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M 2 badaniu radjologicznein kamicy żółciowej *).
Z ll - s ie i  K liniki ch o ró b  w ew n ę trzn y c h  U n iw ersy te tu  Jag ie llo ń sk ie g o .

D y re k to r :  P ro f. D r. J. L a t k o  w s  k i.

Duże trudności rozpoznawcze tak  w  ambulatorium klinicgaem, 
jak i wf-praktjtoe pryw atnej nastręczają chorzy, a zw tasacza  chore 
kobiety ai dolegliweśąiami w  zakresie przewodu pokarmowego 
(szczególnie nadbrausBj),  dla .k tórych lekarz nie może w yszukać 
przyczyny  w  postaci zmian orgaTijcznyjch, dających siH.stwitjr- 
dzić przedmiotowo, a w  k tó ry d i  zespól objawów nie jest cechu­
jącym dla określonej postąpi chorobowej.

Nie znajdując w yraźnego  podłoża-! ordafiiff i ia©  uw aża się, 
zwykle cierpienie to sa następstw o zabi^zeń czynnościowych 

► w u k la d z ie  mimowolnym trzewiowym , albo też odnosi je do ogól­
nych zaburzeń w zakresie układu nerW.owego.IrlzhaczEi^się najczę­
ściej te zaburzenia miarom dyspeptycznycli , względnie n ies traw ­
ności n e rk o w y ch ,  awła^Scfa jrfślirstwiertra®1 s.ię. zaburzenia mó- 
toryczne i Vycłzielńiazie żołądka u ludzi z cechami Zaburzen ia  
rów ńęwagi układu mimowolnego (nerwice ukladii- mimowolnego), 
bądź też ko-nstytucjonalnię" napiętnowanych, w ykazujących zmniej­
szoną w art^ś tiow m i?  ustroju (asthenia, p ś^ h a s th e n ia ,  neuropat- 
hia, zaburzenia hormonalnej i t. p. Bezwątpienia w  dużym odsetku 
przypadków  pojmowamemskarg ' c h Ł g o  jńke 1 czynnościowych za­
burzeń układu nerw ow ego mimowolnego w yraża jących  się uczu­
ciem holu, zaburzeniami ruchowemi, lub wydzielnłezerm ma 'śWpje 
u^isadnlenie, ale bodajże w  większości przypadków  w skutek  ta ­
kiego zapatrywania) moSnń* p r z e c z y ć ,  lub nie w ykryć  w łaśc iw ą 
przyczynę .schorzenia. CzdStoDtjz PTżjzc&yna tkwi znacznie głębiej. 
Należy sobie uprzytomnić, że naw et b. ciężkie nieraz scho-rźenia 
ehganiczuc w  zakresie narządów  Wewnętrznych, p row adzące do 
rozległych rem ian i zniszczenia narządów  (rak żoładka, ow rzo­
dzenia trawienne, zapalenie w yros tka ,  gruźlica' kątnjcy, kamica 
żółciowa etc.) w yw ołu ją  w  przypadkach atypo.jyo przebiegających 
n ieznacznej.objaw y w stosunku do rozi^głęśffi. zmian w daiwm 
narządził.'

Już dawno w & r a i d f p j u i e  zdanie Jaw o rsk ieg o 1), że r o z p l a t a ­
nie czy zboczenie czjyoności żołądka polega! na tle n a w o w y m ,  

*d:z y  też  na .organicznej zmianie w  żołądku nie zawszę .test ła twe, 
a w  niektórych powikłanycB przypadkach w prost  niemożliwe, — 
nic n ieK trac j fc  na aktualności, a&mimo tał) znacznych postępów, 
w  zakresie rozpoznawania schor.geń poczynionych w  ostatnim 
dziesiątku lat.

Bergman*1’) twierdzi, że objavfy zaburzeń czynnościowych 
w ż&łądku, a także i pęcherzyka żółciowego są w  Większości p rzy ­
padków w yrazem  organicznego schoffienią .tych narządów., -Domr, _ 
nując.ym .objawem 'śbłiorzeń narządów  nadbrzusza  jest ból. Wiemy 
'jednak jak częstp. (w tak zw anych a typow ych przypadkach) nmiej- 
Scijwienie sensacji .bólowych daleko odbiega:od ogniska schorzenia 
(promieniowanie bólowe), a jednak są one jedijym z najważniej­

s z y c h  objawów podmióltó^/ó-przedtnłotowych schodzenia uUi;zą'<iów, 
na podstawie któryc.fi łaŁznie z minami objawami budują się roz­
poznanie.

Wierny z iiineń strony  jak ^ ę s to G i ie w ią a o m o M d  jakiego n a rzą ­
du ymleży peWien punkt bolesny.! Dra przykładu .wtórny chociażby 
dwunastnicę -  ■ i pęche rzyk  żółcioNfy, wrażliwość splotu słonecz­
nego — a k rz y w fe iy  małej żoładka etc. To też rozpoznanie oparte 
u ą 'Jak  kruchej podstawie b y w a  b. czysto mylne.

i“T. Curschman :l), omawiając spra\$ę fazsdznaw ania  nerwic n a ­
rz ą d ó w  powiada, że s c B r s g m  organiczne IłyHi rfitnządow mpgą 
jtójwnież prewadżieh'do ty.ijh sanWclJ odczynów układu mimowoloe- 
Jpc, £ 0  i czyste n e rw icę '(w y m io ty  łńśitćry&znc — "g w ym ioty  z po­
wodu raka  żółądka lub wrzodu trawiennego; bóle nerw icow e i^ r -  
Ca. — a bóle z powodu zwapnienia względnie zwężenia tętnic wień-

*) W edług  odczytu na VII Zjeżdz.tó# internistów Polskicli 
w Poznaniu, digia 26 września  1927- r.

M Jaw orsk i W .: Choroby żołądka. Kraków  d l a k  str. 310. i 
') G. v. B ergm an: Zur differ. Diagutestik reebt. O befbaufc- 

•ojJolJE Med. Klin. Nr.. 48, .1926.
:t) H. Curschman: Zur Pr. d. Orgaimeuros. Med. Klin Nr. 48, 

1926, s. 1801.

cowycli), a w obec tegjt dla rozpoznania schorzenia musi sw?" wy- 
kcrzysta&_ w szystk ie  środki pomocnicze badania będące do naszej 
dyspozycji.

Mając na uwadze tobjawy miejscowych zabuszeń w układzie 
mimowolnym (odczyny tfzewiówo-ruchówe, hrzewioAm-cżuckwe 
i trzewiowWtrzewioweJ, nie należy zapominać i o całości t. j. kon­
stytucji chorego, a nawet jegćf.pśyfche (Bergman A>,*, Szczególne 
trudności r ł^poŁnawczc dla lekarza nastręczają  schorzenia p raw e­
go podżebrza, zwł. schorzenia dróg żółciowych z, pęcherzykiem 
żółcipwym włącznie.

ł j jw e t  tjfoowo przebiegające scltorafenia ^ ę c h e iz y k a  żółciowe­
go, nie mówiąc o a typow ych  jego postaciach, zawsze nastręczają 
b. wiele trudności rozpoznawczych.

H. Kelii:5), twierdzi, że w  żadnej dziedzinie lecznictwa nie b y ­
wa popełnianych tyle błęd<® rozpoznawczych, jał w  cierpieniach 
pęcherzyka żóieioytegp. Słusznie też  podkreśla Kehr zdanie Pela 
żRcierpienic to w  jego .a typow ych  postaciach *jest kamieniem pro- 
bicrybsiu rozpo,znania klinicznego fc h z  źródłem grubych jtjpmyłek.

Wedle W eltmana “), zupełn ie 'typow e napady kamiąjr mpśe na­
śladować zapalenie prawęjfo płuca i opłucnej przeponowej, neural- 
gja międ-zyżehrowa, miażdżyca tętnic w ieńcowych, prąwosttp.uje 
zapalenie miednjczek nerkow ych kamicy nerkowa, ostre zapalenie 
w yrostka  robaczkowego, w rzód  traw ienny  żołądka lub dwunast­
nicy. Kamica trąjiśtki, a naw et Stany atonicżjpo-SRastyczue (dyski- 
nezja) iięcher,z.yka i przew odów  żółciowych (Mtestphal, Bergman 7), 
oraz stany kurczowe odżwiernika.

W  okrasie pozh napadami kolki żółciowej y ® H y  me odcj^i- 
wpją żadnych dolęgliwąści, albo też cierpią ,aia »?aTgurzenia żęłąd- 
kowo-jclitowe typu dyspeptyczuAgb.

Ci chorzy, których Kehr i Rieuel nazyw ają  chorymi kamico­
wymi — są to  ludzię z w yraźnym i ^bjawam i klinicznymi cier­
pienia przy  ob^citeści tj^powych napadów kolki żółciowej, natomiast 
t. zw. ftosici|le. kamieni, nie mając w yraźnych  dolegliwości, c ier­
pią najczęściej na cały szereg  przjypl'ądłośęrt które lekarz ąwykle 
traktuje jako zaburzenia czynnośckiwte; n e rw o w e ,V  zakresie p rze­
wodu p ok arm ow eg o . . J^ąt w ięc raeczą ogromnej' waiji zy zespołu 
nie,wjyraźnycbi'ol}.jawów intoSec rozróżuić.de, któ,r-e wskązują mi dy/sB 
pepsję k a m i e n i  ofl uinych wskazujących na niestrawność pęcho-,’, 
dzenia nl:rwoW*go. W edle U m b e ra 8), nieda się rozpoznać kamicy 
ukrytej gdy'ż zwyd<le przy  niej brakuje objawów chorobowyiCji, 
a w  najlepszym wypadku takie rozpoznanie m&ąT być tylko przy­
puszczeniem.

Nie wierz.y on w  rozpoznanie radiologiczne, zwt. jeżeli chodzi 
o kamiejjie cholesijerynowe i nie zgadza się z poćjądem Chuuffar- 
da, ż.c kamie,lic żółciowe radiologicznie dadzą rysię śyykazrie 
W  40 — 50“/u przypadków  kamicy.

B e rg m a n 9), powiada, że rozpoznanie na podsifewic typowego 
(zespołu objawów jdst szkolnym zadaniem, na,tomrast w yszukać 
drogowskaz 'jW atypow ym  zespolćyójbja-miw jest j u ^ 'a t u k a ,  która! 
(zresztą leży w  granicach możliwości praktycznego lekarza.

Znaną jg s t  r a j c a  w klinice, iż kamica żółciowa m oże tw y w o - 
ły w a ś , ‘cały. sza res  do^ągliwośźfnaołądkcg^-ch określanych mianem 
niestrawności ze spas'kycznymi kurczami odżwiernika (objawy 
trsę,w,iowo-ruchowe), bfflami (trzewiowo-azuciowe), wzmożoną w yjj  
dzieliną soku żolądkpwego, a w  późiiiejszyc.h okresacli upoślę*(lze- 
niem 'CŹ^nncTści wydzielniozej 'żołądka, pozatern wzdęciami, żapąrg, 
ciem, nudnościami i t. p. (obiąWy tfzewiowp-trzfiYiowe), (Berg- 
mirp

O bjawy u estrawności spowodowane kamicą żeJciową W *1 
gają|)Wedlc Memiiera 11), na »zflbuijzenią.ch gny edźwiernikowej.

4) G. Bergman: Med. Klin. Nr. 48, 1926, str. 1796.
■*) H. Kehr: Kraus-Brugsth .  Palli. u. Therftp. d. Inn Krank. B. 

VI, 1 .  2, str. 59.
“) O. Weltinan: Welche Krank. kóniien CliolelitiiiaSis vo r

tSusch. Die Aesrztliche. P rax . Nr. 11, 1927.
7) K. Westplial: A^usKćlfuutioii, Neiwensyst. in Path. d. Gallem 

Zschr. f. Klin. Med. 1923, Bd. 96, H. J - S .
Umbcr: Erkrank. d. VerdaungS(prg. v. Bergman u. Staeche- 

lin str. 184.
9) G. Bergman: Med. Klin. Nr. 48,! Ug6.
10) G. Bergman: Die Cholecystop-athien, D. Med. Woch. Nr.

42—4j3, 1926, str. 1802.
y )  L. Meunier: L ‘ętlrt dyspeptiąue.Jłitr. 7 7 *  79, 1933, Ma^sjm.
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wskutek  zmniejszenia zasadowości. ,żółci 'wzgl.  treści dwunastnicu- 
wej, niezdolnej Jo  zobojętniania kwaŚHćj treści żo łąd k ow ej Q  .kfu- 
sz ipśc i  twierdzenia Meuniera niejednokrotnie mieliśfny możność 
p o k o n a ć  się w  naszych przypadkach u cho.rfcli z nadkwaśnością 
Żołądkową, a tak samo u chorych z kamicą u których Dyla badana 
treść dwunastiiicowa i, G siacżauy  stopień zasadowości w  niej 
(A dam ow icz/2).

L. Meunier uw aża za typow ą cechę niestrawności kamiczej 
aerophagję z rozdęciem ż'olądka, występującą bezpośrednio po 
spożyciu positkóyjj-n^y mniejszym HLopńiu, n iewyraźne, późne bóle 
w nądblmiszu w skutek  sfahów kurczow ych  odźwiernika. P ró cz  te- 
łjo do l i c i ]  stanów zalicza uczucie pełności i ciężaru w  nadbrzu­
szu, zwfasźóza po spożyciu po traw  tłustych. Maubau również u w a­
ża aerophagję za w ażny  objaw kamicy. L o e p e r *■") uważa za do- 
imiiujłący objaw dyspepsji kamiczej ból w  nadbrzuszu naczjćźo 
obok imiycli objawowy dyspcptycznycli , a Binet przypisuje szcze­
gólną uwagę nudnościom w ystępującym naczczo.

O otjri,wliowem zadrażnieniu gbfądka, p raw adzącem  często do 
poważnych zślbiirzTeii żolądkow»rjęlilowycli przekonuje też ofcęstG 
badanie promieniami Roentgena żołądka (M e L e ls lł), Sctilesin- 
g e r IS), które daje u tych chorych obraz motoryczuycii ytiburzeń 
w yrażających  się zaciągnięciami kurczowemi, liipertonją żołądka, 
wzmo-żonemi ruchami robaczkowymi, zWaagiiięciami i przesznuro­

w an ie m  dwunastnicy, opóźnionem •opróżnianiem się żołądka etc., 
a więc objaw y spotykane w ..c lio robaclłżo lądka . Pomimo roli iaką 
putni pęcherzyk przy zobojętnianiu tresssi dwunastniczej nalewy pa- 
miętaŁ," że pęclierzyk pełni jeszcze Ważniejsze funkcje wę w łaści­
w ym  procesie t r a f i e n ia  i jego regulacji, a scliorzeijie jego* w c ią ­
gające za sobą zmniejszenie p rzypływu WysokjJwartościowej żfetci 
do jelit niechybnie odbija się na gqrnycB odciukacli przewodu po­
karm owego i prowadzi do szeregu wspomnianych zaburzeń dyspe- 
ptyćznyeh. Autorzy francuscy Chiray  i P ave l Hi) opierając się na 
spostrzeżeniach klinicznych (np. u cliorycli pozbawionych pęchtr- 
i;zyku żółciowego w skutek  zabiegu operaw jncgo) ,  a tak samo tia 
podstawie doświadczeń na zwierzętach, w prow adzają  naWbt nowe 
pojęcie do paftológji pęcherzyka- żółciowego, określając pow yższe 
s ta n y » ied o rn o g i  pęcherzyka mianem LJnsuffisance cholecystiąue.

Największą trudność dla le k a m i  stanowi rozstrzygnięcie pjjfc 
tania, kiedy zaburzenia dyspeptyczne względnie n iestrawnMci 
(wzdędft, tępe n iew yraźne bóle, uczucie gniecenia, odbijanie, nud­
ności, nieregularne wypróżnienia np. nagle po obiedzie (diarrheś. 
prandiales), nięzcoszenie pokarmów tłustych etc. (należy uważać 
za w yw ołane  cierpieniem (kamicą) pęcherzyka ijatciowego a kiedy 
je należy uważać za skutek schorzenia żołądka. Rozgraniczenie 
tych dwóch stanów dyspeptycznych często jest prawic niemożliwe. 
Z tego ppwLdu wczesne rozpoznanie*, "kamicy, lub rozpoznanie ka­
micy o a typ ow ym  przebiegu, albo te z 1 u nosicieli kanAieni z nie­
w yczuwalnym  pęcherzykiem i tylko z objawami dyspeptycznymi, 
a bez kolki żółciowej — b yw a ogromnie utrudnione i uafd3\'ściej 
rozpoznanie takie jest bez namacalnych, pew nych  dowedów. 
W  związku z pow yższym  nie od rzeczy będzie przytoczyć czę­
stość kumicSłStwierdzoncj na sekcjach w różnych krajach. Kamica 
żółciowa najczęściej występuje w  wieku iat 33^-55, a  '.kobietyyzo- 
pacH fl 2‘/s—4 1I-j razy  częściej niż mężczyźni. ( J a n o w sk i17). Dalej 
zastawienie malcrjalu U iu i 'czn^o  z anatomo-patologicznym usta­
liło. że tylko 5"/<> kamiezych skarży  się na, dolegliwości, u resz ty  
t. j. r-95"/0 chorych scliorzenie przebiega skrycie, lub z bardzo nie- 
w-yjaźnomi dolegliwościami i dopiero byw a w y k ryw ane  na stole 
sekcyjnym. Odsetek n ictyykryw anych złogów p ęch c rS k o w y .d i  na 
matcrjale  sekcyjnym w różnych krajacli walni się w  dqśe szero­
kich granicach i w y n g i  od 1,5 do 14,75l,/u (Kobr) sckcjćnwwanyfcli. 
Wedle s ta tystyki Lcmiwoisiera IK) (Basel) na 16.025 sekcyj kamicę 
stwierdzono u każdego dw unastego m ężczyzny i co czwartej ko­
biety dorusfej (w latach 1872— lólSJ. H e s S  na i 7.462 sekcy, (Pe­
tersburg 1903—1912) stwierdził 378 r a w  • kamienie czyli 2,17°/o) 
Paulsen w  Kopenhadze (1870— 1.890) na 9.172 sekcyj w yk aza ł  kami­
cę w  947 pr.żTpadkach, czyli 2,814 Scjieel w  Kopeiiliadze na 2.753 
sekcyj stwierdzii 406 razy  kamicę, co wynosi 14.75°/<>. Również 
dla Monachium poszczególne statyśjjyki podają wyniki bardzo 
bieżne: Minek (1883— 1886)' na 2.068 sekcyj 104 przyp. k a m i ^ j =

J-') Adamowicz: O wpfywie pewn. bodźców cliem. na czynność 
"Wydzielił. trzustki. Polska Oaz. Lek. Nr. 5—-6 , 1926.

0Ęif) Lgeper: cyt. wedf. Chiray et Pavei str, .280.
14) Meiseis: o rozpoźnawaniu owrzodzeń dwunastnicy. Polskie 

Arch. Mcd. Wcwn. T  1, żęśa: 4.
ł5) Schlesinger-Rachwalski. Rontgendiagnostik des Magens u. 

D arm k ran kh e iten js t r .  320, 1927. U rban-§chw arzcnberg .
ls) Chiray  et P ave l:  La yósicule biliaire, str. 223. Masson 1927.
17) Janowski: Polsk. Arch. Mcd. W ew n. T. II., zesz. IV.
ia) Couryoisicr: cyt. wedle H. Kehra, Pathologie u. Thera-

pie d. jnner. Krauk. Fr. Kraus j Th- Brugscii, B. VI, 2 T.,%tr. 23.

5,1 “/o; Miiller na 1.327 sekcyj s tw S d O T  1.185 ra z j  kamicę, czyi 
J ż  SgF/o. W e W łoszech 1“) stwierdzono 0.5 do 4%, w f  Rosji
0.8—3.3 /̂ii, w  Anglji u 1.2%,, w  Japonii! 3'©! w Norwegii u 4,6°/<> 
w "Danji 6.8$j>, we Lwowie (Hornowski) w 7,5%! w Nieinczecl, 
w 7—12'Vo! w  Wiedniu w  12"/<» materjatu. W W arszaw ie , wedle 
sta tystyki Paszkiewicza, kamica wynosi 14.W/u sekcjom zwłok 
z k tórych 5,$f/o u .niężczyznji '  ?2,8'*/o u kobiet.

Pow y ższe  zastawienia s ta tystyczne wskazują  jeszcze na jedną 
stronę sprawy, mianowicie, św iadczą lii-ężbicic, iż kamica żółcio­
w a , jako sprawaSfchorobowa. jest daleko c^ęstszcm zjawiskiem niż 
ją się rozpoznaję! za życią.

R i e d e 1 przyjmuje, że w Niemczech jest 2 iniljony nosi­
cieli kamieni, ale tylko 10"/o =  200.000 eferpi na chorobę kamicy 
z napadami. K e h iBbblićzft^ odsetek nosicieli na znacznie w ięk­
szy  t. j. na dH miljotia osób, a - z  tego tylko 350.000 właściwie 
chorych.

Wnioskując ze s ta tys tyk  P a s z k i e w i c z a  i H o r  n o  w- 
s k i w Polsce będzie me mniejszy odsetek nosicieli kamieni. 
Dotyczy to przeważnie miast, w których ludność spożywa więCej 
tłuszczów niż na wsi.

Lata  powojenne przyniosły "znaczny pęs-tęp w dziedzinie roz­
poznawania schorzeń skrzyżowania  w ąuA bB yo  - dwunŚjfciico- 
wego, wzgl. praw-ego podżebrźa, a z tern i scliorzeń pęcherzyka 
żółciowcjjb. Okolica ta jeszcze do niedawna byfa dostępna b a ­
daniu tylko za.pomocn oglądaniu i w yczuwania  oragJewentuaht«£o 
otwarcia  jamy brzusznej.  Obecnie można pęcherzyk żółciowy, 
dzięki rozwfjtfowi spsńkrbów b a d a n a ,  zbadać przedmiotowo tak 
dokładnie, jak i żołądek. Zappmocą* .zgłębnikowania dwunastnicy, 
mamy ui<?żntKĆ-utrzymać bezpośrednio zaw artość  pęcherzyka tak 
zwaną żółć B, a melcafą ".(kontrastowania t. zw. cholecystografią  
otrzym ać dokładny jego obraz radiograficzny. W praw dzie  dodać 
należy, iż n iektórzy uutordwie B a ś s 1 a j  L u c k e t. L u t z  M 
a między nimi wynalazca zgłębnika dwunastniczego E i n h o r  n. 
uważają, że ciemna żółć B nie pochodzi z pęcherzyka żólcioweąp' 
a tylko z dróg żółciowych wskutek  zwiększonej chwilowej p ro­
dukcji po.' zadrażnieniu hypertOnicznymi rozczyttami soli (siarkan 
magnezowy 3 3 %  glukę(zS| 66fl/o, pepton, oliwa) lecz ostatnie b a ­
dania S c h 0 n d u b e, K a l k a  i innych nad opróżnianiem się pę­
cherzyka M eipyrtrg^  pod wpływem hypophysiny, w ykazały  że po- 
chodzcniS żółci B z pęcherzyka:, można uważać za udowodnione.

P ie rw szą  metodę źftwdzięczgJfHy amerykańskiemu badaczowi 
E i u h o r  n o .w i --’), driKt?! metodę również amerykańskim bada­
czom ( j r a h a m i ,< E ,oo lc .

(id czterech lat posługujemy się na n S s ^ j  kij iuje zgłębnikiem 
E i n li fi r n a i stosujemy zabieg M c 11 z e r - 1. y  o ii a  (wlewanie 
33'|ii siai:Vanu magnezowego) -w przypadkach podejrzanych na sclio- 
ljżenie pęcherzyka żólciowegó- W  ciągu tego czasu śtosowania 
zgłębnikHjE i n li o r n a przekoiiaHśrn'y się o nadzwyczajnej w a r to ­
ści klinicznej |te§jO rodzaju badania, a tak  samo o wartości leczni- 
-ćzej zabiegu Me 11 z e j  - L y  o n a w  pewuycli nadających s i^  
przypadkach. Od roiku stosujemy* też badanie pęcherzyka żótci 
wego ząpomocą promieni Roentgena. Już podczas badania roent- 
genoskopowygo żołądka i jelit udajte się w  wielu przypadkach 
o trzymać w R n B w s k w ó ^ k i ,  co do toczącej się sp raw y  cliorobo- 
wej względnie pr-ocesu zapalnego w  zakresie dróg żółciowych, 
na podstawie zmian z ros tow ych narządów  sąaiidując^ch oraz 
w tórnych odruchowych objawów: zadtiffinieina w zakresie żo­
łądka. Rozstrzygające !i&dnak znaeżenie ma tu bezpośrednie ba­
danie pęcherzyka promieniami Roentgena.

Badanie pęcherzyka żółciowego promieniami Roentgena daifc 
sic uskutecznić obecnie dzięki wynalazkctoi G r a h a m  i C o o l e  
nietylko zwykłem prz^świetlauiem i zdjęciem na płycie fo togra­
ficznej, leoż i pazez cieniowanie go zą#omocą śiodka kontrą&ta- 
Wfźgfo. Sposób ten polega na w prow adzenu  do krwiobiegu x(W- 
czynu spli te trabrom — lub tetrajodfenolftaleiny, wydalanej 
m zez  w ątrobę  razem z ż.ótcią. Skutkiem abs(5rbcji promieni X 
przez powyższe środki chemiczne 'na ptysie fotograficznej daie kię 
otrzymać cień pęcherzyka.

Badanie pęcherzyka Ł ó i e i ^ e g o  pow-y^zymi sposobami By- 
kcpmijem5{- na materiale  klinicznym i ambulatoryjnym.

W  d ą s u  ostatniego roku badano wMan spqs«b więcej niSfiO 
chorych. Zwykle u każdego chorego, badanego z powodu zmiar. 
w  przt?viodzię pokarmowym, zwracam baczną uwagę tia podej-

19) D olna p o ło w a 's .ta iy s ty k i  w ed le  Ja n o w sk ie g o , P o łsk . Arch. 
M ed. Mó T. II., 24, 1925, sTr. 139.

L'°) R i e d e l :  (k  B rtti s j f f l  u g s c li, Bć VI, 2 —  H  str. 23.
■ % )  B a & l s r ,  L u c k e t t  i L u t z :  cy t. w edł. H e ld -G ray , E r- 

gebu is^e  d. G es. M e d i J  1927, T . B ru g sc ii s tr .  296.
S )  E i u Ii o r u : ,Die Duodenalsoude ,1924.
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rzftue cienie, w prawym podżebrzu i przyLobecinKcj ich. lub bo- 
lesncści 'okolicy pęcherzyka wykonuję zdjęcie tego miejsca zapo- 
mocą promieni X. JeżSli z-acdiydJT potKfeta dalsze badanie cho­
rego poległ naTlaśtosewaniu tetrajodfenolftaleiny, najczęściejIśród- 
żylnie, celem skontrSatuwania pęcherzyka. W reszcie  do ostatniego 
dn łączarnS  badanie wypełnionego zawiesiną barow ą żołądka, by 
przy widocznym pęcherzyku ustalić w z a je m n y  stosunki tych n<,yj 
rządów  i ewentualnie przekonać się o ich wzajemnej przesuwal- 
rujśoi i ewentualnie  o obecności z ros tów  między nimi.

Z drow y pęcherzyk żółciowy nie daje cienia na płycie fotogra- 
j icznej, inaczej maksie sp raw a  z pęcherzykiem patologicznie zg ru ­
białym, zmienionymi lub wypełnionym kamienami. P oglądy  na 
spraw ę o trzym yw ania  zdjęcia pęcherzyca  żółciowego' ułegałsj* 
zmianom w  miarę jak robiła postępy technika radiologiczna. W  po­
czątkach e R  roęjitgenołogicznej^ tw ierdrono, że pęcherzyk pato­
logiczny i kamienie żółciowe nie dają zupełnie cienia, ■S.dyżŁą 
przeźroczyste  dla pjeimeni X. Przypadkow o jednak otrzym yw ano 
zdjęcia kamieni żółciowych, co było uważane za wielką rzadkość. 
Alb. S c ł}o n b e r g, F r a e n k e l ,  B e r g 23). Pierwsze zdjęci-ą rad ­
iologicznej kamienia żółciowego w  roku 1899 przedstawił Karol 
B e c k  w Medicale associatiou w  Nev York; we Francji w roku 
1914 pierwsi A. B e c 1 c r  e, dc D e s  t e r n  e s  i L o i n o n  demon­
strowali zdjęcia kamieni żółcioyyych w  tow arzys tw ie  radiologicz­
nym24).

H. K e h r, j ^ z c z e  n ied aw n a  by ł zdania, Jże; badanie radiolo­
giczne tylko wyjątko\Vb może dać pozy tyw ny  wynik. Tegoż zda­
nia był A s s m ą n  jeszcze w roku 1Ą22 27’).

A 11 s c h u 12#) w  r. 19£?i m r 'z jeździe  roentgenologów tw ier­
dził, że wykazanie z łó jm y  ^ p ę c h e r z y k u  ihoże śi£ udać tylko w y ­
jątkowo p r i y  najstaranniejszej technice.

Natomiast badacze am erykańscy  w  okresie wielkiej wojny po­
robili c iekawe spostrzeżenia w  tej dziedzinie, a sys tem atyczne 
badania dały zachęcające wyniki. P f a b e m ,  L e v i  s, G c o p r jJ e ,  
C o l e 27)) podają znaczny odsetek przypadł ów kamicy Stwierdzo­
nych tyhi sposobem.

S c h i i t z e  tia swoim materjale miał dodatnie wyniki w 50% 
przypadków, B e c 1 ć r e 2S) i L i gtn »j'c w 80% przypadł ów. C »- 
S e 2,11 w  32%% materiału operowanego.

R o m a n g 3 ) stwierdzaj radiologicznie kamienie m ieKane 
0 ściętych kraw ędziach w  50% materiału i \v^bOrju — kamienie 
walcowate, pojeliyńcze, wapniowo - bilirubinowe. Wedle l . a r o -  
c h e  i R otn ii e a u x :il) tydko te kamienie da się w ykaząć  radio­
graficznie 1 sposobem zwykłym, które zawieraj^ 31 'Vn d o , ,64% 
wapnia.

Z konieczności pokró tce-om ów ię  podział kamieni wedle, ich 
składu i wyglądu. Spraw a pow staw ania  kamieni żółciowych we 
wszystkich szczegółach nic jestLiąszczb dostatecznie wyjaśniona. 
Istnieje kilka t.eonjj p o w s t a w a ł a  kamieni, a więc C l i a u f f a r -  
d a, N a u n y i i a ,  A s c t ool f  - B a c m e i s t r a ,  B o  y sjsi n a, R 4I v- 
s i 11 g a, L i c h t w i t z a, S c li a d e g o, C h i r a y-L e c 1 e r  c a, 
B e r g a.

Ze względu na temat nie mogę się B g z y m y w a ć  na szcze­
gółach zapa tryw ań  tych autorów. N a 11 itiy 11 i jjego zwolennicy 
uważali za w yłączną  przymzynę pdw staw ania kamieni czyrmik za­
k a ź n y  raźn ie jsze  badania, zw łaszcza C h a  u f  f a r  d a ,  G u y - L . a -  
r o c li c, G r i g a 111 dowiodły, że. i na drodze zaburzeń w prze­
mianie materji, a zwłaszcza na skutek zastoiny i zahamowania od­
pływu żółci mogą się tw orzyć  złog-f. ja łowe przez wykrystalizo- 
w ywanie się-ScholŁsteryny, oraz związków wapniowych. G statn ią  
tggjję rozwinęli i ugruntowali As c li o f f - li a c m e i s t e r K). R o- 
v 4 i n glgjll jednak występuje z przekonywującymi dowodami prze­
ciw tgorji powSawania kamieni wyłącznie yv drodze zastoiny' rapłci.

#3) Alb. 3. c h o n b e l R ,  F r ą.e 11 k e 1, B e r g :  cyt. wedł. Hóe- 
nisch F^iedeł Rosentjiał, T. 1. str. 590. 1924.

24) A, B e c l e r c :  de Des-teynes et de Lomon. 1-a vesicule 
lnliaire —GLhiray, er Pa-yel 1927., sfr. 123. Massott.

l:i) A s s m a n :  Die KlinisGhe Roeotgbndiagnostik 1924, str. 625.
2"j A l Mc j f t u l :  nSfctschr. a. d. G. d. Róntgenstrahl. 33'V.
27) P f a l e r .  L-J v i s, G e'o r g  etwedł. Romang‘a str. 1?00. '
28) B e c l c r e  i L i g n a o :  Thćse de Paris, Diagnostic de la 

cholelith.ias.e.
2<l) C a s e :  Cyt. wedł. LomoiTa.
30) R o m a  ng :  Fortschr. cl. Róntg. T. % .X X \. Zesz. 6, 1927., 

4 tr. 1210.
31) L a r  o c h  e: lourn . med. franc. 19-23, 12. Nr. 5., str. 211.
32) A s c h o f i r  Ueber die Fntstehung d. Gallensteinc; Klin.

Wochen. Jg. 1 N r .-.27.

S c h a d e oraz L i c li t  w i t  z 33) za przyczynę powstawania ka­
mieni uważaja zaburzenia w  koloidowym skladzie^żólci. R o v -  
s i n g 35) i B o y  s e n 34) uważają tworzenie się s t ra tów  barw iko­
wych 'żółci w drogach żółciowych za początek pow staw ania 
wszelkich postaci kamieni. Pogląd zresztą usilnie zw alczany przez 
L ii t k e 11 s a 7).

Pomimo rozbieżności tych teoryj, zdaje się nie ulfegaćbwiątpli- 
wości, iżykamienie mogą pow staw ać tak w  jałowej żółci, jak 
i w  pęcherzyku ąakażonym i z tern prawie w szyscy  autorzy  się 
zgadzają. A s c h o f f 38) opierając się na wynikach współczesnego 
statut wiedzy o powstawaniu kamieni dochodzi do następujących 
wniosków:

1) Za najważniejsze czynniki w  powstawaniu kamieni żółcio­
wych należy uważać zastoinę, zakażenie i zaburzenia przemiany 
materji;

2) Zastój względnie zahamowanie odpływu żółci nic jest 
pośrednią p rzyczyną tworzenia | 3 ę  złogów, ale pośrednio s p r z y j a  

temu
a) w zaburzeniach przemiany materji, wykrystalizowanie się 

z przesyconych f t t lpaln ó y l  produktów przemiany np. eliolesteryny,
h) zahamowany odpływ sprzyja  zakaz,eniu w  następstwie two­

rzeniu się cholesterynowo - barwikowych uwapnionych kamieni,
3) G.ząjsowe- Eaham ow anitB odp ływ u  polega na zaburzeniach 

c®nnościwwsTO zw ieraczy wspólnego przewodu żółciowego 
(sphincter Oddi) i zwieracza prąewodu pęcherzykowego (spluń- 
cer Liitkensa).

4) Należy roąróżniać pęcherzyk zastoinowo - hypertomczny 
naskntek zalturzeń g ry  zw ieraczy  i zastoinowo - liypotonjcźnjJ^ 
gdzie przyczyna tkwi w  satnym pęcherzu.

5) Pieawotne powstawanie  złtfgów w  zupełnie zdrowych d jc S  
gach żółciowych jest rzadkością. Tylko przy, dłużej trwającej za ­
stoinie powstają .łzlogi barwikowe. Z matami tylko wyjątkami 
WsSystkie gdziekolwiek indziej w yk ry w a n e  kamienie żółciowe po­
chodzą  z pęclnJOraka.

.6) Zaburzenia przemiany z trudem daje się usunąć.: zakażeniu 
pęcherzyka też nie da się zapobiedB  wobec czego należy sG ls ta -  
rać tak zapobiegawczo jak i afeczniczo zadziałać na zaburzenia 
aztói^WŚciocye pecherz-yka.

Jałowe kamienie składają sic w yłącznie  z 1 cliolestęryny. K-&-. 
mienie takie na stole sekcyjnym należą do względnych rzadkości, 
Najczęstsza postać kamieni, stwierdzanycli sekcyjnie są złogi mie- 
sz.aue, zkfóbhe z chofts tcryny  b a rw iM w  i nieograniczonyclwzwia- 
zLówlwąpnia. Pow sta ją  one w skutek  zakażenia dróg żółciowych, 
lub zakażenia pęcherzyka, w  którym znajdują się już- złogi jałowe 
cliolesterynowe. DlaEw|]tatniego typu kamieni A s c h o f f  dał na­
zwę złożonyclt (kombinowanycłt) . 1 Zrozumiałym jesi dążenie dój 
wykazania i z/rozumienia prz^xzyny  p o w s ta n ia , kamicy u danego 
ośóbnika już in vivo, co się s ta p n fo ż l iw e m  na zdjęciu radjológi&z- 
ncm. RadjOKrafićzTlre kamienic ja fb ^ c  cholesterynovće nie udaje 
się w y k r y p .n a  B ljęc iu  zwykłem, natomiast złogi mieszane, po­
w stałe  na tle zakaźnem dadzą’ s^ę w ykazać  dzięki 2jawart(«ci 
w  nich nieograniczonych zi^iązlvqw wapnia, foSorami lub węglanu 
wapnia. Im wiedei kamienie zawierają wapnia, tem łatwiej, je w y ­
kazywać na zdjęciu.

Dla celó.wiradjfllogicznycU uważam za najodpowiedniejszy po­
dział kamieni podanych przez. R o m a n g a oparty  na podziale 
A s c li o f f a1'"1).

I. Tak zwane czyste kamienie cliolesterynowe Prowstałc na 
tle istnienia skazy  (dyskrazji),  k tóre zawierają około 95% cholc- 
s teryny oraz nieco wapnia — bilirubiny. W ystępują  po jędytiSo  
w  pęcherzyku żółcionym i są  jałowe, a tw orzą  się na tle ź ib u -  
rzeii metalfbilizmu. Radiograficznie nie dają cienia.

II. Tak zwane w apniow o - bilirubinowe kamienic (erdige stn- 
tiąche Pigmentstcine wedle A s c h o f f  a) ^mwierają 30 — 40"/o cho- 
lesteryny. W ystępują  pojedynczo lub w  większej ilości. pRnsta.ią 
w pęcherzyku żółciowym. Radiograficznie nie można ich w y k az ie  
metodą zwykłą.

3:!) L i c h ń w i t z :  Die Bildimg d. Hani- 11. Gallensteine; Sprin­
ger 1914.

- %  B o  m s  e n :  Ueber die 'Struktur u. Pathogeuese cl. Gallcn- 
‘Steine; Bjerlin, K arger 1909.

:!n)f|R o v s i n g: Ergebn. cl.Eges. tned., Bd. 6, 1924, Brugseh. 
3<i) H o  v s i 11S  Acta chirurg. Scaud, 1923. 56, str. 103 i 317.
3r) L i i t k e n s :  Aufbau u. Funktion d. cxtrahepat. Gallenwege: 

Vogel 1927.
:!S) L. A s c l i o f f :  Von d. Bedingungen d. Gallcfnsteinbildnngcn;

D. Med. Woeh. Nr. Ą2J43, 192(*str. 1801.
"•") R o m a n g :  Fortschrift a. d. Geb. d Ront. B. XXXV. TI. 6. 

1927, str. 1201,
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III- Kamienie mieszane, złożone z cholesteryny, połączenia 
wapnia z bilirubiną i wapnia nieorganicznego. T w orzą  się w zw iąz­
ku z zakażeniem dróg żółciowych powstają  w  pęcherzyku. Sk ła ­
dają się z jądra i otoczki i to najczęściej z kilku w a rs tw ;  ilość 
leli może dochodzić do tysiąca. Na radiogramie w ystępują  naj-

niż woda w  tejże samej masie i piętnaście razy  silniej przy  tej 
samej grubości w ars tw ow ej ( R o m a n g 11!.

Kamienie c lm les terynew e pochłaniając promienie X tylko o po­
łowę silniej, niż tejże samej grubości Warstwa wody. Równie słabą 
zdolność a.bsorbcyjną posiadają kamienie wapniowo-bilrubnowe

Rys. 1.

częściej w postaci pierścieni lub ślimacznic, rzadziej jednostajnie 
w ysyconych cieni; ułożone najczęściej groniasto.

W  tym typie można odróżnić:
a) kamienie z ostrymi krawędziami, cholesterynowo - wapnio­

we, zaw ierające barwiki występujące w  znacznej ilości;
b) walcowało lub beczułkowate duże występujące pojedynczo 

lub w niewielkiej ilości. W  miejscach zetknięcia ze sobą tworzą po­
wierzchnię w ygładzoną, a w  zetknięciu ze śluzówką powierzchnię 
w ypukłą, drobnoziarnistą. Na radiogramach cienie pierścieniowate 
lub muszelkowate duże (rys. 2).

Rys. 2.

Rys. 3.

z czego wynika, że na zdjęciach metodą zw ykłą nie dadzą się w y­
kazać. W  tych przypadkach należy oczekiwać pomyślnego wyniku 
po zastosowaniu metody G r a h a m a .

Badanie pęcherzyka rozpoczynam przedew szystk iem zwykłem 
badaniem prześwietleniem w pozycji stojącej. Badaniem takim za- 
pomocą ekranu fluoryzującego w  każdym przypadku daje się usta­
lić dolny brzeg w ątroby , który dość w yraźnie  odcina się na tle 
bańki gazowej, znajdującej się zw ykle w zagięciu w ątrobow ym  
okrężnicy. W  przypadkach zgrubienia ścian pęcherzyka żółcio­
w ego i jego powiększenia udaje się stwierdzić zupełnie wyraźnie 
dolny biegun, z czem niejednokrotnie spotykałem sie u bad a ­
nych chorych. W  przypadkach zaś, gdy pęcherzyk zaw iera złogi 
żółciowe, przy bacznej obserwacji p raw ego pedżebrza, ze zw ę­
żoną przesłoną, a jeszcze lepiej przy  ucisku łyżką H o l  z k n s c  li­
t a  okolicy pęcherzyka, stosując bardzo miękkie promienie, często 
można w y k ry ć  cień pierśeieniowaty lub plamkę w świetle łyżki 
o n iew yraźnych obrysach, a jednak odcinających się od o tocze­
nia. Cień taki jest zazw yczaj kamykiem. Rozumie się że przy 
takicm badaniu jelita należy dokładnie opróżnić.

IV. Kamienie złożone ( A s e h o f f ,  B a c  m c i  s t e r .  kombino­
wane) składają sie z jądra pow stałego jałowo, a w ięc choleste- 
rynow ego lub barw ikow ego i z otoczki wapniowo - bilirubinowej. 
powstałej w skutek  przyłączenia się stanu zapalnego ścianki pę­
cherzyka. Na radiogramie widać regularne pierścienie pojedyncze 
lub uwarstwione. P ow sta ją  w  pęcherzyku żółciowym (rys. 3).

W praw dzie  na radiogramach kamieni żółciowych nie udaje 
się o trzym ać zawsze ściśle rysunku kamienia, ale sądząc z wiel­
kości, kształtu, ułożenia pierścienia i ich ilości iatwo zaliczyć 
dany cień do tej, lub innej grupy.

Przepuszczalność tkanek ludzkich Ula promieni Roentgena 
w  prak tyce  rów na się w ars tw ie  w ody  takiej samej grubości. Nul 
tomiast węglan wapnia sześciokrotnie silniej pochłania promienie

Rys. 4.

Cień kam yka pęcherzykowego, czy też wątrobowego, jest w y ­
raźnie i wybitnie przesuwahiy  pod łyżką podczas oddechów. .1 est 
to bardzo w ażny  objaw dla odróżnienia podejrzanego cienia od 
cienia kamieni nerkowych, które również dadzą się niekiedy w y ­
kryć na ekranie. W  dwu naszych przypadkach, u chorych ż cier­
pieniem jamy brzusznej,  na podstawie tylko tego objawu, udało sic 
ustalić praw dziw e rozpoznanie różniczkowe między kamicą żół-

R o m a n g :  Tdem 192/., str. 1203.
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otową a n e r k o w i  W  jednym przypadku chodziło o chorą z za ­
burzeniami dyspeptycznymi o klinicznym przebiegu, k tó ry  p rze­
mawiał z!L schorzeniem iżołftdkiJjPódcział; badania żołądka s tw ier­
dziłem cień dość dużych rozm iarów wielkości złotego w  praw ym  
podżebrzu, n iep rzesuw aln^  przy  oddechu, wobec cz tgo  rozpo­
znałem w  tym przypadku kamicę nerkow ą (ryc. 5). Dalsze badani®-, 
radiograficzne w  pozycji przednio - tylnej, tylno - pf& dniej a na­
stępnie cyś.Lłskopja' ustaliło, że istotnie mieliśmy do czyńięnild

R?s. 5.

z kamieą nerkową. W innym *;nowu przypadku, dotyczącym" fcho- 
hłj przychodnej, z cierpieniem przejjiegająe-em pod postacią k a ­
micy nerkowej widać byto na ekranie fluoryzującym cień w  p ra r 

■ Mfyfti podź(?brzu wje-lkośei du/Lgo grochu, .dobrze ruchomy pray  
oddechaniu tuż pod łyżką, co przemawia’).® Za kamicą żółciową, 
Radjografp nerki kamieni nie1 w ykazyw ał,  a -'tylko -kamyki pęche­
rzyka.

Przesuwaliiość ciekia kamienia żółciowego .na ekranie fluory­
zującym, zależną od przesuwalności oddechowej dolnego brzefcu 
wątroby, wyj,tosi około 2 — 5 cm. Co się ty tż y  różnej przesuwal- 
n.utści projekcji! e iem ąiiierkowt yo i p ^ jh o rz ik o w eg p  podczas- p r z y  
świetlań w  pto&jyloji bocznej i ukośnej, tq  takie badanie nie daje 
nwjfcaęścicj wyniku ze względu na pogorszenie! ;się-' w arunków  
przejrzystości obrazu. W  pozycji bocznej i ukośne] Jedynie zdjęcie 
nioże dać wynik dodatni.

(lR.ii nerki i kamyka - jest na zdjęciu w  pozycji brzuszno;-, 
grzbietowej w yraźn ie jszy  i mniejszy niż w  pozycji grzbietowo - 
brzu$zncj, a odwrotnie rzecz się p rzedstaw ia  przy  kamieniach 
żółciowych. R ozstrzygającym  tep tu może być zdjęcie w pozycji 
bocznej p rzy ' której, -cień kamienia - 11'erko'wego będzie się pokryw ał 
z cieniem kręgosłupa. W reszcie  można zastosować cieniowanie 

■pęcherzyka, które powinno .mieć- w  .różnicowaniu kamieilr nerko­
wych i śółciowych roizstrzygające znadzenie. Z innych tw orów  
w  praw em  podżebrzu, mogących daSj/ać cienie patologiczne na 
zdjęciu i prow adzących  do b łędów diagnostycznych niekiedy by ­
w ają  Zwapnienia  chrząs tek  żebrowych, zręśz łą  ła two dające się 
rozpoznać (li a n i Sc h 4I>). Podobne cienie patologiczne mogą po­
w staw ać  również wskutek zwapnień gruczołów limfatycznych 
kfeskow ych  ;(-źwapnieiiia te miewają br?egi postrzępione). Należy 
też pamiętać- o spot} kanych czasami kamieniach kałowych i trzust­
kowych.

p raw ie  we wszystkich naszych przypadkach kamicy, w y k a ­
zanej zwykłym sposobem na zdjęciach, stiwięrdzałem rei rówtudlż 
bardzo cżę%to* w stępnym  badaniem na ekranie fluoryzującym spo­
sobem pe»va*«szyn),'

• Badanie przaj&vietlaniem w pozysji stojącej ma tę zaletę, że 
Pozwala na jaknajwygodmjeksze ustawienie .eliGtrego, by  brzeg dolny 
w ą trob y  w yraźn ie  odcina) się, p ra ż  by  możliwie, w  ognisku pro- 
mienią'>oentraln,e-ge ustawić podejrzane miejsce, zw łaszcza by  unik­
nąć nakryw ania  się cienia pęcherzyka ■ z kręgosłupem lub tale­
ntem biodrowym. Pozycjń leżąca chorego w ię c e j . aac ie ra - granice 
lyarz.ądów w  praw ym  podżebrzu

W  pozycji stającęs’ ucisk kasetą można w yw rzeć  silniej, u 
jeszcze w.ięcej w p ływ a na w yrazis tość obra/ńw Rozumie się, że 
Ha celów prześwietlania nalsż-y, rozporządzać dobrym ekranem 

fluoryzującym. GhOrego bada się w  pozycji stojącej grzbietowo-

•gf) H ą e n i s . c h :  Fortschr. n. 1. 0 .  I. Róntg, B. XXXV, H. 2, 
■dr. 181.

brzusznej^N-ieninfejszc r znaczenie ma również w stępne p rześw iet­
lanie pęcherzyka yrycicniowanęgo’■ sposobem O r a h a m - C o 1 e, 

•*cćl«*m!\ze;rjentowania się, co m  jego p rz f su w a h ^ śc i  w  stosunku 
do wątroby, p S ^ w ła s z e z a  narządów  sąsiadujących t. j. dw una­
stnicy i okrężnicy . W  ostatnim przypadku ma rozstrgygąjąće zjiaj 
ezenie badanie kombinowane po wypełnieniu przewodu pokarm o­
wego zawiesiną barową, o czem będzie mowa niżej.

Po ustawieniu chorego ‘wykonuje się zdjecie podejizufąg^ 
miejsca w praw ym  podżebrzu na błonach o wymiarze iS ^ K 2ł  

• z podwójną jfolją. tTwprdość promieni nie p rzekracza  4 0 —50 KV 
p j z j  sile światła  ,31}.— 50 MA; czas naświetlania nie wyjjjej 1 se ­
kundy im bo-wiem krótszy  czas naświetlania, tem zdjęcia tego 
rodzaju w ypadąją  wyraźniej i ‘więcej kontraktowo. Kaseta z iii- 
mem i podwójną foiją dobrego gatunku powinna być możliwie 
jak nąjsiiniej przyciśnięta do chorego, gdjyż każdy cm odteglości 
od Ogińska lampy ma duże znaczenie dla wyrazis tości obrazu.

Choremu każemy'- wyykońąć w dech i wydech, .-pomocnik dobrze 
uciska kahetą krziijcli' chorego. Następuje zdjęcie.

Więks^e-ść autorów zgadza się z tem, że zdjęcia pęcherzyka 
żółciowego powinno się -^ykonyłwaę bez prześlony Bu c k v e g o. 
Zdjęcia Z przesłoną dają obrazy  mniej zamazane, k o n tra s to w i ale 
szcze.gółyr byw ają za ta r to j jp rzy tem  użycie przesłony znacznie od­
dala objekt p-raz wybitnie przedłuża ^rzas naświetlania, co pogar­
sza warunki dobrfeg® zdjęcia. ( L o m o n ,  E i s l e r 41)- W.  N y L  i 
i H a e n i s c  h » ) .

Niektórzy jednak jak A. F r a i k i n  i J. B u r i 1143) używ ają '  
p-BŻŚfjj^djaciach przesłony B u c k y e g o  i jak twierdzą z lepszym 
skutkiem, niż bęz przesłony. Dobre zdjęcie musi być  wykonane 
tak, by zawierało całę. prawią podżebrze z brz,egiem w ątroby  1 1 
i I2 !żebre-m do kręgosłupa*.

Na takiem zdfcyu dolny brzeg w atrp lty  w yraźnie  odcina się 
od otoczenia i i”  przestrzeni do-ikjęgosłupa- przecinają go obrysy 
razlanej nerki oraz. 11— 12 ż e b r a  z kręgami. Na dobrze ;,$v$ękoua- 
uc-m zdjęciu obecność kamyków, lub p ęch e r j^k a  patologiczni!: , 

■żgffubia.łegMi powiększonego" łatwo się wykrywa'. '
Odczytywanie raentgenogramu praw ego podżębrza może ufi-s 

stręćz&ć pe.wne trudności, co jednak przy  znajomości topografii 
w roentgeneigramie pc4żebr?a- i p rzy  pewnej w praw ie  udaje się 
bez trudu. Należał tdż dokładnie każdy szczegół zdjęcia przes tud­
iować na negatoskopic w  różnych odległościach i przechyleniach 
płyty. W  razie o h e c n o | | i  .podejrzanego cienia nalray .  powtórzyć 

. idjęcie  naw et kilka raabj przy  zmieniłem ustawieniu chorego np. 
w' poz.yćii strzałkowej, lub w  pozycji drugiej ukośnej. NiektórMH 
autorzy radżą; też zastosować w ydym anie  jelit gazami. P rz y  w y ­
dętych  jelitach o trzym yw ałem  mniej w y ra ź n e 'o b r a z y  i koigySci 
wydymąnia nie .stwierdziłem,

Matefr.jał nasz składa sięga 60 przypadków  zbadanych bezpo­
średnio i przez kontrastowanie pęcherzyka. Byli to chorzy •'kli­
niczni i przychodni, przysyłani do badania bądź z powodu c ie r­
pienia pęcherzyka żbłciowego, bądź« też z powodu dolegliwości 
żolądkowti- jelitowych. Do liSfby powyższej zaliczam przypadki 
ze zdrowym pęcherzykiem żółciowym, użyte do cholecystografii ‘ 
w trelach dośy&fodczalnych. iA ^ p a d k i ,  w  których w stępnym  ba­
daniem nie w ykryw aięm  na zdjęciachCztogów, omówię w  dzłalć 
cholecystografii.

Zapomocą .zwykłej radjoskopji i radiografii pra-węg# podżeb- 
rzą bez,cśeniowama pęcherzy'ka kamicę w y k ryw ałem  w  16 p rzy ­
padkach t. .i. w  40"/o naszego materiału poddanego' badaniu. W śród"  
badany cli byty' też osoby otyłe, u których są^jżalrdzw trudne w a ­
runki badania radiologicznego-.

Wedle rotfzaju stwierdzałem najwięcej kamieni dużych poje­
dynczych, koinbi§*\vanych i mieszanych, a w  mniejszej ilaści mie­
szanych, drobnych, rozłożonych groniaśto. Z tego operowanych 
było 3 choryeli, zabieg potwierdził rozpoznanie. Atała il5'ś[a( ope­
rowanych tem tłumaczyć' się,1 że w  większości naszych p rzypad­
ków, w których wykryliśrny kamicę, chorzy mieli nieznaczne do­
legliwości i b rak  było)' w skazania  do zabiegu oraz zgody' chorymli, 
j a k g r  takich przypadkach zwykle byw a. Z pośród tych p rzypad­
ków, pomijając. Wipomniane W-y^ej, zasługują im śzezególną uwngę 
następujące, rozpoznania które w  krótkości przytaczam.

I.. Chora K. R. lat 48. L. ks. R. 986, 1. VI. 1927 osoba otyła. 
Skierowana była  do badania rentgenologicznego z powodu napadów 
kamiciy nerkowej, prawostronnej. Badanie radjęskopowe prawego 
pedżebrza w yk azy w ało  obecność cienia wielkości dużego grochu,

51) F. E i s l e r  i W.  N y i r i :  Fortschr. a. d. Geb„ B X X X V ,
H. 2.> str. 251

ĄS) F. H a e .n ie % :h :  Fortsdhr- B. XXXV, H. 2, str. 185.
43) A. F r a i k i u et B u r i l l :  La presse Med. Ni 53. 1,027. 

Zollsdlrau. Fortschr. XXXV. H. 1. 1927;,str  96.



290 POLSKA GAZETa  LEKARSKA Nr. 16. 1928.

bardzo dobrze przasuwalnegó' oddechowo tuż pod łyżką Holz- 
kncchta. Zdjęcia w ykonane w  pozycji dorso-ventraInej i ven trqw  
dęyrsSSlnej wstazę-^/ato na obecność kam yka w .podżebrzu wielkości 
orzecha, jednak niniej§Z-ęgęi i o wyraźniejszym ostfęcię tym cieniu 
w pi#* cji dorsoj-ycntralncj, co przenmvia.ł(#cza kamicą żółciową.

O. (Chory Leni ., 29, L. ks. 1494 a W.2(i. VIII 1.927). Chory 
M-zychcdni skierow any do badania ,  z powodu napadów kamicy 
nerkowej prawostronnfej. Roeiitgenogramy p raw ego podżebr*a w y ­
kaza ły  ty lko kamicę żńfeiową.

IV-. (Chory/Sp. lat 54, L. ks. R. 611 a z 11. IV. 1927). (Rys. 3). 
Skierowany do badania z powodu zwężenia  odźwiernika. BąćUw. 
nie ratljoskopijne, a następnie radiograficzne stwierdziło  w p ra ­
wem podżebrzu lfamień pojedyńezy, wielkości orzecha, regular- 
lfie uw ars tw ow iony  (kom binowany?) oraz upośledzenie w y d a ­
lania żołądkowego w raz  z zniekształceniem .ępuszki dwunastnicy, 
ale bez cech z łoś liw ego . zwyrodnienia N a-tydz ień  przed p rzy b y ­
ciem do badania przechodzi! krwotok w ew nętrzny .  W  2,4 godziny 
po tó d a n iu  radjoskopijnym tówtiież nastąpiło obfite krwawienie  
dojelitowe. W obec tego, że brak tu było klinicznych objawów 
ow rzodzenia  dwunastu ii#v, lub liffyeitworii odźwiernika należy 
przypusźJczać, żfc k rw otok w  tym wypadku został w yw ołany  odle­
żyną spow odowaną kamykiem dilLySh .rozm iarów. P rzypadki tego 
ródzaju są o p isy w an i  przez li. K o li t  a, k tó tp , na 18^8 p rzy ­
padków  kamidtj żółciowej miał IDU przypadków  krw awiących. 
P o l e w s k i 4'1) twierdzi,  żo  krwawienia  dwunastnicze wskutek 

'k am icy  .krwawień dwunastnicowych.
V. Chory  K. 1.., lat 34. L. 235 k. Na sz M Ł ó li ta  uwagę z a ­

sługuje przypadek kamicy wątrobowej,  s twierdzony radjftfkopijnic 
podczas badąnia żołądka i mitwicrdzony następnie jadjogram atn i 
zwyklemi i po cholecystografii , jako też przebiegiem choroby, 
(rys. 6).

'  Rys. 6.

irym żołądka zwrócił na siebie uwagę podejrzany 5 s ń  w ielkpstr  
grochu w praw ej linji pachowej, w obrębie cienia w ątroby , bardzo 
wybitnie ruchomy oddechowo. Roentgenogram w ykonany bezpo­
średnio w ykaza ł przy tern .3 — 4 cienie wielkości groclm i mniej­
szych rozm iaiów  w obrębie cienia wątroby, dość ..odległe od pęche­
rzyka  żólóową^p. W  obrębie pęcherzyka żółciowego również wi­
doczny ma(y cień, odpojwiadającyjkainykowi. Nie ulegało więc wąt­
pliwości, że pozostałfe cienie leżały, poza pęchei^ili iem Jz.óJciowyir 

duż-emi przewodami, a więc w głębi miąższu w ątrobowego.
Leczenie przemywaniami dwunastnicy rozczyncm siarczanu 

magnezowego sposobem C h i r a y M a b  o n fiąło w naszym p rz e ­
padku nadspodziewanie pomyślny wynik leczniczy.

P rzyp adk ów  w k tórych badanie w skazyw ało  na schorzenie 
pęcherzyka żókąpweAj; by to* 41 w liasS-m materjale . Do tych na­
leżą tc-ż chorzy z nieżytem pęcherzyka żółciowego również bez 
kamieni. Nar ogólną iffiść tych chorych kamicę w ykazałem  radjo- 
grafją zw ykłą  w 16 przypadkach (3 pośród nich,i co wynosi 40^o 
naszego materjału. Jes tto  d'ość Twj-soki odsetek św iadczący  o w a r ­
tości rozpoznawczej tego sposobu badania. Dodać należy, że 
w  wielu prżypądkacli o kliniWfrym przebiegu niejasnym i wątpli­
wym, Wyrażającym, się zaburzeniami dyspeptycznemi, w ykryc ie  
złogów pęcherzykowymi skierowało rozpoznanie na w łaściwe 
tory.

Sposób badania radiologicznego kamicy żółciowej, zwłaszcza 
metodą zwykłej radjografji, należy  s tosować jSfc w szystkich p rzy ­
padkach, podejrzanych na. to schorzenie, celem uniknięcia błędów 
r tepozńawczych. Przypadki, w których badanie to nie daje do­
datniego wyniku, nalepy poddać cieniowaniu pęcherzyka tetrajo- 
deni. Jednak, jak doświadczenie siczy, dla wykrycia  kamyków  żó ł­
ciowych sposób zwykłej radjografji tna tę wSższość  nad spnsphem 
cliolccystografji, że kattryk przy dostatąetaiej j jSJartośc i w nim 
wapnia, prędzej da się uwidocznić, na  płycie fotograficznej, Ł t d #  
nagim, niż gdy  jest p rz y k ry ta  w a rs tw ą  rozczyuu kontrastowego 
t. j. nieprzejrzystego. W r a ż a n i e  zaś kamieni za  życia, ich ilość, 
kształt i połażenie ma ważne praktyczne znaczenie dla ewentual­
nego zabegu chirurgicznego.

W-ii i o s k i :
1) U chorych z dyspeptycznymi naTeży przeprowa­

dzać ballanie kliniczne wlącżając też doń eholecy.six>$|afje,
•3) radftiskopja prawegB podzebrza ma doniosłe znaczenie 

orientacyjne, powinna opa poprzedzać radiografię,
3) kamicę żółciową najpewniej możną" Wykazać zapomocą 

radjografji zwykłej z wyjątkiem kamieni clinlesterynowych i w ap ­
niowe - bil irubinowych,

4) metodą zWykłfcj tEtfeografl wykazaliśfny w  40°/o badanych 
choryóli kamicę żółciową,

5) w  przypadkach zkWjinikiem ujemnym lub wątpliw- m na-" 
leży zastqso\Lać cholecystografię po śródżyliiyiu zastosowaniu 
tetrajodphenolplitaleiny.

W  końcu uWażatn m  Swój miły obowiązek złożyć podzięko­
wanie Panu Profesorowi. L  a t k o w  s k i e m u za cenne wskazówki 
i poparcie w pracy.

-*.Nadmieniani, żf* przypadki kamicy w obrębie miąższu w ą tro ­
bowego, względnie w  drobnych .kanalikach żółpiowycli naw et na 
sekcyjnym materjale  należą do wielkich rzadkosni. K e li r K|  tw ier­
dza,Lże na 1000 przypadków  kamicy pęcherzyKowej spotyka się 
1 przypadek  kamicy w ątrobow ej, :w ,te rn  znaczeniu, żc złogi roz­
mieszczone są w  drobnych kanalikach żółtkowych wśród miąższu 
Wątrobowego. 11 c s s e “ ) na jcTg przypadków  kamicy stwierdził 
tylko w -jednym przypadku kamicę w ątrobow ą, prócz tego .I u d d 
i B u r d c n 4'1) 1 przypadek. Kamienie W większych przewodach 
żółciowych,-pcizii miąższem nic należą do rzadkich zjawisk.

Z materiału sekcyjnego w  bieżącym ro.fiu podobny przypa- 
dek opisał W. K a u s c l i4?). Dotycll i^as w  dostępnej mi litera- 
tu rzefena laz len i opisany dopifero jeden prsMjadek kamicy w ą t ­
robowej w ykazanej radiologicznie przez C i D n i w,). Naffl p rzy ­
padek j e s t . Wię-ć bardzo rzadki i tylko przy  badaniu radjoskbpij-

44) P a l e i b s k i :  (cyt. wedł. Ciiiray A. Povel — |Mcl Yesiculc 
Biliaire). Medio. Journ. an rtco.rd., 15 avril 1,925 ct noV. — p. 591). 

4:') K c h r :  Kraus - Brugscli T. VI., t c ^ ś ć  II., str. 25.-,
4“) H e s s e :  Idem.
47) W. K a u s c h :  Mcd. KI. Nr. 23, i p i l .  (Unhcilbare GallenstJ.
,,s) O i o n i :  Le Radiol. Mód. Nr. 1. XIX., f. 3. icvr .  1926.,

p. 14(1.
4") .1 u d d i B u r d e n :  Cyt. lVek.ll. Iteld Gray, Lrgebiiis'se d.

ges. Med. 1.927. T. Brugscli, sir. 314.

Dr. Stanisław  L1EBHART, st. asystent kliniki. Lwów.

Hormonoterapja w ginekologii *).

Z K liniki p o łożn icze j I ch o ró b  k ob iecych  U. .1. K. w e L w ow ie .
D y re k to r :  P ro f. D r. K. B o c h e n  s  k i.

Nauka o weWnętrznem wydzielaniu, tak diiwiia plewie, jak 
Wj,edza l e k a r k ą  — gdyż B c z ą tk a m i  swemi sięgająca jeszcze s ta ­
roży tnych  czadów -  opanowała wł 'ostatnich latach wszystkie 
gałęzie medycyny. N+e dziw więs, *e tak że ’ w  ginekologiilatnRenila 
oila wiele 'zasadniczych sądów i f^tipatrywań, wyjaśniła wiale za ­
gadnień niejasnych, a wreszęie spoyzodowata pówśtanie nowego 
wielkiego działu letSenia, czy li t. z w. or jano terap ję .  Podkreślić 
również należyi żc najważniejsze zdcbyoze inkretologji lat ostat­
nich dotj5*cząw9źłaśnie hęTtnomi jajnikowego i przedniej części 
przysadki ni ó z g o w  e ] > S

Z wielu prz-eobrażeń, jakich doznafa ginekologia pod w p ły ­
wem nauki o weWnętrznem wydzielaniu najważuiejszem chyba 
jest zinialTa zapatryw ania  jeszcze starożytnych, któr«y< twierdzili,  
że „uitilicr proptąr uterum esl, ouod esl"  na korzyść zdania ,,mu!ier

~) Odczyt w ygłoszony na II Zjeździć lekarzy  * zdrojowych 
w Krynicy- we wrześniu \927 roku,
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propter ovarinm est, i/noil est“ ( F r a n k e l ) .  Albowiem wiadome
stało ponad w szelka wątpliwość, ż i  w łaśnie jajnik w  swojej 

powikłanej czynności w ew ną trz  - wydzielniczej spełnia kierowni­
czą funkcję w  odniesieniu do w szystk ich  niemal objawów w na­
rządach rodnych kobiety. Ponadto  również zrozumiano, że jajnik 
jest tylko jednym z członków z ogólnego zespołu gruczołów o we- 
w nętrznem  wydzielaniu, pozostających w  ścisłej od siebie zależ­
ności i harmonii i żc każde najmniejsze zaburzenie tej idealnej 
korelacji powoduje pewne zaburzenia chorobowe. Chcąc więc 
rozpa tryw ać  jakiekolwiek zaburzenie w  gruczołach o w ew n ę trz ­
ne m wydzielaniu, należy zaw sze  brać pod uwagę cały system 
w ew nątrz  - wydziclniczy, a nie czynić odpowiedzia lnym jeden 
gruczoł za dane cierpienie. ( B a u e r ) .

W szystkie  gruczoły  o wewuętrziicm wydzielaniu można po­
dzielić na pozostające w  bezpośrednim lub pośrednim związku 
i zależności od siebie, z tych zaś na takie, które wzajemnie się 
wspierają i kumulują swoje czynności, a więc synergistów, i na 
takie, k tóre  wzajem się zwalczają, a w ięc antagonistów. Zdać so- 
hie należy dokładnie sprawę, że podział powyższy, jako czysto 
schematyczny, ma znaczenie raczej teoretyczne. Wiadomo już 
bowiem obecnie, że pewne gruczoły, zachowujące się synerge- 
tycznie — stają się w  zmienionych warunkach antagonistami, 
lyp ow ym  przykładem tego jest stosuek przedniego płatu p rzy ­
sadki mózgowej do ta rczycy .  O bydw a tc gruczoły  wzajemnie się 
wspierają i uzupełniają, ale, jeśli „ w z r o s n ą  n a  s i l e  d z i a ł a ­
n i a ,  s t a j ą  s i ę  a n t a g o n i s t a m  i“ . (S o c h a u s k i).

W  najściślejszej zależności jest jajnik z tarczycą, przysadką 
mózgową — a iuż w  nieco mniejszym stopniu z nadnerczami. 
W powyższej trójce ta rczyca  od gryw a bezprzecznie najwybitniej­
szą rolę. Cały norm alny rozwój płciowy kobiety, w szystkie  fizjo­
logiczne objawy ze s trony  narządów  rodnych w yw ołu ją  ży w ą  re ­
akcję tarczycy. Pomijając już to, że ta rczyca  jest gruczołem, kie­
rującym ogólną przemianą materji, dość wspomnieć o powiększa­
niu się ta rczy cy  w  okresie miesiączkowania i ciąży, nadto jej rolę 
w czasie pierwszego miesiączkowania w okresie przekwitania, 
wreszcie jej w p ływ  na niepłodność kobiety, aby  rozumieć jej do­
minującą rolę. Jeżeli do tego dodamy, że schorzenia tarczycy na­
wiedzają specjalnie właśnie kobiety (np. Basedow w ystępuje  
5 X  a n iyx6dema 4 X  częściej aniżeli u mężczyzn) to może słusz- 
nfeni wydaje się zapatrywanie  S o c h a ń s k i e g o ,  żc jak z jed­
nej strony mężczyzna stoi pod znakiem układu chroniochłonnego, 
tak kobieta pozostaje pod znakiem tarczycy:

C iekawy jest również s tosunek przysadki mózgowej do jaj­
nika. Doświadczenia na zw ierzętach w ykazały , że po doszczętncin 
wycięciu przysadki występuje zupełne zatrzymanie rozwoju zw ie­
rzęcia w połączeniu z niedorozwojem części rodnych, jajników, 
brakiem miesiączki i niepłodnością. Naodwrót wytrzebienie w y ­
wołuję w zros t  przysadki i wzmożenie jej czynności. P ozatem  p rzy ­
sadka ma własności podobne do tarczycy , między innemi odgrywa 
pewną rolę w  gospodarce białkowej i w ęglowodanowej ustroju 
(pars interm edia) a iukret jej części jest dzielnym środkiem po­
budzającym macicę do skurczów. Są i tacy, k tó rzy  przypisują 
przysadce rolę dominującą w  ogólnej przemianie materji. Nie ulega 
zatem wątpliwości,  że między przysadką a jajnikami istnieje ści­
sła zależność i w spółpraca a  zaburzenie równowagi tych gruczo­
łów powoduje caty szereg  poważnych zaburzeń konstytucjonal­
nych.

Trzecim z rzędu gruczołem, ściślej związanym z wewnątrz- 
wydzielniczą czynnością jajnika i z organami rodnemi kobiety, jest 
nadnercze. Wiadomo, że jajnik działa hamująco na czynność nad­
nerczy, a wypadnięcie funkcji jajniku powoduje wzmożenie czyn­
ności sys tem u cliromochlonncgo a w  następstw ie tego podrażnie­
nie układu w egeta tywnego, co najwyraźniej uwidacznia się w  o k re ­
sie przekwitania.

Adrenalinowy cukromocz w  ciąży, objawy zc s trony  układu 
w egeta tyw nego  w  okresie przekwitania, w p ływ  komórek koro­
wych nadnercza na pigmentaoję w  ciąży, wreszcie  związek scho­
rzeń nadnerczy (A d  d i s  o n )  z brakiem miesiączki (amenorrheC()
1 niepłodnością — oto poszczególne i najważniejsze objaw y dow o­
dzące zależności tych dwu gruczołów.

W  ostatnich czasach zyskuje coraz bardziej prawo obyw ate l­
stwa myśl, że macica jest odrębnym i nie mniej w ażnym  gru- 
czołuii dokrewnym.

Z innych gruczołów, mogłaby być brana w  rachubę jeszcze 
grasica, jednak ze względu na to, że czynność jej kończy się 
zwykle równocześnie z okresem dojrzewania kobiety •— nie ma 
Ona większego znaczenia dla hormoiHiterapji.

Szyszynka i śledziona pozostają  w  bardzo luźnym związku 
z jajnikami, a  rola ich w  odniesieniu do innych gruczołów nie jest 
dotychczas dostatecznie wyjaśniona.

Jak i  powyższych rozważań wynika, wielką ilość cierpień 
ginekologicznych powodują zaburzenia w  gruczołach o w ew nętrz -  
neiTi wydzielaniu. Na pierwszym miejscu pod względem etiolo­
gicznym należy postawić jajnik bez względu na to  czy jest on 
pierwotnie schorzały, czy też zmiana jego czynności jest tylko 
objawem zaburzeń w  innych gruczołach. Nic ulega już bowiem 
obecnie żadnej wątpliwości,  że jajnik spełnia częstokroć rolę stacji 
pośredniczącej w  przenoszeniu impulsów do innej stacji nadawczej,  
jaka jest ta rczyca  i przysadka.

Z punktu widzenia liormonoterapji za Robertem K o h l e r  e m 
w szy s tk ie  ważniejsze schorzenia ginekologiczne można podzielić 
na takie, które wynikają  z hyperfunkcji i takie które wywołuje 
liypofuukcja jajników.

Do grupy pierwszej należą krwawienia maciczne, zmięknienje 
kości i nadwrażliwość płciowa.

Wszystk ie  k rw aw ien ia  maciczne — poza krwawieniami w sku­
tek ciąży i na tle zmian organicznych macicy (nowotwory, polipy 
; t. d.) — są przew ażnie pochodzenia jajnikowego. Zasługą nauki
0 wewnętrznem wydzielaniu jest, że t. zw. endom etritis gltmdulu- 
ris, jako etjologja krwawień, nadto t. zw. nietropatje należą już obec­
nie do historii. W iadomo bowiem, że to, co nazywano dawniej' 
endometritis glamlularis, jest tylko jedną z periodycznych faz nor­
malnego cyklu miesiączkowania t. j. bujanie gruczołów i błony ślu­
zowej macicy w  okresie przcdmiesiączkowym. To samo dotyczy 
najrozmaitszego rodzaju „metropatji", które to w yrażen ie  nie wnosi 
niczego nowego do etjplogji krwawień, oprócz samej nazwy.

Z krwawień macicznych częste są krwawienia  u młodych 
dziewcząt w  okresie dojrzewania płciowego, a więc w chwili, 
kiedy iukret ciałka żółtego poraź p ierwszy w dziera  się w system 
gruczołów o w ew nętrznem  wydzielaniu i sp row adza  czasowe za­
burzen ie  ich równowagi. Analogicznie ma się sp raw a z k rw aw ie ­
niami w okresie przekwitania, tylko, że zaburzenia, tutaj wystę­
pujące, polegają na rozpoczynającem się wypadaniu czynności 
jajnika. W reszcie należą tu także wszystkie k rw aw ien ia  wskutek 
sch o rzeń  samych jajników na  tle najrozmaitszym najczęściej ur 
tle zapalnym.

Jeżeli wychodzimy z założenia, że krw awien ia  maciczne w y ­
nikają z hyperfunkcji jajników — musimy jc leczyć hormonem, 
działającym antagonistycznic do jajników, a tym jest wyciąg 
z przysadki mózgowej Tu należy li y  p o p li y  s i n a, p i t u i t r v  n a
1 caty szereg innych preparatów . Na osobną wzmiankę zasługuje 
wyciąg ciałka żółtego, t. zw. s i s t o ni e n s i u a, a to dlatego, żt 
tak, jak wyciągi z przysadki, mają działanie porażające dla h y- 
p e r f u u k c j i  jajnika, tak wyciągi z ciałka żółtego mają działanie 
korygujące. Z antagonistycznic działających hormonów należy 
jeszcze wspomnieć o wyciągu gruczołu mlekowego, stosowanego 
również W pow yższych przypadkach w postaci czy  to Munnmig- 
landot, extr. mammew, m um m us  i t. d.

Zmięknicnic kości jest zaburzeniem wapniowej przemiany m a­
terji na tle naruszenia rów nowagi między czymioścą jajników 
a korową is totą nadnerczy, i to wskutek  nadmiernej czynności, 
jajnika.

Leczenie hormonalne jest — zc względu na niezupełnie w y ­
jaśnioną ctjologję —- bardzo rozmaite, i tak  B o s-s i stosuje ad re­
nalinę, M o e b i u s  antill iyreoidynę, H o f f m a n n  antimalacyiię 
(serum wytrzebionych owiec) w reszcie  w  ostatnich czasach coraz 
modniejszem staje sic leczenie p rzysadką mózgową.

Do grupy drugiej, a więc schorzeń, polegających na liypo- 
funkcji jajników, należy skąpe miesiączkowanie i brak jego (oligo- 
i amenorrlwu), spóźnione wystąpienie pierwszej miesiączki, niedo­
rozwój macicy z niepłodnością, zmniejszeniem wrażliwości płcio­
wej i bolesnem miesiączkowaniem jako następstwami, nadto błęd­
nica i t. zw. i i i k r e t o r y c z u a  o t y ł o ś ć ,  w reszcie  zaburzenia 
w  okresie przekwitania.

Etjologja skąpego miesiączkowania i jego braku jest, jak 
wiadomo, rozmaita. Nas zajmuje w  tej chwili tylko t. zw. aine- 
norrhea ii ikretoryczua, a w iec mająca swe źródło w  gruczołach 
o w ewnętrznem wydzielaniu, gdyż ta tylko może być brana w  ra ­
chubę w  leczeniu hormonalnem. To samo do tyczy  także niepłod­
ności na tle hormonalnem. Wiadomo bowiem, że pewne zmiany 
w  systemie w ew ną trz  - wydzielniczym mogą być przyczyną nie­
płodności. Z gruczołów, mających pewien w p ływ  na  niepłodność, 
wymienić należy tarczycę, przysadkę mózgową, — układ ehromo- 
ehłouny do pewnego stopnia naw et grasicę —  wreszcie, i to prze- 
dewszystkiem, jajniki. Umiejętne rozpoznanie i trafne stosowanie 
odpowiedniego, względnie odpowiednich hormonów, ma niejedno­
krotnie wielkie znaczenie lecznicze.

Błędnica, schorzenie, pojawiające się prawie wyłącznie u dziew­
cząt w  wieku pokwitania, ma niewątpliwie źródło w  zaburzeniach, 
jakie zachodzą we krwi, specjalnie odnośnie do hemoglobiny —
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w skutek wtargnięcia nowesfb hormonu, jakim jest1 .rozpoczynający 
w tedy  swoje działanie hormon cłąlka żółtego.

Zaburzenia w  klimakterjum powśtąśią w skutek  wykluczenia 
z ogólnego sys temu w e w n ą trz  - wydziekiiczejgri hormonu jainiko- 

, wegp. P o zo s ta łyb y  ieszsze zagadnienia t. zV. inlsretoryczjiej o ty ­
łości, w  odróżnieniu od otyłości bilansowej, k tóra  jest zresztą 
raczej schorzeniem „par excellence“ wiełogruożoląw|m, aniżeli na 
tie zaburzeń czynności Wjeamym jajniku.

W szystk ie  pow yższe  .schorzenia kombinują się \>f?ajetnnie, 
często sobie towarz-yseą, wrę’śzc-ie Wzajemnie ze siebie wynikają, 
tak że niejednokrotnie trudno jgąt stwierdzić, które z nich jest 
P ie rw o tn e  a które następowe. Polegają one jednak przedew szyst-  
kiem na h .y P o f u n k c j i jajników, czyli na zupełnym braku lub 
tylko znniie.jSźenej ilości hormonu jajnikowego, w obec czego w le- 
cżeniu tych stanów należy^ uwzględnić głównie stosowanie odpo­
wiednich p rep a ra tó w  jajnikowych. P rep a ra tó w  -tych jest tyle, Me 
w ytw órn i środków  leczniczych na- świecie. nie splDŚób więc jest 
wyliczyć, nie i&s.t' to zresztą celem niniejszego referatu. Natomiast 
z naciskiem należy podnieść, ż e . schorzenia, o k tórych w yżej mo­
wa, nie powstają w skutek '-zaburzeń w  jednym gruczole, lecz są 
przeważnie następstw em t. zw. wielogruczołowej niedomogi (insuf- 
licieiuia pturiglandularis). Okoliczność ta ma wielkie znagłenie 
w wyboifrźe odpenwedniege*-środka leczniczego. W schodząc  z tego 

f-aałożenia, “ rtfabiają fabryki chemiczne najrozmaitsze wielągruczo- 
towe preparaty , zawierające najczęściej , wyciągi jajników, ta r ­
czycy, przysadki i nadnerczy, jak Thclygan. Hornumun femiiuic, 
Incrctau, L ip o tiS p a  i i. d. P repa ra ty  te zawierają również do­
mieszkę środków  nifeorganiczjiycli w ywołujących przekrwienie 
macicyt; jak Yohimbina  lub ^ g o ln ie  tonizujących, jak żdlązo, arsen 
lęeytyna wapń i t. d.

Niektórzy, badacze mówią w  ostatnich czasacli o raku, jako
o. schorzeniu, wynikłem z zaburzeń gruczołów o w ew nętrznem  

'• tv'ydzielaniu. V. H a  a g e n  na podstawie saszcgółowyclj badań do­
świadczalnych nad komórką rakow ą potwierdza prawie be^'i£a- 
s t tżeźeń  zapatryw ania  B u r  r o W-ąSi f o r s  Laól t a,, k tó rzy  tw ie r­
dzą, że etjoragji i pWogenezy raka  szukać naleźw w  .zaburzeniach 
gru*zo}ów o w ew nętrznem  wydzienaniu, a s z c z e g ó l n i e j  zabu 
rżeniach witamin. P o k ry w a ,< się to zapatrywaniem  W e s t e n -  
h o f e r a, kt<a$y twierdzi., że każda normalna komórka na­
błonków;! posiada jBejygję potencjalną d S  n^ogranjczonego- bu­
jania <i przesŁia  w  tep sposób \y komórkę rakową, jednakże do 
wyzwolenia1 tej energii potrzeba specjalnej., podniety. Te podniety 
nie pochodżą z ® tv n ą tr z  lecz z ^ je w n ą t rz  i ^W^mikają' Ljz-tibiirzeń 
gruczołów o w ewnętrznem  wydzielaniu. Być może, że przyszłość 
leczenia raka, a raczej zapobieganie rajsrari, P o b ra ć  będzie na 
hormonoterapji.

P rzyznać  atoli tfzffbą, że w .ogólnym zapale dla inkrctologji 
p rzekracza się niejednokrotnie granice i idzie się, w  wielu razufeh 
dalej, iiiżusię iść powinno. Jako przyk łady  tej p rzesady przytpdzyć 

W y s ta rc z y  fakt, że obecnie mówi się'.p1 włókniakacli podśluzowych, 
k rwawieniach w skutek  polipów lub nadżerek  czyści pochwowej, 
nadto o u p łaza ch ,  w reszcie  n a w t  o kwasósie ' pochwy, jakił .p, sta- 
'.lacli i-^£)b?awach, zależnycji wył^f-znie od zaburzeń w ew nątrz- 
■yWydzielniczych. (F r  a n z, Z o n d e k).

Najważniejszą rzeczą w  ty cli rozważaniach jest spraw a w a r ­
tości i skutecziniści liornionoterapii. Nie ma pot»z,ebi»i|£a«aegóło- 
wego omawiania wartości wszystkich prepara tów  po kyici 
i stwierdzania icli mniejszej lub większej skuteczności. Jdzi$ tu 
PlEccież nie * ęjiiszczcgóły, lecźf<p zasadniczęł r o z s t r z y g n ie ^ * 'p y ­
tania co do skuteczności p repara tów  cyganiczujjsh wógóle, a jaj- ■ 
ni-kowych w  .sźc^fjgólności. 'J'e ostatnie są  dla nas najwięcej intere­
sujące, jako że przyszłość hormonoterapji w ginekółogjj zależy^- 
przedewszystkiem od nich.

Ogólnie rzecz biorąc, stwierdzić musimy B es te ty ,  ż;fc p rak ­
tyczne zastosowanie nauki o w ew nętrznem  wiydziehuvu w  iecz- 
nibtwie — nie nadąż.yło a.pi w  czyści za olbrzymfemi jej zdobyczami 
i postępami w  dziedzinie teorji. iGłójwna trudność polega ty w y- 
(Klrębnicniu is to tnem * czynnego hormonu jajnika i nad tą sp raw ą 
pracuje szereg  au torów  w  ostatnich dziesiątkach lat. Od fe tę  l i ­
ii e r I ,  j r  r a n k i  a, H[a r t rn,a n n-a, S c i t z a i W i n t z a  aż  do 
,ostatnich senzacyjnych w yników  Z o u d e k a i jeszcze nowszych 
L a q u ę r i a  ’ zdąża. naiika w y trw a le  do Wykrycia tego hormonu 
dla lecznictwa nifeśłychanie ważnego. Wieie jakoby już p o z j łp f r -  
nych w yników  okazało Się następnie fałszyweini. A s c Ii li e i m, 
S t i c k e l  i Z o n d e k, specjalnie tęn ostatni, Sceptycznie 1 zapa­
trują się na ofganoterapję. Z o n d e k  zaprzecjza Nogale, na pod­
stawie badań E k sp e ry m e n ta ln y ch  na zwierzętach, skuteczności 
•istniejących handlu p repara tów  jajnikowych, tw ierdząc , ,;że tylko 
przeszczepianie g ru c zo łó w 'i  odpowiednie chemicznie niezmienione 
suche p repa ra ty  gruczołowe mogą mieć .pewne znayzenie. Dzia­

łanie lip] ■ówbkhuidohi przypisuje domieszanemu do tegg p repa­
ratu wapnia, a sft także tpcy, k tórzy  działanie '.Thelygąnu odno.s^a 
do (zawartej w  niem Yopiitubiny. Są to już jednak zapatryw ania  
krańcowe.

Zrozumiała wobec t e & g e s t  że- aż do Jjjfeasu w y k ry ­
cia •właściwego hormonu irfąinikoayegę, lmrmotiotera.pja ąmckoloąjjj 
musi błąd-zić p©' manowcach.

Z o i l  d c  k o  w i udało się wyosobnić rozpusąpzalny w  wodzie 
hermon jajnikowy pod nazw ą f o 11 i c u 1 i n y. W  ąstatnich cź^sacli 
farmakolog L ;a q u e r wyosobnił też jakoby hormon jajnikowi' 

,pcd nazw a menfpjmon, ,',g2liSczając naw et dokładnie jego stejrenie 
W ęsoczu pęcherzykow ym , k tóre  ma Wynosić 1 — 10 : 1,000.000. 
P ró by  doświadczalną. 'tym now ym  hormonem tno^ą; o-znaczać cał­
kowity przfewrót w tym kierunku. Uw^igi powyższe w ^ a c s lw ią r -  
tlzaja, ż« przyszłość hormonatwapji w  ginekologii nie zależy od 
sjKisowania. .tego c;zy JinnegcŁszumnie reklamowanego środka spe- 
cśfiźz»ęgo, których lisSba Szerzy się w  ostatnich caas.ąch ponad 
wszelką miarę, lecz tkwi w  gruntownem p^ananiu|fatstemii we-, 
w nątrz  - wydziehiiaźego,ja» tein samem t. zw. konstytucji kobiety, 
a wreszcie, co nipże najważniejszy, w  uzyskaniu w łaściwegp hor­
monu jajnikowego?.

I)-rzy Z. ŚWIDER, N. KON i M. MANCEV' ICZOYVNA. W arszaw a.

Badania nad grupami serologiczusm i krwi u grużlikóiy.
III. Grupy krwi a przebieg kliniczny gruźlicy. '

Z  OłuH iia ł i i  C h o r ó b  W & w n ę t r s i i i y c h  ś w .  Ł a z a r / a  v  W a i.-, - a w : . ,

O r d y n a t o r :  D o c .  D r .  M .  S  e nr e  r  a  11 m l a n o  w  s k i.

R iaoa nmiejs-źja stanowi trzecią z sery prac, podjętych z inicja­
ty w y  jednego z nas ( Ś w i d e r )  nad rolą grup w  kons ty t i i“ t  
gruźliczej.

W  2 donićsieniach poprzednich*) wykapali Ś w i d e r  i jj.o  ii. 
że u gruźlików narodowosai polskiej (Vrechodz. z Y/oj.1 )
grupa fi jwi A występuje liczniej, ni^ u ludzi zdrowych, oraz że 
w śród gruźlików tych ^potykamy naiczęściej kombinację grupy A 
z do-aimi piwno - zielonaw^mi (0-raz włosami blond. \|V dbqiesieiiiu 

.p ierwszem wspomnieli równeż Lw. i K. oSpn>iekto\ya.nem przepro­
wadzeniu badań, dotyiązących ro-li grup krwi w  przebiegu kliniez- 
nym .gruźljjcy; badan tycii nie m ożna^byfo  tiariizie w ykonać ze 
\yzgl_ędu na brak  odpowiedniego materjalu ob.serjiłhcyinęgt^ W  tym 
cchi też zos ta ły ;1 podjętej wsjaólne badania z; Dr. M a n c S j i -  
c z ó w  J ą ,  Kierowniczka Prz-ychodni W arszi tów . P rz ec iw g ru /-  
liczegp na Bródnie Materjał nasz obcjmujcj^Oti chorych, z"którycl 
po-łowe Stanowią chorzy p|cLsrchodni, resz ta  — to chorzy, przi-  

pySżiłie^ szpitalni, którycli dane wyłkorzystaliśiny już dla p racy  dru­
giej; należało obecnie tylko uzupełnić te dane spostrzeżeniami, 
dotycząeemi przebiegu u nich gruźlicy.

Cały  swój m aterjśTpoazeli liśmy ,przedewszystki<yai na jp  'grupy 
według okresów  .Turbapa. U^żz^lędnieiiie jednoćLesiie grup krwi 
w ykąpało, -że grupa krwi A wynosi w  ł ('kresie Turbana ,'mSŁ. 
w Il-gim —• 49%), zTśj w  IH-cjim — 52"U. Grupa krwi J3 natomiast , 
wykazuje wartir^Ći ma-lęjące w  miarę posuwania się od okresu i-go 
do Ił l-go: ?0 Zn, 17"/o i 16Woi Dzięki temu też biochemiczny współ- 

A +  AB
czynnik g r u p o w y ------------ wjmoŁi w  ('kresie 1-ym J Ą  w okre-

A +  ĄB
sie Jl-gim 2,4, — zaś w  okresie  Tll-cim — 2, ń a  zhtem liczby 
coraż w iększe i zruićąnię '' przew yższające  błocliŁmiozny »*spói- 
ażynnik grupows dla ludzi*zdrowych bo •wynoszący E 6>,

W  tenbSPosób zatem w ykazaliśmy żfeodnie z A l p e r i n e m ,  
k tó jfg o  pracę cytowaliśm y w  doniesieniu pierwszem, że wartości 
procentowe grupy krwi A w z r a a ^ i  w  miarę szerzenia się sprawy 
chorobowej.

Zagadnienie T związku iiiędjąr grupami krwi a pjyjebiegiotn 
klinioznym gruźlicyjKbadaliśmy j e l c z e  \y sposób inny: mianowicie 
podzieliliśmy chorych na 2 duże grupy: na lżej chorych, pacjentów 
poradni przeciwgrużLieząjylprąg Tciężej chorych — chorych Szpi­
talnych. Zbadanie grup serologicznych krw.i wykaz#iłg. burdzo 
znaczne różniefc w  wartościach pii^cent-owych ę e s z c J S B l n y i  grup 
krwi u tydh 2 kategoryj chorych. Znaleźliśmy mianowicie u chorych 
ambula^ij-yjnycli Ą' fc: 390l/Oj ?a,ś u chorych szpitalnych 54“/o i Z a­

*) Dwtiesicnię p i e r y f c i a K l  Nr. i§5 o fty, dołljesfenie. drugie 
w  Nr. 48 P. G. L. z ro k u -1927; p race obszerne zostały  ogIoszI>ne 
w zeszycie JV (grudniowjrm) tomu y -g o  Polsk. Arch. Medl W cwn. 
równiąż*lw r. ub.
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tem już u chorych przychodni zaznacza się niewielka nadw yżka 
g rupy  krwi A, jako w y ra z  większej skłonności osobniczej do gruź­
licy ludzi, należących do tej grupy krwi. Jednak  u ludzi z  innemi 
grupami przebieg gruźlicy jest na ogól bardziej łagodny, p rzew ­
lekły, natomiast u ludzi z grupą krw i A gruźlica przebiega w  spo­
sób bardziej gw ałtow ny: z ludzi tych rekrutuje się głównie m ate r­
iał szpitalny, i to nam ttómaczy ten wzrost wartości grupy A u cho­
rych  tej kategorii aż do 54°/o, co stanowi aż 20°/o nadwyżki w  po­
równaniu z normą.

O roli grup krwi w  przebiegu klinicznym gruźlicy w nioskow a­
liśmy dotychczas zarów no z tego, że w  późniejszych okresach 
choroby wg. Turbana, a zatem w  miarę s z e r z e n i a  s i ę  sp raw y  
chorobowej, w artośc i procentowe dla grupy krw i A coraz to w z ra ­
stają, jak i z tego, żc zbadanie grup krwi u ludzi lżej i ciężej cho­
rych  w ykaza ło  u tej drugiej kategorii chorych o wiele większe 
w artośc i dla grupy A, znacznie odbiegające od norm y (34°/n).

Z kolei zbadaliśmy grupy krw i u gruźlików z uwzględnieniem 
jednoczesnem zarówno r o z l e g ł o ś c i  sp raw y  chorobowej (t. j. 
podziału na okresy  wg. Turbana), jak i jej n a s i l e n i a ,  t. j. ogól­
nego jej przebiegu klinicznego. Badania te w ykaza ły ,  że w  później­
szych okresach gruźlicy wg. T urbana w zras ta  ogólna liczba p rzy ­
padków ciężkich bez względu na rodzaj krwi, jednak przypadki 
z grupą krw i A przew ażają  tu, to znaczy, iż w artość  procen towa 
grupy k rw i A w zras ta  szybciej i to na koszt grup pozostałych. 
Innemi s łow y  zatem: przebieg gruźlicy jest wzgl. łagodny u ludzi 
z grupą krwi O, B, i AB, natomiast o wiele cięższy u osobników, 
należących do grupy krwi A.

W  ten sposób badania nasze w ykaza ły  w yraźn y  w p ły w  cech 
serologicznych ustroju na przebieg zakażenia gruźliczego. P o  ukoń­
czeniu badań naszych, przedstawionych na VII Zjeździe Interni­
stów  Polskich w  Poznaniu, ukazała się p raca  niemiecka W  a r- 
n o w s k ‘e g o  o stosunkach grup krwi w  różnych schorzeniach; 
autor ten stwierdza, między innemi, że u osobników gruźliczych 
częściej spo tykam y grupę A w  przypadkach cięższych ze skłon­
nością do tworzenia się jam gruźliczych, natomiast w  grupie B 
spo tykam y postaci gruźlicy  bardziej dobrotliwe. Są to zatem spo­
strzeżona, zgodne z wynikami badań naszych.

P ragn iem y tu poruszyć pokrótce jeszcze 2 zagadnienia. P ie rw ­
sze dotyczy  stosunków  procentowych poszczegóinycli grup krw i 
u gruźlików na podstawie naszego obecnego materjału s ta ty s tycz ­
nego, drugie — istotnej wartości biochemicznego współczynnika 
„ rasow ego" dla ludności zdrowej.

W  doniesieniu p ierwszem podaliśmy te stosunki procentowe 
z pewnem zastrzeżeniem, jako oparte tylko na 300 przypadkach; 
obecnie nasz  materiał s ta tys tyczny  składa się ogółem z p rzypad­
ków  600 : 300 przypadków  z donieś. I-go plus 200 przyp. z donieś. 
Ii-go oraz 100 (nowych) przyp. z doniesienia Ifl-go. Opracowanie 
tego materiału s ta tys tycznego  dało wyniki następujące:

Stosunki p rocentowe grup krwi u gruźlików.

W oj.
W a rs z .

O A B AB

Ra
ze

m
 

1

W spółcz .
b iochem
A  +  AB 
B +  ABL

ic
zb

a
pr

zy
p.

%

Li
cz

ba
 

i 
pr

zy
p.

%
<* o+3 Pł

3 a
%

* A_Q P< N >> 
O BJ
3  &

%

Z d ro w i 32,9 34,9 22,9 9,2 (norm .)
1,6

G ruźlicy 176 29,3 286 47,6 94 15,6 44 7,3 6 0 0
(patol.)

2,4

R óżn ica - 3 , 6 +12,7 - 7 ,3 - 1 , 9 + 0,8

Porów nanie  tej tablicy z tablicą, podaną w  doniesieniu p ierw- 
szem wykazuje, że biochemiczny współczynnik grupowy, jako 
wskaźnik  ogólnej przewagi na danym materiale sta tystycznym  
grupy A nad B, utrzymał się prawie bez zmiany. Fakt,  że zbadanie 
Jeszcze 300 osób, a zatem powiększenie pierwotnego materjału 
o 100°/o, nieznacznie ty lko wpłynęło  na zmianę wysokości bio­
chemicznego w spółczynnika grupowego, jest najlepszym dowodem, 
iż spostrzeżenia  nasze co do częstszego w ystępow ania  u gruźlików 
grupy krw i A nie są bynajmniej dzieiem przypadku.

A jeśli tak jest, w  takim razie należy zwrócić uwagę, że okre­
ślony przez H a l b e r ó w n ę  i M y d l a r s k i e g o  biochemiczny 
współczynnik ra so w y  dla ludności polskiej, jako oparty  na bada­
niach, przeprow adzonych  wyłącznie  na ludziach zdrow ych  (żoł­
nierzach armji polskiej) jest odzwierciedlaniem jedynie stosunków 
procentowych grup krwi u ludzi zdrowych. Jeśli weźmiemy nato­
miast pod uwagę znaczne rozpowszechnienie gruźlicy wogóle oraz 
znaczne odchylenie n gruźlików wartości poszczególnych grup krwi

w  porównaniu z normą (czytaj: u ludzi zdrowych) to zrozumiemy, 
że istotny współczynnik rasow y dla ludności polskiej, obejmującej 
zarówno ludzi zdrowych, jak i chorych, musi leżeć gdzieś pomię­
dzy współczynnikiem '„rasow ym " H a l h e r ó w n y  i M y d l a r ­
s k i e g o  (1, 6), a naszym współczynnikiem grupowym dla gruź­
lików (2,4).

) Wszystkie te zagadnienia zostały  dokładnie omówione w  ob­
szernej p racy naszej, ogłoszonej pod tym samym tytułem, co do­
niesienie niniejsze, w  Polsk. Archiwum Mcdyc. W ewnętrznej. P o ­
dany tam jest szereg tablic, na których oparliśmy przedstawione 
tu pokrótce wyniki swoich badań. W  pracy tej poruszyliśmy ró w ­
nież kwestję wartości podziału gruźlicy na okresy  wg. T urbana  
dla wnioskowania nie wyłącznie o rozległości sprawy, chorobowej, 
ale i o jej dynamice, t. j. jej nasileniu. Na odpowiedniej tablicy 
przedstawiliśmy procentowo w artość  klasyfikacji wg. Turbana dla 
oceny właśnie stopnia nasilenia gruźlicy.

Badania nasze, dotyczące roli grup serologicznych krwi 
w  przebiegu klinicznym gruźlicy dały w ięc  następujące wyniki:

1) W artośc i liczbowe i procentowe dla g rapy krwi A w zrastają  
w  miarę posuwania się od I-go okresu gruźlicy wg. Turbana do 
okresu Iii-go, zaś wartości liczbowe i procentowe dla grupy B 
maleją w tym samym porządku kolejnym.

A + A B
2) Dlatego też biochemiczny współczynnik g r u p o w y ------------

A + A B
staje się w yższy  w  dalszych okresach gruźlicy i wynosi: w  I-ym 
okresie 1,9, w  II-gim — 2,4, zaś w  111-cim okresie — 2,6.

3) Stosunki p rocentowe poszczegóinycli grup krwi wykazują 
u lżej chorych poradni przeciwgruźliczej niewielkie jeszcze odchy­
lenia od wartości normalnych, natomiast u ciężej chorych, pacjen­
tów szpitalnych s tw ierdzam y już znaczne różnice, zwłaszcza nad­
w yżkę grupy krwi Ą.

4) Uwzględnienie jednoczesne, zarówno rozległości spraw y 
chorobowej, t. j. okresu gruźlicy wg. Turbana, jak i jej nasilenia, 
t. i. złośliwego lub dobrotliwego przebiegu gruźlicy, — wykazało, 
że w  miarę posuwania się od Turbana I do III w zras ta  ogólna 
liczba przypadków  ciężkich, ale zarazem  w zrost ten odbywa się 
w  poszczególnych grupach krw i nierównomiernie, gdyż zaw artość  
procentowa grupy krwi A wzirasta szybciej i to na koszt grup 
pozostałych.

5) U ludzi z grupą krwi O. A i AB gruźlica przebiega więc 
w sposób wzgl. łagodny, przypadki zaś gruźlicy ciężkiej spotykamy 
głównie u osobników z grupa A.

6) Grupa serologiczna krw i A  jest zarówno w yrazem  pew negi'
6) Grupa serologctna krw i A  jes t zatem  zarów no w yrazem  pe­

wnego usposobienia osobniczego do gruźlicy  wogóle, ja k  i oznaką  
skłonności osobniczej do cięższych  postaci klin icznych gruźlicy. 
gruźlików narodowości polskiej (Woj. W arsz.)  wynosi na podsta­
wie badań, opartych na 600 przypadkach, — 2, 4.

8) Biochemiczny współczynnik „ rasow y"  dla ludności polskiej 
jest w  istocie rzeczy współczynnikiem grupowym dla ludzi zdro­
wych; w artość  faktycznego współczynnika rasowego dla Polaków 
leży między wskaźnikiem H a l b e r ó w n y  i M y d l a r s k i e g o  
dla ludzi zdrowych ( 1,6 ), a znalezionym przez nas wskaźnikiem 
grupowym dla gruźlicy (2,4). i

A. ŁAWRYNOWICZ i T. CIOSŁOWSKI W arszawa,
(przy współudziale: Z. B o h d a n o w i c z ó w n y ,
J. G o l d b e r ż a n k i  i M. H r y  n i e w i c z ó w n y).

Odczyny serologiczne kiłowe u położnic.

Z p racow n i b ak te rio lo g iczn e j M iejsk iego  In s ty tu tu  H ig ien icznego  
K ie ro w n ik : D oc. D r. A. Ł a w r y n o w i c z  

i Z ak ładu  P o ło żn iczeg o  Im . Ks. A nny M azow ieck ie]
Z a s tę p c a  k ie ro w n ik a : D r. M. R y ł k o .

Zorganizowanie walki z kiła, jako chorobą społeczną, w y ­
maga zdobycia materia łów orientacyjnych, k tóreby w sk azyw ały  
w  jakiej mierze i jaką sp raw a  ta odgryw a rolę w  danych w aru n  
kach. Szereg  kra jów  takie liczby posiada. Obejmując te lub inne 
grupy ludności wykazują  one np., że w  Niemczech przeciętnie 
przyjmuje się 5“/o ludności zakażonej ( M e i n i e k e ) ,  w  Aserbej- 
dżanie pow iaty  poszczególne dają od 9—21% ;  świeże zachoro­
wania na kiłę w  większości k ra jów  europejskich zostały  już ujęte 
sta tystycznie  jak to w ykazuje  ankieta J a d a s s o l i  n‘a.

Otrzymanie liczb, charakteryzujących zakażenie kiłą danego 
środowiska, napotyka duże trudności organizacyjne. Najprostszesn, 
ale praktycznie  możliwem, byłoby  masowe kliniczne oraz serolo­
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giczne badanie ludności. Cyfry, o trzym yw ane p rzez  instytucje typu 
leczniczego, posiadają w ar to ść  względną z powodu sztucznego 
doboru materjału. Jedy ny  w yją tek  pod tym względem stanowią 
zakłady położnicze,, gdyż ich materja ł to kobiety zdrowe, zgłasza­
jące się nic z racji stanu chorobowego, lecz w yłącznie  w  celu 
odbycia połogu. Materjał ten jest jednostronny, uwzględniający 
zaledwie część ludności kobiecej, jednakże na razie i on posiadać 
może niewątpliwą w ar to ść  orientacyjną.

Z tego założenia w ychodząc, przedsięwzięliśmy sys tem atycz­
ne badania serologiczne położnic, w  celu ustalenia miarodajności 
badania serologicznego krwi położnic1) oraz ewentualnego o trzy ­
mania liczb orientacyjnych co do w ystępow ania  kiły u tej cho­
ciażby grupy ludności.

. W yniki o trzym ane z badania serologicznego krw i położnic, 
napotykają  zastrzeżenia  na tury  teoretycznej i praktycznej. 'Prze- 
dew szystk icm zasadniczo podczas ciąży w  ustroju zachodzi sze ­
r e g 'z m ia n  na tu ry  chemicznej, powodujących niekiedy znaczne od­
chylenia od stosunków prawidłowych Zmiany te obejmują prze- 
dewszystkiem przemianę lipoidową — w ystępuje  cholesterynemja, 
(której klinicznym w y razem  jest częstość kamicy żółciowej u ko­
biet w  związku z ciążą),  jakoteż zmian dotyczących składu krwi; 
stosunek wzajem ny albumin i globulin krwi zaznacza  w y raźn y  
w zros t  globulin (F r e y, L e w i ń s k i ) ,  w ystępują  związane z tern 
zmiany w  przebiegu odczynu Biernackiego.

U w aża się naogół, żc zmiany tc w  2 tygodnie po porodzie 
w raca ją  do normy.

W szystk ie  te zmiany w  ustosunkowaniu czynników, które 
w odczynach serologicznych kiłowych odgryw ają  rolę podsta ­
w ow ą, niewątpliwie w p ły w a ć  mogą na icli w ynik; aczkolwiek 
kierunek tycli zmian naogół jest ustalony, jednakże ilościowe w a ­
hania mogą się zaznaczać w  granicach szerokich. Ta okoliczność 
stanowi zasadnicze teoretyczne zastrzeżenie  w  stosunku do w yk o­
nywania badania serologicznego w  okresie -ciąży i porodu C zyn­
niki pow yższe w arunkow ać  mogą odczyny dodatnie nieswoiste, 
jako wynik zmian chemicznych krwi. Z tego w ynikały  poglądy 
negujące całkowicie w ar to ść  odczynów  serologicznych kiłowych 
w  okresie c iąży (V i g n c).

O ile chodzi o stronę prak tyczną  badań serologicznych pod­
czas porodu, to w chodzą tu taj w  rachubę dw a podstawow e rodzaje 
materjału: k re w  żylna oraz k rew  pozałożyskowa. Jeżeli wyżej po ­
dane zastrzeżenia  teoretyczne mogą obniżać miarodajność badania 
krwi żylnej w  ciąży i połogu, to w  stopniu o wiele w iększym  
można je zastosow ać do krwi pozałożyskowej, k tóra  nadto za­
w iera  komórki tkanki łożyska, wydzielinę dróg rodnych (pochwy), 
lipoidy kosm ków (P o m i n i).

S tronę  prak tyczną  zagadnienia poddawano licznym badaniom. 
Rozbieżność zdań dotąd zaznacza się w  granicach bardzo szero­
kich. B o a s i G ą m m e 11 o f  t (na materjale 254 osób niekiłowych) 
mieli w  16,9% zahamowania nieswoiste. Z 62 o trzymanych w yn i­
ków  dodatnich (na materjale 273 osób). 43 miały odczyn nieswoisty 
(t. j. 69,3°/o). W artość  praktyczna badania k rw i pozałożyskowej
w  icli wnioskach jest bardzo względna w  przeciwstawieniu do
badania k rw i żylnej, k tó ra  w  stopniu minimalnym daje zaham o­
wania nieswoiste — 0,14"/o na materjale 2200 osób (B o a s, G a in­
n ie  11 o f t, K a r e n S i e c k)( Częstość odczynów nieswoisty,cli we 
krwi pozałożskowej zaznaczają  S a c n g c r  (6“/o osób badanych), 
S t i i h m e r  i D r e y e r  (10°/o), B r u n n e r  (l8,2'7u), W i l l e  n- 
b r ii c li e r, K r u k e n b e r g  i inni.

W  przeciwstawieniu S t c i n e r i F 1 u s s e r, P a n k ó w ,  H a n-
d o r n, H o h n i O u i n m c r t ,  B a u m m  i inni przychodzą do

') W arto ść  p rak tyczną oraz metodykę badania Odczynu W a s ­
sermann/a w  tnlcku położnic omówiono w  innej p racy  (Z. B o Ii d a- 
n o w i c z ó w n a  i T.  C i o s ł o w s k i ) .  Ginekologia Polska. T. VI. 
Zesz. 4 — 6/1927.

wniosku, że krew pozałożyskowa w  zupełności nadaje się do 
wykonywania odczynu WassermamFa.

P a n k ó w ,  H a n d o m  i in. badanie krwi łożyskowej uw a­
żają raczej za bardziej naw et wskazane, jako łatwiej dające wynik 
dodatni w  przypadkach kiły utajonej. Ciąża i poród stanowią czyn­
nik prow okujący kiłę.

Mimo tak daleko sięgającej rozbieżności zdań rację przyznać 
należy racizej przeciwnikom używania  krwi pozałożyskowej do 
badania serologicznego.

Natomiast liczni autorowie (G c o r g y  j H a n d o r ii, F i n k ę -  
n e r  i N e u g a r t e n ,  K 1 o p s t o c k i H e i 1 p e r t, H i n t o n, S e- 
q u e i r a i in.) zaznaczają, że k rew  żylna nadaje się dobrze w  cią­
ży i porodzie do badania. Częstość odczynów  nieswoistych w y ­
pada rozmaicie: H i n t o n  na 10427 badań niema icli wcale, S e- 
q u e i r  a jako też  B o a s, G a m m e l t o f t ,  K a  r e n S i e c k — 
0,14"/o, B i r g e r  — 2,6'’/o (w późnych okresach ciąży). Całkiem 
odosobnieni są B e l d i n g  i H u n t e r  ze swemi 25,30°/o zaham o­
wań nieswoistych we krw i żylnej, L a n d a - G l a s s  podaje 1 V'lu~ 
nieswoistych zahamowań u położnic, które nigdy nie chorowały 
na kitę.

W ychodząc  z  ogólnych założeń o możliwości nieswoistych 
zahamowań, E s c h  i W i e l o c h  w ym agają  wykonania  pow tórne­
go kontrolnego badania w  przypadkach dodatnich po upływie 6 
dni —- 2 tyg. od porodu.

W  wykonywaniu  badania serologicznego K l o p s t o c k  i H e i l -  
p e r t ,  P h i l i p p ,  G o r n i c k  i P e l t r e t  w ym agają  jednoczesnego 
stosowania poza odczynem W asserm anna  odczynów Mączkują­
cych *).

Z powyższego, aczkolwiek nie całkowitego, zestawienia pi­
śmiennictwa widzimy, że poglądy w  sprawie praktycznego w yko­
nywania badania serologicznego u ciężarnych i położnic bynaj­
mniej nic są ustalone. P rzew aża ją  jednakże zastrzeżenia w  sto­
sunku do krwi pozałożyskowej o raz żądanie jednoczesnego w y k o ­
nywania kilku odczynów (OW., odczyny Mączkujące).

Spostrzeżenia  nasze w ykonane b y ły  na materjale Zakładu po­
łożniczego im. Ks. Anny Mazowieckiej, badanym w  Miejskim In­
stytucie Higienicznym m. st. W arszaw y .

Materjał,  poddany omówieniu, składa sie z 2.461 matek oraz 
2.254 badanych noworodków.

M a t k i .  K rew  do badania pobierano w  dniu porodu: w  2.011 
przyp. pobrano k rew  pozałożyskową, w  450 — krew  żylną. W  k a ­
żdym przypadku poza odczynem W asserrnann‘a (metodą Mac-In- 
tcsh ‘a) w ykonyw ano  odczyn Sachs-Georgi.

W yją tk ow a  ła twość  pobierania krwi pozałożyskowej, jakoteż 
ominięcie w yjednyw ania zgody chorej na pobieranie krwi (jak to 
zwykle jest p rzy  pobieraniu krwi dożylnej) pobudziły nas do w y ­
konania odczynów serologicznych z k rw ią  pozałożyskową w  celu 
wyrobienia w łasnego zdania w  sprawie jej zdatności do badania.

Aczkolwiek w cyfrach powyższych nie chodziło o równoległe 
badanie k rw i tych sam ych osób, to jednakże zestawienie w yni­
ków badania krwi pozałożyskowej i żylnej pozwala w ysnuć pewne 
wnioski.

Mimo rozmaitej podstaw y statystycznej odsetki o trzym anych 
w yników  dodatnich O W  ( l6,60/o i 6,6°/o) są tak  dalece różne, żc 
różnicę tę da się objaśnić wyłącznie, biorąc pod uwagę specjalne 
właściwości k rw i pozałożyskowej. K rew  pozałożyskowa, jak w y ­
nika z cyfr pow yższych, daje ryczał tow o 2 razy  z górą więcej 
odczynów W asserm atiića  dodatnich, niż k rew  żylna (60"/n). Różnicę 
tę złożyć należy na rachunek odczynów  dodatnich nieswoistych,

*) P ropozycja  V o g t ‘a korzystania z płynu mózgowo-rdzs- 
niowego, jako nigdy nie dającego w  ciąży i połogu zahamowań 
nieswoistych, z na tury  swojej nie może posiadać w iększego zna­
czenia praktycznego.

W yniki badania serologicznego w y pad ły  w  sposób następu- K rew  p o z a ł o ż y s k o w a  dała: na 2.011 badanych przy-
jący: padków:

T ab lica  1.

S am o
z a h a m o w a ­

nie
— + + + + + + + +  + + +

R azem

d od a tn ich

W y b itn ie  
d o d a tn ic h  

( + +  do
+H —1—F)

% w yb itn ie  

d od a tn ich

O dczyn  W a s s e r m a n n a 28 1642 12 9 85 U l 124 341 320 16 6

„ Sachs-G eorg .
\

1788 4 12 41 61 61 195 163 82



Nr. 16. 1928. POLSKA GAZETA LEKARSKA 295

K rew  ży ln a  na  450 p rz y p a d k ó w  d a la  :
T ablica 2.
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które u B n a s ‘a i O a in m e 11 o f t‘a da ty  69,3°/o. Cyfry nasze nic 
różnią się zasadniczo. Nadto zaznaczyć należy, że zahamowanie 
samoistne spostrzegano 28 razy  na 2.011 badanych prób krw i poza- 
lożyskowcj, we krw i zaś żylnej na 450 przypadków  nic spos trzega­
no go wcale. W ynikałoby z tego, że  k rew  pozałożyskow ą należy 
uznać za materjał,  nieodpowiedni do badania serologicznego.

Drugim bardzo ważnym szczegółem, wynikającym z cyfr po­
danych, będzie duża różnica w  odsetkach w yników  badanych, 
o trzym yw anych  metodą wiązania dopełniacza i za pomocą odczy­
nów  klaczkujących (16,6 i 8,2 dla krwi pozałożyskowej i 6,6 i 4,9 
dla krwi żylnej). W y n ik a 'z  tych zestawień, że zgodność w yników  
OW  oraz  S-G, k tóra  w w arunkach normalnych stanowi 97,7°/o 
( S z w o j n i c k a - M i l i ń s k a )  inaczej w ygląda  podczas połogu. 
Specjalne właściwości materjału  badanego warunkują dużą roz­
bieżność wyniku badania obu odczynów, świadcząc tein samem 
0 rozmaitej ich istocie i naturze fizyko-chemicznej.

Zestawienie odsetków w yników  dodatnich odczynu Sachs-Ge- 
ergi we krwi pozałożyskowej i żylnej (8,2“/o i 4,9“/o) upoważnia 
do wniosku, że odczyn Sachs- Georgy również daje odczyny nie­
spo is te ,  chociaż nieco rzadziej, niż odczyn W asserm anna; zazna­
czał fakt ten B a t h e.

Odczyny klaczkujące w  połogu mają w iększą w artość  p rak ­
tyczną i dają mniej zaham owań nieswoistych, niż odczyn wiązania 
dopełniacza, co zaznaczali już S t ii li ni e r, D r e y e r ,  V a r o, P  li i- 
L p p ,  G o r n i c k  i P e i t r e n  i inni.

Dane powyższe umożliwiają już wysnucie  wniosków na tury  
Praktycznej.  Dodajemy jeszcze niektóre spostrzeżenia, dotyczące 
szczegółów sp raw y  poruszanej.

Na niedużym stosunkowo materjale  — 60 osób — wykonane 
by ły  badania równolegle jednocześnie pobranej k rw i pozałożysko­
wej i żylnej. W  tych 60 przyp. 40 p rzypadków  dało wyniki zgodne 
krw i pozałożyskowej i żylnej (z tego 30 ujemnych i 10 dodatnich), 
resz ta  — 20 przyp. da ły  wyniki rozbieżne: pozałożyskowa dawała 
wynik wybitnie dodatni przy  ujemnym odczynie we krwi żylnej. 
Te liczby idą w  zaznaczonym w yżej kierunku ustosunkowania w y ­
ników dodatnich nieswoistych we krwi pozałożyskowej i żylnej.

Nieliczne przypadki powtórnego badania krwi (żylnej) w  6—8 
dni po wykonaniu  badania k rw i pozałożyskowej w ykazały , że o ile 
chodziło o badanie w  przypadkach, gdzie urodziło się dziecko ży ­
w e (6 przyp.) O W  słabo dodatni ( + )  zmieniał się na ujemny; 
w  przypadkacli urodzenia się płodów m artw ych  lub zm acerowa- 
nych (7 przyp.) odczyny serologiczne pozostawały  bez zmiany, 
lub ulegały  zaledwo słabemu obniżeniu (z +  +  +  +  na -j—|—(-•); 
zaznacza się w  danym przypadku zależność zmiany odczynu od 
spostrzeganych objawów klinicznych. S iabo dodatnie odczyny we 
krwi pozałożyskowej znikają już po 6—8 dniach.

Poza  krw ią  matek poddawano badaniu k rew  now orodków  
(krew z pępowiny). Zbadano w szystk iego 2.254 noworodków. W y ­
niki odczynów serologicznych w ypad ły  w  sposób następujący:

Krew pępowiny daje wyniki odczynów serologicznych zbliżone 
do w yników  badania k rw i żylnej położnic, zaznaczając jednakże 
występowanie sam ozahamowania (35 razy). Różnica w  wynikach 
odczynu wiązania dopełniacza i odczynu Mączkującego odpowiada 
różnicy spostrzeganej w e krw i żylnej położnic. Zestawienia tc 
świadczą, że w artość  praktyczna badania odczynów serologicz­
n y c h  w e krwi żylnej matki oraz we krwi pępowiny jest, naogół 
biorąc, równa.

W artość  kliniczna odczynów serologicznych kilowych będzie 
omówiona osobno.

Zestawiając dane powyższe otrzymujemy w yników  dodatnich'

M a t k  i N ow oro dk i
k rew

pępow inyk r e w  ż y ln a k r e w  to ż y s k .

Odczyn W a s s e r m a n n a 0-6% i 6-6y0 6-6%

„ Sachs-G eorg . 4'9 „ 8-2 „ 4-4 „

Czy można na podstawie wyników spostrzeżeń dojść do wnio­
sków w  sprawie rozpowszechnienia kiły  w  W arszawie . Ścisłych 
wniosków z materjału powyższego w ysnuć niepodobna. Odrzuca­
jąc wyniki badania krwi pozałożyskowej, jako nieposiadające w a r ­
tości zć względu na dużą liczbę zaham owań nieswoistych, w yk o­
rzystać możemy do obliczeń wyniki badania k rw i żylnej oraz krw  
pępowiny noworodków. Jak  w yżej wspomniano, liczni autorzy 
(B o a s, G a m m e l t o f t ,  K a r c n  S i e c k ,  G c o r g i  i H a n -  
d o r n .  K l o p s t o c k  i H e i l p e r t ,  T s a k y r o g l u  i i.) uznają 
wyniki badania krwi żylnej położnic za całkowicie miarodajne ze 
względu na minimalną liczbę zaham owań nieswoistych. Nie mając 
powodów przeciwstawienia się tej koncepcji ogólnej, liczb o trzy­
manych przy badaniu krwi żylnej położnic użyć możemy jako pod­
staw y do wniosków. Z liczb tych wynika, że 4—6°/o (w zależności 
od sposobu badania) położnic —• inaczej 4—6°/u rodzin daje p rze­
jaw y serologiczne kity.

Cyfra ta bezspornie jest niższa od istotnej ze względu na istnie­
nie kity utajonej (sero-negatywnej) oraz ze względu na to, że wła­
śnie małżeństw a kiłowate, często bezdzietne, pozostają całkowi­
cie poza nawiasami spostrzeżeń. Nic m ożem y mówić o ścisłości 
cyfry podanej, uw ażam y ją jednakże za uzasadnioną minimalną 
cyfrę orientacyjną rodzin kilowych.

Spostrzeżenia Z b o r o w s k i e g o ,  dokonane w  tym samym 
kierunku w  W arszaw ie , daty na materjale 1012 osób — 7,8°/« po­
łożnic kitowych. Nie odbiega ta cyfra od naszej.
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Wnioski:
1) Krew pozałożyskowa, jako dajaca duży odsetek odczynów 

dodatnich nieswoistych (minimum 6t)°/o), nie nadaje się do badania 
Serologicznego u położ'nie;

' ' 2) Odczyny kłaczkujące (Sachs-Georgi) u położnic dają stale 
znacznie mniej zaham ow ań nieswoistych niż odczyn wiązania  do­
pełniacza. W  badaniu serołogicznem poza odczynem Wassermaimja' 
w yko ny w ać  należy  odczyny kłaczkujące;

3) Za minimalną c^frę  orientacyjną rodzin kiłowych w  W a r ­
szawie możemy uw ażać 4—&'k.

P iśm ie n n ic tw o .
1) B  a  u m m : A reli. f. G yn . B. 130, s :  192, 1927: — 2) B i r g c  r :  W ra c z :

G az : 1927, N r: 1: — 3) B o a  s u. G a m m e 1 t o f t :  A rcli. f. G yn . B d : 128,
H . 3, 1920. — 4) B o a  s , G a  ni ni e 1 t o f t  u. K a r c n  S i e c k .  tam  sam o . —
5) B o li d a  n o w  i c z ó w n a  Z.  i C  i o s I o w $ k i T . : G in eko log ia  P o lsk a .
T . VI, z , 3 — 6, 1927. —  6) F r e y :  A rch . f .  G y n . B . 126. H 2/3, 1925. —
7) J a d a s s o h n :  KI. W . 1926, N r. 48, — 8) K l o p s t o c k  u. H  e i I p e r  t :
K I. W  1926, N r. 9. — 9) L a n d a - G l a s s :  W ra c z . G az. 1925, N r /  2 2 .' — 
10) L e w i ń s k i :  w ed i. G eill, KI. W . 1927, N r. 5 . — 11) M e i n i c k c :  KI. 
W . 1926. N r. 11, (sp raw o z . z  p o s : S c h le s : G es : f: v a te r l :  K u lt) : — 12)
S z w o j n i c k a - M i l i ń s k a  Z .: M edyc . D ośw . i S po t. T : VI, 1926: — ?3) 
V o g t :  A rch . f . G y n . B d . 130, 1927. — 14) P  h i 1 i p p, G o r  n  i c k , P e  I- 
t r e n :  KI. W . 1927, N r. 15: — 15) Z b o r o w s k i  H .: S p ra w a  k iły  w  p o ło żn i­
c tw ie . k s ięg a  p am ią tk o w a  XII Z jazdu  L e k a rz y  i P rz*yrodników  P o lsk ich  w  r. 
1925, T . 11, s tr .  192. — P e s z ta  p iśm ien n ic tw a  p o d an a  z o s ta ła  w ed łu g  w ym ien ionej
w y że j p ra c y  B o a  s  i G .a  m m e 1 1 o f t.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW  LECZENIA.

Dr. TOMASZEWSKI Józef Lwów.

W rodzona niedrożność dróg żółciow ych.

Oddział P o ło żn iczo  - g in e k o lo g ic zn y  P a ń s tw . S z p ita la  P o w sze ch n eg o  w e  L w o w ie .
P ry m a r ju s z : P ro f . D r. S  o ł o w  i j.

Opisując przypadek w rodzonego zwężenia, niedrożności lub 
zupełnego braku przew odów  żółciowych — należałoby według 
W e th ‘a i Bcncckego,. k tó rzy  zebrali i spisali w  piśmiennictwie 
około 90 przypadków, podzielić je na:

1) Niedrożność*, wspólnego przewodu żółciowego tylko: w dol­
nej 2 ;zęści,

2) niedrożność przewodu żółciowego wspólnego i w ątrobow e- 
,'go w całościi,* v

3) niedrożność zupełna w szystkich  przew odów  żółciowych 
w raz  z pęcherzykiem żółcicjwym,

4) niedrożność p rzew odów  poza i w ew ną trzw ą trob ow ych  przy 
.zachowanym lub zaTośniętym pęcherzyku 'żółciowym,

5) niedrożność przewodu w ątrobow ego, przyczem pęcherzyk 
żółciowy pozostaje w  łączności z dwunastnicą.

W edług Beneckego najczęściej spotyka się b rak  wspólnego 
przewodu żółciowego podczas gdy inne znacznie rzadziej.

■. Gó się t y c | y  zap a try w ań  t łumaczących istotę i mechanizm 
pow staw ania  zwężenia czy  niedrożności dróg żółciowych, to z ró­
żnych punktów widzenia możnaby myśleć:

a) o kile jeszcze W  okresie życia 'płodowego',
b) jako następstw o bliżęj nieznanych procesów  zapalnych, 

-(flebbe, Berend i Sehuppel uważają, że zachodzi tu sp raw a  zapal­
ną, w ychodząca  z p rzew odu pokarm owego — Gięse dopatruje się 
zapalenia tylko w  drogach ^płciowych — Frcnsdorf zaś mówi
0 zapaleniu na tle toksycznym w  drogach okołożółciowych
1 w  tkance okołowątrobowej, które przechodzi na drogi żółciowe),

c) p  pewnego rodzaju wstrzyrpania  w  rozwoju płodowym — 
wreszcie

d) wecjług Elperin‘a. T ^ d l o / a  i F o rsne r‘a m am y tu do czynie­
nia z bujaniem prz-Ybłonka przewodu żółciowego, aż do zarośnię­
cia tegożL-

(Bodźcem bujania tkanki mają b yd  wchłaniane jady, jako pro­
dukty  rozpadu białka, przez  uszkodzoną ścianę jelit — a tkanka 
w ą trob ow a  nie mogąc z powodu m edom ogV tzyrm ościow ej. ,spro­
s tać zadaniu w  niweczeniu tych jadów, broni się niejako, za ro ­
śnięc iem  odpowiednich p rzew odów  i rozrostem tkanki między- 
w ątrobowej) .

.itóli chodzi o stan ogólnych dzieci dotkniętych tak ą  wadą, to 
m ogą .s ię  one rozwijać początkowo nieźle, zależnie od stopnia nie­
drożności, jednak zejśńie następuje zawsze najpóźniej do roky, 
zwykle wśród objawów cholemji, jako dowód czynnościowej niedo­
mogi wątroby.

W  zakresie przem iany materji w ystępują  szczególnie zbocze,T- 
nia w trawieniu tiuszczu, g d jm  iak podaje Ciross"^, P o rk e r  i Ylppo, 
dziecko w yzyskuje  spożytego tłuszczu ty lko 14°/o w  stosunku do 
nor.my 95—98%.

P rzypadki takie należą do rzadkości i w  piśmiennictwie, jak 
już wspomniałem, jest niewiełe znanych i opisanych przypadków, 
gdyż schorżsnie  teąrf rodzaju, albo kończy !się smie-rcią w  pierw ­
szych dniach po urodzeniu dziecka, nie dostając się w  ręce  leka­
rza  z powodu braku opieki nad noworodkiem — lub, o ile rodzi 
się w domu. to', umiera be^, ustalenia rozpoznania.

Nasz przypadek  by łby  drugim znanym przypadkiem w  pi­
śmiennictwie polskiem. ze wz,g,lcdu zaś na n iezwykłe objawy kli­
niczne —- pierwszym przypadk iem .

. W  całym zespole objatyjów klinicznych na pierwsze miejsce 
wybija się przedew scystk iem  u starsjayeh d z i e d :1 nas tępow a m a r­
skość w ątroby , w yw ołana  zastojem żółci i aclioliczne stolce, u no­
w orodków  natomiast: żółtaczka w rodzona nie znikająca jak w na­
szym przypadku od pierwszej chwili urodzenia — lub w ystępują­
cą zaraz  po urodzeniu, skutkiem czeąo. znajdujemy w  moczu w od­
różnieniu od żółtaczki now orodkowej barwiki żółciowe.

Z ogólnych Objawów przewlekłej'.-Żaitrucie barwikam i żółci, 
ujawniają-ęte się w  senności, drgaw kach  i wymiotach, feaś na 'żpłtęj 
skórze, na co -po raz  p ierw szy  zw raca  się uwagę, liczne w ybro-  
czynki krwa\#e,‘ jako dowód kruchości naczyń z powodu stanu 
septycznego, a przed zajściem krw awienie  z błon śluzowych jak 
z ok iM no sa / jam y  Ustnej, odbytnicy, narządów  płciowych i t p.

Zejśdiś w  nasajhn przypadku nąstąpiło w  pierwszych dziesię­
ciu dniach życia mimo odpowiedniego.'żj*wjcnia, dobrego apetytu 
dziecka, braku objaw ów  dyspeptycznych jak: częstych śluzowych 
lub strzelających stolców (któńe w  pierwszych dniach nie by ły  
acholiezne, gdyż zmieszane ze smółką nie uwydatniały, się — do­
piero siódmego dnia), a jedyni®' tylko meobfitych wymiotów, 
dziecko ubyw ało  na w adze z każdym dniem od 40— 120 g i umarło 
ni-e-f^ powodu żółtaczki może, tylko dlatego, że  bezpośrednią p rz y ­
czyną śmierci ufflroju było zrazikowe zapalenie płuc, częściowa 
ropowica, ogólny stan septyczny i liczne krwawi.ełiia.

P rzypadek  ten jest"o tyle ciekawy* -że jest on jedyny i pierw^', 
szy 'w^piśmiennictwie'-, polskiem, w  tak w czesnym  okresie-opisany, 
_p;e‘wtó're z powodu wystąpienia  niezwykłych objawów klinicznych 
j i a ra e  po urodzeniu i później — skutkiem czego może nam dać 
dokładny obraz wrodzonej żółtaczki spowodowan&j 'zarośnięciem 
wspólnego przewodu żółciowego. Inne przypadki dotychczas opi­
syw ane  cz.T t ą  przfez Meyenburga, Ylppo, Murchinsona, Ashby, 

.Rąussa, Langego a w  piśmiennictwie polskiem przez Schuśteró- 
w nę  ze stńnowiskhłanatomo-patologioznego, a Heschelesa klinice^ 
nego, dotyczy ły  dzieci, k tóre  żyły  dwa, trzy  a n aw e t  do siedmiu 
miesięcy, sekcja zaś w y k azyw ała  zarośnięcie p rzew odu w ątrob o ­
wego, bądź pęcherzykowego, u Heschelesa zaś niedrożność prze­
wodu w ątrobow ego  z drożnością pęcherzykow ego do dwunastni­
cy (aplasia dactus hepatici),

YV naszem rozpoznaniu nie byio ,od samego początku najmniej­
szej wątpliwości, żie mam y tu do czynienia z jakąś w rodzoną  w a ­
dą rozw ojow ą w  drogach żółciowych, a po wykluczeniu gruźlicy 
i kiły w ą trob y  — przychyliliśmy się do zdania że w ada  dotyczy 
tylko niedrożności w spólnegS przewodu żółciowego, zaczem prze­
mawiały  objawy klniczne, i co w  zupełności zostało przez sekcję 
potwierdzane.

Streszczając zaznaczamy:
1) u now orodka stwierdzą- się natychmiast po urodzeniu sil­

ne żółtaczkowe zabarw ien ie /skóry ,  śluzówek i wydzielin ustroju,
2) liczne w ybroczynki k rw aw e  na sk;ótf.ze w  różnych miej- 

StsKh ciała trzećiego dnia po urodzeniu i krwawięnie z błon ślu­
zowych piątego dipa,

3) acholiezne stolce dopiero siódmego dnia po urodzeniu,
4) powiększoną w ątrobę  szczególnie po stronie lewej o tw a r ­

dym dość brzegu.
Na podstawie pow yższych dany,eh ustaliło się rozpoznanie: 

nicdrożpośK wspólnego przewodu żółciowego i zatrucie ustroju 
barwikami żółciowemif.żas. przed zejściem dodatkow o ogólny s ta r  
septyczny i następowe zrazikB-wę zapalenie płuc. Rozpoznanie po­
w yższe  w  zupełności prawie potwierdziła sekcja w ykonana w  za­
kładzie anatomo-patolOgicznym prz&z Dr. Schusterównę, uzupeł­
niając jeszcze rozpoznanie naśz;e Zarośnięciem przewodu w ą trob o ­
w ego i pęcherzykow ego p rzy  zachowanym pęcherzyku żółciowym.

P iśm ie n n ic tw o .
B e n e c k e :  M arb u rg  P ro g ram m , 1907. — T h e o d o r :  A n gebo rene  A pla- 

s ie  d e r  G a llen w eg e . A rc h ; f .‘ K ind . 1909. — F l e n s d o r f :  F ran k f. Z e itsch . f: 
P a th .  1912. — D e  L a n g e :  A n se b o ren e r Ic te ru s , J a h rb . f. K indh. 1926. — 
M a y e r :  U eb er angeb . Ic te ru s . M on. f.‘ G eb . u. G in . 1923. —- B ii z  i g : Z nr 
LehYe d e r  a n s .  V ersch . de r G a llen w eg e . A rch . f. V e rd a u n g s k r . 1916. — p e u s s :
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jS B o lo g ie  d. N eugeb r Bd. VIII./2. — K o  s  s ™  t :  Zut - r ra g e  d: E s U H i r r l i :  im 
S a u g b in g sa k e r . M o n a tsch r . f. K intlh . 1̂ 9.16. — P  f& ji u d  I e r -S  c h l o l ś m a n n :  
H andbuch  der K ind&rhlk. — F  I e !% e : S tic k sto ff  nnd F d tt S toffw e,chsel u s.jjpSs 
M on at. f . Kin^Li* hlSjl 1920. — S c h u s M r ó w n a :  W  sn faw ie  pocho d zen ia  
w ro d zo n eg o  b ra k u  i t . d. P o ls k a  Q :ft. L e k .  1 ,9253—- H e s  c li e)Ęe s : W  s p ra ­
w ie w ład tyozw ojow ycli p rzew o d ó w  żó lc io w srch : P e d ia tr ia  po lsk a , ^922 r.

FEJLETON.

Kartka z historii przemysłu ehemiczuego.
E. Merrck, Darmstadt.

P ow sta łe  z aptek fabryki, do k tórych w pierwszym rzędzie 
zaliczyć należy firmę E. M erck w Darrnstacie odegrały; w  histerii 
p rzemysłu chemicznego wielką rołę.

W  roku zeszłym przypadła  stuletnia rocznica, fabrycznej dzią- 
łalności tej firmy, której zaczątki sięgają jednakże końca 17*ego 
wieku. W  roku 1^68 ap tekarz  F ry d e ry k  Jakób Merck naby w a  apte­
kę ,,Pód Aniołem11 w Darrnstacie, is tniejącą od roku 1654, k tóra  
od tegoUczasu pozostała własnością rodzinną. Wielu z jej ftóżniej- 
szych właścicieli zdobywa nieprzeciętną sławę, sięgającą daleko 
poza ram y ich zawodu. Szczególniej jednak w yróżn ia  Się He.nryk 
Emanuel Merck, ur. w  roku 1756, którego imię dzięki w łasnym 
dziełom i bliskim stosunkom z Goethem przeszło do historji.

Henryk Emanuel M erck zaprzyjaźniony blisko z Liebigiem, 
częściowo za jego namową skłaniał się ku działalności przem ysło­
wej. Już w  roku 1827 publikuje w łasne metody w ydobyw ania  z ro ­
ślin środków  leczniczych i zaczyna w yrab iać  w  dużych ilościach 
morfinę. Z chwilą tą apteka zaczyna działalność fabryczną. Licząc 
początek is tnienia od 16(68 obchodzi w ięc firma w  roku bieżącym 
dwustoszaśćdziesięcioletni jubileusz sw śg o  istnienia.

H enryk Emanuel Merck zmarł w  roku 1855. D z ia ła ln o ^  jego 
by ła  bardzo  owocną. Praee^jjćgo nad alkaloidami znalazły uznanie 
daleko poza granicami Niemiec, czego dowodem chociaabjł, 'Złoty 
medal, w y b ity  na jego cześć,! a, ofiarowany inu przez nSoęiete de 
P harm acie“ w  P aryżu  w  roku 1830. Rozwój fabryki w  Darrnstacie 
i jego obecne rozm iary  stanowią jednak dla niego pomnik „aere 
peraenius“. Skromne laboratorium apteki zamieniło -Się w wielkie 
przedsiębiorstwo, obejmujące setki gmachów na terenie 500.000 qin. 
Liczba zatrudnionych p rą tow ników , k tóra  p rzy  śmierci założyciela 
fab ryk i 'w y itos iła  zaledwie 55|pzwiększyła się na pr-zełomie stule­
cia do 100Q, a w dwadzieścia lat później do/T.OpOyStatytyka z roku 
1914 w ykazała ,  że fabryka Mercka wyLabiala i do tarczała  10.000 
artykułów .

F abryka  pracuje na podstawach cjżysto naukowych i rozporzą­
dza nowoczesnemi urządzeniami, m. i. posiada bibliotekę, sk łada­
jącą się z 25.000 tom ów  i 400 czasopism, wielkie chemiczne labo­
ratorium doświadczalne z wieloma pododdziałami, instytut farma- 
kolq&iczny, w ydzia ł  chcmoterapcutyczny, w ydzia ł  serologiczny 
i wydział ochrony roślin przed pasożytami, niezależnie od całego 
szefegu oddziałów naukowych, gdzie epracowujef-Jsię zm ane 'w yda­
w nic tw a M ercka jak „Jahraśberichte, M ercks Index, M ercks ■ Rea- 
gentienyórzeichmśe, M ercks Priifung der chernKclien Reagentien 
auf Reinheit“ i t. d.

Do naukowych tych organizacyj należą również stale rozsze­
rzane i uzupełnian&^laboratorja", kontrolujące czystość fabrykatów. 
L aboratoria  te mieszczą się obecnie w  obszernym gmachu o 25 
pokojach z wieloma oddzielnemi laboratoriami, pokojami wągowe- 
mi, specjalnemi gabinetami do fizycznych i fizyko-chemicznych b a ­
dań, a  zaopatrzonemi w  najnowsze aparaty , ułtramikroskopy, in­
terferom etry  i elektryczne a p a ra ty  do oznaczeń stałych. Oznacze­
nie czystości odbyw a się z największą skrupulatnością według 
wszelkich przepisów Rarmakopei,. Dzięki tym urządzeniom i s ta ­
ranności w ykonania  wszelkich prac w  laboratoriae-h, dostarczane 
z fabryki chemikalje, 'Odznaczają się bezwzględną -.czystością, co 
w  p ierwszym rzędzie dotyczy chemikalij, prze inaczonych  do b a ­
dań naukowych. iS łayp  odczynników M ercka i p repara tów  do ana­
lizy, używ anych z doskonałemi rezultatami od dziesiątków lat we 
w szystkich krajach jtfet zupełnie usprawiedliwiona.

Głównym Jzadanicm fabryki było i jes t w yrabianie  alkaloidów. 
Alkaloidy i Glukozydy Mercka znane stń na całym świecie. Do 
działu tego należy także o trzymywanie alkaloidów i ich pochod­
nych  drogą synterycftią. W ymienić dalej należy  chemikalia i pre- 
jpapaty w yrab iane  według przepisów poszczególnych Farmakopei, 
z chemikalij n ieorganicznych: ługi żrące, cłilorowcopochodne alka- 
lij i ziemAilkalrćznych, sole żelaza, manganu, glinu, cynku, chromu, 
ołowiu, bismiitu, arsenu, rtęci, srebra, złota i platyny, następnie

wodę utlenioną, którąTBtr.zy-muje się naw et w  koncentracji Kfflo, 
pozatem organiczne i nieorganiczne kw asy  chemicznie czyste.

Z pośród organicznych chemikalij fabryka o t j e z a  szczególną 
pieczołowitością w y!p b  taniny i kw asu  galusowego, pyrogaluso- 
wego i mlekowego, cukru grórtowego, jak również, całego szeregu 
pochodnycli węgla, o trzymanych ze sm oły  pogazowej.

Z prepara tów  leczniczych, k tóre  zasłuży ły  sobie już wielkie 
uznanie, należy wymieiijiS następujące specyfiki: t?ńrbo rnedicma- 

Jis, Choleyal, Dionin,' Ephetonin, Ełnlbin, Eudokal, Jodipin, P e rh y -  
drol, Magnesium-Perhydrol, Stypticin, Theacyloo, oraz Veronai 
i jego pochodne: Luminal i Phanodorm. Tabletki i ampułki w yrab ia  
się w  fabryce M ercka w  wielkiej ilości. M erckowskie organopre- 
para ty  jak O varia  siccata, Glałrfdulae Thyreoidae sicc. i t. d. uzińa- 
ńe są  jako najpewniej działające środki. W  oddziałach bakteriolo­
gicznych sporządzają  się rozmaite sera, szczepionki i pożywki. 
Niedawno podjęto produkcję antirachitycznej witaminy — D „yi- 
gantolu". F ab ryk a  w yrab ia  także p repara ty  do niszczenia robac­
twa u ludzi, zw ierząt (Cuprex) i roślin ( M jS m i t  i t. d.).

Wielka ilość a r tyku łów  sporządzanych w  fabryce Mercka wy: 
maga oczywiście dużych -składów i m agazynów  w ysyłkow ych . S a ­
me te składy zajmują już duży kompleks budynków i hal, rozrzu­
conych na przestrzeni 18.000 qm. W szystkie oddziały rpagazynów 
znajdują się pod kierotvnictwbrn aptekarzy. Siedem wielkich skła­
dów służy do przechow ywania  preparatów . N3pełnianie, odw aża­
nie, ułatwiają sprawnie działające aparaty.,^Pakowanie i w ysyłka  
odbywa się p rzy  uwzględnieniu różnic klimatycznych. Kilkaset 
robotnic znajduje przy  tej p racy  zatrudnianie.

Jes t  rzeczą zrozumiałą, tóe przedsiębiorstwo o tak wielkim za­
kresie, w ym aga  rówfńeifc .licznych technicznych urządzeń. Do w y- ' 
tw arzania  p a ry  s łu ż ą '3 kotłownie z 20 parowemi kotłami,, .wytwa-. 
rzającemi miesięcznie około 14.000 t. pary. Co do elektryczności, 
to w y tw arz an a  siła e lektryczna wynosi 300—360.000 kilowatów 
miesięcznie. W łasne  instalacje w odociągowe dostarczają miesięcz­
nie lK te - ł25.000 cbm wody. Do transportowania  towaru służą 
cz te ry  w łasne parowe lokomotywy. W ysy łk a  tow aru  odbyw a się 
z w łasnego  dwcwcaf k tó ry  pod nazw ą qDarmstadt~Merck“ w cią­
gnięty jest do rejestru koleji państw ow ych; .Niezależnie od kafci 
sżeroko-torowej, funkcjonuje kolej w ąsk o to ro w a  z 5 benzynowemu 
lokomotywami i 300 wagonami na przestrzeni 14,5 km.

Szereg  dalszych urządzeń, między innemi jadłodajnie i ' s a l e  
opatrunkowe przeznaczone dla pracowników, uzupełnia wielkie to 
przedsiębiorstwo, którego istnienie i rozwój, jak to na wstępie 
zaznaczyliśmy, posiada w łasną  kartę  w  historji przemysłu che­
micznego-. Godny zaznaczenia jest fakt, że obecni właściciele i kie­
row nicy starają  się u trzym ać to honorowe miejsce* ktoa&l zajął 
Heąryjc Emanuel Merck w  historji nietylko F irmy Merck, lecz rów- 
nięż przemysłu cłjemiczno-farmaceutycznego. Specjalnie zbudowa­
ne muzeum, gdzie zgromadzono różne przedmioty ze starej apteki 
Mercka, jak również urządzenia znajdujące się w  fabryce p rzy  je;' 
założeniu, św iadczą wymownie o. utrzymaniu tradycji w  zakładach 
chemicznych Mercka.

J. B.

Z DZIEJÓW NAUKI POLSKIEJ.

Pr-of. Dr. MACHEK E. Lwóte.

Okulistyka w e Lw ow ie w latach 1772 do 1927.

Podając szkic działalności i rozwoju zakładów  i instytucii 
okulistycznych we Lwowie w  Jatach od pierwszego rozbioru ' ttz 
do chwili obecnej, skreślam krótki obraz kultury  sanitarnej; w  za* 
kresie pow ocy dla chorych na oczy w połudutowtó-wschodniej czę­
ści ziem naszych.

W  'tym czasie rozwój czynności okulistycznych, w yrab ia ją ­
cych się iią ścisłą specjalność, opierał się przeważnie o instytucje 
sanitarne i naukowe a więc o szpitale, o zakłady .«ćzne  ’w  Uniwer­
sytecie i o lwowski Instytut medyko-chirurgic-zny. A chociaż t9  
instytucje, z naszego punktu widzenia,- zaw sze  w trudnych af,ezb- 
sto w pros t  w  niesprzyjających 'rozwijały się warunkach, moderny 
przecież stwierdzić, że szliśmy stale ku ‘lepszemu. A dorobek choć­
by  na tak śoióśnionem polu pracy  lekaękkiej, jest dorobkiem sani­
tarnej kultury kraju.

W  czasach przedrozbiorow ych w  wieku ośmn.astym, skutkiem 
nieszczęśliwych sTes-unków poli tycznych w  Polsce, ucierpiały 
w szystk ie  dziedziny życńi '  kulturalnego narodu, a  także i me­
dycyna. Stan stosunków medycznych byłejw Galicji w  tym czasie
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przedstawił Wyczerpująco prof. Wład. Szum ow ski '1). Prakjtyką 
lekarską się trudnił, kto chciał. W  miastach i po dworach m agnac­
kich byii lekarzami najczęściej cudzoziemcy, często -awanturnicy 
nic mający żadnych kwalifikacyj lub egzaminów. L ekarzy  sw oje­
go chowu nie mieliśmy a to dlatego, że nasze szkoły medyczne 
b y ły  w  stanie . fhpelnego upadku L>). Za Augusta 111 Kollegiuin me- 
dicum w  U niw ersytecie  jSgiel.  składało się z 2 lekarzy  a żaden 
z nich nie daw ał ku rsów  z nauk lekarskich W  Akadeinji Zam oy­
skiej m edycyna w 18 wieku czynna n i e b y ł a  a w Uniwersytecie 
w Wilnie tylko de nomine istniała, de facto jej nie było. W e  Lwo­
wie Jezuici uzyskawSży przywilej uniwersytecki od Jana  Kazimie­
rza  usiłowali szczfefze wprowadzić  w yk łady  medyęzne, ale medo- 
puściła do J&gói. Akademja Krakowska poparta  przez szlachtę 
i S e jm :!). W  W arszaw ie  się na szkolę medyczną w  czasach przed 
p ierwszym rozbiorem nic zdobyto t y ć  tedy,,musiała Polska w tym 
okresie bez lekarz | |-  wykształconych na własnych Uniwersytetach. 
T akże  w  spółc^ssnej Austrji m edycyna znajdowała się w rozpaczli­
wym u p a d k u 4). Pew na poprawą nastąpiła dopiero z reformą van 
Swietena (1750), k tóra  późiłfej do pewnego stopnia wpłynęła' na 
zmiatię stosunków .sanitarnych we wschodniej Małopolsce.

W  chwili p i e r w s z e j  rozbioru Polski p rak tykow ało  w e Lwo­
wie 6 lekarzy^ z k tórych tylko 2 miało w  porządku dyplomy. Obaj 
promocję o d b il i  W-.Paryżu. R eszta  lekarzy studjami i egzaminami 
w ykazać  się nifc n » g a .  Oprócz lekarzy^ leczyli w e Lwow ie także 
cyruliŁy, do k tórych należał kto by ł zapisany w  księdze cecho­
w e j  cyrulików a później urządził w arsz ta t  z wywiesgojiemi mied- 
niezkami.

N owy rząd zaborczy  k i e r o w a n i  reformą van Sw ietena  sp rze­
ciwił się stanow cza lecz-eniu chorach  p rzez  u ieaprobowanych leka­
rzy. Ustanowił we Lwow ie Collegium medicum, które miało zor­
ganizować służbę lekarską, sp raw dzać dyplomy lejcarzy i kształcić 
now ych  le k a r z ^  pomociiicz-ych nazyw anych  w  kraju chirurgami'"O. 
Na razie jednak now ych lekarzy nie było a więc cyrulicy dawni, 
chociaż nieco pTajtcichli, z konieczności nadal chorych  leczyli, 
w chodząc od czasu do 'Czasu w konflikt z w ładzami sanitarnemi. 
Pomiędzycyrulikami byli także głośni specjaliści'.Ukuliści, czemu 
się dziwić nie możemy. W  ich rękach już był w  tym czasie a z o t i s  
s reb ra  przez Saint Y yesa  (+ 1736) “) jako "•Włodek spojówkow y 
w prow adzony , k tóry  dotąd jeszcze -jako najskuteczniejszy w  tych 
chorobach stosujemy. Mogli nim opanować spojówkowe choroby 
ocąńe i to w łaśnie  te, k t ó r e ^ ą  najdotkliwsze i najczęstsze, co cy ­
rulikom ocznym w y ra b ia ło . dobrą reputację. Jednym  z główniej- 
sasfah okulistów we Lwowie, był cyrulik Abraham, zw an y  po­
w szechnie doktorem Abrahamem, któremu w ładze  sanitarne także 

jjako nieaprobowanemu lekarzowi zabroniły pfHSonywania prakty- 
ki. Ograł właśnie u tego cyrulika chciał się w  r. 1774 leczyć oby­
watel Bartłomiej Terlecki, k tó ry  ciężko zaniemógł na  oczy. T e r ­
lecki w ii j js i  prośbę do Gubejnium ąb‘y  udzieliło Abrahamowi po­
zwolenia na leczenie jego choroby  ęćznej. Uubcrniurn w  tym p rz y ­
padku dało zeziwolenię, pod warunkiem, że leczenie odbędzie się 
w  obecności Collegii m ed ic i7).

Chorzy na  oczy leczyli się w  czasach po zaborze także w  szpi­
talach, k tórych miał L w ów  kilka. Najważniejszy by ł szpital św. 
Ducha ufundowany jifż w  XV wieku, dalej szpital św. Ł azarza  
W fundacje n a jz a s o b n ie jS ^ - s w .  S tanis ława i Sióstr miłosierdzia. 
W  roku 1788 fundusze kilku szpitali połączono w  jedną fundac ję8), 
a w  r. 1789 z a m im o  pow szechny szpital lwowski is tniejący do­
tąd na przedmieściu *fyczakowskiem. Szpital umieszczono W bu­
dynku w ybudow anym  staraniem P ijarów  i sufra£ana metropolital­
nego ks. Głowińskiego, w  którym poprzednio przez kilka la t znaj­
dowało się Collegium nobilium scholarum Piarum, tak  zw ana Aka­
demia s tanowa dla szlachty. Odtąd szpital łyczakowski stał się 
głównem polem czynności lekarskiej we Lwowie, g d ^ i^ o d tą d  
w  szpitalu umieszczono najgłówniejsze instytucje lecznicze, za­
cząw szy  od kliniki tak zwanego U niwersytetu  józefińskiego aż do 
klinik nowó powstałego .wjki/.iał-.i lekarskiego. Główne zak łady  
o c z n e ,  które różne przechodziły koleje istnieją w szpitalu łycza­
kowskim od r. 1805 aż dotąd.

Budynek szpitalny później rozbudowano. Dobudowano naprzód

') Szumowski: Galicja pod względem medycznym 177£— 1783.
'-’) Szumowski: j. w. p. 2S8.,
:i) Finkel i 'S ta rzyńsk i: -Historia U n iw e rsy te tu  lwowskiego 1894 

p. 19.
. P) King Rudolf: Geschichle der Universit»t in Wien. 1854.

| F ‘J Finkel: j. w. p. 37.
“I H irschberg: Geschichte der Augenheilkunde § |29.
7) Szumowski W ł.: j. w. p a g v #7!
R) Raśp.: p esc l iR w u n g  der Stiftungen des Biirgerspiti ls  St. 
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wschodnie skrzydło dla szkoły  położniczej w  którem obecnie leżą 
chorzy Kliniki okulistycznej a później na  gruntach -Ogrodu pilar­
skiego i innych dokupionych sąsiednich gruntach, rozbudowano kli­
niki nowo powstałego Wydziału lekarskiego Uniwersytetu lw ow ­
skiego.

W  szpitalu łyczakowskim z początku osobnego oddziału o p s  
nego nie było, gdyż w  XVIII wieku wogóle osobne oddziiJTy oczne 
vL Europie p rz^  szpitalach n ieŁ tn ra łyM  Nie u lega- jednak  wątpli- 
wosfl,  że przygodnie leczono chorych na  óezjf na oddziałach cho­
rób zew nętrznych  lubpchirurgicznych. I dziś u nas w  mniejszych 
sżpitalach prowincjonalnych leczą chorych na oczy na wspólnych 
salach chorych.

W  r. 1784 o tw arto  tak zw any  U niw ersy te t  józefiński w e L w o ­
wie, fundowany aktem rządow ym  w  r. 1781. W ydzia ł lekajsk-i miął 
'% początku tylko jedną klinikę dla chorób w ew nętrznych  prof. Ca- 
PuajioAktórą umieszczono w  szpitalu Sióstr miłosierdzia. W  r. 1795 
o tw arto  w iększą klinikę uniw ersy tecką  dla s tawnego internisty 
prof. Hildcbranda niemca, k tó ry  w yk łada ł  po łacinie i umieszczono 
ją w  szpitalu pows^echmjim na Łyczakowie. B yia  to p i e r z a 
Klinika uniw erjm efflH  c z y n n ą .w  zabudowaniu popijąftskiem. L w ów  
miał w ów czas  25.000 mieszkańców, był częściowo jeszcze mura- 
nii otoczony. U niw ersyte t józefiński mieścił się w  dawnym kla- 
sztorzfe T ryn ita rzy  p rzy /k o ń c u  ulicy Krakowskiej, tuż pod bram ą 
krakow ską. T eraz  musieli studenci m edycy |B | chodzić na naukę kli­
niczną Kimias-t do blisko położonego szpitala Sióstr Miłosierdzia 
aż na Łyczaków , dokąd by ł dostęp trudny  a odległość według 
mniemania ówczesnych m iesakańcaw  wielka. M e d y a r  cźiUi się 
pokrzywdzerfi i żądali od rządu pieniędzy na d o ro ż k i").

Profesorem  o k u l i s t y k i  i fizjologii zamianowano w  r. 1791 
Dr. Tomasza! Sedeya, któi)y był poprzednio nauczycielem fizjologii 
w  Uniwersytecie w  Wiedniu. Taka kumulacja ka tedr na mniejszych 
U niw ersyte tach ,qzęsto §i,ę zdarzała. Sedey  w yk łada ł  okulistykę 
tylko teoretyczni^ nie mając zakładu W którym by mógł lecz y ć  
chorych na oeży.: W  gronie profesorów  lwowskich należał do zna- 
kjeniitych postaci i o d z n a c z a ł , , , n i e z w y k ł ą  energią. B ył p rzew a­
żnie zajęty organizacją j  sprawam i Uniwersytetu. Nie pozostały  po 
nim żadne ślady jego okulistycznej działalności i nic. z okulistyki 
nie napisał.  Ówczesny w ydzia ł  lekarski bardzo mało miał ijcz- 
niów, pomiędzy profesorami w  ctgóle istniały niesnaski a  położe- 
nife-fnihnsR^fe i politycyfe Austrji było .trudne. R ząd przygotow u­
jąc trzec ią  koalięjg p rzeciwko Francji postanowi) zamknąć Uni­
w ersy te t  (1805) a p rze w ą jn ą  część profesorów  przeniósł do Kra- 
k o ^ .  T am że  prząnióął się także prof .jff i  Sedely, gdzie by ł przez 
kilka J a t  profesorem okulistyki w  Uniwersytecie  Jagiellońskim.

Z końcem XVIII wieku w yk on yw ał p racę okulistyczną we 
Liwowie także Dr. JBenedykt Riedel fizyk gminy żydowskiej, 

"/wzięty lekarz, k tó ry  w  r. 1798 chdfeł m ieS  w yk łady  z zakresu 
okulistyki 'aa co się jednak Gubernium niezgodziło W  tym  cza­
sie p rak tykow ał jako okulista także Dr. Kortum, b ra t  ąłynnego 
z wyiruę\W\L i w ykszta łcen ia  referenta  sp raw  uniwersyteckich 
u rządu iTr. Edw. Kortuma i ogłosił drukiem we LWowie rozpra­
w ę o wzroście rzęs.

Z początkiem XIX wieku spostrzegam y szczególniejszą u R z ą ­
du troskę o c h o ty d i  na oczy. Z wojen, które Austr ja  prowadziła 
z republiką francuską a potem z Bonapartem w e  W łoszech 
i w Niemczech, powracali z w ojny  do kraju inwalidzi, pobraęri do 
wojska z Galicji, zakażeni śluzoropotokiem oczów i egipskiem za­
paleniem, roznosząc żąrazę po kraju. Rząd postanowił zwalczać  
epedemje oczu a to już z tego powodu, że komisje asen,terunkowe 
wobec świeżych epidemii ocznych w  kraju, musiały przy  pobo­
rach do wojska ^wielu popisowych odstawiać z powodu chorób 
ocznych, a by ły  to czasy  wojenne i żołnierz był bardzo potjzgbny. 
Zadanie zwalczania epidemij ocznych w  kraju powierzono:.osobne- 
mu specjaliście p r ż f  biurze sanitarnem w  protomedykacie  we 
Lwowie, któremu nadano tytuł: „krajowego lekarza ocznego dla 
Galicji i Bukow iuy“.

Obowiązkiem krajowego okulisty była  organizacja walki z epi­
demiami ocznemi, i w  tym  celu miał objeżdżać perjodyerzpie kraj 
i leczyć chorych na oczy. Stałą jego siedzibą był L w ó w  a głó­
wniejszemu stacjami jeg® corocznych objazdów by ły  Czerniowce, 
Przew orsk ,  Ja ro s ław  i Zebrzydowice. Krajowym okulistą zamia­
nowano D ra  E rnesta  Chladeka ucznia głównego tw ó rc y  niemiec­
kiej okulistyki przedoftalmosRopowej I. Józefa Beera, k tó ry  był 
brofesorem okulistyki w  Uniwersytecie wiedeńskim.

W  miejspć zniesionego józefińskiego wydziału  lekarskiego za­
łożył r,ż'ąd w  r. 1805 łłjstytut medyko-chirurgiczny w e Lwowi,e, 
k tóry  miał kształcić tak zwanych chirufgów, rodzaj lekarzy  niż-

U Finkel- j. w. p. 116. 
llt) Finkel: j. w. p. 116.
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^zegó stopnia, k tó rzy  mieli p raw o  w ykonyw ania  praktyki lekar­
skiej. CSaś nauki trw ał 3' lefta. Absolwenci otrzymywali .'dyplom 
na paffonów chirurgji. Uczyli w  Instytucie profesorowie zwyczajni 
lub nadzwyczajni. Instytut medyko-chirurgiezny by t czynny  przez 

• następnych 70 lat i to w  zabudowaniach naszego szpitala po- 
lyfrśSleclincgti na  Łyczakowie i przez  tych 70 lat rozwój cAynnojgei 
okulistycznych w e Lwjiwie byt z nim ś j p lc  połączony.

Celem zapoznania uczniów Inswtutu  z leczeniem chorób ocz­
nych zofoowiązlno Dra Ernesta Chladeka, krajowago okulistę do 
udzielania zleconych w ykładów  w  formie kursów okulistycznych 
na materjale szpitala powsz. Był ,to pierwszy pocjzątek leczenia 
chorych ocznych p r z e z , osobnfeo specjalisto w  szpitalu n a ^ y t n  
i p ierw sza  w  tymże sys tem atyczna nauka okulistyki na chojśym. 
.Ć hdrzy umieszczeni byli na oddziałach zew nętrznych a póżm si 
w  dwóch osobnych pokoikach. Irak pow sta ł m ały  od d z ia ł . oczny, 
z początkiem ty Iko periodycznie czynny, oficjalnie jeszcze nieza- 
twierdzony. Późniejsi nauczyciele po Chladeku byli profesorami 
nadzwyczajnym i lub zwyczajnymi Instytutu medyko-cliemicTJiegp. 

'Sejm ów czesny i W y b p r  s t a n o w y '‘uznaw ały  czynność Chladeka 
i subw encjonow ały  jego podróże po kraju z funduszów L r Jfj.s 

lw ach  l ł ).
P o  Kongresie wiedeńskim Franciszek  I powołał do życia nowy 

U niw ersy te t  w e Lwow ie (1817 r.) o trzech  wydziałach bez  m edy ­
cyny, k tórą  miał zastąpić przed kilkunastu la ty  u tw orzony  Ins ty­
tut medy-Jto-chirurgiczny. Połączenie- tegoż z Uniwersytetem było 
dość śćisłe a pfofesoroWip Instytutu byli jako uniwersyteccy uważa­
ni. Najlepszym tego dowodem jest, że U n iw e r^ te t  często wybierą 
kierowników i profesorów Tnstojtutj! medyko-chirurgicznego md swoich 
Rektorów?’ Rektorami U niw ersy te tu  w e  Lwowie? byli w  r. 1806 
W aw rzy n iec  P r J p e n  k ierownik Instytutu medy.ko-chirurgiczne^o, 
w  r. 1820 profesor Stecher von Sebewitz, położnik, w  r. 1824 
prof. Krauśfjeker anatom, w  r. 1836 Franciszek de Paulo Nculiau- 
ser, internista, w  r. 1840 Franc. Babel de F ronsberg  senior stu­
diów* chirurgicznych a, oprócz tych jeszcze inni. Niektćfiffl z pro*- 
fesiśjEów lwowskich objęli później ka ted ry  w e Wiedniu. Wspomnę 
tylko o ,Berresie i Vojgcie sławnych anatomach, o interniście H u -  
cheku, która! objął ka tedrę  po Skodzie.

W  r. 1821 objął w y k ład y  okulistyki w  Instytucie Dr. Antoni 
Sławikpwski urodzony w e Lw ow ie  1794, uczeń i asys tent już 
wspomnianego prof. B eera  w  Wiedniu. Jeszcze za pobytu we 
Wiedniu pow oływ ano Sławikowskicgo do Wilna ąte - rokowania 
o ka tedrę  Się rozbi ły  (1819). P o w ró c iw s z y 1’ do L w o w a został se- 
kundarjuszem kliniki chor.ób zewnętrznych, później fizykiem 
W sapitalu Sióstr Miłosierdzia i kraM wym lekarzem chorób ocz- 
p y c h  a w reszcie  u z y |k a ł  tytuł ndilftwyczajncgo profesora Instytutu 
medj kcJ-chirurgicznego. Słowikowski miał już oddział o 20 łóż­
kach i na tym materjale  Wykłada. Finkel w  Hiaierji Uniwersytetu 
lwowskiego pisze: ,,Na s tanowiskach swoich zyskał sobie Słowi­
kowski ilietylko szacunek i s ław ę ale cześć i miłość społeczeń- 
"sftwS: P odczas  cholery w  roku 1831 wspólnie z profesorem Berre- 
sem niósł dotkniętym |tearazą- pomoc. P rzyczyn i ł  się nie mało do 
pówstąhia zakładu głuchoniemych a zwłąszcza#iciemnych“. W  ca ­
łym kraju był w ziętym okulistą. W  roku .1851 przeniósł -się do 
Krakowa. Rzeczpospolita k rakow ska  właśnie utraciła swoją su- 
werennigGI (1846), Rj Kraków przy-znano Austrji, k tó ra  zorganizo.- 
w ała  U niw ersy te t  Jagielloński. Nowo u tw orzoną katedrę  okulistyki 
oddano Sławikowskiemu. chociaż U niw ersy te t  krakowski żW zy# 
sobie powołania na ka tedrę  Dr. Szokalskiego z P aryża .  L w ó w  że­
gna1! SławikfeóSjsftiego bardzo nrbczyście a G azeta lw ow ska umie- 
pcita  sym patyczny  wiersz pożegnalny J. Ściborskieęo sławi fley 
L w ów  opuszczającego lekarza,. .Tako profesor okulistyki slużyt 
w  Krakowie jeszcze 19 Lat. Zmarł tam że na udar mózgtawt w  rq- 
ku .f§70.

Stawikowski ogłosił drukiem z okulistyki: Pogląd  na rozw ój 
zadany, ślepoty i t. d. Kraków 1814. Ueber epidemische Angonent- 
ziindungeii. Wien 1849. (OesŁ med. .Tahrb.). — Badania okulistyczne 
W a rs z a w a  1853. (Pamiętnik Tow. lek). —• Zapalenie sjwiówki. K ra­
ków  1862. Przcgl. lek. —■ O chrzęstku oka Przegl, lek. 1864. — 
Czarna k ros ta  na powiekach. Przegl. lek. 1864. — Pogląd na ro z ­
wój początkow y zaćmy, ś l e p o ty  o tsn e j  i ąelen iaka , 1862. — 
GprÓćz tego d w i^ l ro z p ra w y  o cholerze 1832 i 184% W reszcie  
w  Wiedniu 1819 dysertację  doktorską .D e  verm inibus“ 1819.

Slawikowski s t a # w  czasie pobytu w e  Lwowie na fw ysok ośu  
współczesnej nauki. W  roku Wynalezienia w z ie rn ika ,fc§nego  p rze­
niósł si,ę na katedrę  krakow ską. W  latach, które p rzebyw ał w  Kra- 
kotyie pow sta ła  now a okulistyka. Niewątpliwie zn-ał nowe zdoby­
cze naukowe ale iu Ś  nie dóśc energicznie się s tara ł  zaznajomić 
swoich uczniów z wynikiem nowej nauki co po części usprawiedli-

u ) Finkel: j. w. p. 277.

wia powiedzenie Talki „że pod koniec życia jp z o s ta ł  nieco w  tyle 
od p o s tę p u "12). Uwidoczniło się t’e szczególnie odkąd Dr. LudHri 
Rydel, liczeń Arlta, rozpoczął 'V  K rakowieRW oją cW unęść  na­
uczycielską, jako docent okulistyki.

W  czasie pobytu swegŁ w e Lwowie nie napisał SlawikoWski 
żadnej pracy; okulistycznej po polsku, d o p ie r ^ p o  przeniesieniu sje 
do K rakowa ogłosił kilka rozpraw. W  terapii bty dobrze spostrze­
gającym empirykiem. Twierdżił,  że jaskrę zapalną można Częsfo 
wyleczyć opłatami i w puszczał w  tych przypadkach tymktiirę 
w ą do oka, czemu się T S ko , widząc^ to w  klinice Sławikowskiego 
dz iw ił13). O ile się jednak udało opiatamt zwęzić źrenicę, dzia­
łały lia ucisk śródoczny jak pilokarpinS i ezeryna. Objaw y zapalne 
i bolesnilść ustępowaty  często na dłuższy czas a w  braku innych 
zwężających źrenicę środków miały opiąty wielką, wartość.

Dok. nast.

MEDYCYNA SPOŁECZNA.

P a ńs tw ow a  Naczelna Rada Zdrowia.

W  najbliższym czasie ma się odbyA w  Minisfeigtwie Spraw  
W ew nętrznych pierwsze inauguracyjne posiedzenie Państwow ej 
Naczelnej R ady  Zdrowia, ppwoła|P |jl do tyycia na mocy rozporzą­
dzenia P a d y  Ministrów z dnia 18 listopada 1927 r. (Monitor Polski 
Nr. 281 pfrż. 771).

Rada ta jest organem doradczym i opfiijodawftym Ministra 
S p raw  W ew nętrznych  w  sprawach sanitarnych.

Do zakresu jej działania nalśży:
t. rozw ażanie  i opiniowanie projektów ustaw, oraz zasadni­

czych rozporządzeń z zakrS^u sp raw  zdrowotnych i higjcny spo­
łecznej;

2. rozważanie  spraw, dotycząoVch zdrowotności i higieny' śpdS 
tecżnfij irW ym agających  łącznej działalności w ładz państwow ych 
i sam orządow ych oraz czynników społecznych:

3. ró^wa^aifie zamierzeń i omawianie ■Sikcji poszczególnych 
w ładz centralnych w  spraw ach  zdrówotnymh i higjeuy społecznej, 
prow adzonych przez te władze,»w celu koordynowania działalnosti 
i zdrewnienia zainteresowanymi władzom potrzebnego wzajemnego 
współdziałania;

4. rozważanie  i opiniowanie wszelkich innych sp raw  Jz dzie­
dziny ̂ Zdrowotności publicznej, wnoszonych do Państw ow ej Na­
czelnej R ad y  Zdrowia przez  Ministra S praw  Wewnętrznyrch;

5. przedstawienie z własnej inicjatywy Ministrowi Spraw  W e­
wnętrznych, a za jego aprobatą  i pośrednictwem i innym władzom 
centralnym, projektów now ych ąrodkóW i zarządzeń, mających na 
celu rozwój zdrowotności w  Państw ie  i usunięcie brakóty w  tej 
dziedzinie.

Skład Państw ow ej Naczelnej R a c a  Zdrowia stanowią:
1 —•ćf.*Tfzej przedstawiciele Ministerstwa Sprayy W ew nę trz ­

nych, a m ianow ic ie  Dr. E. P iestrzyński, D yrektor Departamentu 
Służby' Zdrowia, Dr. J. Adamski, Zastępca D yrek tora  D eparta­
mentu, i Dr. W. Chodźką, ^ 'eitewnik P aństw ow ej S.zkoty Higjenj$J
b. Minister Zdrowia Publicznego. -

4 — 10. IJ o jednym przedSfawicięhi Ministerstw: S praw  W oj­
skowych, Pracy' i Opieki Społecznej, Wy'znań P&flffijiiYcli i Oświe­
cenia PublicznfejJo. R obactw a, Komunikami, Robót Publicznych 
o-raz P rz e m y k u  i Handlu w', osobach: p. pułk, Dra Gorczyckiego 
Zastępcy' Szefa Departamentu Stajii tan iego Min. ' S p raw  Wojsk., 
Naczćliiików W ydzia łów : p. Bronisława Krakowskiego, Ite-a M ar­
iana Reitera, Dra Jana  Kiszkiela, oraz Radców m inis teria lnych: p. 
inż. B. PaWlucia i p) B. Lubińskiego.

11. Dr. Ludwik MSjzf&ld, jako zastępca Ni1i?zelnego D yrek to r ; '  
Państwoyvego ZAkładu Higjenyu

"42  — .16. Przedstaw ic ie le  W y^zilitów Ęekiftskich Uniiwersytc- 
tów W Polsce po. jednym od k ażdego 'U n iw ersy te tu :  Bfpf. Dr. A. 
Czy'żewicz z Warszawy', Prof. Dr. St. Gieclianowski z Krakowa, 
Prof. Dr. Wł. Sieradzki^-że Lw-i.)\^3, MSĄ Dr. E. P iasecki z Poznania 
i Prbf. 4K., jKaraffa - Korbut z Wilna.

17 i 118 Przedstawiciel Akademji M edycyny  yyęterynaryjnej 
we Lwowie, "Prof. Dr. Zygmunt Miirkowski, oraz przestaWiciel 
AWJdzjalu Weteitynaryjuego U niwersytetu  w  W arśzawie , Prof 
Magister ,1. Gąrdziatkows-ki.

19. Przedstawiciel N acze ln e j  Izby .Lekarskiej Dr. J. .Bącgkie- 
wicz, Przcyjpaniczacy N acze ln ik  Izby vLekarskie,i.

Przedstawiciel Związku Miast Dr. Józef Zawadzki.
21. Przedstawiciel Związku Sejmików,,; PoyviatoWyc.li p. Józef

Bek.

“ ) Talko: K stegatJub ileuszow a p. 71.
13) Talko: j. w. p. 70.
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22. Przedstawiciel Zarządu Ogólno - Państwowego Związku Kas 
Chorych Dr. H enryk  Kfusżyński.

23 — 27. Pięciu czfonków, powołanych przez Ministra Spraw  
W ewnętrznych z pośród przedstawicieli naukowego świata lekar­
skiego i znawców spraw  higieny oraz  administracji sanitarnej 
W osobach: pp. Prof. D ra  G an tk o w sk ieg o B  Poznania, Dra P. R udz­
kiego z Wasrszawy, D ra  R Kunickiego z  Krakowa, Dra B. Koszut­
skiego z Kalisza i Dra A. Tom aszewskiego z Lodzi.

P rzew odn iczącym  P ań s tw ow ej Naczelnej R ady  Zdrowia jest 
Minister S p raw  W ew nętrznych ,  jego zastępcą D yrek to r  D eparta ­
mentu Służby Zdrowia w  Ministerstwie S p raw  W ew nętrznych .

Przepisy , normujące organizację P ańs tw ow ej Naczelnej R ady  
Zdrowia, przewidują, iż R ada ta wyłoni dla poszczególnych kie­
runków  swej działalności sekcje, k tórym może przekazać w y d a ­
wanie opinij i uchwalanie wniosków w ram ach kompetencji Rady. 
Za zgodą Ministra S p raw  W ew nę trzny ch  w  skład sekcji mogą 
wejść z p raw em  głosowaipa -'osoby, kooptow ane przez P ańs tw o w ą  
Naczelną Radę Zdrowia1 w skład sekcji mogą być ponadto zapra­
szani rzeczoznaw czy, m ający głos doradczy.

P ań s tw o w a  N acz tlna  R ada Zdrowia opracowuje swój regu la­
min w ew nętrzny ,  k tó ry  uzyskuje moc obowiązującą po za tw ie r­
dzeniu go przez Ministra S p raw  W ew nętrznych .

OCENY.

Dr. Robert B e r n h a r d t :  P odstaw y etjologji i patogenezy  
ogólnej schorzeń skóry . (Nakładem Trzaski, [EwłJfPi Michalskiego, 
str. 203).

Ł .% eży przedcm na książka zasługująca pod każdym względem 
na szczególniejsze wyróżnienie, na  ocenę najpochlebnieiszą. Książ­
ką tą  jest wymieniona w nagłówku książka R. B e r n h a r  d t  a, 
w ydana  w  roku bieżącym. Autor podręcznika „Chorób skóry", 
a nadews^ysitko świetnej w  ujęciu „ Sem jo tyki chorób skopy", w y ­
danej w  r. 1925 (że wymienię tylko prace Autora najpoważniejsze) 
w zbogacą  znów  dermatologię polską pracą nową, głęboko prze­
myślaną, i świetnie opracowaną.

W  iks^ążce tej trzeba  chwalić poprostu w szystko : bo i ujęcie 
przedmiotu szerokie i naw skróś  nowoczesne, i sposób przeds ta­
wienia, i Wyrażanie m y g i  przejrzyste  i jasne, i język, i styl po­
praw ny, i s ta ranną korektę, i w y tw o rn ą  szatę zewnętrzną. Nad 
wszystkiem jednak góruje temat, cel is to tny  książki, i konse­
kwentne, od pierwszej do ostatn iej strony, przeprowadzenie  po­
glądów Autora, jak należy rozumieć schorzenia skóry ,,  oparłszy  je 
na „podstawćtćh etjologji i patogenezy ogólnej'', t. j. zw iązawszy 
dermatologję z prawami ogólnie w  patologii uznawanemi z p ra ­
wami biologicznemi, nie mniej jak je rozumieć w szerokiem ujęciu 
ich mechanizmu patogenetyczifć.go, ich pow staw ania  i tw o rze ­
nia się.

To co w  myśl poglądów H u e p p eĄgo- i S t r i i m p i l a  obo­
wiązuje w  patologji, jako całości, obowiązuje także W schorze­
niach skóry. T. zw. ,,chorob"a“, „jest sp raw ą  energetyczną, k tórą  
można określić jako funkcję usposobienia  zmiennego (praedispo- 
sifio), bodźca  zmiennego, oxag w arunków  zewnętrznych zmiennych11.

To jęet myślą przewodnią Autora, tej w y tycznej trzyrrta się 
wiernie, przez  cały ciąg sw ych  w yw odów , podkreśla ja wszędzie 
i zawsze, a żfe umie pisać i myśleć krytycznie, trzeźwo i jasno, 
p rzy ku w a  czytelnika do tematu. W  rozumowaniu B e r n h a r d t a  
niema dowolności, niema w ygodnych  us tęps tw j lub hipotez w y r ­
w anych  i umiejętnie dostosowanych, czy  .przekrojonych dla obro­
ny tego czy  innbgo poglądu, jest natomiast i przebija wszędzie  i ja­
sno jedno: Szczerość i prawda, i gorliwe, niemal namiętne dąże­
nie do w y k ry c ią  p raw dy  istotnej.

P ra w d y  tej. zdaniem Beńnhardta, odnośnie do przyczyn i pa­
togenezy, chorób skórnych należy szukać w  biologji i patologji 
ogólnej, nie w prawach dcP skó ry  jedyn ie  dostosowanych, bo takich 
prawyodrębnych niema, bo skóra jest na izadem  ściśle z ustrojem 
jako całością związanym, bo „w w ypadkach  sobie w iadomych 
przem ądra przyroda kreśli w  skórrze pismo zgłoskami tajemni­
czemu", bo wreszcie  one to owe zgłoski tajemnicze „zawierają 
wskazówki,  a częstokroć p raw dę  o przyczynach  i sposobach po­
w staw ania  schorzeń skórnych". Na tej podstawie, na tem tle, jak 
na kanwie, rozsnuwa przed nami Autor w zorzysty  obfraz rozm a­
itych schorzeń skóry, omawiając sźćz.egółowiej pewne typy-, scho­
rzeń skóry  i łaczfic je umiejętnie ze sobą, o ile bez sztucznego przy-, 
musu połączyć się dadzą, o inne . potrącając zaledwie, jakby chciał 
dać do zrozumienia że i one kiedyś w  razie postępu naszego po­
znania  dadzą się w  sposób naturalny w  tę lub inną grupę włączyć, 
a stale i wszędzie  podkreśla w yraźnie ,  że rozmaitość obrazów cho­

robow ych  zawisła  jest nfe tyle od przyczyn i bodźcówęUle raczej 
od podłożt?,-od w łaśćiwości konstytucjonalnych ustroju, w rodzo­
nych, lub nabytych.

W yczu w a  s-ić poprostu jako stalą praw ie myśl Autora, przeA 
wijającą się niemal p rzez Wszystkie karty ,  ową nić wspólną, ową 
dążnpść do pojmowania chorób skórnych, jako biologiczny odczyn 
skórny ustroju, w  ten, lub inny sposób schorzałego. W yczu w afs ię  
też pewnego rodzaju sprzeciw  przeciw  tworzeniu, tak dziś modne­
mu, coraz to nowych, a dostatecznie nieuzasadnionych jednostek 
clicrtffiąwych, przeciwnie dostrzega się dążność łączenia objawów 
pozornie różnych  w  grupy -coraz ściślej związane i zwarte.

Autor uznaje doniosłość; systematyki, za k tórą  „ogląda się nie- 
tyiko uczeń ale i nauczający" ale systemu jednolitego ani sam nie 
wprowadzą, ani nie przypuszczą, by  system jakikolwiek w obec­
nych warunkach, p rzy  obecnym stanie wiedzy mógł być na tyle 
ścisły i doskonały, łjy w szystk ich  -gadowolił. S tąd  opifera„się sj?m 
głównie na układzie dwu postaciow ym: etjoiogiczno anatomicznym 
i etjoiogiczno patpgenetycznym. IJkladem tym posługuje ąię w . jp o -  
sob wysoce umiejętny i w  logicznym wyniku tego postępowania 
daje nam w  omawianej książce, skończoną całość zakreślonego 
tematu.

W  książce B e r n h a r d t a  me brak  niczego, co może zaiute- 
r e s o v ę i^ n o w o cze sn eg o  dermatologa.

Całość rozpada ślę na dwió zasadnicze części,' a to na:
1) Czynniki usposabiające wewnętrzne (konstytucjonalne),
2) Czynniki w yw ołu jące  zewnętrzne,
Obie części łączą się ściśle ze sobą, a choć; każda rozpada się 

na szereg  osobnych rozdziałów, jakiejś nużącej systematyki, 
sztuczności układu nie W j^ zuw a  się nigdzie, w  żadnym rozdziale 
czy  ustępie, przeciwnie wszędzie znajdzie czytelnik przejścia płyn­
ne i gładkie. To właśnie p rzykuw a uw agę do książki B e r n  h a r d-- 
t a, czyni ją ła two dostępną-, pros tą  i zarozumiałą.

B e . t . n h a r d t  z podziwu godną łatwością, p rzy  omawianiu 
w spólnych lub odrębnych czynników etiologicznych, przy  uzasad­
nianiu patpgenezy, p rzy tacza  zaw sze tak  dużą ilość przykładów, 
przypomina tyle obrazów  chorobow ych pokrewnych, lub bliskich, 
operuje tak  zręcznie a p rzy tem  tak  kry tyczn ie  danemi Ka piśmien­
nictwa, a co ważniejsze, danemi zaczerpniętemi z własnych spo­
strzeżeń, ż e  każdy  bezstronnie przyznać  musi, iż na książkę o po­
dobnie! silnej, a zdrowe] argumentacji zdobyć się mógł tylko der­
matolog i o c Ą ta n y  wszechstronnie  i. co ważniejsza, p rak tyk  i kli­
nicysta p ierwszorzędny.

P ostawienie  na p ierwszem miejscu „czynników usposabiają­
cych w ew nętrznych"  a na miejscu drugiem dopiero, jakby na dru­
gim planie, „czynników w yw ołu jących  zew nętrznych"  (ęzynniki 
mechaniczne, cieplne, aktyniczne, chemiczne, pasorzytińcze) uwa­
żam za my-st bardzo  szczęśliwa i dydaktycznie  celową*. A

Osiągnął przez to Autor cel zamierzony w sposób dwojaki: po 
p ierwsze wykazał,pzSłczynniki pierwsze (konstytucjonalne) o d g ry ­
w ają role bodaj, że dominującą, a .powtóre, w droży ł niejako czy­
telnika i p rzygotow ał do pojmowania czynników w ywołu jących  
zewnętrznych, jako jednej tylko, ale nie jedyne j (jak się niestety 
zbyt często mniema), z funkcyj dających dopiero na terenie óś.ob- 
niczo odrębnym odm ienne-obrazy kliniczne tej. 'samej choroby.

Książka B e r n h a r d t a  jest owiana duchem nowoczesnym; 
przeczyta  ją z pewnością z żyw em zajęciem a zapewne i z du­
żym pożytkiem każdy  dermatolog i śmiem przypuszczać odniesie 
to samo dodatnie wrażenie, co piszący o niej sprawozdaw ca. 
Uczeń, (ale uczeń już dobrze o b z n a jo m io n y ^  dermatologią) roz­
szerzy  sobie znacznie p.o.gląd na ten dział chorób, nauczy: się p a ­
trzeć szerzej i u jmować zagadnienia dermatologiczne z szerszego 
horyzontu wiedzy biologiczno lekarskiej.

Wspomniałem na wstępie  o języku i stylu popraw nym  książki, 
a że Autor szczególniejszą do tego przywiązuje wagę, pozwolę*so­
bie zwrócić uwagę na słowąyi wyrażenia  brzmiące może obco* dla 
ucha lekarzy  Małopolski a mianowicie zamiast „św ierzby“ uży w a­
m y słowa: „św ierzb" zamiast „objawozbioru" s łowa: „zespół", 
zamiast „rażenia słonecznego" słowa: „udar słoneczny"; „upa- 
znokcienie" jest zapewne w zorow ane  na „uwłosieniu" oey „owło­
sieniu" ale brzmi obco i tw ardo, a już s tanowczo nie możnaby się 
zgodzić lia zwroty, osobowo pojęte, takie-oak: „grzybice w łaściwe 
zwierzętom rokują  pomyślniej" (str. 173), „trąd nie spostrzega sie" 
(str. 184), „prątki wtarte w skórę w ykryw a ją  się" (str. 193)". lub 
wreszcie „można p rz y t rz y m a j  się planu" (str. 184). Czy urobione 
umyślnie słowa: „gruźłiczak" =  tuberkulid i „grzybicząk" =  tri- 
chophytyd da się wprowadzić do mianowniotwa polskiego czas 
pokaże.

W  końcu jedna uwaga.
W  uprzejmym liście pryw atnym , załączonym do ofiarowanej 

mi p racy ,  będącej, przedmiotem niniejszej oceny pisze mi Sza
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now ny  Autor, ze jest to przedostatnia Jego praca, że mię później 
ocenami trudzić nie będzie.

Gdzieś czyta łem słuszne zdanie — błąka się M z c z e  w  mej 
Pam ięci: „Nie trzjłba bowiem zapominać, że medycyna naukowa
nie zna zakończenia dociekań" Szukam, by  je odnaleźć. Ach!
jest! To słokća Autora omawianej książki! Znajdzie je Czytelnik 
i Autęr w  tejże książce na ktr. 3, siódmy wiersz od góry._Wierzę 
w  icli praw dziw ość i go-rąto życzę Autorowi, by wziąwszffi je 
s o b ig d o  serca, wziąi jc także za nakaz, dalszej, dotychczas zawsze 
owocnej pracy.

J. L e n a r to w ie  (LwóW-.
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H. G r o m a d z k i :  W  sprawie leczenia nadżerek cgi|5.ci pocliw®- 
wgi i wywinięć błony śluzowej szyjki macicznej. M. Z w e j g- 
b a u m : ..życiorysy.

Higiena, życia  codziennego, rok III,• Nr. 3, z 15 marca 1928: 
Artykuły poświęcone popularyzacji higieny.

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Piśmiennictwo niemieckie.
Deutsche Zeitschrift fiir die gesam te gerichtliche Medizin.

VIII B.,1—2 H.

K a t z :  Pęknięcie namiotu m óżdżka  u now orodków  i ic h ‘zna ­
czenie ' sąd ow o-lekarskie. Znajomość przedańć namiotu móżdżka jest 
bardzo ważna, gdyż mogą one być przyczyną niejasnej śmierci no­
worodka, bądźto  jako obniżenia porodowe, bądźto  jako następ­
s tw a  i i B i i  w  główkę. Autor podaje na 81 sekcyj sądowych now o­
rodków w 23 przypadkach jako przyczynę śmierci przedarcie na­
miotu z w y lew em  krw aw ym , do jamy czaszki. Zdarzają się one 
często pray  porodzie ulicznym, hft także często pośmiertne, wtedy 
jednak pośmiertnego icli pochodzenia dowodzi b rak  w ylew u k rw a ­
w ego do jamy czaszki, k tó ry  stale tow arzy szy  przyżyciowemu

przedarciu namiotu. B j unikuąć|.f>(>\^stawania tych obrażeń przy 
sekcji należy, giówkę now orodka rozcinać wzdłuż szwąys nwifcz- 

' kami, " ąc źyn a jąc  ed ciemienia dużego i ^ y c j ą ć  o tw ór celem w y ­
jęcia mózgu w  przedniej części czaszlgi, pozostawiając przy  pod­
stawie czffizki potylicę. W  ten sposób da się namiot dokładnie 
oliejrz-^ć i "ó d p re p a ro w a ^ H

B o r c h e r s :  D oświadipenia na podstawie 92 sekcy j sącl(H$ych 
m m orodków  z iiwzględnieniein prźypadku  w o d zo n e j obustronnej 
nerki torbielowatej.- Na 47 przypadków  sekcyj now orodków  żywo 
urodzonych \»&kazał autor w  35ak  śmierć gwałtowną. Z 16j p rzy ­
padków śmierci now orodków  nieślubnych w 100°/o w yk azano  
śmierć gwałtowną. W  9 przypadkach ^  powodu zgnilizny nie było 
zupełnej pewności śmierci gwałtownej. Noworodki zńachodz»no 
najczęściej w wodzie (materjai sekcyjny z Hamburga), najczęstszym 

■ «aś sposobem dziect^bójŚt^a było zamknięcie górnych dróg odde­
chowych. W  dwócli zaledwie p rzypadkad i  stwierdzono- roźnicjje 
c25szki. w  dwóch spalenie, w  jednym przypadku zaś rozkaw ałko­
wanie, w jednym utopienie. Dwa razy  stwierdzono wacjy jj tg w o -  
jowe a mianowicie: u jednego noworodka brak nerki lewej i le­
w ego moczOwodu, w  drugim zaś przypadku w rodzone zarośnięcie 
przewodu pęcherzyka żółe*owe‘go. Autor ffiimuje żfiie dokiadmej 
jednym przypadkiem o-bustronnej nerki torbielowatej,  przyczpm 

i wielkość każdej z nerek  przekraczała  wielkość nerki do ros łe^o j 
W ątroba  też  okazyw ała  torbiele, serce zaś było dość znacznie 
przyrosłe. Jako przyczynę śmierci przyjmuję autor *w ostatnim 
praypadku porażenie serca noworodka w śród  ciężkie-go porodu. 
Co do niezdolności do życia pozołonowego, to autor w tym przy­
padku, w obęc utrzymanego częśció-wo miąższu nerek kwestji tej 
s tanowczo nie jest w  możności ro z s t rż jg n ą ć ;  w  razie niezdolności, 
do życia pozałonowego w płynęłoby ' ko na zmniejszenie kary  ‘za 
dzieciobójstwo.

B / o e t t i n g e r :  D iagnoz*  różniczkow a m iędzy  schorzeniami 
zew nątrz a w ewnątrz-m w sgow em i. Do crtlęgp szeregu o d ru c h o m  
skórnych i ścięgnistych spostrzeganych przy  schorzeniach sys te ­
mu nerw ow ego centralnego jak to-: Babińskiego, Oppenheima
Mendel-Bechterewa. Rę>ssoliiliy, Gordona i Trórnmera autor do­
daje zauwńżony przez siebie, k tó ry  powstaje pr»y silnem pociera-”  
niu palcami brzegu przednio-wewnętrznego kości goleniowej w  jej 
części gó-rnej. Odrucli ten nie w ystępie  współrzędnie z Babińskim, 
ale, — jak autor na podstawie licznych obserwacji z oddziału ner­
w ow ego w  Hamburgu wykazuje, — w ystępuje  prźy pow ierzchow ­
nych uszkodzeniach k'or,y mózgowej, z-apalefriach opon mózgowych, 
ucisku mózgu od zewnątrz, wogóle więc p rzy  zmianach powierz­
chownych w  korze mózgowej, nic w ystępuje  z_aś pyzy zmianacli 
w  samym mózgu. Może w ięc  doskonale pomagać w  diagnostyce 
r™niczlifl-wej schorzeń zew nątrz  a y^w nąJfz-m ózgow ych .

K. B o e t t i n g e r :  U szkodzenia nerek narzędziem  tępem ich 
leczenie i prognoza. Co do sposobu pow staw ania  tych uszkWizeń, 
to w szystkie  teorje według autora mają rację a więc i contrec.oup, 
ciśnienie hydrauliczne, bezpośrednie zmiażdżenie o dolne (rclHjJj 
itd. Usposobienie do pęknięcia stanowią: przekrwienie nerek, za­
stój moczu, gruźlica, ropienie. Częstość pęknięcia n^ jek  stoi na 
3-ciem miejscu (1) w ątroba , 2) śledziona). Pęknięąm nerek są 
częstsze u mężczyzn, jednak  z lego względu, że mężczyzn o wiele 
częściej dotykają uraz>y i obrażen ia .Ifcśgstsge są stłuczenia nąnSk,,! 
niż pęknięcia, w śród  pęknięć zaślmlróżiaia się różne M®pnie, przy-^ 
czem najcięższe połączone są najczęściej z obrażeniami z ze­
wnątrz. Co do nephritis traumatica, to autor zachowuje się scep 
tycznie. Jeśli chodzi o rozpoznanie uszkodzenia nł&ki to nie musi, 
naw et przy  ciężkicli ob rS e i i i^ tl i ,  w ystąp ić  licmaturja. C ćjdo lecze­
nia obrażeń nerek, to autor w ypow iada  się za leeżeniem zaohoO  
wftwczem na podstawie matcrjaiu szpitalnego'* z Hamburga, obej­
mującego 91 przypadków, z k tórych 64 dały się w yleczyć  tylko 
leczeniem kachowawczem. Nigdy ani autor, ani kierownik Szpitala 
nic operują natychm ias t po stwierdzonem uszkodzeniu nerki; ope­
ruje się tylko wtedy, gdy jest niebezpieczeństwo skrwaw ienia  lub 
komplikacje (ropnie, ropowica, nacieczenie r a o c a w e ) ,  które w o ­
góle są bardzo rzadkie; hematurja nie jest nigdy wskazaniem do 
zabiegu operacyjnego.

f u c h k  Ciąża trąbkowa i. je j Znaczenie w m edycyn ie  sądowej. 
Autor podaje powody i sposób powstawąhia c iąży1 trąbkowej ną. 
podstawie • dawniejszego piśmiennictwa oraz  w łasnego materiału 
(18 przypadków). Jako miejsće osiedlenia jaja ptodowego próęz 
ampulla tubae często stwierdził isthmus tubae. P rzyczy ny  pow sta­
nia c iąży trąbkowej mogą tkwić w  jaju lub trąbce, najczęściej jed­
nak nie można sekcyjnie stwierdzić przyczyny. Średni wiek kołóigt 
z ciążą trąbkową wynosił 31 lat. Ciąża t rąbkow a ma częstej. 
czdhie sądowo-lekarskie a mianowicie wynik  tókcji często dopie­
ro wyjaśnia  w ła ś t iw ą  naturalną przyczynę śmierci. Gdy jest 'po­
dejrzenie śmierci gwałtownej w  następstwie otrucia, u razów  itd.,
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to pęknięcie trąbki przy  o | ż y  pozamacicznej stwierdzone przy 
sekcji zmniejsza znacznie w skutek  „szczególnego usposobienia*' 
odpowiedzialność osoby  obwinionej. Je^li chodzi o spędzenie płodu, 
to może się ono zdarzyć  przy  ciąży trąbkow ej i w  jego następ­
stwie może w ystąp ić  pęknięcie trąbki,  co jednak musi nastąpić n a ­
tychm ias t  po zabiegu. Gdy J e s t  c iążaKłródmiąższowa, to można 
pęknięcia samoistnego często nie odróżnić od przebicia, w ykonane­
go sztucznie.

K n a c k :  Par atraum atyczna gruźlica płuc. Żołniwez lat 22, zu­
pełnie zdrów, doznał ciężkiego postrzału w  ramię prawe, tak, 
mu wykonano amputację w połowie ramienia. Za miesiąc rozw i­
nęła się u nieigo gruźlica płuc, szczególnie płuca prawego, na którą 
w reszcie po 9 miesiącach zmarł.  Zmiany w  płucach rozpoczęły 
się od górnęgo, p raw ego płata a więc w  miejscu, najbliższem ura ­
zu. W  drugim przypadku opisuje autor u żołnierza, k tę ry  otrzymał 
dw a postrza ły  w  rękę i jeden w  głowę, ognisko stłuczeuiowe 
w górnym płacie płuc po stronic zranionej ręki bez naruszenia 
klatki piersiowej. Autor tłum aczy powstanie tego stłuczenia p rze­
niesieniem s i ł y ’ postrzału przez ramię i łuk b a rk o w y  na klątlte 
piersiową, o k tórą  uderzyło płuco. W  takim ognisku stłuczenio- 
w cm może rozwinąć się garuźlica.

K n a c k :  P rzy c zy n e k  do problemu Haussera. Autor wskazuje 
na szerokie rozpowsżeshiiienie w Niemczech czci dla psychopaty 
HiiusstJra nie tydko po miastach ale i na prowincji. Autor radzi 
zawsze jak najszybciej przywódców jakichś „ruchów1* wśród ludno­
ści badać psychiatrycznie. W reszcie  p rzy tacza  dwa listy, pisane 
do siebie, przez „proroka1* Haussera.

K o  li f a l :  O nadużyw aniu heroiny. W  ostatnich cza.Bih i*»z- 
powszechniło się w  Niemczech używanie heroiny, jako środka odu­
rzającego, k tóry  to Si‘odek dctfycliczas znany by ł przeważnie tyl­
ko w  Ameryęfe. Objawy chronicznego zatrucia  heroiną są  nastę­
pujące: bladość skóry, zly stan odżywienia , drżenia, czasEm za­
burzenia naczynioruchowe, b rak  apetytu, p rzy  wdychiwanm iMfC 
heroiny przez [nos podrażnienia błony ślu^ćwej tiosa. Z zaburzeń 
psychicznych bardzo szybko po zażyciu heroirPy w ystępuje  w zm o­
żona zdolność do w ykonyw ania  czynności, uczucie zadowolenia, 
p rzy  większych zaś dawkach zaburzenie wzroku, uczucie strachu, 
najcięższe zaś objawy wszelkich dolegliwości w ystępują  p rzy  ab­
stynencji od tego środka. Co do sposobow zażywania, to a[pdcząt 
ku stosowano go per 'os, jako tabletki, potem w dychiw auo przez 
nos, obecnie zaś stosuje się najczęściej jako wstrzykiwania pod­
skórne. Ilpść zażyw anej hefoiny w aha  sfę, według różryych s ta ty ­
s tyk  od 0,25 do 1,92 g dziennic. Odzwyczajenie musi się odbywać 
systematycznie ,  zwolna, p rz y  objawach żaś ze s troirafcercij i od­
dychania raczej .należy podawać małe dawki morfiny, niż heroiny, 
potem zaś^adalinę. W  Niemczech obowiązuje obecnie t. zw. ustawa 
o opium, dotycząca  też heroiny, zabraniająca przyw ozu i w yw ozu 
oraz handlu tym  środkiem. W glądnąw szy  w  akta  policyjne w H am ­
burgu, gdzie handel zakazany jest dość rozległy, przekona! się 
autor, że heroinę najczęściej sprzedają m arynarze  i cudzoziemcy 
obojga płci za cenę dwa do trzy  razj> w y ższą  od aptecznej. Kon­
sumentami są  zwykle osobniki mniej wartościowe, często pros ty ­
tutki, alkoholicy, kelnerzy tomarynarze. Chroniczni heroinicy nigdy 
nie popełniają czynć® gwałtownych, a więc heroina nie powiększa 
ilości przestępców.

K o o p  m a n n :  O śm ierci gw ałtow nej z  p rzyc zyn  naturalnych. 
Z opracow ania materjału sekcyjnego od r. 1919 do 1925 szpitala 
w  Hamburgu, obejmującego • 764 sekcyj policyjno-sanitarnycli i 75 
sadow ych osób zmarłych śmiercią nagłą  naturalną, autor wyciąga 
następujące wnio-ski: Zachowanie się krwi w sercu zależy £>d 
szybkości wystąpienia  śmierci, gależy też od p rzyczyny  śmierci. 
Stan skurczu serca osób zmarłych nagle nie zależy od szybkości, 
/  jaką w ystąp i ła  śmierć, ma jednak związek z przyczyną śmierci. 
Najczęstsza przyczyną nagłej, naturalnej śmierci jest serce. Aorti- 
tis luetica obok myofibrosis ma w ażne znaczenie. Bardzo wiele 
t. zw. przyczyn śmierci nie stanowi ostatecznej p rzyczyny, lecz 
główne schorzenie, którego dekompensację sprow adza  jakieś za­
działanie z zew nątrz  lub w ew nątrz .  Choroby uboczne jak zrosty 
opłucnc-we, zapalenie oskrzeli, kamienie żółciowe, mięsaki macicy 
mogą być j ostateczną p rąyczyną  śmierci przy  jakimś istn.ie-jąceni 
głównem schorzeniu. Co do s tanów  fizjologicznych, to status d Ł -  
stionis, menstruationis, graviditatis mają znaczenie dla śmierci na­
głej, status zaś thymolymphaticus niema związku z nagłą śmiercią. 
Stosunkowo Więcej mężczyzn niż kobiet umiera nagle z przyczyn 
naturalnych. Najwięcej śmierci tego rodzaju przypada na wiek 
średni. P rzy czyn a  śmierci jest w ięc w  związku z płcią, wiekiem 
osobnika, istnieje też  związek między śmiercią z p rzyczyn  natu­
ralnych a w ag ą  ciała, porą roku. Miejsce, w  którem znaleziono 
zwłoki osoby, zmarłej nagle, pozostaje  czę'sto w  związku z p rzy ­
czyną śmierci i płcią osobnika. W yniki zestawień sekcyj sado­

wych, gdzie zachodziło podejrzenie śmierci gwałtownej, sekcja zaś 
w ykaza ła  śmierć z przyczyn naturalnych, zgadzają się naogó* 
z wynikami sekcyj policyjno-sanitarnych Śmierci nagłych z przy- 
ę z y n  naturalnych.

K r u g e r :  Stanow isko lekarza sadowego, ,co clo status thynio- 
lym phaticus. Autorka nie przeczy istnieniu status thym olym phati­
cus, ale uważa go i na podstawie w łasnego materjału sekcyjnego 
i na podstawie piśmiennictwa za normalny stan zdrowego, mło­
dego, debrze odżywionego osobnika. Wcfbec tego, iż w  40'’/o s ta ­
nu grasiczno-limfatycznego stwierdziła  autorka  status digestionis, 
3 w ra c a  ona uwagę na ew entualny z\Viązek między temi stanami, 
tem b an m e j ,  że w tych. przypadkach stwierdziła  w  interstit ium 
gras icy  nagromadzenie mas wydzielniczych i zwiększenie ilości 
komótfs.k kwasochłoffiSfh. Dla lekarza sądowego slEn grasiczno- 
limfatyczńy ma ważne znaczenie, ponieważ stw ierdza  się go przy  
śmierciach nagłych, samobójstwach itd. Stan ten może tylko w y ­
jątkowo być  uw ażany  za przyczynę śmierci, jak lip. u dzieci, 
u których może w ystąpić  mechaniczne zaciśnięcie tchaw icy przez 
grasicę.

L o c h  t e :  O pamięci ze  stanow iska sadow o-lekarskiego. P a ­
mięć, jak wiadomo, zal&ży od sity i długości trwania  wrażenia  
ewentualnie od jego powtarzania. Zaldz^J też od podłoża indyw i­
dualnego zawodu, ogólnego wykształcenia , zain teresowania  sic 
pewnym przedmiotem, od stopnia uwagi obserwatora ,  od nastroji 
w rażeń  (silniejsze wrażenie  poźosfawia nastrój pogodny i wesoły) 
od wieku i płci obsery/tatora. Neurastenicy z powodu niemożnośti 
skupienia uwagi ła two zapominają. Histerycy pamiętają dobrze 
o ile nie wchodzi w grę ich własna osoba, także łatwo podlegają 
autosuggfestji, wskutek  czego mogą u nich pow stać częściowe 
ubyiki pamięci. U epilepty*l«Av z ubytkami inteligencji zanika zdol­
ność spostrzegania, Szybciej niż 'źdolno-S zapamiętywania, .łuż pod 
w pływ em  jednorazowego użycia alkohplu a zw łaszcza u chronicz­
nych alkoholików dadzą się w yk azać  ubytki w  pamięci, k tóre  mo­
gą częściowo ustąpić przy  abstynencji . W -^ g ran iczen iu  um rslu  
(debilitas) pamięć jest gorsza, i to zarówno co do spostrzegania 
jak i za trzym yw ania  wrażeń. W  otępieniu wczesnem  wskuifek za­
burzeń w  spostrzeganiu gorsze jest zapamiętywanie, choć czasami 
możS być u nich pamięć zupełnie nie upośledzana. P rz y  uszko­
dzeniach mózgu mogą być wszelkiego rodzaju zaburzenia pamięci. 
Co do amnezji, to ^'jłstePujeoiona w  różnych stanach a więc up. 
po zamroczeniach w skutek afektu, histerii, po atakach epileptycz­
nych, po wstńżąśnieniu mózgu, po zadzierzgnięciu, po otruciacli 
np. alkoholem, p ^ c h o ro b a c h  zakaźnych, choć w  niektórych z tych 
stanów  może być brak  amnezji, lub amnezja częściowa. Dla leka­
rza sądoweęo mają  te rozważaniseco do pamięci ważne znaczenie. 
Jęśli pjobnik podaje, że sobie zajścia nie przypomina, a twierdzi, 
że jest zdrów  nerw ow o to znaWca musi ustalić, czy zajście było 
tego rodźMliu, że się musiało wbić w  pamięć i czyfcz jakichś powo­
dów nie mogło pójść w  niepamięć. Jeśli w ykluczym y pow ody nie­
pamięci, to w  takim razie nie naie,^ ' w ierzyć, iż dana ospba zaj­
ścia nie pamięta. Jeśli osoba twierdzi,  że jest chora nerwowo, to 
należy ją zbadać w  kferunku w spomnianych schorzeń, zbadać jej 
zdolność pojmowania, uwagę, zdolność spostrzegania, pamięć, zflol- 
n ę ś ć ’ uczenia się, znużenie, — oraz Czy ten stopień zapominania 
zdarza się też w  jej p ryw atnem  życiu. Następnie musi znawca 
zbadać zajście, w  jakim stopniu mogło wbić się w  pamięć. Jeśli 
chodzi o ograniczóflą amnezję, to lekarz powinien stwierdzić, ez.\ 
'W poprzednim życiu nie zdaraą ły  gię u badanego stany zam rocze­
nia. Niepamięć wsteczna obejmująca ptjwien czas przed zajściem 
zasługuje tvlko wtedy-' na w iarę, gdy byja  przyczyna, kffi.ra ją 
mogła spowodować. Amnesia anterograda niema znaczenia sądo- 
wo-lekffskiego.

R o t h f u c h s :  R any postrzałow e i klnie serca. W edług s ta­
tystyki Zakładu Anatomii w Hamburgu na 14.2fi6 sdk^yj',- wykona­
nych w ostatnich 23 latach, w 40 przypadkach zranienie serca było 
przyczyną śmierci. W  9 przypadkach zranienia tevb y ły  Jeczone 
na oddziela szpitalnym, w 8 zaś przypadkach poddano je operami. 
R any  serca, jak w ykazują  .statystyki śmiertelności, — powinne być 
o ile możności ledzone operacyjnie, szczególnie ^5aś rany  serca 
z utkwieniem pocisku. Wogóle należy przy  podejrzeniu na uszko­
dzenie serca  jaknajszybciej operować, gdyż szybka operacja meże 
urajówać^żiycic zranionym w  50'7« przypadków, licząc-,, żeJpO-Zo 
w szystkich obrażeń serca  odrazu kończy  się śmiercią. Do obja­
w ó w  uszkodzenia sprea należą: kłucie w  okolicy serca, p rzy  od- 
dechaniu i b ez  oddechania, szczególnie zaś p rz j l  chodzeniu, — 
czeste mdienia, sinica, czasem brak tętna w  lewej tę tn icy  spry- 
chowej." Dla prognozy w ażn y  jest stan serca w  chwili obrażenia 
oraz  umiejscowienie rany. R any  podczas rozkurezu serca są b a r ­
dzo niebezpieczne, podobnie ran y  ,^y Wkcdicy 'ro w k a  podłużnego 
przedniego, i row ka wieńcowego, Co do metody operacji, to  autor
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zaw sze  najpierw resekuje 5-tą chrząstkę żebrow ą i odsuwa w orek  
oplucnowy, w y ją tkow o tylko w  nagłych przypadkach decyduje sie 
na przecięcie opłucnej. Po  otwarciu w orka osierdziowego w y szu ­
kuje ranę w  sercu i tak długo trzym a  ją zatkaną palcem, aż 
oczyści w o rek  osierdziowy 'z krwi, —  następnie zakłada szew 
na serce. Podczas zeszyw ania  serca w  jednym przypadku serce 
przestało  bić, ale udało się napow ró t ]e ożywić przez w strzykn ię ­
cie adrenaliny. Drenu zakładać do w orka osierdziowego autor nie 
radzi.

S c h m e i s s e r :  P rzy c zy n e k  do celowości w ykonyw aniu  eks- 
hum acyi z  szczególnem  uwzględnieniem  badania histologicznego  
zw łok ekshum ow anych. Autor opisuje 9 przypadków ekshumacyj, 
w  których przeważnie udało się w ykazać  przyczynę śmierci. 1 tak 
w ykazano w  2 przypadkach uraz narzędziem tępern w głowę jako 
Przyczynę śmierci, i to raz  po xh  roku, drugi raz po 14 dniach. 
Pękniecie trąbki przy  ciąży pozamacicznej udało się stwierdzić 
Po 8 miesiącach. W  dwu przypadkach podejrzanych na spędzenie 
płodu s twierdzono w  jednym po 3 tygodniach zakażenie krwi jako 
Przyczynę śmierci, jednak punktu jego wyjścia nie udało się ustalić; 
w drugim zaś, w  18 dni po śmierci w ykazano  jako przyczynę 
śmierci ropne zapalenie o trzewnej po poronieniu. W  jednym p rzy ­
padku, w miesiąc po śmierci, na zwłokach, które leżały w  wodzie 
a następnie zosta ły  pochowane, nie udało się, z powodu bardzo 
znacznej zgnilizny, stwierdzić p rzyczyny  śmierci. Na zwłokach, 
które leżały przez 4 tygodnie na powietrzu, dało się stwierdzić 
ranę kłutą szyi jako punkt wyjścia skrwawienia i przydzyny 
śmierci. W  dwóch przypadkach wykonał autor badanie histolo­
giczne, p rzyczem  okazało się, że naw et po dłuższym czasie można 
było o trzym ać w artośc iow e wyniki.  Autor podnosi stosunkowo 
dobre barwienie się jąder w  mózgu, mimo pozornej jego znacznej 
zgnilizny, także dobre utrzymanie gruczołu krokowego i jąder, 
mimo znacznej zgnilizny innych narządów. Szybko po śmierci roz­
pada się nabłonek płuc, tak, że płuca można poznać tylko po chrzą­
stkach, tkance łącznej i t. d. T akże  wątroba, śledziona, nerki i serce 
tracą w net swoją budow ę liistologiczuą.

V o g c l :  Badania nad krzepnieniem  krw i i ich znaczenie dla 
m ed ycyn y  sądowej. Autor podaje tcorje krzepuicnia: fermentacyjne 
i fizykahio-chemiczne. Na podstawie własnych doświadczeń nad 
wynikami w ycięć  śledziony p rzy  chorobach krwi autor twierdzi, 
żc płytki krwi nie są koniecznie potrzebne do krzepnięcia, również 
przeczy roił p łytek k rw i p rzy  kurczeniu skrzepu i wyciskaniu su­
rowicy. W obec  możliwości tworzenia  się skrzepów  krw i po 
śmierci, radzi autor badać niepewne podbiegnięcia krwawe pod 
mikroskopem; ltacieczenia tkanek krw ią  dowodzą, iż w y lew  krwi 
Powstał za życia, choć i w ted y  naw et mogą być wątpliwości,  gdy 
uraz zadziałał w kró tce  po śmierci nagiej na osobnika z płynną 
krwią. Co do zachowania się krwi przy * śmierciach nagłych, to 
autor przeważnie spotykał ją pijmną w  naczyniach i sercu; krew 
taka miała zdolności krzepnienia w  probówce, ale tylko w kró tce  
Po śmierci, — po 24 godzinach tę zdoloność traciła. Badając 
in vitro przekonał się, że do krzepnienia krwi nie potrzeba znacz­
nego stopnia dyssocjacji wapnia, zaw ar teg o  w  krwi. działa tu ra ­
czej wapń. z łączony z jakimś kompleksem białkowym. Autor badał 
też  doświadczalnie, z wynikiem ujemnym, czy  zaburzenie w  krzep- 
nicniu krwi p rzy  śmierciach nagłych nie należy do zmiany w  kon­
centracji jonów w odorow ych  i od braku fermentów, powodujących 
krzepnienie. Chcąc się przekonać, -czy brak  krzepnienia krwi nie 
zależy od zmian w  fibrynogenie autor badał fibrynogen w oso­
czu krwi, pobranej z zwłok. Nie mogąc badać refraktometrem, s t rą ­
cał go przez w ysalan ie  solą kuchenną, następnie ccutryfugował. 
Otóż przekonał się, żc po śmierci nagłej nie można prawie zupełnie 
strącić przez w ysalanie  fibrynogenu, następuje więc jego zniszcze­
nie, które jest następstwem jakiegoś procesu, k tó ry  występuje 
w kró tce  po śmierci. P o  dłuższym jednak czasie po śmierci znowu 
ma w ystępow ać, choć słabo, — zdolność wysalania fibrynogenu 
z osocza. P r z y  otruciu tlenkiem w ęgla  zauw ażył autor przy cent­
ryfugach w  tych sam ych w arunkach  znaczne zwiększenie ele­
mentów morfotycznych krwi.

Dr. Sznlisiaw ska  (Lwów).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 

Lubelskie T ow arzystw o Lekarskie.
P o s i e d z e n i e  z dnia 4. TL 1928 r.

1. Kol. W. D r o ż d ż  przedstaw ia  2 przypadki stanów  poen- 
ie fa liiy c zn ych : 1) Chora 1. 28 u której występuje napadow y skurcz 
powiek, tak silny, że chora musi palcami rozw ierać  powieki.

P rze b y w a  ona na oddziale chor. umysłow ych ponieważ miewa 
impulsy: z ryw a się i rzuca na inne chore, dusząc je, lub ca łu­
jąc. Pozatein stan jej p rzedstaw ia  typow y obraz parkinsonizmu.
2) Chory i. 18 z mcczówką pros tą ; oddaje w ciągu doby kilka­
naście litrów moczu o niskim ciężarze gatunkowym, bez cukru. 
Leczony dożylnemi injekcjanii natr. salicyl.

2. Kol. K. J a c z e w s k i  przedstawia: t)  przypadek  Ker i oh 
Celsi. /eczony dożylnemi wstrzykiwanianii rozcieńczonego płynu 
Lugola. W  cli wili przybycia  do szpitala chory skarży ł się na 
szczękościsk, unieruchomienie szyi i ogólne niedomaganie. T. 
była  38”. Na brodzie, podbródku i przcdniobocznycli częściach 
szyi znajdują się b. liczne, częściowo zlewające się grudki, kro- 
stki i guzki około - mieszkowe. W  torebce wyjętego w łosa w y ­
kryto grzyb w  postaci nitek i zarodników. Po  trzech iniekcjach' 
płynu Lugola ruchy szyi znacznie się zwiększył.!', chory przestał 
gorączkować. Miejscowo zastosowano okłady z diT/o alkoholu.
2) Chorego 1. 52 z cpithelioma spinocellul tw arzy. Ponieważ spra­
wa nie nadaje się wskutek  swej rozległości do leczenia chirurgicz­
nego, rozpoczęto próbne leczenie przyżeganiami śniegiem. COs.

3. Kol. M. S z a f  l f i c k i  przedstawia chorą 3-letnią. która 
upadła na wrzeciono — okazało się, ż.e miała w oczodole odłamek 
wrzeciona długości 4 cm, k tó ry  usunięto przez incyzję powieki 
górnej — gałka oczna pozostała  nietknięta. Ponadto  opisuje Kol. S. 
przypadek przecięcia powieki górnej w  całej jej rozciągłości, bez 
uszkodzenia gaiki ocznej. Następnie Kol. S z a f n i c k i  w yg łasza  
odczyt: „O ja skrze  prostej i skutecznem  je j z w a l c z a n i u Prele­
gent omawia is totę ja sk ry  ostrej i prostej wskazując, na nie­
słuszność nazw y tego cierpienia, które powinno się nazywnl 
stwardnieniem tw ardów ki,  dalej omawia s tosow ane dotychczas 
zabiegi operacyjne, a więc: wycięcie tęczówki przez (iałęzow- 
skiego, sclerotomia crnciata post. Wicherkicwicza, solerotomia
c. ir ideetomia L agrange‘a  i trepanatio sclerae Elliofa. K ry ty ­
kując metody te. jużto jako bezskuteczne, już to jako niebezpiecz­
ne, referent oddaje p ierwszeństw o oper. L agrange‘a, uważając, że 
nigdy nie można pozostawić chorego bez zastosowania tej ope­
racji, lecząc go jedynie pilokarpiną lub ezeryną. Chociaż zabieg 
nic zaw sze  pomaga, zaszkodzić nie może, a okuliście daje spokój 
sumienia, że w yczerpa ł ca ły  zapas swej umiejętności. Kol. p rzed­
stawia chorą po operacji Lagrange‘a, wykonanej obustronnie.

Po  referacie w yw iąza ła  się dyskusja, w  której omawiano 
dotychczasowe poglądy na patogenezę jaskry, oraz znaczenie 
poszczególnych metod operacyjnych.

P o s i e d z e n i e  z dnia 18. II. 1928 r.

1. Kol. O b o r s k a  przedstaw ia  chorego, u którego w  parę 
dni po przebytej anginie z w ysoką gorączką, wjnstąpił naciek
zapalny na rogów ce oka, poprzednio zupełnie zdrowego. P r z y ­
padek zasługuje na uw agę z powodu niezwykłej lokalizacji obja­
w ów  zakażenia, k tóre  uw ażać  należy za nas tęps tw o  przebytej 
anginy.

2. Kol. S k i b i ń s k i  p rzedstaw ia  chorego, który przybył do 
szpitala z głęboką raną  kłutą oka. T reść  gałki nie wypłynęła, 
zakażenie nic nastąpiło i gałka oczna ocalała —  w y tw o rzy ł  się 
tylko zrost powieki dolnej z raną gatki, powodujący przeciągnięcie 
źrenicy ku dołowi, oraz surowicze zapalenie tęczówki, prawdo- , 
podobnie na tle podrażnienia mechanicznego.

3. Kol. D r o ż d ż  przedstaw ia  chorego z oedemu durum truu- 
m uticum  ręki. , Niedowład ręki, oraz obrzęk twardy, obejmujący 
głównie grzbiet ręki, a w  mniejszym stopniu dłoń, wystąpił po 
przebyciu jakiejś sp raw y  ropnej na ręce przed 6 mieś. W  skórze 
dłoni znajduje się mała blizna po nacięciu. Można również za ­
uważyć zaburzenia czuaia w obrębie ręki i nieznaczną sinicę.
W narządach wewnętrznych nie stwierdzono zmian; odruchy 
żywe, odczyn W asserm anna ujemny.

4. Kol. M o r o z  o w a  opisuje p rzypadek sekcyjny białaczki 
limfatycznej oraz  przedstaw ia p repara ty  sekcyjne: w ątrobę  wagi 
3395 g i śledziony wagi 1155 g. O ile można wnosić jedynie z obrazu 
sekcji —  wobec braku danych klinicznych — przebieg choroby 
mógł być ostry  lub podostry; przemawia zatem zupełny brak w y ­
niszczenia, wybitne objaw y skazy  krwotocznej, stosunkow o nie­
zbyt znaczne powiększenie śledziony i w ątroby, które w  p rzy ­
padkach przewlekłych osiągają zazw yczaj większą w agę oraz nie­
znaczne powiększenie gruczołów chłonnych.

5. Kol- W o ś k o w s k i  przedstawia p repa ra ty  operacyjne:
1) ciąży jajow odow ej z  zachowanem  jajem  piodowem , oraz 2) płód 
z  4-m ies; ciąży pozam acicznej. Ten ostatni p rzypadek jest o tyle 
niezwykły, że pomimo ogromnego krwotoku zakończył się w y ­
zdrowieniem pacjentki. P r z y  laparotomji okazało się, żc w  jamie 
brzusznej było  około 4 1. k rw i — płód leżał w  jamie otrzewnowej.
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6. Kol. .1 a c z e \vj> k i wygłasza odczyt p. t.: ,,C ytologia p lyńu  
m ózgo-rdzeniow ego u kitow ych i jej zna izen ie  rozpoznaw cze '1. 
Podkreślając niedostateczność, stosow anych dotąd metod badania 
cytologicznego płynu m. rdz. prelegent omawia szczegółowo, 'm e­
todę t. zw. witalnego barwienia, opracow aną w  szeg^gótach przez 
R ’a v a u t  i B o u 1 i n‘a. Metoda ta  pozwala w yróżnić  dw a stopnie 
reakcji morfologicznej: p ierwszy charak teryzu jący  się obecnością 
limfocytów* leukocytów jednojądrzasltyGli średniej wielkości, oraz 
leukdsytów  wielojądrzastych, św iadczy  o sprawie zapalnej prk#-i 
biegającej powierzchownie, a w ięc  o zajęciu opon p rz e ż łsp ra w e  
chorobową. W -typ ie  drugim poza w y ż e t  wymicnionemi elementami 
pojawiają się komórki plazmatyczne wielkie jednojądrza.ste. Ten 
drugi typ obrażń cytologicznego wskazuje  na stan zapalny miąż­
szu układu nerWowego, dosięga zaś maximum w bezwładzie postę­
pującym, gdy ^chorzenie obejmuje dużą powierzchnię ko ry  m óz­
gow ej. Stosowanie tej metody w ażnem je'st nietylko dla rozpoz­
nania rodzaju cierpienia, ale też i dla kroko wania, gdyż o ile p ierw ­
sza kategprja  Kmian należjfldo względnie uleczalnych, o tyle druga 
o p ie r a j  się często najbardziej energicznemu i dtug-iłtrwalemu 
leczeniu.

S ekre tarz :  Dr. M orozowa.

LISTY DO REDAKCJI.

Sza+Kfwny Panie Redaktorze!

Mam zaszczyt uprzejmie prosić o łaskawe umiefezgz-enie w naj­
bliższym numerze „Polskiej G azety  Lekarskiej11 mego ośw iad­
czenia:

„Podaję ddTwiadomości, że dnia 4 rnarca b. r. przestałem być 
członkiem Polskiego Lekarskiego nfl«owarzystwa W ydaw niczego 
i z tęgo powodu nie ponoszę ani moialnej ani materialnej odpo­
wiedzialności za jego działalność, jak równitfź i za działalność 
drukarni,  k tóra  stała się p ryw atną  własnością Dft R. Wierzbic­
kiego11.

Zechce Pan Redaktor przyjąć w yraĄ*Sz.acunku i ptfważania
Dr. Je rzy  Bujałski.

W arszaw a, 21 marca 192.8,''

W arszaw a, dnia 6 kwietnia lSSjh 

Wielce Sz.anowny P anie  Redaktorze!

Dziękując serdecznie za przesłanie odbitki Listu do Redakcji, 
przestanego przez P an a  D ra  Jerzego, Bujalskicgo, uprzejmie prosi­
my o w fdrukow arile  ^'ustępującej no ta tk llpozósta jące j  w  związku 
z przestanym do Redakcji lis«tem.

Mamy zaszczyt powiadomić. I^e dnia 2® lutego b. r. ua W a l­
iłem Zebraniu Polskiego. 'Lekarskiego .T ow arzy s tw a  Wydawniczb- 
wo zapadła jednogłośna uchwała odsprzedania drukarni T o w a­
rzys tw a  drowi R. Wierzbickiemu, w y d aw c y  tyg. nauk. ..Mc ■ 
d ycyna11.

W obec  sprzedania udziałów T o w arzy s tw a  przez dra  Jerzego 
Bujalskiego o ś w ia d c z m y ,  że żadna odpowiedzialność moralna żft 
dalszy rozwój T ow arzys tw a  ani żadna odpowiedzialność material­
na za dalsze’ zobowiązania tak T ow arzys tw a  tak  i drukarni w obec 
braku (wszelkich praw nych do tego podstaw, panu drowi Jerzemu 
Bujalskiemu nie zagraża.

P ros im y o przyjęcie w y razów  naszcgo*poważaiiia  i szacunku

Za Polskie Lekarskie T ow arzy s tw o  W ydaw nicze:
Dr. K. Bogdach. Dr. R. W ierzbicki.

WIADOAIOŚCI BIEŻĄCE.

Z kraju.
I z b a  l e k a r s k a  l u b e l s k a  donęsi, że „Wydaiaf P o śred ­

nictwa P ra c y  prifty htóie Lekarskiej" Lubelskiej udziela informacyj 
w  sprawie w akujących stanowisk lekarskich i miejscowości w  któ- 
rycli pożądanem b"y byłoiyiSJedlenie się lekarz® na terenie Izby 
Lekarskiej Lubelskiej11.

Ze świata.
P  r  o g r a m ll -^ o  a z d u l e k a r z y  s' l o w  i a ń s k i c h 

w P r a d z e .  Uroczyste otwarjćie Zjazdu Lekarzy SłowiJuskich od 
będzie się 25 maja r. b. przed poludiTiem w sali uniwersytetu Karola. 
Po południu posiedzenie Związku Lekarzy Słowiańskich. ?6 m a j a
0 godz. 11 -tej przed południem uroczyste otwarcie VI-śp Zjazdu 
lekarzy, przyrodników i inżynierów czechosłowackich. Po potudnm 
rozpacżynd się praca w  sekcjach. Zjazd lekarzy słowiańskich łąazy 
sb3 w pracach w sckcjisch z-. VI Zjazdem lekarzy, przyrodników
1 inżynierów czeskich. 27 m a j a  praca w sekcjach. Wieczorem 
przyjęcie, dla gości. 28 m a j a  p raca  w  sekcjach. P o  południu ple­
narne posiedzenie. Wiecjfyrein tea t r  dla gości. m a j a  zwiedzanie

f*o^maityeh instytucyj miejscowych. 30, 31 i 1 c z e r w c a  w y ­
cieczki. Jes t 24 sekcyj, z których pierwszych SWą przyrodnfcjfe1 
i inżynieryjne, od IX do XX poświęcone są rozmaitj  m działom le­
karskim: XXI sekcja — w eterynary jna , X'X'fl kształcenie matema- 
fjrgzne i przyrodnicze; XXIII' S'e<tcja, w ychowanie fiz.yczne; XXIV 
sekcja —• prasa. Jako tem aty  są postawione: (na podstawie sp ra­
wozdań prasy  c zpk ie i) .  Sekcja X — Arterioscleposa, TmtólosJti 
w ątroby, gruźlica, is tota i znaczenie refleksów (odruchów). S ek­
cja XI: Golitis w  wieku dziecięc-ym. W rodzona kila. Sekcja XII.: 
Leczenie kiły. Lupus erythematosus. fcekdja XIII.: Leczenia- znie­
kształcę^ kończyn dolnych wrodzo»^*h j nabytych metodami chi 
rurgicznemj i ortopedycznemu SekJja XIII a: Leczenie chirurgtc&ńe 
raka  piersi; porównanie z innerni metodami teczniezemi. Leczenie 
zaRażenia ran. Biochemia rany. Przygotowanie choreg) do operacji. 
Sekcja XIII b: Leczenie raka  mahioy, jajników, ja jowodówC n arzą­
dów rodnych zewnętrznych. Sekcja XV.: Znaczenia kliniczne ucha 
środkowego-. Rynologiczne m^tod-y usuwania narośli. Sekejfi XVI.: 
Etiologia skaz zębnycli. Sekcja XVIII.: Leczenie ran postrzałowych. 
Szdżśpienia ochronne. Sekcja XIX.: Teoretyczne podstawy klima­
tologii lekarskiej. Skóra jako pośrednik -^abiegów hydroterapeu- 
ty'o'znych. Sekffih XXIV.: Międzysfowiańskie archiwum lekarskie. 
Słowiański bibliograficzny instytut lekarski Is łow iańska  bibljógrafja. 
lckarśkh. Udział członkowski wynosi 100 koron czeskich za™o sic 
otrzyma pamiętnik Zjrrzdn. Kjfeestnictwo w Zjeździć — 50 koron 
czeskich. Rząd nasz daje Ograniczoną liczbę paszp o r t iw  u lg o w c h ,  
od 80 do 100 paszportów. Osoby towarzyszące, nie lekarze, o tyle 
będą mogły korzystać z paszportów.ulgowych, o ile liczfia członków 
Związku Lekarzy  Słowiańskich chcących j e c h E  na Zjazd, będzie 
mniejsz® niż liczba paszportów ulgowych. Pierwszeństwo l i  a f t  ph- 
g,m  k tóre należały 'do  Komitetu P ań  zeszłego roku. Na jak długo 
będą wydane paszporty  jeszce nie wiemy. N a s z e  k - o T e je  dają 
zwykłą zirMkę 33?/o. Koleje czeskie dają również 33°/o. W e­
dług sprawozdań p rasy  lekarskiej czeskiej tramwaje i auto­
busy w P radze ,  będą w  czasie Zj-azdu dla członków zjazdu gi:a- 
Oimwe. W y s t a w y :  W  czasią'*^fazdu będąTurządzane przez nie­
które sekcje specjalne w ystaw y: dcntyst-yćzna, m edycyny woj­
skowej i t. p. O p e r a c j e :  W  .ozasie Zjazdu będą dokonywane 
operacje w klinikach uniweTsyteckicii, w szpitalu Wojskowym i tia 
B ukow ca Z w i e d z a n i e :  Szpitali, księgarni, drukarni i czytelni 
Jednoiy  czesł. mat., zwiedzanie fabryki w Kalinie, ewent. wyjazd" 
do Pacek, da»Bud£ęjowie, do Mielili (ciikrpWniff,), do inst,vtutn ra- 
djologicznegb w Podolu. Zwiedzanie zakładów szkolnycli. W  v- 
c i e c a k i :  do Jachimowa (Joachimsthal), do Radotirskego udali, 
•na M orawy i do Słowacji dolgrOty  Demarowskiej. Zglnsfżerlm Za- 
a"żąd GiołtńrY w W arszawie (Niecała 7, Tow. LckarskieMnusi o trzy­
mać przed 30 m arca r. b., gdyż lista zgłoszeń do Pragi musi być 

.wystana przed 15 kwietniatór. b. Prosiliśmy o p rzekli u żfSce ter­
minu, lecz jeszcze odpowiędzr nie m am y i musimy się stosować 
do terminu, którSa nam prezydium z P rag i nadesłało, i o którem 
•rozesłaliśmy 'zawiadomienie do Zarządu wszystkich przewidzianych 
statutem 5 ciu Okręgów Z\Viazku Lekarzy S łow iań sk® . Rozesła­
liśmy również z-awiadomienia do redakcji p rasy  lekarskiej i co­
dziennej z prdśba o umieszczenie. O jakichś nowych okolicznoś­
ciach, które mogą się -nadarzyć, niezwłocznie zawiadomimy.

Redakcja otrzym ała.
Ztscdier Fr.: „Chirurgie der Haut und des Untarhautzellgewcbes' 

jako zeszyt 22, topi II, części I wydawnictwami,Die Chirurgie11 w y­
chodzącego pod redakcja prof. M. Kirschnera i O .Nordmanna, na­
kładem firmy Urban et .Sdiwarzenberg W,ien 1928.

R ożkow sk i K .' „Zagadnienie bólu w świetle współczesnych 
badań i poglądów11. Odn. z Polskiego Archiwum m edycyny  we­
wnętrznej. Tom VI, zeszyt l. r. 1928.

Łukow ski L.: „Przyczynek do dżifedziczuosći krwawij,czki“ .
Odb. z Pamiętnika Wileńskiego Tow. lek., rok I, zeszyt 1, 1925.

Łukow ski L.: „Tive generatiops of hemophilia11. Odb. z „The
Journal of heredity11. D. C. Vol. XVIII, Nr, 5, may, 1927.


