczelinow ej), e) zapalenie pę- 
;herzykow e rogów ki z zaburzeniem  odżywczem nabłonka (K#^a- 
titis butlosa et dystrophia epithelialis corneąe), ( ry su n e k -z lam py 
szczelinow ej). — Dr. Gorfein M.: M yśli o chorobie T ay -S ach s‘a 
z uwzględnieniem czynnika dziedziczńpsii, jako wybitnie etiologicz
nego. 2) P rzypadek  Sclero-Perikeratitis jS ibercu losa z po-myśłnem 

-źę:j'§3em. 3) P rzy p ad ek  A thetozy pow ikłany zajęciem mięśni ocz
nych. 4) Zm iany na dnie oczu przy  M ongoliźmie. — Dr. O rłow ska: 
O przygotow aw czych zabiegach przed operacją zaćm y oraz o w y
nikach operacji dokonanej na m aterja le  kliniki ocznej- U. P .

Z kraju.

Z U n i w e r s y t e t ó w  p o l s k i c h .  Dr. K arol S t o j ą -  
n o w s k i, st. asy s ten t ka ted ry  anatOmji i kierownik pracow ni 
antropom etrycznej Studjum W ych. F i^ i  o trzym ał yeniam legendi 
z zakresu  antropologii na W ydziale hum anistycznym  U n iw S B te tu  
Poznańskiego.

P rof. E. P .i a,s e c k i powrócił z trzym iesięcznej podróży  
naukow ej, dokonanej jia  polecenie. Sekcji H igieny Ligi Narodów. 
P rócz  obfitego plonu dla te jż e - Sekcji, podróż ta  dała sposobność 
naw iązania lub wzmocnienia stosunków  naukow ych, tak  dla S tu
djum  W . F. Uniw. Pozn., jak  dla czasopism a W ychów , fiz.

W ydzia ł lekarski Uniw. W arszew skiego powziął uchw ałę 
o pow ołanie do życia zaw iązku studjum  lekarskiego z zakresu  w y
chow ania fizycznego. P rz y  katedrze fizjologji, k tó rą  kieruje prof. 
dr. C z u b a 1 s k i, stw otzono spefcjahią asysten turę  dla badań nad 
fzjologją ćwiczeń cielesnych, zaś  p rzy  katedrze O r ł o w s k i e 
g o  — II klinika chorób w ew nętrznych — pow ołano B systcnturę dla 
badań wpływ u ćw rcS ń  Cielesnych na ustrój człowieka.

U tw orzenie pow yższych asysten tu r poyńJtało p rzy  pom ocy 
Państw . U rzędu W ych. Fizycznego. W itam y ten k rok  wszechnicy 
stołecznej z na jżyw szą  radością.

Studenci i studentki obu naszych  Studjów  W . F  (przy 
Uniw. Poznańskim  i K rakow skim ), ko rzy s ta jąc  z w yjątkow o do

brych w arunków  atm osferycznych,,..spędzają ferje Bożego N aro
dzenia na kursie narciarskim  w Zakopanem .

Spraw a B p\w go budynku dla Studjum  W . F Uniw. Pozn. 
postępuje dalej naprzód. U m o w S  zaw arta  w  dniu 5 sierpnia ub. r. 
m iędzy“Jjm in ą  m iasta Poznania a Państw ow ym  U rzędem  W . F. 
i P . W . (mocą której Gmina ofiaruje na ten  cel teren 4 ha, i połowę 
kosztów  budoftfy, obliczonych ty H jed ćh  miljon, R zad zaś drugą 
połd^ęć; całość ma być gotow a na czas W ystaw ić  K rajow ej 1929 
roku), zo stała  zatw ierdzona przez M agistrat m. Pożhania.

Ze świata.

P o l o n i c a  w p r a s i e  z a g r a n i c z n e j .  R evue de tE du- 
cation P hysu/ue  przynosi w num erze ^gwiazdkowym odczyt prof. 

!R,i”a s e - c k  e g o ,  w ygłoszony na prośbę belgijskiej Ligi w ycho 
w ania fizycznego w  Brukseli.

Dziennik fiński Hełsingm Sanoinat pow raca, w artykule 
lek to ra  S u o m c 1 a%‘. do akcji L;gi N arodów  w spraw ie w ycho 
w ania fizycznego, p rzyw iązując wielkie nadzieje do misji prof. 
P i a s e c k i e g o .

Niezw ykle żyw e echo tejże misji w idzim y w praśje Francji 
południowej. W izy ta  w ysłannika Ligi N arodów  w ośrodku ta m te n  
szym , stw orzonym  przez dr. Ph. T  i s ś  i e, w yw ołała sziŁeg a r ty 
kułów, tak  pimsy codziennej, jak  i organu.R evue des ]eu x  Scolaipes 
et d‘H ygiene Socicile.

P r z y z n a n i e  n a g r ó d  h o n o r o w y c h  l e k a r z o m .  
N agroda Nobla za rok 1926?27 została  p rzyznaną I®r- J a n o w i  
W ydziału  Lekarskiego w Kopenhadze, znąnem u autorow i licznych 
prac o raku.

Akadem ja nauk w P a ry żu  p rzyznała  nagrodę honorow ą 
(50.000 f ra n k ó D  Dr. A l e k s a n d r o w i  Y e r s i n, D yrektorow i 
Insty tu tu  P as teu ra  w Nha T rang  (Annam).

Dr. Yąrsin, ur. w Szw ajcarii, jes t w ynalazcą serum  prze
ciwko dżumie.

Sprostow anie om yłek  drukarskich.

W  ogłoszonem w num erze 51-szym  Polsk. Gaz. Lek. z r. 
1927 na stron icy  1035 spraw ozdaniu z posiedzenia T ow arzystw a 
L ekarskiego C zęstochow skiego wydrukowano- w szpalcie- pierwszej 
w iersz 11 od 'fo ry  mylnie „w ytyczne" zam iast „w yłącznie-1, 
w w ierszu zaś 27-ym od dołu zam iast „colectoniię11 w ydrukow ano 
m ylnie Rcycolcstomi&jifJ'

Redakcja otrzym ała .

E tkner i S łonim ski: „Sur le tissu conjenctif de la cre te  dcfccoq 
adn ltę11-. Odb. z „Bullctin d‘histologie, appliąug a la physiologie a la 
patholofcie". Tom IV, Nr. 7, ,̂927.

Pam iętnik Jubileuszu  25-Ietniego T ow arzystw a lekarskiego 
C zęstochow skiego 1901 — 1926.

W . Św ida: „P rzestępstw o zarażen ia  chorobą w eneryczną 
w polskich projektach kodeksu karnego". W arszaw a 1927.

A. S ta rzyńsk i:  „Stan san itarny  m. Łodzi". Odb. z pam ięt
nika VI Z jazdu lekarzy  i działaczy san itarnych  miejskich w Łodzi. 
Łódz 1927.

W t. M ikułow ski: „P rzyczynek  do walki z sym ulacją gruźlicy 
w m edycyhie w ojskow ej". W arszaw a 19.27.

W l. M ikułow ski: „O stra  postać posocznicy z g o r z ^  płuc 
u dziecka". Odb. z Nowin lekarskich, rocznik XXXIX, zeszy t 11. 
z r. 1927.

W l. M ikułow ski: „Lecznicze z a s to so m n ie  tlenu w klinicei
dziecka". Odb. z Nowin lekarskich, rocznik XXXIX, zeszy t 23-, 
z r. 1927.

W l. M ikułow ski: „O potrzebach pedjatrji polskiej". Odb.
z Nowin lekarskich, rocznik XXXIX, zeszy t 17— 19, z r. 1927.
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