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O zatruciu  arszen ik iem .1)

P o d a ł

S ta n is ła w  J U S T M A N  (Ł ódź) .

A rszen ik  by ł do połow y zeszłego stulecia  
jed y n ą  trucizną, często s to sow aną  w celach z b ro d ­
n iczych, szczególniej przez kobiety. K o b e r t  w y­
m ienia kob ie tę  G o t t f r i e d ,  k tó ra  w ten sposób zgła­
d z iła  32 osoby. Z  czasem  za truc ia  zbrodnicze  
arszenik iem  s ta ją  się coraz rzadsze , lecz m imow olne 
za trucia  p rzez pokarm y, pożyw ki lub w reszcie  
tap e ty  s ta ły  się częstsze, by  w ostatn iem  d w u d z ie ­
stoleciu w obec  surowszej kontroli i zakazu  stoso­
w an ia  b a rw n ików  arszen ikow ych  stać się całkiem  
rzadkiem i. N a to m ias t  za truc ia  zbrodnicze  arsze­
nikiem stały  się ostatn io  mniej rzadkie, na  co słusz­
nie zw raca  uw agę również S t a r k e n s t e i n .  O b ja ­
śn ia  się to z jednej strony m niejszą  czujnością 
ogółu i w ładz  w tym kierunku, z drugiej zaś więk- 
szem  w yrafinow aniem  trucicielek, o czem  zaśw iad ­
czy p ierw szy  z niżej p rzy toczonych  spostrzeganych  
przeze m nie p rzypadków .

A rsen  zna jdu je  się w naturze  w połączeniu 
z żelazem , niklem, kobaltem , m iedzią , siarką, k rze ­
m em  i t lenem  oraz w w o d ach  m inera lnych  La 
Bourboule, Levico, R oncegno, G uberquelle  oraz 
w N eu en ah rsk im  Sprudlu. G a u t i e r  i B e r n a r d  
znajdow ali a rsen  w w odorostach i w planktonie, 
s tąd  też i w zw ierzę tach  morskich, dalej w skórze, 
piórach i w łosach  zwierząt lądowych, w jajku k u ­
rzem i w ciele ludzkiem . B e r t r a u d  uw aża  naw et 
arsen  za norm alną część sk ładow ą zarodzi. Z  ie  m k e 
jednak  sp raw d za jąc  d a n e  pow yższych  autorów 
francusk ich  z zastosow aniem  w szystk ich  możliwych

') O d czy t  w y g ło s z o n y  na p o s ied ze n iu  T o w .  Lek. Ł ó d z ­
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k l i n i c z n e .

metod badan ia ,  nie znalazł ani śladu arsenu, wobec 
czego objaśn ia  fakty, s tw ierdzone przez autorów 
francuskich u człowieka, mniej ścisłą kontro lą  san i­
ta rną  produk tów  spożyw czych we Francji, a przeto 
możliwością zan ieczyszczen ia  ich dom ieszką ar- 
szeniku.

Do celów zb rodn iczych  używ any  jest p rze ­
ważnie bezw odn ik  kw asu  arsenaw ego  A s20 3, gdyż 
nie zw raca  on uwagi ani zapachem , ani barw ą, 
ani naw et (w m ałych  ilościach) sm akiem . Sm ak  
w iększych porcyj zbrodniarze  s ta ra ją  się z am ask o ­
wać sm akiem  płynu, wzgl. pokarm u, do których 
dom ieszano truciznę. Kwas arsenowy, ła tw o roz­
puszcza lny  w wodzie, nie zna lazł  zastosow ania do 
celów zbrodn iczych  z pow odu swego przykrego  
sm aku. Inne związki arsenu  w yw oływały zatrucia 
n iezam ierzone dzięki dom ieszce  ich do niedość 
oczyszczonych kwasów , stosow anych  w przem yśle, 
lub też dzięki użyciu barw n ika  arszenikowego 
(zieleń szw ajnfurcka) do tkanin , tapet, wzgl. b an ­
knotów. S am obójs tw a tą  zielenią były w Rosji 
p rzedw ojennej dość częste. Z n a n e  też by ły  d aw ­
niej p rzypadk i za trucia  dzieci m asą  na  szczury, 
zaw iera jącą  arszenik.

Jak w każdem ,tak  i w zatruciu arszen ikow em  
odróżniam y zatrucie  ostre i przewlekłe. B r o u a r -  
d e l  i P o u c h e t  od różn ia ją  4 okresy  ostrego za tru ­
cia arszenikiem . W  pierw szym  m am y objaw y 
ostrego nieżytu żo łądka  i k iszek oraz toksycznego 
uszkodzenia  nerek, w 2-gim p rzy łącza ją  się ob jaw y 
ze strony narządów  klatki piersiowej i pozostałych 
narządów  b rzucha  oraz układu  nerwowego, w 3-cim 
w ystępu ją  zm iany skóry, włosów i paznokci,  w 4-tym 
nakoniec n iew yda lona  z ustroju trucizna zostaje 
un ieruchom iona i zoboję tn iona w postaci arse- 
nianu w apn ia  w kościach . Podział ten uznaje  
również najw ybitn iejszy toksykolog niem iecki K o- 
b e r t.

By wyjaśn ić  m echan izm  trującego dz ia łan ia  
arszeniku, rozpatrzym y dzia łan ie  najjadowitszego, 
s tąd  też najczęściej s tosowanego w celach zb ro d ­
niczych b ezw o d n ik a  kwasu arsenaw ego A s2O s.
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Otóż jad  ten, zwany zwykle b iałym  arszenikiem, j 
dzia ła  przedew szystk iem  miejscowo żrąco, i z tego i 
d z ia łan ia  korzys ta ła  dawniej, a i obecnie, choć ! 
rzadziej, korzysta  m edycyna ,  sto; ując go w postaci  i 
p as ty  na wrzód pe łza jący  (ulcus rodem)  lub na nerw 
zębodołowy. Z n a n e  są z czasów daw nie jszych  ' 
p rzypadk i  śm iertelnego za trucia  arszenik iem  po za­
stosowaniu p la s t ra  arszenikowego lub w p ro w ad ze­
niu jadu  do pochw y. Stosow any w d aw k ach  m a ­
łych, sp row adza  zaham ow an ie  utleniania, a przeto, ! 
w brew  m niem aniu  S t a r k e n s t e i n a ,  zm niejszenie 
p rzem iany  materji, za trzym anie  w ustroju wody 
i o d k ład an ie  się tłuszczu. W  w iększych cokolwiek, 
lecz d łuższy  czas w prow adzanych  d aw k ach  arsze- j 
nik wywołuje rozpad  i zniszczenie składników  
morfologicznych tk an ek  i krwi z n as tęp c zą  żół- ! 
taczką, zm niejszenie wym iany gazów i zw yrodn ie­
nie tłuszczowe narządów .

W  ostrem  zatruciu  arszenikiem  obserw ujem y 
przedew szystk iem  porażenie  e lem entów  kurczliw ych j 
naczyń  w łosowatych n arządów  jam y brzusznej i 
z powodu porażenia ośrodków i nerwów naczynio- j 
ruchowych. Z  tego pow odu w ystępuje  zupełny 
zastój krwi w tych n arządach ,  p rzesiękan ie  suro- | 
wicy do żo łąd k a  i kiszek, które w ype łn ia ją  się tą j  
cieczą, w ypróżn ianą  n as tęp n ie  w postaci wodnistych, 
p rzypom ina jących  odw ar ryżowy stolców. Jedno­
cześnie ze znacznem  przekrw ieniem  narządów  jam y  
brzusznej pow staje  n iedokrew ność mózgu z u tra tą  
przytomności, d rgaw kam i i porażeniem  ośrodków 
oraz zapaść  ze strony serca. O ile zaburzen ia  
te nie p ro w ad zą  do szybkiej śmierci, w tedy  s top­
niowo, lecz naogół szybko rozwijają się objawy 
przewlekłego za trucia  arszenikiem .

Jak wiadomo, w ydzie lanie jadu  niezależnie  od 
sposobu w p ro w ad zen ia  go do ustroju o dbyw a się 
p rzedew s ¿ystkiem przez gruczoły przew odu p o k a r­
mowego, i d latego największe zm iany  toksyczne 
p rzedstaw ia  śluzów ka przew odu pokarm ow ego oraz 
gruczoły przynależne . Jeżeli jad zosta ł w prow a­
dzony w wielkiej ilości per os, w tedy  dzia łan ie  
miejscowe żrące sum uje się z porażającym  w p ły ­
wem  n a  nerwy naczynioruchow e oraz toksycznym  
w pływ em  w ydzie lanego jad u  i daje  obraz ostrego 
nieżytu całego p rzew odu pokarm ow ego, a więc 
również jam y ustnej i gardzieli  ze zw yrodnieniem  
tłuszczow em  gruczołów traw iennych , lecz również 
innych  n arząd ó w  m iąższowych — śledziony, nerek, 
serca  oraz ośrodkowego uk ładu  nerwowego. W  ten 
sposób w najc ięższych p rzy p ad k ach  dochodzi 
w ciągu kilku godzin przy obrazie  chorobowym, 
żywo p rzypom ina jącym  cholerę, do zapaści i śpiączki 
z bredzeniem , kończących  się rychło śmiercią. To  
podobieństw o ostrego za trucia  arszenikow ego do 
ostrego nieżytu  zakaźnego żo łądka  i kiszek było 
i jest p rzyczyną  wielu fa ta lnych  b łędów  rozpo­
znaw czych. Słusznie też H. Z a n g g e r  zaznacza, 
iż p raw dopodobn ie  koło 80% ostrych za truć arsze- 
n ikow ych są b łędn ie  rozpoznaw ane, jako zakażen ia  
kiszkowe, w p rzy p ad k ach  zaś za trucia  wielokrot- 
nemi daw kam i ten ciężki w nas tęps tw ach  b łąd  
rozpoznaw czy pow tarza  się jeszcze częściej. W  przy­
p ad k a ch  mniej ciężkich, jako objaw y ze strony 
u k ład u  nerwowego, szybko w y s tęp u ją  mrowienie 
i s łabość kończyn, bóle i kurcze łydek, św iadczące
o dotknięciu  neuronu  obwodowego. Ż e  przytem  
nie dochodzi do zaniku kom órek  ruchow ych rdze­
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nia, w nioskow ać m ożna  na tej zasadzie ,  iż z cza ­
sem  m oże n a s tąp ić  ca łkow ite  wyzdrowienie.

P rzek o n a ł  m nie  o tem  przypadek ,  o b se r w o w a n y  w  r. 1901 
p rzeze m n ie  w  szpita lu  im. m ałż.  P o z n a ń s k i c h .  P rzy w iez io n o  
chorą S. N ,  lat 51, która w  celu  sa m o b ó jczy m  w y p i ła  w ię k sz ą  
i lo ść  Sol. Fowlera. J e d n o c z e ś n ie  p raw ie  z o b jaw am i ostrego  n ie ­
żytu ż o łą d k a  i kiszek w y s tą p i ło  porażen ie  k ończyn  z brakiem  
od ru ch ów , bó lam i i zanik iem  mięśni. Chorą przez d łu g ie  ty g o d ­
nie trzeba b y ło  m yć, karmić, czcsa ć ,  sa d za ć  i t, p., po m im o  to 
p o  p ó łro czn y m  p o b y c ie  w  szpitalu chora już o w ła s n y c h  si łach  
w y sz ła  ze  szpitala.

Jad nie oszczędza również śluzówek innych 
układów , a więc od d ech o w eg o  i spojówek. C h ry p k a  
i kaszel na leżą  do ob razu  zarów no ostrego jak 
przew lekłego  za truc ia  arszenikiem . Nieżyt sp o jó ­
wek byw a często p ierw szym  i na razie jedynym  
objaw em  przew lekłego  za trucia  arszenik iem , stoso­
w anym  w celach leczniczych , na  co k ład ł  stale 
nac isk  w swych w y k ład a ch  S e n a t o r .  Z m iany  
skórne, za leżne od za trucia  arszenikiem , obejm ują  
ro leg łą skalę od ostrego zapa len ia  skóry (dermatitis  
erythematosa, bullosa, pustulosa, purpura) do szaro - żół­
tego, wzgl. b ru n a tn eg o  zabarw iania , p rzy p o m in a ją ­
cego za b a iw ien ie  w chorobie A  d d i s o n a. Z m ia ­
ny te za leżą  od  złogów zm ienionego barw n ik a  
krwi. W łosy  stają  się łam liw e i w ypada ją ,  p az n o k ­
cie t racą  norm alny  swój po łysk  i ksz ta ł t  i s ta ją  się 
kruche.

M echan izm  p orażeń  arszen ikow ych  kończyn 
nie jest jeszcze d o k ład n ie  wyjaśniony: nie w iado­
mo, czy zm iany, zna jd o w an e  w n erw ach , są p ier­
wotne, czy wtórne, za leżne od zm ian w kom órkach  

i  ruchow ych  i czuciowych rdzenia.
W iadom o, naprz., że w kom órkach  rdzen ia  po 

odjęciu kończyny  nas tępu ją  zm iany  zanikow e: wa- 
kuolizac ja  i chrom ato liza  zarodzi, p rzem ieszczen ie  
ku c bw odow i i u jednosta jn ien ie  jąd ra  z ostatecz- 

i nym  zan ik iem  jego i komórki samej. Podobn ież  
i w zap a len iach  nerw ów  stw ierdzam y zm iany  zapalne  

i zan ikow e w kom órkach  rdzenia. O d w ro tn ie ,  
w zapalen iu  ostrem p rzed n ich  rogów isto ty  szarej 
rd zen ia  s tw ie rdzam y p ierw otne  zm iany  w kom ór­
k ac h  rdzeniow ych, w tórne zaś w nerw ach  rucho­
wych.

R a y m o n d  p rzy p u szcza  jednoczesne  u s z k o ­
dzenie ca łego  neuronu obw odow ego. O b se rw ac ja  
k lin iczna, jak  i b a d a n ia  ana tom opato log iczne  p rze­
m aw ia ją  za tem, iż w znacznej większości p rzy ­
p ad k ó w  zapa len ia  nerw ów  przedew szystk iem  c ie rp ią  
nerw y same, zm iany  zaś w kom órkach  są  n iezn a cz ­
ne lub żadne. Z resz tą ,  sam fakt da leko  idącej 
popraw y, n aw et  w yzdrow ienia  w ciężkich  p rz y p a d ­
k ach  zap a len ia  nerw ów  świadczy, iż zm iany  w ko ­
m órkach  nie m usia ły  być w ybitne, skoro  regene­
rac ja  w łókien nerw ow ych  b y ła  możliwa. W  razie  
zn aczn y ch  zm ian  w kom órkach  taki pow rót a d  in­
tegrum zarów no anatom iczny , jak  czynnościow y 
by łby  niemożliwy. T rz e b a  więc przypuścić ,  iż 
pew n e  jady, jak  wyskok, s ia rczek  węgla, ołów, 
a rszen ik  i t o k s jn a  b łonicza  m ają  pew ne powino­
w actw o b iochem iczne do w łókien nerw ow ych n e r ­
wów obw odow ych, oraz że zm iany  w kom órkach  
są wtórne. Jedyna  sekcja , d o k o n an a  w 1892 r. 
przez E r l i c k i e g o  i R y b a ł k i n a  w 26 m e s ię c y  
po zatruciu arszenikiem  z ob jaw am i zap a len ia  wie- 
lo-nerwowego w y k aza ła  zw yrodn ien ie  nerw ów  pro-
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m ieniow ych i s trza łkow ych  obok lekkich zm ian 
w kom órkach  rogów przedn ich  istoty szarej rdzenia.

W  przy p ad k ach ,  k o ń czący ch  się śmiertelnie, 
sekcja  w ykazuje  odw odnien ie  tk an ek  oraz u m iar­
kow aną sinicę pow łok  skórnych, ś luzówkę p rzew o ­
du pokarm ow ego mocno przekrw ioną, o po łysku 
aksam itnym , z p ow odu  z łuszczen ia  nab łonka ,  po­
k ry tą  śluzem i krwią, gdzien iegdzie  b łonam i rzeko- 
memi, a n aw et czarnem i s trupam i m artw iczem i.

U trupów , ek sh u m o w an y ch  w celu p ierw szego 
czy pow tórnego b ad a n ia  na zaw artość  arszeniku, 
s tw ie rdzano  w y b itn ą  m um ifikację  oraz zupełny  
b ra k  robaków , toczących  norm aln ie  trupa. Co się 
tyczy sp raw y n ag ro m ad zan ia  się arszen iku  w po­
szczególnych  narząd ach ,  to najw iększą część jadu  
zna jdow ano  w wątrobie , mniej w śledzionie, jeszcze 
mniej w innych  n a rząd a ch ,  ś lady  w mózgu. Nie­
liczni tylko badacze ,  jak  S k a ł o z u b o w  w r. 1875, 
C h i t t e n d e n  wr .  1884 i in. przy  dośw iadczalnem  
za truciu  zwierząt arszenik iem  znaleźli w iększą  część 
jadu  w mózgu. C h i t t e n d e n  zwrócił p rzytem  
u \ .a g ę ,  iż taki wynik  osiągano  tylko przy  zatruciu  roz- 
puszcza lnem i przetw oram i kw. arsenow ego podczas  
gdy  przy za truciu  sam ym  arszen ik iem  A s 2 0 3 zn a j­
dow ano  w iększą  część jadu  w w ątrobie .  Co się 
tyczy postaci  chemicznej, w jakiej a rsen  zna jdu je  
się w n a rząd a ch  ludzk ich , to jedynie  w kościach 
usta lono  d o k ład n ie  tę postać , m ianowicie, a rsena t  
w apnia .  W  w ą trob ie  a rsen  zw iązany  jest z nuklei­
ną, zaś w mózgu z lecy tyną .

W  celu w ykrycia  arszen iku  w trzewiach ludz­
kich p racow nie  posługują  się k i lkom a m etodam i, 
z k tórych  op iszem y najpopularn ie jszą , mianowicie, 
sposób M a r s h a - L i e b i g a .  Substanc ję  podej­
rzan ą  (mocz stężony, trzewia) s tap ia  się i żarzy I 
z sa le trą  i sodą, stop rozpuszcza się w niewielkiej 
ilości wody, nag rzew an iem  ze s tężonym  H > S 0 4 usu- ! 
w a się utleniacz, o trzy m an ą  ciecz na lew a się do 
apara tu ,  w ytw arzającego  w odór in statu nascendi, pod 
którego w pływ em  ew entualn ie  zna jdujący  się w roz­
tworze arsen  utlen iony  reduku je  się ca łk iem  i łączy 
z n ad m ia rem  wodoru, przyczem  pow staje  trójwodór 
arsenu  A s H 3, ciało lotne. G az  ten osusza się pod- ! 
czas p rzejśc ia  przez  rurkę, nape łn ioną  krysta licz­
nym  chlorkiem  w ap n ia  i pod w pływ em  silnego 
nag rzew an ia  dalszej rurki u lega rozkładowi, p rz y ­
czem arsen  m eta liczny  w postaci czarnobrunatnego  
zw ierciad ła  os iada  na ścianie rurki, a wolny wodór 
spala  się u wylotu rurki, tworząc wodę. N a tu ra l­
nie, w szystk ie  użyte odczynniki muszą być ch e­
micznie czyste.

Co się tyczy leczenia, to w ostrych p rz y p a d ­
kach  p rzedew szys tk iem  należy niezw łocznie p rze­
mywać, pow tarzam : przem yw ać, nie przem yć, żołą­
dek  i robić to możliwie długo. Chodzi o to, że 
tylko przez długotrw ałe  p rzem yw anie  m ożna roz­
puścić i u sunąć  ew. części trucizny, k tóre m ocno 
p rzy legają  do śluzówki żołądka. D obrze  jest do­
d aw ać  do ciepłej wody, służącej do przem yw ania , 
świeżej m ieszan iny  roztw oru siarczanu  że laza 
z t lenk iem  m agnezu  (t. zw. środek F u c h s a) lub ! 
węgla zwierzęcego. W  celu p rzec iw dz ia łan iu  p o ra ­
żeniu naczyń  w łosow atych  na leży  dożylnie w pro­
w adzić  ad rena linę  w fizjologicznym rozczynie 
ch lorku  sodu. D opiero  po d o k ład n em  przem yciu  
żo łądka  należy  w k ró tk ich  o d s tęp ach  czasu (co 
5 m inut)  daw ać po 2 łyżki s tołowe powyższej mie- |

149

szaniny aż do w ystąp ien ia  obfitego w ypróżnienia. 
W  p rzy p ad k u  przew lekłego zatrucia  arszenikiem  
należy wszelkiemi możliwemi sposobam i p rzysp ie ­
szyć w ydalenie  z ustroju jadu , a więc stosow ać 
środki n apo tne  wewnętrzne, kąpie le  świetlno - ża ­
rowe, s iarczane i solne, środki żó łc iopędne i m o­
czopędne, zaś jako tonicum s trychninę. G alwani- 
zacja  i mięsienie porażonych  kończyn niewątpliw ie 
okazują  się n ad e r  pożyteczne.

Dla ilustracji wyżej powiedzianego  przytoczę 
nas tępu jące  p rzypadk i  za trucia  arszenikiem, które 
miałem sposobność obserw ow ać w ostatnim czasie.

P r z y p a d e k  1-y. W  p oczątk ach  sierpnia 1927 r, w e z ­
w any  zo s ta łem  do 40-o k i lkole tn iego A. K. i s tw ierdz i łem  co  
następuje.

Chory leży  na sienniku na p o d ło d z e ,  przytomny, na p y ­
tania o d p o w ia d a  c ichym  och ryp łym  g ło se m ,  w y n iszc zo n y .  P od-  
śc ió łka t łu s zczo w a  ca łk iem  zanikła, m ięśn ie  w  w ysok im  stopniu  
zanikłe  —  skóra i kości .  Z a b a rw ie n ie  skóry szare. W  p łu ca ch  
trochę furczeń. T o n y  serca ciche,  miarowe. T ę tn o  p rzesz ło  120, 
m ałe .  Brzuch tkliwy, zapadnięty .  Z e  strony n erw ó w  c z a s z k o ­
w ych  zmian brak. Ź r en ice  odd z ia ły w a ją  na św ia t ło  i zb ieżn o ś ć  
sprawnie. Pnie  n e r w o w e  kończyn , zarów no górnych, jak i d o l ­
nych, w yraźnie b o lesn e .  O druchy śc ię g n o w e  kończyn  oraz skór­
ne zn ies ione .

O d  ch orego  oraz jego  rodzeństw a d o w ie d z ia łe m  się  co  
następuje . Chory ma d o m e k  i i grunt. O d  kilku tygodni żona  
trzymała go  w  łóżku, nie d a w a ła  jeść,  tylko p o i ła  lem oniadą ,  
nie d o p u szcza ła  nie tylko doktora lecz  n aw et  rod zeń s iw a ,  roz­
p u szcza ła  p o g ło sk i  o tern, że  jest  chory u m y s ło w o .  P o d s tę p e m  
jedynie  siostrze ud a ło  się  zabrać ch o reg o  do s w e g o  mieszkania.

W ynik  badania  wraz z w y w ia d a m i n asu w ały  myśl,  iż m a ­
my do czynien ia  z p r z ew lek łem  zatruciem arszenikiem  d ok on ane m  
w  celach  zbrodniczych . W o b e c  nader c iężk ieg o  stanu ch o reg o  i w a ­
runków n ie o d p o w ie d n ic h  dla leczen ia  d a łe m  kwalifikację do sz p i ­
tala z zazn aczen iem  n a g ło śc i  i za le c i łe m  t y m c z a so w e  s to s o w a n ie  
kamfory podskórnie  obok  o d p o w ie d n ie g o  odżyw ian ia .  W e z w a n y  
po dw uch dniach, zn a laz łem  stan jeszc ze  c ięższy  i n a leg a łem  
na n ie z w ło c z n e  p rzew iez ie n ie  do  szpitala. Nazajutrz z g ło s z o n o  
się  do mnie po ś w ia d e c tw o  zgonu, w o b e c  c z e g o  zw ró c i łem  się  
telefonicznie  do prokuratora, proponując sekcję zw ło k  i zb a d a ­
nie trzew na o b e c n o ś ć  arszeniku. P o  kilku tygodn iach  w e z w a ł  
ironie do s ieb ie  sędz ia  ś le d c z y  i p o k a z a ł  rurkę z ty p o w e m  zw ier­
c iad łem  arszeniku. Sprawa o b e c n ie  znajduje się w  sądzie  a p e ­
lacyjnym w  W a rsza w ie ,  skąd nakazano  ekshum ację  z w ło k  i p o ­
n ow n e zbadan ie  na o b e c n o ś ć  arszeniku. P o d c z a s  ekshum acji,  
dokonanej 22-go  sierpnia r. b., s tw ierdzono  kom pletną  numifi-  
kację trupa i absolutny brak robaków , to czą cy ch  normalnie tru­
pa. b adan ie  zaś miazgi w ątrobow ej  w ykryło  ś lad y  arszeniku.

P r z y p a d e k  2-gi P. M„ lat 48, robotnik, przybył  23-go  
października 1928 r, na o d d zia ł  nerw o w y  Szpitala O k r ę g o w e g o  
Nr. 4 20-go  w rześn ia  r. b. zatruty zos ta ł  p o d o b n o  arszenikiem  
w barszczu, p o  10 m inutach w ystąp i ły  w ym ioty ,  które p o w t a ­
rzały się po  k aźd em  przyjęciu sta łych  czy  p łyn nych  pokarm ów  
przez 2 tygodnie .  R ozw oln ien ia  nie by ło .  J ed n ocześn ie  z w y ­
miotami p o c z u ł  m row ien ie  w  k ończynach ,  po  2 tygodn iach  s to p ­
n iow o  w y stęp u ją ce  os ła b ien ie  i drżenie kończyn  z początku  p a l ­
có w ,  po tem  c zęś c i  w yżej  p o ło ż o n y c h  (podudzi ,  przedram ion),  
oraz kurcze łyd ek .  Bóle  g ło w y  w ystąp i ły  j e d n o c ześn ie  z w y ­
miotami i trwały 3 dni. W zrok  nie p o g o rsz y ł  się. Z a w s z e  b y ł  
zdrów  po za  czerwonką, którą m ia ł  przed wojną 7 dni. C horob  
w en ery c zn y ch  nie przechodzi ł ,  w yskok u  cza s em  trochę n ad u ży ­
w ał .  Jed n ocześn ie  z chorym  u le g ły  zatruciu żona  i 4-ro dzieci ,  
z tych troje, które najmniej w y p i ły  teg o  barszczu, w y zd ro w ia ły  
po 2-ch tygodn iach  choroby. Zatruła  się rów nież  te śc io w a ,  
która przyszła  w  od w ied z in y  i p o c z ę s to w a n a  b y ła  b arszczem .
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L e c z e n ie  d o ty c h c z a so w e ,  p o le g a ją c e  na elektryzacjach  i kąpie lach ,  
s p ro w a d z i ło  pop raw ę.

S t. pr. W y ch u d ły ,  o wyb itn ie  zanik łych  m ięśn iach  k o ń ­
czyn  górnych  i do lnych . W  narządach  w ew n ętrzn ych  zmian  
w id o c z n y c h  brak. N erw y  c z a s z k o w e  b ez  mian. Ź r en ice  o d ­
dz ia ły w a ją  na św ia t ło  i zb ie ż n o ś ć  spraw nie .  R uchy  czynne  pa l .  
c ó w  rąk s ła b e ,  sz czegó ln ie j  przy po  konyw aniu  oporu. R uchy  
czynne  kończyn  górnych w  s ta w a ch  w yżej  p o ło ż o n y c h ,  wyka*  
żują coraz m niejsze  o s ła b ie n ie  w s taw ach  ba rk o w y ch  o sile nor­
malnej.  Ruchy w  s taw ach  k ończyn  dolnych  wykazują  rów nież  
os ła b ie n ie ,  w  kierunku proksym alnym  coraz m niejsze .  Dotyk  
o s ła b io n y  na d łon iach  i przedram ionach . C zu c ie  bó lov;e  o s ł a ­
b ion e  najbardziej na d łon iach ,  mniej na przedram ionach , m oże  
też  n ie c o  na ram ionach. O s ła b ien ie  dotyku i bólu  na k o ń ­
czyn ach  do lnych  wyraźne  na stop ach ,  ku górze  szybko  s ła b ­
nie. C zucie  g łę b o k ie  p a lc ó w  d łoni i s tóp  oraz s ta w ó w  s k o k o ­
w y c h  znaczn ie  u p o ś le d z o n e .  O druchy  śc ię g n o w e  kończyn  
d o lnych  zn ie s ion e ,  kończyn  górnych: z m ięśn i  t rójg łow ych  
s ła b e ,  z d w u g ło w y c h  n ieco  o s ła b io n e ,  o k o s tn o w e  z n ie s io n e  
W yraźny objaw R o m b e r g a  przy otwartych, jak tembar* 
dziej przy zam kniętych  oczach .  R uchy  k ończyn  in toto bardzo  
s ła b e  i b ez ła d n e .  C h ód  n iem oż l iw y  —  pada.  Próba palc.ono-  
s o w a  n ied ok ładn a ,  sz czegó ln ie j  le w ą  ręką. Próba p ię tokolano-  
w a  n iedok ładna  s z c z e g ó ln ie  prawą piętą. Pa lpacja  p od u dz i  
bardzo bo lesna ,  ud, przedramion i ramion b o lesn a ,  W a s s e r m a n n  
w e  krwi ujemny, W  m oczu  -,vykryto arsen w  i lośc i  5 mlgr.  ar- 
szeniku na litr ( P a ń s t w o w y  Z a k ła d  Badania  Ż y w n o ś c i  i P rzed ­
m io tów  U żytku w  -Lodzi z 9 -go  l is topada  r. b.).

Bóle  i o s ła b ien ie  kończyn  s to p n io w o  przech od zą .  Chory  
chodzi  sam  potrochu. B adanie  m oczu , dok on ane  przez tenże  
Z a k ła d  dnia I 5-go l istopada, w yk ry ło  arsen w i lości  nie mniejszej ,  
niż za p ie r w s z y m  razem. D o analiz z a łą czo n o  za każdym  razem  
otrzym ane z w ie r c ia d e łk o  arsenu w  rurce.

P r z y p a d e k  3-ci . D. L.. lat 22. s z e r e g o w ie c  18-go  
p. p.,  przybył  na o d d z ia ł  n e r w o w y  Szpita la  O k r ę g o w e g o  Nr. 4 
dnia 17-go l ipca 1928 r.

Skarży się  na b ó le  w  s ta w a ch  sk o k o w y c h ,  l e w y m  staw ie  
barkow ym  i op u szk ach  p a lc ó w  obu rąk, w y s tęp u ją ce  przew ażnie  
w ieczor am i.  W roku u b ie g ły m  ulcus induratum , p r z e s z e d ł  3 ku ­
racje,  w  p ierw szej  d o s ta ł  9 ig ie ł  i 4 sa lw arsany ,  w  2 giej , ro z ­
p oczę te j  4 marca r. b.. 7 ig ie ł  i 4 sa lw arsany , n ak on ie c  w  3-cieJ 
skończonej  w  końcu maja r. b. 12 ig ie ł  i 14 sa lw arsanów .

S t. pr. O d ży w ia n ia  d ob rego ,  b u d o w y  p raw id łow ej .  W  n a­
rządach w ew n ętrzn y ch  zmian brak. Z e  strony układu n e r w o ­
w e g o  s tw ierd zon o  p e w n e  o s ła b ie n ie  si ły  m ięśn iow ej  kończyn  
d o ln ych  en m a sse .  dodatn i o b ja w  M a c k i e w i c z a  obustronnie,  
ch ó d  zlekka sp as tyczn y ,  zn ies ie n ie  czuc ia  g łę b o k ie g o  na pa lcach  
lew ej  kończyny  dolnej. W  a s s e r m a n n  w e  krwi ujemny  
N o n n e  i P a n d y  ś lady białka 0,4°/oo, p o je d y ń cz e  m a łe  l im fo ­
cyty. N ak łuc ie ,  d o k o n a ne  27-go l ipca  r. b., zn ió s ł  dobrze. P o ­
n ie w a ż  skargi na b ó le  w n ogach  nie u sta w a ły ,  zastrzyknięto  
20-go  sierpnia 4 cm. m leka, p o c z e m  c ie p ło ta  p o d n io s ła  się  do  
39°, by nazajutrz s p a ś ć  do normy. 23 -g o  sierpnia zrobiono  na­
k łucie  l ę d ź w io w e .  W a s s e r m a n n  w p łyn ie  ujemny. P a n d y
i N o n n e - A p e l t  u jemne, b ia łka 0 , 16%o. p le o c y to z a  nie z w ię k ­

szona. W  a s s e r m a n n  w e  krwi natom iast  _j_ _j_ ^ . _j_ 30-go  sierp­

nia zastrzyknięto d oży ln ie  0,3 N eosa lutanu . 1-go w rześn ia  w y ­
stąpiła  w yraźna żó łtaczk a  sp o jó w ek ,  w ątroba  w yraźnie  tkliwa.  
O b ja w y  te po tygodniu  z a c z ę ły  p rzech od zić ,  tak, że  18-go teg o ż  
m ies iąca  m ożn a  b y ło  b ez  żadnej reakcji zastrzyknąć 0,1 5 N e o s a lu ­
tanu, po  tygodniu  p o w tó rzo n o  takąż daw k ę,  2 -go  października z a ­
strzyknięto przez p o m y łk ę  siostry 0,45 środka zam iast  0,3 b e z  żad" 
nych zaburzeń, następne  daw ki po  ( ,3 pacjent  zn o s i ł  t eż  ca łk iem  
dobrze.  W  a s s e r m a n n  w e  krwi z a n tyge ne m  1 ujemny, z an- 
tyge  era II -j— |— f-. P acjent  w y p isa n y  zo s ta ł  10-go l is topada  
z popraw ą.

14 lutego 1929 r.

P r z y p a d e k  4-ty . Dr. R. H., lat 42, z g ło s i ł  s ię  do  
m nie 18-go l is top ad a  1928 r.

O d  kilku tygodn i  po  z jedzen iu  c ia stek  stracił  apety t ,  p o ­
czu ł  n iesm ak  w ustach , m ie w a ł  odbijanie .  P o  k i lkodn iow ej  dje-  
c ie  czu l  się już lepiej  i 27-go  października  r. b. p o s z e d ł  do  d e n ­
tysty w  celu  le c z e n ia  zęba .  D e n tysta  w p r o w a d z i ł  p astę  arsze-  
nikow ą w  celu  zatrucia nerwu na 30 godzin ,  p o c z e m  chory  
p o c z u ł  w ustach sm ak m eta l iczny ,  b ó le  g ło w y ,  se n n o ś ć ,  p a len ie  
w  gardle oraz b ó le  w  s ta w a ch  rąk, tak, źe  zrana trudno mu b y ło  
poruszać  pa lcam i.  A p e ty t  stracił,  odbijanie  i rozdym anie  s i l­
n iejsze,  niż k ied y k o lw iek  daw niej .  M ocz  sta ł  się  c iem ny, s to le c  
natom iast  jasny. Barwa m oczu  nie zm ien i ła  się , inne n atom iast  
d o le g l iw o ś c i  s to p n io w o  ze lża ły .  O  p a ś c ie  arszenikow ej,  w p r o ­
w a d z o n e j  do  zęba ,  p r z y p o m n ia ł  so b ie  d op iero  na z a d a n e  p rzeze  
m nie pytanie.

S t. pr. N ie ź le  o d ży w ia n y ,  p ra w id ło w ej  b u d o w y .  W  p łu ­
cach  i sercu zmian brak. L ekk ie  s t łum ienie  na rękojeśc i  mostka.  
W ątroba o konsystencj i  lekko  w z m o ż o n e j ,  p o w ię k s z o n a  n ie z n a c z ­
nie. Plaques hypalgésiques. O druchy  ś l u i ó w k o w e  z n ie s io n e ,  skór­
ne i ś c i ę g n o w e  ży w e .  M ocz  o barw ie  żó łtej ,  m o c n o  n asycon ej ,
c. g. 1019, o d c z y n ie  kw aśnym , p ianie  bia łej,  nie zaw iera  białka,  
ani cukru. Urobil ina  w y s tęp u je  średnio ,  urob il inogen  m o c n o ,  
indykan nie zw ię k s z o n y ,  barw ników , ani k w a s ó w  ż ó łc io w y c h  nie  
wykryto .  W  o sa d z ie  skąpym  nic s z c z e g ó ln e g o .  P o  z a s t o s o w a ­
niu so li  morszyńskie j  oraz c h o le w a lu  m o c z  s to p n io w o  sta ł  się  
jaśn iejszy ,  o b e c n ie  kol.  R , który z w y k ł  s ię  bardzo u w ażn ie  o b se r ­
w o w a ć ,  jest  ca łk iem  z a d o w o lo n y  ze  stanu s w e g o  zdrow ia .

Jeśli rozpatrzym y przytoczone wyżej 4 p rzy ­
p ad k i  za trucia  arszenikiem , to zau w aży m y  ogrom ­
ne różnice w przebiegu  i zejściu, za leżne od sp o ­
sobu zatrucia , ilości w prow adzone j  trucizny, czasu  
trw ania  za truc ia  oraz jakości środka. Dużą również 
rolę odgryw ał stan  sam ego organizm u poszczegól­
nych  osób.

P rzy p a d ek  p ierw szy p rzed s taw ia  o b raz  powol­
nego z pew nem  w itruozostw em  p rzep ro w ad zan eg o  
za truw an ia  arszenikiem . By dop iąć  celu, truciciel- 
ka p rzedew szystk iem  głodziła  ofiarę, czem osłab iła  
odporność  organizm u. Dla zam ask o w an ia  s łabego  
sm aku  m etalicznego  trucizny p o d aw ała  ją  niewiel- 
kiemi porcjami w lem oniadzie  — napoju, m ającym  
sam  przez się sm ak  lekko m etaliczny. Dzięki tem u 
trucizna nie w yw oływ ała  żadnych  ostrych objawów , 
jeno p o s tęp u jące  zap a len ie  nerw ów  obw odow ych  
oraz zm iany  zanikow e n arządów  m iąższow ych  z ich 
zw yrodnieniem  tłuszczowem.

P rzy p a d ek  2-gi p rzeds taw ia  obraz ostrego za ­
trucia  arszenikowego, k tóre  przeszło  w przew lekłe.  
Brak w praw dzie  ch a rak te ry s ty czn y ch  w ypróżnień  
„ryżow ych”, p rzypom ina jących  w ypróżnien ia  w ch o ­
lerze, lecz inne objaw y są  typowe, m iędzy  innem i 
zapalen ie  nerek  o k tórem  zakom un ikow ał n am  le­
karz  K asy  Chorych, który m iał chorego pod obser­
w ac ją  do czasu w ys łan ia  go do szpitala. U d e rza  
w tym  p rzy p ad k u  w ielka  ilość trucizny, k tó rą  cho­
ry je d n a k  energicznie w y d a la  z ustroju przez n e r­
ki i skórę. Sądzę, że tylko tej w ybitnej sile ży ­
ciowej zaw dzięcza  chory  swe zw ycięstwo w walce 
z trucizną.

P rzy p a d ek  3-ci dotyczy świeżego syfilityka, 
który po uczuleniu  go za p om ocą  m leka  za reago­
w ał na zastrzyknięcie  dożylne 0,3 N eosa lu tanu  ostrą 
n iedom ogą w ątroby. O stre  zatrucie nitritow e m o ż ­
na w yłączyć dlatego, że rozwija się ono bardzo  
szybko i burzliwie wśród a larm ujących  objaw ów  
ostrego osłab ien ia  serca  i porażen ia  nerwów naczy-
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nioruchow ych. M ożna w p raw d zie  in te rp re tow ać  ten 
obraz jako reak c ję  H e r x h e i m e r a  w narządzie , 
który  najwięcej był zaa tak o w an y  przez kiłę. P rze ­
ciw tem u p rzem aw ia ł  b rak  up rzedn ich  jak ichko l­
w iek  objaw ów  ze s trony w ątroby  oraz fakt, iż 
W  a s s e r m a n n  we krwi był p rzed  uczuleniem  
ujemny, a w iadom o, iż schorzen ia  kiłowe w ątroby  
d a ją  m ocną  reakcję  W a s s e r m a n n a  we krwi. 
Pozosta je  n a jp raw dopodobn ie jsze  przypuszczenie ,  
iż w prow adzony  dożyln ie  arszenik został w ydzie lo ­
ny przez  śluzów kę p rzew odu  pokarm ow ego, z po­
w ro tem  w essany  i za pom ocą rozgałęzień  żyły 
w rotnej doprow adzony  i nag rom adzony  w wątrobie , 
u p rzed n io  osłabionej biologicznie pod wpływ em  
z a k aże n ia  kiłowego.

P odobnie  in te rp re tow ać  należy  p rzy p ad ek  4-ty 
z tą jedyn ie  różnicą, iż zam ias t  kiły rolę czynn ika  
u sp asab ia jąceg o  g ra ła  w dan y m  razie p ew n a  n i e ­
dom oga czynnościow a w ątroby  oraz całego p rz e ­
wodu pokarm ow ego u osobn ika  nerwowego. W  k aż­
dym  razie p rz y p ad ek  ostatn i poucza, iż w razie 
w y s tąp ien ia  objawów, św iadczących  o mniej lub 
więcej ostrej n iedom odze  w ątroby, t rzeba  myśleć 
m iędzy  innem i o możliwości za trucia  arszenikiem .

W n i o s k i .  1. A rsen  pow inien być stosow any 
w m edycyn ie  w daw kach ,  ściśle określonych, pod 
ciąg łą  kontrolą: najlże jsze ob jaw y za trucia  (nieżyt
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spojówek, lekka żó łtaczka) pow inny spow odow ać 
n iezw łoczne odstaw ienie środka.

2. Pow inien  być w ydany  ściśle p rzep ro w a­
dzony zak az  s tosow ania arszen iku  w dentystyce , 
do p rzy rządzan ia  trucizn na robactwo, na szczury 
i m yszy oraz w przem yśle  (farby, tapety).

3. A rsen  w jak ie jko lw iekbądż postaci pow i­
nien być w ydaw any  w yłącznie za recep tą  lekarską  
i w yłącznie przez  apteki, w żadnym  razie przez 
sk łady  apteczne.

4. Możliwość za truc ia  arszenikow ego musi 
być b rana  pod uw agę w p rzy p ad k ach  n iezupełnie  
jasnych.

W  końcu poczytuję sobie za miły obowiązek 
podziękow ać Sz. K oledze Bronisławowi F r e n k ł o ­
wi  za pozw olenie korzystania  z m ater ja łu  k ierow a­
nego przezeń oddziału  oraz za cenne wskazówki, 
k tó rych  mi nie skąpił.

P IŚM IEN N ICTW O .

1. R. K o b e r t .  Lehrbuch der Intoxikationen. 2. H. O p ­
p e n h e i m .  Lehrbuch der N ervenkrankheiten .  3. J. T  i n e  1. 
N ou veau  Traité de  M éd ec in e  Fase. X X I. 4. E. S t a r k e n s t e i n .  
S p ez ie l le  P a th o lo g ie  und T h er ap ie  innerer Krankheiten herausge-  
neben von  Fr. Kraus und Th. Brugsch. Band. IX T h e i l  I.
5. H. Z  a n g g e r. H an d bu ch  der soz ia len  H y g ie n e  und G e s u n d ­
heitsfürsorge h era u sg e g e b e n  von  A . Gottstein ,  A .  S ch lossm ann  
und L. Teleicy. Band 11.

Z klinik, szpitali i pracowni.
2  pracowni neuro - biologicznej p rzy  WarszaWskiem ToW. Nau/foWem.

(Kierownik: E. F L A T A U ) .

O drogach, łą czą cy ch  przestrzeń podpajęczy- 
nów k ow ą m ózgu z narządem  słuchu u zw ie­

rząt i u c z ło w ie k a 1).

(D o n iesien ie  tym czasow e).

P o d a ł

B. K A R B O W S K I (W arszaw a) .

Pow ikłan ia  w ew n ątrzczaszk o w e w przebiegu  
ropnych  sp raw  zap a ln y ch  n arząd u  s łuchu  zdarza ją  
się n iezby t rzadko, to też w przeciągu ostatn ich  
25 lat s ta rano  się z jednej s trony poznać  dok ładn ie  
h is topatologję sp raw  zapalnych  n arząd u  słuchu, 
z drugiej zaś zrozum ieć i ustalić odm iany  w p rz e ­
biegu klin icznym , w zależności od budow y ana to ­
m icznej kości skroniowej i czynników  bakterjolo- 
gicznych.

P rzedew szystk iem  należało  jed n ak  zb a d ać  
d o k ład n ie  drogi, k tóremi sp raw y  zapalne  z narządu  
s łuchu  p rzed o s ta ją  się do przestrzeni w ew nątrz-  
czaszkowej i tem  sam em  p rzed o s ta ją  się bądź  na 
o pony  mózgowe, b ąd ź  przechodzą na sam ą  istotę 
mózgowia.

B ad an ia  odpow iedn ie  były p row adzone  p rze ­
w ażn ie  p rzez  ana tom ów  M i h a l k o w i c z a ,  L e n -  
h e s s e k a ,  S p a l t e n h o l z a ,  K e y  i R e t z i u s a .

J) O d czy t  w y g ło s z o n y  na I M ięd zyn arod ow ym  Z jeźdz ie  
O to -1 aryngolog icznym  w  K o p en h a dz e .

W spom nieć  jed n ak  należy  o kilku p racach  
które u kaza ły  się w osta tn ich  latach. R  e i t ó 2) 
w pracy swej w y łącza  możliwość is tn ienia wolnej, 
bezpośrednie j drogi m iędzy przes trzen ią  podpaję- 
czynów kow ą a uchem  w ew nętrznem . G r i i n -  
b e r g 3) prow adził  s tud ja  n ad  drożnością w odoc ią ­
gu ślimakowego i na  serji skrawków z kości skali­
stej u 7-letniego ch łopca  stwierdził drożność w odo­
ciągu od zew nętrznego  ujścia, zna jdującego  się na  
tylnej pow ierzchni kości skalistej, pokrytej tw ar­
dówką, do w ew nętrznego  ujścia  w schodach  b ę ­
benka. Przy  b ad an iu  kości skalistej now orodka 
G r i i n b e r g  stwierdził,  że wylew krw aw y oponowy 
przedostał się poprzez wodociąg ślim akow y do 
schodów b ęb en k a .  Z  b a d a ń  swych autor wnio­
skuje, że u noworodków  i w wieku m łodym  w odo­
ciąg jes t drożny, zaś w wieku późniejszym  światło 
kana łu  p raw dopodobnie  się zwęża i może się s tać 
zupełnie niedrożne. A l e x a n d e r  w „Neurologji 
u c h a “ w yraża się o tem w sposób następujący:

„Z e w szystkich kana łów  kostnych  u ch a  w e­
w nętrznego u człowieka żywego drożny jest tylko 
wodociąg ślimakowy. W ąski jednak  kanał,  który 
przez tkankę  łączn ą  zwęża się do zupełnego zan i­
ku światła, nie może służyć jako  połączenie m iędzy 
uchem  w ew nętrznem  a przes trzen ią  podtw ardów - 
kową podstaw y czaszki, gdzie n a  tylnej pow ierzch­
ni kości skalistej zna jdu je  się ujście zew nętrzne  
w odociągu ślim akow ego“.

W  bardzo  treściwej i obszernej p racy  C a r l e -

2) Reito. Mon. f. Ohr. 1924.
-!)  Ze itschr .  f. H als  1927.
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f o r s a ,  k tóra wyszła w roku 1927 „Die H irnhau t-  
raüm e des Kleinhirns, die V e rb in d u n g en  des 
IV V entr ike ls  mit dem  S ubarachno ida lraum  und 
dem  A q u a ed u c tu s  cochleae beim M en sc h en “ zn a j­
dujem y cały  szereg rysunków, z k tórych wynika, 
że w wielu p rzy p ad k ach  światło wodociągu jest 
szczelnie w ype łn ione  tk an k ą  łączną. Z  b ad a ń  swo­
ich C a r l e f o r s  wyciąga wnioski następujące: u 
dzieci i u dorosłych w ym iana  płynów  m iędzy  przy- 
ch łonkow ą przes trzen ią  ucha  a p rzestrzen ią  podpa-  
jęczynów kow ą poprzez wodociąg ślimakowy jest 
bardziej u trudniony, niż u płodu. W tych p rzy p ad ­
kach, w których w ym iana płynów odbyw a się 
swobo lnie, wodociąg ślimakowy za trzym any  został 
w swoim rozwoju i z chow ał cec hy em brjologiczne

Pozwolę sobie podać w yniki w łasnych  badań, 
które są prow adzone od lat kilkunastu. W  roku 
1918 ogłosiłem pracę, w y k o n an ą  w pracowni neuro- 
biologicznej D-ra F 1 a t a u a „O dośw iadczalnie  
wyw ołanych  spraw ach  zapalnych  u ch a  w ew n ę trz ­
nego p o ch o d zen ia  oponow ego“. D la p racy  tej w y­
korzystany  został m ater ja ł  z dośw iadczeń  D-ra 
F 1 a t a u a oraz D r a  H a n d e l s  m a n a  nad  zapa­
leniem  opon ekspe rym en ta ln ie  w ywołanem  u psów. 
Z  p racy  mojej ówczesnej, oparte j na  m aterja le  
dość dużym , wynikało: 1) że sp raw y zapa lne  
u psów we w szystk ich  p rzy p ad k ach  p rzedosta ją  się 
do ucha  w ewnętrznego, 2) że we wszystkich  p rz y ­
p ad k ach  sp ra w a  z opon bezpośrednio  przechodzi 
na  więź łączno tkankow y , który w norm alnych  w a ­
runkach  zna jdu jem y w w odociągu kostnym , 3) że 
z więzu łącznotkankow ego, k tó ry  w postaci siatki 
stw ierdzam y w schodach  b ęb en k a  w bezpośredniem  
sąsiedz tw ie  z b łoną  ś l im akow ą, sp raw a  zap a ln a  
p r /ech o d z i  na ślimak i na  p rzedsionek , 4) w przy 
p ad k ach ,  w których s tw ie rdzam y  lekkie po d rażn ie ­
nie opon, w uchu w ew nętrznem  również m am y 
tylko podrażnien ie  w dolnym  zakręc ie  schodów  
b ębenka .  Z  tych danych  w ynikało, że więź łączno- 
tkankow y, który w norm alnych  w a ru n k ach  stw ier­
dzam y w wodociągu kostnym  psa, musi być a n a ­
tomicznie zw iązany  z pajęczynów ką. P rze p ro w a­
dzone b ad a n ia  ana tom iczne potw ierdz iły  to przy­
puszczenie, i uda ło  się ustalić, że więź łączno- 
tkankow y  odchodzi bezpośredn io  od pajęczynów ki 
w postaci odnogi.

Nie udało  się w ówczas zbadać, jaki jes t s to­
sunek  tego więzu do przestrzeni podpajęczynów - 
kowej, nie udało  się też ustalić, czy ten więź 
łączno tkankow y jest tą  drogą, która łączy  ucho 
w ew nętrzne  z p rzestrzen ią  podpajęczynów kow ą. 
Dopiero w r. 1924, kiedy w pracowni D-ra F 1 a- 
t a u a  zaczęto  się posługiw ać podpoty licznem  prze­
kłuciem  w dośw iadczen iach  labora tory jnych , m o­
głem nanow o rozpocząć p rzerw ane  w swoim czasie 
badania . Pierwsze dośw iadczen ia  p rzep row adzone  
zostały na królikac h. Królik owi w uśpieniu etero- 
wem za pom ocą p rzek łucia  podpotylicznego w pro ­
w adzona  została  że la tyna  zabaiw iona  karm inem . 
M ieszanka  karminu z że la tyną  została  p rzy rządzona  
w sposób następujacy: 6 gram ów  żela tyny pozo­
staw iam y w 80 cm'5 wody na 1 — 2 godzin. Po 
odlan iu  pozostałej wody ogrzew am y n ap ęczn ia łą  
żelatynę. Do rozpuszczonej pod w pływem  ciepła 
że la tyny  dodajem y m asy karminowej, p rzygotow a­
nej zaw czasu, p rzed  k ilkom a dniami, w sposób 
następu jący : do 7 gr. d o k ład n ie  sp roszkow anego
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karm inu  do d a jem y  kilka kropel kw asu  octowego 
i cedzim y przez flanelę.

K arm in żela tynę, p rzy rząd zo n ą  w sposób 
wyżej op isany  i dos ta teczn ie  ogrzaną, w prow adzano  
zapom ocą n ak łu c ia  podpoty licznego do przestrzen i 
podpajęczynów kow ej. Królik taki po kilku lub 
k ilkunastu  sek u n d ach  padał.  B adan ie  sekcyjne wy­
kazało, że m asa k arm in  — że la tynow a w ype łn ia ła  
ca łą  p rzes trzeń  p odpa jęcżynów kow ą, jak również 
komory mózgu; m i s a  ta p rzed o s ta ła  się w szędzie , 
pdzie zna jdu je  się p łyn m ózgowo-rdzeniow y. Ł atw o 
się też przekonać , że w yłącznie  p rzes trzeń  pod- 
pa jęczynów kow a była nim w ypełn iona.

Na zdjętej oponie tw ardej ni gd zie nie zn a jd u ­
jemy zastrzykniętej m asy. B adan ie  pod drobno- 
widzem w ykazuje  również, że p rzes trzeń  pod tw ar-  
dów kow a jest wolna, nie n as trzy k n ię ta .  Lekkie 
różowaw'e zabarw ien ie  n iek tórych  części tw ardów ki 
spow odow ane jest przez z jaw iska osmotyczne.

B adanie  m akroskopow e kości ska l is tych  w y­
kazu je  obecność m asy  karm inżela tynow ej w tylnej 
pow ierzchni kości skalistej w 2 tylko miejscach:
I) w w ew nętrznym  przew odzie  słuchowym, 2) w za­
głębieniu, w którem  zna jdu je  się ujście wodociągu 
ślimakowego.

B adan ie  serji, p rzygo tow anej w ed ług  ogólnie 
p rzy ję tych  metod, dało  wyniki następujące:

N a skraw kach, zaw iera jących  p ień nerw u słu­
chowego, w idzim y wzdłuż nerw u d w a p a s e m k a  
karm inow e, które szczelnie p rzy legają  do nerwu, 
zaś bardziej proksym aln ie  z lew ają  się ze sobą, 
tworząc dość p o k a ź n ą  w arstw ę k a rm in że la ty n o w ą  
w pochew ce pajęczynow ej nerw u. W  tych m iej­
scach, gdzie p ień  dzieli się na  nerw  ślim akow y 
i p rzedsionkow y, spostrzega  się również m asy  kar- 
m inżeia tynow e w postaci odosobnionych , m niej­
szych lub w iększych  w ysepek  o n iep raw id łow ych  
ksz ta łtach .  W idoczne  jest, że m asa  karm in-żela- 
tynow a w ype łn ia  tylko pochw ę pa jęczy n o w a tą  n e r­
wu. W  w ew nętrznym  przew odzie  s łuchow ym  p rze­
strzeń  p o d tw ard ó w k o w a jest wolna.

B adan ie  ślim aka w ykazało  obecność karm in- 
że la tyny w schodach  b ęb e n k a  dolnego i środko­
wego zakrętu. N a przekroju  karm in że la ty n a  p rz e d ­
stawia się w postaci wąskiego  klina, szczelnie  p rz y ­
legającego do b łony  podstaw ne j  i b laszki wężo- 
wnicowatej. Przy d o k ład n em  zbadan iu  serji nie 
udało  się nigdzie znaleźć po łączen ia  m iędzy  kar- 
m inżelatyną, s tw ierdzoną w przew odzie  s łuchow ym  
w ew nętrznym , a k a rm in że la ty n ą  w sch o d a ch  b ę ­
benka .  Jeżeli zaś prześledz ić  na całej serji sk raw ­
ków karm inżela tynę ,  s tw ie rdzaną  w sch o d ach  b ę ­
benka , to u jrzeć można, że w m iarę zb liżan ia  się 
do o k ienka  ślim akowego ilość karm inże la tyny  
zw iększa  się, i tuż przy ok ienku ślim akow em  zn a j­
dujem y dużych  rozm iarów  trójkąt, w ype łn ia jący  1/-i 
część w idocznego na  p rep arac ie  zakrętu  dolnego.

Na n as tępnych  skraw kach  wi Izimy, że ta 
m asa  karm inże la tynow a łączy  się z karm inże la tyną ,  
zn a jd u jącą  się w ujściu w odociągu, ś limakowego, 
przez który  k a rm in że la ty n a  dos ta ła  się do schodków  
b ębenka .  Na p repara tach ,  w k tórych  zna jdu jem y  
w odociąg ślimakowy, w idzim y na przekroju  k an a ł  
kostny, którego światło zawiera czop karm inżela-  
tynowy. Czop ten  w ypełnia  mniej więcej ’“/3 światła. 
K a n a ł  kostny m a swoją wyściółkę, k tó ra  w ykazuje  
bardzo  s łabe zabarw ien ie  karm inow e. Czop kar-
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Fig. 1.— Lejek , w  którym znajduje się  zew n ętrzn e  ujście w o d o ­
ciągu. P a ję c z y n ó w k a  zrasta się  z tw ardów ką ,  „ a “— paję-  
c zy n ó w k a ,  „ b “— tw ardów ka.

Fig. 3.— Przekrój p o d łu ż n y  w o d o c ią g u  ś l im a k o w e g o  i s c h o d y  
b ęb en k a  (Sca la  tympani),  w których s tw ierd zon o  w ię k sz e  
skupien ia  tuszu ch ińsk iego .

Fig. 2 .— Z e w nę trz ne  ujście w o d o c ią g u  ś l im a k o w eg o ,  zaw ierające  
tusz chiński.  Przekrój skośny.

Fig, 3-a. —  1 T u sz  chiński
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m inżela tynow y posiada  w łasn ą  otoczkę, którą z trud- j 
nością udaje  się dostrzec. Ż e  k an a ł  b łoniasty  j  

istnieje — o tem p rzekonać  się m ożna na  p re p a ­
ra tach  królików n ienastrzykniętych .

Z  wyżej przytoczonego dośw iadczenia  w y­
nika, że: j

1) u królika istnieje wolna droga, k tóra  pro­
wadzi od przestrzen i podpajęczynów kow ej do p:ze- j  

strzeni perylim fatycznej u ch a  wewnętrznego; j
2) drogą tą  jest k an a ł  błoniasty , który prze­

chodzi przez wodociąg kos tny  ślim aka i prowadzi 
do dolnego zakrętu  schodów b ęb en k a ,  gdzie w po­
staci tworu łącznotkankow ego, o budow ie siatko- j 
watej, z ras ta  się z b łoną ślim akow ą z jednej strony,
z drugiej zaś z w yśció łką  zakrętu  dolnego;

3) m asa karm inżela tynow a z przestrzeni pod- 
pajęczynow ate j dosta je  się przez w odociąg  bło­
niasty do ślimaka, dochodzi do zakrętu  środko- j 
wego i um iejscaw ia się przy  b łonie podstaw nej oraz 
b laszce wężownicowatej.

T ę  sam ą m etodę zastosow ano u psów i o trzy­
m ano wyniki następujące: pochw a pajęczynow ata  
n. słuchow ego jest szczelnie w ype łn iona  m asą  kar- 
m inżela tynow ą. W  sch o d ach  b ęb e n k a  znajdujem y 
m inim alne ślady żelatyny w tem miejscu, gdzie 
więź łączno tkankow y, wypełn ia jący  częściowo wo­
dociąg  ślimakowy kostny, zrasta  się z b łoną  ślim a­
kową. Badanie  wodociągu ślimakowego wykazało, 
że więź łączno tkankow y był nas trzykn ię ty  karmin- j 
że la tyną od ujścia w ew nętrznego  do ujścia zew ­
nętrznego. Między wiązem nastrzykn ię tym  a w y­
śció łką  k an a łu  kostnego pozost ła  dość szeroka i 
szczelina n ienastrzyknięta .  P rzestrzeń ta niena- 
s trzykn ięta  p row adziła  do przestrzeni podtwardów- j 
kowej mózgu.

Z  dośw iadczeń  tych wynika, że I ) u psa w wo­
dociągu ślimakowym kostnym  zna jdu je  się więź 
łączno tkankow y, zaw iera jący  dość szerokie szcze- I 
liny, które łą cz ą  przestrzeń podpajęczynów kow ą j  
z przestrzen ią  przychłonkow ą schodów  bębenka ,
2) że wodociąg kostny  jest tą drogą, k tó ra  łączy 
p rzestrzeń  przych łonkow ą schodów  b ęb e n k a  z prze- j 
s trzen ią  pod tw ardów kow ą.

P rzep row adzone  w ten sam sposób doświad* 
czenia za pom ocą karm inżela tyny  na zw łokach  
ludzk ich  dały  wyniki ujem ne, albowiem  karm in  
że la tyna w zimnych zw łokach p rędko  zastyga t nie 
w ypełn ia  całej przestrzeni podpajęczynów kow ej. 
Z am ias t  że la tyny w prow adzona  została  zaw iesina 
tuszu  chińskiego również za pom ocą przekłucia  
podpotylicznego. Na sekcji m ożna było się p rz e ­
konać, że tusz ch iński w ype łn ia  p rzestrzeń  p o d ­
pajęczynów kow ą do jej najdrobnie jszych  szczelin, 
na tom ias t  p rzestrzeń  pod tw ardów kow a pozostaje  
wolna.

B adanie n a rząd u  słuchu wykazało: pochew ka 
n. s łuchowego zaw iera  dużo tuszu chińskiego. T usz  
zna jdu jem y w pochew kach  pa jęczynow atych  po ­
szczególnych gałązek  n. ślimakowego i n. p rz ed ­
sionkowego, w ykryw am y tusz chiński tuż na g ra ­
nicy p asm a  w ężownicowatego, dziurkow atego (trac- 
łus spiralis foraminosus), również w kanale , p rz ezn a ­
czonym  dla n. twarzowego. W  schodach  p rzed ­
sionka nie znaleziono z iarenek  tuszu, w sch o d ach  , 
b ęb e n k a  natom iast zna jdu jem y pojedyńcze z iarenka, 
k tórych liczba zwiększa się w miarę tego, jak się 
zbliżamy do ujścia w ew nętrznego  wodociągu ślima­

kowego. N a granicy  m iędzy w odociągiem  a scho­
dam i b ęb e n k a  zna jdu jem y większe skup ien ia  tuszu 
chińskiego. W  miarę tego, jak  się odda lam y  od 
schodów  b ęb e n k a  i zbliżamy się do ujścia zew ­
nętrznego, natrafiam y na miejsca, gdzie w iększa 
część św iatła  k an a łu  jes t w ype łn iona  gęsto sku- 
p iającem i się z iarenkam i tuszu

Jakie są w arunki ana tom iczne  w lejku, gdzie 
zna jduje  się ujście zew nętrzne  wodoc ągu?

Badanie, które p rzep row adz iłem  w tym k ie ­
runku, wykazało , że pajęczynów ka zrasta  się z tw a r ­
dów ką. W aru n k i  anatom iczne są takie same, jakie 
zna jdu jem y w m iejscach, gdzie zwoje śródkręgow e 
opuszczają  worek oponowy.

Z  b ad a ń  tych z zastosow aniem  tuszu ch iń ­
skiego w nioskować można, że u ludzi niem a w o d o ­
ciągu błoniastego, że is tn ie je  na to m ias t  w odociąg 
kostny, w ysłany  tw ardów ką, z k tó rą  już w lejku 
zrasta się pa jęczynów ka , tworząc w yśció łkę je d n o ­
litą. Pow ierzchn ia  w ew nętrzna  wyściółki w ykazuje  
w wodociągu kostnym  nierówności. G dzien iegdzie  
w idać złogi w apnia .

Czy w odociąg  ślimakowy we w szystk ich  p rzy ­
p ad k a ch  jest jednakow o drożny?

Badania, p rzep row adzone  na 14 kościach sk a ­
listych, w ykazały , że w dw uch  p rz y p ad k ac h  w odo- 
ciąg od ujścia zew nętrznego  do ujścia w ew n ętrz ­
nego był o tyle drożny, że światło jego było dobrze  
w idzialne gołem okiem; w większości przypadków 
światło było b. wąskie  i w idoczne tylko pod drob- 
nowidzem. Często światło było w ype łn ione  p a se m ­
kam i łącznotkankow em i, w po jedyńczych  zaś p rzy ­
p ad k a ch  światło zan ika ło  zupełnie . N aczyń k rw io­
nośnych  (żyły ślimakowej) w wodociągu nie zn a j­
dywałem; żyła kana lika  ś l im aka  przeb iega  w bl is- 
kiem bardzo  sąsiedz tw ie  w osobnym  k an a le  kost 
nym. Z  badań ,  wyżej w spom nianych , w ynika, że 
w tych p rzy padkach , w k tó ry ch  w odociąg jest 
drożny, m am y  b ezp o śred n ie  po łączen ie  m iędzy 
p rzes trzen ią  pa jęczynów kow ą a schodam i bębenka .  
Drogi bezpośredn ie j  m iędzy  p rzes trzen ią  p o d tw a r­
dów kow ą a schodam i b ę b e n k a  u ludzi nie udało  
mi się wykryć.

W  b a d a n ia c h  pow yższych  udało  mi się spo­
strzec, w brew  wszelkim  oczekiwaniom , 1) p o łącz e ­
nie m iędzy  p rzes trzen ią  p odpa jęczynów kow ą a szp i­
kiem kostnym , jak  i 2) m iędzy p rzes trzen ią  p o d ­
pajęczynów kow ą a uchem  środkowem . T usz  ch iń ­
ski, w prow adzoyy  za pom ocą przekłucia  p o d p o ty ­
licznego do przestrzeni podpajęczynów kow ej, uda ło  
mi się w ykryć w szpiku kostnym  kości skalistej. 
W idać  było tutaj dość  liczne z ia ren k a  tuszu p rz e ­
ważnie w zdłuż naczyń, a mianowicie żył, które, jak  
w iadom o, dosięgają  w szpiku kostnym  znacznych  
rozmiarów i po s iad a ją  b. cienką, ledwie dos trze­
galną ścianę.

Fakt ten, do tychczas  n ieznany, t łomaczy nam  
częste pow ik łan ia  w ew n ątrzczaszk o w e w p rz y p a d ­
kach , w których kość skroniowa m a budow ę g ąb ­
czastą, albowiem im więcej będzie  szpiku w kości 
skalistej, tem liczniejsze b ęd ą  drogi, p ro w ad zące  
do przestrzen i podpajęczynów kow ej.

W  uchu środkowem  tusz chiński zna jdow ał 
się w śluzówce, w szczelinach b łony  zew nętrznej 
naczyń  ściany, należącej dc żyły szyjnej paries 
jugularis). W  kanale  dla nerwu bębe  nkowego rów­
nież udało  się w ykryć liczne skupien ie  z iarenek
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tuszu. Należy p rzypuszczać, że w łaśnie drogą  
poprzez  kana ł  n. bębenkow ego  tusz p rzedosta je  się 
do u ch a  środkowego. S tw ierdzone po łączen ie  m ię­
dzy p rzes trzen ią  podpa jęczynów kow ą a uchem  środ- 
kowem  tłom aczy  nam  piorunujące n iek iedy  w ystą­
pienie pow ik łań  w ewnątrzc .zaszkowych już w p ierw ­
szych dn iach  is tn ienia sp raw y  usznej, zanim  zdo­
łały się rozw inąć g łębsze  zm iany  zapalne . S tw ier­

155

dzone połączenie  m iędzy  przes trzen ią  p o d p a jęczy ­
nów kow ą a uchem  środkow em  tłomaczy też częste 
pow ikłanie  ze s trony u ch a  środkow ego w przebiegu 
drętw icy karku.

Z  o trzym anych  wyników  w ypływ a, że na rów­
ni z z iarniną P a c c h i o n a  i pochew ek pajęczy- 
n iastych naczyn n a rząd u  słuchu i szpik kos tny  jest 
d rogą odpływ u dla p łynu  mózgowordzeniowego.

D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
pod kitrunkiam M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i poglądowe.

C iśnienie p łynu  m ózgow o-rd zen iow ego  i jeg o  
zn aczen ie  k lin iczne 1).

P o d a ł

J. P1N C ZEW SK I (W arszaw a).

(C iąg  d a lszy— p. Nr. 6).

1. C iśn ienie żylne.

Z m ia n y  w ciśnieniu  żylnem  i w ciśnieniu p ły ­
nu m. -rdz. zazwyczaj podążają  zupełnie  równolegle 
i w tym sam ym  kierunku. H i l l  ustalił, że wzrost 
c iśn ien ia  żylnego pow oduje  w zrost c iśnienia  p łynu  
m.-rdz., a sp ad ek  ciśn ien ia  żylnego, np. jeżeli psu 
otworzyć jed n ą  z czaszkow ych zatok żylnych, 
sp ad e k  ciśnienia  p łynu  m.-rdz. Prosty eksperym ent,  
da jący  się ła tw o sprawdzić,  po tw ierdza  ten  pogląd. 
Gdy bowiem  ucisnąć żyły szyjne, n iebaw em  n a ­
stępu je  w zrost ciśnienia p łynu w w orku oponowym, 
jeżeli kom unikac ja  w zbiorniku płynu  jes t  wolna, 
i o ile n iem a zm ian  w żyłach  szyjnych lub w m iej­
scu ich w yjścia  (objaw  Q  u e k e n s t e d t a). W zrost  
c iśn ien ia  żylnego w k an a le  kręgowym  m ożna w y­
wołać  przez  forsow ny kaszel. T ego  rodzaju m ech a ­
nizm poznaliśm y przy om awianiu  w a h ań  ciśnienia 
p łynu  m.-rdz., spow odow anych  przez ruchy  od­
dechowe.

Ciśnienie żylne, zgodnie  z b ad an iam i wielu 
autorów, jest p raw ie id en tyczne  z ciśnieniem  płynu 
m.-rdzeniowego. W  dośw iadczen iach  na  zw ierzę tach  
B e c h t zna laz ł  na 39 p rzypadków  w 20 ciśnienie 
żylne wyższe, niż ciśnienie p łynu  m .- rd z . ,  a w 19 
ciśnienie p łynu  m.-rdz. wyższe, niż żylne. N orm al­
ne ciśnienie żylne u cz łow ieka wynosi 70 80 mm.
H , O. G d y  ciśnienie żylne wzrasta , jak  to m a m iej­
sce w sp raw ach  zasto inow ych ogólnych lub w ja ­
mie czaszki, a więc w n iew yrów nanych  w adach  
serca, w d a lek o  posuniętej rozedm ie płuc, w gu­
zach śródpiersia ,  w spraw ach , toczących się w ży­
łach  czaszkow ych , jak  np. w zak rzep ach  zatok 
ży lnych  — rów nocześnie  z wzrostem  ciśnienia żyl­
nego w ys tępu je  wzrost c iśn ien ia  p łynu m . rdz. 
(pa trz  tab lA  W  jed n y m  p rz y p ad k u  W e i g e l d t a

ł) O d czy t ,  w y g ło s z o n y  na p o s ied ź .  Sekcji  Klinicznej P o l ­
sk ieg o  T o w .  M ed y cy n y  S p o łe c z n e j  w  dn. 3.XI. 1928 r.

w okresie sinicy ciśnienie żylne wynosiło 175 mm. 
wody, a p łynu  m . - r d z  — 235, w okresie w yrów ­
nania  żylne — 94, p łynu  — 130. Notow any za­
zwyczaj w chorobie V a q u e  z a  wzrost c iśnienia 
p łynu  m.-rdz. B o t t n e r  tłum aczy również zasto ­
jem żylnym  w jam ie czaszkowej, spow odow anym  
zw iększoną lepkością krwi w naczyniach.

AsfiWsja podnosi ciśnienie p łynu  m.-rdz., jak
0 tem p rzekonano  się w dośw iadczen iach  na zw ie­
rzętach. D i x o n  i H a l l i b u r t o n  tłomaczyli 
wzrost ciśnienia w tym w y p ad k u  n ag ro m ad zan iem  
się C 0 2 we krwi, co, wg. tych badaczy, w zm aga 
produkcję p łynu  m.-rdz. Jednakow oż B e c h t  stw ier­
dził, że w asfiksji ciśnienie żylne w łorcular Herophili 
podnosi się równocześnie w ciśnieniem  tętn iczem
1 nie obn iża  się nawet, gdy to ostatn ie  o p ad a  
do zera.

Z n ac zn y  wzrost ciśnienia lędźwiowego w n a ­
padz ie  p ad aczk o w y m  Q u i n c k e  t łom aczy m. in. 
zaburzeniam i oddechow em i, k tóre p ro w ad zą  do za ­
stoju w krwiobiegu.

A b y  w ytłom aczyć w pływ  ciśnienia żylnego na 
ciśnienie p łynu m.-rdz., B e c h t  w ypow iada  nastę  
pu jące  przypuszczenia:

a) wzrost c iśnienia żylnego w zm aga w ydzie­
lanie p łynu  1) w skutek  zw iększenia ciśnienia wło­
sowatego w splotach naczyn ias tych  2) w sku tek  
asfiksji, p rzyczem  jednocześnie  tam uje  rezorbcję 
p łynu  przez żyły;

b) zw iększone ciśnienie żylne doprow adza  do 
n agrom adzen ia  się większej ilości krwi żylnej w za ­
tokach i ży łach  czaszkow ych, co z kolei w obec 
niezdolności jam y czaszkowej do zm iany swej po­
jem ności prow adzić musi do usuw an ia  się części 
p łynu  z czaszki do kanału  kręgowego;

c) jednoczesny  i niezależny od siebie wzrost 
ciśnie l ia  żylnego i p łynu m.-rdz.

B e c h t  w ypow iada się za przypuszczeniem  
pod lit. b., gdyż ciśnienie p łynu m.-rdz. zm ienia 
się jednocześn ie  i równolegle w tym sam ym  kie­
runku i w jednakow ym  stopniu, co ciśnienie żylne.

Dawniejsi b adacze  S p i n a ,  N e u i H e r r ­
m a n n  uważali wzrost ciśnienia p łynu  m .- r d z  
w zas to jach  żylnych, jako skutek  wzmożonej pro­
dukcji płynu. W  e i g e 1 d t, badając  p łyn po wywo­
łaniu  sztucznej zasto iny żylnej przez ucisk żył 
szyjnych, zna jdow ał w nim m niejszą  niż zwykle 
zawartość b ia łk a  i mniejszy ciężar gatunkowy.
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W  e i g e 1 d t w nioskow ał s tąd , że nie może to być 
tylko wyciśnięty  z jam y czaszkowej płyn, jak b y  
to w ynikało  z rozw ażań  B e c h t a .  W  p rzy p ad k u  
przew lekłego  zasto ju  w sku tek  guza śródpiersia  
W  e i g e 1 d t znalazł post mortem wodogłowie we-

C iśnienie
żylne

C iśn ien ie  
p łvnu  

m, - rdz.

Przyp. Nr. 1 1. 37
Insuficientia valv. mitr. 164 285
Cyanosis, stasis. mm. H 20 mm. H 20

(W  e i g e 1 d t)

Przyp. Nr. 2 1. 57
Myocarditis, cyanosis

(W e i g e 1 d t)
PL. I 175 235
PL. 11 okres kom pensac ji 94 130

Przyp. Nr. 3 1. 49
Emphysema pulm. zastój

(W  e i g e 1 d t)
PL. I 192 265
PL. 11 w agonji 2 2 0 290

Przyp. Nr- 3 1. 12
Defectus septi oentriculi, cyanosis

(W  e i g e 1 d t)
PL. I 206 240
PL. II 2 0 2 230

Przyp. Nr. 5 1. 36
Emphysema, bronchitis, cyanosis 270

(Q  u i n c k e)

Przyp. Nr. 6
Polycyth. Vera Vaqu ez

(W  e i g e 1 d t)
PL. I 123 280
PL. II po wypusz. 500 cm 3 krwi 1 1 0 2 2 0
PL.Ill 125 275

Przyp. Nr. 7
Polycy th .  vera

(W  e i g e I’d t)
PL. I 112 245
PL. II po wypusz. 500 c m 3 krwi 1 0 2 2 1 0
PL. Ill „ „ 800 „ 84 180

Przyp. Nr. 8
Policyth. vera 2 0 0
Sz. D. 1. 54

Przyp. Nr. 9
Polycyth. vera 300
Sz. O. 1. 42

w nętrzne. R ównież i m yśm y przed  n iedaw nym  
czasem  widzieli na  oddz. p. dr. E. F l a t a u a  
w p rzy p ad k u  choroby V a q u e z  a obok ogólnego 
p rzekrw ien ia  mózgu sploty naczyniaste  w ybitn ie  
przekrwione, powiększone, barw y wiśniowej. C iś­
nienie p łynu u tego chorego było wzmożone (300

mm. wody) i po w ypuszczan iu  szybko się w yrów ­
nywało. T e  spostrzeżenia  zd a ją  się p rzem aw iać  
nie tyle za w zm ożoną p ro dukc ją  p łynu  m.-rdz. 
w ścisłem  znaczeniu  tych słów, ile za t ran ssu d ac ją  
płynu  z naczyń, która, tak  sam o jak  w innych 
m ie jscach  ustroju w p rz y p a d k a c h  zastojów żylnych, 
od b y w a  się również w naczyn iach  czaszkow ych  
i w sp lo tach  naczyn iastych . Nie należy  również 
zaprzeczać  znaczen iu  zmniejszonej resorbcji p łynu  
w zasto jach żylnych, s tw ie rdzoną  w osta tn ich  la ­
tach ponow nie przez C u s h i n g a  i W e e d a .  
S treszczając  zatem, m ożnaby  powiedzieć, że trzy 
czynniki o d d z ia ły w a ją  w procesie wzrostu  ciśnienia 
p łynu  m.-rdz. na  sku tek  w zrostu  ciśnienia żylnego: 
1) m echan iczne  w yc iskan ie  p łynu  m.-rdz. z jam y 
czaszkowej przez pow iększone co do objętości n a ­
czynia żylne, 2) wzmożone w y tw arzan ie  p łynu, j a ­
ko wynik transsudacji z naczyń  żylnych, 3) zm niej­
szone w ch łan ian ie  p łynu  przez te naczyn ia .

2. C iśn ienie tę tn icze .
Inaczej p rzed s taw ia ją  się stosunki, jeżeli cho­

dzi o za leżność  c iśnienia p łynu  m.-rdz. od ciśnie­
n ia  tętn iczego. K r e h l  t łom aczy  bóle głowy w za ­
paleniu  nerek, z nadciśn ien iem  krwi albo też 
w m iażdżycy z nad c iśn ien iem  zw iększonem  ciśnie­
niem  płynu  m .-rdzeniowego. Q u i n c k e  n iek iedy  
zna jdu je  u osobników  s tarszych , c ie rp iących  n a  
bóle głowy, w zm ożone ciśnienie p łynu  m .-rdzenio­
wego. Z  drugiej znow u strony  w s tan ach  zapaści, 
k iedy  ciśnienie tę tn icze  opada ,  również i ciśnienie 
p łynu  m.-rdz. obniżyć się m oże do zera. U cho 
rego w stan ie  agonji p łyn  mózgowo - rdzeniow y 
może wcale nie w yc iekać  po nak łuc iu  lędźw iow em , 
aczkolwiek s trzy k aw k ą  w y c ią g n ie  się da je  sporo 
p łynu tego. R ów nież  w s tan ach  ogólnego c h a r ­
łactwa, w gruźlicy płuc, k edy  ciśnienie krwi jest 
niskie c iśn ien ie  p łynu m -rdz. jest również zazw yczaj 
niskie. Mimo to trudno  odnaleźć ścisłą  za leżność 
pom iędzy w ysokością  c iśnienia p łynu m .-rdzeniow ego 
a ciśnieniem tę tn iczem  krwi. Na krzywej, niżej za­
mieszczonej, ilustrującej s tosunek  ciśnienia tę tn iczego 
do ciśnienia p łynu  m.-rdz. u 25 chorych, u k tórych 
m ożna było w yłączyć, ab y  na  w artość ciśn ien ia  płynu 
m.-rdz. m ogły  m ieć w pływ  inne czynniki prócz 
fizjologicznych, a w ięc  u k tórych obecność w z m o ­
żonej p rodukc ji  p łynu, guzów mózgu, w ylew ów  
k rw aw ych  i t. d. nie by ła  zupe łn ie  b rana  w r a c h u ­
bę, w idać, że niskie ciśnienie p łynu  odpow iadać  
może naw et nadc iśn ien iu  tętn iczem u, i że to sam o 
ciśnienie p łynu  w ystępow ać może przy rozmaitym  
poziomie c iśnienia tętniczego. C ały  szereg b a d a ­
czy, jak B e r g m a n n ,  H i l l ,  Z i e g l e r ,  F a l k e n ­
h a y n  i N a u n y n  zgodnie stw ierdzali  tylko p rze ­
m ija jące w zm agan ie  się c iśnienia p łynu  m.-rdzenio- 
wego przy w zm ożonem  ciśnieniu tętniczem.

B ad an ia  dośw iadczalne  na  zw ierzę tach  w y k a ­
zują  w iększą  zależność w za jem ną  obu tych ciśnień. 
D i x o n  i H a l l i b u r t o n ,  w ypuszczali  k rew  z tę tn i­
cy udowej p sa  i stw ierdzali jednoczesny  sp ad e k  
tę tn iczego c iśnienia krwi i ciśnienia  p łynu  m.-rdz.; 
jednakow oż sp ad e k  ciśnienia tętniczego i żylnego 
był większy, niż c iśnienia  p łynu  m.-rdz. Ci sami 
b ad acze  podw iązyw ali tę tn icę g łówną b rzuszną  
i podnosili w ten sposób ciśnienie w art. carotis, przy- 
czem stwierdzali wzrost 1) c iśnienia  ży lnego w tor- 
cular, 2) objętości mózgu, 3) wzgl. m niejszy  wzrost
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ciśnienia p łynu  m.-rdz. G d y  pozwalali przy tem  
w ypływ ać płynowi m.-rdz., to po p ierw szym  stru­
mieniu, spow odow anym  w zrostem  objętości mózgu, 
p łyn  n as tęp n ie  w yciekał w norm alnej ilości, co
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jednak ,  wyższe ciśnienie p łynu  m.-rdz. u trzym yw ało 
się dłużej, coby, zdan iem  w ym ienionych  autorów, 
dowodziło, że zmienione w arunki naczyniow e albo 
utrudniają  w chłan ian ie ,  a lbo w zm agają  wydzielanie
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Rys. 3.

oznaczać ma, że w ytw arzanie  p łynu  o dbyw a się 
bez zmian. Zazw yczaj,  c iśnienie p łynu  m.-rdz. 
u trzym uje  się tak  długo n a  wyższym  poziomie, jak  
długo trw a eksperym ent;  w n iek tórych p rz y p ad k ac h

płynu. Szybki wzrost ciśnienia krwi w ostrem za­
paleniu nerek ma, w edług tychże autorów, wywo­
ływ ać wzrost ciśnienia p łynu m.-rdz. w tem cier­
pieniu.
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W zrost ciśnienia tę tn iczego podnosi ciśnienie  ; 
żylne. B e c h t  usiłuje dowieść, że n iezależnie  od i  

wzrostu ciśnienia żylnego ciśnienie tętn icze w zm a­
ga ciśnienie p łynu  m.-rdz. W strzyk iw ał  on adre- j 
nalinę do art. carołis i jednocześnie  o twierał jed n ą  j  

z m ózgowych zatok żylnych, u trzym ując w ten spo- i 
sób ciśnienie żylne w jamie czaszkowej na stałym  
poziomie. Mimo to ciśnienie p łynu  m.-rdz. podno­
siło się równolegle z ciśnieniem  tętniczem. B e c h t  | 
uw aża, że ciśnienie p łynu  m.-rdz jest wynikiem  ! 
w pływ ów  ciśn ien ia  żylnego i tętniczego, i d latego j 
według niego może ono być nieraz większe od j 
ciśnienia żylnego. Jednakow oż i B e c h t  jest zda- ! 
nia, że ciśnienie żylne ma znacznie  większy w pływ  j 
na ciśnienie p łynu  m.-rdz , niż ciśnienie tętnicze. j 

Dlaczego ciśnienie żylne m a większy wpływ 
na ciśnienie p łynu  m.- r d z ,  niż ciśnienie tętnicze, 
B e c h t  nie wyjaśnia. W y d a je  mi się jednak , że 
w chodzą  w tym w y p ad k u  w grę rozmaite czynniki , 
P łyn m.-rdz. w chłan ia  się g łównie przez drogi 
żylne. W y tw arza jąc  sztucznie zastój żylny, jak to ! 
m a miejsce w eksperym encie , albo też w proce- i 
sach chorobowych, którym tow arzyszy zastój żylny, 
m am y do czynienia właściwie ze słupem  krwi j
o zwolnionym prądzie  lub naw et n ieruchom ym ; ! 
ciśnienie żylne jest w tych p rzy p ad k ach  zwiększo- ! 
ne, ale biernie, nie w skutek  wzmożonej pracy serca. | 
W  takich w arunkach  rezorbcja p łynu m.-rdz. przez ! 
żyły zm niejsza się albo naw et staje się równa zeru. j  
Inaczej dzieje się, gdy ciśnienie tętn icze jest 
zwiększone, w tedy  ciśnienie żylne również się i 
wzmaga, ale prąd krwi p rzep ływ a przez żyły szyb­
ciej i w tym w y p ad k u  rezorbcją może się odbyw ać 
intensywniej. Nie bez znaczen ia  jest też e las tycz­
ność ścian tętnic, które nie u legają  b iernem u roz­
ciąganiu, jak  w w arunkach  wzm ożonego ciśnienia 
żylnego w sp raw ach  zastoinowych, lecz w m iarę 
wzrostu c iśn ien ia  tętniczego w zm agają  swe napięcie.
Z  tego powodu choć większa m asa krwi p rzep ływ a 
przez tętnice, jednak  nie zm ienia ją  one swej ob ję­
tości i nie pow odują  m echan icznego  wyciskania 
p łynu m.-rdz , jak to czynią żyły, gdy  powstaje  
zastój żylny. Rolę odgryw a też szybkość, z jak ą  j  

n as tępu je  wzrost ciśnienia tętniczego. W  w arun- | 
k ach  ekspe rym en ta lnych  ciśnienie to podnosi się j  

szybko, w w arunkach  klinicznych nas tępu je  to prze- ! 
ważnie powoli, stopniowo. Nagły wzrost c iśn ien ia  : 
płynu w tę tn icach  przenosi się z jednej strony od- ! 
razu na  płyn  m.-rdz. i powoduje w nim wzrost ciś i 
nienia, a z drugiej strony, przenosi się za p o ś re ­
dnic tw em  tegoż płynu  m.-rd*. na żyły czaszkowe, 
które u legają nagłem u ściśnięciu i ta-nują przez to 
odpływ  krwi z czaszki, pow odując i tą drogą po­
średnio  wzrost ciśnienia  p łynu m.-rdz. W yżej w spo­
mniałem, że napięcie  ścian przestrzeni podpajęczy- 
nówkowej za leżne jest też od napięc ia  ścian na- 
czyn, w pierw szym  rzędzie tętniczych, gdyż s tano­
wią one do pew nego s topnia część sk ładow ą błon, 
ogran iczających  tę przestrzeń . P raw dopodobn ie  
w ten sposób przenosi się ciśnienie, p an u jące  w n a ­
czyn iach  krwionośnych, na  płyn m.-rdz. i 

Czy, odwrotnie, ciśnienie p łynu  m.-rdzenio- 
wego m a w pływ  na ciśnienie tę tn icze krwi? C u s -  
h i n g dośw iadczeniam i swemi na  zwierzętach, do- 
konanem i na  początku  b ieżącego  stulecia w klinice 
K o c h e r a ,  wykazał, że gdy  ciśnienie śródczaszko- 
we podnosi się powyżej tętniczego, nas tępu je  wzrost ,

14 lutego 1929 r.

ciśnienia w tętn icy  głównej. C u s h i n g  podnosił  
s topniowo ciśnienie śródczaszkow e do 270 mm. Hg, 
ale w tedy  ciśnienie tętnicze wzrosło do 290 mm. Hg. 
C u s h i n g  w ytło inaczył zjawisko to w sposób n a ­
s tępujący: gdy ciśnienie ś ródczaszkow e podnosi się 
powyżej tętniczego, nas tępu je  w skutek  ucisku na  
naczynia anem ja  ośrodka naczynio-ruchow ego, który 
podnosi ciśnienie w tętn icy głównej, aby  p rzeszko­
dy, jakie n ap o ty k a  k rążenie  krwi w m ózgu mogły 
być przezw yciężone . G d y  p rzeszk o d a  zostaje 
w opisany  sposób pokonana ,  ośrodek  naczynioru- 
chowy odzyskuje  p raw id łow e ukrw ienie i zaczyna 
znoAfu p racow ać norm alnie. A le w tedy  ciśnienie 
krwi w tętn icy  głównej znowu opada ,  n iedokrew ność  
ośrodka n ac zy n io - ru c h o w eg o  zjawia się ponownie 
i gra rozpoczyna  się od początku. W  ten p rzery ­
w any  sposób c iśnienie  tę tn icze  to się podnosi, to 
znow u opada , pow stają  na krzywej c iśnienia krwi 
t. zw. fale T r a u b e - H e r i n g a .  Jest to ten sam 
p rzeryw any  sposób działan ia ,  jaki obserw ow ać 
m ożna w ośrodku oddechow ym  przy o d d ech u  
C h e y n e-S t o k e s a. W  klinice nie obserw uje się 
zjawisk  tych, op isanych  przez C u s h i n g a.

B adan ia  osta tn ich  lat okulisty  francuskiego 
B a i l l i a r t a  zd a ją  się jed n ak  w skazyw ać na  to, 
że zam iast  wzrostu  ogólnego c iśnienia krwi, w sta­
nach  w zm ożenia  ucisku śródczaszkow ego, spo tyka­
nych w klinice, p raw dopodobn ie  w ystępu je  n a d ­
ciśnienie krwi miejscowe, zm ierzające do zap ew ­
n ienia norm alnego  uk rw ien ia  w tych  miejscach, 
gdzie k rążen ie  krwi w jam ie czaszkow ej n ap o ty k a  
na przeszkodę. F ak t  ten zauw aży ł  B a i l l i a r t  
w art. centr. retinae, w której ciśnienie w zrasta ,  gdy 
w jam ie czaszkowej toczy się sp raw a uciskowa.

Z aró w n o  b a d a n ia  C u s h i n g a, jak i os tatn ie  
B a i l l i a r t a ,  wskazują, że ciśnienie tę tn icze  krwi
o tyle za leżne jest od c iśn ien ia  p łynu  m .-rdzenio­
wego, o ile ten czynnik b ierze udzia ł  w w y tw a­
rzaniu  c iśn ien ia śródczaszkow ego. O d  d aw n a  zresz ­
tą zwrócono uwagę, że istnieje też pew n a  zależność 
m iędzy c iśnieniem  krwi tę tn iczem  a ciśnieniem 
płynu  m.-rdz. Spostrzeżenia  w łasne  z oddziału  dr. 
E. F l a t a u a  w W arszaw ie  zd a ją  się do pew nego 
stopnia  po tw ierdzać  tę za leżność. Są one jeszcze 
niedosta teczne, by pozw alały  w ysnuw ać  wnioski. 
Mamy jed n a k  wrażenie, że n iekiedy c isn ien ’e krwi 
opada ,  gdy w ypuszcza  się p ew n ą  ilość płynu, przy- 
czem sp ad ek  uw idaczn ia  się bardziej na maximum  
ciśnienia  tętniczego. Bardzo często w szakże spadek  
ciśnienia p łynu  m. rdz. pozostaje bez w pływ u na 
ciśnienie tętnicze. Jeżeli w ystępu je  sp ad ek  c iśn ie­
nia krwi, to trwa on bardzo  krótko, zazw yczaj po 
paru  godzinach  ciśnienie krwi pow raca do p ierw ot­
nego poziomu. T y lko  w jednym  p rzypadku , k iedy  
ciśnienie krwi wynosiło 240, w ypuszczenie  8 cm .3 
płynu, którego ciśnienia nie mogliśmy zmierzyć, 
spow odow ało  spadek  ciśnienia krwi do 215, i s p a ­
dek  ten u trzym yw ał się przez 6 dni aż do chwili 
opuszczen ia  oddziału  przez chorego. Powtarfcam 
jeszcze raz, że są to zaledwie wrażenia, o d eb ran e  
z p ierwszych obserw acyj tego szeregu zjawisk, 
gdyż znajdu jem y się dopiero  w toku tych bad ań .  
Z azn aczy ć  warto, że C l a u d e  i jego uczniow ie, 
p row adząc  iden tyczne  b adan ia ,  doszli do wniosku 
że sp ad e k  c iśnienia  krwi po w ypuszczeniu  p łynu  
m.-rdz. zazn acza  się tylko na  maximum c iśnienia 
tętniczego, (Dok. nast.).

WARSZAWSKIE CZASOPISMO l RKARSKIE — Ns 7
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Streszczenia pojedyncze i oceny książek.

F arm akologja.

C. A .  D R A G S T E D T .  O h e m o d y n a m ic z n e m  d z ia ła n iu  
e p in e f r y n y .  (J. A m . M ed. A s s .  T o m  91, Nr. 14, rok 1928).

N ajm niejszą  d a w k ą  ep inefryny  je sz c z e  skuteczną  pod  
w z g lę d e m  h em o d y n a m ic z n y m  u p sa  n ie z n ie c z u lo n e g o  jest  0,2 —  
0.4 c m .3 rozczynu 1 : 100C000 na kilogram wagi,  l icząc  na 1 m i­
nutę. D a w k a  taka m a j e sz c z e  w yraźn e  dzia łan ie ,  t. j. w y w o łu je  
zm iany w  c iśnien iu  krwi.

Z m iany  w  ciśnien iu  (n a c z y n io w e )  są bardziej  w yb itne ,  
aniżeli  zm iany  w  jelitach (porażen ie ) ,  zarów no u psa, jak
1 u cz ło w ie k a .

D ep resy jn e  d z ia łan ie  jest  w yn ik iem  anorm alnego  odczynu,  
s p o w o d o w a n e g o  przynajmniej c z ę ś c io w o  zn ieczu len iem .

K rew  ży lna  z nadnercza ,  w zię ta  u je d n e g o  psa  i zastrzyk-  
nięta drugiem u n iezn ieczu lo n em u, ma n iezn aczn y  w p ł y w  na c i ś ­
nienie.

Z  badań ek sp er ym en ta ln ych  autora wynika,  że  gruczo ły  
n a d n e r c z o w e  w yd zie la ją  ep in efryn ę  c iąg le  i sta le  w  i lo śc iach  
d o sta teczn y ch  do  pod trzym yw an ia  i ew en tu a ln ie  m odyf ikow ania  
koryta krwi. Z w ię k s z e n ie  ich  czyn n ośc i ,  jak ła tw o  zrozum ieć  
m o ż e  w y w o ł a ć  o d p o w ie d n ie  zm iany  h e m o d y n a m iczn e .

B. G.

N. MILLER i G. PINESS. O śr o dk u  s y n t e t y c z n y m ,  z a - 
s t ę p u ją c y m  e f e d r y n ę .  (J. of. the A .  M. A. Nr. 14, T o m  92, r.
1928)

Z a s to s o w a n ie  e fedryny  w  lec z n ic tw ie  w zro s ło  w  ostatnich  
latach bardzo  zn aczn ie ,  g łó w n ie  dzięk i s to sow an iu  jej w  l e c z e ­
niu d y c h a w ic y  osk rz e low ej  oraz w y g o d n e m u  d aw k ow an iu  
per os.

N a przeszk od z ie  w ię k s 7em u r o z p o w s zech n ien iu  środka t e ­
go  stoi jego  w y g ó r o w a n a  cena , to też  starano się  otrzymać lek  
ten syntetyczn ie .

Ś rodk iem  takim jest f en v le tan o lam ina  o w zorze  (C fi H 5 
C H O H C N ,  N H ,)2 . H 2 S O 4. b l isko s p o w in o w a c o n a  z tyraminą,  
adrenaliną i efedryną.

Z w ią z e k  ten dz ia ła  na c iśnien ie  krwi p o c z ą tk o w o  silniej, 
później  zaś  —  p o d o b n ie  jak efedryna, a raczej przypom ina  
w działaniu  adrenalinę.

T o k s y c z n o ś ć  jest  3 razy m niejsza ,  aniżeli  efedryny w  o d ­
n ies ien iu  d o  m orśw inek .

W  odróżnien iu  od  e fedryny  p o d a w a n ie  doustne  w d a w ­
kach 50 — 100 mgr. o k a za ło  się  z u p e łn ie  n iesk u teczn e ,  wyniki  
otrzym ano dop iero  przy sto so w a n iu  pod sk órn em  w  d aw k ach  1 —
2 mgr. na kilo w a g i  ciała.

G ło w n e m  w skaz an iem  do  sto so w a n ia  n o w e g o  środka są  
zaburzeniania n a czy n io r u c h o w e  śluzów ki nosa  w rodzaju nieżytu  
s ienn ego .

S p o s ó b  w p ro w a d z e n ia  jest oboję tny ,  proszek  inhalacje czy  
m a ść  dzia łają  je d n a k o w o  skuteczn ie .  W  tych to w ła śn ie  c ier­
p ien iach  feny loetano lam ina  z u p e łn ie  d obrze  m o ż e  zas tąp ić  e fe ­
drynę.

B. G.

D jagnostyka.

F. PEISER. W y n ik  o k r e ś l e n ia  p r z e m ia n y  p o d s t a w o w e j  
j a k o  k r y te r ju m  r ó ż n i c z k o w o  - r o z p o z n a w c z e .  (Arch. f. V e r d - 
Kr. T o m  42, Nr. 5 1928 r.).

A utor  stw ierdził ,  że  przem iana p o d s ta w o w a  o d gryw a  rolę  
d ecy d u ją c ą  w  różn iczkow aniu  s ta n ó w  takich, jak neurastenja  
z w o le m  oraz nerw ica  układu krążenia od  p r a w d z iw e g o  B a s e ­
d o w a .

W p rzypadkach  p ierw szy ch  dwu cierpień n iejednokrotnie  
stw ierdzano  cyfry n iższe  od normalnych.

W ynik i  takie autor otrzym ał aż w  21 przypadkach, przy­
toczo n y ch  w  tablicach.

B. G o l d s t e i n

A. M. SE R B Y  i L. B L O C K . B r o m o s u l f a le in o w a  p ró b a  
c z y n n o ś c io w a  w ą tr o b y .  (A m . J. M ed, S c ie n c e s  T o m  173, Nr. 3. 
1928).

W e d łu g  autorów  próba b rom osu lfa le in ow a  ma zn aczen ie  
dla w ykryw ania  przerzutów n o w o tw o r o w y c h  oraz u p o ś led zen ia  
c zynnośc i  w ątroby  w  przeb iegu  spraw przew lek ły ch ,  n iszczących  
jej miąższ, jak zajęc ie  m iąższu  n ie sw o is te ,  m arskości  rożnego  
typu. b ia łaczka , choroba  B a n t i i t. p.

Próba ta po  zastrzyknięciu  brom osulfa le iny  d oży ln ie  nie 
w y w o łu je  żad n ych  ogó ln y ch  ob jaw ów .

Z ak rzep y  w y s tą p i ły  m ie jsc o w o  tylko w  1 przypadku poły- 
cyihaemiae Oerae, k ied y  zakrzepy  w ystępują  w o g ó le  częs to .

N ie k ie d y  warto d o d a tk o w o  p rzeprow adzić  także badan ie  
żó łc i  m eto d ą  v a n  d e n  B e r g h a .

Jednakże,  jak zaznaczają  autorzy, m im o znacznej  w artośc i  
tej próby, nie m o ż e  ona zas tąp ić  badania  klin icznego.

B. G o l d s t e i n

A. LU R IA  i E. R. MOG1LEWSK1. P r z y c z y n k i  do  chro-  
n osk op j i  ż o ł ą d k o w e j ,  j a k o  m e t o d y  b a d a n ia  c z y n n o ś c i  ż o ł ą d ­
ka. (Arch, f V erdauungskrankh. T o m  44 Nr. t/-,, 1928 r).

A utorzy  badają  t. zw. krzywe w y d z ie ln ic z o -k w a so w e  oraz  
w y d zie lan ie  barwnika —  je d n o c ześn ie  —  co  p o z w a la  dokładniej  
zbadać c z y n n o ść  w y d z ie ln iczą  żo łądka.

Z a le tą  tej m e to d y  jest  ta oko l iczn o ść ,  że  p o z w a la  w n io ­
s k o w a ć  o czy n n o śc i  w yd z ie ln icze j ,  w zg lęd n ie  w yd a ln iczej  n ie ­
za leżn ie  o d  c zy n n o śc i  ruchow ej  teg o  narządu.

W  warunkach z w y k ły c h  w y d a la n ie  barwnika (czerw ieni  
obojętnej)  w r h a  s ię  w  granicach d o ść  w ąsk ich  i p rzeb ieg a  r ó w ­
n o leg le  do n a jw ię k s z e g o  natężenia  k w a so ty  w  treści  żo łą d k o w ej .  
W yd zie lan ie  barwnika jest  w ię c  w n ad k w aśn ośc i  przyśpieszone ,  
w  n ied o k w a śn o śc i  op óźn ion e .

R o z s z c z e p ie n ie  przeb ieg u  o b y d w u  krzyw ych w yd zie lan ia  
kwasu oraz barwnika, o ile się  zdarza, ma sw o je  sp ec ja ln e  przy­
czyny, zazw yczaj  l e ż ą c e  w  zm ianach  czyn n ośc i  komórki gru­
c z o ło w e j  .

M etoda  sk om b in ow an a ,  p o łą c z o n a  z chrom oskopją ,  daje  
m o żn o ść  zb ad an ia  spraw za p a ln y ch  śró dm ią ższo w y ch  żo łądka ,  
jak np. gastritis, zn aczn ie  ła tw iej  aniżeli  innemi sp osob am i.

Przytem m ożna prześ led z ić  p rzeb ieg  schorzenia  oraz e w e n ­
tualną p o p ra w ę  za p o m o c ą  częśc ie j  pow tarzan ych  badań sy s t e ­
m atycznych .

Przy w z m o ż o n e m  w ydzie lan iu  śluzu m ożna określić  g e n e ­
zę  tego  zjaw iska  za p o m o c ą  badan ia  sk o m b in o w a n e g o  —  czy  
m amy do czynien ia  z n ieży tem  k w aśn ym  ż o łąd k a  czy  też z t. zw.  
myxorrhoea gastrica. a w ię c  c ierp ien iem  układu roślinnego.

M etoda  p o w y ż s z a  daje  także m o ż n o ść  r ó żn iczk o w eg o  ro z ­
poznania  rozmaitych rodzajów  achylij  z ło ś l iw y c h  od ła g o d n y ch .

M oże  także s łu ży ć  do różn iczkow ania  rozm aitych ty p ó w  
hipersekrecji —  czy  to na tle z ło ś l iw e m  czy  też na tle ła-  

godnem .
C hrom oskopją  p ou cza  nas w reszc ie  o stanie żo łądka, jako  

organu w y d a ln iczeg o ,  a nie w y d z ie ln iczeg o ,  co  ma także zna­
czen ie  w  ocen ian iu  zd o ln ośc i  w ydalan ia  chlorków.

P o z a te m  autorzy w skazują  na m o ż n o ść  w ycią g a n ia  w n io s ­
ków  progn ostyczn ych  z przebiegu  krzywych w yd zie lan ia  z a ró w ­
no barwnika, jak 1 k w asy .  W  spraw ach, b o w iem , p op raw ia ją ­
cych  się  barwnik zjawia  s ię  coraz w cze śn ie j ,  odw rotn ie  zas  

w  pogorszen iach .
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W  niektórych sp raw ach  ch rom oskopja  p o s ia d a  dużą w y ż ­
s z o ść  nad innemi m etodam i.  T ak, naprzyk ład , w  z es p o len ia c h  
w yd z ie la n ie  kw asu  jest  silnie zm niejszone  — natom iast  czyn n ość  
ch ro m o -w y d z ie ln icza  cierpi bardzo m ało ,  w  przec iw staw ien iu  do  
rezekcyj  ż o łą d k o w y c h ,  g d z ie  w yd z ie la n ie  barwnika jest  silnie  
zm niejszone  lub naw et  zu p e łn ie  zn ies ione .

M etoda  sk o m b in o w a n a  odkryw a n o w e  horyzonty dla b a ­
dania czyn n ośc i  żo łądka .

B. G o l d s t e i n  

Choroby jam y ustnej, gardła, nosa i uszu.

M A N N . O b ra z  k l in ic z n y  o b r z ę k u  ś lu z a k o w e g o  ( d o t y ­
c z ą c y  s z c z e g ó l n i e  uszu ,  g a r d ła  i n o sa )  na p o d s t a w i e  sz e śc iu  
w ła s n y c h  p r z y p a d k ó w .  (Z. f. Hals. , N as.  u. Ohr. t. 22. z. 2).

Chorzy, dotknięci  obrzęk iem  ś luzakow ym , częs to  cierpią  
na przytęp ien ie  słuchu, które rozwija się  w skutek  p r z e w le k łe g o  
nieżytu trąbki s łu c h o w e j  i jamy b ęb en k o w ej .  T y lk o  w  jednym  
przypadku autora o s ła b ie n ie  s łuchu w y k a z y w a ło  c e c h y  c ierp ie ­
nia ucha  w ew n ętrzn eg o .

Z aburzenia  ze strony nosa  w ys tępują  w  obrzęku śluzako-  
w y m  bardzo często .  Chorzy uskarżają s ię  na o s ła b ien ie ,  a n ie ­
k iedy  n aw et  na zanik w ę c h u  oraz na trudności w  oddychan iu  
n osem , co  za leży  od s i lnego  obrzmienia m uszel .

W  gardziel i  i krtani nie  s tw ierdza  s ię  p r z e d m io to w o  z a ­
zw yczaj  żadnych  zmian, jednakże  w  l icznych przypadkach  c h o ­
rzy m ó w ią  g ło s e m  c h rop ow atym , grubym.

L e c z e n ie  obrzęku ś lu z a k o w e g o  p o le g a ,  jak w ia d o m o ,  na 
p o d a w a n iu  przetw orów  gruczołu  ta rczo w eg o .  W p ły w a ją  one  
n iezw yk le  korzystnie na p r z e b ie g  w szystk ich  zaburzeń ze  strony  
uszu, gardła i nosa.

J. T  e n c e r.

G. G O U L E T . P r z y p a d e k  to r b ie l i  z ę b o w e j  na d o ln e j  
s z c z ę c e .  (A n n a le s  d e s  m alad ies  de  1’oreille . . . N 5, 1928).

N a o g ó ł  torbie le  dolnej szczęk i  należą  do  rzedkości .  Na  
100 p. torbieli  z ę b o w y c h  J a c q u e s  o b s e r w o w a ł  tylko jednę  na  
dolnej sz częce .  O statnio  autor r ów n ież  o p e r o w a ł  torbiel zę b o w ą  
na dolnej sz częce ,  w y c h o d z ą c ą  z I m a łe g o  trzonow ca.

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

R. BE R TO IN . R z e k o m o  b ło n ia s ty  n i e ż y t  n o s a  p o c h o ­
d z e n ia  n i e b ł o n ic z e g o .  (A n n a le s  d es  m alad ies  de 1’oreille Nr. 7 
1928).

Najczęśc ie j  u dziec i ,  rzadziej u o s e s k ó w  i do ro s ły c h  o b ­
se r w o w a ć  m ożn a  b łon iasty  nieżyt nosa .

P o s i e w  w y k a za ć  nam  m o ż e  laseczn . L ö f f l e r  a, lecz  c z ę ­
sto wyrastają tylko koki. g ron k ow ce  i in.

Jedni utrzymują, że  n ieżyt  b łon iasty  w y w o ły w a n y  jest  ty l­
ko przez  laseczn .  L ö f f l e r a  i brak jeg o  objaśniają tem, że  z o ­
sta ł  on rozpuszczony  przez w y d z ie l in ę  antytoksyczną  śluzów ki  
nosa .  inni zaś przyjmują, że  katar b łon iasty  m o że  p o z o s ta ć  i b ez  
p a łe c z k i  L ö f f l e r a .

Autor przvtacza 3 przyp, nieżytu b ło n ia s teg o  nosa  z bra­
kiem  p a łe c z k i  L ö f f l e r a .  Surow icy  B. nie zastrzykiwał.  Na  
pod sta w ie  s w y c h  o b serw acyj  B. w nioskuje  że  istnieją 2 rodzaje  
rzekom o b łon iastych  n ieży tó w  nosa: jeden  w y w o ła n y  przez la ­
s e czk ę  L ö f f l e r a ,  drugi b ez  jej udziału.

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

B1RKHOLC. J e s z c z e  j e d e n  p r z y c z y n e k  do  z a g a d n ie n ia  
o z e n y .  (M on. f. Ohrheilk. u. Lar.-Rhin., 1928, Nr. 2).

Autor  p o d a w a ł  chorym, dotkniętym  nieżytem  cuchnącym  
nosa ,  v itaminę D w  p ostac i  V igan to lu  M e r c k a. L e c z e n ie  to 
d op ro w a d z i ło  do bardzo dobrych w yn ik ów .

P o g lą d y  b ad aczy ,  którzy uw ażają  o z e n ę  za awitaminozę ,  
znajdują w  ten sp o s ó b  je szc ze  jedno potw ierdzen ie .

J. T  e n c e r.

O . M U C K . U p o ś l e d z o n e  w y d z i e l a n i e  p o tu  na k o ń c u  
no sa  u c h o r y c h ,  d o tk n ię ty c h  o z e n ą .  (Z. f. H als .  N as .  u. Ohr.  
t. 19, z. 5).

Autor w y w o ł y w a ł  sz tuczne  p o c e n ie  się  u chorych  na n ie ­
żyt cu ch n ący  nosa  S tw ierdzi ł  on, iż u o só b ,  dotkn iętych  ozeną ,  
k on iec  i skrzydła  nosa  albo w c a le  s ię  n ie p o cą ,  a lbo też  po-  

i krywają się  p o te m  w  m ałej  i lości .
I P o n ie w a ż  p o c e n ie  s ię  za le ż n e  jest  o d  układu w s p ó łc z u l -
j  n e g o ,  przeto  n a su w a  s ię  p rzy p u szc zen ie  zw iązk u  o z e n y  ze sc ho -  
j  rżeniem  te g o  układu.

J. T  e n c e r.

E. S C H L IT T L E R . B a d a n ia  k l in ic z n e  i h i s t o l o g i c z n e  w e  
w r o d z o n e j  k i le  b ł ę d n i k a .  (Z . f. H a ls .  N as ,  u. Ohr. t. 21. 
1928).

Autor  b a d a ł  h i s to p a to lo g iczn ie  k ośc i  skalis te  osobn ika ,  
który za życ ia  w y k a z y w a ł  ob ja w y  w y p a d n ię c ia  c zy n n o śc i  narzą­
d ó w  nerwu ś l im a k o w e g o  i p r z e d s io n k o w e g o  na tle k i ły  w r o d z o ­
nej. S tw ie rd zon o  p o z o s ta ło ś c i  po  su r o w ic z o -w łó k n ik o w e m  zapa-  

| len iu  b łędn ika  w  p o s ta c i  tw o ró w  łą c z n o tk a n k o w y c h  i kostnych ,  
które u m ie js c a w ia ły  się g łó w n ie  w  przestrzeni p rzy ch ło n k o w ej  
przeds ionka , p r z e w o d ó w  p ó łk o l is ty ch  i śl imaka. Z a k o ń cze n ia  
n e r w o w e  w  częśc i  p rzed s io nk o w ej  i ś l im akow ej  oraz stojące  
z niemi w  związku komórki n a b ło n k o w e  znajdowany s ię  w  s ta ­
nie zaniku w tó rn eg o .  B adan ie  m ózgu , które rów nież  z o s ta ło  p rze ­
p ro w a d zo n e ,  w y k a z a ło  jed yn ie  zm iany  w tórne w  obręb ie  o ś r o d ­
k ó w  i s z la k ó w  s łu c h o w y c h .

W  wyniku p r z e p ro w a d zo n y ch  b adań  autor p o tw ie rd za  p o ­
g lądy  tych o to lo g ó w ,  którzy już na drodze  klinicznej ustalil i,  
iż w  kile w rod zon ej  ucha  w e w n ę tr z n e g o  d o c h o d z i  d o  zmian z a ­
pa ln ych .  u m ie jsca w ia ją c y ch  s ię  p ierw otn ie  w  b łędn iku .

J. T  e n c e r.

TH E ISSIN G  i T H I E L E M A N N . O b ad a n iu  b ł ę d n i k a  w  k i l e .  
(Z . f. H als .  Nas., u, Ohr., t. 21, 1928).

A u torzy  spraw dza li  uzysk an e  przez  sz ereg  b a d a c z y  w y n i ­
ki, d o ty c z ą c e  czyn n ośc i  b łędn ika  w  kile.  P o tw ie r d z a  się , że  
u k i ło w y c h  nie w y s tęp u je  p o o b r o to w y  o b ja w  omijania, p o d c z a s  
gdy o d c z y n y  c iep ln e  są p r a w id ło w e .  Ma to b y ć  n a w e t  znam ien  
ne dla kiły. W yjątek  s ta n o w i  jed nak że  w ią d  rdzenia, w  k tó ­
rym badan ia  narządów  nerw u p r z e d s io n k o w e g o  w y p a d a ją  pra­
w id ło w o .  Z g o d n e  z r z ec zy w isto śc ią  jest  rów n ież  sp os tr zeżen ie ,  

j  iż chorzy,  d o tk n ięc i  kiłą, p rz e w a ż n ie  n ie  doznają  po  prób ie  o b ­
ro tow ej  ani z a w ro tó w  g ło w y ,  ani nudnośc i .  N atom ias t  znaczne  
sk rócen ie  p rzew o d n ic tw a  k o s tn e g o  m o żn a  b y ło  stw ierdz ić  j e d y ­
nie w  1 1 %  p rzy p a d k ó w  c ierp ień  uszu na tle kiły.

A utorzy  s tw ierdzają  w r es zc ie ,  iż zm iany w  o d c z y n a c h  
p r z e d s io n k o w y c h  nie w ystępują  r ó w n o le g le  z zaburzen iam i w  n a­
rządzie n. ś l im ako ,vego oraz zm ianam i w p ły n ie  m ó z g o w o -r d z e ­
n io w y m  i su row icy  krwi.

J. T  e  n c e  r.

C horoby k ob iet i p o łożn ictw o.

E. N O V A K .  O l e c z e n iu  p r z e t w o r a m i  j a jn ik o w e m i .  (J.
A m . M. A s s .  T o m  91, Nr. 9, rok 1928.).

Z d a n ie m  autora, horm ony c ia ła  ż ó ł t e g o  i p ęch erzy k a  
G  r a a f a nie są  id en ty c zn e  i o b y d w a  odgryw ają  d o n io s łą  rolę  
w  życ iu  p łc io w e m  kob iety ,  

j Z  te g o  też  p o w o d u  p o d a w a n ie  w y c ią g ó w  z sa m e g o  tylko
p ęcherzyka  G r a a f a nie daje w y n ik ó w  p o żą d a n y ch .  O  w ie le  
lep iej  jeet k o m b in o w a ć  o b y d w a  horm ony, naśladując naturę.

Jeś i ch o d z i  o l e c z e n ie  takich spraw, jak brak m ie s ią c z k o ­
w ania ,  to preparaty jajnikowe, p o d a w a n e  doustn ie ,  n ie  wyw ierają  
ż a d n e g o  dz ia łan ia ,  — natom iast  w  p rzyp ad k ach  o b ja w ó w  na-  
czy n io ru ch o w y ch ,  to w a rzy sz ą cy ch  przekwitaniu,  dou stn e  p o d a w a ­
nie jest skuteczne.
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Co s ię  ty czy  p od sk órn ych  zastrzykiw ań w y c ią g ó w  jajniko­
w ych  to, a c z k o lw ie k  są one  o w ie le  sku teczn ie jsze ,  aniżeli  p o ­
d a w a n ie  d ou stn e  na razie są o n e  zbyt k o sz to w n e  i w  rozczy-  
nach zbyt  s ła b y c h ,  aby  na nich m ożn a  b y ło  o p rzeć  racjonalną  
horm ono-terapję .

O statnio  p rzep r o w a d z o n o  badan ia  nad  sk u teczn ośc ią  p rze­
sz czep ia n ia  k a w a łk ó w  p r z e d n ie g o  p ła ta  przysadki m ó zg o w ej  
D a ły  o n e  wyn ik i  n a d sp o d z ie w a n e ,  w yk azu jące  n iew ątp l iw y  
w p ły w  przysadki  na w y d z ie la n ie  w ew n ętrzn e  jajnika.

P r z y sz ło ś ć  p o k a że ,  czy  w y c ią g i  z przysadki  potrafją u z u ­
p e łn ić  dz ia ła n ie  w y c ią g ó w  jajn ikowych.

B. G.

A .  C. S ID D A L . O h o r m o n a ln e j  p r ó b ie  c ią ż y .  D o n ie s i e ­
nie  Il-ie. (J. of. the A . mM. A .  Nr. I 1, T o m  91, rok 1928.).

A utor  przytacza  d a l s z e  wyn ik i  s w o ic h  bad ań  nad w y k a ­
za n iem  c ią ży  drogą  horm onalną.

M eto d a  ta p o le g a  na zastrzykiw aniu  m y sz o m  su row ic y  k o ­
b iety  ciężarnej. W  tym  przypadku  u m yszy ,  której zastrzykn ię-  
to su row ic ę  ciężarnej, daje s ię  za u w a ż y ć  rozrost m a c ic y  i jaj­
ników.

Z ja w isk o  to t ło m a c z y  się  p r a w d o p o d o b n ie  o b e c n o ś c ią  
u ciężarnej h o rm o n ó w  s w o is ty c h .

Próba  h o rm o n o w a  o k a z a ła  się  z u p e łn ie  ś c i s łą  w e  w s z y s t ­
kich 142 przyp ad k ach ,  b a d a n y ch  przez autora, co  w skazuje ,  że  
m a on a  du że  zn a c z e n ie  praktyczne.

Próba  ta jest  dodatn ia  w e  w szy stk ich  ok resach  c iąży ,  z a ­
rów n o  p o c z ą tk o w y c h ,  jak i k o ń c o w y c h .

Próba  ta m o ż e  b y ć  rów n ież  w ykorzystana  do s tw ierd zen ia  
sk u teczn o ś c i  h a n d lo w y c h  w y c ią g ó w  jajników, przysadki  m ó z g o ­
wej  i ło ży s k a ;  w y c ią g i  te w in n y  w y w o ł y w a ć  zm iany p o d o b n e  
w  organach  rodnych  m y szy  dz iew icze j .

B. G.

C horoby skóry w en ery czn e  i p łc io w e.

° 0  Major Dr. m ed. H enryk  S Z C Z O D R O W S K I .  st. ord y n a ­
tor o d d z ia łu  sk ó r n o -w e n e r y c z n e g o  I-go Szpita la  O k r ę g o w e g o  im. 
Marsz. J. P i ł s u d sk ie g o  w  W arszaw ie :  C h o r o b y  w e n e r y c z n e  ja k o  
k lę s k a  s p o ł e c z n a  i w a lk a  z  n ie m i.  W arszaw a ,  1928. N a k ła d em  
„Lekarza W o j s k o w e g o “, z za p o m o g i  M inisterstw o Spraw  W ojsk  
D epart .  Sanit.

K sią że czk a  H. S z c z o d r o w s k i e g o  w  za ło żen iu  sw e m  
p rzezn a cz o n a  m a b y ć  dla oficera-w y c h o w a w c y  żo łn ierza ,  który p o ­
w in ien  za p o z n a ć  się  d o k ła d n ie  z w a żn ą  spraw ą walki z zarazą  
w en eryc zn ą ,  z w ła s z c z a ,  że  w o j s k o w y  ludzki m aterjał  jest  s z c z e ­
gó ln ie  p o d a tn y  i narażony na z a k a żen ie  w en ery c zn e .

W  k s ią ż e c z c e  tej poru sza  autor w  sp o s ó b  przystępny  
i w y cze rp u ją co  c a ły  sz e r e g  w a ż n y c h  za g a d n ień  z tej dziedziny»  
u w zg lęd n ia  przy tem  w s p ó ł c z e s n e  p o g lą d y  i o b e c n y  stan n au k i’ 
p o d a je  w ie le  w s k a z ó w e k  praktycznych  p om ija ją c  ( z u p e łn ie  s łusz  
nie)  zagad n ien ia  czy s to  lekarskie.

Bardzo interesujące  są rozdz ia ły ,  o m aw iające  w p ły w  c h o ­
rób w en e r y c z n y c h  na z w y ro d n ien ie  rasy i na w y lu d n ie n ie  kraju—  
a z w ła s z c z a  rozdz ia ł  ostatni,  w  którym autor o m a w ia  w a lk ę  
z zarazą w e n e r y c z n ą  w P o ls c e .  P o  też  sądzę ,  że  ks iąże czk a  H.  
S z c z o d r o w s k i e g o  p ow in n a  się  zn a leźć  n ie ty lko  w  ręku  
o f i c e r a - w y c h o w a w c y  żo łn ierza ,  a le  pow inn i  się  z nią zaznajom ić  
w y c h o w a w c y  m ło d z ie ż y  w o g ó le .  R ó w n ie ż  i lekarz - specjalis ta  
z za in te r e so w a n ie m  przeczy ta  książkę S z c z o d r o w s k i e g o ,  
z w ła s z c z a  ro zd z ia ły  o p o s tę p ie  h igjeny s p o łe c z n e j  w  tej d z ie ­
dzinie.

A d a m  S t r a s z y ń s k i

N. A .  C H R IST IA N . P o w r a c a j ą c e  z a p a l e n i e  tkan k i  t ł u s z ­
c z o w e j  Z g o r ą c z k ą .  (Arch. of  Int. M ed .  T o m  42 Nr, 3 1928.).

A utor op isu je  stan c h o r o b o w y ,  c e c h u ją c y  s ię  n a p a d a m 1 
gorączki, p o łą c z o n e j  z o so b l iw e m  g ru d k o w em  n a c ie c z e n ie m  tkan "

ki podskórnej.  N iektóre z tych grudek ulegają  m artwicy, w ie le  
zaś u lega  n ac ieczen iu  drobno-okrąg łokom órkow em u. Makrofagi  
zawierają  t łu szcz  w  dużych  kropelkach. Zdarzają się  także k o ­
mórki olbrzymie.

Z  cza se m  p o w sta je  zanik guzka n a c i e c z o n e g o ,  p o w o d u ją c  
z a g łę b ie n ie  na p ow ierzch n i  skóry. R o p ien ie  w  obręb ie  grudek  
zapalnych  nie zdarza się, także c ią g ło ść  skóry nie zostaje  u szk o ­
dzona. Etjologja c ierp ien ia  jest n ieznana.

B. G.

E. R U P E L .  C h lo r e k  w a p n ia  w  l e c z e n iu  spraw  z a p a l ­
nych  n ająd rza .  (Am. J. M ed. S c ie n c e s  T o m  176. Nr. 3 r. 192tt).

Autor le zy spraw y zapa lne  najądrza z a p o m o c ą  chlorku  
wapnia.  D aw ki w y n o s z ą  0,5 do 1,0 gr. w  rozczynach ,  w p r o w a ­
dzanych  śródżylnie .

Z a z w y cza j  następuje  duża ulga w  bólach  i nap ięc iu  miej-  
sc o w e m , b ez  sk ło n n o śc i  do  naw rotów , n a w et  w ó w c z a s  k iedy  
pacjent nie przeryw a pracy.

Przez to zm niejsza  się  w yb itn ie  n ie z d o ln o ść  do pracy.
O ile w yk o n a n o  zbyt m a ło  zastrzykiwań chlorku w a p n ia —  

następuje nawrót, to też  n a leży  z a w s z e  za lec ić  kurację z 4 —  5 
zastrzykiwań po 1 dz iennie .

Z ły ch  skutków  po  p o w y ż s z e m  leczen iu  nie za u w a żo n o .
B. G.

C. N. M A R S H A L L .  O k i le  p ło d o w e j .  (J. of the A .  M'
A. N. 10. T o m  91, r, 1928).

L e c z e n ie  kiły kob ie t  ciężarnych  ma w ie lk ie  zn aczen ie  dla  
losu przy sz łeg o  potom stw a .

N iety lko  z a p o b ie g a  ono  poronien iom , p r z e d w c z e sn y m  p o ­
rodom, niety lko zm niejsza  w yb itn ie  l iczbę m artw o  urodzonych  
d zieci  l ecz  zw ięk sza  także od p o rn o ść  dziec i  u rodzonych ,  oraz  
zmniejsza n a si len ie  kiły  w rodzonej  u p o to m s tw a  o b c ią ż o n e g o .

Im w cz e śn ie j sz e  i energ iczn ie jsze  b y ło  le c z e n ie  kiły u m at­
ki, tem  w ięcej  p r a w d o p o d o b ie ń s tw a ,  że  dz ieck o  b ęd z ie  normalne.

N a w et  w ś w ie ż o  nabytej kile szanse  utrzymania przy  
zdrowiu d z iecka  zw iększają  się  znakom ic ie  w  razie leczen ia  
p rze d p o r o d o w e g o  matki.

K obiety ,  zarażone kiłą, w inny się p o d d a ć  leczen iu  s w o ­
istemu w  każdym  przypadku ciąży, n aw et  w ted y  gd y  o d czyn y  
sero log iczne  w y p a d ły  zu p e łn ie  ujemnie.

B. G.

Choroby kości i staw ów .

W , C. S T O N E R . O e t jo lo g j i  i l e c z e n iu  p r z e w l e k ł y c h  
z a p a le ń  s t a w ó w .  (Journ. of. the A. M. A s s .  T o m  91, N 8 
rok 1928).

P o n ie w a ż  t. zw . zak ażen ie  o g n isk o w e  ies t  częstą  p rzyczy ­
ną zapaleń  sta w ó w , u su w an ie  takich ognisk  jest  najskuteczn ie j­
szym  s p o s o b e m  le c z e n ia  spraw s ta w o w y ch .

C o do  sam ych  p o sta c i  k lin icznych zap a leń  s ta w ó w ,  to 
autor rozróżnia 2 grupy: p ostać  przerostow ą  czyli  zakaźną oraz  
postać  m etabol iczną  czyli  zanikową.

P o s ta c ie  te nie  są śc iś le  odgran iczone ,  i p rzejśc iow e sta ­
ny są d o ść  częste .

Co do  po sta c i  p ierw szej ,  to etjologja infekcyjna opiera  
się p rzew ażnie  na t. zw. zakażen iach  m ig d a łk o w y ch ,  ostrych re- 
umatyzm ach, rzadziej  na zakażen iach  gruźliczych.

Druga grupa p o w sta je  na tle zaburzeń m etab o liczn ych  —  
g łó w n ie  p o c h o d zen ia  endokrynnego .  T ak  np. najczęśc ie j  na tle 
n ied o m o g i  tarczycy,  jajników lub zaburzeń m en opau zy .  T e  spra­
w y  s ta w o w e  p ow sta ją  najczęśc ie j  w  w ieku  przekwitania. L e ­
czen ie  jest  b. trudne i d ługotrw ałe .

P o z a  w s p o m n ia n e m  już u su w a n iem  ognisk  zakażen ia ,  n a ­
leży  w s p o m n ie ć  o m eto d a ch  leczen ia  f izykalnego.

Tutaj należą  w o d o le c z n ic tw o ,  kąp ie le  s o la n k o w e  lub mu­

www.dlibra.wum.edu.pl



162 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — A'? 7 14 lutego 1929 r.

ł o w e ,  ok ła d y  gorące ,  m asaże ,  naśw iet lan ia  prom ieniam i che-  
m iczn em i  lub c iep ln em i w reszc ie  djatermia.

P a cjen c i  otyli  w inni z a c h o w y w a ć  dje tę  u b o g ą  w  w ę g l o ­
w o d a n y .

O ile  przem iana materji je s t  o sp a ła  —  p odaje  się  z w ią z ­
ki jo d o w e  lub preparaty tarczycy.

L e c z e n ie  b ia łk iem  (p o d a w a n ie  p oza je l i to w e) ,  lub jak w o-  
g ó le  piroterapja, nie są bynajmniej  ob oję tn e  i w inny  b y ć  s t o s o ­
w ane  z w ie lką  og lęd n o śc ią .  T o  sa m o  tyczy  się  s tosow an ia  
sz czep ion ek .

Z le k ó w  u żyw an e  są: sa licy lany , p o c h o d n e  cynchofenu,  
preparaty jo d o w e ,  z asady  i a m iodok sy l  będźw inu.

P o  sto so w a n iu  osta tn iego  w y s tę p o w a ły  d o ś ć  o s t i e  o d ­
czyny: ł z a w ie n ie ,  utrudnienie o d d e c h u  i n a w e t  duszen ie  się.

W ynik i  otrzym ane nie są za ch ęca ją ce .
M eto d y  f izykalne i inne też nie m ogą  się  p o c h w a l ić  lep-  

szem i wynikami.  B. G o 1 d s t e in.

J. T .  0 ‘F E R R A L . O b ó la c h  w  k rzy żu .  (J of  the  A .  M.
A . T o m  91 zesz .  8 rok 1928).

W ię k sz o ś ć  ostrych i znaczna c z ę ś ć  p rzew lek ły ch  b ó ló w  
w krzyżu u oso b n ik ó w  m ło d y c h  jest  n a s tę p s tw e m  n a dw yrężen ia  
w ię z a d e ł  l ę d ź w io w o -k rzy żo w y ch ,

N ad w yrężon ie  takie najczęśc ie j  w ystępuje  u m ężczyzn ,  
pracujących  f izycznie ,  d źw ig a ją cy ch  ciężary, s i łaczy  i innych  
znajdujących  się  częs to  w  p ozycj i  n ie w y g o d n e j ,  s i lnem  zgję-  
ciu i t. p.

D u że  zn aczen ie  przyp isać  n a leży  w  pato logj i  teg o  sianu  
cierp ien iom  w ię z a d e ł  w zm acn iających , w y ro s tk ó w  kostnych  i t. p.

Z  grubszych zmian ch o r o b o w y c h  należy  w ym ien ić  krwa­
w ien ia  w e w n ą trzs ta w o w e ,  zrosty w łók n is te ,  obrzęki w ią za d e ł  
s ta w o w y c h  z u c isk iem  na rdzeń i korzenie  n e r w o w e ,  ochronne  
skurcze mięśni grzbietu . W r e sz c ie  m ogą  w c h o d z ić  w  grę pro­
dukty toksyczne ,  w e s s a n e  skądinąd.

Wskazówki

—  W  u n d t utrzymuje,  że  obraz kliniczny duru brzusznego 
u osesków i drobnych dzieci o d b ie g a  znaczn ie  od  ta k ie g o ż  obrazu  
u dorosłych .  P o c z ą te k  ch orob y  jest  nagły ,  c iep ło ta  c ia ła  odra-  
zu p o d n o s i  s ię  w y so k o ,  zw o ln ien ia  tętna niema, p o w ię k sz e n ie  
ś le dz ion y  i różyczkę  spos trzega  się rzadko, laseczn ik i  E b e r t h a 
w e  krwi —  tylko w  50°/o. badan ie  b akterjo log iczne kału i m oczu  
u w ie lu  b adanych  d z iec i  b y ło  ujemne, U dz iec i  w  w ieku sz k o l­
nym obraz i przeb ieg  ch orob y  b y ł  zb liżony  do obrazu i p rze ­
b iegu  u d oros łych ,  w  87%  w ynik  badania  bakterjo log icznego  
krwi w y p a d ł  dodatn io  już w  p ierw szym  tygodniu  choroby.

(Klin, W o c h .  1928 Nr. 52).

—  M e u l e n g r a c h t  zau w aży ł ,  że  niedofyrewność złośliwa  
rozwija się  p rzew aż n ie  u ludzi , którzy chorow ali  lub chorują na  
ch orob ę  B a s e d o w a .  T e o re ty c zn ie  m ożn aby  to objaśn ić  w ten  
sp o s ó b ,  że  n ie d o k rew n o ść  z ło ś l iw a  rozwija się u dotkn iętych  c h o ­
robą B a s e d o w a  na gruncie achylji,  w y w o ła n e j  n ad czyn n ośc ią  
tarczycy.  M ożl iw y jest  jednak także i dz ied z iczn o  - b io log iczny  
zw iązek  p o m ię d z y  obu schorzeniami.

(Klin. W och .  1929, Nr. I).

—  L i e b e r m e i s t e r  p odaje  jako wczesny objaw zatoru 
powietrznego zblednięcie odcinka ję zy k a . O bjaw  ten L. sp o s tr zeg a ł  
w  7 przypadkach  zatoru p o w ie trzn eg o  tętnicy płucnej,  p o w sta -

Co do  radjogram ów , to w ię k s z e  z n a czen ie  mają tylko  
zdjęcia  s t e r e o s k o p o w e  i boczne;  zd jęc ia  frontalne są mniej 
w ażne .

Co do zmian ren tg en o lo g iczn y ch ,  to przew ażnie  są to 
zm ianv n iezn aczn e ,  jak np. zw a p n ie n ie  w ią z a d e ł ,  w ro d zo n e  z b o ­
czenia ,  w r e s z c ie  zm iany s ta w o w e .

W  lec zeniu n a le ż y  p o ł o ż y ć  nacisk  na p rzyw rócen ie  s to ­
sunków  norm alnych  w e  w za jem n e m  p o ło ż e n iu  kości .  W  przy­
p ad k ach  u p o rczy w y ch  b ó ló w  stosuje  s ię  zastrzykiw ania  ep idu-  
ralne soli  oraz śr odk ów  zn ieczu la jących .

B. G.

M e d y c y n a  sąd o w a .

J. U T T A L .  P r z e w l e k ł e  z a tr u c ie  o ł o w i e m  w s k u t e k  z a ­
ż y w a n ia  tabaki.  (Journal of  the  A m er. M ed. A s s o c .  192' N 4).

A utor przytacza 3 przypadki p r z e w le k łe g o  zatrucia o ł o ­
w iem  w skutek  d łu g o trw a łe g o  z ażyw an ia  tabaki, z a n ie c z y s z c z o ­
nej o ło w ie m .  O łó w  z jednej strony s tan ow i c z ę ś ć  sk ła d o w ą  
cynfolji , s łużącej  do  o p a k o w a n ia  tabaki,  skąd w  razie zm o c z e n ia  
m o że  przejść  do tabaki. Z  drugiej strony m o ż e  p o c h o d z ić  
z ch rom ian ów  o ło w iu ,  s łu ż ą c y c h  d o  p od b arw ian ia  s f a ł s z o w a ­
nych  ga tunków  tabaki, c e le m  nadania  jej n a le ż y te g o  zabarwienia .

B. G.

N. S. T H A T C H E R .  P r z y p a d e k  z a tr u c ia  s ia r c z a n e m  
m a g n e z u .  (J. of. the  A m . Med. A s s .  N 16, T o m  91. r. 1920).

At tor op isu je  p rzyp ad ek  śm ierte ln ego  zatrucia s iarczanem  
m agnezu .  A u to p s ja  w y k a z a ła  brunatny p łyn  w  i lośc i  ok, I litra 
w  żo łąd k u ,  oraz w y le w y  k rw aw e  w  je l ic ie  c ienkiem . P rzekr­
w ie n ie  w szystk ich  narząd ów . Badan ie  ch e m ic z n e  w y k a z a ło  
57 gr. so li  w żo łądku  (przy d a w c e  p rzeciętnej  15 gr.).

B. G,

praktyczne.

1 ł e g o  p o d c z a s  d op e łn ian ia  o d m y  płucnej,  i objaśn ia  go  zatkaniem  
ga łązk i  tę tn icy  g łęb ok ie j  języka.

(Klin. W o c h .  192C). Nr. 1).

—  S c h n a a s e  w id z i  p r z e w a g ę  koraminy nad kamforą  
w ro zpuszcza lnośc i ,  ła tw ie js z e m  d a w k ow an iu  i b ezb o lesne tn  
stosow an iu  p ierwszej.  Najbardziej  w yróżn ia  koraminę jej z d o l ­
n ość  p ob u dzan ia  r ó w n o cze śn ie  krw iob iegu ,  od d y ch a n ia  i w y ­
krztuszania. T a  zaleta  koraminy czyni ją s z c z e g ó ln ie  zdatną do  
za p o b ieg a n ia  grożącem u  zapalen iu  p łuc  p oop eracyjn em u .

i (D. m. W o c h .  1928 Nr. 45).

—  S t e c k e r  w  przypadku bloku serca z a s to s o w a ł  z p o w o ­
d zen iem  efedryną w  i lo śc i  30 mg. 3 razy dzienn ie  przez  usta  
w  ciągu  tygodn ia ,  a n astępn ie  p o  20 mg. dzienn ie  w  c iągu  2 ty-

! godni.  P o d c z a s  n astępnych  10 tygodn i  nie b y ło  napadu.

(A m er .  Heart, Journ. 1928 czer w iec) .

—  T  u r a n radzi s to s o w a ć  kąpiele fawasowęglowe W pótwan- 
nach, nie jak d o ty c hc za s ,  w p e łn y c h  w annach ,  gdyż  w  z a s to s o ­
waniu  p o w y ż s z e m  zm niejsza  się  c iśn ien ie  h idrostatyczne,  które  
w  p e łn y c h  w an n ach  zbytnio  ob c iąża  serce,  p ę d z ą c  krew z o b ­
w o d u  i z trzew do płuc,  serca  i g ło w y .

j  (Ztschr. f. w issen sc haft l .  Bäderkunde 1928 Nr. 1).
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Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

W arszaw skie T ow arzystw o N eurologiczne.

P o s i e d z e n i e  z dn ia  22  IX. 1928 r.

E. H e r m a n .  ‘P rzypadek stwardnienia rozsianego mózgu  
zapoczątkowanego przez długotrwałą rwę jednostronną n. trójdzielnego. 
( /  o d d z ia łu  chorób  n e r w o w y c h  E, F 1 a t a u a)

C h o c ia ż  ob ja w y  b ó lo w e  w  rozs ianem  stwardnien iu  mózgu  
i rdzenia  p o d  w z g lę d e m  czę s to śc i  ustępują w s z e lk ie g o  rodzaju  
o b jaw om  r u ch o w y m  oraz z b o c z e n io m  czu c io w y m  (paraesthesiae), 
to jedn k n iek iedy , zw ł .  w  początku  c erpienia. są tak in ten­
sy w n e ,  iż usp raw ied l iw ia ją  w y o d ręb n ien ie  t. zw. p o s t a c i  b ó ­
l o w e j  te g o  c ierp ien ia  (scleiosis multiplex dolorosa L o n g ,  
F r a n k l - H o c h w a r t ,  M u l l e r ) .  N iejednokrotn ie  m og liśm y  
sp o s tr z e g a ć  rwę kulszow ą, jako jed en  z p ierw szych  o b ja w ó w  
stw ardn ien ia  rozs ian ego .  Przypadki  rwy n. trójdzie lnego ,  jako  
p o c z ą te k  te g o  schorzenia ,  na leżą  do  n iezm iernie  rzadkich (O  p- 
p e n h e i m ,  B e r g e r ,  M a r b u r g ,  G u i l l a i  n). Z  tych  w z g l ę ­
d ó w  p rzyp ad ek  niniejszy  zas ługuje  na u w a g ę .

C hory  Ub. J. przyby ł  11 .8 .  28 r. Przed 7 laty bó le  w  pra­
w y c h  d o lnych  zęb a ch ,  usun ięto  do lny  pr. ząb trzonowy. O d  tego  
też  czasu  bó le  w pr. p o ło w ie  twarzy, nad —  i p o d  pr o c z o d o ­
ł e m  oraz w  obu sz częk a ch  pr.; bó le  w z m a g a ły  się przy jedzeniu  
i m o w ie .  P r ó b o w a n o  operacyjn ie  usunąć zwój G  a s 8 e r a; z a ­
n iech an o  teg o  z p o w o d u  krwotoku; p o  operacji  n ie d o w ła d  pr. 
n. VII.

By w a ły  k i lk o m ies ięczn e  przerwy w bó lach .  P o  u p ływ ie  
I ', ¡¡ roku o s ła b ie n ie  1. k. d., w m nie jszym  stopniu pr.

P rzed m iotow o:  b o le sn o ś ć  punktów  u c isk o w y c h  pr. n. 
tw a rzo w eg o ;  n i e d o w ła d  o b w o d o w y  pr. n. VII. O s ła b ien ie  k.
d. 1. W z m o ż e n ie  n a p ięc ia  w  obu kk. d. Brak od ru ch ów  brzusz­
nych. W z m o ż e n ie  odr. k o la n o w y ch  i A ch i l le sa ,  zw ł ,  lew ych;  
clonus patellae', obustronny B a b i ń s k i  i R o s s o l i m o .  C hód  
sp a s ty c z n o  paretyczny . P łyn  m.-rdz. bez  zmian. B o r d e  t - W a s- 
s e r  m a n n  w e  krwi i p ły n ie  ujemny. Z as trzyk nięc ie  a lkoholu  
(23 JX) b ez  efektu P o  naśw iet lan iach  X  zw oju  G a s s e r a  
i k ręg o s łup a  —  b ó le  w  zn aczn ym  stopniu ustąpiły.

W y b itn e  ob jaw y  p iram id ow e ,  zn ie s ie n ie  odr. brzusznych  
u s to s u n k o w o  m ło d e g o  osobn ika , b ez  żad n y ch  d an ych  na kiłę,  
czynią  rozpoznan ie  sclerosis m ultiplex  p e w n e m .  R w a n. t iójdziel-  
nego ,  która z a p o c z ą tk o w a ła  ob ja w y  kliniczne, i nad niemi sub-  
j ek tyw nie  d o m in o w a ła ,  sam oistne  remisje, s tw ierd zenie  obj. pira- 
m id o w y c h  już n ied łu g o  po  w ystąp ien iu  rwy (chory p o d ó w c z a s  
b adany b y ł  w  klinice neurolog icznej) ,  wskazują, iż nie zachodzi  
tu p rzy p a d k o w a  koin cyd en cja ,  l ecz  rwa jest  w yrazem  ogniska  
w pr. zw oju  G a s s e r a  lub w m iejscu w e jśc ia  ty lnego  korzonka  
do m ostu,  jak to m ia ło  m ie jsce  w przyp, O p p e n h e i m a  l ub 
P a r k e r a.

St.  L e ś n i o w s k i .  P rzypadek  £a/a/>/e£s/ł.
C hory 1. 21, kamasznik.  p o c h o d z i  z ro d z icó w  zdrow ych ,  

l e c z  sp o k rew nio n y ch  ze  sobą . R o d z e ń s tw o  zd ro w e ,  jedna z ku­
zynek  cierpi na ch o ro b ę  u m y s ło w ą .  W  d z iec iń stw ie  rozwijał  się 
d obrze ,  d rgaw ek  nie m iew a ł .  W  8 ym  r. z. u le g ł  urazowi g ł o ­
w y  (uderzenie  siekierą przez  m ło d s z e g o  brata); w  1 1 -ym choro  
w a ł  parę dni w śród  w ysok ie j  gorączki i Tiajaczenia, zresztą by ł  
zdrów.

O d  3-ch lat chory cierpi na n a p a d o w ą  utratę w ła d z y  w e  
w szystk ich  m ięśn iach , w ys tęp u jącą  w  nieregularnych  od stęp a ch  
czasu  (raz na m ies iąc  do kilku razy na tydzień), p rzew aż n ie  po  
w zruszen iach .  Chory nagle  o d c z u w a  o g ó ln e  o s ła b ien ie  z nie-  
p rz e z w y c ię ż o n e m  pragn ien iem  snu. Skoro s ię  p o ło ż y ,  w ó w c z a s  
nie m o ż e  zasnąć ,  natomiast  zjawiają się  w id z iad ła  h ip nagog ic zn e  
(bestje  biblijne i t. d ), i raptow nie  w y s tęp u je  utrata w ła d z y  
w c a łe m  c ie le ,  tak, że  nie jest  on w stanie w y k o n a ć  najm niej­
sz e g o  ruchu, nie  m o że  m ów ić ,  w yd aje  jedynie  chrap liw e  d źw ięo i  
a . . a . . , któremi c h ce  p rzy w o ła ć  p om oc .  Ś w ia d o m o ś ć  jest  zu ­
pe łn ie  z a ch o w a n a ,  < hory s ły szy  rozm ow y i kroki o sób ,  o b ecn y ch  
przy n ap ad zie .  R z e c z  c iek aw a ,  że. j e ś l i  k t o ś  g o  p o r u s z y  
w  c h w i l i  n a p a d u ,  t o  n a p a d  n a t y c h m i a s t  u s t ę p u j e  
Z o s ta w io n y  sam  sob ie ,  napad trwa parę minut i tak sam o nagle,  
jak p o w sta ł ,  ustępuje . P o  n ap ad z ie  chory jest zu p e łn ie  przy­
tomny, nie o d c z u w a  w ięce j  ani os łab ien ia ,  ani sennośc i .  Poza-  
tem  mniej w ię c e j  co  drug' dzień w śród  pracy z w y k łe  a b sen ce s  
p a d a c z k o w e .  N a p a d ó w  dużych  n igdy nie m iał  dotąd. Przy 
zasypianiu  m iew a  si lne w strząsy  m ioklon iczne ,  n iek iedy  miokloje  
w ystępują  ¿rana, rzadziej wśród dnia.

P rzed m iotow o:  narządy we.vnętrzne b ez  zmian, z w yjąt­
k iem tarczycy,  która jest  n ieco  p ow ięk szon a .  O d czy n  B. W, we  
krwi i w  p łyn ie  m.-rdz.,  zresztą  pra w id ło w y m , ujemny. Czaszka  
b ez  zmian, jej ren tgenogram  p ra w id ło w y .  Lekki n iedorozw ój

kończyn  le w y c h  i lew ej  p o ło w y  twarzy z ży w sz e m i  odruchami  
k o la n o w em i i A c h i l l e s a  po  stronie lewej .

Z as ta n a w ia ją c  się nad  k lin icznem  sk lasy f ik ow an iem  n a p a ­
d ów , m ó w c a  w ykazuje  cech y ,  różniące je od o k r e s o w e g o  p ora­
żenia  kończyn  i s ta w ó w  h isterycznych , i o sta teczn ie  zalicza je 
do rzędu n a p a d ó w  katap lektycznych .  o p isy w a n y c h  często  w  p rze ­
b iegu  narkolepsji G é l i n e a u  —  R e d l i c h a .  W  przypadku  
niniejszym tylko c h ęć  snu i w id z ia d ła  h ip n a g o g ic zn e  są łą c z n i­
k iem  narkolepsji  i n a p a d ó w  katap lektycznych .  P rzyp ad ek  w ię c  
o d p o w ia d a łb y  p rzypadkom  czystej  katapleksji  L h e r m i t e a  
i D u p o n t a. N ie z w y k ła  o d p o rn o ść  stan ów  n arkoleptycznych  
na środki p rzec iw p a d a c z k o w e ,  p ob u dz iła  l icznych  autorów do  
ś c is łe g o  rozgraniczenia  m iędzy  dz iedz iną  p adaczk i  i narkolepsji.  
jakkolw iek  n a p ad y  narkoleptyczne  zdarzają się  w przebiegu  
padaczki. P o z a  napadam i k atap lektycznem i chory cierpi na 
a b sen ce s  m om en tan n ées ,  m iew a  uderzająco c z ę s to  si lne mio-  
klonie,  o tym typie ,  który zdarza się  u p a d a c z k o w c ó w ,  p ozatem  
wykazuje z e s p ó ł ,  o d p o w ia d a ją cy  sz czą tk o w e m u  porażen iu  p o ł o ­
w iczem u dz iec ięcem u . O d  ow ej  w cz e sn e j  spraw y m ó zg o w ej  
m ożna uza leżn iać  rów n ież  m a łe  nap ad y  padaczki.  K oincydencja  
katapleksji  i a b se n c e s  p a d a c z k o w y c h  zas ługuje  na p odkreślen ie .

M o r a w i e c k a .  Torticollis spastica pochodzenia poencefa- 
litycznego.

Przyp ad ek  24 I. m ężczyzny ,  u którego w  9 lat po  przebytej  
encephalitis epidemica rozw in ę ły  się ruchy m im o w o ln e  w z a ­
kresie szyi p o w o d u ją c  skręcanie g ło w y  ku stronie lewej  
oraz przechylanie  ku ty łow i.  P onad to  stw ierdza  się od czasu  
do czasu h iperkinezy  p o za p ira m id o w e  języka , warg, żw aczy .  n a ­
pady  o d d e c h o w e  oraz objaw y park insonow skie  w  lew ej  k o ń ­
czynie  górnej. to r tic o llis  chorego  m a w szystk ie  g łó w n e  ce c h y  
torticollis t. zw . mentalis, a w  sz c z e g ó ln o ś c i  uderzający w p ły w  
„ges tes  a n ta g o n is te s“ na p o w strzy m y w a n ie  ruchów ( p o ło ż e n ie  rę­
ki na policzku praw ym  lub w ło ż e n ie  o łó w k a  m iędzy  zęb y  po  tej 
stronie,  p o ło ż e n ie  ręki na karku i t, p.) p o n ad to  narastanie ru­
ch ó w  w ciągu dnia p o d  w p ły w e m  em ocji  oraz ustaw anie  w  p e w ­
nych pozycjach  n. p, przez  m o c n e  skręcan ie  g ło w y  ku stronie  
przeciwnej /u ch o m , p o d c z a s  b iegania .  B liższe w yjaśn ien ie  m e c h a ­
nizmu działania g e s tó w  antagon is tycznych  jest , jak dotąd, n ie ­
osiągalne .  Na p o d s ta w ie  d o św ia d c z e n ia  lat ostatnich, m ożna  
p o w ie d z ie ć ,  iż w p ły w  hamujący g e s tó w  antagon is tycznych ,  k tó ­
re dawniej  t ło m a c z o n o  t łem  p s y c h o r o d n e m  kurczów  mięśni szyi,  
należy  w ła ś n ie  u w a ż a ć  za przejaw organ icznego  tła spraw y c h o ­
robowej ,  W  naszym  przypadku p rzew a g a  zmian striarnych o d ­
p ow iad a  prawej półkuli,  na co  wskazuje  park insonow ski  stan l e ­
w ej  kończyny górnej  i h iperkinezy  d o d a tk o w e  ch orego ,  d o ty c zą ce  
mięśni o p u sz k o w y c h  lew o stro n n y ch ,  tem  sam em  n a le ż a ło b y  po  
stronie prawej um ie jscow i#  także zm ianę anatom iczną od  której 
za leży  lew ostronna  torticollis.

Z T ow arzystw  L ekarskich Z agranicznych .

O leczeniu promieniami raka m ó w ił  L a z a r u s  w  Berlińsk. 
T o w .  Lek, w  u b ieg ły m  m ies iącu  (D. m. W . 1929 N. 5).

Z d a n iem  jego ,  m a s o w e  leczen ie  i zw a lcza n ie  raka nie 
m o że  się  urzeczyw istn ić  przy p o m o c y  indywidualnej  sztuki ch i­
rurga, lecz  za p o m o c ą  promieni.  Istnieją raki, które dają się  
najlepiej  w y le c z y ć  naśw iet lan iem , są to raki języka i m igdałków;  
w  rakach m acicy  ten cp o só b  le c z e n ia  w  przypadkach, n a d a ­
jących się  do operacji, daje wynik dodatni w  45%  p o d o b n ie  jak 
i chirurgiczny, w  przypadkach , nie nadających  się  do zabiegu,  
wynik le c z e n ia  prom ieniam i jeet dobry w  22%, gdy  leczen ie  
chirurgiczne daje \9% wynikówr dobrych . K on ieczn e  jest  również  
leczen ie  z a p o b ie g a w c z e ,  które np. w  Szwajcarji ok a za ło  się  
skuteczne o tyle,  że  od  czasu w p ro w a d zen ia  leczen ia  z a p o b ie ­
g a w c z e g o  jodem  śm ierte lność  skutkiem raka gruczołu  ta rczo w eg o  
sp ad ła  z 3,2% na 0,9%. S to s o w a n ie  naśw iet lan ia  przed zab ieg iem  
zmniejsza n ie b e z p ie c z e ń s tw o  naw rotów  i przerzutów, p o d c z a s  
zab iegu  ma na ce lu  zn iszczen ie  m iejsc podejrzanych , po zab iegu  
dąży do obniżenia  tendencji  do naw rotów . Jako paljatyw na­
św ietlan ie  oc z y s z c z a  rozpadające  się  o w rzod zen ia  rakowe, w strzy­
muje krwawienia ,  zmniejsza  guzy. S z czeg ó ln ie  nadaje się  
le c z e n ie  n aśw iet lan iem  w  przypadkach  raka skóry, w  których  
w ie lc e  p o m o c n a  okazuje się j e d n o c z e śn ie  elektrokoagulacja .

W  T o w  lek. w e  Frankfurcie E h r h a r d t  om aw ia  wyniki  
sw ych  spos tr zeżeń  nad wczesnem rozpoznaniem ciąży. M etoda
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A s c h h e i m a  i Z o n d e k a  p o le g a  na w strzykiwaniu  m oczu  
podejrzanych  o c iążę  niedojrzałym  p łc io w o  m yszom  w ag i  6 —8 g. 
Z najdujący s ię  w m oczu  ciężarnej horm on p rzed n iego  zrazu  
przysadki p o w o d u je  d ojrzew anie  p ł c i o w e  ow ej  m yszy .  Na 197 
p rzypadków  w  trzech tylko w ynik  b y ł  ujemny.

(D. m. W , 1929 N 9).

Sp raw ozd an ie  komisji angielskiej  w  sp raw ie  szczepienia ospy 
zaw iera  sporo in teresującego  mat-rjału. M iędzy innemi w zakła  
dzie  L i s t e r a  stw ierdzono ,  że  limfa o sp o w a  osiąga  przez z e ­
tknięc ie  z z a to d k o w e m i  kom o/kam i kurzemi 1000 razy si n iejsze  
działanie .  Ko misi a p o d !- reśl a, by ograniczać się przy szczep ien iu  pier-  
w o tn e m ip o w tó r n e m  do p o w ie r z c h o w n e g o  zdrapania skóry w jed \ym  
tylko punkcie , gd y ż  l i c .n e  skaryfikacje są zbyteczne ,  a naw et  sz k o ­
d liwe, S p raw ozd an ie  porusza rów nież  spraw ę p ow ik ła ń  ze  stro­
ny centra lnego  układu n e r w o w e g o ,  n iew ątp l iw ie  s to jących  
w  związku ze szczep ien iem . Na sz częśc ie ,  p ow ik łan ie  to jest  
bardzo rzadkie, skoro na 4 1 , miljona sz c z e p ie ń  w okresie  od  
1922 do  1927 r. b y ło  tylko 51 p rzyp ad k ów  śmierci.  S z c z e g ó ln ie  
rzadko zdarza się  to zachorzenie  układu n e r w o w e g o ,  o ile

Z j a

O rganizacja H igjeny Ligi N arodów .

P o d k o m is ja  r z e c z o z n a w c ó w  do b a d a n ia  r a d jo t e r a p j i  r a k a .

Pierw sze ,  p r z y g o to w a w c z e  zebranie podkomisji  rze c z o z n a w ­
c ó w  do badania  radjoterapji raka o d b y ło  s ię  18 i 19 cz e r w c a  
1928 r. P rezes  Komisji do badania  raka. Sir G e o r g e  B u c h a ­
n a n ,  , Senior M edica l  O fficer“ w  M inisterstwie H igjeny W ie l ­
kiej Brytanji. brał rów nież  udzia ł  w  tem zebraniu.

Podkom isja  ta sk łada  się  z następujących  rad jo logów  
i g in ek o lo g ó w :

Profesora Cl R e g a u d a, dyrektora od d zia łu  terapeu­
ty czn eg o  fundacji Curie, Instytut R a d o w y ,  Paryż (Prezes) .

D-ra C, C om yns B e r k e l e y a ,  dyrektora „M id d lesex  
Cáncer Charity H o s p i ta l“ (o d d z ia ł  g ineko log iczny) .

Profesora D o e d e r l e i n a ,  dyrektora kliniki g in e k o lo ­
gicznej w  Monachjum.

Profesora  W. L a h m a, dyrektora laboratorjum n a u k o w e ­
go, kliniki g in ek o lo g iczn ej  w  Kemnitz.

Profesora van  R o o y a, dyrektora kliniki g ineko log icznej  
U niw ersy te tu  w  A m sterdam ie .

P. R. F e r r o u x a, szefa  o ddzia łu  terap eu tyc zn ego  fun­
dacji Curie, Paryż.

Profesora  V  o 1 t z a, klinika g in ek o log iczn a  w Monachjum.

R z ec z o z n a w c y  p o w o ła n i  do ank ie t :

Dr. Janet E. L a n e - C l a y p o n ,  p rzydzie lony  do „ D ep ar­
tamental C áncer  C o m itte e “ Ministerstwa Higjeny,  Londyn.

Nieobecn i:

Profesor  G. F o r s s e 1 1 R ad ium hem m et,  Sztokholm .
Dr. H  e y m a n. R ad ium hem m et,  Sztokholm.
Profesor P e s t a l o z z a .  Dyrektor kliniki g inekolog icznej  

w R zym ie.
Podkom isja  ta p o w sta ła  na skutek spraw ozdania ,  p rzed s ta ­

w io n e g o  K om ite tow i  Higjeny przez K om isję  do badania  Raka  
w maju r. z. Spraw ozd an ie  k ła d ło  nacisk  na potrzebę zebrania  
informacyj, d o ty c zą cy ch  m etod  leczen ia  radem i otrzym anych tą 
drogą rezultatów; informacje te w inny  p o c h o d z ić  z rozmaitych  
źródeł.

Prócz  teg o  P rezes  Komisji  do badania Raka rzucił myśl,  
aby Podkom isja  uw zg lęd n iła  następujące  punkty:

1) i lośc i  radu, b ę d ą c e  do  d yspozycj i
2 ) ew en tu a lne  scentra l izow anie  radu w każdym  kraju do  

użytku m niejszych klinik i lekarzy w olnopraktykujących , o ile to 
zos ta ło  uznane za potrzebne,

3) wzór księg i  jaką n a leży  p ro w a d z ić  w  celu porównania  
w yn ik ów  otrzym anych w różnych krajach, po  mniej w ięce j  p i ę ­
cioletniej  obserw acji  od  czasu  rozp o czę c ia  leczenia .

Podkom isja  rozpatrzyła najpierw s z c z e g ó ło w o  rodzaj in­
formacyj,  jakie n a le ż a ło b y  zebrać,  i źródła ,  do których n a le ż a ­
ło b y  się  zwrócić .

U znano za potrzebne  rozp isać  ankietę na pokaźną  serję  
(w znaczeniu  l iczeb n em ) p rzypadków  raka m a c icy  i otrzymać

s z c z e p ić  d z iec i  w e  w c z e s n y m  w ieku .  C o  p o w o d u je  w y s t ę p o ­
w anie  o m a w ia n e g o  p o w ik ła n ia ,  czy  m am y tu do  czyn ien ia  z in­
nym  jakimś zarazkiem  n eurotropow ym , uruchom ionym  przez  
s z c z e p ie n ie — je sz c z e  n iew ia d o m o .

(D .  med. W . 1929. N. 5.)

N ie z w y k ły  p rzyp ad ek  transfuzji f^rwi wprost do serca nasku" 
tek k rw aw ien ia  k is z k o w e g o  w  tyfusie  zacy to w a l i  na po s ied ze n iu  
A k ad em ji  lekarskiej w Paryżu (Pr. med. 1929 N. 10) A  c h a r d, 
C o u r n a u d  i P i c h o t .  Chora lat 2tt na 52-gi dzień  c h o ro ­
by, której charakter z o s ta ł  d op iero  w ted y  rozpoznanie  (odc zyn  
W i d a 1 a b y ł  dotąd  ujemny), jako dur, d o sta ła  n iezm iernie  
o bfitych  k rw aw ień  z kisz k. P o n ie w a ż  zastrzykiw ania  surowicy  
sztucznej  nie u su n ęły  n ie b e z p ie c z e ń s tw a  i stan sta ł  się  bardzo  
niepokojący ,  p o s ta n o w io n o  uc iec  się  do  przetaczania  krwi. G dy  
zaś zap ad n ięc ie  się  ży ł  u n iem o ż l iw ia ło  w p r o w a d z e n ie  do ży ln e  
krwi. w strzyknięto  w 3 em  m ięd zy żeb rzu  — 400 cm. sz. krwi  
w p rost  do  serca.  P o p r a w a  b y ła  na ty c hm ia sto w a ,  tętno sta ło  
się  w y c z u w a ln e .  P ow tarzano  je s z c z e  zastrzykiw sn ia  surow icy  
sz tucznej ,  i chora w y z d ro w ia ła .

z d y .
informacje o każdym  p o sz c z e g ó ln y m  przypadku. Serja ta b ęd z ie  
p od z ie lo n a ,  jak l .astępuje ,  za leżn ie  od  z a s to s o w a n e j  m e to d y  
leczenia:

1 )  l e c z e n ie  radem,
2) l e c z e n ie  prom ieniam i X ,
3 )  p o łą c z o n e  le c z e n ie  radem  i prom ieniam i X.
Brane b ęd ą  p o d  u w a g ę  tylko te przypadki,  w  których l e ­

c zen ie  u k oń czon e  z o s ta ło  przesz ło  trzy lata temu i pacjentka  
p o z o s ta w a ła  nadal pod  obserwacją;  prócz  te g o  jednak będ ą  
m usia ły  b y ć  dostarczone  statystyki, d o ty c z ą c e  w szystk ich  przy­
p a d k ó w , o b se r w o w a n y c h  w  klinikach, b iorących  udz ia ł  w ankiecie .

Podk om isja  usta n o w iła  s z c z e g ó ły  informacyj, które na leży  
zebrać,  i p o le c i ła  Sekretarjatowi Organizacji  H ig je ny  p r z y g o to ­
w a n ie  n iezb ęd n y ch  w z o ró w  formularzy i t. d. Dr. L a c a s s a g n e  
(Paryż) ,  profesor  V  o 1 t z (M on ach ju m ) i Dr. H  e y m a n (S z to k ­
holm )  przyrzekli sw ą  p o m o c  w  tej pracy przy w s p ó łu d z ia le  
Dr. J, E. L a n e - C l a y p o n  a, któremu poru czon o  ankiety te c h ­
n iczne p otr zeb n e  do  o s ią g n ięc ia  te g o  celu .  Ta . sam a grupa  
r z e c z o z n a w c ó w  p o m a g a ć  b ęd z ie  przy zbieraniu i k lasyf ikowaniu  
o trzym anych  o d p o w ie d z i .

W y b ó r  klinik i instytucyj, do  których P odk om isja  ma  
się zw róc ić ,  ogran iczony  z o s ta ł  p r z e d e w s z y s tk ie m  do  tych, które  
pos iad ają  d osta teczn ie  duże  d o św ia d c z e n ie ,  a o w s p ó łp r a c ę  ich  
P o dk o m isja  starać się  b ęd z ie  bądź b ezp o śr ed n io ,  bąd ź  za p o ­
śr ed n ic tw em  administracji  sanitarnych lub innych  w ła ś c iw y c h  
organizacyj  n a ro d o w y ch .

Z w a ż y w s z y ,  ż e  kilka w a żn ie jszy c h  klinik p rzec iw r a k o w y ch  
i g in e k o lo g ic z n y c h  w yraz i ło  już ż y c z e n ie  w s p ó łp r a c y  w  an­
k iec ie ,  której zn a czen ie  praktyczne i b o g a te  p e r sp e k ty w y  uznają,  
jest  nadzieja ,  że  m ożn a  b ęd z ie  zeb rać  n atychm iast  p o trzeb n e  
informacje. Istnieje zamiar,  p rzed s taw ien ia  otrzym anych  w y n i ­
ków  Komisji  p o d  p o sta c ią  sp raw ozd an ia ,  a n a stęp n ie  ich o g ł o ­
szenia. W yb ran e  kliniki i instytucje b ęd ą  pro sz o ne  o przyjęcie  
system u rejestracji,  który im zo s ta n ie  z a p ro p o n o w a n y ,  aby  
u m oż liw ić  n astęp n ie  p o ró w n a n ie  m ięd zy n a ro d o w e;  b ęd ą  jednak  
rów nież  w szy stk ie  p rosz one  o zre a s u m o w a n ie  s w y c h  w ła sn y c h  
obserw acyj  i opinij w  spraw ie  sk u teczn o ś c i  le c z e n ia  ra d io lo g ic z ­
n e g o  w sp o s ó b  króry sam e  uznają za n a j lepszy ,  aby  komisja  
m o g ła  w y c ią g n ą ć  stąd wniosk i  S am a ankieta  winna ogran iczać  
się  do  raka m ac icy  (szyja i trzon m acicy ) ,  jednak w ia d o m o ś c i  
d o d a tk o w e ,  d o ty c z ą c e  innych g in ek o lo g iczn y ch  lokalizacyj raka,  
m o g ą  rów nież  być  dostarczon e  dla studjów  sp ec ja ln ych .

Co s ię  tyczy  p e w n y c h  za g a d n ień  szerszej  natury, z w ią z a ­
nych  z e  sp raw ą  le c z e n ia  r a d jo lo g ic zn eg o  raka m ac icy ,  to P r e ­
ze s  P odkom isj i  profesor R e g a u d, p o d n ió s ł  s z ereg  rozw ażań  
które z o s ta ły  przyjęte przez P o d k o m is ję  p o  dyskusji  ogólnej;  
w skazują  o n e  najw ażn ie jsze  drogi,  któremi na leży  k ierow ać  
przysz łe  dyskusje ,  a w e  w ła śc iw y m  cza s ie  p ow in n y  o n e  s ta n o ­
w ić  przedm iot  śc is ły c h  w s k a z ó w e k  dla Komisji H igjeny  w  z w ią z ­
ku z p óźn ie jszą  publikacją. W śród  rozw ażań  tych  znajdują się  
następujące  punkty,

1. P rop agand a  w śród  p u b lic zn ośc i  i lekarzy w celu  
osią g n ięc ia  w c z e s n e g o  rozpoznania ,  jak rów n ież  i w c z e s n e g o  
i w ła ś c iw e g o  le c z e n ia  raka m acicy ,

2. P o w ię k sz e n ie  l iczb y  poradni.
3. O rganizacja  s łu żb y  do analizy d r o b n o w id z o w e j ,  w  c e ­

lu z a p e w n ie n ia  w c z e s n e g o  rozpoznania .
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4. W sk a zó w k i ,  m ające  na celu, zorg a n izo w a n ie  w ł a ś c i ­
w e g o  leczen ia .

5. W sk  azów ki m ające  na celu, w y e k w ip o w a n ie  radjo-  
t rapeutyrzne  klinik.

6 . N irclogo  in o śc i  le c z e n ia  am bulatoryjnego.
7. W sk a z ó w k i  d o  z a p r o w a d z e n i  w ła ś c iw y c h  statystyk.
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8. W sk a zó w ki  do badań  nau k ow ych ,  sz c z e g ó ln ie  d o ­
g od n ych .

Kom isja  zarejes trow ała  rów nież ,  jako m o g ą cą  s tanow ić  
przedm iot  ankiety, kw estję  i lośc i  radu, b ę d ą c e g o  do dyspozycj i;  
podkreśl i ła  także p otrzebę  otrzymania autorytatywnej opinji  
w  spraw ie  korzyści  i n ie d o g o d n o ś c i  w y d a w a n ia  radu lub emanacji  
radu szpita lom  i lekarzom  praktykom.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE

Przegląd terapeutyczny.
Z  oddz. chirurg. Państw. Szpit. PoWsz. We Lwowie,

(Prym. Prof. Dr. T. O S T R O W S K I) .

K oram ina „C iba“ w  chirurgji.
P o d a ł

Dr. K azim ierz C Z Y Ż E W S K I.

K ażdy  o ddz ia ł  ch irurg iczny  używ a wielu ś ro d ­
ków nasercow ych . Z as tosow an ie  ich m a tu szcze­
gólny ch a rak te r  z tego powodu, że naogół operu­
jem y chorych  z sercem  i k rążen iem  praw idłow em . 
W y ją tek  s tanow ią  zabiegi nagłe , w ykonyw ane ze 
w skazań  n a  u ra tow an ie  życia bez względu na p ew ­
ne n iedom agan ia  w stanie  ogólnym chorego. Po­
nad to  z p o d u p ad łem , a w każdym  razie wym aga- 
jącem  naszego  w kroczen ia  krążeniem , spo tykam y 
się w p rzy p ad k ach  ropnych  z posocznicą. Również 
w pooperacy jnych  pow ik łan iach  p łucnych  m usimy 
roz taczać szczególną opiekę nad  sercem.

Sam  zabieg ch iru rg iczny  staw ia  tyle w ym agań  
krążeniu , że n aw e t  zdrowe serce i naczyn ia  po trze­
b u ją  często p o d trzy m an ia  i w zm ocnien ia  środkam i 
farm akologicznem i. Sposób  ich stosow ania  różni 
się zasadn iczo  od m etod  in tern is tycznych . O kres  
silnie wzm ożonej p racy  trw a tu krótko. M ożemy 
więc stosować daw ki wysokie i częste. Po ukoń­
czeniu  zab iegu  i ustan iu  p rzyczyn  szkodliwych, 
w y cze rp u jący ch  n a rząd  krążenia, w raca  zdrow e 
serce z ła tw o śc ią  do s tosunków  praw id łow ych , 
i k rążenie szybko się w yrów nyw a.

N a oddzia le  naszym  stosujem y przed  każdym  
zabieg iem  pow ażn iejszym  zastrzyknięcie  podskórne 
4 cm. 25% oleju kam forowego. Jest to zapas, z k tó ­
rego czerpie  serce powoli w miarę w ch łan ian ia  
się kamfory. W  czasie zabiegu nieraz trzeba  zapas  
ten  uzupe łn iać .  Dzieje się to w p rz y p ad k ac h  w y­
czerpan ia  n a rządu  k rążen ia  w razie  d ługiego trw a­
n ia  zabiegu, po znaczniejszym  upływ ie krwi, po 
silnym spadku  ciśnienia krwi, przy  pew nych  zab ie ­
gach  (otw arcie  czaszki, nacięcie  opony twardej na 
m ózgu i rdzeniu, zabiegi w okolicy w ielkich splo­
tów nerw ow ych, u jem n a  faza zn ieczulen ia  lędźw io ­
wego). W e  w szystkich  tych p rz y p ad k ac h  środek 
użyty  musi dz ia łać  szybko i pew nie. K lasyczny 
olej k am forow y czasem  tu zwodzi: przy  niskiem 
ciśnieniu  nie zaw sze w ch łan ia  się szybko, nie mo­
że być  podany  dożylnie, ani domięśniowo. P re p a ­
ra ty  oleju kam forowego, rozpylonego bardzo  do­
k ład n ie  w zawiesinie, s tosow ane do zastrzykiw ań 
dożylnych, nie zdoby ły  sobie ogólnego zaufania .

Na n aszy m  oddziale  używ a się w toku za­
biegu zasadn iczo  H ekse tonu  lub Koram iny dom ięś­
niowo lub dożylnie. K oram ina, jako blisko spo­
k rew niona  chem icznie  z kam forą, posiada w szyst­
kie jej zalety, nie będąc  oba rczo n a  jej wadam i. 
Jako doskonale  rozpuszcza lna  w wodzie, nie budzi 
żad n y ch  obaw  przy  zastrzyk iw aniach  dom ięśn io­

wych czy dożylnych, w ch łan ia  się łatwo, dz ia ła  
szybko i pew nie . W p rz y p ad k ac h  gwałtownej z a ­
paści stosowaliśmy koram inę dosercowo ze sk u t­
kiem pom yślnym  tam, gdzie wogóle m ożna było 
jeszcze spodziew ać się poprawy.

Szczególnie dobrze  dzia ła  K oram ina  w z a ­
paśc iach  podczas  uśp ien ia  eterowego. W strzykn ię ta  
dom ięśniowo lub dożylnie, w p ływ a ła  podnieca jąco  
na serce, popraw iając szybko nap ięc ie  i m iarowość 
tętna; dzia ła jąc  równocześnie na  ośrodek o d d ec h o ­
wy, sp row adzała  pogłęb ien ie  oddechu . W  p o d o b ­
nych zapaśc iach  u ła tw iało  zastrzyknięcie  K oram iny  
w ydatn ie  akcję ra tow niczą.

W leczeniu pooperacy jnem  stosujem y środki 
nasercow e po ciężkich  zab iegach  przez 2 — 3 dni, 
zanim krążenie  wróci do s tanu  praw idłow ego. Do 
tych celów nada je  się zupełn ie  dobrze olej kam fo­
rowy w zastrzyk iw an iach  podskórnych .  K oram inę 
stosowaliśmy chętn ie  doustnie 2 — 3 razy dziennie 
po 20 30 kropel, zaoszczędza jąc  wrażliwym  cho­
rym przykrości zastrzykiwań. Pooperacy jne  z a p a ­
lenia p łuc mają szczególny charak ter :  są  naogół 
lekkie, t rw ają  krótko. Niemniej do tykają  chorego,

! w yczerpanego  zabiegiem. O d  pierw szej chwili 
s tw ierdzenia zapalen ia  p łuc stosujem y napars tn icę . 
Rów nocześnie  podajem y  w kroplach  K oram inę lub 
podskórnie  Koram inę, w zględnie  olej kamforowy.

O sobny  dzia ł  zabu rzeń  k rążen ia  s tanow ią  
wszelkiego rodzaju  s tany  posocznicze. M ięsień ser- 

! ca  ulega tu zaw sze zwyrodnieniu. Lek podstaw ow y 
; stanowi napars tn ica .  K iedy  jed n ak  sp raw a się prze- 
i wieka, i p o d aw an ie  nap a rs tn icy  m usimy przerwać, 

pozostają nam, obok kofeiny, kamfora, hekse ton  
i koramina. Koram ina o d d aw a ła  nam  zawsze dobre 
usługi, czy to p o d aw an a  stale kroplam i w p rzer­
wach stosowania napars tn icy ,  czy też w zastrzyki- 

| w aniach  w okresach  pogorszenia s tanu  krążenia, 
tak częstych w posocznicy. T u  okazały  się w ca ­
łej pełni zale ty  K oram iny  jako ś rodka  doskonale  

j  rozpuszczalnego i szybko w chłan ia lnego . Olej kam- 
| forowy często pozostaje  w tych s tanach  u p ad k u  

sił chorego niewchłonię ty; po zastrzyknięciu  zd a­
rzają  się ropnie asep tyczne. Również w tym p u n k ­
cie „minoris resistentide“, stanowiącym  dobre  miejsce 
osiedlenia  d la  drobnoustrojów, k rążących  we krwi 
tworzą się ropnie sep tyczne. Z  zasady  zastąpiliśm y 
w posocznicy olej kam forow y p rep ara tam i lepiej 
rozpuszczalnemi.

Jak w idać z pow>ższych rozpa tryw ań  zajęła 
Koramina, dzięki swym zaletom, bardzo  poczesne 
miejsce w arsenale środków farmakologicznych, 
u nas s tosowanych. Spełn ia  w zupełności s taw iane 
jej w ym agania ,  nie pow odując żad n y ch  szkodliw ych 
następstw . Z godnie  z dośw iadczeniem  innych  za ­
kładów  stwierdziliśmy i na  naszym  oddziale , że

i  naw et d łuższe stosowanie K oram iny nie powodo- 
wało żad n y ch  objaw ów zatrucia .
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M e d y c y n a
Pod k ie ru n k iem

Spraw a walki z chorobam i z a w o d o w e m i ,  zw iązana  
teoretycznie  z zasadn icz ą  ustaw ą sanitarną, w y m a g a ła  d a w n o  
rozwiązania  praktycznego .  D o p iero  po  dz ies ięc iu  latach  
o czek iw an ia  R ozp o rzą d ze n iem  P rezydenta  z m ocą  ustaw y  
z dnia 22/VIII 1927 r. za g a d n ien ie  to z o s ta ło  p o s ta w io n e  na 
trw ałych  i szerokich  p od sta w a ch .  R o z p o rzą d ze n ie  w y k o ­
n a w c z e  z dnia 17/XII I92ti roku, w y d a n e  w spó ln ie  przez  
za in tereso w a ne  M inisterstwa, n a d a ło  temu dekretow i życ ie ,  
d a lsze  zaś  za s to s o w a n ie  t e g o  p r a w o d a w s tw a  do potrzeb  
w  różnych  d z ia łach  przem ysłu  b ęd z ie  d z ie łe m  p o s z c z e g ó l ­
nych  ministerstw.

Prawnie  spraw ę o b e c n ie  na leży  u w ażać  za uregu lo ­
waną. O d  energji c zyn n ik ów  administracyjnych za leży  
w znacznej m ierze,  czy  p r a w o d a w stw o  znajdzie z a s to s o w a ­
nie,  w  czem  św iat  lekarski jest bardzo za in teresow any .  Przy­
wiązując  w ie lką  w a g ę  do o m a w ia n e g o  zagadnien ia  umiesz"  
czam y n o w o w y d a n e  rozp orząd zen ie  w y k o n a w c z e  w ca łośc i .

R e d a k c j a .

R ozp orząd zen ie

M inistra Spraw W ew n ętrzn ych , M inistra Pracy  
i O pieki S p o łeczn ej, M inistra P rzem ysłu  i Handlu  
oraz M inistra R oln ictw a z dnia 17 grudnia 1928 r. j  

w  spraw ie w ykonania  n iektórych  p ostan ow ień  
rozporządzen ia  P rezyd en ta  R zeczyp osp o litej z dnia  
22 sierpnia 1927 r. o zap ob iegan iu  chorobom  za ­

w od ow ym  i ich zw alczaniu .

N a podstaw ie  art. art. 1, 2, 9 i 16 rozporzą­
d ze n ia  P rez y d en ta  Rzeczypospolite j  z dn ia  22 sier­
p n ia  1927 roku o zapob iegan iu  chorobom  zaw odo­
w ym  i ich zw alczaniu  (Dz. U. R. P. Nr. 78 poz. 676) 
za rząd za  się co następuje :

§  I-
W y k a z  chorób zaw odow ych, objętych art. I 

rozporządzenia  P rezyden ta  R zeczypospolite j z dn ia  
22 s ierpn ia  1927 r. ( D z .  U. R. P. Nr. 78 poz. 676) 
u s ta la  się w n as tęp u jący  sposób:

W y k a z  I.
A. W szelk ie  zm iany  chorobow e, w yw ołane 

przez p racę  zaw odow ą z nas tępu jącem i su b s tan c ja ­
mi, względnie związkami: 1) a lkohol metylowy, 
etylowy, alkohole wyższe, a lkohole  skażone. 2) a n ­
tymon, 3) arsen, 4) benzol i p o ch o d n e  (anilina, ni- 
trobenzol i t p.), 5) chlor, jod, brom, fluor, 6) chrom,
7) cjanow e związki, 8) cynk, 9) dw utlenek  siarki.
10) fenole, 11) form aldehyd, 12) fosfor, 13) fosgen,
14) kw asy  silne, 15) ługi silne, 16) m angan. 17) olej i 
skalny oraz lotne i p łynne p roduk ty  jego destylacji 
(benzyna, ligroina i t. d.), 18) nitrogliceryna, 19) ołów,
20) rtęć, 21) sia rczanek  węgla, 22) siarkowodór,
23) te rpen tyna ,  24) tlenki azotu, 25) tlenek  węgla.

B. N astępu jące  choroby, jeżeli n a  skutek  p ra­
cy zawodowej w ystąp ią  u osób niżej określonych 
zawodów:

26) glistnica u osób, za trudnionych  w górnictwie,
27) g łuchota  u osób, za trudn ionych  przy m ło ­

tach  pneum atycznych , u kotlarzy, kowali, kolejarzy, 
puszkarzy , tkaczy i t. p.,

28) gruźlica w związku z pylicami u osób, 
narażonych na  w dychan ie  większej ilości pyłu,

29) kesonow a choroba u osób, pracujących  
w powietrzu sprężonem,

s p o ł e c z n a .
M . K A C P R Z A K A .

30) nerwice, naby te  na  sku tek  p ra cy  zaw odo­
wej vi telefonistek, sygnalistów  i t. p.,

31) nosac izna  u osób, za trudn ionych  p ie lęgno­
w aniem  chorych  lub usuw aniem  p a d ły ch  koni, m u ­
łów, osłów,

32) nowotwory, ow rzodzen ia  i inne zm iany 
chorobow e u osób, na rażonych  przy p racy  na d z ia ­
łan ie  smoły, dziegciu, sadzy , parafiny , olejów m a­
szynow ych  i innych  smarów ,

33) choroby  oczu i ich przydatków , w yw ołane  
podczas  p racy  zaw odow ej na  sku tek  d z ia łan ia  t ru ­
jących  i n ie tru jących  organicznych  i n ieorgan icznych  
pyłów, gazów i p łynów  (kapelusznicy , lakiernicy, 
m alarze, m łynarze, m urarze , ogrodnicy, p iekarze , 
rolnicy, tapec iarze  i t. p ),

34) choroby oczu u osób, k tó rych  p ra ca  z a ­
w odow a w ym aga  znacznego  p rzyb liżen ia  p rzed m io ­
tów do oka (d rukarze , grawerzy, koronczarki, k ra w ­
cy, litografowie, szwaczki i t. p.).

35) oczopląs u górników,
36) p rzep u k lin a  u osób za ję tych  dźw iganiem

i rzucaniem  ciężarów (tragarze , robotnicy  tran sp o r­
towi, kolejowi i t. p.),

37) przymiot u osób, w y d y m ając y ch  szkło 
(w h u tach  szk lanych),

38) py lica  u osób n a rażonych  na w d y ch an ie  
większej ilości pyłu,

39) choroby skórne na sku tek  dz ia łan ia  u ra ­
zów c iep ln y ch  pyłu, p łynów  i subs tancy j  chem icz­
nych  (garbarze, m urarze, p iekarze, praczki, ro b o tn i ­
cy cem entow i, tkacze  i t. p.),

40) choroby  skó rne  i inne zm iany  chorobow e 
u osób, narażo n y ch  p rzy  p racy  zaw odow ej na  dz ia ­
łanie prom ieni kró tkofa low ych  (R oentgen , rad, su b ­
s tancje  rad joak tyw ne , prom ienie  pozafiołkowe, X,
i t. p.),

41) skurcze  zaw odow e u p racow ników  b iuro­
wych, muzyków, w przem yśle  w łókienniczym , te le­
grafistów i t. p.,

42) tężec u osób, za trudn ionych  przy  zb ie ra ­
niu i p rzeróbce  szm at i gałganów , ogrodn ików  i in­
nych  robotników leśnych, ro lnych i ziem nych,

43) wąglik  u osób, za trudn ionych  p rze ró b k ą  
produktów  zw ierzęcych, jak  skóra, w łosie  i t. p.,

44) zaćm a sza ra  u osób, narażo n y ch  na pro­
m ieniow anie  roztopionego szkła, m etali  (hutnicy),

45) choroby zakaźne  u osób, narażonych  na  
zakażen ie  przez w ykonyw an ie  p racy  zawodowej 
(lekarze, personel lekarski, pom ocniczy, p raczki),

46) za p a len ie  p o ch ew ek  ścięgien i to rebek  
m aziow ych (staw  łokciowy, gars tkow y i kolanowy,) 
na sku tek  urazów m echan icznych  u drukarzy , d e ­
karzy, górników i t. p.,

47) zm iany  chorobow e o ch a rak te rze  gośćco 
w ym  u górników, m urarzy , praczek , robotników  
ziem nych, rolników i t. p.,

48) z im nica u osób, za trudn ionych  przy p ra ­
cach  n ad  osuszaniem  błot,

49) żylaki, s topa  p łaska, kolano szpo taw e 
u osób, w ykonyw ujących  p racę  p rzew ażn ie  stojąc 
(kelnerzy, p iekarze, stolarze i t. p.). L is ta  ta uzu-

| pełn iona będz ie  w m iarę potrzeby.
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§ 2 ‘Szczegółow e przepisy , m ające  na celu za­
pobieganie chorobom  zaw odowym , w ym ienionym  
w § 1 n in iejszego rozporządzen ia ,  w y d an e  b ęd ą  
w d rodze  oddzie lnych  rozporządzeń  odpow iednio  
do wym ogów o chrony  zdrowia w poszczególnych 
ro d za jach  p racy  zawodowej.

P rzep isy  te pow inny  być p o d aw an e  do wia­
dom ości i szczegółowo ob jaśn iane  robotnikom  już 
przy ich przyjęciu  do p racy .  Przepisy , w ydane  
w myśl us tępu  pierw szego, o k reś lą  w jak im  zak re ­
sie i w jaki sposób z a rzą d zen ia  ochronne  m ają  być 
w yw ieszone w d a n y m  zak ładz ie  p rzem ysłow ym  lub 
poszczegó lnych  jego o d d z ia łach .

K ierow nicy  robót okow iązan i są  p rzes trzegać  
s tosow ania  ich p rzez  robotników.

§ 3‘Z  chorób, w ym ien ionych  w w ykazie  I, zawar" 
tym  w § 1, obow iązkow em u zgłaszaniu  podlegają :

W y k a z  II.
A . W szelk ie  zm iany  chorobowe, w yw ołane 

przez p racę  zaw odow ą z n as tęp u jącem i su b s tan c ja ­
mi, ich s topam i i zw iązkam i:

1) ołów, 2) rtęć, 3) a rszen ik  i związki arseno­
we, 4) fosfor, 5) chrom, 6) tlenki azotu, 7) t lenek  
w ęgla ,  8) s iarczek węgla, 9) zw iązki cjanowe, 
10) benzo l i pochodne , 1 I) alkohol metylowy, 
12) te rp en ty n a .

B. 13) zm iany  chorobow e, w yw ołane  przy 
p racy  dz ia łan iem  prom ieni R o en tg en a  i su b s tan c ja ­
mi rad joak tyw nem i, 14) ow rzodzen ia  i nowotwory 
u osób, n a rażo n y ch  przy  p racy  na  dzia łan ie  smoły, 
dziegciu, sadzy, parafiny, 15) pylica krzem icow a 
u osób, narażonych  przy  pracy  na w dychan ie  pyłu, 
zaw iera jącego  k rzem  (z kwarcu, granitu , p ia sk o w ­
ca i t. p.), 16) glistnica u górników, 17) wąglik 
u osób, za tru d n io n y ch  p rze ró b k ą  produktów  zwie­
rzęcych, jak w ełna, włosie, skóry i t. d.

§ 4 -P rzew idziane w art. 6 zg łoszenia  do po w ia to ­
wej w ładzy  adm inistracji  ogólnej (lekarza  pow iato­
wego) w inny być sk ład an e  na  piśm ie w ciągu doby 
od chwili us ta len ia  choroby zawodowej, w ed ług  n a ­
s tęp u jąceg o  wzoru:

Chory: N a z w isk o ..................im ię .............. w iek . . .
m iejsce z a m ie s z k a n ia ............ u l i c a .............Nr. dom u . . .
zak ład  p r a c y ..................... o d d z i a ł .................... N azw isko
p racodaw cy  lub f i r m a ..................m ie jsco w o ść ..................
ulica ............... Nr. dom u . . . R odzaj ch o ro b y : ....................
s tw ierdzono (p o d e jr z e n ie ) ..................zajęcie, w zg lęd­
nie czynnik , w yw ołu jący  c h o r o b ę ..............U w a g i . . . . .

P odp is  lek arza  z g ła s z a ją c e g o ..................... ..
A d re s  „ „ ..................... ..

O  złożonem  do powiatowej w ładzy  adm in i­
stracji ogólnej zgłoszeniu choroby zawodow ej w in­
na  osoba, sk ła d a ją c a  zgłoszenie, zaw iadom ić o tym ­
że term inie in spek to ra  p racy  ze w skazan iem  n a ­
zwiska, im ienia  i w ieku chorego oraz m iejsca jego 
za trudn ien ia  (nazw y firmy lub nazw iska  p raco d aw ­
cy i jego adresu).  W  zaw iadom ien iu  winien być 
również ściśle określony  rodzaj choroby  zawodowej, 
co do której zachodzi podejrzenie .

§ 5-
L ekarz powiatowy, o trzym aw szy  kartę  zg ło ­

szenia, pow inien  bezzw łocznie  sam, a o ile chodzi
0 t a k ła d  państw ow y, z lekarzem  odnośnej władzy:

a) zb a d ać  chorego i ustalić rodzaj choroby, 
przyczem  zbadać ,  czy źródło choroby nie zna jduje 
się w jego m ieszkaniu  lub w p rzedm io tach  użytku;

b) jeżeli powyższe b a d a n ia  dały  wynik ujemny, 
przenieść  je na  te ren  w arsz ta tu  pracy.

B adaniu  pod legają  w pierwszym  rzędzie oso­
by, p racu jące  w tych sam ych w arunkach ,  co chory, 
przyczem  osoby z dobrem  sam opoczuciem  i wy­
glądem  mogą być po d d an e  tylko oględzinom do­
raźnym, zaś pracow ników  o wyglądzie n iezdrowym, 
cha rak te rys tycznym  dla danej choroby, lub skarżą­
cych się na  cha rak terys tyczne  dolegliwości, zbadać  
dokładnie;

c) b ad a n ia  w spółpracow ników  chorego prze­
prow adzić naw et wtedy, gdy źródło choroby z wiel- 
kiem praw dopodob ieńs tw em  zostało  ustalone poza 
w arsz ta tem  pracy, o ile w arszta t  ten wogóle na­
s tręcza możność nabaw ien ia  się danej choroby;

d) o ile oględziny w spó łpracow ników  chorego 
nie da ją  rezultatu , a chory zmarł, dokonać  oględzin 
w ew nętrznych  (sekcji) zmarłego;

e) w związku z wynikam i tych b a d a ń  i oglę­
dzin dokonać  oględzin fabryki, warszta tu , w zględnie 
pomieszczeń, w k tórych  zaszed ł p rzy p ad ek  choro­
by zawodowej, pozatem  oględzin narzędzi,  surow­
ców, produktów, jako też b ad an ia  w arunków  pracy 
poszkodow anego.

W  tym celu lekarz pow iatow y zawiadom i 
obwodowego inspek tora  p racy  o usta lonych  w yni­
kach b a d a ń  lekarsk ich  i dokona łącznie  z nim 
oględzin danej pracowni. P rzy tem  w inny być 
wzięte pod uw agę n as tępu jące  okoliczności:

1) jakie czynniki d z ia ła ją  szkodliwie, 2) czy 
są s tosowane p rzep isane  środki zapobiegaw cze,
3) czy choroba w ynik ła  z pow odu niestosow ania 
tych środków przez zarząd  zak ładu  lub n iep rze­
strzegania  ich przez pracowników, 4) czy pomie- 
nione środki okazały  się n iew ystarcza jącem i i jakie  
po trzebne  by łyby  uzupe łn ien ia  urządzeń , względnie 
przepisów zapobiegaw czych , 5) czy są wywieszone 
przepisy zapob iegaw cze  na miejscu w idocznem
1 czy są one podaw ane do w iad  imości robotników 
przy ich przyjęciu do pracy.

O  ile inspektor p racy  poweźm ie podejrzenie
0 chorobę zawodową, może on zwrócić się do leka­
rza powiatowego o w drożenie b adań ,  p rzew idzia­
nych w p u nk tach  a), b), c) i d) niniejszego paragrafu .

B adania i dochodzen ia  te w za k ła d ach  p rz ed ­
siębiorstw kolejowych, n iepod lega jących  inspekcji 
pracy, p rzep row adza  lekarz pow iatow y z udzia łem  
lekarza kolejowego.

§ 6.
W y d aw an ie  za rządzeń , m ających  n a  celu usu­

nięcie przyczyny, wywołującej choroby zawodowe, 
na podstaw ie  wyników przeprow adzonych  d o cho­
dzeń  należy:

a) do pow iatow ych  władz administracji ogól­
nej, odpow iednio  do ich właściwości ogólnej w sp ra­
w ach  nadzorow an ia  nad  p rzes trzegan iem  obow ią­
zu jących  przepisów  san ita rnych  oraz w spraw ach  
walki z chorobam i wogóle, a w szczególności
1 z chorobam i zawodowemi;

b) do obw odow ego inspek to ra  pracy w drodze 
nakazów  w granicach, przew idzianych  w art. 23
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rozporządzen ia  P rezy d en ta  R zeczypospolite j z dnia 
14 lipca 1927 roku o inspekcji p racy  (Dz. U. R. P. 
Nr. 67 poz. 590).

O dpisy  w yd an y ch  za rządzeń  obie te w ładze 
kom uniku ją  sobie bezzw łocznie naw zajem .

W ładze, wym ienione w p u n k tach  a) i b), winny 
dzia łać  łącznie  w n as tęp u jący ch  w ypadkach :

1) w w ykonaniu  art. 8 rozporządzenia P rezy­
d en ta  Rzeczypospolitej z dn ia  22 sierpnia  1927 r.
o zapobieganiu  chorobom  zaw odow ym  i ich zw al­
czaniu przy dokonyw aniu  oględzin, p rzew idzianych  
w p u n k tach  b) i c) art. 7 tegoż rozporządzenia; 
takie łączne  oględziny winny być dokonyw ane 
w miarę możności conajmniej raz do roku;

2) w razie, gdy w sku tek  niemożności u p rz ed ­
niego porozum ienia  zostały  w ydane  zarządzenia, 
kolidujące ze sobą;

3) w m iarę możności we wszystkich w ażnie j­
szych w y p ad k ach  na sku tek  inicjatywy jednej 
z tych władz.

O ile w pow yższych w y p a d k ach  powiatowa 
w ładza  adm inistracji  ogólnej i obw odow y inspektor 
p racy  nie uzgodnili swego s tanow iska  w spraw ie 
w ydan ia  za rządzeń , rozstrzyga w spólnie okręgowy 
inspek to r  pracy i w ładza  adm in is tracy jna  II in s tan ­
cji. G d y b y  porozum ienia  nie osiągnięto, spraw ę 
rozstrzyga osta tecznie  M inister Pracy i O piek i Spo­
łecznej łącznie  z M inistrem S praw  W ew nętrznych .

§  7-
W inni p rzek roczen ia  postanow ień, zaw artych

w art. 5 i 6 rozporządzen ia  P rez y d en ta  R zeczypo­
spolitej z dn ia  22 sierpnia  1927 roku o zapob iega­
niu chorobom  zaw odow ym  i ich zw alczaniu , pod le­
gają karze  w myśl art. 13 tegoż rozporządzenia .

§ 8.
R ozporządzenie  M inistra  P racy  i O p iek i S po­

łecznej i M inistra S p raw  W e w n ę trz n y ch  z dn ia  
24 m arca  1925 r. w spraw ie s tosunku  o rganów  
inspekcji p racy  do organów służby zd row ia  w ładzy  
adm in is tracy jne j I instancji (Dz. U. R. P. Nr. 38 
poz. 265) nie m a zastosow ania  do dzia ła lności 
o rganów  inspekcji p racy  i o rganów  służby  zdrow ia 
w zakresie  w ykonyw an ia  rozporządzen ia  P rez y ­
d e n ta  Rzeczypospolite j z d n ia  22 s ierpn ia  1927 r.
o zapobieganiu  chorobom  zaw odow ym  i ich zw al­
czaniu (Dz. U. R. P. Nr. 78 poz. 676) i p rzepisów , 
na  podstaw ie  tego rozporządzen ia  w y d anych .

§ 9.
R ozporządzen ie  niniejsze wchodzi w życie 

z dn iem  ogłoszenia.
M inister S praw  W ew nętrznych :

(— ) S ł a w o j  - S k ł a d k o w s k i .  
M inister P racy  i O piek i Społecznej:

(—) Dr. J u r k i e w i c z .  
M inister P rzem ysłu  i H andlu :

(— ) E. K w i a t k o w s k i .
M inister Rolnictwa:

(— ) K. N i e z a b y t o w s k i

Ż y c i o
Dr. W acław  Sterling.

( W s p o m n ie n ie  p o z g o n n e ) .

Dr. W ac ław  S t e r l i n g  urodził się w r. 1870 
w W arszaw ie ,  gdzie też ukończy ł V  gim nazjum  
w r. 1890 i wydzia ł lekarski U niw ersy te tu  W a r ­
szawskiego z odznaczen iem  w r. 1895.

Po skończeniu  U niw ersy te tu  p racu je  k ilka mie­
sięcy w klinice chorób w ew nętrznych , później na 
oddz. chorób skórnych  i w enerycznych  Szpitala  
S ta rozakonnych  w W arszaw ie  pod k ierunkiem  D-ra 
E lzenberga.

O d  roku 1897 pracuje jednocześn ie  i jako asy­
s ten t labora to rjum  anatomo-patologicznego i bakte- 
r jologicznego w ym ienionego Szpitala.

W  roku 1900 Dr. W ac ław  S t e r l i n g  udaje  
się do P aryża  na  koszt K asy  Pomocy d la osób pra- 
cyjących na polu naukow em  im ienia D-ra Józefa 
M i a n o w s k i e g o .

W  Paryżu w Szpitalu Świętego L udw ika  p ra ­
cował około roku w klinice prof. F o u r n i e r a ,
B r o c q a i innych.

Po powrocie z P aryża  objął stanowisko lekarza  
miejscowego Szpitala  S ta rozakonnych  w W arszawie, 
później lekarza  am bulatorjum  tegoż Szpitala.

W  r. 1902 udaje  się na  kilka miesięcy do 
W iednia .  P odczas  wojny Japońskiej w r. 1904 - 5  
został pow ołany do w ojska i p raco w ał we W łady- 
wostoku, jako  lekarz pułkowy. W  r. 1907 u d a ł  się 
do Berlina celem zapoznan ia  się z p rak tycznem  
stosowaniem  promieni R o e n t g e n a  i F i n s e n a .

r y s y .

Po powrocie do W a rsza w y  pracow ał znowu 
na oddz. D-ra E lzenberga  do r. 1910, a po śmierci 
swego szefa został m ian o w an y  o rdyna to rem  od ­
dzia łu  chorób skórnych i w eneryczych  Szpita la  
S ta rozakonnych , k tóre  to obowiązki w ype łn ia ł  ch lu b ­
nie aż do samej śmierci.

Jako o rdyna to r  szpitalny, w y ch o w ał cały  sze­
reg lekarzy  doskonałych  specjalistów; zaznajam ia ł 
ich z p o s tęp am i derm ato logji w lite ra turze  bieżącej
i p racow ał z nimi nad  h isto logją i pato log ją  skóry.

Z m arły  był jednym  z cz łonków  założycieli 
Sekcji Dermatologicznej W arsz . T -w a  Lekarskiego, 
a po p rzem ianow aniu  Sekcji na  Polskie T -w o D er­
m atologiczne (1921) b ra ł  udzia ł  w pracy  T-w a, jako 
Członek Z arząd u ,  przez cały szereg lat. Jedno­
cześnie by ł od początku  członkiem  redakcji  P rze ­
g lądu D erm ato logicznego i jego w ydaw cą .

W  Szpitalu, poza p racą  na  oddziale  i ped ag o ­
g iczną wśród swoich asystentów, by ł od początku  
członkiem  redakcji  K w arta ln ik a  K linicznego Szpi­
tala S ta rozakonnych , z którego roczników  w s p ra ­
w ozdan iach  z pos iedzeń  naukow ych szp ita la  wi­
dzimy, ja k  czynny b ra ł  udzia ł  w  p racy  naukow ej,  
p rzedstaw ia jąc  b ąd ź  sam , b ąd ź  w raz  z asys ten tam i 
c iekaw sze  p rzypadk i  ze swego oddziału , lub biorąc 
udzia ł  w dyskusjach , roz jaśnia ł bardzie j zawiłe 
kwestje.

S t e r l i n g  był jednym  z założycieli T -w a  O c h ro ­
ny Z d ro w ia  Ż ydów  w Polsce (Toz) w r. 1922, p ra ­
cując jako jeden  z najbardzie j gorliwych członków 
w ydzia łu  walki ze s trupn iem .
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N ależa ł do organ izato rów  „W arszaw sk iego  
C zasop ism a L ekarsk iego”, k tóre zasilał swemi p ra ­
cam i naukow em i i udzia łem  w posiedzen iach  re d a k ­
cyjnych.

Po założeniu  w Szpitalu S ta rozakonnych  Szko­
ły P ie lęgn iarek  prow adził z 
niemi za jęcia  teo re tyczne
i p ra k ty c zn e  z dziedziny  ch o ­
rób skórnych  i w enerycznych .

D w ukro tny  p o b y t  na 
wojnie w ciężkich w arunkach  
w ojennych pod k o p a ł  J e g o  
zdrowie, które ciągle nie d o ­
p isyw ało  i p rzeszk ad za ło  Mu 
w Jego owocnej p racy  w tylu 
dziedz inach .

U m ar ł  na obczyźnie  12 
styczn ia  1929 r. w Badenie  
pod W iedn iem .

G d y śm y  go żegali o s ta ­
tnio przed  kilku m iesiącami, 
wierzyliśmy, że ten koch an y  
kolega, sąs iad  i tow arzj sz 
pracy, p raw y człowiek, d o ­
skonały  lekarz  wróci do p r a ­
cy zupe łn ie  zdrów i d ługie 
lat a jeszcze  będz ie  mógł o- 
wocnie p raco w ać  d la  kraju.
Ogłosił  n as tęp u ją ce  prace:

1. B adan ie  pow ie trza  
na  sa lach  chorych  i auli w y ­
k ładow ej (Z drow ie  1894).

2. Z  kazu is tyk i  p ó źn e­
go syfilisu (Gaz. Lek. 1897).

3. P iśm ienn ic tw o  le ­
k arsk ie  i szeroki ogół (Kryt.
Lek. 1897).

4. Z  fizjologji i patologji m uzyki (Kryt. Lek. 
1898).

5. B iałkomocz przy rzeżączce (Gaz. Lek. 1899).
6. W  spraw ie  pom ocy lekarskiej d la  b iedn . 

w W arszaw ie  (Kryt. Lek. 1900).

7. M ięsak rozlany serca, nerek i gruczołu 
krokowego (Gaz. Lek. 1901).

8. Kilka uw ag w spraw ie walki z syfilisem 
(Kryt. Lek. 1902).

9. Syfilis nerek (Gaz. Lek. 1903).
10. W  spraw ie  p iśm ien ­

nictw a lekarsk. polsk. (Kryt. 
Lek. 1903).

1 1. T rą d  (O dczy ty  kli­
niczne 1904).

12. N iew yzyskany p rzy­
wilej szpitalny w stosunku 
do nauki (Kryt. Lek 1904).

13. Męskość.
14. P rzy p ad ek  zm ian 

syfilit. s taw u żuchwowego.
1 5. O  wartości leczni­

czej przetworów  b izm uto­
w ych w przymiocie (Warsz. 
Czas. Lek. 1924).

16. P rzy p ad ek  zap a le ­
nia skóry złuszczającego ty ­
pu W ilson Brocqa, w yleczo­
ny p rom ieniam i Roentgena 
(W arsz. Cz. Lek. 1925).

17. Roi a ustroju w 
przymiocie (Przegl. Derm at.
1923).

18. W  spraw ie gruźli­
cy szczepionej u ludzi (r.
1923).

19. W alk a  ze strup- 
niem prow adzona  przez T.
O. Z. (r. 1923).

20. Z m ian y  h isto logicz­
ne wykwitów przym iotu  dru-

gorzędowego po"£wstrzykiwaniu bizm utu (Przegl.
Derm. 1925).

1926).
21. Przymiot a u k ład  nerw ow y (Przegl. Derm. 

S tan is ław  M a r k u s f e l d  (W arszawa).

Wiadomości bieżące.
—  M i n i s t e r s t w o  S p r a w  W e w n ę t r z n y c h  

r o z i s l a ł o  d o  P a n ó w  W o j e w o d ó w  n a s t ę p u j ą c y  
o k ó l n i k :

P r z e p r o w a d z o n e  p r z e z  M in is te r s tw o  S p ra w  W e w n ę t r z n y c h  
( D e p a r t a m e n t  S łu ż b y  Z d r o w i a )  lu s t r a c je  s z e re g u  z d ro jo w is k  
i u z d ro w is k ,  w y k a z a ły ,  że  z ły  s ta n  s a n i ta rn y ,  g o s p o d a r c z y ,  a t a k ż e  
a:  r o w i z a c y jn o - m ie s z k a n io w y  m a  s w e  p r z y c z y n y  n ie ty lko  w  b ra k u  
f u n d u sz ó w ,  g d y ż  d o c h o d y  n ie k tó ry c h  K o m isy j  Z d r o j o w y c h  d o s i ę ­
g a ją  z n a c z n y c h  sum . i n ie  w  z łe j  w o l i  i b r a k u  in ic ja ty w y  w ł a d z  
m ie j s c o w y c h ,  a g łó w n ie  w n i e d o s ta te c z n e j  z n a jo m o ś c i  z a d a ń ,  
s p o s o b u  p o d e j ś c i a  d o  n ich ,  w z a j e m n e j  k o le jn o śc i  i u m ie ję tn o ś c i  
ich  r o z w ią z a n ia .

C e le m  u su n ię c ia  ty c h  b r a k ó w  P a ń s t w o w a  S z k o ła  H ig je n y  
w  W d r s z a w ie  z in ic ja ty w y  Z w ią z k u  U z d ro w is k  P o lsk ic h ,  p rzy  
p o p a r c i u  D e p a r t a m e n t u  S łu ż b y  Z d r o w i a  o rg a n iz u je  w  c z a s ie  od  
28 lu te g o  d o  9 m a r c a  rb. w łą c z n ie  10 d n io w y  I-y ku rs  in s t rukcy j-  
ny  d la  d z i a ł a c z y  i p r a c o w n i k ó w  u z d r o w is k o w y c h  o raz  z a in t e r e s o ­
w a n y c h  u z d r o w is k a m i  c z y n n ik ó w  s a m o r z ą d o w y c h  i p a ń s tw o w y c h .

Z  ku rsu  m o g ą  k o rz y s ta ć  p r z e d e w s z y s tk i e m  c z ło n k o w ie  
i p r a c o w n ic y  kom isy j  u z d r o w is k o w y c h ,  w ła ś c ic ie le ,  d y re k to rz y
i p r a c o w n ic y  z a k ł a d ó w  z d r o jo w y c h ,  z a in t e r e s o w a n i  u z d ro w is k a m i  
p r a c o w n ic y  s a m o rz ą d o w i  i p a ń s tw o w i ,  a w m ia rę  w o ln y c h  m ie jsc
i inni  k a n d y d a c i  o o d p o w i e d n i m  s to p n iu  w y k s z t a ł c e n i a  o g ó ln eg o .

O p ł a t a  za  kurs  w y n ie s ie  50 zł.
W y k ł a d y  b ę d ą  u w z g lę d n ia ły  p r a k ty c z n e  i i s to tn e  p o t rz e b }

ży c ia  u z d r o w is k o w e g o  i b ę d ą  u z u p e łn io n e  s z e re g ie m  p o d a n y c h  
w  p r o g ra m ie  w y c ie c z e k .

Z g ło s z e n i a  k a n d y d a t ó w  n a l e ż y  n a d s y ł a ć  n a jd a le j  d o  d n ia  
15 lu te g o  r. b. w ra z  z o p ł a t ą  za  ku rs  i k ró tk im  o p i s e m  d o t y c h ­
c z a s o w e g o  ży c ia  i p r a c y  k a n d y d a t a ,  w z g lę d n ie  p o d a n i e m  s t a n o ­
w iska ,  d o  S e k r e ta r ja tu  P a ń s t w o w e j  S zko ły  H ig je n y  w  W a r s z a w ie  
ul. C h o c im s k a  24.

U c z e s tn ic y  ku rsu  b ę d ą  m ogli  k o rz y s ta ć  z p o m ie s z c z e ń  
w  h o te lu  Z w ią z k u  Z a w o d o w e g o  K o le ja rz y  P o ls k ic h  w  W a r s z a w i e  
(ul. C z e rw o n e g o  K rzy ża  Nr. 20) w ce n ie  o k o ło  zł. 4,50 d z ien n ie ,  
o raz  z o b i a d ó w  k u c h n i  s p ó łd z ie lc z e j  P a ń s t w o w e j  S z k o ły  H ig je n y  
p o  c e n ie  zł. 2,00 za  o b ia d .  K a n d y d a c i ,  p r a g n ą c y  k o rz y s ta ć  
z p o w y ż s z e g o  p o m ie s z c z e n ia ,  jak i o b i a d ó w ,  w inn i  z g ło s ić  to 
ż y c z e n ie  w ra z  ze  z g ło s z e n ie m  na  kurs.  P o  w y s łu c h a n iu  kursu  
z o s t a n ą  w y d a n e  u c z e s tn ik o m  o d p o w ie d n ie  z a ś w ia d c z e n ia

M in is te rs tw o  S p ra w  W e w n ę t r z n y c h  ( D e p a r t a m e n t  S łu ż b y  
Z d ro w ia )  p r z y w ią z u je  b a r d z o  w ie lk ą  w a g ę  do  f a c h o w e g o  w y ­
k s z t a łc e n ia  p r a c o w n ik ó w  u z d r o w is k o w y c h  i p ro s i  P a n a  W o je "  
w o d ę  o za ję c ie  się s p r a w ą  t e g o  ku rsu  i s p o w o d o w a n i e ,  by  m o ż ­
l iwie w s z y s tk ie  K o m is je  Z d r o j o w e  w y s ła ły  na  te n  kurs  p r z y ­
n a jm n ie j  p o  j e d n y m  ze s w y c h  p r a c o w n ik ó w .

P r o g r a m  k u rsu  d o ł ą c z a  się.
Z a  D y re k to ra  D e p a i t a m e n t u  S łu ż b y  Z d ro w ia :

( — ) A d a m s k i .
Z a s t ę p c a  D y r e k to r a  D e p a r t a m e n t u  S łu ż b y  Z d ro w ia .
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—  P r o g r a m  P i e r w s z e g o  K u r s u  I n s t r u k c y j -  
n e g o  d l a  d z i a ł a c z y  i p r a c o w n i k ó w  K o m i s y j
i Z a r z ą d ó w  u z d r o w i s k o w y c h  oraz za in teresow anych  
uzdrow iskam i czynn ików  sa m o r z ą d o w y c h  i p a ń s tw o w y ch ,  org a ­
n iz o w a n e g o  przy poparciu  M inisterstwa Spraw W ew nętrznych  
(D epartam entu  S łużby  Z d ro w ia )  przez P a ń s t w o w ą  S z k o ł ę  
H i g j e n y  z in icjatywy Z w iązku  U zd row isk  P o lsk ich  w  W a r ­
sz a w ie  w  cza s ie  od  28 lu tego  do 9 marca 1929 r.

Plan tech n iczn o  g o sp o d a r c z y  uzdrow isk  3 godz,  lnż. 
E. Z aczyńsk i .

U s ta w a  uzd ro w isk o w a  4 godz.  R a d ca  M. S. W e w n .  K. Prókl. 
Z agad n ien ia  b u d o w la ne  i d r o g o w e  w uzdrowiskach:

a) ustaw a b u d ow lana  4 godz.  R a d ca  M. R. P. G. S zym kiew icz ,
b) problem y b u d o w la n e  i policja  b u d ow lana  1 godz .  R adca  
M. R. P. Inż A .W ein fe ld .  c) W yb ran e  dz ia ły  z ustaw  d r o g o ­
w y c h  2 godz .  R ad ca  M. R, P. Inż. M. O kęcki.  d) T e c h ­
nika i konserw acja  dróg 1 godz .  R a d ca  M. R. P. Inż. M. O kęcki .

Higjena m ieszk an iow a  2 godz .  Dr, M, Kacprzak.  
Zaopatrzen ie  w w o d ę  i u suw anie  n ieczys tośc i  6 godz.  

Inż. A .  Szniolis.
T e ch n ik a  ochrony  źród e ł  m ineralnych 2 godz. Dr. S. W eil .  
P o d s ta w o w e  w ia d o m o ś c i  z d z iedz iny  b a ln eo te ch n ik i  1 g od z .  

Dr, S. W eil .
Budżet,  f inanse,  podatk i i źródła  k redytow e uzdrowisk.  

5 god. R ad ca  M. S. W e w n .  A . Hujda.
Organizacja  pracy i b iurow ośc i  Komisyj uzd ro w isk o w y c h

3 godz .  Dyrektor J. Szczerbiński.
Wybrane^ dz ia ły  z ustaw p r z e m y s ło w y c h  2 g o d z .  R adca

M. P. i H. R. Śląski
W yb ran e  dzia ły  z ustaw  adm ir is tracyjnych  2 godz.  Radca

M. P. i H. R. Śląski.
Organizacje  zrzeszeń  w ła śc ic ie l i  willi  i p en sjo n a to w  — 

sp ó łd z ie ln ie  g o sp o d a r c z e  1 godz.  Dyrektor J. Szczerbiński.
Z agad n ien ia  a p row izacy in e  u zdrow 'sk  2 godz ,  R ad ca  M.

S. W e w n .  H. W ohl.
Kontrola produktów  s p o ż y w c z y c h  w  uzd row isk ach  2 godz.  

Inż. S. Z m ig  rod
Z w a lc z a n ie  chorób  za k a źn y ch  2 godz.  Dr. M. Kacprzak.  
Sport —  w y c h o w a n ie  f izyczne  2 g o d z .  Dr. E, Lew icka .  
W y c i e c z k i :  B a ln eo tech n iczn e  m agazyny  firmy „Szulc“ , 

Fabryka sz tucznych  W ó d  M ineralnych „M tor“ . Instytut Przy-  
rodoleczn . im. Marszałka J. P i ł su d sk ieg o .  U rządzenia  leczn iczo -  
zdrojow e i biura komisji  k limatycznej w  O tw o ck u .  O środek  
Zd row ia  „ A m e l in “ w  M o k o to w ie .

—  W a r s z a w s k i e  T o w a r z y s t w o  H i g j e n i c z n e  
w  gm achu  sw y m  przy ul. Karowej Nr. 31 urządza dla sw y ch  
c z ło n k ó w  oraz zap roszon ych  i w p r o w a d zo n y ch  'rości w  I-m 
półroczu  r. b. s z e r e g  o d c z y t ó w  z d z i e d z i n y  n a j n o  w-  
s z y c h  u r z ą d z e ń  s a n i t a r n y c h  w  k r a j u ,  a szczegó ln ie j  
w stolicy ,  które będą  w y g ło s z o n e  p rzew ażnie  przez  projekto­
d a w c ó w  i w y k o n a w c ó w  tych urządzeń

O d czy ty  i lustrow ane b ęd ą  przezroczami.  P o  każdym  o d ­
cz y c ie  o d b ę d z ie  się  dyskusja .

T a b e lk a  o d c z y t ó w  u r z ą d z a n y c h  p r z e z  W . T. H.  
w  1-szem  p ó łr o c z u  1929 r.

Inż. Z ygm u n t  R u  d o 1 f. „R óżn e  s p o s o b y  usuw ania  
n ie c z y s to ś c i  ze  sz c z e g ó ln e m  u w zg lęd n ien iem  ich
uty l izac ji“ ................................................................................

Inż. J. L e n t z. „Z u ży tk o w a n ie  n i e c z y s to ś c i  dla c e ­
ló w  ro ln iczych  i o g r o d n ic z y c h “ . . . . . . 5 II

Inż. A d a m  K o l i t o w s k i .  „ C zerpan ie  w o d y  z W is ły  
dla m .W arszaw y  i p r z e d w s tę p n e  jej o c z y s z c z a n ie “ 7/II

Inż. H enryk P r z y ł ę c k i .  „Ścieki m. W a rs za w y  
i ich b a d a n ie  na stacji d o św ia d c z a ln e j“ 14/11

Inż. Ignacy P i o t r o w s k i .  „ W o d a  w a rsza w sk a  i jej 
o c z y s z c z a n ie “ .......................................................................... 21 11

Inż. W ła d y s ła w  B o r a w s k i .  „ W s p ó łc z e s n e  urzą­
dzenia  w  n o w y ch  rzeźniach  w  P o l s c e “ 28 II

Inż. W ła d y s ła w  B o r a w s k i .  .B u d o w n ic t w o  sz p i ­
talne m. st W a r s z a w y  1918 1928“ . . . . 14 III

Inż. Zygm unt S z k l a r z e w s k i .  „Inwestycje  sa n i­
tarne w  k ąp ie l iskach  i s z k o ła c h  m. st. W a r s z a w y “ 1 I/IV

D yr .S ta n is ła w  S z c z e r b i ń s k i .  „O zdrojow iskach  
i u zd row iskach  k r a jo w y c h “ ........................................... 18 IV

Inż. Z ygm u n t  S z k l a r z e w s k i .  „ Inw estycje  tech-  
niczno-sanit- irne. Sanatorjum dla chorych  p łu c ­
nych  w  O t w o c k u “ ....................................................... 25 IV

— Nr. 3 d w u ty g o d n ik a  „D z ieck o  i M atka“ przynosi:  
L. K rzem ienieckiej  „ P o d r ó ż “, „ D z ieck o  nadm iernie  r u ch l iw e“ 
St. L e w a rto w ic z ,  „ D z ieck o  trudne do  p r o w a d z e n ia “ J. S tr z e le c ­
kiej. studjum „Moi przyjaciele* A. M a l isz e w sk ie g o .  N ad er  p o ­
ży teczn a  jest  rubryka „ D zien n iczek  M atki“, po  niej następuje  
art. „Początk i ubierania się  d z ie c k a “ dr. Szum ana. i lustrowany  
fotografjami.

Dalej  idą: „ U c iech y  zimy* M. M iłobędzk ie j ,  „ W y c h o w a n ie  
e s te ty c z n e “ oraz w a żn e  artykuły m ed y czn e:  „H igjena  p o ło g u  dr. 
W. Jastrzębskiego ,  „O ż ó ł ta c z c e  n o w o r o d k ó w “ dr. Ks. Fr. C ie s z y ń ­
sk ieg o  i art. „ Z n a cz en ie  pom iarów  antropom etrycznych  u d z ie c i“ 
dr. M. Biehler. N um er u zupełn ia  d z ia ł  „Matki m ięd zy  s o b ą “ --- 
oraz m o d e le  ubrań i b ie l izny  dziec ięcej .

ZM A R L I.
S tan is ław  B ą d z y ń s k i ,  profesor chem ji f iz jo log icznej  

U n iw ersy tetu  W a r s z a w sk ie g o ,  autor l iczn ych  prac p o d s ta w o w y c h  
z d z ied z in y  ch em ji— w  W a rsza w ie .

TRE ŚĆ: St. JU S T M A N . O zatruciu arszenikiem. —  B. K A R B O W S K I .  O  drogach , łą c z ą c y c h  przestrzeń p o d p a ję c z y n ó w k o -  
v» ą m ózgu  z narządem  s łuchu  u zwierząt i u cz ło w ie k a .  —  J. PIN C Z E W SK I. C iśn ien ie  p łynu  m ó z g o w o -r d z e n io w e g o  i j ego  z n a c z e ­
nie kliniczne (Str. zbiór. C. d), — Streszczen ia  p o je d y ń c z e  i o cen y  książek. W sk a zó w k i  praktyczne.  ■—■ P o s ie d z e n ia  T o w a r z y s tw  
Lekars kich —  Zjazdy. —  K. C Z Y Ż E W S K I.  Koramina „C ib a“ w  chirurgji. —  R o z p o r z ą d z e n ie  Ministra Spraw W e w n ę tr z n y c h ,  Ministra  
Pracy i O piek i  Społ . ,  Min. P rzem ysłu  i H andlu  oraz Min. R oln ic tw a w  spraw ie  w ykonan ia  n iektórych  p o s ta n o w ie ń  rozporządzenia  
P rezydenta  R z e c z y p o sp o l i te j  o z ap ob iegan iu  chorob. zaw ód ,  i ich  zw alczaniu .  —  W ia d o m o ś c i  b ieżą ce .  — Zmarli.

SO M M A IR E  D E S A R T IC L E S  O R IG IN A U X : St. JU S T M A N . Sur l’in tox icat ion  arsen ica le .  —  B. K A R B O W S K I ,  Sür les  
com m unicat ions  entre l’e s p a c e  sou sarach n o ïd ien  et  l ’organe auditif. —  j. PIN C Z E W SK I.  La press ion  du l iquide  c ép h a lo -rach id ien  et 
son  im portance c l inique. (R év .  gén. Suite). —  K. C Z Y Ż E W S K I .  C oram ine „C ib a“ dans la chirurgie. —  D écr e ts  concernant  la p ro ­
phy lax ie  d es  m a la d ies  in fectieuses .

W A R U N K I  P R E N U M E R A T Y :

W  W arszaw ie  12 Zł., na  prowincji 14 Zł., zag ran icą  16 Zł. kwartaln ie .

U prasza  się Szan. P renum era to rów  w W arszaw ie  i na  prowincji o w p łacan ie  p re n u m e ra ty  na P .K .O. 86-96.

Redaktor przyjmuje co d z ien n ie  od 3-ej do 4-ej pp. W y d a w c a  przyjmuje co d z ien n ie  od 8-ej do II -e i  r.

Drukarnia K oop eratyw y  P racow n ik ów  Drukarskich. W a rsza w a .  Z i e l n a  47. T e l .  19-57.
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