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Spostrzeżenia kliniczne nad przewężeniem górnego odcinka 
przewodu pokarmowego.

Doniesienie II *).

Z I-go Oddziału Wewn. Szpitala Wolskiego 
Kierownik A . -Laiidan.

Przypadek wrzodu przyodźwiernikowego, przebiegający z ciężką 
niedokrwistością wtórną i kwasicą.

Zw ężen ie  odźw jem ik a  lub górnego ' odcinka dw unastnicy, 
op rócz  klasyczjryąh ob ja w ów  klinicznych, daje Z azw ycza j charak
terystyczn y  zesp ół serologiczny , opisany po raz p ierw szy  preed 
trzem a laty przez am erykańskich autorów  z kliniki M ayo w  R o 
chester (M ac V icar, W alters, K iH ore i fBńllm an). Na tzfcspół ten 
składają się tra jllzasadn icze  o b ja w y : 1> zm niejszenie zaw artości 
chloru w e  krwi, 2) przesunięcie rów n ow ag i k w a sow o  - zasadow ej 
osoczn  w  kierunku zasadow ym  i 3) w zm ożen ie  zaw artości m ocz- 
n ika ''w zgl. i^zotu n iebialkoW ego w  osoczu .

Kilka m iesięcy  temu A. Landau, B. Joch w ed s i R. P ckieljs opi
sali przepadek  raka g ło w y  trzustki, którjy, prow ad ząc do zupełnej 
niedrożności górn ego odcinka dw unastnicy, dał.,ż£śpół sero log iczn y  
w y że j opisany. O becnie ch cem y  op isać przypadek  zw ężenia odź- 
Wiernika, o ciekaw ym  przebiegu  klinicznym , k tóry  z pew nych  
pow od ów , (o czem  będzie m oV a niżej), dał odm ienny'^zespół 
s y  o log iczny .

C h ory  L. M. lat fes, p rzy b y ł na oddział dnia 19. I. 1928 r., 
ze skargam i na silne osłabienie nie pozw ala jące  mu podnieść się 
z tóżka o  w łasnych  siłach, oraz na rozlane bóle  w  nadbrzuszu, 
zw łaszcza  w  dołku. B óle  te z jaw iły  się p o  raz p ierw szy  8 lat 
temu. O ile sobie ch ory  przypom ina, choroba  zaczęła  się w ó w cza s  
od bólu W dołku, zjaw ia jącego się w  1/a —  1-ej godziny po każdem  
jedzeniu. Bóle te trw ały  ko ło  godziny, poczem  u stępow ały, żeb y  
p o w ró c ić  po liastepnem przyjęciu  pokarmu.- g o d  w p ły w em  leczenia 
zresztą d o r y w c z e g o 'i  p rzeprow ad zon ego  niesystematycznie,--^w sta
nie clior-ego następow ały  kilkutygodniow e pop raw y, podczas' któf- 
rych  czu ł się zupełnie dobrze. T ak trw ała spray?a-'ze zmienuem 
nasileniem przeS^lat cztery , w  czasie których  ch ory  p racow ał
1 proy^adził w zględnie norm alny! tryb życia . Od czterecli lat stan 
chcwegp 'za czą ł się w yraźn ie  pogarszać. B óle w  dołku cora z  bar
dziej mu dokuczały , z jaw iały , się stalę w  d o  1-ej god zin y  po 
jedzeniu, przyczem  znacznie p iln ie js z e  b y ły  i trwały, dłużej po 
pokarm ach m ięsnych. M iały  one charakter gniecenia, trw ały  juz
2 —  3 godziny, poezem  sam oistnie u stępow ały  do czasu następnego 
sp ożycia  pokarm u, C zęsto z jaw ia ły  się one i w  n ocy , nie p o 
zw ala jąc chorem u spać. Od trzech  lat d o  ob ja w ów  p ow y ższy ch  
d o łą cz y ły  się w ym ioty  treścią  pokarm ow ą, zjaw iające się w  g o 
dzinę —  dw ie po spożyciu  pokarm u na szczy c ie  bólu, zw łaszcza  
po obfitszem  jedzeniu. W y m io ty  te zjaw iały  się niestale, w zg lęd 
nie rzadko, ę o  kilka tygodni. P rzed  dw om a laty  po raz pie»i'ws»k —  
krw aw e w y m ioty  (ba rw y  ciem no - k a w ow ej). P ow taO iały się one 
w  ciągu trzech  tygodni co  dw a —  trzy  dni i b y ły  bardzo obfite; 
stolce, które od  początku ch orob y  b y ły  zaparte, w  okresie w y 
m iotów  b s ły  czarn ly  sm oliste. W  ow ym  czasie c l i o m  znacznie 
osłabł i przybladł i od tej pory  czu je się bardzw źle. W skutek tych 
b ó ló w  i w ym itifów  zaczął się bardzo ogran iczać w  jedzeniu, ya łl. 
strzegąc się pokarmowy stałych, od żyw ia ją c  się praw ie w y łą c z 
nie mlekiem i kaszkam i. M im o to' jednak bóle w  nadbrzuszu nie 
ustępow ały, d o łą cz y ły  się do nich odbijania „stęch łcm i ja jam i"; 
przed 6 tygodniam i zn ów  z ja w iły  się w y m ioty  treśd ą  płynną, co 
dw a —  trzy  dni w  itośęi przeszło  1U litra za każdym  tazern, b a rw y  
ciem no - k a w ow e j; po ^ y n n o ła e łi chouy od czu w a ł znaczną u lgę; 
stolce (płatnio zn ów  sm oliste. P rzez  ca ły  czas ch orob y  nie go - 
rączkow ałJĘ psłabł tak znacznie, że nie jest w  stanie chodzić , a 
przy  żyyZsajrch ruchach m iewa z a w ro ty łg ło w y  i uczucie om dleniąj

*) Patrz doniesienie 1-e. Pol. Gaz. Lek., 1928, Nr. 15.

Dm ch orób  w en eryczn ych  nie przyznaje się. W ódk i pił daw 
niej' dużo. Pr-źed obecną chorobą zaw sze b y ł s łabow ity  i n iedo
magaj.

B a d a n i e  p r z e d m i o t o w e '  (20. 1. 1928 r .) :
W z rost w ysok i. W a ga  42,8 kg. O dżyw ienie nędzne. Z abarw ie

nie p ow łok  skórnych  na tw a r jy  i kończynach  w jdfitnie blacie, na* 
tułow iu z odcieniem  ziem istym , trupim. Stan beząp rączk ow y  
O b rzęk ów  niema. C h ory  w ybitn ie  apatyczny stale senny. Źrenice: 
miernie szew k ie , rów ne, dobrze reagują n a ’ św iatło  i p rzystoso 
wanie. B ia łków ki —  bez zabarw ienia p od żółtaczk ow ego . Gru
c z o ły  ch łonne nie pow iększone. B łon y  śluzow e —  w ybitnie blade.

Narząd oddychania: klatka piersre-wa n ieco spłasgpzona w  w y 
m iarze przednio - tylpym . Kąt m ięd zyżeb row y  ostry . Qbie p o łow y  
klatki p iersiow ej pciuiszają si|| rów nom iernie podCż,asi edd ych an ia j 
O dd echów  15 na minutę. T y p  oddychania brzuszrty, bardzo p o
w ierzch ow n y . P łu ca : granice p raw id łow e, słabo ruchom e (po-, 
w ierzch ow n e  oddych an ie); w ypuk w szędzie  jaw n y ; drO n ie  pier
s iow e w szęd z ie  jed nakow e; oddech p ęch erzy k ow y  na ca jej prze
strzeni, osłabiony.

Narząd krążenia: Tętno 90, m iarow e, bardzo s łabo  napięte 
i bardzo s łabo w ypełn ione. S erce : uderzenie kon iuszkow e w  5-ej 
przestrzeni m iędzyżebrow ej, 1 cm  na w ew nątrz od linji sutkowej 
lew ej. G ranice i w ym ia ry  serca praw id łow e. P rzy  koniuszku, 
u pod staw y i na tętnicach szy jnych  2 tony, czyste,'‘ .cich e. W  ż y 
łach szy jnych  w yra ziły  „bruit de diable".

■ Jama brzuszna: brzuch miernie w zd ęty , n ieco poniżej poziom u 
klatki p iersiow ej. P rzy  oglądaniu uważnem , tuż poniżej pępka w i
doczne uwydatnianie się żołądka, k tórego dolna gpanica zaryiłł)- 
w uje się na 2 palce poniżej linji, łą czące j -grzebienie kości b iod ro
w y ch ; granica ta zw ła szcza  uwydatnia s j^ 'w y ra źn ie j po p ociera 
niu ściany jam y brzusznej. W ted y  w id ać w yraźn e stawianie 'się  
żołądka, przyegęm  fala perystaltjręzna zaczyriąPsię ponad pępkiem, 
schod ząc ku d ołow i. P rzy  obm acyw aniu  brzuch miękki, naogół 
nic napięfy, z »  w yjątkiem  górn ej p o łow y  praw ego mięśnia prostego, 
gd zie  napięcie jest nieznacznie 'w zm ożon e . B olesn ość rozlana ca 
łego  brzucha na defyk , najw yraźn iejsza w  linji środkow ej ciała, 
pod w yrostk iem  m ieczykow atym . W ątroba  i śledziona niemaealneTi 
G órny brzeg  śledziony od  9 -go  ż^bratfj*

O druchy (brzuszne, krcm aśterów , Achillesow a, kolanow e) za 
chow ane.

C i ś n i e n i e  k r w i :  80/58, ciśnicui.e tętna 2 2 »(w y ra źn e  p od 
ciśnienie).

M o c z :  odczyn  kw aśny, c. w ł. 1020, poza  śladem urobilino- 
genu żadnych składników  patologicznych  się niej stw ierdza.

K a ł :  (badany 4-krotnie, w  odstępach 4,—  5-dn iow ych i*) s for
m ow any, sm ołow o  - czarn y; m akroskopow o św ieże j krw i, ropy, ani 
śluzu nie w y k ry w a  się. P od  m ikroskopem : detrjftt drobnoziarnisty, 
d ość liczne kulki tłuszczów  obojętnych . P r ó b y  na entózoa (w odna, 
Telem ana) —  ujemne. P róba SohmidtS^—  dodatnia. P r ó b y  na krew  
(na bezm ięsnej d jećie) gw ajakolow a, benzydyn ow a, pyram idow a —  
w ybitnie dodatnie natychm iastow e.

Z g ł ę b n i k o w a n i a  ż o  ł ą d k a.  w o b e c  w ybitnych  prób na 
k rew  utajoną w  kale, św iadczących  o  nieustępującem  krw aw ieniu, 
nie m ogliśm y przeprow adzić.

B a d a n i e  m o r f o l o g i c z n e  k r w i :  i je ś ć  c z e łw o u w ji  cia- 
_łek —  960.000 w  1 mm3, itość hem oglobiny (Sahli) —  14"/n. W sk a ź
nik h cm oglob in ow y —  0.74. Ilość leu k ocy tów  17.500. W z ó r : neutr. 
segm . —  82°/0, neutr. pat. —  2"k , limf. mat. i duż. —  10°/o, momoc. 
i przejść. —  5°/o, eoą^ —*4°/„, tucznych  —  0‘7o. Na preparatach bar
w ion ych  (met. Pappenheim a): w ybitna  m ik e o c y tW , .czerw on ych  
ciałek, n iezn ^ zn a  poikilocytoęh , po jedyn cze  cienie krwinek orjj^  
dość liczne polichrom atofile, 3 norm oblasty na rozm azie.

B a d a n i e  n a  s k a z ę  k r w o t o c z n ą :  czas krw aw ieiya 
(met. D uke‘a) —  r L  min., czas krzepnięcia (w et. W right‘a) —  3 
min.; iłość p łytek  (met. F on io) —  400.000; ob jaw  op a sk ow y  —  
ujemny.

B a d a n i e  d n a  o c z n e g o  (Dr. Szurano): .ob ie  tarczg blu- 
daw e, otoczon e  szeregiem  w y b ro cz y n  o  rozm aitej-'w ielkości, i pgh 
staci, zw łaszcza  w  oku prawem .

B i l i r u b i n a  w  o s o c z u :  próba bezpośrednia —  ujemna: 
próba  pośrednia —  0.4 jedli.
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O d c z y n  W a s s e r m a n n a  i S a c h s - G e o r g i e g o  —  
ujemne.

B a d a n i e  r e n t g e n o l o g i c z n e  p r z e w o d u  p o k a r 
m o w e g o  (Dr. W erkenthin) :T reść  kontrastow a odrazu przech o 
dzi do trzonu żołądka k tóry  zaw iera  n iew ielką ilość treści pfyn- 
nĘ, N aczezo  krzyw izna ' duża sięga  na 2 palce  poniżej grzebieni 
b iod row y ch  —  po w ypełn ien iu  na 5 p a lców  poniżej. Żołądek  
kształtu litery,# „J “ , znacznie w yd łu żon y , o r o IŁ e r z o n e j części 
p rzed od źw iern ik ow ej o slabem  napięciu m ięśniów ki. Z a r y sy  k rzy 
w izn  nie w ykazu ją  nieregularno^ci. P rze z  ca ły  czas badania nie 
obserw u je  się zupełnie ruchu rob a czk ow eg o : T reść  nie przechodzi 
przez odźw iernik , naw et p rzy  uciskaniu. W  W  godz. —  treść ze 
brała  się w  dolnej części żo łąd k a ,»k tóra  jest rozsa rzo -n a  w  p o 
staci .szerokiej miski. D o jelit treść nie przeszła . Opuszka dw u 
nastnicy nie daje się w ypełn ić.

W  8 godz. —  cała  treść zalega w  żołądku, k tóry  sięga na 2 
palce ponad spojeniem  łonow ern. 'Nie stw ierdza się ruchu rob a cz 
k o w e g o  żołądka.

W  48 godz, —• w  żołądku oko-ło‘ %  treści w  postaci szerokiej 
miski na palec ponad spojeniem  łonow em . Nagle w ystępu je  b. 
silna perystaltyka na dużej krzyw iźn ie, w  postaci g łębok ich  fal, 
jednak przechodzen ia  p rzez odźw iernik  nie w i d a ^ W  ca łe j ok ręż- 
n icy  rozrzu con e  kępki m asy kontrastow ej. O krężn ica w  ciągu ca 
łego  badania zaw iera  O T o m n e  ilości gazu, które się grom adzą 
przew ażnie  w  kącie ś ledzion ow ym  i w  kącie w ą trob ow ym . Ten 
ostatni znajduje się się tuż p od  praw ą przeponą, unosząc ją ku 
górze.

W y n ik : —  stenosis pylori.
1 1 o ’!ś ć  c h l o r k ó w  w  o s o c z u :  — 3.55 gr na litr.
I l o ś ć  m o c z n i k a  w  i r s o c z n :  —  0.2 gr na litr.
I l o ś ć  b i a ł k a  w  o s b - c z u  (m et. re fraktom etryczn ą): —

7.0 g*r na litr.
R e z e r w a  a l k a l i c z n a  (ob liczon a  met. Van S ly k e ‘a ): —  

35 cm 3 C O 2°/o.
Badań ty ch  n ieslćty  p o w tó rz y ć  nie m ogliśm y ze w zględu  na to, 

,że ch ory  k ategoryczn ie  protestow ał, pręjSciw ponow nem u w zięciu  
krw i z ży ły .

R ozpoznanie w  tym  przypadku nie nastręczało n aog ól w ięk 
szych  trudności. Badanie p rzedm iotow e, stw ierdza jące  stawiąiłie 
się żołądka oraz badanie rentgenologiczne, w y k azu jące  48-o tta.-, 
dzinne zaleganie w  żołądku, rozszerzen ie  częśc i przedodźw iern i- 
k ow ej i n iew ypełn ian ie  się opuszki dw unastniczej —  b y ły  jaskra
w y m  dow od em  istnienia organ iczpej p rzeszk od y  w  opróżnianiu się 
żołądka —  zw ężen ia  odźw iernika . C o b y ło  p rzyczyn ą  tego z w ę 
żenia, nietrudno b y ło  ustalić. O ile|^ądzić m ożna b y ło  z 8-letn|ego 
trw ania ch orob y , ch arak terystyczn ych , w yyźiądów , k rw a w ych  w y 
m iotów , sta łych  krw aw ień  utajonych w  kale, najprostszem  i naj- 
słuszniejszem  b y ło  przypuszczen ie , że chodzi tli o b liznow ate z w ę 
żenie części -od źw ierm k ow ej żołądka, spow od ow a n e  przez w rzód  
okołodźw ie-rnikow y, znajdujący się w cią ż  w  stanie czynnym . Jed
nak, w o b e c  n iem ożności w ykonan ia  zgłębn ikow ania  żołądka i ze 
w zg lędu  na n iezw y k ły  już dla w rz o d ó w  b lizn ow atych  stopień n ie 
dokrw istości, n>e m Sgliśm y w y k lu czy ć , cz y  poza  daw ną spraw ą 
w rzod ow ą , nie kryje się św ieższe  przeistoczen ie  rakow ate. Inne 
m ożliw ości rozp ozn a w cze , jak zrosty  ok o lop ęch erzy k ow e , gruźli
cze  lub k iłow e zm iany odźw iernika lub dw unastnicy przez gu zy  
nbwotworc^we lub zapalne, w y ch od zą ce  z otoczenia, b y ły  nie
p raw d opodobn e zęffw zględu na ca łokszta łt obrazu klinicznego.

P ew n e  w ątp liw ości p oczą tk ow o  nasuw ał nam n iezw y k ły  już 
w p rost stopień n iedokrw istości u n aszego ch orego . L iczb y  960.000 
ciS rw . cia łek  i 14%  h em oglob in y są n ieczęsto  spotykane w  n iedc- 
k rw istościach  w tórn ych . Jednakże niski w skaźnik  h em oglob in ow y, 
brak m a k rocy tozy  na rozm azacb^ -w y raźn a  leu k ocytoza  neutrafl 
filow a, która w  naszym  przypadku zasługuje na szczególn e  p od 
kreślenie, b o  posiada duże znaczen ie różn iczk ow o  - rozp ozn a w cze , 
w reszc ie  brak  hyperbilirubinem ji i innych  ob ja w ó w  klin icznych  
n iedokrw istości z łośliw ej, —  p ozw o lił nam sk lasy fik ow ać tę nie
d ok rw istość jako n iedok rw istość w tórną, i w o b e c  braku ob ja w ó w  
skazy  k rw otoczn e j i ca łeg o  przebiegu  sp raw y  ch orob ow e j —  o d 
n ieść ją dd% dłu gotrw a łych  i ob fitych  krw aw ień  w rzod u  p rzy od ź -' 
w iern ik ow ego .

T ak w ię c  rozpoznanie nalsze kliniczne brzm ia ło : Strictura p y 
lori. Ulcus caltom m  iuxtapyloricum  (in carcinom a y e tte n s ? ). Antte- 
mia gravis secundaria.

P rze z  p ierw sze  dw a ty S d n ie  pobytu  szpitalnego stan ch orego 
nie ulegał żadnej zmianie. Apatja, senność, osłabienie nie ustępo
w a ły . C h ory  nie m ógł ani na chw ilę dźw ignąć się^z łóżka. B óIł - 
W nadbrzuszu u trzym yw ały  się stale, p róby  na k rew  utajoną, przy

w ielokrotnem  badaniu kału, stale w ybitn ie  dodatnie (ustąpiły d o 
piero sub finem vfTae). P on ow n e  badanie m orfolog iczn e krw i (dnia 
31. I. 1928 r.) w s k a z a ło : c&erw. cia łek  —  1.040.000; ilość hem o

g lo b in y  —- 14l}/p̂ iin d e x  —  0.67; b ia łych  cia łek  —  15.000; w zór  
neutr. segm . 76% , neutr. pał. 5% , limf. —  13%, m onoc. i przejść. — 
5 % , eoz. —  l°/o; na preparatach b a rw ion y ch : p o ik ilocy -tb^ , w y 
raźna m ikrocytoza , polichrom atofilja , liczne cienie krw inek oraz 
dw a norm oblasty na rozm azie.

P rzez  cćfly czas pobytu  w  szpitalu (3 tygodn ie) ch ory  pie w y 
m iotow ał ani razu.

W o b e c  c iąg ły ch  b ó ló w  i ob ecn ości krw i w  kale, ogran iczyć 
m usieliśm y odżyw ian ie  doustne ch oreg o  do m ałej ilości p ły n ów  
(mleko, kaszki), zw łaszczą , że zw ężen ie  odźw iernika i .tak unie
m ożliw ia ło  przech odzen ie  pokarm u z żo łąd k a  do d w u n a s tn ic , — 
natom iast staraliśm y się g o  od ż y w ia ć  drogą odbytniczą, podając' 
mu dw a ra zy  dziennie 1-Iitrową krop lów kę z 10%  glukozy z d o 
daniem l°/o roztw oru  s.oli kuchennej, oraz stosu jąc od czasu  do 
czasu  la w a ty w y  od ż y w cze . O p rócz  tego, ze  w zględu  na zm nicjszt-: 
nie zasobu zasad w  osoczu , podaliśm y chorem u k o ło  15 gr sody  
dziennie cz ę ś c io w o  doustnie, cz ę ś c io w o  dodając ją do law atyw  
krop low ych  w  postaci V2% -w:fego roztw oru .

Efekt le czn iczy  w  tym przypadku nie m óg ł b y ć  pom yślny.
C h ory  p rzy b y ł w  stanie tak ciężk im .I z e . o zabiegu op eracy j

nym  m yśleć nie m ożna b y ło . U siłow ania n asze, leczn icze  iść m u
siały  w  kierunku pow strzym ania  krw aw ień  i zw alczen ia  n iedo
krw istości. S tpśow aliśm y w szystk ie  praw ie środki, k tóry th  się 
zw yk le  użfywa (aastrzykiw ania wapna, coagulenu, atropiny, p o 
daw anie doustne!*£Slatyny, azotanu ,,srebra i t. d.).

W o b e c  n iem ożności w ykonan ia  transfuzji, ze w zględu  na%t<J 
że ch o ry  nie miał n ikogo z rod ziny  w  W arszaw ie , a w yszukanie 
„d a w c y  k rw i“  niestety jeszcze  u nas ciągle W w arunkach szpital
n ych  jeąt spraw ą często  n iem ożliw ą, m usieliśm y o g ra n iczy ć jp ię ' 
db st-otowania chorem u w strzyk iw ań  dom ięśn iow ych  krw i, branej 
od ch orych  szpitalnych.

P o  d w óch  tygodniach  pobytu  w  szpitalu, w śród  nieustającej 
apatji i senności, stan ch oreg o  zaczą ł się pogarszać z dnia na 
dzień i dnia 10. II 1928 r. ch o ry  zmarł.

Badanie sekcy jne (Dr. S ied lecka) w ykonane dnia 11. II. 192S r. 
potw ierdziło  nasze rozpoznanie.

R ozpoznanie sek cy jn e : Anaem ia perm agna. Ulcus rohindum cat- 
lósuin inxtapyloricm n yentricnli e t cluodeni. Perigastricis adhaesiya. 
Dilatiltio l. g. Yentricnli. H ypertrophia perm agna tum cae miiscularis 
w iitriculi. Infiltratio adiposa hepatis.

S e k c j a  n a r z ą d ó w  j a m y  b r z u s z n e j  'w y k a z a ła : żrost 
p r a w R p  płatu w ą trob y  z żołądkiem , odźw iernikiem  i zagięciem  
w ątrob ow em  kątnicy. Cz^ść odźw iern ikow a żołądka była bardzo 
gruba i spoista; żołądek  —  dużtf, W  dw unastn icy i części od źw ier- 
n ikow ej na tylnej ścianie zna jdow ał się ubytek w ie lk ości ok oło  
4 cm , u ch od zą cy  w  kierunku w ątroby . D no jeg o  b y ło  w s z ę d ^ e  
zbite, z białej tkanki bliznow atej. Ś luzów ka poza  w rzod em  w sz ę 
dzie ruchom a, gru bość m ięśniów ki przekracza ła  %  cm.

P rzypad ek  ten og łaszam y z dw óch  w z g lę d ó w :
P rzedew szystk iem  ze w zględu  na n iezw y k ły  stopień n iedokrw i

stości, o b serw ow a n y  u n aszego ch orego . O braz krw i (960.000 cze r 
w on y ch  ciałek , 14°/o h e m o g lo b n i^  w ybitna  m ik rocytoza , polik ilo- 
'cy otza , polichrom atofilja , obeendS? n orm ob la sfow  na rozm azach ) 
dalej zm iany na dnie ocznem  d ow od ziły , że b y ła  to . pośt&ć nieS 
dokrw istości ciężk iej —  anaemia gravis. N ied okrw istość taką sp o 
tyka się bardzo rzadko w  przebiegu postaci p rzew lek łych  w rzod u  
żołądka. Opi%ił ją H ayem . G aston Durarid podają, że, o ile raki 
p rzeV odu  p ok arm ow ego często , to w rz o d y  żołądka n iezw ykle  
rzadko, prow ad zą  do n iedokrw istości ciężkiej. Ta postać w rzodu , 
opisyw ana p r z e z ^ ą to r ó w  francuskich, jako t. zw . „U lcerc a form ę 
anem ique“ , jest bardzo rzadka, zw łaszcza  o  ile chodzi o wrżód 
bliznow aty , o ulcus callosum , k tóry  w ed łu g  P ayra, w skutek ską
pego unaczynienia, ma małą n aog ół tendencję do krw aw ień . Wiata 
dom o przecież , że postaci p lastyczne w rzod u  żo łą d k ow ego , które 
prow ad zą  do*silnych  zro s fó w  z otoczeniem , jak to  b y ło  w  naszym  
przypadku, nie dają z regu ły  takich k rw aw ień fijak  w rzód  zw y k ły , 
ulcus sim plex.

T o  w łaśnie że postać bliznow ata w rzod u  żo łą d k ow eg o  pla- 
styezna, przebiegająca  ze zrostam i z otoczen iem  doprow adziła  dej' 
stanu n iedokrw istości ciężkjej, zasługuję na podkreślenie.

Drugą p rzyczyn ą , która skłoniła nas do o-pisania t e g b . p rzy 
padku, b y ł zesp ół se ro log iczn y  odb ieg a ją cy  od zespołu, spotyka
n ego  zw yk le  w  zw ężeniu  górn ego  odcinka przew odu  pokarm o
w eg o .



Nr. 35. 1928. POLSKA GAZETA LEKARSKA 627

W szy stk ie  sp raw y  ch orob ow e , p row ad zące  do przew ężen ia  
zupełnego części odźw iern ik ow ej żołądka lub dw unastnicy (c z y  
to w skutek zmian b lizn ow atych  w rzodu  odźw iern ik ow ego , c z y  
to w skutek ucisku dw unastn icy p rzez guz n o w o tw o ro w y , w y c h o 
d zą cy  z  otoczen ia, jak to  m iało m iejsce w  przypadku, opisanym  
przez Landaua, Joch w ed sa  i Pekielisa) —  prow ad zą  do charakte
rystyczn ego  zespołu  sero log iczn eg o .

W skutek  n iedrożności canalis egestorius, dochodzi w  tych  
przypadkach do ob fitych  w y m io tó w  treścią kwaśną. W skutek  
utraty w o d y , w ystępu je  zagęszczen ie  krw i, czeg o  przejaw em  b ę 
dzie w ysch n ięcie  p ow łok  skórnych, zm niejszenie ilości od d a w a 
nego m oczu , zw iększen ie  się ilości białka w  su row icy , poliglobulia 
i polichrom em ia. Utrata ch lork ów  w  w ym iocinach , prow adzi do 
hypoch lorem ji, zubożen ie zaś krw i w  w a lo ry  k w a sow e  pociąga  za 
sobą stan a lkalozy, ob ja w ia ją cy  się zw iększen iem  re ze rw y  alka
licznej w  osoczu . W reszc ie  tok syczn y  rozpad białka w  tych  sta
nach w y w o łu je  podniesienie poziom u azotu n iebia łkow ego w zgl. 
m ocznika w e  krw i.

Ostatniem w reszc ie  ogn iw em  w  łańcuchu tych  o b ja w ó w  b ę 
dzie tężyczka , c o  do m echanizmu której zdania jeszcze  są p od zie 
lone. P od cza s  g d y  jedni (Gluziński, Jaw orski, Kaufman) kładą ją 
na karb zubożen ia  ustroju w  w a lory  ch lorow e , inni (jak M ac C al- 
lum, Freudenberg, G y o rg y ) łączą  jej w ystąp ien ie ze zm niejszeniem  
koncentracji jon ów  w o d o ro w y ch  w e  krw i.

C a ły  ten zespół sero log iczn y  (opisany przez M ac V icara, Hart- 
mana i R ow ntree, Ellisa, K ilgore ‘a, a u nas ostatnio przez A. Lan
daua, Joch w ed sa  i P ekielisa) p ow stać m oże w  przebiegu  zw ężen ia  
odźw iernika  o cz y w iśc ie  w ted y , g d y  m ieć będziem y d o  czynienia 
z przew ężen iem  zupełnem  —  „sten ose  serree", połączonem  z obfi- 
temi w ym iotam i. M oże  on pow stać jednak i w ted y , k iedy  mimo 
braku w y m io tów , jednak w skutek zw ężen ia  odźw iernika dojdzie 
do stanu m aksym alnej sekrecji w ew nątrz - żo łąd k ow ej, co  też p o 
ciągnie za sobą  zubożen ie krw i w  w a lo ry  ch lorow e  i k w a sow e .

Jak się ten zespół przedstaw iał u n aszego ch o re g o ?
Ani zagęszczen ia  krw i, ani zubożenia o so cza  w  chlorki, ani 

Podniesienia poziom u azotu n ieb ia łk ow ego  w e  krw i nie stw ierd zi
liśm y.

P r z y  określaniu zaś zasobu  zasad w  osoczu  m etodą Van S ly - 
ke ‘a, okazało się, że  ch o ry  nasz nie ty lko nie w y k a zy w a ł alkalozy, 
ale odw rotn ie  zasób jego zasad b y ł znacznie zm niejszony (35 cm 3 
C02°/o zam iast norm alnej zaw artości 56 —  65°/o). P ow ód , dla k tó 
rego  w  naszym  przypadku nie b y ło  w y ż e j opisanego zespołu, jest 
następu jący:

C h ory  nasz, m im o dużego stopnia zw ężen ia  odźw iernika , które 
p rzy  prześw ietleniu  roentgenologicznem  ob jaw ia ło  się 48-godzin- 
nem zaleganiem , a na sekcji dało się stw ierd zić  w  sposób  n iew ąt
pliw y, w y m io tow a ł w zględn ie  n iedużo; przed p rzybyciem  do szp i
tala w zględnie  rzadko, a w  czasie  pobytu na oddziale w ca le . P r z y 
czyna  teg o  tkw iła z jednej strony w  niezupełuem  przew ężen iu  od ź 
wiernika, jak to się okaza ło  na autopsji, gdzie m im o znacznego 
zgrubienia ok o licy  odźw iern ik ow ej i m im o znacznych  zrostów  od ź 
w iernika z w ątrobą  i pop rzeczn icą , odżw iern ik  nie b y ł jednak zu
pełnie zam knięty, a zn aczn y  przerost m ięśniów ki b y ł w idoczn ie  
w  stanie cz ę ś c io w o  w y ró w n a ć  przeszkodę i s fo rsow a ć  ją. Z  drugiej 
zaś strony, p rz y cz y n y  szukać należało w  zupełnem  praw ie p o 
w strzym aniu  się ch orego  o d  przyjm ow ania  pokarm ów . Takie p rzy 
padki opisuje H ayem  i B ou veret, gdzie w skutek głodzenia się 
ch orych , m im o zupełnego zw ężen ia  odźw iernika, nie dochodzi jed 
nak do w y m io tów . W reszc ie  i m oż liw ość  pow stan ia o w e g o  z e 
społu, w skutek m aksym alnej sekrecji w ew nątrz - żo łąd k ow ej, bez 
w y m io tów , u n aszego ch oreg o  też nie m ogła  m ieć m iejsca, gd yż  na 
obrazie  ren tgen ologicznym  ok a za ło  się, że  w ydzielan ie soku ż o 
łą d k ow eg o  b y ło  też w zględnie  n ieobfite.

Ze w zg lę d ó w  w y ż e j w ym ien ion ych  zrozum iałe jest, d la czego  
W obecn ym  przypadku, m im o zn aczn ego stopnia zw ężen ia  od źw ier
nika, nie d osz ło  jednak do pow stania zespołu  sero log iczn eg o , o k tó
rym  b y ła  m ow a p o w y ż e j i na który , op ró cz  zagęszczen ia  krw i, 
składa się jej alkaloza w ra z  z hypoch lorem ją  i azotem ją.

W resz c ie  jeszcze  jedno zastanaw ia u n aszego  ch orego.
P om ija jąc całkiem  norm alne liczb y  dla zaw artości ch loru- 

i m ocznika W osoczu , jeg o  zasób  zasad okazał się w ybitn ie  zm niej
szon y  (35 cm 3 C02°/o).

M ieliśm y tu w ięc , w ed łu g  podziału  Haldana, do czynienia  
albo z t. zw . kw asicą  n iegazow ą, a lbo z t. zw . alkałozą gazow ą , 
gd yż  obad w a  te stany cechują  się zm niejszeniem  zasobu zasad 
osocza .

W  naszym  przypadku stan k w a s iczy  ob jaw ia ł się op rócz  teg o  
stałą apatją i ustaw iczną sennością  ch orego . .Jakie m oże b y ć  w y - 
tłóm aczen ie tego w  naszym  przypadku? K w asicę  n iegazow ą, c e 
chującą się pierw otnem  zm niejszeniem  re z e rw y  zasadow ej osocza ,

spotyka się czasem  w  schorzeniach  przew odu  p ok arm ow ego. K lem - 
perer, M agnus - L e v y , z au torów  francuskich Cade, L oep er, Labbe 
opisali ją w  przebiegu ciężk ich  stanów  ch orob ow y ch  w  obręb ie  
jam y brzusznej, jak w  rakach żołądka, w ątroby , w  stanach zapal
nych  jelit i t. d. N ajczęściej stany te przeb iega ły  z  w ydalan iem  ciał 
keton ow ych  z m oczem , czasem  zaś prow a d ziły  naw et do stanów 
śp iączk ow ych . R obin  i Bith opisali w  przebiegu  w rzodu  żołądka 
śpiączkę, której tow a rz y szy ły  i inne ce ch y  k w a s icy  oraz objaw y 
niedom ogi w ą trob ow ej. Labbe uw aża, że p rzyczyn a  tych  stanów 
tkwi w  tem, że sp raw y  ch orob ow e  w  zakresie n arządów  jamy 
brzusznej za pośrednictw em  ż y ły  w rotnej prow ad zą  do uszkodze
nia m iąższu w ą trob ow eg o , c o  p oc iąg a - za sobą  zaburzenie prze
m iany b ia łk ow ej i tłuszczow ej, nadm ierne w ytw arzan ie , lub nie
zupełne spalanie cia ł k eton ow y ch  —  skąd kw asica . Stanom  tym 
zw yk le  to w a rz y szy  w ydalan ie cia ł a ce ton ow y ch  z m oczem  oraz 
zaburzenie w  przem ianie azotow ej, p row ad zące  zw y k le  do nad
m iernego grom adzenia się azotu n iebia łk ow ego w e  krwi.

W  przypadku naszym  na autopsji stw ierdzon o zw yrodnien ie 
tłu szczow e w ątroby , —• jednakże typ k w a sicy  u naszego ch orego , 
odbiega  od  typu spotykanego w  n iedom odze w ątrob ow ej, gd yż  
ani ketonurji, ani podniesienia poziom u azotu n iebia łk ow ego  nie 
stw ierdziliśm y.

Drugą m ożliw ością , o  której należy  m yśleć w  naszym  p rzy 
padku, jest t. zw . kw asica  g łod ow a  cech u jąca  się brakiem  w ięk 
szych  zaburzeń w  przem ianie a zotow ej oraz n ieznaczną w zględn ie 
w yda jn ością  ciał a ceton ow ych  z  m oczem , i należąca, jak i p op rze 
dnia, do grupy kw asic n iegazow ych .

C h ory  nasz przed p rzybyciem  do szpitala przez szereg  długi 
m iesięcy , oraz przez ca ły  czas pobytu  na oddziale, po za kilkom a 
szklankami mleka oraz law atyw am i krop low em i z cukru gron o 
w ego , nic nie p rzy jm ow a ł; jeg o  bilans k a lo ry czn y  m usiał b y ć  w ię c  
od szeregu  m iesięcy  ujem ny.

Tak w ięc  przypuszczen ie  k w a sicy  g łod ow ej w  naszym  p rzy 
padku jest bardzo praw d opodobn e. B rak ciał k eton ow ych  w  m oczu  
ła tw o w ytłu m a czyć, jeśli w z ią ć  pod  uw agę, że w  k w asicach  g ło 
dow y ch  d łu gotrw ałych  w y d a jn ość  z m oczem  ciał a ceton ow ych  jest 
zw y k le  w zględn ie  n iew ielka i ła tw o znika pod  w p ły w em  p rzy jm o
w ania już n ieznacznych  ilości w ęg low od a n ów .

U n aszego ch orego , k tóry  g ło d o w a ł już oddaw na dostając jed 
nak codziennie w  postaci sam ych  law atyw  k rop low ych  50 — 100 g  
cukru gron ow ego , ketonurja m ogła  już daw no zniknąć.

Takie są m ożliw ości pow stania k w a sicy  n iegazow ej w  naszym  
przypadku. Zm niejszenie -rezerw y  zasadow ej m oże pow stać także, 
jak pisaliśm y już w y ż e j, w  przebiegu a lka lozy  gazow ej.

W iad om o, że stany ciężk ich  n iedokrw istości .połączone ze 
znacznem  zm niejszeniem  ilości hem oglob iny w e  krw i, w skutek 
anoksem ji prow ad zą  do zw iększen ia  rzutu m inutow ego serca  oraz 
do hyperw entylacji płucnej, co  pociąga  za  sobą  zm niejszenie za
w artości C O 2 w e  k rw i; dążąc do w yrów n an ia  zaburzonej w  ten 
sposób  rów n ow ag i k w a sow o  - zasadow ej ustrój stara się zm niej
s z y ć  sw ó j zasób w ęg la n ów  drogą  ich w ydalan ia  z m oczem . Stany 
te odzn aczać się w ię c  będą zm niejszeniem  re z e rw y  alkalicznej ale 
m ocz bedzie  z regu ły  zasad ow y . W  naszym  przypadku m ocz  by l 
stale kw aśny.

Jednakże nie jesteśm y pew ni c z y  sum ow anie się k w a sicy  g ło 
d ow ej z alkalozą g a zow ą  nie m oże dać zespołu  takiego jaki sp o 
strzegaliśm y u n aszego ch orego . P rzyp a d k ów  pod obnych  d o ty ch 
czas nie op isyw ano.

Ostatecznie w ięc , najpraw dopodobniejszem  będzie przypu sz
czen ie że  zesp ól k w a siczy  u n aszego ch orego , ob ja w ia ją cy  się 
znacznem  uszczupleniem  zasobu zasad w  osoczu , ustaw iczną apa
tją oraz sennością  ch orego, odn ieść należy  przedew szystk iem  do 
k w a sicy  g łod ow ej, p rzeb iega jącej jednak bez  k etozy . M ożliw e jest 
rów nież, że  do pow stan ia  tej k w a s icy  p rzy cz y n iło  się jeszcze  d o
datkow o uszkodzen ie m iąższu w ą trob ow eg o , stw ierd zon e na auto
psji; rów n ież nie jest w y łą cz on e , że  opadnięcie re ze rw y  alkalicz
nej za leży  cz ę ś c io w o  i od stanu a lkalozy  g a zow ej skom pensow anej 
która się w y w ią za ła  w  przebiegu ciężk ie j n iedokrw istości.

Piśm iennictw o:
1) A . L  a 11 d a u, B. J o c h w e d s ,  R. P  e k i e 1 i s : P ol. Gaz. 

Lek. Nr. 15. 1928. —  2) C i  s a m i :  A rch iv . des malad. de 1‘Appar. 
Dig. et malad. de la Nutr. Nr. 1 1928. — 3) W a l t e r  s, K i l g o r e :  
a. B o l l m a n n - C o l l :  P apers of the M ayo Clinic, V ol. XVIII 
1925. —• 4) L a b b e  et N e p y e u x :  A cid ose  et A lca lose, 1928. —  
5) A  c  h a r d : T roubles des echanges nutritifs, 1926. —  6 ) K a t s c h :  
D ic Erkrankungen des M agens, Handbuch der inner. M edizin, 1926. 
t. III. cz . I. — 7) G a s t o n  D u r a n d :  M aladies de 1‘ estom ac. 
Traite de Patliołogie m edicale t. XI.



628 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 35. 1928.

Dr. MIODOŃSKI Jan i Dr. NODZYŃSK1 Tadeusz. K raków .

O badaniu galwanicznem aparatu przedsionkowego.

Z ldiniki oto-rliino-laryngologicznej U. J. w Krakowie, przy oddziale 
Szpitala św. Dazarza.

Dyr. Prof. Dr. Aleksander Baerowi cz.

D on iesien ie  ty m cz a so w e .

R ozróżn iam y dw a rodzaje podniet m ogących  działać na na
rząd przedsionkow y . D o jednej grupy naleaą te podniety które 
działają w y b ió r cz o  i sw o iście  na aparat o b w o d o w y . D o drugiej 
takie, które obok  ew entualnego dziaiania na narząd o b w o d o w y  
działają na inne części układu p r z e d s io n k o w e j.  W  tym  w zg lę 
dzie układ przed sion k ow y  podobnym  jest zupełnie do innych zm y
słów , na które o b o k  p od n iefesw oistych  m ogą działać i różne inne 
podniety, do których  odbierania dany zm ysł nie jest w łaściw ie  
p ow ołan y . Od czasu  genialnych p r a ę - Józefa B reuera jesteśm y 
uprawnieni u r a ż a ć  ruch endolim fy za b od z iec  przedsion k ow y 
sw oisty : W szelk ie  w ię c  działanie, które w y w o łu je  ty lko ruch endo
lim fy za liczać będziem y do podniet grupy pierw szej. D o  drugiój 
grupy za liczym y  te podniety, które obok  ewentualnie, w y w o ła n eg o  
ruchu endolim fy działają jeszcze  w  inny sposób  na ukiad prąed- 
si-onkpwy-i to na różne jeg o  częśfci. W id oczn e , że z drugiej grupy 
m ożnaby w yod rębn ić  teoretyczn ie  szereg  podgrup, w  których  
principium diy isionis m o-głyby stanow ić już to m iejsce (w zględnie 
nhejsća) _żadziałaniay w zględnie sposób  dziaiania, wijgs-zcie oba 
w zg lę d y  razem  w zięte . S treszcza jąc pewi-emy, że za s y o is te  
uznam y te podniety, które w ym agają  pobudliw ego aparatu o b w o 
dow ego , zaś za n iesw oiste uw ażać bęęlzićm y podmTtjf, które mimo 
n iepobudliw ości lub braku narządu o b w o d o w e g o  dadzą od czy n y  
przedsionkowe.^

Sposołry dośw iadczalne w yw oła n ia  ruchów  endolim fy m ogą 
b y ć  różne. Najnaturalniejszym niejako sposobem  w yw ołan ia  ru
chu endolim fy j « t  w praw ien ie w  odpow iedni ruch nasze&a ciała. 
Ten  sposób  działania odp ow iada łby  najbard&iej temu bodźoow i, 
na jaki nastaw iony jest aparat przedsionkow y1. Trudno tu sobie 
w prost w y ob ra z ić , aby n. p. ruch o b ro to w y  m ógł jeszcze  w  jakiś 
inny sposób  na aparat p rzedsion k ow y zadziałać, ja!k tylko przez 
w y w oła n ie  ruchu endolim fy. M niej prosto rzecz  się przedstaw ia 
prży  rozpatryw aniu  p róby  cieplnej. Jakkolw iek rozw ażania  teore
tyczne i odpow iednie dośw iadczenia  Żąrfjwno pracow niane jak 
i kliniczne cfo-wodzą, że  p r z e q  działanie to, ruch endolimfy: zcsroje 
w yw oła n y m , to jednak zastrzedz się tu musimy, Żęmstnieje w  tym 
w ypadku ca ły  szereg  czynn ików  w spółd zia ła jących , co  do z n a cz e 
nia których  śerełych danych nie m am y. Idzie tu przedewSż-ystkiem
0 w ytrącen ie  tkanki z tem peratury ciała, od czy n y  liaczya iorucho- 
w e i t. p. W id zim y  w ięc , że przy  próbie cieplnej obok  podniet.\ 
w y w o łu ją ce j ruch endolim fy, w ystępują i inne czynniki, które p o 
niekąd pojm ow anie nasze „b o d źca  sw o is teg o " czynią  mniej jasnem. 
Że m am y jednak praw o podnietę tę do sw oistych  za liczyć, w ynika 
s-tąd,s&S tam, gdzie z jakiegoś pow odu  do ruchu endolim fy przj/jść 
nie m oże, nie dostaniem y cliaraktesystyeznych  od czy n ów  dla apa
ratu przedsionk'ov7ćgo.

A czkolw iek : pew nem  jest, że prąd galw aniczny działa nk apa
rat przedsionkow y, to jednak co  do fcliższych szcz e g ó łó w  miejspa
1 sposobu zadziałania panuje do-tąd w ielka rozbiPżnośS w  pog lą 
dach. Podnieta galw aniczna jest przykładem  bod tca n iesw oistego, 
g d yż  w yw alan ie  od czy n ów  przedsion k ow ych  nie jest tutaj zasa
dniczo zw iązane z po-budliwfc&ęią narządu ob w o d o w e g o . O dczyni/ 
przedsion kow e dostajem y i w ted y  nawet, gd y  narząd o b w o d o w y  
został usunięty (Neum ami). Wtii-oSek $ ą d , że  prąd galw aniczny 
dziata na n erw  a“ lnóm  i ośrodki z pom inięciem  błędnika. B ynaj
mniej nie w yk lu cza  to jednak, aby  prąd na narząd o b w o d o w y  nie 
działał w o g ó ie  (Ruttin). Trudrro b y ło b y  p rzy toczy ć  w szystk ie p o
glądy, jakie w y g ło sz o n o  ua temat teorji dziaiania galw anicznego 
na ukiad przedsion kow y. Jest ich m ożna pow iedzie6,'tyle, ile stw g- 
rz-yć mpże perinutacja w szystk ich  czynn ików  m ogących  tu w ^ trę  
w ch od zić . Tf-oną? dziaiania' .galw anicznego najbardziej zbliżoną do 
teorji działań piedniet ob rotow y ch  i ciep lnych  jest teoTja katafore- 
tyczna Briinningsa. W ykazu je  on;v« m ianowioi^ tą łą czn ość z po- 
w yższem i, iż podkreśla w ażkość ruchu endolimfy, 'jako bodźca  w y 
w ołu ją cego  o d c fy ii . Jako jeden z pow ażn ych  d o w o d ó w  ma siu7(yfi 
ta olcoliczność, że dziaianie prądu ga lw anicznego na narząd przed
s ion k ow y  nie jest zgodne z prawam i elektrofizjologii n erw ów , stąd 
w y c ią g ,  autor w niosek, że trudno w ytłu in aęzyć sobie od czyn y  
galw aniczne aparatu przedsionkow ego, g d y b y  one z działania na 
nerw  m iały w yn ikać. P odkreśla  w ię c  Briinnings, że u p. otw arcie  
w zględnie zam knięcie p-rądu stałego, w yładow an ie  kondenzatorów ,

prąd far*adyczny, o d czy n ó w  drżenia nie m ogą w y w o ła ć . T e % P °"
. Strzeżenia nie d ow od zą  jednak w prost postaw ionej teorji, jak ra
cze j w spom agają  ją pośr-ednio pr-z,ez w yk luczen ie  szeregu czynni
ków , które obok  katakirezY -im ogiyby w",gsrę w ctiodzić . gjatorniast 

jednym z fa k tć jj, k tóry  bardziej bezpośrednio za kataforezą prze
m aw iałby, jest ta ok oliczne??, że otw arcie  prądu deuaład tylko 
w ów cza s , g d y  prąd ten b y ł poprzednio przez d łu ższy  czastfjsa-in- 
kuięty, jak rów n ież odw rócen ie  drżenia i innych ob ja w ów  przy  
odw rócen iu  kierunku prądu. W  tym też znaczeniu m ożna rozum ieć 
spostrzeżen ie Raucha i intiycli (spostrzeżenia  w łasne), że po 
otw arciu  prądu przych odzi d_E?drżenia od w rócon eg o . Jasnem jest, 
że Jęataforeza nie m oże b y ć  jedynym  czynnikiem  w yw o łu ją cy m  
odczyn  —  skoro od czasu spostrzeżenia Neumarina w iadom o, że 
po usunięciu błędnika otrzym ujem y -odczyn galw auiczijy-j (p rzy  
braku ciep lnego i ob ro tow eg o ). P odnieść tu jednak należy  sp o 
strzeżenie jakie zrob ił M ackensie i spostrzeżenia  w łasnej żc  przy 
jednostronnym  zniszczeniu iiahżądu o b w o d o w e g o  zm niejsza się 
drżenie w  tą s t r o n i ,(p r z y  dziaianiu katodą) w  porów naniu z od- 

-e^ /ueni k atod ow ym  strony przeciw nej.
Spostrzeżenia te m og ły b y  przem aw iać za tern, że  przyczyną  

osłabienia tego od izy n u  jest brak w spółdziałania kataforezy, gd yb y  
nie to, żp odczyn  a n od ow y  byt w zm ożon y . Z p o w y ż sz e g o  w y 
nika że, kataforeza nie m oże b y ć  jedynym  czynnikiem  w y w o łu ją 
cym  -o d czy n y  galw aniczne nąjfeądu przedsion kow ego, natomiast 
praw dopodobnem  jest, że jest ona czynnikiem  w spółdzia ła jącym .

5chem$l urządzenia do bzdani.a  
nra d em  o a l w a n i c z n y m
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JConslr. C so n  J d o io a lsk  i  me-oĄ..

W  jakiej m ierze i w  jaki sposób  w spółdzia łanie to d ok on yw ać b y  
się miało, trzebaby  dopiaro ośw ietlić prz-ez odpow iednie di^świad- 
Izenia, do k tórego to pytania będziem y się starali d o s t a r c iH  n ieco 
da tiR h  z badań jakie pod jęliśm y w  tym kierunku. Odmiennie 
zg o ła  przedstaw ia się zapatryw anie B a ra n y ‘ego,l k tóry  upatruje 
w  prądzie galw anicznym  czynnika dzia ła jącego w y łą czn ie  na na
rząd n erw »V y^ p fz_ya zem  m iejsce zadziałania —  pień n erw ow y , 

zakończenia, czy-’ jedno i drugie —  pozośtó-je spraw ą otw artą. 
Z tem zagadnieniem  łą cź y  ,się też sposób  działania elfcktrodyHako 
takiej a m iarfowicie jakie ^Sst znaczenife anody a jakie katody 
I tak B arany‘i uw aża, że anoda w y w o łu ją c  anelektrotonus działa 
ham ująco na b od źce  w łasne płynące1 z błędnika, a właściwie? 
cayfm ą jest tylko katoda. Temu zapatryw aniu o ham ującym  działa
niu anody sprzeciw ia  się dośw iadczenie Brunnera z podzieloną 
anodą na us-zach p rzy  rów n oczesnej kaloryzacji jednego ucha, o ra £  
nasze w łasne spostrzeŁem a. W  spraw ie ćzy  anoda i katoda j-est 
rów nie dzielnym  bodźcem  podnigsć n ależy  dośw iadczenia Babiń
sk iego i W eilla, k tóry  pow ładJH -„L a cathode est le póle le plus 
a ctif" —  jak m ieliśm y niejednokrotnie spoSobiTOsĆ- o tern się prze
konać. O c iy w iś c ie , że te spostrzeżenia kliniczne są teoretycznie 
b iorąc n iew yczerpu jące . R ozpatryw anie skutków , jakie w yw otu je  
znak przyioźw nej elektńody nie jest dos-tateczne. Siuszuie p-odnór* 
szą G. Bourguignieji i R . Dejean przytacza jąc prace Erba, Car- 
dot‘a i Laugier‘a?' żte po^a elektrodą techniczną pow stają w a rstw o
w o  w  głąb tkanki naprzem ienne elektrody fizjologiczne. Ważne., 
te spostrzeżenia zmreznie s p r a l i  pogłębiają, czyn iąc ją jednak
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rów n ocześn ie  je s ft jK tru d n ie js z ą . W reszcie  w ysu w a  się zagadnie
nie m ożliw ości działania prądem galw anicznym  na jeden aparat 
P rzedsionkow y. Brunner uznaje działanie na jeden aparat p rzed 
s ionkow y a m ianow icie na podstaw ie sw ego  dośw iadczenia z  p o
dzieloną elektrodą prżgs rów n oczesn ej kaloryzacji.

Jednym z w ażnych  w arunków  pogłębienia  klinicznej w a rto 
ści badania ga lw anicznego jest w yzyskan ie  różrfych sp osob ów  gal- 
w anizacji przez odpow iednie um ieszczanie elektrod dla o-trzyma-, 
nia pełn ego obrazu w sz fstk ich  o d czy n ów  galw anicznych  oraz 
m ożności porów nania ich  m iędzy sobą. 1 tak stosow a ć m ożem y 
lączenię 2-uszne 2 -b iegunow c, gdzie prąd p rze p ly w S io d  elektrody 
um ieszczonej w  b lizkości jednego ucha do elektrody w  taki sp o
sób  u łożonej p rzy  uchu drugim, następnie tak zw ane łączenió-yjed- 
nouszne jedtiobiegutiowe, gdzie jedna z elektrod znajduje się przy 
uchu, druga np. na środku czo ła , w reszcie  łączenie 2-uszne 1-bie- 
gunow e, gdzie jedna z elektrod znajduje się na czo le  druga ro z 
w idlona przy ' obu uszach. O dczyn  p r ^  każdem  łączeniu w inno się 
w reszcie  badać przy  odw rócen iu  kierunku prądu. W ynika stad 
następujący szereg  m ożliw ości:

U c h o
C z o ł o

lew e p raw e

A K

K A

A K

K A

A K

K A

A K

K A
1

C hcąc w y czerp a ć  w szystk ie sp osob y  badania należy p ośw ię 
cić  bardzo w iele czasu. Nadto w ysuw ają  się tu inne trudności i tak 
przedew szystk iem  ta, rĄ porów nanie ze sTobą nasilenia w szystk ich  
od czy n ów  jest utrudnione rozw lek łością  techniczną, ponadto sp o 
sób stykania się elektrod z pow ierzchnią grała m óg łby  się zm ieniać, 
co  p oc iąg a łoby  za sobą różne n iedokładności.

C hcąc sobie badanie ułatwić i umkną^ w spom nianych  b łęd ów  
zastosow aliśm y aparaturę w łasną, którą przedstaw ia rysunek.

P rzedew śżystk iem  zw ró c iło  naszą uwagę, że* przy  różnycli 
źródłacli prądu badanie jest mniej lub w ięce j przykre. Badając 
s ie b ie ^ a m y ch  zauw ażyliśm y, że szczególn ie j n ieprzyjem nem  jest 
tętnienie jakie w ystępuje p rzy  pobieraniu prądu z m otorów  niektó

rych  pantostatów . Celem uniknięcia tej przykrości zastosow an o 
akumulator, któryj w łącąa  się z pom inięciem  m otoru do oporn icy  
galw anicznej pantostatu, a który teraz dostarcza ; prądu idealnie 
rów n ego. Od zacisk ów  galw anicznych  pantostatu prow adzą dw a 
łączniki do tablicy rozdzielczej, dającej się przytw ierdzać do nóżki 
pantostatu. Na tablicy  rozd zielczej znajdują się dw a zaciski, słu 
żące  do łączenia z pantostatem. Od nich odchodzą  dw a prze łącz
niki do trzech  s ty k ó w : praw ego, ś rod k ow ego  i lew ego . Jeden 
z przełączn ików  w aha się m iędzy stykiem  praw ym  i środkow ym , 
drugi m iędzy środk ow ym  i lew ym . Nadto styk le w y  ii ś rod k ow y  
są tak u m ie szcz o Ł , że m ogą by^ irów n ocześn ie  pokryte przez prze
łącznik lew y. Od opisanych  trzech styk ów  odchodzą, trzy  zaciski, 
do k tórych  dołącza  się p rzew od y  b iegnące do E lektrod . E lektrody 
te znajdują się na taśmie, po której m ożna jc  przesuw ać i usta- 
w iw szy-^cdpowiedii^) u m ocow ać na g łow ie  badanego. Jedna z elek
trod leży  na środku czofa . dw ie pozosta łe  o k szta łc ie  nerkaw atym  
przylegają do ok o licy  w y ro stk ó w  sutkow ych . P o w y ż e j opisane 
urządzenie daje szereg  k orzy ści i tak m ożna u żyw a jąc tablicy  r o z 
dzielczej i kom utatora pantostatu zastosow a ć w szystk ie  łączenia 
p rzytoczon e w  p ow y ższe j tabliczce, przyczem  dzieje^się to szybko 
i zaw sze w  tych sam ych w arunkach Dla ‘ułatwienia sobie kontroli 
łączeń  zastosow an o p rzew od y  różn ok o lorow e . Nadto uzyskuje się 
tu tę k orzy ść , że badany ma ręce  w olne a przy  dostatecznie dłu
gich przew odach  ma zupełną sw ob od ę  ruchu. Opisaną aparaturę 
sporządził z w ielką precyzją  p. Leon K ow alski mechanik szpitala 
św . Ł azarza z początkiem  stycznia  b ieżą cego  roku. W  kilka m ie
s ię cy  od  chwili, gdy  zaczęliśm y p racow a ć przy  p om ocy  tego apa
ratu, znaleźliśm y w  R evu e N eurologiąue anrfee 1927 p. 1014 publi
kację G. A. W eilla, gdzie autor ten opisuje aparat pozw ala jący  
uzyskać te same ł ą c z e n i a . r ó ż n i c  technicznych  należy  w y s z c z e 
gólnić, że źród łem  prądu sta łego jest opornica w odn a  regulow ana 
pedałem ,’ tablica  rozd zielcza  posiada trzy  łączniki, z k tórych  każd j 
m&że b y ć  ustawiony' w  trzech położeniacli t. j. w  położeniu  w y 
łączenia, w  połażeniu plus i minus, dalej am perom etr, um ieszczony 
na tejże tablicy, którą p rzy  badaniu w iesza  się na piersiach ba
danego. C o do elektrod autor posługuje !§ię zw yk le  elektrodam i 
tam ponow em i, um ieszczonem i w  uszach. C zy  któryjś z aparatów  
ma w iększe za lety  niech praktyka okaże.

P rzy  badaniu galw anfcznem  zw racam y zw yk le  uw agę na na
stępującą grupę ob ja w ów :

1) I n k l i n a c j ę

opisał p ierw szy  Babiński a s zcz eg ó łow ie j zajęli się nią A. Hau- 
tant i J. Durand opisu jąc W  następujący sp osób : Jeśli przepuścim y 
prąd pop rzeczny  o natężeniu 3 do 4 M. A. u zd row ego  sto jącego 
z zainkniętemi oczam i, zesuniętych  nogach i rękach w zd łuż ciała 
zw isa jących  —  to spostrzega  się nachylenie g ło w y  w  stronę 
anody, przy  podnoszeniu natężenia prądu inklinacja w zm aga się, 
w reszcie  badany pada w  tęże samą stronę, co  najw yżej dzieje 
się w edłu g naszych  spostrzeżeń  przy  w artości ok o ło  5 M. A. Jigli 
następnie natężenie prądu (3 do 4 M. A.) obniża się stdpniow o do 0, 
w ó w cza s  g łow a  pow raca  piowoli w  p ozy cję  pośrednią, gdzie się 
zatrzym uje. Przy_nagfem  w yłączen iu  prądu g łow a  pow raca  szybko 
w  położen ie  pośrednie w ych y la ją c  się nadto w  stronę przeciw ną. 
O bjaw  ten spostrzegany niezależnie i przez nas nazyw a Hautant 
rcaction  de rupture. O dczyn  ten daje się w yraźn ie  spostrfljgać
przy  w artościach  m niejszych od 3 M . A. Inklinację m ożna teJj
ob serw ow a ć w  p ozycji s iedzącej badanego.

2) P a d a n i e

w  warunkach praw idlo.w ych u stojącego, tak jak w y że j opisano 
skierow ane jest w  stronę!,ąnody. Idąc za radą Jungera w idu jem y 
padanie przy  różnym  ustawieniu stóp. P r z y  ustawieniu stopy przy  
stopie, reakcja ta w ystępu je  za zw y cza j przy  w artościach  około  
5 M. A. prądu p op rzeczn ego  (odchylenia  w artości potrzebnego 
natężenia w a h iją  się nieraz w  jedną lub drugą stronę). Jeśli stopy
ustawi się w  ten sp osób*"że  jedna z nóg zostaje wysuniętą ku
przodow i, tak iż pięta jednej stopy  zna-jdzitffsię obok  p a lców  stopy, 
drugiej (ułożenie Jungera) padanie w ystęp u ję  zw yk le  p rzy  natęże
niu 1.8 do 2.5 M. A. Stosując w reszcie  ustawienie Manna (stopa 
przed stopą) do padania przychodzi przś? mniej niż 1 M. A. Zdaje się 
że "ustaw ien ie nóg ma tu pew ien w p ły w  na ła tw ość w ystąpienia 
odczynu, niejednokrotnie bow iem  w idyw aliśm y, że prz^ ustaw ie
niu praw ej fte-gi w  tyle, pada się na stronę lewą, przy  n ieco  mnicj- 
szem  natężeniu niż na stronę praw ą i naodw rot! P o w y ż sze  zja
w isko w idyw aliśm y p rzy  w olnem  podnoszeniu natężenia prądu. 
P rzy  stosow aniu nagiego otw arcia  i zam knięcia prądu uzyskuje się 
padanie przy  n iżsżych  w artościach  natężenia, w  szczególności
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w  ustawieniu Manna w artości • w ypadają bardao niskie ok o ło  0.4 
M. A., przyezern odnosi się w rażen ie, jak gd y b y  otw arcie  b y ło  
skuteczniejszym  od zamkni^rfb. P rzy  łączeniu jediifiuszno - jed no
biegunow em  dla o d c jy n u  padania podobnie jak i inklinacji potrzeba 
w y ższy ch  w artości prądu, niekiedy ąąWet do 100'Yo i n ieraz p rzy  
lącfeeniu katody do u cH K reakcja  w ystęp ow ała  łatw iej jak przy  
łączeniu anody.

3) W s k a z y w a n i e

tjd czy n ow e  ze zbaczaniem  w  kierunku anody przy  stężeniu prądu 
p op rzecznego ok oło  4 M. A. uw ażam y za zjaw isko .typowe u zd ro 
w ego , pręyczem  podnieść nale&y ,że czasem  odczyn  ten zaw odzi 
n a w e t, p rzy  znacznie w yższym  natężeniu prądu. Z drugiej strony 
źaś należy zaznaćżT Ć ^SP przy badaniu ik iściow em  aparatem św ie 
tlnym (M iodońskiego) uzyskiw aliśm y ją niejednokrotnie przy na
tężeniu 0.5 M. A. prądu pop rzecznego  a także jednouszno jeduo- 
b iegu now ego. C zy  pod w p ły w em  prądu galw anicznego uzyskuje 
się .jaki-eś stałe przesunięcia pola b łęd ów  w  p łaszczyźn ie  p ionow ej, 
dotąd nie' m ożem y nic pew nego pow iedzieć.

4) D r ż-e n i e g a ł e k  o c z n y c h

skierow ane szybką fazą w  kierunku katod y w y k a ża e  m ożna przy  
różn ych  w artościach  natężenia prądu, zależnie od  sp osob ów  bada
nia. B ez odpow iednich  instrum entów drżenie za zw y cza j w y s tę 
puje przy natężeniach prądu pop rzecznego  w y w o łu ją cy ch  inkli
nację Ć? do 4 M. A .). Drżenie ma najczęściej typ horyzontalne - r o 
tacyjny. C zy  m oże ono m ięć u zd row eg o  typ czysjto rotacy jn y  lub 
czy sto  horyzontalny (Hautant) nie zauw ażyliśm y, natomiast odnie
śliśm y w rażen ie, że p rzy  różnej sile prądu typ drżenia m oże ule
gać pew nej zmianie. P rzy  łączeniu jednousziyem jednobiegunow em  
drżenie w ystępuje p rzy  w a rtlś c ia ch  prądu w y ższ y ch  auacznie 
zazw y cza j ok oło  8 M . A., sk ierow ane sźVbką fazą w  kierunku 
katody.

5) Z a w r o t u

"Wy-raźnego badani prźiez nas a także i m y sami nie odczuw aliśm y 
przy łączeniu dw uuszuo dw ubiegunow ym  i jednousżno jednobiegu- 
uow em , o ile natężenie prądu bY-ło w ięk sze  (3, 5, 8 i w ięce j M. A.) 
badani skarżyli się na nieokheśtony zamęt, n a js iln ie jsza  w  chwili 
o tw arcia  prądu. Zam ęt ten naw et p rzy  łączeniu dwuuszno jed no
biegunow em  ch orzy  czasem  odczuw ali. O ile elektroda czo łow a  
by ła  czynną in teresow ało  ich raczej w ięce j błyskanie' i m roczenie.

K olejność w ystęp ow ania  pew ifycli ob jaw ów , za leży  w y so ce  
od warunku, w  jakich dany ob jaw  badam y. 1 tak drżenie inklinacje 
i w skazyw ania  m ożem y u ch w y cić  . zuaeznie' w cześniS j przez sto 
sow anie odpow iednich  aparatów , co  o czy w iśc ie  w y w rz e ^ y p ły w  na 
kolejność ób ja w ów . Na gadania zaś nujżem y w p ły n ąć przeg. '.odpo
wiednie ustawienie badanego (ustaw ienie R om berga, Jw fiB fa, 
Manna) podobnie jak rfti w skazyw anie  np. przez w łączen ie  w zg lęd 
nie w yłączen ie  momentu taktylnego (W ędak ). W reszcie  sposób 
w łączen ia  i w w ą czen ia  prądu od g ryw a  pew ną rolę. P rzy  łączeniu 
dwuusznem  jednobiegunow em  nie otrzym ujem y w ym ien ion ych  od 
czy n ów , n iekieijy ty lko i p r z y D e j próbie badany ■ skarży  się na 
pe\ćien zam ęt. W id oczn e  stąd, że otrzym ując jakiś odczyn  należy 
ściśj,e określić, w  jĄkicli warunkach b y ł u żyw an y .

J fi jB cz ą tk o w o  przypuszczano, że prąd galw aniczny ma działać 
na m ózg i m óżdżek. D opieró  później W r ó c il i  badacze uw agę na 
znaczenie narządu przedsion kow ego. Trudno w y lic z y ć  ca ły  zastęp 
badaczy , k tórzy  zasłużyli się ok oło  pogłębienia teoretycznej i kli
nicznej s tron a !teg o  problem u (Purkinje, Hitzig, Flourens, Babiński, 
Baranyi,* Briinnings, Neumann, Ruttin, Brunner, M ackenzie, D y- 
renfurtli. Junger i w ielu  innych). Dziś pow ied zieć m ożem y, że nie- 
swoisteiść bocLzfe galw anicznego jest jeg o  w ielką dodatnią stroiią, 
gd yż dzięki temu w  badaniingalw anicznem  m am y środek  p om ocn y  
przy  różnicow aniu  schorzeń  b łędn ikow ych  i pozabłędnikó.w ych. 
Badanie galw aniffine jest w ię c  w ażnem  uzupełnieniem prób ob ro 
tow y ch  i ka lorycznych . O d czyn y  galw aniczne norm alne lub praw ie 
norm alne przy  bardzo w ybitnem  obniżeniu lub braku 'od czy n ów  
k a lorycznych  i ob rotow y ch  będą dowo<lzić przed ew szfstk iem  
us>żkodzenia p-arządu o b w od ow eg o . Obniżenie w szystk icli trzech 
od czy n ów  zw róc i uwttgę na schorzenie części pozabłędnikow ych  
narządu przedsionkow ego. Hautant i Durand p od n oszą ,K e  uszko
dzenie odczynu  ga lw anicznego p rzy  p raw id łow ych  odczynach  
cieplnych  i ob rotow y ch  przem aw ia za lekkim uszkodzeniem  na
rządu przedsion kow ego i to tak dobrze w  części pozabłędnikow ej 
jalc i ob w od ow ej, a tłum aczą to w  ten sposób  że odczyn  galw a
n iczny jest najczu lszy (yulnerable). Dalej zauw aża Hautant, że je

śli zaburzeińe odczynu  ga lw an iczn ego  odnosi się do zm iany kie
runku padania to przem aw ia to raczej za< uszkodzeniem  ob w od o - 
w em , jeśli zaś zachodzi oporność dla od czy n ów  paaania przem a
w ia łob y  to racze j za uszkodzeniem  pozabłędnikow em  (nerwu, cen 
trów ). Sam autor podnosi, że tw ierdzenie to kryje część  praw dy 
że jednak jest dużo w y ją tk ów  (Durand). B ard zo  w ażną jest przjo 
badaniu galw anicznem  m ożność szybk iego  ilo śc iow eg o  porów nania 
odczy.uów  jednousznych  jednobiegunow ych . Spostrzeżenia  te p o
głębiają niejednokrotnie bardzo istotnie w ynik  próby kom parato
row ej (2-uszno —  1-biagunow ej) Ruttina. M ożn ość szybk iego  po
rów nyw ania  w  sta łych  w arunkach um ożliw ia doskonale w y że j 
opisany przyrząd . Jakkolw iek badanie galw aniczne od g ryw a  w ażną 
rolę w  badaniu oto - neurołogieznem  i rzuca nieraz Wiele św iatła 
to jednak przyznać trzeba, że  niejednokrotnie on o*za w od zi i z »  
porów nując naw et najdokładniej w yniki z w szystk ich  sp esob ów  
galw am zacji sp'otykam y się nieraz z niezgodnościam i, k tórych  nie 
um iem y sobie w ytłum aczyć.

SPRAW OZDANIA POGLĄDOWE

W Ę G R ZY N O W SK I L esław . L w ow .

Szczepienie ochronne prętkami B. C. G. *)

Na polecenie i profrózycję  P rezesa  naszego T w a, Dra Z iem - 
b ick iego ośm ieldm  się zabrać Państw u kilka chw il czasu, by  om ó
w ić  spraw ę szczepień  ochronnych  zap om ocą  prątka B. C. G. C zy 
nię to z dw óch  p ow od ów , pm o iż nasze T w o  nie m iało dotąd sp o 
sobności om aw iania tej spraw y, a sedo, sądzę, iż nadszedł czas 
Bar- się tą spraw ą w  P o lsce  n ieco  blffiej za jęto  i b y  w śród  g łosów  
u cżoiiych  ca łqgo  św iata, przep row a d za ją cych  dośw iadczenia  nad 
tym n iezw ykle  w ażn ym  problem em  nie brakło rów n ież i g ło sów  
polsk i.

N ależałoby  z S ta n o w ić  się, c z y  w o b e c  w y n ik ów  otrzym a
nych  dzisiaj przez ca ły  praw ie ś&Iat cyw ilizow a n y  na materiale, 
idącym  już w  setki ty sięcy , negatyw ne stanow isko Polski do tego 
sposobu  uodpornienia, ma uzasadnienie i c z y  nie należa łoby  tego 
stanow iska zrew id ow a ć.

Ro.zwolę sob ie  ponadto zw ffic ić  uw agę na fakt, iż Polska 
-av tej chwili lfrzporządza dośw iadczeniem  na m aterjale n iedocho- 
Iz ą c y m  jeszcze  do trsrecliset szczep ion ych  dzieci, pod czas gdy 
inne kraje m ają po kilkadziesiąt ty się cy  przypad ków .

Nie potrzebu ję  ch yba  podkreślać n iesłychanej don iosłości tego 
problem u, gruźlica bow iem  —  jak Państw u w iadom o —  jest p tzy - 
ca.yną w  25°/o śm iertelności ogólnej k ra jó w '' cyw ilizow an ych , 
a ofiary: jej fo  przew ażnie dzieci i m łodzież. Nic tę® dziw nego, 
iż uczeni w szystk ich  k ra jów  po pracach  p od sta w ow y ch  Pasteura",; 
Yillemina i R oberta  Kocha, rozp oczę li górą czk ow ą  pracę nad uod
pornieniem , w zględnie im unizacją gruźlicy .

M im o to od roku 1895 liczne prace nad uzyskaniem  odp or
ności p rży  gruźlicy, prowadzoltfe w e  w szystk icli praw ie krajach 
cyw ilizow an ych , chocidż w y zy sk u ją  korzystne w yniki leczenia 
innych chorób  in fekcy jnych , jak dytf.terji i tyfusu i opierają  się 
na pracach  i w ynikach  Behringa i R oux odnośnie do dyfterji 
i t ę ż c a , 'n ie  dają żadnych w yn ik ęw . S p osoby , które zu żyto  do 
przygotow an ia  szczepionek  i antytoxyn, w  p o w y ż szy ch  ch oro- 

flba^h, nie m ogą b y ć  przeniesione l^.zastosowape do gruźlicy .
P rze jd źm y  obfecuie w  krótkości dotych cza sow e  p róby . Na 

p ierw sze m iejsce w ysun ąć n a le ly  t u b e r k u l i n ę  K o c h a .  Jak , 
w iadom o, tuberkulina, zaw iera jąca  ciała proteinow e z bulionu 
m ięsnego i peptonu, sole, a w  końcu produkty .ży c ia  prątka gru
źliczego , w prow ad zon a  do ustroju  zw ierzęceg o  zd row eg o  w  ilo 
ści naw et kilku mg n ie -w y w o łu je  żadnego odczynu  ani m iejsco
w ego , ani ogóln ego. Zupełnie inaczej od d zia ływ u je  ustrój już za 
k ażon y gruźlicą. W p row ad zen ie  do takiego ustroju podskórnie
10.000 naw et części ^fig w y w o łu je  bardzo gw d łtow n c ob ja w y . 
Nie chcę w ym ien iać licznych  badaczy , za jm u jących  się p roble
mem w yw ołan ia  odporności zap om ocą  tuberkuliny. W yjn ien ić mi 
W ypada ty lko op rócz S. A rloiuga et. L. B ro w m B w  St. Z jedn o
czon ych  B. M óllers ‘a; i A iuem aii‘a w  N ie m ca ch , w końcu  Cal- 
metta i jego ucznia L  Gnerina, któńzy stw ierdzili, iż w praw dzie 
m ożna w y w o ła ć  uodpornienie ustroju p rzeciw  tuberkulinie, od - 
p.ornAść ta jednak nie jest identyczną z odpornością  na prąitek 
gruźliczy. Nadm ienić należy,' iż w y cią g  za w iera jący  g łów n ie  ii- 
poidy  prątków  gruźjięaych  t. zw . w ypiąg m ety low y  L. N egre ‘a

*) W y k ład  w y g ło sz o n y  na posiedzeniu L w . T w a L ekarskiego 
w  dniu 16 maroą )928.
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1 A. Boqueta, który,,iw iyw ołuje z su row icy  zw ierzęcia  dośw iad 
czalnego odczyn  w iązania kom plem entu, od czyn  B ordeet-G engou , 
nie chroni jednakże ta jf sam o przed dośw iadczalnem  zakażeniem  
żyw em i prątkami. P r ó b y  w ięc  z tuberkuliną i jdj poc-hodnemi 
okazały  się bezskuteczne.

P rze jd źm y  obecn ie  do prób z zabitym  prątkiem  gruźliczym . 
Jeżeli bow iem  nie m ożem y u zysk ać odporności za pornęcą p ro 
duktów ży cia  bakterii, nasuwa się pytanie, c»jF same ciała tych 
baktery j będą w  stanie tę odporność*’ w y w o ła ć , jak się to dziejS- 
P r fy  szczepien iach  ochronnych  przeciw  tyfusow i, ch olerze itp. 
Nad tą kw estią pracow ńł szereg  badaczy . Należ|>J-wym ienić pra
cę J. Strausa, D em bińskiego, T heobalda Sjnitha, Rotha i Birn- 
bauma. w p z e j w ym ien ion ych  A. B oqueta i L. N egrc ‘a, oraz P e - 
troffa, L oefflera  i Matsda. P race  te w y k ^ a ly ,  iż ciałam i prątków  
gru źliczych  c z y  to zabitych,-Uczy tęż suszonycli, m ożna b y ło  je 
d y n e  krótkotrw ałe  uodpornienie w y w o ła ć : a m ianow icie zw ie 
rzęta dośw iadczalne m og ły  przez okres krótkiego czasu z n o jjć  
nawet d ość -znaczne ilości prątków  ży w y ch , baz szk od y  dla ^w e- 

[ go ustroju, wzsffędnie o b ja w y ^ r u ź l ic y  w y stęp ow a ły  u nich p ó 
źniej, niż u zw ierząt u ieszezepionych .

D ośw iadczen ia  tc starano się przen ieść na ludzi. Tak od  roku 
1922 w  A nglji Natan R aw  z L iverpoolu  w strzyk iw a ł cielętom
2 d ozy  po 25. m g zabitego przez og rzew an iS p rą tk a  gru źlicy  ludz
kiej, a dzieciom  1— 6 mg prątka gru źlicy  b yd lęce j. Langer w  Niem. 
ezech próbow ał szczep ić  dzieci podskórnie 3-krotnie, zabitym  
prątkiem gruźliczym .

Z dalszych  dośw iadczeń  w ym ien ić pależy, iż próbow an o 
szczep ić prątkami zabitenii p r ź ft  słonce. Y ictor i pani H enry 
robili dośw iadczen ia  z prątkami^ga*bitymi przez prom ienie ultra
fioletow e, H. Schrotter p rzez emanjwjję radow ą, a L ceffler, B ar
tol, Fontes, stosow ali ferm enty. C ały szereg  badaczy , jak M oussu 
i Goupil, R /eton  i w ielu innyąh, rozm aitym i czynnikam i* ćhem icz- 
nemi w pły w a li na prątki gruźlicze. W ym ien ić tu należy jeszcze 
autor*ó,w niem ieckich, k tórzy  pragnęli środkam i mniej d rastycz
nymi zadzia łać na prątek, w ynikiem  tych  prac jest szczepionka 
„T ebean “ , pusfeczona w  handel p r iez ,  E. Sclieringa-z. ,Berlina dla 
ce lów  tuberkulino-terapji i uodpornieniem a (prątki g r K ljc z e  m a- 
cerow ane przez 5 dni w  glicerynie 30°/o lub ,<galaktozie 25‘Ys 
H eycke i M uch otrzym tiią w yniki z prątkiem gruźliczym  trakto
w anym  ow ola^ y& na. Lidja R abinow icz zabija  prątki form olem .

Nia-.iwymieniam szeregu im iych prób. W szy stk ie  " t a p o w y ż s z e  
próby  okaza ły  się jednak bez w iększych  rezultatów . O trzym y
w ano w praw d zie  krótkotrw ale  uodpornienia, w zględnie zw ięk 
szano tolerancję zw ierząt dośw iadczalnych  na prątek ży w y , je 
dnakże jad ije  z ty ch  dośw iadczeń , nie dało nam jako w yniku, 
odporności d ługotrw ałej.

P rze jd źm y  obecn ie do prób  szczepieiW za pom ocą  prątka ży - 
vfego. P od staw ą tych prób  jest przew szystk iem  w yosobn ien ie  
Piątka gru źlicy  ptasiej, w  roku 1889 przez M affuci-ego, a następ- 
ni-e w yosobn ien ie  prątka gru źlicy  b yd lęce j i ludzkiej przez T h e
obalda Smitha. Z rójśnicy b io log iczn e j; tych  prątków  w yn ik ły  p ró 
b y  Behringa z B ov ivak cyn ą , szczepien ie, k tó rS n a g w a n o  fa łszy 
w ie  jen neryzacją . C hodziło  tutaj o uodpornienie bydła  rogatego 
prątkiem  gru źlicy  ludzkiej. P r ó b y  te, które da ł^ m ew n e niew ątpli
w e w yniki, m usiały b y c  zaniechane w o b e c  n iebezpieczeństw a, ja - 
kieF sta n ow iły  dla sam ych zw ierząt szczepion ych , a z drugiej 
strony kom isje, które -pow stały  w ów cza s  u S  Francji i Angljj, 
stwierdzimy -■niezbicie przechodzen ie  prątka gruźliczego ludzkiego 
do mleka krów , naw et w ted y , k iedy  szczepien ie nastąpiło jeszcze  
w  m łodym  w ieku cielęcia  żeńskiego.

M im ochodem  w spom nę tu jeszcze  o szczepion ce pod nazw ą 
„turum arO  którą K och i Scluitz zastosow ali dla ..szczepień och ron 
nych ii bydła. B yła  to kultura gru źlicy  ludzkiej i b yd lęce j, osła- 
-biona w  bulionie g licerynow ah ym . W yniki b y ły  podobne do p o
przednich z B ovivaksyn ą . P om ijam  cale s-z.eregi prób w yk on a- 
tiych fcl szczepam i faruźlicy  ptasiej, byd lęce j, końskiej, jedyn ie tfa- 
tizym am  się w  kilku słow ach  nad szczepionką Friedmanna. która 
w sw oim  egasie poruszyła  u m ysły  badaczy .

Jak Państwu yfiadom o.ęFriedm ann w y osob n ił z żó łw i Ogrodu 
Z oo log iczn ego  w  Berlinie, prątek, k tóry  zastosow ał na szeroką 
dosyć skalę, p ozw ala jąc sobie naw et na szczepien ie w iększeią ilo- 
ści dzieci. M etoda jednakże szy b k o  upadla, zw ta fzcza  po pracy  
Lidji R abinow icz, która stw ierdziła, iż prątek Friedmanna je s t .  
w łaściw ie  prątkiem gru źlicy  ludzkiej i że fia d o w ito ś ć  tego prątka 
nie Kpst zm niejszoną.

Z p ow y ż szy ch  danych zd a w a łob y  sTę w yn ikać jasno, że do 
uodpornienia potrzebn y jest żywjyl prątek gruźlicąK. W  tym  celu 
ca ły  szereg  B adaćzy podejm uję pracę, b y  przez odpow iednią  h o
dow lę, <otrzy!mać n iezjadliw y lub m ało z ja d liw y  szczep. I tak Ja
poń czyk  Shiga stosu jąc barw iki anilinow e do pod łoża  po 18 prze- 
szczepieniach  uzyskał jrna,_ęz»ę osłabienie w łasności ch orob o tw ór

czy ch  prątków  gruźliczych . B adacze jap ońscy  R Arim a, K. A oya - 
ma i J. ..Óhnawa, otr|ynjaIi rów n ież mano z łośliw e szczep y , hodu
jąc je na W yciągach roślin (stfpindus mukorii japonica, t. z.w. 
szczepionkę A O ).

W końcu  w ym ien ić należy, iż od Ł k u  1919 s to ® w a n l  w  H i
szpanii i A rgentynie szcfcepionkę bakterjl Alfa, w yodrębn ion ą  
z flory  je l i t o w e j przez Fcffansil a uw ażaną przez n iy g p jS I  p roto 
typ prątków  gru źliczych . D ośw iadczen ia  jegft jednakże nic w y 
trzym ały  JscisTej kontroli.

Nićch mi będzie w oln o  przypomn|eę '^obecnie. Państw u Kilka 
faktów  ogóln ie zresztą znanych z dziedziny kliniki* grjiźlicy. .fyfż 
w  roku 1886 P rof. Marfan K łosi, iż jednostki, k t ó r e j /  dzieciństw ie 
p r^ ib y ły  gruźlicę dobr.ótliwa z matemi zmianami gru czołow em i, 
a które, klinicznie biorąc, w y le ć ź y ly  się z tych  ob ja w ów , s ą i 
.bardziej odporne na in fekcje  gru źliczą  późniejszą. N ieco później 

r. 1901 tu, w  tem  T o^ arzyst.w ie , w y g ła sza  L esław  Gluziński 
wywiad p. t. „Influenca*! jej przebieg w» ustroju zdrow ym , chorym  
i dziedziczn ie ob c ią żon ym ”  w  k tórym  m ów ią c oć dziedziczności 
form y klinicznej gruźlicy , znakom ity ten praktyk i b y stry  ob ser
w ator stw ierdza, iż dzieci zrod zon e  z rod z iców , k t»rz y  w  chwili 
urodzin danego dziecka cierpieli na gruźlicę dobrotliw ą, łagodną, 
okazują w  przebiegu  sw o je j g ru źlicy  takież fSgodne, dobrotliw e 
form y (a w ię c  szczepien ie mniej zjadliw ym  prątkiem ) a u dzieci* 
zrod zon ych  z tychże  sam ych rod z iców  w  fazie zaostrzenia spra
w y  c h o r o b o w i ,  uw łaszcza  u matki (a w ięc  w  chwili, gd y  infek
cja dziecka by ła  znacznie silniejsza i bardzie j masowa-) u tych 
gruźlica p rzyb ieta  następnie form y pstre, zjadliw e.

Niech' mi będzie w oln o  dalej p r z e to cz y ć  fakty odporności 
niew ątpliw ie pabytej. Ogplnie w iadom em  jest iż Bośniak s i n i c y  
w  w ojsku  w e  W iedniu, m ieszkaniec Kaukazu s łużący  w  w ojsku  
w  Petersburgu, zapadali w  znacznym  procencie  na ostra gru-źlice, 
nie w y trzym u ją c in fekcji otrzym anej w  .późn iejszym  w ieku (brak 
odporności). W  gruźlicy , tak R ręsy tą  jak p rzy  kile i w *nicktórych  
chorobach  w y w oła n y ch  przez pierw otniaki (n. p. piroplasm a b o - 
yinum) odporność, w zględnie odp orn ość na rein fekcję ob jaw ia  się 
jedyn ie  w ted y , jeżeli w  ustroju zn a jd ffe  się pe'wpa ilpść pasorzy - 
tów  ży ją cy ch . Ilość ich jednak m™i b y ć  tak mata i ffitak  m alej 
w irulencji b y  nie w y w o ła ć  przez ^ ą  ob ecn ość  zbyt silnych 
ob jaw óW  ch orob ow y ch , a ustrój ze sw ej strony żeb y  m ógt swpim i 
silami ochronnem i zap obiec zb y t .szybkiem u rozm nażaniu się 
bakterii. Stany te w  ustrę-jach ży ją cy ch  spotykam y często . W szak  
n iczego innego nie d ow od zą  badania J. Parisota z N ancy w sdtug 
których  w  rodzinach narażonych  l a  zakażenie -40°/° dzieci w  wie1- , 
ku od 1. mieś. do 2 lat a 90?/o od 4 —  10 lat okazu je odczyn  tuber- 
kuliiuiw y P irqueta dodatni, pod czas g d y  procent dzieci w  środ o 
w iskach zd row ych  zm ienia się na 31°io.’; I

W  k'ażdym razie w w ńki pow yżS zych  badań zdają się w y k a 
zy w a ć , iż p rą tek {f?y w y , w p ro w a d ź m y  do ustroju w  ilości nie 
m ogącej NyYwolać o b ja w ó w  ogólnej gruźlicy , w zględnie prątek 
osłabiony, w y w o łu je  pew ną odp orność ustroju.

T o  są fakty, które naleŹJy wźitmj pod uw agę z chw ilą gd y  , 
przystępu jem y do om aw iania dróg* iktóremi idąc Calm ette i;'G ue- 
nn, doszli w reszcie  do szoz.epionki B. C. O. P ja c e  te trw ają  już 
lat przeszło  20. N ależy przypom nieć, fee opieiraja Się one na p o 
w y ższ y ch  faktach, a B a a s z c z a  na tezie Behringa, k tóry  w  roku 
1903 na z jeźd z ie  yf. Gassel w yp ow ied zia ł zdanie, że gruźlica- dróg 
od d ech ow y ch  pow sta je  przez zakażenie przez p rzew ód  pokar
m ow y  i to w e w czesn ym  okresie “ ycia . Prątki, zdaniem  jego. 
za tB ym u ją  się w  gruczołach  ch łonnych  otrzew nej, skąd drogą " 
układu lin ifatycznego przech odzą  do grifcżo łów ąśród p ie fs ia  i o k c - 
loosk rze low y ch . a stąd d o p ie r o : do m iąższu płucnego. T eo| ‘a ta 
ponow nie w y g łoszon a  przez Bejiringa w  r. 1904 w  berlińskim 
T w ie  inteniis-ty& nem  w y w o ła ła  gw ałtow n e s p r z e c iw *  klin icy
stów  ie.i m iary, co  Fraenkel i Bagiński. D opiero w  r. 1905 Cal- 
niette i ’Q ućnn stw ierdzili zapom oca  dośw iadczenia, k tórego prze
prow adzen ie  nie ulega w ątpliw ości, iż p rzy  doustnem podaniu 
prątka gru źliczego kozom , zapadały one na gruźlicę płuc. W  d o

św ia d czen ia ch  tych  dalej stw ierdzono dow odnie, iż istnieje różnica 
m iedzy przebiegiem  gru źlicy  dęśw iadczalnpj z zakażeniem  d or 
ustnem u zw ie iz^ t mtodjmh i starsćh . Zw ier^ętaTm lode z pow odu  
dokładnego zatrzym yw ania  w  w ęzłach  dB oim ycli najbliżsŁ-ejh, 
lokalizują grĄźJicę do tych  kilku iia.i-bliżsży-cj),^gruczołów, me prze
pu szcza jąc prątków  dalej. Z w ie rz ę ta ^ a ś  starsze zapadają szybk o 
na gruźlicę rów nież i dalszych  g ru czo łów  chtónnych, jakoteż ' gru
cz o łó w  płucnych, gdy^j lin ifa ,Jprzebiega ^M;l^ko PTźez naibliżSze 
g r u c z o io  f te n' e ta^ silnej własnośc-i filtrującej, jak ii rseb -
u ików  m łodocianych . Tem  starają się też w y ż . w ym ieniem  bada- e 
cze  ttóm aczyći ęzęstość zapadania na gruźlicę gru czołow ą  dzieci.

Dalszą podstaw ą by ł fakt następu jący: W $£ . w ym ienieni 
badacze postawili szereg  cieląt, każde w  osobnej przegrodzie i za-' 
kazili p o łow ę  z nich gruźlicą jed n ora zow o  drogą doustiujJiCielętii’^
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in fekow ane okazyw aty  reakcję tuberkulinow ą przez 3, 4 i 5 mieś. 
poczem  przesta ły  od d zia ływ ać. Jeżeli teraz dożylną drogą zaka
zim y w szystk ie  zw ierzęta , t. zn. i te które b y ty  poprzednio za- 
każWie drogą doustną i te, które takiemu zakażln iu  nic pod le 
gały  —  silnie zjadliw yin szczepem  g*ruźl., to w idz im y że zw ie 
rzęta kontrolne (giną w szystk ie  do dni 4,0 na ostrą gruźlicę, zw ie 
rzęta zaś poprzednio zakażone jed n ora zow o  drogą doustną, znoszą 
ow ą  drugą in fekcję dożylną  i m ają w yg lą d  zd row y . Nie zn aczy  
to jednak, naturalnie, żeb y  nie p ow sta w a ły  u nich zupełnie żadne 

ramiatiy gru źlicze ; jeżąłi bow iem  zabija  się je  w  różn ych  ok re
sach do 4 i 5 rnies., to znajduje się na sek cji ca ty  szereg  zmian 
gru źliczych , w  form ie gru-zetków z loka lizow anych  jednak w  gru
czołach . Jeżeli natomiast to K am o dośw iadczen ie  w ykon am y 
u zw id ^ ą t , u k tórych  n. p. drogą  doustną podam y t o  15 dni przez 
kilka razy  n iew ielką ilo ś ć 'p r ą tk a , to chorują  one na gruźlicę 
chroniczną zupełnie podobnie do przebiegu  gruźlicy  ludzkiej. P o 
św iadczeni!? to w o b e c  trego, z d a je 'ś ię  stw ierdza, iż jed n ora zow e  
zakażenie w y w o łu je  odp orność trw ającą  dość dfufeo, zakażenia 
zaś liczne i pow tarzane doprow adzają  do w ybuchu  gru źlicy  o g ó l
nej, przew lek łe j, w zględnie ostrej.

Jeżeli teraz odporność u zyskać m ożna u in dyw id uów  takich, 
które je.s-zCzc nie zetknęły się z gruźlicą  —  logięznie b iorąc —  
należy starać się w p row ad zić do ustroju m ałe dawki prątków  
gruźl., ży w y ch , o ile m ożności jak n ajw cześn iej, zaraz po urodze
niu. W  kilkanaście dni już bow iem  po urodzeniu, n. p. u dziecka 
matki gruźlickej następuje już stan szeregu infekcji, p rzy  którem  
uodpornienie jest już zupełnie niem ożliw em .

N a leża łob y -jed n a k że  dalej zapytać, c z y  w oln o nam w p ro 
w adzić do ustroju ludzkiego naw et m alc ilości prątka normalnie 
z jad liw ego , jeśli nie m ożem y ogra n iczyć  jeg o  zdolności rozw oju  
i oceu ić odporności indyw idualnej?

P oczą tk o w o  w ięc Calm ette i Guerin, pracu jąc nad tym  p ro 
blem em  przez lat 16, próbow ali różn ych  środ k ów , k tóreby  osta- 
h ily z jad liw ość prątka. Zw racali się do prątka gru źlicy  ptasiej 
i byd lęce j, które z natury rz e c z y  dla cz łow iek a  b y ły  m niej z ja 
dliwe, w szystk ie  jednakże w y w o ły w a ły  w  ustroju ty p ow e  zm iany 
.gruźlicze, nie b y ły  w ięc obo jętne  dla ustroju. P rzystąpili w i ;c  
w y ż . w ym ienieni autorow ie do starań, ażeby  drogą h odow li zm ie
nić cech y  prątka i u czyn ić te ce ch y  dziedzicznem u U dało im się 
w końcu przez h odow anie prątków  gru źlicy  b y d lęce j na pęfż.y\^pe 
z żółc i bydl. osiągnąć, że 15 hodow la  nie p ow od ow ała  gru źlicy  
ogólnej świnki m orskiej. Prątki 28 hodow li tracą izd o ln ośćrw y tw a - 
rzania gru zelk ów  (non tuberculigene) i znosi je  doskonale m łode 
byd ło . W  końcu dojjŁli do tego, iż po 230 kulturach każda po 20 
dni, t. zu. w  ciągu ląt 13, prątki w y tw o r z y ły  rasę now ą, które 
nie w y w o ły w a ły  grnzelka u żadnego ze zw ierząt w ra żliw y ch  na 
gruźlicę. S zczepion kę nazwali a u to iW  „bacille  C aliiiette-G ueriii" 
i przenieśli ją po .sw ych  \2Sjk kulturach na p oży w k ę  zw yk łą . Cha
rakterystyką tęga  szczepu  je s t ito J ż e  pozbaw ion y  zjad liw ości, w y 
tw arza jednak tiiberkiilinę. Calm ette porów n u je  sposób  „ p a s o ż y 
tow an ia" ow ych  prątków  u zw ierząt do sy m b iozy  g lon ów  z g rz y 
bami w  porostach. Dalszą charakterystykę szczepionki B. C. O- 
jest to, że u zw ierząt dośw iadcz ilnych m ożna za je j pom ocą  w y 
w o ła ć  o b ja w y  Kocha, ale nie p ow od u je  ona w ytw arzania  gru 
ze lk ów .

Już w ów cza s , t. j. przed 7 laty zd aw ało  się autorom , iż 
m ieliby praw o u żyć tego prątka do szczepień  ochronnyŁh u c z ło 
w ieka. Uważali jednakże, iż dalsze dośw iadczenia  ze w zględu na- 
m ożność utraty tych cech  dziedzicznych , są n iezbędne. R o zp o 
częto  z'atem badania na bydle  dom ow em  i to na w iększą skalę 
w  departam encie n iższej Sekw any , w  majątku Gruyille, w  trzodzie 
bydła  zakażonego do 4 0 %  gruźlicą. S zczep ion e cielęta p ozosta 
w ion e przez 5 lat w  kontakcie z bydłem  chorem , nie zapadały na 
gruźlicę. W  tym 5-cioletnim  okresie zaszczep ion o  w  majątku Gru- 
ville 110 cieląt, z tej liczb y  58 szt. bydfa  ży ło  do niedawna w e 
w skazanym  majątku, a 52 szt. sprzedano. Z 52 sprzedanycli, 30 
p osz ło  na u U I  a na sekcji tych zw ierząt zmian gruźliczych  nie 
w ykazano. O gółem  zaszczep ion o  3051 szt. bydła.

Zanim jednak zd ecyd ow a li się autorow ie na przeniesienie 
tych  dośw iadczeń  na ludzi, p rzeprow ad zon o  d o ś w ia d c z c ie  

■*w ^Gwinei francuskiej na szym pansach, a w ięc  na m ałpach n ie
słychanie |ia gruźlicę ludzką w rażliw y ch . D ośw iadczen ia  rozp o 
częto  w  roku 1923 na 15 szym pansach , z k tórych  jedne z a s z c Ą -  
piono, inne zaś p ozostaw ion o  jako kontrolne, czę ść  zaś za in feko
w ano silnie, b y - je  u c js n ić  gruźliczem i. 15 z tych  szym pansów  
ży ło  w spóln ie w  jednej klatce. D ośw iadczen ie  trw ało  3 lata, w %  
nik tegoż jest następujący: w szystk ie  szym pansy szczepione ż y ły  
przez ca ty  czas zd row e, w saystk ig  szym panse kontrolne zaraziły  
się gruźlicą  i zg inęły .

• ‘ Jest rzeęzą  TŚsną, że  zakażone szym pan sy  chore, które 
ginęły w  okresie tych  3 lat, zastępow ano ciągle now em i zaka4o-

!iemi, b y  u trzym ać in fek cy jn ość otoczen ia . —  P od obn e w yniki 
otrzym ano po szczepien iu  56 m ałpek rodzaju  P itaces. T e  dośw iad 
czenia dopiene- d ozw oliły  na rozpodz-ęcie szfczepień ochronnych  na 
ludziach. Naturalnie nie u osobn ik ów  starszych, już za in fekow a
nych, ale jedyn ie  u osob n ik ów  bardzo m łodych .

W  roku 1927, dzięki dośw iadczen iom  Coulauda z instytutu 
Pasteura, zm uszeni byli autorzy n ieco się cofnąć z tezą, iż B. C. G. 
nie w y w o łu je  zm ian specy ficzn ych .

Coulaud p rzeprow ad zi! badania anatom iczne i h istologiczne 
u zw ierząt zarażonych  sztucznie bardzo licznem i ilościam i prąt
k ów  B. C. G. Jeden królik np. otrzym yw a ł do 15 mg. U w szy st
kich zw ierząt dośw iadcza lnych  prątki B. C. G. w y w o ły w a ły  p ro 
ces g ra tu la cy jn y  sp ecy ficzn y  ,w nafządach, u lgdy jednakże pro
ces ten nie przech odził w  kazeifikację, ty lko pod lega! w y z d ro 
wieniu i to zupełnem u, tak, że tkanka po 6— 7 m iesiącach  nie 
przedstaw iała R a d n y c h  ob ja w ó w  patologicznych , naw et blizn. 
Calm ette stanął w ó w cza s  na stanowisku, ż-e B. C. G. w y w o ła ć  
m oże follicule, które zupełnie m oże się w y le cz y ć , a nie w y w o łu je  
tubercule vrai, k tóry  przechodzi w  m artw icę.

P rze jd źm y  teraz dę w y n ik ów  na ludziach. B y m óc studio
w ać w p ły w  szćzcp ień  ochronnych , należało w  p ierw szym  rzędzie 
stw ierdzić śm iertelność dzieci w  p ierw szych  latach ży cia  na gruź
licę. W  tym  celu op rócz  ca łego  szeregu  innych statystyk w  któ
rych  stw ierd zon o n. p. w  departam encie S ek w an y 32 .8%  śm ier
telności w  picrw siy jm  roku ży cia  w  rodzinach  zarażonych , a Leon 
Bernard i R. D ebre u dzieci matek ciężko ch orych  na gruźlicę, 
które nie m og ły  b y ć  przyjęte do O euvre .Grancher stwierdzili 
w  pierw Stym  roku ży cia  śm iertelność do 8 2 % . B ardzo dokładna 
stafeysh-ka d ż ię c i^ jd is p e n z a to r jó w  francuskich, a w ięc  dzieci bę
dących  w  stałej opiiiJę_. poradniarek. w ykaza ła  na 1500 dzieci 
w  p ierw szym  roku ży cia  2 5 %  śm iertelności.

Z um ysłu ilie cy tu j^ p ta ty ś .ty k  innych kra jów , w szystk ie 
m niejw ięcej w ahają się ok o ło  25 % , w  Sztokholm ie zaś dochodzą  
do o lbrzym iej sum y 70% . W  P o lsce  w ed le  statystyki P rogulsk ie- 
fb ,  śm ierteln ość w  1-szylm roku ży cia  w  rodzinach  zagrożonych  
w ynosi 75 % .

Calm ette dużą Wagę kładzie rów n ież na «Sprawę zakażenia 
p łod ow ego , k tóre  pow od u je  przesączalna form a prątka gruźli- 
azego. Zarazek w  tej pfcstaci przech odzi przez b łon y  i zaraża 
plód. Tern tlóm a cży  się fakt, że m niejw ięcej w  5 -c j E^ęści dzieci 
zm arłych  w  1-szym  roku życia , naw et oddzielonych  natychm iast 
po urodzeniu od ch orej matki, w ystęp u je  śm ierć-z  pow od u  gruźli
c y ,  a w ięc niew ątpliw ie przez zakażenie p łod ow e.

P rzejd źm y teraz do sposobu  szczepien ia  za lecan ego ' przez 
C alm ettć‘a i Guerin‘a. Podaw ali oni od 6 mg ży w y ch  prątków  
w  3 daw kach doustnie w  p ierw szych  10 dniach życia . Tak szcz e 
piono w  Cliarite 217 dzieci, z k tórych  178 dalej obserw ow an o. 
W  ciągu 18 m iesięcy b y ło  5 %  śm iertelności z gruźlicy, w  3%  
stw ierdzon o inną p rzyczyn ę śm ierci, re.sz-ta zd tow a. Następnie 
zaczęto  pod aw ać 3 ćgr .1.200 m ilionów  prątków . Od czasu złożenia  
spraw ozdania w  akademii t. i. od 1924 r. zaczęto  szćfeapić w  całej 
Francji. Szczepien ie to nazw ali autorow ie za Sergenteni „prem u- 
nition“  J ,zabezpieczen ie“  na w yrażen ie  szczególn eg o  rodzaju 
uodpornienia, p olega jącego na obecn ości ż y w y ch  prątków .

Jakież w yniki teraą  dato szczepien ie och ronn e? Nie chcę 
nużyć Państw a przytaczaniem  dokładnych  zestaw ień  obejm u ją 
cy ch  cza sok ies  od 1. VII 1924 —  1. I. 1927, w  k tórym  to czasie 
w ykonano w e  Francji 21000 szczepień . Z podanych  cy fr  jyynika, 
iż śm iertelność ogólna dzieci szczep ion ych  w yn osiła  8 9 %  śmiejjsj 
telńpści, zaś śm iertelność z gruźlicy  spadała z 2 5 %  do 0 .9% .

Druga statystyka dzieci szczep ion ych , Dra Biraud‘a, jest 
oparta na 1877 przypadkach, gdzie śmiertelno'śiś ogólna w  1-szym  
roku życia  w yn osiła  7 .6%  a śm iertelność wskutek gru źlicy  2.46% . 
Już obie te statystyki w yk azu ją  skuteczność działania szczepienia 
ochronnego u dzieci narażonych  stale j b  zakażenie w  środow isku  
gruźliczem . Dzisiaj rozporządza  już Calm ette statyjślyką przekra- 
czają-eą 1004)00 szczepień  w  ca łym  św iecie, a cy fry  statystyczne 
okazują w szędzie  t%|b;amą sta łość .-W a lor  p raw d ziw y  jednak mają 
cy fry  Piraud‘a, zebrane na m aterjale dokładnie obserw ow an ym  
p och od zącym  z poradni. W ynik i tu uzyskane są n iezaprzeczalne.

P on iew aż jednak odp orność in dyw id uów  szczep ion ych  je d 
n orazow o —  ń(k stw ierdzono dośw iadczalnie —  nie trw a dłużej 
jak 18 m i ^ ,  w o b e c  tego zastosow ał Calm ette następne szczep ie 
nie po roku, a trzecie  szczejpienie w  3cim roku życia . W  ten sp o
sób stara się on u trzym aa R d p o n fr g l  prz® : p ie r w sz y c h -5 lat życia , 
t. j. w  okresie, k iedy indyw iduum  jest najbardziej w rażliw e na 
gruźlicę. P om ijam  obeęnie badania bardzo dokładne odnośnie do 
zachow ania się reakcji TJirqueta u zw ierząt szczep ion ych , z k tó
rych  w ynika, iż dzieci i zw ierzęta  oddzia ływ ają- przez pew ien 
czas (do kilku m iesięcy) na tuberkulrftfc, a potem  tracą zd olność 
reakcji, m imo to jednak nie tracą sw ej odporności. Calm ette udo
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w adnia to szeregiem  dośw iadczeń- na zw ierzętach  a tlóm aczy  p o 
w y ższe  z jaw isk o  w  ten sposób , że stan odporności na rein fekcję 
nie .test \“ w otany obecn ością  jednej lub w ięce j zmian gruźM- 
(f .v ch , ąle sp ow od ow a n y  sym bjozą  kom órek  iimfatycziiM ch z kil
koma prątkami, które albo w  sposob  naturalny albo sztuczny 
zostały pozbaw ion e  zdolności atakow ania ustroju. S zereg  bada
czy  w  różn ych  krajach  staną! na stanowisku Calm ette a, m iędzy 
innymi 'Prof. A scoli w e W łoszech , kom isja ukraińska z P rof. Z la- 
G goro.w ym  na czele , w  Hiszpanji S aye D om ingo i M irabelli, 
a w  B elgji H aymaus.

Nie b y łb y  to obraz zupełny, gd ybym  nie za jął się je szcze  
Pow ażnym i i teoretyczn ie  ugruntpwanym i zarzutami, staw ianym i 
tej m etodzie. P ietfflffiy  zarzut, k tórym  należałoby się za jąć , to 
i«st zarzut d o ty cz ą cy  przM iadków , w  których  uodpornienie z iL  
w iodło, Calm ette tłóm aczy  to w yż. w spom nianym  już zakażeniem  
P r B 11 ' 0(  ̂ zakażeń za leżeć będzie w iększość ze jść  śm ier- 
Niiycli w  p ierw szych  3 —  4 mieś. "życia, a dalsze zaś przypadki 
id z ie m y  mieli w  przypadkach  m asow ego  zakażenia ustroju prąt

kami, gdzie uodpój-Mienie okazafo się bezsilnem .
Tu w ym ien ić muszę jeden przypadek, na k tórego w yttó - 

naczenie sani Calm ette nie znajduje przyczyń , a to przypadek, 
który zd arzy ! się, jak zaw sze  w  rodzinie lekarskiej, a który  w y . 
W'ohit Szereg zarzutów  przeciw k o  omąNidanej m etodzie. P rzypadek  
ten d o ty cz y  dziew czyn k i B. Martinę, urodzonej 22. XI. 1925 
zfciiatlSi i w  rodzinie zd row ej, z w yjątk iem  jo-ziada stry jeczn ego , 
w wieku lat 60, k tóry  kaszlał i iniaf zim ny absees. Dziad ten w ul 
dział dz ieck o  4 razy , za p ierw szym  razem  w  mi es. po urodzeniu. 
D ziecko zaszczepion e przez ciotkę (internistkę Szpit. paryskich) 
do 4 -eg o  mies. zd row e, po 4 mies. zm arło na meningitis basilaris. 
Sekcja nie w ykonana, p łyn  m ózgord zen iow y  nie szczepiony, nie- 
stety, jednakże stw ierdzono prątki k w a sood p om e. Jest to jeden 
cy tow a n y  przypadek, na k tóreg flj w ytłóm aczen ie  rzeczy w iśc ie  
pudno znaleźć acgument.

W  dyskusji, w  T ow aE ^ g tw ie Lekarskiem  p rzy toczon o  jesz - 
czp dwa przypadki, jeden .ffe Szwa.icarji, a drugi z Algieru. Oba 
Przypadki nasujyają watpliwosgS, które trudno rozstrzygnąć. Za
rzut drugi pow rotu  z jad liw ości szczepu  jest —  jak dotąd —  ch o 
ciaż teoretyczn ie  uzasadnion|r; jednakże g o łos łow n y . Nikomu nic 
P d a łiM jg ld o tą d  stw ierdzle-yrow rotu  z jad liw ości s z cz e p u 'B . S .i 
Nawet te prątki B. C. G., które pozostaw ały  przez rok u cielęcia  
szczep ion ego  podskórnie, b y ły  pozbaw iane w szelk iej zjad liw ości. 
W  jednym  przepadku naw et miafto m ® fi> ść  przeprow adzenia  d o 
św iadczenia na dziecku, które zaszczepiono, a które zm arło w  6 
mies. na kiłę dz iedziczn ą; sek cjon ow ane w yk aza ło  g r u c z o ł !  ch łon 
ne zupełnie praw id łow e be£* zrtiian, zaw iera jące  nieliczne piiytki 
'gruźlicze, które zaszczepion e św ince, liie w y w o ła h  zakażenia. 
'Za jm ijm y się obecn ie szeregiem  dośw iadczeń  niezupełnie zg o d 
nych z Calnicttein. Kraus, dyrektor P ań stw ow ego  Zakładu .Suro
wic, w e W iedniu, podj-ął s z cz e g ó ło w e  badania nad szczepem  B. 
C. u . "Badania przeprow ad za ł .wspólnie z Gerlachem , dyrektorem  
P ań stw ow ego  Zakładu S zczepień  Z w ierzęcych . Badania tc oka 
zały, że w praw dzie  po w ielkich  dawkach 14— 20 mg pow stają  
n św inek m orskich ty p ow e  zm iany gruźlicze w  sieci, gruczołach  
chłonnych , śledzionie i w ątrobie, naw et ze  zscrow acen iaini, s z cz e 
pienie jednak zd row ych  Świnek tymi narządami dało w ynik  u jem 
ny, zm iany zaś w  narządach do dni 60 są zaledw ie widocznie.

Tak Gerlach, jak i Kraus stw ierdzaj^ , że zrądliwmść jest bar
dzo mała i dziedziczność utrwalona, ale w ym ag ałoby  dalszych 
jaszcze badań i prób. Nic radzę jcszcżlę odd aw ać B. C. G. w  ręce 
lekarzy i w eterynarzy .

W  odp ow iedzi na to Suares z Chile imieniem ©alm ctta tw ier
dzi, c o  .jftst bądź co  bądź dalszein cofaniem  się Calmetta z p o 
przedniego stanow iska, iż jj& 'C . G. w yk azu je  zm iany sp e cy ficz 
ne —  zm iany te co fa ją  się jednak sam oistnie i tem różnią się od 

'z w y k ły ch  gruzełków . Zmian tych  nie m ożna przenieść na inne 
zw ierzęta.

Selter i B Iu m m enbergK zczep ili ąyinki m orskie 5— 30 mg 
i o trzym yw ali zm iany gruźlicze z zserow adeniem  gojącem  się, 
jednak u w ażają3 z jad liw ość B. C. G. za bardzo osłabioną i wątpią 
w  m o ż l iw e j  w yw ołan ia  odporności.

N aw et Francuzi n. p. Ligniere^s, przyzn a je  B. C. G. z jad liw ość 
zm niejszoną, ale na podstaw ie badań na świnkach m orskich są
dzi, że  b y io b y  w ielkim  btędem uw ażać szczepien ie B. C. Ci. za w 
sze grj nieszkodliw e.

Z kilku polskich prac w ym ienić m u g ę  pracę Zeylanda i Zeylan- 
dow ej z P om orza , k tórzy  p a  bardzo sumiennych badaniach przepro- 
wadznmych na 51 królikach i 18 świnkach, po injekcja.ch dożylnych , 
dotętniczych, d ąsercow ych , do jam y brzusznej, do jam y op łucuo- 
w ej, p rzych odzą  do przekonania, iż prątki B. C. G. podobnie jak 
niektóre roztocze  kw asoodporne, m ogą w y w o ła ć  m artw icę w sku 
tek działania „en d otok syn " w  przypadkach  m ocnego nagrom adze

nia się w tkanach l a  m alej przestrzeni. P rzy  szczepien iach  p rze 
c iw gru źliczych  podanych  przez Calmetta, w o b e c  zbyt m alej ilóści 
prątków , nie ustaje m ożliw ość powstania m artw ic.

K rytykę teoretyczną  L oew ensteina nie opartą na dośw iad 
czeniach, a ty lk o jn a  teorji, pom ijam  z umysłu.

T rzeci zarzut d o ty czy  późnego i nieregularnego W ystępo
wania, w zględnie znikania odczynu  tuberkulinow ego, k tóry  
zw łaszcza  autorzy n iem ieccy uw ażają za d ow ód  braku odp orn o
ści, Na ten zarzut od p ow ied ź przytoczy łem  w jS e j w  licznych  
dośw iadczeniach  Calm etta, w yk azu jących , iż odporność me idzie 
w  jednej ItuiSHz odczyH em  tuberkulinow ym .

Z p o w y ż sze g o  krótkiego, zestaw ienia w yn ik a łoby , iż : 1) od- 
pornoiść p rzy  gru źlicy  da się uzyskać ty lko prątkiem ży jącym ,
2) że B. C. G. ma cech y  dzfcdziczflfe ustalone, 3) iż żelazna kon
sekw encja  cy fr  każe nam przecież  m etodę szc?ćp icń  ca lm ettow - 
skich stosow a ć i to bezw zględn ie  w e w szystk ich  w ypadkach  
u dzieci zrod zon ych  z rod ziców  gruźliczych , a które będą nara
żone na -stalą in fekcję. C o dottzezepieri dzieci p och od zących  z ro- 
d z i c ó S  zd row ych , m .ino p o w y ż szy ch  cy fr  p rzek onyw u jących , ba ł
bym  się w y p ow ied z ie ć  za szczepien iem . £)als’ e dośw iadczenia sa 
kon ieczne!

U w a g a !  Z um ysłu pom inąłem  ca ły  .szereg prac, by  nie za j
m ow ać się problem am i je szcze  nie zupełnie w yjaśn ionym i.

Dr. W ilhelm  K W A S K O W SK I. T om a szów  - Lubelski.

O dodatnim wpływie życianów A i B na gojenie się przetok 
gruźliczych.

Problem at w ła śc iw eg o  p osiw ien ia .,,d on iosły  w ogóle , a wuSacze- 
góiuości dla pew nej grupy schorzeń  («v ita m in a ą y ), niespełna lat 
cśinnąście —^ k r o c z y ł  na n ow e t o r W

Dzięki praoom  n aszego Vodal<a K aziin ierza lflu  n k a, S t e p p a, 
H o f m e i s t r a ,  H o p k i n  M ,  A b d e r li a 1 d e n a, S c h a u m a  n- 
11 a, E j  k m  a n a, S t ą u t o n a, T a k a  ki  i innych, m edycyna kli
niczna poczę ła  odróżniać, p rócz  g łów n ych  składników  od ż y w czy ch  
Ktiała bialkoW e, w odaijy  węgla., tłuszcze, sole i wodię), składniki 
dodatkow e, niezbędne jednak dla w zrostu  ustroju, jego siły roz 
rod czej i u trzym anuR go przy  życiu.

Są to zw iązki organiczne, znane pod nazw a witamin (F u n k), 
lub mitramin (A  b  d e x  h a 1 d c n), czy li życianów .

/P o g łę b ie n iu  nauki o  ia ifc ie  w ła ściw eg o  pożyw ien ia  sekunduje 
rew izia  pog lądów  w  dziedzinie dietetyki w e w szystk ich  gałęziach 
w ie d z y  lekarskiej. Terapeuta zmienia przepisy dietetyczne w  nie- 
któryeh  schorzeniach  k rań cow o. W  chw ili obecnej potetia sic ja
rzyny  i soki jjffzynow eM P ld ietetycz iicm  leczeniu chorób  żołądka, 
połąc^o-nyćh z upośledzeniem  jego czynn ości w ydzieln iczej i ni* 
idzie się za w skazów kam i J a w o r s k i e g o ,  B o a s a  i innych, 
b y  s tosow ać jarzyny w  stanach z przekw aśnością  soku jżołądko-i 
w eg S  (W . O r ł o w s k i ,  M o r i t z ,  G a b b e  i in.). Cliirurg uzależ
nia w ynik  zabiegu liie tylko od precyzyjnej techniki, lecz  w  dużci 
m ierzp i od racjonalnej diety ch orego  w  okresie przed i poop era 
cyjnym  (zw alczahm  t. zw . k w a s icy ; N a u n y n ,  L a b b ć, Van 
S 1 y  k e, W  r i g li t i in.). Pcdjatrja i okulista posługują się diete
tyką do usuiiijęcia ciężkich  zaburzeń c h o ro b o w y ch : pierwszA „sto 
suje pożyw ien ie, obfitujące w  H ycia n y  A w  przypadkach krzy 
w icy , drugi —■ w  groźjLycli schorzeniach  rogów k i (Xcrophtatm ia  
i Keratom alacia). E pidem iolog znacznie ostyjSg w  ciituzjąstycznycl 
nadziejacli jakie poktadano w  czynniku dezynfekcyjnym  i czynnik 
ten już nie posiada fascynu jącego uroku jako środek, n iw eczący  
m ożliw ość "szerzenia się epidem ji; w ypadki, zaczerpnięte z żygia 
codziennego, d ow iod ły , że zabiegi dezynfekcyjne, zakrojone na
w et na szeroką skalę, w ym agające przeto dużego nakładu środ 
ków  m aterialnych i pracy, nie stawiają bezw zględnej tam y dla 
schorzeń  z a k a z a c h , a k oń cow e w yniki po dokonanych odkażę- 
niaęh, n iek iedy.są  w prost paradoksalne. Sk łon iło  to ep idem iologów  
do sięgnięcia W. pokrew ną dziedzinę ztbgadnień botaniki i —  pc 
przeprow adzeniu pew nej analogii — .zw rócen ia  baczn iejszej uwagi 
na konstytucjonalizm  i kondycjonalizm  ustroju, przechylając sżłtlę 
pog lądów  na epidem iologię na k orzy ść  poglądu en dogen etycziiego; 
tem samem podkreśio-uo stanow isko, iż, w  niem ożliw ej dp w yk lu 
czen ia  sim biozie m akro i m ikroustńojów , czynnikiem , decydu ją
cym  o pn«i\yadze m akroorganizinu —  jest spraw ność układu ro 
ślinnego i g ru czo łów  o wydzielaniu w ew nętrznem  ( M i c h a ł  o-^ 
w i c  z, S z o n t a g h,jd3 e n d i im), którą tcSspraw ność w  znacznej 
m ierze uzależniono od życianów . O bszerne piśm iennictw o o w ita
minach. nie piJSidstawiaiąoe —  co  praw da —  w  dobta obecnej 
księgi zamkniętej, om aw ia s z c z e g ó ło w o  dośw iadczenia, czyniona.
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na jw ierzęta ch  w  kierunku w yśw ietlenia  ryli ży cian ów  dla ustroju, 
zestaw iając wynii-ci, osiągnięte na tej drodze, ze .spostrzeżeniami 
.liiijfcznemi. O koliczność j)ow ryż%za czyn i poniekąd zbęduem  p o w 

tarzanie s zcz eg ó łów  w  całej rozciąg łości i pozw ala mi pRwśść 
nad tą kw egłją milkliwoś'e'ią.

R ozsław ię  tylko w y ty czn e  przew odn iej myśli, zam kniętej 
w  ram ow ym  tem acie.

W itamiuaiyi zaw iera  czynnik lip o idow y, rozpuszczalny w  tlusz- 
'.czSUi ,w  alkoholu i eterzb; skład chem iczny tego zw ią ^ rt ' w y k a 
zuje podobieństw o do -cholestyryuy, fosfatidu (znam y bliżej le c y 
tynę) lub corebrpzidu . W p ły w  w itam iny A  na kościec wykaza.ł 
najbardziej przek onyw u jąco  E dw ard M e 11 a n b y  k tóry  dow iódł, 
żc ob ecn ość ży cia n ów  A  idzie w  pajtzye z obfitą zaw artością  soli 
w apn iow ych . Spostrzeżenia  *te potw ierdza  F r c i s c i R  u p r e c l i i ,  
stw ierdzalSc w  s W t l  praea iS  w ybitną rolę witami-ny A  w  p rzy 
swajaniu Ca.

T w ierdzen ie, pow .fższo  w  sensie oddziaływ aniu  żyaianów  A  
w kierunku uwapnienia ustroju m oże jednocześnie budzić i pew ne 
refleksje.

Z nagrom adzaniem  sic  Ca w  o.steoblastach poziom  jon ów  
wapnia w  krwi (norm a 110.'V-120 g ig ), ch o ćb y  p rze jśc iow o , musi 
p rzek roczy ć  norm ę; równocz-cśnie zaś z nadmiarem kationów  Ca 
wzrasta* stężjcnie jon ów  w o d o ro w y ch  —  H —  które stanow ią czy n 
nik rozstyzyga ją ty  o oddziaływ aniu  środow iska  w  kierunku k w aś
nym, c^y zasad ow ym ; a że nadmiar jon ów  wodcTręfWych stanowi
0 przesunięciu oddziaływ ania w stronę kwaśną, PI1 krwi obniża 
się' (jeden litr H-J& zawiera 0,0000001 g H, zam iast ułamka piszem y

1 1
10’ , 60 107 =  1()7 =  fd  ooo 000’ za llu ast P H '  10 V l u s z ^ r y —P H  7 ;
P l i  r o z tw o r ó w  o b o ję tn y c h  =  7,07, r o z tw o r ó w  k w a śn y ch  < 7 ,0 7  
a za s a d o w y ch  >  7 ,07 ; P l i  k rw i tę tn icze j ' =  7,42 (M odra fo w s k i )

P ow od u jem y  zątem  jaU sty  św iadom e zakw aszen ie ustroju, 
co  prow adzi do odwapnienia, oddalając nas tern samem od w ła śc i
w e g o  celu. R a b l ,  np. posługuje się zakw aszaniem  ustroili do le cz e 
nia skrzyw ień  kości k rzy w iczych . P odaje m ianow tołc dzieciom  
0 ,15—-0,25 na kilo w agi NHtCł, k tóry  w e krwi zamienia się na 
m ocznik —  CO (N H ?h  —  i kwas solny —  U Cl. G dy  k-riści ulegną 
zmiękniemu, w yprostow uje je  i *usta1a w ółftitrunku gipsow ym , p w l 
dając jednocześnie pożyw ien ie  w skazane do a lk a li^ a ji ustroju.

C zy  dlai om aw ianej program ow o sp raw y  p ow y ższe  O s trz e ż e 
nia stanow ią istotny dysonans, cz y  też tylko miraż rozdźW iękn?

O gólna zasada glosj, iż czynnik p rzy cz y n ow y , esy  to natury 
m echanicznej, fizycznej, chem icznej, f fly  też b io log icznej — 'w  jed 
nym  w yp ad k u  —  zależnie od  nasilenia i czasu zadziałania b od źca  —  
spow odu je efekt leczn iczy , W innym zaś —  odczyn  odw raca lny  —  
schorzenie, a jeszcze w  innym  w ypadku —  odczyn  n ie o d w ra ca ln i 
a co  zatem idaie —  zejście , śmiertelne.

W y ch od zą c  z założenia, żc w iele zjaw isk fizjologicznych  pro
w adzi do zachw iania rów n ow ag i k w a s o w o -z a s a d o w e j ustroju 
(np. w  mięśniAćli pod czas pracy  W ytw arza  się kw2f$ m lek ow y —  
C ;>//,! O :,—■, u legający  zobojętnianiu i rcsyntczie (C%J1«0:) +  

E w  ■//» (Ja == C eH iiO e)  i że ustrój ludzki posiada subtelny i barćlzo 
czu ły  aparat, regulujący wahaliia w  oddziaływ aniu krwi, uważał
bym  krótkotrw ale obniżenie PH  jako czynnik leczniczy, w prow adza
ją cy  „rezerw ę  alkaliczną11 w  stan aktuahreści. <2dy bow iem  t. zw . 
„eukupnia'', czy li norm alny stosunek CCU do zw iązanego (.3 : 60) —  
ulega zacliWialiiu, ustrój w yrów n ^tvu je  hipokapnję (zm niejszenie 

Paflsobu zasącp. m obilizując ca4|y szereg  urządzeń regulacyjnych . 
M od eratory  krw i —  d w u w ęglany i am folityczne b.iałczaiw —  prze 
ciw działają  jonizacji i uwalnianiu H; w zm ożon y  oddech zm niejsza 
prężność COs w c krwi tętniczej, zm niejszając ilość rozp uszczon ego 
w e  krw i kw asu w ę g lo w e g o ; nerki w ydzielają  nadmiar w a rtościo 
w ośc i kw aśnych  w  postaci n ionofosforan ów ; następnie ustrój w y 
mienia jon y  m iędzy  krw ią i tkankktmi (m ono i dw ufośforany)
1 przyspiesza  kraŻShic kr-wi. BBtate, nieodw racalne zakw aszenie 
ustroju przy  kom plctnem  zaham owaniu aparatu w y rów n a w czeg o  
w ystępuje li ty lko w  stanach agonalnych; p rzy  n ikłejliiapdżór amp
litudzie Wahań bo p rzy  przesunięciu PH  do 6,9 —  życie  ustaje 
( M o d r a k n w s k i ) . ,

O witam inie B  w edług A b d o r h a 1 d c  n a eutoniin) w iem y, 
iż jest to czynnik rozpuszczalny-W  W odzie, 1 znajdujący się w  pew 
nym stosunku do fosfatidów , nukleoprotcidów  i nuklein, a w  dzia
łaniu p od obn y  do pilokarpiny (U li lm  a n). Badania O s b o n i c ‘ a, 
M e n d o  1 !a| M c. C o 11 u m a dow iod ły#  że po usunięciu z p ożyw pi- 
nia ży cia n ów  B  łaknienie się zm niejsza g ru czoły  dokrew ne ulegają 

►zmianom w stecznym , później dołączają  się zaburzenia w  układzie 
n erw ow y m  —  ob w od ow y m  i ośrodk ow ym , a w  definicji —  zej- 

Iśpie śmie-rteine. O bfity zaś d ow óz  antineuryt^cznej w itam iny B

zriosi negatyw ną stronę braku w pożyw ieniu  tego czynnika, potę
guje łaknienie i sprzyja  w zm ożonem u przysw ajaniu  pokarmu. 
Fakt ostatni posiada doniętełc zm ielenie,-.gdy się zwfcżg# iż w edług 
K i c g c Ja w  chorobach  zukażpych  w-ycfąlanic kwjaSu solnego jest 
w og ó le  upośledzone; w  tym w zględzie  najhardziej znana jest Sfuż- 
l i c a f f e r i  e g e r tw ierdzi, iż w  przypadkach gruźlicy jedynie u l i  
proc. d io r y c łi w ydalanie soku żo łą d k ow ego  nie odchyla  wtę od 
iiw m y  (dy^pepsję gruźlików  kładzie się na karb synjpatiykotonji).

P osiadając w  życianach  A  i B  trzy  wą.żkic i w ie low affoS ciow e 
atuty (przysw ajanie wapnaógjfcramożenie łaknienia, w p ły w  dodatni 
na gru gźoły  dokrew ub), postanowiłam  d o łą czyć  do kuracji, jaką 
zw ykłą  stosow ałem  w przypadkach  schorzeń  K ości na tletjkrnżli- 
czftn  z  przetokam i, podawanie doustnie św ieżeg o  soku m archw i 
Ś w ieży  sok  z  marchwi posiada w icie w alorów . Zawiera obfitą iłoĘ\  
życianów  A i B , przy jem n y  w sniukn, podawanie, soku nie uzależnia  
sią od p ory  roku (tran !), w przypadkach , k tórym  tow a rzyszą  bi< 
guńki, w pływ a dodatnio, ziem iopłody marchwi są tanie i dostępne 
dla szerokieh  warstw sp ołeczn ych , a przyrządzanie soku z march- 
iv. ■—• nieskom plikow ane i niefrasobliwo ( z  j c d a e S  \ g  marchwi 
niożna u zyska ć p rzeszło  200 g  soku ). C horym  na gruźlicę k ości 
z przetokam i jje fe ca tcm  na godzinę przed s p o ż y łe m  pokarmu 
30 —  50 g św ieżego  soku z m archw i. R ęk oczy n ów , w  myśl pon ie
kąd panującej obecn ie zasady konserwatywniej w  gruźlicy  kośfci 
w  wieku m łodocianym  —  poniechałem  ( O i t r o w  s k i, W  ę g ł o py
s k i  i in.). S tosow ałem  tylko, p rócz  soku m archw i —  w an ib  rnie-j- 
sgawh z dom ieszką soli kuchennej w  zw yk łe j proporcji i opatrunek 
z 25"/o m aści ich tby low ej +  UJtjp C a C h ; opatrunek zSlieniany raz 
jeden na dobę. C horych , leażonych  w  p oW yższy  sposób  —  ob ser
w ow ałem  siedm : sgbść przypad ków  ż lokalizacją sp ra n y  gruźliczej 
na dolnej końtfzynie i jeden przypadek um iejscow iony na k o ń czy 
nie górnej. C hociaż proces grużHć*;^ w  kościach  We W szystkich 
odn otow an ych  przeze mnie przypadkach trWał d ość daw no (1 —  1 
i pół r j ,  to jednak zniszczenie układu kostnego s B ć  nie b y ło  
rozleg łe  .gcfjfz S jaŁ zy m ogli jeszcze  clfodzić, utykając (przed d w o 
ma kity miałem w  obserw acji kobietę 1. 55, u której gruźlica p o 
czyniła  tak w ielkie spustoszenie tkanki kostna* kości podudzia, iż 
przyjgtśtrożnem  J ^ c i u  z łóżka lia p od łogę  —  g>bie kości podudzia 
u legły  złam aniu; w ypad ek  ten za k oń czy ł się amputacją z zejściem  
pom yślnern). K ontyngent ch p rfch  składał się z osób  zam iejscow ych

Ze w zględu  n a ‘ to, zapiski o przebiegu schorzeń  prow adziłem  
nie dzień za dniem, a w  pew nych  odstępach. W yn ik i p rzeszły  mc 
oczekiwania. Łaknienie w zm agało s ię ,  ch orzy  przybyw ali na watlzc 
(do  3 kg  iv ciągu iniesiĘca), apatia ustąpiła m iejsce Tżeżkości, cho  
robliwa ceru nabierała ćĄch zdrow ia, m iejscow e zaś spraw y gruźli
cze  kości ulegały likwidacji w* ciągu 6 —  8 tygodni.

Historie chorób  w  krótkiem  -Streszczeniu podaję.
P r z y - p a d e k  1. —  W . G., 1. 19. S k S f e  się na ogólne osłabie

nie, brak łaknienia, kaszfjl i w y c iek  ropny z Ś j^ e fo  uda; .w ydzie
liny ropne u k a ja ły  się przed rflkicm ; podać p rzy cz y n y  schorzenia 
nie m oże ; le czon y  w  szpitalu sejm ikow ym  w  ciągu 6 m iesięcy  -  
bez skutku.

Stan obecn y. W z rost w ysok i, pow łok i skórne i w idzialne b łony 
śluzow e —• blade. P odśtip łka  tłu szcźew a  nikła. G ru czo ły  pod- 
szczęk ow e  —  maoalne. Klatka piersiow a długa, płaska, m iędzy- 
żebrza  szerokie. Jamki nad i pifdobojczyko^Tę zarysow ane znacz
nie. P ole  KróąijAi')po stronie praw ej o 1 cm  węzsfee w  porówij,aiiiu 
ze stroną lew ą. Nad szczytem  praw ego płuca —  w d fch  szorstki, 
w ydech  w yd łużon y . S erce , narządy jam y brzusznej —  norma. 
Ciepłota ciała —  37,1 —  37,3 Na tylnej pow ierzchni lew eg o  uda 
dwti o tw ory , Jokolonc w ybuja łą  ziarniną'; z o tw orów  tyćli sączy 
się w ydzielina ba rw y  szaraw ej, płynna, bez szczególn eg o  zapa
chu. Zastopow ałem  doustnie sok ^ m a rch w i, m ie jscow o  zaś kąpiele 
z feo lą  kuchenną i m aść ichtliyotow ą 25°/o +  10“/o CaCli. P o  upły
wie 7 tygodni, od chw ili rozp oczęcia  pow y-is^e* kuracji, przetoki 
z fb liźn iły  się, a obecn ie ch ory  pracuje.

P r z y p a d e k  2, —• A. R., 1. 12. B rak apetytu, apatja, osłabie
nie, pokasłuje.FStolec —  -zmienny. P rzed  l 1/* r., po upływ ie 5 ty g o 
dni od  chwili uderzenia polanem  w  praw ą stoye, na grzbietow ej 
Pow ierzchni o tw orzy ła  się przetoka, z której stałe są czy  &i£ ropa. 
Sgiti obecn y. Skóra i śluzów ki blade. Tkanka tłuszczow a nikła. 
G ru czo ły  chłonne macalne. Klatka piersiow a łódkow ata. Dołki nad 
i podobojczyBo^we - g łębokie. P ra w y  mięsień sutkow o - m ostkow o- 
o b o jcz y k o w y  słabszy  w  zestawieniu z tym że mięśniem po stronie 
lew ej. Nad szczjAem  praW ego płuea* —  przytłm uicnie, yHjdech —  
zaostrzony. S e łce  —  norma. W ątroba  i śledziona —  niemacalne. 
Na grzb ietow ej pow ipfzchni praw ej stony skóra, znajfeziiic opuch
nięta jak rów n ież 6»fa stopa. W  miejscu projekcji kości s^eścio- 
ściennej —  otw ór, ok olon y  w ybuja łą  z ia rn in ą iiw y ciek  ropny. Z a 
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stosow ałem  leczenie, jak uprzednio. Efekt po 8 tygodniach  —  d o
datni.

P r z y p a d e k  3. —  J. K., i. 18. Od 8 m iesięcy w y ciek  ropny 
z przetoki, um iejseow ionej na*grzbietow ej pow ierzchni lew ej dłoni; 
Pi'Ócz pow iększenia  g ru czo łó w  ch łonnych, ucllw ytnych  zmian 
w  narządach w ew nętrzn ych  nie skonstatow ano.

P r z y p a d e k  4. • M. B., i. 14, przypadek 5, A. W ., 1. 12, 
przypadek 6, R. K., 1. 16 f przypadek 7, B. C., 1. 15; w  przy- 
_I>adkach p ow y ż szy ch  z lokalizacją  przetok na grzb ietow ej p o
w ierzchn i praw ej stopy stosow ałem  łeczenie, jak p ow yże j, z ró w 
nież dobrym  w ynikiem . W s a j f c y  ch orzy  H pdku» podaw ali, i-ż pod
czas przejm ow ania  soku z m archw i ilość m oczu doboWe|t> wżLtt- 
Stalft;

Krótki ten szk ic nie pretenduje do odzw ierciedlenia caloksz-tał- 
tU _zapdn ien ia . Sygnalizu jąc o dodatnicli w ynikach leczenia gruź- 
h cy  kości z przetokam i w  spostrzeganych  przeze mnie przypad
kach, miałem na myśli jedynie podkreślenie faktu, iż w  ,sokn 
m archwi posiadamy czynnik niepośledniej miary, ham ujący ten
dencje sch-orzeń kości na tle gruźliczem  do przesuw ania isprawy 
ch orob ow ej w  n ieskończoność, które to tendencje;’ pom ijając już 
mnę w zg lęd y , n iekiedy w ystaw ia ją  cierp liw ość obu kontrahen
tów  —• lekarza i pacjenta —  na Ogniową próbę.

C zy  w  podjętej przeze mnie kw bltji leczenia przetok gntżli- 
jfcSbh zapefim cą podaw ania clęustnie św ieżego  soku z marchwi 
lepem  odosobn iony, tego —  na ntocy dostępnego mi pi; mienni- 
l£lwa —. ustalić ,nle m ogę.
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Prof. Dr. L. A r z t W ybra n e rozdziały (lenm ttoierapji.
Celow a terapju musi m ieć jako założenie tnaT.ną diagnozę.
Phrikis b yw a  częs fo  w y w o ły w a n y  przez p asorzyty  a szcz e 

gólnie przez seubies. Sclierber w prow adzi! do lecznictwa- olej mi
neralny z  Klęczan, którym  kie ch orzy  smarują 2— 3 razy. D rugiego, 
lub trzeciego  dma następuje kąpiel, -Ir pofeostałe zadrażnienia skóry  
leczy  się nadal pastą Lassara. —  M itigĄ  jest to koloidalny olej 
s ia rk ow y ; czterokrotne w cierania w  odstępach jednogodziim yah 
okazaTy się najskuteczniejszem u P o .d y Ą ich  dniach następuje ką
piel. Zm iany ekzen iatycznc le cz y  się nnstępow o pH tą  Lassara. —  
Catumin jest to m aść zawiera'ją"ca 57o śilirki i 10°/o cynku (contra 
scabiein). Catamina i mitigal m ogą b y ć  rów nież stosow ane u dzieci.

P ed ku losis  capitis e t pubis le cz y  się ostatnio skutecznie prepa
ratem M eroka p. n. cu prey, jest to płyn niebiesko-zieloiry 'o  aronia- 
tycząiym zapachu, zaw iera jący  cupruin olem iciun w  roź lw orźe  
parafiny. 25— 30 ccm  dwukrotnie w tartycli w  odstępach 12-stu g o 
dzin nisz-czy doszcętn ie pediculi. P o 24 godz. ufstępuje kąpiel.

Ekzeina. L  e b c d j e w  leczy  św iąd przy  ostiwcii postaciach  
ekżem y w |$)dżylncm i znstrarkiwanianii 10% w odn ego roztw oru  
natrii bromati w  ilości do 10[ t o n  2— 3 raźy w  tygodniu.

W  chronicznych  postaciach ekzem y w prow ad ził H. IJ. M i -  
y  e r sole wapnia jako środek przCciw  śW iądowi. Calciuiii lacticuni 
I g pro dosi, (i -10  g pro. die, luli kalzan (cą lc. lact. +  nnlr. laci.)
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8— 15 tabl.^ pro die, a lbo solutio aquosa calcii ch loracctici 10/100 
pro die. StosiijC się rów n ież sol. caicii chlorati cryśt. 50/250, 
3 razy dziennie po ły ż cen sto łow cj w  zupie. W śród żidn ie  zastłfzy- 
kuje .>ię afenil (calcinm +  nrea).

Afenil stosuje się rów n ież przy  św iądzie, w yw ołan y m  p o 
krzyw ką. P okrew n ym  preparatem  jest strontiuran (stroratium  
chlcratum  +  urea). Autor w spom ina o  kolo id ow ej terapji świądu 
przy p ok rzyw ce . N ależy rów n ież podnieść m etoda Luithlena pobie
rania 80— 100 :cm 3 krw i (yenaepunctio) w  odstępach tygodn iow ych , 
z której 2— 5 cm 3 su row icy  zastrzykuje' się tem uż chorem u na
stępnego dnia podskórnie, lub dożyln ie. —  S w iąd w y w o ła n y  przez 
liszaj czerw on y  plaski le csy  się arsenem . N o b 1 i K r e n  leczą to 
schorzenie zastrzykiw aniam i dom iaśniowcm i mleka  (dw ukrotnie 
w  tygodniu ad nates). —  Św iąd w y w o ła n y  terapją sa lw arS m ow a 
le cz y  się upustami krw i i zastrzykiw aniam i dożylnem i nutrii thio- 
sulfat. pnr. M erck  i to w  ilości 0.3, 0.45 ,0.6, 0.9 w  10 cm 3 w od y  
w  kolejno po Sobie następujących dniach. Ł óżk o  w odne stanowi 
najskuteczniejszą teCipję. —  D esenzybilizacja  organizmu polega 
na przyzw ycza jen iu  sk óry  przez podaw anie naprzód bardzo sła 
b ych  ro z tw o ró w  z przejściem  następow em  do coraz  to siln iejszych  
stężeń.

Pniritum senilem etfsd erod erm ia m  le czy  się krzem ianem  so 
dow ym , którego l°/n roztw ór zastrzykuje się w  ilości 1jt— 1 errr 
d B p in ie  co  drugi dzień (18 in jekcyj).

P rzy  oparzeniach  Riclil sen. et jun. p o le c a ją '  przetaczanie 
krwi.

Anthnrus B esredki jest to środek stosow an y  w  postaci ok ła 
dów , które się pok ryw a  nieprzepuszczalną materją, lub w  postaci 
u łśróE k órn y ch  w strzykiw ań  do ogniska ch orob ow eg o , lub w  jego 
okolicę. Antiyirus b yw a  u żyw an y w  spraw ach  ropnych.

R oztw ór A lbrecht-U lżera  jest to mieszanina jodu, brom u i flu
oru w  w odzie  destylow anej (proszek  50 g h alogenów  na 1000 2 
aąuae dest). Daje dobre w yniki p r ^  zakażeniach g ron k ow cow y ch , 
uleus molle, uleus cruvis, stom atitis m ercurialis.

Ptasm ochina  jest to deryw at a lky]-am ino-6-m eth ioxy-ch inoli- 
n ow y  skuteczny 'przy zim nicy p od zw rotn ik ow ej; byjwa u ż w a n a  
p rzy  p ęch erzy cy  (pem phigus), jest to środek, z którym  należy p o
stęp ow ać ostrożn ie ’ (zatrucia !).

Thalium aceticum  ojcydulatum purissimum w  ilości 8 mg na 
1 kg w agi dziecka b yw a  używ ane w  roztw orze  w odn ym  do w e 
w nątrz celem  nsuw ariia^w łcąów  u dzieci, jednak do praktyki się 
nie nadaje, w  której skutcczniejszem  i bezpieczniejszern jest na
świetlanie promieniami Roentgena.

Prof. Dr. J. H a l b a n :  L eczen ie schorzeń  okresu  przekwitania  
(clim acterii~). Jajnik pow strzym uje sw ą działalność ok o ło  50 r. ż., 
gdy  natomiast potentia generandi m ężczyzn y  zachow uje się I z  do 
późnego w ieku. Suki, rdjysay i ^ c z u r y  do późnego w ieku ir^ueają 
m ioty. G d yb y  kob iety  rod ziły  w  późnięjszym  wieku, natenczas 
potom stw a'ludzk ie  p ozosta łoby  po śmierci matek bez opieki. Pr za
kwitanie tedy, hamując w  pew nym  czasie rozród , stanow i ochronę 
niem owląt, w ym agających  z natury rze czy  przez czas d łuższy  
starannej opieki m atczynej. P rzckw itan ie zatem jest to  okres ż y 
cia, w  którym  czynn ości jajnika ulegają zaham owaniu. Okres 
ten m oże trw ać m iesiące i lata, njpżę' jednak także przejść niespo- 
stfzeżen ie  (u ludów  p ierw otn ych). W  końcu piątej dekady życia  
jajnik otrzym uje od centralnego organu (przysadki) rozkaz zaha
m owania czynnem u. Czasem  broni się przeciw  zagładzie ; p rzy 
chodzi tedy w cią ż  jeszcze  do ow ulacji, często  po długich pauzach, 
czy li następuje opóźnione m iesiączkow anie. W  w alce  tej jednak 
o istnienie zdarza się rów n ież pękanie jednego folikułu po drugim, 
poczem  następują częste ' i d ługo trw ające krw aw nicnia m aciczne 
(m etrorrhagiae). Na skutek sk lerozy  ścian n aczyn iow ych  k rw a
wienia m ogą b y ć  bardzo gw ałtow n e. W aga  n ow orod k ów  niewiast, 
rod zących  po 40 r. ż. ulega redukcji, produkcja zatem  zm niejsza 
się ilo śc iow o  i jak ościow o, c o  św ia d czy  o U m niejszonej czy n n o
ści jajnika (hypolu nctio  ovarii) przed w łaściw ym  okresem  p rze 
kwitania.

N astępstw em  zaham owania czynności jajnika jest zanik m a
c icy  i p oc ftw y .-G ru czo ły  piersiowe również się zm niejszają. Jest to 
zatem senium partia3 ,  dotyczące  organów  płciowyph. Dysfunkcja 
jajnika w y w ołu je  krw aw nicnia, w ystęp u jące w  postaci m enorr- 
hagiae, zatem jako zw iększona m enstruacja, lub w  postaci m etrorr
hagiae, która jest a ty p ow a  i nie w ypada w  okresie perjodu. K rw a
wienia m iesięczne leczy  się najskuteczniej promieniami Roent
gena. P rzy  krw aw ieniach  atypow ych  należy naprzód w y k lu czy j- 
m ożliw ość n ow otw oru  (abrasio probatoria). W  razie obecn ości 
raka należy  m acicę w y łu szczy ć . Autor przy  krw aw ieniach  jest 
raczej zw olennikiem  wyluszcizenia m acicy  przez pochw ę, aniżeli 
skrobanki.

W ypadn ięcie czynności jajnika odbi.ia się na' cały™  organizm ie.

*) W y k ład  na kursie dokształcającym .

P ow stają  znaczne zm iany w  dziedzinie psychicznej. N iew iasta staje 
się zam yśloną i rozstrojoną. S zczególn ie  d o ty czy  to dam y św ia
tow ej, pożądającej w cią ż  zabaw  i uciech, dla której okres ten 
oznacza pożegnanie n iłodośfi, zbliżanie się starości, jakoteż 
rzeczcn ie  sę ży cia  p łc iow eg o , co  pow oduje depresje i zdrożności 
naskutek w zm ożon ej libidinis. P sychiczne zm iany, ufogają w zm o
żeniu z pow odu  uderzeń krwi do głoyfcó gw a łtow n ych  potów , 
bezsenności. Brom , waleriana, .nacierania w odą  i opium oto  są 
środki przy  p o w y ż szy ch  objaw ach . Fpifizyna służy do zm niejsze
nia libidinis (O ffergeld ).

Jajnik odd zia ływ a  na w e g e ta ty w n y  s y s te m  n e rw o w y .  W y p a d 
nięcie czynn ości jajnika odbija się tedy zarów no na części sym pa
tycznej, jakoteż na parasym patycznej. Zadrażnienie ośrodka na- 
ezyn icru ch ow eg o  pow oduje  często  przerzucenie krwi z organów  
trzew nych  do ob w o d o w y ch  części. R ozszerzanie wskutek tego 
ob w o d o w y ch  naczyń sprawia uderzenia krw i do g ło w y  i konge- 
stje, często  2 0 — 30. razy  w  ciągu dnia. W ystępu jjłH m e także 
i w  n ocy  w raz z potami, utrudniąjąc sen. Adler podał przeciw  tym 
ob jaw om  sole w apn iow e, autor zaś teobrom inę. Klimasan (Hal- 
bana) jest to połączenie teobrom iny i calcii lactici z nifoyiclka 
ilością n itrogliceryny. Przepisu je się 3 —  4 pastylek dziennie przez 
8 —GO dni poczem  następuje pauza (O voklim an działa podobnie). 
Upust krw i, naświetlanie przysadki Roentgenem  jest rów nież sku
tecznym  środkiem , pletnie kąpiele z zimnemi polew am am i stano
w ią zabreg w spiera jący , podobnie jak ciep łe kąpiele g o rcz y co w e  
nożne. —  C zasem  przychodzi do zw ężenia (nhłsBh naczyń w  koń
czynach  do zmian czu cia ; czasem  zaś pow staje obraz ch orob y  
ISiynoda (jako w $ ra z  zadrażnienia system u parasym patycznego). 
Często znaćhodzi się l iy p e r to n jĘ ,  czasem  jednak w ystępuje i h y -  
potonja. W og ó le  wahania ciśnienia krw i są c ię s te  i m ogą sięgać 
60 mm Hg. Skutecznym  jest tutaj klimasan i polew ania. P rze la ty 
w anie p ia tów  przed  oczym a, szum w  uszach i om dlew ania są to 
rów nież ob ja w y  zadrażnienia n erw ów  nac^,nioruchoW i\ch.

Serce. Podrażn ienie n. accelerąntis pow oduje  tachykardję, przy 
wagotonji zaś w ystępuje bradykardja. -©zęste są extrasyst®lae.

Jako zm iajiy w egetatyw n ego  system u n erw ow eg o  W ystępują 
kurcze W órcczka żó łc iow eg o , zaburzenia tomisu mięśni przew odu  
pokarm ow ego, prow ad zące bą4źto  do zatw ardzenia, bądźto do 
rozw ołm eń. Zaburzenia wydzielnidŁe trzustki leczy  się z p o w o 
dzeniem  pankreonem . P rzeciw  w zdęciom  i przelewaniom się w je 
litach stosuje się la w a tyw y  i w ę g i ^ p e r  os. Stany podrażnienia 
pęcherza m o czow eg o  i prostn icy usuwa się kąpielami nasiadowem i, 
czopkam i kodeiny, lub piram idonem  z belladonną.

Bóle n aczyn iow e  (yasalgiae) le czy  się piram idonem i antipi- 
ryną, jak oićż  akonityną w  pigułkach. Pseudoangina. różni się ot 
anginae x era e  tern, że 1) napady nic są tak siln^-, 2) brak dusz
ności, 3) brak uczucia zniw eczenia, 4) stany, pseudoaiiginow e 
trw ają dłużej, są w ięce j przfewlekłe. L eczenie pseudoanginy polega 
na gorą cy ch  kąpielach ręcznych , 2 lub 3 kroplach nitrogliperynj 
podanych perlingualnic. P rzy  silnym ataku —  morfina i kofeina 
w  zastrzykiw aniach. W  p rzew lek łych  stanach 2 — 3 kropel nitro
g liceryny w  szklance w od y  pro die. p od w yższa jąc daw kę aż do 
7 —  8 kropel, a następnie obniżając ją. Pozatem  diuretyna i o d d z ia 
ływ anie psychiczne.

Neuralgie. Bóle p ok ry w y  czaszki, obszaru nerw u trójdzielnego, 
dolnych  kończyn  —  szczególn ie  nasilone w  n o cy  lec;Jy się lekkim 
masażem , okładem  w ysych a jącym , piram idonem, fenacetyną, 
Roentgenem , diatermią i yuiren - kazeiną.

Świad  ok olicy  odbytu i części p łciow ych  eczem a chron. et 
craurosis y u BBB le cz y  się 2"/o rdfetworem lapisu, lub uaiewką jo-- 
dow ą  potem zaś następującą m am ią:

Rp. Derm atoli 0,5 
Acidi borici 1,5 
Tum cnoli 1,0 
Vaselini 30,0.

D obre są w yniki słabej daw ki Roentgena, lub V*“/o roztw ór 
now okainy, alboteż 1/s“/o roztw ór tutokainy do zastrzykiw ań.

P rzy  schorzeniach  staw ów  stosuje się masaż, leczenie zastoi- 
now e, kąpiele siarczane, djaterm ję; w edle  F rom m ego dobrze ma 
działać H orm ogland. thymus cfpmp. Richter.

W ypadn ięcie  funkcji jajnika odbija się na innych gruczołach  
w ew nętrznem  w ydzielaniu. Dysfunkcja gruczołu  tarćzow ego  

w&sfepuje jużto w  postaci hyperfnnkcji, jużto w  postaci hypo- 
futikcji. H ypothyreoidism us le cz ^  się thyreoidyną w  ilosai 0,3 dzien
nie przez m iesiąc, poczem  następuje m iesiąc pauzy.

Jako zaburzenie funkcji g ru czo łów  o w ew nętrznem  w y d z ie 
laniu w ystępuje w  tym  okresie otłuszczenie  (obotisitas).

W i e s e l  tedy słusznie stw ierdza, iż każda kobieta prz-eż§wa 
takie klimakterium, jakie odpow iada jej konstytucji.

Bezpośrednią przyczyną  zaburzeń klim akterycznycli jest w y 
padnięcie czyniKjś.ei jajnika, czem u staram y się zapobiedz prze-z
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leczenie substytucyjne zctpomocą preparatów  jajnikow ych. Z  tych 
ostatnio najlepszym i okazały  się follikulina Zondeka i horm ovar 
Wedlu, pozatem  przeszczepienie jajnika innej zd row ej kobiety .

Dr. Samuel Edelman.

Piśmiennictwo esperanckie.

Internatia M edicina R cvu o.

Nr. 4. 1928.
A k i t a k e r  (Funkuoka w  Japonji): O rozmnażaniu albo ob ja

wie odnawiającym  kom órek  n erw ow ych  w ludzkim zw oju  pa cie
rzow ym . D otychczas opisyw ano rozm nażanie kom órek n erw ow y ch  
w zw oju  p acierzow ym  (ganglium spinale) u ptodów  i m łodych  
zwierząt, A. studiow ał i skonstatow ał ten ob jaw  n ludzi od 3 do 
77 roku życia .

B 1 n t ii (N euenahr): O now oczesnem  leczeniu cu k rzycy .
C n n y  (P a ry ż ): S p oczynkow a przem iana materii (m etabohs- 

n,ns basalis)  w  praktyce.
B a b  a d  a g i  y  (O dessa): Uodpornienie plemnikami ja k o  m e

toda przeciw zastąpieniow a (sperm oim m nnisatlo ut anticonceptio). 
Spermoiinnnizacja polega na sterylizacyjnem  działaniu t. zw . sper- 
■notoksyn. W p row ad zon e  do ustroju żeńskiego sperm otoksyny w y 
wołują cza sow e  (fakultatyw ne) w y ja łow ien ie . D ośw iadczen ia  prze
prow adzono na m yszach, szczurach , psach, m orśw inkach, ow cach  
1 najw ięcej na bardzo p łodnych  królikach. U żyw ano zaw iesiny 
Plemników w  rozm aitej postaci. Nasienia uzyskiw ano z p r z e w o 
dów  rozrod czy ch  sam ic po spółkow aniu  albo przez funkcję jąder 
lub z rozciętych  jąder. Antygen m oże b y ć  hom ogenny lub lietero- 
genny (jednorodny lub różn orod ny). Z w y k le  robiono 3 do 6, naj
w yżej 10 zastrzyknięć, p o czą w sz y  od  0.5 —  1 cm sz. dochodząc 
do 5 —  6 cm sz. Czas trwania w yja łow ien ia  za leży  od liczby  za
strzyknięć. (C . d. n.).

B l a s s b e r g  (K ra k ó w ): Psychotechn ika  tram w ajarzy.
l)r. Eels.

SPRAWOZDANIA 1 KORESPONDENCJE.

Ltibień-Zdrój.

W łaścicie l Lubienia W ielk iego, Adolf br. Brunicki, zap ro
sił T ow a rzy stw o  Lekarskie L w ow sk ie , jakoteż reprezen
tantów  prasy, do tam tejszego zdrojow iska, ażeby przedsta
w ić  naocznie n ietylko jego odbu dow ę po zniszczeniu w ojen - 
nem, ale i jego znakom ity dalszy rozw ój. W  czasie w y 
cieczk i, urządzonej w  niedzielę, dnia 15 lipca przy  udziale 
50 osób, a zakończonej n ieodzow ną ucztą, w y g łoszon o  sze 
reg ok o liczn ościow ych  przem ów ień, z których  pow tarzam y 
tu przem ów ien ie prezesa T ow a rzystw a  Lekarskiego, dra 
W itolda  Z i e n i b i c k i e g o ,  zaw iera jące ciekaw e szczeg ó ły  
z historii zdroju i jego daw nego stosunku do tego T o w a 
rzystw a.

Jeżeli o każdem  niemal w iększem  zdrojow isku  naszem mawia 
się, że  historja jego sięga XVI w ieku, że  posiada ono najsilniejsze 
w sw oim  rodzaju źród ła  i jest zd ro jow isk  perłą, —  to w szystk ie 
te p rzy  przym ioty m ożna bez  przesady zastosow ać do Lubienia.

Jego źród ła  lecznicze sięgają, jak w ielu  innych m iejscow ości, 
cza sów  niepam iętnych. O dkryła  je niew ątpliw ie i tu, jak gd zie 
indziej, enipirja ludow a. Tu bydlę, dotknięte chorobą, p ław iło  się 
chętnie w  dziw nym  potoku, tam dziecię , które w pad ło  do kałuży, 
gęsty kożuch  unosił na pow ierzchni i ocalił, a nawet w yw a rł k o 
rzystny w p ły w  na jego zdrow ie, ów dzie  znow u sam obójca, pra
gnący p o ło ż y ć  kres życiu  i chorobie, gd y  rzucił się w  głębię, d o 
znaw ał n iespodziew anej ulgi i p o w ró c iw sz y  na świat, szerzy ł sła
w ę cudow nej w od y .

I oto do takich miejsc zaczynają się pielgrzym ki, m ed ycy  
zw racają baczn iejszą uw agę na tajem nicze źródła, dokoła pow stają 
Prym ityw ne schroniska dla chorych , budują się łazienki, dom y g o 
ścinne i rozry w k ow e, —  pow staje początek zakładu zd ro jow ego .

Nasi dawni lekarze nie w spom inają nigdzie w yraźn ie o  Lu
bieniu, a czkolw iek  w  dziele O czki z XVI wieku można się go  do
m yślać. P ierw sza  drukow aną w zm iankę o  tam tejszych zdrojach  
spotykam y dopiero w  G eografii K uropatnickiego z r. 1786: „Lubien, 
w ieś Anny z R zew uskich  H mnieckicj, w odam i mincralnemi s ła w 
na". P o  zajęciu kraju przez Austrję odkryto  w  Lubieniu pokłady 
siarki. N iestety obszerna o  tern rozpraw a Serza z r. 1778 przepadła 
bo została, jak w iele innych cennych dokum entów  z ow y ch  cza 
sów , oddana na przeróbkę do jednej z  austriackich papierni.

Jak silne są źród ła  w  Lubieniu, o tern daje pochlebne św ia 
dectw o o jc iec  ba lneologów  polskich, Dietl, staw ia jąc Lubień 
w  rozpraw ie z r. 1863 (Przegląd Lekarski), na pierwszern miejscu 
w  szeregu m ie jscow ości lak k ra jow ych , jak zagran icznych , siarcza- 
ne źród ła  posiadających . T o  samo podnosi w  dzisiejszych  czasach  
d cc . Sabatow ski. Mineralne w łasności i ob fitość źród eł Lubienia 
są w ięc w śród zd ro jów  siarczanych  dom inujące, zw łaszcza , gdy 
jedyny ryw al w  tym w zględzie , sędziw y, królew ski zdrój w  Szkle, 
dokąd zjeżdżali n iegdyś ze sw ym i dw oram i nasi m onarchow ie, jak 
W ład ysław  IV i m agnaci, jak M ikołaj K rzysztof Radziw iłł, — 
popadł oddaw na w  ruinę i zapomnienie.

Na rozw ó j Lubienia składa się nadto w iele praktycznych  w a 
runków. P rzedew szystk iem  bliskość L w ow a  i szczęśliw a komuni
kacja, dawniej dobrą  szosą, dziś bezpośrednia kolejow a. Już Ha- 
cciuet w  opisie sw ych  p od róży  (1794— 1795), gdzie znajdujem y 
bardzo cenne uwagi o naszych  zdrojach , doceniał znaczenie bli
skości sto licy  kraju dla rozw oju  Lubienia. Biadał tylko, że należy
tego przez tę stolicę poparcia  Lubienia nie w idzi i nie spodziew a 
się. „In diesem  konfusen Lande ist leider so  w as nicht zu hoffen". 
H acyuet nie lubiał P olaków . Zapom niał jednak, że „G a lic ja " za
lana była  urzędnikami pochodzenia n iem ieckiego i czesk iego i że 
cni to winni byli zam ieszania, w  kraju panującego, c o  w ięcej, oni 
to św iadom ie działali na n iek orzyść naszych  zd ro jów . W szak 
i później w  k o le jow y ch  planach kom unikacyjnych  zdrojow iska na
sze zaw sze i w szędzie  b y ły  tendencyjnie pomijane.

W łaścicie le  Lubienia, czy to  H um ieccy, c z y  Jab łonow scy , od 
dawien dawna nic .szczędzili jednak w k ład ów  i w ys iłk ów , aby 
mimo w szystk o  iść z postępem  czasu. P raw d ziw y  zaś rozw ój 
zdrojow iska datuje się od r. 1849, k iedy  to m ajętność w raz z za
kładem  przeszła w  ręce  rod ziny Brunickich. Za rok minie 80 lat 
tej chlubnej działalności. Ze szczególn ie jszym  naciskiem  pragnę 
podnieść, że  k iedy przed 50 laty pow stało  L w ow sk ie  T ow a rzystw o  
Lekarskie, ów czesn y  w łaścicie l Lubienia, K onstanty br. Brunicki, 
o jc iec dzisiejszego w łaściciela , ocen iając don iosłość w spółpracy  
czynn ików  lekarskich dla n aszego zd rojow n ictw a , z w róc ił się do 
tego T ow a rzystw a  z prośbą o opiekę i w skazów ki (1877). Dla 
spraw  Lubienia w  ślad za tern w ybrana została komisja, w  skład 
której w eszli znakom ici nasi balneologow ie. B y ł tani dr. Zygm unt 
R ieger, lekarz zd ro jo w y  w  T ruskaw ce, b y ł zm arły niedaw no ne
stor lekarzy zd ro jow ych  dr, Klemens D ębicki, w ów cza s  lekarz 
zd ro jow y  w  Iw oniczu, by ł dr. Jan Chądzyński, który poprzednio 
już by ł lekarzem  zd ro jow ym  w  Lubieniu, w reszcie  dr. P rzybylsk i, 
lekarz p ow ia tow y  z G ródka, daw niej lekarz zd ro jow y  w  S w o s z o 
w icach . W  dw a lata później pow stała  now a komisja, w  której 
skład w chodzili znani lekarze lw o w s cy : dr. Żegota K rów czyńsk i, 
dr. Longin Feigel i dr. W iktor Opolski. Kom isje te pozostaw ały
W stałym  kontakcie z Zarządem  Lubienia i w spólnie z nim p raco 
w a ły  nad planem inw estycy jnym . T rad ycje  w ięc  w spółdziałania 
T ow arzystw a  L ekarskiego L w ow sk iego  z Zarządem  zd ro jow ym  
w  Lujjieniu są dawne. Z przyjem nością  stw ierdzam y, że dzisiejszy 
w łaścicie l zdroju, Adolf br. Brunicki w ie o nich i pamięta, a ż y 
cz y ć  tylko należy, by  i inne nasze zdroje p osz ły  tym śladem.
W ym aga  tego bow iem  nietylko interes w łaściciela , ale i dobro
kraju. P ow od zen ie  zdrojow isk  pociąga za sobą dobrobyt b liższego  
i dalszego otoczenia, w p ły w a  na rozw ó j kultury i dobra ogólnego, 
przynosi pom oc chorym , ale zarazem  stanowi bardzo pow ażny 
czynnik  gospodarstw a k ra jow ego. P oparcie  zdroju przez św iat le
karski jest w ażne. Ale niemniej w ażne jest poparcie przez zarząd 
zd ro jow y  słusznych  ży czeń  i w sk azów ek  tego świata lekarskiego.

Ma Lubień starą historię, ma św ietne warunki lecznicze. Na
zw an y  by ł zdrojow isk  perłą. A oto jak perła, w yd ob y ta  z głębin 
m orzą, gdzie sp oczyw ała  bezużyteczn ie, zyskuje w a rtość przez 
o czy szczen ie  i opraw ę, tak i Lubień z h istorycznej, skrom nej osady 
leczn iczej stał się w iclkiem  zdrojow isk iem , a teraz, po ruinie w o 
jennej odbudow any, jaśnieje now ym  blaskiem , liowetni urządze
niami, now ym i budynkam i, now ym  kom fortem . D alszego znakom i
tego rozw oju  ż y czy m y  mu: Ad multos annos!

RUCH W  TO W ARZYSTW ACH  LEKARSKICH. —  ZJAZDY.

Łódzkie Towarzystwo Lekarskie.

P r o t o k ó ł  P o s i e d z e n i a  S e m i n a r y j n e g o  z dnia 25. I.
1928 roku.

1. Kol. U r y s o n  w yg ła sza  referat: „W sp ó łcz esn y  podział
schorzeń  nerkow ych  i ich leczen ie".

Nauka zapatruje się na różne postacie schorzeń nerkow ych, 
jako na schorzenia ca łego  ustroju z p.rzeważnem um iejscowieniem
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w  nerkach. N efroza lipoidalna spow odow an a  jest przez zaburze
nia w e wzajeuinem  ustosunkowaniu się k o lo id ów  krw i i tkanek i 
pęzy jednojęzestiem wystąpieniu zaburzeń gospodarki cbo lestery - 
nowej i zmian zw yrodnien ia  w  nabłonkach kanalików  n erkow ych

P rzy  zapaleniu nerek ktębuszkow em  istnieją zm iany w  śród - 
blonku nie tylko łld ębu szk ów  M alpighiego, lecz i w e w szystk ich  
naczyniach w łosow a ty ch  ustroju. Zm iany te w yw ołu ją  w tórnie 
w zm ożon e pa.rcia krw i, przerost i rozszerzen ie  serca.

Tak zw ana nefrosk leroza  uważana jest, jako ob jaw  sch orze 
nia ogplnego naczyń, m ianow icie hypcrt-onji sam oistnej. W  za- 
leż.ności od  stopnia w yd o ln ości nerek rozróżn iam y w  tern sch o 
rzeniu dw ie postacie : ■ łagodną i złośliw ą.

' ’ Schorzen ia  nerek, w ystęp u jące  po przew ażnej ilości ch orób  
zakaźnych  Y z  w yjątk iem  b łon icy  i p łon icy) nie \ ą  schorzeniam i 
ogóinem i ustroju, a czy sto  m iejscow em i. M unk proponuje n azyw ać - 
ję  „iiifectnephritis“ . L eozenie schorzeń  n erkow ych  zależne jest nie 
tyle od  roz leg łości zmian patologicznych  w  nerkach, ile od w y 
dolności ncnek i sersa.

P r o t o k ó ł  P o s i e d z e n i a  K l i n i c z n e g o  z dn. 8. II. 1928 r.

1. Koi. N e u m a r k  w yg ła sza  referat: „O  n iektórych  p ost a - . 
ciach kiły  sta w ow ej dziedzicznej i n abytej" , oraz dem onstruje 
Ośm przypad ków  k iły  s taw ow ej (z  tych  dw a dziedzicznej) w raz 
z podaniem roentgenogram ów , dziew ięć przypad ków  k iły  starto
w ej oraz dw óch  przypadków  artropatji tabetycznej. R ze cz  opra
cow ana  na podstaw ie w iększej ilości za obserw ow an ych  przypad
k ów  kiły staw ow ej, ukaże się w  druku.

2. Kok K r y s z c k  w yg ła sza  referat: Inspekcja i palpacja
iv schorzeniach sercow ych .

Kardjognafja zaw dzięcza  w icie  p ostępów  now ym  m etodom  ba
dania, jakienń są elektrokardiografia, stygm ografja , flebografja , 
fentgenografja. N ależy korzystać z w niosków , już fą.siągniętycli, 
dążyć jednak do uniezależnienia się od  skom plikow anych  m etod 
badania przeZ' pogłębienie treści w yn ik ów  oglądania i dotykania.

P o om ów ieniu różn icy  o  zabarwieniu ch orych  sercow y ćh  mit- 
ralnych, ch orych  <3 w ada w rodzoną , ch orych  aortalnycli i liyper- 
toników , prelegent przechodni do om ów ien ia : 1) uderzenia ko-
inusakow ego, 2) tętnienia epigastrycznego, 3) tętnienia jarzm ow e
go, 4) objaw u Żaka, 5) tętna prom ien iow ego, ,fr) tętnienia zy lnego.

P rzy  om awianiu uderzenia kon iuszkow ego dłużej zatrzym uje 
się naci uderzeniem  Roniuszkow em ! tw otzon em  przez kom orę.

P rzy  om awianiu tętnienia epigastryeanbgo odróżnia tętnienia 
tw orzon e_p rzeK  praw ą kom otę, pr?ez lew ą k o m ® ,  przez tętnicę 
lYtzuszną i ewent. przez tętni.ak tętnic^  brzusznej. P rzy  om aw ia
niu tętnienia ja rzm ow ego podkreśla, i ©  św ia d czy  ono o elongacji 
aortjT  nie zaś koniecznie o dylatacji a o fty  i to ty lko przy  badaniu 
w  pozycji stojącej. P rzy  om awianiu objaw u Żaka, odruchu n a c z jł l  
n iow o -trzew iow eg o , w ystęp u jącego  w  s c h o d n ia c h  aortalnych 
przeprow adza analogię z odrucliam i cźu ciow o  - trzew iow em i i ru- 
chow c-traw ienuem i serca. P rzy  omawianiu tętna p fom ien io- 
w cg o  porusza zagadnienia istoty tętnu i znaczćn ia więżiykowatości 
tętnic poczem  m ów i do jakicli w n iosk ów  rozp ozn aw czych  pro- 

TwacUfe m oże analiza jakości ściany* tętniczej, napięcia naczynia, 
w ypełn ien ia  naczynia, szy b k oś fi tętna i jeg o  rytmu. W reszcie , 
przy  omawianiu tętnienia 'żyluego szy jn ego  porusza zjaw iska tętna 
ży lnego dodatniego i uniezależnienia się tętnień ży lnych  od tętna 
prom ien iow ego W przypadkach zaburzeń przew odn ictw a.

W  dyskusji zabierali gtoSj kol. R o z ę  n b e r g  i F r o  m.
3. Następnie Koi. B e irTejr dem onstruje preparat ro zd w o jo 

nego m eozow odu , stw ierdzonego roentgenologiczjiie  przed ope
racją.*! ,

P r o t o k ó i P o s i e d z e n i a  K l i n i c z n e g o  z dn. 22. II. 1928 r.

1. Kol. J e 1 e u k i e w  i c z dem onstruje kobietę z bąblowcem  
w ątroby

2. Kol. N e u m a r k  w yg ła sza  od czy t : O wahaniach sHkethicz- 
n ych  w skutek w strząsa. R zecz przeznaczona do druku.

i3 r o t o k ó i P o s i e d z e n i a  S e m i n a r y j n e  g o z dnia 29. II.
1928 roku.

W  dyskusji nad referatem Kol. U r y s o n a  —  Kol. Z a i ę s k i 
zaznaczą że  podział ch orób  nerek zygkat znaczenie praktyczne od 
chwili, kitedy został oparty rui .Zasadach fizjologii. Istoty zapale
nia nerek dotych czas nie rozum iem y, dlatego też leczenie ch o 
rób n erkow ych  nie stoi na w y sok ośc i “zadania. O becny podział 
ch orób  n erk ow ych  też nie jest w y sta rE a ją ćy , gd yż do z w y ro d 
nienia zaw sze m oże p rzy łą czy ć  się zapalenie i naodw rót. Spra
w a  ta dotąd nie będzie ustalona’, dopóki nie będzie ustsilone poję
cie  zapalenia. W ynik  ch orob y  nerkow ej za leży  od wyniku walki, 
jaka się toczy  w  neiffi m iędzy m czodenną i kom órkam i szla

chetnemu W  razultacie tej w alki w ytw arza ją  się nefroiizyuy,jktore 
n iszczą kom órki szlachetne.

Kol. S z y f m a n  tw ierdzi, że ob ecn y  podział daje jednak w> - 
tyczne w  spraw ie leczenia nerek i zapytuje, jak należy le c w c 
dietetycznie czy ste  n e frozy ; jak za p atry w a ć 's ię  na trzym anie cho
rego w  łóżku ; c z y  ..słuszne jest tw ierdzenie, że p rzy  ^efrjgjuieh -  
z chw ilą  ustąpienia ob rzęk ów  —  należy  p ozw olić  chorem u cho
dzić;* jak często  p rzy  nefrozach  w ystępu je  n iesw oisty  odczyn 
W asserm anna.

Kol. S t e r I i n g zapytuje, d la czego  prelegent na pierw szem  
m iejscu postaw it nefrozy  lipoidaine. Prelegent nie wspom niał 
nic oz im ia n a ch  w  przednerczu . C o jest bodźcem , zw iększającym  
ilość ch olesteryn y w e krw i. Jak prelegent zapatruje się na w p ły w  
hypertonji sam oistnej na późniejsze zm iany w  nerkach. Jakie na
stępstw a praktyczne miał n o w y  podział chorób  nerkow ych .

Kai. G l i k s m a n  zapytuje, c z y  n e frozy  są ch orobą  nerek, 
c z y  azot w e  krw i w y sta rcza  dia stw ierdzenia ch orob y  nerek.

P r e l e g e n t  odp ow iada : N ow y  podział ma to praktyczne 
znaczenie, że w  za leżności od charakteru schorzenia  stw ierdzam y 
odpow iedn ie zm iany w e  krw i i w  tkankach.. Nefi»óga jako choroba 
ustroju nie m oże przejść w  zapalenie. P rzy  nefrozacli nie stw ier
dzam y zatrzym ania azotu w e  krw i, co  b y w a  p rzy  nefrytach. NfcjtS 
roza, jako taka, zw yk le  nie prow adzi do śm ierci; p rzy  nefrytach 
loę ch orego  zależny jest w  zupełności od  stanu serca . N efryty] 
inogą K c  w y leczon e , o ile udaje się usunąć w e  w czesn ym  okresie 
ogdisko zarazy  z organizm u. P rzy  nefrozach  ogranicza sijś* ilo ść l 
soli ze w zględu  na zaburzenia elektrolityczne, białko zaś jako takie 
m oże b y ć  podaw ane w o b e c  braku zaburzeń w  w ydzielaniu  m ocz
nika. M leka należy p od aw ać m ało ze w zględu  na dużą zaw artość 
soli. P rzy  nefrytach  należy ch orego  - trzym ać w  łóżku do znik
nięcia białka; następnie pozw alam y chosem u w stać z łóżka, i je
żeli po kilku godzinach  zn ów  w ystęp u je  biatko, należy  ch orego 
z pow rotem  połozjSći do tóżka. Ł óżk o  działa dzięki jednostajnej 
ciep łocie , lepszem u ukrwieniu nerek \ x fy  p ozy cji poziom ej* 
i zm niejszonem u pow staw aniu  kwasu m lekow ego wskutek 
bezruchu.

W ed ług  Munka 90%  nefroz sjw tyka się u syfilityków , ch o ®  
i tu często  W asserm ann b y w a  ujem ny. IJrzy  nefrozach  cholesteryna 
pozosta je w e  krw i (p rzy czyn a  nieznana). C o się ty cz y  w pływ u  
hypertonji na nerki, to w  hypertonji w ystępują  zm iany w e w sz^st" 
kich prckapillaracli, a w ię c  i w  nerkach. Zdaniem  w ięk szości auto
rów  p rzy  hypertonji są zaw sze "zm iany w  nerkach, ty lko cza sow o  
nre dają one żadnych  ob ja w ów . O b jaw y te w ystępują  dopiero* p rzy  
nerce n iew ydolnej. R óżn ic^  m iędzy sclerosis  renum secundaria 
i primaria klinicznie niema" żadnej.

Na zakończen ie Kol. S t e r 1 i n g  s tw ie r d z a lż e  prelegent p o
minął postać ćsk lcrozy  nerek sam oistni); pow stałej wskutek złego 
odżyw ian ia  nerek, a m ów ił tylko o niej jako o skutku hypertonji.

Towarzystwo lekarskie Zagłębia Dąbrowskiego.

P r o t o k ó ł  Z e b r a n i a  N a u k o w e g o  w  dniu 21 marca 1.928 
w  lokalu w łasnym  w  S osn ow cu , ul. 3 -go  Maja 1. 15.

P rzew od n iczy : Prezes- Kol. K o z ł o w s k i  

O becnych  26 członkó\Y_ i 9 gości.

Kol. P u t e r m a n  przedstaw ia dziecko 1. 2 m. 4 z rozp o 
znaniem obustronnego dziedziczno rodzinnego porażenia m ózgo
w e g o  (dipiegia, cerebralis heredofam iliaris). Spraw a ch orobow a 
d o ty cz y  kilkorga dzieci jednej i tej samej rodziny w ieku od roku 
do 2 przeszło  lat, pochodzących  od rod z iców  dose m iodych , nie 
spokrew nionych , pozorn ie  zd row ych . D zieci obarczon e są dzie
dzicznie ze strony rodziny ojca  (babka, matifa, ciotka i jej syn). 
D zieci urodzjły  sie praw id łow o, w  stanic liieasfiktycznym . D ziecko 
dem onstrow ane chorowało^ czas długi na katar kiszek. I^ocząJek 
obecnej choFoby ujawnii się u m ego bez przebycja  spraw y g o rą cz 
k ow ej lub urazow ej. Matka dziecka nie przechodziła  podczas ciąży  
żadnych  chorób . B K ym iotu , alkoholizmu u rod z iców  nie stw ier
dzono.

P oczą tek  ch orob y  fljawnił się, jak u jednego ze zm arłych  dzieci 
zaburzeniami statyczno - lolcom otoryc^iiem i: oczopląsem , iiiemoź-J 
nością  stania i sam odzielnego poruszania się, tfhbdem spastyczno- 
paretycznym  z tendencją do krzyżow ania  się nóg i stopą szpo- 
taw ó-końską (pes eqiiinovarus), sztyw nością  mięśni kończyn , o d 
ruchem B abińskiego w  postaci w achlaraow atej (signe d ‘erantail) 
i ob jaw em  Oppenlieima. Spraw a ma charakter postępujący.

R ozpoznanie p ow y ższe  m ów ca  stawia po W ykluczeniu lokali
zacji rdzeniow ej (paralisis spinalis spastica), ch orob y  Little‘n, 
Friedrćjcha, ataksji dziedziczlfej typu Marie^góę oraż am aurotyćM  
nego idjotyzm u rodzinnego, om aw ia ce ch y  s&iniotycane tej sp ra n y  
(hdfeditajs, eiidogenitas, liom oclironia, hom ologia, hom btopia et pro- 
gressivitas). W  dalszym  ciągu Koi. Puterman om aw iając przeb ieg ’
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Patogenezę, oraz zm iany aiia lom o -  patologiczne w  tego rodzaju 
Porażeniach m ózgow ych  uzależnia w  danym w ypadku zboczen ia  
ze strony torów  rd zen iow ych , od w adliw ej czynn ości odnośnych  
elem entów tro ficznych  k ory  m ózgow ej. W  końcu m ów ca  w zm ian
kuje o rokow aniu i leczeniu odnośnego przypadku. (A utoreferat).

Kol. I n g s t e r dem onstrow ał przypadek guza w  ok olicy  m o
stka, ściślej, praw d opodobn ie  kilaka z w y lew em  k rw aw ym , oraz 
2 Przypadki ty p o w y  i mniej ty p o w y  sclerosis lateralis atnyo- 
bophica.

Kol. N i e p i e l s k i  dem onstrow ał przyrząd  d o  określenia cię - 
■K'1'u gatunkow ego drobnej ilości płynu. np. krw i i m otyw ow a ł po- 
h zebę  takow ego przyrządu  do ce lów  d iagnostycznych . P od ług ob- 
serw acji prelegenta, pew ien określony ciężar gatunkow y k rw i o d 
powiada określonej ilości czerw on y ch  ciałek, poza pew nym i w y 
pitkami.

W  dyskusji Kol. G r u s z k i e w i c z  w yraża  w ątp liw ość co  
do uzyskania tą drogą pew nych  danych co  do ilości czerw on ych  
ciałek i uważa, żc  badania należy pop rzeć znacznie w iększą ilo- 
scią obserw acji spraw dzanych m ikroskopow o.

W y b o ry  do Zarządu Związku L ekarzy  S łow iańskich  p ow oła ły  
" ’■} Prezesa' Kol. K o t a r s k i e g o  (gł. 18). na sekretarza Kol. F a -  
L ń s k i e g o  (gl. 16), g losow a ło  28 k o legów .

Kol. Z a h o r s k i  w y g łos ił od czy t o leczeniu astm y na p od 
stawie n ow oczesn ych  sp osob ów  badania. W  bardzo obszernej dy - 
sK ;vi zabierali głos k o led zy : P o z n a ń s k i  przypom inając o w ra 
żliwości na astmę z pow odu  w ad dróg odd echow ych  i podrażnie- 
uia u. Vagi, Kol. G r u s z k i e w i c z  zaznacza w ie lop osta ciow ość  
astmy t. j. podziału astm y na dychaw icę  oskrzelow ą, gorączkę 
sienną, oraz różn orodne form y  zastępcze, w y ch od zą ce  na jaw  
dzięki ro zw o jo w i pojęcia  anafilaksji, nie uważa nu badań ty ch  za 
zakończone i przew iduje m ożność przejaw iania się n ow ych  p rzy 
czyn w ystęp ow ania  astm y szczególn ie j na tle sym patykotouji, Kol. 
R y d e r  podkreśla obecn y  kierunek sw oistego  leczenia astm y ora? 
wprow adzenia profilaktyki, co  uw aża za w y so ce  w skazane, Kol. 
1 ' c r ł o w s k i ,  jako 6 -c io  letni pacjent, nie uw aża badań lekarzy 
amerykańskich za ostateczn y pew nik i za dostateczne z punktu 
widzenia terapeutycznego, w iele rów n ow ażn ik ów  astmy, np. 
Pryszczyca, przechodzi pod w p ły w em  czynn ik ów  psych icznych , 
wiele czynn ików  nic da się podciągnąć pod auafilaksję, Kol. O s i  ń- 
s k i zaznacza dodatni w p ły w  rentgenotęrapji w  kilku w ypadkach  
astmy, Kol. N a s i ł o w s k i  przypom ina w ypadki astm y dziecię 
ce], ustępującej sam oistnie; Kol. Poznański przypom ina w p ły w  
gru czo łów  d ok rcw n ych  oraz przypuszczalną, a nie ustaloną jeszcze  
funkcję w ą trob y  w  stosunku do astm y

Kol. referent udzieli! odpow iedzi na poszczególn e zapytania. 
2 pow odu spóźnionej pory  od czy t Kol. R y d e r a  i Koleżanki P i e -  
c  z e u k o  w  e j od łożon o  do następnego zebrania.

P r o t o k ó ł  Z e b r a n i a  N a u k o w e g o  w  dniu 18. IV. 1928.

P rzew od n iczy : P rezes Kol. K o z ł o w s k i .

O becnych  15 cz łon k ów  i 3 gości.

Kol. K o t a r s k i  odczytu je  protokół z zebrania z dii. 21 marca 
r b. przyczem  Kol. C z a r s k i  odczytu je pism o Kol. R o ż k o w -  
s k i e g o, prezesa C zęstoch ow sk iego  T w a  L ekarskiego z don ie
sieniem, że  na najbliższym  zebraniu N aukow cm  tego '1 ow arzystw a  
w C zęstochow ie w  dniu 21 kwietnia b. r. w y g łoszą  od czyty  D oc. 
Lr. Marta Ehrlicli: ,,D iagnostyka spraw  g orą czk ow y ch  n iem ow ląt 
i m ałych dzieci" i Dr. Brokm an: „O  istocie chorób  zakaźnych 
wieku d z ie cię ceg o " .

Następnie Koleżanka P i e c z e n k o w a  w ygłasza  od czyt; 
» 0  w p ły w ie  schorzeń  zatok n osow ych  na narząd w zro k o w y

S chorzen ie jam n osow ych  m oże w y w o ła ć  albo ob jaw y za
palne w  oczod o le , albo ncuritis rctrobulbaris, przyczem  typow ą 
jest neuritis rctrobulbaris pochodzenia n osow ego, w czesn e p o 
w iększenie się plam y M ariott‘a. Trudność diagnozy lokalnej stano
wią w arianty kom ór sitow ych  i k linow ych. Koniecznem  jest bada- 
uie pola w idzenia szczególn ie  m etodą Bjerruin ‘a. Zmiany plamy 
M ariott‘a i w arjanty kom ór sitow ycli i k linow ych  dem onstrow ały 
odpow iednie tablice.

Kol. S i a n o w s k i  w spom ina o stosunku zachorzeli zatok no- 
sow ych  do pow staw ania ca łeg o  szeregu  cierpień, jak astm y, artre- 
fyznm, zapaleń g ru czo łów  lim fatycznych , chorób  serca, zapaleń 
m iedniczek n erkow ych  i t. d., na który  to stosunek w  ostatnich 
kilku latach i szczególn ie  u dzieci zw rócili uwagę M itchell, Sclica, 
Deou, S liook i inni. Kol. S. przyznaje, że, w  istocie, zatoki nosow o 
u dzieci, już ch oćb y  ze w zg lęd ów  technicznych , nie są zbyt skru
pulatnie badane. M niej w ięce j taki sam stosunek ustali! W atson - 
W illiam s m iędzy zapaleniem  w yrostk a  sutkow ego i zajęciem  za
tok n osow ych , a m ianow icie, w  42 przypadkacli operacji na w yr. 
sutkow ym  praw ie w e  w szystk ich  stw ierdził zapalenia w  zatokach

klinow ej lub s‘ zczęk ow ej, przyczem  u 21 dzieci tylko w  8 przy-, 
padkacli zatoki nosow v o.kazaiy się zdrow e.

Go d o ty cz y  p a tb ien ezy  zaburzeń oka, a g łów n ie  Neuritis ro- 
trobulbaris w iza leżności od zapaleń sitow ia c,7y też zatoki klinowej, 
są to spraw y bardzo dóśkonale znane, zresztą zupełnie ?n m i 
miale rm podstaw ie anatomji topograficznej m iędzy nerw em  w z r o 
kow ym  a tem iż zatokami.

Kol. S. sądził, ż c  prelegentka uw zględni ostatnie poglądy 
jW tej dziedzinie, a szczególn ie  d otyczące  zabiegów  lepątiiczych 
w przypadkach Neuritis rctrobulbaris.

Jak w iadom o obecn ie  ścierają  się 2 prądy: jedni, jak Hertzog., 
Atelier, Hirscli i inni są zdania, aby w  każdym  przypadku N. re- 
trebulbaris otwiei*5c sf|owie i zatokę klinową bez  w zględu na to 
c ? y  okazały się one zd row e, c z y  chore, bo  pom im o ścisłego bada
nia ryn ologicznego, n igdy przed operacją  nieda się określić, czy  

ajzasem  gdzieś w  jakiejś tylnej kom órce .Sitowia nie okaże się czy 
kropla r-opy, niewielki polip, któjie w łaśnie w y w o ła ć  m ogą 
zaburzenłSj w  n. w zrok ow y m . Drudzy natomiast są przieciwnikumi 
tego skrajnego poglądu i tw ierdzą, jak n. p. W eill. że nie zabu
rzenia sitow ia giów n ie  pow odują  zapalenia n. w zrok ow eg o , a na 
pierw szym  planie p os ta w ić ' należy .Sclerosis disseminata, która, 
tenże W eill znalazł w  58°/o przypad k ów  N. retrobulbaris. Ma też 
on zupełną rację, g d y  tw ierdzi, że  niema żadnego wskazjm ia do 
otw ierania zatok irosow ych , jeśli nic została ustaiotfa w  nicłi ropa 
i w ykluczone inne cierpienia.

Tak panio przeciw nikiem  tych op cra cy j larga manu jest Bęu.r- 
get, który pow iada, że N. retrob. m ffw o g ó le  tendefteje do sam oist
nego w yleczen ia  się. Jeśli b y  zaś chodzić miało o jaki zabieg op e
racy jny  to lę|pcznie rzecz  bi-orąc, n a leż& oby  w łaściw ie  o tw ierać 
kanał nerwu wzr»k<WesA>. Cuttler tw ierdzi, że w  pew nycli p rzy 
padkach za p a la ! tylnych  kom órek sitowia lub Zapalenia zatoki kli
now ej zapatla także i n. o czą y , lecz  .odsetek tych zachorzeń  nerwu 
jest n adzw ycza j niew ielki. I w  tych  razach, o ile, w  istocie, 
stw ierdzono dokładnie zapalenie S t o k  n osow ych , operacja  na nich 
daje znakomite w yniki, aczkolw iek  za p rzeczyć  nie można, że jesl 
ca ły  szereg  przypadków , które pom im o operacji zaw odzą.

Mniej w ięce j to sam o potw ierdza  statystyka B ecka, który 
w  91 przypadkach ropnych  zatok n osow y ch  raz jeden tylko
stw ierdził Neur. retrobulbaris, które w  rezultacie iSfńajŁlo się p o
czątk ow ym  ob jaw em  tabesu.

P rzy  tej rozb ieżności p og lądów  nie dziw , że zapanow ał w  spra
w ie  operacji w  tych  razach pew ien  sceptycyzm , spow odow an y 
g łów nie n iepew nością  diagnozy.

P on iew aż ostatnie s łow o  w  tej kw i^ jji nie z o s ta l i  jeszcze w y 
pow iedziane, Kol. S. pr&echyla się ku temu poglądow i, aby  otw ie 
rać zatoki n osow e w  tycli razach tylko, gdzie z zupełną p ew n o
ścią stw ierdzono w  nich r o p ^  w  drugich zaś przypadkacli uza
leżnić się trzeba od sam ego przebiegu zapalenia" n. w z r ]S o w e g c  
po w ykluczeniu  wszelkiej" innej p rzy cz y n y  zaburzenia. 1 gdy 
w  tych razach w edłu g opinji okulisty N. retrobulbaris postępuje 
naprzód, można ewentualnie w yk on ać opeRtcję na zatokach  n oso 
w ych , jako ultimum refugium.

Jest jesK H e jedno cierpienie oka, iw w st^c m ogące w  zależnośęL. 
od zajęcia zatok n osow ych  i opisane przez Rittosa. t. ztv. Celluhtis 
'retroociilaris, które w  reżultacie prow adzi do ropiSiiia (A bscessus 
retróocularis). W  tych razach, fózum ie się, w skazane jest nie 
zw lekać z operacją. (A utoreferat).

Drugi z kolei od czyt w y g ło s ił Kol. R y d e r :  naturalnym
jiz y r o ^ c ie  ludnośćS i jego  czynnikach".

O dczyt Kolegi* R ydera  o p a rty  na bardzo dużej ilości danych 
statystycznych  i w ykresach  nic nad ije się do streszczenia.

P rezes : Dr. K ozłow ski, m. p. Sekretarz: Dr. Krogutski, m. p.

WIADOM OŚCI BIEŻĄCE.

'Warszawa.
D o  S e j m o w e j  K o m i s j i  Z d r o w i a  nalega następujący 

posłow ie  w ed łu g  ugrupowań politycznycli: Dr. S rok ow sk i Stefan, 
lekarz, W ilno, Pohulanka 6j;3. Hotel Ppselski pokÓ jJM L Begpar- 

ftyjny Blok* w sp ółp racy  z Rządem . -  Dr. D yboski Stefan, lekarz, 
Kruków, Al. Krasińskiego 2^ .-H otel P oselski pokój 229. B ezparty j
ny B lok w sp ó łp ra cy  z Rządem. —  Dr. K ip ie  Z./gm im t, lekarz, 
K ow el na "W ołyniu. Hotsl Poselski pokój 122. .Bezpartyjny . Blok 
w sp ółp racy*^  Rządem . —  Stadnicki Zygm unt, ziemianin, N aw ojo
w a, telefon 1. Ujazćławska 18, telefon >42,̂ 23. B ezparty jny Biok 
w sp ó łp ra cy  z Rządem . —  Dr. Surzyńskii L eon , lekarz, Poznań. 
K raszew skiego 12. telefon 67-66. H otel PoselsRi .pokój 307. B ez 
partyjny B lok w sp ó łp ra cy  z Rządem . —  Dr. B obrow sk i Emil, le
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karz, Kraków, Karm elicka, telefon 15-50. Hotel P oselski pokój 331. 
Zw iązek Parlam entarny P. P, S. —  Dr. C zarnecki M ieczysław , 
lekarz, Łom ża, Krótka 2. H otel Poselski pokój 228, Zw iązek  P ar
lamentarny P. P, S. —  M alarek Ignacy, student m ed ycyn y , M ic- 
m ysłów , p. P ęczn iew , pow . Turecki. G rójecka, V Paw ilon  pokój 
225, telefon 59-91. Klub Parlam entarny W y zw o len ie . —  S z cze 
pański Stanisław , aptekarz i redaktor, K raków , Pańska 5. Hotel 
Poselski pokój 446. Klub Parlam entarny W y zw olen ie . — Serw etiuk 
Ławrentij, felczer, K ostopol. Ukraińsko Białoruski Klub S ejm o
w y. —  Dr. W iśniew ski Ludwik, lekarz, Jadów , z. W arszaw ska. 
N iecała 14, m. 6, telefon 63-40. Zw iązek  L u dow o-N a rod ow y . —  
W rona Stanisław , rolnik, W arszaw a , F iltrow a 73. Klub Stronni
ctw o Chłopskie. —- X  .K rayczyrsk i Otto, profesor, K atow ice, 
K ościuszki 33. H otel Szw ajcarski, N ow ogrod zka  15. Niemiecki 
Klub Parlam entarny. —  Dr. R oscnblatt Jerzy , lekarz, Ł ód ź, P iotr
kow ska  35, telefon 310-15. Sienna 29, telefon 95-48. K olo  żydow sk ie .

W  s p r a w i e  w y b o r ó w  d o  R a d y  I z b y  L e k a r s k i e j  
W  a r s z a w  s k o -13 i a 1 o s t o c k i e j. Zarząd Izby Lekarskiej 
W a rszaw sk o - B ia łostock iej zgodnie z ustawą z dnia 2 grudnia 1921 
roku poz. 763 art. 14 „O  ustroju i zakresie działania Izb Lekar
sk ich " przystępuje do w y b o ró w  do R a d y  Izby Lekarskiej W a r 
szaw sko - B ia łostock ie j w  dniu 25 listopada 1928 r.

Z krain.

K u r s  d o k s z t a ł c a j ą c y  d l a  l e k a r z y  w  C  i c  c li o -  
c i n k u 2— 4 w rześn ia  1928 roku.

1) Oplata za kurs w yn osi 20 zł. od osoby .
2) U czestn icy  kursów  mają zapew nione zniżki k o le jow e 66"/« 

przy drodze pow rotnej i darm ow e m ieszkanie w  C iechocinku, oraz 
k orzystać będą z rozryw ek , urządzeń zd rojow iska  i w y cie czek  
tow arzyskich .

3) Zgłoszen ia  należy nadsyłać na ręce sekretarza kursów  
dokszta łca jących  Dra R adw ana, willa M ała Romana.

P R O G R A M :

Sobota, dniu 1 w rześnia : G odz. 9 w ieczór : Zebranie tow arzy
skie celem zapoznania się.

Niedziela, dniu 2 w rześn ia : G odz. 9— 1: W y k ła d y : 1) Prof. Dr. 
M odrakow ski (W a rsza w a ): Terapia kwasam i i zasadami. —  2) 
O rdyn. Dr. A. Landau (W a rsza w a ): O klasyfikacji spraw  g o ś ć c o 
w ych . —  3) Prof. Dr. O rłow ski W . (W a rsza w a ): L eczen ie  z d ro jo 
w isk ow e skazy dnaw ej. —  4) D oc. Dr. Sabatow ski (L w ó w ): Zna
czenie leczn icze  solanek w  św ietle dzisiejszych  poglądów . — 5) 
Prof. Dr. Januszkiew icz (W iln o ): N iem iarow ość tętna jako ob jaw  
i jako przedm iot leczenia —  G odz. 13— 15: objad. —  G odz. 15— 18: 
zw iedzanie urządzeń zd ro jow isk ow y ch  C iechocinka. -  G odz. 18— 
20: koncert. — G odz. 21: Bankiet i zabaw a taneczna w ydana przez 
dyrektora zakładu i p rzew od n iczącego  kom isji zdrojow ej.

Poniedziałek, dnia 3 w rześniu: G odz. 9— 1: W y k ład y . 1) Prof. 
Dr. Żebrow ski (W a rsza w a ): Istota nerw ic narządów  w ew nętrznych  
i w skazania do ich leczenia przyrod oleczn iczego . —  2) P rof. Dr. 
O rzechow ski (W a rsza w a ): L eczn ictw o  neurologiczne w  zd ro jo 
w iskach polskich. —- 3) Prof. Dr. Jurasz (P ozn ań ): O ostreni za
paleniu w yrostka  robaczk aw ego. —  4) D oc. Dr. Grudziński (W a r
sza w a ): O rozpoznaniu ch orób  kręgosłupa p rzy  p om ocy  rentgeno- 
grafji. —  5) D oc. Dr. W ojc iech ow sk i (W a rsza w a ): Schorzenia 
urazow o i pou razow e kości (n ow sze  pog lądy  na ich przebieg i le
czen ie). ■—  G odz. 1— 2: Objad. —  G odz. 2— 8: W y cie czk a  statkiem 
d-o Torunia, p od w ieczorek  na statku, zw iedzanie miasta Torunia. —• 
G odz. 8: Teatr .

W to rek , dnia I w rześn ia : G odz. 9— 1: W y k ła d y : 1) Prof. Dr. 
C zy żew icz  (W a rsza w a ): Istota i leczenie niepłodności kobiecej. —
2) Prof. Dr. M ich a łow icz  (W a rsza w a ): O in tenzyw ności leczenia 
zd rojow iskow ego i klim atycznego w  wieku dziecięcym . —  3) Mag. 
sanif. inż. Z. Rudolf (W a rsza w a ): O usuwaniu śmieci i n ieczysto 
ści z miast. —  4) P rof. Dr. G antkow ski (P oznań): C zy  w  leczeniu 
a lkoholików  m ożna się w  w ybranych  przypadkach posługiw ać 
rów n ież i leczeniem  w  uzdrow iskach . —  5) P rof. Dr. A. Gluziński 
(W a rsza w a ): „O k resy  w  rozw oju  naszej ba lneolog ii" —  G odz. 
13— 15: Objad. -  G odz. 15— 19: D alsze zw iedzanie urządzeń C ie
chocinka i ok o licy  „O rtos ", Tężnia, Rzeźnia, W arzelnia. „K u 
czek ". —  G odz. 21: P ożegnalny bankiet w ydan y  przez komitet 
organ izacy jny  kursów .

Środa, dnia 5 w rześniu : W ycieczk i dla zapisanych członków  
do jeziora „G o p ła " i do Inow rocław ia .

Za kom itet organ izacy jny : P rzew od n iczący : Prof. Dr. Edward  
Lołh. W icep rzew od n iczący : D oc. Dr. Lorcntow icz. Sekretarz: Dr. 
St Radwan.

R e z o l u c j e  s e j m o w e  w  s p r a w a c h  s a n i t a r n y c h .  
W śród  pow od zi rezolucyj, które Sejm uchw alił przy  debatach nad 
budżetem  na rok 1928/29 znajdują się także dw ie rezolucje w  spra
wach sanitarnych. A m ianow icie:

R ezolucja 9 : „S ejm  w zyw a  Rząd do przekazania M inistrów 
P racy  i Opieki S p ołeczn ej agend sanitarnych, w yk on yw an ych  
obecn ie na zasadzie rozporządzenia P rezydenta R zeczyposp olite j 
7. dnia 18 stycznia 1924 r. (Dz. Ust. Rz. P. Nr. 9, poz. S6) przez 
Ministra Spraw  W ew n ętrznych , jak rów nież agend sanitarnych, 
M inisterstwa Spraw  W o jsk o w y ch " .

Rezolucja 151: „Sejm  w zyw a  Rząd do przedłożenia w  prze
ciągu trzech m iesięcy gotow ego  już projektu o  ubezpieczeniu ro
botników na starość i na w ypadek inwalidztwa, opartego o zasady 
jaknajdalej idącego scalenia w szystkich  gałęzi ubezpieczeń, przy 
zachow aniu  w  ca łej potni zasady  pow szechn ości ubezpieczenia 
i autonom ii u bezp ieczonych".

P ierw sza  z tych  rezo lucy j pok ryw a  się z niejednokrotnie już 
na zjazdach lekarskich podnoszoną i uzasadnioną kon iecznością  
skupienia w szystk ich  spraw  zd row ia  publicznego w  jednym  or
ganie centralnym . Na tein zysk ać m oże ty lko jednolitość zarzą
dzeń, szy b k ość  d e cy zy j i łatw iejszy przegląd osiągniętych  w yn i
ków , albo szyb sze  usuwanie zauw ażonych  niedom agam

W sk a za ć m ożnaby ch oćb y  na akcję zw alczania gruźlicy, która 
obecn ie rozproszkow ana  po rozm aitych  w ydzia łach  rozm aitych  
M inisterstw, nie tylko nie daje potrzebnej przejrzystości, ale nic 
m oże w y d a ć  pożądanych w yn ik ów .

A w ięc z żądaniem tej rezolucji zasadniczo się zgadzam y. 
Sejm nic uwzględnia jednak postulatu stanu lekarskiego, żeby  
na czele  instytucji, skupiającej w  sobie w szystk ie  agendy sanitar
ne, stal lekarz, k tó ry b y  bez w zględu na zm ieniające się tła poli
tyczne i intrygi zakulisow e broni! niezłom nie spraw  zdrow ia  
publicznego w  m yśl zasad nauki i w ied zy  lekarskiej. P ozw alam y 
sobie w y ra z ić  nadzieję, ż c  i ten postulat stanu lekarskiego znaj
dzie z czasem  zrozum ienie.

Druga rezoleuja dotyka rów n ież in teresów  m oralnych i ma
terialnych zaw odu  lekarskiego. Nie potrzebu jem y chyba jeszcze  
raz podnosić, że lekarze są jak najw iększym i zwolennikam i ubez
pieczeń społecznych , —  a dotych cza sow e  dośw iadczen ie dostaT- 
czy to  dostatecznych  d ow od ów , że instytucje ubezpieczenia sp o 
łecznego m ogą tylko w  porozum ieniu ze stanem lekarskim  sw oje 
n iew ątpliw ie doniosłe zadanie bez zarzutu spełnić.

W y ra ża m y  też głębokie' przekonanie, że żądany przez rezo 
lucję sejm ow ą projekt o ubezpieczeniach  społecznych  będzie prze
kazany Izbom  Lekarskim  i za w od ow y m  organizacjom  lekarskim 
do zajęcia  stanow iska i do w ypow ied zen ia  uwag na podstaw ie 
długoletniej pracy  za w od ow e j i, że uwagi, podyktow ane w zg lę 
dami na dobro sam ej spraw y, znajdą zrozum ienie i uwzględnienie.

(N ow iny spoi.-lek. Nr. 15 z r. 1928).

Ze świata.
W ed ług N ow in lek. nr. 15 z r. 1928.

Z j a z d  L e k a r z y  K r e s o w y c h .  Z jazd L ekarzy K reso
w ych  w o jew ód ztw  p ółn ocn o-w sch odn ich  -odbędzie się w  Łucku
w  dniach 30 i 31 sierpnia 1928 roku. Adres Komitetu O rgan izacy j
nego Z jazdu: Łuck, ul. S ienkiew icza  13, Dr. Ludw ik Radwański. 
Term in zgłaszania ty tu łów  referatów  upływ a 20 lipca b. i.

N a g r o d a  N o b l a  z a  r o k  1927. N agrodę Nobla w  roku 
1927 z zakresu m ed ycyn y  ' otrzym ał też pr-of. J. Fibiger z K open
hagi. O dznaczenie sw oje  zaw dzięcza  głów n ie  badaniom  nad sztu
czne i n w yw oływ a n iem  raka u zw ierząt, w  szczególności u szczu 
rów . P rzez karmienie szczu rów  karakonam i zarażonem i robakami 
(n itkow ce), w y w o ły w a ł Fibiger w  przew odzie  pokarm ow ym  
zw ierząt n ow otw ory , jakie m ogą w pew nych  w ypadkach  b y ć  p o
w odem  rzeczyw isteg o  raka. Dzięki temu m ógł Fibigei studjow ac 
w  szczegółach  kolejne stadia rozw o jow e  tej ch oroby .

M e d y c y n a  w  N i e m c z e c h .  Z artykułu dra L o rcck ‘ a
z Gdańska „K w estia  losu lekarzy n iem ieck ich" czerpiem y nastę
pujące dane: D ow odom  szkodliw ej strony istnienia Kas C horych  
jest ich statystyka: każdy ubezpieczony choruje przeciętnie 2 raz.',' 
(jo roku —  czy li m am y tli do czynienia z 200"/o zachorow ań, pod
czas, gdy  w  praktyce pryw atnej cy fra  ta w yn osi na jw yżej 20”/#... 
W ed ług  w yliczeń  lekarzy k asow ych , lekarz musi przyjąć dziennie 
70— 80 ch orych , b y  m óc się utrzym ać z praktyki kasow ej... L iczba 
lekarzy  w zrosła  w  'Niem czech z  33.000 przed w ojną do 45.000, pod
czas, gd y  liczba adw ok atów  w zrosła  z 12.000 do 15.000.


