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W sprawie najnowszych poglądów na odżyw ianie się
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na) w  dniu -27 stycznia  1938 roku

Chciałbym tutaj omówić jedno z na jprak tyczn ie jszych  z a 
gadnień życiowych, sp raw ę o dż y w an ia .

Na p ierw szy  rzu t oka zdaje się tó “’spraw ą banalną, ogólnie 
znaną i sto&owajią przez w szystk ich  z jak najlepszym wynikiem. 
Jednak  okazało się, że zagadnienie odżyw ian ia  co do swej celo
wości Stało dotychczas na bardzo kruchych podstawach. M yśla
no kategoriami czysto  chemicznymi oraz kalorycznymi i k iero
wano się tradycjam i m ateria lis tycznym i okresu rozkwitu nauk 
przyrodniczych XIX w.

Obecnie z powodu skłonności do sam owystarczalności i chę
ci polepszenia js tann zdrowotne&o narodu, sp raw ą odżyw iania  tak 
jednostek, jak i całych grup s ta ła  się od razu aktualna i paląca.

W idzimy też wszędzie  w zros t  za in teresow ania  w tej dziedzi
nie, nie ty lko w śród lekarzy, a ł^  w śród  poli tyków i innych. 
P rzed  kilku tygodniami, podczas tygodnia zdro>via w  Londynie, 

R ig ie lsk i  p rezydent ministrów, w ypowiedział zdanie, że zd ro 
wie nie jest zafcadnieniem indywidualnym człowieka, ale w ła s 
nością narodu i państwa.

W iększość  łudzi tw ierdzi jaszęze dziś, że odżyw iam y się 
przecież dobrze, bo żyjem y, p racu jem y i rozm nażam y się, niby 
to normalnie. I ponieważ w ynik  jest dobry, to i p rzyczy ny  są 
dobre i celowe. Czyli, że należy jeść p o traw y  tylko gotowane, 
należy używ ać  dużo soli, dujo  mięsa, białej mąki itd.

Ma to być  odżywianie oparte  na mocnych naukow ych za 
sadach, na tradycji i na instynkcie ludzkim, czyli normalne.

1 ymczasem  nauka s tawia inne pytaaiie — czy  przeciętny  
człowiek jako produkt obecnego odżywiania, może faktycznie 
służyć przykładem  ludzkości, iako n orm a?  (M a 11 e n).

Kto ma w  sobie choć odrobinę zmysłu  k r y ty c z n e g o  musi 
dać odpowiedź ui-ejuną.

S po jrzy jm y  na ludzi w  40 i 50 roku życia, niówi M a i  t e n :  
„duże opadnięte brzuchy, płaskie stopy; żylaki, łysiny, okulary  
na oczach. F o rm y  ciała harmonijne, klasyczne, w  lana wieku ż y 
cia widzi się ty lko J S ją tk o w o .  A w  kwestii zdrow ia  spójrz p rze 
ciętnemu europe-łezykowi do ust, pomimo szczotki do zębów  
i przeróżnych past , wszędzie obraz zniszczenia, wszędzie  p róch
nica zębów  w  zas trasza jące j formie, od lat dziecięcych.

A u ludzi w  najlepszym wieku, około 50 r. ż., pomimo no
woczesnej higieny, miażdżyca naczyń, choroby przem iany m a
terii, cukrzyca, a r t re tyzm , choroby serca.

Do jakich konsekw eucyj mógł ten sposób odżywiania dopro
wadzić, na to pozwolę sobie p rzy to czyć  przykład, k ló ry  Mc. 
C a u u opisuje w  swej książce, T he  Science of Eating. P o d 
czas budow y kolei M adeira-M amore, h>czącej Boliwię z B ra 
zylią w  dziewiczym lesie, około 4.000 kolejowych robotników 
Zmarło w sku tek  odżywiania  się białym chlebem. Racja dzienna 
robotnika składała  się p rzew ażnie g białego cłileba, obok tego
dostawali suchary, tapiokę, białą mąkę, płatki z kukurydzy, 
Pozbawioną kiełka, k ukurydzow ą mąkę i polerow any rstó. P rócz  

duże ilości tłuszczu, kawty cukru, makaronu, i suszone w o 
łowe mięso.

Dieta silnie zakw asza jąca ,  biologicznie jałowa, pozbawiona 
y  itamin i zespołów soli mineralnych. P ie rw szym i objawami cho
roby było potykanie  się na ulicy, później obrzęki dolnych koń
czyn do kolan, później duszność, bicie serca, zanik mięśni 
i śmierć. Jeden tylko naczelnym inżynier u ra tow ał  się przez 
ucieczkę do Anglii, podczas k tórej na okręcie w  przystępie  gło
du witaminowego zjadał codziennie wielkie ilości pomarańcz.
Najtragiczniejszym b j  ło to, że, jak pisze sp raw ezd aw ca  Mc.
C a n n, tysiące małp w  pobliżu obozu kolejowego cieszy/y  się

najjepszym zdrowiem, skacząc 'wesoło po drzewach. One odży
wiały się ty lko owocami i orzechami lasu podzwrotnikowego. 
Ludzie pogardzili pokarm em małp i zmarli.

P y tan ie  naszfe brzmi jak się odżywiać, ażeby być zd ro 
wym, czyli, żeby przy  s ta łym dobrym samopoczuciu móc w y 
krzesać  ze siebie maksimum tw órczej enęfgii życiowej, ducho
wej i fizycznej. Nowoczesna nauka o odżywianiu zasadniczo 
zmienia s ta ry  swój stosunek i poglądy w sprawie odżyw iania  
człowieka, w ysu w ając  na p ierw szy  plan, poza kaloryczną w a r 
tością pożywienia , apetycznością  i tan ioś t ią  następujące  żądania:

I. P o k a rm y  muszą być  jak najmniej denaturowane, tj. na j
mniej „odnaturalnione". P o k a rm y  musza w y k a z y w a ć  normalnie 
shannotiizowane zespoły soli mineralnych (nadmiar z a sady  w ita 
min i zaczynójW, które  śi\ tylko w  żyw ej  tkance rośliny i jei 
produktach.

II. P ok arm y  muązą -zaw ierać minimum białka zwierzęcego, 
p rzy  ekonomicznym stosunku białka w  ogóle do w ęglowodanów 
i tłuszczów.

III. P o k a rm y  nalepy spożyw ać w  umiarkowanej ilości.
P okarm y m uszą być jak najmniej denaturowane, tj. jak naj

mniej zmienione w  sw y m  natura lnym  biologicznym składzie. 
S taw o biologiczny nauka obecnie określa jako naturalny, nie
zmieniony sztucznie, najbliżej zbliżony do przyrody , będący  
w  swej naturalnej harmonii, czyli w  naturalnej korelacji po- 
szcz eg p h ^ c h  składników, niezepsuty, ani energetycznie  obni
żony, jak przez sztuczne oddziaływanie  metod p rzygotow aw - 
c a rch: termicznych, chemicznych i mechanicznych. Czyli, nale
ży  zachować nie ty lko obecność w szystkich  składników żyw ego 
surowca, ale i ich norm alny stosunek wzajem ny, jaki na przy-, 
kład znajdujemy w  żyw ej  tkance roślin.

Ten harmonijny, tj. natura lny  s tosunek w szystk ich  składni
ków  międffy sobą w  pożywieniu, chciałbym objaśnić na p rz y 
kładzie.

W iemy, że witaminy w  roślinie znajdują  się w  pewnej 
rów nowadze, k tóra  w y p ływ a  z synerge tycznych  i antagonistycz- 
nych właściwości wszelkicłi witamin między sobą, tj., że nie
k tóre witaminy, albo ich grupy, w sp ie ra ją  się wzajemnie, 
oszfrzędzają się wząjemnie iub też działają antagonistycznie, tj, 
niszcząc lub zmniejszając działanie przeciwnika. Np. p rzy  n ad
miarze w itam iny A i D w ys tępu ją  u szczurów  zaburzenia, k tó 
re przy nadmiarze witaminy B us tępują  zupełnie (S t e p p, 
H o p k i n s ,  Mc.  C o ł l u m ) .

P rz y  hiperwitaminozie A w y s tęp u ją  również u szczurów  
większe zaburzenia, k tóre  po dodaniu witam iny B ustępują i do
piero po dodaniu witam iny C zupełnie znikają ( S t e p p ) .

Również znany  jest antagonizm między witaminą A i C. 
Gnilec, k tó ry  p rz y  pomocy witam iny C można wyleczyć, nie 
daje się usunąć p rzy  nadmiarze witaminy A, której obecność- 
w ym aga  znacznego zwiększenia dawki w itam iny C, ażeby osiąg
nąć skutek. Nawet, iak tw ierdzi S t e p p ,  p rzez p rzed aw k o w a
nie witam iny A s tw arza  sięt%jstowaść do gnilca, jak np. przez 
podawanie soku z pomarańcz razem z tranem. Obecność w ita 
miny A działa hamująco na witaminę D i odwrotnie.

Taką szczęśliwą ró w n o w a g ę -w i ta m in y  A i D mamy w  ry 
bim tranie. N aturalny liczbowy stosunek w zajem ny witamin np. 
w  główce zielonej sałaty, w agi 100 w yraz i ł  S t e p p  dla w i
tamin A, Bi, B 2 i C w  liczbach 1500, 160, 100, 5000.

Nie zfiając jeszcze dokładnie wysokośpi dziennego zapo trze
bowania usAoiu na pewne witaminy, ani ilości tych witamin 
w danym pożywieniu, k tórych  obecność zależy jeszcze od św ie
żości surowca, od jakości gleby, jakości i ilości nawozu, nasło
necznienia i sposobu p rzechow yw ania  surowców , nie moaejny za 
pomocą dowolnego podawania i grupowania witamin dojść do na
turalnej harmonii i równowagi w zajem nej tych witamin, jakie 
znajdu jem y w  surowych świeżych owocach i jarzynach.

W  surow ych  jarzynach  i owocach, w  całym  ziarnie  i o rze 
chach, znajdu jem y już gotowe, naturalne, harmonijne korelacje 
witamin, dostosow ane do potrzeb ludzkiego ustroju, przez samą. 
przyrodę. Więc, podając surow e ja rzy ny  i owoce, da jem y’ już 
człowiekowi, naturalne, harmonijne zespoły witamin. C ytrynam i.
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pomidorami, rnastem lub tranem  nikt się jeszcze nie zatruł, na 
tomiast Vi‘£'antolem bardzo ła two się otruć, jak słusznie mówi 
S t e p p.

To samo, eo mówiłem o witaminach, mogę powiedzieć i o ze
społach soli mineralnych. W  naszych  pokarmach roślinnych m a
m y już gotowe zespoły  w szystk ich  potrzebnych soli m ineralnych 
w  na tura lnych ilościach i stosunkach, tj. w harmonijnych zespo
łach w  stosunku do zapotrzebow ań ustro ju  człowieka.

P o k a rm y  muszą w y k az y w ać  normalne zespoły  soli mineral
nych. Nowoczesna Sauka żąda  nadmiaru zasad w pożywieniu, ż ą 
da tej normalnej harmonii, zespołów  mineralnych jakie znajdu
jemy w tkance roślin i jej produktach. P rz y  spożywaniu po 
k arm ów  w pro w adzam y  do us tro ju  sole mineralne, jak żelazo, 
wapń, magnez, potas, sód, chlor, jod, mangan, fosfor, s iarkę itd. 
Sole te w y tw a rz a ją  odczyny  zasadow e lub kwaśne. Jedząc  no
w oczesne  denatura ty , jak mięso i białą mąkę, cukier, w y tw a 
rzam y kw aśne  połączenia, k tóre  m uszą być w  ustroju zoboję t
nione.

Ł)o tego potrzebujem y nadmiaru zasad, k tóre  znajdują  się 
tylko w  tkance roślinnej i w  mleku. Badania B e r g a  w y k aza 
ły, że nadmiar zasad w  pożywieniu zmniejsza zapotrzebowanie  
ustro ju  na białko o 1/8 w  stosunku do pożywienia nie z aw ie ra ją 
cego tych zasad. Zapotrzebowanie na białko, p rzy  niedoborze za 
sad jest dlatego zwiększone, że dla zobojętnienia pow sta jących  
k r a ś n y c h  produktów  zaa takow ane  zosta je  samo białko, celem 
w ytw orzen ia  amoniaku. Zaś p rzy  nadmiarze zasad w y k o rz y s ta 
nie białka w  ustro ju  jest m aksym alne  i p rzez to może być w pro 
wadzone w  małej ilości. Dalej, w iemy ż ostatnich badań, że 
działanie witamin jest gorsze przy  b raku  norm alnych zespołów 
mineralnych w pokarmie. P rze z  sz tuczną dysrnineralizację po
żywienia, tak przez dodawanie dużej ilości soli kpchennej, jak 
p rzez odlewanie jarzyn, gotowanie ziemniaków bez łupin, s tw a 
rzam y dysharmonię mineralrlĄ, m ającą  duży ujemny w p ły w  nie 
tylko na procesy  redukcyjno-oksydacyjne  komórki,  ale i na ca
łą gospodarkę w odną ustroju, co s tw arza  nieswoistą osŚtlną nie- 
odporność na choroby,

Kwas fosforowy i s iarkowy, jako produkt rozpadu białka, 
w y m ag a  dużej ilości zasad dla zobojętnienia ich, w  przeciw nym  
razie samo białko, jak już tniówiłetn, w y tw a rz a  amoniak, k tó ry  
jest silną zasadą. Gzyli pożywienie musi zaw sze  posiadać z n a c z 
ną przew agę  nieorganicznych zasad, żeby z rów now ażyć  w p ro 
w adzone kw asy  organiczne.

P rzew aga  zasad w pożywieniu nad kw asam i powoduje:
1) lepsze spalanie w  tkance, s o c j a ln i e  odpadkową i przez 

to lepsze w ykorzys tan ie  pożywienia;
2) zmniejszenie pow staw ania  odpadków:
3) ułatwienie wydzielania  odpadków  i p rzez to zmniejsze

nie nagrom adzenia  się ich w  us tro ju ;
4) polepszenie czynności gruczołów i zwiększenie czynności 

wydzielniczych tychże ;
5) przeciwdziałanie  nagromadzeniu się w ody  w  ustro ju  

(B e r g).
Tę natura lną  harmonię ilości i w zajem nego stosunku w ita 

min i soli mineralnych, nie mów iąc już o innych fermentach 
i profermentach, psujemy radykalnie  z wielką szkodą dla zd ro 
wia człowieka przez odnaturalnianie pożywienia:

1) p rzez w ysokie  ciepłoty: jak gotowanie, smażenie, s te ry li
zowanie;

2) przez  oczyszczanie  chemiczne i mechaniczne (biała m ą
ka, cukier, ryż, k o n s e r w y ) ;

3) przez zdekompletowanie  mineralne, jak odlewanie jarzyn, 
solenie, gotowanie ziemniaków bez łupin.

P rzez  spożyw anie  gotowanego pożywienia pozbaw iam y się 
tych w ażnych  dla ifstroju witamin, k tóre  ulegają zniszczeniu 
w  ciepłocie powyżej 7011, a p rzez odlewanie w ody z gotowanych 
ja rzyn  pozbaw iam y się prócz tego praw ie  zupe łn ie '• również 
w ażnych  soli mineralnych, z a w ar ty ch  w  jarzynach. W  ostatnim 
w ypadku  przez  dodawanie więksżaj ilości soli kuchennej szkodzi
m y sobie potrójnie, bo:

1) zab ijam y przez gotowanie witaminy,
2) pozbyw am y się p rzez odlewanie w ody  ja rzynow ej n a tu 

ralnych soli mineralnych,
3) odlane, potrzebne ustrojowi sole mineralne, zastępujem y 

solą kuchenną, k tóra  w  dużych ilośę.iach działa bardżb ujemnie, 
s tw a rz a ją c  gotowość komórki do s tanów  zapalnych przez  z a 
kłócenie rów now agi mineralnej i zakłócenie gospodarki wodnej 
wr ustroju. P rzez  to samo rozs trzyga  się już zagadnienie zak w a 
szania i odkw aszania  ustroju. R easum ując: denaturu jem y p o kar
m y przez nadmierne ogrzew anie  (gotowanie, smażenie, duszenie, 
sterylizowanie), p rzez odlewanie jarzyn, p rzez gotowanie ziem

niaków bez łupin i przez dodawanie większej ilości soli ku
chennej.

Dalej, denaturu jem y przez  cheiniczno-mechaniczne o czyszcza
nie pokarmów, jak ziarna (biała lrfąka), ryżu, cukru.

W  pogoni za złudą o trzym ania  czystego, chemicznego ciała, 
jak najlepiej trawionego i nie dająeego żadnych odpadków, po
pełniamy karygodny, błąd, w  stosunku do ustroju człowieka. 
P r z y  oczyszczaniu ziarna, aż do białej mąki, o trzym ujem y c zy 
sty, biologicznie b ezw artośc iow y  krochmal, pozbawiony w(ysokc 
w artośc iow ego białka, soli mineralnych i witam iny B, k tóre  zna j
dują się w usuniętych częściach łuski i zarodku ziarna ( S c l i e  u- 
n e r t).

Te w ysoko  w artośc iow e otręby, n iek tórzy  z au torów  w zu
pełnym niezrozumieniu sprawy, radzą odrzucać, jako pokarm dla 
zwierząt ,  opierając się na twierdzeniu, ,że łuski ow ocowa i na
sienna ziarna, zupełnie są n ies traw ne dla człowieka, że zarodek 
pozostawjony w  mące jest, n iepotrzebny, bo utrudnia przeiniąl 
ziarna, i że z a c z y n y  w kiełku pow odują szybkie psucie się mąki 
(S z u 1 c).

Tym czasem  doświadczenia H i n d h e d e ‘a w ykazu ją  jednak 
niezbicie, że o tręby  zbożowe zosta ją  p rzez człowieka praw ie  tak 
samo strawione, jak przez nierogaciznę.

J o li a n s s o n podaje, że o tręby  zbożow e zosta ją  przez 
człowieka trawione w  59—6&.%. Poza  tym ilość lizyny, tak w a r 
tościowego himinokwasu w  białku łuski zboża, jSśt dziesięcio
krotnie większa, niż w  ciałku mącznym. Zwiększenie zaś ilości 
kału przy  otrębach jpst ty lko rżeczą  pożądaną, ze względu na 
wybitn ie  dodatni w p ływ  na w y tw arzan ie  się ruchów robaczko
w ych  jelit, co przeciwdziała  nagminnie i w szechwładnie  w  mia
stach pakującemu zaparciu, i medopuszcza do sam ozatrucia  przy 
d łuższym  za trzym yw aniu  się kału w jelitach.

N o o r d e u też twierdzi,  że o tręby  zboża są konieczne dla 
uodpornienia jelita przeciwko błędom d ietetycznym i że na j
częściej choroby jelit widzi się u; ludzi za  młodu p rzy zw y cza jo 
nych do białego pieczywa. Jednak na jedną z najw ażnie jszych 
cech o trąb  w skazał już H u f e 1 a n d, mianowicie na znamienny 
w pływ  grubej, bogatej w  o tręby  i celulozę diety na uzębienie, 
na wydzielanie się śliny i przez to na p ie rw szy  etap trawienia 
w  jamie ustnej.  Zaoszczędzanie p racy  zębom, przez  spożywanie 
pokarm ów  jn iękkich  i łatwo rozpuszczalnych, prowadzi niechyb
nie <Jb zwyrodnienia  w skutek  bezczynności, nie tylko zębów, 
szczęk, ale i całego apara tu  trawiennego, z gruczołami w łącz 
nie. W sz y sc y  nowocześni badacze  p rzyznają  jednogłośnie, że 
fatalny s,tan obecnego uzębienia polega na demineralizacji u s t ro 
ju, wspólnie z n iedostateczną pracą zębów.

Odciążenie zaś apara tu  trawiennego przez lekko s traw ne  po
żywienie , sprzeczne z zasadą  Wzmacniania i regulowania przez 
pracę, prowadzi do plagi naszych czasów  — zaparcia  i w y p ły 
w ających  z tego skutków.

Go do w itam iny B, znajdującej się w kiełku i łusce z iar
na, to jej nieobecność w białym pieczywie odbić się musi fatal
nie na zdrowiu ludzkim. Ghociaż n iektórzy  autorowie, jak 
S z u l c ,  są zdania, że „Chleb żytni, naw e t  z całego ziarna, z a 
w iera  niewielkie ilośoi witam iny B“, i że „aw itaminoza B w  na
szych w arunkach  żywienia zdaje  się nam nie zagrażać" , to jed
nak now sze badania w ykazały ,  że dzienne zapotrzebow anie  czło
w ieka na witaminę B wynosi podług J u n g a  (Bazylea) i V a n  
V e e n a  (Holandia) r około 375 m iędzynarodow ych  jednostek  w i
tam iny Bi, a podług G o w  g i 11 a, jako też według B u r n e t a  
i A y k r o y d a  300 m iędzynarodow ych  jednostek, i że w skutek  
tego, p rzy  spożywaniu białego clileba i przy  niejedzeniu jarzyn 
lub owoców, może bardzo  ła two w ystąp ić  niedobór w itam iny B.

S c h e u n e r t (Lipsk) w  swoim zestawieniu  dla chleba 
z pszennej mąki podaje tabelkę, w  której dzienne zap o trzeb ow a
nie człowieka na witaminę B (300 m iędzynarodow ych  jednostek) 
mieści się w:

280 g pszennego chleba w  94% wymiale,
350 g pszennego chleba w  82% wymiale,
000 g pszennego chleba w  74% wymiale,

1500 g pszennego chleba w  '60-% wymiale.

A ponieważ, mówi dalej S c l i e u n e r t ,  w  dużych miastach  
nie można liczyć na głowę więcej, niż 300 do 400 g chleba, to 
tylko 94% i 82% w ymiął możę zadość uczynić potrzebom  u st ro 
ju. Z w ykły  clileb py tlow y i p ieczywo białe już nie w y s ta rc za ją  
zupełnie i żeby  zastąpić , niedobór w itam iny B tych ostatnich 
trzeba  by  szukać tej w itam iny w  innych pokarmach.

Zaś przy  niższej konsumicji clileba, niż 300 g dziennie, obni
ża się gw ałtow nie  iloSć witam iny B, tym bardziej, że szukając 
w itam iny B gdzie indziej, lip. w  jarzynach, m ożem y nie w y ró w -
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rpć  niedoboru, bo 100 g jarzyn, ziemniaków lub ja rzyn  s t rąc z 
kow ych odpowiada tylko 30—60 m iędzynarodow ym  jednostkom 
witaminy Bi (S c h e u n e r t). Tego sameSo zdania jest Mi i i -  
1 e r, jak i w iększość au to rów  niemieckich.

Jak  doniosłe znaczenie ma w  tym  oświetleniu używanie p ro 
duktów z białej mąki, pozbawionych w itam iny B, białka i s i l i  
mineralnych ziarna w higienie odżywiania, w idoczne jest jeszcze 
z tego, że mąka i p ieczywo stanowi 4038% (P u b u e r) całej 
dziennej racji przeciętnego człowieka, naw e t  przeszło 50% racji 
żołnierka, jak podaje '  S?z u 1 c.

To samo można powiedzieć o ryżu.
Zagadnienie ryżow e na sfzczęście u nAs nie jest tak ak tu 

alne, jak tip. na W schodzie, gdzie setki milionów ludz" odżywiają 
się wyłącznie  ryżem, i gdzie w sku tek  łuszczenia ryżu, nagmin
nie panow ała  choroba Beri-Beri,  awitam inoza B.

O c z ^ z c z a n ie  i bielenie cukru pozbawia go równieŁ czynni
ków  biologicznych i sp row adza  go do roli biologicznie jałowych 
chemicznych koncentratów , bez witamin i soli mineralnych.

Drugim .żądaniem nowoczesnej nauki o odżywianiu je s t  
ograrjjczenie do miffimum biaJka zw ierzęcego.1

Co do dziennej ilości biatka w  pożywieniu, jes t obecnie 
mniej więcej pew na zgodno$4. S ta re  norm y V o i t a, 118 g, zo
s ta ły  zmniejszone przeseiętnie do 70 g dziennie. Chocia* n iektórzy 
autorzy, jak: B i r c h e r, B e n n e r ,  H i n d h e d e, C li i 11 e n- 
d e n ,  R o o s e  tw ierdzą, ż ę ' 25 do 30 g białka zupełnie w y s ta r 
cza do równowagi azotowej u p racow nika fizycznego, to jednak 
większość badaczy  jest za podawaniem białka w  ilości p rzek ra 
czającej minimum. Komisja fizjologów w  Londynie w  1935 roku 
określa, że dzienna ilość białka nie powinna wynosić  mniej, niż 
1 g na 1 kg wagi ciała.

Czy biaiko pokarm ow e powinno być pobierane ze św ia ta  
zwierzęcego, czy też roślinnego, panują jeszcze duże różnice 
zdań.

Jedni są zdania, żeby używ ać  biatka przew ażnie  roślinnego 
pochodzenia, opierając się na ty m i1 że mięsek zakwasza, podnie
ca przemianę materii,  p rzec ią fa  ją i z a tru w a  produktami p rze 
miany białkowej, i że biaiko mięsa w  tej postaci,  w  jakiej się ie 
spożywa, nie jest pe łnow artośc iow ym  białkiem, tylko ja łowym 
koncentratem , bo jest po' ś m i e c i  zw ierzęcia :

1) w ykrw aw ione,
przechodzi różne chemiczne pośmiertne procesy  rozpa

dowe,
3) przez procesy  p rzygo tow aw cze  w  kuchni do resz ty  się 

denaturuje.
Zw ierzęta  mięsożerne jedzą tylko świeże n iew ykrw aw ione  

lMęso i to tylko w połączeniu z krwią, narządam i brzucha oraz 
kośćmi.

D ruga cześć au to rów  j e s t  zdania, że L a tk o  pożywienia w  50% 
powinno być pochodzenia zwierzęcego, opierając swe zdanie na 
tradycji,  na jakoby  nieomylnym instynkcie ćżłowieka, na peł
nej w artośc iow ości zwierzęcego biatka i na niepełnej w ar tośc io 
wości białka u łom nego , później na tym, że mięso daje siłę, że 
Eskimosi tylko się odżyw iają  białkiem zw ierzęcym  itd.

N awet N o o r d e n  w swoim czasie powiedział,  że w  his to
rii k aaay  naród silny i p rzew aża jący  (Herrenvolk) 1 p w s z e  spo
żyw ał duże ilości mięsa. Myślał tu taj o klasach panujących. Co 
do instynktu, to muszę stwierdzić, że człowiek cywilizowany 
instj jnktu zupełnie nie posiada. Instynkt posiadają  albo tylko 
ludzie dzicy, nie posiadający kontaktu z cywilizacją, albo dzikie 
zw ierzęta ,  ży jące  na swobodzie. Jako przykład  tego braku 
instynktu, służy zakładanie łuszczarni ryżu w  państwie cyw i
lizowanym i karmienie obywateli tym łuszczonym ryżem  za 
drogie pieniądze, nie zw raca jąc  najmniej uwagi na postęp nauki 
i na miliony trupów, zm arłych na W schodzie w skutek  choroby 
Beri-Beri.

Obiektywnie patrząc, isprawa białka przeds taw ia  się n a s tę 
pująco: należy odróżniać biaiko pełnow artościow e i n iepełnowar- 
tościowe. W artośc iow anie  to zależy od obecności w szystk ich  
n iezbędnych kw asó w  aminowych,' którycli jest okoio 20. P e łno
w artośc iow ym  białkiem jest białko, posiadające cystynę, lizynę, 
his tydynę, tryptofan, tyrozynę, fenylalaninę, prolinę, oksyproli- 
nę itd.

Jednak nie ty lko obecność tych am inokw asów  w  danym 
białku ięst rzeczą konieczną, lecz w ażne są ich ilości o raz spo
sób łączenia się między sobą przy  chłonieniu (B i c k e 1). P e ł 
now artośc iow e białko, jak w y k aza ły  ostatnie badania, znajduje 
się oprósz  w  mięsie i jajach, w  ziemniakach, mleku, *serze, o rze
chach, ziarnie zboża, specjalnie w  grochu, soi.

Jak  z tego widać, spożyw anie białka zw ierzęcego  -w posta
ci mięsa' nie jest konieczności^. Można go, już nie mówiąc t rze 
ba, zastąpić białkiem roślinnym z dodatkiem małej ilości mleka

i sera. Z drugiej s t rony  białko zw ierzęce w ykazu je  w przem ia
nie materii salin e cechy ujemne. P rz y  przebudowie biatka w  us t ro 
ju pow sta je  pew na ilość odpadków azotowych, k tóre  w ydzie la
ją się z moczem. Przeciążenie  zaś p racy  w ą tro b y  nadmiarem 

Jspożytego białka w yw ołu je  niewydolność w ą t ro b i  w  rozszcze
pianiu i odtruwaniu, i przez to sarno zatrucie  białkiem, przez za 
trzymanie się i odkładanie w  ustroju odpadków azotowych.

Również wiemy, że nadm iar białka podnieca i obarcza  coraz 
więcej spalanie ustro ju  w sku tek  swoisto-cbaiamicznego działania 
białka, Szpzegóinie u ludzi pobudliwych, i powoduje n ieprawidło
we p rzysw ajan ie  białka, w y raża jące  się w  postaci nadw rażli
wości (anafilaksji).

Biaiko zw ierzęce przyczynia  się w  znacznej mierze do za 
kw aszenia  ustroju kw aśnym i połączeniami siarkowymi i fosforo
wymi oraz innymi kw aśnym i połączeniami. P r z y  utlenianiu zna j
dującej się w mięsie siarki pow sta je  kw as s iarkowy, k tóry  m u
si być zobojętniony. To zobojętnianie w ym aga  dużego zasobu 
zasad, którycli jest za  mato w mieszanym norm alnym pożyw ie
niu (mięso, jaja, ryby, masło, mąka, cukier).

Te zasady  mogą być pobierane tylko z owoców, jarzyn, 
ziemniaków i mleka.

W iem y da^tŚ; że nadmiar białka zwierzęcego w yw ołu je  sa- 
mozatrucie  przez ciała gnilne białka w  jelitach, w sku tek  w tórne  
niewydolności narządów  odtruw ających , jak ściana jelita, w ą 
troba i płuca. B a u m g a r t e l  p rzy  sys tem atycznych  badaniach 
kalu stwierdził,  że Ł ł^ a r to ś ć  jelit u now orodka jest zupełnie 
jałowa. Kai niemowlęcia p rzy  odżywianiu piersią zaw iera  cz y 
stą  hodowlę _ bak tery j kw asu mlekowefeb.

Bakterie  gnilne, które w ys tęp u ją  przy  odżyw ianiu  się mię
sem, rozszczepiają  białko mięsne lub jego produkty  rozpadu, 
tw orząc  jednostki silnie trujące, jak indol i skatol, z tryptofanu, 
fenol i p-krezol z ty rozyny ,  kw as p-oksyfenylo-propionowy, kw as 
indolo-octo^y, s iarkowodór, aminy, amoniak oraz produkty  
rozpadu białka o dużej drobinie (B e c h e r). N awet pałeczki okręż- 
uicy, k tóre  zaliczamy d o ’g<rupy bak te ry j  kw asu  mlekowego, w y 
tw arza ją  z am inokwasów  trucizny us tro joL e ,  ale tylko -wtedy, 
kiedy nie znajdtiją dostatecznej ilwści cukrów. P rz y  dostatecznej 
ilości w ęglow odanów  pałeczki okr.ężnicy w y tw a rz a ją  duże  ilości 
o rganicznych kw asów  i przeciw dzia ła ją  procesom gniinym 
( B a u m g a r t e l ) .

W  kale człowieka, odżyw iającego się w yłączn ie  surówkami, 
nie ma wcale bacterium coli, natom iast sa drobnoustro je  czysto 
k w aso tw órcze  (w moczu i kale b rak  indolu i skatolu).  W  kale 
jaroszów  jest normalna flora (bac teńum  coli i s treptokoki ki
szkowe). W  rnoczu i kale ślady indolu i skatolu.

P rzy  d iec ie1 mieszanej, obfitującej w  węglow odany, flora bak- 
teryjnaW est,  jak u jaroszów  (w moczu i kale indol i skatol w y 
stępują  wyriBWe). P rz y  diecie obfitej w  mię^e, kał paciorkow 
ców kiszkowych już nie w ykazuje ,  natom ias t  bardzo  dużą iiośf 
bacterium. Coli, k tó re  już p rzy jm ują  n ie typow e w łaściwości: mia 
nowicie za traca ją  możność rozszczepiania w ęglow odanów, szcze
gólniej tw orzen ia  kw asu mlekowego z cukru mlekowego. W  ta 
kich w arunkach  w ystępu ją  różne drobnoustro je  gnilne, międzj 
k tórym i przew aża bacterium \mlgare (proteus)  silnie w y tw a rz a 
jące indol i skatol ( B a u m g a r t e l ) .  P r z y  niewielkiej i to śa  
zw ierzęcego białka jak na przykład  w diecie mieszanej obfi
tującej w  w ęglow odany  i surówki, n a rządy  od truw ające  (jelito, 
w ątroba , płuca i skóra) da ją  ‘sobie jeszcze radę z powyżśfeym 
truciznami. P rz y  w iększym  i sta łym  zaś obarczeniu mięsem, do
chodzi z biegiem cza-su do niewydolności powjaższycii narządów, 
ponieważ mają one tylko pew ną rozpiętość czynności. P r z y c z y 
nia się tutaj .również niedobór witaminowy, k tó ry  pogarsza czyń-,  
ność przewodu pokarm owego oraz zaparcie, spow odowane dietą 
ubc-gąyw drzęwnik. Dalej więmy, że dieta bogata  w  biaiko (mięsu?) 
w sku tek  swojej jednostronności prócz niedoboru w itam inow ego 
w ykazuje  niedobór mineralnych składników (demineralizacja), be 2 
których jak wiadomo, działanie witamin, choćby podanych w  do
statecznej ilości jęst- nie w y s ta rcz a jące  ( S t e p  p). Dieta bogata  
w  białko ponadto prowadzi zaw sze  do nadużyw ania  alkoholu, 
tytoniu, soli i do przekarmiania  się, z w szystk im i następstw am i. 
N iedostateczna ilość witaminy B, np. w p ływ a na zaburzenia  re- 
sorbeji jelitowej, p rzy  k tórej trucizny w yw ołu jące  zapalenie s ta 
w ó w  zosta ją  wchłonięte z jelita (S t e p p, O e f e 1 e i n).

O b jaw y  fAamozatrucia produktami rozpadu białkowego są: 
ośłabienie, poty bóle głowy, ob jaw y nerw ow e (jak drażli\voś«| 
niechęć do pr-acy, depresje), żó łto -brązow e zabarw ienie  skóry*, 
specjalnie tw a rzy  ( G u t z e i t ) .  Nawet, jak stwierdził F i s c h e r  
i B e c. h e r, t ruc izny k iszkowe są składane w  narządach  w e w 
nętrznych, szczególniej w  w ątrobie .  Dok. nast .
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Nadciśnienie tętnicze 

(Problem y etiologii, kliniki i leczenia)

Skoro mówię «  nadciśnieniu letniczym, to mam na myśli tzw. 
nadciśnienie samoistne JR nW ertoum  ęssentionalis),  więc tę grupę 
chorach  z nadciśnieniem, gdzie dokładne badanie nie w ykazuje  
zmian w nerkach. Do niedawna jeszcze n iektórzy  badacze, zw ła 
szcza R o m b e r i ą  twierdzili,  że nerki odgryw*ają zasadnic&ą ro 
lę w  powstaniu tego nadciśnienia. Dziś już praw ie  nikt tak nie 
myśli, a zmiany w  nerkach uWaża się za wtórne. Co więcej, nie
k tórzy  autorowie, np. K y 1 i n, lekcew ażą z n a c z e n ie  nerek  w po
wstaniu n iektórych postaci nadciśnienia, w  k tórych  do n iedaw 
na znaczenie nerek było zasadnicze, np. nadciśnienie p rzy  za 
paleniu nerek, czy miażdżycy  naczyń nerkow ych lecz mówią 
o nadciśnieniu z rów noczesnym  schorzeniem nerek, k tóre  w p ły 
w a  na obraz chorobowy, jednak nie jest p rzyczy ną  nadciśnienia. 
Opierają się między innymi na stwierdzonych  faktach, że nad
ciśnienie i inne zmiąi,ly, np. dna oka, niejednokrotnie w y p rz e 
dzają zapalenie nerek k-łębuszkowe. Co więcej, jak w szy scy  
obecnie wiemy, istnieją  przypadki zapalenia nerek  bez zmian 
w. uboczu. N)e uledjL jednak wątpliwości, że pow yższe  dowody 
są jąsźcze nie w ysta rcza jące .

W  nadciśnieniu tętniczym sam oistnym udział nerek  jest bez 
znaczenia, a zmiany w  nerkach są następstw em  nadciśnienia. 
Jednak te w tó rne  zmiany nerek  mogą w  późniejszym przebiegu 
choroby uzyskać  zasadnicze znaczenie.

Nadciśnienie samoistne nie n »  nic wspólnego z rń iaż t lży cą^ a -  
czyń, ani wielkich, jak tętnicy głównej, ani obwodowych, która 
przebiega bez wzmożenia lub z nieznacznym wzmożeniem ciś
nienia. W yjaśn ia  to przykład, jeśli do wodociągu dołączym y dren 
gum ow y i teraz" W p ew ąy m  miejscu będziemy dren zaciskać, to 
m anom etr  w sk a ż e  zwiększenie ciśnienia przed przeszkodą, 
a obniżenie poniżej przeszkody, a nie przeciwnie, iak musiało by 
być, gdyby  miażdżyca n is z y ń  ośrodkowych miała p row adzić  do 
nadciśnienia, podobnie ma się sp raw a z m iażdżycą  naczyń  obw o
dowych, manny też na to dow ody z klinik: zwężenie tętnic^ g łów 
nej nie prowadzi do nadciśnienia. Podobnie ma się tzecz  z tę tn i
cami średnimi, gdkż '  tam, gdzie poniżej ko ry to  naczyniowe roz
szerza  się, nie ma nadciśnienia. Dłużej za trzym ałem  się nad 
tą kwestią tylko dlatego, gdyż jeszicze ciągle pokutuje daw ny 
pogląd, że nadciśnienie jest rów noznaczne z m iażdżycą naczyń. 
Dokładne badania w ykaza ły ,  że naw et minio wieloletniego is tnie
nia nadciśnienia, można p rzy  sekcji nie s tw ierdzić  zmian mia
żdżycow ych. Dłużej t rw a jące  nadciśnienie prowadzi natom iast 
do miażdżycy, natom iast miażdżyca, np. w  nerkach mo
że przebiegać bez nadciśnienia. Że samo tylko krążenie n erko
we nie ma- zasadniczego znaczenia dla pow stania  nadciśnienia, 
o tym  św iadczą  ^woinież te przypadki nerek  torbielowatych, 
gdzie mimo upośledzenia krążenia  nie pow sta je  nadciśnienie.

D ruga rzecz, k tó rą  chciałbym podkreślić jest ta, że obni
żenie ciśnienia lub jego pow ró t  do normy, jeżeli p rzyczy ną  nie 
jes t niedomoga serca, wcale nie jest niebezpieczne, żadna szko
da dla chorego nie w ynika  przez obniżenie się podwyższonego 
ciśnienia do normy. Obawa, k tó rą  dawniej w yrażano ,  opierała się 
na łączeniu miażdżycy  z nadciśnieniem. Dążenie do obniżetiia ci
śnienia jest zasadnicze, ty lko osiągnięcie obniżenia jest trudne.

W arunkiem  pow stan ia  nadciśnienia jest rozległe zwężenie 
k ory ta  nacz> niowego, chodzi o zmienione toniczńe zachowanie 
się naczyń  przedwłośniczkowycli.  Ten w arunek  ogólny obowią-- 
żuje dla każdego długotrw ałego  nadciśnienia, więc nie tylko sa 
moistnego, ale i też nerkowego, p rzy  k tórym  m am y do czynie
nia nie tylko ze zmianami naczyń kłębka, ale i naczyń  całego 
ustroju, w  powstaniu którycli podnosi się zmienione alergiczne 
oddziaływanie. P r z y  nadciśnieniu sam oistnym m am y do c zy 
nienia ze skurczami mięśni gładkich, naczyń przedwłośniczko- 
wych. Hipertonia w g P a l a  jest w zm ożonym  napięciem mięśni 
naczyń przedwłośniczkowycli , a hipertensja  jest napięciem ścian 
wielkich naczyń, p rzy  czym  hipertensja, tj. nadciśnienie jest 
nas tęps tw em  liipertomi. Bez liipertonii nie ma hipertensji,  lecz
istnieje hipertonia bez nadciśnienia. W  ostatnich miesiącach w y 
stąpili B ó g e r  i W e l t ą e l  z twierdzeniem, że w  mechanizmie 
pow stania  nadciśnienia zasadniczą rolę o d g ry w a  nie skurcz 
mięśni gładkich naczyń, lecz i icli osłabienie, w ięc i osłabienie 
przeciwdziałania  w łóknem  sprężystymi.

Etiologia nadciśnienia samo&tnego jest w  dzisiejszym u ję
ciu wieloraka. Należy podkreślić, że w  pew nych rodzinach nad
ciśnienie w ystępu je  znacznie częściej i że się dziedziczy. P o 
s iadam y obecnie już drzew a genealogiczne, obejm ujące 3 gene
racje, gdzie nadciśnienie jest cechą p rzew aża jącą ;  dlatego tylko 
trzy, gdyż dopiero od 1910 r. rozwinęła  się nauka o nadciśnieniu

samoistnym i mierzeniu ciśnienia krwi w  ogóle. Na pierw szym  
miejscu stoi p rzyczyn a  centralna. Mówiąc o nadciśnieniu mózgo
w ym  centralnym, mam przede w szystk im  na myśli zaburzenia 
p rzysadki mózgowej i ośęodków dna III komory, głównie hypo- 
ihalamus  ora-z ośrodki rdzenia przedłużonego. W edług  R a a b a 
centralkę zaburzenie  jest zasadnicze p rzy  powstaniu obwodowegc 
zwężenia  k o ry ta  naczyniowego.

Obecnie p rzysadka mózgowa jest źródłem zain teresowania 
badaczy, za jm ujących się nadciśnieniem tętniczym. Stw ierdzono 
anatomićzTiie wzmożenie ilości komórek bazofihiycli, jednak to 
wzmożenie ilości komórek bazofilnycli pojawia się też bez nad
ciśnienia. Na znaczenie przysadki mózgowej z w ra c a  równie; 
uw agę wpływ, jaki w y w ie ra  na ciśnienie hormon jej, wazopie- 
syna. Dalej, ścisły związek, jaki zachodzi między p rzysadką a roz
maitymi sprawam i chorobowymi, przebiegającymi z nadciśnieniem 
jak akronjejrąlia, czy chor-oba uiishinga. Jako cegitralne p rzy 
czyny  uchodzą również podniesienia ciśnienia krwi p rzy  stan.icł 
podniecenia psychicznego, jak radość i lęk, 'ból, naturalnie jakc 
odruchy za pośrednictwem kory  mózgowej. Dalej stopniowo roz
w ijające się nadciśnienie po przebyciu encpphalitis  lub po u ra 
zach czaszki, przypadki z kitą mÓŁgoy^o-rdzeniową (ustępujące po 
leczeniu przeciwkikowyni).  W  podobny sposób pow sta je  nadejś- 
nienie p rzy  w zm ożonym  ciśnieniu śródczaszkow ym  w skutek  guza 
czy hydrocephalus,  dalej p rzy  zatruciach tlenkiem węgla. OłiTśąjio 
f6V nież  nadciśnienie u osobników, k tórzy  przebyli chorobę Hei- 
ne-Medina. Doświadczalnie o trzym ano podniesiejna ciśnienia 
krwi dtugodrwa-ie, gdyż takie tylko można wziąć pod uwagę, po 
w strzyknięciu  kaoliny do cysterna cerebellomeduliaris, dalej 
w przebiegu uczulenia ciałami białkowymi. N iektórzy  autc- 
rowie uw aża ją  też za centralne — podniesienie ciśnienia w p rz y 
padkach płonicy, przebiegającycli bez zmian w nerkach. W  ltffis- 
etiologii centralno-liumorąlnej miałyby cen tra  mózgowe być 
uczulone na COs przez wydzielinę przysadki.

Co się zaś tyczy samego bezwodnika węgfcwego, to p ie rw 
szy  Ł  m iL ti  s e r  zwrócił uw agę na to, że zwiększona ilość bez 
wodnika we krwi prow adzi do zwiększenia objętości minutowej 
i do podw yższenia  ciśnienia krwi. To tzw. nadciśnienie zasto- 
inowe, którego znaczenie podniósł S a li 1 i, znika po podaniu na
pars tn icy  i nie ma znaczenia p rzy  powstaniu samoistnego n ad
ciśnienia. Również"*bez znaczenia jest w iększa ilość krwi, tzw  
pletliora, gdyż  p raw dziw a plethora  przebiega bez podwyższenia 
ciśnienia krwi (nie mówię tu naturalnie o postaci opisanej prze ; 
O e i s b 6 c k a). W iem y  również, że upust krwi, jeśli w  ogóle 
obniża ciśnienie -krwi, to tylko na bardzo  krótki przeciąg^ czasu, 
a picie olbrzymich ilości płynów przy  diabetes insipidiis nie pod
nosi ciśnienia krwi. Nie ma też w ptyw u w iększa  lepkość krwi.

Spo&ród .gruczołów dokrewnycli ma wielkie znaczenie poza 
przysadką  nadnercze, jak to widzimy np. w  przebiegu choroby 
Cushinga, k tórej pa togeneza  jest niejednolita i część -autorów 
podnosi prżbde w szystk im  rolę nadnerczy. Dalej, nadciśnienie 
w przebiegu guzów nadnerczy  zarów uo rdzenia, jak i kory. Zna
czenie adrenaliny, czyli is tnienie trwale j  hiperadrenalinemii nie 
jest pewne. S tany  nadczynności gruczołu ta rczycow ego  p rze 
biegają często ze wzinożońyni ciśjiieiiietn krwi. Wielki wpływ' 
mają  też hormony jajników, mam tu lia myśli nadciśnienie 
w okresie klimakte,rycznyrn, choć w tycli przypadkach  znacze
nie ma korelacja  z przysadką. Oprócz horm onów przy jm uje  się 
rolę i innych ciał chemicznych 8* powstaniu nadciśnienia; mno
żą się ciągle doniesienia piśmiennictwa, o now ych  wyciągach, pod
noszących ciśnienie krwi począw szy  od albumoz i peptonów dc 
acetylocholiny, histaminy, adenozyny  i tyraminy, k tóra  ma z asad 
nicze znaszetiie w  tworzeniu  adrenaliny. Takie ciała m uszą  jednak 
podnosić ciśnienie nie tylko chwilowo, ale przez diuższy czas, by 
można je b rać pod uw agę jako przyczynę  nadciśnienia . sam oist
nego. Cholesterol zdaje się nie ma większego znaczenia, pomi
jając zmiany, uzyskane u zw ierzą t  roślinożernych. W iem y z pa
tologii, Ą e  w iększości chorób przebiegaj-ących z hipercholestcro- 
lemią (zw łaszcza  n iektórym  schorzeniom w ątroby) ,  nie to w a
rzy szy  podw yższone ciśnienie krwi. W e  Francji jest jednak 
obecnie sp raw a  ta bardzo modna, oznacza się u chorych z a w a r 
tość wolnego i zw iązanego cholesterolu w surowicy krwi, przy 
tym nie stosuje się przew ażnie  diety bezcholesterynow ej przed 
ąznaczaniem, co ma olbrzymie znaczenie w  otrzyhiauiu m iaro
dajnych wyników. Dieta bezcholes te rynow a zaczyna się roz
powszechniać, choć jest na razie jeszcze niezupełnie ściśle p rze 
prow adzana, np. lekarze w iedeńscy  w y łą cza ją  ty lko jaja z po
żywienia. G dyby p rak tyka  potwierdziła  p rzew idyw ania , to miało
by to bardzo wielki wpływ, gdyż w iem y np., że ja ja  są zasad
niczym pożywieniem ludzi starszycli z miażdżycą.

W spom niałem już przedtem, że obniżenie podwyższonego' 
ciśnienia do norm y jest ko rzys tne  dla chorego i że nie pociąga 
za sobą ujemnych następstw , chciałbym te raz  podkreślić, że to
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stosuje  się tylko do hipertonii samoistnej,  gdyż przy  innych 
-schorzeniach, czy to p rzy  miażdżycy, czy sprawach nerkow ych 
podw yższenie  ciśnienia ma znaczenie zasadnicze, jest konieczne, 
mówi się o Erioderniss  lub Bedarishochdmck.  W  praw idłowych 
w arunkach  ustrój p rzy  pomocy nerw ó w  naczyniówo-ruchowych 
reguluje rozdział krwi w różnych narządach, otóż jeżeli w eźm ie
m y jako p rzykład  miażdżycę ogólną naczyń wielu narządów, to 
p rzy  miażdżycy  'naczyń w ieńcow ych  serca z punktu widzenia 
toleologicznego, podw yższenie  ciśnienia k rw i jes t konieczne dla 
dostatecznego ukrwienia mięśnia sercowego, obniżenie ciśnienia 
daje zaburzenia. W  przebiegu m arskeśc i nerek, jeśli z powodu 
niedomogi serca opada ciśnienie krwi, przychodzi n iejednokrot
nie do mocznicy, dotychczasow e wysokie  ciśnienie miało znacze
nie regulacyjne, jako ciśnienie filtracyjne przy  tworzeniu  moczu, 
obniżenie ciśnienia sprowadziło niedostateczne wydalanie, więc 
mocznicę. W iem y z doświadczenia klinicznego, że jeśli potrafi
my przy  pomocy napars tn icy  poprawić stan serca  tych cho
rych w ów czas  i stan nerek  poprawia się. Ale to do tyczy  w y 
łącznie chorych z nefrosklerozą i to daleko posuniętą, p rzy  hy-  
pcrtoma essentionalis, p rzy  początkowej nefrosklerozie, przy  p rze
wlekłym zapaleniu nerek musimy przede w szystk im  liczyć się 
z ujemnymi w pływ am i nadciśnienia. P r z y  n. samoistnym, musi
my tq  nadciśnienie zwalczać, gdyż jest szkodliwe i nie ma żad
nego celu w yró w n aw czeg o :  dow odzą tego te nieliczne p rzy pad 
ki, gdzie pod w pływ em  naszego leczenia ciśnienie wróciło do 
norm y bez ujemnego w pływ u dla organizmu, dalej przypadki, 
w  k tó rych  obniżenie ciśnienia dokonało się pod w pływ em  apo
pleksji, u razów  czaszki, chorób gorączkowLph, w reszcie  z ak rze 
pu tętnicy wieńcowej serca. Dzięki now szym  spostrzeżeniom,
najpierw  elektrokardiograficznym, a potem klinicznym, rozpoz
nanie zaLrzepu tętnic wieńcowych serca lub za toru  stało się 
bardzo precyzyjne, wieny,7, że jednym z zasadniczych objawów 
jest obniżenie ciśnienia krwi, otóż jest wiele p rzypadków  zna
nych z piśmiennictwa, gdzie w skutek  zakrzepu tętnicy wieńco
wej, ciśnienie obniża się z 2Q0 mm na 140 150 i lata u trzym uje  
na tym  poziomie, mimo że nie ma, i to podkreślam, ob jaw ów  
niedomogi mięśnia sercowego.

Nie mam zamiaru za jm ow ać się dokładniej kliniką nadciśnie
nia, chciałbym jedynie wspomnieć o niektórych rzeczach: mia
nowicie, że jednorazow e mierzenie ciśnienia krwi nie w y s ta r 
cza do poznania ciśnienia danego osobnika, dalej, że manszet 
apara tu  musi być  dostatecznię, szeroki,  to ma zw łaszcza  znacze
nie p rzy  badaniu chorych otyłych, .gdyż w ydostaw anie  się caęści 
gumowej manseetu jest p rzyczy ną  uzyskiwania w yższych  w a r 
tości. Chciałbym też podkreślić znaczenie tzw. luki ostuchowej. 
P rz y  mierzeniu sposobem Korotkowa, możemy w  pewnej chwili 
nie s łyszeć tonów, przdz co o trzym ujem y niższe w artośc i  ci
enienia. Z tej też przyczyny , gdy  p rzypuszczam y podw yższone 
ciśnienie, musimy kontrolow ać metodę Korotkowa metodą pal- 
Pacyjną. Kto przyzw yczai!  się na oddziałach szpitalnych lub kli
nicznych mierzyć ciśnienie krwi zaw sze  rano, kto uważa, 
PP- u osobników 50-letnich, ciśnienie 150 mm Hg za  praw id ło
we, zw łaszcza  jeśli chory  był przedtem  hipotonikiem, ten nie
jednokrotnie nie rospozna nadciśnienia samoistnego. Musimy pa
miętać o tym, że cijśnienie 160 mm Hg u 60-letniego osobnika jest 
nadciśnieniem, gdyż u osobników sta rszych  normalnie ciśnienie 

.jest niższe. W  ostatnich czasach podnosi się słusznie znaczenie 
tzw. utajonego nadciśnienia, gdzie tylko w  pewnych okoliczimś-' 
ciach ciśnienie w z ras ta  i p odno^  się, że niejednokrotnie do
kładna anam neza  ma w  rozpoznaniu nadciśnienia w iększe zna
czenie, niż mierzenie ciśnienia krwi. Co do ciśnienia rozkurczo
wego, to, gdy nie ma innej p rzyczyny ,  np. niedomykalności z a 
staw ek  tę tnicy, głównej, czy  hipertyreozy, przem aw ia  niskie 
ciśnienie rozkurczow e raczej za  nadciśnieniem labilnym, pod
czas gdy ciśnienie p rzek racza jące  wybitn ie  100 mm Hg św iad
czy o ustalonym  nadciśnieniu. W ysokość  więc ciśnienia rozkur
czowego ma znaczenie prognostyczne. Obecnie w  klinice dla do
kładnego uchw ycenia  w ahań ciśnienia stosuje się sposób Lange
go, trw ałego  mierzenia ciśnienia.

Ogólna ilość hipertoników nie mających dolegliwości, p rzy  
zbieraniu dokładnych w yw iadów  i p rzy  znajomości wszystk ich  
ob jaw ów  utajonego nadciśnienia, okazuje się znikomo mała. 
Jednak  przy  lekceważeniu tych objawów, przy  braku dokład
ności, uchodzi wielka iloś£ chorych za neurasteników, za nerw i
cę, serca, cefalalgię, gościec, lumbago, ischias, omarthrosis,  ,,na- 
czynioruchową'N(dus?ni.cę bolesną" i in.

W  przebiegu klinicznym nadciśnienia odróżniam y 3 okresy: 
p ie rw szy  okres, raczej p ierw szy  akt d ram atu  hipertonii,  tzw. 
labilne nadciśnienie cechuje się wielkimi wahaniami ciśnienia 
krwi, jes t caęsto przez chorych niespostrzegane lub lekcew ażo
ne, dolegliwości są przejściowe, przeważnie na tu ry  nerwowej,  
połączone z chwiejnością nastroju. S i l  okres wcześnie  rozpoz

nany, pozwala przy  zastosowaniu leczenia bardzo często dobrze 
rokować.

Drugi okres nadciśnienia ustalonego, w  k tó rym  niejednokrot
nie przychodzi też do w tó rnych  zmian arteriolo- i a terosk le ro tycz-  
nych, poziom ciśjjjenia k rw i jest w$$oki i stały, nie obniża się 
w  niektórych przypadkach  naw et w  czasie snu, ani pod w p ły 
wem nitrogliceryny. A często pod w pływ em  różnych czynników 
przychodzi do prze jśc iow ych  podniesień ciśnienia ponad s ta ły  po
ziom lub też wzmożenie napięcia obejmuje ty lko pewne rejony7 
naczyniowe, jako tzw. k ryzy , przełomy naczyniowe, odpo
w iadające chromaniu p rzes tankow em u u koni. Wiemy, że konie 
w yścigow e (przed wyścigiem pobudzone winem szampańskim) 
nagle zawodzą, zaczynają  kuleć z powodu bólów w kończynach 
w yw ołanych  skurczami naczyniowymi. Na tym  tle przychodzi 
podobnie u ludzi do przelotnych zaburzeń ukrwienia, czy to 
w  krążeniu w ieńcow ym  serca, czy to do zaburzeń w ukrwieniu 
mózgu, tzw. jąkanie się naczyń, do miejscowej ischetnii i do 
przelotnych udarów  apoplektycznych w  postaci przelotnej heini- 
plegii, hemianopsji, afazji itp. Takie przypadki są n iezwykle cha
rak terystyczne , np. w  czasie obiadu chory przes ta je  nagle jeś iv  
przestaje mówić, po jaw iają  się ruchy w ręce, po chwili chory 
spostrzega, że stracił  w ładzę w kończynie, zdenerw ow any  chce 
w stać  od stołu, zdenerw ow ane  otoczenie śpieszy mu na pomoc. 
O kazuje się, że porażona jest i dolna kończyna, kładzie się go 
do łóżka; chory zwykle usypia, po kilku godzinach np. gdy chce 
go się kasmić i chce mu się pomóc unieść, okazuje się, że po
rażenie zupełnie ustąpiło. Źe takie skurcze naczyniowe rzeczy
wiście się zdarzają ,  św iadczą za trucia :  n ikotyną i ołowiem. Za
trucie ołowiem po wprowadzeniu  odpowiednich przepisów higie
nicznych, należy obecnie do r z a d k o ^ ,  obraz chorobow y tego 
za trucia  jest jednak dobrzą  znany i bardzo charak te rys tyczny ,  
z w ła sz tza  tzw. encephalopatia saturnina; co do nikotyny, to np. 
E p p i n g e r podał, że u ż-eny lekarza, 1. 27, k tó ra  paliła 
około 60 papierosów dziennie, nagle w ystąp i ła  hemiplegia, w  ta 
kich przypadkach myśli się o kile, o embolii, nie ma jednak cza
su na dłuższe mydlenie, w strzyknięc ie  odpowiedniego środka 
leczniczego, o czym będzie później mowa, k tó ry  leczy w7 ciągu 
kilku minut porażenie.

W  II akcie d ram atu  hipertonii również w7ysokie jest ciśnienie 
rozkurczowe. W  tym okresie liczni chorzy nie mają żadnych 
dolegliwości. Chciałbym w tym miejscu podnieść znaczenie dia
gnostyczne n iektórych objawów. U chctffmh z nadciśnieniem sa
moistnym, choć me u wszystkich, po zwolnieniu ucisku man- 
szeżtu nie następuje, jak normalnie, zaczerwienienie  części obw o
dowych, ale przeciwnie, zblednięcie, k tóre  może utrzymyw7ać się 
do 20 minut, jak to opisał W  e s t f a 1. Zauw7ażono, że pod w p ły 
wem ciepłej kąpieli kończyna może się nie zaczerwienić, lecz 
zblednąć, m am y więc do czynienia z paradoksalnym  oddzia ły
waniem naczyń. Objawom tym przypisyw ano znaczenie w  ro z 
poznaniu różnicowym, co jednak okazało się niesłuszne. Ciepła 
kąpiel w yw ołu je  u ludzi zd ro w ych  obniżenie ciśnienia, u wielu 
hipertoników przychodzi do podwyższenia. To tłum aczy nam po 
dania chorych, że w  ciepłych pomieszczeniach, w czasie du- 
szny lh  dni lub w  ciepłej kąpieli źle się czują. W ar to  wspomnieć, 
że około 60;% hipertoników w ykazu je  dodatni ob jaw  Leede‘a. 
Wielkie znaczenie m ałą dla w czesnego rozpoznania objaw y opi
sane przez okulistów G u i s t a i G u n n a, nie potrzebuję  też do
dawać, że p rzy  nadciśnieniu bez zmian w  nerkach, stw ierdzam y 
niejednokrotnie tzw. dawniej retinitis albnminurica,  dziś angio- 
spastica, jako p ie rw szy  objaw  powikłań mózgowych. Kapilaro- 
skopią s tw ierdzam y, że ty lko część naczyń w łoskow atych  jest 
p rzy  nadciśnieniu sam oistnym wąska, podczas gdy przy  n erko
w ym  cała pętla jest skurczona, co tłumaczy też bladość chorych 
na nerki. W  przebiegu nadciśnienia w y s tępu ją  bardzo  czdsto 
krwotoki z rozszerzonych  ży lakow atych  żył, krw awien ia  z pę
cherza, hem atom etra  i metroragier, k rw otoki płucne i in. T w ie r 
dzenie, że nadciśnienie samoistne w yklucza  gruźlicę płuc, now o
tw o ry  złośliwe i niedokrwistość złośliwą okazało się błędne. 
Dawniej wielką rolę odgryw ało  serce pnzy mięśniakach macicy 
( M yom herz) ,  dziś jednak wiemy, że chodzi tu o nadciśnienie, 
po usunięciu mięśniaków postać se rca  nie ulega zmianie, zo s ta 
je nadciśnienie. Obecnie ginekolog, k tó ry  s tw ierdza  u kobiety 
mięśniaka macicy, musi sk ierow ać chorą do internisty, podobnie 
każdy internista , po stwierdzeniu nadciśnienia samoistnego u ko
biety, musi p rzeprowadzić  badanie ginekologiczne, gdyż 
W olbrzymiej ilości p rzypadków  te dwa schorzenia łącznie w y 
stępują.

Stale podw yższony  opór w  naczyniach prowadzi do p rze ro 
stu serca, głównie lewej komory, a potem do jej rozszerzenia. 
Chory w kracza  stopniowo w  III i ostatni okres niedomogi serca. 
W  tym  okresie, w  pewnej części p rzypadków  ciśnienie krwi 
obniża się, w  innych jednak nie ulega zmianie, w  tych p rzy 
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padkach w ystępu ją  raczej na plan p ierwszy o b jaw y  ze s trony  
krążenia  wieńcowego serca.

Śmierć chorych na nadciśnienie samoistne w g wielkich, kil
kanaście tysięcy p rzypadków  obejm ujących s ta ty s ty k  am eryk ań 
skich i w iększych europejskich, np. ostatniej s ta tys tyk i  w iedeń
skiej P o p p e r a  (okoto 2.500 przypadków ) jest w  największej 
ilości przypadków , bo w 40'% spow odowana udarem mózgowym, 
drugie miejsce zajmuje niedomoga serca, okoto 20%, z kolei n a 
stępuje dusznica bolesna, najmniejsza zaś ilość chorych umiera 
w skutek  mocznicy.

S praw a leczenia nadciśnienia samoistnego nie jest do tych
czas rozwiązana, nie znając dokładnie etiologii nie możemy p rze
prow adzić  leczenia etiologicznego. W spom niane powyżej p rz y 
padki, w  k tórych po udarze mózgowym, po ciężkich spraw ach  
septycznych, po urazach czaszki, podw yższone ciśnienie k rw i na 
stale wróciło do praw idłowych wartości, nie tylko bez szkody, 
ale z k o rz y ś o ą  dla organizmu, każą  nam dążyć do obniżania 
ciśnienia krwi i dają dow ody możliwości uzyskania  wyniku. Nie 
ulega jednak wątpliwości,  że w  przypadkach ustalonego nad
ciśnienia, gdy do łączyły  się już zmiany sk lerotyczne w  nerkach, 
czy  mózgu, gdzie nadciśnienie stało się konieczne dla 
sprawnej czynności narządów, w  tych w arunkach  lub też 
w przypadkach  z niedomogą serca  przez obniżenie ciśnie
nia możemy tylko zaszkodzić. T oteż musimy leczyć przede 
w szystk im  przypadki nadciśnienia chwiejnego, więc wcześnie je 
rozpoznać i nie dopuścić do okresu  nadciśnienia ustalonego. 
W  przypadkach zaś o ustalonym nadciśnieniu zwalczać  i,,, zapo
biegać okolicznościowym n adzw ycza jnym  wzniesieniom. P o w ró t  
w tych przypadkach do okresu poprzedniego, jeśli się daje 
osiągnąć, jest przez chorego nieprzyjemnie odczuwany, gdyż do
legliwości chorych w  okresie nadciśnienia chwiejnego są w ięk
sze. Jednak jeżeli dokładne badania przekonają  nas, że brak  
w ybitn ie jszych zmian sklerotycznych, to musimy dążyć do obni
żenia ciśnienia. U chorych z niedomogą serca, zadanie nasze po
lega na przyw róceniu  w yrównania .  Zanim przejdę do dokładne
go omówienia leczenia, chciałbym jeszcze poruszyć kwestię z a 
biegów chirurgicznych u chorych z nadciśnieniem. W  przy pad 
kach ze sp rąw nym  mięśniem sercow ym  zniesienie zabiegu ope
racyjnego byłoby naw et do pewnego stopnia łatwiejsze, niż 
u ludzi zdrowych, gdyż. serce tych chorych jest przerosłe, więc 
silniejsze, a nadto podcfeas n arkozy  i zw łaszcza  p rzy  o tw arciu  
jam y brzusznej ciśnienie opada, po operacji pobyt w  łóżku, nie
dożywienie , również mają  w p ły w  na obniżenie ciśnienia, zaś
mięsień sercow y silniejszy, zw łaszcza  przy  ąbniżeniu ciśnienia, 
nie zawiedzie. Jednak skoro do-łączy się. zakażenie, zmienia się 
zupełnie postać rzeczy. W  toksycznym  porażeniu naczyń, zapad 
jest bardzo niebezpieczny, więcej, niż w  osłabieniu mięśnia s e r 
cowego. Chirurdzy, k tórzy  niedostatecznie oceniają dynamiczną 
całość sys tem u naczyń i sercą,1 ciągle jeszcze bada ją  chorych przed 
operacją  na sprawność serca. O baw a przed operacją  u chorych 
z nadciśnieniem jest przesadzona, dokładne jednak badanie 
i ostrożność konieczne.

Rozpoznanie nadciśnienia musi być tajemnicą lekarza i ro 
dziny. W  leczeniu na p ierw szym  miejsću należy postawić spo
kój, w ypoczynek, łóżko. Doświadczenie kliniczne uczy, że ■ po
kilku dniach leżenia ciśnienie opada. W iemy, że u osób należafc 
cycli do pewnych rodzin, już w  młodym wieku (7—21 lat) nad
mierna p raca  fizyczna lub spo r ty  p row adzą  do w ystąp ien ia  nad
ciśnienia. Chorym, k tórzy  z różnych pow odów  nie chcą lub nie 
mogą spędzić kilka tygodni w  łóżku, w y s ta rcza  częste  pozostanie 
w łóżku przez niedzielę. W p ły w  w ypoczynku jest tak wybitny, 
że o działaniu ciągle nowych środków  przeciw  nadciśnieniu po
lecanych r,ie m ożem y się przekonać, o ile przedtem  nie zas to 
sowano leczenia w ypoczynkowego. O prócz w ypoczynku  ma zna
czenie zmiana otoczenia. Urlop, z rezygnow anie  z u rzędów  hono
rowych, z męczącego ż ^c ia  towarzyskiego, zmiana podziału 
dnia, doby, sen, to są czynniki, k tó re  niejednokrotnie same w y 
sta rcza ją  do w yw ołan ia  spadku ciśnienia. W n ły w  .psychiczny le
k arza  odgryw a przy  tym bardzo wielką rolę. To uspokojenie s ta 
ram y się też sprowadzić  p rzez środki lecznicze, zw łaszcza  po- 
chbdne barbiturowe, podaw ane jednak nie, jak się to często spo
tyka, w  hom eopatycznych dawkach, dalej przez pochodne m ocz
nikowe, jak bromural, adaliba; k tóre  z resz tą  w  doświadczeniu 
na zw ierzętach okazują zdolność obniżania ciśnienia krwi, w r e 
szcie przez brom, walerianę i in.

Dieta ma wielkie znaczenie w leczeniu nadciśnienia, choć 
naukow ego, uzasadnieni^ do tychczas nie posiadamy, ani dla die
ty  bezmięsnej, ani bUzsolnej, ani bezcholesterolowej. Stan cho
rych nie poprawia się, ani też nie pogarsza pod w pływ em  tych 
diet. Najlepsze jest postępowanie  pośrednie, polegające przede 
wszystk im  na ograniczeniu nadmiernego jedzenia, nadmiernej 
ilości płynów, 'ograniczenie zarówiio »so]i, mięsa, jak i pokarm ów

zaw iera jących  cholesterol,  w prow adzenie  tygodni bezsolnycb 
i dni ryżow o-jabłczanych. Zakaz alkoholu i nikotyny. Jakie 
w ogóle znaczenie ma dieta mięsna, czy w ege ta r iańska  dla pow 
stania nadciśnienia, w ykażą  dopiero dokładne badania patologii 
geograficznej, stw ierdzono np., że mnisi, k tó rzy  nie jedzą mięs;j| 
nie cierpią na nadciśnienie. Wielkie znaczenie ma też uregulo
wanie stolca. Zmienia się naturalnie postępowanie  dietetyczne 
przy  w ystąpieniu  niedomogi krążenia  lub nerek.

Mimo wszelkich teore tycznych  kombinacyj, okazuje się
w praktyoe, że ciepłe kąpiele, jak i kąpiele kw asow ęglow e ra 
czej szkodzą. Nie jeden hipertonik, oczywiście ze spraw nym  
mięśniem sercow ym  czuje się o wiele lepiej w  góracli nie w y ż 
szych nad 1.000 m, niz w miejscach kąpielowych dla sercowo
chorych. Również kąpiele radowe, jeśli są forsownie p rzepro 
wadzane, często prow adzą  do niedomogi -serca. W idzimy to czę
sto dosadnie w  listach lekarzy  kąpielowych. P osy łam y  chorego 
z nadciśnieniem i ze sp raw ny m  krążeniem do Krynicy, czy  .Iwo* 
niczą.N radzimy mu, by więcej jak dwa razy w  tygodniu się nie
kąpał oraz, by  nie pił zb-yt dużo w ody mineralnej.  To samo pi'
szemy lekarzowi zdrojowemu, mimo to, ani sam chory, ani 
lekarz nie p rzes trzega ją  tego, stosuje się intensywne leczenie
lekarz donosi nam ku zdziwieniu, że udało mu się znacznie ciś
nienie obniżyć, w  dalszym jednak ciągu zaznacza, że wystąpił}
jedynie nieznaczne 'obrzęki na kończynach. N ajw yższy  czas, że 
by  zmienić sys tem  postępowania w  niiej„scacli kąpielowych; cho
ry na serce nie jest w  stanie p rze t rzy m ać  21 kąpieli w  ciągu 
30 dni, 2 kąpiele kw asow ęglow e \ v  tygodniu w  zupełności w y 
starczają .  Miejsca kąpielowe nie lrihją na celu wyłączenia  chorego 
żłijego kilka lat trw ające j choroby, lecz powinny przede w sz y s t 
kim nauczyć, jak chory  w ciągu re sz ty  roku przy  p racy  zaw o
dowej ma postępować, by  podołać ne rw ow ym  w ysiłkom  w ż y 
ciu: aby  znaleźć czas na jedzenie, na spacer, w ypoczynek  itd. 
Powinniśmy również dążyć raczej do po d z ia łu . urlopu na dwa 
razy do roku po 2 tygodnie, a nić raz w roku miesiąc.

Ze Środków farmakologicznych, ani jod, ani związki ro d a -  
nowe, ani sole litu, pochodne choliny, nie leczą nadciśnienia 
w p ły w ają  ty lko korzystn ie  na o b jaw y  podmiotowe. Nie m ożem j 
też s tosow ać azotynów, k tóre  w praw dzie  obniżają ciśnienie krwi 
ale działają szkodliwie, gdyż mechanizm ich działania polega nć 
w yw oływ an iu  zapadu przez porażenie mięśoi naczyniowych. P o 
dobnie, jak p rzy  leczeniu dusznicy bolesnej, coratz bardziej roz
powszechnia siej nie tylko przekonanie, ale i postępowanie w myśl 
powiedzenia, że azo tany , nitrogliceryna są morfiną serca. Dziś 
w  większości przjyp. dusznicy bolesnej jes teśm y w .stanie obejść 
się bez nitrogliceryny. Obecnie w leczeniu nadciśnienia w y su 
w ają  się na p ierwsze miejsce teobromina, eufilina i kofeina w  po
łączeniu z pochodnymi barbiturow ymi. P rzj;  k limakterycznych  
postaciach nadciśnienia o trzypiu jem y niejednokrotnie dobre w y 
niki p rzy  pomocy p rze tw orów  jajnikowych. Coraz większe zn a 
czenie osiągają obecnie p rze tw o ry  jemioły, które, jak to w y k a 
zał J a r i s c li. obniżają rzeczyw iście  ciśnienie, musimy jedn ik 
rozp o rządza j  dobrymi preparatam i i s tosow ać wielkie dawki. 
P rz y  zawrotacli g łow y i p rzy  paroksyśm alnych  wzniesieniach 
ciśnienia, oprócz  zupełnego spokoju wchodzi w rachubę upust 
krwi lub zas trzyki hipertonicznych roz tw o ró w  glukozy. Upust 
krwi, m ający  w  leczeniu nadciśnienia bardzo  małe znaczenie, jest 
obecnie bardzo nadużyw any. Organizm, jeśli mu się dokucza 
upustami, obniżać może ciśnienie obwodowe, u trzynnije  jednak 
w ysokie  di-ś-nienie, po trzebne do zaopa tryw an ia  w ażnych n a rzą 
dów. O trzym ane  przez upust obniżenie ciśnienia, jeśli w  ogóle 
powstaje ,  jest tylko kró tko trw ałe .  Toteż dziś przy  stosowaniu 
upustu w przebiegu nadciśnienia samoistnego w ym agam y ści
słych wskazań. P ie rw sze  w skazanie  już wymieniłem, to są pa- 
roksysm alne  wzniesienia ciśnienia, połączone z zaw ro tam i głowy 
i u dary  . apoplektyczne, w skazanie  to jest dziś coraz bardziej 
ograniczane, drugim w skazaniem  są: niedomoga serca, ze zbli
ża jącym  się napadem asthma cardiale o raz  niedomoga nerek. 
P rz y  skurczach pewnych rejonów naczyniowych o trzym ujem y 
doskonałe wyniki przez dotętnicze w strzyknięc ie  eupaw eryny .

W  ostatnich czasach coraz  w iększe  znaczenie w  leczeniu 
nadciśnienia samoistnego zysku ją  metody  fizykalne i operacyjne. 
Z metod fizycznych wchodzą w rachubę 3: 1) diaterm ia nadner
czy, s tasow ana  przez  p—2 godz.' dziennie, 3) diaterm ia ęzaszki 
i 3) naświetlanie prźysadki promieniami Roentgena, k tóre  opiera 
się na obecnych teoriach o roli p rzysadki w  pow staw aniu  n ad
ciśnienia, W szys tk ie  te sposoby dają  w  wielu, lecz nie we 
w szystk ich  p rzypadkach  dobre wyniki.  Sposoby te są zb y t  mało 
w ypróbow ane ,  daw kowanie  l i  rodzaj stosow ania za mało opra
cowany, bV móc ó nicli w yd ać  opinię.

Leczenie operAcyjna jest samo przez się zrozumiale 
w  przypadkach  np. guzów  nadnercza. P rzez  analogię p rób ow a
no wycinać- części zd row ych  nadnerczy. Jednak nie było zada
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w alających -wyników. Dzisiaj bardzo  modną- jest metoda prze
cięcia ne rw ó w  trżewnych, dotychczasow e wyniki są d ługo trw a
le i dobre, widziałem takich chorych. E p p i n g e r  jest gorącym  
zwolennikiem tej metody, ilość jednak p rzypadków  jest zby t m3ła 
dla w yrobienia  sobie istotnego obrazu.

Jeżeli przychodzi do ob jaw ów  niedomogi mięśnia serc.gwe- 
go, podajem y jak zw ykle  p rze tw o ry  napars tn icy* jednak p ie rw 
sze miejsce zajmuje strofantyna, ze względu na doskonałe dzia
łanie, możność dokładnego dawkowania, mniejsze kumulowanie, 
więc i mniejszą w łasność w yw oływ an ia  nekroz w  mięśniu se rco 
wym, naturalnie, jeśli jest odpowiednio podawana. Dawki nie po
w inny p rzekraczać  0,1 do 0,2 mg, w strzykiw anie  w  roztw orze  
glukozy, czas w strzyk iw an ia  nie krótszy, jak 3 minuty. S tosu je
my naturalnie w szystk ie  inne sposoby, dobrze znane z leczenia 
niedomogi mięśnia sercowego. W  przypadkach  bardzo ciężkiej 
niedomogi, w  połączeniu ztyłd'szcza /, objawami s tenokard ia lny-  
mi, nie reagującej na strofantyjię, o trzym ujem y bardzo dobre 
"wyniki p rzy  pomocy tyreoktomii wg au to r6w  amerykańskich 
B l u m g a r t a  i L e v i n e‘a.

D r W. JANKOWSKI. St. Asyst. Kliniki Lw.pw

Powikłania w ew nątrzczaszkow e zapalenia ucha środkowego
Z Kliniki Oto-Lary^gologicznej U. J. K. we Lwowie 

D yrek to r :  Prof. dr Teofil Z a l e w s k i
W ykład  w ygłoszony  na XV Zjeździe L ekarzy  i P rzy rodn ików  

Polskich w e Lwowie, w  dniu 5 lipca 1937 roku

P raca  niniejsza usiłuje dać pogląd na ca łokszta ł t  pp)vikłań 
w ew nątrzczaszkow ych . O parta  jest na materiale klinicznym 
w latach od 1925— 1935 włącznie. Na 5.036 chorych, leczrcmych 
W tych latach na Klinice, było 970 chorych na zapalenie ucha 
środkowego, co stanowi około 19,3% ogółu chorych.

W śród  970 chorych, ostrych zapaleń ucha ^ ro d k o w e g o  było 
441, przew teklych 529.

Pow ikłania  w ew ną trzczaszkow e  w ys tępu ją  p rzew ażnie  skut
kiem bezpośredniego lAzejścia zakażenia p rzez kość na opony lub 
mózg ( A l e k s a n d e r  (63), M. G e o r k e  (1), K o r n e r  i inni). 
Inne drogi zakażenia  z  ucha w  głąb, np. drogą obiegu krw i rzad
ko jsię zdarzają .  Dlatego przy  omawianiu naszego materiału  kli
nicznego trzym am  się pewnego schematu. Mianowicie w ze s ta 
wieniu tym śledzę niejako postępowanie sp raw y  zapalnej z ucha 
•ija. oponę tw ard ą  i dalej w głąb. Poniew aż z pewnymi w y ją t 
kami, k tóre  poniżej omówię, w szystk ie  przypadki powikłań w e w 
nątrzczaszkow ych  by ły  leczone operacyjnie, przeto chorych tych 
podzieliłem na następujące  grupy. Grupa pierwsza i druga obej
muje przypadki bez powikłań w ew nątrzczaszkow ych , przy  czym 
zniszczenie w kości w  przypadkach  pierwszej grupy do opon nie 
■dochodziło, w  grupie drugiej oponę tw ardą  odslońiG'0 przy  ope
racji, opona jednak zmian chorobow ych nie okazyw ała . Trzecia 
grupa obejmuje przypadki, w  k tórych s twierdzono zmiany opo
ny twardej,  przypadki te jednak nie daw ały  'objawów powikłań 
w ew ną trzczaszko w y ch  lub też p rzy  obecności tych poy ikłań 
w ystąp i ła  posocznica. L izyp adk i  te właściwie nie należą do te 
go zestawienia, jednak ponieważ u chorych, tych s twierdzono czę
sto zakrzap zatoki •esowate], omówię je pokrótce.

Zapalenia ostre

Zapalenie ostre  ucha środkowego w ystąpiło  w 441 p rzy pad 
kach. 19lł p rzypadków  leczono zachow aw czo; z Itych p rz yp ad 
ków  jeden zm arł  skutkiem powikłania śródczaszkowego, w  dru
gim zaś przypadku  na p ie rw szy  plan w ysunę ły  się o b jaw y  za
palenia opon mózgow ych  przy  minimalnych zmianach w  uchu 
ś rodkow ym ; na sekcji s tw ierdzono meningitis pneumacoecica.

W  przypadkach operow anych  rozp a trzy m y  szczegółowo po
stępowanie  sp raw y  zapalnej ucha środkowego na opony i głę
biej do przes trzeni podoponowej i mózgu.

Na 243 operow ane przypadki, w  123 zniszczenie kości nie 
dochodziło do opon, jak również nie było w  przebiegu leczenia, 
tak przed operacją, jak i po zabiegu objawów, k tóre  by  św iad
czy ły  o zmianach na oponach. S tanowi to około 50%' w szystk ich  
operowanych, os trych  przypadków . P rzypadki te s tanowią p ierw 
szą grupę. W szy scy  chorzy  należący do tej g rupy  wyzdrowieli.

Do drugiej grupy za l iczam y 60 chorych, w  tym  33 m ę ż
c z y z n  i 27 kobiet. P rz y  operacji odsłonięto opony ś rodkow ego  do
łu czaszkow ego 8 razy  (6 mężczyzn, 2 kobiety), 44 razy  opony 
tylnego dołu czaszkow ego (32 mężczyzn i 22 kobiet) i w  8 p rzy 
padkach odsłonięto ś rod ko w y  i ty lny dół czaszkow y (5 m ęż

czyzn, 3 kobiety). W  przypadkach tych zmian na oponach nie 
s tw ierdzono; wyleczono w szystkich  chorych.

Trzecią  grupę stanowią przypadki, w  k tórych  p rz^  opera
cji s twierdzono zmiany opony  twardej,  jednak bez ob jaw ów  ze 
s trony  opon. Takich chorych mieliśmy 32, w  tym 14 mężczyzn 
i 18 kobiet. Na 32 przypadki ś rodkow y dół czaszkow y był od
słonięty 6 razy, ty lny  dół czaszkow y 21 razy, a oba doły 5 ra 
zy ; w  dwóch przypadkach  s twierdzono zakrzep zatoki. Zmia
ny na oponach, s tw ierdzone przy  operacji, by ły  rozm aite: w  9 
p rzypadkach opona tw arda  była  zaczerwieniona, w  15 zgrubiała, 
nacieczona zapalnie, często pokry ta  ziarniną itp. W  8 p rzy pad 
kach s twierdzono ropień z ew n ą trz o p o n o w y ; w  tym 2 ropnie 
środkowego, a 6 tylnego dołu czaszkowego.

W idzimy więc, że opona tw arda  jest niejako w ałem obron
nym, którego przekroczenie  nie jest ła twe. Po zew nętrznej s t ro 
nie opony możemy mieć naw et rozległe zmiany ropne, a mimo 
to nie przychodzi do zakażenia  głębszego. Że jednak zakażecie 
takie może w ystąpić  niekiedy naw et bardzo szybko, szczególniej 
w  przypadkach ostrych, może posłużyć za przykład  nasz p.erw- 
szy  przypadek nieoperowany, w  któiJym przy  nieznacznych 
objawach ze s trony  narządu słuchu, bardzo szybko nastąpiło 
ogólne zakażanie z objaw ami posocznicy. C hory  zmarł,  sekcja 
w ykaza ła  w  antrum  nieco ropy, jak również w  komórkach oko- 
łozatokowych, poza tym  reszta  komórek w yro s tk a  sutkowego 
bez w iększych zmian zapalnych, .^ciany zatoki na małej p rze 
strzeni liacieczone zapalnie, w  zatoce ropa, znaczne pow iększe
nie śledziony. Podobny  przypadek  opisał L. B a t a w i a ( 3 1 ) .

C zw ar tą  grupę s tanowią przypadki, w  k tórych  w ystąp i ły  
ob jaw y oponowe bez ob jaw ów  posocznicy, p rzypadków  tych 
było 10, w  tym mężczyzn 6, kobiet 4. W  jednym przypadku przy 
operacji, opony nie wykaza4y*^mian, raz opona tw ard a  była nie
co przekrwiona, w  §  przypadkach  opona tw arda  była  bądź na
cieczona zapalnie, zgrubiała lub pokry ta  ziarniną, u 2 chorych 
s twierdzono ropień zew nątrzoponow y raz w tylnym, a raz 
w ś rodkow ym  dole czaszkowym.

P rzypadek  7 i 2. W  przypadkach tych o b ja w y  oponowe b y 
ły nieznaczne, poza tym przypadki te nie przeds taw ia ją  nic god
nego uwagi; oba przypadki skończyły  się wyzdrowieniem.

P rzypadek  3 (mężczyzna, lat 44, u. p.). O bjaw y oponowe 
w ystąp i ły  dopiero w  5 tygodni po operacji,  oprócz ogólnych 
ob jaw ów  oponowych stwierdzono zbaczanie języka, obrzęk b ro 
dawki nerw u w zrokowego po obydwóch stronach bóle głowy, 
zwolnienie tętna. P r z y  retrepanacji s twierdzono opony bez w ięk
szych zmian, w  zatoce zaś zakrzep. Po powtórnej operacji o b ja 
w y oponowe ustąpiły, wyleczenie.

P rzypadek  4 (mężczyzna, lat 35, u. p.). W  przypadku  tym 
wystąpił zespół ob jaw ów  Gradenigo. niedowład mięśnia odw o
dzącego i zaburzenia  nerw u trójdzielnego. Objawmy te po p rze 
kłuciu błoąy bębenkowej ustąpiły. W  2 tygodnie później cały 
zespół 'objawów powrócił ; wykonano trepanac ję ;  chory zmarł 
w śród  ob jaw ów  oponowych. Na sekcji s twierdzono rozległą zgo
rzel piramidy kości skalistej, meningitis purulenta.

P rzypadek  5 (mężczyzna, lat 28, u. p.). U chorego wystąpił
ropotok z ucha od miesiąca. P rz y  trepanacji odsłonięto zatokę, 
k tóra  była»zgrubiała, k rew  w  zatoce płynna. P rzez  następne trzy  
dni s tan  dobry, czw artego  dnia w ystąp i ła  sz tyw ność  karku- 
objaw  Lassegue‘a obustronnie dodatni, język zbacza na prawo, 
podniebienie po prawej stronie niżej ustawione. Podejrzenie  o ro 
pień mózgu. Chód jakby  móżdżkowy. R etrepanacja .  Odsłonięto 
opony tylnego dołu czaszkowego, s twierdzono ropień okołozato- 
kowy, w  zatoce k rew  płynna. Nakłucie dołu czaszkow ego środ 
kowego z wynikiem ujemnym. Nakłucie lędźw iow e; płyn m ózgo
w o-rdzen iow y mętny. W  miarę trwania  choroby płyn mózgowo- 
rdzeniowy coraz m ętnie jszy; piątego dnia po retrepanacji ze j
ście śmiertelne. Sekcja  \?,ykazała nagrom adzenie  ropy na pod
s tawie mózgu; ropa przechodzi wzdłuż naczyń na korow ą część 
mózgu; obrzęk śledziony.

P rzyp ad ek  6 (kobieta, lat 34, u. p.). Od 6 tygodni bóle gło
wy, zaw ro ty ,  ciepłota ciała do 39°. W yk onano  zw yk łą  t repana
cję: odsłonięto zatokę* L tó ra  była zgrubiała  i wypełniona zak rze 
pem zakrzep usumęto i w  górze doszło się do krwi płynnej, pod
w yższona ciepłota nadal się u trzymuje. W ystąp ił  niedowład mię
śnia odwodzącego po stronie zdrowej, czw artego  dnia zejście 
śmiertelne. Sekcja w y kaza ła  ropne zapalenie opon mózgowych.

P rzypadek  7 (dziewczynka, lat l*fe, u. p.). 0'd dwóch dni ból 
ucha i głowy, wymioty, sz tyw ność  karku, ipbjaw Brudzińskie
go k a rk o w y  dodatni. W ykonano  zw ycza jną  trepanację ;  odsło
nięto izatokę żylną, na któęej nie stw ierdzono w iększych zmian, 
opony środkowego dołu czaszkow ego zgrubiałe. Nakłucie lędź
w iow e w ykaza ło  płyn mózgow o-rdzeniow y mętny. P o d w y ższe 
nie ciepłoty nadal się utrzymuje. Ósmego dnia w ystąpiło  w y 
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bitne pogorszenie, podniesienie ciepłoty do 39,4°, zamroczenie, 
od czasu do czasu niepokój ruchowy, czasami zbaczanie gałek 
ocznych, objaw  Kerniga dodatni, objaw  Babińskiego dodatni po 
obu strOiiach, na dnie oka, po stronie operowanej, s twierdzono 
za ta rc ie  granic^“ ta rczy  n. wzrokowego. P rz y  nakłuciu lędźwio
w ym  otrzym ano płyn m ózgow o-rdzeniow y pod dużym ciśnie
niem, mętny. Dziesiątego dnia nastąpiło zejście śmiertelne. Sek
cja w ykaza ła  ropne zapalenie opon mćfżgtowych.

P rzyp ad ek  8 (kobieta, lat 64, u. 1.). Chora zosta ła  p rzy ję ta  
z powodu twardzieli nosa, jamy nosow o-gardłowej,  gardła, k r ta 
ni i tchawicy. U chorej w przebiegu leczenia twardzieli w y s tą 
piło ostre  zapalenie ucha środkowego, p rzy  czym szybko p rzy 
szło do zajęcia w y ros tk a  sutkowego i w ystąp i ły  lekkie objaw y 
oponowe. P rz y  zwykłej trepanacji odsłonięto opony środkowego 
i tylnego dołu czaszkowego, opony by ły  lekko zgrubiałe. Stan 
po chwilowej poprawie ponownie uległ' pogorszeniu i w  dw a ty 
godnie po operacji chora zmarła. Sekcja  w ykaza ła  leptomenin-  
gitis purutenia.

P rzyp ad ek  9 (chłopiec, lat 10, u. I.). U chorego rozwinęło 
się ropne zapalenie opon mózgowych. Nakłucie lędźwiowe w y 
kazało płyn m ętny ; na sekcji Wykazano ropne zapalenie opon 
mózgowych.

P rzypadek  10 (mężczyzna, lat 30, u. 1.). Chory  zgłosił sic dro 
Kliniki z silnymi objawami oponowymi; płyn m ózgow o-rdzenio
w y  był m ętny ; przy operacji znaleziono ropień zew nątrzopono 
w y  w tylnym dole czaszkow ym . O bjaw y  oponowe powoli u s tą 
piły, płyn m ózgow o-rdzeniow y p rzy  częstych nakłuciach lędź
w iow ych  coraz jaśniejszy, chory  wyzdrowiał.

Jak  widzimy, w tej grupie poza objawami oponowymi, w y 
stąpiły  w  niektórych przypadkach  i ob jaw y zajęcia  nerw ów  móz
gowych. W  przypadku  trzecim zaobserw ow ano  zbaczanie języ 
ka. W  przypadku  piątym źbaczanie języka i niższe ustawienie 
podniebienia po stronie chorej; w  przypadku tym  w ystąp i ły  ob ja 
w y  móżdżkowe. W  przyęadku  czw arty m  stwierdzono niedowład 
mięśnia odwodzącego po stronie chorej, w  p rzepadku  Szóstym 
zaś niedowład mięśnia odwodzącego po stronie zdrowej. W  p rzy 
padku siódmym w ystąpiło  przejściowe zbaczanie gałek ocznych, 
w  p rzypadku  tym w ystąpił odruch Babińskiego po obu stronach. 
Zmiany na dnie oka widziano w  przypadku  siódmym ,w postaci 
ta rczy  zastoinuwej po stronie chorej i w  przypadku  trzecim 
obrzęk  tatrczy nerw u w zrokow ego po obu stronach; u tego cho
rego s twierdzono też, poza zapaleniem opon, zakrzep zatoki eso- 
watej. Zakrzep zatoki s twierdzono poza tym w  przypadkach  d ru 
gim, trzecim i szóstym.

Zapalenie opon mózgowych, w ystępu jące  w  przebiegu o s t re 
go zapalenia ucha śropatowego, może mieć i inną przyczynę. 
W idzieliśmy przypadek, w  k tó rym  w ystąp i ło  w przebiegu o s t re 
go, ropnego zapalenia lewego ucha środkowego, gruźlicze za 
palenie opon. D otyczyło  to chłopca 5-letniego. W  przypadku 
tym, ani badanie krwi, ani badanie płynu mózgowo-rdzeniowegb, 
jak również badanie płuc nie mogło ro zs trzygnąć  sprawy. '§jmL 
piero próba tryp tofanow a (P r  o g u 1 s k i (’61) ') w  płynie m óz
gow o-rdzeniowym ustaliła rozpoznanie. .

Niemniej cennym jest inny przypadek. U mężczyzny, lat 42, 
z bardzo nieznacznymi objawami zmian w  uchu środkowym , na
stąpiło zapalenie opon mózgowych. Błonę bębenkową, n ieznacz
nie przekrwioną, nakłuto. Ropy po nakłuciu nie o trzym ano. 
W  dwTOi następnych dniath  przekrwienie  błony bębenkowej 
ustąpiło. O bjaw y oponowe nadal się u trzym yw ały ,  płyn m ózgo
wo-rdzeniowy, uzyskany  po nakłuciu lędźwiowym, byt mętny, 
50.000(3 leukocytów. Z płynu w yhodow ano dwoinki zapalenia 
płuc; chory  ten w kró tce  zmarł.  M amy więc tutaj do 'C en ien ia  
z zapaleniem opon mózgowych, p rzy  czym w  uchu ś rodkow ym  
zmiany ograniczyły się do nieznacznego, przekrwienia . Można 
przypuścić, że zakażenie  w eszło  do organizmu przez ucho środ
kowe, nie w yw o ła w szy  w  sam ym narządzie  s łuchowym  w ięk
szych zmian. Gdyby przypadek  ten był badany  później, po znik
nięciu przekrwienia  w  uchu środkow ym  — co niewątpliwie na-

Ostatnio (dnia 4 lipca 1937 r.) ukazała  się p raca  P  r o g u 1- 
s k  i e g o  (61), w  Pol. Gaz. Lek. o w artośc i  rozpoznawczej p ró 
by tryptofanowej w  schorzeniach mózgu. PróDa ta w yp ad a  do
datnio przy  gruźliczym zapaleniu opon, ujemnie p r z f  innych 
schorzeniach układu nerw ow ego środkowego. PoWyższa próba 
w p row adzan a  zfistata p rzez F  u r t li a i N o b l a  dla celów ko
lorym etrycznego  w y k azyw an ia  tryptofanu w  ’ sffrowicy krwi. 
P róbę  tryp tofanow ą można w ykonać w płynie charak teru  su ro 
wiczego, nie zaw iera jącego  krw i i ropy. Nadaie się szczególniej 
w  przypadkach zapalenia opon mózgowych, połączonego z lim- 
tc-cytozą, a więc w przypadkach, w  k tó rych  nie wiemy, czy 
marny do czynienia z zapaleniem gruźliczym opon, czy z tzw. 
meningitis  serosa limphocytaria non tuberculosa.

stąpiłoby i bez pa racen tszy  — to droga zakażenia nie mogłaby 
być- w y k ry ta .  Chorego odesłano na Oddział Z akaźny; chory 
zmarł.

Podobny  przypadek  opisał H o f f m a n n (10). W  przypadki 
tego au tora  w ystąpiło  zapalenie opon mózgowych, jako powi
kłanie ropnego zapalenia ucha środkowego. Dwoinki zapalenia 
płuc w yhodow ano w  tym przypadku  z ropy ucha, jak i z płynu 
mózgowo-rdzeniowego.

P ią tą  grupę p rzypadków  stanowią powikłania mózgowe, g ru 
pa ta obejmuje 6 przypadków , w tym  5 mężczyzn i 1 kobieta. 
Grupa ta obejmuje 4 ropnie mózgu i 2 ropnie móżdżka. W s z y s t 
kie osoby zmarły.

P rzyp ad ek  1. Mężczyzna, lat *32. U chorego w ystąpił wyciek 
z ucha p raw ego przed 6 tygodniami. Ostatnio w ystąpiło  nagłe 
pogorszenie, bóle głowy. P rz y  trepanacji '  odsłonięto zatokę żyl- 
ną, k tó ra  w iększych zmian nie .w y kazyw ała .  S tan  chorego pc 
operacji nadal ciężki. P łyn  m ózgow o-rdzeniow y jasny, pod du
żym ciśnieniem. 0 ’dczyn koloidalnego złota w skazu je  na możli
w ość ropnia mózgu, tętno zwolnione. P rz y  .powtórnej operacji 
odsłonięto opony środkowego dołu czaszkowego. Opony te nie 
w s k a z y w a ły  w yraźn ie jszych  zmian, nakłucie nufegu na głębo
kości DL cm w y k ry ło  ropę; ropień nacięto, założono sączek gu
mowy. S tan  po operacji nieco się poprawił, chory swobodniej
szy, tętno szybsze. W  kilka dni \vystąpiło wypadnięcie mózgu. 
W y tw o ra y ły  się równie1"  p rzerzu tow e ropnie na skórze tuło
wia i ud; ropnie te nacięto. Stan chorego nagle Uległ pogor
szeniu, w  j -anie s twierdzono częściową m artw icę  tkanki mózgo
wej. P łyn  m ózgow o-rdzeniow y przy  nakłuciu lędźwiowym jasny, 
pod dużym ciśnieniem. Chory  zmski.  Sekcja  i Wykazała — znacz
nych rozm iarów  ropień mózgu płata skroniowego prawego, k tó 
ry został o tw a r ty  za życia. Ropień p łata  potylicznego lewego, 
ropnie p rzerzu tow e śledziony. W  przypadku  -tym więc obok rop
nia mózgu po stronie chorego ucha, w ystąp i ła  posocznica, p rze 
rzu tow e ropnie w skórze, jak również ropień śledziony i mózgu 
p łata  potylicznego po stronie przeciwnej.

P rzyp ad ek  Mężczyzna, lat 25. Chory został uderzony 
w lewe ucho, w  pól godziny potem w yciek z ucha. S tan  ter 
trw ał  przez t rzy  miesiące. 0'Statnio od niedawna pogorszenie, 
bóle głowy. P rz y  nakłuciu lędźwiowym uzyskano płyn mózgo- 
wo-rdzenio\Vy wodo-jasny, limfocytów 3/3, leukocytów  4/3, od
czyn P and y  dodatni. Ciepłota ciała do 40°. Rozpoznano począt
kowo zapalehie opon mózgowych, p rzy  trepanacji odsłonięto 
opdnif środkowego dołu czaszkowego, k tóre  nie w y k aza ły  w ięk
szych zmian. Chory gorączkow ał nadal. Po  tygodniu ciepłota spa
dła. B*wunasteg6 dnia po pierwszej operacj i w ystąp i ła  nagle nie
mota. P r z y  retrepanacji nakłucie mpaĘu w ykaza ło  ropę na głę
bokości około 6 cm. Z ropy ropnia w yhodow ano pałeczki błoni
cy rzekomej i paciorkowca niehemolitycznego. Po  operacji n a s tą 
piła poprawa, chory swobodniej mówi; po okresie po praw y  w y 
stępuje pogorszenie, chory  ciągle śpi, jes t osłabiony. P ow tórn ie  
w ystąp i ła  niemota. Ostatnie kilkanaście dni chory  ciągle-'■spał, 
na bodźce zew nętrzne  nie reagował, ostatecznie  w  2 ‘/a miesiąca 
po pierwszej operacji zmarł.  Sekcja  w yk aza ła  duży ropień m óz
gu p łata  skroniowego po tej stronie, k tórą  za życia  otwa-rto; ro 
pień otorbiony grubą torebką łącznotkankową. W ew n ą trz  jamy 
ropnia s tare  m aśy  krwotoczne. Ku górze i przodowi w ysuw a 
się odnoga ropnia, długości około 5 cm, dokoła ropnia, a więc 
poza torebką silne rozmiękanie mózgu.

P rzy p a d ek  3. Mężczyzna, lat 58. W yciek  o a '  2 'h  miesiąca, 
bóle głowy. Cho,ry nie gorączkuje ;  w ykonano  trepanację  po s t ro 
nie prawej, odsłonięto zatokę żylną, k tó ra  większych zmian nie 
ok aza łdT P rzez  JO dni po operacji s ta łiy j  podgorączkowe, dnia 
pogorszenie, bóle głowy. 18 dnia ponowna trepanac ja ;  odsło
nięto opony środkowego dołu czaszkowego, k tóre  nie w y kaza ły  
zmian, nakłucie mózgu z Wynikiem ujemnym. Następnego dnia 
zejście  -śmiertelne. Sekcja :  ropień mózgti z przebiciem do p rze 
strzeni podpajęezej.

P r iy p a d e k  4. Mężczyzna, lat 39. Od P h  miesiąca s trzykanie  
w  uchu lewym, po grypie. Od 2 tygodni podw yższenie  ciepłoty, 
od 4 dni ból za uchem. W ycieku  z ucha nie ma. Chory gorzej 
mówi. Badanie neurologiczne: podejrzenie o ropień mózgu. W y 
konano trepanację ,  odsłonięto zatokę żylną, k tó ra  była  zg ru 
biała. Bóle g łow y nadal się u trzymują, ciepłota ciała wysoka. 
C zw artego  dnia w iększe  utrudnienie w  mow.e, płyn mózgowo- 
rdzen iow y przy  nakłuciu rdzeniowym jasny. Szóstego dnia w y 
konano ponownie nakłucie mózgu z wynikiem ujemnym. Tego- 
samego dnia podw yższenie  ciepłoty do 40r>, chory  zmarł. Sekcja  
w y k aza ła  w przednim odcinku p łata  skroniowego ropień wiel
kości orzecha włoskiego.

Na cz te ry  przypadki ropni mózgu w  przypadkach  ostrych, 
w ystąp i ł  ropień dw a razy  po stronie prawej i dw a  razy  po le
wej, w  obu tych ostatnich przypadkach  w ystąp i ły  zaburzenia



Nr 25. r. 1938 PO LSKA GAZETA LEKARSKA 521

mowy. P oza  tym  nie obserw ow aliśm y innych ob jaw ów  ognisko
wych. Rozpoznanie polegało głównie na stwierdzeniu  ciężkich 
ob jaw ów  mózgowych, podczas ę a f  płyn m ózgow o-rdzeniow y był 
jasny  i nie w y k az y w a ł  zwiększenia  ilości ciałek białych, a ty l
ko zwiększenie białka (rneningitis serosa).  W  przypadkach takicłi 
naturalnie nie można mówić o rozpoznaniu w  ścisłym tego sło
w a znaćaeniu. P rz y  braku  ob jaw ów  -ogniskowych można tylko 
pode jrzew ać  ropień mózgu. Zmian na dnie oka nie widziano. 
Z dwóch ropni, umiejscowionych po praw ej stronie, jeden 
o tw arto  za życ-ia, a jeden stw ierdzono dopiero na L ek c ji ,  podo
bnie i z dwóch ropni po stronie lewej, w  jednym przypadku  ro 
pień otwarto , a w  drugim mimo zaznaczonej niemoty i mimo kil
kakrotnego nakłucia mózgu, na ropień nie natrafiono. P rz y  sek
cji okazało się, że ropień leżał w przednim odcinku płata skro 
niowego. P łyn  ni&zgowo-rdzeniowy we w szystk ich  przypadkach 
był jasny.

P rzypadek  5. Kobieta, lat 28. Od 3 tygodni cierpi na ostre  
zapalenie ucha prawego. Ostatnio w y s tąp i ły  bóle g łow y; lekka 
sz tyw ność  karku. P rz y  operacji odsłonięto opony środkowego 
i ty lnego dołu czaszkowego, opony te by ły  zgrubiane, pokryte  
ziarniną. Po operacji stan nie poprawił się W ystąp iła  ta rcza  z a 
s t o j o w a  w  obu oczach. Obj^w  Kegmiga dodatni. P rz y  p ow tó r
nej operacji nakłuto móżdżek na głębokości 4 cm, natrafiono na 
ropę, ropień nacię to i zdrenowano. Na drugi dzień chora zmarła. 
Sekcja  w y k a za ła :  abscessus hemisphericus cerebelli.

P rzyp ad ek  6. M ężczyzna, lat 38. U chorego w ystąp i ł  w yciek
z ucha p raw ego po grypie. Pr&ed tygodniem bóJe głowy, go
rączka, zamroczenie, wymioty , podwójne widzenie, adiadocho- 
kineza, objaw  Kerniga dodatni. P rzeprow adzono  natychm ias t 
operację i stw ierdzono zniszczenie w  kości, dochodzące do oppn, 
tak środkowego, jak tylnego dołu czaszkowego. Nakłuc.ie m óz
gu z wynikiem ujemnym. C ho jy  po operacji w  dalszym cśągu 
nieprzytomny, ciepłota ciata spadla. Chory  zm arł szóstego dnia. 
Sekcją  w y kaza ła  ropień móżdżka.

T ak więc na dw a przypadki ropnia móżdżka, jeden roetpoz- 
nano podczas operacji i o tw a r to ;  w  drugim przypadku, w  k tó 
rym za życia s tw ierdzono adiadochokinezę, pomimo k ilkakrotne
go nakłucia móżdżka, ropnia nie w ykry to .  W  przypadku p ie rw 
szym w ystąp i ła  ta rcza  zasto inow a po obydw óch  stronach. Tak 
Wiec w  os trych  przypadkach  tylko w  połowie ropni mózgu
1 móżdżka prz l '  nakłuciu natrafiono na ropę.

Szóstą  grupę stanowią przypadki z objawami posocznico- 
Wymi. O b jaw y  posoczm cowe w ystąp iły  bez ob jaw ów  oponowych 
w 5 przypadkach, w  tym  4 m ężczyzn i 1 kobieta, cz te ry  po 
lewej, a jeden po praw ej stronie. Rozmieszczenie zmian ana to 
micznych było następujące: raz  zniszczenie nie dochodziło do 
opon, raz opony nie w y k a z y w a ły  większych zmian, w  dwóch 
Przypadkach opony tylnego dotu czaszkow ego by ły  zgrubiałe, 
Wreszcie w jednym przypadku  stw ierdzono ropień zew nątrzopo- 
now y ^ylnego dołu czaszkowego. Z krw i w yhodow ano na 5 
P rzepadków  3 razy  drobnoustro je :  raz gronkowiee biały, raz pa
c iorkowiec heniolityczny, a raz paciorkowiec długi. Leczenie po
legało na podwiązaniu ży ły  szyjnej w ew nętrzne j  (3 raąfp na 5 
P rzypadków), dalej na . podaw aniu  dożylnym środków  bak ter io 
bójczych, jak barwiki, p repa ra ty  srebrow e, alkohol 33% z glu
kozą itp. W  dwóch przypadkach  stw ierdzono zakrzep zatoki, 
w  3 krew- płynną. W  jednym przypadku  na 5, przyszło  do w y 
tworzenia się licznych p rze rzu tó w  ropnych w  tkankę podskórną 
(w liczbie 7). P rz e rz u ty  te p ow sta ły  mimo podwiązania żyły  
szyjnej weswnętrznej. W szys tk ie  przypadki wyleczono.

W  innych przypadkach  obok ob jaw ów  posocznicy w y s tąp i
ły też ob jaw y  oponowe. Grupa ta obejmuje 7 przypadków , w tym 
6 m ężęzyzn i 1 kobieta.  Na 7 p rzypadków  4 byto  po prawej,
2 po leWej i 1 po obu stronach. P rz y  operacji odsłonięto raz 
środkowy, a 4 razy  ty lny dól czaszkow y, w reszcie  2 razy  oba 
doły czaszkowe. W  2 przypadkach  'opony nie w y k azy w a ły  
Większych zmian, 5 razy  opona okazała się zgrubiałą zapalnie.

W  2 p rzypadkach  w ystąp i ła  p rzew aga  o b jaw ów  oponowych, 
Płyn m ózgow o-rdzeniow y uzyskany  p rzy  nakłuciu lędźwiowym 
był mętny, potem dopiero dołączy ły  się ob jaw y septyczne. O by
dwa przypadki skończyły  się śmiercią, w  jednym p r ip ^ a d k u  na 
sekęii s tw ierdzono ropne zapalenie opon mózgowych, w  drn- 
£>m ropień płuc, przy  czym w  tym  drugim p rzypadku  objaw y 
°Pono\ve cofnęły się.

W  dwóch następnych przypadkach  p r z e w a ż a ły  raczej obja
w y posocznicy. W  jednym przypadku w y tw o rz y ły  się p rze rzu 
ty do s taw u kolanowego, nadgars tkow ego, chory zmar! na z w y 
rodnienie t łuszczow e mięśnia sercowego. W  przypadku  drugim 
Po ustąpieniu dość ciężkich ob jaw ów  oponowych w y tw o rzy )  się 
obraz typowej posocznicy z p rzerzutam i do s taw u nadgars tk o 
wego i kolanowego, zapalenie ropne opłucnej, wreszcie  o s t r e  za- 
Palenie nerek. C hory  ten w yzdrowiał.

P ią ty  przypadek  dotyczy  chorego, lat 72. u którego, mimo 
że tak ob jaw y oponowe, jak i septyczne by ty  stabo zaznaczo
ne, nastąpiło zejście  śmiertelne. Sekcji nie wykonano.

Szósty  przypadek  d o tyczy  chłopca, lat 12,' z bardzo  cięż
kimi objawami oponowymi. P łyn  mózgow o-rdzeniow y ropny 
z krwi w yhodow ano paciorkowca niehemolitycznego. W  stanh 
zamroczenia  zabrano  go z Kliniki — chory ten zmarł w  domu

Siódmy p rzepadek  do tyczy  chłopca, lat 7, u którego w y s tą 
piły lekkie ob jaw y oponowe i septyczne. Z krwi wyhodowane 
gronk-owca b i a ł k o ;  chory  w yzdrowiał.

Ć^ólem na 7 chorych zmarło 5. W  dwócli p rzypadkach p rz y 
czyną zejścia śmiertelnego byto zapalenie opon mózgowych, 
dwóeli chorych zmarło  na niedomogę mięśnia sercowego, a jeden 
na ropień pilic. Z 4 przypadków , k tóre  w  czasie przebiegu sw e 
go schorzenia w y k aza ły  ob jaw y zapalenia opon, w  2 p rzy pad 
kach przyszło  do zejścia śmiertelnego, a w  2 przypadkach  ob ja 
w y  cofnęty się.

Zapalenia przewlekle

P rz yp adk ów  przewlekłego zapalenia ucha środkowego mie
liśmy tącznie 529: z tego leczonych zachow aw czo  255. W śfód  
chorych, leczonych nieoperacyjnie, mieliśmy tylko 2 przypadki 
powikłań *Wćwnątrzczaszko\vych. P ie rw sz y  dotyczy! chłopca 
21‘4-letniego, u którego w  przebiegu przewlekłego zapalenia luclia 
Środkowego w ystąp i ły  nagle ob jaw y  mózgowe. U chorego 
stw ierdzono miejscowo b rak  b tony bębenkowej, w  głębi łuski 
perlaka. Chory zm arł na drugi dzień po przybyciu  do Kliniki. 
Sekcja  w y k az a ła :  thrombophlcbitis  purulenta , tumor liems acu  
tus. Drugi p rzypadek  do tyczy  kobiety, lat 56. U chorej w  p rze 
biegu zapalenia przewlekłego w ystąp iły  od kilku dni ob jaw y  po
socznicy. W  Klinice do ob jaw ów  posocznicy dołączy ły  się d ru 
giego dnia lekkie ob jaw y  oponowe. Chora zm arła  w śród  ob ja 
w ów  niedomogi serca.

F Ńa 274 operow anych do grupy pierwszej należy 131 p rz y 
padków. P rzypadk i te nie w y k a z y w a ły  ob jaw ów  powikłań w ew - 
nątrzczaszkowycli ,  jak również w  przypadkach  tych nie byia  
podczas operacji odsłonięta opona tw arda .  W szys tk ich  chorych, 
zaliczanych do tej grupy, wyleczono.

Grupa druga obejmuje przypadki, w  którycli nie byto obja
w ó w  powikłań w ew nątrzczaszkow ych , iednakże  u chorych tych 
przyszło  do odstonięcia opony tw ardej ,  opona jednak nie w y 
kazyw ała  zmian. Grupa ta obejmuje łącznie 43 chorych, w  tym 
26 mężczyzn, a 17 kobiet. P rz y  operacji odsłonięto 15 razy  dół 
ś rodkow y (w tym 11 mężczyzn, 4 kobiety), 17 razy  ty lny  dół 
czaszkow y £10 mężczyzn, 7 kobiet) i 11 razy  oba doły czaszko
we (5 mężczyzn, 6 kobiet). P er lak  is twierdzono 26 razy. W s z y s 
cy ci chorzy wyzdrowieli.

Grupę trzecią s tanowią te przypadki, w  k tó rych  odsłonięta 
opona tw arda  w y k a z y w a ła  w iększe  lub mnie|s£e zmiany, jednak 
bez ob jaw ów  oponowych. Grupę tę stanowią 23 przypadki, w  tym 
16 mężczyzn i 7 kob iag  Ś ro dk ow y  dól czaszkow y odsłonięto 3 
razy, w  jednym przypadku  odsłonięto dól przedni, 13 razy  ty l
ny, a 7 razy  ś rodkow y i ty lny  dól czaszkow y. Zmiany, jakie 
s tw ierdzono przy  operacji,  b y ły  nas tępu jc ie .  W  19 przypadkach  
opona tw ard a  by ia  zgrubiała, często pok ry ta  ziarniną. W  5 p rz y 
padkach s tw ierdzono ropień zew nątrzopouow y, w  tyfii raz  ro 
pień środkowego doili czaszkowego, a 4 razy  tylnego dołu cza
szkow ego; p rzy  czym w  2 przypadkacli spośród tych os tatn ict 
w ystąpiło  przed operac ją  porażenie nerw u tw arzow ego. Zakrzep 
zatoki esow ate j s tw ierdzono 6 razy, perlak 8 razy. W szys tk ie  
przypadki, należące do tej grupy, wyleczono, p rzy  czym  nie w y 
k azy w ały  one w- nswoim przebiegu, tak przed, jak i poopera
cy jnym  żadnycli ob jaw ów  powikłań, za w yją tk iem  jednego, k tó 
ry  różnii się od innych przebiegiem choroby. D o ty czy  on ko
biety, lat 27, u której w ystąp i ło  od 2 tygodni zaostrzenie  w  uchu 
lewym, podwójne widzenie, wymioty , z aw ro ty  głowy, niedo
wład nerw u tw arzow ego, dalej niedowład nerw u odwodzącego 
i trójdzielnego gałęzi ruchm.vej. P r z y  operacji odsłonięto opony 
środko^Ugo i tylnego doili czaszkowego. Chora w yzdrow iała ,  po
rażenia ne rw ó w  m ózgow ych częściowo ustąpiły.

C zw arta ;  grupa obejmuje przypadki, w  którycli w ystąp i ły  
o b jaw y  oponowe bez o b jaw ów  posocznicy. Grupa ta obejmuje 
31 chorych, w  tym  20 mężczyzn, 11 kobiet; z tago zmarło 14, w y 
leczono 17.

P rzyp ad ek  l ,  2, 3, 4. W  tych cz te rech przypadkach  objawy 
oponowe b y ły  nieznaczne; p rzypadki te skończyły  się w y z d ro 
wieniem.

Reszta, to przew ażnie  ciężkie przypadki, poniżej podaję 
w  skrócie  odpisy poszczególnych his toryi chorób.

P rzypadek  5. Mężczyzna, lat 23, u. p. Od cz te rech dni po
gorszenie, ból w  okolicy ciemieniowej, przeczulica, ob jaw  Kerni-
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ga dodatni, podw yższenie  ciepłoty. Przy. operac ji odsłonięto opo
ny ty ln e S r -d o łu  czaszkowego, opony pokry te  ziarnina. Nakłucie 
lędźwiowe w ykazało  płyn m ózgow o-rdzeniow y bardzo mętny, 
ciśnienie wzmożone, 'odczyn Nonne dodatni, Pan dy  dodatni, leu
k ocy tów  33792/3, bakteriologicznie —■ gronkowiec biały. W  prze
biegu leczenia pooperacyjnego w ykonyw ano  często nakłucia 
lędźwiowe. Po  tygodniu ^wystąpiło prze jśc iowe polepszenie, po 
czym stan  pogorszył się i mimo codziennych nakłuć lędźwio
w ych  20 dnia ch o ly  zmarł.  Sekcji nie wykonano.

P rzypa dek  6. Kobieta, lat 43, u. p. Pogorszenie  od 6 tygodni. 
Ostatnio od 5 dni ciepłota do 40", z a w ro ty  głowy, ob jaw  KćY- 
ga dodatni, sz tyw ność  karku  zaznaczona; nakłucie lędźwiowie: 
limfocytów 10/3, leukocytów  8ltói3, odczyn P and y  silnie dodatni. 
P r z y  operacji doszczętnej odsłonięto zatokę nieco zgrubiały. Po 
operacji stan polepsza się stale. S z tyw ność  karku  ustępuje, płyn 
mózgow o-rdzeniow y p rzy  drugim nakłuciu lędźw iow ym mętny: 
limfocytów 448/3, leukocytów  192/3, odczyn P a n d y  dodatni. 
W  dziesięć dni po operacji ob jaw y  oponowe ustąpiły. W y le 
czenie.

P rzypadek  7. Mężczyzna, lat 39, u. 1. Zaostrzenie  sp raw y  
przewlekłej. Od kilku miesięcy pow ta rza jące  się z a w ro ty  gło
wy. W  chwili p rzyjęcia  neurologicznie s tw ierdzono: niedowład 
ne rw u  tw arzow ego  i nerw u odwodzącego. S z tyw ność  karku za 
znaczona, oczopląs ku stronie przeciwnej. P rz y  operacji do
szczętnej s tw ierdzono ropień zewnątrzoponowły w ś rodkow ym  
dole czaszkow ym . Nakłucie lędźwiowe w ykaza ło :  płyn mózgo
w o-rdzen iow y  mętny, pod zn.ącznym ciśnieniem, pole zasiane 
leukocytami, odczyn Nonne-Appelt bardzo silnie dodatni, odczyn 
T an d y  bardzo silnie dodatni, odczyn koloidalnego z ło ta  dodatni. 
Po operacji p rzez kilka dni u t rz y m y w a ły  się bóle głowy* i pod

w y ż s z e n ie  ciepłoty. Bo 10 dniach nastąpiła  poprawa, bóle u s tą 
piły, płyn m ózgow o-rdzeniow y jasny, limfocytów 210/3, leuko
cy tó w  brak. Odczyn Nonne-Appelt lekko dodatni, odc?yn Pan dy  
dodatni. Wyleczenie.

P rzyp ad ek  S. Kobieta, lat 24, u. p Od trzecli tygodni z a 
ostrzenie  sp raw y  cliorobowej, ob jaw y  podrażnienia błędnika, nie
dowład nerw u tw arzow ego. P o  operacji w ys tąp i ły  ob jaw y opo
nowe, sz tyw ność  karku, płyn mózgow o-rdzeniow y mętny, pod 
dużym ciśnieniem, ob jaw  Kerniga dodatni. Codzienne nakłucia 
lędźwiowe, płyn m ózgow o-rdzeniow y w yjaśn ia  się. Odczyn P a n 
dy  silnie dodatni, ciałek białych 850/3. Bóle g łow y ustąpiły, lek
kie zaburzenia  pęcherzow e po podawaniu urotrop iny  w kró tce  
ustąpiły. W yleczenie.

P rzypadek  9. Mężczyzna, lat 30, u. p. W yc iek  od 2 lat. 0'd 
tygodnia za w ro ty  głoWy; okulistycznie: decoloratio papiUae n. 
opt. O peracja  doszczętna, po operacji w ystąp i ły  o b jaw y  opono
we, ob jaw  Kćfniga lekko dodatni. P ły n  m ózgow o-rdzeniow y ja
sny. odczyn Nonne-Appelt ujemny, P an d y  zaznaczony, limfocytów 
‘120/3, leukocytów  21/3. Objawy- oponowe nasilają się; płyn m óz
gow o-rdzen iow y  coraz mętniejszy, limfocytów 343/3, leukocy
tów  1400/3. W  dwa tygodnie po operacji zejście śmiertelne. S ek
cja: meningitis miruienta,  obfite nagromladzenie ropy na podsta 
wie mózgu.

P rzypa dek  10. Mężczyzna, lat 25, u. 1, O b jaw y  neurologiczne: 
nerw  tw a rzo w y  po stronie leWej gorszy, zaznaczona adiadocho- 
kineza po stronie chorej, T r z y  zam knię tych oczach chwjanie się 
ku tyłowi, oczopląs w  obie strony, silniejszy w  stronę lewą. P o 
dejrzenie  o ropień móżdżka. P rz y  operacji odsłonięto oponę tak 
środkowego, jak i tylnego dołu czaszkowego, nakłucie tylnego 
dołu czaszkow ego z wynikiem ujemnym, nakłucie lędźwiowe 
dało płyn jasny. Powolne ustępowanie  objaw ów . W yleczenie.

P rzyp ad ek  11. Mężczyzna, lat 26, u. p. P r z y  operacji do
szczętnej odsłonięto zatokę żylną, w  której nie było zmian. Po 
2 tygodniach w ys tąp i ły  w ym ioty , sz tyw ność  karku, objaw  K er
niga zaznaczony-. Nakłucie lędźwiowe w yk aza ło  płyn mętny, pod 
ciśnieniem, pole zasiane ciałkami ropnymi. S ta łe  pogarszanie  ,się 
o b jaw ów  oponowych, w  płynie mózgow o-rdzeniow ym  limfocy
tów : 264/3, leukocytów  3264/3, odczyn P an dy  bardzo silnie do
datni, chory  bredzi. P ły n  m ózgow o-rdzen iow y  jałowy, ciągłe 
Wymioty, codzienne nakłucia lędźwiowe. P rz e z  3 tygodnie chory  
nadal n ieprzytomny, w płynie mózgowio-rdzeniowym limfocytów 
1200/3, leukocytów  13800/3, odczyn P a n d y  bardzo  silnie dodatni. 
S tan  taki u t rzym y w ał się łącznie przez  3 tygodnie. C hory  o t rzy 
m yw ał dożylnie urotropinę. W  moczu ślad białka i krwinek. 
W obec tego zaprzes tano  podaw ania urotrop iny  dożylnie i po
dano ją doustnie. O b jaw y  -oponowe w  dalszym  przebiegu cho
roby  powoli poczęły się cofać. P ły n  m ózgow o-rdzeniow y jaś
niejszy, limfocytów 565i3, leukocytów  64^3. O statecznie  o b jaw y  
oponowe ustąpiły. W yleczenie.

P rzypa dek  12. Dziewczynka, lat 4, u. 1. P r z y  operacji doszczęt
nej odsłonięto za tokę  żylną. S tan  bezpośrednio po operacji  dobry. 
Po  6 dniach nagle w ys tąp i ły  wymioty , bóle głowy, sz ty w n o ś ć ,k a r 

ku, u tr a ta  przytomności. Badanie okulistyczne w ykaza ło  tarczę 
zasto inow ą znacznego stopnia i zez skutkiem porażenia lewego 
nerw u  odwodzącego. Badanie neurologiczne przem aw ia  za rop
niem mózgu lub móżdżka. W ykonano  p ow tórną  trepanację, 
w  głębi natrafiono na m asy now otw orow e. 7 dnia zejście  śm ier
telne. Sekcja  w y kaza ła :  cała. piramida kości skalistej objęta  no
w otw orem , w ra s ta jący m  c z ^ c io w o  do móżdżka, znaczne w odo
głowie ąkutkiem ucisku na aquacdiictus cerebri.

P rzypa dek  13. Kobieta, la t  25, u. 1. Od pierwszego dnia p rz y 
bycia  do Kliniki dreszcze, bóle głowy, sz tyw ność  karku, objaw 
Kerniga zaznaczpny. Nakłucie lędźwiowe w ykaza ło  płyn m ózgo
w o-rdzen iow y mętny, odczyn P an d y  silnie dodatni, Nonne-Appelt 
zaznaczony, leukocytów  11U0/3. iPrzy ' doszczętnej operaęji odsło
nięto zatokę oraz opony* środkowego dołu czaszkowego, które 
były  prapBw jpjie .  Codzienne nakłucia lędźwiowe przez 4 dni 
cofanie s i ę -o b ja w ó w  oponowych. 11 dnia badanie neurologiczne 
w ykaza ło  ustąpienie ob jaw ów  oponowych. Wyleczenie.

P rzypa dek  14. Mężczyzna, lat 16, u. p. O b jaw y  oponowe ^if- 
nie zaznaczone. Rozpoznanie: meningitis pnrulenla.  P r z y  o pera
cji doszczętnej stw ierdzono ropień zew mijrzoponow y. O bjaw y 
oponowe po operacji u trzym ują  się nadal. 4 dnia zejście śm ier
telne. f e k c j a  w y k aza ła :  meningit is  puriilenta, thrombosimiitjs
gangrenosa, bronchoptieumonia.

P rzypadek  15. Chłopiec, la t 8, u. 1. P rzed  kilkoma mie
siącami operacja  z powodu p rzew lek łego  ropnego zapalenia ucha, 
po operacji pozostała  przetoka. 0,d trzech dni wymioty, s z ty w 
ność ka rku ,  płyn ltiózgftwo-rdzeiiłowy o d uże j  zaw artości  bia ł
ka, limfocytów 78/3, leukocytów  ,300/3, objaw  Babińskiego za
znaczony, objaw  K e n ig a  zaznaczony. O peracja  doszczętna;  'od
słonięto opony środkowego i tylhego dołu czaszkowego, które 
w iększych zmian nie w y kazy w ały .  Po  operacji chory  zam ro 
czony, sz tyw ność  karku  nieco mniejsza, opadnięcie lewej po
wieki i niedowład nerw u  odwodzącego ob jaw  Babińskiego po 
stronie operacji dodatni, po przediwnej zaznaczony. O kulis tycz
nie: ophtalmoplegia totalis o. sin., g r a m ta  ta rcz y  nerw u w z ro 
kowego po stronie praw ej lekko za ta r ta .  5 dnia zejście  śm ier
telne. Sekcja  w y k aza ła :  meningitis sero-purulenta, encephalitis  
acuta.

P rzyp ad ek  16. M ężczyzna, lat 23, u. 1. W yciek  z ucha trwa- 
jąoy od kilku lat ustal p rzed trzem a tygodniami. W y so ka  ciepło
ta cialŁ" z a w ro ty  głowy, wymioty , sz tyw ność  karku  naznaczona, 
oczop ląs  na prawo, nerw  tw arzow y gorsz^, objaw  R om berga  z a 
znaczony, ob jaw  Babińskiego zaznaczony  po praw ej strome. B a
danie okulistyczne: granica ta rczy  nerw u  w zrokow ego zam aza
na. O peracja  do szczę tnS |ucha  prawego, o tw ar to  ropień zew nątrz -  
oponow y około Zatoki, opony p o k ry te ’ ziarniną. Nakłucie lę d ź 
w iow e: odczyn P an d y  w płynie m ózgow o-rdzeniow ym  dodatni, 
l imfocytów 59/3, leukocytów  15/3. Po  operacji o b jaw y  oponowe 
silniej zaznaczone. 10 dnia zejście śmiertelne, Sekcja  w ykaza ła :  
lepto et pachymeningitis  puriilenta.

P rzypadek  17. Mężczyzna, lat 32, u. 1. Zaostrfcenie sp raw y  
chorobowej od djvóch tygodni, bóle gtowy, w ym ioty , po dw yż
szenie ciepłoty. W yb itn a  sz tyw ność  karku, 'objaw Lassegue‘a do
datni, objaw  Kerniga dodatni, ne rw  tw a rzo w y  po stronie chorej 
cokolwiek gorszy, podniebienie miękkie nieco gorzej ruchome. 
Chód m óżdżkow y. P rz y  operacji doszczętnej 'odsłonięto opony 
środkowego dotli czaszkowego. Nakłucie lędźwiowe w ykaza ło  
ptyn m ózgow o-rdzeniow y mętny, leukocytów  300073.* Podawane 
urotropinę dożylnie. Z czasem płyn jaśniejszy. S z tyw ność  kark i  
mniejsza, w  płynie m ózgow o-rdzeniow ym  leukocytów  1400/3, 
limfocytów 300/3, odczyn P a n d y  dodatni, odczyn Nonne d oda t
ni. Powoli ustąpiły  o b jaw y  oponowe. W yleczenie.

P rzyp ad ek  18. Kobieta, lat 67, u. 1. Zaostrzenie  sp ra w y  cho
robowej od dwócli tygodni, podwjsżsźeme ciepłoty, sztyjwność 
karku  zaznaczona. O peracja  doszczętna. Nakłucie lędźwiowe w y 
kazało  ptyn mętny, leukocytów  11.700/3, odczyn Nonne bardzo 
silnie dodatni, odczyn P an dy  dodatni. Chora n ieprzytomna. T rz e 
ciego dnia zejście śmiertelne. Sekcja  w y k aza ła :  thrombosinuitis  
puriilenta.

P rzy p a d ek  19. Mężczyzna, lat 31, u. p. Zaostrzenie  sp raw y  
przewlekłej, od 7 dni, bóle głow y i ucha, w ym ioty , sz tyw ność  
karku, ne rw  tw a rz o w y  gorszy, język  lekko zbacza  na lewo, 
■objaw Kerniga obustronnie zaznaczony ; nakłucie lędźwiowe w y 
kazało ptyn mętny, leukocytów  700/3, limfocytów 230/3. Prz:s 
operacji doszczętnej odsłonięto zatokę .lekko zgrubiałą. P o d a 
w ano dożylnie urotropinę, ptyn m ózgow o-rdzen iow y  wyjaśni; 
się. Trzeciego dnia sztywnoęp ustąpiła. W yleczenie.

P rzyp ad ek  20. Kobieta, lat 23, u. 1. Od dwóch tygodni po
gorszenie sp raw y  chorobowej, ostatnio w ystąp i ły  w ym ioty , oczo-' 
pląs na praw o, sz tyw ność  karku, ob jaw  Kerniga zaznaczony. 
O peracja  doszczętna  ucha lewego. P r z y  operacji s tw ierdzono 
perlaka, k tó ry  dochodził do" opon tak środkowego, jak i tylnego
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dołu czaszkowego, za toka  o ścianach nekrotycznych, po k ry ta  ro 
pą i ziarniną. Nakłucie zatoki w ykaza ło  k rew  płynną. Po za
biegu operacy jnym  sz tyw ność  u trzym uje  się nadal, nakłucie 
lędźwiowe w ykaza ło  płyn mętny, leukocytów  6400/3,* odczyn na 
białko silnie clpdatni. Dno oka bez zmian. Zejście śmiertelne. 
Sekcja  w y kaza ła :  meningitis purulcnta, w  zatoce zakrzep.

P rzyp ad ek  21. Mężrtsyzna, lat 22, u. 1. Zaostrzenie  p rzew le 
kłego ropienia od trzech tygodni. Od 4 dni z aw ro ty  głowy, W f  
mioty, podw yższenie  ciepłoty do 40°. Operacja  doszczętna: 
stw ierdzono ropień zew nątrzoponow y tak w  środkowym , jak 
i ty lnym dole czaszkow ym, opony zgrubiałe . W  częściach mięk
kich .ropowica gazowa. Bo operacji spadek ciepłoty do normy. 
Nakłucie lędźwiowe w ykaza ło  płyn m ózgow o-rdzeniow y wodo- 
jasny, odczyn na białko bardzo  silnie dodatni. P rz y  zmianie opa
trunku obfity wyciek  ropny- spod .{jpon. Raz w ystąp i ły  wymioty . 
Chory  stale bez ciepłoty. 10 dnia na w łasne  żądanie w ypisany  
z Kliniki. W  dw a lata potem zgłasza  się do kontroli zupełnie 
zdrów, p rzew ód zew nę trzny  słuchowy silnie zwężony.

P rzyp a d ek  22. Mężczyzna, lat 47, u. p. Zaostrzenie od trzech 
tygodni. Ostatnio w ys tąp i ły  w ym io ty  i bardzo silne bóle gło
w y  i ucha, ciepłota praw idłowa, nakłucie lędźwiowe w y k a z a 
ło płyn mętny* odczyny  na białko dodatnie, leukocytów <2600/3, 
lim tocylpw 260/3. O peracja  dosafzę tn a :  odsłonięto opony ś ro d 
kowego dołu czaszkowego, opony w iększych  zmian nie w y k a 
zyw ały .  Po  operacji ustąpienie ob jaw ów  oponowych. Przeb ieg  
praw idłowy, bez podw yższenia  ciepłoty. W yleczenie.

P rzypa dek  23. Kobieta, lat 27, u. p. Od dwóch tygodni z a 
ostrzenie, silne podwyższenie’ ciepłoty, w ym ioty , sz tyw ność  k a r 
ku, oczopląs w s t ro nę  przeciwną. O peracja  dgazczętira; po ope
racji sz tyw npść  w ybitn iejsza. Nakłucie lędźwiowe w ykaza ło  
Płyn mózgow o-rdzeniow y mętny, pod ciśnieniem. Leukocytów  
20.000/3, odczyn P a n d y  bardzo  silnie dodatni odczyn Nonne- 
Appelt b a rd z t#  silnie dodatni. P od aw ano  dożylnie urotfcpmę, do 
kanału zaś w ieloważną surowicę s t reptokokow ą. Badaniem 
okulistycznym stwierdzono obrzęk obu tarcz nerw u w zrokowego, 
większy,, po praw ej stronie. P rzez  5 dni ciepłota do 38°. P ią tego 
dnia nakłucie lędźwiowe w ykaza ło  płyn m ózgow o-rdzeniow y 
wodo-iasn>^ odczyny  na białko silnie dodatnie, leukocytów  126/3, 
limfocytów 181/3. Ósmego dnia nakłucie lędźwiowe w ykaza ło  
Płyn m ózg o w o -rd zen io w y , wodo-jasny, odczyn P an d y  dodatni, 
Nonne-Appelt dodatni. L eukocy tów  168/3, limfocytów 562/3. O bja
w y  oponow e powoli ustąpiły. P rz ez  cały czas podaw ano dożyl
nie urotropinę. W yleczenie.

P rzyp ad ek  24. Chłopiec, lat 8, u. p. Zaostrzenie  p rzew le 
kłego ropienia cd kilku dni; ostatnio w ystąp i ła  sz tyw ność  k a r 
ku. O peracja  doszczętna. Nakłucie lędźwiowe Wykapało płyn 
mętny. Sz tyw ność  karku u trzym uje  się nadal, p iętnastego dnia 
zejście  śmiertelne. Sekcja ,  w y k aza ła :  pyocephalus internus, m e 
ningitis purulenta diffusa.

P rzyp ad ek  25. Mężcteyzna, lat 51, u. p. Od 2 tygodni z a 
ostrzenie przew lekłego ropienia po stronie prawej, po stronie 
lewej przew lek łe  ropienie bez zaostrzenia . Lekkie ob jaw y  opo
nowe. O peracja  doszczętna po stronie prawej,  za toka  i opony 
środkowego dołu czaszkow ego bez w iększych  zmian. O bjaw y 
oponowe ustąpiły. W yleczenie. Po powrocie  do domu w  4 dni 
Wystąpił silny k rw otok  z nosa, ciepłota do 39°. Chorego p rz y ję 
to na Klinikę i s tw ierdzono porażenie lewej s t run y  głosowej 
' podniebienia po Jewej stronie język zbacza  na Jewo. Tego sa 
mego dnia zejście  śmiertelne. Na sekcji s tw ierdzono: nadżarcie 
tętnicy dogłowowej w ew nętrzne j Jewej skutkiem rozmiękania 
lewej kości skalistej.  P rz y c z y n ą  zejścia śmiertelnego by ła  wigc 
sPraw a zapalna ucha lewego nieoperowanego.

P rzyp ad ek  26. Mężczyzna, lat 50, u. 1. Od kilku dni z a 
os trzenie  przewlekłego ropienia. Od 24 godzin w ys tąp i ły  zabu
rzenia rnpwy,* chory  n ie p rzy to m n y , ' ciepłota ciała 40°, sztyw ność  
karku. P łyn  m ózgow o-rdzeniow y mętny. Operacja  doszczętna. 
Przy* operacji s tw ierdzono: opony środkowego dołu czaszkow c- 
Ąp zgrubiałe. Na drugi dzień zejśćie- śmiertelne. Sekcja '  w y k a 
zała : Leptomcningitis purulenta.

P rz i  padek 27. Dziewczynka, lat 12, u. 1. Od 2 tygodni z aos t rze 
nie przewlekłego ropienia, silne podw yższenie  ciepłoty, sz tyw ność  
karku, ob jaw  Keruiga i L assegue‘a zaznaczony. Operacja  do
szczętna. Opony środkowego dołu czaszkow ego pokry te  nalotem 
'•yióknikowym ropnym ; ropień ze w n ą trzo po no w y ; również opo
ny tylnego dołu czaszkow ego pok ry te  nalotem wlóknikow o-rop- 
nyni. W  zatoce  przy  nakłuciu k rew  płynna. Po operacji o b jaw y  
oponowe ust-ąpiły. Ciepłota w róciła  do stanu prawidłowego. 
W  miesiąc po operacji ponowńe podw yższen ie  ciepłoty, s z ty w 
ność karku, ob jaw y  Brudzińskiego tak łonowy, ' jak ka rkow y 
zaznaczone^ ob jaw  Kerniga zaznaczony, szczęka dolna zbacza  
na lewo, ptyn m ózgow o-rdzeniow y mętny. Po  kilku dniach cie
płota ciała spadła. O bjaw y oponowe u trzym ują  się- przez dw a

tygodnie. Napady drgawek, porażenie nerw u  tw arzow ego p rz e j
ściowe, to po prawej,  to po lewej stronie. Nakłucie lędźwiowe 
w ykaza ło  płyn m ózgow o-rdzeniow y w odo-jasny, odczyn Pandy 
bardzo silnie dod a tn i ,gó rn ie -A p pe lt  bardzo silnie dodatni, leuko
cytów 80/3, limfocytów 100/3. Badanie okulistyczne stwierdziło  
ta rczę  zastoinową. R e trepanac ja :  między oponą tylnego dołu
czaszkow ego a tylną ścianą piramidy s twierdzono ropień. Bóle 
głowy, chora często  traci przytomność, . w  nocy niespokojna. 
Powolne, ustępowanie objawów, w  19 dni ob jaw y oponowe u s tą 
piły. Wyleczenie.

P rzypadek  28. Kobieta, lat <24, u. 1. 0 ’d kilku dni wymioty . 
Bóle głowy. Badanie neurologiczne w ykaza ło  osłabienie nerwu 
odwodzącego lewego i nerw u  tw arzow ego  dolnej gałązki po le
wej stronie. O peracja  doszczętna: odsłonięto opony środkowregc 
dołu czaszkowego, nieco zgrubiałe . Nakłucie lędźwiowe w y k a 
zało zwiększoną limfocytozę w  płynie m ózgow o-rdzeniow ym. 
P rzez  5 dni podw yższenia  ciepłoty. Szóstego dnia pod w y ższe 
nie ciepłoty ciała do 39,2°, sz tyw ność  karku, nakłucie lędźwiow-e- 
w ykaza ło  płyn mętny. P rzez  8 następnych dni ciepłota po dw yż
szona, płyn mózgow o-rdzeniow y s t a l e , ropyy, 14 dnia chora 
zmarła. Sekcja  w y kaza ła :  Ltytom cningit is  purulema.

P rzypadek  29. Dziewczynka, lat 9, u. 1. Od dwóch tygodni w y 
mioty, nakłucie lędźwiowe w ykaza ło  p łyn mętny, odczyn P a n 
dy dodatni. L eukocytów  90/3, limfocytów 25/3. O peracja  do
szczętna: odsłonięto opony  środkowego dołu czaszkowego, opo
ny te by ły  cokolwiek zgrubiałe. Trzeciego dnia w śród  d resz 
czów  podw yższen ie  ciepłoty ciała do 4 0 ł j  senność. P ią tego  dnia 
ponownie podw yższenie  ciepłgtt  .do 40°, chorą zabrano  do do
mu na w łasne  żądanie, gdzie 9 dnia zmąrła.

P rzypadek  30. Mężczyzna, lat 51, u. 1. Od 24 godzin bóle gło
wy, e-jepłota ciała do 38.6", tę tno 'zwelnione, chory  n iep rzy tom 
ny, sztywnosp karku. Neurologicznie stw ierdzono os tre  zapale
nie opon. O peracja  doszczętna: s tw ierdzono perlaka, odsłonięte 
opony' ś rodkow ego  dołu czaszkowego, k tóre  okaza ły  się zg ru 
białe. W ieczorem  ciepłota 41", chory  nieprzytom ny, maiaacyT 
zejście śmiertelne. Sekcja  w y k aza ła :  meningit is  purulcnta.

P rzypa dek  31. Mężczyzna, lat 22, u. 1. Zaostrzenie  od 4 dni. 
Badanie okulistyczne stwierdziło  obrzęk ta rczy  nerw u  w zrokow ego 
po obu strouach. Badanie neurologiczne s twierdziło  surow-icze 
zapalenie opon m ó z g o w y c h .  Operacja  doszczętna. Oponjż ś ro d 
kowego dołu czaszkow ego i za toka  żylna bez zmian. Pow olne  po
lepszanie się ogólnego stanu chorego. W yleczenie.

P oza  ob jaw am i oponowymi, wddzieliśmy również częściowe 
porażenie (niektórych nerw ów  m ózgowych. W  przypadku  16 w y 
stąpiło częściowe porażenie nerw u  tw arzow ego, w  przypadku  ź 
porażenie nerw u tw arzow ego  i odwodzącego, w  przypadku  10 
w ystąpiło  porażenie nerw u tw arzo w eg o  z adiadochokinezą po tej 
samej stronie, w  przypadku 15 osłabienie mięśnia odwodzącego 
i częściowo nerw u okoruchow ego oraz  ophiahnoplegia totalis  
po stronie clrorej, w  p rzypadku  17 osłabienie nerw u tw a rzo w e
go i Serw u językow o-gardłow ego, w  p rzypadku  19 osłabienie 
nerw u tw arzow ego  i języko-gardłowego, w  przypadku  27 czę
ściowe porażenie nerw u  trójdzielnego (szczęka dolna zbacza  na 
lewo) o ra z  przejśc iowe zmienne osłabienie nerw u tw arzow ego  
raz po stronie operowanej,  a raz po przeciwmej. Zaburzenia f».r- 
we\v mózgowych w  przypadku  35 nie w liczamy do pow yższych  
ponieważ można porażenia  te tłum aczyć w ylew em  k rw aw y m  
pow sta łym  z nadżarc ia  tę tn icy  dogłowowej w ew nętrzne j.  To sa 
mo dotycaty przypadku  12, w  k tó rym  na sekcji <stwuerdzono roz- 
miękanie p iram idy kości skalistej.

Zmiany na dnie oka wwstąpiły w  p rzypadku  5: decoloratio  
papulae n. opt., w  p rzypadku  15 stw ierdzono na oku po stronie 
chorej ophtalmoplegia totalis, po stronie zaś przeciwnej zatarcie 
ta rczy  nerw u w zrokowego, w  p rzypadku  1'6 za ta rc ie  granicy 
ta rczy  nerw u  w zrokow ego, w  p rzypadku  23 obrzęk obu tarcz 
nerw u wzrokowego, w  przypadku  27 ta rczę  zasto inow ą i w  p rz y 
padku 21 obrzęk obu tarcz  nerw u w zrokowego. Zmiany na dnie 
oka w p rzypadku  12, ta rczę  zasto inow ą po obu stronach, możne 
do pewnego stopnia tłum aczyć wodogłowiem, s tw ierdzonym  na 
sekcji.

W  naszych przypadkach, po w yłączeniu  4 ,lz-ej chorych, płyn 
mózgow e-rdzen iow y p rzeds taw ia ł się następująco : w  p rzy pad k i  
10 i 31 płyn m ózgow o-rdzeniow y był jasny, ciśnienie pfyni 
w zmożone. W  przy-padkit 21 również płyn by ł  w odoiasny, lecz 
zaw'art-ość* białka bardzo  silnie wzmożona. W  niek tórych  p rz y 
padkach śmiertelnych, p oczą tkow e jasny płyn m ózgow o-rdzenio
w y  przechodził w  miarę pogorszenia  się stanu chorego w  corac 
to bardziej mętuv, d o tyczy  to p rzypadku  9 i 29. Rówmież w  p rzy 
padku 38, początkow a limfocytoza w  płynie p rzesz ła  następnie 
w  płyn ropny. P rzypadk i te są przykładami, jak n aw e t  począ t
kow e lekkie p rzypadki mogą kończyć się śmiertelnie. W  innych 
przypadkach  śm ierte lnych ptyn m ózgow e-rdzen iow y  od począ t
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ku obserwacji kliniiiznej w s k a z y w a ł  zmętnienie z duża za w a r
tością le u k o c y tó w , i z silnie dodatnimi odczsynami białkowymi. 
D o tyczy  to p rzypadków  5, 8, 18, 20,^24 i 26. W reszc ie  w  innych 
p rzypadkach  płyn mózgow o-rdzeniow y początkowo m ętny  p rze 
chodzi! w  miarę zdrowienia  w  coraz jaśniejszy, p rzy  czym  za 
w ar to ść  leukocytów  malała. Również i stosunek leukocytów 
w  miarę popraw iania  się całego stanu chorobowego zmieniał się 
w  ten sposób, że początkow a silna leukocytoza us tępow ała  m ie j
sca względnej limfocytozie. D otyczy  to p rzypadków  ciężkich, 
k tó re  dato się wyleczyć, tj. phzypadku 6, 7, 8, 11, 13 17, 19, 22, 
23, 27.

Zmiany anatomiczne, spo tykane w  tej grupie p rzypadków  
byty. następujące: opony środkowego dotu odsłonięto w  10 p rz y 
padkach, tylnego w  12, a w  9 przypadkach  odsłonięto opony tak 
środkowego, jak i tylnego dołu czaszkowego. W  4 przypadkach 
opony nie w y k a z y w a ły  większych zmian, w  20 przypadkach opo
ny by ły  zgrubiałe , ckęściowo przekrwione, w  3 przypadkach 
opony pokry te  nalotami ropnymi i ziarninąy. w  4 przypadkach  
s tw ierdzono ropień zew nątrzoponow y i to dw a razy tak środ 
kowego, jak i tylnego dołu czaszkowego, a raz ty lko środkowego 
i raz tylko tylnego dołu czaszkowego.

P e r laka  s tw ierdzono 19 razy. W  przypadkach  14 i 18, które 
przeb iegały  z objawami zapalenia opon mózgowych, s twierdzono 
na sekcji zropiały  zakrzep zatoki esowatej .  P oza  tym s tw ierdzo
no zakrzep w p rzypadku  20, zakrzep ten w y tw orzy !  się po n a 
kłuciu zatoki żylnei.

W  tej grupie spotykaliśmy się też z objawami mózgowymi 
lub móżdżkowymi. W  przypadku  26 w ys tąp i ły  zaburzenia  mo
wy. Na sekcji s tw ierdzono: leptomcningitis piirnlcnta W  p rz y 
padku 15 stw ierdzono objaw  Babińskiego dodatni po stronie ope- 
rówanej. a zaznaczony  po stronie przeciw nej;  ha sekcji s tw ie r
dzono w tym przypadku  encephalitUs acuta, meningit is  sero pu- 
ndenia .  W  przypadku 16 stw ierdzono ró'tvnież ob jaw  Babiń
skiego po stronie operow anej;  na sekcji s tw ierdzono lepto et 
pachym enm gitis  pundenta .  W  przypadku  10 widzieliśmy objawy 
móżdżkowe, jak ob jaw  R om berga  i ad iadodiok ineza  — chory 
w yzdrow iał .  W reszc ie  w  przypadku 17 widzieliśmy chód 
móżdżkowy' ze skłonnością padania w  stronę ucha chorego; cho
ry  w yzdrowiał.

W  grupie tej w ykonano  operację  po stronie p raw ej 13, po 
lewej 18 razy. C. d. n.

NOWE ŚRODKI LECZNICZE

Dr A. M ESTER Kraków

Pyrochinoi w  leczeniu chorób staw ow ych i gośćca staw ow ego  
tudzież pozastaw ow ego

Z 1 K l in ik fC horób  W ew n ę trzn ych  U. J. w  Krakowie 
Kierownik: Prof. dr T. T e m p k a

Rozmaite  choroby .zakaźne ostre  i przew lekle  mogą być 
p rzyczy ną  sp raw  zapalnych s taw ow ych, np. płonica, odra, dur 
brzuszny, wiewiór, kila i gruźlica. N ajczęśtszą  jednak p rzyczyną  
schorzeń s taw o w y ch  jest gościec, k tó ry  może p r z e ja w ia j  się 
w  formie choroby gośftcowej (os try  gościec s taw ow y) i p rze 
wlekłego gośćca s tawow ego. Obok czynnika zakaźnego, również 
zaburzen ia  p rzem iany materii, np. dna. mogą pow odow ać scho
rzenia s taw ów . Choroba gośćcow a w  5D'/?^'pr'zypadków zajmuje 
obok s taw ów , również i narządy  w ew nętrzne ,  przede w sz y s t 
kim serce  pod postacią gośćcowego schorzenia mięśnia sercow ć- 
£o, śród- lub osierdzia, lub też kilku w a rs tw  jednocześnie. Dalej 
choroba gośćcow a może z aa tak ow ać  oczy, ne rw y  i mięśnie, itd. 
Choroba gośćcow a może mieć początek  o s t ry  lub podostry, p rze
bieg jej może być  mniej lub więcej gw ałtow ny, lecz  tv istocie  
sw ej jes t to choroba przewlekła  (badania anatomo-patologiczne — 
K l i n g ę  i inni, tudzież kliniczne au to rów  francuskich -  F. B e- 
<z.a n f  o n i M. P. W e i l ) .  EHatego też  tzw. n aw ro ty  poczytu je 
my dzisiaj jako -zaostrzenia sp raw y  chorobowej p ierwotnej, stale 
w  ustro ju  istniejącej. Do schorzeń gośćcow ych •zaliczamy również 
schorzenia s taw o w e  o charak te rze  zw yrodnieniowym , p rzy  czym 
podkreślić należy, iż n apo tykam y je nie ty lko w  wieku s tarczym , 
lecz i u osobników w  średnim wieku. Te spraW y chorobowe 
cechują, się obok znacznej bolesności, również i upośledzeniem 
ruchów czynnych i biernych.

Celem nas'zym jest leczehie p rzyczynow e, jednak w  wielu 
przypadkach  leczenie p rzy czyn ow e  nie da się przeprowadzić ,  
gdyż czasami nie można w yjaśn ić  tla  schorzenia. Lfeaz i w tych 
przypadkach, w  k tórych  tto schorzenia s tw ierdzono i w szczęto

leczenie przyczynow e, często zmuszeni jes taśm y s tosow ać 
równocześnie  leczenie objawowe, zw łaszcza  w okresie po
czątkowym , zanim leczenie p rzyczynow e da nam wyniki. P o 
dawanie  leków tzw. ob jaw ow ych od badań K ó n i g e r a  nabrało 
nowego oświetlenia; w yk aza ł  on mianowicie, że środki p rzeciw 
g orączkow e i uspokaja jące  mają  również wybitne działanie prze- 
s tra ja jące . P ow odują  one mianowicie przemianę (alteratio) u s t ro 
ju przez obniżanie ciepłoty drogą fizyczną i chemiczną, przez 
zmniejszenie lub usunięcie bólów, p rzez zmniejszenie ob jaw ów  
zapalnych ognisk, a szczególnie przez zmniejszenie napięcia 
mięśniowego i przez usuwanie skurczów  naczyń  w obrębie tka 
nek zapalnych. W sku tek  tego wielorakiego działania następuje 
podniesienie stanu ogólnego, wzmocnienie ustro ju  i polepszenie 
samopoczucia. Są, to czynniki d z ia ła ją c y  nie tylko w czasie po
daw ania  leku, lecz w yw ie ra jące  k orzys tny  w p ły w  w dalszym 
okresie choroby i w  ozdrowieiuu, gdyż przez doprowadzenie 
ustro ju  do bardziej p raw idłowych w arunków, umożliwia ąię 
ustro jow i praw idłowe - oddziaływanie na bodźce wszelkiego ro
dzaju: chorobokye, a przede w szystkun  lecznicze. Należy pamię
tam o tym, że oddzia ływanie  ustroju choregb jest ilościowo i ja 
kościowo zmienione,  zw łaszcza  narządy  schorzałe w ykazu ją  od
mienny, p rzew ażnie zw iększony  odczyn na wszelkiego rodzaju 
bodźce. P rzeciw zapalne  działanie leku, w yw ołu jące  zaham ow a
nie oddziaływania, obniżenie progu pobudliwości,  sp row adza  nie
sw ois te  wzmocnienie ustroju przeciwko jadom b a k te ry jny m  
i n iebaktery jnym  i nieswoiste zmniejszenie uczulenią ustroju. Le
kiem o tak  dużej skali działania! jest Pyrochinoi  — sy n te ty c z n y  
2 U w z e k  kw asu  arto-oxy-cIunolino-sitlfonowego i pochodnej pyra-  
zolomi o w zorze  C-2-iH,i NiOf,S.

Pyrochinoi działa przeciwbófowo, p rzeciwgorączkowo, p rze
ciwzapalnie i przeciwzakaźnie, p ray  tym i p rzes tra ja jąco .  L ecze
nie Pyroclnnolem przeprow adzaliśm y bądź to stosując tylko ten 
lek, bądź to stosując go rów nocześnie  z innynji lekami o dzia
łaniu p rzyczynow ym , np. w  w ięw iórow ym  lub kitowym zapa
leniu s tawów . Leczenie Pyrocliinolem daje wiele m ożliw ość1 
dzięki dużej rozpiętości w  daw kow aniu ; zależy  ono od wieku, 
pici, stanu odżywienia chofego, jako też  od natężenia, okresu
i jakości scJiorzenia. W  przypadkach  choroby gośćcowej ważne
jest możliwie wczesne  stwierdzenie, c zy  is tnieje schorzenie ser
ca i k tórej lub k tórych  u arstw serca, c z y  taż m a m y  do c zyn ie 
nia ty lko  ze schorzeniem staw ów  bez udziału serca,  W  p rz yp ad 
kach choroby staw ow ej bez zajęc-ia serca, podajem y od początku 
choroby co najmniej 6 g Pyrochinolu dziennie, tę dose d attaąua
najlepiej podawa-Ć w ten sposób, by ustrój byl stale pod działa
niem leku —- a więc co godzinę 0,5 g lub w irocy w razie p rze
budzenia  się chohego można dodatkow o podaw ać 2 razy  0,5 g, 
a więc 7 g na dobę. ^jwzwyczaj daw ka ta seybko sp row adza  
ołuiiżenie ciepłoty, zmniejszenie bólów i zmniejszenie ob jaw ów  
zapalnych w  stawach. Po kilkudniowym podawaniu tej dawki, 
gdy nasilenie sp raw y  chorobowej uległo zmniejszeniu, powoli 
i stopniowo obniżamy dawkę,  a więc podajem y 6 g przez 3—4 
dni, potem przez  kilka dni 5 g, 4 g, śchodząc  w  ten sposób do 
2,5 g dziennie. Tę daw kę podajem y choremu przez d iuższy czas, 
naw e t  gdy ciepłota opadła do norm y i stan qgólny i stan s taw ów  
w ykazu je  p iaw id iow e 'sMsunki. Dopiero po czasie liiemnie.i- 
szym, jak 8 dni stanu bezgorączwowego i bezobjawow ego, można 
nadal obniżać dawkę, lecz za w sze  powoli i stopniowo. Nie na
le ży  natomiast s ź yb ko  zmniejszać daw ki a ty m  mniej nagle lek 
odstawić  iv zupełności,  gdyż przez takie postępęw an.e  n a ra ża 
my chorego na w ystąpienie  S,nawrotu", k tó ry  jest w ted y  w y r a 
zem istniejącej, nieodpowiednio leczoue.i choroby pierwotnej. 
W  rzadkich przypadkach, w  k tórych te duże dawki Pyrochinolu 
są źle znoszone, podajem y część dawki per os a  część per reefnm,  
w  czopkach a 1 g; 1-^2 czopków na dobę lub w  postaci malej 
law a ty w y  z 2—3 g Pyrochinolu w  50 cni3 wody. W  p rzyp ad 
kach lżejszych w y s ta rcz a ją  mniejsze dawki, np. 2—3 g dziennie. 
W  przypadkach  rów noczesnego  zajęcia serca  w  początku cho
roby, stosu jem y dawki nieco mniejsze, 3—4 g na dobę w os trym  
okresie, podając Pyrochinoi raczej w  czopku lub w  law atyw ie , 
a mniejszą część per os. Lecz w tych  przypadkach  na leży  P y-  
rochiuol podawać przez d łu ż szy  czas, aniżeli iv przypadkach  za 
jęcia ty lko  s tawów , z  uwagi na istniejące ogniska sp ra w y  cho
robowej  iv sercu. W  przypadkach  opornych należy •obok P y ro -  
chinolu s tosow ać  leczenie bodźcow e przez podanie białka po- 
zajehtow o. W  zapaleniach s taw ó w  na tle zakaźnym  znanymi 
bakter iam i jak wiewiór, gruźlica i kiła, le c z y m y  sprawę chorobo
wa p r z y c zy n o w o  i niezależnie od tego leczenia podajem y Pyro-  
chinol w  ilości 15—2 g dziennie. M am y w te d y  na celu usunię
cie ob jaw ów  zapalnych, gorączki i wzmożenie odporności u s t ro 
ju. D obroczynny  wpływ  Pyrochinolu w  sprawacli zakaźnych  
u dzieci opisał O s i e k ,  k tó ry  podaw at dzieciom Pyrochinoi 
w  daw ce 3 X  0,5 dziennie, a naw et i w iększe dawki.



Nr 25. r. 1938 POLSKA GAZETA LEKARSKA 525

W  ż a d n y m  z naszych  przyp ad ków  nie stw ierdzi liśm y obja
wów  przedawkowania , ani żadnych  objawów ubocznych, w s z y s c y  
c h orzy  dobrze ten lek znosili. W  p ierw otnym  przew lek łym  gośf-  
cu s ta w o w y m  iv okresie n ieos trym  można z dobrym wynikiem 
Podawać Pyrochinol w  ilości 1,5 g dziennie przez szereg miesię
cy, w trąca jąc  co pewien czas kilka dni wolnych od pobierania 
leku.

W  pkresach zaostrzenia, zw łaszcza  nieciężkich, można cza
sami dużymi daw kam i Pyrochinolu (6—7 g na dobę) spraw ę cho
robow ą opanować i sprowadzić  szybkie przejście  zaostrzenia  bez 
pozostawienia  uszkodzeń. W  przypadkach  ciężkich należy sto
sow ać le^żGnie kombinowane, w tedy  podajem y Pyrochinol 
w  dawkach zwyktyc.il 1,5—2 g na dobę W  postaciach z w y r o d 
nieniowych przewlekłego gośćca s tawowego  podajem y Pyrochinol 
również w  tych sam ych daw kach celem zmniejszenia bólów i na
pięcia mięśni w , .schorza łych  tkankach.

W  gośćcu po za s taw o w ym  — a więc mięśni, oczu i nerwów  
w skazane  jest s tosow anie średnich daWek Pyrochinolu, 2,5—3 g 
dziennie, przy  czym po ustąpieniu objaw ów  chorobowych można 
szybko lek odstawdć zupełnie. Te spostrzeżenia  lecznicze, poczy
nione na kilkudziesięciu przypadkach rozm aitych schorzeń gość
cowych s taw ow ych  i pozastaw ow ych, jako też i schorzeń s ta 
w ow ych  na tury  niegpśćcowej u mężczyzn i kobiet, kon tro low a
ne b y ły  ^badaniami laboratoryjnymi,, z pomocą k tórych  mogliśmy 
stwierdzić  wyniki przedm iotow o; w sk azy w a ły  na to zmniejsze
nie szybkości opadania krw inek czerwonych, pow ró t ilości cia
łek białych i obrazu krwi Arneth-Schillinga do normy.

Piśmiennictwo:

K l i n g ę  Fr.: Handb. d. patii. Anat. u. allg. Path. B. IX. 2. 
Berlin, 1934. — K o n  i g a r  H.: Krankeubehandlung d. Umstim- 
niung. G. Tilneme, Leipzig, 1929. — O s i e k  B.: W arsz .  Czas. 
Lek. Nr 38, 1937.

L r  Tadeusz  NOWAK. Asyst. Kliniki. Kraków

O działaniu Causythu w chorobach dziecięcych

Z Kliniki Dziecięcej U. J. w  Krakowie 
D yrek to r :  Prof. dr K saw ery  L e w k o w i c z

Jakkolwiek większość środków  przeciw gorączkow ych  nie 
pZwąlcza, niestety, p rz y czy ny  choroby, a działa ty lko objawowo, 
to jednakże środki te mogą w niektórych przypadkach  okazać 
-się niezwykle cennymi. W yso k a  bowiem gorączka, wspólnie 
z działaniem jadów  bak te ry jny ch  może spowodować, zw łaszcza  
gdy się dłużej u trzymuje, zw yrodnienie  n arządów  miąższowych, 
a przede w szystk im  mięśnia sercowego. Może ona w y w ołać  ró w 
nież porażenie  w ażnych  dla życia ośrodków  mózgowych. P rzy  
d łuższym zaś jej u trzym aniu  się, choćby w  granicach średnich, 
Przychodzi żW fkle do w yniszczenia  chorego w skutek  w zm ożo
nego rozpadu białka i niedostatecznego jego p rzysw ajan ia  przez 
ustrój w  związku z upośledzeniem łaknienia. Nalewy w reszcie  
" 'sponmieć, że w ysoka  gorączka  u chorego dziecka i to w a rz y 
szące jej niekiedy drgawki w y w ołu ją  często  w  otoczeniu dziec
ka paniczny nastrój, s tw a rza jący  n iekorzystne  warunki dla sa 
mego leczenia. Toteż zastosow anie  w  takich razdcli skutecznego 
środka przeciwgorączkowego, nie w ykazującego  żadnego, albo 
Prawie żadnego działania ubocznego, jest celowe, a niekiedy 
Wprost konieczne.

Ze środków  przeciw gorączkow ych stosujem y najczęściej: 
aspirynę, aułictopill^ę oraz, zw łaszcza  w  zapaleniu płuc, chi
ninę.

Leki te jedfiak w  dawkach, w  jakicli się je zw ykle  przepi
suje, są mało sku teczne; toteż dla osiągnięcia lepszyoh w yn i
ków należało by  je daw ko w ać  indywidualnie. Poniew aż jednak 
chodzi w  przew ażnej liczbie p rzypadków  klinicznych o chorych 
am bulatoryjnych, musimy lek przep isyw ać według pewnych re 
guł, p r z y  czym k ierujem y się czy to wiekiem, czy też, co jest 
Właściwsze, w agą  dziecka. Tak dawkując, postępujem y jednakże 
szablonowo, bo nie uw zględniamy właściwości osobniczych 
ustroju, nie wiemy, czy  ustrój na takie dawki należycie odpo
wie i -ćzy osiągniemy pożądany skutek. P rz y  tym, u żyw ając  le
ków z grupy  pyrazolonowej, nie jes teśm y nigdy wolni od obawy, 
że możemy sprowadzić  w ystąpienie  n iepożądanych ob jaw ów  
ubocznych. Leki bow iem z tej g rupy  w  dużych dawkach, w  ja
kich, moim zdaniem, w taśuie  należało by  je stosować, aby  rze
czywiście  osiągnąć- należyte  działanie, mogą doprowadzić  do 
Powstania lftćthemoglobitieniii, u osób zaś w ykazu jących  pewne 
uczulenie, naw et bardzo  mata  daw ka  tycli leków, może w yw o ■ 
lać burzliwe ob.iawy, jak porażenie naczyń, obrzęk głośni, p rze 

krwienie spojówek, w ysypki skórne, nudności, wymioty, k rw io 
mocz, wreszcie  zapad. Toteż należało by, o ile możności, u ży 
w ać takicli środków  przeciwgorączkowych, k tóre  by  nie miały 
żadnych działań ubocznych lub m iały  tylko nieznaczne i nie
groźne. Środki te pcfwinny również posiadać dużą rożpiętość 
między daw ką  leczniczą, a toksyczną.

W edle licznych spostrzeżeń, zarów no obcych, jak i w ła s 
nych, środkiem takim okazuje się w  wielu sprawach chorobo
w ych  ,,Causytia“, k tó ry  jest sulfonowaną pochodną pyrazolonu.

W  ostatnich kilku latach środek ten s tosowano na wielką 
skalę u dorosłych, ale jak się okazuje z piśmiennictwa zag ra 
nicznego, nadaje się on o wiele bardziej, itrż jakikolwiek inny 
środek przec iw gorączkow y przede w szystk im  do s tosowania 
w chorobach dziecięcych, a to ze względu na ca ty  szereg ce
chujących go zalet. U nas o działaniu C ausy thu  w płonicy pisa- 
ta M. B i e h 1 e r o w  a( nikt jednak nie wspomina o* jego w p ły 
wie na inne schorzenia dziecięce. W obec  tego uw ażam  za po
żądane przedstaw ić  moje 5-letnie spostrzeżenia  nad działaniem 
C ausythu w różnych schorzeniach dziecięcych.

Muszę zaiznacl^yć, że pierwotnie odnosiłem >się do tego leku 
nieufnie, jak w  ogóle do wszelkich ś rodków  przec iw gorączko
wych, zachęcony jednak jego niezwykle skutecznym  działaniem 
w jednym z przypadków , zmieniłem zdanie i stosuję go od
tąd w szerokim zakresie  tak u chorych klinicznych stałych, jako 
teżł am bula toryjnych oraz u dzieci w  Zakładzie U. J. w  W itko- 
wicach. Nie sposób wyliczać w szystk ich  leczonych nim przeze 
mnie przypadków , podam tylko kilka, k tóre  mogą stużyć jako 
p rzekonyw ujące  p rzyk łady  jego niezwykle skutecznego działania.

Zacznę od przypadku, w  k tórj 'm  lek ten nie mógi działać 
przyczynow o, ale w  k tó rym  jego działanie, zw alczające  sku tecz
nie p rzyk re  objaw y chorobowe, sp ra w ia ło , wielką ulgę choremu. 
Chodziło mianowicie o przypadek  ziarnicy złośliwej. W  p rzy 
padku tyrn oiepiota dochodziła codziennie do 39", a jedynie po 
s ta łym  stosowaniu Causythu W tabletki 8 X dziennie u t r z y m y 
w ała  się w  granicach s tanów  podgorączkowych. T r te b a  jeszcze 
zaznaczyć, że w  czasie podawania Catisythu samopoczucie cho
rego znacznie się poprawiało. P o  odstawieniu leku ciepłota do
chodziła znowu do 39°, a naw et  40°, zaś stan ogólny chorego 
oraz samopoczucie znacznie sife p og frsza lo ;  chory  był w tedy  
apa tyeeny  i tracił całkowicie łaknienie tak, że sam dopomina! 
się o podanie mu Causythu. Ponow ne zastosow anie leku w  iloś
ci 1.5 gram a na dobę nie obniżyło ciepłoty i nie poprawiło s t a 
nu ogólnego, dopiero zastosow anie  leku 3 X dziennie po 1 g ra 
mie obniżyło ciepłotę do ‘poziomu praw idłowego i sprowadziło  
polepszenie samopoczucia. Działanie C ausy thu  w pow yższym  
przypadku byio przy  tym o tyle korzystn ie jsze  od działania m o r
finy, k tó rą  czasami choremu podaw aliśmy z powodu duszności 
i niepokoju, że p rzy  użyciu C ausy thu  równocześnie  z obniżaniem 
się ciepłoty, czego przy  s tosow aniu  morfiny oczywiście nie 
osiągnęliśmy, następowało  również zmniejszenie się duszności 
i niepokoju. Toteż po stwierdzeniu  tego faktu, zaprzes taliśm y 
podawania  morfiny, a w spomniane ob jaw y  zwalczaliśm y skutecz
nie Causytliem.

K orzystne działanie C ausy thu  w stanach g ry p ow ych  oraz 
i w zapaleniu n ieży tow ym  i p ry szczykow ym  gardła nie ulega, 
w edług moich spostrzeżeń, wątpliwości. To samo w ynika  z do
niesień L a t z e l‘a, R u n e s ‘a oraz innych autorów. Należy ty l
ko s tosow ać odpowiednie dawki leku. I tak u niemowląt oć 
3—6 miesięcy należy podaw ać 3 razy  dziennie po 0.5 grama 
zaś u niemowląt powyżej 6 mieśńęoy do roku, 2 razy  dziennis 
po 1 gramie. O ile p rzy  tej ilości leku nie uzyska się na leży
tego wyniku, to można podać jeszcze jedną daw kę w  ilości
0.5— 1 g ra n ia .  U dzieci s ta rszych  i to już powyżej roku nale
ży podawać 2 razy  dziennie po 2 gram y Causythu. Ogólnie na
leży podaw ać pow yższe  ilości leku przez  2—3 dni, po czyn  
obniżyć ilość do połowy, podając ją jednorazowo rano. Najodpo
w iedniejszym sposobem podania leku okazała się mikrolawa- 
ty w k a  (okoio 2 foiżki s to iow e letniej wody). P rz y  ubyciu poda
nych daw ek o trzy m am y  przew ażnie  należy ty  wynik. Gieptota 
dochodząca niekiedy do 40° opada zw ykle  na drugi dzień do 
praw idłowego poziomu i liajęź-ęściej już się nie podnosi, a chory 
szybko pow raca  do zdrowia. Muszę zaznaczyć, że w  stanach 
g rypow ych  żadnym  z leków nie osiągnąłem tak szybkiego i  ko 
rzystnego skutku, l a k  Gausytliem. W yniki takie uzysk iw ałem  
zaś, jak sądzę, dlatego, iż s tosow ałem  w ysokie  dawki leku; rze- 

jczyw iś tie  p rzy  s tosowaniu daw ek mniejszy cli albo nie osiąga
łem wyniku, albo też ty lko częściowy.

P rz y  tej sposobncfSęi chcę w  kilku s łowach tylko w spom 
nieć o rzekom ym  działaniu chininy, jako środka zapobiegawczego 
prze-cłw stanom grypow ym . Działanie to p rzyp isyw ał chininie 
G r a e s e r ,  a za nim szereg  innych autorów. S p i 11 podnosi, 
że chcąc je osiągnąć, należy chininę s tosow ać przynajmniej przez
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tydzień  i to 2 razy  dziennie po 0.05. Niektórzy  ted nak  au to rzy  
nie stwierdzali wcale tego działania zapobiegawczego chininy. 
Otóż w  czasie epidemii .grypy, jaka panow ała  w  Zakładzie U. J. 
w  W itkowicach, podaw ałem  chininę w  ilości 0.05 2 r azy  dzien
nie i to p rzez  c za s  dłuższy od jednego tygodnia. Nie s tw ierdzi
łem .jednakże, abym  tym sposobem osiągnął zam ierzony  cel, 
a lbowiem tylko nieliczne dzieci nie zachorow ały , p rzy  czym by- 

j ły  między nimi zarów no takie, k tóre  b ra ły  chininę, jak i takie, 
k tóre  w ogóle chininy nie dostawały . W yniki te przem aw ia ją  
zatem  przeciw  przypuszczaniu, jakoby  chinina była  zapobiegaw 
czym  środkiem w epidemiach grypy.

Ze schorzeń, na k tóre  C ausyth  w y w ie ra  działanie nie tylko 
objawowe, ale być może także p rzyczynow e, należy wymienić 
gościec s taw ow y. Miałem wielokrotnie sposobność po ró w n y w a
nia w yn ików  działania C ausy thu  i salicylanu sodowego. W  p rzy 
padkach ostrego gośćca s taw ow ego bez względu na wiek dziec
ka, podaw ałem  Causyth  najp ierw  w ilości 6 g na dobę, dzieląc 
tę ilość na t rzy  dawki, a jeżeli nie osiągałem należytego w y n i
ku, co mi s ię  zdarzało  w yją tkow o, podnosiłem ilość leku do 8 g 
na dobę. Zwykle po dwóch dniach obrzęk, i bolesność s taw ów  
zupełnie ustępowały , a » gó lny  .stan chorego się poprawiał. Tę 
sam ą ilo |ć  Icku s tosow ałem  jeszcze po ustąpieniu ob jaw ów  przez 
5 dni, a polem zmniejszałem daw kę leku do połow y i pod aw a
łem ją w  dwóch porcjach, rano i w ieczorem  jeszcze przez ty 
dzień, po czym  lek odstawiałem zupełnie. T ym  sposobem postę
pując, osiągałem niekiedy całkowite  wyleczenie sprawy, 
w innych przypadkach  trzeba  było po pewnej p rzerw ie  leczenie 
pow tarzać .  W  ogóle można p o w ied z ie ć , 'że  — w porównaniu do 
leczenia salicylowego — leczenie gośćca stawowego, Causy them  
jes t ła tw iejsze i szybciej p row adzi do celu. Leczenie salicylem 
dlatego natrafia na trudności,  że chcąc osiągnąć należy ty  w y 
nik, musi się lek ten podaw ać w  dużych ilościach. D a n i e 1 o- 
p o 1 u poleca podaw ać Hjlicyl dzieciom w wieku poniżej 8 lat 
W ilości 2— 3 gramów, a powyżej 8— 12 lat w  ilości 5 g ram ów  
przez p ierw sze  dwie doby, p rzy  czym dawki salicylu łączy 
zaw sze  z podwójną ilością dw uwęglanu sodowego, aby  p rze 
ciwdziałać pow staw aniu  kwasicy. O ile nie następuje  poprawa, 
to au to r  ten podnosi daw kę salicylu o 1—2 gram ów  na dobę. 
W  ten .sposób dochodzi on stopniowo do dawki 15 g ram ów  sa
licylu na dobę i to naw et u dziecka 6-letniego. Ogólną ilość sali
cylu au tor  ten rozdziela  na rów ne dawki i podaje je w  dzień 
co 2, a w  nocy co 4 godziny i to przez  taki okres  czasu, dopóki 
nie stwierdzi całkowitej popraw y, tj. ustąpienia ob jaw ow  s ta 
wowych. oraz gorączki. Okres ten wynosił niekiedy 42 dni. L e
ku nie odstaw ia  nagle" ale dawki zmniejsza stopniowo i w  razie, 
gdy  następuje  pogorszenie, szybko powiększa daw kę do p ier
wotnej wysokości. W edług  naszych spostrzeżeń można osiągnąć 
szybciej w yleczenie  lub znaczną poprawę, jeśli p rzez p ie rw szą  
dobę podaje się bez dodatku dw uwęglanu sodowego tyle g ram ów  
salicylu, ile dziecko ma lat P rz y  tak jednakże olbrzymiej d a w 
ce w ys tępu ją  zazw ycza j ob jaw y  zatrucia  salicylem w  postaci 
kw asicy  (duże oddychanie, nudności, w ym ioty , niemiarowość 
czynności serca oraz szum w  uszach). O bjaw y te musimy nas tęp 
nie zwalczać  podawaniem dw uwęglanu *sodowego. Po  ustąpieniu 
ob jaw ów  kwasicy, p o d a je m j  dalej salicyl w  daw kach stosowa, 
nych poprzednio, a ty lko łączym y te dawki z rów nym i lub po
dwójnymi ilościami dw uwęglanu sodowego. Ogólną ilość leku 
dzielimy na rów ne dawki i podajem y je przez całą dobę w  ró w 
nych odsJ,-ępacb czasu przez kilka do kilkunastu dni. Otóż po
równanie leczenia salię^lem z leczeniem za pomocą C ausythu 
w y pad a  bezsprzecznie  niekorzystnie  dla salicylu. P rzed e  w sz y s t 
kim wiele dzieci nie znosi salicylu podaw anego naw et z d w u 
węglanem sodu i oddzia lywuje  nań wymiotami. Następnie p rzy  
stosowaniu Causythu, choćby w  daw ce  10 g ram ów  na dobę, ja 
kiej to dawki praw ie  nigdy nie jes teśm y zmuszeni s tosow ać 
u dzieci, odpada obaw a w yw ołan ia  n iepdfądanego zatrucia, k tó 
r e  salicyl,, mimo połączenia z dw uwęglanem  sodu, może w y 
wołać.

A musimy się liczyć  również z tym, że, chcąc osiągnąć na
leży ty  wynik, takie właśnie leczenie, iak się je w  g w arze  po
spolicie określa, „końskie", będziemy musieli niekiedy p rzep ro 
w adzić  w  domu, gdy rodzice nie zechcą chorego oddać do szpi
tala. Nie przypuszczam, by  ktokolwiek odw aży ł się na takie le
czenie, nie m ając możności bezpośredniego i stałego dozorow a
nia dziecka. W  tych w łaśnie  w arunkach  najlepiej możem y oce
nić za le ty  Causythu, jako środka zupełnie nie trującego, naw et 
użytego w podanych w yżej dawkach, a p rzy  tym skutecznie j
szego od salicylu. W  jednym z naszych przypadków , w  k tórym  
chodziło o os tre  zapalenie s tawów , wsierdzia, osierdzia , w ys ię 
kow e zapalenie opłucnej, działanie salicylu zupełnie się praw ie 
nie uwydatniło . Przeciwnie, po zastosow aniu  C ausythu wś^y.st- 
kie o b jaw y  szybko ustąpiły, chociaż nie nastąpiło ca łkow ite  w y 

leczenie, gdyż po odstawieniu C ausy thu  ciepłota znow u się pod
niosła. Salicyl był na nią bez wpływu, gdy tym czasem  C ausy th  
obniżał ją należycie tak, że po trzy-tygodniowym. jego s to sow a
niu uzyskaliśmy w reszcie  na stałe obniżenie ciepioty do stanu 
prawidłowego. Podobny  przypadek  opisuje L a t z e l ( l ) .  Cho
dziło w  nim o zapalenie w łóknikow e osierdzia. W szys tk ie  inne 

- środki zaw iodły  tu zupełnie, tym czasem  C ausyth  "śzybko spro
wadził wyleczenie.

O leczeniu zapalenia s ta w ó w  Caus^thein  znajdujemy w  za. 
g ranicznym piśmiennictwie wiete doniesień korzys tn ie  św iadczą
cych o skuteczności tego leku. Między innymi L a t z e 1 (2)> 
i K a s  t e i n  p o d n o szą  żę  o trzym yw ali  dobre wyniki,  stosując 
C ausy th  w  schorzeniach gośćcow ych nawet, gdy by ły  one o po r  
ne na działanie salicylu. Również M u n k zaleca C ausy th  w  scho- 
rżeniach gośćcowycli

W  jednym z naszych  p rzypadków  pląsawicy, k tóra ,  jąk t( 
powszechnie wiadomo, jest blisko spokrewniona z gośćcem sta. 
w owym , s tosow aliśm y C ausyth  i zauw ażyliśmy, że tak ob jaw j 
fizyczne, jak też psychiczne uległy, pewnej poprawie. O czyw iś^  
cie na podstawie tego jednego doświadczenia  trudno się s ta 
now czo  Wypowiadać; można tylko spodziew ać ' się — podob
nie jak w  gośccu — że Causy th  będzie także w  p ląsawicy dzia
łał skutecznie.

Co do t^ t r^ p b  w ysypkow ycłi  chorób zakaźnych, to miałen 
możność spostrzegania  działania C ausy thu  w  odrze, w  c ^ s h  
endemii w  Zakładzie U. J. w  WitkowicaCh. Tylko u dwojga 
dzieci w ystąp i ło  powikłanie w  apostaci zapalenia ucha ś rodko
wego, a u jednego dziecka ropne, s trep tokokow e zapalenie opłuc
nej, p rzy  czym  to ostatnie rozwinęło się w  samym początku 
choroby, w  okresie ob jaw ów  nieżytowych. W e  w szystk ich  innych 
przypadkach, zw łaszcza  w  tych, w  k tórych  zas tosow ałem  Cau
sy th  już w  okresie nieżytowym, choroba przebiegała  niezwykli 
łagodnie i szybko. U żadnego dziecka, w y k a z u j s ^ g o  poprzed
nio ob jaw y gruźliczego z a ję c ia ) gruczo łów  ohołooskrzelow ycb 
i tchawiczych nie zauważy-łem następowego zaostrzenia  się tej 
sprawy. O korzys tn ym  działaniu C ausythu w  odrze donosili już 
W  a g n e r (1) B a r t i k o v a, N e u m a n n ,  G li e it t i, N o e .  
W  płonicy stosowali Causytli B i e h l e r o w a ,  N o e ,  B a r t i k o- 
v.a i inni. Autor-zy ci w ypow iada ją  się za s tosow aniem tego 
środka, zw łaszcza  w  tycli p rzypadkach  płonicy, w  k tórych  n ie  
m am y możngPśei zastosow ania  surowicy. Również w  przypadkach 
płonicy posoczniczej bez względu na w strzyknięcie  surow icy  
należy, zdaniem tych autorów, podaw ać .Causytli. W reszc ie  au to 
rzy ci w ypow iada ją  się za s tosow aniem C ausy thu  w e  w sz y s t 
kich postaciach płonicy, jako środka pomocnic«ego.

Na szczeg ó lne  podkreś lenią  zasługuje  działanie C ausythu 
w  przypadkach  p łatowego i -«idoskrzelowego zapalenia płuc. 
W  przew ażnej ilości p rzyp adk ów  tych schorzeń działanie Cau- 
sytlni prze jaw ia  się spadkiem ciepłoty, polepszeniem sam opoczu
cia chorego oraz  zniesieniem, albo zmniejszeniem tak często prz j  
tych spraw ach  spostrzeganych  objawów, jak duszność, wysokie 

.tę tno, apatia i inne. Często, jak to było w  jednym z naszyci 
p rzypadków  p łatowego zapalenia lewego dolnego płata, już 
w  pierwgś?ym dniu ciepłota po podaniu Causythu opada k ry ty c z 
nie i p rzy  sy s tem atyczn ym  dalszym podawaniu leku już się 
ppźniej nie podnosi. C hory  przechodzi w  ten sposób zapalenie 
bez gorączki, a iego ogólny stan nie tylko na tyńi zupełnie nie 
cierpi, ale chory  me robi niekiedy naw et wrażenia, że jest 
istotnie chory. S tosowanie C ausythu nie w p ływ a  bynajmniej na 
przedłużanie  cofania się nacieku w płucu, gdyż po kilku dniacl 
s tw ierdza  się już ob jaw y  tegoż rozchodzenia się. Co do daw 
kowania C ausythu w zapaleniu płuc, to najlepiej u dzieci s t a r 
szych podaw ać 1- -2 r azy  dziennie po 2 g ram y  Causythu, 
a u młodszych 2 razy  dziennie po 1 gramie U niemowląt s to 
sowałem zw ykle  w  tych przypadkach  po 0,5 gram a 3 razy  dzien
nie. Podkreślam, że, o ile p rzy  tym  daw kow aniu  C aufy thu  me 
osiągniemy należytego działania, to możemy bez obaw y podać 
nagmt u niemowląt jeszcze jedną daw kę w ilości 0,5— 1 giiama. 
Zrazu stosow ałem  przed podaniem C a u ^ t h u  środKi nasercowe, 
ale jak się później przekonałem, można się bez nich zupełnie do
brze  obyć. L a t  z e 1 (3) podnosi podobnie, że p rzy  pomocy Cau- 
sythu w y w o ły w a ł  często  w  przypadkach  zapalenia płuc szybki 
spadek gorączki oraz t rw a łą  poprawę.

P orów nując  działanie C ausythu w  zapaleniu płuc z działa
niem chininy, tak powszechnie z resz tą  stosow anej w  tym  scho
rzeniu, c z y  to w  postaci w śtrzyk iw an ,  czy czopków, m uszę po
wiedzieć, że w żadnym  z naszych p rzypadków  nie mogłem 
stwierdzić, aby  działanie chininy miało *jakąś w yższość  nad dzia
łaniem Causythu. Chinina nie sk raca ła  czasu t rw ania  choroby* 
nie obniżała należycie ciepłoty, albo w  ogóle jej nie obniżała, 
nie p rzyśp ieszała  rozchodzenia się nacieku, ani też nie zapo
biegała pow staw aniu  ropniaka opłucnej. P r z y  tym nie polepszała
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samopoczucia chorego w  tym stopniu, co Causyth. Co do opto- 
chiny, podaw anej w ew nętrzn ie ,  to sam osobiście nie mam do
świadczenia, ale mogę p rzy toczyć  zdanie T r z e c i e s k i e g o ,  
k tó ry  w ys tępu je  przeciw  przypuszczeniu  M o r g e n r o t  h a,'  ja
koby w  zapaleniu płuc za pomocą optochiny można było osiągnąć 
therapia sterilisaris magna. Jedynie  tylko stosując miejscowo 
optochinę. możemy osiągnąć korzys tne  wyniki,  jak np. w  za
chow aw czym  leczeniu pneumokokowycli ropniaków opłucnej 
( L e w k o w i c z ,  P a s z k i e w i c z ) .

Jak  w  zapaleniu płuc nie widziałem korzystnego  działania 
chininy podawanej doustnie, tak również nie widziałem jej ja 
kiegokolwiek działania w  ropniaku opłucnej. Inaczej rzecz się 
przedstaw ia, gdy podajemy w tych przypadkach  Causyth. Nie 
tw ierdzę  bynajmniej, aby  miał on tutaj działać przyczynowo, 
jednakże skuteczne zwalczanie o b jaw ó w  ropniaka, zw łaszcza  
uporczyw ej i wysokiej nieraz gorączki, u trzym ującej  się mimo 
w ypuszczania  ropy, w ybitnie  u ła tw ia  zachow aw cze  leczenie. 
N o e  podnosi, że przy  pomocy Causytlm można osiągnąć w rop- 
niakach opłucnej bezgorączkow y przebieg sp raw y  przy  dobrym 
samopoczuciu dziecka i to n ieraz w  bardzo  ciężkich p rzyp ad 
kach. W  jednym z naszych  p rzypadków  praw ostronnego  ropnia
ka opłucnej w p ływ  C ausy thu  by ł uderzający. W  dniach, w  k tó 
rych go nie podawano lub też, w  k tó rych  daw ka  była  nie w y 
starczająca , gorączka  dochodziła do 40°. P rz y  stosowaniu 3.5 
gram a Causythu, z czego 1 gram podaw ano rano, a resztę  po
0.5 g ram a  w rów nych odstępach czasu 5 razy  dziennie, go
rączka  ustąpiła, a dziecko poprzednio apatyczne, robiące w ra 
żenie ciężko chorego, zaczęło siadać, uśmiechało się, rozm awia
ło i, co przecież dla sp raw y  nie jest bez znaczenia, miało dobry  
apetyt. Po  odstawieniu  Causytlm nastąpiło wzniesienie się cie
płoty oraz  w ybitne  pogorszenie się ogólnego stanu dziecka, 
a ponowne zastosow anie  leku przyw róci ło  z obniżeniem ciepłoty 
również lepsze samopoczucie. U w ażam  przeto  stosow anie Cau
sythu w  przypadkach  ropniaków opłucnej za w skazane , albo
wiem zwalczanie za jego pomocą objaw ów , k tóre  niewątpliwie 
osłabiają chorego i powodują  ciężki obraz schorzenia, wielce 
u ła tw ia  p rzyczynow e leczenie schorzenia. N o e  w  przypadkach 
ropniaków s tosow ał Causy th  niejednokrotnie n aw e t  przez prze
ciąg 5 tygodni, a mimo to nie zau w aży ł  żadnego szkodliwego 
działania leku.

Muszę w reszcie  zw rócić  uw agę na Causyth, jako lek p rze 
c iw gorączkow y w  przebiegu gruźlicy. Mianowicie w jednym 
z naszych  p rzypadków  gruźliczego, w ysiękow ego zapalenia 
o trzewnej ,  ciepłota dochodząca codziennie do 38° i kilku dzie
siętnych po zastosow aniu  C ausy thu  obniżyła się do stanu p ra 
widłowego. Po w strzyknięciu  ampułki novuritu wolny płyn 
w  jamie brzusznej uległ szybkiemu wchłonięciu, po czym  ciepłota 
już bez podawania C ausy thu  wróciła  na stałe do stanu p raw i
dłowego. W  przypadkach  gruźlicy gruczołów  chłonnych około- 
oskrze low ych  i tchawiczycli w pływ ał w ydatn ie  C ausy th  na obni
żenie stanów  podgorączkow ych. O h e 11 i używ ał go też w  gruź
licy jako środka  objaw ow ego, zw alczającego  skutecznie go
rączkę, a p rócz tego p rzypisyw ał mu w p ły w  na przyśpieszenie 
wchłaniania  się w ysięków  gruźliczych w  przypadkach  gruźlicze
go zapalenią otrzewnej.  W a g n e r  (2) podnosi tak  samo w ybitne  
P rzeciwgorączkowe działanie C ausythu w  gruźlicy.

Z as tanaw ia jąc  się nad uderzająco skutecznym  działaniem 
Causythu , zw łaszcza  w  zapaleniu gośćcow ym  stawów , musimy 
Powiedzieć, że robi ono w rażen ie  leczenia p rzyczynow ego. Jak 
Wynika z badań, k tó re  p rzeprow adza ł L a t z e 1, to działanie 
Causythu polegałoby na działaniu bodźcow ym  na ustrój,  w  sen
sie jego przes tra jania .  W id yw ał on po doustnym  stosowaniu 
Causy thu  takie o b razy  krwi, jakie się widzi po pozajelitowym 
Wprowadzeniu białka. Podobnie N a e g e l i  i R o li r, w idząc b a r 
dzo dobre wyniki p rzy  leczeniu C ausy them  choroby Banga tłu
maczyli to działanie przes tro jen iem  tkanek  ustro ju  w  rodzaju 
nieswoistego odczulającego wpływu. Należy podkreślić, że p rzy  
Podawaniu Causythu, jednocześnie z obniżeniem gorączki, nas tę 
puje podniesienie się liczby leukocytów  we krwi o 5—7 tys ię 
cy. Podniesienie się to jest ty lko przelotne, gdyż w kilka godzin 
Później liczba leukocytów  opada do poziomu prawidłowego. Ża
den inny środek p rzec iw gorączkow y nie w yk azu je  tej w łaśc i
wości, a naw et inne środki p rzeciwgorączkowe, w yw ołu jąc  obni
żenie ciepłoty, sp row adzają  jednocześnie., w pros t  przeciwnie, spa
dek liczby leukocytów. Jes t  to oczywiście  ob jaw em  niepożąda
nym, albowiem w  leukocytozie musimy dopa try w ać  się jednego 
z czynników  sam oobrony  ustroju.

Jak  podkreś la ją  zgodnie w sz y scy  au torzy, p rzy  stosowaniu 
Causy thu  nie spostrzegano  nigdy pow ażniejszych ob jaw ów  ubocz
nych, poza —  z resz tą  w  nielicznych ty lko przypadkach  w y s tę 
pującymi — nudnościami i wymiotami. Biegunek w  żadnym  
z  p rzypadków  u dzieci nie stwierdzałem. Na pow ażną ilość p rz y 

padków, w  k tórych  s tosow ałem  Causyth, miałem sposobność 
spostrzegania  tylko u jednego z asys ten tó w  Kliniki ob jaw y 
uboczne, zbliżone do tych, k tóre  w ys tępu ją  po użyciu pirami
donu. U asy s ten ta  tego mianowicie piramidon, u ży ty  choćby 
w  minimalnej dawce, w yw ołu je  bardzo  groźne o b jaw y  w  posta 
ci w ysypki naczyniowej, obrzęku skóry  znacznego stopnia, 
obrzęku głośni, przekrwienia  spojówek -oraz osłabienia, g ran i
czącego z zapadem. Ale ob jaw y po użyciu C ausythu w ystępu ją  
u niego w  stopniu bez porów nania  słabszym, niż po tam tych 
środkach, ograniczają  się mianowicie do w ysypki skórnej i o wie
le szybciej ustępują  po użyciu wapnia  z efetoniną. Zatem, jeśli 
je s teśm y  zmuszeni do użycia środka przeciwgorączkowego 
u osobników uczulonycli na piramidon, w skazane  będzie posłu
żyć  się Causythem, albowiem uboczne ob jaw y  będą znikome, 
a skutek zam ierzony  jest pewny. O b jaw y  uboczne w ystępu ją  
p rzy  tym  o wiele słabiej, jeśli C ausy th  podam y razem  z dw u
węglanem sodowym. Go do działania napotnego Causythu, to na 
leży podnieść, że w p rzew ażającej  części p rzypadków  poty  były  
obfite. P r z y  dłuższym stosowaniu jednakże u tego samego osob
nika Causythu, działanie jego napotne zanikało, natom iast nie 
zmniejszało się działanie p rzeciwgorączkowe. Ażeby — co zw ła 
szcza  w  gruźlicy należy mieć na względzie — zapobiec pow 
staw aniu  potów, można p rzy  tym podaw ać  Causyth  w  daw kach 
mniejszych, a za  to częściej pow tarzanych . Już W a g n e r  (2) 
donosił p rzy  takim stosowaniu o ko rzys tnych  wynikach. Celem 
uniknięcia nudności i w ym iotów, należy C ausy th  s tosow ać 
w  ‘/a— 1 godziny po jedzeniu. Najlepiej podaw ać C ausy th  w mi- 
k ro law a ty w ce  (20—30 g ram ów  letniej wody) u dzieci małych 
i w rażliw ych  na p rz y k ry  smak leków (Causyth ma smak nie
przyjemny). Można go też podaw ać w  postaci czopków. P rz y  
użyciu Causythu urocz barw i się na czerwono, a ba rw a  ta w y 
wołuje niekiedy u rodziców obawę, że chodzi o krw iom ocz; na
leży przeto  uprzedzić otoczenie o tym  objawie. Należy również 
pamiętać, że mocz osób zażyw ających  C ausyth  redukuje odczyn
niki Felilinga oraz Nylandera. C ausy th  można bez obaw y s toso
w ać w przypadkach  powikłanych zapaleniem nerek, albowiem — 
jak to stwierdziłem w kilku tego rodzaju przypadkach — nie 
w p ły w a  on bynajmniej szkodliwie na miąższ nerkow y. Na pod
stawie wyników, jakie o trzym yw ałem  przy  leczeniu Causythem, 
muszę stwierdzić, że C ausy th  nadaje  się w yborn ie  do lecze
nia rozm aitych schorzeń zakaźnych  w  wieku dziecięcym; toteż 
można pow tórzyć  za N o e ‘m, że kto raz stwierdził n iezaprzeczo
ne i niezwykle skuteczne działanie Causythu, ten na zaw sze  po
zostanie jego zwolennikiem. Zapewne są przypadki, w  których 
działanie Causythu nie odnosi skutku, ale w ów czas  tym  mniej 
można liczyć na skuteczność innych środków. Za regułę bowiem 
trzeba  uważać, że tam, gdzie żadnym  innym1 środkiem wyniku 
nie o trzymujemy, to jeszcze C ausy them  osiągnąć m ożem y p rz y 
najmniej w yraźne, choćby tylko przelotne działanie objawowe.
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OCENY

Die W erk e  des H ippokrates in neuer deutscher Ubersetzung. 
K APFERER p rzy  udziale ST1CKERA. Hippokrates-Verlag. S tu tt-  
gart-Leipzfe.

U kazały  się obecnie część 15 i 18 przekładu, o k tó ry m  au to 
matycznie  zdaję  tu taj sp raw ę od lat pięciu. Część 15 zaw iera  
anatomię i fizjologię w  tej bardzo  niedoskonałej postaci,  w  jakiej 
ją wyłoży! H ippokrates oraz dalszy ciąg (podejrzany co do 
autentyczności)  „Rokowań". Część 18 zaw iera  dalszy  ciąg 
„Chorób". S ą  to rozdziały bardzo  w ażne w nauce Hippokratesa, 
oparte  na patologii hutnoralnej, podają  one szczegółowe w sk a 
zówki, jak k rew  puszczać, jak i co daw ać  na poty, na p rz eczy 
szczenie, na w ym io ty  itd. W  tej części czytelnik znajdzie na 
str.  73 przy  omawianiu „w ody  w plucaicli" sław ne zdanie: „ Je 
żeli się trzym a dłuższy czas ucho p rzy  piersi i słucha, to w e w 
nątrz  kipi jak ocet . K a p f e r e r  (za p rzyk ładem  innych, nie
licznych au torów) sądzi, że w  tym  zdaniu j e s t  sformułowana ca
la auskultacja. Ale co do tego, ja przynajmniej osobiście podzie
lam zdanie większości autorów, k tórzy  nie godzą się na taką  
pośpieszną in terpiefącję .  Jeśli bowiem przy łoży  się ucho do 
piersi p rzy  pleuritis exsudativa,  to w ted y  bynajmniej „w ew n ą trz  
nie kipi, jak ocet" , chyba, że w  tym momencie p rzypadkow o cho
remu kruczy  w  brzuchu. Że s taroży tn i ucho zbliżali do ciata cho
rego, to więcej jak pew ne — w czasach i kraju, gdzie gołe ciato 
było daleko Lnwiej dostępne, niż dzisiaj. Słyszeli na pew no róż
ne oagtosy  bardziej donośne. Ale wątpię, czy  słyszeli te subtelne 
odgłojsy, jakie s tw ierdza  auskultac ja  dopiero od czasu Laenneca.

W l. Szum o\ysk i  (Kraków).

Einfiihrung in die Kairzwellernherapie. E. FRI'1 SCH i M. 
SCHUBART. II W ydanie. Str . 200, ryc. 117. U rban-Schw arzen-  
berg. 1938. RM. 5.50.

W  niespełna dwa lata po p ie rw szym  w ydaniu  ukazuje się 
w formie rozszerzonej wydanie  drugie „W stęp  do leczenia fala
mi krótkimi". Zadowalnia on w  zupełności życzenia prak tyka, 
dając bardzo  jasny w y k ład  ograniczony do działów prak tyczn ie  
ważnych. Szeroko  omówiono technikę s tosow ania  fal krótkich, 
w skazu jąc  na błędy, popem.ane w sku tek  braku  zasadniczych 
wiadomości z fizyki. Podkreś lono i na p rzykładach  z ilustrowano 
zasadnicze p raw a tworzenia  pól e lek trycznych  i rozdziału p rze 
strzennego energii e lektrycznej w  ustroju. Część kliniczną ujęto 
krótko, lecz bardzo przejrzyście .  Drugie w ydanie  uzupełnione 
zostało  rozdziałem o zastosow aniu  fal krótkich w okulis tyce , 
a nadto  rozdziałem o elek tropyreksji  (sztuczne w yw oływ an ie  
ciepłoty). D odatkow y druk zaw iera  najwa-żniejsze zasady  s toso
wania terapii falami krótkimi. P iśmiennictwo zostało  zebrane  do 
r. 1937.

W . Grabowski  (Lwów).

Z zagadnień duszpasterstwa psychiatrycznego.  SYCHTA B. X. 
Pelplin 1938. Str . 16. Odb. z Miesięcznika Diecezji Chełmińskiej. 
Nr 4—5. 1938.

Na publikacje z zak resu  psychiatrii pastoralnej powinny 
zw rócić  baczniejszą uw agę kola naszych  psychoterapeutów . 
Autor, k tó ry  jest kapelanem jednego z pomorskich zak ładów  
psychiatrycznych, w ypow iada  się usilnie i p rzekonyw ująco  za 
jak najściśle jszą w spó łp racą  duszpas te rs tw a  z m edycyną. W y 
kazuje  p rzy  tym  ogrom ną biegłość w  nowoczesnej problematyce 
psychiatrycznej,  podkreślając szczególnie przełom, jaki się os ta t
nio dokonał, a k tó ry  określa mianem „spsychologizowania p sy 
chiatrii". Rozumieć tu tWeba zw ro t  od som atyczno-mater iali-  
s tycznych  koncepcyj ku psychologicznym. W y ra z e m  tych o s ta t
nich jes t  w spania ły  frozwój psychoterapii.  P rzełom  ten odbił się 
na całej medycynie, k tó ra  s ta ra  się w  coraz w y ższy m  stopniu 
uwzględniać rolę czynnika psychicznego. Zaznaczył się też 
w  psychiatrii.  W praw dzie  tu psychote rap ia  indywidualna ma 
mniejsze zastosowania, zw łaszcza  w psychiatri i zakładowej, jed
nakże praw dziw e  tr iumfy święci psychoterap ia  zbiorowa, np. 
pod postacią  leczenia pracą, metod psychagogicznych itp. S łu
sznie podkreśla autor, że uwzględniacie przez m edycynę czyn
nika psychicznego stanowi najpew nie jszą  broń przeciwko pa j-  
tac tw u  lekarskiemu. Nie bez uczucia dumy Wskazuje tu na fakt, 
iż Kościół nigdy tego czynnika psychicznego nie z a n ie d b y w a ł .  
W  okresje panowania  „jrsyęhologii bez duszy", gdy zm ateriali
zow ana  m edycyna  w  chorym mc nie widziała prócz narządów  
cielesnych, przedstawiciele  Kośąioła p rzy  pomocy np. spowiedzi 
uprawiali w  catyni tego s łowa znaczeniu psychoterapię . Z p ew 
ną  goryczą  natom iast au tor  w y ja ż a  się o b raku  w ykszta łcen ia  
psychologicznego i zrozumienia d-la psychoterapii w śród  n iek tó
rych lekarzy-pjSychiatrów w  naszych  zakładach. C zy tam y w  za
kończeniu ar tyku łu  ks. S y c h t y :  „Publiczność czasem sądzi, 
że w ys ta rcz y  być lekarzem zakładu psychiatrycznego, aby  już 
mieć p raw o  uchodzić za specjalisto?, a jednak znakomici znaw cy 
stosunków  ze smutkiem stwierdzają ,  że w  programie nauczania 
na w ydziałach lekarskich zby t  mało albo wcale nie uwzględnia 
się tak doniosłej gałęzi nauk, jak psychologia, psyqhoterapia , 
psychoanaliza itp. Nie dziw tedy, że lekarze po zakładach p sy 
chiatrycznych częstokroć zupełnie nie rozumieją iw y c h  chorych 
od s trony  liiecielesnej, psychicznej. O psychoterapii w y raża ją  
się lekceważąco, pa trząc  na nią, jak na kuglarstwo. Jakże żą 
dać od takich lekarzy, by  umieli ocenić k o rzy s tn y  w p ływ  życia 
religijnego na zdrowie psychiczne chorych, by  umieli u rz eczy 
wistniać hasło Współpracy psychote rapeutyczne j z duszpas te
rzem".

Na zakończenie swycli głębokich refleksyj, które powinny 
znaleźć oddźwięk w kolach lekarskich, au tor  w y ra ż a  nadzieję, 
że te o b jaw y  pewnego zacofania psy chi atrii zakładowej ustąpią, 
że „zw ycięży  w  końcu w ptyw  naszych  w ybitnych  m ężów  na
uki i doczekam y się pełnego spsychologizowania naszej p sy  
chiatrii. W ted y  dopiero rola duszp as te rs tw a  psychia trycznego  do
czeka sie powszechnego uznania".

T. R.

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA  

Patologia

O w pływ ie  narkozy  m iędzym ó zg ow ia  na poziom jodu w cho~ 
robie Basedowa.  E. FENZ i K. U1BERRAK. Wien. Arch. f. inn. 
Med. f .  30. Z. 2. 1937.

Pp  poprzednich w ynikach w yłączen ia  międzymózgowia p rzy  
pomocy weronaki, czy  proiriinalu. a do tyczących  po praw y  obja
w ó w  klinicznych w chorobie Basedowa, au to rzy  w obecnej p ra 
cy zajęli się poziomem jodu we krwi w  tych sam ych w arunkach. 
Opierając się na pew nym  z resz tą  hipotetyczniym związku mię
dzy tarczycą , a li iiędzyinózgowiem, w  k tó rym  niek tórzy  dopa
tru ją  się ośrodka regulującego czynnością  tajrczycy, należało by 
zw rócić  uwagg na t r zy  możliwości, k tó re  m ogą zachodzić 
W przypadkach  nadczynności t^ !o  gruczołu, po w yłączeniu  mię- 
dzym ózgow ia : 1) narkoza  międzymózgowia mogłaby już w y 
tw orzoną  ty roksynę  niw eczyć lub w  działaniu osłabiać przez  w y 
łączenie ośrodków  w egeta tyw nych ,  w  k tó rych  n iek tórzy  w .dzą 
punkt zaczepienia ty roksyny ,  2) istnieje  możliwość w p ły w u  ha
mującego wydzielanie hormonu tarc&ycfy w  przypadkach  takiego 
uśpienia. W reszc ie  3) należy liczyć się i z tą  możliwością, że 
sama tarczyca, nie pobudzana p rz e z  w yłączone  ośrodki, produkcję  
hormonu zwalnia. Jod w e  krwi oznaczano m etodą Leiperta, w e 
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dług którego w artośc i  u ludzi zd row ych  w ynoszą  od 9— 12 y  %. 
P oza  tym  równolegle w yko ny w ano  badania P. S.

W yłączen ie  iniędzyirtózgowia u ludzi zdrow ych  nie w p ły nę
ło na poziom jcdn w e krwi. Natomiast w  przypadkach nad
czynności ta rczycy , choroby Basedowa, stale s twierdzano p rz e j
ściowy (od 4— 11 dni) spadek jodu w e krw i i to analogicznie do 
zachowania się P. S. w  poprzednich doświadczeniach. Spadki 
by ły  tym znaczniejsze, im w yższe  by ły  w artośc i wyjściowe. Nie 
można było stwierdzić  równoległości zachowania się J i P. S. 
(na jwyższy J 3 ! ’y % ,  a P. S. +  46.9%; albo np. P. S. +  99.2%, 
a J 15 y % ) .  A utorzy  spadek jodu w  chorobie B asedow a p rz y 
pisują pewnemu rodzajowi zaham owania produkcji hormonu ta r 

c z y c y  w  związku z w yłączeniem  -óSTodków w ege ta ty w n ych  mię- 
dzymózgowia. St. M a lczyńsk i  (Lwów).

C zy  u> przypadkach  otyłości da su; stwierdzić  wzrost  hor 
monu tarczycozwrotnago?  ADLER-MONN1CH i RjENZO TIBERI. 
Wien. Arch. f. inn. Med. T. 30. Z. 2. 1937.

P race  Merklena, Arona i innych zw róciły  uwag® na w zrost  
hormonu ta rczycózw ro tnego  u ludzi otyłych, k tó ry  ma być w y 
razem w zajem nego stosunku ta rczy cy  i przysadki mózgowej. 
W  przypadkach  niedostatecznej czynności ta rczy cy  zaznacza  się 
zastępcza  nadczynność przysadki w  związku z p rodukcją  tego 
hormonu, co też prowadzi do jego w zrostu  w  moczu. A utorzy  
w ykonując  badania kontrolne, posługiwali się jako m iarą ta r c z y 
cą świnek, k tórym  w strzykiw ali  5 cm3 moczu albo surowicy 
ludzi otytych p rzez  5 dni codziennie. Na 5 przypadków , tylko 
w  jednym Stwierdzono pew ne zmiany w' ta rc zy cy  pod postacią 
w ystępow an ia  wodtiiczek w  koloidzie o raz podw yższenia  n a 
błonka. Dlatego na tej podstawie, według autorów, w sprzecznoś
ci z zapa tryw an iem  M erklena i innych, nie inożna mówić
0 wzpc&cie hormonu tp iczyęozw ro tnego  w moczu u ludzi o ty 
tych. St. M alczyńsk i  (Lwów).

Gastroskopia jako metoda badania. S. DOBRYSZYCKI. Me
dycyna. Nr 1. 1-938.

W e wstępie  p racy  autoj- podaje krótki ry s  h is to ryczny  roz
woju wziernikowania  żołądka, k tó re  w łaściwie od roku 1932, tj. 
od czasu  w prow adzenia  pó łsz tyw nych  oraz  giętkich aparatów, 

feainiast poprzednich sztywnych, stało  s,ię dostępne dla ogółu le
karzy . Po omówieniu gastroskopu Wolfa-Schindlera, au tor  opi
suje technikę 1 w prow adzania  gastroskopu oraz możliwo§pi 
s tw ierdzania  pew nych zmian nie ty lko na błonie śluzowej żo łąd
ka, ale i w  w a rs tw ach  głębszych, zw łaszcza  p rzy  użyciu św ia 
tła żótto-czerwonego, przenikającego w głąb śluzówki; poza tym
1 wypełnianie żołądka pow ietrzem  przy  rów noczesnym  ogląda
niu jego ściany daje pojęcie o napięciu żołądka, kurczliwości je- 

jgo mięśniówki. Autor podkreśla w ar to ść  tej metody  badania, 
k tóra  dzięki możliwości bezpośredniego oglądania powierzchni 
Wnętrza żołądka zbliża się, a naw et  p rzew y ższa  diagnostyczną 
Próbną Iaparotomię z otwarciem, żołądka. Gastroskopia i badanie 
rentgenowskie uzupełniają się wzajemnie, p rzy  czym dziedziną 
Pierwszej są subtelne zmiany żołądka, nieżyty, drobne polipy, 
drugiej zaś stan napięcia żołądka, jego wielkość, położenie, 
Własności zarysów , perista ltyka, opróżnianie, sp raw y  umiej
scowione w żo łądku , jak w iększe guzy i w rzody. Doniosłe zna
czenie gastroskopii ( ą c z t  się z możnością u t l e n i a  wczesnego 
rozpoznania schorzeń niedostępnych badaniom klinicznym i ren t
genowskim oraz  z dokładną Licetią postępów  leczenia.

St. M alczyń sk i  (Lwów).

Serce, a niedotlenienie. L. B1NET, M. V. STRUMZA i J. H. 
ORDONEZ. Arch. M-al. Coeur. Nr 1. 1938.

A utorzy  doprowadzali psom pow ietrze o  niskim częściowym 
ciśnieniu tlenu i badali ■ Un-ftany, zachodzące w  układzie krążenia 
Pod wply\vem niedotlenienia. K rzyw e elektrokardiograf iczne w y 
kazały  różne odchylenia, zależnie od zaw artośc i  tlenu w  pow ie
trzu. Ciśnienie częściowe tlenu, odpow iadające w ysokości 
8-000 m powoduje odwrócenie  zatainka T. W  w arunkach  odpo
w iadających 15.000 ru pojaw ia się dodatnie bardzo  w ysokie  T, 
Wychylenie R zmniejsza sSę, załamek P  obniża się, a w  okresie 
bezdechu \yy\vołanegft niedotlenieniem pojawia się ry tm  w ęzłow y. 
NfeJy pow rót do a tm osfery  normalnej powoduje częstoskurcz  
zatokowy.

A utorzy  spostrzegali również niekiedy za trzym anie  się czyn 
ności serca  przfed ustaniem ruchów oddechowych.

H. W eber  (Lwów).

Elektrokardiografu u ludzi tv po Seśź lym  wieku.  A. DUTHOIT,
H. W A REM BO URG  i PINCHART. Arch. Mai. Coeur. Nr 1. 1938.

A utorzy  badali ząęhow anię się k rzyw ej EKG u 116 o so b n i
ków oboiga płci w  wieku od 60—Sfcjlat. Badani nie w ykazyw ali

klinicznie w yraźn ie jszych  z a b u rz ę !  układu krążenia. Autorzy 
spostrzegali skurcze dodatkow e komorowe, drżenie przedsion
ków, przedłużenie przew odnic tw a przedsionkowo-komorowegó,- 
blok odgałęzienia, zawęźlenia R i [p, izolowane zmińny zalatn- 
ka T.

Za zmiany poważne uw aża ją  niski woltaż w ychyleń  i blok 
odgałęzienia.

Natomiast izolowane odchylenia fali P  czy T, zawęźlenia R 
i S nie mają, zdaniem autorów, żadnego znaczenia rokownicze- 
ąo. Częstość' ich w j^ lęp ó w an ia  w  podeszłym wieku, p rzy  rów no
czesnym braku w ybitn ie jszych ob jaw ów  klinicznych i rentgeno
logicznych sprawia, że au to rzy  uw aża ją  wymienione zmiany za 
zjawisko stałe, niejako "fizjologiczne dla starości.

H. W eber  (Lwów).

P rzypadek podwójnego ry tm u  przedsionkowego.  C. LIAN 
i V. GOLBLIN. Arch. Mai. Coeur. Nr 1, 1938.

A utorzy  omawiają  elek trokard iogram y 71-letniej kobiety, 
u której przed 5 laty  w ystąp i ł  zaw ał mięśnia sercowego, po
wodując następowo częściowy blok przedsiotikowo-komorowy.

W  odprdwadzeniu Ss (rękrfjbść mostka, V p rzes tw ór  mię
d zyżebrow y praw y) w y kaza ł  EKG podw ójny ry tm  przedsion
kowy,, mianowicie dodatnie załamki po częstości 88 uderzeń a 
minutę -oraz ujemne fale po częstości 76 na minutę.

A utorzy  ttumaezą powstanie  tego podwójnego ry tm u zu
pełnym rozkojarzeniem śródprzedsionkowym , k tórem u to w arzy 
szy w  tym przypadku  również rSskojarzenie  przedsronkowo-ko- 
morowe. P rzy czy n ą  obu rp zk o ja rzeń  jest m iażdżyca  naczyń 
wieńcowych.

P o w y ższy  przypadek  podwójnego ry tm u przedsionkowego 
jest 9 ogłoszonym dotąd w  piśmiennictwie.

H. W eber  (Lwów).

W itam ina  K w patologii ludzkiej.  H. DAM i J. GLAVIND. 
Tłie Lancet. Str . 720, 1938.

W itamina K jest ciałem rozpuszczalnym  w tłuszczach, k tó 
re chroni niektóre ptaki przed schorzeniem krw otocznym , po
legającym na zmniejszonej Z aw artośc i  protrombiny.

K urczęta  i króliki na diecie pozbawionej witam iny K w y k a 
zują  do 14—’KI dni ob jaw y krw awiączki.  Szczury , świnki morskie 
i rnlode psy  są odporne na K-awitaminozę. W itam ina K jest z a 
w a r ta  obficie w  zielonych liściach, w  malei ilości w  drożdżach 
i nasionach kiełkujących, zaś b rak  jej w  zbożach, marchewce, 
cy trynach, ziemniakach, tranie itp. Zwierzęta ,  k tóre  nrogą się 
obejść bez w itam iny K, prawdopodobnie  o trzym ują  ją dzięki 
procesom bak te ry jny m  w jelicie. Człowiek na dtecie bez w i ta 
miny K w ykazu je  jeszcze po tygodniu znaczne ilości w  kale. 
W  moczu witamina K się nie zjawia .

Wiadomo, że w  schorzeniach dróg żółciowych pojawia się 
n ieraz skara  krwotoczna, k tóra  jest n as tęps tw em  znttiiefczo- 
nego wchłaniania witamin rozpuszczalnych w  tłuszczach, a więc 
f e z 1 w itam iny K. Autor podał technikę oznaczenia witam iny K 
w e krwi. S tw ierdził zmniejszenie jej zaw artośc i  w  schorzeniach 
dróg żółciowych, przeb iegających  z zaham owaniem w ydzie la 
nia żółci (kamica żółciowa, rak). W  przebiegu innych schorzeń 
krw i (małopłytkowość, n iedokrwistość -aplastyczna, k rw aw iącz-  
ka, spruć, m ye lom a)  nie s tw ierdza  K -aw itam ino z \ .

Dożylne w strzy k iw an ie  stężonych roz tw o rów  w itam iny K 
u kurczą t z K-awitaminozą p rzy w ra ca  w ciągu 5 godzin zdolność 
krzepnięcia krwi. W s t rzyk iw an ie  domięśniowe jest również sku
teczne, p rzyw rócenie  jednak zdolności krzepnięcia pojawia się 
po d łuższym czasie. Do w strzykiw ali  podskórnych należy u ż y 
wać roz tw orów  w odnych witam iny K

Autorowie o trzym yw ali  bardzo  dobre wyniki w  żółtaczkach 
na tle za tkania  dróg żółciowych (rak). Po 5 dniach po w s t r z y 
kiwaniu przez 3 dni po 15 mg witam iny K w zm agała  się w y 
bitnie zdolność krzepnięcia krwi. W l. Elmer  (Lwów).

C horoby  w ew nętrzne ,  n erw ow e i dziecięce

Uszkodzenie  mięśnia podczas s łu żby  wojskowej.  K. NEID- 
HARDT i W. THIERSCHMANN. Ztsclir. f. kl. Med. 133, 449, 
1938.

Omówienie 8 przyp. uszkodzenia mięśnia u żołnierzy w  w ie
ku 20—25 lat, z k tórych 6 poprzedzało zapalenie migdalków, je 
den grypa  i jeden czyraczność. P rzew ażn ie  w ys tęp ow ały  zab u 
rzenia ry tm u, mianowicie: t rzykro tn ie  zupełny blok przedsion- 
ktrwo-komorowy, dw ukrótnie  blok odgałęzienia czyli gałązkowy, 
dw ukrotnie  różnokszta ł tne  skurcze  dodatkow e komorowe, 
a w  jednym przypadku  in terferencja  z rozkojarzeniem. Ponadto 
by ły  w wielu przypadkach : zmiana odcinka S -T  i w ychylenia  na
stępowego.
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Należy zwracaC w iększą uwagę na dolegliwości żołnierzy po 
zapaleniu migdatków, grypie itp. i badać dokładnie, gdyż coraz 
częściej opisuje się ujawnienie uszkodzenia mięśnia po ćw icze
niach w ojskow ych  'i marszach. fi .  D ługosz  (Lwów).

Czerwienica i w rzód  dwunastnicy.  A. SCHNE1DERBAUR. 
Ztschr. f. kl. Med. 133, 474, 1938.

Opis przypadku  w rzodu  dw unastnicy  trw ającego  dwadzieścia 
lat, w  k tó rym  podczas jednego z okresów  pogorszenia rozwinęła 
się typoyva czerwienica, cofająca się nieco w miarę gojenia w rz o 
du. Autor uw aża p rzypadek  za i s z c z ę  jeden dowód słuszności 
teorii H itzenbergera o żołądkow ym  pow staw aniu  czerwienicy. 
Ilość czynnika Castle‘a w  soku żo łądkow ym  oznaczona metodą 
Singera nie była iększa, niż normalnie, gdyż ilość retikulo- 
cy tów  zw iększy ła  sit) z 12"/oo na 60',7oo. Stąd au tor  wnioskuje, że 
teoria H itzenbergąra jest słuszną, tylko metodą Singera nie moż
na w ykazdć zwiększenia  czynnika C astle ‘a.

fi .  D ługosz  (Lwów).

KUniczno-elektrokardiograticzna analiza działania Veritohi 
na człowieka.  R. ASCHENBRENNER i O- CODAS-THOM PSON. 
Ztschr. f. kl. Med. 133, 483, 1938.

Yeritol, produkt syn te tyczny ,  w yrobu  Knolla, jest l-p -O xy- 
phenyl-2-metyl-aminopropan, a więc z grupy adrenaliny  i e fedry
ny,. Na podstawie p ierwszych doświadczeń na pąach podano sze
roki zakres  działania p repara tu  i podkreślano jego nieszkodli- 
w os t .  Jednakże sys tem atyczn e  badania au torów  dowiodły na
ocznie, że Veritol można stosow ać z pożytkiem tylko w  zapaści 
pooperacyjnej u ludzi ze zd row ym  sercem i to w daw ce począ t
kowo mg domięśniowo lub dożylnie, stale kontrolując
ciśnienie. Natomiast Verito! jest szkodliwy dla ludzi z niskim 
ciśnieniem na tle niedoim/gi serca, gdyż obciąża serce, podnosząc 
ciśnienie i pobudzając ośrodki he te ro tropow e serca (skurcze do
datkowe, ry tm  węgłowy). H. Długosz  (Lwów).

Nowe badania preparatu Nowarsenobenzol Bilion. FR. REFFY. 
Schweiz. Med. Wocli. Nr 9, s. 202, 1938_.

Na materiale  80 chorych kiłowych stosow ano w yłączn ie  now 
arsenobenzol, a za le ty  p repara tu  ocen.ano w .w yn iku  te rapeu
tycznym  znikaniem krętków, gojeniem się owrzodzeń i cofaniem 
się w ykw itów  skórnych oraz zmkomością w y s tępow an ia  obja
w ów  ubocznych (nudności, wymioty, w ysypki toksyczne, powi
kłania nerkowe). Autor podkreśla , że podczas gdy w latach 
19^8 i 1929 na 470 iniekcyj now agerrobenzolu  i 1255 neosalwar- 
sanu ilość p rzypadków  nietolerancji w ynosiła  p rocen tow o w obec 
pierwszego prepara tu  3%, a drugiego 2,7%, to obecnie w latach 
ostatnich cyfry  te się zmieniły na ko rzyść  now atsenobenzblu  
(nowarsenobenzol 1,6%, neosalwarsau 3,6%). W  konkluzji p racy  
podnosi autor, że często  dla chorych n ieprzyjem ny zapach p re 
para tu  arsenobenzolow ego jest S tosunkowo łagodny i znośny 
p rzy  now arsenobenzolu ; nowarsenobenzol nie drażni nerek, 
a ery troderm ie  niekiedy w y stępu jące  są słabego nasilenia i s zy b 
ko ustępują. Uboczne o b jaw y  naczyń iow o-nerw ow e są p io- 
Centowo mniej częste  po now arsenobenzolu  niż po neosalwar- 
sanie. Nowarsenobenzol w g dośw iadczeń au to ra  dorów nuje w  zu
pełności neosalwarsanowi, a w przypadkach nietolerancji u cho
rych na inne p repa ra ty  arsenobenzolowe, w yb ie ra  go au tor  p rze 
de v. saystk im  jako najmniej toksyczny.

W . S. fio lobut  (W arsżąw a) .

O w yleczeniu  da lszych  przyp ad ków  rozmiękczenia  rogówki  
za pomocą w itam iny  A i o warunkach sku tecznego  stosowania  
tego rodzaju środków.  H. BRUGSCH. Miinch. med. Woch. Nr 28. 
Str . 1062. 1934.

Autor pisał już w  roku 1933 o skutecznym  leczeniu roz 
miękczenia rogówki u niemowląt za ponrocą ka ro tyn y  i Voganu. 
W  tym  roku o bserw ow ał jeszcze dalsze 2 przypadki tego scho
rzenia, k tóre  leczono za pomocą Voganu. O bydwa, szczegółowo 
opisane przypadki, św iadcza  o znakomitym działaniu Yoganu 
w rozmiękczeniu rogówki. P tz y  leczeniu prepara tam i w itam i
ny A należy brać  pod uwagę, oo następuje:

1. P re p a ra t  w itam iny A muśi w  czasie jego s tosow ania  po
siadać jeszcze wielką skuteczność w itam iny A.

2. Nie ma zupełnej pewności,  -że p rep a ra ty  w itam iny A zo
staną  wchłonięte w przewodzie  pokarm owym , zaleca się dlatego 
na początku leczenia s tosow ać  także w strzyk iw an ia  podskórne 
lub domięśniowe. Uzyskuje  się tym sposobem szybszy wchłonię
cie, od którego zależy skuteczność leczenia w obec  szybkiego po
stępowania  rozmiękczenia rogówki.

3. Jako dawki lecznicze w y s ta rc z a ły  dawki 3 rązy  dziennie 
po 5 kropel Yoganu doustnie i 0,5 cm 3 podskórnie p rzez szereg

dni lub jednorazowe domięśniowe w strzyknięcie  2 cm3. Z asad
niczo w y s ta rc za  t rzy tygodniow e leczenie.

4. Należy zw racać  bardzo dużą uwdgę na zapobieganie i le
czenie spraw  zakaźnych.

5. W sk azaba  jest specjalna dieta, ponieważ u niemowląt 
z zaburzeniami w  odżywianiu i rozmiękczeniem rogówki zacho
dzi obaw ą pogorszenia w ypróżnień  po podaniu olejowego p repa
ratu  witaminy A. J. Bader  (Warszawa,).

W  sprawie leczenia androitiną przerostu gruczołu k rokow e
go. V. ERDELYI. W iener  med. Woch. Nr 51, 1937.

Autor od daw na stosuje androstinę w  różnych zaburzeniach, 
psychicznych w przekwitaniu u mężczyjzn, w  nerwicach płcio
w ych oraz impotencji. Ostatnio próbow ał ten p repa ra t  w  p rze 
roście gruczołu krokow ego w postaci w strzykiw ali  i tabletek 
podaje następvrjt)cy schemat postępowania: w ciągu 16 dni co 
dzień na przemian 1 ampułka androstiny  A i B, następnie po
nownie 12 ampułek co drugi dzień, a nadto 3 razy  dziennie po
1—'2 tabletki w  ciągu 6—8 tygodni. Po sześciu miesiącach le
czenie pokytarza. W  większości w y padków  wynik leczenia by 
zdum iew ający : już po p ie rw szym  leczeniu gruczoł w yraźn ie
zmniejszał się, jednocześnie us tępow ały  zaburzenia  w o d d a l a 
niu moczu, chorzy podkreślali znaczną popraw ę samopoczucia 
i potencji płciowej. W  jednym w ypadku  mógł s tw ierdzić  w y 
raźne obniżenie wzmożonego ciśnienia krwi. Od kilku miesi.#® 
au tor  stosuje perandrenę  samą, (bądź w połączeniu z tabletkami 
androsjiny. i  W .  Kurowski  (W arszawa).

Chirurgia, położnictw o i 'ginekologia, stomatologia

Spostrzeżenia do tyczące  następstwa wycięcia k iszk i  grubej 
lub po założenia przetoki jelita biodrowego. L. D. W HITTAKER 
i J. A. BARGEN. S u m .  Gyn. a. G b s tr .  Vol. E4/5, 1937.

Kiszka gruba o dgryw a w ażną rolę w  ustro ju  jako narząd  
wydzielr .iczy i wydalniczy, s tąd  też sądzono, że wycięcie lub 
w yłączenie  kiszki grubej musi pow odować szereg  zmian ogólnych 
i miejscowych. Autorowie przeprowadził.  sWoje spostrzeżenia  na 
40 przypadkach  wycięcia  kiszki grubej i 5 przypadkach  jej w y 
łączenia, p rzy  czym najczęs tszym  w skazaniem  dla tego postę 
powania operacyjnego by ły  następujące schorzenia: przewlekle  
w rzodziejące zapałenie kiszki grubej (coliiis ulcerosa chronicat,  
k le jowatość kiszki grubej (colitis p o ły posuJą zwężenia  odbytnicy 
i ropnie okotoodbytnicze. P o w y ższe  badania  w y kaza ły  n ieznacz
ne zaburzenia  W przemianie soli mineralnych, mianowicie zmniej- 
Szjhie się poziomu wapnia we krwi, k tó ry  osiąga w artośc i  p ra 
widłowe dopiero w miesiąc po zabiegu, b rak  natom iast zabu
rzeń w  przemianie azotu, fosforu i chlorków. Badania radiolo
giczne przewodu pokarm owego daw ały  obraz rozszerzenia  koń
cowej części jelita biodrowego, jednakże nie w tym stopniu, by 
mógł objętościowo zastąpić  w y łączony  zbiornik kiszki grubej. 
S tolce o oddziaływaniu zasadow ym , z początku bardzo  wodniste 
(91.2% zaw artośc i  wody), zw ykle  osiągały  stopniowo p raw id ło
w ą spoistość w ciągu 3 miesięcy od chwili zabiegu op e racy j
nego: w  tym  też okresie chorzy osiągali zw ykle  praw id łow ą 
w agę i siły  ustroju. Zagęszczenia stolców nie można przypisać 
zmianom w m oto ryce  jelita biodrowego, gdyż ta pozostawała, 
w edług spostrzeżeń autorów, p rzez ca ty  czas niezmienioną, 
w b rew  daw nie jszym  poglądom Weissa, według Których zau w a 
żyć  można u psów po wycięciu lub w yłączeniu  kiszki grubej 
ruchy 'n io toryczne  jelita biodrowego, c h a rak te ry s ty czne  dla 
kiszki g rubej; zagęszczenie stolca miało być, zdaniem tego au to 
ra, pow odowane powolniejszym pasażem treści przez jelito bio
drowe.

P o w y ższe  badania  au to rów  dowodzą, ż£ w yłączenie  lub w y 
cięcie kiszki grubej nie powoduje poważniejszych zaburzer 
ustro ju  ludzkiego, a za tem  zabiegi te nie w ykluczają  chorego 
z udziału w  żłyciu społecznym. W . Bross  (Lwów).*

N ow y  sposób zespolenia dróg żó łc iow ych  z żołądkiem.  C. L. 
HOAG. Surg. Gyn. a. Obstr. Vol. 64/6, 1937.

Częstym  nas tępstw em  operacyj w oreczka  żółciowego, po
łączonych zw łaszcza  z o tw arciem  i zgłębnikowaniem p rzew odów  
żółciowych, fest bliznowate zwężenie  p rzew odu żótciowesffl 
wspólnego. W śród  'Sposobów operacyjnych, zm ierzających  di 
p rzyw rócen ia  łączności dróg żółciowyęji z przew odem  pokarm o
wym, wymienić należy: 1) zabiegi w y tw ó rcz e  na sam ym p rze 
wodzie żółciowym wspólnym, 2) wycięcie  zbliznowaciałego od
cinka z następow ym  zespoleniem odcinków przew odu żółcio
wego, 3) zespolenie rozszerzonych p rzew odów  żółciowycli z róż
nymi odcinkami p rzew odu pokarm ow ego (dwunastnica, żołądek,
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jelito czcze, lub biodrowe, kiszka ‘gruba), 4) wszczepienie p rze 
toki ż"ólciowej do jelita.

W śród  w ymienionych sposobów na jw iększe ,  zas tosow ania  
znajduje zespolenie dróg żółciowych z dw unastn icą lub żołąd
kiem. Autor podaje now y sposób w ykonania  zespolenia p rzew o 
du żółciowego wspólne**) z żołądkiem. Po nacięciu fJciJhjś żo
łądka zosta je  Wydobyta przez pow sta ły  o tw ór ;błona śluzowa 
i podśluzowa żołądka, w y tw d fza jąc  w  ten sposób rurkę długoś
ci około 3 cm, k tórą  usz tyw nia  się przez w prowadzenie  do jej 
św iatła  małego drenu gumowego, umoaowanegD następnie do 
brzegów  kilkoma szwami. Po o tw arc iu  przew odu żółciowego 
wspólnego w prow adza  się doń w y tw d jf f l ią  rurkę zespalającą, 
us ta lając ją w  tym  położeniu szwem kapciucho-wym; zeszycie 
surowicówki p rzew odu żółciowego i żołądkŁ zabezpiecza miej
sce połączenia.

Zespolenie dróg żółciowych (woreczek żó lc io#y ,  przewód 
żółciowy wspólny) z żołądkiem według opisane* techniki daje 
się w ykonać  szybko i bez w iększych t ru d n o śc i : technicznych.

W. Bross  (Lwów).

Higienia i m edycyna  społeczna

Rak płuc , jako choroba zawodowa.  L. T E L E K S . Journal of 
lndustrial Hygieue and Toxicology, luty, 1937.

W  początku ar tyku łu  autor omaw ia spraw ę zwiększenia się 
ilości p rzypadków  raka  płuc;-i t łum aczy to coraz lepszymri m e
todami rozpoznaw czym i oraz zwiększeniem się ilości w y k o n y 
w anych  sekcyj. Gdy 30 lat temu rozpoznawało się 5% #'raków  
w y k ry ty ch  na sekcji, obecnie cyfra ta wzrosła  do 50%, podob
nie z je s z tą  jak z krzemicą, k tórą  dzisiaj rozpoznaje się i sp raw 
dza na sekcji w  tysiącach przypadków , podczas gdy 15 lat te 
mu, rozpoznanie nie było s tawiane w ogóle. Jakkolwiek raka 
płuc spotyka się u robotników, pracu jących  przy materrałach 
drażniących drogi oddechowe, jednak kilkunastoletnie dośw iad
czenie wielu badaczy  nie stw ierdza  zależności raka płuc od za- 
w?tedu. N awet u osobników ze ' 'zm ianam i kfżem icowymi płuc, ra 
ka spotyka się rzadko ( l fF przypadków  raka w Południowej A fry
ce na 2006 p rzypadków  krzemicy).

Pomimo stwierdzenia  tego faktu, należy wziąć pod uwagę 
dwie specjalne grupy, w k tórych związek między p racą  a r a 
kiem bez wątpienia istnieje.

P ie rw sza  — to robotnicy, zatrudnieni przL chromie. W  cią
gu ostatnich 5 lat s tw ierdzone zostało  kilkadziesiąt p rzypadków  
raka  płuc u robotników, zatrudnionych w  fabrykach niemieckich 
p rzy  tym  metalu, co zdaje s4^ usprawiedliwiać przyjęcie  fąka 
chrom owego jako osobnej jednostki. Jeżeli nie zauw ażono raka 
płuc w nowocześnie urządzonych  fabrykach, to należy pa j jB P  
tać, że aa- one mlóde, a rak płuc w  fabrykach s ta rych  rozwijał 
się po 20 latach pracy. Po drugie, warunki higieniczne p racy  są 
gruntownie ziftićhion-e- i w  powietrzu unosi się o wiele mniej 
pyiu.

Drug-ft grupę s tanow ią  górnicy, zatrudnieni w  kopalniach 
Sclmeebergu i Jachimowa przy  w ydobyw aniu  rudy  i o trzym y- 

_waniu radu. W  latach ŚO-tych ubiegłego stulecia na zatrudnio
nych w Schnejebergu 600—700 górników umierało przeciętnie 
36—32, z czego 75%, czyli 6.1—24 na raka płuc. W  większtfści 
w yp ad kó w  choroba z jaw ia ła  się po 20 latach pracy. „W szy scy  
górnicy, k tó rzy  nie zmarli w skutek  w ypadku  lub jakiejś sp raw y  
ostrej,  ginęli w  końcu na raka". Mimo -zwracanej na tę spraw ę 
uwagi, nie w ysnuto  odpowiednich wniosków, gdyż bakterio  
logia zajęła uw agę św iata  lekarskiego.

W  latach 1905— 1913<*na raka płuc zmarło 58 górników na 
ogólną ilość 134, a w latach 1875— 1912 — 276 na 665, co s tano
wi 44 i 41*%. Jes t  p rzy  tymi możliwe,, że wielu zm arłych z roz 
poznaniem innej choroby płuc lub gruźlicy zmarło również, na 
raka. W  roku 1922 dokonano szczegółowego klinicznego i radio
logicznego badania w szystk ich  zatrudnionych (154) oraz  niektó
rych zwolnionych z powodu inwalidztwa lub innych p rzyczyn  
(132) i s tw ierdzono kilka p rzypadków  gruźlicy, 17 pylic płucnych 
czystych (4 dały  później zmiany rakow ate) oraz 17 pylic z w y 
raźnymi guzami w  tkance płucnej.

Podczas ' Shfe-letniej obserwacji zmarło  21 osobników, p rzy  
czym u yvszystkich 13, k tó rzy  byli poddani sekcji, s twierdzono 
raka płuc. N a j m ł o d s i  zm arły  liczył 37 lat, na|ł tarsfc# 69, nie
k tó rzy  z nich opuścili kopalnię n ie w ie le  lat przed śmierci^ (je
den 2 lata).

Najczęstszym i objawami są: upo rczyw yJkasze l  z lepką, c za 
sami k rw a w ą  plwociną i p r z e s u w a j ą c e  bóle w  plecach, s t łu
miony odgłos opiłkowy w  górnej części płuc z osłabionym od
dechem. Radiologicznie stw ierdza  się cienie w  obrębie azęści lub

całości płata płucnego, bardziej nasilone, niż w yw ołane  pylicą, 
pochodzące od ria's guzow atych  w tkance płucnej lub w yw ołane 
zatkaniem oskrzela i zapadnięciem tkanki płucnej albo zmianam 
zapalnymi w płucach. W  12 przypadkach  b y ły  to raki plasko-ko- 
mórkowe, w  3 — drobnokomórkowe, w  6 — raki pros te  (carci- 
noma simplex).  Niekiedy zdarza ły  się guzy mieszane.

Podobne, ale nieco mniejisze cyfry  p rzypadków  raka płuc 
s twierdzono w  Jaclmnowie. Dla znalezienia p rzyczy ny  raka płuc 
wzięto pod uwagę ca ły  szereg  substancyj, z którymi s tyka ją  się 
robotnicy przy  p ra cy  w wymienionych okręgach przem ysłow ych 
a więc arsen, srebro, nikiel, kobalt, rudy bizmutu, następnie pleś
nie grzybkowe, nie udało się jednak znaleźć poszukiwanegc 
zwiąyku.

S ystem atyczne  badania od r. 1908 by ły  p rzeprow adzane 
w  przemyśle, o trzym ującym  rad z rudy uranowej i s twierdzono 
ogromne ilości emanacji radowej, zarów no w wodzie, jak i w  po
wietrzu. Autor s tw ierdza, że aczkolwiek c iąs teczk i emanacji są 
usuw ane z organizmu w  kilkanaście godzin po zaprzes taniu  p ra 
cy, jednak mają działanie zbiorowe na organizm. Poniew aż 
w szystk ie  inne sposoby na w ytłum aczenie  powstania  raka  płuc 
zawiodły, należy 'dojść  do wniosku, że is tnieje potężne działa
nie rad ioak tyw ne powietrza i w ody  w  tych kopalniach, k tó ry  t( 
czynnik, nie będąc obecny w żadnych innych kopalniach, po
woduje powstanie raka ptuc, znalezionego tylko u tych gór
ników.

Poza  tym znane są p rzypadki pow staw an ia  guzów złośli
wych, np. mięs&ków u majifzdP tarcz  zegarow ych  za pomocą farb, 
zaw iera jących  substancje  rad ioak tyw ne oraz raka płuc u p ra 
cujących w fabryce radu. Badania krwi, w ykonane  u górników, 
w y k az a ły  zmniejszenie się ilości k rw inek czerwonych, niekiedy 
do połowy. Badania doświadczalne na zw ierzętach, prow adzone 
przez L o w y ‘ej®, nie po tw ierdzają  w y E u t y c h  pow yżej w nitf*  
ków, ale puzyczyna najprawdopodobniej tkwi \V zupe-łnie innych 
w arunkach doświadczenia, niż te, k tóre  zachodzia p rzy  p racy  
górników, gdzie działanie substancyj rad ioak tyw nych  t rw a  p rze 
cież całe lata.

Zastanaw iając  się nad możliwością w y w o ły w an ia  raka  płuc 
p rzez pył. s tw ierdza  autor, że nie odgryw a on żadnego znacze
nia i że rak mcże się rozwinąć na skutek działania substancyj
radioaktyw nych, niezależnie od działania pyłu, k tó ry  w yw ołać  
może tylko rozległe zmiany włókniste .

Godne uwagi są fakty, że śmiertelność na raka płuc w  o k rę 
gach bogatych w rad, jest niekiedy 3-krotnie w y ższa  od ok rę 
gów, nie posiadających tej substancji .

S praw a zapobiegania pow staw aniu  raka  płuc jest niezmier
nie- trudna. Badacze tego problemu myślą przede w szystk im
0 zapobieganiu pylicom płuc, stosując maski,  w iercenie na m o
kro, stosowanie bryzgów  piany, \Vyłapywanie Pyłu w  chwili 
jego powstawania. Poza tym nakazują  czystość  osobistą, co
dzienną kąpiel, używanie szczelnej odzieży itd. Środki te, jak
kolwiek wskazane, nie m ają jednak wielkiego znaczenia p r fy  
ochronie przed działaniem radu i emanacji. Ostatnio poddano 
myśl użycia p rzy rządów  oddechow ych z węglem zwiet*ę*(Sm, 
jednak z d a ję js i ę ,  iż węgiel d rzew ny  lepiej pochłania emanacię 
radową. Węgiel koksow y absorbuje  praw ie 100% w ciepłocie po
kojowej, ale nieunikniona wilgoć obniża jego czynność. Pomimo 
że odpowiednio dostosow ane p rz y rząd y  oddechowe zm nie jszy ły
by nieco niebezpieczeństwo, Sórn icy  jednak nie mogą ich nosić 
stale, ze względu na sw ą cięfką  pracę.

Należy przeprowadzić  badania, aby ustalić, w  jakim czasie
1 w jakich w arunkach  takie re sp ira to ry  są -skuteczne. Bez w ą t 
pienia, na jskutecznie jszym  sposobem zapobiegania jest skróce
nie p racy  dziennej, zwiększenie dni odpoczynku oraz  w czesna 
em ery tura .  Te sposoby eliminują długie Ptstałe narażenie  się na 
działanie radu, co ma ogromne znaczenie w  etiologii raka 
piuc.

W edług  badań dotąd przeprow adzanych , inhalacja płynu nie 
powoduję pow staw ania  raka płuc. Jak  dotąd, dało się ustalić 
tylko dwie p rzem ysłow e p rzyczy ny :

1) w dychanie  pyłu chromowego w y w o łu j^ -s to sy n k o w o  czę
ste pojawianie się tej choroby, a być może również i raka  p rze 
wodu pokarmowego,

2) w dychanie  emaimcyj radow ych  połączone z wdychaniem 
pyłu, zaw ierającego rad, powoduje dużo p rzypadków  raka płuc po
śród górników i sprawia, że w iększa część tych ludzi umiera na 
raka  płuc. Choroba ta by ła  obserw ow ana  r ó w n i e j  u pracowJii- 
ków, mających do czynienia z radem.
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RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY

T ow arzystw o Lekarskie C zęstochow skie

R o c z n e  z e b r a n i e  s p r a w o z d a w c z e  w  dniu 28 lutego
1937 roku

P rz e w o d n ic z y : p rezes kol. Ł o k c z e w s k i

O tw iera jąc  posiedzenie, p rezes z w raca  się z apelem do ko
legów, aby  brali czynny  udział w  prafe-y T o w arzy s tw a .  Zarząd 
T -w a uważa, że w szy sc y  lekarze powinni być  członkami, p rze
de w szystk im  zaś koledzy pracu jący  w  różnych instytucjach 
i na odpowiednich stanowiskach.

Z kolei w ysłuchano  spraw ozdań  rocznych sekre tarza , sk a rb 
nika i bibliotekarza.

Na wniosek komisji rewizyjnej udzielono Z arządow i absolu
torium. W  wyniku w yb oró w  powołani zostali: kol. Ł o k c z e w 
s k i  — prezes, B a t a w i a  — wiceprezes, sek re ta rze  — S z w  e- 
d o w  s k i i H a 11 e m a n o w a, skarbnik — S z a n i a w s k i ,  
bibliotekarz — F r e n k e n b e r g ,  członkowie Zarządu — M i 
k u l s k i  i B o / r k  oiw s k i; do komisji rew izyjnej weszli kole
dzy : P e t r y k a  ł, F r a n k e  i K o n a r .

S ek re ta rze :  S zw cd o w sk i  i Hallemanowa.

P o s i e d z e n i e  w dniu 22 m arca  1937 roku 
P rzew o d n iczy :  p rezes  kol. Ł o k c z e w s k i

* ©dczytano protokoły  z dnia 20. XII. 1936 r. i 20. II. 1937 r.
P o ka zy :  Ko-1 S z a n i a w s k i  omawia przyp ad ek  m aloplyt-  

kowości samoistnej u dziecka leczonego przetoczeniem  krwi.
Chłopiec, 21h  lat, drugie dziecko rodziców zdrow ych  (w y 

w iady  rodzinne bez znaczenia). Zachorow ał nagle na 2 dni przed 
p rzybyciem  do Lzpitala. Dostał w ysypk i na tułowiu i kończynach. 
W y sy p k a  po kilkunastu -godzinach p rzy b ra ła  postać plamek, z ja 
wiło się k rw aw ien ie  z dziąseł, stolce o wyglądzie  smoły. Dziecko 
dobrej budow y i odżywienia, blade, dostarczone do szpitala 
w ieczorem, robiło wrażenie  cięż-ko chorego. Na kończynach, tu 
łowiu i tw a rz y  liczne podskórne w ybroczyny ,  wielkości od łeb
ka szpilki do monety  i? zł. O bjaw  opaskow y wybitnie dodatni. 
P łuca  i serce bez zmian chorobowych, k rw aw ien ie  z dziąseł; 
pomimo w strzyk iw an ia  coa tu lenu  SŚżelatyny stan w ybitnie  się 
poga/szał.  Tętno stale przyśpieszone, 150 na minutę, tony serca 
głuche. Badanie w ykaza ło :  krzepliwość 7 min. 20 sek., c. cz. 
2,750.000, c. b. 23.500, Hb 45%, w skaźnik  0,8. P ły tek  25-—30, ty 
sięcy. M ocp  bez zmian, W asserm ann  w e krw i matki ujemny.

R ozpoznanie: m ałop ły tkow ość  samoistna.
Cierpienie polegające na zaburzeniach układu płytkowego.
W  rozpoznaniu różniczkowym należy brać  pod uw agę nagły 

początek, nie poprzedzony żądnym  zakażeniem. O b jaw y  kli
niczne: w fb ro c z y n y  skórne, błon śluzowych oraz zmiany we krwi.

Zastosowano przetoczenie  krwi, którego dokonał dr D o- 
b r z y ń s k i  w  ilości około 100 cin3. Na drugi dzień po p rze to 
czeniu w y raź n a  poprawa, z dniem każdym  stan coraz lepszy, 
dziecko samo siedzi i domaga się jedzenia.

Badanie krwi — krzepliwość 5 min.. 18 sek.
Hb 50%, c. czerw onych  3,360.000, 'c. biał. 18.000, wskaźnik  

0,75%, p ły tek  60.000, poikilocytoza, anizocytoza  i polichromato- 
filia. Do w ew n ą t rz  wapń, w itam ina C i p rep a ra ty  -żelaza. W  da
nym  w ypadku  przetoczenie  k rw i o k a z a ło ^ ię  ś rodkiem  ra tu jącym  
życie.

M ałopły tkow ość  należy do w ypadków , gdzie przetoczenie 
krwu daje w ybitne  wyniki.  R okowanie  co do dalszćj przyszłości 
należy s taw iać  ostrożnie, albowiem mogą być naw ro ty .  Gdyby 
takow e pow tarza ły  się, należy pomyśleć 'o wycięciu śledziony lub 
rentgenoterapii śledziony.

D yskusja .  Kol. W a s i l e w s k i  uważa, że p rzy  niem ożnoś
ci dokonania przetoczenia  k rw i można u ż / ć  zw ykłe j  surowicy. 
P rzyp uszcza  bowiem, że p rzy  przetoczeniu krw i właśnie su ro 
w icy należy przypisać  dodatnie w ynik i;  mówi również o tym. 
że należało by różniczkować z chorobą Barlowa.

Kol. S z a n i a w s k i  zauw aża, że p rzy  przetoczeniu  krwi 
w  przypadku  choroby Werlhoffa, lepiej działa k rew  bez dodatku 
cy tryn ianu  sodu.

P oza  tym  głos zabierali: Kol. L i p i ń s k i ,  K o 1 i n, D o b r z y ń -  
■siki, S z w e  d o w s k i  i P  i 11 z. Ten ostatni sądzi, że ze w zglę
du na małą liczbę p rzypadków  tej choroby należało by  podać 
ten przypadek  do wiadomości prof. P e l c z a r a  w  Wilnie, k tó ry  
dużo pracuje  w  tej dziedzinie.

Następnie p rezes kol. Ł o k c t z e w s k i  wygłosił  przemówienie 
z powodu zgonu w  dniu 18 lutego br. śp. H enryka N u s s b a u m a ,  
profesora honorowego U niw ersy te tu  J. P. w  W arszaw ie ,  człon
ka T -w a Lekarskiego W arszaw sk iego ,  W ileńskiego i Kaliskiego,

b. prezesa1 i członka honorowego S tow arzyszen ia  L ek arzy  Pol
skich.

P oda jąc  przebieg życia Zmarłego, podniósł m ów ca znamien
ne ry sy  te^o '  w ybitnego bada-cza, myśliciela i społecznika na 
tle minionej epoki, kiedy zdolniejsi nasi lekarze, w obec braku 
ka ted r  polskich, ,usiło\Vali sw ą pełną poświęcenia p racą  w  skrom 
nych nieraz bardzo w arunkach  u trzym ać  płomień w iedzy  le
karskiej rodzinnej. Takim był i b. p rezes naszego T -w a  L ekar
skiego W ład ys ław  B i e g a ń s k i ,  z k tó rym  ma Zm arły  wspólne 
ideowe podłoże pracy  naukow ej;  by ły  między nimi i różnice, 
w ynikające  ze zdolności p rzyrodzonych : N u s s b a u n r  pozostał 
do os ta tka  myślicielem-biologieni, podczas gdy B i e g a ń s k i  
z dziedziny m edy cyn y  i biologii sięgnął do czystej spekulacji 
umysłowej — stał się filozofem.

Po tym wstępie  omówił m ów ca w  krótkich  s łowach prace 
śp. N u s s b a u m a ,  za trzy m ując  się dłużej na prataUh p ie rw 
szego okresu, k tóre  Zmarły  w ykonał w  pracow niach fizjologicz
nych proi. B o  e h  m a  w  "Dorpącie i prof. N a w r o c k i e g o  
w  W arszaw ie .  W  zakończeniu odczyta ł kilka u ry w k ó w  z prac 
życ io rysow ych  N u s s b a u m a ,  w  k tó rych '  zaznaczy ły  się do
bitnie Jego poglądy1 biologa i humanitahysty. Stał On wiernie do 
końca pod sz tandarem  doniosłości w iedzy trzeźwej,  p rzy rodn i
czej. Całe sw oje pracow ite  życie oddał społeczeństwu pol
skiemu, k tóre  szczerze  umiłował.

Cześć Jegó świetlanej postaci!
Na wniosek mówcy, pam ięć , Zmąrłego uczczony przez pow 

stanie.
W  d yskus j i  głos zabierali koledzy: W a s i l e w s k i ,  S z a 

n i a w s k i ,  S z h e d o w s k i  i P i l t z ,  k tó ry  podziękował p re 
legentowi za piękne przemówierfie.

dalszym ciągu posiedzenia kol. G u 11 in a n wygłosiI  od 
c z y t  pi.: „Światła i cienie lecznictwa społecznego".

Dla dokładnego omówienia pow yższego tem atu  należało by 
poświęcić nie jeden referat,  ale; re fe ra tów  kilkanaście, opraco
w anych  nrzez całe gronó lekarzy -p rak ty kó w  Referent omówi 
ną razie tylko kuka fragm entów  do tyczących  tego tematu.

P rzede  w szystk im  referent w y ra ż a  żal, że w  ciągu o s t a t 
nich 10 lat w  C zęstochow skim  T-w ie Lekarskim  nie poświęcono 
dotąd ani jednego referatu  dla omówienia tak ważnego i ż y w o t
nego zagadnienia.

W  lecznictwie śpołecznym, czyli zb iorow ym  na pierwszy 
plan w ybija  się lecznictwo w insty tucjach ubezpieczeń społecz
nych, tj. daw niejszych „Kasach Chorych" a obecnych „Ubezpie- 
czalniach Społecznych". Narzekania  na ubezpieczalnie społeczne 
datu ją  się od samego początku pow stania  daw niejszych  pow iato
w ych  Kas Chorych, tj. od lat kilkunastu. S tosunek lekarzy  d'0 
instytucji ubezpieczeń społecznych by ł na początku po większej 
części, niestety, negatyw ny, toteż in ic ja tywa i k ierownictwo 
w  Kasach Chorych o d -^am ego  początku i do dnia dzisiejszego 
znajduje  się nie w  rękach lekarzy-p rak tyków , lecz w  rękach 
urzędników, tak zw anych  ubezpieczeniowców. T ym  się objaśnia 
fakt, że lecznictwo w  ubezpieczalniach stoi znacznie niżej tego 
poziomu, na k tórym  s tać powinno i mogłoDy przecież znacznie 
p rzew y ższać  lecznictwo .prywatne dzięki swej taniości, dostęp
ności i dzięki bogactw u rozporządzalnych środków  i metod b a 
dania i leczenia.

N ajw iększą jednak bolączką lecznictwa w  ubezpieczalniach 
jest nadużyw anie  ćzęstości porad  lekarskich, a p rzez to kolosal
ne przeciążenie lekarzy  pracą  lekarską, od dwóch zaś lat także 
i p racą  administracyjno-urzędniczą.

A dministracja w  ubezpieczalniach i b iurokrac ja  rozbudow a
na jest nadmiernie, bez należytego pożytku dla ubezpieczonych, 
a liozba lekarzy jest stosunkow o zby t mała. Cfto p rzykład : w  10 - 
ku 1936 na 260 pracow ników  Ubezpieczalm Częstochowskiej b y 
ło tylko 49 lekarzy, a 210 nie-lekarzy, a w ięc innych urzędników  
i funkcjonariuszy. P rz y  tym  nie-lekarze byli zatrudnieni po 7 go
dzin dziennie, a spośród lekarzy  tylko czig§ć p racow ała  dla Ubez- 
pieczalni, resz ta  zatrudniona była  3—2 albo i mniej godzin dzien
nie. T ym czasem  zam iast  zw iększyć  liczbę godzin p racy  lekar
skiej i p rac 5{l pomocników lekarskich, Zakład Ubezpieczeń S p o 
łecznych postępował w ręcz  przeciwnie z wielką szkodą dla ubez
pieczonych i dla ś&mej instytucji ubezpieczeń społecznych.

Z. U. S. oraz w y k o n aw cy  jego zlęceń w  terenie ciągle do
magali się ty lko oszczędności mechanicznych, zmniejszenia iloś
ci lekarstw , ilości zasiłków, ilości sk ierow ań do szpitali, do spe
cjalis tów itd.. nie dając jednak lekarzom czasu, a więc możnoś
ci zastąpienia n iektórych kosztow nych  a może czasem zby tec z 
nych rzeczy rzeczami tańszymi, lecz w ym agającym i od lekarza 
poświęcenia choremu więcej czasu na zbadanie, poradę, dokład
ne w ytłum aczenie  itd. Toteż w  rezultacie lekarze ubezpieczalni 
znaleźli się w  trag icznym  położeniu Charlie Chaplina kreującego
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'W filmie „Dzisiejsze c zasy“ rolę dumpingowanego przez d y re k 
cję robotnika, którego na każdym  kroku, bez wytchnienia, po
gania i prześ laduje  zabójcze hasto „zw iększyć tempo p ra c y “, 
śpieszyć się i śpieszyć aż na złamanie karku.

Jeśli tedy, ani leczenie, ani ins ty tucja  ubezpieczeń społecz- 
Ł y c h  nie chcą złamać karku  w  tej dzikiej gonitwie, to czas naj
w y ższy  zastanowić się poważnie, rzeczowo, sumiennie i uczci
wie, w  jaki sposób można by najskuteczniej zaham ować to nie
bezpieczne tempo, a za  to zw iększyć kilkakrotnie w ar to ść  i ce
lowość zbożnej i szczytnej p racy  dla dobra szerokich rzesz 
ubezpieczonych i dla dobra całej Rzeczypospolitej Polskiej. 
A przecież powinniśmy rzeczyw iśc ie  i mądrze, według słów M ar
szałka Śmigłego-Rydza podciągnąć Polskę  w zw yż, a nie spy
chać ją w  dół, ku czarnej przepaści. F ak tyczn a  zaś i m ądra  dba
łość o zdrowie 10 milionów ubezpieczonych i ich rodzin, to rzecz 
dla P a ń s tw a  Polskiego niezmiernie ważna, zarów no w  czasie po
koju, jak w czasie wojny.

D yskusja:  Dr H a l l  prostu je  nieścisłości i twierdzi,  że na 
50 lekarzy  jest tylko 4 urzędników. Dzisiejsza ubezpieczalnia 
obejmuje 4 rodzaje  ubezpieczenia: emerytalne, robotników, p ra 
cowników umysłowych, chorobowe. W spomina o tym, że słyszał 
od osoby miarodajnej, że w ładzę ubezp. m ają  zamiar obciążyć 
lekarzy  całą p racą  biurową.

Kol. W  a j n b a u m dzieli lekarzy  na pracu jących  i nie p ra 
cujących i to samo d o tyczy  lekarzy  ubezpieczalni.  Poza  tym  za 
bierali głos koledzy M i k u l s k i ,  S z w e d o w s k i  i P i l t z .

S ek re ta rze :  S zw ed ow sk i  i Hallemanowa.

P o s i e d z e n i e  w dniu 22 maja 1937 roku 
P rz e w o d n ic z y : prezes kol. Ł o k c z e w s k i

O dczytany  protokół z dnia 22. III. 1937 r. został p rzy ję ty .
P o k a zy :  Kol. G o l d m a n  przedstawia szereg preparatów na

rządów rodnych kobiecych usuniętych operacyjnie '  w Szpitalu  
N M. P. iv Częstochowie.  Dwa p rep a ra ty  mdcic usuniętych przez 
pŁaffiwę z powodu carcinoma ceryicis uteri incipiens. W  obu p rzy 
padkach choroba raka w  części pochwowej nie była  zaaw an so 
wana, obejm owała na niedużej powierzchni części pochwowe. 
Zmian w  przym aciczach  nie w yczuw ało  się i dlatego zdecydo
wano się na usunięcie d rogą pochwy obu macic, zakładając  na 
chore miejsca mankiet ze ścian pochwy. Obie chore opuściły 

-szpital z końcem trzeciego tygodnia po zabiegu.
Następnie kol. G o l d m a n  przedstaw ił dużych rozm iarów  

wiókniako-mięśniak wagi P/a kg, usunięty rozkaw ałkow aniem 
przez pochw.ę.

S z w a b y  p rep a ra t  — to macica c iężarna (trzy  miesiące) 
wielkości malej główki kapusty, na tylnej powierzchni, w dolnej 
części trzonu guz (włókniako-mięśniak), k tóry  wypełnił małą 
miednicę i k tó ry  zmusił kol. G. (przeszkoda porodowa) do usu
nięcia ciężarnej macicy w ra z  z guzem za pomocą laparotomii.

P odczas  pokazu dopiero nacięto powiększony trzon, aby  w y 
kazać zaw arto ść  tegoż: jajo płodowe 3-miesięcznej ciąży.

P ią ty  p rep a ra t :  3-kilogram owy włókniako-mięśniak, usunięty 
p rzez  w ykonanie  amputatio supraceryicaiis uteri per laparalomiam.

Szósty  p rep a ra t :  włókniako-mięśniak, wagi 5 kg, uzyskał 
kol. G. po całkow itym  usunięciu macicy drogą brzuszną.

W szys tk ie  zabiegi operu jący  w ykonał w  znieczuleniu lędź
wiow ym  perkainą. -

W  dyskus ji:  Kol. M i k u l s k i  zw raca  uwa&ę na to, że obec
nie częściej operu ją  ginekolodzy przez pochwę.

Kol. G o l d m a n  mówi, że coraz rzadziej w ykonuje  operacje 
według W erthe im a przy  raku macicy, a to z powodu częstych 
n aw ro tó w  raka  i dość dużej śmiertelności,  \

R aka operuje kol. G o l d m a n  ostatnio ty lko w  okresie 
wczesnym.

Następnie głos zabierali kol. p rezes Ł o k c z e w s k i ,  kol. 
P i l t z ,  kol. K o n a r .

Kol. B r a m  w ygłosi ł  o d czy t  pt.: „Leczenie krótkim i falami". 
Na w stępie  prelegent omówił is totę fizykalną krótkich fal, roz
wój techniki i apara turę ,  następnie działanie ich na ustrój. P r z y 
tacza jąc  szereg dokonanych doświadczeń przez różnych au to rów  
na roślinach, zw ierzętach  i ludziach, prelegent przychodzi do 
Wniosku, że działanie krótkich fal polega przede w szystk im  na 
głęboko przenikającej hipertermii tkanki, nie należy jednak p rze
czyć (myśli L iebesny‘ego i innych), że obok hipertermii działa 
n iew yjaśniony do tychczas czynnik e lektryczny. W  odróżnieniu 
od działania ciepła diatermii w yłącznie  na procesy  przewlekłe, 
kró tk ie  fale dzia ła ją  p raw ie  w ybiórczo  na ostre  sp ra w y  zapalne. 
Dobre wyniki uzyskano dotychczas w  następujących  schorzeniach:

1) choroby skó r j^  czyracznośp, róża, ropień,
2) choroby ne rw ów : neuralgia i zapalenie nerwów,

3) choroby s tawów , mięśni i kości: o s t re  zapalenie s tawów , 
zn iekształcające zapalenie stawów, zapalenie s taw ów  kręgowych, 
zapalenie błon maziowych, ścięgien, p rzew lekłe  zapalenie szpi
ku kostnego,

4) choroby uszu, nosa i gardła: zapalenie ucha środkowego, 
za tok i migdałków, os try  i p rzew lekły  nieżyt krtani,

5) choroby naczyń: choroba R aynaud‘a, zakrzepow e za ra s ta 
jące zapalenie naczyń  (Burger), chromanie p rzes tankow e i du
sznica bolesna,

6) choroby płuc i opłucnej: dychaw ica oskrzelowTa, ropień 
płuc, rozstrzenie oskrzeii, w ysiękow e i suche zapalenie opłucnej, 
ropniak opłucnej.

7) choroby kobiece: ostre  i p rzew lekłe  zapalenie przydatków, 
przym acicza i b rak  miesiączki.

Ponadto  stosuje się fale krótkie z dobrym wynikiem w p rzy 
padkach zmian zapalnych okołożołądkowych i okołodwunastni- 
czych, przy  przew lekłym  zapaleniu w y ro s tk a  robaczkow ego i przy 
zapaleniu pęcherzyka żółciowego.

W  dyskus ji  p rezes  kclj Ł o k c z e w s k i ,  powołując się na 
a r tyku ł prof. C a s t a 1 d i‘ef« o, ogłoszony (w Nr 8 br. Polskiej 
Gazety  Lekarskiej, przypom ina zasługi badaczy włoskich w sp ra 
wie poznania własności biologicznych i leczniczych fal krótkich. 
Włochy, dzięki pracom G a l w a n i ,  N o b i l i ,  M a t h e u c c i ,  
słusznie u w a la ją  się za ojczyznę elektrobiologii; w  ostatnich 
latach zasłynął w  tej dziedzinie M a r c o n i ,  jako tw órca  tele
grafu bez drutu i dlatego w e W łoszech ten dział nauki nosi naz
wę Marconi-biologii, a lecznictwo Marconi-terapii.

W  sw ym  artykule  prof. C a s t a 1 d i omówił ca ły  szereg 
prac au to rów  włoskich, k tó rzy  badali doświadczalnie działanie 
krótkich fal i s tosowali je klinicznie.

W yniki nie są ostatecznie ustalone, po trzebne są dalsze spo
strzeżenia. Następnie kol. prezes podaje, że w e Francj i  stosują  
leczenie krótkimi falami s tosunkowo daw no i w  różnych sp ra 
w ach zapalnych, jednak o wynikach leczenia trudno sobie w y 
robić odpowiedni sąd.

Nieraz czyta  się w  piśmiennictwie i o szkodliwych skutkach 
tego leczenia, w  każdym  bądź razie leczenie krótkimi falami s to 
sują p rzew ażnie w  spraw ach  przewlekłych.

Następnie głos zabierali koledzy K o n a r ,  S z a n i a w s k i ,  
S z w e d o w s k i  i W  i s e 'n f e 1 d.

Sekre ta rze :  S zw edo w sk i  i Hallemanowa.

T ow arzystw o Lekarskie W arszaw skie

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 13 kwietnia
1937 roku

1. Kol. K o s i e r a d z k i  K. wygłosił o d czy t  pod ty tu łem  
„Kilka słów  iv sprawie wydajności aparatów kró tko fa low ych  (na 
marginesie referatu  kol. G r y n b a u m a  z dnia 9. Ul. br.). (S t re 
szczenie własne).

W  dyskusji nad referatem dra  G r y n b a u m a  z dnia 7 m a r 
ca prelegent wspomniał w  sw ym  końcow ym  przemówieniu, że 
posługuje się apara tem  o w ydajności  2.000 w a t t  „na sieci“ oraz 
że apara t  k rótkofa low y winien mieć w ydajność  przynajmniej
1.000—2.000 w a tt  „na sieci“ .

W obec zasadniczej wagi tej sp raw y  sądzę, że pożytecznym 
będzie bliższe jej omówienie.

Moc apa ra tów  krótkofalowych podaw ana jest przez firmy 
produkujące, jako tzw. w ydajność  w  obwodzie chorego. Aby ją 
zmierzyć, u s taw iam y w obwodzie chorego naczynie szklane 
o podwójnych ściankach, tzw. ka lo rym etr  wodny, zaw iera jące  
rozczyn soli kuchennej o stężeniu takim, k tóre  czyni ten roz
tw ór rów now artośc iow ym  pod względem absorbcji energii pola 
k rótkofalowego z ciałem ludzkim. Następnie m ierzym y ciepłotę 
roz tw oru  przed i po zadziałaniu falami krótkimi w  ciągu określo
nego czasu, obliczamy ilość kaloryj piepła, w y tw orzo ną  w  tym 
czasie w  rozczynie i przeliczamy kalorie na w attosekundy.

0,24 małej kalorii odpowiada w attosekundzie  ( =  1 Joul). Mo
żem y też mierzyć w ydajność  fotometrycznie, umieszczając 
w  obwodzie chorego zamiast elektrolitu ża rów k ę  węglową, przy  
czym  z jasności św ia t ła  żarówki, w ym ierzonej p rzy  pomocy ko
mórki fotoelektrycznej, w nioskow ać m ożem y pośrednio o w y 
dajności w  obwodzie chorego.

W ydajność  najsilniejszego, o ile mi wiadomo, z apara tów  
krótkofalowych, k tóre  znajdują  się w  W arszaw ie , tj. apara tu  po
siadanego przez 11 Klinikę Chorób W ew nę trzny ch  U niw ersy te tu  
J. P .yw ynosi według obliczenia firmy przeciętnie około 650 w a tt  
W obwodzie chorego przy  falach 3,7—8 m, zaś 350 w a tt  p rzy  
falach od 3,15 do 3,7 metra. Jes t to ap a ra t  firmy Siemens, marki 
U ltrapandoros nowego typu, w ypuszczonego  na rynek  na począt
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ku ubie£tegu roku. W ydajność  apara tu  tej marki, lecz typu s ta r 
szego, wynosi według obliczenia firmy około 100 w a t t  w obw o
dzie chorego przy  faii 3,25 i dochodzi do 400 w a t t  p rzy  falach 
7- i 15-metrowej. Jes t to ten aparat , o k tórym  prawdopodobnie 
mówił dr O r y n b a u m .

W ydajność  znanego w W arszaw ie  apara tu  firmy Sanitas m a r 
ki Brevella p rzy  fali 12 in wynosi 350 watt.  Taka  sama jest 
p rzeciętna w ydajność  małych apa ra tów  firmy Siemens marki 
U ltra therm  i Radiotherm. Inne finny, produkujące apa ra ty  lam
powe, budują je równióż tak, aby ich moc w  obwodzie chorego 
w ynosiła  300 watt. Aby bowiem apara t  był pe łnow artościow y dla 
p rak tyk i lekarskiej,  musi mieć przynajmniej tę właśnie w y d a j
ność.

D r O r y n b a u m ,  okreś lając w ydajność  swego apara tu  ja
ko 2.0.00 w a tt  „na sieci" miał zapewne na myśli to, co według 
polskiej terminologii elektrotechnicznej ok reś lam y jako moc w e j 
ściową lub pobraną, po niemiecku Eingangsleistung  lub Aufnahme-  
leistung,  po angielsku inpat,  po francusku puissance absorbie.

Określenie to ch arak te ryzu je  tylko ilość zużyw anej przez 
apa ra t  energii elektrycznej, ijje daje natomiast pojęcia o Wy1
dajności w obwodzie chorego, czyli o mocy użytecznej. To zaś
jest właśnie waż.ne dla nas -ze w zględów  praktycznych.

A więc_ np. moc w ejściowa aparatu, posiadanego przez 11 Kli
nikę Chorób W ew nętrznych  U. J. P., wynosi do 3.000 w att.  Zna- 
ć w  to, że ap a ra t  ten, p racu jąc  godzinę, zużyw a do 3 kilowatto- 
godzin energii elektrycznej, czyli — jak się to u tarło  mówić — 
3 kilowaty prądu. Natomiast jego rnoc uży teczna wynosi, jak 
podałem, zależnie od długości fali, od 350 do 650 w att,  a więc
zaledwie 12 do 22% mocy  pobranej.

S tosunek mocy pobranej do użytecznej okreś lam y nazw ą 
sprawnośai aparatu. S p ra w n o !!  apara tu  zależna jest od kon
strukcji aparatu , od długości fali, na jakiej pracuje, od odległoś
ci elektrod od ciała chorego i w reszcie  od oporu obiektu, pod
danego działaniu pola krótkofalowego.

a) S praw ność  apa ra tó w  iskieririkowych jest mniejsza, 
lampowych. P r z y  s tosunkowo dużym zużyciu prądu w ydajność  
ich w  obwodzie chorego pozostaje  mała, co za leży głównie od te 
go, że w y tw a rz a ją  one tzw. drgania tłumione, a więc prźŚpywa- 
ne pauzami.

Spraw ność  poszczególnych apa ra tó w  lampowych również 
b yw a niejednakowa, zależnie od konstrukcji. 1 tak np., dzięki 
ulepszouej konstrukcji, sp raw ność  nowego typu apara tu  marki
U ltrapandoros jest Większa, niż s tarego typu. P r z y  najkró tszych  
falach, na jakich pracuje, w ydajność  apara tu  tej marki wynosi 
obecnie przeciętnie 350 watt, podczas gdy w ydajność  s tarego ty 
pu wynosi przeciętnie tylko 100 watt.

b) Im na k ió tszej fali ap a ra t  pracuje, tyuj bardziej maleje
jego sprawność, tym w iększa  część pobranej energii p rzek sz ta ł
ca się bezużytecznie  w  ciepło. Dlatego właśnie firmy p roduku
jące podają dja aparatowy, w k tórych długość fali można dowol
nie zmieniać, 2 lub 3 w artośc i  mocy użytecznej, tj. w ydajność  
przy fali najkrótszej i p rzy  falach dłHŻfzych.

Zmniejszanie się m ocy użytecznej p i#y  zmniejszaniu długoś
ci fali kładzie dotychczas tamę usiłowaniom w prow adzenia  do 
leczenia fal cen tym etrow ych . Już bowiem p rzy  falach od 3 do
1 m etra  spraw ność  apara tu  s ta je  się znikomo małą. *

W szys tk ie  te zależności tłumaczą jasno, dlaczego niew ła
ściwym było by sądzie o sile apara tu  na podstawie jego mocy 
wejściowej. Natomiast ta ostatnia  może służyć dla oceny ko
sz tów  eksplpata®jj aparatu, daje nam bowiem pojęcie o ilości zu- 

p y w a u e j  przez*® energii elektrycznej.
R o zpraw y:  Kol. G r y - n b a u m  Wyjaśnia, że posiada 3 ljfę!

dżaje krótkofalowych ap a ra tó w : 1) iskiernikowy — w ydajność
2 tys ięcy  w a t tó w  ,,na sieci", 2) indukcyjny i 3) u ltrakrótkie  falę’
2-lampowe od 3,3 do 15 metrów. A para t  do leczenia u l t rak ró t
kimi falami został ostatnio przerobiony według najnow szego mo
delu; w  zestawieniu z tym, o k tórym  mówił kol. K o s i e r a d z -  
k i, ap a ra t  m ów cy  ma te dodatnie strony, że posiada falę dłu
gości 15 metrów, k tóra  jes t  niezbędna w  leczeniu spraw  n aczy - 
n iowych (choroba R ayn aud ‘a). Co się tyczy  danyph w ydajności 
apara tów  przeds taw ionych  przez  kol. K o s i efrja d z k i e g o, nie 
są to dane kliniczne, lecz dane o trzym ane na fantomach. W  koń
cu m ów ca wspomina, że  są jeszcze mocniejsze l® paraty  k ró tko 
falowe: ostatnio M a r c o n i  skons truow ał ap a ra ty  o falach 2 m e
trów  długości p rzy  dużej w ydajności aparatu.

2. L a u b e r  Jan (członek T -w ą f t  O znaczeniu pokazów  cho
rych  dla życia  Tow. Lek.  S t r e szczen ia  nie nadesłał) .

Rjozprawy: Kol. K o n o p a c k i  jest zdania, że m edycyna  
praktyczna , mimo pogłębienia się poszczególnych specjalności 
wiele korzyści może osiągnąć z tych pokazów. Proponuje  więc, 
aby  Zarząd Tow. Lek. W arsz .  zwołał konferencję p re ź e ą iw  to

w a rz y s tw  specjalnych i porozumiał się z nimi w sprawne poka
zów  chorych w T o w arzy s tw ie  Lekarskim. P rzyczyni się to do 
w zajem nego poznania s.ię młodszych lekarzy.

Kol. M e I a n o w s k i wspomina, że p rzeglądając pamiętnik 
T ow arz y s tw a  Lekarskiego W arszaw skiego ,  można się przekonać 
iż pokazy chorych dawniej w  ż f a m  T -w a  o dgryw ały  poważną 
rolę. Mówca nie wie, jak długo rozprawiano nad tymi pokaza
mi chorych, lecz w y ra ża  obawę, ze zby t długa dyskusja  nad po
kazami może narazić pracę T -w a  na jeszcze większe niepowo
dzenie. Dlatego należało by przed tem  przedyskutow ać, jak się 
m ają odbyw ać te pokazy chorych. Jeśli się dyskutu je  nad p rz y 
padkiem okulistycznym i nie pokaże się słuchaczom dna oka cho
rego, to pokaz taki nie przyniesie pożytku, jeśli znów p rzy  de
monstracji przypadku  zacznie omawiać się piśmiennictwo św ia
tow e na dany temat, to również nie uzyska  się pożądanego w y 
niku. Musi byty pewien regulamin: pokaz me m oże odbyw ać sic 
dlngo.  Opis musi zaw ierać  osobliwości danego przypadku; 
o piśmiennictwie można wspomnieć krótko, albo wcale nie w spo
minać. W  omawianiu przypadku należy podkreślać tylko to, co 
ma znaczenie dla -ogółu lekarzy, a należy uniKać balastu  piśmien
nictwa.

Kol. Ł t s k a w i ń s k i  wspomina, że inaczej układała  się 
p raca  T o w arz y s tw a  wówczas, gdy nie istniały jeszcze poszcze
gólne specjalne to w arz y s tw a :  internistów, chirurgów, gastrolo- 
gów, okulistów itp. Zarząd Tow. Lek. W arsz .  bronił się przed 
pow staw aniem  tych sekcji, gdyż ębaw iał się o pracę dla T-w a 
M ów ca proponuje, by Zarząd Tow. Lek. W arsz .  zwrócił się dc 
przew odniczących sekcji z prośbą; o zgłaszanie bardziej in te re 
su jących p rzypadków  lub w yznaczy ł  dzień dla pokazów  chorych 
poszczególnych specjalności. Chcąc zamieścić w programie w ię
cej pokazów  trzeba, żeby prelegenci przedstawiali przypadki 
sprawnie bez balastu  literackiego. Ody pokaz w yw ołu je  zby t 
ożywioną dyskusję, odczyt spada ? programu. Żeby nie p rzecią
gać dyskusji, należało by ograniczyć czas przem ówień do miirt- 
muni lub przenieść dyskusję  nad pokazami na koniec posiedze
nia. Jes t  obawa, że w tedy  nikt nie będzie czekał do końca posie
dzenia. Lepiej było by więc prow adzić  dyskusję  bezpośrednio po 
pokazie chorego.

Kol. L e ś n i o w s k i  z własifego doświadczenia wie, że po
kazy  chorych w  dawnych latach znacznie ożyw iały  posiedzenia 
Tow. Lek. W arsz .  Nieraz było fyle pokazów chorych, że odczyt 
nie mógł się odbyć z braku czasu. Od czasu pow stania  to w a
rzy s tw  specjaln^*dh pokazy chorych rozbiły się na specjalne sek
cje. Można by jednak i dziś jeszcze pokazyw ać przypadki z tzw. 
pogranicza poszczególnych specjalności,  k tóre  b y  zain teresowały  
tak samo chirurga, jak i internistę, ginekologa, czy  derirjM 
tologa.

Zarząd To.w. 'Lek. Wansz. nie może jednak  w y w ie rać  nacisku 
na jS s z c z łg a n a B fe k c ie ,  aby  przesy ła ły  pokązy do T-wa. Be- 
winno się to odbyw ać sua spon%e. P o k a z y  chorych zgłoszone dc 
T-w a L e i .  W arsz .  mogą być często nie objęte porządkiem 
dziennym, gdyż lekarz p raktyk, czy klinicysta musi korzystać 
■  chwili posiadania danego przypadku. W  końcu m ów ca s tw ie r
dza, że nie ma dużej nadziei, ab y  te „zapraw ki" p rzyczyniły  się 
do ożywienia posiedzeń T-wa. i

Kol. Ł y s k a w i n s k i  proponuje, aby  zorganizować posie
dzenia poświęcone wyłącznie  pokazom chorych.

Kol. S k ł o d o w s k i  (s treszczenie  w łasne) zaznacza, że me 
tyle może zebrania  specjabre o d c i ą g a j ą  od naszego T -w a  prele
gentów i słuchaczy, ile posiedzenia szpitalne, k tóre  odbierają  mu 
główne poktfąy, tj. tę atrakcję ,  o k tórej mówił prof. L a u b e r .  
Sądzę, że przez  porozumienie się z przew odniczącym  zebrań 
specjalnych i szpitalnych można by  pozyskać  dla Tow. Lek. p e w 
ną liczbę najodpowiedniejszych pokazów. W  każdym razie Za
rząd sp raw ą tą się zajmie i w ysłuchanym  dziś życzeniom posta 
ra się w  miarę możności zadość uczynić.

Kol. L a u b e r  stwierdza, że s trona  techniczna urządzenia 
pokazów chorych nie będzie taka trudna.

W  Wiedniu również istnieją to w arzy s tw a  poszczególnych 
specjalności,  ii mimo to w t-wie ogólno-lekarskim jes t dużo po
kazów'. Na pokazy te przeznacza  się jedną godzinę. P rz e d s ta 
wienie p rzypadku t rw a  10 minut, głos w  dyskusji — 3 minuty. 
D-yśCypbna pod tym względem jest surow a

Gdyby się w y w iąza ła  in teresu jąca  dyskusja  nad p rzed
staw ianym  przypadkiem, to przewodniczący zw raca  się do 
s łuchaczów z zapytaniem, czy  życzą  sobie przedłużenia roz
praw y.

Dla zyskania  in teresujących pokazów  należy zw rócić  się do 
o rdyna to rów  oddziałów, k ierowników klinik, a naw et Gzłonków 
T-wa, gdyż nipżna pokazać chorych z p ryw atne j praktyki.
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P ie rw sz y  chory, którego pokazyw ał mówca, był właśnie 
z prak tyk i p ryw atnej .  Chodzi ty lko o to, by  pokazy te w eszły  
w  zw yczaj.  Jeśli w yjdzie  zachęta  ze s trony  Zarządu T-wa, to 
wielu będzie chętnych prelegentów.

P rezes :  J. Skłodowski.
Zastępca sek re ta rza  dorocznego: Al. Ż abczyńsk i.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 27 kwietnia
1937 roku

Kol. P r e z e s ,  w ita jąc  gościa prof. Ha d j i o 1 o f f a w jęz$4ai 
francuskim, wygłosił  następujące  przemówienie:

Szanowni P aństw o!
Posiedzenie dzisiejsze zaszczycił sw oja obecnością prof. 

H a d j i o 1 o f f z Sofii, k tó ry  p rzybył do Polski w  celu naw iąza
nia bliższłioh stosunków  z naszym  ciałem 'lekarskim. W yrazem  
tej życzliwej chęci będzie odczyt o stosowaniu metody  fluoro- 
ifkopowej w  histologji i medycynie praktycznej,  k tó ry  prof. H a d- 
1 i o  1 o f f za chwilę wygłosi.

.Szanowny i Drogi Kolego!
W ita tny  Gię w siedzibie W arszaw sk iego  T ow arz y s tw a  Le

karskiego. Dziękujemy Ci serdecznie, żeś podjął trud dalekiej 
podróży, ażeby  odwiedzić nasz kraj i ożywić stosunki naukowe 
między lekarzami Bułgarii i Polski. P rzy jm u jem y  Cię z tym 
większą radością, jako przedstaw iciela  nąrodu, bliskiego nam 
k rw ią  i z k tórym  łączy nas mnóstwo więAów historycznych, się
gających często w  odległą przeszłość.

Proszę  Cię, Szanow ny Kolego, o zabranie głosu.
Prof. A. H a d j i o 1 o f f u>ygłosił w j ę z yk u  francuskim od

c z y t  pi.: „Zastosowanie m e to dy  fluoroskopowej  iv histologii i m e 
dycynie" .  (Ukaże się drukiem w , ,Medycynje“).

P rezes :  Józe f  Skłodowski.
S ekre ta rz  doroczny: Stat sław Flis.

Zjazd lekarzy pow iatow ych w ojew ództw a wołyńskiego

Dnia 18 i 19 m arca  1938 r. odbył się w  Łucku zjazd lekarzy 
pow iatow ych  i sam orządow ych  w ojew ództw a  wołyńskiego.

Na zjazd przybyli:  Inspektor Służby  Zdrowia w Minister
s tw ie Opieki Społecznej dr M. Z a c h e r t, Szef S an itarny
D. O. K. II. płk. dr B. B ł a ż e j e w s k i ,  Dowódca Obrony P j g Ł  
ciwlotniczej O. K. II. płk. L. R u s z c z e w s k i  i p rezes W o ły ń 
skiego Tow. Lekarskiego dr J a s i li s k i.

W  zjeździe wzięli udział również, poza lekarzami pow ia
towymi i samorz,)dotvymi, naczelni lekarze Ubezpieczalni Spo
łecznych w  Łucku i Równem  wfaz kiąjownik filii Państw ow ego  
Zakładu Higieny w  Łucku dr H. W a ł e c k i  w raz  z personelem.

Zjazd zagaił W ice \vojew oda S. K o n o p a c k i ,  podkreś lając 
w ażny  moment historyczny,, w  jakim obecnie zjazd odbyw a się 
(spraw a litewska), zazijaęzająe p rzy  tym, że każdy z uczestni
ków zjazdu może byc«jW każdej chwili pow ołany  do zdania 
egzaminu w obec przyszłych  pokoleń ze sw ych  wartości m oral
nych i z tego, co stanowi o dalszym bycie narodu.

D r H a b i c h, kierownik Oddziału Zdrowia w  Urzędzie W o 
jewódzkim W ołyńskim, po przyw itaniu  uczestn ików  objął p rze
wodnictwo zjazdu i jako p ierw szy  w y raz  jednomyślności obrad 
należy wymienić w ysłan ie  p rzez P rezydium  Zjazdu hołdowni
czej depeszy do M arsza łka  Śmigłego-Rydza z racji p rzy pad a
jących w dniu tym Jego imienin.

Inspektor Z a c h e r t  w swoim w stępnym  przemówieniu pod
kreślił widoki lepszej koniunktury na przyszłość  w  związku 
z us taw ą  o publicznej służbie zdrowia, nad k tórą  p race  są już 
na ukończeniu w  komisji sejmowej.

U staw a między innymi przew iduje  powstanie  lekarzy  gmin
nych i okręgow ych. O pracow y w ana  jest również us taw a  o zw al
czaniu gruźlicy oraz chorób w enerycznych  w związku ze zw a l
czaniem nierządu.

Ośrodki zdrowia, k tórych  w cli wili obecnej w całej R zeczy 
pospolitej jest ponad 400, nie mają żadnych podstaw  prawnych. 
W  związku z now ą us taw ą  w niedalekiej przyszłości mają być 

-zakładane w  każdej gminie, lub 2—3 gminy połączą Jąię do s tw o 
rzenia jednego ośrodka zdrowia.

Dr H a b i c h złożył spraw ozdanie  ze stanu sanitarnego wo
jew ództw a  wmłyńskiego za rok 1936/37. z którego wynika, że 
okres  sp raw o zdaw czy  pod względem chorób zakaźnych  był 
na o lg l  pomyślny, co zaznaczyło  się w  zmniejszeniu zachoro
w ań na dur brzuszny (o 113) i na dur plamisty (o 44 przypadki). 
P ozosta je  to w  związku z , energiczną akcją sanitarno-porząd- 
kow ą u trzym ania  w  należytym  stanie studzien i ustępów, izo
lowania chorych w  szpitalach, dezynfekcji mieszkań oraz m a

sowego kąpania ludności itp. W  akcji tej pomoc oddaje K o 

lumna epidemiczna u t rzy m yw ana  przez związki sam orządow e 
i Ministerstwo Opieki Społecznej.

S tan  sanitarny miast i wsi pod w pływ em  energicznej akcji 
komisji sąnitarno-porządkow ej na terenie całego, w o jew ództw a 
uległ znacznej poprawie.

Z większych inw estycyj sanitarnych należy wymienić w y 
budowanie wodociągu w Łucku, k tó ry  w sposób zdecydow any 
podniósł stan san itarny  miasta.

W  roku sp raw ozdaw czym  na terenie w ojew ództw a  czyn 
nych było dziesięć -ośrodków zdrowia, w  tym dw a wiejskie oraz 
66 przychodni re jonowych. Chorzy na jaglicę, gruźlicę i choro
by w eneryczne m ają możność leczenia się bezpłatnie we 
wszystkicli przychodniach rejonowych.

Z przychodni zapobiegawczych zasługuje na uwagę działal
ność stacji opieki nad m atką i dzieckiem, pod opieką których 
pozostawało  4.632 dzieci i 342 m atek ; udzielono porad 9.7/22 
dzieciom i w ydano  95.321 litróA' mleka.

Na zdrowie publiczne preliminowano przez sam orządy  
1,377.357 zł, co stanowi w  stosunku do ogólnego budżetu 12%, 
budżet ten został w ykonany  od 78,3% do 139%.

N aturalny p rzy ros t  ludności wynosi 15,5°/oo, umieralność ogól
na 13 na 1.000 mieszkańców, liczba urodzin na 1.000 mieszkań
ców wynosiła 29,4, p rzy ros t  zmniejszył się o 0,4, umieralność 
zw iększy ła  się o 0,8.

Dr Ż y t y ń s k i  i dr J e ś ni a n, nacz. lekarze ubezpie
czalni społecznych wygłosili krótkie refera ty  o zapobiegawczej 
i lśczniczej działalno%i ubezpieczalni społecznych na Wołyniu.

Na terenie Ubezpieczalni Łuckiej akcja profilaktyczna zna
lazła duże zrozumienie wśród ubezpieczonych. W  akcji tej Ubez- 
pieczalnia w spółpracow ała  ze wszystkimi instytucjami, p ro w a
dzącymi akcję zapobiegawczą.

Rok sp raw ozdaw czy  dał o wiele szersze  możliwości rozw i
nięcia akcji profilaktycznej dzięki przyznaniu w iększych sum 
przez Zakład Ubezpieczeń Społecznych spoza budżetu.

Na kolonie i połkolonie letnie Ubezpieczalnia Społeczna w y 
dała kwotę 15.'o42.21 zł, na całą zaś akcję profilaktyczną 
43.690.48 zł.

Poza  tym Ubezpieczalnia Społeczna uczestn iczyła  w  akcji 
dożywiania dzieci oraz w y da ła  w charak te rze  subwencji 1.868 
litrów tranu.

Ubezpieczalnia Społeczna w  Równem uw aża za najbardziej 
aktualne i palące zagadnienie budowę szpitala powiatowego 
w Równem, którą zainicjował tam te jszy  W ydzia ł  P o w ia tow y  
przy  finansowym udzialę, Ubezpieczalni Społecznej.

Koszty akcji profilaktycznej na terenie Ubezpieczaln. Rówień
skiej w yniosły  65.000 zł, tj. 4*3% Pd przypisu składek; w  powyższej 
kwpcie mieści się także 18.(100 zł, w płaconych prze* Ubezpie- 
czalnię Glównehiu Komitetowi Pomocy Zimowej dla B ezrobot
nych.

W  roku sp raw ozdaw czym  skierowano na kolonie i półko
lonie 744 dzieci.

Akcja profilaktyczna obejm owała również kolonię w ypo
czynkow ą dla 40 robotników pod Krzemieńcem, subw encjonow a
nie pow iatow ych komitetów pomocy dzieciom i młodzieży oraz 
instytucji zapobiegawczych.

Dr S k o k o w s k  a-R u d o 1 f o w  a w ygłosiła  referat p t . : 
„Akcja zwalczania  gruźlicy na Wołyniu", w  którjhn  w ykaza ła  
stan obecny prac poradni przeciwgruźliczych na Wołyniu, ich 
braki oraz  sposoby usunięcia tych braków . R efera t  był ilustro
w any  w ykresam i stanu walki gruźlicy w  całej Polsce oraz na 
Wołyniu.

W  końcu prelegentka zaznajomiła zebranych  z projektem 
us taw y  przeciwgruźliczej.

Dr A. T a r p i u s k i  wygłosił  re fe ra t  „Dur plamisty na W o 
łyniu w latach 1923— 1937". Refera t  ilustrow any był licznymi 
w ykresam i.

P. J. M a s i e w  i c z ó w n a, kierownićzka Letniej Stacji 
nad M atką i Dzieckiem w Krzemieńcu w ygłosiła  referat p t . : 
„Organizacja i działalność letniej stacji opieki nad matko  
i dzieckiem".

Dr chemu M. W r ó b e l ,  adiunkt Państw ow ego  Zakładu Hi
gieny, wygłosił refera t  p t . : „Techm ka pobierania i przesyłania  
prób a r ty k u łó w s p o ż y w c z y c h  do badania".

Lekarz wet. D a r s k i  wygłosił  refera t  pt.: ,,Choroby za 
raźliwe i pasożytn icze  zw ierząt,  przenoszone na ludzi, w świetle  
najnow szych  badań". W  referacie poruszono: 1) choroby paso
żytnicze, jak choroba bąblowca, w ąg rzyca  t r zod y  chlewnej, 
bydła  rogatego i ryb, włośnica oraz choroby skórne; 2) d u n  
rzekom e; 3) choroby zakaźne, jak gruźlica i wąglik, nosacizna 
pryszcz-yca, wścieklizna, pomór i różyca  świń. g rypa koni
4) z ostatnio opracow anych  chorób, jak np. tularemia itp. W  re 
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fe rac ie , zwrócono uw agę na to, że p race  lekarzy  m edycyny  i le
k a rz y  w eterynar ii  zazębiają  się, wobec czego p race  te winny 
iść wspólnie naprzód dla dobra P ań s tw a  i społeczeństwa. S zcze
gólną uw agę zwrócono na sposób zakażania  się ludzi, bądź to 
p rzez spożycie mięśa lub p rze tw orów  mięsnych, albo przez obco
wanie z chorym zwierzęciem. Podano szczegółowe objaw y 
u zwierząt ,  jak teżJt-u ludzi. W  dyskusji zw rócono uwagę na 
p ry K c zy b ę  jako chorobę mogąca przynieść duże s t r a ty  m a te 
rialne Ę ań s tw u ;  bardzo szczegółowo omawiano sposoby zw al
czania tejże choroby u nas oraz w  Niemczech.

Mgr. J u c h n i e w i c z ,  insp. farm., ^ y g t o j i ł  re fera t  p t . : 
„Zaopatrzenie i przystosowanie  aptek dla celów O. P. L.". 
W  związku z w ygłoszonym  referatem referent obrony p rzeciw 
lotniczej T. W o d z i ń s k i  omówił u s taw y  i rozporządzenia / do
tyczące  p rzygo tow ań  obrony przeciwlotniczej i p rzeciwgazow ej 
oraz naświetli ł metody organizacji tej obrony  w  miastach, a ta k 
że zasady  budow nic tw a odpornego przeciw  napadom z powie
trza.

Po  zamknięciu Zjazdu odbyło się zwiedzanie filii P ań s tw o 
wego Zakładu Higieny w  Lucku, w odociągów  miejskich i z a 
b y tkó w  miasta.

R easumując przebieg obrad, należy Utwierdzić, że sp raw y  
sanitarne, akcja  zapobiegawcza, lecznictwo i szpitalnictwo 
osiągnęły dość poważne rezulta ty , dzięki zrozumieniu przez sa 
m orządy  te ry toria lne  ważkości podniesienia stanu sanitarnego 
miast i wsi i roztoczenia należytej opieki nad zdrowiem ludnoś
ci miejskiej i wiejskiej p rzez zwiększenie ilości p lacówek sam o
rządow ej służby zdrowia.

Plan działalności na przyszłość  przewiduje  budowę nowych 
szpitali w Lucku, Krzemieńcu i Kostopolu, uruchomienie lotnych 
ętacji opieki nad m atką  i dzieckiem, o tw arc ie  wiejskich ośrod
ków zdrowia, budow ę studni publicznych, kąpielisk itp.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE

Ruch to w arzys tw  lekarskich i z ja zd y

XVIII p o s i e d z e n i e  n a u k o w e  L w o w s k i e g o  T o w a 
r z y s t w a  L e k a r s k i e g o  odbyło się dnia 1*0 czerw ca  1938. 
P o rząd ek  dzienny: 1. Kol. Lipiński: Nowe drogi w  leczeniu czer
wonki (wykład). 2. Kol. Cliwalibogowski A.: Badania doświad
czalne, do tyczące jakościowo jednostronnego odżyw iania  niemo
w lą t (wykład).

T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e  Ł ó d z k i e .  I. Posiedzenie 
w  dniu 8 czerw ca  1938 r . : 1. O dczytanie  protokołu posiedzenia 
z dnia 25 m aja 1938 r. 2. P okaz  chorych i dyskusja. 3* Kol. W. 
Miller: Pokaz  dwóch p rzypadków  przew lek łych  schorzeń s taw o 
wych. 4. Kol. H Kryszek i kol. S. Hurwicz: P rzy pad ek  tętniaka 
serca. 5. Kol. J. Fajwlewicz , kol. H. K ruszek i kol. J. Eisnćfr: 
Tyreoidektom ia  w przebiegu schorzeń serca. 6. Pokaz  p re p a ra 
t ó w  i dyskusja. — II. Posiedzenie kliniczne w  dniu 22 czerw ca 
1938 r.: Ł Odczytanie  protokotu posiedzenia z dnia 8 czerw ca  
1938 r. 2. P okaz  chorych i dyskusja. 3. Kol. T. Mogilnicki: Zna
czenie badania płynu mózgpwo-rdzeniowego dla kliniki dziecię
cej. 4. P okaz  p rep a ra tó w  i dyskusja.

W a l n e  Z g r o m a d z e n i e  P o l s k i e  g »  T  o w.  E u g e- 
n i c z n e g o  (Oddział W arszaw sk i)  odbyło się dnia 13 czerw ca 
1938. P o rządek  obrad: 1. O dczytanie  protokołu poprzedniego 
zebrania. 2. Spraw ozdanie  Z arządu  i Sekcyj. 3. Spraw ozdanie  
finansowe. 4. Spraw ozdanie  i wnioski Komisji Rewizyjnej.  5. W y 
bór w ładz  T o w arzy s tw a .  6. W olne wnioski.

Różne

Z k r a j u
W  dniu 28 maja br. odbyło się p ierwsze po W alnym  Zjeździe 

posiedzenie Zarządu Związku U zdrowisk Polskich w  T ruskaw cu. 
P rzedm iotem  obrad by ły  przede w szystk im  w y b o ry  do P r e z y 
dium. Na p rezesa  w y brano  jednogłośnie sen. S tan is ław a  K ar
łowskiego, na w iceprezesów : dyr. S tan is ław a W iśniewskiego
z Ciechocinka, p rezyden ta  Apolinarego Jankowskiego z Inow ro

cławia i dra  Kazimierza Kadena -z "Rabki. DcFzarządu weszli po
nadto: doc. dr A. Sabatowski,  inż. W łodzimierz  Kryński i dr 
P rz em y s ław  Rudzki. Następnie omawiand sp raw ę udziału Polski 
w  M iędzynarodow ym  Kongresie Balneologicznym w Berlinie, 
rozw ażano aktualne zagadnienie zabezpieczenia spokoju oraz ci
szy nocnej w  uzdrowiskach, w ysłuchano referatu  red. R adosła
w a W ojnicza  o w spółpracy  Polskiego Radia z uzdrowiskami np 
odcinku prdpagandy radiowej i radiofonizacji uzdrowisk, w re 
szcie uczczono .pamięć zmarłego . długoletniego P rezesa  Związki 
śp. m arszałka  Rajm unda Ja rosza  przez złożenie w ieńca na Jego 
.grobie w  Drohobyczu. W y b ran o  delegację złożoną z p rzed s ta 
wicieli uzdrowisk  na uroczys tość  poświęcenia w Krakowie pom
nika Józefa Dietla, ojca balneologii polskiej. Na zakończenie po
siedzenia Zarząd  powziął jednomyślną uchwalę w yrażen ia  po
dziękowania i uznania p. Halinie Minkiewiczowej, -Dyrektorce 
Związku Uzdrowisk, za Jej ofiarną i owocną 9-letnią p racę  dk 
dobra instytucji i rozw oju  uzdrowisk. W  dniu 29 m aja  Zarząd 
Związku Uzdrowisk  Polskich wziął gremialny udział w  obradach 
Sekcji U zdrowiskowej P ań s tw o w ej Naczelnej R ady  Zdrowia oraz 
zwiedzi! zdrojowisko, kąpielisko na Pom iarkach  i muzeum truska- 
wieckie.

W  Krakowie dnia 25 m aja br. odbyła  się u roczyśtość  ki 
czci w ybitnych  uczonych polskich, p rofesorów  U niw ersy te tu  Ja 
giellońskiego Karola O l s z e w s k i e g o  i Z ygm unta W r ó b l e w 
s k i e g o .  ' '

K omunikaty

Komitet O rganizacy jny  Lekarskich Kursów W a k a c y jn y #  
w C iechoc inku-C iep l ię i lzaw iadam ia ,  że Xl Lekarski Kurs W a 
k acy jn y  w raz  z „Dniem P ed ia t ryczn ym " Polskiego T o w arz y s tw a  
Pedia trycznego  odbędzie się w  dniach 2, 3, 4. IX. 1938 r. w  Cie- 
chocinku-Cieplicy. S zczegółow y program  XI Kursu będzie ro 
zes łany  w  swoim czasie.

Redakcja o trzym ała

j .  Zador:  Les reactions d‘equilibre chez rhomme. W yd. 
Masson, P a ry ż  1938. Cena: 50 fr.

lstanbul .Oniversitesi fib Fakiiltesi Mecmuasi (Bulletin de la 
Faculte de Medecine dTstanbul).  2. 1938.

Archiyes des maladies. professionnelles. T. I. Nr 1. 1938.
P. Lebeau  i O. Courtois:  Traite  de pharmacie ciiim.ąue. T. 

I i II. W yd. Masson, PaHjż 1938. Cena: t. I. — 280 fr., t. II. — 
460 fr.

P rzeg ląd  re fe ra tow y  zagranicznej li te ra tury  fachowej z dzie
dziny m edycyny  społecznej i ubezpieczeniowej oraz m edycyny  
pracy. Rada Nauk.-Lek. p rźy  Z. U. S. W arszaw a ,  1938. Nr 4.

L. Sauv<u Le docteur Recamier (1774— 1Ś52). W yd . „Spes", 
Paris.

Bulletin de 1‘Association pour le developpement des relations. 
niedicales entre  la F rance  et les pays  ćtrangers .  Nr 38. 1938.

E. W arburg:  Subacute  and chronic pericardia?. and myticar- 
dial lesions dne to non -penetratmg traum atic  injuries. W yd. Le- 
vin M unksgaard, Kopenhaga i Humphrey Milford, Oxford Univer- 
s i ty  P ress ,  Londyn 1938. Cena: 14 kr.

R. Debre: Ouelęues veri tes prem ieres sur les maladies des. 
enfants.  W yd. Masson, P a ry ż  1938. C ena: 28 fr.

A. Rayina:  L ‘annee therapeutiąue, Annee 1937. W yd. Masson, 
P a ry ż  1938. Cena: 25 fr.

W . Orłowski:  Patologia  i terapia  szczegółowa chorób w e w 
nętrznych. T. II. C horoby „narządu oddechowego i śródpiersia. 
Cz. II. W a rszaw a ,  1938.

Bordeaux Chirurgical, Nr 2. 1938.
Guatemala Medica.  Nr 3 i Nr 4. 1938.
M. Loepór i in.: Intoxications et carences ahmentaires.  W yd. 

Masson, P a ry ż  1938. Cena: 60 fr.
L. S a ye :  La tuberculose pulmonaire chez les su jets  appa-- 

rem ment sains et la vaccination anti-tuberculeuse. W yd. Masson, 
P a ry ż  1937. C ena: 60 fr.

H. Roger i Y. Poursines:  Les meningo-neurobrucelloses. W yd. 
Masson, P a r y ż  ,1938. Cena: 45 fr.

H. Runge:  Blutung und Fluor. W yd. Th. Steinkopff. Drezno- 
Lipsk 1938. C ena: 5.25 RM.

CENY OOLOSŻEN Vi V, lU ‘/8 di. PRENUMERATA KWARTALNA
okładki i w tekście miejsca zastrzeżone zł 220.— zł 120.— zł 65.— zł 35.— — w  kraju  ...................... ...........................zł  10 —
Inne s t r o n y ................................................ zł 180.— zł 100.— zł55.— zł 30.— zł 20.— za granicą . . . . ...........................zł 17 .- ,
Załączenie do nakładu  pisma wkładek reklamow ych od zł 220.—

Adres Redakcji i Administracji: Lwów , ul. Rutow skiego 9.


