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Kilka sp o s t r z e ż e ń  n iedom ogi  p rzed n ie j  p r z y s a d k i  i p ró b y  lec ze ­
n ia  ty ch  s ta n ó w

R efe ra t  w y g ło s z o n y  ! na  Z jeźdz ie  L e k a r z y  i P r z y r o d n ik ó w  P o l ­
skich  w e  L w o w ie  w  Rpcu 1937

S z y b k o  p o s tę p u ją c y  w  os ta tn ich  c za saćh  ro ew ó i  b a d ań  endo 
krynoletg iczuych  rzucił  w ie le  ś w ia t ła  na  różn eg o  ro d z a ju  s t a ­
ny  n iedom ogi g ru c z o łó w  'o w e w n ę t r z n y m  w y d z ie lan iu  z w ła s z c z a  
P rzy sa d k i  m ó zg o w ej ,  i pozw oli ł  w y o s o b n ić  z g m a tw a n in y  n a j ­
ró ż n o ro d n ie js zy c h  z a b u rz e ń  p e w n e  z e sp o ły  -objaw owe,  k tó re  pa- 
to g e n e ty cz n ie  d a ją  się z w ią z a ć  w  sam o d z ie ln e  jednos tk i  c h o ro ­
b o w e  o sy m p to m a to lo g i i  dość  o k re ś lonej  i k tó re  z a tem  stały* się 
d o s tęp n ie jsze  dla leczenia,

Ale nie w s z y s tk o  je szc ze  zo s ta ło  z b ad a n e .  W ie le  z ag ad n ień  
o c ze k u je  d a ls zy c h  ro z w iąz ań .  Jed n o  jed n ak  nie ulega w ą tp l iw o ś ­
ci, że  p r z y s a d k a  m ó z g o w a  jes t  o ś ro d k o w y m  g ruozo łem  d o k re w -  
nym, k t ó r y  k ie ru je  c z y n n o ś c ią  w s z y s tk ic h  innych  g ru c z o łó w
0 w e w n ę t r z n y m  w ydz ie lan iu ,  jak  ró w n ież  odc lz ia ływuie  ua  
'ośrodki n e u ro w e g ó ła ty w r ie  w  ś ró d m ó zg o w iu ,  stwna ze  sw ej  s t r o ­
n y  p o d leg a jąc  w p ły w o w i  ty ch  o śro d k ó w .

P ł a t  p rzedn i  p r z y sa d k i  m a  z a  g łó w n e  z ad a n ie  p r z e p r o w a ­
dzanie  m o rfo g en e zy  i w z r o s tu  tk a n e k  o rgan izm u . H o rm o n  w z r o ­
s to w y  E v a n s a  i ho rm o n  w z r o s t o w y  B r a i l s d o r f a  R o- 
b e g  t s  o  u  a matury  l ipoidowej są  w y t w a r z a n e  p rz e z  k o m ó rk i  
kwascfcchłonne grucz-ołoiwej p rz y sad k i .  N adozym rość  eozymochton- 
na p r z y sa d k i  p ro w a d z i  do akrom egal i i  i s śg an ty zm u ,  n iedom oga  
za.ś do in fan ty l izm u  P a l t a u f a *  k a r ła E tw a  p rz y sa d k o w e g o ,  na-  
nizmu i a k ręm ic r i i  lub dystro f i i  o s teo g en i ta ln e i  Brugsclia .

Ł D ru g i  e lem en t  w y d z ie ln icz y  pA jfcadki ,  kom órk i  z a s a d o c h to n -  
ne, m ają ,  w e d łu g  C u s h i n g a, w y t w a r z a ć  ł iormou g o n a d o t ro p o ­
w y  A sch h e im a-Z o n d ek a ,  l iorm on ty r e o t r o p o w y  A ro n a  i L oeba ,  
bo rm on  ko r t ik o -  i a d re n o t ro p o w y ,  d z ia ła jąc y  na k o rę  i rd zeń  
n a d n e rc z y  i ho rm o n  k o n t ra in su la i i ry  L u c k e ‘gp, h a m u ją c y  c z y n ­
ność  a p a r a tu  w y s e p k o w e g o  trzus tk i .

Z w ię k s z o n a  c zy n n o ść  w y d z ie ln ie^a  k o m ó re k  z a s a d o c h ło n -  
*iych p r o w a d z i  do c h o ro b y  Cush inga ,  u a  k tó rą  sk ła d a  się ki lka  
c h a r a k te r y s t y c z n y c h  o b jaw ó w .  U kobiet  w y s tę p u je  a m e n o r rh o ea ,  
u m ę ż c z y z n  im p o te n c ja  i u p o ś led zan a  sp e n n io g en e za .  S ą  to 
b u rz en ia  ' poAYślrłe B # i ? d o p o d o b n i e  p rz e z  n a d m ia r  h o rm o n u  go ­
n a d o tro p o w eg o .

Jeżeli  s t a n ie m y  na  s t a n o w isk u  poglądu  u n i ta ry s ły c z n e g o ,  któ- 
]'y  p r z y jm u je  ty lk o  jednego  ro d z a ju  ho rm on  g o n a d o tro p o w y ,  
k tó  r y  w m ałe j  ilości w y d z ie la n y  p r z e p r o w a d z a  o w u la c ię  i d o j ­
r z ew a n ie  p ę c h e r z y k ó w  G raafa ,  w w iększe j  z a ś  ich ln te in izac ję,  

i*o p o w iem y ,  że  w  chorob ie  C ush inga  a m e n o r rh o e a  u kob iet  je s t  
W yw ołana  p rz e z  n a d m ia r  lute in izac j i  ja jn ików . Jeżeli  z aś  s t a ­
n iem y  na s ta n o w isk u  pog lądu  d u a l i s t y c z n e g o  to ^powiemy, że  
w ó w c z a s  m a p rz e w a g ę  pro lan  B  mad prolai iem  A. W d y s tro p h iu  
(id ;iw so -g c iu ta lis  B a b i ń s k i e g o -F  r ó h 1 i c h a, k tó ra  po lega  na  
u szk o d zen iu  regia  hypothaU unica  w  m ózgu,  m am y  p r a w d z iw y  
eumiclio idyzjn  z p o w o d u  s t a b p M | ro z w o ju  k o m ó rek  bazofi luych  
w  p r z y s a d c e  i z an iku  w y d z ie lan ia  h o rm onu  g o n ad o tro p o w eg o .

W  p r z y p a d k a c h  n iedom ogi w y d z ie ln i tz e j  p rzedn ie j  p r z y s a d ­
ki, iak w  p i tu i ta ry z m ie  z w y k ły m  i cho rob ie  Sim moiidsa ,  k tó r a  

-P rzeds taw ia  d a leko  p o su n ię tą  n iedom ogę  p rz e d n ie j  p rz y sad k i ,  m a -  
niy te sam e  z a b u rz e n ia  p łc io w e  u kob ie t  i m ężczy zn ,  ja.k w  c h o ­
rob ie  Cush inga ,  jak k o lw iek  sp o w o d o w a n e  są one ty m  razem  już 
nie p rz e z  nadm iar ,  lecz p rz e z  n ied o b ó r  h o rm o n ó w  p r z y s a d k o ­
w y ch .  U k o b ie t  m o że  n a s tąp ić  zan ik  m ac icy ,  j M i k ó w ,  p iers i
1 t r z e c io rz ę d n y c h  cech  p łc iow ych ,  w y p a d a n ie  ow ło s ien ia  łono­
wego, p ach o w eg o ,  r z ę s  i b rw i.  U m ęż cz y z n  p rz y ch o d z i  do z a ­
niku j ąd e rA jg ru czo tu  k rp k o w e g o  i p ę c h e rz y k ó w  ua-siennych 
1 ró w n o c ze śn ie  z ty m  z m n ie jsza  się pożądanie ,  libido  i u s ta la  się 
im potencja .

W  ch o ro b ie  C u sh in g a  z ja w ia ją  się u k o b ie t  c ec h y  h e te r o ­
seksua lne,  o b ja w ia ją c e  się n a d m ie rn y m  ow to^ien iem  tu łowia,  
fc tw g i b ro d y .  T a  h yp er tr ic h o s is  t łu m a c z y  się W zm ożoną  czy n -  
laśaiitr k o r y  n a d n e r c a y  pod w p ły w e m  h o rm o n u  kort iko tropow eftf t .n

H orm on  a d r e n o t r o p o w y  w y d z ie la n y  n ad m ie rn ie  w  chorob ie  
Cikshinga, w spóln ie  z h o rm o n em  p r z y s a d k o w y m  tonefiną,  w a s o -  
p i e s s o r y c z n y m  sk ładn ik iem  p i tu i t ry n y ,  p r o w a d z i  do hipertonii .  
R ów nież  w  h y p e r to m u  e sscn tia lis  sp o ty k a  się Z aw sze  n ac iek  k o ­
m órek  bazofi luych  w  neurobyipofizie, p o d c za s  g d y  w  ' cho rob ie  
Addispna h ipo ton ia  ies t  u w a r u n k o w a n a !  m ię d z y  innymi, J a n i k i e m  
k om órek  bazofi lnych  w  p r z y sa d c e .  W  s ta n ac h  h ip o p itu i ta ry zn m ,  
ęzyli n iedom ogi p r z e d n io p r z y s a d k c w e j ,  z n a jd u je  się  u cho ry ch  
obok hipotonii zw o ln ien ie  tę tna ,  a k ro c ja n o z ę  i z im ne  k o ń c zy n y .  
W ed łu g  S c h e 11 o n g a  sp a d e k  ciśn ienia  k rw i  z a z n a c z a  się 
p rzede  ws-zystkiln w  p o s ta w ie  s to jąc e j  i po p r a c y  f izycznej .  -Są 
to n a s t ę p s tw a  z a b u rz e ń  w e g e ta ty w n y c h .

H o u s s a y  i B i a s o t t i  w y kaza l i ,  że  w  p ia j l s a d c e  g r u c z o ­
łowej p o w s ta je  róyvnież h o rm o n  k o n t r a in s u la rn y  L ucka .  B r a k  te ­
go ho rm onu  sp raw ia ,  że  i i ieham ow aiia  w  s w y m  d z ia łan iu  in su ­
lina t r z u s tk o w a  obniża  poz iom  cu k ru  w e  k rw i .  S k u tk iem  tego  
z w ierzę ta ,  k tó r y m  usu n ię to  p rz e d n ią  p r z y sa d k ę ,  są  w r a ż l iw e  na 
hypoghkem ii;. TLtócz tego  p r z y s a d k a  w y r a b ia  h o rm o n  t y r e o t r o ­
powy, k tó r y  podnosi  p rz e m ia n ę  c ia ł  biał.  za  p o ś re d n ic tw e m  po- 
budzenja  t a r c z y c y .  W r e s z c ie  w  p r z y s a d c e  z n a jd u ją  sję cia ła, k t ó ­
re, w ed łu g  R a  a  b a, z m n ie js z a ją  z a w a r t o ś ć  t łu s z c z ó w  w e  k rw i  
ą. zw dększa ją  g ro m ad z en ie  się t łu szczu  w  w ą t ro b ie ,  m ian o w ic ie  
l ipo itryna  i o rof izyna .  L m o j t ry n a  na d ro d z e  u k ład u  w e g e t a t y w ­
nego p rz e p r o w a d z a  chłopienie  k r ą ż ą c y c h  tłuszczó"w w e  k rw i  
przez  w ą t ro b ę ,  o ro f izy n a  z aś  p r z e p r o w a d z a  d a ls z ą  p rz e ró b k ę  
tych  t łu s z c z ó w  w  w ą tro b ie .  Z a rp w n o  z w ię k s z o n e  spa lan ie  b ia ­
łek jak  w z m o ż o n a  p r z e r ó b k a  t łu s z c z ó w  i zm n ie js zo n a  zd o ln o ść  
p rz y sw a ja n ia  c u k ró w  w  s ta n ac h  n a d cz y n n o śc i  p rz y s a d k i  p o w in ­
ny w ie ść  do chudości,  w  s ta n a c h  zps  n iedom ogi do o ty łości .  
T y m c z a se m  sp o s tr z e ż e n ia  k l in iczne  d o w o d zą ,  że  jes t  wprt*It  
przec iw nie .  Do ęecli n a jb a rd z ie j  c h a r a k te r y s ty c z n y c h  w  cho­
robie Cushiiiga  n a lepy  o ty loś%  a w  chorob ie  S im m o n d sa  
chudość.

W  ąhorob .e  C u sh in g a  t łu s zc z  g ro m ad z i  się na  twarzfy, p o ­
liczkach. w  su tk ach ,  p o d c za s  g d y  pośladk i  i k o ń c z y n y  są  w o lne  
od n a g ro m a d z e ń  t łu szczu .  W  chorob ie  B a  b i ń s k  i e g o -F  r o h 1 i- 
c li a, k tó ra  o d z h ac za  się w ie lk ą  o ty ło śc ią ,  tego  ro d za ju  z a b u r z e ­
nie p rz e m ia n y  m ate r i i  j e s t  p o ch o d zen ia  m ó zg o w eg o ,  a  nie p r z y ­
sadkow ego .  Nie ty lk o  w  lu b er c incrcum  .j in esen eep h a lo n  (C u r-  
s c h i n a n n ) ,  ale  i w  d ien cep h a lo n  z n a j d u j ą ^ i ę  o ś ro d k i  re g u lu ­
jące  p rz em ia n ę  t łu s z c z o w ą  (R a  a  b). M o że  w ięc  istnieć  o ty ło ś?  
i chudość  uriezen- i d iencefa l iczna .  R a  a b  dow odzi ,  że  l ipo i t ryna  
w y w ie r a  d z ia łan ie  b o d ź c o w e  na  o środk i  w  m ię d z y m ó z g o w iu  i na  
tej d ro d z e  chce  on t łu m a c z y ć  p rz y c h o d z en ie  do sk u tk u  c h u d o ś ­
ci w  chorob ie  S im m o n d sa ,  W  h ipop itu i ta ryzm ie ,  któ.ry d o p r o w a ­
dził do c h a r ł a c tw a  h ipofizarnego ,  obo k  w y c h u d z e n ia  zn ac zn e g o  
s topn ia  m arn y  tak ż e  zan ik  t rzew i ,  m ikrosplanclin ię .  W e d łu g  
R e i c h  e a, w y c h u d z e n ie  p r z y s a d k o w e  ctaęsto jes t  p o p rz e d z a n e  

‘p rz ez  k r ó tk ą  fazę  o ty łośc i ,  w e d łu g  z aś  S t r o e b e g o  ten p r z y ­
b y te k  na  w a d z e  w  p o c z ą tk o w y c h  o k r e s a c h  c h o ro b y  t łu m a c z y  się 
z m n ie jszo n ą  d iu rez ą  i z a t r z y m y w a n ie m  w o d y  _w u s tro ju .  Clni- 
dbść p r z y s a d k o w a  je s t  b lada,  chu d o ść  p r z y  ty re o to k sy k o z ie  
c z e rw o n a  (S c h e 11 o n t ) .  SkófA  jes t  b lada  i sucha.  W  sk ó rz e  
w y s tę p u ją  czę s to  o b j a w y  p rz e d w c z e s n e g o  s ta r z e n ia  się. Stjaje się 
ona c ienką, z w io tc za łą ,  p o m a rs z c z o n ą  i atroficzfją.  C iep ło ta  c ia ­
ła je s t  o b n iżona  z p o w o d u  obniż.onej pobud l iw ośc i  w e g e t a t y w ­
nej, k tó r a  z n ó w  je s t  z w ię k s z o n a  p r a y  ty r e o to k sy k o z ie .  P o d s ta -  
wfowe spa lan ie  je s t  z w y k le  z m n i e i s A o n e , j p o b u d z e n i e  sw o is to -  
d y n a m ic zn e  p o k a r m ó w  m o że  b y ć  z a c h o w a n e  lub n a w e t  zw ięk p ao -  
ne. W  jed n y m  w y p a d k u  C ii r s c Ii m ą u n sp o s t r z e g a ł  obniżenie  
p o d s ta w o w e g o  spa lan ia  o 30%, a ^ w z r o s t  sw o is to -d y n a m ic z n e g o  
p o b udzen ia  o 70%.

N iedom odze  p i rzed n io p rzy sad k o w e j  t o w a r z y s z y  p ra w ie  s ta le  
a n o rek s ja .  B r a k  a p e ty tu  m oże  być  ta k  wielki,  że  chorzy ,  c zę s to  
nie m o g ą  p rz e z w y c ię ż y ć  niechęci do jedzen ia .  R ó w n o c z eśn ie  z j a ­
w ia ją  się bóle w góAw Sh o dc inkach  j a m y  b rz u sz n e j  w  okol icy  
w ą t r o b y  i w o r e c z k a  żółciowęig». C z ęs to  w y s t ę p u j ą  w y m io ty  nie 
d a jące  się p o w s t r z y m a ć .  Ś c ian a  ż o łą d k a  i jelit  w y k a z u je  z w io t ­
czenie  i o s łab ien ie  ru c h ó w  .robaczk o w y ch .  Na ty m  tle  z ja w ia  się 
u p o rc z y w e  z ap a rc ie  ( R e y e ) .  B y ć  m oże, p o z o s ta je  to w  z w iąz k u  
z w y p a d n ięc ie m  h o rm o n u  ty re o t ro p o w e g o .
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W  z w ią z k u  z u p o ś led zo n y m  o d ży w ian iem ,  n ied o m o g ą  k r ą ż e ­
n io w ą  w y s tę p u je  u tydli chorycli  o s łab ien ie  ogó lnej  ży w o tn o śc i ,  
s i ły  m ięśn iow ej  i z m n ie js zo n a  o p o rn o ść  na  w sze lk ie  u ra zy .  W e ­
dług S  c li ii r  m a n n a, ł a tw o ś ć  w y c z e r p y w a n i a  s i j  i m ęczen ia  
n a le ż y  do p i e r w s z y c h  o b ja w ó w  ro z p o c z y n a ją c e j  się niedomogi-  
p r a e d n io p r^ y sa d k o w e j .  W e d łu g  "S c li e 11 o n g a, c h o rz y  'okazują  
zm ęczen ie '  p rz e d e  w s z y s tk im  w godz in ach  ran n y ch ,  pon iew aż  
w  n o c y  źle  śpią. W  m ia rę  jak  c h o ro b a  p o s tę p u j# ?  z ja w ia  się t y ­
p o w a  as teu ia ,  któną p o r ó w n a ć  m ożna  ty lk o  z a s ten ią  add iso-  
now ską .

R ó w n o c z eśn ie  zm ien ia  się  u sposob ien ie  ty ch  cho ry ch .  S ta ją  
się a p a ty cz n i ,  m elancholijni ,  e g o c e n t ry c z n i  i h i s te ry czn i .  W e d łu g  
R e y  e ‘a, kob ie ty ,  u k tó r y c h  ro z w in ę ła  się c h o ro b a  S im m oud-  
sa  po licznych  i c zę s ty c h  c iążach ,  w y g lą d a ją  nalanie i o k a zu ją  
tęp o tę  p sy ch iczn ą .  S c h e 11 o u g s tw ie r d z a ł  obniżs ii ie  ogólnej 
energ ii  psych icznej ,  z w ła s z c z a  k o ry  m ó zg o w e j .  W y s t ę p u j ą  z a ­
b u rz en ia  ż y c ia  p o p ęd o w eg o ,  n a s t r o jo w e g o  i reakc ji  na  bodźce .  
C h o rz y  z a t r a c a ją  in ic ja ty w ę ,  ochotę  do p ra c y ,  są  m ilczący  
i "senni.

W  p r z y s a d c e  pif tedniej j.fct p ra w d o p o d o b n ie  w y r a b i a n y  je- 
s J y f c  honiioii  w p ł y w a j ą c y  l a  c z y n n o ść  g r u c z o łó w  p r z y t a r c z y c z ­
n ych  (A n s e 1 ni i rt ą).  C u s li i n g  w idz ia ł  bow ie tn  P j z y  p r z e ­
rośc ie  k o m ó re k  bazo fi lnych  z m ia n y  o s teoporo tycz .ne  w  kośc iąch  
takie ,  jak ie  c h a r a k t e r y s t y c z n e  są  dla o s titis  fib rosa  c y s t i ‘'(i, 
czy li  c h o ro b y  R ecklinghauset ia .  J a k  w iadom o, c h o ro b a  ta  p o l f e a  
na  n ad czy n n o śc i  g r u c z o łó w  p rz y ta r c z y c z n y c h .  U t r z y m a n a  jes t  
w te d y  c zy n n o ść  k o m ó re k  os teok las tyczreych ,  a  z m n ie js zo n a  c z y n ­
ność  k o m ó rek  .f l^ teop las tycznych .  S k u tk iem  tego  p rz e s t r z e n ie  
szp ik o w e  p o w ię k sz a ją  się, c ie ń ez e ie  lam ina  c o rtica lis  kości.  S tą d  
-zw iększona  łam liw o ść  kości.  R ó w n o c z eśn ie  jes t  h yp erca lca em ia  
i c a h in u r ia .  S t a n y  p r z e c iw n e  pr|fcf ch o ro b ie  S in im ondsa  nie b y ły  
do tąd  opisane.

S c h o rz en ia  -przysadki p rzedn ie j  d a ją  o p ró cz  w y m ie n io n y c h  tu 
c h a r a k t e r y s t y c z n y c h  o b j a w ó w  tak ż e  c zę s to  o b ja w y ,  k tó re  są 
z n am ien n e  dla p r z y s a d k i  ty lne j .  1 tak  F a l t a  i B e r b l i n g e r  
w id y w a l i  w  chorob ie  S in im o n d sa  z ab u rz e n ia  d iu rezy .  N ajczęśc ie j  
są  to z ab u rz e n ia  odm ienne  i w p r o s t  p rzec iw n e ,  aniżeli  p rz y  1110- 
c z ó w c e  p ro s te j .  W e d łu g  Z o n  d e k a ,  p rag n ien ie  u tych  ch o ry ch  

g e s t  zm nie jszone ,  s tąd  z m n ie js za  się p r z y jm o w a n ie  p ły n ó w ,  oli- 
guria,  a  m oez  je s t  b a rd z o  s tę żo n y .  P ró b a  V o 1 b a r  d a  d a ie  w y ­
d łu żo n e  w y d z ie lan ie  w o d y .  Do czy n n o śc i  ty lne j  p rz y sa d k i  n a leży  
tąlfże w p ły w  na uk tad  k r w io tw ó r c z y .  W  ch o ro b ie  Ctish inga sp o ­
t y k a m y  poliglobulię , z w ię k s z o n ą  ilość c ia łek  cze rw m iy ^ h ,  b a r w i ­
ka k rw i  i p ły te k  w r a z  ze  z w ię k ś z o n ą  k rz ep l iw o śc ią  k rw i .  C h o ­
rz y  m a ją  w y g lą d  p le tofflfifcy .  W  chorob ie  S in im o n d sa  c z ę s tą  jes t  
natoultias-t n ied o k rw is to ść .

S ra n y  n iedom ogi p r z y s a d k i  'prz&dniej p r z e d s ta w ia ć  m o g ą  ro z ­
ległą  skalę  o b le w ó w  kliniczii+ch, p o a z ą w & y  od n ie z n ac z n y ch  z a ­
b u rz e ń  z w y k łe g o  h ip op it i t i ta ryzm u  a  s k o ń c z y w s z y  na chorob ie  
S in im ondsa,  tj. c a łk o w i ty m  w y p a d n ięc iu  czy n n o śc i  k ie ro w n icze j  
h o rm o n ó w  p r z y s a d k o w y c h ,  g łó w n ie  t a r c z y c o w e g o ,  n a d u e rc z o w e -  
go, a p a r a tu  w y s e p k o w e g o  t rzus tk i ,  g r u c z o łó w  p łc iowych,  Do t e ­
go d o łąc za ją  się  'w ó w c z a s  d e sz cz e  z a b u rz e n ia  czy n n o śc i  u k ładu  
n e r w o w e g o  w e g e ta ty w n e g o ,  śc iś le  zespo lo n eg o  z u k ład e m  w e w -  
n ę tr z n o w y d z ie ln ic z y m  za  p o ś re d n ic tw e m  o ś r o d k ó w  re g u la c y j ­
n y c h  w  ś ró d m ó zg o w iu ,  k tó re  nie o t r z y m u ją  w t e d y  n o rm a ln y ch  
b o d ź c ó w  z p r z y s a d k i  (uk ład  ś ró d m ó z g o w o - p r z y s a d k o w y ) .  W  n a ­
s tę p s tw ie  w s z y s tk ic h  ty ch  zm ian  w  p o s tac i  ro zw in ię te j  c h o ro b y  
S in im ondsa  z n a jd u je m y  z a b u rz en ia  'w ydz ie lan ia  w e w n ę t rz n e g o ,  
p rz y sw a ja n ia ,  u k ład u  w e g e t a ty w n e g o  i p e w n y c h  czy n n o śc i  p s y ­
ch icznych .  Anatoinicfenyin p o d ło żem  tycli z a b u rz e ń  jes t  p ie r w o tn y  
z an ik  p r z y lą d k i , ,  w t ó r n y  zan ik  innych  g ru c z o łó w  o w e w n ę t r z ­
ny m  w ydz ie lan iu ,  c h a r ła c tw o ,  zajnik n a r z ą d ó w  w e g e t a ty w n y c h  
(tn ic ro sp la tie lw ia ).  Zdan iem  S in im ondsa ,  do zn iszczen ia  p r ^ y s a d -  
ki m a ją  p r o w a d z ić  z a t o r y  ('m ib o lia ),  w  czas ie  potogu. J e s t  to 
jed n a k  tłuma&zenie m ało  p ra w d o p o d o b n e ,

W  życiu  c o d z ien n y m  częśc ie j  s p o ty k a  się p o s tac ie  ubogie  
w  o b ja w y  c h o ro b o w e  (fo rm e s  fru s(e s) , W  ty c h  (wypadkach  nie 
m a m y  do c zy n ien ia  z zan ik iem  p rz y sad k i ,  lecz z z a b u rz en ie m  
w y d z ie ln icz y m  n a tu r y  czy n n o śc io w e j .  W y s t ę p u j e  w t e d y ' s ł a b e  
w y d z ie len ie  . w s z y s t k i c h  g ru c z o łó w  o w e w n ę t r z n y m  w ydz ie lan .u ,  
tzw . p rz e z  S c li e 11 o n g a in k re to r isc h c  S c h w a ch e . Tu  n a le ży  
w iększaś‘ć p r z y p a d k ó w  tzw . e i idogeuicznej  chudości,  dalej  popo- 
łó g o w a  chudośóS k tó ra ,  w e d łu g  C u r s c h tn a n ti a, zd a  rad  się na j­
częście j .  u k o b ie t  r a s y  n o rd y c z n e j  po p rz e b y c iu  p ie rw sz e j  ciśjżT.j 
dalej zteśpól o b j a w ó w  liipotonicziiyeli Mullera ,  n iek tó re  p r z y p a d k i  
tzw . n e r w ic y  żo łąd k a ,  dalej  ludzie, o k tó r y c h  się m ówi,  że  są  
z a w szy  zm ęczen i  i u k tó ry c h  w y s t ę p u j ą  (różne z ab u rz e n ia  w y -  
dz ie ln icze  w e g e ta ty w n e .

R e y  e opisa ł  lekk ie  pos tac ie  c h o ro b y  S i in m o n d sa  u kobiet,  
k tó re  p r z e b y ły  w ie le  p o ro d ó w .  O b ja w y  b y ły  n a s t ę p u ją c e :  w y ­
chudzen ie ,  o gó lne  w y c z e rp a n ie ,  ł a tw o M  m ęc ze n ia  się, z m n ie js z o ­

na c z y n n o ś ć  g ru c z o łó w  p łc iow ych ,  b r a k  m ies iączk o w an ia ,  zan ik  
d ru g o rz ę d n y c h  cecli p łc iow ych ,  zm n ie js zo n a  p rz e m ia n a  m ateri i ,  
b r a k  a p e ty tu ,  bóle w  n a d b rzu szu ,  zap a rc ie ,  niskie ciśn ienie  krwi,  
sin ica  k o w a y r i ,  zm n ie js zo n a  oiąpło ta  ciała, liipoglikernia, w t ó r ­
na n ied o k rw is to ść ,  sk ó ra  biada,  zanik ła,  s ta rcz a ,  w y p a d a n ie  w ło ­
sów . T ło  p rz y s a d k o w e  tych  z a b u rz e ń  da ło  się u d o w o d n ić  dzięki 
frortiyślnym w y n ik o m , jak ie  uzffśkał R e y  e p rz y  p o m o cy  p r e p a ­
ra tó w  p rz y sad k i .

Równie-ż w ś ró d  m ężczy zn ,  c zę s to  m łodych ,  m o żn a  o b s e r w o ­
w a ć  o b i a w y  n iedom ogi p rzednie j  przJAadki,  na  co z w r a c a  u w a ­
gę G r a f e. Z w y k le  są  to o so b n ic y  w y sm u k l i  ze  sk ło n n o śc ią  do 
s t a n ó w  W yczerp an ia  f izycznego  i p sy ch icz n eg o  i z ob jaw am i  
eu n ucho idyzm u.

W  re fe rac ie  n in ie jszym  p r z e d s t a w im y  kilka sp o s trz e że ń ,  ja ­
kie zebraliśntfy w  s ta n a c h  n iedom ogi p rzedn ie j  p rz y s a d k i  od c z a ­
su, g d y  Z aczę l iśm y  z w r a c a ć  u w a g ę  na częs to ^c  ty ch  s ta n ó w  
w  p r ą k ty c e  codziennej ,  jak  ró w n ież  p r z e d s t a w im y  w yn ik  
leczn iczy ,  jaki osiągnęl iśm y ,  jak  do tąd ,  dop iero  w  jednym  
w y p a d k u .

P i e r w s z e  p rzy p ad k i  b y ły  s p o ty k a n e  p rz e z  jednego  z n as  na  
Oddz ia le  G ru ź l iczy m  'Sa n a to r iu m  P. C. K. w Z akopanem .

I. P i e r w s z y  p rz y p a d e k  d o ty d zy l  uczn ia  gimn. S. J., la t  lS I/s, 
w z r o s tu  179 cm, wagi 51 kg, k tó r y  c je rp ia ł  jia ly m p h o m a ta  colli. 
Z o b ja w ó w  n iedom ogi p rz y sa d k i  p rzedn ie j  d a w a ł j  się u niego 
s tw ie rd z ić :  zn ac zn e g o  s topn ia  wycjiudzeii ie ,  k tó re  nie o d p o w ia ­
da ło1 c iężkości  sch o rze n ia  g ruź liczego .  B r a k  o w ło s ien ia  pod p a ­
chami,  na  p ie rs iach  i brodzie .  O w łos ien ie  ło n o w e  k o ń czy ło  s iq  
linią p o z io m ą  n a d spojeniem . K ończyny  'T y ły  zmine. P a lc e  rak 
i d łonie  sine. C iep ło ta  c ia ła  w a h a ła  się w  g ran icach  n o rm y ,  j a k ­
ko lw iek  z ro p ia łe  < ch e ib o cą c e  g ru czo lak i  sz y jn e  n a k a z y w a ły  r a ­
czej o c z e k iw ać  s t a n ó w  p o d g o rą c z k o w y c h .  S k ó ra  b y ła  c h ro p aw a ,  
łu szd ząca  się i p o z b aw io n a  ow łosien ia ,  l a m i g C h o ry  b y ł  m a ło ­
m ó w n y ,  zsihanigwaiiy  i nie posiada ł  tej ż y w o śc i  f izycznej  i u m y ­
s łow ej ,  jak a  powinna, c h a r a k te r y z o w a ć  m łodzieńców ' w  1,9. roku 
życia .  C z ęs to  s k a r ż y ł  się jia bó le  g ło w y ,  k tó re  u s f t p o w a L  po 
z a s t i z y k iw a n ia c t i  d o ż y ln y c h  4 0 ^  ro z tw o ru  g lukozy .

Pozńojti cukru  w e  k rw i  na czczo  w y n o s i ł  mg % .w adług  Ha- 
g ed o rn a .  Sp a lan ie  p o d s t a w o w e  m ate r i i  b y ło  obniżone  do — 6,ia i% | 
Nie s tw ie rd z a ło  się ró w n ież  sw oiśc ie  d y n a m ic zn e g o  p o b udzen ia  
p o k a rm o w e g o  po podaniu  b ia łk a  ku rzego .  P r z y s w a j a n i e  po p ie rw ­
szej  godzin ie  po spożyc iu  b ia łk a  podnios ło  się do — 5,77%, po 
drug iej  godzin ie  do — 3.*£7%, a po t rzec ie j  godzin ie  do — 4 ,1 6 f f l  
W s p ó łc z y n n ik  o d d e c h o w y  g n a jd o w a ł  się w  g ran ic ac h  n o rm y ,  od 
0,72 do 0.86, pgzjJ c zy m  po s p ł y c i l i  b ia łk a  n ieznaczn ie  ty lk o  się 
obniżył .  P rz e m ia n a  w o d n a  b y ła  ró w n ież  z a b u rz o n a .  P o  w yp ic iu  
10Q0 c f n s w o d y  ch o ry  w ydziel i ł  po 4 godz. ty lko  4.66 c m 3. C iś­
nienie k rw i  tia czczo  w  łóżku w y n o s i ło  .105775, czyli b y ło  nieco 
obniżone.

C e łem  zb adan ia ,  jak  g d y b y  bezpo ś red n ieg o ,  in tensyw nośc i ,  
w y d z ię ln icze j  p rzy sad k i ,  t a r c z y c y  i jąde r ,  ‘'Z a s to s o w a l i ś m y ' m e to ­
dę Sero log iczną  B iota  i R icha rda ,  'ogłoszoną; , p rz ed  I 1/? rokiem 
w  R e w ie  t r a n ę a is e  d 'l:n d o crin o m g ie .  Z a s a d a  tej m etody  polega  
na  b a d an iu  zdolności  a n ty h e m o li ty cz n y o h  w o b e c  k r w in e k  b a r a ­
nich s u r o w ic y  (Sporych w  obecnoggi w y c ią g ó w  f p ż n y o b  g ru c z o ­
łów  d o k re w n y c h .  Im w ię k sz a  s p r a w n o ś ć  w e w n ę t rz n o -w y d z ie ln i -  
cza  b a d a n y c h  chorycli,  ty m  w c ześn ie j  i silniej n a s tę p u je  z a h a ­
m o w a n ie  h em o l izy  k rw in e k  b a ran ich  p rz e z  su ro w ic ę .  W  n a sz y m
w y p a d k u  dz ia łan ie  a i i ty l ie m o h ty cz n e  s u r o w ic y  by ło  o wie le  s ła b ­
sze, atiiżirii dz ia łan ie  antyhem oli tyczSie  innych su ro w ic  osobn i­
k ó w  p e łnow ar toś .c ipw ych ,  p i t y  c zy m  n a js ła b sz e  by ło  dz ia łan ie  
w  o b ecnośc i  w y c ią g ó w  jąd ro w y c h ,  mniej osłab ione  w o b e c  w y ­
c ią g ó w  ta rc z y c y ,  a na jm niej  w o b e c  w y c ią g ó w  p rzy sad k i .

II. D rugi  pflz+padek d o ty c z y ł  m ęż cz y z n y ,  G. S., ż o natego ,  
lat  36, w z r o s tu  188 cm, w ag i  66,6 kg. C ierp ia ł  on na  w łó k n is to -  
w r z o d z ie ją c ą  grpłźlicę płuc  o p rz eb ieg u  p rz ew le k ły m .  O bok  w y ­
c h u d zen ia  i ogó lnego  osłab ien ia  s tw ie rd z i l iśm y  s ta b y  ro z w ó j  d ru ­
g o r z ę d n y c h  cecli p łc iow ych ,  h ipotonię ,  c iśn ienie  m aks .  97, min. 70, 
c iep ło tę  w  g ran ic ac h  n o rm y ,  pom im o czy n n e g o  p ro c e su  w  p łu ­
cach, hipoglikein ię :  84 ing % w e d łu g  H a g ed o rn a .  K rz y w a  o b c ią że ­
nia da ła  n a s tę p u ją c e  l iczby  w  o d s tę p a c h  p ó łg o d z in n y ch :  84, 123,
154, 160, 90, 81 i 75 m g % g lu k o zy  w e  krwi.  Z a tem  faza  liipo-
g l ikem iczna  o s iąg n ę ła  dość  z n ac zn ie  pog łęb ien ie .  P o z a  ty m  miai 
c h o ry  n a d k w a ś n o ^ ć  żo łądka ,  ogólne opadnięc ie  t rze w ,  z ap a rc ie  
sto lca  i in fan ty lne  u s to su n k o w an ie  się  do w ła sn e j  cho ro b y .  W y ­
dzie lanie  w o d y  b y ło  p ra w id ło w e .  C a łą  itość w o d y  w y p i te j  w y ­
dzielił  ch o ry  z n ie z n ac z n y m  opóźnien iem . Spa lan ie  p o d s ta w o w e  

J iy ło  ty lk o  n ieznaczn ie  obniżone, bo w y n o s i ło  — Na t o ­
m ias t  b r a k o w a ło  podnies ien ia  spa lan ia  po sp o ż y c iu  b ia łk a  ku- 
r ż ig o .  M ianowicie,  spa lan ie  w  g o dz innych  odstępac li  w y n o s iło  
k o le jno :  — 0,33%, — Oj+lfL + 0 , 3 3 %  i po 5 g odz inach  osiągnęło  
+  13,77.% S ero log iczn ie  dz ia łan ie  a u ty h e m o l i ty c z n e  su ro w ic y  
c h o reg o  b M g  słabsze ,  aniżaSi su ro w ic  no rm aln y ch .
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III. T rze c i  p r z y p a d e k  d o ty c z y ł  m ę ż cz y z n y ,  J. W .,  żo n a teg o ,  
lat 44. w z r o s tu  176 cm. w a g i  '68 kg. C ierp ia ł  on na gruź l icę  
w łó k n i s to - s e r c w a tą  jednego  płuca.  C h o ry  b y ł  leczo n y  o d m a  
i z n a jd o w a ł  się w  d o b ry m  s tan ie  ogólnym . Miał lekk ie  s tany  
P o d g o rą c zk o w e ,  d o b ry  a p e ty t ,  c e rę  z d ro w ą .  W y d z ie le n ie  w o d y  
b y ło  p ra w id ło w e .  Po z io m  c u k ru  w e  k rw i  b y ł  p r a w id ło w y :  
Sl m g  %>. C iśnienie  k rw i  w y n o s i ło  115/80 m in  Hg. Z a l icz am y  je d ­
n ak  tego  c h o reg o  do g ru p y  p r z y p a d k ó w  z n iedom ogą  p rz ed n ie j  
P rzysadk i ,  co p r a w d a  s łab eg o  stopnia ,  ze  w zg lęd u  ria obniżone  
spalanie,  s ła b e  sw o is to -d y n a in ic zn e  pobudzen ie  p o k a rm o w e  i ze  
w zg lęd u  na w y n ik  b a d an ia  se ro log icznego .  M ianowicie ,  spa lan ie  
P o d s ta w o w e  w y n o s i ło  —■ 17,29%, p r z y  sw oiśc ie  d y n a m ic z n y m  p o ­
budzen iu  b ia łk o w y m  podn iosło  się do — 0,98%, +  4,9% i +  5,35%. 
B ad an ie  se ro lo g iczn e  w y k a z a ło  p rz e d e  w s z y s tk im  s ła b ą  c zy n n o ść  
t a r c z y c y  i p rz y sad k i ,  w o b e c  z aś  w y c ią g ó w  z g ru c z o łó w  p łc io ­
w y c h  su ro w ic a  z a c h o w a ła  się p raw id ło w o .

IV. C z w a r t y  p rz y p a d e k  je s t  zupełn ie  inny. M a m y  tu b o w ie m  
do c zy n ien ia  z e  w z m o ż o n ą  c z y n n o śc ią  p rz y sa d k i  m ó zg o w e j .  P r z y ­
p ad ek  d o ty c z y  m ę ż c z y z n y  T. A., lat  22, w z ro s tu  177,5 cni,  w ag i  
70 kg, k t ó r y  b y ł  leczo n y  w  S a n a to r iu m  z p ow odu  nac ieku  pod- 
o b o jcz y k o w e g o .

C h o ry  czę s to  g o r ą c z k o w a ł  do 38°. W y k a z y w a ł  d o b ry  ro z ­
w ój  d r u g o rz ę d n y c h  cecli p łc io w y ch ,  m iał silnie  o w ło s io n e  k o ń ­
c z y n y  dolne (o b jaw  n a d cz y n n o śc i  nadnerczy.),. Ciśnienie  k rw i  w y ­
nosiło 125/80 m m  Hg. K r z y w a  obc iążen ia  g lukozą  p r z e d s t a w ia ł a  
się n a s tę p u ją c o :  113, 154, 164, 152 14.3, 123 i .129 m g  %. W y d z i e ­
lenie w o d y  b y to  p ra w id ło w e .  Spa lan ie  p o d s t a w o w e  w y n o s iło  
+  17%, a  po podaniu  b ia łk a  w z m o g ło  się  dc  +  20,30%, +  31,17%, 
+  47,1(1%, + 4 4 ,1 6 %  i +  37,20%. B adan ie  se ro lo g iczn e  w y k a z a ło  
P ra w id ło w ą  c zy n n o ść  a n ty h e in o l i ty c z u ą  su ro w ic y .

H yc. i

P r z y p a d e k  ten p r z y ta c z a m y  tu z innego w zględu .  M ianow i-  
CL, u tego  ch o reg o  z n a jd o w a ły  się  r o z s tę p y  sk ó rn e  (ryc.  I) na 
Plecach w  okolicy  lędźwi,  tzw. str ia e  c u tis  (lis tensae , k tó re  
L u s li i n g  opisał pod n a z w ą  p u rp lish  striae . B y ły  to sz e ro k ie  
c,e n iu o -c ze rw o n o  z a b a r w io n e  smugi, k tó ry c h  nie m o żn a  by ło  t łu ­
m a c zy ć  ro zc iągn ięc iem  p rz e z  n ag ro m a d ze n ie  t łu szczu ,  g dyż  clro- 
W  w ca le  nie b y ł  o ty ły  i n a s tęp n ie  um ie jscow ien ie  na p lecach

nie o d p o w iad a  tem u m ie jscu ,  gdz ie  z w y k le  skup ia  się na jobficie j  
podśc ió łka  t łu szc zo w a .  J e s t e ś m y  ra cz e j  sk łonn i  p r z y ją ć  w r a z  
z S c li i 11 i n g i e m. że  r o z s tę p y  tak ie  są  o z n a k ą  n a d cz y n n o śc i  
p rzysadk i ,  z a ró w n o  jej e le m e n tó w  eozynofilriych. jak  i bazofil  
nych.

P r z y t o c z y m y  te raz  k i lka  p rz y k ła d ó w  kob ie t  z n iedom ogą  
p rzedniej  p rzy sad k i .

Chora ,  C. E., lat 39, w z r o s tu  159 cm, w ag i  41 kg. D w a  po ­
rody p r z e b y te  siłam i n a tu ry ,  o s ta tn i  p rz e d  8 la ty .  O d tą d  am e-  
n o n h o e . W  r. 1933 raz  m ie s ią cz k a  t r z y d n io w a .  P i e r w s z a  c iąża  
dobra, d ru g a  z o b jaw am i  za t ru c ia  p łodow ego .  Po łog i  no rm alne .  
Miała m ało  p o k a rm u .  Nie roniła . P o c z ą te k  m ies iączk i  w  17. ro ­
ku życia .  M iesiączk i  b y ły  z a w s z e  regu la rne ,  t r zy d n io w e ,  m ie rne .  
Od osta tn ie j  m ies iączk i  opad sit, apatia ,  bóle  b rz u ch a  i mięśni, 
anorrheyiu . O s ta tn io  o k a z y w a ła  o b j a w y  p o c z ą tk ó w  c h a r ła c tw a .

Spalan ie  p o d s t a w o w e  o b n iżo n e  o — 20.72% . P o b u d z e n ie  sw o -  
i s to -dynam icz iie  u t r z y m a n e ;  po sp o ż y c iu  b ia łk a  w z r o s t  spa lan ia  
w ynosił  w  o d s tę p ac h  g o d z in n y c h :  20,91%, 25,15%. 35,18%
i 13,27%. P o  podaniu  100 g c u k ru  n a jw y ż s z e  w zn ies ien ie  sp a la ­
nia na s tąp i ło  po I '/■> godz .  i w y n io s ło  45.23%. P o  podan iu  10 g 
m as ła  spa lan ie  podnios ło  się  ty lko  o 16,29%.

P r z y  badan iu  s e ro lo g ic zn y m  dz ia łan ie  an ty l iem o l i ty cz n e  su ­
row icy  by ło  obniżone  ty lko  w o b e c  w y c ią g ó w  g ru c z o łó w  p łc io ­
w y c h  i t a r c z y c y ,  w o b e c  w y c ią g ó w  p r z y sa d k i  b y ło  p ra w id ło w e .

Poziom  cu k ru  w e  k rw i  na  czczo  b y ł  o b n iżo n y  do 85 m g  % 
Po obciążeniu  100 g cu k ru  z w y k łe g o  poz iom  cu k ru  podniós ł  się 
do 145 mg % po 60 ruin. W y d z ie la n ie  w o d y  b y ło  nieco z m n ie j ­
szone. g dyż  do 4 godzin  po w yp ic iu  1 l i t ra  w o d y  ch o ra  o dda la  
tylko 888 cm 3 moczu.

P rz y s tą p i l i śm y  do leczen ia  h o rm ona lnego .  C h o ra  o t r z y m a ła  
16 iuiekcyj h y p o p h y s is  a n t er. K law e  i 24 in iekcyj  P ro g o n a d o n  Kla­
we, na s tęp n ie  30 in iekcyj  po 10 jedu. insuliny  P. Z. H.

W  n a s tę p s tw ie  tego  leczen ia  n a s tąp i ła  z n a c z n a  p o p ra w a
podm io tow a  i p rz e d m io to w a .  C h o ra  p r z y t y ł a  o 4 kg. P o p r a w i ło  się 
usposobienie  chorej  S ta ła  się w ięce j  ż y w ą  i p rzed s ię b io rc z ą .  
Spalanie  p o d s t a w o w e  podn ios ło  się do 10,38%. Po z io m  cu k ru  na 
czczo w y n o s i ł  101 m g  % , a po obc iążen iu  podniósł  się do
157 mg' %. W y d z ie le n ie  w o d y  s ta ło  się no rm alne .  Po  p rz y ję c iu  
1 +  I w ody ,  chora  o d d a ła  w  4 godz. 1694 cm 3 m oczu .

U tej chorej  obok p r e p a r a tó w  p r z y s a d k o w y c h  i g o n a d o t r o ­
p o w y c h  p o d a w a l i śm y  tak ż e  insulinę, w z o r u j ą c  się  na leczeniu, 
p ro p o n o w a n y m  p rz ez  S  c li e 1 1 o n g a, k t ó r y  p r z y  takie j  k o m b i­
nacji w idz ia ł  d o b re  w yn ik i .  M y ś m y  jed n a k  w  ty m  w y p a d k u  n a ­
brali  p rzekonan ia ,  że  insulina nie m ia ła  k o r z y s tn e g o  w p ły w u .  
P rzec iw nie ,  n a w e t  w s z y s tk i e  dane  p ra co w n ia n e ,  d o ty c z ą c e  p r z y ­
sw aja n ia  i w y d z ie len ie  w o d y  po leczeniu  in su l in o w y m  uległy 
nieco pogorszen iu .

D ruga  chora,  M. A., lat 32, w z r o s tu  158 cm, w a g i  48 kg, od-
by ła  1 po ród  siłami n a tu r y  p rz ed  12 la ty .  W  połogu  g o r ą c z k o ­
wała .  K a rm iła  .3 mie.s. (m ia ła  m a ło  p o k a rm u ) .  P o  ty m  p o ro d z ie  
iuż w ięce j  w  c iążę  nie zasz ła .  M ies iączk a  z a c z ę ła  się  u niej  do ­
piero w  19 roku ży c ia .  M ies iączk i  b y ły  z a w s z e  skąpe ,  k r ó t k o ­
t rw a łe  i ty lko  w  p o c zą tk a c h  regu la rne .  P ó ź n ie j  c zę s to  sp a ź n ia ły  
się lub czasam i ca łk iem  u s t a w a ły .  Od roku  w y s tą p i ła  u chorej  
a n o rrh exw . sp ad ek  sił i wagi,  bezsen n o ść ,  ap a t ia  i p rzy g n ęb ien ie .

C h o ra  ta  m ia ła  obniżone  spa lan ie  rui czczo  do — 17,57%, p r a ­
w id łow e  sw o is to -d y n a m ic z n e  pob u d zen ie  p o k a rm o w e  po b ia łku ,  
cu k rze  i maśle .  P o z io m  cu k ru  na czczo  w y n o s i ł  97 m g  %. K r z y ­
w a  obc iążen ia  w zn io s ła  się po 30 min. do 152 m g  % g lu k o zy  w e  
krwi. a  po l' /» godz. o b n iży ła  się  p o n iże j  p u n k tu  w y jśc io w e g o .  
W yd z ie len ie  w o d y  by ło  p ra w id ło w e .  P o  18 in iekc jach  h y p o p h y s is  
ant. i 16 in iekc jach  P r o g o n a d o n  K lawe, w y s tą p i ła  z n a c z n a  p o p ra ­
w a podm io tow a .  S p a lan ie  p o d s t a w o w e  p o p ra w i ło  się do — 3.3 5 %. 
W zm ogło  się sw o is to -d y n a m ic z n e  po b u d zen ie  p o k a rm o w e ,  s z c z e ­
gólnie P'0 c u k rz e  i maśle ,  mniej po białku. S z c z y t  k r z y w e j  cu k ru  
po obciążeniu  s ięga ł  do 180 m g  %, a  po l 1/* godz. nie w id z ia ło  się 
fazy hipoglikemicznei.  W y d z ie le n ie  w o d y  b y ło  nadal  p ra w id ło w e .  
B adanie  se ro log iczne  na  s p r a w n o ś ć  h o rm o n a ln ą  nie by to  z ro b io ­
ne. C h o ra  m u s ia ła  w y je c h a ć  i p r z e r w a ć  d a lsze  leczenie.

N as tęp n a  chora ,  R. H., lat 23, w z r o s tu  171 cm, w ag i  51 kg, 
m ęż a tk a  od 4 lat, w  c iążę  nie zasz ła .  C ykl  m ie s ią c z k o w y  ro z ­
poczę ła  późno, bo  dop iero  w  16 roku  życ ia .  M ies iączk i  m ia ła  
z aw sze  bolesne, n ie re g u la rn e  i skąpe .  B y ła  z a w s z e  szczup ła .  Od 
2 lat s ta le  trac i  na w ad ze .  M a  z ły  a p e ty t .  K o ń c z y n y  z im n e  i s i­
nawe. T ę tn o  s łabo  nap ię te .  C iśn ien ie  k rw i -  98/75 m m  Hg. S p a la ­
nie obn iżone  do — 24,30%. P o  b ia łku  podnosi  się do + 1 , 8 % ,  
po m aś le  do + 4 , 8 % ,  n a jw ięce j  zaś  po cu k rze ,  bo  do + 1 1 ,8 1 % .  
Poziom  cu k ru  w e  k rw i  n a  czczo :  91 m g  %. K r z y w a  obc iążen ia  
wznosi  się w 60 min. do 138 m g  %. a w  150 min. op ad a  do 
90 m g  %. W y d z ie la n ie  w o d y  z n ac zn ie  obniż.one. P o  4 godz. cho­
ra w y d a l i ła  ty lk o  p o ło w ę  p o d an e j  w o d y .  P r z y  badan iu  s e ro lo ­
g icznym  s tw ie rd z a  się s łabe  dz ia łan ie  a n ty l iem o l i ty cz n e  su ro w ic y
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w o b e c  w y c ią g ó w  p r z y sa d k i  t a r c z y c y  i ja jn ik ó w .  C h o ra  b y ła  
zm u szo n a  w y je c h a ć  do innej m ie jsco w o śc i ,  gdz ie  m ia ła  p r z e p r o ­
w a d z a ć  z a lec o n e  jej leczen ie  h o rm ona lne .  P o n io s ła  jednak ,  że 
czu ta  się źle  spo in. h w w p h y s is  an t. i d la tego  p r z e s t a ła  je b rać .  
J e s t  to ty m  dz iw nie jsze ,  że  c h o rą  tę m o żn a  b y  u w a ż a ć  za  t y ­
p o w y  p r z y u ła d  n iedom ogi c z y n n o śc io w e j  p rz ed n ie j  p rzy sad k i .

W r e s z c ie  o s ta tn i  p r z y p a d e k .  C h o ra  Z. S., la t  33, w z r o s tu  
168 cm, w a g i  50 kg. O d b y ła  1 p o ró d  s i łam i n a tu r y  p rz ed  3 laty. 
P o z a  ty m  2 po ron ien ia .  M ies iączk i  m ia ła  z a w s z e  no rm alne .  D o­
piero  w  o s ta tn im  roku  s t a ły  się one  sk ą p e  i n ie re g u la rn e .  Ost-at- 
nia m ie s ią cz k a  spóźn iona  o 20 dni. Od 4 mies. m a  bó le  w  p a ­
sie, nudnośc i .  C ierpi  na  zap a rc ia .  J e s t  b a rd z o  w y c h u d zo n a ,  
w  z ły m  n as t ro ju ,  p łacz l iw a .  P r z y s w a j a n i e  o b n iżone  o 2.1%. P o  
b ia łku  w z r a s t a  do 14%. C u k ie r  * i  c zczo  w e  k r w i  87 m g  %. C iś ­
nienie k rw i  110/$5 m m  Hg. P r z y  bad an iu  serologicznym i s t w i e r ­
dza  się  n ied o m o g ę  w y d z ie ln ic z a  p rz y sad k i ,  t a r c z y c y  i g r u c z o ­
łów  p łc io w y ch .  C h o ra  w z ię ła  ty lk o  k i lka  iniekcji  h y p o p h y s is  
ant. T w ie rd z i ł a  b ow iem ,  że  c zu ła  się g o rz e j  po nich i z a p r z e s ta ł a  
da lszeg o  leczenia.

P r z y s t ę p u ją c  obecn ie  do w n io sk ó w ,  jak ie  w y s n u ć  m o ż e ­
m y  z n a sz y c h  sp o s trz e że ń ,  p o w iem y ,  że  zesp ó ł  o b j a w ó w  n iedo­
mogi p rzed n ie j  p r z y sa d k i  je s t  c h o ro b ą  czę s tsz ą ,  an iże l iby  się s ą ­
dziło. Na tego  ro d z a ju  p rz y p a d k i  c h o ro b o w e  n a tk n ą ć  się  lnożpa 
w  p r a k ty c e  codziennej .  Nie e a w s z e  zesp ó ł  o b j a w o w y  je s t  w  c a ­
łości w y r a ż o n y  i t y p o w y .  N iek iedy  s p o ty k a  się  ty lk o  po kilka 
cech  c h a r a k te r y s ty c z n y c h .  Do n a jw a ż n ie j s z y c h  o b ja w ó w  n a le ż y  
bladay-clm dość ,  n iedom oga  n a r z ą d ó w  p łc io w y ch ,  o b n iżona  p r z e ­
m ian a  m ateri i ,  h ipoglikemia,  n isk ie  c iśn ien ie  k rw i.  C z ęs to  z a b u ­
r z o n e  jes t  w y d z ie le n ie  w o d y  i b r a k  p o b u d zen ia  s^Wuisto-dyna- 
m icznego  po p o k a rm ach ,  p rz y  c zy m  z a z n a c z a  się ono na jw ię ce j  
w  s to su n k u  do p o k a r m ó w  b ia łk o w y c h ,  m niej do p o k a r m ó w  w ę ­
g lo w o d a n o w y c h  i t łu szc zó w .

W  p rz y p a d k a c h  n iedom ogi p rzed n ie j  p r z y sa d k i  n a le ż y  z a w s z e  
p r ó b o w a ć  leczen ia  h o rm o n a ln eg o .  Na (po d s taw ie  p iśm ie n n ic tw a  
i w ła sn y c h  d o św ia d c z e ń  m o żn a  sp o d z ie w a ć  się  tu z n ac zn e j  p o ­
p r a w y .  Z drug ie j  jed n a k  s t r o n y  s p o ty k a  si* tak ż e  p rz y p a d k i  o p o r ­
ne  na  leczen ia .  Tu p o d a w a n ie  p r z e t w o r ó w  p r z y s a d k o w y c h  i g r u ­
c z o łó w  p łc iow yc li  do celu  nie p ro w ad z i .

Nasz  m a te r ia ł ,  jak im  r o z p o rz ą d z a m y ,  je s t  szczu p ły ,  ale  
z n a jd u je m y  się dop iero  u -począ tku n a sz y c h  b a d a ń 3).

Dr F ra n c is z e k  P O C H O P I E Ń  K ra k ó w

L eczen ie  zg o rzeli płucnej u dzieci

Z Kliniki Dziec ięce j  U. J. w  K ra k o w ie  
D y r e k to r :  P rof .  d r  K s a w e r y  L e w k o w i c z

O d c z y t  w y g ło sz o n y  dnia 23. III. 1938 ro k u  w  K ra k o w s k im  T o-  
jggA'arzystwie L e k a r sk im

Zgorze l  płuc, op isana  k l in icznie  i an a to m ic zn ie  już z  p o c z ą t ­
k iem ub ieg łego  stu lec ia  p rz e z  L  a e u u e c ‘a, j e s t  je d n o s tk ą  c h o ­
ro b o w ą '  ró ż n ą  od ropn ia  p łuc  nie ty lko  p r z y c z y n o w o !  lecz  t a k ż e  
pod w z g lę d e m  p rzeb iegu ,  r o k o w a n ia  i leczen ia .  Ł ą c z e n ia  tycli 
d w ó c h  jed n o s te k  c h o ro b o w y c h  w  jed n ą  „ jak o  s p r a w y  ro p n o -zg o -  
r z e l in o w e “ nie u sp ra w ie d l iw ia  n a w e t  w zg lęd n ie  rz a d k o  z d a r z a ­
jące  się po w ik łan ie  ro p n ia  p łu c  z g o rze lą .  Z gorze l  p łu cn a  p o w ­
s ta je  w s k u te k  z ak a że n ia  p łu ca  d r o b n o u s t ro ja m i  b e z t len o w y m i ,  
ja k  k rę tk i ,  la seczk i  w rz e c io n o w a te ,  p r z e c in k o w c e  i inne, jak  to 
p i e r w s z y  b ak te r io lo g icz n ie  w y k a z a ł  G u i 11 e m o t, k tó r e m u  n a ­
w e t  uda ło  się  d o św ia d c za ln ie  w y w o ły w a ć  zg o rze l  p łu c n ą  p rz ez  
z a k a ż a n ie  d ro g ą  o d d e c h o w ą  z w ie r z ą t  h o d o w lą  tycli d ro b n o u s t r o ­
jów . P ó źn ie j  V e s z p r e m i, L o y  g u e, B o u n e t, P e y r e ,  I3 i- 
1 o't ,  D  a  v i s, K l i n e  i S m i t h  d o k o n y w a l i  tego  'Samego, z a ­
k a ż a ją c  z w ie r z ę t a  m a te r ia łe m  z a k a ź n y m  z a w ie r a j ą c y m  te b e z ­
t lenow ce,  a  p o c l io d z ać y m  ze zgorze l i  płuc, w in c e n to w s k ic h  o w rz o -  
dz eń  g a r d ła  i d z iąse ł  lub z z ę b ó w  p ró ch n iczy ch .  Zgorze l*  płuc  
m o że  z a te m  p o w s ta ć  w s k u te k  w d e c h o w e g o  w c iąg n ięc ia  do 
osk rze l i  z j a m y - u s tn e j  c h o ćb y  b a rd z o  d ro b n e j  czą s tec z k i  z ak a źn e j  
z a w ie r a ją c e j  b ez t len o w c e ,  a p o w s ta j ą c a  p r z y  t y m  c a łk o w i ta  lub 
cz ę śc io w a  n ied ro ż n o ść  o sk rz e l ik ó w  s tw a ń ż a  n ie d o s ta te k  t lenu i w a ­
runki  s p r z y j a j ą c e  icli ro z w o jo w i .  W  p o d o b n y  sposób  m o że  p o w ­
s tać  rop ień  p łuc  p rz ez  z ak a ż e n ie  b a k te r ia m i  ropnym i,  jak  tego 
d o w o d z ą  s to su n k o w o  c zę s te  w y p a d k i  ropni  p łuc  u dzieci 
w  A m e ry c e  po w y c ię c iu  lub w y łu s z c z e m u  m ig d a łk ó w ,  co w y *  
k o n u je  się t a m  w  uśp ien iu  i p o zy c j i  ląaące j.  B ez  p o ró w n a n ia  
rzadz ie j  z ak a ż e n ie  to. n a s tę p u je  d ro g ą  n a c z y ń  k rw io n o śn y c h

D F i rm ie  K law e  w y r a ż a m y  gonące p o d z ię k o w a n ie  z a  b e z ­
in te re s o w n e  udzie len ie  nam  w ię k sz e j  ilości p r e p a r a tó w  h o rm o n a l ­
nych.

w p o s tac i  z a t o r ó w  lub d t ^ g ą  n a c z y ń  l im fa ty czn y ch .  Klinicznie
odróżn ien ie  zgorze l i  od ropn ia  p tuc  je s t  c zę s to  b a rd z o  t rudne .
N a jw a ż n ie j s z ą  cech ą  zgorze li  p łucnej  są  f izy czn e  w ła śc iw o śc i  
p lw oc iny ,  o p isan e  d o k ład n ie  iuż p rz e z  T  r a  u b e ‘g o, z w ła s z c z a  
je] o d ra ż a ją c o  c u ę h n ą ca  w o ń  i z a w a r t o ś ć  b e z t l e n o w c ó w .  W  w y ­
padku  n ie o d k rz tu s z a n ia  p lw o c in y  p rz e z  chorego ,  z a  zg o rze lą  
p r z e m a w ia  o b e cn o ść  w  jam ie  us tn e j  z ę b ó w  p ró c h n ic zy c h  lub
o w r z o d z e ń  z a w ie r a j ą c y c h  te  b ez t len o w c e .  Na(Jto  -z g o rz e l  płucna, 
z w ła s z c z a  roz lana ,  d a je  c iężk ie  o b ja w y  ogólne  to k s y c z n e  ze 
s t r o n y  n a rz ą d u  k rążen ia ,  o d d y c h an ia  i p r z e w o d u  p o k a rm o w e g o ^  
n a to m ias t  p o s ta ć  jej  o g ran iczo n a ,  m o ż e  d a w a ć  o b j a w y  mniej] 
g roźne ,  a podobne ,  iak prz-y ropniu p łu ca  o c iężkim  p rzeb iegu .  
O d ró żn ien ie  jed n a k  zgorze li  p łucne j  od ropn ia  ies t  n iezm iern ie  
w ażn e ,  p rz e d e  w s z y s tk im  ze  w zg lędu  na  leczenie,  jak  to p o d n o ­
s z ą  a u t o w y  a m e r y k a ń s c y ,  K l i n e ,  B e r g e r ,  E p s t e i n  i inni. 
Z gorze l  p łucna  je s t  c h o ro b ą  w  ogóle  r z a d k H, b ez  po rów nan ia]  
rz ad szą ,  niż ropień  ptuc. U dzieci zg o rze l  p tuc  z d a r z a  się je ­
s z c z e  rzadz ie j ,  g d y ż  f lora  b a k te r y jn a  j a m y  ustne j  m a ły c h  dz ie ­
ci nie z a w ie r a  b e z t len o w c ó w ,  a z ja w ia j ą  się one  dop iero  u dz ie ­
ci s t a r s z y c h ,  p o s ia d a jąc y c h  z ę b y  próchn icze ,  a w ięc  w  wieku 
s ąko lnym .  T o te ś  . w  p iśm ien n ic tw ie  z e b ra n o  za led w ie  £0 p r z y ­
p a d k ó w  zgorze l i  p łucnej  u dzieci.  W  n asze j  Klinice b ę d ą c e j  jed ­
n ym  z n a j s t a j B y c h  szpita li  dz iec ięcy ch  w  P o lsc e ,  od  20 lat, o d ­
kąd p ro w a d z i  się  d o k ła d n ą  stadft4>ti?kę, w idz ie l iśm y ,* w  roku  b ie ­
ż ą c y m  p ie r w s z y  i j e d y n y  p r z y p a d e k  zgorze li  p łucnej  u dz iecka .

P r z y p a d e k  ten ciężki i, jak  się p ie rw o tn ie  z d aw a ło ,  z u p e ł ­
nie b e zn a d z ie jn y ,  z a s łu g u je  na  u w a g ę  nie ty lk o  d la tego ,  że z o ­
s ta ł  w y le c z o n y  w  n ie z w y k le  k ró tk im  czas ie ,  lecz p rz e d e  w s z y ś ®  
kim ze w z g lęd u  na sposób  w y łą cz en ia  za  p o m o cą  j e d n o r a z o w e ­
go z ab ieg u  leczn iczego .  D o ty c z y ł  on d z ie w c z y n k i  p o p rzed n io  zu ­
pełn ie  z d ro w e j ,  A. D., lat  9, u r  9/38, u k tó re j  nag le  w  dniu
6 s ty c z n ia  br. w y s tą p i ły  dreszałze, w y s o k a  g o rą cz k a ,  su c h y  k a ­
s z e l  i p o s tę k iw an ie .  W  3 dniu c h o ro b y  z a c z ę ta  ona  o d p lu w a ć  du ­
że ilości silnie  cu ch n ące j  p lw oc iny ,  a oddecli s ta l  się cuchnący.]  
D z ieck o  s t ra c i ło  zupełn ie  łaknienie ,  w y s tą p i ł a  b lad o ść  pow łok  
i ogó lne  osłab ien ie .  P o n ie w a ż  s ta n  dz ieck a  sz y b k o  się p ogarsza ł ,  
p fź ew ie z io n o  je do Kliniki w  fi dniu c h o ro b y .  W  w y w ia d a c h  nie 
m o żn a  b y ło  z n a leźć  n iczego, co b y  m ia ło  z w ią z e k  z o b e c n ą  c h o ­
robą. P r z e c h o d z i ła  jed y n ie  o d rę  w  4 roku  życ ia .  W  dniu p r z y ­
jęc ia  do Kliniki o gó lny  w y g lą d  dz iecka  p r z e d s ta w ią !  o b ra z  c ięż*  
kiego scho rzen ia .  Ś w ia d c z y ła  o ty m  b ladość  pow łok ,  zao s trz en ie  
r y s ó w  o ra z  bo les ł iy  w y r a z  t w a r z y ,  p rz y sp ie s z o n e  p o w ie rz c h o w n e  
o d dychan ie ,  d u s z n o ś f  'o taz  ogólne  osłab ien ie .  S z c zeg ó ln ie  z w r a ­
cał u w a g ę  sochy ,  p r z e r y w a n y  kaszel ,  z w ię k s z a ją c y  się p r z y  r u ­
chach, p rz y ]  zm ian ie  u łożenia  c ia ła  p o ł ą c z o n y  z w y k r z tu s z a n ie m  
dużej ilości o d ra ż a ją c o  cu ch n ą ce j  p lw oc iny .  O d d e ch  chore j  po 
k asz lu  b y ł  c u c h n ą c y  n a w e t  z odległości.  C iep ło ta  c ia ła  d o ch o ­
dz iła  do 39g, t ę tn o  1 5 6 : na  m inu tę ,  m iękkie.  Nad s z c z y te m  p r a ­
w e g o  p łuca  z tyłu,  s tw ie r d z a ło  się p rz y t łu m ie n ie  w y p u k u  aż  do 
ł /3  dolnej częśc i  łopatk i ,  w  sz c z y c ie  p ra w e j  p a ch y  i w  p ra w y m  
dołku  p o d o b o ic z y k o w y m  p o w y ż e j  t rze c ie g o  ż e b r a  p rzy tłu m ien ie  
z odc ien iem  m nie i  lub w ięce j  b ę b e n k o w y m ,  za leżn ie  od ułożenia  
chorej. .  Nad ty m  o b sz a re m  s tw ie rd z a ło  się s z m e r y  oddechow e, ,  
o sk rze lo w e ,  n isk ie  o raz  n ies ta le  odosobm oiie  rz ęż en ia  drobn-o-j 
i ś red n io  b a n k o w e ,  n ied źw ięezn e .  N ad  r e s z t ą  p łuc  w y p u k  jaw ny ,  
s z m e r y  p ę c h e r z y k o w e .  Nad se rc e m  o gr_anicach n iezn aczn ie  ro z ­
sz e rz o n y c h  s ły c h ać  b y ło  to n y  g łu c h a w e  i s z m e r  s k u r c z o w y  n a j ­
w y r a ź n ie j s z y  n ad  p o d s t a w ą  se rca .  C z y n n o ść  s e rc a  m ia ro w a ,  
tę tno  p rz y sp ie szo n e ,  s ła b o  nap ię te .  W ą t r o b a  p o w ięk szo n a ,  m ię k ­
ka, s ięg a ła  na  \ lh  pa lcu  poniżej luku  żeb row e® ),  ś ledz iona  rów no
7 łukiem. W  jam ie  ustne j  na  u w a g ę  zas ługiwała»cśucliość  i s z a ie  
o b łożen ie  j ę z y k a  o ra z  da leko  p o su n ię ta  p róchn ica  w s z y s tk ic h
8 z ę b ó w  p rzed  t rzo n o w y ch ,  d w u g u z k o w y c l i  m lecznych .  B adan ie  
k rw i  w y k a z a ło  z n ac zn ą  n ied o k rw is to ś ć  o ra z  leu k o c y to zę ,  w y n o ­
sz ą c ą  30.800 c ia łek  b ia ły  cli w  1 m m 3 z w y b i tn ą  p r z e w a g ą  o b o ję tno -  
c li łoimycli  o ra z  s i lnym  p rzesu n ię c ie m  o b ra z u  w  lewo. W  moczu 
s tw ie rd z o n o  ślad  b iałka ,  n ie l iczne  k rw in k i  c z e r w o n e  i urobilino- 
gen silnie  w z m o ż o n y .  B a d an ie  ren tg e n o lo g ic zn e  płuc w y k a z a ło  
w  dolnej częśc i  gór;neg’o p ła ta  p łu ca  p r a w e g o  o b e cn o ść  jam y  
o w a ln e j  w ie lkośc i  j a ja  k u rz e g o  o b rz e g a c h  n ie r ó w n y c h  s t r z ę ­
p ias ty ch ,  o toczonej  nac iek iem  z a p a ln y m  gru b o śc i  P / 2— 2 cm 
(ryc.  1). W e  w n ę t r z u  j a m y  r y s o w a ł  się w y ra ź i l ie  poz iom  p ły ­
nu w y p e łn ia ją c e g o  ją  w  I r T  części.  Na z e w n ą t r z  p r z y ty k a ła  ona 
do śc ia n y  k la tk i  p ie r s io w ej  w  okol icy  p a ch y  p ra w e j .

C h a r a k te r  j an jy  w y n ik a ł  jasno  z ty p o w e g o  w y g lą d u  i z a c h o ­
w a n ia  się p lw oc iny .  P lw o c in a  ta, b a r w y  b ru n a tn e j ,  p rzen ik liw ie  
cuchnąca ,  o d k r z tu s z a n a  i w y m io to w a n a  p rz e z  c h o rą  w  ilości do ­
b o w e j  około  150 c m 3 u k ład a ła  się  w  t r z y  c h a r a k t e r y s t y c z n e  w a r s t ­
w y ;  m ik ro s k o p o w o  z a w ie r a ł a  l iczne c ia łk a  ropne, s t rz ęp k i  tkanki 
płucnej  o t y p o w e j  b u d o w ie  p ę c h e r z y k ó w  p łucnych ,  w łó k n a  .sp rę ­
ż y s t e  i ro z p a d ła  b e z p o s ta c io w ą  m asę .  W  p r e p a r a c i e  b a rw io n y m  
m e to d a  'G ra m a  o k aza ło  sięj że  f lo ra  tej p lw o c in y  sk ła d a  się z du-
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zej ilości la s ec ze k  g ra m o d o d a tn ich .  la s ec ze k  w rz e c io n o w a ty c h ,  
k r ę tk ó w  i p rz e c in k o w c ó w  g ran io i i ie innych ,  a  ty lk o  z niew ie lk ie j  
'Iości z ia r e n k o w c ó w  ro p o tw ó rc z y c h .  Nie u lega ło  w ię c  w ą tp l iw o ś ­
ci, że  m a m y  tu do czy n ien ia  ze  z g o rze lą  płuca,  m ianow ic ie  z p o ­
s tac ią  jej o s t rą ,  o g ran iczo n ą .  P r z y c z y n y  etio logicznej  sch o rzen ia  
nie m o żn a  się by ło  d o sz u k a ć  w  n a szy m  p rz y p a d k u  w  w y w ia d a c h  
ani w  s ta n ie  n a r z ą d ó w  w e w n ę t r z n y c h .  C h o ro b a  o b ecn a  w y s t ą ­
piła nagle  w ś ró d  pe łnego  z d ro w ia .  Je d y n ie  is tn ienie  kilku z ęb ó w ,  
silnie zn is zc zo n y c h  p ró c h n ic ą  m ogło  w s k a z y w a ć  na ź ró d ło  z a k a -

R yc . 1

z enia. 1 r z e c zy w iśc ie ,  w  p re p a ra ta c l i  m a z a n y c h  ze  ś luzu  z okolicy 
sz y je k  z e p s u ty c h  z ę b ó w  w y k a z a n o  liczne laseczk i  w r z e c io n o w a te  
i k rę tk i .  Z a ten t  jako  ź ró d ło  z ak a że n ia  n a le ży  tu ta j  p r z y ją ć  gnilną  
Horę b e z t l e n o w ą  j a m y  us tne j,  k tó ra  w d y c l in ię ta  p rz ez  ch o rą  do 
Płuca, lip. ze  s t r z ę p k ie m  śluzu, w y w o ła ł a  p o w s ta n ie  ogn iska  z g o ­
rzel inow ego .

L ec ze n ie  n asze j  chore j  z m ie rz a ło  o czy w iśc ie  do podnies ien ia  
s ta n u  ogólnego, si lnie  d o tk n ię teg o  i do usun ięc ia  o b j a w ó w  z a t r u ­
cia, a le  p rz ed e  w s z y s tk im  do zad z ia łan ia  leczn iczego  na  sam o  
ognisko z g o rze l in o w e .  P o d a w a n o  w ięc  ctiorej środki  l ia se rcow e,  
'n. i. p r z e t w o r y  n a p a r s tn ic y .  Ż eb y  z m n ie js zy ć  z a t ru c ie  o rg an izm u  
ładam i b e z t l en o w c ó w ,  w s t r z y k n ię to  ś ró d m ięśn io w o  d w u k ro tn ie  
W 3 i 4 dttiu p o b y tu  chorej  w  Klinice po 20 cm 3 w ie lo w aż n e j  su ­
ro w ic y  a n ty to k s y c z n e j  p rz e c iw zg o rz e lm o w e j .  Go do zad z ia łan ia  
na  sa m o  ognisko c h o ro b o w e ,  to w y b ó r  ś r o d k ó w  leczn iczych  b y t  
tu b a rd z o  t ru d n y .  P o g a r s z a j ą c y  się  z  dnia  na  dzień s t a n  ogólny 
d z ieck a  w y k lu c z a ł  m o ż l iw o ść  z a s to s o w a n ia  zab iegu  c h iru rg icz ­
nego z p o m y ś ln y m  w ynik iem .  P o d a w a n e  w  'osta tnich la tach  r ó ż ­
ne m e to d y  leczen ia  z a c h o w a w c z e g o  „ s p r a w  ro p n o -zg o rze lin o -  
Wych" d z ia ła ją  powoli,  n iep ew n ie  i w ła śc iw ie  ty lk o  o b jaw o w o .  
W  zgorze l i  -płucnej p rz y c z y n o w o  i sw o iśc ie  dz ia łać  m o g ą  ty lko  
środk i  b a k te r io b ó jc z e  dla f lory  b ez t len o w e j ,  jak  np. p r z e t w o r y  
a r s e n o w e  w  p ostac i  s a lw a rs a n u .  W y n ik i  jednak  leczn icze  u z y s k a ­
ne p r z y  leczen iu  zgorze li  płucnej  doży ln y m i w lew an iam i  sa l-  
" 'a r s a n u .  jak  to m o żn a  w n o s ić  z p iśm ienn ic tw a ,  nie są  ani zad a -  
łvaln ia jące ,  ani p ew n e .  Z d e c y d o w a l i śm y  się jed n ak  na  tę  m e t o ­
dę, jako  logicznie  u zasad n io n ą ,  i cho re j  z ac z ę to  s to so w a ć  d o ż y l ­
nie co d ru g i  dz ień  po 0.15 g  N o w arsen o b e n zo iu  „ S p ie s sa ” . N ad to  
z e w zg lęd u  n a  n iep e w n e  dz ia łan ie  tej m e to d y ,  z d e c y d o w a l i śm y  
s ię na  s to so w a n ie  doży ln e  b ęd źw in ian u  sodu. Nie dz ia ła  on 
W praw dzie  sw o iśc ie  na  florę b e z t l e n o w ą  jam  z g o rze l in o w y ch ,  m a 
jednak, jak  to w id z ian o  w  n asze j  Klinice, k o r z y s tn y  w p ł y w  
na ropnie  płuc, zm n ie js za  m ianow ic ie  ilość w y d z ie l in y  w  jam ach .  
C h o ra  d o s t a w a ła  w ię c  codziennie  doży ln ie  na  p rz em ia n  po 0.15 g 
n o w a rse n o b e n z o iu  i po 10 cni3 ro z tw o ru  będ źw in ian iu  sodu  
20% lub 10%. Nie z a u w a ż y l i ś m y  jednak  żad n e g o  k o r z y s tn e g o  
W pływ u tego  leczenia.  S ta n  o gó lny  d z ieck a  g w a ł to w n ie  się po ­
g a rsza ł .  b ladość,  a p a t ia  i z a o s t r z e n ie  r y s ó w  z w ię k s z a ły  się, ch o ­
ra o d p iu w a ła  n adał  duże  ilości tak ie j  sam ej,  jak  poprzedn io ,  

‘cuchnące j  p lw oc iny ,  w ś r ó d  m ę c zą c eg o  k asz lu  i w y m io tó w ,  i s z y b ­
ko sp a d a ła  na  w a d ze .  T ę tn o  s t a w a ło  się chw ilam i  n ie in iarow e .  
R en tgeno log iczn ie  s tw ie rd z a ło  się p o w ię k sz an ie  się j a m y  z g o r z e ­
linowej z dn ia  na  dz ień  tak ,  że  w  7. dniu p o b y tu  chore j  na  Kli­
nice, d o s ię g n ę la  o n a  w ie lkości  m an d a ry n k i ,  a w ię c  p o w ię k sz y ła  
się k i lk ak ro tn ie  ( ryc .  2). W s z y s t k o  w s k a z y w a ło  na  to, że  p rz y -  
Padek  ten  s k o ń c z y  się w  n a jb l iż s zy ch  dniach n iek o rz y s tn ie .  W i ­
doczn ie  n o w a rse n o b e n z o l  s to s o w a n y  dożyln ie  w  d a w k ac ł i  z n o ­
sz o n y c h  p rz ez  ch o reg o  nie m ógł d o s t a w a ć  się w  d o s ta te cz n e j

ilości do ogn iska  z g o rze lin o w eg o ,  o d g ro d zo n eg o  w a łe m  m a r tw i -  
czo -zapa lnym  i nie m ógł t a m  z a d z ia ła ć  leczniczo. Je d y n ie  p rz e z  
w p ro w ad z en ie  tego  leku  w p r o s t  do j a m y  z g o rze l in o w e j  m o żn a  
się b y ło  sp o d z iew ać  s t łum ien ia  z ak a ż e n ia  i p o w s t r z y m a n ia  s z e ­
rzenia  się sp ra w y .  O dokonan iu  tego  d ro g ą  o s k rz e lo w ą  za  po ­
m ocą b ronchoskopi i  nie m ogło  b y ć  m o w y ,  g dyż  d ro g ą  tą  m ożna  
się d o s ta ć  ty lko  do jam u m ie jsc o w io n y ch  w do lnych  p ia tach  
płuc, n a d to  z a b ie g  ten, t r u d n y  do w y k o n a n ia  i d łu g o t rw a ły ,  j e s t  
dla chorego  n iezm ie rn ie  m ęc zą c y ,  a  w  n a s z y m  p rz y p a d k u  w o b e c  
c iężkiego s ta n u  ogólnego  chorej ,  mógł b y ć  n a w e t  n ieb ezp ieczn y  
dla życia.  J e d y n ą  d ro g ą  d o s ta n ia  się  do j a m y  b y to  nak łuc ie  śc ia ­
ny k latki p ie rs iow ej  i p łuca.  G ro ż ą c e  p r z y  ty m  n ieb ezp ieczeń ­
s tw o  z ak a że n ia  j a m y  op łucne j  w  n a s z y m  p rz y p a d k u  szczęś l iw ie  
nie w chodziło  w  rachubę ,  g d y ż  naciek  zap a ln y ,  o ta c z a j ą c y  jam ę  
dochodził  do śc ia n y  k la tk i  p ie rs io w ej  w  okolicy  pachow e j ,  
m ożna  się w ięc  b y ło  sp o d z iew ać ,  ż e  w  ty m  m ie jscu  b laszk i  
opłucnej  są  już  sk le jone.  Jeśli chodzi  o d a w k ę  leku, to na leża ło  
przy jąć ,  że ty lko  duża  d a w k a  n o w a rse n o b e n z o iu  zd o ła  s t łum ić  
zakażenie ,  a  ró w n o c ze śn ie  dzięki  u trudn ien iu  w ch łan ian ia  p rzez  
n e k ro ty c zn o -z ap a ln y  n ac iek  o ta c z a j ą c y  jam ę ,  d z ia łać  b ęd z ie  d łu ­
go w e  w n ę t rz u  j a m y  i nie w y w o ta  z a t ru c ia  ogólnego w s k u te k  
pow olnego  w s y s a n ia  się do  k rw i .

W o b ec  tego  w 7 dn. p o b y tu  ch o re j  na Klinice, a  w  13 dn. cho­
roby, w y k o n a l i ś m y  nak łuc ie  k latki p ie rs io w ej  w  szc zy c ie  p ach y  
W trzecie j  p rz e s t r z e n i  m ię d z y ż e b ro w e j  w  m ie jscu ,  gdz ie  w e ­
dług b a d an ia  f izy czn eg o  i ren tg en o lo g iczn eg o ,  j a m a  p rz y le g a ła  
do k la tk i  p ie rs iow ej .  P ły n u  w y d o b y l i śm y  z a le d w ie  k i lka  kropei,  
p raw d o p o d o b n ie  d latego, że  ja m a  w  dan e j  chwili  b y ła  d o sy ć  
dobrze  opróżn iona ,  jak  to w y k a z a ło  z d jęc ie  ren tg en o lo g iczn e  w y ­
konane tuż p rzed  zab ieg iem , n ad to  igła o k a z a ła  się  za  k ró tk a  
w  s to su n k u  do w ie lkości  jam y ,  a  z d o ln o ść  m a n e w r o w a n ia  s t r z y ­
k a w k ą  w  sz c zy c ie  p a c h y  b y ła  u t ru d n io n a .  N as tęp n ie  w s t r z y k n ę ­
liśmy O.fi g ra m a  n o w a rse n o b e n z o iu  ro z p u szc z o n eg o  w  10 c m 3 
wody  p rzek ro p lo n e j ,  ja ło w e j  (pomimo, że  ch o ra  p rzed  k ilku g o ­
dzinami d o s ta ła  doży ln ie  0.15 g  teg o ż  leku). C h o ra  po zab ieg u  
d osta ła  a ta k u  g w a ł to w n e g o  kasz lu ,  d u szn o śc i  i u c zu c ia  p iecze ­
nia w  gardle .  R ó w n o c z eśn ie  w y s tą p i ł  o b rz ę k  s k ó r y  k la tk i  p ie r ­
siowej, szyi i po l iczk ó w  o raz  t r z e sz c z e n ie  pod sk ó rą .  O k a za ło  
się, że  m im o z a ło żen ia  o p a t ru n k u  u c isk o w e g o  na m ie jsce  w k łu ­
cia, w y s tą p i ła  od m a  p o d sk ó rn a .  P o  u łożen iu  ch o re j  w  p ozycj i  s ie ­
dzącej,  d u szn o ść  powoli ustąp iła .  W  n o c y  tegoż  dn ia  w y s tą p i ły  
o b jaw y  z a t ru c ia  w  p os tac i  n iedom ogi k rą ż e n ia  o ra z  p rz y s p ie ­
szen ia  i osłab ien ia  tę tna ,  k tó re  u s tą p i ły  po podaniu  ś r o d k ó w  na-

R yc. 2

s e rc o w y c h  w  c iągu kilku godzin.  W y n ik  jed n a k  tego  z ab ieg u  
by t  n a d sp o d z ie w a n y  i p rz e sz e d ł  w sze lk ie  n a sz e  p rz e w id y w a n ia .  
Już  n a s tęp n eg o  dnia  w e j r z e n ie  chore j  i sam o p o cz u c ie  w y r a ź n i e  
się popraw iło ,  a p a t ia  ustąp iła ,  w y m io ty ,  cuclm ien ie  od d ech u  i od- 
p luw an ie  zupełn ie  zn iknęły ,  k a sze l  p r z e d te m  n a p a d o w y  o g r a ­
niczył  się ty lk o  do pokasz l iw an ia ,  k tó r e  w  c iągu  kilku dni c a ł ­
kow ic ie  ustąpiło .  C iep ło ta  cia ła, k tó ra  w  p o p rz ed n ich  dn iach  d o ­
chodziła  w ie c z o re m  do 40", w  dniu tym , tj. w  dniu doko n an ia  
zab iegu  o b n iży ła  się do 38,7", w  ciągu z a ś  4 dni n a s tę p n y c h  
opad ta  do no rm y. Ł ak n ien ie  w y b i tn ie  się pop raw iło ,  c h o ra  z a ­
czę ła  s z y b k o  p r z y b ie r a ć  na  w ad ze .  Ju ż  w  dniu n a s t ę p n y m  po 
zab iegu  p rz e św ie t le n ie m  re n tg e n o lo g ic zn y m  s tw ie rd z i l iś m y  w y ­
ra źn e  z m n ie jszen ie  się  jam y ,  a  w  ty d z ie ń  p o tem  z d jęc ie  r e n t ­
genologiczne  w y k a z a ło  zm n ie js ze n ie  się  jej  k i lk a k ro tn e  (ryc.  3).
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iZ^wjeratu  ona j e szcze  poziom płynu  z a leg a jąceg o ,  p r a w d o p o d o b ­
nie w s k u te k  b ra k u  -w y k rz tu sza n ia .  J e d n a k  w o b e c  us tą p ie n ia  ‘g o ­
rączki,  o b ja w ó w  z a t ru c ia  i z dnia  <na dz ień  p o p ra w ia ją c e g o  się 
s tanu  ogólnego  chorej ,  naleiżąfo p rz y p u sz c z a ć ,  że  p ły n  ten  zo s ta ł  
W y ja ło w io n y  i powoli ulega w essau iu .  T eg o  szy b k ieg o  p ro c esu  
go jen ia  się j a m y  i p o p r a w y  s tan u  ogólnego  nie popsuło,  a n a w e t  

ie w s t r z y m a ło ,  w y s tą p ie n ie  w  19. dniu p o b y tu  chorei  na  Klini­
ce, a w 12. dniu po zabiegu, po w ik łan ie  w  p o s tac i  ośpy w ie t r z -

R y c . 3

ńej,  p o ł ą c z o n y  z w yso k ą^  g o rą cz k ą .  G o rą cz k ę  tę o b n iży l iśm y  do 
n o rm y  w c iągu 4 dni za  po m o cą  ś ro d k ó w  p r z e c iw g o rą c z k o w y c h .  
T y m c z a s e m  o b ja w y  fizyczne  j a m y  us tąp iły ,  a p o z o s ta ło  ty lko  
sk ró c en ie  odg łosu  w y p u k o w e g o ,  o s łab ien ie  s z m e r ó w  oddecho  
'wych i przedluż.enie w y d e ch u .  Z djęcie  re n tg en o lo g iczn e  klatki 
p ie rs iow ej ,  w y k o n a n e , ^  dnia po zabiegu,  w y k a z a ło  o b ecn o ść  
jamki w ie lkości  ^cz e re śn i  (ryc.  4 ), o toczonej  w ą s k ą  n ie ró w n ą

R y c . 4

blizną. W y k azu jącą  zg rub ian ie  i ro z sze rz en ie  w  k ie ru n k u  wnęki  
Płuca. S m u g a  ta ft to z a p e w n e  część  d aw n e j  jam y,  k tó ra  uległ# 
zapadn ięc iu  i zb liznow acen iu .  Ja m a  n a to m ias t  nie w y.kaza ła  już 
ani ś ladu  płynu. Już  w ó w c z a s  m ożn a  by ło  u w a ż a ć  chorą  kl in icz­
nie za  ca łk o w ic ie  w y leczo n ą .  Zdjęcie,  p o w tó rz o h e  w  m iesiąc  póó- 
nicj u d z ie c i*  c ie sząceg o  się już k w i tn ą c y m  zd ro w iem ,  w y k a ­
za ło  A  m ie jscu  d aw n e j  jam y  p ie rśc ien io w a tą ,  n ie ró w n ą  b h z en k ę  
(ryc .  5), ą po n a s tę p n y m  miesiącu  ty lko  w ą sk ą ,  p ionow ą,  lmijiią 
b l izenkę  (ryc.  (3 -

Ja k  z tego  opisu w yn ik a ,  o s iągnę l iśm y  n iez w y k le  sz y b k o  
c a łk o w i te  w y leczen ie  o s t re j  zgorze li  płucnej  u dz iecka ,  n k tó ­
rego  p ro c es  m ie j s c o w y  sz y b k o  się ro z sze rza ł ,  a  s ta n  ojgłrlny 
w p r o s t  b e zn ad z ie jn ie  p o g a ip ja ł ,  pom im o leczen ia  d o ży ln y m i  w le-  
w an iam i i iowajnienobenzolu i b ęd źw in ian u  sod o w eg o .  O p r z y p a d ­
k o w y m  zbiegu okoliczności  nie m oże  B f ć  tu m o w y :  ch o ra  d o ­
s ta ła  doży ln ie  3 rwzy n o w arse i io b en zo l  łączn ie  w  ilości 0.40 g o raz  
2 r a z y  będżwin iat i  sodu po 10 cm 3, w s z y s tk o  to b ez  n a jm n ie jsz eg o

skutku .  N ag ły  i z d u m ie w a ją c y  z w r o t  w  p rzeb ieg u  choroby" na­
s tąp ił  dop iero  z chw ilą  zas ic tsow ania  leczen ia  m ie jsco w eg o .  W y ­
leczenie  nas tąp i ło  z a te m  n iew ątp l iw ie  w s k u te k  jed n o ra zo w eg o  
w p ro w a d z e n ia  dużej d a w k i  n o w a rsa n o b en z o lu  w p r o s t  do ogniska 
z g o rze l in o w eg o  za  p o m o cą  nak łu c ia  k la tk i  p ie rs iow ej ,  nas tąp i ło  
ono p r z y  ty m  w  n iez w y k le  k ró tk im  czasie,  g dyż  o b ja w y  kli- 
njgpne zgorze l i  u s tąp iły  w  c iągu 4 dni, w y le cz en ie  z a ś  ca łkow ite  
w ‘ c iągu 7 tygodni.

C e lem  unikn ięc ia --m oż l iw ego  p o w tó rn e g o  z ak a ż e n ia  i n a w r o ­
tu s p r a w y ,  u su n ę l iśm y  w s z y s tk i e  p ró ch n icze  zęby.

S p ospb  leczen ia  z a s to s o w a n y  w  n a sz y m  p rz y p a d k u  różni  się 
w y r a ź n ie  od p o w sze ch n ie  do tąd  s to so w an y c h ,  m e to d  leczenia 
zgoi;żeli p łucnej,  p rz ed e  w s z y s tk im  d a w k ą  n o w arsen o b en zo lu ,  
z a s to s o w a n ą  jed n o ra zo w o ,  jak i w y j ą tk o w o  do tąd  s to so w a n y m  
sp o so b em  w p ro w a d z e n ia  j§b do ogniska.

R y c . 5

l lo t y c h c ż a ^ f w e  m e to d y  leczenia  zgorze li  p łucnej,  pomimo 
l iczn y ch  prób. nie d o p ro w a d z i ły  do us ta len i#  p o s tę p o w a n ia '  l ecz ­
niczego. M e to d y  ch iru rg iczne ,  p o leg a jące  na ciężkich i b ru ta l -  
u « h  zab iegach ,  jak  to rak o p la s ty k a .  w y c ięc ie  p łuca  lub p ła ta ,  n a ­
cięcie p tnca  z sąc zk o w a n iem ,  nie z n a l f e ły  uznan ia  źe  w zg lędu  
na b a rd z o  w ysok i  o d se te k  śm ier te lności .  W  ogóle m e to d j  chi-

R yc . 6

1'iirgiGźtie s to ^ i j e  się ty lk o  w  o s ta te cz n o śc i  po b e z s k u te c z n y m  
k i lk u ty g o d n io w y m  leczeniu  z a c h o w a w c z y m .  Do lże jszy c h  z ab ie ­
gó w  n a leży  o d m a  uc iskow a ,  nie z a y s z e  jed n ak  m ożna  ją z a ­
s to so w a ć  ze  w zg lęd u  na z r o s t y  o p lu cn o w e  lub um ie jsco w ien ie  
zgorze li  i n iem ożność  u z y sk a n ia  odpow iedn iego  ucisku. To  samo- 
doty-ezy w y r w a n ia  n e rw u  p rz ep o n o w e g o .  M e to d y  z a c h o w a w c z e  
po leg a ją  p rzed e  w s z y s tk im  na podnies ien iu  s ta n u  ogólnego, z w y ­
kle b a rd z o  d o tk n ię teg o  i na  u su w an iu  o b ja w ó w  za t ru c ia .  P o d ­
t r z y m u je  Więc n a rzą d  k rążen ia ,  d o s ta rc z a  ch o rem u  św ie ż e ­
go p o w ie trz a ,  co u su w a  p r z y k r ą  won, d z ia ła jąc ą  n iekorzystn ie-
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f>a łakn ien ie  i p sy ch ik ę  chorego ,  d o s t a r c z a  się odpo\viednie,  lek ­
ko s t r a w n e  pożyw ien ie .  Z a lecan e  o g ran iczen ie  p ły n ó w ,  tzw . su ­
cha dieta, w  p r a k ty c e  nie d a je  się  śc iś le  z a s to s o w a ć ;  g d y ż  od ­
b iera  ch o rem u  g o rą c z k u ją c e m u  resz tk i  łaknienia .  W a ż n ą  rzeczą  
iest  u ła tw ien ie  oprćfeniania jam  z g o rze l in o w y ch .  W ty m  celu 

R to su je '  się „ sg czk o w a ti ie  u tożen iow e" ,  z a lecan e  przfiz O u i n c k e ‘- 
g o, a u nas p rz ez  ( B o r e c k i e g o .  P o leg a  ono na uk ładan iu  
cho reg o  k i lk ak ro tn ie  w  c iągu dn ia  w  po-zfOji skośnej ,  z unies jdną  
Wyżej dolną częśc ią  c ia ła  lub w  pozycji ,  w  k tó re j  o d p lu w a  n a j ­
w ięcej  p lw oc iny .  O próżn ian ie  jaiijjjp i w p ro w a d z a n ie  do niej le­
ków za  p o m o cą  brot ichoskopii  s toscrwane je s t  r zad k o  jako  z a ­
bieg z f a t  m ę c z ą c y  ..dla o s ła b io n y c h  cho ry ch ,  nad to  jes t  on t ru d n y  
W w y k o n a n iu  i d a je  się z a s to s o & f c  ty lko  p r z y  jam ach  umiej-  

■•scowionych w  do lnych p ia ta ch  p łucnych .  W  p rz y p a d k a c h  nad a-  
lącyćli  się do tego  po leca ją  tę  m eto d ę  C a s t e x, H e i d e n- 
i' e i c h i k  e  p e 11 e. Inni a u to rz y ,  jak  L e ś n e ,  C le tn i  e n t 
! R o u g e t odradzają .  n a w e t  s to so w a n ia  tejjo £ u b i l | u  u dzieci , 
iako p o łączo n eg o  z u ie b te p ie c z e ń s tw e m  u szk o d zen ia  kr tan i .  
Obbk leczen ia  ogólnego  różni a u to r z y  s t ę s u ją  roz ina i te  m e to d y  
leczn iczego  w p ły w a n ia  na sa m e  o gn iska  zgorze l inow e .  M nogość  

. ty ch  m etod  dowodzi ,  że  ż a d n a  z nich nie dz ia ła  pewnie.  P rz e d e  
[W szy s tk im  a u i to rz y  Hri ptod w zg lęd em  leczenia  t r a k tu ją  wspóln ie  

ropnie  i zg o rze le  ptuc. Z d o k ład n eg o  p rz eg ląd u  W yników leczn i­
czych, o s iąg n ię ty ch  tym i m eto d am i,  w yn ik a ,  że  n a w e t  m e to d y  
d z ia ła jąc e  k o rz y s tn ie  w  ropniach  płuc, w  zgorze li  iako  s c h o r z e ­
niu bez  p o ró w n a n ia  c ięższym , p r z e w a ż n ie  zaw o d z ą .  Z m etod  ty ch  
na u w a g ę  z a s łu g u je  leczenie  p rom ien iam i R o en tg en a ,  p o d an e  
Przez  B o b r e w  s k 'a  j a i P  o  r  c li o w  n i k ń - l a  w  polskim piś-  
tnie-ntiictwie p rz ez  K u l i g a  ii A d a m o w i c z a  o raz  leczenie  
k ró tk im i falami, podane  n ied aw n o  p r z e z  S c li 1 i fep  h a k e ‘g o. P r ó ­
by  leczenia  fa rm ak o lo g iczn eg o  byjjy liczne. I tak  za lecan o  do- 

p y l n e  s to so w a n ie  iB btrop iny ,  t ry ^ a f la w in y  i r iw anolu .  S t o s o w a ­
nie doży ln e  33% alkoholu,  p o d an e  p rz e z  L a u d a u a, F  e j g i u a 
i B a u e r  a ma dz ia łać  b ak te r io b ó jc zo ,  a nad to  ma u ła tw ia ć  u s t ę ­
po w an ie  • o d c zy n u  z ap a ln eg o  okotoogniskowe'£o, a ty m  sa m y m  
opróżn ien ie  jam y .  W  o sta tn ich  la tach  dużo rozg łosu  zy sk a ła ,  p o ­
dana p rz e z  G o 1 d k o r n a m e to d a  s to so w a n ia  doży ln ie  b ęd źw i-  
n ianu sodu, codzienn ie  lub n a w e t  2  r a z y  dziennie  po l-O1—30 cm* 
r o z tw o ru  20%. B ędźw ii i ian  sodu  m a  d z ia łać  w y s u s z a j ą c o  na 
tk a n k ę  p łu cn ą  i o g ran iczać  w ydz ie lan ie .  K o rz y s tn y  w p ł y w  t e ®  
leczen ia  w  ropniu ptuc o b s e r w o w a n o  tak ż e  w  nasze j  Kl.nice. L e ­
czen ie  to jed n a k  jes t  d łu g o trw a łe ,  a  u t ru d n ia  je p o w s ta w a n ie  n a ­
cieku doo k o ła  iżył, co z m u sza  do p rz e rw a n ia  w lew ań .  S t o s o w a ­
nie d om ięśn iow o  e m e ly i iy  d o ty c z y  racze j  ropni pochodzen ia  pet- 
z a k o w a teg o ,  gd^Le dz ia ła  n a w e t  sw o ila ie .  N a m m a c k  i 1 i b e r 
Poleca ją  doż jd n e  s to so w a n ie  p r z e t w o r ó w  g w a jak o lo w y c h .  
W s z y s tk ie  te z ac h w a la n e  p rz ez  a u to r ó w  m e to d y  d a ją  w zg lędn ie  
Pom yślne  w yniki  p rz y  ropniach  ptuc, w  zgorze li  d z ia ła ją  jednak  
b a rd zo  w ą tp l iw ie  i nie s w o iś c i^  ty lk o  o b jaw o w o .  Na u w a g ę  z a ­
s ługu je  ró w n ie ż  s to so w an ie  w  zgorze li  p łucnej  s u ro w ic y  prze-  
t iw zg o rz e l in o w e j .  M a  to racze j  d z ia łan ie  lo d t r u w a ją c e  p rz ez  z o ­
b o ję tn ian ie  jadów ,  w j  dzie lai iych p rz e z  d ro b n o u s t ro je  b ez t len o w e .  
Osifeitnio J a s i e ń s k i  podat  b a rd z o  k o r z y s tn e  wynik i  s to s o w a ­
nia takiej  su ro w ic y  w ie lo w aż n e j  w  zap a len iach  o t rze w n e j ,  w y ­
s tę p u ją c y c h  p r z y  zgorze li  w y r o s tk a  ro b a cz k o w e g o .  M e to d a  ta 
tooże b y ć 1 u w a ż a n a  ty lko  z a  pom ocniczą ,  o d t r u w a ją c ą  i um ożl i ­
w ia ją ca  s itom o b ro n n y m  u s t ro ju  zwalcfaffi ie z ak a że n ia  nie w p ł y ­
w a zaś  b ezp o ś red n io  na ognisko  zakażen ia .

W  zgorze li  p łuc  sw oiśc ie  m oga  d z ia łać  ty lko  środk i  leczn i­
cze, b a k te r io b ó jc z e  dla gnilnej f lory  b ez t len o w e j ,  w y w o łu ją c e j  
zg^ifzel, a  w ię c  p r z e t w o / y  a r s e n o w e  w  postac i  p r e p a r a tó w  sal- 
W arsau o w y ch .  Ś ro d k i  t e ^ s t o s o w a n o  dożyln ie  już daw nie j ,  bez 
spec ja ln ie  z a c h ę c a ją c y c h  w y n ik ó w ,  w os ta tn ich  zaś  czasach  p o ­
leca ją  je a u to r z y  a m e r y k a ń s c y .  R a d z ą  oni s t o so w a ć  a rsen o fe n a -  
niinę w  ilości 0,01 g jha 1 kg  w agi  c ia ła  co trzec i  dzień dożylnie ,  
aż  do u z y sk a n ia  popr;Avy s ta n u  c h o ro b o w e j? ) . ;  Na p o p a rc ie  k o ­
rz y s tn e g o  dz ia łan ia  a r s e n u  p r z y ta c z a ją  s t a ty s ty k ę :  u K 1 i n e ‘a 
i B e r g e r ‘a na  14 c h o ry ch  ze  a g o rze lą  p tuc  n ie leczonych  a r s e ­
nem, z m a r ło  11, p rz ec iw n ie  zaś ,  z 25  l eczo n y ch  a rsen e m ,  17 w y ­
z drow ia ło ,  a  ty lk o  8 z m a r ło  W e d łu g  s t a ty s ty k i  S m i t li‘a, na 13 
chorych ,  leczonych  a r sen em ,  z m a r t  ty lk o  I, r e s z t ą  z o s ta ła  u le ­
czona . U E p s 1 e i n ‘a na 6 p r z y p a d k ó w  zgorze li  płucnej  u dzieci 
leczonych  a r s e n e m  z m a r ło  2, z 4 w y le c z o n y c h  u 3 z a s to s o w a n o  
n ad to  zab ieg  ch iru rg icz n y  w  p os tac i  w y c ięc ia  ż e b ra  i . s ą c z k o w a ­
nia. E d e l p r z e c z y  k o rz y s tn e m u  dz ia łan iu  sa lw a rs a tm  s to s o w a ­
nego dożylnie ,  gdyż  lek ten już w  n a jb l iższych  g odz inach  z o s t a -1 
ie w y d a lo n y  z u s t ro ju  i nic m oże  d o s ta te cz n ie  silnie i d ługo z a ­
d z ia łać  na  sam o  ognisko  zg o rze l in o w e ." :l ) la tego  też w p ro w ad z i ł  
°n m etodę  s to so w an ia  s a lw a rs a n u  w p r o s t  do j a m y  z g o rze l in o ­
wej  d ro g ą  nak łu c ia  klatki p ie#sipwe; i p łuca,  p rz y  c zy m  celem 
Uniknięcia z ak a że n ia  op łu cn e j  p rz y  w y c iąg a n iu  ig ły  z jam y

w s tr z y k iw a ł  do kanalii  w k łu c ia  m atą  ilość tej*!?) leku. Zab ieg  ten 
s to so w ał  u d o ro s ły c h  co 4*3-5 dni, p o d w y ż s z a j p o s z c z e g ó l n e  
daw ki od 0,15 do 0,6 g .i doch o d ząc  łączn ie  do 5,*25 g. U ? y sk a ł  
on tą  m e to d ą  w yniki  n a d z w y c z a j  k o rz y s tn e ,  bo w  jed n y m  p r z y ­
padku zgotzseli płucnej  w y le cz e iń e  kl in iczne  i sp ad ek  c iep ło ty  ■ 
w  ciągu kilku dni, a oałkowit.e  w y le cz en ie  w  c iągu 10 tygodni.  
U innego cho reg o  ze  z g o rze lą  płucną, p o w ik łan ą  roptiiakiem 
opłucnej, s to so w a ł  su lw a r sa n  d o o p lu cn o w o  i po .<> dniach u z y sk a ł  
spadek  gorączk i,  po 12 dniach u s ta n ie  ropienia,  a  po 7 tygodn iach  
całkow ite  wyle-Ceenie. W  p rz y p a d k u  zgorze li  płuc  z o t w a r tą  j a ­
m ą opluciią,  po zab iegu  o p e r a c y jn i  m s to n o w a ł  s a lw a r s a n  w  d a w ­
ce 0,6 g w ,  postac i  tam p o n ó w  o p łu cn y ch  i u z y sk a ł  w y leczen ie  
w  ciągu 10 tyg o d n i. .  Ą u to r  p rz y p is u je  k o r z y s tn e  dz ia łan ie  s a l w a r ­
sanu na ognisko zam knięc iu  n aczy ń ,  w s k u te k  czego  s a lw a rs a n  
w chłan ia  s ię  powoli,  si lnie  dz ia ła  m ie jscow o ,  a  m o że  n a w e t  s p r o ­
w ad za  uczytinifejiie sit obro im yęli  u s tro ju .  M e to d ę  tę w y p r ó b o ­
w ał  na  b a rd zo  m ale j  ilości p rz y p a d k ó w ,  n iemniej jednak  w e  
wszfis tk ich  o t r z y m a !  z a d a w a ln ia ją c e  wynik i .  W  n a sz y m  p r z y ­
padku. z a s to s o w a l i śm y  m ie jsc o w e  leczen ie  j a m y  zg o rze l in o w e j  
l iow arsenobenzo lem , n ieza leżn ie  od E d e Pa, k tó reg o  donies ienie  
nie by ło  nam w te d y  znane . Z g ó r y  p rz y p u s z c z a j ą c  u t ru d n io n e  
Wsjmanie z j a m y  o toczonej  naciakiefn  m ar tw icz o -z ap a ln y m ,  z a ­
sto so w al iśm y  d a w k ę  leku w s to su n k u  do w ieku  dz ieck a  k i lka­
kro tn ie  większś- niż E d e 1. Wy.uik leczn iczy  tego  b y l  n a d sp o ­
dz iew an ie  k o r z y s tn y  k s z y b s z y  n a w e t  niż w  p rz y p a d k a c h  E d e- 
l‘a, g dyż  c a łk o w i te  u s tan ie  w y k r z tu s z a n ia  p lw oc iuy  i cuclinienia 
oddechu nastąp i ło  w  ciągu  24 godzin. N ad to  V y n i k  ten o s ią g n ę ­
liśmy po  j e d n o r a z o w y m  ty lk o  w s t r z y k n ię c iu  liowta^senobeiizolii . 
K orzyść  tak iego  leczen ia  za  pom ocą ;  d u ży ch  d a w e k  leku jes t  w y ­
raźn a :  jediio irazowy zab ieg  p ro w a d z i  do szy b k ieg o  i c a łk o w i teg o  
wyleczen ia ,  o sz c z ę d z a  Się c horem u  tego  n iep rz y je m n eg o  i b o le s ­
nego -zabiegu po raz  w tó ry ,  iTadto unika  d a f^ J fc h  sposobnośc i  
do m ożl iw ego  z a k a że n ia  j a m y  opłucnej.

Jeśii z a s łu g ą  E d e Pa je s t  w p ro w a d z e n ie  i s y s te m a ty c z n e  
w y i l fó b o w a n ie  leczenia  zgorze l i  p łucnej  u d o ro s ły c h  p r z e t w o r a ­
mi a r sen o w y m i ,  s to so w a n y m i  w p r o s t  do j a m y  z g o rze lin o w e j  za 
pom ocą  nak łuć  k latki p ie rs io w ej  i płuca,  to b y ć  m oże  u w ie ń ­
czona  d o sk o n a ły m  w y n ik iem  leczn iczym  n a sz a  p ró b a  s to so w an ia  
podobnej m e to d y  u dz iecka  z u ży c iem  k i lk ak ro tn ie  w ię k sz y c h  
(fti\f |k, lecz jednorazowo.,  będzie  jej u lepszen iem . Jeśli m e to d a  ta 
zos tan ie  W y p r ó b o w a n a  na w i ę k s i t j  ilości p r z y p a d k ó w  i da w y ­
niki ró w n ie  dobre ,  jak  w n a sz y m , b ęd z ie  to d u ży m  pos tępem  
W  leczeniu zgorzeli '  płucnej.

*

Że m eto d a  ta j e s t  c e lo w a  i ró w n ie  s k u te c z n a  tak ż e  p rz y  łą­
czeniu ropni ptuc, m ie l iśmy sp o so b n o ść  piieekoiiaiiia się kilka t y ­
godni później w  p rz y p a d k u  w ie lo k o m o ro w e g o  pneum okokoW agc  
ropnia  g ó rn eg o  p ła ta  p łuca  p ra w eg o ,  p o w s ta łe g o  .po zapa len iu  płuc  
w tó k m k o w y m  u ch łopca  IS-m ies ięcznego ,  A. K., n r  76/38. D z iec ­
ko to po b e z s k u te c z n y m  7 - ty g o d n io w y m  leczeniu z a c h o w a w c z y m  
w  jed n y m  ze szpita li  z am ie j s c o w y c h  p rz y w iez io n o  do naszej  
Kliniki z w y s o k ą  g o r ą c z k ą  w s ła n ie  silnego w y n i s z c z e n i ! . , W  c ią ­
gu p i e rw sz y c h  4 dni w id z ie l iśm y  da lsze  p o g a rsza n ie  się s tanu 
ogólnego i p o w ię k sz an ie  się iam ropnia, w y k a z u ją c y c h  re n tg e n o ­
logicznie w y r a ź n y  poziom  płynu. WóruAzas w y k o n a l iśm y  n a k łu ­
cie ropn ia  p rz e z  śc ianę  k la tk i  p ie rs iow ej ,  odpuśc i l iśm y  20 c n r 1 
gęs te j  ropy, z a w ie ra ją c e j  pneum okok i  i w s t r z y k n ę l i ś m y  H) cn r1 
5%- ro z tw o ru  op toch iny .  W  c iągu 24  godzin  po zab ieg u  g o rą c z k a '  
o pad ła  do n o rm y ,  a lŁęcząsa! kaSzel ustąpił .  W  ciągu n as tęp n y c h  
kilku dni dz iecko  ca łk o w ic ie  o d z y s k a ło  łaknienie ,  z aaeę to  p r z y ­
b ie rać  na w a d ze ,  a ren tg en o lo g iczn ie  s tw ie rd z a l i śm y  z m n ie js z a ­
nie j i ę  jam  ropnia  nL e, t jaw iera jącT oh  już płynu. W  11 dniu po 
zab iegu  dz iecko  z a b ra n o  do dom u w  s ta n ie  o g ó lnym  do b ry m .  
W  t r z y  tyLgftdnie po n a b ie g u  dz iecko  zg łos iło  się do kontro li  
\y s tan ie  o g ó ln y m  k w i tn ąc y m ,  a ren tgeno log iczn ie  s tw ie rd z i l iśm y  
w ó w c z a s  w  płucu  p r a w y m  jed y n ie  jam kę  t ró jk o m o r o w ą  w ie lk o ś ­
ci l is tka  k o n ic z y n y  nie z a w ie r a j ą c ą  płynu.

W n i o s k i

1. Zgorze l  p łucna  p ie rw o tn a  je s t  s p r a w ą  ch o ro b o w ą ,  w y w o ­
łaną  p rz ez  z ak a ż e n ie  f lorą  b e z t l e n o w ą  na jczęśc ie j  z j a m y  ustnej.

2. Zgorze l  należy o d ró żn iać  od ropnia  p łuc  jako  jed n o s tk ę  
c h o ro b o w ą  e tio logicznie  rożną, ct) m a p o d s t a w o w e  z n aczen ie  dla 
leczenia.

3. L eczen ie  sw o is te  zgorze li  p rz e tw o ra m i  a r s en o w y m i ,  d a j e j  
jak  dotąd ,  p e w n e  i sz y b k ie  w y n ik i  ty lk o  p rz y  z a s to so w an iu  
ś ro d k a  leczn iczego  miejsfeowo w p ro s t  do o g tu s łA  zg o rze l in o ­
wego.
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4. Z a s to s o w a n ie  w p r o s t  do j a m y  zg o rze l in o w e j  u dz iecka  
odpow iednio  dużej d aw k i  pow-arsenobenzolu  nie w y w o łu je ,  jeśli 
m ożna  wnos ić  z n a sz eg o  p rz y p ad k u ,  p o w a ż n ie js z y c h  o b ja w ó w  
za truc ia ,  a d a je  szy b k ie  i z u p e łn e  w y le c z e n ie  n a w e t  po j e d n o r a ­
z o w y m  z as to s o w a n iu  tej dawki.

5. C e lem  z ap o b ieg an ia  p o w s ta w a n iu  zgorze li  p łucne j  u dz ie ­
ci n s m Ę  u su w a ć  p ró ch n icze  z ę b y  jako  siedlisko f lo ry  b e z t l e n o ­
w ej  i dbiiflf^o higienę jam y  us tne j .
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D r  M ie c z y s ła w  TYNICKI L w ó w

O spica przypadkow a (vaccina fortuita)

2  O d dz ia łu  S k ó rn e g o  K obiecego  P a ń s tw o w e g o  S zp i ta la  P o w ­
sz ech n eg o  w e  L w o w ie  

O r d y n a to r :  Prof.  d r  R. L e s z c z y ń s k i

P r z y p a d k o w e  p rz esz c ze p ie n ia  k ro w ia n k i  z d a r z a j ą  się w  o g ó ­
le rzadko .  P r z e w a ż n i e  w y s tę p u ją  u ludzi m a to  in te l igen tnych ,  
z w lb s z iS a  u m a te k  i p ie lęgn ia rek  dzieci szczep io n y c h  p rz e c iw  
ospie.

W y w ia d y :  n a jm ło d sz e  dz iecko  chore j  m a  11 m ies ięcy  i przeć  
k ilku ty g o d n iam i a o s ta ło  szczep io n e  praeci,w ospie. P r z e d  IG. 
dn iam i ch o ra  z a u w a ż y ła  b ia łą  k ro s tę  na  sk ó rz e  l ew eg o  policzka, 
po z d ra p a n iu  k tó re j  p o w s ta ło  w  ty m  m ie jscu  sączen ie ,  o b rzęk  
po liczka  i gó rne j  w a fg i .  L ec z y ła  sśę p r y w a tn ie  (maście,  z a s t r z y ­
ki), a le  bez sku tku .

S ta n  o b e cn y :  dnia 19. VI. 1937: n a r z ą d y  w e w n ę t r z n e  bez 
zmian.

S ta n  m ie js c o w y :  na sk ó rz e  lew eg o  po liczka  ponad  kącik iem  
ust,  ognisko ok rąg łe ,  n iebolesne,  w ie lkości  5 -z ło tów ki ,  n ieco  w y n io ­
słe  ponad  pozrcmi sk ó ry ,  o b r z e g a c h  w a ło w a ty c h ,  o s t ro  o d g ra n ic z o ­
nych,  p o k r y te  m a r tw ic z y m  s tru p em .  D o o k o ła  ogn iska  ob rzęk .  Po  
usun ięc iu  s t ru p a  w id ać  dno o w rz o d ze n ia ,  nieco w g łęb io n e ,  ż y w o  
c ze rw o n e ,  z ia rn in o w ate .

B ad a n ie  k rw i na W a  i S . G.: w y n ik  u jem ny .
Dnia  29. VI. w y k o n a n o  b ad an ie  h is to log iczne .  W  p r e p a r a ta c h  

m a z a n y c h  z w y s k r o b in  ognisLa c h o ro b o w e g o  s tw ie rd z o n o  m ik ro ­
s k o p o w o :  l iczne g ro n k o w c e ,  mniej l iczne g ra m o d o d a tn ie  la s ec z ­
ki. H o d o w la  n a  su ro w ic y ,  a g a r z e  S a b o n ra u d  i Gri i tza,  ag a rz e  
a sc i t e s o w y m  i bulionie : b ia łe  i żó ł te  g ro n k o w c e ,  laseczk i  rzekom e 
błonicze.

D w ie  Świnki szczep io n e  p o d sk ó rn ie  dnia  19. VI. w y k a zu ją :  
o b rz ę k  g r u c z o łó w  o k o l icznych  i ro z leg ły  n ac iek  w  m ie jscu  z a ­
s t r z y k u .  D .iednej z zaszc ze p io n y ch  św in e k  se k c ja  w y k a z a ł a  du ­
ż y  o to rb io n y  ropień  w  m ie jscu  z a s t r z y k u ,  o b rz ę k  g r u c z o łó w  oko­
l icznych, lecz ż a d n y c h  zmian g ru ź l icz y c h  lub w s & iz u ją c y c h  na 
g rz y b ic ę  lub d ro ż d ży c ę .  D ru g ą  św in k a  ż ad n y c h  zm ian  c h o ro b o ­
w y c h  nie w y k a zu je .

Dnia 27. VI.: szczep ien ie  k o n t ro ln e  chorej  k r o w ia n k ą  o sp o w ą  
nie p r z y ję ło  się. R o zp o zn a n o  w ięc  yacc in a  fo r tu ita  in reg . fa- 
cici siu .

W  dniu 24. VI. 1937 r. ch o ra  b y ła  p r z e d s t a w io n a  na  pos ie ­
dzeniu  n a u k o w y m  O d d z ja łu  L w o w s k ie g o  P. T. L>., gdzie  w y p o ­
w ied z ian o  się za  ospicą.

P r z y p a d e k  p o w y ż s z y  b y ł  t r u d n y  do rozpoznan ia ,  pon iew aż  
ognisko  p o szczep ien n e  na t w a r z y  by ło  silnie z m a l t r e to w a n e  tak, 
że  p o c z ą tk o w o  m o żn a  b y ło  m y ś leć  o sa rk o id z ie  B oeck a ,  o s p r a ­
wie  grzybicowe.i ,  o kilaku, a n a w e t  o o b jaw ie  p ierwotnymi.

P rz y p a d e k  2. C h o ra  M. M., lat 31, zg łos iła  się  do szpitala  
dnia  3. VI. 1938 r.

W y w ia d y :  n a jm ło d sz e  dz iecko  b y ło  sz czep io n e  przec iw
ospie  p rz ed  2 tygodniam i.  Szczep ien ie  o s p o w e  p r z y ję ło  się.‘ C ho­
ra sa m a  k a rm i  i p ie lęgnuje  dziecko. P r z e d  ty g o d n iem  z a u w a ż s ł  
ła  p r y s z c z y k  na gó rn e j  w a r d z e  po s t ro n ie  lewej,  k tó ry  nas tęp -

Zdjticie  cho re j M . M . p rze d  leczen iem

P r z e d  kilku la ty  leczono  na n a sz y m  Oddz ia le  S k ó r n y m  ch o rą  
z osp icą  p rz y p a d k o w ą  srom u i b ło n y  ś luzow ej  p o c h w y .  C h o ra  
Hi hyh i  p r z e d s t a w io n a  w  L w o w s k im  T o w a r z y s t w i e  L e k a r sk im  
dnia 13. VI. 1931 r. M g  B a z .  Lek. Nr 26, 193,]).

W os ta tn im  roku  m ie l iśm y  w  leczeniu  aż t r z y  chore  z p r z y ­
p a d k o w ą  o sp isą  na tw a r z y .  |

P rzy p a d e k  I. C h o ra  B. Z., lat  28, zg łos iła  się do szp ita la  
dnia 18. VI. 1937 r.

nie z d ia p a la .  Na drugi dz ień  z ja w i ły  się w  ''tym m ie jscu  k ro s ty  
sąc-zace, u łożone  koJisto, n J L . sk ó rz e  silnie ^zaczerwienionej,  
o b rz ęk łe j ,  bo lesnej .  C liora  lec zy ła  $ię sam a,  p r z y k ła d a j ą c  jak ieś  
m aście ,  a le  bezsk u teczn ie .

S ta n  o b e cn y :  dn ia  4. VI. w  n a r z ą d a c h  w e w n ę t r z n y c h  b ra k  
w y d a tn ie j s z y c h  zm ian  cliorobowrych.

S ta n  m ie js c o w y :  na  s in o - fe ę rw o i ie j ,  o b rz ę k łe j  s k ó rz e  w a rg i  
górne j,  po s t ro n ie  lew ej,  ogn isko  ok rąg łe ,  w ie lkośc i  5 -z ło tów ki .
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Ś ro d e k  o gn iska  z ak lęśn ię ty ,  b r u d n o -c z e rw o n y ,  p o k r y ty  s t ru p k a m i  
b ru n a tn y m i .  Na o b w o d z ie  u łożone  w  postac i  w ia n u sz k a  d robne ,  
b ia ła w e  p ę ch e rzy k i ,  w y p e łn io n e  ropną, m ę tn a w ą  treśc ią .  Na b r o ­
dzie i w  pobliżu do lnego  k ą ta  ż u c h w y  w id o c zn e  są  d robne ,  n ie ­
liczne p ę ch e rz y k i  białe ,  o to czo n e  c z e rw o n ą  o b w ó d k ą .  S ąs iedn ie  

Lgruczoły p o d sz c z ę k o w e  i sz y jn e  silnie p o w iększone ,  b o lesne  na 
ucisk, sk ó ra  nad  nimi zacze rw ien io n a ,  n a p ię ta  i w ra ż l iw a .  S p o ­
jówki p o w ie k  i ro g ó w k i  o k a  lew ego  silnie z acze rw ien io n e ,  p o ­
wieki ob rzm ia łe ,  s z p a ra  oczn a  w ą sk a .

Dnia  3. VI. c iep ło ta  c ia ła  38".
Dnia 4. VI. c iep ło ta  c ia ła  37,ł L
Dnia 5. VI. c iep ło ta  c ia ła  37,2".
Dnia 6. VI. c iep ło ta  c ia ła  36,6".
B a d an ie  na  pa łeczk i  w ąg l ik a  w y p a d ło  u jemnie.
D nia  8. V I . :  k o n t ro ln e  z a szczep ien ie  chore j  k ro w ia n k .  ospo-  

Wej na  b*wym ram ien iu  nie pgey ję to  się.
B a d a n ie  o czn e:  o w rz o d z e n ia  powieki  o k a  l ew eg o ;  p o d e j r z e ­

nie na  p rz e sz c ze p ie n ie  szczep ionk i  o sp o w ej  na  oku lew y m . Z a ­
s t o s o w a n o  krop le  do oka (h y d ra rg . oxpycyanat.).

C h o ra  od chwili  p r z y b y c ia  d o s t a w a ła  o k ład y  na ognisko  
z ro z cz y n u  B u ro w a ,

Dnia 10. VI. ch o ra  na  w ła sn e  żąd an ie  w y p is a n a  zc  szpita la .  
O t rz y m a ła  p rzep is  na  o k ła d y  z ro z c z y n u  B u r o w a  i s to so w an ie  
Wyżej w y m ien io n y c h  kropli do oczu.

O gnisko  na w a r d z e  g ó rn e j  sp ła sz c z y ło  się, p ę c h e r z y k ó w  brak ,  
obw ó d  ogn isk a  suchy ,  p o k r y ty  d ro b n y m i  s t rupam i,  ś ro d e k  p ęp k o -  
w ato  w k lę śn ię ty ,  p o k r y t y  j e szcze  ę z a ra w y m ,  sk ą p y m  na lo tem . 
S k ó ra  w  o toczen iu  ogn iska  i nad  n iezn aczn ie  p o w ię k sz o n y m i  g r u ­
czo łam i p o d sz c zę k o w y m i,  b ez  zmian. Sp o jó w k i  oka l ew eg o  m ie r ­
nie zacze rw ien io n e ,  p ow iek i  lekko obrzm ia łe .  W z r o k  n o rm a ln y .

R o zp o zn a n ie :  V accim i fo r iu ita  labii sup. s in istri.
P rzy p a d e k  3. C h o ra  G. M., lat 35, zg łos iła  sję  do Szp i ta la  

dnia 21. VI. 1938 r.
W y w ia d y :  b ez  szczeg ó ln eg o  znaczen ia .  O s ta tn io  p ie lęg n o ­

w a ła  jed n o ro c zn e  dziecko, szczep io n e  p rz e c iw  ospie. W  dniu
18. VJ. z a u w a ż y ła  d ro b n ą  k ro s tę  na  sk ó ra e ,  po lew ej  s t ro n ie  b r o ­
dy. k tó rą  n a s tęp n ie  zd rap a ła .  W  kilka godzin  p o tem  sk ó ra  w  ty m  
m ie jscu  z ac ze rw ie n i ł a  się, o b rz m ia ła  i p iekła ,  a  na  niej  p o t w o ­
r z y ły - s i ę  d robne ,  s z a r a w e  k ro s ty ,  u łożone  *w postaci  w ia n u sz k a .

Z d jęc ie  cho re j G. M. p rzed  lec zen iem

S ta n  o b e cn y :  dnia  22 . VI. 1938 w  n a r z ą d a c h  w e w n ę t r z n y c h  
b i a k  zmian ch o ro b o w y ch .

S ta n  m ie js c o w y :  na  zac ze rw ien io n e j ,  o b rż ęk te j  sk ó rz e  b r o d y  
Pt> s t io n ie  te\y.ej, ogn isko  owalne,  w ie lkośc i  około 5 z\, n ieco 
Wynifisłe, w y r a ź n ie  o d g ran ic zo n e  od s k ó ry  n o u n a h ie j .  Ś ro d e k  
ogn iska  z ak lęśn ię ty ,  b rudno-cfzerw ony ,  p ra w ie  cza rn y ,  p o k r y ty  
b r u n a tn y m  s t ru p em .  Na o b w o d z ie  b gn iska  l iczne z le w a ją c e  się 
b ru n a tn e  s t ru p y ,  po usunięciu  k tó ry c h  w id o czn e  jes t  pod łoże  z a ­
cze rw ien io n e  i w ilgo tne .  S ąs ied n ie  g ru c z o ły  ch łonne  podszcztj-- 
łkówe i sz y jn e  o b rz m ia łe  i w r a ż l iw e  na ucisk. Sp o jó w k ,  p ow iek  
oka  lew eg o  i rogów ki  silnie nas tczy k n ię te .

M ocz  bez  zmian.
B a d an ie  na w ąg l ik  w y p a d ło  ujemnie.
C h o ra  nie go rączk u je .

P ró b n e  s-zczepienie o sp o w e  u chore j  w y p a d ło  u jem nie.
C h o ra  w  dniu 23. VI. 1938 r. b y ła  p rz e d s ta w io n a  na p o s ie ­

dzeniu n a u k o w y m  P. T. D. z ro z p o zn a n ie m :  v a cc m a  fo r tu ita
P r z e z  ca ły  cza s  p o b y tu  w  szpita lu  chore j  s to so w a n o  ty lk o  

suche opatrunki .
Dnia 28. VI. ch o ra  ca łk o w ic ie  w y le c z o n a  w y p isa n a  z O d ­

działu.
R o z p o zn a c ie :  Vaccina  fo r iu ita  in reg ionc  rnandibnl. s tn is lru c .
W  o p isan y ch  w y ż e j  p rz y p a d k a c h  cecham i zn am ien n y m i  s ą :
ą) w y w ia d y  po d o b n e  w  t reści ,  a m ianow ic ie  w s z y s tk i e  c h o ­

re p ie lęg n o w ały  b e zp o ś re d n io  m ałe  dzieci , ' saoeep ione  p rz e c iw  
ospie, od k tó r y c h  p r z y p a d k o w o  m o g ły  się zaszc ze p ić ;

b) p ra w ie  id en ty c z n y  p rz e b ie g  c ie rp ien ia  i w y g lą d  ogn isk a :  
na zacze rw ien io n e j  sk ó rz e  g ru d k a  c ze rw o n a ,  p o tem  p ęch e rzy k ,  
po zd rapan iu  k tó reg o  z ja w ia ło  się sąc ze n ie  i o b rz ę k  policzka  
i g ru c zo łó w  sąsiednich .  S a m o  ognisko  w e  w s z y s tk ic h  3 p r z y p a d ­
kach  miało w y g lą d  o w a ln eg o  lub o k rą g łe g o  nac ieku ,  o b rz e g a c h  
w a to w a ty c h ,  o s t ro  o d g ran iczo n y ch ,  p o k r y t e  b ru n a tn y m  m a r t w i ­
czym  s t rupem , po usunięciu  k tó re g o  w id a ć  b y to  dno o w r z o d z e ­
nia, w głęb ione ,  z acze rw ien io n e ,  z i a rn in o w a te ;

c) w y s tę p o w a n ie  ogn iska  k a ż d o ra z o w o  po lew ej  s t ro n ie  
t w a r z y ;

d) o b j a w y  m ie jsc o w e  nie p o w o d o w a ły  p o w a ż n ie js z y c h  z a b u ­
rzeń w  o gó lnym  s tan ie  z d ro w ia .  P r z y e z y n ą  w id o czn ie  b y ła  is tn ie ­
jąca  w  u s t ro ju  o d p o rn o ść  c h o ry ch  w s k u te k  d a w n e g o  szczep ien ia  
p re e c iw o sp o w e g o ;

e) k o n t ro ln e  szczep ien ia  o sp o w e  u w s z y s tk ic h  c h o ry c h  nie 
p rz y ję ły  się.

W  ro z p o zn a w a n iu  s p r a w y  c h o ro b o w e j  b ra l i śm y  pod u w a g ę  
p rzede  w s z y s tk im  sch o rze n ia  os t re ,  jak  wąglik ,  z ak a ż e n ie  ty p u  
Plaut-V incenti .  p y o d e rm ie ,  ropnie,  c zy ra k i  itp. dalej  w r z o d y  
p ie rw o tn e  i kilaki. Ze s p r a w  p rz e w le k ły c h  m o ż n a  b y ło  m y ś leć  
o g rz y b ic a c h  i gruź licy .  C h o re  zg łos i ły  się do s-zpitala już 
z u sz k o d zo n y m  ognisk iem  na s k ó rz e  t w a r z y  p rz e z  n ie w ła śc iw e  
leczenie.

R o zp o zn an ie  w  tak ich  w y p a d k a c h  b y w a  n ie ra z  b ru d n e .  O k o ­
liczności p o w y ż s z e  sk łon i ły  n as  do o g łoszen ia  n a sz y c h  p r z y p a d ­
kó w  klinicznych.

NO W E ŚRODKI LECZNICZE

Dr B. H E L L t R  H E R M t L lN O W A  W a r s z a w a

Szczep ien ia  zap ob ieg a w cze  przec iw ko b łon icy

Szczep ien ia  z a p o b ie g a w s z e  p r z e c iw k o  b łon icy  z o s ta ły  w p r o ­
w ad zo n e  do m e d y c y n y  od sz e re g u  la t :  są dziś m a s o w o  p r z e p r o ­
w a d za n e  w  ró żn y ch  k ra jach .

P i e r w s z ą  szczep ionką ,  k tó ra  zn a laz ła  p r a k ty c z n e  z a s to s o w a ­
nie, b y ta  a u a to k sy n a ,  o p r a c o w a n a  w  roku  1924 p rz e z  f ran c u sk ie ­
go b a d a c z a  R a  m o n a.

J e s t  to a u a to k s y n a  b łon icza  —  w y t w ó r  p o z b a w io n y  jadu  
o w ła sn o śc iac h  ap M K enow gptu  w y t w a r z a n y  w  hodowli  p łynnej  
p rzez  m a c z u g o w c e  błonicze.

S zczep io n k ę  tę  s to so w a n o  do szczep ień  z a p o b ie g a w c z y c h  
p o c zą tk o w o  t iś rykro tn ie  pod s.kórę, n a s tęp n ie  w  m ia rę  u lep sze ­
nia p r o d u k tu  d w u k ro tn ie .

U lepszen ie  szczep ionk i  p rz ec iw b lo n ic ze j  m ia ło  na  w zg lęd z ie  
d w o jak ie  cele :  1) w zm o cn ien ie  w ła sn o śc i  a n tykeno \ i jyah ,  tzn. 
u o d p o rn ia jąc y c h  szczep ionk i  (m ożna  b y ło  dzięki tem u  re d u k o ­
w ać  ilość w s t r z y k n ię ć ) ,  3.) u m n ie j s z e n ie  ilości i n a tę że n ia  o d c z y ­
nów  poszczep iennych .

P i e r w s z y  cel  b y l  p rz e z  b a d a c z y  ła tw ie j  os iąga lny .  O p r a c o ­
w an o  m e to d y  u m o ż l iw ia jąc e  o t r z y m a n ie  w ię k sz e j  l iczby  je d n o ­
stek  a n ty g e n o w y c h  (u o d p o rn ia jący ch )  w  a n a to k sy n ie  R am o n a .  
W  ogóle jed n a k  zw ięk sze n ie  w ła sn o śc i  a n ty g e n o w y c h  sz lo  r ó ­
w noleg le  z nasilę  n e m  o d c z y n ó w  p o sz c ze p ie n n y c h  ( R a m o n ,  
T i e m b a 1, N e  l i s ) .  O p r a c o w a n e  p t m -z a u to r ó w  szczep ionk i  
f tczyszazone  i s k o n c e n t r o w a n e  * ( §  c h m  i d t, R ó ż a  Z a j d e l )  
b y ły  zbj, t k o s z to w n e  w  ek sp lo a tac j i  (po 100— 300 jed n o s te k  na 
osobnika).

D u ż e  z a s to s o w a n ie  z y s k a ła  o s ta tn io  z a  g ra n ic ą  szczep io n k a  
sp re e y p i tp w a n a  a łu n o w a,  o p ra c o w a n a  prze;: ang ie lsk ich  b a d a c z y  
(G 1 e n y, P i p ę ,  W  a d d i n g t o n, W  a 11 a  c e).

S zczep io n k a  ta, k tó re j  z a le tą  jes t  w o ln e  chłonienie,  s tan o w i  
a n ty g en  z n ac zn ie  m o cn ie js zy  od p ły n n e j  a n a to k s y n y  R am ona ,  
da je  ba rdz ie j  d łu g o t rw a łą  odporność .  M oże  być.  s to so w a n a  n a ­
w e t  jed n o k ro tn ie  i da je  d o b re  w yn ik i  p r z y  m ale j  l iczbie  jed n o ­
s tek  a n ty g e n o w y c h .  Je d n a k ż e  s z c zep io n k a  ta  nie spe łn iła  c a łk o ­
wic ie  w y m a g a ń ,  iakie  p o s ta w io n o  u lep szo n em u  p ro d u k to w i.



914 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr 45. r. 1938

A n a to k sy n a  a tu n o w a  w  o p ra c o w a n iu  ang ie lsk ich  b a d a c z y  nie 
ty lk o  nie da je  nin ie jszej  l iczby  o d c z y n ó w  p o szczep ien n y ch ,  iak to 
w y k a z u ją  l iczne p ra ce  a u to r ó w  f l f e  U s e t  B r a  u d  e  n, S z a -  
b o 1 i ń s k i J iu d e ii i t s c li, L ej\v r o w, S a  u n d e r s i F a r a  g o") 
lecz o d se tek  o d c zy n ó w ,  z w ła s z c z a  m i e f t c o ^ c h ,  j e s t  w z m o żo n y ,  
a m ian o w ic ie :  z am ia s t  30% , k tó re  da ie  p rz ec ię tn ie  a t ją to k sy n a  
R am ona ,  da je  oko to  5 i ®  P o n a d to  w  m ie jscu  w s t r z y k n ię c ia  p o w ­
s ta ją  guzki,  u t r z y m u ją c e  sręfl n iek ied y  p rz e z  kilka m ie s ię cy :  sp o ­
ty k a  się ró w n ież  z im ne ropnie.

W  roku  1934 z p s ta la  o p r a c o w a n a  p rz e z  R ó ż ę  Z a j d e l  
(P. Z. H. W a r s z a w a )  s z c zep io n k a  o c zy szc zo n a ,  a łu n o w a .  A u to rk a  
o c zy śc i ła  p ro d u k t  R a m o n a  od s u b s t a n c j i  nieswdlsitych zi\ p o m o ­
cą m etod  f izyko-chenńczi lyeh ,  o d r z u l l j ą c  p rz e d e  w s z y s tk im '  su b ­
s ta n c je  b ia łkow e ,  a  n a s tęp n ie  p ro d u k t  o c z y s z c z o n y  s t r ą c a ła  za  
p o m o cą  ałunu.

S z d z ep io u k a  ta  w  ten  sposób  ł ą c S '  w z i to ż o n e  w łasnośc i  
aai tygenow e (wolne  chlonieine) z W ybitnym  z m n ie jszen iem  l iczby  
odczynów ' p o saczep ien n y ćh .  T e  włastrości  szczep ionki  skło.iify  
nas  ju'ż wr roku  1934 do w y p r ó b o w a n ia  jej, bo  p rzec ież  o d c z y ­
n y  p o szczep ieu n e  n o W w an e  p rz e z  b a d a c z y  w  30%  p r z y p a d k ó w ,  
z n ie ch ę c a ły  z jednej  s t r o n y  m a tk i  do p o d d a w a n ia  dzieci sz c z e ­
pieniom p rz ec iw b lo u ic zy n i ,  z drug iej  s t r o n y  uniem ożliwdafy  kli­
n icy s to m  p ro w a d z e n ie  szczep ień  o c h ro n n y ch  p r z e c iw k o  b łon icy  
dzieci g o rą c z k u ją c y c h ,  d o t k n i ę ć  cli gruźlicą ,  s c h o rze n iem  nerek ,  

też  innych  narządów '.  Z re s z tą  a u to r z y  p o d k re ś ja ją ,  że  p r z e ­
c iw w sk a z a n ie  szczep ień  s tą n o w i :  w a d a  se rca ,  gruź lica ,  zfapalenie 
m iedn iczek  n e rk o w y ch .

Z as to s o w a l i śm y  w y p r o d u k o w a n ą  w e d łu g  m e to d y  R ó ż y  Z a j ­
d e l  p rz e z  firmę „ S p i9s.s“ a n a to k s y n ę  o c z y szc zo n ą ,  b ło n iczą  pod 
lutową' D iphtox!ti u 883 dz ieci :  w  S tac j i  S z czep ień  T O Z u  u 751, 
w  Ro-radiii P rz e c iw g ru ź l i c z e j  T O Z u u 30. w  P rz e d sz k o lu  T O Z u 
u 18 i w' Pry Watnej P o ra d n i  dla dz ieci  u 84. dzieci .

U ję ty  w' g ru p y  wuekow'e m ate r ia !  na sz  p r z e d s t a w i a  się n a ­
s tę p u ją c o :

do roku  I - J L  2— 3 3— 5 5 -7 7 -1 4  p o n ad  14 
15 8 4 33 70 750 1

U 66 dzipci,  s t a n o w ią c y c h  7,3%  ogólnej l iczby  sż te e p io n y c h  
D iph tox iną  S p ie ssa  w 'ys tąpit  odteżyu m ie j s c o w l |  i ogólny. N a d ­
m ienić  na leży ,  że  p r z y  analiz ie  i ocenie  s topn ia  o d c z y n ó w  po ­
s z c z e p ie n n y c h  p rz y ję l i ś m y  definicje  p o d an e  w  p r a c y  J a  k ó b- 
k  i e w' i c z i Z a j d e l ,  a iManowScie u w a ż a m y  za  s ła b y  o d czy n  
m a ły  o dczyn  m ie jsc o w y ,  c iep ło ta  n o rm a ln a ;  za  o d c zy n  ś red n i  
o b rz ęk  m ie j s c o w y  w ie lkośc i  dfoni, c iep ło ta  p o w y ż e j  37"; za  si l­
n y  o d c zy n  o b rz ę k  si lny, p rz ek rw ie n ie ,  c iep ło ta  p o n ad  39".

S tw ie rd z i l i ś m y  o d czy n  s i lny  u 21 dz ieci ;  ś redn i  i f  I f  dz ieci ;  
s t a ! ^  u 23 dzfcjfci; u r e sz ty  (§17) nie w y s tą p i !  ż ad e n  o d c ż fu ,  ani 
m ie jsc o w y ,  ani t e ż '  -ogólny. W ie k  dzieci , u k tó r y c h  w y s tą p i ły  
o d c z y n y  w a h a t  się  p o m ięd zy  7— 14 la t  (64), jedno  tyj ko m ia ło  
lat  16, I t e d n o  6. W iad o m o ,  żre u dzieci w  w iek u  szk o ln y m  od- 
c f i n y  p o szczep ieu n e  są n a jc z ę s t s z e  i w  ogóle  n a jb a rd z ie j  
intenyywme.

M oże  być ,  że  u w y m ien io n y c h  6'6 dzieci b y ła  d u ż a  w r a ż l i ­
w o ś ć  na  a n ty g e n  sw o is ts .

Z as łu g u je  na  u w a g ę  okoliczność,  że  u o d porn ian ie  p ip h to x i i ią  
Spi#£?5 62 dzieci d o tk n ię ty ch  c ie rp ien iam i o s t ry m i,  jako  też  
p rz e w le k ły m i  ( tn iedn iczek  n e rk o w y c h ,  d ró g  o d d e ch o w y c h ) ,  albo 
też  z ab u rz e n ia m i  n a rz ą d u  k rążen ia ,  g ru c z o łó w  o w y d z ie lan iu  
w e w n ę t r z n y m  nie da ło  ż a d n y c h  p r z y k ry c h  n a s tę p s tw ,  m im o że 
szczep ien ie  o c h ro n n e  odbyw>alo się w  'cedsie  cho ro b y .

T ab l ica  I

R. S., 12 1. D y c h a w ic a  o sk rz e lo w a .  D u  18. VI. 1937 r. 1 c m 11 
I)iphtoxin.

T. J., 4 1. N ieży t  p r z e w le k ły  oskrzeli .  W  1936 r. 2 X  1 cur! 
D iph tox in  w  'odstępie  20 -dn iow ym .

A., 6 1. N ieży t  p rz e w le k ły  oskrzeli .  S ta n  p o d g o rą c z k o w y .  W y ­
rośle  w  nolsie. W  1937 r. w  inies. VI i V IL 2  X  J c m 3 Diplito- 
xin w  ods tęp ie  20-dn iow ym .

R. S„ 8 inies. P r z e w l e k ł y  mieżyt nosa .  W c z e ś n ia c tw o .  Dn. 14. IV.
1937 r. 1 c m 3, dn. 10. V. 1 c m 3 l) iphtoxin .

O. M., 13 mies.  N ieży t  u c h a 2 r° d k o w e g ’o, o s t re  zap a len ie  inigdat-  
ków .  Dn. 27. III. 1937 r. 1 c m 3, dn. 2. V. 1937 r. 1 c m 3 
Diphtoxin.

W . R., 4 1. L a ry n g i t is  c lironica.  Dn. 7. IV. 1937 r. 1 c m 3 Diphtoxin.
B. Ch., 3 1 L a r j u g i t i s  c lironica.  Dn. 15. VII. 1937 r. 1 c m 3, dn.

14. VIII. 1937 r. 1 c m 3 Diplitoxin.
P.  H., 3 1. L a ry n g i t is  clironica. W ySoś le  duża.  W  1937 r. 2 X  1 c m 3 

l ) iph tox in  w  o d s tęp ie  20-d n io w y m .

P. S., 7 1. P o w ię k sz e n ie  m ig d a tk ó w .  Dn. 12. XI. 1934 r. 1 cm 3, 
dn. 6. XII. 1934 r .y£  c in3 Diphtoxin.

R p fe l  5 1. O tytoSć. P o d m u c h  skurczo^Mfc I)n. 14. VI. 1937 r. 1 cm 3, 
dn. 25. VII. 1 c m 3 Diplitoxin.

R. Z., S i. O ty ło ść .  Pod inuc li  s k u rc z o w y .  Dn. 14. VI. 1937 r. 1 cm 3, 
dn. 35. VII. 1937 r. 1 cm 3 Diplitpxin.

Z. J., 7 1. O ty ło ść .  P o d m u c h  sk u rc z o w y .  Dn. 14. VI. 1937 r. 1 c m 3, 
dn. 25. VII. 1937 r. 1 c m 3 Diphtoxin.

R. K., 3 1. 11 ni. P o d m u c h  S k urczow y .  Dn. 15. VIII. 1937 r. 1 cni3.
IX. 1 cm 3 Diplitoxin.

W . T. W ą t ły .  P odm uc li  s k u rc z o w y .  Dn. 23. X. 1934 r. 1 c m 3.
dn. U .  XI. 1 cn i3 Diphtoxin.

W . M. P odm uc li  sk u rc z o w y .  Dn. 23. X. 1934 r. 1 cn i3, dn. 18. XI- 
0  ern3 Diplitoxin.

B. Z., 1 r. Ntilaija. Próchfciica z ęb ó w .  P odm uc ii  sk u rczo w y -  
W  1937 r. 2 X  1 cni3 D iplitoxin w  od s tęp ie  Jp-dniowyiw:

T. Z., 10 1. P odm uc li  s k u rc z o w y .  Dn. 30. VI. 1937 r. 1 c m 3, dn.
10. VII. 1 c m 3 Diplitoxin.

G., 6 1. W ą t ły .  W y b i tn a  b ladość.  P odm uc li  sk u rc z o w y .  Dn. 15. XII. 
1937 r. 1 cni3, dn. 8. II. I93S r. t, cn.  K¥)'iplitpxin.

P. F., 3 1. W y b i tn e  p o w ię k sz en ie  n i igdafków. S z m e r  sk u rczo w y -  
Dii. 19. IV. 1937 r. 1 c m 3, dn. 3. V. 1937 r. 1 cm 3 Diplitoxin.

F. H., 7 1. P r z e r o s t  m igda tków .  W y r o ś l e  w  nosie. S z m e r  sk u r ­
c zo w y .  W  r. 2 X 1 c m 3 Diphtox in  w  od s tęp ie  20-dnio-
W J'111.

W. R., 4 1. N ie sw o is te  p o w ię k sz en ie  g rucz .  p rz y o sk rz e l .  S ta ły
s ta n  p o d g o rą c z k o w y .  P o d m u c h  s k u rc z o w y .  W  1937 r. 
w  miss .  VI. i VII. 2 X  1 ern3 Riphtoxiii  w  od s tęp ie  20-dnio- 
w y m .

B. B., 4 1. N ie sw o is te  p o w ię k ś t e n i e ’ % rucz .  p rz y o sk rze l .  S ta ty
s tan  p o d g o rą c z k o w y .  P o d m u c h  skurczcrwy. 2  X 1 c m 3 n ip h t . e l  
xin w ods tęp ie  20-d n io w y m .

W . H., 7 1. N ie sw o is te  p o w ię k sz en ie  g rucz .  p rz y o sk rze l .  S ta ły  
s ta n  p o d g o rą c z k o w y .  Podm ucli  s k u rc z o w y .  Dn. 28. IV. 1 c m 3, 
dn. 28. V. 1 c m 3 I)iplitoxin.

I). T-. 7 1. P o w ię k sz e n ie  m ig d a lk ó w .  Podm ucli  s k u rc z o w y .  W 1937 
r. w  mies.  VIII. i IX. 2 X 1 cm 3 Diphtox in  w  'odstępie  30- 
duiowyni.

P. Zd., 7 I. W ą t ły .  Podinucli  sk u rc z o w y .  Dn. 32. X. 1934 r.
1 c m 3, dn. 14. XI. 1934 r. 2 cm" Diphtoxin.

B. M., 4 1. 37,8" in recto .  P o d m u c h  sk u rc z o w y .  Dn. 23. III. 1937 r.
1 c m 3, dn. 13. IV. 1937 r. 1 c m 3 Diphtoxin

F. M., 3 1. S ta n  p o d g o rą c z k o w y .  P o d m u c h  s k u rc z o w y .  Dn. 31. III.
1937 r. 1 c m 3, dn. 36. VII. 1937 r. I c m 3 Riplitołrin.

St. H., 6 1. ę t a ń  p o d g o rą c z k o w y .  Pod m u ch  sk u rc z o w y .  W  1937 r. 
w mies.  V). i VII. 2 X 1 c m 3 L>iphtoxin w  od s tęp ie  20-dnio- 
wyni.

H. J„  4 1. W ą t ły .  P o d m u c h  sk u rc z o w y .  Dn. 2. VI. 1937 r. 1 cm 3.
dn. 23* VI. 1 c m 3 D iphtoxm .

K. R., 3 1. Dn. 20. II. 1937 r. czyraczno,ść.  O becn ie  n ieznaczne  
p o w ię k sz en ie  tarcfe^cy, s z m e r  sk u rc z o w y .  Dn. 2. IV. 1937 r. 
1 cm 3, du. 8 . V. 1937 r. 1 c m 3Jp ip h to x h i .

Z. K. D ość  z n ac zn e  p o w ię k sz en ie  t a r c z y c y .  P o d m u c h  sk u rc zó w y .
Dn. 10. VII. 1937 r. 1 c m 3 Dipht’oxin.

Z. J., 14 1. In fan ty l izm . S z m e r  sk u rc z o w y .  W  193’6 r. 2 X 1 ern3 
D iphtoxin  w  od s tęp ie  20 -dn iow ym .

W . T„  8 1. W a d a  se rca .  Dn. 2. VIII. 1934 r. 0,5 c m 3, dn. 20. VIII.
1934 r. 2,5 cm 8 l) iphtoxin .

P. I. W a d a  snerca. W  1937 r. 2 X 1 c m 3 Diphtox in  w  odstęp ie  
20-d n io w y m .

A., 7 1. W a d a  se rca .  Dn. 15. V. 1937 r. I c m 3, dn. 29. V. 1937 r. 
1 cm3 DiDht'oxin.

B., 7 1. W a d a  se rca .  S ta n  p o d g o rą c z k o w y .  8 W  1936 r. w  m ie s i  
VIII. i IX. 2 X 1 cn i3 D iphtoxin  w  ods tęp ie  20-dn iowym .

W . N., 7 1. Z a p a le n i e ,  jn ied n iczek  n e rk o w y c h .  1 c m 3, dn. 12. IV.
1937 r. 1 c m 3 Diphtoxin.

O. A., 15 m Zapa len ie  m iedn iczek  n e r k o w y c h ^  u:. 20. VII. 1934 r.
0,5 cm 3,  ̂dn.  1Q. VIII. 1934 r. 2,5 cni3 D ip h to \ in .

J. D., 10 ni. Zapa len ie  m ied n iczek  n e rk o w y c h .  W  1937 r. w  mies.
V. i VI. X 1 c m 3 Diplitoxin w  odstęp ie  20-dniowyjn .

L., 7 m. S tro p h u lu s .  Dn. 8 . XII. 1937 r. 1 cm 3, dn. 28. XII. 1937 r.
1 c m 3 Diphtokin.

K. 5.,  15 m. W ą t ły ,  b lady ,  k rz y w ic a .  Dn. 16. VIII. 1934 r. 1 c m 3.
dn. 4. IX. 1934 r. 3  cm 3 Diphtoxin .

R. J., 9 m. S tro p h u lu s .  K rz y w ica .  Dn. 10. V. 1937 r. 1 c m 3, dn.
27. V. 1937 r. 1 c m 3 Diphtoxin.

P., 10 f u  K rz y w ica .  W  1937 r. w  mies. VI. 2j .X  1 cm 3 Diphtoxin  
w  od s tęp ie  20-d n io w y m .

Ch. R„  12 1. Garb .  Dn 12. IV. 1937 r. 0,3 c m 3, dii. 23. V. 1937 r. 
1 c m 3 Diph tox in .
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K. I’., 5 i. S t ro p h u ju s .  Dii. 12. XI. 1934 r. 1 c m 3, dn. 8. XII. 1934 r.
1 cn i3 I)ipli toxin.

L. Cli.. 5 ni. E k ze tn a  o d u ż y m  nasileniu.  K rz y w ica .  Dn. 15. VII.
1937 r. 1 cm*, VIII. 1 cm* Dip!itoxin.

R  M., 7 1. Ekzerna.  Dn. 2 . V. 1937 r. 1 c m 3 Diphtox!iii.
Q- S tro p h u h is .  XI. 1937 r. 1 c m 3, dn. 8. Ii. 1938 r. 1 c m 3 I)iplitoxin.

U o d p a rn ian ie  D ip thox iną  S p ie ssa  nie da to  ró w n ie ż  u jem nycli  
w y n ik ó w  u o z d ro w ie ń c ó w  w  liczbie 14 po p r z e b y ty c h  ró ż n y ch  
cierpieniach.

T ab l ica  II

W. H., 1 r. P r z e b y ł  zapa len ie  o d o sk rz e lo w e  pilic o c iężkim  p rz e -  
'  b iegu. VI. 1937 r. 1 cm 3, 25. VI. 1937 r. 1 c m 3 Diphtoxin .

R  T „  2 1. 23. XII. 1936 r. p r z e b y ł  zapa len ie  o d o sk rz e lo w e  płuc  
'O c iężk im  p rzeb ieg u .  Dn. 3. 111. 1937 r. 1 cm*, dn. 22. III. 
1937 r. 1 cm 3 Diplitoxin.

2. M., 6 1. P r z e b y ł  p rz ed  10 dniami n ież y t  oskrzel i .  Dn. lfi. XI.
1934 r. 1 c m 3, dn. 7. XII. 1934 r. 2 cm* Diphtoxin.

L  L., ,7 1. P r z e b y ł  p rzed  7 dniami n ieży t  oskrzeli .  Dn. 19. XII.
1934 r. 1 c m 3 I)iplitoxin.

W . L„ 3 1. P r z e b y ł  p rz ed  4 ty g o d n ia m i  g ry p ę .  N a w y k o w e  w y ­
m io ty .  W y b i t n y  p r z e r o s t  m igda ików . W  1937 r. I cm* 
Diplitoxin.

AR 7 i. P r z e b y ł  p rz ed  7 dniami zap a le n ie  ucha  ś ro d k o w eg o .  Dn.
20. VI. 1937 r. 1 cm* Diphtoxin.

R. H., 18 ni. P r z e b y ł  p rz ed  7 dniami c iężkie  zapa len ie  m igdal-  
ków. P o s ie w :  p a c io rk o w c e ,  g ro n k o w ce .  W  roku  1930 w  mies.  
VIII. 2 X  1 c m “ D iphtox in  w  odstęp ie  20-d n io w y m .

S. J„ 6 1. P r z e b y ł  p rz e d  4 tygodn iam i z ab ieg  usun ięc ia  m ig d a ł-  
ków . O ty ło ść ,  podm u ch  s k u rc z o w y .  Dii. 5. VI. 1937 r. 1 c m 3, 
dn. 19. VI. 1937 r. 1 cm* Diplitoxin.

R. N„ 3 1. P r z e b y ł  p rz ed  ty g o d n iem  z ab ieg  u sun ięc ia  m ig d a ik ó w  
i w y r o ś l i  w nosie.  P o d m u c h  s k u rc z o w y .  Dn. 20. V I1. 1937 r. 
1 cm*, dn. 22. VIII. 1937 r. 1 cm* Diplitoxin.

R ,  6,5 ni. P r z e b y ł  p rz ed  2 tygodn iam i n ież y t  je li ta  g rubego .  Dn.
24. IV. 1938 r. 1 cm 3 Diphtoxin.

R  1., 12 1. P r z e b y ł  p rz ed  p a ru  m ies iącam i płonicę.  Dn. 14. VI.
1937 r. 1 c m 3 Diphloxin.

L. T„ 7 ]. P r z e b y ł  p rz ed  p a ru  m ies iącam i płonicę.  Dn. 21. IV.
1937 r. 1 cni3 Diphtoxin.

^  • J., 3 I. W  o k re s ie  łu szczen ia  po p rz e b y te j  p łonicy .  Dn. 19. XII.
1934 r. 1 cm 3, dn. 7. I. 1935 r. 2 cm* Diplitoxin.

R., 5 1. 10 m. W  o k re s ie  łu szczen ia  po p rz e b y te j  p łon icy .  Dn. 
22. XI. 1934 r. 1 cm*, dn. 20. XII. 1934 r. 2 cm* Diphtoxin .

F a k t  ten  n a b ie ra  szczeg ó ln eg o  znaczen ia ,  jeśli z w a ż y m y ,  że 
Szczepienie z w y k łą  a n a t o k s y n ą  n a w e t  z d ro w y c h  dzieci da je  nie- 
R e d y  b a r d z o  p r z y k r e  n a s tę p s tw a ,  co  n ie jed n o k ro tn ie  p o d k re ś la ją  
Uczni b a d acze .

G u n d e 1 o b s e r w o w a ł  silne o d c zy n y ,  z podn ies ioną  c iepło- 
R .  u s t a r s z y c h  dzieci i d o ro s ły c h ;  bo lesne  o d c z y n y  u 7— 8-let-  
11 ic h ; n iez n ac z n e  'odczyny  u 1 - 6-letnich.

D e b r e s  z a o b s e r w o w a ł  w  n a s tę p s tw ie  u o d p a rn ian ia  dzieci 
z w y k łą  a n a to k s y n ą  b łon iczą  2 p rz y p a d k i  purpura  a n a p h y la c tic a ;  
4 P rz y p a d k i  k rw io m o c z u  i 4 p rz y p ad k i  p rz e j ś c io w y c h  porażeń .

W e d łu g  S t a r c k e, 71,4% d o ro s ły c h  re a g o w a ło  b a rd z o  sil-
n'e  po szczep ien iu .  A u to r  opisuje  p rz y p a d e k  w y ją tk o w o  silnego 
'odczynu poszczep iennego ,  gdz ie  o b rz ę k  i z acze rw ien ie n ie  r a m ie ­
nia i p rz e d ra m ie n ia  d o p ro w a d z i ły  do chw ilo w eg o  u n ie ru c h o m ie ­
nia k o ń c zy n y ,  n a d to  w  t rze c im  dniu w y s tą p i ła  u dz iecka  ż ó ł t a c z ­
ka, co obok  w y so k ie j  c iep ło ty  da ło  o b ra z  c iężk iego  za t ru c ia .  
kV innym  p rz y p a d k u  poda je ,  że  u d z ie w c zy n k i  14-letniej po dru -  
■kini z a s t r z y k u  z w y k łe j  a n a to k s y n y  błoniczej  w y s tą p i ły  w  irocy 
d rg aw k i  k loniczne,  k tó re  do tąd  u niej n igdy  nie w y s tę p o w a ły .

Z as łu g u je  na  p o d k re ś len ie  b ra k  o d c z y n ó w  p o szczep iem iy ch  
xv n a sz y m  m a te r ia le  u 12 dzieci , u k tó r y c h  o d b y ły  się  s z c ze p ie ­
nia sk o ja rzo n e ,  a  m ian o w ic ie  p rz ec iw k o  ospie  i b łon icy  Diphto- 
Vną.

B rak  o d c z y n ó w  w id z ie l iśm y  u sz czep io n y ch  p rzez  n as  dzieci 
n iezależn ie  'od tego, jak  w y p a d ł  o d c zy n  Sc liick‘a.

T ab l ica  III

R  A., 8 . 1. Scliick. Dti. 26. IV. 1937 r. nac iek  1,3/2 cm. Dn. 2. V.
1937 r. 1 cm* a n a to k s .

2- R„ HI 1. Scliick. Dn. 26. IV. 1937 r. naciek  1 cm. Dn. 2. V.
1937 r. 1 cm* ana to k s .

R- T., 10 1. Scliick. Dn. 26. IV. 1937 r. tok.s.: g ru d k a  ró ż o w a  
1,7/2,1 cm. K o n tr . :  g ru d k a  b ledsza ,  1,5/1,5 cm. Dn. 30. IV.
I c m 3 a n a to k s . ,  dn. 20. V. 1 cm* a n a to k s .

G. A., 11 1. Scliick.  Dn. 26. IV. n ac iek  ró ż o w y ,  1/1,7 cm. Dn. 30.
IV. 1 cm* a n a to k s .

A. M., 10 I. Scliick. Dn. 26. IV. 1937 r. nac iek  m o cn o - ró ż o w .  
1,5/1,7 cm. l)n. 30. IV. 1 cm* ana toks . ,  dn. 20. V. 1 cm* 
anatoks .

G. S., 10 lat. Schick. Dn. 26. IV. 1937 r. g ru d k a  m ocno  ró ż o w a  
1,5/3 5. Dn. 30. IV. 1 cm* ana toks . ,  dn. 20. V. I ctn* a n a to k s

B. J., II 1- Scliick. Dii. 26. IV. 1937 r. g ru d k a  b a rd z o  c z e r w o n a
2/2,6 cm. K o n tro la :  g ru d k a  ró ż o w a  1,8/1,7 cm. Dn. 4. V.
0,5 cm 3 anatoks . ,  dn. 21. V. 1 cm* ana toks .

F. J., 9 I. Scliick. Dn. 26. IV. 1937 r. n ac iek  1,6/2 cm. Dn. 30. IV.
1 cm* anatoks . ,  dn.  23. V. 1 cm* a n a to k s .

F. I., 12 1. Scliick, Dii. 26. IV. 1937 r. n ac iek  ż y w o - c z e r w o n y
1,3/1,7 cni. K ontr . :  nac iek  m n ie jsz y  l / l  cm.

P. I., 9 I. Scliick. Dn. 26. IV. 1937 r. n ac iek  1,2/1,3 cm. Dn. 30. IV. 
1 cm* anatoks . ,  dn. 30. V. 1 cm* a n a to k s .

G. M., 13 1. Scliick Dn. 26. IV. 1937 r. nac iek  c z e r w o n y  I I cm.
Dn. 30. IV. 1 cm* ana toks . ,  dn. 20. V. 1 cm* a n a to k s .

B. A., 6 I. Schick.  Dji. 26. IV. 1937 r. n ac iek  lekko ró ż o w y  1/1,5 cm.
K ontro la :  n ac iek  lekko  ró ż o w y  1 cni. Dn. 30. IV. 1 c tn 3
anatoks .

Z. K., 12 1. Schick.  I)n. 26. IV. 1937 r. u jem n y .  Dn. 30. IV. I c n r  
anatoks. ,  dn. 20. V. 1 cm* ana to k s .

F. L., 13 1. Scliick.  Dti. 26. IV. 1937 r. u jem n y .  Dn. 5. V. 0,5 cm*
anatoks. ,  dn. 21. V. 1 cm* a n a to k s .

2. J. Scliick. Dn. 26. IV. 1937 r. u jem n y .  Dn. 30. IV. 1 cm* ana to k s . ,
dn. 20. V. 1 cm* an a to k s .

Sz. M., 12 i. Schick. Dn. 26. IV. 1937 r. g ru d k a  ż y w o - r ó ż o w a  
1.8/2 cm. K o n tro la :  1,3/1,2 cm. Dn. 21. IV. 0,5 cm 3 ana toks . ,  
dn. 14. V. 1 cm* ana to k s .

Sz. Cli., 5 1, Schick. Dn. 26. IV. 1937 r. n ac iek  z n ac zn y ,  ż y w o -  
r ó ż o w y  2/2,5 cm. Dn. 30. IV. 1 cm* ana toks . ,  dn. 20. V. I cm* 
anatoks .

O ddzielnego  o m ó w ien ia  w y m a g a  don io s ła  k w e s t i a  s t o s o w a ­
nia szczep ień  p rz e c iw b ło n ic z y c h  u dzieci d o tk n ię ty c h  gruź licą .  
S t a r c k e o b s e r w o w a ł  7-letn iego ch łopca  z c z y n n y m  w y s ie w e m ,  
k tó ry  po d rug im  z a s t r z y k u  z w y k łe j  a n a to k s y n y  z ap a d ł  na  b ło ­
nicę gardziel i  w  12 dni po odosobn ien iu  od chorego .  T e n ż e  a u to r  
s p o s trz e g a  w  n a s tę p s tw ie  u o d p a rn ia n ia  dzieci z g ruź licą  g r u c z o ­
łów p rz y o sk rz e lo w y c l i  z a r ó w n o  a n a t o k s y n ą  b ło n iczą  z w y k łą ,  
jak i T. A. F„ n i e ż y ty  gardzieli ,  nosa ,  sp o jó w ek ,  o b rzm ien ie  
g ruczo łów , a  w  jed n y m  p rz y p a d k u  5 l/a-rocznego dz ieck a  z c z y n ­
nym  zespoleni  p i e rw o tn y m  w  p r a w y m  sz c zy c ie  i ro z s ian iem  
w g ó rn y m  płacie, n a w e t  p łon icę  (dz iecko  b y ło  nosic ie lem  p a c io r ­
k o w c ó w  henrolizującycli) .  A z a te m  na  z a sad z ie  sw oich  s p o s t r z e ­
żeń k lin icznych a u to r  dochodzi  do w n io sk u ,  że  c z y n n e  u o d p a r -  
nianie dzieci g ru ź l iczy ch  z w y k łą  a n a to k s y n ą  b ło n iczą  w p ł y w a  
n iek o rzy s tn ie  na  ogólną  o d p o rn o ść  i p o w o d u je  u czy n n ien ie  n o s i ­
c ie ls tw a  z a ró w n o  m a c z u g o w c ó w  b łon iczych ,  jak  i p a c io rk o w c ó w  
hem olizujących.  P o n a d to  S t a r c k e  w id y w a ł  u dzieci z g ru ź l icą  
pogorszen ie  sam eg o  p ro c esu  g ru ź liczeg o  w  czas ie  szcze p ie n ia ;  
t łu m aczy  to z ja w isk o  tym , że  u o d p a rn ia n ie  z w y k ł ą  a n a to k s y n ą  
pow odu je  o g n isk o w e  podrażn ien ie .

N a to m ia s t  w  n a sz y m  m a te r ia le  szczep ien ie  D ip h to x in ą  S p ie ssa  
dzieci, d o tk n ię ty ch  zm ianam i g ruź liczym i,  nie w y k a z a ło  żad n e g o  
ujem nego  w p ły w u  na p rz eb ieg  gruź licy ,  n igdy  też  nie z a n o to ­
w a l iśm y  w y s tą p ie n ia  b łon icy  u tych  dzieci pod w p ły w e m  sz c z e ­
pień.

T ab l ic a  IV

C. S., 8 I. Dn. 18. XI. 1936 r. P irq .  + + .  W a g a  15,5 kg. P e r i -
b ro n d i i t i s .  Dn. 5. III. 1937 r. 1 cm* ana to k s . ,  dn. 31. III. 1937 r.
b cm* ana toks .

F. B., 4 I. Pirq .  + + .  S t a ły  s tan  p o d g o rą c z k o w y .  N aciek  pod-
o b o jcz y k o w y .  Dn. 9. X. 1936 r. 1 cm* ana toks . ,  dn. 4. XI.
1936 r. I cm* a n a to k s .

A. C„ 8 1. Dn. 4. XII. 1936 r. Pirq. + .  S t a ły  k o n ta k t  z g ruź l icą
o tw a r tą .  P o w ię k sz e n ie ,  z n a c z n e  cień. w n ę k .  o b u s t r .  Dn. 13. V.
1937 r. 1 cm* ana to k s .

J. K.. 3 ‘/b r. P i rq .  + .  S ta ły  s tan  p o d g o rą c z k o w y .  Parali i l i t is .
Dn. 3. VIII. 1934 1 cm* ana toks . ,  dn. 17. VIII. 1934 r. 1 cm*
anatoks .

B. W., 12 1. P irq .  + .  Dn. 24. II. 1937 r. ly m p h ad eu it i s  subniaxill .
piirul. Liepł.  37,6*. Dn. 25. 11. nak łuc ie .  P o w ię k s z e n ie  g r u ­
c zo łó w  p rz y o sk rze lo w y c l i .  Dn. 25. II. 1937 r. 1 cm* anatoks . ,  
dn. 10. III. 1937 r. 1 cni* an a to k s .

S. L., 3 1. Pirq .  + .  L y m p h a d e u i t i s  sn b m ax il la r is .  P o w ię k sz e n ie
g ru c z o łó w  p rz y o sk rz e lo w y c l i .  Dn. 7. VII. 1 cm* ana toks . ,  dn.
20. VII. 1936 r. 1 cm* a n a to k s .

Z. Z., 12 1. C z ę s te  n ie ż y ty  gardzieli .  P r z e r o s t  m ig d a ik ó w .  S z m e r
s k u r c z o w y  w  se rcu .  P o w ię k sz e n ie  g r u c z o łó w  p rz y o sk rz e lo -
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w y ch .  Dn. 19. X. 1934 r. 1 cni3 ana toks . ,  dn. 14. XI. 1934 r.
1 c m 3 ana to k s .

L. P., 5 I. P i r a .  + .  L a ry u g i t is  chroń. S z m e r  s k u r c z o w y  w  s e r ­
cu. P o w ię k sz e n ie  g ru c z o łó w  przytoskrz.  Dn. 13. VI. 1937 r.
1 c m 3 anatoks . ,  dn. 2 . VII. 1937 r. 1 c m 3 a n a to k s .

C. M., 6 1. P i rq .  +  Odc-zyn S c h ick a  dn. 2&> IV. 1937 r. — . P o ­
w ię k sz en ie  g ru c z o łó w  p rzy -osk rze low ych .  Dn. 25. III. 1937 r.
I cm 3 ana toks . ,  dn. 30. IV. 1937 r. 1 c m 3 a n a to k s .

L. R., 6 1. P i rq .  + + .  S t a ły  k o n ta k t  z g ru ź l icą  o tw a r tą .  Scliick 
dn. 26. IV. 1937 r. — , n ac iek  m ocn o  ró ż o w y ,  1,7 1.7 cm. Dn. 
30. III. 1937 r. z w a p n ia łe  g ru c z o ły  w n ę k o w e .  Dn. 18. 1. 
1938 r. k i lka  d ro b n y c h  g ru c zo łó w .  Dn. 25. 111. 1937 r. 1 c m 3 
ana to k s . .  dn. 30. IV. 1937 1 c m 3 ana toks .

D. D., 6 1. Dn. 15. U. 1937 r. P irq .  + .  P p w ię k sz e n ie  m igdałków -
W y r o ś l e  adenoid .  I ton w  se rcu  n iec zy s ty .  Scliick dn. 26.
IV. 1937 r. to k s y n a :  ż y w o  ró ż o w y  1,4/1,8 cm. K o n tro la :  1 cm, 
K \ S y .  Dn. 9. II. 1937 r. Z ac ien ien ie  oko l icy  lew ej  w n ęk i  (po 
p rz e b y te j  s p r a w ie  n a c iek o w e j  p rzyw nękow ai , ) .  Dii. 25. III. 
1937 r. 1 c m 3 a n a to k s .

I. K., 9 1. Dn. 2 fkrIV. 1936 r. P i r q .  +  +  . P o w ię k sz e n ie  m igdałków 
Dn. 9. VII. 1936 r. p o w ięk sz ,  cień. wnęk.,  z ag ę sz cz .  m ią ż szu  
płucu, w  doln.  p ra w .  p iacie.  Dn. 2<J. XI. 1937 r. d u ż y  z w a p ­
n ia ły  g ru czo ł  w n ę k o w y  p r a w o s t r .  Dn. 18. VI. 1937 r. 1 cin* 
a n a to k s .

U. U., 5 1. Pirq .  +  Scliick dn. 26. IV. 1937 r. S k rz y w ie n ie  
p rz e g r o d y  n osow ej ,  p r z e i o s t  m ig d a lk ó w .  I ton w  se rc u  n ie ­
c z y s ty .  P o w ię k sz e n ie  g r u c z o łó w  p rz y o s k rz e lo w y c h .  Dn. 25.
III. 1937 r. 1 c m 3 ana to k s .

L. G„ 6 1. P irq .  + .  P r ó c h n ic a  z ęb ó w .  Prjeki*w ie i iie  śluzó*wki no ­
sa. Kilka z w a p n ia ły c h  g ru c z o łó w  w m ękow ych .  Dn. ^5.  111- 
1,537 i ! 1 c m 3 a n a to k s .

H. K., 'ó 1. Dn. 14. V. 1936 r. P i rq .  + .  S t a ły  s tan  p o d g o rą c z k o w y .
S z m e r  s k u r c z o w y  w , ,s e» cu .  Scliick. dn 36. IV. 1937 r. — . 
Dn. 14. V. 1936 r. z a g ę sz cz en ie  m ią ż szu  p łucnego  po s t ro n ie  
p ra w e j  (zejśfóie nac iek u  p r z y w u ę k o w e g o ) .  Dn. 22. IX. 1936 r. 
n ac ieczen ie  'dolnego p ła ta  p ra w eg o ,  d u ż /  g ru czo ł  p r z y tc h a -  
w ic z y  p r a w y .  Dn. 25. III. 1937 r. 1 c m 3 ana toks . .  dn. 30. IV. 
1937 r. 1 cm 3 'a n a to k s .

J. G., 6 1. Dn. 13. XI. 1935 r. P i rq .  -. P o w ię k sz e n ie  m igdał-  
ków. W y r o ś l e  adenoid .  Sch ick  to k sy n a :  n ac iek  ż y w o - r ó ż o w y  
1,7tD8 cm. K on tr . :  ż y w o  ró ż o w y  1,8/;?,5 cm. Dn. 4M. XI. 
1937 r. p o w ię k sz en ie  cieni w nęk .  Dn. 25. Ili. 1937 r. 1 c m 3* 
ana to k s . ,  dn.‘ 60. IV. 1937 r. 1 cm 3 a n a to k s .

I) P „  6 1. Dn. 8 . V. 19^3 r. P irq .  +  +  . Dn. 25. IX. 1935 r. w y ro ś le  
adenoid- Dn. 29. IX. 1937 r. w y r o ś le  adenoid .  minim. Dn. 
19. 11. 1935 r„ 24. IX. 1935 r„ 21. IV. 1936 r„ 3. XI. 1936 r. 
i 11. II. 1937 r. powriększen ie  w nęk i  p r a w o s t r .  Dn. 16. XII. 
1937 r. k ilka d robn .  z w ap n .  g ruczo łów 7. Dn. 9. V. 1937 r.
1 c m 3 ana toks . ,  dn. 2§. V. 1937 r. 1 c m 3 a n a to k s .

C. E., 12 1. I)ii. 30. I. 1935 r. Pirq .  +  +  . Sch ick  dn. IV. 1937 r.
1/1,5 cm. Dn. 9. ,L 1936 r. k i lka  ogn isk  w  okol icy  praw7, 
p odo b o jczy k . ,  cienie wmęk. z a g ^ z c z .  Dti. 21. X. 1937 r. kil­
ka  d robn .  zw7apnia t .  g r u c z o łó w  w n ę k o w .  po s t r .  p ra w e j .  Dn. 
30. IV. 1937 r. 1 c m 3 anatoks . ,  dn. 30. V, 1937 r. 1 cm 3 a n a to k s .  

L. S., 5 1. Dn. 16. X. 1936 r. P i rq .  + + .  R e se c t .  c o s ta e  w  1930 r„ 
pow iększ ,  migd., w y r o ś le  adenoid.,  dn. 30. III. 1937 r. ciept. 
37,3", l iczne t r z e sz cz ,  w7 płucach.  Dn. 22. X. 1936 r. p lenr i t is  
interlob.,  s z e re g  drobn .  ogn isk  (w y s ie w ) .  Dn. 5. III. 1937 r.
1 c m 3 anatoks . ,  dn. 30. III. 1937 r. 1 c m 3 a n a to k s .

B. D., 9 1. Dn. 8 . I. 1936 r. P irq .  + .  P o d m u c h  s k u r c z o w y  av sercu .
Dn. 28. IX, 1937 r. g r u c z o ły  w n ę k .  czę śc io w o  z w ap n .  Dn.
21. XII. 1937 r. pow iększ ,  lew ej  k o m o r y  se rca .  Dn. 21. V. 
1937 r. 1 c m 3 a n a to k s .

R. G., 3 1. P irq .  + .  C z ę s te  n i e ż y ty  gardziel i .  P o w ię k sz e n ie  
gruczo ł ,  p rz y o sk rz .  Dn. 11. III. 1937 r. 1 c m 3 ana toks . ,  dn,
12. 111. 1937 r. 1 c m 3 ana to k s .

N. G., 13 1. Dn. 28/ II. 1935 r. P irq .  + .  A ppendici t is  chroń. T o n y  
s e r c a  g łu ch aw e .  Dn. 29. XII. 1936 r. l iczne g ru c z o ły  w n ę k o ­
w e  część ,  zw ap n ia łe .  Dn. 14. XII. 1937 r. s ta n  ten  sam. Dn.
18. VI. 1937 r. 1 c m 3 a n a to k s .

I. S., 4 H P i rq .  +  +  . S t a ty  s ta n  p o d g o rą c z k o w y .  W y r o ś l e  adenoid .
Naciek  podobojczynt. Dn. 12. VI. 1937 r. 1 c m 3 ana to k s .

I. K ,  6 '1 .  P irq .  + .  I)u. 23. V. 1937 r. z ła m an ie  kości  p o dudz ia  
(noga  w  gipsie). Dn. 30. 111. 1937 r. 1 c m 3 ana toks . .  dn.
19. IV. 1937 r. 1 c in3 ana to k s .

M, M„ 7 1. S t a ty  k o n ta k t  z g ruź licą  o tw a r tą .  S ta n  p o d g o rą c z k o ­
w y .  P o d m u c h  w  sercu .  Dn. 11. VI. 1935 r. i 31. XII. 1936 r. 
g r u c z o ły  w n ę k o w e  p o w ięk szo n e .  Dn. 21. III. 1 c m 3 anatoks . ,  
dn. 30. IV. 1 c m 3 ana toks .

J K., 3 'In 1. P i rq .  + .  S ta n  p o d g o rą c z k o w y .  Z d jęc ie  4. VII. 1934 r. 
O bie  w n ę k i  ro z sze rz o n e ,  w  p ra w e j  d u ż y  p a k ie t  g ru c zo ło w y ,

obok  praw7ej w n ęk i  w id o c z n y  jes t  d u ż y  n ac iek  p r z y w s ę k o -  
w y  z n i tk b w a ty m  z g ru b ie n ie m  op łucne j  m ię d z y p ta to w e i .  
Dn. 3. VIII. 1934 r. 1 c m 3 ana to k s . ,  dn. 17. VIII. 1 cm 3 ana toks .  

Sch. F., 9 1. K o n tak t  s ta fy  z m a tk ą  c h o rą  na  o t w a r t ą  gruźlicę  
ptuc. S t a ty  s tan  p o d g o rą c z k o w y .  P o d m u c h  s k u rc z o w y .  W M  
g ład zen ie  lew eg o  z a r y s u  sy lw e tk i  Sercowej.  W  1937 r. 1 cm 3 
Diphtoxin.

KI. C l i ,  4 1. K o n ta k t  s t a ły  z o t w a r tą  gruź licą .  W a g a  ty lko  12 kg. 
P o d m u c h  sk u rc z o w y .  P o w ię k sz e n ie  praw7, p rzed s io n k a .  Dn.
13. VI. 1937 r. 1 c m 3 l) ipht»xin.

KI. N„ 13 1. Dn. 13. I. 1937 r. P irq .  + + .  Z n ac zn e  s k r z y w i e n i e 1
k rę g o s łu p a  g rz b ie to w eg o ,  p o d m u ch  s k u rc z o w y .  Dn. 2). I.
1937 r. i dii. 29. III. 1938 r. g ru b e  p a s m o w a te  sm ugi od w n ęk  
w  k ierunk i '  p raw7ej p rz ep o n y .  Dn. 9. V. 1937 r I c m 8 anatoks.- 
dn. 14. V. 1 c m 3 ana to k s .

KI. F., 9 1. Dn. 13. I. 1937 r. P irq .  +  +  +  . P r z e r o s t  m igda lków , 
S z rn e r  skurcfcowy. Qji. 21. I. 1937 r. P e r ib ro n ch i t is .  Dn. 7. III.
1938 r. k i lka  g ruczo łów 7 w n ę k o w y c h .  Dn. 9. V. 1 c m 3 ana to k s .  

K. U., 3 I. Dn. 8 . VI. 1936 r. P i rq .  + + .  S ta ły  k o n ta k t  z o t w a r tą
gruź licą .  VI. ,1936 r. d uży  c ień  w ie lkości  śl iwki w  górnej
częśc i  Iew7ej wmęki. Dii. 40. II. 1938 r. kilKa z w ap n ia ły c h
g ru c z o łó w  wm ękowych .  Dn. 10. X. 1937 r. 1 c m 3 Diph tox i  i.

W ś r ó d  dzieci szczep ionyc j i  p rz e z  nas,  w e d łu g  z e b ra n y c h  d a ­
nych,  ty lk o  4 z a c h o ro w a ło  na b łonicę  w kilka  m ies ięcy  p »  sz c z e ­
pieniu.

P o d d a j ą c  g łębsze j  analizie  p rz eb ieg  p o m y śln y ch  szczep ień  
D iph tox in  S p ie ssa  u d z ie d ,  u w zg lęd n i l iśm y  zd an ie  Z ó 11 e r a, 
któ*ry z a  p r z y c z y n ę  s i lnych  reak c j i  dzieci i d o ro s ły c h  p7o p i e r w ­
s z y m  z a s t o y k u  z w y k łe j  a n a t o k s y n y  u w a ż a  p ra w d o p o d o b n ie  
a le rg ię  na  b ia łk a  m a c z u g o w c ó w  b ło n ic z y ch ;  r e a k c je  po drugim  
lub t rze c im  z a s t r z y k u  w ią ż e  ra cz e j  z anaf i laks ją .

A n a to k s y n a  D iphtoxin  S p iess  jest.  jak  już w sp o m n ian o ,  p r o ­
duk tem  R a m o n a  o c z y s z c z o n y m  od su b s ta n c y j  n ie sw o is ty ch  p r z e ­
de w s z y s tk im  od su b s tan c ji  b ia łk o w e j ,  czyli  od tej subs tanc ji ,  
k tó r a  b y  m o g ła  w y w o ła ć  ze  s t r o n y  u s t ro ju  szczep io n eg o  z b y t e c z j  
ną, a  n a w e t  n iep o ż ąd a n ą  re ak c ję  a le rg iczną ,  a n a f i la k ty cz n ą ,  nie 
m a ją c ą  nic w sp ó ln e g o  z p ro c e se m  w ła ś c iw y m  u o d p a rn ia m a ;  ta 
p ra w d o p o d o b n ie  tk w i  , p r z y c z y n a ,  że  szczep ien ia  D iph to juną  
S p ie ssa  na  s to su n k o w o  ro z le g ły m  n a s ż y m  m a te r ia le  d a ły  zn ikom y 
o d s e t e k  o d c zy n ó w .

W  św ie t le  n a sz y c h  b a d a ń  w y d a j e  się  a n a to k s y n a  b łon icza  
D iph tox in  S p ie ssa  n a jb a rd z ie j  o d p o w ied n ia  dla c z y n n e g o  u o d p a r-  
n iaiiia  p r z e c iw k o  b ło n icy  d z i e d  z d r o w y c h  lub też  d o tk n ię ty ch  
ró ż n y m i  c ierp ieniami.

P iśm ien ih c tw o :

1) J. J a k i p b k i e w 7 i c z  i Z a j d e l :  R e v u e  d im m u n o lo g ie .  
Nr  6. 1935. —  2) H an s  S t a r c k e: K in d e ra rz t l ich e  P ra x is .  H. 8 .
1936. — 3) C lau s  J e n  s e n :  A c t iv e  im m unisa t ion  a g a in s t  Diphte-
ria  b y  the C o m b in ed  su b c u tan e o u s  a n d  in t ra n asa l  M ethods.
1937. — 4) P.  N e 1 i s e t  f. ¥ a n  den B r  a n d  e r . :  R e v u e  dbnimu-
nologie . T. 2. Nr  2 . 1936.

M a r t a  B A R A N O W S K A  Kraków7

„O działaniu przeciw potn ym  E xtracti fluidi H ydrast. C anadensis
u gruźliczych"

Z O ddz ia łu  Z ak a źn e g o  S zp i ta la  ś w . Ł a z a a r a  w  K ra k o w ie  
O r d y n a t o r :  P ro f .  d r  Józe f  K o s t f r z e w s k i

N a g łó w ek  p o dano  w  cudzys low óe  dlatego, p o n iew aż  go w z ię ­
to z r o z p ra w k i  O l s z e w s k i e g o  (1), og łoszonej  p rz e d  c z t e r ­
d z ie s tu  sze śc iu  laty .

O l s z e w s k i  idąc  za  p r z y k ła d e m  C r u s e ‘g o ( 2 ) ,  stosow7al 
w s p o m n ia n y  lek Ja k o  ś ro d e k  p rz e c iw p o tn y  u c h o ry c h  g ru ź li ­
c z y c h  i o t r z y m y w a ł  b a rd z o  d o b re  wynik i .  Na sk u te k  ty c h  w y n i ­
k ów , o k tó r y c h  p isze  O l s z e w s k i ,  z ac z ę to  s to s o w a ć  E x tra c tu m  
flu id u m  H y d ra s tis  C anadensis  u c h o ry c h  g ru ź l icz y c h  tu te jszeg o  
O ddziału .  M ianow ic ie  p o d a w a n o  go 43 c h o ry m  z lij iijiekową, 
a  p rz e w a ż n ie  ro z p a d o w ą  g ru ź l icą  płuc, g ruź l icą  ga rd ła ,  jelit.  Byli 
to w s z y s tk o  ciężAo chorzy .

P o s tę p o w a n ie  n auczy ło ,  że  u j ed n y c h  c h o ry ch  już w  k ró tk im  
czas ie  ś ro d e k  ten  o k a za ł  się sk u te o zn y m , u in nych  p o d a w a ć  n a ­
leżało  w ięce j  i d łużej,  ż e b y  o t r z y m a ć  p o ż ą d a n y  w yn ik .  I tak 
u jednego  ch o reg o  z ro z p a d o w ą  g ru ź l icą  obu p tuc  i gruźlicą  
g a rd ła  już po j e d n o r a z o w y m  podan iu  20 k ro p e l  p o ty  ustąpiły .  
U innych  c h o ry c h  p o d a w a n o  raz ,  dw a ,  lub t r z y  r a z y  dziennie 
p o  2-0, 25 lub 30 k ro p e l  p rzez  k i lka  dni. A n ie ra z  zach o d z i ła  po-
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L z e b a  p o d a w a n ia  p rz ez  k i lkanaśc ie  dni, nim p o ty  us tąp iły .  U n ie ­
k tó ry ch  c h o ry c h  po o d s ta w ien iu  leku, po jak im ś  czas ie  p o ja w ia ­
ły się z n o w u  poty ,  k tó re  u s tę p o w a ły  ca łk o w ic ie  po p o n o w n y m  
z a s to s o w a n iu  g o rz k n ik a  k a n ad y jsk ieg o .

T y lk o  w  t rze ch  p r z y p a d k a c h  lek ten  zaw ió d ł ,  bo mim o d łu- 
g o t rw a łe g o  p o d a w an ia ,  p o ty  nie u s tę p o w a ły .  Ale w  ty m  m ie jscu  
na leży  podnieść ,  że  u tych  c h o ry ch  p o d a w an ie  innych  ś r o d k ó w  
P rz e c iw p o tn y c h  jak  a g a r y c y n a ,  a trop ina ,  k w a s  k a m f o r o w y  tak ż e  
nie odn io s ły  sku tku .

T a k  w ięc  u 40 cho ry ch ,  k tó r z y  p rzed  pod an iem  leku u s k a r ­
żali się  n a  u p o r c z y w e  i obfite  p o ty  nocne  i dzienne, os iągn ię to  
P o żąd an y  sk u tek ,  a co  w ięce j,  c h o rz y  ci już  się nigdy nie pocili.

Z o b j a w ó w  u b o czn y ch  g o rzk n ik a  k a n ad y jsk ieg o ,  p ró c z  w y ­
m io tó w  (u jed n eg o  chorego) ,  w y w o ła n y c h  p ra w d o p o d o b n ie  p r z y ­
k ry m  jego  sm ak iem , nie b y ło  innych.

P o w y ż s z e  donies ien ie  m a  na celu z w ró ce n ie  uw agi na  d z ia ­
łanie p rz e c iw p o tn e  E x tra c ti  flu id i H y d ra s tis  C anadensis  u c h o ­
ry ch  na gruźlicę .  J e s t  r z e c z ą  zad z iw ia jąc ą ,  że  acz k o lw ie k  k i lk a ­
dz ies ią t  la t  m inęło  od z w ró c e n ia  u w ag i  na  tę w ła śc iw o ść  w s p o ­
m nianego  leku, mimo to lek, n a w e t  lek a rzo m  z a jm u ją c y m  się 
P raw ie  w y łą c z n ie  leczen iem  ch o ry ch  na gruźlicę ,  jako  ś ro d e k  
P rz e c iw p o tn y  j e s t  b a rd z o  m ało  znany .

W  p iśm ie n n ic tw ie  p o r u s z a j ą c y m  lec zn ic tw o  g ru ź licy ,  z a le ­
c a n y  je s t  ty lk o  w  n ie k tó ry c h  p o d ręcz n ik a c h  (3, 4) i to d o ść  p o ­
bieżnie, a n a w e t  s t a w ia  się w  w ą tp l iw o ś ć  jego p rz e c iw p o tn e  
dz ia łan ie  (5). A co w ięce j ,  w  p o d rę cz n ik a c h  fa rm akologii  (6, 7, 
K 9, 10) i fa rm ak o p e i  (11, 13, 13, 14), p ró c z  farm akolog ii  L e ­
s z c z y ń s k i e g o  (15), nie m a  o  nim, jak o  ś ro d k u  p rz e c iw p o t-  
tiym, żad n e j  w zm iank i .

P iśm ien n ic tw o :
1) B. O l s z e w s k i :  P rz e g lą d  L ekarsk i .  Nr 50. 1892. —

2) C r u s e :  B e r l in e r  Klin. W oclienschrif t .  N r  22, 1891. —  3) G. 
L o r n e t :  „Die T u b e rc u lo s e "  w  N otlm agels  Spez ie l le  P a th o lo g ie  
und T h era p ie .  W ien .  1907. —  4) S. R u d z k i :  „Leczen ie  g ru ź l icy  
sw ois te ,  f a rm a c e u ty c z n e  i o b j a w o w e "  w G ruź l ica  i jej  z w a lc z a ­
cie. W a r s z a w a ,  1927. —  5) A. S o k o ł o w s k i :  N au k a  o su c h o ­
tach  p łucnych .  W a r s z a w a ,  1921 (?).  —  6) L. L e w i n :  Die N eb en -  
w irk u n g e n  d e r  A rzneim it te l .  Berlin, 1899. —■ 7) H. T a p p e i n e r :  
L eh rb u c h  d e r  A rzn e im it te l leh re .  Leipzig, 1901. —  8) O. S e l i m i e -  
d e b e r g :  G ru n d r i s s  d e r  P h a rm ak o lo g ie .  Leipzig, 1902. —  9) H. 
M e y e r  u.  R.  G o t t l i e b :  Die E x p e r im en te l le  P h a rm ak o lo g ie .  
Berlin, 1910. —  10) J. S u p n i e w s k i :  P o d rę c z n ik  fa rm a k o lo ­
gii. W a r s z a w a ,  1936. —  11) S. D r o b a  i I. L e m b e r g e r :
K o m e n ta rz  do ó sm eg o  w y d a n ia  f a rm ak o p e i  au s tr iack ie j .  K r a ­
ków, 1907. —• 12) H a g e r s . :  H an d b u ch  d e r  p h a m ia z e u t i s c h e n  
P ra x is .  B erlin ,  1903. —  13) H a g e r s :  H an d b u ch  d e r  p l ia rm a-  
zeu t ischen  P ra x is .  Berlin ,  1930. —  14) F a r m a k o p e a  Po lska .  II.
1937. —  15) R. L e s z c z y ń s k i :  Z a ry s  farm akologii .  P o z n a ń ,  
1931.

FELIETON

Med. un. Dr M g r  iur. S ta n is ła w  N 1E B R Ó J  N ied o b cz y ce

Lekarz a doktor w szech  nauk lekarskich

R o z p o rzą d ze n ie  P r e z y d e n t a  Rzplte.i z dnia  25. IX. 1932 r. 
0  w y k o n y w a n iu  p ra k ty k i  lekarsk ie j  p r z y z n a ło  w  a r t .  9. w y ł ą c z ­
ne p ra w o  u ż y w a n ia  ty tu łu  „ le k a rz "  o so b o m  p o s ia d a ją c y m  p ra -  
Wo w y k o n y w a n ia  p ra k ty k i  lekarsk ie j ,  a  p o n ad to  ty tu ł  „ d o k to ra  
Wszech n a u k  lek a rsk ich "  osobom , k tó re  p rz ed  dn iem  30. VI. 
1930 r. u z y s k a ty  dyp lom  lekarsk i .  P o n ie w a ż  s to so w n ie  do b rz m ie ­
nia ust.  3. tego  a r ty k u łu ,  p rz e p i sy  te nie n a r u s z a j ą  u p ra w n ie ń  
do u ż y w a n ia  t y tu łó w  u z y s k a n y c h  na p o d s ta w ie  in nych  p rz e p i ­
só w  p r a w n y c h ,  do  osób. k tó r y m  w  m yśl  a r ty k u łu  9. ust .  2. p r z y ­
s ługu je  p r a w o  u ż y w a n ia  ty tu łu  d o k to ra  w s z e c h  n a u k  lekarsk ich ,  
a k tó re  p rz e d te m  tego  p r a w a  nie m iały ,  n a le ży  za l iczyć  l ek a rzy ,  
k tó r z y  uzy sk a li  dyp lom  u p r a w n ia j ą c y  do w y k o n y w a n ia  p r a k ty k i  
lek a rsk ie j  (ap ro b a tę )  na  t e r y to r iu m  R z eszy  Niemieckiej,  w y d a ­
n y  p rz e d  d n iem  27. XII. 1918 r„ a lbo też  p o s ia d a ją c y c h  dyp lom  
lekarza ,  w y d a n y  lub u z n a n y  p rz ez  u n iw e r s y t e ty  b y łeg o  C e s a r s t ­
w a  R o sy jsk ie g o  p rz ed  dniem  27. XII. 1917 r., lub w re sz c ie  p o ­
s ia d a jąc y c h  dyp lom  lekarsk i  u z y s k a n y  za  g ran icą  na  zasad z ie  
z ezw o len ia  udz ie lonego  p rz e z  T y m c z a s o w ą  R a d ę  S ta n u  K ró ­
le s tw a  P o lsk iego .  U p ra w n ien ie  do u ż y w a n ia  p rz ez  te  o so b y  ty -  
lułu d o k to ra  w s z e c h  n a u k  lek a rsk ich  na p o d s ta w ie  a r t .  9. j e s t  
z a leżne  od p r a w a  w y k o n y w a n ia  p ra k ty k i  lekarsk ie j ,  w o b e c  c z e ­
go ty tu ł  ten s ta l  się  ty tu łe m  z a w o d o w y m ,  podobnie,  jak  t y tu ­
łem z a w o d o w y m  jes t  ty tu ł  „ lek a rz" .  P r a w d o p o d o b n ie  d ążen iem

u s ta w o d a w c y  b y ta  p e w n a  un if ikacja  t y tu łó w  lekarsk ich .  Z je d ­
nej s t ro n y  lekarze ,  k tó r z y  uzyska li  dyp lom  lekarsk i  na  u n i w e r ­
sy te ta c h  rosy jsk ich ,  u ży w al i  w  m yśl  a r t .  8. ust.  3. u s t a w y  z dnia
2. XII. 1921 r. w  p rzed m io c ie  w y k o n y w a n ia  p r a k ty k i  leka rsk ie j  
w  P a ń s tw ie  Polskim , p r a w a  n a b y te g o  w  b y ły m  z a b o r z e  r o s y j ­
skim do ty tu łu  „ d o k to r ” z pom in ięciem  s ło w a  „ m e d y c y n y " ,  
z drugiej z aś  s t ro n y  wie le  osób, n a w e t  nie w y k o n u ją c y c h  p r a k ­
tyki lekarsk ie j ,  u ż y w a  ty tu łu  d o k to ra  w s z e c h  n auk  leka rsk ich ,  
u zy sk an eg o  na  u n iw e r s y t e t a c h  b y łeg o  c e s a r s tw a  a u s t r o - w ę g ie r -  
skiego p rzed  i. XI. 1918 r., lub też  na  u n iw e r s y t e t a c h  po lsk ich  
do dnia 30. VI 1930 r. — Art .  9. p r z y z n a ł  w ię c  ty tu ł  d o k to ra  
w szech  n a u k  leka rsk ich  w s z y s tk im  lek a rzo m  nie m a ją c y m  ty tu łu  
dok to ra  w sze ch  nauk  lek a rsk ich  lub t y tu łu  d o k to ra  m e d y c y n y ,  
jeżeli ty lko  ci l ek a rze  u zy sk a l i  dyp lom  lek a rsk i  p rz ed  dn iem  
30. VI. 1930 r.

A. B l o c h  *) k o m e n tu ją c  a r t .  9. ro z p o rz ą d ze n ia  o w yk .  
prakt.  lek. u w a ż a  ty tu ł  lek a rz a  za  ty tu ł  w y łą c z n ie  z a w o d o w y ,  
bo p rz y s łu g u ją c y  w s z y s tk im  m a ją c y m  p ra w o  w y k o n y w a n ia  p r a k ­
tyki lekarsk ie j .  Je d n a k  są  osoby ,  k tó r y m  p rz y s łu g u je  p r a w o  u ż y ­
w an ia  ty tu łu  „ le k arz " ,  jako  n iższego  s topn ia  akadem ick ieg o ,  
u z y sk iw an eg o  po z łożen iu  w s z y s tk i c h  p rz e p i s a n y c h  eg za m in ó w ,  
s tan o w iąceg o  dow ó d  u k o ń czen ia  s tudiów ' u n iw e r sy te c k ic h  
i u p raw n ia jąceg o  do u b ieg an ia  się o w y ż s z y  s top ień  d o k to r a  m e ­
dycy n y .  (Z arząd zen ie  Min. W y z n .  Rei. i O św .  P ub l .  z dnia  16. III. 
1928 r.). D la teg o  też  N acze lna  Izba L e k a r s k a  i n te r p r e tu j ą c  a r t .  9. 
(Dzieli. Urz. Izb Lek. N r  1. rocz.  9. z dnia 1. I. 1938 r.) s łu szn ie  
uznaje  p ra w o  tych  osób  do u ż y w a n ia  ty tu łu  „ le k arz " ,  jako  t y tu ­
łu naukow ego ,  acz k o lw ie k  nie m a ją  one p r a w a '  w y k o n y w a n ia  
p rak ty k i  lekarsk ie j .  T y tu ł  d o k to r a  w s z e c h  n a u k  lek a rsk ich  jes t  
dla lek a rzy ,  k t ó r z y  go nabyli  na  p o d s ta w ie  a r t .  9. ty lko  t y tu łe m  
z a w o d o w y m ,  g dyż  p r a w o  do n iego  n a b y w 'a ją  z chw ilą  u z y s k a ­
nia w p isu  na lis tę c z ło n k ó w  izby  leka rsk ie j ,  t r a c ą  z aś  go a u to ­
m aty c zn ie  w  razie  u t r a t y  p r a w a  w y k o n y w a n ia  p ra k ty k i  l e k a r ­
skiej. T y tu ł  d o k to ra  w s z e c h  n a u k  lek a rsk ich  u z y s k a n y  na un i­
w e rsy te ta c h  b y łeg o  c e s a r s t w a  a u s t ro -w ę g ie r s k ie g o  p rzed  dniem
1. XI. 1918 r. i na u n iw e r s y t e t a c h  polskich  p rz ed  dn iem  30. VI. 
1930 r. jes t  ty tu łe m  n a u k o w y m ,  n a d a n y m  p rz e z  w ła d z ę  a k a d e ­
micką, a nie d ro g ą  ro zp o rz ą d ze n ia ,  p o s ta n o w ien ia  b o w ie m  ar t .  9. 
nie n a ru sz a ją  u p ra w n ie ń  do ty tu łó w ,  u z y s k a n y c h  na  p o d s ta w ie  
innych p rz ep isó w  p ra w n y ch .

D la tego  też  n a leży  u w a ż a ć  za  b łęd n ą  i n te rp re ta c ję  Nacz. 
Izby Lek., z a b r a n ia j ą c ą  u ż y w a n ia  p rz ez  w s z y s tk i e  o so b y ,  k tó ­
ry m  p rz y s łu g u je  p r a w o  do ty tu łu  „ d o k to r  w s z e c h  n a u k  l e k a r ­
skich", s k r ó tó w  „ dr. med. un iv .“ i p o z w a la ją c ą  u ż y w a ć  ty lk o  
sk ró tu  „ d r“ . J e s t  to re m in iscen c ja  a r t .  8. ust .  z  dnia 2. XII. 1921 r. 
p rz y zn a ją c eg o  ty tu ł  „ d o k to r a "  z  pom in ięciem  s ło w a  „ m e d y c y ­
ny"  l e k a rzo m  p o s ia d a ją c y m  d y p lo m  lek a rsk i  w y d a n y  lub u z n a ­
ny p rz ez  u n i w e r s y t e t y  ro sy j sk ie  p rz ed  dniem 27. XI. 1917.

W  obron ie  ty tu łu  d o k to r a  w s z e c h  n a u k  leka rsk ich ,  a p rz e c iw  
błędnej in te rp re ta c j i  Nacz. Izby  Lek. w y s tą p i ł  o s ta tn io  doc. d r  
B i 1 i k i e w  i c z  na  łam ach  Po lsk ie j  G a z e ty  L e k a rsk ie j  (Nr 23 
z dnia 5. VI. 1938) w  a r ty k u le  pt.:  O w ła ś c iw ą  in te rp re ta c ję  
ar t .  9. ro z p o rz ą d z e n ia  o w y k o n y w a n iu  p r a k ty k i  lekarsk ie j .

U zupe łn ia jąc  w y w o d y  doc. d r  B i l i k i e w i c z a ,  w sp o m n ie ć  
m usze  o u s ta w ie  z dnia  17. 11. 1873 r„ o d n o szące j  się  do p r a k ­
tyk i  ch iru rg ó w  (Dz. U. P.  a u s t r .  L. 25. z dnia  7. 111. 1873 r.). 
U s ta w a  ta  znosi ła  i s tn ie jąc y  z ak a z  p o d e jm o w a n ia  się p rz e z  chi­
ru rg ó w  (W u n d ae rz te ,  k tó r y c h  dzieliła  na  p a tro n ó w ,  m a g is t ró w  
i d o k to ró w  chirurgii)  leczen ia  w e w n ę t rz n e g o ,  jeśli w  danej  m ie j ­
scow ości  je s t  pod ręk ą  lekarz .  U s ta w a  ta  ró w n o c z e śn ie  p o z w a ­
lała  na w y d a w a n ie  d y p lo m ó w  c h iru rg iczn y ch  do k o ń ca  ro k u  1875, 
i ty lko  do tego  czasu  w y d a n e  d y p lo m y  u p r a w n ia ły  do  w y k o n y ­
w an ia  p ra k ty k i  ch iru rg iczne j  (d e r  w iu id a erz tlich cn  P ra x is ) .  R o z ­
p o rząd zen ie  Mm. O św . z  dnia  15. IV. 1872 r. c zę ść  2. dla 
u n iw e r sy te tó w ,  co  ̂ do u z y sk a n ia  d o k to ra tu  w sze ch  n auk  
lekarsk ich ,  ż ą d a  w  § 8., b y  k o m is a rz  r z ą d o w y  i k o e g za m in a to -  
rowie  p rz y  egzam in ach  śc is łych  byli  d o k to ram i  m e d y c y n y  i ch i­
rurgii lub w sze ch  nauk lekarsk ich .  R o z p o rz ą d z e n ie  to, w y d a n e  
na p o d s ta w ie  p a te n tu  c e sa r sk ie g o  (A lle rh o c h s tc r  E n tsch iie ss itn g )  
z dnia  U- IV. 1872 r. regu lu je  u z y sk iw a n ie  d o k to r a tó w  na św ie c ­
kich w y d z ia łac h  u n iw e rsy tec k ic h .  S to so w n ie  do § 1.   do
uzy sk a n ia  d o k to ra tu  w s z e c h  n a u k  lek a rsk ich  (d e r  g e sa m te n  H eil-  
k im d e )  i z  ty m  p o łączo n eg o  u p ra w n ien ia  do w y k o n y w a n ia  
w sz y s tk ic h  ga łęz i  p r a k ty k i  lekarsk ie j ,  a  w ię c  i ch iru rg i i  (und  
der d a m it ver ln m d en en  B erec h tig u n g  zu r  A usilb n n g  sd m tlich er  
Z w eig e  der a rz tlich e n  P ra x is )  k o n iec zn e  je s t  z łożen ie  3 e g za m i­
n ó w  śc is łych  ( ry g o ro z ó w )  z a s ad n icz o  na  t y m  s a m y m  u n iw e r s y ­
tecie. P ro m o c ja  na  d o k to ra  (S 24.) o d b y w a  się  w  form ie  z w y ­
c z a jo w y c h  ślubow ali  ( lie rk ó m m lich e r  S n o n sio n cn ).

\) A. B l o c h :  P r a w o  L ek a rsk ie ,  k o m e n ta rz ,  1936.
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U s ta w o d a w s tw o  a u s t r ia ck ie  aż  do u p adku  m on arch ii  a u s t r i a c ­
k o -w ę g ie rsk ie j  nie zn a ło  w ię c  na  w y d z ia ła c h  lek a rsk ich  n iż sze ­

g o  s topn ia  n a u k o w e g o  ani też ty tu łu  z a w o d o w e g o  ze s topn iem  
ty m  z w iąz an e g o .  Tytuł d o k to ra  w s z e c h  n auk  lek a rsk ich  istniał 
p rz ed  p o w s ta n ie m  P a ń s t w a  P o lsk ieg o  ty lko  w b y ły m  z ab o rz e  
au s tr iack im .  W e d łu g  daw.nych p rz e p i só w  a u s t r ia ck ic h  b y l  on 
ró w n ież  n a d a w a n y  na  w y d z ia ła c h  lek a rsk ich  polskich  u n iw e r ­
s y t e tó w  do dnia  30. VI. 1930 r. P o n ie w a ż  p r a w o  w y k o n y w a n ia  
p ra k ty k i  lek a rsk ie j  by to  śc iś le  p o łąc zo n e  z u z y sk a n ie m  d o k to ­
r a tu  w s z e c h  nauk lekarsk ich ,  n a ło ż y ła  u s t a w a  a u s t r ia c k a  z dnia
22. XII. 1891 r., d o ty c z ą c a  s tw o rz e n ia  izb lekarsk ich ,  na  lek a rza  
w  § 2. o b o w ią ze k  z g ło szen ia  się  i p r z y n a leż n o śc i  do m ie jsc o ­
wo  w ła śc iw e*  izby  leka rsk ie j  ty lko  na  czas,  dopóki lek a rz  w y ­
raźn ie  nie z r e z y g n o w a ł  z w y k a z y w a n i a  p r a k ty k i  lekarsk ie j .  
D o k to r  w sze ch  n auk  lek a rsk ich  chóoiaż  b y t  u p ra w n io n y  do w y ­
k o n y w a n ia  p ra k ty k i  leka rsk ie j ,  nie m us ia ł  p rz y n a le ż e ć  do izby 
lek a rsk ie j ,  jeśli nie w y k o n y w a !  z a w o d u  leka rza .  Zsjfeadnienie to 
uległo  w u s t a w o d a w s tw ie  polskim e w o lu c j i :  1) u s t a w a  z dnia
2. XII. 1921 r. o u s t ro ju  i z ak re s ie  dz ia łan ia  izb lek a rsk ich  n a ­
k ład a  w  ar t .  2 . na  w s z y s tk i c h  l e k a r z y  w y k o n u ją c y c h  p ra k ty k ę  
lŁkarską  i z am ie sz k a ły c h  w  o k ręg u  dz ia łan ia  izby, o b o w iązek  
z ap isan ia  się na  lis tę  izb y  lekarsk ie j ,  n a  k tó rą  mogli  b y ć  r ó w ­
nież zap isan i,  za  zg o d ą  R a d y  Izby; w s z y s c y  p o s ia d a ją c y  u p r a w ­
nienie do w y k o n y w a n ia  p r a k ty k i  lek a rsk ie j  a  nie k o r z y s t a j ą c y  
z tego  u p raw n ien ia .  2) N a to m ia s t  u s t a w a  z dnia  15. 111. 1934 r. 
o izbach  lek a rsk ich  n a k a z u je  w a r t .  8 . w ^ y s t k i m  leka rzom ,  m a ­
ją c y m  p ra w o  wykonyw ffl i ia  p r a k ty k i  lek a rsk ie j  o b o w ią z k o w y  
w p is  na  l is tę  cz ło n k ó w  izby, od  tego  o b o w ią zk u  m o że  n a to ­
m ia s t  zw oln ić  l ek a rzy ,  nie w y k o n u ją c y c h  p r a k ty k i  leka rsk ie j ,
Z a rz ą d  Izby  za leżn ie  od jągo sw ó b o d n eg o  uznania.

U s ta w a  z dnia  13. VII. 19120 r. o szk o łach  a k ad em ick ich  (Dz. 
T i .  Nr 72 z dnia 10. VIII. 1920 r.) r e g u lu jąc a  m ię d z y  innym i k w e ­
stię a k ad em ick ich  stopni  n a u k o w y c h  i z a w o d o w y c h ,  p rz y z n a ła  
w  ar t .  112. s tu d en to m ,  k t ó r z y  rozpoczęli  s tud ia  p rz ed  dniem
15. IX. 1920 r. ( term in  ten  na  w y d z ia ła c h  lek a rsk ich  później
ppzedhfżono) p ra w o  sk ła d an ia  w s z y s tk ic h  e g za m in ó w  w ed łu g  
d a w n ie j s z y c h  p rz e p i só w  ty lko  do 15. IX. 1926 r. ( te rm in  ten p rz e ­
d łużono  na  w y d z ia łac h  leka rsk ich  do dnia  30. VI. 1930 r.), 
w  <seczególnt)ści nie o b o w ią z y w a ły  ich do tego  czasu  now e  
p rz e p i sy  tej u s t a w y  w  s p ra w ie  d o k to ra tu  (art .  95.), d o ty c z ą c e
z ło żen ia  e g za m in ó w  d o k to rsk ich  i p r z e d s ta w ie n ia  p ra c y  n a u k o ­
w e j  po u zy sk a n iu  n iższego  s topn ia  a k ad em ick ieg o .  P o d o b n ie  r o z ­
p o rz ąd z en ie  Min. W y z n .  Rei. i O św . Publ.  z dnia  1S. X. 1920 r. 
(Sz .  U. Min. W . R. i O św . P .  Nr 32. poz. 141) w y ra ź n ie  z a z n a ­
cza  w  $ 18., że  n o w e  p rz e p i sy  nie d o ty c z ą  s tu d e n tó w  m e d y c y ­
ny  w s p ra w ie  e g za m in ó w  d o k to rsk ich  i d r u k o w a n ia  p r a c y  d o k to r ­
skiej do dnia  15: IX. 19jg6 r. (późnie j do dnia 30. VI. 1930 r.). Na 
p o d s ta w ie  tycli p r z e p i só w  p r a w n y c h ,  s tw ie rd z ić  m o żn a  więc,  że  
ty  tul d o k to ra  w s ze ch  n a u k  leka tskic l i  jes t  tylko ty tu łe m  n a u k o ­
w y m ,  z k tó r y m  jes t  p o łąc zo n e  p ra w o  w y k o n y w a n ia  p ra k ty k i  
lekarsk ie j ,  nie jes t  z aś  p o łą c z o n y  ty tu ł  z a w o d o w y  „ lek arz" .

Mjogło b y  na pOSór w y d a w a ć  się, że  sp ó r  o c h a r a k te r  n a u k o ­
w y ,  c zy  z a w o d o w y  d o k to ra  w s z e c h  n auk  lek a rsk ich  jesrt w y p ł y ­
w e m ' j f o g lą d ó  w dz ie ln icow ych ,  lub też  p ró ż n o śc i  j ed n o s te k  i jako 
taki  je s t  b ez  znaczen ia .  Z agadn ien ie  to jednak  m a  znaczen ie  
p r a w n e  w  razie  habil i tacj i  i w  w y p a d k a c h  p o z b aw ie n ia  ty tu łu  
p » z ez ' \V y ro k  s ą d o w y .

Art.  52. ust. z dnia 13. VII. ltSS0 r. o szk o łach  akadem ick ich ,  
a później  ar t .  30. ust. z dn. 15. Ul. 1933 r. ft*szkolaali  akadem ick ich  
(Dz. U. Rz. P. Nr 1. r. 1938, poz. 6.) ż ą d a ją  od k a n d y d a ta ,  p r z y ­
s tę p u ją ce g o  do habili tacji ,  p o s ia d a n ia  s topnia  d ok to ra .  S top ień  
d o k to ra  w s ze ch  n auk  leka rsk ich  u z y s k a n y  na u n iw e rs y te ta c h  
b y te j  m onarch ii  a u s t r ia c k o -w ę g ie rs k ie j  p rz e d  dniem l .  XI. 1918 r. 
lub na  uniwtiffsyfetacli polskich do dnia 30. VI. 1930 r. jes t  u z n a ­
w a n y  w  p r z e w o d a c h  h a b i l i ta cy jn y c h  za  d o s ta te cz n jQ |d o w ó d  p o ­
s iad an e g o  ty tu łu  d o k to rsk iego .  N a to m ia s t  leka rze ,  k tó r z y  u z y sk a -  
l k ty t u l  d o k to ra  w s ze ch  nauk  lek a rsk ich  p rz e z  a r t .  9. rozp. o w y k .  
p ra k t .  lek. z roku 1^32 jako  ty tu ł  z a w o d o w y ,  m u sz ą  się u p rz e d ­
nio u b isg ać  o s top ień  n a u k o w y  d o k to ra  m e d y c y n y .

T y tu ły  naukow e-esą  zwh^zane z w y k a z a n ie m  p ew n ej  w iedzy ,  
cź&' szczegó lne j  prajpB nie m o żn a  w ię c  ich u w a ż a ć  za  o d z n a c z e ­
nie. P rof .  d r  W o l t e r - )  u w a ża ,  : że  n iższego  s topn ia  n a u k o w e ­
go, o z n a c z a ją c e g o  u k o ńczen ie  akad em ick ie j  szko ły ,  nie m ożna  
u t rac ić  d ro g ą  w y r o k u  s ą d o w e g o  na  p o d s ta w ie  a r t .  46. kod. karn .  
P o d o b n ie  m ę  t rac i  się ró w n ież  s topn ia  d o k to rsk ieg o  na m o cy  
■\yyroku, ale  na mo1̂  a r t .  48. o sz k o łac h  ak ad em ick ich  z dnia
15. III. 1933 r.: w r a z ie  sk a z an ia  za  p rz e s tę p s tw o ,  popełnione  
z chęci j j f s k u  lub z innych  niskich  po b u d ek  m o że  (nie musj)  R a -

-) Prof .  dr W .  W o l t e r :  Z a r y s  sy s te m u  prawa,  ka rnego ,  
tom  II. 1934.

da W y d z ia ło w a  p o z b aw ić  sk a z an e g o  tego  stopnia .  P r z y  o r z e k a ­
niu o u t r a c ie  p r a w a  w y k o n y w a n ia  z a w o d u  p rz e z  sąd, jako  z a ­
w ó d  n a le ży  u w a ż a j  tego ro d z a ju  czynnośc i ,  k tó r e  w y k o n y w a ć  
m o żń a  na p o d s ta w ie  szczeg ó ln e g o  u p ra w n ien ia  (szczególne j  a u to ­
ryzac ji ,  np. p r z y  z aw o d z ie  l ek a rza ,  a d w o k a t a  itp. —  M a k o w ­
s k i ) .  W y * o k  . s ą d o w y  m o że  w ię c  p o z b aw ić  ty.tułu „ d o k to ra  
w s z e c h  n a u k  leka rsk ich" ,  jako  ty tu łu  z aw o d o w eg o ,  lek a rz a  z d y ­
p lom em  lek a rsk im  n iem ieck im  lub ro sy j sk im  obok p o zb aw ien ia  
go B y tu łu  z a w o d o w e g o  lek a rza .  T y tu łu  n a u k o w e g o  „ le k a rz "  — 
w y r o k  s ą d b w y  n ikogo p o z b aw ić  nie m oże.

R o z p o rz ą d z e n ie  P r e z y d e n t a  o w y k o n y w a n iu  p ra k ty k i  l e k a r ­
skiej nie w p ro w a d z i ło  w ięc  zam ie rz o n e j  unifikacji  ty tu łó w .  M a ­
n ty  lekarzfy, u p r a w n io n y c h  do w y k o n y w a n i a  p ra k ty k i  lekarsk ie j ,  
gdz ie  ty tu ł  „ le k a rz "  jes t  t y tu łe m  z a w o d o w y m  i n iż szy m  s topn iem  
n a u k o w y m ,  osoby ,  m a ją c e  ty lko  s tą p ie ń  n a u k o w y  leka rza ,  d o k to ­
r ó w  medycyigiL k tó r z y  uey sk a li  s top ień  d o k to rsk i  na  p o d s ta w ie  
ró ż n y ch  p rz e p i só w  p r a w n y c h  (niemieckich, ro sy jsk ic h  od roku 
1930 polskich),  d o k to r ó w  w sze ch  n a u k  lekarsk ich ,  k tó r z y  u z y s k a ­
li s top ień  n a u k o w y  na u n iw e r s y t e t a c h  b y łe j  m on arch ii  a u s t r i a c ­
k o -w ę g ie rsk ie j  lub u n iw e r s y t e t a c h  polskich  i lek a rzy ,  k tó rzy!  
u zy sk a l i  ty tu ł  z aw m d o w y  d o k to ra  w s z e c h  n auk  lek a rsk ich  na. 
p o d s ta w ie  a r t .  9. rozp. P r e z .  R zplte j .  z dnia  25. IX. 1932 r. o w y ­
k o n y w a n iu  p ra k ty k i  leka rsk ie j .  W  tej sy tu a c j i  zupełn ie  u z a s a d ­
n ione  je s t  dążen ie  l e k a r z y  m łodych ,  b y  po u k o ń czen iu  s tu d ió w  
lek a rsk ich  p r z y z n a w a n o  im s top ień  m a g is t r a  m e d y c y n y  P o n i ®  
w a ż  leka rze ,  k tó r z y  uzy sk a li  stop ień  n a u k o w y  d o k to ra  w sze ch  
n a u k  leka rsk ich  na u n iw e r s y t e t a c h  a u s t ro -w ę g ie r sk ic h  lub też 
ńa  u n iw e r s y t e t a c h  polskich  do dn ia  30. VI. 1930 r. nie m a jej. z a ­
m ia ru  p rz y w ła s z c z a n ia  sobie  ty tu łu  d o k to ra  m e d y c y n y ,  winni 
dla o d ró żn ien ia  od d o k to r ó w  m e d y c y n y ,  podobn ie  jak  to j e s t  
p r a k ty k o w a n e  w  p a ń s tw a c h  su k c e sy jn y c h  po A u s t ro rW ę g rz e c h  
u ż y w a ć  d r  m ed. uniy. (w7 sk ró c ie  MUDr).

M EDYCYNA SPOŁECZNA

D r Józe f  O p O N S E JT  W ie lk ie  O c z y

Sk aleczen ia  przy pracy na w si i w  lesie

D an e  s t a ty s ty c z n e  s p r a w d z a j  w  P o lsc e  okoto  600.000 s k a ­
leczeń  roczn ie  p rz y  p ra cy .  P r z y  czy m  %% ulega; gplkażeniu p rz y -  
rannermi.

L iczb y  te  dotf-caą  g łów nie  p ra c o w n ik ó w  fab jy ffzn Ł th  i m ie j­
skich, a w ię c  w y p a d k ó w  r e je s t r o w a n y c h  w  szp i ta lach  i a m b u la ­
to r iach ,  a  m oźjia  b y  je p rz y n a jm n ie j  podwoić ,  g d y b y  r e je s t r o ­
w a n a  b y ła  ilość w y p a d k ó w  sk a leczeń  na wsi. Na t e m a t  ty ch  
os ta tn ich  ch c ia łb y m  zam ieśc ić  kilka uw ag ,  n a su w a ją c y c h  się le­
k a rz o w i  p ra c ią ą c e n m  na  wsi.

O tóż  chłopi ran ią  się, b a rd z o  czę s to  p rz y  p ra cy ,  gdy^ż b a r ­
dzo  m ato  s t a r a j ą  się t e m u  zapobiec .  C ho d zą  boso, d rz ew o
boso, itd., t a k  sam o  p ra c u ją  w  polu, co da je  dużo  m ożliwośc i  
do ska leczeń .

W o b e c  d o z n an y c h  ran  z a c h o w u ją  się  na w s i  z n a jw ię k sz ą  
l ekkom yślnośc ią ,  w y p ł y w a j ą c ą  nie t y lk t f  z ignoranc ji ,  a le  też 
z p o w o d ó w ,  o k tó r y ę h  .później b ędz ie  m ow a.  ,

M ałycli  ran nie k r w a w ią c y c h  w  (gpóle nie o p a tru ją ,  zos ta -  
y&jjją je sw e m u  losccwi. N a jw ięce j  bo-ją się chłopi, c hoćby  m ale- 
g K  u p ły w u  k rw i .  K r w a w ią c ą  ra n ę  s t a r a j ą  się n a ty c h m ia s t  z a ­
tam o w a ć ,  czy m  ty lko  m a ją  pod ręką.

U ż y w a fa  w ięc  do teg o :  chleba,  b rudne j  p a ję c z y n y  z w i s a ją ­
cej  po s t ry c h ac h ,  suszo n e j  p u rc h aw k i  i każde j  sz m a ty ,  c zy  to 
z b ru d n e j  koszuli,  c z y  innego  ubran ia .

P e śp ie c h  nie p o z w a la  im na w y s z u k a n ie  c h o ćb y  e s y s te g o  
p łó tna .  T a k  w y g lą d a  n a jczęśc ie j  p ie r w s z y  o p a tru n e k .  G d y  rana  
po tak im  o p a tru n k u  z a c z y n a  bo leć  lub ropieć,  s to su ją  chłopi 
w  celach leczn iczych  roz m a ite  su b s ta n c je ,  p o c z ą w s z y  od ż y w i ­
c y  z \y.oskiem do sm a ró w ,  nafty ,  a  n a w e t  gno ju  i moczu.

L eczen ie  u lek a rz a  lub a p te k a r z a  z a c z y n a  się  z w y k le  w ó w  
czas,  g d y  już w ła sn e  sp o so b y  się w y c z e r p i ą  lub k ied y  w y t w o ­
r z y ły  się n ieb ezp ieczne  p ow ik łan ia ,  ro p o w ic e ,  z ak a że n ie  itd. T a ­
kie są  p o k ró tce  dz ie je  sk a lec ze n ia  się na  wsi*

C zy ż  nie na leża ło  by  ty ch  s to su n k ó w ,  o ile m ożności ,  na ­
p r a w ić ?  L ecz  co  tu robi&?

L e k a rz  m ie sz k a  .zw yk le  d a leko  od  wsi,  a chłop, k tó ry  by  
n a w e t  chciał  w  d a n y m  w y p a d k u  sk a leczen ia  s k o r z y s t a ć  z po ­
m o c y  lekarsk ie j ,  m u s ia łb y  w p ie r w  p r z e b y ć  p e w n ą  ilość k i lom e­
t r ó w  pieszo  lub konno  i po s iad ać  p ien iądze  na  o p łac en ie  l ek a ­
rza,  k tó r y c h  z w y k le  na  p o czekan iu  nie ma. W  k a ż d y m  z aś  r a ­
zie p ie rw sz y  o p a t ru n e k  i tak  inusi sam  na ło ży ć .  A p ie r w s z y  opa-
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fromonta
oddaje nieocenione usługi 
w e w szystkich stanach wyczerpania, 
będących następstw em :
a) schorzeń ostrych i chronicznycn,
b) przedenerwowania i przepracowania,
c) zabiegów chirurgicznych.

PROMONTA
podnosi ogólne sam opoczucie pa­
cjenta i z w i ę k s z a  wybitnie siły  
odpornościow e ustroju.

FABRYKA CHEMICZNA „PROMONTA" 
Sp. z ogr. odp. B I E L S K O

SA N A T O R I U M
Dra ŚWIĄTKOWSKIEGO
dla chorych  p sy c h o n e rw o w y c h  
i n a rk o m a n ó w  
L eczen ie  in su lin ą

n a d  »Ż e la zn ą  W odą*
L w ó w , ul. D w e rn ic k ieg o  54 
Telefon  231-15

D ostarczam y:
P A R A F F IN U M  L IQ U ID U M  „ O L I M A  R “ p u r iss im u m  pro  

usu  in te rno ,  o d p o w ia d a ją c y  w s ze lk im  p rz ep iso m  o b o ­
w ią z u ją c y c h  w  P o ls c e  fa rm akopei ,

O L E JE  W A Z E L 1 N O W E  B IA Ł E  b ez  sm a k u  i zap ach u  
w  t rz e c h  g a tu n k ach ,

A E T H E R  P E T R O L E I  „ G L 1 M A R “ p o d w ó jn ie  r e k ty f ik o ­
w a n y  i r a f in o w a n y  o p o ż ą d a n y c h  g ran ic ac h  w rzen ia ,

O L E U M  P E T R A E  „G L I M  A R “ p rz e c iw  łup ieżow i i w y ­
padan iu  w ło só w ,  j e d y n y  w  P o ls c e  p r e p a r a t  do w ło só w ,  
z b a d a n y  klinicznie.

„GLIM AR“ S k a z  o. o.
L w ów , ul B atorego  26

A V E  K L E B O Ł !
Kierc), środek orzeuwreuma- 
tyczny, po; bawiony jakiego­
kolwiek drażniącego dzjatania 

Maść i płyn do kąpieli



I I K21IPHYSAL u

Nr rej. 1254
dwujodek kofeino-teobrominowy
W prowadzony do Lekospisów : Związku Kas Cho­
rych, Szpitalnictwa, Kolei Państwowych i innych.

W S K A Z A N I A :  1. Rozedma płuc (Emphysema pulmonum)
2. Nieżyt oskrzeli i dróg oddechow ych

(Bronchitis chronica)
3. M iażdżyca naczyń obw odow ych i w ień­

cowych serca (Sclerosis) 
4. Dychawica sercow a i oskrzelow a (Asthma

cardiacum et bronchiale)
5. Przew lekłe schorzenia m ięśnia sercow ego

(Myodegeneratio musculi cordis)
6. W zm ożone ciśnienie krwi (hypertensio)

S P O S Ó B  U Ż Y C I A :  D ziennie  2 -  5 ły ż e c z e k  od h erbaty  podług w sk a zó w ek  lekarza.

ZAKŁADY CHEMICZNO - FARMACEUTYCZNE
( | u  A n n  n “V A P O R“ Mgr R. HERYNOWSKI W arszaw a, Żelazna 30 T e l e f o n  6.61-39

W zapaleniu płuc
p e w n y m  i w y p r ó b o w a n y m  l e k i e m ,  

działającym również zapobiegawczo jest

CAMPHOCHIN
„LAOKOON"

CAMPHOCHIN zwiększa wentylację płuc i łago ­

dzi stan zapalny dróg oddecho­

wych. —
•f

CAMPHOCHIN obniża temperaturę, usprawnia krą­

żenie i czynność serca. —

Pud. 1 0  a m p . po 1, 2  i 3  c m l  O p a k . S z p ił.  po 5 0  i 1 0 0  a m p .

ZAKŁADY CHEMICZNE „LAOKOON" S. A. LWÓW, UL. FURGALSKIEGO 6-8
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t ru n ek  r o z s t r z y g a  n a jczę śc ie j  o  z a k a że n iu  ra n y  i poc iąg a  z a  so ­
bą p ó źn ie jsze  pow ik łan ia ,  jeśli j e s t  z ro b io n y  w  sposób  w y ż e j  
op isany .

T u  więc,  w  ty m  punkcie  na leża ło  b y  w k ra cz a ć .  P i e r w s z y  
o p a t ru n e k  :ia wsi m ia łb y  b y ć  w y k o n a n y  po z a jo d y n o w a n iu  b r z e ­
g ó w  ran y ,  p rz e z  z a ło że n ie  na  n ią  ja ło w e j  lub też  a n ty s e p ty c z n e j  
gazy,  w a t y  i opaski.  Ale te  m a te r i a ły  rz ad k o  z n a jd u je m y  na 
Wsi, a  chłop m u s ia łb y  w p ie r w  udać  się  do m ia s te cz k a  do a p t e ­
ki, c'o z n o w u  nie je s t  m o żl iw e  w  p ie rw sze j  chwili  i musi b y ć  
od łożone  na  później.

R z e c z  p ro s ta , ż e  za o p a trzen ie  s ic  sk le p ik ó w  w ie jsk ic h  iv m a ­
teria ł o p a tru n k o w y  m o g ło b y  w p ły n ą ć  w  wielkie j  m ie rze  na  po ­
lepszen ie  ty ch  o p ła k a n y c h  s to su n k ó w .  W id z im y ,  że  chłop w  m ia ­
s teczku ,  gdz ie  j e s t  a p tek a ,  o p a t ru je  ranę  o d pow iedn im  m a te ­
r iałem . Jeśli na  w s i  będz ie  m o żn a  n a b y ć  w  każde j  chwili  p aczk ę  

< gazy ,  w a ty ,  b a n d a ż  lub też  t ro c h ę  jo d y n y ,  chłop n ie  ty lk o  b ę ­
dzie  miał m o żn o ść  o p a tr z e n ia  ra n y  ty m  m ate r ia łem ,  ale  i p r z y ­
z w y c z a i  się  do tego, bo  ś w ia d o m o ść  doniosłości tak iego  p o s t ę ­
p o w a n ia  je s t  już na  wsi u s ta lo n a  z p o w o d u  l icznych  d o św ia d ­
czeń  p r z y  s to so w an iu  sw o jsk ich  m etod  w  tej dziedzinie.

.  Z te g o  w y n ik a ,  że  na leża ło  b y  w y d a ć  rozpo rząd zen ie ,  po ­
z w a la ją c e  sk lep ikom  w ie jsk im , a  n a w e t  z m u s z a ją c e  je do t r z y ­
m an ia  p e w n e j  ilości ś ro d k ó w  o p a t r u n k o w y c h  w  sz c ze ln y m  o p a ­
kowaniu ,  z ak u p io n y ch  w  na jb l iższe j  ap tece ,  rozum ie  się bez 
z n a c z n e g o  p o d ro ż e n ia  dla kupu jącego .

Do k ażd e g o  o p a k o w an ia  g a z y  sp rz ed a n e j  sk lep ikom  w ie j ­
sk im  d o łączo n o  b y  spec ja ln ie  ad h o c  u łożone  pouczenie  o d o r a ź ­
n y m  z a o p a t r z e n iu  rany .

P o d o b n ie  m a  się rz ec z  z ro b o tn ik am i p ra cu jąc y m i  po lasach. 
Z d a r z a ją  s ię  tu  d o ść  c z ę s to  sk a lec ze n ia  p r z y  p ra c y ,  p o c z ą w s z y  
° d  d ro b n y c h  ran, aż  do g łębokich ,  si lnie  k rw a w ią c y c h .  W d a n y m  
‘"■ypadkit robo tn icy ,  z w y k le  chłopi ze  wsi, pope łn ia ją  t r a d y c y j ­
ne b łędy .

C z y m  b ą d ź  w ią ż ą  n a ty c h m ia s t  ranę,  po czy m  u d a ją  się, 
ieśli  ra n a  je s t  p o w a żn ie js za ,  p ieszo  lub konno  do  l e k a rz a  U bez-  
Pieczahii.

R a n a  c z y s to  z a o p a t r z o n a  m o g ła  b y ć  p rz e z  lek a rz a  z a s z y ta  
1 Po 5— 8 dniach zago jona .  Z a w ią z a n a  z aś  b ru d n ą  c h u s teczk ą ,  
czy  to k a w a łk ie m  p łó tn a  z w ła sn e j  koszuli,  liśćmi itp. musi  b y ć  
u w a ż a n a  p rz e z  l e k a rz a  j ak o  zan iec z y sz cz o n a ,  z w y k le  też  ro p ie ­
je i p o t r z e b u je  d łu ższy c h  z ab iegów ,  dużo m ate r ia łu ,  a w  razie, 
co c z ę s to  b y w a ,  p o w ik ła ń  z ak a ź n y c h ,  d łuższego  leczen ia  d o m o ­
wego,  c z y  też szp ita lnego ,  d łu ższy c h  św ia d c ze ń  itd.

W id z im y  więc,  że  i tu na leża ło  by  uczyn ić  w s z y s tk o ,  by  
Po lepszyć  w a ru n k i  p ie rw sze j  p o m o cy  p r z y  ska leczen iach .  I tu 
P o t rz eb n a  je s t  na  m ie jscu  p e w n a  ilość m a te r ia łu  o p a tru n k o w eg o ,  
b y  ra n ę  c z y s to  z aw ią z a ć .

l )o  ro z w ią z a n ia  tej kw esti i  n a d a ją  się n a s tęp u jąc e  m ożl i ­
w ośc i  :

N a k ład a  się na p r a c o d a w c ę  o b o w ią ze k  u t r z y m a n ia  w  pog o ­
towiu  p e w n e j  ilości m a te r i a łu  o p a t ru n k o w e g o  w  m ie jscu  p racy ,  
P rz y  c z y m  ilość m a te r i a łó w  m ia łab y  s ia ć  w  s to su n k u  do ilości 
z a ję ty c h  ro b o tn ik ó w  leśnych.  U bezp iecza ln ia  S p o łe cz n a  p rz y sz ła -  
b y  p r a c o d a w c y  z  p o m o cą :

1) sp rz e d a ją c  m u  ilość p o t r z e b n y c h  m a te r i a łó w  po na jn iż ­
szej cenie  (kosz t  w ła s n y ) ;

2 ) o rg a n iz u ją c  p rz ez  m ie jsc o w eg o  lek a rz a  d o m o w e g o  Ubezp. 
Przy  k a ż d y m  zespo le  ro b o tn ik ó w  d ru ż y n ę  ra to w n ic zą ,  z a z n a j a ­
m ia jąc  ją  z n a jw a ż n ie j s z y m i  z a s a d a m i  w y k o n a n ia  p r o w iz o ry c z ­
nego o p a t r u n k u  p r z y  po ran ien iu  i w  innych  w y p a d k a c h  z d a r z a ­
jąc y ch  się  p r z y  d anej  p r a c y .  M a te r ia ł  o p a t ru n k o w y  b y łb y  pod 
op ieką  k o m e n d a n ta  d r u ż y n y  ra to w n icze j .  P r a c o d a w c a  b y łb y  z a ­
tem z o b o w ią z a n y  na ki lka  dni p rzed  rozpoczęc iem  p r a c y  w le- 
sie  zak,upić o d p o w ie d n ią  ilość m a te r ia łu  o p a t ru n k o w e g o  i p o k w i ­
to w a n ie  U bezp iecza ła !  (gdzie  m a te r ia ł  ten zakupił)  p rz e d s ta w ić  
so ł ty so w i  lub też p o s te ru n k o w i  P. P .  danego  te ry to r iu m  lasu. P o  
d ru g ie  m ia łb y  w  ty m  czas ie  w y s ła ć  do p rz y n a leż n e g o  l ek a rza  
d o m o w e g o  U. 5 .  3 do 5 ro b o tn ik ó w  m ło d szy ch  i in te l igen tn ie j ­
szych  ce lem  w y s z k o le n ia  ich jako  d r u ż y n ę  ra to w n iczą .

B y ło  b y  też p o żąd an e ,  by, jak już w sp o m n ian o  w  p o p r z e d ­
nich w y w o d a c h ,  do  w y d a n e g o  m a te r i a łu  o p a t ru n k o w e g o  i d e z y n ­
fek cy jn eg o  d o łąc zo n e  b y ły  p rz ez  U bezpieczaln ię  S p o łe cz n ą  d r u ­
k o w an e  pouczen ia  o do .raźnym  z ao p a t r z e n iu  ran.

Z y sk  ro b o tn ik a  i U bezp ieczaln i  Społ. b y łb y  o g ro m n y  p rz y  
tak im  p o s ta w ien iu  s p ra w y ,  a d ro b n e  w y d a tk i  U bezpieczaln i  na 
cele  o r g a n iz a c y jn e  p o k r y ły b y  z n a c z n e  o szczęd n o śc i  o s iąg n ię te  
d ro g ą  rac jo n a ln e g o  udzie lan ia  p ie rw sze j  p o m o cy  jej cz łonkom .

S t r e s z c z e n ie ;  J e s t  r z e c z ą  z asad n iczą ,  o wie lk ie j  doniosłości,  
Usunięcie b łę d ó w  p r z y  udzie laniu  p ie rw sze j  p o m o cy  w  w y p a d k a c h  
ok a le cz e ń  na wsi,  jak  i p rz y  p ra c y  w  lesie. B y  o s ią g n ąć  p o p r a ­
w ę  m etod ,  n a le ży  w sze lk im i  sposobam i s t a r a ć  się o  z ao p a tr z e n ie

wsi, jako też  z e s p o łó w  r o b o tn ik ó w  leśnych  w m a te r ia ł  o p a t r u n ­
kow y, poza  ty m  o r g a n iz o w a ć  i w yszk o l ić ,  boda j  p ro w iz o ry c z n ie ,  
drużynę  ra to w n iczą ,  k tó ra  p o tra f i łab y  w  d a n y ch  w y p a d k a c h  m a ­
teriał  ten w y z y s k a ć  w  sposób  rac jona lny .
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OCENY

O rzeczn ic tw o  lek a rsk ie  in w a lid zk ie  iv u b ezp ieczen iu  sp o łe c z ­
n ym .  P r a c a  z b io ro w a  pod r e d a k c ją  d r  S t a n i s ła w a  R u d z i ń ­
s k i e g o .  N ak ład  In s ty tu tu  S p r a w  S p o łe c z n y c h  w  W a r s z a w ie .  
1938 r. S tr .  436. C e n a ;  15 zł.

O rzec z n ic tw o  w u b ezp ieczen iu  sp o łe cz n y m  n a leży  do w a ż ­
nych  i o d p o w ied z ia ln y ch  z a d a ń  lek a rza  d o b y  obecnej.  S t w i e r ­
dzenie  n iezdolności do p r a c y  nie je s t  r z ec zą  ł a t w ą ;  sam o  do­
św iadczen ie  k liniczne bez  sp e c ja ln eg o  p r z y g o to w a n ia  t e o r e ty c z ­
nego i p ra k ty c z n e g o  nie z a w s z e  w y s t a r c z a  leka rzow i do w y d a ­
nia t ra fne j  opinii. W  P o lsc e  j e s t  w ielu  l e k a r z y  p o w o ły w a n y c h  
do oceniania  n iezdolności  do p ra c y ,  nie w s z y s c y  jed n a k  dołożyli  
s ta rań ,  by  w iedzę  s w ą  w  ty m  k ierunku  uzupełnić.

R o zb ieżne  oceny ,  sp o ty k a n e  n ie ra z  w  o rz ec zn ic tw ie ,  m o żn a  
by  po części t łu m a cz y ć  n iem ożnośc ią  z az n a jo m ie n ia  się z tą  dz ie ­
dziną w ied zy  p rz ez  wielu  l e k a r z y  w o b e c  b ra k u  odpow iedn ich  
podręczn ik ó w  w  ję z y k u  polskim, p o d a ją c y c h  m e to d y k ę  tak iego  
badan ia  i u w z g lęd n ia ją cy c h  u s t a w o d a w s tw o  nasze.  L ukę  tę  u zu ­
pełnia ocen iana  p r a c a ;  z p ra c ą  tą  z a te m  zaz n a jo m ić  się  pow inni  
p rzed e  w s z y s tk im  lek a rze  o r z e k a ją c y  w  in s ty tu c jac h  u b e z p ie c z e ­
niowych,  u rz ęd a ch  i sądach ,  a  t a k ż e  lek a rz e  w olno  p ra k ty k u ją c y ,  
k tó ry ch  św ia d e c tw a  są  n ie ra z  p rz ed m io te m  k r y ty c z n y c h  r o z w a ­
żań  p rz ez  czynniki  d e c y d u ją c e  w  s p r a w a c h  p r z y z n a w a n ia  rent.

O rz ec z n ic tw o  lek a rsk ie  inw alidzk ie  w  u b ezp ieczen iu  sp o łe c z ­
nym  j e s t  to p ra c a  zb io row a ,  s k ła d a ją c a  się  z n a s tę p u ją c y c h  po ­
szczegó lnych  p ra c :

1. Dr p ra w  J. P a s t e r n a k  i dr  med. St. R u d z i ń s k i :  
„ O rze c zn ic tw o  lek a rsk ie  na  tle  u s t a w  o u b ezp ieczen iu  s p o łe c z ­
nym " o m aw ia  z p unk tu  w id zen ia  p r a w n e g o  i l ek a rsk ieg o  p o sz c z e ­
gólne ro d za je  u bezp ieczen ia  spo łecznego .

2. D r  med. St.  R u d z i ń s k i :  „ M e lo d y k a  o r z e c z n ic tw a  le ­
ka rsk iego  in w alidzk iego"  z az n a ja m ia  c zy te ln ik a  z m e to d y k ą  b a ­
dania  lekarsk iego  dla ce lów  o rzeczn iczy ch .

3. Dr med. Ja n in a  M i s i e w i c z :  „ C h o r o b y  n a rz ą d u  o d d e ­
c h o w eg o "  p rz e d s ta w ia  z w ięź le  i j a s n o  o rz e c z n ic tw o  w  c h o ro b ac h  
p łu cn y ch  ze  szcze g ó ln y m  uw zg lęd n ien iem  g ru ź l icy  p łucnej.

4. Doc. d r  med. Antoni F i d l e r :  „ C h o ro b y  u k ład u  k r ą ż e ­
nia" ,  o m a w ia  m e to d y k ę  b a d a n ia  i o rz e k a n ia  w  cłiorobacłi  n a r z ą ­
du k rą że n ia  o ra z  w  c h o ro b ac h  g r u c z o łó w  w k r e w n y c h  i p r z y s w a ­
jania.

5. D r  med. K lem ens G e n i  e r :  C h o ro b y  n a rz ą d u  t r a ­
wienia".
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6. D r  m ed. A rk a d iu sz  S t a ń c z y k :  „ C h o ro b y  n a r z ą d u  m o ­
czo w eg o " .

7. Doc. d r  med. T a d e u sz  Z a  W o d z i ń s k i :  „ C h o ro b y  k o ­
biece".

8. Ooc. d r  m ed. W ik to r  D e g a :  „ C h o r o b y  n a r z ą d ó w  r u ­
chu".

9. l ) r  m ed. S te fan  L e ś n i o w s k i :  „ C h o ro b y  u k ład u  n e r ­
w o w eg o " .

10. P rof .  d r  med. W . H. M e l a n o w s k i  i d r  m ed. Z. J a ­
n u s z e w s k i :  „ C h o ro b y  n a r z ą d u  w z ro k u " .

11. R y t .  d r  med. D. Z u b e r b i e r :  „ C h o ro b y  uszu, nosa,
k r tan i  i gardzieli .

12. Dr m ed. Zb ign iew  O s z a s u t :  „ C h o ro b y  sk ó ry "
13. Prof.  d r  med. L u d w ik  Z e m b r z u s k i :  „ C h a r a k te r y s t y ­

k a  ogólna  o rz e c z n ic tw a  lek a rsk ieg o  w  ubezp ieczen iu  od w y p a d ­
k ó w  w  z a t ru d n ien iu  i od c horób  z a w o d o w y c h " .  (Do p r a c y  tej do ­
ł ączo n a  jes t  tab e lk a  częśc io w e j  n iezdolności  do z a ro b k o w a n ia ,  
p o d a n a  w  odsfetkaeh, o p r a c o w a n a  p rz e z  d r  St. J a n k o w s k i e ­
g o ) .

14. D r  m ed. S t a n i s ła w  R u d z i ń s k i :  „ C h a r a k te r y s t y k a  n a j ­
częśc ie j  s p o ty k a n y c h  z a w o d ó w  z p unk tu  w id zen ia  l ek a rsk ieg o " .

O cen ia n y  p o d rę cz n ik  o p r a c o w a n y  r z ec zo w o ,  jasno  i zw ięź le  
przes: w y b i tn y c h  z n a w c ó w  m e d y c y n y  •sp o łeczn e j ,  uzu p e łn io n y  
l icznymi p rz y k ła d am i ,  p rz y c z y n i  się n iew ątp l iw ie  do p o d n ies ie ­
nia poziom u n a u k o w e g o  o r z e c z n ic tw a  lek a rsk ieg o  w  Polsce .

W . D ż u ly ń sk i  (L w ów ).

L a c t io n  des ra y o n s  u ltra -y io le is  e t d es ra y o n s  X  su r le s  nerfs  
periplieric/ues. JA C O U E S  AUDIAT. Z p r z e d m o w ą  prof. S t r o li 1 a. 
M asso n  e t  Com p. S tr .  88. '

A u to r  w y k o n a ł  s z e re g  doSw iadczeń  dla w y ja śn ie n ia  m e c h a ­
n izm u p o w s ta w a n ia  n a s t ę p s tw  n a św ie t lań  za  p o m o cą  prom ien i  
pozaf io łk o w y ch ,  jak  rum ień, z m ia n y  w  od ru ch u  se rc o w o -o c z n y m ,  
nap ięc iu  n e rw u  w sp ó tc z u ln e g o  i w  p rz ec zu le n iu  i zn ieczu len iu  p o ­
p ro m ie n n y m . N ie k tó rz y  a u to r z y  u w a ż a ją ,  że  p rom ien ie  d z ia ła ją  
b e zp o ś re d n io  na  zak o ń c ze n ia  o b w o d o w e  n e rw ó w .  H ipo tez ie  tej 
s p rz e c iw ia  się jed n a k  s ła b a  p rz en ik l iw o ść  p rom ien i  pozaf io łk o ­
w y c h .  C z y  w ię c  n a le ż y  p rz y ją ć ,  ae  w p ł y w  na zak o ń c ze n ia  n e r ­
w o w e  o d b y w a  się za  p o ś re d n ic tw e m  zmian,  w y w o ła n y c h  n a ­
św ie t lan iam i w e  k rw i  i w  c ieczach  u s t r o ju ?  D rug im  z a g a d n ie ­
niem, k tó ry m  a u to r  się  za jm u je ,  j e s t  p y tan ie ,  c z y  p rom ien ie  
R o en tg en a ,  k tó r e  w e d le  p r z e w a ż a ją c e j  opinii nie m a ją  m ieć  z u ­
pełn ie  w p ły w u  pa tk an k ę  n e r w o w ą ,  m im o w ię k sz e j  p rz e n ik l iw o ś ­
ci są  zupełn ie  p o z b aw io n e  fefeo dzia łania ,  c z y  też b ra k  dz ia łan ia  
je s t  ty lk o  w z g lę d n y  w  s to su n k u  do z n ac zn ie  s i ln ie jszego  d z ia ła ­
lna c y to l iczn eg o  na tkank i  w  o toczeniu .

C e lem  ro z w ią z a n ia  ty c h  zagadn ień ,  a u to r  n a św ie t la ł  w y c i ę ­
ty  n e r w  kulszowiJIRiąby w r a z  z m ięśn iem  b rz u c h a ty m  łydki  i za  
p o m o cą  now ej  techniki e lek tro -f iz jo log icznej  b a d a ł  z m ia n y  z a ­
ch o d zą ce  w  pobudliw ości,  p rz ew o d n ic tw ie ,  p rą d a c h  s p o c z y n k o ­
w y c h  itd. D o św iad c ze n ia  w y k o n a n e  na 2 ^ 0 0  n e r w a c h  ku lszo-  
wy.ch w y k a z a ły ,  że  dz ia łan ie  p rom ien i  r e n tg e n o w sk ic h  i p o z a ­
f io łk o w y ch  jes t  w  ogóle  sobie ró w n e  i w p ł y w  ich w y w o łu je  
z n ac zn e  z m ia n y  w e  w ła śc iw o śc ia ch  c z y n n o ś c io w y c h  n e rw u .  N a ­
ś w ie t la n y  n e r w  trac i  po o d pow iedn io  w y s o k ie j  d a w c e  c a łk o w i­
cie p r z e w o d n ic tw o  i p obud l iw ość .  W  z w iąz k u  z t y m  w y s tę p u je  
w  o b s z a rz e  n a św ie t l a n y m  u jem n e  nap ięcie  sp o c z y n k o w e  i zan ik  
p rą d u  c zy n n o śc io w eg o ,  w y w o ła n e g o  p o w y ż e j .  W ą z y s tk ie  te 
z m ia n y  są  o d w ra ca ln e ,  jeżeli dfgvki nie  p r z e w y ż s z y ł y  p ew n e j  
g ran icy .  T ak ie  sam e  z m ia n y  a u to r  u z y sk a ł  za  p o m o cą  n a św ie t lań  
c a ły c h  z w ie rz ą t .  Żaba ,  u k tó re j  n a św ie t lan o  o b n a ż o n y  n e r w  kul- 
s z o w y  w y k a z u je  p rz e z  k i lka  godzin  po n a św ie t len iu  c h a r a k te ­
r y s t y c z n e  p o ra że n ie  o d pow iedn ie j  k o ń c z y n y ,  k tó re  n a s tęp n ie  co ­
fa się.

Co się t y c z y  d e lika tn ie jszego  m ech an izm u  dz ia łania ,  to nie 
m o żn a  go je s zc ze  b y ło  z ca łą  p e w n o śc ią  ustalić .  A u to r  j e s t  je d ­
n ak  zdania ,  Że po lega  on p ra w d o p o d o b n ie  na re a k c ja c h  fo to ch e ­
m icznych ,  do k tófyc l i  p rz y łą c z a ją  się  w tó rn ie  p r o c e s y  c h em icz ­
ne i i lz .fczne. E. M c ise ls  (L w ów ).

PRZEGLĄD PIŚM IENNICTW A  

P ato log ia

Z m ia n y  t iśn ie n iu  k o lo id o -o sm o ty c zn e g o  w e k rw i w ą tro b y  pod  
w p li w em  w strzą su  h is ta m in o w eg o  i p ep to n o w eg o . SH IG B O  T S U - 
GE. Tire T ch o k u  Journ .  of E x p er .  Med. Vol. 33. Nr 1— 2, s tr .  1,

p p s
W  d a lszy m  c iągu s w y c h  b a d an  s tw ie rd z a  a u to r ,  że  O t r z ą ś  

h is ta tn in o w y  i p e p to n o w y  w y w o łu je  m n ie jsze  obniżenie  ciśnienia

o sm o ty cz n eg o ,  niż w s t r z ą s  a n a f i la k ty cz n y ,  r o z k ła d a  z a tem ,  z d a ­
niem a u to ra ,  b ia łk a  n a  m niej d ro b n e  c zą s tec z k i  niż w s t r z ą s  a n a ­
f i lak ty czn y .  W . M o ra c ze w sk i  ( L y ó w ) .

W p ły w  fa li u ltr a a k u s ty c zn y c h .  T h e  TBehoku Jo u rn .  of E xper .  
Med. Vol. 33. N r  1—2, s tr .  8, 1938.

N apięc ie  o g n iw a  p i e rw o tn e g o  2000 volt,  w tó r n e g o  1,0 am pe 
rów , c zę s to ść  rezo n a n su  ( R eso n a n zh a a iig lie it)  400 K h —  na  w ą ­
t ro b ę  k ró l ik a  o bnażoną .  W p ły w  w y r a z i ł  się  p o w ię k sz en iem  iloś­
ci cu k ru  w e  k rw i  tę tń icze j ,  b ra m n e j  i ży ln e j  w ą t ro b ia n e j ,  k w a ­
su  m leczn eg o  i p o w ięk szen iem .  P o d o b n e  dz ia łan ie  w y w ie r a j ą  
u l t r a k ró tk ie  p rom ien ie  św ie t lne .  W . M o ra c ze w sk i  (L w ów ).

D a lsze  badanie  d o ty c zą c e  s to su n k u  o d c zy n u  A ra k a w a  do  ilo ś­
ci k o m ó re k . P róba  w y ra ża n ia  o d c zy n u  c y fro w o .  T h e  T oliok i  
Jou rn .  of Ebtper. Med. Vol. 33. N r  1— 2, s tr .  18j 198§.

P o  o d w i ro w a n iu  m le k a  a u to r  b a rw i ł  konióEki sp o so b em  Sa- 
to-Slioj dla  w y k a z a n ia  zdo lności  u t len ian ia  i w y k a z a ł ,  że  z a w a r ­
to ść  k o m ó re k  d a ją c y c h  o d c z y n  p e r o k s y d a z y  o d p o w ia d a  nas i le ­
niu o w e g o  o d czy n u  A r a k a w y  w  mleku.

W . M o ra c ze w sk i  (L w ów ).

Z a le żn o ść  r e i ik n io c y to z y  od B -a w ita m in o za . SH1NGO SH1- 
RA1SHI. T h e  Toho.ku Journ .  of E xper .  Med. Vol. 33. Nr 1— 2, str. 
3L  1 9 S g jp

A u to r  dochodzi  do w niosku ,  że  g łodzen ie  o bn iża  z a w a r to ś ć  
r e t ik u lo cy tó w ,  szczególn ie j  ich fo rm  młwdyah, że  p r z y  B -aw ita -  
m inozie  ilość ich z p o c zą tk u  się p o w ięk sza ,  a  p o te m  spada ,  że 
p od an ie  o ry zo n in y ,  w i tam in y  B, p o p ra w ia  ten s tan ,  że  w re sz c ie  
m ożna  p o zn ać  p o c z ą te k  a w i ta m in o z y  po w z n o sz en iu  się  l iczby 
re t ik u lo c y tó w  i ijtożna tem u p o w ię k sz an iu  się ich l iczby  p rzez  
p od an ie  w i ta m in y  B zapob iec .  W . M o ra c ze w sk i  (L w ów ).

O d c zy n  A ra k a w a  u> m le ku  k a rm ią c y c h  i za w a r to ść  w a p ien ­
n y ch  so li iv ich  m o czu . SOJ1 TAKA1. T he  T o h o k u  Jou rn .  of 
E x p er .  Med. Vol. 33. Nr 1— 3, str .  51, 1938.

T y m c z a s o w e  b a d an ie  w y k a z a ło ,  że  z a w a r to ś ć  soli w a p ie n ­
n ych  w  m o czu  k a rm ią c y c h  je s t  miiiejsż&, niż w  m oczu  nie k a r -1 
m iący ch ,  że  z a w a r t o ś ć  soli w a p n a  w  m oczu  kobiet ,  d a jący ch  
u jem n y  o d c zy n  A r a k a w a  jeśit m n ie jsza ,  niż toaw artwść  m oczu ,  ma- 
jącyfch p o z y ty w n y  o dczyn .  W . M o ra c ze w sk i  (L w ów ).

Z a w a r to ść  c h lo rkó w  w  m leku  i k rw i u k a rm ią c y c h , m a ją c yc h  
u je m n y  o d c zy n  A ra ka w a . M 1SA W O  ISH11. T he  T o h ck u  Journ .  of 
E x p er .  Med. Vol. 33. N r  L-t2, 1934L

Z a w a r to ś ć  c h lo rk ó w  w e  k r w i  z u jem n y m  o d c zy n e m  jes t  
w ięk sza .  S to su n e k  c h lo rk ó w  w e  k rw i  do ch lo rk ó w  w  m leku  s t a ­
je się  m n ie jsz f '  w  m ia rę  obniżan ia  się od czy n u ,  to z n aczy ,  że 
ch lork i  w y d z ie l a j ą  się w  m leku  obficiej ,  lub s p a d a ją  w e  krwi.

W . M o ra c ze w sk . (L w ów ).

P o w ię k sze n ie  n a d n e rc zy  iu g ło d z ie  w y w o ła n y m  bra k iem  w i­
ta m in y  B ?  M ASARI TIBA. T he  T o h o k u  Jo u rn .  of E xper .  Med. 
Vol. 33. N r  1—& str.  85, 1938.

P o d  w p ły w e m  głodu z a w a r to ś ć  ep in e f ry n y  nie z a w s z e  s p a ­
da, o w szem ,  c z a sa m i  się powiększa* w  ż a d n y m  razie  w i tam in a  B 
nie w p ł y w a  na p o w ię k sz en ie  ep ine fryny .

W . M o ra c ze w sk i  (L w ów ).

W p ły w  p rzeć a krze n ia  lo b e lin y  i n a d n ercze . M A SA R I TIBA. 
T he  T oh o k u  Journ .  of E \ p e r .  Med. Vol. 33. Nr 1— 2 sir.  107, 
1938.

A u to r  w y k a z u je ,  że  w y c ię c ie  obu zw cu ó w  t r z e w io w y c h  
z m n ie js za  w p r a w d z ie  w p ł y w  p r z e c u k r z a ją c y  lobeliny, ale  duże 
d a w k i  m o g *  p rzec ież  ten w p ł y w  w y w ie r a ć .  W y c ię c ie  o b u s t ro n n e  
n a d n e r c z y  -wyw ołuje  b r a k  w ra ż l iw o śc i  na  lobelinę, a duże  d a w ­
ki p r o w a d z a  d'0 lnpoglikemii.  W . M o ra c ze w sk i  (L w ów ).

W p ły w  d w u p ty lo a n u n o c ty lu  e fe d r y n y  w p o ró w n a n iu  z  w p ły ­
w em  e te d ry n y .  K O JI  ARAI. T h e  T o h o k u  Journ .  of E xper .  Med. 
Vol. 33. Nr 1— 2, s tr .  125, 1938.

A u to r  w n i o s k u j ą  z d o św iad czeń ,  że  p o ch o d n a  e f e d r y n y  sil­
niej dz ia ła  p o ra ż a ją c o ,  a  m niej p o b u d za jąco .  D la teg o  dz ia łan ie  
k lin iczne p ochodnej  (dw uety liam inoety lenow eg® - zw iąz k u )  jest  
k o rz y s tn ie j s z e .  W . M o ra c ze w sk i  (L w ów ).

R ó w n o w a g a  k w a so w o -za sa d o w a  i za le żn o ść  od n iej c za su  o p a ­
dania  c ia łek  c ze rw o n y c h .  O S A M U  NAKAMURA. T h e  T ohoku  
Journ .  of T lypcr.  Med. Vol. 33. Nr 1—*2, s tr .  141, 1938.

Z d o św ia d c ze ń  w yn ik a ,  że zap a s  z a s a d  w e  k rw i  g ruź licze j  jest* 
z a z w y c z a j  m n ie jsz y ,  45 do 48% n orm alnego .  K w a s o ta  z w ię k s z a  
się  w  m ia rę  p o g a r sz a n ia  stanu .  O p ad an ie  c ia łek  je s t  ty m  s z y b ­
sze, im s tan  je s t  g o tk d L  W . M o ra c ze w sk i  (L w ów ).
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Z m ia n y  w  cia łach  t lu s z c z o w a ty c h  w  sc h o rzen ia ch  w ą tro b y .  
Z Y U N PE I YOS1ZUMI. T he  Tolioku Jo u m .  'of E xper .  Med. Vol. 
33. Nr 1— 2 str .  165, 1938.

P o w ię k sz e n ie  c ia t  t iu s ż e z o w a ty c h  św iad czy  o c iężkości  
schorzen ia .  N a iw ię k s a e  jediiak  w id n ie  się w  m ec h an ic zn y m  z a ­
t rz y m a n iu  o d p ły w u  żółci,  np. w  raku. E s t r y  nie a rak )  p rzy  ty m  
w a żn e j  roli, j ed n ak  s ta łe  ich zm n ie js za n ie  u p o w a żn ia  do z łego  
ro k o w an ia .  W . M o ra c ze w sk i  (L w ów ).

P o w o d y  zm n ie jsza n ia  sią  ilo ści e s tró w . ZYUNPEI YOSTZU- 
Ml. T h e  Tolioku Jo u rn .  of E xper .  Med. Vol. 33. Nr 1— 2, s tr .  181, 
1938.

A u to r  u w a ża ,  że  p o w o d e m  zm n ie js za n ia  się ilości e s t r ó w  
c h o les tero lu  w  sch o rzen iach  w ą t r o b y  jes l  b ra k  s y n te z y  w  śc ia ­
nie jelita . W . M o ra c zc w sk i  (L w ów ).

C horoby w ew n ętrzn e, n erw ow e i dziec ięce

Sól u apniow u k w a su  m ig d a ło w eg o . G. MEHJTON i M. L. R O -  
SLNHFJM . T h e  L an ce t .  S tr .  494, 1938.

S k u te c z n o ść  dz ia łan ia  leczn iczego  k w a s u  m ig d a ło w e g o  w  z a ­
k a żen iach  d r ó j j .m o e z o w y c l i  nie u lega  dzisiaj  w ą tp l iw ośc i .  Sól s o ­
d o w a  k w a s u  m ig d a ło w e g o  nie p r z y ję ła  się jednak  w  leczn ic tw ie  
z p o w o d u  n ied o b re g o  sm ak u  o raz  koniecznośc i  ró w n o c ze sn e g o  s to ­
so w an ia  ś ro d k a  z a k w a s z a ją c e g o  —  ch lo rku  am o n o w eg o .  W p r a w ­
dzie w p r o w a d z e n ie  soli am o n o w e j  k w a su  m ig d a ło w eg o  nie w y ­
m ag a  już w ięce j  s to so w a n ia  ś ro d k a  z a k w a sz a ją c e g o ,  ale  nie u su ­
nięto  n ied o b reg o  sm ak u  p r e p a r a tu  i jego  o b ja w ó w  u b o czn y ch  
(nudności, w y m io ty ) .  W  1937 roku  w p ro w a d z i !  S c lm o h r  Sal 
w ap n io w ą  k w a su  m igda łow ego ,  k tó ra  nie w y w o łu j e  o b ja ­
w ó w  ub«czrrych, a w  pełni u t r z y m u je  sw e  dz ia łan ie  z a k w a ­
s z a ją c e  i o d k a ż a ją c e  drogi  m o czo w e .  P o d a je  Się ją  ki lka  r a z y  
dziennie  po 3— 3.5 g po jedzen iu  u dorosuYch z aś  2 /3  p o w y ż sz e j  
daw ki  u dzieci poniżej  6 lat. Z a z w y c z a j  nie s to su je  się  d łuże j  jak  
W*— 14 dni. P r e p a r a t  ten sz y b k o  z a k w a s z a  m ocz  (pH 5). N a j lep ­
sze  w y n ik i  o t rzy m a l i  a u to ro w ie  w  o s t r y m  zapa len iu  in iedn iczek  
n e r k o w y c h  i p ę ch e rza  o ra z  w  p rz e w le k ły m  zapalen iu  p ęch e rza .  
W  p rz e w le k ły m  zapa len iu  in iedn iczek  n e rk o w y c h  nic s tw ie r d z o ­
no w ię k sz eg o  w y iu k n  leczniczego.  A u to ro w ie  sądzą,  że  pom im o 
w y b i tn ie  o d k a ż a ją c e g o  dz ia łan ia  lek ó w  g ru p y  s-ulfanilam.dowej,  
w 'wielu p rz y p a d k a c h  sól wapniowa* k w a su  m ig d a ło w e g o  p o z o ­
s ta je  lekiem n a j lep szy m .  VII. E lm er  (L w ów ).

G o rą czka  fa lis ta  (B a n g a ) lec zo n a  p ro n to silem . A. R IG t lA R D - 
?S>ON. T he  L ancet .  S tr .  495, 1938.

S u lla n ila m id  w  leczen iu  g o rą c zk i fa lis te j. A. E. FR A NC IS .  
Ih e  L ance t .  S ir .  496, 1938.

Opis 4 p r z y p a d k ó w  go rączk i  falistej,  w y le c z o n y c h  sulfafnila- 
m idem  N ad to  s tw ie rd z o n o  (Francis )  k o r z y s tn e  dz ia łan ie  suifanil-  
a tn idu iti v itro . W l. E lm er  (Lw ów ).

N agła  śn u e rś  z  p o w o d u  ch o ro b y  G ierkego . E. GARDN,ER i K, 
S1M PSON. T he  L an ce t .  S tr .  659, 1938.

Od chwili  op isan ia  c h o ro b y  G ie rkego  (1939 r.) donies iono  d o ­
ty c h c z a s  w  p iśm ienn ic tw ie  o 40 p r z y p a d k a c h  tego  (schorzen ia .  
W  ż a d n y m  jed n a k  z d o ty c h c z a s o w y c h  p r z y p a d k ó w  nie s t w i e r ­
dzono  nag łe j  śm ierc i .  Antcrrowie mieli m o żn o ść  zb ad a n ia  s e k c y j ­
nie d w ó ch  p r z y p a d k ó w  nagie j  śm ierc i  w s k u te k  c h o ro b y  G ierke-  
Jto. Jed en  p r z y p a d e k  d o ty cz y !  dz iecka  3-m iesięcznego ,  d r u g i - z a ś  
ch łopca  yv w iek u  lat  liL U obu s tw ie rd z o n o  card iom ega lię ,  k tó r a  
P ra w d o p o d o b n ie  b y ta  p r z y c z y n ą  zgonu. U ch łopca  11-letniego 
s tw ie rd z o n o  n a d to  w ie lk ą  w ą t ro b ę .  W  se jc u  i w ą t r o b ie  w y k a ­
pano n ac ieczen ie  g l ikogenow e .  W l. E lm er  (L w ów ).

Zakrz-epica tę tn ic y  ś ro d k o w e j s ia tk ó w k i leczo n a  hep a ryn ą . N. 
HOLM1N i K. ffl PL O M A N . T he  L ancet .  S tr .  664, 1938.

l a k r z e p h a  tę tn ic y  m ó ż d ż k o w e j ty ln e j  d o ln e j ( ze sp ó l W allen- 
berg a ) leczo n a  h ep a ryn ą . J. H. M A G N U S 3 0 N .  T he  Lancet .  S tr .  
666, 1938.

W  obu g ru p ach  sch o rze ń  s to so w a n o  doży ln e  w le w a n ia  5%  
ro z tw o ru  h e p a ry n y .  G łó w n y m  celem leczenia  jBśt zapob iegan ie  
da lszem u n a ra s ta n iu  z a k r z e p u ;  s t a r y  z aś  zakrze,p, k u rc z ą c  się 
um ożl iw ia  u z y sk a n ie  c zęśc io w ej  c h o ćb y  drożności .  A u to ro w ie  
W strzy k u ją  ok c io  l.C mg h e p a r y n y  na kg w ag i  ciała,  zaś  pro  
(Iosi 150— 250 m g  dożylnie .  W s t r z y k i w a ć  n a lęży  jak  najWiSześ- 
uiej po s tw ie rd ze n iu  ąak rz ep u .  W s t r z y k u j e  się  kilka r a z y  dz ien ­
nie w  odstępac li  4 -godz iim ych  p rz e z  sz e re g  dni (10 dni). O b ja ­
w ó w  u b o czn y ch  nie s tw ie rd z a  się. W l. E lm er  (Lwów).

„ A lcoho lic"  B er i-B er i. N. L. PR1CE. T he  L ance t .  S tr .  831
1938.

Mnogie  zapa len ie  n e r w ó w  na tle  a lk o h o lo w y m  p rz y p o m in a  
klinicznie o b ra z  tzw . suchej  p o s tac i  B eri-B eri .  A u to r  p rz e d s t a w ia  
p rz y p ad e k  h ip o w i ta m in a zy  B, na  tle n ie d o s ta tec zn e g o  o d ż y w ia n ia  
się i n a d u ż y w a n ia  ■jłlkoholu. Ogólne  zm ęczen ie ,  z a d y s z k a  p rz y  
wysiłkach., f izycznych ,  u t r a t a  łakn ien ia ,  chudnięcie ,  bóle  b rz u ch a  
i klatki p ie rs iow ej ,  szczegó ln ie  w okolicy sArca, o b rzęk i  ko ń czy n .  
P r z y 'b a d a n i u  s tw ie rd z a  Ag: tw a sz  lekko  na lana,  sinica w a rg ,  po- 
ro z sze rz an e  ż y ły  szy jne ,  w id o c zn e  tę tn ien ie  tę tn ic  szy jn y ch .  R o z ­
sze rzen ie  se rca ,  c zy n n o ś ć  s e rc a  m ia ro w a ,  tę tno  p rz y sp ie s z o n e  
120 ude rzeń  na inimtię, RR 115/65 nim Hg. W ą t r o b a  p o w ię k s z o ­
na. Obrzęk i  k ończyn .  Z b a d ań  d o d a tk o w y c h  z as łu g u je  na  u w a g ę i ,  
b ra k  k w asu  sojnego n a w e t  po p ró b ie  l iistaminsowej; o r to d ia g ra m  
se rca  w y k a z u je  p o w ię k sz o n e  ro z m ia r y  s e r c a ;  EKG w y k a z u je  
sk ró c o n y  odcinek P-R ,  niski wolta/i  i u jem n e  T.

Pod w p ły w e m  leczenia  (w y p o c zy n e k ,  d ie ta  wys-oko k a lo r y c z ­
na, w s t r z y k iw a n ia  sa lybganu  i B i)  s tan  się p o p raw i!  ogólnie  
ja k i w z ak re s ie  s e rc a  (n o rm al izac ja  EKG i o r to d ia g ram u ) .

W l. E lm er  (L w ó w ).

N ie z w y k ły  p rzy p a d a li  za tru c ia  o ło w iem . J. N. M. C H A L- 
M ER S i S. L. T O M P S E T T .  T h e  L an c e t .  S tr .  994, 1938.

C hora  zćiżywała  o c ta n  o tow iu  w  celu w y w o ła n ia  poron ien ia .  
P rzec ię tn ie  zafeywała  dz iennie  1.7 g, w  całośc-i 110 g o c ta n u  o ło ­
w iowego. Już  po z aż y c iu  12 g o c tan u  o ło w io w e g o  ch o ra  poczu ła  
s ię jfeorze j  (b rak  łaknienia ,  osłab ien ie ,  bóle  żo łąd k a) .  7 dnia  po 
w y ż y c iu  37 g o c tan u  o łowiu  p o jaw iła  się kolka  je l i tow a,  w y m io ­
ty, ogólna b ladość,  śc iem nien ie  z ę b ó w  i b łon ś lu zo w y ch .  P o r o n ie ­
nie w y s tą p i ło  dop iero  p ro w y ż y c iu  110 g  o c tan u  o towiu, ti. pod 
koniec 4 tygodnia .

P r z y  badan iu  k l in icznym  u d e rz a ła  b ladość,  rą b e k  o ło w io w y  
na dziąsłach,  su ch y  język ,  pokry-ty sąg/rym, m e ta l icz n y m  n a lo ­
tem zm iany  w  z ęb ach  i p rz y sp ie s z e n ie  czy n n o śc i  se rca .  Ba*- 
dam e  k rw i :  2,270.000_ c ia łek  c ze rw o n y c h ,  48% hem oglob iny ,
w s k a ź n ik  1.09, 2%  r e t ik u lo cy tó w ,  -2.5% p u n k to w a n y c h  c ia łek  
c ze rw o n y ch ,  m ak ro c y to z a .  Z w y c z a jn ie  jed n ak  s tw ie r d z a  się n ie ­
d o k rw is to ść  n ied o b a rw l iw ą .  P o z io m  -ołowiu w e  k rw i  w y n o s i ł  p o ­
nad 190.?'% (m eto d ą  T o m p s e t t  i Anderstóan z 1935 r.), g d y  n o r ­
malnie w ynos i  on 55 * % .  L ec ze n ie  po lega ło  na  s to so w a n iu  ś r o d ­
kó w  czy szc zą cy c h ,  d ie ty  b o g a te j  w  \W p ń  (15 g calc. luct dzień 
nie) i w s t r z y k iw a n iu  d o m ię śn io w y m  p a r a th o n n o n u  Collipa  po 
20—40 jed n o s tek  dziennie,  ogótein  240 jfcdn. w  p ie r w s z y m  o k r e ­
sie leczn iczym . P o n a d to  p o d a w a n o  że lazo  o r a z  w s t r z y k iw a n o  
p r z e tw o r y  w ą t r o b o w e .  Z razu  poziom  o łow iu  podniós ł  się z 190 
na ,235 f  %, po cz,$m z ac zą t  o p ad ać  aż  do poziom u p r a w id ło w e ­
go. R ó w n o c z eśn ie  z a z n a c z a ła  sję w y b i tn a  p o p r a w a  ogólna. D zia­
łanie lecznicze  p a r a th o n n o n u  i w a p n ia  po lega  na w z m o ż o n y m  
w ydzielaniu  o łowiu  z kośc i  do kalii i m oczu.

W l. E lm er  (L w ów ).

D zia łan ie  pro p io n u tu  te s to s te ro n u  u ko b ie t. G. L. B OSS. The  
Lanctft. S t r .  992, 1938.

A u to r  s to so w a)  z p o w o d z en ie m  p ro p io n a t  t e s to s te ro n u  u kobiet  
c ie rp iących  na k rw a w ie n ia  m ac iczn e  (m e t ro r rh ag ia ,  in en o r rh a -  
gla.L L eczn icze  dz ia łan ie  o p ie ra  się n a  z a h a m o w an iu  d o j r z e w a ­
nia p ę c h e r z y k ó w  ja jn ik o w y ch .  Na leży  w s t r z y k i w a ć  duże  dawki,  
p rzec ię tn ie  2 r a z y  tygrodniowo po 40 mg, ra ze m  okoto  
350— 1000 J n g  t e s to s te r o n u  za leżn ie  od c iężkości  p rz y p a d k u .  Na 
m ate r ia le  40 p r z y p a d k ó w  nie m ógt z a u w a ż y ć  u b o czn eg o  d z ia ł a ­
nia z w y ją tk ie m  n iezn aczn eg o  p o w ię k sz en ia  łech taczk i .

W l. E lm er  (L w ów ).

D ośw iadczen ia  z  U lironem  p r z y  za k a że n ia c h  g ro n k o w c o w y c h .
G. K1LLMER i A. NEHR K OR N. Miincli. Med. W sc h r .  Nr  51 S tr .  
2.02.1, 1937.

A u to rz y  p os tanow il i  w y p r ó b o w a ć  Uliron, ś ro d e k  p o d o b n y  do 
prontosilu .  d oskona le  d z ia ła ją c y  w  z a k a że n iac h  g r o n k o w c o w y c h  
W chirurgii.  W ed ług*  donies ień  D o n ia g k ‘a  (Klin. W sc h r .  Nr 41, 
1937), p r e p a r a t  nie z a s tę p u je  z a s a d n ic z e g o  p o s tę p o w a n ia  c h i ru r ­
g icznego ;  d o św ia d c ze n ia  p r z e p r o w a d z o n e  p rz e z  D o in a g k ‘a na  
z w ie rzę tach ,  z a k a żo n y c h  g ro n k o w can i i ,  w y k a z a ł y ;  z leczo n y c h  
Ulironem  doustn ie  w  2R- go d z in y  po infekcji  p o z o s t a ł o -80% p rz y  
życiu,  z nieleczouycli  z a led w ie  8 % ży ło .  A u to ro w ie  z a s to s o ­
wali Uliron 3—(6, tabl.  dz iennie  a lbo w  form ie  m aśc i  5% u 50 c h o ­
ry c h  z uopn.ani.,  c z y ra k o w a to ś c ią ,  p ę c h e rz y k a m i  ro p n y m i i z a p a ­
leniem szpiku kostnego .  W  o b ra z ie  k rw i  s tw ie rd z i l i  sp a d e k  iloś- 
Cfi cia łek  b ia łych  od 1000— 3000 z n ie z n a c z n y m  p r z y ro s t e m  l im ­
focy tów , poza  ty m  nic szczegó lnego .  Nerk i  nie b y w a j ą  z a a t a ­
k o w a n e  Na p o d s ta w ie  d o ty c h c z a s o w y c h  o b s e r w a c y j  n a le ży  p r z y ­
jąć, że Uliron w p iy w a  w  d u ż y m  stopniu  ua z m n ie jszen ie  obja-
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w ó w  z ak a ż e n ia  g ro n k o w c o w e g o  i p r z y s p ie s z a  w y le cz en ie .  Uli- 
roi.1 n a le ż y  p o d a w a ć  po jedzeniu .  Na czczo  inoż.e w y w o ła ć  ból* 
ż o łą d k o w e .  Na p o d s t a f tg j  d o ty c h c z a s o w y c h  w y n ik ó w ,  n a le ży  
u w a l a ć  „JLJIiron jako  sk u te c z n y  ś ro d e k  leczn iczy  w  z a k a że n iac h  
gronkow 'eow y#h .  /> .  G a rw icz  ( W a r s z a w a ) .

D o św ia d czen ia  z  A n d ro s tin ą  w p ra k ty c e .  J. Y O S T R C I t  
P r a k t i c l #  Lekay. R. 17 Nr 18. S tr .  458—459, 1937.

A u to r  s to so w a ł  A n d ro s t in ę  w  l icznych  a m b u la to ry jn ie  leczw- 
uycli  p rz y p a d k a c h  z a b u r z e ń  po tenc ji ,  jak  p r z e d w c z e s n y  w y t r y s k ,  
n ied o s ta te c z n y  w z w ó d  itd., o ra z  w  n e r w ic y  p łc iow ej.  P r z y  k o m ­
b in o w a n y m  p o d a w an iu  d o u s tn y m  i p o z a je l i to w y m  o t r z y m y w a ł  
w  ogóle  d o b re  w y n ik i  P r z e w a ż n ie  s to s o w a ł  2 r a z y  na tydzie ij  
jedną  am p u łk o  A i jed n ą  B d o m ięśn io w o  o ra z  6 tab le te k  d o u s t ­
nie. Na z a k o ń c ze n ie  a u to r  p oda je  10 h istorii  c h o ró b  n a jb a rd z ie j  
t y p o w y c h  p r z y p a d k ó w .  W . K u ro w sk i  (W a r s z a w a ) .

Ił"y d z ie liin ie  w e w n c trż iie , a p sy c h ik a .  W . T O M A S Z E W S K I.  
N o w in y  P sy c h .  X l \ ,  1937.

Z agadn ien ie  z w iąz k u  p o m ię d z y  w y d z ie lan ie m  w e w n ę t r z n y m  
a p rz e ja w a m i  p sy c h icz n y m i  jeSt, jak  a u to r  s łu szn ie  p odkre ś la ,  
n o w y m  u jęc iem  s ta rćg o * .zag ad n ien ia  w p ły w u  chała na  duszę .  Na 
p o d s ta w ie  p iśm ie n n ic tw a  o s ta tn ich  c zasó w ,  z e b ra ł  on dane
0 znaijzeniu  p o sz c z e g ó ln y c h  g r u c z o łó w  w  p o w s ta w a n iu  i r o z w o ­
ju p i j Ł j a w ó w  norm aln e j  p sy th ik i .  P o z a  ty m  z o s t a ły  u w z g lęd ­
n ione  z m ia n y  p sych iczne ,  p o w s ta łe  w róż /iych  z a b u rz e n ia c h  w e-  
w ttą t rzw y d z ie lr i iczy ch .  C a łe  b o g a c tw o  psych ik i  ludzkiej je s t  u t r z y ­
m y w a n e  p rz ez  h o rm o n y .  Z m ia n y  ch o ro b liw e  pr-zy n ad czy n n o śc i
1 n ied o czy n n o śc i  g ruo zo tó iy  d o k re w n y c l i  są  su m ą  i z a ra z e m  
śre d n ią  r o z m a i ty c h  w p ł y w ó w  h o rm o n a ln y ch .

Nie w ie m y  jednak ,  efey is tn ie ją  p r o j t e  ( . reakcje  p sy ch icz n e"  
na  dz ia łan ie  c z y s ty c h  h o rm o n ó w .  W p ły w  g ru c z o łó w  d o k re w n y c l i  
na  ro z w ó j  i k s z t a ł t o w a n ie  się uijjjroiu z d a je  s ię  nie u legać  k w e ­
stii. Najsi ln ie j  u w y d a tn ia  się w  w ie k u  dzjflcięcym.

Mimo. że- da  się w y k a z a ć  z.w iązek  z a b u r z e ń  d o k re w n y c l i  
z c h o ro b am i  psy ch iczn y m i,  jed n ak  nie J a  się s tw ie rd z ić ,  jakoby  
p sy c h o z y ,  w y s tę p u ją c e  w  p rzeb ieg u  s c h o rze ń  w e w n ą t r z w y d z ie l -  
n iczg ch  b y ły  w y w o ły w a n e  d ro g ą  h o rm o n a ln ą .  D otychczas-  nie 
s tw ie rd z i l iśm y ,  a b y  d ane  sch o rze n ie  na  tle h o rm o n a ln y m  w y ­
w o ł y w a ł o  j a k ą ś  c h a r a k t e r y s t y c z n ą  psychozę .  D op ie ro  na  tle ęd- 
-powiedniego pod lona  zabujcym ia  h o rm o n a ln e  m o g ą  się s ta ć  c z y n ­
n ikam i w y z w a la j ą c y m i ,  a lbo  t o w a r z y s z y ć  o k re ś lo n y m  p sy c h o ­
zom. Z n an y  j e s t  z w i ą z e k  akrom eguli i ,  c h o ro b y  B a s e d o w a  i in. 
z u ra za m i  p sy ch iczn y m i ,  ró w n ież  c u k rzy c a , ! . ,cz y  poz iom  cukru  
w e  k r w i  p o z o ^ a j e  pod w p ły w e m  s ta n u  p sy c h icz n eg o  chorego .  
D ą ż e n i ą ^ w  k ie ru n k u  z u ż y tk o w a n ia  n a sz y c h  w ia d o m o śc i  dla  le ­
czen ia  p s y c h o w i  n ie d o r o z w o jó w  u m y s ło w y c h  są  już s t a r s z e j  d a ­
ty. J e d n a k ż e  cpbtyehczasowe w y n ik i  nie o d p o w ia d a ją  nadzie jom . 
P r z y c z y n ę  a u to r  wódzi w  braKu d o k ład n y c h  m eto d  ro z p o z n a w -  
c z y c h  dla s c l io j t e ń  g ruczo łów ' dokrew m ych o raz  w iad o m o śc i  
o p ro d u k c ji  h o rm o n ó w ,  w ya ien n f^c l i  k o re lac j i  itp. P o z a  t y m  b a r ­
dzo n iew ie le  J^ rm o j ió w  p o s ia d a m y  w  s tan ie  c z y s ty m .  N a j lepsze  
w y n ik i  okiągnię to  d o ty c h c z a s  w  Jeczeti iu dzieci.  W  p rz y sz ło ś c i  
d o k ład n e  b a d an ia  h o rm o n ó w  u ludzi z d r o w y c h  ro z św ie t l ą  n ie ja ­
sne  kwfest ie  i p r z y c z y n ią  się do odsłon ięc ia  t a j e m n ic y  z w ią z k u  
d a ^ z y  tz c ia łem . Na końcu  re fe ra tu  a u to r  p o d a je  o b sz e rn e  z e s t a ­
w ien ie  p iśm ie n n ic tw a  m ię d z y n a ro d o w e g o .

.O b s id n d e r  (Bielsko).

W p ły w y  u jem n e  n a k łu ć  lę d ź w io w y c h  i p o d p o ty l ic z n y c h  na 
u k ła d  n e rw o w y .  I. S U S S E R .  N o w in y  P-sycli. XIV, J.937.

Na p o d s ta w ie  b o g a te g o  m a te r i a łu  s t a ty s ty c z n e g o  Kliniki K r a ­
k o w sk ie j  a u to r  w 'ysuuw'a  nas tępu jące-  w n io sk i  p ra k ty c z n e :

Z e jśc ia"  ś m ie r t e ln e  po nak łuc iu  l ę d ź w io w y m  są n a jczęśc ie j  
w  guzacli  ty lne j  j a m y  W a s z k o w e j ;  z e jśc ie  następuj-e szy b k o ,  n a j ­
później  w' 4. dniu. P o  nak łu c iu  p o d p o t j  l ic zn y m  nie s tw ie rd z o n o  
w y p a d k ó w  śmierci.  P o w ik ła n ia  w y s t ę p u j ą  p rz e w a ż n ie  po n a k łu ­
ciu l ę d ź w io w y m  w  form ie  zesp o łu  o p o n o w e g o ,  częśc ie j  u t n ę ż -  
c zy z n  w  g /ieku  d o j rza ły m ,  w  p ozycj i  s iedzące j ,  p r z y  w y ż ś z y m  
c iśnieniu  i jw p r z y p a d k a c h  g u z ó w  m ózgu ,  s p r a w  z ap a ln y ch ,  neu ro -  
p sy c h o p a t i i  i w nodzonej  p adaczk i .  W  nak łu c iach  p o d p o ty l ic zn y c h  
p y K o i a  c h o reg o  i ilość o d p u sz c zo n e g o  p ły n u  nife odgryw'aj«i uioli. 
G u z y  w ięc  ty lne j  j a m y  cz-aszkowmj są p o w a ż n y m  p r ^ c i w 'w s k a ­
z an iem  do n a k łu c ia  lęd źw io w eg o ,  g u z y  inij&ęh jam  o ra z  w s z e l ­
kie s p r a w y  p rz e b ie g a ją c e  ze  w z m o ż e n ie m  ciśn ien ia  ś ró d c za sz k o -  
W'eg0 | są  w z g lę d n y m  w s k a z a n ie m  do nak łuc ia ,  tzn., n a le ży  je w y ­
konać  ty lk o  raz  i w  w y p a d k a c h  n iem ożności  po-śjawienia r o z ­
po zn an ia  inna d rogą .  Nakluwmć n a leży  w  po&ycji leżące j.  Nie 
n a le ż y  o d p u sz c z a ć  dużo pfynu.

R e f e r a t  jes t  z a k o ń c z o n y  p rz e g lą d e m  p iśm ien n ic tw a ,  obe jm u- 
ją c y m  k i lk an aśc ie  s t ro n n ic  i s t a n o w ią c y m  b o g a te  ź ró d ło  p iśm ien ­
n ic tw a  p o lsk ieg o  i obcego .  O irstdnder  (Bielsko).

U w a g i o w sk a za n iu  i ro k o w a n iu  p rz y  lec zen iu  z im n ie ą  p o ra ­
żen ia  p o stęp u ją ceg o  na m a rg in esie  m u teriu ln  s ta ty s ty c z n e g o  S z p i ­
ta la  w C horosź-czy . S. H R Y N K IE W IC Z. N o w in y  P s y c h .  XIV.
1937.

S ą  p e w n e  p o s tac ie  k i ty  u k ład u  rieiwyowmgo, w  ktSpych  c h ę t ­
nie i z lepszym  w'ynikieru s to s u je m y  inne sp o so b y  lecznicze,  niż 
leczen ie  z im nieą .  W ie m y  bow iem , że z im nica ,  e p o k o w a  z d o b y ć *  
w> n a s z y m  leczn ic tw ie ,  nie je s t  jed n ak  W'e w s z y s tk i c h  p r z y p a d ­
kach w sk a z a n ą .  S t a g m y  n ie je d n o k ro tn ie  p rz ed  p y ta n ie m :  lec z y ć !  
c z $  nje leczy ć  z im n icą  i s z u k a m y  w y ty c z n y c h ,  k t ó r y c h  się t r z y ­
m ać p o w in n iśm y  p r z y  w y b o r z e  p rzypadków ',  n a d a j ą c y c h  się do 
leczen ia  z ininicą.  D e c y d u je  tu ta j  s top ień  czy n n o śc i  s p r a w y ,  któ-j 
i'y z i ja jdu je  odbicie  sw o je  w  zm ia n ac h  b ia tk a  i pleocy-tozy p ł y ­
nu. Nie z a w s z e  jed n a k  o b ra z  p ły n u  m oże  d e c y d o w a ć  o r o k o w a ­
niu, _albo o w s k a z a n iu  do leczenia.  A u to r  na p o d s t a w ie  s t a ty s ty k i  
p oda je ,  k ied .®  z m ia n y  w  p tyn ie  i w  p a rz e  z nimi idące  zmian;\ 
k l in iczne  są w's,kazaniem do leczen ia  p rz e d łu ż a ją c e g o  znakom icie  
ż yc ie  pa ra l i tyków '.  DziaJanie  z iimiicy za leżue  j e s t  od stopniał 
•zniszczenia tkanek .  O p a rc ie  w y n ik u  b a d a n ia  p ły n u  na dan y ch  
k lin icznych  z e z w a la  w  z n ac zn e j  w iększćS ci  p r z j j p a d k ó w  na u s t a ­
lenie, c z y  m o że m y  o c z e k iw ać  p o p r a w y  i w' jak im  stopniu .  Nie 
nale&y próbowmć leczen ia  w  p r z y p a d k u ,  gcteie w y n ik iem  l e c z e l  
flia b y ło b y  jed y n ie  p rz y sp o rz e n ie  je s zc ze  jed n eg o  inw alidy

O b slin u ler  (Bielsko).

C z te ry  przypadki-, są d o w e  za b u rze ń  p s y c h ic zn y c h  iv stw ariU  
nieniu  ro z s ia n y m .  -FR. KA C ZA NOW SK I.  Roczn. P sy ch .  XXXIII.
1938.

|  Z naczen ie  są d o w e  z a b u rz e ń  p sy ch icz n y ch  w  sc lcro s is  m a ili-  
p le x  j e s t  z a leżne  o d  ró ż n y ch  czynników'.  Dla o cen y  w a ż n y m  j e s a  
jap z a b u rz e n ia  p sy c h icz n e  nie ząWs-ze p rz e b ie g a ją  ró w n o leg le  zc 
zm ian am i  so m a ty c z n y m i .  N a jczęśc ie j  s p o ty k a  się zm ia n j  psy- 
chicz-ne w  z a k re s ie  in te lek tu  i afektów'. Ze w zg lęd u  n a  sw a  
z m ien n o ść  w y m a g a j ą  one b a rd z o  o s t ro ż n e g o  s tosow an j l i  odno.ś1- 
nyc li  a r ty k u łó w ' k o d e k su  ka rn eg o .

O b stiinder  (Bielsko).

N o w y  p u n k t w id ze n ia  ir lec zen iu  k rz tu ść c a .  W . M ALAVASh 
La  C iin ica  P e d ia t r ica .  R. 19. Z. 7, s tr .  492— 499, 1937.

Doniesien ie  d o ty c z y  200 p rz y p ad k ó w ' k rz tu ś ć c a ,  leczo n y ch  
ró ż n y m i  sposobam i S to s o w a n o  sz c ze p io n k ę  przaciw 'krztuśćcow 'a» 
„A nticonvul .s i \a  R ą f k s i i i , “ w y r o b u  w io sk ieg o  o ra z  R e zy k  N a j ­
lepsze  re zu l ta ty  o s iąg n ię to  . szczep io n k ą  , ,A n t iconvu ls iva“, na  d r u ­
gim m ie jscu  s toi Rezyl ,  a S j w j k i e  szczep ionk i  p rz e c iw k rz tu ść c o -  
w e  o k a z a ły  się n iesk u teczn e .  P r z y  z a s to s o w a n iu  szczepionki  
Aritic 'oflvulswa lub R ezy lu ,  k t ó r y  p o d a w a n o  w  form ie  z a s t rz y k u ,  
już po tijzeciej d a w có  u s t ę p o w a ł  H fceT ,  a po fi a m p u łc e  m ożna  
b y ło  leczen ie  p rz e rw a ć .  N igdy  nie s tw ie rd z o n o  po R ezy lu  u b o o ia  
n ych  dz ia łań ,  . ' rudno  je s t  w y t ł u m a c z y ć  fa rm ak o lo g iczn ie  d z ia ­
łanie R e z j l u  w' k rz tu śćc u ,  n iemniej p r a k ty c z n e  w y n ik i  są  n ie ­
w ą tp l iw e .  S tw ie r d z o n o  p o n ad to  dz ia łan ie  R e zy lu  w  leczen iu  n i e ­
ż y tu  o sk rze l i  i płuc.  W . K u ro w sk i  (W a r s z a w a ) .

O stre  k rw o to c z n e  za p a len ie  p ę ch e rzu  m o c zo w e g o  w y le c z tm  
ne p ro sep ta z in a . G. D. W lG H T -/ ;Tlie L ancet .  Nr  13. S. 1135, 1937-

W  p r z y p a d k u  o s t r e g o  k rw o to c z n e g o  zap a len ia  p ę c h e rz a  m o ­
c z o w e g o  na tle  pa teczk i  o k rę ż n ie y  z a s to s o w a ł  a u to r  p o d aw an ie  
p ro se p fa z in y  (pa rabe it 'z j4o-a in i i io -be»zeng-su lfam idu)  w  ilości 
d w ó c h  t a b le te k  p ó ig ra n io w y c h  t r z j  r a z y  dziennie.

P o  t r z e c h  dniach tak iego  leczenia  do leg l iw ośc i  p odm io tow e  
(pieczenie,  boleftidŚĆ) ustąp iły ,  a m ocz  nie z a w ie r a ł  k rw inek  
i pow oli  się w y ja śn ia ł .  P o  u p ły w ie  7 dni k la row m ość  m o czu  UY! 
ła dosk o n a ła ,  w osad z ie  nie s tw ie rd z o n o  już z a r ó w n o  krwinek ,  
jak  c ia łek  ro p n y ch  ani bakter-yj o k rę ż n ie y .  Po le co n o  chorem u  
z a ż y w a ć  nadal  je s zc ze  p rz ez  5 n a s tę p n y c h  dni po jednej  tab le tce  
(0,5 g) p ro se p ta z in y  t r z r , ą z y  dz iennie,  ce lem  unikn ięc ia  n a w r o ­
tu choroby- i na  tym  leczenie  z akończono .

W . S . H o lo b u t  (W arszaw^)- .  ,

Z n a c źe n ic  w ita m in y  C w  lec zen iu  c h o ry ch  na żo łą d e k .  W
TH1ELE. D e u tsc h e  m ed  W o ch e n se h r i f t .  N r  22. S tr .  855, 1937.

D ie ta  żoładkowm, s k ł a d a j ą c a  się p rz e w a ż n ie  z mleka ,  jaj- 
k le ik ó w  i po traw ' l iiącznycli,  w y w o łu j e  z a b u rz e n ie  w  'p r z y s w a ­
janiu w i ta m in y  C, k tó re  w y s tę p n ie  z ty m  w ię k sz y m  nasileniem- 
im d łuże j  t r w a  dieta .  N a jw id o c z n ie j s z y m  o b ja w e m  n ie d o s ta te c z ­
nego.. d o w o z u  w i ta m in y  C są  k rw o to k i  żotądkow'e .  D la tego  po-
traW'y, s to n o w a n e  w  ce lach  d ie te ty c z n y c h  u c h o ry ch  na żo łądek  
n a ie ży  k o n ie szn ie  w z b o g a c a ć  w' w i tam in ę  C. P r z y  zachow an iu  
die ty ,  o s ią g a m y  ten cel  p rz ez  d o d a w a n ie  w y c i śn ię ty c h  soków 
o w o c o w y c h  i w 'czesne p o d a w a n ie  j a r z y n  p r z e c i e r a n y d i  lub też 
p rz e z  d o u s tn e  a lbo p o z a j e l i to w i  s to so w a n ie  c z y s te j  w i tam in y *1 
np. Cebiomi. P o d a w a n ie  c ^ s t e i  w i ta m in y  -C je s t  szczeg ó ln ie  ko­
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nieczn e  w  k r w a w ie n ia c h  już i s tn ie jących  o ra z  w  p rz y p ad k a ch ,  
w  k tó r y c h  z p o w o d u  długiego, n ie p rz e ry w a n e g o  leczen ia  d ie te ­
ty c z n e g o  m o żn a  p r z y p u s z c z a ć  istnienie n iedoboru  w i ta m in y  C.

J. B a d er  ( W a rsz a w a ) .

O lec zen iu  p la m ic y  p io ru n u ją ce j chorób in fe k c y jn y c h ,  w  s z c z e ­
g ó lnośc i p ło n icy .  P U S C H E L .  Miinch. Med. W sc li r .  N r 51, s. 20.30,
1937.

N iezb y t  c z ę s to  w y s tę p u je  p lam ica  p io ru n u ją ca  w  c h o ro b ach  
zak a źn y c h ,  w  szczegó lnośc i  w  płonicy . Ciężkie  w y b r o c z y n y  k r w a ­
w e są  p ra w ie  n ieu leczalne.  A u to r  op isu je  p rz y p a d e k  p lam icy  p io­
ru nu jące j  u 7 -letn iego chłopca, ch o reg o  na płonicę, u k tó re g o  
W y b ro cz y n y  k r w a w e  w y s tą p i ły  w  14 dniu choroby .  P rz e c iw  
k rw aw ien iu ,  bólom, osłab ien iu  n a rz ą d u  k rą że n ia  z a s to s o w a ł  a u to r  
cla-uden, cebion, p iram idon ,  morfinę ,  a trop inę ,  coram inę ,  jed n a k  
b e zsk u teczn ie .  Na p rz y sz ło ś ć  radzi  a u to r  n a s tę p u ją c e  leczen ie:  
P rze to czen ie  k rwi,  p r e p a r a ty  w ap n io w e ,  cukier-insulinę ,  su ro w ic ę  
P rzec iw p ło n ico w ą ,  d ie tę  o sz c z ę d z a ją c ą  w ą t ro b ę ,  ad ren a l in ę  
1 P rontosi l ,  a cz k o lw ie k  nie w idz ia ł  sk u tk u  po pron tos i lu  w płonicy .

Fr. G a rw ic z  (W a rsz a w a ) .

O kulistyka

P r z y c z y n e k  do p o w ierzch o w n eg o  zn ieczu len ia  tv o k u lis ty ce .  
N. C H iE P P A .  L e t t u r a  Ofta lm ologica.  R. 14. Nr 11. S tr .  421— 424,
1937.

A u to r  s to s o w a ł  P e rc a in a l  w  sc h o rze n iac h  ocznych .  Ze w z g lę ­
du na jego  dz ia łan ie  zn ieczu la jące ,  a i i ty se p ty c z n e  i leczn icze  u w a ­
ża p r e p a r a t  ten za szczegó ln ie  odpow iedni.  P ie rw s z e  jego p ró b y  
d o ty c z y ły  s to so w a n ia  p r z y  zapalen iu  sp o jó w ek  u dzieci , gdzie 
P rzekonał  się o n ieszkod l iw ośc i  i d o b ry m  dzia łaniu.  R ó w n ie ż  d o ­
bre  w yn ik i  o t r z y m a ł  w  p rz y p a d k a c h  e k ze m y  pow iek  p r z y  o w rz o -  
dzen iach  rogów ki  i p r z y  jaglicy.  F- M iku lsk a  ( W a r s z a w a ) .

W y o so b n ie n ie  c zę śc i z e w n ę tr zn y c h  s ia tk ó w k i i badanie  o t r z y ­
m anego  z  w y c ią g u  barw ika . Z E M P E I S A D  O. The  l o h o k u  Journ .  
°f E x p er .  Med. Vol. 33. Nr 1—2. S tr .  432, 1938.

Za p o m o cą  w i ro w a n ia  z e s k ro b a n e j  części s ia tk ó w k i  w  roz- 
czyn ie  40 do  4 5 % c u k ru  g ro n o w e g o  lub o w o c o w e g o  uda ło  się  
au to ro w i  oddzie l ić  b a rw ik  o d  części  c z a rn eg o  b a r w ik a  i tkank i  
s ia tk ó w k i  i z b a d a ć  w ra ż l iw o ś ć  na św ia t ło  i p rz y p u sz c z a ln e  o d ­
rodzenie  się  w ła sn o śc i  b a rw ik a .  B a rw ik  oddzie lony  w i ro w a n ie m  
ro z p u szc z a ł  a u to r  w  g likocholanie  so d o w y m , saponinie ,  d ig itoni-  
l]ie lub o le jow ej  soli so d o w e j  i bada!  jego smugi pochłonne. B a r ­
c i k  ten ulega o d b a rw ien iu  pod w p ły w e m  promieni,  m im o to z a ­
ch o w u je  w ła sn o ść  chłopienia  p rom ien i  f io łkowych.

W . M o ra c ze w sk i  (L w ów ).

M o żn o ść  o d ra d za n ia  s ic  b a rw ika  s ia tk ó w k i.  YUJI H O SO Y A  
‘ 1O M IO  SASAK1. T h e  T ohoku  Jou rn .  of Exper.  Med. Vol. 33. 
Nr 1— 2, s tr .  447, 1938.

A u to ro w ie  b ad a l i  m ożność  o d rad zan ia  się b a rw ik a  s ia tk ó w k i  
* d ochodzą  do w n iosku ,  że  b a rw ik  ten w  form ie  c z y s te j  do od-
1 r'dzeriia  się  nie je s t  zdolny, szczególn ie j  jeżeli zb ledn ięc ie  n a ­
stąpiło  po d łu ższy m  n a św ie t lan iu  i w  b a rw ik u  c z y s ty m .  P r z y ­
m ieszka  częśc i  p o c h o d zą cy c h  z s ia tk ó w k i  jes t  w  s tan ie  to od-
rudzanie  się  b a r w ik a  u t r z y m a ć ,  ale tak ż e  ty lko  w te d y ,  kiedy
zblednięc ie  nie t r w a ło  długo. U7". M o ra czew sk i (Lw ów ).

M edycyna sąd ow a i psych iatria

19,38.
P rzy p a d e k  sk ró cen iu  ka rk u .  \VŁ. FE L C . C zas  Sąd .-Lek .  Nr 2. 

8.
A u to r  o p isu ie  n i e z w y k ły  p rz y p a d e k  zw ichnięc ia  d iu g ie g o  k rę -  

sz y jn e g o  z n a s t ę p o w y m  u szk o d z en iem  rdzen ia  w s k u te k  tipad- 
11 do p ły tk ie g o  ro w u  p o d c za s  ucieczki p rzed  śc ig a jący m i  na-  

Pastiiikanii.  W . D. (L w ów ).

, ,  P ''ńska  b ib liogra fia  k ry m in o lo g ic zn a , są d o w o -le ka rsk a  i d zia -  
0 'v p o k re w n y c h  za  ro k  1937. W .  G R Z Y W O -D A B R O W SK 1.  Czas .  

"Pd .-Lek .  Nr 2, 1938.
B ib liograf ia  o b e jm u je  t y tu ł y  p rac ,  n a z w is k a  a u to r ó w  i t y tu -  

y  Pism, W k tó ry c h  prace ,  d o ty c z ą c e  z ag ad n ień  z z a k re su  m ed y -  
Ci hy są d o w e i  i d z ia łó w  p o k re w n y c h  w  r. 1937 w y d r u k o w a n o .

W . O- (Lwów).

S p ra w o zd a n ie  z  c zy n n o śc i Z a k ła d u  M e d y c y n y  S ą d o w e j Uni- 
Z T s y te t t i  J ó ze fa  P iłsu d sk ie g o  za  ro k  1937. W .  GRZYW O-DĄI3-
' tUWSKI. C z as .  Sąd .-L ek .  N r  2. 1938.

A u to r  p o d a je  w y k a z  p ra c  o g ło sz o n y ch  d ruk iem  w  roku 1937
, z e z  p e rso n e l  leka rsk i  Z ak ładu  o raz  z es taw ien ia  s t a ty s ty c z n e

d o k o n a n y ch  og lędz in  zw łok ,  n a s tęp n ie  podział  tych  p rz y p a d k ó w

w edług  ro d za ju  w y p a d k u  lub schorzen ia ,  w  końcu  z a łą c z a  w y ­
kaz b ad ań  sąd o w o - lek a rsk ic h  osób ż y w y c h  i d o w o d ó w  rz e c z o ­
wych. W . f). (L w ó w ).

O za s to so w a n iu  lu p y  s iln ie  p o w ięk sza ją c e j do badania  po- 
w ietrzn o śc i p łuc  n o w o ro d kó w . W. LEW IŃ SK I.  C zas .  Sąd .-L ek .  
Nr 2, 1938.

A u to r  z w r a c a  u w a g ę  na  p ra k ty c z n e  z n ac ze n ie  m e to d y  b a d a ­
nia p o w ie trzn o śc i  płuc, z w ła s z c z a  po w ie trz u o śc i  c zę śc io w ej ,  p rz y  
użyciu  lupy silnie p o w ię k sz a jąc e j .  W  s ta n ac h  n ied o d m y  płuc  
u n o w o ro d k ó w  zaw odz i  n ie raz  p ró b a  h y d r o s t a ty c z n a  jak  i h i s to ­
logiczna, n a to m ias t  p r z y  p o m o cy  lupy m ożna  ła tw o  i s z y b k o  
sk o n t ro lo w a ć  ca łą  p o w ie rzc h n ię  płuc  i w y k r y ć  ich c z ę śc io w ą  po- 
w ie trzność ,  ty m  sa m y m  p o tw ie rd z ić ,  iż n o w o ro d e k  ż y ł  jak iś  czas  
po urodzeniu .  W . D. (L w ów ).

Ocena są d o w o -le ka rsk a  o d leg ło śc i s tr za łu  z  ka ra b in ka  m a ło ­
ka librow ego  P. W . U. W . L E W IŃ SK I i ST . M A NCZARSK L Czas .  
Sąd.-L ek. Nr 2, 1938.

A u to row ie  p rz ep ro w a d z i l i  na z w ło k a c h  badan ia  w y g lą d u  ran 
i rozległości osm aleń  p r z y  ran ach  p o s t r z a ło w y c h ,  z a d a n y c h  z k a ­
rab inka  m ało k a l ib ro w e g o  z bliskiej  od leg łośc i  i doszli do  w n iosku ,  
że p rz y  s t r z a ła c h  z odległości 5 cm osm alen ie  m a s ta le  p o s tać  
w y raźn ie  z a r y s o w a n e g o  sześc ioboku ,  za leżn ie  od ilości g w in ­
tów. P r z y  s t r z a ła c h  z da lszy ch  odległości,  k o n tu r y  o w e g o  s z e ­
śc ioboku z a c ie ra ją  się, p r z y  c zy m  w y s tę p u ją  je szc ze  inne  cec h y  
c h a r a k te r y s ty c z n e  np. p r z y  od leg łośc i  .30 cm  o sm a len ie  s k ó r y  
w  okolicy ra n y  je s t  s łabe,  a w  o b ręb ie  tego  osm a len ia  n a  jego 
o bw odz ie  z n a jd u je  się sze ść  w y r a ź n ie  o d g ra n ic z a ją c y c h  się 
osm aleń  p lam k o w y ch ,  o d p o w ia d a ją c y c h  ilości g w in tó w .

W . 1). (L w ów ).

Z d zia ła ln o śc i D zia łu  B io lo g iczn eg o  In s ty tu tu  E k s p e r ty z  S ą ­
d o w y ch  w  W a rsza w ie  w  r. 1937. 13. P O P IE L S K I .  C zas .  Sąd .-L ek .  
Nr 2, 1938.

In s ty tu t  E k s p e r ty z  S ą d o w y c h  w  W a r s z a w i e  je s t  p o w o ła n y  
do w y d a w a n ia  w  c h a r a k te r z e  b ieg łego  są d o w e g o  opinii w  z a ­
kresie  b a d a ń :  f izyk o -ch em iczn y ch ,  to k sy k o lo g ic z n y ch  o r a z  b io lo­
gicznych. K ie row nik iem  dz ia łu  b io log icznego  jes t  dr Popielski,  
k tó ry  w  sw e j  p ra c y  p r z e d s t a w ia  z e s ta w ie n ie  s t a ty s ty c z n e  i o m ó ­
wienie  d o k o n a n y ch  b a d a ń  w  dzia le  b io log icznym , w  p ie r w s z y m  
roku is tn ienia  tego  dzia łu  In s ty tu tu .  \V . I). (L w ów ).

Higiena i m edycyna  społeczna

Z w ią ze k  m ie d z y  n ied o m a g a n iem  m ię śn io w y m  i s ta n e m  p sy -  
ch o -m o to ry c zn y m .  Y IT T O R IO  M A U R O . R asse g n a  di Medicina  
app licata  al layo ro  Industr ia le .  Nr  1, 1937.

W  R zym ie  s tw o rz o n o  n ie d a w n o  c e n t ru m  s tu d ió w  n ad  s p r a ­
wą o r ien tac j i  z a w o d o w e j  u o so b n ik ó w ,  z a j ę ty c h  w  t o w a r z y s t ­
w ach  h an d lo w y ch  (c en t ru m  s tu d ió w  p sy c h o tec h n ic z n y ch ) .

Z nany  je s t  fakt,  iż n ied o m ag an ia  o rg a n ic zn e  i czynnościow e  
o dpow iadają  p ra w ie  z a w s z e  o d p o w ied n im  i i iedornaganiom  d z ia ­
łalności psych icznej .

A u to r  o m a w ia  zagadnien ie ,  c z y  n ied o m ag an ie  ro z w o ju  m ię ­
śni m oże  o d p o w ia d ać  ró w n ie ż  zm n ie js zo n e m u  ro z w o jo w i  p s y c h o ­
m oto ry czn em u .

Badania .  P e w n a  liczba u czn ió w  s z k o ły  techn icznej  z o s ta ła  
poddana  badan iu  p sy c h o - tec h n ic z n en m . U czn iow ie  w  liczbie  332 
pochodzą  z ró ż n y c h  w a r s t w  sp o łe cz eń s tw a ,  w iek  w a h a  się w  g r a ­
nicach od 13— 19 lat.

W s z y s c y  byli badan i  z p u n k tu  w id z en ia  f izycznego ,  k o n s ty ­
tucjonalnego, p sy ch icz n eg o  i zdolności .  S z c zeg ó ln ą  u w a g ę  z w r ó ­
cono  na  b ad an ie  u k ład u  m ię śn io w e g o  d y n a in o m e tr e m  i e r g o g ra -  
fem M osso  i Galdo.

Po  tych  badan iach  f izy czn y ch  i d y n a m o m e try c z n y c h ,  u c zn io ­
wie zostal i  podzie leni na  sz e re g  grup, na  p o d s ta w ie  r o z w o ju  ich 
m asy  m ięśn iow ej  i w y d a jn o śc i .

1) g ru p a  „ s łab i"  —  81 o só b  (24.39%); 2) g ru p a  „ n o rm a ln i"  —  
134 osób (40,39%); 3) g ru p a  „silni" —  117 osób  (35,22% ).

Poza  ty m  p rz e p ro w a d z o n o  b a d an ia  n e u ro lo g iczn e  d o ty c z ą c e  
czynności  ru ch o w y ch ,  m im icznych ,  m o w y ,  c zu c ia  g łęb o k ie g o ;  b a ­
dania  p sych iczne  co do zdolności  uw agi,  spostrzegania, ’ w y ­
obraźni ,  k o ja rzen ia  itp.

P o  w szy s tk ic h  b ad an iach  g ru p a  332 u czn ió w  z o s ta ła  p o d z ie ­
lona w ed ług  poniższe j  tabeli:

słabi (81): doskonali
d o b rz y
d o s ta te cz n i
n ied o s ta tec zn i

3 3,71%
56 69,13%
22 27.16%

81 100%
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norm alni  (134): doskonali
d o b r z y  23  17,14%
d o s ta te cz n i  96 71,64.%
n ied o s ta tec zn i  15 11,20,%

134 100%
1 0,85%

25 19,66%
83 72,65%

8 6,84%

117 100%
t lw n j y i l
Z p o # y ż s « e j  tabeli  w y n ik a ,  że:
1. w s z y s tk i e  t r z y  g r u p y :  norm aln i ,  s łabi i silni p r z e d s t a w ia j ą  

p ra w ie  s t a lą  p r o c e n to w o ś ć  o so b n ik ó w  d o s t a te c z n y c h "  z p unk tu  
w id zen ia  p sy c lh c z n o - rn o to n jc z i i e g o ;

2. p o d c za s  g d y  u „ s ła b y c h "  ilość p r o c e n to w a  „n ie d o s ta te o z  
n y c h "  je s t  s to su n k o w o  w y s o k a  (27,1(5%), u „ n o rm a ln y c h  
(11.30%) i u „si lnyćli"  zimniejsza się To,8 4 % );

* 8- o o z a  t y m  w  grup ie  „ s ła b y c h "  ilość p r o c e n to w a  „ d o b ry ch  
je s t  b a rd z o  m ała  (3 ;7 l% ),  p o d c za s  g d y  grupft  „ n o rm a ln y c h "  z a ­
w ie ra  17,16% „ d o b ry ch " ,  a  g ru p a  „s i lnych  19,66% „ d o ­
b r y c h " ;

4. w końcu  ty lk o  u .p i ln y c h "  i s tn ie je  p e w n a  ilość o so b n ik ó w  
„ d o sk o n a ły c h "  (b,85%).

Z p o w y ż s a e ą o  w'ynika, iż o so b n icy  o silnej b u d o w ie  w y k a ­
zali w ię k s z ą  zdo lność  p sy c h o -m o to ry c zU ą  od p o z o s ta ły c h  grup.

S k u te k  p rze d łu że n ia  w y s i łk u  m ię śn io w eg o  na p rzy sw a ja n ie .
F. C. C O U R T 1Ś E  and  C. G. D O U G L A S. Jo u rn a l  of Industr .  Hyg. 
and  T ox .  N r™ , 1937.

Z o s ta ł  p rz e s tu d io w a n y  s z c z e g ó ło w o  w p ł y w  dług iego  sp a c e ­
ru na  p rz y sw a ja n ie .  O b s e r w a c je  b i ł y  rob ione  podae'as sp aceru  
i w  czasip  3 -g odz innego  n a s tę p c z e g o  o k re su  w y p o c z y n k o w e g o .  
S p a c e r  w y n o s ił  10 mil (mila ang. 1609 m) z s z y b k o śc ią  4 ‘/l> mili 
na  godz. U jed n eg o  oso b n ik a  i w n i e k tó ry c h  d o św ia d c ze n ia c h  
u drug iego ,  z u ż y c ie  tlenu m ia łoby  b y ć  w y r a z e m  p o w s ta łe g o  z m ę ­
czenia .  U osobnika ,  k t ó r y  b y ł  p o p rzed n io  na n o rm a ln e j  diecie,  
i loraz  o d d e c h o w y  p o d c z a s  p r a c y  podnosił  się  ponad  liczbę, s t w i e r ­
d z a n ą  p rzed  jei ro zp o cz ęc iem  i s to p n io w o  opadał ,  g d y  p r a c a  to- 
'c zy ła  się daje j .  P o d c z a s  o d p o c zy n k u  po ćw iczen iu  b y ł  dalsz-y 
w y r a ź n y  sp a d e k  i lo razu  o d d e ch o w eg o ,  po łączony§ś ,s '  n a d m ia re m  
ciał k e to n o w y c h  w e  k rw i  i k e to u u r ią  o ra z  p o s tę p u ją c y m  o s ł a ­
b ieniem  s i ły  w ią żą ce j  C 0 2 w e  k rw i.  K e to za  nie ro z w i ja ła  się 
n igdy p o d c z a s  10 lub 12-m ilo w eg o  sp aceru ,  a le  u k a z y w a ła  Si^ 
b a rd z o  p rę d k o  po ro zp o częc iu  w y p o c z y n k u .  U osobnika ,  k tó ry  
m ia ł  w y s o k ą  w ę g lo w o d a n o w ą  d ietę  p o p rzed n ieg o  dnia, i loraz  o d ­
d e c h o w y  b j  ł w y ż H S  i k e to z a  nie rozwdjała  .się po  ćw iczen iu .

(z  p i z e g lą d u  'YeferStoweigp) z ag ra n ic z n e j  l i t e r a tu r y  fachow ej  
z d z ied z in y  m e d y c y n y  spo łeczne j  i u b e zp iec z en io w e j  o ra z  m e ­
d y c y n y  prafcy. R o k  II. N r  1. W a r s z a w a ,  1938. —  R a d a  N a u k o w o -  
L e k a r s k a  p r z y  . Z ak ład z ie  U bezp ieczeń  S p o łeczn y ch ) ,

RUCH W  T O W A R Z Y ST W A C H  LEKARSKICH. —  ZJAZDY

T o w a r z y stw o  L ekarsk ie L w o w sk ie

P r o t o k ó ł  VI p o s i e d - z e n k a  n a u k o w e g o  z dnia  4 m a r ­
ca  1938 roku 

P r z e w o d n ic z y  kol. S. P r o g u l s k i

1. Kol. P e t  r y ń s k i  B. p rze d s ta w ia  r z a d k i  p r z y p a d e k  o s tre j  
M a la czk i m y e lo b lu  s ty c z n e j  i o m a w ia  p r e p a r a ty  h is to log iczne  
k rw i  (ukaże  się d ruk iem ).

2. Kol. t‘> 1 s z e w  s k i K. o m a w ia  d w a  p r z y p a d k i  zn a c zn e j  
ęcizyiio filii iv p rzeb ieg u  sc h o rzeń  u ą t r o b i .

I. Kobieta ,  lat  48, pczYję ta  dnia  30. XII. 1936 r. z p o w o d u  
o s łab ien ia  i b ladośc i  u t r z y m u ją c e j  się od 6 tygodni,  żó ltaczLi 
t r w a ją c e j  d w a  tygodn ie .  W  c iągu  5 -m ies ięczn eg o  p o b y tu  w  Kli­
n ice  s tw ie rd z o n o  z n a c z n ą  eozynofilię ,  dochodzączi do 56% p rz y  
35.000 c. b„ k t ó r a  n a r a s t a ła  wolno, ró w n o leg le  do nas i lan ia  się 
o b jaw m w  n iedom ogi w ą t r o b y  i cofała  się  w r a z  z- ich u s t ę p o w a ­
niem. W ,  nas tęp o u m j ca lo roez j ie j  o b se rw a c j i  b r a k  o b ja w ó w  n ie ­
w y d o ln o śc i  w ą t r o b y  i p r a w id ło w y  o b ra z  krwi.

II. M ę ż cz y zn a ,  lat  63, p r z y j ę ty  dnia  3. II. 1938 r. z p o w o d u  
p o s tę p u ją ce g o  od t rze ch  m ies ięcy  o s ła b ie n ia .  N a  3 ty g o d n ie  p rzed  
p rz y ję c ie m  do Kliniki s tw ie rd z o n o  z n a c z n e  p o w ię k sz en ie  w ą ­
t ro b y ,  ś ledz iony  i o b ecn o ść  p ły n u  w  jam ie  b rz u szn e j .  P r z y  
p r z y ję c iu  s ta n  ciężki, c h o ry  senny ,  o b j a w y  mai^skó^ci w ą t r o b y  
i n iedom ogi  k rążen ia ,  a Ave k rw i  50.000 c. b. z 88% leukoi&ylów

k w a so e h lo n n y ch .  S ta n  poga rsza !  n iedom ogi k r ą ż e n ia  nie w y ­
ró w n a n o ,  s tan  ś p i ą c z k o w y  u t r z y m y w a ł  się, o b rą z  k rw i  w  c ią ­
gu p o b y tu  w  Klinice nie u lega ł  zmianie .  Unia  16. 11. 1938 r. zej-  
ścfe śm ier te lne .  B a d an ie  p o śm ie r tn e  w y k a z a ł o  da leko  p o su n ię tą  
m a r s k o ś ć  w ą t ro b y ,  niez&stoinową.

O b a  o m ó w io n e  p r z y p a d k i  w y k a z u j ą  w a ż n e  c ec h y  w sp ó ln e :
1) c iężk ie  sch o rze n ie  w ą t r o b y ,  w  p i e r w s z y m  p r z y p a d k u  s t w i e r ­
dzone  5 -m ies ięczn ą  o b s e r w a c ją  kliniczną, w  d rug im  p o tw ie rd z o n e  
b ad an iem  se k c y jn y m ;  2) n ie z w y k le  w y s o k a  b e z w z g lę d n a  eo zy -  
nofilia  k r w i :  3) a b so lu tn ie  u jem n e  w yn ik i  w sse lk ic h  b a d a ń  w  k ie­
ru n k u  zną j iych  p r z y c z y n  w y so k ie j  eozynofili i .

C e c h y  te w z w a l a j ą  na  w y p o w ie d z e n ie  w n iosku ,  że  p ew n e  
s c h o rze n ia  w ą t ro b y -  m o g ą  s ta n o w ić  p r z y c z y n ę  eozytiofilii.  P o ­
c h o d zen ie  tego  o b jaw u  m o żn a  b y  u p a t r y w a ć  już to :  a) w  w y j  
padn ięc iu  czy n n o śc i  p r o t e o p e p ty t z u e j  w ą t ro b y ,  z ab u rz en ia ch  
p rzem ianę) b ia łk o w e j  i „ uczu len iu"  p r o w a d z ą c y m  do eozynofili i  
a le rg ic z n e j ;  b) jliąp to w  o d c zy n ie  u k ładu  k r w io tw ó r c z e g o  na 
d z ia łan ie  p ro d u k tó w  rg a p ad u  ko m ó rk i  w ą t r o b o w e j  (p rzez  an a lo ­
gię z eozynofi l ią  c h o ry ch  na n ie d o k rw is to ś ć  z łoś liwą ,  l eczo n y ch  
d u ż y m i  d a w k am i  w ą t r o b j  dou s tn ie  lub poza ie l i to w o ) .

C e lem  o m ó w ien ia  ty c h  dw óch  rzad k ich  p r z y p a d k ó w  jest  
z w ró c e n ie  uw ag i  k l in ic y s tó w  na z n ac ze n ie  o b ra z u  k rw i  w  o g ó ­
le, a eozynofili i  w  szczegó lnośc i  w  sch o rze n iac h  w ą t ro b y .

D yskusje ,. Kwi. N o w i c k i  W .  podnosi ,  że  tak  w y s o k i  o d ­
se te k  k o m ó rek  eozynoc li łonnycl i  w e  krwi,  jak  w  d rug im  z p r z e d ­
s t a w io n y c h  p rz y p a d k ó w ,  z d a rz h  się n ie z w y k le  rzadko .  P r z y  
sekcji  z w ło k  s ta r a n n e  p o sz u k iw a n ie  za  p a s o ż y ta m i  nie da ło  w y ­
niku doda tn iego .  W  konkluzji  z g a d z a  się z p re leg en tem ,  że  p r z y j  
c z y n y  eozynotili i  na leży  sz u k a ć  w  u szk o d zen iu  w ą t r o b o  i w  s w o ­
istej  anafi jaksj i .

Kol. F a l k i e w i c z  A, 'opowiada  się ró w n ież  a a  anafilaksją)  
p o c h o d ze n ia  w ą t ro b o w e g o .  Z w r a c a  u w ag ę ,  że w  aztisie s to s o w a ­
nia p r e p a r a tó w  w ą t ro b o w y c l i  p o ja w ia  się c zę s to  u leczo n y ch  
c h o ry ch  dpś£, z n a c z n a  eozynofilią .

3. Kol. S e i d 1 e r M. p rze d s ta w ia  p r z y p a d e k  m en stru u ją ce i  
p rz e to k i b liź n ie 'p o la p a ro to m ijn e j  ( s t r e s z c z e n ia  nie nades łano) .

D y sk u s ja .  Kol. N o w i c k i  W . : E n d o m e tr io s is  inośae u s a d o ­
wić się  Wszędzie, a w ięc  crie m o j |  w  d a n y m  w y p a d k u  p rz e ­
są d z a ć  p rz e sz c ze p ie n ia  tkanki  m ac icy  p r z y  w y k o n y w a n iu  o p e ­
rac j i  i n a le ży  liczni; się ró w n ież  z p i e r w o tn y m  u sad o w ien iem  
zm ian  p a to lo g icz n y ch  \w, m ie jscu  c ięcia  o p e rac y jn e g o .

Kok M ą c z e w  s k i o p o w ia d a  się ra cz e i  za  m oż l iw ośc ią  
t ran sp lan tac j i .

Kol. S  o ł o ‘w i j  A. łzewraca uw ag ę ,  że p rz e d e  w s z y s tk im  n a ­
leży  w y k lu c z y ć  tw  d a n y m  w y ę a d k u  m o ż l iw o ść  p o łąc ze n ia  rai*- 
o p e ra c y jn e j  z ja m ą  m ac icy ,  Oro t łu m a c z y ło b y  zupełn ie  p ro s to  w y ­
s tąp ien ie  k r w a w ie n ia  z r a n y  ró w n o c z e śn ie  z m ies iączka .

4. Kol. S o ł o w  i j A. w y g ło s ił  w y k ła d  p t.:  „ R e fle k s je  nad  
za w o d e m  le k a r s k im “.

P r z y t o c z y w s z y  n ie k tó re  d a n e  h is to ry cz n e ,  o d n o sz ą ce  się do 
z a w o d u  leka rza ,  z w r a c a  p re le g e n t  u w a g ą  na s zk o d l iw o ść  dyle-  
t a n ty z m u  w  m e d y c y n ie  i po ch o p n o ść  publiczności  k r y ty k o w a n ia  
leka rza ,  co odb i ja  się  ta k ż e  w  p iśm ien n ic tw ie  i u tw o ra c h  sce-j 
lucznych ,  w  k tó r y c h  lek a rz  n a jczy śc ie j  b y w a  n i e k o rz y s tn ie  p rz e d ­
s ta w io n y .  W s p o m n ia w s z y  o ró żn y ch  ty p ac h  l e k a rz y  i w p ły w ie  
n iek ied y  m o d y  na-1 w ied zę  i sz tu k ę  leczenia,  o m a w ia  p re legen t  
t rag ic z n e  p rz e ż y c ia  l ek a rza ,  c iężki i t r u d n y  p o c z ą te k  p ra k ty k i  
i o so b l iw y  s to su n e k  c h o ry ch  do leka rza ,  tudzież  k r y t y k ę  i o b m o ­
wę, na  k tó r ą  lek a rz  m oże  b y ć  n a ra ż o n y .  K o ń c o w e  u w ag i  po­
św ię c a  p re le g e n t  n a ra d o m  lek a rsk im  p r ^ y  łóżku c h o reg o  i po­
r ó w n a n iu  l e k a rz a  d a w n ie jsz eg o  i jego  sz tu k i  in tuic ji  z lek a rzem  
dz is ie jszym ,  ro z p o rz ą d z a ją c y m  b ad an iam i  pom ocn iczym i,  k tó re  
ta k  b a rd z o  u ła tw ia ją  ro zp o zn an ie  i leczenie.

S e k r e t a r z :  J ó z e f  Japa .

T o w a rzy stw o  L ekarskie W a rszaw sk ie

P r o t o k ó ł  p u p  I 8»d z e fi i a  n a u k o w e g o  z dnia  8 lutego
1938 roku

1. Kol. Jan  Z a o r s k i  (ozł. T -w a )  p rze d s ta w ia  chorego  z  to r ­
bielą tr zu s tk i .  (S t r e sz c z e n ie  w ła sn e ) .

C h o ry ,  lat  40, p r z y b y ł  do szp i ta la  dnia  7. X. 1937 r„ podając ,  
ż e  p rz e d  6 dniami po b łędz ie  d i e t e ty c z n y m  odczul  nag le  silne bó ­
le w  n a d b rz u sz a ,  saełzególnie po s t ro n ie  lewej,  p o łąc zo n e  z w y -  
n ń o ta m i ;  po 3 dniach w y m io ty  uś ta ły ,  ból t r w a  nada l .  P o d o b n e  
bóle miał już r a z  p rz ed  3 miesiącami.

O d ż y w ien ie  średnie ,  s k ó i a  b lada, lekki s tan  podżó łtaczkow Y ' 
iSe-łce bez  zmian, m ięd zy  ło p a tk a m i  z a o s t r z e n ie  s z m e r ó w  o dde­
c h o w y ch .  B rz u ch  m ie rn ie  w y sk le p io n y ,  w ą t r o b a  w y s t a j e  n a  2 pa l­
ce  -poiużej luku g lś^b ro w eg o ,  ś ledz iona  p ra w id ło w a ,  w  żo łądku  
p rze lew an ia .  O p u k iw an ie  łu k ó w  ż e b r o w y c h  p o w o d u je  w ię k sz a

silni (117); doskonali
dobrzJy
dosjjateęzjii
n ied o s ta teczn i
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tk liw ość  p'o s t ro n ie  lew ej .  P r z y  o b m a c y w a n iu  n a d b rz u sz e  tkliwe, 
w głębi w y c z u w a  się po s t ro n ie  lew ej  guz, s ię g a ją c y  w  lew o do 
linii su tk o w e j ,  w  p r a w o  p r z e c h o d z ą c y  n ieco  p oza  k ręgosłup ,  g ó r ­
na g ra n ic a  nie da  się ściśle  określ ić ,  ku do tow i guz s ięga  do linii 
Po p izeczn e j ,  p rz e b ieg a jąc e j  2 pa lce  nad pępkiem . Zb ito ść  guza  
e la s ty cz n a ,  p o w ie rzc h n ia  g ładka ,  na  uc isk  tk liwy.

W  m o czu  cho reg o  ślad białka ,  urobilinogen obecny ,  w  osadz ie  
15— 20 b ia ły ch  c ia łek  k rw i .  B a d an ie  k rw i :  b. c. 9.000, Mb. 92% , 
cz. c. 4,'680.000, w s k a ź n ik  1, eozyn o ch ło m iy ch  1%, p os tac i  m ło ­
dych  9% , w ie lo ją d rz a s ty c h  71%, l im fo cy tó w  18%, in o n o cy tó w  
1%. W  treśc i  ż o łą d k o w e j :  kw . og. 44, k w a s  so ln y  20, dużo  śluzu. 
P o w tó r n e  b a d an ie  le u k o c y to z y  (dnia 15. X.) w y k a z a ło  w z r o s t  
hości  b. c. do 17.000; o p a d an ie  k rw in e k :  po 1 godz. —  65, po 
2 godz. —  100. K rz ep l iw o ść  k rw i  10 min. D ia s taza  w  m oczu  —  
256 j. w  1 c m 3. B ad an ie  r e n tg e n o w sk ie  (dnia 13. X.) w y k a z u je  
ob ecn o ść  d użego  o k r ą g la w e g o  tw oru ,  u c isk a jąc e g o  ż o łą d ek  od t y ­
lu i nieco ku gó rze ,  p o z a  ty m  guz o d su w a  na p ra w o  pę tle  jelit.  
T w ó r  m o że  w y c h o d z ić  z lew ej  ne rk i  (n ad n erczak ) ,  z o g o n a  t r z u s t ­
ki, j a k  ró w n ie ż  z  g ru c z o łó w  k re z k o w y c h .

Na p o d s ta w ie  p o w y ż s z y c h  b ad ań  ro zp o zn a l i śm y  to rb ie l  w r z e -  
kom ą t rzu s tk i .  D nia  19. X. w y k o n a l i ś m y  zab ieg  o p e ra c y jn y  
w uśp ien iu  e te ro w y m .  P o  o tw a r c iu  jam y  b rzu szn e j  c ięciem  
Wzdłuż z e w n ę t r z n e g o  b rz eg u  lew eg o  m. p ro s te g o  b rzu ch a  s t w i e r ­
dzil iśmy, że  e la s ty c z n y  guz mieści się p o m ięd zy  żo łądk iem  a po- 
Przeczn icą .  N ak łuc iem  w y d o b y l i ś m y  p łyn  b a r w y  s łom kow ej,  bez  
woni. U w a ż a ją c ,  że  ro zp o zn an ie  w rz e k o m e j  torbie li t rzu s tk i  jes t  
W łaściwe, p o s ta n o w i l i śm y  nie kusić  się o w y d o b y c ie  torbieli  
w  ca łośc i  ( torb ie l  w r z e k o m a  nie posiada  o toczki).  P rz e d  o t w a r ­
ciem torbie li  o b sz y l i ś m y  jej śc ianę  o t r z e w n ą  ścienną, po czyni  n a ­
c ię l iśm y torbie l  na p r z e s t r z e n i  oko ło  6 c m ;  ilość w y s s a n e j  t reści  
W ynosiła  250 c n r .  W p ro w a d z i l i śm y  do w n ę t r z a  torbieli  g ru b y  
di en g u m o w y  dla u m ożl iw ien ia  d a lszego  w y le w a n ia  się  treści ,  
a  d o o k o ła  ru rk i  z a s z y l i ś m y  szcze ln ie  ranę  skórną ,  z o s ta w ia ją c  
Wzdłuż ru rk i  u w a  sączk i  gazo w e .  Koniec o b w o d o w y  ru rk i  w p r o ­
w ad z i l i śm y  do flaszki, w  k tó re j  zb ie ra ło  się p o c z ą tk o w o  po 
130— 250 c m ;: p ły n u  na dobę. C iepłota,  k tó ra  po zab iegu  d o c h o ­
dziła do 39", sp ad ła  po kilku dniach do 37,4", a w  p rzeb iegu  p o o p e ­
ra c y jn y m  d w u k ro tn ie  w z n o s i ła  się  do  39": raz  w  z w ią z k u  z b ó ­
lami w  okol icy  w ą t ro b y ,  drugi raz  ró w n o c ze śn ie  z żó łta cz k ą .  
W s t r z y k i w a n o  a n ty s t r e p ty n ę ,  g lukozę  z insuliną  o ra z  fiz jo logicz­
ny  r o z tw ó r  soli, p o d a w a n o  leki n a se rc o w e .  B ad an ie  m oczu  na 
d ia s ta zę  (dnia 11. XI.):  128 j w  1 cm 3. L eu k o c y to z a  k rw i  8.500. 
B adan ie  h is to -p a to lo g iczn e  w y c in k a  śc ian y  torbie l i :  „ w y c in e k  jes t  
z b u d o w a n y  z w łó k n is te j ,  n iez b y t  zbite j  tkanki  łącznej ,  z a o p a t r z o ­
nej w  dość  so c z y s te  k o m ó rk i ;  w y śc ió łk i  n ab ło n k o w ej  b ra k  ‘ (dr  J. 
L a s k o w s k i ) .  K on tro lne  b a d an ie  ren tg e n o w sk ie  (dnia 3. i 7, 
XII.) w y k a z a ło :  ż o łą d ek  zn aczn ie  zn iek sz ta łco n y ,  p ra w d o p o d o b n ie  
W skutek  z r o s tó w  p o o p e ra c y jn y c h ;  n a d c z y n n o ść  ż o łą d k a ;  m ięd zy  
XII. pr.  ż e b re m  a w y r o s tk i e m  p o p rz ec zn y m  Li o k rą g ły  p ie rśc ie -  
n io w a ty  cień w ie lkośc i  m o n e ty  2- g r o s z o w e j ; uzn a l iśm y  go jako  
cień k am ien ia  ż ó łc io w eg o  (dr  K o w a l e w s k i ) .

J a k  w iadom o, to rb ie le  t rzu s tk i  ro z w i ja ją  się czę s to  u ludzi 
o b a rc z o n y c h  k a m ic ą  żó łc iow ą,  z w y k le  są  to jed n ak  to rb ie le  
P ra w d z iw e .  P o w s t a j ą  one w e w n ą t r z  o toczk i  t r z u s tk o w e j  na  tle 
ro z sz e rz e n ia  p r z e w o d ó w  gruczo łu ,  na jczęśc ie j  w s k u te k  uc isku  na 
P rzew ó d  g łó w n y .

U n a sz e g o  ch o reg o  m ie l iśmy do czy n ien ia  z to rb ie lą  w rż e k o -  
,n4- Po  usun ięc iu  jej i z ag o jen iu  p o w s ta ły  w  m ie jscu  ło ży s k a  
m o cn ie jsze  z ro s ty ,  k tó re  uwidoczn i!  ren tgen  ogram . O becn ie  c h o ­
ry  czu je  się dobrze ,  opuści ł  szpita l  i je s t  p r z y g o to w y w a n y  d’o 
n o w e g o  zab iegu  z p o w o d u  k a m ic y  żó łc iow ej.

R o z p r a w  nie było .
2. Kol. S t a n i s ła w  K a p u ś c i ń s k i  p rzed s ta w ia  chorą, d o tkn ic -

ra k iem  k o lc za s to k o m ó r k o w y m  iv to czn iu  tw a rzy .  (S t re sz cz en ie  
Własne/.

C h o ra  S. A., l a t  35, ż o n a  ro ln ika  (nr ks. gł. 4499) p r z y b y ła  do 
°d d z ia łu  dn ia  4. 1. 1938 r. C h o ru je  od 17 lat. Z m ian y  c h o ro b o w e  
w y s tą p i ły  n a p r z ó d  na nosie  i s to p n io w o  powoli o b ję ły  ca łą  tw a rz .  
L ec zy ła  się  w ie lo k ro tn ie  m aśc iam i i ró żn y m i n aśw ie tlan iam i.  
^  16. ro k u  życ ia  p rzec h o d z i ła  d u r  b rz u szn y ,  innych p o w a ż n ie j ­
szych  sc h o rz e ń  nie p rzechodz i ła .  Z am ęż n a  od 13 lat. R odz iła  7 
' a z y ,  p ięc io ro  dzieci ż y je  i są  z d ro w e .  Od kilku m ie s ię cy  z a u w a ­
ż y ła  tw o rz e n ie  się g uza  na  w a r d z e  dolnej i brodzie .

S t a n  obecn y .  B u d o w a  p ra w id ło w a ,  o d żyw ien ie  liche. W  n a ­
rz ąd a ch  w e w n ę t r z n y c h  p ró c z  z a o s t r z o n y c h  s z m e ró w  o d d e ch o w y c h  
W y bitn ie jszych  z m ian  c h o r o b o w y c h  nie s tw ie rdzono .  R en tg e n o lo ­
gicznie s tw ie rd z o n o  duże  cienie w n ę k o w e  o b o g a ty m  ry su n k u ,  
w lew y m  ogn isko  zag ę sz cz en ia ,  od k tó reg o  b iegną  liczne .smugi 
Clen iow e  na pola  o b o jcz y k o w e .

S k ó r a  całe j  t w a r z y  zm ien iona  c horobow o ,  nos  w  s tan ie  
Szczątkowym,, z ap a d n ię ty .  S k ó ra  tw a r z y ,  m a łżow in  usznych ,  czo-  
a i b ro d y  p r z e d s t a w ia  b l iznę d ość  g ru b ą ,  zbitą ,  c z ę śc io w o  śc ią ­

gającą,  w s k u te k  czego  powieki  dolne są w y w in ię te  (e c tro p io n ),  
a  us ta  zn ieksz ta łcone ,  m ało  ruchom e.  Na o b w o d z ie  zm ian  b l izn o ­
w a ty ch  na  czole, po l iczkach  i b ro d z ie  s tw ie r d z a  się c zy n n e  o gn iska  
toczn iow e  w  p ostac i  sm u g  s z e ro k o śc i  kilku mm, s k ła d a ją c y c h  się 
z d robnych  p łask ich  g u z eczk ó w ,  g ę s to  obo k  siebie  u łożonych ,  
częśc iow o ro z p a d a ją c y c h  się i p o k r y ty c h  s t rupam i.  P ró c z  tego 
w  bliźnie ro zs ian e  są  licznie o dosobn ione  guzki toczn iow e,  le ż ą ­
ce w  poziomie skó ry .

Na w a rd z e  dolnej po s t ro n ie  lewej,  p rz e c h o d zą c  na  brodę ,  
znajdu je  się guz w ie lkości  o r z e c h a  w ło sk ieg o  b a r w y  s in a w o -c z e r -  
wonei,  o p o w ie rzch n i  n ie rów ne j ,  b rodaw kow ate . i ,  sp o is tośc i  n ie ­
zb y t  tw a rd e j ,  n ieo w rzo d z ia ły .  N a policzku lew y m  w  są s ie d z tw ie  
guza w idać  p łask ie  o w rz o d ze n ie  k sz ta ł tu  n ieregu la rnego ,  ś r e d n ic y  
1—2 cm, o b rzeg a ch  w zn ies ionych ,  n ac ieczonych .  dnie gładkim, 
ży w o  cze rw o n y m .

B adan ie  h is to log iczne  w y c in k a  z guza  w y k a z a ło  u tk an ie  r a ­
ka p łask o k o u ió rk o w eg o  z dość  l icznym i pe r łam i ro g o w y m i.

P o w y ż s z y  p rz y p a d e k  j e s t  dość  ty p o w y m  p r z y k ła d e m  ro z w o ­
ju raka  w p rzeb iegu  d łu g o t rw a łe g o  p ro c e su  g ru ź liczeg o  w  sk ó ­
rze.  Z aró w n o  u m ie jscow ien ie  ( tw a rz ) ,  jak  p o s ta ć  kl in iczna  ( jeden  
guz bez w y b i tn e j  sk łonnośc i  do rozpadu ,  jak  i b u d o w a  m ik ro s k o ­
powa —  rak  p ła s k o k o m ó rk o w y )  są  n a jb a rd z ie j  ty p o w e  dla ty ch
p rzy p ad k ó w .

C h o ra  je s t  obecn ie  leczo n a  n aśw ie t lan ia m i  radu  w  In s ty tu c ie  
R a d o w y m  im. Marii  S k ło d o w sk ie j -C u r ie .

W  d a ls zy m  c iągu  o m ó w io n o  z a p a t r y w a n i a  na  p a to g e n ez ę  
po w s ta w a n ia  r a k ó w  w  zm ianach  g ru ź liczy ch  sk ó ry ,  p r z y łą c z a ją c  
się do poglądu, że  g łó w n y m  c zy n n ik iem  p a to g e u e ty c z n y rn  w tych  
w y p a d k ac h  je s t  sarn p ro c e s  g ruź l iczy ,  choć  m o g ą  rów nież  g ra ć  
role w  n iek tó ry ch  p r z y p a d k a c h  i czynnik i  d o d a tk o w e ,  a p rz e d e  
w szy s tk im  n a św ie t l a n ia  p ro m ien iam i R o en tg en a .

R o zp ra w a :  Kol. L a u b e r  (czł. T -w a )  z w r a c a  u w a g ę  na w y ­
winięcie pow iek  p rz y  toczniu,  p r o w a d z ą c e  do ciężkich n a s tęp s tw ,  
a  m ianowic ie  w rz o d u  rogów ki  i u t r a t y  w z ro k u .  Z asad n iczo  nie 
powinno się d o k o n y w a ć  z ab ieg ó w  p la s ty c z n y c h  na  sk ó rz e  sc h o ­
rzałej,  j ednak  m ó w c a  za leca  jak  n a jw c z e ś n ie j s z e  p rzesz c ze p ia n ie  
sk ó ry  w  p rz y p a d k u  toczn ia  tw a r z y ,  by  p r z y w r ó c ić  z a m y k a n ie  
powiek, bo  chociaż  c zę s to  i p rz e sz c z e p io n a  s k ó r a  u leg a  n as tęp n ie  
toczniowi, to jed n a k  lepiej p o w tó r z y ć  p rzeszczep ien ie ,  aniżeli  do­
puścić  do zn iszczen ia  rogówki.

3. Kol. M ie cz y s ła w  C u n g e o m a w ia  p r z y p a d e k  w zro s tu  k a r ­
łow a tego  ty p u  p r z y sa d k o w e g o  p o ch o d zen ia  n ra zo w o -m ó zg o w e g o  
(pokaz chorego).  S t r e sz c z e n ie  w łasne .

C h o ry  w  w ieku  lat  47. zg łos ił  się  do Kliniki N euro log iczne j  
U. J. P. dnia 17. XII. 1937 r. z p o w o d u  nag łe j  u t r a t y  w z ro k u .  
Dnia 3. XII. ub. r. po p o w ro c ie  z  p r a c y  w ie c z o re m  u s k a r ż a ł  się  
na  lekkie  i p rz e m ija ją c e  bó le  g ło w y  w  okolicy  kości c zo ło w e j  
i miał p rz y  ty m  k r ó tk o t r w a łe  k r w a w ie n ie  z nosa.  S p a ł  dobrze .  
Nad ran em  po p rzeb u d z en iu  się  z a u w a ż y ł ,  że  n ic  nie w id z i;  nie 
miał poczuc ia  św ia t ła .  P o d c z a s  ru c h ó w  g a łe k  o c zn y c h  o d c z u w a ł  
w  głębi o c zo d o łó w  n iez n ac z n y  ból. C h o ry  u d a ł  się  w ó w c z a s  do 
In s ty tu tu  O ftahn icznego ,  gdz ie  po  z b ad a n iu  sk ie ro w a n o  go do Kli­
niki N euro log icznej .  Do chwili  o ś lep n ięc ia  zupełn ie  z d ró w .  10 lat 
tem u p rzec h o d z i ł  o p e ra c ję  usun ięc ia  w y r o s tk a  ro b a cz k o w e g o .  
P o z a  ty m  ż ad n y c h  c h o ró b  nigdy nie p rzechodził .

Gdy miał lat 6, z o s ta ł  k o p n ię ty  p rz e z  konia  w  okolicę  p r a ­
wej skroni.  Miał w ó w c z a s  na  mniej w ięce j  pół g o d z in y  s t ra c ie  
p rzy to m n o ść .  B liższycli  jed n a k  sz c ze g ó łó w  tego  w y d a r z e n ia  po ­
dać już  obecn ie  nie umie. T o  j e s t  pew ne,  że  p o tem  p rz e z  d łu ż s z y  
cza s  leżał, a  je s zc ze  d łu ż s z y  cza s  b y ł  n ie z d ró w  i m ia ł  bó le  g łow y .

Od tej chwili , jak  mu p o w ia d an o  w  domu, p r z e s t a ł  ro snąć .  
Nauka p rzy ch o d z i ła  mu dość ła two.

P o p ęd  p łc io w y  z jaw ił  się w  17. roku  życia .  E re k c je  m iew a ł  
i m iewa dość często .  Ożenił  się, m a ją c  lat  28. S p r a w n o ś ć  c z y n ­
ności p łc io w y ch  dobra .  Żona rodz iła  4 r a z y ;  jedno  dz iecko  z m a r ­
ło na  zapa len ie  ptuc, p o z o s ta łe  ż y ją  i m a ją  p r a w id ło w e  w y m i a r y  
w zro s tu .  Rodzice  ch o reg o  zm arli  w  p o d e sz ły m  w ie k u ;  byli  pod 
względem  w z ro s tu  p raw id łow i.

S ta n  obecny .  W z r o s t  119 cni. W a g a  30,6 kg. B u d o w a  w ą t ła ,  
m ięśnie  drobne ,  o d ży w ien ie  p ra w id ło w e .  W y m i a r  s iągu ( ro zp ię ­
tości ramion)  - -  119,4 cm. W y s o k o ś ć  do lna  —  54,3 cm.

B o k o b ro d ó w  b r a k ;  i tw łos ien ie  na  b ro d z ie  i u s ta c h  r z a d k ie ;  
pod pacham i sk ą p e ;  w  o ko l icy  częśc i  p łc io w y c h  typ  kob iecy .  Głoś 
dziecięcy. C z aszk a  mała ,  o k rą g ła w a ,  czoło  w y s o k o  sklepione. 
Kości czaszk i  w  o b ra za ch  r e n tg e n o w sk ic h  de lika tne ,  c ienkie.  S i­
wych  w ło só w  nie ma. Ż u ch w a  s łabo  ro zw in ię ta ,  co fn ię ta  w" tył.  
S k o ra  na policzkach p o m a isz c z o n a ,  d o sc  sucha,  o ż ó ł t a w y m  z a ­
barwien iu .  W  o k o l ic y  w y r o s tk a  c z o ło w e g o  kośc i  j a r z m o w e j  po 
s t ro n ie  p ra w e j  p ły tk ie  w g łęb ien ie  kośc i  d ług ie  ok o ło  2 cm  i nad  
nim blizna skórna .  1‘o inum  A d a m i  s ła b o  zaz n ac zo n e .  T a r c z y c a  nie- 
luacalna.  S k ó ra  na cie le sucha .  K o ń c z y n y  de lika tne ,  szczupłe .  
Końce w y p r o s to w a n y c h  p a lc ó w  sc h o d z ą  za  n isko na p o w ie rzch n ie
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boczne  ud. R a m io n a  za  k ró tk ie  w  s to su n k u  do p rz ed ra m io n .  R ę ­
ce i s to p y  d robne .  W  okolitey s t a w ó w  ło k c io w y c h  po s t r o n i e  p r o ­
m ien iow ej  n a zn a c z a ją  się z b y t  w y r a ź n ie  w a ł y  m ięśn io w e .  S k ó ra  
na  d łon iach  p o m arszc zo n a .

W  okolicy  g ru c z o łó w  . s u tk o w y c h  tk a n k a  t łu s z c z o w a  skup iona  
w  w ięk sze j  ilości;  ró w n ie ż  na  b rz u ch u  d o b r z e ,  lecz  nie p r z e s a d ­
nie rozw in ię ta .  B rz u ch  o p u szczo n y .  P r ą c ie  n ieco  za  k ró tk ie ,  lecz 
g rubośc i ,  iak u p rz ec ię tn eg o  m ę a c z y z u y .  J ą d r a  w  w o rk u  m o sz n o ­
w y m , pod w z g lę d e m  w ie lkośc i  o d p o w ia d a ją  dolnej p ra w id ło w e j  
g ra n ic y .  S z p a r a  rzyc i  u s ta w io n a  skośnie ,  m o że  w s k u te k  lekk iego  
s k rz y w ie n ia  boczilć|<5 k ręg o s łu p a .  C h o d z ąc  p r z e c h y la  się  w  p r a ­
w ą  s t ronę .

W  n a r z ą d a c h  w e w n ę t r z n y c h  zm ian  nie s tw ie r d z a  się. C iśn ie ­
nie k rw i  100/50 (K/orotkow). B a d an ie  m o cz u  o d chy leń  od n o rm y  
nie w y k a za ło .  C. g. 1028. P r ó b a  V o lh a rd a :  c h o ry  w y p i ł  na  czczo  
1 litr  h e r b a t y  s łabo  ocuki;zonej;  p ró b a  w s k a z a ł a  dość  z n ac zn e  z a ­
t r z y m a n ie  i p s łab io n ą  zdo lność  z a g ę sz cz an ia .  B a d an ie  p o d s t a w o ­
w e g o  spa lan ia  (dr L u k s e m b u r g ) :  —  4,8%. B ad an ie
in te r f e r o m e t r y c z n e  (doc. d r  R  e i c li e r  ó w  n a Ł  t a r c z y c a  20, p r z y ­
sa d k a  16, n a d n e r c z e  15 g ra s ic a  10. B a d an ie  p o w y ż s z e  p rz em aw ia ,  
b $ ć  m oże ,  za  d y s fu n k c ją  p rz y s a d k i  i t a r c z y c y .  B ad an ie  za  p o m o ­
cą  odczynę-w s k ó rn y c h  p r z e m a w ia  za  d y s fu n k c ją  p rz y sad k i .

S ta n  ne-urologjćzny. Ź ren ice  sze rok ie ,  r ó w n e ;  o d d z ia ły w an ie  
na  ś w ia t ło  o b u s t ro n n ie  zn ies ione  zupełnie.  P o  s t ro n ie  p r a w e j :  b ra k  
p o c zu c ia  św ia t ła .  Po  s t ro n ie  l e w e j :  b a rd z o  s łab e  p o czu c ie  ś w ia ­
tła. D no  'pczu: o b u s t ro n n ie  g ra n ic e  lekko z a t a r t e ;  n a c z y n ie  ży l-  
ne  ro z sz e rz o n e  o p rz eb ieg u  k r ę ty m .  Z re s a tą ,  w  s tan ie  n e u ro lo ­
g icz n y m  nic n ie p ra w id ło w e g o  nie w y k a z a n o .  Nak łuc ie  lęd ź w io w e  
w  p o z y c j i  le? |c .e j :  ciśn. 150/20. ( ju ec k e i i s tea d t  f izjo logiczny. P ły n  
b ez  zmian.  B o r d e t - W a s ś e r r n a n n  w e  k rw i  i w  p ły n ie  u jem ny .

R e n tg e n o g ra rn y  czaszk i  i z a to k  b ez  zmian. S iode łko  małe .  
R e n tg e n o g r a m y  kośc i  d ługich  ram ion  i p rz e d ra m io n  p oza  d e l ik a t­
n y m  u tk an iem  be le cz e k  p ra w id ło w e .

Pod w z g lęd e m  p sy c h ic z n y m  u c h o reg o  s tw ie r d z iE s i ę  z n ac zn e  
u b ó s tw o  pojęć,  b ra k  zdo lnośc i  i n te rp re ta c j i  n a jp r o s t s a y c h  p rz y -  
s iow i  i z a in te re so w a n ia  się ż y c iem  o toczen ia ,  k tó re m u  z r e s z t ą  nie 
lubi się  udzie lać. C hę tn ie  b a w i  się z  dziećm i,  u w a ż a ją c ,  że  je s t  to 
dla niego za jęc ie  n a jp rz y je m n ie j s z e .

U cho reg o  w  c iągu p rz e sz ło  m ies ięczn eg o  p o b y tu  w  Klinice 
w y s tą p i ła  dojść z n a c z n a  p o p r a w a  w z ro k u .  P o w tó r n e  b ad an ie  
w  Klinice O k u l i s ty cz n e j  U. J. P.  z dn ia  3. I. 1938. w y k a z a ło :  
o s t ro ść  w z r o k u  po s t ro n ie  p r a w e j :  l iczy  pa lce  z od leg łośc i  30 cm ;  
o s t ro ść  w z ro k u  po s t ro n ie  l e w e j :  1/60; dno oczu :  t a r c z e  ok rąg łe ,  
b ia d o - ró ż o w e ;  p r a w a  nieco b led sza  niż l e w a ;  g ran ice  od s t ro n y  
n y so w e j  o b u s t ro n n ie  lekko  z a t a r t e ;  o b w ó d  d n l j o c z n e g o  i okoli­
c y  p lam ki żó łte j  bez  zmian. O d d z ia ły w a n ie  ź r e n ic y  po s t ro n ie  le ­
w e j  s p r a w n e ;  p łm p ra w e j  ź ren ica  p o d c za s  n a św ie t lan ia  n ieco z w ę ­
ża się, a p o tem  ro zsze rz a .

T en  p rz y p a d e k  w z r o s tu  k a r ło w a te g o  ze  s t a n o w isk a  k lasy f i ­
kacj i  T  a  n d 1 e  i - U  r o s s a  p o s iad a  cec h y  m ie sz an e  z g ru p y  jtzw. 
euiioehoidalnej ,  do k tóre j  n a leżą  m. in. n iep ra w id ło w o śc i  w  b u d o ­
w ie  kośćca ,  jak  z b y t  k ró tk ie  r am io n a  w  s to su n k u  do p r z e d r a ­
mion, s ła b e  uw lo s ien ie  t w a r ż y ,  n iep ra w id ło w o śc i  w  u w łosien iu  
oko l icy  częśc i  p łc iow ych ,  głos i k r t a ń  dz iecięce ,  odk ład an ie  się 
tk a n k ,  t łu szc zo w e j  w  do lnych  czę śc ia c h  b rzu ch a ,  p r z e w a g a  sią- 
gu nad w y s o k o ś c ią  (w n a sz y m  p rz y p a d k u  ty łu  — 1194 mm,
a w y s o k ę s ć  1190 m m );  są  też  cech ji  z g r u p y  in fan ty l izm u  d y s t r o -  
f icznego typu  L o r r a i n a :  w z r o s t  k a r ło w a ty ,  p r z e w a g a  górne j  
d ługośc i  c ia ła  nad dolną  (w n a s z y m  p rz y p a d k u  w y s o k o ś ć  543 m m  
w o b e c  gó rn e j  ,647 mm) i in fan ty l izm  p sy ch iczn y .  Z m ian y  s ta r c z e  
s k ó r y  t w a r z y  i rąk  zb liża ją  tak ż e  na sz  p r z y p a d e k  do w z r o s tu  
k a r ło w a te g o  typu  V a r i o t-G  i I f o  r d a.

Ś c is łego  z w iąz k u  m ię d z y  w z ro s te m  k a r ło w a t y m  w  sensie  
A - s , c h n e r a  a d y s fu n k c ją  p r z y sa d k i  d o w o d z ą  nie ty lk o  o s ta tn io  
p r z e p r o w a d z o n e  b a d an ia  e n d o k ry n o lo g icz n e  L o n g a  i E v  a  n s a, 
ale  tak ż e  p rz y p a d k i  naiiosomii,  w  k tó r y c h  s tw ie rd z o n o  guzy p r z y ­

pa d k i .  W  n a sz y m  p r z y p a d k u  nic nie w s k a z u je  na  ob ecn o ść  n o ­
w o tw o r u  p rzy sad k i .  (B ra k  obja*wów w z m o ż o n e g o  ciśn ien ia  ś^ód- 

fć z j s z k o w e g o ,  p r a w id ło w y  o b ra z  re n tg e n o w sk i  siodełka ,  b ra k  
zm ian  w  polu w id zen ia  zn am ien n y c h  d la  g u z ó w  p rz y sad k i ) .  Z a­
chodzi w ię c  m o ż l iw o ść  p o w ią za n ia  o b ecn eg o  s ta n u  z u ra z e m  
w  o k re s ie  dz iec ińs tw a .

W  roku 1934 opisał D z i e r ż y ń s k i  w  „Neurologii  P o lsk ie j"  
d w a  p rz y p a d k i  w z r o s tu  k a r ło w a te g o  i w odog łow ia , ,  z  k tó r y c h  je ­
den sk o ń c z y ł  się śm ie rc ią  w ś r ó d  s ta n u  p a d ac zk o w eg o .  S e k c y j ­
nie us ta lo n o  m ię d z y  innym i zanik  k o m ó re k  w  guzie  s z a r y m  i w  j ą ­
d rze  o k o ło k o m o ro w y in  o ra z  z n ac zn e  zm n ie js ze n ie  ilości n a ą jy i j  
k rw io n o śn y c h  b ie g n ą cy c h  z p rz y s a d k i  do lejka.  W e d ł u g L<Ekż i e r- 
ż ' y ń s k i e g ' o  u sz k o d zen ie  oko l icy  g u z a  sz a re g o  i le jka  sp o w o ­
d o w a ło  n ied o c zy n n o ść  k o m ó rek  k w a so c h ło n n y c l i  w  p rz ed n im  p ła ­
cie p rz y sad k i .  Kom órki  te  w g  b a d a ń  R  i v  o i r  e ‘a  i E v a n s a  m ają

w y t w a r z a ć  h o rm o n  w z r o s to w y ,  tzw . tetalinę.  Z a tem  p r z y p a d e k  
D z i e r ż y ń s k i e g o  b y łb y  k a r ło w a to ś c ią  o c ec h ach  p r z y s a d k o ­
w y c h ,  lecz p o ch o d zen ia  m ó zg o w eg o .

W  n a sz y m  p r z y p a d k u  m o żn a  p rzy p u śc ić ,  że  u ra z  sp o w o d o ­
w a ł  p o d o b n e  z m ia n y  w  dnie  111 k o m o ry  i u b y te k  jego  w p ły w u  
na czy n n o śc i  p r z y sa d k i  r t o  p rz e d e  w s z y s tk im ,  lecz n ie  w y ł ą c z ­
nie, na  p ro d u k c ję  h o rm o n u  w z r o s to w e g o  w  p rz ed n im  płacie.

P o n ie w a ż  z e , . s ta n o w isk a  dz is ie jszej  en d o k ry n o lo g i i  nie m ożna  
oddz ie lać  p r z y sa d k i  od le jka  i j ąd e r  w e g e t a ty w n y c h  w  p o d w z g ó ­
rzu, a n a le ży  ie w ią z a ć  w  jeden  a p a r a t  p r z y s a d k o w o - ś r ó d m y z g o -  
w o - w ę g e ta ty w n y ,  p rz y p u szc z en ie ,  w y ż e j  w y p o w ie d z ia n e ,  m a  sw o ­
je uzasadn ien ie .

Zapa len ie  p o z a g a łk o w e  im. w z ro k o w y c h ,  z p o w o d u  k tó re g o  
c h o reg o  s k ie ro w a n o  do kliniki, u w a ż a ć  n a le ży  z a  s p r a w ę  n a j ­
p ra w d o p o d o b n ie j  n iez a le żn ą  i p r z y p a d k o w ą ;  b y ć  m o że  p r z y c z y ­
n ą  jego b y ły  Zmiany n i e ż y to w e  za to k ,  na k tó re  w s k a z y w a ły  o b ja ­
w y  w  p i e r w s z y c h  dniach c h o ro b y .  O becn ie  w z a to k a c h  zrnian 
ż ad n y c h  już się  nie s tw ie rd za .

4. Kol. P i o t r  S ł o n i m s k i  (czł. T - w a )  w y g ła s za  o d c z y t  pt. 
„Badania  g e n e z y  c ze rw o n y c h  k rw in e k  i śróclb lonka n a czy n io w e g o  
u c z ło w ie k a  i z w ie r zą t  s s ą c y c h '. (S t r e sz c z e n ie  u k a że  się w  d r u k u L

R o zp ra w y :  kol. Z. K a l i n o w s k i  ( s t r e s z c z e n ie  wlasł ie ) .  P o ­
ru sz o n e  p rz ez  doc. S ł o n i m s k i e  go w  in te re s u ją c y m  o b s z e r ­
n y m  o d c zy c ie  z ag ad n ien ie  p o w s ta w a n ia  c z e r w o n y c h  c ia łek  k rw i 
w y k r a c e a  poza  r a m y  d oc iekań  śc iś le  teo ^ e ty c z n o -n a u k o w y c h .  
S p r a w a  ta ż y w o  obcłiodzi i k l in icystę,  p o n iew aż  p rz y jm u je  się 
p ow szech n ie ,  że  ró ż n ic o w a n ie  ty ch  k o m ó rek  u d o ro s łe g o  cz ło ­
w ie k a  o d b y w a -  się w  podobify  sposób ,  jak  u z a r o d k a  w  d rug im  
o k re s ie  ż y c ia  p ło d o w e g o .  'P o n iew aż  cza s  ż y c ia  k r w in e k  jes t  o g ra ­
n iczo n y  do 4— 6 tygodni,  w  u s t ro ju  zachodzi  s t a ła  k o n ieczność  
uzupełn ien ia  b ra k ó w ,  a sa m a  sk a la  w a h a ń  p r a c y  e ry t r o b la s ty c z -  
nei szpiku, jak  p o u c z a ją  codz ien n e  sp o s t r z e ż e n ia  k l in iczne  (b a d a ­
nia k r w i  o b w o d o w e j ,  szp iku  m o s tk a )  w y r ó ż n ia  się o g r o m n ą  ro z ­
p ię tośc ią .  P r o c e s  d o j r z e w a n ia  i ró ż n ic o w a n ia  k rw in ek ,  jaki się 
da je  p rześ le d z ić  w  szp iku  z a  a y c ia  u z d r o w y c h  i w  p r z y p a d ­
k a ch  s c h o rze ń  „ u k ła d o w y c h " ,  w y d a j e  s ię  jed n a k  w  sw y c h  p e w ­
n ych  e ta p a c h  p rz eb ieg a ć  odmiennie,  niż to p r z e d s t a w ia  pre legen t .  
W  nadziei,  że  u z y sk a n ie  now ycii  d a n y ch  d o św ia d c z a ln y c h  w z b o ­
gaci tak ż e  zasó b  z n a jom ości  pato logii  n a r z ą d ó w  k rw io tw ó rc z y c h .  
i w y ja ś n i  z a g m a tw a n e  stosunki,  g o d ząc  s p rz e c z n e  n iek iedy  po ­
g lądy ,  p o z w o l ę  sobie  p o d a *  kilka z a s t r z e ż e ń ,  w y n ik a ją c y c h  
z o b se rw a c j i  o b r a z ó w  szp iku  u z y sk iw a n e g o  u ludzi ż y ją cy c h .
1) C z y  ró żn ic o w a n ie  się e r y t r o b la s tó w  is to tn ie  o d b y w a  się ty lko  
z k rw in e k  w ę d r u ją c y c h  p o ch o d zen ia  en toderrna lnego ,  mim o że  
sp o s tr z e ż e n ia  M a x  i ni o w  a, F e  r r a t y  i in, w y k a z u j ą  w  sp o ­
sób z g o d n y  i p r z e k o n y w u ją c y  ( rysunk i! ) ,  iż p ro c e s  ten d o ty c z y  
w p o c z ą tk o w y m  o k re s ie  ś ró d b ło n k ó w  w to śn ic ze k  z a r o d k o w y c h ?
2) Z agadnien ie ,  c zy  w ą t r o b a  jes t  śp ich le rzem , c zy  w y tw ó r n ią  
k r w in e k  jes t  o ' t y l e  s p r a w ą  n ie is to tną ,  p o n iew aż  e le m en ty  
„ śp ich rz an e "  u leg a ją  też  rozp lem ow i,  a  ta k ż e  d aw n i  a u to r z y  s ą ­
dzili, ^e  w  k a ż d y m  razie  ró ż n ic o w a n ie  n o r m o c y tó w  nie o d b y w a  
się w  m iąższu  w ą t ro b o w y m ,  a ty lko  w  m e z e n c h y m a ln y c h  prze  
s t rz ęp iac h  m iędzy-be leczkow ych .  3) W  w y w o d a c h  p re le g e n ta  s p r a ­
w a  p o w s ta w a n ia  e le m e n tó w  b ia lo k rw in k o w y c h  z o s ta ła  pom inięta ,  
b y ć  m o że  z p o w o d u  za jęc ia  s ta n o w isk a ,  że  te  tw o r y  k o m ó r k o ­
w e  p o c h o d zą  z innych  p ra k o m ó re k  (m ez en c h y m y ,  a nie e n to d e r -  
in y ? ) .  U kład  k r w i o t w ó r c z y  u s t ro ju  do ros łego ,  rep re z en to w a n y ^  
pi zez  szpik k o s tn y  W y k aau je  z w y k le  jed n o k ie ru n k o w o ść  z a c h o ­
w a n ia  się u tk a n ia  e ry t ro - ,  leuko- i m eg a k a r io b la s ty c z n e g o  pod 
w p ły w e m  b o d ź c ó w  c h o ro b o w y ch .  Już  to sarno, u w z g lęd n ia ją c  
j e d n a k o w ą  siedz ibę  ty ch  e lem en tó w ,  n a k a z u je  sp o d z iew ać  się  
łącznośc i  g e n e ty c z n e j  p rz ed s ta w ic ie l i  u tk an ia  szp iku  w  m y ś l  po­
g ląd ó w  d u a l i s ty c zn y c h  c z y  n e o -u n i ta ry s ty c z n y c h .  P r z y j m u j ą c  na ­
wet,  że  w e w n ę t r z n y  lis tek  z a r o d k o w y  d o s t a r c z a  t w o r z y w a
i w  ty m  r o z sz e rz o n y m  pojęciu,  00  nie b y ło  b y  p ra w d o p o d o b n ie j ­
sz y m  p rz y ją ć ,  że  k o m ó rk i  te  ta k  r o z rz u c o n e  w  u s t ro ju  tn iędzy  
tw o ra m i  m e z en c h y m a ln y m i  t w o r z ą  o d r ę b n y  u k ład  tk an k o w y ,  
. różn icu jący  s-ię p ie rw o tn ie  c zy  wtórnie, ,  jak  m ez en c h y m a ,  a  p o s ta ­
c iow o i c zy n n o ś c io w o  do niej n a jb a rd z ie j  z b l iż o n y ?  4) Is tn ienie  
m e g a lo b la s tó w  jako  o d r ę b n e g o  ty p u  ew oluc j i  c ia łek  c z e rw o n y c h  
zna jdu je ,  w b r e w  p o g ląd o w i  p re leg en ta ,  w  sp o s trz e że n ia c l i  kli­
n iczny cli c a łk o w ic ie  sw e  u zasad n ien ie  (N a e g e 1 i, T  e m p k a 
i B r a u n ,  F e r r a t a ,  M a H a r m e  i inni). D w u to r o w o ś ć  różn i­
c o w an ia  (m eg a lo b ja s ty  - in eg a jo cy ty ,  e r y t r o b l a s ty  - l io rm o c y ty )  m o ­
że  m ieć z r e s z t ą  m ie jsce  n ieza leżn e  od tego, jakie  b y ło b y  ź ró d ło  
p i e rw o tn e  w y t w a r z a n i a  n a jm ło d sz y ch  c ia łek.  B y ć  m o że  lis tek  z a ­
r o d k o w y  w e w n ę t r z n y  d o s t a r c z a  t w o r z y w a  dla m e g a lo b la s tó w 9 
5) P r o c e s  w y t w a r z a n i a  i s to ty  s i a te c z k o w o -n i tk o w a te j  ro z p o cz y n a  
się, z d a je  się, na  szczeb lu  n a jm ło d sz y c h  k rw in ek ,  „ r e t ik u lo c y ta m G  
są  z a te m  w s z y s tk i e  j ą d r z a s te  c ia łka  c z e r w o n e  bez,  lub z h e m o ­
globiną w  za ro d z i  i c zę ść  e le m en tó w  b e z ią d r o w y c h .  6) Sposób-
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b a rw ie n ia  r o z m a z ó w  w g  L ep eh ereg o  nie o dda l  mi p o ż ą d a n y c h  
u s ług  w  p ró b a c h  zna lez ien ia  różn ic  g ro m a d z e n ia  hem o g lo b in y  
W m eg a lo b la s tac l i ;  m e to d a  P a p p e n h e im a  w y k a z y w a ł a  ró żn ice  z a ­
c h o w an ia  sic z a ro d z i  o w ie le  w y ra źn ie j .

Kol. A. Ś m i e c h o w s k i  p r z y ta c z a  w yn ik i  sw o ich  b a d a ń  
d o ty c z ą c y c h  p o w s ta w a n ia  hem oglob iny  u z a r o d k ó w  k u rc zą t ,  po­
n iew aż  p re le g e n t  m ówił  nie ty lko  o ssakach ,  ale  i o p tak ach .  E le­
m en ty ,  z a w ie r a j ą c e  g łó w n y  sk ład n ik  h em oglob iny  tj. że lazo ,  są  to 
tzw. p rz e z  H i s ‘a m eg a s fe ry .  M ó w ca  p o k a z u je  na  p rz e ź ro c z u  
c zą s tec z k i  że laz a  w  takie j  m e g a s fe rze  po  zadz ia łan iu  m ik ro c h e -  
m ic z n y m  ż e la z o -c y ja n k ie m  potasu .  Na innym  p r z e ź ro c z u  w idać,  
Jak k o m ó r k a  ś ró d b ło n k o w a ,  o d d z ie la jąca  sic od śc ian y  n aczy n ia ,  
W chłania  w  sieb ie  t a k ą  m e g a s fe rę ;  na  ty m ż e  p rz e ź ro c z u  w id a ć  
o d d z ie la jące  się  i już oddzie lone  krw ink i  o ra z  w  n ie k tó ry ch  z nich 
PrcTces dzie lenia  się  jąde r .

Kol. G ą d z i k i e w i c z  w spom ina ,  że p rzed  30 l a ty  jako  
P rz y ro d n ik  bad a ł  s e rc a  z w ie r z ą t  b e z k rę g o w y c h ,  a b y  us ta l ić  p o c h o ­
dzen ie  śró d b ło t ik a  i ro z s t r z y g n ą ć ,  c z y  is tn ie je  ono u b e z k r ę g o w ­
ców. O k a z a ło  się, że  u n ie k tó ry c h  b e z k r ę g o w c ó w  nie m a  go, 
u innych, jak  na p rz y k ła d  u rak a  rzecznego ,  ś ró d b ło n e k  się  z n a j ­
duje. P o  u k ończen iu  w y d z ia łu  p rz y ro d n ic z e g o  w  Zurychu ,  m ó w ­
ca b a d a ł  s e rc a  u p a ję c z a k ó w  w  Rosji.  U sk o rp io n a  np. z n a jd o w a ł  
ś ió d b io n ek ,  a le  nie  ud a ło  się w y t łu m a c z y ć ,  skąd  się on w y t w o ­
rzył.  B y ło  p rz y p u szc z en ie ,  że  pochodzi z en to d e rm y .  U n iek tó ­
rych  p a ję c z a k ó w  w idać  b y ło  jak ieś  d z iw ne  tw o ry ,  k tó re  w y g l ą ­
d a ły  na to, że  w nich w ła śn ie  p o w s ta ją  c z e rw o n e  c ia łka  k rw i .  
Dziwili  się inni bad acze ,  że  m ó w c a  z n a laz ł  w y tw a r z a n i e  się k rw i  
w  se rcu .  Późn ie j  p rz e s ta ł  z a jm o w a ć  się tą s p r a w ą  i dop iero  d z i­
siaj po i a z  p i e r w s z y  u s ły sza ł ,  że  c ia łka  te tw o r z ą  się w  se rcu  
i to n a w e t  u k rę g o w c ó w .  W  końcu  s tw ie rd za ,  że  w a r to  p o r ó w n a ć  
Wyniki b a d a ń  re fe re n ta  z p racam i,  k tó re  b y ły  w y k o n a n e  na b e z ­
k rę g o w ca c h .

Kol. S ł o n i m s k i  nie z a jm o w a ł  się b ad an iem  se rc  b e z k r ę ­
g o w có w .  lecz na  o s ta tn im  z jeźdz ie  l e k a rz y  w e  L w ow ie ,  p o r u ­
sz a ją c  ten  tem at,  u w zg lędn i ł  in te re s u jąc e  p o szu k iw an ia  prof.  G ą- 
i z i k i e w i c z a .  Co się ty c z y  b ad ań  kol. Ś mr ii e c  h o w s k i e g o, 
t'o są  p re le g e n to w i  z n a n e  i b y ty  d w u k ro tn ie  p r z y ta c z a n e  w  p o ­
p rzedn ich  iego pub l ikac jach .  M e to d a  b a d ań  p re le g en ta  je s t  z n a c z ­
nie czu lsza ,  niż tech n ik a  kol. S m i e c l i o w s k i e g o  z r. 1892.

Co się t y c z y  u w a g  kol. G a i i n o w s k i e g o ,  to są  one tak  
liczne, że  ze  w zg lęd u  na o g ra n ic z o n y  cza s  nie m ożna  na w s z y s t ­
kie odpow iedzieć .  P o g lą d  o p o chodzen iu  c z e rw o n y c h  k rw in e k  
z e n to d e r m y  podzie la  z p re le g en te m  s z e re g  n o w s z y c h  a u to ró w ,  
k tó ry m  o b e cn o ść  Hb d a je  się w y k r y ć  za  p o m o cą  now ej  l iisto- 
chein icznej  techniki.  Co się ty c z y  w iek u  k rw in e k  c z e rw o n y c h ,  to 
n i e k tó rz y  b a d a c z e  poda ją ,  że  ż y ją  o n e  t r z y  dni, inni, że  c z t e r y  
do 7 dni, j e s z c z e  inni, że  s to  dni a lbo i d łużej.  Jeśli  chodzi o g ra -  
i iu locy ty  i e r y t r o c y ty ,  to ró w n ież  nie jes t  to s p r a w a  p r o s t a ;  
s z w e d z k a  szk o ła  dow odz i ,  że  k a ż d y  z tych  u k ład ó w  o d d z ia ły w u je  
oddzielnie.  P o d e jśc ie  do ty c h  s p r a w  histo loga  jes t  inne, aniżeli 
k l in icys ty ,  dla k tó re g o  cz ło w iek  n o rm a ln y  i jego stan  k rw i  jes t  
Punk tem  w y jśc ia ,  dla p o ró w n a n ia  ze s tanam i ch o ro b o w y m i.  Dla  
ro z w iąz an ia  tej  k w est i i  t r z e b a  s ięgnąć  do z a ro d k ó w .  N a jw y b i t ­
niejsi  uczen i  nie m o g ą  u zgodn ić  s p r a w y  p o chodzen ia  c z e rw o n y c h  
k rw in e k  z en to-  c zy  m ez o d e rm y ,  ale  je s t  rz ec zą  n iew ątp l iw ie  
s tw ie rd zo n ą ,  że  u n iższy  cii k r ę g o w c ó w  część  e r y t r o c y tó w  p o c h o ­
dzi z e n to d e rm y .

Kol. H e n r y k  G n o i ń s k i  (czł. T -w a) ,  w y g ła s za  o d c z y t  p t.;  
K o n serw o w a n ie  k rw i p rze z  c za s  d łu ż s z y ,  zm ia n y  je j  i w ła sn o śc i  
lec zn icze . (S t re sz c z e n ie  w ła sn e ) .

W  p r a c y  tej s t a r a n o  się  w y ja śn ić ,  jak d ługo  k r e w  p oza  o r g a ­
n izm em  z a c h o w u je  sw o je  w ła sn o śc i  chem iczne, f izyczne  i b io lo­
giczne, jakim  ulega  zm ian o m  i c z y  p rz e c h o w y w a n a  p rz e z  czas  
d łu ższy  m o że  spe łn iać  czy n n o śc i  k rw i  k rą żą ce j ,  a b y  m o g ła  b y ć  
Użyta w  raz ie  k on iecznośc i  do p rz e to cz e n ia  w  razie  b ra k u  od p o ­
w ied n ieg o  d a w cy .

Po sz e re g u  d o św ia d c z e ń  p r z e p r o w a d z o n y c h  na k rw i  40 p só w  
* 18 ludzi u s ta lono ,  że  k r e w  zm ie sza n a  z 6 % c y t r y n ia n e m  sodu 
W s to su n k u  1:5, z am k n ię ta  w  am p u łce  he rm e ty c z n ie ,  bez  p o w ie ­
t r z a  i p r z e c h o w y w a n a  w  c iepłocie  +  4 “ nie ulega liemolizie  w  cią- 
ku d łu ższeg o  czasu ,  jeżeli b y ła  p o b ie ra n a  a sep ty czn ie ,  po p ob ie ­
ran iu  nie p o z o s t a w a ła  na  s łońcu i nie d o z n a w a ła  s i ln ie jszych  
W strzą sów .  P r z y  z ac h o w a n iu  tych  w a r u n k ó w  k r e w  n ad a je  się  do 
P rz e to c ze n ia  w  c iągu  96 dni od chwili  pobran ia .  W e  w ła sn o śc ia c h  
f izycznych ,  c h em icz n y ch  i m o rfo lo g iczn y ch  k rw i  k o n se rw o w a n e j  
s tw ie rd z o n o  n a s tę p u ją c e  zm iany ,  k tó re  dokładnie j  z o s ta n ą  o m ó ­
w ione  w  oddzie lnej  p ra cy .  Co do k rw in e k  c z e rw o n y c h  w y k a z a n o ,  
Ze w  c iągu  p i e rw sz y c h  kilku godzin p r z e c h o w y w a n ia  k rw i  ty lko  
n iew ie lka  l iczba uległa  zn iszczen iu ,  inne z aś  po p rz e jśc iu  p rz e z  
P os tac ie  faliste, z ą b k o w a n e ,  g w ia źd z is te  i m o r w o w a te  s t a ją  się 
c ieniami k rw in ek ,  p rz y  c zy m  liczba zm ien ionych  k rw in e k  
W a m p u łk a ch  szcze ln ie  w y p e łn io n y c h  k rw ią  dosięga  40%. K rw in ­

ki psie  są  mniej odp o rn e  niż ludzkie,  a poza  ty m  z a c h o w u ją  się 
podobnie. H em oglob ina  nie w y k a z a ł a  w ię k sz y ch  zmian.

Białe c ia łka  k rw i  u leg a ją  b a rd z o  z n a c z n y m  zm ianom . Ju ż  po 
4 godzinach sp ad ek  l iczby b ia łych  c ia łek  w y n o s i  7— 2 0 %, z a le ż ­
nie od ich liczby p o c zą tk o w e j .  Po  72 dniach p o z o s ta je  jedynie  
20—29% bia łych  c ia łek  i to b a rd z o  zm ien ionych .  L im fo c y ty  u t r z y ­
m ują  się dłużej w e  krwi,  niż l eu k o c y ty ,  n io n o c y ty  giną n a j s z y b ­
ciej. U p só w  p ro ces  ten o d b y w a  się z n ac zn ie  szybc ie j .  Z m ian y  j a ­
kośc iow e c ia łek  b ia ły ch  po lega ją  na zb ijan iu  się, a  p o tem  na r o z ­
padzie i innych  z m ian ach  z w y ro d n ie n io w y c h  jąd ra ,  na zmianie  
ba rw liw ośe j  p lazm y  (z ia rn is tośc i  c z e r w o n a w e  w  neutrof i lach ,  za- 
sadocliłonne w  eozynofi lach  o ra z  g r a n a to w e  w  l im focytach)  o ra z  
na zm nie jszen iu  się w y m i a r ó w  komórki.

P ły tk i  k rw i  zn ika ją  ca łk o w ic ie  p r z e w a ż n ie  po u p ły w ie  15—20 
dni; zm iany  te d o ty c z y ły  z a r ó w n o  krw i psie), jak  i ludzkiej.

pH k rw i  k o n se rw o w a n e j  w a h a ło  się m ięd zy  7,35— 7,45, 
w chwili  hem olizy  zaś  7,,S8— 8,23. Z asó b  z a s a d  z m n ie js za ł  się 
stopn iow o:  39,0— 30,0 w  p ie rw sz y c h  15 dniach. 30 0— 25,0 w  c z a ­
sie 15—40 dni, 25,0 po 72 dniach. P o z a  ty m  s tw ie rd z o n o  z w o ln ie ­
nie opadan ia  k rw in e k  o raz  zm n ie jszen ie  ich odpornośc i .

P rz e to c z o n o  k r e w  k o n s e r w o w a n ą  7 ludziom i '6 psom.
P so m  s k r w a w io n y m  (upust  50— 57 c m 3 na kg wagi)  w le w a ­

no k r e w  k o n s e r w o w a n ą  w  c iągu 50— 96 dni w  ilości 20 cnv '/kg 
wagi i s tw ie rdzono ,  że  k r e w  ta  nie ty lko  z a s tę p u je  k r e w  s t r a ­
coną, ale t a k ż e  nie w y w o łu je  żad n y ch  z ab u rz e ń  i p ro w a d z i  do 
całkow ite j  'odnowy o b ra z u  k rw i  po 18— 25 dniach po zab iegu .

U 6 c h o ry ch  kob ie t  (1 ra k  o t r z e w n e j ,  1 n ie d o k rw is to ść  z łoś li­
wa, 2 n ied o k rw is to śc i  w tó rn e ,  1 ropne  zapa len ie  p r z y d a tk ó w  i 1 
zakażen ie  po ło g o w e  z ro p n y m  zap a len iem  opłucnej)  p rz e ta c z a n o  
k re w  k o n se rw o w a n ą  w  c iągu 64— 73 dni w ilości 160—280 c m 3 
•oraz w  jed n y m  (os ta tn im )  w y p a d k u  30 cm 3 k rw i  80-dniowej.  
W resz c ie  w  jed n y m  p rz y p a d k u  ra k a  k rę g o s łu p a  u m ę ż c z y z n y  d o ­
konano  dw óch  p rz e tac z a l i  k rw i  po 180 cm 5 120-d n io w e j  i po 12 
dniach 160-duiowej.

P o  zab ieg ach  s tw ie rd z a n o  k r ó tk o t r w a łe  d re szcze ,  w z r o s t  cie­
p ło ty  c ia ła  od n iezn ac z n eg o  do 40° o ra z  ś lady  hem oglob iny  w  m o ­
czu. W  w ięk szo śc i  w y p a d k ó w  n a s tąp i ła  z n a c z n a  p o p r a w a  w  o b r a ­
zie k rw i  o raz  ogólna  p o p r a w a  w  p rzeb iegu  s p r a w  ropnych ,  a w ięc  
z azn aczy ło  się dz ia łan ie  b o d ź c o w e  k rw i  k o n s e r w o w a n e j  na  uk ład  
k r w io tw ó r c z y  i czynnik i  ob ro n n e  us t ro ju .

Na p o d s ta w ie  tych  d o św ia d c ze ń  m o żn a  w y s n u ć  n a s tę p u ją c e  
wniosk i:  k r e w  p o b ra n a  a se p ty c z n ie  i zm ie sza n a  w  m o m en c ie  po ­
b ieran ia  z c y t ry n ia n e m  sodu  6%  w  s to su n k u  1:5, m o że  b y ć  u ż y ta  
do p rz e to cz e n ia  po k o n se rw o w a n iu  jej p rz e z  c z a s  d łu ższy ,  do 90 
dni p rz y  z ac h o w a n iu  n a s tę p u ją c y c h  w a r u n k ó w :  1) k r e w  p o w in n a  
być  zam k n ię ta  w  n aczy n iu  h e rm e ty c z n ie ;  2 ) k r e w  p o w in n a  w y ­
pełn iać  n acz y n ie  szcze ln ie ;  3) k r e w  w  n a cz y n iu  nie p o w in n a  do ­
z n aw ać  silnych w s t r z ą s ó w  : 4) p o w in n a  b y ć  k o n s e r w o w a n a  
w  chłodni p rz y  c iepłocie  +  4— 5"; k r e w  k o n s e r w o w a n a  ponad  80 
dni nie je s t  to k sy c zn a ,  k rw in k i  c z e r w o n e  w  niej n iew ie le  różn ią  
się od k rw in e k  św ie ż y c h  i k r e w  ta  m o że  b y ć  u ż y ta  do p r z e to c z e ­
nia, pon iew aż  nie w y w o łu je  z a b u rz e ń  w  u s t ro ju  b iorcy .

R o zp ra w y .  Kol. B I  a c h  e r  s tw ie rd za ,  że  zag a d n ie n ie  k o n ­
se rw o w a n ia  k r w i  j e s t  s p r a w ą  b a rd z o  w a ż n ą  dla k ażd e g o  lek a rza  
p ra k ty k a .  S p osób  k o n s e r w o w a n ia  k rw i  w in ien  b y ć  taki, b y  p o d  
w zg lędem  b io log icznym  k r e w  ta b y ła  p e łn o w a r to śc io w a .  Na m ię ­
d z y n a ro d o w y m  z jeźd z ie  w  P a r y ż u  w  ro k u  u b ieg ły m  s p r a w ę  tę 
sze ro k o  om aw iano .

M ó w ca  na p o d s ta w ie  w ła s n y c h  b ad ań  podz iw ia ł  t r w a ło ś ć  
k rw in e k  w  p r z e c h o w y w a n e j  k rw i  w  ró ż n y ch  w a r u n k a c h  l a b o r a to ­
ry jnych .

W  p rz e ta c z a n iu  k rw i  w a ż n y m  jes t  nie ty lk o  z a c h o w a n ie  cech 
m orfo log icznych ,  ale  i b io log icznych  w ła sn o śc i ,  k tó re  b oda j  są 
w ażn ie jsze  od w ła sn o śc i  f izycznych .  Na leża ło  b y  b a d a ć  nap ięcie  
p o w ie rzc h n io w e  k rw in ek ,  p rzesu n ięc ie  się p unk tu  izo e lek t ry c z n e -  
go, z ac h o w an ie  się p ły te k  k rw i  i k rw in e k  b ia łych .  Z b ad ań  W  e i- 
i a i R e j c h f u s a ok aza ło  się, że  p ły tk i  k rw i ,  jak  i b ia łe  c ia łka  
k rw i  już  po kilku godz inach  w y k a z u ją  z m ia n y :  n a s tęp u je  p r z e ­
sunięcie się o b ra z u  k rw i  w  lewo. Z d aw a ło  by się, że  z a c h o w a n ie  
się b ia łych  c ia łek  je s t  ba rdz ie j  d ecy d u jąc e ,  niż z a c h o w a n ie  się 
k rw in ek  c z e rw o n y c h .  M ó w cy  w y d a j e  się. że  zag a d n ie n ie  z n a c z e ­
nia k rw i  k o n se rw o w a n e j  w  p rz e ta c z a n iu  na leża ło  b y  o p r z e ć  na 
badan iach  p o r ó w n a w c z y c h  z z a s to s o w a n ie m  10% lub 2 0 % g lu­
kozy,  p łynu  fizjo logicznego itp.

Kol. B u 1 s k i do sześc iu  p r z y p a d k ó w  re fe re n ta  p r z y ł ą c z a  j e ­
szcze  siódmy, o b s e r w o w a n y  w  Klinice P o ło ż n ic z e j  U. J. P  C h o ­
ra  po w yc ięc iu  m ac icy ,  z p o w o d u  l icznych  m ięśn iak ó w ,  u leg ła  
sk rw aw ie n iu .  Z asz ła  p o t r z e b a  p rz e to c z e n ia  k rwi,  k tó re j  n iez a ­
m ożna  chora  nie m o g ła  n ab y ć .  K rw i  d o s t a r c z y ł  kol G n o i ń s k i  
B y ła  to k r e w  k o n s e r w o w a n a  7 0-dn iow a  g ru p y  O. W y n ik  b y ł  
w sp an ia ły .  W  Klinice k o n s e r w u je  się  k r e w  p o z a ło ż y s k o w ą ,  k tó rą  
p rz e tac z an o  już  w  'około 20 p rz y p a d k a c h .  P rz e c ię tn ie  k o n s e r w o ­
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w a n a  k r e w  u ż y ta  do p rz e to c z e n ia  m ia ła  oko to  30 dni. P e w n a  
cz-ęść tej k rw i  się psuje .  P o z o s t a je  jed n a k  d uża  ilość, z k tó re j  
Klinika k o r z y s t a  w  p ra y p a d k a c h ,  g d y  ch o ra  nie m oże  sobie  po ­
zw olić  na  o p łacen ie  d a w c y  krw i.  Z ag ad n ien ie  k o n s e r w o w a n ia  k rw i  
p o z a ło ż y s k o w e j  Klinika s t a r a  się ro zw in ąć ,  g d y ż  jes t  to k r e w  
z a w ie r a j ą c a  h o rm o n y  żeńskie .

Kol. O m c z a r e w i c z  (c-zł. T -w a )  p o d k re ś la ,  że  r e fe ra t  kol. 
L u b i ń s k i e g o  z a s łu g u je  na  u w a g ę  ze  w zg lęd ó w  w o jsk o w y c h .  
W iad o m o ,  ile ofiar  p o ch ło n ę ła  w o jn a  w s k u te k  sk r w a w ie n ia  się 
ż o łn ie rz y  ra n n y c h  na froncie, k tó r y m  nie m o żn a  b y ło  p rz y jś ć  
z p o m o cą  z b i a k u  m a te r i a łu  do p rz e to c z e n ia  k r w  Am pułki  
z k r w ią  konserw 'ow 'aną  na froncie  m ogą  się b a rd z o  p r z y d a ć  i d la ­
tego  m ó w ca ,  jako  w o js k o w y ,  z uzn an iem  w i ta  r e fe ra t  kol. 
G n o i ń s k i e g o. Z a s t r z e ż e n ia  kol. B l a c h i e i r a  nie m ogą  pod- 
wa-ży-ór w a r to śc i  k o n s e r w o w a n ia  k rw i  ze  w z g lęd u  na  d o b ro  z a ­
ró w n o  armii,  w a lae ąa e j  na  froncie, jak  i ludnośc i  cyw ilne j ,  k tó ra  
w  p rz y sz łe j  w o jn ie  ró w n ie ż  b ędzie  ponosi ła  n iem a łe  ofiary.

Kol. G n o i ń s k i poda je ,  że  r e fe r a t  jego  m ia ł  c h a r a k te r  ty m ­
c z a s o w e g o  donies ien ia  i że zag a d n ie n ia  tego  nie om ów ił  sze roko ,  
g dyż  m u s ia łb y  zafąĆ w ó w c z a s  na  to z n ac zn ie  w ięce j  czasu .  R e fe ­
ren t  p r z e d s ta w i ł  jedy nie c a ło k s z ta ł t  s p r a w y .  Ż aden  p łyn  B a g d a -  
s a r o w a ,  c z y  też  g lu k o za  nie z a s tą p ią  k rw i  k o n s e r w o w a n e j  tam, 
gdzie  zajdz ie1 p o t r z e b a  p rz e to c z e n ia  k rw i.  Są  p rz y p ad k i ,  gdz ie  z a ­
s to so w a n ie  k rw i  je s t  m a r n o t r a w s tw e m ,  lecz są  tak ie  p rzy p ad k i ,  
gdz ie  z a s to s o w a n ie  c h o ćb y  n ie p e łn o w a r to śc io w e i  k rw i  k o n s e r w o ­
w a n e j  je s t  d o b ro d z ie js tw e m  i r a tu je  chorego .  R e fe re n t  p r z y t a c z a  
t r e ś ć  a r ty k u łu .  H iszp an a  R o n d a ,  k t ó r y  p o d a je  s ta ty s f t rk ę  p r z y ­
p a d k ó w ,  w  k tó ry c h  p rz e to c z o n o  k re w  na froncie  h iszpańsk im . 
L i r a b y  te  m ó w ią  dokładnie ,  jak ie  z n aczen ie  m a k r e w  k o n s e r w o ­
w a n a .  Na z ak o ń c z e n ie  p re le g e n t  z az n ac za ,  że  n a le ż y  d ą ż y ć  do 
os iągn ięc ia  jak  n a jd łu ż sze g o  c z a su  w  p r z e c h o w y w a n iu  k rw i  (do 
3 m ie s ię cy  i d łużej),  a b y  m o żn a  b y ło  w  odp o w ied n ie j  chwili  jak 
n a jp o m y śln ie j  k ra n f  konserwowa*,ią  z u ż y tk o w a ć .

P r e z e s :  M arian  G rzy b o w sk i.
S e k r e ta r z  d o ro c z n y :  M ichał Ż a b c zy ń sk i.

O D  R F D A K C J I

W  Neurologii  Po lsk ie j  (T. XXI. Z. 1— 2. 1938) d r  S te fan  M o- 
z o ł o w s k i  u b o lew a  (str .  41), że  o p o d rę cz n ik u  prof. D z i e r ­
ż y ń s k i e g o  nie b y ło  w zm iank i  w  Pol. Gaz. Lek. N a z y w a  to 
n a w e t  b o jko tem .

R e d a k c ja  s p o c z y w a ła  w ó w c z a s  w  rę k ac h  d r  K r z y ż a n ó w -  
s k i*£ g o lub d r  J. G o e r t z a, ale  i dziś m ożna  ręczjsć, że  b o j ­
k o to w a n ie  p o d rę c z n ik ó w  polskich  nie leży  w  in te res ie  Pol. Gaz. 
Lek.

Jeżeli  is to tn ie  w sw oim  czas ie  tej recenzj i  nie było ,  to winy 
sz u k a ć  n a le ż y  w tym ,  że au to r '  nie  p r z y s ła ł  sw e g o  p o d rę cz n ik a  
do o c e n y  '(192-5), a lbo że  r e c e n z e n t  nie n a d es ła ł  w n a le ż y ty m  
czas ie  s p r a w o z d a n ia  (1927).

W I A D O M O Ś C I  BIE Ż Ą C E

Z m a rli

Dr Z y g m u n t  D y  m i t r o w  s k i z m a r ł  dnia  23. X. br. w e  
L w o w ie ,  p r z e ż u w s z y  iat  47.

K uch  w to w a rzy s tw a c h  le k a rsk ich  i z ja z d y

Z w iąz ek  L e k a r z y  P. P. O b w ó d  M orsk i  w  Gdyni u rządz ił  
w  z w ią z k u  z dążen iam i P a ń s t w a  P o lsk ieg o  do u z y sk a n ia  kolonii 
'zam orsk ich  w ie c z ó r  r e f e r a to w o - d y s k u s y j ip t  k t ó r y  o d b y ł  się idiua 
38 p a ź d z ie rn ik a  1938 r. w  sali Izby  P r z e m y s ło w o  H a n d lo w ej  
w  Gdyni.  P r o g r a m :  1. Z aga jen ie .  Ą  D r  Z. de T e i s s e y r e  (G dyn ia ) :  
S a n i ta rn e  p r z y g o to w a n ie  P a ń s t w a  do o b jęc ia  kolonii  3. D r  M. 
Jan ick i  ( W a r s z a w a ) :  S ta n  p r z y g o to w a n ia  s a n i ta rn e g o  Niemiec, 
jaKĘ p a ń s tw a  ko lonia lnego.  4. D r  Ja k u b k ie w ic z  (G dyn ia ) :  P rof i  
l a k ty k a  Schorób p o d z w r o tn ik o w S th .  5. D y sk u s ja .

R ó żn e

Z k r a j u

Z d ro w ie  u b e zp iec z o n y ch  w c y f ra c h  U b ezp iecza ln i  S p o łeczn e  
w e  L w o w ie  z s ie rpn ia  1938 r. P o g lą d  na  s tan  z d ro w o tn o śc i  na te- 
ren ie  m ia s ta  L w o w a  i okolicy  w  m ies iącu  s ie rpn iu  br. m o g ą  dat 
n a s tę p u ją c e  l iczby, z e b r a n e  p rz e z  U b ezp iecza ln ię  S p o łe cz n ą  w t  
L w o w ie .  W  s ie rpn iu  1938 j .  udz ie lono  w  U bezp iacza ln i  83.907 p o ­
rad  lek a rsk ich  o ra z  'odbyto 5.422 w i z y ty  u ob łożn ie  cho ry ch .  Ilość 
w  ty m  czas ie  w y d a n y c h  lek ó w  i ś r o d k ó w  o p a t r u n k o w y c h  w y n o ­
si 90.075. L e k a r z e  i p e rso n e l  p o m o cn ic zo - lek a rsk i  w y k o n a l i  19.031 
z ab ieg ó w ,  jak  odm y, punkcie ,  m asaże ,  z a s t r z y k i ,  s ta w ian ie  b a ­
niek, p i ja w e k  itp. Ilość z a b ieg ó w  f izyka lnych  w y n io s ła  w  tym  
czas ie  6,286, z aś  w  Z ak ład z ie  R e n tg e n o lo g ic zn y m  w y k o n a n o  
3.699 p rz e św ie t le ń ,  zd jęć ,  n a św ie t lań  itp. Z ak ład  Analityczno-le-  
k a rsk i  p rz e p ro w a d z i ł  7.687 analiz .  D e n ty śc i  udzielil i 4.653 porać 
o ra z  w y k o n a l i  69 p ro te z  zęb n y ch .  W  szp ita lu  Ubezpiecza ln i  i s a ­
n a to r ia c h  p r z e b y w a ło  1.509 c h o r a c h  p rz e z  14.577 dni leczenia  
Ilość w y d a n y c h  w  c iągu s ie rpn ia  1938 r. p r z e k ą s ó w  do z a k ła ­
d ó w  leczn iczy ch  p oza  U bezp iecza ln ią  w y n io s ła  667. Po łączone  
z tym i św .adcz .eniam i k o s z ty  "w y n io s ły  w  m ies iącu  s ie rpn iu  k w o ­
tę 333.879 zł.

Ś w ia d c z e n ia  U bezp iecza ln i  S p o łeczn e j  w e  I .w o w ie  w e  w r z e ś ­
niu 1938 r. W e ^ r z e ś n i u  br. dał się z a u w a ż y ć  da lszy ,  b a rd z o  sil­
n y  w z f d s t  św ia d c ze ń  z ubezp ieczen ia  na  w y p a d e k  c h o ro b y  i m a ­
c ie rz y ń s tw a .  S u m a  w y p ła c o n y c h  z a s i łk ó w  w y n io s ła  70.593 zł, ti 
o bl isko 4 M s i ą c e  z ło tyc li  w ięce j,  niż w  m ies iącu  sierpniu .  Jesl  
to w y n ik iem  dość  z n a c zn e g o  w e r o s tu  ś w ia d c z e ń  na zas iłk i  po ło ­
g o w e  i p o g rz eb o w e ,  co  w s k a z u je  na w ię k s z ą  ilość u ro d z in  i śm ie r ­
ci niż w  p o p rzed n im  miasiącu .  Ilość b e z ro b o tn y c h  p r a c o w n ik ó w  
u m y s ło w y c h  u t i^ y m u je  się  z ró żn icą  b a rd z o  n iez n a c z n ą  na tym 
sa m y m  poziomie,  co w  s ie rpn iu  i w y n o s i  441 osób, na tom ias t  
k w o ta  w y p ła c o n y c h  z a s i łk ó w  w  sum ie  36.027 z l  jes t  w ię k sz ą  
mniej więce j  o d w a  i pół ty s iąca ,  co św ia d c z y ło b y  o w z ro śc ie  
p rz e c ię tn y c h  z a r o b k ó w  w ś r ó d  p r a c o w n ik ó w  u m y s ło w y c h .  O w z m o ­
żeniu  się śm ie r te luośc i  św ia d c z y  ró w n ież  o bl isko ty s iąc  z ło ty ch  
w ię k sz a  kwę*ta w y p ła c o n y c h  w e  w rz e ś n iu  z a p o m ó g  p o śm ie r tn y c h  
z funduszu  e m e ry ta ln e g o  robo tn ików .

Z. S. S. R.

W  M o sk w ie  m a  p o w s ta ć  91 a m b u la to r ió w  i oko ło  15 tzw . sta- 
cyi  san i ta rn y ch .
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M. ł i i l l  M e tz :  A g a s t r ic  lesiou p ro d u c ed  b y  p o s te r io r  pi tu i ta-  
r y  e x t r a c t .  Odb. z , ,T ex as  S t a te  Jo u rn a l  of M edicine" .  Vol. 34.
1938.

T . M ogilruck i:  P ie lę g n o w a n ie  i k a rm ien ie  n iem o w lą t .  W y d .  
M. A rc ta ,  W a r s z a w a  1938. C e n a :  3.60 zł.

M. A n k ie w ic zo w a :  R ac jo n a ln e  w y c h o w a n ie  dz ieck a  d'0 iat 7. 
W y d .  M. A rc ta ,  W a r s i a w a  1938. C e n a :  3,60 zł.

W i. M iku ło w sk i:  B a d an ia  d o św ia d c za ln e  nad  rolą w i ta m i ­
ny  C w  p rz eb ieg u  z a t ru c ia  b ło n iczeg o  u św ink i  m o rsk ie j .  — G e­
b e th n e r  i Wolff,  W a r s z a w a  1938.

R. G o ld sch m id t:  N au k a  o dz iedziczności .  W y d .  „B ib lio teka  
W ie d z y " ,  T rz a sk a ,  E v e r t  j Michalski.  W a r s z a w a .
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G. E. K o n je izn y :  D er  M a g e u k re b s .  W y d .  F. Enke, S tu t tg a r t

1938. C e n a :  25 RM.
G. R u rckh a rd :  G eburtśh i lf l icbe  und-feyn i łko log ische  Tberap ie .  

W y d .  F. Enke, S t u t tg a r t  19,38. C e n a :  7.20 RM.
W . L iiltg e :  W a r m e - B a d e r  und S t r a h le n b e h a n d lu n g  der

Frauenkrankh-e iten .  W y d .  F. E n k e  S t u t tg a r t  1938. C e n a :  9.40 RM-
j . L e fe v re :  M anue l  c r i t iąu e  de biologie. W y d .  M asson ,  P a ­

ryż  193.8. C e n a :  190 fr.
G. L aro ch e:  Le p u b e r łe .  W y d .  MasSon, P a r y ż  1938. C ena:  

65 fr.
E. B ern a rd :  T u b e tc u lo s e  e t  m edec ine  sociale. W y d .  M asson ,  

P a r y ż  19382. C e n a :  36 fr.
J. S z u m s k i:  K ierunki  Sg? woj owej lec zn ic tw a  w  polskim  u b e z ­

pieczen iu  chorobowym i. W a r s z a w a  1938. B ib lio teczka  „ P rz e g lą d a  
U b ezp ie cz eń  S p o łe cz n y ch " .  N r  3i

C E N Y  O G Ł O S Z E Ń
okładk i  i w tekście  m ie jsc a  z a s t rz eż o n e

Vi
zł 220.—

V,
żł 120.—

Bi 
zł 65.—

Vs 
zł 35.—

’/l6 P R E N U M E R A T A  K W A R T A L N A

w  k r a j u ..........................................................z ł 10.—-
za  g r a n i c ą .................................................... zł 17.—fnne s t r o n y ....................................................

Z a łączen ie  do n a k ła d u  p ism a  w k ła d ek
zł 180.— 
rek lam o  w

zł 100.— 
iych  od z

zł 55.— 
ł 220.—

zl 30.— zł 20.—

A d re s  R e d a k c ji  i A d m in is tra c ji:  L w ó w , ul. R m o w sk ie g o  9.


