
Przedruk artykułów bez zezwolenia redakcji wzbroniony.

WARSZAWSKIE
CZASOPISMO LEKARSKIE

W Y C H O D Z I C O  C Z W A R T E K

REDAKTOR: ZYGMUNT SREBRNY WYDAWCA: WILHELM KNAPPE

AD RES RED A K CJI: Sienkiewicza 12, m. 28, tei. 652-51. AD RES A DM IN ISTRA CJI: Marszałkowska 71, tel. 8.34-48.
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P R A C E  O R Y G I N A L N E

W y k ł a d y  kl i n i c z n e

Na marginesie banalnego przypadku padaczki.

P o d ał

Z. B Y C H O W S K I (W a rs z a w a ) .

D an s le sy stèm e  de l'u n iv ers ce qu i se 
p a sse  to u s les jo u r s  est p ré c isé m e n t ce 
qu i m érite  le p lu s d 'a tten tio n .

C a b a n i s .

(D o k . —  p a trz  N r. 1 5 ) .

P r z y p. II 18) .  2 5 -c io  letni budow n iczy  w 2-im  roku  
ży c ia  m iał w p rz e c ią g u  k ilku  godzin  d rg aw k i. D o 15-go  roku  
życ ia  był zdrów . W  ow ym  czas ie  n ag le  w szk o le  w yk rzyw iła  m u 
się  tw arz i g ło w a bez u tra ty  p rzy to m n o śc i. O d teg o  czasu  co 
p a rę  ty go d m  i nnw et cz ę śc ie j w dzień i n a u licy  m iew a tak ie  
n a p a d y  w lew ej po łow ie tw arzy . W  20  r. ży c ia  p ierw szy  ciężk i 
o g ó ln y  n a p a d  p a d aczk o w y  w nocy  z u tr a tą  p rzy to m n o śc i. O d 
ow ego  cza su  pom im o b ro m k ó w  częste , k ilka razy  ty god n iow o 
p o w ta r z a ją c e  się  o g ó ln e  n a p a d y  ze sk a le czen ie m  ję z y k a , o d d a ­
n iem  m oczu , z a c z y n a ją c e  się  zaw sze od lew ej po łow y  tw arzy  
przy  z ach o w an e j je szc z e  w tedy  p rzy to m n o śc i. D ob rze zb u d o ­
w an y  p a c je n t  n igd y  żad n y ch  ch o ró b  nie p rzech o d ził i żad n y ch  
zm ian  so m aty czn y ch , a zw łaszcza  n eu ro lo g iczn y ch  nie p rz e d ­
staw ia , z w y ją tk iem  p ew n ej d e p re s ji  i, ja k  tw ierdzi sam  ch o ry  

m ie sz k a ją c y  z nim  razem  b ra t  m edyk , o słab ie n ia  p am ięc i i z m ia ­
ny c h a ra k te ru . U  te g o  ch o re g o  R o e n t g e n ,  p o raź  p ierw szy , 
z re sz tą , p rzezem n ie  za leco n y , w y k aza ł w p raw e j p ó łk u li, m niej 
w ięcej w g ó rn e j czę ści stre fy  czu ciow o - ru ch o w ej, k o n g lo m e ra t 
d ro b n y ch  i w iększych  o g n isk  zw ap n ia łych , z n a jd u ją c y c h  się zu p e ł­
nie pod  k o śc ią  w k o rze  m ó zgo w ej lub w o p o n a c h  m ięk k ich .

W  d an ym  p rz y p ad k u  ste re o ty p o w y  c h a ra k te r  tych  n a p a ­
dów  ju ż  w sk azy w ał, w ed łu g  m nie, n a zm ian y  w ko rze , co  też 
R o e n t g e n  potw ierd ził. C h o ry  na d o ra d z a n ą  m u o p e ra c ję  
się  nie zgodził i w d alszym  c ią g u  m iew a p o d o b n o  n ap ad y .

I tu n ap ad y , z p o c zą tk u  o c h a ra k te rz e  częścio w y m , a n a ­
stę p n ie  o gó ln y m , n a jp ra w d o p o d o b n ie j zależn e są  od  stw ie rd zo ­

l s ) Ch o re g o  d em o n stro w ałem  we w rześn iu  1913  r. w 
se k c ji  n e u ro lo g iczn e j T o w . L e k . i o p isa łem  w p ra c y  m o je j 
„Ł a tw y  d o  ro zp o zn an ia  p rz y p a d e k  Ja c k so n o w sk ie j p a d a c z k i“ . 
N ow iny le k a rsk ie . R o czn ik  X X V I .

nych R o e n t g e n e m  zm ian w korze , jak k o lw ie k  lo k a li­
zacy jn ie  o g n isk a  w apn iow e n iezupełn ie tem u o d p o w ia d a ją .

P  r z y p. 3 19) .  2 8 -le tn ia  k o b ie ta , 3 /i r. tem u , b ę d ąc  
w 4-tym  m iesiąc u  c iąży , d o sta ła  n ag le  w n o cy  d rg aw ek  w lew ych  
k o ń czy n ach . N ap ad y  zaczęły  ją  co raz  czę śc ie j n aw ied zać , z p o ­
czątk u  ty lk o  w n ocy , a n astęp n ie  i w dzień. W edłu g o p o w ia d a ­
n ia ch o re j i o to c zen ia  n a p a d y  z a c z y n a ją  się zaw sze w lew ej k o ń ­
czynie g ó rn e j, p rzech o d ząc  n astęp n ie  n a szy ję , tw arz i koń czyn ę  
do ln ą  z te jże  stro n y .

P rzy to m n o śc i ch o ra  zw ykle nie trac i. B y w a ją  jed n ak że  
n ap ad y , k iedy  d rg aw k i, o b jąw szy  k oń czyn y  lew e, p rzech o d zą  
i na p raw e. W tedy  byw a i u tra ta  p rzy to m n o śc i ( r a z  o p arzy ła  
so b ie  p o d cz as ta k ie g o  n ap ad u  dłoń, poczem  zo sta ła  g łę b o k a  
b l iz n a ). Po k ażd ym  n ap ad z ie  lew e k o ń czyn y  są  bezw ładne. 
T rw a  to  zw ykle k ró tk o : I ---  2 godz. i m n ie j. O  ile zaś w p rz e ­
c ią g u  je d n e g o  dn ia byw a k ilk a  n ap ad ó w , lew e k oń czyn y  p o z o ­
s ta ją  bezw ładn e przez cały  dzień i d łużej. N a p o czą tk u  ch o ro b y  
n ap ad y  zd arza ły  się  raz na p a rę  tygod n i, o sta tn io  za ś  co raz  
czę śc ie j, n aw et k ilk a  razy  dziennie. W sk u tek  teg o  c iąg le  p r a ­
wie leży  w łóżku . P ozatem  nie n arzek a  an i na bó le  głow y, ani 
na w ym ioty , an i na u p o śled zen ie  w zroku  i t. p. N igdy przedtem  
nie ch o ro w ała , zw łaszcza d rg aw ek  n igdy  nie m iała . R odziła  3 
razy . N ie ron iła. L e czy ła  się  dużo, p rzew ażn ie  u g in ek o lo gó w . 
O sta tn io , zap ro p o n o w an o  je j u su n ięc ie  m acicy .

P raw id łow o zbu d o w an a  ch o ra  w idoczn ych  zm ian an i ze 
stro n y  n arząd ó w  w ew n ętrzn ych , an i ze stro n y  uk ład u  n erw o ­
w ego , z w y ją tk iem  n iedow ładu  p o ło w iczego , nie przed staw ia . 
O so b iśc ie  n ap ad u  nie sp o strz e g a łe m , a le  w idziałem  ją  w k ilk a ­
n aśc ie  m inut po n ap ad zie , k tó re g o  św iad k iem  by ła  s io s tra  m iło­
sierd zia . W edłu g  słów  te j o sta tn ie j n a p a d  zaczą ł się  od lew ej 
ręk i, rozszerzy ł się n astęp n ie  na lew ą połow ę tw arzy  i n ogę, 
a w słab szym  sto p n iu  i na p raw e  k o ń czyn y . C h o ra  by ła  w tedy 
p rzy to m n a . Z n alazłem  zupełn ie  w iotk ie p o rażen ie  połow icze 
po  lew ej stro n ie  z za jęc iem  i g ó rn ych  g a łąze k  n. tw arzow ego . 
O d ru ch y  śc ięgn ow e, zach o w an e z obydw u ch  stro n , po stro n ie  
lew ej "były żyw sze i w ko ń czy in e  g ó rn e j. P raw y  o d ruch  pode- 
szw ow y zach ow an y , lew y zn iesio n y . N i e  b y ł o  t e ż  o b ­
j a w u  B a b i ń s k i e g o .  O d ru ch ó w  brzu szn y ch  (w io tk i

1#) C h o rą  po o p e ra c ji  d em o n stro w ałem  1 5 .V I. 1912  r. 
w se k c ji  n eu ro lo g iczn e j T o w . L ek . i o p isa łem  w p ra c y  p. t. „ O  p o ­
w ierzch ow n ych  n ow o tw o rach  < m ózgu  i o b jaw ie  B ab iń sk ie go
i t. d .“ . M ed ycy n a i K ro n . L e k . 1913  r.
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b rzu ch ) n iem a. N iew ielk ie, a le  w yraźn e u p o śled zen ie  czu cia  
b ó lo w ego  po  lew ej stronie., O pukiw anie' czaszk i w p raw e j o k o ­
licy  ciem ien iow ej w yraźn ie  bo lesn e . T ę tn o  90 . M ocz bez zm ian. 
W ybitn ych  o b jaw ó w  w zm ożon ego  ciśn ien ia  w ew n ątrzczaszk ow ego  
nie stw ierdziłem , n ato m iast n iedow ład  połow iczy  po lew ej stron ie  
bez o b jaw u  B a b i ń s k i e g o  i u p ośled zen ie  czu cia  b ó lo ­
w ego po  te j że stron ie .

W obec częsty ch  n ap ad ó w  i ste re o ty p o w e g o  ich c h a ra k ­
teru  ro zp ozn ałem  tu ja k ie ś  o rgan ic zn e  ( g u z ? )  zm iany  w o d ­
n o śn e j o k o licy  p raw e j p ó łk u li. O p e r a c ja  w y k aza ła  g le jak  wiel­
k o śc i d u żego  o rzech a  w ło sk iego  w śro d k o w e j czę ści oko licy  
czu ciow o - ruch ow ej po  stro n ie  p ra w e j. P o w ierzch n ią  g ó rn ą  
w yraźn ie  o d g ran ic zo n y  by ł od isto ty  sz a re j, do ln ą  zaś szcze l­
nie do n iej p rzy leg a ł, p o n ie k ąd  był n aw et z n ią zro śn ię ty , w sk u ­
tek  cze go  p o d czas o p e ra c ji  u su n ięto  n ieco  i zdrow ą istotę m ó z­
gu  (c o  zo sta ło  m ik ro sk o p o w o  sp ra w d z o n e ) .

P om im o c ię żk iego  p rzeb ieg u  p o o p e ra c y jn e g o  ch o ra  s to p ­
niow o się  p o p raw iła . W  p rz e c ią g u  rok u , k ied y  ją  o b serw o w a­
łem , nie było an i je d n e g o  n a p a d u  d rg aw k o w e go . W  dolnej k o ń ­
czynie p o zo sta ł n iedow ład  pa lcó w , a w g ó rn e j pew n e u p o śle ­
dzen ie ruch ow e w staw ie  b ark o w y m , ło k cio w y m  o raz  bardzie j 
w yraźn e w  staw ie  n ap ią stk o w y m  i staw ach  pa lcó w . C h o ra , 
zre sz tą , ch odziła  sa m a , bez p o m o cy  la sk i i rok  po  o p e ra c ji  w y­
em ig ro w ała  do A m e ry k i. P o  roku  d ow iedziałem  się  od je j s io ­
stry , że ch o ra  m a się zupełn ie  dobrze.

Św ietn y  w ynik o p e ra c ji  czyni w szelk ie u w agi ep ikry- 
tyczn e , k tó re  zre sz tą  m ożn a zn aleźć w w yżej w ym ien ion ej p ra cy , 
zd a je  się  zbędnem i.

P  r z y p. 4. C h o ry  R .20) 1. 3 9 , n eu ro p aty czn ie  
o b arczo n y . W  16 r. ży c ia  d o tk n ięty  by ł u tra tą  g ło su  (aphonia) 
w c ią g u  9 m iesięcy . P rzed  5-ciu  la ty  w idziałem  go  p o raź  p ie rw ­
szy  w stan ie  g łę b o k ie go  zam ro czen ia . Z am ro cze n ie  to n a s tą ­
piło  po  ja k im ś  n ap ad z ie , k tó re g o  c h a ra k te r  tru dn o  było  u sta lić , 
a k tó ry  je d n a k  u w ażałem  za p ad aczk o w y . N ap ad ó w  tak ich  m iał 
p o d ó w czas ju ż  k ilk a . W  k ilk a  dni po o statn im  n ap ad z ie  stw ie r­
dzić m ożn a było  połow icze n iedow idzen ie (n ie  zan oto w an o , z 
k tó re j s t r o n y ) , k tó re  w k ró tce  u stąp iło . M im o zażyw an ia  p r e ­
p a ra tó w  bro m o w y ch  i lu m in alu  (d o ry w c z o ) n ap ad y  staw ały  
się  co raz  częstsze . O d  roku  w y stę p u ją  co dzien n ie , w ostatn ich  
cza sa ch  naw et do 3-ch  razy  n a d obę . O d  2-ch  lat odczuw a bó l 
w p ra w e j o k o licy  ciem ien io w ej, od czasu  do czasu  z jaw ia  się 
d w ojen ie  i o czo p lą s . O d 9-ciu  m iesięcy  lew o stro n n y  niedow ład 
k oń czyn  bez o b jaw u  B a b i ń s k i e g o  o raz  osłab ien ie  
czu cia  b ó lo w ego  i c ie p ln eg o  z 1. str. M im o u je m n e g o  odczynu 
W a s s e r m a n n a  z a sto so w an o  leczen ie sw oiste , k tóre  o k a ­
zało się  bezsk u teczn e .

P rzy  p o m o c y  h ip erw en ty lac ji u dało  m i się  w yw ołać ty ­
pow y n a p a d  p ad aczk o w y . N ap rz ó d  w y stąp iło  drętw ien ie  1. rę- 
.<i, n a stęp n ie  u tra ta  p rzy to m n o śc i, sz e re g  d rg aw ek  k lon icznych  
w 1. k o ń czyn ie  g ó rn e j, d rgaw k i w lew ej po łow ie tw arzy , a  w re ­
szc ie  d rg aw k i w obu k o ń c zy n ach  d o ln ych . C h o ry  m iał p ian ę  na 
u stac h , źren ice  nie o d d zia ły w ały  n a  św iatło . N a p a d  trw ał 7 —  
8 m inut. P o  n ap ad z ie  stan  zam ro c zen ia , trw a ją c y  godzinę.

O k o li ca  c iem ien iow a z pr. str. b o le sn a  p rzy  o p u k iw a ­
niu . D no oczu  bez zm ian . D uże m ro czk i w obydw u praw ych  
p o ło w ach  p o la  w idzen ia. N ied o w ład  połow iczy  bez B a b i ń ­
s k i e g o  i o słab ien ie  czu cia  z lew ej stro n y . W edług z d a­
nia n iek tó ry ch  re n tg en o lo gó w  k o ś ć  c iem ien iow a p raw a  w y k a ­
zu je  rozrzedzen ie. S tan  p sy ch iczn y  ch o re g o  —  p o za  a p a t ją  —  
bez zm iany.

N aśw ietlan ie  p ro m ien iam i R. (4  se r je )  po zo sta ło  bez 
w idoczn ego  w pływ u na p rzeb ieg  c ie rp ien ia . U  ch o reg o  roz­
p ozn ałem  n ow otw ór łago d n y  p o d o p o n o w y , ro sn ąc y  bardzo  p o ­
w oli w o b ręb ie  śred n ie j czę śc i szp ary  R o l a n d a ,  nie w y­
łą c z a ją c  je d n a k  meningiłis serosa cystica■ B rak  zm ian  zasto- 
inow ych  n a dnie oczu  nie p rzem aw ia  p rzeciw  guzow i, gdyż 
5 0 %  n ow otw orów  o k o licy  czu ciow o - ru ch o w ej p rzeb ieg a  bez

ta rcz y  zasto in o w ej. B rak  o b jaw u  B a b i ń s k i e g o  p rzy  
n iedow ładzie , trw a ją c y m  ju ż  9 m iesięcy , p rzem aw ia  za sp ra w ą  
pow ierzch ow n ą.

W ob ec b e z sk u teczn o śc i d o ty ch czaso w eg o  leczen ia, a g łó w ­
nie w obec b ard zo  częsty ch  i c iężk ich  n ap ad ó w  d rgaw k o w y ch  
zalec iłem  je szcze  przed  rok iem  tr e p a n a c ję  p raw e j ok o licy  c ie ­
m ien iow ej (D w a j znan i n eu ro lo d zy  zag ran ic zn i rozpoznali s p r a ­
wę czy n n o śc io w ą, k ie ru ją c  się, z d a je  się , g łów n ie b rak iem  B a- 
b i ń s k i e g o co , ja k  n ie jed n o k ro tn ie  dow odziłem , je s t  
w łaśn ie  ch a ra k te ry sty cz n e  d la po w ierzch o w n y ch  sp raw  i w p ro ­
w adzeni p raw d o p o d o b n ie  też w b łąd  przez żonę ch o re g o , k tó ra  
zaw sze s ta ra ła  się  b a g a te lizo w a ć  n a p a d y  i o g ó ln y  ciężk i stan  
c h o r e g o ) .

N a p ro p o n o w a n ą  przeze m nie o p e r a c ję  ch o ry  się  nie 
zgodził. O dby ł on w ęd rów k ę p o  w ielu  m ia stac h  e u ro p e jsk ic h  
i radził się  w ielu w yb itn ych  n e u ro jo g ó w . P om im o u je m n e g o  
W a s s e r m a n n a ,  p rzech o d z ił k ilk a  razy  leczen ie sp e c y ­
ficzne. Był też sto so w an y  ca ły  szereg  n aśw ie tlań  ren tgen o w sk ich . 
R o zp o zn aw an o  też h iste r ję . O sta tn io , k ied y  stan  je g o  sta ł się  
p raw ie  b e zn ad z ie jn y  (k ilk a  razy  dziennie w ym ioty , n ie u s ta ją ­
ce bó le  głow y, w ażył 40  k i lo ) ,  zd ecy d o w an o  się  n are szc ie  na 
o p e ra c ję , k tó re j d o k o n a ł F o e r s t e r  w k o ń cu  g ru d n ia  
1927  r. O p e r a c ja  w y k aza ła  d użą to rb ie l na tle n ow otw oru , 
C h o ry  w yzdrow iał, je s t  d y rek to re m  b an k u .

Przytaczam jeszcze dwa przypadki padaczki, za­
sługujące na szczególną uwagę ze względu na stwierdzo­
ne za życia zmiany w czaszce, pochodzące najprawdo­
podobniej od urazów porodowych. Dzięki badaniom 
pedjatrów, położników, a zwłaszcza frankfurckiego ana­
tomopatologa S c h w a r t z a ,  wiemy teraz, że nawet 
normalnemu aktowi porodu już towarzyszą często mniej­
sze lub większe zmiany w mózgu, które mogą dać w na­
stępstwie najrozmaitsze zaburzenia kliniczne, w tej licz­
bie i padaczkę.

P r z y p. 5 . 21) 15-toletn i uczeń  szk o ły  h an d low ej 
zo sta ł p rzed  m iesiącem  przez k o le gę  u d erzo n y  w głow ę, s t r a ­
cił n a chw ilę p rzy to m n o ść , m ógł je d n a k ż e  sam  tra m w a je m  p o ­
w ró cić  do dom u , a le  p o  k ilku  god zin ach  znow u stra c ił  p rzy to m ­
n ość, zesztyw n iał i rzu ca ł się . N a p a d  trw ał k ilk a  m inut. P o 
n ap ad z ie  o słab ie n ie  p raw e j ręk i. P o 9-ciu  dn iach  d ru g i tak i 
n a p a d , a n a stę p n e  p o w tarza ły  się  co p a rę  dni. S ą d z ą c  z o p i­
su ---  c iężk ie  n ap ad y  p ad aczk o w e  z a m n e z ją  i n astęp cze m  o s ła ­
bien iem  p raw e j ręk i. N igd y  nie ch o ro w ał, zw łaszcza d rgaw ek  
n i g d y  nie by ło . D o sy ć  in te ligen tn y . Z  w yw iadów  o k azu je  
się , że ch o ry  urodził się  w a s f ik s ji  przy  p o m o c y  k leszczy . M at­
k a  zau w aży ła  n a g łów ce m ięk k i guz, k tó ry  z b ieg iem  czasu  się  
zm n ie jszy ł. Z a c z ą ł  ch o d z ić  na p o c zą tk u  2-icgo  roku  życ ia . Z a ­
u w ażon o w tedy, że u ty k a  n ieco  n a p ra w ą  nóżkę. C h ło p ak  śre d ­
n iego  w zro stu , bu d ow y  p raw id ło w e j, w aży 3 7 ,5  kilo . O bw ód 
czaszk i 54  cm . N a m ie jscu , o d p o w ia d a ją c e m  dużem u ciem iącz- 
ku , d efek t o k sz ta łtac h  rom boid u  i o stry ch  b rzeg ach , k tó reg o  
pod łu żn y  w ym iar w yn osi 6 cm ., a  p o p rzeczn y  1 1 cm . S k ó ra  tu  
n ieco  sferyczn ie  w y p u k lo n a , tętn i. U c isk  n a w yp uklen ie  nie- 
b o le sn y . N erw y  czaszk o w e bez zm ian . M ań k u t; g ru b a  sita  
m ięśn io w a w p r. lew ej. P o stro n ie  p raw e j pes equino -varus 
O d ru ch y  brzu szn e po  stro n ie  p ra w e j n iew yraźn e. O d ru ch y  kol. 
pr. 7 lew - T e n d e n c ja  do p ra w o stro n e g o  sto p o w strzą su . P a to lo ­
giczn ych  od ru ch ó w  n iem a, an i zm ian czu cia , o sta tn io  w ystąp ił 
o b jaw  B a b i ń s k i e g o  p o  str. p raw e j. R o e n t g e n  
w yraźn ie  u jaw n ia  d efek t czaszk i.

N ie będ ę tu w chodził w szcze gó ło w ą an alizę  an ato m o -

20) C h o re g o  d em o n stro w ałem  2 5 .IV . 1925 r. w T o w . 
N eu ro lo g .

21) C h o ry  był d em o n stro w an y  19 .X II. 1925 r. w T o w .
N eu ro lo g iczn em .
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p ato lo giczn ą tego  p rz y p a d k u , k tó ry , ja k  się p rzek o n ałem  z p iś ­
m iennictw a i rozm ów  z p o ło żn ik am i i a n a to m o p a to lo g a m i, je s t  
w yjątkow o rzadk i. P rzy p u szczam , że p o d c z a s  p o ro d u  n a s tą ­
pił w ylew  w sinus longitudinalis w o b ręb ie  ch o re g o  ciem iącz- 
ka. Sp o w o d o w ał t. zw. połow iczy  d z iecięcy  n iedow ład , p rze sz ­
kadzał z ro śn ięc iu  d u żego  c ie m iąc zk a , k tó re , w m iarę  te g o  ja k  
czaszka z b ie g iem  lat się  p o w ięk sza ła , ta k  sam o  m u sia ło  się 
stać  w iększe .

W  te j chw ili in te re su je  n a s  o k o liczn o ść , że ch o ry  w p rz e ­
ciągu  15-tu lat, p o m im o  d efek tu  czaszk i i n iew ątp liw ych  zm ian 
w lew ej pó łk u li, w olny był od n ap ad ó w , a w y starczy ł jed en  
fata ln y  sam  w  so b ie  n iesiłn y  u raz , żeby w yw o łać n ie u sta ją c e  
—  p o m im o  b ro m k ó w  i lu m in alu  —  ciężk ie  n a p a d y  p ad aczk o w e . 
C h o reg o  sta le  m am  w o b se rw a c ji, b ierze  s ta le  lu m in al, n a p a d y  
m iew a raz n a k ilk a  m iesięcy . A le  o sta tn io  —  w yraźn e  u p o ­
śledzen ie p sy ch iczn e  i ta k  c h a ra k te ry s ty c z n a  d la p a d a c z k i dro- 
b iaz g o w o ść  (U m stä n d lic h k e it ) .

I w następnym przypadku mamy prawdopodobnie 
do czynienia z urazem porodowym.

P r z y p. 6 . 22) 36 -c io le tn i k u p ie c  p rzy szed ł n a św iat
przy  p o m o c y  k leszczy . Z aw sze  by ł zdrów . P rzed  15-tu laty  
p ierw szy  n a p a d  u tra ty  p rzy to m n o śc i z o g ó ln em i d rg aw k am i i a m ­
n ez ją . N a p a d y  p o w ta rz a ją  się  co  p a rę  m iesięcy . P rzed  k ażd ym  
n ap ad e m  widzi o g ień  w lew em  oku . P och od zi z rodzin y  zd row e j. 
W a s s e r m a n n  w e krw i u jem n y . P raw id łow o zbu dow an y ,
0 śred n ie j in te lige n c ji. Z m ian  so m aty cz n y ch , zw łaszcza n e u ro ­
lo g iczn y ch  —  n iem a. P o śro d k u  p raw e j o k o licy  c iem ien io w ej, 
p rze ch o d ząc  po  za lin ję  śro d k o w ą  i n a lew ą stro n ę , z lek k a  
p rzesu w aln y  p o d sk ó rn y  ( ? )  guz, w ie lk o śc i p o łów ki m ałe j m a n ­
d ary n k i, n ad  k tó ry m  często  d a je  s ią  w y słu c h ać  słab y  szm er. 
U c isk  n a  guz n ieb o lesn y . R o e n t g e n ,  d o k o n an y  przez 
trzech  d o św iad czo n y c h  re n tg en o lo gó w , n ieste ty , nie dał je d n o ­
liteg o  ob razu .

Z  o p isó w  w yn ik a  w k ażd ym  razie , że zach o d zą  zm ian y  
w w ew n ętrzn ej po w ierzch n i k o śc i c iem ien iow ych , że w sam y m  
m ózgu  z n a jd u je  się  m n ie jsze  lub w iększe  o g n isk o  zw ap n ien ia , 
łą c z ą c e  się  z k o śc ią  c iem ien iow ą n a  m ie jsc u  gu za . U b y tk u  w y­
raźn e g o  k o śc i nie w id ać.

N ależy  d o d ać , że, w ed ług  słów  o jc a  c h o re g o , guz na 
cza szc e , m n ie jszy , niż o b ecn ie , zau w ażo n o  w k ró tce  po u ro ­
dzen iu .

Z  ja k ą  sp ra w ą  a n a to m o p a to lo g ic z n ą  m am y  tu do czy ­
n ien ia?  F a k t, że guz ten  łączy  się  z o gn isk iem  zw ap n ien ia  w m óz­
gu  i że tętn i, p rze m aw ia  w zn aczn ym  sto p n iu  za tern, że m a ­
m y tu do czy n ien ia  p raw d o p o d o b n ie  z enccphalocoele, k tó re  m o ­
że zaw d zięczać  sw o je  p o w stan ie  u razow i czaszk i p o d cz as  p o r o ­
du k le szczo w ego . N ie je s t  w yłączo n e, że p o d cz a s p o ro d u  zaszło  
p ęk n ięc ie  o p o n y  z w ylew em  k rw aw ym , k tó ry  w m ózgu  p rz e ­
szed ł w zw ap n ien ie .

Z  p ra c  f ra n fu rc k ie g o  a n a to m o p a to lo g a  S c h w a r f z a
1 je g o  w sp ó łp raco w n ik ó w  w iem y, że n a jro z m a itsz e  c iężk ie  u szko  
d zen ia zach o d zą  w m ó zgu  i je g o  o p o n a c h  n aw et p o d cz as n o r ­
m aln eg o  p o ro d u , tem b ard z ie j k leszczo w ego  i a sfik ty czn e g o  n o ­
w o ro d k a . N ie m n ie j tru d n a  je s t  odpow iedź n a n a stę p n e  p y ­
tan ie : czy  istn ie je  w  d an y m  p rz y p a d k u  zw iązek  p rzyczy n ow y  
m iędzy n a p a d a m i p ad aczk o w e m i a z m ian am i w czaszce  i je g o  
zaw arto śc i?  O k o liczn o ść , że p ierw sze  n a p a d y  w y stąp iły  d o p ie ­
ro w 20-ym  rok u  życ ia , p rzem aw ia łab y  p rzeciw k o  tem u . Z  d ru ­
giej stro n y  w iem y, że m iędzy p o w staw an iem  ciężk ich  zm ian  
an ato m iczn ych  w m ózgu  a  p ierw szym  n ap ad e m  d rgaw k o w y m  
może p rz e jść  w ielo letn i b e zd rg aw k o w y  o k re s. B y ć m oże, że, 
dopóki szw y czaszk i n iezu pełn ie  są  z ro śn ięte , n iem a sp rz y ja ją -

22) C h o ry  był d em o n tro w an y  w  T o w . N eu ro l. 2 1 . IX . 
1929 roku.

cych  w aru n k ó w  dla w zm ożenia c iśn ien ia  w ew n ątrzczaszk o V e go  
i w y stąp ie n ia  d rg a w e k 23) .

Jeszcze kilka uwag, które mi dawno leżą na sercu.
Pomimo że i warszawska neurochirurgia może się 

pochwalić niejednym ładnym wynikiem w dziedzinie 
chorób mózgu, nie jest ona, niestety, wogóle dostatecz­
nie przez lekarzy, nawet neurologów wyzysk wana nie- 
tylko w padaczce, ale i w innych chorobach mózgu. 
Składa się na to wiele czynników. Przedewszystkiem, 
jak już na wstępie powiedziałem, zbyt szablonowy i pe­
symistyczny stosunek do padaczki ze strony ogółu le­
karzy, małe uświadomienie, a raczej zbytnie mędrko­
wanie naszej publiczności i „Drang nach Westen“ . Nie- 

! małą rolę odgrywa też i ta okoliczność, że nikt z na­
szych chirurgów dotychczas inie zdecydował się poświę­
cić się wyłącznie neurochiirurgji, która, nolens uolens, 
musi z biegiem czasu wyemancypować się od ogólnej 
chirurgji, jak to zrobiła już oddawna: oftalmologja,
otjatrja, urologja, ortopedja itp. Trzeba sobie powie­
dzieć prawdę, że manipulacje na żywym mózgu wyma­
gają innego —  oczywiście, znacznie więcej precyzyjne­
go nastawienia mięśniowego, niż operacje w jamie 
brzusznej.

Tern się tłómaczy, że słynni neurochirurgowie, 
jak D u  M a r t ę  1, C u s h i n g ,  P u u s e p  i inni, 
nietylko nie chwalą się szybkością swoich operacyj, lecz 
naodwrót, coraz więcej je przedłużają do 6— 8 godzin 
każdą. Wszak nie można i nie wolno zagrać nokturnu 
C h o p i n a  w tempie rapśodji L i s z t a 24).

W r a c a ją c  do n asze go  ch o reg o , łatw o się d om yśleć , że 
je s te m  za u su n ięc iem  zw ap n ia łego  o g n isk a , ew en tu aln ie  n ow o­
tw oru . W ob ec teg o , że ch o ry  je s t  m ań k u te m , prav .;i p ó tk u la  
w dan y m  p rzy p ad k u  je s t  m niej p o żąd an y m  o b jo k tem  opera- 
cy jn y m . A le  w obec tego , że o p e r a c ja  będzie się  o d by w ała  w b lis­
k o śc i lew ej lin ji śro d k o w ej, obaw  co do m ożliw ych  zab u rzeń  m o ­
wy n iem a. G dyby  p oza  ogn isk o w em  zw ap n ien ia  zn alazła  się  j e ­
szcze tk a n k a  n o w otw orow a, w sk azan e  są  n a stę p cz e  n aśw ie tla ­
n ia. Z d a ję  sob ie , oczyw iście , sp raw ę  z p o w ażn eg o  c h a ra k te ru  
o p e ra c ji, a le  sąd zę, że, zw ażyw szy  w szystk ie  za i p rzeciw , je s t  
o n a  bezw zględn ie w sk azan a , tem b ard z ie j, że ch o re g o  cze k a  je ­
szcze  dw uletn i p o b yt w w ięzieniu  k arn e m , k tó re g o  d e p ry m u ją c a  
a tm o sfe ra  n a dalszy  p rzeb ieg  nie m oże nie w p łyn ąć  u jem n ie .

23) O p ero w an e  sk u te czn ie  p rzy p ad k i p a d a c z k i o g ó ln e j 
n a tle u razu  p o ro d o w eg o , gdzie p ierw szy  n a p a d  w ystąp ił d o ­
p iero  po  k ilk u n astu  la tach , og ło sił F o e r s t e r  (D e r  N ar- 
b en zu g  am  und im G eh irn  bei tra u m a tisc h e r  E p ilep sie . Z sch r ift  
f. d. ges. N eu ro lo g ie  T . 1 2 5 ) .  W  jed n y m  p rz y p ad k u  zn alazł 
p o d cz a s o p e ra c ji  w k o rze  u łam ek  k o śc i w ie lk o ści 3 X " t  cm ., 
k tó ry  p o ch o d ził od u razu  p o d cz a s n ak ład an ia  k leszczy  przy  
p orod zie .

24) In te re su jący m  się  n e u ro c h iru rg ją  g o rą c o  p o lec am  
A  stu d y  of in tracran ia l su rg e ry  by  F lugh  C  a  i r n s. L on do n  
1 9 2 9 . A u to r  z p o lecen ia  n au k o w eg o  T o w . a n g ie lsk ie g o  p raco w ał 
ca ły  rok  u C u s h i n g a  i o p isu je  szczegó łow o ca ły  w ew nętrzn y  
tryb  życ ia  i p o stę p o w an ia  le k a r sk ie g o  n a oddziale, sk ła d a ją c y m  
się  z 40  łóżek . W łaściw ie  m ów iąc, now ych  n au k o w y ch  „ p r a w d “  
i „ o d k r y ć “  tam  n iem a, a le  im p o n u je  ta  n ad zw y c za jn a  d o k ła d ­
n o ść  i d ro b iazg o w o ść  b ad an ia  i p o św ięcen ie  je d n ak o w e j u w agi 
n a jm n ie jsze m u , zd aw ało by  się , szczegó łow i i o p ie k a , k tó rą  c h o ­
ry o to czo n y  je s t  p rzed , p o d cz as i po o p e ra c ji. C zę sto  p r z e d  
o p e r a c j ą  ju ż  je s t  p rzy szy k o w an y  „ d o n n e r “  (d a w c a )  na 
w y p ad e k  jeże li za jdzie  p o trzeb a  tra n sfu z ji krw i. D uży  n ac isk  
k ładzie  C u s h i n g  n a o g ląd an ie  i o b m acy w an ie  czaszk i. 
W  n iek tó ry ch  p rz y p a d k a c h  C u s h i n g  żąd a , żeby  ogo len ie  
czaszk i p rzed  o p e r a c ją  by ło  d o k o n an e  przez sta r sz e g o  a sy ste n ta  
a lb o  przez  n i e g o  s a m e g o .
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D u M a r t e 1 niedawno opisał, z jaką szcze­
gółową pieczołowitością otacza on każdego chorego w 
przeciągu wielu dni po operacji (stały dyżur lekarza 
i pielęgniarki w oddzielnym pokoju, częste nakłucia 
lędźwiowe, wlewania płynów hipertonicznych itp.), co, 
oczywiście, na ogólnym oddziale chirurgicznym nie jest 
możliwe do przeprowadzenia.

Neurochirurgja, jako odrębna specjalność, istnie­
je mniej więcej 30 lat (w Ameryce istnieje specjalne 
naukowe towarzystwo ineuro-chirurgów), w owym cza- 
się —  mówię na zasadzie własnego doświadczenia —  
i u nas już operacje na mózgu były wykonywane z zu­
pełnie dobrym skutkiem.

Niestety, nikt z naszych chirurgów nie miał moż­

21 kwietnia 1932 r.

ności, a po części może i odwagi —  wyłącznie swoją 
działalność tylko w tym kierunku ograniczyć, —  pomi­
mo, że pod tym względem mamy przytłaczająco obfity 
materjał.

Nie wątpię jednakże —  i na tern kończę swoje, 
zbyt długie może, uwagi marginesowe, —  że prędzej, 
czy później i u nas to nastąpi, tembardziej, że teore­
tycznie i praktycznie pod względem neurologicznym, 
oftalmologicznym, rentgenologicznym itd. jesteśmy zu­
pełnie do tego uprawnieni i dojrzali. Ale, jak mówi je­
den z największych myślicieli, którego pamięć w tym 
roku czci cały świat intelektualny —  G ö t h e —  Es ge­
nügt nicht zu wissen, man muss auch können. Nie wy­
starczy wiedzieć, trzeba umieć wykonać.

Z klinik, szpitali i pracowni
Z Państwowego Zakładu Higjeny

Prawa Henlego - Kocha w świet.1“ bakterjologji 
współczesnej. ' )

Podał
Ludwik HIRSZFELD (W aiszaw d  * * )

(D o k . —  p atrz  N r. 1 5 ) .

Wielkie umysły i wielkie idee stwarzają koło 
siebie atmosferę zaufania, która często uniemożli­
wia postęp, nie dopuszczając do stosunkowo na­
wet drobnych cdchyleń od tezy mistrza. Badania 
nad etjologją duru plamistego mogą być tego do­
wodem. We wszy zakażonej znajdujemy drobne 
twory, znane jako Rickettsia Prowazeki.

Rickettsje są najprawdopodobniej czynnikiem 
etjologicznym duru plamistego. Piękne badania 
W e i g 1 a w Polsce dały na to szereg dowodów. 
Z ustroju chorego na dur plamisty W e i l  
i F e l i x  wyhodowali prątki odmieńca, swoiście 
aglutynujące się zapomocą surowic chorych na 
dur plamisty, niezdolne ednak do wywołania 
choroby. Badania K u c z y ń s k i e g o ,  A n i g s t e i -  
n a  i A m z e l ó w n y ,  F e j g i n ó w n y  rzucają 
pewne światło na sprawę związku, isniejącego 
między odmieńcem X  19 i Rickettsją P r o w a z e- 
ka. A n i g s t e i n  i A m  ż e l ó w  na  wyhodowali z 
ustroju chorych na dur plamisty oraz ze świnek 
morskich, zakażonych durem, drobnoustroje mor­
fologicznie i serologicznie odpowiadające Rickettsji 
P r o w a z e k a  we wszy. Drobnoustroje te przez 
pewien czas zachowywały zjadliwość, t. z. zdolne 
były do wywoływania duru doświadczalnego u 
świnek. Jednakże po pewnym czasie szczepy za­
traciły swą zjadliwość i przestały wywoływać dur 
doświadczalny u zwierząt, poddane zaś działaniu 
pewnych bodźców, przyśpieszających dysocjację, 
zaczęły aglutynować się pod wpływem surowicy 
anty-X 19, zbliżając się w ten sposób w swej 
strukturze antygenowej do odmieńca X  19. Widzi-

* )  O d czy t w ygłoszon y  dn ia 5 m a rca  1932  r. w T ow . 
M ed. S p o łec zn e j.

**) A rty k u ł n in ie jszy , p rzezn aczo n y  do nu m eru  p o św ię­
co n eg o  5 O-ej roczn icy  od k ryp ia  la se czn ik a  gru źlicy , ze wzgl- 
dów  tech n iczn ych  nie m ógł b y ć  tam  w yd ru k ow an y  ( R e d .) ,

my zatem, że szczepy wyhodowane były jedynie 
przez pewien czas zjadliwe. Słusznie też ujęli 
autorzy znaczenie swych szczepów, mówiąc, że jest 
to zarazek duru plamistego, ale że nie udało się 
im utrzymać in vitro jego fazy zjadliwej.

Nasuwa mi się tutaj wspomnienie, potwier­
dzające uwagę, o niebezpieczeństwie zbyt daleko 
posuniętego pietyzmu. Kilka lat temu omawiałem 
sprawę etjologji duru plamistego z Prof. O t t o ,  
kierownikiem oddziału serologicznego w Instytucie 
R K o c h a .  Mówił mi on, że w czasie wojny zro 
bił spostrzeżenie podobne do spostrzeżeń K u- 
c z y ń s k i e g o ,  A n i g s t e i n a  i A m z e l ó w n y .  
Demonstrował on wówczas swoje hodowle w wą- 
skiem gronie uczniów K o c h a ,  którzy postawili 
sobie pytanie, czy mistrz ich uznałby te drobno­
ustroje za zarazek duru plamistego. Ponieważ mię­
dzy innemi brakło cechy zasadniczej, mianowicie 
chorobotwórczości, to odrzucili oni te drobnoustroje, 
jako nie odpowiadające postulatom K o c h a .

W myśl przytoczonych wyżej wywodów ho­
dowla, otrzymana z pewnego ogniska chorobowe­
go, m*o g  ł a b y być hodowlą prawdziwego zarazka, 
ale nie w jego fazie zjadliwej. Jest do pomyśle­
nia nawet, źe postać zarazka, umożliwiająca roz­
siewanie się gatunku bakteryj, a zatem ważna 
z punktu widzenia epidemjologji, nie odgrywa roli, 
jako czynnik, wywołujący pewien zespół chorobo­
wy. Użyłbym tu pewnego porównania, które, pod­
kreślam, bynajmniej nie oznacza identyczności. 
Zarazek zimnicy przechodzi pewien cykl rozwojo­
wy płciowy i bezpłciowy. Otóż cykl płciowy, od­
bywający się w komarze, gra rolę w epidemjologji 
zimnicy. Postaci bezpłciowe, schizonty, wywołują 
zaś gorączkę i inne objawy chorobowe, charakte* 
rystyczne dla zimnicy. Błędem byłoby w tym wy­
padku doszukiwanie się poza ustrojem człowieka 
tych samych postaci morfologicznych, które stwier­
dzamy w ognisku chcrobowem, t. j. w człowieku. 
Stwierdzenie podobnego złożonego cyklu rozwojo­
wego dla bakteryj nie sprzeciwiałoby się bynaj­
mniej tezom K o c h a ,  oznaczałoby to jedynie po- 

j głębienie metod biologicznych i k o n i e c z n o ś ć
w i e l k i e j  o s t r o ż n o ś c i  w i n t e r p r e t a c j i  
f a k t ó w .  Widząc, że zarazki zdolne są do pew­
nych przeobrażeń in vitro, musimy się zastanowić, 
czy w ustroju chorego możemy zaobserwować 

' fakty podobne. Jak dotychczas, dane, mogące
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świadczyć o tem, są stosunkowo skąpe. Zacytujmy 
niektóre z nich.

H o r t  w Anglji w latach 1914-16 zwróciłu wa­
gę. że hodowle meningokoków nie wywołują za­
palenia opon mózgowych u małp. Autor ten twier­
dzi, że przesącze płynu mózgowo - rdzeniowego 
chorych zawierają virus, który wywołuje u małp 
gorączkę, i któiy w znkażonem zwierzęciu zamie­
nia się bądź to w typowe dwoinki W e i c h s e 1- 
b a u ma ,  bądź to w ziarniaki J a g e r a. Z  do­
świadczeń tych wysnuwa Ho r t  wniosek, że w łaś­
ciwym zarazkiem zapalenia opon mózgowych jest 
postać przesączalna, należąca do cyklu życiowego 
meningokoków.

M e l l o n  w r. 1920 w pracy, zatytułowanej: 
„O cyklach życiowych bakteryj i ich prawdopo­
dobnym stosunku do patologji” , wygłasza podobne 
poglądy. Badacz ten wykazał we krwi chorego 
obecność przesączalnej postaci streptotriksa, która 
to postać na podłożach sztucznych rosła początko­
wo w postaci diplokoka, który w dalszym ciągu 
przekształcał się w formy nitkowate i rozgałęzio­
ne, a nawet w wielkie ziarniaki. M e l l o n  opisuje 
również zjadliwe przesączalne formy b. fusiformis 
i utożsamia je z postacią gonidjalną. Zwraca on 
uwagę na znaczenie podobnych spostrzeżeń dla 
niektórych chorób, iak poliomyelitis i inne.

Uczniowie N e u f e l d a ,  B e r n h a r d t ,  Gr a f f ,  
P a  n e t  i inni, wykazali jeszcze w r. 1912-14, że 
prątki błonicze zamieniają się w ustroju chorego 
lub też pod wpływem surowicy świeżej w niezjad- 
liwe prątki rzekomo-błonicze. Również i meningo- 
koki mogą w ustroju chorego zamieniać się w nie­
typowe ziarniaki. Znaczenie biologiczne tych spo­
strzeżeń omówię później, tutaj chciałbym jedynie 
podkreślić trudność w wysunięciu cech różniczko­
wych dla określania danych gatunków bakteryj­
nych i wyodrębnienia ich od gatunków pokrewnych 
i niezjadliwych. N e u f e 1 d nie posuwa się tak 
daleko, aby uważać zmiany, występujące w drob­
noustrojach za należące do pewnego cyklu życio­
wego, sądzi on jednak, że prątki błonicy, łańcusz- 
kowce lub pneumokoki mogą przechodzić w czasie 
infekcji w postaci mniej zjadliwe. Uczeń N e u ­
f e l d a ,  L e v i n t a l ,  zmienił hodowle b. pneumo~ 
sintes, wytwarzając postaci mniejsze, częściowo 
przesączalne, częściowo drobne, przypominające 
pr. P f e i f f e r a .  N e u f e l d  sądzi zatem na zasa­
dzie prac własnych i swoich współpracowników, że 
z a r a z e k ,  z c h w i l ą  p r z e n i k n i ę c i a  d o  
u s t r o j u ,  p o d l e g a  c a ł e m u  s z e r e g o w i  
z m i a n ,  c z a s a m i  w s t e c z n y c h  i z w i ą z a ­
n y c h  z u t r a t ą  z j a d l i w o ś c i .  W innem miej­
scu omówiłem*, jak daleko idące konsekwencje 
w ujęciu współżycia drobnoustroju i człowieka 
mogą mieć spostrzeżenia N e u f e l d a .

Wspomnę również dawniejsze prace Ni c o l -  
l e a ,  C o n s e i l l e a  i innych, tłomaczące zanik 
krętków duru powrotnego we wszy zakażonej przez 
zmianę postaci i powstanie form granularnych, a 
nawet przesączalnych. Badania N o g u c h i e g o  
i L e v a d i t i e g o  przemawiają za cyklem rozwojo­
wym krętków bladych. Wg. badań H a u d u r o y  
prątek duru brzusznego ma swoją formę przesą-

* )  Prolegomena zur Immunifatslehre. Klin. Wochenschrift 
1931, Nr. 47.
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czalną, która gra wielką rolę w epidemjologji duru 
brzusznego. W tym samym kierunku idą spostrze­
żenia F r i e d b e r g e r a  i F e j j g i n ó w n y .

Tych kilka uwag nie wyczerpuje zupełnie 
licznych spostrzeżeń współczesnej bakterjologji o 
zmienności morfologicznej, serologicznej i bioche­
micznej postaci bakteryjnych. Niektórzy badacze, 
jak L ó h n i s ,  A 1 m q u i s t, E n d e r l e i n ,  wiążą 
rozmaite spostrzegane postaci w pewien cykl roz­
wojowy i mówią o c y k l o g e n j i  bakteryj. 
H a d l e y  stwarza pojęcie d y s o c j a c j i ,  pod­
kreślając przez to, że w bakterjach normalnie mo­
gą zachodzić pewne określone zmiany. Definicja 
ta wydaje mi się bardzo udatna, pozostawia ona 
bowiem na stronie zagadnienie cyklu ewolucyjne­
go, uwypukla jednak potencjalną wielopostaciowość 
bakteryj. Jako objaw normalnego biegu dysocjacji, 
zwykła forma S prątków S h i  g a - K r u s e  od- 
szczepia według H a d l e y  a kolonje niezmiernie 
drobne, częstokroć niedostrzegalne golem okiem, 
składające się z drobniutkich ziarenek gramou- 
jemnych. Twory te nazwał H a d l e y  typem G. 
Zjawienie się kolonij G jest bardzo często poprze­
dzane zupełnym brakiem wzrostu, szczególnie, gdy 
powstaje ona przy dysocjacji formy R, poczem 
raptownie zjawiają się kolonje G. A  zatem stadjum, 
poprzedzające typ G byłoby za pomocą zwykłej 
techniki bakterjologicznej niestwierdzalne. Postać 
G jest, według H a d 1 e y a, niewątpliwie pewnem 
ogniwem w dysocjacji prątków czerwonkowych, 
ponieważ zauważa on przejście formy G  w S i R. 
Ten proces odwrotny odbywa się drogą ewolucji, 
przyczem można zauważyć cały szereg form przej­
ściowych. Forma G czerwonki jest, według autora, 
niezjadliwa i nietoksyczna, biochemicznie i serolo­
gicznie od form S i R odmienna jest ona, nato­
miast niezwykle żywotna. Autorzy pizechowują ten 
typ w zalutowanych ampułkach przez 2 lata. Z  
typem G związana jest, według autora, przesączal­
na postać bakteryj. A  więc w cyklu życiowym 
bakteryj udaje się uchwycić 3 wytyczne stadja*. 
R — który według H a d 1 e y a byłby dojrzałą for­
mą reproduktywną, S — jako niższa forma wege­
tatywna, oraz G — forma najniższa, rudymentar­
na, która ze względu na swoją żywotność służyła­
by do rozsiewania gatunku. Możliwe jest zatem, 
ż e  t a  ż y w o t n a ,  n i e z j a d l i w a ,  n i e t o k ­
s y c z n a  f o r m a  ż y c i o w a  b a k t e r j  i, z d o l ­
n a  j e d n a k  d o  p r z e j ś c i a  w f o r m ę  z j a ­
d l i w ą ,  t o k s y c z n ą ,  j e s t  w ł a ś n i e  f o r ­
m ą  m i ę d z y  e p i d e m i c z n ą ,  i ż e  o n a  
w ł a ś n i e  i s t n i e j e  w ś w i e c i e  z e w n ę ­
t r z n y m ,  s t a n o w i ą c  n a j w a ż n i e j s z e  
o g n i w o  w e p i d e m j o l o g j i  c z e r w o n -  
k i.*)

Widzimy zatem, w jakim kierunku bada 
współczesna bakterjologja. Nie przeczy ona, natu­
ralnie, zasadniczym tezom K o c h a .  Zamiast nie­
wzruszonych cech gatunkowych, uznaje ona pew­
ną możność wahań, zamiast statycznego ujęcia, 
ujęcie dynamiczne. Słyszeliśmy, że wielopostacio­
wość drobnoustrojów, być może, gra rolę w sympto- 
matologji poszczególnych chorób, wspominałem już 
o ew. różnicy w przebiegu klinicznym gruźlicy w za­

* )  Odpowiednie badania, mające na celu sprawdzenie wy­
żej wspomnianych wyników H a d l e y a  są  w toku.
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leżności od tego, czy zarazek znajduje się w po­
staci kwasoodpornej, czy też przesączalnej. Otwie­
ra się tu olbrzymie pole współpracy między kli­
nicystą i bakterjologiem, współpracy, której reali­
zacja musi jednak doczekać chwili, gdy z większą 
pewnością będziemy mogli różnicować i utrzymy- 
wać w tej fazie poszczególne postaci dysocjacji 
drobnoustrojów.

Widzieliśmy jednocześnie, że niema tak os- 
strycb różnic pomiędzy światem zarazków chorobo­
twórczych i niechorobotwórczych. Bakterje zjad­
liwe w pewnej fazie swojego istnienia mogą być 
niezjadliwe. Czy przy takiem postawieniu sprawy 
nie zatraci się różnica pomiędzy saprofitami i pa- 
sorzytami? Czy kiedyś w przyszłości w stosunku 
do niektórych drobnoustrojów nie będziemy mówili
0 mobilizacji, o pospolitem ruszeniu świata nie­
widzialnego, jako o przemijającem a bolesnem za­
łamaniu się współżycia pomiędzy człowiekiem 
a bakterją? Odczyt ten, który ma za zadanie 
przedstawienie nietylko pewników, ale i możli­
wości myślowych i linij rozwojowych bakterjologji, 
nie może pominąć tego zagadnienia, które inne 
światło rzuca na świat zarazków chorobotwórczych
1 ich ustosunkowanie się do człowieka.

11.
Przejdźmy obecnie do rozpatrzenia tezy, gło­

szącej, że drobnoustroje, uważane za zarazki cho­
robotwórcze, powinny znajdować się w ustroju 
chorym i nie znajdować się u osobników, które 
danej choroby nie przechodziły. Jak wiadomo sfor­
mułowanie to nie zgadza się z faktem nosicielstwa. 
Prątki L ö f f l e r  a są tak rozpowszechnione, że 
badacze tej miary, co B e h r i n g ,  R o u x  i G o t t ­
s t e i n  uważali je za ubikwitarne. Zasadniczo roz­
chodzi się o zagadnienie, czy nosiciele znajdują 
się jedynie wśród ludzi, którzy byli w kontakcie 
z chorym, czy też fala nosicielstwa, epidemja 
bakterjologiczna jest niezależna od klinicznych 
przejawów, od epidemji właściwej.

Zastanówmy się nad tern zagadnieniem w 
świetle badań bakterjologicznych i epidemjolo- 
gicznych. U dzieci w wieku szkolnym odsetek no­
sicielstwa prątków błoniczych waha się od 1—5%, 
w zakładach zamkniętych może być znacznie 
większy. Autorzy wyciągali z tych liczb nieraz 
odmienne wnioski w sprawie znaczenia nosiciel­
stwa. Odsetek nosicieli laseczników duru brzusz­
nego wynosi około 0,1 — 0,5%, a zatem odsetek 
dość duży. Nikt jednak nie wątpi, że nosicielstwo 
utajone gra w przypadkach błonicy znacznie więk­
szą rolę, niż w przypadkach duru. F r i e d e m a n n  
ujął sprawę nosicielstwa głębiej i w wywodach 
moich przedstawię jego punkty widzenia. F r i e -  
d e m a n n  zwraca uwagę, że nosiciel prątków 
błoniczych, po 8—10 dniach (podług D u d l e y a )  
przestaje być nosicielem. Jeżeli zatem stwierdzamy 
przy jednorazowem badaniu 1% nosicieli, to by­
najmniej nie oznacza to, że w przeciągu np. 1 roku 
jedynie 1% ludności styka się z prątkami błonicze- 
mi. Należy uwzględnić tutaj zarówno odsetek no­
sicielstwa, jak i trwałość nosicielstwa, zdolność 
przenoszenia się z ustroju na ustrój i t. p. F r i e- 
d e m a n n wprowadza następujące wyliczenie. 
Przez x oznaczmy poszukiwaną liczbę osobników, 
którzy w przeciągu określonego czasu są nosicie­

lami prątków błoniczych, q — odsetek nosicieli, 
stwierdzonych przy jednorazowem badaniu, t — 
przeciętny czas nosicielstwa i t,— okres badawczy. 
Otrzymamy wtenczas równanie

t
x  =  q t.

Przypuśćmy, że q wynosi 1%, okres nosiciel­
stwa 10 dni, zaś okres badawczy 1 rok; x — wten­
czas 36. Oznacza to, że przy 10 dniowem nosi­
cielstwie i stwierdzaniu 1% nosicieli, odsetek nosi­
cielstwa w przeciągu roku wynosi 36°0! Dla duru 
brzusznego z jego stosunkowo długotrwałem no­
sicielstwem t =  t, *  obec czego odsetek osób, 
będących nosicielami, w ciągu roku będzie się 
równał q. Widzimy z tego, jak inaczej wyglą­
da rozprzestrzenienie prątków błoniczych przy 
uwzględnieniu okresu nosicielstwa. O błonicy moż­
na powiedzieć, że w przeciągu 3 lat wszyscy przy­
najmniej przejściowo z zarazkiem zetknąć się 
muszą. Nie oznacza to bynajmniej nosicielstwa 
p r ą t k ó w  z j a d l i w y c h .  W ankiecie Medical 
Research Council na 892 szczepy błonicze, wyho­
dowane u chorych, stwierdzono zjadliwych 866. 
Na 325 szczepów, wyhodowanych u nosicieli, nie 
będących w kontakcie z chorym, było zjadliwych 
tylko 49. Już z tego widać, że nosiciel zdrowy 
jest mniej niebezpieczny, niż osobnik chory na 
błonicę. D o u l l  i H i l a r i o  L a r a  stwierdzają 
w 758 rodzinach, gdzie wystąpiła błonica klinicz­
nie, 1044 nosicieli. Autorzy wnoszą, że chory, 
jako źródło zakażenia, jest 13 razy niebezpiecz­
niejszy, niż nosiciel zdrowy. F r i e d e m a n n  w na­
stępujący sposób oblicza znaczenie nosicielstwa. 
W Berlinie w r. 1925 liczba przypadków błonicy 
wynosiła 0,07% liczby ludności. Badania P i e p e r a  
w tym czasie wykazały w szkołach 1% nosicieli. 
Podług wyżej wspomnianych obliczeń oznacza to, 
że 36% ludności w owym roku było nosicielami. 
Liczba chorych była zatem 500 razy mniejsza, niż 
liczba nosicieli. Przyjmując, że chory jest 13 razy 
niebezpieczniejszy, niż nosiciel zdrowy, należy dla 
wyrównania różnic zakażalności liczbę 500 podzie­
lić przez 13. Jedynie wówczas możemy scharakte­
ryzować rolę epidemjologiczną nosiciela. W danym 
przypadku oznacza to, że na 1 przypadek błonicy, 
pochodzący od chorego, 38 zakaziło się od nosi­
cieli. F r i e d e m a n n  stwierdza zatem, że jedynie 
2% przypadków błonicy pochodzi z zakażenia od 
chorych. Mimo nieścisłości tych danych, jak dłu­
gotrwałość nosicielstwa, odsetek nosicieli, odsetek 
nosicieli w rodzinach zakażonych, dochodzimy do 
przekonania, że stosunkowo niewielki odsetek przy­
padków, związanych jest z chorym. Jak wiadomo, 
dane epidemjologiczne potwierdzają te przesłanki.

K o c h  formułując kryterja niezbędne do 
stwierdzenia czynnika etjologicznego, sądził, że 
zarazek chorobotwórczy jest umiejscowiony w 
ognisku chorobowem. Ujęcie to było i jest pod­
stawą wszystkich naszych zabiegów sanitarnych. 
Bez wątpienia dla wielu zarazków postulaty K o- 
c h a są realne. Niestety, na zasadzie licznych 
badań, których przytaczać tutaj nie jestem w sta­
nie, zarazki są bardzo rozpowszechnione i tylko 
w pewnych chwilach w czasie załamania się sił 
odpornościowych ustrojów wyższych zarazek może 
wywołać schorzenie. Istnieją zarazki o pasorzyt-
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nictwie bezwględnem i o stosunkowo słabej roz- 
siewalności.* Do tych zarazków zaliczymy, przy­
najmniej na mocy współczesnego stanu wiedzy 
zarazek kiły, rzeżączki i t. p. Są  jednak takie 
drobnoustroje, których rozsiewalność jest wielka, | 
które rozprzestrzeniają się łatwo i które, być może, j 
dlatego drogą selekcji wywołały powstanie ras, 
wzgl. osobników niewrażliwych lub małowrażli- 
wych, grających jednak tak wielką rolę epidemjo- 
logiczną jako nosiciele zdrowi. Do takich zarazków 
zaliczymy prątki błonicy, grypy, zapalenia opon 
mózgowych i t. p. Prawa R. K o c h a  będą zatem 
miały zastosowanie przedewszystkiem do zarazków 
o określonym stosunku zjadliwości do rozsiewal- 
ności. Przeciwnie, zagadnienie zakażenia utajone­
go tyczyć się będzie zarazków o stosunkowo 
mniejszej zjadliwości, zaś o dużej rozsiewalności. 
Jak widzimy, w zależności od typu zarazka bę­
dziemy musieli nieco odmiennie formułować kry- l 
terja zakażalności i czynnika etjologicznego. Zdaje 
się nawet, że w obrębie jednego gatunku bakte­
ryjnego mogą istnieć pod tym względem różnice 
w typach. Dwoinki zapalenia płuc typu I, II, 111 
znajdują się głównie w ustroju chorego i jego naj- 
bliższem otoczeniu. Następująca tablica według 
G u n d 1 a ilustruje warunki zakażalności przez 
pneumokoki.

S 'c T Y P Y
"2 10
.2 ?  _j ja I II 11 aty­

powy 11! IV

Osoby z otoczenia 
chorego 942 3 4 =

n
2 2 =
4,5$

! 7 4 =  
15$

8 5 =
17,5$

271 =  
55,8$

Osoby nie stykają­
ce się z chorym 297 1 =

0,8$ — i 2 2 =
! 18,2$1

3 4 =
28,1$

6 4 =
52,9$

Badania wykazują, żę nosicielstwo zjadliwych 
typów pneumokoków jest stosunkowo rzadkie, 
łańcuch epidemiczny urywa się łatwo. Zarazki te 
posiadają zatem dużą siłę chorobotwórczą, ale 
małą zdolność rozsiewania się. Przeciwnie, pneu­
mokoki, ujęte jako grupa IV, posiadają zjadliwość 
mniejszą, lecz wielką zdolność rozsiewania się. Są 
one więcej rozpowszechnione, Wywołują one obja­
wy bronchopneumonji u dzieci osłabionych. Z a k a ­
żenie pneumokokami typu I—111 jest zatem zwykle 
ekzogenne, i postulaty K o c h a  mogą być stoso­
wane do zakażeń pneumokokowych tego typu w 
równej mierze, jak  i w stosunku do gruźlicy. Z a ­
każenie pneumokokami grupy IV jest często endo­
genne i przeprowadzenie linji dowodowej, że m a­
my do czynienia z czynnikiem etjologicznym, jest 
w tych przypadkach trudniejsze.

Na czem polegają różnice w zdolności roz­
siewania się lub w zdolnościach inwazyjnych dro­
bnoustroju, nie wiemy. Drobnoustroje, które się 
przenoszą drogą zakażenia kropelkowego, będą,

* )  Autorzy amerykańscy używają wyrazu „dissemination*.
Rozsiewalność“ zależy od zespołu cech, jak umiejscowienie, 

wrażliwość na czynniki zewnętrzne (wysuszenie), zdolność 
przystosowania się do warunków odżywczych i odpornościo­
wych w organizmie i t. p. Je s t  to zatem pojęcie złożone, nie­
zbędne dla rozważań epidemiologicznych, charakteryzujące 
stosunek zarazka do człowieka, a nie bakterję jako taką.

naturalnie, rozsiewane łatwiej, niż bakterje, które 
wymagają ścisłego kontaktu. Widzieliśmy jednak, 
że nawet w obrębie drobnoustrojów, które się 
przenoszą w sposób jednakowy, istnieją różnice 

| we własnościach rozsiewania się. Być może, polega
j  to na istnieniu specjalnych postaci, niezbędnych

dla rozsiewania, jak sądzi H a d l e y .  Być może, 
mamy tutaj do czynienia jedynie z większą wraż­
liwością drobnoustrojów, które się rozsiewają mało, 
gdyż giną w ustrojach niewrażliwych. Epidemjo- 
logja doświadczalna daje nam bardzo piękne przy­
kłady, od jakich czynników zależy współżycie 
bakteryj i człowieka, wzgl. zwierzęcia, i jak łatwe 
jest zakłócenie równowagi i spowodowanie wybu­
chu epidemji. Istnienie zarazka chorobotwórczego 
i wrażliwego gatunku nie oznacza jeszcze epidemji. 
Nie znamy jeszcze wszystkich czynników, od któ­
rych zależy, żeby wniknięcie zarazka do ustroju 

! wyraziło się w objawach chorobowych, żeby ono
wywołało w populacji wybuch epidemji.

Bakterjologja i epidemjologja operują poję­
ciami pasorzytnictwa i saprofityzmu. jako saprofity 
ujmowano drobnoustroje, które w naturze znajdują 
możność rozwoju na tworach nieżywych. Pasorzy- 
ty zaś mogą się rozwijać w istotach żywych. 
Spotykane u ludzi zdrowych zarazki, które tylko 
w pewnych warunkach mogą zrealizować swoje 
własności chorobotwórcze, ujmujemy jako paso- 
rzyty połowiczne. Zdaje  się jednak, że pojęcie to 
dla wielu bardzo rozpowszechnionych zarazków 
nie jest wystarczające: V a n  L o g h e m  wprowa­
dził biologiczne pojęcie komensalizmu dla tych 
drobnoustrojów, które są rozpowszechnione, żyją 
jedynie w ustroju żywym, ale tylko w pewnych 
warunkach wywołują zmiany chorobowe. Spór, 
czy prątek L ó f f l e r a  jest zarazkiem ubikwitar- 

I nym, czy też nie, w tern ujęciu znalazłby roz­
strzygnięcie. Mielibyśmy bowiem do czynienia 
z komensalem, który w pewnych warunkach na­
bierałby cech pasorzytniczych.

Rozumiemy teraz, dlaczego mimo wysiłków 
bakterjologów, mimo wyłapywania nosicieli, zabie­
gów dezynfekcyjnych, nie zawsze jesteśmy w sta­
nie zmniejszyć zapadalność na daną chorobę. W 
przypadkach wielu bowiem chorób zarazek nie 
jest wrogiem, znajdującym się w określonem miej­
scu w świecie zewnętrznym, lub u nielicznych no­
sicieli, lecz jest komensalem, wyczekującym od­
powiednich warunków dla zrealizowania swych 
potencyj chorobotwórczych. Dlatego też niejedno­
krotnie ważniejszym czynnikiem dla zwalczania 
chorób zakaźnych jest zmniejszenie kontaktu i spo­
tęgowanie sił odpornościowych ustroju. Pierwsze 
daje się uzyskać drogą zwiększenia dobrobytu, po­
lepszenia warunków mieszkaniowych, jednem sło­
wem, drogą profilaktyki społecznej, na którą my 
lekarze mamy stosunkowo mało wpływu. Zwięk* 
szenie się sił odpornościowych możemy uzyskać 
dzięki szczepieniom ochronnym. W tym kierunku 
powinny iść nasze starania sanitarne dla chorób, 
wywołanych przez zarazki bardzo rozsiane.

Zreasumujmy zatem w pewnych ogólnych 
linjach, jak się przedstawiała sprawa zakażenia 
i pojęcie czynnika etjologicznego za czasów R. 
K o c h a ,  i jak zarysowuje się ona obecnie.

Wielką, nieśmiertelną zasługą K o c h a  było 
opracowanie metodyki, umożliwiającej izolację bak-

www.dlibra.wum.edu.pl



372 W ARSZAW SKIE CZASOPISM O LE K A R SK IE  — Nr. 16

teryj. Dopiero to odkrycie umożliwiło charaktery­
stykę gatunków bakteryjnych. Współczesna bakter- 
jologja zwraca uwagę na istnienie pewnych typów, 
odchylających się od klasycznej postaci wzrostu, któ­
re nie powinny być bynajmniej uważane za postaci 
degeneracyjne, lecz za pewne fazy w życiu drobno­
ustroju. Bakterjologja współczesna stara się obecnie 
określić bliżej fazy życiowe zarazka w ustroju za­
każonym i poza nim. Nie chcę twierdzić, że spo­
strzeżenia o postaciach przesączalnych gruźlicy lub 
duru brzusznego są pewnikiem, że w organizmie 
może zachodzić pewien cykl rozwojowy, warunku­
jący poszczególne objawy, że zarazek duru brzu­
sznego w świecie zewnętrznym może przybierać 
inne formy niż te, które przybiera w ustroju cho­
rym. Z asięg  tych przypuszczeń i spostrzeżeń jest 
sprawą przyszłości. Chcąc jednak otrzymać odpo­
wiedź, należy przedewszystkiem naturę zapytać. 
Współczesna bakterjologja rzuciła pytanie, tyczące 
się cyklu ewolucyjnego bakteryj. Niema wtem naj­
mniejszego sprzeciwu w stosunku do tez K o c h a :  
jest jedynie pogłębienie pojęcia cech gatunko­
wych.

Przejdźmy z kolei do tezy, która głosi, że za­
razek umiejscowiony jest głównie w ognisku cho- 
robowem. Dla K o c h a  zarazek był tym rzadkim, 
niepożądanym gościem, który, przeniknąwszy do 
ustroju, wywoływał zmiany chorobowe. Dochodze­
nia epidemjologiczne i bakterjologiczne stwierdza­
ją, że niektóre zarazki szeroką falą rozlewają się 
po świecie, że epidemje bakterjologiczne są częs­
tsze, niż epidemje kliniczne, które są stosunkowo 
rzadko występującym wyrazem załamania się 
współżycia drobnoustroju i człowieka. Prawdopo­
dobnie stosunek chorobotwórczości do zdolności 
rozsiewania się jest miarodajny dla zastosowania 
tez R. K o c h a .  Dla szeregu zarazków, które scha­
rakteryzowaliśmy nie jako pasorzyty, lecz jako 
względne komensale, ujęcie roli etjologicznej wy­
maga nieco odmiennego podejścia.

Nauka współczesna nie zna jeszcze wszyst­
kich form zmienności zarazka w ustroju zakażo­
nym, ani sił organizmu, które kierują lub wyzwa­
lają w bakterjach ich potencjalne siły do zmiany 
form życiowych. K o c h  umożliwił nam rozpozna­
nie gatunków bakteryjnych. Dzięki niemu dyskus­
ja dojrzała do tego poziomu, że możemy rozpatry­
wać nietylko typy ustalone, ale i wielopostacio- 
wość i jeszcze nieznane, ale już przeczuwane cyk­
le ewolucyjne, wzgl. fazy życia bakteryj. I dlate­
go imię Roberta K o c h a  wielkie będzie i nie­
śmiertelne nawet wtenczas, jeśli poszczególne jego 
odkrycia będą wymagały pewnego pogłębienia 
lub zmiany.

Z Pracowni Anatom opatoiogicznej Szp ita la  Starozakonnych 
na Czystem w Warszawie.

Badania doświadczalne nad czynnikami roślinnemi wy- 
wołującemi guzy złośliwe u szczurów.

(Doniesienie tymczasowe).

Podał

M. PŁ0NSK1ER, prosektor i kierownik Pracowni (Warszawa).

W drugiej połowie roku ubiegłego ukazały 
się w „Zeitschrift für Krebsforschung” (T. 34,

21 kwietnia 1932 r.

str. 349 i 363) obok siebie dwie prace o treści, 
niezmiernie zastanawiającej. W pierwszej z nich 
Charles M. B e 11 o w s podaje, że pomidory wywo­
łują u szczurów mięsaki. W drugiej — M. A s k a -  
n a z y, anatomopatolog o bardzo głośnem nazwisku, 
u którego (w Genewie) M. B e l l o w s  wykonywał 
swe badania, potwierdza całkowicie powyższe 
spostrzeżenie. Okazuje się, że u szczurów, którym 
wstrzykiwano do jamy otrzewnowej zawiesinę z 
miąższu pomidorów, zjawiały się po 5 — 10 ty­
godniach bardzo liczne, duże guzy na otrzewnie. 
Stwierdzono następnie, że w pomidorach znajdują 
się pałeczki gramododatnie, zupełnie podobne do 
Bac. subtilis, i że wstrzyknięcie zawiesiny tych 
pałeczek do jamy otrzewnowej u szczurów wywo­
łuje powstanie takich samych guzów. Wreszcie 
okazało się, że u szczurów, którym do pożywienia 
dodawano pomidory lub zawiesinę pałeczek, rów­
nież powstawały w jamie otrzewnowej podobne 
guzy. Pod względem histologicznym wszystkie gu­
zy miały budowę mięsaków o komórkach wi elo- 
kształtnych (polymorphzeilige Sarcome). Doświad­
czenia były wykonane na dużym materjale: guzy
występowały prawie we wszystkich przypadkach.

W grudniu roku ubiegłego przystąpiliśmy do 
sprawdzania podanych tu badań.

Po dokładnem obmyciu pomidorów sublima- 
tem usuwano w warunkach jałowych miękkie 
części środkowe, rozcieńczano je rozczynem soli 
fizjologicznej i sączono przez gazę. Przesącz wstrzy­
kiwano szczurom do jamy brzusznej (6 szczurów) 
i podskórnie do lewej pachwiny (4 szczury). Każdy 
z szczurów otrzymał 3 zastrzyknięć po 3 — 4 ccm. 
zawiesiny, w odstępach 3 — 10-dniowych. (Pierwsze 
zastrzyknięcie dn. 19. 12. 1931, — ostatnie dn.
23. 1. 1932).

Z  4 szczurów, którym wstrzykiwano zawiesinę 
podskórnie, zabito dwa dn. 2. 3. '932: żadnych
zmian nie stwierdzono. Dn. 15.3.1932 padł jeden 
z pozostałych dwuch szczurów: w jamie brzusznej 
stwierdzono nieco krwawego płynu oraz miękki, 
otorbiony guz wielkości dużej śliwki, o zabarwie­
niu sino-wiśniowem, ruchomy na dość długiej szv- 
pule, wyrastający z miednicy; badanie histolo­
giczne elementów nowotworowych nie wykryło; 
był to duży, świeży krwiak o niezwykłym 
wyglądzie.

Z  6 szczurów, którym wstrzykiwano zawiesi­
nę dootrzewnowo, zabito dwa szczury (dn. 16.2.1932 
i dn. 2. 3. 1932): żadnych zmian nie stwierdzono.
Dn. 20.3.1932 spostrzeżono, że jeden z pozostałych 

I szczurów (samiec) ma znacznie powiększony brzuch: 
l zabito go dn. 22.3.1932.

Wynik sekcji był następujący: jama otrzewno­
wa zawiera około 20 ccm. płynnej krwi oraz bar­
dzo liczne guzy dwojakiego rodzaju: jedne z nich 
są drobne, białe, dość miękkie i leżą gęsto obok 
siebie, pokrywając prawie całą sieć; pojfcdyńcze 
guzki tego rodzaju są rozsiane na jelitach cienkich. 
W krezce jelit cienkich oraz w dolnej części brzu­
cha widać kilka guzów wielkości małej śliwki; są 
one pokryte napiętą otrzewną, wiśniowo-sine, dość 
spoiste i na przekroju składają się z krwawej m a­
sy. Dolna powierzchnia przepony jest gęsto usiana 
drobnemi guzkami, blademi i wiśniowemi. Na po­
wierzchni wątroby widać pojedyńcze guzki białe
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i wiśniowe; na powierzchni śledziony skupienie 
białych guzków.

Ryc. 1. Liczne guzy  w jamie brzusz­
nej szczura.

Badanie histologiczne guzów wykazało, iż 
składają się one z tkanki nowotworowej o cha­
rakterze nietypowym; komórki nowotworowe są 
przeważnie wielokątne, rzadziej okrągławe lub 
owalne, o jądrach wielokształtnych, dużych, z obfi­
tą chromatyną i z wyrażnemi jąderkami; figury 
podziału jąder są bardzo liczne i często nietypo­
we; zaródż komórkowa jest obfita i podbarwia się 
dość mocno hematoksyliną; komórki leżą bardzo 
gęsto obok siebie; istota międzykomórkowa jest 
bardzo skąpa; gdzieniegdzie leżą drobne naczyńka 
krwionośne. Wielkość komórek odpowiada mniej 
więcej rozmiarom dużych limfocytów; miejscami 
widać komórki znacznie większe, z jednem, bardzo 
dużem jądrem lub z kilkoma mniejszemi.

Ryc. 2. Obraz mikroskopowy jednego 
z guzów (duże powiększenie).

Dn. 31.3.1932 padł jeszcze jeden szczur z tej 
samej serji: sekcja wykazała podobne makrosko­
powo guzy w jamie brzusznej oraz przerzuty w 
płucach i w gruczołach szyjnych. Badanie histolo­
giczne wykazało, że i te guzy mają charakter zło­
śliwy; różnią się one jednak od guzów w poprzed­
nim przypadku.

T ak  więc należy stwierdzić, że wstrzykiwanie 
zawiesiny pomidorów do jamy otrzewnownej u 
szczurów wywołuje powstawanie guzów o charak­
terze złośliwym, pochodzenia nienabłonkowego; 
guzy te mogą dawać przerzuty. Musimy nadmienić, 
że w obu powyższych przypadkach budowa histo­
logiczna guzów jest inna, aniżeli w guzach, wywo­
łanych przez B e l l  o w s a  i A  s k a n a z y*e g oj nie 
spostrzegali oni również przerzutów.

Dalsze badania nad guzami, wywołanemi u 
naszych szczurów, są w toku.

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

Streszczenia zbiorowe i poglądowe
O kile wrodzonej i najnowszych sposobach jej leczenia').

Podała
E. ROZENBERGOWA (Warszawa).

Kiła wrodzona nie jest rzadką postacią cho­
robową: N e u m a n n oblicza, że w wieku niemow­
lęcym ta jednostka chorobowa spotyka się w 2,81% 
dzieci, w wieku szkolnym W i r t z  w 3% przypad­
ków wykazał kiłę wrodzoną. Inni autorov/ie mieli 
jeszcze większe liczby. Należy jeszcze dodać tę 
liczbę płodów, która^ginie w łonie matki oraz ro-

' )  W yg ł o s z o n e  na  Dos i edz .  nauk.  w Szpitalu dla  d z i ec i  
im. Bersonów i Baumanów.

dzących się martwo lub niezdolnych do życia: 
K a s s o w i t z  oblicza na 80%, R e i s c h i g nawet 
na 91% poronień i przedwczesnych porodów u ma­
tek chorych na kiłę.

Wojna, pomimo wielkiej liczby zakażeń kiło­
wych, nie zwiększyła liczby przypadków kiły 
wrodzonej, może dlatego, że większość zakażonych 
była energicznie leczona, albo też, że przy świeżej 
infekcji matki nie doszło wogóle do normalnego 
porodu, lecz do poronienia lub przedwczesnego 
porodu.

Wśród dzieci chorych na kiłę wrodzoną ślub­
nych jest prawie tyle ile nieślubnych: N e  u m a n n  
oblicza liczbę nieślubnych na 3,4%, a ślubnych 2,8%.
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G r a 1 k a obserwował nawet w ostatnich latach 
więcej dzieci ślubnych, niż nieślubnych; tłumaczy 
się to tem, że więcej martwych płodów i niedono- 
szonych dzieci jest wśród matek nieślubnych. 
Wrodzona kiła spotyka się częściej wśród ubogiej 
warstwy ludności, która się nie leczy, nie będąc 
uświadomioną, jaką krzywdę wyrządza przyszłemu 
pokoleniu.

Przez kiłę wrodzoną rozumiemy zakażenie 
kiłą płodu w życiu wewnątrzmacicznem. Określe­
nie lues hereditaria, używane przez dłuższy okres 
czasu i spotykane obecnie nawet w literaturze 
francuskiej, oznacza właściwie odziedziczenie cho­
roby, nie podkreśla zaś sposobu zakażenia. 
Obecnie używany jest termin lues congenita, co 
zwraca uwagę na moment zakażenia wewnątrz- 
macicznego, przez co należy rozumieć przenoszenie 
zakażenia z matki na płód przez kiłowo zmienione 
łożysko. Powyższy pogląd podziela obecnie więk­
szość badaczy, odrzucając dawniej przyjęte inne 
sposoby przenoszenia zakażenia. Pierwszy wypo­
wiedział się za łożyskowym sposobem przeniesie­
nia zakażenia w roku 1903 M a t z e n a u e r ,  i na­
stępna era znalezienia krętka bladego (1905 r.) 
oraz odczynu W a s s e r m a n n a  (1906) wraz z do- 
świadczalnemi badaniami na zwierzętach poparły 
ten pogląd. Zwolennicy tego poglądu odrzucają 
prawo C o l l e s  B a u m e s ,  według którego matki 
dzieci chorych na kiłę są przez całe życie odporne 
na zakażenie kiłowe. Opierając się na dodatnim 
odczynie WR. w 90 — 100% takich matek oraz na 
znalezieniu krętków w matczynej części łożyska 
uważają oni, że każda taka matka w gruncie rze • 
czy przechodzi kiłę utajoną. Na korzyść tego po­
glądu przemawia i czysto mechaniczny moment, 
że krętek, który jest większy od plemnika, nie 
może być przeniesiony przez plemnik do jaja. Brak 
objawów t. zw. matek C o l l e s  a tłumaczono róż­
nie. Na podstawie wyników badań kiły doświad­
czalnej na zwierzętach, u których ta choroba prze­
biega rozmaicie w zależności od miejsca zaszcze­
pienia materjału kiłowego, moglibyśmy również 
z pewnem zastrzeżeniem przyjąć, że u ludzi miej­
sce zakażenia odgrywa rolę w dalszym przebiegu 
choroby. Należałoby więc przypuszczać, że krętki 
dostają się do jamy macicznej tych matek i że 
następnie przenikają do ustroju przez błonę śluzo­
wą macicy, która posiada inne własności anato­
miczne i fizjologiczne, .niż skóra. Przy tej drodze 
zakażenia przebieg kiły odbiega od normalnego, 
może być bezobjawowy i łagodniejszy w porówna­
niu z kiłą powstałą na drodze zakażenia przez 
skórę. F i n g e r  wysuwa pogląd, że przy niezmie­
nionym nabłonku dróg płciowych krętek dostaje 
się do jajników, umiejscawia się w folikułach i j a ­
jach i znajduje się tam w stanie utajonym. W ten 
sposób matka jest nosicielką krętków, ma odczyn 
dodatni W a., rodzi dzieci chore na kiłę, lecz sa­
ma nie ma kiły i jest na nią odporna.

Powyższy pogląd przeniesienia infekcji na 
drodze łożyska jest najwięcej przekonywający, 
i tak zapewne tłumaczy się olbrzymia większość 
spostrzeżeń, choć istnieje znikoma liczba takich, 
które zachowują się inaczej. T ak  profesor F i s  c h i  
z Pragi, zebrawszy w ciągu lat 20-tu duży ma- 
terjał i kontrolując co 4 tygodnie odczyn W a. u 
matek i dzieci, miał 23 t. zw. bezobjawowych ma­

tek Colles, u których przy wielokrotnych skrupu­
latnych badaniach nie mógł znaleźć najmniejszych 
śladów kiły. Z  nich 16 miało odczyn serologiczny 
dodatni, więc musiano je uznać za chore utajone, 
3 matki wykazywały reakcję nieokreśloną, a 4 wy­
kazywały odczyn W a. ujemny, który u dwuch, 
obserwowanych przez dłuższy okres czasu, zawsze 
pozostawał ujemny. Również A l m q u i s t  ogłosił 
przypadek, w którym obok braku objawów w cią­
gu 20 lat odczyn W a. był zawsze ujemny.

To, co nazywamy sp. pallida, jest najpewniej 
ostatecznem stadjum rozwoju zarazka, o jego stad- 
jach wcześniejszych i jego biologji zbyt mało wie­
my. Fakt, że mikroskopowo nie jesteśmy w stanie 
wykryć zarazka ani w nasieniu mężczyzn chorych 
na kiłę utajoną, ani w mleku kobiet z taką posta­
cią kiły, lecz przez zastrzyknięcie tego materjału 
do jądra królika powstają bogate w spirochety 
syfilomaty, przemawia z wielkiem prawdopodo­
bieństwem za istnieniem jakiegoś wcześniejszego 
stadjum zarazka, którego nie jesteśmy w stanie 
wykryć sposobami nam dostępnemi i którego no­
sicielem może być plemnik. W ten sposób zaka­
żenie może być przeniesione bezpośrednio przez 
plemnik na jajo z ominięciem organizmu macie­
rzystego. F i s  c h i  utrzymuje, że takie przypadki 
są bardzo rzadkie, jednakże ta możliwość zaka­
żenia nie jest wyłączona.

Olbrzymia większość autorów odrzuca również 
prawo P r o f e t y ,  uważając, że dzieci rodziców cho­
rych na kiłę dlatego wykazują odporność na zaka­
żenie kiłą, że same są obarczone tą chorobą. 
Eksperymentalnie nie jesteśmy w stanie tego 
sprawdzić, ponieważ nikt nie będzie sprawdzał 
odporności zdrowo wyglądającego dziecka matki 
objawowo chorej na kiłę przez zaszczepienie in­
fekcji kiłowej. Jednak F i s c h l  i S t e i n e r t  utrzy­
mują, że kliniczne obserwacje przypadków, które 
przebiegają bez objawów i z ujemnym odczynem 
serologicznym, przemawiają za możliwością prze­
niesienia odporności biernej od matki na dziecko 
w okresie życia płodowego i utrzymującej się przez 
ssanie piersi matki.

Jeśli matka zaraziła się kiłą w czasie ciąży, 
to, jako prawidło, zakażenie przechodzi na płód. 
Wyjątki mogą się zdarzać tem częściej, im bliżej 
terminu urodzenia nastąpiło zakażenie, chociaż 
i przy bardzo późnym okresie ciąży zakażenie 
matki może spowodować zakażenie płodu. B u- 
s c h k e  opisuje naprzykład, przypadek, gdzie za­
każenie nastąpiło 8 tygodni przed porodem, lecz w 
3 tygodnie po urodzeniu pozornie zdrowego dziecka 
u matki i u dziecka wystąpiła jednocześnie wy­
sypka. Jeśli jednak dziecko zostało w czasie ciąży 
przez infekcję zaoszczędzone, to infekcja może 
być przeniesiona na dziecko podczas aktu poro­
dowego, kiedy wytwarzają się warunki zetknięcia 
się bezpośredniego krwi matki z krwią płodu i 
wniknięcia krętków z matczynej części łożyska do 
krwiobiegu dziecka.

Jeśli matka bardzo krótko przed porodem za­
raziła się kiłą, to zachodzi możliwość zakażenia 
się noworodka wydzieliną, zawierającą krętki w 
czasie przejścia jej przez drogi porodowe.

Co się tyczy kwestji przeniesienia zakażenia 
na trzecią generację to bez wątpienia takie prze­
niesienie ma miejsce.
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Ze spostrzeżeń K r a u s e g o  i J e s"s n e r a wy­
nika, że przebieg kiły wrodzonej w trzeciem po­
kolenia ma charakter łagodny i wykazuje skłon­
ność do szybkiego wyleczenia; być może, sądzi 
J e s s n e r, jad kiłowy w trzeciem pokoleniu jest 
już tak osłabiony, że nie jest w stanie wywołać 
różnorodnych objawów chorobowych, a często 
ogranicza się tylko do układu kostnego. Opisywa­
ne są również przypadki kiły wrodzonej w czwar- 
tem pokoleniu. Według niektórych autorów (M ar- 
c e l l i  i inni) chodzi tu nie o przekazywanie kręt- 
ków, lecz o toksyny syfilityczne, które przechodzą 
na potomstwo.

Obraz chorobowy kiły wrodzonej jest wyra­
zem obrony organizmu na antygen. Tylko w wy­
jątkowych przypadkach organizm ludzki radzi so­
bie z chorobą, która stwarza przez cały czas nowe 
ogniska chorobowe, powodując powstawanie no­
wych przeciwciał — rozwija się wtedy obraz prze­
wlekły choroby infekcyjnej. Na tern, według M o- 
r o, polega wielkie podobieństwo między kiłą a 
gruźlicą. W obu jednostkach chorobowych po 
utajonym, okresie kilkutygodniowym, przebiegają­
cym bez objawów, w miejscu wniknięcia antygenu 
rozwija się pierwotne ognisko i w obu przypad­
kach w sposób swoisty przychodzi do schorzenia 
sąsiednich gruczołów limfatycznych. Jednocześnie 
ze zjawieniem się pierwotnego ogniska w obu przy­
padkach odbywa się przestrojenie organizmu, które 
się wyraża w zmianie sposobu reagowania na an­
tygen (allergja). T a  allergja jest decydująca dla 
następnych reakcyj i nakłada swoje piętno na cały 
obraz chorobowy. Z  tego punktu widzenia typowe 
formy wysypek na skórze i błonach śluzowych 
w drugorzędowym okresie kiły odpowiadałyby 
schorzeniom różnorodnym skóry i błon śluzowych 
w gruźlicy. Kilaki trzeciego okresu ze skłonnością 
do rozpadu odpowiadałyby jamom i innym po­
staciom gruźlicy zlokalizowanej.

Ten schemat odpowiada raczej kile nabytej. 
We wrodzonej kile nie mamy pierwotnego scho­
rzenia. Pierwsza infekcja płodu odbywa się drogą 
krwionośną, i ten moment ma wielki wpływ na 
przebieg kiły wrodzonej. Należy zwrócić uwagę 
na jeszcze jednę okoliczność, że płód, jak i nie­
mowlę w pierwszych tygodniach życia, posiada 
bardzo nieznaczną zdolność do wytwarzania prze­
ciwciał, tak że krętki rozmnażają się w ustroju 
bez żadnej przeszkody. Nie możemy ściśle odgra­
niczyć kiły płodu od kiły wieku niemowlęcego, 
która jest dalszym ciągiem kiły płodu, i według 
określenia H e u b n e r a ,  kiła trzewiowa płodu 
wkracza w wiek niemowlęcy.

Możemy przyjąć jako prawidło, ze w im 
wcześniejszym okresie rozwoju doszło do zakaże­
nia, tern cięższem jest schorzenie kiłowe u płodu. 
Zmiany histologiczne nie występują u płodu do 
5-go miesiąca życia wewnątrzmacicznego, kiedy 
zjawiają się w narządach wewnętrznych, przesią­
kniętych krętkami, zmiany w postaci rozlanego 
nacieczenia komórkowego obok kilaków różnej 
wielkości.

Jednocześnie zostaje wciągnięty w proces 
chorobowy pas kostno - chrząstkowy, wywołując 
osteochronditis syphilitica. Skóra u płodu po więk­
szej części nie zostaje naruszona i tylko w bardzo 
ciężkich przypadkach rodzą się dzieci z pęcherzy-

Ten kontrast między zdrowym stanem skóry 
a schorzeniem narządów wewnętrznych H o c h -  
s i n g e r  tłumaczy tern, że skóra różniczkuje się 
później niż narządy wewnętrzne i do tych silnie 
rozwijających się i unaczynionych narządów jad 
kiłowy ma największe powinowactwo. Jest rzeczą 
zrozumiałą, że przy takich zmianach w narządach 
musi dojść do obumarcia płodu i do poronienia 
lub do urodzenia martwego płodu. Innym razem 
dziecko rodzi się żywe, lecz przedwcześnie, i dla 
tych wcześniaków charakterystyczne są mała waga 
i mały wzrost w porównaniu z wcześniakami, uro­
dzonymi w tym samym czasie, lecz od zdrowych 
rodziców.

Niektóre z tych wcześniaków umierają po 
kilku godzinach lub dniach, niektóre zaś żyją ty­
godniami lub miesiącami i najmniejsza infekcja 
dodatkowa wystarczy, by tę dzieci zginęły.

Jeśli infekcja wewnątrzmaciczna nie była zbyt 
i złośliwa, lub nastąpiła w nieco późniejszych mie- 
S siącach ciąży, rodzą się dzieci donoszone, lecz z 

wyraźnemi objawami schorzenia. Również takie 
| dzieci mają małą wagę, są w stanie znacznej dy- 
! strofji, mają tą słabość życiową, która jest wyra- 
I zem znacznego uszkodzenia narządów wewnętrz- 
j nych. Z  objawów zewnętrznych tej grupy spoty- 
j kamy się z rhinitis oraz z pemphigus syphiliticus. 

Rokowanie w tej grupie jest złe, bo obok ze­
wnętrznych nieznacznych objawów mamy znaczne 

j uszkodzenie narządów wewnętrznych, które nie 
[ poddaje się żadnemu leczeniu. Takie  dzieci mogą 
i zupełnie nie mieć objawów zewnętrznych lecz 
i  obok znacznego uszkodzenia narządów wewnętrz- 
j nych, rodzą się często z t. zw. pseudoparalysis 
 ̂ P a r r o t a .

Mogą też dzieci rodzić się zupełnie zdrowe, 
j niczem nie różniące się od normalnego noworodka, 

i dopiero po pewnym okresie utajonym występują 
' pierwsze objawy. Ten okres utajony może być co 

do czasu bardzo różny, bo od kilku dni do kilku 
miesięcy. Ten okres inkubacyjny R i t s c h e l  tłu­
maczy w ten sposób, że w niektórych przypad-, 
kach zakażenie następuje dopiero podczas aktu 
porodowego w czasie oddzielania się łożyska, kie­
dy krętki dostają się bezpośrednio z krwi matczy­
nej do krwiobiegu dziecka. Z a  słusznością tego 
poglądu przemawiają obserwacje, gdzie stwierdzo­
no krętki w owrzodzeniu pępka i wydzielinie mo­
knących pępków, co może być pierwszym [obja­
wem, poprzedzającym wystąpienie objawów cho­
robowych. Na te owrzodzenia syfilityczne, które 
powstają w miejscu odpadnięcia pępowiny, piew- 
szy zwrócił uwagę H u t i n e 1.

Jako pierwszy objaw choroby wytwarza się 
w miejscu odpadnięcia pępowiny z początku za­
czerwieniony, niebolesny naciek, na. którego szczy­
cie wkrótce wytwarza się głębokie owrzodzenie o 
ostrych brzegach. Podobieństwo do stwardnienia 
pierwotnego jest duże. Po 2-ch tygodniach stan 
zapalny cofa się, i pozostaje bardzo uporczywa 
przetoka. W takich owrzodzeniach stwierdza się 
obecność krętków. Najprawdopodobniej powstają 
te owrzodzenia wskutek przedostania się zarazka 
do dróg limfatycznych pępowiny, infekcja zaś 
ogólna może, niezależnie od tego, powstać drogą 
krwionośną jednocześnie lub później.

Tam, gdzie objawy kiłowe występują bardzo
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późno, nawet po miesiącach, musimy przypuścić, 
że jest to nawrót pozamaciczny kiły płodowej, 
która uległa w życiu wewnątrzmacicznem wylecze­
niu, gdyż niema zmian ani w narządach wewnętrz­
nych, ani zewnętrznych, zaś słaby ogólny rozwój 
przemawia za cierpieniem wrodzonem.

Wskutek przedostania się do oseska zarazka 
drogą krwionośną nie możemy przeprowadzić ana- 
logji z kiłą nabytą i dzielić według zmian wysyp­
kowych, ponieważ jednocześnie ze zmianami wy- 
sypkowemi występują zmiany trzewiowe i kostne. 
Dlatego kiłę wrodzoną dzielimy na kiłę wieku 
niemowlęcego, wczesnego dzieciństwa i kiłę póź­
ną— syphilis łarda. Przytem w wieku niemowlęcym 
spotykamy się również z kilakami, które są bar­
dziej charakterystyczne dla kiły późnej i naod- 
wrót, objawy wieku niemowlęcego możemy spot­
kać w innych okresach łycia osobnika.

Wystąpieniu objawów chorobowych mogą to­
warzyszyć objawy ogólne, jak stan podgorączkowy, 
niepokój, brak apetytu, zmiana w krzywej wagi, 
która może dojść do znacznego spadku. Często 
wystąpienie objawów poprzedza krzyk, nie dający 
się wstrzymać żadnemi środkami (signe de Sisto), 
i który jedni autorowie przypisują schorzeniu 
układu kostnego, gdy inni widzą przyczynę tego 
krzyku w podrażnieniu mózgowem. W nocy ten 
krzyk się nasila.

Najczęściej spotykamy się z postacią, w któ­
rej przy niedużych ogolnych objawach występują 
zmiany na skórze i na błonie śluzowej z mniej 
szem lub większem zajęciem narządów wewnęt­
rznych, zwłaszcza wątroby i śledziony.

Oprócz tej typowej postaci spotykamy cały 
szereg postaci nietypowych: 1) Postać septyczna,
spotyka się u bardzo młodych osesków, rzadko 
w drugim miesiącu życia: ostry początek, bardzo 
obfita wysypka, znaczny udział narządów wewnęt­
rznych, wysoka gorączka z wymiotami i rozwol­
nieniem, nierzadko również krwawienia z żołądka 
i jelit. U) W przeciwieństwie do tej ciężkiej posta­
ci występuje p o s t a ć  p o r o n n a ,  która nieprę­
dko trafia do lekarza, ponieważ otoczenie nie 
zwraca na nią uwagi. W tej grupie brak zupełnie 
zmian w narządach wewnętrznych, na skórze is­
tnieją zmiany bardzo lekkie w postaci lekko bły­
szczącego lub lekko łuszczącego się rumienia po­
deszwy, lub też występują bardzo skąpe pojedyń- 
cze plamki na podeszwach i na dłoniach. T a  gru­
pa ma kolosalne znaczenie praktyczne, gdyż takie 
dzieci są uważane przez dłuższy okres czasu za 
zdrowe. III) Do trzeciej grupy należą dzieci, które 
pochodzą od rodziców, chorych na kiłę, a u któ­
rych dłuższa obserwacja kliniczna nigdzie nie wy­
kazuje żadnych objawów schorzenia, gdy odczyn 
serologiczny zawsze jest dodatni. Trudno znaleźć 
wytłumaczenie dla tej postaci. Opierając się na 
analogji z matkami C o l i  e s ,  możemy również tu 
przyjąć specjalną drogę zakażenia, jak  dla matek 
C o 1 1 e s. Można myśleć o zakażeniu łożyska pło­
dowego, które pozostało lokalne i które aktywnie 
neutralizuje wpływ zarazka w miejscu zetknięcia 
się matczynej i płodowej części łożyska, lub też 
o przejściu antygenu kiłowego w postaci nieżyją­
cej do krwiobiegu noworodka. Możliwe, że ta gru­
pa należy do postaci poronnej, w której zostają 
przeoczone objawy bardzo niewyraźne.

Wspomnieć należy jeszcze o jednej postaci 
kiły wrodzonej, kiedy u zdrowego napozór niemo­
wlęcia raptownie występuje katar i wysypka, uwa­
żana przez dłuższy czas za wysypkę pieluszkową 
(Windelausschlag), i która zwykle bywa mniej in­
tensywna od wysypki swoistej i nie sięga tak d a ­
leko na nóżki i brzuszek. Tę grupę możemy uwa­
żać za nawrót zewnątrzmaciczny schorzenia, pło- 
dowo rozpoczętego.

Od czasu, gdy zwrócono większą uwagę na 
leczenie matek chorych na kiłę, kiła wrodzona 
coraz jest bardziej uboga w objawy. Co się tyczy 
układu kostnego, to nie uwydatniła się tendencja 
do zmniejszenia zaatakowania tego układu. Bardzo 
często zmiany w kościach są jedynym objawem 
kiły wrodzonej. Na szkielecie osesków, których 
matki były leczone w czasie ciąży lub przechodzi­
ły kiłę bardzo dawno, na rentgenogramie znajdo­
wano specjalne zmiany w postaci dodatkowych 
cieni długich kości, zwłaszcza przedniej powierz­
chni uda, jednostronne lub obustronne, czasem 
uwidocznione na wszystkich 4-ch kończynach. 
Obok tych cieni znajdowano również podwójny 
cień pierścienia jąder skostnienia podstawy nóg, 
zwłaszcza calcanei. Tych cieni nie obsewujemy u 
niemowląt zdrowych matek, i należy je uważać za 
dyskretne, swoiste objawy kostne.

Do nawrotów należą te zjawiska, które wy­
stępują u dzieci z kiłą wrodzoną po przejściu dłu­
giego i wolnego od objawów czasu; ustrój, który 
dał sobie radę z pierwszym napadem choroby, 
obecnie reaguje inaczej na jad kiłowy — objawa­
mi, bardziej zlokalizowanemi. W erze przedsaT 
warsanowej leczenie rtęcią dawało bardzo często 
nawroty, przytem nawrót może występować jed­
norazowo, lub też nawroty mogą powracać z wiel­
ką uporczywością. Ten nawrót może dać obraz 
pierwszego napadu choroby z wystąpieniem zmian 
osteochondrytycznych, z nacieczeniem skóry i t. d., 
lecz im później występuje nawrót, tern bardziej 
nosi on charakter lokalny i ograniczony do poje- 
dyńczych narządów. Dla tego okresu są charakte­
rystyczne lepieze, połączone z powiększeniem gru­
czołów, również w tym okresie spotykamy kilaki 
na skórze, w kościach w postaci osteomyelitis 
gummosa. Rozpad tych kilaków na skórze, procesy 
osteomyelityczne z wytworzeniem przetok, ropni 
i z wydzieleniem martwaków, powiększenie gru­
czołów, które, łącząc się, mogą również dojść do 
zropienia — wszystkie te objawy dają obraz bar­
dzo podobny do procesu gruźliczego (scrophulosis 
syphilitica).

Nowe obostrzenie wrodzonej kiły i znów w 
postaci odmiennej obserwuje się w okresie dru­
giego przerzynania się zębów lub nawet jeszcze 
później, w okresie dojrzewania płciowego. Trudno 
ustalić granicę górną wieku kiły wrodzonej. Są  
obserwowane przypadki w 20-tym roku życia, a 
nawet jeszcze później. Dawniej uważano, że cho­
roba może wybuchnąć nagle, bez objawów po­
przednich (lues congenita tarda). obecnie uważamy, 
że wczesne objawy kiły mogły być przeoczone, 
a powstałe objawy są zmianami późnego okresu 
kiły u osobników obarczonych kiłą wrodzoną, {lues 
congenita tertiaria).

(Dok. n a s t )
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Streszczenia pojedyncze i oceny książek
Zagadnienia ogólne.

H  O tto  M U N T S C H . L e it fa d e n  d e r  P a th o lo g ie  u n d  T h e ra- 
p ie  d e r  K a m p fg a se rk ra n k u n g e n . (G e o r g  T h ie m e , L ip sk , 1 9 3 2 , 
str . 9 4 ) .

S a m  fak t, że p o d o b n e  k siąż k i m u szą  się  u k azy w ać , w y­
staw ia  lu d zk o śc i o k ro p n e  św iad ectw o . J a k  gd yb y  lu d zk o ść  p o ­
s ia d a ła  je szc z e  zby t m ało  w ro gó w  w  p o sta c i ch o ró b , k tó ry ch  
p o w staw an ie  je s t  ca łk o w ic ie  lub  w d u że j m ierze  od  n ie j n ie za­
leżne, ja k  g d y b y  c ią g le  je szc z e  m ało  by ło  sp o so b ó w  m aso w eg o  
tę p ie n ia  ludzi, w p ro w ad zo n o  p o d cz a s  o sta tn ie j w o jn y  now y o ręż : 
g azy  b o jo w e . F a k t istn ien ia  te j n ow ej b ro n i u sp raw ied liw ia  u k a ­
zan ie  się  re fe ro w a n e g o  p o d rę c z n ik a . N a w stę p ie  o m aw ia  a u to r  
h is to r ję  sto so w a n ia  gazó w  b o jo w y c h . A c zk o lw ie k , ja k  tw ierdzi 
a u to r , p o  raz  p ierw szy  z a sto so w ali b ro ń  g a z o w ą  w p o sta c i łz a ­
w ią ce g o  e stru  b ro m o w e g o  k w asu  o c to w eg o  F ra n c u z i, je d n a k ż e  
, ,n iem ie ck iem u  d u ch ow i w y n alazczem u  przypadło-, ja k  to by w a 
ta k  czę sto , w u dziale  n a d a ć  w alce  g azo w ej sk u te c z n ą  p o s ta ć “ , 
co  z d u m ą  p o d k re ś la  a u to r . A u to r  dzieli w szy stk ie  g azy  b o jo w e 
n a  3 g ru p y  w edłu g  pod z ia łu , p rz y ję te g o  w a rm ji n iem ie ck ie j. 
D o  I g ru p y  ---  g ru p y  z ie lo n e go  k rzy ża  (G r iin k re u z g ru p p e )  z a ­
licza  c h lo r  (b e r th o ll i t e ) , b ro m , fo sg e n  ( c o l lo n g i t e ) , d w u fo sgen  
lub  ch lo ro m ró w cz an  tró jch lo ro m e ty lu  (P e r s to ff ,  s u p e r p a l i t ) ,  
ch lo ro p ik ry n ę  (a q u in ite , k l o p p ) ; są  to  g az y  d ra ż n ią ce  p łu ca . 
P o d o b n e  d z ia łan ie  do n ich  m a g ru p a  g azó w  łzaw iący c h , do k tó ­
rych  n a le ż ą : b ro m o a c e to n  (B .-S ta ff , m a r to n ite ) ,  ch lo ro ace to n , 
b ro m ek  ben zy lu , b ro m e k  k sy ly lu  (T - S t o f f ) ,  b ro m o c ja n e k  b e n ­
zylu  ( c a m id e ) ,  a k ro le in a  ( p a p i t e ) ,  ch lo ro ac e tife n o n . D o  II g ru ­
p y  żó łteg o  k rzy ża  (G e lb k re u z g ru p p e )  n a le żą : s ia rc z e k  dwuchlo,- 
ro ety lo w y  (L o s t ,  g az  g o rc z y c zn y  lub m u sztard o w y , y p e r it e ) ,  le- 
w isite  (c h lo ro w in y lo  d w u ch lo ro  a r s in a  i dw u ch lo ro w in y lo ch lo ro - 
a r s in a ) ,  e ty lo d w u c h lo ro a rs in a  ( d ic k ) .  S ą  to  g azy  p a rz ą c e , w y­
w o łu ją c e  p ęc h erze . D o  III g ru p y  n ieb ie sk ie go  k rzy ża  (B lau k re u z-  
g r u p p e )  n a le ż ą : a rsz e n ik , tró jch lo re k  a r se n u , dw u fen y lo ch lo ro - 
a r s in a  (C la r k  I ) ,  c ja n e k  d w u fen y la rsin y  (C la r k  I I ) ,  im idodw u- 
fe n y lo c h lo ro a rs in a  ( a d a m s i t ) .  S ą  to g azy  d raż n iące  nerw y  czu ­
ciow e , „ k ic h a ją c e “ , d ra ż n ią ce  ja m ę  n o so w o -gard z ie lo w ą ; p o w o ­
d u ją  on e często  m d ło śc i i s ta n y  d e p re s ji . O p ró c z  ty ch  gazó w  b o ­
jo w y ch  sensu słricło  o m aw ia  a u to r  g azy , z k tó rem i się  s ty k a  
p rzy  dzia łan iu  a m u n ic ji , a  k tó r e  w y w ie ra ją  w pływ  tru ją c y . N a ­
leżą tu ta j k w as sin o w y  lub  p ru sk i (c ja n o w o d o ro w y ) , b ę d ą cy  j a ­
d em  n erw ow ym , tlen ek  w ę g la  ---  ja d  krw i, gazy  azo tow e (tle n e k
i d w u tlen ek  az to u , p a r y  g azu  azo to w eg o  i a z o ta w e g o ) , m a ją c e  
p o d o b n e  d z ia łan ie  do fo sg e n u , fo sfo ro w o d ó r  —  ja d  nerw ow y 
i p rze m ian y  m a te r ji . W  k a ż d e j g ru p ie  om aw ia  a u to r  sz c ze g ó ­
łow o m ech an izm  d z ia łan ia  g azu , an a to m ję  p a to lo g ic zn ą , o b raz  
k lin iczn y , p rz e b ie g , d ja g n o sty k ę , ro k o w an ie  i leczen ie , p o d a ją c  
b a rd z o  w y c z e rp u ją c e  w sk azó w k i p rak ty czn e . W  sp e c ja ln y m  roz­
d z ia le  o m ó w io n e  zo sta ły  od leg łe  sk u tk i p o  sc h o rz e n iach , w yw o­
łan y c h  p rzez  g a z y  b o jo w e , w o p a rc iu  o m a te r ja ł  s ta ty sty c zn y  a n ­
g ie lsk i i a m e ry k a ń sk i, p rzyczem  a u to r  d och odzi do c ie k aw e g o  
w n io sk u , że g azy  b o jo w e u w ażać  n ależy  za b ro ń  h u m an ita rn ą . 
D o k ład n ie  o p isa n e  są  m etod y  i tech n ik a  sto so w a n ia  g azó w  b o ­
jo w y ch  o raz  o c h ro n a  p rzec iw g azo w a i ro la  le k a rz a  w k a ta s t r o ­
fa c h  g azo w y ch . K s ią ż k a  zaw iera  w y c z e rp u ją c o  p o d a n e  p iśm ie n ­
n ictw o, d o ty czące  gazó w  b o jo w y c h . P o d rę czn ik  m ożn a p o lec ić  
g o rą c o  przed ew szy stk iem  le k arzo m  w o jsk o w y m , ch o ć  w łaściw ie 
z a p o z n a ć  się  pow in ien  z nim  k ażd y  lek arz , a  z pew n em i ro zdz ia­
łam i je g o  (o c h ro n a  p rzed  g azam i, p ie rw sza  p o m o c )  n aw et ca ła  
lu d n o ść , gd yż  n iew iad o m o , czy  w p rzy sz łe j w o jn ie  nie zetk n ą 
się  z g azam i b o jo w em i w szyscy .

Henryk J. L a n d a u.

B  R . JA E G E R . P h y sik  u n d  E le k tr iz ita ts le h re  (P h y sik  
fu r  M e d iz in e r) . F isc h e r  M edizin ische B u ch h an d lu n g , L ip sk , 1 9 3 1 ,
str . 175 +  X V I, ce n a  RM . 7 .4 0 .

J a k  w sk azu je  p o d ty tu ł, je s t  to p o d ręczn ik  fizyki, p rz e ­
zn aczo n y  d la  słu ch aczó w  m ed y cy n y  i le k a rz y ; sam  ro zm iar  k s ią ż ­
ki dow odzi, że nie m oże o n a  b y ć  w y c z e rp u ją cy m  p o d ręczn ik ie m  
te g o  o b szern eg o  p rzed m iotu . R zeczyw iśc ie , p o d ręczn ik  nie z a ­
w iera  zupełn ie  dow odzeń, an i w y p ro w ad zen ia  w zorów , an i też 
o p isu  w szystk ich  p rzy rząd ó w  fizyczn ych . K s ią ż k a  zaw iera  n a to ­
m iast w szy stk ie  dan e z z ak re su  fizyki, k tó re  m a ją  jak ik o lw ie k  
zw iązek  z m ed y cy n ą  i k tó re  w ja k ik o lw ie k b ą d ź  sp o só b  m o g ą  się 
p rz y d a ć  lekarzow i. P o d  tym  w zględem  sp e łn ia  o n a  ca łk o w ic ie  
sw e zad an ie , u w zg lę d n ia jąc  n a jn o w sze  zd o by cze  fizyki, a  zw łasz­
cza  z p o g ra n ic z a  fizyki i m ed y cy n y . W  dziedzinie m ech an ik i ciał 
sta ły ch  p o d an e  są  op isy  p rzy rząd ó w  p o m iaro w y ch  le k arsk ic h  
(n o n iu sz , ś ru b a  m ik ro m etry c zn a , k e fa lo m e tr , p le ty sm o g ra  f, dy- 
n am o m etr, w ag i, w irów ki i t. d . ) .  W  m e ch an ice  p łyn ów  i gazów  
u w zględn ion e zo sta ły  p ra w a , rząd ząc e  k rążen iem , m etod y  o k r e ­
ślan ia  c ię żaru  w łaśc iw ego  (u ro m e try , lak to m e try  i t. d . ) ,  w pływ  
c iśn ien ia  pow ietrza  n a człow iek a (c h o r o b a  g ó rsk a  i k e s o n o w a ) , 
p o m ia ry  c iśn ien ia  krw i, sp iro m e try , le p k o ść  krw i (w isk o sim e tr  
H  e s s a ) ,  n ap ięc ie  p ow ierzch n iow e ( s ta la g m o m e tr )  i t. d. 
W  dziale ak u sty k i p o d an y  zosta ł o p is  n arząd u  g ło su  i słu ch u  
człow ieka, p rzy rząd ó w  do o słu ch iw an ia  i t. p . R ozdział o ciep le  
u w zgęd n ia  budow ę cie p ło m ie rzy , c ie p la re k , b io k a lo ry m etró w , 
au to k law ó w , u trzy m yw an ie  "ciepła w u stro ju , w pływ  c ie p ło ty  ze­
w n ętrzn e j n a c iep ło , u rząd zen ia  ce n tra ln e g o  o g rzew an ia , k ryo- 
sk o p ję , p raw a  d y fu z ji i o sm ozy . O p ty k a  uw zględn ia  p o d staw y  
fizyczne o k u listy k i, k o lo ry m e tr ję , n e fe lo m e tr ję , szk ła , m ik ro sk o p  
i u ltra m ik ro sk o p , o fta lm o sk o p , la ry n g o sk o p , sp ek tro-sk op ję , z a ­
sad y  św iatło leczn ictw a itd. N a jo b sze rn ie j zo sta ł o p ra co w a n y  roz­
dział o e le k try czn o śc i, k tó re j a u to r  p o św ię c ił po łow ę p o d rę cz n i­
k a . W  rozdziale tym  p o d an e  są  o p isy  sy d e ro sta tó w , te rm o fo ró w  
e le k try czn y ch , lam p  k w arco w y ch , e le k tro k a rd jo g ra fó w . S z c z e ­
gó ln ie  dużo m ie jsc a  udzielił a u to r  przew od n ictw u  e lek tryczn em u  
g azów  i zw iązan ym  z n iem  p ro m ien io m  k ato d o w y m , p ro m ien io m  
R o e n t g e n a ,  B e c q u e r e l a  ( ra d jo c z y n n o śc i)  i jo n iz a ­
c ji gazów . P o d an e  są  tu ta j m etody  p o m iaro w e , op isy  rozm aitych  
a p a ra tó w  ren tgen o w sk ich , z a sa d y  sto so w a n ia  tych  pro m ien i 
i w pływ  ich n a u stró j. O p isa n e  są  rów nież p rzy rząd y  do d iater- 
m ji, d ‘A rso n w a liz a c ji, e le k tro k o a g u la c ji . W  rozdziale  pod  ty tu ­
łem : „cz ło w iek  i e le k try cz n o ść “  o m aw ia  a u to r  n ieb ezp ieczeń stw a 
e le k try czn o śc i d la  cz łow ieka, ź ró d ła  e le k try czn o śc i w człow ieku  
o raz  c a łą  e le k tro m ed y cy n ę . R ozd zia ł ten  zaw iera  rów nież w sk a ­
zów ki p rak ty cz n e  z e le k try czn o śc i, m a ją c e  za sto so w an ie  w ży ­
ciu  co dzien n em , o raz  o p a r te  n a nich  ćw iczen ia. K s iążk ę  czy ta  się  
z dużem  za in te re so w an iem , p o lec ić  ją  m ożn a k ażd em u  lekarzow i, 
w szc ze gó ln o śc i zaś ze w zględu  n a  ob szern y  rozdział o e le k try cz­
n o śc i fizy k o te rap e u to m  i ren tg en o lo go m .

H en ryk  J .  L  a  n d a  u.

W . D E N K . Z a g a d n ie n ie  zw alczan ia  r a k a . (W ien . kl. 
W och. N r. 1. 1 9 3 2 ) .

A u to r  om aw ia  tru d n o śc i, zw iązan e z w czesn em  ro zp o ­
zn an iem , c y tu je  p rzy tem  m etod y  ch em iczn e ( F  r e u n d a  
i K a m i n e r a ) ,  m a ją c e  u łatw ić  w czesn e rozp ozn an ie , 
rów nież z a p o m o cą  p ró b y  d o sk ó rn e j ty ch  obu  au to ró w , 
p rzy  k tó re j używ a się  rak o w ych  k w asó w  tłu szczow ych , 
a  k tó ra  rów nież je m u  d a ła  w 15-tu p rz y p a d k a c h  z a ­
c h ę c a ją c e  w yn iki, d a le j sp o strze żen ia  W  i g g  e r a  w e 
krw i ch o ry ch  z rak iem , p o czy n io n e  n a c iem n em  tle . N a g lą c e m  
w y d a je  się  d la o s ią g n ię c ia  lep szych  w yn ików  leczn iczych  o d p o ­
w iednie u św iad o m ien ie  szero k ic h  m as i o d p o w ied n ia  d z ia ła ln o ść  
p rzy ch o d n i, szczegó ln ie  po  w siach  ce lem  w y szu k an ia  ch o ry ch
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z rak iem  i k o n tro lo w an ia  ich po  leczen iu . P o p ra w a  tech n ik i b a ­
d an ia , p o p ra w a  ch iru rg iczn y ch  m etod  o p e ra c y jn y c h  ( F i n s t e ­
r e r ) ,  w p ro w ad zen ie  p rą d u  o w ielk ie j czę sto śc i do ch iru rg ji , n a ­
w rót od in ten sy w n ego  n aśw ie tlan ia  do z a le c a n e g o  o d d aw n a przez 
L . F  f *e  u n d a  leczen ia  fra k c jo n o w a n e m i przed łu żon em i daw ­
k am i św ietln em i o z n a c z a ją  p o stę p y  n a  d rodze do w yleczen ia. 
S ta ła  o b se rw a c ja  je s t  szczegó ln ie  w ażn a d la  o p ero w an y ch  m eto ­
d am i rad y k aln e m i. A . N e u m a n n (V ö s la u - G a in fa r n ) .

Higjena.

|  Z aw od y  n a rc ia r sk ie  w św ietle  b a d a ń  le k a rsk ic h . S p r a ­
w ozd an ie  z p ra c  K o m is ji  L e k a rsk ie j R a d y  N au k o w e j W y ch o w a­
n ia  F izy czn eg o , w y k o n an y ch  w czasie  m ięd zyn aro d o w y ch  zaw o­
dów  n a rc ia r sk ic h  w Z a k o p a n e m  w r. 1 9 2 9 .

Je s t  to du ża p r a c a  o b ję to śc i 3 2 4  stro n ic  p ró cz  streszczeń  
w ję z y k a ch  o b cy ch . N a  c a ło ść  sk ła d a ją  s ię : k ró tk i a r ty k u ł w stęp ­
ny D -ra  S t . R o u p p e r t a ,  a r ty k u ł D -ra  M i s s i u r o  W. 
T re n in g  i w ysiłk i sp o rto w e  i se rc e , R o s n o w s k i e g o  M. 
E le k tro k a rd jo g ra m  (E K G )  ja k o  w y k res czy n n o śc io w ej sp ra w n o ­
śc i m ięśn ia  se rco w e go , K a u l b e r s z a J .  W ysiłk i fizyczne 
i k rzep n ięc ie  krw i, L e g e ż y ń s k i e g o  St .  i M i k u ł a  s z a  
E . P o m ia ry  d o p e łn iacza  (a le k s y n y )  u zaw od n ik ów , S z u l c a  
G ., B ad an ia  n arz ąd u  o d d ech o w ego  i siły  rąk  u czestn ik ó w  zaw o­
dów , M y d l a r s k i e g o  J .  C h a ra k te ry s ty k a  a n tro p o lo g iczn a  
u czestn ik ó w  zaw odń w , Z a w a d z k i e g o  B. B a d a n ia  nad 
cza sem  p sy c h o m e try cz n e j r e a k c ji  n a  u tra tę  ró w n o w ag i, w reszcie 
D y b o w s k i e g o  W . O gó ln e  w yn iki b ad ań .

A u to rz y  n iety lk o  o p isu ją  w łasn e  b a d a n ia , a le  je d n o c z e ­
śn ie  p rz e p ro w a d z a ją  an alizę  p o ró w n aw czą  m etod  i w yn ików  z 
dan em i z lite ra tu ry . K s ią żk a , w y d an a  b ard zo  sta ran n ie , ja k  na 
ob ecn e  w aru n k i, n aw et lu k su so w o , zaw iera  m n óstw o tab lic  i w y­
k resó w , k tó re  d a ją  d o k ład n ą  ilu str a c ję  d o k o n an y ch  b a d a ń  i m e­
tody  ich  p rzep ro w ad ze n ia . P ra c ę  tę  m ożn a p o le c ić  w szystk im , 
k tó rzy  bliże j in te re su ją  się  le k a r sk ą  s tro n ą  sp o r tu , a  n aw et wo- 
gó le  w pływ em  ćw iczeń  fizyczn ych  n a zdrow ie . K .

E . N E U B E R . B a d a n ia  uczn iów  w n iższych  od d zia łach  
szk ó ł p o w sze ch n y ch  i ich  w pływ  n a o g ó ln y  s ta n  zd ro w o tn y  De- 
b rec in a . (W ien . kl. W och . N r. 4 . 1 9 3 2 ) .

A u to r  w łączn o śc i z ca ły m  sz tab em  w sp ó łp raco w n ik ó w  
b ad a ł, w zględn ie k az a ł b a d a ć  dzieci b e zp o śred n io  p o  ich  w stąp ie ­
niu do szk o ły  n a kiłę , g ru ź licę , p a so rz y ty  je lito w e , c z y sto ść  oraz 
stan  zębów  i w  p ra c y  sw ej k o m u n ik u je  w yn iki tych  b ad ań . D zięki 
tem u m iał on m o żn o ść  w cze śn ie jsze go  p rz e d się b ra n ia  śro d k ó w  
zap o b ie gaw czy ch . P o d o b n e  b a d a n ia  n a  tak ie j p o d staw ie  nie by ły  
d o tąd  n igdzie  je szc z e  p rzep ro w ad zan e .

A . N e u m a n n  (V ö s la u - G a in fa r n ) .

Lecznictwo.

Q  R1EL1NG R . und  M A Y E R  F . H e ilse ra  u n d  Im p fsto ffe  
in d e r  P ra x is . (G e o r g  T h ie m e , 1 9 3 2 , str . 1 8 4 ) .

A u to ra m i te j m o n o g ra fji  s ą :  k iero w n ik  O ddziału  w yrobu  
su ro w ic  w H ö ch st , w yb itn y  se ro lo g  (B  i e 1 i n g )  i sp e c ja lis ta  
ch o ró b  zak aźn y ch , zn an y  rów nież ze sw oich  p ra c  nad  n a u k ą  
o o d p o rn o śc i (M  a  y e r ) .  B ro sz u ra  m a n a  ce lu  n ie ty l­
k o  zap o zn an ie  czy te ln ik a  ze sp ra w a m i śc iś le  sero log icz- 
nem i, ja k  p ro d u k c ja  i m iare czk o w an ie  su ro w ic  i szc ze p io ­
nek . Z n a jd u je m y  w te j k siąże czce  w sk azan ia  klin iczne, h isto r je  
ch o ró b , cen n e  u w agi n a tu ry  h e m ato lo g iczn e j i b ak te r jo lo g icz n e j 
itp . A u to rz y  są  sk łon n i, zdan iem  re fe ren ta , n ie jed n o k ro tn ie  p rz e ­
ce n iać  zn aczen ie  se ro te ra p ji . N ie w iem , czy  n asi ch iru rd zy  z g o ­
dziliby się  ze stan o w isk iem  a u to ró w , aby  w e w szy stk ich  p rz y p a d ­
k ach  to k sy c zn y ch  zap a leń  ś le p e j k iszk i za strzy k iw ać  p rzed  o p e ­
r a c ją  su ro w icę  p rzec iw k o  b a k te r jo m  beztlen ow ym  lub też strep- 
to sery n ę . N iek tó re  p o g lą d y  a u to ró w , b e zw ątp ien ia  in te re su ją ce ,

a le  p o d le g a ją c e  je szc z e  d y sk u s ji , m ogły by  by ć, zdan iem  re fe ­
ren ta , w ta k  k ró tk ie j b ro sz u rc e  pom in ięte . O m ów ien ie  szc ze ­
g ó łó w  k lin iczn ych  i se ro lo g icz n y ch  p rzek ro czy ło b y  znaczn ie r a ­
m y k ry ty k i, d la te g o  ch c ia łb y m  się  zad ow olić  pod k reślen iem , że 
k s ią ż k a  je s t  n a p isa n a  żyw o, uw zględn ia  n a jn o w sze  p iśm ien n ictw o  
i p o d  w zględem  zn acze n ia  se ro te ra p ji  u zupełn ia  n aw et w iększe 
p o d ręczn ik i ch o ró b  zak aźn y ch . L e k a rz  p ra k ty k , a  rów nież i bak - 
te r jo lo g , n ie  o b zn a jm io n y  sp e c ja ln ie  z zagad n ien iam i se ro te ra p ji , 
p rz e c z y ta ją  tę k s ią ż k ę  z dużym  po ży tk iem . H i r s z f e l d .

H   ̂C a r l  P E T E R . 1 0 0  R e ze p te  M edizin ische D iath erm ie. 
(W y d aw . U rb a n  i S c h w a rz e n b e rg . B erlin , W iedeń , 1 9 3 2 ) .

W  liczb ie w ie lo rak ich  śro d k ó w  fiz jo te rap eu ty czn y ch , s to ­
so w an y ch  w  p ra k ty c e  le k a r sk ie j, d ia te rm ja  z a ję ła  m ie jsc e  jedn o  
z n a jb a rd z ie j p rz o d u ją c y c h . W sk az an ia  d la  n iej są  n ad er  roz­
leg łe , z n a jd u je  o n a  bow iem  za sto so w an ie  n ie ty lk o  w c ie rp ien iach  
u k ład u  n erw o w ego  o śro d k o w e g o  i o b w od ow ego , w b ó lach  n er­
w ów  i m ięśn i, w  ró żn ego  ro d za ju  sp ra w a c h  staw ow ych , a le  ta k ­
że w n a jró ż n o ro d n ie jszy ch  c ie rp ie n iach  n arząd ó w  w ew nętrznych, 
w sp ra w a c h  se rco w y ch  (angina pectoris) i n aczyn iow ych  (c h ro ­
m an ie  p rz e s ta n k o w e ) , w  c h o ro b a c h  w ątro b y  i d ró g  żółciow ych  
i w zab u rzen iach  w ew n ątrzw y dzie ln iczy ch ; p o za  tern byw a sto-' 
so w an a  w różn ych  dzied zin ach  sp e c ja ln y c h , p rzedew szystk iem  
w g in e k o lo g ji , a le  i w o k u listy ce , o t ja t r j i  i t. d. N ie m n iej, aniżeli 
p rzy  sto so w an iu  in n y ch  sp o so b ó w  leczen ia  f izy k a ln e go , w yniki 
leczn icze  p rzy  z a b ie g a c h  d ia term iczn y ch  są  w dużej m ierze z a ­
leżne od  n a le ży te j i u m ie ję tn e j tech n ik i. Je s t  o n a  tu ta j tern w aż­
n ie jsza , że b łęd y  tech n iczn e  m o g ą  ch o re m u  szk o d ę  przyn ieść, 
w p ierw sze j lin ji m o g ą  sp o w o d o w ać  g łę b o k ie  o p arzen ia , k tórych  
g o je n ie  trw ać  m oże p rzez  sz e re g  m iesię cy . M ała  k siążeczk a , n a ­
p isa n a  p rzez  P  e t e r a , a  w y d an a  p rzez  zn an ą  firm ę w ydaw ­
n iczą  U r b a n  i S c h w a r z e n b e r g ,  je s t  z tego  w zględu 
b. p o ży teczn a , że n a  k ilk u d z ie sięc iu  stro n ic z k a ch  zap o zn a je  czy­
te ln ik a  z is to tą  d ia te rm ji, d o k ła d n ą  te c h n ik ą  sto so w an ia , w sk aza­
n iam i i p rzec iw w sk azan iam i. U n ik a ją c  rozw lek łych  rozw ażań  teo ­
rety czn y ch , a u to r  s ta r a  się  je d n a k o w o ż  w  sp o só b  zw ięzły i łatw o 
zro zu m ia ły  u m o ty w o w ać z a le c an e  z a sa d y  p o stę p o w a n ia  i tym  
sp o so b e m  u m ożliw ić  lek arzo w i in d y w id u aln e  trak to w an ie  spraw y  
w  k ażd ym  n a d a rz a ją c y m  się  p rz y p a d k u  p rzez  odpow iedni w ybór 
e le k tro d , u m ieszczen ie  ich , o k re śle n ie  siły  p rą d u , czasu  trw an ia 
se a n só w  i b ie g u  c a łe g o  leczen ia . W  d ru g ie j czę śc i sw ego  dzieła 
a u to r  p o d a je  100 re ce p t d la  sto so w a n ia  d ia te rm ji w różnych 
c ie rp ie n iach  i p rzy  leczen iu  różn ych  czę śc i c ia ła . R e cep ty  te, 
w k tó ry c h  o zn ac zo n a  je s t  śc iś le  w ie lk o ść  e le k tro d , k ierun ek  
p rą d u , trw an ie  p o sie d ze n ia  i ew . sp e c ja ln e  u w ag i, są  niezm iernie 
po ży teczn e  d la  le k a rz a , k tó ry  z acz y n a  d o p iero  sto so w ać  lecze­
n ie d ia te r m ją ; a le  i lek arzo w i, k tó ry  d aw n ie j ju ż  j ą  sto so w ał i n a­
był p ew n e d ośw iad czen ie  o so b iste , m o g ą  on e  o d d ać  u sług i dla 
sk o n tro lo w a n ia  i ew. sk o ry g o w a n ia  p rz y ję te j p o p rzed n io  m eto­
dyk i p o stę p o w a n ia . B r e g  m  a n.

E . K O R W IN . S p o só b  d z ia łan ia  d je ty  S a u e rb ru c h a , 
H e rm a n n sd o r fe ra  i G e rso n a . (W ien . kl. W och . N r. 1 9 3 2 ) .

A u to r k a  n ie m o g ła  p o tw ie rd z ić  w yn ik ów  bad ań  d e 
R  a  a  d t a , że d z ia łan ie  d je ty  S a u e r b r u c h a ,  H e r ­
m a n n s d o r f e r a  i G e r s o n a  p o le g a  na tern, iż w sk u ­
tek  b ra k u  so li k u c h e n n e j c ie rp i w yd zielan ie  so k u  żo łądkow ego , 
w sk u te k  cze go  znów  p o w sta ją  p r o c e s y  gn iln e  w  je litach , i że 
p rzy te m  u le g a  w zm ożeniu  w ytw arzan ie , w zględn ie  w ydalan ie 
fen o lu . W sk u te k  te g o  tra c i p o d staw y  teo re ty czn e  m etoda 
d e  R a a d t a  leczen ia  to czn ia .

A . N e u m a n n  ( V ó s la u - G a in fa rn ) .

J .  K O W A R S C H IK . N ow y sp rz ę t  p o m o cn iczy  w elektro- 
te ra p ji  i leczen iu  św ietln em . (W ien . k l. W o ch . N r. 5 . 1 9 3 2 ) .

Z a p o m o c ą  w sk azó w k i n a sta w ia  się  cza s , po  k tórym  
p rz y rz ąd  dzw oni, co  o zn acza , że w y łączy  on p o  upływ ie m inuty
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p rąd  leczn iczy . P ro w ad zący  leczen ie  m oże n astęp n ie  jeszcze  
przed łu ży ć czas trw an ia  se a n su .

A . N e u m a n n ( V ó s la u - G a in fa rn ) .

Choroby serca i naczyń.

3  D r. B. JO C H W iE D S . O  leczen iu  fa rm ak o lo g iczn e m  
n ied o m o g i se rc a . (W y k ład y  le k a r sk ie  N r. 4 . W ydaw n ictw o  W a r ­
szaw sk ie go  C z a so p ism a  L e k a rsk ie g o . S tr . d ru k u  1 1 0 ) .

U m ie ję tn e  p rzep ro w ad ze n ie  leczen ia  n ied o m o g i se rc a  p o ­
zw ala  n am  c z ę sto k ro ć  n a  o s ią g a n ie  zn ak o m ity ch  w yn ików , je d ­
nych  z n a jle p sz y c h , ja k ie  w o gó le  w m ed y cy n ie  w ew n ętrzn ej 
o s ią g n ą ć  m ożn a. W  w ięk szo śc i p rzy p ad k ó w , zw łaszcza  w o k r e ­
sac h  p o czą tk o w y ch  n ied o m o g i, ju ż  n a jp ro s t sz e  p o stę p o w an ie  
leczn icze z o s ta je  przew ażn ie  uw ień czon e pow odzen iem . Z d a r z a ją  
się  je d n a k , i to  n ie ta k  rzad k o , p rz y p a d k i, w  k tó ry c h  leczen ie  
n ied o m o g i n a tra f ia  n a  m n ie jsze  lub  w ięk sze  tru d n o śc i, i lek arz- 
p ra k ty k  m oże się  cz a se m  zn a leźć  w k ło p o tliw e m  p o ło żen iu , ja k  
p o s tą p ić , ab y  d o p ro w ad zić  k rąż e n ie  znow u do stan u  w y ró w ­
n an ia . L e czen ie  k la sy cz n e  p o z o sta je  bez w pływ u, alb o  n aw et 
p o g a r s z a  s ta n  p a c je n ta . J a k  np . p o s tą p ić  w p rz y p a d k a c h , w 
k tó ry c h  n a p a r s tn ic a  w yw o łu je  b liźn iaczo ść  tę tn a , zan im  ze­
sp ó ł n ied o m o g i zo stan ie  u su n ięty , a lb o  w k tó ry ch  n ie zw aln ia  
tę tn a  lub n aw et je  p rz y sp ie sz a ?  ja k  leczyć n ied o m o g ę  se rc a  
z w sp ó łis tn ie ją c ą  d u szn icą  b o le sn ą  lub p o w ik łan ą  b lo k ie m ? 
L iczn e  w o g ó le  m o g ą  b y ć  w dziedzin ie k a r d jo lo g ji  z ag ad n ie n ia , 
k tó re  le k a rz o w i-n ie sp e c ja liśc ie  n a su w a ją  w ątp liw o śc i co  do n a j­
o d p o w ied n ie jszeg o  w d an y m  p rz y p a d k u  sp o so b u  p o stę p o w a n ia . 
J o c h w e d s  n a p isa ł  k siąż k ę  o leczen iu  fa rm a k o lo g ic z n e m  
n ied o m o g i se rc a , w k tó re j o m aw ia  szczegó ło w o  w szy stk ie  n a jw a ż ­
n ie jsz e  z a g a d n ie n ia , n a su w a ją c e  się  lek arzo w i p rzy  leczen iu  n ie­
d o m o g i se rc a . K s ią ż k a  je s t  n a p isa n a  ja sn o  i d o stę p n ie , n ie p rz e ­
c ią ż o n a  b a la ste m  ro zw ażań  teo re ty c zn y ch , o p a r ta  zaró w n o  n a  
w łasn em  d o św iad cze n iu  (o p isy  p rz y p a d k ó w ), ja k  i n a  b ard zo  
b o g a te m  p iśm ien n ictw ie . K s ią ż k a  J o c h w e d s a  d a je  czy te l­
n ikow i ca łk o w ity  o b ra z  w sp ó łcze sn e g o  stan u  leczen ia  fa rm a k o ­
lo g ic z n e g o  n ied o m o g i se rc a . L e k a rz -p ra k ty k  zn a jd z ie  w te j k siąż c e  
liczn e p o ży teczn e  w sk azó w k i, k tó re  m u w tru d n ie jszy ch  p rz y ­
p a d k a c h  u m ożliw ią za sto so w a n ie  w łaśc iw ego  leczen ia  i udzie len ie 
n a jsk u te c z n ie jsz e j p o m o c y  ch o rem u .

J .  T y p o g r a f .

F R A E N K E L . W  sp ra w ie  o s tre g o  d z ia łan ia  n a p a rstn ic y  
d la  stw ie rd zen ia  r o z p o c z y n a ją c e j s ię  n ied om og i se rc a . (D . m . W . 
N r. 4 6 . 1 9 3 1 ) .

C o ra z  b a rd z ie j u d o sk o n a lo n e  m etody  la b o ra to ry jn e  b a ­
d a n ia  czy n n o śc io w e g o  se rc a  n ie m o g ą  by ć zaw sze zu ży tk o w an e 
p rzez  k lin ik ę , ja k  n p . k rw a w a  m eto d a  ozn aczan ia  c iśn ien ia  żyl- 
n e g o . R ów n ież  b a d a n ie  ren tg e n o lo g iczn e  se rc a , tak  w ażne z p u n k ­
tu  w id zen ia  rozp ozn an ia ' i ro k o w an ia , nie m ów i n am  n ic o stan ie  
siły  se rc a . N a jw ię c e j w n iosk ów  u zy sk ać  m ożn a p rzy  m ierzen iu  
c iśn ie n ia  k rw i, z w łaszcza  z p raw id łow ej o cen y  je g o  am p litu d y . 
W  ty ch  w a ru n k a c h , p rzy  b ra k u  o b jaw ó w  w ątro b o w y ch , p łu cn y ch  
i z a s to ju  o b w o d o w ego , lek arz , c h c ą c  zd ać  so b ie  sp ra w ę , czy  se r ­
ce  z n a jd u je  się  w  o k re sie  zdolnym  do o d d z ia ły w an ia  n a  n a p a r s t ­
n icę , m u si p o słu g iw a ć  się  s ta r ą  m eto d ą  H i p p o k r a t e s a ,  
t. j .  uw zględn ien ie  w yw iadów  oraz  sp o s trz e g a n ie  tę tn a  i o d d ech u . 
Z d an ie m  a u to ra , o b se rw a c ja  ch o re g o  p rzy  u b ieran iu  się  i roz- 
bie ran iu , p o d c z a s  sp a c e ru  je s t  zu p ełn ie  w y s ta r c z a ją c a  i o w iele 
lep sza , niż sc h em aty czn ie  sto so w an e  p rz y sia d y  i w ch od zen ie  n a 
sc h o d y . Z  d o św iad cze n ia  w iem y, że p o s tę p u ją c e  o słab ie n ie  se rc a  
b. pow oli d och odzi do św iad o m o śc i c h o ry ch . W czesn e  z a ś  roz­
p o zn an ie  je s t  n a jw aż n ie jsz e m  zad an iem  k lin ik i. D o  p ew n ych  o b ­
jaw ó w  o sła b ie n ia  se rc a  n ależy  w łaśc iw a  o c e n a  zm ian y  d o ty ch c z a ­
sow y ch  p rzy zw y cza jeń  i su b je k ty w n e  d o leg liw o śc i se rco w e  u d o ­
ty c h c z a s  zd ro w e go  o so b n ik a : p o trz e b a  je szc z e  je d n e j p o d u szk i 
w cz a s ie  sp o c z y n k u  n o c n e g o , sy p ia n ie  n aw zn ak  zam ia st d o ty ch ­

cza so w ego  u ło żen ia n a  b o k u , u czu cie  zm ęczen ia  w  p rzec iw ień ­
stw ie do d o ty ch czaso w ej zd o ln o ści do co dzien n ych  w ysiłków . 
T e  n a p o z ó r  d ro bn e o d ch y len ia , n ied o cen ian e  p rzez  ch o ry ch , a  
czę sto  i p rzez lek arzy , m a ją  b. duże zn aczen ie , o ile d o ty czą  
o só b  w w ieku  sta rszy m . N a p o tk a ć  m ożn a tu ta j w ielk ie tru d n o śc i, 
k tó re  je d n a k , dzięki d ośw iadczen iu  z n a p a r stn ic ą , m o g ą  b y ć  u su ­
nięte. P o w szech n ie  je s t  zn an e , że se rc e  zdrow e nie o ddziaływ a 
n a n a p a rstn ic ę  w  fo rm ie  zw iększen ia  o b ję to śc i tę tn a , se rc e  zaś 
ch o re  je s t  n a  n ią  b. w rażliw e. T e  sp o strze żen ia , p o czy n io n e  na 
człow ieku , zo sta ły  p o tw ierd zon e  n a  w yizo lo w an ych  se rc a c h  
zim no- i c ie p ło k rw isty ch . D la  sp raw d zen ia  stan u  se rc a  n a jle p ie j 
je s t  s to so w a ć  stro fan ty n ę  dożyln ie. O  ile np . p o  0 ,3 — 0 ,5  m gr. 
s tro fan ty n y  w p rz e c ią g u  k ilk u  god zin  w y stąp i w zm ożenie diu- 
rezy, św iad czy  to  o u k ry ty ch  o b rzę k ac h . P o  w strzyk n ięc iu  s tr o ­
fan ty n y  zw olnien ie i p o g łęb ien ie  od d ech u , w zględn e zw olnien ie 
tę tn a  i zn ikn ięcie sk u rczó w  d o d atk o w y ch  o b ja w ia  się  je szc z e  p r ę ­
d ze j, niż w y stąp ien ie  d iu rezy . S a m  ch o ry  d a je  n am  w ażn ą w sk a ­
zów kę, o św ia d c za ją c , że czu je  się  le p ie j, „ l ż e j " .  T e  w yn iki d z ia­
łan ia  s tro fa n ty n y  łączn ie  z dobrze zeb ran em i w yw iad am i p o zw o ­
lą n am  w k ró tk im  sto su n k o w o  cza s ie  p rz e k o n a ć  się  o istn ien iu , 
w zględn ie  b ra k u  n iew yd oln ośc i se rc a . T e  n sp o só b  p o stę p o w a n ia  
pozw olił w w ielu w ątp liw ych  p rz y p a d k a c h  u jaw n ić  isto tn e  tło 
ch o ro b y  i p rzez udzie len ie w sk azó w ek  h ig jen iczn o -d je te ty czn y ch , 
w zględn ie przez zasto so w an ie  k ilk u  w strzy k n ięć  s tro fa n ty n y  p o ­
p raw ić  stan  zd row ia  ch o ry ch  na p rz e c ią g  k ilk u  lat. A u to r  je s t  
zd an ia , że p rzy  ra c jo n a ln e m  p ro w ad ze n iu  ch o ry  se rc o w y  nie p o ­
w inien zg in ąć  w sta d ju m  obrzękó w , a czę ste  ich p o w tarzan ie  się 
je s t  dow odem  bezp lan ow ego ' leczen ia .

St. L u x e n b u r g .

M. M A N D E L S T A M M  i S ch . L IF S C H IT Z . D e p re sso ry c z-  
ny  o d ru ch  z sin u s ca ro tic u s  i p r ó b a  n itro g licery n o w a . (D tsch . 
A rc h . k lin . M ed. t. 1 72 , z. 1 ) .

N itro g lic ery n a , p o d a n a  n a  języ k  w  1 %  a lk o h o lo w y m  roz- 
czyn ie  w ilo śc i 3 k ro p e l, p o w o d u je  zrazu  p o  up ływ ie 1 —  1 /i m i­
nut p o d n iesien ie  się  ciśn ien ia  krw i p rzec ię tn ie  o 10— 15 m m . H g, 
a  w n iek tó ry ch  p rz y p ad k ac h  n aw et o 2 0 — 3 0  m m  H g, poczerń  
po  upływ ie 3 Yą— 5 m inut n a stę p u je  sp a d e k  c iśn ien ia . S p a d e k  
do ty czy  p rzed ew szy stk iem  c iśn ien ia  sk u rcz o w e g o  i w yn osi p rz e ­
c ię tn ie  25  m m . H g , czasem  d och odzi d o  45  m m . H g ; sp a d e k  c i­
śn ien ia  ro zk u rczo w e go  je s t  zn aczn ie  m n ie jszy , w yn osi p rzec ię tn ie  
2 ,5  m m . H g . W yw ołan ie  o d ru ch u  z sinus caroticus przez je g o  
u c isk  w yw o łu je  siln ie jszy  efek t, niż n itro g lic e ry n a : sp a d e k  c i­
śn ie n ia  sk u rczo w e g o  d och odził w n iek tó ry ch  p rz y p a d k a c h  a u to ­
rów  do 83 m m . H g . W ynik u c isk u  n a  sinus caroticus w y stę p u je  
tak że  w czasie  d z ia łan ia  n itro g lice ry n y , czasem  b y w a w tedy  n a­
w et s iln ie jszy . A  zatem  po  sp a d k u  c iśn ien ia  krw i p o d  w pływ em  
n itro g lice ry n y  je s t  m ożliw e d alsze  i p rzy te m  b ard zo  siln e  o b n i­
żen ie c iśn ien ia  krw i przez w yw ołan ie o d ru c h u  z sinus caroticus. 
S p a d e k  ciśn ien ia  p o d  w pływ em  o d ru ch u  z sinus caroticus n a stę ­
p u je  p o  k ilku  se k u n d ach  i u trzy m u je  się  w w ięk szo śc i p rz y p a d ­
k ów  przez k ilk a  m in ut za led w ie , dz ia łan ie  n itro g lice ry n y  w y stę ­
p u je  p o  k ilku  m in u tach , a le  trw a  o w iele d łużej ( 1 — 2 g o d z in ). 
O d ru ch  z sinus caroticus w pływ a n ie ty lk o  n a n aczy n ia , a le  też 
i na se rc e , k tó re g o  czy n n o śc i obniża (zw oln ien ie  tę tn a , o s ła b ie ­
nie sk u rczó w  se rc a , zw oln ien ie p rzew o d n ictw a a - v ) .  N itro g lic e ­
ryn a  n a to m iast a lb o  nie zm ien ia  ry tm u  czy n n o śc i se rc a , a lb o  p o ­
w o d u je  n iezn aczn e p rzy śp ie szen ie  tę tn a , k u rcz liw o ść  m ięśn ia  se r ­
co w e go  nie zm ien ia się  p o d  w pływ em  n itro g lice ry n y . Inne środk i 
fa rm a k o lo g icz n e  z g ru p y  azo ty n ó w  i azo tan ó w  w innych  d a w ­
k ach  i w innych  sp o so b a c h  w pro w ad zen ia  do u s tro ju  (n p . w śród- 
ży ln ie ) m o g ą  n iew ątp liw ie w yw o ływ ać d ziałan ie, k tó re  w  p o ­
rów n an iu  z n itro g licery n ą  m oże w y stęp o w ać  w cześn ie j i trw ać 
k ró c e j lub d łużej. T a k , n ap rzy k ład , je ś li chodzi o szy b k o ść  d z ia ­
ła n ia  i k ró tk i cza s  trw a n ia  e fek tu  d c p re so ry c z n e g o , azo ty n  am y- 
low y sto i bliżej o d ru ch u  z sinus caroticus, niż n itro g licery n y .

Henryk J. L a n d a u.
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Wskazówki
E . E  d e n s o strz e g a  przed  sto so w an iem  tymolu i środ­

ków, zawierających tymol (P y re n o l, A rth o v in , P ertu ssin , p igu łk i 
V ito n , A r isto l, T h y m ip in , T h y m o b ro m a l, T h y m o b ro n c h in , T hy- 
m o fo rm  i rozm aite  p łó k a n ia  i p a sty  do zęb ó w ) u dotkniętych 
wolem. W  k ażd y m  n iew yraźn ym  p rz y p ad k u  z o b jaw am i tyreo- 
to k syczn em i należy  p a m ię ta ć  o m ożliw ości szk o d liw ego  d z ia ła­
n ia  tym olu . (M ed . KI. 1 9 3 2 . .Nr. 1 4 ) .

 o -----

S c h r a d er  p o le c a  g o rą c o  n ate in ę W krw aw iączce  
( h a e m o p h llia j. L eczen ie  m usi b y ć  p ro w ad zo n e  d ług i czas, n ieraz 
la tam i ca łem i. P oziom  w ap n ia  we krw i w yraźn ie  p od n osi się.
(M . m . W . 1 9 3 2 . N r. 6 ) .

 o -----

S  t r e h 1 z pow odzen iem  sto so w ał leczenie zapaleń 
oskrzeli eterem  w edług  B i e r a. U ży w a się  do te g o  ce lu  go-

praktyczne
tow ych  am p u łe k  M e r c k a , k tó ry ch  z a w a rto ść  z a strz y k u je  
się  d o m ięśn io w o . Z w y k le  w y s ta r c z a ją  2 za strzy k n ięc ia . (M . m. 
W . 1 9 3 2 . N r. 7 ) .

 o -----

S a e g e s s e r  p rzy p o m in a  leczenie oparzeń  2 stopnia 
za p o m o c ą  tan n in y . N ależy  z d ją ć  p ę ch erze , u su n ą ć  sk rz e p łą  su ­
row icę i p o k ry ć  ran y  p ła tk am i p o sm aro w an e m i m a śc ią  tanni- 
n ow ą (Acid. tannic. 5 ,0 ;  Lanolini Vaselini aa ad  5 0 ,0 )  i lekk o  
o b an d aż o w ać . P ierw sza  zm ian a  o p a tru n k u  po  4 d n iach , drugi 
o p a tru n e k  su ch y . P o  up ływ ie  5 —  8 dni ran a  je s t  p o k ry ta  
n a sk ó rk ie m . (S c h w . m . W . 1 9 3 2 . N r. 5 ) .

 o -----

M o s  b e r g  u zysk iw ał poprawę stanu ogólnego i zwol­
nienie opadania krwinek w gruźlicy  przy  p o m o c y  w cieran ia  
mydlą siarczonego Sudian■ (M . m. W . 1 9 3 2 . N r. 7 ) .

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Towarzystwo Patologów Polskich (oddział poznański) 
i Wydział Lekarski Tow. Przyjaciół Nauk w Poznaniu.

W sp ó ln e  p osiedzen ie  z d n ia  5 lu tego  1932  r.

P rze w o d n iczący : P ro f. S . B o r o w i e c k i .
O b e cn y ch  2 2 .
I ) P ro f. L . S k u b i s z e w s k i  p rz e d staw ia :

a )  Przypadek gruczolako-/aka okrężnicy wstępującej 
u 74-letniego mężczyzny. R ak i je lit  g ru b y ch , w y łą c z a ją c  o d b y tn i­
cę, sp o ty k a m y  d o sy ć  rzad k o . N a o g ó ln ą  liczbę 1 200  rak ów , ze­
b ran y ch  w p rz e c ią g u  16 lat, je lita  g ru b e  by ły  z a ję te  w 102 p rzy ­
p a d k a c h . Je że li chodzi te raz  o p o szc ze g ó ln e  odcin k i je lita  g ru ­
b e go , to sp ra w a  w liczb ach  p rzed staw ia  się  n a s tę p u ją c o :

K ą tn ic a  I 8 p rz y p a d k ó w
O k rę ż n ica  w stę p u ją c a  6 ,,
Z g ię c ie  w ątro b o w e 7 ,,
O k rę ż n ica  p o p rzeczn a  12 ,,
Z g ię c ie  śledzion ow e 6 ,,
O k rę żn ica  z s tę p u ją c a  2 ,,
O k rę żn ica  e so w ata  5 1 ,,

Ra2 102 p rzy p ad k i

P rzed staw io n y  p rzy p ad ek  d o ty czy  7 4 -le tn ieg o  m ężczyzny, 
k tó ry  o sta tn io  by ł o p ero w an y  z pow odu  k am icy  p ę c h e rzy k a  żó ł­
c io w e go . P ró c z  teg o  w o k rężn icy  w stę p u ją c e j w id ać okrężn ie 
rozłożon y  ro zro st k a la fio ro w a ty  na p rzestrzen i 9 ,5  cm . G ruczo ły  
ch łon n e k rezk i nie są  p o w ięk szo n e . B ad an ie  m ik ro sk o p o w e  w y­
k a z u je , iż chodzi tu ta j o u tk an ie  g ru czo ło w e w p o sta c i d ługich  
cew ek , w yw arstw io n ych  k o m ó rk a m i w ałeczk o w atem i. K o m ó rk i 
te w y k azu ją  zm ian y  śluzow e. W  g ru czo łach  ch łon n ych  w  ok o licy  
k ą tn icy  nie dało  się  w y k ry ć  o gn isk  rak o w aty ch . P rzerzu tó w  do 
n arząd ó w  nie by ło . (S tre sz c z e n ie  w ła sn e ) .

b )  Przypadek przetoki przelykowo - oskrzelowej na tle 
raka przełyku. W śró d  n o w otw orów  w ogó le , a  złośliw ych  w 
szcze gó ln o śc i rak i p rze łyk u  z a jm u ją  p ierw sze m ie jsce . W  k lin i­
ce  w szy stk ie  n ow otw ory  złośliw e są  ro zp o zn aw an e ja k o  raki, 
a lb ow iem  m ięsak  je s t  rozp o zn aw an y  zazw y cza j, ja k  p o d a je  
R  o h e n, d o p iero  p o d cza s se k c ji . Z  o g ó ln e j liczby 120 0  p rzy ­
p ad k ó w  rak ó w , zeb ran y ch  w p rz e c ią g u  1 6 lat, n a p rze łyk  p rzy ­
p a d a  1 14 p rzy p ad k ó w , z k tó ry ch  to  n a p łeć  m ęsk ą  p rzy p ad a  
104 p rzy p ad k i, na p łeć  żeń sk ą  10 p rzy p ad k ó w .

P rzed staw io n y  p rzy p ad e k  d o ty czy  5 8 -le tn ieg o  m ężczyzny. 
W  prze łyk u  n a w y so k o śc i lew ego  o sk rze la  z n a jd u je  się  półm i- 
se czk o w ate  ow rzodzenie, k tó re g o  p od łu żn y  w ym iar  w yn osi 5 cm .,

p o p rzeczn y  2 ,5  cm . B rzeg i o w rzod zen ia  lek k o  w zn iesion e w ało­
w ato . W  częśc i śro d k o w e j ow rzod zen ia  w idać o tw ó r, k tó ry  idzie 
przez  c a łą  g ru b o ść  śc ian y  p rze ły k u  i p rzez  śc ian ę  lew ego  o sk rz e ­
la. B rzeg i o tw o ru  są  o b ram o w an e  tk a n k ą  r a k o w a tą . B ad an ie  m i­
k ro sk o p o w e  w y k aza ło , iż ch odzi tu ta j o r a k a  p ła sk o k o m ó rk o w e - 
go  n ie ro g o w a c ie ją c e g o . Ś m ierć  n a s tą p iła  w sk u te k  o g ó ln e g o  w y­
n iszczen ia  z w yb itn em i zm ian am i zan ik o w em i d ró g  p o k a rm o ­
w ych . W  g ru cz o le  ch łon n ym  w ie lk ości z ia rn k a  p ie p rz u , p rz y ­
le g a ją c y m  do śc ia n y  r a k o w a to  zm ien io n ego  p rze ły k u , u d a ło  się 
stw ierdzić  k ilk a  k o m ó re k  rak o w y ch . P o za  tern b ra k  by ło  p rze ­
rzu tów . (S tre sz c z e n ie  w ła sn e ) .

W  d y sk u s ji  z a b ie ra ją  g ło s : P ro f . K a r w o w s k i ,  Dr .  
B o c h y ń s k i  i P ro f. S k u b i s z e w s k i .

2 )  Dr .  K  o n k o l e w s k i  p rz e d sta w ia :
a )  Przebicie zserowaciałych gruczołów chłonnych do 

przełyku i do oskrzela. P o w ik łan ie  to  sp o ty k a  się  przew ażnie 
w w ieku  d z iec ię cy m , u d o ro sły c h  n a to m ia s t n ależy  do w y ją tk o ­
w ych  rzad k o śc i, zw łaszcza , o ile ch odzi o rów n o czesn e  przebicie 
do św iatła  p rze ły k u  i do o sk rze li. S t e r n b e r g  w idział 
p o d o b n e  p rzy p ad k i ty lk o  d w u k ro tn ie  n a  p rzeszło  6 0 0 0  se k cy j. 
P rzed staw io n y  p rz y p a d e k  d o ty czy  m ężczyzn y  2 4 -le tn ieg o , zm ar­
łeg o  z o b jaw am i ro z sian e j g ru ź licy . P rzed z iu raw ien ie  przełyk u  
n a stą p iło  w dw uch  m ie jsc a c h , n ieco  p on iżej ro zd w o jen ia  tc h a ­
w icy  w n astę p stw ie  g ru ź licy  g ru czo łó w  ch ło n n ych , k tó ra  p rze­
szła  tak że  n a p raw e  o sk rze le  g łów n e, w y ż e ra ją c  w je g o  śc ian ie  
o tw ór, p rzez  k tó ry  p rz e d o sta w a ły  się  do św iatła  m artw icze m asy  
z se ro w ac ia ły ch  g ru czo łó w  ch ło n n ych .

b )  Przypadek oskrzela tchawicznego wraz z oddzielnym 
płatem płuca prawego. N ie ch o d z i tu o n ad liczb ow e, d odatkow e 
o sk rze le , lecz o p raw e  o sk rze le  szczy to w e (n a d tę tn ic z e )  o nie- 
zw ykłem  u m ie jsco w ien iu  w tc h aw icy . T c h a w ica  w y k azu je  tuż 
n ad  ro zdw o jen iem  k ró tk ie , d o ść  g ru b e  o sk rze le , od ch o d zące  do 
p ra w e g o  p łu c a , k tó re g o  szczy t w y o d ręb n io n y  je st w oddzielny 
p ła t. W y o d ręb n ien ie  p ra w e g o  szczy tu  w oddzieln y  p ła t sto i n ie­
w ątp liw e w zw iązku  z o b e c n o śc ią  o p isa n e g o  o sk rze la  tch aw iczn e­
go , o d p o w ia d a ją c e g o  p raw em u  o sk rze lu  szczy tow em u , k tó re  np. 
u s sa k ó w  odch odzi p raw ie  zaw sze z tch aw icy .

c )  Torbiel opony miękkiej. P rzed staw io n y  p rzy p ad ek  d o ty ­
czy  m ężczyzny  6 7 -le tn ieg o , zm arłeg o  w n astęp stw ie  o g n isk a  roz- 
im iękczyn ow ego m ózgu , u k tó re g o  p o d c z a s  se k c ii stw ierdzon o  
n o zatem  w o k o lic y  lew ego  p ła ta  czo ło w ego  w śród  o p o n y  m ięk ­
k ie j duży tw ór to rb ie lo w aty  o śc ia n a ch  g ład k ich , słab o  p rz e jr z y ­
sty ch , w yp ełn io n y ch  cieczą  p rz e ź ro c z y stą , su ro w iczą . Ś c ia n a  to r ­
bieli w y k az u je  w o b raz ie  m ik ro sk o p o w y m  w śród  u tk a n ia  w łó k ­
n iste j tk an k i łączn e j rozleg łe  złogi b ru n a tn e g o  b arw n ik a  k rw io ­
p o c h o d n e g o  po  w ew n ętrzn ej śc ian ie  torb ie li, co  p rzem aw ia  za 
tern, że chodzi w tym  p rz y p a d k u  o torb ie l p o c h o d ze n ia  k rw o ­
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to czn ego . W śró d  d ro b n y ch  n aczyń  m ózgow ych  stw ierdzon o tęt- 
n iaczk i ze zm ian am i w yb itn e j m iażdżycy .

d ) Mnogie uchyłki żołądka i jełita grubego. M n ogie 
u ch y łk i n a jc z ę śc ie j w y stę p u ję  w je lic ie  g ru b e m , a  w szcze gó l­
n ości w esicy  oraz  w od b y tn icy . U ch y łk i żo łąd k a  n a to m iast są  
n iezm iern ie rzadk ie . S t e r n b e r g  zeb ra ł z lite ra tu ry  4 p rzy ­
p ad k i u ch y łk ó w  ż o łąd k a , n a p o d staw ie  k tó ry ch  je d n a k  ro zstrzy ­
g n ą ć  n ie m ożn a, czy  ch odzi o tw o ry  n ab y te , czy  w ro d zo n e ; nie 
je s t  bow iem  je szc z e  sp ra w ą  ro z strzy g n ię tą , czy  u ch y łk i, licznie 
w y stę p u ją c e  w przew odzie  p o k arm o w y m , m a ją  c h a ra k te r  w ady 
ro zw o jo w e j, czy  też c h a r a k te r  n ab y ty . P rzew aża  je d n a k  zdanie, 
że w  w ięk szo ści p rz y p a d k ó w  są  on e n ab y te . P rzed staw io n y  p rz y ­
p a d e k  d o ty czy  m ężczyzn y  1 7 -le tn iego , z m arłe g o  z pow od u  g ru ź ­
licy  p łu c  z o b jaw am i z n ac zn eg o  w yn iszczen ia . U c h y łk i te (raze m  
było  17, z te g o  2 w ż o łą d k u ) p rz e d sta w ia ją  się  ja k o  w o rk o w ate  
w yp u k len ie  św iatła , w ie lk o śc i o rz e c h a  la sk o w e go  i m n ie jsze , w y­
k a z u ją c e  w o b raz ie  m ik ro sk o p o w y m  w szy stk ie  trzy  w arstw y  
śc ian y .

e )  Przypadek wągrów opon miękkich oraz prawej ko­
mory mózgowej. U  k o b ie ty  4 1 -le tn ie j, zm arłe j z o b jaw am i d r g a ­
w ek, w y stę p u ją c y c h  n ap ad o w o , stw ierd zon o  p o d c z a s  se k c ji  w 
o k o licy  p o d staw y  m ó zgu  o raz  w  p ra w e j k o m o rze  m ó zgo w ej n ie ­
re g u la rn ie  r o z g a łę z ia ją c e  się  p ę c h e rzy k i w k sz ta łc ie  g ro n , w iel­
k o śc i g ro c h u  p o ln e go , o raz  m n ie jsze , w yp ełn ion e p rzeźro czy sty m  
p łyn em . P ęch erzy k i te p rz e d sta w ia ją  p o s ta ć  ro zw o jo w ą ta sie m ca  
sa m o tn e g o , k tó re g o  w ą g ry  ro zsian e  zo sta ły  d ro g ą  n aczy ń  k rw io ­
n o śn y ch  do m ó zgu  i o p o n  m ó zgo w ych . J a k  n iezm iern ie  rzad k o  
w y s tę p u ją  ob ecn ie  w ąg ry  u cz łow iek a, w y k az u ją  sp o strze żen ia  
O  r t h a , k tó ry  w ąg ry  m ó zgu  zau w aży ł w sto su n k u  1 n a  1 6 0 0  
se k c y j.

W  d y sk u s ji  z a b ie ra ją  g ło s : D r. Z  e y  1 a  n d, D r. S t a ­
w a r z ,  P ro f. S k u b i s z e w s k i  i Dr .  M a r k i e w i c z .

3 )  D r. Z  e y 1 a n d p rz e d sta w ia :
a )  Przypadek zmian włóknistych w mięśniu sercowym 

wraz z włóknistością wsierdzia u d z ieck a  1 7 m iesię czn ego  w n a ­
stę p stw ie  d y fte r ji . D z ieck o  p rzy ję to  na od d zia ł K lin ik i C h o ró b  
D z iec ięcy ch  z p o w o d u  h y p o tro fji , n ied o k rew n o śc i i k rzyw icy . 
P o  trzech  ty g o d n ia ch  n ag le  z e jśc ie  śm ierte ln e  w śró d  o b jaw ó w  
sin icy , zad y szk i i n ie p o k o ju . R e n tg e n o g ra m  w y k aza ł zn aczn e 
p o w ięk szen ie  se rc a . B ad an ie  se ro lo g iczn e  krw i d z ieck a  i m atk i 
n a  kiłę  d ało  w yn ik i u jem n e .

B ad an ie  p o śm ie rtn e , w yk on an e  w godzin ę po  śm ierci, 
w y k a z a ło :

Fibrosis myocardii. Selerosis diffusa endocardii uentricułi 
sin. Dilatatio uentricuhrum et atriorum cordis. Hydrothorax sin. 
gr. lev. Hypostasis pułmonis sin. Oedema et hypostasis pułm. 
dcxtri. Venostasis renum et hepatis.

M ięsień  se rc o w y  w y k aza ł b ard zo  sk ą p e  blizenki śc ięgn iste , 
a  w sierd zie  lew ej k o m o ry  p rzed staw ia ło  się  ja k o  b ia ła  n ie p rze ­
źro czy sta  b ło n a .

M ik ro sk o p o w o  blizn y m ięśn ia  se rc o w e go  m a ją  k sz ta łt 
gw iaździsty , w y k a z u ją  b ard zo  d ro b n e  n aczy n ia  k rw io n o śn e  i nie 
m a ją  ślad u  n ac ieczeń  k o m ó rk o w y ch .

D la  ro zp o zn an ia  ró żn iczk o w ego  w ch odzą w ra c h u b ę : k i­
ła, g o śc ie c  i p ro ce sy  o c h a ra k te rz e  t. zw. myolysis, głów n ie na 
tle d y fte r ji. P rzec iw  k ile  p rz e m a w ia ją  w yniki b ad ań  se ro lo g ic z ­
n ych  i zesp ó ł b a d a n ia  m ik ro sk o p o w e g o  w szystk ich  n arząd ó w , 
p rzec iw  g o śćc o w i w iek  d z ie ck a  i c h a ra k te r  blizny (u n aczy n ie-  
n ie ) .  R ef. p rz y p u sz cz a , że zm ian y  m ięśn iow e są  z e j ś c i e m  
z m i a n  b ł o n i c z y c h ,  tem b ard z ie j, że d o d atk o w o  z e b ra ­
ne in fo rm a c je  u m atk i d z ieck a  dow od zą, że dzieck o  w  8-ym  m ie ­
sią c u  ży c ia  p rzech o d z iło  ja k ą ś  ch o ro b ę  g a rd ła  z b ia łem i p la m ­
k am i na m ig d a łk a c h  i zm ian ą  g ło su . O d czasu  te j ch o ro b y  d z iec­
ko m iew ało  c zę sto  n a p a d y  d u szn ośc i i n ie p o k o ju .

W  k o ń cu  ref. o m aw ia  od n ośn e p iśm ien n ictw o  (H  u b s c h- 
m a n n ,  F i s c h e r  B. ,  J o r e s ,  B e c k e r ) .

W  św ietle  p o g lą d ó w  w szystk ich  a u to ró w , k tó rzy  się  tern 
z ag ad n ien iem  za jm o w ali, n ależy  w łó k n isto ść  w sierd zia  o cen ić  
ja k o  sk u te k  d z ia łan ia  m ech an iczn ego  ro zszerzen ia  se rc a .

b )  Przypadek t. zw. bronchoma świnki morskiej. T w ó r 
ten z a jm u je  ja k o  b ia ła , zbita, d o ść  w yraźn ie  o g ra n ic z o n a  m a sa  
o b a  doln e p ła ty  p raw e g o  p łu ca , i to c a łk o w ic ie  p ła t do lny  p rz y ­
śro d k o w y  i w ięk szą  czę ść  p ła ta  d o ln ego  b o czn eg o . M ik ro sk o ­
pow o stw ierd za  się  o g n isk a  różn e j w ie lk o ści, s k ła d a ją c e  się  z 
cew ek  g ru czo ło w y ch , w y słan y ch  n ab ło n k iem  w ałeczk ow y m  lub 
sze śc ien n y m , p rz y p o m in a ją c y m  k sz ta łtem  o sk rze lik i. O g n isk a  g ru ­
czołow e są  p o p rz e g ra d z a n e  tk a n k ą  łą c z n ą  a lb o  u c iśn io n ym  
m iąższem  p łu cn y m , p rzy cze m  d a ją  się  zau w aży ć  p rz e jśc ia  tk an k i 
p raw id ło w ej p łu c  w  ow ą tk an k ę  g ru czo ło w ą . W y ją tk o w o  s p o ­
s trz e g a  się  w śró d  tk an k i g ru czo ło w e j d ro b n e  o sk rz e la  z c h rz ą stk ą .

C a ło ść  p rzem aw ia  za d y sp la z ją . R ef. o m aw ia  sk ą p e  p i­
śm ien n ictw o  ty ch  zm ian  ( S t e r n b e r g ,  S p r o n c k ,  K i -  
m u r a , P  a  g  e 1) i p o d k re ś la  n ie sto su n ek , z ach o d z ąc y  m iędzy

rza d k o śc ią  p o d o b n ych  b ro n c h o m ató w , w zgl. rzek om ych  gru czo - 
lak ó w  a czę sto śc ią  w y stęp o w an ia  w p rzeb ieg u  p rzew lek łych  p r o ­
ce só w  zap a ln y ch ' p łu c zm ian o d czyn ow ych , zn an ych  p o d  n azw ą 
aty p o w e g o  b u ja n ia  n ab ło n k a  p łu cn eg o .

c )  Gładkie mięśnie opiucny świnki morskiej. P o  p o d ­
k reślen iu  zn aczen ia  m ięśn i g ład k ićh  d la  życ io w ej k u rcz liw o śc i 
p łu c  (b a d a n ia  B a l t i s b e r g e r a )  i om ów ien iu  bu dow y  m i­
k ro sk o p o w e j o p łu cn y  (w  św ietle  p o g lą d ó w  a u to ró w ) ref. p o k a ­
zu je  p re p a ra ty  op łu cn y  różn ych  św inek m o rsk ich , w  k tó ry ch  
są  d ok ład n ie  w idoczn e g ład k ie  m ięśn ie . C ie n k a  w arstw a  tych  
m ięśn i leży  tuż pod  limitans elastica superficiałis, k tó ra  oddziela 
je  od w arstw y  k o m ó rek  p o k ry w a ją c y c h  o p łu cn ę . M ięśn ie są  u ło­
żone w p ę czk ach  po  k ilk a  w łókien , o p lec io n y ch  w łók n am i kle- 
jo-dajnem i i sp ręży stem i (n a  w zór k a b la ) .

W  d y s k u s j i  b io rą  u d z ia ł: P ro f. S k u b i s z e w ­
s k i ,  D r. S t a w a r z ,  D r. Z  e y 1 a  n d.

4 )  D r. Ja n  A  1 k i e w i c z p rzed staw ia  rzadk i p rzy ­
p ad e k  płaszczaka skóry głowy owłosionej u 6-cio  le tn iego  ch ło p ­
ca . W  p iśm ien n ictw ie  d erm ato lo g iczn em  je s t  zn an y ch  5 p rz y p a d ­
k ó w  ( J a d a s s o h n ,  W i n k l e r ) .  O b raz  k lin iczn y  p rzed ­
staw ia  się  w  p o sta c i zn am ien ia  m ię k k ie go , b ro d aw k o w ate g o , w ie l­
k o śc i m a łe j dłoni i o zabarw ien iu  żó łtaw o  - p o p ie la te m , u m ie jsc o ­
w ion ego  ob ok  m ałeg o  c ie m iączk a . H isto lo g iczn ie  n a sk ó re k , sk ó ­
ra  w łaściw a bez zm ian . W  tk a n c e  p o d sk ó rn e j w id ać liczn e c ia ła  
k rą g łe , zw ap n iałe , o w ygląd zie  cebu li n a  p rz e k ro ju , o toczon e 
tk a n k ą , sk ła d a ją c ą  się  p raw ie  w yłączn ie  z śród b ło n k ó w , u ło żo ­
nych  w yraźn ie  w sp ó łśro d k o w o . C zę ść  pew n a te j tk an k i m a w y ­
raźn y  ch a ra k te r  n aczyn iow y  (angioma simpł.). W id ać  różne fazy  
zw ap n ien ia , po cząw szy  od za c ie ra n ia  się  stru k tu ry  p ro to p lazm y , 
m e ta c h ro m a z ji, zgęszczen ia  ją d e r  (pycnosis), do zu p ełn ego  z a ­
n iku  bu dow y  k o m ó rk o w ej. O b ra z  m ik ro sk o p o w y  p o tw ierd za  
rozp o zn an ie  śró d b ło n iak a , a w sz c ze gó ln o śc i p ia sz c za k a . P rz y ­
toczyw szy  p o g lą d y  d aw n ie jszy ch  i n ow szych  au to ró w  o isto c ie  
z łogów  w ap n ia  w ogó le , a  w  szc ze gó ln o śc i w p ia sz c za k a ch  i ich 
sp o so b ie  p o w stan ia  i to p o g ra f ji ,  ref. p o ró w n y w a sw ó j p rzy p ad ek  
ze zn an em i d o ty ch czas p ięc io m a . Z  tych  4 rów nież m iały  w ygląd  
m ięk k ie go  zn am ien ia , by ły  u m ie jsc o w io n e  w o k o licy  m a łe g o  c ie ­
m iączk a  i istn ia ły  od u rod zen ia . W ed łu g  W i n k l e r a  pod- 
śc ie lisk iem  an ato m iczn em  dla p o w stan ia  je g o  p ia sz c za k a  by ła  
tk a n k a  op o n o w a, k tó ra  to w arzyszy ła  nerw ow i aż do tk an k i p o d ­
sk ó rn e j. D la  te g o  n ab ie ra  zn aczen ia  o k o liczn o ść , że w szystk ie  
d a lsze  p rzy p ad k i z n a jd o w ały  się  n a  p o ty licy . W  2 p rz y p a d k a c h  
J a d a s s o h n  p rzy zn a je , że h isto lo g iczn ie  p o łączen ia  z cen.tr. 
ukł. nerw . nie m ożn a było  stw ierdzić. P rz y p ad e k  p rzed staw io n y  
nosi w szelk ie ce ch y  p ia sz c za k a  (endothelioma psammomatosum). 
N a p o d k re śle n ie  z a s łu g u je : 1) p o łożen ie  n a  p o ty licy , 2 )  istn ien ie 
od u rod zen ia , 3 )  c h a ra k te r  zn am ien iow y . O b raz  m ik ro sk o p o w y  
n ie p o tw ierd za  te o r ji  o p o ch o dzen iu  o p on o w em  p ia sz c za k a  sk ó ­
ry, zato  p rzem aw ia  za p o w stan iem  z ło gó w  w ap n iow y ch  w ew n ątrz  
k o m ó re k , u leg ły ch  zm ian om  w sw oim  ch em izm ie. (S tre sz c z e n ie  
w ła s n e ) .

W  d y sk u sji  b io rą  u d z ia ł: D r. B o c h y ń s k i ,  P ro f.
S k u b i s z e w s k i .

F . L  a  b  e n d z i 'ń  s k i 
S e k re ta rz  W ydz. L e k . T . P. N.

J .  Z  e y  1 a  n d 

S e k re ta rz  T o w . P a t. P . (od d z . p o z n .) .

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

N a p o siedzen iu  T o w arzy stw a  P e d ja try c z n e g o  w  P ary żu  
z dn ia 16 lu tego  1 932  r. ( P a r is  M ed. N r. 1 I. 1 9 3 2 )  p rz e d sta ­
wił R  o h m e r (ze  S t r a s b u r g a )  p rzy p ad e k  n ied o k rew n o śc i rze- 
k o m o -b ia łaczk o w ej ty p u  von J a k s c h - H a y e m a ,  k tó ra  
rozw in ęła  się  u d z ieck a  k rzyw iczego , nie u le g ła  p o p raw ie  pod  
w pływ em  d je ty , n a to m iast u le g ła  zu p ełn em u  w yleczen iu  w c iąg u  
4 ty go d n i za p o m o c ą  sto so w an ia  w y c iągu  w ątro b o w e go . T a  o k o ­
liczn ość  zbliża ten typ  n ied o k rew n o śc i do n ied o k rew n o śc i zło­
śliw ej B i e r m e r a .  W  n ied o k rew n o śc i „ p o k a r m o w e j“  ty p u  
ch lo ro ty czn e go  leczen ie w ątro b o w e p o z o sta je  b e z sk u tec zn e ; p rz e ­
ciw n ie , n iek tó re  z ty ch  p rz y p a d k ó w  r e a g u ją  w yraźn ie  b ąd ź  n a 
żelazo , b ąd ź  n a  w itam in ę C , często  w yłączn ie n a leczen ie  k o m ­
bin o w an e tem i dw om a czy n n ik am i. P o sta ć  tę n ależy  za liczy ć do 
rzędu h ip oaw itam in oz  C . R e feren t w sk a z u je  na zn aczen ie  b io lo ­
g iczn e  o sta tn ich  sp o strze żeń , k tó re  r zu c a ją  św iatło  na działan ie 
w itam in y  C  n a p rzem ian ę  żelazow ą.

N a posiedzen iu  T o w arzy stw a  le k a r sk ie g o  w P ary żu  z dnia 
23 sty czn ia  1932  r. (P a r is  M ed. N r. 1 1. 1 9 3 2 )  p o d ał L  e o- 
p o 1 d - L  e v i w yniki sw ych  b ad ań  nad  zesp o łem  fa łszyw ej
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ch u d o śc i ( fa u s s e  m a ig r e u r ) ,  k tó ry  ce c h u je  się  w yraźn ym  k o n ­
tra ste m  m iędzy ch u d ym  w ygląd em  o so b n ik a  w czę śc iach  c ia ła  
n ieo sło n ięty ch , a  o ty ło śc ią  p rzy n a jm n ie j w zględn ą pew n ych  cz ę ­
ści c ia ła . T en  zesp ó ł w y stę p u je  w p rzeb ieg u  ro zm aitych  stan ó w  
w ew n ątrzw ydzieln iczych  w sk u tek  n ied om ogi p rz y sad k o w e j, n a d ­
czy n n o ści ta rczy cy , n ied om ogi ja jn ik o w e j. W śród  gru czo łów ,

k tó re  b io rą  udział w p o w staw an iu  teg o  zesp o łu , na p ierw szem  
m ie jsc u  p o staw ić  n ależy  p rz y sad k ę  m ózgo w ą, d a le j g ru czo ł t a r ­
czow y i g ru czo ły  p łciow e. L eczen ie  fa łszy w ej c h u d o śc i, tru dn e  
w p rz y p a d k a c h  zaak ce n to w an y ch , p o za  w łaściw em  żyw ieniem , 
o b e jm u je  sp e c ja ln e  ćw iczen ia i o p o te ra p ję , p rzy sto so w an ą  do 
p o sz c z e g ó ln e g o  p rzy p ad k u .

K r y t y k a
Krytyka projektu i kodeksu deontologji lekarskiej 

Naczelnej Izby Lekarskiej.
(C ią g  dalszy  —  p a trz  N r. 1 5 ) .

Rozdział trzeci projektu kodeksu deontologji le­
karskiej traktuje o zasadach pracy lekarza jako funkcjo- 
narjusza instytucyj publicznych lub prywatnych.

Zasada 43 jest niepotrzebnie rozwlekła. Uważa- 
my, iż główną intencją tej zasady jest konieczność prze­
strzegania wszystkich zasad deontologji lekarskiej rów­
nież przez lekarzy urzędów państwowych, samorządo­
wych i t. d. Wychodząc z tego założenia, uważamy za 
wystarczające zachowanie końcowego dwuwierszowego 
zdania, natomiast więcej niż dwukrotnie dłuższe zdanie 
pierwsze jest zbyteczne. Uczciwe i lojalne bowiem wy­
pełnianie zaciągniętych wobec tych instytucyj zobowią­
zań jest sprawą wewnętrzną tych instytucyj, i Izby Le­
karskie nie są uprawnione do ingerowania w wewnętrzne 
życie tych instytucyj tak dalece, aby stale sprawdzać 
i oceniać stopień uczciwego i lojalnego wykonywania 
obowiązków każdego lekarza. Do takiej kontroli powo­
łani są Naczelni Lekarze i Kierownicy tych instytucyj. 
Jeżeli w zdaniu tern chodziło o opinję lub radę ze strony 
władz Izby, to uważamy je za zbyteczne moralizatorstwo. 
Niewykonywanie bowiem swych zobowiązań wobec in­
stytucji pociąga za sobą utratę pracy lub stanowiska, co 
wyczerpuje sprawę, a ewentualna nieuczciwość podlega 
ściganiu karnemu w sądach państwowych. Przypominanie 
w końcowym ustępie tegoż zdania, że „lekarze rządowi, 
samorządowi i t. d. są nadal członkami wolnego zawodu 
lekarskiego jest niemniej zbyteczne, gdyż sprawę tę 
normuie dostatecznie ustawa o Izbach Lekarskich z dn.
2.XII. 1 92 1 r.

Lekarze, z m u s z e n i  do obowiązkowego na­
leżenia do Izb Lekarskich, płacą co miesiąc lub co kwar­
tał z b y t  w y s o k i e  składki, aby mogli zapomnieć 
przez czas dłuższy, że są członkami w o l n e g o  zawo­
du lekarskiego. Końcowe zdanie zasady 43, a. m. „że le­
karzy urzędowych obowiązują tak samo wszystkie za- 
sady, dotyczące stosunku ich do chorych, kolegów i Izb 
Lekarskich“ , uważamy za słuszne.

Nie znajdujemy jednak w zdaniu tern tak waż­
nego w życiu codziennem wyszczególnienia, że podle- 
gaią temu obowiązkowi niemniej Naczelni Lekarze 
i Kierownicy —  lekarze różnych instytucyj. Jest to o ty­
le ważne, że przynajmniej niektórzy z nich, jak praktyka 
ujawnia, uważają się nie za „pierwszych między równy­
mi , jak być powinno, tylko za stojących ponad obo- 
wiązuiącemi przepisami, ustawami i regulaminami, w 
myśl innej starożytnej zasady „qued licet Jcv i non licet 
houi • Ponieważ stanowiska takie mogą obejmować lu­
dzie zaufania tymczasowych władz izb lekarskich, wykro­
czenia podobne mogłyby pozostawać bezkarne, a ewen­
tualne skargi pokrzywdzonych mogłyby być nawet nie- 
rozpoznawane.

Zasada 44 jest całkiem zbyteczna w rozdziale 
trzecim „kodeksu , gdyż „dążenie do zachowania god-

l e k a r s k a
ności stanu lekarskiego i zapewnienie właściwego zna­
czenia wiedzy lekarskiej“ jest obowiązkiem n i e t y 1 k o 
lekarzy, pracujących w instytucjach, ale absolutnie 
w s z y s t k i c h  lekarzy. Niezrozumiałem jest przeto, 
dlaczego wzmianka o tych zasadniczych obowiązkach le­
karzy została umieszczona nie w części ogólnej „kodek­
su“ , która dotyczy wszystkich bez wyjątku lekarzy, ale 
tylko w rozdziale trzecim, gdzie mowa o lekarzach, za­
trudnionych w różnych instytucjach. Takie ograniczenie 
zasady ogólnej może być źródłem mylnej interpretacji, 
że lekarze, niezatrudnieni w instytucjach, są wolni od 
tych obowiązków.

Zasada 45 jest słuszna, ale zanadto rozwlekła 
i z powodu tego mniej jasna. Mogłaby też być z więk- 
szem powodzeniem streszczona w jednem zdaniu: np. 
„W braku harmonijnej współpracy lekarzy w różnych 
instytucjach sprawy sporne niezależnie od piastowanego 
stanowiska służbowego tych lekarzy, podlegają bez wy­
jątku orzecznictwu Zarządów i Sądów Izb Lekarskich . 
Niestety, słuszna ta zasada, z powodów wymienionych 
wyżej przy omawianiu końcowego ustępu zasady 43, 
przeważnie w praktyce jest pomijana.

Zasada 46, ze względu na swą formę i treść, nie 
może być podciągana pod pojęcie zasad kodeksu i jest 
raczej zaleceniem, zresztą powszechnie znanem i stoso- 
wanem przez tych, którzy chcą pracować. W praktyce 
usiłowania kontrolowania przez Zarządy Izb Lekarskich 
wcielania tej zasady w życie przez poszczególnych leka­
rzy pozostanie uciążliwą dla obu stron ingierencją w ży­
cie wewnętrzne tych instytucyj i wchodziłyby w zakres 
uprawnień osób (Naczelnych Lekarzy) odpowiedzial­
nych za bieg prac w tych instytucjach. Niezależnie od 
tego zasada ta nie możę być zasadą kodeksu również z 
tego względu, że praktycznie trudne albo i zgoła nie­
możliwe jest objektywne ustalenie stopnia „dokładania“ 
lub „niedokładania wszelkich starań“ , aby cel, dla któ­
rego powołano lekarza (na jego własną prośbę!) do in­
stytucji, został osiągnięty w jaknajszerszej mierze. Dla 
nadania temu zaleceniu wartości zasady „kodeksu“ nie­
zbędne jest ścisłe określenie granicy „starań lekarskich“ , 
od której to granicy starania te będą mniejsze lub więk­
sze i kiedy one będą „wszelkiemi“ .

Zasada 47 nie jest zasadą, jasno sprecyzowaną 
i zrozumiałą. Przedewszystkiem forma jest nieodpowied­
nia i sprzeczna sama w sobie. Czytamy tu, iż w z a s a- 
d z i e może lekarz wykonywać praktykę lekarską tylko 
wyraźnie pod swojem nazwiskiem. Jedynym d o p u s z ­
c z a l n y m  wyjątkiem jest praca w instytucjach pra­
wa publicznego  Natomiast w praktyce prywatnej
niedopuszczalne jest, aby lekarz praktykował pod inną 
firmą, niż jego nazwisko“

Uważamy za zupełnie zby jeczne w ' pierwszem 
zdaniu określenie „w zasadzie“ . Jeżeli bowiem jest to 
zasadą, t o  p r o ś c i e j  i niedwuznacznie należałoby 
wypowiedzieć ją w zdaniu następującem: „Lekarz wyko­
nywa praktykę lekarską tylko pod swojem nazwiskiem 
bęz żadnych wyjątków“ , Drugie zdanie, mówiące o nie­
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zrozumiałym wyjątku, przez sam kodeks nawet zaled­
wie „dopuszczalnym“ , oraz trzecie zdanie, będące w 
inych tylko słowach powtórzeniem zdania pierwszego, są 
zbyteczne.

Z zasady 48 należałoby wydzielić w oddzielną za­
sadę końcowe zdanie, traktujące o zakazie współpracy 
lekarza ze znachorami. Zakaz ten bowiem niema nic 
wspólnego z wykonywaniem praktyki lekarskiej w tych, 
a nie innych lokalach, o czem mowa w dwu pierwszych 
zdaniach. Uważamy za jedno z najpilniejszych i istot­
nych zadań Izb Lekarskich, niestety zaniedbane, walkę 
ze znachorstwem. Być może, na karb tego zaniedbania 
naczelnych obowiązków samorządu lekarskiego należy 
złożyć szerzące się w sposób zatrważający znachorstwo, 
i to nie tylko po wsiach i w miastach prowincjonalnych, 
ale nawet w miastach stołecznych. Kto wie, czy nie przo­
duje w znachorstwie stolica kraju, siedziba władz Na­
czelnej Izby Lekarskiej.

Treść dwu pierwszych zdań zasady 48, z powodu 
braku ściślejszego ustalenia pojęcia „konieczności życio­
wej“ , może dać pole do szerokich nadużyć. Nie można 
uzależniać pomijania zasady „zakazu ordynowania w lo­
kalu aptek, felczerów, akuszerek i t. p.“ od dostarczają­
cego tak szerokiego pola do dowolnego komentowania 
wyjątku, jakim jest „konieczność życiowa“ . Taką ko­
niecznością przecież może być każda chęć utrzymania 
większego zysku materjalnego. Wyobraźmy sobie, że do 
pewnej siedziby lekarza przyjeżdża inny nowy lekarz. 
Dla tego lekarza pewną „koniecznością życiową“ dla 
względów konkurencyjnych może być rozpoczęcie ordy­
nowania w lokalu apteki, felczera i t . p. Czy nie ściślej 
by było, zamiast o „konieczności życiowej“ , mówić o 
braku w danem miejscu innego odpowiedniego lokalu, 
i to tylko tam, gdzie niema innego lekarza? Nie należy 
czynić wyjątków nawet dla różnic w specjalnościach le­
karskich. Proponujemy przeto następujące brzmienie za­
sady 48: „Nie wolno lekarzowi ordynować w lokalach 
aptek, felczerów, akuszerek i t. p. z wyjątkiem, gdy w 
miejscu ordynacji brak odpowiedniego lokalu, i niema 
żadnego lekarza“ .

Zasada 49 nie jest jasna i wymagałaby komen­

tarzy. Powstaje pytanie, o co chodziło projektodawcom? 
Czy o zakaz n i e l e g a l n e g o  zdobywania korzyści 
materjalnych, dzięki dyplomowi lekarskiemu, drogą re­
klamowania środków i narzędzi lekarskich, czy też wo- 
góle o zakaz zdobywania jakichkolwiekbądź podobnych 
korzyści materjalnych nawet na drodze legalnej? Po­
wstaje szereg pytań, na które brak jasnej odpowiedzi. 
Czy lekarz może np. opatentowywać lub też reklamować 
pewne środki i narzędzia lekarskie przez siebie wytwo­
rzone? Istnieją np. narzędzia chirurgiczne takich chirur­
gów lub lekarzy, jak D o y e n ,  P e a n ,  Z a c h e r t ,  
W i c h e r k i e w i c z i t. p. W podobnych wypad­
kach autor reklamuje swoje narzędzia i środki na wzór 
tego, jak badacz naukowy reklamuje swoje metody ba­
dania i czyni to niezależnie od możliwych przytem zy­
sków lub strat materjalnych. Powstaje pytanie, gdzie się 
kończy reklama godziwa, dla postępu wiedzy i nauki na­
wet niezbędna, a gdzie się zaczyna reklama karalna w 
myśl zasady 49? Należałoby ustalić wogóle, co rozumie­
my pod słowem reklama. Może być reklama ustna i na 
piśmie, a ta ostatnia może być w prasie naukowej facho­
wej i w prasie codziennej. Jak np. ingierować praktycznie 
w przypadku reklamy ustnej?

Wreszcie musimy zaznaczyć, że wogóle nie rozu­
miemy, dlaczego dwie ostatnie zasady rozdziału trzecie­
go, 48 i 49, zostały umieszczone w tym rozdziale, który 
ma traktować wyłącznie o zasadach pracy lekarza w i n- 
s t y t u c j a c h  publicznych lub prywatnych? Przecież 
ani' ewentualne ordynowanie w aptekach, ani współpraca 
lekarzy ze znachorami, ani tembardziej reklamowanie 
środków i narzędzi lekarskich nie mają nic wspólnego z 
pracą lekarzy w instytucjach publicznych lub prywat­
nych!

W następnym artykule zajmiemy się na j ciekaw - 
szemi z punktu widzenia deontologji lekarskiej 7 zasa­
dami ostatniego jej rozdziału, który omawia ważne za­
gadnienie stosunku lekarza do stanu lekarskiego.

Dr. Karol K o s i ń s k i  (Wilno). 
Dr. Juljan P o d w i ń s k i (Wilno).

(C. d. nast.).

K o r e s p o n d e n c j a
W ielce  Szan o w n y  P an ie  R e d ak to rze .

B ard zo  c ie k aw a  p r a c a  k o l. B. K a r b o w s k i e g o ,  
o g ło sz o n a  w o sta tn ich  4-ch  n u m erach  C za so p ism a  (8  —  l l )  
p . t. „U w a g i w sp raw ie  leczen ia  n ow otw orów  p rz y sa d k i m ó zgu  
r a d e m “  n a su n ę ła  m i k ilk a  d ro b n y ch  u w ag, o k tó ry ch  u m ieszcze­
nie n a ju p rz e jm ie j p ro sz ę . Je d n a  u w ag a  —  n a tu ry  fo rm a ln e j. 
P o d an e  i 2 h isto ry j ch o ró b  są  w ed łu g  sk ro m n e g o  m ego  m n ie­
m an ia  ta k  rozw lek łe  i n a szp ik o w an e  ty lo m a szcze gó łam i i szcze­
g ó lik am i, n ic w sp ó ln e g o  z isto tą  sp ra w y  nie m a ją c e m i, że trac i 
s ię  w ątek  z a sad n ic ze j tezy  a u to ra . R zecz  oczy w ista , że oddział 
pow in ien  p ro w ad zić  ja k n a jsz c z e g ó ło w sz e  o g ó ln e  b a d a n ia , k t ó ­
re m o g ą  b y ć  zu ży tk o w an e  d la  teg o  lub  in n e go  ce lu . A le  
tam , gdzie ch odzi o je d n ę  śc iśle  o k re ś lo n ą  sp raw ę  —  sto so w an ie  
Zadu w n o w o tw o rach  p rz y sa d k i m ózgo w ej —  d an e  o stan ie  
W szelkiego ro d za ju  o d ru ch ó w  i to n o rm aln y ch  i w od d zie l­
nych je szcze  w ierszach  — - są  n iety lk o  zbędn e, a le  m o g ą  czy ­
te ln ik a  z tą  k w e s t ją  m n iej o b ezn an eg o  w p ro w ad zić  n aw et W 

b łąd . Nie p o tra fi bow iem  się  zo r jen to w ać , co  stan o w i rdzeń c a ­
łej sp raw y , i ja k ą  rolę tu  n ap rz y k ład  o d g ry w a  o b ja w  J a c o b -  
s o h n a lub M e n d e l - B e c h t e r e w a .  Przez drzewa 
nie widzi się  la su . W y raźn em u  u w yp u k len iu  tezy  a u to ra  szkodzi

też um ieszczen ie  ry su n k ó w  p erim etry czn y ch  n a k o ń c u  w cz w ar­
tym  nu m erze, a  nie przy  k ażd ym  p o szc zeg ó ln y m  p rz y p ad k u . 
N ie p rzy p o m in am  sob ie , żebym  o sta tn io  sp o ty k a ! się  z tak ie- 
mi a rch iw aln em i h isto r jam i ch o ró b  w jak im k o lw ie k  b ąd ź  e u ro ­
p e jsk im  ty go d n ik u  lek arsk im . U m ie szczo n a  w jed n y m  —  dw uch 
n u m erach  p r a c a  ko l. K a r b o w s k i e g o  stan o w czo  prę- 
d ze jb y  d o p ię ła  sw ego  d y d ak ty c zn eg o  ce lu . D ru g a  u w ag a  je s t  
n a tu ry  z a sad n icze j. N ie u le g a  k w estji, że o p e r a c ja  H  i r s c h a 
i w p row ad zo n e przez n iego  sto so w an ie  rad u  je s t  i c ie k aw e  
i czę sto  celow e. N ależa ło by  je d n a k , sąd zę , zw łaszcza  w d u żej, aż 
4 n u m ery  o b e jm u ją c e j p ra c y , n ie p rz e jść  zu pełn ie  m ilczen iem  
n ad  innem i m etod am i leczen ia  n o w otw orów  p rzy sad k i, k tó re  p o ­
m im o m etody  H  i r s c h a  b y n a jm n ie j nie stra c iły  r a c ji  bytu  
i d o ty ch czas je szc ze  są  w cale  czę sto  sto so w an e  z n iem n ie jszym  
niż m eto d a  H  i r s c h a sk u tk iem .

Z n am  ch o rą , o p ero w an ą  m eto d ą  S c h l o f f e r a  
p rzeszło  p rzed  2 0  la ty  p rzez  E i s e l s b e r g a ,  ch o rą  
z zu p ełn ą  p raw ie  am a u ro z ą , k tó ra  ju ż  k ilk a  ty go d n i p o  o p e ­
ra c ji  o d zy sk a ła  w zn aczn ym  sto p n iu  w zrok i d o ty ch cza s cieszy  
się w cale  d obrem  zdrow iem .

Z n am  też d ru g ą  ch o rą , o p e ro w an ą  przez  P u u s e p p d
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p rzed  k ilk u n astu  la ty  z w cale  d obrym  o gó ln y m  w yn ikiem . 
1 in n i ch o rzy , o p ero w an i tą  m eto d ą , c ieszyli się  p rzez  d łu g ie  la ta  
d o brem  zdrow iem . M etoda H  i r s c h a  z n a stęp cze m  s to so ­
w an iem  radu  m a, w ed łu g  m nie, je d n ę  u je m n ą  stro n ę , k tó re j 
zw łaszcza  o b ecn ie  nie w olno  lek cew aży ć . Je s t  o n a  d łu g o trw ała , 
d ro g a  i d la  w ielu n ied o stęp n a . Z n am  c h o re g o  H  i r s c b  a , 
k tó ry  w sk u tek  b ra k u  śro d k ó w  zm uszon y  by ł k u r a c ję  p rzerw ać . 
K o l. F l o k s t r u m p f  pom im o sw o je j o f ia rn o śc i n a jle p ie j 
w ie, ilo m a  tru d n o śc iam i leczen ie  radem  je s t  u n a s  często  n a je ­
żon e. N astę p n ie  ’ leczen ie  to  w y m ag a  n ieraz  lat, ty m czasem  
u d an a  o p e r a c ja  S c h l o f f e r a  p o  k ilk u  ty go d n iach  
czyni o so b n ik a  znow u zdolnym  do p ra c y  i n aw et do z a jśc ia  
w ciążę .

N ie zm n ie jsza  to  isto tn e j w arto śc i m etody  H  i r s c b  a , 
a le  m usi to  bezw zględn ie  b y ć  w zięte p o d  u w agę  p rzy  w yborze 
p o stę p o w a n ia  leczn iczego .

T em i k ró tk iem i u w agam i nie ch cę  b y n a jm n ie j zm n ie j­
szy ć  zasłu g i k o l. K a r b o w s k i e g o ,  an i w arto śc i je g o  
c ie k aw e j p ra c y . Sąd zę  ty lk o , że, gd yb y  by ła  k ró tsz a , tre śc iw sza  
i o b je k ty w n ie jsza , p ręd ze j w eszłaby  w p o le  w idzen ia o g ó łu  le ­
k arz y , o co  w szak  k o l. K a r b o w s k i e m u ,  o g ła sz a ją c e m u  
tę p ra c ę  w  ogó ln em  p iśm ie  le k arsk ie m  ch y b a  n a jw ię ce j szło.

R a c z  P an , p. R ed . p rz y ją ć  w yrazy  w y so k iego  szacu n k u .
D r. Z . B y c h o w s k i .

W ielce  Szan o w n y  P an ie  R e d a k to rz e !

U p rze jm ie  p ro szę  o um ieszczen ie  za łączo n e j o d p o w ie ­
dzi n a  u w ag i S zan o w n eg o  P a n a  D ra  B y c k o w s k i e g o  
z pow odu  p ra c y  m o je j:  „U w a g i w sp raw ie  leczen ia n ow otw orów  
p rzy sad k i m ózgu  ra d e m “ .

H isto r je  ch o ro b y  p o d a n e  z o sta ły  bez sk re ś le ń  w te j 
fo rm ie , w ja k ie j p ro w ad zo n e  są  n a  o d d z ia łach  szp ita ln ych  z 
n a s tę p u ją c y c h  p o w o d ó w : 1) P ra c a  n a sz a  w żad n em  innem  p iś ­
m ie n ie będzie  d ru k o w an a , i u w ażaliśm y  za  sto so w n e u w zględ ­
n ić  n ie ty lk o  w y m a g a n ia  lek arzy , d la  k tó ry ch  p r a c a  m oże m ieć 
c h a ra k te r  in fo rm a c y jn y , a le  u w zględn iliśm y  też w y m ag an ia  le­
k arzy  —  n eu ro lo g ó w , oku listó w , ryn o lo gó w  —  k tó ry ch  sp ra w a  
leczen ia  n o w otw orów  in te re su je  b l iż e j, ' i k tó ry m  p rz y p a d a  d o ść  
często  ro la  d e c y d u ją c a  w w yborze m etod y  leczn icze j. 2 )  M e­
to d a  leczen ia , z a sto so w a n a  p rzez  n a s n a  oddziale  P a n a  D ra  
F  1 a  t  a  u a , z a sad n ic zo  nie je s t  n ow a, a le  o d b ie ga  p o d  w ielom a 
w zględ am i od  m eto d y  FI i r s  c h a . Z a sa d n icz o  nie o tw ie ra­
liśm y  s io d ła ; odm ien n y  je s t  rów nież sp o só b  u m ieszczen ia  apli- 
k a to ró w ; d aw k o w an ie  rad u  je s t  też p rzez  n a s sam o d zie ln ie  o p r a ­
co w an e. W ob ec teg o  u w ażaliśm y  za w sk azan e  p o d a ć  p o d  w zglę­
dem  k lin iczn ym  szczegó ło w o  o p ra c o w a n y  m a te r ja l, ażeb y  in ­
te r e s u ją c y  się  p r a c ą  n aszą  m ógł k ry ty czn ie  u sto su n k o w ać  się 
do w yn ików  leczen ia . Szan o w n y  P an  D r. B y c h o w s k i ,  
k tó ry  od w ielu  la t in te re su je  się  bliże j k lin ik ą  i f iz jo lo g ją  n o ­
w otw orów  p rz y sad k i, nie będzie n ego w ał, że ro zp o zn an ie  p ew ­
nych  p o sta c i n ow otw orów  —  sy n d ro m e ch ia sm a tiq u e  sim p le—  
m oże b y ć  b ard zo  tru dn e , że p o d  w zględem  różn iczkow o - roz­
p o zn aw czym  w ch od zą w g rę  to k sy czn o  - in fe k cy jn e  sc h o rzen ia  
nn . w zro k o w ych  i ta k  często  sp o s trz e g a n e  o b ecn ie  stw ard n ien ie  
w ie loogn isk ow e. 1 w n aszym  m a te r ja le  są  p rzy p ad k i, w k tó ry ch  
rozp o zn an ie  nie by ło  łatw e, i m ogło  się  zd arzy ć, że p o p raw ę  
p rzy p isy w an o b y  m etodzie  leczn icze j, k ied y  w rzeczyw isto śc i 
p o p raw ę  p rz y p isa ć  n ależy  isto c ie  c ie rp ien ia . N ie w iem , czy 
zbęd n a je s t  w h isto r ji ch o ro b y  w zm ian k a o ob jaw ie  J a c o b -  
s o h n a  i M e n d e l - B e c h t e r e w a .  P rzed  k ilk o m a

21 kw ietn ia  1032 i*.

la ty  o b jaw  R  o s s o 1 i m o je szc z e  nie m iał zn aczen ia  k lin icz­
n e g o , o b ecn ie , za w d z ię cz a ją c  p ra c y  P a n a  D ra  G  o 1 d f 1 a  m a, 
o b ja w  R  o s s o 1 i m o m a duże zn aczen ie  k lin iczne nie ty lk o  
d la  n eu ro lo g ó w , a le  i d la  lek arzy  in n ych  sp e c ja ln o śc i. M ożliw e 
je s t , że d la  o gó łu  lek arzy  p rz y p a d k i są  zbyt szczegó łow o o p r a ­
co w an e, p o d ałem  d la te g o  stre szc zen ia  w k o ń cu  k ażd e j h isto r ji 
ch o ro b y . K o led zy , d la  k tó ry ch  p r a c a  m a c h a ra k te r  in fo rm a c y j­
ny, m o g ą  k o rz y s ta ć  z tych  streszczeń .

C o  się  tyczy  rys. p er im e try c zn y ch , to u m ieszczon e zo­
sta ły  n a k o ń cu  d la teg o , że d o ty czą  o sta tn ich  cz tere ch  p rz y p a d ­
ków . P ierw sze  trzy  litery  n azw isk  p o d a łe m ; ła tw a  je s t  tern s a ­
m em  o r je n ta c ja ,  do k tó ry c h  p rz y p ad k ó w  n ale żą .

C o  się  ty czy  u w ag  n a tu ry  z a sa d n ic ze j, że nie u w zględ ­
niłem  i p o m in ąłem  m ilczen iem  inne m eto d y  leczn icze , to ten 
zarzu t n ie je s t  u za sad n io n y . W  N r. 8 „ C z a s o p is m a “  p o d a n a  je s t  
tech n ik a  i w yniki leczen ia  n aśw ie tlan iam i R o e n t g e n a ;  
w sp o m in am  też o w szy stk ich  m eto d ach  o p e ra c y jn y c h  tran ssfe -
n o id a ln y ch  ---  S c h l o f f e r a ,  C a n a v e l s a ,  H  a 1-
s t e a d a ,  C u s h i n g a ;  p o d a łem  też w yn ik i o p e ra c y jn e  
tych  a u to ró w . N ie rozm iem , d lacze go  P an  D r. B y c h o w s k i  
je s t  tak im  g o rą c y m  zw olenn ikiem  m eto d y  S c h l o f f e r a ,  
k tó ra  d a je  złe w yn iki p o d  w zględem  k o sm e ty c zn y m , n iszczy  
fu n k c ję  f iz jo lo g ic zn ą  g ó rn e g o  o d cin k a  d ró g  o d d ech o w ych , tw o ­
rząc  z przew o d ó w  n osow ych  c u c h n ą c ą  k lo a k ę ; w reszc ie  d a je  n a j­
w ięk szą  śm ie rte ln o ść . N a jb a rd z ie j d o św iad czo n y  n a  tern p o lu  ch i­
ru rg  E i s e l s b e r g  p o d a je  2 5 % — 2 8 %  śm ierte ln o śc i. T en  
je d y n y  p rz y p a d e k , o k tó ry m  w sp o m in a  P an  D r. B y c h o w ­
s k i ,  w k tó ry m  p o p ra w a  w zro k u  trw a  2 0  la t, nie m oże n as 
p rz e k o n a ć  o w yższo ści m etod y  S c h l o f f e r a  n ad  now o- 
cześn ie jszem i m eto d am i H i r s c h a ,  C u s h i n g a ,  k tó re  
m o g ą  się w y k azać  b o g a ty m  m a te r ja łe m , o b e jm u ją c y m  d zie­
sią tk i p rz y p a d k ó w  z d łu g o trw ałą  p o p ra w ą  do la t 10. S z k o d a , że 
P an  D r. B y c h o w s k i  n ie p o d a ł n am  p e łn e j sta ty sty k i, 
k tó ra  o b e jm u je  w yniki u je m n e  i z e jśc ia  śm ierte ln e . U  n as 
p rz y p a d k i, o p e ro w an e  m eto d ą  S c h l o f f e r a ,  d a ły  złe 
w yniki. H  e i d r i c h p o d a je  5 0 %  śm ierte ln o śc i, E i s e l s ­
b e r g  2 8 %  śm ierte ln o śc i. M eto d a  H i r s c h a  i zb liżon e 
C a n a v e l s a  i C u s h i n g a  d a ją  ty lk o  od  5 %  do 13 %  
śm ie rte ln o śc i. W  rok u  u b ieg ły m  n a  w ieczo rze  d y sk u sy jn y m  
W ied eń sk ieg o  T o w arzy stw a  L e k a rs k ie g o , p o św ię co n y m  sp e c ja l­
n ie sp ra w ie  n o w otw orów  p rz y sa d k i, E i s e l s b e r g  p rz y ­
zn ał w yższo ść  m etod y  w ew n ątrz  - n o so w ej w ed łu g  H i r s c h a  
n ad  w szy stk iem i innem i m eto d am i.

C o  się  ty czy  u w agi, że rad  w y m ag a  w ie lo k ro tn ego  s to ­
so w an ia  i je s t  b ard zo  d ro g i, to , ja k  d o ty ch czas , n asi rad jo lo d zy  
n ie  o d m aw iali sw ej p o m o cy  i uw zględn ia li stan  m ater ja ln y  
ch o ry ch .

N ie zg ad zam  się  z P an em  D rem  B y c h o w s k i  m, 
że je d y n ie  u d an a  o p e r a c ja  S c h l o f f e r a  czyni ch o rego  
o d razu  zdoln ym  do p ra c y , a k o b ietę  zd o ln ą  do z a jśc ia  w ciążę. 
T a k  p ięk n e  e fek ty  d a ją  to rb ie le . T a k ie  sa m e  w yn iki w p rz y ­
p a d k a c h  torb ie li, rzadzie j w g ru c z o la k a c h  w ew n ątrzsiodełko- 
w ych , d a je  i m eto d a  H i r s c h a  z m n ie jszą  krzyw dą dla 
ch o re g o  i m n ie jszem  ryzy k iem  d la  życ ia . W  p rz e w a ż a ją c e j 
liczb ie p rzy p ad k ó w  p o p ra w ić  i u trw alić  m oże w yn iki o p e r a ­
c y jn e  n a stę p c z e  sto so w an ie  e n e rg ji p ro m ien iste j, n iezależn ie od 
za sto so w a n e j m eto d y  o p e ra c y jn e j.

Sąd zę , że by łem  d o sta teczn ie  o b jek ty w n y , o c e n ia ją c  w a r­
to ść  p o sz c z e g ó ln y c h  m eto d ; b ard z ie j o b jek ty w n y m  m ógłbym  
b y ć  k o sztem  w yrzeczen ia  się  w łasn ych  p o g ląd ó w .

B. K a r b o w s k i .
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M e d  y c y n a  s p o ł e c z n a
p od  k ierunkiem  M. K RCPRZRK R

Z działalności Międzynarodowej organizacji dla zwalcza­
nia jaglicy.

Podał
Dr M. ZACHERT (Warszawa).

XIII Międzynarodowy Kongres Okulistyczny 
w Amsterdamie uznał za niezbędne powołanie do 
życia stałej instytucji do kierowania i wzajemnego 
wspomagania we wszystkich krajach działalności 
naukowej i organizacyjnej, dotyczącej jaglicy i jej 
zwalczania,

W tym celu 40 delegatów, reprezentujących 
21 krajów, zawiązało w Genewie w 1930 r. między­
narodową organizację dla zwalczania jaglicy i po­
wołało komitet wykonawczy w składzie 15 osób, 
jako Międzynarodową Radę Jagliczą, uprawnioną 
w myśl statutu do kierowania i opinjowania wszy­
stkich spraw, dotyczących je.glicy i jej zwalczania.

Organem wykonawczym Rady jest prezydjum, 
które jednocześnie funkcjonuje, jako stałe Między­
narodowe Biuro Jaglicze, prowadzące wszystkie 
bieżące sprawy i reprezentujące Radę.

Zgod nie ze statutem odbyło się obecnie w 
dniu 13 listopada 1931 r. w Paryżu pierwsze do­
roczne posiedzenie Międzynarodowej Rady Jagli­
czej. W posiedzeniu tern wziął udział z ramienia 
Polski Dr. M. Z a c h e r t  (Warszawa) zastępca 
prof. S z y m  a ń s k i e g o, Członka Rady.

Przedmiotem narad były następujące sprawy: 
I) sprawozdanie Prezydjum z dotychczasowej dzia­
łalności, 2) wybór autorów, którym zostanie po­
wierzone opracowanie głównych tematów z działu 
jaglicy na XIV  Międzynarodowy Kongres Okuli­
styczny w Madrycie w 1933; 3) ankieta o jaglicy 
początkowej; 4) centralna bibljoteka jaglicza; 5) 
sprawy bieżące.

Na wstępie prof. G r o s z ,  jako Prezes, złożył 
sprawozdanie z działalności prezydjum, nadmie­
niając, że w myśl postanowień konstytucyjnego 
zebrania zostały rozesłane do różnych krajów za­
proszenia z propozycją przystąpienia do organiza­
cji oraz do podjęcia prac, zmierzających do oży­
wienia działalności w zakresie zwalczania jaglicy 
i badań nad jaglicą. Rezultatem tego wezwania by­
ło zgłoszenie przystąpienia do organizacji dalszych 
1 1 krajów oraz powstanie w niektórych krajach 
komitetów, kierujących i koordynujących całą dzia­
łalność w tym zakresie w tych krajach. Niewątpli­
wie w związku z rozpoczętą akcją Komitetu pozo­
staje fakt wzmożenia się ruchu naukowego i wy­
dawniczego w dziale jaglicy w różnych krajach.

W ostatnich czasach ukazał się cały szereg 
monografij i publikacyj o jaglicy, a nawet, jak np. 
w Polsce, wychodzić zaczął kwartalnik, specjalnie 
poświęcony trachomatologji i okulistyce społecz­
nej. Na Węgrzech została ustanowiona nagroda 
w wysokości 2,000 fr szw. za napisanie oryginal­
nej rozprawy o jaglicy (nagroda jest międzynaro­
dowa).

Wszystkie te objawy świadczą, że podjęta 
przez Komitet praca znalazła wszędzie zrozumie­

nie i pożądany oddźwięk. Jedynie tylko akcja po­
zyskania finansowego poparcia nie dała pokaźniej­
szych wyników.

Dotychczas do prezydjum wpłynęło ze skła­
dek członkowskich i ofiar 1,176 fl. holenderskich, 
z której to kwoty wydatkowano na koszty prowa­
dzenia Biura (korespondencja, druki i t. p.) 298 fl. 
h. Zaległości za niewpłacone składki wynoszą 960 
fl. Ze względu na taki stan kasy i brak widoków 
na większe wpływy w okresie kryzysu gospodar­
czego Prezydjum było zmuszone zaniechać nara- 
zie podejmowania prac organizacyjnych na więk­
szą skalę.

Współcześnie z przyszłym X iV  Międzynaro­
dowym Kongresem Okulistycznym, który ma się 
odbyć w 1933 roku w Madrycie, obradować ma 
Międzynarodowa Organizacja jaglicza, która stano­
wić będzie oddzielną sekcję tego Kongresu. Rada 
okulistyczna, przygotowująca ten Kongres, pozo­
stawiła wybór głównych tematów z jaglicy Mię­
dzynarodowej Organizacji jagliczej, która na ze­
braniu plenarnem w Genewie zdecydowała wysu­
nąć jako główne tematy: 1) etjologja mikrobiolo- 

! giczna jaglicy i 2) konstytucja ogólna i jaglica, po­
zostawiając Radzie wybór odpowiednich autorów.

Po przeprowadzeniu wyczerpującej dyskusji, 
w czasie której zostało rzuconych kilkanaście na­
zwisk kandydatów, zostali wybrani referenci obu 
tematów.

W związku z powszechnie znanemi trudno­
ściami rozpoznawania jaglicy początkowej, Sekre­
tarz generalny Dr. W i b a ut  na podstawie decyzji 
plenarnego posiedzenia M. O. J. w Genewie, 
uznającego potrzebę uzgodnienia poglądów na tę 
sprawcę, opracował kwestjonarjusz ankiety i rozes­
łał ją za pośrednictwem członków Rady do oku­
listów wszystkich krajów. Dotychczas wpłynęła 
jeszcze niewielka liczba odpowiedzi. Niektóre kra­
je nadesłały odpowiedzi zbiorowe, uzgodnione
(Rosja), co jest godne naśladowania.

Materjały, uzyskane z ankiety, posłużą do 
opracowania referatu, który, jako trzeci temat (do­
datkowy), zostanie przedstawiony na XIV Kon­
gresie Okulistycznym.

Inicjatywa Rady utworzenia centralnej bibljo- 
j  teki jagliczej, gdzieby się znajdowały wszystkie pu­

blikacje, dotyczące jaglicy, ze wszystkich krajów 
: została przyjęta ze zrozumieniem i uznaniem. Na-
' desłanych zostało dotychczas sto kilkadziesiąt pu-
| blikacyj, artykułów i większych monografij.
j Narazie zaczątek tej bib?joteki został zdepo-
j  nowany w bibljotece uniwersyteckiej w Amster-
! damie, gdzie jest oddzielnie zakatalogowany i po
1 mieszczony.

Bibljoteka ta jest dostępna zasadniczo tylko 
dla członków M. O. J. Inne osoby mogą korzystać 

i tylko za pośrednictwem członków Rady. Książki
j  wysyła się pocztą za zwrotem kosztów przesyłki,
j* Na żądanie członkowie mogą otrzymać katalog.
I Na zakończenie Rada rozważyła wnioski: a)
| prof. P a c h e f f a  z Sofji w sprawi® ustanowienia
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praw dla rozpoznawania jaglicy i b) Dr. E. O 1 a h a 
z Budapesztu w sprawie uznania obowiązkowego 
badania załamków u chorych jagliczych za pomo­
cą metody podanej przez autora. i

W i a d o m o ś
Choroby zakaźne w Polsce.

RODZAJ CHOROBY 28 11— I
5 111

6-111 — I 
12 111

13 111— 
19 1 U

20/111 — 
26 111

D ż u m a ........................... 0 0 0 0
O s p a ................................ 0 >i 0 C
C h o le ra .......................... 0 0 0 0
Dur brzuszny . . . 108 (9 ) ") 140 (7) 110 (10) 100 (10)
Dur rzekomy . . . . 0 0 2 (1) 0
Dur osutkowy . . . 67 (9) 74 (5) 65 (5) 52 (4)
Dur powrotny . . . 0 0 0 0
Czerwonka . . . . 3 (0) 2 (0) 4 (0) 1 (0)
P ł o n ic a .......................... 244 (8) 267 (15) 295 (0) 271 (15)
B ło n ic a .......................... 256 (21) 254 (17) 255 (11) 233 (11)
Zapal. op. mózg. . . 21 (2) 18 (3) 26 (2) 21 (3)
Odra ........................... 476 (3) 477 (8) 383 (2) 487 (4)
Róża ........................... 67 (3) 62 (2) 66 (3) 68 (3)
K r z t u s i e c ..................... 192 (11) 266(11) 141 (8) 171 (5)
M a la r ja ........................... 0 0 2 (0) 1 (0)
Posoczn. połog. . . 33 (7) 29 (9) 23 (7) 20 (4)
T r ą d ................................ 0 0 0 0
J a g l i c a .......................... 360 (0) 324 (0) 292 (0) 410 (0)
W ą g l i k .......................... 0 1 (1 ) 1 (0) 0
N o sa c iz n a ...................... 0 0 0 0
W ł o ś n i c a ..................... 10 (0) 6 (0) 17 (0) 171 (1)
Wścieklizna . . . . 0 0 0 0
Zatr. jad. kiełb. . . 0 0 0 0
Chor. Heine-Medina . 1 (0) 0 0 0
T w a r d z ie l ..................... 0 2 (0) 0 0

Inne choroby zakaźne 272 (4) 646 (7) 74 (8) 107 (5)

*1 Liczby w nawiasach oznaczają zgony.

—  R u c h  s ł u ż b o w y  

w P ań stw o w ej S łu żb ie  Z d ro w ia  za m. luty 1932  r.

W e  W ł a d z a c h  I I  I n s t a n c j i .

P r z e n i e s i e n i :

D r. R y m aszew sk i Je rz y , lek arz  p o w iato w y  w V III st. sł. 
dla p o rtu  gd y ń sk ieg o  w G dyn i, n a stan o w isk o  re fe re n d arz a  w 
V III st. sł. do U rzęd u  W o je w ó d zk ie go  W o łyń sk iego  w Ł u ck u  
z p o ru czen iem  pełn ien ia  ob o w iązk ó w  in sp e k to ra  le k a r sk ie g o  d e ­
kretem  z dn ia 10.11.1932 r.

N arto w sk i Ja n , prow . in sp e k to r  fa rm ace u ty c zn y  w V i st. 
sł. w U rzędzie W ojew ó dzk im  w L u blin ie , na zasad z ie  p ostan ow ień  
art. 52  u staw y  o p ań stw o w ej służbie cyw iln ej n a  tak ież  s ta n o ­
w isko i w d o ty ch czaso w y m  ch a ra k te rz e  i sto p n iu  służbow ym  do 
U rzęd u  W o jew ó dzk iego  w W arszaw ie  d ek retem  z dn. 29.11.32 r.

W e  W ł a d z a c h  I I n s t a n c j i .  

P r z e n i e s i e n i :

D r. S c ib o r  E u g e n ju sz , lek arz  p ow iatow y  w V II st. sł. w 
S taro stw ie  pow iatow em  k o ln eń sk iem , na zasad z ie  p o stan o w ień  
art. 52  u staw y  o pań stw o w ej służbie cyw iln ej n a tak ie ż  stan o-

W obu sprawach nie powzięto decyzji.
Na tern posiedzenie zamknięto, polecając 

Prezydjum dalsze zrealizowanie w miarę możności, 
programu prac, wcześniej uchwalonego.

ci  b i e ż ą c e
w isko i w d o ty ch czaso w y m  c h a ra k te rz e  i sto p n iu  służbow ym  do 
S ta ro stw a  p o w iato w e go  w A u g u sto w ie , d ek rete m  z dnia
10.11.1932 r.

D r. S ien k iew icz  P io tr, p row . lek arz  p o w iato w y  w V II st. 
sł. w S ta ro stw ie  pow iatow em  k o n stan ty n o w sk iem  w Jan o w ie  
P o d la sk im , n a zasad z ie  p o stan o w ień  a r t. 52  u staw y  o p ań stw ow ej 
służbie cyw iln ej n a tak ież  stan o w isk o  i w d o ty ch czaso w y m  c h a ­
rak terze  i sto p n iu  służbow ym  do S ta ro stw a  p o w iato w e go  sie ­
d leck iego  d ek rete m  z dn. 24.11.32 r.

—  O d e z w a .

U w ażam y  za sw ó j w ielki obow iązek  zw ró cić  się  do c a ­
łej sp o łe c zn o śc i le k a r sk ie j z u p rz e jm ą  p ro śb ą  i w ezw aniem  o 
p rz y jśc ie  z m a te r ja ln ą  p o m o c ą  K o łu  M edyków  U n iw ersytetu  
W arszaw sk ie g o  w je g o  p ra c y  n ad  b u d o w ą „D o m u  M edyków “ 
w W arszaw ie . D om  M edyków  m a tw orzyć o śro d ek  p ra c y  sa m o ­
p o m o co w ej, o św iato w e j i k u ltu ra ln e j słu ch aczy  m ed ycyn y  U n i­
w ersy tetu  W arszaw sk ie g o . M a on b y ć  m ie jscem , w k tó rem  będą 
oni m ogli sp o k o jn ie  u zu p e łn iać  sw e stu d ja , ro zw iązy w ać z a g a d ­
nien ia sw ej sa m o p o m o c y  k o le że ń sk ie j, a  w reszcie  zn a jd o w ać  go 
dziw ą rozryw kę.

P rzy szły  D om  M edyków  stan ie  w W arszaw ie  na placu 
przy  u licy  O czk i o fia ro w an y m  m łodzieży  przez U n iw ersy te t W ar­
szaw sk i, tuż obok  Z a k ła d u  A n a to m icz n e g o , w ielu K lin ik  i Z a ­
k ład ów  M edyczn ych . M ieścił będ zie  on b iu ra  S am o p o m o cy  M e­
dyk ów , sa lę  od czy to w ą, p raco w n ię  b ib lio teczn ą  i m ik ro sk o p o w ą, 
o raz  p o m ieszc zen ia  k lu bo w e.

S p ra w ą  B udow y D o m u  z a jm u je  się  z ram ien ia  w ładz un i­
w ersy teck ich  sp e c ja ln a  K o m is ja  S e n a c k a  z D ziek an em  obecnym  
p ro f. D r. Lu d w ik iem  P aszk iew iczem  n a czele. K o m is ja  baczy , by 
p ra ce  n ad  b u d o w ą D o m u  ro zw ija ły  się  w należytym  k ieru n k u , 
w odpow iedn i sp o só b  p o d le g a ły  tro sk liw e j i n ależy te j ad m in i­
str a c ji.

Je s te śm y  p rzek o n an i, że zew  n asz  zn ajdzie  w św iecie le­
k a r sk im  se rd ec zn e  ech o , by w ten  sp o só b  D odtrzym ać i w zm oc­
nić w ęzły łączn o śc i i z aw o d o w ego  k o leżeń stw a m iędzy starszy m i 
i m łodszym i p raco w n ik am i w  dziedzinie zdrow ia p u b liczn ego .

Je ste śm y  p rze k o n an i, że w ezw anie n asze o dn iesie  n a le ­
żyty  sk u te k  i że w szy scy  p o śp ie sz ą  z p o m o cą  na rzecz B udow y 
D om u M edyków  w W arszaw ie  przez zak u p ien ie  o dpow iedn ich  
n a le p ek  i ce g ie łek  w K o le  M edyków , oraz  przez złożenie ch oćby  
n a jsk ro m n ie jsz e j o fia ry  n a rzecz Budow y D om u M edyków  za 
p o śred n ic tw em  P. K . O . N r. 2 4 2 9 1 . T a k  w ięc w spó ln ym  w y sił­
kiem  L e k a rz y  i p rzy sz łych  Ich n astęp có w , W arszaw sk ie j m ło d z ie ­
ży le k a r sk ie j stan ie  „D o m  M ed yk ów “ , k tóry  w ca łe j R z e c z y p o s­
p o lite j, w szystk im  je j ob yw ate lom  i całem u  n aszem u  stan o w i 
le k arsk ie m u  od d a  n ależy te  u sług i.

S e n a c k i K o m itet B udow y D om u M edyków  w W arszaw ie .

( — ) P ro f. dr. Ludw ik  P a s z k i e w i c z .
D ziek an  W ydz. L e k a rsk ie g o .

( — ) P ro f. D r. B ro n isław  K o s k o w s k i  
b. D ziek an  W ydz. F a rm a c e u ty c z n e g o . 

( — ) P ro f. D r. F ra n c isz e k  C  z u b a 1 s k i 
b. D ziek an  W ydz. L e k a rsk ie g o , O p iek u n  K o ła  M edyków . 

( — ) K s . P ro f. D r. E d m u n d  B u r s c h e
b. D ziek an  W ydziału  T e o lo g ji  E w a n g e lic k ie j. 

( — ) P ro f. D r. G r z y w o  D ą b r o w s k i ,
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  IV.  Z j a z d  L e k a r s k i  w K r y n i c y
w dn iach  15. i I 6. m a ja  l 9 3 2  rok u  (Z ie lo n e  Ś w ię ta ) .

P ro g ra m :

15-go m a ja  1 932  r. G o d zin a  10. O tw arc ie  Z ja z d u  przez 
p re z e sa  S to w arzy sze n ia  L e k a rz y  w K ry n ic y  D ra  L u d w ik a  K ory- 
bu t - D aszk iew icza . W ybór P rezy d ju m  Z ja z d u . P rzem ów ien ia 
o fic ja ln e . G od zin a  l l . P o sied zen ia  n a u k o w e : l .  P ro f. D r. A n to n i 
G luziń sk i (W a rsz a w a ) : M a rsk o ść  w ątro b y  (c ir rh o s is  h e p a tis )  
a k ila  ( s y p h il is ) .  2. P ro f. D r. A d a m  C zyżew icz  ( W a r s z a w a ) :  
Z y cie  k o b ie ce  a  w ew n ętrzn e w ydzielan ie. 3. D r. F ra n c isz e k  K m ie- 
tow icz se n io r  (K r y n ic a )  : S p o strze ż e n ia , h is to r ja  i s ta ty s ty k a  p o ­
stac i ch o ro b o w y ch  z cz terd z ie sto le tn ie j p ra k ty k i w K ry n icy -Z d ro - 
ju . D y sk u s ja . G od zin a  16. P o sied zen ie  n a u k o w e : 4. D r. Ja k ó b  
R y sz ard  W ę g ie rk o  (W a rsz a w a )  : K a m ic a  żó łciow a o raz  je j  le ­
czen ie w  św ietle  p o g lą d ó w  now ych . 5. D oc. D r. T e o fil K u c h a rsk i 
(P o z n a ń )  : D je ty  p rzec iw b iegu n k o w e. 6. P ro f. D r. Ja n u a r y  Z u ­
b rzy ck i (K r a k ó w )  : O k re sy  p rz e jśc io w e  w życiu  k o b iety
a h o rm o n y  p łciow e. 7. D r. B ro n isław  S tęp o w sk i ( K r a ­
k ó w ) : O b ja w y  k lin iczn e o k re só w  p rze jśc io w y ch  w ży ­
ciu  k o b ie ty . 8 . D r. S tan isław  C ik o w sk i (K r a k ó w )  : Z m ia ­
ny a n a to m o  - p a to lo g ic zn e  n arząd ó w  rod n ych  w o k r e ­
sa c h  p rz e jśc io w y ch  życ ia  k ob iety . 9 . D r. E u g e n ju sz  Tu- 
ryn a  (K r a k ó w )  : S p o so b y  b a d a n ia  zabu rzeń  o k re só w  p rz e jśc io ­
w ych  w życiu  k o b ie ty . 10. D oc . D r. T a d e u sz  K e lle r  ( K r a k ó w ) :  
L e czen ie  h o rm o n a ln e  zabu rzeń  o k re só w  p rze jśc io w y ch  ży c ia  k o ­
b ie ty . I 1. D r. H en ry k  B ran d  (K r a k ó w  i K r y n ic a ) :  L e czen ie  fizy ­
k a ln e  zabu rzeń  p rz e jśc io w y ch  w życiu  k ob iety . D y sk u s ja . G od zi­
n a 2 0 .3 0 . B an k iet d la  u czestn ik ów  Z ja z d u  w yd an y  przez Z arz ąd  
Z d ro jo w y  i K o m is ję  Z d ro jo w ą  w w ielk ie j sa li ba lo w ej D om u 
Z d ro jo w e g o .

16 -go  m a ja  1932  r. G od zin a  8 —  10. Z w ied zan ie  Z d ro ­
jo w isk a . P u n k t zbo rn y  p rzed  D om em  Z d ro jo w y m . G od zin a  I 0. 
P o sied zen ie  N a u k o w e : 12. D r. A le k sa n d e r  R ytel, D r. Im isław  
R ozb ick i, D r. S ta n isła w  T r o ja n o w sk i (W a rsz a w a )  : W pływ  p r z y j­
m o w an y ch  p o k a rm ó w  n a  u k ład  k rąż e n ia  u zd row ych  i u ch o ry ch  
w p ierw szym  i d ru g im  o k re s ie  n iedom ogi se rc a . 13. D o c . D r. 
S te fa n  S terlin g-O k u n iew sk i i D r. E d w ard  G ro d z ień sk i (W a r ­
sz a w a )  : O p u szczen ie  trzew i, je g o  leczen ie  zw łaszcza  z u w zględ ­
n ien iem  leczen ia  u zd ro w isk o w ego . 14. D r. F ran c iszek  K m ieto- 
w icz ju n io r  (L w ó w  —  K r y n ic a ) :  L e u k o p e n ia . 15. D oc . D r. 
H en ryk  G ro m ad zk i (W a rsz a w a )  : Z  klin ik i fo lliku lin y. 16. D r. 
W itold  Ł u cz y ń sk i (L w ó w ) : N arz ąd  k rąż e n ia  w o k resie  przekw i- 
ta n ia  u k ob iety . 17. D r. M ieczysław  D u k iet (K r y n ic a )  : P ró b a  
z a p o b ie g a n ie  c ią ż y  p o z a m a c ic z n e j sp o w o d o w an e j p o zap a ln e m i 
zm ian am i ja jo w o d ó w . 18. D r. L u dw ik  P taszek  (L w ó w ) : W a rto ść  
w sk aźn ik a  p rzem ian y  gazo w e j d la ocen y  sp ra w n o śc i w ew nętrzn o- 
w ydzieln iczej ja jn ik a . D y sk u s ja . G odzin a 1 3 .3 0  Ś n iad an ie  w ydan e 
przez  Z w ierzch n o ść  gm in n ą  K ry n icy  i S to w arzy szen ie  L e k a rz y  
w sa la c h  L w ig ro d u . G o d zin a  16. P osied zen ie  N au k o w e. 19. D r. 
Jó z e f  F e lix  (K r a k ó w )  : W  sp raw ie  nerw ic żo łąd k a . 2 0 . D r. S t a ­
n isław  B rau n  (K r a k ó w )  : O b raz  m o rfo lo g iczn y  szp ik u  k o stn e g o  
w p rz e b ie g u  u p o śle d z o n e g o  w yd zielan ia  so k u  żo łąd k o w eg o  
i trzu stk o w eg o  o raz  w p rzeb ieg u  r a k a  żo łąd k a . 2 1. D r. A d a m  S o ­
k o ło w sk i (K r a k ó w )  : W pływ  w ody m o rszy ń sk ie j ze ź ró d ła  B o n i­
fa ce g o  n a w ydzielan ie tre śc i żo łąd k o w e j, d w u n astn ico w e j, na 
p ro ce sy  gn iln e je lito w e o raz  n a p rzem ian ę  sp o czy n k o w ą . 2 2 . D r. 
Ja k ó b  R y szard  W ę g ie rk o  (W a rsz a w a )  : W pływ  w ody  ze źró dła 
Z u b e ra  n a w yd zie lan ie  żó łci w ątro b o w e j. 2 3 . D r. M ieczysław  
K u b iczek  (K r a k ó w )  : W pływ  Z u b e ra  na g o sp o d a rk ę  ch o le ste ro lu  
u stro ju  lu d zk iego . 2 4 . D r. Ja n  R o se n b u sch  i D r. T a d e u sz  T o ­
czyski (L w ó w ) : B ad an ie  w pływ u w ód k ry n ic k ich  (Z u b e r , K aro l, 
Ja n , Jó ze f, S ło tw in k a , G łó w n y ) na w ydzielan ie  żółci. 2 5 . D r. 
G u staw  Z are m b a  (K r y n ic a )  : L eczen ie  zdro jow e w c h iru rg ji  z 
uw zględn ieniem  zd ro jo w isk  w P o lsce . D y sk u s ja . Z am k n ięc ie  
Z jazd u . G odzina 22 . R au t i z abaw a tan e czn a  w w ielk ie j sa li D o ­
mu Z d ro jo w ego . P o d czas Z jazd u  czyn n ą będzie w k u lu a ra c h

D om u  Z d ro jo w e g o  W y s t a w a  ś r o d k ó w  l e c z n i ­
c z y c h .

W aru n k i u czestn ictw a . W k ład k a  cz ło n k o w sk a 30 zł., 
w k ład k a  o so b y  to w arzy sząc e j 25 zł. K a r ta  u czestn ictw a u pow aż­
nia do udziału  w p o siedzen iach  i zw iedzaniu  zd ro jo w isk a , udziału 
w dw óch p rz y ję c ia c h  Z jazd u , udziału  w rau c ie  i zabaw ie , do bez­
p ła tn y ch  zab ie gó w  leczn iczych  i zniżki k o le jo w e j 5 0 %  w drodze 
po w ro tn e j od 15-go do 20- go m a ja .

C złon k ow ie Z ja z d u  o trz y m a ją  bezp łatn ie  P am iętn ik  IV. 
Z jazd u  z dok ładn ym  tek stem  przem ów ień  i d y sk u sji.

C zas przem ów ień  w yk ład ow ych  u sta lo n o  na 25 m inut, 
d y sk u sy jn y c h  p ięć  m inut. W y k ła d a ją c y  pro szen i są  o d o sta rcz e ­
nie gen era ln e m u  se k re tarzo w i Z jazd u  d o k ład n eg o  tek stu  odczytu  
przed  zam k n ięc iem  Z jazd u , t. zn. do 1 6 -go  m a ja  1932  roku .

C złon k ow ie Z ja z d u  m o g ą  przy  zg łoszen iu  zam aw iać  k w a­
te ry : C en a  dzienna p o k o ju  je d n o o so b o w e g o  4 zł., z b ie ż ącą  w odą 
6 zł. ---  d w u o so bo w ego  6 zł., z b ie ż ą c ą  w odą 8 zł.

N a jd o g o d n ie jsz a  k o m u n ik a c ja  k o le jo w a : z W arszaw y  g o ­
dzina 16 m inut 10, z L o d z i fabr. godz. 16 m in. 5 5 , z P ozn an ia  
godz. 9 m in. 2, ze L w ow a godz. 19 m in. I 0, z K rak o w a  
godz. 23 m in. 55 .

G en era ln y  se k re ta r ja t  Z jazd u  zam ierza  w dniu 1 4 -go 
m a ja  p rzy  tych  p o c ią g a c h  u ru ch o m ić  sp e c ja ln e  w ozy w ilo śc i 
zależn e j od zgłoszeń . P ró cz  teg o  w  poro zu m ien iu  z T o w arzystw em  
M iędzyn arodow em  W ago n ó w  Sy p ia ln y ch  zam ierza  u ru ch o m ić  
w ozy sy p ia ln e  z W arszaw y , ew en tu aln ie  z K rak o w a .

W k ład k ę  cz ło n k o w sk ą  m ożn a w p łacać  n a k o n to  P. K . O. 
Nr. 1 4 1 .1 0 7 .

G en era ln y  se k re ta r ja t  Z ja z d u  z a strz e g a  so b ie  p raw o  
zm ian y  szcze gó łó w  p ro gram u .

K ry n ic a , w m arcu  1932  r.

D r. W itold  S k ó rcze w sk i D r. Ludw ik  K ory b u t-D aszk iew icz . 
S e k re ta rz  gen . IV . Z jazd u  L ek . P rezes S to w arzy szen ia  L ek .

—  T rz e c i n u m er (m a rc o w y ) m iesię czn ik a  ,,P  r z e g 1 ą d 
U b e z p i e c z e ń  S p o ł e c z n y c  h “  zaw iera  w dziale a r ­
tyku łów  dłuższe om ów ienie se jm o w e go  p r o j e k t u  u s t a w y  
o u b e z p i e c z e n i u  s p o ł e c z n e m  ( ja k  się  d o w iad u jem y , 
P rzeg ląd  m a p o św ię c ić  n a jb liższe  n u m ery  szczegó ło w em u  p rze ­
d ysk u to w an iu  przez n a jw y b itn ie jszy ch  fach o w có w  p o sz c z e g ó l­
n ych  działów  i z agad n ień  tego  p r o je k tu )  o raz  ar ty k u ły  p p .: H. 
S u k i e n n i c k i e g o :  „ Z a r y s  u b e z p i e c z e n i a  
s p o ł e c z n e g o  n a  w y p a d e k  b e z r o b o c i a  w e  
F r a  n c j i “ , S.  F i e d o r o w i c z a :  „ Z  a s t o s o w a n i e  
p r z e p i s ó w  p r a w a  s p a d k o w e g o  d o  j e d n o ­
r a z o w y c h  o d p r a  w “ , i J.  W e n g  i e r o w a:  „ S k ł a d ­
k a  u b e z p i e c z e n i o w a ,  j a k o  d ł u g  p r a c o d a w ­
c y  w u b e z p i e c z e n i u  p r a c o w n i k ó w  u m y ­
s ł  o w y c h “ .

K ro n ik a  p rzyn osi, m iędzy innem i, w y c z e rp u ją c ą  n ota tk ę  
o n a jb liż sze j se s ji M iędzy n arod ow ej K o n fe re n c ji P ra c y  (k w iec ień  
1 9 3 2 ) ,  p o św ię co n e j sp raw ie  u bezp ieczeń  n a s ta ro ść , na w y p a ­
dek inw alidztw a i śm ierci, o raz  p o d a je  p lan  d z ia ła ln o śc i Z . U . 
P. U . w r. 1 9 3 2 , ja k o te ż  sp raw o zd an ie  z d y sk u sji w c ia łach  u s ta ­
w od aw czych  n ad  ra ty f ik a c ją  p o lsk o -n iem ieck ie j umoyyy o u b ez­
p ieczen iach  sp o ł., p o d p isa n e j w czerw cu  r. 1931 .

P ozatem  na tre ść  nu m eru  sk ła d a ją  się  rece n z je  n ow ości 
w ydaw n iczych  ( „ K o d e k s  U b ezp . S p o ł.“  D r. Z . F en ich ela  i p ra c a  
T . Sztu rm  de S z tre m a : „B e z ro b o c ie  w E u ro p ie  d z is ie jsz e j“ ) oraz  
dział o rzeczn ictw a i o p in ji p raw n y ch , p ro w ad zo n y  w zak re sie  
w szystk ich  działów  ubezp ieczeń .

P rze g ląd  U bezp ieczeń  Sp o łeczn y ch  m ożn a zam aw iać  i n a ­
by w ać  w a d m in istra c ji p ism a : W arszaw a , N ow y Św iat 2 3 /2 5 , 
P re n u m e ra ta  m iesięczn a w yn osi zł. 1 .50 .
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  IV  K u r s  d o k s z t a ł c a j ą c y  d l a  l e ­
k a r z y  pod  nazw ą „ L e k a r z  - p r a k ty k “  (d e r  p rak tisc h e  A rz t)  
pod  p ro te k to ra te m  p. M in istra  Z d ro w ia  R ze czy p o sp o lite j czesko- 
sło w ack ie j z u działem  p ro fe so ró w  w ydziałów  lek arsk ic h  uiGwer- 
sy te tó w : be rliń sk ieg o , w ro cław sk ieg o , b e rn eń sk ie go  b u d ap e sz ­
teń sk ieg o , lw ow sk iego , lip sk ie go , p re sz b u rsk ie g o  i w iedeń sk iego
odbędzie się  w czasie  od l 3 ---  I 9 m a ja  r. b. w m ie jsco w o śc iach
leczn iczych  W y so k ich  T a t r  sta ran ie m  Z w iązk u  L e k arz y  Sp isk ich  
w K e sm a rk . B liższych  in fo rm a c y j u d z ie la : F o rtb ild u n g sk u rs  —  
B u reau , A ltsch m e c k s, do dn ia 14 m a ja  r. b.

  P o d r ó ż  l e k a r s k a  d o  A m e r y k i .
K o m itet K o n g re só w  i P o d ró ży  N au k p w ych  „Ś w ia ta  L e k a rsk ie g o “  
(U n iv e rs  M é d ic a l) , k tó ry  fu n k c jo n u je  pod  h on orow em  p rzew od ­
nictw em  P ro fe so ra  V . B a l t h a z a r d a ,  D z iek an a  w ydziału 
le k a r sk ie g o  U n iw ersy te tu  P a ry sk ie g o , u rząd za  d ru g ą  podróż 
do K an ad y  i S tan ó w  Z je d n o czo n y ch .

P od róż  ta ----  ja k  ta , k tó ra  o d by ła  się  w 193 l r „  o b e j­
m u je  bard zo  z a jm u ją c ą  część  tu ry sty czn ą  przez K a n a d ę  i Stan y  
Z je d n o czo n e  i czę ść  n a u k o w ą : p o d ró ż u ją c y  odw iedzą głów ne 
szp ita le , fak u lte ty  i t. d., w k tó ry ch  lek arze  p rzy ję c i zostan ą 
przez a m e ry k a ń sk ie  w ładze le k a r sk ie : D ziek an ów  F ak u lte tó w
U n iw ersy te tów  W ash in g to n u , F ilad e lfji, N ew  - Y o rk u  i t. d. 
W  k ońcu  sw ej p o d ró ży  lek arze  b ęd ą m ogli u czestn iczyć 
w „D n ia c h  L e k a rs k ic h “  I 9 3 2  r., k tó re  w tym  rok u  o dbędą się 
w O ttaw ie  ( K a n a d a ) .  P lan  p o d ró ży  je s t  n a s tę p u ją c y :

O d ja z d  z P a ry ż a  d n ia l 7 sie rp n ia . ---  P ow rót do P ary ża
dnia I 8 w rześn ia . C h e rb o u rg  —  Q u ébec  —  M on treal —  T o ro n ­
to ----  Je z io ro  O n tario    W o d o sp ad y  N ia g a ra    C h ic a g o  —
W ash in g to n  ----- F ila d e lf ja    N ew  - Y o rk    M on treal —
C h e rb o u rg .

C en a  p od róży , od chw ili o d jazd u  z P a ry ż a  do pow rotu  
do P ary ż a , o b e jm u ją c a  b ilet w je d n ą  i w d ru g ą  stro n ę  p ierw szą 
k la są , w ikt, p o b yt, w ycieczk i, napiw ki, p rze jazd y , p o d an e  w p ro ­
g ram ie  ----  w yn osi 1 6 .6 5 0  fran k ó w  (z  b ile tem  zaś w k la sie  t. zw.
„ tu ry s ty c z n e j“ , cen a  p o d ró ży  w yn osi 1 2 .9 5 0  fra n k ó w ).

W szelk ie in fo rm a c je  i broszjury p rzesy ła  się  bezpłatn ie 
in te re san to m , z w ra c a ją cy m  się do „ D y re k c ji  T e ch n ic zn e j P o d ró ­

ży i K o n g re só w  Ś w iata  L e k a r s k ie g o "  (D ire c tio n  T e ch n iq u e  des 
V o y a g e s  et C o n g rè s  de l'U n iv e rs M é d ica l) 3 3 , A v e n u e  de l'O p é ra  
  P ary ż .

Z M A R L I

Ja n  B‘ ą c z k i e w i c z ,  p c d ja t ra , b. p rezes N acze ln e j 
Izby L e k a rsk ie j ---  w W arszaw ie.

P ro f. G u staw  A !l e x a n d e  r, zn ak om ity  o t ja t ra , a u to r  
liczn ych  p ra c  n au k o w y ch  —  w W iedniu .

KALENDARZYK POSIEDZEŃ TOWARZYSTW 
LEKARSKICH. 

20.1 V. Towarzystwo Okulistów Polskich.
O ddział W arszaw sk i.

1. O d czy tan ie  p ro to k u łu  p o sie d ze n ia  z d n ia  1 6-go  111. 
193 2 r. o raz  sp raw y  b ie żące . II. P o k azy  c h o ry c h : a )  dr. Z. 
Ż o ł ę d z i o w s k i .  P rz y p ad e k  p o łączen ia  nerw ów  tró jd z ie l­
n ego  i o k o ru ch o w e g o . b )  D r. A . W i e c z o r e k .  P rzy p ad ek  
p la sty k i p ow iek i g ó rn e j. III. O d c z y ty : a )  D r. K . B e i n. D aw ­
ne i now e a tla sy  o fta lm o sk o p ji. b )  D oc . D r. W . M e 1 a n o w- 
s k i. O k o  a u k ład  k rążen ia .

20.IV. Polskie Towarzystwo Gastrologiczne.
P o k a z y :  R ó b i n  i F e j  g i n :  P rz y p a d e k  o w rzo ­

dzen ia ż o łą d k a  n iezw ykłej w ie lk o śc i u lu e ty k a . O d c z y t :  
L.  J u s t m a n :  K lin ik a  n ieżytu  p rzew lek łego  żo łąd k a .

23.1 V. Polskie Towarzystwo Medycyny Społecznej.
S e k c ja  k lin iczn a.

1. S p raw o zd an ie  z d z ia ła ln o śc i S e k c ji  K lin iczn e j za r. 
1931.  2. W ybór p re zy d ju m  se k c ji  k lin iczn ej n a r. 1 9 3 2 . 3. N. 
Z an d o w a. O  o b jaw ach  n erw ow ych  w g ru ź licy  u ta jo n e j oraz  
o t. zw. reu m atyzm ie gru źliczy m . 4. S. R u b i n r o t. O  ra- 
d jo te ra p ji  sch orzeń  zap a ln y ch  staw ów .

TREŚĆ: Z. BYCHOWSKI. Na marginesie bana'nego przypadku padaczki. (Dok.) — L. HIRSZFELD. Prawo Henlego-
Kocha w świetle bakterjologji współczesnej. (Dok.) M. h l OŃoKIER. Badania doświadczalne nad czynnikami roślinnemi, wy-
wołującemi guzy złośliwe u szczurów. — E. ROZENBERGOWA. O kile wrodzonej i najnowszych sposobach jej leczenia. (Str. 
pogl). - Streszczenia pojedyncze i oceny książek. — Wskazówki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — 
K. KOSIŃSKI i J. PODWlNSKI. Krytyka projektu Kodeksu deontologji lekarskiej Naczelnei Izby Lekarskiej. (C. d.). — Korespon­
dencja. — M. ZACHERT. Z działalności międzynarodowej organizacji dla zwalczenia jaglicy. — Wiadomości bieżące. — 
Kalendarzyk posiedzeń Towarzystw Lekarskich.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: Z. BYCHOWSKI. A propos d‘un cas banal dépilepsie.  (fin). -  L. HIRSZFELD. 
Les lois d‘ Henle-Koch au jour de la bactériologie moderne, (fin). — M. PŁOŃSKIER Recherches expérimentales sur les 
agents végétaux provoquant des tumeurs mal gn s chez les rats. — E. ROZENBERG. Sur la syphilis congénitale et son traite­
ment moderne. (Rev. gén ). — K. KOLIŃSKI et J. PODWIŃiKI. Critique du projet de la déontologie médicale présenté par la 
Chambre médicale, (suite). — M. ZACHERT. L’action de l'organisation internationale pour la lutte contre le trachome.

WARUNKI PRENUMERATY;
W Warszawie 12 Zł., na prowincji 14 Zł., zagranicą 16 Zł.. kwartalnie.

Uprasza się Szati. Prenumeratorów w Warszawie i na prowincji o wpłacanie prenumeraty na P.K..O. 
Redaktor przyjmuje codziennie od 3-ej do 4-ej pp. Wydawca przyjmuje codziennie od 8-ej do 11 r.

CENY OGŁOSZEŃ:
Okładka tytułowa złotych 500. —Inne okładki oraz ogłoszenia w tekście: cała strona złotych 300,— 

pół str. zł. 160.—, ćwierć zł. 90. —
Ogłoszenia na miejsc.azh nierezerwowanych: cała strona zł. 250.—, pół str. zł. 140.—, ćwierć str. 

80 zł.—, ósma część str. zł. 50.—
Załączenie wkładki do całego nakładu zależnie od wagi od zł. 200,— do 400.—
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