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W sprawie w skazań i techniki cięcia cesarskiego.

Z Oddziału Położniczo-Ginekologicznego P ańs tw ow ego  Szpitala 
Pow szechnego w e Lwowie.

W skazania  do cięcia cesarskiego oparte  na podstawach n a ­
ukowych opracow ał L e v r e t  w  XVIII wieku. W ykonyw ano  
w tedy  cięcie cesarskie  głównie w  przypadkach  miednic ścieśnio­
nych, i to w  takim ścieśnieniu, gdy ręka badającego nie mogła 
przejść przez  wchód miednicy małej.  B y ły  t'o w skazania  b ez­
względne. Śmierte lność rodzących była  w tedy  bardzo duża. T a ­
ki stan istniał nieomal do końca XIX wieku. O tw ierano macicę 
w trzonie na dużej p rzes trzen i;  nie szyto  mięśjua macicy, gdyż 
sądzono, że założenie szwu na przeciętą  macicę jest rzeczą nie­
po trzebną i niebezpieczną. Jeszcze w  latach 1855— 1881 S c a  11- 
z o n i. B r a u n ,  N a e g e 1 i, Z w e  i t e . 1 i inni, nie szyli zupełnie 
macicy mimo, że w  roku 1852 S a n g e r wprowadzi!  szew  m a ­
cicy i w ykazał,  że  jes t on konieczny i bezpieczny, jeżeli jest 
asep tyczny  i praw idłowo założony. Był to p ie rw szy  krok na­
przód w rozwoju  cięcia cesarskiego.

W sku tek  z łych w yn ików  cięcie cesarskie  pod koniec XIX 
wieku w yk on yw an o  bardzo rzadko, gdyż śmiertelność m atek  
była jeszcze duża. Dopiero w naszym  stuleciu, dzięki zdobyczom 
aseptyki i an tysep tyk i nastąpił rozwój cięcia cesarskiego. Gdy 
na początku tego stulecia w y konyw ano  cięcie cesarskie  tylko 
głównie ze w skazania  bezwzględnego, to z biegiem czasu w sk a ­
zania do cięcia cesarskiego s ta ją  się coraz  śmielsze i bardziej 
różnorodne.

Aby zmniejszyć śmiertelność matek, uchronić rodzącą przed 
zapaleniem otrzewnej, gdyż to powikłanie stanowiło jedną 
z częstszych przyczyn  niepowodzenia, opracow ano na początku 
XX wieku technikę cięcia cesarskiego pozaotrzew now ego 
( F r a n e k ,  D o d e r 1 e i n, L a t z k o ,  K u  s i n  e r ) ,  jako metodę 
postępowania  w  przypadkach  podejrzanych co do czystości.

Cięcie cesarskie  pozao trzew now e nie spełniło pokładanych 
w nim nadziei. W yniki w  przypadkach  zakażonych by ły  złe, 
w przypadkach  czystych  nie były  w cale  lepsze, a zdaniem nie­
których klinicystów naw et gorsze, niż po cięciu ś róde trzew - 
uowyin. Uwzględniając w  dodatku pew ne trudności techniczne 
w  wykonaniu  cięcia pozaotrzew uow ego — zaniechano go prawie 
zupełnie. Tylko nieliczni klinicyści pozostali wierni nadal tej 
metodzie operacyjnej.

S tosowanie przez pewien okres tych dwu metod operacy j­
nych. porów nyw anie  osiągniętych rezulta tów  przyczyniło  się do 
ugruntowania  zasady  niezwykle doniosłej dla dalszego rozwoju 
cięcia cesarskiego, a mianowicie, że d rogą cięcia cesarskiego 
należy rozw iązyw ać  przypadki czyste. Nie metoda, lecz dobór 
p rzypadków  decyduje o wynikach.

Pod tym kątem  widzenia nastąpiła rewizja  w skazań  do cię­
cia cesarskiego. Na początku naszego stulecia n iektórzy  klini­
cyści ograniczali w skazania  tak  dalece, iż nie w ykonyw ali  cię­
cia cesarskiego w  przypadkach  badanych na początku porodu 
w ew nętrzn ie ;  inni znow u rozw iązyw ali  tylko te- rodzące, które 
jako ciężarne znajdow ały  się w  obserwacji klinicznej pewien 
okres czasu i b y ły  szczególnie p rzygotowane. W  tych w a ru n ­
kach uzyskano po cięciu cesarsk im  wyniki bardzo  dobre. P o ­
sługiwano się w ted y  głównie nas tępującą  techniką. W ytaczano  
macicę przed powłoki brzuszne, otw ierano macicę w  trzonie, 
szyto mięsień macicy jedno- lub dw uw ars tw ow o, nakryw ając  
ranę szw em  o trzew n ow ym  Lemberta .  W  czasie zabiegu a sy s ­
tent uciskał tętnice maciczne palcami lub też na dolny odcinek 
macicy zakładano dren gumowy, mocno go zawiązując, aby 
w ten sposób zmniejszyć krwawienie, k tóre  p rzeszkadzało  do­
kładnemu założeniu szw ów ; chętnie tamponowano w nę trze  m a­
cicy.

U nas w e Lwowie na oddziale położniczym, w  latach 
1912— 1925 posługiwano się techniką opracow aną przez F r a n ­

c a  i B a i s c h a. Jeszcze  i dzisiaj można znaleźć nielicznych co 
praw da  zwolenników tej techniki operacyjnej.

Z cięcia cesarskiego pozaotrzew now ego w yłoniła  się nowa 
metoda operacyjna, a  mianowicie cięcie cesarskie  ś ródo trzew now e 
w dolnym odcinku macicy. W  okresie powojennym metoda ta 
zyskała  sobie powszechne uznanie i zastosowanie. Znakomite 
sta tystyki,  jakie w kró tce  poczęły  się ukazyw ać  z najrozm ait­
szych klinik, głosy  zachw ytu  pow ażnych  klinicystów nad do­
datnimi wynikami doraźnymi i odległymi spow odow ały  stopnio­
wo w zra s ta jąc y  liberalizm we wskazaniach do cięcia cesarsk ie ­
go. W spania ły  rozwój aseptyki i techniki operacyjnej zachęciły 
ogół klinicystów do rozszerzenia  w skazań  d'o cięcia cesarskiego.

Coraz częściej zaczęły  się odzyw ać  głosy, iż m atka i płód 
mają rów ne p raw a  do życia, a w ymóżdżenie  płodu żyw ego 
w  zakładach w zorow o  p row adzonych  nie powinno mieć miejsca. 
Usunięto w  niektórych klinikach s tosow anie kleszczy wysokich, 
obrót zapobiegawczy, hebosteotomię. Położnictwo kliniczne za­
częło ulegać pow ażnym  i zasadniczym  przeobrażeniom. Znale­
źli się reformatorzy , jak H i r s c h, k tó rzy  nieomal całe klinicz­
ne położnictwo operacy jne  chcieli sprowadzić  do cięcia cesa r­
skiego jako zabiegu najkorzystn ie jszego dla matki i płodu.

W skazania  do cięcia cesarskiego w  tym  okresie s taw a ły  
się coraz bardziej liberalne. Cięcie cesarskie  na całym świecie 
stało się zabiegiem codziennym, zw ykłym , do którego p rzy s tę ­
powało się bez najmniejszej emocji.

Tego rodzaju  postępowanie upraszczało  ogromnie położnic­
two kliniczne. Klinicysta daw nie jszy  w kładał w  położnictwo du­
żo pracy, nerw ów, dużo w ysiłku  myślowego i fizycznego. O bec­
nie znalazł się w  w arunkach  zupełnie odmiennych, w ygodnych. 
W  wielu umysłach nastąpiło  zmechanizowanie położnictwa. Z ja­
wisko to dało się zaobserw ow ać  w  całym świecie, w  niektórych 
krajach  w  sposób jaskraw y. Amerykanie  w  ostatnich dziesiąt­
kach lat, jak w idać ze s ta tystyk ,  w ykonyw ali  cięcie cesarskie  
od 6% do 10% w szystk ich  rodzących. W  Anglii i Holandii w sk a ­
zania do cięcia cesarskiego by ły  n iezwykle liberalne i szerokie;: 
śmiertelność po cięciu cesarskim była  16 razy  większa, niż śm ier­
telność po porodach w  całej Anglii i Walii.

S tale  w zb ie ra jąca  fala rozwoju cięcia cesarskiego, różno­
rodność wskazań, uzyskane  wyniki doraźne i odległe — zmusiły 
w ybitnych klinicystów do zastanowienia  się nad tym  zagadnie­
niem. Oparto  się na s ta tystykach , obejmujących zestawienie 
operacji cięć cesarskich, w ykonanych  w  pew nym  okresie czasu 
przez różnych opera to rów  w  różnych zakładach położniczych 
danego kraju. S ta ty s tyce  tak pojętej nie można odmówić w a ­
lorów, jako metodzie badaniu naukowego.

T ak ą  s ta tys tykę ,  obejm ującą Rzeszę Niemiecką opracow ał 
W i n t e r  w  roku 1928. U nas w  rok później podobne zes taw ie­
nie oparte  na tych samych zasadach sporządził G r o m a d z k i .  
G r o m a d z k i  w yk aza ł  9,36% śmiertelności m atek  po cięciu 
cesarsk im ; śmiertelność po cięciu w  dolnym odcinku w yniosła  
3,14%, po cięciu klasycznym — 13,33%.

W  s ta ty s ty c e  W i n t e r a  śmiertelność w ynosiła  7,1%: po 
cięciu w  dolnym odcinku 3,7% —! k lasycznym  6,4%, F ri tscha  — 
8,9%, p ozao trzew now ym  — 6,7%. W  przypadkach  zakażonych 
śmiertelność w  s ta ty s ty ce  W i n t e r a  dochodziła do 40%.

W yniki podane przez W i n t e r a  i G r o m a d z k i e g o '  b y ­
ły  bardzo w ym ow ne. S ta ty s ty k a  G r o m a d z k i e g o  była  nie­
kompletna, gdyż wiele zak ładów  położniczych nie odpowiedzia­
ło na ankiety, a do niektórych zak ładów  ankieta nie do tar ła .  
Podkreś la  to G r o  ni a d z k i.

C yfry  m ają  najbardziej p rzekonyw ującą  w ym ow ę. Ze zdu­
mieniem dowiedział się ogół lekarzy  położników, jak wielka 
ilość kobiet ginie po tak  niewinnym zdaw ało  by się zabiegu. 
Nasze bowiem osobiste doświadczenie kliniczne, s ta ty s tyk i  indy­
widualne, dotyczące  danego zakładu położniczego tiie pozw ala­
ły przypuszczać, że  wyniki z wielu różnorodnych zak ładów  ra ­
zem w zięte  będą aż tak niekorzystne. P rzecież  po najpow aż­
niejszych laparotomiach, za w yją tk iem  operacji radykalnej 
Wertheinra, wyniki w  dobie obecnej by ły  lepsze.

Bliższa analiza s ta ty s ty k  cięć cesarskich w ykazała ,  iż p rz y ­
czyny tak wielkiej śmiertelności po cięciu cesarskim doszuki­
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w ać się należy w  zby t liberalnych w skazaniach głównie w  p rz y ­
padkach zakażonych lub podejrzanych co do czystości.

Nieliczni w  tym  okresie przeciwnicy rozszerzonych  w s k a ­
zań  do cięcia cesarskiego znaleźli w  s ta ty s ty ce  W i n t e r a  po­
w ażny  aftgument dla wzmocnienia sw ego stanowiska.

P oczę ły  ukazyw ać  się prace, om aw iające późniejsze nas tęp ­
s tw a  po cięciach cesarskich. Podnoszono między innymi w y so ­
ki odsetek niepłodności kobiet, dochodzący do 60%, jako na­
s tęps tw o cięcia cesarskiego; zw racano  uwagę, iż w ydajność  
p racy  tych kobiet jest znacznie mniejsza; zaburzenia  miesiącz­
kowe, bóle, zrosty , przepukliny stanowić miały nierzadkie po­
wikłania po cięciu cesarskim. L iczyć się należy z możliwością 
za torów, k tóre  to pownćłajjje w  dobie obecnej jest groźniejsze, 
niż zapalenie otrzewnej,  w ystąp ić  może sk rę t  kiszek, zapale­
nie płuc i inne powikłania, k tóre  obciążają cięcie cesarskie.

W  przypadkach  za truć  ciążowych znacznego stopnia w y s tę ­
pują. pow ażne zaburzenia  w  przemianie materii, w  narządzie 
krążenia, istnieć mogą daleko posunięte zmiany zw yrodnienio­
we. W  tych przypadkach cięcie cesarskie  stosow ane tak po­
chopnie może być pow ążnym  urazem  i spow odować k a ta ­
strofę.

P oddano rewizji w skazania  do cięcia cesarskiego w  p rz y ­
padkach łożyska przodującego, w ykazując, iż śmiertelność jest 
jednak dość znaczna.

W i n t e r  spowodował okres  k ry ty cyzm u  w  stosunku do 
cięcia cesarskiego — spraw a  w skazań  do cięcia cesarskiego s ta ­
nęła na porządku dziennym. Dlatego lata od roku 1928 do 
chwili obecnej s tanowią now y etap w  rozwoju cięcia c e sa r­
skiego.

Studiując piśmiennictwo św ia tow e z tego okresu  — zauw a­
żym y  pewien spadek ilości cięć cesarskich. P rocen tow o  ilość 
cięć cesarskich w ykony w an ych  w e w szystk ich  klinikach położ­
niczych i zakładach położniczych jest mniejsza, niż przed ro ­
kiem 1930. W y ją tk o w e  postępowanie n iektórych klinicystów, jak 
np. H i r s c h a  lub D o r  M e r a  w  Niemczech, k tó rzy  w e w sk a ­
zaniach do cięcia cesarskiego zdystansow ali A m erykanów  
i Angiików — nie może wchodzi w  rachubę; jest ono bowiem 
w y razem  indywidualnego pojmowania położnictwa. Ich postę­
powanie  spotkało się- .z  pow ażną k ry ty k ą  wielu na jpow ażniej­
szych klinicystów. U D ó r f l e r a  cięcia cesarskie  s tanow ią  16% 
w szystkich  porodów. Dlatego też W i n t e r  w  polemice z D ó r- 

□ l e k e  ni w p ros t  oświadczył, iż obawia się, aby  D o r f l e r  ze 
swoimi w skazaniam i nie zasłużył sobie na miano „niemieckiego 
P o t t e r a " .  O^ły P o t t e r  w  każdym nieomal p rzypadku fizjo­
logicznego przebiegu porodu w y ko ny w ał obrót na nóżkę, to 
D 6 r f 1 egu zdaniem W i n t e r a ,  skłonny jest w  każdym  p rz y ­
padku porodu w ykonać  cięcie cesarskie, jeżeli rodząca będzie 
.sobie tego życzyć.

Nadzieje,  fek ie  pokładano w  cięciu cesarskim szy jkow ym  
W przypadkach nieczystych, podejrzanych zawiodły. Doszliś­
my jeszcze raz do tej p raw dy, iż wyniki dla m atek  będą na jko­
rzys tn iejsze w  przypadkach czystych. Takie właśnie p rzyp ad ­
ki w  klinikach i zakładach położniczych nie są częste. P rz e w a ż ­
nie bowiem mamy do czynienia z rodzącymi, badanymi w e w ­
nętrznie  kilkakrotnie p rzez położne lub babki (na naszym  te re ­
nie), z rodzącymi, sk ierow anym i do zakładu w  k.lkanaście lub 
kilkadziesiąt godzin po odejściu wód płodowych. Stosunki po ­
dobne (zar; w y ją tk iem  babek) istnieją  także w  kra jach o dużej 
ku lturze; odSĆtek rodzących zg łasza jących  się do porodu w  s ta ­
nie zakażenia jęst jeszcze dość znaczny.

W y razem  postępu w  położnictwie będzie rozbudowa zapo­
biegania położniczego w  terenie, tw orzenie  stacji opieki nad 
ciężarną, jak najszersze  uświadamianie  ̂o konieczności badania 
kobiet ciężarnych, ewidencja tych ciężarnych, k tóre  b ezw aru n ­
kowo powinny odbyć poród w  zakładach położniczych. P o s tę ­
pem w położnictwie będzie rozbudowa oddziałów położniczych 
głównie na prowincji,  organizacja  pogotowia położniczego w  ca­
łym kra ju  itp.

Obecnie, społeczeństwo zaczyna się już coraz bardziej 
troszczyć , komu pow ierzać  losy kobiety  rodzącej; uświadom ie­
nie w  tym kierunku jest już dość znaczne. Ilość porodów  w  za ­
kładach położniczych dużych m iast stale w zras ta ,  a ilość po­
rodów  odbytych  w  domu się zmniejsza. U n a s , ,w e  Lwowie, da­
je się odczuw ać w  zakładzie położniczyjn dotkliwy b rak  miej­
sca  dla rodzących. Są to z jaw iska  znamienne.

Dyskusje  w  Tow. Gin. Polskich niezbicie dowodzą, że 
w  naszym  położnictwie odbyw a się od kilkunastu lat ewolucja 
pod hasłem zagw aran tow an ia  m atce i dzięcku maksimum bez ­
pieczeństwa w  czasie porodu. Jak  daleko zaszliśmy ,w swoim 
czacie w  tym  kierunku dowodem była  skłonność ra towania  
matki i dziecka w  przypadkach  zakażonych.

Klinika w a rsza w sk a  s tosow ała  w  podobnych przypadkach 
przetokę S e 11 h e i m a, w ykonując w  ciągu ostatnich lat po­
kaźną liczbę tych operacyj. Na naszym  oddziale usiłowaliśmy 
rozw iązać to zagadnienie, w ykonując  operację P o r t e s a  
i R e i f f e r s c h e i d a, a w  ostatnich latach pod w pływ em  kli­
niki w arszaw skie j  operację S e l l h e i m a .  Skłonność t r a k to w a ­
nia matki na równi z dzieckiem w czasie porodu uw ydatniła  się 
w osta tn ich  latach w  postępowaniu wielu klnijcysrow. Stąd  też 
pow sta ła  niezliczona ilość m odjf ikacy j  cięć cesarskich dla p rz y ­
padków zakażonych. Sądzim y obecnie, że zabiegi te, k tó re  rzecz 
prosta  w ykonyw aliśm y w  pew nych w arunkach  z konieczności, 
zasadniczo nie są w  stanie spełnić należycie i n iezawodnie sw e ­
go zadania i nie za ła tw ią  sp raw y  Jozw iąaEnil p rzypadków  za ­
każonych. Na razie nie posiadamy takiej metody operacyjnej, 
k tóra  by w ty cli w arunkach  gw aran tow ała  maksimum bezpie­
czeństwa m atce i dziecku. Jak  długo nie posiądziemy środka, za 
pomocą którego można by było uodpornić organizm zakażony, 
tak długo w  tych przypadkach  należy się w s trzy m ać  od cięcia 
cesarskiego; zakażenie bowiem jest na jw iększym  w rogiem cię­
cia cesarskiego. Jeżeli uwzględnimy jeszcze czynniki społeczne 
to w  przypadkach  zakażonych będzie korzystniej dla rodzącej 
jeżeli rozw iążem y ją w  ostateczności za pomocą w ymożdżenia  
płodu.

Jeśli popa trzym y na rozwój cięcia cesarskiego z punktu w i­
dzenia historycznego, to dojdziemy do wniosku, że w  konsek­
wencji należy oczek iw ać^eo raz  to lepszych wyników. W chodzi­
my w  sposób widoczny w  okres organizacji położnictwa w  sze­
rokim zakresie. Gj.ęcie cesarskie stanow i tak pow ażny dorobek 
w położnictwie obecnym,j że sądzę, iż w  najbliższych latach po­
siądziemy środki i w y tw o rzy m y  takie warunki, że ^śmiertelność 
rodzących po.«tym zabiegu* spadnie do minimum.

FKjjŁstępując do cięcia cesarskiego uwzględnić należy oprócz 
w skazań położniczych i ^ k a zania ogólne. Należy p rze p ro w a­
dzić jak najdokładniejsze badanie kliniczne, uwzględnić n a le ż y  
konstytucję, wziąć pod uwagę czynniki społeczne itd.

Technika cięcia cesarskiego jest czynnikiem bardzo donio­
słym. Zasadniczym w arunkiem  w  technice jest dokładność ze­
szycia macicy. Od czasów  S a n g e r a  nie wiele się zmieniło. 
Zmiany w technice, o k tórych  tak dużo się pisze w  latach 
ostatnich, do tyczą ,  głównie sposobu o tw arcia  i a m ^  brzusznej, 
macicy, wyboru znieczulenia, m ateria łu  do szycia , ,  postępowania 
W okresie l o ż y ^ o w y m  itp. Nie ma takiego miejsca na maci­
cy, w  k tó rym  by  jej nie o tw ierano: a więc przecinano macicę 
w trzonie podłużnie, w  dnie, na przedniej,  bocznej, na tylnei 
ścianie, w  dolnym odcinku podłużnie, w reszcie  w  dolnym od­
cinku poprzecznie.

Dla doraźnego j f e n ik u  operacji w  przypadkach czystych 
jest rzeczą  obojętną, gdzie macica zostanie przecięta. N ajw aż­
niejsze, aby przecięte miejsce zostało •lege artis zeszyte.

^Studiując piśmiennictwo ostatnich kilku lat nie trudno się 
przekonać, że i o b e c n i e j e s z c z e  zwolennicy cięcia cesarskiego 
k lasycznego, k tó rzy  uw aża ją  ten sposób postępowania zą n a j­
korzystn iejszy , pokaźną grupę  stanowią zwolennicy cięcia trzo- 
nowo-szyjnego. Istnieją jeszcze nieliczni co praw da  zwolennicy 
otw ierania  m acicy  w  dnie sposobem F r i t s c h a. Znaczną gru­
pę s tanowią zwolennicy cięcia cesarskiego pozaotrzewnow ego.

Technika oi|Bia cesarskiego ma wielkie znaczenie, gdy idzie
0 wyniki odległe. W obec rozszerzonych  w skazań  do Cięcia ce ­
sarskiego, w y b ó r  techniki ma znaczenie poważne. Udoskonale­
nie zatem  techniki, u jednostajnienie jej jest w y ra zem  postępu
1 dla rozwoju  cięcia cesarskiego m a duże znaczenie. Obecnie 
bowiem technika jest jeszcze bardzo różnorodna ni bardzo indy­
widualna: ma to ujem ny w p ły w  na ocenę w yn ików  po cięciu 
cesarskim i doprow adza  w  konsekwencji do w niosków  niekiedy 
niesłusznych.

Tyle już pisano o w adach  cięcia cesarskiego klasycznego, że 
nie będę nad tą  sp raw ą  się za trzym yw ał.  C hcia łbym  podkreślić, 
że ogół położników godzi się z tym  faktem, że możliwość pęk­
nięcia w  bliźnie lub obok jest większa, gojenie rany skutkiem 
inwolucji macicy upośledzone, zwijanie się macicy gorsze, uraz 
operacy jny  większy, przepukliny, z ro s ty  częstsze  itp.

0 ’d kilkunastu lat zyskało  powszechne zas tosow anie o tw a r ­
cie macicy w  dolnym odcinku podłużnie, po uprzednim zesunię­
ciu pęcherza  moczowego. Uważaliśm y ten sposób postępowania 
dla wielu przypadków  przez szereg  lat jako metodę najlepszą. 
Doświadczenia kliniczne w ykazały ,  iż w  technice tej k ry ją  się 
pewne ujemne strony. W  przypadkach  niestosunku porodowego, 
gdy* dolny odcinek macicy by ł bardzo rozciągnięty — technika 
ta okaza ła  się wygodną. Operując w  innych w arunkach, a wiec 
w  czasie c iąży (łożysko przodujące, p rzedw czesne  obklejenie się 
łożyska, rzucawka),  w  położeniach poprzecznych, pośladkowych,
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w miernym niestosunku porodow ym  lub u s ta rych  pierwiastek, 
w k tó rych  to p rzypadkach  stopień rozciągnięcia dolnego odcinka 
byl n iedostateczny —• napotykaliśm y nierzadko na pewne trud­
ności techniczne.

Chcąc operow ać jak najniżej w  dolnym odcinku, p reparo ­
wano pęcherz  bardzo nisko; nierzadko w  pobliżu ujścia w e w ­
nętrznego napotkać  można było sploty żylne — w ystępow ało  
w tedy  krw awienie  dość znaczne, w ym agające  wielu okluć. Nie­
kiedy podczas w y taczan ia  główki następowało  samoistne p rze ­
darcie rany  macicy ku dołowi w  miejscach największego roz­
ciągnięcia dolnego odcinka. Te okoliczności u trudniały  operację. 
Z aobserw ow ano w tych w arunkach  obrażenia pęcherza, p ow sta ­
wanie prze tok pęcherzow o-szyjkowych, jako następstw o p rze ­
sadnego operow ania  w  dolnym odcinku. Nic też dziwnego,- że 
w  pewnej kategorii p rzypadków  prowadziliśmy cięcie macicy 
rozpoczęte w  dolnym odcinku ku górze, aby  nie s tw arzać  sobie 
trudności technicznych. P ow sta ło  s tąd  cięcie cesarskie trzono- 
wo-szyjne. Spow odowało  to nieścisłość w  s ta tys tykach  cięcia 
cesarskiego, gdyż bardzo wielka ilość cięć cesarskich, sklasyfi­
kow anych jako cięcie w  dolnym odcinku, w  istocie z cięciem 
w dolnym odcinku nie miały nic wspólnego.

Technice cięcia cesarskiego w  dolnym odcinku to w arzy szy ­
ły nierzadko niedogodności, w ynika jące  ze stosunków ana to ­
micznych. Toteż wielu klinicystów, p rzys tępu jąc  do cięcia ce­
sarskiego, już a priori w  pew nych przypadkach  decydowało się 
na w ykonanie  cięcia cesarskiego trzonowo-szyjnego.

Kilkanaście lat temu, w  okresie, kiedy technika cięcia ce­
sarskiego w  dolnym odcinku święciła największe tryum fy  — 
pod w pływ em  tu i ówdzie napotkanych w  piśmiennictwie 
w zmianek o cięciu poprzecznym w  dolnym odcinku — zaczę­
liśmy stosow ać ow ą technikę.

P oczą tkow o trak tow aliśm y  tę technikę jako eksperym ent 
kliniczny; zapoznając się jednak z korzyściam i i wygodami te­
go sposobu postępowania coraz chętniej w  różnych  przypad­
kach postępowaliśmy w  ten sposób.

W  ostatnich 5 la tach  cięcie poprzeczne m acicy  w  dolnym
odcinku zyskało  bardzo wielu zwolenników.

Można sceptycznie  za pa tryw ać  się na w yniki badań  do­
świadczalnych do tyczących  korzystnego  dla cięcia poprzecznego 
przebiegu mięśni i naczyń krwionośnych w  dolnym odcinku, 
można dyskutować, czy blizna poprzeczna jest trw alsza  od po­
dłużnej, czy krw awien ie  jest w iększe lub mniejsze —  jednak 
przecięcie dolnego odcinka m acicy  poprzecznie uw ażać  należy 
za postęp w  technice operacyjnej. Pęknięcie  blizny w  czasie 
c iąży  lub porodu nie zależy  ty lko od jej umiejscowienia, lecz 
od całego szeregu czynników powszechnie znanych. Nie z a ­
pomnę przypadku  cięcia cesarskiego trzonowo-szyjnego, w y k o ­
nanego u rodzącej z powodu łożyska przodującego. W  czte ry  
miesiące po operacji osoba ta zaszła  w  ciążę, donosiła do cza­
su, siłami n a tu ry  urodziła płód żyw y, wagi 4.100 g. P rzypadki 
niezwykłej w y trzym ałośc i blizny po cięciu cesarskim, jak rów ­
nież przypadki pęknięcia blizny w czasie porodu lub w  ciąży 
bez zadziałania jakiegoś czynnika z zew nątrz  są nam  w szystk im  
znane.

Korzyści z cięcia poprzecznego w  dolnym odcinku są bez­
sporne i dla operującego widoczne. Jes t to bowiem napraw dę 
cięcie w  dolnym odcinku, cięcie szy jne; pozostanie ono szy j­
nym, gdy nastąpi samoistne pęknięcie lub przerwanie  mięśni
w czasie w y taczan ia  główki płodu. P rzeda rc ia  w obec poprzecz­
nego cięcia następują  trudniej, niż w  cięciu podłużnym ; cięcie 
to up raszcza  technikę operacyjną, nie zmusza do szerokiej m o­
bilizacji pęcherza. W  każdym przypadku  jest ono technicznie 
możliwe do w ykonania  bez żadnych trudności.

Istnieją pewne różnice techniczne u różnych autorów.
W iększość postępuje  w  ten sposób, iż po przecięciu o trzewnej 
na macicy zesuw a na niewielkiej p rzes trzeni pęcherz m oczow y
ku dołowi i dopiero w tedy  o tw iera  m acicę; inni natom ias t nie
zesuw ają  pęcherza moczowego, lecz przecinają o trzew nę na 
m acicy w raz  z mięśniem. W  drugim w ypadku  może się w y ­
darzyć, iż cięcie poprzeczne zostanie w ykonane na granicy mię­
dzy trzonem a szyją, a w ted y  brzegi rany  nie będą jednakowej 
grubości. Zespolenie ran y  — w arunek  na jkardynalnie jszy  w  cię­
ciu cesarskim — może być skutkiem tego trudniejsze. Dlatego 
też lepiej jes t zesunąć pęcherz, aby  napraw dę operow ać w  dol­
nym odcinku — w te d y  brzegi rany  będą jednakowej gruboś­
ci, sposób szycia ła tw y  i w ygo dn y ;  p rzykryc ie  rany  na macicy 
pęcherzem uw ażam  za bardzo korzystne.

Tego rodzaju technika nie jest rów noznaczna z głębokim 
cięciem poprzecznym, w y m agającym  mobilizacji pęcherza na 
dużej przestrzeni. U ważam ten sposób postępowania  z punktu 
widzenia techniki za  niekorzystny.

Technikę cięcia poprzecznego głębokiego w  dolnym odcin­
ku opracow ał F u c h  s. S tosuje  ją, jak powiada, ze znakomitym 
skutkiem i zachęca do tego rodzaju postępowania. W  celu 
zmniejszenia k rw aw ien ia  zakłada tzw. ■isthmus kom pressor Bon- 
ney‘a, główkę płodu w y d ob yw a  specjalnymi kleszczykami 
(G aieazange) chw yta jąc  nimi skórę na g łówce piodu. Technika 
ta nie znalazła zastosowania.

W y ją tk o w e  zain teresowanie  w śród  wielu pow ażnych  kli­
n icys tów  niemieckich, a i wśród niektórych naszych klin icys tów  
zyskała  sobie technika cięcia cesarskiego podana przez D 6 r-  
i l e r a .  D o r f l e r  uważa, że jego technika jest w pro s t  ide­
alna, nadaje się również dla p rzypadków  n ieczystych i s tanowi 
p rzew ró t  w  rozwoju cięcia cesarskiego.

Jes t to technika n iezwykle pros ta  i najła tw iejsza. Cięciem 
w linii środkowej, idącym daleko poza pępek o tw iera  jamę 
b rzuszną; w y ta cza  macicę przed powłoki brzuszne, „ fanatycz­
nie" zaopatru je  całą jamę brzuszną kompresami, aby  najm niej­
sza naw et kropelka zaw artości jam y macicy nie dostała  się do 
jamy otrzewnej.  Jes t to jeden z najw ażniejszych i najistotniej­
szych, zdaniem D o r f 1 e r a, w arunków  tej techniki. Następnie 
przecina macicę w  dolnym odcinku poprzecznie (supracervical- 
nie), w ydobyw a piód, ranę zaszyw a  kilkoma piętrami, szy jąc  
również i btonę śluzową.

Dzięki w ytoczeniu  macicy przed powłoki brzuszne i do­
kładnemu osłonięciu kompresami pola operacyjnego uw aża 
D o r f l e r  sw oją metodę za metodą pozaotrzewnow ą. Wyniki, 
jakie D o r f l e r  uzyskał, naw et w  przypadkach n ieczystych 
były  jego zdaniem w pros t  znakomite.

W ystąpienie  D o r f l e r a  spotkało się z k ry ty ką  wielu po­
w ażnych klinicystów niemieckich z W i n t e r e m  na czele. 
W i n t e r  w  sposób rzeczowy, nie pozbawiony humoru i ironii 
w ykazał ujemne strony  tej techniki i odmówił jej w ięk­
szej w artośc i  i znaczenia. Poddał on również k ry tyce  w sk az a ­
nia D o r f l e r a  do cięcia cesarskiego i ośw iadczył w  sposób 
kategoryczny, że ze stanowiskiem D o r f l e r a  nie może się po­
godzić, bowiem sposób postępowania D o r f l e r a  jes t nie p rze ­
myślany, założenie btędne i u jmowanie położnictwa w prost  nie­
zwykłe.

Szereg  pow ażnych klinicystów niemieckich na zjazdach gi­
nekologów i w  prasie  wykazał,  iż ani sposób o tw arcia  jamy
brzusznej, a co najważniejsze w ytaczan ie  macicy z jamy
brzusznej nie można w  dobie obecnej uw ażać  za postęp w  tech­
nice. Nie można również żadną m iarą zgodzić się z tw ierdze­
niem D o r f l e r a ,  iż w ytoczenie  macicy z jam y  brzusznej- 
i osłanianie jamy brzusznej chociażby najw iększą  ilością kom­
presów — upoważnia do twierdzenia, że operacja odbyw a się' 
„pozaotrzewnie". Polemika klinicystów niemieckich z D ó r f 1 e- 
r e m odbyw a się nadal.

S p raw ą  bardzo doniosłą dla techniki cięcia cesarskiego jest 
kwestia, czy operow ać w  narkozie, czy  też w  znieczuleniu.
W iększość klinicystów w ypowiada  się jednak za znieczuleniem 
rdzeniowym, podnosząc w  tym postępowaniu duże korzyści dla 
matek i płodów.

Poniew aż w  czasie c iąży przepuszczalność tkanek jest 
większa, ptyn znieczulający ła two przenika do k rw i i może 
spowodować porażenie ośrodka oddechowego, dlatego tez d a w ­
ka środka znieczulającego winna być o połowę mniejsza od 
dawki normalnej. Należy również indywidualizować przypadki; 
osoby bardzo pobudliwe lepiej operow ać w  narkozie; p rzec iw ­
w skazania do znieczulenia rdzeniowego są powszechnie znane, 
dlatego też nie wspominam o nich.

Złe zwijanie się macicy w  połogu, toksyczne porażenie n e r ­
w ów regulujących czynność przew odu pokarmowego, w iększe  
przekrwienie w  jamie brzusznej — mogą być nas tęps tw em  uśpie­
nia e terowego. Śmiertelność płodów po narkozie eterowej w sk u ­
tek zam artw icy  jest znacznie w iększa niż po znieczuleniu.

N iektórzy klinicyści w  pewnych przypadkach (w ady serca) 
stosują znieczulenie miejscowe i z w yn ików  są zadowoleni, 
Awertyna, ewipan znalazły  dość znaczne zastosowanie jako 
środki znieczulające.

Tylko bardzo nieliczni klinicyści tamponują macicę po 
cięciu.

W  okresie łożyskowym  godne uwagi doświadczenia kli­
niczne przeprowadził S n o o .  Zeszyw a on macicę, pozostaw ia­
jąc łożysko w jamie macicy, aby  samoistnie się urodziło. Ten 
sposób postępowania zmniejsza, jego zdaniem, w  wysokim 
stopniu krwotok, k tó ry  zw ykle  w ystępuje  po usunięciu łożyska. 
W  wielu przypadkach musiał jednak usuwać łożysko ręcznie. -

Z tym  postępowaniem nie można się pogodzić, k rw otok  bo­
wiem nie jest tak wielki, aby  go nie można było opanow ać; 
zwykle po zeszyciu m acicy  następuje  jej skurcz i k rw otok  u s ta - ’
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je. W  znieczuleniu rdzeniowym operujem y zupełnie bezkrw aw o. 
Zwolennicy narkozy  inhalacyjnej, k tó ra  sp rzy ja  k rw otokom  
z macicy, podają  p rze tw o ry  sporyszu lub p rep a ra ty  przysadki, 
co w ybitnie  pobudza macicę do skurczu i zmniejsza krw&wienie.

W  n a s z y l i  zakładzie cięcie cesarskie  stanowi 3% w sz y s t ­
kich porodów. Zasadniczo operu jem y praj®0dki czyste ;  w  p rzy ­
padkach podejrzanych  s ta ra m y  się ustalić, czy  stan rodzącej 
należy przypisać urazow i porodowemu, czy też rozpoczynają ­
cemu się zakażeniu. W  ocenie tego stanu k ie ru je m jp  się do­
kładną analizą przypadku  i obserwacją .  W  ostatecznej decyzji 
uwzględniamy stan porodu, badanie kliniczne ogólne, konsty tucję  
danej osolry, w reszcie  do pewnego stopnia czynniki społeczne. 
W  przypadkach, w  k tórych  zakażenie rodzącej nie ulega naj­
mniejszej wątpliwości pośw ięcam y a priori płód, m ając na w zglę­
dzie jedynie matkę. Jeżeli w  tych przypadkach  rozwiązanie od 
s t ron y  pochw y będzie niemożliwe, skłonni jes teśm y w y k o n y ­
w ać cięcje cesarskie  sposobem P o r t e s a  lub S e 11 h e i m a. 
P rze tok ę  S e 11 h e i m a w ykonaliśm y w  ciągu 7 lat dw ukrotnie  
z k o rzy s tn ym  wynikiem dla matki i płodu.

W  niniejszych stopniach zakażenia, uwzględniamy stan  po­
rodu oraz wszelkie okoliczności to w arzyszące  jego przebiegowi, 
możliwości ukończenia porodu od s trony  pochwy oraz możliwe 
nas tęps tw a  tego rodzaju postępowania dla rodzącej — tudzież 
stan ogólny. W te d y  decydujem y się na taki sposób postępow a­
nia, k tó ry  będzie stanowił najm niejszy  uraz dla rodzącej, b ę ­
dzie na jkorzystn ie jszym  i najłagodniejszym sposobem rozw iąza­
nia w  danych warunkach. W  podobnej sytuacji decyzja  jest 
często bardzo trudna i w y m ag a  wielkiego doświadczenia. W  po­
dobnych przypadkach zastosow aliśm y kilkakrotnie metodę D o r- 
f 1 e r a z dcfskonałym wynikiem. W  takiej sy tuacji znajdujemy 
się głównie w obec p rzypadków  porodów nieprawidłowych, skie­
row anych  nieco za późno do zakładu, badanych w ew nętrzn ie  
przez położne pp odejściu w ód płodowych.

P osługiw aliśmy się, zależnie od w arunków , najrozm aitszą  
techniką cięcia cesarskiego śródotrzew nowggo. Obecnie na jchę t­
niej w y ko n yw am y  cięcie cesarskie  w  dolnym odcinku macipy, 
o tw iera jąc  m acicę poprzecznie, odsuw ając  pęcherz ku dołowi. 
P rzew ażn ie  s tosu jem y znieczulenie rdzeniowe; używ am y  0,5% 
perkainy w  daw ce bardzo  małej,  dochodzącej do 1,5 cm3 z fio­
lek fabrycznych. W  w adach serca  stosu jem y uśpjenie ewipano- 
« e  z doskonałymi wynikami.

S tosu jąc  znieczulenie zachow ujem y wszelkie najdalej idące 
środki ostrożności. W  związku ze znieczuleniem nie mieliśmy 
ani jednego przypadku  śmiertelnego nie stwierdzil iśmy żad­
nego poważniejszego powikłania, jako nas tęps tw a  środka znie­
czula jącego. W  razie przecięcia duzBeU naczyń krwionośnych na 
macicy — chw ytam y je kleszczykami, w skutek  czego k rew  nie 
zalewa pola operacyjnego. Główkę płodu w y taczam y  zawsze 
ręką, nie u żyw ając  do tego celu żadnych instrumentów. Mię­
sień macicy szy jem y szwami w ęzełkow ym i jednow ars tw owo, 
n ak ry w ając  ranę. o trzewną. Macicy nigdy nie tamponujemy. 
Łożysko zazw ycza j w y m ia ta m y ,  usuw am y starannie  w szystk ie  
błony z w n ę t j i a  macicy; do mięśnia m ac jd f fn ig d y  nie w s t r z y ­
kujem y preparatólw^ im a ją c y c h  na celu w ywołan ie  skurczu m a­
cicy.

Gięcie cesarskie  w  dobie obecnej od gryw a w  położnictwie 
klinicznym p ierw szorzędną  rolę. P rzyczyn iło  się ono do w y d a t ­
nego zmniejszenia lub do zupełnego nieomal usunięcia niektó- 

, r ^ h  pochw owych ►•operacyj położniczych, k tóre  w y konyw ane  
w  w arunkach  n iekorzystnych narażafy  rodzącą  ,j płód na bardzo 
poważne niebezpieczeństwo.

W  piśmiennictwie lat ostatnich daje się -zauw ażyć  większy 
k ry tycy zm  i ostrożność w  ocenianiu w skazań  do cięcia ossar- 
sk ieg o i^z  punktu ..widzenia klinicznego nie j e s t ' t o  rów noznacz­
ne z ograniczeniem wskazań. Jes t  to doskonalenie wskazań, 
oparte  na w artośc i  porpw naw czej metod operacyjnego rozw ią­
zania.

Dąje się zauw ażyć  w  piśmiennictwie skłonność w y k a z y w a ­
nia się nnałą ilością cięć cesarskich w  stosunku do ilości po ro ­
dów. Ci klinicyści, k tó rzy  notują  maiy odsetek cięć cesarskich — 
s ta ra ją  -,się tym sam ym  jakby  podkreślić swój konserw atyzm  
w położnictwie.

Każdy z nas doskonale wie o tym, że poród ukończony za 
pomocą łatwej operacji położniczej będzie dla rodzącej i płodu 
korzystny. Myśląc o operacy jnym  nkończdniu porodu od strony 
pochwy, uwzględniając warunki, w śród  k tórych  tę operację  t r z e ­
ba będzie w ykonać  — należy się zastanowić, czy  zabieg, k tóry  
m am y przeprowadzić  nie będzie dla danej rodzącej w  danych 
w arunkach  zabiegiem pow ażniejszym  i niebezpieczniejszym, niż 
cięcie cesarskie.

Czynniki socjalne sprawiły, iż m ateria ł położniczy staje się 
obecnie odmienny, niż dawniej.  Zwiększa się w  sposób dla

w szystkich w idoczny ilość porodów  u s ta rszych  i s ta rych  p ier­
w ias tek ; niepodatność ujścia macicy naw et u kobiet młodych 
jest obecnie zjawiskiem bardzo czystym ; jest to następstw em
poronień sztucznych, zakażeń, s tosowania środków  zapobiegaw ­
czych ciąży itpj P ierwotnie  słabe bóle porodow e stanowią ró w ­
nież bardzo częste, a niekiedy jedyne powikłanie porodu.

T ry b  SSjSa pewnej w a r s tw y  kobiet, warunki pracy, mają 
w pływ  bardzo pów ażny  na przebieg ciąży, porodu i połogu 
Obecnie kobiety  matki — to pokolenie okresu  wojennego.
Ó wczesne w arunki m og ły j odbić s-ję na ich konstytucji.

W  materia le  'sekcyjnym, do tyczącym  chorych na gorączkę 
połogową, zm arłych na naszym  oddziale w  ostatnich 6 latach 
stwierdziliśmy! w zmiany konstytucjonalne anatomiczne,
dotyczące  głównie gęstemu krążenia. Klinicznie u tych kobiet 
mogliśmy w y kazać  mniej lub więce1! w yraźne  cechy astenii 

jfigólnej i infantylizmu. Ogólnym zmianom konsty tucjonalnym  
dość często  to w arzyszy ł  niedorozwój narządu  rodriego różnego 
stopnia.

Spostrzeżenia  nasze św iadczą  o tym, iż u asteniczek i osób 
infantylnych liczyć się nale'ży bardzo poważnie z mniejszą w a r ­
tościowością ' o r f f l z m u ,  a i,co za tym idzie — mniejszą odpor­
nością. Ta okoliczność może mieć doniosłe znaczenie p rak ty cz ­
ne. W  razie nieprawidłowego przebiegu pojodu u tego typu ko­
biet, należy stosować, gdy zajdzie ku temu potrzeba, na jłagod­
niejsze metody  operacy jne  w  w arunkach  możliwie n a jk o rzys t­
niejszych.

Kleszcze wysokie, wymóżdżenie, nacinanie ujścia macicy 
celem w ykonania  tych o p e rac j i  — stanowić mogą dla teg o - typ u  
kobiet bardzo poważne niebezpieczeństwo. Dlatego nie należy 
dopuścić d’o tego stanu porodu.

U sta rszych  i s ta rych  p ierwiastek  najczęściej m am y do cz y ­
nienia z niepodatnością ujścia m ac icy  i n iepodatnośl ią  dolnego 
odcinka, słabymi bólami p o ro do w y m i; w skutek  tego główka 
płodu nie ustala się w  miednicy, i Po pęknięciu pęcherza płodo­
wego czynność porodow a b y w a  w  dalszym ciągu n iedosta tecz­
na i poród nie postępuje. W iem y doskonale z codziennego do­
świadczenia, jaki los spotkaś nnjtże rodzącą, jeżeli w  podobnych 
przypadkach  będziemy zby t  konserwatywni.

W skazanie  do cięc iaęcęsarsk iego  zaw sze  będzie uzasadnio­
ne z punktu widzenia k l in iczn e®  jeżeli dokładna analiza p rz y ­
padku, obserw ac ja  porodu, w yczekiw anie  w  jajjJ icach dozwolo­
nych przekona klinicystę, że cięcie cesarskie  będzie najłagod­
niejszym tisposobem rozwiązania, k tó ry  zapewni przede w sz y s t ­
kim matce, a następnie i płodowi w  danych w arunkach  porodu 
najw iększe bezpieczeństwo.

S p raw a  przecięcia macicy w  dolnym odcinku podłużnie lub 
poprzecznie nie jest rzeczą  zasadniczą. Zasadniczą rzecz będzie, 
abyjjnie operow ać przypadkow a zakażonych, a w tedy  wyniki po 
cięciu cesarskim dla m atek  i płodów, jak w szyscy  wiemy, będą. 
znakomite.

P rzypadk i podejrzane co do czystości,  w  k tórych z koniecz­
ności zmuszeni jes teśm y mimo w szystko  w y konać  cięcie ce ­
sarskie — obciążają s ta ty s tyk ę  cięć cesarsk ie j .  1

Należy tak organizować położnictwo w terenie, aby p r z y - ’ 
padki takie należały  do w yją tków .

PRACE ORYGINALNE.

Dr Witołd W1NIARZ. W arszaw a .

Doświadczenia z Ca^diazolem w padaczce.
Badanie w pływ u pilokarpiny i atropiny na ataki i stany zamro- 

czeń padaczkowych ‘).

Ze Szpitala św . Jana  BożTdSko W W arszawie .
D yrek to r :  Doc. dr A. F a l k o w s k i .

Ataki padaczkow e próbow ano dotąd w y w o ły w ać  w  rozma-' 
ity sposób. W y w o ły w an o  je p rzez: 1) odstawienie bromu i po­
dawanie  mOPych ilości soli, 2 « p r z e z  podawanie alkoholu, 3) przy  
pomocy ‘kokainy, 4) przez ucisk tę t j i c  szyjnych, 5) p rzez fliiper- 
wentylacj", 6) przez zamrażanie  chlorkiem e ty low ym  okoliąg  
n. radialis. .(M u c k, 19'35 r.), 7) p rzez domięśniowe zastrzyki
kamfory. Ostatnio Amerykanin Mc O u a r r i e w.jń^oływał a ta ­
ki p a d a tz k o w e  przez:  8) in tensyw ne doprowadzanie  płynów
z rów noczesnym  przeciwdziałaniem diurezie p rzez podawanie 
p repa ra tó w  przysadki mózgoćyej części tylnej.  T ą  metodą',1, jak 
podaje klinika neur-psych. w  Królewcu, można w yw ołać  ataki

jjy W edług  odczytu  wygłoszonego jv Polsk. Tow. Psychia tr .  
w  W arszaw ie ,  dnia 19 maja 1937 r.
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W y w oływ an ie  a takó w  padafczkowych u 

chory stan chorego

Tablica 1.

,10 chorych na padaczkę  przez w s trzyk iw an ie  dożylne 10% roz tw oru  Cardiazolu.

data daw ka jaki w yn ik  i po jakim czasie 
Cardiazolu

uwagi

Nr 1. H. okres częstszych  ataków 14. X. 56 0,5 zamroczenie trwająfee przez 3 dni chory p rzy jm uje  rano 0,5
18. X. 36 1,0 po m  min. a tak bromu a w ieczorem 0,1 Lu­

‘ X. 36 1,5 po 40 sek. atak minalu
26. X. 36 2,0 po 15 sek. a tak

okres rzadszych  ataków 15. I. 37 1,0 0 »

Nr 2. N. stan zamroczenia, ataki 15. X. 36 1,5 po 30 sek. krzyknął,  p rzez kilka­ wieczorem poprzedn. dnia
padaczki nie wys*ępują naście sek by ł n ieprzytom ny Somnifen 1 amp. domięśn.

i w yko ny w ał nieskoord. ruchy
kończynami

16. X, 36 2,0 « 0 rano Gardenal 0,1, wiecz.
Luminal 0,1

17. X. '3fi 3,0 0 nie ' '.przyjmuje żadn. leków
19. X. 36 3,0 0 ,,

1 *80. X. 36 4,0 0
2 L  X. 36 5,0 po 20 sek. a tak
23. X. 36 4,0 zamroczenie trw a jące  4 min. ,,

s tan  -zamroczenia 24. X. 36 3,0 po 15 sek. atak ,,
§ ataki tego dnia

Nr 3. B. okres częs tszych  a taków 10. X. 36 1,5 po 1 min. atak rano brom 0,5, wiecz. Lu­
» 16. X. 36 1,0 po 40 sek. a tak minal 0,1

Nr 4. Sz. stan zamroczenia 24. X. 36 2,0 zamroczenie t rw a jące  3 min. rano Gardenal 0,1, wiecz.
okres rzadkich a taków Luminal 0/1

Nr 5. J. stan głębokiego zamroczenia 10. X. 36 3,0 0 Lumin. 0,1 2 razy  dziennie
13. XI. 35 3,0 po 20 sek. atak nie p rzy jm uje  żadn. leków

stan lekkiego zamroczenia 16. XI. 3 Ł 3,0 po 20 sek. atak „

Nr 6. P. st£m zamroczenia 10. XI. 36 3,0 na kilkanaście Sekund stracił Lumin. 0,1 2 razy dziennie
bardzo podniecony przytomność

j j 13. XI. 36 3,0 po 1 min. a tak nie p rzy jm uje  żadn. leków
stan lekkiego zamroczenia 16. XI. 36 3,0 po, 20 sek. atak ,,

13. I. 37 3,5 po 15 sek. a tak

Nr 7. W. okres bez a taków 29. XI. 36 2,0 zamroczenie t r w a j ą c e , 3 min. nie przy jm uje  żadn. leków
1 XII. 36 3,0 po 20 sek. a tak  i za raz  po nim ,,

drugi
18. I. 37 2,0 po 15 sek. a tak  i zaraz  po nim ,,

drugi

Nr 8. BI. okresTrzadkich a taków 18. XII. 36 2,0 0 nie p rzy jm uje  żadn. leków
1. I. 37 3,0 po 25 sek, atak ,,

.. lD  I. 37 2,5 po 15 sek. a tak >>

Nr 9. Okc okres rzadkich ataków 13. XI. 36 2,5 0 nie przy jm uje  żadn. leków
.. 16. XI. 36 3,0 po 15 sek. atak »

Nr 10. L. okres częstszych  a taków "5. IV. 36 1,5 po 2 min. a tak nie p rzyjm uje żadn. leków

» 8. W f M  ' 1,0 0

padaczkow e w  42% przypadków  padaczki. Jako prepara tu przy- IV) doświadczenia dotyczące w pływ u  Cardiazołem w yw oly-
sadki części tylnej s tosow ano na terenie Stanów  Zjedli. Am. wanych a takó w  padaczkowych- na zamroczenia padaczkowe,
Półn. P itressin zaś , w  Niemczech Tonephin „B ay e r“. Na klinice 
w Królewcu próbow ano także metody suchej d ie ty  z dodatkiem 
Euphylliny, a  potem dopiero nagle doprow adzano w odę do o ® ,  
nizmit, co również w yw o ływ ało  ataki padaczki. T e g l b j a e r g  
uważa, że ponieważ nie w szyscy  chorzy na padaczkę do­
s ta ją  a taków  po zastosow aniu  tej metody, w yw ołu je  ona 
a taki tjflko przy  pew nym  specjalnym usposobieniu. W reszcie  
9) os tatn ia  m etoda w yw oływ an ia  a taków  padaczkow ych polega 
na dożylnym zastrzykiw aniu  Cardiazolu. Metodę tą , zapocząt­
kow ał w  1935 r. dr M e d u n a  na W ęgrzech. Szybko zaczgto ją 
s tosow ać w  różnych insty tucjach p s y c h ia t r ^ z n y c h  w  Europie. 
W  1936 r. zastosow ałem  ją na oddziale dy rek to ra  F a l k o w ­
s k i e g o  w  Szpitalu św. Jana  Bożego, w  badaniach zm ierzają­
cych do bliższego poznania mechanizmu a taków  padaczkowych. 
Badania  te, k tó rych  wyniki podane są poniżej, miały na 
celu :

I) ustalenie szczegółów w yw oływ an ia  a taków  padaczko­
w ych  przez Cardiazol,  zarów no u chorych na padaczkę, jako 
też u innych chorych,

II) s tw ierdzenie  pew nych zmian fizjologicznych (krzepli­
w ość  krwi, zaw a r to ść  cukru w e krwi) p rzy  atakach padaczko­
w ych  w yw ołany ch  Cardiazołem,

III) doświadczenia dotyczące  w pływ u atropiny i pilokarpiny 
na ataki padaczkow e w yw o łan e  Cardiazołem,

V) doświadczenia dotyczące  leczniczegó s tosow ania ataków 
padaczkow ych  u schizofreników,

VI) doświadczenia dotyczące  leczniczego w pły w u  pilokarpi­
ny i a tropiny w  padaczce.

Tablica 1 pozwala ustalić następujące  dane:
a)- p rzez dożylne w strzyknięc ie  Cardiazolu można u każde­

go chorego na padaczkę w y w o ła ć '  typow y atak,
b) najniższa dawka, jaka w  n i e k t ó r y c h  przypadkach  w y w o ­

ływ ała  a tak  padaczkowy, była  1,0 g 10% Cardiazolu,
c) na jw yższa  dawka, jakiej potrzebow ałem  do w yw ołan ia  

a taku  padaczki u chorego w ynosiła  5,0 g 10% Cardiazolu,
d) u jedne^p i tego samego chorego daw ka  Cardiazolu po­

trzebna do w yw ołan ia  a taku  padaczkow ego nieraz w ahała  się. 
W jednym przypadku  ta różnica w ynosiła  2,0 g 10% Cardiazolu,

e) w  czasie kiedy *Shorzy p rzy jm ują  narko tyk i trudniej w y ­
wołać u nich atak. W  okresach ezijśjtych a taków  mała daw ka 
Cardiazolu w ys ta rcza ła  do jego w ywołania .  Trudniej w yw ołać ;  
a tak  padaczkow y w  okresach rzadszych  ataków, jak również 
W okresach zamroczenia  padaczkowego.

Dla przekonania  się, czy Cardiazol zwiększa skłonność do 
następnych ataków, podawałem dwom chorym  Cardiazol dożyl­
nie, cz te ry  razy  w ' godzinnych odstępach. U obu tych chorych 
1,5 g 10% Cardiazolu nie w yw oła ło  a taku ani po raz p ie rw s z y  
ani też w  Jjpdzinę później. W  trzeciej godzinie zas,tfzyknąłem
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Tablica 2.

chory rozpoznanie data daw ka Cardiaz. jaki w ynik  i po jakim i
(10% roztwór)

Nr i  Ch. ScMzophr. 29. XI. 36 2,0 irąltąpilo t rzy  minuty t rw ające
X 1. XII. 36 4,0 ,,

19. XII. 36 4,0 0
3. II. 37 5,0 po 20 Sek. a tak

17. II. 37 5,0 0

Nr 2. K. „ 19. XII. 36 2,0 nastąpiło cz te ry  minuty trw ające
3. II. 37 3,0 0

14. II. 37 3,5 0
%'2I. II. 37 4,0 po 25 sek. atak

Nr 3. F. „ 17. XI%36 3,0 po 15 sek. atak
19. XII. 36 2,0 0
18. I. 37 2,5 0

Nr 4. Ka. P sychos. maniac. 18. XII. 36 3,0 po 25 sek. atak
2. I. 37 2,0 0

15. I. 37 2,5 0

Nr 5. P. Schizophr. 19. XII. 36 2,0 PO 20*sek. a tak
2. I. 37 1,0 0
4. I. 37 1,5 0

15. I. 37 2,0 0
■ 18. I. 37 2,5 0

Nr 6. S. 19. XII. 36 2,0 0
17. I. 37 2,5 0
20. I. 37 3,0 0
22. I. 37 4,0 0
25. I. 37 4,5 PO 35 sek. a tak

Nr 7. H. 19. XII. 36 3,0 PO 35 sek. atak
"2. I. 37 2,5 0
4. I. 37 3,0 0

Nr 8.L. „ 22. II. 37 3,0 0
24. II. 37 4,0 po 30 sek. atak

9. III. 37 4,0 0
12. III. 37 4,5 0
16. III. 37 5,0 po 1 min i 50 sek. a tak

Nr 9. L. 22. II. 37 3,0 0
24. II. 37 4,0 0

9. III. 37 4,5 0
12. III. 37 5,0 p& 35 sek. atak
21. IV. 37 4,5 PO 45 sek. atak

Nr 10. Sw. ‘22. II. 37 3,0 0
9. III. 37 5,0 0

»*l5. III. 37 6,0 0
22. III. 37 7,0 0
24. III. 37 7,5 0

• 26. III. 37 8,0 PO 1 min. a tak

Tablica 3.

chory stan chorego badanie przed atakiem (na czczo) ilość Cardiazolu 10-!7p uży ta  do
cukier czas krzep. ciśn. k rw i tętno w yw ołan ia  a taku

Nr 1. Ho. Padaczka, co kilka dni atak 0,098% 11 min. 15 sek. 130/90 76 2,0 - -  a tak  w ystąp i ł  po 15 sek.
Nr 2. No. Padaczka, tego dnia 4 ataki 0,086% 8 min. 15 sek. 130/90 78 3,0 - -  a tak  po 15 sek.
Nr 3. Pu. Padaczka, co kilka dni atak 0,092% 11 min. 30 sek. 120/80 80 2,0 - -  a tak  pro 50 sek.
Nr 4. ]3a. Padaczka, co kilka dni a tak 0,1 |% 7 min. 30 sek. 115/80 64 2,0 - -  a tak  po 35 sek.
Nr 5. Li. Padaczka , co kilkanaście dni atak 0,082% 9 min. 20 sek. 12b/80 56 3,0 - -  a tak  po 15 sek.

badanie 15—25 min. po a taku  padaczkow ym
chory cukier czas krzep. ciśn. krwi tętno

Nr 1. Ho. 0,10% 7 min. 20 sek. 120/80 108
Nr 2. No. 0,085% 5 min. 30 sek. 140/90 80
Nei3. Pu. 0,096% 8 min. 130/85 84
Nr 4. Ba. 0,16% 5 min. 15 sek. 150/90 100
Nr 5. Li. 0,092% 7 min. 40 sek. 140/80 72

2.0 g Cardiazolu i uzyskałem  atak. W  godzinę później znow u za ­
s tosow ałem 1,5 g Cardiazolu i a tak  nie wystąpił.

Podobnie, jak u chorych na padaczkę, s tosow ałem  Cardia- 
zol u dziesięciu chorych niepadaczkowych.

Jak z podanego zestawienia  (tabl. 2) wynika, u w szystkich  
badanych chorych n iepadaczkowych Cardiazol w y w o ły w a ł  ty ­
powe ataki padaczkowg* W  jednym przypadku  schizofrenii już
2.0 g 10% Cardiazolu w ys ta rcza ło  do w yw ołan ia  a taku  padacz­

kowego. N ajw yższa  dawka, jakiej po trzeba  było do w yw ołan ia  
.a taku padaczkow ego u schizofrenika było 8,0 g 10% C ard ia­
zolu. Tak samo, jak i u padaczkowych, u jednego i tego samego 
chorego schizofrenika w y s ta rcz a ła  czasem mniejsza dawka, 
a kiedy indziej po trzeba  było większej ilości Cardiazolu do 
w yw ołan ia  a taku  padaczkowego.

Ze s tosow ania Cardiazolu u scliizofreników wynika, że 
Cardiazol nie może mieć znaczenia diagnostycznego; w  w y p a d ­
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kach kiedy 1,5 a na jw yżej 2,0 g 10% Cardiazolu w yw o ła  atak, 
m ożem y przypuścić, że m am y do czynienia z padaczka. W  k aż­
dym razie Cardiazol nie da się zużytkow ać, jak przypuszczali 
Niemcy, jako środek diagnostyczny w  w ypadkach, gdzie chodzi 
o zastosow anie  p raw a  „o zapobieganiu przyros tow i po tom stw a 
cierpiących na choroby dziedziczne".

* *  #

P ow szechnie  podkreśla się rolę układu w egeta tyw nego  
w  pow staw aniu  a taków  padaczkowych. Doc. dr F a l k o w s k i  
badał 20 chorych na padaczkę i ich reakcje  na atropinę, pilo­
karpinę i adrenalinę i doszedł do wniosku, że w  okresach mię­
dzy napadami p rzew aża  u tych chorych vagotonia. S a n t e n o i -  
s e obserwow ał,  że  w  okresach wolnych od napadów  u jednej 
grupy chorych na padaczkę napięcie układu parasym patycznego  
jest wzmożone, u innych zaś, zw łaszcza  u tych, u k tórych  n a ­
pady są  rzadkie lub w ys tępu ją  okresowo, daje się zauw ażyć 
hypoyagetcn ia  lub naw et sym paticotonia . S a n t e n o i s e  zau w a­
żył, że układ roślinny podczas rów now ażników  padaczkow ych 
zachowuje się w  ten sarn sposób, jak i podczas napadów. U pa­
daczkow ych  podnieconych lub mających napady  lęku hyperyago- 
tonia  jest zjawiskiem stałym. Przeciwnie, w  stanach zamrocze- 
niowycli widujemy względną hypoyagotonię.

O r z e c h o w s k i ,  M e i s e l s ,  P o p e a ,  F. u s t a  z i u  i H a 1- 
b a n doszli do wniosku, że w iększość chorych zachowuje się 
w  sposób wagotoniczny. O r z e c h o w s k i ,  próbując pogodzić 
te poglądy z pozornie sprzecznymi wynikami badań  B e s t a, 
M a y e r a  i B r t i h l a  w y ra ż a  się, że „można by  mówić, że  po­
budliwość obu układów sym patycznego i parasym patycznego  jest 
w ogóle u chorych na padaczkę wzmożona, podlegając co do 
stopnia wahaniom, p rzy  czym w unerwieniu serca  przew aża  na­
pięcie parasym patyczne, a sym patyczne w  unerwieniu naczyń".

Mając możność dzięki metodzie Cardiazolowej w y w o ły w a ­
nia dowolnie a taków  padaczkowych, badałem zachowanie się 
krzepliwości krwi, ciśnienia i zaw artośc i  cukru — przed i po 
ataku padaczkowym.

W  powyższycli badaniach (tablica 3), czas krzepnięcia krwi 
oznaczałem za pomocą koagulometru Brodie-Russela w  modyfi­
kacji S law cow a i Czubalskiego. Cukier oznaczałem metodą 
Hagedorna. U trzech chorych stwierdziłem, że ilość cukru w e 
krwi po a taku  wzrosła ,  u czw artego  chorego w zros t  ten byl 
bardzo nieznaczny, a u piątego chorego ilość cukru  spadła 'o je­
den na trzecim  miejscu dziesiętnym. Co do krzepliwości krwi, 
to u w szystk ich  pięciu badanych, czas krzepnięcia by ł po a taku 
w yraźn ie  k rótszy , p rzy  czym  przyśpieszenie czasu krzepnięcia 
po ataku w  stosunku do czasu przed atakiem wynosiło 2—4 min. 
Ciśnienie krwi było we wszystk ich  badanych przypadkach  w y ż ­
sze po ataku. Z tego wynika, że po a taku nastąpiło przesunię­
cie w kierunku sympatykotonii.

Następnie badałem w pływ  mniejszych daw ek Cardiazolu nie 
w yw ołu jących  a taku padaczkowego. Badałem dwóch chorych 
z rozpoznaniem schizophrenia paranoides i dwóch chorych pa­
daczkowych. Po daw kach Cardiazolu 10% 1,0 do 4,0 ilość cukru 
we krwi nieznacznie w zrosła  (u jednego schizofrenika z 0,104 
na 0,108 i ii padaczkow ego z 0,062 na 0,07), natom iast u dwóch 
pozostała  bez zmiany. Krzepliwość krwi w  trzech przypadkach 
nieznacznie się zw iększyła : z 5 min. 40 sek. na 4 min.; z 10 min. 
30 sek. na 8 min. 15 sek.; z 11 min. 30 sek. na 10 min. W  jed­
nym przypadku  (schizophrenia) krzepliwość krwi po Cardiazolu 
zwolniła się; z 4 min. 20 sek. na 5 min. Ciśnienie krwi po C a r ­
diazolu w zrosło  we w szystk ich  cz te rech badanych przypadkach: 
z 155/90 na 175/105; z 120/80 na 140/80; z 115/95 na 155/90; 
z 120/80 na 125/80. Badania by ty  robione przed i 15 min. po 
zas t rzyk u  Cardiazolu.

* £ ♦

Chcąc zbadać w p ły w  pilokarpiny i atropiny na a tak  pa­
daczkow y badałem zachowanie się cukru w e krw i u 7 schizo- 
freników. Ilość cukru w e  krwi oznaczałem metodą  Hagedor- 
na na czczo. Później u cz te rech s tosow ałem  podskórnie pilokar­
pinę 0,01 a u trzech 0,001 atropiny. Następnie pobierałem krew  
do badania w  20 min. później, potem po 45 min. i po raz  trzeci 
P/s godziny p'o zastrzyku .

Okazało się, że  w 20 min. po zas t rzyk u  pilokarpiny ilość 
cukru we krw i zmniejsza się w yraźn ie .  Później poziom cukru 
obniża się jeszcze bardziej albo utrzym uje  się na tej samej w y ­
sokości. Na trzech badanych chorych po atropinie w  dwóch w y ­
padkach ilość cukru w e  krw i nieznacznie wzrosła ,  a w  jednym 
przypadku  nie było zmiany.

Zachowanie się cukru  we krw i badała  na królikach H u r y -  
n o w i c z ó w n a  i stwierdziła, że  ilość cukru w e krw i po a tro ­
pinie w zrasta ,  a po drażnieniu ne rw ó w  błędnych ilość cukru  we 
krwi się zmniejsza.

Tablica 4.

chory °A> cukru co zastosow ano % cukru % cukru  % cukru po 
w e krw i po 20 min. po 45 min. P/s godz.

Woj. 0,095 Pilok. 0,01 0,078 0,1 0,072
Za. 0,074 0,070 0,070 0,067
Wi. 0,088 ,, 0,079 0,080 0,08
Ko. 0,083 0,076 0,074 0,076
Gu. 0,076 Atrop. 0,001 0,091 0,087 0,088
Zac. 0,075 ,, 0,076 0,075 0,075
Kow. 0,085 ,, 0,088 0,09 0,1

D a n i e l o p o l u  w ychodząc  z założenia, że większość cho­
rych na padaczkę oddziaływa w  sposób wagotoniczny porażał 
atropiną nerw  błędny, a jednak chorzy  dostawali ataków, co do­
wodzi, że sam stan  wagotonii nie w y s ta rc za  do wyjaśnienia
patogenezy a tak ów  padaczkowych. Jednak atropina łagodzi a ta ­
ki padaczkowe. Na klinice B u n i k  e g o  stosu ją  Luminal z do­
datkiem E xtr. Belladonnae  i doświadczenie nauczyło ich, że ten 
dodatek pozwala zmniejszyć o jedną trzecią ilość podawanego 
Luminalu.

O r z e c h o w s k i  i M e i s e l s  upa tru ją  p rzyczynę p o w sta ­
wania wagotonii w  okresowo w zm aga jącym  się ciśnieniu w ew - 
n ą trz -czaszkow ym  i uzależniają je od działania gruczołów  dro- 
krewnych, na czynność  k tórych  ze swej s t rony  w pły w a  rodzaj 
przy jm ow anych  pokarm ów. Pilokarpina, będąc środkiem wago- 
tonicznym pobudza zarazem  wydzielanie plexus chorioidcus,
w zm agając  równocześnie skłonność do napadów  padaczkowych, 
atropina zaś  przeciwnie, łagodzi je.

Dzięki możności w yw oływ an ia  a taku padaczkow ego przy
pomocy Cardiazolu, mogłem doświadczalnie s tw ierdzić  w pływ  
pilokarpiny i a tropiny na ataki padaczkow e:

1) C hory  z rozpoznaniem schizophrenia paranoides. Naj­
mniejsza daw ka Cardiazolu, k tóra  w y w oły w ała  u niego a tak  pa­
daczkow y była  4,3 10% roztworu. Po tej daw ce wystąpił atak 
po upływie jednej minuty. Po a taku  chory  byl przez 10 min. 
zamroczony (krzyczał, uciekał). T rzy  dni później dałem choremu 
0,001 a tropiny podskórnie, a 20 min. później 4,3 Cardiazolu; tym 
razem a tak  nie wystąpił.  W  t rzy  dni później znowu 4,3 C ard ia ­
zolu nie poprzedzone zastrzykiem  atropiny w y w oła ły  atak pa­
daczki po upływie 20 sek. Znowu po trzech dniach zas to so w a­
łem 4,3 Cardiazolu po 0,001 atropiny i a tak  nie wystąpił.  J e ­
szcze raz dałem po ; rzęch dniach 4,3 Cardiazolu bez poprzed­
niego zas t rzy ku  a tropiny i po 25 sek. nastąpił a tak  padaczki.

2) U innego chorego (schizophrenia) ustaliłem, że 4,8 10% 
Cardiazolu jest najniższą dawką, jaka w y w ołu je  atak. T a  sama 
daw ka nie w yw oła ła  a taku  padaczki, kiedy dałem 20 min. przed 
tym 0,001 a tropiny podskórnie. U tego samego chorego jeszcze 
dwukrotnie stwierdziłem, że 4,8 Cardiazolu w yw ołu je  a tak  pa­
daczki, natom iast nie w yw ołu je  a taku 4,8 Cardiazolu, jeżeli 
przed tym  użyto atropiny.

3) U trzeciego chorego (epilepsia) przez  badania analogicz­
ne do dwóch poprzednich, potwierdziłem poprzednie spos trze­
żenia.

4) 5) ’6) W  podobny sposób badałem jednego schizofreni­
ka i dwóch padaczkowych. Ustaliłem, że najniższe dawki 10% 
Cardiazolu, k tóre  w yw ołu ją  u nich ataki padaczkow e są :  8,0, 1,5,
1.5. S tosow ałem  następnie pilokarpinę podskórnie (0,01) i s tw ie r­
dziłem, że  daw ka  mniejsza w y w o ły w a ła  a tak  padaczkow y, je­
żeli zastosow ano ją w  20 min. po zas t rzy ku  pilokarpiny. U ba­
danego w  ten sposób schizofrenika stwierdziłem, że 7,5 10% 
Cardiazolu nie w y w o ływ ało  u niego a taku  padaczkowego, ale 
ta sama daw ka w yw o ły w a ła  atak, jeżeli była  zastosow ana 
20 min. po zas t rzyk u  pilokarpiny (0,01). W ynika  z tego, że pi­
lokarpina zw iększała  skłonność do a taków  padaczkowych.

* * *

Na W ęgrzech, gdzie rozpoczęto s tosow anie  Cardiazolu do 
w yw oływ ania  a taków  padaczkow ych zaobserwow ano, że  sz tucz­
ne w yw ołan ie  a taku padaczkow ego w  stanach zam roczeń epi­
leptycznych powoduje poprawę. S tosowałem  Cardiazol w  pięciu 
przypadkach zam roczeń  epileptycznych u pięciu chorych:

1) C hory  k tó ry  od tygodnia nie podlegał a takom  padaczko­
w ym  i by ł w  stanie silnego zamroczenia, bez kontaktu, dosta ­
wał p rzez  '6 dni w zra s ta jące  dawki Cardiazolu. Siódmego dnia
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5,0 10% Cardiazolu \vy wołało po 15 sek. silny atak. Już tego 
samego dnia w ieczorem  można było zauw aży ć  poprawię. W ie ­
czorem w ystąp ił  znow u atak, a trzeciego dnia t rzy  ataki. P ró g  
pobudliwości na bodźce w yw ołu jące  a tak  tak znacznie się obni­
żył, że w  tym dniu w y s ta rcza ło  3,0 g Cardiazolu (a nie 5,0 jak 
przed dw om a dniami) do w yw ołan ia  a taku  po 15 sek. Na czw arty  
dzień po w ywołan iu  p ierwszego a taku  chory czuł się doskonale, 
zamroczenie minęło.

2) Inny chory  p rzy by ł  do szpitala w  stanie zamroczenia 
epileptycznego i skarży ł się na silne bóle głowy. Od kilku ty ­
godni nie miał a taków  padaczki (dawniej 1 do 2 a takó w  na mie­
siąc). Dostał dożylnie 2,1) Cardiazolu po czym poczuł silny 
szum w  głowie, pa trza ł  w  około z przestrachem , nie mógł gło­
su w ydobyć, ale przytomności nie stracił . Ten s tan  t rw a ł  przez 
trzy. minuty. Na drugi dzień chory czuł się dobrze, bóle głowy 
ustąpiły.

3) Inny chory  by ł w  stanie zamroczenia, bardzo podnieco­
ny, k rzycza ł i w y raż a ł  różne nieuzasadnione pretensje . Po  3,0 g 
Cardiazolu na około 15 sekund stracił p rzy tom ność  a zaraz  po­
tem c h o 5 |  rozm awiaj zupełnie spokojnie, uśmiechnięty, nie miał 
żadnych pretensji .  Nie pamiętał, że przed chwilą dostał z a ­
strzyk  dożylny.

4) i 5) U dwóch innych chorych stwierdziłem również, że 
Cardiazol skraca ł czas trw an ia  zam roczeń  epileptycznych.

Z p rzy toczonych  danych zdaje się .w yn ikać ,  że w ywołanie  
przeK Cardiazol a taku padaczkow ego może p rze ry w ać  stan za­
mroczenia  epileptycznego. To przem awiało  by, za  tym, co sądzi 
prof. O r z e c h o w s k i ,  że „w  pew nych  w arunkach  udaje się 
organizmowi przez napad trw ale  zmienić na korzyść  warunki 
krążenia  w  chorych oponach miękkich, w ted y  po jednym lub po 
szeregu napadów  następuje  wyleczenie. Często zdarza  się jed­
nak, że mechanizm napadow y zawodzi,  jeśli rozpiętość wahań 
objętości mózgu była  z b y j  m ała ;  chory nie ma więc z takiego 
„nieudanego" napadu żadnej korzyś&j.; nieudanymi z punktu wi­
dzenia celowości sam owyleczenia  b y w ają  małe napady p racu ją ­
ce z nakładem  mniejszych środków", pffiui rozumowaniem, w y ­
daje mi się, można uzasadnić to, że siliły ^atak padaczkow y w y ­
wołany Cardiazolem może działać leczniczo.

Poniew aż  pilokarpina zw iększa  skłonność do a taków  p a ­
daczkowych, podobnie jak Cardiazol,  k tó ry  w yw ołu je  ataki — 
próbowałem podobnie, jak Cardiazol,  pilokarpina nie łago­
dzi s tanów  zam roczeń  epileptycznych.

W p ły w  pilokarpiny w  czasie zamroczeń epileptycznych 
obserw ow ałem  u pifsiu  chorych.': 1

1) Chory, k£ory miewał 5 do 8 a taków  na dobę (zwłaszcza 
w  noc$), nie ma a taków  od tygodnia, nie używ a  żadnych n a r ­
kotyków, jest w  stanie zamroczenia  epileptycznego (nie zo­
rientowany, kontaktu  nie m ożna z nim nawiązać). O tm n n y w a l  
podskórnie 0,01 pilokarpinjljcodzieniiie . Na trzeci dzień kontakt 
z chorym udaje  się nawiązać, jest zorientowany, jednak bardzo 
drażliw y i popada w  konflikty z innymi chojfewi. Szóstego dnia 
podaw ania  pilokarpiny chory zaczął pracow ać  w  pracowni szpi­
ta lnej; spokojny, syntoniczny.

2) Inny chory  od dwóch tygodni nie p rzy jm ow ał żadnych le­
ków, od 5 dni nie ma ataków, jest w  stanie zamroczenia  epi­
leptycznego (kontaktu nie można z chorym nawiązać, rękami 
wodzi po ścianie, na pytania  nie odpowiada, niepokój ruchowy). 
Chory o trzym ał jednćgo dnia dwa podskórne zas t rzyk i  0,01 pi­
lokarpiny. W ieczorem  tego dnia by ł spokojniejszy, chodził koło 
swojego łóżka i skubał ubranie. Na drugi dzień o trzym ał rów ­
nież® dw a razy  0,01 pilokarpiny podskórnie. Trzeciego dnia raz 
pilokarpinę podskórnie i w  tym  dniu miał a tak  padaczkow y. 
C zw artego  dnia zhOw e  0;01 pilokarpiny. W  tym  dniu chory byl 
spokojny, zorientowany.

3) Chóry  miał w  jednym dniu 5 a taków  padaczki, potem 
3 dni wolne od a taków . W ystąp ił  stan zamroczenia, chory  bez 
kontaktu, na wszelkie pytania  odpowiadał s te reo typow o lub 
spontanicznie mepyil: „dziękuję ci pauie, dziękuję ci bracie za 
usłilgę". Ten s tan  t rw a ł  przez 3 dni. P o tem  otrzyma! t rzy  ra ­
zy  w  ciągu dnia po 0,01 pilokarpiny podskórnie. N azajutrz  cho­
ry  sp o k o jn ie j szw 1 mniej mówi. Tego dnia i p rzez t rzy  dni n a ­
stępne dostaw ał po dwa podskórne zas trzyk i 0,01 pilokarpiny 
po czym  zamroczenie minęło. Chory zorientowany, na pytania 
odpowiadał zbornie, zaczął p racow ać  w  pracowni szpitalnej.

4) Z am roczony chory o trzym y w ał p rzez 4 dni po 0.01 pilo­
karpiny podskórnie po czym stan  zamroczenia  minął.

5) P ią ta  obse rw ac ja  do tyczy ła  chorego, k tó ry  jest stale 
w stanie zamroczenia, ale nasilenie w aha  srę. W  lepszym stanie 
chory  odpowiada na pros te  pytania  i pomaga przy  sprzątaniu 
na oddziale. W  stanie g łębszego zamroczenia  jest bezczynny, na 
żadne pytania  nie odpowiada. U tego chorego również odniosłem

wrażenie, że pilokarpina s tosow ana przez 6 dni po 0,01 pod­
skórnie przyśpiesza  ustąpienie s tanu głębokiego zamroczenia.

O bserw acja  tych pięciu p rzypadków  zamroczeń epileptycz­
nych pozwala przypuszczać, ż e ' pilokarpina zm niejsza zam ro­
czenie epileptyczne. Następnie próbow ałem  .działania  a tropiny. 
U pięciu chorych odstawiłem wszelkie leki i s tosow ałem  pod­
skórnie atropinę po 0,001. P rzekona łem  się, że w  pewnych w y ­
padkach atropina nie tylko zmniejsza ilość a taków  padaczko­
wych, ale równocześnie zw iększa  skłonność do zam roczeń epi­
leptycznych.

1) Chory, u ktprelifo poprzedniego dnia przed przy jęc iem  do 
sOTitala widziałem w  poczekalni 2 ataki padaczki, o trzym ał zaraz  
po przyjściu  na oddział 0,001 atropiny podskórnie. Tego dnia 
a taku  nie było. Następnego dnia chory znowu dostał atropinę, 
a trzeciego dnia również. W ieczorem  trzeciego dnia w ystąpiło  
zamroczenie.

U tego samego chorego w  okresie kiedy czul się dobrze 
psychicznie i p racow ał w  prao-owni szpitalnej zacząłem stoso­
wać atropinę podskórnie dw a razy  dziennie po 0,001. Po  sied­
miu dniach w ystąp i ło  zamroczenie (na pytania  chóry  odpowia­
dał przew ażnie  „nie wiem", by ł drażliwy, popadał w  konflikty 
z innymi chorymi).

2) U innego chorego s tosow ałem  atropinę przez  cz te ry  dni; 
pierwszego dnia 0,001, a p rzez  t rzy  następne dni dwa razy  
dziennie po 0,001 podskórnie. C zw artego  dnia w ieczorem  w y ­
raźnie w ystąp i ł  stan zamroczenia  epileptycznego.

3) U następnego chorego zamroczenie  epileptyczne w y s tąp i­
ło po 10 dniach stosowania a tropiny po 0,001 dziennie podskórnie.

4) C z w ar ty  obse rw ow any  cłroryf dostaw ał p rzez cz te ry  dni 
0,001 a tropiny podskórnie, po czym  w ystąp i ł  u niego stan za­
mroczenia.

5) U p ią tego  chorego zamroczenie w ystąp i ło  po czterech 
dniach stosow ania atrop iny : w  pierw szym  dniu 0,001, i w  n a ­
s tępnych dw a razy  dziennie po 0,001 podskórnie.

Na podstawie tych obserw acy j w yd a je  mi się, że pilokarpi­
na zmniejsza zamroczenia  epileptyczne, a a tropina zwiększa. 
Oczywiście jest ca ły  szereg  innych czynników w pływ ających  
na zamrtoczenia epileptyczne, k tó rych  prawdopodobnie nie mo­
żna by  po rów nyw ać  z dz ia łan i^n  pilokarpiny i atropiny. P o d a ­
ny przeze mnie m ateria ł o bserw acy jny  nie jest wielki, z resz tą  
tąkie czy  inne działanie pilokarpiny i a tropiny zależy od indy­
widualnej wrażliwośei.

Ostatnio stoso\y%Jem na oddziale doc. dr F a l k o w s k i e g o  
per os mieszankę Lum inal natrWS’. A tropinum  sulf. dwa razy jdz ien-  
nie. D aw ka a tropiny w ynosiła  przew ażnie  0,0005 pro  f/fe^Luniina- 
lu 0,05—0,1 dziennie. C h o rz ą  byli codziennie badani, czy nie jyy- 
sitępitją pierwsze ‘Objawy 'zamrotfeemia epileptycznego. iPjizy pierw­
szych  objaw ach występującego zamroczenia odstawiałem  nflfeszan- 
kę Luminal-natr. z a tropiną i podaw ałem  Luminal-natr. z pilokar­
piną, przpy czym dzienna daw ka pilokarpiny wynosiła  0,01. Gdy 
po dwóch czy  więce*j .d n iach  ustąpiły  ob jaw y rozpoczynającego 
'się stanu zamroczenia  epileptycznego, w ów czas  odstawiało się 
Luminal z pilokarpiną i znowu podawaliśmy chorym  Luminal 
z atropiną. O bserw ac je  te by ły  prow adzone tylko na sześciu 
chorych i tylko przez t rzy  miesiące, odnosi się jednak w ra ż e ­
nie, że  jak z jednej s trony  dodatek  a tropiny do Luminalu łago­
dzi ataki padaczki, tak z drugjej s t rony  dodatek pilokarpiny po­
zw ala  do pewnego stopnia przeciwdziałać stanom zamrocze- 
niowym.

* * *

M e d u n a rozpoczął w yw oływ an ie  a taków  padaczki w  ce­
lach leczniczych w  schizofrenii, w ychodząc  z założenia, że 
między schizofrenią i padaczką is tnieje antagonizm i że ten 
antagonizm da s‘ię zuży tkow ać  do celów leczniczych. M e d u n a  
leczył dotąd metodą  Cardiazolową 110 p rzypadków  schizofre­
nii, gdzie choroba t rw a ła  1 tydzień  do 10 lat. Poda je  on, że- 
w  50% 'p rz y p a d k ó w  uzyskał remisje.

Na oddziale doc. dr F a l k o w s k i e g o  s tosow ałem  C ar­
diazol w  celach leczniczych u 5 gahizofreników i w  1 p rzyp ad ­
ku psychosis m aniacalis de-pressiva. Ilość w yw ołanych  ataków  
padaczkow ych  w ynosiła  4 do 8. Jednorazowa, daw ka Cardiazo­
lu w ynosiła  3,0 do 5,5 1#% roztworu. B y ły  to w szystko  p rzy ­
padki przewlekłe, gdzie choroba trw ała  od kilku lat. W  żadnym 
przypadku  nie zauważono popraw y. Pon iew aż  jednak nie obser­
w uje  się po Cardiazolcfwym ataku padaczkow ym  żadnyah obja­
w ó w  ubocznych, sądzę, że powinno się to leczenie s tosow ać 
próbnie w  przypadkach  świeżych.

* * *
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S a n t e n o i - s e  i ^gereg innych au to rów  uważa, że przed 
a takiem jest stan wagotonii . Za tym przem aw ia ją  r ó w n i k  
obserw acje  doc. dr F a l k o w s k i e g o  p rzeprow adzone na  dw u­
dziestu chorych na padaczkę. W iemy, że w  stanach w agoto if io j l  
nyfch zwiększa się ilość joafcw potasu, . a ^ m n ie j s z a  się ifo |4  jo­
nów wapnia. Mc 0  u a r r i e podaje, że  potas z koilTórek i tk a ­
nek przechodzi przed atakiem padaczkow ym  do krwi.

O r z e c h o w  s k i i M e i s e l s  u p a tra ją  p rzyczynę p o w sta ­
nia wagotonii w  okresowo wziLągającyjn się ciśnieniu w ew n ą trz -  
czaszkow ym  i uzależniają je od działania gruczołów  dokrew- 
nych. Ostatnio T r u s z k o w s k i  'tę zależność doświadczalme 
udowodnił na zw ierzętach  labora toryjnych, Udowodnił on, że 
ob jaw y niedornojfi nadnercw  mogą być  w yw ołane  prae^ poda­
wanie roztw oru  potasu. Z drugiej zaś strony, Ame-rykanin Z w  e- 
m e r udowodnił, że zas t rzyk i  w yciągu  ko ry  nadnerczy  obniża­
ją i h i *  potasu  w e krwi.

Dawniej już S a n  t e n o i. ś e i V i d a c o v,i t c łi w yraża li  po­
gląd, że t rzus tka  ma to samo znaczenie dla' układu parasym pa­
t y c z n e j  eo nadnercze  dla sympatycznego. Dziaianip jednak 
tych horm onów  uzależnione jest od obecnośąi potasu i wapnia. 
W ahania  s tosunków  jonów  K i Ca „stanow.ią , jak mówi prof. 
O r z e c h o w s k i  JeI swoistości oddziaływania komórkowego, 
o w ypadkow ej podrażnień w e^eta tyW no-nerw owych. Organem 
zaś, k tó ry  w  padaczce  podlega tym podrażnieniom jest kom ór­
ka n e rw o w a  ośrodkowa. W zględna p rzew aga  jonów Ca i Mg 
podw yższa  jej próg pobudliwości, obniża go natom iast w zględ­
na przew aga  jonów  Na i K“.

Reasum ując: P oglądy  wielu ^ au to rów  dowodzą, że a tak  pa­
daczkow y poprzedza  stan wagfftonii. Tego samego dowodzą m o­
je doświadczenia, w skazujące  na to, że pilokarpina zwiększa 
„po lo tow ie  kurczow e". Z drugiej zaś s t r o n y  atropina znmiej- 
w a  skłonność do a takó w , padaczkowych. Pon,adto w yd a je  się, że 
pilokarpina skraca  czas trw an ia  zamroczeń epileptycznych, n a ­
tomiast atropina przyśpiesza ich wystąpienie. STo p H e m ag ra to  
by za tym, że a tak  padaczki jest w strząse łn  we^btatywn^ffl.  
Jeżeli sztuczne wywołanie, a taku padaczkow ego ma, jak podaje 
M e d u n a, znaczenie lecznicze, to mechanizm polegałby p ra w ­
dopodobnie na w ywołan iu  w s trzą su  w egeta tyw nego .

Piśm iennictw o:
Hans W e r n e r  J a n  z: Arch. f. Psych . u. Ne‘rvenkrankhei- 

ten. B. 106. H. 3. — L. M e d u . 11* ^  Die Konvulsionstlierapie der 
Schizophrenie. 19,37. Halle a. S. — L. A n g y  a 1 u. K. G y a r f a s :  
Arch. f. Psychia tr ie  u. N erłenkrankh .  B. 106. H. 1. — O r z  e- 
c h o  r y s k i :  Klinika i Paftijfeneza Padaczki.  — A. F a l  k o  ry­
sik i: Znaczenie badania układu roślinnego w  rozpoznawaniu nie- 
k tóprch  ischorzeń ośrodkowego ■rafstemu ifetwowego i psychoz. — 
R. Z w e m e  r and R.  T r u s z k o w s k i :  Proceedings of the Soc. 
for Experim. Biology and medicine, 1936, 35, 424—436. — C i 
s a m i :  Eudocrinology, The Bulletiii of the A | |o c .  for the cap. 
Biol. and Med. Nr 1. January , 1937, p. 40—49.

Dr Stan is ław  HRYNKIEWICZ. Choroszcz.

Przypadek struniaka z omówieniem dotyczącego piśmiennictwa.

Z Białostockiego W ojew ódzkiego Szpitala w  Choroszczy.
D yrek to r :  Dr S tan is ław  D e r e s z .

Struniaki należą do rzadkości.  Rzadko s tw ierdza  się te gu­
zy  na sekcji a jeszcze rzadziej rozpoznaje  s p  je klinicznie. Ko­
rzys tam  przeto  z okazji przypadku  struniaka stwierdzonego na 
mateFiale sekcyjnym  Szpitala w  C h o r o s z c z ,  celem omówienia 
n i e c i  dokładniejszego właściwości anatom icznych i histopatolo­
gicznych tych guzótw. Nawiasowo zaznaczam, że wiasiny p rz y ­
padek jest w łaściwie p ierw szym  podanym w  polskim piśmien­
nictwie. P rzypadek  nasz jednocześnie jest punktem w yjśc ia  do 
rozważań, jak należy rozumieć s p r a w i  złośliw ości i dobrotli­
w ości tego rodzaju  now otw orów .

Chory P. W., lat 59 (L. ks. 1458J., iro.naty., p rzebyw ał w  Szpi­
talu w  C liw oszczy  od dnia 8. VII. 1933 do dnia 30. I. 1937 z roz ­
poznaniem schizophrenia paranoides. O b jaw y  chorobowe ddto- 
w a ly  sR od szeregu lat Wstecz. Jako chory  p5$dhcznie  by l  
in ternow any od r. 1927 w  Szpitalu w  T w orkach  na skutek de­
cyzji sądu w  związku z usiłowaniem zabójstwa.

Pod względem psychicznym chp^y byl typow ym  obrazem schi- 
zofreuika a u t ®  tyczu ego, dziwacznego, w ypow iadającego  ea4y 
szereg  urojeń, halucynacyj, przede w szystk im  słuchowych, poza 
tym  również w zrokow ych  i czuć cielesnych. W  hcznij^h sk a r ­
gach chorego należało by  jedynie podkreślić niektóre szczegó­
ły, k tóre  w czasie obserwacji miaty charak te r  raczej psycho­
tyczny  i w tązaly  się z ca łokszta łtem  przeżyć  urojeniowych cho­

rego. Chodziło mianowicie o skargi na dolegliwości cielesne. 
Chory  nieraz czul ,,jakby mu coś czaszkę rozsadzało, — próbo­
wali mu głowę na 350 punktów, lub jakby ściskano j a k ą #  obrę­
czą". To znów  ,,jakby szpony ty g ry sa  chw yta ły  m óz^“.

Zaburzeń w  dziedzinie intelektu nie było. C ho jy  practjy£ał 
dość w ydatn ie  w  zakresie  swojej specjalności (kiszkarz). Od 
czasu do czasu j ias i la ly  się ob jaw y psychiczne i w ów czas  zwyr- 
kle zgłaszał skargi na dolegliwości cielesne. Skargi te  dość je­
dnostajne, opis. dolegliwości zmienia! się tylko w  miarę up ły w a­
nia lat. Na jakiś czas przed zejściem! śmiertelnym znowu widzi­
my? (zanotowane w  historii choroby ,,miewa om am y .słuchowe, 
twierdzi,  że go męczą, ściskając mózg itd. Cieleśnie  ' s t r o n y  
układu nerw ow ego badanie nie w ykazy w ało  sz-^ególnych zmian. 
Ze s trony  n a rĄ d u  oddechowego ustalono rozedmę płuc i p rze ­
w lekły  n ieżyt oskrzeli. Osłabienie w zroku  należało by  tłumaczyć 
zmętnieniem rqgóWek.

Wejście nastąpiło p rzy  ob jaw ach  zapalenia płuc.
Rozpozna-nie sekcyjne brzm i: bronchopneutnonia catarrhalis

sin. Oedema pulm om nn. E m physem a piilmonum. D ilatatio cordis. 
H ypertrophia m. cordis sin. M yodegeneratio  parenchym afósa m. 
cordis. Venostasis om nium  organonim . L ipom atosfs cordis. D ege- 
neratio adiposa hepatis. Chordoma.

W  czasie sekcji po w yjęciu  mózgu k  jamy czaszkowej 
stwierdziło ?ię- na stoku B i i i i n e n b a c h a  w  linii środkowej 
twór; w y s ta ją cy  ponad 'oponąr twardą, o kształcie półkolistym, 
'o szaraw o  białawym zabarwieniu, przeświecający, o spoistSsci 
ga laretow atej ,  o w ym iarach  1,3 cm K I  0,9 cm (ryć. 1). T rzy

R yc. 1.
S trnniak razem  z kością.

czw arte  guza znajdowało się pod oponą twardą:. Śjg&ć w y s ta ­
jąca ponad tw ardów ką  byia połączona z częścią podtw ardów - 
kow ą nieco w ęższym  przesmykiem. P rzesm y k  przechodził przez 
o tw ór W tw ardów ce  o średnicy 0,8 cm. .Po o d s e p a ro w a n iu

R yc. 2.
S to k  Bhnnenbacha po odprej)armvaniu struniaka.

tw ardów ki dookoła guza okazało się, że gnieździ się on na ko­
ści stoku opąrny na szerszej podstawie niż odcinek leżący w  ja ­
mie czaszkowej. P od s taw a  ta wynosiia  3,2 cm X  1,8 cm. Guz 
był otoczony torebką, złożową g .utkania raczej luźnego. Na p rze ­
kroju do^ś- Wyraźna budow a zrazikowa. Dzięki umiejscowieniu 
guza na środku stoku powstało wgłębienie w  moścłe >wUinii ś ro d ­
kowej, odpowiadające uwypukleniu się nowotworu.
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Sam a kość w y k azy w a ła  zmiany w y raźn e  już makroskopowo 
w postaci rozrzedzenia  oraz w ylew ó w  k rw aw y ch  (ryc. 2). Po 
odwapnieniu, k tóre  -odbyło się bardzo prędko, w  obrazie drob- 
now idow ym  potwierdzone zostało rozrzedzenie kości z obecnoś­
cią licznych os teoklastów  i w y lew ó w  krw awych, Zmiany te 
jednak nie posiadają  jakiegoś w yraźnie jszego charak teru  
a  w  każdym  razie nie mają charak te ru  nowotworowego, raczej 
p rzypom inają  ob razy  uszkodzenia pow stającego dzięki działaniu 
mechanicznemu. Nie było również ob jaw ów  głębszego uszkodze­
nia i zniszczenia kości.

U tkanie  guza w idoczne-za rów no  golem okiem, jak również 
i pod mikiioskopem, nie w ykazyw ało  różnic na różnych w ycin­
kach, niezależnie od położenia icli w  głębi, i ezy też bliżej ku po­
wierzchni. Pod  mikroskopem w zasadzie widzi się obraz n a ­
s tępujący. Dość w yraźn ie  w ys tępu je  w  każdym  polu widzenia

R yc. 3.
K om órki w rzecionow ate strum aka.

już pod m ałym  powiększeniem delikatny zrąb m ezenchymalny 
skąpo wykształcony.'  Zj-ąb łą cz no tk ip ko w y  układa się w  formie 
pętli, zygzakow ato . Pę t low a te  siateczki zrębu dość w yraźnie  
barw ią  się eozyuą, natom iast bardzo trudno fuksyną. Na tym 
podśeielisku znajdują się komórki o dość różnorodnym wyglą-

R yc. 4.
Okolica guza z  dużą ilością woclniczek.

dzie. Odbiegające od siebie zew n ę trzn ym  wyglądem komórki 
uk ładają  się jakby grupami. Zasadniczo można by odróżnić trzy 
grupy komófrek. 1. Skupienia! komórek o postaciach w yd łużo­
nych, p rzypom inających w yglądem  komórki w rzecionow ate 
(ryc. 3). Z biegunów tych kom órek w ychodzą  wypustk i rozga­
łęz iające „się w  otoczeniu lub krzyżu jące  się z takiemiż w y ­

pustkami kom órek sąsiednich. II. W  innych, najczęściej spo ty ­
kanych (ryc. 4) skupieniach komórkowych, już oglądanie pod 
matym powiększeniem nasuw a porównąhie  z gąbką lub innym 
ciałem poro.watym. W ygląd  ten pow sta je  dzięki obecnoś® znacz­
nej ilości wodniczek o różnej bardzo wielkości, ponieważ nie­
jednokrotnie w ypełn ia ją  one zupełnie komórkę, z protoplazm y 
k tórej pozostaje  tylko wąski paseczek. Woduiczki poszczegól­
nych komórek zdają  sję miejscami zlewać w w iększe jamy przez 
Zerw anie  błon komórkowych, oddzielających komóęki od Sifbie. 
Komórki czasami układają  się w ars tw am i jak listki cebuli, p rze­
w ażcie  jednak są porozrzucane  w  kształcie mozajki.  Ill-ci w re ­
szcie typ komórek, spo tykany  rzadziej niż oba poprzednie, w y ­
kazuje u tra tę  w yraźnego  odgraniczenia się jednych komórek od 
drugich (ryc. 5). Widzi się przeto  czasami obrazy, gdzie w  jed­
nolitej masie są osadzone jądra, czasami oddzielone od siebie 
mniejszymi lub większymi wakuolami.

R yc . 5.
K om órki struniaka bez w yraźnego  odgraniczenia  

w zajem nego.

Jąd ra  komórek przew ażnie m ają ksz ta łt  pęeherzykow aty , 
chrorńafyuę zbitą, rzadziej luźno ułożonm* Pro top lazm a komórek 
rączej skąpa, barwi s j £ f  H.E. różowo (jak tkanka podście- 
liskowa).

Istota m iędzykom órkow a (poza istotą podścieliskową) w y ­
gląda bądź jednorodnie, bądź też ma chdrak te r  w łóknis ty  lub 
wreszcie  drobnoziarnisty , barw i się ona eozyną lekko fiołkowo. 
W  istocie m iędzykomórkowej liczpe'-szczeliny podłużne albo ja ­
my o kszta łtach  bardziej okrąg łych  lub owalnych.

P ostawienie  rozpoznania w  tjhn p rzypadku  nie nasuwało 
specjalnych trudności.  P rzede  w ® fs tk im  typow e umiejscowie­
nie na stoku Blumenbacha. iHleJ wygląd  m a k r o s k o p o t ^ '  a więc 
przejrzystość , ga la re to w a ty  charak te r  — w szystko  to upow aż­
niało do rozpoznania struniaka. Badanie drobnow idow e całkowi­
cie potwierdziło to rozpoznacie. Dodatkowo w ykonane b a rw ie ­
nie na mucjSrę w ypadło  ujemnie. P r z y  barwieniu na glikogen 
treść pęcherzyków  zabarw iła  się delikatnie różowo.

Nie będę się z a t r j j r n y w a ć  nad w ykluczeniem innych n a ­
suw ających  się tu taj możliwości, jak chrzęstniaka, guza śluzako- 
watego, m ięsaka itp. Z powyżej p rzytoczonego opisu należy 
w ysunięte  możliwości w ykluczyć, ponieważ guz albo nie posia­
da cecli swoistych dla w ymienionych now otw orów , albo też po­
siądą inne cechy, n iecharak terystt tęzne  zupełnie dla nich.

NaSuwa się natom ias t inna kw estia  do rozważenia. Stru- 
niak s twierdzono dopiero w  czasie sekcji. Jes t  to w ięc s tw ie r­
dzenie typow o przypadkow e. Za życia nie daw ał ten guz żad- 

•nycli objawów. Ten b rak  ob jaw ów  klinicznych w  świetle  w y n i­
ku badania sekcyjnego w ym ag a łb y  móże przeprow adzenia  re ­
wizji. Myślę p?zede w szystk im  o skargach chorego na bóle gło- 
wy*t*Skargi mieśeiły sit? 'oczywiście całkowicie w  ramach zasad­
niczego procesu chorobowego psychicznego. Czy jednakże bóle 
g łow y opisywane tak  plastycznie p rzez chorego nie mogły za­
leżeć również od *guza umiejscowionejjia ila! podstawie czaszki? 
Można by sję zapytać, czy i w  jakim stopniu niektóre z halu- 
cynacyj nie dałyby  się w y tłum aczyć  w  świetle  'obecności p ro ­
cesu uciskowego w  jamie czaszkowej z takim umiejscowieniem, 
jak w  naszym  właśnie przypadku.

W  każdym  bądź raz’ie za ż f c i a  objaw y te nie nasuwary 
żadnych podejrzeń na schorzenia cielesne, tym bardziej,  że b a ­
danie neurologiczne w ypadło  całkowicie ujemnie.
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Cały szereg  danych stwierdzonych  p rzy  oględzinach, jak 
i w  czasie badania drobnowidowego nasuw a tu mimo nie­
znacznych rozm iarów  guza i b raku złośliwych cech klinicznie 
podejrzenie o złośliwość. A więc m akroskopow o widoczne już 
zniszczenie tkanki kostnej,  aczkolwiek inne tkanki sąsiednie, 
a p rzede w szystk im  tkanka m ózgow a by ła  całkowicie oszczę­
dzona, bo tylko poddała się biernie w  okolicy mostu nacisko­
wi. Do dalszych cech, k tóre  m ogłyby  przem awiać  za złośliwym 
charakterem , można by zaliczyć ow ą trzecią grupę komórek 
(ryc. 5), gdzie zosta ły  za ta r te  granice komórek, gdzie jądra 
posiadały różny kształt ,  gdzie w  kilku miejscach naw et widziało 
się figury bezpośredniego podziału komórek. Jednakże małe roz­
m iary  guza, słabe nasilenie z łogów treści jednolitej, bądź z ia r­
nistej między komórkami p rzem aw ia łyby  przeciwko złośliwemu 
charakterowa spraw y. Komórki, aczkolwiek miejscami są ilościo­
wo wzmożone i ulegają szybkiemu podziałowi, to jednak w  ogó­
le robią w rażenie  raczej spokoju. Trudno jest w ięc całkowicie 
pewnie w ypowiedzieć się o charak te rze  guza na podstawie bu­
dow y anatomiczno-histologicznei, chociaż raczej należało b y  się 
skłonić do przyjęcia  dobrotliwego charakteru . W b re w  przeto 
opinii szeregu autorów, jak np. H a s s a ,  granica między złośli­
w ością  a dobrotliwością nie jest w  takich przypadkach zbyt 
ostra. Należy przyjąć  is tnienie postaci przejśc iow ych  lub też 
mieszanych, jak chcą W e g e l i n  i L i n e k .

Jeśli w  naszym przypadku, nasuw ającym  podejrzenie o zło­
śliwość z punktu widzenia właściwości budowy, a p rzy  dobro­
tliwych jednocześnie cechach w  przebiegu klinicznym, doszliś­
my do wniosku, że m am y prawdopodobnie do czynienia z gu­
zem przejściowym, to mimo woli nasuw a się pytanie  innego ro­
dzaju, czy  w guzach trak to w an ych  z punktu widzenia kliniczne­
go jako złośliwe nie m am y często do czynienia z charak te ­
rem  dobrotliwym pod względem anatomicznym, i rzeczywiście 
piśmiennictwo z tej dziedziny potw ierdza takie przypuszczenia. 
Między innymi przypadek  H a s s  n e r a  może być tu ilustracją 
bardzo in teresującą. Guz bardzo dużych rozmiarów', p rzebiegają­
cy z nasilonymi objawami klinicznymi' w  czasie badania histo­
patologicznego okazał się raczej dobrotliwym struniakiem.

Jeśli więc k ry te r ia  co do złośliwości lub dobrotliwości do­
tyczące  guzów w  ogóle n asuw ają  pew ne zastrzeżen ia  w  szcze­
gólnych w ypadkach, to w  stosunku do s t runiaków  spraw a jest 
o wiele trudniejsza. Do cech złośliwości w g W  e g e 1 i u a przy 
s truniaku należą: naciekający i n iszczący rozrost  ku sąsiednim 
tkankom, przenikanie do naczyń. Dalej — silnie dodatni odczyn 
na m ucynę p rzem aw iałby  za szybko postępującym  zw yrodn ie­
niem; podobnież należało by  rozumieć silnie dodatni odczyn na 
glikogen, k tó ry  św iadczyłby  o znacznym  zapotrzebowaniu  tego 
produktu ze s trony  młodych i szybko rosnących komórek. Nie 
są to jednak zby t pew ne cechy, aczkolwiek jako w y tyczn e  po­
siadają duże znaczenie.

Po tych rozw ażaniach docliodzimy do wniosku, że w  sp ra ­
wie s t runiaków  należy raczej w  ocenie złośliwości k ierować się 
stanem klinicznym wyłącznie.

P rzypadek  nasz jest między innymi z tej właśnie strony  
godny uwagi, że zmusza do przeprowadzenia  rewizji do tych­
czasowego poglądu na sp raw ę tzw. ecchondrosis physaliphora, 
jako czegoś, co i pochodzeniem i charak te rem  budow y ma się 
różnić od chordom a, k tó ry  niezależnie od rozm iarów  ma być 
zaw sze  złośliwym guzem. Pojęcie ecchondrosis phys. wprowa­
dził V i r c h o w, k tó ry  p ierw szy  czy  drugi z kolei opisał tę 
sprawę. Termin w p row adzony  przez wielkiego anatom a błąka 
się jeszcze dotychczas na łamach podręczników i p rasy  lekar­
skiej, chociaż powinien być już dawno złożony do lamusa hi­
sto rycznych  wspomnień. Jak sam termin wskazuje, V i r c li o w  
rozumiał, że guzy opisane przez niego pochodzą z przerośnię- 
tycli chrząs tek  kości klinowych. Chrząstk i  przy  tym  poprzednio 
oczywiście ulec miały zw yrodnieniu silniejszego stopnia. P r z y ­
miotnik physaliphora  miał oznaczać nas tęps tw a  zwyrodnienia.

Nasz przypadek, który, jak mogę wnosić na podstawie pi­
śmiennictwa, jes t n iezwykle typow ym  okazem struniaka, ma 
pewne grupy komórek do złudzenia przypom inające obrazy  opi­
sywane, naw et w  ostatnich latach, jako właśnie ecchondrosis p h y ­
saliphora.

L i n e k  dzieli okresow e przem iany w  obrębie struny  grzbie­
towej na t rzy  zasadnicze etapy: 1) spokoju, 2) tw orzenia  się 
wodniczek (pęcherzyków), 3) tw orzenia  się włókien. Jeśliby po­
równać każdy z tych okresów  do obrazów  chociażby opisanych 
w naszym  przypadku, to s tw ierdzam y podobieństwo, naw et 
prawie identyczność obrazów. M am y również i tutaj komórki 
wrzecionowate, komórki z wodniczkami i komórki zupełnie nie- 
zróżniczkowane. Z H a s s n e r e m  możem y się zgodzić, że z a ­
chodzą różnice drobnow idow e między struną  i struniakiem, po­
nieważ np. istota międzykom órkow a w  struniaku jest m ięd zy ­

kom órkow a, to znaczy, że otacza poszczególne komórki, a w  s t ru ­
nie grzbietowej o tacza ona grupy złożone z kilku do 
kilkunastu komórek. Jeśli przeto  nie powinno się żądać przy  
ustalaniu rozpoznania s truniaka całkowitej identyczności z ob ra­
zem spotykanym  w chorda dorsalis, to niemniej należy p rzy ­
jąć, że sp raw y  opisywane jako ecchondrosis physaliphora  należą 
właśnie do kategorii s truniaków.

Struniaki dość późno w zbudziły  zainteresowanie, jeśli cho­
dzi o dane w  piśmiennictwie. P rzypuszczać  należy, że s tw ie r­
dzano je i dawniej,  ale zaliczano prawdopodobnie do jednej 
z kategorii guzów  bardziej pospolitych, jak chrzęstniaki,  guzy 
śluzakowate itp. Dopiero w r. 1858 po raz p ie rw szy  V i r c h o w  
zwrócił uw agę i podkreślił odrębny charak te r  tych guzów. Za­
równo V i r c h o w, lak i szereg au to rów  bezpośrednio po nim 
ogłaszających doniesienia stwierdzali n ow otw ory  na podstawie 
czaszki i to mianowicie w  obrębie stoku Blumenbacha. V i r- 
c l i o w  nazw ał opisany przez siebie twór, jak to już nadmie- 
miałem wyżej, ecchondrosis physaliphrora.

Dzisiaj jeszcze toczy się spór, czy nie należało by oddać 
p ierw szeństw a L u s c li c e, k tó ry  opisał analogiczny tw ór  na 
kilka miesięcy wcześniej. Określi! on guz innym terminem niż 
V i r c h o w. M u l l e r  w  1858 r. ustalił ścisły związek tych gu­
zów  ze s truną  grzbietową. Możliwość takiego związku nie była 
zdaje się obcą V i r  c li o w  o w  i, aczkolwiek nie w ysuw ał  on tej 
tączności na plan pierwszy. Dopiero R i b b e r t w  1894 r. po- 
twierdził ścisły związek między s truną  grzbietow ą albo jej 
resztkami oraz guzami s tw ierdzanym i na podstawie czaszki. 
R i b b e r t również p ierw szy  w prow adził  termin struniaka.

N e b e 11 h a u w ykaza ł w  1897 r. obecność glikogenu w  w a- 
kuolach komórek struniaka. A z a i s  i P e y r o n  opisali histo- 
genezę i rozwój guza (1914 r.). K l e b s  w  1864 r. jako p ie rw ­
szy opisał rozwój kliniczny w  przebiegu strun iaka  złośliwego. 
T r e l a t  w  1868 r. opisał guz poza jamą czaszkow ą w obrębie 
rdzenia. Opisał go z resz tą  pod mianem ecchondrom e m uqueux.

W  każdym  bqdź razie podnoszą w szy scy  au to rzy  ścisły 
zw iązek strun iaków  ze s truną  grzbietową, a więc i m iejscem 
rozwoju  s truny  (kanał grzbietowy, kości podstaw y  czaszki). Są 
opisywane przypadki w  miejscach nie typowych. K o r y c k i  np. 
znalazł struniaka w  w yro s tku  zębodołow ym szczęki dolnej i gó r­
nej. W szczęce górnej znalazł R u b a s z o w, H i r s c h  w  oko­
licy migdałków.

W  obrębie kręgosłupa najczęściej 'omawiane tw ory  spotyka 
się w  okolicy krzyżow ej.  Po  raz p ie rw szy  opisał tu guz F  e 1 d- 
m a n n w  1910 r. F l e t s c h e r  w r. 1935 zestawił na podsta ­
wie piśmiennictwa międzynarodowego 75 p rzypadków  opisanych 
guzów krzyżowo-ogotiowej okolicy. W  innych odcinkach k rę ­
gosłupa spotyka się je o wiele rzadziej. Do 1933 r. zostało opi­
sanych 8 p rzypadków  guzów w  okolicy szyjnej. S truniaków  
w jamie czaszkow ej według zestawienia  M a b r e y a  opisano do 
1935 r. 150.

C o  e n  e n  opierając się na obrazie klinicznym i danych 
embriologii proponuje następujący  podział struniaków :

i. czaszkow e  z punktem w yjśc ia :  a) z okolicy stoku Blu­
menbacha, b) z okolicy siodełka tureckiego, c) z jamy nosowo- 
gardłowej, d) z okolicy w y ro s tk a  zębowego kręgu obrotowego.

II. szy jn e  i grzbietow e.
HI. k rzy żo w e  i ogonow o-krzyżow e.
Jeśli chodzi o czas w ystępow ania, to przew ażnie  spotykamy 

się ze struniakami w  3—4—5 dziesiątku lat życia. Najwcześniej­
szy  wiek. w  k tórym  stwierdzono guz, wynosi 1,5 miesiąca (K o- 
r y c k i ) .  N a js ta rszy  chory, u którego w y k ry to  struniaka. liczy! 
82 lata. Klinicznie najwcześniej w ystąp i ły  objaw y w  5 r. ż. 
(A r a u z i P o d e s t a ) .

Na podstawie dotychczasowych s ta ty s ty k  stosunek mężczyzn 
do kobiet dotkniętych tym cierpieniem wynosi jak 3:2.

O przyczynach  prow adzących  do bujania now otw orowego 
resz tek  s truny  grzbietowej, dość zgodnie w ypow iadają  się 
w szyscy ,  że czynnik pobudzający nie jest właściwie znany. Poza 
działaniem drażn iącym  wyrośli kostnych bierze się pod uw agę 
rolę urazu  ( B e z a r d ,  D u n e t ,  P e y r o n ) .  Najbardziej zasłu­
guje na uw agę oczywiście czynnik d ysg en e iyczn y .

W łaściwości anatom iczno-histologiczne  s t run iaków  ominę, 
powołując się na opis własnego przypadku, k tó ry  w  świetle 
piśmiennictwa jest poniekąd paradigmatem dla tych guzów. Na­
leżało by może na podstawie piśmiennictwa w skazać  tylko na 
pewne szczegóły bardziej charak te rys tyczne ,  posiadające p rak ­
tyczne w  tej dziedzinie znaczenie. Dobrotliwe guzy są zw ykle 
uszypułowane, posiadają nieznaczne rozm iary  — od 1 mm do 
3 cm. Są one miękkie, na w pół przeświecające, białe albo szaro- 
białawe. Czasami b yw ają  one tw arde  i guzkow ate  lub też zra- 
zowate. C h arak te rys tyczne  miejsce położenia pod mostem, 
wzdłuż row ka tętnicy podstawowej.  W  typow ych  w ypadkach  są
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guzy w  ścisłej łączności z małą, położoną w  środkowej 
linii egzostozą i o d w o d z ą c ą  w  tym  miejscu od kości szypułą, 
k tóra  przebija oponę tw ardą .  Szypułę nie zaw sze  z resz tą  s tw ie r­
dza  się i w  takich w ypadkach  guz leży w przes trzen i podtw ar- 
dówkowej albo gnieździ się pod tw ardó w k ą  na kqś/ i  stoku. 
Dość czlfsto u podstaw y guza widzi się w ysepki chrząstki, wy- 
rośła kostne, ęhreąs tkow e oraz małe [nadżerki kostne.

Dobrotliwe gużjj są zw ykle  bez znaczenia klinicznego.
Guzy o bardziej z łośliwym histologicznie charak te rze  leżą 

stałe wzdłuż przebiegu s truny  i bardzo rzadko spotyka  się je 
w  miejscach n ietypowych. Złośliwe guzy również mogą mieć cha­
rak te r  uszypułowany, b y w a ją  okrągłe, rozlane. Na stoku są 
one p ok iy te  p rzez tw ardów kę a w  jamie nosowo-gardzielowej 
przez  śluzówkę.

T ypow y strnniak jest otoczony przez więcej lub mniej w y ­
kszta łconą  torebkę łącznotkankową, w nikającą  w  głąb guza 
przez co pow staje  szereg  z razów  i zrazików.

Zraziki sk ładają  się z miękkiej, ś luzakowatej lub galare to­
w atej tkanki, na wpół przeźroczyste j .  Silna opalizacja  w sk a ­
zuje zw ykle na szybszy  rozwój sprawy, a więc na bardziej zło­
śliwy charak te r  proce,su. Ogniska k rw otoczne i m ar tw icze  są 
dość częste. Jako cechę s ta łą  trzeba  podnieść dość .rozległe 
zmiamy kostne w  postaci rozrzedzenia  i w tó rnych  krw otoków  
do tkanki kostnej.  Nie spos trzega  się skłonności do przerzu tów  
i do w r a a a n ia  d'o tkanki mózgowej. R eak ty w n y  rozrost  kości 
rzadki. Miękkie tkanki są nacieczone w  rzadszych raczej w y ­
padkach. R ozrost w  żyłach i naczyniach li tnfatycznych należy 
do rzadkości.

P rz y  rozroście guza na podstawie czaszki przedni jego bie­
gun może dojść ' aż do jam y nośowo-gardzielowej i czasami na 
podstawie właściwości tkanki 'obserwowanej w  jamie nosowej 
można było posta\yić rozpoznanie. Ku tyłowi guzy dochodzą aż 
do kręgów. P rz y  rozrastaniu  się może p rzy jść  do zniszczenia 
leżących po drodze tkanek, jak np. siodełka tureckiego, nerw ów  
w zrokow ych  itd. Nic dziwnego przeto, że  klinicznie obserwuje 
się w ów czas  ob jaw y guza przysadki, podejrzew a się bąblowca 
umiejscowionego na podstawie itp.

P rz y  opisie własnego przypadku podkreśliłem najw ażnie j­
sze  szczegóły b i id tw y  drobnow idow ej. Niewiele mogę dodać na 
podstawie piśmiennictwa. P odkreś la  ,s ię  ogólnie znaczne podo­
bieństwo w  budowłe i układzie komórek do różnych okresoW 
rozw oju  s truny  grzbietowej. H g s s n e r  wskazuje ,  że rzekoma 
gwiaździstośćd komórek pochodzi z tego, że  liczne -wypustki ko­
m órkowe w  najbliższej odległości p rzy  komórkach, bogate 
w protoplazmę — stopniowo ku obwodowi s ta ją  się coraz  cień­
sze.-' J ą d ra  kom órkowe są przew ażnie  owalne, często okrągłe. 
J ąd ra  zaw iera ją  często punkcikowate ziarenka  i b łyszczące  ostro 
odgraniczone jąderko. Czasami widuje się po parę jąder w  ko­
mórce.

Z chwilą zjawienia się w akuolek  widzi się je na jpierw  w  ją ­
drach, później jednak ilościowo p rzew aża ją  one w  protoplazmie, 
gdzie dochodzić mogą do bardzo znacznych rozm iarów  oraz 
mogą być pojedyncze lub mnogie w  jednej komórce. Jądro  
w takiej komórce przesuw a się na obwód. Takie ;żmiany p ro w a­
dzą ostatecznie do nadania charak te ru  „physaP phorus".

Zazw ycza j podścielisko łączno-tkankow e jes t  skąpe. Una- 
czynienie skąpe. Pomimo to m ar tw ica  należy raczej do rzad ­
kości.

Odchylenia od opisanego charak te ru  komórek mogą być 
w dwóch kierunkach. Z jaw iają  się komórki z figurami podziału, 
albo też powiększa się bardzo obficie istota międzykomórkowa.

O bjaw y kliniczne, jeśli w ystępują ,  są zrozumiałe przy 
uwzględnieniu umiejscowienia guza, szybkości jego Wzrostu 
oraz  innych właściwości opisanych powyżej. Będziem y mieć 
przeto  do czynienia z objawami wzmożonego ogólnie ciśnienia 
w śródczaszkow ego i obok tego z takimi lub innymi objawami 
ogniskowymi, zależnymi od bliższego umiejscowienia sp raw y  
chorobowej. P r z y  różniczkowaniu można by  pamiętać o dość 
Is to tnym  szczególe, ż e  ob jaw y -zależne od s truniaka o typow ym  
umiejsŁpwieniu w  linii środkowej będą  sym etryczne . Bardzo 
rzadko strnniak  jest położony n iesym etrycznie  w  jednej z bocz­
nych jam czaszkowych.

Rokow anie  p rzew ąąnie  niepomyślne, aczkolwiek spraw a po­
stępuje powoli. Zle rokowanie między innymi zależy od bez­
radności leczniczej. Zabiegi operacy jne  w  miejscu, gdzie guz 
najczęściej rośnie, są bardzo trudne. Naświetlanie promieniami 
Roentgena jest bez większego wyniku na dalszy przebieg 
sprawy. »

S treszczen ie . Autor opisuje p rzypadek  struniaka z m ate r ia ­
łu szpitala psychia trycznego w  Choroszczy. Struniaki są rzadko 
s tw ierdzane naw et sekcyjnie. Piśmiennictwo św ia tow e podaje 
150 guzów jam y czaszkowej, 8 w  okolicy szyjnej kręgosłupa

oraz  75 p rzypadków  okolicy krzyżow o-ogonow ej.  P rzy pad ek  
au tora  jest p ierw szym  w  piśmiennictwie polskim. Na podstawie 
analizy w łaściwości budow y guza au to r  przychodzi do wniosku, 
że odrojnianie  dobrotliwych i z łośliwych postaci winno polegać 
przede w szystk im  na objaw ach klinic™ych, ponieważ budowa 
anatomiczna m akro- i mikroskopow a nie daje dostatecznych 
podstaw  do oceny. W  końcu następuje przegląd piśmiennictwa 
omawiającego struniaki.
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M.: Inąag. Disse.rt. Gottingen. 1903. — G r o s s m a n u  B.:
Monatschr. f. Ohrenb. 57, 610 und 1051, 1923. — H a s s :  Arch. 
of. Neur. and Ps. 32,- 1934. — H a s s  n e r :  Virchows Arch. f.
path. Anat. 210, 385, 1912. — H e 11 m a u n K.: Verliandl. d.
deutsch. Gesellseh- f. Hals-, Nasen- und O hrenartz te .  p. 111,
1921. — H e n n i g L . : Beitr. z. path. Anat. u. z. allg. Path. t i g
593, 1900. — H e r  r m a j ą  n A.: Arch. f. Ohren-, Nasen- u.
Kehlkopfh. "124, $27, 1929. — T e n ż e :  Ztschr. f. Laryng. Rhin. 
(?tol. 22, 171, 1932. — H i r s c h :  Monatschr. f. 0'hrenh. 57, lOffc, 
1923. — H i r s c h  C.: Ztschr. f. Hals-, Nasem u Olijenh. 28/ 
140, 1931. — H u t  s o n  and J o u n ^ g :  Gyn. and Obst. 48,
1929. —• J e 1 e ti j e w is k y  K. F. and M e 1 u i k 'o w  A .: Ortop.
and t'Kjuniat.|gol. 2, 19(28. — J e l l i f f e  S.  E. und L a r k i n  J. H.: 
Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiat.  5, . 590, 1911; J. Nerv. 
§ Ment. Dis. 39, 1, 1912. — J o s e e m l  M.: S. Clin. -Ń.arth Ame­
rica. 13, 85, 1933. — K i r s c h b e r g A. und M a r c h a n d  F . :
Beitr. z. path. Anat. u. z. allg. Path. 5, 183-, 1889. — K 1 e b s
E.: Virchows Arch. f. path. anat.  31. 396, 1864. — T e n ż e :  
Die alfgemeine Pathologie, Jena, Gustay Fischer, 1889, vol. 2,
p. 693. — K l o t z  A.: Chordome malin du nasópharinx, Setnaitie 
d. hop. de Paris .  7, 56, 1931. — vou K o i l i  k e r  A.: Verhandl. 
d. phys.-med. Gesellseh. W iirzburg. 10, 193, 1860. — K o n ,  J n- 
t a k a :  Beitr. z. path. Anat. iu. Z allg. P a th .  44, 283, 1908. — 
K o r i t z k i  G. E.: Charkowskij mied. Z. 17, 62, 1914; Zentralbl.
f. allg. Path. u. path. Anat. > 25, 638, 1914. — K o t z a r e f f  A.:
Gor.-Bl. f. schweiz. Aerzte. 48, 1007, 1918. — L e m k e  R. :
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VirclK)ws Arch. f. path. Anat. 238, 310, 192Ź. — L e w i s :  Arch. 
Int. Med. 28, 1921. — L i n e k  A.: Beitr. z. path. Anat. u. z. allg. 
Path. 46, 573, 1909. — L o e b e l l  H . : Ztschr. f. Hals-, Nasen- u. 
Ohrenh. 21, 337, 1928. (P a trz  także  S i e g m u n d ) .  — L n s c h -  
k a  H . : Yirch. Arch. 1. path. Anat. 9, 1856. — M a b r e y :  Amer. 
J. Canc. 25, 1935. — M a c h u 1 k o-H o r  L a t -z e w  i t s c  h Q. ST 
u ind R o c h l i n  L. L . : Arch. f. P sP th ia t .  89, 124-h 1930. —
M a t  I l i a  s E.: Verhandl. d. deutsch. path. Gesellsch. Gottingen. 
19, 198, 1923. (P a trz  także G o e r c k e :  Verhandl. d. deutsch. 
Gesellsch. f. Hals-, Nasen- u. Obrenarzte .  p. 117, 1921). —
M a z z i a  O.: Giof. d. r. Accad. di med. di Torino. 16. 171, 
1910; Zentralbl.  f. allg. Path. 21, 769, 1910. — M i c o t t i :  Po- 
liclinico. 29, 1922. — M o r p u ^ g o :  Beitr. z. Klin. Chir. 133, 
1925. — M u l l e r  H.: Ztschr. f. rat. Med. 2, 2QŹ. 1858. — N e- 
b e l t h a u  L. A.: U eber  die Gallertgesohwiilste am Clivus Blu- 
menbachii. Dissert.  M arburg. 1897. — O b  e r  l i n g  et  G u i 1- 
l a u m e :  Revue Neurol. 1, 1930. — O w e n  C. I., H e r s h e y  
L.  N. and G i u r d j i a m  E. S.: Am. J. Canćer. 16, 830, 1932. — 
P a v l i c a  F . : Buli. Assoc. franę. p 1‘eiude du cancer. 18, 634, 
1929. — P o d l a n a  J. und P a v l i c a  F .: Virchows Arch. f. 
path. Anat. 267, 363, 1928. — R i b b e r t :  Zentralbl.  f. allg. Path. 
u. path. Anatomie. 1894. R i b b e r t  H.: Zentrabl.  f. allg.)
Path . u. path. 5, 457, 1894. — T e n ż e :  Yerhandl. d. Kong. f. 
inn. Med. 13, 455, 1895. —■ R o c h  e r  H. L.“ et GHi e r i n R.: 

■Sioc. nat. de chir. 56, 286, 1930. — R u  b a s  c li  o w  S . : Zentralbl. 
1. Cliir. 56, 137, 1929. — S c h m o r l  G . : Zentralbl.  f. Chir. 55, 
2305, 1928. — S e d 1 a c k o v a-Ś  i k 1: podano u P  ę d 1 a h a
i F  a  v 1 i c a. — S e i f f ^ - r :  Neurol. Zentralbl.  24, 469, 1905. — 
S e l i n s k y  H . : Arch. Neurol. i f t y c h ia H g S ,  413, (Aug.) 1932. —- 
S i e g m u n d  P . : Verhandl. d. deutsch. path. Gesellsch. 19, 2Ó1, 
1923. — S i m o n :  Deutsche Z. f. Chir. 241, 1933. — S o u  k u p  
E.: Casop. lek. ćesk. 67, 1561, 1928; Zentrabl.  f. Hals-, Nasen- 
u. Ohrenh. 13, 457, 19(29. — S p i e s s  G.: Miinclien. med.
W chnschr .  | j j p  2503, 1911. — S t a n t o n  O. L.: ^ a n a d .  M. A. J. 
27, 20, 1932. — S t e w a r t  M. J.: J. Path. u. Bact. 25, 40, 
1932. — S t e w a r t  and M o r i n  J. E . : J. Path. f. B act.  29, 
41, 1926. — S w a r s :  Inaug. Dissert. Konigsberg. 1921. — S y -  
m e W. S. and C a p p e l l  D. F.:  J. Laryng. u. Otol. 41, 209, 
lSg.6. — T r e l a t :  Gaz. d‘hóp. 41, 254, 1jS68. — V i r c h o w  R . : 
Verhandl. d. phys.-med. Gesellsch. WurzburJL 8, 24, 1857. —- 
T e n ż e :  U ntersuchungen iiber die Entwickeluitg des Schadel- 
grundes. Berlin, George Reimer 1857, p. 51. W a g e n e n :  
Arch. of Neur. 34, 1935. — W e g e l i n  K.: Atti d. Cong. iuternaz. 
d. patologi 1, 70, 1912,; Zentralbl.  f. allg. Path. u. path. Anat. 
23, 11, 1912. — W i l l i a m s  L. W .: Am. J. Anat. 8, 251, 1908. — 
Z o l l i n g e r :  Am. J. Surg. 19, 1933.

FELIETON.

Doc. Dr 0 .  BIL1K1EW1CZ. Kocborowo.

W olanie na puszczy polskiej bibliografii lekarskiej.

Zapraw dę w oła jącym  na puszczy nazw ać  trzeba M ajora Dra 
S tan is ław a K o n o p k ę .  O dczyt jego o polskiej bibliografii le­
karskiej, U B g ło szo n y  na Zjeździe Lekarskim w e Lwowie w  pod­
sekcji bibliografii lekarskie j,  odbył się w  obecności h is toryków  
m edycyny  i nauk przyrodniczych. Natomiast przedstawiciele  me­
dy cyn y  klinicznej i prak tycznej nie okazali dla bibliografii lekar­
skiej żadnego zain teresowania. S łuchając odczytu  kol. K o- 
n o p k i, odczuwało się ogrom ni*  żal, że słów tych nie słyszy 
ca ły  polski św ia t  lekarski.  Kwintesencją odczytu  kol. K o n b p -  
k i była  analiza bibliograficzna przeaiętnej p racy  naukowej le­
karskiej. Kol. K o n o p Kia zadał sobie po pros tu  trud  zbadania 
ścisłości podanego na końcu iiewnego ar tyku łu  piśmiennictwa. 
P u nk t  po punkcie p rzeszedł każde z przy toczonych  źródeł, kon­
trolując jego w a r to ść  bibliograficzną. I oto cóż się pokazało? 
Całe to piśmiennióiwo pozbawione jest wszelkiej ścisłości, a tym 
sam ym  w artośc i  naukowej. Dlaczego? Poniew aż po ls jy  auto- 
rowie nie m ają pojęcia o bibliografii i o metodzie p racy  nauko­
wej. Odnośniki, przypisy, ź ród ła  p rzy tacza  się z drugiej i z dzie­
siątej ręki, nie czy ta jąc  ani naw et nie oglądając przytaczanych  
prac.

W  dyskusji nad omawianym odczytem kol. K o n o p k i ,  k tó ­
ry  — trzeba  powiedzieć o tw arcie  — zrobiłł  w strzą sa ją ce  w r a ­
żenie na słuchaczach, określano Wyraźnie takie metody  pracy  
jako nieucźWiwóść. Nie wolno p rzy taczać  prac, k tórych  się nie 
czytało. A tym  bardziej nie wolno p rzy taczać  nieczytanych 
prac, p rzekręca jąc  tytuły, po w tarza jąc  bezwładnie  cudze b łę­
dy i omyłki, a  w reszcie  podając fałszyw e dane bibliograficzne.

Nie mam tutaj zamiaru s treszczać  w sżystk ich  w y w o d ó w  
zaw arty c h  w in teresującym  odczycie kol. K o n o p k i .  Odczyt 
ten ukaże się w  całości w  druku i powinien bye p rzeczy tany  
przez  każdego lekarza, k tó ry  ma zamiar publikować choćby na j­
skromniejszy  artykuł,  ozy to kazuistyczny, czy  jakikolwiek innw l 
Jes t  to rzecz powszechnie znana, iż nasi lekarze nie umieją 
k o rzys tać  z nowoczesnej aparaturj** liaukowo-bibliegraficznej. 
W iększość lekarzy, k tó rzy  chętnie napisaliby to i owo, nie wie, 
jak do publikacji się zabrać. W  jaki sposób zebrać piśmiennic­
two na dany temat, od czego w  ogóle zacząć. Szerokie rzesze 
lekarzy  nie wiedzą, że is tnieje jakieś „Polskie piśmiennictwo le­
karskie", „Biblipgrafia L ekarska"  K o n o p k i  itp. Nie umieją 
też z dzieł takich korzystać.

Fakt, iż podsekcja bibliografii lekarskie j obradow ała  we 
Lwow ie w  łonie JLękcji historii medycyny, nie powinien nikogo 
cHwić. Bibliografia należy do nauk pomocniczych historji. Hi­
s to ry k  jest z bibliografią obeznany dokładnie. Tylko his toryk 
może nauczyć bibliografii i ścislośfl metodycznej. W  czaS)S d y ­
skusji nad tymi tematami w  wymienionej sekcji pokazało się, 
że w szystk ie  zak łady  historii m edy cyn y  w  Polsce, n a ^ e t  te, 
k tóre zmuszone s^ najciężej w alczyć o byt,  w prow adziły  ' p d  
dość daw na  mniej lub więcej sys tem atyczne  k u lsy  z zakresu  
bibliografii lekarskiej,  s tanowiące zazR ycża j przedmiot ćwiczeń 
seminaryjnych. Ćwiczenia te cieszą się z zasad y  popularnością 
medyków, i spo tykają  się"' z ich s trony  z pe łnym -zrozum ieniem  
za w yją tk iem  jednostek odznaczających się „p rdk t^cyzm em " 
w  najgorszynt tego tefimuu znaczeniu.

S ta rsze  pokolenia lekarskie n ies tety  nie zaw sze  doceniają 
znaczenie bibliografii lekarskiej.  P rzed  paru la ty  prof. S z u- 
m o w s k i ' w r a z  z podpisanym ogłosili kurs bibliografii lekar­
skiej. Kurs ten nie doszedł do skutku z powodu nader skąpej 
ilości zgłoszeń. F ak t  ten dowodzi, że lekarze jakby nie chcieli się 
bibliografii lekarskiej nauczyć.

W  zeszycie III rocznika LXII „Kosmosu", poświęconym X V  
Zjazdowi L ek arzy  i P rzy rodn ików  p o l s k i c h  we Lwowie, zna j­
dujemy pierwszorzędnie  pod w zględem inetodycznoścl i ścisłości 
opracow aną Bibliografię Mors-żyna, pióra prof. dra  W ito lda  
Z i e m b i c k i e g o. Bibliografia ta  przyńosi 343 pozycyj. Dla 
każdego, kto w  przyszłości chciałby cokolwiek napisać o Mor- 
szynie i zapoznać się w p rzódy  z do tyczącym  piśmiennictwem, 
praca  prerf; Z i e in b i c k i e g o stanowi nieprzebraną  kopalnię* 
i m urow aną  podstawę. Jakie znaczenie ma tego rodzaju p raca  
bibliograficzna, dokonana wzorowo, z dążnością do w y cze rpu ją ­
cego przedstaw ienia  rzeczy  — to chyba każdy  zrozumie, k to 1 
w  życiu opracow yw ał choćby na jdrobnie jszy  tem at naukow y 
i stał bezradny  w obec liczjrych p rac  na podobne tematy. A jed­
nak sp raw a  ta nie w ydaje  się każdemu tak oczywistą. Podobno 
pew na znakomita  skądinąd osobistość naukowa, p a trząc  na m o­
zolne wysiłki prof. Z i e m b i c k i m g o  w  czasie  pow staw ania  
wymienionej pracy, zagadnęła go z rozbra ja jącą  o tw artośc ią :  
„Poco P an  to właściwie tak  dokładnie rob i?"

Na szczęście mnożą się znaki, iż zrozumienie dla bibliografii 
zwolna budzi się w śród  lekarzy. Zasługi pod tym  względem 
przypisać trzeba  naszym zakładom historii medygyńy, a z a ra ­
zem w  ogromnym stopniu niestrudzonemu Koledze Majorowi K o- 
n o p c e, k t ó r y  w  swej Bibliotece Centrum W yszkolenia  Sani­
tarnego w W arszaw ie  s tw orzy ł ośrodek bibliografii lekarskiej,  
postawiony na europejskim poziomie. Insty tucja  ta  udziela infor- 
macyj bibliograficznych lekarzom pracu jącym  naukowo. D otych­
czas stosunkowo bardzo  m ala  ilość lekarzy  ko rzys ta  z tej jedy­
nej w  swoim rodzaju plarcówki. Oby niniejsze moje uwagi p rzy ­
czyniły  się do obudzenia żyw szego zrozumienia dla bibliografii 
lekarskiej.

BIBLIOGRAFIA.
Artykuły oryginalne w  czasopismach.

Piśm iennictwo polskie.

Lekarz Polski. Nr 10. 1937. J a n i s z e w s k i  T . : Idea pań- 
stwowa-*a zdrowie. — R ó ż y c k i  S t . : Mało z&ana broszura. —■ 
K a r a s i ń s k i  S t . : O zadaniach m edycyny  społecznej w  Po l­
sce. —• S p yri: h a ł a W .:  Działa lność Opieki Zdrowotnej nad
młodzieżą akadem icką w  Poznaniu. — D z i u s  L.: W alka  z kiłą 
na terenie Gdy-pi. — K a r a s i ń s k i  S t . : W yniki badań 1 kandy­
datów  do studiów w  szkołach w yższych  w  K rakowie za lata 
1935— 1936 i 1936— 1937.

G azeta L ekarska  Ś ląska Polskiego. Z. 4. 1937. K o s t k a  E . . 
P rzyczynek  h is toryczny do udziału lekarzy Po laków  w  odro­
dzeniu narodow ym  Górnego Śląska (IV). —  K a r a s i ń s k i  S t . : 
Choroba Banga u ludzi. — S t r u i n i e ń s k i  S.: Oł&wfca, Jej le-
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czełiie i profilaktyka. — S c h 1 ó iS'v o g t E.: Zmiany histologicz­
ne narządów  m iąższo w /ch  P°<1 wpJywem ty ro k sy n y  (dok.). *) 
K o s z y k  J . : Zmiany gruczołów  dokrew nych  w  doświadczalnej 
tyreo toksykozie  (dok.).

N ow iny Lekarskie. Z. 19. 1937. J e z i e r s k i  W .: znaczenie 
badań in terfe rom etrycznych  dla kliniki. — L a k n e r  L.: Teofil 
Kaczorowski a teoria zakażenia  ogniskowego. — C h o j n a c k i  
P . : P rzy cz y n ek  do zagadnienia ziarniniaków p lazm ocytarnych 
spojówki. — W i e r u s z  A.: Rola lekarza w orzecznictw ie w y ­
padkowym.

W arszaw sk ie  C zasopism o Lekarskie. Nr 37. 1937. K o r z y ń ­
s k i  T.: O znaczeniu reakcji ze złotem koloidowym w  płynie 
mózgowo-rdzeniowym. — H o r o w i c z  Zdz.: P arag lu tynacja
pałeczki okrężnicy w jp o b n io n j j j  z kałów  w przebiegu dum 
brzusznego. — L e w e n f i s z  M .: R entgenoterapia  okolicy p rzy ­
sadkowej w  schorzeniach ogólnych. — F e s t e n s z t a t  A.: 
O drgaw kach  w wieku dziecięcym i o ich doraźnym  leczeniu. — 
K a c p r z a k  M.: Poglądy  na szczepionki.

P olska  S tom atologia  oraz P rzegląd D en ty s tyc zn y . Nr 9— 10. 
1937. K o  t u l s k i  St.:  W p ły w  w ew nętrznego  wydzielania na

.sprawyPfchorobowe jam y  ustnej i zębów. — A t l a s  K.: C zy n ­
niki endogenne i egzogenne p rzy  pow staw aniu  parodontoz. — 
B a r d a s z-D r u c k e r o w a  A .: Rola witam inów i gruczołów 
w krew nych  p rzy  pow staw aniu  paradentozy. — M a r  g u l i  e s  
H .: Ogólnie i miejscowo działające środki lecznicze polecane 
obecnie p rzy  * leczeniu parodontoz.

W iadom ości F arm aceutyczne. Nr 41. 1937.
W iadom ości L ekarskie. Nr 1. 1937. H o ż e  r J.. Instytucje  

lecznictwa zbiorowego, a obronność kraju.

OCENY.

Nouwelle pratiąue derm atologiąae (N ow a p ra k tyka  derm ato ­
logiczna). BARBER, SABOURAUD, GOUGEROT, MILIAN, PAU- 
TRIER, SEZARY, CLEMENT, SIMON. Masson i Sp. P a ry ż
1936. T. V. Str . 958.

Czytelnik, k tó ry  poznał już p ierwsze cz te ry  tom y „Nowej 
p raktyki dermatologicznej" z niemałym zain teresowaniem  bierze 
do ręki jej tom V, pośw ięcony zagadnieniom dermatologicznym, 
bynajmniej nie ła tw ym  do jasnego i p rzystępnego omówienia. 
W  tomie V bowiem znajdzie szczegóły  do tyczące tem atów  bądź 
spornych jeszcze i przez różne szkoły  dermatologiczne ro z m a ­
icie u jmowanych, bądź też ze względu na niejasną jeszcze etio­
logię w ym ag a jący ch  s tarannego, k ry tycznego  i bezstronnego 
przedstawienia. T em aty  takie nas t ręcza ją  dosyć) sposobności do 
omówienia jednostronnego, do niedomówień, do pominięcia tych 
lub ow ych poglądów, przy jm ow anych  przez  jednych a odrzu­
canych s tanowczo przez drugich, a przez  to p ię trzą  przed au to ­
rami trudności ujęcia ich w  całość przys tępną  i jasną. Tm  zu­
pełnie uzasadnione o b a w y  czytelnika maleją  stopniowo w  mia­
rę, jak się rozczy tu je  we w spomnianym na wstępie tomie V 
„Nowej prak tyk i dermatologicznej", nie gorszym, mimo tru d ­
ności tem atów  od tom ów  poprzednich.

'Że autorowie pjd to liczni) tomu V w yszli z p ię trzących się 
przed nimi trudności zwycięsko, zaw dzięczać należy nie tylko 
umiejętnemu doborowi ludzi do tych tematów, ale w niemalei 
mierze także szczęśliwemu pomysłowi stopniowego w p ro w a d za ­
nia czytelnika w  zagadnienia patologii, pa togenezy i biologii 

ippólnej, jako rzeczy  n ieodzownych do bliższego zrozumienia 
spostrzeganych  faktów klinicznych.

Każdy dział tomu V poprzedza k ry tyczne  omówienie panu­
jących obecnie w  nauce poglądów, a że autorowie umieli p rzed ­
stawić je jasno, że nie szeregowali ich luźnie obok siebie bez 
logicznego ich powiązania, że w w yniku  ich rozw ażania  dali 
p rzew ażnie trafną syntezę, w szystko  t'o złożyło się na całość 
dydaktyczn ie  dobrze ujętą.

Tom V „Nowej p rak tyk i dermatologicznej" obejmuje choro­
by  skórne, będące w  związku z odczynami skórnymi (reacticns  
cutanees) z zaburzeniami humoralnymi, z zaburzeniami krążenia, 
w ew nątrzwydzieln iczym i, z zaburzeniami układu nerwowego, 
k rw io tw órczego  oraz  barw icę  skeSy ' (dyśchrom iac). Tak zwane 
„choroby odaz^ynowe sk ó ry "  rozpoczyna krótkie, ale jasne omó­
wienie pokrzyw ki w  opracow aniu  F l a n d i n a ,  P o u m e a u -  
D e l i l l e  i 1 S u 1 i e. Podkreś lić  należy dobre ujęcie sposobów 
leczenia pokrzywki, z na leży tym  uwzględnieniem leczenia p rzy ­
czynowego tam, gdzie p rzyazynę  hstotną pokrzyw ki można 
u jawnić wnikliwą analizą faktów.

S e z a r y  i E b o r o w i t z  opracow ali na przeszło  100 s t ro ­
nach trudny  do ujęcia dział w yprysku .  Można powiedzieć śmia­
ło, że dział ten zaw iera  Wszystkie now sze poglądy dotyczące 
określenia w ypry sk u  i to nie ty lko poglądy szkoły francuskiej, 
ale także innych szkół dermatologicznych, a jasne, bezstronne 
i k ry tyczn e  ich rozpatrzenie  przynosi zaszczy t  autorom 
Uwzględniono w  krótkim jy s ie  h is to rycznym  zmieniające łsję co 
jakiś czas pojęcja nasze o wypftysku od czasów  najdaw nie j­
szych, bo od chwili k iedy po raz p ierw szy  pojawiło się słowo 
„eczem a" u Aćtiusa z Amidy w  r. 543 poprzez Wiilana, Bate- 
mana, Rayera, Wilsona, Hebrę, Unnę, badaczy  amerykańskich, 
poprzez Brocąa, Dariera, Jadassohna, Blocha aż do c z a s ó ^  
najnowszych, aż do m iędzynarodow ego kongresu dermatologów 
w Kopenhadze (w r. 1930), temu tem atowi głównie pośw ięcone­
go. Oczywiście na przes trzeni w ieków  zmieniał się nie tylko 
pogląd na to, co należy zaliczyć do grupy w yprysku , ale także 
na to, jak najtrafniej ująć definicję w y p rysku  i w yk azać  jego 
podstaw ow e p rzyczyny .  W  ujęciu au to ró w  „Wyprysk jest pę­
cherzykow ym  zapaleniem ujaw nia jącym  się w  pow ierzchow nych  
w a rs tw ach  powłok skórnych  (głównie przyskórka) pow sta łym  na 
skutek chorobowego swoistego podłoża, w  k tó rym  rozmaite 
p rzyczy ny  zew nętrzne  i w ew nętrzne , dla większości ludzi o bo­
jętne, g&ywołują owe zmiany chorobowe". Sam przez się nie 
jest w y p ry sk  chorobą w  ścisłym tego słowa znaczeniu, tylko 
chorobliwym oddziaływaniem skóry  na rozmaite bodźce.

Takie określenie w y p ry sk u  można uznać za trafne i s łusz­
ne — nie można jednak rozszerzać  pojęcia w y p rysku  na osutki 
uczuleniowe grzybicze (tricliophitides et fav ides). jak to wyni­
kało 'b.£ ze wzmianki na str. 45, wzmianki, której przeciw staw ia  
się tw ierdzenie  au to rów  na str.  100. Tzw. „eczem atides" , do 
k tórych  wliczono także w y p ry sk  lojotokowy, s tanow ią  osobną 
grupę, opracow aną przez S e z a r y e g o ;  osobno om ąw iają  też 
S z a r y  i M i g e t  potnicę (dys id rosis), k ładąc •nacisk na jej 
częstą  etiologię grzybip^ą. Rozróżnianie jednak aż 5 postaci kli­
nicznych potnicy jes t może zby t  drobiazgpwe.

L. H u e t p rzedstaw ił bardzo troskliwie i sumiennie świąd 
jako ob jaw  chorobow y pierw otny  i samoistny,, a za raz  po jego 
opisie przeszedł do omówienia świerzbiączki i liszaja p o k rzy w ­
kowego. Odpowiednio do poglądów slzkoty francuskiej, różnej, 
jak wiadomo, od szkoły niemieckiej, zw łaszcza  wiedeńskiej,  
rozróżnia  au tor  rozmaite odmiany świerzbiączki, w praw dzie  po­
staciowo bliskie, ale etiologicznie różne. Dla au to ra  podstaw ą 
przynależności do wspólnej grupy świerzbiączki jest wspólny 
w szysik im  ^etiologicznie różnym1) rodzajom świerzbiączki z a ­
sadniczy typ w ykw itu  skórnego. Na str. 7286 omawia autor 
„Prurigo vulgaris“ i sam zaznacza, że w  niektórych p rzyp ad ­
kach „jes t prawie niemożliwe ustalić różnicę bezw zględną" mię­
dzy  „Prurigo \m lgaris", a „N euroderm itis". Jeśli tak jest, to godzi 
się zapytać,  czy  w yróżnienie  takiej odmiany świerzbiączki jest 
dostatecznie  usprawiedliwione i uzasadnione?

W  rozdziale IV tomu V za ty tu łow anym : „Choroby skóry, 
pozosta jące  w  związku z zaburzeniami krążenia  k rw i i limfy" 
zgrupow ano umiejętnie zespoły chorobowe lub choroby skóry 
takie, jak: rumień w zruszeniowy, dermografizm i sinicę (N i­
c o l a s  i P i l i  o n ) ,  rozs trzenie  naczyniowe plamiste ( N i c o l a s  
i L e b e u f ) ,  rumień t rw a ły  ( N i c o l a s  i P(1 t  o u r a u d). si- 
ną.ść kończyn ( N i c o l a s  i C 1 a r a), e ry trom eralg ia  ( N i c o l a s  
i R o u s s e t) chorobę Raynauda ( N i c o l a s  i R a v  a u 11), si- 
ność goleni kobiet młodych ( N i c o l a s  i P  e.t o u r a u d), ‘ zgo­
rzel pochodzenia nac_zynio\yesgo ( N i c o l a s  i R a y a u l t ) ,  angio- 
denn itis  pigmentowa (F a v  r e), w rzód  ży lakow y podudzia 
(F a v r e i J o s s e r a n d ) ,  rozmaite rodzaje  plamicy ( F e r -  
r a n d ) ,  plamicę naczyniństą  ob rączkow atą  Majocchiego ( C h a ­
t ę  11 i e r) oraz  słoniowatość i jej odmiany ( L a c a p e r e ) .  Mimo 
w ® ó łp ra c y  tylu autorów, co zw yczajnie  odbija się na jednoli­
tości opracowania, ten dział chorób skóry  przedstaw iono jasno, 
przys tępnie  i zajmująco, co św iadczy chlubnie o należytym 
„zgraniu się" w spółautorów .

Choroby skóry, pozosta jące  w  związku z zaburzeniami 
układu k rw io tw órczego  opracow ał niezwykle przys tępnie  i jasno 
A. N a n t a. D uży dar dy dak tyczny  tego autora, umiejętne 
ugrupowanie poszczególnych jednostek czy  zespołów choijobo- 
wych, niemniej chłodny sąd o tym, co w iem y już dziś na 
pewno, a czego jeszcze nie wiemy, daje  czy te ln iko w i należyty 
pogląd na ten dział chorób skóry  tak  w ażn y  a przecie tak  t rud­
ny do ujęcia w  całość p rzys tępną  i jasną. Autorowi należy się 
też za jego pracę  szczególniejsze uznanie.

Z niemniejszym,. za in teresowaniem  i duża korzyścią  czyta 
też czytelnik opracow any przez S p i l l m a n n a  rozdział VI 
pośw ięcony chorobom skóry, pozosta jącym  w  związku z z a ­
burzeniami czynności gruczołów w krew n ych  i zaburzeniami od­
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żywczymi. Doskonale u ję ty  wstęp, zapoznający  czytelnika 
z wiadomościami ogólnymi, trafna ocena w artośc i  i sposobów 
badania  zaburzeń  czynności g ruczołów  w krew nych , sposobów, 
jak słusznie podkreśla S p i l l m a n n  jeszcze nie w y s ta rc z a ją ­
cych do zby t pochopnego wyciągania  wniosków, na leży ty  w sz ę ­
dzie umiar i chłodny k ry ty cy z m  autora, św iadczą  chlubnie 
i o nale^Ptym teo re tycznym  opanowaniu przedmiotu i o dużym 
doświadczeniu klinicznym.

Omawiany rozdział VI zam yka  W a t r i n  zb y t  krótkim, jak 
na tak obszerne dzieło o E e m  kępek żółtych. N astępujący po 
nim rozdział VII, z a ty tu ło w an y :  „choroby sk ą ry  pozostające
w  związku z ^zaburzeniam i układu nerw o w eg o11 jest dziełem 
C l e m e n t  S i m o n a .  Nie można było w yb rać  do tego trud­
nego działu lepszego przedstawiciela  i in terpre ta tora ,  jak właśnie 
C 1 ć m e n t S i m o n a .  Kto czy ta ł  'kwietne pod każdym w zglę­
dem, ż / w e  i barw ne  „Listy do lekarza p rak tykującego  w  de r­
matologii i wenerologii11 oraz „Nowe lisłfc" tego a u to r i i  tego 
nie zdziwi, że  równie świetnie, barw nie  i jasno w ypadł oma­
w iany rozdział S n .  Ten zasłużony au tor  a zarazem  świetny 
stylista  jednoczy w  sobie lekkość dialektyki S a b o u r a u d a  
i k ry tycy zm  i dar jasnego przedstaw ienia  tematu, w łaśc iw y
P a u t r i e r o w i . T  . ty m  ujmuje Czytelnika i p rzy ku w a  jego
uwagę.

U m iar  w  ilbenie faktów, jakiego się trzym a  Si intp u, p rze­
bija w yraźn ie  w jego poglądach, do tyczących  nerw ów  troficz­
nych a barw ność  opisów, ś(Sslóść| rozum owania i powściągliwy 
k ry ty c y z m  uw ydatn ia  się w  pięknym ustępie końcow ym  om a­
wianego rozdziału, za ty tu łow any m : „ś tygm aty  m is tyków 11.
Autor w  zarys ie  h is to rycznym  przy tacza  liczne przypadki styg- 
matów  mistyków, zmieniające się, zaleznie od epoki poglądy na 
ich w iarygodność, a kończy k ry ty czny m  rozważaniem objaw ów  
głośnej obecnie stygm ątyczki T eresy  z Konnersreutli .

A. S ć z a r y  omawia w  rozdziale VIII barw icę skóry, po­
przedziw szy  je krótkim, ale jasno p rzeds taw ionym  w stępem
0 pochodzeniu i rozmieszczeniu melaninu. Uwzględnia w sz y s t ­
kie najnow sze teorie i ocenia je ostrożnie i kry tycznie .  Na opi­
sie piegów, ostudy i bielactwa nabytego ( S ć z a r y  i D u r u y) 
kończy się om aw iany tom V „Nowej p raktyki dermatologicznej11.

Z obowiązku 'Spraw ozdawcy muszę w y tk nąć  pewne nieści­
słości, jakie zauw aży łem  w  ciągu p y t a n i a  tego w artościow ego 
dzieła.

Na str. 37 znalazłem zdanie, że „w  w yp rysku  po beknięc iu  
R ą herzyków  pozostają  ow rzodzenia11, gdy w  rzeczywistości po­
zosta ją  jedynie nadżerki, gojące się zw ykle  bez blizny. W  ro z ­
poznaniu różniczkowym  akrodynii (str. 774) zaznacza  C. S i- 
m o n, że w odmrozinach, nie jak w  akrodynii,  nie ma nadmierne­
go pocenia, gdy odmrozinom podlegają szczególnie łatwo ludzie 
dotknięci n iedorozwojem naczyń  krwionośnych łącznie z n ad ­
miernym poceniem się.

W y r g e n i e  „cHryzarobina i jej podstawe&yy składnik kw as 
chryzofanow y11 (str. ^88) jest nieścisłe, bo z chryzarobiny, jako
składnika podstaw ow ego pow staje  na pow ietrzu  przez utlenia­
nie, kw as chryzofanowy. Znamię białe odróżnić można od zna­
mienia anemicznego Vórnera (str. 901) znacznie łatwiej przez 
potarcie  skóry  i w yw ołan ie  przekrwienia, niż p rzez zalecany 
ucisk szkiełkiem.

S r e b r z S l  bynajmniej nie oszczędza błon śluzowych, jak 
pisze autor na str. 906, ale przeciwnie przy  s reb rzy cy  uogól­
nionej bardzo często ulega zabarwieniu błona śluzowa jamy 
ust i spojówki.

W reszc ie  w  dziale chorób skóry  tłęwstałych na skutek za­
burzeń w  gruczołach w krew nych ,  op racow anym  tak troskliwie 
p rzez  S p i 11 m a n n a należało umieścić liszajec opryszczkow y 
H e b r y, bo jego łączność z niedomogą gruczołów  p rz y ta r ­
czycznych  jest już dziś dostatecznie dowiedziona.

Lenartow ie^  (Lwów).

N u tn tive  and therapeutic vahies of the Banana <O dżyw cza
1 lecznicza w artość bananów). Zbiór naukowego piśmiennictwa. 
W ydane  pirżez „Research D epartm ent United F ru i t  Company". 
Boston 1936. U. S. A. Str. 146.

Jes t to zbiór® a r tyku łów  (dotyczących w artośc i  odżyw czych 
i leczniczych bananów) uporządkow any alfabetycznie podług 
nazwisk autorów. Na końcu książki znajdujem y spis, w  którym  
wymienione są choroby, w  k tó rych  podawanie bananów  byłoby 
wskazane, składniki, owoce porów nyw ane  do bananów  itp. Daje 
to możność zorientowania  się w  piśmiennictwie d o t y c z ą c y *  te ­
go owocu. S treszczeń  jest 3 9 ®  pomiędzy nimi nie b rak  w y b i t ­
nych nazwisk d ie te tyków  jak v. N o o r  d e n, G r a h a m  L u s k, 
A t w  ,a t erirH 'A rM b  itp. P odany  jest skład bananów, w artość  
odżywcza, zaw arto ść  'życianów, skład mineralny, z którego 
wynika, że banany  obfitują w  żelazo, potas, fosfor, magnez, że

nie b rak  im  miedzi i krzemu, że witam iny A zaw iera ją  71 do 95 
jednostek, witaminy B 5 jedn., w itam iny  C 57 jedn., wit. G 
10 jedn. P odane  są w  p rze jrzys te j  formie składniki: w oda 76%f 
cukry  ld K Ł b ia łk o  1,3%, tłuszcz i drzewnik  po 0.6%.

,  P odane  są ilości odpowiadające jednemu owocowi, tEzinowi 
owoców, funtowi, Jyżce  itp. S łow em jest to zbiorowa m onogra­
fia banana, k tóra  ze względu na taniość owocu i trw ałość  (skó­
ra broni bardzo dobrze przed zakażeniem — jak z badań p rzy ­
toczonych wynika) czyni pożądanym obniżęnie ceny tego ow o­
cu, k tó ry  u nas jest n iedostępny dla szerszych  mas ludności, 
a wszędzie  indziej w  Europie należy do n a j t a ń s ^ c h  owoców. 
Godny uwagi jest spis jarzyn i po traw  podany w  pierw szym  
sprawozdaniu  A 1 v  a r e z, W a l t e r  et  H i n s h a w  C o r w L n ,  
z którego widać, jakie owoce i po traw y  w y w ołu ją  mdłości, od­
bijania, zgagę, bóle g łow y i okazuje  się, że i pod tym w zglę­
dem należą banany  do najbardziej znośnego polBraienia.

W . M oraczew ski (Lwiw).

Bedentung des K ahm ilchfettes fur die Sduglingserndhrung  
(Znaczenie krow iego m asła  w odżyw ianiu  dziecka). E. MULLER. 
Ferd. Enke. S tu t tga r t  1937. Str . 85. Cena: 5 RM.

W  bardzo pouczającym  wstępie podaje autor historię odżyw ia­
nia osesków, k tóre  ulegało licznym zmianom zależnie od zapa tfy -  
w ań  i w  k tórym  to odżywianiu p rzew aża ły  bądź to tłuszcze, bądź 
węglowodany, zależnie od panujących przekonań. Wielkie zmiany 
poczyniono w  sposobie odżywiania od czasu w y k ry c ia  znacze­
nia życianów, szczególniej życianów A, D i C. Bardzo szcze­
gółowo zajmuje się autor w  drugiej' części dziełka składem 
tłuszczu tj. składnikami, jak kw asy  tłuszczowe, fosfatydy i cho- 
lesteryna. Barwik  m asła  karoten, oczytyjście bardzo szcze­
gółowo jest omawiany, jak i e rgosteryna, jako prowitamina 
masła, p rzy  czym  au tor  dochodzi do wniosku zgodnego z za ­
patrywaniami licznych autor«w, ż e 1 witam iny D jest w  mleku 
stosunkowo mało i że szkody wynikłe  przez brak  mleka św ie­
żego w  odżywianiu osesków  me tylko na braku  witam iny D po­
legają, ale są raczej w yw ołane  brakiem kalorii. Rozdział t r z e ­
ci poświęcony jest sprawie w yzysk iw an ia  masła przez  ustrój,  
p rzy  czym zwrócono uwagę nie ty lko na formę podania: z a ­
wiesinę lub rozpuszczenie w  formie ąyppione?& masła, ale na 
uboczne składniki POżp M enia. jak cukier i sple, od k tórych  chło­
pienie m asła  zależy. Znaczenie dlą ustro ju  oseska tych po­
szczególnych składników jest treścią  rozdziału czwartego, p rzy  
czym główną uw agę zwrócił au tor  na witaminę A. Rozdział 
piąty trak tu je  o p rzyrządzaniu  pożywienia dla dziecka, k tóre  
składem sw ym  naśladować ma mleko matki i k tórego w artość  
cieplikowa ma być  pokry ta  w »(j%  przez  białko, 50% przez 
tłuszcze a 44% przez cukier. W  końców ym  rozdziale autor po­
daje sposoby określania w artośc i  witaminowej pożywienia 
i oznaczenie spek trofotom etrycznie  zaw artośc i  karo tenów  
w  maśle.

Książka ta daje bardzo cenne w skazów ki i ma w ar to ść  nie 
tylko praktyczną, alę i naukow ą i słusznie nagrodzona została  
na konkursie jako na j le lsze  dzieło o odżywianiu niemowląt.

W . M oraczew ski (Lwów).

B lutdiagnostik fur den praktischen A rzt. A. HITTMA1R. 
S tron IV +  lhó. Berlin u. W ien 1937, U r b a n - S c h w a r z e n b e f g . ’

Ogół lekarzy  docenia J a ż m B U  badania B jfc log icm ego  krwi 
dla rozpoznania, rokowania i leczenia wielu schorzeń. Jedynie 
technika badania n as tręcza  często duże trudności.  Dlatego -autor, 
znanynz innych prac  z zakresu  hematologii, przedsifawił w  om a­
w ianym  dziełku wszystko, co lekarz)! p rak tyk  powinien wiedzieć
0 cytologicznym badaniu krwi. Naprzód omówił bardzo szcze­
gółowo metodykę, podkreślając w ażne d r o b i ą ® ,  potem morfo­
logię krwi, a w reszcie  rozpoznanie różniczkowe schorzeń krwi
1 innych, m ających  znamienny obraz krwi. Schorzenia i zmiany 
obrazu krwi zestawione w  pouczających tablicach. Skorowidz 
i 100 rycin, częściowo kolorowych (znanych z innUch w y d a w ­
nictw U rbana-Schw arzenberga)  kończą '  to napraw dę  p ra k ty cz ­
ne, bardzo pożyteczne i polecenia godne dziełko.

H. D ługosz (Lwów).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Patologia.

S zyb ka  i ła tw a m etoda barwienia kom órek kw asochlonnyćh. 
G. R. MA1LLA. Min. Med. Nr 30. 1937.

Po omówieniu dotychczas stosow anych  m etod barwienia 
k rw i/  au tor  podaje sw oją  metodę, polegającą na tym, że spo­
rządza  się roz tw ór eozyny  w  gorącej wodzie przekroplonej
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w stosunku 1/200 i ro z tw ó r  azur II również w gorącej wodzie 
przekroplonej w  stosunku 1/200. Oba ro z tw ory  są t rw ale  i nie 
psują się. R ozmaz krw i u trw ala  się p rzez 4—5 minut alkoho­
lem m ety low ym  i po zitRciu w odą i osuszeniu bibułką barw i 
się w yżej w ym ien io n ym  roz tw orem  eozyny  przez 2 min. na go­
rąco, podgrzew ając  zapalonym wacikiem przepojonym alkoho- 
I tB. potem zm yw a się w odą  przekroploną, osusza  i barw i roz­
tw orem  azur II p rzez 4—5 min. również na ciepło. Po  osuszeniu 
ogląda sję p re p a ra t  pod drobnowidem. Komórki kwasocliłonne 
m ają żyw o czerw oną  protoplaznrę, komórki neutrochtonne s ła­
bo -rótiową,- inne komórki b a rw ią  się, jak barwikiem M ay-Grun- 
walda. Barwienie  to t rw a  10 minut. M ester  (Kraików).

D reszcz jako za s tęp czy  a tak zim nicy. A, SARNO. Min. Med. 
Nr gJ .  1937.

U k ry ta  zimnica może w y s tępo w ać  pod najrozm aitszym i 
objaw ami klinjcznymf — w śród  tych opisywano również w ys tę -  
gjfffraiłe d reszczów  bez następowego w zros tu  ciepłoty. Autor 
opisuj-e przypadek, w  k tórym  co trzeci dzień w y s tępo w ał  silny 
dreszcz beż gorączki. Badanie krwi początkowo -nie w ykaza ło  pa- 
s l p ó w  zimnicy. Dopiero po w strzyknięciu  adrenaliny w y s tą ­
piły gorączki do 40° i w ów czas  badanie k rw i w ykaza ło  ob ec ­
ność w e krw i obwodowej plasmoćlium v ivax . Leczenie chininą 
dało zupełne wyleczenie. M ester  (Kraków).

Satvia  oflicinalis jako anthidroticum . J. KOCHER. P rak t ick y  
Lekar. Z. 5. 1937.

Autor omawia różfnice poglądów o w pływ ie  Salvia  offici- 
nalis ara ogólną hiperhydrozę. Różnice spow odow ane by ły  bądź 
niedostatkiem obiektywnjseh metod do oznaczania działania 
prz®iwpoflnesp, bądź z powodu zby t niskiego dawkowania.

Po  wzmiance o dośw iadczeniach Maj»ęa au tor  podaje swoje 
doświadczenia z dializatem szałwii. Badania p rzeprow adzone  
^Ostały dokładną unikrom etodą opisaną_-przez autora.

W ynik i:  1) w e  w szystk ich  doświadczeniach ziele okazało 
się skutecznym,' 2) in tensyw ność  działania nie by ła  u w sz y s t ­
kich osób równa, w  większości zaś pr!agdadków by ła  jednak 
bardzo znaczna p rzy  odpowiedniej dawce.

A utor poleca używanie szałwii, lecz ostrzega  przed zby t ni­
skimi dawkami, k tó re  sie zw ykle  zapisujśUa które  są  p r£ |c z y n ą  
nie zadaw aln ia jącyeh  wyników. Ungar (Lwów).

G zy m ożna  iv p rak tyce  u żyw ać  m etody  C recclia-Seiferta . F. 
TW AREK i t .  PQDEŚVA. P rak t icky  Lekar. Z. 5. 1937.

Po  przeprowadzeniu  porów naw czych  badan (150) pomiędzy 
metodami Crecclia-Seiferta, H agedorn-Jensena i Mac Leana do­
szli au torzy!  do przekonania, że metoda Crecclia-Seiferta daje te 
sarpe-jwyrriki, co tamte. Czufci® w aha  się pomiędzy 10.5 mg %; 
b łąd indywidualny wynosi 0,5//J, na jw yżej l.Q%. Ze względu na 
sw ą dokładność i ła tw e p rzeprow adzenip l nadaje  się doskonale 
dla p rak tyka.  Do celów naukow ych  nip polecają au to rzy  tej m e­
tody, jakkolwiek wyniki by ły  zgodne z wynikami innych metod.

Ungar (Lwów).

Choroby wewnętrzne, nerw ow e i dziecięce.

Sto  p rzyp a d kó w  o strych  spraw  zapalnych  leczonych  w ęglem  
stosow anym  dożyln ie . SANTORO E. La Riforma Medica. Nr 15.
1937.

Od połow y 1935 roku zaczął au tor  s tosow ać dożylnie z a ­
wiesinę węgla zw ierzęcego w  najróżnorodnie jszych ostrych 
spraw ach  zapalnych (abscessus, flegm ona, sepsis puerperalis, 
endo- i param etritis, o steom yelitis, cholecystitis, arthritis, erysipe- 
las itd .). Na sto p rzypadków  osiągnięto korzys tne  wyniki 
w 26%. .1. P apierkow ski (Iwonicz-Zdrój).

Autouropioterapia  w zakażen iach  ropnych  dróg m oczow ych . 
FAZIO G. Rivista Sanitaria  Siciliana. Nr 8. 1937.

Fazio przedstaw ia  kilka ostrych i przew lekłych p rzypadków
zakażeń ropnych dróg moczowych, w yleczonych autonropiote- 
rapią; omawia technikę autouropioterapii i mechanizm jej dzia­
łania. J, P apierkow ski (Iwonicz-Zdrój).

Leczenie p ląsaw icy za  pom ocą soli złota. I. OORNIA. Min. 
Med. Nr 23. 1937.

A utor leczył 4 p rzypadki p ląsawicy dożylnymi w strzyk iw a-  
niami soli złota — sanokryzyny , — i w e wszystkich p rzy pad ­
kach osiągnął w  ciągu 20—30 dni zupełne wyleczenie. C h o r a ł  
znosili bardzo  dobrze to leczenie — żadnych innych leków nie 
podawano. M ester  (Kraków).

Leczenie chorób staw ow ych  kąpielam i slono-jodow ynu. B. 
NOLLI. Min. Med. Nr 28. »:1937.

A utor dzieli choroby s taw ow e na: 1) o s t ry  gościec s taw o ­
wy, 2) zakaźne  zapalenia s taw ó w  np. w iew iórow e i inne, 3) 
gruźlicze zapalenia s tawów , 4) schorzenia s taw ów  na tle ne r­
k o w y m ,  5) u razow e i 6) p rzew lekle  schorzenia s taw ów  roz­
maitego pochodzenia. O s try  gościec s ta w o w ja  po przejściu 
ostrego okresu, naw et  gdy są jeszcze s tany  podgorączkow e 
i ytobrz-ęki s tawow e, ul$ga wyleczeniu po kąpielach solankowo- 
jodpłwyęh. W szy s tk ie  inne gfupy schorzeń s taw ow ych  z w y ją t ­
kiem dny ulegają również znacznej poprawie lub wyleczeniu. 
O kres wyheezenia poprzedza  k ró tko trw a le  zaostrzenie  sp raw y  

'chorobow ej.  M ester  (Kraków).

P ierw szy  przypadek  Sodoku  w Jugosławii. DRAGIŚIĆ i KA- 
LUDJERSKI. Lijećnicki Vjesnik. Nr 6 1937.

Dziecko 13-miesięczne zostało  ukąszone w  m ały  palec przez 
szczura  piged 2 miesiącami. P q £ 6  tygodniach obrzęk go­
rączka do 39'. S tw ierdzono na rę^e praw ej lym phangitis , po­
większone gruczoły, na ciele osutkę o typie erythem a  m nlti- 
form e  i er. nodosum . Śledziona powiększona, gorączka  p rze ry ­
wana, leukocytoza pyzy Jimfopenii. Leczenie solusStwarsaiiem.

R. L. (Lwów).

Obecne leczenie chorób um yslow yah , D. JULIUS. Lijećtiieki 
Vjesnik. Nr 8. 1937.

W  referacie poglądow ym uwzględnia autor w  szczególnoś­
ci now e spesoby, j a k ó d l o ,  leczenie insuliną schizofreników 
(250 przypadków ) i leczenie konwulsyjne kardiazolem w edle Me- 
duny. O obu w y ra ż a  się korzystnie, zas t rzega jąc  się jednak, że 
konieczne jest w y pracow an ie  sfSzegółowe w skazań  i metodyki 
na podstawie dalszych obserw acyj .  R. L. (Iiwów).

Chirurgia, położnictw o i ginekologia, stomatologia.

Złam ania w yrostków  poprzecznych  kręgów  lędźw iow ych . A. 
POLIZZOTTO. Riyista Sąpitaria  Siciliaija. Nr 8. 1937.

Autor opisuje 4 przypadki z łamania w y ro s tk ó w  poprzecz­
nych k ręgów  lędźwiowych, ich patogenezę, zmiany anatomiczne 
i ob jaw y kliniczne. N asR pnie  omawia ich leczenie i dochodzi do 
wniosku, że  uajle$sżą metodą  leczniczą jest krótk ie  unierucho­
mienie kręgosłupa oraz  bezpośrednio potem odpowiednio teasto- 
sow ana i dobrze przeprow adzona  fizjoterapia.

J. P apierkow ski ^Lyoaięz-ZdrtM).

Choroby skórne i w eneryczne.

P odw ójne za h a żm ie  grzyb icow e. M. MILOVANOVTĆ. Medi- 
cinski Pregffid. Tir 1. 1937.

Autor opisuje 4 przypadki, w  k tórych  w ykazano  podwójne 
zakażenie, mianowicie 3 razy  przez Trichnphyton  album  i Tr. 
yiolaceum , iz.aś raz Tr. violaceum  i Sabouraudites audouini,

R. L. (Lwów).

M arconi-terapia  w derm atologii i wenerologii. W p ły w  tal 
krótkich  na przebieg k iły  dośw iadczalnej i na ro zw ó j gonokoków . 
CASTELLINO G. La Riforma Medica Nr 28. 1937.

Z doświadczeń au to ra  wynika, że fale krótkie są  zdolne w y ­
w rzeć działanie biologiczne na krętk i i gonokoki w  tym  kierun­
ku, iż u trudniają  rozwój i przebieg kiły i rzeżączki i w y ja ła ­
wiają odpowiednie hodowle, © odąć należy, że w ybitn iejszy  
w pływ  w y w ie ra ją  na gonokoki, aniżeli na krętki.  Zaznaczyć rów ­
nież należy, że w ynik  działania fal krótkich jest miejscowy 
i zależny od c z y n n i k ^  termicznego, a w ięc nie ma m ow y
0 jakiejś swoistości działania fal krótkich na krętk i i goirokoki.

J. P apierkow ski (Iwonisz-Zdrój).

Okulistyka.

K rysz ta ły  cho lesteryny  w przedniej kom orze oka. A. SPA- 
NIĆ. Lijećnicki Vjesnik. Nr 5. 1937.

Chora 29-letnła zauw aży ła  od 2 lat pogorszenie widzenia 
w  oku praw ym , potem p rzy łączy ły  się bóle głowy, stan zapalny
1 w  końcu choya oślepia. S twierdzono zmętnienie rozlane ro­
gówki a w  dolnej części przedniej kom ory  m asy żółtawe, po­
łyskujące krystalicznie, zanik tęczówki. Mikroskopowo rozpo­
znano k ry sz ta ły  cholesteryny. Autor uważa, że chora przeszła 
endophtalm itis, iridocyclitis. T łuszczowe zwyrodnienie  zapalo­
nych tkanek  doprowadziło dtn w ytw orzen ia  się k rysz ta łó w  cho­
les teryny  w  przedniej kom orze  i ciałku szklistym.

R. L. (LWow)
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N enritis retrobulbam s nutritionalis z  następow ym  zanikiem  
nerw u  ńlzrokow ego. D. F. MOO'RE. The Lancet. Str . 1225, 1937.

Autor opisał w  1934 r. przypadki neuritis retrobulbaris na 
t l e 'a w i ta m in o z y  u m urzynów  w  Nigerii (Afryka*)«| Główne obja­
w y  tej aw itam inozy są: upośledzenie wzroku, bolesny język lub 
bolesna cała jama ustna, łuszczenie się i swędzenie w orka^mosz- 
nowego oraz  pewne zaburzenia  psychiczne i nerwowe. Leoeenie 
drożdżami, tranem, żelazem i w inem palm ow ym  daje k o r ^ s t n e  
wyniki.  Autor sądzi, że pow yższa  .choroba jest awitam inozą Eb.

W l. E lm er  (Lwów).

W  sprawie projektowanego przez Naczelną Izbę Lekarską 
w W arszaw ie w ydawania Polskiego Tygodnika Lekarskiego.

R ada Nadzorcza Spółki W ydaw niczej Lekarskiej w e L w o­
wie uchwaliła na posiedzeniu w  dniu 17 października br.  w y s ła ­
nie do Naczelnej I ą w f  Lekarskiej pisma, którego treść umiesz­
czam y poniżej w  odpisie. Kopię tego pisma w ysłano  w szystk im  
Izbom Okręgowym, T o w arzy s tw o m  i Związkom Lekarskim oraz. 
Redakcjom pism fachowych.

Do Zarządu 

NACZELNEJ IZBY LEKARSKIEJ

W a r s z a w a  
ul. F re d ry  2

W  związku z p ro jek tow anym  przez NACZELNA IZBĘ LE ­
KARSKĄ zamiarem w ydaw an ia  z dniem 1 „stycznia  1938 r. no­
wego tygodniowego naukowHjo pisma lekarskiego, R ada  Nad­
zorcza SPÓŁKI W YDAW NICZEJ LEKARSKIEJ we Lwowie, 
jako w y d aw ca  PO LSK IEJ GAZETY LEKARSKIEJ, na posiedze­
niu odbytym  w  dniu 17. X. 1937, uchwaliła zw rócić  się do NA-1 
CZELNEJ IZBY LEKARSKIEJ w  W arszawce z przedstawieniem 
sytuacji zagrażającej rozw ojo j j i  PO LSK IEJ GAZETY LEKAR­
SKIEJ, jak i innym tygodnikom lekarskim w  Polsce.

D otychczasow o ukazujące się w  kra ju  cz te ry  tygodniowe 
czasopisma lekarskie: na js ta rsze  NOWINY .LEKARSKIE, P O L ­
SKA GAZETA LEKARSKA, W ARSZAW SKIE CZASOPISMO 
LEKARSKIE i MEDYCYNA, m ające już w  dorobku ustalone t r a ­
dycje, skupiły dookoła siebie liczne grono pracow ników  nauko­
w ych w  zakresie  m edycyny  i przyrody , p rak tyk ów  lekarzy 
i stale w zras ta jące  kolo czytelników.

Czasopisma te założone i is tniejące dzięki ofiarności i t ru ­
dom zespołów lekarzy, k tó rym  przyśw iecają  idea podnoszenia 
poziomu naukowego zawodu 1 ekarskiego w  Polsce, jako też 
pragnienie wzmmśenia zasięgu w p ływ ów  polskiej nauki lekar­
skiej na szerokim świecie, [stają dziś w obec sytuącji zag raża ­
jącej ich bytowi.

Stworzenie  przez NACZELNĄ IZBĘ LEKARSKA konkuren­
cyjnego tygodniowego pisma lekarskiego, po cenie poniżej kal­
kulacyjnych możliwó"ści rynkowych, pozbawić może istniejące 
w  k ra ju  cz te ry  pisma lekarekie znacznej liczby prenum era torów  
a naw et może zachwiać podstawam i ich bytu  i działalności. 
Niszczenie tych w arsz ta tó w  p racy  było by  ciężkim błędem i nie 
dającą  się pow etow ać s t ra tą  dotychczasowego ich dorobku mo­
ralnego, stanu posiada i z trudem osiągniętych rezultatów.

C ena p renum era ty  rocznej nowego POLSKIEGO TYGOD­
NIKA LEKARSKIEGO wynosić  ma złotych piętnaście. Ta niska 
cena możliwą jest tylko d^tęki subwencji , jaką  w ydaw nic tw u  
temu zapewnić ma M INISTERSTW O  OPIEKI SPOŁECZNEJ. 
Plan taki uniemożliwiałby dotychczas w yShodzgcym czasopis­
mom lekarskim, opartyip na normalnej kalkulacji wydawificzej 
i dotąd sam ow ystarczalnym , u trzym ać  się na rynku i ryw ali­
zow ać zdrow ą konkurencją.

SPÓŁKA WYDAWNICZA LEKARSKA we Lwowie, posia­
dająca  w  gronie swoim zasłużonych au to ró w  i p racow ników  na 
niwie m edycyny  naukowej, przekonaną je s tk z e  projekt NACZEL­
NE IZBY LEKARSKIEJ b y łby  w  obecnych w arunkach  słusz­
niejszym, gdyby  ograniczał się do projektu  w ydaw an ia  nie­
istniejącego dotąd a niezbędnego w  Polsce miesięcznika lub 
kw arta ln ika  refera tow ego z przeglądem p rasy  medycznej k ra ­
jowej i zagranicznej i k tó ry by  w  syntezach  p rzeds taw ia ł ca ­
łokształt  postępu nauki lekarskiej.

O dwołując się do s ta tu tow ych  założeń i p ąd s taw y  celów 
NACZELNEJ IZBY LEKARSKIEJ w  zakresie  obrony  b y tu  le­
karskiego, podnoszenia etyki lekarskie j i- ułatwienia  zadań ide­
ow ych  i naukow ych  dążeń szerokich sfer lekarskich w Polsce,

w yra żam y  nadzieję, że p ro jek t tw orzenia  POLSKIEGO TY­
GODNIKA LEKARSKIEGO godzący w  in teresy  i żyw otność  do­
tychczas istniejącej p rasy  lekarskiej w  Polsce, opierającej się 
na inicjatywie p ryw atnej ,  będzie zaniechany a p rzego tow ane  
do tego celu p rzez  NACZEUNĄ IZBĘ LEKARSKĄ siły moralne 
i materialne, zuży tkow ane  będą na dopomośenie is tniejącym 
czasopismom do dalszego podw yższenia  poziomu ich w artośc i  
naukowej i praktycznej,  a także mbżliwie najszerszego ich za­
sięgu, poczytuości i dostępności.

S e k re ta rz  R ady  Nadzorczej P rezes  R ady  Nadzorczej
Sp. W yd. Lek. Sp. W yd. Lek.

Prot. Dr K. B ocheński Pro!. Dr M. Franke

Ęwów, 22 października 1937.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

O dznaczenia i w iadom ości osobiste.

Z powodu przekroczenia  granicy  wieku prof. dr M. R u t- 
k o w  s k i ustąpił ze stanowiska kierownika Kliniki Chiruraicznej 
U. J. w  Krakowie Na to s tanowisko został pow ołany prof. dr 
J. G 1 a t z e 1, prym. Oddz. Cliir. , Śzpitala św. Ł aza rza  w  K ra­
kowie.

Dr Bolesław  W  i e 1 e ń s k i, długoletni sek re ta rz  Izby L e­
karskiej Poznańsko-Pom orskie j został mianow any z dniem 1. X. 
1937 lekarzem adm inis tracyjnym  Z. U. Sp. w  Poznaniu.

Dr Tadeusz  S z u 1 c, naczelny lekarz miejski w  Poznaniu, 
ustąpił z rego stanowiska z dniem 30. IX. 1937

W  U niw ersytecie  Jagiellońskim zostali mianowani: dr Jan 
G 1 a t z e 1 — prof. nadzw. chirurgii, doc. dr Jan M i o d pJń- 
s k i — prof. nadzw. oto-laryngolagii .

D o tychczasow y nadzw. prof. fizjologii w  Akad. Med. W et.  
we Lwowie, dr Andrzej K 1 i s i e c k i, został m ianow any prof. zw.

W  U niw ersytecie  Poznańskim: prof. nadzw. dr Ignacy H o f f- 
m a n n został mianow any I o w .  zw. patologii o g jjne j  i dośw iad­
czalnej, dr W itołd  K a p u ś c i ń s k i  — prof. zw. okulistyki, 
dr , Roman L e s z c z y ń s k i  — prof. nadzw. farmakologii, 
dr W ac ław  Jan S t r a ż e w  i c z — prof. nadzw. farmakognozji.

W  U niw ersytecie  J. P. w  W arsza w ie :  dr Witołd G ą d z i- 
k i e w i c z  został mianow any prof. zw. higieny ogólnej, dr Jó ­
zef G r z y b o w s k i  — prof. nadzw. chirurgii operacyjnej i an a ­
tomii topograficznej,  dr Irena M a t e r n o w  sjk a — prof. nadzw. 
nauki o środkach spożyw czych  pochodzenia \  zwierzęcego, 
dr E rnest  S y m  — prof. nadzw. chemii ogólnej i fizjologicznej, 
doc. dr Adolf W o j c i e c h o w s k i  — prof. nadzw. chirurgii.

W  U niw ersytecie  St. B. w Wilnie: m gr Jan Kazimierz M u ­
s z y ń s k i  został mianSJyąpy  prof. zw. farmakognozji i hodowli 
roślin lekarskich, dr  W ład y s ław  B u j a k  — prof. riadzw. pe­
diatrii, dr  Brunon N o w  a k o w 's  k i — prof, nadzw. higieny,, 
dr H enryk  Ernest  R u  e b  e n  b a u e r  — prof. nadzw. farmacji 
stosowanej.

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

XXIII 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. 
L e k a r ę-k i ę‘g o  odbyło się dnia 15 października br. Porządek  
dzienny: 1. Kol. Schmidt T. (gość): a) Przyp .  m ałop ły tkow bsć j  
pierwotnej 'offesowej (pokaz), b) P rzyp .  rodzinnej n iedokrw istoś­
ci hemolitycznej w  3 pokoleniach (pokaz). % Kol. Albert Z.: Po- 
ktjz p rep a ra tó w  anatomo-patologiczrfych z p rzypadku ostrego 
żółtego zajjJku w ątroby . 3. Kol. Ł l i n e r  W .: W yniki leczenia 
cu krzycy  insuliną pro tam inow ą" .(wykład).

Zjazd T o w arzy s tw a  In ternis tów  JĘoIskich odbędzie się w  ro ­
ku 1939 w  Katowicach i poświęcony będzie dw óm  tematom 
g łów nym : leczeniu niewydolności krążenia  (referenci): W łodzi­
mierz F  i 1 i ń s k i i Antoni S a b a t o w s k i )  i leczeniu hormonal­
nemu (referenci: W łodzimierz K o s k o w s k i ,  Teofil K u c h a r ­
s k i  i T adeusz  Z a w ‘o d z i ń  s k i). R efera ty  wolno zgłoszone 
mogą być  przy ję te  tylko jeżeli sw ą  treścią  będą ściśle zw ią­
zane z tem atam i głównymi.
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Tegoroczny  zjazd International S o c ie ty  of M ed ica l H ydrolo- 
g y  z siedzibą w  Londynie, g rupujący przedstawicieli lekarzy 
balneologów 30 pań s tw  obradow ał w  Niemczech od 17—22 
października br. i to kolejno we Frankfurcie  nad Menem, 
w  W iesbaden, Nauheim i Bad Ems. Siedziba biura zjazdu 
i mieszkania uczestn ików  mieściły się w  W iesbadenie. Po 
Zjeżdzie odbyły  się wycieczki do dalszych ^ d ro jo w isk ,  jak 
Ktssingen, Baden-Baden, Schwalbach i Schlangenbad. Głównymi 
tematami obrad by ły  bioklimatyka (meteorologia lekarska), p sy ­
choterapia w  uzdrow iskach oraz historia n a tu ra ln i  borowin. 
Grupę polską I. S. of Medical Hydrology reprezen tow ał na te ­
gorocznym  zjeździe dr St. Sroczyński, lekarz zak ładow y Ino- 
w rocławia-Zdroju. Odczyt o źródłach mineralnych Polski w y ­
głosił dr Julian Papierkowski ze Lwow a. P rog ram  zjazdu p rze ­
w idyw ał dokładne zapoznanie się *z urządzeniami wielkich zd ro ­
jowisk zachodnio-niejnieckich, państwEwegffl insty tu tu  balneolog 
giczijego i ins ty tu tu  im. Kerckhoffa w  Nauheim oraz  zwiedzanie 
fabryk I. G. Farbenindustr ie  w  Hochst.

R óżne.

Z k r a j u .

W  dniu 7 b. m. delegacja Z. U. P. w osobach nowo o b ra ­
nego P rezesa  Związku sen. S tan is ław a Karłowskiego i d y rek ­
torki H. Minkiewiczowej złożyła  w izy tę  Ministrowi* Komunikacji 
pik. J. U lrychowi i wiceministrowi inż. A. .Bobkowskiemu. D e­
legacja Związku U. P. w  czasie audiencyj prosiła o poparcie ze 
s trony  na jw yższych  w ładz komunikacji w  P aństw ie  postulatów  
uzdrowisk w dziedzinie połączeń kolejowych, dróg iutomobilt)- 
wycli, do jazd ow y chf iszos  i in., wysuwając- '  jako sprawę pierw ­
szorzędnej wagi budowę projek tow anej linii kolejowej Kielce- 
M ędrzechów  przez Busko i Solec. Dziękując za ok azyw aną  już 
niejednokrotnie p rzychylność  dla sp raw  komunikacyjnych uzdro­
wisk, delegacja w yraz iła  szczególną wdzięczność p. w iceminis tro­
wi Bobkowskiemu za inicjatywę i przeprowadzenie  akcji na 
rzecz tanich prze jazdów  i poby tów  nad polskim morzem i w  sze­
regu miejscowości uzdrow iskow o-tu rys tycznych  w  okresie w c ze ­
snej jesieni. Minister Komunikacji i W iceminister Bobkowski jak 
najprzychylniej ustosunkowali się do poruszanych przez dele­
gację Związku U zdrowisk potrzeb komunikacyjnych polskich 
miejscowości leczniczych.

Dnia 17. X. br. odbyło się w  związku z 15-leciem Centrum 
W yszkolen ia‘,#Sanitaniego i Szkoły  Podchorążych  Sanitarnych 
u roczys te  odsłonięcie tablicy ku czci poległych medyków. Tabli­
ca zosta ła  w m urow ana  w  hallu „Domu M edyków " w  W a rs z a ­
w ie®  Aktu odsłonięcia tablicy dokonał prem ier S z a d k o w ­
s k i  i wygłosił przemówienie, czcząc pamięć poległych m edy­
ków. Drugą podniosłą u roczystośc ią  by ła  prom ocja w  Szkole 
P odchorążych  S an ita rnych  w  obecności wiceministra gen. L i t- 
w i n o w i c z a .

W  B ystre j na Śląsku odbył się w  cza s ie .o d  11.— 13. IX. br. 
Zjazd Zrzeszenia d y re k to ró y ^ sa n a to r ió w  przeciwgruźliczych. R e­
feraty  wygłosili doc. dr  W . G r a b o w s k i  (Lwów): o nowych 
zdobyczach z dziedziny diagnostyki rentgenologicznej, dr 
S p i  B e r  i dr P o j e r s k i  o czynnościow ym  badaniu płuc.

W  Istebnej odbyło się dnia 22. VIII. br. poświęcenie W o je ­
wódzkiego ' Zakładu Leczniczo-W ychow aw czego  im. Marsz. J. 
Piłsudskiego. W  uroczystośc i w zią ł udział P an  P rezy d en t  R ze­
czypospolitej.

Dnia 18 w rześn ia  br. odbyła  się w  Łodzi u roczystość  o tw a r ­
cia nowego gmachu IV Szpitala Okręgowego w  Łodzn Nowy 
szpital został nazw any  imieniem gen. dra S ławoj-Składkowskiego.

D yrekc ja  L a s M  P ań s tw o w y ch  w  porozumieniu z Min. Op. 
Sp. p rzys tępuje  do budow y łaźni dla ludności wiejskiej, k tóre  
będą budow ane przede w szystk im  na Kresach Wschodnich, we 
wsiach, sąsiadujących z lasami państwowymi.

W  r. 1936 posiadała Polska 672 szpitale z 70.734 łóżkami 
czyli 20,9 łóżek na 10.000 mieszkańców. N ajw iększą liczbę łó­
żek szpitalnych ma Kanada (92,6 na 10.000 mieszkańców).

W  r. 1935 Polska posiatlała 12.427 lekarzy, z czego 4.763
przypadało  na miasta  mniejsze i okręgi wiejskie. Na 10.000 
mieszkańców w ypadało  w  Polst>e 3,7 leka,rzy. Najwięcej leka­
rzy  ma Japonia (10,5).

T u l a r e m i a  w  E u r o p i e  Ś r o d k o w e j  i T u r c j i .  
P ie rw szy  p rzypadek  tularemii zanotow ano w  r. 1925 w  Austrii. 
W  r. 1936 liczne przypadki tularemii spostrzeżono na M ora­
wach. W  czasie od końca roku 1936 do dnia 15. IV. 1937 r. zli­
czono w  Czechosłowacji 391 p rzypadków  (277 na Morawach,
110 w  S łow ic j i ,  4 w  Pradze) .  W  90% w ykazano  s tyczność cho­
rych  z zającami, w  lOjBBźródlem zakażenia by ły  króliki i m y ­
szy. W  Turcji zachorow ania  na tu laremię datują  się od czerw ca 
1936 r. i od tego czasu widuje się liczne przypadki tularemii 
u żołniergyssgarnizonu w  Luleburgaz. Liczba zachorow ań w T u r ­
cji w ynosiła  w  tym  czasie 150 (133 żołnierzy  i 17 osób cyw il­
nych), a zakażenie szerzy ły  zw ierzęta  i owady.

F r a n c j a .
W  P ary żu  w  czasie od 28. VII. — 2. VIII. br. ’odby-t',się 

koHgres pośw jeceny zagadnieniom ludnościowym, zwołany 
przez M iędzynarodow y Związek Badań Zagadnień Ludnościo­
wych. Okazuje się, że prócz Francji depopulacja nawiedza i inne 
kraje, szczególnie Anglię, k raje  skandynawskie, Estonię i Austrię,
0 Cijmi w  swoim czasie ddnosiliśr™. P rzez  delegację polską 
(14 osób) w ygłoszonych  zostało  siedm refera tów  (S. Adamowi- 
czowej, S. Fogelsona, M. Kacprzaka, J. Smoleńskiego, S. Szulca, 
T. W ałek-Czarneckiego) .  Następny kongres odbędzie się za 3 lub 
4 lata najprawdopodobniej w  W arszaw ie .

W  dniach 12 i 13 lipca br. odbył się w  P a ry ż u  IV M iędzy­
narodow y Zjazd R obó t Publicż-uysh w  dziedzinie higieny. Jed­
nym  ze s ta łych w iceprezesów  tych zjazdójw j e ®  dr Witołd 
C h o d ź k o ,  b. minister Zdrowia Publicznego i obecn^ E l e k ­
tor  P ańs tw ow ej Szkoły  Higieny w  W arsz iw ie .  W  IV Zjeździe 
parS^kim wziął udział z ramienia Polski inż. m gr Zygmunt R u- 
d o 1 f, k ierownik działu techniki sanitarnej M inisterstwa S praw  
W ew nętrznych .  Niezależnie od kilku ogólnych wniosków, do ty ­
czących elektryfilćabji wsi, k inematofrafi i  w ychow aw czej w  dzie­
dzinie higieny i sp raw y  utw orzenia  w e w szystk ich  kra jach  na­
rodow ych  komitetów  robót publicznych w  dziedzinie higieny, 
wymieniony zjazd międzynarodowy*' uchwalił nas tępującą  za­
sadniczą deklarację:

„Koffgres dSwiadcza wobec zdobyczy nauki i doświadczenia, 
że choroba nie r a o B  być uw ażana obecnie za Wypadek indy­
widualny lub nieszczęście osobiste; że jest ona rezulta tem zbyt 
ciasnego pojmowania ze  strony  czynników, k to le  zajm ują się 
więcej leczeniem niż zapobieganiem; czynniki te są za nią od­
powiedzialne. Choroba jest faktem pochodzenia zbiorowego. 
A Więc zapobieganie chorobie w  każdym  kraju  powinno być orga­
n i z o w a n e j  tego samego tytułu, co i ochrona przeciw  napastn i­
kowi i że w obu przypadkach  jest to ten sam obowiązek obrony 
narodowej,  w łożony na władze. Kongres zw raca  się z apelem  do 
opinii, publicznej, aby  każdy  żądał ubezpieczenia przeciw  cho­
robie przez „zapobieganie" tak, jak żąda  zabezpieczenia p rze­
ciwko wojnie przez „zbrojenia". Kongres uważa, fiS  realizow a­
nie wysiłku, aby rozpowszechnić wszędzie  wodę, pow ietrze
1 światło, daje na tychm ias tow e zw ro ty  w  postaci istnień ludz­
kich. W  ten sposób można u tw o rzyć  w szędzie  środowiska ro­
dzinne i socjalne — komfortowe i będące w  dobrobycie  — 
a w ięc każdy  w ydatek , k tó ry  do tego prowadzi, jes t tw órczy, 
gdyż tw o rzy  p raw dziw e  bogactw o kraju, k tó ry  pragnie ludnoś- 
-ci^silnej 1 szczęśliwej".

Z treści tej deklaracji zjazdowej w ynika  niewątpliwie, jak 
wielkie znaczenie ma dla każdego państw a racjonalny rozwój 
działu techniki sanitarnej.

S z w a j c a r i a .
R ozpatru je  się tu od lat sposoby, k tóre  by mogły zaradzić 

nadmiarowi lekarzy. Liczba lekarzy  w Szw ajcari i  jes t za duża 
i ciągle w żras ta ,  p rzekracza jąc  znacznie zapotrzebowanie  w  sto­
sunku do p rzy ros tu  ludności.

CENY OGŁOSZEŃ
okładki i w tekście miejsca zastrzeżone

Vi
g t  220.—

l/s
zł 120.—

‘/i
zł 65.—

‘/8 
zł 35.—

*/l6 PRENUMERATA KWARTALNA

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

zł 180.— 
reklamo?

zł 100.— 
/ych od

zł 55.— 
ił 220.—

zł 30.— zł 20.—
w kraju  ................................................zł 1„.
za granicą .......................................... zł 18.—

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


