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W yniki zabiegów  chirurgicznych na nadnerczu.

Najłatwiej zrozumiale w skazanie  do -zabiegu operacyjnego 
ha nadnerczu s tanow ią  n o w o tw ory  lub torbiele, k tóre  Osuwać 
wypada z powodu ob jaw ów  uciskowych lub ze w zg lędów  na 
niebezpieczeństwo, jakie one przedstawiąi-rfj jeś li sa na tu ry  zło
śliwej. Nie po trzebą  dodawać, że operacje w yko ny w ane  z tych  
P o w o t o w  na nadnerczu sJBnajstarsze, jeżeli p rze j rzy m y  się 'spra
wie z punktu 'Widzenia historycznego. Pow rąta ją-c  zaś do w s k a 
zań, to umotywowani.jr ich uw ażać  mo-żńa za rzecz znaną p ow 
szechnie, nie różniącą się w  ,tym względzić  od no w o tw o ró w .i  to r 
bieli umiejscowionych gdzie indzie'*.

Inaczej już sp raw a  się przedstaw ia, kiedy manty do c z y 
nienia z now otw oram i nie sprawiającym i tych w $żej w spom 
nianych, ogólnie znanych objawów, ty lko objawiającymi się 
Przez zmiany, w yw ołane  — jak to b y w a - w  tego rodzaju scho

rz e n ia c h  i innych gruczołów dokrew nyćh — w pływ em  now o
tworu na dokrew ne wydsielanie nadnercza. Dla przykładu 
wspominam tu o nadciśnieniu n a p a d o w y n j j  w yw o łany m  przez 
gruczolaka części rdzeniowej nadnercza lub o zespole objawów 
plciowo-nadnerczowych (syndrom e genito-snrrcm il), w y n ika ją 
cych z obecnokdij now otw oru  w  korze nadnercza. W  E aph  P f ż i .  
Padkach mniejsze znaczenie ma usunięcie n o w o tw o ru . aniżeli 
w pływ  zabiegu na w ad liw jf  czynność wydzjelniczą Oruczołu. 
Wspomnę -o tym, że całkiem inne trudności przeds taw ia ją  się 
W tym w ypadku  nie tylko operatero-wi, ale i diagnoście, bo cho
dzi tu często -o guzki bardzo małe i trudne naw et b yw a tu 
często oznaczenie, po której stronie znajduje się, gife.

N owoczesna chirurgia jednak nie ty lko tato szuka pola do 
Popisu, gdzie w  nadnerczu jest sp raw a now otw orow a, lecz pflzy-. 
stępuję obecnie też do zmienienia na lepsze przez zabieg ope
racyjny nieprawidłowej czynności wydzielniczej nadneińSy, i to 
w takich r a z a c k  w 'k t ó r y c h  nie ty lko nie ma now otw oru, jta&z co 
najwyżej is tnieje w ybuja łość  gruczołu lub^wyęcz stan pod w zglę
dem anatom icznym lub lr istologicznym praw idłowy. A więc s to
sowali jrlżi i s tosują  po  dziś dzień chirurdzy w" takim celu w y 
cięcie częściowy, lub jednostronne gruczołu nadnercjo.węjgo lub: 
inne operacje na t-ym narządzie, w  szczegó-lności zaśpbduerwje- 
nie nadnerczy. Dalej wymienić należy operacje jja innych 

Lpimczolach dokrew nych (np, na trzustce) w7ykonMvane w celu 
w yw arcia  w pływ u tą drogą na czynność nadnerczy, a przede 
'WjSjjystkim też usiłowania uzupełnienia braku czynności nad- 
nerczjfi (np.- w* chorobie Addisona) za  pomocą wszczepienia zd ro 
wego nadnercza. ■

Choroba Addisona n a le jy  do najdawniej znanych spraw 
chorobowych w v w h j5 ^ fap  niedomogą tych gruczo łów  dokrewnych. 
Fak samo zaliczać należy próby  zastąpienia braku nadnercza 
Przez wszczepienie do organizmu zdrowiej tkanki nadiierĘzowej 
drogą operacy jną  do n a js ta rszych  usiłowań chirurgii w  tej w ła 
śnie dziedzinie. W  ogóle jednak niewiele dodatnich szczegółów 
Przytoczyć tu można. Jeśli chodzi -o doświadczalną i tehretyęz- 
no-podstaw ową stronę, to najp ierw  podkreślić trzeba, 0e, miążsę 
nadnercza po w olnym przeszczepieniu znika szybko; jedyifię H a- 
b e r e r o w j ,  udało się p rzez w7szq/ąpienie do nerki kawałka 
nadnercza, jednak posiadającego szypułę zaw iera jącą  na
czynia odżywcza, o trzym ać  w  n e rce  rozwój tkanki chromochłon- 
ne.i. Tkanka korow a lep« i  nieco się u trzym uje  po jej przeszcz£o 
Pieniu. T o te ^ rp e w n e  wyniki,  jak przybran ie  na w adze chorych 
na chorobę Addisona po przeszczepieniu im zdrowego ludzkie
go  nadnercza lub popraw a apetytu, ciśnienia tętniczego, pow,i;ói 
miesiączkowania, a naw,et odros t uwdosieh® w  pachach i oko
licy sromowej, osiągnęli tą  drogą chirardzyjjJYL e s c h k e, R e i li
ii a r t, H u r s t, T  a<n n e r, O s m a n ,  r m 7 b u s, H a 1 p ę  rn, A r k  u- 
s e ii k o). D i m i t r j e w  i K a n e w s k i otrzymali ńSw et ko- 
■zystne wyniki,  wszafcepiając tkankę łnadnerczową zw ierzęcą; są 
jednak bardzo liczne niepowodzenia, a nawę}, jak stw ierdzają  
D e r  i c h e  i M o n i e r-V i |  a r d, wTyniki w ręcz  ujemne czyli

gw ałtow ne pogorszenia. T oteż słuszność, mojem zdawem, mieli 
L e i b o v i c i  (paryś) '  i S J  r i c k e r (Mnlbouse), którzy* w  sw ym  
referacie na zjeździe chirurgów francuskich Kv ’ roku 1934 okre
ślili wyniki chirurgii na-ft&m polu za r z ę O  'całk iem p rob lem atycz
n i  To samo rzec n-iożua o wyMkacli ołrzymafiych tą drogą 
w leczeniu niedokrwi$5)ści z ło ś l iw i  ( S t e p h e n ) .  Leczenie Wy
ciągami z nadnercża więcej obie.ctue w dobie obecnej i na p rzy 
szłość, aniżeli omawiane operacie; taką  jest opinia po dziś dzień 
nie tylko in ternistów, obeznanych z zachow aw czym  postępo
waniem i iego wynikami, lecz i tych chirurgów, k tó rzy  prze
szczepieniem próbowali osiągnąć wyniki w  spraw ach  chorobo
w ych w yw ołanych  brakiem nadnercza.

Przechodząc  do omówienia w yników  ^Y ćięcia  lub operacy j
nego zmniejszania albo odnerwienia, nadnercza w  spraw ach  cho
robowych, .W ywołanych nadmierną jego cz^hil.ością, przy toczę  
nasarnprzód wyniki ..((trzymane tym sposobem w7 padaczce, a to 
dlatego, że w  spraw,ie tej, można już .powiedzieć, is tnieje jedno
myślność. W iadom ym  jest,-aa  nadzieje zawiodły zupełnie. ThJśiada-m 
szereg  w łasnych spostrzeżeń, bo w kilku przypadkach padaczki 
(oczywiście zę zrozum iałych powodów operow ałem  tylko bardJÓ 
ciężkie przypadki) spróbowałem zastopować jednostronne w y 
cięcie nadnercza. W e  w;s£fs tk ich  przypadkach operacja  zaw io
dła; nie tylko popraw y  nie było, ale w ręcz  odniosłem wrażenie, 
że zabigg przysp ieszyć  lpgże w yw iązan ie  się osta tecznego stanu 
padaczkowego fs ta tu s  'fy ilep ticu ś). Jak w iemy,' przede w sz y s t 
kim K r a s s e r ,  W i e g a n d  i H.  F i s c h e r  na podstawue swych 
badań starali się wykSaąć, że* zdolność kurczenia  sfc włókien 
njićśniow^ch, ich napijc ie  i podatność organizmu zwierzęcego do 
sztucznie w y w o ły w an ych  napadów  skurczow ych  zależną jest od 
stanu układu chroinochlonnego. D o św ia d c z a l i*  w ykazano  np., 
że skurcze spowodowane u zwierzjft za  pomóoą am ytium  nitro- 
sum  nie po jaw iają  się, jeżeli w7ycięto nadner& e. Natomiast je
dnostronne wyciędje nadnercza, n a w e t  z dodatkow ym  częścio
w ym  wycięciem jetjo po drugiej stronie, u człowieka chorego 
na j a d a c z k ę  . pozostaje  bez wyniku. W ykazal i  to K u 11 u e r 
i W  o l f e j i b e f l j g  choć inni ch irurdzjP  na- podstawie niektórych 
jakoby pomyślnych obserwacyj,  donosili o wynikach dodatnich 
(13 r u n i  u g„-, B u n i k e ,  K u t s c h a - L i s s b- e' lig, S u ł t a n ,  
C hhia r i).

T eore tyczne  uzasadnienie wycięcia H a d n e rc za  w  celu zw a l
czania nadciśnienia samoistnego opfeją1 się na stwierdzeniu  w  n a d 
nerczu zmian, w skazujących  na nadczynność tego gruczołu. Doscf 
sprzeczne w, ogóle były* włprHrdzie dotąd doniesienia w  tej sp ra 
wne, bo niezgodne z obserwacją ,  w  k tórych  nadciśnie
nie można było łączyć z nadmiernym rbzwojein ko ry  nadnercza, 
opisyfeąli inni znów7 badadfee p rze ro s i  czyści rdzeniowej. Oprócz 
prac V a q u e z ‘a, J o s u e g o  i iD u t k o i t‘a na u w a ^M zas ług u ją  
prace G o l d z i e h e r a ,  któryt1 jako znaw7ca anatomii nadnercza  
u ł z e r e g u  przypadków7 nadciśnienia u młodych osobników zna j
dował niemal regularnie zmiany o charak te rze  p rzeros tow ym  
w nadnerczu, a w  szczegoinóśti w  części rdzeniowej oraz 
w, mj^śnjówce żył, k tó te  w skazu ją  na nadprodukcję  hormonu 
nadnerczowęgo. P ie rw sse  wycięcia p adn ff lR y  z powodu nadci
śnienia w ykonane zosjały  z polecenia V a q u e z ' a ;  c l io rfy izm ai '-  
li w kró tce  po operacji.  Obserw7acja V o 1 li a r d‘a, za którego radą 
wykonąno wycięc.ie nadnercza  u umysłowo chorej -z ciśnieniem 
240 mm, "wylkazała tylko prze jśc iowy spadek cfshienia. Oględziny 
pośmiertne zaś w y k aza ły  tak  znaxz>ny przferost drugiego, pozo
stałego nadnercza, że nalepy  p r z y j ^ ,  iż ono w  krótk im czasie 
przejęło czyftńość wyazie ln iczą  obu nadnerczy. F 1 ó r c k e n 
w jednym p rzypadku  p rzekazanym  mu pfzez  S% e p h a n‘a nie 
o trzym ał żadnego  wyniku, choć w r c ię t e j  nadnercze w yk azyw ało  
cechy p rzeros tu ;  w  drugim zaś .przypadku również przez  Jj t e p- 
h a n‘a p rzekazanym  do opera”  ji, w  k tórym  chodziło o 36-letnią 
chorą z ciśnieniem do 28(1 mm i dość w ybitnym  zw*iWszeniem 
liczby krwinek czerwonych, o trzym ał F  1 o r c k e n wynik po
myślny, bo ustąpiły  bóle g łow y i dokuczliwa b e ż s l i i n o ś *  a ci
śnienie zmniejszyło się dość Wybitnie. ‘Na w zmiankę zasługuje 
w  tym  przypadku  to, że po operacji nastąpiło wzmożenie się 
ilości zaczynów  w e krwi, pow odujących jej krzepniecie, których 
ilość była znacznie zmniejszona przed operacją.: ten fakt wska
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żuje do pewnego stopnia na słuszność przypuszczenia  S t e p h a- 
n‘a, że niedobór w spomnianych zaczynów  i poliglobulia, tow a
rzyszące  w n iektórych przypadkach  nadciśnieniu, są w yw ołane  
przez zmniejszenie się czynności układu s ia teczkowo-śródbłonko- 
w ego w śledzionie z powodu nadczynności ko ry  nadnercza. Głę
bokie jednak naświetlania promieniami X, w ykonane w  myśl 
powyżej określonego teore tycznego  uzasadnienia w  tych rprzy- 
padkach nadciśnienia, najzupełniej zawiodły.

G a 1 a t a (Rzym) przekaza ł do operacji — s t rac iw szy  z po
wodu samoistnego nadciśnienia w okresie p rzekw itan ia  kilka 
chorych  mimo stosowania leczenia zachow aw czego  — jedną cho
rą  prof A n t o n u c c i e m u .  W ynik  operacji był dobry ; ciśnie
nie opadło znacznie, stan phorej poprawił się pod każdym  w zglę
dem.

Zdaniem G a  l a  t y  chore, u któTyph w okresie przekwitania 
pojawia się nadciśriienie i poważne z nim złączone p rzypadło
ści, w ykazu ją  często cechy hipertonii układu współczulnego, w y 
g ląda ją  one młodo, płeć ich jest czers tw ą, mają  ob jaw y czer
wienicy (aspectus ipiethoricus) i nadmiernej cz$*nności wydziel- 
nłczej ta rcz y c y  (hyper thyreo id ism us);  znamienne są silne bóle 

►głowy, zwłaszejza, w  potylicy, nieraz bardzo dręczące. W łaśnie  
w takich przypadkach, w  k tó rych  rzuca się w  oczy rów nocze
sna nadczynność  ta r c z y c y ,  wycięcie nadnercza  ma daw ać dobre 
wyniki (L e i b o v  i c i, S t r i c k e r, G a 1 a t a, i Cr i l e ) .  W  k a ż 
dym razie fakt, że niewątpliwie w  przekwitaniu jest nadczyn
ność nadnercza, k tóre  uztfskuje w ó w czas  przew agę  dlatego, że 
jajnik traci na sile i w skutek  tego ustaje rów now aga pomiędzy 
jajnikiem a nadnerćzem (P e n d e, S e r g e n t, M  i s  n o t ) ,  p rze
mawia za słusznością teore tycznego  uzasadnienia epinefrektomii 
w w y ż j j  omawianych okolicznościach. I

B y  p rzy toczyć  kilka pouczających przypadków , wspomnę
0 obserwacjach, k tóre  opublikowali M o n i e  r-V i ifła r d i D e- 
m a r e s t ,  au to rzy  ci otrzymali dobry  w ynik  odległy po po
czątkow o n iepew nym  okresie, zas to sow aw szy  omawnaną operację 
w przypadku o cechach wyżej opisanych, z napadow ymi okre
sami nasilenia ob jaw ów ; W  i 1 m o t h o trzym ał dzięki operacji 
d ługotrw ałe  obniżenie ciśnienia, jednak bez znaczniejszej popra
wy o gó lne j; M e i l l e r e ,  P i o t r o w s k i ,  O d y  i L e r i c l i e  
uzyskal i  także tą drogą pomyślne wyniki.  Przypadek ,  k tó ry  
referowali O d y, i P i o t r o w s k i ,  zdaniem A s k a n a z y ‘e g o, 
L e i b o v i c i ‘e g o  or&ż S t r i c k e r ‘a nie powinien być zaliczo
ny do te.j kategorii p rzypadków , lecz raczej do now otw orów  
części korow ej nadnercza, a to ze względu na  jej g ruczolakowy 
przerost .  i 1

Nie b ez  słuszności mówi W  i 1 m o t h, że z m ia n E  w korze 
nadnerczy, mog-ące być powodem jej nadmiernego wydzielania!
1 tym sam ym  nadciśnienia, mogą przecież być  tylko jednostron
ne, czego nie można ani przewidzieć ani rozpoznać. N iepow odze
nia operacji,  jeśli polega ona ma jednostronnej epinefrektomii, nie 
trudno w obec tego w y t łm j j ą c ® *  polegać ono może po pros tu  
na tym, że w ycię to  zd ro w e  lub mniej zmienione nadnergże. 
Fak t ten daje oczywiście do myślenia, czy nie należało b y  s to 
sow ać zabiegów na obu nadnerczach (hemi-epinefrektomia obu
stronna);  to jednak znacznie wikłało b y 1 postępowanie  o peracy j
ne; można by także zastąpić operac ję ,  głębokim naświetlaniem 
obu nadnerczy. Co do tego, najzupełniej potwierdzić  mogę spo
strzeżenia  S t e p h a i T a ,  bo, tak jak on, przekonałem  się o bez
owocności tego p o m p o w a n ia  w  danych wypadkach. iNie jestem 
natom ias t w  możności potw ierdzić  dobrych w'yników chirurgicz
n y ch  lub też im zaprzeczyć na mocy w łasnych  dośw iadczeń ope
racyjnych, bo nie mogłem się dotąd zdecydow ać  n a  tak ą  ope
rację w  omaw ianych przypadkach. Nie można bowiem m ąć  
kwesti i  tej inaczej ,m ak  H  w  sw ym  referacie (C ongres franęais 
de Chirurgie  — 1934 r.) ujęli S t r i c k e r i Ł  e i b o v i c i, k tó rzy  
stwierdzają ,  że ogłoszone dobre wyniki operacy jne  nie w y s ta r 
czają  jeszcze, by  m ożna zalecić wycięcie nadnercza  jako za 
b ieg  sku teczny  i da jący  pew ną rękojmię dobrego w yniku; za 
-wynik dobry  uważjać by trzeba  d ługotrw ałe  ustąpienie nadciś
nienia i tow arzyszących  mu przypadłości. Nie ma przecież do
wodu na to, b y  nadciśnienie uw ażać  można za sp raw ę specjal
nie nadnerczow ą, choć nie da się zaprzeczyć, że gruczoł ten ma 
znaczenie w  pow staw aniu  nadciśnienia. W yniki operacyjne, 
o k tó rych  mowa, tłumaczone m ogą być  też w  ten sposób, że 
nie usuw a się istotnego ogniska chorobotwórczego, ale usuwa 
się ty lko jedno ogniwo. Anatomia i fizjologia nadnerczy  — 
przypom inam przytoczone zdanie G o l d z i e h e r ‘a — trudne są 
do w ytłum aczenia .  Zmiany histologiczne trudne są do rozpozna
nia; czasem trudno ich się doszukać, ale na odw ró t ?iie trudno 
o to, b y  s t ruk tu rę  w  istocie norm alną ocenić jako tzw. p rzerost  
g ruczolakowaty . Toteż nie bńak sporów  między uczonymi w  tej 
dziedzinie, i to n aw e t  w zagadnieniach s tosunkowo dość p ro 
stych. T a k  np. bezwzględna w iększość fizjologów nie p rzyznaje

zadniego znaczenia korze nadnercza- .w  produkcji adrenaliny, na
tomiast L  a  n g e r  o n i Ł o e a c  wykazali,  że istnieją  guzy no
w otw o row e  k o ry  zaw iera jące  bardzo wielką ilość adrenaliny 
Te spostrzeżenia  potwierdzone przez V o 1 h a r  d a, O p p e n 
h e i m e r a  i F i s c h b e r g a, a w ykazu jące  niezbicie, że nad 
ciśnienie w  danych w ypadkach  byfo skutkiem obecnóści gruczo- 
laków  kory  nadnercza, nadprodukującyćh adrenalinę, stoją 
w  sprzeczności z faktem tak w ażnym  i p rzez  his tologóV ii fi
zjologów ójgólnie uznanym, że kojfa nadnercza nie jes t miej
scem produkcji adrenaliny. ^Potrzeba więc jeszcze dalszych b a 
dań anatom icznych i fizjolpgięąnych w  tej dziedzinie. Mimo po
danych dobrych w'ynik3śv trudno się, w obec niepewności na tym 
polu, w ypowiedzieć o is totnej w artośc i  i powodzeniu omawianej 
operacji (S t r i c k e r, IL e i b o  v i c i). Nie od rzeczy też będzie 
wspomnieć na tym miejscu o fakcie, że nadnercza b y w a ją  nie
równe po obu stronach Znane są wypadki, w  k tó rych  w ycięto  
pp( jednej stronie bardzo znacznie powiększone nadnercza, 110- 
wmtworówo zmienione z oznakami p rzeros tu  części rdzeniowej, 
a w kró tce  potem nastąpiło zejście śmiertelne na skutek zupełne
go braku  nadnerczy ,  a  to dlatego, że drugiego nadnercza praw ie 
nie było. Pam ię tać  też trzeba  zaw sze  i o 3 y m ,  że nadci
śnienie pow odować mogą schorzenia nerek. Mogą one objawie i  
się po operacji w''*sposób nader  ujemny i w'ręcz fatalny.

Ostatnio szereg  au to rów  poświęca dość dużo miejsca pew- 
nemu gatunkowi śo w o tw o ró w  czyści rdzeniowej nadnercza, k tó 
re, produkując i zaw iera jąc  wielkie ilości adrenaliny, powodują 
nadciśnienie napadow e (hypertension  paroxystiqac). Niewiele do
tąd takich p rzypadków  ^postrzegano  i opisano; wedle sta tystyk i 
R a b i jfa  i,36, wedle G o 1 d z i e h e r ‘a z 1932 roku 42 przypadki. 
Chodzi o łagodny no w o tw ó r  części rdzeniowej (surr&nalome mć- 
(lullaire)Ą o charak terze  paragangliom u  ( M a y o f c  h i p l e y ,  P o  r- 
t e r, S u e r m o u d t, L y  r i c li e, K a 1 k, A 1 e z a i s, P e y r o n ,  
L o h e a - c ,  A z ćmi  a r ) .  Dane kliniczne, k tóre  dotąd o tej sprawie 
posiadamy, w ykazują  niezbicie, że leczenie zachow aw cze ja- I  
kiekolwiek, a w  szczególności radioterapia  są bezowocne: 
u osobników młodszych, u k tórych po jaw ia  się okresow e nad
ciśnienie, ze względu na możliwość takiego now otw oru  nadner- 

'czowego, zaleca, się kontrolę chirurgiczną i w razie potrzeby w y 
cięcie nowotworu lub nadnercza nim dotkniętego. W  przebiegu kli
nicznym odróżnić się dają  wedlegHtt r n a l‘a dwa okresy ; w pierw
szym poza napadami nadciśnienia ciśnienie jes t praw id łow e; 
w późniejszym okresie jest stałe nadciśnienie i w szystk ie  mie- 
bezpieczeńśijEa ze s tro ny  serca, nerek i nacHrń krwionośnych 
zagrażają  choremu, tak jak w  innych, znanych z prak tyk i co
dziennej, rodzajach nadciśnienia. W  początkach widzi się p rze j
ściowe, okresowo pojawiające się bóle głowy, zaburzenia w traw ie
niu, niepokój, ob jaw y psycho-neurozy itp. P rz y  dokładnej o bse r
wacji winno u derzyć  skrupulatnego badacza przede w szystk im  
wybitne podw yższenie  ciśnienia w  czasie w ystąpienia  napadów, 
przy czytJi w ys tępu je  ogólne osłabienie, chary  gw ałtow nie ble
dnie, odczuwa niedowład, swędzenie, a wreszcie  skurcze w k oń
czynach. Znamienne są następnie pojawdające się bóle w nad- 
pępdzu, postępujące ku klatce piersiowej i podobne do dusznicy 
bolesnej, p rom ien iu jąc^  do ramion i szyi; w kró tce  p rzy łącza  się 
też silny ból g łow y i b rak  tchu. Napad taki ustępuje w  p ie rw 
szych okresach choroby zazw ycza j już po niecałej pół godzinie 
i to bardzo szybko; c h o r f* c z u je  się bardzo znużony, ciśnienie 
opada do normy. Napady byw ają  czasem silniejsze, czasem s łab 
sze, p rzychodzą  w  różnych stopniowo coraz kró tszych  odstę 
pach czasu. W  końcu w y tw a rz a  się nadciśnienie stałe, przy 
czym zwyflde jest już s ta ły  białkomocz, wałeczki w moczu i azo- 
temia, w skazujące  na zmiany w nerkach; serce w ykazu je  w te 
dy p rzeros t  lewej komory. Zejście śmiertelne następuje  wśród 
oznak mocznicy i śpiączki mocznicowej.

Co do leczenia omawianej sp raw y  chorobowej, to S t r i c- 
k e r  i L e i b o v i c i  w  wymienionym w yżej referacie wyrazili 
się o w ynikach wycięcia nadnercza  jak najkorzystniej, zalicza
jąc je do najp iękniejszych w yników  chirurgii w  dobie obecnej.
C. H. M a y  o poszczycić  się może dobrym wynikiem osiągniętym 
u 30-letniej chorej , k tó ry  u trzym uje  się od lat 7. Chora ta miała 
codziennie napady o znamionach w yżej opisanych, w  czasie k tó 
rych ciśnienie podw yższało  się ze 130 mm do 280 mm. Z a b ie ^ B  
wykonano ze względu na silne bóle brzucha w  czasie napadów, 
jako Iaparotomię próbną, k tó ra  miała prócz tego na celu w r a 
zie po trzeby  zabieg na układzie ne rw ow y m  trzewiowym . P r ó c g B  
dość znacznego powiększenia  nadnerczy, a w  szczególności le
wego znaleziono obok nerki lewej po jej stronie w ew nętrzne j 
guz wuelkości prawne kurzego jaja, k tó ry  usunięto. Szczegółowe 
przez szereg  zn aw có w  przeprow adzone  badania tego tw oru  do
prowadziły  do ustalenia lozpoznania gruczolaka o pochodzeniu 
nadnerczow ym. Nadmienić tu należy że umiejscowienie g ru 
czolaka nadnerczow ego powodującego nadciśnienie okresow e
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Poza obrębem nadnercza opisał też L  e r i c h  e, dzyli że,
jak to podają  S t r i c k e r  i L e i b o v i c i, na  7 p rzypadków
stwierdzonego i z pomyślnym wynikiem usuniętego „surrinalo-
me m edullaire hyjpertensif“ dwukrotnie ów „ snrrenalom e“ znaj
dował się poza obrębem samego nadnercza. W  przypadku  L e- 
r i c k e‘a sp raw a  przedstaw ia ła  się o tyle interesująco, że chory 
iego byt już poprzednio operow any we Wiedniu i .w tedy  s tw ie r 
dzono brak  zmian w  nadnerczach. L e r i c h e  w ykonując  drugi 
zab ie i  stwierdzi! jednak niezwykle na daną okolicę unaczynie- 
nie, obfite w  okolicy nerki lewej, poza tym  znalazł pomiędzy1 
tę tn icą  g łów ną brzuszną  a kręgosłupem guz wielkości wiśni,
k tóry  usunął. Badania tego guzka przeprow adzone zosta ły  przez 
Prof. P  o 1 i c a r d‘a, k tó ry  rozpoznał paragangliom a M tra -sm ra -  
renale. C hory  # y Ł dro w ia ł ;  napady  nadciśnienia codzienne, po
łączone z niepokojeni, dusznicą, mdłościami, 'objawami naczynio- 
ruchowymi, pow odującym i nagłą bladość, zw łaszcza  kończyn, 
nader gw ałtow nym  biciem serca itd. u s ła ły  po usunięciu w sp o 
mnianego guzka. Dalsze opisy p rzypadków  suprarenalom a hvper- 
te n s iw m  operow anych  z pomyślnym wynikiem ‘podali w  piśmien
nictwie S h i p l e y  (Baltimore),  P o r t e r  jun. et sen. (Fort 
W ayne, Indiana U. S. A.), S u e r m o n d t  (Leyden), K a 1 k, 
M e i 11 e r  e i  O 1 i v i e r.

Jeżeli te raz  mam omówić w artość  wycięcia nadnercza 
celem zwalczenia nadciśnienia, to postawiłbym sprawę, jak na
stępuje: jasnym  jest, że liczba p rzypadków  operow anych i o t r zy 
manych w yników  jest niedostateczna i w łaściwie o wnioskach 
nie podobna mówić w  chwili obecnej Natomiast w  takich p rz y 
padkach, w  k tórych  stoimy w obec bezowocności leczenia zacho
w aw czego  i wobec zupełnego braku innych przyczyn  nadciśnie
nia nie powinniśmy się ociągać z przystąp ien iem  do operacji. 
Pom yślny  wynik  może dać operacyjne usunięcie zmian now o
tw orow ych  w' części rdzeniowej nadnercza (suprarenalom a me- 
dullare hypertensivnm  v. paragangliom a) połączonych ze znamien
nym zespołem objaw ów  nadciśnienia napadowego. Dobre w y 
niki już kilkakrotnie dawało też jednostronne wycfefcie nadnercza 
w nadciśnieniu u kobiet w okresie przekwitania .  ^Pamiętać m u
simy jednak o tym, że wycięcie  nadnercza, pom inąwszy ogólne 
uiebeflDieteeeństwo operacji,  ma sw e specjalne niebezpieczne s t ro 
ny, a w  szczególności wspomnieć tu należy o nagłym zmniej
szeniu w ydzielm y nadnercza; z .tych pow odów  śmiertelność do
chodzi do 10%. Niewątpliwie chirurg posiadać musi w  takich 
razach z jednej s trony  dużo odwagi, z drugiej strony  jednak nie 
mniej rozwagi, nie mówiąc już wcale o koniecznym dośw iadcze
niu i zmyśle klinicznym tak u chirurga, jak i u potrzebnego mu 
do w spółpracy  internisty  endokrynologa.

W ycięcie  nadnercza s tosow ano dotąd jeszcze częściej, ani
żeli w  nadciśnieniu, w schorzeniach n aczyń  krwionośnych, p ro 
wadzących do ich niedrożności (a r teriitis  obliterans) i wtórnej 
zgorzeli odżyw ianych przez nie tkanek. Jako najgorętszego zw o 
lennika teorii o nader doniosłej roli nadnerczy  w  tych sp ra 
wach wymienić należy O p p e l‘a z Leningradu, którego dośw iad
czenia opierają się już na 200 wycięciach nadnercza w ykonanych  
ze Wspomnianego powodu. Jego zdaniem gra tu rolę nad m ia r  ad re 
naliny w e krwi, k tó ra  powoduje skurcz danego naczynia, a p rze
de w szystk im  jego wła-sitych naczyń  (vasa  vasorum ); w  ten 
sposób pow sta ją  zmiany spow odowane niedożywieniem ściany 
danego naczynia, łuszczenie się śródbłonka, zwyrodnienie  w a r 
s tw y  mięśniowej i w  końcu zakrzep naczynia 'mniej lub więcej 
całkowity. Mam wrażenie, że słuszność mają ci au to rz jg  którzy 
Podkreślają, niezależnie od tego, czy się przyjmie pow yższe 
twierdzenie szkoły  O p p e l‘a za słuszne czy  t ę ż j i i i e , e e  wycięcie 
nadnercza może mieć *znaczenie tutaj tylko bardzo ograniczone. 
Sposobem tym bowiem, tak  samo z resz tą  jak i każdym innym, 
nie p rzyw róci się drożności tę tn icy  zaczopow anej p a  dłużśaej 
Przestrzeni zakrzepem. W ycięcie  nadnercza, tak samo, jak za
biegi na układzie współczulnym, w pływ ać  może na te naczy 
nia- krwionośne, które, choć zw ężone na skutek skurczu, wolne 
są od zmian zakrzepow ych. Jeśli zabiegi te w p łynąć  mogą 
"w kierunku po praw y  obiegu krwi, to w yłącznie  przez zapobie
żenie działaniu n e rw ó w  zw ęża jących  naczynia i przez  u ła tw ie
nie, oczywiście też tylko tym sposobem, krążenia  ubocznego. 
S t r i c k e r ,  k tó ry  na klinice L  e r i c h e ‘a s f tzegó lo w o  badał 
i miał w  obserwacji p rzypadki choroby B uergera  (nazwa 
throm boangiitis dobrze moim zdaniem oddaje stan rzeczy) ope
rowane w myśl idei O p p e l‘a za pomocą wycięcia nadnercza, 
^y p o w iad a fŁ ię  w  sposób nas tępu jący : tam gdzie, anatomicznie 
1 fizjologicznie rzecz biorąc, jeszcze możliwą jest pop raw a  w a 
runków k r jzen ia  k rw i w  obw odow ych naczyniach — innymi sło- 
w'y tam, gdzie zmniejszenie lub usunięcie skurczu naczyń  k rw io
nośnych obwodowycli — ze wiżględu na brak  zaczopowania za 
krzepami — może jeszcze poprawić krążenie k rw i w  tych n a 
czyniach, uderza jące  jest, jak daleko idącą popraw ę osiągnąć

można dzięki zmniejszeniu się bólów, pow strzym aniu  zmian zgo
rzelinowych, gojeniu się powstałych owrzadzeń lub ran po demar- 
kacji częśc i ju leg łych  zgorzeli i ustępowaniu ob jaw ów  tzw. chro
mania przystankow ego. W  tych  przypadkach jednak, w  k tórych 
już na skutek  przew ężenia  św ia t ła  naczyń, z powodu obecności 
zakrzepu na ścianach, krążenie  krwi jest utrudnione, wynik nie 
jest już tak dobry. Choć uda się jeszcze uchronić chorego przed 
postępującą i rozległą zgorzelą, to jednak pozostanie*skłonność 
do tworzenia się trudno gojących się owrzodzeń na palcach 
z lada powodu, np. z powodu drobnych urażów, a chromanie 
p rzys tankow e również przew ażnie  nadal chorym dokucza. W y 
mieniony autor-polemizuje ze zwolennikami w ykonyw an ia  w  scho
rzeniu B uergera  zabiegów na układzie współczulnym, jako_'to 
sympatektomii, w ycięć  zw ojów  lub gałązek w czł-ści lędźwiowej 
lub szyjnej nerw u współczulnego: p rzy tacza  011 przede w szy s t 
kim zdanie L e r i c h e‘a, k tó ry  jako argum ent przeciwko tym 
operacjom przy tacza  ze swojej strony, iż działanie tych opera- 
cyj może być tylko miejscowe, czyli że zadziałać one mogą co 
najw yżej w  pewnym, przez przeciętą  lub usuniętą p^żęść układu 
współczulnego1' zaopatrzonym, obrębie układu naczyń  krw ionoś
nych. W ycięcie  nadnercza ma zdaniem tych dwóch znaw ców  
sp raw y  tę wielką zaletę w porów naniu  z zabiegami na układzie 
współczulnym, że jego działanie do tyczy  w szystk ich  n a 
czyń. Podnieść jednak należy, że nie może b y ć  m ow y o tym, 
by® nrożna uw ażać  schorzenie B uergera  za spraylfeWwyłącznie 
z nadnerczem  p rzyczynow o związaną. Jeśli wycięcie narządu  
tego tutaj skutkuje, to tłum aczyć sobie to można jedynie w  ten 
sposób, że usuw a się jedno ogniwo z łańcucha, k tórego ogniwa 
stanowią różne Czynniki chorobotwórcze, w  grę  tutaj wchodzące. 
Na uwjagę zasługuje fakt, że B a s t a  i D a g l i o t t o  wykazali ,  
że równięż wycięcie p rz y ta rc z y c y  dało bardzo w yb itną  popraw ę 
w dwóch p rzypadkach  throm boangiitis obliterans. Sądzą oni, że 
nadmiar wapnia podnieca układ współczulny, zaś nadmierna 
czynność tegoż układu może być  powodem i byw a też powodem
nadmiaru adrenaliny, k tóra  jest ostateczną p rzyczyn ą  zaburzeń
prow adzących  do powstania  omawianego schorzenia. Jes t to
0 tyle interesujące, że faktycznie B i me t i W  e 11 e r imogli w y 
kazać w  nadnerczach psów  pozbawionych p rzy ta rcźy cy  prawie 
zupełny brak  adrenaliny.

Ujemną stroną wycięcia nadnercza, zw łaszcza  jeśli w y k o 
na się je po jednejfs tron ie ,  jes t - -  pominąWśŹy wymienione już 
poprzednio możliwe powikłania — możliwość unicestwienia sku
teczności zabiegu na* skutek w yrów n aw czego  przerostu  drugiego
nadnercza. Można by  temu zapobiec przez częściowe wycięcie
nadnercza po obu s tronach lub przez odnerwienie pozostałego 
nadnercza albo też przez zas tosow anie  li tylko odnerwienia po 
obu stronach. P r ó b y  tego rodzaju były już podejm owane 
i L u i g i  D u  r a n  te ) ,  jednak s tanowią one dopiero pierwsze 
kroki chirurgii w  danej dziedzinie. Jes t  to też rzeczą bardzo 
zrozumiałą, że sp raw ą zajęli się. rentgenolodzy, zwdaszcza ze 
w S K y lu  na trudności., z jakimi tu w alczyć  musi chirurgia.
1 rentgenolodzy notują  po zastosowaniu  obustronnego naśw iet la
nia nadnerczy  wyniki iżąchęcające ( D e s p l a t s ,  P h i l i p p s ,  
T u 11 i c k, Z i m m e r n ,  C o 11 e n o t, D e l h e r m ) .  Nie b rak  jed
nak i publikacyj w yk azu jących  bez&wocność prób idących w tym 
kierunku. Osobiście nie widziałem pomyślnych w yn ików ; nie 
przeczę  jednak, że może i omawianym sposobem, to znaczy  p rzez  
uszkodzenie nadnerczy  i zmniejszenie ich czynności wydzielni- 
czej za pomocą naświetlania promieniami X, da się osiągnąć do
bry  w ynik ; oczywiście, o ile nie ma jeszcze przew ężenia  św ia
tła z powodu przerostow ego zgrubienia ściany naczyń na skutek 
obecności w  nicli zakrzepów, k tóre  z resz tą  także postępowaniu 
chirurgicznemu za pomocą wycięcia nadnercza lub zabiegów ope
racy jnych  na układzie w spółczulnym przeciw staw ić  mogą p rze 
szkodę nie do pokonania. Celem peWnego rodzaju uzupełnienia 
w yw odów  o skuteczności w artośc i  leczenia schorzenia B uergera  
za pomocą zmniejszenia czynności wydzielniczej nadnercza  i o z a 
patrywaniu  na tę kwestię — a przede wszystkim n a  sprawę ope
racyjnego leczenia p rzez wycięcie nadnercza — dodaję, że oprócz 
w spomnianych dotąd chirurgów poszczycić się mogli dobrymi 
wynikami we Francji A u b e r t, C o s t a n t i n i, H e r t z ,  C a- 
d e n a t ,  we W łoszech llTo-n a t i, P  i e r i, S e r a f i n i ,  B e d a- 
r i d a spośród chirurgów niemieckich B ii 11 n e r, spośród belgij
skich T e c ą m e n n e .  Niemniej jednak należy pamiętać, że spo
śród tych w yznawców  leczenia throm boangiitis ‘ża pomocą w y 
cięcia nadnerćża szereg  au to rów  najpoważniejszych, a międsy- 
innymi też L e r i c h e  przyzna je  sR  do łfeznych niepowodzeń. 
H e r  z b e r f  analizując s ta ty s ty k ę  w yn ików  o trzym anych  tą 
drogą w Rosji dochodzi do w niosków  pesym istycznych. R o p k e  
omawiając na zjeździe chirurgów niemieckich (1932 r.) zgorzel 
samoistną kończyn podaje w  wątpliwość teorię O p p e  l‘a o zna
czeniu nadnerczy  i hiperadrenalinemii w  omawianym schorzeniu
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i operacjom na nadnercąic ii  w  ogóle odmawia yfezelkiejjo znacze
nia. Qspbiście nigdy nie próbow ałem  danej o p e ra c j i ' i  nie łatwo 
zdecydow ałbym  się ją zaproponow ać tnoim chorym. Obserwo- 

r iwąłem kilkakrotnie scho^łenie Buergera, a ostatnio mam jeszcze 
w leczeniu dw a przypadki. Nie mogę się oprzeć wrażeniu, że 
leczenie zachow aw cze (proteinoterapia, zas t rzyk i stężonych 
rozezynÓw soli kuchennej, a p rzede  w szystk im  ace ty lcholi i*  R o
chem, p rep a ra ty  podane pracz  F  r-e y ‘a — kalikreina lub Padutina 
i inne znane ogólnie sposoby lecznicze i d ietetyczne lub ochron
ne) p rzew y ższa ją  wycięcie nadnercza. Chyba nie inaczej 
wypowiedzieć’ a g  będz ie  trzeba  co do roli, jaką  operac ja  ta od
gryw a. w  dobie obecnej w leczeniu innych rodzajów  throm bo- 
angiiiis. Tak ze r  jz . tn tdu  na teoretyczne uzasadnienie operacji,  
jak i wy/iiki p rak tyczne  jej zas tosow ania  sp raw ę należy uważać 
Za o jw aĘ ą .

Nie inaczej przeds taw ia  się sp raw a  w schorzeniu R a ^ n a u d ‘a. 
1 tutaj O p p e 1, podobnie, jak w throm boangiitis, przypuszcza  
istnienie hiperadrenalinemii i przyjmuje, iż s.fauowi ona ważny 
czynnik p rzyczynow y. Ogłosił on kilka p rzypadków  skutecznie 
leczonych za pomocą wycięcia nadnercza. Jednak tak zna 
komity znaw ca omawianych spraw, jak L e r i c h e, nie p rzeko
nany argum entam i ani też w spomnianymi wynikami O p p e l‘a, 
w ypowiada  się przeciw  wspomnianej operacji w  chorobie Ray- 
naud‘a; w  tej sprawie czysto  naczyuioruchowej jedynie zabiegi 
na układzie w spółczulnym (sympatektomia przede w szystk im) 
rfiogą mieć rację  bytu.

P ok ró tce  tylko wspomnę o wycięciu nadnercza  lub odner- 
wieniu nadnerczy  i naświetlaniu ich promieniami X w cu
k rzycy .  T łumaczenie tychjSsabiegów opiera sięp na tym, że ilość 
cukru u chorych na cukrzycę  w z ra s ta  znaożnie po w H rz y k n ię B i  
adrenaliny oraz że is tnieje z pewnością pewnego rodzaju, anta- 
gofiizm między nadnerczem  a trzustką. O operacy jnych  wynikach 
donosili O p p e 1, G i n  o P  i e r i, D o n a t i, G i o r d a n o ,  dalej 
hiszpańscy .chirurdzy C o r a c l i a . i i  i i m a r  r o -oraz C r i 1 e ; 
tw ierdzą  oni, że po operacji zmniejsza się oporność na insulinę.

W  celu uzupełnienia mych w y w o d ó w  o możliwościach chi
rurgicznego zadziałania na rozmaite p rze jaw y  w układzie g ru 
czołów dokrewnycłi wspomnę o doświadczeniach C r i 1 e ‘a. k tó
ry próbował, że tak  powiem, szczęścia z wycięciem nadnercza 
w  leczeniu choroby B asedow a. W ychodził  on p rz y  tym  z" za ło 
żenia, że nadmierne wydzielanie dokrew ne ta rczy cy  po \S iduie  
przesjag, jeżeli nie te  same, to w  każdym  razie nader podobne 
objawy, co nadmierne wydzielanie nadnerczy ; w spom nę tylko 
rozszerzenie  źrenic, skłonność do rumienienia się, poty, p rzy 
spieszenie czynności serca, podw yższenie  p rzem iany podstawo- 

fiwej. W ycięcie  nadnercza  po jednej stronie miało wedle sp ra 
wozdań C r i 1 e‘a odnoffla skutki te same, co ^wwcjęcie jednego
płata  wola (hemistrumektomia^, pi^zy czym sam wól również 
się zmniejszał.  Rzecz zrozumiała, odkąd wiemy, że g ruczoły  do
k rew ne  stanoy/ią, układ n a rz ą d ® .1 od siebie zależnych. Później 
C r i 1 e zamiast w ycięcia  jednego nadnercza  począł s tosow ać 
odnerwięnie obu. S ta ty s ty k a  operow anych  tym sposobem cho
rych. u k tórych  chodziło o n aw ro ty  B asedow a po wycięciu tar- 
tzy cy ,  obejmuje niespełna 70 przypadków . I może całkiem słu
sznie tw ierdzi on, Ze w  niektórych p rzysadk ach  choroby B ase 
dowa lub schorą g S  ^wywołanych nadm ierną czynnością ta rczycy ,  

jjjabiegi chirurgiczne na nadnerczach, a zw łaszcza  ich odnerwie- 
nie, są® wskazane, lecz trudno określić, jakie to są przypadki.  
Ohyba najwięcej p raw dopodobieństw a miałoby przypuszczenie, 
że .są to takie przypadki,  w  k tórych  zabiegi operacy jne  na sa 
mej targaycy  nie spełniły pokładanej w  nich nadziei.

C r i l e  s tosow ał odnerwienie nadnerczy  nie tylko u chorych 
z obH w am i nadczynności ta rc zy c y  ale także u neurotyków  
z objawami sympatykotonii,  nader ła two męczących  saę i skłon
nych do taphykardii po najdrobniejszych w ysiłkach  lub w z ru 
szeniach. N eurotoników takich jedni zaliczają do kategorii „for- 
nies fru stes", drudzy  mówi-ą, o „neurosis ia c h y c a rd k a ”, inni je
szcze uw ażają  sp raw ę za astenię typu „nerw ojvo-naczyniow ego“ 
O b jaw y  są ogólnie znane: zimne ręce  i1 nogi, drżenie rąk, ź re 
nice szerokie, bezjsenność, n iestrawność, przem iana podstawow a 
nieco wzmożona. .Często jest ta rczyca  nieco powiększona, co 
w skazu je  na słuszność nazw y  „form es fru stes". C r i l e  w  $1 
p rzypadkach  tego rodzaju o trzym ał znaczną  pop raw ę  za pomocą 
odnerwienia nadnerczy. Szczególnie ko rzys tne  b y ły  wyniki u tych 
chorych, zw łaszcza  u kobiet, u k tó rych  bóle g łow y d aw ały  się 
najwi.ęcej w e znaki; tak  samo ustępowało  zaparcie  w  p rzy pad 
kach, k tóre  p rzy tacza  ’iĆ r i 1 e jako dowód skuteczności opera
cji i słuszności jej uzasadnienia. N ie jpow inno  nas to jednak z a 
dziwiać, gdyż wiadomo, że  adrenalina w y w ie ra  pewnego rodza
ju ham ujący  w p ły w  na jelito grube.

W  końcu w spom nę jeszcze o odnerwieniach nadnerczy  do
konanych przez tegoż samego badacza  z powodu owrzodzenia

żołądka lub dwunastnicy. C r i l e  p rzypuszcza  bowiem, że nad
mierne napięcie w obrębie układu nerw ow ego współczulne&S, 
spow odowane bez wątpienia jego zdaniem zaburzeniami w  ukła
dzie gruczołów  dokrewnych, odgryw a tutaj w f l n J  .rolę, jako 
czynnik etiologiczny. W  szerśgu o bserw ow anych  przezeń p rz y 
padków  z wrzodami żoładka, w  k tó r y d l  odnerwienie nadnerczy 
miało dać rzekomo dobry  Wynik, by ły  oznaki nadczynności ta r 
czycy. C r i l e ' j e s t  zdani® że nadc&ynność tar<?zycy, asthem a  
neiirocirculatoria, a c ^ ś t o k r o ć  też w rzód  żołądka lub dw u nas t
nicy oraz niektóre p rzypadki cukrzycy, będące schorzeniami 
człowieka c-yWiliż-owauego, są wynikiem nadmiernej czynności 
układu nadnerczowo-współczulnego. -Nie wiem, czy przyszłość 
lecznictwa pow yśśzycl i  sp raw  należy do tycli wspomnianych 
operacyj, k tóre  C r i l e  tu w y k o n y w a ł rzekomo z dobrymi i dłu
go trw ałym i wynikami. Nadmienić tu jednak bądź cdjfoądź w y 
pada, że w ykonał ich w  takich razach bez mała 380.

Dok. nast.

PRACE ORYGINALNE.

Doc. Dr Henryk SOCHAŃSKI. Lwów.

Odczynnik mój na płyny punkcyjne w  nowoczesnej szacie.

P rzed  dw udziestu  praw ie laty podałem mój odczynnik na 
płj§.y punkcfjne .

Sposób jego p rzy rządzan ia  jest nasK§j|ującH 1 cnr1 1/10 no r
m a ln e ®  rozczynu wodnego sody żrącej i tyleż 4%  alkoholowego 
rozcHTJi fenolftaleiny w lew am  do 50 cnr* w ody przekroplonej. 
T w orzy  się mocno czerw ony płyn, k tó ry  ddpdłniam w odą prze- 
kropłoną do 100 cm:!. 9 cm:i sp o rzą d z o n eg o *  dczynnika zmieszane 
z 1 płynu pnnkcyjnego" albo ulega odbarwieniu, jeśli pły.i
badany  jest Wysiękiem albo nie ulega, jeśli badrmy płyn jest 
przesiękiem. P ro s to ta  całej metody jest wielka. P o trzeb a  do 
niej 1/10 normalnej s o d y t  żrącej, k tó ra  w yrab iana  jest fabrycz
nie, \%  alkoliojówego rozczynu fenolftaleiny, a nadto w ody 
przekroplonej. M aiąc np. 100 cm3 1/10 n. IsJaOH, 100 a n ty a l k o 
holowego 1% rozczynu fenolftaleiny i 10 li trów w ody p rze k ro - l  
plonej można z tego sporządzić 100 f l a ^ e c z e k  odczynnika, z k tó 
rych każda w ys ta rcz a  na 11 oznaczeń. 100 cm3 1/10 normalnej 
sody żrącej, 100 c n r  alkoholowego 1% rozczynu fenolftaleiny 
i U) li trów wody przekroplonej wystał*?!? więc dla 1111 ozna
cz eń!

I.

9 cm3 odczynnika zaw iera  0 -00095<fc4 g NaOri, ,0',QSf)9 g . f e -  
nołftałeiny, 0 -09 g alkoholu e t y l o w e j  i wodę. Jes t to rozszyn 
NaOfi s łabszy od 1/1000 normalnego, możliwie najmocniej, bo 
prawie zupełnie zdyssocjow any. W  płynie p ły w a ją  otulone w  w o 
dę jony s o d u 1), pdBbawione jedenastego elektronu, a przez to - 
udające a tom y neonu. Tylko jako jon może się sód czlić takim.

Elektron wzięła sodowi grupa OH. W  grupie tej wodór jest 
tylko p row adzony  przez tlen, łowcę obcych elektronów, na to, 
by uzyskać  2 obce elek trony  i paradow ać  z 10 elektronami, jak 
neon. Grupa OH bogatsza  o elektron, otulona w wodę,- ją j t  jako 
jon drugim składnikiem odczynnika. P raw ie  ca ły  sód jest zjoni- 
zowaiiy, stąd dużó jest ujem nych w odorotlenów. P ró cz  sodu, 
w odorotlenów i nielicznych, tylko teore tycznie  wolnych jądsr  
w odorow ych  z wody, jest jeazfcze barw na, bo zjoiiizowana, 
chinonowo ztautomęTyzowana fenolftaieina. I jej porw ał p o ś led 
nio tlen, raczej hydroksyl,  jej w łasny  w odór a s tąd  pozba
wiona jego w a k  p rzebra ła  się w  fenplowo-chinono\*ą, „ kw a
sową", z jonizowaną postać ztau tom eryzow aue] feno lS a le iny2).
[ takie stosunki panują  aż do chwili, gdy do 9 cnr3 odczynnika 
dodam 1 cnt3 wysięku. Różne kw aśne  substancje  wySlą do od- 
sź fnn ik a  po swe elektrony, lub w yślą  sw e nagie wodory, by się 
nasyciły, pow iążą  się z wodorotłenami na n ieskorą  do rozszcze
pienia wodę, fenolftaieina odbierzg-^z pow rotem  swój kation czyli 
wodór, przejdzie  w  bezbarw ną  tylko dwu-fenołową p o s t a ć 3),

3) Jes t  to zespół l Na -  +  9FLO.
») C,;H4OH , 3) (CnIT4OH),

c  =  G^H4 =  O (b) C = 4  
*N* . \ «

C6H 4-C O O ’ 1

/
c - c-  o
\  I I \  

CeH4CO 1
b =  „utleniona" grupa chinon-owa.
:i) P rzy cz y n a  „utlenienia" — dyssocjac ja  elektrolityczna całejl 

drobiny i odłączenie f e e 1H ( =  kationu) od grupy karboksylow ej.
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trochę wolnych nadmiernych w odorotlenów  będzie jeszcze tu 
i ówdzie się w łóczyć  — płyn będzie jeszcze słabo zasadow y,-a le  
Po odbarwieniu płynu zniknie cały jej strój.  „M ocny '1 sód pozosta 
nie w  otoczce z w ody „jako jon upodobniony do neonu", terasz 
mby za w a r ty  w  solach sodowych, któregoś z kwasójjjHwysięku.

Jony dodatnie sodu i jony ujemne kw asó w  z wysięku, t ro 
chę jeszMze ujemnych grup OH, pozbawiona ba rw y  n ie z io n i f ^  

' wana fenolftaleina i trochę jąder w odorow ych  d o d a w c h  z w ^ 1 
Esięku oto zespół dosyć różtiy od takiegoż przed dodaniem 1 cm3 
gwysięku.

Jeś libyśmy i^§Qi 90 cm8 odczynnika, musielibyśmy dodać 
10 cm3 wysięku, p rzy  10© cm3 -odczynnika 11 cni3 wysięku, przy  
jednej kropli tegoż 9 kropel odczynnika. Ale stosunek nie jest 
wszystkim  i mimo śoiśle u trzym anego  stosunku nie jest 9:1 jako 
stosunek kropel całkiem tym  sam ym co 9:1 przy  użyciu 90 cm3 
lub 100 cm3 odczynnika a 29  lub 11 cm3 płytm w-^sięko\yfgo. 
Inne •czyfrniki g rają  role p rzy  użyciu w iększych  ilości, inne znów  
Przy bardzo małych. M oje spostrzeżen ia  do typzą  w yłączn ie  s to 
sunku 9 cm s odczynn ika  do 1 cm 3 p łynu  w ysiękow ego  i na nich 
w yląęzn ie  opartej* jes t chem iczna m etoda d iagnostyczna.

Przes ięki badane w  tym  sam ym  stosunku 9 c n r  odczyunika 
do 1 cm? przesięku, nie odbarw ia ją  odczynnika, bo ilość sub
stancji kw aśnych  jest w  nich za mała, by  doprowadzić do punktu 
odbarwienia się fenolftaleiny, tj. do punktu, w  k tórym  aniony 
fenolftaleiny m ają  się tak do całej niezdyssocjowanej ilości 
wskaźnika, jak współczynnik  jego rozszczepienia do ilości jonów 
w odorow ych  całej ilości płynu, k tóra  jest tu za mala. W p ra w 
dzie z jaw ia ją  się. w  płynie aniony kw asów  z przesięku, w p ra w 
dzie c ą jś ć  grup OH’ -złączyła się z H- tychże kw asów  na wodę, 
ale jest to jeszcze za m-a-la ilość, by odbarw iła  się fenolftaleina. 
Zasadniczy układ e lek tros ta tyczny  całego plyaru za mało się je
szcze zmienił, choć w  chwili w lewania przeisięku do płynu p ow 
stał ch w ilo w t  prąd elektryczny, ale był on znacznie s łabszy od 
Prądu w chwili w lewania w ® ięk u .

II.

Przesz liśm y niepostrzeżenie na  tem at e lektrosta tyki i elek
trodynamiki ustro jow ej,  związanej ze swej s t ro ił?  z pojęciem 
kwasu, zasady  i soli. Kwas to zespół jąder wodorowych, któye 
zostały  brutalnie pozbawione elektronów pUzez aniony i tygli 
anionów; zasada, to p ierwiastk i ,  k tó re  chętnie ofiarowały swój 
elektron wodorotlenom, jako anionom, by osiągnąć to, do czego 
też d ą ź f  w szystk ie  aniony lub pewne ich składniki, z-estać p ier
wiastkiem zbliżjpuym co do ilości e lektronów  do tzw. gazów  Szla
chetnych, jakich m am y 6 albo (jeśli 'Wliczamy radon) 7. „M a
rzeniem" litu, berylu  i boru  jest hel; tlenu, fluoru, Jsodu i mag- 
nu —• neon; siarki, chloru, potasu i wapnia — argon; selen, brom, 
rubid, st ron t chcia łyby się upodobnić do kryp tonu  a tellur, jod, 
cez i bar  do k a n o n u .  Tlen, fluor,7 siarka, chlor, selen, brom, tellur 
i jod są, tapcź^we, resz ia  z wymienionych p ierwiastków hojne. 
W solach żyją  w  zgodzie ze sobą katioii?i i aniony, bo każcie 
osiągnęło swój cel. Kwas to sk rz y w d zo n a  wodór i zachłanny 
anion, zasada  to rozrzu tny  kation i zadowolony z tego sy ty  
anion. Ale k fzyw da  ograbionego z elektronu wodoru  zosta je  n a 
prawiona, gdy połączy się on znów ze sy tym  hydroksy lem  na 
wodę, bo w ted y  właśnie wydziela  się energia i tworzy* się 
w ustroju e lektryczność i inne rodzaje energii: ŃOwoczesna che
mia twierdzi., że pozby&OTie się e lektronów  to oksydacja, n ab y 
wanie to r e d u k c ja 4). To co się bez prze&wy',odbywa w  ustro ju  
zwie się o k sy d o red u k c ją 5). O dw odorew uje  się jedno ciało uą to, 
by drugie uw odorować, a po tym  je od ra idorow ać  ną to, by  inne 
ciało uw odorować, by tw o rzyć  wciąż równię pochyłą dla energii 
i tak ciągle i ciągle aż do śm ie rc i  człowieka. W{c sfż k rzyw dzi 
się z jonizowany szczęś l iw S I  tlen atm osferyczny, by zaspokoić, 
wygłodzone w odory  organizmu, wytWorzyCc wodę i wyzwolić  
energię, by  było życie, by  ustrój prticował, jak e lektrodynam icz
ny motor.

4) O ksydacja  w  pojęciu elektrycznym , to niekoniecznie P g y -  
[Liczenie tlenu, rów noznaczną  jej jest odwodorowanie  (przejście 
np. fenolftaiiny w  fenolftaleiuę)* lub np. przejście soli o niższej 
w artościow ości metalu w  sole w yżej w artościowa, choćby te 
sole nie zaw iera ły  tlenu np. soli miedziawyUi w  miedtSowe; ż e 
lazawych w  żelazowe itp. (Por. p racę  E. S y  m a w  Biologii Lek. 
6, 1936).

5) P ie rw sze  trafne uchwycenie  z jawiska oksydorecłukcii po
dali przed kilkunastu la ty  C a n i z z a r o  i 1P a r  u a s.1 UzŁś roz 
rosła się ta  nauka do olbrzymich rozmiarów1. (Por. pracę E. S y-
m a w  Biologii Lek. 6, 1936).

Jeżeli napiszemy równanie chemiczne;

CąfŁisOd (cukier) 4- 4 (Kation mliis Anion min) +  Oie 
u (Kation minj C O W  • 4 (H3 Anion min.)

Cukier w ą tro b y  jest łatwiej dostępny, ,aniżeli związany
z H 3 F O 4  cukier z mięśni (W. M o 'ń a  c z e w  s k i, E.

L i n d n e  r).

I jeżeli podamy teraz  dalsze stadium reakcji, będziemy mieli:
4 (Kation min.3 Anion min.) +  6 C 0 2 +  6 hfjUr I energia, k tóra  p rz y 
szła ze z jonizowanym tlenem pow ietrznym. Energia musiała, jaic 
widać mieć zetknięcie ze Światem mineralnym, bo 011 tylko umo
żliwia powstanie  enifg ji  e lektrycznej a pośrednio i innych.
W ustro ju  św iat ten wspólnie z białkiem jes t w y tw órcą ,  a ra-
c-zej ujawniaczem elektryczności.

W  chwali, gdy następuje- p rzegrupowanie energii e lek tros ta 
tycznej,  pow sta je  momentalny prąd. Ustrój ludzki przez to, że 
bez p rz e rw y  się rozsypuje, musi ciągle w y tw arzać  prądy^JProst-  
sze s y s t e iO  czynią to tylko chwilowo. M ój odczynn ik  na p ły n y  
fu n k c y jn e  je f t  np. nad w y ra z  pros tym  sys tem em  energii elektro  
s ta tyc zn e j nastaw ionym  ty lko  na pew ną ściśle określoną reakcję.

W  październiku 1922 4roku, pamiętam datę, bo ją zano tow a
łem, zatopiłem 9 cm3 mego odczynnika w idealnie wyjałowionej 
rurce szklanej. U trzy m yw ał się bez zniiajjy do roku 1927 tj. do 
roku. w  k tó rym  u N e m  tego odczynnika do próby  z najlepszym 
skutkjem, jak w ykazało  porówuiatiie z odczynnikiem zrobionym 
dnia poprzedniego. Jes t on, jak widać, układem bardzo  t r w a 
łym. Mówiono, odczynnik prędko się odbarwia. Nie je s t  to słu
szne, jak w skazu je  doświadczenie, ale pod warunkiem, że będzie 
w szystko  idealnie i dokładnie zrobione.

Zanim podałem metodę, w ypróbow ałem  ją wszechstronnie  
w laboratorium chemiggnyjjf i p rzy  łóżku chorego. P rzede  S jszast-  
kim, jak już poprzednio wspomniałem, punkt odbarwienia nie 
jest s tanowczo rówuozimćgny z punktem obojętnym. Ten o s ta t
ni osiąga czasem tylko ropą, zwłaszcza nł-egruźlićza i stosunkowo 
długo już przebyw ająca  w  klatce piersiowej. W idziano naw et 
czasem i ropy absolutnie kwaśne. W ysięki opłrlcnowe, nie ropne, 
ale septyćszne okayują mniejszą zasadqjvość w  porM m aniu  ze 
zwykłymi, gruźlicze me ropne natom iast nieŁo większą. Z w ykłe  
wysięki w zięte  z jamy opłucnowej są nieco mniej zasadow e od 
otif-zewnowych, co jest prawem. Dlatego odbarwienie przezmiie- 
gruźliczy w ysięk  opłucnowy jest tak-si lne , Ke pojawia się 
raźnie jSolta b a rw a  wysięku, w ysięk  o trzew now y daje również 
odbarwienie, ale zWykle bez żó ttęg^-odc ien ia  i nie tak b łyska
wicznie, ale mimo to ba rdze  rychłe. Jeżeli chodzi o wysięki 
opłucnowe gruźlicze, nie ropne, są one nunej bly^kawiijżne w  re 
akcji, p łyny  o trzew now e gruźlicze nie ropne odbarw iają  odczyn
nik nieco wolniej, jak niegruźlicze — ale praw em  jest, że  w s z y s t
kie w ysięk i odbarw iam  odczynn ik , jeżeli tenże jes t układem  ener
g e tyc zn ym  ściśle takim , jak poprzednio  pow iedziałem .

Omówiłem fundamentalny, ffiljjHJy diagnostycznie układ: omó
wiony 9 odczynnik —• płyn ptmkcyjny w  stosunku 9:1. Inne zba
dacie uk łady  nie Są w ażne diggaostycznie, ale czysto  naukowo. 
W spom nę o nich pokró te j^ ,* '

1. Układ: po 0.2 cni3 1/10 11 NaOH i \%  alkoholowego roz- 
czynu fenolftaleiny na 100 cm3 w ody  przekroplonej. C zuły  na w y 
sięki i przesięki, 9 cm3 f e g e  Iptymi +  4 cm3 eksudatif, czy transu- 
dat*n — oJbarwienie  zupełne. To śftmo można powiedzieć -o p ły 
nie zawierając} m po 0.4 1/10 u NaOH i*tyleż 1% rozczynu l alko
holowego fenolftaleiny na 100 cm3 syody przekroplataej.

2. U kład: 0.5 im 3 lliO  n NaOH  +  0.5 cm"' 1% alkoholowego  
roŹSzynu fenuiita ieiny na 100 cm 3 w ody  przekroplonej. W y s ię k i  
odbarwiają p łyn , jeśli dodać do 9 cm 3 tegoż 1 cm 3 w ysięku .

W obec przesięków  zachow uje się om aw iany p łyn  podobnie, jak  
om ów iony odczynn ik  m ający po 1 cm 3 1110 n NaOH i ty le ż  IfaĘ  
alkoholow ego ro zczyn u  fenolfta leiny  w 100 cm 3 w ody przekrop lo 
nei wobec w ysięków .

3. W szys tk ie  dalsze układy zaw iera jące  w  100 cm3 wody 
przekroplonej po 0.6, 0.8 i 0.9 rem3 1/10 n ŃaOH i (y.lęż 1% alko
holowego rozczynu fenolftaleiny odbarw iają  się działaniem w y 
sięków a wobec przes ięków  zachow ują  się zrazii różnie (0.6), 
bądź to w większości w ykazu ją  zblednięcie (0.£j) lub zblednię
cie z transudatam i z opłucnowej jai*y ta zupełny brak  odbarwić?! 
uia z przesiękami z •jamy brzusznej — jeśli je zas tosow ać  w  sto
sunku : 9 cm3 : 1 cm" ’ punktatu.

4. P ły r ry  bogatsze w sodę żrącą  i fenolftaleinę od samego 
odczynnika, o k tó ry ®  głównie jest w  niniejszej p racy  mowa. za
w iera ją  w  100 cm3 w ody przekroplonej po 1.2, 1.4 i 1.5 cm3 
1/10 n. NaOH i tyleż 1% alkoholowego rozc-zynn alkoholu. 
U żyte w  ilości 9 cm3 na 1 cm3 w ysięku dają tylko odbarwię-
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nie z n iektórym i płynami zapalnymi zw łaszcza  z opłucn.ej i o na
turze niegruźliczej.  P ły ś  z 1.5 cA s 1/10 n. NaOH i tyież alko
holowego rozczynu fenolftaleiny na 100 cm3 w ody przekroplonej 
dał w  stosunku 9 ctn13 : 1 cm3 punkta tu  tylko płyn .zapalny z ja- 
m y*op łucnow ej p rz y p a d k u : pleuritis exsadativa  d serofibri- 
nosa Weptica.

Układy dwa razy  silniejsze od fundamentalnego odczynnika 
oddzia ływ ają  tylko na wy^jęki ropne zw łaszcza  niegruźlicze 
i dłużej p rzeb yw ające  w  jamie najczęściej opłucnowej.

Układ 0.5 cm 3 1/10 n. NaOH i 0.5% alkoholowego rozczynu 
fenolftaleiny w  100 cm3 w ody przekroplonej, u ży ty  w  stosunku 
9:1 punktatu ■ zachowuje się wobec przesięków  podobnie, jak 
układ 1 cm3 1/10 n. NaOH i 1% alkoholowego rozczynu fenol
ftaleiny w 100 cm3 w ody 'p rzekrop lone j,  będący  odczynnikiem 
na p łyny  pu nk d j |ne ,  u ży ty  w  stosunku 9:1 punktatu  — wobec 
w ysiękó w  — można w ięc  z tego wnosić, że te dw a rodzaje  p ły
nów punkcyjnych tj. przesięki do wysięków m ają się p rzy n a j
mniej, jak 2:1, jeśli c h o d z i ' o* ilość OH’. W ysięki są uboższe 
w e lektrony niż przesięki, potrzebują w ięc dop ływ u  w iększe j ilo 
ści elek tronów  z  odczynnika . Ta  różnica  w stężen iu  H- a co za  
ty m  idzie w ilości m niej .więcej odw rotn ie  do tego  proporcjonal
nej c zyn n ych  grup OIV p łynów  pu n kcy jn ych , w arunkujące różne  
zapotrzebow anie elektronów  z  odczynn ika  p rzez •p ły n y  punkcyjne , 
by doprow adzić do granicznego pH dla  odczynu  odbarwienia fe 
nolfta leiny, jes t w łaściw ą istotą m ojej próby
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Dr tned. Franciszek ZALĘWSK1, ppłk. lek. W arszaw a .

Przetaczanie krwi w zakażeniach ogólnych.

W alka z zakażeniem ogólnym należy do najcięższych i mi
mo najróżnorodnie jszych środków  leczniczych, rzekomo skutecz
nych, ogólny odsetek śmiertelności jest jeszcze ciągle wysoki. 
Nic też dziwnego, że z chwilą w ystąpienia  w lecznictwie na 
scenę prze taczan ia  k rw i (P. K.), zaczęto  skwapliwie i w  tym 
cierpieniu s tosow ać ten iiowjg* środek leczniczy. Obecnie po 
upływie kilkunastoletniego doświadczenia  w  tym kierunku m o
żemy mniej więcej ocenić is totną wartość tego is ro d k a  w om a
wianej przez  nas dziedzinie. Zaznaczym y już tutaj, że różni 
autorzy  j to su jąc  R  K. w  zakażeniach ogólnych, różnie us to 
sunkowują się do w artośc i  te g o j s ro d k a  i podcza^ gdy jedni są 
zwolennikami tej metody leczenia, drudzy  — przeciwnie, nie 
przypisują  jej jakiegoś wybitniejszego znaczenia w  porównaniu 
z innymi środkami leczniczymi. Rozbieżność takich zapa t ry w ań  
po części można objaśme tym, że P. K. w  .omawianych cier
pieniach stosuje  się w  sposób dość c h a o ty c z n y  gdyż jeszcze 
do obecnej chwili nie są ustalone ścisłe w skazania  oraz  m eto 
dyka stosowania P. K. w  sensie  uwzględnienia funkcji czasu, 
dawkowania oraz ilości P .  K. Taki stan rzeczy wynika 
w pewnej mierze z tego, że jeszcze nie , zdołano pogodzić 
się co do określenia samego pojęcia zakażenia ogólnego; na 
równi z tym, istnieją  jeszcze różnorodne zap a tryw an ia  na m e
chanizm obrony organizmu przeciwko drobnoustrojom. Jeżeli 
więc tu i ówdzie uciekano się do P. K. w  zakażeniu ogólnym, 
to opierano się tu taj więcej na domniemanej- skuteczności dane
go zabiegu, aniżeli na podstawie ściśle naukowego uzasadnienia.

Nie zapuszczając  się w  gąszcz różnorodnych określeń za
każenia ogólnego, idąc za O e l l e r e m  i G l u z i ń s k i m  bę
dziemy określać tym mianem każde zacliorzenie, w  k tó rym  czy 
to w pros t  p rzez znaną, czy nieznaną b ram ę zakażenia, czy  też 
z w tó rnego  ogniska zakażenia  dosta ją  się do organizmu drobno
ustro je  zdolne do dalszego rozwoju. T rzy  zaś postacie, pod 
k tórymi p rze jaw ia  się zakażenie ogólne: bakteriemia, pyemia
i septikemia s tanowią tylko stopniowe cechy rozróżniające te 
starły.

Do dnia dzisiejszego istnieją  spory  co do możliwości roz
woju drobnoustrojów' we krwi, co podług n iektórych autorów--, 
s tanowi jedną z najcharakterysjtyczniejszych cech zakażenia. 
o B ln e g l .  I gdy jedni uważają ,  że w  pew nych  w arunkach  dro
bnoustroje  (tzw. serofity podług określenia W r i g h t a )  mogą 
swobodnie rozm nażać fjj? we krwi chorego, to drudzy  s tanó w - 
czo .Wykluczają możność rozmnażania się drobnous tro jów  w7e 
krwi, a to dzięki jej bak ter iobójczym  własnościom oraz dzia
łaniu układu s ia teczkow o-śródbłonkow ego; obecność z*ś (dro
bnoustro jów  we krwi ob.ipn ia ją  ciągłym lub okresow ym  prze
dostawaniem się ich do obiegu krwi z ogniska zapalnego, go 
usunięciu k tó jego  znikają ze k rw i i drobnoustroje. W  rzeczy w i
stości jednym i drugim można przyznać  rację, gdyż o ile 
w pewmych przypadkach  organizm może oddziadywać na wtar- 
gnięte do krwiobiegu drobnoustroje, m s z c z ą c  je w "ten lub inny 
sposób, -o tyle w razie braku o d e a m u  ze s trony  -organizmu nic 
nie stoi na przeszkodzie w rozmnażaniu się drobnoustrojów'.

Z  pow yższego możemy wmioskować, że brak  bakteriemii nie
koniecznie musi św iadczyć o braku zakażenia  ogólnego; obec
ność bakteriemii jest tylko jednym z objawów' zakażenia  ogól
nego bynajmniej nie patognomicznego, gdyż spo tykam y się 
z przejściowy bakter iem ia  i p rzy  innych spraw ach  chorobowyph 
Dla całości zaś obrazu zakażenia  ogólr|fif9 musimy jeszcze 
w ziąć pod uw agę przebieg kliniczny, któremu zw ykle  brak  ja 
kiegoś typowego tyk lu  rozw ojow ego W kierunku semiotycznym 
oraz obraz anatomo-patologfczńy, p rzy  k tórym  również brak  
swoistego umiejscowienia procesu. Jeżeli jeszcze weźmiemy pod 
uw'agę, że pod mianem zakażeń  ogólnych, k ry ją  się poszczególne 
jednostki chorobowe E l i  względu na ich etiologię i rokowanie, 
jak np. streptokokcemia, stafilokokcenńa, gonokokcemia ,itp„ to 
zrozumiałymi się s taną różne wyniki w poszczególnych p rz y 
padkach zakażenia  ogólnego p r /v  stosowaniu P. K. Nie mniej 
w p ływ ają  na w ynik  leczenia za pomocą P. K. i stopnie zak a 
żenia ogólnego, w d raża jące  się klinicznie w bakteriemii, pyemii 
o raz septikemii, k tó re  to stopnie są jedynie tylko w y ra zem  
immunobiologicznego procesu toczącego się w zakażonym 
ustroju.

Na rówmi ze sprzecznością  poglądów co do możliwości ro z 
woju drobnous tro jów  we krwi — istnieje również rozbieżność 
z ap a tryw ań  co do mechanizmu obrony o n a n iz m u  przeciwko 
drobnoustrojom. Gdy jedni uw aża ją  k rew  jako najistotniejszy 
teren  walki organizmu z drobnoustro jami i chcą m ie rz ić  sku
teczność takiego lub innego środka leczniczego wz-rostem ilości 
przeciwciał, pow sta łych  we krwi, to inni przenoszą  punkt c ięż-1 
kości do układu s ia teczkowo-sródbłonkowego, uw aża jąc  zw ięk
szenie się we krwi ilości m onocytów  za dodatnie oddzia ływ a
nie organizmu na dane zakażenie. N iek tó rzy  zaś prffypisują oso
czu oraz płytkom krw i zasadnicze znaczenie. Podług tego po
glądu p rzy  zakażeniach ogólnych nie gna roli jadowitość z a raz 
ka, lecz jego .siabililas we krwi, wskutek czego krew 
zachowuje się obojętnie względem niego. Gdy jednakże zb u rzy 
m y w  jakikolwiekbądź sposób tę obojętną rów now agę osocza 
lub też p ły tek  krwi w stosunku do zarazka, w tedy  nastąpi zle
pienie się d robnous tro jów  bądź przez osocz’e, bądź też przez 
płytki krwi, a następnie - - fagocytoza. W  taki sposób tłuma 
czyło lby się dodatnie działanie w prow adzonych  dożylnie różnych 
nieswoistych bodźców w  rodzaju metali koloidalnych, peptonów 
itp. Zmieniałyby otie fizyczne własności osocza lub pły tek  krwi, 
w yw ołu jąc  zlepianie się drobnoustro jów, k tóre  dalej ulegają dzia
łaniu fagocy-tozy ( G o v a e r t s ) .

P r z y  ocenie jakiegoś środka leczniczego w  zakażeniach 
ogólnych należy również brać pod uw agę i jakość biologiczny 
dotkniętego zakażeniem ustroju, co przecież gra  niewątpliwie 
wielką rolę w  rozwoju zakażenia oraz w  walce z nim. Tak  np, 
już sam wiek chorego może odegrać niepoślednią rolę w roz
woju zakażenia. Osobnik s tarszy, jak wiemy, w skutek  wielu 
zmian w tkankach n a tu ry  fizyko-chemicznej przeds taw ia  już i 
inne podłoże dla zakażenia, niż w  młodości; poza tym  zaś zdol
ność oddziaływania organizmu na drobnoustro je  jest rzeczą 
zmienną, stąd przebieg i w ynik  zakażenia  ogólnego w  różnym 
czasie nie są rów nowartośc iowe.

Biorąc pod uw agę w szystko  pcrwyisze, jasna się stanie dla 
nas różnorodność zdań o skuteczności P. K. w  zakażeniach 
ogólnych. S ta ty s ty k a  tego sposobu leczenia, chociaż liczna, 
p rzeds taw ia  jednakowoż su row y materiał,  w y m ag a ją cy  k ry ty c z 
nego oświetlenia, gdyż  s tosowanie  P. K. nacechow ane jest do
wolnością bez liczenia 'n!kig ze ścisłymi wskazaniami, funkcja 
czasu, daw kowaniem  i ilością P. K. Nie spotkałem się w  do
s tępnym  mi piśmiennictw-ie ani z jedną s ta ty s tyk ą ,  gdzie bv 
kwestia  s tosow ania P. K. w  zakażeniach ogólnych b y l i  odpo
wiednio przem yślana w  kierunku jakości biologicznej osobnikaj
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chorującego; okresu choroby, w  k tó rym  zastosow ano P. K., 
wskazań ku temu itp. N ajw iększą statyśły-kę ogłosił H o c h e 
z wiedeńskich klinik, a mianowicie 161 P. K. u 133 chorych, 
przy czym śmiertelność w ynosiła  58%. Jednak jest to s ta 
ty s ty k a  rycza ł tow a bez uwzględnienia analizy poszczególnych 
przypadków  we wspomnianym wyżej sensie. W arto ść  naukowa 
podobnych s ta ty s ty k  jest problematyczna, gdyż posiadają one 
jedynie podmiotowe..,znaczenie, pozostaw ia jąc  duże pole do róż
nych d o m y s t ó i  oraz do zWykłej empirii. Skrom na moja osobista 
s ta ty s tyk a  do tyczy  15 chirurgicznych p rzypadków  zakażeń ogól
nych, gdzie stosow ałem  P. K. jedno- lub dw urazowo, nie osią
gając jednakże pomyślnych wyników. Analizując owe przypadki 
oraz przes tudiow aw szy -odpowiednie piśmiennictwo, są d z ę ,n g jz n a -  
lazłem w łaśc iwe p rzy c zy n y  swoich niepowodzeń, k tóre  to p rz y 
czyny, śmiem twierdzić, t łumaczą również niepowodzenia i tych 
autorów, k tó rzy  w iju t tek  tego nie przypisują  P. K. w  zakaże
niach ogólnych istotnego znaczenia.

Za p rzyczyny  te uw ażam :
1) Z b y t .późne zastosow anie P. K■ Nie należy nigdy ucie

kać się do P. K. jako do ultim um  refagiens, gdy organizm nie 
może się zdobyć na odpowiedni odczyn. Z tego wynika, że im 
wcześniej zastosujem y P. K., tym m iff i  się ono stać sku tecz
niejszym.

2) Jednorazow e zastosow anie P. K. Działa ono zby t krótko 
i dlatego nie należy oczekiwać od niego zby t wiele; przeciwnie 
należy zaw sze  w yk on yw ać  serie P. K. aż czynnq^ci organizmu 
zaczną w racać do normy. I rzeczywiście w d-otjśezącym p iśm ien
nictwie widzimy potwierdzenie  powyższego, gdyil seria P. K. 
dała wyniki dobre tam, gdzie stan chorego ly y d a w a ł  się p ra 
wie beznadziejnym.

3) O ile maiwy .'odpowiednich daw ców  najlepiej .wykonywlać 
tzw. immunotransfuzję, k tórą  nazw ałbym  przetaczaniem krwio- 
odpornym (P. K. O.).  Obojętnym w danym w ypadku będzie, czy 
daw ca nabył odporność w sku tek  przebycia  identycznego pad 
względem etiologicznym zakażenia  jjSólnego, czy też w'skutek 
uodpornienia biernegp za pomocą odpowiedniej szczepionki. P iś 
miennictwo, zw łaszcza  amerykańskie , daje pad tym względem 
uderzające p rzykłady , gdzie s tany  ehoryfch przy stosowaniu róż
nych środków leczniczych łącznie z -seryjnym !P ., K. by ły  już 
beznadziejne —• daw ały  jednakże nadspodziewanie dobre wyniki 
przy zastosowaniu P. K. O.

Z astosowanie zw ykłego P .  K. w zakażeniach ogólnych ma 
■znaczenie tylko jako środek w zm acniający, w pro w adza jąc  do 
chorego organizmu obok elementów' morfotycznych: 1) osocze,
2) przeciwcia ła  i dopełniacze, 3) horm ony łącznie z cSRami 
bod icow ym i dla g ruczołów  dokrewnych, 4) materia ł dla odbu
dowy 'plementów krwi, 5) sole. 6) ciała o d żyw cze  dla serca i na 
czyń. ii rzeczywiście jednorazowe P . K. zawsze zadziwiająco o d 
dz ia ływ a na choreg-o będącego maVet in extrem is. C h o ry  preyk 
tonmieje, czuje się silniejszym, lecz <fln taki iye trwa długo.

Chcąc , jednakże zaazia tać  bezpośrednio na c z y n n ik  chorobo
twórczy, jakimi są drobnoustro je  w zakażonym  organizmie, na j
racjonalniejszym będzie zastosowanie prze taczania  krwioodpor- 
nego (P. K. O.). Będzie to leczenie p rzyczynow e w  całym zna
czeniu. W  tym loelu należy uodpornić dawcę za pomocą od
powiednio przygo tow anych  szczepionek, o trzym anych  z w y h o 
dowanego szczepu, k tó ry  pochodzi z d robnoustro ju  w y k ry tego  

Jy e  krw i chorego. P o w y ższa  metoda jest m  tyle niępraktyczna, 
że się zby t  długo czeka na uodpornienie daway, co t rw a  zw ykle 
około 4 tygodni.  Inny sposób polega na szczepieniu daw cy  za
razkiem nie swoistym, w yw ołu jącym  zakażenie “w -daflyni o rga
nizmie, lecz jakimkolwiek innym. Uzasadnienie czerpie ten spo- 

ppb  w  spostrzeżeniu W r i g h t a ,  że szczepienie zapobiegawcze 
pałeczką duru -wywoływało uodpornienie i na inne zakaźne 
choroby, co W r i g h t  nazw a ł pobocznym uodpornieniem. Tak 
np. R. S t e p h e n s o n w  przypadku ciężkiego zakażenia  ogól
nego paciorkowcem -hemolitSeziiym jądszazepił dożylnie krwio- 
d a y ^ y  50 milionów zabitych pałeczek durowych i już 'po 
upływie 7 godzin 'wykonał p ie rw sze  przetaczanie  krwi, by n a 
stępnie w p rzerw ach  kilkudniowych w ykonać  serię tycli p rze 
taczać  w  ogólnej liczbie sześciu, wynikiem czego było w y z d ro 
wienie. Działanie przetoczonej w  ten sposób przegotow anej krwi 
Polegałoby raczej na zburzeniu rów now agi napięcia powierzchni 
osocza lub te £  p ły tek  krwi, w  następstw ie  k tórego pow yższe  
składniki nie zachow ują się już obojętnie  w  stosunku do krą- 
żącjęćh w e k iw i drobnoustro jów, lecz zlepiając je, dają możność 
Wystąpienia żerności.  Jednakże  p rzy toczony  sposób, chociaż 
bardzo ponętny ze względu na sw oją  prostotę, w y m ag a  jeszcze 
dalszych liczniejszych spostrzeżeń, by1! z y s k a ć  praw o o b y w a
telstwa.

P oza  tymi dwoma sposobami is tnieje jeszcze bardzo in te re 
sujący sposób W r i g h t a  uodpornienia krwi wziętej od daw cy

in vitro. 'Pomijam tutaj opis tego sposobu, gdyż jest on zby t zło
żony i w ym aga  wąpółprac^j doświadczonego bakteriologa, co już 
w p rak ty c e  p rzekreśla  jego w ar to ść  teoretyczną.

Chcąc, żeby  nasza in terw encja  w zakażeniu organizmu d ro 
bnoustro jem była  celowa, musimy zrozumieć przede wszystk im  
mechanizm obrony  ustroju. Pod ług  W r i g h t a  nie dość po
siadać w organizmie ciała odpornościowe; muszą one jeszcze 
mieć możność docierania tam, gdzie jest n a  nie zapotrzebo
wanie. Tak np. o ile do jakiejś zakażonej części organizmu do
wóz cial odpornościowych jest zaham owany, czy to wskutek  
ogólnej zapaści, oaiębienia, czy  też zmniejszenia zasadowości 
krwi itp., to ciała odpornościowe chociaż i istnieją  w  orga
nizmie w dostatecznej ilóscj, j e d n a fe S  u  skutek  pow yższego nie 
odegrają  swojej obronnej roli. 'Poza tym sarno ognisko zak a 
żenia mpże w sku tek  działalności drobnoustro jów  otoczyć się 
niejako obronnym walem nie dającym  dostępu fagocytom (tzw 
ognisko ekfilaktyczne). Następnie musi organizm posiadać zdol
ność w ytw arzan ia  cial obronnych w  większej ilości, niż norm al
nie, to znaczy  mieć do dyspozycji silną r e z e n M  na to, aby. 
w miarę -po trzeby , 'sku teczn ie j  przeciwdziałać  działaniu drobno
ustrojów. Poniew aż  w w ytw arzan iu  cial odpornościowych biorą 
udział do pewnegtL stopnia w szystk ie  komórki organizmu, przeto 
poza komórkami za tru tym i i w skutek  tego niezdolnym' do w y 
tw arzania  owych cial, muszą jeszcze istnieć i komórki nieza- 
tru te  a zdolnościach w y tw órczy ch  w  sensie obronnym. 'O ile 
więc takimi komórkami organizm już nie rozporządza, to, rzec z 
prosta, żaden środek leczniczy nie zdoła już w ykrzesać  z niego 
wspomnianych cial odpornościowych. Tak wygląda w  ogólnym 
zarysie mechanizm obrony ustroju, z czego już 'Wynika celowra 
pomoc lekarska. A więc w czesne  dostarczenie  organizmowi ce- 
lo y e j  pomocy, ,gdy jeszcze nie rszystk ie  komórki organizmu 
zostały  za tru te  i tyrn sam ym nie zos ta ły  obezwładnione. Często  
bowiem widzimy na sekcjach tak daleko idące zmiany komórek 
narządów  w ew nętrznych  po stosunkow o krótkim okresie choro
by, że zrozumiała sjtfl s taje bezskuteczność wsz'elkich s to sow a
nych środków.

Na p ie rw szym  planie dostarczenia  organizmowi celowej po
mocy bę.dzie f igu row ać^w ykryc ie  i chirurgiczne usunięcie is tnie
jących ognisk zakażenia, będących źródłem zatrucia  organizmu. 
Jes t  to najg łówniejszy w aru nek  wr leczeniu zakażeń ogólnych; 
jeśli go pominiemy, nie m o że m y  nneć dużych widoków' na po
myślny w ynik  leczenia. iRa równi z pow yższym  zastosujem y
serie P. K., co jedmtkże nie  w.ykluczy ogólnego [Teczenia odpowied
nimi środkami wewnętrznymi W miarę potrzeby oraz zSstjosowa- 
uia •Właściwej diety, łącznie z p rzy ję tym i przepisami higie
nicznymi. I !óza tym  sta ranna  opieka lekarska w  celu wczesnego 
zapobiegania powikłaniom, łącznie -z niemniej troskliwą opieką 
pielęgniarską z łoży się na, skuteczfijBcałość. Umyślnie podkre
ślam pow yższy  zespól leczenia, gdzie każdy  poszczególny ele
ment, w' całości ma swmje bardzo doniosłe znaczenie w  os ta 
tecznym wyniku choroby i gdzie zaniedbanie tzw. d rugorzęd
nych składników' leczenia mcfąe się odbić.’ niekorzystn ie  na orga
nizmie. Są to p raw d y  zby t  znane, lecz jakże często zan ied
byw ane  w skutek  pogoni za środkiem, k tó ry  sam przez się m J
już tw o rzyć  cuda.

Minio jednakże skrupulatnego wypełnienia pow yższych w a 
runków -celowej pomocy w zakażeniach ogólnych, nie zawsze je
dnakowoż osiągniemy dodatnie wyniki,  a to w skutek  biologicz
nej jakości osobnika. Jeżeli bowiem organizm, k tó ry  ulega za 
każeniu, jest już wyniszczony, czy to w sku tek  p rzeby tych  cho
rób, ęzy też  skutkiem przewlekłego za trucia  na tury  ze w n ę trz 
nej lub w ew nętrznej,  czy też może uczulony na dane zakaże
nie itp., to zdolność jego do obronnego oddziaływania  na -dro
bnoustroje  będzie wybitn ie  zmniejszona, bądź też unicestwiona, 
a wńedy nic nie zdoła pobudzić go w  tym kierunku. W  ten 
sposób można by  objaśnić między innymi owe ęnoruinijącl p o 
stacie zakażeń’ -ogólnych, k-onczące się zwykle śmiercią. Nale
ży również liczyć się ze spustoszeniami, jakie zakażenie sp ra 
wiło w  organizmie, chociaż w yszedł on zw ycięsko z walki 
z drobnoustrojami. Niejednokrotnie bowiem uw aża się ozdro
wieńca za wolnego od niebezpieczeństwa śmierci, gdy nagle 
następuje  zapaść, kończąca się. zejściem śmiertelnym. W  jed
nym np. z moich przypadków, chory po d ługotrw ałym  ropnym 
zapaleniu opłucnej w kroczy ł  w  okres zdecydow anej re ko nw a
lescencji, gdy nagle pewnego dnia zakrztusił  się i w  parę  minut 
nastąpiła śmierć. Sekcja  w ykaza ła  p rzeżarcie  drobnej tętnicżki 
w  płucach i w  nas tęps tw ie  wylania się niewielkiej ilości krwi 
do ® k r z e l i  nastąpiło zaduszenie się chorego.

Ze względu na powyższe, s ta ty s tyk a  zakażeń ogól
nych. leczonych za pomocą P. K. musi już z gó ry  w yosab-  
niać podobne przypadki, k tóre  są już poza g ran icą  jej sku
teczności.
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Leczenie zakażeń ogólnych za pomocą ,P. K. z różnych 
względów jest daleko więcej kłopotliwe bd  innych sposobów 
leczenia* chcąc jednakowo#* dZyskać dobre wyniki należy, jjjak 
już o tym  wspomniałem wyżej,  s tosow aoBserie  P. K., jak to 
czynim y np. p rzy  leczeniu ż-a pomocą surowic. Był czas, że 
i surowice stoseAróio bardzo oględnie i p rzy  tym jednorazowo. 
Obecnie nikt się nie obawia pow ta rzać  surow icy  kilkakrotnie 
i są znane przypadki, w  ciężkich przypadkach  tężca, s to 
now ano do Ws li tra surow icy  i dzięki temu chorych uratowano. 
Czegóż m ożem y oczekiwać w  ciężkich przypadkach  od jednora- 
pDwego 'P. K.? Prze jśc iow ego jedynie dodatniego działanja, jak 
p rzy  osłabieniu mięśnia sercowego pi*zejściową daie poprawę 
jednorazowe żastrzyknięcie. kamfory. Z tego Lvyńika, że i P. K. 
musi być  miarę p o t r z e b ®  pow tarzane, a w  ten sposób nie 
tylko dzielnie w esp rzem y  organizm w  walce z Ł k a ż e n ie ® ,  lecz 
i ►znakomicie skrócimJŁ czas choroby, nie dopuszczając rówmież 
do następowych spustoszeń w organizmie w postaci osłabie
nia i t e K i a  sercowego, niedokrwistości itp.

Jednak  P. K. w  zakażeniach ogólnych będzie zabie
giem delikatniejszej natury , njż w  innych przypadkach. Tutaj 
bowiem c30sami mo§e być  trudniejsza ocena zgodności k r w  
daw cy i biorcy, gdy^ niekiedy p rzy  bakteriemiach, jako też 
i przew lek łym  ropieniu w ystępu je  tzw. zjawisko T li o m s e 11 a, 
polegające na nabyciu  nowych własności k rw inek chorego pod 
w p ły w en S zaczyn ów *  w y tw arza n y ch  przez drobnoustroje, co m o
że  sp o w o d o w a ć  fałszywTą ocenę grupowości krwi, przjy badaniu 
jej na ząodność. Poaa  tym, ze względu na ciężki toksy feny  
stan chorego, musimy również uważać, by  P . K. nie p rzecią
żyli? serca lub naczyń, nerek, w ątroby ,  co może spowodować 
katastrofę .  Z tego względu nntśinly się lięjfyć z ilością p rze la 
nej krwi, gdyż o ile małe dawki (50— 100 cnjfej ofganizm znie- 
sie |  dobrS j  i odpowie chwilowym polepszeniem, o tyle w iększe 

d a w k i  mogą «być zabójcze, z powodu w yczerpania  w spom nia
nych  narządów . A wigc będzieply ostfrteiiie daw k ow ać  p rze ta 
czaną :k rew  -W. każdym  poszczególnym przypadku, p rzy  czytn 
ząw sze  oddamy, p ie rw szeństw o  bezpośredniemu pr&etaczaniu. 
Niemniej w ażną  rzecszą jest, by  daw ca  byl osobnikiem młodym, 
silnym i zupełnie wypoMfetym, a to dlatego,'.by z P. K. nie w p ro 
wadzał:, do organizmu chorego, toksyn zitużenia.

P rz y  s tosowaniu P. K. czasami m ożem y się spotkać 
z w strząsem , wj^tępująć?tiH niekiedy w  ciężkiej postaci. Dla 
uniknięcia pow yższego niek tórzy  [radzą  nasam przód przetoczyć 
25 cm 3 krwi, b y  po upływie godziny dopełnić P .  K.

Jakkolwjek zw ykłe  P. K. w’ p ® ę  zdśtosow ane w  zakażeniach 
ogólnych jest bardzo  cennym środkiem ogólnie wzmacniającym, 
a B y m  sam ym  fB łi i l l t fcH S piera iS y jE  organizm w walce z d ro
bnoustrojami, to jednakże działanie jego będzie r s Ł e j  pośred
nie. Bezpośredniość zadziałania nąrfl samą p rzyczynę choroby, 
w d a n y m  przypadku  drobnoustroje, zdobywa dopiero P. K. O., 
jak o tym było :_w§żej, gdyż łączy  w sobie za le ty  zwykłego 
P. K. i zale ty  krwi posiadającej w obfitości sw ois te  dla daiflSSo 
drobnoustro ju  przeciwciała. - Trudno się bow iem zgodzić z tymi, 
k toszy  tw ierdzą, że P. jffl O. nie daje w iększej pewności, niż 
zw ykłe  P. K. Zawsze przyczym fw e leczenie będzie dla nas 
ideałem, a w  P. K. O. m am y wiaśnie  taki środek. W . B r o d y  
i W.  C r o c k e r  p rzy tacza ją  p rzypadek  ciężkiego Jzakażenia 
ogólneg-o, gdzie chory  o trzym a! 6 P . K. bez żadnego yJymikn, 
gdy zaś w reszc ie  zastosow ano mu P. K. O., to już po 48 go
dzinach nastąpił spadek ciepłoty i s topniowy pow ro t  do zd ro 
wia. Tak  samo K. N e u m a n  o trzy m y w ał w yzdrow ien ie  w tych 
przypadkach, gdzie stoswwał P. K. O. Z tego, co w iem y o obro
nie organizmu przeciw ko drobnoustro jom w-ynika, że  dlaLywy- 
stąpienia żerndści ciałek białych m uszą  być  i^ b e c n e  w e krwi 
sw ois teyprzec iw cia ła ,  k tóre  w  ten lub inny sposób daałaijpij 
na zarazki, czynią je •'podatnymi dla fagocytozy. P. K. O. więc 
dosta rcza  nie tylko fiowych fagocyto.w (w zakażonym  organiz
mie mogą być  one za tru te  i jdko takie niezdolne do fagocyto
zy), lecz i obfitej ilosat. odpowiednich przeciwciał.  Jasnym  jest 
tedy, jak wielkie znaczenie posiada P. K. O. teoretycznie, 
co s ta ty s ty k a  ogłaszanych p rzypadk lw *  potw ierdza  i p ra k 
tycznie.

W  ostatnich czasach zyskaliśuro również bardzo  cenny 
i skuteczny środek p rz e c iw k o 1 ogólnym zakażeniom łańcnszkow- 
carni bądź też meningokokami w postaci wielowartościo- 
wej surowicy. Miałem możność w kilku przypadkach  stosować 
jedną i drugą z pom yślnym  N ^ n ik ie m . D o tyczące  piśmiennic
two również podaje pomyślne spraw ozdania  po Hastosowaniu 
tych surowic, p rzy  czym podług D o p t e r a śmiertelność 

cLV>gólnyeh zakażeniach łańcuszkowcem spadla  do 17,47%. Mo
że być, że P. K. w połączeniu z właściwą surcjwtsą będzie tym 
środkiem, k tó ry  jeszcze skuteczniej obniży śmiertelność oraz

wybitnie skróci przebieg choroby. W te d y  ktopotliwość uodpor
niania da.wcy odpadłaby, gdyż P. K. i odpowiednia surowica 
w zupełności zas tąp iłaby  P. K. O.
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Dr Maksymilian SCHONBERG. Kraków.

O rozsianej postaci gruźlicy gruczołów  chłonnych.
Z Oddziału Chorób Dzieci Szpitala Hw! Ł aza rza  (Św. LudwikćpJ 

PryniaTius-z: Dr J. K. G o ł ą b .

Spdś.ród licznych i codziennycli p rzypadków  gruźlicy gruę^o- 
lów clitonnych u dzieci u w a ż a m g  za stosowne ógjósjć p o n i ż s i  
przypadek, ze względu na mnogość zmian; chorobow ych i p rze
bieg odbiegający od przeciętności.

Dziew czynka Z. K., lat 7, p rzy ję ta  została  na Oddział Cho
rób DzieciiStepitala św. Ł aza rza  dnia 6 grudnia 19 36 , 1'., ze sk a r 
gami na d u saE B ć  napadową, t rw a ją cą  po kilka Mni. Napadom tym 
tow arzyszy ł  kaszel i ból w  klatce piersiowej. Dolegliwości te 
t r w a j #  od dwócli miesięcy P rzed  rokiem przechodziła krztusiec 
i odrę. Od tego czasu rodzice zauważyli powięk^jpnie się g ru 
czo łów  na szyi. U dziewczynki dobbze rozwiniętej i odżywionej! 
stwierdzono w  dniu przyjęcia  c i e p ł o ^  S7,4(l i tętno wynoszftee, 

p6  uderzeń na minutę. Badanie klatki piersiowej ^ y k a z a lo  obni
żenie granic płuc, zaosłrzenie  szm erów  pęcherzykow ych  i prziH 
diuż.enie wdecliu. Nad obu piucami obecność lica&ydfi ś w i s m a  
i furczeń. Granice serca  by ły  prawidłowe, tony czyste, ciche 
1 m iarowe. Tętno dobrze napięte. W ą tro b a  powiększona, w y s ta 
wiała spod łuku żebrow ego p rą c e g o  ua szerokość trzech pal
ców w  linii su tkowej p raw ej,  a ua szerokość  dwóch palców, w li
nii środkowej ciała, poniżej w y ro s tk a  m ie c z y k o w a tS H  Śledzio
na, p rzy  głębokim wdechu, w ysuw ała  się spod luku żebrowego 
na sze ro k o M p ed n e g o  palca w  linii pachowej środkowej.

Na szyi, wzdłuż brzegu mięśjiia m ostkow o-sutkowo-
obojczykowego, obustronnie, w idoczne by ły  pakiety griuizotńw 
iimfatycznyćh, wielkości rnandatynki, spoistości miękkiej, ela
stycznej, sk tadafsce się- ze z rośnię tych ze sobą poszczególnych 
gruczołów. P ak ie ty  gruczołów  nie byiy ruchome na  podstawie, 
skóra  (ponad nimi by ła  niezmieniona i daw ała  się u j ą ć  w  fałdy-
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Gruczoły po d sze w k o w e  by ty  obustronnie powiększone, głównie 
zaś po stronie p raw ej,  gdzie dochodziły do wielkości fasoli, ru 
chome na podstawie, skóra  ponad nimi zmian nie przedstawiała . 
W pasze lewej pakiet gruczołów dochodził do wielkości drSej 
śl iwy, o cechach jak powyżej wymieniono. W  pachwinach w y 
czuwało się pakieti 'fcg*riiczołów wielkości orzecha włoskiega, po
nad więzadłem P o up ar ta  stw ierdzono obustronnie poszczególne 
gruczoły limfatyczne wielkości orzecha laskowego. Gruczoły 
łokciowe i kolanowe by ły  niemacalne.

P ozosta łe  narządy  nie w y k a z y w a ły  nieprawidłowości.
O dczyn P irq ue ta  by ł  dodatni, a W a  ujemny.
Mocz bez zmian chorobo wy cli.
Badanie k rw i w*ykazało: 5,740.000 ciałek Czerw, w 1 m m 3. 

7MjL|hemoglobiny. W skaźnik  0,65, ciałek bia-łych 11.300 w  d mm*3.
W  rozmazie k rw i b f t )  35% obojętnochłonnych, 38% limfo

cytów, 24% eozyjrochłonrfych, 2% monocytów, 1% zasadochłon- 
liycli. Badaniem kału na jaja pasożytów' metodą Tellemanna 
stw ierdzono obeciwść jaj pasoży ta  trichocephalus dispar.

Badanie klatki piersiowej promieniami R oentgena w ykazało  
nacieczenie obu w nęk zw łaszcza  prawej. Zapalejiie okołooskrze- 
Iowe płuca pram ego i płatu górnefo  płuca lewejfb. Zagęszcze
nie szczytów. Pow iększenie  gruczołów' okołotchawiczych p ra 
wych.

Badanie histopatologiczne w ycinka gruczołu l im fa ty cz iB ®  
z pacłiy lew'ej, w ykonane w Zakładzie Anatomii Patologicznej 
U. J. pozwoliło stwderdzić histologiczne cechy gruźlicy.

Po  kilku dniach pobytu w  szpitalu ob jaw y dychawiczego nie- 
|żytu oskrzeli ustąpiły. Dziecko przez cały czas pobytu, to jest 
przez 31 dni nie miało napadów  dus*jiaści i nie gorączkowały. 
Dziecko nie zdradzało  też żadnych innych •dolegliwcTsci.

Pow iększenie  gruczo łów  u%zyrfpfw*ała się bez zmian przez 
cały czas pobytu  w  szpitalu. Zmiany w narządach \?ew nętrz- 
nych również u t rz y m y w a ły  się, k ilkakrotne badania krwi nie 
W ykazyw ały  większych odchyleń od w yn ików  pierwszego bada 
nia.

Zalecono naśwdetlanie gruczołów promieniami R oentgena i na 
pąd an ie  rodzjtjów oddano dziecko do domu.

Gruźlica gruczołów chłonnych w ystępu je  w  dwóch posta
ciach: mianowicie jako zmiana wtórna, w skazu jąca  na  ognisko 
gruźlicze w  sąsiedztwie, skąd do schapzenia grijźłiczego gruczołu 
cldonnego dochodzi drogą ehłonki, bądź też jako schorzenie 

[gruźlicze gruczołów chłonnych, k tóre  pow sta je  na drodag k rw io
pochodnej.  Najczęściej spotykanp* w  w ieku dziecięcymi gruźlicę 
gruczołów  chłonnych na szyi. Na 155 p rzypadków  badanych 
przez T r e v e r s a ,  gruczoły szyjne ^ajęte  by-fy m. i. w  145 
przypadkach, a wyłącznie  szyjne w  131 przypadkach, g|r,iczoły 
Pachowe za ję te  b y ty  w  17 przypadkach, w  tym  w yjącznie  za 
ledwie w  4, g ruczoły  pachwinowe w  8, a w yłącznie  w  6 p rz y 
padkach.

Ulubionymi miejscem usadowienia gruźlicy s ą ’ gruczoły 
podszczękowe oraz gruczoły  położone między ką tem  żuchwy 
a przednim brzegiem mięśnia m os tkow o-sutkowo-obojceykow ego 
poza tym  gruczoły nadobojczykowe, k tórych  jednostronny obrzęk 
w w ieku dziecięcym jest patognomiczny dla gruźlicy. Gruczoły 
te bowiem znajdują  się w  związku z gruczołami w ew ną trz  klatki 
pieifflowej.

Należy podkreślić, że gruźlica gruczołów położonych ku ty 
łowi od mięśnia m ostkow o-obojczykow o-su tkow ego jest n a d z w y 
czaj rzadka i w ystępu je  jedynie p rzy  przejściu swoistej sp raw y  
z gruczo łów  umiejscowionych ku przodowi od tego mięśnia.

Frzyczy-nyjjfemian gruźliczych w gruczołach szyjnych należy 
szukać w  najbliższym obwodzie odpływu ehłonki do ^ m i e n i o 
nych gruczołów.

Migdałki podnjebienne, a w  rzadkich przypadkach wyrośla  
gruczołowate  ulegają zakażeniu gruźliczemu, bądź przez plwoci
n ę ,  bądź przez prątki zaw arte  w  pożywieniu.

Względnie duże znaczenie o dgryw a w  tych przypadkach ty -  
pus bovinus. W edle  zestawienia M o l l e r s a  w śród  300 p rz y 
padków gruźlicy gruczołów  szyjnych i pachowych stwierdzono 
w 40i3% typus bovim is. Gruźlica migdałków i wyrośli gnjczoło- 
Watych zdarza  się częściej niż przypuszczano. M a c  C r e a d y  
i C r o w  stwierdzili gruźlicę w 4.2-% n a  326 iwyłuszczeń migdał
ków. Zakażenie gruczołów* pachwinowych to w arzy szy  gruźlicy 
brzusznej, b y w a  też niekiedy n as tęps tw em  zakażenia  p rzy  o brze
zaniu. Na drodze chłonnej pow sta je  gruźlica gruczołów w nęko
w ych i krezkowych.

W  razie b raku  zmian swoistych %  sąsiedztwie, jako też 
w w ypadku  .zajęcia szeregu grup gruczo łów  chłonnych, musi
my p rzy jąć  is tnienie zakażenia krwiopochodnego, aczkolwiek nie 
jest wykluczone, że i na drodze chłonnej może p rzy jść  do uogól
nienia się gruźlicy gruczołów  chłonnych.

W  gruźlicy dziecka małego, a n aw e t  większego, względnie 
rzadko spo tykam y się z uogólnieniem się ł p r a w y  gruźliozej w  gru
czołach obwodowych. Są jednakże postacie gruźlicy dziecięce i, 
a mianowicie rozsiane, krwiopochodne, gdzie spo tykam y ró w 
nież rozsianie się sp raw y  gruźliczej w gruczołach limfatycznych. 
W  tych przypadkach ta kżć  badania histopatologiczne i wyniki 
szczepień na zw ierzętach po tw ierdzają  rozpoznanie kliniczne.

Te postacie, w  k tórych W taąpilo  W s i a n i e  się gnuźlicy na 
drodze krwiopochodnej do w szystk ich  lub prawne w szystk ich  
gruczołów  chłonnych, nie tylko zew nętrznych, obejm uj®  niektó
rzy  autorowie nazw ą ziarniniaka gruźliczego (gram iloma tubercu- 
losum  — B a u m g a r t e n ,  B e n j a m i n ) .  W  tsRli p rzypadkach 
m am y do czynienia bądź to z  przebiefie in  ostrym, choroba p rze 
biega z w ysok ą  gorączką i kończy  “sie śmiertelnie, bądź też, 
dzieje się to w  przypadkach  rzadkich, m am y do czynienia z p rze 
biegiem przewlekłym, podobnym do przebiegu ziarnicy złośli
wej czyli choroby H o d g k in a3). Rozpoznanie możliwe jest jedy
nie na podstawie badania histopatologicznego w ycinka  i s tw ie H  
dzenia swoistego utkania gruźliczego.

Anatomo-patologieznie różnią się postacie uogólnione od 
częstszych iwejscffiwSch zmian gruźliczych w* gruczołach chłon
nych, brakiem rozmiękania i serow acenia ;  m am y do czynieniu 
natomiast z tw oram i o spoistości elastycznej, miękkiej, przęsii- 
w alnymi na podstawie i niezrośnię,fymi ze skórą, a k tóre  nieje
dnokrotnie cofają* się samoistnie.

Badanie k rw i w  tych przypadkach stwderdza “niejednokrotnie 
zmniejszenie się liczby limfocytów, jako nas tęps tw o  zniszczenia 
tkanki limfąfycznej w* gruczołach chłonnych.

Może to mieć miejsce w  p o ła c i a c h  rozsianych, k tó rym  to
w arzy szy  także leukopeina. Z drugiej s trony  bardzo  często spo
tyk am y  w  tych w ypadkach, jak i w  innych postaciach •gruźlicy, 
znaczną limfocytozę.

T ych kilka uw ag uznaliśmy za stosowme podać, ,,-chcąc u w y 
puklić n iezw ykły  obraz chorobow y u naszej chorej. U dziew 
czynki, której opis choroby powyżej podaliśmy, m am y do czy
nienia z uogólnioną gruźlicą gruczołów limfatycznych. T raw ie  
w szystk ie  gruczoły tak w ew nętrzne , jak i zew nętrzne  są zaję te  
sp raw ą chfflobową. Jednym słowem m am y do czynienia ze scho
rzeniem gruźliczym układu chłonnejpj. O ile chodzi *o umiejsco
wienie poszczególnych grup gruczołów, charak te ry s ty czną  rzeczą 
jeaś zajęcie obustronne gruczołów  w*zdłuż tylnego brzegu  mięśnia 
sutkowo-mostkowo-obojczykow ego, e-o, jak opisaliśmy powyżej, 
jest rzeczą  rzadką. Grtjczoly chłonne obwodowe nie są zrośnięte  
ze skórą i pomimo dość długiego czasu t rw ania  choroby nie ule
gły zserow-aceniu, natom iast są miękkie i elastyczne.

Ze w zględu na uogólnienie sję sp ra w y  chpńobowę® i ponieważ 
w .okręgach spływu ehłonki do odpowiednich gruczołów  nie spo
tykam y przynajmniej m akroskopow o zmian gruźliczych, musitrfy 
myśleć o krw iopochodnym pow staniu  zmian gruźBtzych. Obraz 
ten odpowiada na podstawie pow yższych danych ziarniakowi 
EfruSiczemu o przew lekłym  przebiegu.

Kilka słów w ytłum aczenia  należy poświecić dużej eozynofilii 
występującej w* tym  przypadku. Chora p rzys łana  zosta ła  z obja
wami dychawiczego nieżytu oskrzeli (bronchitis asthm atica), b a 
danie kału zaś stwierdziło obecność jaj pasoży ta  trichocephalus 
dispar. Na karb  tycli objaw*ów* kładziemy obecność znacznej 
eozynofilii.

W  analizie różniczkowej kilka słów p o w ię c ić  należy ziai- 
nicy limfatycznej (lym phogranidom atosis) najbliżej spokrewnio
nemu z ziarniakiem g r H l i f f l j n .

D obry , stan dziecka,, b rak  gorączki przez cały czas pobytu 
w' szpitalu i dodatni odczyn P irąue ta ,  przem aw iają  przeciw* z ia r
nicy limfatycznej. Z drugiej s tro ny  znowu, zajęcie p raw ie  ca
łego układu chłonnego, znaczna leukocytoza, duża ilość c iałek  
eozynóchłonnych i neutrofilia, kaza ły  rozw ażać  możliwości z ia r
nicy limfatycznej. Badanie histopatologiczne może jedynie roz
s trzygnąć  te wątpliwości.

W  leczeniu, obok zalecenia leczenia ogólno-wzmacniająeegrj, 
jak w  innych postaciach gruźlicy, uwzględniliśmy leczenie p ro 
mieniami Roentgena.

P iśm iennictw o:
P  f a u n d 1 e r-S c h 1 o"feis m a n n :  Handbuch der Khlk. — S i- 

m o n-R e d e k e r:  Lehrbuch der Kinder Tbk. — H o l  t-H o w- 
l a n d :  Choroby dzieci -i niemowląt. — W. D e u t s c h m a n n :  
Diagnose und Differentialdiagnose der Halsdrusen Tbk. Kind. P r a -  
xis 1936.

3) Nie tylko gruczoły  limfatyczne zew nętrzne  ulegają scho
rzeniu, ale także gruczoły  w*nękow*e, k rezkow e, jako też u tk a 
nie limfatyczne w  w ątrob ie  i śledzionie.
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Dr Jan W ik to r  JANKOWSKI. Lwów.

Naświetlanie promieniami pozafiołkowym i krwi krążącej u ludzi.

Z Oddziału Chorób W e w nę trzny ch  Szpitala Ubezpieczalni Spo
łecznej w e Lwowie.

O rdy na to r :  Dr Z. C z e ż o w s k a .

W p ły w  promieni pozafiołkow'ych na ustrój jes t znany i uzna
ny powszechnie. Należy jednak zaznaczyć, że w  działaniu tych 
promieni g łów ny jest m iejscowy odczyn skóry, działanie ogólne 
właściwie pochodzi z miejscowego odczynu skóry . Odczyn ogól
ny bezpośredni, z  pominięciem odczynu skóry, może pow stać  
tylko w tedy ,  jeżeli promienie te dostaną  się do krwi. Krew, do
c iera jąca  do w szystk ich  tkanek, może do nich przenieść tę 
energię promienną. Jednak promienie pozafiołkowe (P. F.)
są  bardzo mało wnikliwe. W  skórze  cienkiej i bladej pe
wna część ich może przeniknąć do naczyń  w ło so w aty ch  skóry. 
Promienie P. F. m ają  długość fali 400 ,« do 100 u. W edle zaś
badań A. B a c h e m a  przez w a rs tw ę  rogow ą i rozrodczą  n a 
skórka  promienie o fali poniżej 300 n p rzen ikają  tylko w  bardzo 
małym procencie, a poniżej 250 ,« wcale nie przenikają. W  skó
rze o grubym naskórku  lub obfitszym barw iku warunki p rzen i
kania są jeszcze gorsze. Najsilniej zaś biologicznie działającymi 
są, wedle dotychczasow ych  badań, promienie o długości fali 320, 
290, 260, 250 u. W obec tego stanu rzeczy  bardzo pociągającą 
s taje się m yśl znalezienia sposobu, k tó ry  by  umożliwił naśw ie
tlanie w pro s t  krwi, aby  także za jej pośrednic tw em  w prow adzić  
te promienie do ciemnego w n ę trza  organizmu.

Zanim prze jdziem y do omawiania  naszych badań, należy za 
stanowić się, jaki w p ły w  mogą w y w rz e ć  na k rew  promienie 
P. F. Otóż przede w szystk im  należy zw ażyć,  że naświetlać  k rew  
można tylko w  ten sposób, że pew ną  ilość jej w yprow adzim y  
z ż y ły  i po naświetleniu znów  w prow adzim y  do ustroju. Sam 
ten zabieg naw et bez naświetlenia zmienia do pewnego stopnia 
k rew  tak, że w prow adzenie  tej k rw i w p ływ a już jako bodziec. 
Naturalnie naświetlenie zmienia k rew  w  w iększym  stopniu tak, że 
naświetlona krew' działa jako bodziec silniejszy. Ponadto  z licz
nych badań działania promieni P . F. na leży  tutaj nadmienić, że 
promienie te działają na dyspersję  koloidów w  roztw orach  ko
loidalnych, podnoszą jonizację środowiska, przez k tóre  one p rze 
chodzą, działają na cholesterynę, zmieniając ją na witaminę D, 
działają na roz tw ór białka, ścinając je p rzy  dłuższym działa
niu, zabija ją  drobnoustro je  naw et po krótkim działaniu (wedle 
S o n n e g o długość fali 260 mikro-mikronów), w zm agają  fago- 
cytozę d a te k  biały cli, potężnie obniżając siłę jadów  b a k te ry j 
nych ( T a p p a i n e r ) .  Promienie o fali 250 mikro-mikronów 
dziaiają hemolizująco na ciatka czerw one krw i (S o n n e) przy 
d łuższym działaniu. W edle S c l i l a p f e r a ,  żyw a tkanka, zw ła 
szcza krew, wydziela pewne promienie, k tóre  działają na p ty tę  
fotograficzną. W  stanach patologicznych, zw łaszcza  w n iedokrwi
stości, k rew  tę w łasność  traci (wedle S  e y  d e r  h e 1 m a). Na
świetlanie ma w zm agać  tę energię promienistą żyw ej tkanki.

Do przeprow adzania  badań  zachęciły mnie najbardziej w y 
niki badań S e y d e r h e l m a ,  k tó ry  u zw ierzą t  w s taw ia ł  między 
tętnicę a żyłę szy jną  długą rurkę k w a rco w ą  i k rew  p rzep ły w a
jącą przez tę ru rkę  naświetla! promieniami lampy kw arcow ej .  
Autor ten stwierdził,  że naświetlanie to nie miało w p ły w u  na 
krew  zw ierzęcia  zdrowego, natom ias t jeśli poprzednio przez 
zatrucie saponinami w yw ota l  naw et znaczny stopień niedokrew- 
nośei to naświetlanie sp row adzało  bardzo  ż y w ą  odnowę krwi 
i zw yżkę  liczby ciałek czerwonycli naw e t  pow yże j w artośc i  po 
czątkowych. Ten k rw io tw ó rczy  bodziec na szpik przenosi się 
tylko przez ciałka czerwone, k tóre  bardzo  chciwie chłoną p ro 
mienie P. F. Ten n ow y czynnik krw io tw órczy ,  uczynniony przez 
promienie P. F. nazw ał cytageniną. Doświadczenia na ludziach 
przeprow adza ł on w  ten sposób, że pobierał około 20 cm3 krwi, 
odwłókniał ją i po naświetleniu w s trzy k iw a ł  domięśniowo. Z w y ż
kę ciałek czerw onych  uzysk iw ał w  przypadkach  następowej nie
dokrwistości, wr p rzypadkach niedokrwistości złośliwej wyniku 
nie widział.

Niezależnie od S e y d e r h e l m a ,  F e r w e r s  wstrzykiwani 
ludziom domięśniowo k rew  naśw iet laną  i uzysk iw ał zw yżkę  l icz 
by ciatek czerwonycli tak u osób zdrowych, jak i w  p rzyp ad 
kach niedokrwistości każdego typu. Z w yżka  ta w y s tęp ow ała  już 
w  kilka godzin po zas t rzyk u  i p rzekracza ła  niekiedy 1 milion 
ciałek czerw onych  na milimetr sześcienny (ilość krwi w strzyk n ię 
tej 20 cm3). Autor ten próbow ał naśw iet lać  k rew  k rążącą  u lu
dzi w  ten sposób, że apara tem  B e c k  a p rzetacza!  k rew  z żyły 
jednej ręki do ży ły  drugiej ręki; w  sys tem  rurek  apara tu  w s ta 
wia! k ró tk ą  rurkę  kw arcow ą, k tó rą  naświetla ł lampą k w arco 
wą. P o  tego rodzaju zabiegu badacz  ten miał nie widzieć żad 
nego wyniku mimo, że p rzetacza! 300—500 cm3 krwi.

Moje próby  zacząłem  również od w strzyk iw an ia  domięśnio
wego krwi, naświetlanej p rzez 10— 15 minut, zadanej odpowied
nią ilością roz tw oru  cy tryn ianu  sodowego. Krew tę w s trzy k iw a 
łem w ilości 10—20 cm3. W y chodząc  jednak z założenia, że n a 
świetlanie k rw i krążącej musi mieć w p ływ  w iększy i bardziej 
swoisty dla promieni P .  F., rozpocząłem naświetlanie k rw i w ten 
sposób, że  między  igłę, a s t rzykaw kę  „R ekord"  w staw ia łem  ru r
kę k w a rco w ą  ’) długości 5 cm, której światio  miato średnicę 
1 mm; igłę w prow adza łem  do żyły, nad ru rką  zapalałem lampę 
k w arco w ą  w odległości 15—25 cm, pobierałem k rew  do s t rz y 
kaw ki i na tychm ias t ją w strzyk iw ałem  z pow rotem  do żyły, z a 
bieg ten p ow tarza jąc  kilkadziesiąt razy. W  razie tw o
rzenia się skrzepów  w  s trzykaw ce,  zmieniałem s trzykaw kę,  nie 
ruszając igły i rurki, p rzes trzyku jąc  ją tylko fizjologicznym r o z 
tw orem  soli kuchennej z dodatkiem cy trynianu sodowego. W  ten 
sposób p rze taczałem  100—300 cm3 krwi. Należy zaznaczyć, że 
każda porcja  krwi była  w  ten sposób naśw ietlana dwukrotnie 
w rurce kw arcow ej,  raz p rzy  przechodzeniu do s trzykaw ki,  d ru 
gi raz w  drodze pow rotnej do żyły.

Badania p rzeprow adzałem  naprzód na tym materiale , k tórym 
bezpośrednio rozporządzałem, dlatego p rzew aża jącą  liczbę badań 
p rzeprowadziłem  w  schorzeniach gośćcowych. W  19 p rzy pad 
kach gośćca stosow ałem  w strzyk iw an ia  domięśniowe krw i n a 
świetlanej. W  12 przypadkach  naświetla łem krew  krążącą  (anto- 
haemo  dożylne) w  ilości poniżej 100 cm3, w  9 przypadkach  w ilo
ści 100— 300 cm3. P o czą tkow o w  badaniach postępowałem nader 
ostrożnie, naśw ietla jąc  małe ilości k rw i;  2—5 cm3. Dopiero s top
niowo, gdy  przekonałem się, że chorzy znoszą ten zabieg bardzo 
dobrze, zacząłem  naświetlać  coraz to w iększe ilości krwi. 
W  przypadkach  gośćca s tosow ałem  te p róby  leczenia, opierając 
się na dodatnich wynikach, jakie można byto uzyskać  zw ykłą 
autoheinoterapią  (nie naświetlaniem) i w ychodząc  z założenia, 
że naświetlanie k rw i jes t bodźcem podobnym, lecz nieco silniej
szym, Nadto, jak w yżej wspomniałem, promienie P. F. działają 
na jady bak te ry jne  i e lektrosta tykę , wiemy zaś, że zmiany 
w elektryczności atm osferycznej pow odują  pow staw anie  bólów 
gośćcowycli (znana powszechnie zależność bólów gośćcow ych od 
pogody). Jeśli chodzi o w p ły w  tego sposobu leczenia, to zazna
czyć należy, że naświetlanie w iększej ilości k rw i k rążącej (me
toda dożylna) ma w iększy  w p ły w  od w strzy k iw ań  domięśnio
wych krw i naświetlanej. W  czterech przypadkach  długo t r w a 
jące obrzęki s taw ów  cofały się szybko i w yraźn ie  pod w p ły 
wem tego leczenia; w  innych przypadkach działanie dodatnie z a 
znaczało się również, jednak obrzęki cofaty się -■powoli. W  dwóch 
przypadkach s tw ierdzone rentgenologicznie odwapnienia kości 
znacznie się cofnęły. Poziom wapnia we krwu nie zmieniał się 
przy  tym leczeniu. S tany  podgorączkow e nie p rzek racza jące  38,!. 
cofały się; na gorączkę w yżej 38° takie leczenie nie miało w y 
raźniejszego wpływu. W e  w szystk ich  przypadkach możną było 
zauw ażyć  w yraźn ie  ogóluokrzepiące działanie, popraw ę sam opo
czucia, popraw ę łaknienia, zmniejszanie bólów. Ponadto  zau w a 
żyłem, że w  ciągu tego leczenia w yraźn ie  zmniejszała się za
leżność od zmian atmosferycznych. W yraźneg o  w pływ u  na licz
bę ciałek czerw onych  w tej grupie p rzypadków  nie zauw ażyłem , 
jeżeli chorzy  ci w ykazyw ali  normalne liczby ciałek czerw onych 
lub bardzo  n ieznaczny stopień niedokrewności. W  niektórych 
przypadkach tej grupy spostrzegałem  w 1 godzinę po naśw ie
tleniu w iększej ilości k rw i krążącej spadek liczby ciałek czer 
wonych, k tó ry  jednak szybko się w yró w n y w ał.  Ilość retikulo- 
cy tów  w zra s ta ła  n iestale i nieznacznie.

Badanie p rzeprow adza łem  również w przypadkach  n iedokrew 
ności. W  dwóch przypadkach niedokrewności w tórnej w s t r z y 
kiwałem k re w  naśw iet laną  domięśniowo; w ynik  był' znacznie 
mniejszy od podaw anego przez F e r w e r s  a. W  jednym p rzy 
padku po sześciu w strzyknięc iach  z 3,2 mil. w zrosła  liczba ciałek 
czerw onych  na 3,7 mil., w  drugim przypadku  z 3,6 mil. na 3.95 mil.

K rew  k rążąc ą  naśw iet la łem  w  sześciu p rzypadkach  niedo
krew ności ;  w  jednym przypadku ciężkiej niedokrewności (ze 
wskaźnikiem Hb w iększym  od 1, z dużym obrzękiem w ą trob y  
i śledziony) po trzech naświetlaniach zw yżk a  z  1,8 mii. na 2.2 mil. 
z objawami odnowy. W yn ik  ten jednak by ł przejściowy. Należy 
zaznaczyć, że w p rzypadku  tym  leczenie w ą trob ow e  nie da
wało wyniku. W  drugim przypadku, do tyczącym  niedokrewności 
złośliwej po jednym naświetleniu zw yżk a  o 0,3 mil. i w yraźn a  
zwyżka retiku locy tów  z l°/on na 14°/oo, dalsze leczenie w ątrobow e 
z nadzw ycza j dobrym  wynikiem. W  trzecim przypadku niedo-

3) R urkę  tę w ykonała ,  w edług  mojego pomysłu firma A. 
P f i i t z n e r ,  Lwów, ul. Słowackiego. R urka  ta ma z jednego 
końca obsadkę metalową, dos tosow aną do igty, z drugiego koń
ca obsadkę metalową, dostosow aną do strzykawki.
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krewności złośliwej z powodu przeszkód technicznych udawało 
się naśw ietlać  tylko mniejsze, niż 100 cm-1, ilo-fci k rw i  i dlatego 
wyniku nie stwierdzono, re tikułoeytj^  w zra s ta ły  n.ezaacznie. 
W c zw arty m  przypadku  po dwóch naświetlaniach nastCT.ówcu 
w zrost  z *2,3 na 2,9 mil., re t ikulocyry z l°/oo na 4°Im. W  p rzy 
padku tyn: leczenie w ąlrob ow e  dało nieznaczny wynik. W  pią
ty] i p rzypadku  niedokrwistości niedobarwliwej spostrzegńlio zniż
kę liczby ciałek czerw onych  o 0.4 mil., u trzym ującą  s>ię szereg 
dni po 1 naświetleniu. W  szĄStym przypadku  niedokrwistości n a 
stępowej po naświetleniu w7 godzinę nas tępow ała  zniżka z 2,5 mil. 
n f  t ł 2  mil., natom ias t po 24 godzinach zw y żk a  do 3,2 mil., u t r z y 
mująca sig pr^ez szereg  dni; raTdkulocyty już w  godzinę po na
świetleniu w z re s ły  z i ° / w  na 4“/oo.

Zauw ażyłem  te*-, że zniżka w  .godzinę po naświetlaniu w y 
stępuje w tedyr jgdy"  odległość lampy kw arcow ej od rurki była 
mała (10 cm). Nadto należy zauważ-wć, że w p ły w  naświetlaniu 
jest w ted y  większy, gdy zabieg y ^ k o n y w a n o  powoli, gdy krew7, 
przeptywmjąc przez rurkę wolniej, dłuśfei była  naśw7iet]aua, ii/że 
w7plj7w ten zależy więcej od dłużsżego naświetlania każdej p a r 
tii krwi, niż od Usilnej iiości. W reszc ie  próbow ałem  naśw iet la
nia krw7i w  stanach posoczniczych w  KŁedi przypadkach, opie
ra jąc*® }  na bakter iobójczym  i w ym agającym  iagocyfpzę dzia
łaniu promieni P. F. W  dwó-oh przypadkach  nie w idziałem żad
nego wyniku, w  jednym o trzym ałem  zniżkę ra rączk i  z 40° do 
Poniżej 39“ i pew ną popraw ę ogólnego stanu, jddnak dalsze s tW  
sowHnie tej metody  p rzypadku tym było niemożliwe, ^ ^ ż  
żyły  by ły  tak zniszczone poprzednimi wstrzykiw7aniamt trypafla- 
winy i p repa ra tó w  srebrow7ych, że wprow7adzenie igły grubej do 
żyły  natrafiało na trudności.

Zbierając .wyniki tych badań, mogę zaznaczyć, że dzięki tej 
prostej metodzie (rurka k w arco w a  między igłą, a s t rzykaw ką) 
mieliśmy możność naświetlania promieniami P'.' F. krw7i krążącej 
u ludzi. Naświetlanie to ma działanie ogólnokrzepiące; w  p rz y 
padkach gośćca działa niekiedy- na znikanie obrzęków, bólów 
i s tanów  podgorączkowych. Działanie jna k rew  w7 przypadkach  nie
dokrwistości jest niew7ątpiiw7e, choć nie tak wielkie, jakby to 
wynikało z p racy  F e r w e r s a .  Działanie to jest niejednolite, 
przebiega często dwmokresowm. Krew chorobowo zmieniona p ra w 
dopodobnie chłonie,: promienie P. F., nie w sa fc tk ie  (jednakowo, 
i od tego zależy działanie naśw ietlania; nadto w7zrost  ciałek 
czerwofiych zależy od stanu, w  jakim się znajduje apa ra t  k rw io 
tw órczy. W yniki o trzym ane  w  przypadkach posocznicy należy 
ocenić ujemnie.

P iśm iennictw o:

l) F e  r w e r s :  D. med. W ęch. 11. 1922, 1933. — . ł l f F e r -  
w e r s :  D. Arch. f. Klin. Med. 175, 3126, 1933. — 5 p - B r a u n :  
M. med. Woch. I. 211, 1933. - 4) S e y d e r h e l m :  Klin. Woch.
6 $ ,  1933T— t t t D e l s a u e r :  Zehn Jahre Forschung" auf dem 
physikalisch-medizinischen Grenzgebiet. Leipzig (Thieme) 1 9 3 1 ^ J j  
A) A. B a c h e m :  Am. J. of P In Ł io l  1929. — 7) S o n n e, 
S c h l a p f e r ,  T a p p a i n e r ,  prz?;t. w ed le : Sara tow ski,  Klima- 
to terapia  oraz H ydroterapia , L w ó w  1923 i Dietr ich-Kaminer, 
Handbuch der Balneologie und med. Klimatologie, LeipzJj;. '1954. — 
8) W e l l i g c h :  Die Quarzlampe, Berlin (Springer) 1932.

SPRAWOZDANIA I KORESPONDENCJE.

Sprawozdanie ze Zjazdu w  sprawach zdrowotnych m łodzieży  
akademickiej.

(Ateny, 19—23 lipca 1936 r.).
Dokończenie.

W ażność  obow iązkow ych badań m asow ych  dla sp raw y  pod
niesienia stanu zdrow otnego młodzieży zosta ła  jednomyślnie po
tw ierdzona w  przem ówięniach w7szystkich m óm tew .

Prof. O i k o n o m o p o u 1 o s fc zaznaczył, iż w  Cmbcji is tnieją 
przymusow7e badania p rzed przy jęc iem  na uczelnię; dotychczas 
nie stosow ano jednak w e  w szystk ich  przypadkach  badania re n t
genowskiego, co należy uw ażać  za'Łzasadniczy brak, zw łaszcza  
jeśli chodzi o w y kry c ie  gruźlicy płuc. Z najbliższym rokiem 
akademickim b rak  ten zogtanie usunięty. Istniejące ustawmy’ p o 
zw ala ją  na n ieprzyjęcie na uczelnie chorych na g y ź l ic ę ,  jaglicę 
i kiłę.

Prof. M o u t o u s s i s  mówił o organizacji pomocy dla s tu
dentów w  Grecji. W  U niw ersy tec ie  ateńskim opiekuje się mło
dzieżą Klub Uniwersytecki, w  ktćtrego gmachu odbyw ają  się 
obrady  zjazdow7e. W  Klubie U niw ersyteckim  mają studenci m oż
ność uczenia sięj ^słuchania wykładów uzupełniających i do

kształcających, uczestniczenia w różnych kursach urządzanych 
przez profesorów, następnie korzys tan ia  z biblioteki, sal do na
uki. Osobny dział stanowi pomoc Jywmościowa; Klub -prowadzi 
jadłodajni^, w  której studenci m o S j BPSymać za małą opłatą 
w7ikt, co w  stosunkach greckich ma wielka w7artość ze s tanow i
ska zdrowmtpfego. W reszc ie  zajmuje się Klub Uniwersytecki nie
sieniem pomocy lekarskiej młodzieży. W  Uniwersytedra a reńskim 
istnieje  obow iązkow a Opłata na celo zdrow7o tn e p $ ?  wysokości 
100 drachm rocznie. W  najbliższej p rzesz łości jest zamierzone 
o tw arcie  Domu Zdrowia w7 niedalekiej odległości od Aten, gdzieby 
m pżna  było unije^zfczać lekko chorych studentów.

In t e r e s u j ą c e Ł y f c r  przedstaw ił  Prof. O i k o n o m o p o u 1 o s 
dofyczące gruźlicy. W  Grecji śmiertelność na gruĄjkfę w7»^  
nosiła w7 roku 1933 15^? ma 10.000 ludności. W edług  zdatlia 
mówcy, kw o ty  jakie łoży rząd  na walkę z gruźlicą są łkompro-1- 
mitująco niskiBj W  roku 1935^6 w  budżecie paeśfrwowym grec
kim znajduje się kw7ota 37,000.000 drachm na  zwalczanie gruźli
cy ( rów now artość  1,500.900 zł). Jak  nal!żV określić stosunki 
w Ęolsce, k ra ju  m a jącym  p ław ie  6 razy  więcej ludności jak 
G recja ,łydzie  p rzy  śmiertelności na gruMicę większej jak w7 Gre
cji, w7 budżecie pańs tw ow ym  w  tyjn sam ym czasie figuruje hal 
zwalczanie gruźlicy kw ota  około 800.000 zł a więc o połow ę  
mniejsza,, jak w7 Grecji?

Z agranicznym uczestnikom Zjazdu, a przede w szystk im  z Pol
ski imponowało i budziło zazdrość  zrozumienie, z jakim odno
szą się sfery  kierujące w Gfe'cji i społeczeństwo do s*feraw zdro 
wotnych. Dowodem tego jest choćby niedawno pow sta ły  kom 
pleks budynków  wydziału  lekarskiego Uniwersytetu, niieJKcJScy 
tak zakłady teoretyczne, jak i wspaniałe  kliniki (np. Klinika dzie
cięca posiadająca 240 lófek). Następnie podziwiać należy  "ófiar- 

społeczną na cele szpitalnictwa, ochrony zdrow ia  dzieci, 
twar-zenie kolonij nadmorskie!], sanatoriów  dla gruźlicy kostnej 
i płucnej itp. Jes t to fy m  bardziej imponujące, i |ż e li  uzm ysło
w im y sobie, że Grecja przechodziła wiele w rstrzB ów  p o l i ty c z 
nych i klęsk w ojennych (w Azji Mniejszej) w  okręcie po wiel
kiej wojnie i musiąła wiele trudu if tneniędzy pośw ięą io lna roz
wiązanie sp raw y  .milionowej rzeszy  iichodźćóky greckich z Azji 
Mniejszej.

H o r n u n g  p r z e s t a w i ł  p o d s taw y  organizacyjne pomocy 
zdrow otnej młodzieży i s tan n a - ty m  polu w  Polsce ,  gdzie zd ro 
wiem jei zajmuje się M inisterstwo W y zn ań  Religijnych i O św ie
cenia Publicznego, W ładze  Szkół Akademickich i T ow arzys tw o  
P r z y j a c i e l  Młodzieży Akademickiej.  Organizacja  ta poskuda w ła 
sne Sanatorium im J. Piłsudskiego w  Zakopanem przeznaczone 
dla studentów  w szystk ich  sżkó-f.akademickich i s ta łą  kolonię1 nad
morską.

Najkompletniejszą organizącię pomocy lekarskiej dla studen
tów  s tw orzy ł  W ydzia ł  Lekarski U niw ersy te tu  Jana  Kazimierza 
we 1 w-owie w7 roku 1924. Obecnie o trzym ują  studenci lw ow scy  p o 
moc pod postacią bezpła tnych porad am bu la to ry jny ch  i w  domu, 
zniżkę. 50r% lub 75% na lekarstw a. Do leczćnia zakładowego 
(szpitalnego) kieruje się w szystk ich  potrzebujących  tego. W  za^i 
leżności od sytuacji finanśgw7ej po kryw a „Opieka Z drow otna" 

te‘zęść kosztów  tego leczenia.
. P ods taw ę  ak&ji zdrow otnej stanowią obow iązkow a badania 

kandydatów7 na w yższe  uczelnie, k tó re  pozw ala ją  na wyelimino
wanie chorych niebezpiecznych dla ot-oczenia, oraz uchwycenie 
lekk o  chorych, którycli obejmuje się od początku ich studiów 
w  opiekę. P onadto  w prowadzono obow7iązkow7e badania w  P r z e 
chodni przeciwgruźlic tSi „Opieki" s tu den tó w :*Wezwanych za po
średnictw em W ładz uczelni, co do k tórych zachodzi praw7dopodo- 
bieństwo pogorszenia ich stanu. W  takim w ypadku  otrAymuią 
urlop rektófski na przeciąg' 1 roku lub na okres  k ró tszy . W  koń
cu w prow adzono  od roku 1934 obowiązkowe badania w szystkich 
kończących studia.

NajwitMsSS uw agę zw raca  „Opieka Z drow otna"  na walkę 
z chorobami społecznymi, a w ięc z gruźlica i chorobami w ene
rycznymi. Ośrodkiem akcji przeciwgruźliczej jest przychodnia 
przeciwgruźlicza. Pielęgniarki przychodni odwiedzają s tudentów 
chotych  w  ich mieszkaniach. P rzychodnia  pozostaje  w7"śc is łe j  
łączności z oddziałem gruźliczyfh Kliniki chorób w ew nętrznych  
U. J. K. P rzychodnia  kwalifikuje s tudentów  do leczenia sanato
ryjnego w7 Zakopanem, oraz do własnego prew entorium  w7 rai- 
kultczynie.

Dom Zdrowia w  Mikirllczynie ą?bsiada 65 miejsc. Rocznie pfz[e- 
b yw a  w nim do 300 studentów  i studentek.

W e Lwow ie stw orzono  Dom Opieki Posana to ry jne j ,  w7 k tó
rym  można pomie^ać-grkoło 70 studentów, pó"\vracających ze sa 
natoriów, a k tó rzy  nie powinni mieszkać- w  ogólnych domach 
akademickich. Należy z a z n ą t jy te - ź e  przyjęcie  do domó.w akade
mickich jęst uzależnione od orzeczenia Przychodni przeciw gruź
liczej „Opieki".
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W szys tk ie  badania obowiązkowe, jak i dobrowolnie zg łasza
jących się s tuden tów  do P r e ^ h o d n i  p rzeciwgruźliczej i do spe
cjalis tów  chorób w ew n ę trzny ch  są połączone z prześwietleniem 
w rą-z-ie po trzeby  i"-zdjęcicm rentgenologicznym ptuc. Ilość p rze 
świetleń rentgenowskich wynosi rocznie około 8000.

W  zw iązku z p o w j® S y m  referatem  przed łoĄ d- H o r u u n g 
uczestmkcftń Z jazdu w ydaw nic tw o  U niw ersy te tu  Jana  Kazimie
rza we Lwowie pt.: L ‘A sśistance mcdicale aux dtudiants des ćcoles 
supcrieures cl Lw ów , S  k tó rym  przedstawiono zasadnicze dane
0 lwowskiej „Opiece Zdrowotnej" , w raz  z rycinami ilustrującymi 
jej akcję.

K a r a s i ń s k i  przedstawi! akcję zd row otną  w śród  studen
tów  w Krakowie, opartą  również o w ydzia ł  lekarski U niw ersy
tetu. Młodzież ma możność zasięgania ąJorad lekarskich i lecze
nia się w  ambulatoriach klinicznych i odbyw ania leczenia zak ła 
dowego przede w szystk im  w Klinikach. Ośrodkiem akcji zapobie

g a w c z e j  przeciwgruźliczej jest poradnia Kliniki Lekarskiej U. J. 
Rocznie udziela się w  Poradni około 1500 porad.

P o d s ta w ą  akcji są i tu obow iąfkow e badania lekarskie kan
d yda tów  na w yższe  ucSelnie, oczywiście p rźy  pomocy promieni 
Roentgena. P o za  tym  p rzeprow adza  się obow iązkow e badania 
m ieszkańców  D o m ó f  Akademickich.

S p raw a  zbiorowych badań znajduje  w  P a łs ce  szerokie ro z 
powszechnienie i jest uwahfaną za podstaw ow ą metodę w zw al
czaniu gruźlicy; dlatego zam ierza  się ją rozszerzyć  na inne w ar-  
s t j ^ y .  społeczeństwa poza młodzieżą.

Prof. N e u b e r podkreśla w ażność  obow iązkow ych  badań 
dla akcji zdrow otnej wśród młodzieży. W  D ebreczynie  p rzep ro 
w adza się badania dla w y kry c ia  chorób zakaźnych, w  szcze
gólności gruźlicy, przed przyjęciem na' w y ż sz ą  uczelnię, a na inne 
schorzenia w  ciągu roku szkolnego. Na Węgśr-zech istnieją  p r a w 
ne p odstaw y  leczenia dzieci szkolnych zakaźnie chorych. S tw o 
rzono w  tym celu około 15 sanatoriów.

W  Tu¥eji, jak to p rzedstaw ił delegat tego państwa, istnieje 
od roku 1931 u s taw a w prow ad za jąca  obowiązkowe badania 
w szystk ich  *Tczniów szkół średnich. W iększość  studentów szkól 
w yższych  uczB  się na k'oszt państw a. M ieszkają oni w  bursach
1 ci w szy scy  są ba rdzo  dokładnie badani.

Poruszanoj»również znaczenie sportu dla sp raw  zdrow otnych  
młodzieży.

Ostatnim tematem zjazdowym  byto om ówienie p rz y sz łe j  
w spółpracy m iędzynarodow ej na terenie akadem ickiej słu żby  
zdrow ia.

B u r m e i s t e r (Niemcy) mówi! o ^w spó łp racy  międzynaro- 
dąwej organizacyj s tudenckim  i s tanowisku związku niemieckie
go w tej sprawie. Podkreślił, że Zjazd Ateński różni się od innych 

g a z d ó w  m iędzynarodow ych  tym, iż E o 6 ta ł  zw ołany  i zorgan i
z o w a n y  w yłącznie  przez  Grecję, a nie przez jakąś m iędzynarodo
w ą  r a d i y  S tosunek Niemi® do w szystk ich  organizacyj, opar
tych na założeniach zbliżonych do Ligi Narodów — jest nega
tyw ny. Mówca w ypowiedzia ł się przeciw  biurokracji m iędzy
narodowej, zwołującej i urządzającej z jazdy  m iędzynarodow e 
k tóra  jakoby opanowała wiele działów. W edług  m ów cy  często 
p row ad zą  Zjazdy i czynny  “ v nich b iorą  udział ludzie, k tó rzy  
s t ra t i l i  kon tak t z życiem i sw ym  krajem Niemcy zerw ali $to- 
suiiki*^ z m iędzynarodow y organizacją  „W eltstuden tenw erk"  
(E n tr‘aide internatioriale U niversitaire). Jeśli mają  w spółpracow ać 
na terenie w spólnym  z organizacjami inffych państw, to (muszą 
się zastrzec, by  związek taki nie p ropagow ał pewnych okreś lo
nych politycznych haseł. Niemcy nie chcą ze swej s t rony  daw ać 
młodzieży z innych państw  rad politycznych, choć są dumni ze 
swego kierunku politycznego.

W  końcu joświadciył mówca, -iż Niemcy chcą w spó łp racy  na 
zasadzie poszanowania obćycch zapa tryw ań.

M QfSi0 f f (Niemcy) podkreślił , iż obrady  z jazdowe w y k a 
zały, że posiadam y jedynie nieliczne dokładne dane s ta tys tyczne  
dofycaące stanu zdrow otnego młodzieźsy. Ze w szystk ich  
stron  podkreśla  si.ę jednak wielką wag£, jaką m ają takie op raco
w ania s ta ty s tyczn e  dla naukowego ujęcia s tanu zdrow otnego 
inłodzięży. W  obecnej chwili należało b y  opracow ać pew ne ogól
ne ram y  i w zo ry  dla s ta tys tyk ,  by  móc później u zyskać  jedno
lite cy fry  pochodzące z 'różnych k ra jów  i by  było możliwe ich 
porównanie. Szczególnie w ażną  metodą, p row adzącą  do p i s k a 
nia w artośc iow ych  s ta ty s ty k  zd row otnych  młodzieży, są masowe 
badania  seryjne. Następnie należj^ dążfyć w  jak na jszerszym  za
kres ie  do w ym iany  lekarzy, doświadczeń, zestawień s ta ty s ty c z 
nych i sprawozdań. W  najbliższym czasie m ają być  w ydane  dru
kiem wyniki ankie ty  przeprowadzonej przez Niemieckie Biuro 
w śród 30 państw. M ów ca Wypowiada się za organizowaniem 
w  pewnych odstępach czasu z jazdów  podobnych jak obecny. 
Znaczenie tych z jazdów  polega nie ty lko na wzajem nej i bezpo

średniej wymianie  zdafii między fachowcami w  dziedzinie opieki 
lekarskiej nad studentami, ale także na możności za in te resow a
nia w  ten sposób władz i spo łeczeństwa sprawam i zdrow ia  mło
dzieży — na czyni akeja mogłaby wiele zyskać.

K a r a s i ń s k i  zaznaczył, że harmonijna m iędzynarodow a 
w spółpraca jest konieczna i że jej podjęcie może przyczyn ić  się 
w pgz#szłości do zbliżenia narodów', dbałych o rozwój kultufy 
i cywihza-cji. M ów ca -zaproponował w'yłohiienie stałej Komisji, 
działającej w  okresie, czasu między poszczególnymi, periodycznie 
odbyw ającym i się zjazdami. Komisja ta miałaby za zadanie 
zbierać materia ły ,  m ogące  ułatwić 'koordynację p racy  we w sz y s t 
kich kra jach  i dzielić się zdobyt-ymi spostrzeżeniami i dośw iad
czeniami drogą co pewien czas w yd aw anych  biuletynów. Istnie
nie takiej komisji u ła tw iłoby częstszy  kontak t w szystk ich  orga ■ 
nizacyj i czynników, zarów no lekarskich, jako też i społecznych, 
in teresujących się sprawam i ochrony zdrow ia  młodzieży. Trze- '1 
ba ocży-wiście z góry  liczyć się z tym, że każdy kraj ma odręb
ne — -od jego w arunków  zależne —itótjrmy organizacji o ch ro n y  
zdrowia młodzieży; odrębność ta  w  pewnej mier-ze i na p rzy sz 
łość będzie zachow yw ana. »Nre stanowi to jednak p rzeszkody  dla 
uzasadnionego ujednostajnienia pew nych działań uczynnośc i w du
chu celowo pojętej w spółpracy, opierającej się ma w'spólme zdo
byw an ym  doświadczeniu.

Następnie w skazanym  było by umożliwienie lekarzom i o rga
nizatorom dokładnego zaznajomienia się z najlepiej urządzonymi 
i najw ydatniej pracu jącym i środowiskami zagranicą. W  tym  celu 
należaJo by pomyśleć o wymianie lekarzy  na pewien okres  % a-  
su, na w zór w ym iany w y k ładow ców  i studiujących s tosowanej 
przez niektóre U niw ersy te ty! W  końcu -można by  zająć się udo
stępnieniem w niektórych przypadkach  'śpecjalistycznegp lecze
nia n iektórym  studentom poza granicami ich kraju.

Zjazd przy ją ł  postu la t periodycznego zw oływ ania  podobnych 
k o m r e s o j i  co 4 lata — w łączności z igrzyskami olimpijskimi. 
W  okresie najbliższym zajmie się Klub U niw ersy teck i w  A te
nach, wspólnie z ‘ Niemieckim Biurem W sp ó łp racy  M iędzynarodo
wej, przy*g5b;towaniem następnego Zjazdu i będzie łącznikiem 
między w szystk im i innymi organizacjami państwowymi, pracu- 

•lądyfni na polu ochrony zdrowia młodzieży. W yrażo no  następ- 
niefSrfczenie, by  organizacje, k tóre  mają  dobrze zorganizowaną 
służbę zdrowia dla m ł o d z i e j  akademickiej, wystąpiły! z zap ro 
szeniem lekarzy innych państw  do zapdźnąnia się na miejscu »e  
sposobami ich pracy.

Inne postu lą t im zjazdow e brzm iały  następująco:
1) ^Państwo i U n iw ersy te ty  p o w irm S  poświęcić szczególną 

uwagę sp raw om  zdrow otnym  młodzieży.
2)„ Studenci winni w spółpracow ać w  a k o i  niesienia pomocy 

chorym nie tylko przez pokryw anie  części kosztów, ale także 
i czyhmie pomagać ins ty tucjom s tw orzonym  do tego celu. Udział 
ten jest ko n ieczń jm by  'uzyskać  pozy tyw ne  wyniki.

3) Poza  opieką lekarską nad chorymi studentami, należy za 
jąć się. (środkami zapobiegawczymi, mającymi na celu podniesie
nie s tanu zdrow otnego młodzjeży i odporności na schorzenia.

4) Szczególną uwalfę należy po.swięcjć zwalczaniu gruźlicy 
wśród studentów, k tórdftj izedstaw aa dla nich bardzo  wielkie nie
bezpieczeństwo.

5) K on ieczn*  rzeczą jest u rzędow y nadzór nad kulturą  fi
zyczną młodzieży; stan zdrow ia  ćw iczących winien być stale kon
trolowany. W e  w szystk ich  państwach europejskich istnieć w in n j J  
podstaw y  p raw ne dla koniecznych zarządzeń  w  zakresie  kultury  
fizycznej młodzieży.

6) W szys tk ie  zamierzenia mające na celu zapobieganie 
i ułitzymSnie zdrowia młodzieży, by okazały si'ą» skuteczne, nie 
zależą w yłączn ie  od dobrej administracji i przepisów u s taw o
dawczych, lecz także i to p rzede w szystk im  od lekarzy; k tórzy  
m ają  je w  ć±yn wprowadzić .  L ekarze  ?ęj powinni w R c posiadać 
takie wykształcenie , by im pozwoliło nie ty lko należycie ocenić 
jednostkę, ale także objąć catość m łodz ieży*1-'

7) Koniecznym jest zorganizowanie .pśrodków zdrowia czy 
higieny, k tóre  b y  pozwoliły zebrać  ścisłą s ta ty s tyk ę  zd row otną  
w śród  m lo d z ie ż m w  każdym  państwie. Jes t ona nieodzowną, by 
można ustalić odpowiednią politykę zdrow otną . Dla ułatwienia 
zebrania danych s ta ty s ty czny ch  w skazane  jest założenie dla 
każdego studenta  obowiązkowej książeczki zdrowia, w  której by  
notowano wyniki wszelkich badań.

W  przerw ach  między obradami gościnni-‘igbspodarze Zjazdu 
umolliwiali uczestnikom zwiedzenie za b y tk ó w  s tarożytności 
i średniowiecza pod fachowym kierownictwem. P rzy jęc ie  zgoio- 
wfflie przez Klub U niw ersy teck i było bardzo serdeczne. B an
kiety na cześć Zjazdu \fy d a l  rek to r  U niw ersy te tu , p rezyden t mia
sta Aten, oraz prezes Klubu Uniwersyteckiego.
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W  czasie  Zjazdu odbyty  się w ycieczki do Dafni i^Eleusis i do 
sztucznej zapory  wodnej w  Maratonie, do miejscowości letnisko
wej Kifissia, w resacie  nad  m orze Egejskie do Wuliakmeni, 
C lyphady i Megalo Pevko.

W  dziale w ychow ania  fizycznego pokazano uczesitnikom 
Zjazdu akademię ćwiczeń cielesnych w  Atenach. Na u roczys to 
ści, związanej z przebiegiem sztafety  niosącej ogień olimpijski 
na now oczesnym  stadionie w  Atenach w  obeciioścj króla i naj- 

Twylżs^ych dostojników państw ow ych  i 50.000 widzów, iSdonko- 
wie Z jazdu z,at$li honorowe miejsca  w bezpośrednim sąsiedztwie 
króla.

Po lscy  uczestn icy  Zjazdu pozostawali w  bliskim kontakcie 
z innymi delegacjami; udało się im nawiązać znajomości i łącz
ność łz- wieloma osobami, p row adzącym i akcję w  różnych k r a 
jach, co niewątpliwie przyczyni stę do dalszego rozw oju  .spraw' 
opieki nad zdrowiem młodzieży w  Pplsce. Z wielu stron spo
tykali się delegaci polscy z w yrazam i uznania dla akcji zd ro w o t
nej,  prow adzonej wśród młodziany polskiej.

O rganizacja  Zjazdu zasługuje na pochwałę. Jedynie sekretu- 
, f ia t nie był w  możności p rzygo tow ać  dotychczas choćby k ró t

kich istresKczeń przem ówień i p rzeds taw ionych  zestaw ień  cyfro
w ych .

Należy Wspomnieć o nadzw yczaj zjbzliW ym zain teresowaniu  
się p. tnin. S c h w7 a r z b u r g-G u n t h e r a, oraz personelu po
se ls tw a polskiego do polskich uczestników' Zjazdu yv czasie ich 
po by tu  w  Grecji.

Życzyć  b y  sobie należało, b y  Uprawy poruszone na Zjeździe 
znalaz ły  na leży ty  oddźwięk w Polsce  w społeczeństwie s t a r 
szym i u młodzieży7, a p rzede w szystk im  u w ładz centralnymi 
i w  sferach uniwersyteckich.

W łączności z w7ynikami obrad z jazdow ych  w ydaje  się dziś 
rzeczą niezmiernie pilną zarządzenie  przez  Min. W. R. i O. P. 
w prow adzenia  na razie przynajmniej w  tych środowiskach, k tóre  
w y k ażą  cllęć)#ich zorganizowania — obow iązkow ych badań zd ro 
wia i zdatności do studiówjfctudentów przed ich mtatrykulacją, 
w połowie okresu  studiów7 i p rzy  ich końcu, następnie jyprowa- 
dzenie periodycznych badań . gfizyjRkich mieszkańców  domów7 
akademickich, kan dyda tów  na kolonie, studentów  uprayyiającycli 
spor ty  i s typendystów7, a w końcu i każdego  s tudenta  na w e z w a 
nie uczelnianych -organizacyj opieki zdrowotnej. Przy jnus  bada
nia, oraz możność usunięcia od studiów7 osobnika niebezpieczne
go dla otoczenia powinny stać się g B w n y t n  fi larem akcji zd ro 
wotnej w śród  młodzieży.

Zaznaczyć należy, iż rozporządzenia  idące w  tym  kierunku 
zosta ły  w  Min W . R. i O. P. już 1grzedyskutow;yie i p rzeg o to 
wane.

Następnie konieczną jest rzeczą zachęcenie p rzez Min. W. R. 
i O. P. środowisk  do intensywniejszego1 rozw oju  opieki nad zd ro 
wiem młodzieży i przeznaczenie na ten cel odpowiednich fun
duszów oraz w ydanie  w ładzom T. P .  M. A. w ' t y m  kierunku od- 
poyyiednicli poleceń. W  ostatnim bowiem czasie na jw iększe1 .ogra
niczenia finansowe dotknęły* właśnie, ten dzidł p»acy.

Konieczną rzeczą  jest oddanie nie tylko nadzoru  nad spor
tem ale i kierow nictw a  w7 tym  dziale w7 ręce lekarzy1 by uchro
nić młodzież przed szkodliwośeiami. i nie pozwolić w yp aczyć  idei 
harmonijnego rozwoju fizycznego młodych osobników, tak po 
datnych  w  tym wieku na wszelkie wpJj*vy. Jedynie w f la k im  w y 
padku  będą mogli lekarze całym jfavqim au to ry te tem  zachęcić 
udających się do 'nich o poradę studentów, jak również tych 
wszystkich, z którymi s tyka ją  się*: w  czasie obow iązkow ych b a 
dań —• do uprawiania ' ćwiczeń fizycznych i sportów.

P od  adresem  W ładz  T o w a rzy s tw a  P rzy jac ió ł  Młodzieży A ka
demickiej należy5 w ypowiedzieć postu la t wysunięcia w  akcji na 
rze.cz młodzieży, w  szerszym  jak dotychczas zakresie, spraw  
zdrow otnych  i położenie głównego nacisku na podniesienie stanu 
zdrow7otnego młodzieży, przede w7szystkim drogą bezpośred
niej akcji leczniczej i zapobiegawczej. B y  akcja  ta  f o t a  sku tecz
ną nie może być krępow ana czynnikiem administracyjnym. 
S p raw y  zdrow otne  muszą być  traktcfw^rne odrębnie, jako sdjjr 
dla siebie najw ażnie isey  dział pracy. W szak  p raw dżiw ym  P r z y 
jacielem Młodzieży będzie ten, kto więcej potrzebującem u przjfj-- 
cizie z pomocą —• w śród  dw7u znajdujących się w  podobnych w a 
runkach ekonomicznych i w ykazu jących  fe same postępfi w  s tu 
diach, ten zasługuje na pierws^teństwo w  uzyskaniu pomocy, 
kro ma słabsze zdrowie. M ożna bowiem wym agać, by jed
nostki fizycznie p e łnow artośc iow e po tra f i ły /  u p o r a j  się z t ru d 
nościami i w y k aza ły  zdolność zdobyw ania  d la  siebie w arunków  
egzystencji w  czasie studiów, a ,w każdym razie nie powinno się 
tego w y m agać  od słabych i chosyich. W obec ^szczupłości ś rod 
ków nie w szy scy  po trzebu jący  mogą o trzym ać  wystarczaj.ąęą po
moc. Dlatego właśnie  konieczną jest selekcja  zdrow otna;  żeby 
tę sfelekcję można przeprowadzić  — konieczną .jest rzeczą roz

budow a opieki zdrow otnej na uczelniach — k tó ra  jedyn ie  może 
wprowadzić racjonalizacje  w udzielaniu pomocy ze strony  czyn 
nika społecznego. W  ten sposób najw iększą  korzyść  odniesie 
43gó'ł m łodzieży i w  interesie tego Ogółu winno T. P. M. A. poddać 
rewizji swój stosunek do sp raw  zd row otnych  młodzieży.

Dr St. Hornung  (Lwów).

BIBLIOGRAFIA.
A rtykuły oryginalne w  czasopismach.

Piśm iennictwo polskie.
Zdrow ie Publiczne. Nr 2. 1937. G a b a ń s k i  J., M i c h a l 

s k i  K-, P  ę s k a-K i e n i e w i c z o wa  W.  i K u l i n a t y c k i  W l . ;
0  zanieczyszczeniu rzeczki D ąbroczni w  okolicy Miejskiej Gór
ki. — S k o k o w s k a-R u d o 1 f o w a M . : Zagadnienia społeczne 
walki z rakiem. — K u c h a r s k i  S t . : jf jzczepienia przeciwbłoni- 
cze dzieci szkolnydh na tffifenie powiatu  działdowskiego w  1935
1 19^6 r. — B u j w i d  O.: Ośfodki zd ro w ia  w  (Rio de Janeiro.

Lekarz Polski. Nr 3. 19,i i .  C h o d ź k o  W .: W alka  z gruź
licą w  Polsce  (dok.). — Z d u n  k i e  w i c z  J . : O powietrzu sal 
szpitalnych. — R u d z k i  S t . : U staw odaw cza  walka z gruźlicą 
( d o i t j . ł— S k o k o w  s k a-R u d o 1 f o w a M . : O pieka n ad  m atką 
i dzieckiem w  świetle ustawodBaśiftya istniej-ące^o i p ro jek to w a
nego (dok.).

Polska S tom atologia  oraz P rzegląd D en ty s tyc zn y . Nr 3—4. 
1937. P i ę t r z y ć  k i  1.: Mechanizm pow staw ania  kieszonek dzią- 
słowych i ich s tosunek do schorzenia ropotokcftyego. — P  e n- 
z i a s  M.: Z arys  rozw oju  profniemolecznictwa.

W a rsza w sk ie  C zasopism o Lekarskie. iNL 11. $337. S z y m a 
n o w s k i  Z.; Etiologia -gjyp-y w świetle badań współczesnych. — 
K a r b o w s k i  B.: Zespól szczeliny klinowej w  przypadku kiły 
trzeciorzędowej powikłanej ropnyjn schorzeniem narządu słu
chu. —• Z y l b e r b l a t  L.: O stosowaniu morfiny w  chorobach 
układu krążenia. — K. Ch.: Ofcęstość zachorow ań na r a k a H  pod- 
ioże geologiczne.

Biologia Lekarska. Z. 1. 1937. G e d r o y ę j M . : P r ^ s a d k a
mgzgowa-* jako nadrzędny  gruczoł w ew nętrznego  w7yl|żielania. 
P ła t  ś r o d k o w y  i ty lny  przysadki i ich fizjologia. —  A c h a r d 
Cli.: P ro te iny  w  ustroju, w artość  lekarska ich w łasn ośc i‘ fiSlflo- 
chemicznych.

M edycyna  P raktyczna . Z. 4. 1937. Ś l u E a r  W. J.: Spostrze
żenia nad tegoroczną epidemią grypy. — H e u k e  A. B.: Leka jz -  
katolik w obec zagadnień eugenicznych.

Farmacja. Nr 2. 1937.
W iadom ości F arm aceutyczne. Nr 11. 1937.
W iadom ości F arm aceutyczne. N r 12. 1937.

OCENY.

Lc Mcitabolisme de 1‘azote. Tom II. Physiologie d e s ^ u b s ta n -  
ces proteiqnes. EM1LE F. TERR01NEŁ, Stron VII +  384. Paris, 
Les P resses  Lniyers ita ires  de la France, 1936.

Drogi tom dzieła Dr T e r r o i n e, k tórego tom 1 omówi
liśmy w  Polskiej Gazecie L ekarsk ie j  przed dwoma laty, za jm u
je się składnikami białkowymi materiałów spożyw czych  i ich 
zużytkow aniem  trawiennym. P ie rw sz y  tom trak tow ał o p rze
mianie ogólnej i pośredniej cial bia łkowych.

Drugi tom posiada te same w ysokie  walory, k tóre  s tw ie r
dziliśmy w7 tomie p ierw szym : połączenie punktu w idzenia fizjo
logicznego i -chemicznego w stopniu, jaki u niewielu autorów  
spotykamy. Autor w yraźn ie  zaznacza  swoje stanowisko, m ó
wią* o konieczności połączenia i uzgodnienia metod fizjologii 
eksperymentalnej i biochemii: uw7aża, że jrozdżiał — mówi na
wet o rozwodzie! — między fizjologami eksperymentalnymi 
a biochemikami, w yn ika jący  z koniecznej specjalizacji technicz
nej, | fy łby  groźnym niebezpieczeństwem dla postępu nauk bio
logicznych. Fizjologia i biochemia nie stanowią dla niego nauk 
odrębnych, przyznanie  biochemii zupełnej autonomii było hai 
skierowaniem tej nauki na drogę fałszyw7ą. Dla 'T e r r o i n e ‘a 
zasada C 1 a u d e ^ i  y  n a r  d a obowiązuje i dzisiaj: spostrzeżenia  
z jaw isk  życiow ych  są  p ierw szym  źródłem poznania, czY to 
spostrzeżenia  -faktu samorzutnego, czy też wyw7o łan |g o  przez 
sztukę eksperym enta tora .  Analiza anatomiczna i fizyczno-clie- 
miczna pozwoli z jaw iska  zlokalizować i w ytłum aczyć, ale je
dynie obserw ac ja  f iz jo loga-eksperymentatora  s tw ierdza  j©5 pier
wotnie.
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P ie rw s z y  '-rozdział książki podaje krótki przegląd źródeł po
karm u azo tow ego; następnie au tor  om aw ia  obszerniej metody 
badania p ro cesó w  t r a w ie m g c h  i zuży tkow ania  w  nich białek 
rozmaitego rodzaju, i z aw ar tych  w  rozmaitych pokarmach. D ru 
ga część książki Zajmuje s i ę j  barozo obszernie- etapami t r a 
wienia i wchłaniania p roduktów  trawienia  białka, w przebiegu 
p rzew odu pokarm owego i pod działaniem poszczególnych soków 
trawiennych, oraz istotą p rze tw o ró w  w y tw a rzan y ch  w  tr aw ie 
niu żołądkowyfri, p rzez  sok trzus tk ow y  i przez  sok jelitowy. 
T e r r o i n e i jego szkoła wiele w  tęi dziedzinie mają  zasług 
oryginalnych. Należy tu przypomnieć, że T e r r o i n e  i P  r ż y 
ł ę  c k i pierwsi stwierdzil i  w  soku t rzu s tko w y m  zaw artość  czyn
nika ereptycznego, k tórego istnienia p rzed tym  nie p rzy pu sz 
czano; badania W il ls ta s t te ra  i jego szkoły  później to po tw ie r
dziły.

P ro c e s y  traw ienne i p rocesy  w efśan ia  są w  książce T  e r- 
y o i n e ‘a przeds taw ione  z podziwu godną sz tuką  połączenia m a
teriału  fizjologii eksperymentalnej traw ien ia  i badań  chemików', 
k tó rz -^  (szkoła. W i l l s t a e t t e r a ,  p rzede  w szystk im  W  a 1 d- 
s c h ni i d t-L e i t z i G r a s s m a n n )  pracowali nad oczyszczo
nymi enzymami trawiennymi i ich działaniem na oczyszczone 
peptydy. Książka profesora T e r r o i n e  powinna być czytana  
nie tylko jako źródło informacyj, ale także jako przykład  pięk
nej s y n t e z a  dzia-łu nauki, sy n tezy  w ynikającej z opanowania 
bezmiaru  piśmiennictwa,,  doskonałej znajomości przedmiotu na 
podstawie własnej p racy  eksperymentalnej, zmysłu k ry tycznego  
i wreszcie, co najważniejsze, umiejętności jasnego a zwięzłego 
ujęcia istoftiych wyników.

J. K. Parnas  (Lwów).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 

Patologia.

E lem ent czasu  w oddzia ływ aniu  p r ż f  sadki w  a jników  na du
że daw ki horm onu ru jo tw órczego . CLI. MAZER, S. H. ISRAEL 
i B. J. ALPERS. Endocrin. 20, 753, 1936.

Czas t rw ania  -.wstrzykiwań ciał ru jo tw órczych  j'e?śt bardzo  
w ażnym  czynnikiem w  ocenie oddziaływani?? p fzysadk i i jaj- 
nikóyL Jednorazow e w strzyknięc ie  lub w strzy k iw an ie  p rzez  ty 
dzień dużych daw ek ciał rujotwórćzj^ćh do\£oduje -wybitne po
budzenie i p rze ro s t  jajników? u zw ie rzą t  (szczury, króliki). Od
powiednie dawki stosow ane p rzez  cżas dłuższy ‘{21—30 dni) po
wodują zanik 'jajników. W  ta rczy cy  w ys tępu ją  ,zmiany!-jpod po
stacią spłaszczenia nab łonka i nagrom adzenia  srę' koloidu u k ró 
lików, ale dopiero po dłuższym w strzyk iw an iu  ciał ru jo tw ór- 
c^ych. W  p rzy sad ce  przew aża  wzrost 'koniópeł?; kw asoęhlonnych 
bez zmian w  kom órkach zasadochłonnych.

W l. E lm er (Lwów).

P rzerost jąder z  -objawami hiperorchidism us. J. K. FAUCHDR. 
Endocrin. 30, 852, 1936.

P rz e ro s t  jąder rozpoczął się w  12 roku życia. W  17 roku chory  
był operow any  z powodu hydrocele. Obecnie chóry liczy 20 lat. 
Z dziecka posłusznego zmienił się w  okresie pokwitania  w  czło
wieka . gwałtownego, łatwo pobudliwego, oźęsto popadającego 
w  konflikt z policją. Bardzo  często miewał -Stosunek z kobie ta
mi. Zbudow any atletycznie, głos głęboki, uwtosieme um iarko
wane. W o rek  m osznow y w ybitn ie  powiększony, jądra  wielkości 
jaj Resich, bez śladu płynu w  w orku  mosznowym. W R. w e  krw i 
ujemny. P s  =  — 13. R oentgen czaszki bez zmian. Biopsia lew e
go jądra nie w y k aza ła  zmian zapalnych, gruźliczych ełjlśj now o
tw orow ych , jeno p rzeros t  zw yczajl iy  gruczołu. Po operacji 
chory  nie popadł od 2 lait*w konflikt z władzami.

W f. E lm er (Lw ów ).

W y tr z e s z c z  w  -chorobie Basedowa. L. iBtROSSIO. Ra-ss. Intern. 
Glin. Ter. Nr 9. 1936.

Autor s ta ra  się w yjaśn ić  patogenezę w ytrzeszczu  w  '.cho
robie Basedow a. W y trze szc z  jest wyniki«hi zaburzeń  neuro- 
w egeta tyw nych .  C h a rak te ry s ty czną  cechą^ w ytrzeszczu  w  cho
robie B ased ow a  jest b rak  równoczesnego rozszerzenia  grenie 
nie jak w ytrzeszczu  w yw ołanym  doświadczalnie p rzez  za 
drażnienie nerw u  wspótczulnego lub górnego zwoju sfm nego , 
a za tem  w y trzeszcz  w  chorobie Basedowm nie jest wynikiem 
zadrażniengp nerw u  współczulnego szyjnego.

Nadczynność ta rczy cy  nie jest czynnikiem ani zby tecznym  ani 
w y s ta rcza jący m  do w yw ołan ia  w ytrzeszczu . P r z e m a w i a j ą c a  
tym  fak ty  kliniczne:

1) po usunięciu nadczynności i a r c z y c y  cs-y to za pomocą 
leków czy  naświetlań, czy też chirurgicznie, często w y t r z e ^ z r a  
nie ustępuje mimo, że w y s tę p u ją  ob jaw y hipotyreozy,

2) nadczynność  ta rc zy cy  może przebiegać bez w ytrzeszczu ,  
«*3) po '•zażyciu znacznej ilości w yciągów  ta rczy cy  w y s tę 

pują ob jaw y nadczynności .gruczołu ta rczykow ęgo za w y ją t 
k o m  w ytrzeszczu .

i ,  l^adto w ykazu ją  doświadczenia na zwierzętach, *^e apara t  
mięśni gładkich w y w ołu jący  wy{i;zeszcz jest niezależny od
wszelkich ob jaw ów  neuro-wegetatywmyc.il, jak zmiana rytmu 
S erca  i ciśnienia krwi, a naw et od układu wspótczulnego oczo
dołu. G pada zatem teoria zadrażnienia układu współczulnego 
szyjnego, jako też i ogolnego. W  doświadczeniach ty rp k sy ń a  nie 
jest w y s ta rcza jąc a  do wywmlania w yirzejjiezu , w spom aga je
dynie pow staw anie  lyyTrzęSczu  doświadczalnego i nie dopusz
cza do rpzszerzenia  źrenic. Nieznacznego stopnia ‘w y trzeszcz
w yw ołany  efedryną ulega w ybitnem u wzmożeniu  po w s t r z y k 
nięciu ty roksyny .  Należy prz.yjąć —  zdaniem au to ra  —  (sinienie 
hormonu sym patyko-niim etycznego działającego syjiejgetyc-znie 
z ty ro ksyn ą  na zakończenia współczulne w  oczodole. L^Szni-
czp au tor  J^aleca s tosowanie p r z e t w ó r ń ^  z grupy johimbiny
zw łaszcza  izomer lew oskrę tny  Corinantinę, alkaloid z P seudę- 
cincona aSricana w ilości 2— 10 cg dziennie przez  5—6 miesięcy.

M. Scheps  (Lwów).

Zachow anie się ciśnienia onkotyseznego i jege  rola  w pato- 
igenezie ażócicy  na tle chloropenii. F. ROMEO. Raśs. Intern. 
Clin. Ter. NfilO. 1936.

Chloropenię iiołączonąPz azocicą au tor  spcrtykal po zabiegach 
operacyjnych, zakażeniach, zwężeniach odźw iernikowych i w y 
miotach, Autor ^ tw ie r d z i ł  w  tych schorzeniach prócz chloro
penii obniżenie seryn, w z ro s t  globulin i w z ro s t  .azatu moczniko
wego w  surow icy  krwi, obniżenie ciśnienia onkotycznego, nie 
zaw.sŁę proporcjonalne do zmfąji w  zachowaniu się P ia t  białko
wych w e krwi, zaburzenie  w? za&howatńu się 'współczynnika 
ciał b iałkowych. Obniżenie ciśnienia ,-onkotycznego łącznie ze. 
zmianami w układzie ciał b iałkowych spow odowane obniżeniem 
poziomu chłopu w e krw i uszkadza  nabłonek kanalików n erko
wych. skutkiem czego mocznik w,j/dzielony może się p rzed os ta 
wać 'f* pow rotem  do krwi, "wywołuiąc azoaisę. Dprtyczy to w=y- 
ląj£nie mocznika, podczas Aly poziom innych cial we krwi, ' lak  
knray if leS j i zw ifp kó w  fenolowych pozostaje  prawidłowy, 
nie tak jak w  uszkodzeniach kfębnszków  nerkowych.

Ni. 'Scheps  ęiLwó\v»

Choroby wewnętrzne, nerw ow e i dziecięce.

D uzii daw ki ga laktoa#  w praw idłow ych i pa tologicznych  
stanach. MARTINA y tpS jC O S . Wien. Arch. f. Inn. Med. T. 28. 
Z. 2 | i  3. 1936.

U ludzi zdrow ych  i u ozdrow ieńców  podanie 100 g galak- 
tozy  doustnie w y w oły w ało  galaktozemię , i galaktozurię (od 
12.5—21.5 g w  moczu, około więc 80% gałaktozy zostało  za 
trzym ane  w  ustro ju  i to najprawdopodobniej w  wątrobie, 
gdzie częściowo przechodzi w cukier gronowy). 'Poza tym  po
danie takiej dawki .gałaktoz^ po uprzednim zastosow aniu  50 je
dnostek insuliny nie dało zmian w  k rzyw ej gałaktozy we k r \ ®  
która  w jednym przypadku  w yk aza ła  ńaw?et znaczny  wzrost .  
W  drugiej grupie w  p rzypadku  gastritis  ze zmniejszoną ilością 
kw asu  solnego, stw ierdzono zmniejszoną galaktozemię i -urię, 
to samo w  dwóch przypadkach  niedokrwistości w tórnej,  na to 
m iast w  chorobie B asedow a znacznie z w ię k sz a n ia  galaktozemię 
i -urię. W  żóttaczjre katara lnej w ykazano  stosunki normalne 
{jak u zdrow ych  ludzi). W  trzeciej grupie p rzypadków , obe jm u
jących cukrzycę  stwderdzono stosunkowo niedużą galaktozem,ię 
i -urfĘ wobec znacznego naras tan ia  glukozy we krw i i moczu. 
Po  insulinie zauw ażono naras tan ie  ga łaktozy w e  krw i i w mo
czu, a zmniejszenie g lu k fey  w e krwi' *i glukozy w  moczu. (Ga- 
laktozę w  moczu bez glukozy oznaczano metodą redukcyjną  Ci- 
trona  w  polarymetrze, w e  k rw i metodą Sam ogyi‘ag-0 . Glukozę 
m etodą H agedorn-Jensena).  St. M a lczyńsk i (L w ó w ^ S l

O stanach podgorączkow ych . E. <LAUt)A. Wien. Arch. f. inn. 
Med. T. 20. Z. 2 i 3. 1937.

S tw ierdzenie  źród ła  s tanów  podgorączkow ych  napotyka  nie- 
\-M — w obec różnorodnośdi p rzyczyn  —  na wielkie trudności.  
S tany  te inogą byc. wynikiem w p ły w ó w : 1) żykaźno-toksycz- 
rrych (utajona gruźlićd, zakażenia  idące -żwlaszcza z jaihy ust
nej), zapalenia ropne oskrzeli, lekkie s tany  zapalne jajników, 
rozpad n o w o tw oró w  i to zw łaszcza  nadnerczaka, 2) schorzeń
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układu nerwowó*e'środkowego przez  zaburzenie  u  regulacji cie
pła, 3) w p ły w ó w  gruczołów  o w ew nę trznym  wydzielaniu (znane 
podwyżki ciepłoty ciała w czasie pokwitania, miesiączki, w p ły 
w y  tai*ezycy itp.).

Przed łuża jące  się silany • ąrodg»rąezkowe, niejednokrotnie 
stwierdzane, zw łaszcza  po pewnj^Mi cborobacli żli iśźhycli ,  tlu- 
rmfczy a u to r  —ł naturalnie po \<*yklucz-eiiiu jakicliś zmian orga
nicznych — zaburzenriem czynności regulacyjnej ciepła przez 

Rśrodek w mózgu, a u trzym ującym  (się jeszcze przez pewien 
caas, zw łaszcza u osób z •czułynyCsystemeni w egetatywnym . Że 
len  nie pozostaje b e ^ w p ł ^ w u  nr. . '.ycpłoio ęjfłla, m a m y  dowody 
w ciepłocie odbiegającej od •normy u 'Os$b z (a!taw> p-obudłiwym 
syf iem ein  nerw owym  JgwAbitna gra  naczyń ,  dermografizm, skłon
ność do potów, tacliyk-ardia .itd.). Ciepłota ich ciała, aczkoł\viek 
podniesiona ponad normę wyłkazuje monotonię, w *odróżineniu od 
s t a n ó i j  podgorączkow ych na  tle 'procesów zakaSo-to-ksycziryęh, 
k tórych na-siienie, >ćży Ł r z y g a s a s w  .odbijaj, się zaraz  w wahaniach 
cieptofy. Zwr6oe*ie ćuwagi na te — mie tak z r e s z i S  fzadkie — 
stany  podwyższonej ciepło ty  miała u ludzi zupełnie zdrow ych n a 
biera snaczen i* '  juz chociażby z uwagł na  źbyteczne zgoła  w y 
siłki leczenia ich w tym, ^y s i rT u y m  kierunku.

St. M a lczyńsk i (Lwów).

fe e k o m o  oponowa postać zapalenia kręgosłupa w yw ołana  
zakażen iem  gronkow cem . J. ffiROISIER, M. 'BARjfTY. H. BRO- 
CARD. Ann. de med T. 40. Nr 4. 1936.

Istnieje postać zapalenia kręgosłujla w y w o łan a  gronkowcem 
ztocisffmi, w  której podczas p ierw szych  10— 15 dni przodują 
ob jaw y zapalenia opon mózgowo-rdzenjowycli,  a następnie w y 
łącznie rdzeniowycji.  W  takicli w ypadkach  należy zaw sze  my- 
ślećjfcp zapaleniu szpiku kostnego w zakres ie  krETa^lupa i przed 
ustaleniem rozpoznania stwierdzić  w  (W>Vjw!adach, azy  istniały 
uprzednio ropjenia. W  tenjgsposób można uniknąć c i ę ż k i e j  
w następstw ach  punktow ania okolicy schorząłej. N a l ę ż ^  n a to 
miast w ykonać  nakłucie górne m iędzy C 7  a D l ,  w tedy  brdk 
o d c w n u  komórkowego i cheniŁzuago w yk luczy  is tnienie zap a 
lenia opon. W ykonane  kilkakrotnie nakiucie lędźwiowe w  p rz y 
padkach w łasnych  w ykaza ło  is tnienie piynu ropneto , obfitują
cego w  gronkow ce _ złociste.

Rokowranie i leczenie w  tej chorobie je-s  ̂ podobne, jak we 
w szystkich p rzypadkach  zapalenia sżpiku kostnego.

Z. W ebersfeld  (tWcfw).

W strzyk iw a n ia  alkoholu  w okolicę nerw u p rzy  leczeniu pól- 
paśćca. G. mCERLŚiLJ. Rass. Intern. Glin. Ter. Nr 15. 1936.

W  5 przypadkach  p o lr ą jć c a  z objawami d ługotrwałego bólu 
niej u s tępu iąa«go ,m im o najrozm aitszych zabiegów, au tor  w s t r z y 
kiwał w  okolicę schorzałego ne rw u  m iędzyżebrow ego B ^ ę m -3 
alkoholu 95%. Autor podaje dokładną technikę w strzyk iw an ia  
poprzedzonego zas trzykiem  2 cm3- 5% roztw oru  nowokaiuy. 
W strzyk iw an ia  są zupeli| ie nieszkodliwej usuw ają  ból w  ciągu 
kilku minut. W yniki le tzniąze bardzo  dobre.

M. Scheps (Lwów).

Zagadnienie pow ikłań pooperacyjnych  żolądkowo^jelitoytyich. 
M. LEESKL. Le Concours Medical. Nr 4. 19.36.

Obok tych niebezpiecznych powikłań w yg ląda ją  zupełnie 
niewinnie pooperacyjne wzdęcia p o łą c z o n e j  z kolką. Chirurg 
traktu je  je jako oznakę p^ffiyślną pod względem r-okowniczym, 
pielęgniarka -obojętnie, jako coś 'nieuniknionego. Chory jednak 
ujmuje je jako rzeczywiste  powikłanie; operowani jednogłośnie 
tw ie rd z*  że ,,dzień wzdęcia" jest jednym !z n a łb f e ś m f f f ly c h ,  

c z a se m  jest naw et bardziej p rz y k ry  niż< dzień operacji (znamy 
chorego wielokrotnie operowanego, k tó ry  w yraził  iswoją !®odę 
na c z w a w  'zabieg dopiero w-tedy, gdy mu pfzyrz-ecaono, iż uni
knie „okropnego dnia w zd ęd ia jB j

Należy zauw ąiyó ,  iż im poeniei iiŁrfgpuje ponowna droż
ność jelit dla gazów  w następs tw ie  powrotu norm alnych  rffihow 
robaczkow ych ,itym  y i A s z e  bóle w ystępują  p rzy  tym. Do zmniej
szenia lub uniknięcia tych bólów mamy dwie k lasyczne m e 
tody; 1) możliwie wcześnie wy wołać %uchy robaczkowe, 2) -zwal
czać bóle p rzy  sam oistnym wystąpieniu ruchów robaczkowych.

M am y lłcane m etody  j^ y w o ła m a  perys ta ltyk i jelit grubych 
i cienkich, np. w strzykiw anie  H yciąK iw  tylnego p ła ta  przysadki 
nffrzgowej (0j2fH g), w lew anie  liipertonicznego rozczynti soli k u 
chennej (60 g na  100 g wody) itd. Nie is tosujemy jednak tych 
środków, 'gdyż bóle po  ich zastosowaniu są ta k  samo silne, jak 
przy. sam oistnym  powrocie perystaltyki.

Zwalczanie bólów w ystępujących  przy  wznowieniu ruchów 
robaczkowych jest t ru d n y m  zadaniem. Pocfejtkowo stosowaliś
my w tym celu opiaty, k tórych przeciwbólowe działanie nie m a

sobie równego, jednak zmuszeni b y l iśm y j zaniechać tego postę
powania, gdyż  opiaty hamują perys ta ltykę . Po jem  podawaliśmy 
opesowanym pochodne kwasu barbiturowego (3 razy  dziennie 
0,05, lub co dwie godziny  0,0-11, jednak działanie ty c h B ro d k ó w  
jest siabe w porównaniu do ich względnie dużej toksyczności.

Obecnie od dłuższego już -czasu s tosujem y połączeń® dwóch 
syn te tycznych  alkaloidów — Perparwiy i Noyatropiny — które 
poda jem y w daw kach  0,04 i 0,0015. Bezpośrednio po zabiegu 
w strzyku jem y podskórnie, a potem podajem y j-e w  10,'^.4,.30 i 36 
godzin po zabiegu per racium . 'Należy zaznaczyć, ■dW te związki 
są bardzo m ało  toksyczne, dawki i-cli -mogą być zwiększone dwu
krotnie, a -nawet trzykrotnie  bez obawy wyStąpieiiia p rzykrych  
objawów ubocznych.

Postępu jąc  w  sposób p ow yższ |L  osiągamy zupełnie bezbo- 
desny pow ró t  drożności jelit, per-ystaltyka najonfiast nie zostaje 
przyspieszona, cho»ia£ spos trzega l iśm y  i to w  n iektórych p rz y 
padkach.

Jakąkolwiek metodę w ybieram y n M y  zawsze w każdym 
przypadku  wprowadzić do odbytnicy rurę gumową długości około 
30 cmTrijzez co unikniemy p rzy  tonicznyim iskurczu zwieracza da
remnej pra-cy mięśniówki jelit. E. H. (Warszawką).

Chirurgia, położnictw o i ginekologia, stomatologia.

O znaczeniu  urazu \przy obum arciu płodu  iv jam ie m acicy.
S. ZAGREGKIJ. Sow. W racz. Żurn. 'Nr 9. 1936.

Opis p rzypadku  obumarcia płodu na skutek urazu brzucha 
matki p rzy  braku  śladów urazu. U raz i poród nastąjń ly  w  cią
gu jednej d o b ^ i  dlatego sekcja zwłok ocfworodka d a ła  możność' 
ustalenia dokładnego rozpozna,uia. Zw.\«je p rąyóadki obumarcia 
płodu skutkiem urazu zewnętrznego nie zawsze są rozpoznaw a
ne, poni-ewB n ie  w y ko nu je  się sekcj-i zwłpk noworodka,, a poza 
iym  pomiędzy urazem i oburnarpiem iplodtł a porodem może i y ć  
tak .znaczny odstęp  -czasu, że i sekcja wie 'wyjaśni p rzy czyn y  
śmienci płodu skutkiem znacznej maceracji .

M. Sega!

Teoria i p ra k tyka  jednoczasow ego opróżnienia m acicy m eto 
dą Delm as, N. J. SOSIURA. W r a c k  Dieło. N r 10. 1936.

M etoda Delmas ogłoszona w roku 1929 m a  zŁBSidanie mogji- 
wie szybko i konserwatywnie uk-ońćręć poród lub p rz e rw ®  d ą 
żę nv drugiej połowie. M etoda -polega n a :  1) znieczuleniu lędź
wiowym, 2) rozszerzeniu s z y j k i ' <maeieznej -palcami ii ręcznie,
3) wydobyciu płodu ‘(częściej obrót, .rzadziej -Kleszcze). Delmas 
stwierdził , że ^znieczulenie lędźwiowe- perza atiiesieniem bólu 
znacznie obuiżattf iŁ ięcie  -okrężnej w ars tw y  mięśni ,sżyi macicy, 
dzięki p rzerw aniu  centralnego łuku odruchowego, nie upośledza
jąc p'i'2̂  tym  p racy  macicy, gdyżłobwo-derwe -zwoje auton-otnicąj. 
ne pozostają  czynne.

Po"- znieczuleniu Jędźwiowym now-okaity z dfoda-
niem 3 kropel adrenaliny) r-ozpocgyna się rozszerzenie  palcami 
jednej ręki, a -po osiągnięciu rozw arcia  na dłoń — w prowadza 
się po 2 palce każdej ręki i rozciąga się w  Kierunkach p rzeciw 
nych. Autor podaje czas t rw ania  E z f t g a n i a  od 21h— 10 min 
Czas trwania całkowitego opróżnienia macicy  od 10—30 min.

Z ogólnej liczby 7 •ehą i a e h, 4 b y ły  pierwiast-kaShii. Rozwią
zano: 1 chorą  w czasie  porodu a ^ - w  ic i ą ż y iy i l ,  VIII i IX mies.). 
W szys tk ie  -płody -wydobyto żywe. W  & p rzypadkach  -nastąpiło 
małe pęknięcie szyi i w 4 pęknięcie krocza.

Do rozwiązania metodą D e lm a S  nadają  ^ ę  f& 'Tr^Zystkie
przypadki, w k tórych k-onięezne jest szybkie rozwiązranie nv inte
resie matki i płodu, z wyjątk iem p rzypadków  ło ż ® k a  -praodu- 
jącego. M . Se gal.

W  sprawie w szczep ien ia  m oczow odów  do k iszk i w edług Cof- 
fe y ‘a w p rzypadku  w ynicow ania  pęcherza . J. HELLSTRÓM. 
Zeitschr. f. uroi. Chir. T. 41. Z. 7—8. 1936.

Autor opisuje przypadek  wynięćfflania pęcherza, połączony 
ze znacznym  rozszerzeniem nroczcfwodu i -mie-dniczki lewej z obja
wami zakażenia (mocz mętny, zasadow y, liczne ciaika białe).

Naprzód wssez-epłono p raw y  mocz-owód do kiszki grubej,
potem lewy, na koniec usunięto pęcherz. P rz e b ie ^ T ó o p e ra c y jn y  
za każdym  razem dobry, poza pew nymi powikłaniami .nie zwią
zanymi bezpośrednio z sam ym  zabiegiem, które*  'swysltąpiiły
w dłuższy c z a s  -po zagojeniu się rany  i zas ta ły  zupełnie w y 
leczona.

P if jayżH y p tey pad ek  zasługuje ńia, u v 3 g ę  z +tego względu, 
że wskazuje z jednej st rony  na niekonieczność zakażem a gór
nych -dróg m-oczowych nawet w  ciągu -długich la t istnienia w y 
nicowania pęcherza (tu 23 iata p rzy  -niezmienionym praw ym  
moczowodzie), z drugiej zaś na jej możliwość (zmiany lewego
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moczowodu, spowodowane- najprawdopodobniej zwężeniem ujścia 
moczowodowego). W  dalszym autor podkreśla to, że na
wet bardzo rozszerzony  moczowód (naturaln.e bez w ybitn ie jszych 
ob jaw ów  zakażenia  i zmian W nerce) może być w szczepiony do 
kiszki, p rz y  czym  taki moczowód i miedniczka mogą powrócić 
naw et do stanu prawidłowego, co z resz tą  nastąpiło w  opisanym 
p tzypadku.

Si. McUczyński (Lwów).

P rzyp a d ek  w y jm o w a n ia  pęcherza m oczow ego, pow ikłany  
jednostronnym  w odonerczem  i ro zszerzo n ym  m oczow odem  i(hy- 
drourether) operow any m etodą C o ffey ‘a-M ayo. E. BERGENFELD. 
Zeitschr. f. uroi. Cliir. T. 41. Z. 7—8. 1936.

P rzy pad ek  do tyczył 3-letniej dziewczynki, u której stw ier
dzono wynicowamei pęcherza, spina biffida occuUa, rozstęp miel 
dzy  ossa pubis, ponadto  wodonercze prawe ze zmianami w za 
kresie prawego moczowodu, p rzy  zdrowej nerce lewej. W y k o 
nano naprzód w ftczeM enie 'móezcrwodu lew-ego, w trzy-yniesiące 
później moczowodu praw ego do colon sigm oideum , a po w ygoje
niu się rany  usunięto pęcherz. Stan dziecka kontrolow any W p rz e 
ciągu dalszych kilku miesięcy i po roku by ł zttpełnie zadowal- 
niający.

S t. M a lczyńsk i (Lwów).

W  spraw ie w czesnego leczenia fizyka lnego  i ortopedycznego  
u- rze żą czko w ym  zapaleniu staw ów . M. P A L I RIN1BRI. Rass. 
Intern. N 9 |i .  Ter. (Na <®. 1936.

Autor kreśli obraz kliniczny rzeżączkowego zapalenia s ta 
w ów  w ystępującego  w  2.3—2.7% rzeżączki. Spośród 193 chorych 
42% było inę iczyzn  zaś 6B(^ kobiet. NajczęśGiej dotknięty jest 
s taw kolanowy. Leczenie zaczyna się od unieruchomienia za 
jętego stawu p rzy  pomocy szyny  gipsowej lub wyciągu. Unie
ruchomienie zmniejsza ból i w zm aga  siły o b ro n n e  organizmu. 
Następnie stosow ano ciepło. Najlepsze wyniki osiągano przy  
pomocy termoforu Biera. .C iepłota  wewnątrz  apara tu  dochodzi 
do 150°, k tó rą  chorzy  dobrze znoszą. Leczenie ciepłem stosuje 
się codziennie w c<$giAjB83 tygodni, począwszy od ciepło' od 
90— 100°, dochodząc do 140— 1504 'Nagrzewanie t rw a  od 30— 40 
minut. P rz y c z y n ą  unieruchomienia stawu i następowego uszko
dzenia anatomicznego stawaj test odruchowy skurcz mięśni spo
w odowany bólem. Ciepło zmniejsza bolesność, a nadto usuwa 
d a ł a  toksyczne, przyśpiesza wessam-ie jyysięków i w zmaga od
porność organizmu. Najważniejszym -Geleni leczenia jest niedo
puszczenie do  zesztywnienia sta'tyów, k tóre  tak często spotykhm y 
w rzeżączkow ym  zapaleniu. Już w -2—3 dni od początku scho
rzenia s tawu należy  za-cząć stopniowo uruchamiać staw w pierw 
szych tygodniach ręcznie a później p rzy  pam oey^apara tów . Nad
to na leży  zastosow ać przekrwienie bierne, masaż i faradyzac ie  
lub galwanizację  mięśni.

M. Scheps  (Lwów).

Higiena i medycyna społeczna.

M echanizm y m aSzyny  ludzkiej. W . MISSIUiRO. Kalendarz 
Bezpieczeństwa i 'Higieny P rac y .  1937.

W  kalendarzu, przeznaczonym  dla szerokich w arstw  naszego 
społeczeństwa omawia doc. dr Missiuro w sposób popularno-na
ukowy Wmaczeme kośćca i mięśni, znaczenie postawy i rodzaju 
ruchów p rż^  'praćjf, „paliwo motoru ludz-Jciego", oddawanie nad
wyżki ciepła p rzez  organizm, rolę k rw i i serca, oddychanie, sy 
stem n e rw o w y j o r a z  narząd  wzrokowy. P ra c a  ta ilustrowana 
pięknymi rysunkam i L. P iątkowskiego i C. Wielhofekiego i im 
musi wzbudzić zainteresowanie każdego czytelnika, a c a ły  szfęfeg 
zaw artych  w niej rad  i p rak tycznych  w skazów ek do tyczących  
bezpieczeństwa i higieny p racy  może niejednego ustrzec przed 
czyhającym i nań podczas p racy  wypadkami.

Z. B ieliński (Lwów).

Zdrow ie  w dom u, W . 1VANKA PRAŻMOWSKA. Kalendarz 
Bezpieczeństwa i Higieny P racy .  1937

W  popularnie ujętym, bogato i lustrowanym artykule  podaje
autorka  (w spo-sób cokolwiek zbyt chaotyczny) szereg rad  higie
nicznych i gospodarskich. Mimo, iż nie ze w szystk im i zdaniami 
autorki można -się zgodzić (np. z twierdzeniem, że ziemniaki go
towane w wodzie m ają  niewiele więcej wartości odżyw czych  niż
trociny), należy jej p racę  uznać za interesującą i pożyteczną.

Z. B ieliński (Lwów1)*, r

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

T ow arzystw o Lekarskie Krakowskie.

P r o t o k ó ł  p o i s i c d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 27 mają,
1936 roku.

P rzew odn iczący :  P reze s  Prof. Dr A leksander O s z a c k i .

Odczytano i p rzyjęto  protokół z ostatniego posiedzenia na
ukowego.

Kol. dr L a s z c z k a (z Kliniki Lekarskiej U. J.) przedstaw ia  
p rzypadek  naczyn iow ej postaci s k a z y  krw o tocznej u 18-letniej 
d z iew czyn y , w ystępu jącej okresow o i w yka zu ją ce j w ybitną  łącz
ność z  cyJdem  m iesiączkow ym .

P o  wykluczeniu innych skaz. a w  szczególności skaz na tle 
małopłytkowości, m ów ca ujmuje dany przypadek  jako sk az ,  
k rw otoczną  typu naczyniowego, uw arunkow aną  k a p i l a ro to k sy ^ -  
nymi w pływ am i hormonalnymi, jajnikowymi.

Doc. dr S z y n u n o w i c z  zdjpyluje, czy w p rzypadku  tym 
było p rzeprow adzone badanie ginekologiczne, na co kol. 
L a s z c z k a  odpowiada, 'że badania Fejjo nie wykonano.

Kol. dr N y  k 1 i u s k i (z Kliniki Lekarskiej J.) przedstaw ia  
p rzypadek  w rodzonej w ady serca u 21-letniego m ę żc zy zn y , 
o bse rw ow any  w  ciągli 2 lat t rzykro tn ie  w Klinice Lekarskiej 
U. J. Z danych w yw iadu  podkreśla dolegliwości dotyczące  se r
ca od najwcześniejszego dzieciństwa, w zm agające  się z wiekiem. 
Z przedm iotowych danych s tw ierdza  się w adę rozw ojow ą w po
staci b raku  chrzfąsjek żebrow ych  po stronie prawej, paleczko- 
w a te  palce, sinicę bardzo  znacznego stopnia, poliglobulię, po
większenie serca bez w y ra ln e i  konfiguracji, szmer skurczowy 
nad ca łym  sercem, najlepiej s łyszalny nad górną częścią m ost
ka, tę tn icą g łów na i płucną, p rzenoszący  się do n ap ły ń  Szyjnych. 
W  elektrokardiogram ie dekstrpgrain, obok zmian, w skazujących 
na uszkodzenie tętnicy wieńcowej prawej,  rentgenologicznie zaś 
powiększenie komory prawej z jej przerostem . Po  wykluczeniu 
innych w ad  wrodzonych, jak duotus arteriosus B ota/li persislerts, 
stenosis is thm i aortae i transpositio vasornm , mówca dochodzi 
do rozpoznania wrodzonej, powikłanej w ady  serca, a mianowicie: 
stenoĘis arteriae pulm onalis congcnita  cum defec tu  sep ii vm tr i-  
culorum  eordis.

Prof. dr M. B i e l i  ń s k i w ygłosił o d czy t pt.: „Nerwice
a układ w eg e ta tyw n y"  (drukowane w P. G. L. Nr 48. 1936).

W  d ysku sji:  Kol. dr K i r s c li ii e r. Mówca sądzi, że sposób 
pow staw ania  nerwic, nakflJślony przez prof. Z i e l i ń s k i e g o ,  
mógłby do tyczyć tylko pewnych postaci nerw icow ych  o za 
barwieniu hipochondrycznym, a nie w szystk ich  nerwic, jak 
by to z ty tu łu  odczytu wynikało. Mechanizm p rz e tw a rz a 
nia w sposób nerw frow y  sensacji cielesnych nie można przecież 
w ytłum aczyć  wszystk ich  zawiłych zespołów psychonerwieowycii 
z ich objawami przym usowymi, „czynnościowym i" zjawiskami 
cielesnymi, symboliką, spaczonymi nastawieniami erotycznymi 
i społecznymi itd. U osób cierpiących na nerwice można nie
wątpliwie bardzo  czysto (ale, czy  zaw sze?)  stwierdzić  szereg 
patologicznych cech ze strony  układu w ege ta tyw nego ;  jednak
że badania psychologiczne dają  nam na razie znacznie lepszy 
w%Jąd w  sposób pow staw ania  nerwic, niż badania tylko soma
tyczne, zarów no czynnościowe, jak i tym mniej anatomiczne, 
k tórych  jednak wcale nie trzeba  z tego pow odu zaniedbywać. 
Nie można natom iast p rzy  obecnym stanie w iedzy ob jaw ów  ne r
w icow ych  przyp isyw ać  wJJągznie zaburzeniom układu w eg e ta 
tyw nego i jego ośrodków. W iększość nerw ic  (największy JftnąteB 
stanowi tu może pew na grupa nerw ic narządow ych) w y ra ż a  się 
głównie w dziedzinie! z jaw isk  psychicznych, a zrozumienie tych 
ostatnich jako zmiany cielesne napotyka na te w szystk ie  
n ieprzezwyciężone trudności,  z k tórym i w alczy  myśl ludzka od 
czasu, gdy tylko po*częła się za jm ow ać zagadnieniem stosunku 
ciała do duszy, materii  do ducha. Należy już u w ażać  za wielką 
zdobycz, jeśli potrafimy s tw ierdzić  jakieś korelacje  między pew 
nymi stanami lub przebiegami cielesitymi a psychicznymi. Na 
wyodrębnieniu  tego rodzaju  współzależności polega w artość  
modnej obecnie nauki o psychofizycznych typach k o n s ty tu cy j
nych.

Na początku swego referatu zarzucił prof. Z i e l i ń s k i  
Freudow i nieuwzględnianie konstytucji.  To nie jest jednak ściste. 
P raw d a ,  że F reud  nie bada som atycznych  zmian w  nerwicach 
i uwzględnia pod tym  względem tylko his teryczne zjaw iska; -(pyl 
nika to jednak z metody  badania, k tó rą  F reud  stosuje i z na
tu ry  zagadnienia, k tó re  sobie postawił,  a k tó re  polega na w y 
jaśnieniu psychologicznej genezy i s t ru k tu ry  różnych zjawisk  
psychicznych. Jednak  etiologiczna „psychogeneza" nie jest> ró 
w noznaczną u Freuda  zw łaszcza  według późniejszych jego prac 
z powśfaniem objawu patologicznego na skutek jakiegoś prze-
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życia. F reud  sam przecież przyznał;iTB pew ne u razy  psychiczne 
z czasów  dzieciństwa, któr<“ " p r z e d n i o  uw ażał za patogenetycz- 
ne, są  bardzo często ty lko wj'i,worem fantazji badanych  osób. 
W łaśc iw ą  pods taw ą  pow stania  nerw fey jest p rzede w szystk im  
patologiczny rozwój popędów, zw łaszcza  popędu płciowego 
(u ludzi konsty tucy jn ie  usposobionych), do czego dopiero do
łączają  się, jako m om enty  w yw ołu jące  i pa toplastyczne pewne# 
charak te ry s tyczn e  i typow e dla danych koiistyiucyj przeżycia. 
P rzypom nę w  zw iązku z tym  trzy  ff ijwne tytpy konsty tucyj psy 
chicznych, k tóre  Freud niedawno dopiero opisał: e rotyczny,
na rcy s ty cz n y  i p rzy m usow y  (s treszczenie własne).

Prot. O s z a d k i .  C a ły  szereg  tak zw anych  nerwic ma za 
punkt w yjśc ia  niewątpliwie zmiany somatyczne. Pew ne  zaburze
nia m ają  w sw ym  podłożu czynniki som atyczne lub psychiczne, 
często też is totne znaczenie m ają sp raw y  toksyczne.

Dr B 1 a s ś J) e r g. Psychika  niewątpliwie w p ływ a  na po
szczególne zespoły  zjawisk, jednak od nerwic m edycyna  coraz 
bardziej odsHpuje.

Prof. Z i e 11 ń s k i iv odpow iedzi zaznacza, że nerwice są 
zjawiskiem złożonym i nie chodziło tutaj o w ydobycie  w sz y s t
kich momentów, k tóre  są w nerwicach aktualne, lecz przede 
w szystk im  o e lem enty  4>oo|hodzące z układu w egeta tywnego.

S ekre tarz :  Dr S. Dziuba.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a d  iz|w y c z a j n e g o  z dnia 
H n  maja 1936 roku.

P rzew odn iczący :  P rez e s  Prof. Dr A leksander O s z a o l e i .

P reze s  w ita  prof. dr O s k a r a  i dr Cecylię, V o ^ t ó w -  
w  imieniu T o w arzy s tw o  Lekarskiego, .Dziekan W ydzia łu  Lekar
skiego U. J. Prof. Dr F. W a l t e r  wita prof. dr V o g t a, jako 
profesora honorowego U niw ersy te tu  Stefana Batorego.

W  imieniu T o w arzy s tw o  Neurologicznego prof. dr P  i e ń- 
k o w  s k i wygłosił  następujące przemówienie.

Wielce Szanówni P aństw o! P rzy p ad ł  mi ten miły zaszczy t 
w  udziale pow itać  naszych^M akom itych  gości w  imieniu neurolo
gów  krakowskich.

Imiona Cecylii i O skara  V o g t ó w są  tak organicznie zwią- 
Sane z dzisiejszą neurologią, że s ta ły  się synonimami terminów 
naukowych. Ody m ów im y o zespole s tr iarnym, o patoklizie, pa- 
toarchitektonice i topistyce, o sta tus m arm oratus dism yetin isa  
tus czy fibrosus w siria tum , o układzie pozapiram idow ym  itd., 
w szędzie  nam brzmi jednocześnie i zgodnie nazwisko Cecylii 
i O skara  V o g t ó w. Nie jest moim zamiarem w l i c z a n i e  tych 
wielkich w artości,  jakie Szanowni P a ńs tw o  wnieśli do n au k i : 
p ragną łbym  tylko zaznaczyć, że każdą  z ich prac braliśmy zaw'- 
sze do rąk  z w ew n ę trzny m  uczuciem oczekiwania uow fch ,  toru
jących drogę przyszłości poglądów', opartych na materiale opra- 
cow anym  z m is trzow ską intuicją i k lasycznym  obiektywizmem. 
P race  te nie tylko nigdy nie zawiodły  tego niecierpliwego ocze
kiwania, ale o tw iera ły  nam niezrównane horyzonty, jakby za 
dotknięciem różdżki czarodziejskiej i s taw a ły  się opoką, na k tó 
rej d-ziś wzniósł się piękny | gmach naszych wiadomości z dzie
dziny anatomii normalnej i patologicznej, z kliniki schorzeń po- 
zapiramidowych, z ogólnej patologii układu nerw owego, z gene
tyki, nozologii, klasyfikacji tak  w dziedzinie neurołogri, jak 
i pLysfiiatrii. Te kamienie węgielne, k tóre  wysiłkiem W aszej,  
Szanowni Państw o, p racy  twrófczej tw orzą  dziś fundamenty na
uki, są św iadectwem  i symbolem tych wielkich sił dynamicznych 
z W as płynących. I jeżeli dzisiaj w itam  W as, Szanowni P a ń 
stwo, to nie tylko jako miłych gości z k ra ju  sąsiedzkiego o wiel
kiej kulturze naukowej, nie tylko jako uczonych, z k tórych  Ty, 
Panie Profesorze, odznaczony jesteś oficjalnym uznaniem, jako 
doktór honorow y Uniw. Stefana B atorego  w  Wilnie, ale przede 
w szystk im  jako tych, k tó rzy  w  m rokach k rze sz ą  światło  wiedzy, 
jako "tych, ktar/ży repreeen tu ją  m ajes ta t  nauki, przed którym  
chylimy zaw sze  z szacunkiem (płowy.

Być może, że tajemnica W aszy ch  wielkich sukcesów w  p ra 
cy naukowej k ry je  się nie ty lko w  cy toajchitektonice korow ej 
i pozapiramidowej, jaką  W as  los obdarzył, ale w  tym  zespole 
inicjałów Cecylia i Oskar, poprzedzających  nazwisko S zano w 
nych P aństw a .  M y Polacy  podobno słyniem y z uległśTsi w  sto
sunku do białogłowych, „siedzimy pod pantoflem", jak to się 
zw ykło  u nas mówić. Proszę, mi pkzeto darować, jako Polakowi, 
że pozwalam sobi£ w yraz ić  tego rodzaju opinię, ale p ragnąłbym 
w  niej odda®  część nie ty lko temu. co po irięsku jest logiczne 
zbornością  korową, ale i tymi pierwiastkom, k tóre  po żeńsku 
są*p recyzy jn e  i zborne striarnie.

Pragnę  w yraz ić  tu w  imieniu neuro logów  krakow skich  nie 
tylko podziw dla ogromu p racy  Szanow nych P aństw a ,  ale po
dziękowanie, że zechcieliście, Szanowni Państw o, obdarzyć  neu
rologię trw ałym i Wynikami W aszego  trudu i w ysiłku duchowego.

Życząc W am  przeto  jak najwięcej sił w  dalszej płodnej p racy  
na polu nańki, jes tem głęboko przekonany, że imiona W asze  
złotymi głoskami wpisuje do księgi dziejowej duch cfzfasu, i dzię
kuję, że zechcieliście p rzy by ć  do nas, do Krakowa, k tóry  w swej 
600-letniej tradycji naukowej otaczał zaw sze  opieką duchy dą
żące ku światłu  p raw dy!

Następnie prof dr O skar V o g t  wygłosił  odczyt p t . : „Die 
K rankheit ais Variation".

S ekre ta rz :  Dr S. Dziuba.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 10 czerwca
1936 roku.

Przew odn iczący : P re ze s  Prof. Dr A leksander O s z a c k i .
O dczytano i p rzyję to  protokół z ostatniego posiedzenia n a 

ukowego.
Kol. B. O s i e k  przedstaw ia  2-letnie dziecko z choroba Feera.
Rozpoznanie w  danym w ypadku  nie było trudne. U chorego 

bowiem stw ierdza  się szczególny zespół jobjawów : zaburzenia 
psychiczne, charak te ry s tyczn y  wygląd tw arzy ,  poty, świąd, d ra 
panie, zaburzenia  troficzne i w y k w i ty  skóry, sinicę wilgotnych 
i zimnych stóp oraz  rąk, p łatowe luszHtShie dłoni, zmniejszoną 
zdolność w ykonyw ania  ruchów, hipotonię mięśniową, drżenie 
k o ń c z y ł  górnych, przyspieszenie  tętna, podwyższenie  ciśnienia 
krwi, zaburzenia  troficzne przew odu pokarm owego oraz  w y p ad 
nięcie kiszki .grubej. W  przypadkach  nie tak  k lasycznych i po
ronnych rozpoznanie sprawia  nieraz duże trudności.  P rzeb ieg  
schorzenia jest długotrwały . Rokowanie w ogóle dobre. Badania 
anatomo-patologiczne sa skąpe, b rak  więc jeszcze ostatecznych 
wniosków. Feer  w ypow iada się za etiologią zakaźną i p rzyjmuje 
za p r z y c i s n ę  tego schorzenia zapalenie mózgu i to o ś ^ d k ó w  
w egeta tyw nych .  Leczenie jest objaw ow e (atropina doustnie, ko 
jenie świądu, leczenie skóry). N ajważniejszą rolę jednak odgry 
w a pieczołowite pielęgnowanie (s treszczenie własne).

Kol. D r o h o c k a przedstaw ia  przypadek  krw aw ienia pod- 
pajęczynówkow-ego.

Jes t to jednostka anatomo-patologiczna, obraz jej kliniczny 
obejmuje: nagle bezurazow e wystąpienie  objaw ów  gw ałtownego 
wzmożenia ciśnienia śródczaszkowego, p rzy  obeeitości k rw aw ego 
płynu nie dającego zmian zapalnych oraz następowe zmiany 
neurologiczne. Etiologia: czynnik o charak te rze  najczęściej za 
kaźnym  u osobnika przew ażnie młodego z mniej w artośc iow ym  
apara tem  naczyniowym  przes trzeni podpaję^zynówkow ej (kon
sty tuc ja  drgaw kowa, w azoneurotyczna) .  Leeaenie polega na czę
stym  nakłuwaniu, p rzy  rów noczesnym podawaniu środków 
przeciwzapalnych i w zm agających  krzepliwość krwi. P ok azyw any  
przypadek  miał o s t ry  początek  i łagodne zejście.

Doc. Dr B r z e z i c k i  przedstaw ia  p rzypadek  m eningitis pu- 
rułenta.

V / d ysku sji:  © r  B l a s s b e r g  zapytuje, czy nie byk) by 
dobrze skierować chorego do leczenia oto-laryngologiczne- 
£ 0, ponieważ sp raw a chorobowa, jak w ynika  z pokazu p rzypad
ku, w ysz ła  lia opony z za tok czołowych.

Doc. Dr B r z e z i c k i  odpowiada, że chora pozostaje w s ta 
łej opiece dr N o d zupa s k i e g o, k tó ry  ma w kró tce  w7ykonać
zabieg na sinus frontalis.

Prof. dr Z i e l i ń s k i  obserwował niedawfto przypadek  m e 
ningitis purulenta, gdzie p rzy  minimalnych objawach oponowych 
i wysokjej gorączce nakłucie lędźwiowe Wykazało obecność łań- 
cuszkow ców  (drobnowidowo i na poźTwKach) i pleocytozę. Chory 
ten ma się dość dobrze, należy jednak być  ostrożnym  z o s ta 
tecznym rokowaniem.

Kol. G r a d z i ń s k i  róUnież obserw ow ał p rzepadek  ropne
go zapalenia opon pochodzenia usznego, w k tórym  w y tw o rz y ł  się 
ropień rdzenia. Chora w praw dzie  żyje, ma jednak porażenie 
wiotkie.

Kol. O b t u ł o w  i c z pokazu je  p rzypadek  Inpus m iliaris disse- 
m inatus n m ę żc zy zn y  12-letniego.

S praw a .chorobow a zasługuje na szczególniejsze za in tereso
wanie się nią ze względu na rzadkość występowania* i ze, w zglę
du na sw e cechy kliniczne i histologiczne. Jes t to spraw'a po
chodzenia gruźliczego, w y w ołan a  rozsianiem p rą tków  gruź
liczych drćłgą krwd, umiejscawia się prawie wyłącz-nie fialfekó- 
rze tw arzy ,  charak te ryzu je  ją jednopostaciowość osutki z guz
ków  ppśiadających cechy kliniczne guzkó \f  tocznia pospolitego}* 
bez dążności do zlewania się. Histologicznie zaś stanowi p ew 
nego rodzaju  rzadkość, p rzeds taw ia jąc  k lasyczny  typ gruzełka 
z serowaceniem w  środku, komórkami olbrzymimi, nabtonkowa- 
tymi i limfocytami. Badanie w ew nętrzne  często w ykazu je  obec
ność sp raw y  gruźliczej. P rą tk i  w  guzkach znaleźć m ażna chyba 
w yją tkow o, szczepienie na świnkę m orską  zw ykle w ypada  u jem 
nie, P irąu e t  często ujemny. S praw a dobrotliwa, często ustępuje
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naw et bez leczenia. W  system ie schorzeń gruźliczych skóry  
mieści się między lupits vulgaris a tuberkulidami (-streszczenie 
własne).

Kol. J. K o w a l c z y k o w a  przedstaw ia:
1) tę tm akow ate  rozszerzen ie  za tok  V a lsa lvy  ( aneurysm a sinus 

V aisalvae) \r jft\vorzone w skutek  zmian pow sta łych  na tle p rz e 
bytego zapalenia wsierdzia. W  przypadku  tym istniała  niedom y
kalność zas taw ek  pó łks iężycow atych  oraz tętniaki za tok  praw ej 
i tylnej. Tętn iak  zatoki p raw ej Ifeerzył się w  kierunku p rzegrody  
międzykomorowej i dochodził do 1/3 jej wysokości, co mogło 
być  p rzyczy ną  is tniejących w  tym  przypadku  zmian w  układzie 
przedsionkowo - komorowym . P rzy czy n ą  zejścia  śmiertelnego 
w  tym  przypadku  by ła  róża tw arzy .

2) p rzypadek  raka gn iezo lakow atego  H s /cy  u 17-letniego 
chłopca.

3) zespól P icka (pseudocirrhosis liepaiis perłcardiiica). Zu
pełne zarośnięcie i zwapnienie w orka  osierdziowego do prow a
dziło w  tym  przypadku  przez ucisk na żyłę czczą dolną do 
s twardnienia  zastoinowego śledziony i w ątroby .  Równocześnie 
pow sta ło  w ybitne  zgrubienie torebek w ą tro b y  i śledziony. Zgru
bienia te w  niektórych miejscach dochodziły do 5 mm grubości.

4) wado w rodzona u dziecka , a mianowicie b rak  części b ło
niastej r-przegrody międzykomorowej z rów noczesnym  przem ie
szczeniem dużych pni naczyniow ych  tak, że tętnica główma od
chodziła z kom ory  praw ej a tę tnica płucna z lewej. S tosunkowo 
długi okres życia dziecka (21 miesięcy),  w yjaśn ia  is tnienie du
żego otw oru  międzykomorowego. Mechanizm pow stan ia  tej w a- 
dy t łum aczy  się zaburzeniami w  w y tw arzan iu  się p rzegrody  
tętniczej dzielącej w  ży fiu  p łodow ym  stożek tę tn iczy na tętnicę 
główną i płucną oraz  n iewykonaniem odpowiedniego spiralnego 
skrę.tu p rzez tę przegrodę.

Kol. G r a d z i ń s k i  om awia p rzyp a d k i pęknięcia  śledziony  
iv przebiegu leczenia zim nicą  (rzecz ukaże się w druku).

W  d ysku sji:  Kol. B l a s s b e r g .
S ekre ta rz :  Dr S. Dziuba.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 17 czerwca
1936 roku.

P rzew o dn iczący :  Prof. Dr M. G i e s z c z y k i e w i c z .

Odczytano i p rzyję to  protokół z ostatniego posiedzenia n a 
ukowego.

Kol. St. S c h w a r z  (z Oddz. Chor. Kobiecych i Położniczego 
Szpitala św. Ł azarza)  przedstaw ia  preparat pooperacyjny  z  p r z y 
padku dw ukro tnej c ią ży  pozam acicznej praw ostronnej.

Chora 1. 32; p rzeby ła  przed 6 miesiącami zabieg operacy jny  
z powodu praw ostronnej d ą ż y  ja jowodowej,  w  czasie którego 
usunięto p ra w y  jajowód, pozostawia jąc  zdrow e przydatk i lewe 
i jajnik praw y. Obecnie zgłosiła się do lekarza z objawami 
wczesnej ciąży. W  czasie badania  ginekologicznego oburęcznego 
w ystąp i ła  u chorej zapaść, k tóra  mimo podania środków  naser-  
cowych nie ustępowała, lecz przeciwnie ,stan chorej pogarszał 
się gw ałtow nie w śród  ob jaw ów  ostrej niedokrewności. Po p rze 
wiezieniu chorej na oddział stw ierdzono stan bardzo  ciężki, 
o s t rą  n iedokrewność znacznego stopnia, zapaść z praw ie n iew y 
czuw alnym  tętnem, dużą ilość wolnego płynu w  jamie brzusznej. 
Badaniem ginekologicznym stwierdzono silną bolesność zatoki 
DoflSlaS. w iększą  po -stronie prawej.  P rzy p u szcza jąc  pękniętą 
ciążę pozamaciczną lewostronną, ze względu na p r z e b y ć  -zabieg 
po stronie p raw ej,  o tw arto  brzuch. W  jamie brzusznej około 
1800 cm3 krw i częściowo płynnej a częściowo skrzepłej. P ra w y  
róg macicy rozdęty  i rozsadzony  tp r z e z  s terczące  z niego czę- 

B ń o w o  jaje płodowe. Jajnik p ra w y  bez zmian, p rzyda tk i lewe 
a w  -szczególności jajowód bez zmian, w  jajniku lew ym ciałko 
żółte ciążowe. W ycię to  klinowo róg m acicy  p raw y ,  ranę z a 
opatrzono szwami katgutowym i. Bezpośrednio po zabiegu p rze 
toczono chorej 500 cm3 k rw i sposobem pośrędnim. Stan chorej 
po przetoczeniu k rw i poprawił się o tyle, że tętno stało się w y 
czuwalne, choć bardzo  przyspieszone. P rzeb ieg  pooperacy jny  
dobry. Chora opuściła szpital w  dobrym stanie.

W  preparacie  pooperacy jnym  stwierdzono b rak  św ia t ła  mię
dzy  częąc^ą ś ródm iąższow ą jajowodu a jamką w  rogu macicy, 
w  której usadowione było j a ®  płodowe. Dowodziło b y  to, że jaje 
pochodzące niewątpliwie z jajnika lewego (ciałko żółte) ominęło 
w swej w ęd rów ce  przed, czy  po zapłodnieniu lew y jajowód, 
a  p rzeb y w szy  dość znaczną odległość przez wolną jamę b rzusz
ną, usadowiło się w  o tw a r ty m  do jam y brzusznej kikucie w y 
ciętego przed pół rokiem jajowodu prawego.

P rzy pad ek  II do tyczy  obojnactwa w rzekom ego męskiego 
zew nętrznego  z cechami -płciowymi drugo- i trzeciorzędnym i 
p rzew ażnie  męskimi oraz  w y ją tko w o  dobrze  rozwiniętymi na
rządami płciowymi zarów no męskimi (zewnętrznymi), jak i żeń

skimi. P rzy p ad ek  będzie szczegółowo opisany (s treszczenie w ła 
sne).

W  d ysku s ji:  Kol. R e i n e r  uważa, że osobnika takiego na
leży uznać za mężczyznę, głównie ze względu na is tniejący po
pęd płciowy.

Doc. dr S z y  m a n o w i c z. W  przypadku  tym trzeba  trak 
tow ać sp raw ę z punktu widzenisplżyciowego, osobnik ten ze 
względu na sw e cechy nadaje  się raczej na mężczyznę.

Kol. W . B a r a n o w s k i  (z Oddz. I B  Szpitala św. Łazarza) 
przedstaw ił p rzyp a d ek  tę ż y c zk i  w przebiegu m of-znicy.

Doc. dr S. N o w i c k i  w yg łosił o d czy t pt.: „Chirurgia u k ła 
du w egeta tyw nego“ (całość przeznaczona do druku).

W  d ysku s ji:  Prof. dr Z i e l i ń s k i  zw raca  uw agę na zna
czenie chirurgii układu w egeta tyw nego , k tóra  pozwoliła ustalić, 
że m am y do czynienia z osobną czucfo.wą drogą układu w e g e 
tatywnego. Ustaliły to zw łaszćza  p race  Fors te ra .  S tw ierdzenie  
tego faktu w yjaśn ia  nam szereg  do tychczasow ych  niepewności. 
Np. neuralgie nerw u  trójdzielnego są w  świetle nowszych b a 
dań właściwie sympatałgiami, k tóre  w y m ag a ją  innych w skazań  
chirurgicznych niż dotychczas.

Kol. B o r  n s t e i n obserw ow ał w  S trassburgu  szereg  syni- 
patektomij okołonaczyniowych, nie zaw sze  jednak daw ały  one 
pomyślne wyniki,  zw łaszcza  nie udaw ały  się one w  chorobie 
Burgera.

Kol. H e r z o g  widział 2 p rzypadki sympatektomii. J e 
den z tycłi chorych cierpiał na ciężką dusznicę bolesną, wycięto 
mu trZii zw oje jszyjne po stronie lewej, w ynik  by ł nadzwyezaj,- 
ny. Drugi p rzypadek  do tyczący  30-le tn je is  osobnika z napadam i 
dusznicy na tle czynnościowym operow any również z zupełnie 
dobrym wynikiem.

Prof. dr R o g a l s k i  zapytuje, jakie doświadczenia poro 
biono w  tym  zakres ie  w Krakowie.

W  odpow iedzi doc. d r  N*o w i e k  i. P rzesz liśm y już okres 
kiedy ggmpatektom ie były szeroko stosowane. P rzy pad k i  by ły  
liczne, k ierow ane zw łaszcza  przez neurotagów, rzadziej przez 
internistów. Gdy przed  kilkunastu laty w ykonyw aliśm y  zabie
gów tych dużo, obecnie znaczniej mniej, doświadczenia bowiem 
w ypad ły  w  ogóle ujemnie. Dziś s tosujem y sym patektomię tani. 
gdzie są ścisłe w skazania  i gdzie można się spodziewać dobrych 
wyników. U nas w ykonuje  się przew ażnie  sym patektomię około- 
tętniczą. W skazan ia  F o rs te ra  w  sprawacli bólowych na tw a rzy  
może są  zby t daleko posunięte. Niepowodzenia w  leczeniu ner- 
Wię nerw u trójdzielnego zależą często od b łędów  techniki ope- 
raąyjnej. Sekre ta rz :  Dr S. Dziuba.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 24 czerw ca
1936 roku.

P rzew odn iczący : W ice-prezes:  Dr Jan S z a ii c e u b a c h.
Odczytano i p rzyję to  protokół z ostatniego posiedzenia n a 

ukowego.
Prof. dr J. P r z y b o r o  w  s k i  w yg łosił o d czy t pt.: „ S ta ty 

s ty k a  m atem a tyczna  iv pracow ni lekarskie j
W nioskowanie na podstawie obserwacji powinno opierać się 

W pracowni lekarskiej tak, jak i w  innych badaniach labora to 
ryjnych, na o b iek tyw nych  k ry te r iach  s ta tys tycznych .  Zasadni
czym zagadnieniem doświadczeń jest wnioskow anie na podsta
wie populacji próbnej o populacji generalnej. P ie rw sze  próby  
rozwiązania  tego zagadnienia znajdu jem y u B a y e s ‘a, k tóre  jed
nak w  ostatnich latach zostało  zastąpione przez teorię w iaro- 
godności (Fischera) oraz teorię b łędów  Neymana i Pearsona . 
Ocena ścisłości doświadczeń w  technice labora toryjnej lekarskiej 
winna się opierać na kry ter iach  uzyskanych  na podstawie po
w yższych  teoryj.

Jako przyk łady  przedstaw ił prelegent: opracow aną przez
siebie metodę ścisłości rów noległych analiz i zas tosow anie  p ra 
wa Poisson‘a w  teclrnice badań mikroskopowych. Po za  tym 
w  odczycie poruszono zas tosow anie  rachunku praw dopodobień
s tw a  w  różnych  dziedzinach in teresu jących  lekarza  (np. higiena 
społeczna).

Sekre ta rz :  Dr S. Dziuba.

T ow arzystw o Lekarskie Łódzkie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  w  dniu 25 m arca  1936 roku.
1. Kol. S p e i d e l :  „Rak ja m y  u s tn e j“ z ‘'pokazem chorych
2. Kol. I m  i c h i kol. L e w e n f i s z  przedstaw ili 3 p r z y 

padki raka krtani, leczone naśw ietlaniem  prom ieniam i R oentge
na. Badanie  histologiczne w ykonał dr Ś c i e s i ń s k i .  naśw ie
tlał dr L e w e n f i s z .  P o p ra w a  głosu i zmian laryugoskopo- 
wych.
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3. Kol. H e l n i a n :  „Rak krtani''.
Kol. H e l n i a n  wygłosi! refera t  o nowoczesnej reutgenote- 

rapii n ow o tw o rów  złośliwy-eli gardzieli i górnego odcinka dróg 
oddechow ych i o wynikach lepżniczych o trzym anych  u cho
rych, napromienianych w  m iejscowym  Instytucie  walki z rakiem. 
Jakkolwiek leczenie chirurgiczne no w o tw o rów  złośliwych gó r
nego odcinka dróg oddechowych ma tu najgjarsze tradycje  
i dziś jeszcze liczy kilku gorliwych zwolenników jW g ro n ie  kie
row ników  laryngologicznych, to jednak liczba ich znacznie się 
zm niejsza z powodu niezbyt zachęcających  w yników  chirurgicz
nego leczenia. U takich m istrzów  sztuki chirurgicznej,  jak Gluck 
i Soerensen, liczba zgonów pośrednio lub bezpośrednio po ope
racji na skutek samego zabiegu dochodzi do 22%, u H ajeka do 
25%, liczba naw ro tów  do 38%. W  klinice w arszaw sk ie j  na 275 
raków  krtani operow ano 22 chorych, z tych zmarło  n a  skutek sa- 
n idgoB abiegu  7. -Nie lepiej p rzedstaw ia ją  się s ta tys tyk i  innych kli
nik. Toteż gdy  pojawiły się doniesienia o pom yślnych wymikach, 
o trzym anych  p rzy  leczeniu n o w o tw o rów  za pomocą radu i p ro 
mieni Roentgena, zaczęto  i w  laryngologii szeroko s tosow ać tę 
metodę  leczenia. Lecz chwilowy ^entuzjazm w kró tce  ustąpić m u
siał miejsca rozczarow aniu  i k ry tycyzm ow i.  Ó wczesne metody 
naświetlania, polegające na stonowaniu jednorazow ych  dużych 
daw ek n iszczyły  w praw dzie  m asy  now otw orow e, ale jednocze
śnie  n iszczyły  też sąsiednie tkanki zdrowe, powodując później
sze bardzo groźne powikłania. I znow u powrócono z konieczności 
do zabiegów operacyjnych, udoskonalono m etody  chirurgiczne, 
lecz tylko w  s tosunkom ) niewielkiej liczbie p rzypadków  o trzy 
mano względnie zad aw ala jący  wytiik quoad vitarn, naraża jąc  
jednak chorego na u tra tę  ważnego narządu, jakim jest k r tań  
i sp row adzając  pew ne kalec two i zmniejszenie Wartości życio
wej. Udoskonalenie rentgenoterapii,  w prow adzenie  metody  na
promieniania przewlekłego daw kami drobnymi, stosowany,mi 
w posiedzeniach długotrw ałych  o m ałsfn  natężeniu według w sk a 
zów ek Regand i C outarda  stanowi bezsprzecznie  now y doniosły 
etap w  rozwoju rentgenoterapii.  Z aw dzięczam y to francuskiej 
szkole lekarskie j.  Coutard  p rzy  leczeniu sw ą  metodą  n ow otw o
rów  złośliwych garnego odcinka dróg oddechow ych o trzym uje 
'50—$0% wyleczeń, t rw ających  ponad  5—6 la t ;  s ta ty s ty ka  
jego obejmuje w szystk ie  przypadki, naw et takie, k tóre  nie 

[są uwzględniane w  s ta ty s ty kach  klinik chirurgicznych, ja
ko nie nadające się do leczenia z powodu daleko posunię
tych zmian.

Metoda C outarda  z rozmaitymi jej odmianami przy  zacho
waniu n a c z e l n e j  w arunku  stosow ania  drobnych daw ek przez 
d łuższy czas, w  sumie p rzew yższa jący ch  dawniejszą jed
ną lub dw u razow ą  dawkę* jes t obecnie powszechnie stosowana 
i tą metodą naświetlani byli nasi chorzy.

Referent przeds taw ia  na ekranie szereg obrazów  laryngo- 
•skopowych i gardlanych, k tóre  przedstawiajmy stopniowe ziniany 
i zanik mas no w otw orow ych  u chorych, leczonych metodą Cou
tarda w  m iejscow ym  Instytucie leczenia radem.

Liczba przypadków  obserw ow anych  i leczonych jest zbyt 
mala, czas kontroli zby t krótki,  b y  w ypowiedzieć się s tano w 
czo o tej nowej metodzie leczenia, niemniej jednak wyniki 
w porównaniu  z wynikami chirurgicznego leczenia są zas tana 
w iające i zachęcające  do jak najszerszego s tosow ania tej m eto 
dy leczniczej. W  p oczą tkow ych  okresach rozwoju  choroby, gdy, 
now o tw ór  jest ograniczony i nie ma jeszcze p rze rzu tów  w  gru
czołach wyniki są bardzo  zadowalniające.

P rz y  now otw orach, obejm ujących dużą częsS  krtani i p rze
chodzących na sąsiednie cafsci metoda C outarda  jest metodą 
najlepszą i jeśli z powodu daleko posuniętych zmian nie można 
często uzyskać  w yleczenia  trwałego, to jednakże możność z ła
godzenia dotkliwych dolegliwości c!iore*ó na skutek dysjagii, 
zwolnienie go od kalectwa, przedłużenie życia w raz  z ^zachowa
niem względnej zdolności do p racy  zaw odow ej daje nam w  rę 
ce broń, skuteczną w walce z tą  ciężką p lagą ludzkości. Dalsze 
udoskonalenie techniki naświetlań, k tóre  by  zapobiegło później
szym  w tórnym  uszkodzeniom, w czesne  rozpoznanie schorzenia 
now otw orowego, k tó re  by  umożliwiło zaatakow anie  now otw oru 
cyjtokaustyczną energią promienistą jeszcze wówczas, gdy jest 
umiejscowiony i nie dal przerzutów , ścisła w spółpraca  ren t
genologa z laryngologiem, skrupulatna kontro la  w yn ików  pod
czas naświetlania  celem uniknięcia p rzedaw kow ania  da zapewne 
w  przyszłości bardziej dodatnie wyniki.

S ekre ta rz :  Dr B. Czaplicki.

WIADGMOŚCI BIEŻĄCE.

O dznaczenia i w iadom ości osobiste.

Na W alnym  Zebraniu Spółki W ydaw niczej Lekarskiej we 
Lw ow ie  w  dniu 28 lutego b. r. w y b ran a  R ada Nadzorcza na 
okres 1937— 1939 r. powołała prof. d ra  M. F r a n k  e g o  na p rze 
wodniczącego, prof. dra  J. K o s t r z e w s k i e g o  na zastępcę 
przewodniczącego a prof. dra K. B o c h e ń s k i e g o  na sekre
tarza  Rady.

Dr Zygmunt B r o d o w  i c z, prow. naczelnik W ydzia łu  p ra 
cy, opieki i zdrow ia  Urzędu W ojew ódzkiego Białostockiego, 
przeniesiony w  stan spoczynku z dniem 31. XII. 1936 r.

Dr Bolesław  Ż m i g r ó d ,  naczelnik W ydzia łu  Zdrowia Urzę
du W ojew ódzkiego W arszaw skiego , przeniesiony w stan spo
czynku z dniem 31. I. 1937 r.

Dr Antoni H a n c e W i . c z ,  lekarz pow ia tow y  s ta ro s tw a  po
w iatow ego w  W ołkow yskn , przeniesiony w  stan spoczynku 
z dniem 31. I. 1937 r.

Dr Stan is ław  M a j e w s k i ,  lek. pow. s ta ro s tw a  powiatowego 
w  W ysok im  Mazowieckim, przeniesiony w stan spoczynku 
z dniem 31. I. 1937 r.

Dr N orbert T o m a n o w s k i ,  kontr . lek. pow. s ta ro s tw a  po
w iatow ego w Ostrołęce, zwolniony na w łasną  prośbę z dniem 
31. XII. 1936 r.

Dr P io t r  Z a r ę b a ,  prow. lek. pow. s ta ro s tw a  pow ia tow e
go w  Kozienicach, zwolniony na w łasną  prośbę z dniem 31. I. 
1937 r.

D r N arcyz M i c h a ł o w s k i  z dniem 1 m arca  1937 r. za
angażow any został na s tanowisko p. o. lekarza  naczelnego Ubez- 
pieczalni Społecznej w  Ciechanowie.

Dr L eonard  K o w a r s k i ,  inspektor Zarządu Centralnego 
Min. Op. Spoi., został z dniem 1. I. 1937 r. p rzeniesiony na s ta 
nowisko naczelnika W ydzia łu  Zdrowia Urzędu W ojewódzkiego 
W arszaw skiego .

Dr Marian Z a c li e r t, radca  Zarządu Centralnego M. O. S„ 
prze ją ł  z dniem 1. II. 1937 r. obowiązki inspektora.

Dr Andrzej K o s i ń s k i ,  p. io. naczelnika W ydzia łu  pracy, 
opieki i zdrowńa Urzędu W ojew ódzkiego Stanisławowskiego, 
został z dniem 1. I. 1937 r. przeniesiony na s tanowisko prow. 
kierownika Oddziału Zdrowia Urzędu W ojew. Białostockiego.

Dr W iktor B o r k o w s k i ,  prow. radca W ydzia łu  Zdrowia 
Komisariatu Rządu na m. st. W arszaw ^ , z dniem  1. I. ,1937 r. 
przeniesiony n a  stanwwisko p. o. naczelnika W ydzia łu  pracy, 
opieki i zdrowia Urzędu W ojew ódzkiego Stanisławowskiego.'*!

Dr Jan P  a k o w  s k  i, kontr. lek. pow. s ta ro s tw a  pow iato
wego w Gnieźnie, z dniem 1. II. 1937 r. m ianowany prow. le
karzem pow ia tow ym  w  t ^ ż e  starostwie.

Dr Leopold K r a u z e ,  kontr. lek. pow. s ta ro s tw a  powiato
wego w  Kościanie, z dniem 1. II. 1937 r. mian^walny prow. le
karzem  pow ia tow ym  w  tym że starostwie.

Dr Tadeusz S k a l s k i ,  kontr. lek. pow. s ta ro s tw a  pow iato
wego w Nowym Tomyślu, z dniem 1. II. 1937 r. m ianowany 
prow. lekarzem pow ia tow ym  w  tym że starostwie.

Dr Maciej K a t y ń s k i ,  kontr , lekarz pow ia tow y  s ta ro s tw a  
powńatowego w  Wolsztynie, z dniem 1. II. 1937 r. mianowany 
prow. lekarzem pow iatow ym  w  tym że starostwie.

Lekarz  Jan M a k a r e w i c z ,  kontr . lek. pow. s ta ro s tw a  po
w iatow ego w  Wilnie, z dniem 4. I. 1937 r. przen iesiony  na s ta 
nowisko kontr , lekarza  pow iatow ego w  P ostaw ach .

L ekarz  P io tr  R u d n i c k i ,  kontr. lek. pow. s ta ro s tw a  pow ia
towego w  Bochni, z dniem 1. II. 1937 r. m ianow any prow. leka
rzem pow ia tow ym  w  tym że s tarostwie.

D r Aleksander P  a t e j d 1, pow ołany  z dniem i . I. 1937 r. 
na s tanowisko kom isarza  Ubezp. Spoi. w  D rohobyczu.

Dr P a w e ł  M a r t y s z e w s k i ,  pow ołany z dniem 1. 1. 1937 r. 
na stanowisko kom isarza  Ubezp. Spoi. w  W arszaw ie .

Dr Józef G o 1 i c z, p ow ołany  z dniem 1. I. 1937 r. na s ta 
nowisko kom isarza Ubezp. Spoi. w  Złoczowie.

Dr Franc iszek  S z k o d z i ń s k i ,  pow ołany  z dniem 1. I. 
1937 r. na stanowisko delegata  Ministra Opieki Społecznej do 
Ubezp. Spoi. w7 Drohobyczu.
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Dr Antoni W a s i l e w s k i ,  zaangażow any  z dniem 1. I. 
19.37 r. na stanowisko p. o. lekafza  naczelnego Ubezp. Spoi. 
w  Brześciu n/B.

Dr C zesław  S k a r b e k  - T e l s z e w s k  i, zaangażow any 
z dniem 1. II. 1937 r. na  s tanowisko p. o. lekarza naczelnego 
Ubezp. Spot. w  Zamościu.

Dr W alerian  C h a c i ń s k i  z dniem .05. I. 1937 r. p rzy ję ty  
w  charak te rze  kontr, referendarza  do W ydzia łu  Zdrowia 'n r z ę -  
du W ojew ódzkiego W arszaw skiego .

D r Czesław  K u l i k o w s k i  p rzy ję ty  z dniem 21. XII. 1936 r. 
w  charak te rze  kontr, re ferendarza  do W ydzia łu  Z d ro u ia  Komi
sar iatu  Rządu na m. st. W arszaw ę.

Ruch  w to w a rzystw a ch  lekarskich  i z ja zd y .

X p o s i e d z e n i e  n a u k  oSv e L w o w s k i e g o  T o w  a- 
r z y s t w a  L e k a r s k i e g o  odbyło się dnia kwietnia 1937 r. 
P o rząd ek  dzienny: 1) Kol. Olszewski K.: P rz y p a d e k  ziarnicy 
złośliwej (demonstr.).  2) Kol. Japa J.: 2  przypadki lymphadeno- 
sis aleucaemica z ciężką niedokrwistością  (demonstr.).  3) Kol. 
Jaburek  L . : W  sprawie pa togenezy  powwózką.wego schorzenia 
rdzenia (myelitis funicularis (wykład).

R óżne.

Z k r a j u .

Polskie T o to rz s j s tw o  Balneologiczne w ydaje  nowe pismo 
periodyczne o charak te rze  archiwalnym  p t . : „Acta Balneologica  
P o l o n i c a W  komitecie redakcyjnym  znajdują  się obok uczo
nych polskich, również Śliczni przedstawiciele  m edycyny  z roz
maitych k ra jów  Europy  i Ameryki Póln. i Po łudn iow ej.  P race  
z zak resu  balneologii i całokszta ł tu  m edycyny  zamieszczane są 
w  językach: polskim, francuskim, angielskim i innych. P race  
polskie są opatrzone s treszczeniem w  jednym z tycli języków. 
„Acta Balneologica Polonica"  postawiło  sobie za cel naukow ą 
propagandę uzdrow isk  polskich, p rzede w szystk im  pracami kli
nicznymi nad działaniem wód rodzimych. P ismo to powinno jak 
najdalej dotrzeć, roznosząc plony polskiej p racy  naukow ej dla 
dobra nauki polskiej. P ism o w y da w an e  jest w  Krakowie.

M inisterstwo Opieki Społecznej w ydało  -dnia 15. I. b. r. pis
mo okólne w  sprawie  kontroli obrotu kodeiną w  hartow nych  
składacli m ater ia łów  aptecznych. Sk łady  sprzedające  kodeinę 
muszą prow adzić  szczegółową kontro lę  obrotu  tego środka.

W  piśmie okólnym Min. Op. Społ. z dnia 9. II. b. r. podane 
są w y k az y  firm, k tórym  udzielono zezwolenia na: 1) w yrób  i prze
róbkę środków  -odurzających — ogólna liczba firm 21, w  Dym 
ze L w ow a Laokoon, z K rakow a Pharm a. z Łodzi Ubezp. Społ., 
Z Wilna J. Sianko i S. Kłok, z Poznania  dwie. firmy, ze So sn ow 
ca jedna firma, resz ta  firm przypada  na W a rs z a w ę ;  2) h u r to w n i  
handel tymi środkami. Ostatnie zezwolenie w S i e  jest tylko na 
rok 1937. W  w ykazie  firm, k tó rym  udzielono zez-Wolenia na  h u r 
tow y handel środkami odurzającymi na r. 1937 znajdują  się dwie 
firmy krakow skie  (Pharm a i Zoria), t r zy  lwowskie (P. Miko- 
lasch, F a rm ac ja  i Ozon), jedna wileńska, jedna łódzka, d w a
dzieścia jeden w arszaw sk ich  itd. Ogólna liczba tych firm w y 
nosi 37.

Urzędy  wojewódzkie, komisaria t rządu na  m. st. W arsza w ę  
i s ta ro s tw a  m iały  przedłożyć do dnia 1 kw ietn ia  b. r. plan akcji 
leczniczo-zapobiegawczej w  roku bu dże tow ym  1937/38 oraz 
wnioski o subw encje  dla instytucyj i zak ładów  prow adzących  
akcję zwalczania  gruźlicy, jaglicy, chorób w enerycznych , cho
rób zakaźnych, alkoholizmu oraz opiekę lekarsko-higieniczną 
nad m atką  i dzieckiem. Min. Op. Społ. zaleciło zw rócenie  szcze
gólnej uw agi na zwalczanie chorób społecznych i zakaźnych  na 
te renach wiejskich.

International S o c ie ty  of M edical H ydro logy  z siedzibą 
W Londynie zwróciło  się do Polskiego T o w a rz y s tw a  Balneolo
gicznego z p rośbą  o p rzys łan ie  danych o Instytucie Balneolo
gicznym i o bran ie  czynnego udziału w  m iędzynarodow ych  z ja 
zdach tegoż T ow arzystw a .

W  Buenos Aires ukazuje się dwumiesięcznik p t . : R evista  de 
Reum atologia, poświęcony w yłączn ie  zagadnieniom .gośćca, D o  
grona w spółpracow ników  zagranicznych zostai zaproszony Dr 
A. M e s t e r  z Krakowa. Nakład tegfo ijisnia wynosi 10.000 
egzemplarzy.

W  czasie od 12—24 kwietnia b. r. odbędzie się w  W a rs z a 
wie kurs  dokszta łca jący  dla lekarzy  pracujących w stacjach  
opieki nad m atką  i dzieckiem, zorgan izow any przez Komisję 
K ursów  D okszta łca jących  W ydzia łu  Lekarskiego U. J. P. w  W a r 
szawie z in ic ja tywy i p rzy  poparciu Min. Op.l Społ.

K om unikaty.

VII Z j a z d  O k u 1 i s l ó  w  P o l s k i c h  odbędzie się we 
Lw ow ie  w  dniach od 4— 7 lipca 1937 r., jako sekcja okulistyczna 
XV Zjazdu L ekaiSy  i P rzy ro dn ik ów  Polskich Jf f /K w o w ie .  T em aty  
g łówne: 1) M etody  lokalizacji w  oku, referent Prof. D r  I. A b r a -  
m o w  i c z. 2) Jask ra  i jej leczenie, referent Prof. D r  A. B e d 
n a r s k i ,  koreferenci z 5 klinik okulistycznych Nadto odbędzie 
się wspólne p o s ie d z e n ia  sekcji okulistycznej z sekcjami interni
styczną, neurologiczną i dermatologiczną dla tem atu : W p ły w  hi
potonii na powstanie  zaników nerw u w zrokow ego i siatkówki, 
z referentem  Prof. Dr L a u b e r e m  i koreferentami z poszcze
gólnych działów. W  dniu 5 lipca przed południem odbędzie się 
Walne Zgromadzenie Polskiego T o w arzy s tw a  Okulisiłyczne£o. 
K orefera ty  i komunikaty  indywidualne hależy  zgłaszać do dnia 
1 m aja na ręce sek re ta rza  sekcji Pop. D r O r z ę d z i e 1 s k i e g o, 
Lwów, ul. P ija ró w  4, Klinika Okulis tyczna U. J. K., z dołącze
niem krótkich s t re szczeń yw  języku polskim oraz francuskim lub 
niemieckim.

II R u m u ń s k i  K o n g r e s ,R a d j|5 1 o g i i i £  1 e k t r o 1 o- 
g i i  L e k a r s k i e j  odbędzie się w  Cluj w  czasie od 21 do 2§ 
maja 19.37 r. Tematami g łó w n y m i  są: 1) D iagnostyka radiolo
giczna schorzeń bruzdow ych  i okołobruzdowych. Referent: Doc. 
D r L. D a n i e 11 o. 2) D iagnostyka radiologiczna chorób tętnicy 
płucnej. R efe ren c i : Dr E. L a z e a n u ,  Dr  M.  H a n g a n u t  i Dt
A. M o g a. 3) R entgenoterapia  choroby Basedowa. Referenci: 
Prof. Dr D. N e g  r u i Doc. Dr G a y  r i 1 a. 4) C urie terap ia  now o
tw oró w  jam y ustnej.  Referenci: D r  G. S e v e r e a n u  i Doc. Dr
I. J o v  i n. 5) W yniki leczenia krótkimi falami. Referenci: Doc. 
Dr B i s t r i c e a n u i D r  T. S p a r c h e z .  Zgłoszenia uczestn ic twa 
i komunikaty  należy nadsy łać  pod adresem  S e k re ta rza  Gene
ralnego Dr M. H a n g a n u t a w Cluj, Calea 7Motilor N r 7/A do] 
1 maja b. r.

R edakcja  o trzym ała :

\V . K lussm ann: Biologisch-Zahnarztliches Tąęchenbuch 1937. 
Hippokrates-Verla3;T S tuttgart-L ipsk . Cena: 7.50 RM.

Pr. Naróg: Zastosowanie  i w artość  lecznicza diatermii w  cho
robach oczu. Odb. z „Klin. OcznJ)(l932.

P jś Naróg: Dalsze ^postrzeżenia  i wyaiiki lecznicze p rzy  za 
stosowaniu promieni poz.afiołkowycli i prądów  o dużej częstotli
wości w chorobach ocznych. Odb. z ,Klin. Ocz-ri “ 1935.

R. B oscolo-Bragudin: Cuti-Auto-Stimulo-terapio indicata da 
una nuova teoria patogenetica. P ad w a  '1936.

Internacia Medicina Reyuo. Nr 7/12. 1936. (oficialo Organo de 
Tutm onda Esperan tis ta  Kuracis ta Asocio).

Reyista  de Cirugia. Nr 1. 1937 (Meksyk).
Pam iętn ik  Kliniczny Szpitala św. Łazarza . T. IV. Z. 1 -2. 

Nakł. Koła D erm ato logów  i lekarzy innych działów Szpitala św. 
Łazarza . W arszaw a ,  1936.

M. G etlroyć i S. O tolski: O w łaściwościach przeciw krzyw i-  
cowych n iektórych zw iązków  f o s f o r o w y c h  mineralnych i o rga
nicznych ze szczególnym uwzględnieniem inozytofosforanów- 
Odb. z „Arch. Chemii i F arm .“. T. III. Z. II. 1936.

Die Driisen mit innerer Sekretion. Aesculap-Verlag. W iedeń- 
Lipsk 1937. Cena 18 MK. (Tłum. z amer. Glandular Physiologyl 
and Therapy).

T he Q uartz Lam p. Vol. VI. Nr 2. 19.37.
L E urope  M edicale. iNr 10. 1937.
J. C harydt: Ayitaminosy w  ćeskosloyensku. Nakł. Spółki L e

k a rzy  Czeskich. P ra g a  1937. Cena: 8 Kc.

CENY OGŁOSZEŃ
okładki i w tekście mieisca zastrzeżone

| g $
zi 220.—

H I
zł 120.—

lU 
zł 65.— zł 35.—

!/lfl PRENUMERATA KWARTALNA

w kraju  ........................................... zł 12.,—
za granicą ...........................................zł 18.-—Inne s trony  . .....................................

Załączenie ao nakładu pisma wkładek
zł ISO.— 
reklamoy

zł 100.— 
/ych od

zł 55.— 
A 220.—

zł 30.— zł 20.—

A dres R edakcji i A dm inistracji: Lw ów , ul. R utow skiego  9.



Protokół
W alnego Zgrom adzenia „Spółki W ydawniczej Lekarskiej"-Lwów 

za rok 1936

odbytego w dniu 2 8  lutego 1 937  r. w lokalu 

Izby Przemysłowo-Handlowej we Lwowie

P o r z ą d e k  d z i e n n y :

1. Zagajenie przewodniczącego.
2. Spraw ozdanie  D yrekcji za  rok 1936.
3 S praw ozdanie  Komisji Rewizyjnej.
4. Udzielenie absolutorium za rok 1936.
5. Rozdział zysków.
6. W y b ó r  R a d y j  Nadzorczej i Komisji Rewizyjnej.
7. Wnioski i interpelacje.

1) Pr^ewodiiicząGy Prof. Dr M. F  f a n k ę :  drugim, p rze 
widzianym ogłoszeniami terminie) — o tw iera  W alne  Zgrom a
dzenie, s tw ierdza jąc  obecność dostatecznej ilości udziałowców 
i udziałów, aby  zgodnie z s ta tu tem  móc powziąć praw om ocne 
uchwały  (obecnych 17 osób), następnie, u roczys te  i serdeczne 
s łowa wspomnienia poświęca zm arłym  dwom udziałowcom Spół
ki, D oktorow i A. K u h n o w  i i Prof. D r H. N u s s b a u m o w i, 
wyliczając Ich wybitne, ogólnie cenione w a r f f a h  jako ludzi i za 
sługi naunkowe, łajrże ż y w y  Ich udział w pracach  P. G. 1,.

Przechodząc  do sp raw  u rzędow ych  i porządku dziennego 
Walnego Zgromadzenia  p rzew od n iczący1 zaznacza, zę rok obro
towy 1936 by ł w  dziejach Spółki rokiem przełom ow ym . Po o k re 
sie pew nych  trudności koniecznym okazało się dokonanie prac 
i zabiegów, aby  funkcjonowanie Spółki postawić w  w arunki no r
malne i na na leży tym  poziomie. Dzięki energicznemu postępow a
niu R ady  Nadzorczej, a p rzy  pomocy doradcl '  p raw nego  i facho
wego b ucha lte ra , '  usiłowania te osiągnęły całkowicie pozy tyw ny  
rezultat.

S tało s ię ,zadość  nie tylko wymogom p ra w n y m  i ustawow ym, 
ale i in te resy  Spółki zos ta ły  zabezpieczone.
, -p d  kwietnia  1936 roku, zgodnie z uchw ałą  R ad y  Nadzorczej,  
•ąawiado.wcami adm inis tracyjnym i Spółki m ianowano pp. Doc. Dr 
Józefa L e n c z o w  s k i e g o i A leksandra K r a w c z y ń s k i e g o ,  
księgarza w1™ Lwowie.

Od tej chwili działalność i rozwój Spółki odbyw a się w  w a 
runkach normalnych. S praw ozdania  dzisiejszego W alnego Zgro
madzenia udowódnią, że z ufnóścią m ożna pa trzeć  w  przyszłość, 
iakże n a  d a i s & j  rozw ój organu Spółki, ,,Polskiej G azety  L e 
karskiej" .

P rzew odn iczący  s tw ierdza, że już na trzech z rzędu Z ebra
niach R ady  Nadzorczej —• spraw ozdania  zawiadowców' w y k a z y 
wały korzys tne  rezffltaty ich prac  i planów na najbliższą p rz y 
szłość.

Z kolei przew odniczący  w y ra ż a  podziękowanie pp. zaw ia
dowcom i k ierow nic tw u biura Spółki w  osobie Pan i Jadwigi 
P  s z ó n j  o w  e j. Panu  R edak to row i Naczelnemu P. G. L. Prof. 
Dr W. M o r a c z e w s k i e m u  i S ekre ta rzow i Redakcji Panu  Dr
B. G i ę d o s z o w  i za  troskliwe dbanie o w ysoki poziom nauko
w y  pisma.

W reszcie  w y ra ż a  s łowa podzięki w szystk im  w spółpracow ni
kom i au torom  prac  ogłaszanych na lamach P. G. L., zw łaszcza 
korespondentom oraz członkom kom itetów  miejscowych, prosząc 
o dalszó popieranie celów i rozw oju  pisma.

2) Spraw ozdanie D yrekcji:  p. K r a w c z y ń s k i  w  imieniu 
w łasnym  i Doc. D ra  L~e n c z o w s k i e g o  zaznacza, że stając 
Po raz pierw szy  przed W alny m  Zebraniem Spółki, poczuwa się 
do obowiązku doświadczyć, że objęcie zarządu  adm inis tracy jne
go Spółki w  jej momencie trudnym  i wrykonanie prac do tych
czasowych, k tó re  spo tka ły  się z uznaniem R ady  Nadzorczej zo
stało im ułatwuoiie życzl iw ą w spó łp racą  i rad ą  P re z e s a  Prof. Dra 
F r a u k e g o i doświadczeniem Kierowniczki Administracji 
Spółki.

S tw ierdza, że jest najlepszym św iadec tw em  wielkiej ż y w o t
ności P. G. L., iż w  krótk im  stosunkowo czasie udało się p r z e 
wrócić jej gospodarkę  finansową do w arunków  zdrow ych  tak, 
że p ie rw szy  już rok obrotowy, k tó ry  p rzeds taw iam y, zakończo
ny został n a dw yżk ą  czystego zjjsku w wysokości zł 5.973.44.

Z kolei odczytuje  poszczególne pozycje  p rzychodu i rozcho
du bilansu rocznego, p rzedkłada do dyspozycji wśztfstkich 
obecnych odp^j bilansu i m ate r ia ły  dla zapoznania się ze szcze
gółami.

W  dążeniu do zw iększenia  zasięgu i liczby sta łych  czytelni
ków', względnie p renum era to rów  P. G. L., Administracja w ydała  
W końcu ub. r. b roszurę-prospekt,  podający w  skró tach  w ażn ie j
sze p rak tyczn e  a r tyk u ły  zamieszczone w  P  G. L., p lany redak
cyjne na najbliższy okres, w arunki p renu m era ty  itd.

P rosp ek t  ten rozes łany  zosta ł  po całym  kra ju  w  ilości ponad 
12' tys ięay  egzemplarzy.

Na rok b ieżący , tj. jako zaproszenie  do p renum era ty  na rok 
1938 Administracja ma zamiar p rzygo tow ać  broszurę-kalendarz  
z materiałem, k tó ry :  w  ręku każdego lekarza będzie miał w a r 
tość p rak tyczn ą  i trwalszą. Spodziewać się należy, że  wysiłki 
te dadzą spodziewane rezultaty .

N astępnie  zabra ł  gjos Doc. Dr L  e n c z o w  s k i ośw iadcza
jąc, że atm osfera  zgodnej i pełnej zapału dla dobra Spółki (Współ
pracy Administracji P. G. L. i ła twość  porozumienia i uzgadnia
nia postu la tów  Administracji z zakresem  prac i p lanów jej- R e
dakcji,  także z W ładzam i Spółki, u ła tw ia ją  p racę  i rokują  do
bre na p rzyszłość  nadzieje.

Ponow nie  zdbiera głos Prof. D r F r a n k e  i zawiadamia, że 
z dniem 1 stj^bznia, w  celu odciążenia R edaktora  P . G. L. Prof. 
Dra M o r a c z e w  s k  i e g o od coraz liczniejszych w Gazecie 
prac* Redakcję  „P rak tyk i L ekarskiej"  pow ierzy ł Pan u  Drowi 
G i ę d o s 'z o w  i.

Dalej P reze s  zawiadamia, że jest w  planach Spółki ogła
szacie konk u rsąw  na prace naukowe z dziedziny m ed ycy ny  p rak 
tycznej,  z k tórych  nagrodzone ogłaszane b y ły b y '  pa łamach 
P. G. L.

W ra o k o ś ć  nagród i porządek ogłoszenia konkursów  ustalony 
będzie p rzez  Radę N adzorczą Spółki.

P ro jek t  ten zosta ł  jednomyślnie p rzy ję ty  przez obecnych, 
jako bardzo cenny i pożyteczny.

Zabiera  głos Dr G i ę d o s z i p rzeds taw ia  spfawozdanie  z ca 
łorocznej działalność? Redakcji , w ymieniając w  sum arycznych  
zestawieniach ilość ogłoszonych w  ciągu 1936 roku a r tykułów  
teorecyczno-naukowycli, p raktycznych, sp raw ozdaw czych  itd.

D r G i ę d o s z dziękuje za s łowa uznania w ypowiedziane 
pod adresem  Redakcji p rzez 'Prezesa i dziękuje za nieocenioną 
i na jtrosk l iw szą  w spółpracę wszwstkim przew odniczącym  ^ 'cz łon 
kom Komitetów redakcyjnych, szczególnie Prof. Dr N o w i c 
k i e m u  i Prof. Dr K o s t r z e w s k i e m u  z Krakowa.

P rez e s  o tw iera  dyskusję  nad sprawozdaniem  Dyrekcji Spół
ki i Redakcji .

Głos zab ie ra ją  Prof. Dr K o s t r z e w s k i ,  Doc. Dr S a b a 
ł o  w s k i, Doc. D r Z a o r s k i .  Prof D r N o w i c k i  staw ia  wnio
sek na rozszerzenie  rozm iarów  P. G. L. początkowo p rzy na j
mniej o XU a rkusza  druku co drugi num er i równocześnie  zw ięk
szenie ru b ry k  kroniki z życja naukowego i lekarskiego w  całej 
Polsce.

Doc. Dr Z a o r s k i  stawia  wniosek o zbieranie m ateria łów  
i d rukow anie w  P. G. L. życ io rysów  w ybitnych  lekarzy  i uczo
nych polskich nauk medycznych.

Wnioski te znajdują  aprobatę  w szystk ich  obecnych.



trzyleoje

D  i 4) Doc. Dr Z a o r s k i  w  imieniu komisji rewizyjnej.* od
czytuje  wniosek o udzielenie Z arządow i Spółki absolutorium za 
rok obro to w y  1936. W niosek jednomyślnie przyjęto.

5) P re ze s  na wniosek R ady  Nadzorczej proponuje rozdział 
zysków  5.973.44 zł. k tó ry  zostaje  jednogłośnie uchw alony w  n a 
stępu jącym  porządku:

w myśl sta tu tu  przelać na fundusz zapasow y 10% , zł 598.—
wypi. zawiad. p. K raw czyńsk iem u umówione 5% „ 299.—
jyypł. jy t . '  zapomogi dla wdów i sierót „ 400.—
przeznaczyć na konkurs JSa najlepszą pracę „ 2iQ.—
wypt. tyt. re m m t dla pra-eown. administr . I ,, 300.—
wypł. tyt. bilansów, buchalt . „ 50.—
p rzezna^ irś i  na honoraria  „ 126.44

zl 1.973 41
a 4.000 zl przekazać  do funduszu obrotowego.

P rz e z  głosowanie jednogłośnie uchwalono.
6) Przys tąp iono  do w yboru  R ady  Nadzorczej i 

wizyjnej.
Na cz łonków  R ady , Nadzorczej na najbliższe 

(1937— 1939) zaproponow ano:
K raków: Prof. Dr C i e c ii a n o w s k i i P iof .  D r  K u s t r z e  w-

s k i.
W a rszaw a :  Doc. Dr Z a o r s k i
Ł ódź: D r M o g i l n i c k i .
L w ó w : Prof. Dr B o c h e ń s k i ,  Prof. Dr F r a n k e ,  Prof. -Dr 

n a r t o w i c z, Prof. Dr N o w i c k i ,  Doc. 0 r  P r o * g u l s k i ,  
P i l e w s k i .  P rym . 'Dr R 'u  f f, Prof, D r Z a l e w s k i .
P ropozyc ję  powyższą jednogłośnie p rzyjęto .
W y b ó r  Komisji Rew izy jnej :
P rop ozy c ja :  Dr T u tn i d a j s k i, Dr Z i e l i ń s k i ,  D6o. Dr 

Z a o r s k i .
Jednogłośnie przyjęto.
7) Wnioski i interpelacje.
P. K r a w c z y ń s k i  stawia  wniosek, aby na przy(s*zte W a l

ne Zgromadzenie  p rzygo tow ać  zmianęjtis tatiitu tj. art. VI.. aby 
móc zw iększyć  liczbę członków R ady  Nadzorczej dła możności 
w prow adzenia  do Zarządu Spółki udzia łow ców  ź  Poznańskiego, 
Ś ląska i Pom orza.

P .  K r a w c z y ń s k i  proponuje także wzięcie udziału Admi
nistracji P. G. L. w m ającym  się ódbyć w p ierw szych  dniach 
lipca 1937 roku XV Zjeździe P rzy ro dn ik ów  i L e k a r z y  .Polskich 
w e Lwowie, w  kierunku p ropagandy  naszego wydawnictwa*

Oba wnioski uchwalono.
P rzew odn iczący  dziękuje w szystk im  obecnym, i a przede 

w szystk im  gościom przy jezdnym  za p rzybycie  i udział.
Do.c. Dr Z a o r s k i  dziękuje P rezesow i F r a n k e i n u  za 

prowadzenie  agend Spółki i w yprow adzen ie  jej z trudnego po
łożenia w roku 1935, także za  przygotow anie  i p row adzenie  dzi
siejszego W alnego Zebrania.

Na tym  P rzew o dn iczący  zam yka  W alne  Zgromadzenie o go
dzinie 12:45.

S t a n  b i e r n y .

Rk kapitału  
Fundusz1 zapasow y  
N a d w y żk i

Lwów, dtiia 31 grudnia 1936.

10.000.— 
197.40 

5.973.44

16.170.84

RM s tr a t i z y sk ó w  Spó łk i W yd a w n icze j Lekarsk ie j na tlzicń  
31 grudnia 1936.

S t r a t y .

Komisji Re- K o s z t a  n a k r e d u :

Li
Dr

Sekretaiłz R ad y  Nadzorczej 
K■ B ocheński mp.

P rezes  R.ńdy Nadzwrcze 
M. Franke  mp.

Bilans Spó łk i W yd a w n ic ze j L ekarsk ie j na dzień  31. XII.  1936. 

S t a n  C e l i n y .
G otów ka w kasie 1.96L.04
G otów ka  w  P. K. O. , r2'.313.65
Inw entarz  sprzętó-w 1.097.95

mniej ^ C H o d p i s  109.80 9SS.15
P ap ie ry  w artośc iow e (zl 300 3% poż. inwest.)  19S.—
Dłużnicy (Gubrynowicz) 10.693.—
Rk przechodni (patent na r. 1937) , 117.—

Druk, ..gazety
Druk odbitek
Druk i honora.r. P rak ty k i
Ruch przeciwgruźliczy
Druk prospektów
Spraw ozd. R ad y  Tow. Lek.
Sporządzenie indeksu
Opaski i koperty
Introligator
F irm a ,,Klisz"
P lace  redakcji

K o s z t y  a d m i n i s t r .

O płaty  pocztowe 
P ła^e
Świadczenie społeczne
Podatki
Telefon
Noworocąne
T ram w aje
IJ rzybory  katic. i druki 
K oszty  Walnego Zgromadzenia 
Czynsz  ,
Koszty adw. i opłaty  sąd.
Różne

P  V o c e n t a
R ó ż n i c a  k u r s o w a  p a p i e r  I w  

w a r t o J^c4 o w j .  c li

A m o r t y z a c j a  r u c h o m o ś c i

N a d w y ż k a

Z y ^ k  i.

W p ły w y  z p ren um era ty  i za odbitki 
W p ty w y  za ogłoszenia

2S.J 76.03 
4.761.61 
2.691.3- 
1.923.10 

470.— 
163.80 

1 200?— 
197.20 

4.2b4.— 
667.43 

4.800.—

3.680:22
5.838.—
. 58$. 13 

489.09 
256.50 

47.50 
240.—

' '^78.-25' 
356.—
sio .—

2.527.92
688.—

32.440.71
37.933.80

48.25J.51

15.799.61 

' 142.95

94.20 

109.80 
5.^73.44 

70.374.51

70.37-:.51 

70.374.51

16.170184

Lwów, dnia 3 1 ‘grudnia 193.6...

Komisja R ew izy jna :

Doc, Dr Zaorski Jan  mp. D r T um ida jsk i Julian  trip.


