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Organizacja pomocy lekarskiej na wsi.

S łuszną  zdaje się -być teza, że ubezpieczenie p rzeciw  choro 
bom, s tanowiące jeden z fragmentów  ubezpieczeń społecznych, 
działających obecnie na podstawie u s taw y  o ubezpieczeniu spo­
łecznym z dnia 28. III. 1933 r. jest niejako w stępem  do objęcia 
pomocą lekarską  nie tylko uprzyw ilejow anego św iata  pracy, ale 
Ijjealej ludności państwa. Hasło bowiem, w ypisane  na -sztandarach 
państw  kulturalnych, że „zdrow ie  ogółu obywateli jest podstaw ą 
bogactwa narodow ego" musi być i naszemu państw u w ć^lej 
fozciąglości przyswojone.

W  obecnym stanie rzeczy  s tw ierdzić  należy ,1 i e  jedynie świat 
p racy  najemnej posiada us taw ow o za g w aran tow aną  pomoc leka r­
ską! ua w y padek  ch o ro b y *m ac ie rzy ńs tw a  i na^w ypadek  nieĘ g u JH  
śliwych zdarzeń losu, p rz y  czym pomoc lekarska  na wsi, jak­
kolwiek również u s taw ow g z ^ w a R i f t H k ą n a ,  spoczyw a jednak­
że w  ręku p raco daw ców  rolnych, a nie instytucyj ubezpieczeń 
społecznych i z tego powodu w ykazu je  s z e r ^  uchybień, odbi- 
la iących się szkodliwie na zdrowiu pracow ników  rolnych i ich 
rodzin, do tyeh świadczeń uprawnionych.

A jednak musim y o tym pamiętać, pańs.two nasze ma 
p rzew aża jący  charak te r  .rolny i że w ie ś 1 a nie miasto stanowią 
n iespożyty  reże rw u a r  m ateria łu  ludzkiego, ̂ s tanow iącego  i główny 
kontyngent żołnierza polskiego, decydującego (^obronności n asze­
go p aństw a  i jego m ocars tw ow y m  stanowisku.

S tąd  tez stan zd row otny  dzisiejszej wsi polskiej nie może 
być oboję tnym  dla czynników doceniających należycie koniecz­
ność u trzym ania  tego stanu na odpowiednim poziomie. Docho­
dzące nas bowiem wiadomości o stanie z d ro w o tn \m  wsi psą n a ­
prawdę niepokojące,«h. rap o r ty  lekarskie w ojskbw ych  komftyj po ­
borow ych w skazu ją  dobitnie, że element poborow ych  ze wsi 
uległ tak poważnemu obniżaniu, że  sp raw a p o n o w ien ia  stanu 
zdrowotnego wsi w ybija  się (na pierwszjFfpIan, jako zagadnienie 
w ymagające jak najrychlejszego rozwiązania.

P rzy czy n ą  tego z jaw iska  na wsi jest nie.-tylko pr®e*»y?\vany 
obecnie ciężki k ry z y s  gó'spodarcs8L k tó ry  nawiedził w szystk ie  
w a fs tw y  społeczne i niemal w szy^tkre : w a rsz ta ty  pracy, a więc 
i gospodars tw a  rolne, ale przede w szystk im  brak  jakiejkolwiek 
miejscowej organizacji pomocy lekarskiej na wsi.

Tak się u nas sk ładają  niefortunnie stosunki, że wieś polska 
fest pomijana niemal całkowicie p rzez lekarzy, ptfzy poszuk iw a­
niu przez nich odpowiedniego' miejsca na osiedlenie się i rozpo­
częcie p ryw a tn e j  p rak tyk i  lekarskiej. Wiadonfą zaś jest rzeczą, 
że u rzędow ych  placówek lekarskich na wsi nie m a  praw ie  zu­
pełnie i stffS .taki b rak  lekarż’y  na wsi. Element lekarski woli 
raczej w ege tow ać  w mieście i przym ierać  głodem p rzy  akom pa­
niamencie odgłosu uciech, jakich dosta rcza  miasto 'i ży ć  ra-cźej 
nadzieją lepszego ju tra  w  piiGffle, jak osiedlać się na wsi.

Nieliczne =aaś jednostki ze św ia ta  lekarskiego, osiedlające 
się na wsi, to albo element napraw dę  ideovH 8j w artośc iow y, 
albo też, co się często zdajza , ludzie b e ^  należytych kwalifika- 
cy^ zaw odowych, którzy, jak pijawki, bez  żadnych skrupułów 
w yciągają  ostatni grosz ze wsi i w zbogac iw szy  w ra c a ją  do 
miast. Ci ostatni nie podniosą na pewno stanu zdrow otnego wsi 
a raczej p rzyczyn ią  się do krzew ienia  i tak już rozwielmożnio- 
nego na wsi znachors tw a  i pa r ta c tw a  lekarsjssego.

Pewien, k o rzy s tny  z punktu widzenia lekarskiego ob jaw  mo­
żna zaobse rw o w ać  w  Małopolsce Wschodniej, gdzie -coraz to 
więcej wsi posiada już osiedlonych na State lekarzy  Ukraińców. 
Akcja osiedlania lekarzy  Ukraińców w  każdej niemal wsi ńa  te ­
renie Małopolski W schodniej zbiega się z dobrze prosperu jącą  
działalnością k oopera tyw  ukraińskich na tym terenie. K ażdy t a ­
ki lekarz ukraiński na wsi małopolskiej jest wspólnie z k ie row ­
nictwem k o o p e r a t w y , ^  księdzem i nauczycielem ukraińskim pio­
nierem nacjonalis tycznego ruchu ukraińskiego, a o trzy m y w an e  ze 
strony  czynników ukraińskich subsydia pieniężne pozw ala ją  mu 
p rze trw ać  p ie rw sze  miesiące 'swojego przednów ku w  prak tyce  
lekarskiej.  Tej ich działalności nie p rzec iw s taw iam y nic kon­
kretnego w  tych wsiach, k tóre  m ają  przewąjżajątoy charak te r  pol­
ski. Osadnik polski w  Małopolsce Wschodniej ko rzvs ta  -Jvięc
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z konieczności z tych urządzeń  ukraińskich, przy-swaja sobie też 
z konieczności język ukraiński,  jako miejscową gw arę  i nic 
dziwnego, że już w  następnych swoich pokoleniach jest częścio­
wo lub całkowicie zasym ilow any przez ukraińców.

Nowe u s taw y  sam o rz ąd o w y  w prow adza jące  na terenie ca- 
tej Rzeczypospolitej Polskiej jednolitą organizację tzw. gmin 
zbiorowych sp rzy ja ją  znakomicie inożliwośęjaom podniesienia s ta ­
nu zdrow otnego na wsi i zorganizowaniu tamże racjonalnej po­
mocy lekarskie j.

Należy za tem  p rzy jąć  jako z a s a d S  że każda gmina zbiorowa 
tmAj być siedzibą lekarza gminnego i tworzyS tzw. w iejski ośro­
dek le c z n ic ty . .Celem ściągnięcia na wieś lekarzy  z odpowiednimi 
kwalifikacjami fachowymi, — bo lekarz na wsi musi być dobrze 
obzuajomiony ze w szystk im i działami m edycyny  zarów no nauko­
wej, jak i społecznej — należało by-jprzewidzieć obowiązek ze 
strony gmin zbiorowycli k reow an ia  s tanowiska  lekarza gminnego 
z uposażeniem, odpow iadającym  możliwościom finansowym da­
nej gminy, a w  każdyin  razie zapew nia jącym  materialny byt 
lekarza.

Taki lekarz gminny podlegałby jako lekarz u rzędow y kom­
petencji lekarza powiatowego, k tóry  za pośrednictw em lekarzy 
gminnych mógłby w y k o n jB a ć  fak tyczny  a nie nominalny nad 
zór san i tarny  nad gminami zbiorowymi w  swoim powiecie.

Lekarz  gmijiny miałby obowiązek opiekowania się stanem' 
zdrow otnym  swojej gminy zbiorowej, udzielania pomocy, lekar­
skiej bezpłatnie osobom ubogim, uprawnitmym do pomocy lekar­
skiej z ty tu łu  opieki społecznej swojej gminy, obowiązek lecze­
nia bezpłatnego chorych swojej gminy na chorobjjjlspołeczne, iak 
gruźlica, jaglica i .  choroby weneryczne, jako też na choroby za­
kaźne o charak te rze  epidemicznym.

Do dyspozycji taKiego lekarza winna oddać gmina zbiorowa 
odpowdednie mieszkanie służbowe i pomieszczenie na gabinet le­
karski z poczekalnią, k tó ry  by  stanowił t ^ .  w iejski ośrodek lecz­
n iczy . Urządzenie gabinetu można by  lekarzowi ułatwić bądź to 
przez udzielenie mu zw rotnej pożyczki, bądź też p rzez w ypo­
życzenie sprzętu  lekarskiego lub zakupienie go od instytucji 
ubezpieczeń społecznych, posiadając-ych zbyteczny sprzę t lekar­
ski po zdkw idow ahych ambulatoriach lekarskioh ,'Ubezp. Spot.

Równocześnie  taki lekarz gminny winien być  opiekunem zdro- 
twia całej gminy zbiorowej, a w ięc i tych Wszystkich mieszkań­
ców danej grniny, k tó rzy  m a ją  p raw o do ustawow ej poińÓby le­
karskiej c g j  (o ze s trony  ubezpieczalni,  P. K. F., czy to samej 
gminy (jeżeli zorganizowała w łasną  iponioc lekarską), czyi też 
uprawnionych do pomocy lekarskiej ze strony^ pracodaw ców  
rolnych.

W szelką  róznotorow ość  w  udzielaniu pomocy lekarskie j 
mieszkańcom gińmy zbiorowej należałoby usunąć i skupią  nie­
jako z jirzędu w ręku lekarza gminnego, co oczywiście nie w y ­
k lu cz a , 'ż e  za leczenie takiclł-osób o trzym yw ałby  lekarz gminny 
bądź to osobne w ynagrodzenie  od takich instytucyj czy  p raco­
dawców, bądź też takie osoby praw.ne w nosiłyby  pewne opłaty 
na rzecz gminy zbiorowej, k tó rab y  była  jedynym  pracodaw cą  
lekarza gminnego, a on miałby obowiązek udzielania pomocy 
lekarskiej w  szerszym  zakresie. Kwestia objęcia pojnocą lekar­
ską również i tyeh mieszkańców  gminy zbiorowej, k tó rzy  z ty ­
tułu mają tku  czy  odpowiednich dochodów nie m ają p raw a  do 
bezpłatnej pomocy lekarskie j z funduszów opieki społecznej gmi­
ny, a więc samodzielnych gospodarzy wiejśkich, mogłaby być 
uregulowana przez  odpowiednie opodatkowanie tychże na rzecz 
gminy. Jeżeli zaś taka  koncepcja okazałaiTy się niemożliwą do 
przeprowadzenia , to w ów czas  ta kategoria  mieszkańców  gminy 
mogłaby korzys tać  z pomocy lekarskiej lekarza gminnego za 
jednostkow ym w ynagrodzeniem  przez  się opłacanym z tym, że 
w razie wybuchnięcia chorób zakaźnych o charak te rze  epide­
micznym, zagraża jącym  zdrowotności gininy, leczenie tych osób 
byłoby dokonyw ane p rzez  lekarza gminnego na rachunek g r a ł  
ny, podobnie,!, jak leczenie chorób społecznych.

W  razie konieczności leczenia szpitalnego, czy też izolacji' 
szpitalnej w  chorobach zakaźnych, g roźnych dla otoczenia, le­
karz gminny .m ia łby  praw o zarządzić  umieszczanie takicli cho­
rych w  szpitalu z urzędu, na  rachunek gminy, k tó r ą  by  ńe koszfy
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dla siebie od osób zamożniejszych w yeg zekw o w ała  c z S  to go tów ­
ką, czy to p ra cą  odpłatną.

Tak pom yślany wiejski ośrodek leczniczy pozostaw ałby  
w styczności z pow ia tow ym  ośrodkiem  zdrow ia, już zasobniej­
szym w  urządzenia  lecznicze. W  razie więc p o trzeby  czy to ł>a- 
dań Roentgenem, cz f  analiz laboratoryjnych, jak np. badanie 
plwociny, śluzu, opadania k rw inek  itp., dopełniania odmą, bad a ­
nia konsyliarnego przez specjalistów ośrodka, dla ustalenia roz ­
poznania lub podania kierunku leczenia, chorzy  z terenu gmin 
zbiorowych, byliby kierowani do pow iatow ych  ośrodków zd ro ­
wia, k tóre  by  badania takie bezpłatnie przeprow adzały .

W y konyw anie  opieki lekarskie) nad  zdrowiem mieszkańców 
gminy zbiorowej nie może się jednak ogran iczać  w yłączn ie  do 
udzielania ff lrad  lekBIskich przez samego lekarza. U trzymanie 
stanu zdrow ia  na odpowiednim poziomie, a w ięc i zdrowotności 
ogólnej gminy w ym ag a  zw rócenia  bacznej uwagi na sposób ż y ­
cia, p racy  i warunków mieszkaniowych jej mieszkańców oraz u rzą ­
dzeń higienicznych wsi, jak posiadanie odpowiednio urządzonych 
studni itp. Takiego naw ału  p racy  jedna osoba tj. sam lekarz 
gminny nie jest w  stanie w ykonać! Musi on posiadać do tego 
odpowiednio w yszkolony  personel pomocniczo-lekarski, k tó ry  by 
drogą wTyw iad ów  społecznych i bezpośredniego wglądu w ich w7a- 
runki by tow ania  mógł dostarczyć  lekarzowi gminnemu tych 
wszystkich  danych, k tóre  pozwoliłyby zapobiegać skutecznie po­
w staw aniu  i szerzeniu sffi now ych  schorzeń w obrębie gminy, 
skracać cż'as t rw ania  is tniejących chorób albo leczyć racjonalnie 
iuż s tw ierdzone cierpienia. Poniew aż  ży jem y w  czasach, gdzie 
wszelkie zamierzenia nasze muszą być  dostosow ane do naszych 
możliwości finansowych a w iemy dokładnie, że  b udże ty  sam o­
rządów a więc i gmin zbiorowych nie w y trz y m a ją  w iększych 
obciążeń na rzecz jednego odcinka opieki społecznej,  jaką jest 
opieka lekarska — należy się zastanowić, jakby  ten problem mo­
żna najłrwwiej rozw iązać  ku pożytkowi zdrow ia  -gminy.

Otóż poza w ykorzystan iem  przez lekarza gminnego do akcji 
zapobiegawczej na w l i  tzw. re jonow ych  po łożnych , k tóre by  od­
powiadały  dzis iejszym w jm afk n io in ,  s taw ianym  dla położnych 
i k tóre  by mogły i po trafi ły  w ykonać  - należycie zorganizowaną 
opiekę nad ciężarną, noworodkiem i położnicą — musi lekarz 
gminny o trzym ać  do pomocy kwalifikowaną higienistkę, k tó ra  b y  
była tym  nieodzownym łąS n ik iem , zespa la jącym  działalność le­
k a rską  z akc ją  zapobiegawczą, skupioną w  ręku lekarza  gmin­
nego. Taka zdolna higienistka, dodana do pomocy lekatzowi 
gminnemu, może oddać kolosalne usługi organizacji pom ocy te- 
karskiej na wsi.

Z akrąs  jej p racy  by łby  dość szeroki.  M usiałaby ona  poznać 
dokładnie teren  i p rzep ro w ad zać  stale i sys tem atyczn ie  w y w ia ­
dy co do zdrow otności poszczególnych wsi na terenie gminy 
zbiorowej położnych, dalej co do w arun kó w  mieszkania, higieny 
i odżywiania  fihy mieszkańców  tych wsi, co do w ystępow an ia  
chorób zakaźnych  i społecznych na terenie gminy. P oza  tym 
musiałaby ona posiadać odpowiednie w yszkolenie  i ru tynę  pie­
lęgn iarsk i!  aby  nieć udzielać na miejscu w  czasfe swoich w y ­
wiadów fachowych w sk azów ek  i rad, do tyczących  p ielęgnowa­
nia i karmienia now orodków, dzieci i chorych w  ogóle, a w  ra ­
zie p o trzeb y  chorych takich k ierow a^  do badania  i leczenia 
u swojego terenow ego lekarza gminnego.

P o zo s ta jąc  w  ciągłej s tyczności z mieszkańcami gminy zbio­
rowej i zn a^ i / id o k ła d n ie  ich potrzeby* m ogłaby  taka  lńfienistka 
wspólnie z lekarzem gminnym przyczynić  się znacznie  do podnie­
sienia stanu zdrow otności wsi polskiej. Higienistka taka  odpo­
wiednio uspołeczniona, m ogłaby w płynąć  na s tworzenie  na wsi 
kola gospodyń  w iejskich  lub ożywić już is tniejące takie koła 
i w ciągać do p racy  społecznej bardziej ruchliwe i inteligentne 
elementy miejscowo. Poparc ia  moralnego i materia lnego m usia­
łob y  udzielić k ierownictw o gminy zbiorowej, k tóre  rek ru tu je  się 
dziś z jednostek inteligentnych o pew nych  ambicjach, k tó re  przy  
odpowiednim nacisku w ładz sam orządu  a w  szczególności leka­
rza powiatowego, posiadającego dużo uprawmień i działającego 
na tym odcinku w  zas tęps tw ie  s ta ro s ty  —  mogą na tym  polu 
wiele zdzia łat.  ^

Zdaje mi się, 'że. ty lko duże’, zrozumienie tych sp raw  przez 
czynniki sanitarne sam orządu  może p ch n ą® n ap rzo d  konieczno^! 
zapewnienia wisi należytej organizacji pom ocy lekarskiej a tym 
samym podniesienia jej stanu zdrowotnego. Zagadnienie zaś o rga ­
nizacji tej pomocy lekarskiej jest k w estią  naglącą z uwagi na 
duże zaniedbanie i n iepraw dopodobną w pro s t  nędzę na wsi. Nie­
w iarygodnym  w p ros t  zdaje sję być  przypadek, k tó ry  przeżyłem 
osobiście p rzed 2 laty. Jako lekarz ubezpieczalni odwiedzałem 
ua^ wsi w  Małopolsce W schodniej chorego, uprawnionego do 
świadczeń z U. S. P o tem  proszono mnie p ryw atn ie  p  odw iedze­
nie chorych dzieci- gpspodarza, właściciela 4 ruórgl pola. S tw ie r­
dziłem szkar la tynę  u dwojga jego dzieci i w skaza łem  na ko­

nieczność w ykonania  zas t rzy ku  surow icy  przeciwpłoniczej, jako 
jedynego, skutecznego sposobu leczenia. Na to ośw iadczył mi 
gospodarz, że nie posiada pieniędzy i ż e b y ’ Wykonać zas t rzyk  
tylko dla sjttrsźąao dzied.ka (8-letniego), k tóre  mu już jest po ­
mocą w gospodarstwie, bo pasie bydło, a to młodśze mech 
umiera.

Posiadałem  n a ^ z c z ę ś c i e  p rzy  sobie dwie dawki surowicy 
przeciwpłoniczej i w ykonałem  zas t rzy k  dla obojga dzieci, n.e 
pobierając żadnego honorarium.

Zrobiłem &ę m ałą dygresję, aby  w y kazać  zarów no zacofa­
nie na wsi, jak i nędzę jej mieszkańców, k tóra  sprzy ja  temu z a ­
cofaniu i jest niejako jej wynikiem.

A przecież nie było b y  takich epidemij na wsi, gdyby  dzieci 
wiejskie by ły  szczepione ochronnie ppzeciw tak powszechnym 
schorzeniom, jak błonica i płonica. Szczepień ochronnych mógłby 
dokonyw ać lekarz gminny- a materia łu (szczepionek) może d o s ta r­
czać  bezpłatnie lekarz pow iatow y, bo o trzym uje  je do swojej 
dyspozycji bezpła tn ie  z urzędu!

iP p t rz eb y  organizacji pomocy leczniczej nąPwsi są tak jasne, 
że nie w y m aga ją  chyba specjalnego uzasadnienia.

Jakie  są tedyw m ożliw aSci zastosow ania urządzeń  ubezp iecze­
nia na w ypadek choroby w e wsi.

Otóż możliwości te w  okresie działania u s taw y  o ubezpie­
czeniu na w ypadek  choroby z dnia 19. V. 192Q r. by ły  dla byłej 
Kasy C horych duże, gdyż w  tym  czasie pomocy leczniczej dla 
tych mieszkańców  wsi, k tó rzy  w ykonyw ali  jakąko lw iek pracą  
najem ną  udzielały  K asy C horych . Toteż w  tym  czasie mimo ta ­
kiej czy innej opinii o działalności Kas Chorych — zdrow otność 
ną wsi przeds taw ia ła  się znacznie lepiej, jak obecnie. Św iat le­
karski obiecyw ał sobie w praw dzie  na wysączeniu z ubezpiecze­
nia na w ypadek  choroby p racow ników  rolnych znaczne dla sie­
b ie '  korzyści  materialne, leężi zawiódł się ogromnie. Z chwilą 
bowiem, p,4dy rozpolządzeniem  R ady  Ministrów z dnia 29. IX. 
1933 r. w sprawie  w ejścia  wJ@5cie art.  212 i 2.13 u s taw y  o ubez ­
pieczeniu społecznym — w yłączono z 'dniem I. XI. 1933 r. p ra ­
cowników rolnych spod ustaw-owego obowiązku ubezpieczenia na 
w y pąd ek^ch o ro by  — pomoc leczni&za dla pracow ników  rolnych 
orgiJTiizowana i udzielana bezpośrednio przez sam ych pracodaw­
ców rolnych i na ich w y łączn y  rachunek — stała  się p rzew aż ­
nie iluzoryczną. Natomiast ubezpieczenie przeciw  chorobom po 
chwilowym w strząsie ,  s t rac iw szy  kiepskich przewmżnie piatm- 
kqw, jakimi byli p racodaw cy  rolni, zdążyło wejść szybko na 
drogę rów now agi budżetow ej i nie odczuło boleśnie s t ra ty  3C#$ 
do 40% ubezpieczonych.

W yłączen ie  jednak z p rzym usow ego  ubezpieczenia n ą ^ w y -  
padek choroby pracow ników  rolnych odbiło się poważn.e na 
zdrowotności wsi. P rz y c z y n  tego obniżania nie chcę pąffrietlać. 
bo s tanow ią  one odrębne zagadnienie, k tóre  znajdow ało  dość 
ja sk raw y  w y ra z  w enuncjacjach lekarzy na łamach p rasy  lekai- 
skiej.

Na skutek  zaś tego. w yłączen ia  pracowników-: rolnych z ubez­
pieczenia chorobowego, b. K a sy  Chorych zlikwidową-ły wiesU 
skie ^ośrodki lecznicze i organizacja  lecznictwa ubezp ieczeń . cci- 
fn ę łaH ię  ze wsi do w i ę k s f j k i  ty tko skupień ubezpieczonych.

W  zw iązku z w prow adzeniem  u s taw y  o ubezpieczeniu spo­
łecznym z dnia 28. III. 1933 r. b. K asy  Chorych zos ta ły  z dniem
1. I. 1934 r. p rzekszta łcone  w  ubezpieczalnie  społeczne i poza 
ubezpieczeniem chorobowym, jako krótkot.«fi;miiiOwyju żosta ty  
zuży tkow ane  do obsługi ubezpieczeń długoterminowych. I j-ak- 
kolwiek na skutek tej ustawmy dochody ubezpieczenia przeciw’ 
chorobom z powodu obniżki składki pokaźnie się zmniejszyły, 
a świadczenia lę tzn icze  udzielane uprawmionemu do świadczeń 
zosta ły  u s taw ow o obniżone proporcjonalnie do tej obniżki sk ła­
dek pod względem ilościow ym , t-o jednak pod w zgjędem jakościo- 
wiyln znacznie się poprawiły.

- Bzjęki zw ro tom  z art.  23 za czynności zastępcze na rzecz 
ubezpieczeń długoterminowych, znalazły ubezpieczalnie źródło 
dochodu n a .w y d a tk i  adm inis tracyjne  bez ,  po trzeby  pokryw ania  
tych w y d a tk ó w  kosztem św iadczeń  leczniczych.

Następnie dzięki funduszom, w p ły w ającym  z art. 239 ustawy, 
zostało lecznictwo sanato ry jno-zdro jow e i akcja zapobiegawcza 
pchnięta na w łaśe iw e tory, a w spółpraca  ubezpieczalni z sam o­
rządami na skutek  pow ażnych  subwencyj pieniężnych ze strony 
ubezpieczalni pozwoliła uruchomić szereg  powdatowych ośrodków 
zdrowia, k tóre  dotychczas prowadziłyoijŁWotKuchotnipzy, S zcze­
gólnie akcja  p rzeciwgruźlicza oraz akcja kolonij- i półkolonii let­
nich w ykaza ła  znaczny  postęp w  roku 1936, SSjćfżie Zakład U bez­
pieczeń Społecznych w y da tko w ał z;a pośrednictw em  ubezpieczalni 
społecznych na ten cel milionowe kw oty .

W  obecnym stanie rzeczy  ubezpieczenie przeciw  chorobom 
nie posiada na wsi żądnej własnej o r^m izac j i  Iecznicżej, gdyż 
nie p o s i a d ł a m  przew ażnie  ubezpieczonych niemal zupełnie. Nie­
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liczna* grupa p racow ników  samorządu, m ieszkająca na wsi po­
siada cz%s|to w tasną  opiekę lekarską, oęgalnizowaną przez sam o­
rząd po skorzystan iu  z dobrodzie js twa dekre tu  P rez .  R. P. z dnia 
2 4 . 'X. 1934 r. (Dz. U. R. P. Nr 95, poz. 855).

Jeżeli zaś sam orząd  tery toria lny  nie skorzysta ł  z możności 
w yłączenia  swoich pracow ników  z us taw ow ego ubezpieczenia 
w ubezpieczalni,  to dla tych nielicznych pracownik®?' na wsi, 
ubezpieczalnia  udziela pomocy lekarskiej przdz sieć okolicznych 
lekarzy  domowych, osiadłych przew ażnie  w  miastach i m iastecz­
kach. Natomiast tą  kategor ią  ubezpieczonych na wsi, k tó rzy  by 
mogli być objęci również opieką ■lekat'«ką ubezpieczalni z ko ­
rzyścią dla ubezpieczonych i funduszów ubezpieczenia, są cho­
rzy  w ypadkow i rolni, k o rz ys ta ją cy  z ubezpieczenia w yp adk ow e­
go. Ta kategoria  chojydh k o iW s ta  jednak z pomocy lekarskiej 
udzielanej na koszt p racodaw ców  rolnych, k tórym  Fundusz ubez­
pieczenia od wsypadku koszty  leczenia fcwraca, o ile choroba po­
zostaje  w związku z w ypadkiem  (i pow sta ła  w następstw ie  w y ­
padku) czy też choroba zaw odow a trw a ła  dłużej, jak 4 tygodnie.  
Kwestia ta  w y m ag a  jednak szetfezego naświetlenia i dlatego jej 
bliżej nie omą<wiam.

Tak  więc z punktu widzenia ustawow ego, ubezpieczenie 
chorobowe nie może w  obecnym s taw ę w y k azyw ać  specjalnego 
za in teresowania  zdrow otnością  wsi_, bo ten odcinek nie podlega 
kompetencjom us taw ow y m  tego- ubezpieczenia.

Atoli z punktu widzenia ogólnopaństwowego, jako też poli­
tyki ubezpieczeniowej, zagadnienie zdrowotności w si nie może 
być obojętne dla Zakładu Ubezpieczeń Społecznych. T o te j  Za­
kład z pewnością zdeklaruje  swoją w sp ó łp racę1 na tym  odcinku 
podobnie, jak to uozjynil na odcinku w spó łp racy  z sam orządam i 
w miastach. Niemniej jednak Zakład nie posiada w  tym  w y ­
padku legitymacji do tege, aby  op iekę  lekarską na wsi organi­
zow ać samodzielnie. Nie w ydaje  się prawdopodobnym, aby  taką 
legitymację mefena by ło  uzyskać  w  najbliższej przyszłości, bo 
przecież pnwbdawcj'* rolni bronić się będą przeciwko w p ro w a ­
dzeniu na nowo ubezpieczenia na wsi.

Również koncepcja --„spółdzielni zdrow ia“ na w zó r  Jugosławii 
nie da się przeszczepić  na nasz teren  i tu rozpowszechnić.

P ozo s ta łab y  zatem jedyna, moim zdaniem, możliwość opar­
cia organizacji pomocy lekarskiej na wsi o gminy zbiorowe 
w postaci s tw arzan ia  w  każdej takiej gminie w iejskiego ośrodka  
leczniczego, w' u trzymaniu  którego musi brać udział m iejscowa 
ludność, p łacąc podatek i te w szystk ie  instytucje  (samorząd, 
ubezpieczalnia, p racodaw cy  rolni), na k,tÓ£ych ciąży ustawmwy 
obowiązek udzielania pomocy lekarskiej mieszkańcom danej gmi- 
n f l  zbiorowej. P ro cen tow y  w y da tek  na głow'ę takiego mieszkań­
ca, p rzypada jący  do uiszczenia p rzez  poszczególne takie ins ty tu­
cje rnożjia będzie ła two ustalić, po sporządzeniu kosztó,w u t r z y ­
mania takiego poszczególnego ośrodka.

W edług  danych z preliminarzy b u d k o w y c h  na rok 1937, 
nbezpieczalnie społepzne w yd a tko w ać  będą przeciętnie na 1 ubez­
pieczonego  na śwdadczenia, a więc na zasiłki, opiekę lekarską, 
środki lecznicze i pomocnicze, szpitale i zak łady  lecznicze, lecze­
nie w  bratnich ubezpiecgalniach oraz  na zapobieganie i -wydatki 
sanitarne 44.73 zł, -czyli ogółem dla W'szystkch ubezpieczonych 
(tj. 1,747.815) na świadczenia w  roku 1937 78,173.835 zl, co s ta ­
nowi 75.1 zl do przyjpisu składek z ty tu łu  ubeizpieczenia na w y ­
padek choroby. Zatem dziś już mieszkańcy wsi, k tó rzy  korzys ta ją  
z ubezpieczenia w  ubezpieczalni mają zapewnioną opiekę lek a r­
ską, k tórej ubezpieczenia w stydzić  się nie potrzebują  i należało by 
sobie życzyć, aby  opieka lekarska  dla całej ludności wsi została 
postawiona na tym  poziomie.

Z. U. S. swój udział na pewno zadeklaruje, o ile w  odpo­
wiednim procencie i inni kontrahenci z u d z ia łe m j^ y ^ tą p ią .  Z a­
strzeganie takie dyktuje  jednak samo życie. W  tym  miesiącu 
bowiem p rzy  scalaniu b. Ub. Spot. w  Tucholi z b. Ub. Spoi. 
'jte,»Tczewie w  jedną ubezpieczalnię z siedziba w  Tczewie  p rze­
p row adzano  p e r t rak tac je  w stępne w sprawie  s tworzenia  p rz y ­
chodni przeciwgruźliczej w  Tucholi. Sam orząd  przed łoży ł kosz­
to rys uruchomienia i u trzym ania  takiej przychodni na kw otę 
13.000 zł, a swmj udział pieniężny określił kw otą  500 zł.

Nadmieniam przy tym, że z przychodni tej będzie korzys ta ło  
około 25% ubezpieczonych, a 75% przypadnie w  udziale nieubez- 
pieczouym. »

P oza  tym dodać mp.gęjyże Zakład „ybezpieczeń Społecznych 
moŹ£ przyczynić  się w  znacznym stopniu p rz y  w yposażaniu 
w  sprzę t wiejskich ośrodków  leczniczych, gdyral posiada go pod 
dostatkiem po zlikwidowanych ambulatoriach.

P o  linii w ysuniętej p rzeze mnie koncepcji k reow ania  leka­
rzy  gminnych na terenie gmin zbiorowych przez sam orząd te ­
rytorialny, zm ierza  se jm ow a interpelacja  p. posłanki P  r y  s t o- 
r o w e j  i jej wmiosek o w prow adzenie  specjalnego podatku na 
rzecz opieki lekarskiej na wsi.

Po Wprowadzeniu podatku na rzecz opieki lekarskie j na wsi 
i zorganizowaniu tej opieki przez  sam orząd według zamierzeń 
ogólnie p rzeze mnie podanych, sprawrn zdrowotności wsi byłaby 
częściowo rozwiązana.

Gdybyśm y jednak chcieli wciągnąć instytucje ubezpieizeń 
społecznych do s z e r s z e j  współudziału w  tej akcji, to należało by 
w prowadzić  dla w szy s tk ich  pracow ników  w iejskich , w yko n u ją ­
cych  jakąko lw iek pracą najem ną na wsi, obow iązkow a ubezpie^  
czenie na w ypadek choroby i m acierzyństw a  na zasadach obo­
wiązującej u s taw y  o ubezpieczeniu społecznym z dnia'SS. III. 
1933 r. z tym, że wysokęgć składki dla pracow ników  rolnych 
czy w  ogóle wiejskich, można by  opręęć na innej kalkulacji ma­
tem atycznej,  tak, jak to się robi ze składką ubezpieczenia w y ­
padkowego dla p racow ników  rolnyóh.

W prow adzenie  bowiem na wsi tylko ubezpieczenia pow ­
szechnego od gruźlicy  ma wzór Włoch, nie by łoby  moim zdaniem 
celowe.

U nas bowiem poza gruźlicą, powszechnymi chorobami na 
wsi o charak te rze  społecznym są jeszcze inne, jak jaglica i cho­
roby w eneryczne , a w  niektórych dzielnicach dołącza ^ię jeszcze 
do tego zespołu twardziel.

Poza  tym zapadanie na choroby •zakaźne o charak te rze  epi­
demicznym, jak dury  brzuszne i rzekome, płonica, błonica i inne, 
jest jeszcze tak duże w  porównaniu z krajami Europy zachod­
niej, że tylko powszechne ubezpieczenie na w ypadek choroby 
i m ac ie rzyńs tw a  może poprawić realnie stan zdrowotni- naszej 
wsi1. i

Uważam, że w ykonanie  takiego powszechnego ubezpieczenia 
ną^iykpadek choroby na wsi, k tóre  by do tyczy ło  w szystk ich  miesz­
kańców wsi, można i należało by  pow ierzyć samorządowi te ry ­
torialnemu, przez  jego komórki najniższe tj. p rzez gminy zbio­
rowe, k tóre  by  mogły ze swej s trony  zaw rzeć  umowę z Zakładem 
Ubezpieczeń Społecznych co do w ykorzystan ia  wspólnych za­
kładów  i p lacówek leczniczych.

W  ten sposób cała akcja  zd row otna  na wsi skupiałaby się 
w  jednym ręku, usuw ałaby  w szelką  w  tym  kierunkuj różnorod­
ność, a zespalałaby natom ias t kapitały, w ydatkow ane  przez róż­
ne czynniki na jeden i ten J a m  cel.

S praw a więc uzdrowotnienia  ‘wsi dojrzała całkowicie do za­
łatwienia i życzyć  by  sobie należało, a b y 'w n io s e k  p. posłanki 
P r y s t o r o w e j ,  k tó ra  jako w nioskodaw czym  sejmowa cieczy 
się opinią „dobrej ręk i“ —• został p rzyb ran y  jak najrychlej w  re ­
alne szaty.

PRACE ORYGINALNE.

Dr F. HALPERN. Lwów.
Dr M. FERBER.

Przypadek pierwotnego zapalenia skórno-mnogomięśniowego 
z krwawieniami.

W  bieżącym  roku mija właśnie 50 lat od czasu, kiedy trzej 
autorowie U n v e r r i c li t 1), H e p p ”) i W  a g-ji e r :1) rów nocze­
śnie, lecz każdy  niezależnie od siebie, opisali i wyodrębnili jako 
jednostkę chorobową pierwotne, niero_pne, zapalenie mnogo-mię- 
śniowe — p o lym yo sitis  albo z powodu równoczesnego zajęcia 
ską ry  w  obrębie za ję tych  grup mięśniowych — 'cłerm ato-m yositis 
(d. m.).

Zapalenie to jest chorobą nader rzadko spotykaną, w  ogóle 
mało znaną, przez  co też byw a często nie rozpoznawaną, np. 
O p p e n h e i m  poda ję ,s że widział 10 przypadków , z k tó ry ch Jfn i  
jeden nie został p rzed tym  rozpoznany. Do roku 1932 bgłoszono 
W piśmiennictwie św ia tow ym  w  ogóle 75 p r^ Jp adk ów  (K a r e- 
l i t z  i W e l t ) .  Z au to rów  polskich ogłosili p race  o d. ni. G 1 u- 
z i ń s k i, K a d ej-, F  a  j e r  s z t a j n, O r z e c h o w s k i ,  M o r a -  
W i ę c k a ,  B o g u s ł a w s k i  i C z e ż o w s k a .  Jak  wynika 
z p racy  C z e ż Ąiy.s k i e j, ogłoszonej w  Pol. Gaz. Lek. Nr 43, 
1927, w  przeciągu 30 lat istnienia Kliniki Lekarskiej we Lwowie 
(i.897— 1927) widziano w  niej zaledwie t r z y  przypadki tej cho­
roby na 12.000— 1.3.000 leczonych chorych. W  piśmiennictwue ro ­
syjskim opisano do roku 1935 sześć p rz yp adk ów  ( M e y e r -  
s o h n).

L o r e n z  dzieli p ierwotne (nieropne, nieswoiste) zapalenie 
mnogomięśniowe (p o lym yo s itis)  na następujące grupy:

a) derm atom yositis  (postać najlepiej znana),
b) d. m. haem orrhagica  (P  r i n z i n g, F e n o, g 1 i o),

T Zeitschr. f. klin. M ed. Bd. J-25J887.
2) Beri. klin. W . Nr 17. 1887.
c) D eutsches Arch. f. klin, M ed. Nr itO. ISjtf.
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c) d. m. w połączeniu z rumieniem wielopostaciowym lub 
guzkowym (S c h n e 1 1, W  e i z ) ,

d) d. m. przechodząca  »w tw ardzinę skóry  (sklerodermia) 
(O p p e n li e i m, G r u n k e).

Osobną grupę s tanowi neurom yositis , -opisana przez S e n a- 
t o ra, p rzy  czym o b jaw y  zapalenia m nogonerwow ego preew aża- 
•ją nad schorzeniem mięśniowym.

Klinika zapalenia skórno-m nogom iąśniow ego. Schorzenie w ła­
ściwe jest poprzedzone okresem  zwiastunowym, k tó ry  trwa od 1—3 
tygodni. W  tym  okresie ciepło ta  c ia ła  jest podw yższona, wypfę- 
pują bóle główĄ ,  ogólne osłabienie, b rak  łaknienia, a więc obja­
w y  nietypowe, k tóre  mogą być  zw iastunem  różnorakich oho- 
rób. Dopiero po tym  okresie p ow sta ją  równocześnie  lub też 
w pewnej kolejności zmiany w  mięśniach, w skórze i w  tkance 
podskórnej, szczególnie kończyn.

N astępujące ob jaw y  są dla tego schorzenia bardzo charak- 
teryśTyczne:

1. O brzęki. Zrazu w ys tęp u ją  one na tw arzy ,  szczególnie! na 
powiekach, potem na kończynach, i to na znacznej rozległości. 
Najsilniejsze są obrzęki w  obrębie najw iększego nagrom adzenia  
się mięśni (brzuśce) i skóry  nad nimi. Cechą Tych obrzęków  jest 
tw ardość  i pewien stan nacięcia (przy ucisku palcem nie tw orzy  
się dołek).

2. Bóle. W y s tęp u ją  one samorodnie lub przy  dotykaniu i okre 
śla się je jako bóle cijjifffące lub kurczowe. Bóle te powodują 
zaburzenia  ruchomości kończyn.-

3. Z m iany  w skó rze  w y s tępu ją  w  różnorakiej postaci lip.. 
jako rumień, pokrzyw ka, w y k w i ty  guzowate, zmiany podobne do 
róJry lub do twardzieli  skóry. Z innych ob jaw ów  należy w y ­
mienić poty, zmiany w  błonach ś luzowych ( derm alom ucom yosi- 
tis). Ś ledzion! jest c&ęsto obrzękła. Badanie postaciow e krwi z ar 
saduiczó zmian nie w ykazuje .

Do drugiej gtujfy zaliczamy k rw otoczne  zapalenie skórno- 
mnogomięśhiowe / derm utom yositis  haem orrhagica), k tóre cechują 
krw awien ia  w  mięśpjach i skórze nad zaa takow anym i mięśniami. 
W  tej postaci schorzenie ogranicza się do kończyn i nie prż-e- 
chodzi na mięśnie tułowia. W y s tęp u ją  też k rw aw ien ia  z błon 

•śluzowych, zw łaszcza  przew odu pokarm owego. W edle L o r e n ­
z a ,  jest to postać posokowata.

P rzyp adek  p rzez  nas b adany  należy  właśnie do tej grupy.
H istoria choroby. Chora E. T., lat 7*2,. w dowa, gospodyń' do­

mu. W y w ia d y  rodz'inne są bez znaczenia. Osiem Samoistnych 
porodów, sześcioro dzieci żyje, dwoje zmarło w  wieku niemo­
wlęcym. P rzeb y ty c h  chorób nie pamięta, nie przypomina sobie, 
aby  kiedykolwiek poważnie chorowała. W  ostatnich miesiącach 
czuła się bardzo dobrze, łaknienie miała dobre, naw et przybra ła  
na wadze. Do czasu obecnej cfflh‘o Ą # p ra c o w a ła  p rzy  gospodar­
s tw ie dom ow ym  zupełnie be* wysiłku.

Obec-rfa choroba t rw a  od K  t-yąndni. B ędąc  w pełnym zdro ­
wiu, zad io ro w a la  nagle, w ystąp i ła  gorączką, ból g łow y i bóle 
w' kończynach g-órnych, po 2 lub 3 dniach ból w  kończynie g ó r ­
nej p raw ej pow iększył g ę  i równocześnie  wyst.ąpił obrzęk. 
W szelkie  ruchy w  tej koącąynie z powodu s i lnegj bólu by ły  nie­
możliwe. Po  8 dniach w ystąpił obrzęk  w  kończynie górnej le­
wej. Pymkz te dwa tygodnie z przepisu lekarza  leczyła się sali- 
cylatami, okładami i napieraniami. Jednak stan dotychczas się 
nie poprawił. Mocz i stolce oddaje prawidłowo.

Stan obecny  (7. V. 1936). Chora w zrostu  średniego, miernej 
budow y kośćcaJ -Głowa na opukiwanie niebolestia. Szpa ry  oczne 
skutkiem obrzęku powiek, zw łaszcza  górnych, są wąskie. Uszy 
i nos bez zmian. Jam a ustna: w  błonie śluzowej w argi górnej 
ow rzodzenie  w ielkc^ti małej fasoli, nieregularne, pokry te  s za ra ­
w y m  nalotem, brzeg  ow rzodzenia  jest n iewyniosły, silnie z a ­
czerwieniony. B rak  wielu zębów, pozostałe  ićzęściowo dotknięte 
próclniiemęm. Ząb 2 dolny lew'y chwiejący, częściowo nad łam a­
ny, o os tr^ th  końcu, s te rczy  ku przodowi tak, że p rzy  zamknię- 
tyęh ustach jegr^ koniec dotyka w argi górnej w  miejscu odpo- 
wiad$j| i?ym opisanemu wrzodowi. D ziąs ła  obrzękłe, zacze rw ie ­
nione i rozpukhnione. P r z y  dotyku ła two krw aw ią .  Oba mig- 
dałki, zwtaszćłza p raw y  migdatek pokry te  pleśniawką. Krtań 
zmian nie o k a z u j S  Szyj-a: oba mięśnie m ostkow o-sutkowo-oboj-  
czykow e (zw łaszcza po lewej sfćonie) odcinają się od cienkiej 
s /y i ,  w ystępu jąc  jako tw arde ,  p rzez cienką skórę dobpze macał 
ne, bolesne wały.

Kończyny górne. Obie kończyny  m ają znacznie zwiększoną 
ob ję td lć  skutkiem silnego obrzęku tkanki podskórnej. P r z y  uci­
sku s tw ierdza  się, że obrzęk ten jest tw ardy, bardzo bolesny 
i uniemożliwia w yczuw anie  g łębszych j j r a r s tw .  Obrzęk ten 
zmniejszą się w  kierunku s taw u  barkow ego i nadgars tkow ego, nie 
za jm ując  rąk. Normalne o b rysy  kończyn górnych są za ta r te  i m a­
ją w ygląd  w rzecionow aty .  Skóra  napięta lśniąca na łgr.zbiecie 
rąk  rozlane pigmeutowanie. Tu i ów dzię  widoczne są pasem ko-

w ate w ynaczyn ien ia . S ta w y  są W olne,  lecz ruchy skutkiem bólu 
i silnego obrzęku w  obrębie kęńczyny  górnej upośledzone. S kó ta  
tu łowia i kończyn dolnych bez zmian. P łuca  bez' zmian. Serce 
W granicach praw idłowych. T ony  głuche. II ton nad tę tn icą  g łów ­
ną zaakcentow any.  Tętno o częstości 90, dobrle- napięte. Brzuch 
miękki niebolesny. Śledziona macalna pod łukiem żebrow ym , nie- 
bolesna. Ciepłota 37,6°.

W y n ik  badania m oczu  (7. V. 1936). B a rw a :  żółta. W oń: sw o ­
ista. P rze j rz y s to ść :  mętny. Oddziaływanie: kwaśne. C iężar ga­
tunkow y: IJ25. Chlorki, fosforany, indykan: p raw idłowy. Urobi- 
linogen, urobilitia: niewzmożone. Białko surowicze: 0.033"/co
( S t o l n i k ó w ) .  Składników nieprawidłowych nie stwierdzono. 
Osad: nieliczne krwinki, kilkanaście, do dwudzięstu pięciu ciałek 
białych w polu widzenia. Nieliczne nabłonki okrągłe, liczne na­
błonki płaskie: Nieliczne k rysz ta łk i  szczaw ianu wapnia i kwasu 
moczowego. Nieco śluzu. Bakterie. Kwas m oczow y: 0.8 g.

W y n ik  badania krw i. Ciałek cze rw o n y ch -4,850.000, ciałek bia­
łych 16.400. Hb 86%  (Sahli), indeks 0.89. Neutrochłonne: młode 
0"/o, pałeczk. 7.2°/o, segm. 76.8'*/o, eozynochłonne 0.4°/o, bazo-chł. 
0°/o, limfocyty 6.4°/Sj m ongcyty  9.2"/o.

Leczenie  objawowe przeciwbólowe, naświetlanie kończyn* gór­
nych lampą „Vitalux“, okłady.

12. V. 1936 chora I k a r a l  się na trudności w  połykaniu. B a­
daniem s tw ierdza  się, że cała jama ustna, zw łaszcza  błona^ślh- 
zow a podniebienia, policzków i -gardła, pokry ta  jest grubą w a r ­
s tw ą  pleśniawki, k tó ra  silnie przylega do podłoża i nie daje się 
usunąć. Ból w  kończynach górnych nieco mniejszy, obrzęk u t r z y ­
muje się jednak w  tym sam ym  stopniu. Ciepłota 38“.

W y n ik  badania m oczu  (.12. V. 19*36). C iężar gatunkow y 1022,
białko 0.066%io, cukier nieobecny. O sad: nieliczne wałeczki szkli­
ste. Kilka k rw inek  w  polu widzenia, ciałka białe 3—7 w  polu w i­
dzenia: Nielic-zne nabłonki okrągłe. Liczne nabłonki płaskie. Obfi­
te bezpostac iow e mefejany. Nieco śluzu.

Dnia 14. V. 1936 w ys tąp i ły  nagle silne bóle w podbrzuszu 
z parciem na pęcherz m oczow y i kiszkę stolcową, p rzy  czym 

Btóora nie była w  stanie oddać ani moczu, ani stolca. Badanie 
w ykaza ło :  powłoki b rzuszne  nie napięte, brzuch na obmacywa- 1 
nie bolesny, umiejscjSbior^ego napięcia lub nasilenia bólu przy
dotykaniu nigdzie nie stićierdzono. W  kilka (godzin później chora 
odpluwa ż yw ocze rw o n ą  k rew  skutkiem krw aw ienia  z dziąseł
i b łony śluzowej gardła. W kró tce  potem nastąpiły  kilkakrotne 
bardzo  obfite, k rw aw e, fusowate w ym ioty , k tó je  t rw a ły  około 
3 godziny. W  tym czasie tętno nitkowate, przyspieszone. W  jakie 
4VŚŚQdżiny po W s tą p ie n iu  krw aw ien ia  chora umiera.

Obraz kliniczny opisanego powjłżJbj p rzypadku naprowadził 
od razu na w łaśc iw e rozpoznanie, gdyż 'odpowiadał w zupełności 
obrazowi zapalenia skórno-nniogomięśniowego opisanemu pfeez 
s z e re g  autonSWl Krwawienie z błon ś luzowych jam y  ustnej i p rze ­
wodu pokarmowego, jako też w ynaczynienia  na skórze, pazerna- 
w idjąf za rozpoznaniem derm utom yositis  haem orrhagica.

W  rozpoznaniu różniczkowym należało przede w szystk im  
W ykluczyćf włośnicę. Schorzenie t.o w tym w ypadku  nie w cho­
dziło w dgóle w  rachubę, ponieważ chora była  Żydówką, u t r z y ­
mującą  ściśle przepisy  rytualne i nigdy! nie jadła' mięsa w ieprzo­
wego. Poza  tym  przeciw  włośnicy  przem awiał brak  ostrych 
objaw-ów żołądkowo-jeli towych, b rak  eozynofilii w e krwi, jako 
ięS  u jemny odczyn dw uazow y Ehrlicha.

Drugą chorobą, w  obrazie klinicznym podobną do zapalenia 
skórno-mnogolnięśifiowegjo są kilaki w  mięśniach. Te jednak w y ­
stępują  najczęściej w  mięśniu naramiennym, brak  bolesności, go­
rączki i potów. W  tym wypadku decyduje te'ż dodatni odczyn 
Wassermanna.

Djo trzeciej g rupy  zaliczamy 'zapalenie skórno-mnogomięśnio- 
we z rumieniem wielopostaciowym lub guzkowym, k tóre  jest po­
stacią -banalną i kończy się po 2 lub 3 tł tgodniach 'wyzdrowieniem.

’+ ^tio log ia  opisanej choroby jest niejasna. O s tr^  początek  
z gorączką, obrzękiem śledziony i w ykw itam i w skórze p rz e ­
mawia za sp raw ą  zakaźną. Zarazek i b ram a wejścia za razka do 
organizmu jest nieznana. S t r ii m p e 11 i G r u n k e  pfzypuszcza- 
ją, że m am y tu do czynienia z zakażeniem gruźliczym, S e n a ­
t o r  i A l b u  zatruciem pochodzenia jelitowego, G l u z - i ń s k i  
zakażeniem drogą migdalków podniebiennych. Inni widzieli cho­
robę tę w y s tęp u jącą  po odrze, raeżączce, grypie, aą tn ic iu  tleu- 
kiem węgla, a także łąezą ją z gośćcem stawow-ym. Jak  widąęłfl 
z p o w ^ ż ^ e g o  p rzyczyna  d. m. nie jest znaną. A utorzy  są, tylko 
w  tym  zgodni ze sobą, że p rzyczy ną  jes t zakażenie, albo z a t ru ­
cie (autointoksykacja).

Rokowanie. S p raw a  pow sta je  w  każdym wieku, często u lu­
dzi młodych. P oczą tek  jest ostry , rzadziej powolny. Atakując 
w pierw  mięśnie bliżej tułowia szczególnie kończyn, przechodzi 
na mięśnie p rze łykowe, krtan iow e i oddechowe przez  co n as tę ­
puje śmierć z uduszenia. Mięśnie przepony, gałki ocznej i mię­



Nr 18 r. 1937 POLSKA GAZETA LEKARSKA 333

sień se rco w y  nie ulegają zapaleniu. O stre  postacie trw a ją  od 3 
tygodni do 3 miesięcy i z tych 50—70% przypadków  kończy się 
śmiertelnie. W  w ypadkach  przewlekłych choroba t rw a  rok i dłu­
żej. Tu przychodzi często do naw ro tó w  i te p rzypadki kończą 
się zanikiem i p rzykurczem  mięśni kończyn. Jeśli sp raw a  zapal­
na ograniczona jest tylko do jednej grupy mięśniowej rokowanie 
jest pomyślniejsze, aniżeli w spraw ie  uogólnionej. Tak  samo 
u dzieci lepsze niż u s tarszych. W  ogóle jednak rokowanie jest 
niepomyślne.

Z m iany anatom o-patologiczne. Mięśnie są blade i obrzękłe, 
niekiedy z w ybroczynam i, miąższowo i wodniczkowo zw y ro d ­
niałe. a w  tkance łącznej śródmięśniowej znajdują  się nacieki 
leukocytów, we włóknach mięsnych silnie pomnożone jądra  
i w ogóle cechy  odrostowe.

Poniew aż  nie znam y p rzyczy ny  tego schorzenia, przeto  le­
czenie może być  ty lko objawowe. Poda jem y  przede w szystk im  
środki przeciwbólowe, okłady i nagrzew ania  tych części ciała, 
które są objęte obrzękiem. M a r i n e s c o  radzi urotropinę do­
żylnie, P l e s z c z e w s k i  salyrgan, C z e ż o w s k a ,  jako środek 
pomocniczy leczenie bodźcowe. Salicyl i jod są bez znaczenia.

P iśm iennictw o:

C z e ż o w s k a :  Pol. Gaz. Lek. Nr 43. 1927. — M a t  t l i  e s :  
Lehrbuch. W yd. IV. 1923. — M e y  e r s o h n-S h i t o m i r  s k a j a: 
Wien. Archiy f. innere Med. Bd. 27. H. 3. 1935. —  N o w i c k i -  
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Dr H. DRUCKER. Operator. Lwów.

O ropniach gruczołu krokowego.

Z Oddziału Urologicznego Pań s tw o w eg o  Szpitala Pow szechnego
■we Lwowie.

O rdyna to r :  Doc. Dr Stanisław  L a s k o w n i c k i.

S te rcz  jest gruczołem wielkości kasztana, składa się z sze­
regu gruczołów, postaci s tożkowatej,  sk ierow anych  końcem ku 
cewce. Poszczególne gruczoły są otoczone mięśniami gładkimi, 
które  w yciska ją  wydzielinę do p rzew odów  w yprow adza jących .

Gruczoł k rokow y usadow iony  jest w  przejściu szyjki pę­
cherza w' cewkę. Leży on w  dolnej części miednicy malej między 
przednim odcinkiem powięzi miednicowej (fascia  pelvis) i fascia  
diaphragm atis arogen. sup., z boku ograniczony jest w ew n ę t rz ­
nymi brzegam i obu mięśni dźwigaczy odbytu  (levatores ani). 
S te rcz  ustalony jest na przegrodzie  moczo-plciowej ( diaphragma  
urogenitale) dzięki włóknom mięśniowym, przechodzącym z p rze ­
grody na cew kę moczow'ą, ku przodowi na spojenie Jonowe przez 
przejście blaszki trzewnej powięzi miednicowej na stercz, jako 
tzw. w ięzadta  łonow o-s terczow e (lig. puboprostatica). W  ten 
sposób pow sta je  niejako torebka obejmująca s tercz  w raz  z p rzed ­
nią częścią splotu pęcherzow ego (p lexus vesicalis).

P rzez  s tercz  przechodzi część s te rczow a  cewki moczowej, 
oraz  p rzew od y  nasienne. S tercz  składa się z dwu bocznych pia­
tów, lewego i prawego, k tóre  w  ty lnym  odcinku łączą się p ia­
tem środkowym . Te boczne p ia ty  odgraniczone są od siebie 
rowkiem. W  w arunkach  praw id łow ych  ptat ś rodkow y nie w y ­
stępuje jako część oddzielna, lecz iako pomost między obu pła­
tami. Nierzadko, zw łaszcza  w  wieku s tarszym , część ta ulega 
powiększeniu, im była  w iększa  jako część łącząca, tym w y ra ź ­
niej w ystępu je  jako płat w  okresie przerostu. Za tą częścią 
środkową biegną oba przew ody w y try sk o w e  do w zgórka  na­
siennego. S te rcz  o trzym uje  unaczynienie z tętnicy pęcherzowej 
dolnej i odgałęzień tętnicy k rw aw nicow ej ś rodkowej (a. hae- 
morrhoid. m edia).

Stercz  pow staje  z bujania nabłonkowego ściany cew kowej 
okoto połow y III miesiąca życia płodowego. W  początkow ym  
okresie przeds taw ia  się tylko jako zgrubienie w miejscu, gdzie 
cew ka schodzi się z zawiązkam i płciowymi, czyli za toką  moczo- 
plciową (sinus urogenitalis). W  IV miesiącu następuje  rozgałę­
zienie pęczków  i pow sta je  światło  w  przewodach.

Rozwój gruczołu krokow ego następuje  w  okresie pokwita- 
nia równolegle i równocześnie  z rozw ojem  jąd ra ;  w raz  z opóź­
nieniem pokwitania opóźnia się też rozwój stercza. K astracja  
u dorosłych powoduje  zanik, albo zmniejszenie się stercza.

B ardzo  rzadko spo tyka się zupełny brak  stercza, łączy się 
zazw yczaj z innymi zaburzeniami rozw ojow ymi (ectopia vesi-

cae, hypospadiasis). Z piśmiennictwa są znane przypadki czę­
ściowego braku, lub niedorozwoju połowy stercza.

O dpryśnięte  m asy  s tercza  na tle zaburzeń rozwojowych 
znaleźć można w okolicy pęcherza. Torbiele wrodzone znajduje 
się u dzieci i osesków, u k tórych w yw ołu ją  w ówczas zaburze­
nia w  odpływie moczu. Chodzi o torbiele retencyjne (sinus po- 
cularis).

Treść gruczołu jest płynna, ciemnawa, stabo alkaliczna, z a ­
wiera białko, w  małych ilościach pod drobnowidem znajdujemy 
ciałka lipoidowe i ciałka skrobiowate, rozmaitej wielkości w  re ­
gularnych skupieniach; ciałek białych brak  lub co najwyżej po 
kilka w polu widzenia.

Gruczoł k rokow y dzięki swemu położeniu na skrzyżowaniu 
dróg m oczow ych i płciowych może ulegać rozm aitym zakaże­
niom.

Zakażenie następuje  na skutek wtargnięcia  drobnoustro jów 
do gruczołu. Nastąpić ouo może trzem a drogami: 1) cew ką mo­
czową, 2) drogą krwionośną, 3) drogą naczyń  chłonnych.

1) W  przew aża jące j części p rzypadków  poprzedza je nieżyt 
cewki, najczęściej jako zejście rzeżączki, k tó ry  iper continuitatem  
przechodzi na p rzew ody sterczowe, powodując w  następstw ie 
ostre zapalenie gruczołu. Już zw ycza jne  zapalenie cewki, czy to 
p rzy  jej zwężeniu, czy też p rzy  zapaleniu pęcherza może do­
prowadzić  do zapalenia s tercza. Uraz, kruszenie kamieni cew ­
kowych lub pęcherzowych, cewnikowanie, rozszerzanie  zwężeń 
jest czynnikiem usposabiającym do zmiany w  gruczole. W iemy 
o tym  dobrze, że  w  przedniej części cewki p rzebyw ają  stale 
drobnoustroje, k tó re  w  normalnych w arunkach  są dla organiz­
mu nieszkodliwe i niejadowite, p rzy  sprzy ja jących  zaś w a ru n ­
kach (uraz) w p ły w a ją  na osłabienie sit obronnych ustroju.

2) Drogą krw i jako ognisko przerzu tow e przy  posocznicy, 
durzę, zapaleniu płuc, zapaleniu przyusznicy, grypie, czyraczycy, 
cukrzycy, zapaleniu szpiku kostnego, migdałków itd.

Każde ropne ognisko w organizmie może być punktem w y j­
ścia dla p rze rzu tu  ropnego do gruczołu krokowego.

Najrzadziej s tosunkowo przychodzi do zakażenia gruczołu:
3) Drogą chłonną. Zdarza  się to zwykle przy  przetokach, 

przeczosacli (fissurci) i s tanach  zapalnych odbytnicy, guzach 
k rw aw nicow ych  i po zabiegach operacyjnych w okolicy od­
bytnicy.

Auatomo-patologicznie można odróżnić 3 postacie:
1) nieżytową,
2) folikularną, przez za trzym anie  treści ropnej i nabłonka 

w poszczególnych piatach gruczołowych,
3) miąższową, w której przychodzi nie tylko do zapalenia 

właściwej tkanki gruczołowej, lecz także do zapalenia i nacie­
ku w  utkaniu wlóknisto-mięśniowym stercza, k tóre  p row adzi do 
zropienia i powstania  ropnia w  gruczole.

Tzw'. prosta titis parencliym atosa  pozostawia prawie zaw sze 
trw ałe  zmiany. Gruczoł powiększa się 2 i 3-krotnie z powodu 
obrzęku w ywołanego wysiękiem i nacieczeniem drobnokomórko- 
wym.

N ajczęstszym  zejściem zapalenia miąższowego jest pow sta ­
nie ropnia stercza.

W  lekkich przypadkach proces chorobow y może się cofnąć 
p rz y '  zastosow aniu  leczenia zachowawczego. W  treści ropnia 
stw ierdza  się bakteriologicznie częściej gronk-owce, łańcuszkow- 
ce, pałeczki okrężnicy i pałeczkę odmieńca, rzadko natomiast 
dwoinki Neissera. P rz y  pow staw aniu  ropnia obok objawów' ze 
s trony  pęcherza, cewki i kiszki stolcowej wwbijają się na plan 
p ierwszy ob jaw y septyczne, jak dreszcze, podw yższona ciepłota 
ciała, w ysychanie  języka. W  niektórych znów przypadkach  mi­
mo tw orzen ia  się ropnia nie w ystępuje  wcale gorączka.

Klinicznie p rócz  wymienionych ob jaw ów  ogólnych w y s tęp u ­
ją bóle w  okolicy odbytnicy, krocza, w zm agające  się zwłaszcza 
p rzy  oddawaniu stolca. O bjaw y w ystępują  nagle w śród  zupeł­
nego zdrowia po marszach, jeździe konnej, na row erze  itd.;
bóle w zm agają  się p rzy  ruchach; chory  często układa się na 
boku ze zgiętymi kolanami, co mu przynosi ulgę w  cierpieniu. 
Pomimo tego, że ropnie na tle rzeżączki dość często przebijają 
samoistnie do cewki moczowej w skazane  jest o ile możności 
wczesne o tw arc ie  ropnia; znane są bowiem przypadki, gdzie
zwlekanie ze zabiegiem pomimo samoistnego przebicia do cew ­
ki spowodowało bardzo silne krwawienie, k tóre  nie ła two daje 
się opanować.

Zapalenie ostre  s te rcza  może się samoistnie cofnąć, częściej
jednak przychodzi do zropienia. W  tym to okresie pow sta ją
silne dreszcze, podw yższona ciepłota ze spotęgowaniem się 
ob jaw ów  przedm iotowych i podmiotowych. Przew lek le  zapale­
nie gruczołu krokowego może być zejściem sp raw y  ostrej lub 
od samego początku przebieg  ma charak te r  przewlekły. Obok
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n iew yraźnych  objawów- przedmiotowych, iak nieznaczne podrażnie­
nie w  cewce, np. w  postaci świądu, bolesność przy  spółkowa- 
niu, w ystępuje  w yciek  u jaw niony masażem  s te rcza  (próba ana­
logiczna do p róby  S m i t h e ‘a prziżl wyciskąftiu czopów, ma nńg- 
datkach) lub w yciek  n as tępu jący  p rzy  oddawaniu stolca. W y ­
ciek taki jes t mętnya z mniejsżą lub w iększą zaw artośc ią  ropy; 
w  obrazie drobnow idow ym  liczne ciałka białe, ciałka lipoidowe 
różnej wielkości.

W  i 1 d b o 1 z zwróci! uw agę na ła twość  pow staw ania  stanów 
zapalnych s tercza  na tle chorób zębów  i jam nosowo-gardło- 

l wyciu W idzim y więc z tego, 'że poza narządem  moczowo-płcio­
w ym  także -odległe ogniska ropne mogą b y ć  powodem po*wsta- 

* Wsania ropni gruczołu krokowego. Ł a tw o ść  zakażenia tegó na­
rządu, jego budowa, odczyn zasad ow y  jego wydzieliny, częste 
s tany  zastoinowe, spow odowane podrażnieniem płciowym tłu ­
m aczą ła twość  pow staw an ia  utajonych s tanów  zapalnych tego 

^-gruczołu. Okres w ylęgania  t rw ać  może od kilku dni do kilku 
fit^godni. O stre  zapalenie może daw ać ob jaw y podobne do za ­

palenia tylnej cewki, pęcherza, now otw oru, p rzeros tu  lub g ruź ­
licy stercza, lumbago  itd.

Zapalenie lęył okołos terczow ych trudno niekiedy odróżnić 
od stanu zapalnego samego stercza. Badaniem przez kiszkę stol­
cow ą w t-ych przypadkach s tw ierdza  się guzow ato  zmieniony 
gruczoł a zmienione zapalnie ży ły  przeds taw ia ją  się jako zg ru ­
białe postronki.

Kilaki s tercza  należą do rzadkości. Tutaj i zmiany obustron ­
ne najądrza, o raz zwyrodnienie  lipoidowe nerek u łatwia rozpo­

znan ie .
Gruźliczo zmieniony gruczoł k rokow y przeds taw ia  szereg 

tw ardych , płaskich, niebolesnych, nieregularnie rozm ieszczanych 
guzowatości.

Zanik tkanki gruczołowej gruźliczo zmienione] i przejście 
w  ropień trudno s tw ierdzić  obm acyw aniem  i dopiero w ted y  sp ra ­
wa s taje  się jasna, gdy ropień przebije do jelit, k rocza  lub 
w  innyin kierunku.

W  wydzielinie  stwierdzić  można dość często prątk i Kocha. 
Schorzenie na tle g-ruźliczym daje  rokowanie niepomyślne. Ka­
mienie s te rcza  prow adzić  też  mogą do pow stania  ropnia. W a ż ­
ne dla rozpoznania jest badanie rentgenologiczne i s twierdzenie  
trzeszczenia  p rzy  badaniu. Środkiem pomocniczyrp prócz b ad a ­
nia palcem przez odbytnicę jest nakłucie gruczołu przez  krocze 
w  miejscu podejrzanym  o ropień.

Igłę w p row adza  sR  p rzez  czyści miękkie k rocza  pod kontrolą 
palca w  odbytnicy do ropnia stercza.

Badanie rentgenologiczne po wypełnieniu p ę c h e rz a ^ r o d k ie m  
kon tras tow ym  ułat\Vla często znacznie rozpoznanie. Jako środek 
k o n tra s tow y  ma zastosow anie  roz tw ór to rotras tu , kolargolu 
(10%), g d j a  llie drażnią  one pęcherza.

K r u t s s o n ,  F o l k e  używają* jodipiny, a C h e v a s s u  li- 
piodolu.

Zdjęcia w ykonuje  się podczas wypełnienia, po wypełnieniu 
i po oddaniu moczu. FI o c k s stosuje lipiodol z w o dą  z dodat­
kiem tra-gakantu w postac i ,  zawiesiny. P rzed  napełnieniem w p ro ­
w adza  się do pęcherza pow ietrze , zdjęcie w ykonuje  się w  po­
łożeniu poprzecznym  chorego. J o s e p h ,  H y  a u s w s trzy ku ją  
nfasę k o n tra s tow ą  pod Ciśnieniem 20 mm słupa rtęci, kontro lu­
j ą c  m anom etrem  celem uniknięcia możliwdści uszkodzenia b ło­
ny śluzowej pęcherza  i cewki oraz przedostania  się środka kon­
tras tow ego  do naczyń.

Obecnie zarzucono sposoby zdjęć p o - w p e ł n i e n i u  pęcherza 
jodipiną i lipiodolem, gdyż istnieje  obaw a pow stania  za toru  
t łuszczowego. Dlatego tefż najchętniej stosuje się w  ostatnich 
czam ch  urose lek tan  30%, p erab rody l  docew kowo lub dożylnie. 
Te sposoby zastąpić  mogą, albo uzupełnić badanie  uretro- 
skopem.

Poniew aż ropień s te rcza  ła two d a je  p rz e rzu ty  do innych na­
rząd ów  nie należy zwlekać z zabiegiem.

Samoistne opróżnienie się ropnia do cewki jes t w praw dzie  
samowyleczeniem, poniewEtż? jest ono jednakże niezupełne zd a ­
rza ją  się dość często n aw ro ty ,  a w  nas tęps tw ie  przew lekłe  s ta ­
ny zapalne stercza. G d y  ropień przekroczy  granice g r u c z o ł u  
powistaje obrzęk w obrębie krocza, a n aw e t  przebicie w  tym 
miejscu. T kanka  okołocew kow a ulega czasem na pewnej p rze ­
strzeni m artw icy , a ściana cewki uszkodzeniu. Grozić może nie­
bezpieczeństw o pow stania  nacieku moczowego* lub przetoki cew ­
kowej, k tóre  jes t powikłaniem bardzo  niemiłym i pow odu ją-^  
cym znaczne opóźnienie gojenia się.

Niekiedy ropień opróżnia się do odbytnicy, w  innych p rzy ­
padkach rozprzes trzen ia  się ku górze, posuw ając  się wzdłuż pę­
cherza do tkanki p .ręedotrzewnowej. Ropnie mogą się usadow!fc 
na przedniej ścianie jam y brzusznej m iędzy pęcherzem  a spo­
jeniem łonow ym i, opadać ku okolicy pachwinowej i ta lerza  bio­

drowego. Do wolnej jam y brzusznej i o tw oru  zasłonowego p rze­
b ijają bardzo  rzadko. P rz y  n iezupełnym opróżnieniu się ropnia- 
może nastąpić zapalenie pęcherza.

W  przypadkach  p rzeros tu  gruczołu krokow ego powikłanych 
cukrzycą  i wyniszczeniem, b a rd z o f  często spos trzegam y ropień 
gruczołu krokowego.

C a s p e r opisuje p rzypadek, w  k tórym  u o'soby z p rze ro ­
stem s tercza  ropień -wpłynął pomyślnie na schorzenie pow odu­
jąc zmniejszenie się gruczolaka, co spowodowało zmniejszenie 
śfę zaległości. Widzieliśmy i m y już przypadek, w  którym  
u s ta rca  75-lfttniego po nacięciu ropnia s te rcza  zupełne z a t r z y ­
manie moczu pfceszło w za trzym anie  .częściowe. S tosowano 
rozmaite zastrzyki ,  iak nalewki jodowe, jodek potasu, dla w y ­
wołania ropnia w  ty m  celu, metody  te jednak zosta ły  za rzu ­
cone. B i e r  w s trzyk iw a ł  k re w  zwierzęcą, P a y r  roz tw ó r  Pre- 
ąla z pepsyną przez krocze  do gruczołu dla w yw ołan ia  aseptycz- 
uego stanu zapalnefeo. F  e 1 b e r próbow ał leczyć p rze ro s t  przez 
w ywołanie  ropnego zaniku gruczołu. Sposoby te, jako nie odpo­
wiadające zasadom nowoczesnej chirurgii nie p rzy ję ły  się. Ropnie 
s tercza  pow sta ją  we wieku średnim, najczęściej w  związku' z za ­
każeniem rzeżąę£krKvym. Okres, kiedy 'następuje ^ k a ż e n i e  dwo- 
mkami Neissera s terazow ej ozęści cewki w  przebiegu ostrego 
procesu rzeżączkow'eg»- nie jes t stały. O pisyw ane są przypadki 
ropnia s te rcza  u dzieci w  przebiegu rzeżaczki.

Leczenie może być zachow aw cze i chirurgiczne. P ie rw sze  
stosuje się przy  .os trym  zapaleniu s te rcza  w okresie począ tko­
w ym  rów nocześnie  z proteinoterapią, leczeniem szczepionkami, 
ciepłem w  rozmaitej postaci, k tó re  jest doskonałym środkiem po­
mocniczym, zw łaszcza  przjt zapaleniu w yw o łany m  dwoinkami 
Neissera. Często znajduje  zas tosow anie  diatermia, apara t  
A r z b e r g e r a  w modyfikacji L e  v j n  a (woda w ilości kilku 
litrów').

Dobre wyniki dają również naświetlania Roentgenem. 
W okresie ostrego stanu zapalnego masaż gruczołu jest p rze­
ciw w skazany , ze na n iebezpieczeństwo p rzerzu tów  i z a ­
palenia najądrza . Niektórzy, jak ©  a r r i e r opróżniają ropień 
drogą nakłucia.

Leczenie chirurgiczne należy  s tosow ać o ile możności jak 
najwcześniej. Amerykanie  o tw iera ją  ropień w okresie początko­
wym.

Należy podkreślić**, że ropnie p ąw sta łe  drogą krwiobiegu 
p o w in n a  być jak na jszybcie j nacięte. Ropnie s te rcza  zasadniczo 
o tw iera  się od zew nątrz ,  od s tron y  międzykrocza. -D i 11 e 1 po­
dał p ierwszy, w roku 1874 m e to d ę !o p e ra cy jn ą  ra s to so w u jąc  cha­
cie p rzez krocze. Kilka lat potem Z u c k e r k a n d l  zmodyfi­
kow ał tę metodę przez ^mobilizowanie odbytnicy  i odsłonięcie 
stercza od strony  międzykrocza. M etoda »S t e v  e n s‘a polega na 
w prowadzeniu ostrM Jp zgłębnika przeź" cew kę do ropnia pod 
kontrolą palca w  odbytnicy aż do górnej granicy gruczołu k ro ­
kowego. Zgłębnik w prow adzony  w ten spąsob posuwa się o 2 cm 
wyżej, w ykonu jąc  jego obrót o 90" w p raw o  i let^o i przebi­
jając prżjj tych obrotach ropień. (Metoda niepewna, gdzie p ra ­
cuje się* na oślep, d-ziś p raw ie  niesrosowana).

Nacięcie tylnej części cewki z krocza i przebicie ropnia na 
tępo również zostało  zarzucone.

A 1 b a r r a n i W  o s s i d ł o zarzucają  tej metodzie niedo­
kładność opróżnienia ropnia. Nacięcie., ropnia w ypuklającego się 
do św iat ła  odbytnieffl | można w ykonać  w  miejscu wypuklenia 
w  odbytnicy, lecz ze względu na ła tw o ś i i  mieszanego zakażenia 
należy o ile możności unikać tej metody. fSłabą stroną tej m e­
tody jest nie tylko pow stanie  w tórnego  zakażenia, ale możliwość 
p o s t a n i a  przetoki )C.ewkowo-odbytnio»wej. Niektórzy  autorowue, 
jak C a s p e r  i O r a i s o n  stosują  nacięcie przez odbytnicę 
w  w y ją tko w y ch  przypadkach, gdy ropień w ypu lda jący  się do 
kiszki w ykazu je  skłonności do przebicia w tym kierunku. R a n s -  
h o f f p row adzi cięcie długości kilku cen tym etró w  nieco p ow y ­
żej o tw oru  odbytnicy  międ-zy guzami kości siedzeniowej. P  e- 
t e r s o n w ykonuje  cięcie w  kształc ie  odwróconej litery U, a do 
światła pęcherza, - w pro w ad za  tr ak to r  Younga przy  pomocy k tó­
rego ściąga s tercz  do k rocza ;  to rebkę jfruczolu przecina podłuż­
nie, d reny  Wprowadzone usuw a po tygodniu.

Na Oddziale Urologicznym P ańs tw ow ego  Szpitala P o w ­
szechnego we L w ow ie  stosu jem y najczęściej o tw arc ie  ropnia 
przez krocze w  uśpieniu eterow ym , a w przypadkach  gdzie 
p rzeciw w skazane  jes t uśpienie w znieczuleniu k rzyżo w y m  lub 
uśpieniu dożjdnym ewipanem. C hory  jes t ułożony w pozycji 
grzbietowej ze zgiętymi kolanami, przyciągniętymi do b rzu ­
cha. Po  -wprowadzeniu do pęcherza cewnika m etalow ego lub 
bougie, 'czasem i bez teg-o w ykonujem y nacięcie podłużne w  li­
nii ś rodkowej długości około 8 cm, na y /ysokość Imlbus uretrae 
ku dołowi przez skórę i części miękkie do powięzi miednicowej 
włącznie. Po  przecięciu połączenia międżjyi bulbus a zwieraczem
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iżSw nętrznym  odbytnicy  pociąga się tępym hakiem tylną część 
■opuszki w raz  z mięśniem poprzecznym krocza ku górze, na­
stępnie przecina się mięsień cew kow o-odbytn icow y poprzecznie 
i po w prow adzeniu  palca do odbytnicy  zmieniony gruczoł pod­
nosi się ku przodotwi i na tępo kleszczykami (K ornzange) otwiera 

ę s i ę  ropień; palec tkw iący w  odbytnicy konitroluje położenie n a ­
rzędzia, k tóre  tkw iąc w  jamie ropnia p rze ry w a  •arosty.

Zależnie od rozm iarów  ropnia w kłada  ą ję i jodpow edn ią  ilość 
drenów  i sączki z gazy jodoformowej. D re n y  usuw aiRr po 7— 10 
dniach, zos taw ia jąc  w  razie po trzeby  sączki. Zalety tego cięcia 
jeśT1 szybkie jgojenie, p rzy  czym rana nie zieje, a blizna poope­
racy jna  jes t prosta.

W  kió tkości p rzedstaw ię  kilka p rzypadków  operow anych  na 
Oddziale Urologicznym, k tóre  ze względu na swój przebieg za- 
s u g u j J Ł  •wzmiankę.

P rzyp a d ek  I. iM. J., lat 22. Ropień stercza.
Od dwóch miesięcy pozostaje  w leczeniu z powodu ropnego 

wycieku cewki na tle rzeżączki. Badanie w ykazu je  pow iększe­
nie gruczołu krokow ego do wielkości jabłka, bolesne na ucisk. 
Ciepłota ciała 37,8U. Leczenie zachow aw cze nie daje wyniku, pod­
wyżki ciepłoty się u trzymują. W  trzecim dniu pobytu  w szpi­
talu s tw ierdza  się chełbotanie w  zakres ie  płata prawego. Ropień 
naćięto wrEy.powflsposób przez krocze, założono SąpzTek gumowy 
i gazę jodoformową. Poniew aż przed zabiegiem było z a t rzy m a ­
nie moczu, spuszczano mocz cewnikiem 2 razy  dziennie. W  na- 
-stępnym dniu po zabiegu ciepłota ciała spada do n o r m *  z ujścja 
zew nętrznego  cewki moczowej w yd o b y w a  się wydzielina rop­
na, zaw iera jąca  dwoinki Neisseja. Rana pooperacyjna  nie wy^ 
kazuje dążności do gojenia, p rzy  zakładaniu cewnik^ s tw ierdza 
się zwężenie  sterczów®! części cewki.

Po  kilku dniach w ystąp i ła  nagła  podw yżka ciepłoty do 40°, 
d raszcze i wymioty , leukocytoza 10,000, przytłumienie w  za ­
kresie płupa praw ego,« ob jaw y  septyczne. Chory przeniesiony na 
Oddział W ew n ę trzn y  pozostaje  pod dalszą moją obserwacją_ 
i opieką; codziennie przepłukuje  się pęcherz; oraz zmienia opa­
trunki, R ana operacy jna  nie goi się, w y do by w a  się stale w y ­
dzielina ropna. T w orzące  się ropnie' w  zakres ie  ramienia nacina 
sSi?, naciek na pośladku naświetla  kję: promieniami Roentgena. 
S tan ogć® ^ pogarsza  się, w y t a r z a j ą  się rozległe odleżyny 
w  okolicy pośladkowej i k rzyżow ej,  następuje  daleko posunięte 
charłac tw o i zejście śmiertelne w  4 miesiące po zabiegu.

P rzyp a d ek  II. K. B., lat 24. Ropień s te rcza  szczególnie piata 
lewego.

Od trzech miesięcy w yciek  z cewki, od tygodnia silne bóle 
w odbytnicy, w  ostatnich 2 dniach dreszcze z podw yżką  ►.cie­
płoty. Badanie w ykazu je  powiększenie całego gruczołu k roko­
wego zw łaszcza  p łata  lewego; gruczoł jest miękki i w ykazu je  
w yraźne  chełbotanie. W ydzie lina z cewki w hodowli 'wykazuje  
o becnc jsw dw oinek  Neissera. Chory  na zabieg chirurgiczny nie 
zgadza się.

Po  leczeniu zachow awczym , ropień przebił do cewki m oczo­
wej. W  moczu s twierdzono k rew  i ropę. Krwawienie z cewki 
nie ustępuje, w zm agając  się mimo ustalenia cewnika i przepłu­
kiwania roz tw orem  azotanu srebrowego 1:10£)0, kolargolu. Poz^i 
tym stosuje  mę zas t rzyk i  koagulenu, peptonu, że la tyny  i w a p ­
nia.^ Chory traci codziennie sporą ilość krw i;  stan ogólny p og ar­
sza się, wykonano prze taczania  krwi, po czyns krw awien ie  
ustaje; z powodu osłabienia serca  chory  o trzym uje  digitalis.

Badanie k rw i;  ciałek czerw onych  2,300.000. PGo pew nym  cza­
sie popraw ia  się stan ogólny, miejscowo środki zachow aw cze 
s tosow ane przez kilka tygodni p row adzą  .do wyleczenia.

P rzyp a d ek  III. H. Ę., lat 25. Ropień stercza.
Zakażenie w iew iórow e przebył przed 6 tygodniami, w  ósiHmi 

tygodniu po jaw iły  się trudności w  oddawaniu moczu i stolca, 
oraz  i bóle. Badanie p rz e z ’ odbytnicę w sk a z u je 'p o w ię k sz e n ie  g ru­
czołu krokowego, w środku w y faźne  chełbotanie. Bruzda dzie­
lącą oba p ła ty  zanikła, Z odbytnicy  w y d o b y w a  się wydzielina 
ropna, co św iadczy  o przebiciu ropnia do kiszki. Ciepłota Ciała 
38a. Silne bóle w  kroczu. O tw ar to  ropień od s trony  krocza, po 
nadięciu w yd o b y w a  się dość dużo ropy /  badanie na dwoinki 
ujemne. Śwdatło przetoki wr odbytnicy  wielkości grosza. Po 
dwóch miesiącach rana w kroczu i odbytnicy zupełnie w p o ­
jona.

P rzypadek  IV . O. S„ lat 60. Ropień stercza.
Od 5 tygodni trudności w  oddawaniu moczu aż do zupełne­

go za trzym ania, z cewki w y d ob y w a  się treść  ropna. W  wTOaa- 
dacli b rak  danych co do przebycia  rzeżączki. Badanie w ykazuje  
pflffirJłSenie  gruczołu s terczow ego z w y raźn y m  chełbotaniem. 
Nacięto ropień w  sposób typbwy, do 3 tygodni w ^o-jen ie .

P rzyp a d ek  V. H. M., lat 28. Ropień stercza.
Od 3 tygodni skarży  się na trudności w  oddawaniu moczu 

i stolca, d reszcze  z podw yższoną ciepłotą. Badaniem stwierdza 
się s tercz  bolesny, pow iększony; po nacięciu w ylew a się wielka 
ilość ropy. Po miesiącu wyleczenie.

P rzypadek  VI. H. P., lat 23. Ropień stercza. Kiła utajona.
Od tygodnia ska rży  się na bóle w zakresie jądra, piecze­

nie i bóle p rzy  oddawaniu moczu. Badaniem przez odbytnicę 
s tw ierdza s f j  chełbotanie w obrębie powiększonego gruczołu 
krokowego. Nacięto ropień od stron*  kroesa, w ylata  sięiśznaczna 
ilość ropy. Po  6 tygodniach wyleczenie.

P rzypadek  VII. S. M., lat 41. Ropień stercza  i przynerkow y 
po stronie prawej.

Chory  cierpi na rozsianą cz_yraczność na karku i w  okolicy 
siedzeniowej. P rzed  miesiącem przebył grypę, w czasie której 
nastąpiły  trudności w  oddawaniu litoczu. Badanie przez odbytni­
cę w ykazu je  powiększenie stercza  z chełbotaniem W  znieczu­
leniu k rzy żow y m  nacięto przaz krocze ropień i założono dreny. 
16 dni po zabiegu nagła podw yżka ciepłoty, bóle w okolicy lędź­
wiowej prawej.  Po  kilku dniach w ykonanp zdjęcie rentgenow ­
skie tej okolicy# na k tórym  widoczne jest zatarcie konturów 
m. psoas. W y tw o rzy ło  się w yraźne  wypuklenie w  okolicy p ra ­
wej nerki. Badanie k rw i; 13.ODO leukocytów. W  uśpieniu morfi 
nowo-eterowjjan nacięto ropień okołonerkowy. Po  miesiącu clio- 
iflz opuszcza Oddział wyleczony.

P rzypadek  VIII. M. L, lat 36. Ropień stercza.
Chorób w en erycznych  nie przechodził.  P rzed  kilku dniami 

w ystąp i ły  nagłe dreszcze, podw yżka ciepłoty i bóle w dolnej 
części brzucha. Dzień po tym parc ie  n® mocz i pieczenie przy  
oddawaniu moczu. Mocz oddaje  w  małych ilościach. co kilka 
minut; trudności w  oddawaniu mo&żu 'Spotęgowały się S S a  do 
zupełnego za trzym ania. Badanie w ykazuje  powiększenie gruczo­
łu krokowego, bolesnego na ucisk; rozlany obrzęk, z w ł a j ^ z p o  
stronie lewej w yczu w a  się chełbotanie; ciepłota ciała 39°.

P rzyp . VIII. Zdjęcie rentgenow skie (cystogra iia ) po w ypełnieniu  
pęcherza roztw orem  I(l%7'kolargolu

Badanie krw i:  leukocytoza 28.000. Obraz krw i: segm entow a­
nych 8(5^, paJeczkowatych 2%. kwasochłonnych \ % , |  limfocytów 
15%, m onocy tów  2%.

Mocz mętny, z zaw artośc ią  białka oraz liczne ciałka białe.
Cystografia  w ykazu je :  jłęchePz asym etryczny , górne jego 

.kontury nie za ry so w u ją  się ostro. Po stronie lewej w yraźny  
ubytek  w wypełnieniu pęcherza. P ęcherz  w  tym m ie jH u unie­
siony kuJgó rze  (guz?, ropień?).

W  6 dniu choroby w ykonano w uśpieniu e te row ym  otwarcie 
ropnia przez krocze ; w ylała  się olbrzymia ilfsć ropy; badanie 
bakteriologiczne w ykazało  tańcuszkowće Założono cewnik na stałe.

Po 6 dniach usunięto dreny, zostawiając  sączki. Po 24 dniach 
wygojenie.

P rzyp a d ek  IX. P. M., lat 32. Ropień stercza.
P rzed  tygodniem w ystąpiło  pieczenie i trudności w  odda­

waniu moczu, od 2 dni chory  moczu zupełnie nie oddajfe. Po 
w prow adzeniu  cewnika stwierdzono zaległość około 1 litra w  pę­
cherzu. Badaniem p rzez  odbytnicę s tw ie rd za rs rę  stercz powięk­
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szony, błona ś luzpwa kiszki nad nim nieco napięta. W  j o d ­
kowej części gruczołu chelbotanie. W strzyk n ię to  2 cm3 propi- 
donu śródtnięśniowo, f  $ ra z y  dziennie przepłukuje  się pęcherz 
oraz stosuje  apara t  A rzbergera.  Ciepłota ciała 37,8”. Ropień 
s te rcza  nacięło  .w  uśpieniu eteuowym, do 3 .tygodni wyleczenie.

P rzyp a d ek  X. Z., lat 18. Ropień .stercza.
Przeniesiony z Oddziału Chorób Skórnych, gdzie Jeozono 

go z powodu rzeżączki. S tw ierdzono powiększenie gruczołu k ro ­
kowego, chełbotanie w' p raw ym  płacie. Ciepłota ciała 37,5". R o ­
pień nacięto w  ty po w y  sposób. Na drugi dzień s tw ierdza  się, że 
mocz odchodzi nie cewką, lećz przecieka p rzez  ranę. P rób a  
wpi»gw'adzenia cewnika nie udaje  się. d o p ie ro  w  kilka dni po 
zabiegu dajo siif cewnik w prow adzić  i ustalić go. Mt^cz częścio­
wo przecieka przez ranę, częąpiowo cewnikiem. Cewnik w y ­
staje  z rany  na długość około 2 cm, co św iadczy  o przerwaniu  
ciągłości cewki.

Samopoczucie chorego jes t dobre, ciepłota ciała normalna. 
Cewnik usunięto po 2 tyg-odniach, cew kę rozszerza  się dilatato- 
rami. Raz po rozszerzaniu nastąpiło silne krwawienie ,  trwaj-ące 
2 dni. Ustalono znowu cewnik, podaje Się sole W'apnia dożylnie oraz 
pepton i koagulen. Rpzpoazęto znow u ro-zszerzanie cewki, a po 
6 tygodniach 'wprowadzono z ła twością  cewnik Tiemana nr 17. 
Rana na kroczn zupełnie wygojona. Kontrola po 3 miesiącach 
w y kaza ła  bliznę podłużną na kroczu. Mocz odchodzi praw id ło­
wo, cewnikowanie łatw7e.

Na podstawie materia łu chorych operow anych na Oddziale 
Urologicznym stw ierdzić  można, że wcześnie o tw a r ty  ropień 
£oi s(g przew ażnie  i najczęściej bez plowikłań. Na 28 p rzy p ad ­
ków  operow anych  jeden tylko skończył się śmiertelnie, i to z po­
wodu powikłań niezależnych od zabiegu (posocznica.).

R okowanie ropni w porę rozpoznanych i operow anych jest 
p raw ie  zaw7sze pomyślne.

J a b ł o ń s k i  j op isu je -<3.3' p rzypadki ropnia s te rcza ,y z  k tó ­
rych jeden skończy! się zejściem śmierte lnym z powodu ropnia 
okołonerkow&go.

I w  jednyjji z naszych p rzy p ad fó w ^rózw in ą ł  się. ropień oko- 
łonerkowjy, skou.gzyŁ się jednak po w czesnym  otw arciu  ropnia 
pomyślnie.

W czesne  nacięcie ropnia jes t w skazane  dlatego, że:
1) chroni przed nawrotanij,  2) przed przebiciem do n a rzą ­

dów sąsiednich i nadżarciem naczyń, 3) p rzed zakażeniem ogól­
nym.

Ropnie pow sta łe  drogą krwiobiegn dają rokowanie gors^a^ 
zw łaszcza  w  przypadkach  zaniedban/ph . Ropnie pow stałe  d ro ­
gą *Cewki, głównie na tle rzeżączkow ym  należy też wcześniej 
otwierać, gdyż zachow aw czo  w yleczone pozostaw iają  często 
ogniska, będące  siedliskiem drobnoustro jów, k tóre  naw et przez 
całe lata mogą b y ó  u ta jonym , źródłem p rze rzu tow ych  zakażeń.

P iśm iennictw o:

J. A l b a r r a n :  Medecine operato ire  des yoies urinaires. 
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M a n u e l :  Z u m ^ t u d iu m  der Urethrografie. T. 41. Z. 3. — R o­
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Dr Tadeusz KONIAR. A systen t Oddziału. Kraków.

O wartości leczniczej tiosiarczanu srebrow o-sod ow ego1) w  rze- 
żączce cewk' m oczowej u m ężczyzn.

D ośw iadczenia klin iczne.

Z Oddziału Chorób Skórnych  i W enery czny ch  P a ń s tw o w e fó  
Szpitala św. Ł azarza  w  Krakowie.

O rdyna to r :  Doc. Dr H enryk  R e i s s .

T iosiarczan s reb row o-sodow y jest to związek nieorganicz­
n y  srebra, o dość dużej zaw artośc i  czystego srebra, bo około 
32%. W z ó r  jego chemiczny jest n as tępu jący :  Aga Ss Os +
+  2 NaaSaOs +  2 H 20 .  Jes t to biały  krys ta liczny  proszek, łat-

T  P re p a ra t  w y ra b ia n y -p rz e z  w ytw órn ie  krajowe.

wo rozpuszczalny w wodzie. Zaletą tiosiarczanu srebrowo-sodo- 
w ege -je,sd, to, że jego ro z tw ór  wrndny jest bezbarw ny, p rzez co 
nie plami skóry  ani bielizny.

D oświadczeń obcych stosow ania tiosiarczanu srebręrwo-so- 
dowego w leczeniu rzeżączki nie przytaczani,  lecz odsyłam czy­
telnika do odpowiedniego p iśmiennictwa- podandgo na końcu ni­
niejszej pracy.

H. R e i s s  jjy badaniach działania w strzy k iw an ych  przetworów ’ 
s reb row ych  o oddziaływaniu zasadow yni wykazał,  że środki te,, 
obok w łaściwego działania bakteriobójczego, dzięki temu. Że, 
zw iększają  stężenie jonów w odoro tlenow ych  w  środowisku za­
palnym cewki moczowej, przysp ieszają  znikanie gonokoków 
w błonie śluzowejaicewki; po tw ierdziły  to mojefspo-strzeżenia przy 
s tosow aniu  tiosiarczanu srebrowo-sodow’ego z dodatkiem dw u­
węglanu sodowego.

Doświadczenia moje ze s tosowaniem tiosiarczanu srebrowo- 
sodowego oparłem na badaniu chorych leżących w  szpitalu, na 
badaniach chorych przychodni- ora?z takich chorych, k tórych  z po­
czątku leczono ambulatoryjnie, a później p rzy ję to  do szpitala, jak 
i na badaniu chorych, k tęrz l/  przebywmli z razu  na oddziele z po­
wodu powikłań, a kiedy te ustąpiły, leczonych w przychodni.

W  swoich badatiiach postępow ałem  L ten sposób, że w  le­
czeniu rzeżączki przedniej części cewki s tosow ałem  w strzyki-  
ynanią rsamego tylko tiosiarczanu srebrow o-sodow ego od począ t­
ku leczenia aż do samego końca. Następnie w  leczeniu VEeżąezki 
całej cew’ki od początku do końca leczenia s tosow ałem  sani 
tylko tiosiarczan srebrow o-sodow y, jako w strzyk iw an ia  docew- 
kowe -i przepłukiwania cewki i pęcherza śposebem  J a  n e t a  
oraz w s trzyk iw an ia  do tylnej częśoi cewki sposobem G u y o i k a  
Chorym polecono w s trz y k iw ać  n aw e t  w  okresie 'zapalenia catej 
cewki, o ile tylko nie było parcia na mocz. Nie podaw ałem  żad- 
nypli innych środków’ działających ob iaw ow K  jak środki balsa­
miczne, czy ziółka, S r e s z c i e  nie podaw ałem  środków  w y ja ła ­
w iających mocz, ab ju ipodaw an ie  tych innych środków  nie za ­
cierało mi w yn ików  leczenia tiosiarczanem sreb row o-sodow ym

Przyp adk i  z powikłaniami narządó w  tiuąźseowych lecs j łe in  
w myśl ogólnie znanych zasad : np. s tosow ałem  leczenie odpdSB 
nośęiowe (szczepionki), nagrzew anie  ^sposobem A r z b e r g e r a ,  
p rzegrzewania p rądem dia termicznym, a gdy jtylko mijały obja- 
w’y  powikłań i pow staw a ły  w skazania  do leczenia miejscowego, 
s tosow ałem  od początku leczenia do kopca sań* tiosiarczan srę- 
b row o-śodow y.

P o za  tym stosow ałem  w  części przypadków’ sam wodny 
roz tw ór tiosiahtzanu srebrowo-sodowego, w’ innych znów  roz> 
tw ó r  wodłty tiosiarczanu srebrow o-sodow ego z dodatkiem sody 
(natrunn bicarbonicnm ) w’ stosunku 0,4 g natrii biearbonici na 
100 g roztworu.

S tę ż ®  tiosiarczanu srebrowo-sodowego używ ałem  następu­
jących:

1) do ,Avśtrzykiwań do przedniej części cewki od 1/4$5 do 
1% (0,5/200; 1/200; 2^30);

2) do przepłukiwali cew’ki i p ę c h e rz h ' moczowego sposobem 
Janeta  od 1:10000— 1:1000 (od $ $ '$ - $ ,1 % ) .

3) do W Ttrzyki\fań do tylnej części cew ki moczowej spo­
sobem Guyon‘a od B a % —2,5%.

Stopień stężenia roztw orów , użjjwanycE do w strzyk iw ań  do 
cewTki zmieniałem w ten sposab, że chory  zaczynał w ątrzyki-  
wania od stężenia l / ^ i£  (0,5/200) przez 7 do 18 dni, następnie 
przechodził do w strzy k iw ań  L(3$, (1/200) p rzez 5 do 17 dni, w re ­
szcie 1% (2/200)-,przez  2 do 16 dni. W szy scy  chorzy  w s tr z y k i­
wali 4 razy  dziennie i p rze trzym yw ali  płyn .w L te w re  przez 5 
minut.

Przep łuk iw ania  sposobem Jane ta  tiosiarczanem slćebrowo- 
H ido w y m  stosow ałem  w  przypadkach  zajęcia rzeżączkow ego ca­
łej cewki a ż  do oczyszczenia  się drugiej części moczu.

W strzyk iw an ia  tiosiarczanu srebrow o-sodow ego do tylnej 
części cewki sposobem GuyoiTa s tosow ałem  także ząyysze 
i w  ty cli p rzypadkach  kiedy druga część moczu była już czysta 
po uprzednim zajęciu spra-wm chorobow ą całej cewki i kiedy 
w  wydzielinie z cewki nie- znajdow ałem  już gonokoków* a mjwet 
kiedy toczył się podostry  stan zapalny w  całej cewce, choć 
w w ycieku były  feszcze gonokoki. Spostrzeżenia '  kliniczne cho­
rych prow adziłem  w teiv.sposób, że codziennie u każdego cho­
rego, zarów no leżącego na oddziele, jak i ii p rzychodzącego /p r z y ­
chodzący mieli polecone zgłaszać  się codziennie Ą7, czasie ca-5 
łego leczenia rzeżączki) bada łem .m ik ro sk op ow o  /jyydzmlinę oraz 
badałem mocz.

W yleczen ie  rzeżączki s tw ierdzałem  w  ten sposób, że po 
skończeniu leczeuią i po w yczekiw aniu  kilkudniowym Ł ta so w a -  
łem podrażnienie (L,ugol, Guyon z 2% argentum  nitricum , szcze­
pionka, a u dochodzących jeszcze alkohol).



Nr 18 r. 193/ POLSKA GAZETA LEKARSKA 337

Opieka nad chorymi trw a ła  około 5 miesięcy. W szys tk ich  
p rzypadków  miałem 35, w  tym 8 p rzypadków  nie do końca, 
albowiem, z różnych p rzyczyn  straciłem je z oczu. Ogólnie mo­
żna powiedzieć, że w p ływ  tiosiarczanu (fejebrowo-sodowego z do- 
datKiem sody na wydzielinę m akroskopow o był już taki, że 
wydzielina ropna, ozy też ś luzowo-ropna bardzo szynko p rze ­
chodziła w  śluzową, nasfępnie bardzo szybko z jaw ia ła  się miaz­
ga kom órkowa, co potw ierdzało  badanie drobnowidowe. Leuko­
cy ty  bardzo  szybko znikały, a pojawiał się,,śluz bezpo_Stsciowy 
lub w  nitkach. S iła dwoinkobójcza tiosiarczanu 's-ijebrowo-sodo- 
wego z dodatkiem natrium  bicarbonicum  okazała się- bardzo du­
ża, bo w  Jgóle na 2 czy  3 dzień gonokoki znikały z połą1 w idze­
nia, natom ias t bez dodatku sody siła ta  była  słabsza, gonokoki 
u trzy m y w a ły  się dłużej. W pływ u  bakter iobójczego na inne bak­
terie nie dało się stwierdzić] Chorzy  w  ogóle znosili w s t r z y ­
kiwania dobrze, jedynie tylko skarżąc  się od -czasu do czasu 
na uczucie pieczenia i to od chwili kiedy zaczynali w strzyki-  
wap, albo też z chwilą zmiany stopnia stężenia leku. To uczu­
cie szczypania  czy pieczenia u trzy m y w ało  się parę godzin, a po ­
tem bezpow rotnie  ustępowało. W  niektórych przypadkach  w i­
działem, że po w strzykiw aniu  tiosiarczanu srebrow o-sodow egp 
w zapaleniu przedniej części cewki pojawiało*się zmętnienie tak­
że i drugiej części moczu, k tóre  po przerw aniu  w strzyk iw an ia  
na dzień lub dw a ustę-powgło.

Co. do s tosow ania przepłukiwań sposobem Jane ta  w p r z e ­
padkach zajęcia tylnej części cewki widziałem, że zw ykle  jeśli 
druga część moczu miała się oczyścić, następowało  to po kilku 
przepłukiwaniach Janeta  (3 d o t 5), a jeśli w tedy  jeszcze to 
oczyszczenie  nie nastąpiło, to również nie następowało  ono na­
w e t  po bardzo  wielkieL liczbie p rżep łuk iw ań  (15 do 20); a n a ­
w et pow staw ało  zapalenie pęcherza  m oczow ego (co s twierdzano 
urologicznie), jako wynik podrażnienia pęcherza tiosiarczanem 
srebrow o-sodow ym .

Następnie widziałem, że s tosowanie w s trzyk iw ań  do tylnej 
czę;&i cewki sposobem Guyon‘a w  przypadkach zajęcia całej 
cewki, kiedy już gonokoków nie znajdow ałem  w IN ^ c ie k u ,  
a kiedy jeszcze drugi mocz był mętny, że to w strzyk iw an ie  nie 
w pływ ało  dodatnio na oczyszczanie  sfe drugiego moczu; w  tych 
zaś przypadkach  kiedyana początku cała oewka była  objęta sp ra ­
wą chorobową, i kiedy gonokoków już w  wydzielinie  nie było, 
o raz kiedy był już czy s ty  drugi mocz, wkraplanie  do części 
tylnej »cewki tiosiarczanu srebrowo-sodoweg® nie wgig/oływalo 
zmętnienia drugiej części moczu.

P o  tych ogólnych uwagach o stosowaniu tiosiarczanu sre- 
b row o-sodow ego p rz y s tą p ię t te r a z  do bardziej szczegółowego po­
działu leczonych, k tórych  podzieliłem na 8 grup.

Grupa I zaw iera  przypadki przewlekłego zapalenia ^ a ł e j  
cewki. W  tej grupie leczyłem 7 chorych. W  tym  było 3 p rzy ­
chodzących od poczaptku leczenia, aż do wyleczenia, 2 leczonych
yy szpitalu od początku choroby aż do jej ukończenia, 1 cho-

początkoyvo leżący w  szpitalu, a następnie dochodzący aż 
do wyleczenia, 1 z początku leczony szpitalu, a następnie w y ­
pisany ze szpita la  nie zgłosił się tak, że nie w idziałem go aż do 
samego wyleczenia. W  tej grupie iest trzech dochodzących, le­
czonych od początku choroby, aż do wyleczenia, u k tórych  sto- 
strWałem tiosiarczan sreb ro w o-sod ow y  bez dodatku węglanu so­
dowego, 4 zaś przypadki, w  k tó rych  s tosow ałem liosiarczan sre- 
b row o-sodow y z dodatkiem natrium  bkarbonicum .

W  tych 3 przypadkach, w  'któwjch s tasow ałem  sam tiosiar­
czan s reb row o-sodow y bez dodatku dw uwęglanu sodowego le­
czenie miejscowe trw ało  od 34 do 54 dni. Gonokoki znikały,
z pola yyidzenia między 5 a 22 dniem. W  2 z, tych p rzyp ad ­
ków po stosowaniu przepłukiw ań Nbosobem Janeta, p o j a w i^  się 
o b jaw y  zapalenia pęcherza (s tw ierdzone cystoskopow o i b a d a ­
niem osadu moczowego). W i z  tych p rzypadków  po 6 przepłu- 
kaniach sposobem Janeta  drugi mocz oczyścił się. Zmiana w y ­
dzieliny ropnej w  śluz>ową w  tych 3 przypadkach następowała 
mniej więcej 20 dnia leczenia miej s g o w  ego. Miazgę kom órkow ą 
można było stwierdzić w  obrazie m ikroskopow ym  w  tych 3 
przypadkach między 13 a 20 dniem leczenia miejscowego.

W  4 przypadkach  tej grupy s tosow ałem  tiosiarczan srebro- 
w o-sodow y z dodatkiem dw uwęglanu sodowego. Leczenie miej­
scowe trw ało  od 22 do 27 dni. Gonokoki w  tych przypadkach 
znikały między 2 a 6 dniem. W ydzie lina ropna przechodziła 
w7 śluzową między 2 a 10 dniem leczenia miejscowego, rniazjpl 
kom órkow a pojawiała  się między 3 a 18 dniem leczenia miej­
scowego. W  tych przypadkach  mimo stosowania wielkiej ilości 
przepłukiw ań sposobem Jane ta  (bo w  1 przypadku  aż 14) mocz 
drugi się nie oczyszczał, dopiero w  kilka dni po skończeniu le­
czenia oba mocze samorzutnie s£ę oezyściły. W  jednym z tych 
przypadków , gdzie  leczenie miejscowe trw ało  przez 23 dni, po 
zas tssow an iu  podrażnienia nastąpił n aw ró t  rzeżączki.

Grupa II zaw iera  przypadki pstrego zapalenia całej cewki. 
W  tej grupie jest 6 chorych. W  tym 2s leczonych szpitalnie od 
początku leczenia do końca (w tym 1 chłopczyk 5-letni). W te i 
grupie również 2 dochodzących, 1 od początku lecteenia aż do 
końca, drugi nie do końca leczenia, albowiem chorego powołano 
do wojska. Jeden początkowo leczony jako dochodzący, następ­
nie w szpitalu, 2 leczonych w szpitalu, lecz nie do końca lecze­
nia, albowiem przed końcem leczenia opuścili ^szpital.

W  tej grupie w  3 przypadkach s tosow ałem  od początku le­
czenia do końca tiosiarczan srebrow o-sodow y z dodatkiem dw u­
węglanu sodowego, a w  3 przypadkach  tiosiarczan srebrowo- 
sodowy bez dodatku na im u n  bicarbonicum.

W  przypadkach  gdzie s tosow ałem  leczenie tiosiarczanem 
sreb row o-sodow ym  bez dw uwęglanu sodowego, leczenie trwało 
od 30 do 53 dni. W  2 przypadkach  po zastosowaniu przepłuki­
wań sposobem Janeta  chorzy dostali zapalenia pęcherza s tw ier­
dzonego badaniem cystoskopow ym  i badaniem osadu moczu, 
w 1 p rzypadku  po 6 przepłukiwaniach cewki oczyścił się drugi 
mocz. Gonokoki znikały między 2 a 29 dniem leczenia mieifflo- 
wego. W ydzielina roppa w e  w szystk ich  tych 3 przypadkach 
u trzym yw ała  się długo, a miazga kom órkow a zjawia ła  się oko­
ło 12— 15 dnia leczenia miejscowmgo.

W  3 przyp. tej grupy, a raczej w  2, bo 1 chory nie skoń­
czył leczenia!, s tosow ałem  tiosiarczan srebrow o-sodow y z sodą. 
Czas t rw ania  leczenia wynosił od 20 do 21 dni. Gonokoki zni­
kały  m iędzy 10 dniem z pola widzenia. Wydzielina ropna 
zmieniała się na śłyzowtifokoło  3—4 dnia, a miazga komórkowa 
pojawiała się na 3—5 dzień leczenia miejscowego.

Grupa III zaw iera  prżypadki zapalenia przewdekłego całej 
cewki moczowej z zapaleniem najądrza. W  tej grupie jest 10 
chorych. W  tym było 5 chorych leczonych od początku do koń­
ca wr'.szpitalu. 4 początkow o było szpitalnie leczonWh, a potem 
w przychodni do końca leczenia, 1 p rzypadek  leczony w  szpi 
talu, lecz nie dokończył leczenia.

W  tych w szystk ich  przypadkach  stasow ałem  tiosiarczan sre­
brow o-sodow y z dodatkiem dw uwęglanu sodowego. Leczenie 
miejscowe rozpoczynałem po 11 do 24 dniach trwani-a choroby. 
Leczenie miejscowe trw ało  od 14 do 26 dni. Gonokoki znikały 
z pola wodzenia między i2 a 5 dniem leczenia miejscowego, wy­
dzielina z ropnej .zmieniała się w  śłuzov?ą bądź ślużńwm-ropną 
niiędz^ 2 a 4 dniem, miazga kom órkow a pojawiała się między 
3 a 12 dniem leczenia miejscowego.

W  jednym z tych p rzypadków  m ofz  drugi po 4 przepłuki- 
waniach cewki i pęcherza  sposobem Janeta  -oozyścil się, w innych 
do końca leczenia po zos ta ł  mętny, pow odując w  jednym przfa |  
padku zapalenie pęcherza moczowego stwierdzone cystoskopo­
wo i badaniem g^adu moczu. W  jednym z przypadków  aa||JSO- 
wano w strzyk iw an ia  do cewki sposobem Guyon'a, sko ro ,  tylko 
druga^ ez^ść moczu była  już czysta ;  zabiegi te nie spo-wodola ły  
zmętnienia drugiego moczu.

Dwa przypadki z tej grupy w ym ag a ją  szczególnego omó­
wienia. W  jednym z ni cli u t rzy m y w a ły  ste .gonokoki w  polu wi­
dzenia przez 41 dni, lecz w  tym przypadku stwierdzono naciek 
w ścianie przedniej części cewki, k tó ry  leczono inięsieniem na 
p ros tym  zgłębniku meta low ym  i prźepłukiwaniami cewki oraz pę- 
cłieiza. sposobem Janeta, albo w strzykiw aniam i do tylnej c |ę śe i  
cewki sposobem Guyon‘a na przemian codziennie; kiedy w7 42 
dniu leczenia znikły gonokoki z pola widzenia, chory w strzyki 
wał jeszcze do przedniej części cewki przez 13 dni i po pgźte- 
prowadzeniu kontrolnych badań po podrażnieniu wypisano^ g o ' z e  
szpitala.

W  drugim p rzypadku  na drugi dzień l ip ien ia  miejscowego 
znikły w  wydzielinie  gonokoki. Chory w strzyk iw ał przez  26 dni, 
otrzymał 14 przepłukiw ań sposobem Janeta  i dostał zapalenia 
pęcherza, w skutek  czego p rzerw ano  leczenie miejscowa prżeciw- 
rzeżączkowe i po kilku dniach znaleziono znów , gonokoki; dalej 
już chorego nie widziano, g d y l  nie zgłosił się więcej do p rzy ­
chodni.

Grupa IV zaw iera  przypadki zapalenia przewlekłego całej 
cewki, powikłanego zapaleniem gruczołu krokowego. W  tej g ru ­
pie leczyłem 4 chorych, w tym  3 szpitalnie, 2 od początku le­
czenia do końca, trzeci przed ukończeniem leczenia opuścił szpi­
tal. Jeden chory z tej grupy był leczony z początku w  szpitalu, 
a potem w  przychodni. W  tych przypadkach stonowałem tio­
siarczan sreb row o-sodow y z dodatkiem natrium  bicarbonicum. 
Leczenie m iejscowe rozpoczynano w 11 do 26 dniu rzeżączki, 
skoro ty lko ustąpiły  ob jaw y  powikłań. C ały  czas leczenia ’w A.ęb 
przypadkach  trw ał  od 20 do 26 dni Gonokoki z n ik a j *  z WS-Ji 
dzieliny między drugim a trzecim dniem, ^ w s u e k  z ropnego 
zmieniał się w  śluzowy, bądź śluzowo-ropny,, na  drugi bądź też 
na trzeci dzień od chwili rozpoczęcia w^strzykiwm), mi.ąąga k o ­
m órkowa pojawiała  się między 3 a 10 dniem.
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W  jednym z tych przypadków miał chory  za sobą 13 dni 
leczenia miejscowego i samowolnie przes ta ł w strzyk iw ać ,  wobec 
czego przerw ałem  w dalszym ciągu leczenie, lecz na 5 dzień po­
jaw iły  się gonokoki, następnie chory rozpoczął znowu leczenie 
miejscowe; gonokoki znikły z pola widzenia na drugi dzień, lecz 
po 11 dniach chory na w łasne  żądanie opuścił szpital.

Grupa V zaw ie ra  przypadki zapalenia przewlekłego całej 
cewki z zajęciem najądrza  i gruczołu krokowego. W  tej grupie 
leczyłem 3 chorych, w tym  1 szpitalnie od począ tku  do końca, 
2 przypadki początkowo szpitalnie, potem w przychodni. W  tych 
przypadkach s tosow ałem  tiosiarczan s reb row o-sodow y z d oda t­
kiem natrium  bicarbonicum . Leczenie mie jscow e rozpoczynano 
w 14 lub 15 dniu. Leczenie miejscowe od 9 do 28 dni. Gono­
koki znikały  między 2 a 4 dniem z pola widzenia od chwili le­
czenia miejscowego, wydzielina z ropnej zmieniała się w  ślu­
zow o-ropną 3 lub 4 dnia, miazga kom órkow a pojawiała  się na 
6 dzień.

U jednego z chorych w tej grupie stosow ano w s tr z y k iw a ­
nia do tylnej części cewki sposobem Guyon‘a przy czystej d ru ­
giej części moczu; ten zabieg nie spow odow ał zmętnienia d ru ­
giej części moczu.

Jeden z chorych tej g rupy  w ym aga osobnego omówienia. 
Je s t  to p rzypadek  zapalenia całe j cewki powikłanego zajęciem 
najądrza  praw ego i gruczołu krokowego. P rzez  9 dni od p o c z ą t­
ku stosow ano leczenie: szczepionki, nagrzew anie  sposobem
A rzbergera, nasiadówki, a kiedy tylko obrzęk i bolesność n a ją ­
d rza  i gruczołu  krokow ego ustąpiły, mimo, że się jeszcze w w y ­
cieku znajdow ały  gonokoki i mimo, że oba m ocze by ły  jeszcze 
mętne, zastosow ano leczenie mie jscowe; w strzy k iw an ia  i p rz e ­
płukiwania sposobem Janeta. Po dziewięciu dniach leczenia 
miejscowego i przeptukiwaniach sposobem Janeta, przerw ano  
jednak leczenie miejscowe (ponieważ chory  dostał zapalenia 
pęcherza) i leczono chorego dalej na zapalenie pęcherza: gdy 
wreszcie zapalenie pęcherza ustąpiło, p rzerw ano  w ogóle lecze­
nie miejscowe, a choremu jeszcze przez 15 dni badano w ydzie ­
linę drobnowidowo. Gon-okoków w  tym  okresie czasu już nie 
s twierdzono.

Grupa VI zaw iera  przypadki zapalenia rzeżączkow ego p rze­
wlekłego całej cewki powikfanego zapaleniem s taw ów . W  tej 
grupie  mieszczą się dwa p rzypadk i od początku leczenia do 
końca leczone szpitalnie.- U nich stosow ałem  tiosiarczan srebro- 
w o-sodow y z dodatkiem dw uwęglanu sodowego. Leczenie miej­
scow a zaczynałem  po 15 dniach. Leczenie miejscowe trw ało  od 
19 do 24 dni. Gonokoki znikały z pola widzenia w 2 dniu le­
czenia miejscowego, wydzielina z ropnej zamieniała się w  ślu­
zow o-ropną i rychło później w  śluzową w 2— 3 dniu leczenia, 
miazgę kom órkow ą spostrzegano w  obrazie drobnow idow ym  w y ­
dzieliny już w 5 dniu leczenia.

W  jednym przypadku , z tego powodu, iźe oba mocze były 
mętne, nadal przepłukiwano choremu cewkę sposobem Janeta, 
a następnie w strzyk iw ano  choremu do cewki tiosiarczan sreb ro ­
w o-sodow y z sodą sposobem Guyon‘a, lecz mimo to druga część 
moczu się nie oczyściła .

Grupa VII obejmuje chorych z zapaleniem przew lekłym 
przedniej części cewki moczowej. W  tej grupie obaj chorzy  byli 
leczeni w  szpitalu, lecz jeden z nich nie do końca, albowiem 
chory  wypisał się ze szpitala. S tosow ałem  u nich tiosiarczan 
sreb row o -so do w y  z dodatkiem dw uwęglanu sodowego. C zas  le­
czenia wynosił 31 dni. Gonokoki znikały z pola widzenia na d ru ­
gi dzień po rozpoczęciu w strzykiw ań , wydzielina ropna zmie­
niała się na ś luzowo-ropną w 3 bądź 5 dniu, a rychło potem 
w śluzową, miazga kom órkow a po jaw iała  się w  5 dniu.

Grupa VHi zaw iera  p rzypadki zapalenia rzeżączkow ego 
ostrego przedniej części cewki. Spośród tych chorych dwu le­
czono w  przychodni, lecz bardzo krótko, a lbowiem chorzy w ię­
cej się nie zgłosili. W  tych przypadkach s tosow ałem  tiosiarczan 
sreb ro w o -so do w y  z dodatkiem sody. W  ostrym  okresie choro­
by  skarżyli się chorzy  na uczucie pieczenia w  cewce, k tóre  jed­
nak po 3— 4 w strzyknięc iu  ustępowało. Gonokoki znikały z  pola 
widzenia w  4 dniu, wydzielina ropna zamieniała się w  śluzowo- 
ropną w  2 dniu leczenia miejscowego.

Zbiera jąc wyniki dośw iadczeń niniejszych mogę powiedzieć, 
że tiosiarczan s reb row o-sodow y jest silnym środkiem gonokoko- 
bójczym  zw łaszcza  z dodatkiem dw uwęglanu sodowego. P rzy  
stosowaniu tego środka znikają  gonokoki z pola widzenia b a r ­
dzo szybko, na 3—4—5 dzień miejscowego leczenia, podczas 
g dy  p rzy  stosow aniu  innych soli sreb row ych  znikają  około t rze ­
ciego tygodnia leczenia. T rzeba  być  jednak .ostrożnym p rzy  s to ­
sowaniu go do przeptukiw ań cewki i pęcherza  sposobem Janeta, 
a lbow iem może on czasem w y w ołać  zapalenie pęcherza  m oczo­
wego. Jak w ynika  z dośw iadczeń ze s tosow aniem  tiosiarczanu 
srebrow o-sodow ego  z dodatkiem sody c z y - też  bez  sody, do p rze ­

ptukiwań cewki i pęcherza sposobem Janeta, w  niewielkiej 
liczbie p rzy pad kó w  druga część moczu oczyszczała  się zaraz 
z początku po kilku przepiukaniach, p rzew ażnie  zaś pozostawała  
ona m ętna nadal,  p rzy  czym  często p o w s taw a ły  ob jaw y zapale­
nia pęcherza moczowego. Zatem tiosiarczan srebrow o-sodow y 
nie nadaje się zasadniczo do przeplukiw ań cewki i pęcherza  mo­
czowego sposobem Janeta. Co do wartości leczniczej tiosiarcza­
nu s rebrow o-sodow ego w zakres ie  w strzy k iw ań  metodą  Guyon‘a 
wspomniałem w  opisie poszczególnych grup p rzyp adk ów ; tu 
jeszcze zaznaczę, że kiedy s tosow ano w strzyk iw an ia  do cewki 
sposobem Guyon‘a w okresie zmętnienia także i drugiej części 
moczu, to pod w pływ em  tego zabiegu druga część moczu się 
nie oczyszczała .  Jeżeli chodzi o w ar to ść  leczniczą co do sk ró ­
cenia czasu leczenia rzeżączki tiosiarczanem srebrowo-sodowym , 
to jest ona o wiele większa, niż u innych soli s rebrowych, gdzie 
leczenie t rw a  mniej więcej 5—6—7 tygodni. Natomiast s tosu­
jąc  tiosiarczan s reb row o-sodow y zw łaszcza  z dodatkiem sody, 
można o trzym ać  sku teczny  wynik leczniczy już po 26— 27 dniach.

Również podkreślić należy w yb itny  w pływ  tiosiarczanu s re ­
brow o-sodow ego na w ysięk  zapalny w rzeżączce, k tó r y  pod 
w pływ em  stosowania tego leku bardzo  szybko, bo na trzeci lub 
c z w a r ty  dzień, z ropnego zmienia się na  śluzowo-ropny, a na­
w et  czasami w  śluzowy.

Z innych jeszcze zalet trzeba podkreślić to, że rozczyn jest 
bezbarw ny.

W  zapasie zatem środków  przeciw rzeżączkow ych  m am y je­
szcze jeden lek bardzo cenny.

P iśm iennictw o:

R. P o l  l a n d :  Mimchener Med. W ochenschrift .  Nr 25. 1930. —• 
D. N i t s c h k e :  Dermatologische W ochenschrift .  Nr 43. 1928.
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Lecznicze działanie zw iązków  chemicznych zaw ierających grupę 
p-atninobenzeiiosulfainidową.

/. Prontosil.

P raca  w ykonana w Szpitalu W o jsk ow y m  w Poznaniu.

Dokończenie.

O titis m edia et m astoid itis acuta. Jeden przypadek.
Junak S. J., lat 16, p rzyby ł do szpitala dnia 9. XII., rozpoz­

nano otit. m. et m astoid. sin. ac., z ucha wyciek ropny, w  w y ­
cieku paciorkowiec hemolityczny, chory kwalifikuje się do le­
czenia operacyjnego, podano jednak ty tu łem  próby  2 razy  dzien­
nie po 2 tabletki prontosilu i 5 cni* prontos. sol. domięśniowo, 
chory po raz p ie rw szy  od kilku dni śpi spokojnie. O trzym uje  
w dalszym  ciągu prontosil aż do 13 dnia. C zw artego  dnia pobytu 
w szpitalu spadek ciepłoty, w yciek  z ucha śluzowy, w malej 
ilości, dnia 16 ucho suche. Dalszy przebieg; od 17 dnia stan pod­
gorączkow y, dnia 29 ropowica grzbietu  praw ej ręki (sprawa nie­
wątpliwie w  związku z p ierw otnym  zakażeniem), zapalenie dróg 
chłonnych i g ruczołów  chłonnych kończyny górnej prawej. Z b ra ­
ku prontosilu podano pastylki septaziuy L. Spiess, p rep a ra t  a n a ­
logiczny do prontosilu i o podobnym działaniu, w 3 dni spadek 
ciepłoty, ustąpienie ob jaw ów  zapalnych.

W  przypadku  pow yższym  m ożem y mówić o pomyślnym dzia­
łaniu prontosilu.

P ansinuitis nasalis. W  jednym przypadku  zajęcia w sz y s t­
kich zatok nosowych, zastosow anie  prontosilu spowodowało 
ogólną poprawę, po 3 dniach spadek gorączki, chory śpi. Do zu­
pełnego wyleczenia  jednak podawanie prontosilu nie do prow a­
dziło.

Phlegm ona. W  2 p rzypadkach  ropowicy obok leczenia chi­
rurgicznego podano prontosil. Czas leczenia był krótszy.

Furanculosis. U chorego W. J., lat 23, 8 rozsianych czyraków  
wielkości 20-groszówki do 5-złotówki i U w y k w itó w  liszaja 
gronkowcowego. P rzez  6 dni podaw ano po 6 tabletek  prontosilu
1 1 za s t rzyk u  5 cm* pront. s., miejscowo nic nie robiono. Już po
2 dniach ustąpiło uczucie bólu, gorąca i napięcia, obrzęk, za ­
czerwienienia zwolna ustępują, po 6 dniach zupełne ustąpienie 
objaw ów  choroby, poza zasinieniem i pew ną sz tyw nośc ią  skóry 
w miejscu wńększych czyraków . W  ciągu 2-tygodniowej obser­
wacji n a w ro tó w  nie było.

W  drugim p rzypadku  M. B., lat 21, s tw ierdza  się czyraczność  
uda prawego, obrzęk  gruczołów  pachwinowych, obrzęk zapalny 
części miękkich górnej połow y uda praw ego i moszen, go rącz­
ka 40a, po podaniu prontosilu p rzez 4 dni gorączka  ustępuje,
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a po dalszych 2 dniach ciepłota prawidłowa, obrzęk ustępuje, 
a czyraki zanikają.

T rzeci przypadek  W. R ,  lal 21 w yk aza ł  podobny przebieg 
jak pierwszy.

W ągystkie  p rzypadki w yk azu ją  n iew ątpliw ą skuteczność 
prontosilu.

P yelitis  adult. U chorej B. C., k tó ra  przed kilku miesiącami 
leczyła się przez 3 tygodnie na zapalenie miedniczek nerkowych, 
s tw ierdza się dnia 1. XII. -nawrót cierpienia. P rzez  7 dni o t rzy ­
muje chora po *2 zas t rzyk i dziennie a 5 cm3 ipront. s. iDnia 1. XII 
w  osadzie moczu 60—80 leukocytów  w  'polu widzenia, dnia 
8. XII. 0—3 leukocytów  w  ą>olu . widzenia.

Zastosowano B nten ie  prontosilem, podając 4—6Lta'bletek pron­
tosilu doustnie, w  4 pf^ypadkach  wyleczenie po 4, 6, ,10, 11 dniach, 
we yrefzystkich przypadkach  leczenie poprzedzające  leczenie pron- 
tosilem było bezskuteczne, choć trw ało  dłużej niż leczenie pron- 
tosilem. W  piątym przypadku  po 3 dniach leczenia prontosilem 
uzyskano poprawę, ale chora na w łasne  życzenie opuściła szpi­
tal. Z posiewu moczu chorych w yhodowano 1 raz micrococ. 
tetrag fc 1 raz m icroc. crassus, 2 razy  bact. coli.

P yelitis  grayuiarum . W szys tk ie  przypadki zapalenia mied3 
niczek n e r k o w y c h  a zw łaszcza  tak zazw yczaj oporne na lecze­
nie przypadki u ciężarnych w ykaza ły  skuteczność leczniczą 
prontosilu.

Pleuritis pur. streptoc. Leczenie prontosilem w obu przypad- 
' Sach dało  wynik ujemny. B y ły  to jednak przypadki o przebiegu 
wybitnie przewlewtypi, leczenie zaczęto dość późno i po 6 dniach 
przerwano . Przypadki nie pozw ala ją  na wyciągnięcie żądnych 
wniosków o skutec-złwści leczniczej prontosilu.

Pleuritis pur. tbc. Szeregow ięc  iL. S., lat 21, w  B tp i ta lu  od 
20. VII. 1936 z powodu gruźlicy jamistej lewego płuca, leczony 
odmą, w plwocinie /obecne p rą tk i  Kocha. * Dnia 26. IX. s tw ie r­
dzono zapalenie surowiczo-ropne opłucnej p raw ej i gorączkę 
40°, w  płynie w ys ięko w y m  stwierdzono dnia 28. IX., 9. X., 16. X. 
prątki Kocha, innych bak te ry j nie znalejTono. Leczono odciąga­
niem s t rzy k a w k ą  .wysięku i podawaniem prontosilu 3 razy  dzien­
nie p o B  pastylki. Dnia -26. IX. w ydoby to  500 cm3 wysięku, dnia 
8 X. 800 cm3, dnia 16. X. 500 cm3, w  dniu tym dopełniono odmę, 
prontosil podaw ano przez 25 dni, tj. ogółem podano 145 g. Po 
czątkowo przez 7 dni gorączka zwalniająca, potem s tany  podgo­
rączkowe, od 22. X. ciepłota p raw id łow a z okresowym i pod­
skokami gorączkowymi, ostatnie nak łuc ia -w y ko nan o  d n i a S i j  XI., 
w ydoby to  350 cm3 wysięgu. W  dalszym przebiegu s tała  popra­
wa. W yp isan y  ze szpitala dnia 9. I. 1937 r. w  dobrym stanie 
ogólnym, z założoną odm ąfeprzy  b rak u  p rą tkó w  Kocha w  plwo­
cinie.

Rfzypadek  bardzo zachęca do dalszych prób.
tn eep h a litis  lethargica. W  przypadku tym  podano prontosil 

w późnym okresie choroby. Chory zmarł.  B rak  podstaw  do w y ­
ciągania jakichkolwiek wniosków.

M eningitis cereb ro sp in .ep id . Te 3 przypadki leczono odpusz­
czaniem płynu mózgowo-rdzeniowego, surowicą przeciwmeningo- 
kokow ą i prontosilem. Pomyślnie przeb iegający  przypadek  na­
leżał do lekkich, niepomyślne przypadki zdają  w ię  w skazyw ać, 
żę_ prontosil w  menin0i$,eer. ep. nie ma działania leczniczego. 
W  obydw u przypadkach  zakończonych śmiercią nie s tw ierdzi­
liśmy obecności prontosilu w  płynie mózgoWo-rdzeniowym, n a ­
kłucie lędźwiowe, w ykonane w jednym przypadku w  P/s godz. 
po zas t rzy ku  prontosilu, nie w ykazało  prontmjilu w  płynie móif-. 
gowo-rdzeuiowym, gdy mocz w tym czasie zaw iera ł  prontosil. 
Poza możliwością n ieatakow ania m en ingokokó^  przez prontosil 
można myśleć ,o b raku  działania prontosilu z powodu nieprżeni- 
kania do płynu móż^owo-rdzeniowego.

O steom yelitis acuta. W  tym przypadku stwierdziło  się po­
lepszenie się s tanu choroby po prontosilu, zmniejszenie i i zanik 
wJysiręłfi' z przetok. P rzy pad ek  ten znamienny i p rzez  to, że 
prontosil podano w  okresie w ystąpienia  powikłania ze strony 
neitek pod postacią  glom erulotiephritis •acuta. Choroba nerek nie 
uległa pogorszeniu, przeciwnie polepszeniu. P rzy pad ek  przem awia 
za prawdopodobnie skutecznym  leczeniem osteom yelitis  przez 
prontosil i zdep^dow anie za nieszkodliwdścią prontosilu dla 
nerek.

P rzy pad k i  leczone prontosilem możem y podzielić na 3 grupy:
1) •w k ió r tc l i  w ynik  pomyślny leczenia należy p rzypisać  użyciu 
prontosilu; 2) co do k tórych zachodzi wątpliwość, czy wynik 
pomyślny ®^leżął od użycia prontosilu, wreszcie  3) takie, w  k tó ­
rych zastosow anie  prontosilu dało w ynik  ujemny! Do pierwszej 
g ru p y  należą p rzypadk i róży i jeden p rzypad ek  erysipeloidu,
1 przypadek  ciężkiej płonicy, 1 przypadek  ostrego zapalenia ucha 
środkowego, 1 p rzypadek  ostrego zapalenia ucha środkowego 
i w y ro s tk a  sutkowego, 3 przypadki czyracznosSi,  5 przypadków

jjjppalenia miedniczek n e rko w y ch  u ciężarnych, razem 40 p rzy ­
padków. D.o- drugiej grupy należą: 6 p rzypadków  ostrego zapa­
lenia gardła, 4 przypadki płonicy, 2 przypadki zakażenia ogólne­
go, dwa przypadki ropowicy, po 1 p rzy pad ku  ostrego gośćca 
s tawowego, -zapalenia zatok nosowych, ropnego gruźliczego za­
palenia opłucnej, zapalenia miedniczek nerkowych, nagminnego 
zapalenia opon mózgowych, zapalenie szpiku kostnego, razem 20 
przypadków. Do grupy  trzeciej należą: 5 p rzypadków  zakażenia 
ogólnego, 1 p rzypadek  ostrego goś'ćta s tawowego, 2 przypadki 
lopnego zapalenia opłucnej, 1 przypadek  zapalenia l l e t a r s ^ z n g g l  
mózgowia, 2 przypadki nagminnego zapalenia opon mózgowych, 
razem U przypadków'. Na podstawie więiBścisłej a raCzej wzglę­
dnie ścisłej analizy dochodzę do wniosku o skuteczności lecz­
niczej prontosilu w 40 moięh przypadkach. Uwzględniając obser­
wację kliniczną i identyczne lub analogiczne tło etiologiczlie lub 
symptomatologiczne niektórych jednostek chorobowych grupy 
I i II, należy z grupy 11 do I p rzesunąć przypadki zapalenia gar- 
dia, płonicy, zakażenia  ogólnego, zapalenia miedniczek nerko­
wych i napalenia szpiku kostnego i ilość dodatnich '-\yyników le­
czenia prontosilem podnieść do cyfry  54. Z przytoczonych <2 pr-^yH 
padków zakażenia ogólnego i jednego zapalenia ropnego opłuc­
nej w grupie II lub I a równocześnie 5 p rzypadków  zakażema 
ogólnego i 2 p rzypadków  ropnego zapalenia opłucnej w  gr. III 
nie,I wynika jeszcze wniosek o bezskuteczności prontosilu w tych 
cierpieniach. To samo mniej więcej dało bw  się powiedzieć
0 innych przypadkach z grupy  III i II, raczej wynika ,§tąd ko­
nieczność dalszych badań.

Miijjp, że moje zestawienie  zaw iera  wcale liczną ilosć^ p rzy ­
padków leczonych prontosilem i że pozwala wnioskować o sku- 
tfezności jego w  niektórych jednostkach chorobowych, zestawie­
nie to zw łaszcza  co do n iektórych chorób jest niedostateczne
1 dlatego uzupełniłem je s ta ty s ty k a  zebraną  z obcegę piśmien­
nictwa. S ta ty s ty k a  ta potw ierdza wniosek o skuteczności lecze­
nia prontosilem róży, ropni, ropowic, czyraczności, zapalenia 
miedniczek u dorosłych. Pom yślne  wyniki lecznicze w  ropomo- 
czu dzieci potwierdzają ,  że uzyskane przeze mnie wyniki w le­
czeniu miedniczek nerkow ych  w ogóle, a w  szczególności u cię­

ż a r n y c h  nie są Nyyjątkiem. Największe zain teresowanie budzą.
przypadki zakażenia ogólnego, k tó re  ująłem w  3‘ ;grupy. W  gru­
pie „sepsis“ moje przypadki wyraźnie  -pogąsszają sta tystykę, 
podnosząc cyfrę śmiertelności z 17.5% na 01.3%. W  grupie 
„sepsis pucrperahs"  uderza niska cyfra śmiertelności 7 ? y  przy 
przeglądaniu piśmiennictwa stwierdziłem, że  do s t a t S t y k i  sep­
sis puerperalis wliczali n iektórzy  au to rzy  każdą  gorączkę w okre- 
sre  ̂ połogu, co oczywiście zmniejsza w artośćSjuzyskanych w y ­
ników. Grupa endocarditis lenta  w ykazu je  lOÓ5a0śmierteliiości. 
W CTprle więc, jak widzimy, wyniki są mało korzystne, choć 
nieco korzystniejsze, niż p rzy  innych sposobach leczenia.

P rzep is  firmy Bayer,  produkującej prontosip poleca podawać 
go doros łam  3 razy  dziennie po 1—2 tabletki dousfnie i Należ­
nie od ciężkości choroby ponadto 2—5 ampułek domięśniowo. 
Początkow o stosow ałem mniejsze dawki, stopniowo przekonałem 
się, że najracjonalniejszym  sposobem leczenia jest podanie w po­
czątku choroby dużych daw ek prontosilu — 3 g, tj. 10 tabletek 
a 0.3 ipro die, przez 1—3 dni, a potem obniżenie dawki do 
8 i 6, 4 i 2 tabletek. Przepis  ten d o tyczy  przede w szystk im  le­
czenia ciężkich przypadkową w  lżejszych przypadkach  w ysta rcza  
początkowo daw ka 6 tabletek pro die. Muszę tu wspomnieć, że<! 
większość mych chorych o trzym yw ało  6 tabletek df-iennie, rzad­
ko z rów noczesnym  w strzykiw aniem  1—S ^ am p u łek  pront. sol. 
chora na pyelitis adultorum  o trzy m y w ała  tylko 2 ampułki pro 
die, dawki te w ogóle były  w ystarczające. Odnoszę jednak w ra ­
żenie, że, gdybym  w  ciężkich przypadkach  s tosow ał większe 
dawki, miałbym więcej pomyślnych wyników. D rugim warunkiem 
skuteczności prontosilu jes t zastosow anie go w  najw cześniej­
szym okresie choroby, trzecim stosowanie go jeszcze po spadku 
gorączki i ustąpieniu ciężkich ob jaw ów  choroby. W  szeregu 
p iz y p ad k ó w  (scarlatina septica , m asto id itis, angina  itd.) po 
wczesnym  odstawieniu  prontosilu stwierdziłem po kilku dniach 
naw ró t gorączki, pojawienie się powikłań, naw ró t  pieEvotnego- 
cierpienia, k tóre  po ponownym podaniu prontosilu lub s e p t a z /B  
ny -znowu ustępowały . Natomiast nie ma w  ogóle znaczenia 
to, czy podamy pastylki ć z y  ampułki. Ampułki za\vierają. 2.5Ś& 
rozczyn tj. 0.125 g w 1 ampułce, tzn. dla uzyskania dawki 3 g  
trzeba by w strzy k n ąć  24 ampułki, zamiast 6 tabletek  14 ampu­
łek. Ampułki mają znaczenie p rzede w szystk im  w przypadkach 
ciężkich i u dzieci. Być może, ,że w  pewnych przypadkach, np. 
pyelitis, lepsze są zastrzyki niż doustne stosowanie i że daw ka 
nie musi być  wysoka.

Podaw ałem  nadto 3 chorym tabletki w  mikroklizmie, p repa­
rat ulegał wessamu. Z tym  spostrzeżeniem stoi w  -sp rzew ność  i
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spostrzeżenie  M e y e r a  zu H o r s t  e, k tó ry  po podaniu pron- 
tosilu dziecku nie m ającem u kw asu  solnego w  żołądku a c ier­
piącemu na różę nie miat wyniku leczniczego a uzyska! go do­
piero po podaniu obok prontosilu kw asu  solnego.

P rzep is  firmy nie zaleca w lew ań dożylnych. W  szeregu 
moich p rzypadków  (5) w lew ano dożylnie po 1—2 ampułki p ron­
tosilu bez żadnych szkodliwych następstw , S c h e r b e r  w le­
w ał  po 40 cm3 prontosilu również bezkarnie, i inni au to rzy  
również nie m ów ią o żadnych szkodliwych skutkach w lew ań  do­
żylnych. Natomiast z ustnych relacyj można się dowiedzieć, że 
ktoś tam  miał p rzypadek  śm iertelny po wlewaniu dożylnym.

W  związku z podawaniem prontosilu nie spostrzegałem  żad­
nych pow ażniejszych ob jaw ów  jego ubocznego działania. Spo­
strzega  się zabarw ien ie  żó łto -różow e skóry, k tóre  u dorosłych 
mało jest widoczne, natom ias t w yraźn ie jsze  u dzieci. Za­
barwienie to szybko znika po odstawieniu leku. Poza  tym  u 3 
dorosłych spostrzegałem  3 razy  nudności a u jednego dziecka  
nudności i w ym ioty . O b jaw y  te ustępują  po podaniu m agnesia  
usta. Nieszkodliwość dla nerek wynika z obserwacji w sz y s t ­
kich p rzypadków  a szczególnie wspomnianego p rzypadku  glo- 
m erulonephritis.

P rzechodząc  do omówienia mechanizmu działania lecznicze­
go prontosilu muszę wrócić  do wspomnianych już p rac  prof. 
F o u r n e a u  i jego w spó łp racow ników  małżonków  T r e f o u e l ,  
N i t t i e g o  i B  o v e t'a. A u to rzy  ci sporządzili około 130 p re ­
para tów  podobnych do prontosilu i otrzymali 46 o działaniu sku­
tecznym. Stwierdzili oni, że jądro czynne w szystk ich  sku tecz­
nych p rep a ra tó w  stanowi paraaminobenzenosulfamid, że  posta­
wienie g rupy  aminowej w pozycji orto lub m eta  zam ias t  para 
p rowadzi do ciaf nieczynnych, zastąpienie grupy  sulfamidowej 
przez inne grupy, jak NH2, S 0 3H, CONHs daje tak samo p repa ra t  
nieczynny, podstawienie w  grupie sulfamidowej zmniejsza sku­
teczność preparatu , natom ias t podstawienie w grupie aminowej 
nie zmniejsza skuteczności p reparatu . Słuszność poglądu 
F o u r n e a u‘a i jego w spółpracow ników  potwierdzili następnie 
Niemcy, w ypuszcza jąc  na rynek  p repa ra t  pt.: prontosiłum  album, 
chemicznie paraminobenzenosulfamid. Ten zw iązek  paramino- 
benzenosulfamid, jako n ieopaten tow any pojawił się następnie pod 
różnymi nazwami, jako produkt w y tw órn i  angielskich, aus tr iac ­
kich, także  polskiej „Geo“ pod nazw ą  antistreptrii. P rzez  pod­
s tawienie  benzylu w  grupie aminowej u tw orzyli G o i s s e d e t ,  
De s p o i s, G a i 11 i o t i M a y e r  zw iązek benzylarninobenzen- 
parasulramid, o działaniu sku tecznym  a mniejszej toksyczności 
i nazwali go septazyną. Związek ten w y rab ia  w  Polsce  firma 
L. Spiess i Syn. Związki ostatnio wspomniane są bezbarw ne  
i przez to są chętniej przez chorych przy jm ow ane, poza tym  
nie b a rw ią  bielizny.

P race  F o u r n e a u  s twierdziły , że w paraam inobenzeusul-  
iamidzie i g rupa aminowa i sulfamidowa są grupami czynnymi, 
że szczególnie i jakby  swoiście czynna jest grupa sulfamidowa. 
Chciałbym tu od siebie dodać, że prontosil jest sulfamidem cliry- 
zoidyuy, że dodając do chryzoidyny  grupę sulfamidową zmniej­
szam y jej siłę bakter iobójczą  do minimum, czyli że grupa sul­
famidowa jako połączenie k w asow o-zasadow e jest grupą zmniej­
sza jącą  toksyczność prepara tu . Być może, że tu tkwi w yjaśn ie ­
nie działania leczniczego ciał zaw iera jących  paraaminobenzen- 
sulramid. Grupa sulfamidowa pozw ala  na bezkarne  w p ro w ad ze­
nie leku do organizmu, odszczepienie tej grupy  s tw arza  ciało 
silnie bakteriobójcze.

Jes t  to hipoteza, jak  hipotezami są i inne p ró b y  t łum acze­
nia is to ty  działania prontosilu i ciał pokrew nych  na zakażenia. 
Najwięcej opracow aną  i najbardziej praw dopodobną jest hipo­
teza L e v a d i t i e g o  i V a i s m a n a, z resz tą  będąca w  zgodzie 
z mą hipotezą. Sądzą oni, że ciało zaw iera jące  paraaminobenzen- 
sulfamrd nie działa na ustrój w  sensie pobudzenia iego sil od­
pornościowych, lecz działa na bakterie, osłabiając  ich sity 
obronne. W edług  nich bakterie, w ta rg n ąw sz y  do us tro ju  częścio­
wo giną pożarte  i s t raw ione  przez fagocyty, część unika tego 
losu, o tacza jąc  się ochronną otoczką. Otóż paraaminobenzen- 
sulfamid nie pozwala bak ter iom  otoczyć się otoczką i czyni je 
mato odpornymi na działanie traw iące  fagocytów. „Nous avons 
acauis la certitude, que c‘est lei le clef du probleme, qui nous prś- 
occupe" — oto ich dosłowne zdanie. Na potwierdzenie  swej tezy, 
że ciała zaw iera jące  paraminobenzensulfamid działają na b a k te ­
rie w  us t ro ju  ży w y m  a nie na ustró j zakażony, p rzy tacza ją  na­
s tępujące argum enty : surowica zwierzęcia  zakażonego, k tóre
wyleczono prontosilem, nie jest skuteczna w zakażeniu  innego 
zw ierzęcia ; zw ierzę ta  leczone prontosilem, k tóre  w yzdrow ia ły ,  
są w rażliw e na now e zakażenia; dodanie do pożywki różnych 
na rządów : w ątroby ,  śledziony nie w yzw ala  z dodanego pron­
tosilu własności bak ter iobójczych; w  hodowli kom órek  zarod­

kowego serca ku ry  paciorkowce w zra s ta ją  mimo obecności p ron­
tosilu; gorsze  wyniki lecznicze w przypadkach  doświadczalny cli 
zakażeń m y szy  szczepami mato złośliwymi ale za to podanymi 
w dużej ilości; prontosil  nie w zm aga  w skaźnika opsonicznego; 
blokada układu siateczkow o-śródbtonkow ego u myszy, k tóre  na­
stępnie zakażono paciorkowcami, nie hamuje korzystnego  dzia­
łania prontosilu. Ostatn i argum ent zasadniczo nie w y trzym u je  
krytyki,  bo 1) trudno urzeczyw is tn ić  ca łkow itą  b lokadę ' układu 
siateczkow o-śródbłonkow ego, a 2) w  doświadczeniach L e v a -  
d i t i e g o w idać w y ra ź n y  w pływ  sił obronnych m yszek  a więc 
także ich układu s ia teczkow o-śródbłonkow ego na wyniki leczni­
cze. Do a rgum entów  L e v a d i t i e g o  i V a i s m a u a dodałbym  
jeszcze inne z mej obserw acj i  klinicznej. Skuteczność działania 
prontosilu za leży  od wysokiej dawki, gdy  tzw. ciała w zm ag a­
jące obronność ustro ju  w yw ołu ją  korzys tne  działanie w  małych 
daw kach; możliwość naw ro tów  lub powikłań, gdy za wcześnie 
odstaw im y prontosil. T łum aczyć sobie m ożem y powstanie n a ­
w ro tów  lub powikłań na podstawie spostrzeżeń L e y a d i t i e g o  
i V a i s ni a n a w  ten sposób, że część bakter ii  usadowiła  się 
w komórkach układu sia teczkow o-śródbłonkow ego (L e v a d i t i 
widział dobrze zachowane bakter ie  w  kom órkach B r o w  i c z- 
K ti p f f  e r  a), zosta ła  w praw dzie  pochłonięta, ale nie pożarta ;  po 
odstawieniu prontosilu zaczyna się mnożyć i może p rzy  sp rzy ­
ja jących  warunkacli doprowadzić  do naw ro tu  lub powikłań. D o- 
m a g k. nie odm aw iając  słuszności poglądom L e v a d i t i e g o 
i V a i  s m a r n a ,  sądzi jednak na podstawie obrazów  zw yrodn ie ­
nia u bakterii  w  narządach zakażonego zwierzęcia, leczonego 
prontosilem, że możliwym jest także bezpośrednie a takow anie  
bakterii przez prontosil a następnie hamowanie ich wzrostu, 
rozm nażania  i powodowanie zwyrodnienia. D o m a g k  podkreśla  
również w  sposób dobitny czynny  udziai ustro ju  zakażonego 
i leczonego prontosilem w  zwalczaniu choroby. Poglądy  innych 
au to rów  nie w noszą  zasadniczo nic nowego do sp raw y  w yśw ie ­
tlenia sposobu działania prontosilu.

Chciałbym tu jeszcze podkreślić, że  kliniczne doświadczenie 
rozszerzy ło  zakres  leczniczy prontosilu poza zakres  ograniczony 
doświadczeniami na zw ierzętach. Klinika d osta rczy ła  dowodów,' 
że prontosil działa skutecznie nie tylko w  zakażeniach w y w o ­
łanych przez paciorkowca, ale i p rzez gronkowca, bacterium  
coli, erysipela tis suum , m icrococcns tetragenes  i dlateg-o nie dzi­
wi nas ten fakt, że prontosil  jest p róbow any  w  zakażeniach 
o różnym tle.

S treszczam  sw ą p racę  w  następujących  wnioskach:

Prontosil  jes t lekiem chem oterapeutycznym , k tó ry  w  do­
świadczeniach na zw ierzę tach  okazał się skutecznym  w  leczeniu 
zakażeń w yw o łan ych  paciorkowcem, mniej skutecznym  w lecze­
niu zakażeń gronkowcein, nie sku tecznym  w leczeniu innych za ­
każeń.

W  doświadczeniach na ludziach okazat się skutecznym  le­
kiem w leczeniu chorób w yw ołany ch  paciorkowcem, gronkowcein 
a także innymi bakteriami, jak bacterium  coli, erysipela tis suum , 
m icrococcus tetragenes i im, szczególnie okazat się sku tecz­
nym w leczeniu zapaleń ucha środkowego, w y ro s tk a  su tk ow e­
go, czyraczuości,  ropni, ropowic, zapalenia miedniczek nerko­
w ych; w leczeniu zakażenia  ogólnego, sepsis, wyniki do tychcza­
sowe nie są tak korzys tne , jak w poprzednich chorobach.

P om yślny  w ynik  leczenia prontosilem zależy od rozpoczęcia 
leczenia i zas tosow ania  odpowiednio w ysokich  daw ek w począ t­
kach choroby, zmniejszenia daw ek z chwilą popraw y, kon tynu­
owania podawania matycli dawek 3—5 dni po ustąpieniu go­
rączki i os trych  objawów.

P odaw an ie  prontosilu naw et w  dużych daw kach  i przez 
d łuższy czas nie w yw ołu je  szkodliwych nas tęps tw  dla narządów , 
ustro ju  ludzkiego pom inąw szy  rzadkie w ypadki w yw oływ an ia  
nudności i rzadsze  wymiotów.

Zastosowanie  prontosilu nie czyni zby tecznym  stosow ania 
w ypróbow anych  innych metod leczniczych, w  szczególności za ­
biegów' chirurgicznych.

C zynnym  chem oterapeutycznie  jądrem prontosilu i podobnycli 
ś rodków  jes t grupa paraaminobenzenosnlfamidowa.

Mechanizm leczniczego działania prontosilu  w  zakażeniach 
polega na zmniejszeniu odporności lub na uszkodzeniu bakterii  
w  ustro ju  żyw'ym i uczynienie icli mniej odpornymi na siły 
obronne ustro ju . Pron tosil  i podobne środki s tanowią is totne 
wzbogacenie arsenału  leczniczego a zak res  ich stosow ania w  me­
dycynie nie jest jeszcze ustalony dotychczasow ym i dośw iadcze­
niami, do dalszych badań należy ustalenie ostatecznej icli oceny.



Ryciny do p racy  Pułk. dr Teofila K u c h a r s k i e g o  pt.: Leczn icze  działanie zw iązków  chem icznych  zaw ierających grupę
p-am inobcnzenosulfam idową.
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P hysiologie de l'innervation renale.J J .  HAMBURGER. Mass-on 
et Gie. P a r is  1936. Str. 181. C en a :  30 fr.

Ta bardzo cenna, ‘p raca  ma na celu poznanie w pływ u ne r­
wów na. czynności nerek. Autor zaczyna  ją od podania w  k ró t­
kości anatomii i histologń nerki po rów nyw ując  j ą  z anatomią 
i histologią u rozm aitych gatunków  zwierząt.  P ie rw szy  rozdział 
poświęcony jest badaniu n e rw ów  naczynioruchowyęh, p rzy  czym 
autor zaznajamia nas z techniką tych badań, jak mierzeniem 
objętości nerek  (oncographie) i mierzeniem ilości wydzielonego 
moczu. Po tem  opisuje sposoby oglądania naczyń nerkow ych  
w prost  i naczyń w ypełnionych płynem kontras tow ym . Bardzo 
piękne fotografie p rzeds taw ia ją  te doświadczenia, w reszcie  z a ­
znajamia nas au tor  ze sposobami przepłukiwanie nerek  (perfu- 
sion rem ie ) .  Następne rozdziały poświęcone są ocenie w pływ u 
poszczególnych nerwówą jak trzewiowego (sjilanchniąue), n e r ­
wu błędnego i nerw-ów centralnych. Nie mniej szczegó­
łowo omawia au tor  w p ły w y  odruchowe i wpływy1- czy n ­
ników toksycznych, jak ergotyny, acetylocholiny itd. PorasiSa 
p tży  tym sp r ilfę j  autonomicznego unerwienia nerek, sp raw ę  , na 
razie n ierozstrzygniętą .  W  drugiej części omawiana jest czym- 
n®8Ć nerki normalnej pod w pływ em  drażnienia i usunięcia n e r ­
w ów  ne rkow ych  i równie w ażne pytanie, czy istnieją  nerw y 
szczególnie wydzielnicze, cztĄ  raczej wydzielenie od krążenia  
i dopływu krwi zawisło. Trzecia  i ostatnia część poświęcona jest 
wpływ om nerw ow ym  w nerce patologicznej. Tu omawia autor 
albuminurię negwową i podnosi szczegół bardzo godny uwagi,

że o rtos ta tyczne  wydzielenie białka ustaje  w nerce pozbaw io­
nej nerwów. Byłby* to jeden dowód więcej, że wydzielenie 
i czynność; nerek jedynie od nerw ów  zależy. Ostatni rozdział 
trzeciej c z ę ś c i 'z a w ie ra  ocenę innych czynnościowych zaburzeń 
nerkowych, jak bezmoczu, moczu k rw aw ego  itd.

Dzieło to, bardzo szczegółowo opracowane, z podaniem licz­
nych źródeł now szych  w tym kierunku doświadczeń uzupełnia 
sw7ą treści#  dzieła do tyczące czynności i zboczeń czynności ne­
rek i dla badaćza tych sp jaw  ma niezmiernie wielkie znaczenie.

W . M oraczew ski (Lwów).

iśw ia t ssaków . R. PA PLEW SK I. Ksfeżnica Atlas. Lwów- 
W arszaw a  1937. Str . 304. C ena : 20 zł

Kśfeżka ta, aczkolwiek pisana popularnie, cenne może oddać 
usługi każdemu nie-factiowcowi, podając dużo interesujących 
szczegfeów .z życia i rozwoju  zw ie rzą t  -ssącycli. Uwzględnia bo­
wiem nie tylko now sze badania, ale zajmuje względem istnie­
jących teoryj i dogmatów daymych, k ry tyczne, i zdaniem n a ­
szym usprawiedliwione .stanowisko. Jako bardzo za jm ującą lek­
turę polecić ją możną nie ty lko lekarzom, ale i osobom mniej 
przyrodniczo wykszta-feonym, co uw ażać  J K m o ż n H r a a z e j  za za­
letę. P rz y k r ą  s troną  jest tylko język nad w y raz  zaniedbany, 
język —• jak go słusznie nazw ano — asfaltowy, szafujący tymi 
niestety  u tar tym i błędami na każdej niemal stronicy.

W . M oraczew ski (Lwów).

H istoria lecznictw a zw ierzą t w Polsce od czasów  najdaw ­
n iejszych  do 1918 roku. A. PE.RENC. Toruń 1936 Str. 412, z ilu­
stracjami. Nakładem autora.

Jakkolwiek organ, w  k tó ry m  tutaj glos zabieram, nie zw ykł 
się za jm ow ać w eterynar ią ,  to jednak historia lecznictwa zw ie­
rzą t w  Polsce ma tyle tem atów  wspólnych "ź^h is to r ią  m edy­
cyny, zarów no ze względu na m etodykę pracy, jak i na samą 
treśę  dzielą, że nie od rzeczy  będzie, jak sądzę, kilka uw ag tu ­
taj o książce F e r e n c a  zamieścić^ ^ w la sz tz a ,  ^że w eterynar ia  
wchodziła przecież nieraz n aw e t  w  skład w ydzia łów  lekarskich.

P rzede  w szystk im  polski his toryk m edycyny  (m usi '  s tw ie r­
dzić, że historia w ete rynar ii  w  Polsce doczekała się o p racow a­
nia wprzód, niż historia m edycyny  w Polsce, jak wiadomo bo­
wiem, £wt, naszym piśmiennictwie od czasu G ą s i o r  o w s S i  e- 
S o, tj . .qd 80— 100 łat, nie ukazało się żadne dzieło, k tóre  b y q b ję -  
ło całość dziejów m edycyny  ó lczys te j .  Podobno takie dzieło 
jest w  przygotowaniu, ale się jeszcze nie ukazało. Tym  sp o s b 3  
bem autor, doktór weterynarii ,  nie rnial n a w e t ’* adnego  podob­
nego dzieła do naśladowania. Tym większe miał trudności i tym 
więkSją ma zasługę, k tórą  uznać muszą zarów no w eterynarze , 
jak i h is to rycy  medycyny.

Pod w zględem wartości swojej i metody naukowej dzieło 
F e r e n c a  p rzeds taw ia  się niejednolicie i zaw odow y his toryk 
nauki miałby to i ow7o do zarzucenia, choćby zaraz sam układ 
dzieła, w którym  „LecznigRwsjlempiryczne.",'' „Szkoły w e te ry n a ­
ryjne", „W eterynar ia  w o g t o w a "  i — „Skorowidz nazwisk" m a­
ją staiiowuć 4 części dzieła logifeŁlie równorzędne. Skorowidz 
nazwisk nie jest nigdy częścią dzielą podobnie, jak i spis rzeczy.

W y raz  „uzdrojowiska" (str. 58) w  języku polskim nie is tnie­
je, jakkohviek w  żargonie kurierkow ym  przy  zlei korekcie  nie­
kiedy się go spotyka. Istnieją tylko w y ra z y  „ uzdrowiska",i 
i „zdrojowiska".

Wymieniając!* kolejno dzieła polskie z zakresu  weterynarii ,  
autor za nadto może szafuje zw ro tem  „dzielą tego w  bibliote­
kach nie znalazłem", nie podając wcale, skąd wie w  ogóle, że 
takie a takie dzieło kiedyś wyszło. Zapewne z bibliografii w e ­
terynarii K r ó l i k o w s k i e g o ,  ale to jest tylko mój domysł. 
Historyk rad by wiedzieć, czy S zanow ny Autor ko rzys ta ł  także 
z E s t r e i c h e r a .  Sądzę zresztą-, że „Historia lecznictwa zw ie­
rzą t"  nic by na tym nie straciła, gdyby  autor pominął by ł w  ogóle 
suche Leżycie bibliograficzne, zostawia jąc  je bibliografii. Co 
najwyżej można było wymienić je krótko, sumarycznie.

W  szeregu szkół w e te ry n a ry jn y ch  i miast, w  których w e­
terynarię  wykładano, najsłabiej w ypadł u au tora  Kraków, k tóry  
w całości znalazł się (niezręcznie naw et pod wrzg;lędem technicz­
nym) w  podrozdziale „Księstwo W arszaw sk ie"  (str. 316), jak ­
kolwiek au tor  tu mówi także , o czasach w cześniejszych (A d a- 
m i) i późniejszych ( G i r t l e i ,  M a j e r ,  . D - o i n a ń s k i ) .  W iado­
mość. jaką autor podaje, że „w  U niwersytecie  Jagiellońskim za­
początkował w e te ryn a r ię  w roku 1S02 profesor A d a m i "  jfcst 
o tyle niezupełnie ścisła, że już za Komisji Edukacyjnej w e­
terynaria  wzeszła do projektu  reorganizacji Kolegium F izy c zn e g a j j  
jaki w  r. 1790 ułożył ów czesny  jego prezes sław ny Jan Ś n i a ­
d e c k i .  Już w ted y  kandydatem  upatrzonym  do nauczania w e­
terynarii w  Krakowie był Sebastian  G i r 1 1 e r k tóry  w  r. 1794 
dla wydoskonalenia się w  tym p rzedm ioc ie łw yjecha l za granicę
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i rzeczyw iśc ie  później za W olnego m. K rakowa ten przedmiot 
wykładał (zobacz S z u m o w  s k i. Krakowska Szkoła Lekarska  
po reformach K o ł ł ą t a j a ,  1929, str. 225,' 226, 285). O naucza­
niu w e te rynar ii  w  K rakowie w  drugiej połowie wieku XIX 
i w  wieku XX przed w ojną  au to r  nie mówi nic. A jednak były1 
tu przecież k a ted ry  w e te ry n a r i i : W a ł e n t o w c z  1892— 1897, 
Julian N o w a k  od r. 1906 i in. P rzecież  w K rakowie od roku 
1890 było Studium Rolnicze, obecnie Wydzrał, oczywiśęie  z w e ­
terynarią .  Bardzo by się by ły  przydały, au torowi prace:  J. 
FjTe r i c h:.J>tudium Rolniozę i W ydzia ł  Rolniczy U. J., Kraków
1934, oraz L, W a c h h o l z :  W ydzia ł  Lekarski Uniw. K rakow ­
skiego i jego grono nauczycielskie od r. 1364— 191$. Kraków
1935.

Najwięcej miejsca autor poświęcił szkole w e te rynar ii  we 
Lwowie, której sam jes t uczniem. P isząc  historię, możną było 
►s\ęgmf,ć w stecz  aż do pro tom edyka  K r u p i ń s k i e g o ,  k tó ry  
już w  roku 1773 zaczął działać w e Lwow ie organizując rów­
nież i sp raw y  w e te ry n a ry jn e  ( p o r . l z u m o B ę k i :  Galicja pod 
względem medyjęł^nym za Jęd rze ja  K r u p i ń s k i e g o ,  p ie rw ­
szego protbmedyka. L w ó w  1907, str.  105, str. 179 i in.).

Pomimo niejednolitości opracowania, jakie s tw ierdzam y 
w dziele, oraz nierówno^ći w  układzie technicznym, k tóra  w pa­
da w  oczy w  wielu miejscach, książka P e r e n c a  ma w artość  
rzetelną i czytelnik znajdzie w  niej liczne k a r ty  praw dziw ie  za j­
mujące i cenne.

O słowiańskiej w e te rynar ii  wiedzieli już autorow ie  s ta ro ­
żytni (Abngy r t u s, V e g e t i u s), k tó rzy  opowiadali , 'z e  „S ło­
wianie w w ypadku  za trzym ania  moczu u koni stosowali oka­
dzanie podbrzusza przy . 'pom ocy  palonego bobrow ego gonu" pod 
kocami. DyjJi przenikał całe ciało konia. Jak tylko węgle usu­
nięto, koń zaczynał moczyć. Nie w idzę powodu, dlaczego by 
tej samej metody  Słow ian ie  nie mieli s tosow ać i u ludzi w  p rzy ­
padkach różnych  kolek sp as ty czn j^h .  Ale o tym, niestety, nikt 
nic nie napisał i nic o tym  Właściwie nie wiemy. I tak n a js ta r ­
szy p rzekaz  h is to ryczny  o lecznictwie słowiańskim przedhisto­
ryczn ym  d o tyczy  lecznictwa zw ierząt,  a nie ludzi.

W y w o d y  au to ra  o dziełku C o n r a d a :  „S praw a a leka'r-; 
s tw a  końskie", w ydanym  "w języku polskim w roku 1532, k tó ­
re w yw iera ło  prawne t rzy  wieki decydujący  w p ły w  na polską 
li teraturę  w e te rynary jną ,  są bardzo -pouczające i p rzek o ny w u ją ­
ce. Rzeez "ta była, jak podaje autor, przełożona z czeskiego.

Jeżeli ocenimy! dziełko C o n r a d a  ze stanowiska  począt­
ków lekarsko-przyroduiczego piśmiennictwa polskiego i z e s ta ­
wimy da ty :  C o n r a d  1532, F a l i m i r z  1534, „Lekarstpha
w ósob lyw ych  niem oćzach"  Szym ona z Ł o w i c z a  nie w cześ­
niej, jak 1537 itd., to i tu musimy sftyierdzić, że w e t^ y n a r i a  
poniekąd w yprzedziła  medycynę.

Ale w7 dziejach Polski znajdziemy jesżsrfje jeden dziwny,
5 jednak p raw d z iw y  ty tu ł p ie rw szeństw a  w ete ryna r i i  przed m e­
dycyną. W iemy, że szlachta polska m edycyną się nie za jm o­
wała. Naśladowała w  tym może Rzymian, o k tórych P l i n i u s z  
pisał: rom ana gravitas nun exercet m edicam  artem . Na to zaś, 
zeby w y dać  ze s\yę£o łona takiego pisarza, jak rzymski au tc r  
medyczny, n ie-lekarz C e 1 s u s, szlachta polska była  — za le­
niwa. T oteż nie m am y pism lekarskich, pisanych przez szlachtę 
polską. Ale końmi i psami ,szltf£hta za jm ow ała  się z p rzy jem noś­
cią i pisała o tym dzieła. W  ten sposób Krzysztof D o r  o li o- 
s t a j f c s k i  na Dorohostajach, pan li tewski, napisał roku 1603 
rzecz p t . : „Hippika to jest o koniach k s ię g u ,  w ydaw aną  póź­
niej jeszcze w roku 1620, 1647, 1730, ba, n a w e t  jeszcze w ro ­
ku lSlŚl! Podobnie Jan hr O s t r o r ó g ,  w o jew oda  poznański na­
pisał w  roku 1608 rzec$ pt.: „O psiech gończych  y  m yślis tw ie  
z  nim i", w ydaw an ą  później jeszcze siedm ra z y ;  wyd. VII w  W a r ­
szawie w  roku 1902, w yd. VIII w  Krakowie w  roku 1914! Hi­
s to ryk  medycwiL (ludzkiej) czy ta  to w szystko  — z zazdrością.

W  całości książka P e r e n c a  jes t bardzo  za jm ująca i po­
uczająca i zasługuje  na jak najw iększe  rozpowszechnienie.

W ł. S zu m o w sk i (Kraków).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 

Biologia.

B akterio logiczne działanie naśw ietlanej p rzez  radium  soli 
kuchennej. YOS1 OGASAWARA i NOBORU KUBO. The Tohoku 
Journ. of exp. Med. Vol. 30. Nr 2. Str . 99.

A utorzy  podają, że naśw ietlone za pomocą radium sole za ­
trzym ują  częściowo siłę bak ter iobójczą  w  przeciągu trzech dni 
przynajm nie j;  energia prom ieniotw órcza daje a ę  w y k azać  ,na 
płycie fotograficznej.  W . M oraczew ski (Lwów)--

Znaczenie w zm ożonego  w ydzielan ia  nadnercza na obniżenie 
cukru w e krw i po insulinie. KEISIRO SA1ZYO. The Tohoku 
Journ .  ot exp. Med. Vol. 30. Nr 2. S tr .  103.

l iS W daw anie  jednoczesne wyciągu nadnercza  zmniejsza hipo- 
glikemię, usunięcie nadnercza  ją  powiększa.

W . M oraczew ski (Lwów).

. W p ły w  nadm iernego w ydzielen ia  nadnercza na przecnkrze- 
nie po m orfinie. HIDEKAZU TANAKA. The Tojioku Journ. oi 
exp. Med. Vol. 30. Nr 2. Str . 123.

Autor w ykazuje ,  że p rzecukrzenie  po inorfinill 'inało się zmie­
nia pod w pływ em  dodania adrenaliny. U staw iczny dopływ  a d re ­
naliny raczej obniża przecukrzenie  po morfinie.

W . M oraczew ski (Lwów).

W p ływ  iiliraakusty-cznych fal na czynności ustroju i śble jo­
dowe.. ŚH3ETAKA KUSANO, HlDE'o SIBUYA, KAZUO OWADA, 
SINJI AKIYAMA. The Tohoku Journ. of exp. Med. Vol. Nr 2. 
Str. 170 do 191.

W  szeregu po sobie następujących  a r tyk u łów  opisują au to ro ­
wie w p ływ  fal akustycznych  na drobnoustroje, na k rew  i oddy­
chanie tkanek, na sole jodowe, na nadtlenek wody*itd. W y w o ły ­
wane są te fale w  pły.ćie k w arcow ej przeciętej prostopadle do 
jej e lektrycznej osi, na k tórą  to p ły tę  działają fale e lektfyćzne 
wielkiej częstości i napięcia.

,- .P o d  w pływ em  tych ponadsłyszalnych fal zarów no ad rena ­
lina, jak pituitryn-a, pilokarpina i a tropina t r a c ą -  swe własności 
(S..4C). Jodek potasu i woda utleniona ulegają rozkładowi (S. K.). 
Krew hemolizuje s ^ ^ z w ię k s z a  sw ą lepkość i powiększa objętość 
latek czerwonych. O smotyczne ciśnienie nie zmienia się, n a to ­

miast spada zasadow ość  krw i (H. SVL« '©ddychanie tkanek i zu­
życie tlenu pod w pływ em  tych fal zmniejsza się^(K. O.).

■Wrysżcie fale te zabijają prątki duru, gronkowce i pacior 
kowce. Autor przypuszcza, że następuje  pod w pływ em  tych fa1 
rozbicie ciała d robnous tro jów  (S. A.).

W . M oraczew ski (Lwów).

Patologia.

Z auo / ' /® ? ,  (tpinefryny  w gruczole nadnercza po zm ęczeniu . 
KIYOSI SYÓ-21. Tire Tohoku Journ. .-Sfi exp. Med. Vol. 30. Nr 3/4. 
Str. 251.

Autor nie znalazł zmian w zaw artośc i  epinefryny>tpo w y ­
czerpaniu mięśniowym zarów no u królików normalnych, jak 
i u pozbawionych śiedziony-r W  artyku le  następnym  str. 259 w y ­
kazał, że zatrucie chlorkiem amonu lub siarczanem magnezu 
(;3;14 lub 2,46 na kg wa'gi zwierzęe'i'a) również w p ływ u  na za­
w artość  epinefryny nie wywiera-. -

W . M oraczew ski (Lwrów).

P rzecukrzen ie  po d iure tyn ie  u ko tów  pozbaw ionych  ś led zio ­
ny. HIDEKAZU TANAKA. The Tohoku Journ. of exp. Med. Voi. 
30. Nr JN J Str . 266.

Tolerancja  ną cukier nie uległa zmianie: w ykazan a  zos ta ła  
przez porów nanie il®'ści cukru we krwi ży ły  w ro tnej  i żyły, 
usznej. W . M oraczew ski ( L w ó w '

Zachow anie sic tłu szczu  w prow adzonego dożyln ie . SH1GE- 
RU- HKIMtJRA. The Tohoku Journ. of - 4xP- Med. Vol. 30. Nr 3^*  
Str . 315.

W  trzech po sobie nas tępujących artyku łach  omawia autor 
zachowanie się zabarw ionego czerwienią  kongo tłuszczu w pstro- 
iu. .Tłuszcz za trzym uje  się po trochu w  płucach, w śledzionie 
i w  wątrobie ,  ale tu jedynie w  komórkach śródbłoitkowych, 
a nie w  komórkach w ątroby .  P d  pew nym  czasie dopiero prae- 
nika tłuszcz w składy  tłuszczu skary . T akie  -rozmieszczenie 
i zachow anie  nie ulega zmianie, jeżeli się poprzednio nasyci tu ­
szem komór.ki nabłonkowe. Komórki te po-, trochu są w  stania 
i w te d y  chłon-ąa* tłuszcz. Zatrucie w ą tro b y  fosforem w  nrcjzym 
nie zmienia rozmieszczenia tłuszczu w  wątrobie .  Z w yrodnia ły  
miąższ w ą tro b y  pełen tłuszczu nie przy jm uje  tłuszczu obcego, 
k tó ry  jedynie w  komórkach siateezkow o-śródbłonkow ych  się 
zbiera. Z abarw iony  t łu szcz  przenika jak z w y k ł y  dopiero po pewr 
nym czasie w  zasoby: , tłuszczu w  skórze.

W . M oraczew ski (Lwów).- i

P ow staw anie białka tarczycow ego . P róby kliniczne podaw a­
nia sz tucznego  białka ta r c z y c o w e j  w obrzęku śliizakow ym  
u ludzi. W. T. SALTER i J. LERMAN. Endoo-rinv*20,, 801, 1936.

Surow ica  k rw i jodowana daje  w  pewnygh w arunkach  p o łą ­
czenie organiczne jodu z białkiem, k tóre  podane w  dawkach, 
zaw iera jących  2,5 mg jodu a więc pięciokrotnie w yższy ch  od
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daw ek w zorcow ych  tyreoglobuliny nie w p ływ a  na obraz kii-,
niczny i przemianę gazow ą w obrzęku śluzakowyni. Natomiast
inne sztuczne połączenie organiczne jodu z białkiem a miano­
wicie dw ujodotyrozyna może w y k aza ć  w  pewnych warunkach 
w ybitnie  dodatnie działanie w  obrzęku śluzakowyni. Wiadomo,
że sam a dw ujodo ty rozyna  nie w p ływ a na przemianę gazową.
Jeśli tyrogiobuiinę z ta rczy c  ludzkich poddać trawieniu pepsy- 
nowemu w  roztw orze  rozcieńczonego kwasu solnego w  ciepło­
cie 37J, o trzym uje  się pepton dw ujodotyrozyny , k tó ry  z kolei 
przy działaniu zaczynów  daje sztuczne połączenie dw ujodo ty ro ­
zyny  z jodem, zaw iera jące  0,2% jodu i 14% azotu. Ta synteza 
zaczynow a daje więc ciało wybitnie zbliżone do naturalnej ty- 
reoglobuliuy. Ciało to podawane w dawkach w zorcow ych  w y ­
wiera pefne działanie na obrzęk śluzakowy, podnosząc wybitnie 
przemianę gazową. W idać  zatem, że  nie dowolne połączenie 
organiczne jodu z białkiem, jak to w idać z ujemnych w yników  
działania sztucznego połączenia organicznego jodu, ale pewne 
swoiste  połączenie daje ch a rak te rys tyczne  działanie hormonu 
tarczycow ego. Autorowie zatem przypuszczają ,  że również w ta r ­
czycy pow sta je  z dw ujodo ty rozyny  hormon ta rczy cow y  na d ro ­
dze syn tezy  p rzy  obecności zaczynu proteazy.

W l. Elm er (Lwów).

P rzem ija jąca  akrom egalia. Akrom egalia  przechodząca w  cherą 
p rzysadkow ą . E. K. ESHELTON, L. A. CAVANAUGH i P. R. 
PATEK. Endocrim 20, 846, 1936.

C hory  lat 25 przechodził akromegalię. k tóra  od 2 lat p rze­
szła w  cherę p rzysadkow ą. Autorowie rozpoznanie tej chery 
opierają  na w ybitnym  spadku wagi ciała, ogólnym osłabieniu, 
wysokiej tolerancji cukru gronowego, obniżonej przemianie ga­
zowej (— 30 do — 40) oraz na wybitnej poprawie po leczeniu 
w yciągam i zasadow ym i przedniego piata przysadki.

W l. E lm er (Lwów).

Zasadnicze c zyn n ik i w tłum aczeniu  bodźców  w p ływ a jących  
na g ruczo ły  dokrew ne. H. SELYE i J. B. COLLIP. Endocrin. 20, 
667, 1936.

Wielkie dawki estronu powodują przeros t  ko ry  nadnerczy, 
ciałek żółtych oraz pełny rozwój gruczołu piersiowego. Tych 
zmian nie można uzyskać  u zw ie rzą t  pozbawionych przysadki. 
Estron w y w ie ra  swój w p ływ  na korę nadnerczy  i gruczoły 
piersiowe za pośrednictwem przysadki, nadto w'ywiera on swe 
działanie bezpośrednie  na jajniki w  charak te rze  synergetycznym . 
Św iadczą  o tym doświadczenia na szczurach: po usunięciu p rz y ­
sadki p ow sta ją  zmiany zanikowe w innych gruczołach, k tórym  
można zapobiec p rzez  podawanie w yciągów  przedniego płata 
przysadki. U takich szczurów  rów noczesne stosowanie estronu 
nie w y w ie ra  w pływ u  na nadnercza i gruczo ły  piersiowe, zaś 
w yw ie ra  swój wpływ' na jajniki.

U zw ierzą t  z dietą n iedoborową jajniki ulegają zanikowi 
prawdopodobnie w skutek  mniejszego w ytw arzan ia  się hormonu 
gonadotropowego. Fo w strzyknięciu  hormonu gonadotropowego 
jajniki atroficzne oddz ia ływ a ją  na pow yższe bodźce w y tw o rz e ­
niem ciałka żółtego. W t. E lm er  (Lwów).

P rzyp a d ek  podciśnienia o rtosta lycznego  połączonego z  zapa­
dem . G. AGOSTONi. Arch. Mai. Coeur. N r 2. 1937.

U 64-letniego m urarza  w ys tępu ją  od 2 lat podczas stania 
bóle i z aw ro ty  głowy, a naw et u tra ta  p rzytom ności oraz  znacz­
ny spadek ciśnienia krwi. 'Gdy chory  przykucnie, bądź p rzyb ie ­
rze położenie poziome, ob jaw y pow yższe  mijają po krótkiej 
chwili. P rzy c z y n ą  tego ortos ta tyzm u jest b rak  praw idłowych 
odruchów ze s t rony  sinus caroticus. B rak  ten wywołuje aystonię 
naczynioruchow ą tętniczą i żylną, k tóra  pow oduje n iedosta tecz­
ny dopływ  krwi do serca i niedokrwienie ośrodków  mózgu.

W  przypadku  pow yższym  zas tosow ał au tor  postępowanie 
lecznicze, mające na celu zapobieganie tworzeniu się zasto ju  
krwi w  obrębie jamy brzusznej i kończyn dolnych. C hory  nosi 
m eta low ą płytkę, uciskającą  okolicę podbrzusza i pępka oraz  
e las tyczne opaski na kończynacli dolnych. W  tych w arunkach  
ob jaw y  o rtos ta tyzm u nie w ystępu ją  i chory  może oddaw ać się 
p racy  zaw odowej.  H. W eber  (Lwów).

Z m iany zespołu przedsionkow ego elektrokardiogram u, spo­
w odowane p rzez zaburzenia krążenia  u’ naczyniach w ieńcow ych. 
J. LAMBERT. Arch. Mai. Coeur. Nr 1, 1937.

Autor badał na 16 królikach elektrokardiograf iczne nas tęp ­
s tw a  przerwania  krążenia  w' naczyniach wieńcowych. W  uśpie­
niu u re tan o w y m  odsłaniał serce i nakładał kleszczyki bądź to na 
. .prawą tętnicę przedsionkow'ą“ (odgałęzienie p raw e j  tę tnicy 
wieńcowej), bądź  na „lewą tętnicę przedsionkow ą11 (odgałęzie­

nie lewej tętnicy wieńcowej), bądź też na obie równocześnie. 
P ow yższe  tętnice zaopatru ją  odpowiednie przedsionki.

O trzym ane w ten sposób zmiany zależą jedynie od stopnia 
niedokrwienia przedsionków, a nie od rodzaju uciśniętej tętnicy. 
K rzywe EKG w y k azu ją  obniżenie i zniekształcenie odcinka PR, 
zdwojenie a przede w szystk im  odwrócenie wychylenia p rzed­
sionkowego P.

Autor podaje również obserw acje  kliniczne własne i z eb ra ­
ne z piśmiennictwa, k tóre  wskazują ,  że zmiany zespołu p rzed ­
sionkowego (obniżenie i zniekształcenie odcinka PR, zdwojenie 
i odwrócenie P) p rzy  u trzym anym  rytmie zatokow ym  są po­
chodzenia wieńcowego.

Zespół p rzedsionkow y jest więc podobnie, jak zespól komo- 
row y miejscem, w  k tó rym  uwidaczniają się zaburzenia w  k rąże­
niu wieńcowym, dlatego też uwzględnienie zmian tego zespołu 
może mieć duże znaczenie w rozpoznawaniu elek trokard iogra­
ficznym dusznicy bolesnej. H. W eber  (Lwów).

Choroby wewnętrzne, nerw ow e i dziecięce.

O biedach rozpoznaw czych . W. WALDMAN. Sow. W racz. 
Żuru. Nr 3. 1936.

Błędów rozpoznaw czych będzie można uniknąć p rzez  sy s te ­
m atyczny wspólny rozbiór materia łu klinicznego, a przede 
w szystk im  sekcyjnego, przez  ustalenie przyczyn rozbieżności 
w  rozpoznaniach i zanalizowanie błędów leczniczych.

Zanalizowano 100 przypadków , przy  czym w 10% stw ie r­
dzono zupełną rozbieżność rozpoznania klinicznego i sekcyjnego, 
w 17% rozbieżność częściową, a w 73% rozpoznania się zga­
dzały.

P rz y c zy n y  rozbieżności są  różne: 1) niedbalstwo w  us ta ­
leniu ostatecznego rozpoznania klinicznego; 2) niedokładne ba­
danie chorego i zestawienie  fak tów ; 3) brak  orientacji w  u zy­
skanych danych i w yprow adzenia  z nich praw idłowych w nios­
ków ; 4) niemożność w yprow adzenia  w niosków  z powodu ską ­
pych danych.

Dla uniknięcia b łędów p. 1) i 2) potrzebne jest tylko su­
mienne pełnienie swoich obow iązków  i odpowiedni poziom lecz­
nictwa. 1

P rzy c zy n ą  błędów p. 3) są: błędny kierunek myśli, niedo­
s tateczne ujęcie i nieprawidłowe zestawienie w yników  badań, 
mechanistyczne ujęcie wyników' labora tory jnych  i Roentgena 
i wreszcie ograniczone wiadomości.  M. Segal.

W ykryw a n ie  ostrych  stanów  zapalnych  w w ątrobie a lkoho­
lików  p rzy  pom ocy badania stężen ia  g a la k to zy  w m oczu  w pró ­
bie galaktozow ej. CHIRAY, G. ALBOT i DBPARIS. Arch. Mai. 
App. Digest. T. 26. Nr 5.

Opierając się na 65 przypadkach, autorowie badają  'zacho­
wanie się stężenia galaktozy w moczu w  różnych okresach m ar­
skości w ą trob y  na tle przewlekłego zatrucia  alkoholem. Auto­
rowie podają 40 g galaktozy doustnie w 200 g ciepłej wody, 
następnie zbierają  mocz wydzielony w  odstępach 2-godzinnyeh 
dwukrotnie, następnie po 7 i 13 godzinach, oznaczając stężenie 
galaktozy W poszczególnych porcjach. Nadto oznaczają ogólne 
stężenie galaktozy w  moczu dobowym i ilość wydzieloną. S tę ­
żenie galaktozy w pierwszych dwóch porcjach nie powinno prze­
kraczać  w' stanach praw id łow ych  5%o. O kresy  początkowe m ar­
skości w 'ątroby u alkoholików w ys tępu ją  'bardzo często pod po­
stacią zaburzeń żołądkowycii i jelitowych, k tóre  za pomocą 
wspomnianej p róby  można odróżnić od zwykłego nieżytu żo­
łądkowego. Autorowie dzielą zaburzenia żo łądkow a i jelitowe 
alkoholików na 3 grupy:

1) Nieżyty żolądkowo-jeli towe p rzy  rów noczesnym  lekkim 
uszkodzeniu w ą tro b y  lub bez uszkodzenia tejże.

2) Zwiększona w rażliwość na działanie alkoholu u osobni­
ków uczulonych, skutkiem uszkodzenia p rzew odu pokarmowego. 
W rażliwość ta objawia się w ystępow aniem  zapalenia w ątroby 
po stosunkowo małych daw'kach alkoholu.

3) Objawy z przewodu pokarmowego, jako w yraz  wczesnego 
okresu marskości w ątroby .  Uderza tu silnego stopnia w ychudze­
nie i brak  łaknienia.

Co się tyczy  utajonej marskości alkoholowej to w  pewnej 
części p rzypadków  próba gaiaktozowa w ykazu je  działanie p ra ­
widłowe. D otyczy to również i marskości starczej.  W  innych w y ­
padkach marskości utajonej,  objaw iającej się czy  to krwawieniami 
nosa, czy też w ystępow aniem  guzów krw awnicowych, czy k rw a­
wieniem z przewodu pokarmowego, czy  też żółtaczką o charak­
terze epizodycznym, autorowie znajdowali próbę galaktozową 
dodatnią. Istnieją postacie marskości alkoholowej z przerostem 
w ą trob y  połączone z gorączką, w  których próba gaiaktozowa
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w yk aza ła  wzmożone wydzielanie ga laktbzy moczem. W  ogóle 
m arskość"  p rzeros tow a w yk azu je  o wiele częściej okresy  żó ł­
taczkowe, puchlinowe, żołądkowe, gorączkow e i nerw owe, k tóre  
mogą się cofać, podczas-gd y  postacie marskości zanikowej p rze ­
biegają  częściej bez wymienioriych objawów.

Równolegle z pogorszeniem się s tanu ogólnego zwiększa się 
stężenie -galaktogy .wydzielonej moczem. Ciężka żó ł taczka a lk o ­
holowa m o że  być  końcow ym  objawem m arskości alkoholowej. 
P ró b a  galaktozow a pozwala na odróżnienie marskości, p rzeb ie ­
gającej z żó łtaczką 'Gd żółtaczki zsfstóinowej. Spośród schorzeń 
ob ję tych  nazwśf choroby Hatiota autorowie oddzielają jednostkę 
chorobow ą rzadko w ystępującą , cechującą się p rzew lek łym  po­
większeniem w ą tro by  i śledziony,1S g orączk ą  i żó ł taczką o p rze ­
biegu powolnym. Anatomo-patologicznie ‘ p.rzeważaj-ą- tu zmiany 
dotyczące  narządu  sia teczkow o-śródbłonkow ego. Je s t  to zatem 

techorzenie sys temow e. Chorobę I lano ta  cechuje zupełny b rak  
zaburzeń w  zakres ie  p rzem iany węglowodanowej,  wodnej i biał­
kowej. W  Szeregu p rzypadków  tego schorzenia p róba galakto­
zow a w ypad a ła  zupełnie praw idłowo ńnimo bardzo yyybitnej żó ł­
taczki.  P o zw ala  to na w yodrębnienie  choroby Hanota od m a r ­
skości alkoholowej przebiegającej również z żółtaczką^*,-

M. Scheps  (Lwów).

D wa przyp a d k i uchyłka  górnego odcinka żołądka. LEDOUX- 
LEBARD, HILLEMAiND, GARCIA CALDERON i.&UBRUN. Arch. 
Mai. App. Digkśt. T. 26. Nr 5.

P ie rw s z y  przypadek  do tyczy ł kobiety, k tó ra  od szeregu lat 
ska rży ła  się na silne bóle w  dołku podsercow ym  o charak te rze  
piekącym, w ystępu jące  w Vls g-odziny po jedzeniu i t rw ające  
2—3 godzijiy. Ułożenie na brzuchu łagodziło ból. Objaw y 
w ys tęp o w a ły  atakami w  odstępach 7- 8 dni. P rócz  tego w y s tę ­
pow ała  b ipfunka na przepiian zaparciem stolca. Raz gtolec 
krw aw y . Badanie Roentgenem w  pozycji s tojącej w yk asu je  
uchyłek górneap odcinka żołądka  na w ysokości wpustu. U chy­
łek w ys tępu je  na jw yraźn ie j  p S y  ułożeniu chorej na wznak. 
W  drugim podobnym w ypadku  w ystąp iły  dolegliwości ż o łąd k o ­
w e o charak te rze  nieokreślonymi w  3- -4 godziny po jedzeniu. 
Choroba t rw a ła  kilka lat. C hory  -zgłosił się z objaw am i w y ­
miotów krw aw ych . Prześwietlenie  Żołądka w  po-rycji stojącej 
zmian nie w ykazało . W  pozypji leżącej na w znak  p rzy  rów no ­

c z e s n y m  obniżeniu górnej p o ło w y |  <Śąła w ystępu je  Hchyłek  g ó r ­
nej części żołądka.

Autorowie podkreś la ją  obecność k rw o to kó w  w  w ypadkach  
uchyłka górnego odcinka żołądka  i w y ra ż a ją  przypuszczenie, że 
pow stanie  uchyłka nie należy t łum aczyć zmianami n a tu ry  filo­
genetycznej.  M. Scheps  (Lwów).

W  spraw ie choroby; G ee-Herter'a. R. S. MACH. Arch. Mai. 
App. Dig.&st-LT, 26. Nr 5.

Choroba G ee-H er te r‘a pierwotnie op isyw ana  jako choroba 
w yłącznie  wieku dziecięcego, w ys tępu je  również i u dorosłych, 
rzadko i w ykazu je  wiele cech w spólnysh ze „Sprue“ pod zw ro t­
nikową. N iektórzy j  au torow ie  okreś la ją  tę y  chorobę mianem 

Sprue nietropikalnej". Cechuje się ona rozwolnieniem ze stol­
cami o znacznej zawiartofci tłuszczów', niedokrwistością, brakiem 
kw asu  solnego w” żołądku, osteoporozą i w yb itną  cherą. Autor 
opisuje chorego z objawami d ługotrw ałego rozwolnienia, bardzo 
silnego wychudnięcia, wrzodziejąfiym zapaleniem błony śluzowej 
jam y ustnej leukopenii, podw yższen ia  ciepłoty do 3gW3jftL°. nie­
dokrwistości typu nadbarwliwego, limfoćytozy, zmniejszenia 
k w aso ty  gołądkowjaj.

Badanie stolca w ykazu ją  obecność wielkiej ilości k w asów  
tłuszczow ych  i t łuszczów  obojętnych. Chory  w ydzie la  stolcem 
80^% , tłuszczu spożytego. Z tego 47%| Pod postacią  kwasą^w 
tłuszczowych, 24% jako tłuszcze obojętne, 5% cholesteryny, 

mydła. Jes t  to zatem  zaburzenie  trawienia  i w sysania  
tłuszfizów. Badanie trzustk i  w ykazuje  wydzielanie praw idłowe, 
to samo dotyczg jżó lc i .

Leczenie. Cherry o t rzy m y w a ł  pożywienie złożone w yłącznie  
z ow oców  i surow ych  jarzyn, w yciąg  z d rożdży i w itam iny  C, 
Pod w pływ em  tego leczenia w ys tępu je  po kilku miesiącach zu­
pełna popraw a. W szys tk ie  wymienione o b jaw y  ustępują, chory 
p rzyb ra ł  30 kg na w adze. Po  roku chory  może spożyw ać  m ię­
so i t łuszcze bez żsadnej dolegliwości.

Zdaniem au to ra  m am y tu do czynienia z aw itam inozą do ty ­
czącą najprawdopodobniej nie ‘ % k o  — 'jak przypuszczano do­
tychczas w itam iny D i B 2 — lecz także  i witam iny C, za czym 
przem aw ia ją  doświadczenia n a  małpach, jako też przypadki po­
wikłane gnilcem.

M. Scheps  (LWow).

P rzew lek ły  zastó j iv dw unastn icy na tle porażennym . J. DU- 
jlSUJNG i P. FABRE. Arch. Mai. lApp. fi igest . T. 26. Nr 6.

P raea  poświęcona zagadnieniu zwężenia  dw unastn icy  poni- 
.żej brodaw ki Vatera, pow sta łego na tle czynnościowym  cżyf po­
rażennym, w porównaniu  H e  zwężeniami na tle mechanicznym po 
stanach zapalnych narządów  sąsiednich. Omówione schorzenie 
nie należy do rzadkości, f au tor  opisuje 5 w łasnych przypadków , 
w k tó rych  operac ja  w yk aza ła  zastój treści pokarm ow ej w  dw u­
nastnicy na tle czynnościowym . Autor opisuje ob jaw y  tego 
schorzenia, k tóre  są praw ie  identyczne z objawami przy  zw ę ­
żeniach organicznych d w u n as tn ic$ . \A u to r  podkreśla szybko w y ­
stępujące wycieńczenie  organizmu, n ietypow e zaburzenia  dys- 
peptyczne, powolny rozw ój choroby. Rentgenologicznie: znacz­
nego stopują ro zs trzeń  i zaleganie treści w  dwunastnicy, na»-ł 
lone ruchy p e ry s j j l ty c zn e  i an typerys ta l tyczne  dwunastnicy. 
Przffr operacji s twierdzono brak  wszelkiej pitóSEzyny m echa­
nicznej, jedynie obecność* zmian zapalnych w B a k r e s i e  dróg 
chłonnych i o trzew nej sąsiedztwie dwunastnicy.

Co się tyczy  patogenezy tego schorzenia, au to r  wymienia 
działanie g ruczołów  chłonnych zapalnie zmienionych w  pobliżu 
dw unastn icy^"zm iany  zapalne o trzewnej,  zaburzenia  m otoryczne 
w zakres ie  jelita czczego i ślepego, s tany  zapalne napządów ja ­
my brzusznej, jak w y ro s tk a  robaczkowego, jelit, p rzydatków  
i in. nadto zaburzenia  w  układzie neuro-sympatyczny.m. Co się 
ty czy  leczenia, autor zaleca zespolenie dwunastnicowo-jelitowTe

■M. Scheps  (Lwów).

StojjiDwame h is ty d y n y  w leczeniu ow rzodzeń  śluzów ki p rze ­
w odu pokarm ow ego. J. FRYDMAN i J. JWANTER. M edycyna 
Nr 4. 1-937.

Zasada leiłżenia w rzo dó w  żołądka i dw unastn icy^bp ie rą  się 
na założeniu, ■‘żą zmiany w iś lu z ó w c e  przew odu pokarm ow ego  są 
jedynie odczynem m iejscow ym  ogólnego schorzenia na tle za ­
burzenia  p rzem iany materii,  polegającym na niedoborze pew ­
nych aminokw asów  (śz’czególnie his tydyny).  Autorowie zachę- 

■ceni d o d a tn im i  wynikami tego leczenia, stosowali u 17 chorych 
Larostidinę i stwderdzili: całkowite, albo przynajmniej znaczne 
zmniejszanie się bólów, b rak  k rw i utajonej w  stolcu, rzadsze 
wymioty, w zro s t  wagi ciała. Rentgenologicznie s tw ierdzono 
w  6 przypadkach  zanik niiggi w rzodowej,  w  5 znaczne -zmniej­
szenie się jej, w  3 obraz pozostał bez zmian (w pozosta łych  
trzech obraz rentgenowski p rzed rozpoczęciem leczenia nie w s ­
kazyw ał cech wrzodu).  Larostidinę stosowmno 'codziennie do­
mięśniowo po 5 cm3 (0.02'h is tydyny) w ilości od 17—:'3jl zas t rzy ­
ków. Takie leczenie należy po w tó rzy ć  po 6 tygodniach, po czym 
2—3 ra z y p w  roku. St. M a lczyńsk i /Lwów).

O sku teczności sz tucznego  porażenia przepony  w grużlicb  
plac. BI* GLASS i J. GRYFENBBRG. M edycyna. iNr 5. 1937.

Autorowie dochodzą do \vniosku, że w yrw an ie  nerw u  p rze ­
ponowego może być  s t o s o w n e  w przypadkach  gruźlicy płuc 
jednostronne], ograf i i^one j,  zarów no garno-, jak i dolno-płato- 
wej. Najlepsze ^ y n i k i  itzyskuje się w  przypadkach rozpada ją ­
cych się nacieków w czesnych, oraz w  ograniczonych zmianach 
wdóknistych, k tóre  ła two się kurczą. W obec  tego, że uzyskanie 
trw ałego  w yleczen ia  o trzym uje  się p raw ie  w  1/4 przypadków , 
należy u w ażać  w yrw ffiie  n. przeponowego w  leczeniu gruźlicy 
płuc za zabieg bardzo  w artośc iow y. S t. M a lc zy ń sk i  (Łwó'w).

P rzy c zy n e k  do leczenia histerii. H. SCHLEIMER. Wicu. med. 
Woch. R .> 6 .  Nr 48. Str . 1338— 1339. 1936.

Autor podaie wyniki skutecznego leczenia stanów7 h is te rycz ­
nych za pomocą androątiny, k tó rą  pod aw ał doustnie lub w s t r z y ­
kiwał. Jeden z p rzypadków  dotyczyJ ciężkiego stanu h is te rycz­
nego, w  posiaci męcząpej czkawki. P rzy p a d ek  leczony był 
w  ciągu 10 miesięcy bez najmniejszego wyniku. Za pomocą 
androstiny  w k r ó S e  osiągnięto zupełne p i e c z e n i e .  W  pozostałych 
p rzypadkach  działanie leku było również skuteczne. Na zakoń­
czanie au to r  gorąco poleca łjstotebwanie androstiny  w  p rzy pad ­
kach histerii. F. M iku lska  (W arszaw a) .

L eczenie tuczące za  pom ocą w itam iny  A (Voganu). H. 
WENDT. Miinch. med. Woch. Nr 20. Str. 808. 1936.

Autor, zachęcony w z r S t e m  w^fgi po podawaniu Voganu 
w  p rzypadkach  cliorobL’ Basedowa, s tosow ał . Vogan również 
w ogólnym wychudnięciu i to z bardzo dobrym  skutkiem. 11 ko­
bietom o niedostatecznej w adze podaw ał 3 razy  po 30 kropel 
Voganu dziennie. Innego leczenia nie stosowano. W  2 p rz yp ad ­
kach nie uzyskano dodatniego .w y n iku ,  u pozosfafic l i  9 chorych 
s tw ierdzono natom ias t duży wTzros t  wagi. Jednej chorej p jay -
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było w ciągu niespełna 8 tygodni 5.5 kg. Autor przypuszcza , źe 
witamina A (Vogan) w p ływ a  na przemianę tłuszczową, ograni­
czając spalanie tłuszczów. Na podstawie sw ych doświadczeń, 
au tor  poleca Vogan w  leczeniu tuczącym.

/ .  B ader  (W arszaw a) .

Chirurgia, położnictwo i ginekologia, stomatologia.

O znaczenie dnia ow ulacji u kob ie ty  za  pom ocą liczby  „ w y­
kluczania"  w surow icy. MAKI TAKATA i MITSUG1 DOHMOTO. 
The Tohoku Journ. of exp. Med. Vol. 30. Nr 3/4. Str . 219.

A utorzy  w ykazują ,  że  zachowanie się białka we krwi ok re ­
ślone podaną przez nich w  tym że czasopiśmie metodą, tom 28. 
Nr 6. Str . 522, 1936 polegającą na w y tw orzen iu  zmętnienia przez 
dodanie rozczynu sublimatu i fuksyny w  alkalicznym rozczynie, 
daje możność oznaczenia dnia owulacji i pozw ala  w e jrzeć  w  p o ­
rządek postępujących sp raw  dotyczącycli zmian w  macicy i ja j­
nikach.

Posługując  się tą metodą oznaczyli autorowie nie tylko 
dzień owulacji i przekonali się na przykładach, że w  dniu tym  
najłatwiej dochodzi do zapłodnienia, ale oznaczyć potrafili za ­
leżność w ystępującego  k rw aw ienia  od poprzedniego, w odstępach 
zresz-tą mato prawidłowych, jednak dla każdej kobiety cha rak ­
te rystycznych. W . M oraczew ski '(Lwów).

Znieczulenie porodu. D. BROWKIN. Sow. W racz . Żurn. Nr 8.
1936.

Schemat au to ra  jest nas tępu jący : w  okresie rozw ierania
ujścia z a s t rz y k  domięśniowy 10 cni3 20% siarczanu magnezu 
i 0.5 cm3 1% morfiny. C zas t rw ania  znieczulenia wynosi p rzec ię t­
nie 3—4 godziny. W  razie ustąpienia znieczulenia, dodatkowo 
zas trzyk  s iarczanu magnezowego bez morfiny. W  podatnych 
przypadkach dobre usługi oddaje niekiedy jednorazowa lew a ty ­
wa z 5 cm3 paraldehydu lub doustnie po 2 cm3 1—3 razy. 
W okresie p rzerzynan ia  się główki podaje autor paraldehyd do­
ustnie (Paraldeh. 3.0, Sir. Rubi Idaei 20,0, Aa. Jest. 50,0, s. na 
jedną dawkę).

P rz y  pomocy tej metody  znieczulania p rzeprowadzono 138 
porodów'. Dobre wyniki znieczulania uzyskano w 62,3%, zadó- 
waluiające w  23,3%  i niedostateczne w  14,4%.

Jako wynik dobry  uw aża au to r  te 'przypadki, w  którycli ro­
dząca zach ow yw ała  się zupełnie spokojnie w  ciągu całego cza­
su p rzebyw an ia  na sali porodow ej;  w przypadkach  z wynikiem 
zadowalniającym rodząca znów zaczynała  jęczeć i objawiać nie­
pokój po 1— E/s godziny, a dalsze s tosowanie znieczulenia po­
zostało bez w pływ u. Do p rzypadków  z wynikiem niedosta tecz­
nym zaliczane są te, w  k tó rych  znieczulanie było k ró tko trw ałe  
i u trzy m y w ało  się 30—50 minut.

Pow ik łań  w  III o k res ie  nie zaobserwow ano. Stwierdzono 
bolesne skurcze przy  zwijaniu się macicy u tych rodzących, u k tó ­
rych poród przebiegał bezboleśnie. M. Segal.

W y n ik i leczn icze operacyjne torbieli bąblow cow ych. F. LU- 
CAĆ. Medicinski Pregled. Nr 11. 1936.

Autor ogłosił dawniej serię 101 przypadków-- operow anych 
bąblowca ze 16% śmiertelności.  Obecnie zdaje sp raw ę z dal­
szych 90 przypadków . S tosow ał m arsupialisatio , enucleatio, re- 
sectio. Średnia  śmiertelność w ynosiła  teraz tylko 7%.

R. L. (Lwów).

U szkodzenia  porodow e i ich rola w  pow staw aniu p rzyp a d ło ­
ści w ew n ą trz-e za szko w ych  dziecięcych . B. TASSOYATZ i I 
4LFANDARY. Medicinski Pregled. Nr 12. 1936.

Autorowie s tw ierdzają  na podstawie 10 przypadków , że:
1) uszkodzenie nie zaw sze  sp row adza nas tęp s tw a  ze strony 
układu nerw owego, że możliwym jest zupełne wyleczenie, na­
wet w  przypadkach ciężkich; 2) jednak w iększość przypadków , 
okazujących po urodzeniu o b jaw y  krw otoku  w ew nątrzczaszko- 
wego, zd radza  później ob jaw y  ograniczonego lub rozlanego 
uszkodzenia tkanki nerw owej.  W  p ierw szym  w ypadku  są  to: 
paralysis, paraplegia, hem iplegia, rzadziej objawy zajęcia jądei 
pod s taw y  lub móżdżku. Rozlane uszkodzenia p rzebiegają  pod 
obrazem m icrocephalia, id io tism ns  połączonym lub też nie z pa ­
ralysis, epilepsia  itd. R. L. (Lwów).

Choroby skórne i w eneryczne.

P rzem iana wapniow a  u* tw ardzin ie  skóry . T. CORNBLEET, H. 
STRUCK. Arch. of Dermat. and Syphil. Styczeń. 1937.

Ogólnie uznano, że powstanie  sklerodermii połączone jesł 
z zaburzeniami czynności p r z y t a r c z y c y : jednak zdania są po­

dzielone co do tego, czy chodzi o Iiiper czy o hipofunkcję p rzy ­
tarczycy. Badania wykazały, że  p rzy  twardzinie  daje się s tw ier­
dzić zatrzym anie  w  organizmie wapnia i fosforu. Nie jest jednak 
dowiedzione, czy jes t to powodem choroby, czy raczej jej na­
stępstw em ; czyii że chorobowo zmienione tkanki np. wskutek 
jakiegoś zatrucia  za trzym ują  wapń. Podaw anie  dużych dawek w i­
taminy D, mianowicie od 200.000 do 300.000 jednostek dziennie 
(według farmakopei S tanów  Zjednoczonych) powoduje wzmożone 
wydzielanie wapnia z moczem i w  ten sposób zmienia bilans 
wapnia. Leczony w  len sposób przypadek  sklerodermii po 3 mie­
siącach w ykazał znaczną poprawę, lecz nie zupełne wyleczenie.

D ziulikow ska  (Lwów).

Necrobiosis lipoidica diabeticornm. Arch. -of Dermat. and 
Sypłi. S tyczeń  1937.

Schorzenie to w'iduje się nader rzadko, gdyż opisany tu 
przypadek ma być 15-tym w piśmienniewie. Klinicznie objawy 
przypom inają  xanthosis, lecz bliższe badania w yk azu ją  cechy 
odrębne. W yniki badań chemicznych, p rzeprowadzone przez róż­
nych au to rów  dały wyniki rozbieżne i dalsze badania w  tym kie­
runku są wymagane, a mianowicie określenie cholesterolu, lipo- 
idów i fosforo-lipoidów w chorobowo zmienionych tkankach.

D ziulikow ska  (Lwów).

Patologia k iły  w now ym  oświetleniu. J. ALMKWIST. The Bri- 
tisli Journal of Syphilis and Dermatology. Styczeń, 1937.

Zdaniem autora podział kiły na 3 okresy  według R icord‘a 
jest nieuzasadniony, gdyż opiera się na mylnym mniemaniu, ja­
koby tkanki oddziaływały  rozmaicie na krętki kiły w  różnych 
jej okresach. Autor zwalcza także teorię Neisseria o p rzes tra- 
janiu tkanek i P irq u e t‘a o zmianach alergicznych. Podział na 
okresy  opiera na zmianach histo-patologicznych, k tóre  badał 
w ciągu wielu łat i k tó re  pozwoliły ustalić 3 zasadnicze mo­
menty. Zmiany w ywołane w tkankach są identyczne we w sz y s t ­
kich okresach kiły i zależne są tylko od rodzaju  tkanek. W  k aż­
dym rodzaju tkanek krętki w yw ołu ją  zmiany histologiczne cha­
rak te rys tyczne  dla tych tkanek. Rozmaitość ob jaw ów  klinicz­
nych w przebiegu kiły nie polega na rozm aitym  odczynie tka ­
nek na krętki,  gdyż ten zostaje  niezmieniony, tylko na tym. 
że krętk i a taku ją  coraz to inne tkanki. P o za  tym dołącza się 
rozm aity  stopień odporności organizmu i stosunek toksyn do 
antytoksyn. Autor odróżnia 6 typów  tkanek i wskazuje, jak re ­
aguje każda z nich, a następnie dzieli kiłę na 4 okresy  s tosow ­
nie do rodzaju zaa takow anych  tkanek. W reszcie  autor stwierdza, 
że reakcja  na krętki w  organizmie ludzkim potw ierdza  doświad­
czalne wyniki na zwierzętach, mianowicie: 1.) krętki w  tkankach 
nie rozwijają  się, 2) krętki się rozw ijają  nie w yw ołu jąc  zmian 
chorobowych, 3) krętki rozw ijają  się i w yw ołu ją  zmiany patolo­
giczne. D ziulikow ska  (Lwów).

A rgyria . M. W. STILLIANS. Arch. of D ennato logy  and 
Syphil. S tyczeń 1937.

S rebrzyca  według autora powstaje albo u osób zatrudnionych 
przy obrabianiu srebra, gdy drobne cząsteczki metalu dostają  się 
do skóry, i w ted y  zabarw ienie  skóry  jest ograniczone, umiejsco­
wione albo przy  zażyw aniu  leków zaw iera jących  srebro, co w y ­
wołuje zabarw ienie  skóry  całego ciała. Jako środek zapobiegaw ­
czy zdaniem au tora  może służyć uświadomienie szerokiego ogó­
łu o szkodliwości leków reklamowanych w pismach i zaw ie ra ­
jących srebro. Co do leczenia, to sku tecznym  okazało się do- 
skórne w strzykiw anie  mieszanki z 7 cm3 rozczynu 10% tiosiar­
czanu sodowego i 3 cm3 rozczynu 40% żelazocyjanku po taso­
wego. Zastrzyki podskórne lub dożylne tejże mieszanki nie dały 
żadnych w yników  leczniczych. D ziulikow ska  (Lwów).

Triarsen  — «oiv.v s y n te ty c z n y  zw iązek  arsenow y  iv leczeniu  
kiły . J. STOKES, H. BEERMAN. Arch. of Dermat. Syphil. Styczeń.
1937.

Autorzy  bardzo obszernie opisują sposoby badania i oceny 
nowych środków  leczniczych w ogóle, a przeciwkilowych 
w szczególności. Poda ją  plan, według którego te badania mają 
być przeprowadzone, określają na jak dużym materiale i przez 
jak długi okres czasu należy badania p rzeprowadzać, jakie b a ­
dania kontrolne kliniczne i labora tory jne  są potrzebne itd. P r z e ­
prowadzone w ten sposób badania tr iarsenu dowiodły, że jest 
to środek leczniczy przeciwkiłow y rów now ar tośc iow y  z uży w a­
nymi dotychczas pochodnymi arsenu i innymi, a ponadto ma tę 
przewagę, że prędzej osiąga się ujemne wyniki serologiczne 
i że nie w ystępu ją  objaw y ze strony  systemu nerwowego.

D ziulikow ska  (Lwów).
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Higiena i m edycyna społeczna.

D ziałanie alkoholu na korę m ózgow ą z punktu  w idzenia f i ­
zjologii. J. KONORSK1 i S. MILLER. Trzeźwość. Nr 7, 1936.

Autorzy, od lat za jm ujący  się psychofizjologii! omawiają  
w pływ  alkoholu na korę m ózgow ą w ostrym  stadium jego dzia­
łania i w  stosunkow o niewielkich dawkach. Fo  omówieniu obja­
w ów  takiego za trucia  (wzmożenie ak tyw ności fiśychiczneij, ob ja ­
wiające się wielomównością, podniesionym głosem, powiększoną 
ruchliwością itp., oraz upośledzenie psychiczne, objaw iające  się 
osłabieniem k ry tycyzm u, zmniejszoną zdolnością skupiania u w a ­
gi itp.), Konorski i Miller p rzys tępu ją  do analizowania pow o­
dów tych ob jaw ów  i dochodzą do wniosku, że p rzy  omawianym 

rs tan ie  i n a w  w praw dzie  do czynienia ze w zm ożoną ak tyw nością  
k o ro n ą ,  lecz ak tyw nośc ią  prym ityw ną, u trzym aną  na tftżśzym po 
ziomie, niż normalnie. O bjaw y euforii pózostają  przypuszczalnie 
w ścisłym związku z porażeniem procesu hamowania.

Z. B ieliński (Lwówł)'.' <

Zle p rzyzw ycza jen ia . A, RZĄŚNICKI. W arszaw a. N akładem 
Zarządu Głównego Polskiego C zerw onego Krzyża. Str , 24. 1936.

W y d aw n ic tw o  tanie (15 groszy) i popularnie napisane, za 
pomocą k tórego pragnie au tor  w ykorzen ić  cały? szereg  złych, 
brzydkich, a w  większości w y pad kó w  niebezpiecznych dla zd ro ­
wia i życia p rzyzw yczajeń ,  jak ślinienie b rzegów  kopert  i znacz­
ków  pocztowych, ślinienie o łów ków  („chemicznych11, anilino­
wych), pomaganie sobie p rzy  obracaniu kar tek  w  książce naśli- 
lrionym palcem, plucie na podłogę, t rzym anie  w  czasie szycia 

p zp i lek  między wargami, llżj&waiiie ,,smoczka na kółku" itp 
Szczególną uw agę zWraca Rząśnicki na ustetsunkowanie się lu­
dzi do z w i e r z ą t  domowych, a to przede w szystk im  ze względu 
na możliwość .zakażenia się od zwierzęcia  jego pasożytami, co 
w  w ypadku  zakażenia  się jajeczkami tasiemca bąblowcowego m o­
że spo w odow ać  tragiczne dla ełzłowieka następstw a. Broszurka 
napisana językiem pros-t-ym, p rzem aw ia jącym  do każdego, p rze ­
konywane i zasługuje na szerokie rozpowszechnienie,

Z. B ieliński (Lwów).

W  sprawie e teryzm u . M. SOKALÓWNA. Trzeźwość. Nr 5.
1936.

Picie e teru  S tw ie rdzo no  po raz p ie rw szy  w  D rapers tow a, 
w h rabs tw ie  De Ery w Anglii około 1842 r. W edług  pewnej wersji 
zostało  pno spow odowane usilną propagandą przeciwalkoholową 
szerzoną przez tam tejszego duchowmego. By nie z łam ać w y m u ­
szonego piRSgzeczeiSi w strzy m y w an ia  się od używ ania  napojów 
alkoholowych, zaczęli ludzie pić eter, k tó ry  okazał się dosko­
nałą namiastką. W  ogóle picie e teru  stało się najbardziej roz ­
powszechnione w  krajach, ;,w k tórych walka z alkoholizmem od­
niosła'* powierzchownie zw ycięstwo. W ypadk i e teryzow an ia  się 
by ły  spotykane w  W ielkiej B retani i (szczególnie w Irlandii 
i w  Anglii), w  Ameryce, w Polsce (szczególnie na Śląsku i w  Ma- 
łopolsce), w e Francj i  i in. P icie e teru  jest dlatego szczególnie 
pociągające, że eter działa szybko, p rz y  .czym skutki są k ró tko­
trwałe .  P ijący  e ter możę upić się nim kilka f a z y  dziennie, nie 
odczuw ając  na razie żadnych ujemnych lub p rzy k ry c h  skutków. 
Zmiany patologiczne, w ynika jące  z d ługotrw ałego picia eteru, nie 
są  dotychczas należycie zbadane. Z. B ieliński (Lwów).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

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 29 kwietnia 1936 roku.

1. Kol. J. I t e l s o n  przedstaw ił 18-letniego m łodzieńca, k tó ­
r y  zg łosił s ię  do szp ita la  ze  skargam i na śłinotok, uczucie d ła ­
wienia, brak łaknienia, w ychudzen ie . Objawy te w ystępow ały  
okresowo. P rzypuszczano  u chorego is tnienie guza przełyku. 
Roentgen! w y k ry ł  obecność przepukliny przeponowej, k tórej z a ­
wartość stanowił ż-olądek. P rzy p a d e k  na leży  do .niezmiernie 
rzadkich, gdyż do tyczy  młodego 'osobnika.

W  d ysku s ji zabierał głos kol. L e w e n f i s z.
2. Kol. A. S t i l l e r  przedstaw ił rzadki p rzypadek  zaburzeń  

przew odn ic tw a  m iędzykom orow ego , po w sta ły  po zaw ale m ięśnia  
sercow ego. W y stępo w a!  naprzem ienny blok praw ej i lewej . ga ­
łązki pęczka Hissa. P o d  w pływ em  leczenia napars tn icą  ustąpił 
blok gałązki lewej, pozostał blok gałązki p raw ej.

3. Dr M. S c h u  r (g o śc tz  Wiednia) w yg łosił (w Fęz-yku nie­
mieckim) odcąąt pod ty tu łem : „N iedokrw istość a niedobór ż e ­
laza".

W  d ysku s ji zabierali głos: kol. K o  c e n ,  K 1 o z e n b e r g. 
Z i m m  e r  oraz p r e l e g e n t .

Sekretar-z: Dr A. S. Tenenbaum .

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  w  dniu 6 maja  1936 roku w spól­
nego z O d d z i a ł e m  Ł ó d z k i m  P o l s k i e g o  ę F o w  a r ź y -  

s t w a  H i g i e n i c z n e g o ,

1. Kol. M, L  e w  e n f i s z przedstaw ił cfiprą M. t'., la t 58 
operowaną z  p-owodu raka sutka  lew ego  w październiku 1934 r. 
(amputacja piersi lewej z usunięciem gruczołów  pachowych). 
W styczniu 1935 r. naśWie"tlana Roentgenem. Chora zgłasza się 
co kilką miesięcy do kontroli. Pomimo zupełnie d o b r e g o S a m o ­
poczucia i b raku  jakichkolwiek o b jaw ów  klinicznych, badanL  
rentgenowskie klatki piersiowej w ykaza ło : liczne, wielkości
małych pomarańczy, ostro  odjffaniczone, jednolite zacienienia 
p ok ryw ają  niemal całą powierzchnię obu płuc". Są to n iew ą t­
pliwie p rze rzu ty  now otw orow e. Mimo tak rozległych zmian 
w płucach, chora nie kaszle, nie ma duszności, nie o d c z u l a  
najmniejszych dolegliwości, a w  ostatnich miesiącach p rzybra ła  
4 kg na wadze. W ygląd  chorej jest dobrj.. Rerit^enokram 
z października 1934 r„ na p ie rw szy  rzut oka, nie w ykazuje  
uchw ytnych zmian. Jednak, gdy teraz doktadniej mu się p rz y j­
rzeć, widzimy ostro odgraniczony, plamisty, wielkości wiśnj, 
miękki cień pod p raw ym  obojczykiem oraz mniejszy cień o tycli 
sam ych cechach w  śro dk ow y m  lewym polu. Obecnie nie m am y 
żadnych wątpliwości, że obraz ten odpowiada p rzerzu tom  no- 
woTworowym. W nioski:

1) B rak  o b jaw ó w  klinicznych I pędmiotowych, zarów no jak 
i dobry  wygląd  chorej nie wykluczń możliwości istnienia p rze ­
rzutu now otw orowego,

2) Ujemne skutki, jakie często w idzimy po leczenia opera­
cy jnym  i naświetlaniach Roentgenem raków  sutka, uw aru nk o ­
wane są w czesnym  w ystępow an iem  prze rzu tów  u tych chorych. 
Mogą one istnieć, nie dając żadnych uchw ytnych  obja\dów je­
szcze przed przystąpieniem do tzabiegów leczniczych. PrzVf)adki 
raków sutka w ym aga ją  z naszej s trony  natychm iastowego w kro­
czenia. \$ . nas?yin  p rzypadku  iod chwal?) gdyHchora zauw ażyła  guz 
piersi do zabiegu operacyjnego uplynęJó zaledwie 6 tygodni 
a już w ystąp i ły  p rze rzu ty  do *płuc.

3) P rzed  ustaleniem n a szeg o '  p o s tęp ow an ia1 w  przypadkach 
raków' sutka winnijśSiy .zbadać rentgenologicznie klatkę piersio­
wą, a zdaniem klinicystów francuskich, również kręgosłup lędź*- 
wiow y i miednicę, celem J^ T lu c z e n ia  istnienia przerzutów- no­
w otw orow ych , k tóre  najczęściej się tam usadahyiąją, początkowo 
nie dając żadnymi ob'iawó\v. Ma to również duże znaczenie ro- 
kowmicze. (Autorefęrat).

W  d ysku s ji  zftbral głos kol. W  a j s k o p f. O bserw ow ał on 
przypadek earcinosis uniyersalis u chorej operowanej p rzed  13 la­
ły; chora pomimo bardzo rozległych p rzerzu tów  w  płucach czuta 
się bardzo dobrze.

L -S L D o c .  Dr med. G, S z u l c  (gość z W arszaw y )  w ygłosił 
o d czy t pod ty tu łem : „Żyw ienie jako zagadnienie zdrow ia pu­
blicznego".

W  d ysku s ji zabierała głos kol. W  a j s k o p f i p r e l e g e n t .
S e k r e t ą ^ :  Dr A. S. Tenenbaum .

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  w' dniu 20 maja 1936 roku.

1. Kol. Daniel K o n  przedstaw ia  p rzypadek  chondrodystro- 
phia foetalis u dziewczynki 11 -letniej z przychodni Szpitala fund. 
małż. Poznańskich. Dziecko rozwijało  stó- fizycznie b a rd z o .w o l ­
no, rozwój um yslow w ' natom ias t nie w y k azy w a ł  żadnych zabu­
rzeń. Inteligencja dziecka bez zarzutu. Rodzice i pozostałe ifo- 
dżeństwo sąit .Wzrostu prawidłowego. W  w yglądzie  zew nętrznym  
chorej uderza obok niskiego w zro s tu  (103 cm) stosunkowm długi 
tułów, nieproporcjonalnie duża czaszka, nadmiernie krótkie  koń­
czyny. C harak te rys tyczne  jest zapadnięcie nasddy  nosa oraz 
jyy.bitna lordoza kręgosłupa lędźwiowego. N arządy  w ew nętrzne  
bez zmian. Ilość w apnia  we krwi 13,6 mg %. Interesujące są 
rentgenogram y, w ykazu jące  zupełnie typow y obraz kości dłu­
gich: znaczne skrócenie kości, rozszerzenie  nasad i zn iekszta ł­
cenie na ; skutek  nieregularnego naw ars tw ien ia  okostnej.  Zabu­
rzenia w zrostu  nie do tyczą  równomiernie w szystk ich  kości dtu- 
irich, tak lip. kosc piszczelowa jest waęcej zaham ow ana w sw ym  
wzroście, niż s t rza łkow a, w obec  czego ta ostatnia musi -zgiąć 
się, w y tw a rz a ją c  s łu p ‘‘okostnej,  jako filar podtrzym ujący. Od 
k rzyw icy  róż-ni się p rzypadek  brakiem znaczniejszych znie­
kszta łceń  kości, jak również brakiem odwapnienia kośćca. W e ­
dług klasyfikacji Hansemanna należy przypadek  do .sźeregu k a r ­
łowatości n ieproporcjonalnych ' w edług  B auera  do zaburzeń
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w zrostu  III rzędu, będących skutkiem schorzenia śródchrzęstnych  
pasów  kostnienia.

2. Kol. F a j w l e w i c z  i K r y s z e k  w ygłosili o d c zy t na 
tem at. „O chorobie Gauchera z  uw zględnieniem  innych lipo- 
idoz". Po podaniu historii chorób trzech obserw ow anych  p rz y ­
padków  choroby Gauchera referenci omawiają zagadnienia, zw ią ­
zane z etiologią, patogenezą, obrazem  klinicznym i leczeniem te­
go schorzenia. O dczyt byt dem ons trow any pokazem mikrofoto- 
g ram ów  komórek gaucherow skich  (praca ukazała  się w  druku 
w P  G. L. Str. 657 i 681, 1936).

W>' d y sk u s ji  kol. L e w e ii f i s z omawia przypadek  choroby 
Schiiller-Christiaiia. Z lipoidoz uogólnionych choroha Schiiller- 
Chris tiana daie najbardziej ch a rak te ry s tyczn y  obraz ren tgenow ­
ski. W y stępu ją  ubytki w  kościach sklepienia czaszki, jak ró w ­
nież w okolicy potylicowej. Ubytki te są kształtu  nieprawidło­
wego, okrągłe lub owalne, przeciętnie o średnicy  2—3 cm. Poza  
zmianami w kościach czaszki, z jaw ia  się w y trzeszcz  oczny i mo- 
czów ka prosta. Ta triada ob jaw ów  jest charak te ry s ty czna  dla 
choroby Schuller-Christiana.

P rzypadek  do tyczy  kobiety lat 47, u k tórej przed 10 laty 
w ystąp i ły  ob jaw y  guza przysadki mózgowej. C hora  o trzym ała  
kilka serii naświetlań Roentgenem. Obecnie w  okolicy p rzy sad ­
ki i lejka widzimy zw apniały  guz, wielkości gołębiego jaja. 
Chora od czasu do czasu zgłasza się do kontroli.  W  roku 1934, 
w styczniu, na zdjęciach czaszki zauważono ubytki kostne. 
W  ubiegłym roku w ystąp i ły  ob jaw y moczów'ki prostej i w y ­
raźny w ytrzeszcz oczu. Chora oddaje 5—6 litrów moczu na 
dobę.

P rzy p ad ek  ten zasługuje na w yróżnienie  z dwóch w zglę­
dów : 1) do ty czy  osoby starszej ,  co należy do rzadkości,  albo­
wiem cierpienie to w ystępu je  najczęściej u dzieci pomiędzy 
1 a 7 rokiem ży c ia ;  2) rzuca nam  pewne światło na etiologię 
tego cierpienia. Mimo woli bow iem  nasuw a się przypuszczenie, 
czy  wystąpienie  objaw ów  cierpienia Schuller-Christiana u naszej 
chorej nie jest spow odowane zmianami w  śródmózgowiu, k tóre  
zostały  w yw ołane cierpieniem podstaw ow ym . Zgadza się to 
w  zupełności z poglądami doby obecnej, że  śródmózgowie jest 
ośrodkiem w szystk ich  przemian naszego ustroju, a więc możli­
wa, że i przem iany  tłuszczowej (s treszczenie  własne).

Kol. B e n d e r .  W  przypadku  drugim prelegentów zaznaczy ­
ły się o b jaw y  kostne. O bjaw y ze s trony  szkieletu mogą się w y ­
suw ać na plan p ierw szy , może się w y tw o rzyć  garb. W  s t a ty ­
styce  am erykańsk ie j  z roku 1934 na 80 p rzypadków  'byty 3 po­
w yże j  lat 50. W  plwocinie chorych znajdowano komórki Gau- 
cherowskie, jest to bardzo ważnym objaw em rozpoznawczym.

Kol. F r e n k i e l  podnosi, że do lipoidoz należy  również 
choroba Tay-Sachsa ,  o czym prelegenci nie wspominali . Kla­
syczna postać choroby Tay-Sachsa  przebiega, jak choroba Nie- 
niami-Picka.

Kol. Ś c i e s i ń s k i. W  wieku wczesnym choroba może prze­
biegać szybko  i gwałtownie. W  przypadku  Niemanu-Picka odgry ­
w ają  rolę nie fosfatydy, ale inyeliny. Chorobę T ay-Sachsa  łą­
czą  z grupą Niemanu-Picka.

P odany  p rzyp adek  by t badany tylko histologicznie; s tw ie r­
dzono zmiany w  płucach, nerkach, śledzionie i wątrobie .  W sz y s t ­
kie te n a rz ąd y  zaw iera ły  tłuszcze piankowe. Komórki Gauchera 
znajdowano nie ty lko w  plwocinie, ale i w e k rw i krążącej.

Kol. R e z n i k  uważa żółtaczkę hemolityczną za miejscowe 
schorzenie śledziony.

Kol. G l i k s m a n n :  należało b y  się spodziewać, że układ 
siateczkowo-śródbfonkowy, jako zaa tak ow an y  w tych schorze­
niach, będzie p rze jaw ia ł  zmniejszoną czynność. Zapytuje, jak 
p rzeds taw ia  się ciepłota. Schorzenia nie są zby t groźne, jeżeli 
chory  może z tym  żyć długie lata.

W  odpow iedzi: Kol. B e n d e r o w i :  om aw iany  temat jest 
zb y t  obszerny, by  w  referacie uwzględnić w szystk ie  zw iązane 
z nim zagadnienia; znane są p rzypadki odmiany kostnej choroby 
Gauchera, kiedy proces chorobow y -usadawiał się w  kręgach, co 
s tw arza  trudności różniczkowo-rozpoznawcze z gruźlicą k ręgo­
słupa.

Kol. F r e n k l o w i :  w  piśmiennictwie o lipoidozach niewie­
lu autorów włącza chorobę T ay -S ach sa ;  zostaje ona zaszerego­
wana na równi z chorobą Niemann-Picka do lipoidoz fosfatydowo- 
komórkowych.

Kol. Ś c i e s i ń s k i e m u: lipoidozy w ogóle, a choroba Gau- 
chera w szczególności, są rzadko widziane w  klinice; -czas 
tiw a u ia  poszczególnych lipoidoz został schem atycznie  podany 
w  tablicy; nietypowość przebiegu, nie w yłącza jąc  i k ró tszego 
czasu trwania  w  okresie dziecięcym i niemowlęcym, została 
w  referacie uwzględniona: w  referacie ograniczono się do p o d a ­

nia miana grup określonych cial lipoidowych, nie wnikając w  do­
kładną charak te ry s tyk ę  chemiczną poszczególnych składników.

Kol. R e z n i k  o w i: żó łtaczka  hemolityczną jest uważana 
za schorzenie układowe.

Kol. G l i k s m a n o w i :  w  lipoidozach, pomimo umiejsco­
wienia schorzenia w  układzie s ia teczkowo-śródbionkowym, czyn­
ność tego układu jes t wzmożona, czego w yrazem  jest dodatnia 
próba Adlera-Riemana.

Sekre tarz :  Dr A. S. Tenenbaum .

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

Ruch w tow arzystw ach  lekarskich  i z ja zd y .

XIV p o s i e d z e n i e  n a u k o w 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 123 kwietnia 1937. 
Porządek dz ienny: 1) Kol. Dobrzaniecki W .: C z y  is tnieje tzw.
mechanizm z a s taw ko w y  p rzy  operac j i  Coffey‘a ?  (pokaz). 2) Kol. 
Ambros Z.: P rzy pad ek  skostnienia pourazowego u piłkarza (po­
kaz). 3) Kol. Bross  W., iDlugosz H. i Kubikowski P . : Poziom 
adrenaliny we krw i w przypadkach nadnerczaków  (wykład).

M i ę d z y n a r o d o w y  Z j a z d  w V i c h y  . na t e m a t  
n i e w y d o l n o ś c i  c z y n n o ś c i o w e j  w ą t r o b y .  W  dniach 
16— 18 “w rześnia  1937 r. odbędzie  się w  Vichy Międzynarodowy 
Zjazd, którego tem atem 'głównym będzie niewydolność w ątroby. 
W  skład komitetu honorowego wchodzi ~z Polski prof. Witold 
O r ł o w s k i .  P ro g ra m  naukow y Zjazdu obejmuje następujące re ­
feraty: N. G l a e s s n e r  (Wiedeń): Diagnostyka czynnościowa 
niewydolności w ątroby . — R. D e b r o ,  G i 1 b r i n, S e i n e -  
I a i g n e ( P a r y ż ) : Powiększenie w ątroby  u dzieci. — L. B i n e t 
(P a ry ż ) :  Czynność w ątroby w zakresie  przem iany siarkowej. — 
L e m a i r e  i V a r a y  ' (P a r y ż ) : Obrzęki pochodzenia w ą tro bo ­
wego — studium patogenetyczne. — J. O 1 ni e r (M arsy lia) : S tu­
dium kliniczne. — U r b a c h  (W iedeń): Skóra i w ątroba . —
F a r h o n  (Bukareszt):  W ą trob a  i g ruczoły  dokrewne. — H a ­
m i l t o n ,  F a i r  1 e y  (L o n dy n) : Okresy  niewydolności wątroby 
w przebiegu zinmicy. — A n t h o n y  B a s s l e r  (New-York), 
L a t h a n, A. C r a n d a 11 i, A. C. l w y  (Chicago), iN o r m a  n 
E 11 o n (Reading), ■ H y n ia i i  1. G o l d s t e i n  (Camden): N iew y­
dolności w ą t ro b y  a stan odżywienia ogólnego i szczególnie c zy n ­
ność układu nerw owego. — P e n d e  (Rzym) i B u f a  n o (Sana- 
ri): Niewydolność w ą tro b y  neuro-wydzieinicza. — Leczenie w ą­
troby  w stanach -uczulenia. — Niewydolność w ą trob y  pochodze­
nia krążeniowego i iej leczenie. — P i e r r y  i M i l  l i a n  d (Lyon): 
Leczenie zdrojowiskow e niewydolności wątroby. — D e  G r a i l l y  
(Bordeaux): Niewydolność komórki w ątrobow ej i jej wskazania 
lecznicze. —  G a 11 a r t-M a r e s  (B arce lona): Leczenie diete­
tyczne chorej w ątroby . — P r  i b r a m  (Berlin): Niewydolność 
w ą trob y  przed- i pooperacy jna  oraz zapobieganie i leczenie. — 
P i e r r e  D u v a 1, J. C. R o u x, C o i f f e n ( P a r y ż ) : Rokowanie 
„zapaści -operacyjnych" na podstawie badania czynnościowego w ą­
troby. Uczestnicy Zjazdu i ich rodziny k orzys ta ją  na kolejach 
francuskich ze zniżek 40% oraz z  25%  zniżki hotelach i pen­
sjonatach w Viohy. Lekarze, k tó rzy  pragnęliby wziąć udział 
w Zjeździe lub zgłosić referat,  a nie otrzymali dotychczas pro­
gramu Zjazdu, zechcą  się zwrócić  po adresem : Dr Z e r a  Edmund, 
W arszaw a, ul. B a rba ry  6.

M i ę d z y n a r o d o w e  D n i  L e k a r s k i e  w P a r y ż u  
przypadają  na czas od 26—30 czerw ca 1937 r. Tem atem  Dni są 
„Hormonalne regulacje w  biologii, klinice i lecznictwie". P r z e ­
w odniczący: prof. P . C a r n o t ,  sek re ta rz  generalny: d r  G o d ­
l e w s k i .  Korespondencję kierować pod adresem : 18, rue de 
Verneuil, P aris  VII-e.

Posiedzenie R eunion M edico-C hirurgicalc de M orphologie  od­
było sie dnia 21. IV. b. r. Na porządku dziennym  re fe ra ty  i po­
kazy  dr A. P  a 1 a u, M a n g i n-B a 1 1 li a z a r d, C l a o u e  i D. 
N a r d o n n e t .

Różne.

Z k r a j u .
W ydzia ł Lekarski U niw ersy te tu  Paryskiego zaprosił Prezesa  

Naczelnej Izby Lekarskiej Prof. Dr M ieczysława M i c h a ł o w i -  
c z a do wygłoszenia  szeregu w yk ładów  z dziedziny chorób dzie­
cięcych na U niw ersytecie  Parysk im . W y k ład y  Prof. M i c h a ł o ­
w i c z a  odbędą się w  sem estrze  letnim, między 5 a 15 czerwca 
1937 r.
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P ew n e  m iędzynarodow e czasopismo lekarskie , w ychodzące  
w niemieckim i francuskim języku w  P radze  Czeskiej podaje, że 
Polska cierpi na dotkliwy brak  lekarzy. Uwagi sw e popiera po­
równaniem ilości lekarzy w yp adających  na 10 tysięcy, m iesz­
kańców w Polsce  i <S*wajcarii; Po lska  ma 3 lekarzy, Szw ajcaria  
106 na 10 tys ięcy  mieszkańców. Zwrac£Pj'ątej uw agę  n a ^ l ę  'zor­
ganizow aną pomoc lekarską  zw tadzJsa  na wsi, pismo to p o d k re ­
śla, że Po lska  — kraj rolniczy — skupia w ‘28 wjększi?ql’i mia­
st abh — 60% w szystk ich  lekarzy, podczas -gdy o b sz a ry  k r a ­
ju, w  k tórych  1 lekarz obsługuje p o w y ie j  200 km k w a d ra to ­
wych.

L  W ładze  Zakładu Ubezpieczeń Społecznych w  porozumieniu 
z lekarkami ubezpieczonymi postanowiły  ogłosić konkurs na pa 
nriętnik lekarza społecznego, pracującego w  tym  lub innym cha­
rak te rze  w  Ubezpieczalni.  Po^a celami propagandy  ubezpieczeń 
•społecznych w Polsce i w szechstronnym  oświetleniem działalno­
ści prak tycznej lekarzy  Ubezpieczalni,  konkurs  ma na widoku 
nawiązanie ś c i ś l e j s z e j  kontaktu  ideowego z lekarzami, p racu­
jącymi w  ubezpieczeniu społecznym oraz należyte  zrozumienie 
i w łaśc iw ą ocenę roli lekarza ubezpieczeniowego na podstawie 
dokładnego obrazu je a d  życia i pracy. Dla omówienia celów 
i zadań konkursu, jak również jego organizacji odbyła  się w  dniu 
9 kwietnia b. r. w  lokalu Związku L ekarzy  P. P. konferencja 
przedstawicieli  Zakładu Ubezpieczeń Społecznych i lekarzy 
zw iązkow ych  pod p rzew odnic tw em  p. S a s s u s k i e g o L  przy  
udziale red. M. W a ń k o w i c z a .  .Na konferencji tej uchwalono 
limę w ytyczn e  dla organizacji konkursu, którego w arunki będą 
podane do wiadomości św iata  lekarskiego już w  najbliższym 
czasie.

C h o r o b y  z a k a ź n e  w  P o  
stycznia  1937 roku:

1 s c e w czasie od 1 do 23

Choroby Tydzień 1 
1—2/1

TlfflBeń 2 
3—S/I

Tydzień 3 
10—16/1

Tydzień 4 
17—23/1

Ospa — — — —

D ur brzuszny 29,2* ■ 162 13 209 15 203 12
D ury rzekome — — — —

Dur plamisity 9 58 l i 77 2 87 5
Dur pow rotny — 1 1 — —

Czerwonka 1 7 2 —

Płonica 72 2 3@7 U 348 16 331 9
Błonica 73 S 370 27 410 31 343 19
Nagm. zap. opon m.-rdz. 4 2 f 28 5 27 8 23 7
Odra 186 5 740 76 799 9 1313 10
Krztusiec 12 3 116*75 136 12 feS36 77
Zimnica — — — —

Zakażenie połogowa 2 1 23 4 29 7 31 6
C horoba Meine-Medina — 3 1 4 1
Nagm. zap. mózgu — — — —

Choroba Banga — — — —

T rąd — — — —

Gruźlica 56-3-2 459 202 435 226 456 248
Róża-. * 30 112 3 92 3 105 6
Jaglica 48 24.1 294 ,'216
T w ardziel — 1 — 1
Wąglik — — — —

Nosacizna — — — —

W łośnica — 1 — 11 7
Wścieklizna — — — —

Liczby drukiem pochylonym oznaczają  zgony.

W edług  danych M inisters tw a Opieki Społeczne?! w  1936 r. 
zanotow ano w  Polsce 3.755 zachorow ań n a  dur plamisty, z tego 
234 zgonów. P rzodu ją  oczywiście W ojewództwa k resow e w schod­
nie. naczelne miejsce zajm uje woj. lwowskie z liczbą 711 zacho­
row ań ; następnie uszeregow ały  się woj. nowogródzkie  ;(49§), s ta ­
n is ławowskie (478), poleskie (461), w reszcie  z liczbą poniżej 400 
zachorow ań woj. wileńskie, svah ńskic i białostockie. W  woj. 
śląskim, pomorskim, poznańskim zachorow ań na dur plamisty nie 
notowano. Dane z lat ubiegłych wskazu-ją na s topniowy spadek 
zSihorow ań  od 442.724 wv r. 1919 — do 11.187 w  r. 1923. Dalsży- 
spadek za trzym uje  się na liczbie 1.64Q-w r. 1930, po czym ilość

zachorow ań podnosi się z roku m a1 rok do liczby 5.127 w  r. 
1934. Od r. 1926 do r. 1933, przeciętna roczna ilość izachorowań 
była mniejsza od liczby z roku ubiegłego.

W  W arszaw ie  w  r. 1936 zare jes t row ano  1.916 zaeho.rewań 
na dur brzuszny, 2.996 zachorow ań na płonicę, 3.536 na odrę* 
około 1.400 na błonicę.

K om unika ty . i

W  dniach od 2 do 10 czerw ca  1937 r. odbędą się w  B u ka­
reszcie i w  Sinaia . 'następujące z jazdy: IX K o n g r e s  M i ę d z y ­
n a r o d o w y  M e d y c y n y  i F a r  m  a c i i  W o j s k o w e j  ‘(Bu­
karesz t)  oraz VII S e s j a  M i ę d z y n a r o d o w e g o  B i u r a  
D o k u m e n t a c j i  W o j s k o w o  L L e k a r - s k i e j  (Sinaia). 
Uczestnictwo w IX Kongresie M iędzynarodow ym  M ed y cy n y  i F a r ­
macji W ojskow ej daje tym  sam ym praw o do wzięcia udziału 
w  konferencji B iura Dokumentacji bez wypełniania dodatkow ych 
formalności i opłat. W  kongresach m ają praw o uczestniaeyć ipfj- 
cerowie służby zdrowia zawodowi i rezerw ow i (lekarze, fa rm a­
ceuci, dentyści)  oraz  ich rodziny (żmfa^t dzieci). W  celu u ła t­
wienia w yjazdu  polskim uczestnikom zjazdów, D epartam ent 
Zdrowia M. S. W ojsk, postanowił zorganizować zapisy; uczes t­
ników zbiorowo. Oficerowie służby’ zdrow ia  zarów no służby 
czynnej, jak reze rw y  powinni zgłaszać zapisy  ’na Kongresy oso­
biście lub listownie do D epartam entu  Zdrowia M. S. Wóisk., do 
p. M a r  a t o w  e j, pokój 345. W  sprawie  bile tów kolejowych, 
m awiania hoteli i wycieczek, należy zw racać  się do biura po­
dróży „W agons-Lits -C ook“, k tóre  : zostało mianowane przez. 
Komitet Oj-|a n iz a c y jn y  Kongresu oficjalnym biurem podróży. 
Oplata za uczestnictwo w  kongresie wynosi 28 :zt dla członków' 
i 17 zl dla o soby  tow arzyszące j (żona, dziecko). O p ła tę  za 
uczestn ic two n a leży  przesy łać  jednocześnie ze, zgłoszeniem do 
D epartam entu  Zdrowia M. S. Wojs., do p. M a r a t ó w  ej ,  po­
kój 345. Kosz.Uprzejazdu od ‘stacji granicznej Śniatyn do B u k a ­
resztu  wynosi dla oficerów zaw odow ych w  11 kl. — 14 zt, 
w; III kl. — S zt. O rganiza torzy  Kongresu podają, że k o sz t  

.^-dn iow ego pobytu  w  B ukareszcie  i Sina.a (6 dtn w  B u karesz ­
cie, 2 dni w  Sinaia) łącznie -z u trzym anie  i prze jazdam i W y n ie ­
sie od 3.200 do 6.000 lei tj. od 90 do 170 zl (przy obecnym k u r­
sie: 1000 lei =  28 zł), w  zależności od kategorii hotelu. U czes t­
nicy Kongresu są zwolnieni od w izy  "rumuńskiej.

Amerykańskie  czasopismo polożiTOzp-ginekoloaicżne (A m eri­
can Journal of O bstetrics, arnl G ynecology  Vol. 33. Nr ffi 1937) 

‘ogłasza zwołanie kongresu położników i ginekologów am ery k ań ­
skich na rok 1939. W  odezwie tej podkreśla coraz-'(Większe za ­
in teresowanie spraw am i położnictwa i ginekologii, jadro nauk 
o taczających  sw ą opieką m atkę i dziecko. Pow ojenne  czasy  nie 
usposabiały do Hjazdów z (jjmjodu utrudnionych warunków po­
d różow ania i pewnego zmęczenia i -apątii, k tó ra  ogajmięlą cały 
świat. Mimo to Holandia zwołała  Eiazd, a raczej próbuje zw o­
łać na rok 1938. A m eryka chce podobny z jazd  w  granicach w ła ­
snego p ań s tw a  zwołać na rok następny  1939 i prajmie, aby  ten 
z jazd  ogarnął nie tylko specjalistów, ale i lekarzy  p rak tyków , 
k tórzy  się spraw am i położnictwa i ginekologii zajmują, żeby 
objął w  swymi zakresie  i urzędników  zdrowia, społecznie czyn­
nych. ludzi pielęgniarki itp. W reszcie  prosi komitet z jazdu o jak 
najszersze  rozpowszechnianie wiadomości o tym  zjeździe.

Sprostow anie.

W  pracy  p t . : N aśw ietlanie prom ieniam i poza fio ikow ym i krw i 
krążącej u ludzi w  nr. 15 P. G. L. z r. b. przy  podaniu długości 
fal świetlnych zam iast znaku  n w inno być m ,u (m ikrom ikron).

R edakcja  o trzym a ła  ■

A. H ittm air: Blutdiagnostik fiir den praktischen Ańzt. W yd. 
U rban-Schw arzenberg .  Berlin-Wiedeń, 1937. Cena: 4.50 RM.

fi . G. Jaeobi: Clinical evaluation of protaminę insulin. Odb. 
z .jffiEw Jo rk  S ta te  Journal of Medicine“. Vol. 37. Nr 4. 1937.

R. Kohler: Gynakologi,e des p raktischen Arztes. W yd. Aescu- 
lap, Wiedeń-Lipsk, 1937. Cena: 3.50 RM.

W issenschaftliche W erke  de'M staatlichen m edizm ischen Insti- 
tu ts  in T o m sk , 1936.

CENY OGŁOSZEŃ
okładki i w tekście miejsca zastrzeżone

Vi
zt 220.—

I2
zl 120.—

U  
zl 65.— zt 35.—

PRENUMERATA KWARTALNA

w kraju  ................................................ zl 12.—
za granicą ...........................................zl 18.—

Inne s t r o n y ................................................
ZaJączenie do -nakładu pisma wkładek

zt 180.— 
reklamoy

zl 10$— 
zych od

zt 55.—
,1 220.—

zł 30.— zł 20.—

Adres R edakcji i A dm inistracji: Lw ów , ul. K atow skiego 9.


