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Wracając do naszych przypadków, w których nie | 
udało się wcale wywołać cienia pęcherzyka, zaznaczam, i 
iż w obu mieliśmy najprawdopodobniej do czynienia 
z niedomogą komórek wątrobowych. W  pierwszym  
intensywna żółtaczka istniała dopiero od 2 tygodni. 
Chora, przyjezdna z prowincji, miała po przeprowa­
dzeniu leczenia wewnętrznego zgłosić się do mnie po 
kilku tygodniach. Zamierzałem w razie zniknięcia żół­
taczki poddać pacjentkę ponownej cholecystografji. O 
dalszych losach tej chorej nic mi jednak nie wiadomo.
W drugim przypadku żółtaczka trwała już od trzech 
miesięcy. W  przyszłości w podobnych przypadkach 
będę stosował kombinację cholecystografjii z badaniem 
czynności wątroby.

W spom nę jesczcze w k ilku  słow ach o 2 przypadkach , 
w k tórych  wynik, cholecystografii m ożna było skontrolow ać 
na stole operacyjnym . W obu operacji dokonał w szpitalu  
P rzem ien ien ia  P ańsk iego  ko l. A. Z a w a d z k i .  P an i Z.
(N r. 13) zg łosiła  się do mnie z ostrem  zapalen :em w oreczka 
żółciowego. C iepłota w ynosiła przeszło 38° C. W praw em  
podżebrzu guz w ielkości ja jk a  k u rz e g o , tw ardy  i na ucisk 
bardzo bolesny. Dno guza sięga na 2 pp. pon 'żej linji pęp­
kowej poz’om ej, k sz ta łt jego gruszkow aty . W następnych  
dniach napady gw ałtow nego bólu w dołku i w okolicy w ą t­
ro b y , uśm ierzane za pomocą narko tyków . Po kilku dn iach , 
po spadku tem p era tu ry , p rzystąp iono  do prześw ietlan ia  pę­
cherzyka za pomocą dożylnego zastrzyku  te tra jo d u . Rozpo­
znanie k liniczne b rzm iało : c lio lee js titis  e t j te r ic l io k c js t i t is , 
o h tu ra tjo  duetus cystic i. C holecystografja w ykazała  duży pę­
cherzyk  żółciow y, 3 kam yki w pęcherzyku i perieliolecysti- 
lis. P rzy  o p erac ji, dokonanej po upływ ie 15 d n i, znaleziono 
duży pęcherzyk żółciow y, przyrośn ięty  do w ą tro b y , uchyłek

*) W ygłoszone na posiedź, k lin icz. Polskiego Tow a. 
rzy stw a G astro logiczn . d . 21 .V. 1925 r .

w bliskości szy jk i, w uchyłku jeden kam ień , zaś 
w w oreczku dwa kam ienie w ielkości orzecha w łoskiego. W y­
konano cholecystektom ję. P ac jen tka  w ypisała  się zdrow ą.

D rugim  operow anym  był 50-cio le tn i fe lczer, pan G. 
W idziałem  go po raz p ierw szy w m arcu b. r .  Od 15-tu la t 
w ystępują od czasu do czasu bóle napadow e w dołku bez 
gorączki i bez żółtaczk i. Od 5-ciu tygodni sta ły  ból w p ra­
wem podżebrzu, gdz e wyczuwa się znacznie powiększony i 
naprężony pęcherzyk żółciow y, sięgający linji pępkow ej. 
Późniejsze, po dwóch tygodniach ponownie dokonane bada­
nie nie w ykazuje zm niejszenia się pęcherzyka żółciowego. 
Przed dokonaniem  cholecystografji s tw ierdza się na rentge- 
nogram ie na m iejscu w yczuwalnego guza cień półksiężycow y, 
zagięty  dośrodkow o, z całym  szeregiem  w iększych i m niej­
szych cieni u jem nych. Po w laniu te tra jodu  nie było różnicy 
między obrazem  przed i po cholecystografji. Po 24 godz. 
otrzym uje się nieznaczne zabarw ien 'e  pęcherzyka. Po o tw ar­
ciu otrzew ny stw ierdzono: liydrops v. felloae i 3 kam yki 
w ielkości orzecha w łoskiego, z k tórych jeden zam ykał p rze j­
ście przew odu pęcherzykow ego.

Na zakończenie kilka słów o kombinacji cholecy­
stografji z prześwietleniem żołąd'ka i dwunastnicy, 
jak również kombinacji choJecystograf ji ze zgłębniko­
waniem dwunastnicy. G o s s e t  i L o e v y  zalecają 
pierwszą kombinację jako bardzo wartościową dla róż­
niczkowego rozpoznawania między owrzodizeniem 
odźwiernika lub dwunastnicy a cier.pieniem pęcherzyka 
żółciowego resp. kamicą żółciową. B e s c h t  jest rów­
nież zwolennikiem tej skombinowarnej metody, która 
najlepiej uwydatnia stosunek pęcherzyka żółciowego  
do dwunastnicy. Myśmy stosowali połączenie cholecy­
stografji z prześwietlaniem żołądka w dwuch przy­
padkach. W  pierwszym, dotyczącym Pani d-rowej P. 
(Nr. 17) cholecystografja wykazała pęcherzyk, pociąg­
nięty do góry i dośrodkowo, oraz szereg dodatnich 
cieni w pęcherzyku. Dodatkowe badanie rentgenolo­
giczne przewodii pokarmowego wykazuje żołądek o 
formie spłaszczonego haka. Część przyodźwie.rnikowa, 
przeciągnięta w stronę wątroby, układa się wzdłuż pę­
cherzyka żółciowego, który uciskając żołądek, wywo-
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luje typową „impressio“. Część przy od ź w i e r ni ko w a 
unieruchomiona. Dwunastnica odchodzi na zewnątrz. 
Opuszka o prawidłowych kształtach. W drugim przy­
padku u Pani B. (Ne 40) po cholecys-tografjji wi.fiz.imv na 
rentgenogram:e pęcherzyk przemieszczony znacznie ku 
dołowi i na wewnątrz i wraz z pęcherzykiem znacz­
ne zwiśnięcie wątroby. Dodatkowa radjoskopja wyka­
zuj* żołądek o kształcie haka i cechach znacznego o 
puszczenia. Opuszka czworokątna układa się wzdłuż 
również znacznie opuszczonego pęcherzyka.

D u r a n d ,  D i m i t r e s c o i M a c a s d a r w 
całym szeregu przypadków przeprowadzali równolegle  
cholecystografjię z badaniem czynności, pęcherzyka 
żółciowego i wątroby przy pomocy zgłębnikowania  
dwunastnicy. Tam. gdzie po wlewaniu roztworu siar­
czanu magnezu przez zgłębnik- dwunastniczy nie o- 
trzymuje się wcale żółci B., pęcherzyk żółciowy prze­
ważnie nie zarysowuje się zupełnie przy cholecysto­
grafii. Jeżeli zaś żółć B. jest anormalna (mała ilość, 
obfity śluz, obecność złogów, leukocytowa), to cień 
pęcherzyka po tetrajodfenoftaleinie otrzymuje się rów­
nież nieprawidłowy (nieintensy wny, blady, o nierów­
nych konturach). Spostrzeżenia powyższe dowodną, że 
obie metody pokryw a ją się nawzajem.

Nabyte przeze mnie doświaidctzenae upoważnia mnie 
do następujących wniosków:

1) C h o l e c y s t o g r a f j ę  u w a ż a m  z a  
k r o k  n a p r z ó d  w d z i e d z i n i e  b a d a ń  
k l i n i c z n y c h .  S t a n o w i  o n a  i s t o t ­

n e  u z u p e ł n i e n i e  d o t y c h c z a s o ­

w y c h  m e t o d  d i a g n o s t y c z n y c h .  

N i e n a 1 e ż y j e (l(in a k o p i e r a ć  d ii a g-  
n o z y w y ł ą c z n i e  n a  w y n i k a c h  
c h o 1 e c y si t o g  r a f j i .

2) K o m b i n a c j a  c h o 1 e c y s t o g  r a f j i z 
b a d a n i e m  c z i y n  11 o ś c  i w ą t r o b y  
p o s i a d a  w a ż n e  z n a c z e n i e  r o z ­

p o z n a w c z e .  J e s t  o n a  n i e z b ę d n ą  

w s z ę d z i e  t a m ,  g d z i e  p ę c h e r z y k  
ż ó ł c i o w y  p o  w l a n i u  d o ż y l n e  m 
t e t r a j o d f e n o l f t a l e i n y  n i e  z a r y ­
s o w u j e  s i ę  w c a l e  a l b o  t y l k o  b a r ­
d z o  s ł a b o .  W t y m  w y p a d k u  p o_ 
ż ą d a n a  j e s t  r ó w n i e ż  k o n t r o l a ,  
p o l e g a j ą c a  n a  b a d a n i u  c z y n n o ­
ś c i  p ę c h e r z y k a  ż ó ł c i o w e g o  i Wą ­
t r o b y  p t  t  e z z g ł ę b n i k  d w u n a s t  
ni c z y.

3) P o ł ą c z e n i e  c h o l e c y s t o g  r  a f j i z 
r a d j o g r a f j ą  ż o ł ą d k a  i d w u n a s t -

n i c y  m a w i e l k ą  w a r t o ś ć  fl i a g  11 o- 

s t y c z n ą  d l a  r o z p o z n a w a n i a  r ó ż- 
n i c z k o w e g  o m i ę d z y  o w r z o fi z e- 

n i e m ż o ł ą (! k a 1 u b d w u n a s 1 n c y a 
c i e r p i e n i e m  p ę c h e r z y k a  ż ó łc i o- 
w e g  o,  r e  s p. k a 111 i c ą ż ó ł ć  i o w ą.
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Data Nazwisko Wiek N ajw ażniejsze szczegóły k lin iczne.

30/XII 
1925 
Nr. 1

Kucborska
Helena

42 1. 
dzietna

Od 20 la t  napady bólu w okolicy w ątroby . P rzed 15 la ty  t. abdom inalis. 
W ątroba nie pow iększona. C h o l e c y s t o g r a f i a  (per in jectionem ) : 
Z rosty okołopęcherzykow e. Pęcherzyk duży, w ypełniony kam ieniam i.

21/IV
1925 r.

Nr. 2

Gilead
Z

53 1.
dzietny

Od 1S la t cierpienie przew odu pokarm ow ego. P rzed  15 la ty  napad silnego , 
niezlokalizow anego bólu w brzuchu . Lekarz m iejscowy rozpoznał wówczas 
zapalenie w yrostka robaczkow ego. P ac jen t narzeka na bóle w okolicy 
pępka. Naczczo przepłuozyny zaw iera ją  wolny HC1. Po śn !adaniu  próbnem  
A =  45. L — 34. A picitis dex tra . Rozedm a p łuc . R adjoskopja: cienie 
w nęk znacznie pow iększone i zgęszczone. Żołądek opuszczony i w ydłu­
żony, k sz ta łt hypo ten iczny . Opuszka dw unastnicy um ieszczona pod p ra ­
wym łukiem  żebrow ym , rozszerzona i zazębiona (p e rid u o d en itjs ) , bolesna 
na ucisk . Po 6 godzinach zaleganie 1/3 części płynu kontrastow ego 
w żołądku.
C h o l e c y s t o g r a f i a  (per in jec tio n em ): W oreczek dobrego wypeł- 
n ie n '£ . położenie nieco odśrodkow e, sięga I kręgu krzyżow ego, b rak  cieni.

26/XP 
1925 r.

Nr. 3

Rozental
C.

40 1. 
dzietna

Od 5 m iesięcy c ierp , przewodu pok. Napady silnego bólu w dołku i w 
okolicy w ątro b y , bez gorączki lub żółtaczk i. S tale ściskanie w dołku, 
niezależnie od jedzenia. Z aparcie . Naczczo żołądek pusty . Po śm ada- 
n iu  próbnem  A =  52. L 45.
C h o l e c y s t o g r a f i a  (per in jec tio n em ): Ciiolecystoptosis. Pęche­
rzyk sięga niżej grzeb ien ia  podlędźwiowego. C liolelitłijasjs (? ) .

26/XII 
1925 r.

Nr. 4

Sommer
F.

36 1. 
dzietna

Przed 6 m iesiącam i napad silnego bólu w dołku i na p rzes trza ł w ciągu 
8 godzin. Ból u s ta ł po zastrzyku  m orfiny. Po napadzie w ciągu 2 tygodni 
podwyższona ciep ło ta . Pow tórny  napad  przed 2 tyg .
C h  o l e c y  s t a g r  a f  j a  (per in jec tio n em ): W ypełnienie pęcherzyka 
słabe . Jeden  w iększy cień d o da tn i, k ilka m niejszych cieni ujem nych.

30/XII 
1925 r.

Nr. 5

Helfer Chaja 58 1. 
dzietna

Od wielu la t bóle napadow e w dołku i pod praw ym  łukiem  żebrow ym . 
Przed 12 la ty  żó łtaczka . C hora jeździła k ilka razy do K alsbadu. Podczas 
napadów  ani w ym iotów , ani gorączki nie było. H ern ia  um b ilica lis  Nie­
znaczne pow iększenie w ątroby. R adjoskopja w ykazała hyperton ję  oraz 
plam ę kon trastow ą w dw unastn icy .
C h o l e c y s t o g r a f i a  (per injectionem ) w ykazuje jeden w iększy  
i k ilka  drobnych kam yków .

13 II 
1926 r.

Nr. 6

Kuźnicka
Ewa

54 1.
bezdzietna

Od 4 miesięcy cierpienie p rz . pok. N arzeka na w ydym ania. Ze stolcem  
wydziela już śluz , n ieraz k rew . Po za m acicą guz elastyczny . R ektoskopja 
nie w ykazuje nic n iepraw idłow ego. Chemizm żołądka praw idłow y. W mo­
czu m inim alne ślady  b ia łka . P rześw ietlen ie  kiszek per c ljsm am  daje wy­
nik ujem ny.
( " h o l  e c y s t o g r a f j a  (per jn je c tio n e m ): Pęcherzyk o kszta łc ie  p ra ­
w idłow ym , położony wysoko i dośrodkow o. W obrębie pęcherzyka 2 
w iększe cienie dodatnie oraz szereg cieni u jem nych, ułożonych w k sz ta ł­
cie g ron .

10/1 
1926 r. 
Nr. 7.

Podstiojcu
J.

27 1. O dbijania kw aśne. Rozdymanie w okolicy żołądka. Lekkie zaparc ie . Che­
mizm żołądka praw idłow y.

C h o l e c y s t o g r a f i a  (per in jec tio n em ): Położenie dcśrodkow e. 
O betność cieni dodatnich.

14 I 
1926 r.

Nr. 8

Handelman
Brucha

40 1. 
dzietna

Od £0 la t napady ściskania  w dołku i w okolicy w ątroby. Przed 8 m ie­
siącam i napad trw a ł 4 dni z rzęd u , tętno  142, kończyny zim ne. Podczas 
napadów’ nie było nigdy żółtaczki ani gorączki. W yczuwa się w ątroba 
pow iększona, m ało bolesna. Na czczo o trzym ano z żołądka kilkanaście 
cm . sz. p łynu . W olny HC1 obecny. Pod drobnowidzem nic szczegó’nego. 
C h o l e c y s t o g r a f i a  (per in jec tionem ): M ały pęcherzyk w ypełnio­
ny kam ieniam i.

18 I 
1926 r.

Nr. 9

Ajzenberg
Alta

36 1. 
dzietna

Od 3 m iesięcy c ierp ien ie  p rz . pok. Częste napady bólu w dołku .i w praw em  
podżebrzu. Podczas napadu mocz ciem ny. W yczuwa s 'ę  p raw a n srka  
oraz pow iększona w ątroba .
C h o l e c y s t o g r a f i a  (per in jec tio n em ): P ęcherzyk m a ły , n ieco  
opuszczony. W obrębie pęcherzyka jeden cień  ujem ny.

9/XII 
1925 r.

Nr. 10

Rozenberg
C.

28 1. 
bezdzietna

P rzed rokiem  napad silnego bólu naokoło pępka i w okolicy w ątroby , 
n astępny  napad po 2 m iesiącach. S ilna zgaga. Z aparcie , rzadziej rozw ol­
n ien ie . W moczu ani b ia łka  ani zwiększonego u rob ilinogenu . Na czczo 
przepłuczyny odczynu obojętnego. 23.1—26 r . silna bolesność w praw ym  
dole biodrow ym .
C h o l e c y s t o g r a f i a  (per in jec tio n em ): W ypełnienie pęcherzyka 
po 20 godzinach. Intensyw ność dobra. K sz ta łt praw idłow y. Położeń e 
wysokie w zw iązku z Wysokiem ustaw ieniem  w ątroby .
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Dû.d Nazwisko Wiek N ajw ażniejsze szczegóły k lin iczne.

26 I 
1926 r.

Nr. 11

Z eligson
H enoch

52 1. 
dzietny

Od roku cierpienie p rz . pok. Bóle w dołku i w praw em  podżebrzu ch a rak ­
te ru  napadow ego. Mocz norm alny .
C h o l e c y s t o g r a f i a  (per injectionem): W ypełnienie po 8 godzi­
nach . P ęcherzyk um ieszczony w ysoko, położenie skośne , dośrodkowe 
(Pericliolecystifis adliaesiya).

31/1 

1926 r. 

Nr. 12

Berlinerblau
J.

30 1. 

dzietna

l/II 
1926 r.

Zylberstajn
Fajga

37 1. 
dzietna

Nr. 13

Nr. 14

GoJdberg
Estera

27 1. 
bezdzietna

?/IV Aler 27 1.
1926 r. Estera bezdzietna

Nr. 15

16/11 Jabłko 31 1. 1
1926 r. !I Sara j dzietna j

Nr. 16

Od & miesięcy cierp ien ie  p rz . pok. P ac jen tk a  m ia ła  2 napady bólu w dołku 
i w praw em  podżebrzu bez gorączki i bez żółtaczk i. Podczas 1-go napadu  
m ąż cho re j, lek a rz , stw ierdził pow iększenie i w rażliw ość pęcherzyka żół­
ciowego. P a lp ac ja  w ykazuje w rażliw ość praw ej połowy b rzu ch a . Na czczo 
żołądek p u sty . Po śn . p r . A = 2 2  L = l l .
C h o l e c y s t o g r a f i a  (per injenctionem) nie w ykazuje nic n iep ra ­
w idłow ego. D odatkow e prześw ietlen ie  nerek  rów nież dało w ynik u jem ny.

Obecnie 4-ty m iesiąc ciąży. P rzed  13 la ty  a tak  bólu w praw ej połowie 
b rzu ch a , zw łaszcza w praw em  podżebrzu w ciągu 3 dn i. Od tego czasu 
czu ła  się zupełnie dobrze. P rzed 2 tygodniam i ponowny napad silnego 
bólu w praw em  podżebrzu , o d b ijan ia , m dłości i w ym ioty. T ętno  96, 
tony serca czyste. T em p era tu ra  380 C. W dolnych częściach płuc nieco 
rzężeń. W praw em  podżebrzu guz w ielkości ja jk a  ku rzego , ruchom y 
tw ardy  i bolesny na  ucisk . Dno guza sięga na 2 pp. poniżej p ęp k a , 
k sz ta łt jego g ruszkow aty . Po upływ ie k ilku  d n i, po spadku c iep ło ty , 
w lew anie dożylne te tra jo d u .
C h o l e c y s t o g r a f i a  (per injectionem): Duży pęcherzyk , 3 k a ­
myki w pęcherzyku , pericholecystitis. C hora zosta ła  sk ierow ana do Szpi 
ta la  P rzem ienienia P ańsk iego , n a  oddział d -ra  A. Z a w a d z k i e g o ,  
w dniu 5 lu tego. W obec te g o , że w moczu było l,20 /oo  b ia łka  oraz w a 
łeczki z ia rn is te , zaś we krw i m ocznika 0 ,88 , to zastosow ano dietę bez­
m ięsną i bezsolną. O peracja odbyła się dopiero 16/11. Znaleziono bardzo 
duży pęcherzyk żółciow y, p rzy rośn ię ty  d0 w ą tro b y , uchyłek  w bliskość, 
szy jk i, w  uchyłku jeden  k am ień , zaś w w oreczku 2 kam ienie w ielko 
ści orzecha w łoskiego. W ykonano cholecystektom ję. P ac jen tk a  w ypisała 
sie zdrow a.

Przed 3 tygodniam i silny ból w praw em  podżebrzu w ciągu godziny, po 
łączony z w ym iotam i. Ból napadow y pow tórzył się k ilk a  razy . w yczuw a 
się pęcherzyk żółciow y, naprężony , zlekka bolesny. 
C h o l e c y s t o g r a f i a  (per injectionem): Pęcherzyk  d ług i, ułożony 
skośn ie , o w ypełnieniu słabem .

Przed 9 la ty  w Saratow ie wycięcie w yrostka. Obecne c ierp ien ie  datu je  od 
5 la t. Na początku raz na k ilka m iesięcy bóle napadow e w dołku i pod 
praw ym  łukiem  żebrow ym , bez żółtaczki i bez go rączk i. Od 9 m iesięcy 
s ta ły  ból w do łku , w praw em  podżebrzu i pomiędzy łopatkam i. Przed 
kilkom a m iesiącam i, w ciągu 6 tygodn i, go rączka aż do 39.8° C. 4 razy  
pow tarzała  się żó łtaczka , k tó ra  trw a ła  od 1 do 2 dni. Obecnie 2 razy  na 
tydzień podwyższenie ciepło ty .
C h o l e c y s t o g r a f i a  (per injectionem): W ypełnienie pęcherzyka po 
.16 godzinach słabe . Położenie i k sz ta łt  w g ran icach  norm y.

Po raz  pierw szy zgłosiła się 3 .X II—1921 r - , skarżąc się na  trw aiące  od
10 tygodni napady bólu w  do łk u , m niei więcej r az na  2 tygodn ie , w ciągu 
V: godziny, n ieraz w połączeniu z w ym iotam i. Od 2 tygodni sta ły  ból 
iii ep ig as trio , silniejszy po jedzen ju , od czasu  do czasu w ym ioty. Dołek 
podsercow y bolesny na ucisk . Naczczo otrzym ano z żołądka 30 cm. sz. 
L - f .  Pod drobnowidzem  ją d ra  w ypocinow e, b ra k  czw órniaków  lub droż­
dży. Na m iejscu przyczepu praw ego m ięśnia prostego defense. Po bism u 
cie popraw a. 13. I I I—22 r .  N apad bólu w praw em  podżebrzu. W ątroba 
pow iększona.
C h o l e c y s t o g r a f i a  (per injectionem) w ykonana w dniu 18.11— 
1926 r . :  In tensyw ne w ypełnienie pęcherzyka w 20 godzin p0 zas trzy k u . 
W obrębie powiększonego pęcherzyka szereg cieni dodatnich i u iem nych.

ll/III 
1926 r.

Perlis
Felicja

28 1. 
dzietna

W r .  1916 appcm lfcotom ia. P rzed  rokiem  bóle a rtre ty c z n e , przed „ 
m iesiącam i rozw olnienie. Od k ilku  dni bóle b rzu ch a , odb ijan ia . W ątro ­
ba w yczuw alna. 28 .VI—25 r . P rześw ietlen ie  żo łądka dało następujące 
w yniki: żołądek niepow iększony; opuszka dw unastn icy  n iepraw idłow e 
rczc :ągn!ięta i zazębiona (p e r id u o d e n itis ) , bolesna na u c isk . Badanie 
przem aw ia za nlcns dnodeni. 30 .V II—25 r .  Bóle w dołku i częste wy­
m ioty po jedzeniu. P acjen tka  w róciła  p rzed 7 tygodniam i z K arlsbadu . 
Na czczo około 30 cm . sz. L-4-. Pod drobnow idzem  cia łka  wypocinowe, 
Po śn . p r . A =  30. L = 2 0 .
C h o l e c y s t o g r a f i a  (per injectionem): P ęcherzyk  pociągnięty dc 
góry i dośrodkowo Szereg cieni dodatnich .
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Nr. 17
I Dodatkowe badanie rentgenologiczne żołądka w ykazuje żołądek o formie 

spłaszczonego h ak a . Część przyodźw iernikow a, p rzeciągnięta w stronę 
w ątroby , uk łada  się wzdłuż pęcherzyka żółciowego, k tó ry , uciskając żo­
łąd ek , w yw ołuje typową , ,impressio“ . Część przyodźw iernikow a u n ie ru ­
chom ona. D w unastn ica odchodzi na zew nątrz . Opuszka o praw idłow ych 
k sz ta łta c h ..

2/11 
1926 r.

Nr. 18

Rozenstein 
| Brucha

07 Od 10 la t ,  z p rzerw ą 4 - le tn ią , napady bólu w dołku podsercowym  i w 
okolicy w ątroby . P rzed  7 la ty  żółtaczka. Bóle w ystępują w kilka godzin 
po jedzeniu .
C l i o l c c y s t o g r a f j a  (per injectionem : Zarów no po 8 , jak  po 20 

! godzinach w ypełnienie pęcherzyka słabe. Pęcherzyk w ypełniony fasetko- 
w aiem i cieniam j.

10/11 
1926 i.

Nr. 19

21/11 
1926 r.

Nr. 20

G ottlieb
Dyna

40 1. Od E lat co k ilka m iesięcy bóle napadow e w dołku i w k la tce  p iersiow ej, 
bezdzietna Od k ilku  tygodni sta ły  ból w praw em  podżebrzu.

C h o l e c y s t o g r a f i a  (per injectionem): Pęcherzyk po 20 godzinach 
w ypełniony słabo , 0 n iepraw idłow ych k sz ta łta c h , położony odśrodkow o, 

1 g ru b o p lan rs ty . W obrębie m iedniczki praw e! kam yk w ielkości z ia rn k a .

Szafirstein
M.

1
23 1. Od 4 m ies 'ęcy , 1—2 razy  na tydzień napady bólu opasującego w dołku 

dzietna podsercow ym , w połączeniu z w ym iotam i. Żółtaczki nie było.
C h o l e c y s t o g r a f i a  (l^r injectionem); Pęcherzyk duży, bez zro ­
stów i bez cieni.

13/111 Alper 
1926 r. Estera

Nr. 21

38 1. Od 3 la t napady śc isk an ia  w dołku i pomiędzy łopatkam i w nlepraw id ło- 
dzietna wych odstępach czasu , bez wymiotów lub gorączki. Nie było rów nież 

żółtaczki. Od roku częste a bolesne oddaw anie m oczu. B iałka w moczu 
0.10 -0.40°/oo, cukru  0 .8— 0.55—2.20% . E ry trocy ty  w moczu pojedyń- 
cze. P rześw ietlenie nerek  nie w ykazuje kam ieni. P raw a nerka  pow ięk­
szona i o ra d n ię ta , górny biegun znajduje się na  wysokości 12-go żebra , 
dolny na palec poprzeczny powyżej grzebienia łonowego kości biodrow ej. 
C h o l e c y s t o g r a f i a  (per o s ) : Na cieniu znacznie powiększonej 
praw ej nerk i uw ydatnia się słabo duży przyśrodkow y pęcherzyk 0 za­
ostrzonym  , przyciągniętym  na w ew nątrz dolnym b rz e g u , możliwie z sze­
regiem  drobnych cieni u jem nych.

2711 
1926 r.

II
Nr. 22

Malinowska ! 26 1. 
Z. panna

!

Od 10 la t cierpienie przew odu pokarm ow ego. Na początku napad  bólu 
w dołku w połączeniu z w ym iotam i. Po tym  napadzie w ciągu k ilku  m ie­
sięcy s ta ły , jakkolw iek m niejszy, ból w dołku. Później następuje  przerw a 
na 5 la t. Od owego czasu  ponow nie raz na rok ból napadow y w dołku , 
zaś od 3 m iesięcy 1—2 ra zy  na tydzień. Bóle n ieraz budzą chorą w nocy. 
Naczczo z żołądka otrzym ano około 15 cm . sz. płynu L + . Pod m ikro­
skopem ani resz tek  pokarm ow ych, ani też czw órniaków  lub drożdży. Po- 
śn . p r. A —45. L =  34.
C h o l e c y s t o g r a f i a  (per injectionem): P ęcherzyk słabo w ypeł­
niony, um ieszczony wysoko i dośrodkowo. W obrębie pęcherzyka 4 wy­
raźn e , okrągłe uiem ne cienie. W idoczny nieco ku dołowi i odśrodkowo 
cień zależy od uchyłka pęcherzyka, albo też od zarysu je lita .

1

9/1II 
1926 r.

Nr. 23.

9/III 
1926 r.

i
Nr. 24

i
Szwarc i 3? 1. Bóle w dołku po jedzeniu . Zgaga. Z aparcie . W osta tn ich  czasach częste 

R- ! dzietna drętw ienie lewych kończyn. O druchy kolanow e wzmożone. Naczczo kilka 
cm . sz. L . -f . Odczyn na  krew  bardzo w yraźny. Po śn iadaniu  p r. A =  
65. L = ;. W kale  sangiiis occulta-f R ad io g rafia , w ykonana l .X I I — 25 r . 
w ykazała przeciągnięcie dw unastn icy  i poprzecznicy w stronę w ątroby . 
C h o l e c y s t o g r a f i a  (per injectionem) 9. I I I—26 r . : Pęcherzyk 
duży, położony dośrodkow o, z szeregiem  cien i, łańcuszkow ato  poło­
żonych, zarów no u jem nych, jak  dodatn’'ch .

Grocher
Haja

42 1. P rzed 6 la ty  bóle w dołku po jedzeniu. Przed 3 la ty  w ciągu 3 dni bardzo 
dzietna silny ból w dołku.

C h 0 1 e c y s t  of g r  a f j a (per o s ) : Szereg łańcuszkow ato  uiłożonyich 
cieni u jem nych w pęcherzyku.

10/111 
1926 r.

Werba
Motel

58 1. 
dzietny

Od w ielu la t zaparc ie . W roku 1916 m niej więcej raz  na  m iesiąc bóle, 
rozpoczynające się w dolnej części b rzucha i rozprzestrzen iające się na 
dołek podsercow y. Bóle trw ały  od k ilku godzin do całej doby bez w ym io­
tów lub gorączki. N astęp ire  nastąpi} okres zupełnego spokoju. Dopiero 
przed C m iesiącam i bóle się odnow iły, pow tarzaią  się często , zaś ostatn i 
raz  przed 3 tygodniam i napad silnego bólu w dołku , połączonego z wy-

www.dlibra.wum.edu.pl



446 W ARSZAW SKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 10 31 października 1926.

Data Nazwisko Wiek N ajw ażniejsze szczegóły k lin iczne.

Nr. 25

_________

m iotam i i gorączką 3S<> C. W moczu podczas ostatn iego  napadu ślady 
b ia łk a , czerw onych krążków  krw i od 2 — 4, zaś b iałych ciałek  od 4—6 
w polu w idzenia. B rak barw ików  żółciowych w m oczu. 
C h o l e c y s t o g r a f i a  (per in jec tio n em ): Pęcherzyk  w ypełn ’a się po 
22 go fz in ach , położenie wysokie i dośrodkow e, w obrębie pęcherzyka 
cienie kam ieni.

11/Ul Rojzen 38 1. Od ro k u , po przebytym  po łogu , s ta ły  ból w d o łk u , Większy po j'edzeniu ,
1926 r. Perla dzietna i w okolicy w ątroby . O dbijania, bóle b rzu ch a , zaparc ie . P rzed  6 laty

Nr. 26.

żółtaczka trw a ła  cały  m iesiąc. Tum or ovarii s in is tr i  w ielkości pom a­
rańczy . R etroversio  u te ri.
C h o l e c y s t o g r a f i a  (per o s ) : Pęcherzyk  o praw idłow ych kon tu rach  
i położeniu. W dolnym biegunce w idoczny je s t jeden cień d oda tn i, sk ła ­
dający się iakgdyby z k ilku  naw arstw ień .

5/I1I 
1926 r.

Nr. 27

9/III 
1926 r.

Nr. 28

16/111 
1926 r.

Nr. 29

23/111 
1926 r.

Nr. 31

16/111 
1926 r.

Nr. 32

Czerniakowa
Fr.

27 1. 
dzietna

Pir I 33 1. 
Nechemja dzietna

Bóle napadow e w okolicy w ątroby . P ierw sza  ko lka w 7-ym m iesiącu 
ciąży. P rzed 4 m iesiącam i 5 napadów , z k tó rych  o sta tn ie  2 , bardzo 
siln e , szczególnie pod praw ą ło p a tk ą , w ym agały zastrzyku  m orfiny . 
C h o l e c y s t o g r a f i a  (per in jec tionem ): Po 8 godzinach pęcherzyk 
zaledwie w idoczny, po 22 godzinach słabo w ypełniony i dośrodkowo po­
łożony w oreczek żółciowy.

Szapiro 47 1.
R. dzietna

M arczakowa
Weronika

Goldfajer
Jakób

50 1.
dzietny

Od 3 tygodni bóle pod praw ym  łukiem  żebrowym i w  dołku podser- 
cowym. O dbijania. Stolce codzień.
C h o l e c y s t o g r a f i a  (per in jec tio n em ): P ęcherzyk  w y p e łira  się 
powoli. Położenie siln ie dośrodkow e o brzegach n ierów nych . W  g ó r­
nej części możliwie jeden cień dodatn i.

Od w ielu la t c ierpienie przew . pok. Napady bólu w dołku w połącze­
niu z w y n ro tam i. P rzed 3 la ty , po silnym  n ap ad z ie , żó łtaczka w ciągu 
tygodnia. Od roku częste napady . Przed k ilkom a tygodniam i dreszcze, 
gorączka do 390 O. Od 5 tygodni bóle p ow tarzają  się co k ilka  d n i, 
przyczem  ciepło ta dochodzi do 38° C. Podczas napadów  zastrzyk i m orfiny: 
C h o l e c y s t o g r a f i a  (per o s ) : D uży , położony w ysoko i nieco 
odśrodkowo pęcherzyk z szeregiem  ujem nych cieni.

1
27/11 1 

1926 r. j
1

Stern
Izaak

33 1.

1
Nr. 30

!

Chorego w idziałem  w spólnie z kol. F r a n k i e m .  Bóle w dołku w nie­
zależności od jedzen ia , odb ijan ia , bóle p raw ie s ta łe  w praw em  pod- 
żebrzu. W 1917 r .  rentgenologicznie stw ierdzono u lcus duoden i: B adanie 
radjologiczne nie w ykazało zm ian w pęcherzyku żółciowym . W ątroba 
znacznie pow iększona. U robilinogen w moczu zw iększony. 
C h o l e c y s t o g r a f i a  (per in jec tio n em ): P ęcherzyk  dobrego w y­
pełnienia i norm alnej w ielkości. Cieni nie w idać.

P rzed 1)4 r .  po napadzie bólu w dołku w ystąp iła  żó łtaczka , k tó ra  
trw a ła  3 m iesiące. W ymioty po napadzie przez cały tydzień . Napad k ró t­
ko trw ały  w lipcu 1925 r .  Od m iesiąca s ta ły  ból pod praw ym  łukiem  
żebrow ym . W okolicy pęcherzyka żółciowego wyczuwa się guz , sięga­
jący  niżej linji pępkow ej poziom ej. Z d jęc ie , w ykonane przed cholecy­
s to g ra fię , w ykazuie znaczną cholecystoptozę.
C h o l e c y s t o g r a f i a  (p e r jn je c tjo n ) : Pęcherzyk znacznie opu­
szczony, rozszerzony, sięga 1-go kręgu  krzyżow ego. Na w ysokości po. 
przecznego w yrostka 5—go k ręgu  lędźwiowego w yraźna kępka dodat­
n ich cieni.

Chory od 15 la t z p rze rw ą , 6 la t .  W pierw szym  okresie  bóle napadow e 
w dołku i na p rze s trza ł, bez go rączki, żółtaczki lub w ym iotów . Bóle 
pow tarzały  się co k ilka tygodni. Od 5 tygodni sta ły  ból w praw em  pod- 
żebrzu , gdzie w yczuw a się znacznie pow iększony i naprężony  pęche­
rzyk żółciow y, sięgający 1. pępkowej' poziomej'. Pow tórne badanie cho­
rego po 2 tygodniach n ie w ykazuje zm niejszenia się pęcherzyka. Lues 
n e g a tu r .
C h o l e c y s t o g r a f i a  (per in jec tio n em ): P rzed  dokonaniem  cho­
lecystografii stw ierdza się na ren tgenogram ie na miej'scu w yczuw ał 
nego guza c ień , półksiężycowy zagięty dośrodkow o z całym  szeregiem  
w iększych i m niejszych cieni ujem nych o ch a rak te rze  kam icow ym . W 
24 godz n po zastrzyku  dożylnym te tra jodu  w ystępuie  nieznaczne za b a r­
w ienie pęcherzyka. Obraz przem aw ia za częściową niedrożnością szy j­
ki pęcherzyka na tle  kam icy. O peracja zo sta ła  dokonana przez d -ra  A. 
Z a w a d z k i e g o  w  szp ita lu  P rzem ienien ia  P ańsk iego . Po otw arciu  
o trzew nej stw ierdzono hydrops v. felieae i 3 kam yki w ielkości orze­
cha w łosk iego , z k tórych  jeden zam ykał przejście przew odu pęcherzy­
kowego. Chory w yzdrow iał.
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23'III 
1926 r.

Nr. 33

Lote
Estera

44 1. 
dzietna

Przed 6 la ty  stw ierdzono u pacjen tk i zapalenie przew lekłe pęcherzyka 
żółciowego. Ani podw yższenia tem pera tu ry  an i żółtaczki nie było. 
Jeździła  na ku rację  do K arlsbadu . R entgen w listopadzie 1925 r .  p rze­
m aw iał za ulciis duodeni. Od k ilku  tygodni bóle w dolnej połow ie brzucha. 
C h o l e c y s t o g r a f i a  (per o s ) : Po 8 godzinach w ypełn 'en:e pęche­
rzyka słabe. W obrębie w oreczka szereg cieni dodatnich i u jem nych. 
Położenie i k sz ta łt pęcherzyka praw idłow e.

9 IV 
1926 r.

Nr. 34

Rendlicht 
R. L.

35 1. 
dzietna

1

Od 14 la t napady  bólów w dołku , daw niej raz  lub dw a na ro k , zaś 
w osta tn ich  czasach co k ilka dni. Bóle trwają, k ilka godzin. Podczas 
napadu lekka żó łtaczk a , dreszcze, go rączka (tem pera tu ry  nie m ierzono) 
i poty . B iałka w moczu niem a.
C h o l e c y s t o g r a f i a  (per o s ) : W obrębie cienia pęcherzyka sze­
reg cieni u jem nych i dodatnich  o ch arak te rze  kam icow ym . R ad jogra- 
fja żołądka nie stw ierdza schorzenia żołądka lub dw unastn icy .

6/1II 
1926 r.

Nr. 35

W eingold
I.

19 1. 
panna

Od roku cierp ienie p rzew . pok. Mdłości i s ta ły  ból w  dołku w 1 — 2 
godz. po jedzeniu . N ieraz ból przy jm uje ch a ra k te r napadow y. Ból g ło­
w y, b icie  s e rc a , kasze l. Pod cza 3 napadu  tem p era tu ra  dochodzi; do 
39(l C. Naczczo w żołądku k ilka  cm . sz. p łynu L - f .  R entgen  prze­
m aw ia za periduodenjtis j enteroptozł|. W m aju 1925 r .  w ystąp iła  żół­
tacz k a , k tó ra  trw a ła  2 m iesiące. P rzed tem  w ciągu k ilku  miesięcy do­
legliw ości żołądkow e.
C h o l e c y s t o g r a f i a  (per o s ) ; Pęcherzyk  0  ksz ta łc ie  nieco w y­
dłużonym , niezbyt in tensyw nie w ypełniony. Uchwytnych zm ian nie 
p rzed s taw ia .

25/1II 
1926 r.

Nr. 36

Czechotow - 
ski K.

25 1. Od 3 la t gniecenie w dołku po jedzen iu , odbijania p u ste , zgaga . Za­
parc ie . Bóle i zaw ró t głow y. W w yw iadach dur b rzuszny , w ysyp­
kowy i pow rotny. Appendicotomia w m arcu  1923 r . Naczczo p rzep łu - 

j czyny odczynu obojętnego. Po śn . p r . A =  27. L =  11. Odczyn ujem ny 
próby na  saiuęuis occulta.
C h o l e c y s t o g r a f i a  (per injectiondm): Pęcherzyk w  ksiztałci e 
ia jow ym , przeciągnięty  nieco dośrodkow o.

12/1V 
1926 r.

Nr. 37

-

Surawicz
Chawa

45 1.
bezdzietna

Od 2 tygodni bardzo silna żó łtaczk a , k tó ra  pow stała  bez bólów i bez 
gorączk i. Od kiku m iesięcy sm ak g o rzk i, odb ijan ia . Z aparc ie . Swę­
dzenie.
C h o l e c y s t o g r a f i a  (per injectionem ): Zarów no po 8 jak  po 16 
godzinach nie udało się w ypełnić pęcherzyka żółciowego.

12/1V 
1926 r.

Nr. 38

Kuleszyński
Z.

47 1.
dzietny

Od 14 la t c. p rz . pok. R az lub dwa razy n a  rok  okresy bólu w 
dołku i na  p rz e s trz a ł, trw a jące  od 3 — 4 tygodn i, bez gorączki i bez 
w ym iotów . Od 4 m iesięcy bóle pow ta rza ją  s.ię codz.ień, m dłości i za­
p arc ie . P rzy  głębokjm  wdechu uw ydatn ia ją  się kon tu ry  pęcherzyca żół­
ciow ego, jakkolw iek przez palpac ję  nie m ożna wyczuć pęcherzyka. U- 
robilinogen w moczu nie zw iększony.
C-h c - l e c y s t o g r a f j a  (per injectionem): Pęcherzyk in tensyw nie w y­
pełn iony , nieco pow iększony, ułożony skośn ie , odśrodkowo.

2/1 
1924 r.

Nr. 39

G oldstein
Cecylja

33 1. 
dzietna Od 2 la t  w niepraw idłow ych odstępach czasu  bóle napadow e w doł­

ku i n a p rz e s trz a ł, bez gorączki lub żó łtaczk i. B adanie chem jzm u żo­
łądka w ykazuje stosunki no rm alne . R adjoskopia w skazuie  n a  g astro - 
en te ro p to zę .
C h o l e c y s t o g r a f i a  (per injectionem): P ęcherzyk  opuszczony do 
w ysokości 4-go kręgu lędźwiowego 0 k sz ta łc ie  g ru szk i. W obrębie w o­
reczka widoczny szereg drobnych cieni u jem nych.

15/IV 
1926 r:

I Nr. 40

i

Berkowska
R.

42 1. 
dzietna

R ozstrój nerw ow y. W moczu b ia łka  n iem a, ani też cu k ru . Naczczo prze- 
p łuczyny odczynu obojętnego. Po śn . p r . A =  45. L =  37. 
C h o l e c y s t o g r a f i a  (p^r injectionem): Pęcherzyk przem ieszczony 
znacznie ku dołowi i na  w ew nątrz do w ysokości I-g o  k ręgu  krzyżowego. 
W raa z pęcherzykiem  przem ieszczona je s t ku  dołowi w ątroba . 
D odatkow a rad io g ra fia : K rzyw izna duża n a  5 pp . poniżej pępka. Dwu­
nastn ica  z przyodźw iernikow ą częścią żołądka oddziela się pod uciskiem  
od cienia pęcherzyka. Pęcherzyk unosi się ku górze. Po 8 godzinach 
jeszcze część pokarm u kontrastow ego w żołądku . Gastropyloroentero- 
pios^s.
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Data Nazwisko Wiek N ajw ażniejsze szczegóły k lin iczne.

23/11 
1956 r.

Nr. 41

Jakubowicz
S.

37 1. 
dzietny

7/V
1926 r.

Nr. 42

Krantz
St.

39 1.
dzietna

3/V
1926 r.

Nr. 43

Pozerzyńska 25 1. 
L. panna

22/IV  
1926 r.

Nr. 44

Łobzowski
M.

57 1.

25/V  
1926 r.

Nr. 45

Pik J. 39 1. 
bezdzietny

Po raz pierw szy był u mnie 6/II 1922 r. N arzekał w ówczas na  trw a jące  od 
roku częste bóle w p iaw em  podżebrzu , raz jeden z w ym io tam i, ale 
bez żółtaczki i bez gorączk i. Obecnie od 4 m iesięcy bóle b rzucha 
i wymioty w k ilka godzin po .jedzen iu . Naczczo 30 cm . sz . L . +  
Po śn . p r . A — 52. L =  35. R entgen przem aw ia za periduodenitis 
gastrop tozą .
C h o l e c y s t o g r a f i a  (per o s ) : Położenie i k sz ta łt pęcherzyka 
norm alne. W yraźnych cieni kam ieni nie s tw ierdza  się .

P rzed  7 la ty  po porodzie napad silnego; opasującego bólu w dołku 
w ciągu kilku  godzin. Po m iesiącu n aw ró t. Jeszcze przed 20 la ty  jako 
niezam ężna c ierp ia ła  na  częste gniecenie w dołku . P rzed 6 tygodniam i 
bardzo silna kolka w okolicy w ątroby . Pow tórzenie w dniu w czorajszym . 
W ostatn im  tygodniu tem p era tu ra  dochodziła do 37,40 C. Naczczo około 
15 cm . sz. płynu L . W yczuw a się w yraźnie bolesny brzeg w ątroby . 
W moczu barw ików  żółciowych n iem a. B adanie krw i w ykazuje jednę 
jednostkę Bi.
C h o l e c y s t o g r a f i a  (per injeetionenO  : P ęcherzyk  po 8 godzinach 
w ypełniony słabo , po 16 godzinach średnio . Pęcherzyk  umie&zczonty- 
w ysoko, zaostrzony u do łu , możliwie z dodatniem i c ien iam i. Perjelio- 
lee,ysi!<is. C alculosi,i ( ?). 17/V. Po w lew aniu  dożylnem cy lo trop iny  oraz 
oliwy przez zgłębnik dw unastn iczy  to od k ilku  dni n o rm alna . Za­
strzyk  dożylny cho leva lu .

Po raz pierw szy była u m nie w listopadzie 1921 r . , n a rzekając  na bóle n a ­
padowe w do łk u , przew ażnie w nocy , w połączeniu z w ym iotam i. N a­
pady datow ały od k ilku miesięcy j zjaw.iały sję raz  na tydzień . 
8/V—26 r .  Od m arca  b . r .  2 napady .
c h o l e c y s t o g r a f i a  (per in jec tio n e in ): Po 8 i 22 godzinach 
w ypełnienie bardzo słabe i to tylko wzdłuż brzegów . W górnej czę­
ści pęcherzyka cień okrąg ły  kam ien ia  w ielkości orzecha w łoskiego.

Zgłosił się po raz pierw szy w m aju  ubiegłego ro k u , sk arżąc  się na 
bóle w do łku , mdłości i zw racan ia . W moczu ślad  b ia łk a  i w ałeczki 
szk liste . Barw iki żółciowe w yraźne, w ątroba pow iększona, n iebolesna. 
£2/IV—26 r .  Od 3 m iesięcy żó łtaczka. P rzed tem  raz  na tydzień d re­
szcze i wysoka gorączka . Od tygodnia go rączka  często się pow tarza . 
W m oczu b ia łka  0 ,02°/oo i w ałeczki szk lis te , cuk ru  n iem a , b il iru ­
bina we krw i silnie doda tn ia , W asserm ann u jem ny. Hem oglobiny 80% , 
czerw onych krążków  krw i 4.000.000, b iałych 14.400. Z dw unastn icy  o- 
trzym ano zaledw ie 8 cm . sz. p ły n u , odczynu alkalicznego. L ipaza i 
trypsyna obecne.
C h o l e c y s t o g r a f i a  (l>er in je c lio n e m ): Po 8 i 22 godzinach 
cienia pęcherzyka nie w idać. Od zew nętrznej strony  w ątroby posuw a się 
pow ietrzny cień; spotykany przez in te rpositio  c. tra n sv e rs i. W obec tego 
brzeg w ątroby jakby  odepchnięty ku górze.

P rzed 8 la ty  napady silnego bólu in  e p ig a s trio , przew ażnie w nocy. Przed 
5 m iesiącam i ból napadow y w dołku bez podw yższenia ciepło ty  i bez 
w ym iotów. Podobno był lekki ic te ru s podczas a tak u . W rażliw ość oko­
licy pęcherzyka żółciowego na ucisk . W moczu 0,16°/oo b ia łk a , leuko ­
cyty rozsiane w w iększości pól w idzenia , gdzieniegdzie kępkam i po 5— 
25 rzadziei do 100. E ry trocy ty  po 5 — 30 w każdem polu w idzenia .

C h o l e c y s t o g r a f i a  (p e r o s ) : Po 12 godzinach zarysy  
pęcherzyka zaledwie w idoczne, w dolrnei części pęcherzyka in 
tensyw ny c ień , zależny od obecności kam ienia. Ze w zględu na 
to , że pęcherzyk położony je s t na cieniu n e rk i ,  dokonano zdięć bocz­
nych , celem różniczkow ania, czy kam ień znajdu je  s.ię w n e rce , czy 
w pęcherzyku. Ze względu na  n iedostateczne w ypełnienie pęcherzyka 
stanow czej odpowiedzi dać nie m ożna, w szelkie jednak  dane przem aw iają  
za kam ieniem  w nerce . Po 22 godzinach pęcherzyk nie w ypełnia się 
in tensyw niej. B adanie żołądka w ykazuje jednak  przeciągnięcie żołądka 
w stronę  w ątroby i zrosty  dw unastn icy  z pęcherzykiem . Oprócz w ięc 
sam oistnej spraw y nerkowej' m am y do czynienia zapew ne i ze sp raw ą 
zapalną pęcherzyka. Celem spraw dzenia należy p0 pewnym czasie doko­
nać badan ia  kontro lnego per in jectionem .
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Data
s
| Nazwisko
i

Wiek N ajw ażniejsze szczegóły k lin iczne.

26/ V 
1S26 r.

Nr. 46

M enchelo-
wicz

Menachem

54 1. 
dzietny

Od 3 m iesięcy c . p rz . pok. Często naczczo gniecenie j zw racan ia  p łyn­
ne , n ieraz dolegliwości żołądkow e w ystępują zaraz  po jedzen iu . Tem ­
p e ra tu ra  nie by ła  podw yższona. R adjoskopja  dokonana w dniu 5/V, 
przem aw iała  za stanam i skurczow em i (ero sio n es). Na m iejscu pęche­
rzyka żółciowego w yczuwa się tum or, bolesny n a  ucisk . W tem  m iejscu 
również bóle sam oistne.
C h o l e c y s t o g r a f i a  (per in je e tio n e m ) : Po 8 godzinach cień  po­
w iększonej w ątroby . Na m iejscu pęcherzyka szereg okrągłych cieni o 
ch a rak te rze  kam icow ym . Pęcherzyk na wysokości 4-go k ręgu  lędźwio­
w ego, haczykow ato w ygięty , p rzeciągnięty  dośrodkow o, nieruchom y,.

2/VI 
1926 r.

Nr. 47

M endel
Regina

27 1.
dzietna

Przed  8 la ty  du r brzuszny . Od 4 la t bóle napadow e w do łku , niezależne 
od jedzenia . Bóle p rom ien iu ją  na praw o i ku ty łow i. Rok tem u pod­
czas ciąży, napady byw ały  bardzo silne podczas pierw szych 3 m iesięcy, 
później, aczkolw iek słabsze , pow tarzały  się praw ie codziennie. Poród 
n o rm a ln y , dziecko zdrow e. A petyt zm niejszony, odbijanie w strę tn e , 
zgaga. Stolec no rm alny . W moczu ani b ia łk a , ani też cu k ru . U robili­
nogen nie zw iększony.
C h o l e c y s t o g r a f i a  (per in je e tio n e m ) : Pęcherzyk o wypełnieniu 
dobrem , znacznie pow iększony, z szeregiem  drobnych cieni ujem nych 
o ch a rak te rze  kam icy.

2 /VI 
1926 r.

Nr. 48

Razowska
Luba

22 1.
panna

Przed  rokiem  silne bóle w praw ej połowie brzucha bez g o rączk i, z u- 
porczyw em i w ym iotam i. C hora leża ła  w tedy 6 tygodni w łóżku. Napady 
pow tórzyły się 3 razy w ciągu osta tn ich  7 tygodni. Bóle zlokalizow ane 
w praw em  podżebrzu. Ż ółtaczka. Sw ędzenia ruiema. B rak stolców  od 6 
dn i. Mocz koloru p iw a, zaw iera w yraźne barw ik i żółejow e. U rob ili­
nogen zw iększony. W yczuw a się pow iększona w ątroba , w ysta jąca  o 2 —  
3 pp. z pod łuku  żebrow ego.
C h o l e -  c y s t o g r a f j a  (per in je c tjo n em ) : Po 8 i 24 godz. w ypełnienia 
pęcherzyka nie o trzym ano. W okolicach pęcherzyka szereg słabych 
c ie n ',  zależnych zapew ne od obecności kam ieni w w oreczku.

Po kilku  w lew aniach oliwy przez zgłębnik  dw unastn iczy żółtacz­
ka znikła. W obec n ieustaiących  bólów , a zw łaszcza wym iotów  u po r­
czyw ych, zaproponow ałem  operację , na k tó rą  chora się nje zgodzjła. 
Dalsze losy chorej nie są mi znane.

5/VI 
1926 r.

Nr. 49

Łuński
Dawid

4 /Vl 
1926 r.

Od kilku la t c ierp ien ie  przew odu pokarm ow ego. Bóle w okolicy w ątroby. 
Na praw ym  boku chory nie może leżeć. Język  obłożony, odb ijan ia , 
mdłości. W moczu białka, n iem a. Żołądek na czczo pusty . Po śn iadan iu  
p r . A = .  L = 3 0 .
C h o l e c y s t o g r a f i a  (per in je e tio n e m ) : Pęcherzyk o w ypełnieniu 
dobrem , położony nisko i odśrodkowo.

4/VI
1926 r. 1 

Nr. 50

Menes
M ojżesz

30 1. 
dzietny

P acjen t zgłosił się do m nie 7 w rześn ia  zeszłego ro k u , skarżąc  s ię  na 
dolegliwości żołądkowe (gniecenie w do łku , o d b ijan ia , n ieraz z g a g a ) , 
k tó re  m iały  trw ać od 3 m iesięcy. Guzy hem oro idalne. S tolec codzień. 
P rzed  rokjem  i przed 2 la ty  zim nica. Przed 12 dniam i silny  ból w 
b rzu ch u , po napadzie bólu i żółtaczki gorączka w cjągu k ilku  dni (t° 
w ieczoram i około 37.80 c . )  W rażliw ość okolicy  pęcherzyka żółciowego. 
Naczczo żołądek pusty . Po śn iadan iu  p r. A = 4 2 .  L = 3 1 .  
C h o l e c y s t o g r a f i a  (per in je e tio n e m ) : Po 8 godzinach w ypeł­
nienie średn ie . Pęcherzyk  um ieszczony w ysoko j  dośrodkow o. Brzegi 
n ierów ne. W obrębie pęcherzyka szereg  cienj ujem nych.

4/VI 
1926 r.

Nr. 51

Tersyt
Herman

!1

28 1. 
kawaler

Od roku c ierp , przew odu pokarm ow ego. Gniecenie w dołku i w okoljcy 
w ątroby n ie  codzień. Z aparcie . Ból i zaw ró t g łow y. W m arcu  b. r . 
z powodu bólu w  dołku i praw ym  dole biodrowym  chory leżał 2 ty ­
godnie w łóżku. G orączka trw a ła  4 dni. T . dochodziła do 38.6° C. 
B iałka w moczu n iem a. U robilinogen n je  zw iększony.
10/VI. P rześw ietlen ie  żołądka i k iszek (w szp ita lu  M okotowskim) z w y­
nikiem  ujem nym .
C h o l e c y s t o g r a f i a  (per in je e t io n e m ) : W ypełnienie po 8 go­
dzinach. Pęcherzyk położony nisko i dośrodkowo. Położenie bez zm ian 
po 22 godzinach. W obrębie pęcherzyka możliw a obecność cieni u jem ­
nych .

I7/VI 
1926 r.

Grudzińska
Gitla

35 1. 
dzietna

Ból w  okolicy w ątroby datu je  od 20 m iesięcy po poronieniu  w 
trzecim  m iesiącu ciąży. Bóle w dołku j w okoljcy w ątroby pow tarzają  
się k ilka  razy  dziennie. Ani żó łtaczk i, an i wym iotów  n.ie by ło . 5/V— 25 r. 
P rześw ietlen ie  nerk i praw ej uchw ytnych zm ian n ie  p rzedstaw ia . Na 
tle  nerki w idoczny je s t c ień , k sz ta łtu  ja ja ,  kon figu racją  sw oją j po-
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Data Nazwisko Wiek
i

| N ajw ażniejsze szczegóły k lin iczne.

Nr. 52
!

łożeniem  odpow iadający pęcherzykow i żółcibw em u. Wypełniieniie do­
ustne  brom kiem  w ykazuje zn iekształcony pęcherzyk z przerw a w wy­
pełnieniu pośrodku , spotykany przy sp raw ach  zapalnych okołopę- 
cherzykow ych i kam icy. P rzed  m iesiącem  chora w stąp iła  do S zp ita la  

j  n a  C zystem , gdzie p rzeleżała 3 tygodnie . W S zpita lu  s ta tu s  sufofebrilis 
i w ciągu tygodnia.
i C h o l e c y s t o g r a f i a  (per inject i o n e m ) :  17/VI — 26 r . :  W ypeł­

nienie po 8 godzinach. Położenie odśrodkow e. K sz ta łt p raw id łow y . 
W obrębie pęcherzyka szereg dodatnich i ujem nych c ien i. Nieco na we­
w nątrz  cd pęcherzyka szereg cieni ujem nych ułożonych w kępkę, poło­
żonych możliwie w dw udzielnym  pęcherzyku .

16/VI Karlsbad 60 1.
1

Od wielu la t napady bólu w dołku i w okolicy w ątroby . Od k ilku  la t
1926 r. 

Nr. 53

Zofja dzietna opiekuję się pacien tką . Częste zapalenia pęcherzyka żółciowego (cholecy­
stitis  et p e rich o lecy s titis ) , k tó re  n ieraz  trw a ły  k ilk a  tygodni zrzędu. 
P rzed  2 la ty  po trw ającej k ilk a  dni okluzji odszedł p e r v ias n a tu ra le s  
kam ień żółciow y, w ielkości ja ja  gołębiego. Od te j  chw ili bóle napadow e 
w zupełności u sta ły .

|  C h o l e c y s t o g r a f i a  (per o s ) :  W obrębie pęcherzyka widoczny ie s t 
w ąski pasek , możliwie cień  zniekształconego pęcherzyka.

7/VI Wodyński 41 1. P 0 raz pierw szy zgłosił się w kw ietn iu  1923 r .  Od la t  8 n a rzek a ł n a  bóle
1926 r.

Nr. 54

1

Mojżesz dzietny 1 w do łku , od jedzenia n ieza leżne , ap e ty t zm niejszony, m dłości; zaparc ie . 
Naczczo przepłuczyny kw aśne L + . Odczyn na  krew  u jem ny. Tym razem  
od 4 tygodni bardzo silne bóle w dołku i uporczyw e w ym ioty , naw et po 
p łynach . K ilka razy  n a  tydzień dreszcze i go rączka (do 40° C .) .  Od 4 dni 
gorączka u s ta ła .
C h o l e c y s t o g r a f i a  (per o s ) : W 12 godzin po podaniu te tra iodu  
w ypełniony pęcherzyk żółciowy zarysow uje się u brzegów  kręgów  lędźw io­
w ych , sięgaiąc dnem do 3-go kręgu  lędźw iow ego, opadnięty i p rzesunięty  

; na lewo (z ro s ty ) .

Z klinik, szpitali i pracowni.
Z oddziału w ew nętrznego B. Szpit. Św. Ł azarza  w W arszaw ie . |

(O rdynator: doc. d r. M. SEM ERAU-SIEM IANOW SKI). j

O jednoczesnem stosowaniu cholesteryny 
i arsenu w stanach upośledzenia odżywiania.

Podali !

Z. ŚW IDER (W arszaw a) i J .  TYPOGRAF (W arszaw a). |

W r. 1924 D o r l e  i S p e r l i n g  opisali swe i 
spostrzeżenia nad wpływem doustnego podawania cho- i  

lesteryny na wagę ciała oraz krew. Opierali s-ię oni j 
na doświadczeniach T h o m a s a  i L e b e r t a ,  k.tó- j 
rzy, zastrzyku ją c królikom cholesterynę w oliwie, I 
otrzymali nawdt po uprzedniej anemi:zacji zwierząt 
wzrost ilaści czerwonych ciałek krwi, oraz na do­
świadczeniach M o r g e n r o t h a  i R e i c h e r a ,  
którzy otrzymali podobnie pomyślne wyniki również  
i po doustnem stosowaniu cholesteryny. Otrzymane  
przez - D o r l e  i S p e r l i n g a  wyniki dod'a!tnrjs za­
chęciły ich do wypróbowania terapji eholesterynowej ; 
na chorych w stanach niedokrwistości i wyniszczenia  
(przypadki anemji, gruźlicy, tyr^otoksykozy). Auto­
rzy, prócz dodatniego wpływu terapji cholesiteryno .vej 
na krew —  o co im właściwie jedynie chodziło — , 
stwierdzili po dłuższem podawaniu cholesteryny w y ­
raźny przyrost wagi oraz kojący w pływ  na układ 
nerwowy.

Wpły,v cholesteryny na przyrost wagi oraz ko­
jące działanie na układ nerwowy spostrzegali D t i S. 
również i w przypadkach wychudzenia na tle gruzli­
cz em. L e  m o i n e  i G é r a r d  jeszcze w r . . 1912 za­
lecali stosowanie cholesteryny w gruźlicy płuc i 
stwierdzali poprawę stanu ogólnego, polegającą mię- 
d!zy innemi i na przyroście wagi.

S e m e r a u - S i. e m i a n o w j k i w s.vej pracy
0 żółtaczce hemolitycznej uważa podawanie doustne 
cholesteryny za doskonały sposób zwiększenia odlpornou 
ści krwinek. W edług S e m e r a u - S i e m i a n o w -  
s k i e g  o, dodatni wpływ cholesteryny na stan krwi 
w żółtaczce hemolitycznej dałby się może w y  tłom a- 
czyć usunięciem stwierdzanej w tej chorobie hypocho-  
lesterynemji.

Ti e r r m a 11 stosowrał cholesterynę w przypad1- 
kauh gruźlicy chirurgicznej i stwriedził poprawę sa­
mopoczucia chorych, wzrost ilości czerwonych ciałek 
krwi, zawartości procentowej hemoglobiny, wzrost 
odporności osmatycznej krwinek, przyrost wagi oraz 
zmniejszenie się ropienia —  zaleca przeto podawanie 
cholesteryny w gruźlicy kości i stawów.

P r i b r a m  natomiast twierdzi, że nie widział 
żadnego wpływu terapji eholesterynowej na gruźlicę.

G ó r e c k i  oraz cały szereg autorów obcych, jak 
R u  111 f, H e r e s ,  C h a u f f a r d ,  R i c h e t  —  syn
1 G r i g  a u t stwierdzają, że w gruźliicy mamy do 
czynienia ze zmniejszeniem się we krwi lipoidów (cho­
lesteryny i fosfatydów) i że spadek ich „idzie zgod­
nie z pogorszeniem ogólnem, charłactwem lub zw y­
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rodnieniem skrobiowatem i jest wyrazem upadku od­
porności“.

L e m o  ! n e  dzieli ludzi na: a) osobników nor­
malnych; b) hypocholesteremicznych z małą odporno­
ścią i skłonnością do gruźlicy i sj. raw ropnych oraz c) 
hypercholesteremicznych ze skłonością do artretyzmu, 
miażdżycy i kamicy żółciowej.

Rzecz ciekawa, że oddziaływanie na ustrój, po­
dobne do działania cholesteryny w kierunku poprą »vy 
składu krwi i przyrostu wagi w przypadkach gruźli­
cy, niedokrwistości złośliwej i choroby Basedowa  
obserwowali M a g a t oraz M, a g  a, t, S e m l e r  i 
TT1 1 in a n przy parenteralnem stosowaniu emulsji le_ 
cytynowej (lecytyna przyjęta per os rozkłada się w 
przewodzie pokarmowym).

Otóż H u e c k  i W  a c k e r  stwierdzili na kró­
likach, że podawanie im cholesteryny wywołuje nie- 
tylko' hypereholesterynemję, ale również wzrost we  
krwi i innych lipoidów (lecytyny). Autorzy tłomaczą 
to sobie w  ten sposób, że podana cholesteryna, wcho­
dząc w reakcję z trójglicerydami (tłuszczami) ustro­
ju, twarzy z jednej s tro fy  estry cholesteryny z kwa­
sami tłuszczowemi, z drugiej zaś strony warunkuje  
syntezę lecytyny z pozostałą resztą trójglicerydów  
oraz grup cholinowych. —  Doświadczenia te wykazu­
ją więc. że wzrost zawartości we krwi cholesteryny i 
lecytyny odbywa się jednocześnie. Zestawiając te 
spostrzeżenia z badaniami kHnicznemi M a g a t a i in­
nych nad wpływem terapji lecyty nowej, dochodźiiniy 
do wniosku, że podawanie cholesteryny jest jednocze­
śnie terapją lecytynową.

Ma to, jak ważną i niezbędną dla ustroju substan­
cją jest cholesteryna, wskazu ją doświadczen/ia O r- 
ł o w s ki e g  o, przeprowadzone na głodżonych psach. 
Dośw'adczenia te wykazały, że „stopień obniżenia za­
wartości cholesteryny w surowicy krwi w czasie g ło­
dowania idzie nierównolegle do czasu trwania gło­
dowania“. Okazało się, że spadek procentowy zawar­
tości cholesteryny we krwi zmniejsza się w miarę 
trwan;a głodowania. „Im więc dalej, tem z większą 
uporczywością stara się ustrój zatrzymać choles/tery- 
nę, wykazując tu takie samo zachowanie, jak i 
względem innych niezbędnych dla niego pierwiast­
ków, np. azotu“ .

M i c h a l s k i  na podstawie swych badań ana- 
tomo-patologicznych, doświadczalnych i klinicznych  
oraz na zasadizie danych z piśmiennictwa wypowiada  
przypuszczenie, że dholesteryna jest w gruźlicy płuc 
ciałem dla ustroju ochronnem. Opierając się na tem 
przypuszczeniu, możemy zrozumieć, czemu wiele sta­
nów wywołujących większą utratę cholesteryny, jak 
choroby ostre zakaźne i t. d. —  sprzyja szybszemu  
rozwojowi gruźlicy i odwrotnie, stany chorobowe ze 
wzmożoną ilością cliolesteryny, jak niektóre stany 
artretyczne (d n a \  wpływają gojąco na sprawy gruźli­
cze. Doświadczenia L e m o i n a  i G e r a r d a  stwier­
dzają, że tuberkulina wstrzyknięta zwierzętom razem 
z rozczynem cholesteryny traci swe własności 
toksyczne.

Obniżenie poziomu cholesteryny we krwi oraz w 
narządach (nadnercza') w gruźlicy płuc pochodzi 
według M i c h a 1 s k i e g o stąd, że ustrój chorego  
na gruźlicę wszelkiemi możliwemi drogami wydziela  
cholesterynę we wzmożonej ilości. Należy przypu­

szczać, że przyswaja ją z pokarmami także w mniej­
szej ilości już choćby 2 powodu utraty łaknienia.

„Badania nad stosunkiem cholesteryny do gruźli­
cy płuc otwierają pole do doświadczeń w lecznictwie. 
Już przez odpowiedni dobór pożywienia, korzystając 
z ciał bogatszych w cholesterynę, jak tran, masło, 
żółtka, kawior, śmietanka i t. d., możemy ilość cho­
lesteryny w ustroju chorego na gruźlicę powiększyć“. 
(M i c h a 1 s k i).

J a n o w s k i  w swej pracy o kamicy żółciowej 
wspomina o chorych na gruźlicę, którzy, przekarmia­
ni śmietanką lub wieloma surowemi jadami w celu 
leczenia gruźlicy, dostali już po kilku tygodniach na­
padu kamicy żółciowej, prawdopodlobniie naskuitek 
znacznej hypercholesterynemji pochodzenia pokarmo­
wego.

Stosowanie zamiast czystej cholesteryny tych 
środków spożywczych, w któryćh cholesteryna znaj­
duje się w większych ilościach, np. móżdżku, masła, 
tranu, natrafia u chorych z upośledzonym stanem od­
żywiania na nieprzezwyciężoną trudność w postaci 
zwykle stwierdzanego u tych chorych braku łaknienia, 
a w szczególności wprost wstrętu do pokarmów tłu­
stych, tak że o  podawaniu tych pokarmów w  większeji 
ilości przeważnie m owy być nie może.

Pozatem trudno byłoby u chorych, odżywianych  
obfitująceini w cholesterynę pokarmami, stwierdizić, od 
czego zależy ewentualna poprawa ich stanu: czy  
właśnie od zawartości cholesteryny w pokarmie, czy 
też od jego ogólnej wartości odżywczej (masło, 
tran').

M i c h a l s k i  zastrzykiwał cholesterynę dożyl­
nie. Wobec jednak nie ulegającego wątpliwości wchła­
niania się cholesteryny w przewodzie pokarmowym  
metoda M i c h a l s k i e g o  wydaje się zbyt kłopotli­
wą i nie pozbawioną pewnych niebezpieczeństw.

Panujący obecnie pogląd na ważną rolę chole­
steryny w ustroju oraz stwierdzone obniżenie jej po­
ziomu we krwi w stanach wyniszczenia (szczególnie 
w przebiegu gruźlicy) uzasadniają w zupełności jej 
lecznicze stosowanie w przypadkach upośledzenia od­
żywiania.

Za drugie wskazanie do stosowania cholesteryny 
uważamy chorobę Basedowa oraz tyreotuberkulozę. 
Wskazania teoretyczne są następujące:

Zawartość we krwi lipoidów (cholesteryny), jest 
do pewnego stopnia zależna od czynności tarczycy. 
B e r b e r i c h w pracy swej o gospodarce choleste- 
rynowej wyraża przypuszczenie, że dużą rolę odgry­
wają w niej gruczoły dokrewne. Jako uzasadnienie 
tego poglądu podaje spostrzeżenia L e u  p o  1 d a ,  że 
podawanie tyreoidyny zmniejsza zawartość choleste­
ryny we krwi. Badania zaś L u d e n a wykazały, że 
w obrzęku śluzakowatym wartość podstawowej prze­
miany materii oraz cholesteryny we krwi są odwrot­
nie proporcjonalne, t. zn., że przy niedomodze tarczy­
cy mamy do czynienia z hypercholesterynemją.

E p s t e i n i I. a n d e zwracają uwagę na zwią­
zek, zachodzący między hypercholesterynemją a 
zmniejszeniem się podstawowej przemiany materii, 
zależnej z kolei w znacznym stopniu od czynności 
tarczycy.

P  o n c e t wykazał, że tarczyca pod wpływem  
toksyn lasecznika gruźliczego znajduje się w  stanic
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przewlekłego podrażnienia skutkiem czego powiększa 
się, a czynność jej się potęguje, lub staje się patolo­
giczną.

Zmniejszenie poziomu cholesteryny w .surowicy 
w przypadkach gruźlicy oraz antagonizm wzajemny  
międ'zy chole»teryną i hormonem tarczycy, pobudza­
nej do nadmiernej czynności przez sprawę gruźliczą, 
uzasadniają stosowanie cholesteryny w przypadkach 
tyreotuberkulozy.

B i a ł o  k u r ,  który p ie r w s z y  zwrócił uwagę na 
związek, zachodzący między objawami choroby Ba­
sedowa a gruźlicą, trzyma się poglądu, że w zespole 
tyreotuberkulozy gruźlica jest cierpieniem pierwost- 

neni, tyreoza zaś występuje jako skutek zakażenia 
gruźliczego, ponieważ jad. gruźliczy drażni tarczycę 
i wzm aga jej czynność wyd;zielmiczą, powodując obja- 
.wy chc»roby Basedbwa. W edług B i a ł o k u r a wzmo­
żona czynność tarczycy jest zjawiskiem celowem, 
skierowanem ku samoobronie ustroju: gruźlica, po­
wikłana objawami Basedowa, nie ma przebiegu zło­
śliwego. Zdanie to podzielają liczni autorzy, a pośród 
nich J a n o w s k i .

Według statystyki B i a t o  k u r a io% wszyst­
kich chorych na gruźlicę ma objawy Basedowa, J a- 
n o w s k i  zaś oblicza częstość występowania tyreozy 
w przebiegu gruźlicy na 17%.

Pośród chorych szpitalnych naogół bardzo rzad­
ko stwierdza się jednoczesne występowanie gruźlicy  
i objawów choroby Basedowa ( J a n o w s k i ) .  P o ­
śród wielu setek obserwowanych w ciągu 2 lat gruźli­
ków spostrzegaliśmy tylko 3 przypadki wyraźnej ty­
reotuberkulozy i u wszystkich tych chorych gruźlica 
nie wykazywała charakteru łagodnego, o którym mó­
wi B i a ł o  k u r.

Niektórzy zresztą autorzy uważają, że nadczyn- j  

ność tarczycy zmniejsza odporność ustroju na zakaże­
nie gruźlicze. W edług  S e r g e n  t i M i ,g n o L za 
słusznością tego poglądu przemawia fakt, że organo­
terapia jajnikowa, hamująca czynność tarczycy daje 
dobre wyniki w  gruźlicy, podawanie zaś tyreo.idyny 
pogarsza stan chorych.

Osobiście uważamy za bardzo praw d cp odiobne, 
że stwierdzone u gruźlików wzmożenie podstawowej 
przemiany materji zależy od pobudzenia gruczołu tar­
czowego do nadmiernej czynności, i to nawet w tych  
przypadkach, w których nie mamy żadnych innych 
objawów znamiennych dla choroby Basedowa.

Wychodząc z tego założenia, jesteśmy zdania, że 
ewentualne zahamowanie przemiany m ater i  za pomo­
cą zadziałania cholesteryny na gruczoł tarczowy po­
winno wpłynąć dodatnio zarówno na przebieg zwykłej 
gruźlicy., jak i powikłanej objawami tyreotoksykozy.

Farmakologiczne działanie cholesteryny, polega­
jące praktycznie głównie na jej wpływie na pcprawie­
nie stanu odżywiania chorego przez zwolnienie prze­
miany materji oraz na jej dodatnim wpływie na stan 
niedokrwistości, posiada duże podobieństwo do dzia­
łania na ustrój arsenu, działającego dobroczynnie za- 
równo w przypadkach upośledzenia odżywiania, jak 
i w chorobie Basedowa ze względu na jego hamujący 
wpływ na przemianę materji.

Powyższe podbbieństwo nasunęło nam myśl jed­
noczesnego stosowania w  odpowiednich przypadkach 
cholesteryny i arsenu w  przypuszczeniu, że może

działanie tych leków w swym wyniku ogólnym oka­
że się silniejszem w  zależności .ni etyl ko od zwykłego  
zsumowania się działania, ale od jego wzmożenia się 
naskutek istniejącego1 synergizmu.

D ’a sprawdzenia tego powstałego na tle teore­
tycznych wskazań przypuszczenia przystąpiliśmy do 
stosowania w odpowiednich przypadkach terapji cho­
lesteryn o w o- ar s e 110 w ej. Ogółem leczyliśmy w ten spo­
sób 20 chnrych: 13 przypadków ogólnego osłabienia, 
wychudzenia i niedokrwistości na tle przeważnie  
gruźliczem, 4 przypadki ogólnego osłabienia bez da­
jącej się wyraźnie stwierdzić przyczyny oraz 3 przy­
padki tyreotuberkulozy.

Cholesterynę podawaliśmy w dawkach zależnych  
od ciężkości, przypadków od 0.1 do 0.4 gr., 3 razy 
dziennie w  mleku, arsen zaś zastrzykiwaliśmy pod­
skórnie w postaci 0,1 kakodylanu sodu. Po 2 —  3 ty ­
godniach trwania tej terapj-i otrzymaliśmy u znako­
mitej większości naszych chorych przyrost wagi  
(przy 'skromnej djecie szpitalneji) oraz poprawę stamu 
krwi. O i'Je znaczniejszy przyrost wagi następował 
dopiero po upływie stosunkowo dłuższego czasu, o 
tyle zmiany we krwi występowały wyraźnie już na­
wet w pierwszym tygodniu i były one tem w yraź­
niejsze, im większe odchylenia od normy mieliśmy w 
chwili rozpoczęcia leczenia.

Przeprowadzane jednocześnie spostrzeżenia kon­
trolne nad wlpływem stosowania w podobnych przy­
padkach bądź to samej cholesteryny, bądź to  same­
go arsenu, nie dały nam w warunkach szpitalnych 
tak szybkich dodatnich wyników, jak jednoczesne 
stosowanie tych leków.

Jako przykłady pozwolimy sobie przytoczyć na­
stępujące historje chorób:

1) S. K . ,  la t 21. R ozpoznanie: Phthiisis pu lm . decl. 
fib rocas. chr p r . M orbus B asedow i. M łodsza s io s tra  rów ­
nież cierp; m  B asedow a. Od roku sta le  s tan  podgorączkow y. 
Znaczne w ychudzenie: C hory bardzo  osłab iony , mówi c ichym , 
przeryw anym  głosem . P o ru sza  się z w idocznym  w ysiłk iem , 
skarży sio n a  duszność. Na szyi duży , tę tn iący  guz , wy­
trzeszcz , częste tę tn o . Choi’y o trzym uje trzy  razy dziennie 
po 0 ,3  cholesteryny  oraz zastrzyk i arszenikow e (przed % 
rok ;em otrzym ał już 36 zastrzyków  arszen iku  w  innvm  szpi­
ta lu , ale bez żadnego w yn iku ). Po up ływ ie 10 dni chory po­
d a je , że czule się nieco lep ie j; chodzi tro ch ę , rozm aw ia z 
sąsiadam i Po 3 tygodniach chory popraw ca się ta k  dalece, 
że zw raca to uw agę i w yw ołuje zazdrość innych chorych , 
pam ię ta jących , w jak  ciężkim s tan ie  p rzybył. P op raw a po­
legała  na zmnieiszenMi duszności, n ieznacznem , a le  w idocz- 
nem cofnięcui s’ę zarów no objaw ów  choroby B asedow a, jak  
i ograniczeniu  s ;e zm ian płucnych o ra z  na tak  znacznem  p o - 
w iekszen5u się wydolności fizycznej, że chory pom agał służ­
c e  w sp rza tan iu  sali szp ita ln e j. S tan  k rw i, k tó ra  w  chw ili 
przybycia chorego do szu ita la  nie w ykazyw ała w yraźniejszych 
orlohyleń od norm y, zm ianie nie u leg ł, w aga n a tom iast po­
w iększyła s ;ę o 1-5 k lg .

W drugim  podobnym przypadku o trzym ano równie?: b . 
efpktowna nonraw e. trzeci z«<ś nrzvpadek p rz irbvłv w cieżkńn 
stanie 7 powodu pogorszeira  obiaw ów  na sku tek  zaleconej 
nrzez jednego z lekarzy  te rap ii jodow ej, popraw y nie wy­
kazał

P rz y n . A.  P . la t 24. służąca P rzybvła  do szp ita­
la z? skarpam i rn  oeróine osł'ab’’pnie, un^em o^iiw iaiace p ra -  
rc,. 7aw ro tv  g łow y, chudniecie , bpzseność. W,o,a 50.2 k lg . 
L iczba erytrocytów  4 m il i . ,  hem oglobiny 55% fS ah li) . W na- 
i-z^da^h w ew nętrznych poza starem i zm ianam 5 w szczytach 
i opadn'PcT'pm trzew  w yraźniejszych zm ian nip stw ierdza 
=ip. Po 3-tvgodniow ei k u rac ii a rsenow o—cbo ^ste ry n o w ej 
chora w vpisuie sie na  w łasne życzepJe ze znaczna nonraw a 
W aga 5.?,3 k lg . L iczba ery trocy tów  5.2 m ilj. hem oglobiny 64%
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Przypadków podobnych, bez dających się w y­
raźnie uchwycić zmian chorobowych obserwowaliśmy
4 i w e  wszystkich udało się nam doprowadzić chorych 
do takiego stanu, że, wypisując się ze szpitala, uważa­
li się za ludzi wyleczonych.

P rzy p . 3. W ł. P . la t  24, służąca . R ozp. P h th isis  
pu lm . decl. fib r. ch r. p rog red iens. P rzyby ła  ze skargam i 
na  bóle w łopa tkach ; bicie se rc a , kasze l, osłab ien ie , stan  
podgorączkow y. P rzez p ierw sze 2 tygodnie pobytu w szpi­
ta lu  pomimo stosow ania zw ykle używ anych w tak ich  przy­
padkach  leków  w aga chore j pow oli, lecz sta le  spadała  
(z 51 do 49 k g . ) .  K rew : cz. 6. 3.2 m ilj. H m gb. 50%. Po 3 
tygodniach zaś k u rac ji cho lesterynow o-arsenow ej w aga 

niety lko  że w zrosła  do s tan u  poprzedniego, a le  n aw et go 
p rzew yższała; 51.8 k g . ,  k rew : cz. ć . 5 m ilj . ;  hm gb. 65% . 
S tan  bezgorączkow y. Sam opoczucie dobre. Chora w ypisuje się 
ze znaczną, popraw ą,.

Przypadków upośledzenia odżywiania i ogólnego  
niedomagania na tle przewjlekle przebiegającej niezbyt 
zaawansowanej gruźlicy włóknistej obserwowaliśmy  
13. W  8 z pośród nich, pomimo niesprzyjających wa­
runków szpitalnych, stwierdziliśmy pod wypływem na­
szej terapjii znaczną poprawę stanu ogólnego i. osła­
bienie natężenia zmian płutónych.

P rzy p . 4. D r. E . Ż . ,  h o sp itan t oddziału , zachęcony 
pomyślnemS w ynikam i, otrzymanem.1 prtzez n a s  u chorych 
szp ita ln y ch , b ra ł w ciągu 2 tygodni z powodu w yczerpan ia , 
wyw ołanego nadm ierną  p ra c ą , sam ą cholesterynę . Pomimo 
zachow yw ania nadal ściśle tego sam ego trybu  życia o raz  te­
go sam ego sposobu odżyw iania , przybyło  m u na  w adze w 
ciągu tych 2 tygodni 1 k lg .

Reasumując nasze spostrzeżenia odnośnie do 
wpływu terapji cholesterynowo-arsenowej w stanach 
upośledzenia odżywiania, dochodzimy do wniosku, że 
wpływa ona dodatnio na wagę choiych, poprawia stan* 
ich krwi, powiększa wydolność fizyczną, działa kojąco 
na układ nerwowy; w przypadkach zaś gruźlicy płuc 
sprzyja szybszemu ograniczeniu się rozmiarów i na­
tężenia zmian płucnych oraz hamuje nadmiernie wzmow 
żoną czynność tarczycy.

Otrzymane przez nas pomyślne wyniki dowodzą, 
że uzasadniona teoretycznie terapja cholesterynowo-  
arsenowa okazała się słusizmą i w klinice, i upoważ­
niają nas do twierdzenia, że jednoczesne podawanie ar­
senu i cholesteryny jako tonicum i sedativum nadaje 
się do stosowania w stanach wyczerpania, niedokrwi­
stości, niezbyt posuniętej gruźlicy płuc, szczególnie  
połączonej z nadczynnością tarczycy, oraz w chorobie 
Basedowa.

Dodatnje działanie lecznicze arsenu i cholestery- 
ny we wspomnianych stanach tłomaczymy sobie ogra­
niczeniem nadmiernie przyspieszonej przemiany raa- 
terji przez wzajemne wzmaganie działania obu leków.
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Z oddziału chirurg. Szpitala na Czystem w Warszawie.
(O rdynator: D r. A. W E R T H E IM ).

Róża i stosunek jej do innych zakaże \ 
paciorkowcowych.

Podał
J .  RUBINSTEIN (W arszaw a), a sy s ten t oddzia’u.

Od czasu kiedy F e h 1 e i s  e n w roku 1867 wy-  
1 krył, że zarazek róży jest paciorkowcem, powst; ło za- 
! gadnienie klinicznej wielopostaćiowości zakażenia pa- 
! ciorkoWcowego (mowa o zakażeniu przez powłi ki ze- 
! wnętrz,ne). Odkrywca zarazka wysunął w ó w o a s  te- 

orję swoistości zarazka róży, odróżniając paciorko­
wiec róży fstreptococcus erysipelatis) od pacioikowca  
ropotwórozego (strept. pyogenes). Hodując w : pecjał- 
ny sposób paciorkowiec, otrzymany w róży h dlzkiej, 
F e h 1 e i s e n dowodził, że zarazek ten jest c dmien- 
ny i swoisty dla róży. Szczepieniem róży na 1 idziach 
wykazał, że jego paciorkowiec wywołuje typo >vą po­
stać tej choroby. W  7-iu przypadkach u ludzi, w ce­
lach leczniicęzyeh (nowotwory, choroby skóry), udał©1 
mu się wrywołać czystą postać wędrującej róży, która 
rozpoczynała się dreszczami, przebiegała z wysoką  
gorączką,, trwała 10 do 15 dni i nigdy nie w yw oływ a­
ła głębsizego ropienia. Za swoistością paciorkowca ró­
ży przemawiały, podług F  e h 1 e i s e n a, także niektó­
re cechy morfologiczne, jak również zachowa ¡nie się 
zarazka na pożywkach, 

i  W  ten sposób powstawanie róży i niel torych
spraw ropnych F e h l e i s e n  objaśniał, jako * akaże- 
nie rozmaite mi odmianami paciorkowca.

Jednakże teorja F e h l e i s e n a  nie utrzymała się 
| i została później obalona przez pracę późniejszych 

bakterjologów i klinicystów. Ogólnie podniesiono za­
sadę, że hodowle paciorkowca są bardzo zmie me w 

j zależności od podłoża, na którem wyrosły i od prze- 
I prowadzenia szczepu przez organizm zwieręcy, dlate- 
! go też n;,e należy uważać paciorkowca, otrymanego z 
| róży ludzkiej, za zarazek odmienny od paciorl owca 

r o pot wór czego.
' Prace doświadczalne E i s e 1 s b e r g  a, D o y e-

11 a, P e t r u s z k  i, F r e n k l a  i innych dowiodi v, że 
z jednej strony daje sie wywołać na słuchach ki ólika 
różę, zaszczepiając paciorkowiec, wyhodowany z ropy 
(zapalenie osierdzia, otrzewny, ropówka itd.), z dru­
giej zaś strony udaje się paciorkowcom, wyhod >wa- 
nvm z róży. wywoływać zakażenia ropne. Mnie > dał 1 
się wywołać różę na słuchu królika, przez zaszcz ‘pie­
nie ropy z zanogcicy.
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Teorja F e li 1 e i s e u a o swoistości paciorkowca 
róży, jak widzimy, nie utrzymała się, musimy bowiem  
uważać paciorkowca róży i paciorkowca ropot wór_ 
czego za jeden i ten sam zarazek.

W  jaki więc sposób możemy sobie objaśnić kli­
niczną różnorodność zakażenia paciorkowcowego? Dla­
czego zakażenie tym samym zarazkiem wywołuje już 
to różę, już to zapaleniem dróg i gruczołów chłonnych 
lub też ropówkę, i jaki jest ich wzajemny stosunek?

Pracując dłuższy czas w szpitalu, specjalnie dla 
chorych na różę przeznaczonym, a następnie na od­
dziale chirurgicznym, miałem możność dokładnego  
spostrzegania przebiegu klinicznego i pierwszych ob­
jawów powstawania róży. Spostrzegłem, że między  
okresem zakażenia a wystąpieniem klinicznie Ayyraź- 
nej formy róży występuje inne zjawisko patologiczne, 
mianowicie, za,palenie dróg i gruczołów chłonnych. 
Zjawisko to obserwowałem u chorych z różą na koń­
czynach, t. j. kiedy miejscem zakażennia były naprz. 
paluchy zgorzeli: stopy, lub zakażenia dłoni, t. j. miej- | 
sca oddalone od gruczołów chłonnych. W  róży twrarzy, 
ze względu na odrębne stosunki anatomiczne dróg i ; 
.gruczołów chłonnych i częste powstawanie jej na- ( 
skutek zakażenia błotny śluzowej nosa zjawisko to 
spostrzec się nie daje. Zazwyczaj lekarz widzi chorego ! 
w okresie, kiedy róża już wystąpiła wyraźnie, kiedy, 
po nagłym napadizie dreszczów, ciepłota dochodzi do 
40°. Co do objawów, poprzedzających, różę, ze strony ! 
miejscowych gruczołów chłonnych, brak w piśmien- ' 
nictwie zgody. T  r o u s e a u twierdzi, że odczyn ze j 
strony aparatu chłonnego występuje przed: powsta­
niem róży, L e n h a r t z  zaś i V e l p e a u  utrzymują, 
że odczyn ten jest następstwem róży.

W e wszystkich spostrzeganych przeze mnie wczes-  
nych przypadkach róży na kończynach, kiedy to cho­
ry uskarżał się jedynie na ból w  pachwinie, względnie j 
w jamie pachowej, przy ciepłocie podgorączkowej mo­
głem stwierdzić typowe długie czerwone smugi, prze­
świecające przez skórę, biegnące wzdłuż kończyny w 
kierunku bardzo bolesnego i powiększonego gruczołu 
pachwinowego, względnie pachowego, bez jakichkol­
wiek śladów zapalenia skóry. Pow yższy  obraz klinicz­
ny z całą pewnością poizwalał na rozpoznanie zapa­
lenia dróg i gruczołów chłonnych ; bardzo często bywa­
łem zdziwiony regularnością, z jaką po 12-tu —  24 g. 
występowały dreszcze, a ciepłota ciała podnosiła się do 
40°. ‘ !

W  tych przypadkach na kończynie można było j 

stwierdzić ognisko zapalne skóry, rozpoczynające się | 
nie na miejscu rany, którędy zarazek mógłby się do­
stać, —  którą to okoliczność chciałbym podkreślić, lec z 
daleko wyżej. Tak na.prz. w zgorzeli palucha róża roz­
poczęła się po wewnętrznej stronie kolana, smugi zaś j 
czerwone po wewnętrznej stronie kończyny dały się j  
:eszcze rozipoznać. i

Zastanawiając się nad powyższem zjawiskiem, | 
można byłoby przypuszczać, że zapalenie dróg i gru­
czołów chłonnych i późniejsze wystątv'en:e róży, nie j 
są oddzielnemi postaciami chorobowemi, które przy- 
nadkowo ni stępują jedna po drugiej, a są raczej ze so­
bą w związku fi,zjo-patolo2-icz,nym. Zarówno pierwsze, 
jak i drugie zjawisko kliniczne należy uważać za od­
czyn miejscowy układu chłonnego skóry, dotkniętego 
zakażeniem. Jak wiadomo, na zakażenie miejscowe

skóry ustrój reaguje czasem tylko zapaleniem dróg i 
gruczołów chłonnych, co już wystarcza nieraz do zwal­
czenia zarazka. Przeistoczenie się niejako opisanego  
procesu w różę należałoby, zdaniem mojem, uważać za 
bardziej energiczny odczyn ustroju, zaatakowanego  
■zarazkiem zjadliwszym lub też liczniejszym. Słowem, 
różę należałoby uważać za dalszy etap mobilizacji sil 
obronnych w ustroju w walce z zagrażającym jego 
istnieniu zarazkiem.

Czy pogląd powyższy dałby się pogodzić ze 
współczesnym zapatrywaniem patologji na różę?

Jeszcze kilkadziesiąt lat temu róża należała do 
dziedziny chirurrgji, gdyż powstanie tej choroby na tle 
urazu od dawna było znane. Już H i  p o k r a t e s ,  
który, między innemi, dokładnie opisał różę, dowodził,  
że powstaje ona na tle urazu (Erys. traumaticum), 
aczkolwiek uznaje możliwość także powstania jej z 
przyczyny jakoby wewnętrznej fErysipelas idiopath).

Jeszcze w 1832 r. czytamy u R u t h  a o podziale 
róży na Erysp. verum . i . Erysp. spurium, a powstanie  
tej ostatniej autor skłonny jest objaśniać „przyczyną  
wewnętrzną“. Są to zapatrywania jeszcze G a l e n a ,  
których trzymali się chirurgowie francuscy w XVIII 
wieku, podkreślając, że róża prawdziwa nie ma skłon­
ności do wytwarzania głębokich procesów ropnych 
fErysip. phlegmonosum).

Lecz pojęcie o zakaźnej naturze róży ustalało się 
coraz bardziej. H e n i e  w swem znanem dziele: ,,Von 
Contagien und Miasmen u. s. w .“ wypowiada przypu­
szczenie, że róża powstaje wskutek zakażenia zaraz­
kiem organicznym, pochodzącym od niższych drobno­
ustrojów roślin nych. W  pracach późniejszych autorówT: 
L u k o m s k i e g o ,  T i 11 m a n s a, B i 1 i r c t h a i 
E h r 1 i c h a odnajdujemy już badania doświadczalne 
w kierunku poszukiwania swoistego zarazka róży. Za­
liczenie do chorób zakaźnych róża zawdzięcza nie 
swemu t. zw. genius epidemicus, który właściwie nie 
istnieje, lecz możliwości łatwego przenoszenia choro­
by na zdrowego. Zachodzi pytanie, czy róża jest cho­
robą zakaźną ustroju ogólną, jak naprz. płonica, czy 
tylko miejscową, zaś objawy u róży są tylko odczynem  
ustroju na miejscowe zakażenie skóry.

Królikowi, któremu na słuchu zaszczepiono ró­
żę, nałożyłem szew H e i d e n h e i n a  u podstawy  
słuchu i odciąłem go. Ku wieczorowi temperatura 
spadła i królik wyzdrowiał. Podobne doświadczenia 
znalazłem już opisane (F e h 1 e i s e n ) : żegadłem 
P a q u e 1 i n a ucięto chory na różę słuch królika, i 
zwierzę po kilkunastu godzinach wyzdrowiało. Proces  
róży, który odbywa się w  naczyninach chłonnych, mo­
że stać się chorobą ogólną ustroju przy niedomodze  
aparatu chłonnego, kiedy zarazek dostaje się do krwi-  
obiegu; wówczas mamy do czynienia z zakażeniem  
ogólnem ustroju, z bakterjemją, ze zmianami w orga­
nach miąższowych itp. Skóra, jako powłoka zewnętrz­
na ustroju, jest, jak wiadomo, narządem bardzo waż­
nym, spełnia bowiem, prócz znanych nam z fizjologii  
niezmiernie ważnych dla życia czynności, jeszcze jedna 
bardzo ważną czynność, a mianowicie chroni ustrój 
nietylko mechanicznie przed wtargnięciem doń drob­
noustrojów, ale także od d.robnou strój ów, które przez 
uszkodzoną skórę do ustroju już się dostały. W  tym  
celu też skóra wyposażona jest w potężne środki 
obronne, za jakie należy uważać aparat naczyń i gru-
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c zolów chłonnych. Tkanka zaś podskórna, powięź, 
mięsień, tkanka łączna głęboka bardzo szybko ulegają 
zarazkowi, który wytwarza w nich ogromne spusto­
szenia.

W chorobach zakaźnych ogólnych wysypki i w y ­
kwity na skórze są wyrazem vvalki między środkami 
ochrcnnemi skóry a zakażeniem. Należy w tem upa­
trywać celowość biologiczną. Obfite wysypki w cho­
robach zakaźnych pozwalały starym lekarzom stawiać 
empirycznie dobre rokowania, co dałoby się w ten 
sposób łatwo wytloimaczyć.

M ożliwość powstawania róży, jako dalszego etapu 
zapalenia dróg i gruczołów chłonnych, należy sobie 
przedstawić, jak mi się zdaje, w sposób następujący: 
zarazki paciorkowca dostają się przez uszkodzone na­
czyńko włosowate chłonne do dużego, wzgl. dużych 
pni naczyń chłonnych i wywołują odpowiednią reak­
cję, która wyraża się obrzmieniem gruczołów chłon­
nych, czem kładzie się tamę dalszemu przenikaniu za­
razków do ustroju. Czerwone smugi zapalenia naczyń 
chłonnych są wyrazem przekrwienia naczyń okołolim- 
fatycznych. Naczynia duże chłonne rozszerzają się z 
nowodu przypływu chłonki, a wraz z nią nagromadze­
nia komórek żernych. Jeżeli odczyn ten nie wystarcza  
dla wyeliminowania i zniweczenia zarazka, wówczas, 
jak należy przypuszczać, z powodu tamy ze strony 
gruczołu chłonnego z jednej strony, a powiększonego  
ciśnienia w pniach naczyniowych chłonnych z drugiej 
strony, zaczyna się odwrotny prąd chłonki z pnia du­
żego do naczyń włosowatych, do których też zostaje  
wyrzucony zarazek. W ywołuje to potężny odczyn ze 
strony naczyń włosowatych krwionośnych w postaci 
wysięku do skóry, nacieczenia drobnokomórkowego i 
w y  wędrowania ogromnej ilości fagocytów. Zarazek 
zaś, rozmieszczony w sieci naczyń włosowatych chłon­
nych, ma dużą powierzchnię i dostępny jest działaniu 
chłonki i niszczącym go komórkom żernym.

Badania anatomo-patologiczne skóry chorej nrj 
różę (F e h 1 e i s e n) wykazują: w odległości jednego  
centymetra od makroskopowo, zaognionego brzegu 
skóryr naczynia włosowate chłonne są wypełnione dro­
bnoziarnistą, świecącą masą. Są to ziarenkowce w y ­
pełniające szczelnie w łosowate naczynia chłonne i 
przestrzenie okołonaczyniowe; nie znajdują się one 
natomiast ani w szczelinach, ani w przestrzeniach 
chłonnych. N igdy F e h l e i s e n  nie znalazł drobno­
ustrojów w naczyniach włosowatych krwionośnych. 
W  odległości 4 mm od brzegu róży tkanka s-kórna 
drobnowidzowo jest mocno obrzęknięta z powodu 
przesięku, zarazem w id o:zre  jest nacie czenie drobno- 
komórkowe, które w) pełnia przestrzenie limfatyczne. 
W zdłuż linji umieszczenia się drobnoustrojów wi­
doczne są komórki wędrujące, które szczelnie i całko­
wicie przykrywają je. Komórki wędrujące wypełnione 
są paciorkowcami, a na wysokości procesu zapalnego 
zostaje już tylko bardzo mało wolnych drobnoustro­
jów, które leżą nie w formie łańcuszka, lecz pojedyń- 
czo. W  skórze, po świeżo przebytej róży, widoczne 
jest jeszcze nacieczenie zapalne. Komórki wędrujące 
szczelnie leżą wzdłuż przebiegu naczyń włosowatych  
chłonnych skóry i tkanki podskórnej, t. j. tam, gdzie  
były ziarenkowce. Między komórkami wędru lącetni w 
tym okresie żadnych wolnych drobnoustrojów nie­
ma —  wszystkie leżą wewnątrz komórek.

Z powyższego obrazu histologicznego skóry na­
leży wnioskować, że srawa, która odbywa się w  niej, 
jest bard,z0 energiczna, a zarazem jest ona celowym  
odczynem sił obronnych ustroju w walce z grożącem 
mu niebezpieczeństwem. Komórki żerne, mając dużą 
powierzchnię styczną z zarazkiem, niszczą go całko­
wicie, i następuje rest.itu.tio ad integrum.

Co do stosunku zapalenia dróg chłonnych do ró­
ży’, należy to tłomaczyć analogicznie, jak naprz. zapa­
lenie dużych dróg żółciowych do dróg żółciou ych wło­
sowatych. Różę uważamy za zapalenie naczyń, włoso. 
watych chłonnych (lymphangitis capillaris), czerwone 
zaś smugi w zapaleniu dużych naczyń chłonnych na­
leży, uważać za różę ograniczoną do głównego wzg],  
dużych pni naczyń chłonnych.

Co s:ę tyczyr głębokich ropni i rozległych ropó- 
wek na tle różyr, to powstawanie ich zawdzięczamy  
niesprawności aparatu chłonnego skóry z jednej stro­
ny i wzmożonej zjadliwości zarazka z drugiej. Jeże­
li ściana naczynia chłonnego ulegnie rozpuszczeniu, 
zarazek dostaje się do tkanki podskórnej głębokiej 
mało odpornej i wówczas szybko rozwija swoją ro­
botę niszczycielską, zajmując coraz większe przestrze­
nie.

Znany objaw pełzania róży daje się objaśnić w 
dwojaki sposób: albo z głównego pnia naczynia chłon­
nego zarazek zostaje wryrz.uoony serjami do bocznych 
gałązek i ich sieci włosowatych, lub też sieć włoso­
watych naczyń, do których zarazek dostał się po raz 
pierwszy,komunikując się z siecią sąsiednią, przenosi 
sprawę zapalną na otoczenie.

Możliwem jest, że paciorkowiec, po przebytej ró­
ży, pozostaje w gruczołach chłonnych w stanie osła­
bionym, skąd, w razie odzyskania zjadliwości, zostaje 
wyeliminowany do naczyń włosowatych chłonych. 
Tem dałoby'- się objaśnić zjawisko kilkakrotnego w y ­
stępowania róży u jednego i tego samego osobnika.

Wraz z postępem aseptyki, higjeny i metod pie­
lęgnowania chorych, nagminne i śródgminne szerze­
nie się róży, można powiedzieć, stało się zjawiskiem  
rządkiem. Aby zrozumieć szerzenie się „epidemji ró­
ży “, o których czytamy już począwszy od H i p o k r a- 
t e s a, aż po czasy aseptyki, należy wziąć pod uwagę  
łatwość zaszczepienia róży z jednej strony, (wystarcz y 
pendzelkiem nasmarować uszkodzoną skórę płynem, 
zawierającym paciorkowce) i niezwykłe rozprzestrze­
nianie się paciorkowca wszędzie, zwłaszcza w pobliżu 
chorego na streptomykozę, z drugiej strony, znajduje­
mŷ  go bowiem na skórze, na ubraniu, na sprzętach, 
otaczających chorego itd. Czynnikiem, przenoszącym  
zarazek róży w szpitalach z jednego chorego na dru­
giego, j.est najczęściej personel pielęgniarski, szczegól­
nie podczas rękoczynów (zastrzyki, opatrunki itd.). 
Szkolenie personelu pielęgniarskiego, uszczelnianie 
opatrunków chirurgicznych zapobiega w znacznym  
stopniu przenoszeniu się róży. Na oddziałach chirur­
gicznych staramy się izolować chorego na różę, ze 
względu na możliwość łatwego zakażenia innych cho­
rych. Na oddziałach wewnętrznych róża nie wydaje się 
być w takim stopniu niebezpieczną dla otoczenia.
S t r a s s e r wspomina, że  leczył w ciągu 2-ch mie­
sięcy 14 chorych na różę na oddziale wewnętrznym, 
gdzie było dużo innych chorych. N ikt jednak z nich 
nie zarazii się różą. Na oddziale naszym róża najeżę-
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ściei bywała pochodzenia z zewnątrz (ropówka po ró­
ży), lecz nigdy nde przybierała charakteru „epide- 
mji“.

Dotychczas nie udało się znaleźć skutecznej suro­
wicy, uodparniającej ustrój przeciwko paciorkowcom. 
Najc^ynniej i najskuteczniej występuje w walce z tym  
zarazkiem skóra, jeżeli zaś wrotami wejścia zarazka 
jest n'.e skóra, ale inne narządy, jak naprz. macica 
połogowa, gdzie zarazek dostaje się bezpośrednio do 
krwiobiegu, ustrój nie jest najczęściej, w  Stani,e zwal­
czyć z;.razka i ginie. Opisywane w literaturze przy­
padki występowania róży na skórze w gorączce poło­
gowej i ależy uważać za odruch bardzo celowy, prze­
nosi bowiem walkę z zarazkiem na teren dla organiz­
mu naj|d. »godniejszy.

Streszczając się, uważam: że i )  wystąpienie ró­
ży poprze dza zapalenie dróg i gruczołów chłonnych, 
2) róża je. t̂ dalszym etapem walki ustroju z zarazkiem 
o wzmożo lej zjadliwości, 3) róża jest wyrazem zapa­
lenia skóry, odbywającego się w naczyniach chłonnych 
włosowatych (lymphangitis capillaris), zapalenie zaiś 
dróg chłonnych (lymphangitis) odbywa się w dużych 
pniach naczyń chłonnych, przyczem smugi czerwone  
możnaby uważać za różę, ograniczoną do pni dużych  
naczyń chłodnych. 4) Jeżeli po róży nie następuje re­
stitutio ad iii tegrum, to procesy ropne powierzchowne 
są wyrazem zniszczenia ścian naczyń chłonnych w ło­
sowatych, a głębokie ropówki są następstwem prze­
żarcia w głębi leżących dużych pni naczyń chłonnych. 
5) Niedomoga aparatu chłonnego skóry powoduje 
przedostanie się zarazka do krwiobiegu i zakażenia 
ogólnego ust oiju.
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Z od.lz. ginekologicznego Szpit. Kasy Chorych w Warsz. 
(K ierow nik : P rof. D r. m ed. W . JA K O W IC K I).

O wartości klinicznej i praktycznej próby 
opadania czerwonych krwinek w ginekologji*).

Podał

A . CEYTLIN (W arszaw a).

(Dokończenie).

Że wolne opadanie prawie wyłącza istnienie uta­
jonej a tembardziej czyninej sprawy zapalnej, widać 
z zestawienia naszych przypadków ze schorzenia ni 
niezapalnemi.

*) Wygłoszone na posiedź. Warsz. Tow. Ginekol. 
dn. 20.V 1926 r.

Tablica III i IV.
II. Przypadki niezapalne.

A. O p e r o w a n e  —  91 przyp.

Opadanie

do 30' 

do 60' 

>  60'

Nie powikłane Powikłane

1 
20 
64

1

3 +  (2)*)

50 % 

0 $ 
4 ,5 $

*) przypadek zapalenia phic.
*) przypadek śmierci z periodu niedomogi niięś- 

n a sercowego.

£ .  N i e o p e r o w a n e —  31 przyp.

Opadanie Nie powikłane Powikłane %

do 30' 2 — 0

do 60' 7 2 2 2 ,2 $

>  60' 18 2 10 %

Podczas gdy w 145 przypadkach ze sprawami z.?- 
palnenj.i —  72 (50%) wykazak> opadanie krwinek 
wolne (przeważnie do 901111.), —  mieliśmy na 126 nie- 
zapalrych aż 92 (73%) z wolnym opadaniem (prze­
ważnie powyżej 90%).

Tylko 8 gorączkujących przypadków z tej grupy 
przedstawia się w  następujący sposób: 6 —  z przej­
ść k w em  podniesieniem ciepłoty do 38,5 a opadaniem  
od 25' —  i2 o ' ; ‘ 1 —  przypadkowe zapalenie płuc (opa­
danie 75') i 1 przypadek śmierci z powodu niedomo­
gi mięśnia sercowego (opadanie - 87').

Przechodzimy do rozpatrzenia zestawienia grupy  
chorych, u których stwierdzono nowotwory w narzą­
dach małej, miednicy. (Tabl. V  i. VI).

III. Nowotwory.
A. O p e r o w a n e  —  29 przyp.

Tablica V.

Opadanie Nie powikłane Powikłane %

do 30' 1 1 50 £

do 60' 4 3 42 ,8$

>  60' 10 10 5 0 $

III. Nowotwory.
B. N i e  o p e r o w a n e  —  16 przyp. 

Tablica VI.

Opadanie Nie powikłane Powikłane X

do 30' 1 1 5 0 $

do 60' 1 2 6 6 ,6$

>  60' 10 1 9 .1 *

Większość autorów zgadza się z zapatrywaniem, 
i e  nowotwory dobrotliwe narządów małej miednicy 
dają wolne opadanie krwinek. Szczególnie dotyczy to
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guzów torbielowatych. Przyspieszone opadanie w tych 
przypadkach ma dowodzić istnóenia po wikłania (slcręt, 
sprawa zapalna). G ii n t h e r w  swojej pra,cy przy­
chodzi do wniosku, że normalne opadanie krwinek u 
chory cli z nowotworami narządów małej miednicy 
przemawia przeciw złośliwości tych guzów. Jest je­
dnakowoż cały szereg autorów, którzy niezupełnie zga­
dzają się z powyższym poglądem.

C a r d a u n s nie potwierdza poglądu, jakoby do­
brotliwe guzy nowotworowe dawały normalne opada­
nie. H a e 1 h o r  s t podkreśla, że złośliwe guzy nowo­
tworowe mogą dawać zupełnie normalne opadanie 
krwinek. S .i 1 z e r zaś stwierdził, że złośliwe guzy  
tylko w okresie początkowym dają opadanie krwinek 
normalne.

I i  e 1 1 e r ó w n a znalazła, że zwłaszcza rak czę­
ści pochwowej okazuje znaczne przyspieszenie opa­
dania krwinek, chce nawet w zależności od wyniku 
próby stawiać rokowanie w przypadkach raka leczo­
nych energją promienną, ponieważ stałe przyspiesza­
nie opadania krwinek w takich razach ma dowodzić  
zmniejszonej odporności organizmu w walce z nowo­
tworem.

Z tablicy VII widzimy, jakie było opadanie krwi­
nek w naszych przypadkach w zależności od: rodzaju 
guza. (Tabl. VII).

Tablica VJI.

Rozpoznanie ilość
przyp. opadanie do 60' opadanie ]> 60'

Włókniaki 14 4 28,5% 10 71,5%

Torbiele 19 4 21% 15 79%

Raki 12 5 41,7% 7 58,3%

Jeżeii uwzględnimy w powyższych 4 przypad­
kach włókniaków z przyspieszonym opadaniem krwi­
nek —  i, w którym był włókniak rodzący się i od 
dłuższego czasu sterczał w rozwartej na 3 palce szyi, 
i jeżeli dodamy jeszcze, że z 4_ch przypadków torbieli 
jajników z przyspieszonem opadaniem knvinek —  3 
były powikłane dodatkowem.i schorzeniami, które ja­
ko takie mogą dać przyspieszone opadanie (skręt tor­
bieli, zapalenie jajowodów), —  to musimy stwierdzić, 
że włókniaki przeważnie dają wolne opadła nie krwinek, 
a torbiele —  prawie zawsze. Próba opadania krwinek 
może wobec tego czasami ułatwić różniczkowe roz­
poznanie pomiędzy guzem dobrotli wym, a ciążą w dru­
giej połowie, która daje zwykle przyspieszone opada­
nie. Dowodem tego jest przypadek opisany przez S i 1- 
z e r a :  u chorej stwierdzono klinicznie ciążę 5 —  6 
miesięczną; wobec tego, że chora stanowczo, wyklucza­
ła stosunek płciowy, próba zaś opadania dała wynik  
normalny, — dokonano operacji, podczas której stwier­
dzono rozmiękły włókniak macicy.

Co się tyczy nowotworów złośliwych nie nadają­
cych się do operacji, to we wszystkich 5 przypadkach 
opadanie krwinek było przyspieszone, podczas gdy  
z 7-miu z wolne 111 opadaniem —  5 było nadających się 
do zabiegu doszczętnego.

W obec tego, na zasadzie naszego mat er jału mo<- 
żemy się zgodzić z zapatrywaniem tych autorów, któ- 
rzyr twierdzą, że szybkość opadania krwinek w przy­

padkach guzów  złośliwych macicy wzrasta z postę­
pem choroby.

Xa szczególną uwagę zasługują wyniki próby 
opadania krwinek w poronieniach. (Tablica V IH  
i IX).

IV. Poronienia.

A. O p e r o  w a n e — 64 przyp.

Tablica VIII.

Opadanie Niepowikłane Powikłane 0/0

do o0' 2 6 75,0/o

do 60' 25 3 10,70/0

>  60' 27 1 3,6%

IV. Poronienia.

B. N i e 0 p e r 0 w a n e —  27 przyp.

Tablica IX.

Opadanie Niepowikłane Powikłane 0/0

do 30' 4 1 20%

do 60' 15 1 6,20/0

>  60' 6 — 0%

H a s e 1 h o r s t zwrócił uwagę, że w ostrych za­
paleniach po spadku ciepłoty szybkość opadania krwi­
nek stopniowo wraca do normy i ta właściwość próby 
pozwala nam czasami rozstrzygnąć, czy w danym 
przypadku należy obawiać się zakażenia, pomimo pra­
widłowej ciepłoty i ujemnego wyniku badania gine­
kologicznego.

F r o m 111 o 1 t spostrzegł, że w poronieniach z 
przyspieszonem opadaniem krwinek należy podejrze­
wać zakażenie.

M o 1 n a r i O s e n. b e r g potwierdzają to spo­
strzeżenie. Wobec tego, że w sprawie postępowania 
w poronieniach wątpliwych co do zakażenia dotychczas 
nie osiągnięto jednolitego zapatrywania, —  potwier­
dzenie powyższych spostrzeżeń mogłoby w znacznym 
stopniu ułatwić rozstrzygnięcie o postępowaniu w tych 
przypadkach.

Z naszego materjału widzimy przedewszystkiem, 
że im szybkość opadania kr winę j jest większa, tem 
prawdopodobieństwo gorączkowego połogu większe. 
Pozatem musimy -zaznaczyć, że z grupy operowanych
6 ciu przypadków gorączkujących z szybkiem opada­
niem krwinek, trzy'były bardzo ciężkie (1— z zaśnia- 
dem- groniastym, 1,— zejściem śmiertelnem z powodu 
sepsis, 1— w bardzo ciężkim stanie wrypisany na wła­
sne żądanie); 3 chore, a których opadanie krwinek by­
ło do Go, gorączkowały tylko w ciągu kilku dni U  
jednej chorej z opadaniem krwinek więcej niż 60' 
próba była dokonana dopiero w 6 tygodni po zabiegu.

Więc na 27 przypadków operowanych, u których
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opadanie krwinek było>  6o', właściwie nie gorączko­
wał ani jeden.

Prócz zasadniczej zależności przebiegu od szyb« 
kości, opadania kr winek w poronieniach, musimy pod­
kreślić na zasadzie naszego materjału, źe bardziej, mia­
rodajne jest wolne opadanie, które daje niani prawie 
rękojmię bezpieczeństwa ewentualnie dokonanego 
skrobani:^ podczais gdy przyspieszone opadanie nie 
może być użyte, jako bezwzględne przeciwwskazanie do 
zabiegu, który w tych iprzypadkach należy uzależnić 
od ogólnego obrazu klinicznego.

Oddzielne miejsce zajmuje i bardzo szczegółowo  
omawiana jest w piśmiennictwie ^'agnostyka ciąży po­
zamacicznej w związku z próbą opadania krwinek. 
W przypadkach nagłego krwotoku wewnętrznego w 
ciąży pozamacicznej opadanie jest przeważnie znacz­
nie przyspieszone, j>ak w ostrej sprawie zapalnej, lecz 
w takich przypadkach uciekanie się do próby opadania 
jest zbędne, gdyż obraz kliniczny rzadko nasuwa wąt­
pliwości. W przypadkach więcej- przewlekłych zda­
nia co do wartości próby opadania krwinek są podzie­
lone. W obec tego, że badania u ciężarnych wykaza­
ły przyspieszenie opadania krwinek dopiero w drugiej 
połowie ciąży, nie należy spodziewać się zasadniczo 
przyspieszenia opadania w przypadkach podejrzanych 
na ciążę pozamaciczną, gdyż chodzi tu zwykle o ciążę 
bardzo wczesną.

Powstaje pytanie, czy wpływ wewnętrznego  
krwawienia przejawia się w szybkości opadania krwi­
nek inaczej i bardlziej charakterystycznie, niż w spra­
wach zapalnych.

C a r d a u n s  uważa wyniki otrzymane zapomo- 
cą próby opadania krwinek w ciąży pozamacicznej za 
niepoeieszające i twierdzi, że zaraz po pęknięciu 
trąbki lub poronieniu trąbkowem występują zmiany  
we krwi prowadzące do przyspieszenia opadania krwi­
nek, uniemożliwiając w  ten sposób 'różniczkowanie roz­
poznanie pomiędzy sprawą zapalną a ciążą pozamacicz­
ną. Chociaż większość autorów zasadiczo zgadza się 
z powyższem zapatrywaniem, podkreślane są jednako­
woż przez niektórych momenty mogące przyczynić się 
do ułatwienia rozpoznania. L i n> z e n m a j. e r znalazł 
przeciętny czas opadania krwinek w ciąży pozamacicz­
nej pomiędzy 6o' a 40' i jest zdania, że w wątpliwych  
przypadkach wolne opadanie przemawia z wielkiem  
prawdopodobieństwem za ciążą. S i 1 z e r twierdzi, że 
opadanie krwinek szybsze niż 50' przemawia za sprawą 
zapalną. W ü r z b u r g e r  uważa, że opadanie w cią­
gu 30 min. al'bo wyklucza ciążę pozamaciczną, albo 
wskazuje na powikłanie sprawą zapalną. H a s e l ,  
h o r s t  wreszcie podkreśla, że mając z wywiado.v  
przypadek nagłego pojawienia się guza przydatków  
należy uważać, że wrolme lub nieznaczne przy spiesze­
nie opadania krwinek przemawia za ciążą pozamacicz­
ną, szybkie zaś —  za sprawą zapalną. W  ten sposób  
próba opadania w połączeniu z innemi objawyami kli- 
nicznemi może ułatwić ,v takich przypadkach rozpo­
znanie.

Nasze 14 przypadków ciąży pozamacicznej w o-  
świetleniu przebiegu, przed i pooperacyjnego wyniku  
opadania krwinek i objawów klinicznych przedsta­
wiają się w sposób następujący: (Tabl. X).

Tablica X.

1 L
ic

zb
a 

po
rz

.|

Rozpo­

znanie
O bfitość

krwawienia

Czas trwania 
objawów  

przed zabie­
giem O

pa
da

ni
e 

I

1

U w a g  i:

1. Ab. tub. dużo 3 tygodnie 20' O graniczony krwiak

2. » mało kilka dni 20' T o r b ie l  i s ta n  z a p a l n y  
p o  d ru g ie j  s t r o n i e

3. » trochę skrzep. kilka tyg. 30' O graniczony krwiak

4.

5.

n

»

dużo 

trochę skrzep.

4 tygodn ie  

3 tygodnie

30'

40'

A b r a s i o  p o z a  s z p i t a l e m  
i z a p a l e n i e  j a j o w o d u  po  

d r u g ie j  s t r o n i e

O graniczony krwiak

6.

7.

G r.łu b .ru p ta .

Ab. tub.

skrzepy

n

3 tygodn ie  

kilka godzin

40'

50'

» »
O g r a n i c z o n y  k r w ia k  
i z a p a l e n i e  j a j o w o d u  

p o  d r u g ie j  s t r o n i e

8 . ■ » 10 dni 60' » n n

9. - » 4 tygodnie 90' —

10. » » 90' —

U . » dużo » 90' Erysipelas

12. » skrzepy 3 tygodn ie 90' —

13. n » 1 dzień 120' O graniczony krwiak

14. n mało 3 tygodnie 120' —

Jak widać z powryższeg-o zestawienia, mieliśmy  
•vięc najróżnorodniejsze opadanie krwinek w naszych  
przypadkach ciąży pozamaciczej. Jeżeli weźmiemy  
pod uwagę, że na 8 przypadków z opadaniem krwinek 
od 20' do 60' —  .4 były powikłane dodatkowemi scho­
rzeniami (3 —  zapalenia jajowodu z drugiej strony,  
1 —  z dokowanem przedtem na mieście skrobaniem),—  
to otrzymamy na 10 przypadków' niepowTikłanej ciąży 
pozamacicznej 6 (60%) z opadaniem od 40'— 90'.

Nie zauważyliśmy, by, jak zaznaczają C a r d a u n s  
i S i 1 z e r, szybkość opadania krwinnek była zależną  
od czasu trwania krwawienia lub jego obfitości, mie­
liśmy bowiem przypadki z obfitem krwawieniem i o-  
bjawami trwającemi od 3 tygodni —  z opadaniem 20' 
i 90 111. Przebieg pooperacyjny okazał się również nie­
zależnym od, szybkości opadania krwinek.

Pomimo tak różnych wyników próby opadania w 
ciąży pozamacicznej, należy zaznaczyć, że próba ta, nie 
mając znaczenia rozstrzygającego w wątipliwych przy­
padkach, uzupełnia czasami inne sposoby badania i w  
ścisłej łączności z objawami klinicznemi może przy­
czynić się do ułatwienia rozpoznania.

Zestawiając nasze wy miki i spostrzeżenia, przy­
chodzimy do wniosków' następujących:

1) ujemny wynik próby (normalne albo wolne  
opadame) jest cenniejszy i pod względem diagnostycz­
nym i prognostycznym bardzieji miarodajny niż do­
datni (szybkie lub przyspieszone opadanie);

2) woilne opadanie z wielkiem prawdopodobień­
stwem wyklucza obecność czynnej sprawy zapalnej, 
większego krwotoku i przemawia za nowotworem nie­
złośliwym ;

3) pod względem rokowania co do przebiegu po­
operacyjnego próba opadania krwinek nie pozwala na
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żadne wnioski; natomiast stałe zmniejszanie się szyb­
kości, opadania przemawia za poprawą stanu zapalnego;

4) zapalne schorzenia ginekologiczne nie dają 
stałego jednoznacznego przyspieszenia opadania krwi­
nek ;

5) schorzenia ginekologiczne niezapalne dają 
przeważnie wolne o/padanie;

6) dla wyboru cza&u do dokonania operacji u 
chorych z zapaleniem przydatków próba opadania krwi­
nek jest cennym środkiem pomocniczym, o ile opada­
nie jest wolne;

y) próba opadania krwinek nie daje możności roz­
poznania różniczkowego pomiędzy sprawą zapalną w 
przydatkach a ciążą pozamaciczną;

8) w przypadkach wątpliwych szybkie opadanie 
krwinek przemawia za istnieniem utajonego ogniska 
zapalnego lub zakażenia.

9) próba opadania krwinek jest metodą prostą i 
może dać cenne wskazówki każdemu lekarzowi, na­
wet w praktyce prywatnej.
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Z Oddziału ocznego Szpitala na Czystem w Warszawie.

(O rdynato r: D r. Leon ENDELM AN).

Przyczynek do nauki o jednostronnych 
oczopląsach.

Podał

W iktor ARKIN. (W arszaw a).

Drżenie oczu (oczopląs) jiest objawem naogół 
niezależnym od naszej woli ii jako taki świadczy o 
zaburzeniu oftalmostatyki. Dla zrozumienia jego isto­
ty i przejawów niezbędne jest zrozumienie tych | 
czynników, które regulują ruchy oczu. j

Narządy ruchowe oczu znajdują się pod wpływem  
3-ch bodźców, idących z narządu wzrokowego, błęd- i 
n>ków i wyższych ośrodków nerwowych. Każdy z 
tych czynników ma swoją określoną rolę w  utrzyma­
niu równowagi oczu.

Wrażenia wzrokowe są pierwszym i bodaj naj­
ważniejszym czynnikiem w zachowaniu ścisłości ru­
chów oka. Oko normalne jest ściśle nastawione przy

spojrzeniu i czyni zaledwie nieznaczne ruchy (3 —  4 
stopnie'). Natomiast utrata lub osłabienie wzroku bar­
dzo szybko prowadzi do pewnego bezładu w ruchach 
oczu. Najlepiej można się o tein przekonać wzierni­
kując takich chorych; wówczas przekonamy się, że 
przy osłabieniu wzroku nie potrafią oni utrwalić choć 
na krótki czas osi wzrokowej we wskazanym kierun­
ku i gałka będzie ustawicznie wykonywać drobne ru­
chy. Niewidomi w ogóle nie potrafią dokładnie skiero­
wać spojrzenia we wskazanym kierunku i przy wro­
dzonym niedowidztwie bardzo często występuje drże­
nie gałek, jako wyraz utraty naośnego widzenia. Ta­
kie automatyczne prawie nastawienie osi wzrokowej 
normalnego oka osiąga się dzięki bodźcom ustawicz­
nie wysyłanym z plamki żółtej do ośrodków mięśni i 
ośrodków spojrzeniowych („Stelilungsapparat“ G e r t- 
z a, „Fixations impuls“ K e s t e n b a u m  a).

O ile czynnik wzrokowy jest tym bodźcem, który 
nadaje oku pewną równowagę w zależności od świa­
ta zewnętrznego, o tyle błędniki regulują położenie 
oczu w stosunku do pozostałych części ciała i zapew­
niają orjentację w przestrzeni. Podrażnienia błędni­
ków wywołują oczopląs rytmifczny, który świadczy
0 naruszeniu równowagi. Łącznikiem międizy czynni­
kiem wzrokowym a błędnikami są ośrodki nerwowe  
wyższe, aż do kory mózgowej włącznie i wskutek  
tego oczopląs może wystąpić przy najróżniejszych 
schorzeniach.

Z powyższego wynika, że utrzymanie równowa­
gi mięśniowej oczu jest podporządkowane potrzebie 
orjentacji w przestrzeni ii dokładnego widzenia, które 
u człowieka i ssaków jiest w normie obuoczne. W sku­
tek tego ruchy oczu są skojarzone, a przypadki roz_ 
kojarzenia nader rzadkie i dotychczas niezbyt dobrze 
wyjaśnione. Dotyczy to również i oczopląsu, który 
może być nierównomiernym (różna szerokość wahań), 
ale jest zawsze, obuocznym.

Przypadki jednoocznego oczopląsu są nader 
rzadkie. W  artykule „O jednoocznym oczopląsie  
(Neuroil. Polska), poruszyłem kazuistykę i, teorję 
tych przypadków', jak również podałem 3 nowe przy­
padki oczopląsu poziomego wahadłowego jednego oka 
u dzieci z kurczo.wem kiwaniem głofwą. Obecnie spo­
strzegałem przypadek pionowego oczopląsu jednego  
oka, który z wielu względów- wyróżnia się od innych.

C hora, panna 1. 18, g łuchoniem a od urodzen ia , od 
dłuższego czasu choruje na oczy. S tan obecny: Silny świa- 
tło w strę t i łzaw ienie. Pow ieki opadnięte. C ałkow ite  pod­
w inięcie powiek górnych i dolnej p raw e j, tak  że rzęsy leżą 
na rogów kach. Spojówki powiek rozpulchnione i przy n a -  
c ’śnięciu  wydzielają, się m iękkie czopj'.. Rogówki zm ętrpałe
1 pokryte łuszczką m ięsistą  od góry . Ostrość w zroku silnie 
osłabiona —  liczy palce przed okiem . Rozpoznanie: jag lica  
w okresie II  —  I I I .  Leczenie polegało n a  w yciśnięciu ja ­
gieł i operacjach p lastycznych pow iek, celem usunięcia pod­
w in ięcia , poezein łuszczka, spowodowana przew ażnie przv_ 
czyną m echaniczną ( ta rc ie ) , częściowo zan ik ła , a rogówki 
prześw ietliły  się. Zdejm ując opatrunek  z oka praw ego po 
osta tn ie j operacji, zau w aży łem ,' że oko praw e d rga w a­
hadłow o w kierunku  ściśle pionow ym . D rgania  te m iały  
n iedużą , lecz widotezną szerokość; obydwa okresy drgań  
były rów ne i naliczyłem  tych d rgań  zaledwie 90 na  m inutę . 
R uchy oka były najw yraźniejsze przy spojrzeniu  w prost i 
p rzy  ośw ietleniu (jak  zresz tą  każdy oczopląs) n ’e ustaw ały  
jednak  przy spojrzeniu  ku górze i dołowi i um iarkow anych 
ruchach w bok. P rzy  silnych bocznych spojrzeniach w ystę­
pow ał w obydwu oczach nieznaczny oczopląs pionowy ry t­
m iczny. Położenie poziome głowy lub ułożenie chorej w po-
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zycji poziomej znosiło całkow icie drżenie o k a , czego nfie 
zauw ażyłem  przy pcchylen 'u  głowy w  bok. D rugie oko nie 
przyjm ow ało żadnego udziału w tych d rganiach  i w ykonyw a­
no tylko co pewrien czas n iew ielk ie, bezładne ruchy  wspólne 
dla obydwu gałek  ocznych. Pow ieka górna oka praw ego po­
ru sza ła  się sy n c h ro n ic z n i z gałką, praw ą. N astępnego dnia 
szybkość i szerokość d rgań  zm niejszyła s :ę , a trzeciego dnia 
oczopląs u s ta ł. Po pow tórnem  zaw iązaniu tego oka na prze­
ciąg jednej doby oczopląs znowu zjaw ił się. Od te j pory 
zauw ażyłem , że natężenie oczopląsu było sta le  zależne od 
czasowego zaw iązania oka . Zasłonięcie drugiego (lewego) 
oka pozostało bez żadnego w pływu na  szybkość i szerokość 
d rgań oka p raw ego , jak  rów nież n ie  w yw ołało oczopląsu w j  

oku zasłoniętym . B adanie czynnościowe błędników  (kol.
W e i n k  i p e r) wrykazało  zupełną niew rażliw ość obydwu 
błędników . B adanie narządu  słuchow ego w ykryło: błona bę- i 
benkow a lewa silnie w ciągn ię ta , ale części je j zachow ane 
dobrze, w yrostek kró tk i w yraźny; tró jk ą t św ietlny  duży. 
B łona praw a silnie zm ieniona, o paru  w ciągn ięc iach , zg rub ia­
ła ,  bez widocznych części składow ych. Słuch na  n isk ie  tony 
zmieniony. S'łuch na wysokie tony zachow any.

Oczopląs pionowy jest wogóle rzadlki, gdyż zwykle  
mamy do czynienia nr!c z pionowym, lecz ze skośnym  
oczopląsem lub też z zestawienie/m ruchów poziomego  
z obrotowym. W i 1 b r a n d i S a e n g e :  podają, że 
oczopląs pionowy' wynosi tylko 12% wszystkich oczo­
pląsów. Oczywiście, że oczopląs jednooczny pionowy 
występuje jeszcze rzadziej,. W  związku z powyższym  
przypadkiem nasuwa się kilka zagadnień, które w y ­
magają bliższego rozpatrzenia.

Przedewszystkiem więc sprawa jednoczesnego syn­
chronicznego drżenia powieki górnej, następnie spra­
wa klasyfikacji danego przypadku i przyczyny, która 
wywołała drżenie gałki, wreszcie zagadnienie jedno­
stronności oczopląsu.

S y n c h r o n i c z n e  d r ż e n i e  p o w i e k i 
g ó r n e j  (nystagmus powieki) było spostrzegane już 
przez innych autorów. Między innemi Z e h  e n d e r, 
który pierwszy dokładnie opisał oczopląs jednostron­
ny, zauważyć w jednym przypadku jednoczesne ruchy 
powieki górnej. Z e h e n d e r  nazywa te ruchy pa- 
sywnemi i ogranicza się uwagą, że w skurczu bierze 
udział większość mięśni oka. Natomiast P i c k, który 
pierwszy opisał drżenie powiek równoczesne z obu­
stronnym oczopląsem, tłómaczy powstanie tego obja­
wu przeniesieniem działania wywołującego oczopląs 
na jądro levatoris palpebrae super. Doświadcza,lnie 
wywołał drżenie powiek i oczu P i ę t r o  R i e n z i, 
dra ż n i ą c m óż dż e k .

Nystagmus powiek może wystąpić nietylko jako 
objaw, towarzyszący oczopląsowi, może on być w yw o­
łany również jako współruch przymusowy w niektó­
rych patologicznych przypadkach, naprz. przy ruchach 
1vocznyrch oczu.

Dla wyjaśnienia przyczyny równoczesnego drże­
nia powiek i oczopląsu wspomnę o możliwości istnie­
nia jednego, aczkolwiek hypotetycznego, ośrodka ko­
ordynacyjnego dla obydwóch mięśni, —  unoszącego 
powiekę górną i gałkę oczną. Jednoczesne porażenie 
tych mięśni spostrzegali K a h 1 e r i P i c  k.

Nie bez znaczenia jest dla nas pozatem istnienie 
anatomicznego połączenia między temi mięśniami- w 
postaci wiązki mięśniowej. Istnienie tego połączenia 
wykorzystałem już dla wyjaśnienia istoty oczopląsu 
skojarzonego (klin. Monatsbl. fuer Augenheilk. 
LXXTT 15).

Skojarzonym oczopląsem nazywamy szybki ruch 
gałek ocznych w7 kierunku pionowym, który powrstaje

synchronicznie z takim samym drżemiem powiek u 
ludzi nerwowych, chorych ze światłowstrętem, przy 
nagłym przymusowym rozwarciu powiek. Drżenie 
powiek występuje wówrezas, prawdopodobnie, wsku­
tek działania dwóch przeciwdziałających sił —  skur­
czu orbicularis i unoszenia powiek, a drżenie powiek 
przenosi się już wtórnie na rectus super, za pośrednict­
wem wspomnianej wiązki mięśniowej. Objaw pow yż­
szy występuje również jednostronnie.

Wreszcie, pozcstawiWszy na uboczu wszystkie 
tłomaczenia zawiłe, możemy rozpatrywać synchronicz­
ne ruchy powiek jako współruch normalny, gdyż po­
wieka zawsze towarzyszy gałce ocznej w ruchach pio­
nowych.

T r u d n i e j  j e s t  n a t o m i a s t  w y j a ś n i, ć 
p o w s t a n i e  o c z o p l ą s u  p o d  w p ł y w e m 
z a w i ą z a n i a  o k a .  Oczopląs jest tu jakby uta­
jonym. Jednak utajonym oczopląsem nazywamy drże­
nie gałki ocznej, które powstaje w monokularnym polu 
widzenia, przy zamknięciu nie tego samego, lecz dru­
giego oka. Jest on bardzo rzadki i przeważnie wystę­
puje przy wadach refrakcji, zezie i należy do wczes­
nych lub wrodzonych postaci oczopląsu. Prawdopo­
dobnie najważniejszą rolę odgrywa niedostateczne u-  
trwaienie osi wzrokowej wskutek nied-widztwa. acz­
kolwiek ostatnio wysuwają i inne przypuszczenia, o 
których jednak na tern miejscu nie wspomnę. W  na­
szym przypadku oczopląs występuje lub zwiększa się 
dopiero po zawiązaniu tego samego oka, a zawiązanie  
drugiego oka pozostaje bez wpływu.

Mamy tu do czynienia z czemś pośredniem między 
oczopląsem utajonym a okresowym.

Gdy obserwujemy drżenie gałek ocznych p i e r w-  
s z e p y t a n i e ,  j a k i e  s i ę  n a s  u w a, j e s t  o j e ­
g o  p o c h o d z e n i e .  Czy jest to oczopląs błędnikowy  
centralnego pochodzenia, czy też wskutek niedowidz-  
twa. W opisanym przypadku możemy wyłączyć czyn­
ny udział błędników, które są nieczułe nawet na taką 
silną podnietę jak 20 krotne okręcenie. Udział central­
nego układu nerwowego jest również mało prawdopo­
dobny, chociażby ze względu na stan ogólny. Pozostaje  
więc czynnik optyczny. Chora od dzieciństwa cierpi na 
jagli.cę, przybyła z du żem i zmianami n,a rogówkach  
i ostrością wzroku silnie obniżoną. Taki stan wzroku 
bynajmniej nie snrzy'ja utrwaleniu równowagi mięśnio­
wej oka, która znajduje się stale pod wpływem wrażeń 
optycznych i w przypadkach niedowidztwa może być 
naruszona. Wiadomo również, że w takiem oku łatwiej 
wywołać drżenie (Fixationsnystagmus K e s t e n b a u- 
m a'i. Wystąpienie i wzmożenie oczopląsu po zawią­
zaniu tego samego oka potwierdza powyższe. W yłącze­
nie °ka z aktu widzenia usuwa czymnik optyczny, u- 
t rwa łający oś wzrokową oka w przestrzelili. Zanik czyn­
ności błędników sprzyja w tych warunkach powstaniu 
oczopląsu, gdyż pozbnwia o,n oko kontroli narządu sta­
tycznego. Prócz tego należy dodać, że zabiegi dokony­
wane na oku mogą już same przez się wywołać t. zw. 
oczopląs odruchowy (B e r n, h e i m e r S t r a n s k y). 
Z e h e n  d: e r spostrzegał oczopląs jednooczny przy za­
kropieniu mocnego rozczynu ezeryny 12 letniemu 
chłopcu, P  r a u n drżenie gałki ocznej przy ciele ob- 
cem w rogówce.

Wreszcie powstaje z a g  a d 11 i e n e j e d n o ­
s t r o n n o ś c i  oczopląsu. Czemu drga tylko jedno

www.dlibra.wum.edu.pl



31 pazdz'em ika 1926. WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE— Nr. 10 461

oko, chociaż wszystkie inne ruchy oczu są skojarz o*. 
ne. Z analizy przypadków jednoocznego oczopląsu w y ­
nika, że przyczyna wywołująca jest ta sama, co w 
obuocznym oczopląsie.

W  grę może więc wchodzić przedewszystkiem U- 
kład środkowy. N e u s t ä d t e r  wypowiada się za 
przerwą w tym układzie po linji środkowej, co jednak 
jest mało wiarogodne ze względu na zachowanie innych 
skojarzonych ruchów oczu. Inni autorzy z tych 
w zględów dopuszczają możliwość przerwy w niższych 
ośrodkach i szlakach, ale tu już wkraczamy w dzie­
dzinę hypotez i dowolnych teoryj. A wrięc, np. E n g e l -  
k i n g  tłomaczy przypadki pionowego oczopląsu jed­
noocznego tak samo jak R i e 1 s c  h o w s k y przy­
padki rozkojarzonych ruchów oczu. Przypuszcza się 
więc istnienie drugorzędnych podkopowych ośrodków  
dla każdego oka, które są podporządkowane ośrodkowi 
korowemu. Obydwa te ośrodki mogą być podrażnione 
oddzielnie, o ile nie znajdują się pod wpływem ośrodka 
korowego, który jest zależny od naszej woli i ruchów  
wychodzących z siatkówki, mających na celu obuocz­
ne widzenie. Jeżeli bodźce powyższe są nieczynne, 
występuje wówczas rozkojarzenie ruchów oczu.

W  naszym przypadku mamy chorą głuchoniemą 
od urodzenia, możliwe są więc jakieś zmiany central­
ne, które powodują przerwę w niektórych szlakach.

Rozkojarzenie ruchów gałek ocznych w stanach 
chorobowych można prócz tego wytłomaczyć z punktu 
widzenia biologicznego.

Bezwzględne i całkowite skojarzenie ruchów 
ocznych jest własnością nabytą dopiero przez ssaków. 
U  ptaków, jak podaje B a r t e l s ,  jest możliwe obu­
oczne widzenie i ruchy skojarzone, ale prócz tego ptak 
potrafi dowolnie poruszać tylko jednem okiem, o czem 
można się przekonać, podając mu pokarm z jednej st,ro- 
ny (wówczas jedno oko jest nieruchome, a drugie śle­
dzi pokarm). U  człowieka ruchy oka są całkowicie pod­
porządkowane potrzebie obuocznego widzenia. W  myśl 
prawa biologicznego czynność późno nabyta zatraca 
się w razie schorzenia prędzej od czynności starej. Sko­
jarzone ruchy oczu są właśnie tą czynnością stosunko­
wo młodą, a więc w pierwszym rzędzie mogą ulec za­
hamowaniu lub całkowitemu zniesieniu.

Streszczenia zbiorowe.

Najnowsza metodyka badania chemiczno- 
lekarskiego krwi i moczu

Podał

E dw ard PROS (W arszaw a).

(D okończenie).

Om ówim y obecnie ciała acetonowe. Oznaczanie  
acetonu w moczu i we krwi odbywa się przeważnie 
drogą jodometryczną. Większa część istniejących me­
tod M e s s i m g e r a  i H u p p e r t a, L j u n g-  
d a h 1 a. L u b l i n a  d!la moczu, E n g  f e 1 d t a dla 
krwi, opiera się na zasadzie miareczkowania niezwią- 
zanego jodu tiosiarczanem sodu, z tą różnicą, że naj­
starsza metoda M e s s i n g e r a  i H u p p e r t a ope­
ruje większą ilością moczu, metoda L u b l i n a ,  
L j u n g  d a h 1 a zaiś —  drobną ilością. Metoda E n g -  
f e 1 d t a określa procentowo zarówno zawartość we  
krwi acetonu preformowanego, jako też acetonu, po­
wstałego z kwasu acetooctowego i kwasu beta-oksyma- 
słowego. W szystkie wyżej wymienione metody w y­
magają- przedewszystkiem dla ścisłości wyników po­
dwójnej destylacji, gdyż dopiero drugi destylat jest po­
zbawiony produktów, reagujących z jodem. Pozatem  
mianowane płyny jodu i tiosiarczanu sodu muszą bvć 
dokładnie nastawione i często kontrolowane, co za­
biera dużo czasu i starań. Dążąc do uproszczenia me­
tody oznaczania acetonu w moczu, udało mi się zwró­
cić uwagę na związek charaktórystyczny międlzy ace­
tonem i rezorcyną w obecności kwasu siarkowego, 
przyczem zauważyłem, że reakcja ta przebiega według  
prawa działania mas, t. j., że szyibkonć tej reakcji jest 
proporcjonalną do stężenia acetonu i daje się ściśle 
mierzyć. Po przekonaniu się, że żaden składnik moczu 
normalnego nie daje reakcji z rezorcyną, a pierwiszy

destylat moczu normalnego i patologicznego nie po­
siada produktów, któreby mogły szkodzić ścisłości ba­
dania acetonu, ująłem metodę w ten sposób, że desty­
luję roo cm3 moczu, celem uzyskania większego stę­
żenia acetonu, i  z destylatem wykony wuj ę próbę ilo­
ściową. Nie będę powtarzał techniki, tej metody, ogło­
szonej w Gazecie Lekarskiej w Nr. 16 z 1922 r., do­
dam tylko, że przy małych stężeniach acetoniu należy u- 
żyć 200— 300 cm3 moczu, przez 00 wysubtelniamy me­
todę i wykrywamy ilości mniejisze, niiż 0,01%. Meto­
da ta nadaje się specjalnie do badań klinicznych serja- 
mi, gdzie chodzi o ¡możliwie łatwe, szybkie i dokład­
ne badania (W  ę g  i e r k o, Gazeta Lekarska Nr. 46, 
rok 1924 i Nr. u ,  r. 1926), przyczem zalecam stoso­
wanie roztworu rezorcyny M e r  c k a pro anal. w  czy­
stym kwasie siarkowym o ciężarze właściwym 1,84.

Trzeci punkt naszego referatu uwzględni tłuszcze 
i ciała tłuszezowate, czyli lipoidy. Ścisłe badania ana­
litycznie są tu trudno dostępne, do celów zaś klinicz­
nych wystarczy mikrometoda B a n g a ,  która określa 
ilość ogólną wolnej cholesteryny i tłuszczów obojęt­
nych, wyciągając je jednocześnie eterem naftowym, 
zaś frakcję, zawierającą estry cholesteryny, fosfatydy 
oraz mydła, traktuje wyskokiem. Zawartość wryciągu  
etero—naftowego, po odparowaniu tego środka wycią­
gającego. traktujemy kwasem chromoiwym, a poizo- 
stałość tego kwasu chromowego nie zredukowanego, 
miareczkujemy tiosiarczanem sodu, który reaguje z 
jodem, uwolnionym z jodku potasu. Wynik badania 
daje nam ilość cholesteryny i tłuszczu obojętnego. 
Powtarzając identyczne badanie i strącając choleste- 
rynę digitoniną, otrzymujemy liczbę dla tłuszczu obo­
jętnego, a z różnicy rezultatu —  wolną cholesterynę. 
Z drugą frakcją alkoholową, zawierającą estry chole­
steryny, fosfatydy, oraz mydła, postępujemy w ten 
sposób, że na początku określamy zmydlone estry cho-
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lesteryny, później wszystkie 3 składniki razem i z 
różnicy wnioskujemy o ilości mydeł i fosfatydów, 
obliczonych jako kwasy tłuszczowe lub fosfatydy. Z 
ciał tłuszczowych i tłuszczowatych najwięcej pracy 
poświęcono w ostatnich czasach przemianie materji 
cholesterynowej, którą reguluje prawdopodobnie wą­
troba, choć wykazano również wpływ nadnerczy, śle­
dziony, jajników (corpus luteum). Ważnym krokiem 
w tym kierunku było stworzenie ścisłej metody ozna­
czenia cholesteryny (W  i n d a u s), polegającej na 
tem, że wyciąg eterowy strąca się digitoniną i otrzy­
many biały osad, po wysuszeniu, oznacza się wagowo. 
Obok tej metody, służącej do ścisłych badań nauko­
wych, istnieje szereg innych metod do celów klinicz­
nych : Witolda O r ł o w s k i e g o ,  Kumagawo S u t o ,  
G r i g  a u t, A u t e n r i e t h a i F u n k  a, M i c h a 1- 
s k i e g o  i innych, z których najwięcej stosowana jest 
po B a n g  u i W 'i n d a u s i e, kolorymetryczna meto­
da A u t e n r i e t h a i F  u n k a, pomimo jej poważ­
nych braków. Metoda A u t e n r  i e t h a i F u  n k a 
polega na porównaniu zielonej barwy, otrzymanej 
przez reakcję bezwodnika kwasu octowego z roztwo­
rem chloroformowym cholesteryny w obecności kwa­
su siarkowego, z zabarwieniem znanego rozczynu cho­
lesteryny. Nad te mi wszystkie mi metodami panuje, 
jak mówiliśmy, metoda W  i n d. a u s a, która ciekawą  
jest jeszcze i z tego względu, że wskazuje na powino­
wactwo chemiczne cholesteryny do jadów, jak pierwszy  
wykazał R a n s o m. Jeżeli tłuszcze obojętne, znaj­
dujące się stale we krwi ludzi zdrowych i chorych, 
z tendencją do hiperlipemjii w niektórych postaciach 
zapalenia nerek, w pewnych postaciach żółtaczki (G o- 
r e c k i ) ,  grają rolę budulca w tkance tłuszczowej i 
służą w ustroju, jako paliwo, to wielki zakres czynno­
ści cholesteryny, znajdującej się we wszystkich ko­
mórkach ustroju jest odmienny. Przediewszystkiem 
cholesterynie przypisują wpływ ochronny przeciwko  
zakażeniom oraz czynność przeoiwliemolityczną. P o­
za fą czynnością odpornościową, irola jej tkwi, jak 
twierdzą niektórzy badacze, w mobilizowaniu albo w 
odbudowie tłuszczów. C hole stery na łąclzy się w 
ustroju z kwasami tłuszczowemi, wytwarzając estry i 
w takim stanie znajdują się przeważnie we krwi zdro­
wego człowieka. W  przypadkach niedomogi wątroby, 
np w żółtaczkach zastoinowych, ilość cholesteryny 
wolnej wzmaga s»ię na niekorzyść zestryfikowanej, a 
estryfikacjia utrudnia się w miarę trwania stanu żół­
taczki i im bardziej wstrzymany jest odpływ żółci. 
W przeciwieństwie do żółtaczki mechanicznej, ilość 
cholesteryny zestryfikowanej w żółtaczce dynamicz­
nej jest normalna. Co się tyczy innych stanów chorobo­
wych, to w przewlekłych schorzeniach nerek (nefrozy) 
notujemy zwiększoną, ilość cholesteryny (Witold  
O r ł o w s k i  i in.), która służy prawdopodobnie 
zobojętnienia nagromadzonych w tej chorobie sub- 
stancyj trujących. Nie zastanawiając się bliżej nad 
hyper i hypocholesterynemją w innych schorzeniach, 
chcielibyśmy tylko, w celu uzupełnienia tej, dziedziny,  
podkreślić, że w bliskiem pokrewieństwie strukturalno- 
chemicznem z cholesteiryną są, jak wykazali W  i n d- 
a u s i W i e 1 a n d, kwasy żółciowe. Otóż, kwasy ta­
kie powstają w ustroju przypuszczalnie przez utle­
nienie cholesteryny i mają dla czynności wątroby  
bardzo duże znaczenie. Niestety, dotychczas nie mamy

dokładnej metody, która pozwoliłaby głębiej zbadać 
przemianę materji tych kwasów w ustroju. Istniejące 
sposoby badania, oparte przeważnie na ich własności 
obniżania napięcia powierzchniowego (D o u m e r i 
inni), nie dają dostatecznej miary zawartości ich w 
płynach krwi oraz moczu i tyczą się żółcianów w ogól­
ności. Badamy więc ich zawartość albo przy pomocy 
stalagmometru T r a u b e g o  albo metodą H a yr a, 
polega ;ącą na tem, że kwiat siarkowy sypie się na po­
wierzchnię płynu, np. moczu, w którym znajdują się 
kwasy żółciowe, i obserwuje się opadanie tej siarki na 
dno naczynia, a rozcieńczając, według L e p e h n e g o ,  
ten płyn. zyskujemy możność zorjentowania się co do 
ilość; zawartych kwasów żółciowych. Mimo to, że 
próba II a y a, jak twierdzą niektórzy badacze, jest 
miarodajną dla kwasów żółciowych, to jednak nie ule­
ga wątpliwości, że w płynach, zawierających inne sub­
stancje, powierzchniowo czynne, jak albumozy, pep­
tony, kwasy aminowre, oksyproteiny, kwasy tłuszczo­
we, próba ta daje wyniki nieścisłe. W yżej omówione  
!>róby oraz próba I g  n a t o w s fc i e g  o, dotycząca 
żółcianów, byłyr przedmiotem pracy E i s e f a r b a ,  z 
wynikiem niebardzo korzystnym dla wartości tych  
metod,. N ow sze badania nad czynnością wątroby w y ­
kazały, że należałoby rozszerzyć zakres badania kwa­
sów żółciowych, w sensie oznaczania poszczególnych  
soli żółciowych. Metodę taką ogłosili niedawno R o- 
s e n t h a 1 i F  a 1 k e n h a u s e n dla żółci. Czy me­
toda ta, oparta na zasadzie oznaczania azotu z pro­
duktów odbudowy" kwasów żółciowych, taurocholowego  
i glikokolowego, tauryny i glikokolu oraz siarki po­
chodzenia taurynowego ma pewną wartość —  naj­
bliższa przyszłość pokaże.

Przechodząc obecnie do podania metod określa­
nia jonów, zatrzymamy się krótko nad obecnym sta­
nem teorji jonów z punktu widzenia chemji i bio-
logji.

Wielki przewrót w chemji, dokonany w latach 
wojennych, przyniósł nam niezmiernie ważne zdobycze. 
Dzięki zastosowaniu metod czysto fizycznych, jak 
rentgenooptyka, działanie promieni alfa, myśl ludzka 
wytrwała naturze wielką tajemnicę budowy pier­
wiastka, atomu. W iem y już z odkrycia R u t h e f o r -  
da, że pierwiastek taki, jak azot, może być rozłożony  
przy działaniu nań promieniami alfa. W  rezultacie  
bombardowania atomu azotu wymienionymii promie­
niami, otirzymujjeimy wodór i hel. W idzim y, że hi­
poteza P r o u s t a  zyskuje na prawdopodobieństwie i 
że marzenia alchemików przybierają kształty kon­
kretne. W iemy również, że atom, neutralny na ze­
wnątrz, składa się z równej ilości elektronów, jedno­
stek elektrycznie ujemnych, i protonów, jednostek  
elektrycznie dodatnich, i, że dookoła dodatniego jądra 
atomu krążą w pewnej odległości, elektrony^ po linji 
orbity, na wzór genjalnego obrazu systemu plane­
tarnego K o p e r  n i k a. Tak np., sfera wodoru o cię­
żarze atomowym, czyli o liczbie porządkowej jeden, 
składa się z jednego protonu i jednego elektronu; 
hel —  z dwóch elektronów, krążących dookoła jego 
dodatniego jądra, przyczem zaznaczyć należy, że w 
pierwszej orbicie ilość elektronów nie przekracza 
dwóch, w każdej następnej —  ośmiu. Z tej, racji, lit
o liczbie porządkowej trzy, składa się z dwóch elektro­
nów w pierwszej orbicie i jednego w drugiej, chlor
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zawiera trzy orbity, z których pierwsza posiada dwa, 
drug1 a osiicm, trzecia siedem elektronów. Zanim przej­
dziemy do określenia jonów z punktu widzenia nauki 
nowoczesnej, wypada nam jeszcze powiedzieć kilka 
słów o liczbie atomowej, czyli porządkowej, którą 
obecnie uważamy za główną charakterystykę pierwia­
stka. Otóż, rentgenooptyka dała nam możność poznania 
pierwiastka ze strony jego widma, złożonego z serji 
linij, odpowiadających pewnej liczbie drgań charakte­
rystycznych promieni R <y e n t g1 e n a, wywołanych  
przez naświetlanie takiego pierwiastka. Dale) okazało' 
się, że między liczbą drgań a liczbą atomową istnieje, 
jak stwierdził M o s e  l e  y, prosta zależność, a według  
hipotezy v. d.. B r o e c k a, ta liczba atomowa określa 
miejsce porządkowe pierwiastka w układzie natural­
nym, i jest identyczną z liczbą elektronów' jego ato­
mu, a zatem i jego protonów.

Te wstępne dane powinny nam wystarczyć do 
oświetlenia pojęcia jonu. Otóż, jon,, w świetle nowszych  
zdobyczy naukowych, powstaje przez zmniejszenie albo 
powiększenie liczby elektronów w danym atomie albo 
cząsteczce, np. chlor, posiadający liczbę atomową  
17, t. j. pierwiastek ten, składający się z 17 elektro­
nów, zawiera, jak widzieliśmy wyżej w orbicie ze­
wnętrznej 7 elektronów i ma tendencję do uzupełnie­
nia liczby tych elektronów do 8-iu, zabierając np. przy 
łączeniu się z sodem jeden jego elektron, przez co 
sam staje się elektroujemnym, czyli anionem, sódl zaś, 
zawierający obecnie większą ilość jednostek elektrycz­
n i e  dodatnich, przez odjęcie jednego elektronu, za­
mienia się w kation, czyli jon elektrododatni. W ten 
sposób możemy sobie tłumaczyć istnienie jonów już 
w krysztale soli kuchennej. Chociaż wiemy, że sól 
kuchenna w stanie suchy 111 nie jest przewodnikiem 
elektryczności, jednak wystarczy sól taką rozpuścić w 
wodzie, by stwierdzić przewodnictwo elektrycznie, które 
świadczy o istnieniu'wolnych jonów w płynie. Jeszcze  
kilka lat temu rozpad cząsteczki, np. takiej soli ku­
chennej, \y wodzie ma jony, czyli zjawisko dysocjacji 
elektrolitycznej), wprowadzonej przez S y. A r r h e ­
n i u s  a do chemji, był dla nas teoretycznie niejasnym, 
dziś, dzięki nowym pojęciom tryumfującym w  chemji,  
wiemy, że iony takie stanowią rdzeń cząsteczki, ist­
nieją już w samych kryształach, zaś woda, jako czyn­
nik, obfitujący w wysoką siłę dielektryczną, przyczy­
nia się do czynnego wystąpienia tych jonów.

Przechodzimy obecnie do omówienia roli jonów  
czynnych. W eźm y dla przykładu kwas solny i kwas 
octowy. Otóż, na 100 części rozczynu kwasu solnego  
w wodzie, stwierdzamy prawie że 100 H +  i 100 c r ,  
na takąż iilość kwasu octowego w wodzie mamy 4.H +  
i 4 ^ H 3. COO", reszta zaś kwasu octow ego pozo­
staje w stanie ni ero z s.z czepionym C H 3 OOOH. Jak 
należy sobie obecnie tłumaczyć fakt, że przy miarecz­
kowaniu obu tych kwasów mianowanym ługiem po­
trzebna jest ta sarna ilość wymienionej zasady? Odpo­
wiedź jest prosta. W  kwasie solnym cały zapas jo­
nów wodorowych jest w  stanie czynnym, w kwasie 
zaś octow ym , gdzie ilość wolnych jonów czynnych  
jest mała, następuje, po zneutraliizowalmiu tychże, przy 
miareczkowaniu, dalsze o dsz czepie nie jonów, aż do 
zupełnej dysocjacji i, w rezultacie, otrzymujemy jed­
nakową ilość zużytych cm.3 ługu. I właśnie nie­
zmiernie ważnem dla bioilogji było odnalezienie meto­

dy, która pozwoliłaby nam wykryć tego rodzaju jony 
wolne, czyii czynne, od których wyłącznie, jak wia­
domo, zależy siła kwasu i t. d. Odróżniamy zatem 
dwa pojęcia: miareczkowanie, które jest wskaźnikiem 
sumy jonów czynnych i potencjalnych, oraz liczbę 
kwasową, która jest miarą jonów czynnych, tak waż­
nych w procesach życiowych. Zasługą to w wielkiej 
mierze jest takich uczonych, jak H ö h e r ,  H e 11 d e r_ 
s o n, S o r e 11 s e 11, M i c h a e l i  s, że rozporządzamy 
obecnie dbkl admemi sposobami. określenia koncentra­
cji jonów wodorowych we krwi, moczu, zawartości żo­
łądkowej i t. d., o których będziemy mówili poniżej. 
Tymczasem rozpatrzymy najważniejsze dla życia jony 
wodorowe 1 wodorotlenowe. Na wstępie podkreślimy, 
że sama woda zawiera, mówiąc elektrochemicznie, 
pewną ilość wolnych H +  i OH, i dla każdej tempera­
tury iloczyn jonów wodorowych i wodorotlenowych  
jest stały np. przy t. 180 C. tK = o,Ó 4.io“ 14]. Przez 
stan neutralny wody rozumiemy obecność równej ilo­
ści wodorowych i wodorotlenowych jonów. Z tego  
wynika, że koncentracja wodorowych jonów równa 
się 0 .8 .to 7. Przyjęto dla uproszczenia, że liczby, prze- 
przewyższające 0 ,8 .1 0 " 7, oznaczają płyny kwaśne, 
mniejsze wyrażają płyny alkaliczne. Pozatem przyjęto 
notować wyłącznie bezwzględną wielkość logarytmu 
tej liczby, określającej, stężenie jonów wodorowych, 
t. np. zamiast [H-] — 0.29. i o ~ 7, piszemy Ph =  7,56. 
Liczba ta, wyrażająca stężenie jionów wodorowych we 
krwi normalnej (od 7,5— 7,6 przy temp. 180), wskazuje 
na to, że odczyn krwi człowieka jest prawie obojętny, 
a nie zasadowy, ja.'k dotychczas uważano. Był to  
tylko jeden etap ważnego odkrycia. Otworzyły  
się szeroko horyzonty poglądów na różne chemiczne 
procesy normalne i patologiczne w ustroju ludzkim. 
Przedewszystkiem życie ludzkie jest ściśle związane 
ze stalą koncentracją jonów wodorowych wre krwi i 
komórkach, a przekroczenie ich normy prowadzi do 
śmierci. Był to cios, wymierzony w naukę o acydozie. 
Zjawisko acydozy w świetle nowych zdobyczy, przed­
stawia się, jak następuje: krew pozostaje nadal środo­
wiskiem o tej samej, prawie koncentracji jonów wo­
dorowych, co w stanie normalnym; jedynie wytworzo­
ny kwas beta-oksymasłowy lub inne kwasy organiczne 
łączą się z dwuwęglanem sodu, wyzwalając kwas węglo­
wy i przeistaczając się na prawie neutralne sole tych­
że kwasów, na skutek czego  pierwszym następstwem  
acydozy jest zmniejszenie się t. zw. rezerwy alkalicz­
nej krwi. Dla unieszkodliwienia wyzwolonego przy 
tym odczynie kwasu węglowego, ustrój ludzki roz­
porządza mechanizmem płuc, które w stanach pato­
logicznych biorą na siebie rolę wzmożonego wyda­
lania tego kwasu. D o  tej czynności płuc, wydalających  
wybitną część kwasu węglowego, należy dodać funkcję 
nerek, które również regulują nadmiar kwasów, prze­
puszczając np. kwas fosforowy w postaci Na,,HP0 4, 
to w postaci N a H 2P 0 4. Tylko cô  naszkicowany obraz 
w kwasicy, leoz mniej spotęgowany, istnieje w stanie 
normalnym człowieka. Nadmiar kwasu węglowego w y ­
dalają prawie w  całości płuca, a od stosunku pozostałego  
w e krwi wolnego kwasu węglowego do jego soli, za­
leżna jest koncentracja jonów wodorowych krwi; sto­
sunek ten jest dla danej temperatury stałą K. Tego  
rodzaju mieszaniny kwasu z jego siołami noszą nazwę 
regulatorów, czyli moderatorów (Pufferlösung). D o
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określenia kwasu węglowego mamy dobrą metodę v.
S 1 y k a, która pozwala nam mierzyć w specjalnym  
przyrządzie rezerwę alkaliczną krwi. Jeżeli ilość CO^ 
wynosi mniej, niż 53 cm3 w 100 cm3 osocza, to ma­
my do czynienia z kwasicą, przyczem im mniejsza jest 
ta liczba, tem większe jest zakwaszenie i tem gorsze 
jest rokowanie.

Aby zrozumieć teraz, dlaczego organizm ludzki 
stara się wszelkiemi usiłowaniami utrzymać ową rów­
nowagę jonów' wodorowych i wodorotlenowych  
we krwi i komórkach, należy przyjąć, że przede- 
wszystkiem zaczyny, np. glikolityczne, Apolityczne i 
inne wywierają swoją czynność tylko w odpo wiedniem  
stężeniu jonów wodorowych. Wiemy, że pepsyna roz­
wija swoją działalność w reakcji kwaśnej, jak również, 
trypsyna wymaga środowiska'zasadowego. Dalej przy­
czyna równowagi jonów wodorowych tkwi w ich 
wielkiej roli osmotycznej i w regulowaniu stanu 
koloidalnego komórki: żyjącej. Równowaga osmotycz-  
na, panująca w komórce roślinnej, pięknie zademon­
strowana przez doświadczenie P f e f f e r a, znajduje 
swój wyraz *v tem, że komórka, zawieraj/ą,ca mniej­
szą ilość jonów, niż płyn ją otaczający, oddaje wodę
i zaczyna się kurczyć; przewaga zaś jonów w komórce, 
prowadzi do przyciągania wody, do pęcznienia i 
ewentualnego pęknięcia komórki.

Co się tyczy określenia wolnych jonów wodoro­
wych i wodorotlenowych we krwi i moczu, to mamy 
dwie metody. Jedna —  kolorymetryczna do celów  
praktycznych, bardzo prosta, która daje się łatwo w y­
konać przy pomocy szeregu indykatorów' —  para, 
meta i t. d. nitrofenoli, druga metoda elektrometryczna, 
bardzo ścisła, służy do celów naukowych. Aparat, w 
którym wykonywamy pomiary, jest bardzo złożony, 
jednakże samo określenie ilości wodorowych jonów 
trwa wszystkiego kilkanaście minut. Metoda elektro- 
rnetryczna opiera się na mierzeniu prądu elektrycznego, 
powstałego w dwóch (płynach o różnej koncentracji 
jonów wodorowych, w których! zanurzone są dwie 
elektrody platyno-wodorowe. Prąd ten elektryczny 
daje się mierzyć w mi li woltach przez przeciwstawie­
nie mu drugiego wiadomego prądu z akumulatora (me­

toda kompensacyjna P o g  g e 11 d o r f i a), a ze zna­
lezionej liczby obliczamy łatwo koncentrację wodo-  
ro wv c h j o>nó w t H • ].

Wielką rolę w ustroju odgrywają również inne 
jony, jak potas, sód, wapń i inne, od których uzależ­
nione jest życie komórki. Przez E p i p i n g e r a  i 
H e s s a  wprowadzone do medycyny dwa ob-azy  
kliniczne: wago-fconja i symjpatykotonija zależne są od 
c-tnłego stosunku tych jonów potasowych i wapnio­
wych, jak wykazały ciekawe prace K r a u s a  i Z o n_ 
d e k a. W edług nieb, wagiotonji odpowiada zwięk­
szona ilość potasowych jonów, sympatykotonji —  nad­
miar wapniowych jonów, a z wzoru R o n y  i

T a k a h a s c h i, że stoisunek CaHC0 3 _  ^
-  ,

wnioskujemy, iż w  parze z powiększeniem wapnia we 
krwi, idzie- zakwaszenie organizmu. Dla określenia jo­
nów potasowych, wapniowych i sodowych, mamy  
dość dokładne metody badania, że wymienimy meto­
dę de W a a r d a dli a wapnia, K r a m e r a  i T i s  d a 1- 
l a  dla potasu i sodu. Zwracamy uwagę na wartość  
tych metod, przy pomocy których określaliśmy jony po­
tasowe i wapniowe w normalnej surowicy. Rezultaty  
nasze zgadzają się w zupełności z wynikami badaczy 

M y e r s a i S c h o r t a, K r a m1 e r a  i T ¿ s d a 1 1 a 
■i innych 1 wynoszą 18 —  22 mgr. w  100 cm. surowicy  
dla potasu. Stężenie waipnia we krwi. podług metody  
de W a a r d a wynosi, na zasadzie naszych analiz, od 
9 i-o —  11 Mi mgr.%, co zgadza się z badaniami J a 11- 
s e 11 a, L e i c h e r a  i 'innych.

Jak widzimy z niniejszego krótkiego zarysu, me­
todyka ehtmiczno-lekarska odgrywa coraz większą  
rolę przy wyświetlaniu najrozmaitszych zjawisk che­
micznych, towarzyszących różnym odczynom normal­
nym i patologicznym ustroju ludzkiego. Należy uwa­
żać za pewne, że dalsze doskonalenie metodyki che- 
miczno-lekarskiej, zwłaszcza mikrometodyki, przyczyni 
się w  wielkiej mierze zarówno do ułatwiania rozpo­
znania i rokowania, jakoteż racjonalnego leczenia wie­
lu schorzeń.

Streszczenia pojedyncze i oceny książek.

Patologja kliniczna i doświadczalna.

W alte r B. CANNON. Zmiany cielesne w stanach  
bó iu , g ło d u , strach u  i gniew u. (New York and London, 1925).

P raca  powyższa rzuca znaczny snop św ia tła  na mało 
jeszcze zbadaną, dziedzinę psychofizycznych zw iązków , roz­
p a tru jąc  zm iany fizjologiczne krw i w stanach  silnych w zru ­
szeń.

Przytoczyw szy znane pow szechnie w yniki p rac P  a -  
w ł o w a  i in . o wpływ ie w zruszeń dodatn!ch i ujem nych na  
pobudzenie, w zgl. zaham ow anie w ydzielania soków traw ien ­
nych , oraz swoich o podobnem działaniu  stanów  afektyw nych 
na skurcz g ładkich  m ięśni przew odu pokarm ow ego (psychic 
to n e ) , au to r ze szczególnem  uw zględnieniem  rc-zważa wyniki 
dośw iadczeń swoich i swojej szkoły nad zm ianam i u stro ju  w 
stanach  s tra c h u , gniew u i bólu . Obszerny rozdział au to r po­
św ięca rów nież analizie z jaw isk  głodu i po skry tykow aniu  
szeregu teory j dochodzi do w niosku, że uczucie głodu zależy ; 
od skufezów  ścian  żołądka i je l it ,  niezależnych od bodźców n. !

błędnego. P rzypuszcza , że we krw i głodnych osobników  wy­
tw arza  się c ia ło , k tó re  powoduje ruchow e zjaw iska g łodu .

Na drogę badań  fizjologicznych w stanach  silnych emo- 
cy j, jak  s trach  i gniew , skierow ał myśl au to ra  fa k t zbyt 
długo trw ającego  zaham ow an 'a  w w ydzielaniu soku żołądko­
wego po ustan iu  przyczyny psych icznej; naprow adziło  go to 
na m yśl, że zależy to od wzmożonej ilości ad ren a lin y , pod­
trzym ującej s tan  sym patyko ton ji, w yw ołanej początkowo 
w zruszeniem .

B adan’a robiono na  k o tach , u k tórych  s tan  strach u  
osiągano działaniem  nań szczekaniem  p sa ; stan  gniew u au to r 
otrzym yw ał u młodych sam ców  już przez sam o w ięzienie 
zw ierzęcia w k la tce ; ból wywoływano drażnieniem  n . kul- 
szowego przeryw anym  prądem .

S tale w powyższych dośw iadczeniach otrzym yw ano 
zw iększoną ilość ad renaliny  we k rw i v . cava i n f . , gliko- 
zu rję , w yw ołaną pobudzającem  działaniem  ad renaliny  na za­
pasy glikogenu w w ątrobie i przyśp ieszone krzepnięcie  k rw i. 
W szystkie te reakcje  nie m iały m iejsca po przecięciu n n . 
sp lanchn ici, lub wycięciu nadnerczy .
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Dalej au to r p rzy tacza  w yniki dośw iadczeń s tw ierdza ją ­
cych , że ad ren a lin a , w prow adzona do organ izm u, w zględnie 
d iażn ien ie  nn. sp lanchn ., w zm aga skurcze m ięśnia zmęczone­
go. Zależy to częściowo od zm ian w k rążen iu , w yw ołanych 
wpływem ad rena liny  a zapew niających zw iększony dopływ 
krw i do m ięśni (także w m niejszym  stopniu  do m ózgu, serca i 
p łu c ; b .orących  pośredni udz.ał w pracy m ięśn i), w znacz­
nej jednak  m ierze cd bezpośredniego wpływ u ad rena liny  na 
p racę  m ięśni: obniża ona znacznie próg pobudliw ości mięśn.i 
zarów no po zm ęczen u , ja k  i po dz .a łam u k u ra re .

Szeregiem  dokonanych przez siebie i innych dośw iad­
czeń au to r uzasadn ia , że przyśpieszenie k rzepn ięcia  k rw i 
w łych razach zależy rów nież od wpływów adrenaL ny na  w ą­
trobę i idzie w parze ze zw.iększsmem ilości cukru  we krw.i.

W szystkie te zm iany są korzystne dla zw ierzęcia, za ­
pew niając mu w iększą spraw ność w nadm -ernych w ysiłkach 
m .ęśniow ych, k iórem i zw ierzę w ce:ach sam oobrony in s tyn ­
ktow nie reagu je  na  silne w zruszem a, jak  s trach  (uc ieczka), 
gniew  (w a lk a ) ; ad rena lina  bezpośrednio powoduje pom yślne 
zm iany w k rw icb iegu , a zmęczonemu m ięśniow i n ad a je  p ie r­
w otną świeżość i sp raw ność; pośrednio zaś w pływ a na  pod­
niesienie spraw ności organizm u przez pobudzenie dopływ u do 
krw i c u k ru , głów nego źródła energ ji p racy m ięśni szkieletu 
i se rca , oraz ciał p izyśp .eszających  krzepnięcie k rw i, za­
bezpieczając o rgan  zm od zbytn-ej u tra ty  tej ważnej cieczy 
podczas waliki; działanie to  potęguje  bó l, tow arzyszący zada­
w aniu ra n . S tany as f ik s ji, zdarzające się przy s.iłnem zmę­
czeniu w w alce lub uc.eczce, pobudzają  rów nież działalność 
nadnerczy ; — czem się tłom aczy ’’zdw ojona s iła ‘‘ w ystępu­
jąca  w nasilen iu  energ ji po chwilowem  jej w y czerpan iu .

A utor podkreśla odruchow y, au tom atyczny ch a rak te r 
tych reak cy j, n .e  poddający się ingerencji w oli; przem aw ia 
ża tem ich celow ość, za celow ośc.ą — szybkość z jak ą  one ( 
w ystępu ją . Celem ich tedy je s t dostarczen ie  o rg an 1 zmówi 
m axim um  sprzy jających  w arunków  dla nadm iernynch  w ysił­
ków potrzebnych dla sam oobrony osobnika bądź pod postacią 
ucieczki ( s tra c h ) , bądź też pod postać .ą  w aiki (gn iew ). Ból 
rów nież pow oduje nadm ierną  pracę m ięśn i, w celu oswobo- i 
dzen.a się osobn.ka od przyczyny bólu.

Zużytkow aniem  pod wpływem afektu  tych w szystkich 
rezerw ow ych sił organizm u au to r tłom aczy ca ły  szereg na 
każdym  kroku  w życ*u spotykanych przykładów  na ludziach, 
k tó rzy  pod działaniem  strach u  lub gniew u zdolni są do wy- 
s.łków , przew yższających znacznie ich siły no rm alne ; pod­
św iadom ą obroną je s t drażliw ość ludzi zm ęczonych, k tó ra  ( 
przez pew ne w yładow anie afekty w ne pobudza ncw e źródła ' 
energ ji w yczerpanego o rg an izm u .

Nietylko strach  i gniew  w yw ołują uruchom ienie tych 
rezerw : w śród uczestników  zawodów sportow ych, pełnych 
em ocji w spółzaw odnictw a, stw ierdzono cukrom ocz; zapa­
m iętałość i niezm ęczoność podczas n iektórych tanecznych 
sekc ia rsko -re lig ijnych  obrządków  auijor p rzypisu je  m obili­
zującem u rezerw ow e siły  organizm u wpływowi w zruszeń re ­
lig ijnych .

Jednym  z czynników , w zm agającym  siły , a uw ażanym  
przez n iek tórych  m ilita ry stów  jako jeden z na jbardzie j żywo- J  

tnych bodźców ( ’’am unic ji“ ) je s t m uzyka. A utor w ypowiada 
p rzypuszczen ie , że dokładne zbadanie działan ia  m uzyki na 
organizm  dow iodłoby, że pow oduje ona te zm iany w u stro ­
ju , k tó re  zachodzą pod wpływ em  w ojow niczych emocyj. ■

W szystkie op isane  wyżej zm iany, zachodzące w o rga- ! 
tlizmie w  s tan ach  w zruszeń , zarów no ja k  inne pow szechnie j  

znane (reakcje  ź ren ic , w łoso-ruchow y i in .)  są skutkiem  
działalności uk ładu  w spółczulnego na n a rząd y , k tórych  czyn- 1 
ność w zw ykłym  czasie je s t ham ow ana w pływ am i układów  
D bokwspółczulnych; odw rotn ie , czynności zależne od dzia­
łalności tych o sta tn ich—czaszkow ego i krzyżow ego ( traw ien ie , j  

czynności p łciow e, częściowo w ydzielnicze) są  w tych razach  i  

zaham ow ane lub zaw ieszone. Skurcze odbytnicy i pęcherza 
w silnych s tanach  w zruszeniow ych, co byłoby sprzeczne z j 
pow yższem , au to r próbuje tłom aczyć naruszen iem  cen tra ln e j i 

w spółzależności tych uk ładów , k tó re  zam iast naprzem ian 
d zia ła ją  jednocześnie, przyczem  przew aża siln iejszy  z n ich .

W łaściwy tym  układom  an tagcn 'zm  przejaw ia  się więc
i tu  pomiędzy p racą  pokojową — nadbudow y organizm u oso­
bniczego—i czynnościam i, dążącem i do zachow ania gatunku  z 
jednej s tro n y , a w ysiłkiem  sam ozachow aw czym , k tóry  zu- 
żytkow uje nagrom adzone za pośrednictw em  uk ładu  olbok-

w spółczulnego zapasy  — z d rug ie j. W  chw ili niebezpieczeń­
stw a zachow anie osobnika jes t najw ażniejsze — od tego za le­
ży jego dobrobyt indyw idualny i ciągłość g a tu n k u , stąd  ce­
lowy m echanizm , że układ  w spółczulny; podrażniony afek­
tem s trachu  lub gniew u, dom inuje nad organizm em  na n ie­
korzyść układu obokw spółczulnego.

Pew ien analogiczny antagonizm  przy działaniu  tych 
dwuch układów' tow arzyszy i w dziedzinie psych icznej: p ro ­
cesom zależnym  od unerw ienia obokw spółczulnego tow arzyszą 
uczucia przy jem ne, podczas gdy procesy te  zan ik a ją  przy 
uczuciach przykrych .

Analogiezność reakcji w stanach  strachu  i gniew u tło - 
macZy się ich pokrew ieństw em  pod względem przyczyn i sku­
tków : oba te stany  są w ywołane niebezpieczeństw em , często 
przechodzą jeden w d ru g i, oba pociągają za sobą potrzebę n a j­
wyższego w ysiłku fizycznego (w alka lub ucieczka).

W ostatn im  rozdziale au to r stw ierdza na  podstaw ie h i- 
s to rji ludzkości, że po trzeba w alki i siła  tego instynk tu  po­
mimo znacznej k u ltu ry  pozostały i zostaną niezm ienne jako 
przejaw  p raw a biologicznego. P rzy tacza  opinję sk ra jnych  
m ilita ry stów , k tórzy  tw ierdzą, że w ojna, k tó ra  poniekąd 
okresowo w ybucha, je s t dobrodziejstw em  ludzkości, roz­
w ijając dodatnie cechy u obyw ateli. A utor podkreśla jedno­
stronność takiego zap a try w an ia , gdyż wojna oprócz cnót 
lczw ija  cały  szereg cech ujem nych , a obecny sposób prow a­
dzenia w ojen nie dostarcza  ani tych em ocyj, ani w arunków  
zastosow ania rozbudzonych przez emocję sił w bezpośredniej 
walce z w rogiem . W m iarę jednak  rozw oju cyw ilizacji i ży­
cia ideowego człowiek znajdu je  sobje inne tereny w a lk i, k tó­
ra  podnosi jego energ ję , człow iek bowiem — tw ierdzi au to r 
• - wyzbyty in s tynk tu  do w alk i, pozbawia się bodźca, u ru ­
chom iającego jego siły  po tencjalne. W ystępując zasadniczo 
przeciwko wojnie now oczesnej, au to r p rzyznaje jednak słusz­
ność m ilita ry stom , że in stynk t w alki je s t is to tną  cechą n a­
tu ry  ludzk iej. Jeżeli zw alczanie wojny osiągnie swój cel, to 
zm niejszą się sposobności do pow staw ania w ojowniczych emo­
cyj i instynk tów , k tó re  jednak , podług au to ra , są potrzebne 
dla osobnika i pożyteczne dla społeczeństw a. Nie należy więc 
ich tłum  ć , u znaleźć inne u jśc ie , gdzieby znalazły  dla sie­
bie z a s to so w an e . Pod względem m oralnym  dążenie do zw y­
cięstw  na polu w alki powinno zastąp ić  w spółzaw odnictwo na 
poiu ideow em , pod w zględem fizycznym — dziedziną, w 
k tó ie j znalazłaby ujście potrzeba n a tu ry  ludzkiej przejaw ie­
nia się w ojowniczych emocyj ? instynktów  w bezpośredniej 
walce z przeciw nikiem , byłyby w pierw szym  rzędzie zawody 
atle tyczne , uw łaszcza zaw ody m iędzynarodow e.

P raca  ta ,  niezm iernie ciekaw a i n iew ątp liw ie zn iew ala­
jąca  do przyznania słuszności wywodom o celowości zw iąz­
ku pomiędzy w rzuszen ami strachu  i gniewu a zm ianam i o r­
gan cznem i,—w swych dalszych wywodach wydaje mi się nie­
co n iedociągniętą. Jeżeli in s ty n k t w alki je s t praw em  biolo- 
g icznem , to również praw em  biologicznem je s t postęp i opa­
nowywanie afektów  pierw otnych przez procesy in te lek tua lne , 
k tóre prow adzą do suprem acji (uw znioślenia) afektów  p ier­
w otnych.

Już sam  au to r stoi poniekąd na tem stanow isku , p ro ­
ponując zastąpienie wojen w spółzaw odnictw em  niety lko na 
polu sportow em , lecz i ideowem . Oczywiście, że w spółza­
w odnictwo je s t wyższym szczeblem  w suprem acji instynktu  
w alk i, podobnie jak  przekształconą je s t em ocja strachu  w 
w ierze. Ale czy nie uak tyw nia ją  n a s , czy nie przedstaw iają  
energji do pracy zain teresow ania in telek tualne bezinteresow ­
ne, w k tórych może należałoby się dopatryw ać jeszcze wyż­
szego stopnia uw znioślenia instynk tu  do w alk i, p rzeksz ta ł­
conego w dążenie do zdobyczy abstrakcy jnej —  nieznanej 
nam  praw dy w walce z N iewiadomem.

P raca  powyższa nasuw a mi jeszcze jednę refleksję: 
au to r pom ija , że nietylko afekty  strachu  i gniew u pobudzają 
aktyw ność organ zm u, afek t radości powoduje rów nież, 
w praw dz:e łagodniejsze, wyładow-ania ruchow e, k tóre zdają  
się nie mieć celowego zastosow ania. Sądzę, że afek t radości 
je s t filogenetycznie późn 'ejszy i początek jego rozwoju wiąże 
się prawdopodobn e z poczuciem zw ycięstw a, ulgi i bezpie­
czeństw a bezpośrednio po walce lub ucieczce, kiedy zw ierzę 
w yładow uje niespożytkow ane w  w alce z wrogiem  zapotrzebo­
w ane przez s trach  lub gniew  siły organizm u.
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Naogół książka ciekaw a, n asuw ająca  wiele m yśli i 
tem atów , je s t w arta  p rzeczy tan ia  przez przyrodników , leka­
rzy i psychologów.

H . J a n k o w s k a  (W iln o ).
W. M. KOGAN-JASNYJ. S im o s is  u n w e isa lis . (W ra- 

czebnoje Dieto N r. 7, 15/IV, 26 s tr .  633—640).
U robo tn ików , p racu jących  przy mice w jednym  z od­

działów byłej fabryki Pow . Tow. E lektrycznego w C harko­
wie (W E K ), au to r spostrzegał cały  szereg zm ian , k tó re  n a j­
praw dopodobniej sto ją  w związku przyczynow ym  z ich za ­
wodem .

Mika w przem yśle elektro-chem icznym  je s t używ ana 
jako m ate rja ł izolacyjny do lam p e lek trycznych , o po rn ic , 
m a g n e to -d y n a m o --m a sz y n , kondensatorów , ;zolatorów ltd . 
Skład chem iczny używ anej m iki w ykazuje , że zaw iera ona: 
»i u t) — 45 .(K!*/<••; A l (J — 37.66•/<• ; *'e u  -  2.11%  i n ie­
znaczne ilości K , M g, O, H 20 .

Robotnicy rozskubują mikę na cieniutkie b la szk i, sk le­
ja ją  je  zapomocą szellaku , suszą w piecykach e lek trycz­
nych , w ygładzają zapomocą w alcow ania i szlifow ania . P rzy  
całej tej p rocedurze pow staje d robniutki sreb rzysty  p y ł, k tó ­
ry  stanow i źródło schorzenia.

Spostrzeżenia są poczynione na 52 pracow nikach (2 
m ężczyzn, resz ta  k o b ie t) ; z n ich 48 pracow ało od 2 m iesięcy do
2 la t ,  resz ta  od 3 — 5 la t .  P rzy  badaniu  klinicznem  stw ier­
dzono zm iany następu jące;

1) w ypadanie włosów u 38, 2) suchość b łon śluzowych 
u 31, 3) nieżyty k rtan i i tchaw icy u 31, 4) schorzenia p łuc. 
w postaci zagęszczenia szczytów u 26, 5) n  epraw idłow ości 
m iesiączkow ania u 28, 6) neu ras ten ję , h is te rję  lub h is tero - 
neu ras ten ję  u 34, 7) osłabienie w zroku u 12, 8) zm niejszenie 
kw asoty  soku żołądkowego i zaparcie sto lca u 23, 9) u w szy­
stk ich  n iedokrw istość, u 8 z n:ch w yb itną  z jednoczesną mo- 
nocytozą. U 41 stw ierdzono najbardziej charak tery styczne 
zm iany w tkance tłuszczow ej podskórnej w postaci rożańco- 
w ato ułożonych stw ardnień  okrąg ław ych , w .elkości z iarnka 
p ro sa , zm iany te um iejscaw iały  się na w ew nętrznej lub ze­
w nętrznej pow ierzchni praw ego ram ien ia , rzadziej lew ego, 
w dołkach nad- lub podobojczykow ych, czasam i na szyi 
wzdłuż przebiegu m ięśnia su tkow o-m ostkc--obo jczykow ego . 
Zm iany te wybitnie w ystępow ały u 10.

Rzeczą zastanaw ia jącą  je s t to , że u robotnic s ta rszych , 
k tó re  pracow ały  w fabryce d łużej, wyżej opisane zm iany 
wTystępow ały  m niej w ybitn ie, niż u osobników m łodych, tak  
iż , zdaniem a u to ra , za najbardzie j szkodliwy m om ent p racy  
zawodowej należy uznać młody w iek , a zw łaszcza pierw sze 
okresy  odnośnej p racy  zaw odowej.

W śród tych 52 pracow n ków dokładnie zbadano 3, przy- 
tem poddano badaniu m ikroskopow em u wyżej w spom niane 
guzki po usunięciu  ich z tkank i podskórnej.

B adanie k rw i, w ykazało obraz następu jący :

Hb 65% 75%
K rw inek czerw . 3 .500.000 3.700.000
B iałe c iałka 8.125 8.750

w tem 1 N. 740/0 1 N. 75%
1 L. 18% L. 14%
\  M. 7% \ M. 7%
1 E. 1% E. 4%

A więc poża n iedokrw istością  stw ierdzjć  m ożna dość 
Wybitną m onocytozę, k tó ra , zdaniem  a u to ra , w skazuje na 
odczyn ze strony  uk ładu  siateczkow*o-śródbłonkowego.

Badanie moczu (3 przypadki) w ykazało w jednym  li­
trze 0.05 g r . ;  0 .08; 0.048 g r . ;  kw asu krzem ow ego.

P adan ie  było przeprow adzone m etodą S p a e t h a .  
Ilość m aksym alna w w arunkach  norm alnych wynosi w edług 
ostatn iego 0.03 g r . SiO2 w litrze .

B adanie m ikroskopow e przeprow adzono na  skraw kach  
i w p rep a ra tach  rozskubyw anych (M e 1 n i k o w—R a z w e- 
d e n k o w ) :

1. P re p a ra t rozskubyw any : bardzo znaczna liczba 
nadzw yczajnie w ielkich kom órek o lbrzym ich, bądź okrąg­
łych , bądź p łask ich , bądź z w ypustkam i jak  zespólni, bądź 
w reszcie długich w alcow atych. K om órki te posiadały dzie­
siątk i jąder pęcherzykow atych z jąderkam i. Zaródź tych 
kom órek je s t w odnista i zaw iera  z iarenka lipoldów (? ) . M.1ę-

dzy kom órkam i olbrzym iem i spostrzega się kule z ia rn is te , 
t .  zw. adipofory  lub lipoidofory. Prócz tego m am y bezkszta łt­
ne m asy z ia rn is te  o żółtem  zabarw ien iu . Z w racają  na s.e- 
b.e uw agę praw idłow e szeregi jasnych  tw orów  tgiełKowa- 
ty ch , m ogą one sym ulow ać c ia ła  obce, podobnie, jak  to 
spostrzegam y przy odkładaniu  się cho les te ry n y .

2. S kraw ki: Obrazy takie sam e, jak  w idujem y w pa- 
rafinom a: puste  p rzes trzen ie , kom órki olbrzym ie i pom arań­
czowo żółte p lam y i k rop le . Ułożenie elem entów  kom órko­
wych przem aw ia za odczynem tkankow ym , spostrzeganym  
dookoła ciał obcych. T kanka podskórna u lega rozpadow i i 
stopniow em u w essam u; pow sta ją  tu ta j po łączeń.a podobne, 
jak  w z iam in iak ach  poiyiusow ycli. i\a ieży  p rzypuścić , że 
cząstk i m ineralne przem knęły  i w yw ołały podrażnienie tk a n ­
ki podśkornej i w ówczas pow stały  z-arnm .ak i.

'ia k  p rzedstaw iają  Się dane ob jektyw ne badan .a  k li­
nicznego i anatom iczno-patologicznego.

A utor bardzo ostrożnie w ypow iada pogląd , że u tej 
ka tegorji pracow ników  pył krzem ow y przedosta je  s.ę do 
u stro ju  drogą oddechow ą, pokarm ow ą i przez skórę.

¡¿daniem a u to ra , m am y tu ta j do czynienia n e tyle 
z pylicą p łu c , co ze schorzeniem  ogólnem , poniew aż m e­
nial we w szystkich narządach  pow sta ją  zm iany chorobow e, 
a prócz tego z moczem zostaje  w ydalany Si O-. Odczyn zas 
uk ładu  siateczkow o-śródbłonkow ego (m onccytoza) w sk azu je , 
że b'i O-’ k rąży sta le  we k rw i.

A u to r kończy sw ój a r ty k u ł , podkreśla jąc  konieczność 
dalszych spostrzeżeń i p rzekon tro iow an ia  szeregu danych , 
dopiero po uzyskaniu  teg0 m ożna będzie w yprowadzić cały 
szereg cennych wniosków  z punk tu  widzeń ja  teoretycznego.

C z a r n o c k i .

N. PICCALUGA i S. CIO FFA R I. O w pływ ie insuliny  
na  szczepienie now otw orów . (C m pt. rend , de la  Soc. de Bioi. 
N r. 31 — 1925).

W pływ insu liny  na p rzem ianę m a te rji m iędzy k rw ią  
i tkankam i sk łon ił au to rów  do zbadania  jej w pływ u n a  roz­
wój przeszczep ianych  now otw orów . P rzeszczep ia li w tym  
celu myszom rak i i zastrzykiw ali im następn ie  insu linę  sam ą 
lub jednocześnie z glukozą oraz zastrzyk iw ali in su linę w prost 
w okoiicę przeszczepu. Z całego szeregu  dokonanych dośw iad­
czeń w ynika, że in su lin a  opóźnia , szczególnie w okresie  po­
czątkow ym , rozw ój przeszczepionego now otw oru; zw ierzę ta , 
będące pod w pływ em  in su liny , gm ęły  o 10 do 20 dni późn ie j, 
niż kon tro lne .

Co do sposobu dzia łan ia  insu liny  n a  now otw ory au to rzy  
sk łan ia ją  się do p rzypuszczen ia , że polega ono raczej na  jej 
wpływ ie na przem .anę b iałkow ą niż w ęglodanow ą.

Stosow anie lecznicze insu liny  w p rzypadkach  nowo­
tw orów  wobec niew ielkiej ilości zdobytych dotychczas w tej 
dziedzinie danych w ydaje się n araz ie  jeszcze przedw czesnem .

J. T y p o g r a f .

Choroby jamy ustnej, gardła, nosa i uszów.

M. LANNOIS i R . GAILLARD. W sprawie roli n. 
wspólczulnego w próbie cieplnej Baranjego. (A nnales des m a­
ladies de 1‘o re ille , du la ry n x , du nez et du p h a r . N r. 11,
1925).

A utor przypom ina, że mimo pow szechnie praw ie p rzy ­
jętego ob jaśn ien ia  pow staw ania oczopląsu cieplnego z powo­
du ruchu  endolim fy w k ana łach  półkolistych —  niek tó rzy  
badacze w ysuw ają przeciw ko tem u ob jaśnieniu  pew ne w ątp li­
w ości. T ak  B a r t e l s  w skazuje na  niem ożliw ość pow sta­
nia  p rądu  p łynu w  kanałach  tak  w ąsk ich , ja k  kan a ły  pó ł­
ko liste . G e r s t  w ysuw a hipotezę kondensacji płyiiu endo- 
lim fatycznego i koncen trac ji chem icznej w  am pu łkach . Inni 
w ykuwają n a  pierw szy p lan  ro lę o to litów , choć de K 1 e y n 
i S u n d w ykazali, że naw et po zniszczeniu narządów  oto- 
litycznych w ystępuje Ny cieplny. W iększość w szakże au to ­
rów  przy jm uje objaśnienie B a r a n y e g o ,  podtrzym ane 
następnie  przez B r u n n i n s a ,  K u t t i n a ,  L e r m o y e z ,  
L e m a i t r e a  i innych , iż ruch  p łynu w yw ołany  zostaje  
przez ochłodzenie lub  ogrzanie śc ian  b łęd n ik a , a zatem  
i p łynu w nim  zaw arteg o , przyczem  cząsteczki ochłodzone, 
jako cięższe, opuszczają  się , gdy inne idą ku górze. W śród 
zarzu tów , w ysuw anych przeciwko tej teorji, często podkre­
ślany bywa fak t, iż jest mało prawdopodobnem, by w kilka
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chwil po przez przeszkodę, s tw arzaną  przez błonę bębenko- , 
wą w arstw ę pow ietrza , śluzów kę, ścianę k o stn ą , m ogła do- ! 
trzeć ta  zm iana ciepłoty do płynu endolim fatycznego. Pew ną 
słuszność tem u zarzutow i przyznaje i sam  B a r a n y  w j 
przedm ow ie do p racy  jednego ze swych uczniów . P rzeciw nicy | 
tego poglądu s ta ra ją  sJę objaśnić pow staw anie z jaw iska oczo­
p ląsu  cieplnego na drodze odruchow ei po przez n . językowo— 
gardzielow y lub też n . b łędny , czy też n . tró jdzie lny . Lecz 
K u b o  dośw iadczalnie dow iódł, że p rzecięcie  w ew nątrz- 
czaszkow e n . tró jdzielnego  nie zm ienia odruchu oczopląso- 
w ego. A utorzy sam i zbadali k ilku  cho rych , u k tó rych  zo- | 
s ta ło  dokonane przecięcie n . tró jdzie lnego , lecz n ie  stw ler- \ 
dzili w ybitnych zm ian w Ny. !

Również jeszcze w 1909 r .  M o u r e  i C a u z o r d  w y- J 
razili p rzypuszczenie , że ochłodzenie i ogrzanie dzia ła  na i 
b łędn ik  n a  drodze odruchu naczynioruchow ego, w yw ołanego j 
z przew odu usznego. i

K o b r a k  zaś w ykazał, że do o trzym ania Ny nie je s t 
w cale po trzebna znaczna ilość w ody, lecz w ystarczy  k ilka  
kropel wody o ciepłocie 25°—30°. P l u m  otrzym yw ał Ny, 
używ ając wody o tem pera tu rze  tylko 1/3° niższej od ciepłoty 
c ia ła . Spostrzeżenia K o b r  a  k a  da ją  się objaśnić w sposób 
następ u jący : ochłodzenie w yw ołuje skurcz naczyń na obwo­
dzie i skurcz naczyń w b łędn iku , w skutek  czego pow staje 
w nim aspiracja, płynu endolim fatycznego. O grzanie przew o­
du w yw ołuje rozszerzenie naczyń na  obwodzie i anem ję b łę­
dn ika . P ow sta jący  p rzy  tych zm ianach ruch  płynu endolim ­
fatycznego w yw ołuje Ny. B a l d e n w e c k  w sposób n a ­
stęp u jący  w yraża swe zdanie o tej h ipo tezie: , , K rótko m ó­
w iąc , je s t to teo rja  o ruchach  endolim fy, o p arta  prędzej na  
p raw ie fizjo log icznem , n iż  na  fizycznem “ . To znaczy, że 
ruch  endolim fy, choć is tn ie je , pow staje jednak  nie w skutek  
ochłodzenia lub ogrzan ia  p ły n u , lecz w skutek  zmian naczy- 
n io ruchow ych .

By stw ierdzić rolę czynników  naczynioruchow ych przy 
o trzym yw aniu N y, au to rzy  dokonali prób B a r  a n y e- 
g o na k ró likach  po przedw stępnym  przecięciu n . w soółczul- 
nego szyinego i usunięciu  splotu szyjnego górnego. W rezul- 
ta c {e prócz zm ian k lasycznych w unaczynieniu  ucha zewn. 
stw ierdzili oni zm iany przy  o trzym yw aniu  oczopląsu c iep l­
nego.

Z m iana polegała  n a  opóźnieniu z jaw ien ia  się Ny (wy­
dłużenie się czasu ukry tego) i na znacznem  skróceniu  czasu 
trw an ia  Ny.

Również au to rzy  stw ierdz ili, że w dniu operacii w y­
m ienione objaw y są jeszcze m ało uw ydatn ione, n a s ila ją  s?ę 
zaś dni następnych , osiagając m axim um  8 — 15 dn ia . Na­
stępnie s łabną  one powoli w  nasilen iu . W  .iednym przypadku 
otrzym ano w yn 'k  u jem ny — żadnych odchyleń od norm y 
stw ierdzono. P rzejściow y c h a rak te r tych zm ian, stw ierdzonv 
po przec'ecMJ n. w spółczulnego, odpow iada tem u , co obser- 
w uiem y zwvkle po przecieciu nerw ów  naczyn1'o ruchow ych , 
w ykonanem  dla innych celów .

W  zakończeniu au to rzy  w yraża ją  m y ś l, że na drodze po­
w staw an ia  odruchu oczopląsowego nie pew na określona p rzy­
czyna g ra  ro lę . lecz że w iele w arunków  n a  to się sk ład a , 
a w śród nich g ra  naczynioruchow a posiada też swe zna­
czenie

E . W e i n k i p e r .

J .  RAM ADIER. P ró b a  pneum atyczna. (A nnales des 
m aladies de l 'o re ille , du la ry n x  du nez et du phary n x , N r. 2, 
1926).

W k rô tk ’m zary s;e h isto rvcznvm  próby  pneum ptvcznej 
au to r p rz v ro n rr ia . zapoczątkow ał ia L u c a e  w  1881 r .  . 
a  w  p racy  p {o^o p o ^ e is z p 'i  w ykazał on zw iązek, zachodzący 
m iędzy n i-a a przetoką b łedp’'kow ą.

W 1905 r .  H e n n e b e r t  ogłosił swe snostrzeżpr^i |
o pozytywnym wvniku w sprm nîrm ei probv w przv^adkar-ii 
raźn e j kiły  dziedzicznej ucha . K a r ’ e f o r s  i N y l e n  
1911 r . w ykazali, że i w przypadkach zwykłego zapalen ;a 
ucha środkow ego można otrzym ać pozytyw ną próbę pneu- 
rra ty ezn a .

P róby  dokonvw ujem y za pomocą zgę?zczania lub roz_ I 
rzedzan'-i pow ietrza w przaw cdz’’e usznym .

Jako  odruch hłędnikow y otrzvrnujem v 2 obiaw y:
? a łek oczinrc li, ruch ciała  i k o nczvp , subiektyw ne pczucie 
zaw rotu głow y z tow arzyszącem i mu nudnościam i lub w y­

m iotam i. Z tych 3 objaw ów  — pierw szy je s t n a js ta rszy . R uch 
gałek  ocznych polega bądź to na  , ,  oczopląsie“ bądź to na 
, , ruchu  pow olnym “ g a łek , odpow iadającym  fazie powolnej 
oczopląsu. W p rak tyce , jak  stw ierdzono, p róba pneum atycz­
n a , dokonana na  uchu zdrow em , daje  w ynik u jem ny. J e ­
dnakże w p rzypadkach , ogłoszonych przez B i e l i m o w a  i 
K a r b o w s k i e g o ,  otrzym ano próbę pozytyw ną pomimo 
niestw^erdzen^a schorzenia u sz u .

I . P róba  przetokow a L u c a e :  A nalizując oczopląs, 
stw ierdzam y, że:
1) zjaw ia się on praw ie sta le  (93% ) i w  czasie zgęszcza- 

n ia i w czasie rozrzedzania pow ietrza,'
2) w znacznej w iększości przypadków  zgęszczenie w ywołuje 

Ny, skierow any w  stronę  b adaną , bądź ruch  w olny w 
stronę przeciw ną; rozrzedzenie daje w yniki odw rotne. 
N iekiedy jednak  stosunek ten bywa odw rotny do wyżej 
przytoczonego typow ego,

3) ruch gałek  w ystępuje natychm iastow o; gdy jednak czas 
trw an ia  jednej z faz przedłużyć, wtedy Ny początkowo się 
n a s ila , potem zaś słabnie i zn ik a , a czasem  przechodzi 
po 2 — 3 sekundach w  Ny o k ierunku  przeciw nym . 
Należy przytem  podkreślić , że k ierunek  Ny głów nie za ­
leżny je s t od um iejscow ienia sam ej przetoki w  ścianie 
b łędn ika , t. j .  czy m ieści się ona p rzed , czy poza bańką 
(praw o E  wa I d a ) .

II. P róba  H e n n e b e r t a  w przypadkach późnej kiły 
dziedzicznej ucha  w ew nętrznego.

Ruch gałek  ocznych obserw ujem y i w  postaci , , oczo­
p ląsu “ i w postaci , , ruchu  pow olnego“ . Oba zjaw iska spo­
tykają  się jednakow o często. K ierunek ,,N y “ i , , ruchu  po­
wolnego“ je s t odw rotny do tychże przy próbie przetokow ej. 
N iestałość form y (Ny poziom y, ro tacy jny) je s t jednym  z w y­
różniających m om entów  próby H e n n e b e r t a .

I I I .  P róba  K a r l e f o r s —N y l e n  a w  ropnych za­
palen iach  ucha środkow ego.

P róba  ta  w ym aga silniejszych zm ian c iśn ;enja (50— 100 
m il. H g .) .  Odruch w ystępuje jak  przy  zgęszczeniu | tak  i przy 
rozrzedzeniu , jednak  zgęszczenie m usi być poprzedzone przez 
rozrzedzenie.

, ,N y “ odbywa się w  tych sam ych k ie runkach , co i 
przy próbie przetokow ej. Form a —  podobnież, jak  przy p rze­
tokow ej p rób ie , poziomo —  ro tacy jna. Cechą ch arak te ry ­
styczną je s t fa k t, że p róba nie w ystępuje na ty ch m ias t, lecz 
dopiero po 2 — 3 sekundach. Naogół pod względem kierunku  
i form y oczopląsu próba K a r l e f o r s  —  N y l e n a  p rze­
ciw staw ia się p rób ie  H e n n e b e r t a  i przypom ina próbę 
L u c a e ,  lecz różni się od n iej tem , że n ie  w ystępuje  n a ­
tychm iast.

O bserw ujem y ją  dość często (50%) w przew lekłych 
ropnych zapaleniach ucha środkow ego, a czasem i w ostrych 
stanach  z perfo rac ją . Po zabliźnieniu błony — zn ikają  ch a rak ­
terystyczne dla próby objawy.

Obserwowano również już próby dodatnie i w p rzy ­
padkach bez perforacji i w nieżytowem zapaleniu ucha.

O b j a ś n i e n i e  f i z j o l o g i c z n e .  O trzym ujem y 
pozytyw ną próbę pneum atyczną w tedy, gdy zachodzą zm iany 
w środow iskach, przenoszących aż do błędnika w ahania  w  
ciśn ien iu , lub też zmiany w sam ych przestrzen iach  b łędn iko­
w ych, albo kiedy ma m iejsce wzmożona w rażliw ość camcgo 
a p a ra tu  przedsionkow ego. D ziałanie pneum atyczne na b łęd­
nik może być w yw arte poprzez okienko owalne lub ok rąg łe , 
bądź to przez przetokę w  ścianie kostnej b łędn ika. W próbie 
pneum atycznej L u c a e  obserw ujem y ten sam m echanizm  
dzia łan ia , jak  w dośw iadczeniu E w a l d a .  W próbie H e n ­
n e b e r t a  n iek tó rzy  u p a tru ją  m echanizm  dz!a łan ia  w tem , że 
w ścianie błędnika pow staje nacieczen;e kiłow e w  okolicy 
okna ow alnego, co pociąga za soba rozluźnienie przyczepów  
blaszki strzem ienia i powoduje w iększą jego ruchom ość.

Prócz tego R . p rzypuszcza, że dużą rolę g ra ją  tu rów ­
nież zm iany w płynie endolim fatycznym .

W próbie K a r  1 e f o r s—N y i e n a  w  przypadkach 
przedziuraw ienia  b łony . działan ;e pneum atyczne zostaje wy­
w arte  poprzez okienko okrąg łe . W przypadkach nieżytu ucha 
środkowego p ły n , znajdu jący  się w jam ie bębenkow ej, może 
być pośrednikiem  w przenoszeniu działan ia  pneum atycznego 
na  okienko okrąg łe . Lecz objaśnienie to nie je s t śc is łe , gdyż
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otrzym yw any Ny pow inien byłby być skierow any w k ierunku  
przeciwnym  do m ającego m iejsce w rzeczyw istości.

E . W e i n k i p e r .
MALOENS. O uleczalności ropnego septycznego zapa­

lenia opon mózgowych pochodzenia usznego. (Revue de 
L aryngol., d Otologie e t de Rhinologie Nr. 21, 1925).

A utor przypom ina zdanie H e n n e b e r t a ,  w ygłoszo­
ne 20 la t tem u z okazji pierw szego w Belgji wyleczonego 
przypadku zapalenia opon mózgowych pochodzenia usznego. 
H e n n  e b e r t  pisał : , ,  W przypadku ropnego zapalenia opon 
mózgowych pochodzenia usznego; przynajm niej gdy nie m a­
my do czynienia z przebiegiem  bardzo gw ałtow nym , pow inna 
mieć m iejsce in te rw enc ja , po legająca:
1) na zabiegu chirurgicznym  względem schorzenia usznego;
2) n a  obfitej punkcji lędźwiowej (p rzynajm niej 20 cen t. sz. 

płynu) ;
3) na  szerokiem  otw arciu  opon w razie trw an ia  objawów 

oponowych“ .
Od tego czasu na w ielu zjazdach i kogresach oto­

laryngologicznych była poruszana powyższa kw estja . Do przy­
toczonego postępow ania w iele istotnego nie dodano.

świeżo A b o u 1 k e r  (1923) reasum uje w poniższy 
sposób postępow anie, p rzy ję te  w chw ili obecnej: 1) usunięcie 
przyczyny; 2) użycie leków specyficznych an tybak tery jnych  i 
an ty toksycznych; 3) w ypuszczenie możliwie w ielkiej ilości 
p łynu m ózgow ordzeniowego; 4) w p rzypadkach , gdy w ypu­
szczanie płynu nie je s t dostatecznie sku teczne, dopełnić je 
nacięciem  opon. N alega on rów nież n a  koniecznośści ob­
fitego w ypuszczenia płynu mózgowo-rdzeniowego i uzupełnia 
postępow anie ch irurg iczne te rap ją  an tybak te ry jną  i an ty to ­
ksyczną .

W tym celu stosow ać należy se ro te rap ję , w akcynote- 
rap ję  i chem oterapię.

M a 1 o e n s przeprow adza badan ia  nad piodawaniem 
w przypadkach ropnego zapalenia opon u ro trop iny . A utor 
przypom ina, że je s t to środek przeciw gnilny ogólny, a nie- 
tylko dla dróg m o c z o w y c h , jak  to w ynikało z p rac  N i c o 1 a - 
ï e r a .  W ielu badaczy przyznaje je j działanie dezynfekcyjne 
ogólne i stw ierdziło  je j obecność w wydzielinie błony śluzo­
wej i w ropie ( B a r  t o  u,  B r o w n ,  L e i b e c k e ) .  C r o -  
w e  (1908 r . )  w ykaza ł, że, zażyta przez u s ta , już po 30—60 
m inutach znajdu je  się w p łyn ’e mózgow o-rdzeniow ym  w tak iej 
k o n cen trac ji, k tó ra  jes t w stanie okazać działanie bak te rio ­
bójcze C r  o w e  i S u s h i n g  używ ają u ro trop iny  p ro filak ­
tycznie w p rzypadkach , gdy obaw iają się pow ikłania ze strony 
opon i u c h o r y c h  p r z e d  t r e p a n a c j ą .

Na kongresie w 1912 r . w H annow erze H i n s b e r g  
rów nież potw ierdził n iew ątp liw ie dodatni w pływ u ro trop iny  
w zapaleniu opon.

św ieżo na klinice oto—ryno—laryngologicznej w  B ruk- 
selli a u to r  m iał możność zaobserw ow ania dodatniego dzia ła- 
n ja u ro trop iny  (a w łaściw ie połączenia je j z jodem pod nazw ą 
septycem iny) w przypadku ropnego zapalan ia  opon, -wywoła­
nego przez paciorkow ce i gronkow ce i w przypadku zapale­
nia b łędnika.

W nioski au to ra  są następu jące:
1) Należy stosow ać w ropnem  zapaleniu opon mózgowych 

p rzek łucia  lędźw iow e, w ypuszczając znaczne ilości p ły­
nu mózgowo-rdzeniowego poniew aż:
a) zm niejszam y ucisk na uk ład  nerw ow y i na naczynia 

krw ionośne mózgu ;
b) usuw am y elem enty toksyczne i infekcyjne;
c) pobudzam y do siln iejszej p rodukcji p łynu mózgowo- 

rdzeniow ego; co łączn ie  z przekłuciem  stw arza n a ­
tu ra ln e  przem yw anie p rzestrzen i podoponowych ;

d) u łatw iam y przenikanie do płynu m ózgow o-rdzeniow e. 
ge c5ał obronnych organizm u i leków , w prow adzo­
nych doustn ;e lub dożylnie.

2) Połączenie u ro trop iny  z jodem w postaci septycem iny w y­
daje się być połączeniem  nader cennem  z powodu silnego 
an tyseptycznego działan ia  przy m ałej szkodliw ości dla 
organizm u.

3) Należy podaw ać leki antyseptyczne drogą dożylną.
4) Odrzucić zastrzyki podoponowe leków .
5) Użycie u ro trop iny  —  jodu (septycem ina) na ranę  poope­

racy jną przyśpiesza odkażenie ogniska ropnego.
E . W e i n k i p e r .

Choroby serca i naczyń.
REN É GIROUX. P rzyczyny niepowodzenia środków 

nasercow ych. (P a ris  Médical N r. 27, 1926).
Pom inąw szy niepow odzenie leczenia w skutek n ienale­

żytego zasto so w an y  nap ars tn icy  i ouaba’n y , złego stanu 
narządu  traw ien ia , nacieków  w jam ach  surow iczych (puch li­
na  o p łucne j, puchlina b rzu szn a , lub nadm iernego naciecze- 
nia pow łok, k tó re  stanow ią przeszkodę dla d zia łan ia  środków  
nasercow ych, is tn ieje  szereg  postaci k lin iczn y ch , gdzie 
środki nasercow e są n iesku teczne.

G o ś c i e c  s e r c o w y .  S tosow anie środków  n a se r­
cowych nie daje tu  w yników . Należy podaw ać sa licy lan  so­
du , środek  sw oisty , dzięki k tórem u n iek iedy  zn ikają  n ie- 
tylko objawy ogólne, lecz rów nież w ystępuje popraw a obja­
wów niedom ogi sercow ej.

Z a p a l e n i e  m i ę ś n i a  s e r c o w e g o .  W  pew ­
nych odm ianach zapalen?a m ięśnia sercow ego jak  n p . sw o­
is te , alkoholow e i in n e , środki nasercow e odrazu n ie  dzia­
ła ją  lub w cześnie p rze s ta ją  działać. Skutecznych środków  
leczniczych należy szukać poza nasercow em i.

W t ó r n e  z a p a l e n i e  w s i e r d z i a  c h o r y c h  
n a  s e r c e  — bardzo często je s t tylko objaw em  końcow ym . 
U chorych cierpiących od la t wielu na przew lekłe zm iany za­
staw kow e, na jczęściej serca lew ego, w ystępuje go rączka , 
zw ykle n iew ielka i n iep raw id łow a, s iln a  niedom oga se rca  i 
objawy i zasto ju . Zakażenie dodatkow e tłum aczy  się obecno­
śc ią  zaw ału , pogorszeniem  się stanu  ogólnego i n iesku tecz­
nością środków  nasercow ych .

Z r o s t y  o s i e r d z i o w e .  Dz’alan ie  n ap a rs tn icy  
i środków  nasercow ych w yczerpuje się bardzo p rędko . Należy 
s:ę uciekać do operacji B r a u e r a  (u ruchom ienie  p ła ta  że- 
b row o-kostnego ).

M i a ż d ż y c a  t ę t n i c y  p ł u c n e j .  Z m iany , wy­
w ołujące sinicę i duszność . sa tego ro d z a ju , że n ie  poddają 
się dz ia łan 'u  naw et n a js iln ie jszych  środków  nasercow ych.

N i e d o m o g a  s e r c a  g a r b a t y c h  — w okresie 
późniejszym  je s t c ierp ’'e n :em nie do u sun ięc ia .

P r z e w l e k l e  s c h o r z e n i a  p ł u c  prow adzą do 
niedomogi sercow ej o typ ’e kom ory p raw e j, k tó ra  z regu ły  
prędko p rzes ta je  poddaw ać s’ę dz-‘ałan iu  środków  naserco ­
wych .

N i e d o m o g a  s e r c o w a  z z a c h o w a n i  e m  
p r a w i d ł o w e g o  t ę t n a .  Vaquez opisał n iezbyt częsta 
ro s tać  n ;edomogi se rca , k tó re j leczenie n ie  d a je  popraw y 
a naw et byw a źle znoszone; objaw y pogarszaja  się  i chorv 
um iera po paru  m iesiącach . co najw yżej po roku od chw ili 
w ystąp ien ia  p ierw szych objaw ów  niedom ogi se rca . Ten po­
stępu jący  rozw ój objaw ów  ro zs trzen i serca sto i w  wvrazne.i 
sprzeczności z zachow aniem  praw idłow ego tę tn a . W idujem y 
to w w adach zastaw ki dw udzielnej i schorzeniach ao rtv . 
W edług V. w  tej s ta łe j praw idłow ości tę tn a  należy się do- 
szuk’waé niepow odzenia środków  nasercow ych .

H enryk  R a b i n o w i c z .

R EHRSTRÔM . O rokowsmni w liyperton ji sam oistnej.
(K lin. W ochenschr. : N r. 11. 1926).

A uto r, podkreślając niezw ykłą popu larność , jak ą  c*p- 
rzv się w obecnych czasach m ierzenie ciśn ien ia  k rw i, 
cs+rzega jednak  przed zbyt pochow iem  i bezkrytycznem  wv- 
rm w adzan iem  wniosków  z tak  często konstatow anego n ad ­
m iernego c iśn ien ia , trak tow anego  przez chorvoh. a  n ie raz
i przez lekarzy  iako synonim choroby ciężkiej i n iebez­
piecznej;

Vf! Tio'i<!fawip reróra 300 przypadków  ’stotn '-« w ysokie- 
eo o i'iir 'pu 'a . albowiem wvnoszacpgo ?000 m m . H ? . i w ie- 
r e i ,  ob=orwow?nvrh svstem at.yczive, dz’> k i w spółdziałaniu  
insty?ucvi ubpzn’pozeniow vch. au to r  zaznacza , że dalsze losy 
wvnvnvPTivch c h o ^ rh  dobitnie w sk a z u ia . n i^ tv lko nie- 
tpt ipowy o iakipîkn’wiek n iebezpiecze^stw i--. ^aerrażaiapem 
żvciit doñeen osobnika, lec z. ż° w w iększości przypadków  
zbedne sa również w sze’loe zab'Pe:i teraniutvpznr> . N a’eży 
ram W atf, że au to r ma na myśli wyłaczn''e fak zw ana hv. 
pprt<~nip■ snmrvstnq . niezależną od sp raw , np . syf’litvcznvch 
lub tym podobnych.

Z dokładnego spostrzeżenie vvnvpnionvoVi nsnhnikćw  
pVa.7vwpłn pip, rVp oiprTv'pm'p to , jeś li ip wop-ó’e można n n . 
zwać e ie rp ’'en-'em , daw ało się im we znak i dopiero na schyłku
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piątego lub szóstego dziesiątka la t ;  nje daje tedy w żadnym 
razie  podstaw  do złego rokow ania a p rio ri.

Tem  nie m n ie j, z uw agi n a  okoliczność, że pierw ej 
czy później przyczynia się h y perton ja  do zejścia śm ie rte l­
nego , uw aża au to r za w skazane dokonyw anie system atycz­
nych pom 'arów  ciśnienia k rw i przez insty tucje  ubezpiecze­
niow e dla  un ikn ięcia  m ożliwych s t r a t  przy ubezpieczaniu  o- 
sobników  w w ieku , np . 40 — 50 la t .

( M a c k e n z i e  w swoim znanym  podręczniku chorób 
se rca  rów nież ostrzega przed nadaw aniem  przesadnego zna­
czenia stanom  hyperton icznym , a  naw et w szelkie zabiegi 
lecznicze, zm ierzające do sztucznego obniżenia c iśn ien ia , 
uw aża za w ręcz szkodzące chorem u. Co się tyczy specjaln ie 
wywodów E l i r s t r o m a ,  to jednak  należy je  uw afiać , 
zdaniem  naszem , za n ieco , być m oże, jednostronne.

E h r s t r ó m  m ianow icie pom ija zupełnem  milczen.iem 
jed n ę , bardzo  w ażną ze względów  rokow rrczych , okolicz­
n ość , m ianow icie ch a ra k te r i stop ień  w ah ań , jak ie  zachodzą 
w parc iu  k rw i w ciągu dnia lub w zależności od spoczynku
1 t .  p . Jeś li bowiem stw ierdza  s ię , np . z ran a , naczczo lub 
w spoczynku liczby praw idłow e albo przynajm niej niższe niż 
w ieczorem , n a tom ias t liczby w ysokie w ystępują w yłącznie 
np . pod w ieczór, to przem aw ia w  w ysokim  stopniu za roko­
w aniem  lepszem , podczas gdy h y p erto n ja  s ta ła  bez w ahań 
w ciągu dnia daje  prognozę bezw zględnie gorszą . S ta ty s ty ­
ki am erykańsk ie  np . w ykazują już nadw yżki śm iertelności 
u osobników  z trw ałem  n ad n re rn em  ciśn ien iem , wynoszące 
17% i w ięce j). (P rzypisek re fe re n ta ) .

G. R a c i ą ż e k .

E. RACZ. O subton.inie, nowym środku obniżającym  
ciśn ien ie . (M uench. Med. W o ch ., N r. 11, 1926).

Subtonina A w ykazuje jako  głów ny sk ładn ik  Folia  
iliiy.it, t i r . ,  sub ton ina B sk łada się z Cale. c li lo ra c e t.,  a tro p . 
su lf ., Theobrom in. n a tr .-sa lic . oraz w ycjągu z przednjego pła» 
ta  p rzysadki i g rasicy . P odaw anie tego środka (4 razy dz. po
2 tab le tk i) w raz z m iernem  ograniczeniem  podaw ania wody
i so li ku ch en n e j, ew entualn ie  z jednoczesnem  stosow aniem  
zabiegów  hydro terapeu tycznych  (zw łaszcza kąpieli kw aso- 
w ęg low ych ), w yw iera n ad er pom yślny w pływ na  hypertensję  
zarów no pochodzenia sercow ego, nerkow ego, ja k  i p ierw ot­
ną . W 61.4%  obserw ow anych przypadków  (57) w idział 
R a c z  trw a łą  popraw ę, t .  j .  b rak  w szelkich skarg  n a  ja ­
k iekolw iek dolegliw ości, i obniżenie c iśn ien ia  o 25 —
60 m m . Hg przez przeciąg  czasu ponad 3 m iesiące, w 29.8%  
częściową popraw ę (b rak  sk a rg  i ew ent. obniżenie c iśn ien ia  
w ciągu 1 — 3 m iesięcy ), w 8 .8%  zarów no ciśnienie k rw i, 
jak  i przedm iotow e objaw y nie  u legały  zm ianom . A utor 
podkreśla  zupełną nieszkodliw ość subtoniny i je j skład 
(w apń - f  n ap a rs tn ic a  n aw et w bardzo m ałe j i lo śc i) , szcze­
gólnie dobrze dobrany przeciw ko zaburzeniom  w k rążen iu , 
tak  często obserw ow anych w h ypertensji.

H . L  a n d a  u .
BRUHNS. O częstości zapalen ia  tę tn icy  głów nej na

tle k iły . (M edizinische K lin ik , N r. 8/1926). I
A utor badał 200 przypadków , z k tórych  w iększa część ■ 

zg łosiła  się z powodu różnych chorób skó ry , w spom inając 
w w yw iadach o k ile , przybytej przed 8 — 30, a n ieraz przed
4 — 40 la ty . N ieznaczna część chorych przybyła z powodu 
skutków  kiły  (dolegliw ości ze strony se rc a , w iąd rdzen ia , 
porażenie postępu jące  i  in n .) .

W 23.3%  — 27.5%  przypadków  (szpitalnych i p ry ­
w atnych) stw ierdzono zapalen ie  tętn icy  g łów nej, po doli­
czeniu przypadków  praw dopodobnego zapalen ia  tę tn icy  
głów nej o trzym ano 38.8 — 39 .4% .

B adania przeprow adzano  now oczesnem i sposobam i 
w spólnie z doświadczonym in te rn is ta .

W śród 59 chorych na  zapalenie tętn icy  głów nej było 
36 n iedostatecznie leczonych i 23 dobrze leczonych. W śród 
82 luetyków  ze zdrow ą tę tn icą  głów ną naliczono 26 niedo­
sta teczn ie  leczonych i 56 leczonych dostateczn ie .

A utor uw aża 1 — 2 kui'acje rtęciow e za leczenie nie­
dosta teczne; leczenie w ystarczające  sk łada si-ę z 3 kuracy j 
rtęciow ych i k ilku kuracy j salw arsanow ych. Tylko wczesne 
leczenie choroby  tę tn icy  głów nej ma widoki pow odzenia, 
d latego też , badając  sta ran n ie  całego chorego , pam iętać 
należy i o aorcie .

A utor p rzy tacza  następu jące  objaw y przedm iotowe za­
palen ia  tę tn icy  g łów nej: pom inąwszy szm ery przy  rozw iniętej

niedom odze a o rty , uderza zwykle wzmożenie i dźwięczność
II tonu nad ao rtą  (po w yłączeniu m iażdżycy, choroby nerek
1 t.  p . ) ,  szm er skurczow y nad a o rtą , tętnienie naczyń wło­
sow atych , stłum ienie nad a o rtą , bladość skóry.

Z objaw ów  podmiotowych stw ierdzono słabo zaznaczo­
ne: bó!e prom ieniu jące, ból pozam ostkow y i inn.

W czesne i energiczne leczenie kiły  salw arsanem  i 
r tę c ią , ew. b ism utem , zapobiega chorobie tętn icy  głów nej.

W  razie  zajęcia tętn icy  głów nej — leczenie polega na 
oszczędzaniu serca i ostrożnem  oraz d ługotrw ałem  stopowa­
niu sa lw arsanu  i jo du , ew. b ism utu .

B e r l a n f l .

I*. HARTGLAS. (P a r is ) . >Y spraw ie nak ładan ia  pod­
wiązki na  tę tn icę doprłowową zew nętrzną sposobem pozażyl- 
nym. (Journal de ch iru rg ie . Tome X X V I. N r. 1. Ju ille t 
1925. Page 11).

Op;era iąc  się na swych dw uletnich badan iach , p rze­
prow adzonych na zw łokach , au to r uw aża, iż przy o d su n ię ­
ciu tętn icy  dogłowowej zew nętrznej w celu nałożenia na nią 
podwiązki należy posługiw ać się jako w ytyczną żyłą szyjow ą 
w ew nętrzną i docierać do tę tn icy  na  drodze pozażylnej. W 
tym celu chorego podczas zabiegu uk łada  się na  stole ope­
racyjnym  z głow ą odchyloną i skręconą na bok ta k , iż do­
brze uw idocznia s ’!ę odnośna połow a szyi i n ap in a  m ięsień  
m ostkow o-sutkow o-obojczykow y. Cięcie skóry długości okołó 
8 cm . przeprow adza s ;e wdłuż przedniej kraw ędzi tego m ięś­
nia od środka wysokości ch rząstk i ta rczow ate j do k ą ta  żuch­
wy. N astępnie , zaczynając od do łu , przecina się rów nole­
gle do cięcia skórnego przednią blaszkę pochew ki m ięśnia 
m ostkow o-sutkow o.obojczykow ego, podważa jego przyśrod­
kowy brzeg na całej długości i odciąga m ięsień  nazew nątrz  
rczszerzaczem  F a r a b e u f a .  Pod ty lną b laszką pochewki 
m ięśnia uw idocznia się w ówczas żyła szyjowa w ew nętrzna, 
k tó rą  należy obnażyć od strony  jej brzegu zew nętrznego i 
uw olnić od pochewki m ięśnia na możlwie dłuższej p rz e s trz e . 
ni zgłębnikiem  żłobow atym , posuw ając się sta le  wzdłuż tego 
sam ego brzegu żyły od dołu do góry. Żyłę odciąga się rozsze- 
rzaczem  F a r a b e u f a  w k ierunku  przyśrodkow ym , po­
czerń ukazuje się w głębi rany  tę tn ica  dogłow ow a w spólna 
wraz z naibliższem i rozgałęzieniam i. A utor n ak łada ł tą  m e . 
todą podwiązki na  tę tn icę dogłow ow ą zew nętrzną w  p rzy­
padkach krw otoków , powodowanych przez now otw ory złoś_ 
liwe k r ta ń 1-, żuchw y i języka oraz p rzy  usuw aniu zw yrod­
niałych nowotworowo gruczołów  chłonnych szyi, i doszedł do 
w niosku , że sposób ten , sposób pozażylny, je s t przew ażnie 
łatw iejszy  i bardziej w skazany od sposobu klasycznego, 
rrzedżylncgo. Co się tyczy m ożliwych pow ik łań , to przy tym 
zabiegu uszkodzenia nerw ów  zazw yczaj się nie zd a rza ią , n a . 
tom iast z pośród naczyń krw ionośnych jedynie w ypada prze­
l a ć  żyłe szyjową zew nętrzną po uprzedniem  nałożeniu na n ią
2 podwiązek.

D. W y s z o g r ó d .

H . VAQUEZ. Miażdżyca tętn icy  p łucnej. P a ris  Mé­
dical N r. 27, 1926.

O dróżniam y m iażdżyce obiaw ow ą czyli w tó rną , doty­
cząca osobników  ze schorzeniam i zastaw kow em i lub ro zm ai, 
tem i starem i c ie rp ien iam i p łu c , i m iażdżycę p ierw otną czyli 
sam oistną.

Miażdżyca tę tn ;cy p łucnej w następstw ie schorzeń za­
staw kow ych (zw łaszcza zwężenia zastaw ki dw udzielnej) do . 
tyczy chorych , k tórzy  niekiedy czuli się dotąd w zględnie 
rif 'b rze .'W  pewnvm okresie , bez w !docznej p rzyczyny, noczy- 
mj.ia oni cierpieć na szvbko po teguiącą s’‘e duszność. TTtrud. 
iron ie  oddechu. wvstępu1ace podczas w ys!łk u , poczyna wv_ 
stepow ać i w czas!p spoczynku, —  duszność sta ie  się s ta ła . 
Ś luzów ki, dotąd tylko przvcienin 'nn“ . nab iera ia  coraz bar_ 
dziej intensyw nego zabarw i^n’a fio letow o-cz^rnego, z kolei 
u legają  zabarw ’en 'u  i pow łoki, cczv zosta.ia n a s trz v k n ie te , 
r>^7,nogcie n ’pbieszczeia . Poczvnain w vstcnnw aé napadv dusz . 
»i'-soi z oddaw an’em krw aw ei p lw o cn y  lub z praw dziw em  
krw iouluciem . W płucach słychać pełno rzeżpń. W cias-u Pa­
ru nvesiocy wvst.pnuie ćmiprć w skutek asfik sii lub now ik łań . 
B adanie p ośn rerfne  w vkazuip rnzieeła uogólniona miażdżvco, 
rów nież i tętn icy  p łu cn e j, s ięgającą czasam i do n a jd ro b n ie j, 
szych rozgałęz ień .
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W ypadki, w ystępujące w następstw ie s ta rych  schorzeń 
p łuc, dotyczą osobników , cierpiących od szeregu la t n a  po­
w tarzający  się b ronch it, n iekiedy pow ikłany zapaleniem  płuc 
lub przekrw ien iem , lub też dotyczy to gruźlików , u k tó rych  
choroba m a ch a rak te r b a rd z :ej w łóknisty  niż serow aty .
W pewnym okresie duszność w ystępująca dotąd tylko okre_ 
sowo podczas stanów  zapalnych , po przejściu  ich , w ykazuje 
skłonność do u s ta lan ia  się . W krótce w ystępuje zasinienie 
śluzów ek, skóra  sta je  się fio letow o-czarnaw a, kończyny 
u lega ją  zasin ien iu . N astępnie w ystępują objaw y sercow e, 
obrzęki w  okolicy kostek , zastó j krw i w  obrębie trz ew , Ilość 
moczu zm niejsza się , w ątroba brzęknie i s ta je  sję bolesna 
na u c isk , żyły jarzm ow e w ypełn iają  się. Po paru  miesią_ 
cach lub paru  la tach  chory  um iera bądź w skutek  postępującej 
niedomogi se rca , opornej na  środki lek arsk ie , bądź w skutek 
a sf ik s ji, k tó re j od czasu do czasu tow arzyszy oddaw anie 
krw aw ej plw ociny.

B adanie pośm iertne w ykazuje zm iany aterom atyczne 
i sklerotyczne tętnicy p łucne j, m niej uogólnione niżeli po­
przednio , um iejscow ione głów nie w m iejscu  podziału tę tn icy , 
oraz ogniska zapalne i tw orzące się zakrzepy . Podobne zmia_ 
ny w ykazuje serce; jam y serca lewe są n o rm alne , — praw e 
rozciągnięte , i—co szczególnie charak tery styczne  — grubość 
śc ian y  kom ory p raw e j, w przeciw ieństw ie do norm y, je s t 
rów na lub naw et w iększa niżeli lew ej.

V. m iał ostatn io  możność spostrzegan ia  dwuch p rzy­
padków  pierw otnej miażdżycy tętn icy  p łucne j, z k tórych  je_ 
den opisuje bardzo szczegółowo. P rzypadek  ten je s t o tyle 
ch arak te ry sty czn y , że je s t dotąd trzecim  z tej g ru p y , opi­
sanym  za życia, i że dotyczy osobnika la t  45, podczas gdy 
w szystkie dotąd opisyw ane dotyczyły znacznie m łodszych.

A utor w idział po raz pierw szy chorego 3 la ta  po wy_ 
stąpieniu  objawów duszności z sin icą , początkowo tylko za­
leżnych od w ysiłku . W tym okresie nie było żadnych ob ja­
wów niedom ogi se rca , a osłuchowo nic sie nie s tw ie r­
dzało. W  ciągu dalszych 2 la t ,  w  czasie k tó rych
V .obserw uje chorego, sinica i duszność zwiększyły s ię , cho_ 
ry  nie może uczynić kroku bez zatrzym an ia  się , ból pod m o st­
kiem o charak terze  dusznicy bolesnej nie pozw ala mu chodzić, 
osłuchow o stw ierdza się ry tm  cw ałow y bez szm eru , żyły szyj_ 
ne nab rzm iały , w ątroba w ystaje z pod łuku żebrow ego, bo­
lesna na ucisk , ilość czerw onych c1-a łek  w zrosła . Nic z p rze­
szłości chorego nie pozw ala na  w ytłum aczenie tego s tanu : o 
chorobie serca  lub p łuc niem a m ow y, do obarczenia dzie- | 
dzicznego chory nie przyznaje  się , n ic n ie  pozw ala rów nież na I 
przypuszczenie k iły , choć jedyne leczenie, k tó re  przynosiło 
p rzejściow ą u lg ę , było swoiste. W ogóle etjo logja i patogeneza 
miażdżycy tę tn icy  p łucnej są jeszcze bardzo ciem ne. W_g R o- 
g e r  s a  odgryw a tu  rolę k i ł a , w -g K i t a m o u r y  — al_ 
koholizm , a  zw łaszcza nadużyw anie piw a (chory V. n ie 
używ ał tru n k ó w ). W edług A r  i 1 1 a  g i podłożem miażdżycy 
tę tn icy  p łucnej zawsze je s t k iła ; naw et w w ypadkach , wy­
stępujących w następstw ie chorób płuc lub zastaw ek.

B adania bak terio logiczne były  przew ażnie bezow ocne, 
w praw dzie S c o t t  W a r t h i n  stw ierdził w ściance tę tn jcy  
p łucnej obecność krę tków ; lecz zdaniem  V. w ym aga to je ­
szcze potw ierdzenia.

H enryk  R a b i n  o w i c z .

A. BENHAMOU. Seroe w zjm niey. (P a ris  Medical 
N r. 27, 1926).

W klin ice zim nicy serce odgryw a bardzo w ażną ro lę .
T. Z a b u r z e n i a  r y t m u  s e r c o w e g o  są bardzo cha­
rak te ry styczne : w  ogólności chorzy na zim nicę m ają  tętno  
wolne. W czas’e gorączki przepuszczającej lub zw aln ia jące j, 
podczas napadów  złośliw ych b radykard ja  je s t uderzająca  i s ta ­
nowi k o n trast z w zniesioną ciep ło tą . W okres ie  zdrow ienia 
po napadach  gorączki b radykard ja  je s t jeszcze w yraźn iejsza. 
W edług B. można ją  uw ażać za praw dziw y objaw  zim nicy.
TT. Z a b u r z e n i a  w p a r c i u  t ę t n i c z e  m są  n ;em niej 
charak terystyczne . Chorzy na zim nicę na  ogół m ają ciśnienie 
niskie; lecz jes t to objaw  w tó rny , w ystępujący  dopiero po 
n a p ad ach . Podczas napadu gorączki/ nagle ciśnienie m aksy­
m alne wznosi się , a m inunahie opada. I I I .  T ak często s ły ­
sz a lne  s z m e r y  sercow e niezawsze są anem iczne. ’ N ajczę­
ściej sa. to szm ery w skutek czynnościowej niedom ogi za­
stawki dw udzielnej, niedom ogi czynnościow ej a o r ty ;—szm e­

ry zastaw kow e zależne od hypotonji sercow ej. Z nikają one

nie po środkach  w zm acniających , lecz nasercow ych. IV . O- 
b r z ę k i ,  ta k  częste u chorych na  zim nicę, przew ażnie n ie  
zależą od ch a rła c tw a , lecz od nierozpoznanej niedomogi se r­
ca. Serce je s t na ekran ie  rozszerzone, w ątroba  duża i bo­
le sn a ; podstaw y p łuc zaciem nione. Jeżeli zapisać chorym  
arszen ik , żelazo lub forsownie odżyw ianie, obrzęki zwykle 
pozostają  lub pogarsza ją  się , na tom ias t po nap ars tn icy  często 
z n ik a ją . V. D u ż a  w ą t r o b a  c h o r y c h  n a  z i m n i c ę  
nie zaw sze dowodzi zim niczego zapalen ia  w ątroby  (hépatite  
paludéenne). N iekiedy je s t ona w zw iązku z zakażeniem  to- 
w arzyszącem , jak  k iła , g ru ź lica , pe łzak i, lub z zatruciem  al- 
koholow em , lecz najczęściej je s t to duża w ątroba  sercow a, 
na co, m iędzy innem i, w skazuje też i w pływ  n ap a rs tn ic y . 
A utor w ą tp i, czy is tn ieje  wogóle m arskość w ątroby zim ni- 
czej, ank ieta  zaś , zarządzona przez niego i S e r g e n t a ,  
w ykaza ła , że cierpienie to je s t bardzo rzadk ie . V I. Z a p a l e ­
n i e  o p ł u c n y  spotykane w 2/3 przypadków  a u to ra ; je s t to 
raczej puchlina opłucny (liy d ro tlio rax ), na co w skazuje u jem ­
ny w ynik próby R i v a l t a  i badania  cytologicznego oraz 
w pływ  n ap ars tn icy . Ja k  i puchlina b rzuszna , jak  i obrzęk i, 
ten  naciek  opłucnow y je s t często objawem  niedom ogi serca . 
V II. Zim nica sam a przez się może powodować w s z y s t k i e  
f o r m y  k l i n i c z n e  n i e d c m o g j  (asysto lje) : n iedo­
mogę p łu c , niedom ogę n erek , niedom ogę ogólną; po zasto­
sow aniu chininy w szystk ie objaw y zn ikają  w c iągu  p a ru  dni 
i często już nie w raca ją . Nigdy w niedom odze gośćcow ej lub 
kiłowej leczenie sw oiste nie daje w yników  ta k  dobrych , szyb­
k ich , pewnych i o sta tecznych . V III. Z i m n i c a  m a  d z i a ­
ł a n i e  p o g a r s z a j ą c e  n a  s t a r e  z m i a n y  s e r ­
c o w e ,  z w ł a s z c z a  p o c h o d z e n i a  g o ś ć c o w e g o ,  
powodując dekom pensację i prędko prow adząc do niedom ogi. 
IX . Liczni badacze u chorych na  zim nicę osłuchowo nie 
stw ierdzili objaw ów  zw ykłych dla organicznych c ierp ień  se r­
cow ych, rów nież badania pośm iertne n ie  w ykaza ły  zm ian 
ani w  nasie rdz iu , an i we w sie rd z iu , an i w m ięśn iu . Zdaniem  
a u to r a , na specja lną  uw agę zasługu je  ra d jo sk o p ja , k tó ra  wy­
kazu je  , , serce chorych n a  zim nicę“ (coeur des paludéens). 
Zasadniczo, s e r c e  ich je s t k u l i s t e  i w i o t k i e  (coeur 
globuleux e t flaccide). Zarysy kom ory lew ej i przedsionka 
praw ego w ykazują zw iększoną w ypukłość, koniuszek serca 
je s t zaokrąg lony , a n ie sp łaszczony, średn ica  poprzeczna 
je s t pow iększona. U derzenia serca  są s łab e , w olne i p rzecią­
gające się. O ile napady  choroby postępu ją , form a k u lis ta  
serca zaznacza się coraz w yraźn iej. Po rozpoczęciu energ icz­
nego leczenia w idać stopniow o (na  serji z d ję ć ) , że kom ora 
lew a p rzybiera  rozm iary  n o rm alne , przedsionek praw y nie 
w ypukła się , średn ica poprzeczna zm niejsza się. W m iarę  
jak  serce p rzesta je  być ku listem  i w iotkiem , znika pow ięk­
szenie w ątroby , znikają ob rzęk i, szm ery czynnościowe i n a ­
cieki. Serce ku liste  i w io tk ie  je s t w yraźnym  objaw em  cięż­
kiej zim nicy , d łu g o trw a łe j, m ało  leczonej lub nieleczonej 
w cale X. Zarów no au to row i, jak  i innym  n ie  udało  się w y ­
kazać w sercu chorych n a  zim nicę żadnych zm ian h is to lo ­
gicznych. Ja k  się w yraża  L a u b r y  ; ,il n ‘y a pas m yocar- 
d ite , il y  a m yocardie“ , n iem a tu obrażen ia  serca  lecz tylko 
m am y zaburzen ia  dynam iczne, oddziaływ ujące na  jego n a ­
pięcie i kurczliw ość. X I. S e r c e  k u l i s t e  m a  d u ż e  
z n a c z e n i e  p r a k t y c z n e  zw łaszcza  w  leczn ictw ie. 
Póki serce je s t ku liste  i w io tk ie , należy  stosow ać ch in inę . 
Chininę ulecza w iększość rozszerzeń serca  pochodzenia zimm'- 
czego, lecz zdarza  się , że rozs trzeń  przybiera  obró t o s try , 
lub trw a  czas dłuższy i p rzyb iera  ch a ra k te r p rzew lek ły ; w 
tych w ypadkach obok leczen ia  sw oistego należy stosow ać 
środk i nasercow e. A utor stosow ał nap ars tn icę  bądź jedno­
cześnie, bądź naprzem ian  z chininą i bardzo szybko o trzym y­
w ał doskonałe w yniki.

H en rnyk  R a b i n o w i e  z. 

Choroby narządów trawienia.

S. TSAAC. O leozniczem pobudzaniu czynnośoi w ątrobo­
wej. (D eutsche Med. W o ch ., N r. 27. 1926).

H a s h i m o t o  i P i c k ,  G o t t s c h a l k ,  I s a a c  
i inn . w ykazali wzmożoną dekom pozycję kom órek w ątrobo­
wych po paren te ra lnem  w prow adzeniu obcego b ia łka . W ątro ­
b a , będąca w  stan ie  wzmożonej au to lizy , w ykazuje silną 
w rażliw ość na  pew ne czynniki odżywcze, zw łaszcza zaś 

b iałko , k tó re  może działać pobudzająco na procesy sam o tra -
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w ienia. O graniczenie dowozu b ia łka  zapobiec może toksycz­
nym w pływ om  jego rozpadu , zw łaszcza w tych p rzypadkach , 
gdy w ątroba  nie może podołać nadm iernej przeróbce b ia łka . 
A utor zaleca unikanie m leka i ja jek .

E p p i n g e r  podaw ał w żółtaczce k a ta ra ln e j insulinę 
z dobrym  w ynikiem ; dw a razy  dziennie po 20 — 30 jedn . 
in su liny  łączy z 30 — 40 g r . cukru  gronow ego. A nalogiczne 
w yniki podają: R i c h t e r ,  L i c h t n i t z ,  J a c o b y .

C ukier, so le, sól k arlsb ad zk a , podane n ietylko do dw u­
n astn icy , a le  i dożylnie w zm agają wypływ  żółci. P raw do­
p od ob n ie  pepton esy s iarczan  m agnezu nietylko podrażniają 
odruchow o pęcherzyk , lecz stanow ią jednocześnie bodziec 
w ydzielniczy dla kom órki w ątrobow ej.

Ze środków , pobudzających sekrecję w ątroby , na 
pierw szem  m iejscu  postaw ić należy żółć i kw asy żółciowe 
(D ech o lin a ). A tofan nie posiada sta łego  d z ia łan ia . Mniej 
pew nie działają  m en to l, podofilina, sól karlsb ad zk a ; jnne 
środki czyszczące, jak  n p . ka lom el, nie w pływ ają n a  w y­
dzielanie w ątroby . U ro trop ina , kw as sa licy low y, m im o, iż 
w ydziela ją się przez żó łć , nie pobudzają sek rec ji w ątro ­
bowej .

Pobudzająco na  w ydzielanie żółci działa  duża ilość 
pokarm ów , przyczem  odgryw ają tu  ro lę  tylko b ia łka  i wę­
glow odany. S t r a n s k y  p rzyp isu je  to dz iałan ie  wydzielo­
nym podczas traw ien ia  sek re tynom , pokrew nym  h is tam in ie . 
Ta o sta tn ia  je s t jednym  z siln iejszych bodźców sekrecji żółci.

A. A d l e r  podaje z dobrym  skutkiem  kw asy żółcio­
we łącznie z te trach lo rfeno lfta le iną . D ziałanie ik terosanu  
m a być niepew ne i słabe. S iarczan  m agnezu 25% , w ilo­
ści 40 — 60 c c m ., podany do dw unastn icy , uw aln ia jąc  drogi 
żółciowe i w ątrobę od nad ijiia ru  żó łci, p rzyczynia się do 
szybkiej popraw y k lin icznej.

D ziałanie szeregu środków  w żółtaczce polega n iety l­
ko na ich wpływ ie n a  sekrecję  w ątroby ; p rzy łączają  się j 
inne czynnik i, jak  np . działan ie  spazmoljty^czne olejków  ete­
rycznych , wpływ y przeciw zapalne a to fa n u , działanie anty- 
septyczne uro trop iny  i kw . salicylow ego.

M. G o l d m a n ,  ju n io r.

BORSZEKY. N aw rót p rzedziu raw ien ia  wrzodu dw u­
nastn icy  po 2 la tach . (Z en trab la tt f. C h ir . ,  N r. 6. 1926).

Mężczyzna 28-letni był operow any w 1923 r .  z powodu 
przedziuraw ien ia  w rzodu dw unastn icy  z rozlanem  zapale­
niem  otrzew ny. Zeszyto w ów czas w rzód i w ykonano przeto­
kę je lita  cienkiego. Chory w yzdrow iał, przetoka je litow a sa­
m orzu tn ie  się zam knęła . W 1925, bez żadnych w idocznych 
objaw ów  chorobow ych, p ac jen t poczuł nagle silny ból w g ó r­
nej połowie b rzucha  z k rw aw em i w ym iotam i, w zdęciem  i 
czkaw ką. W 6 godzin później w ykonano zabieg operacy jny , 
podczas k tórego  stw ierdzono w tkankach  bliznow atych prze­
dziuraw ien ie  dw unastn icy  w ielkości soczew jcy. Na brzegach 
blizny znalez iono , m iędzy in n em i, n itkę  jedw abną po szw ie, 
w ykonanym  przed dw om a la ty .

Z aszyto  ponownie o tw ór, oraz zrobiono, ja k  poprzed­
n io , przetokę je lita  cienkiego. Chory w yzdrow iał.

J .  P  o m p e r .
MEYER. W sprawie leczenia przedziurawionego wrzo­

du żoł^dkowo-dwunastiiiczego. (Z b latt f . C h iru rg ie , N r. 6,
1926).

Na zasadzie danych , opartych na m ate rja le  klinicznym  
oddziału szpitalnego  K a u s c h a ,  M. je s t zw olennikiem  
zwykłego szwu p rzedziuraw ien ia  z następnem  w ykonaniem  
zespolenia żołądkow o-jelitow ego.

Ilość operow anych chorych  z p rzedziuraw ieniem  żo­
łąd k a  czy dw unastn icy  w ynosiła  od roku 1906 do roku
1925 — 38. Zm arło — 19 cho rych , lecz ta  śm iertelność 50 
n a  100 tłum aczy się zbyt późnem  zastosow aniem  zabiegu. 
Na 14 z tych chorych , operow anych w pierw szych 12 godzi­
n a c h , zm arło  tylko pięciu; u operow anych w  czasie od 12 
do 24 godzin śm iertelność w yniosła 3 na 6; powyżej 24 go­
dzin śm ierte lność b y ła  11 n a  18 przypadków .

J . P o m p e r .

R Ó SL E R . Zm iany zachodzące we krw i pod wpływem 
środków  żółciowych. Med. K I. 44, 1925 r . ) .

W  25 przypadkach  c ierp ień  dr6g żółciowych au to r 
zastrzy k iw a ł dożylnie p re p a ra t 7,Ic te ro san “ — sól sodową.

a to fan u , obserw ując jednocześnie zm iany, w ystępujące w 
obrazie czerw onych ciałek  k rw i, zm iany ilo ść1' hem oglobiny, 
oraz badał mocz na zaw artość urobiliny i urobił inogenu. O bser­
w acja trw a ła  3 — 4 godziny od chw ili zastrzykn ięe ia . W 
w iększości przypadków  liczba ciałek  czerw onych zm niejsza­
ła  się w przeciągu p ierw szej godziny po zastrzyku  o k ilk a se t 
ty s ięcy , n iejednokro tn ie  o m il jo n , ilcść  hem oglobiny 
zm niejszała  się w sposób dość w idoczny, w moczu zaś 
zw iększała się ilość urobilinogenu i u ro b ilin y . Ogólna licz ­
ba białych ciałek  zw iększała się czasam i naw et o 100% , 
przyczem  liczba ciałek  segm entow anych zw iększyła sję na 
niekorzyść lim focytów —  w szystkie powyższe zm iany u trzy ­
m yw ały się nie dłużej nad 3 — 4 godziny. A utor przypusz­
cza , że popraw a ogólnego stanu  po użyciu środków  żół- 
ciopędnych może pochodzić częściowo i od zm ian zachodzą­
cych we k rw i.

M. G o l d m a n  (s e n jo r ) .

J .  AIMARD. W artość d ja term ji \  w skazan ia  do jej 
stosow ania w odczynach bólowych w oreczka żółciowego. 
(Le Jou rna l Médical F ran ça is  Nr. 2 , 1925).

D ia term ja  nie stanow i sam a przez się leczenia sw oi­
stego kam icy  żółciowej lub zapalen ia  w oreczka żółciowego, 
lecz , pow odując uspokojenie bólów w oreczka, pozw ala na 
stosow anie leków lub ku rac ji w odoleczniczej.

S tosow anie d iaterm ji je s t bardzo łatw e i nie naraża  p a ­
cjenta na  żadne niebezpieczeństw o. W leczeniu odczynów bó­
low ych należy mieć na względzie n iety lko  w oreczek, ale i w 
znacznej części w ątrobę , jako  też plexus so la ris  i unerw ie­
nie dróg żółciowych.

N ajw ażniejsze w skazania do d ia term ji: 
cho lecystitis  subacu ta  lub ehron jca. Bardzo dobre w yniki 
daje ona w cholecystjtjs w raz z pericho lecystitis  i w z ro ­
stach  odźw iernika, dw unastnicy i w oreczka żółciowego.

D iaterm ja  n ie je s t skuteczna w o ty łośc i, u chorych , 
obarczonych przeszłością kam iczą. Również w oreczki sk le­
ro tyczne, ostre  zapalenie ropne z zapaleniem  przewodó/w 
żółciowych i żółtaczką nie poddają sję d ia te rm ji. X .

M. ROSENBERG. Nowe wyniki leczenia żółtaczki. 
(D eutsche Med. W ochenschr. N r. 12, 1926).

A utor dzieli żółtaczki na : hem olityczną i cholem icz- 
ną. W leczeniu pierw szej za jedynie słuszne uznaje w ycięcie 
śledziony, mimo iż n ie je s t to te rap ja  przyczynow a (np. 
odporność k rw inek  pozostaje nadal zm nie jszona).

W żółtaczce cholem icznej obok hyperb ilirub inem jj 
m am y zw iększoną ilość kw asów  żółciowych. Jako przyczyny 
tej żółtaczki w ym ienia au to r: zastój żó łc i, infekcję oraz c ie r­
pienia degeneracyjne m iąższu w ątroby . Leczenie rozpatru je  
w edług środkówr , działających  na powyższe czynniki. U suw a­
ją  zastó j t. zw. cholagoga —  żółciopędne, oraz cho leretica— 
zw iększające czynność w ydzielania żółci. Ze środków  żółcjo- 
pędnych najlepsze w yniki m iał au to r po stosow aniu siarczanu  
m agnez. 20% —  prost do dw unastn icy  w ilości 20 do 40 cm 3 ; 
w przypadk . ic te ru s c a ta rrh , wyleczenie następow ało  po 2 
—3-kro tnem  w lew aniu; być może działanie karlsbadzkiego 
M ühlbrun polega na  obecności siarczanu  m agnezji. D ziałanie 
żółciopędne drogą skurczu  pęcherzyka posiada hypofizyna, 
k tó rej działanie nie je s t zupełnie w yśw ietlone. P rep a ra t 
, ,Ic tophysina“ — je s t połączeniem  hypofizyny i a to fanu .

Jak o  cho leretica m ają działać ś ro d k i, zaw ierające kw a­
sy żółciowe: agob ilina , fe lam in a , cholaktol i i « . ;  przeko­
nyw ających wyników au to r n ie m ia ł. Silnjejszem  cliolere- 
ticnm  m a b y ć , n a  podst. badań  B r u g s c h a ,  a to fan . Au­
to r p rzek łada  jednak  działanie siarczanu  m agnezji stosow ane­
go w prost do dw unastn icy . Silniej od atofanu m a działać a to - 
fan y l, p re p a ra t, łączący atofan  z kw asem  salicylow ym ; poza 
wpływ em  żółciopędnym  m a uśm ierzać bóle i działać dezyn- 
feku jąco .

W stanach  spas tycznych , w yw ołujących żó łtaczkę, sto­
suje poza ciepłem  — atrop inę  (1 m g .) z papaw eryną (0,05 pro 
dosi) w czopkach , w zgl. eum idrynę (B e y e r  a ) .

S tany infekcyjne dróg żółciowych au to r leczy — sa li- 
forrniną (3 r .  dz. po 1 g r . ) ;  analogicznie działa  sa lo l, u ro ­
tro p in a ,b o ro w erty n a ; dobre w yniki daje cy lo trop ina  (połą­
czenie u ro tro p in y , salicylanu sodu z kofeiną) dożylnie stoso­
w ana; rów nież — cholew al M e r c k a  w ywoływał popraw y 
w spraw ach  przew lekłych.
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W żółtaczce n a  tle m arskości podaje au to r d jetę  skąpo- 
białkow ą z dużą. ilością w ęglowodanów i em ulgow anych t łu ­
szczów (m leko , m a s ło ) . Dobre wyniki m iał p rzy  dożylnem 
w strzyknięciu  20 g r. dekstrozy i następczem  —  20 jednostek  
insu liny : zw iększenie zapasu  sk rob ji dz iałało  oszczędzająco 
na w ątrobę.

W końcu au to r w spom ina o poglądzie G i l b e r t a  na 
napad kam icy, jako na w strząs kolloidoklastyczny w m iejscu 
mniejszego oporu; odczulająco m a działać codzienne w strzyk i­
w anie 1 m g. peptonu na godzinę przed każdym  posiłk iem .

M. G o l d m a n  ju n io r.

LECENE i MOULONGUET. Uwagi w spraw ie lek ­
kiego zapalenia pęcherzyka żółciow ego, t  z w. , ,  pęcherzyka 
poziomkowego**. (P r . Med. N r. 1926).

Po operacyjnem  usunięciu pęcherzyka spotyka się cza­
sam i na jego śluzówce niew ielkie żółte z ia rn a  n a  szy p u łce , 
odpow iadające masom kom órek lipoidow ych podnabłonko- 
wych w obrazie m ikroskopow ym . Są, to pęcherzyki , ,po- 
ziomkowe*' — , ,s traw berry  g a llb lad e r’’ M a c  C a r t h y .
W w iększości p izypadków  są te  zm iany w zw iązku z ogól- 
nem średniem  lub stałem  zapaleniem  całego drzew a żół­
ciowego. Za dowód takiego postanow ienia k w estji może s łu ­
żyć znajdyw anie podobnych z ia ren , jak  w pęcherzyku , rów ­
nież na  błonie śluzowej zakażonych trąb ek .

To też według au to rów  tylko przy rów noczesnej kamicy 
należy usuw ać w celu leczniczym pęcherzyki , .poziom kowe“ ..

P rzeciw nie , w zakażeniach żółciowych ze słabem i zm ia­
nam i w pęcherzyku należy zastosow ać sączkow anie całego 
drzew a żółciow ego, najlep iej w form ie w ykonania przetok i pę­
cherzyka żółciowego.

J . P o m p e r .
EINHORN. O w ażności praw idłow ego rozpoznania w 

schorzeniach  pęcherzyka żółciowego. (P r. Med. N r. 104, 1925).
Je s t to uw aga dyskusy jna w spraw ie w artości próby 

M e 1 t z e r  L y o n a , po lega jące j, jak  w iadom o, n a  o k reś la ­
niu żółci A , B i C w zależności od m iesca w ycieku po przed- 
w stępnem  podaniu siarczanu  m agnezji. Osobiste dośw iadcze­
nie au to ra  przem aw ia przeciw  wynikom powyższym z po­
wodów następu jących ; 1) zmiany w kolorze żółci w ystępują 
stopniow o, a nie gw ałtow nie;. 2) pow tórzenie próby poda­
nia  siarczanu  m agnezji w krótk im  czasje po ew . opróżnie­
niu pęcherzyka w yw ołuje tę  sam ą g rę  ko lorów , co po p ierw - 
szem podaniu; 3) jeżeli w ykonyw a się próbę z rozczynam i 
siarczanu  m agnezji różnej koncen trac ji, to okaże się , że 
naprz . rozczyn 25% w ytw arza kolor ciem niejszy , niż 15% ; 
zw yczajne opróżnienie pęcherzyka nie tłom aczy tego zjaw i­
sk a ; 4) w aga sw oista ciem nej żółci różni się w zależności 
od podanych su bstancy j, n ap rz . po peptonie je s t n iższa , 
niż po siarczan ie  m agnezji; 5) ch o rzy , k tó rzy  m ają  u sun ię ty  
pęcherzyk żółciow y, w ykazują ten  sam  odczyn; 6) u cho^ 
rych , k tórych żółć z jaw ia ła  się w pięknych ko lo rach , 
przy następnej operacji stwierdzano! zupejłjie ¡zamknięcie 
przew odu pęcherzykow ego, i w  tych przypadkach ciem na 
żó łć , zeb rana próbą L y o n a  M e l t z e r a ,  nie m ogła w 
każdym  razie pochodzić z pęcherzyka.

Z tych względów au to r uw aża, że podaw anie różnych 
su b s tan cy j, m iędzy innem i i s iarczanu  m ag n ez ji, należy 
zachow ać w yłącznie dla celów leczniczych. Dla celów zaś 
rozpoznaw czych w ystarczy  zwyczajnie o trzym anie żółci zgłęb- j 

nikiem  dw unastn iczym . Żółć ta ,  w edług E . , pow inna być j 

zbadana we w szystkich schorzeniach  w ątroby i pęcherzyka 
żółciowego, jak  mocz jes t badany w schorzeniach  n erek .

J .  P o m p e r .

DOBERER. O idealnej m etodzie w ycięcia w oreczka 
żółciowego. (D eut. Z t. f. C hirurg ie  B. 195 H . t .  — 2).

A utor dąży do skrócenia  czasu pooperacyjnego prze­
byw ania chorego w szp ita lu  drogą z a m y k a n a  nag łucho  ja ­
my otrzew now ej po wycięc u w oreczka żółciowego. W przy­
p ad k ach , kiedy au to r m iał pew ość, że podczas operacji nie | 
zostały  uszkodzone drogi żółciowe i jam a otrzew now a nie i 
została zakażona, w szczepiał k ik u t przew odu pęcherzyko- j 

wego do 12-cy i zam ykał jam ę otrzew ną nag łucho . P rzy— | 
padków , w ten  sposób operow anych , au to r m a 6, w k tó ­
rych nastąp ił rych łozrost. A u to r om aw ia technikę opera- J  
cyjną i zw raca uw agę na  pożyteczność w sensie zapobie- { 
gawczym tego zabiegu dla chorego. Wiadomo bow iem , że

czasam i zachodzi po trzeba pow tórnej operacji z powodu 
now outw orzonego , lub przeoczonego podczas pierw szej ope­
rac ji kam ien ia  żółciow ego, k tó ry  później może zatkać prze­
wód żółciowy w spólny. P rzy  is tn ien iu  kom unikacji m iędzy 
przewodem  pęcherzykow ym  a 12-cą za tkan ie  żółci nie nastąp i.

R u b i n s t e i n .

Choroby przemiany materji i gruczołów wewnątrz- 
wydzielniczych.

H. GOUGEROT i E . PE Y R E . Nowy zespół w ielogru- 
czołcw y: niedom oga nadnerczy z jednoczesną n iepi a widłową 
w ew niilizw yd/jeln iczą czynnością trzu s tk i. (Cmp. rend . de 
la  S’oc. de B iol., Nr. 33 — 1925).

Zespół w ielogruczołow y sk ład a  się z licznych odm ian; 
au torzy  opisują zespół nadm iernej w ew nątrzw ydzielniczej 
czynności trzu s tk i (albo h y p erd y s in su lin izm u ), z jednocze­
sną niedom ogą nadnerczy . Spostrzegali oni cztery  następ u ­
jące p izypadk i:

1) Młody argen tyńczyk  z niedom ogą nadnerczy  praw ­
dopodobnie już od dziec iństw a. N askutek  zakażenia k iłow e­
go w r .  1922 i le targicznego zapalen ia  mózgu w roku 1923 
iczw ija się stopniow o obraz zespołu w ielogruczołow ego: n ie ­
domoga nadnerczy p rzejaw ia się w niesłychanie  łatw em  m ę­
czeniu &i?, w łaściw ych zm ianach barw ikow ych i zm niejszo- 
nem ciśnieniu k rw i; wzmożonej zaś w ew nątrzw ydzieln iczej 
czynnc.tiei trzu stk i dowodziło w ielkie o słab ien ie , w ystępujące 
przed spożyw aniem  pokarm ów , dobroczynny wpływ cukru  
i obniżony jego poziom we krw i (0 ,6°/oo).

2) D rugi p rzypadek  dotyczy 40-o le tn ie j kob iety  z 
dziedziczną k iłą , dotkniętej jednocześnie g ru ź licą  p łuc . Na 
niedomogę nadnerczy  w skazyw ała k rańcow o m ała  wydolność 
m ięśniow a z p sy ch as ten ją , lekkie zm iany barw ikow e i obni­
żone parcie  k rw i. Na hyperin su linem ję  zaś w skazyw ały za­
w roty  głow y przed posiłk iem , k tó re  zn ik a ły  po 
spożyciu potraw  słodzonych, hypoglikem ja w ynosiła
0,63«.'oo.

3) T rzecie; nadzw yczaj ciekaw e spostrzeżenie dotyczy 
rodziny eg ipsk ie j, k tó re j ojciec oraz  dziadek i babka ze 
strony  o jca cierp ią  na  chorobę cukrow ą (bez niedom ogi n ad ­
nerczy) , m atka  zaś je s t do tkn ięta  k iłą  (praw dopodobnie 
dziedziczną) i w ykazuje objaw y hyperinsulinem j.i (g likem ja
0,59°/oo) oraz asten ji pochodzenia praw dopodobnie n adner- 
czowego (jednak bez h y p o te n s ji) . T ro je  dzieci w szystk ie o- 
kazu ją  niedom ogę nadnerczow ą (ła tw e m ęczenie s ię , hypo- 
ten s ja ; z jednoczesnym  hyperinsulin izm em  jako  objawem 
nadczynności (g likem ja 0,56°/oo, 0,59°/oo i 0 ,61°/oo).

4) C zw arty w reszcie p rzypadek , 29 le tn i b razy lijczy k ; 
kiły  nie przechodził. Bez żadnej uchw ytnej przyczyny rozw i­
nęły się niedom oga nadnerczy  (w ybitna a sten ja  fizyczna 
i psychiczna, lekkie zm iany barw ikow e, obniżone c iśn ien ie  
krw i) oraz objaw y wzmożonej w ew nątrzw ydzieln iczej czyn­
ności trzu stk i w postaci niem ocy i zaw rotów  głowy w cza­
sie odległym od spożyw ania pokarm ów , dodatniego w pływu 
na  ten s tan  glukozy i hypoglikem ji (0 ,67°/oo).

M echanizm tego zespołu je s t ciem ny. N iew iadom o, czy 
jedno z zaburzeń  gruczołow ych zaczyna się p ierw otn ie , a  
w tórn e w ciąga drug ie  zaburzen ie , czy też niedom oga nad ­
nerczy i nadm ierna czynność trzu s tk i są to dwa niezależne 
od siebie sku tk i jednej i te j sam ej przyczyny lub też przyczyn 
różnych. J e s t godnem u w ag i, że z pośród 4 spostrzeżeń  a u ­
torów  ‘i dotyczą syfilityków .

W ażność powyższego nowego zespołu polega na  tem , 
że m ożna w płynąć dodatnio na  objawy chorobow e z pom ocą 
leczenia etjologicznego (przeciw kiłow ego) oraz  patogene- 
tycznego (opo terap ja  w ielogruczołow a, a  szczególnie nad- 
nerczow a) i odżyw iania dużą ilo śc ią  cu k ru . Najeży przeto 
u chorych , dotkniętych niedom ogą nadnerczy , poszukiw ać 
s ta rann ie  ew. objaw ów  dysinsu lin izm u , a u chorych trzu s tk o ­
wych zaburzeń nadnerczow ych .

J .  T y p o g r a f .
RATHERY i FROM ENT. H yperg likem ja bez euk ro ­

ili oczu n osobników niecukrzycow ych. (P a ris  Medical Nr. 
24, 1926).

H yperglikem ję bez cukrom oczu udało się autorom  
stw ierdzić u  n iek tórych  chorych niedjabetyków  w całym  sze­
regu  scho rzeń , k tó re  dla schem atu  u jm ują  w  g rupy  poniższe:
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C h o r o b y  s k ó r n e  (czyraczność, rum ień wlelopo- 
stac iow y , toksyczna osu tka pokarm ow a, łuszczyca uogól- j 
n iona , obrzęk Q uinckego, św ie rzb iączk a , p ryszczyca , k iła  j 
w drugim  o k res ie ). W n iektórych przypadkach w okresie wy­
zdrow ienia zauw ażono spadek cukru  we k rw i.

C h o r o b y  s t a w ó w  (gościec przew lekły zn iekszta ł­
ca jący , gościec stawow y o s try ).

C h o r o  r o b y  n e r e k  i n a c z y ń .  Szczególnie 
duże w artości otrzym ano w nefry tach  ostrych  kiłowym  i 
zw łaszcza rtęc iow ym .

C h o r o b y  w ą t r o b y  i d r ó g  ż ó ł c i o w y c h .  : 
C h a u f f a r d ,  B r  o d  i n i Z i n i n e w  liypeig likem ji przy 
m arskości p rzypisu ją  ważną, rolę zaburzeniom  czynno- j 
ściowym  trzu stk i w skutek zasto ju  żylnego. N atom iast w -g j 

R a b i n o w i c z a  najw ażn iejszą rolę odgryw a tu  lekkie za­
palenie t r z u s tk i , k tó re  często tow arzyszy schorzeniom  pęche­
rzyka i dróg żółciow ych; w jednym  przypadku autorów  (żół­
taczka p rzew lek ła) zostało to potw ierdzone na operacji.

O b j a w y  s k a z y  a r t r e t y c z n e j  (o ty ło ść , m i­
g ren a  z napadam i a s tm y ) .

S c h o r z e n i a  r ó ż n e  (rak  p ie rs i, zespół p rzysad­
kow y, zespół parkinsonow ski poencefa lityczny). W badaniach 
swych nad otrzym anem i w ynikam i au to rzy  doszli do w n io sk u , 
że istn ieje  pew ien s ta ły  zespół hyperglikem ji bez cukrom oczu. j

Ten zespó ł, k tó ry  je s t przeciw ieństw em  cukrzycy ne r- 
kowej (d iabète r é n a l ) ,  nie je s t objawem banalnym . Spotyka 
go się w przebiegu najrozm aitszych  c ie rp ień ; zdaje s ię , że 
dla żadnego z n ich nie je s t on sw oisty , je s t to wjęc do­
datkow y objaw  chorobow y. Nie w yw ołuje on objaw ów  spe­
c ja lnych ; często zjaw ia się w przebiegu różnych schorzeń 
skórnych  i niekiedy w raz z n iem i. Być m oże, sp rzy ja  on 
w ybuchowi pew nych chorób skórnych . Nie zależy on od nie- 
przepuszczalności n e re k , ponieważ je s t zupełnie niezaw isły 
od zaburzeń  czynnościow ych, w ystępujących w przebiegu 
nefrytów  (lazotem ja, w ydalanie feno lsu fo fta le iny ). P rze­
w iązanie szypuły nerkow ej rów nież n ie  w yw ołuje w yraźnej 
g lik em ji, lecz najw yżej lekkie podniesienie.

Zdaje s ię , że zależy on od zaburzeń w przysw ajaniu  
w ęglow odanów ; może być uw ażany, podobnie jak  i p rze j­
ściow y cukrom ocz, za  objaw pew nego, m niej lub więcej chw i­
lowego stanu  niem ocy przem iany w ęglow odanow ej. Zdaniem 
au to ró w , można go uw ażać za s tan  predjabetyczny (przed- 
cukrzycow y) ; s ta n , k tó ry  w przyszłości może się nigdy nie j 
objaw ić w postaci praw dziw ej cu k rzycy , lecz k tóry  je s t do- ; 
wodem pew nego osłab ien ia  czynności odżywczych osobnika, 
k tó ry  je s t nim  dotkn ięty .

H enryk  R a b i n o w i c z .

H ÉT É N Y I GERA. O p rzem ian ie  węglowodanowej u clio- 
ryoli w ątrobow ych (dzia łan ie  in su lin y ). (D eutsch. med. Woch.
N r. 27, 1926). 1

K rzyw a cukru  we krw i po insu lin ie  m a ram ię zstę- | 
pujące i w stępu jące . P ierw sze sięga najn iższych w artości * 
hypeglikem icznych cukru  we k rw i, d rugie wznosi się do po- j 

ziom u norm alnego . A utor w ykaza ł, że p ierw sza faza dzia­
łan ia  insu liny  przebiega w tk an k ach ; dopiero d ruga  część 
zależy od w ą tro b y , k tó ra  w ydziela cu k ie r , w ytw arzająlc 
ew ent. pew ną jego część z b ia łka  i tłuszczów .

U człow ieka zdrow ego po m ałych daw kach insuliny  
(6 jed n o s t.)  przebiega ta  d ruga  faza bez zaburzeń ; po daw ­
kach w iększych (20 je d n .)  następu je  pewne naruszen ie  ko- j 
re lac ji m iędzy zużyciem i następczem  w yrów nan iem , k tó ­
re  przebiega w olniej. W ątroba zostaje  zablokow ana przez j 

obwód i pow staje s tan  analogiczny do w yłączenia dośw iad- i 
czalnego w ątroby . R óżnica polega na  tem , że przy zespole ! 
hypoglikem icznym  cukier zostaje nagrom adzony w w ą tro - j 
bie i ,  jeśli uda nam  się przerw ać w ytw orzoną tam ę, np . 
z pom ccą ad ren a lin y , to tkank i będą znowu zaopatryw ane w  i 
cu k ie r. Mówimy, że tam a je s t pochodzenia czynnościow ego, 
gdy przy usunięciu  w ątroby — s ta łą . i

Z badań  au to ra  nad chorym i w ątrobow ym i w y n ik a , 
że pow rót krzyw ej cukru  d0 w artości norm alnych je s t zw oi- , 
n iony , a  ponadto is tn ie ie  skłonność do pow staw ania obja- 
wów hypog likem icznych , co przem aw ia za łatw iejszem  blo­
kow aniem  chorej w ątroby przez insu linę.

M. G o l d m a n  ju n io r.

E . BECHER i E . HERMAN. B adania nad zachow a­
niem się odczynu ksantoprotelnow ego we krw i odbiałczonej 
w stanach  praw idłow ych i chorobow ych. (D eutscher A rchiv, 
fü r K lin. med. B. 152 H . 1/2).

A utor na zasadzie wielu badiań uw aża, że odczyn k san ­
topro teinow y, w ystępujący w każdej krw i odbiałczonej, za­
chow uje się swoiście w pewnych spraw ach chorobow ych, wo­
bec czego może się niekiedy przyczynić do ich rozpoznania; 
dotyczy to zw łaszcza schorzeń nerek . Odczyn ten dają kw . 
am inowe zw ykłe — produkty przem iany m a te rji, oraz zw iąz­
ki arom atyczne , jako produkty gnicia. O kreślony m etodą 
barw ną i oznaczony liczbow o, odczyn ten w przypadkach 
praw idłow ych wynosi 20 — 25. W stanach  gośćcow ych, cu­
k rzycy , cierpieniach zakaźnych , g ruźlicy , rozm aitych  gu­
zach , c ie rp ien ach  nerw ow ych odczyn ten zachow uje się , jak  
u osób zdrow ych, o ile choroba zasadnicza nie zosta ła  po­
w ik łana przez inną. W przypadkach wady serca oraz niedo­
mogi m ięśnia sercow ego liczby , oznaczające nasilen ie  od. 
k san t. , zachow ują się także w g ran icach  norm y. W powol- 
nem zapaleniu  w sierdz 'a  odeżyn ksantoproteinow y je s t s il­
n iejszy dopiero z chw ilą w ystąpienia niedom ogi nerek . W 
polycytem ji i n iedokrw istości złośliw ej od k sa n t. bywa 
niekiedy nieznacznie nasilony , co odpow iada w pierw szym  
przypadku zw iększonej ilości związków am inow ych , w d ru ­
gim natom iast nagrom adzeniu  się we krw i nieznanych do­
kładnie produktów  gnicia; ilość kwasów am inowych w nie 
dokrw istości złośliw ej je s t raczej obniżona. W przypadkach 
białaczki z dużą liczbą w ielo jądrzastych krw inek  białych od. 
k san t. je s t nasilony , co nie jes t jednak cechą s ta łą . W scho­
rzeniach  w ątroby z żółtaczką od. k san t. je s t również n a ­
silony Przyczyny tego nasilenia dotychczas nie stw ierdzono, 
z w yjątkiem  przypadków  ostrego żółtego zan ik u , w których 
zw iększa się ilość kw asów  am inow ych. We w szystkich sp ra ­
w ach chorobow ych z nadm iernem  w ytw arzaniem  produktów  
gnicia odczyn je s t nasilony , ta k  samo zresz tą  jak  po w pro­
w adzeniu do u stro ju  związków arom atycznych: feno lu , kw . 
salicylowego i innych. Spostrzeżenia w ykazały , że od. 
k san t. nasila się przed śm iercią .

W ażne spostrzeżenia  poczynione były w przypadkach 
cierpień  n e rek , w  przebiegu których  od. k san t. często by­
w ał nasilony , zanim  jeszcze się zw iększała ilość azotu we 
k rw i. A utor podaje wyniki badania odczynu w następujących 
przypadkach schorzeń nerkow ych:

O stre zapalenie nerek  — odczyn się n asila  dopiero przy 
znacznem  zm niejszeniu się ilości m oczu, lub w całkow itym  
bezm oczu.

W nerczycach , nadciśnieniu sam oistnem , przew lekłem  
zapaleniu  kłębuszków  nerkow ych nasilenie się odczynu zw ia­
stu je  niew ydolność nerek .

W m arskości nerek  p ierw otnej i w tórnej nasilenie 
odczynu je s t p ierw szą oznaką niew ydolności nerek .

W ogóle w przypadkach  dalej posuniętej niedomogi n e r­
kowej nasilenie odczynu dochodziło do k ilkudziesięciu , a  ta m , 
gdzie liczba przekraczała  100, stw ierdzano klin iczn ie  objawy 
m ocznicy.

W stanach  chorobow ych, p rzy  m echanicznych przeszko­
dach w odpływie m oczu, zw iększa się przedew szystkiem  ilość 
m ocznika i kw . moczowego, o ile nie przyjdz.ie do bezmoczu, 
gdyż wówczas dopiero nasila  się odczyn ksantoproteinow y.

T . G.

ARNOLDI i SCHECHTER. O patogenezie zaburzeń 
w ydzielniczych żołądka. W ydzielanie soku żołądkowego a 
w ydzielanie m oczu. (D eutsch . Med. W och. N r. 16, 1926).

A utorzy znajdyw ali w nadkw aśności zwiększone wy­
dzielanie nerkow e wody i substancyj s ta ły ch , co m a być 
w zw iązku z szybszem przechodzen'em  płynów  i ciał s ta ­
łych przez o rganizm . Jednocześnie stw ierdzano wzmożoną 
czynność w ątroby i zm ire jszoną trzu stk i. Podobne dane dają 
się często stw ierdzać w moczówce cukrow ej. Chorzy z nad - 
kw aśnością , jak  i chorzy na cukrzycę w ykazują pewne 
w spólne cechy przem iany m aterji; w nadkw aśności udaw ało 
się znaleźć pierw sze oznaki niedostatecznego sp a lan ia  cuk ru . 
S tan  pedkw aśności w ykazuje objawy przeciw ne, analogicz­
ne do przem iany m a te rji, spotykanej w dnie.

M. G o l d m a n  ju n io r.
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J .  RATNER. Przyczynek do patogenezy i k lin ik i 
zbioru objawów nadnerczu w o — płciow ych. (Med. K lin ik . 
1925, N r. 21).

Do szeregu t .  zw . , , syndrom e génito—surrénale*' n a ­
leży m . inn . virilismus suprarenalis z objaw am i otyłości 
chorobow ej, przerw am i w m iesiączkow aniu i nadm iernym  
porostem  w łosów ; dalszem i zm ianam i, obok zespołu 
B a s e d o w a ,  są trądzikow ate wykwity na  sk ó rze , zapa­
lenie dziąseł i języka z zanjkjem  brodaw ek językow ych. Z 
pośród przyczyn virilism. suprarenalis przedew szystkiem  wy­
mienić należy guz n adnercza , pozatem  dość często robaki 
(au to r stw ierdził w kilku  przypadkach  zupełne wyleczenie 
po ich u su n ię c iu ) . Z apadają na vir. supr. kobiety po okresie 
dojrzew ania p łciow ego, w yłącznie b rune tk i o silnej budowie 
i m ęskicli tysach tw arzy , już w okresie dojrzew ania płciowego 
kobiety takie w ykazują m ęski typ uwłos.ienia w okolicy sro ­
mu i na całem  ciele (w linji środkow ej c ia ła , na sutkach  i na 
bocznych pow ierzchniach kończyn) ; bardzo często obserw u­
jem y w tak ich  przypadkach  znam iona barw ikow e i w łók- 
niaki. Podskórna tkanka  tłuszczow a w znacznie zwiększonej 
Lo.lci, o spoistości zb ite j, nigdy nie tw orzy obw isłości, jak  
w otyłości przysadkow ej lub ja jn ikow ej. N arządy rodne po­
za białem i upław am i żadnych zm ian nie w ykazują . Is tn ieje  
pew na skłonność tak ich  kobiet do ciąży pozam acicznej, po­
pęd płciowy albo wzmożony, albo bardzo słaby .

P . B e r 1 i s .

L . ARMANI. P rzypadek  zupełnego w yłysienia w zw ią­
zku 7. zaburzeniam i w gruczo łach  o w ew nętrznejn w ydziela­
n iu . (Z tbl. f. H au t u . G eschlkr. 1926 B. X V III H . 12).

P acjen tka  20 1 .; robo tn ica , zupełnie ły sa , leczona w 
ciągu 6 la t bez sku tku ; zupełny b rak  włosów na  g łow ie , 
b rak  b rw i, rzęsów , uw łosienie pachowe i srom ow e bardzo 
skąpe. M iesiączkow ania rozpoczęły się późno \ są n ie regu ­
la rn e . A utor zalecił pacjentce naśw ietlan ie  lam pą kw arco- 
cow ą, lecz praw ie bez sku tku ; w ówczas zastosow ał naśw ie­
tlan ie  okolicy macicy i ja jn ików  nieznaczną daw ką pro 
m ieni R oentgena; po tym  zabiegu m iesiączkow anie w ystę­
pow ało reg u la rn ie , po 2 zaś m iesiącach zjaw iło się w iększe 
uw łosienie na g łow ie, rzęsach i b rw iach .

P . B e r  1 i s.

S. ABRAMÓW i M. LEB EL. O zm ianach w nadner­
czach w przebiegu duru  brzusznego. (Cm pt. rend , de la  Soc. 
de Biol. N r. 1 — 1926).

A utorzy badali histologicznie nadnercza  25 osób zm ar­
łych w różnych okresach duru  brzusznego. D la porów nania 
zbadali 30 nadnerczy  osób, zam ordow anych w pełni zdro­
w ia. B adania ich w ykaza ły , że najw iększe zm iany  podczas 
duru  brzusznego zachodzą w w arstw ie korow ej, k tó ra  w y­
kazyw ała w ybitne zm niejszenie się ilości substancji lipoi— 
dow ych. W arstw a rdzeniow a żadnych zm ian nie w ykazyw ała. 
Zm niejszenie się ilości lipoidów  je s t tem  bardziej zazna­
czone, im śm ierć wcześniej m ia ła  m iejsce.

W  przypadkach zejścia śm ierte lnego  w pierw szym  ty ­
godniu choroby lipoidy z w arstw y  korow ej znikały całkow i­
c ie. W przypadkach zgonu późniejszego stw ierdzano jedy­
nie zm niejszenie się ilości lipodów . T łuszcze zaś obojętne 
i kw asy tłuszczow e zaw sze znikały  w zupełności.

J .  T y p o g r a f .

Choroby skóry, weneryczne i płciowe.

F. L ESSE R . Przyczynek do biologji przymiotu. O po­
wstawaniu kilaków. (Med. KI. N r. 18, 1926).

D otychczas uw aża się objaw y przym iotu  w e w szystkich 
okresach za odczyn obronny ze strony  u s tro ju . W ścisłym  j 
związku ze zdolnością u stro ju  do obrony znajduje się stopień | 
nasilenia objaw ów ; od bardzo obfitych do zupełnego ich b ra ­
ku . Jeś li będziemy rozpatryw ali przebieg przym iotu pod ką­
tem  biologicznym , to m usim y p rzy jść do w niosku , że k rę tk i 
poza objawem p ierw otnym , rzadko po przedostan iu  się do 
krw i w racają  do tkanek . W w iększości przypadków  krę tk i 
pozostają w układzie naczyniow ym , ta k , że należy je uw ażać 
przew ażnie za paso rzy ty  ścian naczyniow ych, a nie za  paso- 
rzyty tkankow e. Ze ścian  naczyniow ych pow staje rozwój od­
porności w  przym iocie (ap a ra t siateczkow o—śródbłonkow y 
A s c h o f f a ) .  N acieki zapalne w ścianach naczyń (tętn ic

i żył) są sta łym  objaw em  histologicznym  we w szystkich 
zm ianach przym iotow ych, począwszy od tw oru  pierw otnego 
aż do zm ian bardzo późnych. W yjątek stanow i przym io t w ro­
dzony, w&kutek odm iennego, niż u do rosłych , m echanizm u 
i:c \v ;'aw u n 'a  choroby , zm .any anatom o-pato logiczne um iej­
scaw iają  się przew ażnie w tk an k ach . Jako  p e rw sz y  okres 
rozwojowy w szystk ich  procesów  syfilitycznych uw aża V i r ­
c h o w  nagrom adzanie się kom órek z ia rn inow ych , k tó re  n a ­
stępnie prow adzi do k ilaka  lub do m arskości sy f ility czn e j. 
Owrzodzenie p ierw otne i g rudk i uw aża V. za słabo rozw.i- 
n ęte now otw ory kilakow e. Jako  głów ne c z y n n k i, pow odują­
ce w .tlopostaciow ość zm ian we w czesnym  i późnym  przym io­
cie, uw aża się p rzestro jen ie  tkanek  (S tany  a llerg iczne i ana- 
lilak tyczne) i zm ienną liczbę krę tków . Dla ob jaśn ien ia  me- 
ch an zm u  pow staw an a kilaków  przyjm ow ano w pływ endo- 
toksyn krętkow ycli. Należałoby przypuścić , ze takie p rze­
stro jen ie  tkanek  w przebiegu przym iotu następu je  3 razy : 
w czasie pow staw ania objaw u p ierw otnego, podczas rozw oju 
kilaków  i w czasie zm ian m iąższow ych pełzakow atych. T a­
kie p rzestro jen ie  u stro ju  uw aża L. za m ało praw dopodobne. 
Kiluk w myśl teo rji V i r  c h o w a uw ażany je s t dotychczas 
za now otw ór, pow stały  w skutek czynnego b u jan ia  kom órek 
tkank i łącznej; lecz proces ten , jako n ieprodukcyjny , kończy 
się tłuszczow em  zw yrodnieniem  tych kom órek. L . tw ie rdz i, 
że dotychczas nie spostrzegano  przejśc ;a tkanki z iam in o w ej 
w m artw icę , m artw ica  w k ilakach  je s t sta le  ca łk o w ita . Do­
tychczas nie stw ierdzono w m asach kilakow ych śladów  ko­
m órek z :a rn inow ych . Czasam i uda je  się zato  w św.ieżych 
k ilakach w ykryć s tru k tu rę  p ierw otnego m iąższu (np . w w ą­
tro b ie ). L . uw aża k ilaki nie za zserowac.iałe z ja rn in ia k i, 
lecz za p ierw otną m artw icę m iąższu. A natom opatologjcznie 
m am y te sam e w aru n k i, co przy pow staw aniu  zaw ału  ane­
micznego (nagłe pow staw anie, szybk.i rozw ój, ostre  odgra­
niczenie się od tkanek  zdrow ych); w szystko to przem aw ia 
za cen ra lnem , a nie miejscowem  pochodzeniem k iłak a . W 
zależności od zm ian naczyniow ych w przym iocie (od gorsze­
go odżyw iania tk an ek , aż do zupełnej cb lite rac ji naczyń) 
pow stają  p rocesy p ro life racy jn e , lub zw yrodnienie kilakow e 
tkanek . Z rozum iały teraz  je s t s ta ły  b rak  k rętków  w w ykw i­
tach późnych, ponieważ zm iany naczyniow e, w yw ołane przez 
k rę tk i, są poza tk an k ą . Pełzakow aty  c h a ra k te r  zm ian m iąż­
szowych ob jaśnia L . tem , że zm iany naczyniow e postępu ją  od 
kap ilarów  do pnia i wzdłuż tych naczyń dośrodkowo w y­
tw arza ją  się zm iany miąższow e.

W niosk i: K rętek  blady je s t przew ażnie pasorzy tem  
naczyniow ym , a nie tkankow ym . W szystkie objaw y przym io­
tu ,  poza tw orem  pierw otnym , są w ynikiem  zm ian śc ian  n a ­
czyniowych (endoj meso i perivasculitis), k tó re  prow adzą do 
zaburzeń w krążeniu  i następn ie  do zm ian w odżyw ianiu tk a ­
nek; w zależności od nasilen ia  zm ian naczyniow ych przycho­
dzi do bu jan ia  z iarn iny  lub do ograniczonej m artw icy  p ie r­
w otnej (k i la k ) .

J .  G e l b f i s z .

D. A. MATUSOVSZKY. Przymiot i ciąża. (M onatsch. 
f. G eburtsh . u . Gyn. 1925, Bd. 69, H . 3 —  4).

Na 1070 obserw ow anych ciężarnych au to r stw ierdził 
przym iot w 11,3%  przypadków , badanie serologiczne krw i 
niezaw sze daje  pewne w yniki. W pewnym odsetku p rzypad­
ków kobiety bez objaw ów  klinicznych i serologicznych u ro ­
dziły  dzieci syfilityczne. Z pośród 24 syfilityczek leczonych 
podczas ciąży sa lvarsanem  i rtęc ią  22 urodziły  dziec.i pozor­
nie zdrow e, 1 —  luetyczne dziecko, 1 — zm acerow any płód .

P . B e r  1 i s .

J  OLIVET. Nadmierne rogowacenie i zakrzepowe 
zapalenie żył w rzeżąezce. (M ed, KI. N r. 24, 1926).

A utor opisuje przypadek ogólnego zakażenia na tle rze- 
żączki, n ab y te j, praw dopodobnie, po raz p ierw szy , u męż­
czyzny 1. 40. W 5 dni po ukazaniu  się w ycieku nastąp iło  za­
palenie staw ów  kolanow ych. Po  14 dniach w ystąp iła  o su tk a , 
p rzypom inająca ospę w ie trzną; o su tka ta ,  u legając zrogow a- 
cen iu , rozp rzestrzen iła  się n a  kończyny dolne i na pode­
szwy. Kończyny g ó rn e , tu łów  i śluzów ki były  wolne od tych 
wykw itów . Pozatem  nastąp iło  zajęcie innych staw ów  (ręce, 
pa lce , nogij łokcie). W  8 tygodni po zachorow aniu n a s tą ­
piło uspokojenie spraw y chorobow ej. Po 3 m iesiącach w raz 
z podniesieniem  się c iep ło ty  w ystąp iły  świeże w ykwity rogow e
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na grzbiecie nóg , ze zm ianam i zapalnem i w lewym staw ie 
n ad gars tkow ym . W piątym  m iesiącu trw an ia  choroby m asy 
rogow e odw arstw iły  się w w iększej ilości; w tedy w ystąpiło  
sw oiste zapalen ie  spojów ek ocznych. W przebiegu choroby 
v,y stąp iło  rów nież zakrzepow e zapalenie żyły biodrow ej. Rze- 
żączkow e pochodzenie obrazu chorobow ego stw ierdza się na 
zasadzie następ , danych: bezpośrednie w ystąpienie w ykw i­
tów  po ukazan iu  się w ycieku , w ykrycie dwoinek N e i s s e r  a 
w w ydzielinie z cew ki i g ruczołu  krokow ego, w ykluczenie 
łuszczycy i przym io tu . Hodowle z k rw i, ja k  również bada­
nie w ydzieliny z w ykwitów  skórnych na  dw oinkj N e i s s e r  a  
w ypadły u jem nie , co nie p rzem aw ia przeciw ko ich rzeżącz- 
kowemu pochodzeniu. Celem stw ierdzen ia , czy nadm ierne 
rogow acenie było w ynikiem  sw oistej nadw rażliw ości skóry na 
gonokoki, w zględnie jady ich , czy też mam y do czy­
n ien ia  z ogólną nadw rażliw ością  skóry , ze sk łon­
nością do rogow acenia , w ykonał O. cały  szereg p rób , za- 
s trzy k u jąc  chorem u leki sw oiste i n iesw oiste . A utor przy­
szedł do w niosku, że zdolność odczynowa skóry zależną je s t 
od ciepłoty u stro ju  i od rozcieńczenia c ia ła  d rażn iącego , ro ­
dzaj tego c ia ła  sw oistego lub niesw oistego je s t bez znacze­
n ia . Zgodnie z poglądam i B u s c h k e  i L a n g e r a ,  
przypuszcza O ., że dla pow staw ania tw orów  rogow ych w 
rze tączce  niezbędną je s t specja lna  skłonność skóry , ogólne 
zaś zakażenie dw oinkam i N e i s s e r  a je s t tylko czynnikiem  
w yw ołu jącym .

J .  G e l b f i s z .

Radjologja.
MARTLAUD, CONLON and K N ET. >’i<eropoznawanie 

niebezpieczeństw a w stosow aniu i obchodzeniu się z cia łam i 
p fo m u n io tw ó iczem i, ae speejalnem  uw zględnieniem  skup ia ­
nie się n ierozpuszczalnych produktów  radu  i m ezotoru w u- 
k ładzie siateczkow o-śródbłonkow ym , (The Jo u rn a l of the 
A m erican  Medical A ssociation , 5 .X II , 1925).

N agrom adzanie się ciał prom ieniotw órczych w u stro ju  
je s t niebezpieczne ze w zględu na ich działanie na układ  
krw io tw órczy  i uk ład  niszczący k rew . A utorow ie spostrzega­
li pom iędzy p racow nicam i, za trudn ionem j przy m alow aniu 
zegarków  farbam i św ietlnem i, k tó re  zw ilżały p rzytem  pendzel 
w u s ta c h , szereg chorób od lżejszych , charak teryzu jących  
się obum ieraniem  brzegów  w yrostków  zębodołow ych, aż do 
bardzo ciężkich , p rzebiegających z m artw icą  obu szczęk, z 
owrzodzeniem  policzków oraz n iedokrw istością  złośliw ą 
i zm niejszeniem  liczby b iałych cia łek  k rw i. B adanie krw i 
oraz obrazy histologiczne szpiku kostnego w ykazały , że m a­
my do czynienia z postacią  n iedokrw istości złośliw ej ostrej 
lub p rzew lek łe j, o typie odrębnym  od niedokrw istości anapla - 
stycznej lub h em o lityczne j, k tó re j pow stanie przyp isu ją  dzia­
łan iu  prom ieni, w ydzielanych przez skup ien ie  p ierw iastków  
prom ieniotw órczych w u s tro ju . Skupienia te  pow stały  w sku­
tek  ciągłego po łykania drobnych cząsteczek fa rb y , zaw iera­
jące j p ierw iastk i p rom ieniotw órcze.

Za pomocą e lek trom etru  W o l f a  stw ierdzono za życia 
w ydzielanie prom ieni z c ia ła  i obecność em anancji w wydy- 
chanem  pow ietrzu . D ośw iadczenia te  przeprow adzono w spo­
sób następ u jący : 1) e lek trom etr ustaw iono w odległości 50 
cm od łóżka n a  jednakow ym  poziomie z chorym : listk i ele­
k trom etru  w ykazały  odchylenie o 14 podziałek w przeciągu 
godziny (przed rozpoczęciem  dośw iadczenia odchylenia wy­
nosiły  około 10 p o d z ia łe k ), 2) w ydychane przez chorego po- 
w ietrse  poprzez szereg ru rek  gumowych i szk lanych , w ypeł­
nionych ciałam i odw adn ia jącem i, zostało  doprow adzone do 
e lek tro m etru , k tó ry  w ykazał odchylenie o 20,4 podziałki w 
ciągu godziny (u osób zdrow ych odchylenia w ynosiły  około
5 p o d z ia łek ).

W ątro b a , śledziona, n e rk i, se rce , kości i szpik kostny 
zosta ły  po śm ierci spalone, popiół z tych narządów , um ie­
szczony w oddzielnych sło ikach , w ykazał w ydzielenie 
p rom ien i.

K aw ałk i kości ze szczęki g ó rn e j, um ieszczone w ciem ­
nej kam erze na przeciąg 6-u godzin, w ykazały  działanie na 
p ły tę  fo tograficzną .

Podobne przypadki op isu je  także H o f f m a n .  B r u l e  
i B o u l i n ,  A u b e r  t i n , F  i e s s i n g e r , E m i 1-W e i 1, 
C a  r  m a n,  M o t t r a m  opisują przypadki niedokrw istości

złośliw ej u osób, m ających do czynienia z radem , to re m , 
radjotorem  oraz prom ieniam i R o e n t g e n a .

Znane są także przypadki n iedokrw istości złośliw ej, 
k tó ra  się rozw inęła p rzy  leczniczem  stosow aniu  to ru  X, 
w skutek kum ulacji zbyt często stosow anych daw ek.

B adania dośw iadczalne nad zw ierzętam i potw ierdzają 
te spostrzeżenia. Należy zaznaczyć, że cząstk i m ezotoru i je. 
go pochodnych, posiadając znaczniejszą szybkość i przeni- 
ka lność , niż cząstk i rad u , są bardziej czynne fizykochem icz­
nie i fizjologicznie.

D rogi, k tórem i c iała  prom ieniotw órcze p rzen ikają  dc 
u s tro ju , są następu jące: 1) P rzen ikan ie  prom ieni z zew nątrz:
2) W chłanianie w raz z pow ietrzem  py łu , zaw ierającego 
p ierw iastk i prom ienio tw órcze, lub em anacji. 3) Połykanie 
ciał prom ieniotw órczych w celach leczniczych.

D robne cząsteczki ciał prom ieniotw órczych, k tóre 
przew ażnie jako związki rozpuszczalne przenikły  przez jednę 
z tych dróg do u s tro ju , zosta ją  pochłonięte przez kom órki 
w ędrujące i następn ie  skup ia ją  sję w śledzionie, w ątrob ie , 
szpiku kostnym  i kościach w postaci zw iązków  nierozpu­
szczalnych, k tóre m ogą być wydaLone z u stro ju  w yłącznie dro­
gą natu ra lnego  rozpadu. W strzykiw anie ciał kolloidalnych, 
szybko u tlen ia jących , w celu przyśpieszenina w ydalen ia , da­
ło w yniki u jem ne. W ysyłając n ieustannie  prom ienie (p rak ­
tycznie ma ją  znaczenie tylko prom ienie a  , stanow iące prze­
szło 80% całkow itej energji p rom ienio tw órczej), c ia ła  p ro­
mieniotwórcze działają  początkow o pobudzająco na układ 
krw io tw órczy , pow odując zw iększenie liczby białych i czer­
wonych c ia łek  krwn, poczem następu je  w yczerpanie i rozpad 
ośrodków  krw iotw órczych. Oprócz tego w iększe dawki wy­
w ołują m iejscow ą m artw icę .

K linicznie m am y następu je  obrazy: I . Jednorazow a 
śm ierte lna  daw ka w ywołuje działanie miejscowe w postaci 
m artw icy  i działan ie  ogólne pod postac ią  ostrej n iedokrw i­
stości złośliwrej ze zm niejszeniem  l.iczby białych  ciałek k rw i, 
niekiedy i p łytek k rw j. II. M ałe, często pow tarzające s ię , su ­
m ujące się dawki mogą nie wywoływać odczynu m iejscowego; 
ogólnie stw ierdzam y: 1) okres pobudzenia działalności układu 
krw iotw órczego; 2) okres ogólnego niedom agania (spadek na 
w adze, ból w kościach , zaburzen ia  nerw ow e); 3) okres 
zupełnego w yczerpania w postaci ostre j lub przew lekłej nie­
dokrw istości złośliw ej ze zm niejszeniem  liczby białych ciałek  
k rw i, połączonych niekiedy z ogólnem zakażeniem  ustro ju .

.D ziałanie ciał prom ieniotw órczych je s t nowym czynni­
kiem  etiologicznym  w pow staw aniu odrębnej postaci n iedokrw i­
stości złośliw ej. Lecznicze stosow anie c ia ł prom ieniotw órczych 
bezw zględnie należy uw ażać za szkodliw e, ponieważ po k ró t­
kim okresie popraw y , w ywołanej chw ilow ą wzmożoną dzia­
łalnością ośrodków  krw io tw órczych , m usi nastąp ić  ich roz­
pad pod wpływem nieustannego działan ia  p ierw iastków  pro­
m ieniotw órczych, k tó re  u legły  nagrom adzeniu w u stro ju .

Ireria B i a ł ó w n a ,

PIQ U ET J .  et P . INGELVANS. Strona ujem na n a ­
św ietlań  p rom ien iam i pozafiołkow em i. (P resse med. r . 34, 
N r. 29, 1926).

Ze względu na szkodliwe d z a ła m e  prom ieni nozafiołko- 
wych w całym  szeregu przypadków  stosow anie ich w nno 
znajdow ać się b ezw zg lęd n i w  rękach fachowców. A utoro­
wie obserw ow ali 2 przypadki śm ierc i.

P rzypadek p’’erw szy dotyczy 18-miesięcznego dziecka 
z rozs’'anem i ogniskam i kostnem i tbc. Po jednom inutow em  
naśw ietlan iu  z każdej strony  z odległości 100 c tm .,  w ystą­
p iła  po 48-iu godz'nach gorączka 40,6 i zejście śm ierte lne . 
W przypadku d rug im , u dz!ewczynki 14 le tn ’ej z p e rito n itis  
the ., po dokonaniu laparotom ji próbnej naśw ietlano po 3 
m inuty  z każdej strony . Odległość 90 cm . N astępnego d n a  
zapaść i śm ierć po 8-u dn;ach bez podniesionej ciep ło ty , przy 
objaw ach ogólnej in toksykacji.

B. K.
SIM PSON, FRANK and ROY EMMERT FLESC H ER . 

Leczenie raków  języka i innych części jam y ustnej emanacji}
radu . (A m eric. jo u rn . of roentgenol. a . radium  th e rap y , 
T . 15, N r. 3, 1926).

Leczenie miejscowe nowotworów pierw otnych: I . 
wprowadzenie do guza ru rek  szklanych z 0;5 — I m c. lub 2. 
obłożenie guza z zew nątrz "iem niej niż 500 — 1000 m c. Sto­
sow ane poprzednio w kłuw anie igieł m etalow ych dało w yniki
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znaczn!e gorsze. P rzed w prow adzeniem  ru rek  szklanych po­
żądane je s t stosow anie radu  z zew nątrz . Duże guzy nie 
n ad a ją  s ię , ze względu na objawy rozpadow e. W znieczu­
leniu miejscowem następu je  rów nom ierny podział p rep a ra ­
tów . R urk i szklane nie powinny przylegać zbyt blisko do 
kości, gdyż dają one niekiedy m artw icę kości.

B K .

FITZGIBBON, JOHN H . A para t do stosow ania radu  
przełyku. (Jo u rn . of the A m eric. m ed. assoc. T . 36, 

N r. 9, 1926).

A para t sk łada  się z 3-ch części; 1. zbiornika dla ra d u , 
w którym  m ieści się 5 ig ie ł po 10 m g, 2. p rzyśrubow anej 
do niego konicznej sp ira li m etalow ej i 3. nasadzanej na to 
oliwy m etalow ej. Cały a p a ra t lub części jeg o , zależnie od 
rodzaju  i um iejscow ienia gu za , w prow adza się po rozsze­
rzeniu  zw ężenia przyrządem  S i p p y e g o (po uprzedniem  
połknięciu n i tk i ) .

B. K .

Wskazówki praktyczne.

— Przeciw ko krwawieniom w szelkiego rodzaju skutecz- I 
nym  ma być clauden, w strzykiw any domięśniowo w daw kach
po 5—10 cm. sz. W prow adzenie dożylne przyspiesza działan ie  
i może, zdaniem  M e y e r a  (Z nt. f. C hir. N r. 38), znaleźć 
zastosow anie zapobiegawcze.

—■ Plasmochin je s t nowym środkiem  syntetycznym  prze­
ciwko zimnicy, w yrabianym  przez fabryki farb  w E lberfel- 
dzie. Na tegorocznym  Zjeździe lekarzy  i p rzyrodników  n ie­
m ieckich  w D usseldorfie om aw iali jego w artość S i o 1 i 
i M ii h  1 e r  s . Plasmochin m a skutecznie i szybkio 
zw alczać zim nicę zw ykłą w daw kach dziennych, nie p rzek ra - j 
czających 0,05 — 0,15; np . 3— 4 x 0,02. Podaw ana jednocześ­
n i  z m ałem i daw kam i chininy p lasm ochina m a rychło u su ­
wać zim nicę p o d zw ro tn ikow ą,. niszcząc półksiężyce i w szel­
kie inne postaci tego paso rzy ta .

— W ostrym gośćcu stawowym nieraz w skazane są , 
zdaniem szeregu au to rów , wielkie dawki salicylu powyżej za­
lecanych przez W i d a  1 a po 6—8 g r . dziennie. C a u s s a -  
d e i T a r  d i e u (P r . m ed. 1926 Ns 67) zalecają  w cięż­
kich przypadkach podaw anie w ciągu  jednego dnia w kilku

porc jach  14—16 g r . salicylu  w p rzerw ach  jedno lub dw ugo­
dzinnych. P rzygotow ać należy tę ilość sa licy lu  po rozpusz­
czeniu w 200 cm . sz. p ły n u , dodając tyleż lub podw ójną ilość 
sody i 40 — 60 g r . syropu pom arańczow ego (syr. corticis 
Aurant). P acjenci w inni zachow yw ać d jetę  ro ś lin n ą  i być 
mężczyznami od 30 la t w ieku. K obiety źle znoszą tak ie  daw ­
ki salicy lu .

—  Kamforę syntetyczną w roztworze 10 lub 20 % n ‘e 
w oliw ie, lecz w d ie ty lin ie  zachw ala B e c k m a n n ,  jako roz­
tw ór lepszy niż zwykłe ol. camplioratum, szybciej się bowiem 
w ch łan ia  i pewniej daje się w y ja ław iać . F ab ryka  
H ö c h s t  w ypuściła  ten prze tw ór w am pułkach . (D . m . W . 
1926 .Na 35).

— Betilon (A uguste V ictoria A potheke B e rlin )— połą­
czenie benzylowe — m a być skutecznym  środkiem  w stanach  
spastycznych , a  więc w astm ie żółciow ej, w napadzie duszn i­
cy bo lesnej. H e g e r  stosow ał betilon w 10%  -wym rozczy- 
nie podskórnie po 1— 2 cm . sz. (D . m . W och. 1926 Ne 35).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Zrzeszenie Lekarzy Rzeczypospolitej.
Posiedź, k lin . z dn. 2 7 .IV 1926 r .

Przew odniczący: H . S t a b h o l z .  I
S e k re ta rz ; J . M e r  e n  1  e n d e r . j

L. A n i g s t e i n .  -— Rola pierwotniaków w patologj i  ̂
człowieka. Jedną z cech biologicznych, charak teryzu jących  j 
pierw otniaki chorobotw órcze, je s t przystosow anie się do pe- 1 
wnych ow adów , jako sw oistych ich żyw icieli. W ow adach 
tych pierw otniaki odbyw ają część swego cyklu rozw ojow ego, 
np . pasorzyt zimnicy w kom arze, św idrow ca w m usze tze tze , 
k rę tk i duru  pow rotnego we wszy. U dział owadów tych jest. 
niezbędnem ogniwem wr epidem jologji zim nicy , śpiączki 
a frykańsk iej i duru  pow rotnego.

D ziałanie p ierw otniaków  chorobotw órczych na u s tró j 
człow ieka zależy w znacznej m ierze od pow inow actw a paso­
rzy ta  d0 tkanki żyw iciela. P ierw otn iak i jelitow e dz.iałają 
bezpośrednio na  ścianę je l ita , w yw ołując ow rzodzenia, a  n a ­
wet przedziuraw ienie (pełzak czerw onkow y, B a lan itid iu m ). 
Paso rzy t zim nicy niszczy krw inki czerw one, p rodukując 
rów nież t zw. toksyny napadow e, w yw ołujące ogólne scho­
rzenie u s tro ju . P ierw otn iak i chorobotw órcze w ywołują za­
zwyczaj zakażenie p rzew lek łe , w ciągu k tórego  w ytw arza 
się stan  rów nowagi między pasorzytam i i u stro jem  zakażo­
nym . R ównow aga ta  je s t jedynie chw iejną , byw a ona czę­
sto zakłócona, czego wynikiem je s t naw ró t choroby.

Podczas naw rotu  pow stają odrębne rasy  serologiczne 
p !erwofcniaków, odporne na przeciw ciała u s tro ju . W skutek 
stosow ania środków  chem oterapeutycznych pow stać mogą 
również nowe rasy  paso rzy tów , odpornych np. na działanie 
arszeniku lub chininy.

W rozpraw ie zab ierali g łos: Z. B y c h o w s k i ,  
B r y z m a n ,

Posiedź, k lin . z dn. 11 .V. 1926 r.
P rzew odniczący: P rezes W . R ó b  i n .

S e k re ta rz : J .  M e r e n l e n d e r .

1) J .  M e r e n l e n d e r .  — Przypadek gruźlicy bło­
ny śluzowej jamy ustnej. Spraw a dotyczy 32 letniego m ęż­
czyzny, u którego cbjawrów czynnej g ruźlicy  p łuc lub innych 
narządów  n ie stw ierdzono. N atom iast na  b łonie śluzow ej pod­
niebienia m iękkiego i częściowo tw ardego w idoczne są  typo­
we zm iany (g ru ze łk i, ow rzodzenia, b lizn y ), ch a rak te ry s ty cz ­
ne dla lupus vulgaris. Odczyn M a n t o u x  silnie dodatni.

R o z p r a w a :  G h o r ą ż y c k i ,  K a r b o w s k i .
2) D. K o h a n .  — Dwa przypadki kamieni moczo­

wych, wyleczonych zabiegami, wewnsjtrzpęclierzowemi. 
K ilka czynników  sk łada się na to , że kam ienie moczowo- 
dowe są te ren em , gdzie n iechętn ie zapada decyzja k rw a ­
wego zab iegu , a są to: 1) częste sam oistne odejście kam ie­
ni m oczow odow ych, 2) nieszkodliw e dla nerk i pozostaw ienie 
ich w moczowodzie przez czas d łuższy , o ile mocz u to ru je  
sobie odpływ dostateczny obok , w reszcie 3) z powodzeniem 
stosow ane zabiegi w ew nątrzpęcherzow e.

W te j ostatn iej dziedzinie pom ysłow ość urologów  zna­
laz ła  szerok!e pole; opracow ali oni n astępu jace  sposoby: 1) 
zastrzyknięcie oliwy lub g liceryny  pod lub ponad kam ien ie , 
zależnie cd tego , czy uda się cew nik przeprow adzić obok 
kam ien ia , 2) pozostaw ienie jednego lub k ilku  cew ników  na 
s ta łe , w ytw orzenie z nich pętli za pomocą sk ręcan ia  (B u e r- 
g e r ) ,  3) w prow adzenie specjalnego cew nika, zaopatrzone­
go w m echanizm  p a raso low y , i w reszcie 4) koagulac ja  lub 
nacięcie fa łdy  śluzów ki u w ylotu moczow odu, w razie uwięź- 
nięcia w  nim  kam ien ia .
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W arunkiem  pow odzenia i uniknięcia pow ik łań  w po­
staci in fekcji je s t ostrożne i odpowiednie do przypadku s to ­
sow anie tych sposobów  i zachow anie ścisłej asep tyk i. Dla 
ilu s tra c ji dem onstru je  re fe ren t 2 przypadki:

1) Chory la t 29, od 2 la t  cierpi na  bóle napadow e 
z p raw ej s tro n y , od 3-ch m iesięcy m iał k ilka  napadów  i z 
lew ej s tro n y  — bóle typowe dla  kam icy moczow ej. Od 10 
dni krw iom ocz, bardzo częste oddaw anie m oczu, s ta ły  ból 
w lewym  boku , d reszcze , c iep ło ta  do 38°, w ym ioty , b rak  
ap e ty tu . Zdjęcia ren tgenow skie w ykazały 3 duże kam ienie 
w nerce praw ej i jeden kam ień w moczowodzie lewym tuż 
przy  pęcherzu . C ystokopja — lewy w ylot moczowodu mocno 
obrzm iały i zaczerw ien iony , cew nika doń w prow adzić n ie u- 
daje s ię , indvgokarm in z te j s tro n y  nie w ydziela s ię , z p ra ­
wej — po 7 m inu tach .

Na tym że seansie cystoskopow ym  zastosow ano diiatermję 
w ylotu moczowodowego. Na drug i dzień kam ień odszedł d ro ­
gą n a tu ra ln ą .

2) Chory la t 35, od 8 m iesięcy częste napady bólów 
w lewej okolicy lędźw iow ej, połączone z d reszczam i, w znie­
sieniam i ciepło ty  i w ym iotam i. R entgenogram  w ykazał k a ­
m ień wr moczowodzie w odległości 3 l/ 2 cm . od pęcherza . Cy- J  

stoskopow o stw ierdzono, że mocz w ydobywa się obok kam ie- | 
n ia ,  lecz bardzo słabym  strum ien iem . Założenie cew nika 
na  12 godzin nie dało w yniku. Wobec tego w 5 dni później j

poruszono kam ień cew nikiem  t .  zw . parasolow ym  i ¡za- j  

strzykn ię to  powyżej kam ienia 2j/- c m .3 oliwy. W 4 dni i 
później kam ień  odszedł. J

W niosek, jak i chciałby re fe ren t w yciągnąć z tych po- j 
kazów , je s t następu jący : w każdym  przypadku  kam ienia 
m oczow odow ego, dającego w skazan ia  do operacji (zastó j mo­
czu w n e rce , in fekcja  dróg m oczow ych, k rw iom ocz), przed 
operacją  należy w ypróbow ać zabiegi w ew nątrzpęcherzow e.

W r o z p r a w i e  zab ie ra li g łos: D a t y n e r ,  S z e n -  
k i e r ,  L u b e l s k i ,  L i c h t e n b e r g .

3) K l e n i e c o w a  i K r y ń s k i .  — SHus inversus ! 
to ta lis . !

P rzypadek  dotyczy ch łopca la t 11, skądinąd zdrow ego, ! 
u k tórego przypadkow o (wypukowo i osłuchow o) s tw ier­
dzono odw rotne położeń1'e trzew . R eferenci dem onstru ją  
chłopca tego pod R o e n t g e n e m  (a p a ra t p rzen o śn y ).

W r o z p r a w i e  zab ie ra ł głos L i c h t e n s t e i n ,  f 
k tó ry  p rzy toczy ł analogiczny p rzy p ad ek , spostrzegany  i po- I 
tw ierdzony przez niego sekcyjnie.

4) G ustaw  B y c h o w s k i ,  —  Z powodu 70-lecia i 
prof. Z . F  r  e u d a . |

P re legen t z okazji 70-lecia prof. F r e u d a  podnosi 
w ielk ie zasług i tego genjalnego lekarza  i uczonego. F r e u d  
jednoczy w sobie tw órczą in tu icję  z p rzyrcdniczem  po­
szanow aniem  em p irji, k tó rą  badał i obserw ow ał z n iezm or­
dow aną cierpliw ością i p recyzją . P rzew ró t m yślow y, ja ­
kiego dokonała  p sy choana liza , p rze ra s ta  je j pierw szy punkt 
w yścia i p ierw szą dziedzinę, w jak iej zna laz ła  zastosow a­
n ie , m ianow icie leczenie c ierpień  nerw ow ych , i dosięga 
w szystk ich  n au k  o duchu.

P re leg en t podaje kró tk i zarys rozwoju stw orzonej przez 
F r e u d a  n a u k i; tych w alk , jakie m usiał staczać w obro­
nie sw ej p raw d y , oraz w yjaśn ia  źródła tych niechęci i 
oporów .

Posiedzenie k lin iczne z dnia 2 5 .V 1926 r .

P rzew odniczący: p rezes W . R ó b i n .
S e k re ta rz : J . M e r e n l e n d e r .
O dczyty:

1) M. M a y z n e r .  — N osicielstwo p rątków  błonicy 
a Powsi*uvanie odporności przeciw błonicznei.

N osicielstw o je s t zjaw iskiem  częstem  w zakładach  zam ­
k n ię ty ch , żłobkach i t .  p . L iczba nosicieli je s t zależna od 
w ieku i od panu jącej infekcji. Na oddziałach niem ow lęcych ; 
liczba nosicieli sięga 20% , w śród starszych  dzieci — 10% . 
O dsetki te m ogą się znacznie pow iększyć podczas epidem ji 
g ry p y , kokluszu i innych chorób. U m iejscow ienie nosi­
c ielstw a zależne je s t od w ieku: do 2 la t przew ażnie p rą tk i 
L ö f f l e r a  usadaw ia ją  się w nosie , powyżej 2 la t — w 
gardz ie li. Zależne to je s t od w łaściw ości anatom icznych i ' 
h istologicznych odcinka nosow o-gardzielow ego, k tó re  w j 
m iarę  w zrostu  u legają  zm ianom . U porczywość nosicielstw a

częstokroć je s t podtrzym yw ana przez zm iany patologiczne w 
nosie lub g a rd z ie li, jak  zboczenia przegrody nosow ej, w yro­
śle , p rzero st m igdałków  i t. p . Uporczywość tego zjaw iska 
nie je s t zależna od stężenia an ty toksyn  w krw iobiegu. Nosi­
cielstw o w 6%  przypadków  (W i t  s c h k  e) prow adzi do 
schorzenia błoniczego. Zdaniem Z i n g h e r a ,  Z o i l e  r  a 
i innych , nosicielstw o znakom icie sp rzy ja , jako  bodziec sw oi­
s ty , pow staw aniu  odporności przeciw błoniczej. Z o e l l e r  
uw aża za konieczne d la  w ytw orzenia odporności zetknięcie 
się z p rą tkam i L o f f l e r a  i dzieli proces uodparn ian ja  
się na 4 okresy . D la ocenienia poszczególnych okresów  w pro­
w adza odczyny anatoksynow e, jako spraw dzian . S c h i c k ,  
G r o e r ,  H i r s z f e l d  i inni sądzą, że odpornaść prze- 
ciw błonicza może pow stać również pod wpływem bodźców 
niesw oistych.

W alka z nosicielstw em  w inna iść w k ierunku  w pro­
w adzenia daleko idącej izolacji indyw idualnej i uodparn ia- 
n ia czynnego w rażliw ych na  błonicę za pomocą anatoksyny .

W rozpraw ie głos zab ra ł F . S a c h s .
2) P.  G o l d s t e i n .  — Spraw ozdanie z V II mię- 

zdynarodow ego zjazdu O h iru rg w  tv lizym ie. (D rukow ane było 
w ,,W a rsz . Czasop. L e k .“ ) .

Warszawskie Towarzystwo Neurologiczne.
P o s i e d z e n i e  z w y c z a j n e  (56-te) z d n. 22.5. 1926.

P rezes Tow arzystw a O rzechowski zaw iadam ia zeb ra­
nych o składzie naw ego Z arządu , a m ianowicie: prezes — 
O rzechow ski, w iceprezes — H igier ( s e n .) ,  sek re tarz  i sk arb ­
nik — P ieńkow ski, członkow ie — B regm an, F la ta u , Gold- 
flam , K oelichen ., i om aw ia zasług1’ ustępującego prezesa 
Tow arzystw a B regm ana.

1. O p a  1 s k i . — P rzypadki dzicdziczno-rodzinnej?« 
schorzenia piram idow ego b ineuronalnego — Schorzenie do­
tyczy m atki i dwóch córek ; trzec ia  có rk a , jakoteż inni 
członkow ie rodziny zdrow i. M atka od urodzenia ma stopy 
zniekształcone i szybko męczy się przy chodzeniu. P rzed ­
m iotowo: Stopy obustronnie  łukow ate (pes a rc u a tu s ) , palce 
kk . doi. szpon iaste , przykurcz ścięgien A chillesa. H ypoto- 
n ja  w staw ach kolanow ych. M ierny zanik przednich m ięśni 
ud i podudzi. Niedowład zginania, paluchów  i prostow ania 
resz ty  palców . B rak odruchów  ze ścięgien A ch illesa , odruchy 
kolanow e dość żyw e, b rak  odruchów  patologicznych. Przy 
chodzie upośledzenie ruchów  stóp i palców . Obniżenie lub 
u tra ta  pobudliwości na oba rodzaje p rądu w większości 
m ięśni ud i podudzi. U s ta rsze j lO-letn^ej córki objawy 
choroby w ystąp iły  w  9 r .  ż. i polegały na  opadaniu obu 
stóp i w ytw arzan iu  się p rzykurczu obu ścięgien A chillesa. 
Przedm iotow o stw ierdza się stopy końsko-łukow ate, z m iernym  
zanikiem  m ięśni podudzi z p rzodu , przykurcze w mm . obu 
ud , znaczny p rzykurcz ścięgien A chillesa, chora chodzi na  
palcach . B rak odruchów  \achilesow ych, p raw ostr. obj. B a­
bińskiego; odruchy kolanow e wzmożone. B rak zm ian w 
płynie mózgow o-rdzeniow ym . Odczyn W asserm anna z płynu 
i k rw i u jem ny. U m łodszej 9-Ietniej có rk i, k tó rą  uw ażano 
za zdrow ą k lin iczn ie , stw ierdzono początki te j sam ej choro­
b y , a n ranow icie  stopy końsko-szpotaw o-łukow ate, przykurcz 
obu ścięgien A chillesa, b rak  odruchów  achillesow ych , objaw  
B abińskiego w yraźny p ra w o s tr .,  w ątpliw y — le w o s tr . , 
lekki zanik m ięśni lewej łydk i. E lektrycznie  u obu sió str 
znaczne obniżenie pobudliwości i częściowy odczyn zw yrod­
n i e j ą  w n ?ektórych grupach  mięśni' kończyn dolnych. B rak 
zaburzeń naczynioruchow ych, czuciow ych, b rak  drżeń w ło- 
kienko w aty cli. Schorzenie nosi cechę dziedziczno-rodzinne, 
przytem  u m atki dotyczy tylko neuronu obwodowego, u 
córek zaś obu neuronów  ruchow ych zaw ;adujących obwo- 
dowemi częściam i kończyn dolnych. Nie je s t to jednak  
stw ardnienie zanikowe boczne.

D yskusja. — O rzechow ski, H igier.
2. S t e r  l i n g  W ł. — Przypadek choroby Q uincke- 

fio z objaw am i wzrokowem i. —  Przypadek  dotyczy 27-letniej 
panny; u k tó re j dwa la ta  tem u w ystąpiło  nagle opadnięcie 
lewej powieki z gw ałtcw nem i bólam i głow y. Objawy te  u- 
stąp iły  w ciągu 2 tygodni. Obecnie 4 tygodnie tem u po­
nowne opadm ęcie lew ej powieki z bólam i g łow y, a Po 5 
dniach obrzęk powiek lewego oka i jednocześnie znaczne! 
upośledzenie siły  w zroku w praw em  oku. C hora z trudem
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odróżniała k sz ta łty  przedm iotów  zbliżonych bezpośrednio do 
praw ego oka. B adanie w ziernikowe w ykryło w ybitne objaw y 
zastoinow e praw ej tarczy  w zrokow ej, zaś lew a ta rcza  w yka- i 
za ła  stosunki praw idłow e. Odczyn lewej źren cy na św ia tło  ! 
był cokolwiek osłab ;ony. Innych zm ian przedm iotowych ze 
strony  uk ładu  nerwowego nie stw ierdzono. Po 7 dniach 
obrzęk lew ych powiek u s tą p ił, na  13-y dzień zasto ina  na 
dnie praw ego oka zn iknę ła , zaś po 3*4 ty g o d n ach  u s tą ­
piły bóle głow y. 2 m iesiące tem u w ystąpiło  po raz pierw szy ( 
obrzm ienie przedniego odcinka praw ej podeszw y, trw ające  I 
l 1/ ,  dn ia , n iebolesne, co pow tórzyło się jeszcze cztery  razy . i 
W przypadku tym  należy w yodrębnić dwie g rupy  objaw ów : j
1) m igreny oczno-poraźnej (okresow e opadanie powieki 
i bóle głowy) i 2) choroby Quinckego (obrzęki stopy , po- \ 
wieki i tarczy  o k a ) . j

3. H i  g i e r  ( s e n .) .  — Z neuropato logji nerw u po- j  
środkowego. — Chory z przeciętą  tę tn 5cą i żyłą ram ienną  
(a . e t. v . b ra c h ia lis ) , n . pośrodkowym  (n . m edianus) i n . 
skórnym  przedram ienia  przyśrodkow ym  (n . cutaneus an ti- 
b rach ii m edialis) i u k tórego podw iązaną została  ży ła , 
zeszyte — tętn ica i nerw  pośrodkow y. W k ilka  dni po ope- : 
racji w róciło nieobecne poprzednio tę tn o , ruchy  i czucie za- j 
częły się nieco popraw iać , mimo to jeszcze w 10-ym 
tygodniu po operacji pozostały zabu rzen ia , odpow iadające 
nerw om  pośrodkowem u (n . m ed’’anus) i łokciowem u (n . 
u ln a r is ) . D okładna analiza  zaburzeń czuciow ych, ruchow ych, 
odżywczych i elektrycznych skłania do rozpoznania p rze­
cięcia nerw u pośrodkowego (n . m ed ian u s), z przypuszcze­
n iem , że unerw ia on w danym w ypadku zakresy  czuciowo- 
ruchow e zazw yczaj zależne od n . łokciowego (n . u ln a r is ) . 
Chodziłoby więc o zastępcze unerw ienie jednego nerw u przez 
d ru g i.

D yskusja. — Zaw adzki, B ychow ski, O rzechow ski, 
H ig ie r .

4. S z n a j d e r  m a n . — Przypadek skurczów  języka.
5. K r u k o w s k i .  — Przypadek zaniku nerwów 

wzrokowych w nagm innem  zapaleniu mózgowia. — 28-letnja 
chora przebyła ostry  okres zapalen ‘a mózgu rok tem u , o 
typ 'e  oczno-śpiączkow ym , trw ający  dwa tygodnie, z n astę­
pową popraw ą. Stopniowo zaczął się następn ie  pogarszać 
w zrok , w ystąpiła sztywność lew ych kończyn, zm ieniła s’‘ę 
mo-wa, ruchy sta ły  s!ę pow olne, w ystąp iła  bezsenność. P rzed­
m iotowo: źrenice na św iatło  nie oddziałvw ują, na przysto­
sowanie i zbieżność oddziaływ anie praw idłow e. Zanik  prosty 
nerw ów  w zrokow ych, p raw ostronn ie  w yraźny , lew ostr. — 
rozpoczyna s ię , V. o. d. =  5/6 (—1,0 D ) ; V. o. s . = 5 /6 ;
(—1,0 D ) . Inne nerw y czaszkowe be'. zm !an . M askowatość 
tw arzy , ślino tok . P a rk in so n izm . B rak odruchów  achilleso- 
wych i b rzusznych. W asserm ann z krw i i płynu mózgowo- 
rdzeniowego ujem ny. B iałka 0,2<>/_, Nonne—A pelt + ;  lim - i 
focytów ?,. W iąd rdzen;a należy w ykluczyć. Zanik nerw ów  
w zroków}ch w przebiegu nagm innego zapalen ia  mózgowia n a ­
leży do objawów rzadkich .

D yskusja . — Bychowski ( s e n .) ,  S te r lin g , H ig ie r , 
W urcelm an, H erm an , K rukow ski.

Posiedzenie zw yczaine (57-e) z dnia 11.6. 1926.
1. O p a l s k i .  —  Schorzenie układow e móżdżku 

i rdzenia (pokaz p re p a ra tó w ). —U 45-letn!ej kob:ety choroba | 
rozpoczęła się przed 3-m a la ty  osłabieniem  i drżeniem  koń- i 
czyn g ó rn .. poczem dołączyły się bóle głowy i u trudn iona | 
m ow a, w ychudzenie. K lin iczn ie: C harłac tw o. Leniwe od- i 
działy w anie źren ic  na św ia tło  i p rzystosow anie. N iedowłady j 
spo jrzen ia  na boki z oczopląsem , ruchy gałek  ocznych po­
wolne. Mowa zw olniona i n sew yraźna. B rak odruchów  
okostnowyoh i a d ’’adochokineza w kk . gó rn . ślad  niedow ła­
du i w ybilna hypoton ia  w kk . doln. .b rak  odruchów  kolano­
wych i achillesow ych, asynerg ja  tu łow ia , chód pow olny, ! 
kk . dolne zgięte w  ko lanach . B ezład. Odruchy brzuszne za­
chow ane. Czucie bez zm ian. P łyn mózgow o-rdzeniow y p ra ­
widłow y. W aR z płynu -f-, z krw i u jem ny. P rzebyta róża 
pogorszyła s tan  ch o re j, do łączyły  s !ę (obławy opuszkowe- 
(u trudn iona p o łykan ie ), zan ik i m ięśni w kk .do lnych  i p rzy­
kurcze ścięgien  A ch illesa , bez zw yrodnienia elektrycznego. 
Chora zm arła  na zapalenie p łuc . K lin iczn ie  praw dopodobne 
rozpoznanie dotyczyło rozsianego, s tw ardn ien ia  rdzen ia  i 
mózgu. Anatomicznie stw ierdzono: pom niejszanie rdzenia 
na p rzekroju  i zan ik  półkul móżdżkowych. M ikroskopowo 
zam k móżdżku zajm uje tylko neuron korow o-jądrow y kom ó­

rek  P urk in iego , nie odpow iada w ięc żadnej ze znanych po­
stac i pierw otnego zan iku  m óżdżku. Obok tego m am y spraw ę 
zanikow ą p ierw otną w rd zen iu , obejm ującą  sznu ry  ty lne, 
to ry  rdzeniowo-m ózdżkowe F lechsiga  i G cw ersa, w reszcie 
zan ik  kom órek rogów  przedn.ich. W  korze mózgowej zm iany 
chrom atolityczne i tłuszczow e w szystk ich  w arstw . Chodzi 
więc o układow e zanikow e schorzenie całego szeregu u k ła ­
dów rdzeniowo-m óżdżkow ych n iezależnych od s ieb ie . Zmiany 
w korze mózgowej zależą zapew ne od róży, zm iany w oponach 
n ik łe . A natom icznie przypadek ten  nie odpow iada żadnej ze 
znanych p ostac i, odbiega on rów nież od innych opisanych 
pod względem k lin icznym , ze w zględu na powolność ruchów , 
b rak  Avybitniejszej dysm etrji i objaw y opuszkow e.

D y sk u sja .—H ig ie r , O rzechow ski, B regm an , Zandow a.
2. T y c z k a .  — Dwa przypadki g ruze łka  m ózgu. — 

(pokaz p rep a ra tó w ). — P rzypadek  I . — C hora 39 la t .  Po­
czątek  choroby w m arcu  1925 r . , śm ierć  w październ iku  1925. 
Stopniowo rozw ija ły  się objaw y postępującego p raw o stro n ­
nego niedow ładu połow iczego, z u trudn ien iem  mow y. P rzed­
miotowo 6. 1925; P raw ostronn ie  tarcz zasto inow a, lew ostr. 
dno oka p raw id łow e, praw dopodobnie p raw ostronne rów no- 
im ienne n iedow idzenie. P raw a źren ica  szersza od lew ej, od­
czyny źrenicze praw idłow e. Typowe połow icze kurczow e po­
rażenie p ra w o s tr . , lew ostronnie hyperk ineza  n iech a rak te ry - 
sty czn a , późnjei niedow ład pozap iram idow y. Pow olna m o­
w a. We w rześniu popraw a: ta rcz  zasto inow a zn ik ła  p raw ie 
bez śladu . P łyn m ózgow o-rdzeniow y bez zm ian . W aR z krw i 
i płynu u jem ny , odczyn skórny P irąu e ta  u jem ny , odczyn 
B esredki we krw i -\— h +  •

S e k c j a  mózgu w ykazała zlep g ruzełków , zajm ujący 
po s tron ie  lew ej c ia ło  podw zgórkow e, ku lę  b lad ą , dolną 
część to rebk i w ew nętrznej i przechodzący na w zgórek w zro­
kow y. B adanie h is to logiczne potw ierdziło  rozpoznanie g ru - 
zełka .

Przypadek  TI. —  C hora la t  16, w kw ie tn iu  1924, w 6 
tyg . po zapaleniu  p łuc zaczęła gorzej chodzić , słyszeć i nie 
m ogła k ierow ać oczu na  boki. 5. 1925 stw ierdzono: Ruchy 
gałek  ocznych na  boki zn iesione , ku górze upośledzone, ku 
dołowi zachow ane, oczopląs pionow y. Słuch upośledzony 
obustr. Mowa nosow a, zw olniona. O bustronne objawy 
móżdżkowe i p iram idow e w kończynach dolnych. Zabu­
rzenia czucia głębokiego. Odczyny błędnikow e praw idłow e. 
W płynie m ózgow o-rdzeniow ym  początkowo pleocytoza jedno - 
jąd rza s ta . W aR z p łynu i k rw i u jem ny. Odczyn B esredki 
z płynu u jem ny, śm ierć  2. 1926 z powodu gruźliczego zapa­
len ia  o trzew nej.

S e k c j a  w ykazała  zlep gruzełków  zajm ujący  cały 
m ost i przechodzący po stron ie  p raw ej na  móżdżek. B adanie 
h isto log iczne potw ierdziło  rozpoznanie g ruze łka .

3. K o e l i c h e n ,  — (Juz okolicy kom ory II I . — 
K lin iczn ie : chory  la t 21, dotychczas zdrów , u sk arża ł się w 
ciągu  2 tyg . na ogólne o słab ien ie , zaw ró t i ból głow y. P rzed ­
m iotow o: lekkie zam roczen ie , osłab iona o rje n ta c ja , o-bu- 
stronn ie  brodaw ka zasto inow a z w ybroczynam i, p rzy tęp ien ie  
s łu ch u , niedow ład p raw . n . V I, w ybitne zaburzen ia  rów ­
now agi c ia ła , bez innych zm ian przedm iotow ych. W płynie 
m ózgow o-rdzeniow ym , w ypuszczonym  k ro p lam i, zm ian n ie  
stw ierdzono. Na d rug i dzień po n ak łuc iu  chory n ieprzytom ­
ny . Dokonano trep an ac ji czaszki odbarczającej w okolicy 
ciem ieniow o - skroniow ej p raw ej. W 3 dni po operacji 
śm ie rć .

Sekcyjnie stw ierdzono now otw ór znacznych ro zm ia ­
rów , w ysta jący  z pod spoidła w ielkiego usadow iony w ty l­
nej części kom ory I I I ,  u c iskający  na pień m ózgu ku dołow i, 
w zgórki w zrokowe i szyszynkę. Guz luźno połączony z tkan­
ką m ózgow ą, ła tw o w yłuszczalny, o budow ie m akroskopow o 
p rzypom inającej śró d b ło n iak a , w ychodził z naczyniów ki ko­
m ory I I I .

4. P i e ń k o w s k i  S t. —  C hronaksja . (Odczyt, 
ukaże się w d ru k u ).

Polskie Towarzystwo Anatomiczne 
w Warszawie.

Posiedzenie z d n ia 24 lutego 1926 r .
Przew odniczący: P r o f .  J .  T u r .

S ek re ta rz : D r. G r z y b o w s k i .  Obecnych osób 36.
1. Zatw ierdzenie protokółu  posiedzenia poprzedniego.
2. P ro f. L o t h  re fe ru je  w ynik p e rtrak tacy j prow adzc-
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nych z Tow . P rzyrodników  Polskich  im . K opern ika  w sp ra ­
w ie d ruku  p rac  A natom iczno-Zoologicznych w , .K osm osie“ . 
Na razie K osm os, pom im o, że n:e będzje specjalnym  organem  
Tow. A natom iczno-Z oologicznego, będzie jednak drukow ał 
w szystk ie  p race  z tego zak resu , nadesłane przez członków  
T -w a A natom iczno-Z oologicznego. W dyskusji zab ie ra li 
g łos: P ro f. K onopacki, D r. S łonim ski. P ro f. Stołyhwo pod­
k reś la ł konieczność w ydaw ania w łasnego p:sm a anatom .iczno- 
zcologicznego.

3. Na przew odniczącego K om itetu O rganizacyjnego 
Zjazdu A natom iczno-Zoologicznego został w ybrany prof.
E . L oth . Z ebran ie  poleca P. Lothow i dobrać w spó łp ra­
cow ników .

4. D r. S ł o n i m s k i  zadem onstrow ał szereg p rep ara­
tów  zabarw ionych m etodą benzydynow ą. P relegentow i udało 
się zabarw ić niety lko naczyn ia  k rw ionośne, lecz i naczynia 
ch łonne.

5. P . S a d o w s k i  p rzedstaw ił rzadkie odmiany m jęśnj 
g listow atych : pierw szy m ięsień g listow aty  rozpoczynał się 
dw iem a głow am i — od w yrostka  dziobiastego i od guzow atości 
kości p rom ien iow ej, d rug i m . g listow aty  rozpoczynał się 
od w spólnej m asy m ięsnej n i. zginacza palców  głębokiego, 
trzec i m . g listow aty  posiadał początek n o rm alny , zaś koń­
cowy przyczep rozdw ojony, p rzyczepiał się do sąsiedn ich  
kraw ędzi 3 i 4 p a lca , czw arty  m . g listow aty  o przebiegu n o r­
m alnym . W dyskusji zab ie ra li głos D r. Poplew slti i P ro f. 
T u r.

6. R efe ra t p . J .  G r z y b o w s k i e g o :  , , B adania 
filogenetyczne nad tę tn icą  trzewnj} i je j rozga łęz ien iam i“
P raca  ukaże się w d ru k u . W dyskusji zab ie ra li g łos: P ro f. 
L o th , D r. P op lew sk i, P ro f. R oszkow ski, P ro f. S tołyhw o, 
P ro f. T u r.

S ek re ta rz : D r. J ó z e f  G r z y b o w s k i .

Polskie Towarzystwo Pediatryczne.
W yciąg z p rotokułów  posiedzeń za k w a rta ł I . 1926 roku .

Posiedzenie k lin iczne z dn. 7.1.1926 r .
Obecnych członków  20; gości 11.

S z e n a j c h  w ygłasza odczyt p . t . : , 7() rodzlnnem  
w ystępow aniu ostrych  clioróh zakaźnych“ .

W dyskusji P ro f. M i c h a ł o w i c z  zapytu je  o czę­
stość naw rotów . Sądzi, że dużą rolę w w ystępow aniu naw ro­
tów  odgryw a czynnik konsty tucy jny . H i r s z f e l d  o w a  
zw raca uw agę n a  ropną w ydzielinę ucha jako siedlisko łań - 
cuszkow ców  i na konieczność w razie ujem nych wyników 
k ilkakro tnego  bakterio logicznego badan;a .

T r e n k n e r  p rzy tacza  3 przypadki naw rotów  płoni­
cy , k tó re  m iał możność obserw ow ać.

G r o m s k i pow ołuje się na  L e s a g e a , w edług 
którego w ydzielina gardzielow a jeist na jczęśc ie j źródłem  dla 
ponow nych zakażeń.

S z e n a j c h  odróżnia naw ro ty  rzekom e od istotnych. 
W tych o s ta tn ;ch przypuszcza ponowne zakażenie.

M i k u ł o w s k i  w ygłasza odczyt p . t . : ,„ 0  zdoby­
czach p ed ja trji fran cu sk ie j“ . (P róba sy n tezy ).

W edług P ro f. M i c h a ł o w i c z a ,  w artość odczytu 
polega na  daniu św iadectw a praw dzie. N astępnie przy tacza 
cały szereg fak tów , stw ierdzających  w ielkość genjuszu fran ­
cuskiego, a  św iadom ie przem ilczanych przez naukę niem iecką.

Posiedzenie zw yczajne z dn. 20.1. 1926 r .
Obecnych członków  15, gości 3.

L u b c z y ń s k i  Józef w ygłasza odczyt p . t . :  
, ,( )  ośrodku zdrow ia‘‘.

P o p o w s k i  S t. w ygłasza odczyt p . t . : , ,« o la  pe- 
d jiitry  w P oradn i P rzeciw gruźliczej“ .

W dyskusji do obydwu refera tów  P ro f. M i c h a ł o ­
w i c z  sądzi, że w ysiłki s ta re j szkoły nie poszły na m arne . 
Jak o  przyk ład  przy tacza  N iemcy. Sądzi, że m ałem i środka­
mi m ożna osiągnąć dość duże w yniki. Na pierw sze m iejsce 
należy w ysunąć rygo r w ładz san ita rnych . N astępnie p rzy ta ­
cza ca ły  szereg  sposobów  szerzenia zasad h ig jeny .

L u b c z y ń s k i  są d z i, że wobec niskiego odsetku 
śm ierte lności u n iem ow ląt od gruźlicy  (1% ) nie należy od-

! dzieląc dziecka od m atki g ru ź licze j, gdyż sku tk i tego roz- 
! działu cyfrowo przedstaw iać się będą znacznie gorzej.
! S z e n a j c h  zapytu je  o w spółpracę ośrodka zdrow ia

z lekarzam i szkolnym i. Sądzi, że p ie lęgn iark i społeczne po- 
powinne być dokszta łcane , gdyż jak  dotąd nie s to ją  one na 

I wysokości zadania .
I  W edług G r o m s k i e g o  ośrodek zdrow ia je s t zbyt

drogi i dlatego nie je s t dopasow any do w arunków  chw ili 
! obecnej.

M i k u ł o w s k i  w ypowiada w łasny pogląd na rolę 
lekarza w poradni przeciw gruźliczej.

L u b c z y ń s k i  w odpowiedzi zaznacza, że dobrych 
' p ielęgniarek  społecznych nam jeszcze b rak . Jednak  Państw o
I je  szykuje. K on tak t ośrodka zdrow ia z lekarzam i szkolnym i 
! je s t śc isły .

P o p o w s k i  szkicuje p lan  akcji przeciw gruźliczej 
we F ranc ji. W akcji tej poradnia przeciw gruźlicza je s t głów- 
nem jąd rem . Poradn ia  znajduje się w ścisłym  kontakcie  
z dozoram i san ita rnem i i san ita rja tam i szkolnem i.

Posiedzenie kliniczne z dnia 3 . II . 1926 r .
Obecnych członków  16, gości 10.

j  L y  s k a w i ń s k i  uzupełnia dememstnowany w dn.
16 .X II 1925 r .  przypadek b ja łaczk j szpikowej o przebiegu 
przew lekłym  z punk tu  w idzenia terapeutycznego

B u s s e l l  p rzedstaw ia przypadek ciężkiego ropnego 
pneuiuokokow ego zapalen ia  opłucnej u dziecka w wieku 2 
la t G m ie s ., leczonego z w ynikiem  dodatnim  optocliiną wle­
w aną do jam y opłucnej w  ilości 25 m g r. n a  kg . w agi, 
uprzednio stosow ana au tow akcynacja pozostała bez w yniku.

W dyskusji H i r s z f e l d o w a  zw raca uw agę na 
zm ianę ch a rak te ru  ropy po podaniu optochiny. D w ukrot­
ny ujem ny w ynik  badania  bakterjologicznego po w strzyk­
nięciu optochiny w skazuje n a  stery lizac ję  jam y op łucnej. 
W zw iązku z tem  stw ierdzana roentgenologicznie ropa je s t 
praw dopodobnie ja łow a.

S z e n a j c h  p rzes trzega  przed przem yw aniam i jam y 
opłucnej optochiną.

B u s s e 1 podaje , że nak łucie  opłucnej było pod kon­
tro lą  R o e n t g e n a .

W edług Ł y s k a w i ń s k i e g o  w ynik punkcji zależy 
od m iejsca n ak łuc ia . P ro f. M i c h a ł o w i c z  tłom aczy po­
w staw anie objaw u tro jak a  i w y jaśn ia , dlaczego w tym przy­
padku zastosow ano optochinę.

P ro f. K r z y s z t a ł o w i c z  w ygłasza odczyt p . t. ; 
, , 0  harw icach  skóry“ .

W dyskusji W i s z n i e w s k i  pyta o różnicę w po­
w staw aniu  barw ika pod w pływem czynników zew nętrznych
i pod wpływem zaburzeń w gruczołach dokrew nych.

Z e m b r z u s k i  L . zapytuje p re legen ta , jak  pogodzić 
ze sobą z jednej strony  poglądy R o i  l i e r ,  z drugiej po­
glądy B i e r  a.

P ro f. M i c h a ł o w i c z  sądzi, że zabarw ien ie  skóry 
je s t jednym  ze spraw dzianów  określających stan  dz iecka .

K r z y s z t a ł o w i c z  w odpowiedzi zaznacza, że w 
dwu przypadkach  barw ik  istn ieje  w naskó rku . W choro­
bie A d i s s o n a  nie można stw ierdz ić , czy m am y dwa b a r­
w iki różne — skóry i naskó rka . P rzy  naśw ie tlan iu  pow sta­
w anie barw ika poprzedza zapalenie skóry . Po w yciśnięciu  
krw i ze skóry  barw ik  jednak  pow staje. Poglądy R o 1 1 i e r  a  
nie są przez w szystkich uznane. Pew ne je s t tylko jedno , że 
znaczenie barw ika je s t w ielk ie. Jako  dowód może służyć fak t, 
że barw ik  pow staje  jedynie u osobników z rokow aniem  do­
brem  .

Posiedzenie k lin iczne z dnia 17.11.1926 r .
Obecnych członków 34, gości 16.

B r o k m a n  i G ł o w a c k i  p rzedstaw iają  przypadek 
, R o z s trz e n i osk rzeli“ .

W dyskusji K o p e ć  zaznacza, że śród cierpień  powo­
dujących tego rodzaju  stany  na pierw szem  m iejscu należy 
postawić koklusz.

B r o k m a n  w odpowiedzi kom unikuje , że podobne 
stany  pow stają  po kokluszu , odrze i influenzy. Jak a  je s t 
etjologja przedstaw ionego p rzypadku , niew iadom o. W każ- 
dymbądź razie kokluszu w anem nezie b rak .
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M i c h a ł o w i c z  w ygłasza pierw szą część swego od­
czytu , ,0  gruźlicy dziecięcej“.

Posiedzenie kliniczne z dn . 3 .I I I .  1926 r .
Obecnynch członków 44, gości 13.

K r  a m s z t y k  Ju lja n  przedstaw ia przypadek dziecka
11 m iesięcznego, podejrzanego o pseudoleukemję (granulo- 
mat«sis). Dziecko to przedstaw ia prócz tego n jefo rem ność , 
zw łaszcza w rozw oju palców .

W dyskusji P ro t. M i c h a ł o w i c z  zaznacza, że 
przedstaw iony przypadek  robi .w rażenie wady rozw ojow ej— 
zbłąkanie tkanek .

M i k u ł o w s k i  dem onstru je  p rzypadek  cyanosis 
eongeniialjs (vjtium cordjs congen.itale). Chłopiec m a la t 10. 
M atka zauw ażyła niego w 4-ym roku życia w ystępow anie 
sinicy i duszność przy ru ch u . W aga, w zrost, wym.iary czasz­
ki i k la tk i p jersjow ej dziecka w g ran icach  norm y. U derza 
sinica tw arzy , policzków , n o sa , u s t , uszu kończyn, błon 
śluzow ych, jam y ustn e j. P ałeczkow ate palce o norm alnym  
obrazie radiologicznym . Oczy żywo błyszczące. R ozszerzenie 
żył k la tk i piersiow ej. Serce powiększone w w ym iarze poprzecz­
nym . Obraz radjologiczny serca  , ,e n  form e de sabot“ duszność 
p izy  ru ch u . Głośny szm er »kurczow y, na jw ybitn iejszy  w 
m iejscu przyczepu 4-go żebra lewego do m ostka. T em pera­
tu ra  n o rm aln a . B rak  ap a tji i senności, in te ligenc ja  no rm al­
n a . K rew  w ykazuje polig lobulję (7.250.000 cz. c .)  i zw ięk­

szony w skaźnik  hem oglobiny. Lepkość krw i zw iększona 
( H e s s  1; 12), W a s s e r m a n n  u jem ny. K apillaroskop  
stw ierdza pokręcenie pętlin  p rzeryw anych przy b raku  w yna- 
czynień. (S treszczenie w łasn e ).

E r l i c h ó w n a  przedstaw ia  przypadek ostrej bia­
łaczki limfatycznej u chłopęa 14-to letniego z zespołem  hemo- 
genji (będzie og łoszony).

P ro f. M i c h a ł o w i c z  w ygłasza II część odczytu:
, ,0  gruźlicy dziecięcej“ (rzecz będzie ogłoszona w d ru k u ).

W dyskusji S z e n a j c h  zaznacza , że p re legen t, wy­
liczając postacie gruźlicy dziecięcej, przepuścił zapalenie opon 
m ózgow o-rdzeniow ych. S z e n a j c h  n ie um ie sob.ie w ytłu­
m aczyć, dlaczego tak  często spotykam y się z tą  postacią 
u dzieci. D yskutantow i naiw ięcej odpow iada system atyka 
S t e r  l i n g a .  Sądzi, że na  gruźlicę  należy patrzeć n ie  z 
punktu  w idzen 'a anatom o-pato logicznego, a  biologicznego.

E r l i c h ó w n a  zastanaw ia  się nad  gruczołow ą po­
stac ią  gruźlicy u dzieci szkolnych, k tó rą  rozpoznaje się p rze­
ważnie m ylnie (tam , gdzie je j n iem a). W iększość podaw anych 
objaw ów  nie ma żadnego znaczenia.

P i e ń k o w s k i  rozpoznaje gruźlicę gruczołow ą b a r­
dzo rzadko.

W edług B r o k  m a n a  rokow anie gruźlicy  w pierw ­
szym roku życia je s t z łe , później zależy ono od zlokalizo­
w ania spraw y.

S z e n a j c h  podk reśla , że g ruźlica gruczołów  bez­
względnie is tn ie je , tylko niezawsze prze jaw ia  się  w postaci 
choroby. Badanie rentgenologiczne je s t tu  w ielką pom ocą.

P o ' p o w s k i  uw aża sta ty sty k i gruźljicy, szczególnie 
w wieku szkolnym , za karygodne, g ruźlica gruczołów  przy- 
oskrzelow ych je s t zbyt pochopnie rozpoznaw ana. Tego zda­
nia  jes t jej tw órca E ngel. B ezw zg lędn i is tn ie je  ona dość czę­
sto , tylko w 1 i 2 roku życia. O czynnej spraw ie decyduje 
tylko d ługo trw ała  obserw acja . Dalej zw raca uw agę na  na- 
cieczenia lim foidalne naokoło gruczołów .

W a n  d y c z uzależnia rokow anie od pozostaw ania 
dzieci w środow isku gruźliczem . W razie odseparow ania dzie­
ci od źród ła  zakażenia je s t ono znacznie lepsze. Dla posta­
w ienia praw idłow ego rokow ania w ażna je s t anam neza.

S t a n k  i e w i c z uzależnia rokow anie w gruźlicy  
niem ow ląt od m om entu ziakażen'a i d ługości okresu p realer- 
gicznego. Duże m ają znaczenie w łaściw ości osobnicze ustro ju .

P ro f. M i c h a ł o w i c z  uznaje  zasługi S t © r  1 i n- 
g a. jako tw órcy klinicznej system atyki g ruźlicy . G ruźlicze ! 
schorzenie opon mózgow o-rdzeniow ych częstokroć zależy od 
w łaściwości dziedziczonej. S tw orzył obraz g ruźlicy  gruczoło­
wej nie E n g e l ,  a K ü s s .  Otoczenie g ruźlicze, jako  źródło 
dla superin fekcji, m a dla losu zakażonego g ruźlicą dziecka 
duże znaczenie. !

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych,
Na posiedzeniu sekcji lekarsk ie j w e W rocław iu F  e 1 s 

m ówił o postępach w badaniu  horm onu ja jn ikow ego zapo- 
mocj) nowego sw oistego m iareczkow ania. P o lega on,o na 
w ywoływaniu ru i u kastrow anych  m yszy. Do odczynu F . 
b ra ł 2 c m .3 surow icy. Surow ica kobiet n iec iężarnych  nje 
daw ała żadnego odczynu. To sam o dotyczyło płynu z to r­
bieli ja jn ikow ej i m leka. B rak  odczynu spostrzegano  rów ­
nież w ciągu pierw szych 3 miesięcy ciąży. Od 3 do 6 m ie­
siąca  ciąży , odczyn coraz częściej byw ał d o d a tn j, a  od
6 m ies. surow ica już s ta le  w yw oływ ała u myszy ru ję , od­
czyn daw ała rów nież k rew , w zięta z łożyska i pępow iny. 
Odczyn dodatni w ystępow ał jeszcze w ciągu 6 godzin po po­
rodzie, poczem przechodził w u jem ny. B adania  te przem a­
w ia ją  za tem , że w czasie ciąży łożysko je s t głów nym  
źródłem  horm onu jajn ikow ego.

W zjednoczeniu lekarsk iem  w G ryfji B e c k m a n n  
podał w yniki leczenia zakw aszającego zapalen ia  m iedni- 
czek. W 67 przypadkach  stosow ał m etodę B e c k  m a n n a
1 v a n  d e r  R e i s a ,  polegającą na podaw aniu okresowem  
ch’orku am onu przy djecie zakw aszającej i przy ogran icze­
n iu  płynów  do 1 L . Zupełne wyleczenie bak terio log iczne o- 
siągnął w 52% przypadków . W 24 p rzypadkach  zapalen ia  
m iedniczek, leczonych innem i sposobam i, sku tek  pom yślny 
spostrzegał tylko w  20% .

Na posiedzeniu tow arzystw a lekarsk iego  w L ipsku 
P a y e r  wygłG sił re fe ra t o tak  zw anein p ierw otnie p rze­
w lekłem  zapalen iu  w yrostka robaczkow ego. T akiej postaci 
chorobow ej anatom o-patolodzy nie u zn a ją . Is tn ie ją  w śród n ’-ch
2 poglądy: 1. każde zakażenie w yrostka  następ u je  o stro , 
zm iany przew lekłe objaśnić należy n iedostatecznem  w yle­
czeniem  spraw y zapalnej p ie rw o tne j. 2. Z arośnięcie w y­
ro s tka  je s t w yrazem  zaniku fizjologicznego i n ie  m a nic  
w spólnego z zapalen iem . P . w raz z w ielom a k lin icystam i 
w ierzy w' możliwość przew lekłego napalen ia  w y ro stk a , spo­
wodowanego zasto jem  treśc i w skutek  przeszkód m echanicz­
nych (opuszczenie, zgięcie, z ro s ty ) . Objaw y przew lekłego 
zapa len ia  w yrostka są  n iepew ne. N ależą flo n ich  ko lk i, 
nadmiei-ne tw orzenie się gazów , zabu rzen ia  żołądkow e, 
b rak  łak n ien ia , bóle w okolicy kątn icy . Znaczenie bolesno- 
ści uciskow ej w okolicy M a c - B u r n e y a  byw a przece­
niane. Małe w zniesienia c iepłoty  p rzem aw iają  prędzej p rze­
ciwko om aw ianej spraw ie, Częstość rozpoznania  mylnego 
P . ocenia na  30 — 40% . R ozróżnia on 3 rodzaje om yłek:
a) w yrostek  je s t zdrow y, sp raw a  zaś chorobow a toczy się 
w innym  n a rządz ie ; b) b rak  Wogóle zm ian chorobow ych 
w jam ie  b rzuszne j, cierpienie zaś je s t tylko czynnościow e;
c) c ierp ien ie  lekarz  um iejscaw ia w innym  n a rząd z ie , pod­
czas gdy choruje w yrostek . B adaniu ren tg en o lo g iczn em u  
w yrostka P . przypisu je  znaczenie rozpoznaw cze.

(K I. W och. 1926, N r. 37).

Na posiedzeniu zjednoczenia lekarsk iego  w H am burgu  
L o r  e y mówił o w ypełnianiu  kon tiastow em  oskrzeli. Opie­
ra ł sję na m ateria le  w łasnym , obejm ującym  135 przypad­
ków. Jako  środka  kon trastow ego , używ a 40% jodipiny, 
k tó rą  w prow adza, po odpowiedniem znieczuleniu  m iejsco- 
w em , zapom ccą węża gum ow ego, zaopatrzonego w zg łęb­
nik  ołow iany. W lew anie jod ip jny  odbyw a się pod ko n tro lą  
obrazu rentgenoskopow ego. N ajw ażniejsze w skazanie do 
bronchografji s tanow ią rozszerzen :a o sk rze li, k tó rych  w y­
kazan ie  drogą zw ykłej rad iografji często n ie  uda je  się . 
M niejsze znaczenie posiada b ronchog rafja  w przypadkach  
ropni p łuc i zgorzeli. Łatw o na tom ias t m ożna tym sposo­
bem w ykryć zwężenie oskrzeli n a p rz . w n astępstw ie  ucisku  
gruczołów  gruźliczych i guzów now otw orow ych. W prow a­

dzana iodipina je s t dla u s tro ju  zupełnie n ie szk o d liw a . Z 
oskrzeli norm alnych w ydala się ona w ciągu krótkiego cza­
su , w rozszerzonych zaś i w pęcherzykach p łucnych może 
pozostaw ać w ciągu m iesięcy.

(KI. W och. 1926, N r. 39).

L . J .
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Zjazdy.

XXIII. Zjazd Chirurgów Polskich.
W dniu 8, 9 i 10 lipca odbył się w W arszaw ie do­

roczny Z jazd C hirurgów  P o lsk ich . P ierw sze posiedzenie 
pierw szego d n a  obrad było pośw ięcone o s t r e m u  z a ­
p a l e n i u  k o ś c i  (tem at p ro g ram o w y ). R eferenci tego 
tem atu  d r. S t. N o w i c k i  (K raków ) i p ro f. M. R u t ­
k o w s k i  uw aża ją , że pow szechnie używ ana nazw a , , za ­
p a d n ie  szpiku kostnego p rzerzu tow e“ (osteom yelitjs .infe- 
c tio sa  haeinatogen^s) nie odpow iada is toc ie  rzeczy , w łaś­
ciw szą byłaby nazw a , , zapalenie kości p rzerzu tow e“ (osti- 
t is  in feetiosa In iem atogencs). Znaczenie urazu  sprow adza 
się do obostrzenia is tn ie jące j już spraw y przew lekłej. Za­
p a try w an ie , jakoby ognisko p ierw otne pow staw ało  zawsze 
w szpiku kostnym , nie je s t zgodne z rzeczyw istością . Może 
s ię  ono w ytw orzyć w każdej części składow ej kości i stąd 
przechodzić na inne . W okresie ostrym  zapalen ia  js-st w ska­
zany w czesny zabieg operacy jny , polegający na  nacięciu  
okostnej i w yw ierceniu  otw orów  do .istoty g ą b c z a s te j. W 
przypadkach  łagodnych w ystarczy sam o nacięcie okostny, 
w p rzypadkach  zaś ciężkich należy szeroko otw orzyć kana ł 
szpikow y. Leczenie szczepionkam i stanow i cenną zdobycz, 
jako  środek pom ocniczy. R e c h n i o w s k i  (P io trków ) 
mów ił o postępow aniu  w ostrych  ropnych zapalen iach  kości 
P re leg en t, wychodząc z tego założen ia , że ostre zapalenie 
kości je s t sp raw ą w tó rn ą , uw aża, że leczenie powinno być 
sk ierow ane przeciw ko zakażeniu ogólnem u, jako spraw ie 
p ie rw o tn e j. O peracja w czesna, połączona z trep an ac ją  kości 
i zm ierzająca  do szybkiego - s tłum ien ia  rzekom o pierw otnego 
ogniska w kości, opiera s.ię na p rzesłankach  błędnych i daje 
w edług d o św iad czen a  R . fa ta lne  w ynik i. R o d z i ń s k i  
(Lwów) w obszernym  referac ie  om aw iał leczenie ostrego 
zapalen ia  szpiku kostnego i kcśc i u dziec i. Ze wzgiędu na 
dużą zdolność regeneracy jną  okostny  u dzieci, jes t on zwo­
lennikiem  całkow itego w ycięcia podokostnowego kości w nie­
k tó rych  przypadkach. O s t r o w s k i  (Lwów) w ygłosił refe­
r a t  o pow ik łan iach  ze strony  staw ów  w ostrych zapaleniach 
kości, podkreśla jąc  ciężkość tych pow ikłań  i ka lec tw o , do 
jak iego  one prow adzą. W rozpraw ach  nad powyższemi od­
czytam i Z a w a d z k i  (W arszaw a) ostrzegał przed lecze­
niem  szczepionkam i, gdy u stró j je s t bardzo w yczerpany cho­
ro b ą , J  u r a c z  (Poznań) zalecał wczesny zabieg c h iru r­
g iczny, S c h r a m m  (Lwów) uw aża, że nie można uogóln 'ać 
postępow ania leczniczego, należy je  indyw idualizow ać, 
K r y ń s k i  (W arszaw a) podkreśla znaczenie u razu  w  po­
w staw an iu  ostrych  zapaleń  kości, O s t r o w s k i  (Lwów) 
je s t zdan ia , że w pierw szym  rzędzie w skazane je s t leczenie 
m iejscow e, następn ie  zaś ogólne (szczep:onki i t .  p . ) ,  
M i c h e j d a  (W ilno) je s t p rzeciw nikiem  podokostnowego 
u suw an ia  całkow itego k o śc i, gdyż niem a pew nośc i, czy kość 
u sun ię ta  zregeneru je  się . R a d l i ń s k i  (W arszaw a) je s t 
za operacy jnem  atakow aniem  ognisk k o stn y ch , D z i e m ­
b o w s k i  (Bydgoszcz) stosu je  szeroko p ro te in o te rap ję , 
S a w i c k i  (W arszaw a) zw raca uw agę na rolę oz ięb ian ia , 
S ł a w i ń s k i  (W arszaw a) je s t zw olennikiem  wczesnego 
lecz n ie  rozległego zab iegu , R o d z i ń s k i  (Lwów) je s t 
zd an ia , że w ytw orzenie się now ej kości u dzieci je s t zależne 
od stosow anej techniki operacy jnej. W końcu zab ie ra li głos 
referenci ( N o w i c k i  i M.  R u t k o w s k i ) .

Pozatem  na pierw szem  posiedzeniu  zostały  odczytane 
przez sek re ta rza  Zjazdu J .  R u t k o w s k i e g o  (W arsza­
w a) w nioski z n ad esłan e j p racy  Z a h r a d n i c e k i a  
(B rno) p . t .  O w p ł y w i e  s c h o r z e ń  k r ę g o s ł u ­
p a  n a  u k ł a d  w s p ó ł c z u l n y .  Posiedzenie zakoń- i 
czył re fe ra t W i e r z e j e w s k i e g o  (Poznań) o t  r  u- | 
d n o ś c i a c h  r o z p o z n a w c z y c h  n i e k t ó r y c h  | 
s c h o r z e ń  s t a w u  b i o d r o w e g o .

Na drugiem  posiedzeniu H i 1 a  r  o w i c z (Lwów) i  

p rzedstaw ił w yniki sw oich badań i s t o t y  c h e m i c z ­
n e j  i w a r t o ś c i  r o z p o z n a w c z e j  o d c z y n u  
B o  t e l l i  a.  P re leg en t przyszedł do w m o.:ku, że zdanie , ja ­
koby O. B. zależał tylko od zaw artości ogólnej b 'a łk a  w su ­
row icy k rw i, je s t b łęd em . O . B . zależy od obecności n iek tó - i 
rych ciał n ieb iałkow ych  (kw asy żółciow e, kw as moczowy j  

i t .  d .)  i za odczyn specyficzny dla rak a  poczytyw any być

ni« może. J a s i e ń s k i  (K raków ) m ów ił o zastosow aniu  
bak terjo log ii w ch iru rg ji. J .  przeprow adził na zw ierzętach 
dośw iadczenia z bakterjo fag iem  gronkow ca przy zakażeniu 
ogólnem ; dały one w y n k  u jem ny. W edług dośw iadczeń J . 
aa  ludziach bak terjo fag  może mieć duże znaczenie w lecze­
niu zapaleń  ropnych dużych staw ów , stosow any m iejscowo 
je s t idealnym  środkiem  bakteriobójczym  dla gronkow ców , 
gdyż nie uszkadza tkanek .

Nadzwyczaj ciekaw y re fe ra t o o s i a d a n i u  k r w i ­
n e k  c z e r w o n y c h  (iodczyn B i e r n a c k i e g o )  i 
j e g o  w a r t o ś c i  k l i n i c z n e j  w c h i r u r g j i  o r­
topedycznej w ygłosił R a s z e j a (P o z n a ń ). A utor w bada­
niach swoich (ok. 500 przypadków ) b ra ł pod uw agę njety l- 
ko rozpoznanie różniczkow e, ale i rokow an ia , a także w ska­
zówki co do dalszego leczenia. G ruźlica kostna daje zawsze 
znaczne przyspieszenie opadania  k rw inek . W n iesw oistych 
sp raw ach  w kościach na tle  u razów , rzadkich  schorzeniach 
w e k u  m łodocianego, jak  ostecliomlrit.is coxae deform ans 
ju v e n ilis ; choroba S ch la tte ra , K oh lera , apophysitis  calcanei 
i in n e , opadanie k rw inek  zaw sze je s t praw idłow e. Odczyn 
B i e r n a c k i e g o  daje ch iru rgow i cenne w skazów ki, k ie ­
dy m a praw o p rzy s tąp ić , bez szkody dla chorego, do u ru ch a­
m ian ia  staw ów  przy przew lekłem  ich zapalen iu . C h r a p e k  
(Lwów) przedstaw ił badania nad w chłan ian iem  się -voztwo- 
rów , w prow adzonych do oskrzela przez bronclicskop, i o za­
stosow aniu tej drogi w celach leczniczych. R u t k o w s k i  
J .  (W arszaw a) w ypróbow ał jako ś r  o d ek u s y p i a j ą c y 
c h l o r e k  e t y l u  w 50 dużych zabiegach operacyjnych 
(najd łuższa operacja  trw a ła  przeszło dwie godz iny ). Chlorek 
etylu podnosi parcie k rw i, chorzy znoszą go doskonale, n a ­
daje się on znakom icie do usyp ian ia  długotrw ałego w tych 
p rzypadkach , gdzie je s t przeciw w skazany e te r i chloroform . 
P o m p e r  (W arszaw a) mówił o t e c h n i c e  i w a r ­
t o ś ć ; !  p r z e t a c z a n i a  k r w i  w c h i r u r g i i .  
Posiedzenie drug ie  zakończył re fe ra t W i e r z e j e w s k i e -  
g o (Poznań) o o r g a n i z a c j i  o p i e k i  n a d  k a ­
l e k a m i  u ł o m n e m i .

D rugi dzień (posiedzenie trzecie) w ypełniły  obrady 
nad drugim  tem atem  program ow ym  Zjazdu o l e c z e n i u  
c h i r u r g  i c z n e m  w o l a  i c h o r o b y  B a s e ­
d o w a .  R eferentam i byli docent G 1 a t z e 1 (K raków ) 
i prof. J u r a s z  (P o zn ań ). R eferenci podzielili się  boga- 
tem  dośw iadczeniem  reprezentow anych przez siebie k lin ik
i dali przegląd najnow szych zdobyczy w om aw ianej dziedzi­
n ie . K o w a l s k i  (Poznań) mówił o strum a m alig n a , 
w łaściw ościach rak a  tarczycy odrębnych od innych guzów 
złośliwych (b rak  c h a r ła c tw a ) , zachow aniu się m etabolizm u 
podstawow ego w wolu złośliw em , w reszcie o leczeniu pro­
m ieniam i R entgena. K r o t o s k i  (Poznań) w swoim re ­
ferac ie  o c h i r u r g i c z n e m  l e c z e n i u  w o l a  
z niedoczynnością tarczycy zw rócił uw agę na pozornie p a ra ­
doksalne z jaw isko , że po wycięciu takiego wola czynność 
tarczycy  s.ię w zm aga. K . przedstaw ił podane w tej spraw ie 
przypuszczenia. M i e c z k o w s k i  (Poznań) p rzedstaw ił 
spraw ozdanie z w łasnego przypadku niezwykłego p r z e- 
m i e s z c z e n i a  w o l a .  O r e n t g e n o t e r a p j i  
c h o r o b y  B a s e d o w a  mówili S a b a t  (W arszaw a)
i R u b i n  r o t  (W’a rs z a w a ) , k tórzy zgodnie ośw iadczyli, 
że do ren tgeno terap ji nadają  się przypadki małego wola» 
z w ybitnem i objaw am i dysfunkc ji, następn ie  ciężkie posta­
ci, n ie nadające  się naraz ie  do operacji, a k tó re  po naśw ie­
tlan iu  m ogą stać się operacy jnem i, w reszcie naw roty  poope­
racy jne .

Posiedzenie zakończył re fe ra t M i e c z k o w s k i e ,  
g o (Poznań) 0 c h i r u r g j i  o k r ę ż n i c y  w p r z y ­
p a d k a c h  u p o r c z y w e g o  z a p a r c i a .

Posiedzenie czw arte  było poświęcone zagadnieniom  
z różnych dz ied zn  c h iru rg ji. N o w a k o w s k i  (Poznań) 
m ówił o w y n i k a c h  o p e r a c j i  z c i ę c i a  w l i n j i  
ś r o d k o w e j  w zapalen 'u  przew lekłem  w yrostka robacz­
kow ego, a zw łaszcza w przypadkach utajonych tego schorze- 
n !a . Odczyt ten wywołał dosyć ożywioną dyskusję . G o 1 d- 
m a n (Łódź) daje opis dwuch przypadków  r z a d k i c h  
p o w i k ł a ń  ż o ł ą d k o w y c h  p o  o t r u c i u  k w a ­
s a m i .  W jednym  przypadku w ytw orzył się nasku tek  za-
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bl.iźnienia ow rzodzenia po opatrzen iu  — żołądek klepsydrow a- 
ty , w drugim  zaś — zwężenie odźw iern ika. C i e c h o m s k i  
(W arszaw a) na podstaw ie w łasnego dośw iadczenia obszer­
n ie  om aw iał w s k a z a n i a  d o  l e c z e n i a  o p e r a ­
c y j n e g o  z a p a l e n i a  w y r o s t k a  r o b a c z k o ­
w e g o  oraz ostrzegał przed stosow aniem  szablonu opera­
cyjnego. W rozpraw ach  nad odczytem Ciechomskiego zab ie­
ra li głos Ju ra s z , R utkow ski J . ,  K ryńsk i i K aczyńsk i. 
W a j s  (Łódź) p rzedstaw ił h is to rję  chorób dwuch przypad­
ków pow ikłanych k r w o t o k i e m  p o  o p e r a c j i  w y ­
r o s t k a  r o b a c z k o w e g o ,  D z i e m b o w s k i  (Byd­
goszcz) h is to rję  choroby p r z y p a d k u  t o r b i e l i ,  wy­
chodzącej z u c h y ł k a  M e c k e l a ,  R u t k o w s k i  
J .  (W arszaw a) przypadku u w i ę ź n i ę t e j  p r z e p u ­
k l i n y  p a c h w i n o w e j  z m acicą łącznie z p rzyda tka­
m i, jako zaw artośc ią , R u t k o w s k i  J .  (W arszaw a) — 
przypadku  m i ę s a k a  p r o s t n i c y  z opisem  nowej 
drogi dostępu operacyjnego. T o n e n b e r g  (W arszaw a) 
zachęcał na mocy obcego i w łasnego dośw iadczenia do za­
szyw ania doszczętnego pow łok brzusznych w ropnem  zapale­
niu otrzew ny. R a d l i ń s k i  (W arszaw a) polecał nowy 
d o s t ę p  d o  m i e d n i c z k . i  n e r k o w e j  w k a m i ­
c y  B e r e s n e g o w s k i e g o ,  k tó ry  polega na nacięciu 
lukow atem  torebki w odległości około 2 cm. od przyczepu 
m iedniczki do n e rk i. K o h a n  (W arszaw a) w ygłosił re fe ra t
o r o z p o z n a w a n i u  i l e c z e n i u  z a c h o w a w ­
c z e  m k a m i c y  m o c z o w o d ó w ,  Ę n d e l m a n  
(W arszaw a) — o l e c z e n i u  k a m i c y  c z ę ś c i  w e- 
w n ą  t  r  z p ę c h er  z o w e j m o c z o w o d u .

T rzeci i o sta tn i dzień obrad rozpoczął D z i e m b o w- 
s k i (Poznań) ciekawym  odczytem o l e c z e n i u  c h i- 
r u r g i c z n e m  g r u ź l i c y  p ł u c .  A utor je s t zw olen­
nik iem  k o ja rzen ia  leczenia w ew nętrznego łącznie z zabiega­
mi clijrurgicznem i (odm a, plastyka., w yryw anie nerw u p rze­
ponowego) , s tw arzającem i pod względem m echanicznym  
dogodne w arunki dla gojenia się. W skazanie do operacji je s t 
n ieraz bardzo trudno  postaw ić i trzeba  je  dostosow ać do 
s ił chorego. W przypadkach , przeznaczonych do p las tyk i, 
sp raw a pow inna być jed n o s tro n n ą , krw otoki nie stanow ią 
przeciw w skazania. P rzy  całkow item  zniszczeniu jednego p łu ­
ca —  p lastyka  nie prow adzi do celu . N iekiedy byw a korzyst-

nem połączenie odmy (dolny p ła t) z niew ielką p lastyką (gór­
ny p ła t ) . N astępnie Z a o r s k i  (WTarszaw a) m ówił o w y- 
r  y w a n i u (i‘xe res 's ) n e r w u  p r z e p o n o w e g o  jako 
zabiegu leczniczego w g ru ź l.cy . i rozedm ie p łuc . W y s z o ­
g r ó d  (W a rsz a w a ), mów ąc o postępow aniu leczniczsm  
w z a p a 1 e n i a c h r o p n y c h  o p ł u c n y  w w i e k u  
d z i e c i ę c y m ,  podk reś lił, że je s t tu w łaściw ą jak  najbar- 
dz ej posunięta  zachow awczość. R u t k o w s k i  J . (W arszaw a) 
p rzedstaw ił obraz n u r t u j ą c e g o  z a p a l e n i a  
w s i e r d z i a i jego pow ik łań  ch iru rg icznych  » ilustru jąc 
je przez siebie spostrzeganym  i;rzypadkism  —■ przedziu ra- 
w c n a  sam oistnego tę tn icy  udow ej. W rozpraw ach  nad tym 
odczytem zab ie rali głos D z i e m b o w s k i  i S a w i c k i .  
K o h a n  (W arszaw a) poruszył spraw ę l e c z e n i a  n a-  
c z y n i a k ó w  i p l a m  b a r w i k o w y c h  d j a t e r m j ą .  
K a s z u b s k i  (W arszaw a) w ygłosił odczyt o l e c z e n i u  
ż y l a k ó w  s p o s o b e m  B a b c o c k a ,  Z a o r s k i  
(W7arszaw a) o c i e n i o w a n i u  p ę c h e r z y k a  ż ó ł c i o ­
w e g o .

Posiedzenie przedpołudniow e (5-e) zakończył re fe ra t 
N i e w i a d o m s k i e g o  (W arszaw a) o l e c z e n i u  r a ­
d e m  n o w o t w o r ó w  z ł o ś l i w y c h ,  oparty  na w łas- 
nem dośw iadczeniu.

O statnie posiedzenie (6-e) Z jazdu odbyło sję w spólnie 
z W arszaw sluem  Kołem R adjo logów . S a b a t  (W arszaw a) 
zab 'e ra ł głos w spraw ie c h o l e c y s t o g r a f i i ,  K r y ń -  
s k i B. (W arszaw a) m ówił 0 c h o l e c y s t o g r a f i i  
w św ietle kontro li operacy jnej. K a s s  (W arszaw a) w re ­
feracie o l e c z e n i u  r a k a  p i e r s i  p r o m i e n i a m i  
R o e n t g e n a ,  w ypow iedział zdan ie , że n aw et bardzo w czes­
ne p izypadki rak a  stanow ią w skazanie do leczenia p rom ien ia­
mi R. i da ją  p rzy  tem  leczeniu w yniki lepsze, niż leczenie 
operacyjne. R ozpraw y nad powyższym tem atem  były bardzo 
ożywiona i n ie  w ykazały  jednom yślności. M e i s e l s  
(Lwów) przedstaw ił p rzypadek m i ę s a k a  g r u c z o ł ó w  
c h ł o n n y c h ,  leczony z dobrym  w ynikiem  prom ien iam i R . 
Zakończył naukow ą część Z jazdu re fe ra t O p a c k i e g o  
(W arszaw a) o s z w i e  k o s t n y m  w z ł a m a n i a c h ,  
oparty  na w łasnych przypadkach .

J. R.

MEDYCYNA

Stosunek poradni przeciwgruźliczej do 
innych organizacyj społecznych.

Podał

■St. PARADISTAL (W arszaw a).

(D okończenie).

S a n a t o r j a d l a  d z i e c i .
Sanatorja dla dzieci odgrywają znacznie mniej­

szą rolę niż sanatorja dla dorosłych. Gruźlica płuc u 
dzieci z tendencją wyraźnie rozwojową nadaje się ra­
czej d,o leczenia szpitalnego.

I n s t y t u c j e  o c h r o n y  d z i e c k a .
Zakażenie gruźlicą odbywa się w dzieciństwie i dla­

tego jest dziś rzeczą powszechnie uznaną, że n a j w i ę k_ 
s z y  w y s i ł e k  s p o ł e c z n y  w w a l c e  z g r u ź ­
l i c ą  p o w i n i e n  i ś ć  w  k i e r u n k u  o c h r o n y  
d z i e c k a .

Zrozumiano to już w wielu krajach: w Polsce już 
w r. 1901, t. j. od chwili założenia Małopolskiego T-wa  
Walki, z Gruźlicą (powstałego z inicjatywy Docenta  
Tomasza J a n i s z e w s k i e  g- o, zrozumiano, że 
ochrona dziecka stanowi jedno z naczelnych zadań 
walki społecznej z gruźlicą; w linj,ach wytycznych swej 
działalności wspomniane T -w o wymienia: Kolon je 
wakacyjne i  leśne, ogrody roboitnicze i za.bezp> jeże­
nie osesków; we Francji, gdzie sprawa ochro­

SPOŁECZNA

ny dz:ecka posiada szczególnie doniosłe znacze­
nie, znaczna część funduszów, przeznaczonych na 
walkę z gruźlicą,, właśnie wydawana jest na 
te cele. W budżecie W ydziału Higjeny Społecznej 
Dep. Sekwany (L'office public d'hygiène sociale de 
la Seine) za rok 1923, 44%, około 5 miljonów fran­
ków było wydane na ochronę dziecka przed gruźlicą.
P o d s t a w o w ą  z a s a d ą  o c h r o n y  d z i e c k a
j e s t  s e p a r o w a n i e  d z i e c i  o d  „o g 11 i s k a 
g r u ź l i c z e g o “ i u m i e s z c z a n i e  i c h  w ś r  o-  
d o  w i s k u z dr o> wr e m , p o j e d y ń c z, o w r o-  
d 7 i 11 a c h? lub z b i o r o w o w o d p o w i e d n i c h 
i n s t y t u c j a c h .

O e u v r e  G r a 11 c h e r.
Do  najwięcej popularnych organ izacyj należy 

znana w całym święcie ,,Oeuvre G r a n c h e  r “ , zało­
żona przed 20-stu kilku laty, która ma za zadanie za­
bierać z miasta dzieci od 3 roku żyrcia i umie­
szczać je na wsi wśród rodzin zdrowych. Ju ż  pierwsze 
10 lat działalności tej organizacji dały wyniki świetne, 
bo na 1000 dzieci umieszczonych przez ten okres cza­
su (10 lat) zaledwie 2 umarło na gruźlicę. Jest  to w y ­
mownym dowodem jaką znikomą rolę odgrywa dzie­
dziczność av szerzeniu się gruźlicy i że praktycznie tyl­
ko zarażanie dzieci jest przyczyną szerzenia się tej 
infekcji.
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O c h r o n a  n i e m o w l ą t  (L e p 1 a c e m e n t f a- 
m i  1 i a 1 d e  T o u t - P e t i t s ) .

Prof. Leon B e r n a r d  i R o b e r t  D e b r e  w y ­
kazali, że akcję zapobiegawcza obecnie można i na­
leży rozszerzyć i na niemowlę, i, przed 5-ciu laty po­
wołali do życia organizację pod nazwą,, Le placement 
familia! de T out-P etits“. Niemowlęta, umieszczone w 
rodzinach zdrowych, grupuje się w promieniu 3 ki­
lometrów wokoło wiejskiej Stacji opieki nad dziec­
kiem, posiadającej wzorową kuchnię mleczną i pozo­
stającej pod stałym nadzorem lekarza. Akcja dotyczy
2 kategoryj. osesków: a) dzieci niezakażonych, dzięki 
odłączeniu od matki chorej niezwłocznie po urodze­
niu; b) dzieci lekko zakażonych, które jakiś czas prze­
bywały w zetknięciu z choremi na gruźlicę. Dla tej 
ostatniej kategorji prof. L e o n  B e r n a r d  i L e o n  
D e b r e  ustalili podstawy rokowania, któr,e zupełnie 
dobrze pozwalają im na selekcję zgłaszających się nie­
m owląt1).

ś m i e r t e l n o ś ć  n i e m o w l ą t  w  p o  wy  ż- 
s z e j. i n s t y t u c j i  w y n o s i  p r z e c i ę t n i e  k o ­
ł o  7%,  ś m i e r t e l n o ś ć  n i e m o w l ą t  p o z o ­
s t a j ą c y c h  w z e t k n i ę c i u  z c h o r e m i  11 a 
g r u ź l i c ę  d o c h o d z i  d o  82%.

S t a c j e  O p i e k i  n a d  M a t k ą  i d z i e c k i e m .

U  nas, w kraju, największą i bardzo cenną mię w 
ochronie dziecka od urodzenia d'o końca 2-go roku 
życia odgrywają t. zw. Stacje Opieki nad Matką i 
Dzieckiem. Są to placówki przeważnie samorządowej 
opieki społecznej. Ideowy kierunek i fachowa działal­
ność stacji podlegają kotroli i nadzorowi instytucji 
centralnej, którą w obecnej chwili jest Wydział Higje-  
niczno-Lekarski Polskiego Komitetu Pom ocy Dzieciom  
(Dr. M a r c e l i  G r o m s k i). W  dniu T-go stycznia 
1926 roku były już zarejestrowane w  Centrali T04 sta­
cje na terenie Rzeczy pospolite j>; ze względu na donio­
słą rolę tych stacyj, lekarze Przychodni winni nawią­
zywać jak najściślejszy kontakt i współpracę z temi 
instytucjami2).

S z c z e p i o n k a  BCG.

S z c z e p i e n i a  o c h r o n n e  p r z e e  i w g  r u ź 1 i- 
c z e  m e t o d ą  C a l m e t t e a .

W szystkie  wyżej podanie metody indywidualnej 
ochrony dziecka mają za zadanie ochronić je od za­
każenia. względnie zmniejszyć niebezpieczeństwo za­
każenia do tych znikomych ilości prątków, które nie 
są w stanie w yw ołać cięższych zaburzeń.

Prace prof. C a 1 m e 11 e a i jego uczniów pozwa­
lają już dziś przypuszczać, że wkrótce sprawa szcze­
pienia ochronnego swoistego, które jest koroną akcji 
profilaktycznej w zakresie każdej infekcji, będzie dla 
gruźlicy ostatecznie rozwiązaną. Dotychczasowe w y ­
niki są już bardzo zachęcające i jeżeli czas potwierdzi

!) P a trz  , , G ruźlica“ N r. 5 1926 r .  D r. S t. P a r a -  
d i s t a l  — , , Spraw ozdanie z odczytu p ro f. L eona B e r .  
n  a r  d a .

2) Szczegółowe dane o , , S tacjach Opieki“ znaleźć 
m ożna w  cennej p racy  D r. M arcelego G r o m s k i e g o  — 
, , S tac ja  Opieki nad m atka  i D zieckiem “ . W arszaw a — 1926 r. 
N akładem  W ydaw nictw a Polskiego Kom . Pomocy Dzieciom.

! skuteczność szczepionki prof. C a l m e t t e a ,  to w y ­
nalazek ten stanowić będzie ,,j,edno z najpiękniejszych 
zwycięstw medycyny zapobiegawczej“ (prof. Leon 
B e r n a r d ) .

W  Polsce z inicjatywy Związku Przeciwgruźli­
czego i przy poparciu Generalnej Dyrekcji Służby  
Zdrowia został powołany 15 października 1925 r. 
Specjalny Komitet Szczepień Ochronnych.

Od kilku miesięcy Państwowy Zakład Higjeny  
przygotowuje szczepionkę B. C. G. ze szczepu orygi­
nalnego otrzymanego od prof. C a l m e t t e a  i bardzo 
dokładnie według jego wskazówek. Szczepionka ta 
powinna być świeżo1 przygotowaną, gdyż nie daje się 
przechowywać dłużej, niż 10 dni. Szczepionkę wysyła  
Zakład jedynie na zamówienie telegraficzne lub listow­
nie (Państwowy Zakład Higjeny w Warszawie, ul. 
Kujawska 2, adres telegraficzny „¡Centrepid —  W ar­
szawa“), z zaznaczeniem liczby dzieci i pod jiakim ad­
resem szczepionka ma być wysłana.

P o r a c n i a P r z e c i w g r u ź l i c z a  w i 11 n a 
o d e g r a ć  z n a c z n ą  r o l ę  w a k c j i  s z c z e p i e ­
n i a  p r z e c i w g r u ź l i c z e g o .

W  myśl instrukcji. Komitetu Szczepień Ochron­
nych, szczepić należy dzieci szczególnie narażone na 
zakażenie gruźlicą, a więc których matka jest chora 
na gruźlicę, lub ktoś z najbliższego otoczenia.

Szczepienia ochronne są wykonywane tylko w 
zakładach 'położniczych. D o  Zakładu zostają kierowa­
ne na poród te kobiety z Przychodni Przeciwgruźli­
czych, u których stwierdzono gruźlicę zaraźliwą, lub 
które mieszkają z chorym na gruźlicę. Poradnie dla 
ciężarnych celem stwierdzenia gruźlicy kierują po­
dejrzane kobiety do Poradni przeciwgruźliczych. 
W  reszcie poradnie dla ciężarnych również zwracają się
0 pomoc do Przychodni, jeżeli na zasadzie wywiadów  
domowych mają podejrzenie, że w mieszkaniu ciężar­
nej przebywa chory na gruźlicę.

Przechodzę obecnie do metod zbiorowej ochro­
ny dziecka. Do tych iinstytiicyj ma leżą: P  r e w e n .  
t o r j a, S z k o ł a  n a ś w i e ż e  m p o w i e t r z u  
(u n a s  s z k ó ł  y ! e ś n e) i k o 1 o n j e 1 e t n ii e.

P r e w e n t o r  j. a.

Wedłiug określenia francuskiej stałej Komisji 
ochrony przed gruźlicą (Commission permanente de 
préservation contre la tuberculose), P  r e w e 11 t o r j a 
s ą  t o  z a k ł a d y n a o  t w a r t e m p o w i e t r z  u 
p r z e z n a c z o n e  d o  l e c z e n i a d z i e c i, n a j c z ç_ 
ś c i e j n a r a ż o n y c h  n a  z a k a ż e n i e  r o d z i n ­
ne ,  n i e g  o r ą c z k 11 j ą c y c h, z p o c z ą t k o  w e m i 
u t a j o  n e m i p o s t a c i a m i  g r u ż 1 i c y 9 z g r u ź ­
l i c ą  g r u c z o ł ó w  p r z y o s k r z e 1 o w y c h, 1 u b 

d o t  k n i ç t  y  c h  l e  k k i e m i p o s t a c i a m i 
g r u ź l i c y  c h i r u r g i c z n e j  n i e r o  p i e j ą c c j
1 11 i e w y m a g a j ą c e j l e c z e n i a  c h i r u r g  i c z_ 
n e g o.

Są to, ja'k widzimy, internaty dda dzieci 1 e k k o 
c h o r y c h ,  a l e  c h o r y c h. Metoda leczenia polega 
na stosowaniu odpowiedniej higjeny, która wyraża 
się w specjał nem odżywianiu, w przebywaniu stałem 
na świeżem powietrzu i na odpowiedniem roziożemu 
odpoczynku, kształcenia i wychowania fizycznego pod 
kierunkiem wspólnym lekarza i pedagoga.

www.dlibra.wum.edu.pl



484 W ARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 10 31 października 1926.

S z k o ł y  n a  o t w a r t e m  p o w i e t r z u  ( s z k o ­
ł y  l e ś n e ) .

Szkoły na otwartem powietrzu (Ecoles d'e plein 
air), w przeciwieństwie db prewentorjów, zakładów  
leczniczych, s ą  p o p r o s t u  z a k ł a d a m i  w y c h o ­
w a  w c z e m i, s z k o ł a m i  m i e s z c z ą c e  m i  s i ę  
z a  m i a s t e m ,  w d o b r y c h  w a ir u. n k a c h h i- 
g - j e n i c z n y c h ,  p r z e z n a c z o n y c h  d l a  d z i e ­

c i  n i e g  r u ź 1 i c z y ; h,  a l e  w ą t ł y c h ,  k t ó ­
r y c h  s t a n  z d r o w i a  w y m a g a  h i g  j e n y 
s p e c j a l n e j  i k o n t r o l i  l e k a r s k i e j .

Istnieją 2 typy tych szkół: a) dla dzieci przycho­
dzących, b) Internaty —  przeznaczone dla dzieci, któ­
re w rodzinie mają złe warunki higjeniczne.

Zdaje się, że u nas w kraju pojęcia te nie są 
dostatecznie rozróżniane, ani pod względem odróż­
niania tych instytucyj, ani pod względem doboru pa­
cjentów, a pod hasłem walki z gruźlicą umieszcza sdę 
w zakładach przeznaczonych do walki z gruźlicą 
dzieci, które specjalnie nie są narażone na gruźlicę, 
a mianowicie: dzieci anemiczne, niedorozwinięte, dzie­
ci obarczone kiłą dziedziczną, dzieci neuropatyczne, 
dzieci z zaburzeniami w trawieniu i t. p.

To samo powiedzieć można o kolonjach letnich. In­
stytucie, które kierują dzieci na kolonje, jako or­
ganizację do walki z gruźlicą, winny dokładnie sobie 
uświadamiać, w jakim stopniu różne kategorjc d'zieci 
są na gruźlicę rzeczywiście narażone. Dla swego peł­
nego rozwoju i osiągnięcia swych zadań ,,Ochrona 
dziecka“ musi działać w śeisłem porozumieniu z opie­
ką lekarską w szkołach. Poradnia przeciwgruźlicza  
jest instytucją, która koordynuje tę współpracę.

R .  S t o s u n e k  p r z y c h o d n i  d o  I n s t y t u c y j  

O p i e k i  s p o ł e c z n e j  i i n s t y t u c y  j d o b r o ­
c z y n n y c h .

Pracę przychodni i skuteczność jej wysiłków u- 
łatwiia niezmiernie kontakt i współpraca z całym sze­
regiem crganizacyj społecznych. Dążąc do wysokie­
go poziomu swych porad lekarskich, w myśl zasad w y ­
mienionych w rozdziale o pracy lekarza, Przychodnia  
winna nawiązać kontakt z ambulatorjami, w pier­
wszej mierze klinik uniwersyteckich, a także z porad­
niami bezpłat.nemi z różnych specjalności. Jest wtedy  
wzajemna wymiana usług bardzo pożyteczna i dla cho­
rych i dla instytucyj.

R o l a  P o r a d n i  p o d  w z g l ę d e m  p o m o ­
c y  m a t e r j a 1 n e j.

Wspominaliśmy już, że pomoc materjalna nie na­
leży do zasadniczych obowiązków Poradni, ale Przy­
chodnia udziela jej w  pewnych ograniczonych warun­
kach. Pomoc materjalna w Przychodniach francusikich

—  Towarzystwo lekarskie Częstochowskie obcho­
dziło uroczyście dinia 17 października jubileusz 'swego 
25-letniego istnienia. Z tem swojem świętem T ow a­
rzystwo słusznie powiązało wspomnienie Władysława  
"B i e g a ń s k i e g o? założyciela i pierwszego swego  
przez długi szereg lat przewodniczącego. W historji

wynosi zaledwie 1^/2% ogólnych wydatków. Fundusze  
Poradni powinny iść głównie na umieszczanie  
chorych lub ich rodzin w odpowiednich za­
kładach. Pewien rodzaj pomocy materjalnej, jak 
wiemy, jest szczególnie pożyteczny dla celów  
Przychodni, a m i a n o w i c i e  r o z d a w a n i e  
s p l u w a c z e k ,  p ł y n ó w  o d k a ż a j ą c y c h ,  

w o r k ó w  d o  b i e l i z n y ,  w y p o ż y c z a n i e  ł ó ­
ż e k  i p o ś c i e l i .

Nadto Poradnie odwołują się do wszelkich  
szczebli Opieki Społecznej (Oddziały miejskie, powia­
towe i wojewódzkie) i d:o Towarzystw  Dobroczynno­
ści w celu uzyskania pomocy materjalnej dla swych  
pacjentów i ich rodzin. Wiedzą bowiem, że w walce 
z chorobą społeczną, która pogrąża w nędzy na dłu­
gie lata, pomoc ta jest niezbędną. Akcja ta jest nie­
zbędną i ze względu na stan psychiczny chorych, któ­
rzy znacznie chętniej wypełniają wskazówki Przychod­
ni, jeżeli widzą, że diziała ona nie z pobudek czysto  
egoistycznych (społeczeństwo' broni się przed zaka­
żeniem), ale że stara się ona- być użyteczną im i ich 
rodzinom, a także ze względu na realizację praktycz­
ną poczynań Poradni, niemożliwych do przepro­
wadzenia bez wydatnej pomocy materjalnej.

Tak wysłać do sanatorjum ojca —  żywiciela ro­
dziny, jeżeli nie zabezpieczy się bytu jego rodzinie?

Jak marzyć o ochronie dizieci przed gruźlicą, je­
żeli niema funduszy na wyrwanie ich nieraz z jednego  
łóżka z -matką lub ojcem suchotnikiem?

Przykładów takich praca w Przychodni nastręcza 
niezliczoną liczbę.

Test więc rzeczą bardzo pożądaną tworzenie przy 
Przychodniach Komitetów Opiekuńczych (pań, lub 
mieszanych), których zadaniem jest zbieranie fundu­
szy j darów w naturze na wspieranie klijenteli Przy­
chodni. Komitety takie, odwołując się do łudzi ofiar­
nych, na cele czysto lokalne, dla rodzin im wszystkim  
nieraz znanych, łatwiej osiągają pomyślne wyniki. P o ­
moc materjalną otrzymują tylko te rodziny, które 
stosują się do wskazówek Przychodni, za pośredni­
ctwem lekarza kierownika Przychodni.

Działalność Komitetu Opiekuńczego ma także 
znaczenie propagandowe.

Komitet nie ma prawa wglądu w działalność fa­
chową Przychodni. Na zakończenie należy wspomnieć
o jeszcze jednej bardzo pożytecznej formie pomocy ma­
terjalnej ze strony Przychodni. J e s t  n i ą  d e z y n ­
f e k c j a  i p r a n i e  b i e l i z n y  c h o r y c h .  Pralnia 
mechaniczna w  odpowiednim lokalu stosunkowo łat­
wo wypełnia to zadanie. Kto zwiedzał choć raz nędzę 
mieszkania w suterynaeh i poddaszach pacjentów Przy­
chodni w dni prania, ten zrozumie, jak bardzo polep­
szyć można tą drogą stan higjeniezny tych pomie­
szczeń.

i bieżące.
nauki lekarskiej polskiej, co więcej, w dziejach kultu­
ry naszei naukowej B i e g a ń s k i e m u  na zawsze  
przypadnie miejece nader poczesne. Gdy wspomnimy  
warunki społeczne, w jakich niezmordowanemu temu 
człowiekowi pracować wypadło, nadziwić się nie mo­
żemy. jak udało Mu się stworzyć dzieło tak olbrzymie.
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Pierwszorzędny klinicysta, leka>rz —  praktyk i lekarz 
— uczonv, umysłem wybiegający poza granice nauki 
zawodowej, obejmuje B i e g a ń s k i  olbrzymie sfery 
myślenia ludzkiego i pozostawia po sobie mięty 1 ko 
przyczynki kliniczne oraz obszerne dzieła z zakresu 
diagnostyki i terapji, lecz nadto ujmuje metodycznie  
naukę logiki i filozofji w księgi trwałej wartości nau­
kowej. Biografowie B i e g a ń s k i e g o  niemałe ma­
ją zadanie, gdy pragną czyny Jego naukowe należycce 
oświetlić i uwydatnić. Tylko na tle dziejów naszych 
ogólnych z ostatniego ćwierćwiecza zasługi B i e g a  ń- 
s k i e g o niogą być należycie zrozumiane. W tej krót­
kiej wzmiance dalecy jesteśmy od chęci pełnego tych 
zasług uwypuklenia. Sądzimy nawet, że może dopiero 
późniei|si biografowie, z perspektywy dalszych kilku 
lat dziesiątków, potirafą zadaniu temu godnie i w ca­
łej pełni sprostać.

— P rzedstaw icielem  R edakcji , ,W arsz. Czasop. Lek.“ 
na uroczystości jubileuszow ej Częstoch. Tow. Lek. był prof. 
M ieczysław  M i c h a ł o w i c z ,  którego spraw ozdanie  poda­
jem y poniżej.

— Jub ileu sz  25-01« lecia C zęstochow skiego Tow. L ekar­
skiego. U roczysty obchód jubileuszu 25-lec:a Częstochow­
skiego T ow arzystw a L ekarskiego w dn. 17 październ ika b. r .  
odbił s ’’ę żywem echem  w całym  k r a ju , widomem bowiem św ia­
dectw em  z a in te re s o w a n i był nad er liczny zjazd delegacyj le­
k a rsk ich  ze w szystkich dz’e ln 'c . Na jub ileusz C zęstochow skie­
go Tow arzystw a L rk a rs lre g o , połączonego z o tw arc ’em wy­
staw y liigien cznej \ uroczystą, A kadem ją ku czici ś. p. Dr. W ła. 
dysław a B i e g a ń s k i e g o ,  przybyło 130 lekarzy z W ar­
szaw y , K rakow a, L w ow a, W ilna , Poznan’a, Lublina, Łodzi. 
K ielc , R adonr'a , P ło ck a , P ło ń sk a , P io trkow a. K alisza, R a­
dom ska, K atow ic, Z aw ierc:a ,  Sosnow ca. Między innym i 
z W arszaw y: L. K r y ń s k i ,  A.  G l u z i ń s k j ,  W.  O r ­
ł o w s k i ,  K.  O r z e c h o w s k i ,  K.  N o i s z e w s k i ,  
M.  M i c h a ł o w i c z ;  profesorow ie z K rakow a: K . K o- 
s t a n e c k i ,  E.  G o d l e w s k i ,  F.  C i e c h a n o w s k i ,  
W.  S z u m o w s k i ;  profesorow ie ze Lwow a: W . N o w i e ,  
k i ,  R . R e n  c k i ;  profesorow ie z W ilna: F . T r  z e b i ń- 
s k  , J .  S z m u r ł o ;  z P oznania: P . G a n t k o w s k i ,  
A.  K a r w o w s k i .

Przybyli goście w raz z członkam i m iejscowego Tow a­
rzystw a L ekarsk iego  na  czele z prezesem  dr. K. R  o ż k .o w . 
s k i m i przew odniczącym  K om itetu Jubileuszow ego dr. L. 
W a s i l e w s k i  m—udali się o godz. 9 rano na Ja sn ą  G órę, 
gdzie w kap licy  M atki B oskiej odpraw ił nabożeństw o O. P rz e ­
or P io tr  M a r k i e w i c z .  Goście zw iedzili następn ie  skar- 
b ?ec i b ib ljo tekę  Jasnogó rską .

O godzinie 11 rozpoczęło się w sali P ierw szego G.im- 
nazium  Państw ow ego uroczyste posiedzenie C zęstochow skie­
go T ow arzystw a L ekarsk iego . Z ebran;e zagaił prezes dr. K. 
R o ż k o w s k i ,  do sto łu  prezydjalnego zaś zasiedli zapro­
szeni: dr. K. R o ż k o w s k i  — jako przew odniczący, dr. W . 
W r z e ś n i o w s k i ,  dr.  L . W a s i l e w s k i  i dr .  Ł o k -  
c z e w s k i  — jako  asesorow ie — oraz d r. B o r k o w s k i  
i dr .  S z w e d o w s k i - — jako sek re ta rze .

Odczytane zosta ły  liczne re fe ra ty  i Usty oraz wygło­
szone przem ów ienia g ra tu lacy jn e . K ró tk ie  przem ów ienia z ży- 
czeniam.i z okazji jub ileuszu  25-lecia Częstochow skiego To­
w arzystw a L ekarskiego w ygłcs;li delegaci im ieniem  R ządu, 
S am orządu , In sty tucy j i T ow arzystw .

Po tych przem ów ieniach d r. L o k c z e w s k i  wygło- 
s.ił d łuższy re fe ra t, w którym  streśc ił h is to rię  i 25-letnią d z ia ­
ła lność Częstochow skiego T ow arzystw a L ekarsk iego , dzieląc 
ja na trzy  e tapy : przedw ojenny, podczas w ojny i p0 odzy­
skaniu  niepodległości P ań stw a . W zaran iu  swego is tn ien ia  
Tow. było k o n sp iracy jn e , walczyło też z w ielkiem i tru d ­
nościam i.

Tow. rozw ija się i w ykazuje ożywioną dzia ła lność , 
k tó re j owocem je s t u tw orzenie ostatn io  Tow. P rzeciw gruźli­
czego c raz  w znow ienie i o tw arcie sta łe j w ystaw y hig jenicznej 
w m uzeum  m iejsk iem .

N astępnie  odczytana zo sta ła  lis ta  m ianow anych przez

C zęst. Tow. L ekarskie 38 członków  honorow ych, którym  
w ręczono dyplom y. H onorowym i członkam i C zęst. Tow. Le­
karsk iego  m ianow ani zostali z W arszaw y: Dr. B ą c z k i e- 
w i c z  J a n , dr. B o g u c k i W in ce n ty , dr. D ł u s k i  K azi­
m ierz , dr, F  1 a t a u E dw ard , prof. G l u z i ń s k i  A ntoni, 
dr. G o 1 d f 1 a m S am uel, docent J a n o w s k i  W ładysław , 
p rc f. K r y ń s k i  Leon, prof. M i c h a ł o w i c z  Mieczy­
s ław , prof. N o i s z e w s k i  K azim ierz , d r. P o l a k  Józef, 
dr. P u ł a w s k i  A rkad jusz , prof. S a w i c k i  W ładysław , 
dr. S z u m l a ń s k i  W itold; z K rakow a: prof. B r o w i c z  
T adeusz, prof. C i e c h a n o w s k i  S ta n is ła w , prof. G o- 
d 1 e w s k i E m il, docent J a n i s z e w s k i  Tom asz, prof. 
K a d e r  B ron isław , prof. K o s t a n e c k i  K azim ierz , prof. 
R o s n e r  A leksander, prof. R u t k o w s k i  M aksym iljan , 
zs Lwowa: prof. N o w i c k i  W itold , prof. R e n c k i  Ro­
m an , prof. S z r a m m  H ila ry , prof. S z y m o n o w i c z  
W ładysław , z W ilna: prof. J a n u s z k i e w i c z  A leksan­
d e r, prof. S z m u r ł o  J a n , prof. T r z e b i ń s k i  S tan i­
sław ; z Poznania: prof. G a n t k o w s k i  P aw eł, prof. 
K a r w o w s k i  A dam , prof. W r z o s e k  A dam ; z P łocka: 
d r. M a  c i  e s  z a A leksander; z Sosnowca: dr. P u t  e r- 
m a n  Józef; z Częstochow y; dr. K o h n  E dw ard , dr. M a r ­
c z e w s k i  Józef.

O godzinie 4 i pół nastąp iło  o tw arcie s ta łe j w ystaw y 
higienicznej w gm achu m uzeum  m iejskiego w parku  S t a ­
s z i c a .  W ystaw r poza ^aw nem i zaw iera szereg nowych ta ­
b lic , w ykresów , p repara tów  i t. p. ilu stru jących  ca łą  grozę 
chorób zakaźnych,, a lkchcF zm u, g ruźlicy , oraz pouczających
0 h fg jen 'e  ogólnej dziecka, o pomocy w nagłych w ypadkach
1 t. p. Aczkolwiek rozm iary  w ystaw y są dość skrom ne, to 
jednak  w zupełności spełniać ona będzie swoje doniosłe za- 
danip uśw iadam ian ia  szerokiego ogółu , zw łaszcza licznych 
rzesz pątniczych o zgubnych następstw ach  alkoholizm u oraz 
sku tkach  n ’’ep rzestrzegan :a e lem entarnych zasad higjeny.

Przem ów ienia w ygłosili prezydent dr. J. M a r c z e w ­
s k i ,  sk reśla jąc  h is to rję  pow stam a m uzeum  higjenicznego i 
w ystaw y przy pomocy W arsz. Tow. Hig. i M agistratu  m . 
W arszaw y. Na ten tem at również przem aw iał prezes W arsz. 
Tow. H ig . d r. P o l a k  i następu je  naczelnik  służby zdro­
wia M agistratu  m. W arszaw y dr. B o g u c k i ,  w skazu jąc , iż 
Częstochowa je s t najodpow iedniejszem  miejscem dla sta łej 
w ystaw y h ;g ’’en icznej, ze względu n a  przybyw ające co rok 
wielkie rzesze pątn ików  całego k ra ju

O godz!n Je 6-tej w ieczór w pięknie przystro jonej kw ia­
tam i sali I. G im nazjum  Państw ow ego rozpoczęła się Aka- 
d :m ja  ku czci zasłużonego częstochow ian ina, w ybitnego le­
k arza  i uczonego, ś . p.  d r. W ładysław a B i e g a ń s k i e g o .  
A kadem ją poza uczestn ikam i obchodu jubileuszowego — le­
k a rzam i, zgromadz.iła liczny zastęp  przedstaw icie li m iejsco­
wego spo łeczeńsw a, kóre we wdzięcznej pam ięci zachowuje 
cześć dla te j m iary  lek a rza , uczonego i człow ieka, co ś. p. 
dr. B i e g a ń s k i .

Inaugu racy jne  przem ów ienie w ygłosił prezes d r. K a­
rol R o ż k o w s k i ,  zaznaczając, iż w ojna przeszkodziła 
uczczeniu ś. p. B i e g a ń s k i e g o ,  ta k , że na 2 m iesiące 
przed 10-tą rocznicą Jego zgonu obecnie sk ładam y pierw szy 
publiczny hołd człowiekowi wiedzy i ty tanow i p racy , k tóry  
je s t wzorem dla m łodych lekarzy .

R ektor U n;w. Jag iell. w K rakow ie , prof. K azim ierz  
K o s t a n e c k i ,  w przem ów ieniu swojem podniósł zasług i 
ś. p. dr B i e g a ń s k i e g o  jako wybitnego męża, n au k j. 
A kadem ją U m iejętności zaliczyła  B i e g a ń s  k i e gf o do 
swoich członków — zakończył rek to r prof. K o s t a n e c k i — 
A kadem ja U m iejętności dum na je s t, że tacy  ludzie przeszłość 
je j ozdobią.

Pierw szy odczyt: , .W ładysław  B i e g a ń s k i  w hi- 
sto rji medycyny po lsk ie j“ — wygłosił prezes Łódzkjego Tow. 
Lek. dr. Sew eryn S t e r  l i n g ,  k tóry  mówił o w ielk ich  za­
sługach ś p.  d r. B i e g a ń s k i e g o  dla wiedzy m edycznej. 
W nąjtrudnr"ejszych w arunkach  ten ty tan  pracy n ap isa ł z górą 
60 rozp raw , oprócz licznych podręczników  naukow ych, spowo­
dował wzmożenie ruchu naukow ego, organizow ał zjazdy le­
k a rsk ie , w yw arł wpływ na poziom w ykształcenia fachowego 
lekarzy . Jego w 'elk ie dzieło: , ,D jagnostyka różniczkowa cho­
rób w ew nętrznych“ , zaw ierające w sw o:ch rozdziałach cenne 
m onografie chorób se rca , p łuc , ra k a , nerw owych i t. d., 
je s t ciągle n^ocenionym  podręcznikiem  dla każdego lekarza . 
W szyscy też czujem y się jego uczniam i — kończył dr. S t e r-
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l i n g  — i na naszym  sztandarze w ypisać m usim y jego ha- ; 
sło: , , podstaw ą po Arodzenja lekarza je s t w iedza, zam iłow a­
nie zawodu i w iara  w posłann ictw o“ . i

Odczyt o ś. p. dr. B i e g a ń s k i m  jako o uczonym  fi­
lozofie, w ygłosił prezes W ileńsk. K oła In tern . Polsk. prof. 
S tan isław  T r z e b i ń s k i ,  k tóry  analizow ał szczegółowo 
tw órczość B i e g a ń s k i e g o  w dziedzinie filozofj.i, zasta- j 
naw iał się nad ew olucjanr m yśli i poglądów uczonego w je- | 
go licznych pracach  i dziełach filozoficznych, rozs trząsa- : 
jąeych  szereg zagadnień i problem atów . W artość tych prac 
dla nauki je s t w ielka. j

T rzeci i o sta tn i odczyt o B i e g a ń s k i m  jako  czło­
wieku wygłosili prezes W arsz. Tow. P ed ia trycznego , prof. 
M ieczysław  M i c h a ł o w i c z .  P ro feso r M i c h a ł o w i c z  
pedał b iografję ś. p. d r/ B i e g a ń s k i e g o ,  p rzedstaw ił 
obraz Jego znojnego życia, ty tan icznej p racy i ofiarnego po­
św ięcenia s.ię dla dobra społecznego. Po ukończonych stu- 
djaeh un iw ersy teck ich  B i e g a ń s k i  był lekarzem  w gub. 
K ału sk le j, lecz już po 2-ch la tach  pow rócił do Częstochow y. 
Początki były niezw ykle tru d n e , po n je jak jm ś czasie  zdołał 
jednak drogą olbrzym ich w ysiłków w yjechać zag ran icę , gdzie j 
odbył wyższe s tu d ja  lek a rsk ie . O siadł ponownie w Częstocho- j 
w ie , w jednym  purytańsko-skrom nym  pokoiku i rozpoczął p ra ­
cę n iestrudzoną. Codziennie od godz. 8 rano do 11 w ieczorem  
pracow ał ciężko w szp ita lu  m iejsk im , w am bula to rjach  kole- 
jowem i fabrycznem , przyjm ow ał i jeździł do chorych , no- | 
oaini zaś — m iast wypoczynku — zasiadał do tw órczej p racy j 
naukow ej. W życiu społecznem  b ra ł żywy udział jako członek I 
wielu in s ty tu cy j, a  między jnnem i Tow. D obroczynności i I 
Tow. K rajoznaw czego, urządzał odczyty; w reszcie u tw orzył ! 
Tow. L ekarskie i s taną ł na jego czele.

Był wzorem sum ienności, wzorem uczciwego stosunku j 
do siebie sam ego, wzorem pracy nad sobą. I w tem , że był ! 
wzorem pracy nad sobą, że b y ł, jak  ów kam ień rzucony na 
spokojne, śpiące ton:e społeczeństw a, że od tego kam ien ia  
rozchodziły się kręgi budzącej się. m yśli, że ta  i owa cząstka 
te j wody spokojnej, śpiącej d rgnęła  i poczęła falow ać no­
wą m yślą tw órczą — w tem Jego najw iększe społeczne zna­
czenie.

Zarów no obchód jubileuszu 25-lec;a Częst. Tow. Lekar~ 
sikiego, jak  i piękna akadem ja ku czci ś. p. dr. B i e g a ń ­
s k i e g o  w yw arły wielce podniosłe w rażen ie , k tóre uczestn i­
cy uniosą ze sobą we w szystkie strony k raju .

M. M i c h a ł o w i c z .
— W fln. 17 b . m . Z arząd Tow. opieki nad nerw owo

i um ysłowo chorym i Żydam i, zaprosił do Otwockia p rzedsta ­
wicieli Mag;s tra tu  stołecznego m. W arszaw y i p rasy  sto łecz­
nej z powodu o tw arcia  now ego, trzeciego z kolei paw ilonu 
Zakładu , ,Zofjów ka“ , noszącego nazw ę od im ienia nieżyjącej 
już Zofji E ndelm anow ej, k tó rej ofiarności Zakład zaw dzię­
cza swoje pow stanie.

Zebranych pow itał prezes Tow. D r. B r e g m a n ,  
k tóry  w gorących słow ach w yraz1!! podziękow anie M agistrato- ! 
wi m . s t. W arszaw y za ukazaną Tow. pomoc i prosił Ma­
g is tra t i p rasę  o dalsze popieranie celów Tow.

Opieka nad um ysłowo chorym i je s t jeszcze u nas w wy- | 
sokim stopniu n iedosta teczna . D ając pom ieszczenie pew nej j 
liczbie chorych , Tow. nietylko z'apewn;a im należytą opiekę, 
ale rów nocześn:e zw a’n!a całe rodziny od tego koszm aru , j 
jak 'm  je s t dla nich um ysłowo chory . j

N astępnie członek Zarządu T o w ., ław nik  A. W eisb lat, ! 
przedstaw ił szczegółowo p lan  budowy nowego paw ilonu i 
zam ierzone przez Tow. rozszerzenie działalności przez budo­
wę dalszych paw ilonów .

Tow arzystw o założone zostało w r . 1906, obchodzi za­
tem w r. b. dw udziestolecie swego is tn ien ia . D otychczas posia­
dało na teren ie  , ,Z ofjów ki“ 2 paw ilony , z k tórych jeden po­
w stał ze składek publicznych, drugi z ofiary b. W iceprezesa 
Zarządu I I . Poznańskiego. Trzeci paw ilon pow stał z in ic ja ­
tywy p. inż. A. W eisb la ta , k tó ry , jako  K u ra to r Szpitala Sta- 
rozakonnych, zw rócił uw agę na w ielkie przepełnienie oddzia­
łu dla um ysłow o chorych i konieczność ew akuow ana  większej 
liczby chorych . — Zarząd Tow. skw apliw ie przy jął propozy­
cję inż. W eisb la ta , tem bardz!e j, że już przed w ojną dążył do 
pow iększenia Zakładu , ,Z ofjów ka‘*, zebrał na ten cel w śród 
czonków podpisy na pożyczkę i uk ładał już plany przyszłego 
paw ilonu. Nie m ogąc w obecnych w arunkach  m yśleć o pożycz­
ce u osób p ryw atnych , Tow. w ystąpiło  do M agistratu  sto ł.

m. W a r s z a w y  o udzielenie mu pożyczki, w kwocie 160.000 zł., 
k tó ra  to pożyczka m a być spłacona w przeciągu 6-ciu la t. 
W sierpn iu  r .  3925 pożyczka zosta ła  p rzy zn an a , a  już w m a­
ju  r . b . paw ilon był gotów  i p rzy ją ł 50 chorych z oddziału 
na Czystem . Tym sposobem M ag istra t, nie ponosząc niem al 
żadnych kosztów , zyskał 50 m iejsc dla um ysłow o chorych, 
k tórych u trzym an ie  pozatem  w ypadnie znacznie ta n ie j, an i­
żeli w szp ita lu . Zgodnie z um ow ą Tow. już od k ilku  m iesięcy 
zaczęło w ra tach  m iesięcznych spłacać pożyczoną sum ę.

Wobec tak  św ietnego w yn 'ku i ożyw ienia n ie  należy 
poprzestać na w ybudowaniu tego nowego paw ilonu , k tóry  
zaledwie w m ałej części czyni zadość potrzebom  opieki nad 
um ysłowo chorym i. N ależy dążyć do p rzen iesien ia  jak n a j- 
w iększej liczby chorych ze szp ita li w arszaw sk ich . W szp italu  
pow inien pozostać tylko m ały  oddział obserw acyjny dla przy­
padków  ostrych  oraz dla chorych z innych oddziałów , u k tó ­
rych w ystąp iły  zaburzen ia  psychiczne, uniem ożliw iające po­
zostaw anie ich na  oddziałach. T o w ., posiadając  rozległy te ­
ren (przeszło  1 w łókę), opracow ało  już p lan  budowy i roz­
m ieszczenia dalszych k ilku paw ilonów  i postaw ien ia  Z akładu 
w Otwocku na takim  poziom ie, k tó ry  odpow iadać będzie po­
trzebom  wielkiego m ias ta , a poniekąd i całego k ra ju .

Nowy paw ilon je s t to budynek 2-p ię trow y , k tó ry  
n re śc i na parte rze  2 sale dla chorych (po 11 chorych na  każ­
dej sali) i salę jad a ln ą ; na 1-em p iętrze 3 sale po 11 chorych. 
Pozatem  na każdem  z tych p ię tr zna jdu je  się po 3 pokoje dla 
chorych zam ożniejszych, oraz w anny , um yw alnia i inne ub i­
k ac je . Na 2-iem p iętrze urządzono m ieszkania d la  personelu  
służbov,reg o , k tó ry  przedtem  rozm ieszczony był w sa lach  dla 
chorych . S tw orzenie lepszych w arunków  bytu  dla służby za­
kładow ej ma dla In s ty tu c ji olbrzym ie znaczenie; daje moż­
ność w yszkolenia lepszej służby, a tem sam em  zapew n:enia 
chorym lepszej opieki p ie lęgn iarsk ie j.

Lekarz N aczelny Szpitala S tarozakonnych D-r 
S z w a j  c e r  położył nacisk  na konieczność uw oln ien ia  
szp :ta la  od b a la s tu , jakim  są dla niego chorzy um ysłow o, 
k tórych przenieść należy poza obręb m iasta .

Gości oprow adzał po Zakładzie i gościnnie podejm o­
w ał lekarz  m iejscow y D r. B e k  e r .  W licznych przem ówie­
niach  podnoszono z uznaniem  w ielkie zasług i T ow arzystw a, 
a przedew szystkiem  jego p rezesa , k tó ry  ze sw ej strony  przy­
pom niał, że pow stanie i pom yślny ■ rozw ój T ow arzystw a je s t 
dz'ełem  jednego z jego założycieli i pierw szego p rezesa , D -ra 
G o l d f l a m a ,  znajdującego się chw ilow o poza g ran icam i 
K ra ju . W niosek D r. B r e g m a n a ,  aby z okazji o tw arc :a 
nowego paw ilonu ,,Z o fjów k i“ w yrazić  te leg raficzn ie  hołd 
D-rowi G o l  d f  l a m  o w i , został p rzy ję ty  d ługotrw ałem i 
o k lask am i.

— Od Zarządu T ow arzystw a Lek. W ar. otrzym aliśm y 
następu jące Spraw ozdanie D elegacji P o lsk jej ze Zjazdu dele­
gatów  słow iańskich  w D ubrow niku (1925 r . )  i w  B elgradzie 
(1926 r . ) .

U siłow ania łącznej działalności lekarzy  słow iańsk ich  
w celach ..n au k o w y ch , k u ltu ra ln y ch , zawodowych i tow a­
rzysk ich“ , da tu ją  od dłuższego czasu . Pow ody s ta ran ia  się
0 tę o rganizację  były ja sn e . Toteż na  Z jeźdz;e L ekarskim  
M iędzynarodowym  w 1900 r .  zebrani uc,zestn:cy słow iańscy 
przyjęli zgodnie myśl założenia , , Związku L ekarzy S łow iań­
sk ich“ , w celach w yżej w ym ienionych, a środkam i do tych 
celów m iały być Zjazdy i założen:e wspólnego p ism a , k tóreby  
zobrazow ało p racę  lekarzy  słow iańsk ich , aby one n 1-e szły 
w św iat ped obcą flag ą , jak  to dotąd się dz‘eje.

W r . 1910 na Zjazd L ekarzy B u łgarsk ich  w Zofji 
przybyli i delegaci T ow arzystw  S łow jańskjch  i przyjęli s ta ­
tu t o rgan ’'zacy jny  w edług projektu  polskiego. Zaw iązały się 
pojedyncze kom itety narodow e, polski stanow ili ś p . B. 
W i c h e r  k i e w i e z  (p rzew odn iczący ), K . K o s t a n e c k i ,  
J.  S u r z y c k i  (K raków ), ś . p . M a r s ,  ś.  p.  R y d y ­
g i e r  i niżej podpisany (L w ó w ). Z P olski z zaboru n ie- 
m ‘eck 'ego i rosyjskiego n a tu ra ln ie , w ów czesnych w arunkach  
n ik t n 'e  mógł o fic ja ln ie  b rać  u d z ia łu . Na Zjazd nasz X I 
L ekarzy i P rzy rcd n ’'ków  Polsk ich  w K rakow ie przybyli dele­
gaci z P e te rsb u rg a  w oso b ach ; p ro f. B e c h t e r e w a
1 P a w ł o w a ,  zap raszając  na Z jazd rosyjski w r .  1912 w 
P e te rsbu rgu  i ośw iadczając, że przeprow adzą myśl zaw artą  
w sta tucie  uchw alonym  w Z ofji, że na Z jazdach w szystkie 
języki słow iańskie są rów norzędne i w n ich  wolno przem a­
w iać. M iarodajne ów czesne czynniki w P e te rsbu rgu  n ie  zgo-
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ciziły s ię , toteż kom itet ówczesny polski o d p isa ł, że lekarze 
polscy oficjaln ie udziału  nie w ezmą i uw ażają  spraw ę w ten  
sposób prow adzoną za n iedo jrzałą . T ak ten incydent jak
i w ybuchła w r .  1914 w ojna św iatow a sp raw iły , że i uchw a­
ły pow zięte w Paryżu  i Zofji uznać trzeba  było za n ie is tn ie ­
ją ce , a to tem bardzie j, że na  szczęście i w arunki pow ojenne 
zupełn ie  ukszta łtow ały  się cdmieamie.

J e s t zasługą T ow arzystw a L ekarzy  Jugosłow iańsk ich , 
że poruszyło spraw ę na nowo i w  r . 1925 zaprosiło  na  
sw ój Zjazd doroczny, k tóry  w tym roku m:'ał się odbyć w 
D ubrow niku (R a g u z a ) , delegacje T ow arzystw  L ekarsk ich  
S łow iańsk ich , aby w śród zm ienionych w arunków  zająć się 
na nowo m yślą Związku Lekarzy S łow iańskich .

Z aproszenie to d la  Polski skierow ane było n a  ręce 
T ow arzystw a L ekarskiego W arszaw skiego. Tow arzystw o Le­
karsk ie  W arszaw skie  zw róciło się wobec tego tak  do innych 
T ow arzystw  po lsk ich , jak  i fakultetów  lek a rsk ic h , z p rośbą
0 w ysłanie delegatów ; k tórzyby zebrali się w czasie X II 
Z jazdu L ekarzy i P rzyrodników  Polskich  w lipcu 1925 r . 
w W arszaw ie . T ak też się s ta ło , a  delegaci zebran i w sa li 
czytelni T ow arzystw a L ekarsk iego  W arszaw skiego u c h w a lili:
a) w ysłać delegację do D ubrow nika z poleceniem zgody na 
zaw iązanie Zw iązku L ekarzy  S łow iańsk ich  i s ta ra n ia ,  się  
by I-szy  Z jazd L ekarzy Słow iańskich  odbył się w W arszaw ie ,
b) w ybrano delegację , w sk ład  k tó re j w eszli z W arszaw y 
koledzy: A . G l u z i ń s k i ,  B.  J a k i m i  a k ,  W Ł a p i ń ­
s k i  i W.  S z u m l a ń s k i ,  z P oznania  A. J u r a s z  i A.  
K a r w o w s k i .

D elegacja w tym  składzie z o trzym anem i poleceniam i; 
a z w iedzą i w skazów kam i czynników  naszych rządow ych 
w yjechała  n a  Zjazd w D ubrow niku , k tó ry  trw a ł od 9 —
11 w rześn ia  1925 r .

P rzy jęc i jak n a jg o śc in n ie j, zasta liśm y  delegatów  jugo­
słow iańsk ich  (C horw atów , Serbów  i S łow eńców ), delegację 
tow arzystw  lekarzy  b u łgarsk ich  i delegację tow arzystw  le ­
k a rsk ich  rosy jsk ich  (em igrantów ) z B u łg a rji j Jugosław ji. 
D elegacja tow arzystw a czechosłow ackiego nie p rzyby ła , jak  
siię pokazało  na Zjeździe tegorocznym  w B elgradzie , z powodu 
n ieo trzym ania na czas zap roszen ia , w skutek  n.iewłaśc.iwego 
adresow ania.

R ów norzędnie z rozpraw am i zjazdow em i, na  k tórych  
w ygłosił odczyt Dr. Szum lański ( , ,0  rozw oju p racy  lekarsk ie j 
po lsk iej“ ) odbyw ały się narad y  delegatów  słow iańsk ich , a  na  
ostatn iem  posiedzeniu uchw alono następu jące  rezolucje:

1. W szechsłow iański Zw iązek L ekarsk i je s t koniecz­
ny i potrzebny w celu w zajem nego zbliżenia naukow ego, za ­
wodowego i tow arzyskiego.

2. Zarząd Jugosłow iańsk iego  Tow arzystw a L ekarsk ie­
go o trzym uje m an d a t, ażeby porozum iał się ze w szystkiem i 
tow arzystw am i w celu u tw orzenia  tym czasow ego k o m ite tu , 
złożonego z 3 delegatów  Jugosław ji i po 2 delegatów  od każ­
dego p ań stw a  słow iańskiego. W ybrani delegaci tw orzą kom i­
te t ,  k tó ry  w spólnie z Zarządem  Jug . Tow. Lek. opracu je  p ro ­
je k t s ta tu tu  W szechsłow iańskiego Związku L ekarskiego i po 
dokonaniu tych p rac  przedw stępnych w ybierze (w yznaczy) 
m iejsce i te rm in  pjerw szego Zjazdu L ekarzy S łow iańskich.

3. J e s t  pożądanem , aby w szystkie p race przygotow aw ­
cze, ja k  rów nież p ro jek t s ta tu tu  były gotowe na  p rzyszły  
Zjazd Jugosłow iańsk iego  L ekarskiego T ow arzystw a w B el­
g radz ie , k tó ry  się odbędzie we w rześn iu  r. p. D elegaci 
w szystk ich  k ra jów  słow iańskich  zgrom adzą s ię tam  i za tw ie r­
dzą m iejsce i czas pierw szego Zjazdu L ekarzy S łow iańskich .

Z tym  w ynikiem  w róciła  delegacja z D ubrow nika i zda­
ła  spraw ozdanie Tow Lek. W arszaw skiem u, a  nadto  pisem ne 
spraw ozdanie Min. Wyzn. Rei. i O. P u b l . ,  M in. ripr. W ew n.
1 Min. S pr. Z agr.

Zarząd Tow. Lek. W arsz . wobec wyżej podanych rezo- 
lu c y j, zaprosił znów delegatów  T ow arzystw  L ek. na  zebranie 
w W arszaw ie , k tó re  odbyło się w d. 6 styczn ia  1926 r .  i w  
m yśl rezo lucji w ybrało 2 delegatów  na Z jazd L ekarzy Jugo ­
sło w iań sk ich , m ający  się odbyć we w rześn iu  1927 r .  w B elgra­
dzie , a k tó ry  w raz z innym i delegatam j tow arzystw  słow iań­
skich m ieli: a) ułożyć s ta tu t Związku Lekarzy  S łow iańsk ich , 
na  podstaw ie p ro jek tu  przygotow anego przez Z arząd Tow a­
rzystw a L ekarzy  Jugosłow iańsk ich , b) w ybrać m iejsce p ierw ­
szego Z jazdu L ekarzy S łow iańskich . D elegatam i wyznaczo­
no kolegów : A. G luzińskiego i B. Ja k jm ja k a , a zastępcam i

A. Ju ra sz a , A. K arw ow skiego i W . Lapińskjego z p rośbą , 
by s ta ra li się n\e odmówić i w szyscy jechać do B elgradu dla 
dobra sp iaw y .

O trzym aw szy ten m an d a t, a nadto wskazówki i od 
czynników  rządow ych, by s ta rać  się aby I-szy Zjazd L ekarzy 
Słow iańskich cdbył się 1927 r . w W arszaw ie, w zięliśm y, jak ­
kolwiek wielu z n a s przezw yciężając napraw dę wiele trudności
i w ypełniając officium bcni v ir i ,  wszyscy pięciu udział w 
Zjeździe belgradzkim .

Tu pokazało się , że Tow. Lek. Ju g . przygotow ało ty l­
ko m aterja ły  do s ta tu tu , ale nie sam s ta tu t .

Po dyskusji na posiedzeniu delegatów , w którem  wziął 
udział oprócz przeszłorocznych także delegat tow arzystw a 
lek . czechosłow ackiego (2-gi delegat ś . p. ko l. Sem erad tuż 
przed Zjazdem nagle n ieste ty  życie zak o ń czy ł), na w niosek 
delegacji polskiej uchw alono jednogłośnie; a) I-szy Zjazd 
Lekarzy S łow iańskich  ma się odbyć w W arszaw je 1927 r . ,
b) wobec niew ygotow ania w całości p ro jek tu  s ta tu tu , p rze­
kazać zebrany m ate rja ł kom isji, w skład  k tó re j w ejdą po 1 
delegacie z zebranych g ru p , a ci z jadą się w P radze i n a jd a ­
lej do końca grudn ia  b . r .  ułożą w edług o trzym anych w ska­
zówek s ta tu t .

W ybranie tem atów  do rozpraw  przekazano delegacji 
po lsk iej. T erm in Zjazdu wyznaczono na koniec m aja lub po­
czątek  czerw ca 1927 r .  Dodać należy, że na posiedzeniu To­
w arzystw a L ekarzy Jugosłow iańsk ich , na  którem  p rzed sta ­
wiono spraw ę gruźlicy na ziem iach s łow iańsk ich , odczytał 
kol. Ł apiński p racę G eneralnego D yrek tora  Służby Z drow ia, 
D -ra  W roczyńskjego, k tó ry  osobiście n ie mógł przybyć.

T ak spraw<a stoi dzisiaj. P ierw szy Zjazd Lekarzy S ło ­
w iańskich  odbędzie się w W arszaw je. Stoimy przed ważnem 
zadaniem . Tw orzy się osobny kom ite t, do którego w ezwani 
będą delegaci naszych tow arzystw  lekarsk ich  i w ydziałów  
lek a rsk ic h , u fny; że znajdzie poparcie ogólne tak  w śród ko­
legów ; społeczeństw a jak  i czynników rządow ych i sam orzą­
dow ych. Czas do pracy n ied ług i, tem rączej do niej zabrać się 
m usim y. W ymaga tego dobro spraw y i honor narodow y. To 
też , kończąc to spraw ozdanie , prosić nam  trzeba  o pomoc w 
tych w spólnych naszych dążeniach i u siłow anjach .

A n t o n i  G l u z i ń s k i  
przew odniczący delegacji.

W arszaw a, 19 .X . 1926 r .

— Od K om itetu organizacyjnego Kongresu Między­
narodowego Medycyny 1 Farmacji Wojskowej otrzym aliśm y 
ko m u n ik a t, k tó ry  w streszczeniu  niżej podajem y;

Zgodnie z uchw ałą W alnego Zgrom adzenia I l l-g o  Kon­
gresu  M iędzynarodowego M edycyny i F arm acji W ojskow ej, 
odbytego w dniu 25 kw ietn ia 1925 r .  w P a ry żu , Po lska zosta ła  
w ybrana na m iejsce obrad IV-go K ongresu Międzynarodowego 
Medycyny i F arm acji WTojskow ej. IV K ongres Med. 1 F arm . 
W ojsk, odbędzie się zatem  w  W arszaw ie w roku 1927, od dnia 
30 m aja do 4 czerw ca w łącznie.

Ustanow iony rozkazem  P ana  M inistra iS'praw W ojsko­
wych K om itet O rganizacyjny Zjazdu p rzystąp ił do zorganizo­
w ania p rac dlia należytego przygotow ania Polski i stoljcy na  
przyjęcie przedstaw icieli przeszło 42 p a ń s tw , oraz uczestn i­
ków Zjazdu jako oficerów  służby zdrow ia stanu  czynnego
i rezerw y.

K om itet O rganizacyjny liczy , że oficerow ie rezerw y ko r­
pusu san itarnego  za in te resu ją  się żywo spraw am i K ongresu .

W łonie K om itetu O rganizacyjnego zaw iązał się rów ­
nież K om itet W ystaw y S an ita rno -H ig jen iczne j, którego zsl_ 
daniem je s t zorganizow anie Międzynarodowej Wysitawy w szel­
kiego sp rzętu  służącego potrzebom  służby zdrow ia cyw ilnej
i wojskowej oraz w szelkich urządzeń sanitarno-h ig jen icznych  
czasu pokojowego.

K om itet O rganizacyjny K ongresu podaw ać będzie do 
wiadomości o przebiegu swych p ra c , prosząc prasę  o zam ie­
szczanie no tatek  in teresu jących  ogół lek a rz y , ap tek a rzy , den­
tystów  i oficerów  san itarnych  korpusu  san itarnego  służby 
czynnej i rezerw y oraz ogół publiczności, in teresu jącej się 
spraw ą IV. K ongresu .

— Od dnia 30 październ ika do dn. 2 listopada r. b . od­
bywać się będzie I Zjazd Anatom iczno-Zoologiczny w W ar­
szawie. U roczyste o tw arcie Z jazdu odbędzie się dn. 31. X . 
w lokalu  , .A natom icum “ , ul. C hałubińskiego 5.
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— W alka z jaglics].. D epartam en t Służby Zdrow ia Mi­
n is te rs tw a  S pr. W ew n. rozesłał okólnik następu jący : Do pa­
nów W ojewodów i K om isarza Rządu na m . s t. W arszaw ę.

, , A kcja zw alczan:a jag licy  n a tra f ia  na duże trudności 
przedew szystkiem  ze względu na to , że lekarze nie posiadają  
w tym  zakresie  naogół dostatecznego w yszkolenia. D latego 
też D epartam en t Służby Zdrow ia p rzystępu je  obecnie do zor­
ganizow ania w Państw ow ej Szkole H igieny w W arszaw ie k u r­
su uzupełniającego dla lekarzy z zakresu  trachcm ato log ji i 
o rganizacji społecznej w alkj z jag lic ą . W k u rs ie  tym po­
winni wziąć udział jak n a jliczn ie j lekarze państw ow ej i sa ­
m orządowej służby zdrow ia, lekarze szkoln i, a w szczegól­
ności zaś Lekarze, prow adzący przychodnie przeciw jagljcze, 
zakłady izolacyjne (leczniczo-wychow awcze) dla dzieci ja -  
glicznych i t .  p .

Celem um ożliw ienia w iększej liczbie lekarzy przybycia 
na ten k u rs . D epartam en t Służby Zdrow ia przyzna 15 kandy­
datom , poleconym przez poszczególne W ojew ództw a, stypen- 
d ja w wysokości 50 z ł . ,  zw olnienie z op ła t za  k u rs , umip- 
szczenie w B ursie przy Państw ow ej Szkole H igjeny na dogod­
nych w arunkach  oraz zw rot kosztów  podróży.

Zechcą przeto  panow ie W ojewodowie wydać podległym 
organom  polecenie, aby w yw arły  nacisk na lekarzy i um ożli­
w iły im w zięcie udziału  we w spom nianym  k u rs ie .

K urs odbędzie się w W arszaw je i trw ać będzie od
4 .X I — 11 .X I r .  b . w łącznie. P rogram  ku rsu  i inne szcze­
góły zostaną podane do wiadomości w p rasie  przez Państw o­
wą Szkołę H igjeny (u l. Chocim ska Na 24).

— Podręcznik M e r  i n g a w przekładzie polskim  k o l. 
B r. H a n d e l s m a n a ,  znajdu je  się pod p ra są . Część I 
tego podręcznika ukaże się już w końcu listopada r .  b .

— Uwaga św iata  lekarskiego angielsk iego i francusk ie ­
go zw rócona je s t od pewnego czasu na Szpital ang ielsk i w 
Paryżu (H ertford  B ritish  H o sp ita l) . W końcu 1924 r .  zarząd 
szp ita la  usunął jednego z in ternów . Cały personel lekarsk i 
z w yjątkiem  jednego francuza  zażądał ponownego przyjęcia 
owego in te rn a , a o trzym aw szy odpowiedź odm ow ną, podał 
się do dym isji. S pecjalna kom isja doszła do w niosku , że za­
rząd postąpił n ies łu szn ie , lecz dyrekcja  nie chcia ła  cofnąć 
swego rozporządzenia. Tow arzystw o lekarsk ie  ang ie lsk ie  
wyłoniło kom isję , k tó ra  u zn a ła , że lekarzow i należy się re ­
h ab ilita c ja , zaś zarząd  w inien  być zm ieniony. Spraw a obiła 
się o Izbę G m in, lecz nie je s t jeszcze zakończona. T ow arzy­
stwo lek angielskie g ro z i, że, o ile nie o trzym a zadośćuczy­
n ien ia , um ieści szp ita l na indeksie , co uniem ożliw i na p rzy ­
szłość udział lekarzy  angielsk ich  w pracy w tym szp ita lu .

— W ydział lek arsk i U niw ersy tetu  w iedeńskiego ogła­
sza spis kursów  uzupełn ia jących  d la lekarzy  w roku 1926/27. 
P rog ram  otrzym ać można w sek re ta rjac ie  (W ien, Porzellan - 
gasse 22) lub w biurze zarządu kursów  ('Schlosselgasse 22).

— W edług najnow szych danych statystycznych  A nglja na 
4S mil jonów  ludności posiada 49.958 lekarzy. L iczba lekarzy

w lio s ji wynosi obecnie 30.000; k o m jsa rja t zdrow ia publ. 
oblicza potrzebę now ych lekarzy  na  czas od 1926 do 1931 na 
18.844, gdyż w ydziały lekarsk ie  w R osji zapew ne wypuszczą 
w tym czasie 17.500 nowych lak arzy .

— /m a r l i :  Dr. Ju lja n  K r a m s z t y k ,  dn;a 25 .IX , 
przeżyw szy la t 75; jeden z w ybitniejszych pedjatrów  
w arszaw sk ich , były d ługoletni o rd y n a to r szp ita la  dla 
dz5eci im . Bersonów  i B aum anów , o sta tn io  cd ła t 
k ilku  S ekre tarz  S tały tow arzystw a pediatrycznego  w 
W arszaw ie. Doświadczony sp eca lis ta , zm arły  zawsze 
chętnie dzielił się swą w iedzą i dośw iadczeniem  z ko-
i pub liczności, K ram sztyk  był typem  lekarza  w znaczeniu 
dcdatn iem . O bszerniejsze w spom nienie podam y.
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