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P R A C E  O R Y G I N A L N E

W y k ła d y  kliniczne
Z  p rzych od n i der m ato - w en ero log iczn ej K asy  C h orych  

w iCarszawie.

O nieustępującym odczynie Bordet - Wassermanna 
u kiłowych * ) .

P odał
Józef Izy d or M E R E N L E N D E R  (W arszaw a).

I s t o t a  o d c z y n u  B o r d e t - W a s s e r -  
m a n n a  (W aR ), nie jest jeszcze całkowicie wyjaś­
niona. Mamy kilka teoryj, usiłujących wytłumaczyć 
dojście do skutku WaR, co jest najlepszym dowodem 
niejasności tak doniosłego i często stosowanego odczy­
nu. Dotychczas nie zdołano rozstrzygnąć z całą pew­
nością, czy mamy do> czynienia z odczynem biologicz­
nie s w o i s t y m  w pełnem znaczeniu tego słowa.

Jedni badacze  sądzą, że krętki b lade, od g ryw a jąc rolę 
antygenów , w yw ołu ją  przeciw cia ła  lipoidalne w  surow icy 
krwi, k tóre zostają  w  W a R  w ykazane. Inni znów  przypu szcza ­
ją, że lip o id y  narządów  u osob n ik ów  k iłow ych , przech odząc 
do krwi i w y w o łu ją c  pow staw anie przeciw cia ł, przyczyn ia ją  
się do  d o jśc ia  d o  skutku W aR . P ierw otne przypuszczenie 
W a s s e r m a n n  a, że w od czy n ie  dodatn im  ch od zi o 
s w o i s t e  przeciw cia ła  (p rzec iw k rętk ow e), b y ło  przez długi 
czas zarzucone. Pogląd o  n iesw oistości o d czy n ów  W a s s e r ­
m a n n a  i M ączku jących  jest b ron ion y  przez wielu bada- 
czów  (p. E s q  u i e r - E s c a r t e f i g u e), k tórzy  tw ierdzą, 
że od czy n y  serologiczne zasadzają się w yłączn ie  na zm ianach 
w łaściw ości fizyka ln ych  i ch em icznych  oraz na w zm ożon e j 
chw iejności substancyj g lobu linow yeh  surow icy  krwi. 
H i r s z f e l d  i K l i n g e r  stw ierdzili już w  1914 roku, 
że naw et surow iec u jem ne m ogą b y ć  zm ienione za p om ocą  
zabiegów  fizyk a ln ych  (sk łócen ie , dodanie zawiesin b a k tery j­
nych, krochm alu  i t. p .) w ten sposób , że dają dodatn i W aR . 
C hw iejność surow ic m oże w edług H i r s z f e l d a  d o jść  do 
skutku zarów n o w  sposób  sw oisty, jak i n iesw oisty!

R ów nież i na d o  d a t n i W aR  w  s c h o r z e ­
n i a c h  i u i c k i ; l  o w y  c h  (R ecu rren s, trypanosom iasis, 
zim nica, dur, trąd, n ow otw ory , endocarditis lenta, n iektóre 
postacie gruźlicy i t. d.) zapatrują sic obecn ie  jed n i badacze,

*) W y g łoszon e  w streszczeniu dn. 12.JX.1933 r. na 
X lV -ty m  Z je ź d z ie  Lekarzy i P rzyrod n ik ów  Polskich (S ekcja  
D erm atologiczna) w Poznaniu.

ja k o  na o d czy n y  chw iejności. Inni, jak np. W i t e b s k i  
sądzą, że n iektóre z w spom nianych  k lin icznych  n iesw oistości 
m ożna w ytłu m a czyć w spólnotą  antygenów  (w  czynniku  e tjo - 
log iczn ym ) i lip o id ów  narządow ych . N aw iązu jąc do od n oś­
n ych  badań W i t e b s k i e g o  i P r z e s m y c k i e g o ,  
podkreśla  H i r s z f e l d ,  że w  gruźlicy, zapaleniu wsier- 
dzia i t. p. stanach, należy się liczy ć  z m ożliw ością  2-ch czy n ­
ności lip o id ów  n arządow ych : czasam i ch od z iłob y  o  praw dziw y 
o d czy n  antygen - przeciw cia ła , w  innych w ypadkach  o  „n ie ­
sw oistą" czy n n ość lip o idów , które S a c h s  oznacza, jak o  
w rzekom ą czy n n ość antygenu.

D zięk i badaniom  K l o p s t o c k a  t e o r j a  s w o ­
i s t o ś c i  W aR  jest obecn ie  pon ow nie dyskutow ana. Szko­
ła S a c h s  a, m im o zasadniczo innych h ipotez, liczy  się 
z tern, że w kile p ierw otnej przeciw ciała  (przeciw k rętk ow e) 
p ow od u ją  W aR . C opraw da, przypuszczenie to jeszcze nie tłu­
m aczy  całokształtu  zagadnienia, gdyż, jak  tw ierdzi H  i r s z- 
f e 1 d, „ro la  krętków  w pow staw aniu  reaginów  W  a s s e r- 
m a n n o w s k i c h  jest jeszcze  problem atyczna, a m echa­
nizm  n iejasny".

B ezsprzecznie stw ierdzono, że surow ice k iłow e w yk azu ­
ją  szczególne p ow in ow a ctw o  d o  l i p o i d ó w ,  czego w yra ­
zem  ma b y ć  dodatn i W aR . D latego też bardzo pociąga jąca  
jest h ipoteza o  „au top rzeciw cia łach ", lansowana ostatnio przez 
S a c h s a  i jeg o  szkołę. H ipoteza  ta głosi, że w  kile ma 
m iejsce wessanie w łasnej tkanki ze zw oln ieniem  lip o id ów  i ich 
ak tyw acji d o  pełnego antygenu; d och od z i to  d o  skutku za 
p om ocą  białka krętkow ego, od g ryw a jącego  rolę „p ocią ga cza ". 
H ipoteza  ta jest w zgodzie  z w ynikam i badań G r z y b o w ­
s k i e g o ,  k tóry  stw ierdził, że ilość lip o id ów  (jak  i lipaz) 
w kile ma naogół sk łonn ość d o  zw iększania się. W ed łu g  
G r z y b o w s k i e g o  „istn ie je  dużo danych , w skazują­
cy ch  na rolę lip o id ów  w procesie k iłow y m ; m ożna naw et 
stw ierdzić, że w n iektórych  okresach k iły  następują zaburze­
nia w  ilości i w zajem nym  stosunku lip o id ó w " .

W  sw ej znakom itej ostatnio og łoszon e j pracy  (którą 
głów nie posługiw ałem  się, p rzytacza jąc p ow yższe  dane), usi­
łu je H i r s z f e l d  u jąć syn tetyczn ie  ca łokszta łt zagadnień, 
d o ty czą cy ch  istoty  W aR . O piera jąc się przedew szystk iem  na 
sw ych  don iosłych  badaniach  oraz na odn ośnych  w ynikach  
innych badaczów , p rzy ch od z i H i r s z f e l d  d o  w n iosków  
następu jących : 1) jeżeli ch cem y określić rolę k rętków  w  W aR , 
to m usim y p ow ied zieć, że m ożna dysku tow ać o  pew nej w spół-
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nocie an tygenow ej m iędzy  krętkam i i lipoidam i narządow cm i, 
ale nie jest pew ne, w jakim  stopniu  m oże ona w ytłum aezyć 
W aR  u cz łow iek a ; 2) nie m ożem y w y łą czyć , że w. W aK  c h o ­
dzi p raw d op od obn ie  o  od czy n  ch w ie jn ości sui gen eris ; h ip o ­
teza ta ob o k  innych  tłum aczeń jest uzasadniona; 3) m aterjał 
dośw iadczalny d otych cza sow y  nie um ożliw ił pow zięcia  d e ­
c y z ji ;  nie w iem y z  pew nością , czy  w W aR w yciągi narządow e 
spełniają czy n n ość praw d ziw ych  antygen ów ; 4) m yśl o  „au to- 
przeciw cia lach “ w  kile należy ocen ie, jak o  bardziej p raw d o­
pod obną , niż tłum aczenie fizykalne (!).

Widzimy więc, że i s t n i e j e  o b e c n i e  
t e n d e n c j a  d o  u z n a n i a  W a K  r a c z e j  
j a k o  o d c z y n u  b i o J o g i c z n i e s w o ­
i s t e g o ,  mimo że nie wiemy, czy właściwym antyge­
nem, powodującym dodatni odczyn, są krętki, czy lipo- 
idy własnego ciała. Niektórzy z hołdujących tej teorji 
badaczów posuwają się tak daleko, że zapatrują się na 
dodatni odczyn W a s s e r m a n n a ,  jako na odznakę 
niewątpliwego istnienia krętków w ustroju (P r o c h a z- 
k a) wzgl. ich czynnego rozrostu (Pr. B l u m e n t h a l ) .

Zasadniczo k a ż d y  z a s t o s o w a n y  l e k  
p r z e ć  i w k i ł o w y ,  który jest w stanie doprowa­
dzić do ustąpienia wykwitów kiłowych, a więc i krętków, 
m o ż e  u s u n ą ć  d o d a t n i  W a K .  Wiemy, że 
najsłabiej pod’ tym względem działa jod; inne środki 
przeciwkiłowe (arsenobenzole, rtęć, bizmut) działają 
szybciej i pewniej, aczkolwiek dotychczas badania po­
równawcze nie rozstrzygnęły, który z wspomnianych le­
ków wywiera największy wpływ na WaK. Niektórzy 
syfilidolodzy (p. Fr. B l u m e n t h a l )  stwierdzili, 
że, im obfitsze są objawy kliniczne i im silniejszy WaK  
przed rozpoczęciem leczenia, tern trudniejsze jest osią­
gnięcie negatywacji zapomocą leczenia. Z drugiej strony 
stwierdzamy nieraz, że i słabe natężenia odczynu mogą 
być również trudne do usunięcia pomimo nawet szyb­
kiego ustąpienia objawów klinicznych. Panuje naogół 
pogląd, że, im dłużej trwa leczenie, zwłaszcza rozpo­
częte we wczesnym okresie kiły, i im większe dawki le­
ków swoistych zostają zastosowane, z tern większą pew­
nością następuje i utrzymuje się nadal negatywacja WaK. 
Ale niezawsze leczenie starannie i energiczne odgrywa 
główną rolę w ustępowaniu WaK.-

Przedew szystkiem  należy w spom nieć o  m ożliw ości 
s a m o i s t n e g o  i t r w a ł e g o  u s t ą p i e n i a  W  a R, 
w rzadkich, copraw da, przypadkach  (w  5Vć w edług Fr. B 1 u- 
m c  n t h a 1 a), p o m i m o  n iedostatecznego, a naw et 
i braku leczenia sw oistego. Jeżeli id en ty fik ow ać (w  n iektórych  
przypad kach) stale ustąpienie W aR . z zupełnem  w yleczeniem , 
to m am y tu d o  czynien ia, b y ć  m oże, z naturalnem  w y lecze ­
niem  (Fr. L e s s e r). M a to  m iejsce  zapew ne w ted y , gd y  
ustrój, w  pew nych , b liże j nam nieznanych okoliczn ościach  
i w arunkach (k on sty tu cjon a ln ych ), sam zw alcza zakażenie k i­
low e, jak to  ma m iejsce, zresztą, i w  innych  ch orobach  zakaź­
nych. M ożliw em  jest w reszcie, że tu ch od zi o  od p orn ość  w zglę­
dną, jak przypuszcza  S c h u 1 m  a n n.

Bywają, coprawda, stosunkowo rzadko, p r z y ­
p a d k i ,  k i e d y  p o m i m o  d ł u g o t r w a ł e ­
g o  l e c z e n i a  W a K .  ni e  u s t ę p u j e .

Stały dodatni WaK, zwłaszcza przy braku wszel­
kich zmian klinicznych, może u takich kiłowych utrzymy­
wać się w ciągu bardzo wielu lat. Oczywiście, stan taki 
powoduje rozpacz nietylko chorego, utwierdzonego przez 
to w świadomości swego nieuleczalnego stanu. Kównież 
i lekarz, opiekujący się takim chorym, przeżywa przykre 
chwile -wobec bezradności, a przedewszystkiem wobec 
niemożności powzięcia uzasadnionej decyzji co do dal­
szego traktowania chorego (leczenie, rokowanie i t. d .).

Należy bowiem w takiego rodzaju przypadkach zasta- 
(. nowić się, czy nieustępujący odczyn W a s s e r m a n -

n a ( „ W a s s e  r m a n h irreductible“ WaK-ir) uwa- 
i żać 1 ) jedynie jako stygmat, pozostały po przebytem,

wzgl. wyleczonem zakażeniu, 2) czy jako osobliwy stan, 
uwarunkowany indywidualną właściwością (fizyczno-che­
miczną) krwi danego osobnika kiłowego, 3) czy wresz­
cie jako oznakę istniejącej w ustroju czynnej sprawy 

I kiłowej, t. j. obecności krętków zjadliwych.
: Zagadnienie WaK - ir. było już od pierwszych
i lat po wprowadzeniu odczynu do djagnostyki przedmio­

tem zainteresowania syfilidologów. Zwłaszcza w Jatach 
' ostatnich zwrócono szczególną uwagę na tę kwestję.

0  doniosłości i aktualności tego zagadnienia świadczy 
I fakt, że zjazd dermatologów francuskich w Strasburgu
i zajmował się w zeszłym roku wyłącznie omówieniem

WaK-ir. „Kiła surowiczo - oporna** była również tema- 
i tern głównym sekcji dermatologicznej zeszłorocznego

(1933) XIV-go Zjazdu Lekarzy i Przyrodników Pol­
skich w Poznaniu.

Już same tytuły, dotyczące tegoż samego zagad- 
j nienia— ,,W  a s s e r m a n n  irreductible** w Strasburgu,
( „Kiła surowiczo - oporna** w iPozna-niu —  świadczą do-
l bitnie o niejednolitości poglądów na kwestję nieustępują-
j  cego WaK u kiłowych.
! Zresztą, i w samym Strasburgu nie osiągnięto jed­

nomyślności co do m i a n o w n i c t w a ,  a nawet
1 o k r e ś l e n i a  WaK-ir. B o r y ,  K a m e i  
i inni używają wyrazu „W aK  irreductible**; H u d e 1 o, 
K a b u t, S c h u 1 m a «  n posługują się nazwą „W aK  
ressistant** (W aK res.) ; wreszcie D u  B o i s  i G o u- 
g e r o t sądzą, że .należy odróżniać WaK - ir od 
W aK - res. P a u t r i e r  —  inicjator i przewodniczący 
tego Zjazdu —  przyznaje (w streszczeniu rozprawy na 
ten temat), że wyraz „irreductibilite** jest może słusznie 
kwest jonowany, należy go jednak pozostawić, gdyż wy­
raz ten tak zakorzenił się w piśmiennictwie, że uzyskał 
już prawo obywatelstwa.

! S c h u 1 m a n n, jeden z czołowych syfilidolo­
gów francuskich i głównych referentów nazjeździe stras- 
burskim, zajmujący się od 1 2 lat zagadnieniem WaK-ir., 
posługuje się obecnie już chętniej wyrazem WaK-res. 
W  określeniu tern ma on na myśli te przypadki, gdy po­
mimo d w u l e t n i e g o  leczenia dostatecznego 
(energicznie i systematycznie przeprowadzonego za po­
mocą rozmaitych będących do dyspozycji leków w daw­
kach najwyższych) odczyny W a s s e r m a n n a  
i kłaczkujące pozostają stale dodatnie; warunkiem nie­
odzownym przy tern określeniu jest bezwzględny brak 
zmian czynnych skóry, śluzówek, narządów wewnętrz­
nych, układu nerwowego ośrodkowego i płynu mózgo­
wo - rdzeniowego. S c h u l m a n n  i L e v y ,  zwra­
cają uwagę, że inne przypadki z nieustępującym WaK  
(a więc źle leczone lub niedostatecznie badane) nie mo­
gą uchodzić za WaK - ir.

H u d e l o  i K a b u t  nie uważają znamion 
wymienionych przez S c h u l m a n n  a za dosta- 

, teczne. Autorzy ci podkreślają, że mogą istnieć zamasko­
wane, a dopiero później występujące schorzenia kiłowe 

! narządów. Dlatego też chwilowy brak objawów swo-
( istych nie jest miarodajny dla orzeczenia, czy dany osob-
1 nik jest wolny od kiły czynnej; kwestjonują oni również
i miarę leczenia dostatecznego, gdyż trudno jest określić,

co jest leczeniem wystarczającem.
W  przeciwieństwie do N a e g e l i e g o ,  który 

sądzi, że trudno ustalić granicę między WaK-ir. a WaK- 
res., P r o c h a z k a  nie robi różnicy między temi po-
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jęciami. P r o c h a z k a  odróżnia natomiast „prawdzi­
wą kiłę surowiczo oporną" (gdy wywiady nie wskazują 
na leczenie opóźnione, wzgl. niedostateczne) od „rzeko­
mej kiły surowiczo opornej" (inne przypadki). Należy 
nadmienić, że szereg autorów ( G a y  - Pr  i e t o  i inni) 
nie zgadza się z definicją S c h u l m a n n a  i mówi
0 WaK-ir, również i w takich przypadkach, gdzie ze sta­
le trwającym dodatnim WaR współistnieją zmiany ki­
łowe w narządach wewnętrznych, wzgl. układzie nerwo­
wym ośrodkowym. G o u g e r o t wreszcie wspomina
1 o innych odmianach (poza typem S c h u l m a n n a ) ,  
które należy, według niego, tak samo traktować, jak 
i WaR-ir. Są to: 1) odczyny wahające się, t. j. będące 
przez krótki czas ujemnemi, a później znów dodatniemi 
—  W a R  a c o u r b e  o s c i l l a n t e ;  2)  odczyny 
trwające, a wykazane li tylko czułemi metodami; 3) od­
czyny częściowo nieustępujące— WaR p a r t i e 1 1 e- 
m e n t i i r e d u c t i b l e  —  t. j„ gdy WaR nie 
ustępuje po kilku leczeniach energicznych, lecz dopiero 
po zastosowaniu innych leków; grupa ta należy do arse- 
no - opornych.

Definicja S c h u l m a n n a  wywołała również 
sprzeciw ze strony wielu autorów co do okresu czasu 
trwania stałego WaR, jako warunku koniecznego 
w określaniu WaR-ir. S e z a r y  i B a r b a r a  
zadawalają się, jeżeli chodzi o przypadki świeże, 2-let- 
niem trwaniem stałego W aR; natomiast w przypadkach j 
kiły zadawnionej mówią oni o WaR-ir tylko wówczas, 
gdy leczenie właściwe było przeprowadzone conajmniej 
w ciągu 4-ch lat; w innych przypadkach chodzi według 
S. i B. tylko o War-res. R a m e 1 wymaga dla wszyst­
kich bez wyjątku przypadków conajmniej (aby je uwa­
żać jako WaR-ir) 4-ro letniego uprzedniego leczenia, 
a D u B o i s —  nawet 6-7 letniego. Wreszcie E s- 
q u i e r i E s c a r t e f i g u e ,  którzy wątpią, czy 
w o g ó l e  i s t n i e j e  WaR-ir w ścisłym znaczeniu 
tego słowa, sądzą, że trudno ustalić miarę czasu, upraw­
niającą do określenia WaR-ir; na podstawie własnych 
spostrzeżeń ( w 1 przypadku dodatni WaR ustąpił po 
4-ch, w 2-gim po 5 latach) wspomniani autorzy uważa­
ją, że w wielu przypadkach można osiągnąć ustąpienie 
WaR po przeprowadzeniu dalszych jeszcze energicz­
nych leczeń. Pogląd ten podzielają również H u d e 1 o 
i R a b u t (odnośnem spostrzeżeniem i ja rozporzą­
dzam p. niżej).

Na zjeździe strasburskim nie osiągnięto jedno­
myślności co do kwestji, c z y  r z e c z y  w i ś c i e  
i s t n i e j ą  p r z y p a d k i ,  w k t ó r y c h
me  ti o d a r n i  l e c z n i c z e m i  n i e  m o ż n a -
b y  b y ł o  u s u n ą ć  s t a l e  t r w a j ą c e g o
WaR. Wysuwano przytem głównie niedostateczne da­
ne statystyczne, dotyczące długoletnich spostrzeżeń. W y­
daje się jednak niewątpliwem, że przypadki takie istnie­
ją. Spostrzeżenia C h e v a 1 1 i e r a (1 9-letni mło­
dzieniec z kiłą wrodzoną, u którego WaR-ir trwa od 
urodzenia), N i c o 1 a u (przypadek, w którym do­
datni WaR trwa od 22 ilat), P h o t i n o s a oraz 
moje (p. niżej) dobitnie o tern świadczą.

W  każdymbądź razie WaR-ir należy do zjawisk 
niezmiernie r z a d k i c h .  Dane statystyczne nie dają, 
niestety, obrazu jednolitego, dotyczącego częstości tego 
9tanu. Występują raczej jaskrawe różnice w ocenie 
częstości WaR-ir przez rozmaitych autorów * ) . Podawa­
ne w piśmiennictwie liczby przedstawiają się, jak nastę­
puje:

*) P. między innemi statystykę S t r a s z y ń s k i e g o .

I przypadek  na 2000 k ilow ych  ( S e z a r y  i B a r b a r a ,  
D  u B o  i s ) ; 1 : 1100 (N  i c o  1 a u ) ; 1 : 500 ( S c h u l m a n n -  
L e v y, P e g e s ); 1 : 235 (D  u j a r d i n ); 1 : 143 (G  a t).

W yn ik i ob liczeń  statystycznych , oczyw iście , są uwarun­
kow ane przypadkow ością , i d latego jest zrozum iałem , że jeden  
(L  a u r e n t) ocenia  liczbę osobn ik ów  z W aR -ir na 3 %  (? ! ) ,  
inni —  na 2 % o  (przeciętna  liczba w ocen ie  P a u t r i e r a). 
C o  się ty czy  k iły  surow iczo - op orn ej (W aR -res), to  T  o  b i a s 
stw ierdził ją  w 13%  sw ego m aterjału. H a 1 k i n zw rócił 
jeszcze uwagę na przew agę p łci żeńskiej w przyp. z W aR -ir, 
co  jednak  przez innych autorów  nie zostało potw ierdzone.

M ó j  m a t e r j a ł  s t a t y s t y c z n y  obej­
muje 360 kiłowych (318 mężczyzn i 52 kobiety), re­
jestrowanych u mnie w przychodni K. Ch. —  w ciągu 
ostatnich 4 lat (1929 -— 1933).

R ejestrow ani byli jed yn ie  ch orzy , k tórzy  przechodzili 
u mnie con a jm n iej 1 leczenie. W śród  p ow yższe j liczby  figurują, 
o czyw iście , i tacy, k tórzy  daw niej się u mnie leczyli, t. j. przed 
rozp oczęciem  ścisłego rejestrow ania, tak, że wielu b y ło  z obser­
w acją  naw et 7-letnią.

C horych , spostrzeganych  p ow y że j 2-ch lat, b y ło  60-ciu. 
W  miarę posiadanych  adresów  byli oni p er jod y czn ie  w zyw ani 
celem  przeprow adzania badań k lin icznych  i serologicznych .

Leczenie sw oiste b y ło  przeprow adzone w ś w i e- 
ż y  c h przypadkach  w  ten sposób, że w  I-szym  roku p o  za­
każeniu zastosow ane zostały  3 leczenia (składające się z 10—  
12 w strzyknięć N-Salwarsanu. w ilości 4— 5 gr, z 8— 10 bizm u­
tow ych  oraz 8 — 10 salicylanu rtęci); w II roku— takież 2 le­
czenia. W  przypadkach  k i ł y  z a d a w n i o n e j ,  wzgl. 
z naw racającem i objaw am i albo też z uporczyw ie trw ającym  
dodatnim  W aR , liczba leczeń  (ew . w skojarzeniu  z p ostęp o ­
waniem  b od żcow em ) d och od z iła  do  8 —  10 i w ięcej.

Stosując taką miarę leczenia, uzyskałem  w w iększości 
w spom nianych  przypad ków  w yniki naogół zupełnie zadaw a­
lające.

P od  w zględem  u s t ę p o w a n i a  W a R  m aterjał 
z dłuższą obserw acją  (t. j. w spom nianych  60 ch orych ) dał 
się pod zie lić  na 3 grupy:

1 ) WaR u s t ę p u j ą c y  s z y b k o  l u b  
z o p ó ź n i e n i e m  (31 przypadków).

a) W  3-ch przypadkach, w  k tórych  leczenie rozp oczę ­
to w okresie najw cześn iejszym  (stw ardnienie pierw otne z w y- 
kazanem i krętkam i), nie dosz ło  w cale d o  dodatn iego W aR .

b) W  17 przypadkach  k iły  I surow iczo - dodatn iej, 
oraz k iły  II W a R  ustępow ał bardzo szyb k o : w  15-tu —  już 
po pierw szem , a w  2-ch p o  drugiem  leczeniu.

c) W  11 przypadkach  ustąpił dop iero  p o  1 —  1J4 t.j. 
po  przebyciu  3 —  4 leczeń.

U  w szystkich  w spom nianych  (sub a, b, c ,) ch orych  ne- 
gatyw acja  W aR  utrzym yw ała  się w ciągu dalszej obserw acji 
i by ła  kon trolow ana  con a jm n iej w ciągu 3 lat; badania ukła­
du nerw ów , ośrodk . oraz narządów  w ew nętrznych  (u w iększo­
ści w ielokrotn ie  pow tarzane) zmian sw oistych  nie w ykryły .

II). WaR c z a s o w o  n i e u s t ę p u j ą c y  
(W aR ressistant, kiła surowiczo - oporna) —  14 przy­
padków.

a) W  5 przypadkach  stw ierdzono z m i e n n o ś ć  
W aR , t. j. od czy n  stale nawracał p o  ch w ilow o osiągniętej ne- 
gatyw acji ( „W a R  a cou rbe oscillante G o u g e r o t ) ;  
w  1-ym z tych  przyp. ch od ziło  o  kiłę m ózgow ą: pom im o 8 
leczeń  m ieszanych, bardzo energicznych  W a R  ty lko 2 razy 
b y ł u jem ny, pozatem  stale dod atn i; w  2-im przyp. —  dodatnie 
wahania (4  +  ) W a R  sygnalizow ały w yb u ch y  zm ian k lin icz­
n ych  (w ysypk i, żółtaczka), a dop iero  p o  7 leczeniach  m ie­
szanych, intensyw nie prow ad zon ych , nastąpiła negatyw acja  
stała, kon trolow ana  od  l '/ 2  roku ; w  pozosta łych  3-ch p rzy ­
padkach kiła surow iczo  - oporna  nie była  skojarzona z ja-
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k iem ikolw iek zm ianam i klin icznem i lub też opornością  le­
kow ą.

b ) W  9 przyp. stw ierd zon o bardzo p ó ź n e  ustę­
pow anie W a R : w  4 przyp . —  p o  2-ch latach ; w 3-ch —  po 
3-ch latach ; w 1-ym p o  4-ch ( !)  latach (m iało to m iejsce 
u chorego, k tóry  zarzucił zupełnie leczen ie ; w  2 lata p o  za­
kończeniu  ostatniego leczenia W a R  okazał się u jem ny —  
ch ory  jest nadal obserw ow an y); w 1-ym przyp. W a R  ustąpił 
p o  10 latach ( ! !) .  Spostrzeżenie d o ty cz y ło  36-letniego urzędni­
ka, k tóry  zakaził się w 1920 roku ; zgłosił się on  d o  mnie 
w  1929 r., pod a jąc, że ju ż przeby ł 19 leczeń (!) w ob ec  stale 
trw ającego dodatn iego W aR . Badanie ukł. nerw. (D r. L e- 
ś n i o  w  s k i) w y k ry ło  łues cerebr i stationaria. W o b e c  
p ow yższego  ch ory  został przezem nie sk ierow any d o  leczenia 
zim nicą, a następczo przeprow adzone zostały  jeszcze 2 lecze­
nia (1930 —  1931). W a R  ustąpił i o d  2 lat (1931 —  1932) 
pozosta je  nadal u jem ny.

W y ż e j w ym ienieni (G r. ,,b“ ) ch orzy  leczy li się na- 
ogó ł niestarannie. Poza ostatnim  (L . cerebr i), u żadnego 
z nich zm ian w narządach lub układach nie w yk ryto . N ega- 
tyw acja  odczyn u  była  u w iększości z nich kontrolow ana 
w ciągu 2 —  3 lat.

111) W aR  s t a ł y ,  w c a l e  n i e u s t ę -  
p u j ą c y (W aR-ir) —  1 5 przypadków.

a) 11 przyp. z wzgl. k r ó t k ą  o b s e r w a c j ą ;  
w  6-ciu z nich stw ierdzono w yraźne zm iany k iłow e ( me- 
saortitis, gum m ata dissem inata, lues cerebro-sp inalis) ;  w 5-ciu 
nie w y k ryto  żadnych  zm ian sw oistych .

K w a l i f i k a c j a  tych  11 przyp. jest trudna ze 
w zględu na krótki czas spostrzegania (2 —  3 lata) i nieznane 
dalsze losy  w iększości z nich. N ależy  nadm ienić, że w szyscy 
ci ch orzy  p rzeoczy li początek  zakażenia, wzgl. leczyli się n ie­
starannie i chaotycznie.

b ) 4 przyp. z o b s e r w a c j ą  d ł u ż s z ą :
1) w 2-ch z nich m am y d o  czynien ia  z W aR -ir 

r z e k o m y m  z istn iejącym i zm ianam i dyskretnem i.
aa) 25-letni robotn ik  F. (spostrzegany w spóln ie 

z D -rem  W . N o w a k o w s k i m ,  dem onstrow any w T o ­
w arzystw ie derm atol, dnia 14-VI-1933). Przypuszczalny ter­
min zakażenia —  7 lat temu. P rzypadkow e badanie krwi 
przed 4 laty w ykaza ło  4 + .  C h ory  zaznacza, że poza  „za- 
tarciem “  n igdy zm ian na skórze nie zauw ażył. Przechodził
6 energicznych  leczeń, co  jednak nie w p ły n ęło  na W aR ., k tó ­
ry i obecn ie  w ykazu je  4 +  . Inne badania krw i: cholesteryna 
0,9 mgr % ;  grupa A . D no oka, narządy w ew nętrzne (tętn i­
ca  głów na, R o e n t g e n )  —  bez zmian. Badanie n euro­
logiczne (D r. L. P r u s s a k ): lewa szpara oczna n ieco 
szersza, ob ja w  R o s s o l i m o  z J ę d r a s i k i e m  
z praw ej stop y —  dodatni. P łyn m ózgow o - rd zen iow y : 
P a n d y  —  słabo dodatn i, N o n n e  A p e l t i  W aR .—  
u jem ny, od czy n  L a n g e g o  (D r. D w o r e c k i )  
dodatn i —  krzyw a o  typ ie  k iłow ym  słabo zaznaczona, do 
zabarw ienia fio łk ow o  n iebieskiego.

P rzeprow adzone (lip iec 1933 r.) leczenie „D m elkosem  
(12 in jek cy j) nie zd o ła ło  zm ienić dodatn iego W aR .

bb) 28-letni urzędnik S., k tóry  zaraził się kiłą w  1929 r. 
ale z przyczyn  od  n iego n iezależnych  rozp oczą ł leczenie d o ­
piero w  pół roku po zakażeniu. Poza zm ianą pierw otną ch o ­
ry n igdy zmian na skórze u siebie nie zauw ażył. P rzechodził
7 leczeń, sk ładających  się z NS. w  daw kach m ałych  oraz 
bizm utu. W a R  jest stale dodatn i ( 4 + ) .  Stw ierdza się obecn ie  
znaczne zw iększenie w szystkich  gru czo łów  ch łonn ych  (reg io ­
naln ych )! Badanie krw i: C holesteryna 0,8 m g r% . G rupa-A . 
Ukł. nerw ow y ośr. (D r. B a u-P r u s s a k o w a ) ;  płyn  
m ózgow o - rdzen iow y, narządy w ew nętrzne —  bez zmian.

2) W  2-ch pozosta łych  stw ierdzam y W aR -ir p r a w ­
d z i w y  (W aR -ir  w  ścisłem  znaczeniu tego słow a), gdyż

badania skrupulatne nie zd o ła ły  w y k ry ć  uchw ytnych  zm ian 
pato log iczn ych  w  narządach, wzgl. układach.

aa) 38-letni robotn ik  N . (dem on strow an y 9-III-1932 r. 
w T ow . derm atol, z p ow od u  zatoru tętn iczego p o  bizm ucie)., 
spostrzegany przezem nie przeszło 3 lata, a przez innego k o ­
legę od  wielu lat. Zakażen ie k iłow e m iało m iejsce w 1921 r. 
Poza stw ardnieniem  pierw otnem  ch ory  n igdy o b ja w ó w  k iło ­
w ych  nie miał. W  pierw szych  latach p o  zakażeniu leczy ł 
się d ory w czo , nie system atycznie. Przeszedł dotych czas  10 le ­
czeń  kom binow anych . C h ory  pod a je , że W a R  o d  sam ego 
początku  by ł stale dodatn i. W  ciągu ostatnich  lat 3-ch bada­
nia krwi, przeprow ad zone  2 razy do roku, w yk a zyw a ły  44 - 
a lbo 3 + .  C h ory  jest w zrostu  w ysok iego, szczup ły , ze spłasz­
czoną klatką piersiow ą (H abitus asthenicus). W  narządach 
w ew nętrznych  (serce, R o e n t g e n ) ,  układzie nerw. 
ośrodk . (D r. L e ś n i o  w  s k i i D r. P r u s s a k o w  a), 
m oczu, gruczołach  ch łonn ych , p łyn ie  m ózgow o  - rd zen iow ym  
(W a R  u jem n y) zm ian p ato log iczn ych  nie w yk ryto . Badanie 
krw i: C holesteryna —  0,8 m g r .% , grupa B.

D alszy przebieg schorzenia w  tym  przypadku  b y ł bar­
dzo  ciekaw y i p ou cza jący . Jak w spom niano, w ciągu kilku lat 
w układzie nerw ów , ośrodk . zm ian p ato log iczn ych  u ch orego 
nie w yk ryto . A le  już dn. 6.XI.1933 r. D h  P r u s s a k o  w a 
stw ierdziła  u n iego „lekk ie  upośledzenie reakcji św ietlnej źre­
nic i w zm ożen ie odru ch ów  ścięgn. w k. k. d .“ . W ed ług  relacji 
Dr. P r u s s a k o w e j, która ch orego  nadal spostrzegała, 
w ystąpił u n iego nagle dn. 29.X I .1933 r. bezw ład  praw ostronny 
z n iem otą na tle k iłow em , przyczem  nie zostało  jeszcze  roz ­
strzygnięte, czy  m iało się tu d o  czynien ia  z kiłą m ózgu, czy  też 
z porażeniem  postępu jącem . A  w ięc w przypadku  tym  istniał 
W aR-ir., jak o  zwiastun k iły  ukł. nerw. ośrodk .!

bb ) 47-letni rob. G . (spostrzeżenie w spólne z D-rem  
W . N o w a k o w s k i  m ). Zakażenie  k iłow e w  1909 r. 
Poza stw ardnieniem  pierw otnem  ch ory  n igdy żadnych  zm ian 
k iłow ych  nie zauw ażył. O d  1909 r. d o  1920 r. p rzech od ził 9 
leczeń w cierk ow ych , a od  1920 r. d o  1933 r. 10 leczeń  salwar- 
sanow o - rtęciow ych , wzgl. b izm utow ych . Leczenie (ra ­
zem  17!) przeprow adzał n iesystem atyczn ie; k ażd orazow ym  
pow od em  d o  leczenia b y ły , w edług słów  ch orego, w zm aga­
jące  się bó le  w stawach, wzgl. nasilenia łu szczycy , na którą 
ch ory  pozatem  cierp i; do leg liw ości te ja k o b y  p o  p rzep row a­
dzonych  leczeniach  ustępow ały na 1 —  \/z roku. P om im o 
tak licznych  leczeń  W a R  jest stale dodatn im  (4 -j-) .

C h ory  jest w zrostu  średniego, n iedostateczn ie o d ż y ­
w iony, typu astenicznego. N arząd y  w ew nętrzne, układ n erw o­
w y ośrodk . (D r. L e ś n i o  w  s k i), m ocz —  norm a. 
Płyn m ózgow o  - rd zen iow y (W a R , o d czy n y  b ia łkow e, o d ­
czyn  L a n g e g o ,  m or fo log ja ) —  norm a. Badanie rent­
genow skie serca, płuc, staw ów  barkow ych , zmian p a to log icz ­
nych  nie w yk ry ło . Badanie krw i: m or fo log ja  —  norm a, ch o ­
lesteryna —  0,7 m g r% , grupa A -A B .

Po zakończen iu  ostatniego leczenia  (w  czerw cu  1933) 
za lecon o  chorem u jod . Po zażyciu  o k o ło  100 g  jod k u  potasu—  
W a R  nadal dodatni. W o b e c  tego chorego  p od d a n o  (w  sier­
pniu i wrześniu t. r.) leczeniu „D m elcosem “ . C h ory  otrzym ał 
2 serje p o  6 w strzyknięć d oży ln ych  (przerw a 2 tygodn iow a  
m iędzy ob iem a serjam i), przyczem  m iały m iejsce w ybitne 
od czy n y  gorączkow e —  na początku  d o  40°, późn ie j k a żd o ­
razow o d o  38,5 —  39°. W  3 tygodn ie  p o  zakończen iu  tego 
leczenia (10.X .33) W a R  okazał się nadal 4 +  (!) .

Dzięki uprzejmości Pana Prof. L. H i r s z ­
f e l d a  zostały dokonane w P. Z. H. (za co mu 
w tern miejscu serdecznie dziękuję) b a d a n i a  n a  
g r u p y  k r w i  u l ó  —  w powyższem zestawieniu 
przytoczonych —  kiłowych.

U  11-tu z nich z kiłą surow iczo  - oporną (z „cza sow o  
nieustępującym  W a R “ ) w yn ik i przedstaw iają  się, jak  nastę-
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pu je: w 4 przyp. stw ierd zon o  grupę A , w 3-ch —  B, w  1-ym —  
AB , w 3-ch —  O .

W  5-ciu pozosta łych  z „W a R  w cale n ieustępu jącym " 
stw ierdzono: w 1-ym przypadku  („W a R  stały z wzgl. krótką 
obserw acją ") —  grupę A ;  w  2-ch (z „W a R -ir  rzek om ym -A ; j

w ł przypadku  z „W a R -ir  praw d ziw ym "— B; w  II-gim — A B . I
Badania powyższe wykazały, że 1 ) na 1 6 przy- !

padków z WaR opornym, wzgl. nieustępującym grupę 0 |
stwierdzono w 3-ch tylko (grupę A  w 7-miu) ; 2)
wśród 5-ciu kiłowych z wcale nieustępującym WaR nie 
stwierdzono ani razu grupy 0.

Badania krwi na z a w a r t o ś ć  w o l n e j  
c h o l e s t e r y n y  były dokonane u 1 0 kiłowych 
z WaR-ir, przytoczonych w zestawieniu powyższem. ,

Określanie wolnej cholesteryny dokonane zosta­
ło metodą digitoninową (Pracownia K. Ch.). Niektórzy 
z chorych byli badani w większych odstępach czasu kil­
kakrotnie.

W y n ik i badań przedstaw iają  się, jak  następu je: w 1-ym 
przyp. stw ierd zon o  1,5 m g r % ; w 2-ch —  1,3 mgr%, w 4-ch—
0,8 m g r % ; w 3-ch —  0,7 m g r% . i

Badania powyższe wykazały zatem ilości prawi- j

dłowe w 3-ch przypadkach, znaczne natomiast zmniej- j

szenie wolnej cholesteryny (hipocholesterynemję) w 7-u 
przypadkach.

Wnioski z badań własnych.

1 ) Z  360-ciu kilowych, rejestrowanych w przy­
chodni Kasy Chorych, spostrzegano przez czas dłuższy 
( 2Vz —  7 lat) 60 kiłowych.

2) U 45 -ciu z nich WaR ustąpił całkowicie na- 
skutek systematycznego leczenia; trwała negatywacja 
odczynu była w spostrzeżeniach tych kontrolowana 
w ciągu dalszych 2 —  3 lat i dłużej.

Co dotyczy szybkości ustąpienia WaR, to można 
było odróżnić 3 grupy:

a) w 20 przypadkach negatywacja następowała 
przeważnie po I leczeniu;

b) w 11 —  po 3 —  4 leczeniach ( 1 —  1 Vi
roku);

c) w 14 —  ze znacznem opóźnieniem i dopiero 
po wytrwałem 2 —  3-letniem (w 1 -czym nawet po 1 0- 
letniem) leczeniu. Chodziło zatem u tych osobników 
o k i ł ę  s u r o w i c z  o-o p o r n ą (W aR c z a ­
s o w o  n i e  u s t ę p u j ą c y ) .

N B. Spostrzeżenia, ob ję te  grupam i „a “  i „b " , dotyczą  
osobn ik ów  z św ieżem  zakażen iem ; grupa „ c “  ob e jm u je  za­
rów no św ieżo zakażonych , jak  i osobn ik ów  z kiłą zad aw n io­
ną, wzgl. —  w yk azu jących  zm iany sw oiste w  układach lub 
narządach.

3) Sposób ustępowania WaR u kiłowych, nale­
żących do grupy ostatniej, dowodzi, że 3-1 e t n i a 
o b s e r w a c j a  s e r o l o g i c z n a ,  wymagana
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przez wielu autorów, n ie  j e s t  w y s t a r c z a j ą ­
ca,  a b y  m ó c  o s ą d z i ć ,  c z y  m a  my d o 
c z y n i e n i a  z p r a w d z i w y m  n i e u s t ę ­
p u j ą c y m  W a R .  Na podstawie przytoczonych 
spostrzeżeń własnych należy raczej c z a s  t e n  
p r z e d ł u ż y ć  c o n a j m n i e j  d o 4— 5 1 a t.
W  niektórych przypadkach przeciętna miara leczenia 
(około 5-ciu leczeń mieszanych N. S., Bis., H g.) może 
się okazać niewystarczająca do osiągnięcia negatywacji; 
z drugiej strony uporczywie trwający WaR może 
u s t ą p i ć  i s a m o i s t n i e  po dłuższej przerwie 
w leczeniu, jak wskazuje jedno ze spostrzeżeń.

4) W  1 5-tu pozostałych przypadkach stwierdzo­
no istnienie s t a ł e g o  d o d a t n  i e g o  WaR; 
krótki czas spostrzegania (2 —  3 lata), dotyczący 1 1-tu 
z nich, nie pozwalał wyciągnąć wniosku, czy mamy tu 
do czynienia z WaR-ir, prawdziwym, natomiast dosta­
teczna obserwacja 4-ch —  uprawniała do zaliczenia 
ich do kategorji k i ł o w y c h  z Wa R w c a l e  
n i e u s t ę p u j ą c y m .

5) Historje chorób tych 4-ch spostrzeżeń upra­
wniają do wyodrębnienia z nich t y l k o  2-ch p r z y ­
p a d k ó w  (dotyczących zresztą osobników o typie 
astenicznym,), u których można mówić o ,,WaR-ir“ 
w ś c i s ł e m  z n a c z e n i u  tego wyrazu, w 2-ch 
pozostałych —  skrupulatne badania wykryły istnienie 
zmian kiłowych (w 1 —  polyadenitis specifica, w II-gim 
zmiany dyskretne w układzie nerwowym ośrodkowym).

6) Wszyscy prawie wymienieni (15)  kiłowi 
z wcale nieustępującym WaR r o z p o c z ę l i  le­
czenie swoiste p ó ź n o  (przeważnie naskutek 
przeoczenia początku choroby), a w i ę k s z o ś ć  
z n i c h  l e c z y ł a  s i ę  n i e d o s t a t e c z ­
n i e  i c h a o t y c z n i e ;  u wielu (8 ) istniały objawy 
kiły czynnej (gummata cutanea, masaortitis, łues cere- 
brospinalis).

7) Badania na g r u p y k r w i (u 16-tu 
chorych) potwierdziły znaną już z piśmiennictwa kor- 
relację między grupą ,,0 “ a ustępowaniem W aR.: 
wśród 5-ciu kiłowych z nieustępującym W a R  n i e  
stwierdzono ani razu grupy ,,0 “ .

8) Badania krwi na wolną c h o 1 e s t e r y n ę 
u 1 0-ciu osobników ze stałym WaR wykazały przeważ­
nie h i p o c h o l e s t e r y n e m j ę ;  wyniki te po­
twierdzają badania S c h u l m a n n a  i przemawia­
ją przeciwko łączności zaburzeń humoralnych z WaR-ir.

9) Wśród k o b i e t ,  stanowiących około 
15 %  ogólnej liczby zarejestrowanych kiłowych, nie 
stwierdzono ani jednego przypadku kiły surowiczo- 
opornej, wzgl. WaR-ir. (zbieg okoliczności?).

10) Pyretoterapja (w postaci injekcyj ,,DmeI- 
cosu"), zastosowana w 2-ch przypadkach w WaR-ir. 
nie zdołała zmienić odczynu. (Dok. nast.)
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Z klinik, szpitali i pracowni
Z  Poradni P rzeciw gru źliczej Ż yd . T ow . Przeciw gruźl. „B rijus“  

w. W arszaw ie.

Parę uwag o patogenezie i leczeniu „samoistnego** 
wysiękowego zapalenia opłucny.

Podał
B enedykt G L A S S  (W arszaw a).

Występowanie gruźlicy płuc po przebytem wysię- 
kowem zapaleniu opłucny (według różnych autorów od

20% do 50%  przyp. —  patrz A. L a n d a u, B. 
G 1 a s s i M. M a r k s o n 1) oraz znaczna rozbieżność 
zdań co do wpływu wys. zap. opł. na dalsze losy chorego 
zmusza do szukania przyczyny tych różnic i do rewizji 
naszych poglądów na mechanizm powstania tego cier­
pienia.

x) A . Landau, B. Glass j M. M arkson: Polsk, G az, Lek, 
N r. 45, r. 1933,

www.dlibra.wum.edu.pl



26

O ile dawniej ujmowano wys. zap. opł. jako cho­
robę samoistną, początkowo, o etjologji różnej, następ­
nie o etjologji przeważnie lub jedynie gruźliczej, o tyle 
obecnie wys. zap. opł. zdegradowane zostało z godności 
samodzielnej jednostki chorobowej. Jest ono bowiem je­
dynie epizodem w przebiegu gruźlicy, epizodem, którego 
wystąpienie zależy od sumy wielu czynników.

Zostało stwierdzone, iż niezbędnym czynnikiem 
dla powstania wys. zap. opł. jest odpowiednie prze­
istoczenie humoralne ustroju w sensie dodatniej allergji. 
Niema bowiem wys. zap. opł. u dzieci z ujemnym od­
czynem tuberkulinowym (P i r q u e t dodatni w 96,2 %
'wjg O r o s z ą 2), nie można, jak to wykazały doświad­
czenia P e r o u  i P a t e r s o n a 3) wywołać sztucz­
nie wys. zap. opł. przez zaszczepienie prątków na 
opłucnę królika, nie zakażonego uprzednio gruźlicą.
A  zatem wys. zap. opł. powstać może dopiero po prze­
byciu zakażenia pierwotnego. Wiemy pozatem z nasze­
go doświadczenia, iż na sali gruźliczej, a więc u cho­
rych z rozwiniętą gruźlicą płuc, wys. zap. opł. jest 
rzadkością (nie mówiąc,, oczywiście, o wysiękach po- 
odmowych) —  t. zn., iż występowanie wys. zap. opł. 
przypada na ten okres rozwoju gruźlicy, któryby naz­
wać można było okresem jej klinicznego utajenia.

Nie wiemy jednak dotąd, dlaczego powstaje wys. 
zap. opł. Niesłuszne wydają się nam pogląd}' niektórych 
autorów, dopatrujących się przyczyny wys. zap. opł. 
w pewnych stanach atlergicznych (M i ł ł e r 4), czy 
też porównywających je do objawu K o c h a ,  a za. 
tern uważających wys. zap. opł. za akt samoobrony J
ustroju. Cały szereg przesłanek pozwala raczej p r z y p u s z -  ;
czać, że w grę tu wchodzi ten sam czynnik, który decy­
duje o przebiegu gruźlicy: obniżenie odporności czy to J  
ogólnej, czy też miejscowej, narządowej.

Przemawia za tern to, iiż wys. zap. opł. wystę­
puje w krajach środkowo-europejskich częściej u męż­
czyzn, niż u kobiet (dwa razy częściej w/g A. L a n- 
d a u a, B. G l a s s a  i M.  M a r k s o n ) ,  co tłu­
maczy się bądź cięższą pracą mężczyzny, bądź też częst- j 

szem używaniem alkoholu przez mężczyzn. Poparciem j  

tego drugiego poglądu jest statystyka S c h e e 1 a 
i F o i e  n a 5), którzy stwierdzili, iż w Norwegji, a za- j
tern w kraju abstynentów, równa liczba mężczyzn i ko- j
biet zapada na wys. zap. opł. Pozatem wys. zap. opł. wy- '
stępuje równie często u ludzi w wieku podeszłym, a więc 1
w okresie obniżenia ogólnej odporności, jak i u ludzi mło­
dych, najczęściej w wieku około lat 20, przeciążonych 1
pracą, narażonych na znaczne wysiłki fizyczne, czego ,
dowodem jest np. t. zw. Militarpleuritis, która w nie­
których krajach jest klęską wojska poborowego (K  a- 
n a i i M i n a m i 6).

Usiłowano łączyć wystąpienie wys. zap. opł. 
z przeziębieniem. Okazuje się jednak, że jedni auto­
rzy stwierdzają nasilenie wys. zap. opł. wiosną i jesie- 
nią, inni —  równomierne zjawianie się jego w ciągu ca­
łego roku. A. L a n d a u, B. G 1 a s s i M. M a r k -  
s o n  stwierdzili jedynie nieznaczne nasilenie wys. zap. 
opł. zimą kosztem wiosny, przy jednakowej częstości 
latem i jesienią.

Czynnikiem, uspasabiającym do wystąpienia wys. 
zap. opł., bywa nieraz kiła, przyczem zazwyczaj stwier-

2) O rosz: Beitr. K lin. T bk . 78/1931.
3) cyt. w /g  M um m e: Beitr. K lin. T bk . 79/1932.
4) M iller: Polsk. G az. Lek. 1931.
5) Scheel i Foien: A ct. med. Scand. 68/1928.
“ ) cyt. w/g. M umm e.
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dza się w tych przypadkach gruźliczą etjologję wysięku. 
G o u g e r o t 7) obserwował 2 przypadki wys. zap. 
opł. w okresie różyczki kiłowej, które ustąpiły, copraw­
da, pod wpływem leczenia swoistego przeciwkiłowego, 
ale wysięk, szczepiony śwince morskiej, wywołał u niej 
typową gruźlicę. N e u m a n  n s) stwierdził w paru 
przypadkach kiły wys. zap. opł., którego pochodzenie 
gruźlicze wykazywało badanie anatomo - patologiczne. 
Również S c h i t t e n h e 1 m 9) w 5 przypadkach, 
a G s e 1 1 10) w 2-ch obserwowali gruźlicze wys. zap. 
opł. w przebiegu kiły.

Musimy więc powiedzieć, iż wskutek naszych, tak 
niedoskonałych jeszcze metod badania nie udaje się nam 
w większości przypadków uchwycić żadnej przyczyny 
wystąpienia wys. zap. opł. —  żywo nam to przypomina 
niespodziewane występowanie gruźliczego zapalenia opon 
mózgowych u dzieci w wieku szkolnym.

Zagadnienie —  dlaczego i kiedy powstaje wys. 
zap. opł., pozostaje nadal otwarte. Nie umiemy jego 
powstania przewidzieć, nie jesteśmy w stanie mu za­
pobiec.

Jakiż jest mechanizm powstawania wys. zap. opł.?
Jeśliśmy powiedzieli wyżej, iż wys. zap. opł. wy­

stępuje w okresie klinicznego utajenia gruźlicy, to okreś­
leniem tern objęliśmy cały okres, który rozpoczyna się 
zakażeniem pierwotnem, a kończy wystąpieniem gruźli­
cy narządowej —  inaczej mówiąc, I i II okres rozwoju 
gruźlicy w/g R a n k e g o.

Używając jednak podziału R a n k e g o, musi­
my zaznaczyć, iż okresy te odpowiadają pewnym sta­
nom allergji i nie stanowią tern samem sztywnych ram, 
lecz są jedynie elastycznemi określeniami dla chwilowe­
go nastawienia humoralnego organizmu, a zatem poz­
walają na płynne przejście z jednego okresu do drugie­
go oraz na cofnięcie się np. z okresu Ill-go do 11-go.

Inny będzie więc mechanizm powstawania wys. 
zap. opł. w okresie zespołu pierwotnego, po zakażeniu 
pierwotnem, inny będzie w okresie rozsiewania się gruź­
licy drogą naczyń chłonnych i krwionośnych, inny wresz­
cie, jeśli wysięk towarzyszyć będzie ogniskom płucnym, 
usadowionym pod opłucną.

W  okresie zespołu pierwotnego wys. zap. opł. 
może występować bezpośrednio po zakażeniu, bądź też 
później, w okresie jego utajonego postępowania.

Wys. zap. opł., występujące natychmiast po za­
każeniu gruźliczem w okresie rozwoju zespołu pierwotne­
go, wywołane jest przez zapalenie okołoogniskowe, któ­
re dosięgło opłucny. Ogniskiem zapalnem jest zazwyczaj 
gruźliczy gruczoł chłonny śródpiersia ( A r b o r e l i u s ,  
M a u s, J g v e A  k e r e in, S c. h r o d e r II), rza­
dziej ognisko wewnątrzpłucne, znajdujące się pod opłuc­
ną ( H a m b u r g e r ,  K 1 e i n s c h m i d t, E n g e l ,  
F i n 'k e 1 s t e i n, D a m a n y, S a u e r, M a y ,  
W  a il '1 g r e n, O r o s z 11).

Dwa fakty potwierdzają istnienie powyższego 
mechanizmu powstawania wys. zap. opł.: jeden —  iż 
znacznie częściej wysięk u dzieci zjawia się po stronie 
prawej, niż po lewej, ponieważ gruczoły chłonne śród­
piersia stykają się bezpośrednio jedynie z opłucną pra­
wą (N e u m a n n ia), drugi —  potwierdzający jego

7) G ou g erot: A nn. mai. vener. 26/1931.
8) N eum ann: Jkurse iirztl. Fortb. 23/1932.
9) cyt. Gsell.

10) G sell: Beitr. Klin. T bk . 75/1930.
31)  cyt. M um m e.
12) cyt. Gsell.
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„toksyczne” pochodzenie to to, iż wysięki te są zawsze 
jałowe (O  r o s z 1’1).

Są to wys. zap. opł., których rokowanie jest zupeł­
nie dobre, zależne jedynie od losów zespołu pierwotne­
go. Jest rzeczą jasną, iż w ten sposób powstałe wys. zap. 
opł. spotyka się najczęściej w wieku dziecięcym, kiedy 
to gruczoły chłonne posiadają zdolność dawania wy­
bitnych odczynów około ognisk owych, zarówno we­
wnątrz— jak i zewnątrzgruczołowych. W  wieku później­
szym zdarza się jednak nieraz wybitny odczyn około- 
ogniskowy wokoło gruźliczych, ale niepowiększonych 
już gruczołów. Badania lat ostatnich wykazały, iż za­
każenie pierwotne często bardzo ma miejsce w wieku 
młodzieńczym. Np. według B. G 1 a s s a i H. S z p i d- 
b a u m a 14) dzieci w wieku 8 lat wykazują w 5 0 ,4 % , 
a w wieku lat 1 4 —  1 6 jedynie 73,5 %  dodatnich odczy­
nów tuberkulinowych, przyczem dane te tyczą się dzieci 
szkół powszechnych w Warszawie. H e i m b e c k lo) 
stwierdzał znaczny odsetek tuberkulinoujemnych pielęg­
niarek w wieku 1 6 —  25 llat, które przechodziły zaka­
żenie pierwotne w czasie pracy na sali szpitalnej, a na­
stępnie zapadały na rumień guzowaty, wys. zap. opł., 
względnie na gruźlicę płuc.

Dane powyższe pozwalają przypuszczać, iż i w na­
szych warunkach zakażenie pierwotne może mieć miej­
sce w wieku młodzieńczym, i że pewna część wys. 
zap. opł. tego okresu łączy się ściśle z pow­
staniem zespołu pierwotnego w płucach. Sądzimy 
też, że częstość występowania wys. zap. opł. w wieku 
poborowym również zależy od zakażenia pierwotnego, 
szczególnie tyczy się to młodzieży, przybywającej do 
miasta z zapadłych wsi.

Jeśli jednak w okresie nieco późniejszym, a więc 
w okresie cofania się zespołu pierwotnego, ogniska —

1:!) O rosz : Beitr. Klin. T bk . 78/1931.
14) B. Glass i H . Szpidbaum : W arsz. Czas. Lek. w rze ­

sień, 1933.
1G) H eim beck : Klin. W och en sch r. 26/1929.
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czy to płucne, czy też gruczołowe, —  ulegną rozbudze­
niu, sprawa kształtuje się już nieco inaczej. Jest to po­
granicze między I-ym a ll-im okresem K a n k e g o. 
Możemy mieć wtedy taki sam obraz, jakiśmy opisali 
przed chwilą —  a więc wys. zap. opł. „toksyczne” , mo­
żemy też mieć jednak uogólnienie się gruźlicy, jest to 
bowiem okres, w którym u dzieci, wskutek powtarzają­
cych się zakażeń zzewnątrzpochodnych, przy nieuzyska- 
niu jeszcze dostatecznej odporności ogólnej i narządo­
wej, występują gruźlicze zapalenie opon mózgowych, 
rumień guzowaty, wys. zap. opł., kiedy zjawiają się w 
płucach t. zw. krwiopochodne przerzuty S i m o n a  
w postaci licznych, z biegiem czasu wapniejących, ognisk 
w szczytach płucnych i t. p. Schorzenia te powstają dro­
gą wysiewów krwiopochodnych i, co jest ciekawe, na­
wzajem się do pewnego stopnia wyłączają, tak, że po- 
wiedzieć można, iż dziecko, które przebyło w tym okre­
sie wys. zap. opł. ew. rumień guzowaty, nie dostanie 
już teraz gruźlicy opon mózgowych (O  r o s z 16).

Jednak sam fakt szerzenia się gruźlicy drogą 
krwionośną nie jest widocznie pomyślny dla organizmu, 
bowiem spośród dzieci chorych w tym okresie allergicz- 
nym na wys. zap. opł. 13, 7%,  a na rumień guzowaty 
14, 3% umiera na gruźlicę ( E c k e r s t r o m 11),

Wysięk opłucnowy krwiopochodny wywołuje 
gruźlicę u świnek morskich.

Jak wielka jest różnica w rokowaniu wys. zap. 
opł. „toksycznych” czyli wczesnych (friihsekundar) 
i późnych (spatsekundar —  O r o s z 13), o których 
przed chwilą była mowa, świadczą dane O r o s z ą 18), 
który spośród' 55 dzieci z wys. zap. opł. wczesnem wi­
dział wystąpienie następcze gruźlicy tylko u 2-ga, nato­
miast z pośród 1 1 dzieci z wys. zap. opł. późnem —  
tylko 1 dziecko pozostało zdrowe.

(Dok. nast.).

16) O rosz : Beitr. Klin. T bk . 79/1932.
17) E ckerstrom : A ct. tbc. Scand. 6/1932.
18) O rosz : A rch . K inderheilkunde 95/1931.

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

Streszczenia zbiorowe i poglądowe
Z  O ddziału  W ew n ętrzn eg o  Szpitala na C zystem  w W arszaw ie. 

(O rd y n a tor : Dr. G . L e w i  n).

Rola układu autonomicznego w krążeniu, ustalaniu się 
i zaleganiu wody w ustroju oraz w powstawaniu obrzęków 

i stanów wysuszenia * ) .
Podał

Dr. med. Juljan F L IE D E R B A U M , b. asystent oddziału . 

(C iąg dalszy —  patrz N r. 1).

4. W p ł y w  r e g u l u j ą c y  u k ł a d u  r o ś l i n ­
n e g o  na  g o s p o d a r k ę  w o d n ą .

Tak złożony mechanizm regulacyjny wy­
miany płynów między krwią i tkankami, podobnie 
jak nawodnienie, obrzęk i wysuszenie krwi lub tka­
nek, dziwnym zbiegiem okoliczności, nie został 
dotąd ujęty w jednolitą całość.

*) R eferat, przedstaw iony X  Z ja zd o w i T -w a Intern. 
Polskich w Poznaniu w e wrześniu 1933 r.

Otóż bliższe zastanowienie się nad ogółem 
tych zjawisk nasunęło mi w r. 1925 pogląd, że 
wszystkie te czynniki fizyczno - chemiczne i na­
czyniowe muszą być przez jakiś inny, jeden czyn­
nik regulowane. Owym sternikiem jest układ ner­
wowy autonomiczny, od zaburzeń w roli kierowniczej 
tej „ d u s z y  r o ś l i n n e j ” ( A r y s t o t e l e s )  zależą 
zjawiska, wywołujące powstawanie obrzęków i wy­
suszenia ustroju. Czynniki, zwiększające groma­
dzenie płynów w tkankach dadzą się sprowadzić 
do podrażnienia u. n. przywspółczulnego lub do 
porażenia u. n. współczulnego40. Wynika to z licznych 
badań naszych, częściowo potwierdzonych już 
przez doświadczenia późniejsze innych autorów.

W pływ  układu na przepuszczalność ściany 
naczyniowej wynika z przytoczonych już doświad­
czeń: potas o działaniu, podobnem do jadów para- 
sympatykotropowych, ją zwiększa, wapń o działaniu 
przeciwnem —  zmniejsza. Nadwyżka przywspół- 
czulna zwiększa wodochłonność skóry44 i zmniejsza
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wodochłonność krwi42, nadwyżka współczulna działa 
odwrotnie. Dzieje się tak dlatego, że układ auto­
nomiczny ma wpływ na wszystkie czynniki, zmie­
niające izohidrofilję.

Podrażnienie przywspółczulne wyrzuca kwasy 
ze krwi do tkanek (F 1 i e d e r b a u m41), zmniejsza 
ilość białka i wywołuje nadwyżkę względną glo­
bulin we krwi (F 1 i e d e r b a u m42), zwiększa ilość 
cholesteryny we krwi ( G o e b e l 62), zmniejsza stę* 
żenie krystaloidów we krwi. Układ współczulny 
działa antagonistycznie.

Przewaga przywspółczulna zwiększa zatem 
zaleganie wody w tkankach, nadwyżka współczulna 
wzmaga ilość wody krążącej. Ten wniosek logicz­
ny został doświadczalnie potwierdzony przez ba­
dania, wykonane przez nas w Zakładzie Patologji 
Ogólnej Uniwersytetu Warszawskiego52).

Ilość wody krążącej dla danej osoby jest 
liczbą stałą. Każda nadwyżka działa tak, jak za­
drażnienie przy współczulne— wzmaga ona zalega­
nie wody w jego zbiornikach zapasowych i wy­
dalanie jej nazewnątrz. Przeto ilość wody krążącej 
powraca do liczby prawidłowej.

Jak zaznaczyliśmy, organizm rozporządza kil­
koma śpichrzami, przechowującemi nadwyżkę wody. 
Są to: wątroba, śledziona, płuca, mięśnie poprzecz­
nie —  prążkowane i skóra.

Nadwyżka n. błędnego, jak zaznaczyliśmy, 
zwiększa magazynowanie wody przez wątrobę, 
a nadwyżka współczulnego— zmniejsza ( Ma u t n e r ,  
P i c k) Podrażnienie współczulne, naprz. wstrzy­
knięcie adrenaliny, salirganu ( F l i e d e r b a u m  51), 
uruchamia zapasy wody w śledzionie, wyrzuca je 
do krwiobiegu. Środki parasympatykotropowe zwię­
kszają, sympatykotropowe zmniejszają wodochłon- 
ność skóry ( F l i e d e r b a u m  44). Adrenalina zmniej­
sza, usunięcie tarczycy zwiększa zawartość wody 
w mięśniach poprzecznie-prążkowanych (P a r h o n, 
K a h a n e  i M a r ż a 106). Innemi słowy, ilość wody, 
zalegającej w różnych śpichrzach, zmniejsza się 
po podrażnieniu współczulnem, a zwiększa się po 
przywspółczulnem. Mniej zbadany jest wpływ  
u. autonomicznego na płuca.

Poza magazynowaniem płynów, pozbywa się 
krew ich nadmiaru przez wydalenie przez nerki, 
skórę, przewód pokarmowy i płuca.

Jak wiadomo, podrażnienie przywspółczulne 
zwiększa wydzielanie potu, śliny, soku żołądkowe­
go i jelitowego. Z  badań P. D e m a n t a 34 z Zakła­
du Patologji U. Warsz. wiemy, że n. błędny pobu­
dza wydzielanie moczu. Nie znaleźliśmy jedynie 
prac nad wpływem układu autonomicznego na 
wydalanie wody przez płuca i przez skórę w po­
staci t. zw. parowania niewidocznego.

Badania nasze upoważniają więc do wypro­
wadzenia wniosków następujących:

Układ nerwowy autonomie *ny wywiera wpływ 
regulujący na gospodarkę wodną, jonową, węglo­
wodanową, lipoidową i białkową.

Podrażnienie przywspółczulne wyrzuca wodę 
ze krwi, pobudzenie współczulne — zwiększa ilość 
wody, krążącej w naczyniach. Dzieje się tak dla­
tego, że układ mimowolny ma wpływ na przepu­
szczalność ściany naczyniowej, wodochłonność krwi 
i tkanek, zaleganie wody w narządach magazynu­

jących i wydalanie wody przez narządy wydzielni- 
cze i wydalające.

N a d w y ż k a  p r z y w s p ó ł c z u l n a :  1) zwię­
ksza zawartość jonów kwaśnych w tkankach, wzma­
ga we krwi ilość cholesteryny i zmniejsza w niej 
zawartość białka, wywołuje względne zwiększenie 
globulin we krwi, co z kolei podnosi wodochłon­
ność tkanek, naprz. skóry, i obniża wodochłonność 
krwi, 2) zwiększa przepuszczalność ściany naczy­
niowej, 3) zwiększa magazynowanie wody przez 
wątrobę, mięśnie poprzecznie - prążkowane, skórę 
i śledzionę i 4) zwiększa wydalanie płynów przez 
skórę, przewód pokarmowy i nerki.

P r z e w a g a  w s p ó ł c z u l n a  działa i tu 
antagonistycznie.

R e g u l a c j a  g o s p o d a r k i  w o d n e j  p r z e z  
u k ł a d  a u t o n o m i c z n y  jest dla ustroju bardzo 
korzystna: u. n. przywspółczulny z jednej strony 
pobudza wydalanie płynów z ustroju, z drugiej 
zaś wzmaga magazynowanie wody zapasowej, co 
zapobiega nadmiernej utracie wody, dla ustroju 
nie obojętnej.

W  związku z wyłożoną przez nas t e o r j ą 
n e u r o g e n n ą  r e g u l a c j i  g o s p o d a r k i  
w o d n e j  należało spodziewać się stanów para- 
sympatykotropowych w przypadkach nawodnienia 
ustroju, w obrzękach przedewszystkiem, natomiast 
w stanach wysuszenia —  nadwyżki współczulnej.

5. S t a n y  n a w o d n i e n i a  u s t r o j u .
Nawodnienie ustroju wywołać możemy w spo­

sób trojaki: przez wprowadzenie nadmiernej ilości 
płynów, przez zmniejszenie sprawności narządów 
wydalających i przez zwiększenie powinowactwa 
tkanek do wody. W  przypadku pierwszym przyj­
dzie do przepłukania ustroju i, wobec przełado­
wania układu krążenia nadmiarem płynów, do 
chwilowego zatrzymania części ich w zbiornikach 
zapasowych; nawodnienie to będzie przelotne — 
ustrój stopniowo wydali całą wprowadzoną wodę, 
do zatrzymania jej nie przyjdzie. W  przypadku 
drugim, gdy zatkane, niedrożne są drenujące ka­
nały wydalające, i w przypadku trzecim, gdy 
„ g r u n t  g l i n i a s t y "  tkanek chciwie wiąże 
całą dopływającą wodę, pęczniejąc jej kosztem, —  
zatrzymanie wody będzie trwałe i spowoduje ob­
rzęk tkanek — ukryty lub jawny.

Nie rozstrzygnięto dotąd, czy o b r z ę k i  w 
p r z e b i e g u  c h o r ó b  s e r c a  i n e r e k  za­
leżą od „niedrożności* nerek, zmniejszonej ich 
zdolności do wydalania wody z ustroju, czy też 
od „czynników pozanerkowych" (V  o 1 h a r d) —  
zwiększonego powinowactwa tkanek do wody. 
Badania lat ostatnich przechylają szalę raczej 
w stronę drugiej koncepcji. Wykazano, że tkanki 
brzęknące posiadają wzmożone powinowactwo do 
wody ( A l d r i c h  i M c  C l u r e 6), że u chorych 
z obrzękami poza nerkami, również i inne na­
rządy mniej sprawnie wydalają wodę z ustroju —  
płuca i skóra w postaci „parowania niewidoczne­
go" (E Z  a k139, J. F l i e d e r b a u  m46J, ślinianki 
( F l i e d e r b a u  m63) i żołądek (J. F l i e d e r ­
b a u m  i N.  P i a n k ó w n  a57 — w chorobach 
serca i nerek, Ch. R a h i e r153 —  w chorobach 
serca). Jeżeli wobec tego na plan pierwszy wysu­
niemy czynniki pozanerkowe, to we krwi, w tkan­
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kach i w zmienionej przepuszczalności ściany na­
czyniowej będziemy szukali przyczyny zatrzyma­
nia wody w postaci obrzęków.

K r e w  c h o r y c h  z o b r z ę k a m i  p o ­
c h o d z e n i a  s e r c o w e g o ,  a z w ł a s z c z a  
n e r k o w e g o  i g ł o d o w e g o  posiada zmniej­
szoną wodochłonność ( F l i e d e r b a u  m42). Składa 
się na to zmniejszenie zawartości białka z nad­
miarem względnym globulin (głównie w nerczycy 
i w obrzękach głodowych —  S t a r l i n g ,  B a y l i s s ,
G o v a e r t s64, S c h a d e ,  K y 1 i n, K r o g h, 
M a l k i e w i c z  93), względna lub bezwzględna 
nadwyżka cholesteryny (ditto, M a y e r i S c h a e f -  ; 
fe r 97, A c h a r d ,  R i b o t i  L e b 1 a n c2), zubożenie 
krwi w krystaloidy —  w jony i cukier gronowy 
( F l i e  d e r b a u  m43,55). W e krwi chorych z ob­
rzękami stwierdza się pozatem43 podwyższenie 
wskaźnika K/Ca (wobec zmniejszenia Ca lub rów­
nocześnie podwyższenia K) oraz zachowanie się j  

gospodarki węglowodanowej —  takie, jak w stanach 
porażenia układu chromochłonnego nadnerczy ; 
( F l i e d e r b a u m  i L a n d a u ó w n  a55). Innemi 
słowy, krew w obrzękach ogólnych posiada c e- 
c h y  „ k r w i  w n a d w y ż c e  p r z y w s p ó ł -  
c z u l n e j * .

Tkanki, zwłaszcza skóra, posiadają zwięk­
szoną wodochłonność (A l  dr ic h  i M c  C l u r e 6), 
podobnie jak to spostrzegamy po podaniu środ­
ków wagotropowych ( F l i e d e r b a u  m44). W zm o­
żone powinowactwo skóry do wody, jak wynika 
z licznych badań naszych, zależy od zatrzymywa- ! 
nia w skórze kwasów u chorych z obrzękami; 
w chorobach serca i w głodzie kwasica ta jest 
jawna, jest ona „ukryta", czysto tkankowa 
w nerczycy46. O. L. E. d e R a a d t112, zgadzając j  

się w tym punkcie z naszemi wynikami, podkreśla, 
że płyny obrzękowe wobec kwasicy tkankowej j  

są bogate w amoniak, którego stężenie jest tu 
300 razy większe, niż we krwi; d e  R a a d t wy­
suwa tedy koncepcję, że nie kwasica tkankowa, 
lecz wywołana przez nią nadmierna produkcja 
amoniaku przez tkanki i następowe jego magazy­
nowanie jest przyczyną zatrzymywania wody i ob­
rzęków. Badania nasze i T i s l o w i t z  a68, prze­
prowadzone w Zakładzie Patologji Doświadczal­
nej Uniwersytetu Warsz., obalają koncepcję d e 
R a a d t a: jon amonowy zmniejsza wodochłon­
ność skóry.

Nadmierne skupienie kwasów w tkankach mo­
głoby być skutkiem nienależytego ich wydalania 
przez nerki lub skutkiem zmienionej regulacji prze­
miany materji. W  pierwszym przypadku spodzie­
walibyśmy się wzmożonego, zastępczego wydalania 
kwasów przez inne narządy. Otóż okazuje się,

O c e n y
Prof. Dr. P. M O R A W IT Z . Choroby krwi w praktyce  

lekarskiej. Z drugiego poprawionego wydania przełożył dr. 
Henryk L a n d a u. Wydawnictwo lekarskie „Eskulap" Warszawa

N a 93 stronach zm ieścił autor w szystko, c o  k lin icysta 
w iedzieć pow in ien  o  ob ecn ym  stanie ch orób  krwi. W  zw ięz­
łej form ie i prze jrzystym  układzie p od a je  autor djagnostykę, 
sym p tom atolog ję  i terapję każdej jednostk i ch orob ow e j na 
podstaw ie w łasnego dośw iadczen ia  k lin icznego wraz z tech ­
niką badania krwi. A u tor  przech odzi k o le jn o : n iedokrew n ość

że w chorobach serca i nerek z obrzękami stwier­
dza się nie zwiększone, lecz wręcz zmniejszone 
wydzielanie kwasu przez żołądek ( F l i e d e r b a u m  
i P i a n k ó w n a ’ 1, R a h i e r 113, R e h f u s s  
i M a r c i l116) i przez gruczoły potne (S t r a u s s131, 
Z  a k139, F l i e d e r b a u  m4G), w chorobach serca 
mniejsze wydalanie C 0 2 przez płuca (K r o e t z78, 
F l i e d e r b a u  m46). Dowodzi to, że zmienione 
„nastawienie" przemiany kwasowo-zasadowej ustro­
ju jest przyczyną nadmiernego przechodzenia kwa­
sów ze krwi do tkanek47. Badania nasze dowodzą, 
że podrażnienie układu nerwowego przywspółczul- 
nego powoduje wyrzucanie jonów kwaśnych ze 
krwi do tkanek41. A  zatem — i kwasica tkanek jest 
skutkiem „ n a s t a w i e n i a  p r z y w s p ó ł -  
c z u 1 n e g o“ ustroju w stanach obrzękowych*).

W  pracy niniejszej nie poruszaliśmy s p r a ­
w y  w z m o ż o n e g o  z a t r z y m y w a n i a  
c h l o r k ó w  p r z e z  u s t r ó j  o b r z ę k ł y .  
Dawna koncepcja S t r a u s s a 131 o „torpor 
renalis hypochloruricus” nie może się utrzymać 
wobec faktu, że w stanach obrzękowych poza 
nerkami wydzielają zmniejszone ilości chlorków 
gruczoły potne ( S t r a u s s  l31), ślinianki (L a n d s- 
b e r g 80) i żołądek ( F l i e d e r b a u m  i P i a n ­
k o  w n a 57). A  więc w samych tkankach —  nie 
w nerkach jest przyczyna zatrzymywania chlorków. 
Związku gospodarki chlorowej z układem autono­
micznym nie zdołaliśmy dotąd ustalić. Wzmożoną 
chlororetencję tkankową obrzęków nie możemy 
wytłomaczyć, gdyż przecież już w warunkach pra­
widłowych tkanka podskórna jest b. bogata 
w sól kuchenną, bo jest właśnie narządem, maga­
zynującym chlorki. U osób zdrowych chlorki te 
b. łatwo ulegają uruchomieniu, naprz. w czasie wy­
dzielania soku żołądkowego, moczu, śliny, potu. 
Natomiast u chorych z obrzękami są one unieru­
chomione, związane, i zwykłych bodźców nie wy­
starczy, by je znowu wyrzucić do narządów wy­
dalających. Sądzimy, że chIoropexis jest skutkiem 
kwasicy tkankowej w stanach obrzękowych. K a- 
p ł a ń s k i  i T  o 1 k a t s c h e w s k a j a73 stwierdzili 
bowiem, że zakwaszenie ustroju, wywołane przez 
doustne lub dożylne wprowadzenie kwasów, zwięk­
sza zawartość chlorków w skórze. Kwasy zatem, 
skupione w nadmiarze w skórze, unieruchomiają 
chlorki, które nie mogą teraz wędrować z tkanek 
do krwi i narządów wydzielniczych i z powrotem. 
------------------ (Dok. nast.).

*) R ów nież i w innych stanach w agoton icznych  m oże 
p rzy jść  do zm niejszenia w ydzielania kwasu solnego przez ż o ­
łądek: R a h i e r 113 je  stw ierdzał w dy ch aw icy  oskrzelow ej 
i w pokrzyw ce.

k s i ą ż e k

złośliw ą (ch orob ę  B i e r m e r a), hem olityczną n iedokrew ­
n ość kon stytu cy jną  (przew lekłą  żółtaczkę hem olityczną), b łęd ­
n icę i n iedokrew ności w tórne, białaczki, ziarnicę złośliw ą i in ­
ne ch orob y , przypom inając białaczki, skazy krw otoczne , czer­
w ienicę (p o licy tem ję ) i inne m egalosplenje oraz ob ja w ow e 
zm iany krwi. W  opisach niema ani jed n eg o  zdania zb yteczn e­
go, i n ic nie zostało pom inięte z tego, c o  dziś u chod zi za p ew ­
nik patologiczny. K siążeczka M o r a w i t z a ,  znanego kli­
n icysty  lipskiego, autora artykułów  o  krwi w „N eu e  D eutsche
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K lin ik", ułatwi prace lekarzom  w praktyce p od  wzglądem  
uprzystępnienia im ścisłego rozpoznania w dość nieraz za­
w iłych  sprawach h em opatolog ji, że wspom ną o  licznych  o d ­
mianach ch ociażby  skazy k rw otoczn ej, d o  której zalicza sic 
krw aw iączkę, gnilec, chorobą  B a r 1 o w - M  o e 1 1 e r a, 
chorobą  W  e r 1 h o f a, chorobą S c h o e n l e i n - H e -  
n o c h a (plam icą) i t. d. A u tor  zw raca zw łaszcza uwagę, że 
błędnica jest rozpow szechniona znacznie m niej, niż ją się za ­
zw ycza j rozpozna je . W  dziale leczn iczym  m am y w yraźne prze­
pisy co  do stosow ania w ątroby , żelaza, arszeniku, przetaczania

krwi, prom ieni R o e n t g e n  a, wapnia, proteinoterap ji, w y ­
cinania śledziony. Książka, napisana doskonale, w sposób  p ros ­
ty i za jm u jący , dobrze, że została p rzysw ojon a  naszej lite­
raturze lekarskiej przez kolegą H enryka L a n d a u a, k tóry  
nadał przekładow i form ę, ca łkow icie  zastępującą oryginał. 
Spolszczenie jest bez zarzutu, styl piękny, w ydanie staranne, 
bez b łęd ów  zecerskich, co  u nas w ciąż jeszcze  należy d o  rzad­
kości i zasługuje na podniesienie. K siążeczce rokują duże p o ­
w odzenie.

W . K n a p  p e.

Wskazówki praktyczne
B łonicę złośliw ą  leczy  S t r o  e kom binow anem i za- 

strzykiw aniam i su row icy  p rzec iw b łon icze j i su row icy  przeciw  
zgorzeli gu zow ej, stw ierdził bow iem  w tych  przypadkach  o b e c ­
ność d robn ou stro jów  aero- i anaerobow ych . W  pierw szych  
dniach ch orob y  zastrzyku je S. 30.000 do 80.000 jednostek  o d ­
porn ościow ych  i 100 —  120 ctm 3 surow icy przeciw gazow ej, 
w następnych dniach m niejsze daw ki: 20 —  30.000 jedn. odporu , 
i 60 —  80 ctm .3 surow . przeciw gaz. W  sum ie d och od z ił do  
480.000 jedn. przeciw bl. i 420 ctm .3 sur. przeciw gaz. Po znik­
nięciu b łon  rzekom ych , gdy istnieją już ty lko ow rzodzen ia , za- 
strzyk iw ać należy samą surow icą przeciw gazow ą aż do zabliź­
nienia. W yn ik i mają b yć  doskonale. (D . m. W . 1933, N . 31).

— o —

K. P. E i s e 1 s b e r g upatruje w przypadkach  w y ­
m iotów  b ez  w id oczn ej p r zy cz y n y  k o n s ty tu c ję  allergiczną. 
która w yraża się w uczuleniu na zim no, leki, potraw y i t. d.

N a leży  zw róc ić  uwagę na czynn ik  allergiczny, w yw ołu jący  
w ym ioty , i działać od czu la jąco . (M ed. Klin. 1933).

— o —
Tanie pudry dla d zieci: 1) Rp.: A cid . bor. 30,0; A  m ył i 

Sołan. 30,0; Zinc. o xyd . 30,0; M agn. carb. 50,0; la le .  800.0 
2) R p.: A cid . bor. pulv. 20,0; Tale. pulv. 90,0; A m y li  855,0; 
A d . Lanae anhydr. 25.0. 3) R p.: Z inc. ox y d . crud. 100.0; Talci 
50.0; Rhiz. Irid. 30,0; A m y li  800.0; U ngt. D iach yli l leb ra e  25.0.
4) R p.: A d . Lanae anhydr. 30.0; U ngt. D iachyl. 25,0; A cid  bor. 
20.0; S olve in A eth er . 200,0; M isce cum  Magn. carb. 200.0; 
A m yli  275.0; Talci 460.0. O l. G aulther gti V I. T rze ć  na deli- 
katnem sitku. (Pharm. Zentr. - H alle 1933, N . 32).

— o —
B e r r c t t a  stosu je w gru źlicy  la w a tyw y ze  śled zion y : 

200 gram. św ieżej ś ledziony  w o łow e j rozciera  się w m oździerzu  
z małą ilością  w od y , przepuszcza się następnie przez cienką 
gazę d o  o b ję tośc i 100 ctm .3 i w reszcie d od a je  się 100 ctm .3 m le­
ka oraz 20 kropel nalew ki m akow ca. (R iform a  med. 1932 N . 48).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Polskie Towarzystwo Medycyny Społecznej. I

Sekcja kliniczna

CLXX IX  posiedzenie z dnia 23 października 1933 r.

O b ecn y ch  66.
P rzew odn iczył C a n t  z.
P o k a z :
1 ) D .  S z e n k i e r .  P rzypad ek  sam oistnego kruszenia  

się kam ienia pęcherza  m oczow eg o . \
Przypadki sam oistnego kruszenia się kam ienia pęcherza 

m oczow ego  są nader rzadkie. P rzyczyny takiego kruszenia i
się są następujące: 1) rozpad organicznego jądra, n aok oło  k tó ­
rego kam ień się u tw orzył, 2) w ytw orzen ie  przez bakterje ga- I
zów  w ew nątrz kamienia i 3) czynniki m echaniczne, ja k : tarcie 
kamieni, w strząsy i silne skurcze pęcherza m oczow ego . D e- ;
m onstrow any przypadek  d o ty cz y  67- letniego m ężczyzny  z ob - j

jaw am i przerostu gruczołu  k rokow ego. W ziern ikow an ie pę- I
cherza w ykazało  przerost gruczołu , jeden  spory kamień i k ilka­
dziesiąt od łam ków  kamieni. Kam ienie usunięto per section em  \
altam. N a odłam kach  w yraźnie w idać pow ierzchnię złom u. j
C hem iczne badanie kam ieni w ykazało, że m am y d o  czynienia j
z węglanem  amonu (streszczenie własne). j

W  dyskusji. F r y s z m a n  w yraża  zastrzeżenia co  d o  j
tytułu „sam oistne kruszenie kam ienia", pow in no b y ć  pra- J
w id łow o : „sam oistne kruszenie się kam ienia". Sprawa ta od - ;
dawna interesow ała urologów . K r a s n o w s k i  zebrał 
z piśm iennictw a 150 takich przypadków . Kruszące się kam ienie 
składają się zw ykle z m oczanów . P rzvczyn v  kruszenia się ka­
m ieni są m echaniczne i chem iczne. W śród  przyczyn  m echa­
n icznych  na pierw szem  m iejscu postaw ić należy skurcze mięś- 
sia w ypieracza  m oczu. Lecz czasam i niema przerostu m ięśniów- 
ki pęcherza m oczow ego, kam ienie zaś są bardzo twarde, tak. 
że d o  skruszenia ich nie w ystarcza litotryp tor, lecz trzeba uży 
w ać m łotka. T eor ja  m echaniczna nie w ystarcza  do w ytłum a­
czenia kruszenia się kamieni. Słuszniejsza w yd a je  się teorja  
chem iczna. Czasam i w kam ieniach w ytw arza  się dwutlenek 
węgla, rozsadzający  kamień. W  pew nych  kam ieniach ośrodek

ich stanow i skrzep krw i; skrzep ten, kurcząc się, w y w ołu je  rysy 
w kam ieniu. Z a  takim  m echanizm em  kruszenia się kamieni 
przem aw ia fakt, że odłam ki m ają zaw sze kształt ostrosłupów . 
Z  innych  przyczyn  w ym ien ić należy w ytw arzanie się innych  
gazów  prócz C O 2 w  kam ieniach p od  w p ły w em  d robn ou stro jów . 
T eor ja  chem iczna w yd a je  się w w iększości p rzyp ad k ów  uspra­
w iedliw iona.

W  od p ow ied zi zaznacza S z e n k i e r ,  że siłą m ożna 
skruszyć kam ienie z w ęglanów  i fosforan ów . W  m oczan ow ych  
kam ieniach rozpad od b y w a  się drogą ek sfo lja c ji, przez od - 
w arstwienie, począw szy  odzew nątrz. Są to jednak  rzadkie p rzy ­
padki, a kam ienie takie utrzym ują się, nie krusząc się bardzo 
długo. M echanizm u procesu  ek sfo lja c ji dok ładnie  nie znam y.

O d c z y t y :
2) N . P i w k o. N a d czyn n ość  gru czo łów  p r zy ta rcz y cz ­

nych  i w p ływ  j e j  na układ k ostn y  (będ zie  og łoszon e  w „W a r- 
szawskiem  Czasopiśm ie L ekarskiem ").

D y s k u s j a :
M u s z k a t e n b l i t  miał w sw ej praktyce 4 przypadki 

spondylosis rh izom yelica , z tego dw a przypad k i szpitalne o p e ­
rowane. N iew oln o  m ieszać ch orob y  B e c h t e r e w a  z ch o ­
robą S t r u e m p e l - P i e r r e - M a r i e .  C h orobę  
B e c h t e r e w a  stanow i urazow e skrzyw ien ie kręgosłupa ku 
ty łow i z w yroślam i kostnem i, sprawa ta za jm u je  układ kostny 
C h oroba  S t r u e m p e l  - P i e r r e - M a r i e  za jm u je 
aparat p om ocn iczy , posiada tło  zakaźne, pow sta je  najczęście j 
na tle długotrw ałej przew lekłej rzeżączki, którą m ów ca  stw ier­
dzili u dw uch sw oich  ch orych . W  ostitis fibrosa  bilans w apn io­
w y  jest u jem ny, w ch orob ie  S t r u e m p e l - P i e r r e -  
M a r i e  —  dodatni. W  przypadkach  m ów cy  bilans w apn io­
w y był dodatn i ( +  17 .8% ). W  przypadkach  m ów cy  w ycięto  
(D oc . W o j c i e c h o w s k i )  m etodą O  p p 1 a płat gru­
czołu  tarczow ego z orzy tarczyczk ą , przyczem  zaznaczyć nale­
ży , że w preparatach z w yciętego płata utkania gru czołów  
przytarczyczn ych  nie znaleziono. Przez pen  1 3 . 1  czas p o  o p e ­
racji ch orzy  czuli się dobrze, aczkolw iek  p op raw y p rzed m io to ­
w ej nie stw ierdzono. D o  stosow ania m etod y  ch irurgicznej le ­
czenia zachęcił S n a p p e r, k tóry  przeprow adzał w ycięcie
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gru czo łów  przy tarczyczn ych  w początkach  ostitis fibrosa ; 
autor ten w idział dobre w yn ik i w ycięcia  gru czołów  przytar­
czy czn ych  w p oczą tk ow ych  okresach  spond ylosis rh izom yełica. 
Takie same spostrzeżenie p oczyn ili M a n d I z kliniki E i-
s e l s b c r g a  i G  o  l d z kliniki 11 o  e h e n e g g a.

S z w a r c  nie uważa, ażeby m ożna b y ło  uważać ch o ro ­
bę P a g e t a  i R e c k l i n g h a u s e n a  za identyczne 
jednostk i kbn icznc. W  ch orob ie  P > g e t a istnieją zm iany
w plam ce żółte  i, pod czas  gdy w ch oroN e  K e c k ! n g h a u-
s c n a niema ich.

St. H i g i e r podkreśla , że podaw anie parathorm onu 
św inkom  m orskim  w y w o łu je  ostitis fibrosa, co  dow od zi, że 
choroba  R e c k l i n g h a u s e n a  jest w yw ołana  nadm ia­
rem horm onu gru czołów  przytarczyczn ych . O  p p e 1 by ł jako 
chirurg w ielk im  ryzykantem : usuwał on naprzyklad nadnercza 
w endarteriitis obliterans  i ch orob ie  R a y  n a u d a. W  swej 
operacji usuwał on zresztą op rócz  gru czo łów  przytarczycznych  
rów nież część gruczołu  tarczow ego , a to w yw o łu je  dużo zmian 
w ink^etach.

A b r a m o w i c z  zastanawia się nad faktem , że 
w tych  zaburzeniach  w ew nątrzw ydzieln iezycii niema zmian 
w innych  stawach. G osp od ark ę  w apniow ą regulują nie same 
ty lko gru czo ły  p rzytarczyczne , b ierze w tern udzal rów nież 
przysadka m ózgow a, czeg o  d ow od em  jest np. akrom cgalju . 
Uważa, że nie m ożna w y ła p y w ać p oszczególn yych  gru czołów  
w ew nątrzw yd zieln iczych , regu lu jących  przem ianę m aterji, z ich 
całokształtu , gd yż istn ieje ścisła za leżność p om iędzy  całością  
g ru czołów  dokrew n ych .

B r e g m a n uważa, że sp ond ylosis rh izom yełica  jest 
klęską, atakujacą m łodych  ludzi i czyn iącą  z nich inw alidów , 
w obec k tóre j byliśm y d otych czas  bezsilni. W szelką  popraw ę 
dzisiejszego stanu rzeczv  należy pow ita ć  z uznaniem . Z a c h ę co ­
ny przypadkiem  z odd zia łu  dra. L u x e n b u r g ’ a, pod dał 
dzisiaj tej op eracji, k tórą  w yk on ał w znieczuleniu m ieiscow em  
dr. G o l d m a n ,  jeden  przypad ek  tego cierpienia. O perator 
nie usuwał gruczołu  tarczycznego , lecz odszukał gruczoł p rzy ­
tarczyczny i usunął go, a jed n ocześn ie  obn aży ł drugą przytar- 
czycę. P acjent zniósł op erac ję  bardzo  dobrze.

P ł o  ń s k i e r podkreśla w ażn ość m etod y  stwierdzania 
podczas op erac ji tego, co  usunięto. M etoda  O  p p 1 a polega 
na usunięciu p o ło w y  gruczołu  tarczycznego. Znalezien ie gru­
czo łów  p rzytarczyczn ych  p od czas operacji nie jest łatwem  za­
daniem. D oty ch cza s  op eracy j usunięcia gruczołu  p rzy tarczy cz ­
nego w yk on an o w  sznitalu na C zvstem  6. z czego  5 przypada 
na przypadki kostne, jednę zaś w yk on an o w  przypadku  tw ardzi. 
nv skóry  ( selerod erm ia ). G ru czo ł p rzy tarczyczn y  u człow ieka  
jest w ielkości ziarnka rvżu. W śród  6 operow an ych  przypad k ów  
w jed nym  tv lk o  stw ierd zon o gruczolak w ielkości ziarna gro- j 
chu* w  2 przypadkach  gruczoł bv ł w  stanie zaniku. Pozatem  
w dw uch przypadkach  sek cv in vch  stw ierd zon o gruczolaki 
Gruczołów przy tarczyczn ych , którym  nie tow arzyszy ły  zm iany 
kostne.

M u s z k a t e n b l i t  z«adza  sic z nogU dem , że w re­
gulacji gospodarki w apn iow ej b ierze udział nie jeden  gruczoł, 
lecz p raw d op od ob n ie  w iele. .Tako d ow ód  przytacza  spostrze­
gany przez siebie przypad ek  akrom egalii z ostitis fibrosa. C ie ­
kaw y jest fakt, że sp ond ylosis  rh izom yełica  spotyka się ty lko 
m m ężczyzn.

W  od p ow ied zi P i v  k o  nie zgadza się z podzia łem  na 
rhorobe R e c h + e r e w a  i S t r u e m p e I - P i e r r e -  
M a r i e .  Postać B e c h t e r e w a  zaim uje przedew szystkiem  
drobne staw v kręgosłupa. R zeżaczka byw a rzeczyw iście  często  
w v 'vw iadach , lecz nie m ożna stw ierdzić pew nego związku 
m iedzy obu sprawam i. C h orob y  P a l e t a  i R e c k l i n g ­
h a u s e n a  nie sa identyczno. Z nośrńd  84 on ero"'an vch  
n r/yn a d k ów  z piśm iennictw a w  27 nastapiła popraw a. Sprawy 
oneracvinego leczenia snondvlosi<! rh izom yełica  zanom oca  w y ­
cięcia gru czo łów  przy tarczyczn ych  nie m ożna uważać za osta­
tecznie rozstrzygniętą.

31 M. G  r v  n b a u m. O  stosow aniu  leczn iczem  k ró t­
kich fał rad iow ych .

Przy leczeniu krótkiem i falam i stosu jem y aparaty is- 
kiernikow e i lam pow e. A paraty  lam pow e w ysyła ją  fale nie- 
gasnące. a aparaty iskiernikow e —  fale gasnace.

O b w ód  o scy la cy jn y  składa się z kondensatora (p o jem  
nościT i sam oindukcji —  zw oju . T e  dwa czynn ik i określa ją  d łu ­
gość fali.

Energia elektryczna zostaje  przeniesiona w aparacie 
z ob w od u  p ierw otn ego na ob w ó d  w tórny , k tóry  służy d o  za­
biegów  leczn iczych . O b w ó d  w tórny jest zak oń czon y  dw iem a 
elektrodam i, m iędzy którem i um ieszczam y pacjenta, p od lega ­
jącego naprom ienianiu. E lektrody nie przylegają  d o  ciała.

U kład ten tw orzy  zasadę terapji k rótk ofa low ej, m ożem y 
go nazw ać układem  kondensatorow ym .

Z ew n ętrznym  efektem  stosow ania krótkich  fal jest 
uczucie ciepła, pow stające  natychm iast p o  rozp oczęciu  zabiegu.

Przy stosow aniu krótkich  fal o trzym ujem y często tli­
w ość od  20 —  100.000.000 drgań na sekundę, co  odp ow iada  
falom  długości od  3 —  15 m etrów .

K rótk ofa low e pole  elektryczne przenika rów nom iernie 
przez w szystkie cząstki zn a jd u jącego  się w danem polu  ciała 
dielektrycznego.

D ośw iadczen ia  S c h l i e p h a k e  i H a a s e g e  
w ykazują, że zawiesiny gron kow eów  oraz pałeczki gruźlicy 
w fiz jo log iczn y m  rozczyn ie  giną p od  w pływ em  krótkich  fal. 
D ocen t S z y m a n o w s k i  skonstatow ał, że pałeczk i b ło ­
n icy  giną p o  naprom ienianiu ich krótkiem i falam i o  długości 
2 m etrów.

N aprom ienianie krótkiem i falami w yw ołu je  ca ły  sze­
reg zm ian w obrazie krwi. P od  w pływ em  krótkich  fal o tr z y ­
m ujem y znaczne rozszerzenie w łosm ezek. Prof. P f 1 o  m m 
objaśnia  ob ja w  ten specy ficznem  działaniem  krótkich  fal —  
a m ianow icie porażeniem  zakończeń  nerwu w spółczu lnego 
i podrażnieniem  zakończeń  nerwu b łędnego.

C o  się ty czy  leczn iczego działania krótk ich  fal, to nale­
ży podkreślić ich pom yślne działanie w stanach rop nych  i za­
palnych . R opnie nie posiadają  naczyń  krw ionośnych , w obec 
czego d op ływ a jąca  krew  nie w yw ołu je  w nich och łodzen ia . 
Z naczn ie  podniesiona ciep łota  odgryw a też dużą rolę w n iszcze­
niu baktery j, zn a jd u jących  się w ew nątrz ropnia.

Przy naprom ienianiu ognisk zapalnych skonstatow ał 
P f I o  m m znacznie pow iększoną przepuszczalność w łośniczek 
i w zm ożone wsysanie.

S c h l i e p h a k e  opisu je szereg przypad ków  zapalenia 
szpiku k ostn ego ,w yleczon ych  krótkiem i falami. Przypadki te 
są potw ierdzone zd jęciam i rentgenow skiem u

P f 1 o  m m, S c h l i e p h a k e  i L i e b e s n y  o p i­
sują wspaniałe w yniki w leczeniu odm rożeń .

W  leczeniu krótkiem i falam i zapaleń przydatków  
i przym acicza  otrzym uje się w yleczen ie nawet w stanach 
ostrych  z podniesioną ciepłotą .

Reasum ując, m ożem y pow ied zieć, że leczn icze działanie 
krótkich  fal polega na następu jących  czynn ikach :

N ajw ażn iejsze  jest bezsprzeczn ie działanie na n aczy ­
nia w łosow ate i najm niejsze tętniezki (arteriolae). D ziałanie 
to trwa znacznie dłużej, niż przy  innych zabiegach, w y w o łu ­
ją cy ch  przekrw ienie, i daje się przenieść wgląb ciała.

K rótk ie fale działają jeszcze bezpośrednio  na bakterje. 
N astępnie w zm agają się leu k ocytoza  i fagocytoza .

S c h l i e p h a k e  pod a je , że w 150-ciu przypadkach  le­
czenia krótkiem i falam i karbunkułów , czyraków  i t. p. ropnych  
schorzeń, proces leczenia trwał przeciętnie 4 —  5 dni. Ropnie 
p od  pachą (h yd road en itis), zastrzały, przech odzą  przew ażnie 
po 5 —  6 naprom ienianiacb. O p rócz  n iebolesności tego sposobu 
leczenia, duże znaczenie posiada strona kosm etyczna, gdyż 
czyraki tw arzy i szyi go ją  się bez blizny.

D obre  w yniki otrzym uje się w leczeniu krótkiem i fa ­
lami głębiej leżących  rop nych  ognisk. Paradentozy, ropne za­
palenia zatok  szczęk ow ych  i czo łow y ch  nadają się do leczenia 
krótkiem i falami.

W  bardzo zastarzałych przypadkach  rop nych  zapaleń za­
tok czo łow y ch  i szczęk ow ych , śluzów ka nie regeneruje się zu ­
pełnie i m usim y się liczyć  z m ożliw ością  nawrotu. A le  już po 
kilku naprom ienianiach naw rót ustępuje.

Przy leczeniu ob fity ch  w ysięków  ropnych  w jam ie op łu c­
ny i m iędzyp łatow ych  w ysięków  rop nych  po zapaleniu płuc 
o trzym u jem y rów nież bardzo dobre  w yniki. W szelk ie w ysięki 
staw ow e ustępują zupełnie p o  6 —  14 zabiegach leczenia k rót­
kiem i falami. Już po 1 —  2 zabiegach znikają bó le  w ch orych  
stawach. P f 1 o m m opisu je 60 przypad ków  takich, le cz o ­
nych krótkiem i falam i w uniw ersyteckiej k linice w Jenie. W śród  
przypad ków  tych  b y ły  w ysięki potryp row e  i gruźlicze.

D a t y n e r  prosi o  podanie granic w skazań d o  zabie­
gu ch irurgicznego i leczenia zach ow aw czego krótkiem i falami 
radjow em i. Z a p y tu je  o  technikę naświetlania, liczbę naśw iet­
lań, czas ich trwania.

S z e n w  i c obserw ow ał przypadek  ropniaka ja jow odu , 
w k tórym  w yn ik  leczenia krótkiem i falam i rad jow em i był 
nad zw ycza j e fek tow n y. W  sprawie tej jesteśm y zazw ycza j 
bezsilni. W  przypadku  spostrzeganym  już p o  jednem  naśw iet­
leniu ustąpiły bó le  (zw yk le  następuje to dop iero  po 6 ty ­
godniach ). Po siedm iu naświetlaniach guz zm niejszył się do  
p o łow y .

M. F e j g i n stw ierdza, że energja prom ienista po 
siada jeszcze dużo m ożliw ości n iew yzyskanych. M ów ca  sam
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cierpiał na zapalenie jam y H i g h m o r a, w yn ik i leczenia 
krótkiem i falam i b y ły  bardzo dobre. M etoda  leczenia krótkie- 
mi falam i rad jow em i znajdzie zapewne zastosow anie raczej 
w sprawach ostrych . Jest to  m etoda przyjem na, lecz k osz­
towna. N a leży  zw róc ić  na nią uwagę, na którą najzupełn iej 
zasługuje, i p racow ać nad nią zw łaszcza w klinikach i szp i­
talach.

D. S z e n k i e r podkreśla  działanie e lektryczne 
i cieplne tej m etody . Z ap ytu je , czy , jeżeli używ ać elektrod 
różnej w ielkości, m ożna będzie osiągnąć działanie elektro- 
koagulacyjne. i

I. D  w o  r e c k i zapytu je o zakres w skazań za leż­
nie od  rodzaju  drobn ou stro jów  ch orob otw órczy ch . C ytu je  !
przypadek  spraw y ropnej, w yw ołan ej przez s trep tococcu s  mu- |
cosus, w  k tórym  leczenie krótkiem i falam i zaw iod ło . i

A b r a m o w i c z  uważa, że prelegent przedstaw ił ;
zbyt szczup ły  m ateriał d o w o d o w y  na poparcie skuteczności 
m etodv  leczenia krótkiem i falami.

S r e b r n y ,  nie k w estjonu jąc skuteczności m etody , j
podkreśla  jednak, że ostre przypadki rop nych  zapaleń jam y '
H i g h m o r a  i jam y czo łow e j zw yk le  ulegają sam oistnem u |
w yleczeniu . T o  sam o d o ty cz y  ropnego zapalenia w yrostka  |
sutkow ego. D latego też przypadki te nie są przekonyw ające .

P. G o l d s t e i n  uważa, że w jed nym  z cytow a n ych  j
przez prelegenta przypad k ów  ch od ziło  o  czyraka tw arzy, k tó- ?
ryby  i tak prędk o się w ygoił. Przypadki p erip rociitis  m ogą się 
same goić. W  przypadku  zapalenia szpiku kostnego rentgeno- j
gram w ykazu je  pow stanie i sekw eslrację m artwaka, d o  c^e j
go p rzych od zi ’  bez leczenia. j

G . B y c h o w s k i  zapytu je, czy  leczon o  tą m etodą |
rów nież spraw y nerw ow e. j

H. J. L a n d a u podkreśla  fakt, że m am y tutaj do i
czynienia  z m etodą nową, k tórej próbu je  się bez w ielk iego !
w yboru  w najrozm aitszych  sprawach. W skazania i przeciw - j
wskazania w yłon ią  się i zostaną ściśle ustanow ione w przy- !
szłości. A n i to, ani też fakt, że nie znam y jeszcze dokładnie i
m echanizm u działania tej m etody , w  n iczem  nie zm niejsza 
w artości tej m etody . W szak  nie znam y jeszcze  dziś nawet 
m echanizm u działania w ątroby  i preparatów  żołądka w le- ,
czeniu n iedokrew ności złośliw ej, a czy  zrezygnujem y z tego !
p ow od u  z tych  środk ów  leczn iczy ch ?  W  przypadku, cy tow a- j
nym przez G o l d s t e i n a ,  nie ch od ziło  o  czyraka, lecz '
0 jakiś guz zapalny, trw ający  kilka tygodn i, k tóry  przez ro z ­
m aitych  lekarzy b y ł uw ażany za k iłow y, p rom ien iczy  i t. d. 
G uz ten, n iep od d a jący  sie dotąd  żadnem u leczeniu, szybk o i
ustąpił p od  w pływ em  naświetlań. W śród  wskazań pom inął ;
prelegent ostatnio na posiedzeniu  T ow arzystw a  Internistów  j

w W iedniu  podane przez S c h l - i e p h a k e g o :  ropnie j

1 zgorzele płuc. Sprawy te, n iepodd a jące  sie lub p od d a ją ce  5ię 
ty lko z trudem  leczeniu w ew nętrznem u i chirurgicznem u, d o- i 
brze odp ow iada ją , jak w ynika ze spostrzeżeń S c h 1 i e-
p h a k e g o, na leczenie krótkiem i falami.

G a n t z podkreśla, że okres chaosu, w jakim  się zn a j­

du je obecn ie leczenie krótkiem i falam i, stanow i udział w szyst­
kich m etod. Z  biegiem  czasu będą ustalone ścisłe wskazania

W  od p ow ied zi zaznacza G r y n b a u m ,  że diater- 
m ja k rótk ofa low a  nie stanow i panaceum  na w szelkie do leg li­
w ości. W  sw ym  od czy c ie  ogran iczył się ty lk o  do podania w y ­
n ików  leczenia n ielicznych  p rzypad k ów  w łasnych  i zacy tow a ł 
bardzo w iele p rzypad k ów  ob cy ch  autorów . E lektryczn ość zn a j­
du je  d otych czas  zb yt m ało zastosow ania w  m ed ycyn ie . S to­
sow ane przez S z y m a n o w s k i e g o  fale d ługości 2 m e­
trów  zabija ją  pałeczki L o e f l l e r a .  N aśw ietlania k ró t­
kiem i falam i leczą czyraki i karbunkuly w  100% . W  p rzy ­
padku, cy tow an ym  przez D  w o  r e c k i e g o, p o  naśw iet­
laniach gru czo ły  zm iękły. Podkreślić należy, że m etoda ta jest 
najzupełn iej n ieszkodliw a. L iczba  i częstość naśw ietlań są 
rozm aite, zależnie od  przypadku. Bóle, n iezależnie o d  ich 
przy czy n y  i pochodzen ia , usuwają naświetlania krótkiem i fa ­
lami, szybk o i pew nie. D om enę tej m etod y  leczn icze j stano­
wią ostre spraw y zew nętrzne.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

N a posiedzeniu  T ow arzystw a  G in ek o log iczn o  - P o ło ż ­
n iczego w Strasburgu z dnia 6 m aja 1933 r. (Strasbourg med. 
N . 32, 1933) pok azyw ał A . G i n g l i n g e r  przypadek  
cią ży  p oza m a ciczn ej w  trakcie wchłaniania się. P odczas lapa- 
ratom ji g in ekologicznej z p ow od u  torbieli praw ego ja jn ika  
stw ierd zon o w  ja jo w o d z ie  tej sam ej strony w części środ k ow ej 
rozszerzenie ja jo w o d u  w ielkości dużego grochu  o  ciem niejszem  
zabarwieniu. Przy obm acyw an iu  od n os iło  się w rażenie istnie­
nia u szypu łow anego guza w  św ietle ja jow od u , p rzyczem  guz 
by ł stosunkow o ru chom y, aczkolw iek  ustalony przez szypułę. 
N a  przekroju  stw ierd zon o skrzep krwi, p rzyczep ion y  d o  gór­
nej ścianki światła ja jow od u , lecz pozatem  w olny. Badanie 
h istologiczne tego skrzepu w ykaza ło  istnienie d w óch  ob u ­
m arłych kosm ków , k tóre  znaleziono d op iero  p o  zbadaniu bar­
dzo  wielu skraw ków . M ia ło  się w ięc tutaj d o  czynien ia  z cią ­
żą ja jo w o d o w ą  w  trakcie w chłaniania się. D ok ładn ie  zebrane 
w yw iad y  w ykazały , że istniało zatrzym anie m iesiączki, p o  któ- 
rem nastąpił k rw otok ; o d  4 —  7 listopada 1932 r. norm alna 
m iesiączka, od  7 —  10 grudnia krw aw ienie, przypom in a jące  
p od  każdym  w zględem  m iesiączkę, która jednak  w ystąpiła  
z k ilkodniow ym  opóźn ien iem ; od  15 grudnia 1932 r. d o  4 lu­
tego 1933 r., t. j. d o  dnia operacji, m ałe „sączące  się“  krw a­
wienia, k tórym  praw ie stale tow a rzyszy ły  bó le  w  m iednicy. 
Przypadek ten potw ierdza  m yśli w iększości autorów , k tórzy  
się za jm ow ali tern zagadnieniem . C iąża pozam aciczna, ulega­
ją ca  sam oistnem u w chłanianiu się, da je  zaw sze ob ja w y , lecz 
nie są one w ystarcza jąco  charakterystyczne, ażeby p oz w o lić  
na pew ne rozpoznanie, zaś ciąże pozam aciczne, sam oistnie 
w ch łania jące się, ulegają jed y n ie  rozpoznaniu  p od czas  zabiegu 
op eracy jn ego , spow od ow a n ego  przez inne schorzenia  np. to r ­
biele ja jn ik ow e, guzy przydatków , ciążę pozam aciczną prze­
ciw nej strony z pow ikłaniam i. C iąże pozam aciczne, które się 
sam oistnie w chłaniają  są zaw sze ciążam i, przerw anem i w  sw ym  
rozw oju  bardzo w cześn ie (przed  ósm ym  tygodn iem ).

Z j a
Sprawozdanie z X IV  Zjazdu Lekarzy i Przyrodników 

Polskich w Poznaniu.
W  dniach od  11 —  15 września r. b. stolica  W ie lk op o l­

ski Poznań gościła  w  sw ych  m urach uczestn ików  Itl-go  
w  O d rod zon e j Polsce, a X IV -g o  z kolei Z ja zd u  Lekarzy 
i P rzyrod n ików  Polskich. Z ja z d  ten tym  razem  w ypad ł w y ­
ją tk ow o  okazale ze w zględu na połączen ie  z lV -ty m  Z ja zd em  
Zw iązku  Lekarzy Słow iańskich, na k tóry  p rzy b y ło  z C zech o ­
s łow acji, Jugosław ii, Bułgarii oraz u czon ych  rosy jsk ich  na 
em igracji razem  o k o ło  400 lekarzy ; op rócz  tego byli obecn i 
uczeni francuscy. O gólną uwagę zw róciła  też ob ecn ość  dele­
gacji sow ieck ie j w  składzie 4-ch znanych przedstaw icieli w iedzy  
lekarskiej w  R osji. O gólna  liczba uczestn ików  w ynosiła  o k o ło  
3-ch tysięcy  osób , które w n iosły  ogrom ne ożyw ien ie  d o  naogół 
cich ego życia  miasta. P rzyjazd  zaś d o  Poznania Pana P rezy­
denta R zeczyp osp olite j, Prof. Ignacego M o ś c i c k i e g o ,  
k tóry  raczy ł łaskawie o b ją ć  protektorat nad Z ja zd em , nadal 
Z ja z d o w i specjalnie uroczysty  charakter. N ielada też energię 
w ykazał K om itet O rgan izacy jny  Z ja zd u  z n ieodżałow anym  
Prezesem , ś. p. Prof. Dr. A dam em  K  a r w" o  w  s k i m na 
czele, k tórego nagła! śm ierć w  drugim  dniu obrad pogrążyła  
w żałobie w szystkich  uczestn ików  Z ja zd u  i zrob iła  na przy-

z d y
b y ły ch  przygn ęb ia jące  wrażenie. Ś. p. Prof. Dr. K a r  w o  w- 
s k i b y ł bow iem  duszą Z ja zd u , d o  k tórego  praca p rzy g o ­
tow aw cza  zajęła  praw ie dwa lata, a udanie się Z ja zd u , jak 
się W iceprezes  K om itetu , Prof. D r. G r o c h  m a l i c k i  
w  m ow ie, p ośw ięcon ej pam ięci Z m arłego , w yraził, b y ło  je ­
dyną treścią kilku lat Jego życia  d o  ostatniego tchnienia. 
P ierw szy dzień  obrad  od b y w a ł się w  ram ach IV -g o  Z ja zd u  
L ekarzy S łow iańskich p o d  n rzew odn ictw em  D -ra J a k i - 
m i a k a z W arszaw y. W  dniu tym  w ygłosili referaty : 
Dr. C h o d ź k o  na tem at „ O  w olu  na ziem iach  S łow iań­
sk ich " oraz znany badacz krwi Prof. H i r s z f e l d  na 
tem at „O  grupach krw i w  m ed ycyn ie  s ą d o w e j" ; referat ten, 
w ypow ied zian y  w  dostępnej form ie i przeplatany cytatam i 
referenta na zasadzie obserw ow an ych  p rzyp ad k ów  z jeg o  
praktyki krym inolog iczn ej, w yw oła ł aplauz licznie zgrom a­
dzonych  słuchaczy. W łaściw e otw arcie  X IV -g o  Z ja zd u  Przy­
rod n ik ów  i Lekarzy Polskich  w  połączen iu  z IV -tym  Z ja z ­
dem  Lekarzy Słow iańskich nastąpiło nazajutrz w  pięknej 
A u li U niw ersytetu  Poznańskiego w  ob ecn ości Pana P rezy ­
denta R zeczyp osp o lite j, k tóry  został pow itany  p rzy  w ejściu  
na salę burzą oklasków . O grom na sala by ła  w ypełn iona d o  
ostatniego m iejsca  przez p rzy b y ły ch  ze w szystkich  stron 
przedstaw icieli nauk p rzyrod n iczych  i lekarskich, k tórzy
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w skupieniu w ysłuchali przem ów ien ia  n ieodżałow anego prze­
w odn iczącego Z ja zd u , ś. p. P rof. K a r w o w s k i e g o ,  
który, p o  przyw itan iu  fa n a  Prezydenta R zeczyp osp o lite j, 
przedstaw icieli R ządu, U n iw ersytetów , ln sty tu cy j N a u k o ­
wych, gości zagran icznych  i w szystkich  obecn ych  na sali 
słuchaczy .przedstaw ił krótk i zarys h istoryczny  i genezę Z ja ­
zdów  P rzyrod n ików  i Lekarzy w Polsce, k tórych  in icjatorem  
był przed 60-ciu laty Dr. A d r ja n  B a r a n i e c k i .  Ś. p. 
Prof. K a r w o w s k i  wskazał także na to, jak  przed 
50-ciu laty o d b y ł się poraź p ierw szy w Poznaniu Z ja z d  Leka­
rzy i P rzyrod n ik ów  Polskich  p od  egidą T ow arzystw a  P rzy­
jació ł N auk z hr. A ugustem  C i e s z k o w s k i m  na 
czele. O d  tego czasu pom im o prześladow ania zab orców  nauka 
polska w ykazała ogrom ny rozw ó j, a dzisiaj w idać p lon  tej 
pracy w  postaci 1.900 referatów , zg łoszonych  na Z ja z d  
obecny. Po przem ów ien iu  P rzew odn iczącego dok on ano w y ­
boru P rezyd jum  Z ja zd u  z Prof. L eonem  M a r c h i e  w - 
s k i m, członk iem  A k ad em ji U m iejętności w K rakow ie, na 
czele. Im ieniem  Rządu przem ów ił następnie Pan M inister 
H u b i c k i ,  k tóry , podkreśliw szy , jak  w ielką rolę odegra ­
ła nauka w okresie obecn ego  kryzysu , w yraził życzen ie , by 
nauka ze sw ego Parnasu w yciągnęła  d o  nas ręce i w naszem 
życiu  cod zienn em  prow ad ziła  p o  w łaściw ej drodze. W  im ie­
niu M inistra Spraw W ojsk ow y ch , Pana M arszalka P i 1 s u d- 
s k i e g o, przyw ita ł Z ja z d  G enerał R  o  u p p e r t, ż y ­
cząc mu, aby pracow ał p od  hasłem  naczelnem  „Salus repu - 
blicae suprem a lex  e s to !“ . Przem aw iali następnie: Dr. J a n- 
k o  w s k i im ieniem  M inisterstw a Spraw iedliw ości, P rezy ­
dent C yry l R a t a j s k i  im ieniem  miasta Poznania, J. M. 
R ektor Dr. R u n g e im ieniem  U niw ersytetu  Poznańskiego, 
Prof. Dr. Ś w i ę t o s ł a w s k i  im ieniem  Polskiej A k a ­
dem ji U m iejętności oraz w szystkich  T ow arzystw  N a u k o ­
w ych, P rof. D r. M  a z i a r s k i im ieniem  w szystkich  w y ż­
szych  uczelni. P rzem ów ił rów nież Dr. J i r a s e k im ieniem  
lekarzy C zeskich  oraz Dr. M a r o s z e v i ć  ja k o  przed ­
staw iciel lekarzy Jugosłow iańskich. Sensację pew ną w reszcie 
stanow iło przem ów ien ie delegata Sow ieck iego, znanego u czo ­
nego anatom opatologa  z M osk w y, Prof. A  b r i k o  s o  w a, 
k tóry, w itając Z ja z d  im ieniem  Rządu S ow ieck iego, w yraził 
radość z p ow od u  p rzy b y cia  na Z ja z d  obecn y , gd yż przy obe- 
cnem , jak  się w yraził, zbliżeniu  p o lityczn em  m iędzy Polską 
a R osją  S ow iecką uważa za ogrom nie pożądane zbliżenie kul­
turalne obu  n arodów  i jest pew ny, że Z ja z d  ob ecn y  będzie 
b od źcem  ku tem u, a R ząd i Lekarze S ow ieccy  będą radzi 
w najb liższej przyszłości p ow itać u siebie u czon ych  i lekarzy 
polskich. P rzem ów ien ie delegata sow ieck iego b y ło  nacecho­
wane w ielką życzliw ością  i spotka ło  się z aplauzem  zebrane­
go auditorjum . N astępnie od czy ta ł spraw ozdanie Prezes sta­
łej delegacji Z ja zd ó w , Prof. D r. W ład ysław  S z a f e r  
z K rakow a, którem u też zaraz potem  przypad ł zaszczyt w y ­
głoszenia od czy tu  na 'p ierw szem  posiedzeniu  plenarnem  Z ja ­
zdu p od ' tytu łem  „O ch ron a  p rzy rod y  a postulaty h igjeny sp o ­
łeczn e j". P o o d czy c ie , w k tórym  prelegent zobrazow ał p iękno 
p rzyrod y  polsk ie j i w yraził szereg postu latów  w celu u trzy­
mania tego piękna, opuścił salę obrad  Pan Prezydent, przez 
w szystkich  ob ecn ych  na sali serdecznie żegnany. N a tern 
u roczystość otw arcia  Z ja zd u  została zakończona. W łaściw e 
obrad y  naukow e rozp oczę ły  się tego sam ego dnia po południu  
i to c z y ły  się ze w zględu  na ogrom  pracy w  ciągu trzech dni 
aż w  35-ciu sekcjach , z k tórych  każda stanow iła  sw ego ro ­
dzaju  Z ja z d  naukow y specja listów  w każdej dziedzin ie w ie­
dzy  p rzyrod n icze j i lekarskiej. N a  sekcjach  lekarskich w y ­
głaszane b y ły  referaty program ow e głów ne, a w związku 
z dyskusją  referaty następne. N a  cz o ło  n. p. s e k ĉ  j i 
c h i r u r g i c z n e j  w ysunięty został na Z je ź d z ić  o b e c ­
nym  zaw sze aktualny tem at „ o  leczeniu n ow otw orów  złośli-

M e d y c y n a
pod  kierunkiem

O karcie zachorowań i systemie przebitkowym w nowym 
projekcie organizacji Ubezpieczalni Społecznej.

P odał
Dr. K arol R Y D E R  (S osnow iec —  W arszaw a).

(D ok oń czen ie  —  patrz N r. 1).

L e k a rz , p r z y s tę p u ją c  d o  o r d y n a c j i ,  za s ta je  p r z y ­
s z y k o w a n y  p r z y r z ą d  i, w y w o łu ją c  c h o r e g o  ( ą ) ,  n a k ła ­
d a  w k ła d k ę  z  j e g o  k a r ty  z a c h o r o w a ń  n a  p r z e b itk ę .
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w ych ". R eferentem  głów nym  tej spraw y b y ł dyrek tor klini­
ki ch irurgicznej U niw ersytetu  Poznańskiego, Prof. .1 u r a s z, 
k tóry  ośw ietlił ten tem at w obszernym  referacie z punktu 
w idzenia k lin icznego i chirurgicznego, a korreterentern był 
rad jolog , Prof. M  a y  e r. O ba j przyszli na zasadzie licz­
nych  długoletn ich  obserw acy j d o  w niosku, że walka skutecz­
na z rakiem jest przy obecn ym  stanie w iedzy  lekarskiej m o­
żliwa, i że rak, w cześnie rozpoznany, jest w wielu przypad­
kach u leczalny. Chirurg i rad jo log  m ogą tu razem w iele d o ­
brego zdziałać, a rad przy um ieiętnem  stosow aniu jest teraz 
boda j że na jpotężn ie jszym  środkiem  w w alce z tą straszną 
chorobą. O  skuteczności działania radu w w alce z rakiem 
m ogłem  się przekonać, będąc w r. ub. na Kongresie Lekarskim 
w L ondyn ie  i zw iedzaiąc szpitale i kliniki tam tejsze, o czem  
nie oureszka iem  pod sieh e  się wrażeniam i w ted y rów nież 
z szanow nym i czyteln ikam i „W arsz. C zasopism a Lekarskie­
g o", na obecn ym  zaś Z je źd z ie  p o  wysłuchaniu referatów  
główm ych i p o  dyskusji obszernej przekonałem  się znow u, że 
w7alka z rakiem jest na dobre j drodze, i w7 niedalekiej już 
m oże przyszłości będziem y m ogli w cale optym istyczn ie  to 
zagadnienie traktow ać. O bszern ie dyskutowrano w  sek cji 
ch irurgicznej nad tem atem  rów nież aktualnym , w dob ie  o b e ­
cnej niezm iernie ciekaw ym , m ianow icie, nad sprawą przeta­
czania krw i —  m etodą, stosow aną bardzo szeroko obecn ie  na 
ca łym  św iecie u c iężko ch orych  w7 różnego rodza ju  schorze­
niach. W  sprawie tej w ygłosili ciekaw e referaty d -rzy : D  o-
b r z a  n i e c k i ,  R u t k o w s k i  i Z a l e w s k i ,  k tóry  
przedstaw ił prosty  i w ygod n y  aparat d o  bezpośredniego prze­
taczania krwi. O grom ne zainteresow anie w yw oła ł referat 
specja listy  w7 tej dziedzinie, Prof. B a g d a s a r o f f a ,  
D yrek tora  Instytutu dla Przetaczania krwi w7 M oskw ie 
(„Institut pierieliwuinia k row i"). M ianow icie, prelegent s to ­
suje d o  przetaczania krew  n iety lko ży w eg o  człow ieka „d on e- 
ra“  (k tóry  niezaw sze m o ż e  b y ć  do d y sp ozy cji, szczególnie 
w nagłych  przypadkach), aie i trupią krew , która na zasadzie 
d ok ład nych  badań, przy d obre j i um iejętnej konserw acji za 
p om ocą  dodaw ania t. zw\ stabilizatorów 7 chem icznych , jest 
wr przeciągu 16-tu dni od  chw ili pobrania zdatna do użytku 
i m oże b y ć  stosow ana u w szystk ich  ch orych  w7 dow oln ej 
ilości stosow nie d o  zleceń  lekarza, tak sam o, jak krew7, p o ­
brana od  człow ieka  żyw ego, k tóra  jest, pod ług słów7 prelegen­
ta, rów nież przy  um iejętnej konserw acji zdatna d o  użytku 
w przeciągu 22 dni od  chw ili pobrania. W  celu konserw acji 
krwri prelegent stosu je specja lny  roztw ór p od  nazwą „I.P .K .", 
którego skład chem iczny jest następu jący: N atr. chlor. 7,0; 
Kali chlor. 0,2; M agnes, sulphur. 0,01; Ń atr. citr. 3,0; A q . 
bidestill. 1000,0. Ilość pobranej trupiej krwi nie pow inna 
przekraczać m aksym alnej ilości 3 —  4 litrów , a żyw ej —  V/ 2  

litra, przyczem  trupią krew  m ożna pobierać w kilka, nawret 
w kilkanaście godzin  p o  śm ierci cz łow iek a ; ja k ościow o  zaś 
najlepsza jest krew7 ludzi, zm arłych  nagle na anewrryzm  ser­
ca lub z pow7odu w7ypadku, jak  złam anie podstaw y czaszki, 
czy li t. zwr. krew  aseptyczna. Przy instytucie w spom nianym  
(m ającym  w iększe od d zia ły  w  K ijow ie , C harkow ie i N iżnim  
N ow g orod z ie  oraz o k o ło  setki p od od d zia łów , rozrzuconych  
na całym  obszarze R os ji) zn a jd u je  się szpital dla 150 c iężko 
ch orych , u k tórych  się przetaczanie stosuje. R óżn icy  przy 
w yborze  gatunków  krwi n iezbędnej do  przetaczania (trupiej 
czy  ży w e j) zasadniczo się nie rob i; w  specja lnych  naczyniach  
konserw uje się w  laboratorjach  szpitala t. zw. krew  dyżurną 
(„d ieżurna ja  krow7") , którą codzienn ie się zmienia. Jak w i­
dzim y, jest to  instytut, za k ro jon y  na w ysoką skalę, i referat, 
ośw ietlany przez prelegenta tablicam i statystycznem i i ry ­
sunkami aparatów7, stanow ił sw ego rodza ju  rew elację  na 
Z jeźd zie . (C . d. n.).

H erm an D  a t y  n e r (W arszaw a).

s p o ł e c z n a
M. K A CPR ZA K A

C z y n n o ś ć  ta, z a r ó w n o  ze  w z g lę d u  na  k o n s tr u k c ję  a p a ­
ratu  p r z e b it k o w e g o , ja k  i na u k ła d  p o d k ła d k i ,  n ie  je s t  
ani w ię k sz a , an i w y m a g a ją c a  w ię c e j  cza su , a n iż e li p o ­
ło ż e n ie  k a r ty  c h o r o b y  p r z e d  s o b ą  d la  o d n o t o w a n ia  
w  n ie j o r d y n a c j i ,  ja k  to  m a  m ie js c e  o b e c n ie .

P o  z a ła tw ie n iu  je d n e g o  c h o r e g o ,  le k a rz  z d e jm u je  
z  p r z e b itk i w k ła d k ę  i n a k ła d a  w k ła d k ę  n a s tę p n e g o  c h o ­
r e g o  n a  te n  sa m  a p a r a t  w  ten  s p o s ó b ,  ż e b y  w ie rsz  w k ła d ­
ki, w  k tó r y m  m a  o d n o t o w a ć  z a p is  n o w e g o  c h o r e g o ,
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wypadł na przebitce pod zapisem poprzedniego chorego. 
1 ta manipulacja jest bardzo prosta, o wiele prostsza 
w wykonaniu, niż w opisie.

W  ten sposób postępuje lekarz przez cały czas 
ordynacji, aż się wyczerpie podkładka, której zmiana 
jest kwestją może nieco dłuższego czasu, niż nakłada­
nie wkładki, ale w zasadzie również tak krótkiego, że 
lekarz na to nie straci wiele czasu, robiąc to np. w chwili 
rozbierania, czy ubierania się chorego.

Po skończonej ordynacji na zbiorowej przebitce 
otizymuje się całkowity i dosłowny obraz wykonanej 
pracy przez lekarza danego dnia, przyczem, jak dotąd, 
bez przysporzenia mu specjalnej dodatkowej roboty, 
jeżeli nie liczyć minimalnych ruchów, potrzebnych do 
nałożenia wkładki na przebitkę, a od czasu do czasu do 
zmiany podkładki.

Jednak, jak zaznaczyłem, podkładka na przebitce 
posiada nazewnątrz od rubryk, powtórzonych z wkład­
ki, kilka dodatkowych rubryk, które lekarz wypełnia 
przy każdym chorym stawianiem kreski (dla określe­
nia, czy to była wizyta pierwotna, czy powtórna, oraz 
czy chory jest sam ubezpieczonym, czy członkiem ro­
dziny, co może być określone nawet jednym znakiem: 
np. U1 t. zn. pierwotna wizyta ubezpieczonego albo 
R‘2 powtórna wizyta u członka rodziny). Jest to czynność 
w czasie również obliczona na ułamki minuty. Nieco 
więcej czasu może zająć wypisanie koniecznego jeszcze 
Nr. legitymacji oraz imienia i nazwiska chorego z adre­
sem zamieszkania. Ale, jak za chwilę wykażę, czas ten 
rekompensuje się oszczędnością czasu przy wykonywa­
niu innych czynności, które ciążą na lekarzu obecnie, 
a które odpadną przy tym systemie. Pozostaje jeszcze 
naklejenie i skasowanie ewentualnie pobranej dopłaty, 
przewidzianej w ustawie za porady i lekarstwa. Ale 
czynności te w tej czy innej formie i tak przybyłyby, 
a może proponowany sposób —  naklejania znaczków 
na przebitce obok zapisu i skasowanie ich przez lekarza 
swym podpisem —  jest najprostszy, nie wymaga bo­
wiem prowadzenia żadnej specjalnej kontrolki, prze­
chowywania odebranych znaczków, wyliczania się 
z nich i t. p.

Przebitkę prowadzi się dla każdego dnia oddziel­
nie i odsyła się w określonych terminach do lekarza 
obwodowego.

Taka sama przebitka jest przewidzianą dla wizyt 
w mieszkaniach chorych, przyczem aparat przebitkowy 
będzie typu kieszonkowego, aby umożliwił lekarzom bez 
wielkiego trudu i w sposób poręczny nawet u chorego 
w domu pisać wkładkę do karty zachorowań przez prze­
bitkę zbiorową. 1 ta przebitka zbiorowa z każdego dnia 
zostaje odesłana do lekarza obwodowego.

A  więc oprócz czynności, wykonanych na margi­
nesie podkładki, lekarz przy systemie przebitkowym nie 
robi nic więcej, niż tylko to, że wszystko, co ma wpisać 
do historji choroby, pisze przez kalkę na zbiorowej prze­
bitce.

Jakie to daje korzyści? Ogromne pod względem 
administracyjnym. A  mianowicie:

1. Lekarz, szczególnie tam, gdzie pracuje sam, bez 
żadnego personelu pomocniczego, zarówno lekarskiego, 
jak i administracyjnego, a takich przy nowym stanie rze­
czy będzie coraz więcej, po skończonej ordynacji nie ma 
żadnych dodatkowych czynności administracyjnych po­
za wysłaniem przebitki do lekarza obwodowego; w szcze­
gólności nie potrzebuje segregować kart pierwotnych 
i powtórnych chorych i nie potrzebuje robić żadnych 
zestawień ze swych czynności.

2. Przebitka zbiorowa służy za pierwszorzędny 
źródłowy materjał statystyczny. Jak wiadomo, dotąd 
statystyka lekarska i ruchu chorych w ośrodkach leczni­
czych była w Kasach Chorych robiona w poszczególnych 
ośrodkach leczniczych przez personel, często bardzo ma­
ło do tego przygotowany, nie wyłączający zwykłych błę­
dów arytmetycznych nawet w sumowaniu. Następnie, 
każdy urzędnik, robiący zestawienia, układał je po swo­
jemu, i dlatego statystyka całej Kasy, oparta na goto­
wych błędnych zestawieniach z ośrodków leczniczych, 
względnie z obwodów leczniczych, bardzo często da­
wała zupełnie fałszywy obraz, o ile chodzi szczególniej
0 takie momenty, jak stosunek liczby wizyt powtórnych 
do pierwotnych, liczby wizyt lekarskich, felczerskich, 
dentystycznych i t. d.

Przy systemie przebitkowym cały materjał źród­
łowy dostaje się do centrali, do sekcji statystycznej dzia­
łu lekarskiego, gdzie już pod jednym kątem widzenia 

| i przez fachowy personel zostaje wyzyskany do sta­
tystyki

Ma to i ten plus, że personel administracyjny w te­
renie będzie mógł być zredukowany do minimum, jeżeli 
tam odpadnie ta olbrzymia robota, wykonywana dziś dla 

| różnego rodzaju niezliczonych wykazów. To wszystko 
będzie robione centralnie przez mniejszą liczbę ludzi
1 lepiej.

3. Instrukcja przewiduje, że przy takiem prowa­
dzeniu kart chorobowych i przez przebitkę lekarz, zapi­
sujący prosty lek z apteki podręcznej (a nowe Rozpo­
rządzenie Ministra Opieki Społecznej przewiduje 136 ta-

1 kich leków, dopuszczonych do wydawania z apteczek 
i  podręcznych), nie będzie zapisywał oddzielnej recepty, 

lecz odnotuje je tylko w historji choroby. Ponieważ du­
ża część chorych otrzymuje takie lekarstwa, przeto 
oszczędność w wypisaniu recepty z Nr. legitymacji, imie­
niem i nazwiskiem chorego, nazwą zaordynowanego le­
karstwa, przepisem użycia, w dużym stopniu zrekompen­
suje dodatkową pracę lekarza, o której była mowa przy 
wypełnianiu marginesu przebitki.

4. Lekarz obwodowy, otrzymując przebitki z co­
dziennej pracy lekarzy obwodu, ma całkowity zarówno 
ilościowy, jak i jakościowy obraz pracy, wykonanej każ­
dego dnia przez lekarza. Daje mu to nieoceniony materjał 
badawczy dla wyciągania wniosków organizacyjnych.

5. Przebitka zbiorowa służy lekarzowi obwodo­
wemu do wypełnienia listy płacy lekarzy za niestałe do­
chody, nie czekając na ich rachunki. A  więc znowu od­
ciążenie lekarza od przedstawiania co miesiąc kartek za 
wizyty i od przedkładania rachunku. Przez to znowu od­
pada trudność zarówno punktualnego regulowania, jak 
i księgowania wydatków niestałych, gdyż zaraz po skoń­
czonym miesiącu lekarz obwodowy może sam wszystko 
obliczyć i wystawić asygnatę na wypłatę należności. 
A  wiemy wszyscy, jak trudno od lekarzy otrzymywać 
punktualnie rachunki na ich własne należności. Znam 
taki przykład, kiedy lekarz w 1929 czy 1930 r. przedło­
żył rachunek za swoje czynności w kasie, opłacane od­
dzielnie, a wykonane w poprzednich latach od 1923 r. 
Obejmowało to okres i dewaluacji i markowy i złotowy!

j 6. Przebitka zbiorowa daje możność prowadze-
| nia kontroli budżetu: przy układaniu preliminarza bud­

żetowego na następny rok budżetowy należy tylko 
wszystkich ubezpieczonych liczebnie rozbić na obwody 
według ich miejsca zamieszkania.

iWychodząc z wykonania budżetu za rok ubieg­
ły, względnie za 10 do 11 miesięcy, zależnie od tego,

! za jakie miesiące jest już gotów miesięczny bilans su-
www.dlibra.wum.edu.pl
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rowy, należy obliczyć, ile na którą pozycję budżetu 
wypada wydatków. Sumę tę trzeba podzielić przez licz­
bę ubezpieczonych i w ten sposób otrzymać koszt każ­
dej czynności na głowę ubezpieczonego. Biorąc do po­
mocy statystykę np. dni zasiłkowych, liczby wizyt ambu­
latoryjnych, domowych, zabiegów i t. d. łatwo wypro­
wadzić przeciętną na jednego ubezpieczonego. Jeżeli 
np. z zestawienia wykonania budżetu wynika, że na za­
siłki powinno w danej kasie być wypłacone 2.500.000 zł. 
rocznie, a ubezpieczonych było 100.000, wtedy prze­
ciętna wysokość zasiłku l -go ubezpieczonego wyniosła­
by 25.—  zł., jeżeli przytem było l 00.000 dni zasiłko­
wych, to na l -go ubezpieczonego wypada przeciętnie 
25 dni. Skoro podział ubezpieczonych na obwody wy­
każe, że dany obwód posiada 20.000 ubezpieczonych, 
to w danym obwodzie powinno przez rok być 500.000  
dni zasiłkowych, względnie odpowiednia liczba miesięcz­
nie albo dziennie.

Otrzymując zbiorowe przebitki od każdego leka­
rza, lekarz obwodowy sumuje liczbę dni zasiłkowych na 
terenie obwodu i orjentuje się, w jakim stopniu stan za­
siłków w jego obwodzie odpowiada preliminarzowi. Le­
karz obwodowy, mając możność obliczenia, ilu ubezpie­
czonych obsługuje poszczególny lekarz, może też w przy­
bliżeniu ustalić, ile dni zasiłkowych winien mieć dany le­
karz. Naturalnie, ani lekarz naczelny, ani obwodowy nie 
mogą .trzymać się tych obliczeń jako stałych i niewzru­
szalnych liczb; służą one tylko do orjentacji. Już lekarz j 
naczelny, obliczając liczbę dniówek zasiłkowych dla każ- | 
dego obwodu, nie będzie automatycznie dzielił liczby j  

dniówek w całej kasie proporcjonalnie do liczby ubezpie- : 
czonych w każdym obwodzie. Weźmie bowiem przytem j 

pod uwagę rodzaj tego obwodu pod względem chociaż­
by rodzaju zatrudnienia, stosunku zatrudnienia kobiet do 
możliwości zasiłku połogowego w porównaniu z obwo­
dem, w którym pracuje mniej kobiet i t. p.

Takie same obliczenie może być dokonane dla 
liczby porad lekarskich w ambulatorjach, liczby wizyt 
w mieszkaniach chorych i t. p.

7. Przebitka zbiorowa, na której marginesie są 
naklejane znaczki za pobrane opłaty, służy jednocześnie 
za materjał do obliczeń dochodów z pobieranych opłat, 
a także do obserwacji czy opłaty te pobierane są zgodnie 
z odnośnemi rozporządzeniami i instrukcjami, oraz jak 
poszczególni lekarze ustosunkowują się do pobierania 
opłat.

8. I wreszcie, last but not least, przebitka zbio­
rowa służy za pierwszorzędny materjał kontroli pracy 
lekarzy dla czynnika administracyjno - lekarskiego, ma­
jącego pieczę nad pracą lekarzy, zatrudnionych w ubez- 
pieczalni, a więc dla lekarzy obwodowych i lekarza na­
czelnego ubezpieczalni, odpowiedzialnych za lecznictwo 
i za personel, wykonywający to lecznictwo.

Materjał ten jest dobry zarówno dla kontroli ad­
ministracyjno - lekarskiej, jak i fachowo - lekarskiej.

Zarówno lćkarze obwodowi na terenie swych 
obwodów, jak i lekarz naczelny na terenie całej ubez­
pieczalni, na podstawie studjowania przebitek mogą 
wyrobić sobie jaknajdokładniejsze pojęcie o liczbie przyj­
mowanych przez lekarza pacjentów w ciągu godziny,
0 stosunku liczby wizyt pierwotnych albo powtórnych, 
liczby uznawanych za niezdolnych i na podstawie tego 
stwierdzać, czy istniejący aparat leczniczy jest dosta­
teczny, względnie, czy sprawnie funkcjonuje.

Z  notatek, poczynionych przez lekarza obwodo­
wego na przebitkach lekarzy ordynujących, lekarz na­
czelny, przy przeglądaniu tych przebitek w centrali, 
może wyrobić sobie też pogląd na działalność admini­
stracyjną lekarza obwodowego.

W  dziale lecznictwa centrali przewidziana jest 
specjalna sekcja kontroli fachowo - lekarskiej, wykony­
wanej na podstawie przebitek, w sposób następujący: 
sam lekarz naczelny albo przy pomocy zaproszonych 
do tego stałych lub przygodnych specjalistów - konsul­
tantów z różnej gałęzi medycyny będą badali przebit­
ki pod względem: a) zgodności rozpoznań z opisane- 
mi objawami. b) zgodności zastosowania lekarstwa 
z postawionem rozpoznaniem, c) zgodności opisanych 
objawów z uznaniem lub orzeczeniem niezdolności do 
pracy, d) właściwości stosowanych metod leczniczych, 
e) ogólnego prowadzenia .wkładek do kart zachorowań.

Ten rodzaj kontroli lecznictwa był dotąd w Ka­
sach Chorych dość zaniedbany, gdyż był uniemożliwio­
ny zbyt trudnemi warunkami tej kontroli. Przy syste­
mie przebitkowym może np. Lekarz Naczelny wybrać 
przebitki wszystkich wenerologów (i przez specjalistę 
zbadać pod względem fachowym: czy są stosowane 
właściwe metody leczenia, czy stosowane preparaty
1 ich ilość oraz odstępy czasu ich stosowania —  odpo­
wiadają wymaganiom nauki. Dziś lekarz był pozosta­
wiony samemu sobie i ile umiał, tyle musiało wystarczyć. 
Teraz, po zbadaniu przebitek przez specjalistę, może 
nastąpić konferencja z lekarzem, czy lekarzami danej 
specjalności i mogą być wypośrodkowane najlepsze me­
tody leczenia. Będzie to z korzyścią i dla lekarzy i dla 
ubezpieczonych, oddanych ich pieczy lekarskiej.

Jak ilustruje ten przykład, tak i wszystkie inne 
sprawy, związane z samem lecznictwem, mogą być tą 
drogą rozwiązane i przynieść duże korzyści medycynie 
ubezpieczeniowej.

Aczkolwiek w pierwszej chwili opisane sprawy 
mogą wytworzyć wrażenie biurokratyzmu, jednak w ży­
ciu nie będzie to biurokratyczne, lecz bardzo proste 
i praktyczne, a przytem dające duże i wielostronne 
korzyści.

Wiadomości bieżące
—  O k ó l n i k  M i n i s t e r s t w a  O p i e k i  

S p o ł e c z n e j  d o  Panów  W o je w o d ó w  (w szystk ich ). M inis­
terstw o O piek i S p ołeczn ej ogłasza konkurs na p ro jek t uzdro- 
w otnienia m iasteczka. W arunki konkursu są następu jące: 
1) P rojekt uzdrow otn ien ia  m oże d o ty cz y ć  k tóregok olw iek  
z m iasteczek w  Polsce. 2) P ro jek t zg łoszon y  nie pow in ien  za­
w ierać w ym agań m aksym alnych  w  zakresie zd row ia  pu ­
b licznego, lecz ma b y ć  realny, t. j. p rzystosow any d o  o b e c ­
nych  w arunków  ek on om iczn ych  i m ożliw y  d o  w ykonan ia  w

tych  w arunkach. 3) U dział w  konkursie m ogą w ziąć w szyscy  
urzędn icy P aństw ow ej i Sam orządow ej S łużby Z d row ia  oraz 
działacze społeczni. 4) P ro jek t zg łoszon y  d o  konkursu p o w i­
nien składać się z 4 części, m ian ow icie : a) opis m iasteczka
(teren, liczba n ieruchom ości, ich  rod za j, liczba  m ieszkańców , 
ich  zam ożność, zatrudnienie i t. p. oraz plan o r jen tacy jn y  
m iasteczka w  skali 1 : 5000 lub 1 : 10000, sporządzon y  przez 
osobę , posiadającą  od p ow ied n ie  k w a lifik ac je ; b ) opis stanu 
sanitarnego m iasteczka (w oda , żyw n ość, usuwanie nieczysto.ś-
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ci, czy stość i t. p. z szczególnem  podkreśleniem  b ra k ów );
c) prace, które należy w yk on ać dla uzdrow otnien ia  m iastecz­
ka t. j. dla usunięcia op isanych  brak ów ; d) p rzyb liżon y  koszt 
tych  prac z uzasadnieniem . 3) P ro jek t należy op atrzyć godłem .
T o  sam o g od ło  należy um ieścić na za łączonej d o  projektu  
zam kniętej kopercie, zaw iera jącej nazw isko, imię, stanow isko 
i adres autora. 6) P rojekty , przepisane na m aszynie, na pa­
pierze form atu kancelaryjnego, p ow in ny ob e jm ow a ć nie w ię­
ce j niż 10 stron pism a m aszynow ego. W  tej form ie należy je 
przesyłać d o  w łaściw ego U rzędu W o jew ód zk ieg o . 7) W  każ­
dym  U rzędzie W o jew ód zk im  K om isja, z łożona  z przedstaw i­
cieli W ydzia łu  Pracy, O piek i S p ołeczn ej i Z d row ia  oraz W y ­
działu B udow lanego, W o je w ó d zk ie j R ady i Izby  Lekarskiej 
pod  przew odn ictw em  Pana W o je w o d y  lub osob y  przez n iego 
w y zn aczon ej, prze jrzy  nadesłane p ro jek ty  i w yb ierze z p o ­
śród  nich 6, n ad a jących  się, je j zdaniem , d o  nagrodzenia. Fro- 
jek ty  te, nie otw ierając kopert, K om isja  prześle d o  M in ister­
stwa O piek i S połecznej wraz z protok ółem , zaw iera jącym  
następujące dane: a) liczba nadesłanych pro jek tów , d o ty cz ą ­
cy ch  każdego z poszczególn ych  m iasteczek; b) p rzy czy n y  o d ­
rzucenia p ro jek tów  n ieza łączon ych ; c) u m otyw ow an ie  przed­
łożenia sześciu za łączonych  p ro jek tów  d o  nagrody. 8) P ro jek ty  
te, mają b y ć  nadesłane M inisterstwu O piek i Społecznej w ter­
m inie d o  1.V.1934 r. 9) Przyznanie nagród i otw arcie kopert 
nastąpi w M inisterstwie O piek i Społecznej w dn. 1 .V 11.1934 r.
10) Przyznane będą następujące n agrody za najlepsze i n a j­
bardziej nadające się do w ykonania  p ro je k ty : I nagroda —  
zł. 800.—  II nagroda —  zł. 300.—  III nagroda —  zł. 300.—
IV  i V  nagroda p o  zł. 100.— . 11) P ro jek ty  nagrodzone stano- !
wią w łasność M inisterstwa O piek i S p ołeczn ej, k tóre m oże je  j

ogłaszać w  czasopism ach i p o lec ić  d o  w ykonania. M in isterstw o j
O pieki S p ołeczn ej prosi Panów  W ojew odów " o podanie treści j
p ow yższego  okóln ika  d o  w iadom ości i do  w ykonania pp. Sta- ■
rostom , w yzn acza jąc jed nocześn ie  od p ow ied n ie  term iny na j

składanie projektów 7 wr U rzędach  W o jew ód zk ich . [
M inister

(— ) D r. St. H u b i c k i .  !
j

—  K o n k u r s  T  o  w7 a -r z y  s t w a C h i r u r ­
g i c z n e g o  W  a r s z  a w7 s k i e g o. Pragnąc p rzyczyn ić  
się d o  rozw oju  chirurgji polsk iej T ow a rzy stw o  Chirurgiczne

W arszaw skie ogłasza K o n k u r s  h a  p r a c e  z z a ­
k r e s u  c h i r u r g j i .  W a r u n k i  K o n k u r s u .  D o  
konkursu m ogą staw ać w szyscy  ch irurdzy, obyw ate le  polscy . 
Prace pow in ny  b y ć  oryginalne, dotąd  nigdzie nie drukow ane 
i oparte na w łasnych  spostrzeżeniach  i dośw iadczeniu . T em a­
tem pracy  m ogą b y ć  zarów n o spostrzeżenia  klin iczne, jak  rów - 
nież leczn ictw o chirurgiczne, oraz dośw iadczen ia  na zw ierzę­
tach, w iążące się z zagadnieniem  chirurgicznem . W  naw iąza­
niu d o  prac w cześn ie jszych , zgłaszane na konkurs prace p o ­
w inny, o b o k  piśm iennictw a ob ceg o , uw zględn ić w  pierw szym  
rzędzie odn ośne piśm iennictw a rodzim e. R ęk op isy  od b ite  na 
m aszynie na jed n e j stronie arkusza z pozostaw ien iem  inter- 
lin ji i marginesu muszą od p ow ia d a ć w arunkom  d obreg o  sty ­
lu i pisow ni, oraz uw zględniać polskie m ianow nictw o lekar­
skie. Prace konkursow e podpisane obranem  przez autora g o ­
dłem  pow in ny  b y ć  nadesłane w  dwu egzem plarzach n a jp óź ­
n iej d o  dnia 1 m arca 1934 r. d o  Zarządu  T ow . Ch. W arsz. 
na ręce Dr. W erthejm a, W arszaw a, al. Jerozolim skie 73. D o 
p racy  należy za łączyć zam kniętą kopertę zzew nątrz za w ie ­
rającą god ło , w ew nątrz zaś im ię i nazw isko i adres autora. 
D o  o cen y  nadesłanych  prac p ow oła n y  będzie przez Z arząd  
Tow 7. Ch. W ar. Sąd K onkursow y. N a g rod y  za p rzy ję te  przez 
Sąd K onk. prace ustala się w sposób  n astępu jący : I-sza nagro­
da zł. 600, Il-ga zł. 400. W  ok oliczn ościach  szczególnych  nagro­
d y  te będą m og ły  b y ć  po łą czon e  w jedną. Prace nagrodzone 
stają się w łasnością T o w . Ch. W ar. i będą  oddane d o  druku 
z zaznaczeniem , że praca została  odznaczona  na konkursie 
T ow arzystw a. Z arząd  T ow . Ch. W arsz. zastrzega sobie praw o 
przeznaczen ia  d o  druku w Pol. Przegl. Chir. n iektórych  z p o ­
śród  prac na konkursie nie n agrodzon ych . W  razie n ieprzy - 
znania przez Sąd K onk. n agrody żadnej z nadesłanych  prac 
z p ow od u  niskiego poziom u  naukowrego, lub nie w ypełn ien ia  
w7arunków , Tow 7. Ch. W arsz. zastrzega sobie praw o p on ow n e­
go ogłoszen ia  konkursu.

KALENDARZYK POSIEDZEŃ TO W A R ZYSTW  
LEKARSKICH.

11.1. Warszawskie Towarzystwo Neurologiczne.
Posiedzenie N a d zw y cza jn e  pośw ięcon e  klinice pog ra n i­

cza o fta lm olog ji, o to la ryn go log ji i neurologji.
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