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P R A C E  O R  

W y k ł a d y
Obecny stan nauki o przytarczycach1).

P o d a ł
Z. B Y C H O W S K I  ( W a r s z a w a )

P r z e w o d n i c z ą c y  Z a r z ą d u  W y d z ia łu  Z d r o w i a  p r z y  M a g is t r a c ie  
m . s t . . W a r s z a w y .

L e  m o y e n  d ‘a r r i v e r  a  la v e r i t e  
n ‘es t  p a s  a  n i e r  les  r e s u l t a t s  posi t i fs  
a u  n o m  de  r e s u l t a t s  n e g a t i f s  et  reci-  
p r o q u e m e n t ,  m a is  b ie n  de  c h e r c h e r  la 
r a i s o n  de  l e u r  d iv e rg e n c e .

C l a u d e  B e r n a r d .

Dziękując najuprzejmiej Zarządow i Tow arzy­
stwa za zaszczytne polecenie wygłoszenia referatu o o- 
becnym stanie nauki o przytarczycach, muszę na wstę­
pie wyznać, że, kiedy zacząłem porządkować swoje od­
nośne wiadomości i rozglądać się w nowoczesnej litera­
turze, która kryje się przeważnie w rozprawach natury 
biochemicznej i chirurgicznej, spotkałem się z tyloma 
zastrzeżeniami, sprzecznościami, niedomówieniami i ty­
loma nowemi nierozwiązanemi jeszcze zagadnieniami, 
że miałem szczery zamiar prosić o odroczenie tego od­
czytu na kilka przynajmniej lat. Jeżeli jednakże dzisiaj 
tutaj występuję, to robię to głównie przez to, że, o ile 
sobie przypominam  sprawa przytarczyc z klinicznego 
punktu widzenia w naszem piśmiennictwie, zdaje się, je­
szcze nigdy nie była szczegółowo omawiana.

Szło mi więc o to, żeby wprowadzić tę niezmier­
nie ciekawą kwestję w pole widzenia naszej medycyny. 
Nie wątpię bowiem, że i u nas przy odpowiedniem w 
tym kierunku nastawieniu znajdzie się dużo ciekawego 
m aterjału. Dodam, że na mającym się za dwa lata od­
być międzynarodowym  kongresie chirurgicznym w Kai­
rze sprawa przytarczyc będzie głównym tem atem  re­
feratowym2) .

-1) O d c z y t  w y g ło s z o n y  i i l u s t r o w a n y  p r z e z r o c z a m i
2 9 .X .3 2  w  se k c j i  k l in ic z n e j  T o w .  M e d y c y n y  S p o łe c z n e j .

"-) O d n o ś n e  p i ś m ie n n ic tw o  ro z ro s ło  się do  o lb r z y m ic h  
r o z m ia ró w .  B ib l jo g ra f ja  p r a c ,  z k t ó r y c h  o sob iśc ie  k o r z y s ta łe m ,

Y G 1 N A L N E

k l i n i c z n e
Zwykle bywają cztery przytarczyce (P R Z ), k tó­

re znajdują się na tylnej powierzchni tarczycy. Są one 
często dosyć głęboko schowane w tkance tarczycznej, 
gdzie niezawsze łatwo je odszukać.

W rzadkich przypadkach bywa ich mniej —  3,2 
albo i więcej. M ają wygląd elipsoidny, długości 8 —  
1 0, szerokości i grubości 3 —  4 milimetrów i ważą 2 —  
4 miligramy. Jak wszystkie narządy endokrynne, są 
obficie unaczynione. Każda przytarczyca ma kilka 
drobniejszych tętnic przytarczycznych, które biorą po­
czątek od dolnej tętnicy tarczycznej. Jest to szczegół waż­
ny pod względem praktycznym. Podwiązywanie bowiem 
tej tętnicy, co się często praktykuje przy operacjach wo­
la, może pociągnąć za sobą poważne skutki dla życia 
przytarczyc. Przyroda jednakże w swojej trosce o te 
drobne, ale ważne narządziki daje jeszcze połączenia 
tętniczek przytarczycznych z tętnicami przełyku, tcha­
wicy i gardzieli, a pozatem często byw ają anastomozy 
między górną i dolną tętnicami tarczycznemi albo mie­
dzy obydwiema dolnemi tętnicami tarczycznemi, z czem 
trzeba się liczyć i przy operacjach na tarczycy i przy­
tarczycach3). Szczególnie obfita ma być sieć kapillarów, 
która według niektórych autorów otacza każdą poszcze­
gólną komórkę.

z a ję ła b y  p r a w d o p o d o b n i e  w ięce j  m ie j sc a ,  niż c a ły  tek s t .  S t a r ­
sza l i t e r a tu r a  z n a jd u j e  się w  m o n o g r a f j i  G  u 1 e k e g  o, C h i ­
ru rg ie  d e r  N e b e n s c h i ld d r i i s e n  1913 .  N o w sza  u B i e d 1 a :  In- 
n e r e  S e c r e t i o n  Bd. 111,  1 9 22 ,  H e r x h e i m e r a :  D ie  EpL- 
t h e l k ó r p e r c h e n  w  H a n d b u c h  d e r  spez ie l len  P a th o lo g ie  u n d  Hi-  
s tok jg ie  v o n  H  e n k  e u n d  L u b a r s c h .  Bd. 8.

N ie d a w n o  u k a z a ł a  się m o n o g r a f j a  J. A .  L  i e v r  e a :  
O s te o s e  p a r a t h y r o i d i e n n e  et les o s te o p a th ie s  c h r o n iq u e s .  Mas- 
so n  e t  C ie  1 9 32 ,  k t ó r a  z a w ie r a  b o g a t ą  b ib l jo g ra f ję .  B ib l jo g r a ­
f ja  b io c h e m ic z n a  z n a jd u je  się m ię d z y  in n e m i  w  p r a c a c h  B o m- 
s k o w  a ( A r c h i v  f. e x p e r .  P a th o lo g ie  u. P h a r m a k o l o g ie  Bd. 
157, Z e i t s c h r i f t  f u r  die  ges. e x p e r im e n te l l e  M edizin  Bd. 83 ,  
Z e i t s c h r i f t  f. K in d e r h e i lk u n d e  Bd. 52  i 5 3 ) .  E d i th  B u b 1 r i n g 
( A r c h i v  f. e x p e r .  P a th o lo g ie  u. P h a r m a k .  B. 1 6 2 ) .  B r a n d ,  
H o l z  i P u t s c h e r  ( A r c h i v  f. e x p e r im .  P a th o l .  u P h a r -  
miakol.  Bd. 1 6 7 )  i w ie le  in n y c h .

a ) P o r ó w n a j  p o u c z a j ą c e  ry s u n k i  u  G u l e k e g o  
i H e r x h e i m e r a .
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Budowa drobnowidzowa przy tarczyc jest i do­
tychczas przedmiotem przeczących sobie opisów i wnio­
sków. G e t z o w a, której pierwszą gruntowną pra­
cę zawdzięczamy, rozróżnia 4 typy komórek. Przeważ­
nie jednakże mówią o trzech rodzajach kom órek: 1 ) 
różowe (rosaroth) wodnistojasne (wasserhelle) i kwa- 
sochłonne komórki (oxyphile) W  e 1 s h a. Te ostat­
nie zjawiają się według niektórych autorów dopiero aż 
w 1 0-ym roku życia, i liczba ich powiększa się z wiekiem 
aż do późnej starości.

Na rolę czynnościową poszczególnych komórek 
brak dotychczas jednolitego poglądu. Podczas gdy 
G e t z o w a uważa różowe komórki za specyficzne, 
naczelną czynnością obdarzone, wodniste zaś za okre­
sy wyczerpania, inni badacze są wprost przeciwnego zda­
nia. Tak samo co do komórek kwasochłonnych, które 
przez niektórych uważane są za głównych nosicieli czyn­
ności PR Z,— przez innych zaś określane jako zwyrodnia­
łe szczątki, pozbawione wszelkiej roli czynnościowej.

Przyszłe badania praw dopodobnie wykażą, że 
każdy rodzaj komórek ma swoją swoistą czynność i m o­
że zapoczątkować poszczególne stany patologiczne, jak 
to obecnie ustalono w stosunku do poszczególnych ro ­
dzajów  komórek przysadki4).

Komórki zawierają dużo lipoidów a także dużo 
glikogenu i kolloidu, który ma być nosicielem swoiste­
go hormonu przytarczycznego.

W edług większości autorów w przeciwieństwie do 
komórek tarczycy jodu nie zawierają, czemu jednakże 
niektórzy francuscy autorowie zaprzeczają. Zupełny 
brak przytarczyc dotychczas, z wyjątkiem jednego do­
tąd ogłoszonego niedawno przypadku, tyczącego się 
1 ()-io tygodniowego dziecka, które umarło przy 6 ty­
godni trwających kurczach, w literaturze nie jest znany 
( R o s s i e ,  Virchows Arch. T. 283 ).

Nawet przy pełnym braku tarczycy —  PRZ były 
obecne. Należy jeszcze dodać, że z wyjątkiem ryb ko­

ścistych PR Z były znajdowane u wszystkich kręgow­
ców. Poszukiwanie PR Z  nawet u dużych zwierząt jest, 
zresztą, jak osobiście się przekonałem, niezawsze 
łatwe.

Jedna z najgłówniejszych kwestyj, około której 
obraca się cała nauka o PRZ, to ich wpływ na poziom 
wapnia we krwi. Posiadamy pod tym względem nader 
liczne prace, które pochłonęły hekatom by zwierząt.

Istnieje kilka m etod określania Ca we krwi. 
Stąd pewna w wynikach rozbieżność. W edług L e r i- 
c h e a, który pracował najsubtelniejszą podobno m e­
todą H i r t h a, poziom wapnia we krwi u zdrowych 
ludzi waha się między 8, 5 —  10 miligrama na 100,0 
surowicy krwi. Szkoła O p p e 1 a, która pracuje in­
ną, mniej subtelną m etodą D e  W a r d t a ,  uważa 
1 1 maligr. za granicę jeszcze normalną. Część tego w ap­
nia znajduje się w postaci anorganicznej i daje się filtro­
wać, część zaś jest związana z białkami lub lipoidami 
(wapń kollo idalny). Przeciętna djeta dzienna zawiera 
do 2,0 wapnia (w sowieckich szpitalach 1,4). Niezliczo­
ną liczbą doświadczeń przy najrozmaitszych kom bina­
cjach ustalono, że przytarczyce —  ostatnio pracowano 
przeważnie parathorm onem  C o 1 1 i p a —  wywierają 
dominujący wpływ na poziom wapnia we krwi. Przy 
ich usuwaniu u zwierząt poziom spada, występuje hipo-

4) W  o s ta tn ie j  sw o je j  p r a c y  6  a  1 1 i n, k t ó r y  o s o b i ­
śc ie  d o k o n a ł  5 4  p a r a t y r e o id e k /o m i j ,  tw ie rdz i ,  że  w  p ie rw s z y c h  
o k r e s a c h  s c h o rz e ń  z a le ż n y c h  od  n a d c z y n n o ś c i  p r z y t a r c z y c  
w o g ó le  n ie  z n a jd o w a ł  w  n ic h  w y r a ź n y c h '  z m ia n  a n a to m ic z n y c h .

kalcemja, zaś przy zastrzykiwaniu parathorm onu po­
ziom podnosi się —  nieraz podobno w dwójnasób. W y­
stępuje hiperkalcemja.

Przy bliższej analizie tych zjawisk okazało się, że 
zachodzące tu procesy nie są takie proste, jakby się na 
pierwszy rzut oka wydawało. Po zastrzykiwaniach pa­
rathorm onu (P T ) podniesienie się poziomu Ca nastę­
puje bardzo szybko (u kota np. już po 1 0-iu m inutach). 
tJ człowieka podnosi się po godzinie z 1 0,0 miligr. do 
1 2-tu, aby po 2-ch już godzinach —  u zdrowych osob­
ników —  wrócić do dawnego poziomu. W edług now­
szych autorów, wbrew poprzednim  doświadczeniom, 
poziomu tego nie można na dłuższy czas przy pomocy 
parathorm onu podnosić. Należy dodać, że poziomu 
wapnia nie można podnieść proporcjonalnie do dow ol­
nej ilości, i że przy dużych nawet ilościach parathorm o­
nu (P I  ) krzywa wapnia nietylko nie idzie w górę, ale 
nawet spada nieraz niżej normy. (Jednostka PT 
równa się 1/100 preparatu, która podnosi poziom w ap­
nia w surowicy u ważącego 20 kilogr. psa o Yl m iligr.).

Poziom wapnia, zresztą, chwilowo i do pew­
nego tylko stopnia można podnieść i przy po­
mocy zastrzykiwań wapnia. Jeżeli jednakże, jak d o ­
wiódł B o m s k o w zwierzęciu, u którego się udało 
podnieść poziom wapnia przy pomocy dożylnych zastrzy­
kiwań soli wapniowej, zastrzyknąć potem  parathorm on, 
poziom wapnia w surowicy nietylko się nie podnosi, jak 
m ożnaby było się spodziewać, lecz, owszem, następuje 
nawet spadek niżej normy, który dopiero po kilku go­
dzinach znowu się wyrównywa. 1 vice uersa. Jeżeli przy- 
pomocy parathorm onu poziom wapnia został podnie­
siony, a po zastrzyknięciu dożylnie takich ilości wapnia, 
które zwykle podnoszą poziom —  następuje spadek ni­
żej normy, która dopiero po kilku godzinach wraca do 
poprzedniego poziomu.

Z tych doświadczeń, które wielokrotnie były przez 
różnych autorów powtarzane, wynikałoby, że przytar- 
czyca w kierunku wapnia działa dwufazowo: przy nie­
dostatecznej przemianie wapnia podnosi, a przy nad- 
miernem przesyceniu —  obniża.

Da jakiego stopnia PR Z są niezbędne dla równo­
wagi życiowej, dowodzą między innemi następujące do­
świadczenia B 1 u m a. Głodzone przez wiele dni 
zwierzęta, pomimo że tracą na wadze, zachowują jed ­
nakże poprzedni swój poziom wapnia. Jeżeli zaś gło­
dzić zwierzęta, pozbawione przytarczyc, to poziom w ap­
nia spada. B o m s k o w, któremu zawdzięczamy sze­
reg ciekawych prac z dziedziny biochemji wapnia i przy­
tarczyc, przychodzi ostatnio do przekonania, że przy 
regulowaniu poziomu wapnia odgrywa też pewną rolę 
adrenalina, i że hormon przytarczyc pobudza wydzielni- 
czą działalność nadnercza.

Takie współdziałanie* (korelacja) dwuch horm o­
nów jest, zresztą, znanem zjawiskiem w endokrynologji. 
Rola przytarczyc polega więc na regulowaniu przem ia­
ny wapniowej, przyczem sama ilość horm onu nie odgry­
wa prawdopodobnie decydującej roli.

Ciekawe światło na rolę przytarczyc w gospodar­
ce wapniowej rzuca też inna grupa doświadczeń niemie­
ckich i francuskich autorów. Psu zakłada się przetokę 
żółciową w ten sposób, że cała żółć wydziela się na- 
zewnątrz. Żółć zawiera przeciętnie 20 miligr. wapnia 
na 1 00 cm.'{ L e w y e m u  w Paryżu udawało się 
utrzymać takie psy w dobrym  stanie kilkanaście miesię­
cy. Ogólny poziom wapnia we krwi mało się zmieniał, 
znajdowano jednak po śmierci wybitne odwapnienie w 
kościach i powiększenie wszystkich przytarczyc (hyper-
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pląsie considerab le), wyłącznie kom órek swoistych, bez 
powiększenia podścieliska ( stroma)-

1 ak samo M a r i n a ,  karmiąc zwierzęta spe­
cjalnie małowapniowemi pokarmami, otrzymywał po­
większenie przytarczyc. Oczywiście, że wszystkie te do­
świadczenia nasuwają koncepcję, że wskutek stopnio­
wego zubożenia krwi w wapń, co mu grozi zagładą, 
przy tarczyce zaczynają intensywnie pracować, wyławia­
ją wapń z kości —  stałego kapitału rezerwowego w ap­
nia —  i transportują go do krwiobiegu. W  rzeczywi­
stości proces ten jest prawdopodobnie daleko więcej 
złożony, ale w każdym razie rola przytarczyc jest tu, 
zdaje się, widoczna.

Przechodzę teraz do patologji człowieka. Mała 
reminiscencja osobista, która przed kilkudziesięciu laty 
wprost zmusiła mnie do zainteresowania się przytarczy- 
cami. Jako  student, zauważyłem na sali chirurgicznej 
m łodą kobietę, która wiła się w bólach i kurczach, a po 
kilku dniach zmarła. Dowiedziałem się, że przed kilkoma 
dniami profesor szczęśliwie usunął jej wole, ale przy­
czyny śmierci nikt z lekarzy, do których się zwracałem, 
nie m ógł albo nie chciał mi wytłomaczyć. Sekcja, przy 
której byłem obecny, również przyczyny śmierci nie wy­
jaśniła. Obraz tej chorej i zagadka tej śmierci po szczę­
śliwie dokonanej operacji długo mnie prześladowały. 
Aż dopiero po kilku latach (pierwsze swoje doświad­
czenia nad tetania parathyroidea ogłosił w 1890-ym ro­
ku E i s e l s b e r g ,  a po kilku latach zjawiła się 
pierwsza praca doświadczalna G 1 e y a ) —  domyśli­
łem się, że szło o ostrą tężyczkę wskutek usunięcia wraz 
z wolem i przytarczyc, co, niestety, i teraz, acz rzadko, 
się zdarza.

Szczegółowe omówienie tężyczki —  uważanej 
powszechnie za klasyczny przykład hipoparatyroidyzmu, 
nie wchodzi w zakres niniejszego referatu. U nas tężycz- 
ka wogóle nigdy nie była częstem zjawiskiem, jak to 
np. miało miejsce dawniej w Wiedniu, a ostatnio wynio­
słem wrażenie z rozmów z pedjatram i, że jest ona u nas 
wyjątkowo rzadka, co prawdopodobnie trzeba zapisać 
na dobro nowoczesnych m etod racjonalnego odżywia­
nia dzieci (tężyczka, zresztą, nie jest wyłącznym przy­
wilejem wieku dziecięcego —  zdarza się też u doro­
słych a nawet i starszych osób).

Głównym objawem tężyczki są występujące od 
czasu do  czasu, przeważnie krótkotrwałe, ale nieraz i 
długotrwałe, bolesne i charakterystyczne kurcze w d ło­
niach i stopach, a nieraz i w wyższych odcinkach koń­
czyn, —  bez utraty przytomności. Chorych takich ce­
chuje wzmożona pobudliwość nerwów i mięśni (objaw y 
I r o u s s e a u ,  C h w  o s t k a ,  E r b  a, S c h l e -  
s i n g e r a ,  A 1 e x a  n d r a i in .), wzmożona po­
budliwość na prąd faradyczny i galwaniczny, gdzie już 
przy słabych względnie prądach można otrzymać kurcz 
przy otwarciu katody. U dotkniętych przewlekłą tężycz- 
ką występują często zaburzenia troficzne: w zębach, 
włosach, skórze a także i soczewkach. W  Wiedniu, gdzie 
wogóle opracowana została cała nauka o tężyczce spo­
strzeżono, że występuje ona nagminnie, przeważnie ma 
wiosnę i że ma pewną predylekęję do niektórych za­
wodów (szewców, krawców i t. d .) .  Wiemy także, że 
ciąża a także i niektóre choroby żołądka, jak również 
choroby zakaźne uspasabiają do tężyczki (najczęściej 
chodzi praw dopodobnie o istniejącą utajoną tężyczkę, 
która ujawnia się pod wpływem tych lub owych 
bodźców ).

Najcięższa i najciekawsza z naszego punktu wi­
dzenia jest tężyczka, występująca po usunięciu narządów

przytarczycznych^ Smutne wypadki kliniczne przy usu­
waniu wola oraz tysiące i tysiące doświadczeń na róż­
nych zwierzętach fakt ten niezbicie potwierdzdy. A je­
żeli dodam y jeszcze, że tężyczce towarzyszy zaws7e lub 
b. często hipokalcemja, i że preparaty przytarczyc —  
parathorm on C o  1 1 i p a —  a także przeszczepianie 
PRZ. —  dają wprost błyskawiczne, ale niezawsze stałe 
wyniki lecznicze —  wskutek czego leczenie musi być 
długo stosowanie —  to otrzymamy pozornie zupełnie 
jasny łańcuch przyczynowy między przytarczycumi a tę- 
życzką. Niestety, przy bliższej analizie dochodzi się do 
przekonania, że łańcuch ten nie jest taki prosty, że skła­
da się on z wielu ogniw niezupełnie jeszcze zbadanych. 
B l u m  np., który od wielu lat pracuje doświadczalnie 
nad przytarczycami, twierdzi, że przy pomocy swojej 
djety ochronnej —  Schutzkost —  która składa się z 
jednej części mleka i 3-ch części świeżej krwi (ostatnio 
połączył to w postaci gotowego preparatu p. n. Haemo- 
crinin) utrzymywał przy życiu bez tężyczki zwierzęta, 
pozbawione przytarczyc. W  klinice K l e i s t a  leczo­
no z dobrym wynikiem przy pomocy djety B 1 u m a 
ciężkie przypadki tężyczki (Ilse G r a f ) .  Samo mleko 
pomimo swego dużego odsetka wapnia nie wystarcza. 
B l u m  wyprowadza z tego wniosek, że hormon przy­
tarczyc, dostawszy, się do krwi, dopiero tam aktywuje 
jakieś specjalne ciała przeciwtężyczkowe.

Niektórzy badacze: H e r x h e i m e r ,  F r a n k ,  
N o e l - P a t o n  i inni, opierając się na tern, że u 
zwierząt m ożna wywołać przy pomocy guanidyny obja­
wy podobne do tężyczki, twierdzą, że ostateczną przy­
czyną tężyczki jest właśnie guanidyna, której ślady znaj­
dują się i w normalnym moczu. W edług autorów tych, 
zadaniem hormonu przytarczyc jest neutralizowanie 
i unieszkodliwienie guanidyny. Widzimy, ile luk powsta­
ło w tym, zdawałoby się, tak prostym łańcuchu. Dom a­
ga się także wytłumaczenia nagminny, okresowy i za­
wodowy charakter tężyczki (przewaga w pewnych po­
rach roku zależy prawdopodobnie od paszy i pokar­
m ów) —  tężyczka po przepłukaniu żołądka. Dotyczy 
to sam o tężyczki u ciężarnych. Tu, oczywiście, trzeba li­
czyć się z tern, że podczas ciąży wogóle zachodzą po­
ważne zmiany w całym układzie endokrynnym  ( S e  i t z 
i jego szkoła). Dla każdego z tych zagadnień zbudow a­
no specjalne teorje i hipotezy, których tu nie będę przy­
taczał. Niestety, trzeba dodać, że i anatom ja patologicz­
na nie dostarczyła nam tu odpowiedzi.

Znajdow ane w tężyczce zmiany w przy tarczycach 
są tak różnolite i mało charakterystyczne (a  nieraz zu­
pełnie ich b rak ), że tymczasem w rachubę nie mogą 
być brane.

Znakom ite w każdym  razie wyniki, które dają 
przetwory przytarczyc w ostrej ludzkiej i doświadczalnej 
tężyczce, gdzie dominującym  objawem są silne objawy 
kurczowe, nasunęły wielu autorom  myśl stosowania te­
go preparatu i w innych cierpieniach z objawami kur- 
czowemi, więc w pląsawicy, padaczce, chorobie P a r ­
k i n s o n a  i t. p.

Holender B o 1 t e n twierdzi na zasadzie swo­
ich doświadczeń i spostrzeżeń, że istotną przyczyną t. z. 
samoistnej padaczki jest nadczynność przytarczyc, i że 
przy ich pomocy usuwał ciężkie napady padaczkowe. 
Analogiczne zresztą spostrzeżenie zostało niedawno 
ogłoszone z kliniki K l e i s t a  (Ilse Gr a f) . D a­
lej jeszcze posunął się L u n d b o r g  z Upsali. Uza­
leżnia on całą grupę postaci nozograficznych z objawa­
mi zesztywnienia (parałysis agitans, padaczka myoklo- 
niczna, m yotonja) od hipofunkcji, inną zaś grupę, jak
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miastenja i okresowe porażenie kończyn od hiperfunkcji 
PRZ. Prace B o 1 t e n a i L u n d b o r g a  prze­
brzmiały jednak bez odgłosu. Osobiście stosowałem 
preparaty przytarczycy w chorobie P a r k i n s o n a  
i pośpiączkowym parkinsonizmie bez skutku, —  praw­
da że krótki czas, preparaty te są bowiem bardzo dro­
gie, a sądząc z prac doświadczalnych, należy je stoso­
wać bardzo długo. Jak  chwiejną jest teorja L u n d ­
b o r g a ,  dowodzą między innemi badania E r d- 
h e i m a  i G j e l s t r a n d a ,  którzy właśnie w cho­
robie P a r k i n s o n a  znajdowali przerost przytar­
czyc. Przy bliższem zastanowieniu się trzeba jednakże 
przyjąć pod uwagę, że PRZ, podnosząc poziom wapnia 
we krwi, jednocześnie zmniejszają pobudliwość układu 
nerwowego, o czem jeszcze będzie wzmianka później. 
Stosowano też PT z dobrym  skutkiem w zupełnie innych 
cierpieniach, licząc na to, że uda się w ten sposób, że 
tak powiem, przewapnić krew i usunąć objawy zależne 
niby od niedostatecznej zawartości wapnia —  więc: we 
wrzodzie żołądka i dwunastnicy, w krwotokach płuc­
nych i gruźlicy kostnej. O p p e 1 —  wielki, jak zoba­
czymy, entuzjasta przytarczyc —  otrzymywał w gruź­
licy i skłonności do krwotoków szczególnie dobre wyni- 
ko po przeszczepieniu przytarczyc i wszczepieniu pod- 
skórnem kawałka sterylizowanej kości, iako depót, z 
którego wszczepiona przytarczyca miała czerpać ów no­
wy wapń.

1 tu uderza ta naiwna prostota w rozumowaniu. 
Zresztą, przy działaniu przytarczycy, jak też przy nie­

których innych horm onach wchodzi może w grę i udział 
układu roślinnego, który odgrywa niezawodną rolę w 
etjologji wrzodu żołądka i dwunastnicy.

W nowszej literaturze dermatologicznej znalaz­
łem też kilka prac o skutecznem stosowaniu parathorm o- 
nu w różnych schorzeniach skóry (pryszczyca, pokrzyw­
ka, liszaj). Sprawy te wym agają jeszcze dal­
szych badań i spostrzeżeń, bo w tym samym kierunku 
zachwalano i inne przetwory organoterapeutyczne, jak 
to niedawno krytycznie i rozumnie zestawił u nas 
B e r n h a r d t  (M edycyna 1932). L e r i c h e  opi­
suje też dobre wyniki parathorm onu w chorobie 
D u p u y t r e n a ,  cierpieniu wogóle nieuleczalncrn. 
Parathorm on ma też wpływać na przyspieszenie tworze­
nia się blizny kostnej (podczas wojny światowej za­
chwalano w tym celu przetwory tarczycy). Zalecają 
także PT w otruciach ołowiem. PT m a zakotwiczać w 
kościach krążący we krwi ołów, który tam  staje się 
nieszkodliwy, bowiem i kości noworodków i ludzi, k tó­
rzy nie mieli nigdy do czynienia z ołowiem, zawierają 
ślady ołowiu.

Należy przyznać, że pomimo wszystkich przyto­
czonych wyżej ciekawych spostrzeżeń i przypuszczeń o 
wpływie PR Z n a  rozmaite stany chorobne, zależne rze­
komo od niedostatecznej lilb niewłaściwej czynności 
PRZ —  nie podlegają kwestji tylko wyniki w do­
świadczalnej i ludzkiej tężyczce.

(Dok. nast.).

Z klinik, szpitali i pracowni
Z  oddziała cbirurgicznego S zp ita la  S tarozakonnych fund . 

m ałż. Poznońskicb w Łodzi 
( O r d y n a t o r :  D r .  J .  A  j z n e r ) .

O  uśpieniu awertynowerru

P o d a t
D r .  B. W 1 N D Z B E R G  ( Ł ó d ź ) .

Awertynę stosujemy w naszym szpitalu przeszło 
od roku. Dokonaliśmy 60 narkoz lawatywowych przy 
różnych zabiegach operacyjnych i raz jeden z powodu 
tężca. T a stosunkowo skromna liczba przypadków tło- 
maczy się tern, że posiadam y ograniczoną ilość tego 
środka. Nie będę omawiał tu szczegółów rozpowszech­
nienia się awertyny. Zaznaczę tylko, że zaczęto ją sto­
sować przed sześciu laty. Wzbudziła ona żywe zainte­
resowanie i szybko rozpowszechniła się. Świadczyć o 
tern może przeszło pięćset prac, ogłoszonych w różnych 
językach, oraz ogromna, bo dochodząca do stu tysięcy, 
liczba dokonanych narkoz.

Awertyna jest to właściwie nazwa fabryczna pre­
paratu, który pod względem chemicznym przedstawia 
się jako trójbrom oetanol czyli alkohol trójbrom oetylo- 
wy. Działanie awertyny jest przedewszystkiem usypia­
jące i zmniejszające pobudliwość ośrodków nerwowych. 
Podkreśla to D e s m a r e s t ,  twierdząc, że: ,,l‘aver- 
tine n ‘est pas un anaesthesique au vrai sens du mot, 
c‘est un hypnotique“ . Działanie to zależne jest praw­
dopodobnie od kombinowanego wpływu grupy alko­
holu pierwszorzędowego oraz bromu, zawartych w awer- 
tynie.

Stosowaliśmy awertynę wyłącznie jako uśpienie 
lawatywowe, mniejwięcej w sposób ogólnie przyjęty.

W ieczorem w  przeddzień operacji chory otrzymywał 
lawatywę przeczyszczającą z rumianku oraz środek na­
senny: luminal, względnie weronal. W  dzień operacji, 
godzinę przed rozpoczęciem zabiegu u dorosłych in- 
jekcja pantoponu lub morfiny. U dzieci i m łodocianych 
obchodzimy się bez tego.

Atropiny, którą stosujemy w połączeniu z m orfi­
ną przed zwykłą narkozą eterową, przy awertynie nie 
używamy. Pół godziny przed rozpoczęciem zabiegu ro­
bimy choremu na łóżku lawatywę z roztworem awerty­
ny. Lawatywę robimy powoli, pod niskiem ciśnieniem. 
Roztworu awertyny używamy w stężeniu 2 Yl % i P r z Y '  
gotowujemy za każdym razem świeży. Rozpuszczamy 
awertynę (sproszkowaną) w wodzie destylowanej, 
ogrzanej uprzednio do 4 0 ° : przy wyższej tem peraturze 
może łatwo dojść do jej rozkładu. Przed użyciem roz­
tworu kontrolujem y obowiązkowo za pom ocą próby z 
czerwienią Kongo, czy nie nastąpił rozkład awertyny na 
kwas bromowodorowy. D odając kilka kropel czerwieni 
Kongo do kilku cm3 roztworu awertyny, otrzymamy 
w razie obecności kwasu bromowodorowego zabarwie­
nie niebieskawe. Oczywiście, że taki roztwór z powodu 
silnej toksyczności wymienionego kwasu nie nadaje się 
do użytku.

Po otrzymaniu lawatywy część chorych zapada 
prawie natychmiast w głęboki sen, inni zaś zasypiają 
dopiero po upływie 3— 1 0 minut, sen ich jest bardziej po­
wierzchowny, łatwiej reagują na podniety zewnętrzne, 
szczególnie przy układaniu ich na stole operacyjnym . 
Dawki awertyny, z wyjątkiem 2-ch przypadków  (B a- 
s e d o w i tężec), o których mowa będzie niżej, w aha­
ły się od 0,08 do 0,12 na kg. wagi chorego. Przy usta­
laniu wysokości pojedyńczej dawki kierowaliśmy się
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również wzrostem, stanem odżywiania i wysokością ciś­
nienia krwi u danego osobnika.

l ak np., u osobników niskich i bardzo tęgich sto­
sowaliśmy dawkę niższą na kg. wagi, niż u osobników 
wysokich i szczupłych. Również przy niskiem ciśnieniu 
krwi trzymaliśmy się raczej niższych dawek. W  przypad­
kach, kiedy uśpienie awertynowe okazywało się nie­
wystarczające, dodawaliśmy eter za pomocą zwykłej 
maski i kroplomierza.

Przed omówieniem poszczególnych przypadków 
przytoczę poniżej tabelę z wyszczególnieniem rodzaju 
schorzenia, względnie zabiegu, przy których stosowaliś­
my uśpienie awertynowe z oznaczeniem ilości ewentual­
nie dodanego eteru:

dodano ete U:
Rodzaj zabiegu
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gó

ln
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li
cz

ba
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et
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u O)
i-TU)
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gr
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do 10
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A ppendectom ia 17 4 4 2 4 3
A m put. m am m ae 10 2 3 5
Excis. tum or. (sa. dor-

±i, parotis etc A 6 3 2 1
ó tiu m a  Basedow . 2 1 1
G astro gnterounast. 2 2
R esectlo  cosiae. 2 1 1
H igbm oritis pur. 2 1 1
Torakoplastyka 1 1
Reseccio ventriculi 1 1
Trepanatio cranii 1 1
P yelotom la 1 1
E xtirpatio u teri tot. 1 1
Extirp. cystae  ovarii 1 1
M a sto id ’v is 1 1
Glaucoma (iridect.) 5 I 5 ■

Inne zabiegi oczne 7 ' 3
I

2 1
I

1

R a z e nt 60 19 1* 17 8 3 1 1

Powyższa tabela uwidacznia, że na 60 przypad­
ków uśpienia awertynowego w 19 nie zaszła potrzeba 
dodania eteru wogóle, zaś w 1 1 przypadkach dodano 
minimalną ilość, nieprzekraczającą 10 gr., czyli razem 
w 30 przypadkach, t. j. 50%  naszego m aterjału, chory 
nie podlegał szkodliwym wpływom narkozy inhalacyj­
nej. Natomiast 2 przypadki, w których zmuszeni byliś­
my dodać 100, względnie 150 gr. eteru, dotyczą jednej 
i tej samej chorej, dwukrotnie operowanej z powodu 
ciężkiego B a s e d o w a .  Podczas pierwszej operacji —  
podwiązanie naczyń tarczycy— chora otrzymała 5,4 gr. 
awertyny (0 ,12 na kg.) i 100 gr. eteru. Po raz drugi—  
sirumecłomia —  6,6 gr. awertyny (0 ,14  na kg.) i 150 
gr. eteru. Stan pooperacyjny chorej bardzo ciężki, przez 
dłuższy czas brak tętna obwodowego, sinica, drgawki, 
następnie brcnchcpneumonia, lecz ostatecznie chora 
opuściła szpital ze znaczną poprawą. Tak duża oporność 
na awertynę u osobników z chorobą B a s e d o w a  
została wcześnie zauważona przez chirurgów, i kwest ja 
stosowania awertyny u chorych na chorobę B a s e ­
d o w a  jest do dziś dnia przedm iotem  żywej dyskusji. 
Jedni, jak np. P r i b r a  m, kierując się tą dużą opor­
nością, dążą do pełnego uśpienia i stosują dawki, docho­
dzące do 0,3 na kg. wagi. Inni zaś, stosując mniejsze

dawki awertyny, zmuszeni są często dodaw ać duże iloś­
ci eteru. I ak np. M a c i e j e w s k i  podaje z Kliniki 
J u r a s z a ,  że na 1 7 operacyj dokonanych w uśpie­
niu awertynowem u chorych na chorobę B a s e d o- 
w a, tylko w 2-ch przypadkach osiągnięto pełne uśpie­
nie, natomiast w 1 1 przypadkach dodano do 100, a 
w jednym  do 1 50 gram. eteru. Jeśli rozpatrzymy te da­
ne pod kątem widzenia statystyki, ogłoszonej w pracy 
S c a n z o n i e g o ,  który podaje z kliniki R e d- 
w i t z a ,  że śmiertelność po operacjach u chorych na 
chorobę B a s e d o w a  wynosiła przy stosowaniu 
znieczulenia miejscowego 2 % , w uśpieniu eterowem

w uśpieniu za pomocą samej awertyny 7 % , w 
kombinowanem uśpieniu awertyny z eterem 20 % , to 
musimy jednak przyjść do wniosku, że w przypadkach 
choroby B a s e d o w a  należy dążyć w miarę moż­
ności do operowania w znieczuleniu miejscowem.

Przy operacjach w jamie brzusznej stosowaliśmy 
awertynę przeważnie z nieznacznym dodatkiem  eteru, 
przeciętnie do 25 gr. W  tych właśnie przypadkach ob­
serwowaliśmy prawie zupełny brak nudności i wymio­
tów pooperacyjnych. Żadnych ubocznych działań ujem­
nych nie stwierdziliśmy.

Klasycznym i niezastąpionym wprost środ­
kiem znieczulającym jest awertyna w opera­
cjach raka piersi. Ten stosunkowo długo trwa­
jący zabieg był wykonywany zwykle bądź w 
wyłącznem uśpieniu awertyną, bądź też z mi­
nimalnym dodatkiem  eteru. Brak komplikacyj płucnych, 
gładki przebieg pooperacyjny we wszystkich naszych 
1 0 przypadkach, wśród których byli osobnicy z rozed­
mą lub też gruźlicą płuc, albo o nadmiernej otyłości, 
przemawia wybitnie na korzyść awertyny.

Przy zabiegach ocznych stosowaliśmy awertynę 
raz jeden w przypadku zaćmy u osobnika, u którego 
z powodu silnego podniecenia i niepokoju dwukrotnie 
nie można było wykonać operacji. Za pomocą awerty­
ny dokonano zabiegu bez wszelkich przeszkód. Zachę­
ceni tern, zaczęliśmy stosować aw ertynę przy operacjach 
jaskry, szczególnie ostrej i przeważnie obustronnej. 
Chorzy ci bardzo dobrze znoszą awertynę. Zaobserwo­
waliśmy nawet, że ich samopoczucie jest po awertynie 
znacznie lepsze, oraz, że napięcie gałki ocznej wyraźnie 
zmniejszało się. Jednak z powodu zbyt szczupłego m a­
terjału (wszystkiego 5 przypadków ) nie możemy w tej 
sprawie w ydać narazie sądu. Kilka przypadków ocznych 
operowaliśmy w znieczuleniu awertynowem u dzieci. 
Wiek sam przez się nie stanowi specjalnego przeciw­
wskazania do stosowania awertyny. Najmłodszy chory, 
u którego stosowaliśmy awertynę, liczył 22 miesiące, 
najstarszy 72 lata. Zasadniczo dzieci bardzo dobrze 
znoszą awertynę. S c a n z o n i podaje, że w klinice 
R e d w i t z a wszystkie zabiegi u dzieci są dokony­
wane w uśpieniu awertynowem. O b e r n i e d e r -  
m e y e r podaje z chirurgicznego oddziału D r a c h -  
t e 1 a Kliniki dziecięcej w Monachjum liczbę 3707 do­
konanych narkoz awertynowych, przyczem nie stwier­
dzono żadnych szkodliwych skutków. Dawka u osesków 
wynosiła 0,1, u dzieci starszych zwykle 0,125 na kg. 
wagi, tylko przy zabiegach w jamie ustnej (np. roz­
szczepienie podniebienia) i przy przepuklinie pępkowej 
używano również u dzieci starszych dawkę 0,1. W prze­
konaniu o zupełnej nieszkodliwości awertyny w klinice 
tej stosują uśpienie awertynowe nietylko przy zabiegach 
operacyjnych, lecz i przy bardziej bolesnych badaniach, 
jak np. przy dokonywaniu cystoskopji u dzieci.

Przeciwwskazania do stosowania awertyny ogra­
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niczają się właściwie do przypadków, powikłanych za­
paleniem nerek, daleflto posuniętem uszkodzeniem czyn- 
nościowem wątroby, bądź też ciężką niewyrównaną 
wadą serca. Początkowa obawa stosowania awertyny w 
schorzeniach układu moczowego okazała się nieuspra­
wiedliwiona. G r o s s  m a n n  podaje z oddziału 
L i c h vt e n b e r g a  szereg zabiegów urologicznych, 
dokonanych w uśpieniu awertynowem. S p e c h t po­
daje, że wykonał z dobrym  wynikiem szereg prostatek- 
tomij w narkozie awertynowej, nawet przy upośledzo­
nej funkcji nerek. Również w naszym przypadku zasto­
sowania awertyny przy pyelotomji nie mieliśmy żadnych 
komplikacyj.

Przy zabiegach w odbytnicy, jak np. z powodu 
raka, stosowanie uśpienia awertynowego nie napotyka 
żadnych trudności. W  związku z tern wyłania się kwest ja, 
gdzie właściwie ulega awertyna resorbcji. M 6 r 1 e, któ­
ry podaw ał awertynę z dobrym  wynikiem przez anus 
praełernaturalis, twierdzi, że uśpienie awertynowe jest 
„właściwie uśpieniem przez okrężnicę, a nie odbytnicę**. 
S p e c h t natomiast twierdzi, że awertyna resorbuje 
się całkowicie w odbytnicy. S e b e n i n g, dodając 
do awertyny domieszkę barytu, stwierdził za pomocą 
zdjęć rentgenowskich, że w połowie zbadanych przy­
padków lawatywa dosięgła do zgięcia śledzionowego, 
reszta zaś przeważnie do połowy poprzecznicy i tylko 
nieznaczna część doszła do kątnicy. H i l d ę  z od­
działu K 1 o s e g o podaje szereg przypadków raka 
odbytnicy, operowanych dwuczasowo w uśpieniu awer­
tynowem, przyczem podczas drugiego zabiegu lawaty­
wa z awertyną podaw ana była również do odbytnicy, 
wyłączonej już podczas pierwszego etapu operacyjnego. 
Działanie było tak samo intensywne, jak podczas pierw­
szego zabiegu.

Przejdziemy teraz do omówienia przebiegu uśpie­
nia. Jak zaznaczyliśmy już, chorzy zasypiają bądź bez­
pośrednio po otrzymaniu lawatywy, bądź w ciągu pierw­
szych 1 0-ciu minut. Zasypianie odbywa się zupełnie spo­
kojnie, bez jakiegokolwiek niepokoju, podniecenia lub 
innych objawów ubocznych. Oddech staje się bardziej 
powierzchowny, wolniejszy, u niektórych zaznacza się 
sinica. W  przypadkach zbyt powierzchownego oddycha­
nia i nasilenia sinicy podajem y nieznaczną ilość dwutlen­
ku węgla: natychmiast oddech staje się głębszy, częst­
szy, sinica wyraźnie ustępuje. Kilka razy nawet mieliśmy 
w parę minut po podaniu awertyny zupełne zatrzymanie 
oddechu, lecz kilka ruchów klatką piersiową wraz z apli­
kacją dwutlenku węgla przywracały równomierny od­
dech, i chorzy byli poddani zabiegowi bez wszelkich 
komplikacyj. Objaw y powyższe są skutkiem obniżenia 
pobudliwości ośrodka oddechowego przez awertynę. 
Dlatego też, nie będąc w  posiadaniu dwutlenku węgla, 
nie wolno stosować uśpienia awertynowego. Nie trzeba 
koniecznie rozporządzać całą butlą dwutlenku węgla, 
niewielka poduszka tlenowa w zupełności wystarczy.

Tętno przy uśpieniu awertynowem, prócz nie­
znacznego przyspieszenia, nie wykazywało specjalnych 
zmian.

Ciśnienie krwi, mierzone przed i jakieś 1 5 —  20 
minut po podaniu lawatywy, wykazywało czasami obni­
żenie o 1 0 —  20 mm.Hg., czasami zaś pozostawało bez 
zmian. 1 ylko u hipertoników po podaniu awertyny za­
obserwowaliśmy duży spadek ciśnienia, od 60 —  80 
mm.Hg., lecz specjalnie ujemnych skutków, wywoła­
nych przez to, nie stwierdziliśmy.

Głębokość snu bywa indywidualnie różna. Tyl­
ko nieznaczna część chorych spała tak głęboko, że nie

reagowała na cięcie skórne. Zwykle, nawet w przypad­
kach, w których obchodziliśmy się bez dodawania eteru, 
chorzy reagowali na cięcie skórne, względnie otrzewny. 
Niektórzy nawet wypowiadają oddzielne słowa lub częś­
ci zdania, lecz we wszystkich przypadkach pozostawała 
zupełna amnezja.

Przeciętnie chorzy śpią od godziny do dwuch, w 
jednym  tylko przypadku mogliśmy zanotować sen, trw a­
jący do 6-iu godzin. W  czasie głębokiego snu chorzy po­
winni znajdować się pod baczną obserwacją na wypa­
dek zapadnięcia się szczęki dolnej.

W  literaturze był podany szereg środków, za po­
mocą których można podobno neutralizować, względ­
nie regulować działanie awertyny. Szczególnie zalecana 
była tyroksyna i koramina. Ponieważ nie zachodziła po­
trzeba stosowania tych środków, nie m am y w tej spra­
wie doświadczenia. Tyroksyny nie stosowaliśmy wcale, 
natomiast koraminę wstrzykiwaliśmy kilka razy dożyl­
nie w celach więcej doświadczalnych, lecz specjalnego 
wpływu na przebieg uśpienia nie zaobserwowaliśmy. Na­
tomiast o wiele wyraźniej reagują chorzy na podanie 
podskórne lobeliny; to się zgadza w zupełności z do­
datnim  działaniem dwutlenku węgla.

Reasumując powyższe, przychodzimy do wnios­
ku na podstawie naszego doświadczenia, jakoteż na 
podstawie danych z literatury, że umiejętnie wykonane 
uśpienie za pomocą awertyny w  dawkach, przez nas 
stosowanych, jest rzeczą zupełnie bezpieczną. Oszczę­
dzamy przy tern psychikę chorego, unikamy ekscytacji 
przedoperacyjnej i wymiotów pooperacyjnych, zm niej­
szamy do minimum  szkodliwe wpływy narkozy inhala­
cyjnej przez znaczne zredukowanie ilości dodaw anego 
eteru. Jak dalece wpływa dodatnio uśpienie aw ertyno­
we na psychikę i samopoczucie chorego, świadczy cho­
ciażby fakt, że chorzy, obserwując swoich sąsiadów na 
sali, u których stosowano awertynę, zwracali się n iejed­
nokrotnie z prośbą o zastosowanie również u nich uśpie­
nia lawatywowego.

Oczywiście, nie możemy wyłączyć istnienia osob­
ników z nadwrażliwością na awertynę, lecz przed taką 
ewentualnością nie jesteśmy zabezpieczeni i przy każ­
dym  innym środku. Ostrzec należy jeszcze przed prze­
dawkowaniem eteru podczas narkozy kombinowanej. 
1 rzeba pamiętać, że ośrodek oddechowy specjalnie 
wrażliwy jest na działanie awertyny. Przy przedaw ko­
waniu eteru łatwo dojść może do zupełnego porażenia 
tego ośrodka. Dlatego też stosowanie awertyny w ym a­
ga doświadczonego narkotyzera.

N a z a k o ń c z e n ie  w s p o m n ę  o jeszcze  j e d n y m  p r z y p a d k u  
s to s o w a n ia  a w e r t y n y ,  a  m ia n o w ic ie ,  w  tę ż c u .  U  d o b r z e  z b u d o ­
w a n e g o  m ę ż c z y z n y  z o b j a w a m i  c ię ż k ie g o  t ę ż c a ,  .nie m o ­
g l i śm y  z p o w o d u  z u p e łn e j  sz ty w n o ś c i  d o k o n a ć  n a k ł u c i a  lęd ź ­
w io w e g o  c e l e m  p o d a n i a  s u ro w ic y .  Z w y k ł e  ś ro d k i  u s p a k a j a j ą c e ,  
j a k o  to :  w o d a n  c h lo r a lu ,  l u m i n a l n a t r i u m  i t. p .  n ie  w y w ie ra ły  
ż a d n e g o  s k u t k u .  P o d a l i ś m y  c h o r e m u  6 gr .  a w e r t y n y  „ n a  o k o “ ; 
( w a g i  z p o w o d u  c ię żk ieg o  s t a n u  n ie  m o g l i śm y  o k r e ś l i ć ) .  P o n i e ­
w aż  p o  2 0  m i n u t a c h  sz ty w n o ś ć  n ie  u s t ą p i ł a  c a łk o w ic ie ,  d o d a ­
l iśm y jeszcze  3 g r .  P o  k i lk u  m i n u t a c h  n a s t ą p i ło  z u p e łn e  z w io t ­
czen ie  m ięśn i .  Bez t r u d n o ś c i  d o k o n a l i ś m y  n a k ł u c i a  lęd źw io w eg o .  
C h  o r y  sp a ł  s p o k o jn i e  p rz e z  16 g odz in .  P o t e m  s z ty w n o ść  z a ­
częła  s to p n io w o  p o w r a c a ć .  P o n o w n e g o  u ś p ie n ia  n ie  m o g l iśm y  
z a s to so w a ć ,  p o n ie w a ż  ro d z in a  z a b r a ł a  c h o r e g o .

W literaturze opisane są przypadki w ielokrotne­
go podawania 'awertyny podczas trwania tężca. Tak np. 
M o m b u r g zastosował z dobrym  wynikiem u 6-io 
letniej dziewczynki 20 narkoz awertynowych w ciągu 
1 2-u dni choroby. Ogólna ilość podanej awertyny wy­
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nosiła w tym przypadku 63,8 gr. Obecnie jest to naj­
mocniejszy środek, który posiadam y w leczeniu obja- 
wowem tężca.
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O narkozie awertynowej u dzieci.

P o d a l i

Z o f j a  Z Y L B E R S Z T A J N O W A  i S e w e r y n  W I L K  ( W a r s z a w a ) .

W artość narkozy awertynowej dla chorych do­
rosłych została dokładnie i wielokrotnie omówiona w 
licznych pracach przez różnych klinicystów. Natomiast 
bardzo mało jest prac, tyczących się stosowania narko­
zy awertynowej w wieku dziecięcym, uważamy przeto 
za wskazane podzielenie się spostrzeżeniami, poczynio- 
nemi przez nas nad dotychczasowemi wynikami stoso­
wania tej m etody znieczulania u dzieci w naszym od­
dziale.

W roku 1923 W i l l s t a e t t e r  i D u i s -  
b e r g przez redukcję drożdżową bromalu uzyskali 
t. zw. alkohol trójbrom etylowy i nazwali go E 107, a 
E i c h h o 1 z po przeprowadzeniu szeregu badań  na 
zwierzętach i ludziach zwrócił uwagę na usypiające 
właściwości tego związku, który w następstwie nazwano 
a w e r t y n ą .

Znieczulające właściwości awertyny uzależnione 
są od nagrom adzenia alkoholu pierwszorzędowego OH, 
wpływającego paraliżująco na ośrodki nerwowe, oraz 
od wyzwolonego bromu, obniżającego pobudliwość 
ośrodków.

A w e r t y n a  jest to biały proszek krystaliczny 
o punkcie topliwości —  79 —  80°C . i rozpuszczalny 
w wodzie o tem peraturze —  40°C . do 3 ,5%  roztworu. 
Przy wyższej tem peraturze (ponad —  4 0 °C .) aw erty­
na rozkłada się na brom ow odór i dwubrom acetoalde- 
hyd, w minimalnych już ilościach żrący śluzówkę i wy­
wołujący zapalenia z nadżerkami ( B u t z e n g e i -  
g e r ,  S i e v e r s ) .  Stąd przy stosowaniu uśpienia 
awertyną przez odbytnicę należy zawsze o tern pam ię­
tać, aby nie przegrzewać roztworu ponad 4 0 °C.

Uśpienie aw ertyną według badań S e b e n i n- 
g a występuje już przy stężeniu awertyny we krwi 
6— 9 mg. % , a przebudzenie przy 1 mg. % .

Aw ertyna wchłania się przez śluzówkę jelita w 
3 ,5%  roztworze o wiele prędzej, niż woda, i połowa 
podanej aw ertyny zostaje wessana już po 1 0 minutach 
po wlewaniu, Vą po 20 minutach 1 zaledwie Yą wymaga 
dłuższego czasu na wessanie.

Zobojętnienie awertyny następuje w wątrobie

przez połączenie z kwasem glukoronowym (E  n d o h) 
i w tej formie zostaje aw ertyna wydalona przez nerki 
w ciągu 24 godzin. W edług P a r s o n s a  awertyna 
występuje w moczu pod postacią kwasu bromowego.

Awertyna, jako środek usypiający, według do­
tychczasowego doświadczenia może być jednak tylko 
stosowana do t. zw. uśpienia podstawowego, a pogłę­
bienie snu należy uzyskać przez dodanie niewielkich 
często minimalnych ilości eteru.

W oddziale chirurgicznym Szpitala dla dzieci im. 
Bersonów i Baumanów zarejestrowaliśmy 1 00 przypad­
ków, uśpionych awertyną w różnych cierpieniach u dzie­
ci od 2 miesięcy do 1 2 lat życia. Awertynę stosowaliśmy, 
jako narkozę podstawową przez odbytnicę, dodając, w 
razie reagowania dziecka podczas zabiegu, eter przez 
zwykłą maskę. Przygotowanie dziecka do narkozy 
awertynowej polega na podaniu w przeddzień operacji 
środka przeczyszczającego (Pnlv» Liquiriłiae) i wieczo­
rem tego samego dnia zwykłej lawatywy przeczyszcza­
jącej. Nazajutrz, około 3 —  4 godzin przed wyznaczo­
nym zabiegiem —  drugą lawatywę. Po wypróżnieniu 
ustalamy wagę dziecka i przygotowujemy roztwór awer­
tyny. Dawka awertyny nie przekraczała nigdy 0,125 gr. 
na 1 kg. wagi dziecka. Do każdego uśpienia przygoto­
wywaliśmy świeży roztwór w ten sposób, że odważano 
ściśle awertynę w proszku w stosunku 0,1 25 gr. na 1 kg. 
wagi dziecka i tak przygotowaną awertynę rozpuszcza­
liśmy w wodzie destylowanej do 2 ,5%  w kolbce 
E r l e n m a y e r a  i następnie podgrzewaliśmy do 
tem peratury 40°C . Osiągnąwszy tę ciepłotę, należy wy­
konać próbę z czerwienią kongo, a mianowicie: do pro­
bówki zlewa się 5 cm. sześć, świeżo przygotowanego 
płynu i 2 krople czerwieni'kongo. Należycie przygoto­
wany roztwór awertyny winien wykazać barwę pom a­
rańczową, a zabarwienie niebieskie świadczy o rozkła­
dzie awertyny na kwas bromowodorowy, i takiego roz­
tworu w żadnym  razie używać nie należy. Należy rów­
nież unikać ochłodzenia płynu poniżej 40°C ., gdyż 
wówczas awertyna może się skrystalizować i wtedy nie 
nadaje się do użytku. Powtórne ogrzewanie zaś jest nie­
dopuszczalne z obawy przed wzmiankowanym już wy­
żej grożącym rozkładem na brom owodór i dwubroma- 
cetaldehyd. Natomiast roztwór awertyny, przygoto­
wany należycie, można utrzymać w stałej temperaturze 
40°C . do 12 godzin w stanie zdatnym  do użytku.

Tak przygotowaną awertynę, zaczerpniętą z kolb, 
ki do metalowej strzykawki, wlewamy pod małem ciś­
nieniem do odbytnicy za pośrednictwem miękkiego ka- 
teteru N e 1 a t o n a, wprowadzonego najwyżej do 
5 cm. głębokości. Nadmieniamy: ,,najwyżej“ , gdyż na­
leży bezwarunkowo unikać wlania awertyny do 
kiszki grubej zamiast do prostnicy, a to ż te­
go powodu, że w wyższych odcinkach kiszki 
grubej płyn zostaje znacznie szybciej wessany, 
i stąd następuje nagłe i znaczne stężenie awer­
tyny we krwi, które może stać się groźnem przez nagły 
paraliż ośrodka oddechowego. I u też niektórzy autorzy 
dopatrują się genezy zejść śmiertelnych, jakie były opi­
sywane w pierwszych pracach po ukazaniu się awerty­
ny. Dzięki późniejszemu doświadczeniu i zmianie tech­
niki dają się te pożałowania godne wypadki uniknąć.

Podczas wlewania dziecko leży na lewym boku; 
po opróżnieniu strzykawki usuwamy zgłębnik i zaciska­
my otwór odbytnicy, nakładając dwa pasy przylepca na 
pośladki. Unikamy w ten sposób wylania się awertyny 
z odbytnicy.

Dziecko otrzymuje lawatywę usypiającą na sali
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chorych, na swojem łóżku, a zatem do chwili uśnięcia 
jest w warunkach, najbardziej zbliżonych do norm al­
nych, nie przewidując zabiegu i oszczędzając sobie w 
ten sposób bardzo przykrego stanu depresji lub podnie­
cenia psychicznego, tak zwykłego u osobników, m ają­
cych się poddać zabiegowi chirurgicznemu.

Sam przebieg narkozy awertynowej jest naogół 
zawsze jednakowy, i spostrzegaliśmy zwykle, co na­
stępuje:

3 —  3 minut po wlaniu awertyny zjawiają się 
pierwsze oznaki senności: ociężałość powiek, dziecko
przeciera oczy, ziewa; wzrok zamglor.y... W śród nasi­
lającej się coraz bardziej senności ten stan rzeczy zmie­
nia się w toku dalszych dziesięciu minut: szpara oczna 
stopniowo się zmniejsza, powieki powoli opadają, ale 
jeszcze raz po chwili otwierają się, aby wreszcie cięż­
ko opaść z powrotem... oczy się zamykają, i następuje 
głęboki spokojny sen bez żadnego podniecenia, tak 
przykrego wszak przy innych uśpieniach. Jednocześnie 
znikają odruchy spojówkowe i rogówki, źrenice zwęża­
ją się, stają się tak wąskie, że niemal niedostrzegalne są 
golem okiem odruchy na światło, a gałki oczne widzimy 
w pozycji zwykłej dla snu normalnego (naturalnego), 
zwrócone ku górze i nazewnątrz. Równocześnie występu, 
je zanik odruchów ścięgnowych, skórnych oraz okostno- 
wych. Szczęka dolna opada ku tyłowi i winna być ko­
niecznie podtrzymywana, jak to się dzieje podczas nar­
kozy wdechowej (wziewającej).

Liczba oddechów, jak wskazały nasze obserwa­
cje, w początku uśpienia powiększa się, a później się 
zmniejsza, przyczem oddech staje się powierzchowny, 
lę tno , początkowo przyspieszone później wykazuje 
mniejszą liczbę uderzeń i w końcu zabiegu wykazuje po­
nownie przyspieszenie, przyczem jest stale dobrze na­
pełnione i miarowe.

Opisany wyżej obraz usypiania wraz ze wszyst- 
kiemi' objawami ubocznemi należy traktować, jako wy­
nik czynności, mającej na celu stworzenie koniecznych 
fizjologicznie warunków do sprowadzenia snu. (T  r o- 
e m m e l ,  H i r s c h ,  H a e n e l ,  S i e  v e r s ) .

Jak we śnie naturalnym, nawet przy uzyskaniu 
przez awertynę głębokiego uśpienia, dzieci podczas przy­
gotowania pola operacyjnego lub przy spinaniu serwe­
tek reagowały poruszaniem się. 1 to zachowanie wrażli­
wości zostaje przez cały czas trwania narkozy, wobec 
czego przeważnie zmuszeni byliśmy dodawać trochę ete­
ru przez zwykłą maskę, ale zawsze w ilościach bardzo 
niewielkich (10 ,0  —  20,0 —  30 ,0 ).

Po skończonej operacji resztki awertyny zostają 
wypuszczone z odbytnicy, i kiszka przepłukana czystą 
wodą.

Dzieci zazwyczaj śpią po kilka godzin po ope­
racji (2 —  3 godziny, a nierzadko jeszcze dłużej), 
budzą się powoli, bez podniecenia, krzyku lub rzuca­
nia się.

inne znowu dzieci trwały podczas operacji tylko 
w półśnie, ujawniając jednak przeważnie wsteczną nie­
pamięć (am nesia) i to nawet w tych przypadkach, kie­
dy w czasie operacji reagowały żywo i zdawałoby się, 
że ból odczuwają bardzo dotkliwie, a mimo to po prze­
budzeniu się nie potrafiłyby sobie niczego przypomnieć.

Jak  wskazuje podana niżej tablica, osiągnęliśmy 
całkowite uśpienie awertyną, samoistne, bez dodawania 
jakichkolwiek innych środków usypiających w trzynas­
tu przypadkach, t. zn. 13% . W sześciu przypadkach 
uśpienie zupełnie nie nastąpiło, z tych dwa przypadki 
negatywne spowodowane były wypuszczeniem lawaty­

wy awertynowej, a zatem chorzy nie zostali wcale pod­
dani działaniu awertyny. W obec tego tylko cztery przy­
padki zachowały się opornie, i nie uzyskano uśpienia 
pomimo podania zwykłej dawki awertyny. N ajpraw do­
podobniej wchodzi tu w grę pewna oporność niektó­
rych organizmów na awertynę. W  tym stanie rzeczy 
istotnie zaledwie w 4%  stwierdziliśmy wynik ujemny.
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Appendectom ia 2 6 2 1
W y p u s z c z o n o

Herniotomia 3 5 — 2 a w e r t y n ą  
p o  2 m in .

O peratio  hydrocele 4 1 —

G astrostom ia 2 — — —

Tenotom ia 2 — — —

Trepanatio fem oris 5 1 — —

O peratio m eningocele 2 1 — —

Laparototnia 5 1 — —

E xstirpctio  testis 1 — — —

E xstirpatio tum aris humeri 1 — 1 -
Exstirp. tum. colli i — — —

Exstirp. tum . cxillaris 1 1 — —

Im plantatio  ureteris 1 — — —

O peratio torticollis 1 — — —

Ttoraco tom ia 1 — 1
W y p u s z c z o n o

a w e r ty n ą

Tboracoplastica 1 — —
po  10 m in .

Funicocele 1 — 1 —
Trepanatio ossis tem por. 1 — — —
H om cplastica  ossis

tem por. (tr c n sp la n ta to ) 1 — — —
O steosynthesis 1 — — —

Incisiones 1 — — —

Antrotom ia 5 5 — —

Cbeiloplastica 1 1 — —

R a z e m 1 0 0 1 3 6

(Dok. nast.).

Z  I-go oddziała wewn. szpita la  W olskiego w W arszawie. 
( K i e r o w n i k :  D r .  A .  L a n d a  u ) .

Spostrzeżenia i uwagi kliniczne o ostrym zaniku 
wątroby.

P o d a l i
A n a s t a z y  L A N D A U  i W ło d z im ie rz  Hfc.JiVIAN ( W a r s z a w a ) .  

( C i ą g  da lszy  —  p a t r z  Nr .  1 2 ) .

O m ó w ien ie .

E tjo lo g ja  i p a to g en eza .

Etjologja zaniku w ątroby nie jest dotąd znana; 
niew.adomo, czy zanik w ątroby stanowi oddzielną jed ­
nostkę chorobową, czy też jest raczej końcowem sta-
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djum  rozmaitych schorzeń wątroby, etjologicznie róż­
nych (L  e p e h n e ) . Praw dopodobnie zachodzi ści­
sła łączność pomiędzy zanikiem w ątroby a zwykłą żół­
taczką miąższową (dawniej t. zw. nieżytową) ; są to dwa 
okresy tej samej choroby. W zględnie nieduży odsetek 
żółtaczek miąższowych kończy się zanikiem w ątroby; 
wynika to m. in. jasno z naszych danych statystycznych. 
W przeciągu 6 lat (1 9 2 6  —  l 9 3 l ) ogólna liczba żół­
taczek miąższowych wynosiła 65 ( wtem 44 mężczyzn 
i 21 ko b ie t); w tym samym czasie przypadków  żół­
taczki mechanicznej skutkiem zatkania wspólnego prze­
wodu żółciowego przez kamień lub też ucisk nowotwo­
ru było 100, w tern mężczyzn 22, kobiet 78; żółtaczek 
nowotworowych było 35, kamicowych 65. Otóż na 
ogólną liczbę żółtaczek miąższowych 65 i kamicowych 
65 spostrzegaliśmy tylko 8 przypadków zaniku wątro­
by, w tern tylko jeden przypadek z kamieniem we 
wspólnym przewodzie żółciowym.

Zejście żółtaczki miąższowej w zanik w ątroby 
może zależeć od siły zakażenia, lub zatrucia, ale istota 
czynnika patogenetycznego jest nam bliżej nieznana; 
niewątpliwie pewną rolę gra tu mniejsza lub większa od­
porność miąższu wątrobowego.

Nie znamy więc czynnika patogenetycznego, któ­
ry wywołuje zanik wątroby, nie znamy warunków, w 
jakich on powstaje, nie wiemy, czy rozmaite czynniki, 
które rzekomo mogą wywołać zanik wątroby, stanowią 
m oment istotny, czy też raczej uspasabiający. Z  naj­
dawniej znanych czynników, które sprzyjają powstawa­
niu zaniku wątroby, wymienić należy kiłę, saiwarsan 
i ciążę; nie wiemy jednak, czy czynniki te działają swoiś­
cie, czy obniżają tylko odporność wątroby, być może, 
przez zubożenie jej w glikogen (np. ciąża). L i n d- 
s t e d t °) w swojej statystyce podaje, że wprawdzie 
żółtaczka zdarza się częściej u chorych leczonych sal- 
warsanem, to jednak częstość jej występowania zwięk­
sza się równolegle do okresów nasilania się (ep idem ji?) 
żółtaczki m iąższowej; przemawiałoby to za działaniem 
salwarsanu tylko w kierunku zmniejszenia odporności 
wątroby. S t r a u s s  i B i i r k m a n n 6) donoszą, 
że w krwi leczonych salwarsanem wzrasta ilość biliru­
biny. K a r t a m i s c h e w 7) po wstrzykiwaniach 
salwarsanu znajdow ał we krwi wątrobowe lipazy, ja ­
ko wyraz uszkodzenia wątroby. L i n d s t e d t  do­
nosi, że luetycy, leczeni rtęcią, również często zapadają 
na zanik w ątroby; pod tym względem zasługuje na 
szczególną uwagę nasz przypadek nr. 5: chory z obja­
wami żółtaczki miąższowej zażył zalecony mu przez 
domowego lekarza kalomel; tego samego dnia nastą­
piło wybitne pogorszenie, zakończone zanikiem w ątro­
by. Pogorszenie było tak wyraźne i w czasie ściśle zwią­
zane z zażyciem kalomelu (takie było wrażenie chore­
g o ), że trudno oprzeć się przypuszczeniu, że kalomel 
mógł przyczynić się w tym przypadku do przejścia żół­
taczki miąższowej w zanik wątroby. Z  innych czynni­
ków, uspasabiających do zaniku wątroby, podaje 
B e r g s t r a n d 4) zakażenie reumatyczne oraz zm ia­
ny w przewodzie pokarm owym ; również C z a r n o c- 
ki 3) często znajdow ał zmiany w przewodzie pokarm o­
wym. Z innych czynników wymieniają: chloroform,
pewne produkty powstające przy fabrykacji amunicji 
(H  a n s e r ) ,  olejek filmaronowy (G  u t s t e i n, 
S t e r n  b e r g ) ,  nawet yatren, caseosan, atophan, 
theacylon, naphtol i i n.  B e r g s t r a n d  uważa za­
nik w ątroby za chorobę swoistą, wywołaną praw dopo­
dobnie przez paciorkowce, H a y a s h i  i T a ­

k a  u c h i wykrywali w zanikłej wątrobie swoiste 
krętki.

Nietylko, że nie znamy czynnika chorobotwórcze­
go, nie wiemy również dokładnie, na czem polega sam 
proces chorobowy. Praw dopodobnie w wątrobie nastę­
puje samotrawienie. J a k o b i wykazał, że w skraw­
kach wątroby, pobranych jałowo i umieszczonych w 
cieplarce w temperaturze ciała, powstają produkty auto- 
lizy i rozpadu białka: albumozy, peptony i aminokwasy; 
procesy samotrawienia zwiększają się, jeśli zwierzęta 
przedtem  karmiono fosforem. P i c k  i H a s h i -  
m o t o 8) stwierdzali przyżyciowe samotrawienie wą­
troby u morskich świnek, uczulanych małemi dawkami 
białka; autoliza cofa się po usunięciu zwierzętom śle­
dziony; wogóle usunięcie śledziony hamuje procesy sa­
motrawienia w wątrobie; próbowano to nawet wyzyskać 
terapeutycznie ( E p p i n g e r ) .  U m b e r  pierwszy 
zwrócił uwagę, że komórki wątrobowe w przypadkach 
zaniku w ątroby są pozbawione glikogenu lub też bardzo 
w glikogen ubogie; glikogen jest tym czynnikiem, któ­
ry chroni komórkę wątrobową. W  naszych przypad­
kach zanik w ątroby występował bez żadnych widocz­
nych przyczyn; jeden raz tylko można było stwierdzić 
pewien związek przyczynowy z zażyciem przez chore­
go preparatu rtęci, a mianowicie, leczniczej dawki kalo­
melu (patrz w yżej). W śród naszych przypadków mie­
liśmy 5 mężczyzn i 3 kobiety, nie możemy więc po­
twierdzić specjalnego usposobienia kobiet do zaniku 
wątroby. Z  8-miu przypadków 1 raz tylko wystąpił do­
datni odczyn W a s s e r m a n n a ,  pozatem nie znaj­
dowaliśmy klinicznie, serologicznie, ani podczas b ad a­
nia pośmiertnego żadnego objawu kiły. Musimy zresz­
tą podkreślić, że w zaniku wątroby W a s s e r m a n n  
czasem hamuje w kontroli; dodatni odczyn W a s s e r ­
m a n n a  w przebiegu zaniku w ątroby nie musi być 
objawem kiły.

W  3-ch przypadkach badanie pośmiertne stwier­
dziło przewlekłe zmiany przewodu pokarmowego: dwu­
krotnie gastriłis granułaris hypertrophica, trzykrotnie 
zmiany nieżytowe (enłerocolitis mucosa chro/uca, ca- 
tarrhus mucosus łracłus digestivi, gastroduodenocoli- 
łis mucosa chronica— patrz rozpoznania anatom iczne). 
W ydaje się praw dopodobne, zgodnie z poglądami 
C z a r n o c k i e g o ,  B e r g s t r a n d a  i in., że 
zachodzi pewien związek pomiędzy powstawaniem za­
niku wątroby a przewlekłemi zmianami w przewodzie 
pokarmowym; czy czynnik chorobotwórczy przenika do 
ustroju przez przewód pokarmowy i do wątroby dostaje 
się z krwią żyły wrotnej ( C z a r n o c k i ) ,  czy też 
przewlekłe zmiany w przewodzie pokarmowym ułatwia­
ją powstawanie i wchłanianie jadów, które zmniejsza­
ją odporność tkanki wątrobowej i uspasabiają do jej 
samotrawienia, pytanie to wymaga dalszych obserwacyj 
i badań. Zanik w ątroby może występować, jako okres 
końcowy nietylko żółtaczek miąższowych, ale i wszelkich 
innych przewlekłych stanów żółtaczkowych. F r ii n- 
k e 1 opisał zanik wątroby w przebiegu zapalenia dróg 
żółciowych, wywołanego przez prątek duru rzekomego. 
W śród naszych przypadków znajduje się jeden (nr. 7 ), 
w którym zanik w ątroby wystąpił w przebiegu przewlek­
łej kamicy żółciowej, która stwierdzona została anato­
micznie i która spowodowała mechaniczne zatkanie 
wspólnego przewodu żółciowego. Praw dopodobnie każ­
dy przewlekły stan żółtaczkowy, wpływając na zmniej­
szenie odporności tkanki wątrobowej, może spowodo­
wać powstanie zaniku wątroby.
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P rz e b ie g  k l in iczn y .

W przebiegu zaniku w ątroby trudno jest ściśle 
ustalić początek choroby, gdyż jest on zwykle tak uta­
jony, że chory sam nie wie, kiedy choroba się zaczęia. 
Zwykle pierwszym objawem, który zmusza chorego do 
szukania pomocy lekarskiej, jest żoftacżka, poprzedzana 
częstokroć przez objawy dyspeptyczne. byłoby jednak 
btędem mniemać, że żottaczka stanowi początek choro­
by; poprzedza ją okres przedżóltaczkowy, który trwać 
może bardzo krótko (kilka dn i), ale czasem wynosi na­
wet 24U dni ( B e r g s t r a n d ) .  Najczęściej okres 
przedżóltaczkowy trwa około 2 tygodni; okres ten ce­
chują najrozmaitsze objawy dyspeptyczne, osłabienie, 
apatja, oraz często bóle w okolicy wątroby i w całej ja­
mie brzusznej, h p p i n g e r  uważa bóle w zaniku w ą­
troby za objaw niezmiernie rzadki, pg. B e r g s t r a n -  
d a natomiast występują one w przypadków;
bóle fnogą być tak silne, ze maskują czasem napad ka­
micy żółciowej; doprowadzić nawet mogą do zabiegu 
operacyjnego, podczas którego stwierdza się istotną 
sprawę chorobową (U m b e r ,  B e r g s t r a n d ) .

W naszym przypadku 11 chory przez 6 miesięcy 
przed wystąpieniem żółtaczki odczuwał bóle w prawem 
podżebrzu; bóle te trwały aż do zejścia śmiertelnego; 
badanie pośmiertne aie wykazało żadnych zmian, któ- 
reby mogły bóle te tłumaczyć, musimy więc je odnieść 
do początkowego okresu zaniku wątroby. W przypadku 
iii bóle zależały zapewne od jakiejś innej sprawy cho­
robowej, trwały bowiem 1 0 lat, ale i w tym przypadku 
objawy zaniku wątroby rozpoczęły się gwałtownym 
bólem ; już nazajutrz wystąpiła żółtaczka. W przypad­
ku 1 trudno rozstrzygnąć, czy bóle, trwające od kilku 
miesięcy były spowodowane przewlekłem zapaleniem 
pęcherzyka żółciowego, czy też zależały od wstępnego 
okresu żarniku wątroby. W przypadku VII chora cierpia­
ła na kamicę żółciową. W przypadku VI zanik w ątro­
by rozpoczął się od siłnych bólów w całej jamie brzu­
sznej. INaogoł więc bóle wystąpiły w 5 naszych przypad­
kach; 3 zaś przebiegały bezboleśnie.

Długość okresu przedżółtaczkowego wahała się 
u naszych chorych dość znacznie: w przypadku 11 wy­
nosiła b miesięcy, w przypadku V objawy dyspeptycz­
ne wyprzedzały żółtaczkę o tydzień; w 2 przypadkach 
chory przed wystąpieniem żółtaczki nie odczuwał żad­
nych zaburzeń. \V 3 przypadkach nie można było u- 
stalić początku choroby ze względu na inne sprawy cho­
robowe, które mogły nam tłómaczyć bóle i objawy 
dyspeptyczne (zapalenie pęcherzyka żółciowego, ka­
mica żółciowa i t. d .) .

Z  chwilą wystąpienia żółtaczki, staje się ona do­
minującym objawem klinicznym; nie będziemy dłużej 
zatrzymywali się nad dobrze znanym przebiegiem kli­
nicznym zaniku w ątroby; w przeważającej większości 
przypadków przebiega on, jak zwykła żółtaczka miąż­
szowa, i dopiero wystąpienie objawów niedomogi w ą­
trobowej zwraca uwagę na grożące niebezpieczeństwo. 
Ale już na początku okresu żółtaczkowego zwraca czę­
sto uwagę znaczne powiększenie wątroby, jej silnie 

wzmożona spoistość i żywa bolesność. W moczu znaj­
dują się barwniki i kwasy żółciowe; urobilinogen zani­
ka; bardzo złym prognostycznie znakiem jest występo­
wanie zielonego zabarwienia po dodaniu do moczu od­
czynnika E h r l i c h a  (na urobilinogen) ; reakcja 
ta nie zależy od utlenienia bilirubiny, występuje bowiem 
nawet w moczu, uwolnionym od barwników za pom o­
cą węgla zwierzęcego; reakcja ta zwykle występuje w

okresie jawnej niedomogi wątrobowej, zależy ona praw 
dopodobnie od wystąpienia jakiejś pochodnej indykanu 
(U m b e r ) .  Okres drugi przechodzi bez wyraźnej 
przyczyny w okres końcowy, jawnej niedomogi w ątro­
bowej. Chory, dotąd apatyczny, staje się niespokojny, 
krzyczy, występują drgawki, podrygiwania mięśni, 
zgrzytanie zębami, wybitne podniecenie. Te objawy 
nerwowe ustępują wreszcie miejsca śpiączce, w której 
następuje zejście śmiertelne; A d l e r  przypuszcza, 
że objawy nerwowe spowodowane są wybroczynami 
w mózgu. W ątroba, dotąd powiększona, zmniejsza się, 
często wreszcie staje się niewyczuwalna. W ystępuje ja ­
wna skaza krwotoczna o typie niedokrzepliwonaczynio- 
wym 1 porównaj L a n d a u  i H e j m a n 8) :  Studja 
kliniczne nad  skazą krw otoczną].

W moczu prócz barwników i kwasów żółciowych 
zjawia się zwykle białko, w osadzie czasem występuje 
leucyna i tyrozyna; z naszych przypadków  tylko w 1-m 
znaleźliśmy tyrozynę; na niestałość jej występowania 
zwracają z wielu stron uwagę.

Przebieg kliniczny naszych przypadków nie 
przedstawia większych odchyleń od klasycznego prze­
biegu zaniku wątroby, brakło jednak nieraz niektórych 
objawów; np. w przypadku V brak było objawów pod­
niecenia, wysoce charakterystycznych dla zaniku w ątro­
by; chory był przez cały czas obserwacji przygnębiony 
i apatyczny, senność stopniowo wzmagała się, aż prze­
szła bez wyraźnej granicy w śpiączkę.

W przeciwieństwie do zwykłej żółtaczki miąższo­
wej, którą cechuje naogół wolne tętno, w okresie niedo­
mogi wątrobowej tętno się przyśpiesza. B 1 o m- 
s t r ó m 4), T i  1 I g r  e n 9), B e r g s t r a n d 4) do­
noszą, że w zaniku w ątroby częstość tętna jest zawsze 
zwiększona, co ma być jedynym  objawem różniczko­
wym pomiędzy zanikiem w ątroby i zwykłą żółtaczką 
miąższową ( B e r g s t r a n d ) .  Przyśpieszenie tętna 
występuje nawet w tych przypadkach w zaniku w ątro­
by, które rozpoznano przypadkowo podczas zabiegu o- 
peracyjnego, a które skończyły się wyzdrowieniem. W 
naszych przypadkach to bezwzględne przyśpieszenie tę t­
na niezawsze mogliśmy stwierdzić; u niektórych chorych 
tętno wynosiło zwykle około 1 00 na minutę, a nawet i 
w ięcej; natomiast w przypadku I w okresie pełnej nie­
domogi wątrobowej liczba tętna wynosiła tylko 64 na 
minutę, dopiero w dniu śmierci przyśpieszając się do 
136 na minutę; w przypadku V  liczba tętna wynosiła 
72 na minutę, dochodząc przed śmiercią do 120 na 
minutę. Bardzo ciekawe zmiany spostrzegaliśmy w za­
chowaniu się oddechu: w przypadku I oddech, przedtem  
miarowy, w okresie niedomogi wątrobowej stał się nie- 
miarowy, głęboki i przybrał typ oddechu K u s s m a u- 
1 a; liczba oddechów wynosiła 6 —  8 na minutę. W 
przypadku II oddech był również niemiarowy, liczba od­
dechów wynosiła około 1 9, zdarzały się jednak okresy 
bezdechu, trwające 2 —  3 minuty. W  innych przypad­
kach liczba i rodzaj oddechu nie ulegały zmianie. W y­
żej przytoczone przypadki wskazują, że w okresie nie­
domogi wątrobowej mogą występować zmiany odde­
chu, polegające na jego niemiarowości i zwolnieniu, 
wraz z okresami bezdechu; zmiany te następują wsku­
tek toksycznego obniżenia pobudliwości ośrodka odde­
chowego.

Ciśnienie krwi, mierzone aparatem  R i v a - R o c- 
c i e g o, wynosiło u naszych chorych: maximum od 
83 do 115 mm. słupa rtęci, minimum od 38 do 75 
m m .; być może, że niskie ciśnienie krwi w przebiegu 
zaniku wątroby tłómaczy się samotrawieniem miąższu
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wątrobowego (wyciągi z w ątroby m ają działanie hipo- 
tensy jne).

Ciepłota w przebiegu zaniku w ątroby jest przez 
cały czas trwania choroby prawidłowa lub nawet niż­
sza od norm alnej; dopiero w końcowym okresie wystę­
puje podniesienie ciepłoty. H ipoterm ja jest opisywana 
również w doświadczalnem uszkodzeniu w ątroby 
(K o g e r ,  M u r c h i s s o n .  D u c k w o r t h ) .

Nie jest dotąd ustalone, czy obniżenie ciepłoty 
jest wynikiem uszkodzenia miąższu wątrobowego, czy 
też występuje naskutek wtórnych zmian mózgowych. 
Nasze przypadki są zgodne z ogólnemi spostrzeżeniami: 
podniesienie ciepłoty występowało naogół dopiero na 
l —  2 dni przed śmiercią, chociaż w wywiadach nie­
których chorych (przypadki II i V ) znajdujem y dane 
o podniesieniu ciepłoty; w przypadku V  ciepłota na 
dwa tygodnie przed śmiercią dochodziła do 38,4.

W  przebiegu zaniku w ątroby we krwi występuje 
wybitna bilirubinem ja; i w naszych przypadkach ilość 
bilirubiny we krwi wynosiła od 5 do 32 jednostek van 
der B e r g h a  =  25 —  1 60 mgr. w litrze. W  moczu 
zawsze występowały barwniki żółciowe; urobilinogen 
znajdował się tylko 1 raz; kwasy żółciowe znajdowaliś­
my we wszystkich przypadkach; jest to, zresztą, zgodne 
ze statystyką B e r g s t r a n d a ,  który cholalurję 
w przebiegu zaniku w ątroby uważa za objaw równie 
stały, jak bilirubinurję. 1 yreozynę znajdowaliśmy w m o­
czu tylko 1 raz (patrz w yżej); nie było również nigdy 
szarego nalotu Ieucyny i tyrozyny na wątrobie po jej 
wycięciu; występowanie tych aminokwasów w moczu 
nie jest, zresztą, patognomoniczne dla zaniku wątroby, 
np. B u s c h k e  i L a n g e r  znajdowali w moczu 
leucynę i tyrozynę w przebiegu lekkich żółtaczek miąż­
szowych.

Odporność krwinek była u naszych chorych zwię­
kszona: H i (ślad hemolizy) wahał się od 0.40 do 
0 .38%  NaCl, tylko w 1 przypadku wynosił 0 .46%

NaCl; H 3 (hemoliza zupełna) wahała się od 0.26 do 
0 .30%  NaCl; 1 raz wynosiła 0 .36%  NaCl.

Opadanie krwinek badaliśmy tylko w 2 przypad­
kach; było ono wybitnie zwolnione (1 podziałka w 
1-szej godzinie m etodą W  e s t e r g r e n a ) ;  szyb­
kość opadania krwinek zależy m. in. od ilości fibryno- 
genu we krwi; ciężkie uszkodzenie w ątroby “powoduje 
zmniejszenie ilości fibrynogenu we krwi, co w rezulta­
cie prowadzi do zwolnienia opadania krwinek (F  a h- 
r e u s  i H ó b e r ) .

Liczba ciałek czerwonych wynosiła u naszych cho­
rych 1 raz 3 .500.000 w m m .3, 1 raz 2 .950.000 w m m .3 
(w  przypadku zaniku podostrego), pozatem była nor­
malna. Ilość hemoglobiny wynosiła 1 raz 6 5 % , 1 raz 
6 0 % , pozatem wahała się od 93%  do 110%.  Liczba 
ciałek białych była 2 razy prawidłowa (5 .200  i 6.400 w 
mim.3), w pozostałych przypadkach nieco zwiększona, 
1 raz do 10.000 w m m .3. W zór krwi wykazywał prze­
ważnie wzmożenie liczby obojętncchłonnych z nieznacz- 
nem przesunięciem na lewo; eozynocnłonne były dwu­
krotnie obecne (5 i 6 % ) ;  w pozostałych przypadkach 
znikały ze krwi.

B e r g s t r a n d  uważa niedokrewność za objaw 
charakterystyczny dla zaniku wątroby. E p p i n g e r10) 
znajdow ał w żółtaczkach miąższowych raczej poliglo- 
bulję. U m b e r11) nie.znajdował w zaniku wątroby 
zmian w liczbie krwinek. A d l e r  znajdował zwięk­
szenie liczby retikulocytów. W e wzorze białym B e r g- 
s t r a n d  stwierdził leukocytozę w 52 na 60 przypad­
ków; leukocytozę również stwierdzali w przebiegu zani­
ku w ątroby L e p e h n e ,  W e i g e i d t ,  W a l t e r  
i inni.

Zanik żółty w ątroby przebiega z wybitnem uszko­
dzeniem miąższu wątrobowego; uszkodzenie to nieraz 
równa się prawie zupełnemu ustaniu czynności w ątro­
by; stan ten musi wywołać szereg zmian w przemianie 
materji ze względu na wielkie znaczenie w ątroby dla 
przemiany białkowej, węglowodanowej, tłuszczowej i 
wodnej. (Dok. nast).

D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
p o d  k ie ru n k ie m  M. G A N T Z A .

Streszczenia zbiorowe i poglądowe
Z  Z a kła d u  B akterjo log ji W ydzia łu  W eterynaryjnego U niw ersy­

tetu  W arszawskiego.
( K i e r o w n i k :  P ro f .  D r .  Z .  S z y m a n o w s k i ) ,

O występowaniu pałeczek Banga we krwi ludzi 
i zwierząt.

P o d a ł
A r t u r  BE R  ( W a r s i a w a ) .

( D o k o ń c z e n i e  —  p a t r z  Nr.  1 2 ) .

U świnek morskich i królików pałeczki B a n g a ,  
wprowadzone na skórę, przedostają się do krwiobiegu 
i powodują powstawanie przeciwciał ( S c h e i b e ) .  
U świnek morskich zakażonych per os, nie wykazano 
pałeczek B a n g a  we krwi przez 1 22 dni (O  s s b e r- 
g e r ) ,  po podaniu jednak większych ilości (20  miljo- 
nów) posiewy ze krwi wprawdzie za życia w ypadały ne­
gatywnie, natomiast u zwierząt, zabitych po 6 tygo­
dniach —  pozytywnie (W  e i g m a n n ) .  U świnek

morskich, zakażanych podskórnie, posiewy ze krwi wy­
padają negatywnie (W  e i g m a n n )  lub tylko przez 
krótki przeciąg czasu pozytywnie. I tak F r i e s s udo­
wodnił, że po zastrzyknięciu podskórnem  zarazki zni­
kają ze krwi po 72 godzinach, po dożylnem po 24, 
po 53omięśniowem po 32, a po dootrzewnowem po 48. 
W edług O s s b e r g e r a  u 60%  świnek morskich, 
zakażonych dootrzewnowo, udało się wykazać we krwi 
pałeczki w pierwszych 96 godzinach. Następnie jednak 
posiewy wypadają stale negatywnie ( 150 dni b ad a­
n ia!). , Zarazki, wprowadzone dootrzewnowo, przedo­
stają się do śledziony, znikając z jam y otrzewnowej zu­
pełnie po 3 tygodniach. Choć wędrówka odbywa się d ro­
gą krwi, posiewy ze krwi dają rezultaty zmienne ( N e l ­
s o n ) .  A s c o 1 i znajduje niekiedy jeszcze w 2 miesiące 
po zakażeniu pałeczki B a n g a  we krwi świnek m or­
skich. Być może, że mamy tu do czynienia z w tórną po­
socznicą, spowodowaną przenikaniem zarazków ze śle­
dziony do krwiobiegu. U świnek morskich, zakażanych 
ziarnikiem maltańskim, zarazek rzadko tylko występu­
je we krwi ( E y r e ) .
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U psów izolowano ze krwi zarówno pałeczki 
B a n g a  (van S a c e g h e m ), jak i ziarniki m al­
tańskie ( E y r e ) .  W iem y również, iż zdolność wiąza­
nia tlenu przez krew psów, zakażonych pałeczką B a n- 
ga, maleje niekiedy do 5 6 %,  w zależności od natężenia 
schorzenia i wraca do normy dopiero w okresie rekon­
walescencji ( P t a s z e k ) .  Dokładnych jednak d a ­
nych o czasie występowania zarazków we krwi nie po­
siadamy.

U krów zakażenie B a n g o w s k i e  ma prze­
bieg chroniczny, ale przynajmniej przez czas krótki wy­
stępują pałeczki we krwi, za czem przemawia powsta­
wanie przerzutów bakteryjnych w wymieniu i w stawach 
(G  ó t z e  i M u l l e r ) .  Nie ulega również kwestji, 
że przy naturalnem zakażeniu zarazek przedostaje się 
z przewodu pokarmowego do macicy przez krew i lim- 
fę ( P o p p e ,  P e k a r ,  H u t y r a  i M a r e k ) .  
Podobnie z wymienia krów nieciężarnych zarazek prze­
dostaje się po zapłodnieniu do macicy drogą krwi lub 
limfy. Po porodzie zarazek znów tą samą drogą wędru­
je z macicy do wymienia. Do płodu zarazki przedosta­
ją się zarówno z płynem z owodni, jak i przez krew 
(H  u t y r a i Ma r e k ) .  W edług P e k a r a płody 
nie zakażają się nigdy płynem z owodni, a wyłącznie 
drogą krwi, toteż nierzadko obserwuje się u nich zapa­
lenie płuc, przewodu pokarmowego lub stawów. 
P  a w ł o w -s k i j wykazuje niekiedy szczepieniem 
świnek morskich obecność zarazków we krwi porzuco­
nych płodów bydlęcych. G o o d wyhodował pałecz­
ki B a n g a  ze krwi 3 porzuconych płodów bydlęcych 
na ogólną liczbę l 0 zbadanych. Zaznaczyć muszę, iż w 
badaniach własnych, mimo szczepienia dużych ilości 
krwi porzuconego cielęcia świnkom morskim i mysz­
kom, nie wykazałem obecności pałeczek we krwi, choć 
posiewy z treści jelit wypadły pozytywnie.

Za tern, że we krwi krów występuje niekiedy pa­
łeczka B a n g a ,  przemawia również doświadczenie 
H ó r s c h e l m a n n a ,  który dokonał transfuzji krwi 
z porzutki na krowę ciężarną. Krowa ta po 22 dniach 
porzuciła.

Istnieje jednak cały szereg doświadczeń, z któ­
rych wynika, że krew krowia pałeczek B a n g a  nie 
zawiera, przynajmniej w praktycznem tego słowa zna­
czeniu. Tak np. F r i e s s w 131 próbach krwi, re­
agujących serologicznie dodatnio, nie wykazał obecnoś­
ci pałeczek B a n g a  ani mikroskopowo, ani posie­
wem lub szczepieniem zwierząt doświadczalnych. Po­
dobnie 9 prób krwi, reagujących serologicznie negatyw­
nie, ale pochodzących z obór zakażonych nie zawierało 
pałeczek B a n g a .  K i n g  i C a l d w e l l  nie zna­
leźli pałeczek B a n g a  we krwi 269 krów, reagują­
cych serologicznie dodatnio, niepewnie lub ujemnie. 
Z e 1 1 e r szczepił krowom podskórnie żywe pałeczki 
B a n g a  w dużych ilościach. Doświadczenie przepro­
wadzał na wielu zwierzętach, ani razu jednak nie wy­
kazał obecności pałeczek we krwi. Podobnie O s s b e r- 
g e r, badając przez 150 dni krowę, zakażoną p e r  OS, 
nie wykazał ani razu obecności pałeczek we krwi. Być 
może, że ujemne wyniki opisanych doświadczeń dadzą 
się łatwo wyjaśnić faktem, iż pałeczki B a n g a ,  
wprowadzone do krwiobiegu krów .nieciężarnych, zni­
kają ze krwi już po kilku godzinach i dają się wykazać 
jedynie w gruczole mlecznym i sąsiednich gruczołach 
chłonnych ( S c h r ó d e r  i C o t t o n ) .  W  każdym 
razie nie można na podstawie negatywnych wyników 
niektórych doświadczeń twierdzić, że pałeczki B a n g a  
we krwi krów nie dają się wykazać. M iarodajne mogą

być jedynie prace o wynikach pozytywnych, choć znaj­
dujem y je w piśmiennictwie tylko pojedyńczo. Przyto­
czę tu tylko badania M a d e r a, który, szczepiąc ży­
wym zarazkiem 2 naturalnie zakażone krowy, wykazał 
u każdej raz jeden w 5 dni po szczepieniu obecność pa­
łeczek B a n g a  we krwi. Krew pobierana była na 
szczycie gorączkowego wzrostu tem peratury. U 22 na­
turalnie zakażonych krów i 1 2 uprzednio zdrowych, a 
następnie sztucznie zakażonych krów nie udało się jed ­
nak i temu autorowi wykazać obecności pałeczek B a n- 
g a we krwi, ani posiewem, ani szczepieniem zwierząt 
doświadczalnych. F i t c h ,  B i s h o f  i B o y d  w y­
kazali szczepieniem świnek morskich obecność pałeczek 
B a n g a  w 4 próbkach krwi bydlęcej na ogólną licz­
bę 1 1 9 zbadanych. B e n n e t t obserwował w Indjach 
ostre posocznice u bydła po zastosowaniu żywych szcze­
pionek, przygotowanych ze świeżych szczepów pałeczek 
B a n g a .

Jak  widzimy, udaje się niekiedy, choć bardzo 
rzadko, wykazać obecność pałeczek B a n g a  we 
krwi krowy, szczególnie w pierwszych godzinach po za­
każeniu. Krew nie stanowi jednak u bydła miejsca roz­
mnażania zarazków, a odgrywa jedynie rolę pośredni­
czącą w przenoszeniu pałeczek z jednych narządów do 
innych ( G ó t z e  i M u l l e r ) .

U koni mamy bardzo mało danych o występo­
waniu pałeczek B a n g a  we krwi. H u l t e n  w y­
hodował pałeczki B a n g a  ze krwi i ropy konia z fis- 
tułą kłębu. V  a n d e r  H o e cl 5 n zakażał konia 
p e r  os, podając mu zarazki 1-go, 7-go, 8-go, 14-go. 
1 8-go, 5 1-go, 52-go, 54-go i 56-go dnia. Dwukrotnie, 
a mianowicie 4-go i 5 1 -go dnia, wykazał on obecność 
nielicznych bakteryj we krwi. Po zakażeniu podskórnem  
klaczy ziarnikiem maltańskim zarazki zjawiały się we 
krwi w 3 —  4 tygodnie po każdem  zakażeniu ( E y r e ) .  
W obec nielicznych przypadków, znajdujących się w 
piśmiennictwie, nie można bliżej określić, w jakich okre­
sach zjawiają się zarazki we krwi koni.

Ze krwi owcy porzutki wyhodował pałeczki 
B a n g a  B r u c e .  Naogół jednak pałeczki B a n g a  
we krwi owiec i kóz występują rzadko. Natomiast b a r­
dzo często znajdują się u nich ziarniki maltańskie, któ­
re występują we krwi kóz już w parę dni po zakażeniu, 
a znikają dopiero po kilku tygodniach (E  y r e ) . Z a­
znaczyć jednak należy, że, choć nieraz znajduje się ziar­
niki maltańskie we krwi kóz chorych jeszcze w parę mie­
sięcy po zakażeniu, to jednak występują one we krwi 
nie zawsze i nie stale ( L u s t i g  i V e r n o n i ,  
A l e s s a n d r i n i  i E n r i c o ) .

U m ałp (Mccacus sinicus) wykazał V  e r c e 1- 
1 a n a, że pałeczka B a n g a  w przeciwieństwie do 
ziarnika maltańskiego we krwi nie występuje. W łasnoś­
ci tej nie zmienia pasaż uprzedni zarazka przez kozy. 
Podobnie ziarnik maltański po pasażu przez bydło nie 
traci swej własności przenikania do krwiobiegu małp. 
B u r n e t  i C o n s e i l  zakażali również m ałpy pa­
łeczką B a n g a .  Posiewy ze krwi były stale ujemne. 
Jedynie u jednej m ałpy krew zawierała zarazki w ciągu 
krótkiego czasu. W edług B r u m p t a 30 miljonów 
pałeczek B a n g a  nie wywołuje u m ałp żadnego scho­
rzenia. Dwukrotnie jednak udało się w 16 dni po zaka­
żeniu u pozornie zdrowych zwierząt wyizolować p a­
łeczki ze krwi. Praw dopodobnie wrażliwość osobnicza 
u małp jest w stosunku do pałeczek B a n g a  różna. 
Tern, być może, tłomaczą się nieznaczne różnice, opisy­
wane w pracach różnych autorów.
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U ludzi sprawa występowania pałeczek B a n- 
g a we krwi była może najdokładniej badana, a jed ­
nak posiadam y tu stosunkowo skąpe tylko wiadomości, 
chociażby z tego względu, że brak  nam badań  doświad­
czalnych, przeprowadzonych na większą skalę, a wszyst­
kie dane zawdzięczamy badaniom  klinicznym.

B u r n e t  i C o n s e i l  zakazili 4 ludzi pałeczką 
B a n g a. U żadnego z nich nie stwierdzono obecności 
pałeczek we krwi. N i c o l l e ,  B u r n e t  i C o n ­
s e i l  wprowadzili 2 ludziom podskórnie po 900 miljo- 
nów pałeczek Bruc. abort. bouis, a 3 innym tyleż 
Bruc. aborł. suis. Żaden z tych ludzi nie zachorował, 
a posiewy z ich krwi w ypadały stale negatywnie. Na 
podstawie tych doświadczeń sądzićby należało, że u 
ludzi pałeczka B a n g a we krwi nie występuje. Z a­
łożenie to byłoby jednak  niesłuszne. Przypomnieć na­
leży w tern miejscu, że B r u c e  ii inni przypuszczali 
początkowo, że zarazek maltański we krwi chorych nie 
występuje. Po ulepszeniu jednak m etod badania okaza­
ło się, że ziarnik maltański występuje we krwi 80%  cho­
rych (W  i 1 s o n ) , a na Kaukazie nawet w 85%  
( Z d r o d o w s k i ) ,  że zjawia się on we krwi czasem 
już w dwa dni po gorączkowem podniesieniu się terr\r 
peratury, a wykazać się daje niekiedy jeszcze w 1 0 mie­
sięcy później ( L u s t i g  i V e r n o n i ) .  D e b r e  
stwierdził jego obecność we krwi w 8 miesięcy po za­
każeniu, a B e t h o u x  w 10 dni po zupełnem wyz­
drowieniu pacjenta.

Praw dopodobnie i w zakażeniu B a n g o w- 
s k i e m zarazek występuje bardzo często we krwi, ale 
nieustalona dotychczas m etoda badania wpływa na ne­
gatywny wynik próby. W spom nę tu tylko o kilku d o ­
świadczeniach, stwierdzających słuszność tej hipotezy. 
D u n c a n znalazł u pacjenta pałeczki B a n g a 
we krwi jeszcze w 2 miesiące po ostatniem podniesieniu 
tem peratury. Podobnie N i g h t i n g a l e  i W i l ­
s o n  wykazali obecność pałeczki B a n g a we krwi 
pacjenta w końcu 8-go tygodnia choroby. M a k k a- 
w e j s k i znalazł pałeczki B a n g a we krwi jeszcze 
w sześć i pół miesiąca po wybuchu choroby. Naogół 
jednak  istnieje przekonanie, że zarazek występuje we 
krwi jedynie w czasie gorączkowego podniesienia tem ­
peratury, i że jedynie w tedy m ożna jego obecność we 
krwi wykazać ( F r i e d ,  H u d d l e s o n ,  K r i s ­
t e n s e n ,  W e i g m a n n  i inni).

W ędrów ka pałeczki B a n g a w ustroju ludz­
kim przedstawiałaby się mniejwięcej, jak następuje: Z a­
razek przedostaje się wraz z pokarmem, szczególnie 
z mlekiem, do przewodu pokarmowego, a  stąd wraz z 
limfą do gruczołów chłonnych krezkowych. W  dalszym 
ciągu wędruje on bądź przez żyłę w rotną do wątroby 
lub też przez przewód piersiowy do krwi żylnej i wraz 
z nią przez serce do w ątroby i śledziony (S c h o t t- 
m i i l l e r ,  S c h i t t e n h e l  m ). Stąd zarazek prze­
dostaje się co pewien czas do krwiobiegu, powodując 
gorączkowe podniesienie tem peratury. Na szczycie krzy­
wej gorączkowej zaznacza się najintensywniejszy roz­
wój pałeczek we krwi. Być może, że zarazek występuje 
we krwi stale, ale w ilościach tak drobnych, .iż nie daje 
się wykazać. W  czasie zaś namnożenia się zarazka, co 
ujawnia się nazewnątrz podwyższeniem ciepłoty orga­
nizmu, wykazanie zarazka we krwi jest stosunkowo naj­
łatwiejsze.

W  zakończeniu niniejszego zestawienia chciałbym 
podać jeszcze garść danych, ilustrujących częstość do­
datnich wyników posiewów ze krwi ludzkiej, uzyska­
nych przez niektórych autorów:

T A B L I C A .
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U W A G I

Mc.  A r t h u r  a. W i g-
m o r e  S c o t t 17 1 Badania w Anglji do 

1930 roku.
B a k e r 0 1 H ydrops stawów kolanow. 

Miano zlepne 640 zjawi­
ło się dopiero po auto- 

szczepionce.
B e r k e s y 1 0
B u r g e r  u. H a b s 4 1
B a m f o r d 2 0
C u s t e r 3 1
C a r p e n t e r 5 5

U jednego osobnika wC a r p e n t e r 2 2
ciągu 12 tygodni posiewy 
ze krwi 7 razy dodatnie, 

u drugiego 2 razy.
C u r s c h m a n n 2 0
D a v i e s 1 0
D u n c a n 1 1
F r i e d 9‘ 6
G r i 1 i c h e s s 85 7
H a r d y 83 11
V a n  d e r  H o e d e n 17 1
H u d d l e s o n 3 2
J o r d a n  a. B o r t s 1 1 W posiewach i Bruc. 

abort. i Bruc. m eht.
K r o i 1 1
K e e f e r 1 1
K r e u t e r 1 0
K r i s t e n s e n 29 18
K r i s t e n s e n  u. P e r

H o l m i 34 21

L a j a 1 0
L e g e ż y ń s k i 1 0
M a g e n d a n t z 1 0
M a k k a w e j s k i 1 1
M a n s o n - B a h r 2 0
M o o r e  a. C a r p e n ­

1t e r 6
N i g h t i n g a l e  a. W i l ­

s o n 1 1

O r r  a. H u d d l e s o n 17 6
P a r k e r 1 1
P o p p e 4 1
P o p p e 15 3
P r a u s n i t z 17 0
P r z e s m y c k i 2 0
R o s i n  u. E l k e l e s 1 0
R o s s 8 8 6 razy Bruc. abortus, a

2 razy Bruc. para^bortus

R o s s  a. M a r t i n 9 9 8 razy Bruc. abortus, a
1 raz Bruc. paraobortus

R s a j e w 1 1
S a n s e n i c h  a. G i o r-

d a n o 7 7

S c h i l l i n g ,  M a g e e
a. L e i t c h 1 1 Bruc. abortus suis.

S c h l o s s m a n n 8 1 Badania w Estonji do
1930 roku.

S j o e r s 1 e v 3 3
S t e j f a 1 0
S t o l z  u. S t o 1 z o v a 3 1
S t r e s ó w 2 2
S t e i n e r t 2 0
W e i g m a n n 32 2
Z a c h 1 0
Z i a a. W o n g 3 3
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Jak  wynika z załączonej tablicy, mamy w litera­
turze znacznie mniej opisów dodatnich wyników posie­
wów ze krwi, aniżeli dodatnich wyników badań serolo­
gicznych. Jeśli jednak weźmiemy pod uwagę fakt, że 
posiewy były dokonywane naogół rzadko i nieplanowo, 
to dojść musimy do wniosku, że po ulepszeniu techniki 
badania częstość dodatnich wyników posiewów ze krwi 
znacznie wzrośnie. Już H a r d y  podaje w jednej ze 
swych publikacyj, że od chwili przesłania do lekarzy 
odpowiednich pożywek i pouczenia ich, by  hodowali 
je najmniej przez 4 dni w cieplarce, znacznie częściej 
udaje się izolować pałeczki B a n g a  ze krwi zakażo­
nych ludzi, aniżeli przedtem.

Jeszcze na jednę rzecz należy zwrócić uwagę, a 
mianowicie na to, że posiewy ze krwi zakłada się pra- |
wie wyłącznie u ludzi, którzy reagują serologicznie po- j
zytywnie. Być może jednak, że przypadki podobne do j
opisanego przez B a k e r a, gdzie surowica reago- j
wała negatywnie, a posiewy ze krwi, moczu i wysięku ;
w stawach kolanowych wypadły pozytywnie, są znacz­
nie częstsze, niż się spodziewamy. To też winny być sta­
le przeprowadzane badania bakterjologiczne krwi u 
osobników, podejrzanych o zakażenie pałeczką B a n- 
g a nawet wtedy, gdy surowica ich nie wykazuje 
obecności specyficznych przeciwciał. Słusznie też twier­
dzi H a r d y ,  iż djagnoza w brucellozie opierać się win­
na po pierwsze na aglutynacji makroskopowej i wyni­
kach posiewów ze krwi, a po drugie na aglutynacji mi­
kroskopowej i posiewach z moczu. Posiewy uzupełniać 
należy szczepieniem zwierząt doświadczalnych.
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Streszczenia pojedyncze
Choroby przemiany materji i gruczołów 

wewnątrzwydzielniczych.

J. S C H L O S S .  O  z n a c z e n iu  b i a łk a  i t łu szc zó w  d la  lecze ­
n ia  d j e t e t y c z n e g o  m o c z ó w k i  c u k r o w e j .  ( D t s c h .  A r c h .  kl :n .  
Med. t. 17 3 ,  z. 6 ) .

K o m b in a c j e  z d w ó c h  ś r o d k ó w  o d ż y w c z y c h ,  z a w i e r a j ą ­
ce  w ę g lo w o d a n y ,  p r z y  z a c h o w a n i u  p e w n y c h  w a r u n k ó w  d o ś w ia d ­
c z a ln y c h  n a d a j ą  się  do  b a d a ń  n a d  z n a c z e n ie m  b i a ł k a  i t łu szc zó w  
d la  l e c z e n ia  c h o r y c h  c u k r z y c o w y c h .  J a k o  k u r a c j a  o sz częd za ­
j ą c a  n a le ż y  p r z e k ł a d a ć  k o m b i n a c j e  z d w ó c h  ś r o d k ó w  o d ż y w ­
cz y c h  n a d  k o m b i n a c j e  z t r z e c h  ś r o d k ó w  o d ż y w c z y c h  o te j  sa m e j  
z a w a r to ś c i  c ie p ło s te k  i w ę g lo w o d a n ó w .  D je t a  b ia łk o w o  - w ę g lo ­
w o d a n o w a  w y w ie r a  lepsze  d z ia ła n ie  t r w a le ;  p o c z ą t e k  jej  b y w a  
częs to  z w ią z a n y  ze z n a c z n y m  w s t r z ą s e m  p o ło ż e n ia  p r z e m i a n y  m a ­
t e r j i ;  i lości  m o c z u  p o  u m ie s z c z e n iu  c h o r e g o  n a  te j  d je c ie  z w ię k ­
s z a ją  się . W a r t o ś ć  n a s y c e n i a  p r z e w y ż s z a  w a r t o ś ć  o d ży w cz ą .  
D j e t a  t łu szc zo w o  - w ę g lo w o d a n o w a  p o s i a d a  szybsze  d z ia łan ie  
c h w i lo w e  j a k o  d j e t a  o s z c z ę d z a ją c a .  T r w a ł e  dz ia łan ie  je j  j e d n a k ­
że  u s t ę p u je  d z ia ła n iu  d je ty  b ia łk o w o  - w ę g lo w o d a n o w e j .  W  d j e ­
cie t łu sz c z o w o  - w ę g lo w o d a n o w e j  m o ż n a  ł a tw o  p o d a ć  ró w n ie ż  
b a r d z o  d u ż e  i lości c ie p ło s te k .  D o b r e  d z ia łan ie  leczn icze  s z y b ­
k ic h  z m ia n  w  d je c ie  n ie  d o ty c z y  p o d a w a n i  b ia łk a  i t łuszczów . 
K o n s e k w e n t n e  t r z y m a n i e  się k o m b i n a c j i  z d w ó c h  ś r o d k ó w  o d ­
ż y w c z y c h  p r z e z  czas  d łuższy  d a j e  z a s łu g u ją c e  n a  u w a g ę  w yn i-  
n ik i .  B ra k  w y n i k ó w  p o  o b u  z b a d a n y c h  p rz e z  a u t o r a  k o m b i n a ­
c j a c h  z d w ó c h  ś r o d k ó w  o d ż y w c z y c h  p o le g a  zaw sze  n a  b łęd -  
n e m  z a s to s o w a n iu .  W  k o m b i n a c j i  t łu szc zo w o  - w ę g l o w o d a n o ­
wej ( d j e t a  u b o g a  w  b i a ł k o )  n ie  s p o s t rz e g a ł  a u t o r  n ig d y  o b r z ę ­
k ó w  in s u l in o w y c h ,  n a w e t  jeżeli  n ie  o g r a n i c z a n o  u m y ś ln ie  soli  
k u c h e n n e j .  N e rw ic e  ro ś l in n e ,  j a k  t y r e o t o k s y k o z y  n a le ż y  u w a ż a ć  
za p r z e c iw w s k a z a n ia  d o  d j e t  b o g a t y c h  w  b ia łk o .  O d p o w i e d n i ą  
d j e t a  d la  le c z e n ia  c h o r o b y  B a s e d o w a ,  p o w ik ła n e j  m o -  
c z ó w k ą  c u k r o w ą ,  j e s t  s k ą p a  w  k a l o r j e  d j e t a  t łu sz c z o w o -w ę g lo -  
w o d a n o w a .  N ie  m o ż n a  b y ło  s tw ie rd z ić  z p e w n o ś c i ą  w p ły w u  
d j e ty  n a  n a d c i ś n i e n i e  t ę tn ic z e  u c h o r y c h  z m o c z ó w k ą  c u k r o w ą .  
W  b a d a n i a c h  a u t o r a  d j e t a  t łu szc zo w o  - w ę g l o w o d a n o w a  d a w a ła  
n ieco  p o m y ś ln ie j s z e  w y n ik i ,  an iże l i  i n n e  d je ty .

H e n r y k  J. L  a  n  d a u.

\&. M I C H E L S O N .  O  w y d z ie la n iu  z e w n ę l r z n e m  t r z u s t ­
ki  w  m o c z ó w c e  c u k r o w e j .  ( T e r a p e w t .  A r c h .  t. X ,  z. 3, 1 9 3 2 ) .

A u t o r  u w a ż a ,  że m ię d z y  zew inę trznem  a  w e w n ę t r z n e m  
w y d z ie la n ie m  t r z u s tk i  i s tn ie je  d a le k o  p o s u n i ę t a  ró w n o le g ło ść .  
Z  23  c h o r y c h  z m o c z ó w k ą  c u k r o w ą  ty lk o  2 n ie  w y k a z y w a ło  
z a b u r z e ń  w y d z ie la n ia  z e w n ę t r z n e g o .  N a jc z ę śc ie j  s tw ie rd z a n o  
o b e c n o ś ć  l ipazy  o p o r n e j  n a  a to k s y l .  W ś r ó d  23  p r z y p a d k ó w  
n o r m a l n e  s t ę ż e n ie  l ip azy  o p o r n e j  n a  a to k s y l  s tw ie rd z o n o  ty l ­
k o  w  5 p r z y p a d k a c h ,  w  p r z y p a d k a c h  ty c h  in n e  b a d a n e  p rz e z  
a u t o r a  k o m p o n e n t y  ( z a c z y n y  s o k u  d w unas tn icz .ego ,  d ia s ta z a  
m o c z u  i k r w i )  o k a z a ły  się p a to lo g ic z n e .  W  13 p r z y p a d k a c h  
s tę żen ie  l ip azy  o p o r n e j  n a  a to k s y l  by ło  z n a c z n e  —  p o w y ż e j  
6 —  8 k r o p e l ,  w  5 p r z y p a d k a c h  w a h a ło  się o n o  o d  3 do  
8 k r o p e l ,  n iższe l iczby u w a ż a n o  za n o r m a ln e .  S tw ie r d z a n o  r ó w ­
n ież  częs to  zw ię k s z e n ie  się s tę ż e n ia  d ia s ta z y  w  m o c z u  i w e  k rw i .  
W ś r ó d 1 10 p r z y p a d k ó w ,  w  k t ó r y c h  b a d a n o  z a w a r t o ś ć  d i a s ta ­
zy  w e  k rw i ,  w  8 b y ła  o n a  z w ię k s z a n a ;  w ś r ó d  14 p r z y p a d k ó w ,  
w  k t ó r y c h  o z n a c z a n o  z a w a r to ś ć  d ia s ta z y  w  m o c z u ,  w  6 b y ła  
o n a  z w ię k s z o n a ,  w  4 b y ła  n a  g ó r n e j  g r a n i c y  n o r m y ,  w  4 —  
n o r m a l n a .  P r ó b a  d y n a m i c z n a  w y k a z y w a ła  z n a c z n e  o s ła b ie n ie  
c z y n n o ś c i  t r z u s tk i .  W a ż n e  z n a c z e n ie  p o s i a d a  ró w n ie ż  b a d a n ie  
r o z k o j a r z e n i a  z a c z y n ó w ,  w p r o w a d z o n e  p r z e z  E  i n h  o r  n  a ;  
częs to  s tw ie rd z a n o  r o z k o j a r z o n y  o d c z y n  ze s t r o n y  j e d n e g o

lub  d w ó c h  z acz y n ó w ,  p o d c z a s  gd y  in n e  w y k a z u j ą  n o r m a l n e  s t o ­
su n k i .  B a d a n ia  te  d o w o d z ą  o k re ś lo n e j  r ó w n o le g ło śc i  m iędzy  
c ię ż k o śc ią  z a b u r z e ń  w e w n ą t r z -  i z e w n ą t r z w y d z ie ln ic z y c h .  C z ę ­
s to  c iężk o ść  s c h o rz e n ia  t r z u s tk i  n ie  p r z e b ie g a  r ó w n o le g le  do  
w ie k u  c h o r e g o .  W  p r z y p a d k a c h  m o c z ó w k i  c u k r o w e j  m ło d e g o  
w ie k u ,  p r z e b i e g a j ą c y c h  k l in iczn ie  c iężko ,  s tw ie rd z a  się ró w n ie ż  
c iężk ie  z m ia n y  w  c z y n n o ś c i  z e w n ą trz w y d z ie ln ic z e j  t r z u s tk i .

H e n r y k  J. L  a  n d a  u.

G R O S C U R T H .  L eczen ie  c h o r o b y  B a se d o w a  za  p o m o c ą  
w y c ią g ó w  w ą t r o b o w y c h .  (D .  m . W .  3 8 ,  1932  r . ) .

J a k  w ia d o m o ,  t a r c z y c a  o d g r y w a  w  p a to lo g j i  c h o r o b y  
B a s e d o w a  n ie p o ś le d n ią  rolę .  Są  j e d n a k  p r z y p a d k i ,  gdzie 
n a d c z y n n o ś ć  g ru c z o łu  t a r c z o w e g o  n ie  je s t  p i e r w o tn a .  W e d łu g  
sp o s t rz e ż e ń  Z  o n d e k a  n a  p la n  p ie rw sz y  w y s tę p u j ą  c i e r ­
p ie n ia  t k a n e k  u s t r o ju ,  a  tu t a j  p r z e d e w s z y s tk ie m  m ię śn ie  p o ­
p rz e c z n ie  p r ą ż k c w a n e .  M yśl ta  z n a jd u j e  p o tw ie rd z e n ie  w  b a ­
d a n i a c h  d o ś w ia d c z a ln y c h ,  k t ó r e  u s ta l i ły ,  że p r z e m i a n a  m a t e r j i  
p o d c z a s  p r a c y  b y w a  w z m o ż o n a  i to  z ja w is k o  w y s tę p u je  w c z e ś ­
n ie j ,  niż w z m o ż e n ie  p r z e m ia n y  p o d s t a w o w e j .  W  p r z y p a d k a c h  
t y c h  u s u n ię c ie  t a r c z y c y  n ie  p o p r a w i a  s t a n u  c h o r o b o w e g o ,  gdyż 
p r z y c z y n a  tk w i  n a d a l .  C h o r z y  t a c y  o d c z u w a ją  b ó le  i u c z u c ie  
s ła b o śc i  w  n o g a c h  o ra z  o g ó ln e  o s ła b ie n ie  m ię śn io w e .  Z  b a d a ń  
f i z jo lo g icz n y ch  w ie m y ,  że w y c ią g i  w ą t r o b o w e  w  w y d a t n y  s p o ­
só b  w p ły w a ją  n a  p r z e m i a n ę  m a t e r j i  w  m ię ś n ia c h  i w y c h o d z ą c  
z t e g o  za łożen ia ,  a u t o r  s to s o w a ł  w  n i e k t ó r y c h  p r z y p a d k a c h  
c h o r o b y  B a s e d o w a  h ę p a t r a t .  O t r z y m a n o  w y n ik i ,  j a k  
m o ż n a  się b y ło  sp o d z ie w a ć ,  do ść  różne .  J e d n a k  w  w ie lu  p r z y p a d ­
k a c h  p o p r a w a  b y ła  b. w y b i tn a .  W i d y w a n o :  p r z y b y te k  w ag i ,  d o ­
c h o d z ą c y  do  20  fu n tó w ,  o b n iż e n ie  się p r z e m ia n y  p o d s t a w o w e j ,  
p o p r a w ę  s t a n u  o g ó ln e g o ,  u s p o k o j e n ie  s ię  a k c j i  s e rc a ,  c o fa n ie  
się w y trz e sz c z u .  Z d a n i e m  a u t o r a ,  n a j l e p i e j  n a d a j ą  się do  teg o  
leczen ia  p r z y p a d k i  t y r e o t o k s y k o z y  bez  w ola .

S t .  L u x e n b u r g .

H A R R O P ,  W 1 D E N H O R N  i W E 1N S TE IN . W p ły w  h o r ­
m o n u  n a d n e r c z y  n a  p r z e m ia n ę .  ( M i in c h .  m e d .  W o c h .  N r .  5,
1 9 3 2 ) .

B a d a n ia  d o ty c z y ły  w p ły w u  h o r m o n u  k o r y  n a d n e r c z y ,  
w y o s o b n io n e g o  p r z e z  S w i n g l e  i P f i f f n e r a .  H o r ­
m o n  t e n  n ie  z a w ie r a  a d re n a l in y .  10 —  3 0  c c m  w y c ią g u ,  w s t r z y k ­
n i ę t e g o  j e d n o r a z o w o  c h o r y m  z n a d c z y n n o ś c i ą  t a r c z y c y ,  n ie  
w p ły n ę ło  n a  z m ia n ę  częs tośc i  t ę t n a  i i n n y c h  o b ja w ó w .  N a s t ę p ­
n ie  p o d a w a n o  c z t e r e m  c h o r y m  ró w n ie ż  z n a d c z y n n o ś c i ą  t a r ­
c zy cy  5 ---- 6 c c m  w y c ią g u  d o ży ln ie  c o d z ie n n ie  w  p rz e c i ą g u
m ies iąc a .  W  j e d n y m  p r z y p a d k u  z a u w a ż o n o  zm n ie jsz e n ie  p. p., 
w  in n y c h  p r z y p a d k a c h  z m ian  n ie  sp o s t rz e ż o n o .  A u t o r z y  p r z y ­
p u sz c z a ją ,  że  d o ty c h c z a s o w e  w y c ią g i  z a w ie r a j ą  za m a ło  c z y n ­
n e g o  h o r m o n u ,  a lb o  też że  do  leczen ia  n iem i  n a d a j ą  się t y lk o  
n i e k t ó r e  p o s ta c ie  n a d c z y n n o ś c i  t a r c z y c y .  Z  8- iu  p r z y p a d k ó w  ch.  
A  d d i s o n  a  j e d e n  z a k o ń c z y ł  się  ś m ie r te ln ie  p o  7 -m io le t -  
n ie m  t r w a n i u  c h o r o b y ,  p o m im o  w s tr z y k iw a n ia  m a s y w n y c h  d a ­
w e k  k o r y  n a d n e r c z y .  2 c h o r z y  z m ar l i  p o  6 m ie s ią c a c h  p o ­
m im o  s to s o w a n ia  w y c ią g u .  W  2 d a lszy ch  p r z y p a d k a c h  s tw ie r ­
d zo n o  w  o k r e s i e  n ie d o m o g i  n a d n e r c z y  o l ig u r ję ,  zw ięk szen ie  
a z o tu  r e s z tk o w e g o  i m o c z n ik a  w e  k rw i  i z m n ie j s z o n ą  fo s f a tu r ję .  
P o d  w p ły w e m  w y c ią g u  w y s tą p i ł a  p o p r a w a  o g ó ln a  i w  s to s u n k u  
do o b j a w ó w  n e r k o w y c h .  C iś n ie n ie  k r w i  n ie  u leg ło  z m ia n ie  an i  
w  o k r e s ie  n i e d o m o g i  n a d n e r c z y ,  a n i  p o d  w p ły w e m  leczen ia ,  
U p o ś le d z e n ie  c z y n n o ś c i  n e r k o w e j  u t r z y m y w a ł o  się n a d a l ,  j a k o  
g o rsz e  w y d a la n ie  m o c z n ik a  p o  o b c ią ż e n iu .  N a jw c z e śn ie j s z y m  o b ­
ja w e m  n ie d o m o g i  n a d n e r c z y  jes t  w z ro s t  a z o tu  re sz tk o w e g o  
i m o c z n ik a  w e  k rw i .  Ilość fo s f o r a n ó w  i p o t a s u  zw iększa  się, k w .
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m le k o w y  w e  k rw i  z m ia n ie  n ie  u lega ,  n a to m ia s t  o b n iż a  się  z a ­
w a r t o ś ć  c u k r u  w e  k rw i .  J e d e n  z psów ,  k t ó r e m u  u s u n ię to  n a d ­
n e r c z a  i u k tó r e g o  7 - m io k r o tn i e  s p r a w d z a n o  b r a k  n a d n e r c z y  d o ­
d a tk o w y c h ,  u t r z y m u je  się p r z y  życ iu  o d  r o k u ,  dz ięki  s ta le  p o ­
d a w a n e m u  h o r m o n o w i  części  k o r o w e j  n a d n e r c z y .  O d  chw il i  u s u ­
n ięc ia  n a d n e r c z y  do  w y s tą p i e n i a  o b j a w ó w  ich  b r a k u  u p ły w a  6 
dni. Z w ie rz ę ,  u t r z y m y w a n e  p r z y  ż y c iu  dzięki  w y c ią g o w i ,  w y ­
k a z u je  b a r d z o  sz y b k o  o b ja w y  n i e d o m o g i ,  o ile p r z e r w a ć  w s t r z y ­
k iw a n ie  w y c ią g u .  W y n i k a  z t eg o  k o n ie c z n o ś ć  s ta łe g o  p o d w y ż ­
sz an ia  d a w e k  w y c ią g u .

F. T u r y n .  

Choroby kobiet i położnictwo.

P. C A F F I E R .  R z u c a w k a  bez  d r g a w e k  czy e c la m p s i s m u s?  
(Z b l .  G y n a e k .  N r .  37 .  1 9 3 2 ) .

A u t o r  p o d a j e  op is  d w ó c h  k l in iczn ie  p o d o b n y c h  p r z y ­
p a d k ó w ,  w  k t ó r y c h  r o z p o z n a w a n o  p r z y p u s z c z a ln ie  „ r z u c a w k ę  
bez  d r g a w e k " ;  n a  s to le  s e k c y jn y m  je d n o  ty lk o  ro z p o z n a n ie  zo ­
s ta ło  p o tw ie r d z o n e ,  w  d r u g im  p r z y p a d k u  z n a le z io n o  p ł a to w e  
z a p a le n ie  p łu c  i r o p n e  z a p a le n ie  m ie d n ic z e k  n e r k o w y c h  i n e ­
rek .  P o n ie w a ż  w  p r z y p a d k a c h  t. zw. r z u c a w k i  bez  d r g a w e k  n ie ­
m a  j e d n o z n a c z n y c h  o b j a w ó w  k l in i c z n y c h ,  j a k o  w y r a z u  zm ian  
a n a t o m o  - p a to lo g i c z n y c h ,  n ie  m o ż n a  za ży c ia  w y o d r ę b n ić  t eg o  
o b r a z u  c h o r o b o w e g o  z r a m  eclampsismus, k t ó r e g o  na jc ięższe  
p o s ta c ie  o b r a z  t e n  p r z e d s ta w ia .  P o n ie w a ż  a n a t o m o  - p a to lo g  z 
d ru g ie j  s t r o n y  n ie  m o że  n a  zasadz ie  z n a j d o w a n y c h  z m ia n  m o r ­
f o lo g ic z n y c h  w y p o w ie d z ie ć  się, czy  d a n a  k o b ie t a  m ia ła  za ż y ­
c ia  rzeczyw is te  n a p a d y  r z u c a w k i  czy  też  n ie ,  b y ło b y  słuszn ie j-  
szem , g d y b y  ró w n ie ż  i o n  w  o d p o w ie d n ic h  z m i a n a c h  n a r z ą d o ­
w y c h  r o z p o z n a w a ł  eclampsismus z a m ia s t  r z u c a w k i  i w  te n  
s p o s ó b  liczył się z f a k t e m  k l in ic z n y m ,  że  w  o s t a tn i c h  l a t a c h  
doszło  się do  eclampsismus j a k o  p o d s t a w o w e g o  c ie rp ie n ia .  W  
raz ie  w p r o w a d z e n ia  te j  t e r m in o lo g j i  s p r z e c z n e  s a m o  w  sobie  
o k re ś le n ie  „ r z u c a w k i  bez  d r g a w e k "  m u s ia ło b y  z n ik n ą ć ,  te m -  
b a rd z ie j  że p r z e d s t a w ia  o n o  d z iw n y  u n i k a t  p o d  ty m  w z g lę d e m ,  
że  an i  s a m  ty lk o  k l in ic y s ta ,  an i  a n a t o m o p a t o l o g  n ie  m o g ą  p o ­
s ta w ić  t e g o  r o z p o z n a n ia :  j e d n e m u  b r a k  w y m a g a n e j  z n a jo m o ś c i  
z m ia n  w  n a r z ą d a c h ,  d r u g ie m u  —  b e z d r g a w k o w e g o  p rz e b ie g u  
c ie rp ie n ia .  H .  L.

E. L E V Y  - S O L A L  et  M. M A Y E R .  W  s p r a w i e  p r z y ­
p a d k u  n e r c z y c y  l ip o id o w e j  w  c iąży .  (Gyn.ec. e t  o b s te t r .  T o m
2 6  ro k  l 9 3 2 ) .

A u t o r z y  o p i s u j ą  p r z y p a d e k  n e r c z y c y  l ip o id o w e j  u k o ­
b ie ty  w  c iąży .  W  111-cim m ie s ią c u  c iąży  z jaw i ły  się o b rzęk i  
r ąk ,  n ó g  i tw a rz y ,  a w  k o ń c u  V -g o  m ie s ią c a  c iąży  b ia łk o m o c z .  
P o d  w p ły w e m  d je ty  b ezs o ln e j ,  a  n a w e t  m le c z n e j  i lość  b i a łk a  w  
m o czu ,  z a m ia s t  s p o d z ie w a n e g o  z m n ie j s z e n ia  w z ro s ła  p o  2 t y g o d ­
n ia c h  z 0 ,7 5  do  l 2 gr . ,  a ż e b y  w  3 -c im  t y g o d n iu  o p a ś ć  do  6 gr .  
T a k  s a m o  zw iększy ły  się o b rz ę k i .  B a d a n ie  k r w i  w y k a z a ło  z w ię k ­
s z o n ą  i lość  t łu szc zó w  i z m n ie j s z o n ą  i lość  b ia łk a ,  a  t a k ż e  o d w r ó ­
c e n ie  s to s u n k u  a łb u m in o g lo b u l in o w e g o .  C iś n ie n ie  k rw i  i z a w a r ­
to ść  m o c z n ik a  w e  k rw i  n o r m a ln e .  P o ró d ,  k t ó r y  n a s t ą p i ł  w  7 -y m  
m ie s ią c u  c iąży ,  n ie  p r z e r w a ł  c h o r o b y .  D o p ie r o  w  2 0  m ies ięc y  
p o  p o ro d z ie ,  p o  d łu g o t rw a łe m  le c z e n iu  n a s t ą p i ł a  p o p r a w a ,  ale 
p o z o s ta ło :  c i a s to w a to ś ć  c ia ła ,  a lb u m i n u r j a ,  z w ięk s zen ie  ilości
m o c z n ik a  w e  k rw i  ( k t ó r e  n a s tą p i ło  w  7 -y m  m ie s ią c u  p o  p o ­
ro d z i e ) ,  l i p e m ja  i h y p o p r o t e i n e m ja .  A l b u m i n u r j a  i o b rz ę k i  
m a j ą  w  ty m  p r z y p a d k u  c h a r a k t e r  n i e r e g u l a r n y  i z m ie n n y ,  z u ­
p e łn ie  n ie z a le ż n y  o d  leczen ia ,  d je ty ,  a n i  o d  w y s i łk ó w  c h o r e j  
( r a n k i e m  o b rz ę k i  p o w ię k s z a ły  się, a  w ie c z o re m  i p o  w y s i łk a c h  
b y ły  m n i e j s z e ) ,  p o r ó d  n ie  p r z e r w a ł  n e f ro z y ,  j a k  to  z w y k le  b y w a  
w  b a ł k o m o c z a c h  c ią ż o w y c h  i to  je s t  c h a r a k t e r y s t y c z n e  d la  teg o  
p r z y p a d k u .  W o g ó l e  w s z y s tk ie  k o m p l i k a c j e  n e r k o w e  p o d c z a s  
c iąży  m a j ą  c h a r a k t e r  p a r a d o k s a ln y .  R z a d k o  p o d c z a s  c iąży  o b ­
s e rw u je  się k o m p l e t n y  z es p ó ł  n e r k o w y  ( a l b u m i n u r j a  z h ip e r -

t e n s ją  i a z o t e m j ą ) ,  częśc ie j  b y w a j ą  oddz ie ln e  o b j a w y ,  k t ó r y c h  
p r o g n o z a  n ie  o d p o w ia d a  n a s i le n iu .  C z ę s te  i m a s o w e  b i a ł k o m o ­
cze n ie  p o w o d u j ą  n ic  z łego,  p o d c z a s  gd y  k o b ie ty  c ię ż a r n e  bez  
b i a łk o m o c z u  n a g le  d o s t a ją  e k l a m p s j i .  T a  z m i e n n o ś ć  o b ja w ó w  
n e r k o w y c h  w  c iąży  n a p r o w a d z a  w ie lu  a u t o r ó w  do  s z u k a n ia  
p r z y c z y n  w  z m ia n a c h  w  c i e c z a c h  u s t r o ju ,  d la t e g o  też  a u t o r z y  
u w a ż a ją ,  że  o b s e r w a c j a  w a h a ń  t łu sz c z ó w  i b i a łk a  w  n e r c z y c y  
l ip o id o w ej  m o ż e  d a ć  c e n n e  w s k a z ó w k i .  Tak s a m o  b a d a n i e  azo-  
te m j i  i h ip e r t e n s j i  je s t  c z y n n o ś c i ą  b a r d z o  w a ż n ą  do  u s ta le n ia  
p r o g n o z y  c iąży  w  p r z y p a d k a c h  to k s e m j i  c iążo w e j .

J. M e s z ó w n a .

BASK1N, D E N V E R  i C O L O .  S te r y l i z a c j a  c z a s o w a  z a  
p o m o c ą  z a s t r z y k iw a ń  s p e r m y  lu d zk ie j .  ( L e  S iec le  Medicail  N r .  
145,  15.11. 1 9 3 3 ) .

W y m ie n ie n i  w  n a g ł ó w k u  l e k a rz e  a m e r y k a ń s c y  p r z e p r o ­
w adzil i  o s t a tn io  c i e k a w e  b a d a n i a :  s p e r m a  lu d z k a ,  w p r o w a d z o ­
n a  p o d s k ó r n i e ,  w y w o łu j e  u  k o b ie ty  s t e ry l i z a c ję  n a  p e w ie n  o k r e s  
czasu .  Z ja w i s k o  to  za leży  o d  w y t w a r z a n i a  się w  s u r o w ic y  k rw i  
d a n e j  k o b ie ty  c z y n n ik ó w ,  z a b i j a j ą c y c h  n a s i e n i e  ( j a d  p rz e c iw -  
s p e r m o w y ) .  S t e r y l i z a c ja  t a k a  w y g a s a  p o  k i l k u  lu b  p o  k i l k u n a ­
s tu  m ie s ią c a c h ,  m o ż e  b y ć  j e d n a k ż e  p o n o w n i e  w y w o ła n a  p rz e z  
s e r j ę  św ie ży ch  z a s t rz y k n ię ć .

N .  Z .  Z .

H .  H 1 N S E L M A N N . N o w y  p r z y p a d e k  g u z k ó w  d o c z e s n o -  
w y c h  n a  ś lu z ó w c e  części  p o c h w o w e j  u  p i e r w ia s tk i  w  V I  m ie ­
s ią c u  c iąży .  (Z b l .  G y n a e k .  N r .  4 0 .  1 9 3 0 ) .

A u t o r  p o d a j e  o p is  p r z y p a d k u ,  d o t y c z ą c e g o  m ło d e j  k o ­
b ie ty ,  b ę d ą c e j  p o r a ź  p ie rw s z y  w  c iąży .  U  k o b ie ty  te j  s tw ie rd z o ­
n o  n a  ty ln e j  w a r d z e  u jś c ia  m a c i c y  w  od leg ło śc i  1 cm .  o d  u j ­
śc ia  m a ły  j a s k r a w o  - c z e r w o n y  guz ,  k t ó r y  w y c ię to  i p o d d a n o  b a ­
d a n iu  h i s to lo g ic z n e m u .  R o z p o z n a n ie  a n a t o m o  - p a t o l o g a  
b r z m ia ło :  r a k .  S k i e r o w a n o  w ó w c z a s  c h o r ą  do  a u t o r a  c e l e m  r o z ­
s t r z y g n ię c ia ,  czy  o p e r a c j a  m a  się o d b y ć  n a t y c h m i a s t ,  c z y  też  
m a  się c z e k a ć  do  u k o ń c z e n ia  c iąży .  P r z y  b a d a n i u  m i k r o s k o p o -  
w e m  a u t o r  doszed ł  do  w n io s k u ,  że  n i e m a  się t u t a j  d o  c z y n ie n ia  
z r a k i e m ,  lecz z g u z k a m i  d o c z e s n o w e m i ,  k t ó r e  o p i s y w a ł  a u t o r  
w  Z. G e b u r t s h .  9 5 .  1 9 2 9 .  D a ls z y  p rz e b ie g  p r z y p a d k u  p o t w i e r ­
dził  z d an ie  a u t o r a .  A u t o r  z w r a c a  u w a g ę  n a  t e  gu zk i  d o czes n o -  
w e,  k t ó r e  są  r z a d k ą  s p r a w ą ,  m o g ą c ą  d o p r o w a d z ić  do  b ł ę d n y c h  
b r z e m i e n n y c h  w  s k u tk i  r o z p o z n a ń .  B a d a n ie  m a k r o s k o p o w e  n ie  
m o ż e  ro z s t r z y g a ć ,  w  k a ż d y m  p r z y p a d k u  n a le ż y  ro b ić  p r ó b n e  
w y c ięc ie ,  a s k r a w k i  p o d d a ć  d o k ł a d n e m u  b a d a n i u  m i k r o s k o p o ­
w e m u .  P r a k t y c z n i e  gu zk i  t e  n ie  o d g r y w a j ą  n a o g ó ł  w ię k sz e j  roli,  
w y j ą t k o w o  j e d n a k  curiosa te  m o g ą  m ie ć  d u ż e  z n a c z e n ie ,  j a k  
w y k a z u je  o p i s y w a n y  p r z y p a d e k .  L. J.  H .

R. B E R N A R D . P o w ik ła n i a  z a p a ln e  p r z y  s to s o w a n iu  r a ­
d u  w  r a k a c h  szyi  m a c ic y .  ( P r e s s e  M e d ic a le  N r .  4 1 9 3 3 ) .

J e d y n e m  p o w ik ła n i e m  p rz y  s to s o w a n iu  r a d u  w  r a k a c h  
szyi m a c ic y  są 3 ta n y  z a p a l n e ;  lżejsze, j a k  p o d w y ż k a  t e m p e r a ­
t u r y  i b o l e s n o ś ć  m a c ic y ,  lub  cięższe, j a k  n a w e t  z a p a le n ie  o- 
t r z e w n y .  T e  s t a n y  z a p a ln e ,  z d a n ie m  a u t o r a ,  są  p o c h o d z e n ia  
u r a z o w e g o  w s k u te k  w a d l iw e j  t e c h n ik i  z a k ła d a n ia  r a d u ,  sz c z e ­
g ó ln ie  p o  r o z s z e rz e n ia c h  szyi  n p .  l a m i n a r j a m i  i p r z y  z m ia n ie  
igieł  r a d o w y c h .  W o b e c  t e g o  a u t o r  p r o p o n u j e  n a s t ę p u j ą c ą  t e c h n i ­
k ę :  p rzez  k i l k a  dn i  p o p r z e d z a j ą c y c h  za ło ż e n ie  r a d u  c o d z ie n n e  
p r z e p łu k iw a n ia  D  a k  i n  a i z a s t rz y k n ię c ia  p r o p i d o n u .  N a s t ę p ­
n ie  p o  z a ło ż e n iu  s o n d y  m a c ic z n e j  i ig ieł  r a d o w y c h  n a le ż y  u m i e ­
ścić w  g łęb i  p o c h w y  d w a  m a łe  d r e n y  i u m o c o w a ć  je  k i lk a  t a m ­
p o n a m i ,  m a ło  śc iśn ię tem i .  P ró c z  t e g o  n a le ż y  ro b ić  p r z e p ł u k i ­
w a n i a  p o c h w y  4 lub  5 r a z y  w  c ią g u  d o b y .  T a m p o n y  n a le ż y  
z m ie n ia ć  c o d z ie n n ie  p rz e z  d w a  dn i ,  n ie  r u s z a j ą c  r a d u ,  a  zm ie ­
n ia  się je  p o  to ,  a b y  u ł a tw ić  w y jś c ie  p r o d u k t ó w  z łu szczen ia .  
A ż e b y  n ie  z m ie n ia ć  ig ieł  r a d o w y c h  i z a b e z p ie c z y ć  j e  o d  z e ­
p s u c i a  a u t o r  p o w l e k a ł  je  c i e n k ą  w a r s t w ą  p a r a f in y .  P r z y  te j
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t e c h n i c e  je^t  o w ie le  m/niej p r z y p a d k ó w  z a p a l e n i a  niż w ted y ,  
g d y  c o d z ie n n ie  w y j m o w a n o  r a d ;  n a w e t  p r z y p a d k i  g ro ź n e ,  z 
t e m p e r a t u r ą ,  gdzie  t r z e b a b y  b y ło  .p rz e rw a ć  s to s o w a n ie  r a d u  
u s p a k a j a ł y  się p r z y  d a ls zem  s to s o w a n iu ,  gdy  n ie  by ło  c o d z i e n ­
n e g o  u ra z u .  T e  p r z y p a d k i  z a p a ln e  p o w s ta j ą  p r a w d o p o d o b n i e  
d r o g ą  z a p a l e n i a  n a c z y ń  c h ł o n n y c h ,  ich  m aximum  to  p a r a m e -  
tr it is .  D r u g i  ro d z a j  p r z y p a d k ó w  z a p a ln y c h ,  k t ó r e  n ie  u s t ę p u ją  
p r z y  p r z e r w a n i u  l eczen ia ,  t o  salpingitis. T u ta j  t r z e b a  n a j p i e r w  
leczyć  salpingitis n a w e t  o p e r a c y j n i e ,  jeśli  to  j e s t  k o n ie c z n e ,  
i d o p ie r o  p o t e m  s to s o w a ć  k u r a c j ę  r a d o w ą ,  k t ó r a  p r z e d  o p e ­
r a c j ą  b y ł a b y  n iem o ż l iw ą .

J. M e s z ó w n a .

J. H A L B A N .  P l ic a  fa lc i fo rm is  c e rv ic o  - l a ą u e a r i s .  (Z b l .  
G y n a e k .  N r .  4 0 .  I 9 3 2 ) .

Plica falciform is ceruico-laęuearis, b ę d ą c a  s z c z ą tk o w ą  
p o c h w ą  d o d a t k o w ą ,  p o s i a d a  p r a k t y c z n i e  t y lk o  to  z n a c z e n ie ,  że 
k a ż e  m y ś le ć  o p o d w ó j n e j  ( d w u r o ż n e j  i t. d . )  m a c ic y  i e w e n ­
t u a ln i e  o i n n y c h  je s zcze  z a b u r z e n i a c h  r o z w o jo w y c h  w  d a n y m  
p r z y p a d k u .  P o d w ó j n a  m a c ic a  n ie  m u s i  p r z y t e m  zaw sze  is tn ieć ,  
j a k  t e g o  d o w o d z ą  n i e k t ó r e  p r z y p a d k i  a u t o r a .  W y k o n a n a  w  j e d ­
n y m  z p r z y p a d k ó w  a u t o r a  h i s t e r o s a l p in g o g r a f j a  w y k a z a ła  o b e c ­
n o ś ć  n o r m a l n i e  ro zw in ię te j  m a c ic y .  W  in n y m  n a t o m i a s t  p r z y ­
p a d k u  s tw ie rd z o n o  p o d w ó j n ą  m a c ic ę  we w s z y s tk ic h  je j  c z ę ­
ś c ia c h ,  a c z k o lw ie k  n'ie by ło  ż a d n y c h  p o d s t a w  d o  p o d e j r z e w a n ia  
j e j .  J e s t  u d e r z a j ą c e m  z resz tą ,  j a k  częs to  z n a j d u j e  się o p i s a n e  
s z c z ą tk o w e  p o c h w y  d o d a t k o w e .  Jeżeli  u w a ż n ie  b a d a ć ,  w  d u ­
żej l iczbie  p r z y p a d k ó w  z n a j d u j e  się m n ie j  lub  w ię c e j  z a z n a c z o ­
n e  ic h  zaw iązk i.  T e m b a rd z i e j  d z iw n e m  się  w y d a je ,  że w z m ia ­
n e k  o tern  w  p i śm ie n n ic tw ie  p r a w ie  że się n ie  z n a jd u j e .

L. J.  H .

Choroby dróg moczowych.

M. G E R A R D .  T ę tn ia k i  t ę tn i c  n e r k o w y c h .  ( J .  d U ro i .  N r .
5. 19 3 2 ) .

T ę t n i a k i  t ę tn i c  n e r k o w y c h  m o g ą  d a w a ć  sz e re g  o b j a ­
w ó w  p r z e d m i o t o w y c h  i p o d m io to w y c h ,  p o z w a l a j ą c y c h  n a  ro z ­
p o z n a n i e  ich .  Bóle  o k o l ic y  n e r k o w e j  b ą d ź  s a m o is tn e ,  b ą d ź  w y ­
w o ła n e  z w r a c a j ą  u w a g ę  n a  n e r k i  i p o w i n n y  s p o w o d o w a ć  d o ­
k ł a d n e  b a d a n i e  u r o lo g ic z n e .  D o d a t k o w e  o b ja w y  ze s t r o n y  m o ­
czu :  b i a łk o m o c z ,  r o p o m o c z  p o t w i e r d z a j ą  p o p r z e d n ie  p o d e j r z e ­
nie . R a d jo g r a f j a  p o z w a la  w y k r y ć  w  o k o l ic y  w n ę k o w e j  c ień  o- 
b r ą c z k o w y ,  k t ó r e g o  u m ie j s c o w ie n ie  p o z a m ie d n ic z k o w e  m o ż n a  
d o k ła d n ie  u s ta l i ć  z a p o m o c ą  p y e lo g ra f j i .  T e n  z e s p ó ł  p o z w a la  
n a  p o s ta w ie n ie ,  jeże l i  n i e  z b e z w z g lę d n ą  p e w n o ś c i ą ,  to  w  k a ż ­
d y m  raz ie  z b a r d z o  d u ż e m  p r a w d o p o d o b i e ń s t w e m  t a k  t r u d n e  
ro z p o z n a n ie  z w a p n ia ł e g o  t ę t n i a k a  t ę t n i c y  n e r k o w e j .  L e c z  w  
t y m  p r z y p a d k u ,  p o d o b n ie  j a k  w e  w s z y s tk ic h  c h o r o b a c h  s p o ­
t y k a n y c h  w y j ą t k o w o ,  n a le ż y  po w ie d z ie ć ,  że,  a b y  r o z p o z n a n ie  
b y ło  m oż l iw e ,  n a le ż y  o n ie m  m y ś leć .  W  k a ż d y m b ą d ź  raz ie  n a ­
leży p o d d a ć  s t a n o w c z e j  rew iz j i  n a s z e  d o ty c h c z a s o w e  p o ję c i a ,  
z g o d n ie  z k t ó r e m i  n ie u le g łe  p ę k n i ę c i u  t ę tn i a k i  t ę tn i c  n e r k o w y c h  
n ie  p o s i a d a j ą  a b s o lu tn i e  ż a d n e g o  z n a c z e n ia  k l in ic z n e  i m u s z ą  
z a w s z e  u c h o d z ić  n a s z e g o  ro z p o z n a n ia .  C ie k a w ą  rzeczą  będ z ie  
p r z y p o m n ie n ie ,  że  M o r r i s  w  r. 1 9 0 0  —  p’o s tw ie rd z e n iu ,  
że  jeżel i  ro z c h o d z i  się o m a łe  t ę tn i a k i  w o r k o w a t e  t ę tn i c  n e r k o ­
w y c h ,  to  w  n i c h  n ie  i s tn ie je  z a g a d n ie n i e  ro z p o z n a n ia ,  gd y ż  n ie  
d a j ą  o n e  ż a d n y c h  o b ja w ó w ,  d o d a ł  n a s t ę p u j ą c e  p r o r o c z e  s ło w a :  
„ N ie  b y łb y m  p o m i m o  to  zdz iw iony .. . ,  je że l iby  o b j a w y ,  p r z y p i s y ­
w a n e  k a m ie n io w i  n e r k o w e m u ,  o k a z a ły  się p r z y  b a d a n i u  za leżne-  
m i  w  t y c h  b a r d z o  r z a d k ic h  p r z y p a d k a c h  o d  m a łe g o  t ę t n i a k a  p n ia  
t ę tn i c y  n e r k o w e j  lub  j e j  gałęzi**. T r u d n o  b y ło ,  z a p r a w d ę ,  ja ś n ie j  
p r z e p o w ie d z ie ć  f a k ty ,  o p i s y w a n e  p rz e z  a u t o r a .

H e n r y k  J.  L  a n d  a  u.

M. da  S I L V A -  L E A L .  P r z y c z y n e k  d o  b a d a ń  n a d  z a p a ­
len iem  o t r z e w n y  p o c h o d z e n ia  n e r k o w e g o .  ( A r c h .  des Mai. de 
l ‘A p p .  dig. N r .  10, 1 9 3 2 ) .

A u t o r  p o d a je  opis  p r z y p a d k u ,  d o ty c z ą c e g o  3 6 - le tn ie g o  
c h o r e g o ,  k t ó r y  zgłosił  się z p o w o d u  s i ln y c h  b ó ló w  b r z u c h a ,  
b r a k u  ł a k n ie n i a ,  z a p a r c i a  s to lca ,  w zd ęc ia  i c z ę s ty c h  w y m io tó w  
żó łc io w y ch .  S ta n  o g ó ln y  by ł  d o b ry ,  d iu r e z a  d o b r a ,  n ic  w  w y ­
w ia d a c h  n ie  w s k a z y w a ło  n a  z a b u rz e n ia  ze s t r o n y  d r ó g  m o c z o ­
w y c h .  P rz y  o b m a c y w a n i u  b r z u c h a  s tw ie rd z a ło  się w  ś r o d k u  j e ­
go m a s ę  g u z o w a tą  w ie lkośc i  g łów ki  c z t e ro m ie s ię c z n e g o  p ło d u  
o z a r y s a c h  ró w n y c h ,  n ieza leżn ą  o d  p rz e d n ie j  ś c ia n k i  b r z u c h a ,  
n i e r u c h o m ą ,  b o le s n ą  p r z y  o b m a c y w a n iu .  N a w e t  p o w ie r z c h o w ­
ne  o b m a c y w a n i e  r e sz ty  b r z u c h a  w y w o ły w a ło  si lny  ból ,  z w ła ­
szcza o k o l ic y  p r a w e g o  do łu  b io d r o w e g o .  B a d a n ie  r e n tg e n o w s k ie  
p r z e w o d u  p o k a r m o w e g o  w y k a z a ło  s ła bo  z a z n a c z o n e  o p ó ź n ia n ie  
się o p r ó ż n ia n i a  ż o łą d k a  i z n i e k s z ta łc e n ie  p r a w e j  części  po- 
p r zeczn icy .  P o w t ó r n e  b a d a n i e  u j a w n i ło  z n i e k s z ta łc e n ia  c ien ia  
ż o łą d k a  i p o p r z e c z n ic y  p rzez  m a s ę  g u z o w a tą .  Z a s t o s o w a n o  d ja -  
t e r m ję  i l ip iodol , ,L a f a y “ , k t ó r e  z razu  w y w o ła ły  p o p r a w ę ;  j e d ­
n a k ż e  p o  2 t y g o d n i a c h  b ó le  n a n o w o  p o w ró c i ły .  W y k o n a n e  
p r ó b n e  o tw a r c i e  j a m y  b rz u sz n e j  w y k a z a ło ,  że  m a s a  g u z o w a ta  
leży z e w n ą t r z o t r z e w n o w o  i n ie  je s t  n ic z e m  in n e m ,  j a k  p r z e ­
m ie sz c z o n ą  n e r k ą ;  w  j a m ie  b rz u s z n e j  s tw ie rd z o n o  s i lny  o d czy n  
o t r z e w n o w y ,  szczeg ó ln ie  w  je j  części  p r a w e j  z i s tn ie n ie m  ro z ­
l e g ły c h  z ro s tó w ,  k t ó r e  o d d z ie lo n o ,  p o c z e m  c h o r y  za c z ą ł  się p o ­
p r a w ia ć .  P o  2 m ie s i ą c a c h  d o k o n a n o  p r z y s z y c ia  n e r k i  fnephro- 
pexia). O d  te g o  cz a s u  c h o r y  p r z e s ta ł  c i e rp ie ć .  C h o r y  t e n  nie  
w y k a z y w a ł  ż a d n e g o  o b ja w u ,  k t ó r y  m ó g łb y  z w ró c ić  u w a g ę  n a  
n e rk i .  W i e k  je g o ,  a sz czegó ln ie  d o b r y  s ta n  p o m i m o  s i ln y c h  b ó ­
ló w  i c i e rp ie ń  n ie  p o z w a la ł  m y ś le ć  o r a k u .  P o d c z a s  p r ó b n e g o  
o tw a r c i a  j a m y  b rz u s z n e j  n e r k a  o k a z a ła  się p r z e m ie s z c z o n ą  k u  
d o łow i,  zaś  je j  g łó w n a  ś r e d n ic a  u le g ła  o b r o to w i  o 9 0 ° .  Z a ­
p a le n ie  o t r z e w n y  ( periuisceritis) by ło  za leżn e  o d  p o d r a ż n ie n i a ,  
s p o w o d o w a n e g o  p rzez  o p a d n ię t ą  n e r k ę .  P o  u m o c o w a n i u  je j  b ó le  
u s tą p i ły .  Z a p a l e n i a  o t r z e w n y ,  sp o w o d o w a n e  p rzez  c h o r o b y  n e ­
r e k ,  są  r z a d k ie  p o m im o  b l izk iego  są s ie d z tw a  n e r e k  z o t r z e w n ą .  
W  p r z y p a d k u  ty m  n ie  by ło  r o p n ia ,  an i  sc h o rz e n ia  n e r e k ,  k tó -  
r e b y  m o g ły  t ł u m a c z y ć  d z ia ła n ie m  to k s y c z n e m  o d c z y n  o t r z e w ­
n o w y .  N e r k a ,  k t ó r a  zn a laz ła  się w  n i e p r a w id ło w e m  p o ło żen iu ,  
z a c h o w a ła  się j a k o .  c ia ło  o b ce  i d r a ż n ią c e ,  p o w o d u j ą c  z a p a l e ­
n ie  o t r z e w n y .

H e n r y k  J. L  a n d a u.

C O H E N .  L e c z e n ie  z a p a l e ń  n e r e k  d i a t e r m ją .  (D .  m. W . 
N r .  40 .  1 9 3 2 ) .

L eczen ie  z a p a le ń  n e r e k  za p o m o c ą  d i a te rm j i ,  z c h w i ią  
o g ło sz en ia  te j  m e to d y  p rz e z  E  w  i g a  z k l in ik i  E  p  p i n- 
g e r a  i G a n t e n b e r g a  z k l in i  K r a u s a ,  c o r a z  
b a rd z ie j  u z y s k u je  n a  z n a c z e n iu .  W s k a z a n i a  do  t e g o  z a b ie g u  
n ie  są  j e d n a k  u s ta lo n e .  P o d c z a s  gd y  j e d n i  s t o s u j ą  d i a t e r m ję  
j e d y n ie  w  o s t r y c h  s t a n a c h  inn i  w  p rz e w le k ły c h .  A u t o r  s to s o w a ł  
n a g r z e w a n i a  w  15 p r z y p a d k a c h  nephritis acuta, nephritis suba- 
cnta i nephrosis w  n a s t ę p u j ą c y  s p o s ó b :  co  2 dz ień  3 —  3,5 
a m p e r a  p r z y k ł a d a j ą c  j e d n ą  e l e k t r o d ę  w ie lk o ś c i  30* : 3 0  n a  
o k o l ic ę  b r z u c h a  i d r u g ą  15 : 2 0  n a  o k o l icę  n e r e k .  A n i  w  8 p r z y ­
p a d k a c h  p r z e w le k łe g o  n e f r y t u  an i  też  w  n e f ro z ie  n ie  w idz iano  
d o d a tn i e g o  w p ły w u  d i a te rm j i .  N a t o m i a s t  w  4 p r z y p a d k a c h  
p o d o s t r e g o  n e f r y t u  a u t o r  o d n ió s ł  w ra ż e n ie ,  j a k g d y b y  w y le c z e ­
n ie  zos ta ło  p r z y sp ie s z o n e  dzięk i  t e m u  leczen iu .  W  p rz e b ie g u  
o s t r e g o  n e f ry tu ,  w  j e d n y m  p r z y p a d k u ,  p o p r a w y  ż a d n e j  n ie  w i­
d z ian o .  A u t o r  p r z y c h y l a  się do  z d a n ia  t y c h ,  k tó r z y  w  d i a te rm j i  
w idzą  p o m o c n ic z y  ś r o d e k  w  d o p r o w a d z e n iu  do  p o p r a w y  p r z e ­
d ł u ż a j ą c y c h  się o s t r y c h  c ie r p ie ń  n e r e k .

St. L u x e n b u r g .
www.dlibra.wum.edu.pl
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M. J. B IR IU K O W . Z a s to s o w a n ie  p i l o k a r p in y  w  p o o p e -  
r a c y j n e m  z a t r z y m a n i u  m o c z u .  ( W ie s t .  C h i r .  i P o g r .  O b ł .  t.
8 2  —  3 —  4 ) .

U z n a j ą c  p i l o k a r p in ę  za j e d e n  z l e p s z y c h  p r e p a r a t ó w ,  
u s u w a j ą c y c h  p o o p e r a c y j n e  z a t r z y m a n ie  m o c z u ,  a j e d n o c z e ­
śn ie  n ie  z n a j ą c  d o k ł a d n e g o  m e c h a n i z m u  z a d z ia ła n ia  n a  ro ś l in n y  
u k ł a d  n e r w o w y  d r ó g  m o c z o w y c h ,  p o w in n i ś m y  j e d n a k ż e  dalej  
o p r a c o w y w a ć  p o d e j ś c ie  do  ro z w ią z a n ia  t e g o  n i e j a s n e g o  z a g a d ­
n ien ia .  C e le m  j e g o  o s t a te c z n e g o  r o z s t r z y g n ię c ia  n ie z b ę d n e  jes t,  
j a k  się zd a je ,  b a d a n i e  c h o r y c h  p r z e d  o p e r a c j ą  p o d  k ą t e m  w i­
d zen ia  s t a n u  ich  r o ś l in n e g o  u k ł a d u  n e r w o w e g o  c h o c ia ż b y  za- 
p o m o c ą  n a jb a r d z i e j  e l e m e n t a r n y c h  m e to d  ( A  s c  h  n  e r, E  r- 
b e n ,  D a n i e l o p o l u ) ,  gdyż  n a  p o d s ta w ie  o t r z y m a n y c h  
d a n y c h  m o ż n a  będz ie  w y d a ć  są d  o p o w s ta w a n iu  p o o p e r a c y j n e g o  
z a t r z y m a n i a  m o c z u ,  j a k  ró w n ie ż  co  do  t e g o  lu b  in n e g o  o d c z y ­
n u  u s t r o j u  n a  p i l o k a r p in ę .  W  liczbie  p r z y c z y n ,  o d d z i a ły w u ją ­
c y c h  n a  r ó w n o w a g ę  r o ś l in n e g o  u k ła d u  n e r w o w e g o  p ę c h e r z a  
m o c z o w e g o ,  z a u w a ż y ł  a u t o r  w a ż n e  z n a c z e n ie  w iek u ,  s t a n u  p s y ­
c h ic z n e g o ,  k o n s t y t u c y j n y c h  osob l iw o śc i  u s t r o j u  ( k o n s t y t u c j a  
a t l e t y c z n a ) ,  a  zw łaszcza  w p ły w u  o d r u c h o w e g o  u r a z ó w  m e c h a ­
n i c z n y c h  p o d c z a s  z a b ie g u  o p e r a c y j n e g o .  Z d a n i e m  a u t o r a ,  
m n ie j  n i e b e z p ie c z n e  je s t  p o d s k ó r n e  s to s o w a n ie  p i lo k a r p in y ,  
p o s i a d a j ą c e  d u ż e  z n a c z e n ie  w  p r a k t y c e  3zpitali  p r o w i n c j o n a l ­
n y c h .  Św ieża  p i lo k a r p in a ,  k t ó r a  p r z y  w p r o w a d z a n i u  p o d s k ó r -  
n e m  o k a z a ł a  c e n n e  u s łu g i  w  9 0 , 4 %  p r z y p a d k ó w  p o o p e r a c y j ­
n e g o  z a t r z y m a n ia  m o c z u  n a  m a t e r j a l e  a u t o r a ,  n ie  u s t ę p u je  co  
do  w y n ik ó w  dz ia łan ia  n ie c o  z ło ż o n e m u  z a s t r z y k n ię c iu  w śró d ży l -  
n e m u .  G d y b y  n ie  b y ło  u j e m n e j  s t r o n y  s to s o w a n ia  p i lo k a r p in y  
w  p o s t a c i  b u rz l iw e g o  o d c z y n u  o g ó ln e g o ,  b y ł a b y  o n a  n a j id e a l -  
n i e j s z y m  o r ę ż e m  w  w a lc e  z p o o p e r a c y j n e m  z a t r z y m a n ie m  m o ­
czu .  J a k  się zd a je ,  k o n ie c z n e  są j a k i e ś  jeszcze  d o d a tk i  lub  z a ­
s a d n ic z e  z m ia n y  w  m e to d y c e  s to s o w a n ia  p i l o k a r p in y  a lb o  w y n a ­
lez ien ie  n o w e g o  p r e p a r a t u ,  m n ie j  n ie b e z p ie c z n e g o  d la  u s t r o j u ;  
p r z y p u s z c z a ć  n a leży ,  iż da lsze  d o św ia d c z e n ia  k l in ic z n e  i s p o ­
s t r z e ż e n ia  d o ś w ia d c z a ln e  p o z w o lą  n a  o s t a te c z n e  z o r j e n to w a n ie  
się w  p a to lo g j i ,  k l in ice  i le c z e n iu  p o o p e r a c y j n e g o  z a t r z y m a n ia  
m o c z u .  L. H .

Choroby oczu.

I. S Z A R K O W S K I J .  R o p ie ń  t w a r d ó w k i .  (S o w .  W ie s t .  O f t .  
N r .  10. 19 3 2 ) .

D o  p r o c e s ó w ,  to c z ą c y c h  się w  t w a r d ó w c e  i p o w o d u j ą c y c h  
ro z p a d  tk a n k i ,  n a le ż y  za l iczyć  ró w n ie ż  o g r a n i c z o n e  ro p n ie  t w a r ­
d ów ki .  N a jc z ę śc ie j  s c h o rz e n ie  to  p o w s ta j e  d r o g ą  p r z e r z u to w ą  
w e  w s ze lk ieg o  r o d z a ju  p r z e b i e g a j ą c y c h  p rz e w le k le  i o s t ro  p r o c e ­
s a c h  z a p a ln y c h  w  u s t r o ju  ( s c h o r z e n i a  n a r z ą d ó w  m ie d n ic y ,  g r u ­
czo łu  k r o k o w e g o ,  c z y r a k i ) .  B e z p o ś re d n im  z a r a z k ie m ,  w y w o ł u ­
j ą c y m  ro p ie ń ,  b y w a j ą  n a jc z ę ś c ie j  g r o n k o w c e  a lb o  ł a ń c u s z k c w c e .  
O b r a z  k l in ic z n y  s c h o rz e n ia  p r z e b ie g a  j a k o  c iężk ie  s c h o rz e n ie  o 
o b j a w a c h  z a r ó w n o  m ie j s c o w y c h ,  j a k  i o g ó ln y c h  (n i e d o k re w n o ś ć ,  
p o d n ie s ie n ie  c i e p ł o t y ) .  D o  p o w ik ła ń  w  p rz e b ie g u  ro p n i  tw a r d ó w -  
k o w y c h  za l iczyć  n a leży  to w a r z y s z ą c e  s c h o rz e n ia  p r z e w o d ó w  n a ­
c z y n io w y c h  ( z a p a l e n i a  t ę czó w k i ,  z a p a l e n i a  b ło n y  n a c z y n i o w e j ) .  
L e c z e n ie  p o l e g a  n a  w c z e s n e m  w k r o c z e n iu  c h i r u r g i c z n e m  ( s z e r o ­
k ie  n a c i ę c i e )  z n a s t ę p o w e m  p r z e m y w a n i e m  ś r o d k a m i  p rzec iw -

z a k a ź n e m i ,  p r z y ż e g a n ie m  j o d e m ,  s to s o w a n iu  m a ś c i  p rz e c iw z a -  
k a ź n y c h ,  r iw a n o lu .  R o k o w a n ie  p r z y  w c z e s n e m  w k r o c z e n iu  c h i ­
ru rg i c z n e m  i e n e r g i c z n e m  le c z e n iu  ( a n t y s e p t y k a )  je s t  n a o g ó ł  
p o m y ś ln e .  L. J.

M. M A R Q U E Z .  R u c h y  o c z n e  k i e r u n k o w e  i zb ieżne .  
( A n n .  d ‘O c u l .  N r .  9. 1 9 3 2 ) .

A u t o r  p o d k r e ś l a ,  że  n a leży  o d r ó ż n ia ć  d w a  r o d i a j e  r u ­
c h ó w :  r u c h y  k i e r u n k o w e ,  k t ó r e  s ą  t y lk o  z o r j e n t o w a n e  w  p e w ­
n y m  k i e r u n k u ,  i o d le g ło śc io w e ,  w  k t ó r y c h  o b ie  l in je  w id zen ia  
zb ie g a ją  się n a  p o z io m ie  u s t a lo n e g o  p r z e d m io tu .  R ó ż n ic a  nie  
je s t  t y lk o  k w e s t j ą  s łów , lecz c h o d z i  t u t a j  o śc is ło ść  p o ję ć ,  k t ó ­
re  n a le ż y  o d r ó ż n ia ć ,  z a z n a c z a j ą c  w y r a ź n ie  ró ż n ic ę ,  i s tn i e j ą c ą  
p o m ię d z y  t e m i  o b u  r o d z a j a m i  c z y n n o ś c i .  T o  r o z g ra n ic z a n ie  b y ­
ło j u ż  k i l k a k r o t n i e  c z y n io n e ,  g łó w n ie  H e r i n g a  i P a -  
r i n  a  u  d a,  łecz  c i ą g ł e  z a p o m in a n ie  o te rn  p r o w a d z i  do  b ł ę ­
d ó w  b ą d ź  w  t łu m a c z e n iu  z ja w is k  n o r m a l n y c h  i p a t o lo g ic z n y c h ,  
b ą d ź  w  klinice* p r z y  p o s z u k iw a n iu  ich  z a b u rz e ń .

L.

L. G E N E T .  L e c z e n ie  o d p a d n i ę ć  s i a tk ó w k i  d i a t e r m o -  
k o a g u l a c j ą  p r z e d z iu r a w ia j ą c ą .  ( A r c h .  d ‘O p h t .  N r .  11. 1 9 3 2 ) .

A u t o r  o p i s u j e  14 p r z y p a d k ó w  o d p a d n i ę ć  s i a tk ó w k i ,  le ­
c z o n y c h  p r z e d z i u r a w i a j ą c ą  d i a t e r m ó k o a g u l a c j ą ,  k t ó r ą  s to s u j e  
od  p a ź d z i e r n ik a  1931 r. T r z y  p i e rw s z e  p r z y p a d k i  j u ż  o p i s y w a ­
n e  d o p ro w a d z i ły  do  p r z y ro ś n i ę c i a  s i a tk ó w k i .  S t a t y s t y k a  jes t  
zby t  m a ła ,  a ż e b y  m o ż n a  b y ło  z n ie j  w y c i ą g a ć  in n e  w n io sk i ,  
an iże l i  w r a ż e n ie  k l in iczn e .  N a le ż y  j e d y n ie  p o w ie d z ie ć ,  że  m e ­
to d ę  tę  m o ż n a  s t o s o w a ć  b e z  o b a w y .  W y d a j e  się  o n a  m n ie j  
n ie b e z p ie c z n ą ,  niż g ł ę b o k a  t e r m o k a u t e r y z a c j a  lu b  g a l w a n o k a u -  
t e r y z a c j a .  Jeże li  się c h c e  o t r z y m a ć  u d e r z a j ą c e  co  do  w y n i k ó w  s t a ­
ty s ty k i ,  n a le ż y  w y łą c z y ć  o d  te j  m e t o d y  d u ż ą  l iczbę  p r z y p a d k ó w .  
L ecz  a u t o r  sądzi , że, jeże li  p o k ł a d a ć  w  te j  m e to d z ie  d u ż e  n a ­
dzie je ,  n a l e ż y  j ą  s to s o w a ć  w e  w s z y s tk ic h  p r z y p a d k a c h  i b a c z y ć ,  
czy  w  m i a r ę  s to s o w a n ia  t y c h  lu b  i n n y c h  z a b ie g ó w  m o ż e m y  
o s i ą g n ą ć  p r z y ro ś n ię c i e  s i a tk ó w k i .  L. H .

M. M A R IN  - A M A T .  M ię s a k  c z e r n ia c z k o w y ,  k t ó r y  r o z ­
w in ą ł  s ię  n a  p o d ło ż u  sk r z y d l ik a .  ( A n n .  d ‘O c u l .  N r .  11. 1 9 3 2 ) .

P o d  w p ł y w e m  le c z e n ia  r a d e m  n a s t ą p i ło  z u p e łn e  w y le ­
czen ie  m i ę s a k a  c z e n n ia c z k o w e g o ,  k t ó r y  ro z w in ą ł  się n a  p o d ł o ­
żu  sk rz y d l ik a ,  in situ, n a to m ia s t  p o z o s ta ła  n o r m a l n a  t k a n k a
s k rz y d l ik a ,  n a  k t ó r ą  l e c zen ie  p o z o s ta ło  c a łk o w ic ie  b e z  w p ły w u .  
Z e  sw e j  s t r o n y  o k o  n i e  u leg ło  n a j m n i e j s z e m u  u sz k o d z e n iu .  P o ­
z o s ta je  j e d y n ie  o b a w a ,  że ju ż  u p r z e d n io  i s tn ia ły  p r z e r z u t y  do  
i n n y c h  n a r z ą d ó w ,  k t ó r e  m o g ły b y  s p r o w a d z ić  d o  z e r a  n a j z n a ­
k o m i t sz e  w y n ik i ,  o t r z y m a n e  z a p o m o c ą  r a d u .  L. H .

D e  S A I N T  - M A R T I N  i P .  MER1EL. J a s k r a  a  c iś n ie n ie  
ś re d n ie .  ( A r c h .  d ‘O p h t .  N r .  I I .  1 9 3 2 ) .

W  p r z y p a d k a c h  b a d a n y c h  n ie  u d a ło  się a u t o r o m  u j a w ­
n ić  s a m e g o  ty lk o  p o d n ie s ie n ia  c iś n ie n ia  ś r e d n ie g o ,  lecz z n a ­
leźli oni  w  p r z y p a d k a c h ,  w  k t ó r y c h  c iś n ie n ie  b y ło  z w ię k s z o ­
n e  ( 1 0  p r z y p a d k ó w ) ,  b ą d ź  p o d n ie s ie n ie  c i ś n ie n ia  r o z k u r c z o w e ­
go  (7  p r z y p a d k ó w ) ,  b ą d ź  s k u r c ź o w e g o  (3  p r z y p a d k i ) .

L. H .

O c e n y
G. B E R G M A N N . F u n k t io n e l l e  P a th o lo g ie .  E in e  k l in isch e  

S a m m l u n g  v o n  E rg e b n is s e n  u n d  A n s c h a u u n g e n  e in e r  A rb e i t s -  
r i c h tu n g .  N a k ł a d e m  Ju l iu s  S p r i n g e r  —  B erlin  1 9 3 2 .  R y s u n k ó w  
74 ,  s tr .  VIII  i 4 2 5 .  C e n a  RM . 18 .60 .

K s ią ż k a  t a  n a  w ła s n y m  m a t e r j a l e  k l in ic z n y m  i e k s p e ry -

k s i ą ż e k

m e n ta ln y m ,  n a  w ła s n y c h  d o c i e k a n i a c h  t e o r e t y c z n y c h  a u t o r a  
o p a r t a ,  b a r d z o  o b f ic ie  i l u s t r o w a n a ,  w  k a ż d y m  c a lu  g łę b o k o  p r z e ­
m y ś l a n a  i o r y g in a ln a ,  w y m a g a  o d  c z y te ln ik a  n i e ty lk o  z a g łę b ie ­
n ia  się p r z y  c z y ta n iu ,  p e w n e g o  s p e k u la ty w n o - f i lo z o f ic z n e g o  n a ­
s ta w ie n ia  u m y s łu  a le  i n a le ż y te g o  o p a n o w a n i a  i n t e r n y  o r a z  je j
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l i c z n y c h  p o g r a n ic z y ,  zw łaszcza  n e u r o w e g e t a t y w n c - e n d o k r y n o l o -  
g ic z n e g o .  N ie ła tw o  o d p o w ie d z ie ć ,  do  j a k i e g o  t y p u  p o d r ę c z n ik ó w  
o n a  na le ż y ,  czy  do  d a w n e g o  t y p u  w y k ł a d ó w  a n g ie l s k ic h  M a  c- 
k e n z i e g o  o s e rc u ,  czy  do  f r a n c u s k i c h  L e ę o n s  d u  m a r d i  
C h a r c o t a  o h i s te r j i ,  czy  do  t y p ó w  n o w o c z e s n y c h  b e r l i ń ­
s k ic h  K l in isc h e  V o r t r a g e  i w ie d e ń s k ic h  F o r tb i l d u n g s k u r s e .  Nie 
j e s t  o n a  n a w e t  p o d r ę c z n i k i e m  w  z w y k łe m  t e g o  w y r a z u  z n a c z e ­
n iu ,  lecz z b io r e m  p r a c  i m yśl i  o r y g i n a l n e g o  k l in ic y s ty  d a w n e g o  
p o k r o j u  i n o w e j  m o d y ,  p r a c  i m yśl i  m is t r z a  i j e g o  sz ko ły  f r a n k -  
f u r c k o - b e r l i ń s k i e j ,  „ E s  ist le tz ten  E n d e s  —  w y r a ż a  się s łu szn ie  
j e d e n  z r e c e n z e n t ó w  —  ein B e k a n n tn is s  d e r  g a n z  p e r s ó n l i c h e n  
w is s e n s c h a f t l i c h e n  A n s c h a u u n g s w e i s e “ , d o d a łb y m  „ A n s c h a u u n g s -  
w e i s e “  w  r o z u m ie n iu  c a ło k s z ta ł tu  p o g lą d ó w .  S a m  a u t o r  n a z y w a  
k s ią ż k ę  „ z b i o r e m  klinicznym** p o g lą d ó w ,  t e o r y j ,  h ip o te z ,  w y p o ­
w i a d a n y c h  p r z e z e ń  i j e g o  u c z n ió w  za o k r e s  o s t a tn i e g o  d w u d z ie s ­
to le c ia  i p r z y t a c z a  też  b ib l io g ra f ic z n ie  z p i ś m ie n n ic tw a  w s z e c h ­
ś w ia to w e g o  ty lk o  n a jb a r d z i e j  w y b i tn e  dzieła .  T y tu ł  k s ią ż k i  „ P a -  
to lo g ja  czynnościowa** je s t  p r z e z  t r e ś ć  k s ią żk i  m o c n o  u z a s a d ­
n io n a  i u m o t y w o w a n a .  B e r g m a n  n w y s o k o  c e n i  p r z e d e -  
w s z y s tk ie m  d o k ła d n o ś ć  w y c z e r p u j ą c y c h  w y w ia d ó w ,  o b j e k t y w n ą  
o b s e r w a c j ę  p r z y  ł ó ż k u  c h o r e g o ,  o w o  p o d s t a w o w e  „ d y n a s t a j  sko -  
pein '*  H i p p o k r a t e s a  i p r z e p r o w a d z a  śc iśle j a k o  la j tm o -  
t y w  sw ój  u s t a lo n y  s to s u n e k  o r g a n ic z n e g o  do  f u n k c j o n a l n e g o ,  
k t ó r y  z g o d n ie  z p o g lą d e m  d o ś w ia d c z o n y c h  l e k a rz y  b r z m i ,  że 
„fu n k c jo n a ln e* * ,  „ psychogenne** ,  „ o rg a n o n e u ro ty c z n e * *  n ie  są  
b y n a j m n i e j  p o j ę c i a m i  id e n ty c z n e m i ,  za j a k i e  się j e  u w a ż a ć  z w y k ­
ło. K s ią ż k a  s k ła d a  się  w b r e w  woli  a u t o r a  z 2 -c h  części .  W  p i e r w ­
szej  części  k l in ic z n o -d o św ia d c z a ln e j ,  o m a w i a n e  są  p o z o r n i e  bez  
p l a n u ,  a le  w  p e w n y m  k o l e jn y m ,  p r z e z  a u t o r a  bl iżej u z a s a d n io ­
n y m  p o r z ą d k u ,  n i e k t ó r e  dz ia ły  z k l in ik i  j a m y  b rz u s z n e j ,  s e r c a  
i n a c z y ń ,  p r z e m i a n y  m a t e r j i  i e n d o k r y n o z .  W  o b rę b ie  j a m y  
b r z u s z n e j  b ie r z e  B. za  p u n k t  w y jś c ia  do  sw o ic h  r o z w a ż a ń  
o k r ę ż n ic ę ,  p r z e c h o d z ą c  s to p n io w o  do  k iszk i  ś lepe j ,  ż o łą d k a ,  
t r z u s tk i ,  w ą t r o b y  i p r z e w o d ó w  ż ó łc io w y c h ;  w  dziedzin ie  s e r- 
c o w o - n a c z y n i o w e j  d y s k u t u j e  s z e ro k o  h i p e r t o n j ę  
e s s e n c j a ln ą  i l iczne  z w ią z a n e  z n ią  p r z e s ą d y  i z a b o b o n y ,  k o m ­
p e n s a c j ę  i d e k o m p e n s a c j ę  k r ą ż e n ia ,  r y t m i k ę  s e rc a ,  c i ś n ie n ie  k rw i  
p r a w id ło w e  i w rz e k o -m o p ra w id ło w e ,  angina et pseudoangina pe- 
ctoris, neuroses cordis, appoplexia cerebri, dysbasia angioscle- 
rotica  e t angiospastica, m yom alacia cordis, m yocarditisf w  o b r ę ­
b ie  m e t a b o l i z m u  i e n d o k r y n o z  a n a l i z u j e  
j e d y n i e  o t łu sz c z e n ie ,  o c h u d z e n ie  i t y r e o t o k s y k o z y .  W  k a ż ­
d y m  z w s p a n i a ł y c h  ro z d z ia łó w  w k r a c z a  a u t o r  o d w a ż n ie  w  c a ­
ło ść  m e d y c y n y  j a k o  n a u k i  i sz tuk i ,  k r o c z ą c  w  ś lad  o j c a  s w o je g o ,  
t w ó r c y  c h i r u r g j i  m ó z g u ,  i j e g o  g ło śn e j  m a k s y m y :  es g ib t  k  e ine  
G re n z g e b ie t e ,  es g ib t  n u r  e in  g e m e in s e m e s  G e b ie t ,  a r z t l i c h e n  
K o n n e n s .  Z  b a d a ń  n a d  colon— j a k o  w s tę p n y m  w y k ła d z ie — w y ­
p ły w a  c a ła  n a u k a  o d y s k in e z j a c h  w e w n ę t r z n y c h ,  ich  z w ią z k u  
z o w rz o d z e n ie m  ż o łą d k a  i k isz ek  z ich  c z y n n ik i e m  s p a z m o g e n -  
n y m ,  z h ip o te z ą  „ c h o r o b y  wrzodowej**, morbus ulcerosus sine 
ulcere. W  dzia le  ż o ł ą d k o w y m  g o d n e  są  u w a g i  sp o s t r z e ż e ­
n ia  n a d  ,,antrum eosophageum“ , ,,hernia hiatus“ , ,,syndroma  
epiphrenale“, „cardiospasm us'\ ectasia, atonja, ptosis oentriculi 
i k l a s y f ik a c j ą  p o ję c i a  „gasiritis" i j e j  6 -c iu  o d m ia n .  W  dziale  
t r z u s t k o w y m  c i e k a w e  są  p o j ę c i a  p a n k r e a l g j i  i s e m io ­
t y k a  dioerticuli papillae Vateri; w  dzia le  w ą t r o b o w y m  
p o ję c i e  u t a j o n e j  c h o le c y s to p a t j i  i p o r o n n e j  h e p a t o p a t j i ,  m o t o r y k i  
d r ó g  żó łc io w y c h  i ich  d y sk in e z j i  p o z a w ą t r o b o w e j .  W  rozdzia le  
s e r c o w o - n a c z y n i o w y m  z n a jd z ie  c z y te ln ik  k r y t y c z ­
n e  o m ó w ie n ie  w s z y s tk ic h  h ip o te z  i t e o r y j ,  m o d n y c h  w  o s t a tn i e m

ć w ie rć w ie c z u ,  b łę d n y  p o g lą d  o g ó łu  l e k a rz y  n a  h i p e r t o n j ę  i je j  
z a leżn o ś ć  od  a r t e r io s k l e ro z y  d u ż y c h  n a c z y ń  i a r t e r jo l ,  z n a c z e ­
n ie  c iś n ie n ia  ży ln e g o  i h i p e r t o n j i  s a m o is tn e j  j a k o  p o ż y te c z n e j  
n i e r a z  a u to r e g u la c j i ,  s p r a w ę  in s u l tó w  i e k w iw a le n tó w  a n g io s p a -  
s ty c z n y c h ,  s p r a w ę  Vagus i Carotis-sinus j a k o  r e g u l a t o r ó w  u n a -  
c z y n ie n ia  t ę tn ic  w ie ń c o w y c h  se rc a ,  a r y t m ik i  s e rc a ,  r zeczyw is te j  
i p o z o r n e j ,  z n a k o m i t y  w p ły w  ta n i e g o  v  fusum , tm ctura roi to Di­
gitalis w  d u ż y c h  d a w k a c h ,  częs to  z a leżn o ś ć  ze jśc ia  p o o p e r a c y j ­
n e g o  n ie  od  adynam ja cordis, lecz o d  z a p a ś c i  w s k u te k  ro z p a d u  
s u b s t a n c y j  b ia łk o w y c h .  W  rozdz ia le  p r z e m i a n y  m a ­
t e r j i  B e r g m a n n  u s i łu je  p r z e p r o w a d z ić  m yśl ,  że 
„Obesitas ccnstilutionaiis sei e h e r  e ine  l ip o m a tó s e  T e n d e z  ais 
Bilanzproblem**, r z u c a j ą c  u w a g ę  o n ie s łu szn o śc i  p a n u j ą c e j  
w s z e c h w ła d n ie  h e g e m o n j i  w ą t r o b y  d la  p r z e j a w ó w  „ d e s  I n te rm e -  
diarstoffwechsels** n a  n i e k o r z y ś ć  p e ry fe r j i ,  d o k o n y w a j ą c e j  w 
p rz e m o ż n e j  m u s k u l a t u r z e  o b w o d u  p o w a ż n e g o  p r z e s t r o j e n i a  c a ­
łego  c h e m iz m u .  B a sed o w o id  i k o n s t y t u c j a  t y r e o to k s y c z n a .  p r o ­
w a d z ą  b e z p o ś r e d n io  do  u z n a n ia  i n n y c h  e n d o k r y n o z  u s t r o j o ­
w y c h .  B a rdzo  p o u c z a j ą c y  je s t  rodz ia ł  „ o  z a p a l e n i u  
i a  1 1 e r g j i“ , p r o w a d z ą c y  p o p r z e z  f e r m e n t a c y jn e  s a m o s t r a -  
w ie n ie  t r z u s tk i  z a p a ln e j ,  p o p r z e z  r o z p a d  b i a łk a  w łasno-  i o bco -  
g a tu .n k o w e g o  o ra z  p o p r z e z  a u t o i n t o k s y k a c ję  n a s t ę p o w ą  d o  n a u k i
0 m e ta b o l iz m ie  s t a n ó w  b a k t e r y j n o - z a p a l n y c h ,  j a ło w o - z a p a ln y c h ,  
n o w o t w o r o w o - z a p a l n y c h ,  do  n a u k i  o p r o t e i n o t e r a p j i  b o d ź c o w e j  
w o g ó le  i do  c h o r ó b  a l le r g ic z n y c h  w  sz czegó lnośc i .  W  rozdzia le  
t r a k t u j ą c y m  o u k ł a d z i e  t r z e w n o - n e r w o w y  m, 
z n a j d u j e  o m ó w ie n ie  n i e ty lk o  c a ła  n a u k a  o w a g o to n j i  i s y m p a ty -  
k o to n j i ,  o s ty g m a ty z a c j i  w e g e ta ty w n e j ,  o p a s a c h  p r z e c z u l ic y  lecz 
też— co p o d k r e ś l i ć  w y p a d a  —  s to s u n e k  o d r u c h ó w  a u t o n o m i c z ­
n y c h ,  r u c h o w y c h  i c z u c io w y c h  do t. zw. n e r w ic  n a r z ą d o w y c h ,  
p o s i a d a j ą c y ,  j a k  w ia d o m o ,  h o r r e n d a ln e  p i ś m ie n n ic tw o  za  o s t a t ­
n ie  p ó łw iecze ,  n e r w ic  z n a n y c h  i r o z p o w s z e c h n io n y c h  p r a w d o ­
p o d o b n ie  i w  s ta ro ż y tn o ś c i ,  s ą d z ą c  z z a r z u tu  P l a t o n a ,  że 
„ z b y tn io  s p e c ja l i z u ją  się l e k a rz e  G re c j i  n a  le c z ą c y c h  c ia ło  i l e ­
c z ą c y c h  duszę**. O  ile o m a w i a n e  ro zdz ia ły  n a t u r y  czys to  k l in ic z ­
n e j ,  c h o ć  częs to  z a t r ą c a j ą  o e k s p e r y m e n t  l a b o r a t o r y j n y  i t e o r j ę  
s p e k u l a c y j n ą  r z a d k o  w y w o łu j ą  u  c z y te ln ik a  p o w a ż n y  sp rzec iw ,  
„p ry n c y p ja ln ą * *  o p o z y c ję ,  o ty le  do  k r y t y k i  p r o w o k u j ą  o s ta tn ie  
c z t e r y  rozdz ia ły  k s ią ż k i  ( s t r .  351 —  4 2 5 )  w  n i e j e d n e m  m ie j sc u ,  
j a k o  a n a l i z u j ą c e  k w e s t j e  f i lozoficzne  z  dz iedz iny  m e d y c y n y  t e o r e ­
ty c z n e j  i p r a k t y c z n e j .  Nie m a j ą c  m ie j s c a  i cz a s u  n a  bliższa ich  
i n t e r p r e t a c j ę ,  w y m i e n i a m  je d y n ie  n a g łó w k i :  r e f o r m a  d ja g n o s ty -  
ki ,  p s y c h o f i z y k a  w  m e d y c y n ie  p r a k t y c z n e j ,  r e g u l a c j a  w  p a to f i -  
z jo log j i ,  p r z y c z y n o w o ś ć  a  t e le o lo g ja .  A le  i o p o n e n t  z a w o d o w y  
zn a jd z ie  t u  s k a r b n i c ę  z d r o w y c h  m yśl i ,  z i a r n k a  s z la c h e tn e g o
1 c z y s te g o  k ru s z c u ,  m o g ą c e g o  obf ic ie  u ż y ź n ia ć  g r u n t  l e c z n ic tw a  
i p r z y ro d o z n a w s tw a ,  m n ie j sz a  o to ,  czy  a u t o r  się z a s t a n a w ia  n a d  
n e u r a l n ą  i h u m o r a l n ą  r e g u la c j ą ,  n a d  m e c h a n i z a c j ą  i k a u z a l i -  
z a c ją ,  n a d  p r z e ło m e m  i k r y z y s e m  w  m e d y c y n ie ,  n a d  p r z e s t r o ­
je n i e m  i r e f o r m a c j ą  w  d ja g n o s ty c e ,  n a d  rheuma i pseudorheuma, 
n a d  p r z y s to s o w a n ie m  i a s y m i l a c ją  i t. p. W ie lc e  c i e k a w e  b y ło b y  
z e s ta w ie n ie  k r y t y c z n e  tej  j e d n o t o m o w e j  „ F u n k t i o n e l l e  P a th o -  
lo g ie “  G. B e r g m a n n  a, u c z n ia  sw eg o  m is t r z a  F. K r a u ­
s a ,  z o c e n ą  j e d n o c z e ś n ie  u k a z u j ą c e j  się u  t eg o ż  w y d a w c y  t rzy-  
to m o w e j  „ E n t s t e h u n g ,  E r k e r .n u n g  u n d  B e h a n d lu n g  in n e r e n  
K rankhe i ten**  s ta r s z e g o  w ie k ie m  i d o ś w ia d c z e n ie m  L. K  r  e h-  
1 a, u c z n ia  sw eg o  m is t rz a  S t r u m p e l l a .  Byłby  to  c e n n y  
d o k u m e n t  d la  p rzy sz łeg o  h i s t o r j o g r a f a  m e d y c y n y  w e w n ę t r z n e j  
p o c z ą t k u  X X  s tu lec ia .

H .  H  i g i e r.

www.dlibra.wum.edu.pl



316 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE —  Nr. 13-14 6 kwietnia 1933 f.

Wskazówki
Do leczenia czyraków  p o le c a j ą  W .  M a y  e r  i F. 

R o s t  plaster, z a w i e r a j ą c y  m a ś ć  k a m f o r o w o  - k a r b i to w o  - ich-  
t io lo w o  - r t ę c io w ą  ( f a b r .  L o h m a n n ,  Sp.  A k c .  F a h r  n a d  
R e n e m ) .  C z y ra k  k ą p ie  się c a łem i  d n ia m i  w  tej  m aśc i .  P la s t e r  
te n  s to s o w a ć  m o ż n a  i w e  w s z e lk ic h  n iezb y t  ro z le g ły c h  z a p a l e ­
n i a c h .  (Z tb l .  C h i r .  I 9 3 3  N r .  4 ) .

Aulinogen, zw iąze k  k s a n t o g e n o w y  z n a j d u j ą c y  się w  h a n ­
d lu  p o d  p o s t a c i ą  m a ś c i  4 % ,  p o s ia d a ,  w e d łu g  s p o s t rz e ż e ń  W . 
R o s e n t h a l a ,  p e w n e ,  g łę b o k o  d r ą ż ą c e  d z ia ła n ie  w e  
w szystkich  ropnych i zw yczajnych sprawach zapalnych  i m oże  
w  c z y r a k a c h ,  r o p n ia c h ,  z a s t rz a ła c h  i z a p a l e n i a c h  .n a rząd ó w  g r u ­
c z o ło w y c h  częs to  u c z y n ić  z b y te c z n e m  cięcie .  N a k ła d a  się 1 —  3 
m i l im e t ro w ą  w a r s tw ę  m aś c i ,  n a  to  gazę  i p r z y tw ie rd z a  się p l a ­
s t r a m i .  U  p a c j e n t ó w  w r a ż l iw y c h  m o ż n a  do  m a ś c i  d o d a ć  no-  
w o k a in ę ,  m ia n o w ic ie :  Rp. Aulinogen. 2 ,0 ;  Nouocain. 0 ,2 5 ;  
Vasel. optim. ad 5 0 ,0 .  M. f. Ungt. R a n y  p o d  tą  m a ś c ią  o c z y ­
szcza ją  się sz ybko .  (D .  m . W .  1933  N r .  2 ) .

praktyczne
W  leczeniu schorzeń zakaźnych i septyczno - toksycznych  

s to s u je  O  p  i t  z przetaczanie krwi. Sz c z e g ó ln ie  d o b rz e  
dz ia łać  m a  o n o  w  c iężk ie j  pło.micy, c z e r w o n c e ,  w  s p r a w a c h  
r o p n y c h ,  r o p ó w k a c h ,  w  p r z e w le k ły c h  z a p a l e n i a c h  u c h a  i w 
o to k u  r o p n y m .  ( M ts c h r .  K in d h e lk .  T .  5 6 ) .

Ropnie okolom igdalkowe radz i  L i n e k  le c z y ć  n ie  
p rzez  c ięc ie ,  lecz za p o m o c ą  w yluszczenia m igdalka na gorąco. 
Z a b i e g  t e n  n ie  g roz i  ż a d n e m  n ie b e z p ie c z e ń s tw e m ,  p r z e c iw n ie  
n ie r a z  z a p o b ie g a  c ię ż k im  p o w ik ła n io m .  ( A r c h .  O h r e n  - H a l s  u n d  
N a s e n h lk .  193 2  T .  1 3 1 ) .

Agranulocytozę o w iele  s k u te c z n ie j  l e czy ć  m a ,  z d a n ie m  
A .  H  a r t w  i g a ,  przetaczanie krwi, niż n a ś w ie t l a n i e  p r o m i e ­
n ia m i  R o e n t g e n a .  T o  o s t a tn i e  z a s tą p ić  m o ż n a  zas t rzy -  
k iw a n ie m  m le k a  lub  o m n a d i n y ,  co  z r e s z tą  t y lk o  n a  k r ó t k o  
p o w ię k s z a  l iczbę g r a n u lo c y tó w .  P r z e t a c z a n i e  k r w i  d z ia ła  p o ­
m y ś ln ie  n a  g o r ą c z k ę  i s t a n  o g ó ln y .  (K l in .  W s c h r .  1 9 3 2  N r .  3 ) .

Posiedzenia Towąrzystw Lekarskich
Polskie Towarzystwo Medycyny Społecznej.

S ek cja  k lin iczna .

C L X II  p o s ie d z e n ie  z d n ia  12 l i s to p a d a  1932  r.
P rz e w o d n ic z y ł  S z y m a n o w s k i .
O d c z y t :
H. B r  o k  m  a  n. O  c ię ż k ic h  o s t r y c h  s c h o rz e n ia c h  

p r z e w o d u  p o k a r m o w e g o  n a jm ło d s z e g o  w ie k u  d z iec ięce g o  ( U k a ­
że się w  , ,W a rsz .  C z as .  L e k . “ ) .

W  d y s k  u  s j i z a z n a c z a  M i c h a ł o w i c z ,  że 
p r e l e g e n t  p o ru sz y ł  w  s w y m  o d c z y c ie  ty s ią c e  z a g a d n ie ń .  P o c z ą ­
te k  g łó w n e g o  z a g a d n ie n i a  s ię g a  aż o d  r. 1 8 3 6 .  B łędy  k la s y f i ­
k a c j i  B a r t i z a  i R e l i e u x ,  k t ó r ą  s a m  M i c h a ­
ł o w i c z  p o t r a k t o w a ł  p r z e d  1 8 la ty  p o m a c o s z e m u ,  a  do  k t ó ­
rej o b e c n ie  p o w r a c a ,  za leżn e  b y ły  o d  n i e z n a jo m o ś c i  b a k te r jo -  
logji .  U w a ż a ł  on ,  że d y s p e p s j a  u m ie j s c a w ia  się w  św ie t le  je l i ta .  
J e d n a k ż e  s to lce  b y ły  k w a ś n e ,  p o m i m o  s to s o w a n ia  d je ty  o d k w a ­
s z a ją c e j ,  p o m im o  p o d a w a n i a  c y t r y n i a n u  so d o w e g o .  Je s t  to  z r o ­
zu m ia łe  o b e c n ie ,  jeżeli  s t a n ą ć  n a  tern  s t a n o w is k u ,  że d y s p e p s ja  
je s t  o d b ic ie m  t e g o  s a m e g o ,  co  się d z ie je  w  u s t r o j u .  Są  d y sp e p s je  
je l i to w e  i p o z a je l i to w e ;  za leżą  o n e  ró w n ie ż  od  p o d ło ż a ,  n a  k tó -  
r e m  się o d b y w a ją ,  od  ludzi,  k t ó r y c h  m o ż n a  po d z ie l ić  n a  s ta ły c h  
i c h w ie jn y c h .  C h o r o b a  za leży  o d  u c z u le n ia  ludzi . U s t r ó j  zaś 
lu d zk i  j e s t  t e r e n e m  n ie s ta ły m .  Jeżeli  n a s t ę p u j e  p e w n a  z m ia n a ,  
in acze j  o d p o w ia d a  u s t r ó j  ludziki n a  b o d ź c e .  Jeżeli  w y s tę p u ją  
p e w n e  e p id e m je ,  p r z y c z y n a  t e g o  tkw i  w  z m ia n a c h  t e r e n u ,  p r o ­
w a d z ą c y c h  do  z m ia n  f lo ry  b a k t e r y j n e j .  F lo r a  b a k t e r y j n a  p o d  
w p ły w e m  zmiani t e r e n u  u s t r o j o w e g o  i z m ia n  w ła s n y c h  d o p ro -  
w a d a  d o  e p id e m ij .  C o  p e w ie n  czas  n a  t e r e n i e  j e l i ta ,  j a k  i n a  
t e r e n i e  u c h a  n a s t ę p u j ą  p e w n e  z m ia n y .  P r e l e g e n t  m yś l i  w  ty m  
p r z y p a d k u  o z a r a z k u  (uirus), zaś  M i c h a ł o w i c z  o k o s ­
m osie .  C z ło w ie k  w yd z ie la  do  je l i t  o r a z  do  u c h a  r o z m a i te  c ia ła  
za leżn ie  od  p o r y  r o k u .  P a c io r k o w c e ,  n i e w in n e  l a te m ,  p r z e ­
k s z t a ł c a j ą  się z im ą  w  z jad l iw e  p ło n ic z e  p a c i o r k o w c e  h em oli-  
t y c z n e  ( streptococcus haem olyiicus scarlatinosus). E p id e m je  
b ło n ic y  n ie w in n e  p r z e k s z ta łc a j ą  się w  złoś liwe ( B r e t o n -  
n e a  u ) ,  to  s a m o  m o ż n a  p o w ie d z ie ć  o  k r w a w e j  p o tó w c e  lub 
p o tn i c y  o ra z  o e p i d e m j a c h  z im n icy .  I s tn ie ją  fa le  r o z w o ju ,  z w y ­
ro d n ie ń  b a k t e r y j n y c h .  L e s c h k e  w  p e w n e j  ep id e m j i  z r a ­
zu  n ie  z n a jd o w a ł  l a s e c z n ik ó w  P f e i f f e r a ,  p o t e m  by ły  
o n e  wszędzie,  n a w e t  u ludzi z d r o w y c h .  T o  s a m o  m o ż n a  p o w ie ­
dzieć o p n e u m o k o k a c h .  N ie  m o ż n a  zaw sze  s p r o w a d z a ć  w s zy s t ­
k ie g o  do  j e d n e g o  c z y n n ik a ;  p r z e c iw n ie ,  zaw sze  je s t  ich  w ięce j .  
Z  k a ż d e j  e p id e m j i  n a leży  b r a ć  to ,  co  m o ż e  o n a  d ać .  N a leży  b a ­
d a ć  dzie ła  h i s to r y c z n e  o r a z  c z e r p a ć  z dzieł  i n n y c h  sp e c ja ln o ś c i .

S r e b r n y  p o w r a c a  do  s p r a w y ,  k t ó r ą  p o r u s z y ł  p r z e d  
5 0  la ty  H a r t m a n n .  P e d ja t r z y ,  le c z ą c y  dziec i  z p o w o d u  
d y s p e p s y j ,  z w ra c a l i  się do  o t j a t r ó w  o b a d a n i e  u c h a .  O b r a z  o to -  
s k o p o w y  b y w a ł  u m a ły c h  dzieci  n o r m a l n y ,  a  j e d n a k  n a k łu c i e  
b ło n y  b ę b e n k o w e j  w y k a z y w a ło  o b e c n o ś ć  r o p y .  P rz e d  4 0  la ty  
z w ró c i ł  u w a g ę  n a  tę  s a m ą  k w e s t j ę  G o m p e r t z .  S a m 
S r e b r n y  p o ś w ię c a  t e m u  z a g a d n ie n iu  du żo  u w a g i  n a  o d ­
dzia le  n i e m o w lę c y m  S z p i ta la  B a u m a n ó w  i B e rs o n ó w ,  w  k i lk u  
p r z y p a d k a c h  d y s p e p s y j  zn a laz ł  z m ia n y  w  u c h u .  J e s t  rzeczą  t r u d ­
n ą  d o  ro z s t r z y g n ię c ia ,  c o  je s t  s p r a w ą  p i e r w o t n ą ,  a  co  w tó r n ą .  
U  n i e m o w lą t  p o w s ta j ą  częs to  p o d  w p ły w e m  w y m io tó w  z a p a l e n i a  
u c h a  ś r o d k o w e g o ,  m o g ą  śię w ięc  o n e  w cz e śn ie  ro z w i ja ć .  O s o b iś ­
cie je s t  t e g o  z d a n ia ,  że  p i e r w o t n ą  s p r a w ą  je s t  c ie rp ie n ie  u sz n e ,  
w t ó r n ą  zaś  —  je l i to w e .  K r ó t k a  i s z e ro k a  t r ą b k a  E u s t a c h -  
j u s z a  s p r z y j a  o d p ły w o w i  w y d z ie l in y  z u sz u  do  j a m y  n o so w o -  
g a rd z ie lo w e j ,  s t ą d  zaś  do  p r z e w o d u  p o k a r m o w e g o ,  gdzie  p o w o ­
d u je  o n a  z a b u r z e n ia  t r a w ie n n e .  Z d r o w a  j a m a  b ę b e n k o w a  je s t  
j a ło w a ,  n ie  m o ż e  b y ć  w ię c  m o w y  o a k t y w a c j i  z n a j d u j ą c y c h  się 
t a m  z a r a z k ó w  p rz e z  uirus.

K a r b o w s k i  s tw ie rd z a ,  że n ie  z d a j e m y  so b ie  z u ­
p e łn ie  s p r a w y ,  ile n i e m o w lą t  g in ie  u  n as  w s k u te k  c h o r ó b  u s z ­
n y c h .  W  W i e d n i u  o b l ic z a n o  l iczbę tę  w  l a t a c h  1911 ----  192 0
n a  I 7 .0 0 0 .  P ie rw s z ą  p o d  ty m  w z g lę d e m  b y ła  p r a c a  D  u  v e r- 
n e y a  z r. 1 6 8 5 ,  p o  100 l a t a c h  w ró c i ł  do  t e g o  z a g a d n ie n i a  
T  r e n c h, w  1 922  r. p o t r a k t o w a n o  tę  s p r a w ę  o b s z e rn ie j  n a  
z jeździe  o to lo g ó w  f r a n c u s k i c h ,  p r z y c z e m  je d n i  byli  t e g o  z d a ­
n ia ,  że  z m ia n y  u sz n e  są  s p r a w ą  p r e a g o n a l n ą ,  inn i  n a t o m i a s t  
zal iczali  j ą  do  z e s p o łu  to k s y c z n o  - z a k a ź n e g o .  N a jc z ę śc ie j  z n a j -  
d o w a n e m i  d r o b n o u s t r o j a m i  są  p n e u m o k o k i  z g r o n k o w c a m i  lub  
też s a m e  p n e u m o k o k i .  C ie r p i e n i e  u sz n e  m o ż n a  r o z p a t r y w a ć  j a ­
k o  I )  t o w a r z y s z ą c e  p o w ik ła n ie ,  2 )  s p r a w ę  w t ó r n ą ,  3 )  s p r a w ę  
p i e r w o tn ą .  D la c z e g o  c i e r p i e n i a  u sz ne  są  t a k  c zęs te  u  dz iec i?  
O d p o w ie d z i a ł  p o n i e k ą d  n a  to  p y t a n i e  W  i t  m  a  n, k t ó r y  
s tw ie rdz i ł  w  r o z w o ju  n a r z ą d u  u s z n e g o  i s tn i e j ą c e  d w a  o k r e s y  
r o z w o ju :  I )  p ło d o w y ,  2 )  p o s t e m b r j o n a l n y .  N o r m a ln i e  t k a n k a  
ś lu z o w a  z a r o d k o w a  p r z e c h o d z i  w  b ło n ę  ś lu z o w ą .  Jeżeli  dzieci 
te źle się ro z w i ja ją ,  u t r z y m u je  się z a r o d k o w a  t k a n k a  ś lu z o w a ,  
ł a tw o  u l e g a j ą c a  z a k a ż e n iu ,  dzieci  s t a ją  się p y o f a g a m i ,  z a k a ż a j ą  
sw e  je l i ta .  N a le ż a ło b y  się z a s t a n o w ić  n a d  z a g a d n ie n ie m ,  czy  n ie  
i s tn ie ją  ró w n ie ż  d w a  o k r e s y  w  ro z w o ju  je l i t :  e m b r y o n a l n y  i p o s t -  
e m b r y o n a l n y .  Z a s t a n a w i a  r ó w n ie ż  n i e w s p ó łm ie r n o ś ć  p o m ię d z y  
o b r a z a m i  o to s k o p o w e m i  a  w y n i k a m i  s e k c y jn e m i .  K  i s c h  
i a u t o r z y  f r a n c u s c y  tw ie rd z ą ,  że leczen ie  o p e r a c y j n e  p o z w a la  
r a t o w a ć  te  dzieci, k t ó r e  in a c z e j  g iną .  K a r b o w s k i  u w a ż a  
o b u s t r o n n ą  t r e p a n a c j ę  za  z a b ie g  z b y t  c iężk i  w  ty c h  p rz y p a d *
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k a c h ,  n a t o m i a s t  n a k łu c i e  b ło n y  b ę b e n k o w e j  m o g ło b y  d a w a ć  
d o b r e  w y n ik i .

S z y m a n o w s k i  u w a ż a ,  że  n a jw ię k s z y m  b łę d e m  
je s t  z a k ła d a n ie ,  iż m u s i  b y ć  z a r a z e k ,  sicoro je s t  p r o c e s  z a k a z n y .  
k o n i e c z n e  j e s t  s y s t e m a ty c z n e  badande w  t y c h  p r z y p a d k a c h  c a ­
łej  i lo ry  b a k t e r y j n e j .  Z .m iany  t e r e n u  m u s z ą  d o p r o w a d z ić  oo  
z m ia n  h o r y  b a k t e r y j n e j .  Dzis iaj  i s tn ie je  m n ó s tw o  s p o s o b ó w  
o k r e ś l a n i a  z a r a z k ó w ,  n ie  u d a ł a  się  j e d n a k  d o t ą d  n i k o m u  p r z e ­
m ia n a  p o s t a c i  n ie z ja d l iw e j  w  z jad l iw ą ,  t^ race  M o r g e n-  
r o t h  a  n a le ż ą  dzisia j oo  h i s to r j i .  W m y s z a c h  w y r a s t a j ą  r.ie 
te b a k t e r j e ,  k t ó r e  p o s ia n o ,  lecz te ,  k t ó r e  t a m  ju ż  były .  d o z n a ­
j e m y  c o r a z  w ięce j  c e c h  b a k t e r y j ,  k t ó r e  p o z w a la j ą  j e  id e n ty h -  
k o w a ć .  D o d a t k o w e  j a d y  (v irusj t a k ż e  ju z  p rz e sz y  do  h is to r j i .  
K o n c e p c j e  te  m e  p o s i a d a j ą  i s t o tn y c h  p o d s ta w .

K az  jeszcze  z a b ie r a  g los M i c h a ł o w i c z ,  a ż e b y  
s tw ie rdz ić ,  że  u c h o ,  j a k o  t k a n k a  w e w n ę t r z n a ,  p o s i a d a  sw o ją
l . z j o g n o m j ę  b io lo g iczn ą .  U c h o ,  n a p r z y k ł a d ,  n ie  c h o r u j e  s a m o ­
dzie ln ie  n a  g ru ź l ic ę .  W y r o s t e k  s u tk o w y  z a c h o w u je  się w  s t o s u n ­
k u  d o  g r u z n c y  j a k  m a łe  kośc i  ( spina w n iosą j .  D r u g ą  c e c h ę  
c h a r a k t e r y s t y c z n ą  u c h a  s t a n o w i  j e g o  t a z a  e m b r j o n a l n a  i p o s t -  
e m b r j o n a l n a  ro z w o ju .  U c h o  ro z w i ja  się p ó ź n ie j  i n ie  p o s i a d a  
w iasn e j  o d p o r n o ś c i .  U c h o  j a k o  m ie r n ik  b io lo g ic z n y  ( d a s  O h r  
ais b io io g i s c h e s  M a s s ) .

K a r b o w s k i  dodaje, że tk an k a ga la re to w a ta  uch a  
jest m ało odp o rn a na zakażenie. U dzieci co piąte przew lek łe za­
palenie u ch a jest gruźlicze, u d oro słych  —  co dw udzieste.

W  o d p o w ie d z i  z a z n a c z a  B r o k  m  a  n, że  „ f a n t a z j e "  
b a k t e r jo lo g ic z n e  n ie  b y ły  j e g o  w ła s n e ,  lecz z a c z e rp n ię t e  o d  
b a k te r jo lo g ó w .  Z g a d z a  się  z tern, że n a le ż y  b a d a ć  c a łą  f lo rę  
b a k t e r y j n ą  je l i t .  B a d a n ia  w  ty m  k i e r u n k u  są  j u ż  p ro w a d z o n e ,  
d o p r o w a d z i ły  d o  o d k r y c i a  s z c z e p ó w  r z e k o m o c z e r w o n k o w y c h  
z b l iż o n y c h  do  p r ą t k a  c z e r w o n k i  Y, zaś  a g l u t y n o w y c h  p rz e z  
p r ą t k i  b l e x n e r a .  O  z a k a ż e n iu  m e  m o ż n a  m ó w ić  ty lko  
w te d y ,  g d y  się m a  do  c z y n ie n ia  z z a r a z k a m i  z e w n ą t r z p o c h o d -  
n e m i ;  n p .  p n e u m o k o k i ,  z n a j d u j ą c e  się s ta le  w  u s t r o ju ,  m o g ą  
w y w o ła ć  w  p e w n y c n  w a r u n k a c h  p ł a to w e  z a p a le n ie  p łu c .  U w a ż a  
ró w n ie ż  za m a ło  p r a w d o p o d o b n e  p r z e j ś c ie  p o s t a c i  m e z ja d l iw y c h  
b a k t e r y j  w  z jad l iw e ,  lecz i to  m e  je s t  c a łk o w ic ie  w y łą c z o n e .  
U a k te r j e  p a s o rz y tn i c z e  m o g ą  n a b i e r a ć  c e c h  w z g lęd n e j  c h o r o b o -  
iw o rc z o sc i .  I s tn ie ją  p r z e c ie z  b a k t e r j e  s ta le  i f l u k tu u j ą c e  (N  e u- 
f e l d ,  b r i e u e m a n n ) .  INie u w a ż a  za  f a n t a z j ę  s p r a w y  
j a d u  ( o irusj, j a k  ró w n ie ż  s p r a w y  a k t y w o w a n i a  p r z e z e ń  łań-  
c u s z k o w c ó w .  Z a r a z k i  n ie  m u s z ą  w y w o ły w a ć  w s z y s tk ic h  o b j a w ó w  
p e w n e j  j e d n o s tk i  c h o r o b o w e j  ^ p ło n ic a ,  d u r  b r z u s z n y ) .  Ba ic te rje  
m o g ą  m e  b y ć  p r z y c z y n ą  cho roD y ,  lecz je j  s w o is ty m  w y r a z e m .  
D zis ia j  j e d n a k ż e  m u s im y  s ta ć  n a  tern s t a n o w is k u ,  że b a k t e r j e ,  
z n a j d o w a n e  w  p e w n e j  c h o r o b ie  n p .  w e  k rw i ,  s ą  p r z y c z y n ą  te j  
c h o r o b y .  J a d  (v irus) p o w o d u j e  a k t y w a c j ę  z a r a z k ó w  w  u s t r o ju .  
C o  się ty c z y  z w ią z k u  m ięd zy  w y m io ta m i ,  a  z a p a l e n i e m  u c h a  
ś r o d k o w e g o  to  n ie  w e  w s z y s tk ic h  s p o s t r z e g a n y c h  p r z y p a d k a c h  
b y ły  w y m io ty ,  m e  m o g ą  w ięc  o n e  w c h o d z i  w  r a c h u b ę  j a k o  p r z y ­
c z y n a  z a p a l e n i a  u c h a  ś r o d k o w e g o .  U  w ięk szo śc i  dz iec i  b r a k  
b y ło  o b j a w ó w  k a t a r a l n y c h ,  w  w y w ia d a c h  zaś  —  g r y p y  w ś ró d  
o to c z e n ia .  D o  b a d a ń  s w y c h  p r z y s tą p i ł  z G l e i c h g e w i c h -  
t o w  ą ze w z g lę d u  n a  c h ę ć  u s t a le n ia  w p ły w u  u c h a  n a  o d ż y ­
w ian ie .  N o w o ś c ią  d la  b a d a c z y  b y ł  śc is ły  zw iąze k  m ię d z y  s p r a ­
w ą  u s z n ą  a  je l i to w ą .

Z Towarzystw Lekarskch Zagranicznych.
N a  p o s ie d z e n iu  T o w a r z y s t w a  P e d j a t r y c z n e g o  w  W ie d n iu  

z d n ia  2 2  c z e r w c a  I 9 3 2  r. ( W ie n .  m ed .  W s c h r .  N. I I ,  1 9 3 3 )

Krytyka
Chmury nad nauką.

Jeszcze niedawno niktby nie przypuszczał, że 
przyjdą czasy, kiedy wspaniały rozwój nauki natrafić 
może na nieoczekiwane przeszkody. A  jednak staje się 
obecnie oczy wistem już, że odbywające się w Europie 
przewroty, że te czy inne kierunki polityczne w najroz­
maitszej postaci mogą się w sposób nader szkodliwy od­
bić na postępie wiedzy, powstrzymać nawet jej coraz 
bardziej tryumfalny pochód.

Oto przed kilku tygodniami czytaliśmy, naprzy­
kład, w pismach, że przez grono uzbrojonych bojow-

p o k a z y w a ł  H .  M , a  u t n e r p r z y p a d e k  zwężenia cieśni 
tętn icy głów nej (stenosis isthmi aortae). P r z y p a d e k  d o ty c z y ł  sil­
n e g o  l U - le tm ego  c h ło p c a ,  k t ó r y  u p r a w ia ł  s p o r ty ,  b ie g a ł  i b a ­
wił się, j e d y n ie  p o  z n a c z n ie js z y c h  w y s i łk a c h  o d c z u w a ł  d u sz n o ść .  
Z n a l e z io n o  u n ie g o  u m i a r k o w a n i e  d u że  se rc e ,  o  n o r m a l n e j  sy l ­
w e tc e  se rc o w e j  w  o r t o d ja g r a m i e ,  n ie  by ło  n ie p r a w id ło w e g o  t ę t ­
n ie n ia ,  a n i  n ie p ra w id ło ś c i  t ę tn i c y  g łó w n e j .  R ó w n ie ż  e le k t ro -  
k a r d j o g r a m  by ł  n o r m a ln y .  W  d r u g ie m  m ię d z y ż e b rz u  p o  s t r o n ie  
lew ej o b o k  m o s t k a  s ły c a ć  g ło śn y  sz o rs tk i  s z m e r  sk u r c z o w y ,  
k t ó r y  b r z m ia ł  n ie  j a k  s z m e ry  d o d a tk o w e ,  lecz j a k  w ro d z o n e .  
U m ie j s c o w ie n ie  s z m e ru  o d p o w ia d a  zw ę ż e n iu  t ę tn i c y  g łó w n e j :  
r o z p o z n a n ie  z w ęż en ia  c ie ś n i  t ę tn i c y  g łó w n e j  p o tw ie r d z a  w y n ik  
o b m a c y w a n i a  n a c z y ń  o b w o d o w y c h .  C iś n ie n ie  w  o b u  t ę t n i c a c h  
p r o m ie n io w y c h  je s t  b a rd z o  w y s o k ie ,  w y n o s i  16 0 / 9 0  w e d łu g  
R i v a - R o c c i e g o  w o b e c  l 00 ,  k t ó r e b y  o d p o w ia d a ło  w ie ­
k o w i  p a c j e n t a .  N a  t ę tn i c y  u d o w e j  w o g ó le  n ie  m o ż n a  w y r a ź n ie  
w y m a c a ć  t ę tn a .  Jeże li  p o s z u k iw a ć  k r ą ż e n ia  o b o c z n e g o ,  z n a j d u ­
je  się tuż  n a w e w n ą t r z  o d  p r z y ś r o d k o w e g o  b r z e g u  ło p a tk i  w  p o ­
bliżu g r z e b ie n ia  ł o p a tk i  śc iś le  o g r a n i c z o n e  s i lne  tę tn ie n ie ,  k t ó ­
re g o  z p e w n o ś c i ą  ł a tw o  je s t  n ie d o s trz e c .  P r e l e g e n t  p r z e d s ta w i ł  
p r z y p a d e k  ze w zg lę d u  n a  to ,  że  z w ęż en ia  c ieśn i  c z ę s to  u c h o d z ą  
r o z p o z n a n iu ,  że  u  t e g o  d z ie c k a  s i ln ie  je s t  w y r a ż o n a  ró ż n ic a  w  
z a c h o w a n iu  się t ę t n a  n a  k o ń c z y n a c h  g ó r n y c h  i d o ln y c h ,  za ś  w y ­
t w o rz e n ie  się k r ą ż e n ia  o b o c z n e g o  m o ż n a  by ło  ju ż  s tw ie rdz ić  
p r z e d  o k r e s e m  d o j r z e w a n ia .

N a  tern  s a m e m  p o s ie d z e n iu  ( W ie n .  m ed .  W s c h i , N. I I ,
19 3 3 )  p o k a z y w a ła  B l a s s - W i r t h  I3 - Ie tn ią  d z i e w c z y n k ę  
ze s tw a rd n ie n ie m  g u z o w a te m  m ó z g u  ( sclerosis tuberosa cerebri). 
O d  t r z e c ie g o  r o k u  ży c ia  i s tn ie je  adenoma sebaceum. W  z w iąz ­
k u  ze z ja w ie n ie m  się m ies iąc zk i  w y s tą p i ły  n a p a d y ,  z p o c z ą t k u  
ty lk o  w  p o s ta c i  a b s e n c e .  P r z e d  12 d n ia m i  p ie rw sz e  d uże  n a p a ­
d y  p a d a c z k o w e .  I s tn ie je  j e d n o c z e ś n ie  n i e d o ro z w ó j  in te l igenc j i .  
Z d ję c i e  r e n tg e n o w s k ie  czaszki ,  b a d a n ie  d n a  o czu ,  o d c z y n  W a s ­
s e r m a n n a  d a ły  w y n ik i  u j e m n e .  P o z a  adenoma sebaceum  
i s tn ie je  jeszcze  w iele  i n n y c h  w r o d z o n y c h  n i e p r a w id ło w o śc i  s k ó ­
ry  b a r w n i k o w y c h  i n i e b a r w n ik o w y c h ,  r o z m a i te  duże  z n a m io n a ,  
w zn ie s io n e  u leg łe  z l i sz a jo w a c e n iu  m ie j s c a  s k ó r y  o z a b a r w ie n iu  
n i e b ie s k a w e m  lub  b r u n a t n a w e m ,  n a  g rzb iec ie  o r a z  p o  o b u  s t r o ­
n a c h  w p a c h a c h  l iczne  u s z y p u ło w a n e  w ió k n ia k i .  W ie lo p o s ta c io -  
w o ś ć  t y c h  z m ia n  s k ó r n y c h  p r z y p o m i n a  o b r a z  l ek k ie j  p o s ta c i  
neurofibromatosis R e c k l i n g h a u s e n a .

N a  tern  s a m e m  p o s ie d z e n iu  (W ie n .  m ed .  W s c h r .  N. I I ,  
I 9 3 3 )  p o k a z y w a ła  B l a s s - W i r t h  d w a  p rz y p a d k i  ( m a t k ę  
i d z ie c k o )  pasmowatego pęcherzowego zapalenia skóry (derma- 
titis bulloca). C h o r e  zg łos i ły  się do  a m b u l a t o r j u m  z p o w o d u  
w y s y p k i .  P r z e d  t r z e m a  d n ia m i  leżały  o n e  p rzez  k i lk a  godz in  n a  
s ło n e c z n e j  łące ,  n ie  k ą p a ł y  sie j e d n a k  n a g o .  N a s t ę p n e g o  d n ia  
w ie c z o re m  m a t k a  ( a  p r a w d o p o d o b n i e  i d z ie c k o )  o d c z u w a ły  s w ę ­
d zen ie  i p ie c z e n ie  ,w  t y c h  m ie j s c a c h  s k ó r y ,  gdzie  o b e c n ie  w y ­
s tą p i ł a  w y s y p k a ,  to  z n a c z y  m a t k a  na js i ln ie j  n a  le w e m  ra m ie n iu ,  
m n ie j  n a  p r a w e m ,  o r a z  n a p r a w o  od  n o sa ,  d z ieck o  w  o k o l icy  
k o l a n  i n a  g r z b i e t a c h  o b u  dłoni .  W c z o r a j  r a n o  w y s tą p i ło  w  ty c h  
m ie j s c a c h  z ra z u  z a c z e rw ie n ie n ie  w szędzie  w  p o s ta c i  s m u g  l e k k o  
w z n ie s io n y c h ,  a  n a s t ę p n i e  w  c i ą g u  d n ia  p o w s ta ły  l iczne  p ę c h e ­
rzyk i  ro z m a i te j  w ie lkośc i ,  z k t ó r y c h  k i lk a  u  d z ie c k a  z a p e w n e  
w s k u te k  d r a p a n i a  ju ż  p ę k ło .  M a  się t u t a j  do  c z y n ie n ia  z pas -  
m o w a t e m  p ę c h e r z o w e m  z a p a le n i e m  s k ó r y  lub  j a k  j e  też  p o w ­
s z e c h n ie  n a z y w a ją  p o ln e m  z a p a le n i e m  s k ó ry .  ( W ie s e n d e r m a t i -  
t i s ) .  L e czen ie  j e s t  czys to  o b ja w o w e ,  s a m o w y le c z e n ie  p o w in n o  
n a s t ą p i ć  w  c ią g u  6 —  8 dni.

lekarska
ców został siłą nagle usunięty z warsztatu swej pracy, 
z oddziału wewnętrznego w berlińskim szpitalu „A m  
U rban“ prof. Herm an Z  o n d e k. Został on wraz ze 
swoimi asystentami wyrzucony wprost na ulicę —  dlate­
go, że ze względów rasowych nie podoba się kierunko­
wi, który wziął obecnie górę.

Z  o n d e k został mianowany na swe wysokie 
w medycynie stanowisko przez najbardziej kompetentne 
czynniki fachowe w bardzo młodym jeszcze wieku ze 
względu na swe zasługi na polu naukowem. Znany po­
wszechnie jest jego podręcznik endokrynologji, a w ro­
ku ubiegłym ogólną uwa^ę zwróciły ogłoszone współ-www.dlibra.wum.edu.pl
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nie z B i e r e m jego badania nad obecnością „ho r­
monu brom owego" w przednim płacie przysadki. H. 
Z  o n d e k znany jest również w szerokich kołach ja ­
ko praktyk; leczył S t r e s e m a n n a ,  wzywany był 
do S t a l i n a .  Nazwisko Z o n d e k ó w  głośne 
jest teraz w medycynie; B. Z  o n d e k jest znanym 
w świecie badaczem hormonu żeńskiego, odkrywcą 
„pro lanu"; S. G. Z  o n d e k —  autorem znanego 
dzieła o „Elektrolitach". Czy i oni zostali już wyrzu­
ceni ze swych oddziałów i pracowni? A może to ma na­
stąpić w najbliższej przyszłości?

W tymże cichym szpitalu „A m  U rban", gdzie po­
przednikiem Z o n d e k a był A lbert F r a e n k e l  
(Pneum okokken —  h r a n k e l ) ,  pracowali łub pracują 
inni jeszcze przedstawiciele typu ludzkiego, przeciwko 
któremu zwrócił się obecnie furor teutcnicus. Jeszcze nie­
dawno w oficynie szpitalnej, w dwuch niewielkich po­
kojach pracował przed wojną Leonor M i c h a e l i s, 
jeden z twórców teorji jonów w zastosowaniu do m edy­
cyny, autor znakomitych prac i podręczników o zasto­
sowaniu chemji fizycznej do medycyny, o wyższej m a­
tematyce w służbie nauk łekarskich; umysł niepospolity, 
obejmujący szerokie horyzonty zarówno medycyny, jak 
i wyższej matematyki. M i c h a e l i s przeniósł się 
do Japonji, później do Ameryki.

Obecnie biologiczno-chemiczną pracownią w U r­
banie kieruje L. P i n c u s s e n, a liczne prace, wy­
chodzące z tego laboratorjum, coraz to można spotykać 
w czasopismach fachowych.

Opisując stan medycyny w dawnym przedwojen­
nym Berlinie, tak pisze w swych pamiętnikach niedaw­
no zmarły profesor higjeny społecznej Alfred G r o t -  
j a h n: „D ookoła tworzących wydział uniwersytetu 
profesorów zwyczajnych krążyły, jak planety dookoja 
gwiazd stałych, niemniejszem od nich światłem jarzą­
ce postacie profesorów nadzwyczajnych i docentów pry­
watnych. Osobliwie w zakresie gałęzi medycyny klinicz­
nej liczni ci profesorowie nadzwyczajni bynajmniej nie 
ustępowali kierownikom klinik- wydziałowych, a nawet 
nierzadko ich przewyższali, czy to w charakterze wy­
kładowców, czy konsultantów dla licznych pacjentów. 
Ponieważ, jako żydzi, nie byli powoływani do innych uni­
wersytetów, potworzyli oni sobie w Berlinie własne kli­
niki i własne koła uczniów. Do nich należeli: neurolog 
M e n d e l, dermatolog L a s s a r, pedjatra B a- 
g i ń s k i, chirurg I s r a e l, ginekolog L a n d a u,

O d e
Lekarz w literaturze pięknej * ) .

P o d a ł  
S te fa n  S T E R L IN G  - O K U N I E W S K I  ( W a r s z a w a ) .  

( C i ą g  da lszy  —  p a t r z  Nr .  1 2 ) .

1 ak nikt przed M o l i e r e m  i przez 
dwa i pół stulecia po M o l i e r z e  nie ośmie­
szył stanu lekarskiego —  dopiero w początkach 
obecnego stulecia wielki paradoksista angielski, 
znakomity Bernard S h a w ,  w swej znanej ko- 
medji „Lekarz na rozdrożu" powrócił do tego 
tematu, ujął go z nowoczesnego punktu widzenia —

*)  Odczyt, wygłoszony dn. 21 mared 1932 r. w cyklu 
Wykłady Powszechne Uniwersytetu Warszawskiego",

syfilidolog L e w i n ,  aby przytoczyć tylko najważ­
niejszych".

1 yle mówi G r o t j a h n ,  a wszak w zakresie 
medycyny teoretycznej jednocześnie żył i działał P a­
weł E h r 1 i c h i cała plejada innych z W a s s e r ­
m a n n e m  na czele, którzy tworzyli wówczas podsta­
wy serologji.

Ale lekarski świat Berlina wydawał z siebie przed 
wojną innych jeszcze przedstawicieli. Oto taki Hugo 
N e u m a n n, autodydakta w zakresie pedjatrji, autor 
zupełnie swoiście ujętego podręcznika „Listy do m łode­
go lekarza o leczeniu chorób dzieci". Zm arły w r. 1912 
N e u m a n n był synem bogatego fabrykanta cygar 
i znaczną część swego m ajątku poświęcił na zbudowanie 
„K inderhausu" we wschodniej części Berlina, w którym  
to domu mieściła się niewielka stacja dla leżących cho­
rych, a obok tego ogrom na poliklinika i pierwsza wów­
czas w mieście (w  pierwszych latach bieżącego stule­
cia) poradnia dla niemowląt z kuchnią mleczną. P ra­
cowało tam wówczas stale kilkunastu lekarzy i udziela­
ło bezpłatnych porad am bulatoryjnych, a dzienna licz­
ba samych osesków dochodziła do 250. Kiedy wśród 
pacjentów zdarzały się dzieci licznych w tedy na wscho­
dzie Berlina polaków, prof. N e u m a n n  z prawdzi­
wą przyjemnością wzywał piszącego te słowa, aby mógł 
udzielić porady w języku polskim.

Albo typ inny, dr. Magnus H i r s c h f e l d ,  
znany w świecie autor dzieł z zakresu seksuologji, od­
ważny szermierz idei niekaralności zboczeń płciowych, 
który na długo jeszcze przed odkryciem hormonów 
płciowych i tak jak dzisiaj rozbudowaną tą gałęzią m e­
dycyny, wskazywał na wewnątrzwydzielnicze podstawy 
powstawania homoseksualizmu. Magnus H i r s c h ­
f e l d  jest nietylko badaczem  i propagatorem , ale rów­
nież i twórcą fundacji. On to w latach wojennych ku­
puje w zachodniej części Berlina pałac księcia H a t z- 
f e 1 d a i przekształca go wraz z dom em  sąsiednim na 
ofiarowany jako fundacja miastu „Instytut nauk seksu­
ologicznych". Instytut ten obejmuje jedyne w swoim 
rodzaju muzeum, bibljotekę i audytorjum , a obok tego 
i klinikę dla stałych pacjentów.

1 e kilka rysów dosadnych wym ykają się z pod 
pióra w chwili, gdy H erm an Z  o n d e k, a praw ­
dopodobnie i wielu innych zostają przemocą wyrzuceni 
ze swych warsztatów pracy. Oby tylko mogli na odchod- 
nem zawołać: „Noli turbare circulos m eos!"

Stefan K r a m s z t y k.

i n e k
i, co prawda, daleko powierzchowniej, niż wielki 
w porównaniu z nim, M o l i e r  e. S h a w  
ośmiesza już nietylko wyznawców_ medycyny, ale 
i samą naukę ścisłą —  i tern różni się zasad­
niczo od M o 1 i e r e a, który, napadając i pięt­
nując pozorny autorytet wiedzy i rutynę zawodową, był 
jednak obrońcą prawdziwej nauki, jak widać choćby 
z ustępu o krążeniu krwi (patrz w yżej), uważanego za 
herezję przez ówczesny fakultet paryski. S h a w  zaś 
wykpiwa olbrzymią gałąź wiedzy, jak np. szczepienia 
ochronne, która w swem zastosowaniu praktycz- 
nem przyniosła olbrzymią korzyść ludzkości, uratowała 
w okresie wielkiej wojny europejskiej setki tysięcy 
istnień ludzkich; drwi z wielkich zdobyczy biologji le­
karskiej ostatniego pięćdziesięciolecia, zdobyczy, które
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stanowią chlubę ducha ludzkiego i otaczają aureolą po­
tęgi umysłowej takie nazwiska, jak P a s t e u r ,  V  i r- 
c h o w ,  K o c h ,  N e n c k i ,  P a w ł ó w  i leg jon 
innych wielkich badaczów. Dowcipkujący i ironizu­
jący S h a w  jeszcze za 50 lat przejdzie pra­
wie bez śladu na widowni myśli ludzkiej, nato­
miast podwaliny biologji lekarskiej (bakterjologji, 
nauki o odporności, serologji i t. d .) zatoczą co­
raz szersze kręgi dla istotnego dobra cierpiącej ludz­
kości. Słusznie B o y - Ż e l e ń s k i  w swej recenzji 
z przedstawienia „Lekarza na rozdrożu** S h a w a 
pisze: „Jeden  z wielkich lekarzy zapewniał, że M o- 
1 i e r e swemi drwinami z senesu i z puszczania krwi 
uratował życie mil jonów ludzi. Ale czy wielu ludziom 
ocaliłby Bernard S h a w  życie drwinami z operacji 
ślepej kiszki lub surowicy przeciwdyfterytycznej ? sądzę, 
przeciwnie, że w razie skuteczności swej ironji uśmiercił­
by bardzo wielu. Satyra M o l i e r a  przeciw m edy­
cynie jest genjalnem  jasnowidzeniem, satyra S h a w a 
dowcipnym żartem bez większych konsekwencyj**.

W róćmy jednak do literatury francuskiej. Zaraz 
następne pokolenie po M o 1 i e r z e— L e s a g e 
(1668  —  1747) tworzy „Gil Blasa** (od nazwiska te­
go do dziś dnia wychodzi humorystyczne pismo fran­
cuskie), w którym  niemało dostaje się światu lekarskie­
mu. W  tym prototypie B a l z a c o w s k i e j  „Ko- 
m edji Ludzkiej“ L e s a g e zamierzał poruszyć cało­
kształt życia ówczesnego —  udało mu się to naogół do­
brze, tylko m edycyna i tym razem— chociaż już właś­
ciwie po raz ostatni z grupy wielkich pisarzy —  zosta­
ła ośmieszona w sposób dość dotkliwy.

Gil Blas, pochodzący z biednej rodziny w m ia­
steczku Oviedo, po otrzymaniu bakalaureatu porzuca 
miasto rodzinne i udaje się do Salamanki na Uniwersytet 
w celu dalszych studjów. Po drodze, zatrzymany przez 
bandytów, pozostaje u nich przez 6 miesięcy, poczem 
ucieka, zmienia swój pierwotny projekt i zaczyna słu­
żyć u kanonika, lekarza, aktorki, wielkiego pana, zosta­
je sekretarzem księcia i t. d. W  ten sposób maluje L e- 
s a g e wszelkie warstwy społeczne. Nas tu interesuje, 
naturalnie, tylko zachowanie się w stosunku do m edycy­
ny. Otóż, gdy kanonik zachorował, posłał Gil Blasa po 
D ra S  a n g r a d o  (po hiszpańsku oznacza: wykrwawia- !
jący) „który  w całem Valladolid był uważany za H  i p- I
p o k r a t e s  a “ . Po długich rozstrząsaniach, co zale- '
ciłby inny lekarz, S a n g r a d o  stwierdza, że on za­
leca środki „bardziej proste i bardziej pewne**, miano- !
wicie: picie wody i bardzo obfity upust krwi. G dy zaś I
wskutek wielkiego wykrwawienia i wypijania olbrzymiej 
ilości wody kanonik umiera, S a n g r a d o  stwierdza, 
że zamało krwi upuszczono i zamało dawano zmarłemu 
wody. Zresztą, podkreśla, jednogłośnie z chirurgiem, 
który krew upuszczał, że „od  pierwszego dnia skazali 
kanonika na śmierć**, a Gil Blas dodaje złośliwie: 
„Istotnie, prawie nigdy się nie mylili, gdy wydawali po­
dobny wyrok**. Po śmierci kanonika, Gil Blas przecho­
dzi na służbę Dra S a n g r a d o ,  który mu daje na­
stępujące wskazania lekarskie: „W iedz, mój przyjacielu, 
że trzeba tylko krew puszczać i dawać do picia ciepłą 
w odę: oto tajemnica leczenia wszelkich chorób na świę­
cie... Nie mam cię czego uczyć więcej, znasz medycynę 
do głębi; i, korzystając z owoców mojego długiego do­
świadczenia, staniesz się odrazu tak biegłym, jak ja". 
Istotnie, Gil Blass został jego następcą, tylko Dr. S a n ­
g r a d o  odwiedzał i leczył szlachtę i kler, on zaś —  
biedaków (tiers-e ta t). Przyjaciel, którego spotyka po 
drodze mówi zjadliwie: „Niech żyje lekarz przedmieś­

cia! Jego błędy są mniej widoczne, jego morderstwa 
nie wywołują wcale hałasu*')". G dy jednak, po licz­
nych nieudanych próbach leczniczych jedna z nich za­
kończyła się śmiercią kobiety, którą kochanek jej przy­
siągł pomścić, przebijając szpadą Gil Blasa —  nasz b o ­
hater uważał za pewniejsze uciec z Valladolid i porzucić 
wawrzyny na polu medycyny.

Lecz już w sto lat później, we właściwej „K om edji 
ludzkiej** genjalnego Honorjusza B a 1 z a c a lekarz 
stoi na wysokim piedestale wiedzy i na szczytach spo­
łecznych —  jego Dr. Horacy B i a n c h o n  jest jed ­
nym z ulubionych typów, występuje epizodycznie w sze­
regu powieści, a w jednej z nich —  w „Muzie z za­
ścianka" odgrywa nawet dość znaczną rolę. Przyto­
czymy z ostatniej powieści parę szczegółów: np. mia­
steczko Sancerre „bardzo jest dumne, iż było kolebką 
jednej z chwał nowoczesnej medycyny, Horacego 
B i a n c h o n ‘‘ d a le j: „ B i a n c h o n  zaś, już pry-
marjusz szpitala, oficer legji honorowej i członek Insty­
tutu, otrzymał właśnie katedrę". I choć zewnętrznie nie 
zbyt dorodną fizjonomją obdarza B i a n c h o n a  
(„gruby i tłusty, jak przystało wziętemu lekarzowi, miał 
patryjarchalne wejrzenie, długie włosy, czoło sklepio­
ne, bary pracownika i spokój m yśliciela"), to jednak 
duchowo „B i a n c h o n jest wielkim człowiekiem", 
jak mówi autor. Może to nazbyt silnie wyrażone —  
lecz w każdym razie lekarz B a 1 z a c a, to nie jakiś 
przeciętny filister, lecz człowiek myślący, zastanawiający 
się też nad literaturą piękną i do pewnego stopnia p ro ­
totyp owego wielkiego uczonego, jak go za 50 lat od­
maluje w swym naturalizmie Emil Z  o 1 a w „Rodzinie 
Rougon - M aquartów“ , jako Doktora P a s c a l a .  
To też B a 1 z a c poświęcił specjalnie stanowi lekar­
skiemu jeszcze piękną opowieść p. t. „Lekarz wiej­
ski", której bohater, B e n a s s i s, jest istotnie typem 
wyjątkowym, bodaj prototypem  J u d y m a ,  (o ile 
Ż e r o m s k i  znał tę opowieść B a 1 z a c a ) , ale
0 zamierzeniach społecznych na wielką skalę, które 
wspaniale wprowadzał w czyn. Po przejściach życio­
wych natury osobistej (porzucenie kobiety, którą ko­
chał, zerwanie z narzeczoną i śmierć dziecka) postana­
wia porzucić miasto, a poświęcić się ludziom w warun­
kach wiejskich. W okolicy Grenobli wybiera gminę 
podgórską, uzdrawia ją, przenosząc wszystkich krety­
nów, w których gmina ta ze względu na swój klimat
1 teren obfituje, do innych, zdrowszych gmin; w ciągu 
szeregu lat, wybrany na mera, podnosi handel, dobrobyt 
gminy, krzewi kulturę, stwarza zakłady, szkoły, dba o 
rzemiosła, jest dobroczyńcą całej ludności, do którego 
zwraca się każdy obywatel w ciężkich chwilach swego 
życia. Wszystkich leczy —  naturalnie, zadarmo, dla 
każdego ma czas i siły, pomimo choroby, jaka w nim 
nurtuje i na k tórą nagle umiera. Jest ideałem lekarza 
i człowieka, który dla innych się poświęcił i żyje tylko 
dla dobra ogółu. Pierwsza część opowieści p. t. „Kraj 
i człowiek" jest pięknem podm alowaniem  środowiska, 
w -którem działa człowiek —  a więc nasz lekarz „wiej­
ski", głównie jednak chyba tylko z nazwy, ale nie 
z szerokiego ujęcia sprawy społecznej, ukochania po­
wołania lekarskiego i oddania się biednym. „Chciałem 
zostać przyjacielem biednych, nie oczekując od nich 
żadnej wzajemności" mówi, a dla niego „postęp umy­
słowy leży całkowicie w postępie sanitarnym ". Pogląd 
—  choć wypowiedziany przed 1 00 laty —  i dziś m ógł­
by zdobić frontony wszystkich szkół higjeny.

* )  T łu m a c z ,  w łasn e .
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W  drugiej części („Poprzez pola” ) znajdujemy 
opis odwiedzin chorych przez lekarza w towarzystwie 
gościa, m ajora G e n e s t a s a ,  przyczem B e- 
n a s s i s zaczyna swą wizytę od odwiedzenia dwuch 
zmarłych, a to w celu dokonania „ciekawych dość 
spostrzeżeń nad naturą ludżką” . Wywiązuje się na- i 
stępnie rozmowa z szeregiem różnych uwag co do spraw j 
społecznych, religji i t. p„ poczem po drodze spotyka- j 

ją starego żołnierza, skąd znowu wyłaniają się dalsze 
kwestje natury ogólnej —  B e n a s s i s przeznaczył 
cały swój m ajątek na przytułek dla robotników, rolni­
ków i t. p. Wreszcie przybywają do chaty, gdzie lekarz 
—  wskutek nieprzestrzegania przez żonę chorego wy­
danych przepisów lękarskich —  grozi, iż więcej w ra­
zie nieposłuszeństwa nie przyjdzie; odwiedza małą 
chorą dziewczynkę i dodaje otuchy jej rodzicom; za­
chodzi do położnicy, będącej w ostatnim miesiącu cią­
ży i t. d. Ciekawy jest opis przypadku małego piętna­
stoletniego Jakóbka, który pod wpływem zmian gru­
źliczych w płucach wydobywa przepiękny głos; a B e ­
n a  s s i s wyjaśnia: „Nasi profesorowie, w Szkole m e­
dycznej w Paryżu, często nam opowiadali o zjawisku, 
którego dopiero co P an  był świadkiem. Niektórzy 
chorzy tego rodzaju wytwarzają w narządzie głosowym 
zmiany, 'które pozwalają chorym nagle ina wydanie 
dźwięków, jakich doskonałość nie może być osiągnię­
ta przez żadnego wirtuoza” .

Trzecia część powieści „Napoleon ludu” nie 
przedstawia dla nas na tern miejscu większego zainte­
resowania, w czwartej zaś (Spowiedź lekarza wiejskie­
go) znajdujem y wytłumaczenie psychiki lekarza, któ­
ry się zakopał na wsi jakby dla celów ekspijacji.

„Lekarza wiejskiego tworzył B a 1 z a c dłu­
go, powoli, ale ostatecznie pozostawił dzieło, które 
dla całego stanu lekarskiego, bez względu na naród lub 
kraj, jest zaszczytnem wyróżnieniem tego zawodu i pew. 
nym symbolem etycznym *).

Brak czasu i miejsca nie pozwala nam na zbyt 
dokładne omawianie charakterystyki stanu lekarskiego 
w różnych wybitniejszych dziełach francuskich. Nie 
możemy jednak pominąć milczeniem jednego ze zna­
komitych pisarzy francuskich ze względu na specjalnie 
wrogie stanowisko, jakie zajął on względem lekarza, i 
jako typu nawskroś ujemnego w strukturze społeczeń- j  
stwa. I

Tak ceniony przez B o y a - Ż e l e ń s k i e g o  
S t e n d h a l ,  ulubiony pisarz naszego genjalnego 
Ż e r o m s k i e g o ,  odnosi się do stanu lekarskiego 
bezlitośnie. W  swej niedokończonej powieści, czy ro­
mansie „Lam iel", odtwarzającym  stosunki społeczeń­
stwa francuskiego po upadku Wielkiego Cesarstwa aż 
do chwili dni lipcowych 1 830 r. —  a więc akurat zprzed 
stulecia —  daje nam kilka typów lekarskich, przede- 
wszystkiem typ lekarza wiejskiego z Normandji. Już 
samo jego nazwisko —  S a n s f i n —  nie jest praw­
dopodobnie przypadkiem : jest to typ „bez końca” ,

* )  N ie d a w n o  B o y - Ż e l e ń s k i  w  a r t y k u l e  p. t. 
„ M a s k a r a d y  twórczości** ( W ia d .  l i ter.  N r .  51 ( 4 6 8 ) ,  5 .XII.
1 9 3 2 )  z w r a c a  u w a g ę ,  że w  o k o l i c a c h  A ix  B a 1 z a c m u s ia ł  
się z e t k n ą ć  ,,z l e g e n d ą  s ł a w n e g o  d o k t o r a  R  o m  e; m o że  w  
w y c ie c z k a c h  p o  o k o l ic y  p o z n a ł  j e g o  s a m e g o  i s k o j a r z y ł  tę  p o ­
s ta ć  d o b r o c z y n n e g o  l e k a r z a  z c z y t a n y m  n i e d a w n o  ż y c io r y ­
se m  J. F r .  O  b  e 1 i n, l e k a r z a  s z w a jc a r s k ie g o ,  z m a r łe g o  w  r. 
1 8 2 6 .  K r ą ż y  .n ie jako  ko ło  B a  1 z a c a  id e a  p ow ieśc i ,  k t ó ­
r a  j e g o ,  o k r z y c z a n e g o  f iz jo loga  d u sz y  k o b ie c e j ,  m ia ła b y  u c z y ­
n ić  —  l e k a rz e m  c h o r ó b  społecznych**.

bez zmiany trwający z pokolenia w pokolenie, w po­
wieści S t e n d h a l a  zły garbus, obdarzony wszel- 
kiemi ujemnemi cechami tego kalectwa, przedewszy- 
stkiem próżnością: syn bogatego dzierżawcy z sąsiedz­
twa „został lekarzem, aby się pielęgnować; został my­
śliwym, aby być zawsze pod bronią wobec wieśniaków, 
którzyby mieli ochotę zeń dworować” . Jego „próżność 
rodziła istne szaleństwa” —  gdy mu w przejeździe 
przez miasteczko docina grom adka praczek, „doktór, 
wściekły, wypuścił konia i, cwałując przez bajoro obok 
pralni, ochlapał błotem 1 wszystkie czerwone policzki, 
wszystkie białe czepki i, co gorsza, wszystką bieliznę 
wypraną i ułożoną na kamieniach. Na ten widok trzy 
tuziny praczek zaczęły ziać obelgami; ten potężny chór 
trwał dobrą minutę. D októr był uszczęśliwiony, że 
ochlapał błotem  zuchwałe dziewczyny. ,,I nie będą m o­
gły się skarżyć” , dodał w myśli z szatańskim uśmie­
chem. Potem, gdy potknął się i spadł z konia przy w y­
buchu śmiechu tych praczek, chwycił fuzję z groźnym 
zamiarem, „ale przy upadku fuzja zaryła się w ziemię, 
kurki zapchały się błotem , co więcej— postradały krze­
siwo” . Taki jest stosunek S a n s f i n a  do ludu. Ale 
nie jest lepszy do człowieka wogóle. Po powrocie do do­
mu po opisanej przygodzie, „znów oblekła go czarna 
melancholja oraz wspomnienie pralni. W chwilę póź­
niej zdarzyła mu się pociecha. W ezwano go do piękne­
go młodzieńca, wysokiego blisko na sześć stóp, k tó­
rego, w wieku zaledwie 23 lat, powalił atak  apoplek- 
tyczny. Doktór spędził przy nim całą noc i, stosując 
odpowiednie leczenie, miał tę przyjemność, aby wi­
dzieć, jak ten piękny egzemplarz ludzki skonał nad 
ranem. Oto wakuje piękne ciało, rzekł sobie; czemuż 
m oja dusza nie może go za jąć?” *) Czyż może być b ar­
dziej zjadliwa satyra na stosunek lekarza do chorego, 
lekarza, dla którego —  w jego pozornem powołaniu do 
utrzymania życia bliźniego i miłosierdzia —  jest pocie­
chą i przyjemnością śmierć pięknego osobnika ro ­
dzaju ludzkiego? Ale ten sam brutal i człowiek bez 
serca jest chytrym uwodzicielem (straszył niewielką 
liczbę ładnych pacjentek, których dostarczała okolica, 
w ten sposób, iż czekały z upragnieniem jego w izyty), 
czyniącym usilne zabiegi o pozyskanie poparcia sfer 
arystokratycznych, ba, pnącym się nawet ku karjerze 
politycznej z niesłychanem, poprostu cynicznem w yra­
chowaniem. W  toku leczenia L a m i e l ,  do którego 
zabrał się z niewiarogodnym poprostu i z naszego le­
karskiego widzenia nieetycznym sposobem postępowa­
nia, podkopując swych kolegów („co się tyczy lekarstw 
tego głupca z Paryża i doktora z Rouen, powiem tyle, 
że doprowadzili m ałą do g ro b u "), stwierdził, że apte­
karz w Avranches nie potrafi sporządzić pewnych pi­
gułek.

A by utrzymać zdała od zamku L a m i e l ,  
której pożądał i chciał posiąść, „S  a n s f i n uciekł 
się do leków, które zwiększyły pozory niemocy u 
L a m i e l "  i w  myśl pewnych swych kom binacyj 
„przeciągnął przez kilka miesięcy rzekomą chorobę 
L a m i e  1” . Ale nietylko fizycznie wywierał S a n s- 
f i n szkodliwy wpływ na L a m i e l ,  duchowo rów­
nież oddziaływał na nią fatalnie: „w  krótkim czasie, 
zapomocą celnych żarcików, S a n s f i n zdołał 
zniweczyć całe przywiązanie, jakie poczciwe serduszko 
L a m i e l  czuło dla wujowstwa H a u t e m a r  e ” . 
Wszystkie zabiegi lekarskie, aż do zmuszania chorej, 
aby trzymała w ustach gąbkę z krwią ptaka dla po-

* )  T łu m a c z e n i e  B o y a .
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zornych krwotoków płucnych, wszystkie rozmowy pro­
wadził w jednym  celu: „Będzie m oją" powiadał so­
bie. I mówi dalej S t e n d h a 1: „Dusza jego była
przepełniona szczęściem, że zdołał uczynić m łodą dziew­
czynę swą wspólniczką. G dyby ją pchnął do najwięk­
szych zbrodni, nie byłaby bardziej jego wspólniczką. 
Wytyczył drogę tej m łodej duszy: to najważniejsze. 
Drugą korzyścią, nie mniej ważną, było, że uzyskał to, 
stosując strach; tern samem dziewczyna miała się wło­
żyć do dyskrecji". Niestety, wszystkie m oralne wska­
zania doktora są haniebne —  piekielne maksymy, jak 
je nazywa autor.

„W edle doktora, naprzykład, świat był jedy­
nie lichą kom cdją, graną bez wdzięku, przez łajdaków 
bez wdzięku, przez bezecnych kłamców... Dobre pro­
wadzenie kobiety, naprzykład, m a to niebezpiecznego, 
że, silna swojem sumieniem i rzetelnością swej cnoty, 
pozwala sobie na nieopatrzności, z których baczny nie­
przyjaciel mógłby skorzystać, podczas gdy kobieta, 
która idzie za każdem swojem zachceniem, m a prze- 
dewszystkiem tę przyjemność, że się bawi, co jest w 
świecie jedyną rzeczą realną powiadał doktór.

„Ileż m łodych dziewcząt umiera przed dwudzie­
stym rokiem, powiadał do L a m i e 1; iw  takim razie 
na co wszystkie te skrępowania, jakie sobie nakładały 
od piętnastego roku, wszystkie przyjemności, których się 
pozbawiły, aby zyskać dobrą opinję u kilku starych 
pań, tworzących śmietankę miasteczka".

Doktór dorzucał mnóstwo szczegółów:
—  Nie trzeba nigdy pisać, lub, jeśli się ma tę 

słabość, nie trzeba nigdy wręczyć drugiego listu, nim 
się uzyska zwrot pierwszego. Nie trzeba nigdy okazy­
wać zaufania kobiecie, jeżeli się nie ma w ręku sposo-

M e d y c y n a
pod kierunkiem 

Wrażenia higjeniczno - społeczne z miasta i obwodu 
Czeski Brod pod Pragą.

P o d a ł

S te f a n  K R A M S Z T Y K  ( W a r s z a w a ) .

M iędzynarodowa Konferencja dla spraw Higje- 
ny wsi, która odbyła się w Genewie w lipcu 1931 r., 
postanowiła poddać szczegółowym badaniom  poszcze­
gólne zagadnienia, związane ze zdrowotnością wiejską. 
Przeprowadzenie tych studjów zostało powierzone pań­
stwowym urzędom zdrowia w poszczególnych pań­
stwach.

Jesienią ubiegłego roku, będąc w Czechosłowacji, 
miałem sposobność szczegółowego zapoznania się na 
miejscu ze sposobami, jak sprawa ta przeprowadzana 
jest w tym właśnie kraju. W  Państwowym Zakładzie 
Higjeny w Pradze postanowiono w myśl rezolucji G e­
newskiej dokonać badań  nad higjeną mleczną w ten 
sposób, aby osiągnięte przytem wyniki naukowe istot­
nie zastosować w celu podniesienia stanu zdrowotnego 
ludności wiejskiej. Jako miejsce do przeprowadzenia 
studjów został obrany okręg wiejski C z e s k i  B r o d  
( C e s k y  B r o d ) ,  odległy o 4U kim. od Pragi. 
Okręg ten, będący jednem  z głównych miejsc zaopatry­
wania w mleko stolicy, został wybrany z powodu, że 
w nim położony jest B o h u m i 1, oddział dla otrzy-

bu ukarania jej za najlżejszą zdradę. Nigdy kobieta 
nie może mieć przyjaźni dla drugiej kobiety w rów­
nym wieku.

—  Wszystko to jest bardzo drobiazgowe, do­
dawał doktór; ale uważ na jakich drobiazgach, na ja ­
kich kłamstwach wspierają się sądy, przyjmowane jak 
ewangelja przez stare dewotki".

W innem jeszcze miejscu doktór poucza 
L a m i e 1:

„Świat, powiadał jej S a n s f i n, nie dzieli 
się, jak sądzą naiwni, na bogatych i biednych, na cno­
tliwych i zbrodniarzy, ale poprostu na dudków i hul- 
tajów; oto klucz, którym  tłumaczy się wiek XIX-ty od 
upadku Napoleona; ile że, dodaw ał S a n s f i n, 
dzielność osobista, stałość charakteru nie nastręczają 
pokarmu dla obłudy. —  W jaki sposób człowiek m ógł­
by być obłudny, rzucając się na mur wiejskiego cmen­
tarza, dobrze oszańcowany i broniony przez dwustu lu­
dzi? Z wyjątkiem tych faktów, moja piękna przyja­
ciółko, nie wierz ani słowa we wszystkie cnoty, które- 
mi ci zawracają głowę".

ja k  z tego wszystkiego widać, główny typ leka­
rza w powieści S t e n d h a l a  nie odznacza się ani 
dodatniem i duchowemi właściwościami, ani wartością 
fachową. Jest to przebiegły i sprytny karjerowicz, k tó­
ry z nizin za wszelką cenę chce się wydostać do w ar­
stwy wyższej —  jako polityk, trzymający się zasady: 
„nasz" zwyciężył —  ten kto zwyciężył. To też ze zmia­
ną rządów zostaje mianowany podprefektem  w W andei.

Właściwie w dalszym ciągu powieści już się m a­
ło z doktorem  stykamy —  jedynie jako z postacią epi­
zodyczną, zawsze chytrą, przekupną —  która w samem 
zakończeniu „L a m i e 1" „żeni księcia z L a m i e 1 
i otrzymuje znaczną kwotę". (Dok. nast.)

s p o ł e c z n a
M. KACPRZAKA

mywania surowic zwierzęcych Państwowego Zakładu 
Higjeny. W pracowniach tego Oddziału, pozostającego 
pod kierunkiem lekarza weterynarji - bakterjologa, m o­
gły być przeprowadzane wszelkie odnośne doświadcze­
nia laboratoryjne i próby, dotyczące około 300 wy­
branych gospodarstw rolnych, obejmujących łącznie 
około 1.000 krów dojnych.

Dokładnym  badaniom  weterynaryjnym, na miej­
scu przeprowadzonym, zostały poddane stosunki i wa­
runki, panujące zarówno u producenta, jak i u pośredni­
ka aż do spożywcy. Pod uwagę wzięte zostały: czystość 
pod względem bakterjologicznym i agrotechnicznym, 
stan zdrowotny krów i osób, wykonywających dojenie, 
handlarzy i t. d . ; nie zaniedbano również metod prze­
rabiania mleka, transportu i zużycia.

Produkcja mleka w Czechosłowacji jest ważnym 
czynnikiem gospodarstwa narodowego; przy rocznej 
produkcji czterech i pół m iljarda litrów przedstawia ona 
wartość od 3 —  6 miljardów koron czeskich. Już z d a­
nych tych można wnioskować, jak wielkie znaczenie po­
siada dla państwa racjonalna polityka w zakresie pro­
dukcji rolnej, jak również związanego z nią handlu 
i spożycia. Prof. B r d 1 i k, czeskosłowacki przewod­
niczący Konfederacji dla współpracy umysłowej, uważa 
że zastosowanie w Czechosłowacji celowej polityki w 
gospodarstwie mlecznem i rolnem może dać jeszcze dwa 
m iljardy i podnieść ogólny bilans handlowy państwa
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0 pełne 100% . Równolegle do wyników na polu gos- 
podarczem powinny być osiągnięte odpowiednie wyniki
1 w zakresie higjeny, uwarunkowane postępami charak­
teru wychowawczego i technicznego. Badania nad pozio_ 
mem produkcji m leka przeprowadzane są we wzmian­
kowanym obwodzie wiejskim Czeskiego Brodu pod kie­
runkiem dr. F. S w o b o d y, higjenisty Państwowe­
go Zakładu Higjeny w Pradze.

Podczas zwiedzania Oddziału Państwowego Z a­
kładu Higjeny w Bohumilu miałem możność zapozna­
nia się zarówno ze stanem gospodarstwa mlecznego i rol­
nego w  danym obwodzie, jak i ze społeczno-sanitarne- 
mi urządzeniami samego miasta Czeskiego Brodu, k tó­
re pod tym względem należy do najbardziej uprzywile­
jowanych, ale nie wyjątkowych miasteczek w Czecho­
słowacji.

Demo- i topograficzne stosunki ,,dem onstracyj­
nego “ obwodu Czeskiego Brodu są poniekąd charak­
terystyczne dla typowego czysto czeskiego okręgu wiej­
skiego (w  r. 1921 było tu tylko 33 Niemców). Gęstość 
zaludnienia wynosi tu 110 —  140 mieszkańców na ki­
lometr kwadratowy; liczba mieszkańców wzrosła 
z 31,142 w r. 1921 do 36,358 w r. 1930.

Obwód liczy 54 gminy; 70 —  80%  powierzchni 
znajduje się pod uprawą (przeważnie buraki), 10% po­
kryte jest lasami. Na tysiąc mieszkańców prawie 500 za­
trudnionych jest w rolnictwie i ogrodnictwie, 330 w 
przemyśle i handlu (przeważnie w mieście powiato- 
w em ). Na każcie tysiąc mieszkańców przypadało 22 
(w całem państwie 29 ,2) żywourodzonych, 17,05 zgo­
nów (w państwie 1 7 ,7 ), małżeństw zawartych —  9,89. 
Na tysiąc nowonarodzonych przypadało 111,7 zgonów 
w pierwszym roku życia.

Stosunki mieszkaniowe w okręgu przedstawiały 
się w latach 1921 i 1930 w ten sposób, że w r. 1921 
było domów zamieszkałych 4.798, a w r. 1930 —  
6.753, rodzin oddzielnie zamieszkałych: w r. 1921 —  
7.348, w r. 1930 —  9.930; przybyło zatem 1.955 do­
mów dla 2.582 'nowych rodzin. W całej rzeczypcspo- 
litej w tym okresie czasu zbudowano subwencjonowa­
nych przez państwo domów mieszkalnych 24.289, z cze­
go 3.074 przypadło na samodzielnych gospodarzy rol­
nych. Stan sanitarny okręgu jest taki, że choroby zakaź­
ne o charakterze epidemicznym odgrywają tu tylko na­
der nieznaczną rolę.

Przeciętnie w obwodzie na każde 10.000 miesz­
kańców wypada 5,3 praktykujących lekarzy, t. zn. 6,7 
na 100 kim. kw .; na każde 1.000 kobiet —  12,6 aku­
szerek, a więc 8,4 na 100 kim. kw.

W arunki sanitarne w okręgu Czeskiego Brodu już 
dziś stoją na bardzo wysokim poziomie; może być on 
pod tym względem uważany za wzorowy w rzeczypos- 
politej Czeskosłowackiej. Należy zauważyć, że dotych­
czas najwięcej w państwie zrobiono dla spraw lecznic­
twa, jak tego dowodzą znakomicie urządzone szpitale

i przychodnie. Szpitali o typie ogólnym z różnymi spe­
cjalistami znajduje się w Czechach właściwych 91, 
w  całej Rzeczypospolitej 160. Na 1.000 mieszkańców 
przypada 2,44 łóżek (w całem państwie —  2 ,1 3 ). 
W  r. 1 929 wydano ze źródeł publicznych na cele lecz­
nictwa jeden m łljard dwieście miljonów koron czeskich, 
na cele zapobiegawcze zaś dwieście miljonów tychże 
koron.

Samo miasto Czeski Br od jest jaskrawym przy­
kładem  tego, jak  wiele dokonano już w Czechosło­
wacji na polu społecznem, sanitarnem i ogólnokultu- 
ralnem. Zwiedzamy więc przedewszystkiem nowy p ar­
terowy dom, którego front zdobi wielkiemi literami wy­
ryty napis: „Zdraw i —  pokład żivota“ —  „Zdrowie —  
skarb życia“ . Tutaj znalazły pomieszczenie poradnia dla 
dzieci i niemowląt oraz przychodnia przeciwgruźlicza. 
Cała działalność w instytucjach tych, jak również i w 

l okręgu (270 ,9  kim. kw .) znajduje się w rękach jedy­
nej dyplomowanej sanitarjuszki. W spierają ją lekarze 
i Kasy Chorych, a również dobrowolne pomocnice, 
Czerwony Krzyż, Pierwsza Pomoc i harcerze w służbie 
opieki społecznej. Niedaleko od poradni znajduje się 
podobny dom, gdzie mieści się przytułek dla starców, 
przedstawiający się wewnątrz nader pokaźnie.

Ale im ponują przedewszystkiem nowe budynki 
szpitalne i szkolne. Zwłaszcza te ostatnie. W Czeskim 
Brodzie, miasteczku, liczącem kilka tysięcy mieszkań­
ców, znajduje się gimnazjum, szkoła „mieszczańska*4 
imienia M a s a r y k  a, szkoła gospodarstwa dla dziew­
cząt i szkoła „ziemska** rolnicza dla chłopców. T a ostat­
nia istnieje już od roku 1 886; obecnie mieści się w pięk­
nym budynku, zaopatrzonym  w bogate pracownie i ga­
binety ze zbiorami. Ze szkołą rolniczą łączy się wzoro­
wy folwark i stacja doświadczalna ministerstwa rolnic­
twa, położona bezpośrednio obok czeskosłowackiej stacji 
radjowej w Liblicach, w samem sercu Czech. Szkoła gos­
podarstw a dla dziewcząt jest jedną z trzech takich szkół 
w Czechach i podlega ministerstwu rolnictwa. Kurs jest 
tu jednoroczny i ma na celu odpowiednie przygotow a­
nie dziewcząt wiejskich. Powierzchowne nawet zwiedze­
nie zakładu daje pojęcie o bardzo wysokim względnie 
poziomie kulturalnym wychowanek.

Należy zauważyć, że wszystkie instytucje i cała 
intensywna praca kulturalna i oświatowa w Czechach 
nosi wybitny charakter dem okratyczny i ludowy. Rzuca 
się w oczy zapał, z jakim wszyscy tu oddają się tej p ra­
cy, a zwłaszcza lekarze. Tych ostatnich jest w Czeskim 
Brodzie siedmiu, przeważnie na urzędach, przyczem 
każdy posiada swój własny samochód.

W tych warunkach podnoszenie kultury wsi po­
stępuje olbrzymio naprzód we wszystkich kierunkach 
a także i w opisanej powyżej dziedzinie produkcji mlecz­
nej, którą uważa się tu ogólnie również za środek do 
podniesienia i bogactwa narodowego i higjeny odżywia­
nia najszerszych mas ludowych.

Wiadomości bieżące
■—  N um er dzisiejszy  zaw iera  4  k o lu m n y  ponad  zw yk łą

normę.

—  T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e  W a r ­
s z a w s k i e  p o d a j e  do  w ia d o m o ś c i  o n a s t ę p u j ą c y c h  n a g r o ­
d a c h  i z a p o m o g a c h  s t y p e n d ja ln y c h ,  k tó r e m i  ro z p o rz ą d z a  w  r o ­
k u  1 9 3 3 -c im .

1. F u n d u s z  z a p o m o g o w o - s t y p e n -  
d j a l n y  i m .  D r a  T e o d o r a  B o r y s s o w i c z a .

Z a p o m o g a  w  w y s o k o śc i  zł. 2 5 0 ,—  d la  m ło d e g o  l e k a rz a  
p o l a k a ,  z p ie rw sz e ń s tw e m ' d la  c z ło n k a  T o w a r z y s t w a  L e k a r s k i e g o  
W a r s z a w s k ie g o ,  z a j m u j ą c e g o  s ię  s p e c j a ln i e  g in e k o lo g ją  w  ce lu  
d a lszego  k sz ta łc e n ia  się w  k l in ik a c h  s p e c j a l n y c h  w  k r a j u .
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D o  p o d a n i a  o s t y p e n d ju m  d o łą c z y ć  n a le ż y :
a )  c u r r i c u l u m  v i tae ,
b )  z a ś w ia d c z e n ie  o r d y n a t o r a  o d n o ś n e g o  o d d z ia łu  o z a ­

l e t a c h  k a n d y d a t a .
2. F u n d u s z  z a p o m o g o w o - s t y p e n -  

d j a l n y  i m.  M a r j i  i J a n a  G i e l l e r ó w .
Z a p o m o g a  w  w y s o k o ś c i  zł.. 2 . 0 0 0 .—  d la  l e k a r z a  p o la k a ,  

w y z n a n ia  r z y m s k o  - k a to l i c k i e g o ,  p r a c u j ą c e g o  n a u k o w o  w  sz p i ­
t a l a c h  w a r s z a w s k ic h .  Z a r z ą d z a j ą c y  p r a c o w n i ą  m a  p ie rw sz e ń s tw o  
do z a p o m o g i .

D o p o d a n i a  o s t y p e n d j u m  d o łą c z y ć  n a le ż y :
a )  c u r r i c u l u m  v i tae ,
b )  z a ś w ia d c z e n ie  D y r e k t o r a  S zp i ta la ,  że k a n d y d a t  p r a ­

c u je  n a u k o w o  lub  też  z a j m u j e  s ta n o w is k o  z a r z ą d z a j ą c e g o  p r a ­
c o w n ią  w  d a n y m  sz p i ta lu .

3. F u n d u s z  z a p o m o g o w o - s t y p e n -  
d j a l n y  i m .  d r a  m e d .  S t a n i s ł a w a  K o p c i a .

Z a p o m o g a  w  w y s o k o ś c i  zł. 6 0 0 . ----  dla  m ło d e g o  le k a rz a
p o la k a ,  w y z n a n ia  r z y m s k o - k a to l i c k i e g o ,  n a  d a lsze  s t u d j a  n a u k o ­
w e, p r z e w a ż n ie  z z a k r e s u  t e o r e t y c z n y c h  n a u k  le k a r s k i c h ,  w  
i n s t y t u c j a c h  n a u k o w y c h ,  w k r a j u  lub  z a g r a n i c ą  o d b y ć  się 
m a j ą c e .

P ie r w s z e ń s tw o  do o t r z y m a n i a  z a p o m o g i  m a j ą  ci l ek a rze ,  
k tó r z y  u k o ń c z y l i  m e d y c y n ę  n ie  d a w n ie j ,  niż p r z e d  3 - m a  la ty ,  
i n ie  m n ie j  r o k u  p r a c o w a l i  j a k o  a s y s te n c i  sz p i ta ln i  p o d  k i e r u n ­
k ie m  d o ś w ia d c z o n y c h  o r d y n a t o r ó w ,  w y k a z u j ą c  w  czas ie  te j  p r a ­
cy  z a p a ł  i p e w n e  a s p i r a c j e  n a u k o w e .  ( Z o b .  n i ż e j ) .

4. F u n d u s z  n a g r o d o w y  i m.  D r a  m e d .  
G r z e g o r z a  P i r a m o w i c z a .

N a g r o d a  k o n k u r s o w a  w  w y s o k o ś c i  zł. 4 0 0 . —  n a  cele  
p o p i e r a n i a  h ig je n y .  sz k o ln e j  za o r y g i n a l n ą  p r a c ę ,  o g ło s z o n ą  d r u ­
k i e m  w  j ę z y k u  p o l s k im ,  lub  też  za p r a c ę  z ło ż o n ą  w  rę k o p is ie  
T - w u  L ek .  W a r s z .  z j a k i e jk o lw ie k  dz ied z in y  h i g j e n y  s z k o ln e j  —  
w b r a k u  zaś  t a k ie j  p r a c y  n a g r o d a  z o s ta n ie  p r z y z n a n a  lek a rzo w i  
szkol n e m u ,  k t ó r y  w e d łu g  o p in j i  w ładz  z w ie r z c h n ic h  n a jb a r d z i e j  
o w o c n ie  i w y d a jn i e  p r a c o w a ł  p o d  w z g lę d e m  h ig j e n y  sz ko lne j .

D o  p o d a n i a  o n a g r o d ę  d o łą c z y ć  n a le ż y  o p r ó c z  p o d a n ia  
o d n o ś n ą  p r a c ę .

5. F u n d u s z  s t y p ę  n d j a l n y  i m .  D r a  
P a w ł a  S i e r a g o w s  k i e g o  i ż o n y  j e g o  
B r o n i s ł .  a w y .

S t y p e n d j u m  w  w y s o k o śc i  zł. 6 . 0 0 0 . ---- n a  p o m o c  n a u k o ­
w ą  d la  p o l a k a ,  p r a c u j ą c e g o  t a k  w k r a j u ,  j a k  i z a g r a n i c ą ,  n a  p o ­
lu b io lo g j i  i m e d y c y n y  d o ś w ia d c z a ln e j .  ( Z o b .  n i ż e j ) .

6. F u n d u s z  s t y p e n d j a l n o - n a g r o -  
d o w y  i m .  D r a  F e l i k s a  S o m m e r a .

S t y p e n d j u m  w z g lę d n ie  n a g r o d a  w  w y s o k o ś c i  zł. 1. 6 0 0 .—  
d la  l e k a r z a  p o l a k a ,  w y z n a n ia  r z y m s k o  - k a to l i c k ie g o ,  n a  p r o ­
w a d z e n ie  b a d a ń  i p r a c  n a u k o w y c h  l e k a r s k i c h  i p r z y r o d n i c z y c h  
lub  n a  n a g r o d ę  za p r z e d s t a w io n ą  w r ę k o p is ie  lub  w  d r u k u  n o ­
w ą  n i e n a g r o d z o n ą  p r a c ę  w  p o w y ż s z y m  z a k re s ie .  ( Z o b .  n i ż e j ) .

7. F u n d u s z  z a p o m o g o w o - s t y p e n -  
d j a ł n y  i m .  D r a  E d w a r d a  Z i e l i ń s k i e g o .

S t y p e n d j u m  w  w y s o k o śc i  zł. 2 . 0 0 0 . ----  p r z e z n a c z o n e  n a
w y ja z d  z a g r a n i c ę  j e d n e g o  z a s y s t e n tó w  s z p i ta ln y c h  ( c h i r u r g a  
lub  i n t e r n i s t y )  z z a ż ą d a n ie m  z ło żen ia  s z c z e g ó ło w e g o  s p r a w o z ­
d a n ie  ze sw ej p o d ró ż y .

K a n d y d a c i  d o  o t r z y m a n i a  s t y p e n d jó w ,  a s y s te n c i  o d d z ia ­
łó w  w e w n ę t r z n y c h  lub  c h i r u r g i c z n y c h  szpita li  m ie j s k i c h  w  W a r ­
szaw ie ,  m u sz ą  b y ć  P o l a k a m i ,  w y z n a n ia  r z y m s k o  - k a to l i c k ie g o .

D o  p o d a n ia  o s t y p e n d ju m  d o łą c z y ć  n a le ż y  n a s t ę p u j ą ­
ce  d o w o d y :

a )  c u r r i c u l u m  v i tae ,

b )  z a ś w ia d c z e n ie  D y r e k t o r a  S zp i ta la ,  że k a n d y d a t  p rzez  
d w a  l a ta  p o z o s t a w a ł  n a  s t a n o w is k u  a s y s t e n t a  S z p i ta la ;

c )  za ś w ia d c z e n ie  o r d y n a t o r a  o d n o ś n e g o  o d dz ia łu  o z a ­
le ta c h  k a n d y d a ta .

D o  z a p o m ó g  s ty p e n d ja ln y c h  im . D r a  S t a n i s ła w a  K  o p- 
c i a, im. D r a  P a w ła  S i e r a g o w s k i e g o  i ż o n y  je g o  
B ro n is ła w y ,  o r a z  im. D r a  Fe l ik sa  S o m m e r a  d o łą c z y ć  n a ­
leży o p r ó c z  p o d a n i a :

1. c u r r i c u l u m  v i tae ,
2. b ieg  s tu d jó w  d o ty c h c z a s o w y c h ,
3. e w e n t u a l n e  o db i tk i  p r a c  d o ty c h c z a s o w y c h  o g ło sz o ­

n y c h  d r u k ie m ,
4. o k r e ś l e n i e  k i e r u n k u ,  w  k t ó r y m  k a n d y d a t  p r a c u j e  lub 

m a  z a m ia r  p r a c o w a ć .

8. F u n d u s z  z a p o m o g o w o - s t y p e n -  
d j a 1 n  y i m.  D r a  m e d .  A l f r e d a  S o k o ł o  w- 
s k i e g o.

Z a p o m o g a  w w y s o k o ś c i  zł. 8 0 0 .—  n a  p o k r y c i e  k o sz tó w  
leczen ia  s a n a t o r y j n e g o  j e d n e j  z osób ,  w y m i e n i o n y c h  p o n iże j ,  
d o tk n ię te j  p o c z y n a j ą c ą  się g ru ź l i c ą ,  k t ó r e j  s t a n  p o z w a la  r o k o ­
w a ć  w y lecze n ie ,  a  p r z y n a jm n ie j  o d z y s k a n ie  s p r a w n o ś c i  z a ­
w o d o w e j .

D o  z a p o m o g i  m a j ą  p r a w o  p r z e d e w s z y s tk ie m  l e k a rz e  w 
c ią g u  lat  10 -c iu  p o  u k o ń c z e n iu  u n iw e r s y t e tu ,  a  m ię d z y  n im i 
p i e rw s z e ń s tw o  p r z y s łu g u je "  a s y s t e n to m  szp i ta l i  c y w i ln y c h  w a r ­
s z a w sk ic h .  W  b r a k u  o d p o w ie d n ic h  k a n d y d a t ó w  z z a p o m o g i  m o ­
g ą  k o r z y s t a ć  inn i  l e k a rz e ,  ró w n ie ż  i s tu d e n c i  m e d y c y n y  z 2 -c h  
o s t a tn i c h  k u r s ó w  bez  ró ż n ic y  u n iw e r s y t e tu ,  w szyscy ,  t a k  l e k a ­
rze, j a k  i s tu d e n c i  bez  r ó ż n ic y  w y z n a n ia  i płci.

Z a p o m o g a  p r z y z n a n a  s łuży  za opłatę,  b e z p o ś re d n io  p rzez  
j o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e  W a r s z a w s k ie  n a le ż n o ś c i  za leczen ie  w 

s a n a t o r j u m ,  p r z e d e w s z y s tk ie m  w R u d c e ,  w e d łu g  u z n a n ia  T o ­
w a r z y s tw a  L e k a r s k i e g o  W a rs z a w s k ie g o .

Z a p o m o g a  m a  c h a r a k t e r  w a r u n k o w o  z w ro tn y .
D o  p o d a n ia  o s t y p e n d ju m  d o łą c z y ć  n a le ż y :
a )  c u r r i c u l u m  v itae ,
b )  z a św ia d c z e n ie  l e k a r s k i e  o s ta n ie  zd ro w ia .

P o d a n i a  w ra z  z z a łą c z n ik a m i  s k ł a d a ć  n a le ż y  n a  r ę c e  S e ­
k r e t a r z a  S ta łe g o  do K a n c e la r j i  T o w a r z y s t w a  L e k a r s k i e g o  W a r ­
s z a w sk ie g o  (N ie c a ł a  N r .  7 ) ,  do  d n ia  3 0  c z e r w c a  
r. 1 9 3 3 - g o.

S e k r e t a r z  S ta ły :
P ro f .  D r .  m ed .  A .  L e ś n i o w s k i

—  N a g r o d a  k o n k u r s o w a .  T o w a r z y s ­
t w o  L e k a r s k i e  W  a r s z a w s k i e  og ła sza  n in ie j-  
s zem  dw ie  n a g r o d y  k o n k u r s o w e ,  u f u n d o w a n e  p rz e z  T o w a r z y s ­
tw o  W a r s z a w s k ie  ,,M o t o r ‘‘ —  Sp. A k c y j n a ,  Z a k ł a d y  C h e ­
m ic z n o  - F a r m a c e u t y c z n e ,  ( j a k o  p o z o s ta ło ś ć  k o n k u r s u  z r. 
1 9 2 9 )  , ,w  p o c z u c iu  p o t r z e b y  j a k n a j w i ę k s z e g o  r o z w o ju  w iedzy  
t e r a p e u t y c z n e j ,  b ę d ą c e j  d la  p o ls k ie g o  p r z e m y s łu  p o b u d k ą ,  
i s p r a w d z ia n e m  d a ls z y c h  p o c z y n a ń  i u s i ło w a ń  w  dziale  p r o d u k c j i  
c h e m ic z n o  - f a r m a c e u t y c z n e j " .

1. N a g r o d y  k o n k u r s o w e  b ę d ą  p r z y z n a n e  za n a j l e p s z e
z w a r to ś c io w y c h  p r a c  o r y g i n a l n y c h  z dz iedz iny  l e c z n ic tw a ,  n a ­
p i s a n y c h  w  ję z y k u  p o l s k im  i z ło ż o n y c h  w  m a s z y n o p is ie  n a  r ę c e  
S e k r e t a r z a  S ta łe g o  T o w a r z y s t w a  L e k a r s k i e g o  W a r s z a w s k ie g o  
(u l .  N ie c a ła  N r .  7 )  d o  d n i a  1 5  m a r c a  I 9 3 4 r  o-
k u do  godz.  1 2-ej  w  p o łu d n ie .

2. K a ż d a  n a g r o d a  k o n k u r s o w a  w y n o s i  zł. 1 0 0 0 .------
3. W  raz ie  z a k w a l i f ik o w a n ia  do  n a g r o d y  j e d n e j  t y lk o

p r a c y ,  K o m i te to w i  k o n k u r s o w e m u  p r z y s łu g u je  p r a w o  z w ię k s z e ­
n ia  w y s o k o śc i  n a g r o d y .
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4. K o m i t e t  k o n k u r s o w y  sk ł a d a  się z d w ó c h  c z ło n k ó w  
T o w a r z y s t w a  L e k a r s k i e g o  W a r s z a w s k ie g o ,  z a p r o s z o n y c h  p rzez  
Z a r z ą d  T o w a r z y s t w a  z p o ś ró d  p r z e d s ta w ic ie l i  t y c h  gałęzi  m e d y ­
c y n y ,  do  k t ó r y c h  z a k r e s u  n a le ż ą  z łożone  p r a c e  o r a z  z W ic e -  
P re z e s a  T o w a rz y s tw a ,  j a k o  p r z e w o d n ic z ą c e g o .  K o m i te t  m o ż e  
z w r a c a ć  się do  i n n y c h  c z ło n k ó w  T o w a r z y s t w a  w  c e lu  p o z y s k a ­
n ia  ich  o p in j i  o p r a c a c h , ,  z g ło s z o n y c h  n a  k o n k u r s .

5. A u t o r o w i e  p r a c  n ie  m o g ą  b y ć  c z ło n k a m i  K o m i te tu .  
N ie m o g ą  ró w n ie ż  n a le ż e ć  do  g r o n a  K o m i te tu  k i e r o w n i c y  z a ­
k ła d ó w ,  w  k t ó r y c h  p r a c e  w y k o n a n o .

6. O c e n a  p r a c  m u s i  b y ć  w y k o n a n a  w  te r m in ie  t r z y m ie ­
s ię czn y m .  S p o só b  o c e n y  w y b ie r a  K o m i te t .

7. A n i  r o z m ia r  p r a c y ,  an i  ś m ie r ć  a u t o r a  p o  z łożen iu
p r a c y  n a  k o n k u r s  w e  w ła ś c iw y m  t e r m in i e  nie  m o g ą  s ta ć  n a
p rzesz k o d z ie  w  o t r z y m a n i u  n a g r o d y .

8. O s ta t e c z n e  z a k w a l i f ik o w a n ie  p r a c y  do  n a g r o d y  p rzez  
K o m i t e t  o d b y w a  się z a p o m o c ą  t a jn e g o  b a l o t o w a n i a  w ię k s z o ś ­
c ią  g łosów . B a lo to w a n ie  o d b y ć  się m u s i  o d r a z u  n a d  w szy s tk iem i  
p r a c a m i ,  n a d e s ł a n e m i  n a  k o n k u r s .

9. W n i o s e k  K o m i te tu  p r z e d s t a w ia  W ic e - P re z e s  T o w a ­
rz y s tw a  n a  n a jb l iż sz em  p o s ie d z e n iu  Z a r z ą d u ,  k t ó r y  o s ta te c z n ie  
p r z y z n a j e  n a g r o d ę .

10. Z a r z ą d  z a w ia d a m ia  T o w a rz y s tw o  L e k a r s k i e  W a r ­
sz aw sk ie  o p r z y z n a n iu  n a g r o d y  n a  n a jb l iż sz em  p o s ie d zen iu  kli- 
n ic z n e m .  S e k r e t a r z  S ta ły :

P ro f .  D r .  A .  L e ś n i o w s k i

—  S e k c j a  E u g e n i c z . n a  X I V  Z j a z d u  
L e k a r z y  i P r z y r o d n i k ó w .  R a d a  G łó w n a  P o l s k i e ­
go T o w a r z y s t w a  E u g e n ic z n e g o  z a w ia d a m ia ,  że n a jb l iższy ,  d o- 
r o c z n y  Z j a z d  D e l e g a t ó w  P o l s k i c h  T o ­
w a r z y s t w  E u g e n i c z n y c h  odbędz ie  się w  P o z n a ­
n iu ,  j a k o  S e k c ja  E u g e n ic z n a  X I V  Z ja z d u  L e k a rz y  i P r z y r o d n i ­
k ó w  w  dn. 12 —  15 w r z e ś n ia  1933  r.

T e m a t y  g łó w n e  n a  Z ja z d  są  n a s t ę p u j ą c e :
D oc .  T  r o j a n o w s k i  —  „ R a s a  a  M a łż e ń s tw o " .
D o c .  D r .  m e d .  W ł .  S t e r 1 i n g —  „ S e le k c j a  t a l e n ­

tó w  i g e n ju s z ó w " .
S ędz ia  S ą d u  N a jw y ż sz e g o  K a z im ie rz  F l e s z y ń s k  i—  

„ R e f o r m a  p r a w a  m a łż e ń s k ie g o " .
P re z e s ,  D r .  m ed .  L. W  e r  n  i c —  „ E u g e n i k a  j a k o  

n a u k a  i je j  g r a n i c e " .
S e k c j a  z w r a c a  się z p r o ś b ą  o zg ła szan ie  p r a c  o t e m a t a c h  

p o k r e w n y c h  do  P r z e w o d n ic z ą c e g o  S e k c j i  E u g e n ic z n e j  D r .  m ed .  
L e o n a  D r o ż y ń s k i e g o  ( P o z n a ń ,  P la c  W o ln o ś c i  7 )  do  
d n ia  1.IV, 193 3 r.

—  W  z w ią z k u  z X I V  Z ja z d e m  L e k a r z y  i P r z y r o d n i k ó w  
w  P o z n a n iu ,  P o l .  T o  w.  G a s t r o l o g i c z n e  p ro s i  
w s z y s tk ic h  P . P. K o le g ó w ,  k t ó r z y  z g ła s z a ją  n a  te,n Z ja z d  r e f e ­
r a ty  z dz ied z in y  G a s t r o l o g j i ,  o p r z e s ł a n i e  t y t u ł ó w  ty c h  
r e f e r a t ó w  n a  r ę c e  Kol.  W  e j n  e r  t a, W a r s z a w a ,  M a r s z a ł ­
k o w s k a  73 .  W  raz ie  z e b r a n i a  d o s t a te c z n e j  l iczby  zg łoszeń  Z a ­
rząd  P . T .  G a s t ro lo g i c z n e g o  m a  z a m i a r  w y s tą p i ć  do  K o m i t e tu  
O r g a n iz .  Z ja z d u  z p r o p o z y c j ą ,  a b y  j e d n o  z p o s i e d z e ń  
p l e n a r n y c h  b y ł o  p o ś w i ę c o n e  s p e c j a l n i e  
n a r z ą d o m  t r a w i e n i a .

KALENDARZYK POSIEDZEŃ TOW ARZYSTW  
LEKARSKICH. 

3.1 V. Polskie Towarzystwo Medycyny Społecznej.
S e k c j a  k l in ic z n a .

P o k a z y :  1. M.  F e j g i n,  j .  M u  n w  e s i S_ 
Z ł o t o w s k a .  D a le k o  p o s u n i ę t e  z m ia n y  n a c z y n io w e  z ro z ­
p o c z y n a j ą c ą  się z g o rz e lą  o b u  d ło n i  i s t o p y .  2. L. B r  e g m  a  n,. 
A .  S o ł o w i e j c z y k ,  A.  P o t o k .  D w a  p r z y p a d k i  r o p ­
ni w e w n ą t r z c z a s z k o w y c h  p o u r a z o w y c h :  a )  r o p i e ń  m ó z g u ,  b )  r o ­
p ie ń  n a d t w a r d ó w k o w y .  O d c z y t :  J.  F r o s t i g .  T e o r j a
i k l in ik a  h ip n o z y .

4 .IV. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

l . C h o d k o w s k i  K.  i D y b o w s k i  St. 
Z  k a z u i s ty k i  p o w ik ła ń  z a p a l e n i a  w y r o s t k a  r o b a c z k o w e g o .
2. S z p  e r J. W  s p r a w ie  l e c zen ia  r o p n i  p łu c .  3. R u b i n -  
r o t  S. P r z y c z y n e k  do  r e n t g e n o g r a f j i  z i a r n ic y  z łoś liw ej.

5 .IV. Polskie Towarzystwo Psychiatryczne.
O d d z ia ł  W a r s z a w s k i .

1. G. B y c h o w s k i .  —  C z te ry  p r z y p a d k i  p s y c h o z  i n ­
w o lu c y jn y c h .  2. W .  K u l i ń s k i .  —  P r z y p a d e k  p r a w d o ­
p o d o b n e g o  p o r a ż e n i a  p o s t ę p u ją c e g o  o n i e z w y k ły m  p r z e b ie g u  
z ze jś c ie m  ś m i e r t e l n e m  w  czas ie  le c z e n ia  z im n ic ą .  3. D y s k u s j a  
n a d  z im n ic ą  u t a j o n ą .

6.1 V . Polskie Towarzystwo Szpitalnictwa.

1. Z a g a j e n i e  P re z e s a .  2. K w a d r a n s  w ia d o m o ś c i  i k o m u ­
n i k a t ó w  ze św ia ta .  3. R e fe r a t  r ad .  m in .  K. P  r ó k  1 a. P r a ­
w o d a w s tw o  s z p i ta ln e  n a  t e r e n i e  m i ę d z y n a r o d o w y m  i w  P o lsce .
4. D y s k u s ja .  5. W o l n e  w n io sk i .

TREŚĆ: Z. BYCHOWSKI. Obecny stan nauki o przytarczycach. — B. W1NDZBERG. O uśpieniu awertynowem. —  
Z. ZYLBERSZTAJNOWA i S. WILK. O narkozie awertynowej u dzieci. — A. LANDAU i Wł. HEJMAN Spostrzeżenia i uwagi 
kliniczne o ostrym zaniku wątroby. (C. d ) — A. BER. O występowaniu pałeczek Banga we krwi ludzi i zwierząt. (Str. pogl.
Dok.) — Streszczenia pojedyncze. — Oceny książek. — Wskazówki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — 
ST. KRAMSZTYK. Chmury nad nauką. — S.T STERLING-0KUN1EWSK1. Lekarz w literaturze pięknej. (C. d.) — ST. KRAM- 
SZTYK. Higjeniczno-społeczne wrażenia z mFfista i obwodu Czeski Brod pod Pragą. — Wiadomości bieżące. — Kalendarzyk 
posiedzeń Towarzystw Lekarskich.

S0MMA1RE DES ART1CLES 0R1G1NAUX: Z. BYCHOWSKI. L‘etat actuel de la science concernant les glandes parathy- 
roidiennes. — B. WINDZBERG. Sur la narcose par avertine. — S. ZYLBERSZTAJN et S. WILK. Sur la narcose par averiine 
chez les enfants. — A. LANDAU et L. HEJMAN. Observations et remarąues cliniąues sur 1‘atrophie aigue du foip. (suitę) — 
A. BER. Sur 1‘apparition des bacilles de Bang dans le sang humain et animal. (Rev. gen. fin.) — ST. KRAMSZTYK. Nuages eu 
dessus de la science. — ST. STERL1NG-0KUN1EWSK1. Le medecin dans la litterature. (suitę) — ST. KRAMSZTYK. lmpress ons 
hykieniques et sociales de la ville et de 1‘arrondissement Czeski Brod pres Prague.

D r u k a r n i a  „ S 1 L A " ,  W a r s z a w a ,  M a r s z a łk o w s k a  7 1 .  T e l .  8 3 4  - 48 .
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