
Przed ruk  a r ty k u łó w  bez zezwolenia  redakcji  wzbroniony.

Nr 6
7 lutego 1937 Rok XVI

POLSKA GAZETA LEKARSKA
Lwów.

PRACE ORYGINALNE.

Prot. Dr T. OSTROW SKI.
P r  W. BROSS.

O rozstrzeniach oskrzeli.
U wagi iv spraw ie jednoczasow ej lobektom ii.

Z Kliniki Chirurgicznej U. J. K. we Lwowie.
D yrek to r :  Prot. Dr T. O s t r o w s k i .

. W śród ropnych schorzeń płuc. rozstrzenie oskrzeli, opisane 
tuz właściwie przez L a e n n e c a ,  wzbudzają w ostatnich cza
sach znowu bardzo duże zainteresowanie, a to dzięki temu, że 
2 Jednej st rony  udoskonalone metody rozpoznawcze (lipiodol, to- 
inografia) pozwalają częściej odróżnić to schorzenie od gruźlicy 
i innych schorzeń płuc, z drugiej s t rony  postępy techniczne, 

siągiiięte w dziedzinie nowoczesnej chirurgii płuc, otwierają 
nowe drogi d la  ich leczenia. Toteż zrozumiałą s ta je  się rzeczą, 
ze Htzstrzenie oskrzeli, w szczególności ich leczenie, wysunęły 
się na czoło zagadnień chirurgii płuc, stanowiąc jeden z giów- 

ycli tematów obrad XLI Zjazdu chirurgów włoskich (1934) 
' ° Sw tni0 XLV Kongresu chirurgów francuskich (1936).

y  Doglądach na etiologię i patogenezę rozstrzeni oskrzeli 
wielka rozbieżność zdań. W iększa  część autorów wyod- 

Ję ma zasadniczo dwie grupy, rozstrzenie oskrzeli nabyte i wro
dzone.

w  pow staw aniu  n aby tych  rozstrzeni główne znaczenie mają 
wa czynniki: jeden z nich, to sp raw y  zakaźne, powodujące 

zniszczenie w a rs tw y  mięśniowo-chrząstkowej i osłabiające w ten 
sposob ścianę oskrzeli, drugi, to czynnik mecliairiczny, k tó ry  

postaci prężności powietrza atmosferycznego, jako siła, dzia- 
Jąca od wewnątrz, rozszerza oskrzela mechanicznie podczas 

wdechu lub wydechu. W  w arunkach prawidłowych ściana oskrzeli 
1 d°ść silna i sprężysta ,  aby stawić opór ciśnieniu atmosfe- 
ycznemu; oskrzela zaś  mające ściany osłabione wskutek toczą

cej się w nich spraw y zapalnej (endobronchitis) stopniowo roz
szerzają się (I. H. E r b ) .

O m o d e i-Z o r i n i oraz  B e n e d e 11 i sądzą, że przewle- 
'  e zapalenie, toczące się w oskrzelach i przechodzące kolejno 

wszystkie w arstwy, jest główną p rzyczyną tego schorzenia. 
_ ważne znaczenie w nabytych rozstrzeniach mają więc choroby 
zakazne, jak odra, krztusiec, odoskrzeiowe zapalenie płuc, rów- 

■ez spraw y ropne dodatkowych jam nosa ( B r u n n  i F a u 1 k- 
1 0 r). Zmieniona lącznotkankowo i wskutek tego osłabiona ścia- 

j!a . oskrzela może poddawać się również sitom odśrodkowym, 
zialającym ze strony  sprężystego miąższu płucnego, w znacz

n e  zaś w iększym stopniu pociąganie odśrodkowe ściany oskrzeli 
Powstaje w różnych sprawach chorobowych, powodujących 
marskość i zaciąganie się tkanki płucnej (Schrum pfbronchiekta- 
sen — S a u e r b r u c h ) .

Na zwłóknienie płuc, jako czynnik etiologiczny w tym  scho
rzeniu, zwrócił uwagę, jeden z pierwszych C o r r i g  a n 
1 R o k i t  a n s  ki .  W edług  badań doświadczalnych S a u  e r b  r u 
c h  a i B r u n s a po podwiązaniu tętnicy płucnej w y tw arza  się 
marskość operowanego płuca, p rzy  czym poprzedza ją, zdaniem 
S a u e r b r u c h  a, jedynie złuszczanie nabłonków pęcherzyków 
Płucnych wskutek braku dostatecznego odżywienia.

N atomiast T. O s t r o w s k i ,  po podwiązaniu w warunkach 
doświadczalnych tętnicy płucnej, stwierdził powstawanie w głęb
szych częściach płuca wylewów krw awych o charakterze  zaw a
łów krwotocznych, niekiedy z ogniskami m artw iczym i; na pod
łożu tych zmian rozwijała się spraw a w ytw órcza łącznotkankowa, 
wiodąca do zwłóknienia tkanki płucnej.

Po podwiązaniu tętnicy płucnej, w następstwie rozwijającej 
się marskości płuca, spostrzegano powstawanie rozstrzeni oskrzeli 
Po upływie pewnego czasu ( S a u e r b r u c h ,  K a w a m u r a, L 
O s t r o w s k i ) .

F  i o r i n i na podstawie badań doświadczalnych dochodzi do 
wniosku, że działanie na oskrzela wyłącznie sił mechanicznych, 
p rzy  braku czynników zmniejszających odporność ścian oskrzeli 
nie w ysta rcza  dla wywołania rozstrzeni.

Nie wyjaśnione jest jeszcze znaczenie zrostów opłucnych, 
którym nie w i? y sc y  autorowie przypisują znaczenie czyn
nika patogeuetycznego w powstawaniu rozstrzeni oskrzeli. Wy-, 
dajej się jednak prawdopodobnym, że zros ty  opłucnowe, działa
jące jako czynnik mechaniczny, p rzy  osłabianych ścianach oskrzeli 
mogą wywołać rozstrzenie.

Wreszcie ważnym czynnikiem chorobotwórczym może by£ 
niedodma płuc, powstająca wskutek zamknięcialWjświatła oskrzela 
przez ciała pbce, które dostawszy się przypadkowo do dróg iod- 
decliowych, nie zosta ły  z nich usunięte. Tak mieliśmy sposob
ność widzieć przypadek, w k tó rym  rozstrzenie oskrzeli rsfewi- 
nę ły 'S ię  wskutek kilkuletniego (7 lat) zalegania spinki metalowej-' 
w oskrzelu dolnego płata prawego płuca.

Poza tym zwężenie oskrzela, wywołane przez blizny lub roz-: 
wdający się nowotwór, może wywołać również zastój wydzie
liny i rozstrzenie oskrzeli poniżej miejsca zwężenia.

A m e u i l l e  i L e m o i n e  ^Wrazili zapatrywanie, -że zmia
ny powstające w nabytych rozstrzeniach oskrzeli są spswGdo-' 
wane zakrzepami tętnic oskrzelowych, odżywiających ściany- 
oskirzeii i tkankę płucną; w następstwie tego powstaje zniszcze
nie układu mięśniowo-chrząstkowego o lS z e l i .

Wyżej wspomniani autorowie oparli swoją hipotezę- na spo
strzeżeniach K i n d b e r g a  i D  r e y f u s a-S ć e oraz  na bada
niach własnych licznych przypadków rozstrzeni oskrzeli, w któ
rych zawsze stwierdzali zakrzepicę tętnic oSkrzelowjfcli; bezpo
średnim dowodem słuszności tego poglądu byłyby, jak autoro
wie sami podifps-zą, badania doświadczalne, w których wskutek 
podwiązania tętnic oskrzelowych udało by^się wywołać rozstrze
nie oskrzeli. Jakkolwiek takiego dowodu nie udało się dotych
czas uzyskać z -powodu trudność) technicznych, to jednak pew
nym oparciem dla tej hipotezy by łyby  umieljseowienie, rozległość'- 
zmian i związek patogenetyczny rozstrzeni oskrzeli z kitą, gruź
licą, a więc ze schorzeniami, w którycli przecież tak często wła- 
sjrie stiotykaijry zmian^. naczyniowe; poza' tym badania przepro
wadzone przez wyżej wspomnianych autorów na zuiRfzTiej ijsścb 
preparatów płuc osób zdrowych, w ykazały  zawsze, całkowitą' 
drożność tętnic oskrzelowych. W  rzadkich przypadkach po gw ał
townych urazach klatki piersiowej, których następstwem jest 
zmiażdżenie! - głównego ośkrzeła, mogą powstać następowo roz
szerzenia oskrzeli.

Według badań S a u e r b r u c li a i jego szkoły n J B Ł t ą i n ) ,  
bardzo znaczny odsetek (80.%)<rozstrżeni oskrzeli wieku młodego., 
ograniczonych do jednego, i to najo-zęściej do lewego dolnego 
płata, ma być wrodzony. S a u e r b r u c l i  twierdzi, że -waruji* 
kiem powstania rozstrzeni oskrzeli jest wada rozwojowa pfue 
(kongenitale H em m ungsbildim gen), powstała wskutek mechamcjz-' 
ne&o uciśnięcia głównego lewego oskrzela we wczesnym okresie 

%ycia płodowego. R o s s i e ,  badając drobnowi-dowo p ła ty  płuc 
(58 przypadków), usunięte z powodu rozstrzeni oskrzeli, n ie 'en a -  
lazł nigdy nacieków zapalnych w -otoczeniu rozszerzonych 
oskrzeli, dlatego uważa, że większość rozstrzeni oskrzeli pow
staje na podłożu wrodzonym. A 1 e s s a n d r i wypowiada s'ię rów
nież za poglądem szkoły S a n e r b r u c l i a ,  u w i ja j ą c  większą 
część rozstrzeni oskrzeli za schorzenie wrodzone; rozstrzenie na
byte, wywołane wtórnie działaniem innych przyczyn (ciało TRfce, 
blizna, nowotwór) oraz zmianami zapalnymi w płucach i opłuc- 1 
nej, są, jego zdaniem, o wiele rzadsz-e.

WŚfod innych autorów tej samej grupy wbariienić należ j^jl  
Ka u f  in u u n a, k tóry  wi-tłsfi przyczynę rozstrzeni w niedorozwoju 
pęcherzyków płucnych, B a l z e r  i G r a n d h o m m e  uzależniają- 
i:o-zstrze,,ie oskrzeli od schorzenia kiłowegcfij przebytego w fonie 
niątki. Za wrodzonym pochodzeniem tego schorzenia prze if j ł^H  
wialą również spostrzeżenia kliniczne B o h r e r a, k tó ry  zauwa- 

-żył, żc potowa chorych wykazuje  początek schorzenja od cza-' 
s<% dzieciństwa.

O bjaw y kliniczne  rozstrzeni oskrzeli są ogólnie znane. 1 N a ^  
plan pierws«y wysuwa się .,ilny kaszel z odkrztuszaniem obli-V 
tej ilości śluzowo-ropnej lub ropnej plwociny, często cuchnącej. 
Kaszel jest również wczesnym objawem tego schorzenia u dzieci.- 
u którycli po przebyciu odry lub kokluszu kaszel przedłiłĄi się 
i jest często zwiastunem rozwijających się rozstrzeni oskrzeli.
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Kaszel powstaje jednak <u dzieci nie zawsze, natomidśt u doro
słych j£st on objawem stałym.

W a l l  i H o y  1 e .zwracają uwagę na tzw. suche rozstrzenie 
oskrzeli. Ten typ rózstyrzeni uchodzi często uwadze z powodu 
braku odkrztuszania, rozpoznanie umożliwia dopiero wykouanie 
brcfechoąpBi; \vedtugJ!vymienionycli,'fiutorów, postać ta występuje 
o wiele częściej, niż 3 ję  F&'azwy»zaj przyjmuje. _

U niektórych chorych zjawia się niekiedy kryyioplucie Zda
niem T u d o r a  E d w a r d s a, krwioplucie w ystępuje  -częściej 

^Tv przebiegu rozstrzeni oskrzeli, aniżeli przebiegu gruźlicyjlpłuc. 
Znane są JśwniKj gwałtowne krwotoki płuc, które niekiedy m ogą 
się s tać  groźne dla życia. K t  m t n e l  i S a u e r b r u - c h  spostrze
gali kilka przypadków  zejścia śmiertelnego wskutek krwotoku 
płucnego. D ość często powstają ch a rak te rys tyczne  ‘zmiany pal
ców rąk, niekiedy i nóg, w postaci pałeczko wa tego zgrubienia 
ich końców { ostćoarthropathie hypertrophiante  •pneumiqiie, P i e r -  
r e  M a r i e)-.

Rozstrzenie oskrzeli ferzebiegają zwykle bez gorączki: poja
wiające sfę od c z® u  do dziali rzwy-żki ciepłoty nie dają jednoli- 
teg&ittaju k rzyw ej gorączkowej.  F l e t c h e r  odróżnia dw a typy  
gorączki, pierwszy, polegający na, nieregularnych 'zwyżkach, z a 
leży od okresowego ^ a o s t rzan ią  fjyę nieżytu w -^oskrzelikach, drugi 
typ charak teryzu je  się wysoką gorączką i spowodowany jest 
prawdopodobnie powstaniem ognisk odoskrzelowego zapalenia 
pluc.

W  ogólnym "przebiegu rozs ti^S ji  oskrzeli n iektórzy autoro- 
wie w yróżnia ją  i®vtie charak te rys tyczne  prostacie. A r  c li i b a 1 d 
dzieli chorych na -tr^jj. g ru py :  do grupy pierwszej należą p r z y 
padki z 'Cbjawami przewlekłego, nieżytowego zapalenia dróg od
dechowych, w k tórych bronchografia 'wykazuje obecność cylin
drycznych  f;cflzsSfzeni. W  Obrazie radiologicznym nie stwięrdrza 
stę ognisk przewlekłego zapalenia mrą?szu płucnego ani roiyii. 
Chori-y <nie .gorączkują, głów nym objawem chorobowymi jest k a 
szel, pow sta jący  napadow o -raz! lub ‘dwa razy  w ciągu doby 
z odpluwaniem dużej ilość! śluzowej lub śluzowo-ropnej plwo- 
cinyp-

Do drugiej g rupy  zalicza autor p rzypadki pośrednie, w któ
rych rentgenologicznie można w ykazać  cylindryczne, wrzeciono
wate, a nawet workowate rozstrzenie oskrzeli, jednak n igd y  ■•nie 
stwierdza się ropni pluc. U' tych chorych powstają^eąęsto  napady, 
kaszlu z odpluwaniem duąych ilości, niekiedy -cuehtn-ące.i plwoci
ny razy- braku 0'bjswów s-ępty?znych.

Trzecia  grupa obejmuje p rz y p a d k i  z objawami posocznicy; 
powstają  tu często zjffsjjki ciepłoty z dreszczami, dusffiiość i na
pady kaszlu z odpluwaniem obfitej ilości cuchnącej plwociny. 
N a 'łzw y k ty ch  rad iogram ach widoczne s ą : ogTiiska przewlekłego 
za-pafenia dIk : b ronchografią jwykazu.ie  cylindryczne, wrfcecioijo- 
wate lu'b workowate rozstrzenie oskrzeli, ćsęsto naw et obecnośa 
małyfch lub dużf/ćh ropuj pfitc.

Podz ia ł  ten jest -ważny z tego względu, że wybór zabiegu 
operacyjnego" ' z a le ż y |o d  przynahySiości oH Jeg o  do jednej z p* j 
,'wyż^zyęii grup. W ycfę t ie  ipjata wskazane jesWS^daniem A r c l i i -  
b a 1 d a, jedynie w przypadkach, należących do drugfej grupy. 
Smiertelno!? w trzec ie j /g rup ie  je s t  bardzo wysoka, lecz niekiedy 
.wykonanie zabiegu W i ty c h  przypadkach  usprawiedliwia zupeł
na bezskuteczność, pleczenia^zachowarwczego.

. • O T J P r a  obrazu klinicznego rozstrzaui oskrzeli sk ła 
dają  'się rów n ież 'o b jaw y , wywołane wystąpieniem powikłań.

Dqść często".- powsta.i&OT ropniak opłucnej, w&tyołany jest 
przejśeiem s p r a w i  zapalnej z miąższu piucnego na opłucną lub 
t&z niekiedy przobiciem ropnia 'do .ramy oplucnowei.

Pod wpływ em długotrwałego ropienia spostrzega się czę
sto skroh iow ate jzw y*o’dnienie narządów  oraz wtór-ną niedokrwi
stość ( B r u g s c h ) .

j ' ‘Najgroźniejszym zaś powikłaniem jest .wystąpienie ropnia 
mózgu, k tó ry  pow staje  przeważnie na drodze przerzutowej i wie
dzie nieuchronnie do śmierci. Powikłanie  tfiLpowstaje stosunkowo 

>%zęsto.
J. iB 1 a k e spostrzegał 15 przypadków  ropni mózgji i móżdżku 

na ogólną liczbę 105 p rzypadków  rozstrzeni oskrzeli.
Rozpoznanie  rozstrzeni oskrzeli jest nieraz, trudne, s tąd  też 

często bywajifteone lecz-one jako ĘytyML nieżyt ósłrrzeli, dycha
wica oskrzelowa lub inne schorzenie płuc. N a jcharak te rys tycz-  
niejszym objawem jest kaszel, zwłasągza w ystępujący  napadow o 
z odkrztuszaniem ropnej plwociń-y, k tórej ilość waha się od kil
kudziesięciu cm3 do jednego li tra na dobę. Badanie drobnowidowe 
‘plwo-ciuiT-ulatwia wykluczenie gruźlicy, promienicy i ropnia płuc.

ZmiatjKj stwierdzone przedm iotowym  badaniem $ą mato cha
rak terystyczne , najczęściej s tw ierdza się objayyy nieżyfu oskrzeli, 
ograniczonego do podstawy Ipłuca.

W szys tk ie  wymienione objawy kliniczne nie pffzwSlają jed
nak na pewne rozpoznanie 'tego schorzenia, s tąd  też jm idaości,

jakie zachodziły w rozpoznaniu rozstrzeni oskrzeli przed op fdcę-  
waniem noyroczesnych spdśpbów klinicznego ffldania były -nie
jednokrotnie ogromne ( W e s t ,  O s i  e r ) .  *Bardzo czysto, dopiero 
badanie pośm iertne umożliwiało właściwe rozpoznanie. Wielka 
zasługa S i erą r d a i F o t e s t i e r ś  polega na za.stosfiwanfljpjli- 
piodolu dla uwidocznienia drzewa oskraelęwego. D z ięk i  dalszym 
badaniom L e r o t  x ‘a, S e r  g e n t a i C  o 11 e n o t‘a i mrrycli, do- 
oskrzelowe w prowadzanie  Hpiodolu śest obecnie jednym z nie
odzownych badań, pozw alających nie tylko na  pewne rozpcfeiia- 
nie, lecz także na określenie usadowienia się i rozległości sprawy* 
chorobowej, co dla wyboru odpowiedniego postępowania leczni
czego- ma wpływ SpzstrzTOający.

Ddufoąte znaczenie, w różnicowym rozpoznaniu rozstrzeni 
oskrzeli m a  również'* brenchoskopia, która, umożliwiając bezpo
średnie oglądanie błpny, i śluzowej oskrzela, ułatwia wykluczenie 
innych schorzeń, jak przewlekły n ieży t oskrzeli, dychr^ffltę o sk rze 
lową i ropień płuc.

Najuoy&s-zą zdobyczą na polu radiodiagnostyki schorzeir^pluc 
jest uwidoCzttlenie drzewa oskrzelowego bez użycia  środka kon
trastow ego pr-zyJiom ocy  stra^igrafii (V a 11 e b ó- n e) i tomografii 
(G r o s s m a ii n i C l i  a o u l) .  Mimo, że tomografia przez w a r
stwowe przedstawienię-uniąz-Szu ‘płucnego pozWpla na stosunkowo 
ścisłe określenie Tozłegjości zmian chorobowych w obrębie 
'Oskrzeli i tkanki płucnej (rozstrzenie, jam y  gruźlicze), to jednak 
w ydaje  się, *że bronchografia p rzy  użyćju środków kontrastow ych  
pozostanie nadal podstawow ym  sposobem rozpoznaw czym roŁ^ 
strzępi osłyKeli.

W  leczenia  jW is t rzen i  oskrzeli należy -od rpn ić  sposoby za
chowawcze i operacyjne.

Do niedawna stosowano wyłącznie lećźenie zachowawcze, nie 
osiągkiąc jednakże dodatnich wyników. Jednym z pierwszych 
spoHbójR było stosowanie leljfftv bakteriobójczych, bądź to d ro
gą żylną ((salwarsan, alkohol, natr. ioda tum ), bądź też przez 
w zijgSn ie  (tjwnpl, kreozot).

Główną troską było zapobieganie gromadzeniu się w oskrze
lach ropnej wydzieliny; dla ułatwienia jej odpływu polecano już 
dgwniej.podpowiednie pochyłe ułożenie chorego -(położenie (,)uin- 
kego). Obecnie umiesz-ćzenie cliorego na przecjąg  kilkunastu go
dzin w ciągu doby w specjalnie .'Zbudowanym łóżku (S i n g e r, 
N e l s o n )  jest w okres;e prz-ędopępacyjnym jednym z ważnych, 
p rzygo tow aw czych  spMób'ów„ zmniejszających Wybitnie ilość wy-r 
dzieliny.

W  zachow awczym leczeniu spraw  ropny-cii pluc ważne miej
sce zajmuje- leczenie; wewnątrzoskrzełowe, ^ p o c z ą tk o w a n e  pr-zez 
N o w o t n ę - g . ó ,  H e r y n g i r i  innycli, 'pmegające ufe bezpośred
nim . Wprowadzeniu do oskrze lo \w m  leków bakteriobójczych. Z d a 
niem C h r a p k a ,  po doĄskrzelowym wprowadzeniu środków 
bakteriobójczych w ropnysh schorzeniach pluc następuje bezpnJl 
średnie dłużej trwające  zetknięcie się tycli lekówKfca^sakcćśouą 
błoną śłujźową oskrzeli, co łatwiej, aniżeli na drodze.4Żylria5, mo
że przyczynić  sąę do zniszczenia drobnoustrojów.

W  przypadkach  rozstrzeni oskrzeli ^szerokie zas tosow ań®  ma 
O prow adzanie  dooskrzelowe środków bakteriobó.icrych, jak iipio- 
dolu i gomenolu. O c l i s n e - r  osiąga) po k ilkakrotnym s tosow a
niu dooskrzelowym lipiodolu bardzo iżnacztią poprawę klanSzną. 
AutoroW e francuscy ‘.(R i s t, B e r n a r d  i fL. S o n i a  s, i inni) 
polscają w leczeniu spraw  ropBflii  pfttjc, a także w rozstrzeniach 
oskrzeli, częste  frtsuwanie wycteieliny drog?ą 'bronchoskopii (bron- 
choscopotherapiejrmRt.i e t r a n hó-n i stosuje równi-eż w rozs trze
niach oskrzeli ‘bronchosko-poterapi^, łącząc j-ą' w przypadkach  
przewlekłych z przem ywaniem oskrzeli środkami bakteriobój
czymi.

Wsz^stkdei sposoby ^zachowawcze nie wiodą jednak do zi- 
lielnego wyleczenia, powinno się je s tosow ą^  jedynie jako akt 
p rzygotow aw czy  do y te^ciwego leczenia operacyjnego. W  p rzy 
padkach zaś nie nadająty-ch się ."ż, powodu ciężlriego stanu ogól
nego do zabiegu operaWsjjnego, powyższe sposoby piy^noszą, c liS j 
i^inu znaczną ulgę. •

Leczenie chirurgiczne rozporządza  różnymi me.todami ope- 
rąssfinymi, z k tórych  jedne są zachowawcze, inne doszezętue.

Lecźeniem operacyjnym, bardziej zachow awczym , jest przede 
w szystk im  leczenie zapadowo-uąiskowe.

T i 11 m a n u i inni spostrzegali poprawę kliniczną po n a ło 
żeniu odmy optucno-wej. G r a h a m  i S i n g e r  tłumaczą -dodatnie 
działanie odmy zwiększonym odpływem plwociny ^gkuteśk pifze- 
funmcia scliorMłego p ia ta  i bardziej poziomeg-o ułożenia ^ k t f ę l i .  
Natomiast B r a u e r nigdy nie widział dodatniego -wyniku po 
stosowaniu odnraBfiMji s s e n sądzi, że odma nie powoduje do
statecznego uciśnięcia oskrzeli; p rzy  m ałym ciśnieniu odmo\*ym 
zapadają  się jedynie pę-cherzyki płucne, p r^ j j siliiiejggym zaś ci
śnieniu nie osiąga się również-, pożądanego wyniku TSSaitaL prze
sunięcia się ćśródpiersią. Nadto należy zw.rócić uw ągę  h a  to, że
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po założenia odmy spostrzegano niekiedy ropniaki opłucnej w sku
tek przebicia obwodowo usadowionych ropnych jam rozs trzenio- 
wych.

B o g g e n d o r f e r ,  C h a u f f a r d ,  R i s t i inni uzyskali 
w niektórych przypadkach  przez  wyrwanie  nerwu przeponowego 
kliniczne wyleczenie. Natomiast w  klinice S a u e r b r u c h a  
wyrwanie nerwu przeponowego p rzy  równoczesnym naw et zas to 
sowaniu odmy nie dało pomyślnych wyników.

Stosowano również to rakoplastykę  (H e d b 1 o m, Z a a i j e r). 
Jednakże tak  znaczne wciśnięcie płuca, jakie uzyskuje  się po tym  
zabiegu, nie powoduje zapadnięcia się jam  rozs trzeniowych m a
jących tw arde i niepodatne ściany. S a u e r h r u c h  w ostatnich 
latach zupełnie odstąpił od wykonywania torakoplastyk i w p rzy 
padkach rozstrzeni oskrzeli, gdyż, jego zdaniem, trzeba w yko
nać bardzo rozlegle wycięcie żeber, jednak następowe utrudnienie 
odkrztuszania  jest poważną przeszkodą uzyskania  pomyślnych 
wyników'.

Z innych sposobów uciskowych, zdaniem S a u e r b r u c h a ,  
jedynie skutecznym może być założenie plomby parafinowej, k tó
rą uw aża W przypadkach  rozstrzeni oskrzeli u dzieci za metodę 
najlepszą; do wciśnięcia schorzałego płata w ysta rcza  w tycłi 
przypadkach  300—400 cm* paraf iny . N i s s e u poleca pow yższe 
postępowanie również u dorosłych w przypadkach  obustronnych 
rozstrzeni, p rz y  czym dobry wynik leczniczy osiąga się wtedy, 
jeśli odpowiedniej wielkości (800— 1000 cm3) plomba parafinowa 
znajduje się we właściwym miejscu. Po lecaną  przez S a u e r b r u -  
c. h a s ta lą  plombę paraf inową w leczeniu rozstrzeni oskrzeli 
uw aża Z a a i j e r  z powodu możliwości w ystąpienia  późnych po
wikłań za niebezpieczną.

W ymienione zabiegi uciskowo-zapadowe, aczkolwiek stoso
wane do niedawna jeszcze przez wielu chirurgów, również w kli
nice naszej, zawiodły w zupełności pokładane w nich nadzieje, 
s tąd  też jasną stało się rzeczą, że na tej drodze nie osiągnie się 
zupełnego wyleczenia, k tóre  możliwe jes t jedynie wtedy, gdy 
usunie się schorzałą  część płuca (Iobektomią).

Wielu chirurgów nie odrzuca zasadniczo zabiegów' ucisko
wych, uw ażając  je jednakże za ak ty  w stępne przed wycięciem 
schorzałego p łata.

Najszersze zastosowanie ma p rzedoperacy jna  odma opłucnowa 
(S h e  n s t o n e, A r c h i b a l d ,  I v  a n i s s o v  i t c h, O v e r li o 1 d, 
T u d o r  E d w a r d s ) .  G o r y l i  o s  jes t zwolennikiem stopnio
wej lobektomii (gruded lobectom y) i stosuje kolejno szereg  za
biegów' wstępnych, do k tórych  zalicza założenie odmy, w y rw a 
nie nerwu przeponowego, torakoplastykę, wreszcie podwiązanie 
odpowiedniej gałęzi tętnicy płucnej. Zaletą odmy p rzygo tow aw 
czej, k tó rą  zak łada  4 tygodnie przed zabiegiem, jest, zdaniem 
G o r y l i  o s  a, zapadnięcie się tkanki płucnej ze zmniejszeniem 
zalegania treści ropnej w oskrzelach, zwiększone zastępcze p rze
krwienie i przewietrzanie zdrowego płuca, a nadto powolne p r z y 
stosowanie se rca  do zmienionego ciśnienia wewnątrzopłucnowego.

Przeciwnikiem stosowania odmy przedoperacyjnej jest R  o- 
b e r t s, k tó ry  we własnych przypadkach  jednoczasowej lobek
tomii p rzekonał się, że zgrubienie opłucnej po długotrwałej odmie 
nie pozwala na rozwinięcie się pozostałego p ła ta  płucnego.

Z bardziej radykalnych zabiegów należy wymienić pneum o- 
toinię. która, jako na js ta rsza  metoda operacyjna, stanowiła  po
w ażny  postęp w leczeniu rozstrzeni oskrzeli. Zabieg ten jest je
szcze dziś w ykonyw any w przypadkach rozstrzeni oskrzeli, p o 
wikłanych wielkimi ropniami.

Również kau teryzację  schorzałego płuca sposobem G r a b  a- 
ip. a {ca n te ry  pneum ectom y) obecnie rzadziej się stosuje i to je
dynie w przypadkach,w  k tó rych  z  powodu silnych zrostów i złe
go ogólnego stanu chorego usunięcie p ła ta  jes t  niemożliwe. Zda
niem A 1 e s s a n d r i e g o, w  przypadkach  rozpaczliwych, powi
kłanych  licznymi ropniami, a  n aw e t  zgorzelą, w ykonana w ten
sposób s topniowa pnemnektoniia, może niekiedy wieść do w yle
czenia.

Jedynym  celowym leczeniem rozstrzeni oskrzeli jest w ycię
cie schorzałego p ła ta  płucnego (lobektomia).  W łaściw e udosko
nalenie techniki, zarówno w jednym, jak  i w  k ilkuczasow ym  po
stępowaniu zastosowano dopiero w ostatnich czasach.

 ̂ H istoryczne początki lobektomii sięgają właściwie już XV 
i XVII stulecia. W  roku 1499 R o 1 a n d u s, zaw ezwany do oby
watela miasta Bolonii, u którego p rzez  ranę  k łu tą  k latk i pier
siowej w ydosta ła  się na zew nątrz  część płuca, na  prośbę chorego 
i jego otoczenia, odciął, mimo sprzeciwu wszystkich chirurgów 
tegoż miasta wypadniętą  część płuca i chory wyzdrowiał. Na
stępnie T  ii 1 p i u s w  roku 1674 postąpił podobnie, odcinając po 
podwiązaniu w ypadniętą  przez ranę klatki piersiowej część płuca. 
Chory, k tóry  musiał odbyć dla dokonania zabiegu dwudniową 
podróż 'do Amsterdamu, zostaf wyleczony. Od roku 1880 datuje 
się początek p rac  doświadczalnych nad iobektomią i pneuinekto-

mią ( G 1 u c k, B l o c h  i S c h m i d t ,  B i o u d i ) ; początkowe wy
niki tycli zabiegów u zwierząt były jednakże, wskutek nieznajo
mości zasad aseptyki bardzo niepomyślne; również zaopatrzenie 
kikuta (podwiązanie „en m asse") okazało się niewystarczaliiym, 
stąd też w ysoka  śmiertelność pooperacyjna u  zwierząt była spo
wodowana przede wszystkim zakażeniem jam y opłucnej. W  celu 
ulepszenia techniki operacyjnej, przede wszystkim zaś metod za
opatrywania kikuta, dalszych doświadczeń dokonali M u r p li y, 
T i e g e i ,  R o b i n s o n ,  H a 1 s t e d, W.  M a y e r ,  S a u e r 
h r u c h ,  M o 11 g a r d i R o w s i u g, S c h l e s i n g e r .  G a r r ć, 
K a w a rn u r a i inni. W ynikiem tych doniosłych prac doświad
czalnych było ściślejsze przestrzeganie zasad aseptyki w chi
rurgii płuc u ludzi, stosowanie uśpienia pod ciśnieniem dodatnim 
oraz wprowadzenie nowych sposobów zaopatrywania  kikuta, bądź 
to przez użycie uciskadia lub elastycznej podwiązki ( R o b i n 
s o n ,  S a i i e r b r u c i i )  lub wpuklenie oskrzela sposobem W. 
M a y e r a ;  ostatnia metoda okazała  się w warunkach doświad
czalnych najbardziej korzystną.

Z polskich chirurgów K i .i e w s k i już w roku 1901 ogiosil 
obszerną pracę o doświadczalnej pneumektomii. Wiele spostrze
żeń autora, dotyczących wpływu tego zabiegu na cały ustrój 
oraz pozostawione płuco, uderza swoją trafnością i znajduje po
twierdzenie w nowszych badaniach.

Usunięcie schorzałego p iata  płucnego starano się początkowo 
dokonać jednoczasowo. W ysoki jednak odsetek śmiertelności 
(L i l j e n t l i a l  64.3%. S a u e r b r u c h  100%) spowodowany 
wadliwą techniką, powikłaniami pooperacyjnymi (odma śródpier- 
sia, zakażenie śródpiersia i jam y  opłucnowej itp.) a także być 
może, doborem wyłącznie ciężkich przypadków, zmusiły pionie
rów jednoczasowej lobektomii do postępowania wieloczasowego, 
które miało przede wszystkim na celu zabezpieczenie opłucnej
przed zakażeniem.

L i 1 j e  n t h a 1, podobnie jak J. A 1 e x a n d e r, s tarali  się 
zapobiec zakażeniu catej jam y opłucnowej przez wywołanie zro
stów opłucnych w obrębie zdrowego piata, po czym dopiero na 
drugim posiedzeniu usuwali schorzały  płat. P ow stan ie  zrostów 
uzyskiwali wspomniani autorowie przez ścieranie powierzchni 
opłucnej suchą gazą. W  tym sam ym celu poleca A r c Ii i b a I d 
pędzlowanie opłucnej nalewką jodową, R o b i n s o n  tamponowa
nie jam y opłucnowej gazą jodoformową, a  ostatnio B e t li u n e 
poleca wdmuchiwanie pod kontrolą torakoskopu jałowego talku 
do jam y opłucnej. Natomiast S a u e r h r u c h  s tara  się wywołać 
zrosty w obrębie schorzałego piata, stosując przed wycięciem 
piata szereg zabiegów wstępnych, jak pozaopłucnową plombę pa ra 
finową lub wewnątrzophicnową tamponadę, zwłaszcza okolicy wnę
ki. Po wytworzeniu się zrostów i oddzieleniu w ten sposób 
schorzałego piata od reszty jam y opłucnowej zakłada naokoło 
wnęki elastyczną podwiązkę gumową, w 'następstwie czego piat 
samoistnie oddziela się w ciągu kilkunastu dni. Pow yższe postę
powanie zmniejszyło bardzo znacznie śmiertelność pooperacy j
ną ( 10%).

H a  r  r i n g  t o  n, H e d b 1 o m i C e r y  11 o s  dla wywołania 
zrostów i zarośnięcia jamy opłucnej wykonują torakoplastykę 
przed Iobektomią. Dla uniknięcia niebezpieczeństwa, z jakim zwią
zane jest wewnątrzopłiicnowe w ykonywanie  zabiegu poleca! 
G a r r  ć, a  za  nim W h i t t e m o r e  wyłonienie płuca na zew
nątrz klatki piersiowej (exteriorisa tion), p rzy  czym zabieg ten 
ułatwia poprzednio w ykonana torakoplastyka.

Zasadnicza zmiana w poglądach na niebezpieczeństwo jedno
czasowej lobektomii nastąpiła  w roku 1929, kiedy to  B  r u n n, 
wykonując lobektomię jednoczasowo, stwierdził , że p rzez wcze
sne rozwinięcie sic pozostawionego zdrowego płata, uzyskuje się 
wypełnienie jam y  opłucnej; szybkie zarośnięcie jam y opłucnej 
uniemożliwia gromadzenie się wysięku i zapobiega szerzeniu się 
zakażenia jam y  opłucnej. Ł a tw e  rozwinięcie się pozostałego 
płata uzyskiwał B v u n n przez szczelne zamknięcie klatki pier
siowej i wywołanie ujemnego ciśnienia w jamie opłucnej odpo
wiednim drenażem.

Od tej chwili zaczyna się w łaściwy rozwój jednoczasowej 
lobektomii, a idea B r u u n a staje się bodźcem do dalszych 
prac dotyczącyci) udoskonalenia techniki, p rz y  czym największe 
zasługi na tym  polu położyli S h e n s t o n e  i J a n e s (1932) 
z Toronto, którzy, jako pierwsi, polecili bezpieczny sposób za
opatrywania kikuta. Również angielscy chirurdzy iR o b e r t s 
i N e l s o n  (1933) opierali się na pow yższych założeniach, zmie
niając jednak nieco technikę lobektomii i w prowadzając nowe 
narzędzia. Autorowie ci w postępowaniu p rzedoperacy jnym  nie 
zak ładają  odmy, gdyż ma ona liczne wady, o których była mowa 
powyżej,  a bardzo często z powodu zrostów nie daje się w ogóle 
zastosow ać; również nie wykonują oni w yrwania nerwu przepo
nowego, po k tórym  następuje długotrwale usztywnienie przepony. 
T->.^„,iriiniva n-rontinśr. nrzenony ułatwia w znacznej mierze roz
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winiecie się zdrowego p ła ta  płuc o ra z  /-sprzyja w ytworzeniu się 
prawidłowych warmlków oddechowych mimo "braku jednego;,piata 
p łucnego. Stopniowe otwieranie klatki piersiowej i powolne wpu
szczanie 'pow ietrza  z a p o b i e c  groźnyfn następstw om nagłej odmy, 
jak przesunięciu -się śródpiersia i migotaniu jśródpiersia, zmniej
szając w ten sposób wybitnie SSstraąs operacyjny.

Uwzględniając w szystk ie  p a le ty -  jednoczasowej lobektomii na
leży określić" ten zabieg ja k o  najbardziej -celowy, gdyż  osiąga się 
za  pomocą niego dokładne wycięcie schorzałego płata, małe 
zniekształcenie klatki piersiowej oraz w  znacznym  odsetku p rzy 
padków  zupełne wyleczenie w s'tosunkowo kró tk im  czasie.

Dzigki tym  udoskonaleniom techniki nowoczesna chirurgia  
płuc święci w  A meryce i Anglii tryumfy, a iśm ierte lność  poopera
cyjna, k tó ra  do n iedawna po jednoc2;ash,w,ym zabiegu wahała się 
ód 50— obniżył a.  ,się bardzo  znaczme i wynosi,  według s ta 
tys tyk  S h e n s t o n e‘a i J a n e s a 19%, T u d o r a, E d a r d s a 
i P r i c e  T h o m a s a

W e E ranc j i  R. M o n  o d  jest również zwolennikiem jednocza
sowej lobektomii, chociaż stosuje ją w -netatnich czasach  z pewną 
modyfikacją. ;Na p ierw szym  posiedzeniu uwalnia schorza ły*  płat 
od zrostów i oddziela go od resyty jam y opłucnej gazf.  P on ie 
waż w  następstwie pierwszego «abfegu nie pow stają  zros ty  
w obrębie p ła ta  zdrowego, podczas wycięcia p ła ta  na  drugim po
siedzeniu są  warunki podobne, jak w jednoczasowym postępo
waniu (lobeętom ie en plevre librę cn cleux tem ps).

W  Niemczech n iektórzy  autorowie skłaniają  się ostatnio także 
do jednoczasowego postępowania; i tak K i r s - c h n e r  (1935) do
nosi o dodatnim wyniku, tfsiągolfclym po jednoczasow ym  usunię
ciu p iata  płuc w p if trpadku  rozstrzeni óskrzeli.

Dok. nast.

Prof. Dr J. K0STR£EW SK1. Kraków.
dT aL B1LEKĆ

O zbawiennym w pływ ie szczątkow ej postaci choroby posuro-
w iczej,

Z Oddziału Zakaźnego P a ń s tw .  Szpitala św. Ł azarza  w Krakowie.

P rzed  kilku la ty  jeden z piszących (1, 2), omawiając pifąed- 
,jmot, k tórym  się m ainy^zająć, opar ł  się ty lko na w łasnych spo- 
strreżen iach  i na zdaniu IB e r g m a n n a. Nieświadom stanu rze- 

-czy, nie uwzględnił tych ">od czasu do B zasu  tu i ówdzie sp o ty 
kanych g łosóK ’ dotybzącycii fkorźystnego wpływu choroby po- 
surowiczej na cierpienie E » a d n ic ! te .  Rzeęz ta jeśl ogó łow i4b a r 
dzo mało znana. Dlatego zanim p rzys tąp im y  do właściwego 
przedmiotu, więc tego ujętego treś_ćią n^głćłwka, podam y kilka 
danych  z piśmiennictwa.

M a c e r a (3) podaje, że nastąpiło wyleczenie z nagminnego 
zapalenia  opon mózgowo-rdzeniowych u dwuletniego dziecka po 
wystąpieniu choroby posurowiczej.

M a d e r (4) widział w ciągu 11 miesięcy 2 przypadki wy
zdrowienia małych dzieci z nagminnego zapalenia opon mózgo
wo-rdzeniowych. Dzieci te miały chorobę posurowiczą. Z w y 
stąpieniem \^*sypki wiąże M  a d e r dobre zejście choroby.

L a  n d a  u i J o c h w e d s  (5) opisują p rzypadek  ciężkiego 
schorzenia g rypow ego dróg -Oddechowy,cli, w któsym  w braku 
po praw y  po Sfeśowaiiych początkowo środkach wstrzyknięto 
40 cm3 surowicy przeciwpaciorkowcowej. W ystąp iło  częściowe 
polepSzwiie, a wraz z wystąpieniem choroby posurowiczej obja
w y  schorzenia zasadniczego iznćlw  się nasiliły. Jednocześnie 
z ustąpieniem oojawów .choroby posurowiczej minęło s-zybko cier
pienie podstawowe.

S f c h i t t e n h e l m  (6) w  podręczniku chorób wewnętrznych 
B e r g m a n  i S t a c h e l i n  podaje, że odniósł wrażenie o , do
brym  wpływie choroby posurowiczej w leczeniu czerwonki, g ry 
p y  i nagminnego zapalenia  opon^idzgowo-rdzeni-otaych. Podobne 
spostrzeżenia  poczynili,  }ak podaje M a  d e r  Ał) ir"g e li i 11 e li
l i e  1 m (6) A r 1 o n  i g, D u f 1 u r t i L  a u g e r o n g.

L o o k (7) opisuje 5 p rzypadków  błonicy, w k tórych  po 
wstrzyknięciu surowicy dożylnie przychodziło  do wstrząsu. B y ły  
to postacie jadzicowej błonicy. Skończyły  się pomyślnie bez1 po
wikłań, k tóre  zw y k ły  w takicli przypadkach  si& pojawiać. Autor 
dochodzi do wniosku, że p rzypadki błonicy po dożylnym  s to so 
waniu surowic* zdajfeh się w tedy szczególnie łagodnie przebie
gają. gdy w ystępują  objawy wstrząfeh białkowego.

K o k o t e k (8) zabierają-c*[głos w Tow arzystw ie  Lekaisk i in  
w Łodzi w draża  pogląd, że wptyw  choroby pośurowiczej na 
'schorzenie zasadnicze jest dodatni.

J o c h w e d s  i S t e i n b e r g  (9) pisząc o 'wpływie no rm al
nej surowicy końskiej ‘oraz  choroby posurowiczej na przebieg 
duru brzusznego podają, ‘że 'spośród 13 przypadków  w 4 cho

roba posurowiczą nie wpłynęła  na przebieg choroby, natomiast 
w 9 w raz  z ustępowaniem choroby posurowiczej cofał się i dur 
brzuszb^y *;

F r e u d  (10) pisze o w y s tą p ien iu  choroby posurowiczej 
u dziecka 21/2-letniego. P rzysz ło  nie tylko do wyleczenia błonicyl 
ale napady  dyfehawięy oskrzelowej, któr-e dotychczas co 2 ty 
godnie się pow tarzały , znikły.

W ymiecieni autorstwie poza  £3 e  r g«m a n n e m, o k tórym  
w doniesieniu pierwszym była  mowa, ograniczają  się li tylko do 
przedmiotowego p rzedSaw ien ia  ".zjawiska, jakim bywa korzys tny  
wpływ phoroby posurowiczej na cierpienie zasadnicze. Inaczsj czyni 
B e r g m a n  n, k tó ry  z rozm ysłu  dąży do w ywołania  nehoroby 
posurowiczej vv celach leczniczych. Ktokolwiek czyta  lub s ły 
szy o w ywoływaniu choroby posurowiczej,  odruchowo* doznaje 
pewnych wątpliwości czy zastrzeżeń: jak można takim nieobli
czalnym sposdbem postępowania posługiwać się w leczeniu cho
rych?

.Wątpliwości te i zastrzeżenia  są uzasadnione, skoro się 
uwzględni, że choroba pdteurowicza bywa nier»jgS?iężkim: śjżlio- 
tzeniem, a Jdzasem nawet prowadzi do śmierci Toteż mało kto 
odważy się na tak śmiałe, bo aż nazbyt śmiałe postępowanie, 
jakim się Kieruje B e l g m a n n  i jego uczniowie, a lżą nimi 
F o r  n e t  (11), chociaż b j^ to  byli chorzy  na colitis ulcerosa gravis.

Otóż jedeni z nas pisząc o przedmiocie omawianym zwrócił 
uw-agj na podstawie w czasie dłuższym poczynionych spostrzp- 

ĆŻeń, że (tu przede wszystkim chodzi o chorych na błonicę) ko 
rzys tny  wpływ w dotychczasowym  prz%biegi,t choroby- następuje 
często ju.ż po takim słabym odczynie ustrpju, jafti się spotyka  
po wstrzyknięciu dawki odczula jącej u osób, które kiedyś daw 
niej- m ia4y1 w strżykm ętą  i surowicę. O bierając się na tych danych 
podał tenżo w tedy jako upragniony sposób postępoWania, w y 
woływanie poronnej postaci choroby posurowicz®!!, to znaczyfeid- 
czymi w miejscu wstrzyknięcia, albo niewysokiego wzniesienia 
ciepłoty. Dokładnie podanego w swoim czasie sposobu postępo
wania nie będziemy przytaczali clioóby dlatógp, że będzie o,n 

•fiainym p rzy  opisaniu następujących przykładów.
G. S*„ lat 10. jBrzed pięciu la ty  przebyta  błonicę i wówczą^! 

Wstrzyknięto jej surowicę przeciwbłoniczą. Zgłasza się w piątym 
dniu. c h o ro b y .z  grubymi nal-otami na imgdałkacli, silnie p-owtęk- 
szonyćh i zasłamającyęli .ięŻyczek. W strzykn ię to  podskórnię 
1 cnr!w|surowicy czczej, tzn. surowicy koiua nieuodpornioiiego. 
Po 30 minutach zjawił się odczyn rrfiejscowy w postaci zacze r
wienienia a potem bąbla. Następnego' dnia migdałki znacznie 
mniejsze) i znacznie oczyszczone, odsłoniły języczek, pok ry ty  bło
niczym nalotem. W  trzecim dniu pobytu chorej »w szpitalu s ą l n a  
języczku i migdałkach tylko ślady nalotów. Również’ odczyn 

|mie-j9c»\Vy posurowiczy w tym  dniu ustąpił. Następnego dnia po
wróciło zaczerwienienie i bąbel w miejscu wstrzyknięcia. Migdai- 
ki i języczek by ły  już wówczas zupełnie oczyszczone. B a lsz^  
przebieg chorohSj Odbył się bez powikłań. Odczyn miejscowy 
u trzym yw ał się przez 6 dni.

K. G., lat -28. P rzed  19 laty dokonano u niej z powodu bło
nicy dwukrotnego wstrzyknięcia  surowicy prpflJwbłoiiiczej.  -Przy
była w czw ąrtym  dniu choroby. Migdałki pokryte  bflPy W iłb y m  
skórzasty in  nalo tem . WstfZyknięto wieczorem 1 cn>!tl surowiej' 
czczej podskórnie. Po 3® minutach wystąpił odczyn miejscowy 
w postaci z a c z e rw ie n ie n i  i bąbla. -Następnego dnia rano lewy 
m igdałek  oczyścił się zupełnie, a p raw y  częściowo. W ieczorem 
-drugi mfgdalek też w znacznej części by ł  -oczyszczony. Chora 
czuła się pjnacznie lepiej. Odcżyn miejsco\Vy u trzym yw ał się 
jeszcze. P o  36 godzinach od wstrzyknięcia  1 cm3 surowiej- czcżE.i 
migdałki prawie całkowicie oczyściły  się, chora czuła się do
brze. W  ósm ym dniu choroby nalbty  zniknęły dcsztzęin ie .  O d
czyn miej'»eowj- w tym  dniu był najsilniejszy i następnego ‘dilia 
ustąpił. Dalsze zdrćfvaienie przebiegało bez powikłań.

B. J., lat 9. Zgłosiła się z powodu gorączki, bólów gard ła  
i bolesności gruczołów szyjnych. L ew y migdałek pokryA ał g ru 
by -Skółf2as ty  nalot s‘zaro-żółty , wielkości n2' grószy, silnie trzy-  
mającj '  się podłoża. Na migdałku pra^yym widziało się 2 punk- 
towate nalo ty  ź«5łto-białawe, mocno trzym ająee  się podłoża. C hora 
przed 7 miesiącami przebyła  błonicę i była  leczona surowicą
przeciwbłoniczą. W strzykn ię to  zaraz  po przyjęciu  wieczorem
1 cni3 surowicy czczej podskórnie. W ystąp ił  po 30 minutach od
czyn miejscowy w postaci zaczerwienienia przez 30 minut sil
nie zaznaczonego, potem zaś znacznie bledszego. R ano  następnego 
dnia odczyn m iejscow y Łył wyraźniejszj ',  równocześnie nalot da
wał się już oddzielić w dolnej części od migdałka si ln ie1 z a c ze r 
wienionego. Wieczorem, 2/atem po 24 godzinach od w strzyknię
cia -odczulającej dawki, *odczyn miejscowy słaby, w postaci m a
łego bąbla. Naloty znacznie cieńsze. Stan ogólny- 'znacznie lep
szy. .Dziecko jadło swobodnie. P o  36 godzinach -od w strzyknię
cia dawki odczula jącej,  o d o ^ n  miejscowy u trzym yw ał się je
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szcze, a  naloty ledwie b y ły  widoczne. Ciepłota prawidłowa. 
W  dalszym przebiegu zdrowienia w ystąpiło  zaburzenie w postaci 
zapalenia mieszkowego migdałków. trwającego 6 dni. Odczyn 
miejscowy po wstrzyknięciu surowicy w ilości 1 cm* u trzy m y 
wał się mniej lub więcej w'yraźny przez 6 dni. Objawów ogól
nych choroby posurowiczej nie było.

B. K., lat 31/*. P rzed  3 laty z powodu podejrzenia o błonicę 
wstrzyknięto surowicę przeciwbłoniczą. Obecnie w drugim dniu 
choroby oba migdałki pok ry te  szaro-żó łtym i nalotami, gorączka  
39', dziecko od 24 godzin nie połyka naw et płynnych pokarmów. 
W moczu białka ślad, aceton obecny. W strzykn ię to  V2 cm* su
rowicy czczej podskórnie. W  30 minut po wstrzyknięciu w y s tą 
pił odczyni miejscowy w postaci zaczerwienienia, k tóry  u t rz y m y 
wał się około godziny. W  12 godzin później po  nocy dziecko jest 
znacznie swobodniejsze, pije i je. N alo ty  jednak nie ustąpiły, 
wobec czego wstrzyknięto jeszcze 1 cm* surowicy czczej pod
skórnie. W ystąp i ł  silniejszy niż poprzednio odczyn miejscowy. 
Ponieważ jednak w 24 godziny od pierwszego w strzyknięcia  na
loty się jeszcze u trzym yw ały ,  w strzyknięto  znów 1 cm* su ro 
wicy czczej podskórnie. T y m  razem wystąpił odczyn miejscowy, 
obejmujący nie tylko miejsce ostatniego wstrzyknięcia  lecz 
i miejsca w strzyknięć poprzednicli. W  24 godziny od ostatniego 
wstrzyknięcia  nalo ty  ustąpiły, ciepłota opadła. Już po us tąp ie
niu nalotów błoniczych w drugim d n iu  zdrowienia w ystąp i ła  cho
roba posurowicza, na  którą się złożyła gorączka, pokrzywka, 
oraz bóle stawowe.

Nie tylko jednak na zmiany miejscowe, więc znikanie nalo
tów, lecz także i na objawy późniejsze, poblonicze, może w y 
w rzeć wpływ pomyślny szczątkowa postać  choroby posurowiczej.  
Oto p rzyk łady :

S. 1., la t  9. O trzym ała  w 4 dniu choroby z powodu btonicy 
gardzieli i uosa 10.000 J. O. W  siódmym dniu choroby zmiany na 
migdałkach ustąpiły, wyciek z nosa znacznie się zmniejszy!, lecz 
u trzym yw ało  się owrzodzenie n a  luku poduiebiennym, pokryte  
cienkim już ty lko nalotem, k tóre  pozostało aż  do 11 dnia cho
roby. Mowa od początku nieco nosowa, s taw ała  się powoli coraz 
mniej w yraźną ,  w końcu, w 24 dni od początku choroby, ujawni
ły  się zaburzenia w miarowości p racy  serca, w ątroba powięk
szy ła  się i w y s taw a ła  na  4  palce spod luku żebrowego. 
W  36 dniu choroby wykonane powtórnie badanie e lektrokardio
graficzne w y k ry w a  zmiany w  mięśniu sercowym (zmiany w T). 
W  4 dni później, gdy  ze strony serca nie było poprawy, w s trzy k 
nięto 1 cm* surowicy czczej podskórnie. Po 5 godzinach stw ier
dza się odczyn m iejscowy w postaci zaczerwienienia, wielkości 
dłoni dziecka. Objawy ze strony  serca nie uległy zmianie. Od
czyn miejscowy u trzym ał się jeszcze nazaju trz .  W  następnym  
dniu odczynu, miejscowego nie byk), równocześnie znikła niemia- 
rowość tętna. Stan dziecka stale się poprawiał. Ustąpiły  rów
nież i zmiany w yraża jące  się w elektrokardiogramie. W  56 dniu 
opuściła oddział w dobrym stanie.

S. G., la t 6. P rzed  2 la ty  w strzyknię to  chorej surowicę prze- 
ciwbloniczą. P rz y b y ła  w 9 dniu choroby, z blednącą w ysypką 
ploniczą oraz ze zmianami błoniczymi na migdałkach. Ponieważ 
u ciągu pierwszych 4 dni na lo ty  nie ustępowały, n a  c o  czekano, 
obiecując sobie, że zejdą bez uciekania się do powtórnego w s t r z y 
kiwania surowicy przeciwhloniczej, zatem w 5 dniu pobytu 
w szpitalu wstrzyknięto 1 cni* surowicy czczej podskórnie. N a
stępnego dnia nie stwierdzono odczynu miejscowego, natomiast 
po 24 godzinach od chwili w strzyknięc ia  zauważono drobną, po 
dobną do odrowej, w ysypkę na kończynach. Bąbel i odczyn m iej
scow y zjawiły się dopiero po 48 godzinacli od chwili w s trzyk 
nięcia. W  tym  czasie stan dziecka przedstaw iał się bardzo  
groźnie, nie ze względu na zmiany miejscowe, lecz ze względu 
na objawy ze s trony  narząd u  krążenia, mianowicie słabo napięte 
i wypełnione tętno, gtuche tony  serca, bladość, wpadnięte oczy, 
ból w okolicy wątroby, nudności, obecność w moczu białka. 
W  9 dni po wstrzyknięciu surowicy czczej w ilości 1 cm* na
loty zupełnie ustąpiły, podobnie cofnęły się objawy ze s trony  
narządu  krążenia  i dziecko opuściło oddzia ł  w  stauie zupełnego 
zdrowia.

A więc: aby spowodować korzys tny  zwrot w przebiegu bło
nicy nie potrzeba się uciekać do wywołania  choroby posurowi
czej w catej jej okazałości,  w ysta rcza  do o trzym ania  p o żąda
nego skutku jej pos tać  szczątkowa.

Streszczając nasz  pogląd (znany  już z doniesienia pierwszego 
w tym Przedmiocie) na zajmujące nas zjawisko, powiemy: w n a 
stępstwie wstrzyknięcia  do ustroju białka obcogatunkowego, 
Przj chodzi do nagrom adzenia  się mniejszego lub większego za- 
Pasu energii. W yładow an ie  się tej energii bądź  samoistne, bądź 
na skutek naszego przyczynien ia  się w pływ a nieraz bardzo k o 
rzystnie na przebieg choroby, w czasie której przyszło  do niego, 
k o rzys tnym  by\Va to w yładow anie nie ty lko wtedy, k iedy  p rzy 

biera postać burzliwą i jest całkowite. Jeśli chodzi o błonicę, 
w ystarcza nawet nikle, ułamkowe.

Dzisiaj, kiedy tak  często spo tykam y się z chorymi na bło
nicę, leczonymi kiedyś już dawniej surowicą, pożyteczną jest rze
czą pamiętać o zbawiennym wpływie szczątkowej postaci choro
by posurowiczej.

Piśm iennictwo:
1) K o s t r z e  w s k i : P . G. iL. Nr 46. 1933. — 2) K o s t r z e w -  

s k i :  P. G. L. ]Nr 4. 4936. — 3) M a  c e r  a: Zentr. f. die g. Kin- 
derheilkunde. LXVJli. 1925. —  4) M a d e r :  D. M. W. Nr 45.
1928. — 5 ) L a n d a u  i J o c h w e d s :  W. Czas. Lek. Nr 38.
1929. — 6) S  c b i 11 e n h e 1 m w Handbuch der in. Medizin
B e r g m a n a  und S  t  a  c h e 1 i n 'Bd. 1. 1934. — 7) L o o k : Kli-
nisclier Beitrag  zur Tlieorie der Diphtherieserumwirkurg. Char- 
l o t t e n b u rg ,  1934. — 8) K o k o  t e k :  iP. G. L . Nr 41. 1935. —
9) J o c h w e d s  i S t e i n b e r g :  14 G.  L.  Nr  36.  1936. —
10) F r e u d :  W . ki. W. Nr 2. 1935. -—- 11) L o r n e t :  Ki. W. 
Nr 52. 1935. - -  12) B e s s a u  w Handbuch der Kinderheilkunde: 
P f a i i n d l e r  und S c h l o s s m a n n  II. Aufl. 1931.

Dr S. HRYNKIEWICZ. Choroszcz.

Objawy po nakłuciu lędźw iow ym  w św ietle dynamiki płynu 
m ózgowo-rdzeniowego J).

Z Wojewódzkiego Białostockiego Szpitala dla nerwowo i p sy 
chicznie chorych w Choroszczy.

Dyrek tor:  Dr St. D e r e s z .

Coraz częściej spotyka  się potrzebę badania płynu mózgo
wo-rdzeniowego. B adam y płyn nie tylko podejrzewając kiię ukła
du nerwowego albo inne organiczne schorzenie ośrodkowego 
układu nenvowrego, ale również celem wykluczenia możliwości 
schorzenia. Często s tosujem y badania kontrolne czy to w celach 
diagnostycznych czy też spraw dzając  wptyw leczenia.

Zabieg ten s ta je  się przeto coraz częstszy, jeśli nawet po
miniemy strony  lecznicze tego zabiegu.

Istotną trudnością  częstszego stosowania nakłucia, są powi
kłania po zabiegu, ponieważ daje 011 szereg objawów w yraża ją 
cych się: bólami g łow y, nudnościami, w ym io tam i, sz tyw nością  
karku, szum em  w  uszach, osłabieniem  słuchu, bólam i n> m iejscu  
wkłucia ig ły , czasam i bólam i opasującym i, bólami prom ieniują
cym i do ko ń czyn  dolnych. W yjątkowo obserwuje się zaburzenia 
w oddawaniu m oczu. Stopień nasilenia tycli objawów bywa róż
ny, zależnie od wrażliwości ogólnej, zależnie od sp raw y  choro
bowej, ,iak również od jej charakteru.

Objawy chorobowe spotyka się w 10—30%, a nawet do 50%, 
inni natom iast twierdzą, źe p rzy  zachowaniu pewnych środków 
ostrożności można tych nieprzyjemnych powikłań uniknąć zu
pełnie.

Objaw y wyżej wymienione można by podzielić na dwie gru
py : ogólne i m iejscowe. Objawy m iejscow e  są następstwem 
uszkodzenia tkanek p rzy  wprowadzaniu igły, uszkodzenia korzon
ków przez uraz  mechaniczny lub krwotok do korzonka. Do ogól
nych  następstw po nakłuciu poza bólami głowy, nudnościami, 
wymiotami, sztywnością karku iid. zaliczają również porażenia  
nerwu  okoruchowego lub odwodzącego, aczkolwiek niezupełnie 
słusznie, gdyż zależy ono, jak m ożna wnosić z badań sekcyjnych, 
przeważnie od krwotoków w obrębie jąder wspomnianych nerwów 
albo powstaje dzięki rozszerzeniu się zasadniczej sp raw y  chorobo
wej. Z doświadczenia codziennego wiemy, że  nakłucie u osobnika 
z piynem mózgowo-rdzeniowym normalnym, bez objawów 
klinicznych, wywoła przeważnie ciężkie dolegliwości podmiotowe. 
Jako przeciwstawienie tego rodzaju chorych, poza oczywiście 
przypadkami z ostrym  zapaleniem opon mózgowych, gdzie na
kłucie usuwa p rzykre  s tan y  podmiotowe, wadzimy u chorych  
z objawami klinicznymi kiły  układu nerwowego poprawę stanu 
nerwowego. Tutaj już nieraz w kilka godzin po nakłuciu chorzy 
mogą się podnosić, pracować bez -obawy jakichkolwiek następstw, 
podczas k iedy tamci są  'zmuszeni do kilkudniowego zachowania 
pozycji leżącej.

P rocesy uciskow e  iv jamie czaszkowej zachowują się po nakłu
ciu bardzo różnie. Niejednokrotnie nakłucie usuwa poprzednio 
istniejące bóle g iow y na czas  d łuższy lub k ró tszy  i to nieza
leżnie od tego, czy  płyn jest zmieniony czy  normalny. Kiedy 
indziej znowu po nakłuciu mogą wystąpić niezwykle silne obja-

*) Referat w ygłoszony na posiedzeniu naukowym Polskiego 
Zrzeszenia L ekarzy  W ojewództwa Białostockiego, które odbyło się

-------------  J..;„ on V  1031; ,n t „
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*wy. fSe zachowanie sfę ;po nakłuciu p rzy  spraw ach  uciskowych 
nta! prawdopodobnie inny charak te r  i zależy od innych spraw  
niż w zachowaniu się u ludzi zdrow ych lub w przypadkam i kiły 
czty sd cro si$ 4  m ultip lex. Śy żo  bowiem z a le ®  p rzy  guzach od 
(PSynnilłą^  m echanicznych, a nuati(wi<Ue przesunięć, ucisku itd., 
czyli czynników, pozostających poza obrębem czynitości płynu
i 0*19011.

Za* słusznością takiego s tanowiska przem awia różAsfifprzebieg 
Peanów po n a k ła d y  lędźwiowym i flłbdpołyliczitym. P rz y  tym 
ostatnim sposobie pobierania p łynu nie m am y 'zwykle p r ^ k r ^ h  
objawbw w przypadkach  normalnych, natonpast  chorzy ze spraw ą 
uciskową, oddzialywują jednakowo na nakłucie lędźw'iew;e czy 
ębdpdt-yliczue.

"0 d dawna_ próbowano wyjaśnić powstawanie tych odczynów 
po nakłuciach.

Pod względem klinicznym, jak wspomniałem, należy odróż
nić dwa rozmaite s t a n fc  z jedijej s t rony  cliorycli z zapaleniem 
ostrym  i przewlekłym opon, z drugiej strony  chorych m  płynem 
normajńym. I

Złe" względu na bardzo różny skład  płynu w zapaleniSch opon 
i w' p rzypadkach  norm alnych n asuw a się myśl, że zm iany  u* opo- 
nacjt decydują o takich czy  innych następstwach zabiegu. 1 rze 
czywiście spo tykam y się u różnych autorów z pojęciem bariery  
ochronnej, jako!. czynnika decydującego o^fnechanizniie następstw 
Saklucia .

Chodziło by wiec o' zmienioną przepuszcza lność  tej bariery. 
Jeśli przepuszczalność jest wzmożona, to równowaga prędzej się 
us ta la ;  ty pnzypadkrSh ą  norhialną przepussczalnością  zaburzenia 
równSwagi tżwałyby dłużej i w a r u n k o w a ł b y  u trzym yw anie  się 
objawów. W  rzeczy samej wiemy, ż e j rah ^ J^ jP ®  kiłę bardao  do
brze. znoszą nakłucie, jednocześnie wiŁiiftl* tam źa«wyczaj 
wznrofoną przepuszczalność opon.

Jednakże pewne ' s t a n y  kliniczne nie tłumaczą się sam ymi 
jżmiMiami przepuszczalności tej bariery. W  niektórych postaciach 
schizofrenii i oligofrenii rnamy w zasadzie obniżoną przepu
szczalność, eo naw et zdaniem wielu badaczy tłuinacafc patogenezę 
tyi!h schorzeń, a mimo tego obniżenia przepuszczalności nie wi
dzimy, aby c i  jc h o re y ' ;g.<Jrzej znosili nakłucie, niż ludzie, po 
wiedzmy, z norm alnym i cyframi przepuszczalności, tak, że nie 
ma w zasadzie  żadnej różnicy pom iędzf’ schizofrenikauri i zd ro 
wymi.

; Drugim faktem zm uszającym  do zastanowienia się jest za- 
chowaflieg&sfe j> rzy p a d k d ję  z hyclrocephalus, gdzie nakłucie albo 
•przynosi idgę albo wj Jsażdym razie me wyWoł;£iqft>t> sobie w y 
raźniejszych H s tę p s tw .  1 właśnie w hydrocephalus prz#puszczal- 
ri(fść nic jest zmieniona, aczkolwiek może «b‘yć zmienione k rą że 
nie i w chłanianie p łynu . Czyli że w zaburzeniach przepuszczalności 
nie możemy m alSźć wytłumaczenia in te re s u ją c ^ p  nas* zjawiska.

B aidzo  dużą rolę odgryw ają  właścftvości ko n sty tucy jne . 
W iem y, że^ fcych^a-Ł yczm  osobnicy Ulg • znoszą nakłucie. Jednak 
tabetyk z psychopatią  nie ma po nakłuciu- ob|awjftw. A więc ".i kon- 
sfytuora nie stanowa o wszystkim.

a S y ć  mo-że posiada tu znaczenie sT ois ta  „w praw ęr splotu 
w produkowaniu większej ikiści płynu p rzy  istniejących sprawach 
chorobowych w oponach, a jgięc i w splocie, ' p rzy  sch S z e m a c h  
np. kilo.Wy.ch ośrodkowego układu nejwowego.

Pew nym  potwierdzeniem takiego rozumienia mogłoby być 
dodatnie oddziaływanie w strzykiw ać w zm agających  wydzielanie 
płynu. Niewątpliwie "fpo atropinie np. objawy po nakłuciu 
o K wiele s łabszŚt.

W a l t e r  chciałby zaburzenia po zabiegu pr-jwpisać bliz
nom w miejscu zabiegu. Pom ija jąc  różne inne zastrzeżenia, k tóre  
by nfa&ua mieć wobecT"?akie'go tłumaczenia, w skażę na  tę okolicz
ność , , 'że  przecież blizny tak szybko nie powstają, abyw.mogły 
wywołać objawy kliniczne już po upływie kilku czy kilkunastu 
godzin.

S i c c a r d, n n e r i c h, B a r u c h uw ażają  objawy po 
nakłuciu za skutek obniżenia  ilości płynu w worku oponowym. 
To obniżenie ilości płynu musimy tłumaczyć nie tyle ilością po
branego płynu ile raczej u tra tą  jego dzięki w ypływ aniu  p rzez  
kanał pow sta ły  przy  nakłuciu. ,<jfa popdrcie s tanowiska S i c c a r- 
d a można by przy fbczyć  szereg  faktów, jak ten, że miejsce 
wkłucia igły zaras fa  dopiero po upływie 10—1*1̂ :  dni tak, że :gazik 
zam yk a jący  otwór może przez  ten czas być wjłgetnwj a sąs ia 
dujące tkanki byw ają  nieraz ■,w yraźn ie  Obrzękłe.

B u m g a r t pó.zfernie słusznie zwraca uwagę, że przecież 
p rzy  zabiegach na mózgu i rdzeniu traci się znacznie więcej*p-ły- 
nu, a mimo to wspomnianych objawów nie -widzi się wówczas 
zupełnie. H o s e 111'a  u u ęhciafby przypisać  w szystko obniżeniu 
ciśnienia dzięki samemu pobraniu płynu. Zdaniem jego przem a
wia za tym  trudność trzaskania ijłynu w takich wypadkach (po 
pierwszym nakłuciu) .~Ą

-(Bez1 wchodzenia w ljłiższć szczegóły musimy tak,ie rozum o
wanie odrzucić. Za teorią „Stichkanaldrainage" przem awia do
bity w pływ  łftć' objawy klinidąne po nakłuciu w lewaiJa roztworu 
'fizjologicznego lub zas trzyków  atropiny.

B S z e r e g  awtorów chcjaluby widzieć w objawach klinicznymi 
następstwo nadm iernego w ydzielan ia  ptynu. Zdaniem P a p p e n- 
h e i m a należy tu p rzy jąć  skutki miejsaowego podrażnienia opon.

R o s t  p rzyjm uje miejscowe przekrw ien ie  opon i p rzypuszczal
ne krw otoki.

S t e  u i * c k e natom ias t w yraża  przypuszczenie, K | ,  chodzi tu
0 zmianyjlęą/w/ne w oponach i powołuje się * a  fakt, że w p rzy 
padkach z normalnym płtyiiem prż jf  ppwtaj-zaniu nakłucia ntożha 
‘stwierdzić obecn&ść białka oraz zwiększoną ilość da tek .

Podobnie wypowiada sSj N i s s 1 (na podstawie siwpobsefcg 
Kuacji), S c l i ó l i ^ e l d  i W  e i n b e r g. ffiktomiast N o n n e, 
P  1 a u t, G e n  n fc r  i c h ,  E s k u c Ii e n i f ł a u p t m a i i n  niby za
uważyli zmian w zawartości białku jarzy pow tarzanych  nakłu
ciach. K a f k a -zaś-.twierdzi', żć zmiafly po nakłuciu dopiero wów
czas s-ię rozwijają, jggfe przy  zabićgu dostanie się do w o tk a  o p o 
nowego krew, resztki naskąrka, powietrze luli jakieś inne zanie
czyszczenie. W  ta"kiclr przypadkacli przychodzi do zapalnego od- 
języnu 'ze zwiększeniem białka i odpowiednimi objawami .klinicz-_ 
nyłni. Temu należało by przypisać podawaną pfdsz H a Ifu ft 
zwiększbną przepuszczalność opon, jako następstwo naktucia.

W e i g e l d t  nie widział żadnych .zmian p rzy  powtarzaniu 
zabiegu naw et ' 'k i lkakro tnym . K a f k a  przyjmuje, że nowy plyti, 
bywa uboższy pod względem zaw artości składników. To •btyłó tfy 
tylko dowodem, że w warunkach normalnych, miejscem pow sta 
wania płynu jest s’plo,t> liaeStytTSJsłtyj skąd £>ly.<n trafia później do 
worka oponowego.

Zdaniem przeto większości badaczy, nie ma Jfemożenia ilości 
builka w następstwie zabiegu.

NAkńSsOwo d-ąęam, że powyższe badania dotyczą płynu ludz- 
kiegę. \ •

j^śli chodzi o płyn Łwier-zęcy, to'^ F r a j l c e s  cli  ejjjti
1 'P f 1 i m 1 i n nie obserwowali u królików przty wielokrotnych na
kłuciach zmian pod względem aawaBnśfcj białka, co mogłem po
twierdzać ws swoich badaniach "nie-tylko co do białka, ale.-c-o do 
w szys tk ich  innych odczynów w płynie króliczym.

Anat&ńiiezną ' sj-roną 'zagadnienia zajmował się szcżególowoi 
I s s  i p  o-w już w 1901 r. i s twierdził u psów  po uaikłucaacji dtu- 
igotrwąłe przekrwiEiiie w oponach, S ibsgfljcji iierwatvei mó-zg-u 
i rdzeniu. Na^pfrzekrojach w tkance nercybwej w idK iaL W brocz jm y  
zarównp- w białej, jak i szarej substancji." Komórki nerwowe 
i w łóknaj^uęrwowe ukagftły zmianom, zaniany w komórkach 
i włóknach tłumaczył iO s s i p o w n i?  tyle krwotokami, ile raczej 
zabur3ę*iami w krążeniu i niectożywieniem tkanki nerwowej.

Aby zrozumreć objawy kliniczne po nakłuciach, należy naj
pierw uprzytomnić sćftie kilka Śaktów. Jak 'graliy  nakłucie pod 
po tyliczne  j W R a n o w i  jego właśnie dodatnią stronęjj nie daie ta 
kich nustęęstw, ,iak lędźwiowe pobrajiie plymi.

Pózg tym podkreślić należy podtmieIis’two staiićĘw po nakłu
ciach lędźwiowych do okreNu po w prb^aSzeiuu  dolędźwioty-ytu 
g W yćtrza  p r z f  'fencefalografii (po nakłuciu nie m a  podwyższenia 
ciej^Oty) z jednej st rony  a w-odogłowia przy  guzach jam y  
ezasEkow®. dającego w płynie zespół t z w. congestion m eningee  
z drugiej stroh-y. ' Objawy 'te nąy.charakteru ogólnego, nie mogA 
więc być w ytłnm aszone ty lko miejscowtyjłi odczynem na obecność 
obcego ciała w pdstaci \yyre^fu krwawego do w orka oponowego. 
Badanie koTitfolne płynu po poprzedza jącym  nakłuciu nie stwiem" 
d za lS m ian  wdaściwych dla, krwyotdku.

Jako dalszy fakt należy podnieść ^óat ie  zachowanie się- okre
su po nakłuciu zależnie q.$ stosowanej techniki. Tutaj między 
innymi posiada ogromne znaczenie igła uży ta  do naktucia. W ie
lokrotnie można s tm erdz ić ,  że chorzy. k,t&f™ źle znosili nakłu
cie wykonane gnłbyfni sztywnym i igłami o dużej średnicy, bez 
kuików  umożliwiających powolne odpuszczenie płynu, nie*jOdczu- 
wali zmian po frakłuciu igłami cienkimi z kurkiem pozw alającym 
na wypuszczanie p łynu po kropli, prawie niezależnie od ciśnienia 
panująceg& ^B w orku  oponowym.

><t?Godne uwagi są doniesienia pod Tyiii względem A n t o n  | e -  
g o, W  e c h s e 1 ni ą n n a, H o f f ni ą  ti n-J( o n r  a d I  R a li w  e 1 s- 
L o e  w e n  s t e i n a  oraz najświeższe D a 11 n e r a, k tó rzy  u ż y 
w ając  skonstruow anych  przez  A n t o n  i‘e Łr o igief (w  różnych 
indywidualnych modyfikacjach) uważają, że nrożna z p o w o d z? |  
niem brawronywać nakłucie lędźwioAs nawet ąmhulaltciryjnie tak, 
że więAsIfoscCchotyycli na tychm ias t  po zabiegu ^ '^ a c a  do swoich 
norm alnych zajęć.

P r | ty  zastosowaniu igły A  n t o fi i‘e g*o, klSra się składa  wła
ściwie z d&tioh igie-ł, wkłuwa się grubszą iglę do opony tw arda j j  
k tó rą  się przebija  •cieniutką, ig^ tk ą ,  wchodzącą w pierwszą jako 
mandren.
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Płyn  oczywiście w  takich w arunkach w yp ływ a kropelkami, 
gdyż średnica drugiej igły wynosi zaledwie 0,4 mm.

D a t - t n e r ,  używ ając  takiej igły podaje, że na 340 chorych: 
u 106 osób z norm alnym  p łynem by ło  6 tj. 6 % ciężkiego m enin- 
gism us, 10 przypadków  m eningism us  i 18 z lekkim m eningism us, 
pozostali nie mieli żadnych objawów. M ianem „lekki m eningism us"  
D a 11 n e r obejmuje te przypadki, gdzie bóle g łow y t rw a ją  pa
rę godzin; „m eningismus" — jeśli ob jaw y trw a ją  parę  dni i w re
szcie „ciężki m eningism us"  u trzym ujący  się dłużej.

Do dalszych faktów klinicznych, na k tó re  chciałbym jeszcze 
zwrócić uwagę, należy zachowanie się dzieci, k tó re  trudno za
trzym ać po nakłuciu w łóżku, z powodu braku następstw  po za 
biegu.

Dalej przypom nę lecznicze  s tosowanie nakłuć lędźwiowych 
w zapaleniach opon oraz w w ypadku  guzów w jamie czaszkowej.

P o praw a podmiotowa, ustąpienie nieraz n a  -czas dłuższy do
legliwości, mówi o tym, że nie chodziło o kilka czy  naw et kil
kanaście cm3 plymi pobranego p rzy  nakłuciu, ty lko  o w ypusz
czenie go w większej ilości. Pobran ie  bowiem w takiej samej 
ilości na drodze podpotylicznej nie p rzynosi tak znacznej ulgi 
chorym. G dyby rzeczywiście chodziło ty lko o kilkanaście cm3 
to uhytek ten zostałby szybko uzupełniony przez wytworzenie 
nowego płynu.

Należało by w tym  miejscu podnieść interesujące zjawisko, 
wspomniane wyżej,  że przy  utracie płynu na obraz kliniczny 
objawów następowych w pływ a też wybitnie sposób, w jaki n a s tą 
piła ta  u tra ta .  P r z y  zabiegach operacyjnych na czaszce a  naw et 
na kręgosłupie z odsłonięciem opon objawy ogólne są często
kroć daleko lżejsze, niż po nakłuciu lędźwiowym. M usi coś 
usprawiedliwiać takie zjawisko.

I tutaj niewątpliwie w ydaje  się słuszne rozumowanie S e p p a, 
k tó ry  uważa, że  rów noważnym bodźcem dla opon w ywołującym  
ból jest ucisk, podobnie jak na skórze zniszczenie apara tu  od
biorczego.

W reszcie  ostatni fakt kliniczny, mianowicie różny  wynik lecz
niczy s tosowanych wstrzykiwali soli w razie m eningism us  po na
kłuciu. C zasami doskonale wpływ a roztwór fizjologiczny, kiedy 
indziej zaś roztwór liipertoniczny.

P rz y  takim zestawieniu wyników nasuw a się kilka w niosków .
Odczyn po nakłuciu będzie objawem ogólnym , w k tó rym  

biorą udział opony w obrębie jam y czaszkowej i kanału  k ręgo
wego. Objawy te nie są  następstwem spraw y zapalnej w opo
nach, tylko pew nym  zaburzeniem  rów now agi p łynu. Mogło ‘by  tu 
taj chodzić o nadciśnienie  płynu (swoisty  zespól congestion me- 
ningće) w związku z nadprodukcją  płynu albo o obniżenie zaw ar
tości p łynu w przestrzeni podpajęczynówkowej, dzięki jego wy
pływaniu przez kanał, w ytw orzony przez igłę w czasie nakłu
cia. Może oczywiście chodzić o taką czy  inną kombinację tych 
obu stanów. Teoretycznie  istnieje jeszcze jedna możliwość, mia
nowicie następstwa ogólnego wstrząsu.

Tę ostatnią możliwość możemy odrzucić. W arunki bowiem do 
powstania takiego w strząsu  is tnieją i przy  nakłuciu podpotylicz- 
uym, a objawów jego przy ty m  ostatnim zabiegu nie widuje się — 
jak wiemy —- wcale.

Zaburzenie rów now agi p łynu m oże polegać na dyskoo rdyna- 
c.ii m iędzy w ydzielaniem  płynu a jego w chłanianiem .

lud produkcja  p łynu może być  następstw em : a) wzmożonego 
wydzielania p łynu w splocie naczyniowym , b) wzmożonej czyn
ności komórek pajęczynówki.

Obniżenie wchłaniania może być wywołane zaciśnięciem dróg 
odprowadzających płyn  przez rozrost  włókien tącznotkankowych. 
Przez zwężenie czynnościowe naczyń, bądź też dzięki ich zwę
żeniu w związku z  naciekami dookoła naczyń. C zynnościow e s ta 
ny spas tyczne ży ł m ogą  niewątpliwie odgryw ać  tu taj dużą 
rolę.

M ogłaby zachodzić i taka sytuacja, że płynu za mało się 
wydziela a wchłanianie jest normalne albo i wzmożone.

Są to wszystko możliwości oczywiście teoretyczne. D ok ład
nie dzisiaj powiedzieć nie możemy jeszcze, jak szybko w w a
runkach norm alnych  płyn jes t wchłaniany. M e s t e r a z a t  mó- 
^ i; że płyn odnawia się 6 razy  w ciągu doby a G e n  n e r  i c h  
że iaz  w ciągu dwóch tygodni. Jakkolwiek i d iog i cliłonienia nie 
s4 dzisiaj jeszcze całkowicie znane, to nie stanowi przeszkody 
w toku naszego rozumowania. Bo czy odpływ płynu odbywa się 
■'ak chce W e i g e l d t  i większość autorów przez kostnki pa- 
Rezy nówki (przestrzenie V i r  h o f-R o b i n a) czy też płyn jest 
wchłaniany, jak chce tego S e p P, p rzez  całą powieizclmię móz
gowia i w przestrzeniach dookoła nerw ów  jest dla nas zupeł
nie rzeczą obojętną.

Ostatecznie musimy p rzy jąć  następujący m echanizm  pow
stawania  zaburzeń po nakłuciach lędźwiowych. Po  wypuszczeniu

pewnej ilości płynu splot naczyniowy zostaje pobudzony do 
szybszego wydzielania celem u trzym ania  normalnych stosunków 
dynamiczno- i statyczno-liydraulicznych. Samo pobranie płynu, 
zwłaszcza nieznacznej jego ilości, nie narusza równowagi po
trzebnej do dobrego samopoczucia. P rzy  nakłuciu powstaje jed
nak otwór w oponie twardej i pajęczynówce. P o d  wpływem wa
hań samoistnych ciśnienia krwi, a jeszcze bardziej dzięki waha
niom ciśnienia w jamie ‘brzusznej i jamie klatki piersiowej, przy  
zmianie pozycji ciała, czy też dzięki skurczom przepony, p rzy 
chodzi do w ydostaw ania się płynu poza obręb w orka pajęczy- 
nówkowego. W  ten sposób zostaje usunięta, niekwestionowani 
dzisiaj przez nikogo, specjalna rola płynu mózgowo-rdzeniowego, 
a mianowicie rola w yśc ió lk i wodnej.

Przez w ydobywanie  się płynu zostaje zmniejszona grubość 
warstwy ochronnej w przestrzeni podpajęczynówkowej w obrębie 
jamy czaszkowej. Zakończenia nerwowe w oponach przychodzą 
w bezpośrednią s tyczność z tw ardym i powłokami kostnymi, zo
s ta ją  dzięki temu podrażnione i chory zaczyna się skarżyć  ua 
bóle głowy i inne dolegliwości.

To bliższe zetknięcie się zakończeń nerwowych w oponach 
musi się odbywać nie na m ałym odcinku, ale na w iększe j p rze 
strzeni.

Przypadki zrostów opony twardej z kością, z jednej strony 
a z oponami miękkimi z drugiej st rony  — nie koniecznie dają 
bóle głowy, jeśli te z ros ty  nie dotyczą większych przestrzeni. 
Ten warunek zetknięcia się na większej przestrzeni zostaje  osiąg
nięty dzięki oddziaływaniu naczyń na  pobranie płynu.

Jania czaszkowa, lako układ zamknięty i nie znoszący próż
ni, reguluje stałe wypełnienie całkowitej pojemności swojej przez 
grę naczyń oraz przez wahania  w zawartości plymi mózgowo- 
rdzeniowego. Można by p rzy jąć  taki schemat, że tkanka nerwowa 
jest czymś sta łym  w tyin układzie, przeto zwiększenie ilości 
płynu musi prowadzić do obniżenia zawartości krwi w naczyniach 
jamy czaszkowej. S tosunek ten oczywiście można by odwrócić.

P rzez utratę płynu przez kanał wkłucia naczynia żyine od
działywają w pierwszej chwili rozszerzeniem na grożącą „pust
kę", co działa „przysysająco" na włośniczki i prowadzi w dal
szym ciągu w pierwszej cli wili do przyśpieszenia krwiobiegu w ja 
mie czaszkowej, a więc do zwiększenia amplitudy pulsacyjnej 
mózgu pod wpływem tętnienia naczyń.

To samo już przy  braku wyściólki Wodnej może spowodować 
oddziaływanie bólowe. W  każdym razie krew wypełnia ubytki 
w jamie czaszkowej i s tw arza  się znowu pewien uktad stosunków 
m ózg-opony-kość, ale ten układ jest niezmiernie wrażliwy na 
różne czynniki, jak ruchy, wahania się ciśnienia krwi itd., i lo
prowadzi do bólów głowy.

Czy nudności i wymioty  można t łumaczyć jako w yraz  -ogól
ny wzmożonego ucisku śródczaszkowego, czy też chodziło by tu 
o zaburzenia -krążenia perylimfy w błędnikach —  trudno z pew
nością odpowiedzieć. W  każdym  razie bezpośredni udział błęd
nika jest tu wysoce prawdopodobny.

Jak wiemy układ perylimfatyczny jest jednym z najsłabszych 
miejsc pod względem odgraniczenia płynu od świata zewnętrz
nego. T e n  układ jes t naw et poniekąd bezpośrednim przedłuże
niem worka podpajęczynówkowego. Oczywiście u tra ta  płynu 
może wywołać tam zaburzenia,  w yrażające  się mdłościami i wy
miotami.

Potwierdzeniem do pewnego stopnia tego przypuszczenia by ł
by fakt często obserwowany po nakłuciu, a mianowicie — n ad
wrażliwość błędnika. B a b i ń s k i  opierając się na tej obserwa
cji, proponuje lecznicze nakłucia p rzy  niektórych zawrotach po
chodzenia błędnikowego. Dodatni wynik tego zabiegu w takich 
wypadkach wskazuje nam na bliską łączność płynu mózgowo- 
rdzeniowego i perylimfy, nie t łumacząc bliżej wzajemnych sto
sunków między tymi układami.

Można by mieć pomimo wyżej przytoczonych faktów wątpli
wość, czy jedynie i wyłącznie u bytek  p łynu  g ra  rolę w pow sta
waniu objawów po nakłuciu. C zy  nie należało by  się tu taj liczyć 
z udziałem nadprodukcji płynu dzięki powstałemu chwilowo za
burzeniu. równowagi s ta tyczno-hydraulicznej?  Za taką  możliwo
ścią przem awiałyby między innymi bóle głowy z dodatkowymi 
objawami p rzy  zespole m eningitis scrosa  w  postaci hydrocepha- 
lus, gdzie przecież należy się liczyć z nadmierną obecnością p ły
nu a nie je g o . brakiem.

Otóż w  gruncie rzeczy  mechanizm objawów, wymieniony 
wyżej,  a  pow sta jący  dzięki zmienionym warunkom hyd ro -s (a- 
tyczuym i hydrodynam icznym  w jamie czaszki, usprawiedliwiałby 
drugą koncepcję. Bo jeśli -przy takim nadmiernym nagromadzeniu 
płynu, a więc p rzy  stanie analogicznym do hydrocephalus e x tir -  
nus i internus, w mniejszych tylko rozmiarach, wyściólka wodna 
w przestrzeni podpajęczynówkowej jest nie tylko mniejsza, ale
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raczej bardzo powiększona, to pomimo to może przyjść  do po
drażnienia opon, to znaczy  do powstania  ucisku i s tąd  do oddzia
ływania  zakończeń czuciowych nerwów w postaci bólów.

A więc przy bólach głowy, jak i innych objawach w związku 
z nakłuciem nie chodziło by o samo 'tylko obniżenie lub wzmożenie 
ilości płynu, lecz o zaburzenie równowagi sta tycznej i dynam icz
nej w obrębie układu płynu. W ahania  w jednym i drugim kie
runku m ogą się w yrażać  prawie identycznie i odzyskanie  równo
wagi prowadzi do ustąpienia objawów chorobowych.

Momenty czysto  techniczne przy  zabiegu odgryw ają  przy  
tym  bardzo doniosłą rolę, a więc sposób wykonania  zabiegu, 
szybkość odpuszczenia płynu, jakość igły itd.

Streszczenie.

1. Zespół objawów po nakłuciu lędźwiowym zależy od s łu
pnia zaburzenia równowagi płynu, to znaczy stosunku między je
go wydzielaniem a wchłanianiem.

2. Celem uniknięcia następstw  po nakłuciu należy zachować 
cały szereg warunków, jak:

a) ostrożnie nakłuwać celem uniknięcia mechanicznego uszko
dzenia opon.

b) stosować cienkie igły z kurkiem do powolnego w ypusz
czenia płynu,

c) najpowolniej w y p u s z c z a ć  płyn; ilość pobieranego płynu 
uzależniać od zachowania się ciśnienia, kontrolując często ciśnie
nie na manometrze, p rzeryw ając  zabieg, jeśli spadek ciśnienia jest 
zbyt szybki,

c) nie wciągać płyrni s t rzykaw ką,
d) po zabiegu stosować w  razie potrzeby zas t rzyk i soli hi- 

pertoniczne, cukru gronowego lub atropiny. Ostatnio wzmianku
ją o dobrych wynikach podaw ania acetylcholiny,

e) układać chorego po zabiegu na brzuch z zachowaniem 
w dalszym ciągu pozycji leżącej przez kilka godzin,

f) p rzy  podejrzeniu na guz tylnej jam y  czaszkowej ostrożnie 
decydować się na zabieg i jeśli się ma odpowiednią technikę, w y
konać nakłucie na drodze podpotylicznej.
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W artość lecznicza „Medobis" Chinoin.

W prow adzony  do lecznictwa bizmut w postaci zawiesiny lub 
soli złożonych zyskał sobie uznanie w śró d  syfilidologów 1 za 
jął poczesne miejsce wśród środków stosowanych w Jeczeniu kity, 
ustępując tylko związkom arsenowym, a odsuwając na dalszy 
plan rtęć. Nic dziwnego, że w krótkim czasie pow stała  wielka 
ilość leków bizmutowych wzajemnie konkurujących ze sobą 
w lecznictwie kiły.

Od każdego leku przeciwkiłowego w ym agam y, aby działał 
zabójczo na krętki,  nie w yw oływ ał zaburzeń ze s trony  n a rządó w  
wewnętrznych, szybko usuwał objawy kliniczne kiły  i nie w yw o
ływał podmiotowych dolegliwości u chorego, byt w ygodny  w uży
ciu i dawkowaniu.

Dlatego też badanie każdego nowego p repara tu  przeciwkiło
wego powinno być dokonane na różnorodnym materiale chorych  
z w yraźnym i objawami kiły w różnych jej okresach. Jeżeli lek 
czyni zadość wyżej wspomnianym w ymaganiom, możemy go 
uznać za p repara t  dobrze działający  w leczeniu kiły.

W iększość związków bizmutowych posiada wybitne działanie 
lecznicze zw łaszcza w kile wczesnej,  gdzie obserwujemy dość 
szybkie znikanie k rę tków  i wsysanie się nacieków; wpływ  bizmu
tu na zmianę odczynów serologicznych we krw i na ujemne, nie
wątpliwie zachodzi, jednak bizmut dziaia w tym  kierunku znacz
nie wolniej od związków arsenowych, w yw iera  p rzy  tym działa
nie trwalsze.

Bizmut stosować można we wszystk ich  postaciach klinicz
nych kiły, bądź jako lek dopełniający działanie związków arse
nowych, bądź jako lek w yłączny w przypadkach  nieznoszenia 
przez chorego związków arsenowych lub wreszcie można go s to
sować na przemian, podając jedno leczenie tylko arsenobenzolowe, 
drugie -zaś bizmutowe, są  to tak zwane leczenia na przemian.

! Największą ilość zwolenników ma leczenie mieszane.
Sole bizmutowe — jako sole metali ciężkich wywołują u nie

których chorych  zaburzenia w nerkach i wątrobie, zapalenie bło
ny śluzowej dziąseł (g itig m tis  b ism nthica), zapalenie rozlane 
skóry. Powikłania te poza powikłaniami nerkowymi są w ogóle 
rzadkie.

P re p a ra ty  bizmutowe stosowane w leczeniu kity dzielą się 
zasadniczo na:

zawiesiny soli bizmutowych w lipoidach,
rozpuszczalne w lipoidach sole bizmutu,
rozpuszczalne w wodzie sole bizmutu.
Każdy z tych rodzajów związków posiada swe dodatnie 

i ujemne strony. Jeśli chodzi o zawiesiny soli bizmutu w lipo
idach. tp wadą ich jest trudność dawkowania nawet p rzy  do
kładnym zmieszaniu zawiesiny, gdyż  osad szybko opada na dno 
flakonu, dodatnią natom iast cechą tych p repara taów  jest ich po
wolne wchłanianie się, dzięki czemu ustrój jest dłuższy czas pod 
wpływem leku, co oczywiście zwiększa w artość  leczniczą pre
paratu.

Scle bizmutu rozpuszczalne w wodzie bardzo szybko się 
wchłaniają, ale i wydalanie bizmutu również następuje bardzo 
szybko. Stosowanie soli bizmutu rozpuszczalnych w wodzie jest 
bolesne, gdyż trudno w tych związkach o trzym ać  roztw ory  izoto- 
niczne, są  one najbardziej szkodliwe dla nerek.

Obecnie fabryki w ypuszczają  na rynek najwięcej preparatów' 
bizmutu rozpuszczalnego w lipoidach, k tó ry  w ostatnich czasach 
zyskał licznych zwolenników i z k tó rym  związane są większe 
nadzieje syfilidologów.

P rzy ję ta  dawka bizmutu wynosi 0,05—0,075 g bizmutu m eta
licznego dla osobnika dorosłego na  jedno wstrzyknięcie. W  roz
tw orach  w odnych podaje  się dawki nieco niższe, gdyż wchłania 
nie odbyw a się znacznie szybciej. W edług  L e v a d i t i‘e g o wyż 
sze dawki stosuje się w zawiesinach tłuszczowych.

Firmy, w ypuszczające p rep a ra ty  bizmutowe na rynek s ta ra ją  
się, aby zaw artość  jego w 1 cm3 była  równa mniej więcej dawce 
wyżej wspomnianej. Jednak m anty  cały szereg prepara tów  
o znacznie niższym procencie bizmutu.

W  Klinice Dermatologicznej U. J. Piłsudskiego w W arszaw ie  
przeprowadziliśmy badania własności leczniczych prepara tu  biz
mutowego „Medobis", wyprodukowanego przez firmę Chinoin- 
Ujpest.

„Medobis" jest jasno żółtym, rzadkim, dobrym do w strzyk i
wania płynem, p rzechodzącym  łatwo przez igły, o zawartości 0,09 
metalicznego bizmutu w 1 cm3. Jest to stężenie bardzo duże.

Leczenie prepara tem  „Medobis" s tara liśm y się przeprowadzić 
we wszystkich okresach kiły, o ile tylko na to pozwalał nasz 
materiał.
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W  kile pierwszego okresu stwierdziliśmy dość szybkie zni
kanie k rę tków  z surowicy nacieku pierwotnego —  czas ten w y
nosi! około 6 dni, a  chorzy  w ty m  czasie o trzym yw ali  2 w s trzyk 
nięcia „Medobis“ po 0,5 cm3. 'Naciek -pierwotny w sysał się po 
4—7 wstrzykiwaniacłi.

O dczyny ujemne u tych chorych pozostały  nadal ujemnymi.
W  kile -objawowej drugiego -okresu, gdzie przeprowadziliśm y 

badania dziesięciu chorych, osutka ustępow ała  dość szybko. 
W  jednym tylko p rzypadku  pomimo 10 wstrzykiwali po 0,5 cnr1 
„Medobis" osutka nie ustępowała i dopiero po zastosowaniu 110- 
warsenobeuzolu szybko się cofnęła.

Odczyn W asserm anna  po p rzeprow adzonym  leczeniu tylko
prepara tem  „Medobis" zniknął całkowicie w  jednym  przypadku,
w innych zmieni! nasilenie (5 przypadków ), w części pozostał bez 
zmian (4 przypadki) .

U C chorych z  kitą drugiego okresu zastosowaliśmy lecze
nie mieszane nowarsenobeuzolem firmy Spiess i p repara tem  
„MedobisA podając 1 r az  tygodniowo nowarsenohcnzol w  daw
kach w zras ta jących  o raz  „Medobis“ 2 ra z y  tygodniowo po 0,5 cm3 
czyli po 0,045 g metalicznego bizmutu.

U wszystkich tych chorych obserwowaliśmy szybkie ustępo
wanie osutki kilowej i zmianę odczynów serologicznych dodat
nich na ujemne. P rzecię tny  czas znikania -osutki wynosił 2 ty 
godnie.

P oza  tym  zastosowaliśmy leczenie p repara tem  „Medobis“ 
u chorego z kitą trzeciego okresu surowiczo dodatnią.

Chory ten mia! kilka w rzodziejących kilaków goleni. Pod
wpływem leczenia nastąpiło powolne zabliźnienie owrzodzeń,
chory  pod koniec leczenia o trzym ai również nowarsenobenzol
(0,3 X  2). Odczyn W asse rm an na  u tego chorego pozosta ł  bez zmiany.

Spośród powikłań leczenia bizmutowego widzieliśmy u 3 cho
rych  białko i wałeczki w moczu, k tóre  to objawy w ystąp i ły  po 
10— 14 wstrzyknięciu p repara tu  „Medobis" — po zaprzestaniu
wstrzykiwali bizmutu białkomocz i e lementy komórkowe cofnęły się.

T ak  częste zapalenie dziąseł w naszych  -obserwacjach miało
miejsce tylko raz  jeden i to u chorego dość niehigienicznie u t r z y 
mującego jamę ustną.

Powikłań w miejscu w strzyknięcia  p repara tu  ani żadnych 
dolegliwości przy  lub po wstrzyknięciu nie obserwowaliśmy.

Reasumując nasze obserwacje p rzeprowadzone na  materiale 
klinicznym i am bula toryjnym  doch-odzimy do wniosku, żc ,,Me- 
dobis“ Chin-oin jest prepara tem  bizmutowym o wysokiej zaw ar
tości procentowej bizmutu, wskutek  czego może być w prow adzany  
w daw kach małych co nie jest rzeczą -obojętną dla  chorego; że „Me- 
dobis“ jes t dobrze znoszony p rzez  organizm chorego, d a jąc  mało 
powikłań; że powoduje szybkie znikanie objawów chorobowych, 
słabo wpływając na zmianę odczynu serologicznego; że .,Medobis“ 
jes t dobrym środkiem przeciwkiłowym tak  sam  przez się, jak 
i w połączeniu z nowarsenobeuzolem.

MEDYCYNA SPOŁECZNA.

D r B ronisław  KURZEJA, lekarz  pow iatow y. Lwów.
M aria KULCZYŃSKA, red. odp. czas. Położna".

Podniesienie zdrowotności na w si przez reorganizację położnych.

Zdrow otność publiczna je s t jednym  z najw ażn ie jszych  .za
gadnień społecznych, a  s ta ty s ty k a  w ykazuje  najw iększą śm iertelność na wsi.

W  artyku le  n in iejszym  chcem y poruszyć  ty lko jedną dzie
dzinę zdrow otności publicznej, a  m ianowicie spraw ę opieki nad  
w iejską kobietą; ciężarną, rodzącą  i położnicą o raz  p lany  o rga
nizacji i reorganizacji te j opieki w pow iecie lwowskim.

U staw a n asza  bardzo  pięknie i szeroko ujm uje i. zdaw ało  by 
się, zupełnie rozw iązuje zagadnienie tak  zasadnicze, jak  pomoc 
położnicza. Odcinek p racy  oddany  w  ręce położnej je s t bardzo 
w ażny i odpow iedzialny, jes t to  przecież opieka nad kobietą-
m atką, rodzącą zdrow e, silne dzieci, jes t to p raca  nad zdrow iem  
przyszłych  obyw ateli.

D latego też  P ań stw o  chcąc zapew nić sw oim  obyw atelom  
dobrą i rzetelną pom oc położniczą staw ia  w ysokie w ym ogi m o
ralne dla kandydatek  na położne, w ym ogi ujęte  w zw arte  a r ty 
kuły ustaw y i p rze jrzy ste  p a ra g ra fy  instrukcji dla położnych,
dlatego też p rzed łużyło  naukę w szkołach położniczych  -do dwu lat.

Istnieje jednak rozdźw ięk m iędzy piękną i w yczerpująco 
Piętą ustaw ą a  stanem  fak tycznym .

Położne, które wychodzą z państwowych szkół położnych 
nowego typu, wprowadzonych ustawą z roku 1928 powinny 
w zupełności sprostać zadaniu, jest ich jednak stosunkowo je
szcze niewiele. P ozosta ła  reszta, t-o położne z 9-miesięcznym a na
wet jeszcze 6-miesięcznym kursem sprzed lat. Nieprzeszkalane 
i nie uzupełniające swoich wiadomości robią one ogromne szko
dy w stanie zdr-owia kobiety wiejskiej i nie znają zasad nowo
czesnej opieki nad noworodkiem.

Ustawa z roku 1928 nakłada -na szkoły położnych obowiązek 
dostarczenia społeczeństwu odpowiedzialnych i nowocześnie w y
szkolonych położnych, nakłada również obowiązek przeszkalania 
położnych co 5 lat, p ierwszy raz w pięć lat po ukończeniu szkoły-

Zty stan wiadomości położnych spowodowany jest głównie 
tym, iż opuściwszy szkołę tracą zupełnie kontakt z nią, celowo 
i stale uchylają się od obowiązku przeszkolenia. Jedynie tylko 
położne rejonowe, na które władza sam orządowa m a  stały  wpływ, 
poddają się obowiązkowi przeszkolenia. Reszta położnych wol- 
iiopraktykującycli zapomina z roku -na rok wszystko, czego 
uczono je w szkołach ,z teorii, a także wiadomości z higieny, 
stosowania leków; nawet rzeczy tak podstawowej, jak koniecz
ność zakropienia oczu noworodkowi octanem srebrowym, nie pa
mięta o obowiązkach dyktowanych przez instrukcję, lekceważy 
nakaz mycia rąk wedle przepisu; wszystko t-o zostaje w miarę łat 
usunięte z ich użycia w praktyce, wskutek czego p-ozlom ogółu 
położnych nie wiele różni się od poziomu przez nie same po
gardzanej babki.

Faktyczne i istotne wprowadzenie w życie nowej ustawy 
okazało się rzeczą bardzo trudną i w ymagającą dłuższego czasu.

Chcąc przystąpić  do zapoznania się z poziomem położnych 
w powiecie lwowskim zarządziłem rejestrację położnych, wsku
tek czego zmuszone one zosta ły  przez gminy do pierwszego ich 
obowiązku zarejestrowania  się u lekarza powiatowego. Okazało 
się, iż ca ły  szereg położnych wolnopraktykujących, a nawet re
jonowych, nie zgłaszał się -do rejestracji mimo, iż p rak ty ko w ały  
nieraz już od dziesięciu lat!

Następnie -chcąc poznać, z jakim materiałem fachowym po
łożniczym mam do czynienia w powiecie lwowskim, a więc, 
w -promieniu, najwyżej 40 km od Lwowa, urządziłem w lutym 
1936 roku urzędową odprawę położnych powiatu lwowskiego. 
Okazało się przy tym, że ani jedna położna nie miała, a tym 
Samym nie znała instrukcji dla położnych. Obecne położne 
w ilości 70 osób zaopa trzy ły  się na miejscu w instrukcję.

Odprawa z lutego ubiegłego roku wykazała  od razu, jaki jest 
stan położnych wiejskich i wytknęła  jasno drogę do uzyskania 
zmiany na lepsze, w skazała  środki do podciągnięcia ogólnego- 
stanu położnych wzwyż, bez -czego nie tna sposobu uchronienia 
kobiet wiejskich od szeregu nieszczęść, jakie powoduje nieumie
jętna pc-moc położnicza. Wynikiem odpraw y było zarysowanie 
się planu sys tem atycznej p racy  nad podciągnięciem poziomu wie
dzy akuszeryjnej położnych, a plan ten ująć można w kilka za
sadniczych punktów:

1) sy s tem a tyczn e  yrzeszka lan ie  w szy s tk ich  po łożnych  z po
wiatu,

2) urządzanie ra z  do roku \przeglądu w iadom ości położnych  
i ich narzędzi p racy  oraz leków  -— w- biurze lekarza  pow iato
wego, .1' :

3) urządzanie dla położnych  odpraw  urzędow ych , na k tó 
rych  w ygłaszane będą re fe ra ty  o -treści zaw odow ej i  społecznej,

4) w prow adzenie  w tok  urzędowania pracow nika sam orządo
wego nowego typu  — a m ianow icie pow iatow ej in struktorki po
łożnictwa,

5) utw orzenie  iv ja k  na jb liższej p rzyszło śc i kilku  punktów  
porodow ych  w powiecie, w ka żd ym  rejonie lekarza okręgow ego  
i w  p rzy sz łych  ośrodkach zdrow ia \(np. P usto m y ty ).

Pierw szym  więc -odruchem w ywołanym przez urzędową od
prawę położnych było odesłanie możliwie jak największej liczby 
położnych rejonowych na przeszkolenie do Państwowej Szkoły 
Położnych we Lwowie.

W  dalszym ciągu urzeczywistniania plami poprawy stosun
ków położniczych uruchomiono w biurze lekarza powiatowego 
przegląd położnych powiatu lwowskiego. Przegląd odbywał sie 
dwa razy tygodniowo, w poniedziałki i soboty przed południem. 
Położne zgłaszające się tia wezwanie lekarza powiatowego przed
k ładały  swoje narzędzia pracy, leki, -fartuchy, dzienniki i instru
kcje. Torby były  kontrolowane i znakowane, celem uniknięcia 
wzajemnego wypożyczania  sobie nielicznych przepisowych torb. 
Równocześnie odbywała się zawodowa rozmowa, m ająca na celu 
zapoznanie się ze stanem wiadomości teoretycznych położnych. 
Zw racam y sie z  tego m iejsca do D yrekcji P aństw ow ej S zk o ły  
P ołożnych we Lw ow ie z  usiłną prośbą, ażeby  bezw arunkow o nie  
w ydaw ała  absolw entkom  s z k o ły  dyplom u położnej bez uprzed 
niego stw ierdzenia  posiadania p rzez nie to rby  w raz z  kom pletem
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leków  i narzędzi (zestawionych wg instrukcji) tak zresztą, jak 
byto to p rak tykow ane za ,,dobrych, dawnych czasfev“ kursów 
dziewięciomiesięcznych. Jest to jedyny  sneśób zm usząB ia  potom
nej do zakupu przepisowych narzędzi pracy.

W  czasie przeglądu kwalifikacji i narzędzi p racy  oraz leków 
położnych powiatu lwowskiego przekonaliśmy się, jak dobry jest 
IdgraźnHj skutek takiego przeglądu. iGaty szereg  położnych miało 
W korbach zapas leków świeżo zakupionych, więc dowód, iż przed 
kontrolą nie było kompletu lekg\V,to samo do tyczy  narzędzi. Te 
położne, które nie zdaw ały  sobie sp raw y  z obecnej sytuacji , p r z y 
chodziły bez kompletu leków i narzędzi, m otywując biedą nie
możność zakupu takowych. P o d czas  tego przeglądu wybrano k an
dydatki na prżysełe  położne rejonowe, a to przede  wszystk im  te, 
k tóre  odbyły  przeszkolenie i w ykaza ły  dobry stan wiadomości 
oraz ogólnego poziomu inteligencji. Z  nowym rokiem budżetowym 
zostaną  one zaangażow ane z pla-cą nieobniżoną, tzn. w ynoszącą 
126 zl rocznie, z tyiy jednak, iż m uszą prow adzić  swoich 
rejonach 's ta lą  ew idencję 'ciężarnych. W prow adzenie  stałej ewi
dencji c iężarnych jest komeężnością, w arunkującą d o ś i jw c z e sn e  
rozpoznanie nieprawidłowości w przebiegu c iąży  i odesłanie cho
rej do szpitala lub w fŁwSdk lekarza  do prowadzenia porodu 
nieprawidłowego. Położne rejonowe będą m iały  przydzielone so
bie, ściśle odgraniczone re jonyfi  położniczy, przewidziane jest 

..'stworzenie dwu nowych rejonów położniczych, w cetu pokńycia 
powiatu gęstszą  siecią u rzędow ych  punktów  opieki położ
niczej.

Jako s ta ły  czynnik  doszkalania  położnych w powiecie lwow
skim wprowadzi się od l jB e tn ia  roku 1937 —  prócz przeglądu 
w biurze lekarza powiatowego i corocznej, pe tączonej z refera
tami, urzędowej odpraw y polożuróph — now y organ kontrolno- 
oświatowo-organizacyjny, a mianowicie pow iatow ą instruktorką  
położnictw a.

Będzie ona upow ażniona do w kraczan ia  w każdej chwili 
w teren j p racy  położnej, do .wiejskich chat i do łóżka rodzące!, 
czy ®o‘}ożnioy.

Instrukcja  dla powiatowej instruktorski położnictwa p rzed
stawia się następująco:

1) Pow iatow a instruktorka położnictwa jest pracownikiem 
umysłowym, zaangażow anym  prz^z lekarza  powiatowego, płaj-i 

•eym  przez sam orząd  powiatow'y. Ins truk torka  jest u rzędow ym  
łącznikiem pomiędzy lekarzem powiatowym, położnymi p racu ją 
cymi w powiecie, ich chorymi, wiadzami sam orządow ym i i o rga 
nizacjami społecznymi.

Kwalifikacje instruktorki: eszaminowntna położna, dobra
siła-cfachpwa, zarówno w teorii, jak w prak tyce  położniczej,  w y 

sz k o lo n a  w prapy ■ organizacyjno-społecznej, -osoba energiczna 
i bezwzględnie uczciwa.

3) Ins truktorka  podlega bezpośrednio lekarzowi powiatowe
mu, wyjeżdża naBobjazdyJSw powidcie wmdtug jego planu, po 
■ciym składa mu sprawozdanie  pisemne, które z nim omawia.

4) In s t ru k to rk ą  ma legitymację urzędową, iśtwiejdzająca, iż 
jest pracownikiem pow iatow ym i mundur lub co najmniej opas
kę  na ramieniu, z napisem urzędowym.

5) W pswtećie lwowskim wynosi wynagrodzenie  instruktorki 
pB B a to-wej 70p 'zl (siedemset ztqjych) rocznie, p ła tnych  k w arta l
nie, w zależności od ilaści w jW zdów . Obowiązkowo wyjeżdża 
instruktorka dwa razy  tygodniowo na”" pól dnia lub raz na ty 
dzień uą ca ty  dzień (większy rejon lub więcej sp raw  do za ła t
wienia). Kwota 700 zl sk łada się -z *500 zł p rzeznaczonych na 
diety: s K L  dieta za w yjazd  półdniowK, 10 zł za  całodniowy. 
Pozosta łe  200 zl przeznaczone jest na pokrycie kosztów rozja
zdów' po powiecie.

6) Ins truktorka  jest pracownikiem kontrak tow ym , an gażo
wanym  ija pól roku, z miemęęznym wypowiedzeniem, obowiązu
jącym  zarówno pracodawcę^ jak pracownika. Zwolniona ins truk
torka  nie może z g t a s z ^  pretensji do odpraw y. C o  do ubezpie- 
•czeh ins truk torka  podlega przepisom, w myśl rozporządzenia  Mi
nis ters tw a Opieki Stołecznej (Ustawa scaleniowa z  roku 1933).

7) O bow iązki in s truk to rk i streszpzu ją  się:  a) w kontroli , 
b.) opiece, -c) działalności oświatowo-spolaćznej wśród położnych 
pracujących w  powiecie.

W  zakresie  kontroli do obow iązków  instruktork i n a leży
A) kontrola  torb położniczych i ich pieczętowanie, w yko

nane w miejscu zamieszkania położnej. Kontrola ta  ima na celu 
zwalczanie p artac tw a  po łożniczego i przegląd narzędzi p racy  
połóżnej.

B) kontrola  leków, które położna obowdązana jest mieć w to r 
bie, wg instrukcji,  wrazwz praw em konfiskaty  leków' nieświeżych, 
źle prz-echowmnych. bez czyte lnego napisu oraz z prawem roz
dawnictwa’ położnym recept, napisanych przez  lek a rk i  “ powda-to-
wego. M  1 ■ j t : ~

C) kontrola dziennika k tó ry  położna1 obowiązana* jest p ro 
wadzić, w raz :z p raw em  ^sprzedawania tych dzienników'. -Na pod
stawie dziennika orientuje się ins truktorka  V  porodach, odebra
nych przez położną. Jest obowfcjZana zrobić wywiad u ostatniej 
położnicy, w celu przekonania się, jak położna w yw iązała  się ze 
swego zadania.

D) kontrola, czy położne rejonowe prow adzą ewidencję ko
biet c iężarnych w swoim rejorfie.

B P I  kontrola położnej płatnej przez sam orząd .(rejonowej),, czy 
nie uchylaj-się od chodzenia do porodów' u biednych gminy, za 
co pobiera w ynagrodzenie  od samorządu.

FT kontrola, czy położna śbykoinije polecenie lekarza -powia
towego, (dlatego koniecznym jest każdorazow e porozumienie 
instruktorki z lekarzem pow iatow ym  i sprawozdanie  z objazdu).

G) kontrola, czy położne nie raFzą. tj. czy nie p,r-zekraczają 
zakresu  swego działania (przestrzykiwauia, zakładanie  krążków', 
masaże, kąpjele lecznicze i nasiadówki, okłady* «?astrzyki, pijaw- 
kif. bańki, stosowane b e z ‘ w yraźnego polecenia lekarza).

H) szc ze g ó ln a  k o n t ro la  porodów ' płodów' -maptwych, ze 
W'zględu na b ad an ie  ro d z ic ó w  na k i łę  i re jestracja-  tycli  p o ro d ó w

1.) kg jK rof l  c zy  po łożne  don^szlić lekarzowi powiatowemu
0 poronieniach, do czego są ustawowo obowiązane.

J) kontrola, czy po łH n e  same nie robią niedozwolonych z a 
biegów (poronienie kryminalne).

K) s ta ła  kontrola  rejestracji  położnych w' powiecie.
L) kontrola, czy położne nie uchylają- ’ się od obowiązku 

przeszkolenia co 5 lat i robienie spisu położnych, które m a ją  
i ś j i n a  przeszkolenie w na]bliżslzym roku.

Ł) kontrola w arunków  mieszkaniowych pobożnej, ze wzglę
du na nią samą, chorej i dobry p rzykład  dla ludności wiejskiej.

M) kontrola (oparta  na wywiadzie) nad niedozwoloną dzia- 
iahfdścią babek wiejskich, prow adzenie  ewidencji babek i poro
dów przez  lifel odebranych oraz niezwłoczne powiadomienie o  tym 
lekarza pojwiatow^so.

W  zakresie  opieki do obow iązków  instruktork i na leży: opie
ka nad położnyifH w- ich Jsfosutikach z władzami, chorymi i bab
kami.

A) c z jG g m in y  w ypłacają  położnyłn punktualnie icli pobory, 
a także ubezpieczaluie i inne instytucje obowiązane do świadczeń 
pieniężnych na rzeĘ ś  porożnych.

B) cźV chore pr,y.w'atne,*\yyfiłacają położnym należytość za 
por-ody p ryw atne  w" gotówce lub równowartości w Baturze, jak to 
jest obecnie p rak tykow ane na wsi (ziemniaki, drz&wo, mleko).

C) opieka nad  położną w stosunku do ‘babek, które od-bierajłj 
połttżnym zarobek, a także obniżają zdrowotność kobiet wiej
skich, powodując ich kalectw'0, a niejednokrotnie śmierć. 'Czyn
niki adminis tracyjne powiatu obowiązane są nieść lęzynną pomoc 
instruktorce w zwalczaniu babek, gdy  instruktorka -zwróci się 
do ty ch  czynników o  pomoc lub ©piekę.

W  zakresie  działalności o św ia tow o-orgunizacyjnej do obo
w iązków  in s truk to rk i n a le ż y :

A) urządzanie  rozmów' z położnymi z poszczególnych 
gmin, celem zebrania materiału informacyjnego o stosunkach 
w danej ęminie (potrzeby położnej, hidimLści, babki i ich dzia
łalność).

B) pouczanie położnych, rodzaj egzaminu z ich wiadomości 
teoretycznych z położnictwa, wiadomości o higienie dziecka, zna
jomości instrukcji itp. 'oraz wskazówki przy  ewentualnie odby
w ającym się porodzie* -

C) dzialatnosS wśród położnych na rzecz związku zaw odo
wego i jego znaczenia dla nich.

D) działalność na rzecz czytelnictwa pism •zawodowych
1 ewentualne rozdawnictwo egzem plarzy  okazowych.

£ )  nawiązanie kontaktu ze społeczeństwem, zwłaszcza z czyn
nikami oświatowymi \tysj (ksiądz, nauczyciel)". Instruktorka . i j a r a  
się pozyskać  ich pomoc dla swrnj działalności na terenie wsi. 
Np. ksiądz, k tó ry  zapisuje na metryce  nazwńsko osoby, k tóra  
odbierała poród, powinien dać się nakłonić do współprac-y w tę 
pieniu pa r ta c tw a  babek. Ins truktorka powinna również nawiązać 
kontakt z nauczycielstwem i in formować je o społecznym cha- 
-rakterze swmj pracy. Organizacje  społeczne, zwłaszcza kobiece 
(koła gospodyń wiejskich i z wyczki ziemianek) powinny peSo- 

jsławać w stałej w spółpracy z instruktorką, która ufa obowiązek 
komunikowania s i ® z  nimi, jak również z |  kołami T. S. L. i tym 
podobnymi organizacjami.

Z rozmów z •czynnikami oświatowo-społeczmymi zorientiijś 
się iijs truktorka o potrzebie w ykładów  na tem aty  sanitarne dla 
ludności wiejskiej i powiadomi o ty m  lekarza  powiatowego.

F) Ins truktorka  obowiązana jest wiedzieć o organizowaniu 
się w powiecie ośrodków zdrowia, s ta c j i  opieki nad m atką  i dziec
kiem, punktów porodowych, ewidencji c iężarnych i wszystkich
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organizacji zdrowotnych, w k tórych  położne powinny w spółpraco
wać: zwalczanie kiły, raka, gruźlicy, alkoholizmu i innych cho
rób, z k tórym i położne mają kontakt w swojej p raktyce.

0 )  objaśnianie położnych na temat ich obowiązku współ
pracy  w walce z chorobami społecznymi oraz w opiece zdrow ot
nej nad ciężarną, rodzącą, położnicą i oseskiem, do czego po
łożne dawnego typu, sys tem atycznie  przeszkalane, o ra z  położne 
nowego typu, są  zawodowo przygotowane.

H) nawiązanie kontaktu z lekarzami czynnymi w powiecie, 
w celu uzyskania  ich pomocy i współpracy, opieki oraz ożywienia 
ich działalności zdrowotno-oświatowej na odcinku położnictwa 
i opieki nad oseskiem ti. spraw, k tóre  ustawowo oddane są 
w ręce kwalifikowanej położnej.

1) organizowanie pomocy dla położnicy w okresie połogu 
w myśl instrukcji lekarza  powiatowego.

Jako ostateczny efekt reorganizacji położnych powiatu lwow
skiego i  organizacji pomocy położniczej oczekiwane jes t:

A) dostrzeżenie i dość wczesne skierowanie do zakładu ciąż 
i porodów nieprawidłowych, w yrugowanie ,,babek“ .

B) zmniejszenie się procentu śmiertelności niemowląt wiej
skich.

C) podniesienie s tanu  zdrowia kobiet wiejskich z punktu wi
dzenia opieki położniczej.

D) podniesienie ogólnej kultury  czystości i zdrowia na wsi.

A kcja  na terenie opieki położn iczej na w si jest koniecznością; 
stanow i ona łącznie z  po trzeba  dostarczen ia  ludności w iejskiej: 
zdrow ej w o d y , suchych  i ja snych  pom ieszczeń  oraz dobrych  
drag  — całokszta łt zadań, w arunkujących  podniesienie stanu zd ro 
w otnego i cyw ilizacyjnego  w si polskiej.

S tw orzen ie  dobrej i sprawnie dzia ła jącej opieki po łożn icze j 
na w si jes t g łów nym  w arunkiem  budowania tę ż y z n y  narodow ej 
od podstaw  i dom aga się ju ż  od  długiego czasu w prow adzenia  
w życ ie  narodu.

BIBLIOGRAFIA.

Artykuły oryginalne w  czasopismach.
Piśm iennictwo polskie.

Nowiny Lekarskie. Z. 2. 1937. S m  o l i n  P . :  O  klinicznej war- 
rości metody Sahliego określania m aksym alnego ciśnienia tętni
czego. — M e t l e r  St.:  W ym io ty  niepowściągliwe u ciężarnych 
na podstawie materiału Kliniki Ginekologiczno-Położniczej w P o 
znaniu w czasie od 1926 do 1936 roku. - J o n s c i i e r  K.: W a r 
tość odczynów' biologicznych w rozpoznawaniu gruźlicy u dzieci 
(c. d.). — S p y c h a ł a  W .: Zadanie  i cel Opieki Zdrowotnej 
w' zwmlczaniu gruźlicy wśród młodzieży akademickiej. —  G o 
d u l a  Cz.: Tym czasowa doniesienie o p racy  p t.: W p ły w  w ita
miny C na odporność e ry trocytów.

M edycyna. iNr i. 1937. C a ł k a  S .: Badanie przydatności ś rod 
ków do urografii . — M e i s e l s  E.: Znaczenie badania kon tra 
stowego dla rozpoznania kamicy w drogach moczowych. —• 
E l e k t o r o w i c z  A.: W ynik  badań  radiologicznych w nowo
tworach nerek. — L i l p o p  W.  i Z a w a d o w s k i  W .:  O  to r
bielowatym rozszerzeniu dolnego śródściennego odcinka moczo- 
wodu. — L i l p o p  W.  i Z a w a d o w s k i  W . : P rzy p ad ek  kamicy 
powikłanej roponerczem gazow'ym. — K r o  t o  w W .: Dwa p rzy 
padki przepukliny rozwmru przełykowego. —- G u l c z y ń s k i  Z.: 
P rzypadek  rozsianej wągrowatości.

Wiadomości Farmaceutyczne. Nr 3. 1937.
W arszawskie Czasopismo Lekarskie. Nr 3 . 1937. P  a 11 i e r

A.: G obrzękacli i środkach moczopędnych (dok.). — B o r y s e 
w i c z  J. i W i t e k  S t . : W  sprawne w'yników leczenia insuliną 
w' świeżycli p rzypadkach  schizofrenii. — F r o s t i g  J., K i s t e r  
J-, M a  n a s s  o n Wt .  i M a t e c k i  W ł.:  W  sprawie leczenia schi
zofrenii insuliną. — K a c p r z a k  M .: Rozsiedlenie lekarzy  w Po lsce (dok.).

Wiadomości Farmaceutyczne. Nr 4. 1937.
Młoda M atka. Nr 2. 1937.

OCENY.

Les lesions organiqaes du coear (O rganiczne schorzenia ser
ca). R. LUTEMBACHER. 1 tom formatu 8. Str . 352. F igur  185. 
Masson et Cie. P a ry ż  1936. Cena w  1 tomie 300 fr. fr.

W  tym wspaniale w'ydanym dziele, na które może sobie po- 
zw'olić tylko naród prawdziwie bogaty, autor podaje krótki rys 
organicznych chorób serca, k ładąc główmy nacisk na obrazy 
anatonio-patologiczne omawianych zmian. Liczne a wspaniale fo
tograficzne zdjęcia naturalnej wielkości poprzedza zawsze do
kładny obraz kliniczny i przebieg choroby, jak i leczenia każde
go przypadku, tak że w tekście podane obrazy  zyskują na ży 
wości i aktualności. Autor nie zadowmla się jednak przedstawie
niem licznych zdjęć anatomo-patologicznych, lecz na tle ich roz
wija catą sys tem atykę  schorzeń serca, dając całokształt kliniczny 
tej grupy zmian patologicznych. Przedstaw ien ie  przypadków  pod 
względem klinicznym jest p rzy  tym  bardzo jasne. Zdjęcia prócz 
tego są uzupełnione zaw rze  krótkimi schematami, które pozwa
lają łatwo zrozumieć istotę spostrzeganej zmiany chorobowej. 
Graficzne uposażenie dzieła jes t rzeczywiście wspaniałe i przy
nosi p raw dziw y zaszczy t znanej firmie paryskiej Masson et Cie. 
Niezwykłość przedstawienia przedmiotu, jasność stylu, nieprze- 
pelnienie piśmiennictwem, to wezystko złączone z licznymi a do
skonałymi zdjęciami fotograficznymi powinno zająć czytelników 
i zdobyć icli nie tylko m iędzy  specjalistami, ale i lekarzami ogól
nymi. Znajdą oni bowiem w' tym dziele doskonale podstawy do 
przypomnienia i u trwalenia  sobie w pamięci faktów zwłaszcza 
anatomo - patologicznych, które mogli z czasem zapomnieć 
w' szczegółach. Znajomość jak najdokładniejsza tych obrazów' to, 
jak wiemy, ważna podstawa dla lekarza przede wszystkim
w schorzeniach serca. Z tego w'zględu omawiane dzieło można 
gorąco polecić każdemu lekarzowi.

M. Franke '(Lwów).

Karabin i nosze. Wspomnienia lekarzy  i farmaceutów z lat 
1914—-1920. Tom 1. W a rszaw a  0936.

Doświadczenia ubiegłej wojny w ykaza ły  jasno, jak wielkie
znaczenie dla wartości bojowej armii posiada służba zdrowia. 
W  miarę jednak oddalania się tam tych czasów', w miarę zapomi
nania o  doświadczeniach wmjny, zaznacza się zwłaszcza n tych, 
k tórzy  wojny tej nie przeszli,  pewne niedocenianie p racy  lekarza 
w czasie wojny. Toteż wydaje mi się słuszną rzeczą, że z okazji 
X-lecia p racy  gen. St. R o u p p e r t a  na stanowisku S ze fa  W o j
skowej Sinżby Zdrowia w ydano  drukiem omawiane wspomnienia; 
p rzynoszą one z jednej strony dowód znaczenia służby zdrowia 
W czasie wojny, z drugiej zaś strony  są pierwszorzędnym ma
teriałem źródłowym dla h is toryka sanitariatu polskiego.

Tom I zawiera 26 a r tykułów ; najwięcej z nich, bo II do
tyczy Legionów Polskich; są  tam następujące prace: B e l l e r -  
t a :  Służba sanitarna w 1-szym pułku piechoty Legionów' w cza- 
sie bitwy pod Laskam i; B o b r o w s k i e g o :  Początk i szpital
nictwa legionowego; G e r g o v i c h a :  Wspomnienia spod Krzy- 
wopłotów; G r u s z e c k i e g o :  Pierwszy ułański patrol sani
tarny ; K a  w i ń s k  i e g  o; Zc wspomnień ułańskich; N a  r a m  o w- 
s k i e g o :  Książka chorych konnej Baterii Legionów Polskich; 
R u d k e g o :  Moja służba w sanitariacie 2 iBrygady Legionów 
Polskich; R y  11-N a r d z e w  s k i e g o: Służba zdrowóa w Szczy- 
piornie i Łom ży; S o k o ł o w s k i e g o :  Rok 19)4 w 1 B ry ga
dzie ; S t r e i t a ;  Wspomnienia o służbie zdrowia w  Legionach 
Polskich: S z e z e c h u r y :  Dzieje pierwszej karetk i sanitarnej 
„Strzelca". Artykułów' dotyczących innych formacyj polskich 
jest 7, a mianowicie: B r o ń c z y k a :  Urywki z pamiętnika,;
F i  u m e l  a: Jak przeprowadziłem likwidację szpitala dywizyjne
go; G ł o w i ń s k i e g o :  Służba zdrowia 4-tej dyw izji gen. Że
ligowskiego : L u k a s i e  w i c z a :  Z dziejów' I-go Korpusu
Wschodniego; R o s n o w s k i e g o: Służba zdrowia Wojsk Pol
skich we Wschodniej Rosji; S z u l c a :  Czołówki Polskiego Ko
mitetu Pom ocy  Sanitarnej : Ż y r o  n i s k i e g o :  W  IV Dyw'.
Strzelców Gen. Żeligowskiego. Niewielką jest ilość wspomnień, 
dotyczących Polski Niepodległej, jest ich zaledwie 8, a mia
nowicie: B u  J a r s k i e g o :  Wspomnienia spod Radzymina;
E y s y m o n t t a :  Na odsiecz Lw ow a; L u  c a :  Wspomnienia
z obrony Lwow'a; M o s z c z e  u s k i e  g o :  Oficerowue farmaceuci 
w czasie inwazji ukraińskiej w Przem yślu  w roku 1918: P r u s r 
k i e g o :  Pod Pińsk iem ; R u d z k i e g o :  P rzejęcie  Szpitala
Ujazdowskiego 11 listopada 1918 -roku: S t a n k i e w i c z a :  Z  L e
gią Akademicką na Lwów, oraz S z a d u r s k i e g o :  iZe szpitalem
P o l o w y m  906. ,

Wymienione a r tyku ły  można podzielić na trzy  grupy. iPierw'- 
szą z nich stanowią pamiętniki prowadzone w czasie wojny oraz

n n /k t a u / ip  ta k ic h  Dam iętn ików '„cnmmiienia. or>racow'ane ściśle
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lub prow adzonych  p r i e z  autoiSpv książek chorych. 'Ben -dział 
p izeds law ia  d la  h is to ryka największą wartość.

Do drugiej grupy za liczyłbym wspomnienia oparte w dużej 
części również n a  materiale pamiętników i notatek, ale na ogól 
n iew ysta rcza jącym  dla przedstawienia  całości obrazu; pamf&tni- 
kairze oprzeć Kię muszą n a g t l Ł siiej /pamięci. 1 chociaż ta gfupa 
wspomnień musi posiadać mniejsze znaczenie, jeżeli idzie o-stwier- 
dz&nie^al^iegfoś poszczególnego faktu, to jednak stanowi ona ba r
dzo wafeny materiał hiśtorjaczny, rąd-dając nastró j danego zdarze
nia tak, jak om-Się- przedstawia! w danej chwili pamiętnikarąowi 
lub jak w je*o pamięci pozostał.

Do trzeciej grttpy zaliczam tylko jedną nracę, a ^mianowicie 
S o s n o w s k i e g o :  Służba zdrowia Wo.isk Polskich we W scho
dniej Rosji. P r a c a  ta nie da-je się zmieścić wspólnie i* -p o p rz e d 
nio wymienionymi; w s ^ s l k i e  inne prace to wspomnienia, oparte 
aa  w łasnych pamiętnikach, notatkach, listach, ks iążkach chorych; 
w tych  w szystkich pracach  przdprowadz-dno opis z punktu wi
dzenia- piszącego, jako -osoby cen tra lne j ;  natom ias t p raca  S o s 
n o w s k i e g o  jest, p ra w ię 1-zupełnie pozbawiona elementu „wspo
mnieniowego"; autor -opart si-ę- przeważnie na p racach  już druko- 

■ f a n w  oraz  na -materiale Archiwum Wojskowego. P race  zaT ar te  
w książce. „Karabin i nosze" m ają  same stanowić m ater ia ł  a rchi
walny. Dla wymienionych powodów uw ażam (nie w dając się 
w ocenę samej prądy, '-gdyż nie czuję się do te#o powołany), że 
p raca  powinna ukazać się poza -omawianym zbiorem.

Gdy mam w yrazić  opinię recenzenta o całości książki,  to 
milczę 'Ograniczyć się do stwierdzenia, że dzięki* ż y w e m u /p o z b a 
wionemu na ogól wszelkiej nienaturahiości opowiadaniu, p rze
nosi się czyte lnik njyślą w czasy  i warunki -opisywane przez pa- 
-mręłnikarza i w raz z nim przeżyw a jego smutki i radośinfc A ta 
kim właśnie jęsti-zadanie li te ra tury  pamiętnikarskiej.

Autorom należy się podziękowanie za ich pracę.
W . M ozo tow ski (Wilno).

P odręczn ik  recep tury. J. SUPN1EWSKJ. S t r .  132 +  113. W a r-  
szawfu 1936.

P ow yższa  książka  'wydana, 'prfeez ruchliwą firmę w ydawniczą 
„Delta" stanowi jakby uzupełnienie podręcznika farmakologii te
goż autora. Książkę tę należy pow it jć  z radością, ponieważ brak 
było w języku polskim podręcznika receptury  -przeznaczonej dla 
lekan^y. Wpraiwdzi-e n ie  p o s iad am y  j e s S z e  dotąd własnej ■far
makopei (dopiero w  bieżącym roku ma -się ona podobno ukazać) 
1 z tego powodu podręcznik  taki nie mógł być  opa r ty  na w łas
nych przepisach i w łasnym  mianownictwie, to jednak książka 
taka  była  potrzebna, ponieważ receptura *została obecnie jakby 
zapomniana i stalart-się dziedziną nieznaną dla lekarzy .

Książka podzielona jes t na dwie części. P ie rw sza  -obejmu
j ą c a  -.strony- obok wstępnych uwag o recepcie, tablicy skró
tów i tabeli dawek m ak sym alny ch  zaw iera opis poszczągóluy-cii 
pos tac i  lekarstw  w ija‘stepu.iącym porządku: proszki,  t-able-tki, pi
gułki, ziarenka, wyciągi,  ziółka, p o w id e łk a jg i l a r e tk i ,  mikstury 
i roz tw oty ,  iiąpary  i odwary, wyciągi płynne, (zawiesiny,«emulsje, 
w-ysyeenie, wina lecznicze, krople, nalewki, czopki i maści, pa 
sty ,  mazidla i plastry .  W  hażdym  ustępie podane są p rzy k łady  
zapisywania  odpowiedniej postaci lekarstw a -oraz skład lekarstw  
złożonych, znanych pod nazw ą skróconą, jako leki -oficynalne itp. 
W  końcowym ustępie podane są  najważniejsze -blędyHy zapisywa- 
niuHecept. Osobny rozdział omawia własności fizyczne i niezgodno- 

-ści najważniejszych leków ułożony wedłift; alfabetu. iCalo-ść p rzed
s tawia się jako treściwie u jęty  podręcznik do-nauki. -Nie jest -on jed
nak wolny od usterek, fjRm uktad treści nie  jest jasny, .ponie
waż podział nie jes t o par ty  ani na postaci lekarstw a (stałej 
lub płynnej) ani też na sposobie w prow adzania  (doustnie, zew
nętrznie i doodbytnioowo, zastrzyki) .  P rze tw o ry  galenowe, jak 
wyciągi,  “wyciągi płynne, nalewki itp. stanowiące osobną grupę 
trw ałych  p r ie tw orów  nalep i ło  by  raczej omówić -oddzielnie od 
właściwej receptury  tj. postaci lekarstw  p rzygotow anych  ex  tem - 
pore. Mianownictwo -iSżęs-to jest niejednolite, np. em ulsio-znw w - 
sina, i tak feimo zawiesiną jest m ixtura  agitanda  (odpowiedniej
szą na^Wą byłaby  tu „w strząsanka") .  Ale te usterki tłumaczą 
się tym, że nie posiadam y jeszcze ustalonej nom enkla tury  -farma
ceutycznej. -NiefisnP są  również -czadem -określenia pośfiici le- 
-karstw np. „emulsje są mieszankami dwóch liłb więcej p łynów  
nierozpus-aóżaiących się w sobie, sk ładającym i się z drobnych 
kuleczek jednego płynu w drugim", podczas gdy  -o kilka wier
szy  niżej je s t  mowa o °tym, że m ożna robić e m u ls jen z  ży\£tc 
i woskćfyh a więc -cfał -stałych. P r z y  epiśje sporządzania  nalewek 
nie ma wzmianki -o tym, na -czym polega metoda  perkolacji.  
T ak  samo nie jest podane, dla-ezćgo w ekstrak tach  świeże ro- 
ś l in y fzab i ja  się alkoh-ołem. Na ogół są to jednak nieliczne nie
dociągnięcia, k tóre  nie *umniejszają w artośc i  tegłju podręl-Znika;

powinien spełnić swoje zadanie — przyw rócenia  raoepturze na 
leżnego znaczenia w lecznictwie.

D r B H  c K fć  ksjąż&i -obejmująca .113 stron  zaw iera  spis spe
cyfików na podstawie daąych  dostarczonych ^ p r z e a  wytwórnie. 
Są tam specyfiki -firm przeważnie -ćlsysto krajowych, u-łożone 
w porządku alfabetycznym, p rzy  -czyi,u podany  zestal skład che
miczny, ogolne działanie i wskazania, dawkowanie i opakowanie. 
B yto  b y-  bardzo wskazane by wytwórnie prócz tego podaly  
takżs cenę, -co -pp^w-olifo b y  lekarzowi łatwiej zorientować się, 

E z y  przepisać lflcżenje wg Tpoprzedfiio wyłowpiych zasad recep
tury, c z y  też specyfik.

Skow roński i(Lwów).

Introduction d IciMdururgie genito-urinaire ( Chirurgia narzą 
dów  m oczoplciow ych). E. £ .  jLAUWB.RS5iMasi.on et -Cie. S-tr. 197. 
P a ry ż  1936.

Podstaw ę omąwiariej książki stanowją wygłoszone przlfc 
auto-ra \ygklad-y uniwersyteckie na temat .geh-osrzeń narządów  
moczoplciowych.

Schorzenia tych -narządów stanowią jeden z rozdziałów pa
tologii, ktĄry w ostatnich latach uległ wielkim zmianom. Nowe 
sposoby kliniczneg-ó -badania układu moczcrpłcimtęge oraz roz
szerzenie wiadomości z zakrestt wydzielania, wewiięt^ziiega^gr-u- 

.czołów, _którersą« ściśle związane z tym  układem w prowadziły 
nowe ppglądy w leczemiti zarówno zachowawczym, jak i -operacyj
nym sch-orzeń moczoplciowych.

Jako cel postawi! sobie autor zebranie w szystkich nowych 
zdobyczy i ującie ich w pewien -całokształt. W  Mjtawianiu fizjo
patologii narządów  moczoplciowych nie przyjął schematu łącz
nego rozpa tryw ania  wszjfttkićfi schorzeń danego narządu, l‘ecz 
przedstaw ia jednostki chorobowe w icli kolej-hym odcipkowym 
rozwoju. Wieiie, -miejsca poświęca ^*tor metedom rozpoznaw 
czym, natom iast w a ą i;awug leczenia -ogranicza sie jedynie do 
Podania ..-głównych Wy-tycżń^ch p o m p o w a n ia ,  pomija zupełnie 
opis narzędzi i techniki operacyjnej.

Ksiifeka L a u w e r s a  stanowi zwięzłe i jas;»e w prow adze
nie w dziedzinę chirurgii narządu  moczopłciowego i godna jest 

jiolecenia.
W . B ross  (Lwów).

D uszpasterz wobec histerii (P rzy c zy n e k  y/p P sychia trii P a
storalnej.). X. -BBRNAłRD SY-CHTA. -Miesięcznik Diecezji Cheł
mińskiej. Nr 10. Str. 736—744. 1936.

Autor- k tóry  Dest w ybitnym  i zndnyHaNna P o m o rz u  poetą k a 
szubskim, zajmuje stanowisko kapelana jednego z tam tejszych 
zakładów psychiatrycznych. W ym ieniony  a rtykuł jest owocem 
jego codziennycli spostrzeżeń zaw odow ych D uszpasters tw o psy- 
•ch i^ fry^n e  — -Gjioc^nikt -nie wątpi ''jego d o ro s ło ś ć  i wagę 
jftsyelioterapeutyczną-^J— rozporządza  tylko bardzo szczupłym pi
śmiennictwem. -Dlatego trzeba być wdzięcznym autorowi, |»że 
wziął sie do tak mało uprawianej niwy. Na razie jest to skrom 
ny -przyczynek, ale może stanowi on zapowiedź jakiegoś obszeT- 
niejszejfo -dzieła z zakresu  «P sych ia tr i i^S s to ra lne j .

Oipawiaiiy, a r tykuł « a w ia -a sz-weg -cennych wskazówek dla 
drozpasterca, k tó ry  wielekr-oęema sposobność s tykać  się z p rzy 
padkami histerii. Musi on przeto nie tylko '-żńać dobrze sym pto 
matologie histerii, ale i posiadać  pewne ^kreś lone  zasady  ‘postę
powania, zdolne* na chorego w ywrzeć  wpływ  psychoterapeutycz
ny. SzGzefgólnie uda tny  i wnikliwy jest opis tzw. charak teru  hi- 
s terye^nęgo. © eb iu t X. B y ch ty  trzeba u w a ż a ć -^ a  pomyślny i ż y 
czyć autorowi powodzenia w dalszych studiach.

T. B.

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Tem aty ogólne.

l)F e$ tschrift Em il Barrel (Z e s zy t pośw ięcony E. B arre lon i). 
Bazyl-eaJ 1936.

W  ślad odkryć dokonyw anych w -prti.eewniach -chemicznLeji, 
fizjologicżńych i farmakologicznych idą prace nad zjąt-osowaniem 
tych badań do Pt-oduk-cji now ych  ś ro d k ó w  leczniczych. P rzem y j!  
farm aceutyczny  jast ściśle zw iązany z pracowniami uczonych 
i prak tyczn ie  zast-oso:wi#e ich teoretyczne zdobycze.rj^Syiadę-szenia 
te nie są  jednostronne; potężne aro-Jki materialne trtoj^ęe do d y 
spozycji przemySłu farmaceutycznego umożliwiają -często pr-żt:- 
pr-owadzenie badań teoretycznych, -wymagających dużych w y 
datków; trzeba przyznać, że szereg bardzo w ażnych teoretycznie 
zagadnień udało się rozwiązać dzięki materialnej pom ocy prze-
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mysi u farmaceutycznego. Naukowe odd z ia ły  fab ryk  środków 
leczniczych przedstaw iają  na ogó! pracownie o dużej wartości 
naukowej i wyniki ich badań w yw iera ją  swój wptyw  na cało
kszta łt  p racy  badawczej. T a  w spółpraca pracowni naukow ych  
z p rzem ysłem farm aceu tycznym  jest tw órczą  i w y razem  takiej 
współpracy jest tom poświęcony Emilowi B a r r e l o w i ,  gene
ralnemu dyrektorow i T ow arzy s tw a  -Hoffmann-La Roche w 40-tą 
rocznicę jego p ra cy  w tej firmie, p rzez  jego p rzy jac ió ł  i współ
pracowników. Zbiór ten przynosi  szereg  cennych p rac ;  uw aża
łem przeto za w skazane podać w „Polskiej Gazecie Lekarskiej 
uwagi o n iektórych z nich, by zwrócić uwagę tych  lekarzy, k tó
rych interesują zagadnienia chemiczno-fizjologiczne i farm akolo
giczne. P om inę  w omówieniu zw y ż  25 prac, k tórycli przedmiotem 
są  zagadnienia bardziej specjalne, a wymienię tylko te, k tórych  
przedmiotem są zagadnienia  o ogólniejszej treści. W  rozpoczy
nającej zbiór p racy  „Od fizostygminy do pros tygm iny" omawia 
B a r g e r  is totę chemiczną fizostygm iny oraz  związków o trzy 
manych syntetycznie, a posiadających działanie podobne, i  na 
tym  przykładzie  uw ydatn ia  znaczenie w spółpracy chemika orga
nicznego i fizjologa z p rzem ysłem chemicznym. W  następnej 
p racy  zajmuje się C 1 o e 11 a  omówieniem biochemicznych pod
staw snu, a mianowicie tego jedynego bezsprzecznie stw ierdzo
nego faktu, że w czasie snu maleje zaw artość  wapnia i potasu 
we krw i; zjawisko to próbuje związać przyczynow o ze snem 
i czuwaniem. E d  l b  a  c l i  e r  podaje  wyniki sw ych  badań 
zaw artości zasad purynow ych w narządach  w czasie głodzenia 
i przy jednostronnym odżywianiu. K a r r e r  pisze o składzie che
micznym i syntezie laktoflawiny (witaminy B2) ; p raca  ta  zdaje 
spraw ę z badań, k tó re  w niezmiernie kró tk im  czasie doprowadziły 
do poznania is to ty  chemicznej laktoflawiny, jej syn tezy  oraz  zro
zumienia jej roli w ustroju zwierzęcym. Zagadnienie bardzo  w a
żne dla lecznictwa omawia M  a  n n i c l i ; dotyczy  ono uszlachet
nienia na tura lnych  alkaloidów d ro g ą  chemiczną. R e i c h s t e i n  
i D c m o l e  zestawiają  wiadomości o chemii i biologicznych wła
ściwościach ciał g rupy  kwasu askorbinowego (w itaminy O ;  przez 
porównanie dz ia łan ia  c ia ł  o  podobnej do kw asu  askorbinowego 
budowie s ta ra ją  się określić, jakiej grupie chemicznej zawdzięcza 
kw as askorbinowy swoje działanie, jako witamina. O znacze
niu badań witamin dla kliniki pisze S t a e h e l i u .  Obszernej 
p racy  G u g g e n h  e i m  a  „O podstaw ach  farm akoterapii"  można 
by dać drugi jeszcze ty tu ł:  Zależność działania farm akologicz
nego od budowy chemicznej.  Szczególnie aktualne dla lekarza  
zagadnienie omawia W i n t e r s t e i n  pisząc o chemicznej bu
dowie i fizjologicznym znaczeniu ciał rakotwórczych.

P race  stanowiące omawiany zbiór w ybrano  bardzo s ta ran 
nie; czytelnicy czasopism  naukowych wiedzą dobrze, jak często 
spo tyka się a r tyku ły  matowartościowe i nieprzemyślane. O czy 
wiście, że i w om aw ianym  tomie jedne w ysuw ają  się n a  czoło, 
a inno przesuwają się n a  sza ry  koniec, ale trudno  spotkać  dziś 
zbiór, k tóry  by lak wiele zawiera! prac  wartościowych, jak om a
wiany tom. W . M ozo low ski (Wilno).

Patologia.

Niektóre zagadnieniu, fizjo logii (f patologii tv łączności z  p r z y 
sadką  m ózgow a. L. KARLIK. Centr. Ref. Medic. Żuru. T. XVIIf. 
Nr 3. 1936.

Autor, kierownik działu fizjologii patologicznej w Instytucie 
eksperymentalnej endokrynologii po omówieniu nowszych za
gadnień do tyczących  p rzysadki mózgowej stwierdza, że endokry 
nologia osiągnęła szereg zdobyczy w  badaniach przysadki,  ale
jednocześnie nie posunęła się naprzód w sprawie pew nych za
gadnień.

P o stęp y  w e frakcjonow aniu  w yciągów  z p rzy sad k i i u toż
sam ianie ich działania z jakoby  rów norzędną czynnością  p rzy 
sadki doprow adziły  do rozpoznaw ania ogrom nej liczby jakoby  
odrębnych „horm onów", p rodukow anych p rzez  p rzy sad k ę  (ho r
mon przem iany  w ęglow odanow ej, tłuszczow ej, horm on w zrostu , 
gonadotropow y, ty reo tropow y, p a ra ty reo tropow y , in terreno tropo- 
wy, pankreo tropow y lub kou tra-insu larny , horm on lak tac ji i sze
reg innych, k tó rych  liczba przekroczy ła  już 15).

D ziałanie p rzysadk i i w yciągów  z niej u zy sk an y ch  jest tak  
w ielostronne, nie dziw nym  więc będzie , jeżeli lis ta  tych  „horm o
nów" jeszcze się pow iększy  w najbliższym  czasie. K ażde s tw ier
dzone działanie w yciągu z p rzysadk i zo staje  oclirzszczone m ia
nem odrębnego „horm onu" i znajdu je  bezk ry tyczne  zastosow anie 
w praktyce.

N asuwa się py tan ie , czy  p rzy sad k a  w ydziela  w  rzeczyw i
stości tak  znaczną ilość różnych i dz iałających  niezależnie od
siebie hormonów i czy horm ony (czy też frakcje) te  są  identyczne.

Autor p rzy tacza  różnych innych autorów, k tó rzy  wykazali , 
że horm ony wyosobnione doświadczalnie nie działają odrębnie 
i ściśle swoiście. Zdaniem au tora  wynajdyw anie  wciąż nowycli 
„■hormonów" w miarę wyodrębniania coraz nowych czynnych 
cial z wyciągów przysadki jes t błędne, gdyż  is tnieje ogromna 
różnica pomiędzy czynnością przysadki a działaniem pewnego 
wyciągu z przysadki, i że działanie wyciągu z przysadki nie jest 
zwierciadlanym odbiciem jej czynności hormonalnej w organizmie.

Endokrynologia, twierdzi autor, w fazie swojego rozwoju za
mykała  się w  ciasne ramki izolując się od organizmu, jako ca
łości. Endokrynologia t rak tow ała  gruczoły dokrewne, jako omal 
że nie sam oistny układ fizjologiczny nie zajmując się 'badaniem 
łączności układu wkrewnego z  podstawow ą postacią regulacji czyn
ności organizmu w zdrowiu i chorobie, tj. nerwową i humoralną. 
2 adaniem endokrynologii jest właśnie wykazanie łączności tych 
dwóch postaci regulacji czynności p rz y  różnych schorzeniach 
wkrewnych i pogłębienie tym  sam ym  zrozumienia patogenezy tych 
schorzeń. W  ten sposób zrobiony zostanie krok naprzód w uza
sadnieniu naukowym zadziałania na s tany  chorobowe zamiast 
szeroko jeszcze stosowanego leczenia, opartego na znajomości 
poszczególnych fragmentów spraw y chorobowej, na analogiach 
i abstrakcyjnych dedukcjach. M. Segal (Lwów).

Działanie horm onu ty ln e j części p rzysa d k i m ózgow ej na zd ro 
wego -człowieka. V. K. HOFFMAN. Z. if. die ges. exp. Med. 
99/3, 1936.

Zastrzyki hormonu tylnego p łata  przysadki mózgowej w  po
staci „Tonepliin" w ilości 5— 15 jednostek Voegtlin‘a w yw oływ a
ły bladość powłok, po 20—30 min. p rzykre  uczucie w nadbrzuszu 
(może wskutek wzmożenia perystaltyki) , zwiększenie ilości zu
żywanego tlenu, zwiększenie wydzielania soku żołądkowego; co 
do wydzielniczej czynności nerek, to wpływ hormonu ujawniał 
się zależnie od stanu wyjściowego: wzrost stężenia chloru i azotu, 
lub zmniejszenie w wypadkach wyjściowych liczb wysokich; p o 
za tym  w niektórych w ypadkach w osadzie stwierdzał autor 
krwinki i wałeczki ziarniste. W pływ u na tętno i elektrokardiogram 
autor nie stwierdził. R ym a szew sk i (Wilno).

Działanie bezw ładu przepony na szyb ko ść  wchłaniania pow ie
trza z  jam y oplucnowej. Wl. OSTROWSKI. iZ. f. die ges. exp.
Med. 99/3, 1936.

W  w ypadkach  uprzedniego unieruchomienia przepony wchła
nianie powietrza z jam opłucnowych ulega znacznemu opóźnie
niu. P r z y  obustronnej odmie i jednostronnym unieruchomieniu 
przepony, wchłanianie powietrza odbywa się wolniej ze strony 
unieruchomionej p rzepony; tłumaczy to autor stanem ukrwienia: 
lepsze ukrwienie przyspiesza wchłanianie, gorsze (a więc po s tro 
nie unieruchomienia) opóźnia. R ym a szew sk i (Wilno).

W p ły w  choliny na pośrednią przem ianę m aterii. W. RAA13 
u. S. STRAUBER. Z. f. die ges. exper. Med. 99/2, 1936.

Wielodniowe doustne podawanie choliny powoduje u psów 
i u ludzi krótkotrw ale podniesienie się poziomu cukru we krwi 
i nieco dłużej trwające  -oraz niekiedy i później ujawniające się 
zwiększenie ciał ketonowych we krwi. Przyczynę ,  czyli raczej 
mechanizm powyższego -odczynu upatru ją  autorowie we wzmoże
niu tworzenia się węglowodanów z tłuszczu wewnątrzwątrobo- 
wego na  skutek zadziałania choliny. R ym a szew sk i (Wilno).

Działanie żyw ien ia , obfitującego  m potas na przem ianę m ate
rii szczura. F. iBRUMAN, S. FINKELSTEliN. Z. f. die ges. exp.
Med. 99/2, 1936.

S zczury  karmione pożywieniem z dużym dodatkiem potasu  
w słabo alkalicznym rozczynie w yk azy w a ły  obniżenie zużycia 
tlenu i w ytw arzan ia  dwutlenku węgla. Tkanka mięsna tych 
szczurów zaw iera ła  obfitszą ilość potasu.

R ym a szew sk i (Wilno).

Só l kuchenna i przem iana w ęglow odanów . Ich w za jem ny  
stosunek u chorych  i u d iabetyków . FI. GLATZEL. -Z. f. die ges.
exp. Med. 99/2, 1936.

Już dawniejsze badania na psach ustaliły, że działanie insu
liny W wątrobie jest związane z obecnością chloru. Sól kuchenna 
uczynnia -insulinę, a  w niektórych szczególnych warunkach także 
diastazę w wątrobie.  Sól kuchenna prócz tego, chociaż w słabym 
stopniu pobudza bezpośrednio trzustkę do wydzielania insuliny. 
Uczynniający insulinę wptyw  soli kuchennej s twierdzony został 
1 u ludzi z prawidłową przemianą materii; wyraźniej uwydatnia 
się próba z ,'NaCl u diabetyków opornych na  zwykle podawanie 
insuliny; podawanie w  takich w ypadkach doustne lub dożylne 
roztworów soli kuchennej pobudzało insulinę.
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Sól kuchenna i traw ienie .żołądkow e. H. GLATZEL. Z. f. die 
ges.r̂ e*p. Med. 99/2; 1 1936.

Ziemniaki posolone u legały  in tensywniejszemu działaniu t r a 
wiącemu śliny. Co do trawienia  żołądkowego, to umiarkowane
posolenie nie w ykasu je  w pływ u; natom iast duże ilggci soli w do
świadczeniach na zwierzętach obniżały kwasowość i siłę t r a 
wiącą pepsyny. R ym a szew sk i (Wilno).

Sól kuchenna, trawienie w ęglow odanów  i sok  d w u n a stn iczy .
H. GLATZEL. Z. f. die ges. exp. Mfed. 99/2, 1936.

Ziemniaki według sm aku posolone, poddane d iastatycznemu 
działaniu soku dwunastniczego, w sk a z y w a ły  większe natężenia 
scu k r f tu ia ,  lecz wynik ten ujawniał się ppwoliuąj w ij»orówna-
niu z tiieposolonymi, oraz tw porównaniu  do scukrzająoego dzia
łania y i i n y .  R ym a szew sk i (Wilp-cfiKfc

SJosunckeSzybkości opadania krw inek czerw onych u kró li
ków  do zaw artości cho les ieryny , ka tionów  i do Horami album inc- 
globalina*surow icy krw i. ,g. RIX. Z. f. die ges. exp. Med 99/Ż, 
1936.

Dokarmianie* królików -ojejem lnianym 1 Wywoływało znaczne 
przyspieszenie opadania  krwinek czerw onych; jednoczesne doda
wanie cholssteryny  nie powiększało efektu przyspieszającego. 
Co do związku pomiędzy zawartośfctą cliolesteryny w surowicy, 
szybkością opadania  krwinek a ilorazem albumina-globulina to 
autor związku nie ustalił, jak również i co do kari ono w',«za*warto- 
Ści krwinek c-z-erw onych, białych i hemoglobiny we krwi.

R ym a szew sk i (Wilno).

Stosunek ja jn ików  do tw orzen ia  krwi. E. SC HW A R CH OFF. 
Z. !»  die ges. -exp. Med. 99/2, 1936.

Uczynniając jajniki i powiększając w następstwie ilość swo
is tych ciał horm onalnych we krwi, niiał możuoś^j autor^stwierdzić  
objaw y •'Wizmożonej c z y n n o ś c i  szpiku kostnego w postaci w zr8| t u  
ogólnej liczby krwinek |czenvonych,%zjawia.ni'a s ię1 młodych form 
retikulocytów. Ten bodziec k rw io tw órczy  jest swoisty  dla płci, 
przenoszenie tego bodźęa na osobnik \ męskie nie daje k rw io tw ór
czego działania. To ciało w ykazuje  dzjhłanie będąc podane do
ustnie, nie jest jednak identyczne ani zWolikuliną, ani z luteiną. 
Podaw anie  dużych dawek prolanu powoduje uczynnienie jajnika, 
nie 'wywołuje jednak samoistnego działania u wytrzebionych 
zwierząt. R ym a szew sk i (Wilno).

Badania zdo lności „unie c zyn n i ani a a trop iny“ surow icy i m o
czu  i je j zw ią z e k  z  c zyn n o śc ią  ta rc zy c y . BALISSANT. Helv. M. 
Acta. T. 2. Z. 5. Str. 59&--ÓB4. 1935— 1936 r.

Autor badat zdo lnąś i  unieczyfiniania a tropiny przez surowicę, 
i mo-cz królików. Zdolność, ta  w yk azyw ała  stopień nie u w szys t
kich 'zwierząt jednakowy. Stopień ten nie jest zależny od stanu 
czynności Tarczycy, nie w p ływ a nań  podawanie ty roksyny .  Su- 
rdWica i mocz człowieka własności t " h  nie posiadają, nadczyrP- 
ność ta rczycy  własności tycłi nie s twarża. W yniki badań autora 
są  w pros t  przeciwne, niż wyniki analogicznie przeprowadzonych 
doświadczeń Japończyka Koh-Munlycng‘a, k tó ry  ze zdolności 
unieczynniauia atropiny p rzez  surowicę i mocz królika i człowie
ka wyciągał wnioski o -s ta n ie  czynności ich tarczyc.

B. P e tryń sk i (Liyów).

Badania jąder w  norm oblasty& znym  obrazie krw i. VOIT- 
OAISER. KI. W. Nr 45. 1936.

Kwas tymonukleinowy w chodzący w sktad jąd ra ,  kom órko
wego, można jyykazać  p rzy  pomocy m ikroskopowego odczynu 
chemicznego, prow adzącego do charak te rys tycznego  barwienia 

-się jąder  komórkowych lub ich resztek. B adania  p rzy  pomocy 
tego-fodczynu w ykonane zdają  się świadczyć o tym, że jąd ra  czer
wonych ciałek krwi zos ta ją  w całości -wyrzucone z komórki na 
zewnątrz, a nie ulegają śródkomórkowemu rozpuszczeniu, zaś 
zasadochłonne składniki protoplazrfiy krwinek (zasadochłonne 

►irziarnienie, polichromazja) nie pozosta ją /W  związku genetycznym  
^  jądrem kom órkow Sn , lecz są pochodzenia protoplazm atycz- 
nego. B. P e tryń sk i  (Lwów).

Do zagadnienia m ożności w pływ ania  na ta rczyce  dziecka  
przdz stosow anie jodu u m atki przed  i w czasie c iąży . E. BERN
HARD. Helv. M. Acta. T. 2. Z 5. S tr .  605— 619. 1935— 1 9 *  r.

Autor przeprowadził szereg  badań histologicznych tarczyc, 
płodów. W obec tego, że materia ł w łasny  au to ra  był dość m ały  
(67 przypadków ) a koniecznym było podzielenie go na szeript 
grup (zależnie od tego, gzy m atka  sam a była  dotknięta wolem, 
czy  pochodziła z ro d z in y ”„wolowatej", z okolic wolem nagmin
nie ićzy  sp o ra d y c z n ie  nawiedzanych, zależnie od -czasu rozpoczę

cia zapobiegania jodowego itd.) — wy.ciągnięcie zdecydow anych 
wniosków okazało się trudnym. W arfość  zapobiegania jodowego 
na podstawie materia łu autora  na pozór problematyczna, w świe
tle większego materiału może okazać  się większa.

B. P e tryń sk i (Lwów).

O działaniu eufiłiny  iv dośw iadcza lnym  zam knięciu  n aczyń  
w ieńcow ych . M OHAI-M-ROTHBERGER. Helv. M. Acta. T. 2. 
Z. 6. -Str. 687—791. 1935— 1936 r.

Dla uzyskania  przedmiotowej -oceny wpływu eufiliny na do
świadczajmy ząw ał serca  (podwiązanie g a h ^ e k  tętnic wieńco
wych) autorowie rejestrowali k rzyw e MĘffg. Elektrokard-iogram 
ty p o w i  dla -zćF&ału serca zmieniał się bezpośrednio po w strzy k 
nięciu dożylnym  dużych daw ek eufiliny (ok-oł-o 50 g na kg 
wag!) na p ra w id ło w i  lub przynajmniej opacznie się do niego 
zbliżał. -Dsiałanie eufiliny "wyczerpywało się po kilku minutach, 
p o  k tórych  Ekg W'ra5ał do postaci,  charak te rys tyczne j dla -zawału 
serca. Spadek ciśmenia w naczyniach obwodowych trwał dłu
żej, niż poiffąwm po Ekg. Późnie jszym  następstwom -zawału eufilina 
nie zapobiegała. Eufilina działa na zavBł serca  przez udroż- 
nifenie krążenia obocznego, o czym świadczy zmniejszanie się
i zacieranie granic  zawału, zjawisk-o to — i zmiaiiy w Ekg — 
nie ustępują, gdy kilkakrotne podwiązanie naczyń  uniemożliwi 
krążenie oboczne. -Elifilina działa pa ściany -.naczyń bezpośred
nio, n ie /p r z e z  nerw y przysp iesza jc ie ,  a działanie j e j h ^ s t ę p u j e  
też po ich przecięciu. Natychmiastowa poprawm po eufilinie świad
czy., że tętniczki, s tanowiące połączenie oboczne z obszarem za
wału znajdują  się w sranie fonicznego skurczu, ^fo .lestMch stAnetfi 
fizjologicznym. B. P e tryń sk i (Lwów).

Choroby wewnętrzne, nerw ow e i dzieciece.

P rzetoka  odbytnicow a i gruźlica płuc. J. TUCH1LA. Ann, de 
med. T. 40. '  N r ^ J  l(j g l

Autor przedstaw ią  15 chorycli, operowanych z powochi p r ie-  
toki odbytnicowej. Wszy*sc5r - ci chorzy średniego" włóku, byli do
kładnie badani i u żadnego z nich nie znaleziono ani- fizykalnie, 
alit reutgenologiG-zJłi-e zmian w płucach. Jednak u wszystkich tych 
chorych rozwinęła się gnj-źljcar-płuc, k tó re j  początek poiajwil się 
między 7— 120 dniem od wystąpienia  przetoki odbytnicowej. 
P rz y c z y n ą  rozwoju gruźlicy jest prawdopodobnie ailergia poope
racyjna, której istnienie potwierdziły  liczne dodatnie odedyfiy 
Pirąueta,

Zdaniem au tora  anergia  ta jest wybitniejsza i niewątpliwa
ii tych, k tórym  w czasie zabiegu operacyjnego s tokowano ifsr- 
kozę ‘ogólną eterową, lub. chloroformową, mniejsza zaś u chorych 
operowanych w znieczuleniu miejscowym. W  -końcu autor tw ier
dzi, że s.tan chorycli ■ps*zeztiaez-ón.ych do -operacji należę' wzma
cniać przed zabiegiem, a po zabiegu przynajmniej prizez rok 
mieć tych chorych w obserwacji. Z. W ebersfek l (Lwów,).

N ow e badania hodow li prą tków  >Kocha  iv gruźliczym  w ysiąka  
oplucnow ym . . f i  DWELSHAUVERS. Ann. de med. T. 40. Nr
1936.

Trudność w yhodowania p rą tków  Kocha z suifcyi-czo-włóktii- 
Ą-owych i ropnycli wysięków gruźliczych wv jamie opłucnowei, 
skłoniła auloFa- do w ykonania  szeregu badań w  tym  kierunku. 
Poniew aż przypuszczano, że trudności te W a s t r ^ a l ]  się wsku
tek obniżenia pH wysięku, używ ał do tego celu speeialnei po
żywki L oewensteina z domieśzką kwasu, u trzym aną  stale na po
ziomie pH =  7.4.

•L>łitższe badania  kliniczne i bakteriologiczne w y kaza ły  is tnie
nie w wysięku -oplucnowym przeciwciał,  ŚVywołującireh rozpu
szczenie się p rą tków  Kocha. Jest to jednak trudkym  do w y k S a m a  
m  yitro , wnskuiek trudności zachowania dokładnie takich w arun
ków,- jak in  vivo . Z. W ebersle ld  (Lwów).

O w rzodzenia  jam y ustnej iv przebie§ii gorączki durow ej. 
R. POINSO, A. LUMIBROS9C. Ann. de med. T. 40. Nr 1. 1935.'

W  przebiegu gorączki durowej w y s tę p u ją  owrzodzenia ja 
my ustnej (podniebienie, język, wargi) lub gard ła  i krtani.  O w rzo
dzenia te są  tak częste, że m ają znaczenie rozpoznawcze.

Dzielimy je na 3 ty p y :  najbardziej znane, opisane przez 
Bouveret i Duguet,  'obejmujące luki przednie podniebienia, po
jawiają  się ,w drugim tygodniu*choroby równocześnie z rójżyezką, 
są powierzchowne i ustępują w 8— 10 dniu choroby. P o w s ta w a
nie ich t łum aczy  się septikemią Ebertlia. -Niektórzy autorzy  
twierdzą, -że pojawiają się -one równocześnie z owrzodzeniem je
lita, jednak to nie zostało  stwierdzone. Wielu z tych chorych 
wyzdrowiało bez żadnych powikłań.
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Drugi typ owrzodzę:! opisanych przez ETsSdc‘-a, obejmuje 
Przede w szystkim  język. P o jaw ia  się później niż poprzednie, bo 
w około 15 dniu c h o ro b y -o w rz o d z e n ia  są głębsze i bardziej 
rozlane, zabliźniają się powoli, niekiedy nawet dopiero w okre--?- 
Sie zdrowienia. Nie są one w yrazem  septikemii,- jak poprzednie, 
'Ocz są wywołane przez czynniki miejscowe, jak : odwodnienie, 
1'Cisk na pewne części języka  przez zęby, zakażenia  wtórne i brak 
higieny jam y ustnej wLkutek długotrwałego leżenia. (Znaczenie 
Prognostyczne tych owrzodzeń jest różne, mogą ustępować, da- 
"7ac nawroty, stwierdzono również w kilku w ypadkach  śmierć 
wskutek krwa wień jelitowych, równocześnie z pojawianiem się 
s '\ ieżych ■owrzodzeń.

I rzeci rodzaj, to owrzodzenia Louis5®  dotyczące przeważnie 
krtani i gardła. W ystępu ją  w końcowym okresie  ciężkich go- 
teczek, w k tórych już stwierdza się owrzodzenia skórne. Te p rz y 
padki są w 9 0 ^  śmiertelne. Z. W ebersfe ld  (iLw&w).

C zy próżnia  w jamie o plac now ej jes t w ielkością określoną  
1 m ie rzo n ą ?  E. R JS f ,  A. STROHL. Ann. de med. T. $ .  Nr 
19,%. £

Wolna p rzes trzeń  w iainie opłucnowej is tnieje tylko w ra- 
zm wykonania sztucznej odmy. Normalnie oba listki opłucnej s ty 
kają się ze sobą, nie obejmująoJyadnej \yolnej przestrzeni. Islnie- 
■le jednak m iędzy nimi ciśnienie tz\v. kontaktowe, niższe od ci
śnienia atmosferycznego, dające s i ^  zmierzyć manometrem, 
twierdzenie powyższe autorzjj  pópierpj-ą całym Az^regaem praw 
S S B f i p  Z. W ebersfeld  (Lwów).

Nenrdlogiczna postać raka sza zy tu  pluć. Porażenie bolesne 
splotu barkowego z  zespo łem  C laude-Bernard-H orner. G. GUIL- 
DAIN i J. STERN. Ann. de med. T. 40. Nr 2. 1936.

Autorzy opisują kilka przypadków  raka  umiejscowionego 
W szczycie płuc,, charak teryzu jącego  się objawami neurologicz
nymi. T ypdK ^  są tu nerwobóle napadorae w zakresie C R i D n, 
Połączone z w yraźnyrp  objawem H ornera  po tej stronie.

Badanie radiologiczne w ykazało  we wszystkich przypadkach 
zaciemnienie w. szczycie, w yraźnie  odgramcjzoue od resz ty  m iąż
szu  ̂ plucnpgo „zupełnie  zdrowego. Badaniem hJgoktgicznym 
stwierdzono gruczolako-raka. Z. W ebersfeld  (Lwów).

Niegośćcowe zważenie- tę tn icy  głów nej. L. GALLAVARI)IN. 
Jou al de med. de Ly.ón. Nr 401. 1936.

oośiód schorzeń tętnicy głównej. 'pochodzenia  wśierdziowe- 
*0' aależy odróżnić -S^rupę czystych zwężeń, z '^•rJan-ytm.S.zme- 
em i drżeniem, do k tórych w 30% przypadków  dołącza się lekki 

ha er rozkurczowy. Przyo^yrrą tych sch o r |eń  jest prawdopo- 
^ j le I f ^ a ż e n ie  ( w ł a d n y m  razie nie gośćcćfw^e) przebyte  w wie- 
 ̂ dziecięcym, lub nawet w ż.yciu płodowym. .Mcrżna tu dopatrzyć 

"'9 analogii z chorobą -Duroziez (stenos\s m itra lis), lub wrodzo- 
s t\c  zw9zenien: tę tp icy  płucnej. W  przebiegu prawie nigdy nie 
‘ ! ler^Zil się objawów niewydolności serca, czasem tylko lekkie 

,urzfcnia czynnościowe pod postacią duszności wysiłkowej lub 
Mnicy kończyn. Z. W ebersfeld  ((Lwów).

do kliniki w ew nętrzne j m ęskiego i żeńskiego prze
s p a n ia .  W. LOEWENSTEI.N i A. WEISSMAN. W. m. W . .Nr 2.

; FW0 2  1 Nl 3’ Stl"' 76~ 78’ 1936’ p r , f . Przedstawieniu obrazu klinicznego męskiego i żeńskiego
U *1T®  ania- autorzy  omawiają  leczenie tycli przypadl-Sów.
3 - ^ c z y z n  stosują  z powodzeniem Androstinę „Ciba“ w ilośHI
rych a ek dziennie. Już po kilku dniach występuje u cho-
; s y  raźną popraw a samopoczucia, wzmożenie sil fizycznych
cza umysłowej. W  cię4§zych przjmadk^ch nie w ysta r-
stosn ° UStl1e Podawanie preparatu, tote’i  w tych przypadkach
i st - - ^ j 0 w ś t rz y k iw a i i ia  w y c ią g u  w odnego  i o le is tego  j ą d e r

' i J k  ZOn° szybką poprawę, 
depre . . N e t skuteczny okazał się P rok l im an ; ponadto w stanach 
spostrz '  v dubrYm wynikiem stosowano Androstinę. Autorzy  
podawa Że u m 9zczy zn w ystępuje  uderzająca popraw a po 
A i id ro sh r  *lorn,omi jajnikowego, niekiedy naw et ■ szybciej,  niżNyw" 
pon iew aż16'• * 1? radz:} j^Giak stosować go przez dłuższy czas,

” nie Jest wykluczone szkodliwe działanie liormonu ja'j- 
mkow.ego ua Ł ra_ S iem cki (W arszaw a) .

ma \ ^ x u * u ° ^  ł(& e n ia  hom oseksualizm u. P. iORŁOWSKI. Die
Za t ' R - -IU- S t r - 1 1936’ d ■ , >ywania lekarzy  na powstawanie tej choroby są po

zie one. edni p rza mfc»  czysto som atyczny  (-cielesny) punkt 
i zenia uważając, że k ażd y  człowiek jest mniej lub więcej* 

wupłciowy, a w przypadkach  homoseksualizmu płcio.wy*Jiormon 
ttęski w ystępuje  w stopniu niedostatecznym. Inni lekarce p*rżyj- 
teuią wyłącznie duchowre punkt wodzenia* uważając każdego he-

moseksualistę .psychopatę. Lekarz  p rak tyk  pfzy  leczeniu wa
nien uwzględnić obydwa stanowiska. Autor odradza przeszczepie
nie jąder  ze wrzględu na przem ijające działanie, celowe natomiast, 
jest podawanie męśkiego hormonu płciowego np. Androstiny 
w postaci tabletek lub wstrzykiwać.

Fr. S icnicki (W arszaw a) .

Chirurgia, położnictw o i ginekologia, stomatologia.

Znaczenie* n iek tórych  środków  a n ty sep iyc zn ych  iv zapobiega
niu ropienia ran zakażonych . W. BABUK. iGóntr. (Ref. Medic. 
Żuru. T. XVIII. Z. 3. 1936.

Badania  doświadczalne autora  miały- za zadanie skontrolo
wanie celowości przem ywania  ran zakażonych  riwanolem, eterem 
i wodą utlenioną. Na 43 zwierzętach wykonano 208^prób. R any 
wytworzone po obu'rętronach kręgosłupa przem ywano 5 cm3 na
stępujących płynów' (s trzykawką, pod niewielkim ciśnieniem)': ri 
wanol 1:1000 —• ropienie w ranach  doświadczalnych w 8.8 %, 
W' kontrolnych w 37.5’® ł  eter — z 30 ran dośwdadczalnych zło- 
piało 18, kontrolnych 12; woda utleniona — z 25 ran doświad
czalnych zropiało 17, kontrolnych 13.

Autor stwierdza, ae riwanol w rdyczynie 1:10Q0— 1:1500 jest 
dobrem  środkiem zapobiegawczym ; eter pogarsza gojenie rany ;  
woda utleniona używ ana do przem ywania świeżych ran  nie p rzy 
nosi korzyści. M. Segal (tLwów).

W  spra tfie  leczenia w strząsu  hem olitĄcznego m etodą H esse- 
Fitatow a. L. ELJASZEWICZ. Centr. Rek Med. Żuru. T  XVIII 
Z. 3. 1936.

1 T rzy  przypadki skutecznego leerenia w strząsu  heinolityczne- 
go metodą H.-F. W  pierw szym  przypadku  wstrząs wystąpił po 
przetoczeniu przez pomyłkę 100 cm3 krw i nieodpowdedniej grupy. 
W strząs  wystąpił w T —9 minut po skończonym przetaczaniu. 
W  drugim p rzypadku  wśtrząs wystąpił po przetoeSeniu krwi od 
daw cy „uniwersalnego’7. W  trzecim p rzypadku  wystąpił zespół 
objawów w strząsu  hemolityeznego u pokrwawionej cliorej, która 
o trzym ała  'żmmżną ilość władnej krwd shemolizowanel^z jam y 
brzusznej. Objawy -wstrząsu w ^ p ą p i ly  po 48 godzinącli a tow a
rzyszy ła  iin cię^Jf# niedomoga nerek.

W e wszystkich przypadkach  zasH sow ano przetaczanie  dużych 
ilości krwi odpow iednia  grupy, z d o sk o n a ły p  wynikiem.

M. s M l  (L w ó^).

Higienia i m edycyna społeczna.

C2.\ monopol sp iry tu so w y  jest po trzebny?  A. IŻYCKI. 
Trzeźwość. R. XI. 1. 1936.

W  krótkim i rżSczowo irapisąńym Artykule w ystępuje  autor, 
-były ^ n a t o r ,  w namiętny sposób przeciw monopolowi sp iry tuso
wemu w Pó-lsce. Autor uważa, iż jest* on potrzebny.' przede 
wszystkim urzędnikom tegffż monopolu, oraz że istnienie jego 
u łatwia — do pewnego stopnia —• pracę ministrowa Skarbu. 
W  sposób os try  dyskutuje Iżycki z b y l a n  dyrek torem  Eaństwo- 
wegd Monopolu Spirytusowego inż. J. Kuroczyckim, k tó ry  w a r ty 
kułach umieśżtzohych  w-’ „Kurierze P o ran n y m ” usiłował przeko
nać czytelników tego organu, że monopol jest n ie< ty lko  potrzebny- 
i niezbędny, ale że jest niemal ‘błogosławieństwem^ narodu, że 
„rozszerzenie monopolu spirytusowego powinno być nie tylko 
usprawiedliwione, lecg fuw ażane  za konieczną potrzebę, gdyż 
z jednej strony  rfapewni Państwa: dochód, -j. d rugie j-zaś  s trony  — 
skuteczną broń do zwalozan-ia klęski alkoholizmu”. Pod  koniec 
swegp ar tykułu  przyta-cza autor słowta m arszałka  Piłsudskiego, 
k tó ry  w yraził  się, że „przy  bojkocie monopoli zmniejsza  ̂ się pi
jaństwo, co także nie jest złe“. Z. EmSSńskiWLwć@).

RUCH W  TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. —  ZJAZDY.

Polska Akademia Umiejętności.
IV W ydział Lekarski.

P o s i e d z e n i e  z dnia 20 listopada 1936 w W arszawie, w gm a
chu T<nvarzystwa Naukowego W arszawskiego. 

Przew odni|jeący: w icedyrek tor W. O r ł o w s k i .

GzJ. A. B-e c k i W. O r ł o w s k i  przedstaw ia ją  pracę p. E. 
K r a j*e w s k i e g o p t . : W p ły w  różnych  diet na czynność  ivy- 
dzieln iczą  b łony śluzow ej żo ładka. Doniesienie I. W-pływ d ie ty  
białkow o tłu szczo w ej Jarockiego.

Autor przeprowadził badania wpływu diety białkowo-tlusz- 
czowej Jarockiego i jej składników w 36 doświadczeniach na 
tizech psach z w yodrębnionym m ałym  żołądkiem metodą Heiden-
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hain-Pa.włowa, zbierając sok z małego “ oładka co 15 minut 
i o zn acz a jH  w nim kwaśność ogólną, wolny kwas solny, kwas 
solny luźno zw iązany oraz zaw artość  pepsyęry.

S Ó k a z a k )  się, że:
1. Surowe białko ja ja  kurzego nie wy-woluje u jisa wydzie

lania soku żołądkowego, albo 'wywołuje wydzielanie tylko nie- 
znaeznych jego ilości w stosunku do ilości soku żołądkfśwego, wy- 
■wołąnego wlaniem do dużego żołądka soku ze świeżej kapusty, 
p rzy  czym kwaśność soku żołądkowego, wydzielonego jX) białku 
jaja, jest znacznie niższa niż soku żołądkowego, wydzielonego po 
soku z kapusty.

i  2. N a białko su ro w e1 ja ja, zjedzone po poprzednim wlaniu do 
dużego żąfądka 200 cm3 wody .wodociągowej o ciepłocie 40°, żo
łądek oddziaływa skróceniem okresu utajonego oraz  zmjjieisze- 
nieni się ogólnej ilości soku żołądkowego i zawartości w nim 
pepsyny. Czas wydzielania*. soku nie ulega zmianie. Jeżeli nastę
puje 'wydzielanie wolnego kw^su -polnego, to ,*w ilości mniejszej 
niż po soku ze świeżej kapusty, większej jednak niż po S a m y m  
białku jaj.

H f Ą - W  porównaniu do białka jaj masło deserowe wywołuje 
wydzielanie soku żołądkowego w niniejszej ilości, przy  czym 
wydzielanie trw a  dłużej, a kwaśność soku jest wyższa.

4. Masło deserowe, zjedzone po poprzednim wlaniu do du
żego żołądka 200 cm3 wody wodociągowej o ciepłocie 40°, w y 
wołuje wydzielanie mniejszej ilości soku żołądkowego w sto
sunku do doświadczenia z s a i iy m  masłem.

5. tBiałko surowe jaj o raz  masło, zjedzone w tym sam ym  
dniu w odstępie sześciogodzinnym, jak również białko surowe 
jaj oraS masło, z jedzone, tegoż dnia w odstępie szesciogodzin- 

B ym , ale po poprzednim wlaniu (na pół godziny przed białkiem 
i masłem) do dużego żołądka wody wodociągowej, w pływ ają  na 
czynność wydzielniczą b łony śluzowej żołądka tak, jak podane 
na c źc z j^  t

6. B iałko surowe ja.ijhwaz masło desetewe, zjedzone rówim- 
ffześnie, wywołują  wydzielanie duz&j ilości soku iżołądKiwego. 
mniejszej jednak niż sok świeżej kapusty  i przed łuża ją  znacz
nie czas wydzielania soku żołądkow ego; w ywołują  wydzielanie 
dwufazowe soku żołądkowego, zależne od wydzielania odrucho- 
•wego z dwunastnicy; w ywołują  wydzielanie soku żołądkowego 
o dużej kwaśnośpj, zbliżonej do kwaśnpjśfci soku żołądkowego po 
soku ze świeżej k a p u s ty ;  sok ten ma mniejszą silę trawienną, 
niż sok po  sam ym  maśle.

7. Białko biurowe jaj i masto deserowe, zjedzone po wlaniu 
na pól godziny p rzed  tym  do dużego żołądka wody wodociągo
wej, p M f p i i S  wydzielanie praw ie takiej samej ilości soku żo
łądkowego, jak ŁsaTOO .białko i masło, razem  spożyke. Sok ten 
ma nieco W y ż S y  stopień kwaśności ogólnej oraz większą sitę t r a 
wienną niż sok, w sw o lan y  sp.ożyciem równoczesnym samego 
białka -z masłem.

Na zasadzie ^yuików ,.  o trzym anych  p rzy  stosowaniu ośmio
dniowym diety bia łkowo-tłuszczowej Jarockiego: 1) w postaci
k lasycznej, 2-łI i  dwukrotnym wlewaniem codziennie po 2-00 cm3 
wody- wodociągowej o ciepłocie 40" do dużego żjałądka na pół 

.godziny prszed białkiem i przed masłem i 3) z podawaniem 
400 c m 1 w ody wodociągowej przez noc, autor dochodzi do wnio
sku, że dieta k lasyczna  białko\’u)-tłuszcżowa Ja ro ck iego  obniża 
znacznie jńw dzie lan ie  nłony śluzow.ej żołądka, na jw yższy  s to
pień wolnego kw asu solnego oraz kwaśności ogólnej, zwiększa 
nieco na jw yższy  stopień kwasu solnego liiźno związanego oraz 
ilość pepsyny w soku żbłądkowyni i wywołuje znaczny spadek 
wagi zwierzęcia. T a j a n i a  dieta, uzupełniona wlewaniem codzien
nie po 200 cm3 w ody wodociągowej na pół goclziny przed  każ 
dym p o k a rm em ,^w y w o łu je  mniejszy spadek 'jyagi psa i obniża 
ilość soku i jego kw aśność  mniej niż k lasyczna  dieta Jarockiego. 

J^a tom iast  dieta Jarockiego, połączona z podawaniem ..psu wtP-1 
czorem wody, zmniejsza wydzielanie soku ^o łądk ów eg o  więcej 
niż dieta k lasyczna, *  mniej niż ta  Ęama dieta, jrołączona z wie
waniem dw ukro tnym  w ody wodociągowej; kw aśność ogólną 
zmniejsza mniej niż dieta klasjtożina, a więcej niż dieta połączo
na z dw ukro tnym  wlewaniem w ody wodociągowej-; wreszcie 
wolny kw as soliw zmniejsza mniej hiż obie poprzednie  diety.

Po  odstawieniu diety czynność wydzielniczą błony śluzowej 
żołądka pozostaje jeszcze przez kilka dni obniżona.

Ujemną ' i troną diety jest podaw anie chor.ym zbyt dużej ilo
ści masła  na raz (do 200 g), co wywołuje nieraz odbijanie i zga
gę. W obec braku węglowodanów masło zjedzone w dużej ilości 
nie ulega całkowitemu spaleniu. P rzeładow anie  ustroju niedopał
kami kw aśnym i (acetonem i kw asem  acetooctowym) wywołuje 
zwichnięcie równoWagi kwasowo-zasadowej.  B rak  płynu w yw o
łuje po kilku dniacli zaburzenja ogólne, objawiające się uczuciem 
w ysychania  w ustach, ogólnym osłabieniem i apatią.

Te ujemne strony  diety klasycznej Jarockiego można zmniej
szyć, uzupełniając ją podawaniem wieczorem- w ody wodociągo
wej. W ody  nie należw podawać przed sam ym  pdsiłkiem, bo woda 
zmieszana z tlus*ęzem wywołuje zamknięcie odźwiernika i od
ruchowe wydzielanie soku żołądkowego, a z białkiem sta.ie się 
dość silnym bodźcem wydzielniczym.

II Kliniki Chorób W ew nętrznych  Uniwersytetu Józeta P i ł
sudskiego w W arszawie . D y rek to r :  prof. dr W itołd  “Orłowski).

G z ił  A. - Bę c  k i W.  O r ł o w s k i  p rzeds taw iają  p racę p. F. 
K r a j e w s k i e g o  p t . : W p ły w  różnych  diet na czynn& sć  iry- 
dzicłn iczą  b łony śluzow ej żo łądka . D oniesienie II. W p ływ  „dni 

fm e j d ie iy"  Jarockiego.
Autor podaje  wyniki dalszych badań wpływu die^y Ja roc

kiego. P rze d e  -wszystkim zbadał w 28 doświadczeniach ir j(2  psacli 
środki spożywcze, wchodzące w skład drugiej diety  Jarockiego 
i doszedł do wniosków następujących:

1. Kleik ze ię$ g ójtatków owsianych w stosunku dft kieiku 
z 50 g -płatków*j i |^)0 cin3 soku z kapusty  nie zmienia okresu u ta
jonego i czasu Wydzielania w stosunku do kieiku z <50 g płą$k4>sy, 
a przed łuża  je w stosunku do ka-pusi-g; zwiększa ilość soku i jego 
kwaśność w stosunku do kieiku z 50£»g piątków, a zmniejsza 
ilość', soku i obniża kwaś-nosś w stosunku do soku z kapusty.

■ g .  iKleiik-zefclOL g płatków cfShsiauycli z 50 ftg masła w s t o s i f j j  
ku do kieiku ze 100 g ldatków bez m asła  oraz soku z kapusty  
przedłuża nieco okres utajony, przedłuża znacznie oż-as wydzie- 
iahia  soku; zmniejsza ilość sokutó^tądkow ego w stosunku do so
ku z kapusty , zwiększa ją natom ias t stosunku do kieiku bez 
masia; obKffii kwaśnesć ' soku, zmniejsza ilość białka; zwięksfea 
itofe. pepsyny  w fctosunku dtK^oku z ka,pusty, a zmniejsza w sto
sunku do kieiku bez masła.

3. Kleik z '50 g płatków owsianych z 50 g m asła  w sfcsun- 
ku do kieiku z 50 g płatków ba^*m asta  oraz soku z kapusty  
przedłuża czasj |wydzielania, zmniejsza ilflść soku *w stosunku do 
kąfiusty, a zw.iększa w stosunku do kieiku; podw yższa  kwaśność 
soku w stbsuriku do samego kieiku, a obniża wOStosmiku do ka- 
P ta ty ;  zwiększa ilość białka i pepsyny. •%

4. Kleik z 50 g jj jatków owsianych' z dodatkiem 2 g soli ku
chennej v w, stosunku d» kieiku z 50 g płatków z masłem oraz bez 
m asła  | i j a  zmiewia czasu ' .wydzielania uraEstosunku do kieiku, 
a skraca  .w stosunku do kieiku z m astem ; zmniejsza ilość soiku 
żołądkowego; nie zmienia p ® v ie  kwaśności soku w stosunku 
do klei-ku, a zmniejsza w stosugku do kieiku z masłem ; zuniifej-ł 
sza ilosć^pepsyny.

5. Kleik z 50-'g płatków e t o a n y p h  z dodatkiem 50 g maski 
i 2 g jśg l i :  w stdsunku do sa i je g o  kieiku, kieiku z masłem, kieiku 
z solą przedłuża czas wydzielania soku, zwiększa jego ilo^Sl 
wywołuję wydzielanie soku o kwaśupści wyeszej y |  .po kieiku 
z solą, oraz .prawie takiej samej, jak po kleiłJH z anasłem; wy- 
wołuje Ł v§dz i  elanie większej ilo'ści p ep sy ny  \v pierwsżych p u J  
ęjach ńiż kleik z ' .solą, natom iast mniejszfej niż sam kleik oraz 
kleik z mastem.

G. Kleik Ą  50 g kaszy  perłowej z 50 g masia w stosunku di> 
kieiku z 5() g płatków owsia^Pfch z 50 g m as ła  wywołuje k rót
szy  cząs wydzielania małej ilości soku o niskim stopniu kw aś
ności.

7. Kompot z cukrem w stąsunku do kompotu bez -cukru i so
ku z buraków: skrąęa  Wydzielanie ąoku żołądkowego w stosunku
do kompotu bez cukru, a p rzedłuża w stosunku do soku z bu ra
ków, jm n ie j s l a  ilość sokrrazw iększa  kwaśność soku w stosunku
do kompotu nez cukru, in  zmniejsza w stosunku do soku z bu
raków.

8. 8% roz twór cukru w  stosunku do soku z jm r a k ó w  skracaj 
czas wydzielania, zmniejsza ilość soku żołądkowego, obniża 
kwaśność soka  i zmniejsza ilość białka.

W  drugiej części p racy  badał - autor w 42 doświadczeniach 
■wpływ stosowania drugiej diety Jarockiego w a ą s u  U  tygodni 
na wydzielanie E o iąd k o w e  psa. Dla jaśniejszego przedstawienia 
wyników badania podzielił dietę tak, jak to się stosuje w II Kli
nice Chorób W ew nętrznych , na szereg  podokresśwjrs;

W  pierwszym pddokresie b iałkowo-tłuszczowo-mącznym, s to
sow anym  w ciągu tygodni, pies o trzym yw ał o godz. 8 rano 
białko z 8 surówych -jaj kurzych, o godz. 14 kleik z 50 g piat-" 
k(nv owsianych! z 50 g m asią  oraz 250 cm3 kompotu, o godz. 
19 kleik z 50 g '  p iątków owsianych ze 100 g masła. W  drugim 
podokresie, mączno-tfuszczowym, stosow anym  w ciągu 1 t y g o j  
dnia o godz. 8 k le ik -ż  .50 g płatków ęwsiatiych z ' 50, g maślta, 
o godz. 14 50 g kd^zy perłowej z 50 gi m asła  o ra z ’£!50 cip3 kom
potu, o-«godz. 19 5 0 . g kaszy  perłowej z 50 g masta. W  trzecim 
podokresie tłus^szow o-jarzynow p^nączuyin , s tosdw anym  w cią
gu 3 tygodni o*‘godz. *8 50 g k aszy  perłowej z 50 g masta
o godz. 10 50 ,g kaszy  z 25 g masła, o j-gódz. 14 *,200 cm3 zupy
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Zlemniaczauej, 100» g parce  z buraków z 50 g m as ła  oraz 250 cm 3 
kompotu, o godz. 19 50 g kaszy  perłowej z -25 g masła. W  cfewąr- 
tym Podokresie tłuszczowó-jarzynoiYO-mączno-inięsnym, stoso
wanym w ciągu 3 ‘tyg-odni, o godz. 8  50 g kas^y .perłowej z ŚO’ g 
masła, o godz. 10 50 g k aszy  ̂ perłowej z 25 g masła ,  o godz. 14 

samo, co w podokresie trzecim z dodaniem 100 g gotowanego 
mesa, o godz. 19 100 g kaszy  perłowej z 25 g urasta. W  pod

l e s i e  p ią tym  pies spożywał to samo, co w czwartym , z do- 
aatk-enr 10 g soli kuchennej dziennie.

W przeddzień rozpoczęcia drugiej diety Jarockiego zbadał 
autor wydzielanie ' żołądkowe po soku z buraków, następnie mniej 
Więcej raz na tydzień badał całodzienne wydzielanie żołądkowe 
Osa po diecie, a nazaju trz  znów badał wydzielanie po soku z bu
raków.

Stwierdził, że w porównaniu do pierwszego dnia diety  biał- 
kowo-tłuszczowo-mącznej po 2 tygodniach jej stosowania średnia 
m-minutowa ilość soku po śniadaniu zmniejszyła  się o & % ,
wolny kwas sołny wzrósł o 6 %, a kwaśność ogólna o 7% ; po 
ahiedzie ilość soku wzrosła o 12%, najwyżs-^y stopień kwasiit
solnego wolnego obniżył się o 8% , irMstopień kwaśnqipi ogólnej 
pic uległ zmianie; po pożywieniu wieczornym ilość soku zmniej- 
szyła się._ o 25%, najwKŻszjL stopień kw asu  solnego woJneSóy 
obniży iR ię  o 7%, a kwaapości ogólnej o 9% ; po drugim pod- 
°kresie ilość ogólna soku po pożywieniii p o ran n y m  zwiększyła 
S1ć, a ł5-minutiSwa zmalała  o 48%, liajuyyższy stopień kwasu
solnego wplnego o b n i z j ł ^ i ę  o fh m  a kwaśności ogólnej wzrósł 
0 5%; po posiłku południowym ifetść soku obniżyła się o 4 2 ^  
najwyższy lątopień kWasu pilnego wolnego wzrósł o 6 %,
n kwaśnBaci ogólnej o 5%, po wieczornym iiwSć soku obniżyła 
SR o 05%, n a jw yższy  sfSpień kwasu solnego wolnego obniżył 
S,lę. P 49%, a k w aśna lc i  ogólnej o 33%; po imaecim podokresie 
ńosć soku p 0 posiłku porannym  op ad ła ,  o 48%, n a jw yższy  s to -  
hien kwasu solnego węinego obniżył się o 15%, a kwaśności
ogólnej o 7%4; po posiłku południowym ilość soku wzrosła
0 1̂02%, na jw yższy  stopień kwasu solnego wolnego \& rósł
0 *7%, a kjyaśności ogólnej o 17%; po posiłku w ieczornym ilość
s°ku obniżyła się o 38%, n a jw yższy  stopień kw asu solnego wol
nego o 7%, a kwaśności ogólnej o 1 b’i%; po podokresie czwarfe.iL 

osc soku po porannym  posiłku obniży-ła się o 58%, najwyżs-zy 
- opień kw asu  solnego wolnego o 79%, a kwaśności ogólnej 
0 40%; po posiłku ..południowym ilość soku obniżyła sję o 12%, 
najwyższy stopień kwasu solnego wolnego o 47%, a kwaśności 

gointj o 35% ■ po posiłku wieczornym ilość soku obiiiżyła się 
f 0%, n a jw y ższy  stopień kwasu solnego wolnego o 3g%, 

kwaśności ogólnej o 45%; po podokresie p iątym ilość soku po 
' k u  porannym  obniżyła się o 61%, kw asu  solnego wolnego 

a 10. ^yło w soku, a n a j ^ ż s z y  s to p ień . kwaśności ogólnej obni- 
o S|j? 0 71%; po posiłku południowym ilość soku obniżyła się 
a p na jw yższy  stopień kwa-#  solnego wolnego o 71%, 
L k w a ś n e j  d f jm e j  o 53%; po posiłku wieczornym ilość soku 
o się ° j k ^ 0/ó< n a jw yższy  sierpień kwasu solnego wolnego

“ U», a kwaśności ogólnej o 24%.
W  stosunku do wydzielania po ś®ku z buraków w przeddzień 

zy  J iety  Jarockiego po pierwszym podokresie ilość^ soku
ne SR 0 138%, na jw yższy  stopień kwasu solnego woi-
sok ° a kwaśności ogólnej nie zmienił się; po drugim ilość
uej i vif s ^ a  się o 273%, n a jw yższy  stopień kwaśności ogól- 
sok ° a wolnego kw asu solnego o 1#®-; po trzecim ilość
0j, u. Wzrosła o J95%, na jw yższy  s to p ie ń  kwasu solnego wolnego 
tym u 'S-'ę ° ^ 0//°' a kwaśności ogólnej nie zmienił się; po ezw ar-  
_ , ńosć soku zwiększyła  się o 2% , na jw yższy  stopień kwasusoRe
p Q wolnego obniżył się o 64%, a kwaśności ogólnej o 45%; 
su y  il°Sa s °ku obniżyła się o 30%, na jw yższy  "stopień kwa- 
g0(jn° lneg0 wolnego o 47%, a kwaśności ogólnej o 33%. P o  2 ty- 
sza ' Pożywienia mieszanego ilośfc soku by-ła jeszcze mniei- 
a na jw yższy  stopień kwasu solnego wolnego o 35%,

asności ogólnej o 19%.
laicA, W,lęc ilość i kwaśność soku żołądkowego po soku z bu-

" O W  W 71 a t U U   „  1.__a_____J ..:  J  _ _____ i ____

godni a R9 i pozosta ła  obniżona jćszcze po-fupłj&yie 2 ty 
gtpk Po R i odstawieniu. Dieta Jarockiego wywołuje zatem 

^ e zmiany w ustroju. 
drUga Podstawie siwych doświadczeń autor stwierdza, że cho«» 
n'ektó H  Jarockiego daje w klinice dobre wyniki, to jednak 
dzieiane po trawy n ie Przyczynia ją  się do zmniejszania wy- 
Przez ,la  , z.°^dkowego. Pożądane* było by zmodyfikowanie jej 
ZastąpjpL' ie' enie na okresy  trw ające  najmniej po 2 tygodnie, 
wanie cJ1*6 z Pła tków owsianych kaszą  perłową i poda-
donipr„ 10rym mięsa bez ja rzy n  w trzecim podokresie, a ja rzyn

(Z Tl' k,czw arty m - 
sudskiesr Chorób W ew nętrznych  'Uniwersytetu Józefa Pil-.

0 w W arszawie. tL irek to r :  prof. d r  W itołd  Orłowski).

w zrasta ła  podczas' pierwszych tygodni diety, a następnie

Czl. W. O r ł o w s k i  i M.  F r a n k e  przedstaw iają  pracę 
p. J. F l i e d e r b a u m a  p t . : Badania w p ływ u  *grnjc%Qlów do- 
k re w n y d i na gospodarkę, w odną ustroju. Doniesienie III. T a r
czyca

B adania  wykonano ria 9 psaoŁ. U p sś j r  zdrow ych ty-reogen 
i ty roksyna  w doświadczeniu przew lekłym wywołują bilans swod- 
ny ujemny przy  nieznacznym kfzroście zapotrzebowania  wodne
go i znacznym zwiększeniu rozchodu \m d y  głównie na drodze 
pozanerkowej. Ujemny bilans woifflffi iest następstwem zmniejszo
nego ^zalegania w ody“ ; natom iast ilość wody krążącej w zra
sta. W odochłonność skóry  i zaw artość odsetkowa wody w skó
rze zmniejszają się; nieznacznie zwiększają się wodochłonność 
kiwi i przepuszczalność ściany naczyniowej. ZnjiśTuś- te u t r z ^ n  
mują się n ieraz jeszcze w ciągu kilku dni po odstawieniu prze
tworów tarczycy .

W  okresie niewydolności ta rczycy  po je" usunięciu w yk raw a  
się zmniejszenie zapotrzebowania  wodnego i rozśhodu wody z a 
równo przez nerk i ,s łak  i na drodze pozanerkowej. Bilans wodny 
jesjj- raczej dodatni. Ilość wody krążącej zmniejsza „się. 'Wzrasta 
„zaleganie w ody“. "Odsetkowa zaw artość  w ody \y j  sk ó r e k  i wo- 
dochłomjośe skóry  zwiększają  się. Natomiast zmniejszają  się 
WGdochlołuiośaśji przepuszczalność ściany naczyniowej. Równocze- 
śnie w ykryw a się we krwi względną globulinerrtię i cholesterole- 
iiiię. w skórze zaś zwiększenie chloru W szys tk ie  te J jm ia n y  
zmniejszają się po zastosowaniu przetworów tardżyc^P —  F ‘- 
reogenu i ' ty ro ksyn y .

W doświadczeniu doraźnym ze wsti*zyknięciem dożylnym ty- 
roksyny. zw łaszcza njjom pozbawionym tarczycy , stwierdza się, 
że niejednokrotnie tyxoks.yna wywołuje zmiany w zakresie gó- 
spodarki woLnej •wcześniej, niż ob.iawia się jej dżłi łan ie  na sp(> 
czyiik-ową przemianę materii, uja gospodarkę 'białkową, w.ęglowo- 
danową, tłuszczową, lipoidową., kw ąsozasądow ą ' i ch lorową. 
Wpływy ir.rzetworów ta rczyc  na te ogniwa przemiany mliterh 
stwierdza się dopiero przy  dłrrż^fiym stosowaniu przetworów, 
a więc w drugiej fazie ich działania.

(Z ił Kliniki Chobób W ew nętrznych Uniwersytetu Józefa Pił 
sudskipgo w W a rs z a w ę .  D y rek to r :  prof. dr Witold Orłowski)'.

Cz-h W. O r ł o w s k i  i M. F  r a n k e* p r z e d s t a w i ł a  pracę 
p. J. F  1 i p  d e r h a u m a pt.: Badania w p ływ u  gruczołów  do-
krew nych  na gospodarkę wodną ustro ju  D oniesienie IV. ^Gruczoły 
p rzy ta rc zy c zn e .

B ad an ia  dokonano na ]0 psach. U nW w praw idłowych w y 
ciąg gruczołów p rzy ta rczycznych  wywołuje ż.więks-żt)ne zapo
trzebowanie wody i zwiększony rozchód wody, z w k s a r a a  z ipd - 
czem. Bilans wodny jest przy  'ty.in jrrawie zrównoważońy. Ró-> 
wnocześnie s tw ierdza się zmianę w *a|miefflczeniii wo^gr 
w ustroju —■ wzrost ilości wody krążącej i zmniejszenie „zale
gania wody". Wodochłomiość skóry  zmniejsza się.

W  doświadczalnej niewydolności gruczołów przy tarczycznych , 
•wywołanej ich usunięciem, w y kry w a  się dodatni bilans wodny 
ze zmniejszonym dowozem wszystkich frakcyj wody pochodzą
cej z zew nątrz  (egzogen) oraz z jeszcze bardziej zmniejszonym 
rfzcliodem wody przez nerki i na drodze skórnopłucnej.  „Zalega
nie *wody“ wzrasta ,  ilość w ody krążącęj zmniejsza ^ię. Z aw ar
tość odsetkowa wody w skórze zwiększa się, we krwi obniża się. 
Wodochłonność skóry  i — w niniejszym stopniu —  osac®t krwi 
wzrasta. Stosowanife wyciągu gruczołów p rzy ta rczyczn ych  usu
wa ten zespół zaburzeń wodnych.

P rócz  tego badano wpływ alkalozy ługowej na psa zdrowego, 
doraźny w pływ  wyciągu gruczołów przy ta rczyczn ych  usuwa teh 
zespół zaburzeń wodnych.

P rócz  tego badano wpływ alkalozy i l t t w e j  na psa zdrow e
go, doraźny wpływ  wyciągu gruczołów p rzy ta rczycznych  na tę- 
ż j c z k ę  pooperacyjną o raz  wpływ stosow ania chlorku amonu 
i chlorku wapnia u psów pozbawionych gruczołów p rz y ta rczy cz 
nych.

P rz y  rozbiorze wyników badań nie w y k ry to  korelacji mię
dzy zmianami w gospodarce wodnej a zaburzeniami w gospo
darce kwasowo-zasadowej, wapniowej, azotowej, tłuszczowej, li- 
poidowej i węglowodanowej.

Nie ma również Związku między m agazynowanieni wody 
przez mięśnie p rążkow ane a zaburzeniami gospodarki wodne?, 
wykryftjmi w tężyczce doświadczalnej.  N asuwająca  się w ć z w ią f - '  
ku z wynikami ninieB^zych doświadczeń teoria h yd ra tacy jna  tę- 
życzki w ym aga  dalszych badań.

(Z II Kliniki 'Chorób Wewnętrznych Uniwersytetu Józefa P i ł 
sudskiego w W arszawie . D yrek to r :  prof dr W itołd  Orłowski).

Czi. W . O r ł o w s k i  i M.  F r a n k e  p rzeds taw ia ją  pracę 
p. J. F l i e d e r b a u m a  pt.: Badania w p ływ u  gruczołów  do- 
krew nych  na gospodarkę w odną ustroju. Doniesienie V. Ja jn ik i 
i jądra.

Jajniki usunięto u 5 suk, jąd ra  u 5 psów.
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Zespól doświadczalnej niewydolności jajników rozwija się 
później, niż zmiany “ o usunięciu -innych gruczołów dokrewnych, 
p rzy  i&zfym po fazie ujemnej, w której w y k ry ta ,  się skłonność do 
za trzym y w an ia  w ody w ustroju, stw ierdza  się! fazę  'dodatnią, 
fazę wyrównania, n ie ra i1 nadmiernego. iNa sżczycie zalniraeń w od
nych Istwierdea się zniWejsione zapotrzebowanie i zmniejszone 
Wydalanie wody, zw łaszcza  z moczem. Ilość wody krążącej 
z osoćzejn zmniejftjra "5fę, natom ias t w zras ta  „zaleganie wody", 
zwiększa się uwodnienie skóry. W odochlonność rakóry w zlasta ,  
k rw i zmniejsza się. Równocześnie stw ierdza się gromadzenie się 
ttu&ózu podskórnego, obniżenie poziomu albumin, -wzrost globu
lin i '•Cholesterolu we krwi, zwiększenie zaw artości Chloru 
w skórze.

Również po usłthięcin jąder u psów' s tw ierdza się takie sam e1 
zmiany w gospodarce wodnej.

Pr/zetwory jajnikowe i jądrowe nie w pływ ały  jednolicie na 
gospodarkę  wodną zdrow ych  suk i psów; u suk wytrzebionych 
p rze tw ory  jajmk-owe (ow aroestryna  i folikulina) w zm agały  zapo
trzebowanie i wydalanie  wody, zw łaszcza z moczem przy  bilan
sie wodnym zrDw^iowa^ónym, ujemnym lub dodatnim.

(Z II Kliniki Chorób W ew nętrznybh  U niw ersy te tu  Józefa P i ł 
sudskiego w W arszawie . "Dyrektor: prof. dr W itold  Orłowski).

Czl. W . O r ł o w s k i  i S.  D ą b r o w s k i  p ipćdstaw ia ją  p r a 
cę p. W. M a r k ę  r t a  p t . : Badania am oniaku w e  krw i u ludzi. 
D oniesienie IV. A m oniak w e  krw i iv rośnych  stanach chorobo
w ych.

Autoi umawia w tym  doniesieniu wyniki badań  zawartości 
amoniaku wc krwi żylnej w p rz y p a d k a c h : 1) ciężkich żółtaczek, 
wywoląnycli s a raw ą  nowotworową w ątroby  lub dróg żółciowych, 
sp raw ą Zapalną dróg żółciowych lub czynnikami mechanicznymi, 
u trudniającym i odply.w żółci; 2) uszkodzenia miąższu w ątroby 
na tle k jły  i marskości tego narządu ; 3) otruć ś jodkam i żrącym i 
(wśród nich 2 p rzypadki otrucia amoniakiem) i nasennymi, w k tó 
rych krew  pobierano w stanie nie rokującym  wyzdrowienia;
4) zapalenia  płuc, zgorzeli i g ru ź l ic y  'płuc; 5) niewydolności 
k rążen ia  z przekrwieniem biernym w ątroby ; fi) eią^y, nerczycy  
c ię^ irnych  i rzucawki porodowej; 7) ‘.innych jednostek chorobo
wych.

W e w sz jp tk ich  tych p rzypadkach  au tor nie stwierdził! w zm o
żenia Z ew arto śc i am oniaku.

Wobec d;OŚć trudnej techniki oznaczania zawartości amoniaku 
we krwi, pow staw ania  amoniaku podczas ruchów mięśniowych, 
zdolności dmoniakotwórćzej iŁ am e j  krwi, łatwości powstawania 

■-zanieczyszczeń destylatu , w k tó rym  oblicza się zaw artość am o
niaku. na leży  bardzo ostrożnie zarówno oceniać Wyniki, k tóre 
w skazują  na wzjnożenie amoniaku we krwi u ludzi w różnych 
stanach chorobowych, jak i komentować ich w aitość  klinieżną.

LA Z II Kliniki Cliorpb W ew nętrzny  chAUńiwersyjtetu Józefa P i ł 
sudskiego w W arszawie. D y re k to r :  prof. dr W itołd Orłowski*).

,_Czi. W. O r ł o w s k i  p rzedstaw ia^m facę własną p t . ; P ato 
geneza p rzew lek łe j n iew ydolności krążenia.

P rzez  długi okres c^Ssu ntrzymywaifo, że przewlekła n iew y
dolność krążenia  zależy  od zmian organicznych m i e n i a  serco
wego, rzadziej od zaburzeń czynnościowych serca  lub zmian 
b  jeS )  układzie nerwowym. Z Ibiegiem ęffisu n a g ro m a c r^ y  się 
jednak (spo s trzeżen ia  kliniczne, k tórych  nie można w ytłum aczyć 
sam ą tylko teorią mechaniczną pow staw ania  przewlekłej n iew y
dolności krążenia, popartą  nawet współudziałem tzw. serca obw o
dowego. Spostrzeżenia  te by ły  dla autora  pobudką do 'zainicjo
wania w kierowanej przez' niego klinreę rozległych badań stanu 
p roce jo w  biochemicznych u ludzi ze zdrow ym  układem 'krąże
nia oraz w przewlekłej niewydolności k ry jen ia  w przflfiSgu cho
rób serca i innych narządów, wreszcie u chorych na serce ze 
zrów now ażonym  krążeniem. Poprzedzone badaniam i pojemności 
minutowej i skurczowej serca  oraz ilości krwi krążącej badania 
te do tyczy ły  pojemności tlenowej krwi, zużycia  tlenu na obwo
dzie, zachowania  się białek krwi, podstawowej przemijany m a
terii, p rzem iany węglowodanowej, tłuszczcjwej, mineralnej i ro-_' 
w n o w a S  kw asowo-zasadow ej.  W  ten sposób stwierdzono, że 
przewlekłą  niewydolność krążen ia  cechują nie ty lko zmiany 
W układzie krążenia, ale także liczne zaburzenia w ca łym  ustroju. 
Zaburzenia te, aczkolwiek rzadkie i w stopniu słabszym stwiey-' '  
dza się tam W okresie wydolności krążenia. W  dalszych bad a
niach stwierdzono,, ż e  leki, usuw ające niewydolność krążenia, wy- 
w iefa ją .nyyraźne  działanie na przem ianę materii,  wreszcie że su 
ro wma- krwi w przewlekłej niewydolności krążenia, w przeci
wieństw,je do surowicy k rw w o s ó b  ze zrów now ażonym  układem 
krążenia ,  pobudza w zrost  fibroblastów.

Na podstawie tych danych autor dochodżi do wniosku, że  
przew lek ła  niewydolność krążenia  nie jest sam ą tylko m yopatia  
cordis, lecz stoi w związku z licznymi zmianami czynnościowymi 
w całym ustro ju  (organopathia un iyersalis), w ywołanymi czyn 

nikami szkodliwymi, dotychczas jeszcze nie w ykry tym i. Pog-ląd 
ten zóstat przez au tora  po ra® pierwszy w ygłoszony  'w r. 1930.

(Z II Kliniki Chorób W ew nętrznych  U niw ersy te tu  Józefa P ił
sudskiemu w  W arszawie, np yrek to r:  prof. dr W itołd  Orłowski).

Czł. W. O r ł o w s k i  i 'S. P  r z y  1 ę'-c k i p rzedstaw ia ją  p ra 
cę pp. S) S i e r a k o w s U e g o  i sK. K ó% i e r a d z k i e g o p t . : 
G likokol jako środek regulu jący k\Vdsność zaw artości żo łądka.

Najpraąts-zy z A m inokw asów , glikokol (CHaNHaCOOH) jest 
iibjardzo silnym m odera torem  oddziaty-Wałiia w zakresie p łi  

1.2—2.4. W  p ra cy  niniejszej podjęto iilyśl w yzyskan ia  tej jego 
cećliy dla regulowania kwaśnoścr zaw artośc^a tąE fka ' .  W y s ta rc zy  
dodać l g  glikokólu do 280 cm3 zaw artości .żołądkaj k tórej L  w y-1 
nosi 100“, aby zmniejszyć jej .kwaśność 'do około -40" “Wolnego 
kwasu solnego, tj. aby przesifliąć jej pH z 1.0 do l . l j  Kwas solnj 
wiąże się 'bowiem z •'glikokolem na chlorowodorek, dzięki czemu 
w badanej zaw artości wzrasfta ilość związanego kw asu solnego 

f i C ) ,  a maleje L. tPortieważ badania  na zaw artościach żołądko
wych przerobione in vitro  da ty  wyniki bardzo zachęcające, prze- 
pitowadzorM badania na chorych z liadkwa^riwścią i medok.wakno- 
ścią. W  tfgóle wykonano 51 cząstkowych badan "żołądka w 15 p rzy 
padkach, U w szystkich chorych wykonywano' naprzód 'cząstkowe 
badanie zaw artośc i żołądka po śniadaiiiu prof. W. -Orłowskiego 
(200 cm3 soku świeżej kapusty),  oznaczając w każdej pobranej 
cząstce kwas seffjiy w o l im  kwas solny żW ią-za^ i'-ogólną kwaś- 
ność metodą Micliaelisa, oraz pH metodą elektro,metryczną. Na
stępnie p rzeprowadzono powtórne badania , tpo-dając w p r z e p a d 
kach bezkwaśtiości lub niedokwaśności,  clilorowodorek glikokolu 
w raz z sokiem kapusty, w iłfzypadkach zaś nadkwaśności g l i lp B  
kol. bądź równocześnie z sokiem kapusty, bądź w pewien .czas 
po jego wprowadzeniu. 'Rozważając .rfSflwi BwytSS badań, auto
rzy  dochodzą do wniosku, że^glikokol może stużyć jako dobry 
środek do zwalczania rurakwaśności i że nie posiada tych ’stron 
ujemnych, które częsiojfśtwierdzam.y prży podawaniu najbardziej 
rozpowszechnionych środków z 'grupy antacida, jak dwnfwęglau 
sodowy, węglan m agąezow y i wapniowy, tlenek magnezowy, 
k rzemian glinowy, woda utleniona i inne. Chlorowodorek gliko
kolu m óża stużyć zamiast rozcieńczonego kwasu solnego (ac. hy- 
drochloricum  d ilu tum ) w  przypadkach  bezkwaśności, niedokwaśno- 
ści i ojHo^nionego wydzielania, p rzy  czym zaletą jego w porów 
naniu z kwasem solnym byłaby m ożna^ l B gda \* au ia  go w więk-l 
szym  śtęŁeniu i w stosunkowo większej ilości.

(Z II Kliniki Chorób W ew nętrznych  U niw ersy te tu  Józefa Pił- 
.sudskiego w Warfl&wie. D y rek to r ,  prof. dr W itold  »OrłowAki, 
oraz z Państw ow ego (Zakładu HigieiijMkls-rektor: dec. dr Gustaw 

. Szulcji?.
Czl. S. D ą b r o w s k i  i S.  P r z y  Ł ę c k i  p rzed s taw ia ją -p ra -  

oę p. Z. Qi k I i n o w s k i e g o p t . : Badania p rzem iany purynow ej 
w chorobach m iąższu  wątrobow ego. Iii. P rzem iana kw asu  m o 
czow ego pod w p ływ em  obciążenia ustroju d ro żd żo w ym  /en asem  
nukleinow ym .

Autor badat -zachowanie się kwasu moczóweg-o we krwi i do- 
bmwum moczu oraz Wydalanie azotu ogólnego moczji w tclioro- 
bach miąższu wątrobowego (4 przypadki żółtaczki miąższowej.
2 p rzn -ad k i  żółtaczki mechanicznej i po I marskości przeros'towe.11 
w ątroby i zapalenia drógstóatiiowych) w-0 -godżinnych odstępach 
czasu w dniu bezpurynowynl i po doustnym podaniu 10—20 g 
drożdfbwego Rwasu nukleinowego. *Przed i po ottóiążenm okre

ś l a n o  w ciągu kilku dni ilości dobowe w ydalanego kwasu mo
l o w e g o  i azotu. W nioski au tora  są następujące:

I. W  dniu b e zpu ryn ow y m ;
1) W ahan ia  dzienne w ydalan ia  i pchziomu kw asu moczo

wego we kr\yi nąają za ry so w aną  okresowość, w skazującą  n a ł  
ograniczanie p rzem iany(‘purynow'ej ustrojowej podczas, nocy i na
silanie w porze dziennej; szczytowe wzmożenie przemiany, na j
czyściej spos trzega  się w godzinach popołudniowych.

2) Bieg w ydalan ia  a-ąotu ogólnego podlega v^alianiom okre
sowym. nie zawsze zgodnym  z ry tm em  przemian*EjJcwasu m o c z o ł  
wego; najw yższe  wartości w ydalaą ia  p rzyp ąda ją  na I potowe 
dnia lub na godziny popołudniowe; ku wieczorowi i w nocy na
tężenie wywozu stabnie.

3) Poziom  kwasu moczowego we krwi walut się w gran i
cach 7.3-^3?.7% od obliczonych średnich z cdiego dnia, obńiza- 

,jąc się w porza p r ^ d  południowej i wznosząc ponownie po po
łudniu i wcześniejszych godzinacii rannycli.

II. Po podaniu ciała nukleinowego o godz. 8 rano:
W ydajan ie  kw asu moczowego jes t wzmożone podczas

ljp jf  dób: badani w ydala li  w postaci tego związku średnio 12;3% 
(5.8—28.1%) wprowadzonego azotu  purynow ego; ry tm  w y da la 
nia ulegał w dniu obciążenia różnym  odchyleniom

2) P rz y r o s t  w ydalan ia  azotu nie by ł zjawiskiem staiyin. 
punkt szczy tow y  w ydalan ia  p rzesuwał się na-'.godziny późniejsKe-
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3) Po-ziom urykemii w zrasta ł  już lub ĄLs do 1 godziny po 
obciążeniu, osiągając w artość  szczy tow ą *n> 4—8 ugodź., a w raca 
jąc do stanu pierr a Ł W o  w czasie 12—96 g'odz. od chwili spo- 
2y c ia i lfw asu  nukleinowego.

11T. ^Sprawność czynnościowa nerek w stfsunku  do kwasu 
moczowego u chorych na wątrobę jes t wzmożona, w yraża jąc  się 
£j z d o ln o ^ i  wysokiego stężania  tego związku w  moczu.

IV. Różnica Lł' oddziaiywaniu zdrowych i chorych w ątrobo
wych na obciążenie kw asem nukleinowym polega na ^ y b ś ę e j  
Przeróbce te.ą»o ciató. i sprawnym,ywyefalehiu jego końcowego w y 
tworu. Sposób oddziaływania  jest jednak w sw ych  szczegółacli 
osobnicze różny  i nie zd radza  uchwytnej zależności od postaci 
1 od obrazu klinicznego właściwej sp raw y  chorobowej,. Epfć może;- 
f *  podane ciało purynowe oddziaływa niekiedy pobudzająca  na 
ustrojową przemianę nukleinową.

IZ 1 Kliniki.' -Chorób W ew nętrznych  U niw eA ytetu  Józefa P ił
sudskiego w W arszawie . D yrek tor  ;^]Prof. dr Zdzisław  Górecki).

'fiok. nast.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

O d zn a czen ia  i w ia d o m o śc i dkóbiste .

I ow arzystwo L ekarskie  W arszaw sk ie  zawiadam ia o przfjizna- 
uiu zapomogi stypendialnej z funduszu im. iMarii i Jana G i e 11 e- 
r ó w  D -ro  wi W r ó b l e w s k i e m u  Wincentemu i Dr B i e s i  e
w i e r s k i e j  Jadwidze, za p racę naukową mi szpitalach w arszaw 
skich.

R u ch  u- to w a rzysh ya erh  le k a rsk ich  i z ja z d y .

II p i e d z e n i e n a u k o ™  L w o w s k i e j  T o  w.a- 
t ^ y s t w a  L e k a r s k i e g o  odpH o się dnia 29 stycznia  1937. 
Porządek (Hienny: 1) Kol. Ermich S.: W  sprawie zapobiegania 
'Wstąpieniu zespołu Voikmana przez w ycięcie  uszkodzoneiĄ) od
cinka tę tn icy  -ramieniowej (demonstr.) . 2) Kol. Onyszkiewicz T . : 
Wodonercze wrodzone, jako p rzyczyna  błędnego iffóżpoznania 
'.deinonstr.). 3) Kol. Rośfifiderski S . : a) Kamień moczDwodu,

R esty tucja-  czynnościowa i anatom iczna n erek  jpo usunięciu 
Kamienia pęcherza  (deinonstr.). 4) Kol. Jankowski J.: P ie rw sze  
Próby leczenia solami fluoru przew lek łych  sp raw  staw ow ych  
NvyJtładJ.

s ^ P t r o T o w a r z y s t w a  P r z y j ą ć  i.-p ł N a u k  odbyło i ę j  
unia s tycznia  19-37. P o rsądek  obrad: 1. K omunikaty  Zarządu 
'• P okazy  W ykład  5F%of. D r 'R u d o l fa  W  e~>,i g 1 a { jL w w ) : Z a
razek duru plamistego ^istota i budowa).

R ótne. *

2 k r a j u .
Zakład Ubezpieczeń Społecznych, pragnąc podnieść poziom 

c 10wy lekarzy, pracujących w przychodniach przecdwgruzli- 
,Ĉ h  ubezpieczaln.i społecznych i usprawnić; pomoc udzielaną 
- ez0ibczonym w tych przychodniach, postanowił wszystkich le- 

I2V Pfcłlchodui poddać specjalnemu przeszkoleniu praktycznemu 
sanatoriach przeciwgruźliczych. Przeszkolenie w szystk ich  le- 

fzy ma t r «\>$3 t r z y  miesiące. W  zwiąaku z tym Zak ład  Ubez- 
. Czeó Spolecfh^ch  w ydal ubezpjeczalnioin społecznym odpo- 

ci\6 e instrukcje w sprawię*s-krerO[wania lekarzjj^przychodni prze- 
'Srużliczych na prze^k-® lence p rak tyczne do sanatoriów.

n Pbezpieczalnia Spo łeczna w  W arszaw ie  zw iększyła  od 1 gnid- 
st r . liczbę lekafzy  domowych, ordynujących  n a  terenie 
lek 1Cy ' Powiató-w podstolecziiyeh o 5%. W  ten sposób liczba 
s ja ai,zy domowych Ubezpieczalni f |polecznej w, W arszaw ie  wzro- 
cho iUtJ ' iczIla lekarzy  spccjalistjgy, ordynujących- w pł*y-
i lekllIaC^ ^ n o s i  obecnie 175, ordynujących  w zakładach 38
Zwi iarZy .^m in is tracy j-nych  15, co czyni razem 493 lekarzy. 
domę ^ eńie licz-by leka tzy  o 5%  ma na celu odciążenie lekarzy
Porz° Wyc'1 °d  nadmiernej praSy wobec zwiększonej w obecnej
gjej z 'niowej zachorowalności wśród ubezpieczonych, a z dru- 
ieka ' ony nia za -zadanie ułatwienie ubezpieczonym dostępu do 
da p Zy’ ^uwR^sz^enie liczby lekarzy  domowych o 5% odpowia- 

l z eciętnemu wzrostowi liczby ubezpieczonych.

spolec ^ 0^ cem roku 1936 uległy likwidacji cztery ubezpieczalme 
ubeZD;Zne: y  Jarosławiu, Tuciioli, Kowlu i Dubnie. Liczba więc 
obecnie^ ' " 1 ^ poteczny ch (z w yjątk iem  Ip ó rn e fo '-Ś ląsk i)  wy.hop

" Linia 23 ..stycznia b. r. odbyło się uL Tow arzM lw ie  Higieniczny!;) 
w W arszaw ie  uroc^ylue otwarcie 1 cyklu odczytów o uzdrowi
skach, przeznaczonych d la^ lekarzy .  Inicjatorem i organizatorem 
odczytów jest Związek Uzdrowisk .Polskich, ktćpy pragnie tą 
drogą obudz^ę wfększe niż dotychczas zainteresowanie w£iiód 

.świata lekarskiego i p ra sy  dla zagadnień lecznictwa uzdrowisko
wego. Na prelegenfcfw zaproszen ic^osta li  .najwybitniejsi znajpcy 
lecznictwa uzdrowiskowego, p rak ty ku jący  na miejscu, badający  
z punktu widzenia nauki bogactwa yiród lane  naszych zdrojowisk 
oraz  specjalnie in teresujący się ich walorami leczniczymi na te
renie poszczególnych zdrojowisk. W  -czasie inauguracyjnego Wie
czoru prof. dr K azim ierz P e l c - z a r  profesor Uniwersytetu S tefa
na Batorego w Wilnie wygłosił  odczyt na tem at „P odstaw y  lecz- 
ą ic twą Jzdrojowikkoweap w P o l s c e ^ e  speo-jalnym uwzględnieniem 
walorów leczniczych T ru lkaw ca" .  ;■— i^^Usfye^iiia prof. dr,-Ko,nrad 
W a g n e r  wygłosi! odczyt na temat „W skazania  i wartógoi lecz
nicze Krynicy", 5 lutego dr L. Ł u k a  — „Znaczenie ipabki w lecz
nictwie klimatologisano-zdrojowym", tegoż samego wieczoru 
dr Franciszek -Tt3 a r a m o ń c z y  k wygłosił o d c z y t-n a  temat lecz
nictwa w Zalesaozykąch, 12 lutego dr A. K a c z y  ń s k i, lekarz 
zakładow y w Solcu Zdroju, wygłosi odczyt „Solec jZdrój w sze
regu -polskich i obcych zdrojowisk siflSjzanych". Tego wieczbru 
dr iSt. T  y  p r o w i c z "wygłosi odczyt na temat „W łasności lecz
nicze Jastrzębia  Zdroju".

-Zestawienie frekwelicjl kuracjuszy w uzdrowiskach jjolskich, 
opracowane lia zasadzie cprocznie rozsyłanej ankiety Związku 
Uzdrowisk Polskich wykazuje  jej ror*vój w okresie od 1929 do 
19J5 roku. Dla p rzykładu  S R ta w ie i l t e  poniższe opracowane zo
stało na podstawie danych o tr z y m a n y th  z .22 uzdrowisk, pomija
jąc te z nich (nawet bardzo duże i popularne), k tóre  w 'wymienio
nym  okresie cz"as/u nie n ad sy ła łw  stale zestawień frekwencji ku
racjuszy. W  szczególności Stwierdzona na tej podstawie, że 
W roku 1959 w 2 2 -uzdrowiskach bawiło 115.659 kuracjuszy, w ro
ku 1931 106.536 kuracjti-szy. Spadek frekwencji tłumaczgd się
trw ającym  już wówczas kf-yz>sem ekonomicznym. W  ro
ku 1932 w tychże sam ych  22 uzdrowiskach ‘frekwencja kurac ju
szy  wyfiosita iffż 109.313 osób, yJ .roku 193 3 'bawiło w 4iich I rj.-.kidl 
osoby, zwięksepnie się frekwencji jest tym  ciekawsze, że pozor
nie wiele osób spędzało w  tymże roku wakacje na wycieczkach 
morskich i lądowych zagranicznych. W  roku 1934 frekwencja W ij 

' tac juszy  w sych sam ych  22 uzdrowiskach -śp'adla do lQ9’.ż|Q osób, 
ale za to w roku 1935 podniosła s).ę aż do WStólG kuracjuszy. 
Zwiększenie frekwencji w roku 1935 notowały  Wszystkie uzdro

w is k a .  P o d  względem liczebności na pierwsze miejsoe 1v,ysitnęło 
się Zakopane (48.858 osób- nie licząc tur-ystów.), na 'drugie K ry
nica ,(^J.712 osób), na trzecie .Otwąćk (29,393 osób), n a  cż\yarte
Rabka (20.371 osób),, na p ią te  T ruskaw iec -(1-5.86.0 osób), na
•łite Ciechocinek (15.303 osób). Kąpieliska nadmorskie notowały 
w tym że roku następującą frekwensj-ę kurac juszy : Zbiorowfi
Gmina Hel — 12.972 osoby i G dynia-Orłowo — 10.000 ospb p rzy 
byłych na okres dłuższy niż 8 dni.

Dnia 28 grudnia 1936 roku wywipzła  P o lska  po raz
pierwszy morfinę do kra lów  ip ó ln o c i iB p  a alkaloidy te zo s ta ły  
wyprodukowane w k ra ju  z krajowego surowca. F ak t  ten ma do
niosłe znaczenie, g d ^ ż  jeszcze kilka lat temu sprowadzaliśm y 
morfinę dla włastiych -potrzeb wyłącznie z zaguanicy. Jern to w £ l  
nik pięcioletniej -cichej wytężonej ipracjojPolskiej Spółki Wytwm- 

Chemicznych ,.ł2oche“ JS. A. w .Warszawie, k tóra  w teigj"jpo- 
só'b p łzycżyń iła  się do niezitfe-żności gospodarczej .Polski.‘W  rokit 
19^1 ^Salska i^pólka W ytw o rów  'Chemicznych „Roche" S. A. 
w W arszaw ie  w ybudowała p ierwszą w kra ju  wytwórnię prze two
rów opiumowych. Surowiec w postaci opium sprowAdzano 
z Bliskiego Wschodu. Ale już w roku i 934 zastąpiono surowiec 
zagraniczny surowcem kra jo w ym  i opracowano w la a jy  sposób 
-Aryosobnienia morfiny s łomy maku. ‘Począw szy ^od  roku 1935 
jest możność pokrycia'A;a-łkowitego zapotrzebowania  kra ju  w  m or
finę, kodeii>e' i etylomorfinę, produkowane w kra ju  i z krajowego 
surow-ca z nadw yżką  przeznaczoną na wywóz.

Świadczenia ubezpieczeń społecznych na terenie jJcatego kraju 
(oprócz województwa śląskiego) za okres trzech kw arta łów  r. uh. 
p rzeds taw iały  się w liczbach następujących: Z ty tu łu  ubezpie
czenia emerytalnego Robotników wypłacono 13,697.491 zl. Ilość 
w ypłaconych w lyon okresie rent i zaopatrzeń  inwalidzkich s ta r 
czych, wdowicli i sierocych wyniosła 75.53-1 zł. Z ty tu łu  śwfad- 
czeń em erytalnych pracowników um ysłow ych wypla&mo 
29,323.514 zł; ren ty  i zaopatrzenia  o trzym yw ało  w tym  czasie 
21.226 pracowników um ysłow ych i członków ich rodzin. Świad
czenia z ty tu łu  ubezpieczenia na  w ypadek  choroby wyniosły 
54,978.680 zł, w  tym  zasiłki pieniężne 7,920)266 zł, opieka lekar
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ska 20,758.650 zt, środki lecznicze i pomocnicze 9,413.522 zł, szpi
tale H | zak łady  lecznicze 14/023.734 zł, zapobieganie i leczenie 
w innych zak ładach  ubezpieczeniowych 2,262.568 zł. Z ty tu łu  
świadczeń na wypadek braku p racy  wypłacono w -Całym kraju 
bezrobotnym p ra tc ^ n ik o m  umysłow ym  i robotnikom J0,313.3,18^zt, 
z tego Zakład Ubezpieczeń Społecznych wypłacił bezrobotnym 
pracownikom um ysłow ym  8,076,891 zł, a Fundusz Pr_acy b ezro 
botnym robotnikom 23J236.427 zł. Świadczenia ubezpieczenia od 
w ypadków  w zatrudnieniu .Tyyaiosty 34,269.359 zł; renty  z -tytułu 
tćgo ubezpieczenia o trzym yw ało  118.074 osób. Ogółem łldwWrent 
w ypłaconych z ty tułu wszystkich rodzajów ubezpieczeń na dzień 
1 października r. ub. wyniosła w całym kra ju  220.831 zł (oprócz 
województwa śląskiego). Ogólna suma w ydana na świadczenia 
ubezpieczeń «spolec-z<riyeh w ciągu 3 kw arta łów  r. ub. wyniosła 
około 163,000.000 zt.

W  w ytycznych  dla lekarzy rzeczoznawców w zakręcie ubez- 
piępze;nia od w ypadków  i choróS zawodowych, Zakład Ubezpie

c z e ń  Społecznych wyjaśnił,  że za choroby -zawodowe w rozumie
niu us taw y  o ubezpieczeniu społecznym uw aża S-ię następujące 
ekortj&E jeżeli pow sta ły  przą^ zatrudnienie zawodowe w poniż
szych przedsiębiorstwach, zakładach i g-ospodarst-wriG+i: 1) za
chorowanie z powodu .featruciajołowiem, jego związkami lub s to 
pami — w przedsiębiorstwach i zakładach, w k tprych zatrudnieni 
są  wystawieni na działanie tych ciał; *2) zachorowanie z p o w o d u  
zatrucia  rtęcią, jej związkami i am algam atam i w przedsiębior
stwach i zakładach, w któr*ych zatrudnieni są wystawieni na 
działanie tych ciał; 3) zakażeiije wąglikiem — nv gospodarstw ach 
rolnych, w przedsiębiorstwach i zakładach, w k tó rych  zatrudnieni 
s tykajd  Ąę z chorymi zwierzętami lub zakażonym i prjajdmiotami. 
U staw a o ubezpieczeniu społecźnym nie podaje  pojęcia ch-or-oby 
zawodowej, definicję ogólną B s s Ł w tym  względzie zawiera roz
porządzenie P rezy den ta  Rzeczypospolitej o zapobieganiu cho
robom zaw odow ym  i ich zwalc*ąąńiu. W  ltiyśL rozporządzenia  cho ■ 
roby zawodowe są to choroby ostre lub przewlekłe, powstające 
wskutek ęvykony}vania pewnego jgtwodu, z is toty danej p racy  
lub z powodu warunków, w jakich się ona*''odbywa.

C h o r o b y  z a k a ź n e  w P o l s c e  w czasie od 15. XI. do
12. XII. 1936 roku:

Choroby Tydzień 47 Tydzień 4S Tydzień 49 Tydzień 5U
15 21/XI 22 —28/XI 29JXI-5/XII 6—121X11

Ospa — — — —

D ur brzuszny ‘ 3,26 30 325 28 220 20 257
D ury r ^ k o m e — — — —
D ur p ła tn icy 46 1 ajy 3 53 5 40 2
Dur pcTfrrotny — — — —
C zerwonka 16' 2- 15 1 5 3 4
Płonica 578 14 515 9 4S0|27 491 -25
Błonica 578 31 509 15 494 51 443 32
Nagm. zap. opon in.-rdz. 16 5 16 3 16 9
O dra 1277 16 1734 14 1542 18 1785 17
Krztusiec 229 21 202 18 *.'25MSo 211 14
Zimnica 1 1 — ■ ■

Zakażenie połogowe 30 11 26 7 31 17 29 6
Choroba Heine-Medina 2 5 1 4 1 1

Tfagm. zap. mozoli — — — —

Choroba Banga — — 1 —

T rąd — — — —

Gruźlica 444 186 460 1/8. 527 234 402 167
Róża 153 6 126 11 122 4 13 2 8
Jaglica 362 - 329 334 232 ’
Twardziel 1 — — —

W ąglik 1 1 1 —

Nosacizna — — — —

W łośnica 1 — — 2
W ścieklizna 1 — 1 1

Liczby drukiem pochylonym oznaczają  zgony.

K om unikaty.

S u b w e n c j e  n a  b a d a n i a  r a k a  i c h o r ó b  w e n e 
r y c z n y c h .  Po lska  Akademia Umiejętności rozda w  kwietniu 
b. r., z funduszu •§: p. P aw ła  T y s z k o w s f c i e g o  subwencje na 
rok 1937 na badania  przyrodnicze i lekarskie , p rzede  w szystk im

m ające łączność z poznaniem i s t o t y  choroby raka  i chorób w e- 1 
t ierycznych lub ich leczeniem. Zgłasza jący  się o subw encje  po
winni w y k a zać ,- iż  umieją p-raoować samodzielnie j-wukowo i do
łączyć spis lub odbitki p rac już drukowanych. W  podaniu po
dany być  musi tem at i plan zamierzonej p racy ^ o raz  kw ota  po
trzebna do jej wykonania. P ie rw szeń s+wo m ają p race  o cha rak 
terze  dośw iadczalnym . W  bardzo -wyjątkowych w ypadkach  może 
Komitet zezwolić na wykonywanie prśtcy subwencjonowanej za 
granicą, lecz 'subwen-cia nie może służyć na pokrycie  k o sz tó v *  
podróży i utrzymania. Ubiegający się o subwencje  m ają  wnosić 
podania do iPeiskiej^Akademii Umiejętności d o  .dnia '1 m arca 1937. 
Subw encje  mogą być p rzyznane ty lko na podania bardzo silnie 
do tychczasow ym  dorobkiem naukow ym  pe ten tów  uzasadnione.

Ziirząd Główny P ilsk ieg o  T tw a rz y s tw a  P sy ch ia tryczn ego  po
daje do wiadomości następujące w n i o s k,i- przyję te  przez XVI 
Z j a z - d  P  s y  c li .i .al r ó w P . o l s k i c h  i W alne  Zgromadzenie 
członków Polskiego ‘Tow arzyś tw a  Psycl i ja tryeznego  diya S* XII. 
1'936 r. w Chełmie. 1. Ze względu na1 s tan  napki o dziedziczności 
w ,jłsyclriatni polskiej i po trzeby tej nauki, uznano za konieczne 
utworzenie Ins ty tu tu  badania dziedziczności w psychiatrii.  2. Ze 
względu na konieczność należytej jednolitej opieki nad  psychicz
nie chorymi oraz  dalszego program ow ego rozwoju szpitalnictwa 
psychiatrycznego w Polsce, zdecydow ano zwróć®] się do Alini- 
s te rs tw a  Opieki Społecznej <z przedstaw ieniem  p o trzeby  u tw o rz e 
nia Inspektoratu ipsychiatrycznego. 3. Postanowiono zw rócić  się 
do M inisters twa Opieki-Społecznej z garącĄ ■ prośbą o bezzwłocz-1 
r .e jzaopiekow anie  się p raw nym i podstawam i bytu  naszych szpi
tali'' psychiatrycznych, b y - im  zapewnić minimum pewności eg zy 
stencji, k tórej dziś nie -posiadają. 4. W ejście  w  ży-sie nowej ustó- 
w y -o pie lęgniarkach zniewala nasze zak łady  psychia tpfezne  do 
usunięcia pewnej liczby doświadczonych sił pielęgniarskich i p r z y 
jęcie na ich miejsce abso lw entów  is tniejących szkół pielęgniar
skich; ponieważ.' śz/koły te nie dają ich w ychow ankom  dosta tecz
nego przygotowania  do p racy  p rzy  psychicznie chorych, XVI 
Zjazd P sy ch ia tró w  Polskich zw raca  się do M inisterstwa Opieki 
Społecznej z prośbą, o  wydanie zarządzeń, m ających na celu 
przygotow anie  potrzebneji liczby odpowiednio w ykw alif ikow a
nych sił pielęgniarskich. 5. Celem um odnien ia  opinii polskiego 
świaita psychia trycznego w  sprawie sterylizacji,  jako środka za 
pobiegania w  chorobach psychicznych  postanowiono pow ołać  ko
misji;-, k tó r*  p rzed łoży  swoje wnioski w tej sprawie na następ- '  
nym XVII Zjeździe P sy ch ia trów  Polskich.

W  okresie od dnia 25. lutego do dnia 24 m arca  1937 r. odbę
dzie się 4-tygodniow y k u r s  o d m j t  s z t u c z n e j  dla lekarzy, 
zorgan izow any przez Polski Związek P rzeciw gruźliczy  z p opar
ciem M inisterstwa Opieki Społecznej i z współudziałem W y d z ia 
łu. Lekarskiego U. J. P. P rogram  Kursu uwzględni p rzede 
w T ^ s tk im  studia p raktyćzjie  i 32 godziny w k ł a d ó w  te o re ty s l -  
ny-ch z dziedziny sozpoztiawania, leczenia i w alki z gruźlicą. Każ
dy ze słuchaczów odbędzie p rak tykę  w zakresie gruźlicy wew
nętrznej '\b klinice, szpitalu i sanatorium oraz zaznajomi się do
kładnie z techniką p racy  w  poradniach przeciwgruźliczych oraz  
z techniką zakładania odmy. Podania  na  kurs  należy nadsyłać do 
biura Polskiego Związku Przeciwgruźliczego w  W arszaw ie ,  ul. 
Karowy 31 (gmach Polskiego T ow arzystw a  Higienicznego) naj
później do dnia .18 lutego 1937 r. Do padania należy dołączyć:
1) życioi?y|, 2) jew en tua lne  zaświadczenie  instytucji- delegującej 
lekarza na kurs , 3) zobowiązanie do ozynnego zwalczania g ruź
licy przynajmniej pyzez dwa lata po ukończeniu kursu. Kandydaci 
zgłaszający się na kurs  mogą ubiegać s R J o  p rzyznanie  s typen
dium w w ysokości do 200 zł. P ie rw szeńs tw o  w  przyjęciu na 
kurs  oraz w  uzyskaniu stypendium będą mieli lekarze już z a 
trudnieni w  insty tucjach przeciwgruźliczych.

R edakcja  o trzym ała :

M. Vogel: Biologisch-medizinisches Tascheńbuch. W yd. Hippo- 
krates-Vcrlag. S tuttgart-Leipzig 1937. C e n a :  *080 RM.

J. A dam ski: Zastosowanie nefelometru Molla do oceny a n ty 
genów dla odczynu Kalina. Nakł. Księg. i Druk. Katol. Katowice
1937.

Kalendarz bezpieczeństwa i higieny pracy. W yd. Inst. Spraw. 
Społ. W arszaw a, 1937.
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p r e n u m e r a t a  k w a r t a l n a
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