
WARSZAWSKIE
CZASOPISMO LEKARSKIE

REDAKTOR: ZYGMUNT SREBRNY WYDAWCA: REMIGJUSZ STANKIEWICZ

ADRES REDAKCJI: Sienkiewicza 12 m. 28. ADRES ADMINISTRACJI: Szpitalna 10 m. 10.

Nr. 7 WARSZAWA, 31 LIPCA 1924 R. Rok I

PRACE ORYGINALNE.

Wykłady kliniczne.
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Patolog ja i terapja obrzęków w świetle 
poglądów obecnych.

Podał

Dr. Marceli LANDSBERG (W arszaw a), asysten t Kliniki.

Jednym  z najw ażniejszych zaburzeń gospodarki wodnej 
ustroju jest stan  obrzękowy, t. j. stan chorobowy, odznacza
jący  się  nadmiernem zgromadzeniem s ię  płynu w  przestrze
niach m iędzytkankowych. W ustroju płyn m iędzytkankowy 
znajduje się w  ilości bardzo nieznacznej, w ystarczającej 
jednak do nadania tkance pewnej sprężystości, turgoru, w  sta 
nach zaś patologicznych ilość płynu tego  zw iększa się, tkan
ka pęcznieje, traci na sprężystości, tak, że za lada naciśn ię
ciem obrzękłej tkanki tworzą się charakterystyczne zagłębie
nia, znikające dopiero po pewnym czasie.

Trzeba zaznaczyć, że mówim y tylko o obrzękach n i e  
z a p a l n e g o  pochodzenia, zapalne bowiem obrzęki, spowo
dowane są nietylko przez nadmierną ilość płynów, a le  i przez 
inne czynniki.

Pojęcie o obrzęku ściśle w iąże się ze Isprawą przemiany  
matefrji międzytkankowej. N ależy sobie uprzytomnić, że od
żyw ianie tkanek odbywa się w ten sposób, że rozm aite ciała, 
służące za pożyw ienie dla poszczególnych tkanek czy kom ó
rek, przesiąkają z krwi poprzez śródbłonek naczyń w łosow a
tych do przestrzeni międzytkankowych. Z drugiej zaś strony  
w  szczelinach tych zbierają się rozmaite odpadki przemiany 
m aterji wewnątrztkankoiwej, oraz sw oiste w ydzieliny rozm ai
tych  tkanek. Tak więc płyn m iędzytkankowy, zarówno jak  
i krew, jest m ieszaniną ciał, które wędrują z komórek w  istro- 
nę krwi, jakoteż substancyj odżywczych, dążących do tkanek 
z krwiobiegu. W stanach prawidłowych płyn międzytkankowy 
poza składnikam i krystaloidowem i (cukier, sole, produkty 
rozpadu białkowego, g a zy ), zawiera także i białko, lecz ty l
ko w  ilości minimalnej ( R z ę t k o w s k i ) .  W sprawach obrzę
kowych płyn m iędzytkankowy zmienia się nietylko ilościowo, 
lecz i jakościowo, wykazując m niejszą lub większą dom iesz
kę białka. Zmiany, dotyczące ilości białka w  płynach obrzęko
wych, nie są jednakie, i owa różnorodność chemizmu płynów  
obrzękowych, w iąże się ściśle z niejednakowym mechanizmem  
powstawania poszczególnych typów  obrzęku.

Klinika rozróżnia już oddawna najrozm aitsze typy  
obrzęków. Mówimy o obrzękach nerkowych, które klinicznie

naw et różnią się znacznie, od obrzęków, t. zw. sercowych. Zna
m y obrzęki naczyniowonerwowe (Q u i n c k e ) , charłacze, g ło 
dowe.

W spom inaliśmy w yżej o płynie międzytkankowym, za
znaczając, że zawiera on jednocześnie ciała, wędrujące z  krwi 
do tkanek, i w ydzieliny sw oiste i n iesw oiste tych tkanek, po
dążające do naczyń chłonnych, oraz w łosowatych żylnych. 
Otóż, wychodząc z tego założenia, już a priori musimy dopu
ścić, chociażby tylko schem atycznie, 3 typy powstawania o- 
brzęków. Pi-zedewszystkiem możemy mieć do czynienia  
z wzmożoną przepuszczalnością tętniczek włosowatych, d z ię 
ki czemu wzrośnie ilość przesączu z krwi do przestrzeni 
międzytkankowych. Taki typ tworzęnia się obrzęku sp ostrze
gam y np. w  stanach naczyniowonerwowych, jak np. obrzęki 
Q u i n c k e g  o. W edług C o h n h e i m a ,  S e n a t o r a  oraz 
Y o 1 h a r d a, ta wzmożona przepuszczalność naczyń tętniczych  
włosow atych odgrywa rolę pierwszorzędną w powstawaniu i o- 
brzęków nerkowych, jednakowoż twierdzenie to, aczkolwiek zu
pełnie możliwie, nie jest doświadczalnie sprawdzone. Ostatnie 
badania A. K r o g  h a wskazują, coprawda, że kapilary po
siadają szczelinki pomiędzy komórkami śródbłonka, które 
rozwierają się pod wpływem niektórych związków chemicz
nych, jak histam ina lub uretan, lecz stosowałoby się to ra
czej do patomechanizmu obrzęków li tylko typu Q u i n c k e g o  
1 może obrzęków nefrytycznych.

D aleko ważniejszą rolę, aniżeli wzmożone przesączanie 
płynu ze krwi, odgrywają w  sprawie nadmiernego zbierania 
się płynów międzytkankowych upośledzenie wchłaniania tego  
płynu do naczyń chłonnych, oraz do żyłek włosowatych. 
W stanach niedomogi serca, kiedy wskutek osłabienia prądu 
tętniczego m aleje również vis a tergo, pędząca krew żylną 
do serca, żyłki w łosow ate są przepełnione krwią i wskutek  
tego nie- wchłaniają utworzonego płynu międzytkankowego. 
Płyn ten zbiera się ustawicznie i w reszcie rozpiera tkanki, 
uciskając i na naczynia chłonne, co pogarsza jeszcze bardziej 
ów stan rzeczy. W szystkie czynniki, powodujące osłabienie 
prądu krwi w  żyłach, doprowadzają wskutek tego  do obrzęku.

Podczas kiedy w  omawianych sprawach naczyniowo
nerwowych m ieliśm y do czynienia z obrzękiem czynnym, na
zwiem y drugi typ powstawania obrzęków, typem  biernym, 
żylnym . N ie w szystk ie jednak sprawy obrzękowe dają się 
rozsegregow ać w ten sposób. Badania la t ostatnich, że 
wspomnę tylko nazwiska A c h a r d a ,  W i d a l a ,  S t r a u s s a .  
K o r a n y i e g o ,  M. H.  F i s c h e r a ,  E p p i n g e r ą ,  
M a y e r - S c h a e f f e r a  i wielu innych, każą przypuszczać, 
że, oprócz wspomnianych tutaj 2 czynników, wchodzą w ra
chubę i inne, zatrzym ujące nadmierne ilości płynów w  szcze
linach międzytkankowych. Początkowo przypuszczano, że 
w  obrzękach n e r k o w y c h  płyny pozostają w  ustroju dla
tego, że schorzała nerka nie przepuszcza so li kuchennej; sól
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ta pozostaje w  tkankach i, dzięki sw ej wodochłonności, zatrzy
muje wielkie ilości wody, nie oddając jej naczyniom. Później
sze badania w ykazały jednak, że nietylko schorzenie nerki, 
jako takiej, prowadzi do chloro— oraz hydroretencji, że  w sze 
regu spraw chorobowych, jak obrzęki charłacze oraz głodo
we, żadnych zmian chorobowych w  nerkach nie stwierdzono, 
W ykazano, że i nawet w  obrzękach nerkowych, poza samem  
niewydzielaniem prawidłowej liczby chlorków przez nerki, 
istnieje jeszcze cały szereig czynników, powodujących zmiany 
nietylko ilościowe, lecz i jakościowe w płynach obrzękowych. 
W edług tego poglądu, któremu hołdują np. A m b a i r d ,  
A c h a r d  i E p p i n g e r ,  retencja soli oraz wody jest tylko  
sprawą wtórną, rolę zaś pierwszorzędną w  procesie pow staw a
nia pewinego typu obrzęków odgrywa jakościowo zmieniony 
płyn międzytkankowy. Wbrew poglądom V o 1 h a  r d a jest 
rzeczą m ało prawdopodobną, aby owe jakościowe zm iany wy
wołane były tylko przez nieprawidłowo przebiegające prze
sączanie płynu z naczyń krwionośnych do tkanek, daleka 
prawdopodobniejszy wydaje nam się pogląd tych autorów, 
którzy twierdzą, iż przyczyną retencji „słonej wody" w  szcze
linach międzytkankowych ustroju jest zaburzenie w  chemizmie 
soków, w y d z i e l a n y c h  przez schorzałe tkanki do prze
strzeni międzykomórkowych. F akt istnienia tych czynników  
pozanerkowych w  powstawaniu „nerkowych" nawet obrzęków  
nie był do niedawna dowiedziony. Zdaniem naszem , badanis 
nasze, przeprowadzone w klinice Prof. R z ę t k o w s k i e g o  
wspólnie z p. dr. J o c h w e d s e m  nad zawartością so li ku
chennej w ślinie w  stanach hydroretencji, w yjaśniły  dosta
tecznie, iż retencja soli kuchennej w ustroju jest nietylko za
leżna od zaburzeń jw wydzielaniu jej przez nerki, i że jest 
ona spowodowana raczej przez aktywne zatrzym ywanie jej 
przez płyny i tkanki ustroju. D latego też, zdaniem naszem, 
stwierdzenie zm niejszenia się ilości NaCl w ślinie jest ponie
kąd dowodem istnienia 3-go typu obrzęków, mianowicie typu, 
który nazwiem y t k a n k o w y m .

W jakiż to  sposób można w ytłóm aczyć sobde ów w pływ  
zmienionego chemizmu wydzielin tkankowych na mechanizm  
powstawania obrzęków?

Jak już w spom inaliśm y, prawidłowy płyn międzytkan
kowy zawiera tylko bardzo nieznaczne ilości białka. W edług  
poglądów E p p i n g e r a ,  kiedy działalność proteolityczna 
tkanek u lega osłabieniu, komórki zam iast końcowych pro
duktów rozpadu białkowego typu peptonów lub kwasów am i
nowych, w yrzucają do przestrzeni międzytkankowych w iększe  
ilości nie z dezintegrowanego białka. B iałko to, jako koloid,—  
wiąże, dzięki swej pęczliwości, w iększe ilości wody, i ponie
waż w łaśnie, jako ciało koloidalne, niełatwo przedostaje się  
poprzez błonę naczyń do krwiobiegu, pozostaje i n l o c o .  
Białko to (badania w łasne), a może d kompleksy białkowo- 
tłuszczow ate (M a y  e r-S c h a e f  f  e r) w  celach hydratacyj- 
nych w iąże w iększe ilości soli. W ten  sposób ani wzmożony  
dopływ wody, ani zwiększona retencja sam ej tylko soli nie 
może w ywołać obrzęku, o ile tkanki lub płyny ustroju nie za
wierają ciał wiążących pożądliwie ową „słoną wodę 
( A c h a r  d ).

Z wyżej wspomnianego wynika, iż podobny sposóh 
powstawania obrzęków spotykam y w obrzękach typu trze
ciego, tkankowego. Typ ten  jest charakterystyczny dla t. zw. 
nefroz, obrzęków głodowych, charłaczych oraz hypotyreo- 
tycznych. W obrzękach nefrytycznych wchodzą w grę, być 
może, oprócz czynników tkankowych, również i sprawy wzm o
żonej przepuszczalności tętniczek włosow atych, w skutek jed
noczesnego ich schorzenia z aparatem kłębuszkowym nerek 
(V o 1 h a r d).

W idzimy więc, że w  niektórych stanach obrzękowyc.i 
nagromadzenie się płynu m iędzytkankowego może być spo
wodowane nietylko przez jeden ze wspomnianych przez nas 
czynników. Tak np. w  sprawach sercowych obrzęk pierwotny  
jest bezsprzecznie w yw ołany przez czynniki typu „biernego". 
Po pewnym czasie, kiedy stan chorobowy doprowadza do char
łactwa, w rachubę wchodzi również i zmieniona, osłabiona 
proteoliza tkanek (jak i we w szystkich stanach charłaczych^, 
t. j. w ystępuje tutaj typ, nazwany przez nas tkankowym. W spo
m inaliśm y, że typ  pierwszy, czynny, poza stanam i naczynio- 
wonerwowemi odgrywa pewną rolę w obrzękach nefrytycz
nych, podczas kiedy w nefrozach mamy litylko do czynienia  
z typem tkankowym. Jakież to tkanki i jakie płyny zatrzy
mują największe ilości wody ? Z badań E p p i n g e r a ,  L e w a  
i ostatnio P i c k a wiemy, że i wątroba odgrywa tutaj rolę

bardzo znaczną. Co się  tyczy  substancyj, które ową słoną wo
dę wiążą, to, jakeśm y się  starali udowodnić w  naszej pracy 
o patogenezie obrzęków, wchodzą tu  w rachubę przedew szyst- 
kiem globuliny, które, jak to  w ykazały badania nasze, K o l 
i e  r t a,  S t a r l i n g e r a  i R u s z n y a k a ,  w ystępują w  s ta 
nach tych we krwi w  ilości, nadmiernie wzmożonej.

Co się  tyczy  kliniki stanów  obrzękowych, to  typ  pierw
szy odgrywa tutaj stosunkowo niewielką rolę. Obrzęki naczy- 
niowonerwowe, jak np. obrzęk zapalny (do tego typu zalicza  
V o l h a r d  obrzęk n efrytyczny), obrzęk Q u i n c k e g o ,  są  
tak  charakterystyczne, że trudno je wziąć za obrzęki innego  
pochodzenia. Leczenie tych stanów  powinno polegać na usu
nięciu przyczyn owej wzmożonej przepuszczalności kapilarów  
lub też na „uszczupleniu" chorobowo zw iększonych szparek  
w śródbłonku przez podawanie dużych ilości wapnia, w  posta
ci CaCl, w rozczynie 10% (3 łyżki stołow e dziennie) lub też  
Ca lact. kilka razy dziennie po jednym gram ie.

W leczeniu obrzęków pochodzenia sercow ego wchodzą 
przedewiszystkiem w  rachubę te czynniki, które usuwają za
stoinę żylną, t. j. w zm agają i regulują działalność serca. Jedno
cześnie z tonizowaniem serca przez odpowiednie dawki na
parstnicy czy strofantu, należy zastosow ać w szystk ie  te  za
biegi, które m e c h a n i c z n i e  usuwają obrzęki. Zbiorowiska 
płynu w  opłucnie, w  jam ie brzusznej, w osierdziu, bardzo 
wielkie anasarca dolnych kończyn powinnyby być usunięte 
przez nakłucie, względnie zastosowanie sączków. U pust krwi, 
który może być zastosow any w  dość szerokim zakresie, 
zm niejszając napełnienie naczyń, powoduje przez to odpływ  
płynu obrzękowego z tkanek do krwiobiegu. W ytwarza się hy- 
dremja, która działa tut^fcróko jeden z potężniejszych środ
ków moczopędnych. C o ^ ^ ^ A śc i wypuszczanej krwi ,to, zda
niem naszem , w y s ta r c ^ ^ ^ H | i nie tak wielkie m asy krwi, 
jak to radzi V o 1 h a r t ^ ^ u s t  200 do 300 cm. sz. jest do 
tego  celu zupełnie w ystarczający.

Niem niej ważnym  czynnikiem, jak leki i zabiegi mecha
niczne, je s t tutaj odpowiednie zastosowanie djety. Ogranicza
m y wodę, redukujemy a d m i n i m u m  sól kuchenną, przez za 
stosow anie 2-dniowego postu ( V o l h a r d ) ,  czy też K a r e l -  
l o w s k i e j  djety mlecznej w ygładzam y niejako ustrój, co  
również odwadnia ustrój. To zbawienne nieraz działanie od
wadniające K a r r e l l o w s k i e j  djety mlecznej, kartoflanej 
R o s e n f e l d a ,  owocowej, lub czysto wodnej ( V o l h a r d ) ,  
da się  w ytłóm aczyć przez wzm ożoną diurezę, którą spostrze
gam y również w  pierwszych kilku dniach głodzenia u głodo
morów. W późniejszym  okresie głodzenia w ystępuje sprawa  
wręcz odwrotna^ m ianowicie uwodnienie ustroju, i dlatego, 
aby uniknąć wręcz przeciwnych skutków, djetę głodową sto
sujem y nlie dłużej, niż 3— 4 dni. O ile po upływ ie tego  czasu  
zastosowana djeta nie sprowadza spodziewanej diurezy, na
leży zm ienić ją w kierunku wzbogacenia jej w białka i w ęglo
wodany. Jednocześnie z zastosowaniem  jednej z tych półgłodo- 
wych djet wskazane je s t  (w  celu szybszego odwodnienia ustro
ju ) podawanie środków moczopędnych, na których czele znaj
dują się połączenia ksantynowe, a więc diuretyna, teobromina, 
teocyna i eufillina. N ajczęściej jest używana diuretyna, jako 
związek, najłatw iej rozpuszczający się w  wodzie, jednakże 
je s t  ona podawana przeważnie w zbyt m ałych dawkach. D iu
retyna w  obrzękach sercowych powinna być podawana (łącz
nie z preparatami grupy naparstnicy) w ilości 3— 4 g. dzien
nie. O ile po 3— 4 dniach nie odnosi to skutku, należy przez 
jaikiś czas przeczekać i znowu zastosow ać te  sam e dawki diure- 
tyny. Teobromina powinna być podawana po 0,3 trzy  razy  
dziennie. W tych przypadkach, kiedy doustne podawanie tych  
środków nie jest dobrze znoszone (w ym ioty, bóle w żołądku  
lub w okolicy w ątroby), najlepiej skutkują czopki po 0,4 eu- 
fillin y  (2 razy dziennie). Z przyczyn niew yjaśnionych sp oty
kamy się  często z obrzękami, które ustępują pod wpływ em  jed
nego z tych środków, zachowując się opornie względem  drugich. 
O ile jednakże, pomimo wypróbowania w szystkich tych  środ
ków, diureza nie w ystępuje, jak to widujem y w zastarzałych  
obrzękach, należy  spróbować podawania rozpuszczalnych soli 
rtęciowych. Wchodzą tu w rachubę: kalom el oraz novasurol. 
Kalomel stosujem y 3 razy dziennie po 0,1 oraz z 0,01 opium  
przez 3 dni. Co się tyczy  novasurolu, to związek ten, zaw ie
rający około 34% rtęci, jest jednym z najpotężniejszych i naj
szybciej działających środków moczopędnych .Wada novasuro- 
lu polega na tern, że działanie jego jest przem ijające, i, czę
stokroć po 5— 6 zastrzyku, ustrój przestaje nań reagować. 
Novasurol podajemy dożylnie lub domięśniowo w ilości 1— 2 
cm. sz. 10% rozczynu raz albo i dwa razy dziennie, zrana i w ie
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czorem. Stosowanie preparatów rtęciowych jest stanowczo  
przeciwwskazane w  z a p a l e n i u  nerek, co się zaś tyczy o- 
brzęków nefrytycznych, to novasurol może być stosowany bez
karnie i nieraz z wielkim pożytkiem  dla chorego.

Obrzęki nerkowe, jako zależące od cierpienia nerek i, 
jak wyżej w spom inaliśm y, wynikające p r z e w a ż n i e  wsku
tek  zmian w  chemizmie płynu m iędzytkankowego, są  o w iele 
trudniej dostępne dla leczenia, aniżeli obrzęki typu serco
w ego. I tutaj odżywianie odgrywa dominującą rolę. D jeta po
winna być sucha, bezsołna, obfitująca w węglowodany, a ubo
ga  w  tłu szcze ( N o o r d e n )  i białka. Zresztą, co do tych  
ostatnich, to spierają się ciągle jeszcze poglądy stronników  
bezbiałkowej d jety  z poglądam i tych autorów, którzy ograni
czają białka tylko w  przypadkach azotem ji, w stanach zaś 
nefretycznych podają naw et w ielkie ilości białka (E  p s t e i n ). 
Zdaniem naszem djeta bezbiałkowa (a więc i bez m leka) m o
że  być zalecana tylko na przeciąg kilku dni w postaci owoco- 
wo-jarzynowej lub kartoflanej; dłuższe zaś stosowanie takiej 
djety może w pewnych przypadkach w ywołać wręcz przeciwny 
efekt, powodując w  osłabionym przez zasadniczą chorobę 
ustroju, dalsze w yniszczenie, a przez to dalszą retencję wody. 
D latego też w obrzękach nefrotycznych (bez azotem ji) białko 
nie powinno być usunięte z djety, szczególnie zaś, kiedy ob
rzęki trwają przez czas dłuższy. Mówiąc o białku nie identy
fikujem y go z mięsem, gdyż doświadczenie, w ykazuje, że m ię
so , t. j. białko zwierzęce, wpływ a ujem nie na pracę nerek. 
D latego też w  obrzękach nefrotycznych, należy raczej poda
wać białko roślinne (groch, pszenica, orzechy zawierają spore 
ilości białka) oraz mleko i jaja. Co się tyczy leków, to rolę 
pierwszorzędną odgryw ają tutaj preparaty ksamtynowei, sto
sowane tak samo, jak i w  obrzękach pochodzenia sercowego. 
Podawanie ich powinno być energiczne i krótkotrwałe.

Opierając się na spostrzeżeniu, że w ypicie litra wody 
w celach próby wodnej powoduje czasem diurezę, V o 1 h a r d 
stosuje w  przypadkach uporczywych obrzęków nerkowych 
t . zw. W a s s e r s t o s s ,  t. j. podaje naraz 1 litr lekkiej sło
dzonej herbaty. Rzeczywiście, że czasam i, po takim, prawie 
że heroicznym zabiegu, obrzęki zaczynają znikać, czasam i 
jednakże, jak to  się  stało w jednym z naszych przypadków, 
ta  próba wodna fataln ie pogarsza stan zdrowia chorego. Mało 
praktyczna jest również rada V o 1 h a r d a, co do podawania 
w iększych ilości mocznika, jako środka moczopędnego: spo
życie  białkowej potrawy jest daleko sm aczniejsze i tańsze  
i ten ęam  w yw ołuje efekt.

W niektórych przypadkach obrzęków nefrotycznych kie
dy zawodzą preparaty purynowę, a nie może być stosow any  
novasurol, doskonałe wyniki daje stosow anie tyreoidyny (E  p- 
p i n g e r )  w  ilości 0,1 such. subst. 3 razy dziennie. W jednym

przypadku ciężkiej nefrozy, kiedy już nawet novasurol nie 
działał, 2-tygodniowe leczenie tyreoidyną M e r c k a usunęło 
zupełnie obrzęki, i chory stracił na wadze 33 K.

Naturalnie, tyreoidyny nie można uważać za d i u r e- 
t i c u m  p a r  e x c e l l e n c e ,  jednakże w niektórych przypad
kach nefroz oraz obrzęków niewiadomego pochodzenia (E  p- 
p i n g e r a  „tak zwane“ zwyrodnienie mięśnia sercow ego;, 
w obrzękach hypotyreotycznych tyreoidyną jest jedynym sku
tecznym  środkiem moczopędnym.

W edług E p p i n g e r a  tyreoidyną działa w ten sposób, 
że, przyśpieszając rozpad w łasnego, ustrojowego białka, po
woduje również i v/zmcżoną proteolizę białka płynów między- 
tkankowych. Zam iast pęczliwych koloidów zjawiają się w p ły
nie międzytkankowym związki krystaloidowe typu peptonów  
i aminokwasów. Przedostają się one z łatwością do krwiobiegu, 
dzięki osmotycznemu ciśnieniu pociągają za sobą wodę i sole. 
oddając je nerkom. Jak w ykazał H i l d e b r a n d ,  nietylko su 
cha substancja tarczycy (tyreoidyną), ale i tyroksyna, która 
według K e n d a 11 a jest istotą czynną tego gruczołu, już 
w  dawkach miligramowych działa w ybitnie moczopędnie. 
Szczególnio dobre wyniki leczenia tyreoidyną otrzymujemy  
w obrzękach pochodzenia hypotyreotycznego ( H y p o t h y -  
r e o i d i e  g e n i g n e  ( H e r t o g l i e ) .  Przeciwwskazaniem  do 
stosow ania tyreoidyny jest niedomoga serca oraz występujące  
podczas leczenia tyreoidyną biegunki.

Mówiąc o leczeniu stanów obrzękowych, w skazywaliśm y  
tylko te środki, które działają moczopędnie, t. j. usuwają nad
miar płynów ustrojowych przez nerki. Ów efekt diuretyczny 
jest wynikiem zadziałania w szystkich tych leków bądź wprost 
na nerki (preparaty purynowe), bądź też na czynniki tkankowe 
(novasurol, tyreoidyną). W lecznictwie stanów  obrzękowych 
posługujem y się i innemi sposobami wydalania płynów z ustro
ju, mianowicie przez gruczoły potowe (kąpiele gorące, koce, 
pilokarpina) oraz przez kiszki ( d r a s t i c a ) .  Naturalnie oba- 
dwa te  sposoby 'leczenia nie odgrywają roli pierwszorzędnej 
w sprawie usuwania obrzęków, jednakże nie powinniśmy za
pominać o tern, że przez gruczoły potowe i przez kiszki ustrój 
może wydzielić znaczne ilości „słonej wody“ i mocznika.

Jak wynika z wyżej wspomnianego, leczenie obrzęków  
powinno i musi być uzależnione od przyczyny sam ego obrzęku, 
i dlatego rozróżnianie trzech typów patogenezy stanów obrzę
kowych, mianowicie: 1) obrzęków czynnych, polegających na 
nadmiernej przepuszczalności tętniczek w łosowatych, 2) b ier
nych, spowodowanych przez zastoinę żylną, i 3) tkankowych, 
wywołanych przez zmieniony chemizm płynu międzytkanko
wego, oprócz wartości teoretycznej, posiada, zdaniem na
szem, i pewne znaczenie k l i n i c z n e .

Z klinik, szpitali i pracowni.

Z oddziału w ewnętrznego Szpitala na Czystem  w W arszawie. 
(Ordynator: Doc. Dr. St. K L E JN ).

Metodyka, wyniki i znaczenie kliniczne badań 
chemiczno - morfologicznych zawartości 

dwunastnicy.
Podali

Dr. S. FR A N K  (W arszaw a) i Dr. M. SZOUR (W arszaw a). 

H ospitant oddziału. A systen t oddziału.

I. (F R A N K ). Jeszcze niedawne są te  czasy, kiedy pra
w ie każdy przypadek schorzenia wątroby lub trzustki przed
staw ia ł dla rozpoznania różniczkowego trudności w prost nie 
do zw alczenia, —  obecnie, dzięki zgłębnikowi dwunastnicze
mu i rozwojowi metod badania czynności tych narządów, m a
m y możność w ejrzeć w głąb spraw chorobowych, wątroby  
i  trzustki, a, co za tern idzie, zastosow ania odpowiedniego le 
czenia. Co prawda, należy zgodzić się z M a t t h e s e m ,  iż 
jesteśm y dopiero na w stęp ie do rozpoznawania skom plikowa
nej czynności wątroby, i powinniśmy bardzo ostrożnie w ycią

gać wnioski co do schorzenia wątroby li tylko z czynnościowe
go jej badania; jednakże to, co uczyniono, stanowi duży po
stęp w porównaniu z niedawną przeszłością. U  nas, co prawda, 
zgłębnikowanie dwunnaistnicy w ykonywali S k ł o d o w s k  i, 
R ó b i n  i P r z y w i a c z e r s k i  oraz L a n d a u  i R z ą ś n i -  
c k i, ale bez wyraźnych wyników praktycznych. N a iale  
zaczęliśm y stosować zgłębnik dwunastniczy w  roku 1919 
i od owego czasu znajduje on tam bardzo częste zastoso
wanie. Każdy chory ze schorzeniom wątroby lub trzustki by
wa badany za pomocą zgłębnika dwunastniczego. Dla porów
nania wykonywa się  ten zabieg i u wielu innych chorych. Nad
mienić należy, iż dotychczas ani u jednego chorego nie obser
wowaliśm y pogorszenia się stanu zdrowia lub jakiegokolwiek  
powikłania w następstw ie zgłębnikowania dwunastnicy, jak 
również nie było chorego, któremu nie bylibyśm y w  stanie  
założyć zgłębnika. O wynikach, otrzym anych u chorych w  cią
gu dwuch lat, zakomunikuje kolega S z o u r, m y tu zasta
nowimy się w yłącznie nad techniką zabiegu i jego wartością 
kliniczną.

O technice wprowadzenia zgłębnika da się powiedzieć, 
co następuje: naczczo chory połyka oliwkę metalową zgłębni
ka, wyjałow ionego przez gotow anie lub przechowywanego 
w  1 % rozczynie lizoformu, poczem zgłębnik posuwa się da
lej dzięki ciężarowi oliwki. Po dojściu zgłębnika do 45 cm, 
kładziem y chorego na prawy bok z nieco uniesionym poślad-
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kiem. Stopniowo połyka on zgłębnik do 70 cm., wówczas oliw
ka przypuszczalnie osiągnęła odźwiernik. Po 10— 15 minu
tach chory może położyć się nawznak i dalej połykać zgłęb
nik do 80 cm., w tedy to ze zgłębnika w ypływać poczyna alka
liczna treść dwunastnicy, zm ieszana z żółcią. Czas przejścia 
oliwki zgłębnika do dwunastnicy bardzo często przedłuża się 
znacznie, zależne jest to  od stopnia kwasoty treści żołądko
w ej, od ruchów robaczkowych żołądka, od jego opuszczenia 
i  w reszcie od skurczu odźwiernika lub jego zwężenia. W razie 
nadkwaśności żołądka posługujem y się rozczynem węglanu  
sodowego, poczem następuje rozkurcz odźwiernika, i oliwka 
przedostaje się do dwunastnicy. Dość często za pomocą poda
w ania choremu w ęglanu Bodowego nie udawało się otrzym ać 
treści dwunastnicy, posługiw aliśm y się wówczas farydyzacją  
okolicy odźwiernika, lecz wynik nie zaw sze osiągaliśm y do
datni. Aby uniknąć „wędrowania" oliwki w żołądku i aby 
ułatw ić choremu połykanie zgłębnika, B o n d i  i E i s l e r  
stosują zgłębnik z  m etalową przetyczką (mandrynem) —  
drutem grubości 0,8 mm. i 90 cm. długości. Zgłębnik wprowa
dza się choremu, jak żołądkowy —  mandryn elastyczny z koń
cem guzikow atym  znajduje się w zgłębniku i nie może zrobić 
choremu żadnej szkody. Dalej autorzy proponują kierować 
zgłębnik ku dwunastnicy pod kontrolą ekranu R o e n t g e -  
n o w s k i e g o ,  przyczem, uciskając żołądek z zewnątrz, uda
je się wprowadzić zgłębnik do dwunastnicy w ciągu kilku m i
nut.

Dzięki uprzejm ości kolegi M e s z a udawało się nam  
kilkakrotnie wprowadzić tym  sposobem zgłębnik do dw unast
nicy. Jedyną ujemną stroną tego zabiegu, nie notowaną przez 
wynalazców, jest to, iż przy wyciąganiu mandrynu ze zgłębni
ka, wówczas, gdy oliwka znajduje się w dwunastnicy, guzi- 
kow aty koniec drutu pociąga za sobą równeiż i oliwkę z po
wrotem do żołądka.

B a r s o n y  i E g a n  z Budapesztu wprowadzają po
dwójny zgłębnik, składający się  dwuch równolegle ze sobą 
połączonych zw ykłych zgłębników dwunastniczych, jeden 
z nich, dłużiszy, przeznaczony jest dla dwunastnicy ze zwykłą  
oliwką, drugi krótszy o 15 cm. kończy się  otworem, który 
pozostaje w żołądku wówczas, gdy dłuższy znajduje się w 
dwunastnicy. Za pomocą tego zgłębnika udało się  nam bardzo 
łatw o otrzym ywać oddzielnie treść żołądka i dwunastnicy.

Zaproponowany przez S e i d 1 a zgłębnik zupełnie bez 
oliwki, lecz z otworami na końcu nie dał u nas na oddziale do
datnich rezultatów, gdyż częstokroć zgłębnik skręcał się w żo
łądku i nie przedostawał się do dwunastnicy.

Zwykle po przedostawaniu się oliwki do dw unastni
cy w ypływ a pierwsza porcja żółci, jasna, „wątrobowa". 
W iększość amerykańskich autorów, a ostatnio S t  e p p 
i D i i t t m a n  oraz P  r i b r a m twierdzą, iż po zastrzyknię- 
oiu do dwunastnicy przez zgłębnik ciepłego rozczynu 5— 10% 
W i t t  e-peptonu w ilości 20— 30 cm.3 następuje skurcz pę
cherzyka żółciowego, i ze  zgłębnika w ypływ a gęsta  ciem niej
sza żółć— „pęcherzykowa". Taki sam  skurcz pęcherzyka w y
w ołuje podług L y o n a  rozczyn siarczanu m agnezu 25%, 
siarczanu sodu oraz woda kalsbadzka ( S t e p p ) .  W naszych  
przypadkach używ aliśm y ze w zględów  oszczędnościowych 
rzadziej peptonu, częściej siarczanu m agnezu, przyczem w 
bardzo wielu przypadkach otrzym aliśm y również ciem niejszą i
żółćnjecz nie we wszystkich. Odgrywają tu dużą rolę zrosty j
zap e o pęcherzyka, co w  niektórych przypadkach potwier- j
dził zabieg chirurgiczny ( R u t k o w s k i ) .  W niektórych !
naszych przypadkach otrzym aliśm y jednak drugą porcję żół- !
ci jaśniejszą od pierwszej. N iektórzy autorzy kw estjonowali j
pęcherzykowe pochodzenie drugiej porcji żółci, badania jednait :
P  r i b r a  m a oraz u nas R u t k o w s k ; e g o  sprawę tę o- 
statecznie roztrzygnęły w  sensie dodatnim. W ydzielanie się 
żółci z pęcherzyka żółciowego po wprowadzeniu do dwuna
stnicy rozczynu peptonu zależne jest od skurczu mięśni pę
cherzyka oraz przewodu pęcherzykowego i żółciowego wspól
nego. Otrzymanie ciem niejszej żółci pęcherzykowej po za- j
strzyknięciu peptonu przemawia, zdaniem powyższych au- j
torów, za zdrowym pęcherzykiem. S t e p p  stwierdził, iż 
wprowadzenie oliwy do dwunastnicy wywiera zwalniający 
w pływ  na skurcz zwieracza O d d i i powoduje również w y- !
dzielanie s ię  ciem nej żółci. Prócz wprowadzenia oliwy przez i
zgłębnik celem wpłynięcia na otrzym anie żółci przez usu- i
nięcie spastycznego stanu w drogach żółciowych, należy pro- ;
bować jeszcze gorącemi okładam i na wątrobę podziałać na !|
owe skurcze (W e s  t p  h a l ) .  Bardzo często te  w szystk ie

zabiegi zawodzą: otrzym ujem y alkaliczną treść dwunastnicy  
bez żółci. N ależy przypuszczać, iż m am y wówczas do czynie
nia z zarośnięciem przewodu żółciow ego wspólnego lub z je
go  zatkaniem  przez kamień. Nadmienić należy, iż injekcje 
atropiny, papaweryny, skopolaminy lub nowokainy pozostają  
bez wpływu na pow yższy stan  spastyczny w drogach żół
ciowych. U m b e r  posługuje się przepłukiwaniem dwuna
stnicy siarczanem m agnezu, jako środkiem, powodującym  
odpływ żółci do jelita; zaleca on owe przepłukiwanie sto
sow ać zw łaszcza w żółtaczce nieżytowej i zapalnych stanach  
pęcherzyka. U m b e r  stanowczo n ie zalicza oliwy do środ
ków żó:łciopędnych, natom iast uważa jako takie salicylan  
sodu, salol, będźwinian sodu, saliform inę, w reszcie cukier 
gronowy. Również so le  kwasów żółciowych, podawane p e r
0 s mają mają przedostawać się z je lit do wątroby przez 
żyłę wrotną i tu  w pływać pobudzająco na czynność w y- 
dzieiniezą wątroby.

II. (SZO UR). Metodą, wyżej wyłożoną, wykonywam y  
na oddziale, począwszy od 1922 roku, system atyczne bada
nia zawartości dwunastnicy w rozm aitych stanach chorobo
wych, specjalnie wątroby. U w agę naszą skierowaliśm y g łów 
nie na zm iany chem iczno-m orfologićzne w zaw artości dwu
nastnicy. Badania pow yższe przeprowadzaliśmy w przeszło  
100 przypadkach. N a pracę niniejszą składa się 60 przypad
ków, zbadanych przeważnie niejednokrotnie.

N ależy przodewszystkiem  zdać sobie spraw ę z tego, 
że zaw artość dwunastnicy jest m ieszaniną różnych wydzie
lin: soku żołądkowego, kiszkowego, trzustkow ego, żółci i t. i .  
Z tego powodu trudno jest niekiedy ustalić, na karb jakiego  
narządu należy złożyć zm iany patologiczne w zaw artości 
dwunastnicy. Jedynie dłuższe studjum normalnej zawartości 
dwunalstnicy, obserwacja kliniczna, niektóre akty przygoto
wawcze do badania pozw oliły nam w  w ielu przypadkach 
zm iany patologiczne w zaw artości dwunastnicy odnieść do 
jednej wydzieliny. N ajczęściej to dotyczyło żółci, której stu 
djum pośw ięciliśm y najwięcej pracy; badania też żółci przy
niosły  nam najwięcej wyników praktycznych.

Normalna żółć jest również m ieszaniną w ydzielin: ko
mórek wątrobowych, gruczołów  dróg żółciowych i błony ślu
zowej pęcherzyka żółciowego. Do sta łych  części składowych  
żółci należą: siole kw asów żółciowych, barwniki żółciowe, 
zaczyny, lecytyna, cholestearyna, tłuszcze obojętne, kwasy' 
eterow o-siarczane, ślady podwójnych kwasów glukoronowych, 
chlorki, wapień, m agnezja i żelazo fosforanow e; napotyka 
się  ślady miedzi. Prócz tego  żółć zawiera stosunkowo n ie
w iele czystej mucyny; śluzowy jej charakter zależny jest  
jednak przeważnie od nukleo-albuminy o cechach bliskich  
do mucyny. Podług W a h l g r e n a  żółć pęcherzykowa m u
cyny nie zawiera, tylko nukleo-albuminę. Mucyna zaś żółcio
wa pochodzi z dróg żółciowych.

Z w yliczenia części składowych żółci wynika więc, że 
n o r m a l n i e  ż ó ł ć  b i a ł k a  s u r o w i c z e g , o  n i e  z a- 
w i e r a. L e p e h n e, badając zaw artość dwunastnicy, znaj
dyw ał jednakże zaw sze białko surowicze, aczkolwiek czę
sto  tylko ślady. Metoda B r a  u e  r a, którą s ię  polsługiwał 
on przy wykrywaniu białka, jest jednak błędna, gdyż przy 
tej próbie może również wypadać nukleo-albumina, —  je
dynie mucyna zostaje w rozczynie.

N ależało w ięc szukać innej metody. N a jej potrzebę 
w skazyw ał nam już zresztą dawniej Doc. K 1 e  j n. Wobec 
jednak zjaw ienia się prący R a u e g o ,  który postaw ił sobie 
za cel zupełne usunięcie z żółci przed badaniem na  
białko mucyny, nukleo - albuminy, kw asów i barwików żó ł
ciowych, poczęliśm y się posługiw ać jego metodą. R a u e po
lecił sposób następujący: do pewnej ilości zaw artości dwu
nastnicy dodaje się  podwójnej ilości 3% kwasu octowego
1 tak długo się wiruje, aż osad, który się składa z mucyny, 
nukleo-albuminy, kwasów i barwików żółciowych (2 ostatnie  
części składowe wypadają w  żółci, gdyż sta le  zawiera ona 
nieco NaCl, niezbędnej do osadzenia pow yższych substancyj), 
już w ięcej nie zw iększa się w  sw ojej objętości. Do 2-ch części 
przesączu dodaje się w  rurce N i t s s l a  jednę część odczyn
nika E s b a c h a i mocno się wiruje. Kreska rurki N  i s s 1 a, 
do której dochodzi osad, oznacza ilościowo białko surowicze 
w zaw artości dwunastnicy.

M yśm y w ykrywali białko sposobem R a u e g  o, z tą  
różnicą, żeśm y w  przesączu określali białko ilościowo próbą 
R o b e r t  s-S t o i n  i k o w a  lub za pomocą odczynnika E s- 
b a c h a w  odpowiednich probówkach jego im ienia. Czyni-www.dlibra.wum.edu.pl
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liśm y to dlatego, aby określenie białka w żółci n ie w ym a
gało  specjalnych naczyń i było przystępne, na wzór moczu, 
dla najm niejszego laboratorjum.

Z badań w iększości dotychczasowych autorów wynika, 
że znaczna albuminocholja —  białkożółć —  wykrywa się  
w przypadkach zapalenia dróg żółciowych lub pęcherzyka 
żółciowego i żółtaczki wczesnej kiłowej, natom iast brak w y
raźnego białka w żółci w żółtaczce nieżytowej, salwarsano- 
wej i kamicy żółciowej ( S t r i s o w e r ,  L e p e h n e  i inni . 
W edług R a u e g  o spraw a się ma w  sposób następujący.
We w szystkich okresach żółtaczki nieżytowej stwierdza się  
znaczną białkożółć, co znajduje s ię  w  sprzeczności z bada
niam i L e p e h n e  i S t r e i s o w e r a .  Znaczne ilości białka 
w ykrywa się  w ropieniach pęcherzyka żółciowego, jakoteż 
w żółtaczce salwarsanowej. W kam icy żółciowej odczyn b iał
kow y bywa mocno dodatni. W tych jednak przypadkach 
stw ierdził R a u e  bakterjocholję. Słabo —  dodatnia próba 
białkowa w ystępuje w  przypadkach wątroby zaistoinowej, 
przerzutów  raka w wątrobie, niedokrwistości złośliw ej, alko
holizmu i t. d. Szczególnie podkreśla R a u e wślad za D e- 
l o c h e m  różnicę m iędzy m arskością wątroby a jej zastodną.
W m arskości wątroby (odczyn białkowy zaw sze je s t ujem ny, ! 
w zastoinie —  dodatni.

Jeżeli przypomnimy sobie, jak trudno jest niekiedy  
naw et po dłuższej obserwacji klinicznej postawić rozpozna
nie w przypadkach powiększenia wątroby z puchliną brzuszną 
i objawami pewnej niedom ogi serca (pierwotnej czy w tórnej), 
różnica taka byłaby bardzo ważna i przedstawiałaby w ielki 
krok naprzód w rozpoznawaniu.

Te oto sprzeczności w pracach różnych, co prawda, 
nielicznych autorów, szczególnie zaś nęcące perspektywy róż
niczkowania m arskiej wątroby od zastoinowej, sk łoniły  nas 
do zwrócenia bacznej uw agi na białkożółć w naszych przy
padkach.

Określaliśm y białko sposobem,, wyżej podanym, od
dzielnie w  1-ej porcji zawartości dwunastnicy i w  2-ej po 
zastrzyku 30% siarczanu m agnezu, lub 5% peptonu, prze
w ażnie siarczanu m agnezu. Przedewszystkiem  stwierdzić mu
sim y, że białko znajdowaliśm y nie w e w szystkich przypad
kach. N a 60% przypadków znaleźliśm y je  19 razy (32% ). 
Zawartość białka w ahała się  od 0,03% do 2%, co wobec 
rozcieńczenia trzykrotnego żółci kwasem octowym da 0,09% 
do 6%. M niejsze ilości —  0,03% i 0,06%, nie dające się określić 
sposobem R o b e r t  s-S t o l n i k o w a  w rozcieńczonej trzy
krotnie żółci przy dodatniej próbie E s b a c h a lub za po
mocą gotow ania przesączu żółci po zadaniu jej 3% kwasem  
octowym —  oznaczaliśm y, jako ślady białka.

Jeżeli rozejrzym y się w naszych przypadkach z dodatnią 
białkożółcią, to  się okaże, że w ystępow ała ona przedewszy- 
stkiem  w tych przypadkach, które klinicznie przedstawiały  
się, jako niew ątpliw e ropne zapalenia dróg żółciowych i pę
cherzyka, czy to na tle kam icy czy też bez bliższych da
nych etiologicznych. Te oto przypadki w ykazały najw iększe 
ilości białka —  od 1 do 6%. Spostrzeżenia te  są zgodne 
z obserwacją innych autorów. N iekiedy w ystępow ało białko  
tylko w 2-ej porcji żółci na dowód odosobnionego' zapalenia 
błony śluzowej pęcherzyka żółciowego. Białkożółć dały nam  
również przypadki t. z w. icterus catarrhalis. W yniki te  są 
zgodne z  badaniami R a u e g  o, który w e w szystkich okresach  
żółtaczki nieżytowej w ykryw ał białko; zaznaczyć jednak na
leży, że białko wykrywa s ię  w  t. zw. żółtaczce nieżytowej 
w obydwuch porcjach żółci.

W 50% przypadków marskości wątroby m ieliśm y do
datnią białkożółć, natom iast tylko w  13% przypadkach w ątro
by zastoinow ej —  odczyn białkowy dodatni (w  7 przyp. za
stoiny wątroby z ogólnej liczby 8 białka było brak). Dane 
te  obalają twierdzenia R a u e g  o, jakoby marskość wątroby 
odróżniała się od jej zastoiny brakiem białka.

Zaznaczyć należy, że w e wrzodzie dwunastnicy, znaj
dyw aliśm y często białkożółć w  1-ej porcji, co jest prawdo
podobnie wyrazem  jedynie zapalenia samej dwunastnicy, a nie 
dróg żółciowych. W takich przypadkach obecność białka traci 
sw e znaczenie djagnostyczne. To sam o dotyczy zapalenia 
błony śluzowej żołądka. Badanie zaw artości żołądka w yjaśnia  
w tedy sprawę. W takim  przypadku należy przed zakładaniem  
zgłębnika dwunastnieowego przepłukać starannie żołądek.

Wśród przypadków z ujemną próbą białkową podkreś
lić należy 5 przypadków niepowikłanej kam icy żółciowej, 
których jeden był potwierdzony operacyjnie (dr. M i s z u r -

s k i ) .  W prawdzie R a u e ,  jedyny autor, który pracę sw ą  
pośw ięcił białkożółci, twierdzi, że przypadki kamicy dają m oc
ną białkożółć z jednoczesną bakterjocholją, jednakże przy
puszczać należy, iż R a u e  m iał tu  do czynienia z kamicą, 
powikłaną zapaleniem  dróg żółciowych, gdyż jedynie w  tycn  
przypadkach i m y m ogliśm y skonstantować znaczną białko
żółć.

Co się tyczy  zawartości w  żółci u r o b i l i n o g e n u ,  to 
zaznaczyć należy, że podczas gdy urobilina stale wykrywa się  
w obydwu porcjach żółci, urobilinogen, jako stała część s k ła 
dowa, stwierdza się z niewielkiem i w yjątkam i w żółci li tylko  
pęchrzykowej. N iesta łe  wykrywanie urobilinogenu w  1-ej por
cji żółci winno być w yzyskane w celach djagnostycznych. N ie
ste ty , stoi tem u na przeszkodzie niezupełnie wyjaśnione źródłp 
tego  zjawiska. (Odczyn na urobilinogen wykonywa się w  żółci, 
jak i w moczu, za pomocą odczynnika E h r 1 i c h a, z tą różni
cą, że dla uwydatnienia odczynu dodaje się parę kropel chlo
roform u). Dotychczas rozmaici autorzy stwierdzili, że uro
bilinogen w żółci (w  1-ej porcji) wykrywa się  w  zapaleniacn  
dróg żółciowych i w kamicy żółciowej podczas napadu i w 
kilka dni później. Poza tern stw ierdzą się niekiedy odczyn 
dodatni w marskiej wątrobie; w ostrych żółtaczkach rozm aitego  
pochodzenia dodatni odczyn na urobilinogen w ystępuje przy  
znikaniu żółtaczki. Dużo urobilinogenu wykazuje żółć w  he- 
m olitycznej żółtaczce, często w  niedokrwistości złośliw ej i w  
zim nicy.

Badania nasze potwierdzają te dane, szczególnie 
w  przypadkach ostrej kam icy żółciowej. N atom iast w  zapale
niach dróg żółciowych, wbrew twierdzeniu L e p e h n e ,  bar
dzo rzadko w ykrywaliśm y urobilinogen. W przypadkach, gdzie 
m ieliśm y do czynienia z niewątpliwem  zapaleniem dróg żó ł
ciowych, odczyn na urobilinogen wypadł ujem nie; w  przypad
kach z niewątpliwem  zapaleniem pęcherzyka żółciowego (je
den przyp. potwierdzony sekcyjnie)- oraz w  przypadku, gdzie  
operacja w ykazała ropnie wątroby, odczyn na urobilinogen 
był również ujemny. Z tego wynika fakt, dotychczas n ie  no
tow any, że, pomimo znacznego upośledzenia czynności w ątro
by, niekiedy marsko zmienionej, m ogącej być źródłem urobili
nogenu w żółci, obecność sprawy ropnej w drogach żółciowych  
w  niejasny dla nas dotychczas spolsób hamuje w ystępow anie 
tam  urobilinogenu. Przypadek wrzodu dw unastnicy z obec
nością ropy (w  1-ej porcji zawart. dwunastnicy), pochodzenia 
najprawdopodobniej dw unastniczego, dał również odczyn na 
urobilinogen ujem ny. Jeżeli dodamy do tego, że w  żółci pę
cherzykowej, zaw sze zawierającej duże ilości urobilinogenu 
i urobiliny, w zapaleniu pęcherzyka żółciowego często urobili
nogenu n ie w ykrywaliśm y (przyczem  zabarwienie żółci zw y
kle było jaśniejsze, niż normalnie, czyli, że i bilirubiny było  
m niej), —  to  okoliczność ta ma i doniosłe znaczenie teoretycz
ne, gdyż dowodzi, że redukcja w urobilinę, w zgl. urobilinogen, 
nie może zachodzić ani w wątrobie w sprawach ropnych nawet; 
w obecności dużej liczby bakteryj, ani w  dwunastnicy w  tychże 
warunkach, jeżeli tam niem a sw oistych bakteryj, w yw ołują
cych redukcję bilirubiny w  urobilinę, a mających zwykle swe 
Siedlisko w  jelitach cienkich, szczególnie w  dolnym ich od
cinku.

Musimy podkreślić jeszcze, że w  6-ciu przypadkach 
ostrej, szybko m ijającej żółtaczki, którą zaliczaliśm y do żó ł
taczki nieżytowej lub zapalenia m iąższu wątroby ostrego, czy  
też  kiłowego, zazw yczaj odczynu na urobilinogen nie otrzy
m yw aliśm y —  w  tej sprawie brak w literaturze jakichkolwiek  
danych.

Poszukiwania u r o b i l i n o g e n u  w  żółci z jedno- 
czesnem  badaniem z a w a r t o ś c i  u r o b i l i n o g e n u  
w  m o c z u  dały nam wyniki, godne zaznaczenia. Otóż, w  23 
przypadkach z licizby 60, czyli w  około 40%, n ie było rów no
ległości w zawartości urobilinogenu w  moczu i żółci; w  9-ciu 
przypadkach z ujemnym odczynem na urobilinogen w  mo
czu, otrzym aliśm y dodatni w  żółci, w 14 zaś przypadkach  
odwrotnie: otrzym aliśm y dodatni odczyn w  moczu, a jedno
cześnie ujem ny w  żółci. Z punktu widzenia praktycznego cie
kawsze są  9 przypadków 1-ej kategorji, a to dla powodów na
stępujących. Jak wiemy, dotychczas za najbardziej czuły od
czyn na upośledzenie czynności wątroby uważany jest odczyn 
na urobilinogen w  moczu. Lecz oto okazuje się, że w  tych  
przypadkach —  z niewątpliw ie upośledzoną czynnością wątro
by —  urobilinogenu w  moczu nie było, natom iast był urobili
nogen w  żółci. Jak to  sobie objaśnić? N ajprostsze objaśnie
nie jest takie: w  żółci przy upośledzeniu czynności wątroby 
niew ątpliw ie jest w ięcej urobilinogenu, w zgl. urobiliny, niżwww.dlibra.wum.edu.pl



266 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 7 31 Lipca 1924.

w moczu, gdyż żółć je s t tym  zapasem , z którego mocz dopiero 
przy pośrednictwie krwi, w  zm niejszonej ilości otrzym uje uro- 
bilinogen, w zgl. urobilinę. Jeżeli dalej staniem y na punkcie 
widzenia toorji R e t z l a f f a  wchłaniania urobilinogenu w  
jelitach do krwi, to  możemy sobie wyobrazić, że przy up ośle
dzeniu czynności wątroby, m oże być zm niejszona również 
zdolność wchłaniająca je lit (na skutek naprz. podrażnienia 
błony śluzowej je lit kwasami żółciow em i), i w  ten  sposób 
mocz otrzym uje urobilinogen w ilości niedostatecznej do od
czynu E h r 1 i c h a. Można w reszcie przypuszczać, że  i nerki 
przy dysfunkcji wątroby znajdują się  też w  stanie dysfunkcji 
i nie przepuszczają urobilinogenu do moczu.

Pewne potwierdzenie dla ostatniej hipotezy znajdujemy 
w  naszych spostrzeżeniach. W 4-ch przypadkach, gdzie m ie
liśm y czystą kamicę żółciową, lub powikłaną przez zapalenie 
woreczka żółciowego z mocno dodatnim odczynem na biliru
binę w  moczu, m ieliśm y w nim odczyn na urobilinogen ujem ny, 
w żółci zaś dodatni. Otóż w  tych przypadkach stw ierdziliśm y  
w  moczu albo objawy zapalenia miedniczek nerkowych, albo 
objawy zatrucia nerek kwasam i żółciowemi w  postaci w ałecz
ków  żółtaczkowych, komórek nerkowych, zabarwionych na  
żółto i zwyrodniałych i t . d. —  to, co tak często widzim y  
w moczu w żółtaczkach. Znamienny dla nas dalej b y ł przypa
dek sekcyjny chorej Ch. D. z mocznicą, w którym niespodzia
nie dla nas było w ykryte zupełne zwyrodnienie tłuszczow e  
wątroby, gdy tym czasem  wielokrotne badanie moczu za życia  
w ykazało odczyp na urobilinogen ujemny. Jasnem  w ięc jest. 
że odczyn E h r l i c h a  w  moczu w  niektórych przypadkach  
bynajmniej nie jest tą  najczulszą próbą na upośledzenie czynno- j 
ści wątroby, gdyż przy doszczętnie zniszczonej wątrobie był ]
ujem ny; po drugie, —  fak t stanu uremicznego w  tym  przy- i
padku objaśnił nam, że  nerki, źle funkcjonujące, m ogą uro- i
bilinogenu do moczu albo w cale nie przepuszczać albo prze
puszczać w znacznie m niejszym  stopniu. To skłoniło nas do 
przypuszczenia, że, być może, w niektórych przypadkach na 
upośledzenie czynności wątroby prędzej wskaże żółć. I rze
czyw iście, w  4-ch przypadkach niedom ogi m ięśnia sercow ego, 
a jednocześnie zastoiny wątroby, odczyn E h r l i c h a  wypadł 
dodatnio w żółci, w moczu zaś ujemnie. W 2-ch z tych przy
padków, przy pogorszeniu się stanu zdrowia, pojawił się 
również urobilinogen i w  moczu, poprzedzony znacznie przez 
tenże dodatni odczyn w  żółci. Stąd wniosek, w ym agający dal
szych  badań i potwierdzenia: nie w ystarcza określenie n ie
domogi wątroby za pomocą odczynu E h r l i c h a  w  moczu; 
w  szeregu przypadków —  w  początkowych okresach niedo
m ogi, gdy w  żółci je3t ju ż  dosyć urobilinogenu, aby odczyn 
E h r l i c h a  wypadł dodatnio, w  moczu zaś ilość ku tem u  
niedostateczna, lub w  niedomodze nerek, ewent. przy upośle
dzeniu w chłaniania w  jelitach, a więc przy zastoinie lub 
w  nieżytach i t. p., odczyn E h r l i c h a  zjaw ia się wcześniej 
lub tylko w  żółci. J est więc próba na urobilinogen w żółci 
ważnem uzupełnieniem tejże próby w  moczu na niewydolność 
wątroby.

Co się zaś tyczy tych dość licznych przypadków, gdy rzecz 
się ma odwrotnie, t. j. gdzie żółć nie w ykazuje probilinogenu, 
a w  moczu odczyn E h r l i c h a  jest dodatni, to  w pływ ać tu  
m ogą, podług naszych przypuszczeń, substancje w żółci w sta 
nach chorobowych, hamujące wykrywanie urobilinogenu; lub 
też  w  żółci patologicznej przyśpiesza się przejście urobili
nogenu w  urobilinę, lub też w chłanianie urobilinogenu w  je 
litach jest w iększe, n iż w normie, lub też inne przyczyny, 
jeszcze dla nas n ie jasne.

Badania te  porównawcze, jak dotychczas, przeprowa
dzone były po raz pierwszy. W skazane jest kontynuowanie 
tych badań. Pomim o celów praktycznych, badania te  mogą  
w  wyniku dać w yświetlenie sprawy krążenia i pochodzenia 
urobiliny i urobilinogenu w  ustroju, dotychczas jeszcze nie 
zupełnie jasnej.

Prócz białka i urobilinogenu, w zgl. urobiliny, zwraca
liśm y uw agę na ilość ś 1 u z u w  żółci, w  mniemaniu, iż w iększe  
ilości śluzu w ykryje się w  stanach zapalnych wątroby. Da
nych w  tej sprawie w  literaturze niema. —  Okazało się wprost 
przeciwnie: tam , gdzie klinicznie m ieliśm y spraw ę ropną 
w  drogach żółciowych, i gdzie osad w ykazyw ał dużo ropy, 
śluzu było m ało. Przypadki, w  których w ykryliśm y najw ięk
sze ilości białka —  od 3 do 5— 6% —  w ykazały  śluz w  żółci 
w  ilości nieznacznej. N atom iast otrzym aliśm y ogromne ilości 
śluzu w  niektórych przypadkach kam icy żółciowej nie powi

kłanej, w przypadku Ca. yesicae felleae, w  przyp. Y iti cordis, 
cirrhosis cardiacae i niektórych innych.

Badanie zaw artości dwunastnicy na z a c z y n y  (prze
w ażnie badaliśmy na trypsynę, niekiedy na d iastazę) nie dało 
nam, wbrew innym autorom, podstaw do różniczkowania s ta 
nów chorobowych.

Badania takie były przeprowadzane u nas dawniej 
( R ó b i n  i P r z y w i e c z e r s k i ,  L a n d a u  i R z  ą ś c i e 
le ;)> l«cz bez wyników praktycznych.

Możemy stwierdzić, że na mocy dużych ilości trypsyny  
nie można orzec o braku schorzenia trzustki, gdyż w  przy
padkach raka trzustki, cukrzycy i innych otrzym yw aliśm y  
mocne odczyny na trypsynę (w  rozcieńczeniu 1 : 50 i 1 : 100>, 
podówczas, gdy w  innym przypadku z brakiem trypsyny  
w  zaw artości dwunastnicy, w którym  rozpoznaliśm y wobec 
tego raka trzustki, —  w zgl. brodawki V a t  e  r a, na sto le ope
racyjnym  (Dr. M i s z u r s k i )  brak było w iększego schorze
nia trzustki. N iew ątpliw ie tylko je s t jedno: badanie zaw artości 
dwunastnicy na zaczyny daje nam możność stw ierdzenia tej 
lub innej zdolności w ydzielniczej trzustki w  danym  momen
cie, i to, naturalnie, w znacznie w iększym  stopniu, niż odnośne 
badanie kału; trzeba liczyć się jednakże z tern, że  czynność 
w ydzielnicza trzustk i zależy w iele od w pływ ów  pozatrzustko- 
wych.

Za jednę z najw ażniejszych części badania żółci uw a
żam y b a d a n i e  m i k r o s k o p  o w e  o s a d u .  Podkreślam y  
to  dlatego, że szereg badaczy, jak L a n g a n k e ,  R e t z l a f f ,  
v.  F r i e d r i c h ,  W e i l b a u e r  i inni, nie nadaje tem u ba
daniu w iększego praktycznego znaczenia. L e p e h n e  w spo
mina coś o tem , ale nie w ydaje żadnej w tej sprawie opinji.

Zwolennikami tych badań są natom iast v. D e 1 o c h, 
L o e b e r ,  D u t t m a n n ,  R u t k o w s k i  i inni. —  L o e b e r  
pośw ięcił m orfologicznem u badaniu losadu w iększą .pracę* 
Stwierdza on przedew szystkiem , że u zdrowych w  osadzie 
żółci znajdujemy pojedyńcze komórki nabłonkowe, leukocyty, 
nici śluzu, detryt, sole żółciow e i t. p. Skupienia nabłonków  
lub leukocytów u zdrowych się n ie napotyka. N a mocy na
szych badań w  zupełności przyłączam y się pod tym  w zględem  
do zdania Lo e b e r  a. Twierdzenia niektórych autorów, że  
prawie zaw sze w  żółci znajdujem y leukocyty, n ie są na niczem  
oparte. Ropę w  1-ej lub 2-ej porcji zaw artości dwunastnicy 
stw ierdziliśm y w 19 przypadkach z 60. Są to  przypadki 
przeważnie zapalenia dróg żółciowych lub woreczka żółciowe
go. R u t k o w s k i  w 2-ch przypadkach, w  których przed ope
racją w ykrył w  2-ej porcji żółci w iele białych ciałek krwi w ie- 
lojądrzastych, stw ierdził podczas operacji ropne zapalenie 
pęcherzyka żółciowego. W 2-ch naszych przypadkach przyczy
ną ropy w  zaw artości dwunastnicy był wrzód dwunastnicy. 
W przypadku plam icy W e r-1 h o f  f  a w ykryliśm y ropę w  żó ł
ci, —  było to jednak powikłanie choroby W e r l h o f f a  przez 
zapalenie dróg żółciowych, czego dowiodły później lekka żół
taczka i inne objawy kliniczne, a również skutki odpowiednie
go leczenia. Ze zniknięciem w  tym  przypadku objawów k li
nicznych zapalenia dróg żółciowych powtórne badania żółci 
nie w ykazały już w ięcej ropy. W przypadku m arskości w ątro
by (operacja —  splenectom ia) stw ierdziliśm y również ropę 
w żółci, —  marskość tu jednak była następstw em  ropnego za
palenia dróg żółciowych. W reszcie stw ierdziliśm y ropę w  
przypadku raka woreczka żółciowego. W sprawach wątrobo
wych pochodzenia nieinfekcyjnego i nie rozpadowych, ni- 
gdyśm y ropy w osadzie nie stw ierdzili.

Badanie żółci na ropę powinno być jednak dokonywane 
oględnie: żołądek, przy najm niejszych podejrzeniach w  kie
runku jego nieżytu, powinien być przed badaniem starannie  
przepłukany, zgłębnik przed użyciem  w ygotow any, unikać na
leży aspirowania zaw artości szprycą, należy w yłączyć scho
rzenie dwunastnicy lub zapalenie trzustki, chorzy nie powinni 
połykać plwociny, —  w tedy dopiero badanie żółci na ropę ma 
doniosłe znaczenie praktyczne, stwierdzając w cześnie sprawę 
ropną w  drogach żółciowych, w zgl. pęcherzyka żółciowego. 
Dodać należy, że z w ielką ostrożnością należy oceniać obec
ność ciałek ropnych w  żółci nie zabarwionych na żółto, gdyż 
tylko ciałka ropne, znajdujące się przez pewien czas w  dro
gach żółciowych, barwią się na żółto, nie zabarwione zaś 
m ogą pochodzić z żołądka lub innnych narządów. Jeśli nie 
otrzym ujem y ropy w  1-ej porcji zaw artości dwunastnicy, lub 
otrzym ujem y tylko niew iele ciałek ropnych, natom iast stw ier
dzam y ją  w  obfitej ilości w  porcji pęcherzykowej, —  w  zw ią
zku z innemi danem i badania i objawami klinicznem i, możem y 
postaw ić rozpoznanie zapalenia pęcherzyka żółciowego. W iewww.dlibra.wum.edu.pl
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le niejasnych przypadków klinicznych o przewlekłym  prze
biegu i stan ie gorączkowym  wyklarow ało się nam po wykrycia  
ropy w  żółci; —  tem bardziej jest to ważne, że cholangitis 
i cholecystitis przebiegać mogą bez żółtaczki z nieznacznem  
tylko powiększeniem  wątroby. Szereg przypadków t. zw. „cho- 
lengitis lenta“ tylko w  ten  sposób m ógł być rozpoznany (p. 
pracę doc. K 1 e j n a w Nr. 4 i 6 o zapal, dróg żółciow ych).

Ważną częścią składową osadu żółci z punktu widzenia 
różniczkowania —  są kryształy c h o l e s t e r y n y .  Pojedyń- 
cze k ryształy  mogą być znajdywane często, —  złogi jednak  
tych kryształów  zaw sze świadczą o kam icy żółciowej. W iększe 
ilości kryształów  cholesteryny stw ierdziliśm y w  5-ciu przypad
kach, —  we w szystkich tych przypadkach była klinicznie w y
bitna kamica żółciowa. —  Jeden z nich był operowany, ka
m ienie usunięte, w  żółci zaś pęcherzykowej po operacji w  dal
szym  ciągu stw ierdziliśm y dużo kryształów  cholesteryny.

Poza tern stwierdzam y w  żółci drobne złog i lub w ałecz
ki z barwików żółciowych, szczególnie w żółtaczce nieżytowej. 
W kilku zaś przypadkach (np. Tumor lienis —  Cholangitis) 
stw ierdziliśm y wałeczki, łudząco podobne do szklistych  w  mo
czu, pokryte solam i, nabłonkam i lub leukocytam i. Wobec 
rzadkości ich w ystępow ania, —  nie m ogliśm y sobie w tej spra
w ie wyrobić zdania.

W ostrych żółtaczkach (Icter. cat., cholangitis acuta  
etc.) stw ierdzam y mikroskopowo niekiedy skupienia nabłon
ków w alcowatych, jakoteż i liczne nabłonki pojedyncze. Zwy
kle rzecz się  ma w  ten  sposób, że gdy sprawa zapalna sięga  
sw ego rozwoju, w idzim y w osadzie niew iele nabłonków wobec 
m asy ciałek ropnych, gdy zaś sprawa jest na ukończeniu, —  
liczba ciałek ropnych się  zm niejsza, natom iast widzim y m asę  
komórek nabłonkowych. Taki obraz mikroskopowy przem a
wia za pomyślnem rokowaniem.

W reszcie niekiedy znajdujem y w  osadzie rzeczy nie
oczekiwane. Tak, naprz., w  jednym przypadku w ykryliśm y  
w żółci jaja  g listn icy  robaczkowej; pasorzyty w yw ołały zapa
lenie dróg żółciowych ze w szystkiem i objawami tego  cierpie
nia. Leczenie dało znaczną poprawę.

Co się  tyczy  badań żółci na bakterje, to niektórzy ba
dacze w skazują na dość częste  wykrywanie w  żółci b. typhi 
abd. i paratyphi, co w yśw ietla  często rozpoznanie, gdy bada
nie kału daje w yniki ujemne. W sprawach zapalnych dróg  
żółciowych często daje się w  żółci wyhodować b. coli. Lasecz- 
nik okrężnicy napotyka się  jednak i w żółci norm alnej, a le  
w  ilości bardzo nieznacznej. Szereg badaczy nadaje tym  ba
daniom w iele znaczenia. Do nich należą K a h n ,  W e s t p h a l  
i inni.

M yśm y często badali bakterjologicznie żółć w  Inst. Epi
dem iologicznym  w W arszawie. N ajczęściej wykrywano w  na
szych przypadkach lasecznik okrężnicy.

Streszczając się, dochodzimy do wyników następują
cych:

1) Badanie chemiczno-morfologiczne zaw artości dwu
nastnicy jest wielkim krokiem naprzód w  różniczkowaniu cho
rób wątroby.

2) Jak dotychczas, najw iększe praktyczne znaczenie 
ma badanie mikroskopowe osadu zaw artości dwunastnicy i  jej 
badanie na białko.

3) W przypadkach przew lekłego stanu gorączkowego  
badanie chemicznomorfologiczne zaw artości dwunastnicy mo
że w yśw ietlić rozpoznanie, stwierdzając wcześnie zapalen;e 
dróg żółciowych, w zgl. pęcherzyka żółciowego.

4) Badanie zaw artości dwunastnicy na zaczyny w  celu  
ustalenia schorzenia trzustki nie zaw sze daje wyniki.

5) Marskość wątroby nie różni się przez białkożółć 
od jej zastoiny.

6) Badanie żółci na urobilinogen uzupełnia takież ba
danie w  moczu, stwierdzając upośledzenie czynności wątroby.

7) Sprawa ropna w  drogach żółciowych ham uje w y
stępowanie urobilinogenu w  zaw artości dwunastnicy; w zapa
leniu ropnem pęcherzyka żółć pochodząca z tego zbiorniki 
m oże urobilinogenu nie zawierać.

8) Przypuszczenia niektórych badaczy o lokalnej re
dukcji barwików żółciowych w  pęcherzyku żółciowym  lub 
dwunastnicy pod wpływem  bakteryj ropotwórczych —  nie po
tw ierdzają się.

N a zakończenie uważam y za sw ój m iły obowiązek w y
razić szczere podziękowanie p. Doc. K l e j n o w i  za ogólne 
kierownictwo i cenne wskazówki przy przeprowadzeniu niniej
szej pracy. Dziękujem y również kolegom  oddziałowym, szcze

gólnie pp. D-rom med, B e r ł o w i c z o w i  i G o l d i n b e r -  
g  o w i za pomoc przy wydobywaniu zaw artości dwunastnicy  
i jej badaniu.

Piśm iennictwo.
B a r s o n y  u. E g a n .  Munch. Med. Woch. 1922,

Nr. 23. B o n d i n  und E i s l e r :  Munch. Med. Woch. 1922,
Nr. 45. D e 1 o c h und G o e r k e :  Grenzgeb. Nr. 35, 1922.
D e l  o c h :  Arch. f . Verdauungskrankh. Nr. 30, 1922. E i n -  
h o r n :  Arch. f . Verdauungskr. 1909. E i n h o r n :  Beri.
Klin, Woch, Nr. 12, 1910. E i n h o r n :  Beri. Klin. Woch. 
Nr, 31, 1920. E i n h o r n :  Wien. Med. Wochensch. Nr. 35, 
1921, E p p i n g e r :  Die hepato-lienalen Erkrankungen.
v. F r i e d r i c h :  Med. Klinik. Nr. 31— 32, 1922. H e c h t  und 
M a n t  z: Deut. Med. Woch. 1922, Nr. 13. J u t t e :  Therap, 
H albsmonatsh. 1921. K a h n :  Klin. Wochemsch. Nr. 15, 1923, 
K a t s c h :  Klin. Wochensch. Nr. 39, 1923. A. L a n d a  a 
i R z ą ś n i c k i :  Gazeta Lek. 1919, Nr. 21. L a n g a n j c e :  
Klin. Wochensch. Nr. 6, 1922. L e p e h n e :  Die Leberfunk- 
ctionsprufung. H alle 1923. L e p e h n e :  Miinch. Med. Woch. 
Nr, 10, 1922. L e p e h n e :  Deutsch. Med. Woch. Nr. 20 i
Nr, 27, 1923. L e p e h n e :  Klin. Wochensch. Nt. 41, 1922.
L e p e h n e:Deutsch. Arch. f. Klin. Med. 137, 1921, L o e -  
w e n h a r d t :  Klin. Woch. Nr. 5, 1923. L o e b e r :  Miinch. 
Med. Woch, Nr, 21, 1923. M e y e r :  Klin. Woch. Nr. 28, 1923. 
P r  i b r a m :  Klin. Woch. Nr. 34, 1923. R a u e: Klin. Woch,
Nr, 16, 1923, R e t z l a f f :  Zeitsch. f . d. ges. ep, Med, 31,
1923, R e t z l a f f :  D. Med. Woch. Nr. 26, 1923 R ó b i n  
i  P r z y w i e c z e r s k , i :  O zgłębnikowaniu dwunastnicy,
1913 Medycyna. R u t  k o w  s k i:Przegląd Chirurgiczny, 1923. 
S k ł o d o w s k i :  Gazeta Lek. 1923. S t e p p  und D ii t-
t  m a n n :  Klin. Woch. Nr. 34, 1923. S t e p p :  Z eitschrift f, 
Klin, Med, 89, 1920. S t r i s o w e r :  Wien. Arch. f . inn. Med, 
3, 1922. U m b e r :  Klin. Wochensch. Nr. 13, 1923. W e i 1- 
b a u e r :  Klin. Woch. Nr. 51, 1922. W e s t p h a l :  Munch, 
Med, Woch, Nr, 34 /35 , 1923.

Z oddziału chorób nerwowych i wewn. Szpitala na Czystem  
w W arszawie.

(Ordynator: Dr. L. E. BREGM AN).

Operacja Lerichea w sklerodermji powikłanej 
chorobą Raynauda.

Podał
L. E. BREGMAN (W arszaw a).

(Podług pokazu w  Sekcji klinicznej Polskiego Towarzystwa  
M edycyny Społecznej).

Operacja L e r i c h e a  polega, jak wiadomo, na w y- 
łuszczeniu z wielkich pni tętniczych kończyn —  tętn icy ra
mieniowej, w zgl. udowej — otoczki zewnętrznej, a wraz z nią 
rozgałęzień n. w spółczulnego. L e r i c h e nazw ał operację tę 
sym patektom ją okołotętniczą (periarterjalną), słuszniej było
by nazwać ją sym patektom ją tętniczą, ponieważ otoczka ze
wnętrzna, którą usuwa się na większej przestrzeni (10— 12 
cm .), stanowi integralną część ściany naczyniowej. Uszkodze
nia nerwów obwodowych, powikłane zaburzeniami troficzne- 
mi, były pierwotnem wskazaniem  do wzmiankowanej operacji. 
L o r i c h e, a później B r ii n i n g, który najbardziej się przy
czynił do spopularyzowania tej operacji w Niemczech, w y
chodzili z tego założenia, że w miejscu uszkodzenia nerwu  
powstają pobudzenia, które dosięgają owych rozgałęzień  
w spółczulnych w  naczyniach i tym  sposobem w ywołują skurcz 
naczyń. Usuwając wraz z otoczką zewnętrzną włókna w spół- 
czulne, znosim y ten  skurcz i osiągam y przekrwienie odnośnej 
części ciała, a  w  następstw ie tego lepsze warunki dla gojenia  
się owrzodzeń. Później sam L e r i c h e rozszerzył wskazania  
operacyjne na te  w szystk ie cierpienia, w których sam oistny  
skurcz naczyń powoduje zaburzenia troficzne (stany angiospa- 
styczn e). Inni autorzy poszli jeszcze dalej i zalecają sym pa- 
tektom ję w  tych przypadkach, w których pożądane jest jak- 
najlepsze ukrwienie tkanek, np. w złam aniach niezrastających  
się, w e wrzodach goleni i t. p. Tym sposobem wskazania do 
operacji pom nożyły się w tym  stopniu, że jeden z autorów
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słusznie nazw ał operację L e r i c h e a najm odniejszą dzisiaj 
operacją chirurgiczną.

W sklerodermji i chorobie R a y n a u d a  sym patekto- 
mja tętnicza zaproponowana i wykonana została po raz pierw
szy  przez L e r i c h e a ,  a potem przez F o r s t e r a  i Br t i -  
n i n g  a. Liczba operowanych przypadków musi być niewielka, 
gdyż w dostępnem mi piśmiennictwie znalazłem  tylko, jeden  
jeszcze przypadek H o r n a, operowany z dobrym wynikiem. 
Z tego  względu przypadek, poniżej opisany, w którym opera
cja L e r i c h e a  dała wynik bardzo pom yślny i który także 
pod w zględem  klinicznym przedstawia niektóre szczegóły in
teresujące, zasługuje na uwagę.

A. B. la t 28, lekarz. W dniu 14.VIII.1923 zaproszony 
zostałem  przez kol. M a r k u s f e l d a  na oddział chorób skór
nych w celu zbadania chorego; gw oli dalszej obserwacji po
radziliśm y mu zapisać się na oddział chorób nerwowych.

W ywiady: Choroba rozpoczęła się w roku 1912 od obja
wów „a s p h y  x  i e  1 o c a 1 e“ w kończynach górnych. Pod 
w pływem  działania zimna, zw łaszcza po zanurzeniu w  zimną 
wodę, ręce bladły, potem siniały; chory doznawał uczucia bo
lesnego skurczu. Podiobne uczucia, ale w słabszym  stopniu w y
stępow ały w kończynach dolnych.

W końcu roku 1913 pow stały pierwsze zaburzenia tro
ficzne: na palcach w  pobliżu paznokci pow staw ały stwardnie
nia skóry pod któremi zbierała się ropa. Ogniska ta 
kie tw orzyły się w  przeciągu roku prawie na w szyst
kich palcach. Po dłuższym okresie spokoju w  roku 1915 
zaczęły  się tw orzyć na palcach pęcherzyki, w ypełnione ropą, 
które dość szybko s ię  goiły . W r. 1916 chory w stąp ił do wojska  
w ęgierskiego; wkrótce potem w ystąp iły  now e ogniska, które 
brano za następstw a odmrożenia. W lipcu 1917 r. ukazała się na 
prawym paluchu zgorzel. Lata 1918 i 1919 upłynęły względnie 
spokojnie. W r. 1918 chory zapadł na ostry gościec stawowy, 
po którym została wada zastawkowa serca. W latach 1920—  
1922 tw orzyły się od czasu do czasu na palcach ranki bardzo 
bolesne, niekiedy z objawami zgorzeli. Głębsze ognisko roz
w inęło się na 3-im palcu prawej ręki; z ogniska tego w ydzielił 
się m artwak kostny. W maju 1923 r. ukazało się nowe ognisko  
na 3-im palcu lewej ręki, które stopniowo zajęło ostatni i środ
kowy członek tegoż palca, przeszło w stan zgorzeli i powodo
wało tak okropne bóle, że chory już. od paru tygodni wcale 
nie spał i dlatego postanowił udać się  o pomoc do szpitala.

W r. 1917 otoczenie zauw ażyło zmianę w  tw arzy cho
rego: w argi mu ściem niały, usta zw ęziły  się, nos zm alał. Od 
tegoż czasu trudno mu było gwizdać. Zdrowe zęby mu w y
padły. W tym  samym czasie zauważono przykurczenie pal
ców u rąk. Zabarwienie skóry również się  zmieniło. Już w roku 
1916 spostrzegano pierwsze -ciemne sm ugi na brzuchu, potem  
skóra na tw arzy i innych częściach ciała stopniowo coraz bar
dziej ściemniała.

Badanie przedmiotowe. 3-ci palec lewej ręki w  osta
tnim  członku całkowicie zgorzały, czarny (m u m ificatio ); po
zostałe członki i część dłoni spuchnięte, czerwone, bardzo bo
lesne. Poza tern w szystk ie palce obu rąk zniekształcone, cien
kie, zgięte w 2-ich członkach, nie dają się wyprostować. O stat
n ie członki niektórych palców (3-ci prawy, paluch) skrócone, 
bardziej zniekształcone. Paznokcie w szystk ie zmienione.

Również na przedramieniu skóra zmieniona, twarda, 
skurczona, nie daje się ująć w  fałdę. Zmiany te sięgają do 
łokcia. Ruchy w stawach napiąstkowych ograniczone, w  łok
ciowych wolne. W kończynach dolnych palce zimne, sine, na 
stopach marmoryzacja; zniekształceń, ani zmian troficznycn  
nie widać.

Na tw arzy zmiany wybitne: zanik w arg i nosa, zm niej
szenie całego kośćca twarzy.

Skóra na tw arzy ciemno brunatna. Również na brzucha 
i kończynach górnych bardzo ciemne zabarwienie skóry. B ło
na śluzowa jam y ustnej w obrębie podniebienia twardego bla
da, na podniebieniu miękkiełn brunatno-czerwona.

Stan ogólny dość dobry, odżywianie mierne. Tętno 
przyśpieszone, ciepłota częstokroć podgorączkowa. W sercu  
szm er skurczowy na wierzchołku.

W idzimy zatem , że u chorego od lat 12-tu po po
czątkowych objawach „a s p h y  x i e 1 o c a 1 e“ rozwinął 
się  obraz choroby R a y n a u d a  w  postaci różnoro
dnych zaburzeń troficznych na palcach obu rąk: zastrza
łów, powierzchownych pęcherzyków ropnych, zgorzeli i 
m um ifikacji całych członków; w  w ielu razach spraw a sięgała  
w głąb i prowadziła do zniszczenia kości, widocznego na rent-

genogram ach pod postacią zniekształceń w zględnie braków  
niektórych paliczków. Równocześnie z chorobą R a y n a u d a  
pow stała twardzina skóry (scleroderm ia) w kończynach gór
nych i na twarzy. W kończynach górnych zm iany skleroder- 
miczne dotyczą dłoni i przedramion, ramiona pozostały wolne. 
N a tw arzy nietylko skóra, a le  i kościec u legł zanikowi, wsku 
tek czego twarz zm niejszyła się, i zdrowe zęby wypadły.

Spostrzegane w tym  przypadku p o ł ą c z e n i e  c h o 
r o b y  R a y n a u d a  z t w a r d z i n ą  s k ó r y  znane jest od- 
dawna. N o t h n a g e l ,  M e n d e l ,  C b a  u .f f  a r d pierwsi 
na nie zwrócili uwagę. Szczegółowo rozstrząsał sprawę tę  
G r a s s e t, a po nim cały  szereg autorów. Zastanawiano się  
głów nie nad tern, czy obie sprawy pow stają niezależnie jedna 
od drugiej, czy też m iędzy niemi bliższy zachodzi stosunek.

C a s s i r e r  w znanej swej m onografji o chorobach 
układu naczynioruchowego rozróżnia 3 grupy przypadków: 
1) przypadki, w których choroba R a y n a u d a  prowadzi na
stępczo do zmian podobnych do sklerodermji, 2) przypadki, 
w  których obie sprawy rozw ijają s ię  jednocześnie, i które 
zajm ują stanowisko pośrednie pomiędzy sklerodermją a cho
robą R a y n a u d a ,  3) przypadki sklerodermji ze zmianami 
w tóm em i troficznem i podobnemi do choroby R a y n a u d a .  
Zwolennicy dwuch spraw odrębnych np. C a s t e l l i n i  i C o r -  
d i przytaczają szereg cech różniczkowych, odnoszących się  
do przebiegu choroby, wieku chorych, zabarwienia i twardości 
skóry, tow arzyszących zaburzeń czucia i t. d., które jednak  
w  zastosowaniu praktycznem okazały gię niedostatecznem u

Przypadkowe w spółistnienie dwuch odrębnych chorób 
a p r i o r i  wydaje się nieprawdopodobne, niew ątpliw ie  
zachodzi m iędzy niemi bliższe powinowactwo, prawdopodobnie 
obie sprawy powstają na wspólnem tle  zaburzeń układu w ege
tacyjnego, w  szczególności układu w spółczulnego. W tein  
mniemaniu poddaliśmy (wspólnie z kol. S z o u r e m )  u na
szego chorego układ w egetacyjny szczegółowem u badaniu, 
przy zastosowaniu prób farm akodynamicznych. Badania te  
dały wynik ujemny, nie w ykazały bowiem jakiegokolwiek zbo
czenia w  kierunku bądź sym patykotonji, bądź wagotonji.

Przy rozpatrywaniu patogenezy sklerodermji przypi
sywano, jak wiadomo, duże znaczenie g r u c z o ł o m  o w y 
d z i e l i n i e  w e w n ę t r z n e j :  na zasadzie spostrzeżeń
w spółistnienia jej z chorobą B a s e d o w a  oraz pom yślnego w  
niektórych przypadkach działania tyroidyny obwiniano przede- 
w szystkiem  gruczoł tarczowy, ale brano pod uw agę także  
i nadnercza, przysadkę m ózgową, narządy płciowe, w reszcie 
okołotarczycę. N iektórzy przypuszczali zaburzenia w ielogru- 
czołowe i, zgodnie z tern, stosow ali opoterapję w ielogruczoło- 
wą lub naśw ietlali wzmiankowane gruczoły promieniami 
R o e n t g e n a .  W ostatnim  czasie pogląd na stosunek spraw  
gruczołowych do sklerodermji nieco się zmienił. Przeważa bo
wiem zdanie, że ewentualne zm iany gruczołowe uważane być 
w inny raczej jako objawy współrzędne ze sklerodermją, być 
może, nawet jako wyraz 'sklerozy gruczołów. Zmiany te w e
dług w szelkiego prawdopodobieństwa są tak samo następ
stwem  zaburzeń układu w egetacyjngo, jak i zm iany w  skó
rze i objawy choroby R a y n a u d a .

U  naszego chorego zwróciliśm y również baczną uwagę 
na zachowanie się gruczołów io w ydzielinie wewnętrznej. 
Żadnych objawów ,wskazujących na gruczoł tarczowy, nie  
stw ierdziliśm y. Zanotować tylko wypada, że ciotka chorego 
m iała duże wole, które jej niedawno w yłuszczono. Zaburzeń 
w  dziedzinie narządów płciowych i przysadki również u chore
go nie było. M ieliśmy natom iast pewne dane, dowodzące za- 
chorzenia n a d n e r c z y :  ciemne zabarwienie skóry tw arzy, 
brzucha i kończyn górnych oraz b łony, śluzowej jam y ustnej 
p r z y p o m i n a j ą c e  c h o r o b ę  A d d i s o n a ;  chory w  
ostatnich latach bardzo schudł, czego wyrazem  są liczne pręgi 
na brzuchu i kończynach dolnych.

Z powodu wielkich bólów w  lewPj ręce, które od paru 
tygodni nie dawały choremu ani chwili spokoju ani w e dnie, 
ani w nocy pomimo coraz w iększych dawek narkotyków, doko
nano (kol. P. G o l d s z t e i n )  w dn. 7.VIII r. ub. operacji 
L e r i c h e a  na lewej tętn icy  ramieniowej. Tętnicę obnażono 
na przestrzeni około 8— 10 cm. i wyłuszczono jej błonę ze
wnętrzną przy pomocy cienkiego noża m ożliw ie najdokładniej.

W edług opisu L e r i c h e a  już w czasie zabiegu staje  
się  widocznym skurcz tętnicy, trw ający około 4— 6 godzin, po- 
czem tętnica się rozszerza. W skutek tego kończyna w  ciągu  
pierwszych 4— 6 godzin jest bledsza, potem zaś następuje 
przekrwienie, które stanowić ma podstawę pom yślnego wyniku  
operacji. Przekrwienie dosięga sw ego maximum podług L e-
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r i c h e a 6-go dnia po operacji, podług B r ii n i n g  a 3-ego  
dnia. Trwa ono około 3— 4 tygodni, w doświadczeniach W o j 
c i e c h o w s k i e g o  aż do 2 m iesięcy.

U naszego chorego spostrzegaliśm y zgodnie z powyż- 
szem  w czasie operacji wybitne zw ężenie tętnicy. Po operacji, 
gdy go wyniesiono z sa li operacyjnej, chory poiczuł w  ope
rowanej kończynie wielki ból, w edług jego słów  jeszcze  
znacznie w iększy, niż te bóle, które go przedtem trapiły. 
Ból ten, będący prawdopodobnie w związku ze skurczem tętni 
cy, trw ał zaledwie kilka minut; potem chory doznawał jeszcze  
tylko bólów minimalnych, a po krótkiem nasileniu 4-go dnia 
po operacji b ó l e  u s t a ł y  z u p e ł n i e .  Również i obrzęk 
ręki i palców po paru dniach ustąpił i zgorzel 3-go palca 
■odgraniczyła się wyraźną linją demarkacyjną. Na zblędnięcie 
ręki, która przez czas dłuższy pozostawała w  opatrunku, nie
stety , nie zw róciliśm y uwagi. Zanotowaliśmy natom iast fakt 
ciekawy, że t ę t n o  l e w e j  t ę t n i c y  s z p r y c h o w e j  po 
operacji nie w yczuwało się wcale: tętno powróciło d o p i e r o  
20-go d n i a  p o  o p e r a c j i .  To sam o spostrzegał B r ii 
n i n g  w  dwuch operowanych przypadkach sklerodermji: w
1) brak było tętna w ciągu 4-ch dni, w 2) w  ciągu 8 dni. Brak 
tętna, oczywiście, jest w  zw^iązku bezpośrednim ze skurczem  
tętnicy, spostrzeganym  przy operacji, atoli skurcz ten, jaK 
już wzm iankowałem , nie trwa zwykle dłużej ponad 4— 6 g o 
dzin, a w tedy następuje rozkurcz i przekrwienie, w arunkują
ce wynik pom yślny operacji. W naszym  przypadku, pomimo 
tak długotrw ałego braku tętna, w ynik był niemniej pom yślny, 
gdyż bóle u stały , sprawa zapalna zm niejszyła się, a  zgo
rzel się  odgraniczyła. Tkwi w tern pewna sprzeczność, 
którą chciałbym podkreślić, choć w ytłóm aczyć jej w danej 
chw ili nie mogę.

W końcu należy zaznaczyć, że i p ó ź n i e j s z e  n a 
s t ę p s t w a  o p e r a c j i ,  od której upłynęło już y2 roku, są 
nader pomyślne. Część 3-go palca, która u legła zgorzeli, od
padła, sprawa zapalna całkowicie w ygasła , i palec ten, po
mimo obnażenia kości 2-go członka na dość dużej przestrzeni, 
nie boli chorego wcale. Od czasu operacji nie powstało' na lewej 
ręce żadne nowe ognisko, na prawej natom iast dokucza mu 
od dłuższego czasu zastrzał 2-go palca. Przytem  lewa ręku, 
jak utrzym uje chory, jest o w iele mniej wrażliwa na zimno, 
niż prawa, a co najw ażniejsza, żywotność tkanek jest znacznie 
lepsza: gdy chory niedawno zaciął się w palec lewej ręki, ranka 
szybko się zagoiła; dawniej wypadek taki pociągnąłby za so
bą d ługotrw ałe ropienie. Ruchy palców lewej ręki są podmio
tow o znacznie w olniejsze: w  prawej chory doznaje uczucia jak
by palce były w  rękawiczce, a cała ręka ściśnięta bransoletką; 
w  lewej uczuć tych brak. Tak wielka poprawa, stwierdzona  
w  danym przypadku po y2 roku, a w przypadku B r i i n i n g a  
w rok po operacji, nie może zależeć tylko od przekrwienia 
kończyny, które przemija najdalej po 2-ch miesiącach. Może
my ją sobie w ytłum aczyć tylko całkowitem  przekształceniem  
unaczynienia kończyny (B r ii n i n g )  przyczem, w edług w szel
kiego prawdopodobieństwa, przypada najgłów niejsza rola ob
wodowym 'ośrodkom nerwowym, rozmieszczonym w ścianach 
naczyń. Pragnąc uzyskać dowód przedmiotowy tych domnie
manych zmian ukrwienia kończyny, zastosow aliśm y podane dla 
tego  celu próby M o s z k o w i c z a  (nałożenie opaski E s m  ar- 
c h a )  i B r e s l a u e r a  (nakraplanie oleju gorczycznego). 
Próby te  nie dały jednak w tym  przypadku, również jak 
w analogicznych, badanych przez K a p p i s a, żadnego po
zytyw nego wyniku: po zdjęciu opaski przekrwienie następo
w ało w obu kończynach górnych z jednakową szybkością i w  
jednakowym stopniu, tak samo działanie oleju gorczycznego  
nie w ykazało z obu stron, wbrew naszym  oczekiwaniom, ża
dnych różnic ani pod względem  szybkości powstawania, ani 
długości trw ania przekrwienia.

Z oddziału chirurgicznego Szpitala Starozakonnych 
w W arszawie.

(Ordynator: Dr. A. W ERTHEIM ).

Przypadek gruźlicy worka przepuklinowego.
Podał

Dr. L. TONENBERG (W arszaw a), asystent oddziiału.
60-kilkoletni mężczyzna przybył na oddział ze skargam i 

na silne bóle w lewej okolicy pachwinowej, trwające od kilku  
dni, bez zatrzym ania wypróżnień i gazów. Od w ielu lat cier
piał w okolicy tej na przepuklinę, która nie sprawiała mu do
tychczas żadnych w iększych dolegliwości. Dopiero ostatn ie- 

j  mi czasy stała się nieodprowadzalną i bolesną.
! Podczas badania przepuklina, zajmująca całą lewą po

łowę m cszny, okazała się bardzo twardą i bolesną na dotyk, 
i  oraz zupełnie nieodprowadzalną. Wypukowo stwierdzono abso-
| lutne stłum ienie. Brzuch nie był wzdęty, ani bolesny na ucisk,

ciepłota prawidłowa, tętno nieco przyśpieszone i niemiarowe.
M ieliśmy wedł.ug wszelkiego prawdopodobieństwa do 

czynienia z uw ięzłą i przyrośniętą do worka siecią. P rzystą
piono do operacji w znieczuleniu miejscowem. W ewnętrzną po
wierzchnię zgrubiałego worka przepuklinowego znalazłem po
krytą licznemi gruzełkam i; w ścianie worka wyczuwały się  
oddzielne twarde guzki. Zawartość przepukliny stanowiła sieć 
skłębiona, n iezw ykle'tw arda i przyrośnięta w kilku m iejs
cach do worka. Płynu nie było. Po oddzieleniu zrostów w oko
licy wrót można było wyciągnąć z jam y brzusznej dalszy ciąg  
sieci i pętle jelit o zupełnie normalnym w yglądzie. Otrzewna 
powyżej wrót gładka, bez gruzełków.

Sieć rezekowano, worek wyseparowano, podwiązano
1 odcięto, przyczem powrózek, jądro i przyjądrze znaleziono 
w  niezmienionym makroskopowo stanie. Dokonano doszczętnej 
operacji przepukliny sposobem G i r a r d  a-B a r k e r a.

Kłąb sieci robił wrażenie nowotworu złośliw ego z prze
rzutami do worka. Badanie histologiczne wykryło typow ą  
gruźlicę.

Gruźlica worka przepuklinowego, jak wnioskować moż
na z bardzo skąpych danych literatury, jest zjawiskiem wogóle 
dość rządkiem, a jako postać sam oistna bez jednoczesnej gru
źlicy otrzewny —  zjawiskiem  jeszcze rzadszem.

N i c k s  zebrał w 1902 r. 32 przypadki, L e w i s o»h n 
w 1903 r. —  58 przypadków; liczby przypadków izolowanej 
gruźlicy worka nie podali. L e w i s o h n  wspomina o prze 
ważnem wyleczeniu pooperacyjnem tych przepuklin bez prze- 

i tok, co miaiło m iejsce i w naszym  przypadku, i o dodatnim  
w pływ ie operacji na jednoczesną gruźlicę otrzewny.

S e r g e  zebrał w  1909 r. —  167 przypadków i opisał
2 w łasne; 24 razy otrzewna poza workiem przepuklinowym  
była wolna od gruźlicy. B a t z d o r f  przedstawił w  1913 r. na 
zjeździe chirurgów we W rocławiu 2 przypadki w yłącznej gru
źlicy worka przepuklinowego, T o u r n e u x  opisał w 1920 r. 
również przypadek pierwotnej gruźlicy worka i tłom aczy ją 
sobie m niejszą odpornością tej części otrzewny względem  za
każenia prątkami przy istniejącej ukrytej bacyllemji.

Mojem zdaniem, moment urazowy może również od
gryw ać w powstawaniu tego typu zakażenia gruźliczego znaną 
skądinąd rolę. Trudno jest ustalić, czy w  naszym przypadku 
worek przepuklinowy był pierwotnie zakażony, czy  też zaw ar
ta  w nim sieć. A. A i m e s  opisał w 1920 r. przypadek, gdzie 
u 3-letniego chłopca podczas operacji prawostronnej przepu
kliny pachwinowej, powikłanej wodniakiem powrózka, znale
ziono w zawartej w worku sieci dwa otorbione zserowaciałe 
ogniska gruźlicze.

Wobec braku objawów gruźlicy otrzewny w  opisanym  
w yżej przypadku mieliśm y najprawdopodobniej do czynienia  
z pierwotnem zakażeniem przepukliny prątkami K o c h a .

Źródła.
Le w i s o h n. M itteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir, 

T. XIZ, 5.
N i c k s. Inaug.-Disisert. Kiel. 1902.
S o r g  e. Clinica chirurg. 1909, grudzień.
B a t z d o r f .  posiedź, tow. chirg. we Wrocławiu, 26.V,

1913.
J. P. T o u r n e u x .  Buli et mem. de la soc. anat, de 

P aris, 1920, T. XVII, Nr. 9.
A. A i m e s .  ibid. 1920, Nr. 1.
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Z praktyki prywatnej.

W sprawie leczenia kiły mieszanką rtęciowo- , 
salwarsanową według metody .Linsera.

(A utoreferat odczytu, w ygłoszonego w Tow. Lekarskiem  

Kieleckiem dnia 24 marca 1924 r.).

Podał

Dr. J. FLESZLER (K ielce).

W 1919 roku L i n s e r ogłosił swój spoaoo leczenia ki
ły , polegający na wstrzykiwaniach śródżybjycb m ieszanki 
neosalwarsanu i rtęci. Sposób ten znalazł doić szerokie zasto
sow anie, gdyż w jednej strzykawce chory otrzym ywał sal- 
w arsan i rtęć jednocześnie, mniej więcej raz na tydzień, bez 
bólu. Metoda ta , nawet przez jednego ze swych przeciwni
ków (N  o v e r — 1) nazwaną „metodą elegancką", i u nas za
częła się rozpowszechniać, jak to widzim y z pracy F ii 11 e n- 
b a u m ó w n y  i K o g u t o w e j  (2 ) , które zastosow ały ją 
u 16-u chorych i z niewielkiem  zastrzeżeniem  są z niej zado
wolone.

Coraz częściej jednakże w literaturze niemieckiej spo
tykam y g łosy  sprzciwu względem  tej metody. K o l i e  (3 ), 
N o v e r  (1 .), E v e n i n g  (4 ) , H e s s  (5.) M e m m e s h e i -  
m e r  (6.) i (7.) i inni robią jej szereg zarzutów. Ujemne jej 
strony widzą oni w  tern, że niewiadomem jest, jakie zmiany 
chemiczne zachodzą w  strzykawce, gdy m ieszam y takie dwa 
nieobojętne środki, jak salwarsan i jego pochodne z jednej 
strony i związki rtęci z drugiej. Jaki w ytw ór tej reakcji 
w strzykujem y? Już ciągłe zmiany koloru m ieszanki (naprz. 
neiosanu i sublim atu), przemawiają za tern, że wstrzykujem y  
przetwór o  n iestałej chemicznej postaci, jakieś X o niew ia
domych własnościach. K o l i e  (3 .), wybitny teoretyk  chemo- 
terapji, stwierdza, że s-an utleinia się  dzięki zmieszaniu go  
z  rtęcią i otrzym uje własności toksyczne, czem można objaśnić 
niektóre objawy uboczne przy stosowaniu mieszanki, jak b iał
komocz ( F i i l l e n b a u m ó w n a  i K o g u t o ,w a )  (2.) i po
drażnienie nerek. Przez dodanie związków rtęci do wszelkich  
przetworów s-anowych, jak dowodzi K o l i e  na zasadzie do
świadczeń biologicznych na zwierzętach, osiąga się chemo- 
terapeutyczne aktywowanie sa-nu ( C h e m o t h e r a p e u -  
t i s c h e  S a  1 v a  r s a n-A k t i  v ’ e r u n  g ) ,  ale, 5&k m ówi 
K o l i e ,  przez małe dawki H g, które przy w*strzyknięciu 
mieszanki (nprz. novasurolu -f- neos-anu) ustrój otrzym uje, 
osiąga się tylko przejściowe powiększenie działania krętko- 
bójczego s-anu.

Dalej powiada K., że absolutnie nie osiąga się w iększe
go działania s t a ł e g o  s-anu. G a l e w s k i  (8 .) też stw ier
dza, że działanie m ieszanki L i n s e r a  nie jest tak energiczne, 
jak działanie leczenia kombinowanego zw ykłego. E v e n i n g  
w idział w  połowie swoich przypadków kiły drugorzędowej, że  
po leczeniu znikały wprawdzie objawy drugorzędowe, a do
datni OW. (-+-) zm ieniał się na ujemny (— ), ale, n iestety, 
bardzo prędko zjaw iały się nawroty i to bardzo ciężkie, wraz 
z dodatnim OW.

N o v e r  wypowiada się stanowczo przeciw tej m eto
dzie leczenia i to na zasadzie w iększego m aterjału, bo 300 
chorych. Pom ijając już działanie uboczne tego  sposobu, które 
wyraża się w bardzo ciężkich schorzeniach skórnych, N o- 
v e  r na 100 chorych, których widział po 2 —  3-ch miesiącach, 
u 80 stw ierdził nawroty kliniczne lub serologiczne. Cały sz e 
reg innych autorów, jak M a u l l s h a g e n  i S t r e m p e '  
(10 ), G a l e w s k i  i inn. też twierdzi, że wyniki w leczeniu  
m ieszanką L i n s e r a  są nietrwałe, po krótkim czasie w ystę
pują nawroty. Ci w szyscy autorowie wypowiadają się za kom- 
binowanem leczeniem na starą modłę. Prawda, że niektórzy, 
jak P e z o l d  (10), który jest zwolennikiem tej metody, przy
znają, że działanie novasurolowo-salwarsanowej mieszanki nie 
jest trw ałe, że w ystępują nawroty, ale są zdania, że zapobiedz 
tem u moiżna przez zmniejszenie odstępów między poszczegól- 
nemi kuracjami; jednakże dowodów na to P. żadnych nie przy
tacza.

Osobiście nigdy tej metody nie stosowałem , aczkolwiek  
pokusa była wielka, gdyż: 1) beabolesny zastrzyk jednocześnie

H g i i salw . i 2) w ygoda dla przyjezdnych chorych, którzy  
m ogliby zjaw iać się tylko raz tygodniowo bardzo mnie nęciły.. 
A le zaw sze mnie pow strzym yw ała ta  niepewność, co w grun
cie rzeczy się w strzykuje, gdyż reakcja chemiczna, która się  
w yrażała w zmianie barwy (jak naprz. przy sublim acie) 
zaw sze dawała w iele do m yślenia. Z drugiej strony niestałość. 
ujmnego OW, zaw sze przemawiała za tern, że zabieg ten jest  
nieodpowiedni w leczeniu kiły. Takiego sam ego zdania jest 
i M e m m e s h e i m e r  (6 i 7) ,  który nigdy nie stosow ał tego  
sposobu, jednakże w idział jego nieskuteczność w przypadkach, 
leczonych przez innych lekarzy.

Niedawno i ja  m iałem  możność w swojej praktyce pry
watnej sipostrzegać leczonego metodą L i n s e r a  chorego, któ
rego historję choroby pozwolę sobie przytoczyć:

B. W., lat 26, kaw. W ywiady: zakażenie w  r. 1920. 22/10 
1920 przystąpił do kuracji. Otrzymał 12 H gsal, i 6 N eosalw , 
następną kurację otrzym ał w 2— 3 m. po skończeniu pierwszej, 
również 12 H gsal. i 6 N eosalw .; do kwietnia 1923 r. żadnych 
objawów nie miał, jednakże w jednem z m iast wielkopolskich  
zwrócił się do lekarza i otrzym ał zastrzyknięcia mieszanki 
L i n s e r a  (jakie preparaty w strzyknięto, pacjent n ie w ie).
3.VI.1923 OW. ujemny. Status praesens: pacjent zjaw ia się  
do mnie 20.X.1923. W gardle na migdałkach z obydwuch stron  
znajdują się plaąues muąueuses; na prąciu i na m osznie le- 
pieże płaskie.

N a wewnętrznej stronie prawego uda lepieże płaskie. 
20.X otrzym ał pacjent zastrzyk śródm ięśniowy H gsal., a 21.X  
N osalw arsan 0.45. N astępnie chorego dopiero widziałem  
8.XI (pacjent je s t przyjezdny). Objawy w szystk ie znikły, w e
dług słów  pacjenta, już w pierwszym  tygodniu, po zastrzyku. 
Przy oględzinach 8.XI żadnych objawów nie było.

W moim przypadku po leczeniu m ieszanką L i n s e ra 
nastąpił szybko nawrót; w  trzecim zaś roku choroby, która 
bez leczenia metodą L i n s e r a  przebiegała bezobjawowo, 
w  czerwcu roku bieżącego naw et odczyn W a s s e r m a n n a  
był ujemny; już po 3%  m iesiącach nawrót k iły  drugorzędowej 
w  takiej postaci, jakiej przedtem nigdy n ie było. Przeto przy
chodzę do wniosku, że w moim przypadku działanie m ieszanki 
L i n s e r a  było naw et prowokacyjne i to  po dłuższym  okresie 
czasu.

Reasumując poglądy powyższych autorów i na zasadzie 
m ego przyapdku, dochodzę do wniosku, że, aczkolwiek sposób  
L i n s e r a  jest prosty, dogodny i nieuciążliwy dla pacjenta, 
jednakże ze w zględu na to, że przy tym  sposobie widzi się  
częściej naw roty serologiczne, a co najw ażniejsza, kliniczne, 
sposób ten, zarówno z punktu widzenia teoretyczngo, jak  
i praktycznego nie powinien otrzym ać praw obyw atelstw a  
w dziedzinie lecznia kiły. Cały szereg w iększych klinik n ie 
mieckich na zasadzie ujemnych wyników stosowania metody 
L i n s e r a  przyszło do tegoż wniosku; tacy syfilidolodzy, jak  
E. H o f f m a n n  (B onn), K r o m a y e r ,  F o r s t e r  i inni, 
zupełnie tę m etodę odrzucają. ( M e m m e s h e i m e r  (7 ). 
Rostokska klinika derm atologiczna również na zasadzie sw o
jej statystyk i zaprzestała stosowania tej metody. Leczenie 
kiły powinno i nadal być kombinowanem, należy stosować od
dzielnie H g śródmięśniowo i przetwory As. śródżylnie.

Piśm iennictwo.
1) N o v e r .  Deutsch. Med. Woch. Nr. 4. 1923, str. 119.
2) F i i l l e n b a u m ó w n a  i K o g u t o w a .  Przegląd  

derm atologiczny Nr. 3, 1923, str . 32— 38.
3) K o l i e .  Deutsch. Med. Woch. Nr. 1, 1922 i Arch. 

f. Derm. u. Syph. 138 (przytoczono w edług E veninga).
4) E v  e n i n g. Deutsch. Med. Woch. Nr. 1923, 

str. 87— 89.
5) H e s s .  Miinch. Med. Woch. Nr. 1922, str. 587.
6) M e m m e s h e i m e r .  Dermatol. Woch. Nr. 21, 

1923, str. 459— 461.
7) Tenże. Dermatol. Woch. Nr. 45— 46, 1923, str. 1334-

1335.
8) G a l e w s k i .  Miinch. Med. Woch. Nr. 10, 1922, 

str. 352 (przytoczone w edług Dermatol. Woch. Nr. 14, 1923, 
str. 311).

9) M a u L s h a g e n  i S t r e m p e l .  Deutsch. Med. 
Woch. Nr. 38. 1922, str. 1282—12S4 (przytoczone według  
Derm. Woch. Nr. 26, 1923, str. 677).www.dlibra.wum.edu.pl
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10) P e z o l d .  Munch. Med. Woch. Nr. 36, str. 1151.
Już po napisaniu n iniejszego artykułu przeczytałem  

w Nr. 50 „Deutsch. Med. Woch.“ z dnia 14.XII. 1923 pracę 
Ed. H o f f m a n n a  i M e r g e l s b e r g a :  „O nieudanean le 
czeniu poronnem w  przypadku Lues I seronegativa“ . Między 
innemi autorzy przytaczają przypadek, w którym po 5 m ie
siącach nastąpił nawrót u chorego, który otrzym ał 10 za
strzyków  m ieszanki neos-sanu z novasurolem , przyczem ogól
na ilość w ynosiła  5,7 neos-anu i 18,5 novasurolu. N awrót w y
raził się w w ysypce kiłowej. Autorzy chcieli przeprowadzić 
u tego pacjenta leczenie poronne, były ku tem u w szystkie  
dane —  zawód, jaki ich spotkał przypisują zastosowania  
mieszanki. Przy tej okazji autorzy podkreślają, że wyniki, 
otrzym ywane przez nich w leczeniu m ieszanką starych przy
padków kiły, bardzo często znacznie ustępują tym , które 
osiągają  oni zwykłem  leczeniem  kombinowanem (S-an i nie-- 
rozpuszczalny zw iązek H g, w zględnie wcierania szaruchy).

A utorzy są bezwzględnie przeciwni leczeniu poronnemu 
k iły  metodą Li n s e r a.

Półpasiec a choroby zakaźne.
(Przyczynek do w yjaśnienia sprawy bólów brzucha w zapa

leniu płuc).

Podał
M aksym iljan BIRO (W arszaw a).

Przed rokiem przedstawiłem  sprawę epidemji półpaś
ca1). W skazałem , że w  ciągu pewnego czasu spostrzegłem  licz
ne przypadki tego cierpienia, i że w iele  z nich przebiegało z 
podniesioną ciepłotą. Obecnie chciałbym omówić sprawę uka- 
zywania tsię półpaśca w chorobach zakaźnych, względnie cier
pieniach dróg oddechowych.

Wiadomą jest rzeczą, że chorobom zakaźnym często 
tow arzyszą opryszczki i to przeważnie, jako opryszczka war
gow a. Mniej znane są w  tych chorobach opryszczki w postaci 
półpaśca. A jednak widywano go w śpiączkowem zapaleniu 
m ózgu ( S o u ą u e s ) 2), a m nie się udało spostrzegać tę 
form ę przy zapaleniu oskrzeli na tle  grypy oraz w prze
biegu zapalenia płuc krupowego.

Spostrzeżenie 1. R. G., 21 lat liczący, 2.II 1914 ma 
od 4 dni ciepłotę podniesioną ponad 370, czasem i powyżej 
38°; przebieg ciep łoty  bez określonego typu. Męczy cho
rego kaszel i ból szyi. Trzeciego dnia choroby w ystępuje 
na szy i i piersi wysypka. Chory z rodziny gruźliczej. Szczup
ły . Po prawej stronie na karku od włcteów po szyi ku dołowi 
i ku wewnątrz grupa pęcherzyków z obwódką różową (herpes 
z o s te r ); na odległości 4 cni. od niej na szy i po stronie ze
wnętrznej dalszy ciąg tego pasma wykwitów; poniżej ze
wnętrznej 1/3 obojczyka prawego ich uzupełnienie w  k szta ł
cie pasa ukośnie ku wewnątrz i ku dołowi aż ponad w e
w nętrzny koniec drugiego żebra prawego (obręb n. cervico—  
subclavicularis). Kręgi szyjowe, obojczyk, żebra i ich staw y  
oraz sąsiednie m ięśnie —  niebolesne. Gruczoły szyjow e po 
prawej stronie wyczuwalne i bolesne. Czucie na miejscu  
w ykw itów  i w  pobliżu wzmożone. K atar nosa. W ysłuchowo—  
liczne św isty. W sercu, narządach brzucha —  brak objawów  
chorobowych. T. 84, równe. Plwocina śluzowo-ropna, bez 
laseczników. Mocz bez białka i cukru.

Osoba, dotknięta chorobą dróg oddechowych z pod
niesioną ciepłotą, ma podczas przebiegu tej choroby bóle, 
a w  kilka dni po ich powstaniu zjaw ia się w ich okolicy, 
na przebiegu n. szyjno-podobojczykowego, pasm o opryszczek  
w postaci- półpaśca. Ten półpasiec w yjaśnił bóle, jakie go 
poprzedzały podczas choroby dróg oddechowych.

Spostrzeżenie 2. W. F., 50 letnia kobieta, doistała 
17.XI 1923 gorączki oraz bólów brzucha. Od 21.XI bóle się 
sta le potęgow ały. Ciepłota przeszło 38®, bez zwolnień. Bu
dowa i odżywienie chorej dobre. W prawej połowie klatki

1) B i r o .  Opryszczki i ich stosunek do układu nerwo
w ego. Odczyt w  Tow. Neurolog. 1923.

2) Souąues. Zona double a la suitę d‘une encephalite
letargiąue: zona ou eruption zosteriform e. Arch. de Neurol.
1920. Decembre. Paris. Soc. de N eurologie.

piersiowej z ty łu  u dołu aż do grzebienia łopatki —  stłu 
mienie, wydech zaostrzony, drżenie piersiowe wzmożone. To
ny i w ym iary serca prawidłowe. Podżebrze prawe na dotyk 
i ucisk bolesne. Skóra w  tern m iejscu na dotyk i przy ujęciu 
w  fałdę wrażliwa. Brzuch- wiotki. W ątroba niewyczuwalna. 
N ie wyczuwa się również śledziony. Język Sucha wy. Tętno 
około 90, napięte. Odruchy kolan, A c h i l l e s a ,  źrenic —  
prawidłowe. Odruchów brzusznych po prawej, jako też po 
lewej stronie brzucha otrzym ać nie można. Mocz bez białka  
i cukru.

Stan taki trwaił do 24.XI. 1923 z tą zmianą, że w płu
cu prawem w ystąpił oddech oskrzelowy.

26.XI. 1923 stłum ienie osłabło; w odnośnem miejscu  
rzężenia w ilgotne. N a brzuchu poniżej prawego łuku że
browego pasmo pęcherzyków z różową obwódką —  półpasiec.

27.XI 1923. Herpes zoster na brzuchu, jak poprzednio 
oraz nowe 4 pasma w  międzyżebrach od 5-go ku dołowi, na 
przestrzeni od kręgosłupa do linji pachowej prawej. Czucie 
bólowe w okolicach, dotkniętych przez oprylszczki, wzmożone.

28.XI 1923 ciepłota 36,8®. Od 29.XI 1923 ciepłota 363 
i stopniowe ustępowanie sprawy płucnej.

Choroba zaczęła się od podniesionej ciepłoty i bólów  
brzucha poniżej prawego łuku żebrowego. W miejscu tern 
ucisk lub ujęcie skóry było bolesne. Po kilku dniach ukazały  
się wyraźne objawy zapalenia płuc. Podczas tej choroby na 
m iejscu bólów brzucha oraz w  przestrzeniach międzyżebro
wych w sąsiedztw ie z zajętą częścią płuc —  w yraźny pół- 
paisiec.

Jak już wspomniałem, w chorobach zakaźnych ukazu
ją się opryszczki w innej postaci, przeważnie opryszczki 
wargowe, herpes sim plex. W obu powyższych spostrzeżeniach  
chorobie dróg oddechowych tow arzyszyły w ykw ity półpaśca.

Jeszcze niedawno w chorobach zakaźnych napotykany  
herpes siniplex uważano za odczyn skóry na rozmaite dro- 

I bnoustroje. Przez odnośne badania prof. S z y m a n o w 
s k i e g o  i Z a n d o w e j 3) uzupełnione zolstały uzyskane 
w tej sprawie dane L o e w e n s t e i n a 4), B l a n c  a 5), 
D o e r r a 3), L e v  a d i t  i e g  o, N i c i o i l a u ą  7), L t u g i e r a  

, i L a u d y 8). Poszukiwania szeregu tych badaczy w ykazały,
| że opryszczki są wyrazem specjalnego zakażenia. Jeśli to 

w arzyszą chorobie, to nie stoją z pią w  związku etjologicz- 
\ nym; są raczej powikłaniem, wywołanem  przez sw oisty za-
! razek. Rozmaite rodizaje opryszczek (wargowa, rogówkowa
1 i części rodnych) są spowodowane przez pewien w spólny za-
j  razek przesączalny ( D o e r r )  lub kilka zarazków o cechacn
| zbliżonych ( L e v a d i t i ) .
i  Między półpaścem a opryszczką zwyczajną istnieje

według niektórych badaczy ( S c h n a b e l 9) różnica etjolo- 
giczna. Półpasiec ma powstawać na tle  tegoż zarazka, co 
ospa w ietrzna ( B o k a y 10), S z e n a j c h ,  L u g e r  i L a u -  
d a 11), C o r n e l i a  de L a n g e 12), C r a n s t o n  L o w 13', 
Mc. E w e n 14), F r e i 1B), F e e r 16) J a c o b i 17), N e t -  
t e r 18), A m s l e r 01)) .  Pozwolę sobie pozatem zauważyć, 
że opryszczkę zwyczajną można przechodzić wielokrotnie, 

| a półpasiec zdarza się raz w życiu.
[ A jednak istnieją pewne cechy wspólne między opryszcz

ką a półpaścem. Tak samo, jak opryszczka, półpasiec wy-
| kazuje powinowactwo do układu nerwowego: w ystępuje on
! w  t. zw. nerwobólach i widywano go, jak wspomniałem, w

i 3) Z. Szymanowski i Zylberlast-Zandowa. Badania do
świadczalne nad zapaleniem mózgu nagminnem i opryszczko- 
wem. Medycyna doświadczalna i społeczna. 1923. Zesz. 3— 4, 
str. 183— 213.

4— °) zob. w pracy Szymanowskiego i Zandowej.
| 7) Lavaditi et Nicolau.. Ectodermoses neurotropes.
! Etudes sur la vaccine. Annales de 1‘Institut Pasteur 1923, 
| Nr. 1.
! 8) Luger u. Lauda. Zur A etiologie des Herpes febri-
i lis. Zdtschr. f. die gesam m te expcrdment. Medicin 1921. 
I T. 24.
i 9) Schnabel. Die A etiologie der Encephalitis epidc-
| mica (lethargica). Klin. Wochenschr. 1923, Nr. 10.

10) J. v. Bokay. Wien. Klin. Wochenschr. 1909, Nr. 39, 
1:l) Luger u. Lauda. (Jcber die Beziehungen des Herpes 

i zoster zu den Varicellen. Wien. med. Wochenschr. 1921, Nr. 33.
! kay u. Varicellen. Klin. Wocheschr. 1923, Nr. 19.
J 12) Cornelia de Lange. Herpes zoster varicellosa Bo-
' kay u. Varicellen. Klin. Woch. 1923, Nr. 19,

13— 19) Cyt. przez de Lange.www.dlibra.wum.edu.pl
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śpiączce ( S o u ą u e s 2). S z y m a n o w s k i  i Z a n d o w a ,  
m ówiąc o poszczególnych zarazkach rozm aitego rodzaju 
opryszczek, sądzą, że i „półpasiec zdaje się nie stanowić w y
jątku". Szczepienia, dokonane z zawartością opryszczek ( Le -  
v a d i t i  4), L i p s c h ii t z 20), wykazują, że zaw artość 
opryszczki zwykłej (w  zapaleniu płuc), jakoteż półpaśca, za
chowuje się jednakowo. Z tego stanowiska byłoby zrozumiałe, 
czemu nietylko herpes labialis może tow arzyszyć grypie lub 
krupowemu zapaleniu płuc; byłoby dopuszczalne, że w tych  
cierpieniach m oże również w ystępować półpasiec, jak to miało 
miejsce w  naszych przypadkach.

Inną rzeczą jest w yjaśnienie, jaką drogą obok tycn  
cierpień półpasiec wykwita. W spółczesne stanow isko w spra
wie opryszczek każe zaznaczyć, że w  naszych spostrzeżeniach 
zajęcie dróg oddechowych było w ywołane przez pewne dro
bnoustroje, a półpasiec u tych sam ych pacjentów byłby skut
kiem działania innego zarazka. S t e r n 21) Sądzi, że zaraz
kiem tym  jest saprofit z u st lub gardzieli, który w  pewnych 
warunkach staje się  niezwykle czynnym. Zarazek ten w y 
w ołuje opryszczkę; on też sprowadza zapalenie mózgu, bo 
„istnieje bliski związek między opryszczką a  zapaleniem  m óz
gu" ( S e h n a b e l 9). Drogą szczepienia opryszczek podopo- 
nowo otrzym ujem y objawy, przypominające zapalenie mózgu. 
J a h n e l  i I l l e r t 22) w yw oływ ali w ten sposób zakażenie 
subduralne. Zawiesina z mózgu, dotkniętego zapaleniem śpiącz- 
kowem zaszczepiona na rogówce, daje na niej opryszczkę. 
Pozatem  wiadomo, że istnieje grupa zarazków jednakich lub 
bliskich dla opryszczki, śpiączkowego zapalenia mózgu, pa
raliżu dziecięcego, m oże oSpy w ietrznej i świnki; isą to za
razki neurotropowe. W komórkach nerwowych u zwierząt, 
zakażonych bądź opryszczką, bądź zapaleniem mózgu, zna
leziono drobne twory, przypominające ciałka N e g  r i o g  o. 
Zarazki wspoimniiane mają w edług L e v a d i t , i e g o  cha
rakter ektodermotropowy, mają w yłączne powinowactwo do 
tkanek, powstałych z listka zarodkowego zewnętrznego.

W obu naszych spostrzeżeniach były w ybitne bóle na 
przebiegu nerwów; bóle te poprzedziły ukazanie się półpaśca, 
tow arzyszyły mu, a nawet trw ały po jego ustąpieniu.

Jako powikłanie choroby dróg oddechowych w ystąpiły  
zm iany w układzie nerwowym na skutek działania specjal
nych czynników. Rezultatem  tego działania był półpasiec; 
jednym z wyrazów zajęcia układu nerwowego były bóle.

Jeszcze przed ustaleniem  dziś uznawanych zarazków  
dla opryszczek w zgl. dla półpaśca, wiązano, jak już w spo
m niałem, herpes zoster z układem nerwowym, z w ęzłam i 
międzykręgowem i. Półpasiec widujem y w t. zw. nerwobólach. 
Bywa on częsta  w  cierpieniu nerwu trójdzielnego; widywałem  
go w chorobie nerwu kulszowego. O ile pierwsze dość czę
sto  przebiega z w ysypką, to w  cierpieniu nerwu kulszowego 
bywają w ykw ity nader rzadko. T. zw. nerwoból pozostaje  
nerwobólem bez względu na to, czy są opryszczki, czy ich 
niema. Jeśli opryszczki potwierdzają zajęcie układu nerwo
wego, to  ich brak przy innych danych równych nie obala 
tła  nerwowego choroby.

Rozpatrywana ze względu na powyższe w ykw ity spra
wa bólów w cierpieniach dróg oddechowych nasuwa potrzebę 
zastanowienia s ię  nad bólami brzucha, jakie czasam i w iduje
m y w zapaleniu płuc.

20) B. Lipschiitz. Zur Kenntnis der A etiologie des 
Herpes febrilis. Wien. med. Wochenschr. 1921. 1921, Nr. 5.

21) F. Stern. Pathogenetische Probleme der epide- 
mischen E ncephalitis. Klin. Wochenschr. 1923, Nr. 10.

22) J a h n e l  u. I l l e r t .  Liąuorbefunde bei der ex-
perim entellen Harpesencephalitis des Kaninchens. Klin. Woch.
1923, Nr. 14.

„W zapaleniu płuc u dzieci i dorosłych", powiada 
P i r ą u e t 23),  „ukazują się  czasam i bóle brzucha zam iast 
kłucia w  boku“. „Dzieci od la t trzech do pięciu nie skarżą 
się podczas zapalenia płuc, w edług F i ł a t o w a 24),  na bóle 
w boku, natom iast na bóle brzucha". Autor uważa ten  ból za 
„wrzekomy", za „pow stały na drodze odruchowej", za ból 
„niewłaściwie zlokalizowany". Pom inę, że w skazywanie m iej
sca bólu w  danym razie nie zależy od wieku; przypomnę, że 
i  dorośli w danej chorobie, jak już w yżej zaznaczono, na
rzekają na bóle brzucha. O ile bóle w ystępują w późniejszym  
okresie zapalenia płuc, n ie  mają one dużgo znaczenia dla 
rozpoznania, gdyż spraw a zapalenia płuc już jest wówczas 
zazwyczaj jasna. Bywają one jednak również we w czesnym  
okresie tej choroby, gdy rozpoznanie jest jeszcze niepewne. 
Spostrzegane wówczas bóle brzucha m ogą w błąd nas wpro
wadzić. Jeśli bóle brzucha bywają nie w e w szystkich przy
padkach zapalenia płuc, niezależnie od rozmiaru cierpienia, 
to  chyba są  uwarunkowane umiejscowieniem  ogniska. Zda
wałoby się , że w tych razach zachodzi zapalenie płuc cen
tralne. W ówczas byłby zrozum iały brak objawów fizycznycn  
cierpienia płucnego. Lecz w tedy m ało byłoby powodów dla 
bólu. Bóle są sta łe  w zapaleniu opłucny, n iesta łe w  zapaleniu  
płuc. W cierpieniu tern zdarzają się one wówczas, gdy ogni
sko leży blisko powierzchni płuc. Może nią być powierzchnia  
styczna z przeponą lub z żebrami. N a powierzchni nadprze- 
ponowej mogą zm iany być rozległe, a dla badania niedostęp
ne; na powierzchni, przylegającej do żeber, nie znajdujemy 
chyba wówczas objawów, gdy ognisko je s t  nieduże.

O ile sprawa odbywa sdę na dolnej powierzchni płuc, 
mogą być bóle brzucha w jego głębi; gdy rzecz się tyczy ze
wnętrznej powierzchni płuca, bóle mogą być albo w  klatce 
piersiowej, głów nie w międzyżebrzach, albo w brzuchu, m ia
nowicie w jego częściach powierzchownych, w powłokach. Tło 
dla bólu powierzchownych części k latki piersiowej lub brzu
cha może leżeć w nerwach międzyżebrowych lub odpowiednich 
nerwach brzucha. Bliski takiego poglądu był B i e g a ń -  
s k i 2^). U trzym yw ał on, że „ból ten za leży  do nerwobólu 
m iędzyżebrowego, pochodzenie zakaźnego, do jakiego w ęzły  
rodzaju chorób zaliczam y zapalenie płuc".

W naszym  przypadku zapalenia płuc były  bóle brzucha 
oraz półpasiec w m iędzyżebrzach i rów noległe do nich na 
brzuchu. Półpasiec budził podejrzenie, że m ogły  być zajęte  
w ęzły  m iędzykręgowe.

Poruszanie sprawy bólów brzucha w  zapaleniu płuc 
1 jej pogłębianie ma znaczenie praktyczne. Zamęt w  tej 
sprawie wielokrotnie doprowadza do niew łaściw ego rozpo
znania choroby wyrostka robaczkowego i „nieraz ze względu  
na te  bóle", powiada P i r ą u e t ,  „dokonywano niepotrzebnie 
w ycięcia wyrostka", operacji, w  zapaleniu płuc najczęściej 
szkodliwej.

Z danych powyższych wynika:
1) Półpasiec może występow ać obok choroby zakaźnej 

ogólnej, niekiedy cierpienia dróg oddechowych (grypa, zapa
lenie płuc). .

2) U  chorych z bólami brzucha nie wolno zapominać 
o zapaleniu płuc.

3) Bóle brzucha w  zapaleniu płuc m ogą zależeć od 
zaburzeń w  układzie nerwowym, czasam i od zm ian w  ner
wach międzyżebrowych.

23) Pirąuet. Choroby dróg oddechowych. Podręcznik  
E. Feera o chorobach dzieci. Tłom. ros. Petersburg 1913, 
str. 351.

24) F iłatow . Sem iotyka i djagnostyka chorób dzie
cięcych. Moskwa 1893, str. 206— 207.

25) Biegański. Sem iotyka i djagnostyka chorób w e
wnętrznych. 1891, str. 27.

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.
Streszczenia zbiorowe.

Rola ustroju w jaskrze.
Podał

Dr. W iktor ARKIN ((W arszaw a).

Pod jaskrą (glaucom a) rozumiemy stan chorobowy oka, 
spowodowany wzmożeniem ciśnienia wewnątrzgałkowego.

J est to  zasadniczy warunek, od którego niem a żadnych od
stępstw . Jeżeli spotykają się  przypadki jaskry bez wzm oże
nia ciśnienia ,to jest to tylko stan chwilowy tej choroby.

W szystkie znamienne objawy jaskry, mianowicie: bóle, 
obniżenie ostrości wzroku, zagłębienie tarczy nerwu wzroko
w ego, ograniczenie pola widzenia i t. d. wywodzą się z tego za
sadniczego objawu.
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W zmożenie ciśnienia w ewnątrzgałkowego może być w y
w ołane różnemi zmianami miejscowem i, jak naprz., utrudnie
niem odpływu cieczy w ewnątrzgałkowej z powodu zrostów  
przednich tęczówki lub odgrodzenia źrenicy wysiękiem . Jaskrę 
takiego pochodzenia należy nazywać wtórną. Spotykam y ją  
nierzadko, lecz nie wchodzi ona w  zakres naszych rozważań, 
gdyż jest całkowicie zależna od przyczyn miejscowych w  oku.

Niem niej częsta jest jednak jaskra sam oistna, pier
wotna —  jednostka chorobowa, klinicznie dokładnie wyodręb
niona. N azyw am y ją pierwotną, gdyż dotychczas, pomimo w ie
lu badań, n ie udało się  ustalić jej przyczyny lub naw et w y
w ołać ją doświadczalnie.

Toteż obecnie w iększość badaczy na tern polu przy
puszcza, że jaskra pierwotna zależy od zmian głębokich ca
łego ustroju. Oczywiście, że ustrój, odpowiednio przygotow a
ny, łatw iej ulegnie schorzeniu, o ile w samem oku znajdą się  
stosowne warunki.

N a jaskrę cierpi około 1%  w szystkich chorych.
Płeć odgrywa poniekąd pewną rolę. S c h m i d t-R  i m- 

p l e r podaje sta tystyk ę kilkunastu autorów, obejmującą 
871 m ężczyzn i 1150 kobiet. M iejscowe warunki prawdopo
dobnie wchodzą również w  grę. Naprzykład W a g  n e r w Ode- 
sie m iał podwójną liczbę chorych kobiet. N a oddziale ocznym  
Szpitala Starozakonnych w  W arszawie w  ciągu ostatniego  
pięciolecia było 220 kobiet i ty lko 83 m ężczyzn chorych na 
jaskrę.

Jaskra jest przeważnie chorobą ludzi starszych i w zglę
dnie rzadko spotyka się poniżej 50 lat. Są jednak znane przy
padki jaskry w  bardzo w czesnym  wieku. Szczególnie dotyczy  
to jaskry dziedzicznej. W ówczas w  każdem następnem  poko
leniu początek schorzenia przypada na okres w cześniejszy  
(antecipatio). A czkolwiek nie każda jaskra jest dziedziczna, 
jednak spotykają się rodziny, w których w szyscy członkowie 
podlegają tej chorobie. Starzy autorowie uważali skazę dna- 
wą za głów ną przyczynę dziedziczenia jaskry. Jaskra przecho
dzi częściej na tę  sam ą płeć.

Przyczynę dziedziczenia jaskry można upatrywać w  
pewnych właściwościach dziedzicznych ustroju, mianowicie: 
łatw ej pobudliwości nerwów w ydzielniczych ( L a ą u e u r ) ,  
m iażdżycy naczyń, m ałych wymiarach gałki ocznej i sztyw 
ności twardówki.

Dużą rolę odgrywają również m ałżeństw a m iędzy krew
nymi. Prawdopodobnie w skutek tego jaskra jest częstsza u ży
dów, niż u chrześcijan.

Jeżeli zwrócimy teraz uw agę na poszczególne czynniki, 
które w pływ ać m ogą na ciśnienie! wewnątrzgałkowe, to na 
pierwszem  m iejscu należy postawić stan układu naczynio
wego. Ciśnienie wewnątrz gałk i jest uwarunkowane przede- 
w szystkiem  ciśnieniem  hydrostatycznem  cieczy w ew nątrz
gałkow ej, w  drugim  rzędzie parciem naczyń krwionośnych  
oka, które wynosi 1/8 ciśnienia krwi tętnicy ocznej.

Doświadczalne badania W e s s e l y e g o  na zw ierzę
tach stw ierdziły, że ciśnienie w ewnątrzgałkowe jest sta le  za
leżne od ogólnego ciśnienia krwi, t. j. zm niejsza się równolegle  
ze zm niejszeniem  ciśnienia w  tętnicach i zw iększa przy zasto
jach żylnych. Również jest miarodajny i stan w ypełnienia na
czyń w ewnątrzgałkowych, które tworzą w  obrębie ży ł wiro
wych jakby zatoki żylne ( K i i m m e l ) .  Ta zależność dała po
wód do porównania oka z onkometrem w przyrządach p iety - 
sm ograficznych ( W e s s e l y ) .  Jest rzeczą ciekawą, że oko 
zdrowe jest mniej zależne od wahań w  ciśnieniu ogólnem krwi, 
niż oko jaskrowe.

Naprzykład, podług G o ł o w i n a, przy ucisku na tętn i
cę szyjną w  oku normalnem następuje spadek ciśnienia o
2— 3 mm. rtęci, podczas gdy w oku jaskrowem o 22— 24 mm. 
Świadczy to o istnieniu aparatu regulacyjnego w oku, który  
decyduje o autonom ji oka w  dziedzinie ciśnienia w ewnętrz
nego.

Czynność ta  w  jaskrze jest najwidoczniej zahamowana, 
stąd też w ielkie wahania w  zależności od ciśnienia krwi tętn i
czej. Że oko może się uniezależnić od wysokości ciśnienia 
krwi, świadczą w yniki zastrzykiw ań podskórnych lub dożyl
nych adrenaliny. W e s s e l y  obserwował wówczas potrójne 
działanie: ciśnienie w ewnątrzgałkowe podnosiło się równo
leg le  z ciśnieniem  krwi, zostaw ało bez zmian lub naw et opa
dało.

W badaniach, przeprowadzonych przeze mnie na oddzia
le ocznym d-ra E n d e l m a n a  (szpital na Czystem w  W ar
szaw ie), m iałem  możność stwierdzić, że  adrenalina nie m iała

wpływu na ciśnienie w ewnątrzgałkowe nawet u jaskrowych. 
Możliwe, że zw iększenie ciśnienia krwi tętniczej zostaje zobo
jętnione m iejscowym  fekurczem naczyń krwionośnych oka, 
który następuje po wprowadzeniu adrenaliny.

N aogół jednak naw et wahania dzienne ciśnienia w e
w nątrzgałkow ego są zależne od przyczyn ogólnych. Pom iary  
tonom etryczne w ykryły, że ciśnienie to  bywa rano o  4 mm. 
i więcej w yższe, niż wieczorem.

Z pomocą szeregu dowcipnych prób K o l i  n e r  w y łą 
czy ł w pływ  rozszerzenia źrenicy, ciśnienia krwi i procesów  
osm otycznych. Główną przyczyną różnicy w ciśnieniu jest 
prawdopodobnie zmiana wypełnienia naczyń ocznych w  za 
leżności od rozdziału krwi w ustroju ,o różnej porze dnia. 
I pod tym  względem  oko jaskrowe posiada gorszą zdolność 
przystosowania. K o l l n e r  m ógł stwierdzić niejednokrotnie, 
że różnica m iędzy ciśnieniem  rannem i wieczornem w takich  
oczach stanowiła 20 mm.

N aogół w iększość lekarzy obserwowała w jaskrze wzmo
żenie ciśnienia krwi i ogólne zmiany w układzie krwionośnym  
(zapalenie tętn icy głównej, miażdżycę naczyń). Szczególnie 
w powstawaniu jaskry krwotocznej (złośliw ej) zm iany te , 
prawdopodobnie ,odgrywają dużą rolę. D u n n  uważa rokowa
n ie w jaskrze za niepom yślne, o ile ciśnienie krwi jest bardzo 
w ysokie ,i radzi uciekać się do częstych upustów krwi. K ii m- 
m e 1 uważa każdą jaskrę bez wzmożonego ciśnienia krwi za  
nietypową, t. j. wtórną, spowodowaną naprzykład, guzem  w e
wnątrzgałkow ym . Radzi on również w ystrzegać się stosow ania  
atropiny u osobników, dotkniętych zmianami w układzie na
czyniowym.

W ysokość ciśnienia wewnątrzgałkowego jest w dużej 
mierze zależna i od w pływu nerwów naczynioruchowych, 
w  pierwszym  rzędzie od układu współczulnego. A d a m i u k, 
drażniąc nerw współczulny, otrzym ał zw iększenie ciśnienia  
w ewnątrzgałkowego drogą zw iększenia ogólnego ciśnienia 
krwi. A  b a d i e również uzależnia powstanie jaskry od po
drażnienia włókien nerwu współczulnego, z tą jednak różnicą, 
że następuje wówczas rozszerzenie naczyń krwionośnych 
i przepełnienie oka krwią. Jednocześnie włókna nerwu w spół
czulnego posiadają działanie odżywcze i zw iększają ilość w y
dzielanej chłonki.

Zwolennikiem teorji wydzielniczej jest również L a 
ą u e u r .  Punkt ciężkości przenosi on jednak na ciałko rzęs
kowe, w którem schodzą się włókna wydzielnicze.

Oostatnie badania M a g i t o t  i B a i l l a r d a  jakoby 
przeczą poglądom A b a d  i e : po przecięciu nerwu w spółczulne
go otrzym ali oni zw iększenie ciśnienia prawdopodobnie wsku
tek przepełnienia naczyń krwionośnych oka.

Wzmożone w ydzielanie chłonki może rozpętać napad 
jaskry wówczas, gdy jednocześnie istnieją zaburzenia ze stro
ny aparatu regulującego odpływ cieczy z oka.

Do pewnego stopnia sprawdzianem stanu układu w e
getacyjnego mogą być próby farm ako-dynamiczne, polegające 
na zastrzykiwaniach podskórnych lub dożylnych adrenaliny, 
pilokarpiny i atropiny. Próby z adrenaliną i pilokarpiną w y
konałem na oddziale d-ra En d e 1 m a n a wspólnie z kolegam i 
L i c h t e n b e r g i e m  i P f e f e r e m .  N a zasadzie tym cza
sowych wyników mogę zaznaczyć, że nie stwierdziłem  u jas
krowych chorych objawów wybitnej sym patykotonji, ani wa- 
gotonji.

Drugim sprawdzianem działania nerwu w spółczulnego 
w  jaskrze są wyniki leczenia tej choroby za pomocą wycięcia 
szyjnych zwojów n. współczulnego. A x e n f e l d ,  R o m e r  
i  W i l d e r  podają 256 przypadków operowanych. Z ich ze
stawienia wynika, że operacja obniża, aczkolwiek nie na długo, 
ciśnienie w ewnątrzgałkowe. J e s s radzi stosow ać w ycięcie  
n. współczulnego tylko w tych przypadkach, które pomimo za
biegu m iejscowego (w ycięcie tęczówki, sklerektom ja) w yka
zują skłonność do wzmożenia ciśnienia.

B a l i  znajdował w w yciętej tkance zwojów nerwowych  
zm iany w steczne; prawdopodobnie w ięc zachodzą tyjko zm ia
ny miejscowe w  szyjnych w ęzłach n. współczulnego.

Poruszając kw estję w pływ ów  nerwowych, należy jesz
cze wspomnieć o uporczywych nerwicach nerwu trójdzielnego, 
które spotykam y niekiedy u jaskrowych. Ze spostrzeże a tych  
W e r n e r ,  H i p p e l  i G r t i n h a g e n  w ysnuwają teorję  
o w pływ ie nerwu trójdzielnego na powstawanie jaskry. Są 
dwie możliwości: —  albo nerw trójdzielny działa odruchowo 
na układ współczulny, albo też posiada włókna wydzielnicze 
dla ciała rzęskowego, które zwiększają ilość cieczy wodnej.
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W m yśl badań ostatnich lat układ w egetacyjny jest  
zależny od w pływu gruczołów dokrewnych. W nauce o w ydzie
laniu wewnętrznem ścierają się 2 poglądy. Jedni uzależniają  
w pływ  gruczołów dokrewnych od chemicznego działania hor
monów na tkanki różnych narządów, inni przypuszczają, że 
ogniwem  pośredniem jest układ w egetacyjny.

N iezależnie od wyniku tego sporu poczyniono ostatnio 
pewne spostrzeżenia o zależności jaskry od wydzielania do- 
krewnego.

H i p p e 1 przeprowadził szereg badań z surowicą ja s
krowych, stosując metodę A b d e r h a l d e n a ;  jako antygenu  
używ ał tkanki gruczołów dokrewnych. Wynik dodatni otrzy
m yw ał prawie zaw sze z grasicą i tarczycą. W przypadkach 
H i p p 1 a były prócz tego  szczegółowo badane narządy w e
wnętrzne i zawsze dokonywane zdjęcia rentgenologiczne. W y
nik tych badań prawie zaw sze św iadczył o powiększeniu tar
czycy i grasicy. Ponieważ reakcja A b d e r h a l d e n a  jest 
bardzo czuła na najm niejsze wykroczenie w technice, dla kon
troli były przeprowadzane badania z surowicą tych samych  
chorych gdzieindziej. Wynik prób tych był zaw sze jednakowy. 
Nadto przy dłuższem  stosowaniu odpowiednich przetworów  
organoterapeutycznych H i p p e 1 otrzym ywał poprawę u cho
rych.

Z autorów francuskich T e r r i e n  również uzależnia  
niektóre postacie jaskry od schorzenia gruczołu tarczowego. 
Jako przyczynek do tej zależności, m ogę przytoczyć następu
jący w łasny przypadek.

U kobiety 54-letniej z powodu spraw y ropnej gruczoł 
tarczow y całkowicie zropiał, wkrótce dały się zauważyć obja
w y obrzęku śluzowatego, które ustąpiły  po przeszczepienia  
tkanki tarczycy do szpiku kostnego (II klinika chirurgiczna). 
Po pewnym czasie chora zgłosiła  się  ze skargam i na osłabie
n ie wzroku. Badanie przedmiotowe wykazało u niej wówczas 
jaskrę prostą.

Prawdopodobnie w przytoczonych przypadkach chodzi 
nietylko o hyper lub hypofunkcję gruczołu, ale również i o je 
go dysfunkcję.

H e r t e l  wypowiada się  również za m ożliwością w a
hań ciśnienia ocznego pod wpływem  zmian w 'stężeniu krwi, 
które następują pod działaniem  niektórych gruczołów dokrew
nych, a szczególnie tarczycy.

I m r e w idział obniżenie ciśnienia wewnątrzgałkowego  
przy zmięknieniu kości i zaburzeniach w  działalności przy
sadki, zw łaszcza zaś wahania cienienia podczas ciąży i w cho
robie B a s e d o w a .

W powstawaniu jaskry dużą rolę odgrywa pozatem okres 
przekwitania, kiedy zachodżi ścisły  związek m iędzy działa
niem gruczołów dokrewnych (hormony jajników i tarczycy), 
a ciśnieniem krwi. Szczególnie u kobiet w tym  okresie daje się 
zauważyć wzmożone ciśnienie krwi i szereg zaburzeń ze stro
ny układu naczynioruchowego.

P a 1 1 a c c a uważa jaskrę również za jeden z przejawów  
przekwitania i stosuje z powodzeniem u swych chorych prze
tw ory jajników. Codzienne doświadczenie kliniczne uczy nas. 
że jaskra u kobiet zbiega się często z pierwszem i objawami 
przekwitania. Być może, że z tych względów spotyka się ona 
częściej u kobiet, niż u mężczyzn, którzy nie przechodzą okre
su  przełomowego, jakim jest pora przekwitania, kiedy cały  
ustrój, a z nim i układ naczyniowy i nerwowy muszą się 
gw ałtow nie przystosować do nowych warunków.

Czynniki, o  których dotychczas była mowa, działają 
głów nie drogą zwiększenia ciśnienia krwi. Jednak i skład  
chemiczny krwi, jak również jej stężenie n ie  pozostają bez- 
w pływ u na wyisokość ciśnienia wewnątrzgałkowegjo. Już 
a priori można przypuścić ,że zw iększenie koncentracji krwi 
powoduje przesiąkanie cieczy z oka do naczyń krwionośnych, 
i wskutek tego obniża się jego ciśnienie wewnętrzne.

Przypuszczenie to  znajduje potwierdzenie w k lasycz
nych doświadczeniach H e r 1 1 a. W prowadzając dożylnie hy- 
pertoniczne rozczyny soli kuchennej (u ludzi 250 cm. 10%-go 
rozczynu) H. otrzym ywał znaczny spadek ciśnienia wewnątrz
gałkow ego (z 25 mm. do 15 mm., a nawet 12 mm.) N aw et 
u jaskrowych można osiągnąć w  ten sposób zmięknienie oka. 
Coprawda, dawki pow yższe są na granicy trujących i nie da
dzą się zastosować przez dłuższy czas.

Podanie soli przez usta (20— 30 gr. w 120 cm. 3 wody) 
daje ten sam wynik.

H ypotonję oka w śpiączce cukrzyczej H e r t e l  objaśnia  
zwiększeniem  ciśnienia osm otycznego krwi —  wskutek utraty  
dużej ilości wody.

Wzmożelnie ciśnienia w ewnątrzgałkowego można otrzy
mać drogą odwrotną —  zm niejszając stężenie krwi w strzyki- 
waniami dożylnem i wody przekroplonej.

Próbę powyższą na królikach wykonał L a g r a n g e .
Czy jednak w rzeczyw istości u jaskrowych ma miejsce 

zm niejszenie stężenia krwi? Są oni przeważnie ludźmi w  w ie
ku starszym , i znaczny odscitek ich cierpi na choroby serca  
lub nerek, które dają zmiany w stężeniu krwi. H e r t e l  w y
brał chorych na jaskrę w wieku do 40 la t i bez wzmożonego  
ciśnienia krwi; przeciętna drobinowego stężenia krwi w ynosiła  
u nich 0,295, t. j. mniej, niż w  normie. Wynik tych badań zga
dza się z doświadczeniami A l e x a n d r a ,  który przy okre
ślaniu lepkości krwi stw ierdził u jaskrowych rozwodnienie 
krwi. W pływ takiego rozwodnienia na pow stanie jaskry można 
tłom aczyć jeszcze w inny sposób. Krew, mało stężona, łatwo  
przedostaje się przez naczynia, szczególnie, jeżeli w układzie 
krwionośnym panuje wzmożone ciśnienie. Takie- nagłe w ystą 
pienie cieczy z naczyń ocznych, naprzykład pod wpływem  
wzruszeń psychicznych, lub ochłodzenia (w pływ y naczyniom - 
chowe) może w ywołać ostry atak jaskry, niezależnie od zabu
rzenia równowagi osm otycznego ciśnienia.

W pływ chemicznego składu krwi na wzmożenie ciśnie
nia gałkow ego wyraża się podług K l e c z k o w s k i  e g c  
w zwiększonej zawartości adrenaliny. Prace jego m ają już dziś 
w artość historyczną od czasu, gdy G i l b e r t  i L o h m a n  
otrzym ali wyniki odwrotne.

W zupełnie innej płaszczyźnie rozpatruje zagadnienie 
jaskry amerykański fizjo log M. H. F i s c h e r .

Je(go teorja jaskry jest ściśle związana z teorją obrzę
ku, podług której zwiększona ilość wody jest zależna od pęcz
nienia koloidów tkanki pod wpływem  nagromadzonych w  niej 
kwasów, czemu sprzyja zastój w krwiobiegu. Pęcznienie c ia ł
ka szklistego w yw ołuje wzm ożenie ciśnienia i atak jaskry.

Teorja obrzęku F i s c h e r a  nie znalazła ogólnego  
uznania. Również doświadczalnie stwierdzono ( R u b e n ) ,  że  
poglądy F i s c h e r a  nie dadzą się zastosować do w yjaśnienia  
przyczyny jaskry. Jedynie zwiększenie objętości otoczki oka 
można poniekąd wytłóm aczyć pęcznieniem w łókien twardówki.

Czynniki ogólne ustroju (ciśnienie krwi, jej stężenie, 
w pływ y nerwowe i t. d.) są  o ty le cenne dla w yjaśnienia pow
stania jaskry, o ile  dadzą się  stw ierdzić doświadczalnie. N ato
m iast, obserwując poszczególne stany chorobowe ustroju, w  
których częściej spotyka się  jaskra, niezaw sze można ustalić  
związek przyczynow y, a tern sam em  zupełnie w yłączyć czynnik  
przypadkowości.

Do stanów  chorobowych, z któremi częściej można po
w iązać jaskrę, należą przedewszystkiem  przypadki sam ozatru- 
cia, szczególnie żołądkowo-kiszkowe, następnie choroby nerek, 
które uspasabiają do jaskry krwotocznej, a z chorób przem ia
ny m aterji —  dna i cukrzyca. Z chorób zakaźnych należy  
wspomnieć tu o kile, która poza ogólną miażdżycą naczyń da
je zm iany m iejscowe w naczyniach naczyniówki. Jaskra, pow
stała  na tern tle, poddaje się dobrze leczeniu swoistem u.

W szystkie ciężkie choroby, jak również urazy psychicz
ne, uspasabiają do jaskry, o ile są ku tem u warunki miejscowe.

F o e r s t e r  obserwował ostrą jaskrę po schorzeniach 
wątroby, nieżytach kiszek, nakłuciu torbieli jajnikowej, cięż- 
kiem zapaleniu płuc, pęcherza moczowego, po róży. Być może, 
że uda się powiązać tu  jaskrę z osłabieniem działalności ser
ca, tem bardziej, że napad rozpoczyna się nie na w ysokości 
choroby, a dopiero wtedy, gdy w ystępują objawy ogólnego  
osłabienia.

Jak widać z pow yższego, czynniki ustrojowe, które mo
gą w ywołać jaskrę, są  niejednolite. N ajw ażniejszym  czynni
kiem sprzyjającym  są, mimo w szystko, zm iany m iejscowe 
w samem oku, które już oddawna stanowią przedmiot docie
kania okulistów. Zmiany miejscowe w ywołują zaburzenia 
w  aparacie regulacyjnym  oka, o którym już była mowa.

Aparat ten w stanie prawidłowym działa bardzo spraw
nie, utrzym ując ciśnienie w ewnątrzgałkowe w ściśle określo
nych granicach. Spotykam y się tu  z pewnego rodzaju autono- 
mją którą ustrój obdarza najbardziej i najsprawniej pracu
jące narządy.
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Streszczenia pojedyncze i oceny książek.

Fizjologja normalna i patologiczna.
N . FIESSIN G ER  i H. W ALTER. W ahania w rytm ie 

czynnościowym  wątroby prawidłowej. (Comptes Rendus de la 
Societe de B iologie Nr. 12, 4.IV.1924).

Komórka wątrobowa posiada podczas traw ienia pewien  
rytm funkcjonalny, którego obrazy m orfologiczne są już zna
ne. Dla wykazania tego  rytm u za pomocą klinicznych metod 
badania czynnościowego autorzy badali w  ciągu 50 dni mocz 
u ludzi z wątrobą zdrową. Mocz był zbierany co 2 godziny 
i badany na urobilinę i kw asy żółciowe. Okazało się, że w y
dzielanie tych dwuch składników ulega w ciągu 24 godzin  
znacznym w ahaniom : zupełny brak urobiliny w pewnych chwi
lach ustępuje m iejsca zjawianiu się jej w znacznej ilości; na
pięcie powierzchniowe od stosunków prawidłowych zmienia 
się tak, że reakcja H a y  a staje się dodatnią. Ta zmienność 
w  wydzielaniu składników, którym przypisuje się w klinice 
pewną wartość dla oceny stanu wątroby, jest u ludzi zdro
wych prawidłem. A utorzy uważają, że to zjawisko częściowo  
może zależeć od wahań stężenia moczu, gdyż mocze, najbar
dziej stężone, dają najw yraźniejszy odczyn na urobilinę i soie 
żółciowe. Takie sam e wahania autorzy zauw ażyli w  w ydziela
niu cukru po spożyciu 150 gr. miodu; cukier ten w  porcjach 
moczu, badanych co 2 godziny, kilkakrotnie w  ciągu dnia zja
w iał się i znikał. A utorzy przypuszczają, że wątroba zdrowa w 
sw ej czynności fizjologicznej podlega chwilowemu osłabie
niu, krótkotrwałej szybko ustępującej niedomodze, którą stan  
patologiczny wątroby jedynie wzm aga co do czasu trwania 
i natężenia.

J. T y p o g r a f .

N . FIESSIN G ER  i H. W ALTER. W ahania w rytm ie 
czynnościowym  wątroby patologicznej (Comptes Rendus de la 
Societe de B iologie, Nr. 13, 11.IV.1924).

Przekonawszy się o istnieniu wahań w rytm ie czynno
ściowym  wątroby zdrowej, autorzy kontrolowali te  w ahania na 
chorych, dotkniętych w  m niejszym  lub w iększym  stopniu w y
raźną niedom ogą wątroby. Metodykę badań stosow ali tę  samą, 
co w pracy w yżej zreferow anej, i stwierdzili, że wahania w  
w ydzielaniu w moczu takich składników, jak so li żółciowych, 
urobiliny i glukozy, których pochodzenie wątrobowe wydaje 
się  bezspornem, znacznie się nasilają w przebiegu niedomogi 
wątroby. Zjawisko wahań w  wydzielaniu można wytłóm aczyć 
jedynie wyczerpaniem  komórki wątrobowej zależnem od prze
pracowania, w ywołanego spożywaniem pokarmów, przebywa
niem ŵ  pozycji stojącej i ruchem. Zajęcie wątroby obostrza 
tylko zjaw isko normalne. Istnieją w szystk ie postacie przej
ściowe od małych fizjologicznych wahań czynności wątrób? 
prawidłowej do wielkich wahań i zaburzeń niedomogi wątroby.

J. T y p o g r a f .

N. FIESSIN G ER  i H. W ALTER. Próba miodowa, jako  
sposób czynnościowego badania wątroby. (Comptes Rendus 
de la Societe de B iologie, Nr. 12, 4.IV.1924),

A utorzy sprawdzali na 60 różnych przypadkach choro
bowych próbę F i l i ń s k i e g o  czynnościowego badania w y
dolności wątroby, polegającą na poszukiwaniu w moczu urobi
liny po spożyciu 150 gr. miodu. Próba ma być dodatnią w  przy
padkach niewydolności wątroby, ujemną u ludzi zdrowych. 
Badając co 2 godziny mocz na urobilinę, urobilinogen i cu
kier, autorzy przekonali się, że zarówno u osobników zdro
wych, jak i dotkniętych niedom ogą wątroby w ydzielanie uro
biliny w  moczu podlega w ciągu dnia znacznym wahaniom za
leżnym od stężenia moczu i od spożywania pokarmów. Ta 
fizjologiczna urobilina pojawia się w moczu po spożyciu w ięk
szej ilości pokarmów, szczególniej suchych. Spożywanie 150 
gr. miodu w cale nie jest konieczne do wywołania znaczniej
szej urobilinurji i naw et nie jest celowe. Urobilinurja i uro- 
bilinogenurja w drobnych niedomogach wątroby —  są to rze
czy zupełnie zw ykłe. Krytyczne więc badanie moczu na uro
bilinę po spożyciu 150 gr. miodu daje wyniki odmienne, niż 
w yniki F i l i ń s k i e g o .

N atom iast czas trw ania cukromoczu, wywołanego pró
bą F i l i ń s k i e g o ,  jest zależny od stopnia niedomogi w ą

troby. To w łaśnie wydzielanie cukru, a nie urobiliny, jest cen
ną zdobyczą próby F i l i ń s k i e g o .

J. T y p o g r a f .

Lecznictwo.
BASS, SOUPAULT i BRONET. O opatrunkach 

przeciwbakteryjnych w zastosowaniu do łudzi. (La P resse  
Medicala, Nr. 5, 1924).

A rtykuł ten omawia zastosowanie szczepionek w  le
cznictwie ran zakażonych, które stanow ią punkt w yjścia dla 
ogólnej infekcji. B e s r e d k a  w ostatnich swoich pracach 
zw rócił uwagę, że szczepionka działa o w iele szybciej i sku
teczniej, jeżeli jest zastosowana miejscowo, niż, jeżeli wpro
wadzimy ją do organizmu w  odległych okolicach ciała i cze
kam y na wytworzenie się przeciwciał. Wprowadzać należy  
szczepionkę nie podskórnie, lecz śródskórnie, bądź przez za- 
strzyknięcia doskórne, bądź wprost przez naikładanie ka
w ałków gazy  przepojonych szczepionką. B e s r e d k a  zasto
sow ał ten sposób na świnkach morskich, a autorzy tej pracy 
na ludziach. Przytaczają oni 28 przypadków, leczonych z po
wodzeniem. Technicznie sprawa przedstawia się w  ten sposób, 
że miejscowo dookoła rany daje się blokadę z zastrzyknięć 
doskóm ych w akcyny, prócz tego można ją podać w  przepo
jonych kawałkach gazy i wlewając do sam ej rany. Stosowali 
oni także leczenie ran w najrozm aitszych przypadkach, a więc 
w  ropówkach, zapaleniu naczyń chłonnych, ranach sięgają
cych do opłucny i otrzewny, stanach zapalnych szpiku kostne
go  i kości i  t. p. We w szystkich przypadkach m ieli szybką po
prawę, skrócenie znaczne czasu leczenia i powrót do zupełne
go zdrowia.

M i e r c z y ń s k i.

JE A N B R A U , PAUCHET, Emile WEIL. Przetaczanie 
krwi. (32 konflfes chirurgów francuskich, październik 1923).

Nowoczesna technika transfuzji krwi dzieli się na 2
grupy:

A. Metody transfuzji krwi czystej —  tętnico-żylnej 
lub żyło-żylnej.

Transfuzja tętnico-żylna opisana przez C r e l a  jest 
bezpośrednia, jeżeli wykonywam y ją za pomocą szwów na
czyniowych lub kaniul specjalnych ( C r e l e ,  E l s b e r g ) ;  jest 
pośrednia —  za pomocą rurek parafinowanych ( . C a r r e l ,  Tu-  
f  f  i er ,  M o r e l ) .  Te sposoby są  zadawalające z punktów w i
dzenia biologicznego i chirurgicznego, lecz są trudne, długo
trw ałe, zm uszają donatora do poświęcenia swej tętnicy promie
niowej i nie pozwalają dokładnie określić ilości przelanej krwi.

Transfuzję żyło-żylną wykonywam y bądź to za pomo
cą ampułek parafinowych ( K i m p t o n ,  B r o w n ) ,  bądź to 
za pomocą szprycy o 2 kranach.

B. Sposoby transfuzji krwi nieścinającej się. P osłu
gujem y się w łaściwościam i antykoagulacyjnem i glikozy, cy
trynianu sodu ( A g o t e ,  L e w i s o h n ,  H e d o  n ), arsenoben- 
zonu. Technika jest b. prosta, gdyż w ystarczy zebrać krew za 
pomocą nakłucia żyły, zm ieszać ją z antykoagulantem  wybra
nym  i w strzykiwać krew już stabilizowaną lub rozcieńczoną do 
ży ły  receptora. Najchętniej się obecnie używa cytrynianu sodu.

Biologja krwi cytrynianowanej. Badania S a b a 11 i e- 
g o ,  L e w i s o h n  a,  H e d o n a  i innych dowiodły, że:

1) Krew cytrynianowana w  stosunku 2 lub 3 na 1000 
pozostaje płynną nieograniczenie, jest ona stabilizowana, lecz 
nie odwapniona. Jej niekrzepliwość jest zależna od desioni- 
zacji wapnia. Dla wywołania koagulacji krwi cytrynianowanej 
w ystarczy dodać chlorku wapnia lub surowicy ludzkiej.

2) Krew cytrynianowana nie jest toksyczna naw et dla 
noworodków i chorych, w  koncentracji używanej do trans
fuzji.

3) Cytrynian sodu nie skraca czasu krzepliwości krwi 
u receptora.

4) Krew cytrynianowana posiada w łaściwości krwi 
czystej.

5) Daje przy transfuzji wyniki równoznaczne do tych 
że przy transfuzji krwi czystej.

Niedogodności krwi cytrynianowanej przy transfuzji: 
daje ona częściej dreszcze i podwyższenie ciepłoty, aniżeli 
krew czysta.
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Niebezpieczeństwa i wypadki. N iebezpieczeństwa po
legają na możliwości udzielenia receptorowi kiły, gruźlicy 
i zimnicy.

Wypadki są  pochodzenia mechanicznego (przedostanie 
się powietrza do żył, ostra rozstrzeń serca), anafilaktycznego  
(b. rzadkie) i humpralnego, —  te ostatnie są wynikiem nie
zgodności krwi (działania aglutynacyjnego i hem olitycznego  
jednej krwi na drugą), lub też wskutek różnicy humoralnej, 
nie dającej się stwierdzić i n v i  t  r o, co może dać objawy 
podobne do szOku koloidalnego, opisanego przez W i d a 1 a. 
Tylko heterogenność krwi daje objawy ciężkie —  przeważnie 
już po injekcji 15 lub 20 ccm3 krwi silne bóle brzuszne lub 
lędźwiowe, duszność, niepokój, dreszcze i podwyższenie ciepło
ty, co może doprowadzić do śmierci natychm iastowej lub też 
późniejszej, spowodowanej krwiomoczem i wtórnem zapale
niem nerek. Te objawy toksyczne uzależniam y od niezgodno
ści krwi receptora i donatora, przyczem następuje hemoliza 
krwi przetoczonej, uwalnia się znaczna ilość białka (hetero— 
gennych album in), które działa toksycznie.

Krew donatora powinna być zgodna z krwią receptora, 
a w łaściwie nie powinna ulegać hemolizie przez surowicę do
natora. M o s s  dzieli w szystkich ludzi w edług w łaściwości bio
logicznych ich krwi na 4 grupy zasadnicze.

W edług tego  podziału ludzie jednakowej grupy odpo
wiadają sobie nawzajem. Ludzie grupy I-ej —  są to receptorzy 
uniwersalni; Ii-ej grupy —  donatorzy uniwersalni. Doświad
czenia wojenne w ykazały, że transfuzje, robione z przypad
kowym donatorem (boz określenia grupy), dają 3% śm ier
telności, a więc w  przypadkach nagłych możemy robić trans
fuzję naw et bez uprzedniego określenia grupy

Klinicznie stwierdzono, że ludzie z objawami zbliżającej 
się śmierci powracali do zdrowia po transfuzji i wyzdrowie- 
w ali bez hemoglobinurji, co dowodzi, że nie było hem olizy 
krwi przetoczonej. Badania hem atologiczne d‘A s h b y, 
W e a r n ,  A m e s  i innych dowiodły, że obce czerwone ciałka 
żyją w ustroju nowego gospodarza od 2 do 3-ch m iesięcy i 
spełniają w zupełności funkcje utraconej krwi. Transfuzja po
siada również ogromne znaczenie hem ostatyczne i jest najbar
dziej zaradczym środkiem w krwotokach niedostępnych do 
opanowania z powodu ich umiejscowienia lub ogólnego złego  
stanu pacjenta.

W skazania dla transfuzji przy wielkich krwotokach:
1) Jeśli liczba czerwonych ciałek krwi żylnej w ciągu pierw
szych 6 godzin jetet poniżej 4000000 i 2) Mx ciśnienia krwi po
niżej 90 mm. H g. Ilość przetaczanej krwi u dorosłych— 500—  
800 gr., u noworodków 20— 25 gr. na klgr. w agi. A utotrans- 
fuzja  lub reinjekcja dożylna krwi wylanej do jam y brzusznej, 
np. w  ciąży pozamacicznej, -winna być zrobiona wówczas, je 
żeli transfuzja jest niem ożliwą do wykonania.

W skazania do transfuzji w chorobach krwi. Lekarz w i
nien patrzyć na transfuzję, jak na środek pewny, bezpieczny 
i m ożliwie rozszerzyć jej zastosowanie. Dla otrzym ania re
zultatów  dodatnich, należy ją stosować ostrożnie i system a
tycznie.

Obecnie już z powodzeniem stosuje się transfuzję w  le 
czeniu skaz krwotocznych, w  krwotokach, wywołanych zatru
ciem (arszenikiem ), w chorobach wątroby (kamicy, mar
skości dla uniknięcia krwotoków pooperacyjnych), w  leczeniu  
anem ji (pierwotnej, wtórnej, złośliw ej, rekonwalescentów), 
menarchji (u młodych dziew cząt), w  m e t r o r r h a g i a  
i d i o p a t h i c a  m e l e n a  n e o n a t o r u m  i t. p.

M ieczysław F l o k s z t r u m p f .

M AGNUS. N agły  przypadek śm ierci po dożylnem za- 
strzyknięciu bizmutu. (Klinische Wochenschr. 1924, Nr. 28):

Pacjent 20-letni ze św ieżym  wrzodem przymiotowym, 
zresztą pod każdym względem zdrowy, m iał w  odstępach
3— 4-dniowych zastrzykiw any dożylnie neosalwarsan po 0,6. 
P o ośmiu zastrzyknięciach około 3 tygodni pauza, poczem  
również dożylnie 1 cm3 kalomelu. Po 5 dniach zastrzykiw ania  
dożylne wismulenu ( S t r o s c h e i n ) ,  6 razy po 1 cm3 w  cią
gu 2 tygodni. W szystkie te zastrzykiw ania znoisi chory jak- 
najlepiej, nie przerywając swych zajęć. N a dwunasty dzień 
nowe zastrzyknięcie wismuldnu w  tej sam ej dawce, poczem  
chory pada nieprzytom ny, dostaje drgawek, i pomimo dwugo
dzinnych zabiegów  (oddychanie sztuczne, tlen, eter podskór
nie, faradyzacja) umiera. Sekcja, wykonana z całą dokładno
ścią, nie  ̂wykrywa żadnych zmian. W iele tygodni trwające ba
danie mikroskopowe gruczołu tarczowego, grasicy, ciałek na

błonkowych, nadnerczy, przysadki m ózgowej i wszelkich czę
ści m ózgu nie prowadzi do żadnego wyniku w yjaśniającego  
ten  nagły  przypadek śmierci. Chyba tylko przypuścić należy  
skurcz nagły tętnic jako przyczynę. Bądźcobądź faktem  jest, 
że n ie działał tu środek zastrzyknięty, lecz zastrzyknięcie sa 
mo przez się. Nasuwają się poważne refleksje wobec tak roz
powszechnionego obecnie dożylnego wlewania lelków.

M. F.

Choroby zakaźne.
P. A. HERZEN. Przyczynek do kliniki duru w ysypko

wego. Zapalenie przyusznicy w durzę wysypkowym . (Arch. f. 
Klin. Chir- §25, 1924).

Zakażenie przyusznicy w durzę wysypkowym , najczę
ściej następuje przez przewód śliniańki. Warunkiem, sprzyja
jącym  zachiorzeniu gruczołu, jest zm niejszenie lub ustanie  
w ydzielania. Takie zm niejszenie wytwarzania śliny w ystę
puje w łaśnie na wysokości duru, co zależy zarówno od braka 
bodźca wydzielniczego, jakim jest żucie, jakoteż od zaburzeń 
w unerwieniu współczulnem, zależnem od sam ego duru. 
W spomniane zaburzenia powodują też gorsze ukrwienie śli
nianki. Drobnoustroje z jam y ustnej niewypłukiwane śliną 
łatw o dostają się do gruczołów, a padłszy na źle unaczynione 
podłoże z łatw ością rozwijają sw oje chorobotwórcze działanie. 
Z chwilą wkroczenia drobnoustrojów do miąższu gruczołu, 
ślinianka obrzęka i w ystępuje dość szybko coraz to siln iejszy, 
stan zapalny, który po mniej więcej 8 dniach przechodzi w ro
pienie.

Niejednokrotnie zdarza się, że stan zapalny cofa się, 
w sysa i w ciągu 10— 15 dni ślinianka wraca do zdrowia.

Z powikłań zapalenia przyusznicy należy wspomnieć 
o zapaleniu zakrzepowem żył i następczem  ogólnem zakażeniu, 
o zapaleniu nerwów, idącem poprzez n. tw arzowy, skalisty  po
wierzchowny w iększy na gangi, sphenopalatinum z wtórnem  
porażeniem podniebienia m iękkiego, a w reszcie o zapaleniu  
ucha środkowego.

W ynika z pow yższego, iż zapalenie przyusznicy w  prze
biegu duru wysypkowego jest powikłaniem ciężkiem i daje zło 
rokowąpie, zw łaszcza gdy w ystępuje w  okresie najw iększego  
nasilenia choroby zakaźnej, kiedy to odporność ustroju jest 
znacznie zmniejszoną.

Postać powikłania, w ystępująca po przełom ie duru jest 
co do rokowania pom yślniejszą.

Statystyka autorów wykazuje, że w szystkie wczesne za 
palenia przyusznicy kończyły się śm iertelnie, a z ogólnej licz
by 64 późniejszych zginęło tylko 2.

Zapobieganie powikłaniu będzie polegało na w cześnie 
rozpoczętem płukaniu u st kwasem bornym i m iętą, oraz na 
zwilżaniu języka i śluzówki przedsionka jam y ustnej w aci
kiem z słabym  rozczynem kwasu cytrynowego. P a w ł ó w  bo
wiem dowiódł, że bodźce wydzielnicze dla ślinianek idą z ślu
zówki jam y ustnej.

Leczenie w  pierwszych dniach polega (poza wymienio- 
nem pendzlowaniem) na m iejscowo stosowanem  cieple w  po
staci okładów P r i e s s n i t z a ,  lub innej. Jeśli daje wyczuć 
się głębokie chełbotanie, należy ognisko naciąć.

Autor uważa swoje cięcia (o których mowa niżej) za 
odbarczające. Cięcia muszą oszczędzać n. tw arzow y, t. skro
niową i przewody zrazików. W odurzeniu eterowem autor robi 
dwa cięcia: jedno pionowe rów noległe do tętn. skroniowej, 
a więc na palec szerokości od wewnętrznego brzegu ucha i nie 
niżej punktu zaszczepienia m uszli usznej, gdyż tu  wychodzi n. 
tw arzowy; drugie— na tylnym  kącie żuchwy skośnie z góry na 
dół odpowiednio do linji rzutowej m. stylo-hyoidei i tylnego  
brzuśća m. biyenteris.

Feliks G r a u b e r g .

J. DAVID i J. SEGAL. Zimnica przewlekła a pasorzy- 
ty  jelitow e. (Le P resśe Medicale, Nr. 23, 1924).

Stw ierdziwszy na w stępie sceptycyzm , który opanował 
pewne koła lekarskie z racji niedostatecznie pewnego d z ia ła 
nia chininy w kuracji przeciwzimnliczej, zw łaszcza w  zim nicy  
przewlekłej, notują autorowie fakt, m ający doniosłe znacze
nie, a polegający na tern, że z liczby osób chorych na zimnicę, 
będących w tych  sam ych warunkach (środowisko, klim at, 
tryb życia etc .), i jednakowo leczonych, pewna część zdrowie
je zupełnie, u innej zaś cierpienie przechodzi w  form ę prze
wlekłą. Istnieją przeto czynniki, usposabiające do chronicznego  
przebiegu choroby. Odrzucają autorowie przypuszczenie o zawww.dlibra.wum.edu.pl
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leżności tych czynników od plaismodij, jak również nie zga 
dzają się z pogląidem, że zależy ona od liczby pasorzytów, k tó
re s ię  do krwi dostały; w ysuwają dalej tw ierdzenie, że  konsty
tucja chorego zdaje się  w  tym  w zględzie n ie grać roli. P rzy 
czyny, w pływ ające na przebieg chroniczny zim nicy należą  
do przyczyn zewnętrznych, nie są sta łe i określone. Zwraca
ją  autorowie w  pierwszym rzędzie uw agę na zm iany zacho
dzące w krwinkach w  okresie poprzedzającym nawroty, i po
szukują przyczyn nawrotów i przewlekania się choroby w mo
m entach patologicznych, zgubnie wpływ ających na czerwone 
ciałka krwi. P asorzyty jelitow e, zdaniem autorów, odgrywają 
w tym  kierunku ważną rolę. Badania przeprowadzono w  P a le 
styn ie, w szpitalu, przeznaczonym w yłącznie dla chorych na 
zim nicę przewlekłą i przysyłanych z różnych stron kraju. 
Główny kontyngens chorych stanowili rzem ieślnicy i rolnicy. 
Stwierdzono, że jakkolwiek w iększość tych chorych oddawna 
cierpiała na zimnicę, w ielką śledzionę miała pewna, stosunko
wo niewielka liczba chorych. Objaw ten da się w ytłom aczyć tą  
okolicznością, że w początkach choroby otrzym ywali oni du
że ilości chininy, które, nie będąc w  stanie zniszczyć w szy st
kich pasorzytów  w  ustroju, w płynęły hamująco na przerost 
śledziony. K ał w szystkich chorych badano na obecność paso
rzytów ; o ile przy pierwszem badaniu nie znajdowano jaj, 
rozcieńczano kał 30% NaCl i, po 4 godzinnem staniu, badano 
powtórnie górną warstwę.

Statystyka obejmuje 84 chorych; badanie trwało 2 x/ 3 
m iesiąca. W szystkich chorych podzielono na 3 grupy: do I 
grupy należeli chorzy na zimnicę przewlekłą, liczba ich —  52, 
do II grupy —  chorzy na zimnicę pierwotną, liczba ich 28; na
reszcie do grupy III —  4 chorych, którzy byli przysłani do 
szp itala  z rozpoznaniem zimnicy, w istocie zaś byli chorzy na 
gruźlicę, cierpienia żołądka etc.

W pierwszej grupie 34 chorych było nosicielam i w łoso- 
głów ki ludzkiej (trichocephalus dispar), 7-g listy  (ascaris 
Iumbricoides), 5-ciu w łosogłów ki i g listy , 1-dipylidium  
cancinum, 1-ameby czerwonkowej. Odsetka nosicieli pasorzy
tów  jelitow ych —  92%.

W drugiej grupie 10 nosicieli w łosogłówki, 4-glisty,
1—ameby czerwonkowej. Odsetka nosicieli pasorzytów— 54%.

W trzeciej grupie 1 nosiciel w łosogłówki. Odsetka —
25%.

Przyjm ując ogólnie jako przeciętną liczbę cierpiących  
na pasorzyty jelitow e —  25%, stwierdzają autorowie ogromną 
liczbę pasorzytów  jelitow ych u chorych zim niczych, zwłaszcza  
u chorych na zimnicę przewlekłą. Notowano również znacznie 
zwiększoną liczbę jaj w wypróżnieniach tych chorych. W ysu
nięto dwa wnioski: albo 1) zimnica przewlekła usposabia do 
pasorzytów  jelitow ych, wobec zm niejszenia się odporności 
ustroju (niedokrwistość, z ły  stan  odżyw iania), albo 2) paso- 
rzyty  jelitow e są czynnikiem, sprzyjającym  chronicznemu 
przebiegowi zim nicy; przypuszczenie to oparto na następują- 
cem twierdzeniu: w łosogłówka (trichocephalus) żyw i się nie- 
tylko chłonką, lecz i krwią, dalej w ydziela pewne substancje, 
które mogą w ywoływać stany niedokrewności; oba te momen
ty  wpływ ają destrukcyjnie na czerwone ciałka krwi, czyniąc 
z nich podłoże, sprzyjające rozwojowi pasorzytów  krwi. Zda
niem autorów obecność pasorzytów jelitow ych w pływa uspo- 
sabiająco nietylko w  sensie chronicznego przebiegu zimnicy, 
lecz i w sensie pierwotnego zakażenia. Powstaje przypuszcze
nie, że usunięcie pasorzytów jelitow ych przyśpieszy okres 
zdrowienia. Badania autorów potwierdziły to w zupełności. 
N apotykano pewne trudności przy usuwaniu pasorzytów  je li
towych, zw łaszcza, kiedy chodziło o w łosogłówki. Podawanie 
tym olu nie zaw sze dawało dobre wyniki; używano często: chlo
roformu 3 gr., ol. rycynowego 30 gr., wody 200 gr., gum y  
do utworzenia zaw iesiny. Chorzy otrzym ywali połowę tej 
dawki naczczo, w  pół godziny resztę; po pewnym czasie 30 gr. 
siarczanu sodu. Kombinując ten środek z tym olem osiągano  
prawie u w szystkich chorych usunięcie pasorzytów. Po zu- 
pełnem usunięciu pasorzytów, albo znacznem zm niejszeniu ich 
liczby, obraz kliniczny zm ieniał się gw ałtow nie: zjaw iało się 
łaknienie, w  krótkim przeciągu czasu polepszał się obraz krwi, 
ciepłota ciała, która była dotąd poniżej normy z wahaniami 
o złej prognozie, w yrównyw ała się. W tym  okrsie choroby po
dawano chorym chininę i arsen. Zgadzając się, że przytoczo
na statystyka nie jest przekonywająca, uważają autorowie, że 
w yniki, przez nich otrzym ane, są dość zachęcające.

E. C z a r n e c k i  (W ilno).

Gruźlica (patrz także: chor. płuc).
A. FELDT. K rysolgan i zagadnienia gruźlicy. (Beitr. 

z. Klin. d. Tub., t. 57, z. 3).
Punktem w yjścia badań F e 1 d t a, skierowanych do zna

lezienia środka, działającego na ognisko gruźlicze, były spo
strzeżenia Ii i  b r e i c h a, że  kantarydyna w ywołuje w  ogni
skach gruźliczych powstawanie wysięku surowiczego. Szło 
więc o związanie z kantarydyną środków odkażających, któ- 
reby w  ten sposób m ogły dotrzeć do ogniska chorego. Liczne 
próby w tym  kierunku doprowadziły do otrzym ania połącze
nia złota, znanego pod nazwą krysolganu, który jak w ykaza
ły  badania, działa na ognisko chorobowe (nosotrop), a nie na 
sam zarazek gruźlicy (etiotrop).

Autor, któremu zawdzięczamy ten przetwór chemote- 
rapeutyczny, widzi niomal całkowitą analogję między działa
niem krysolganu i tuberkuliny. Twierdzi on, mianowicie, że 
oba te środki działają jako katalizatory, wywołując przy
śpieszoną autolizą w komórkach nabłonkowatych i okrągłych, 
co powoduje powstawanie produktów z w łasnego białka, w y
wołujących zapalenie (stąd objaw ogniskow y). Jednocześnie 
uwalniają się na miejscu sw oiste ciała obronne i normalne 
zaczyny komórkowe, skierowane przeciwko zarazkowi. Wzmo
żony rozpad komórek jest bodźcem do- wytwarzania się tkanki 
łącznej. Stosownie do badań F r e u d a  i G o t l i e b a  należy  
przypuszczać, że produkty rozpadu białka komórkowego działa
ją rozszerzająco lub zwężająco na naczynia. W ten sposób spra
wy zapalne w skórze, spostrzegane np. przy stosowaniu złota  
lub tuberkuliny, wywołane są nie przez te środki, jako takie, 
lecz przez pochodne własnego białka. Lasecznik gruźlicy, zda
niem autora, nie w ydziela żadnych jadów i nie zawiera endc- 
toksyn. Jak wiadomo, laseczniki gruźlicy i trądu mogą długi 
czas znajdować się w ustroju ludzkim, nie wywierając szcze
gólnego działania. Punktem wyjścia szkodliwego działania są 
trujące pochodne białka ustrojowego, rozpadającego się pod 
wpływem zarazka. Tern się też tłom aćzy fakt, że t. zw. aller- 
gja, wywołana przejściem tych produktów rozpadu do krwi- 
obiegu, istnieje tylko tak długo, dopóki w ustroju znajdują 
się żywe laseczniki. Innemi słowy, allergja zależy li tylko od 
obecności w  ustroju tkanki gruźliczej. Określenie białka we 
krwi i opadania krwinek czerwonych mają, zdaniem autora, po
twierdzać rozumowania powyższe, dowodząc przedostawania 
się produktów rozpadu białka do krwi w gruźlicy. Tak więc 
tuberkulina nie jest antygenem  ( C a l m e t t e ,  S e l t e r ) ,  lecz 
działa podobnie jak złoto, jako środek drażniący ( S e l t e r ) .  
Jedna i drugie nie działają uodparniająco, lecz za pośrednic
twem tkanki gruźliczej, t. j. własnych jadowitych produktów  
rozpadu komórek.

W porównaniu np. z trądem i kiłą gruźlica znajduje się  
w nieco gorszych warunkach. W trądzie bowiem zarazek od
znacza się m niejszą kwasotrwałością i prawdopodobniejsze 
sta je  się  rozpuszczanie ciał bakteryjnych, zwłaszcza, że tkanka 
trądowata jest obficie przekrwiona. To ostatnie stosuje się 
i do tkanki kiłowej. N atom iast tkanka gruźlicza jest mało 
ukrwiona, wyleczenie w gruźlicy następuje na skutek rozwoju 
tkanki łącznej, która w postaci zbitego wału obejmuje zarazki 
chorobotwórcze. To też należy wnioskować, że pod względem  
bakterjologicznym gruźlica jest chorobą nieuleczalną, zawsze 
bowiem prawie można nawet w pozornie zupełnie wygojonych  
ogniskach stwierdzić obecność laseczników żywych. Lecze
nia więc winno dążyć nie w kierunku sterilisatio  magna, lecz 
w kierunku naśladowania naturalnych dróg ustrojowych.

Krysolgan działa nie jak salwarsan w kile, etiotropowo, 
lecz nozotropowo, podobnie jak rtęć, srebro, bizm ut w kile, jak  
oleum chalm oograe w trądzie. W przeciwieństwie do M u c k i ,  
L i b e r m e i s t r a  i innych, autor uważa, że stwierdzane we 
krwi gruźliczych przeciwciała nie mają nic wspólnego z g o 
jeniem się gruźlicy, są zaś tylko przejawem odczynu ustroju  
na obecność zarazka (reaginy). Rozumowania pow yższe po
siadają, zdaniem autora, doniosłe znaczenie dla chemika, któ
ry raz musi starać się o otrzym anie drogą syntezy środka, 
który winien wywierać najlepsze działanie parazytotropowe 
przy minimalnem organotropowem, innym razem musi m yśleć  
o pochodnej m etali ciężkich, któraby odznaczała się minimalna 
jadowitością dla ustroju zwierzęcego przy zachowaniu jej 
własności katalitycznej. M. G.

B. LEICHTENTRITT. Przebieg gruźlicy u świnek  
morskich, dokarmianych pokarmami, obfitującem i w czynniki 
dodatkowe. (D. Med. W ochft. Nr. 21, 1924).

Przy podawaniu zwierzętom owsa i suszonego mlekawww.dlibra.wum.edu.pl
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otrzym uje się po pewnym czasie gnilec; dodanie do takiego po
karmu 5 cm.3 soku cytrynowego dziennie nietylko chroni od 
zachorowania, lecz sprzyja wytwarzaniu pewnej dość znacz
nej ilości tłuszczu w ustroju. Podawanie żółtka jaj, jak to  
w ykazały prace A r o n  a i G r a l k e ,  B e u m e r a ,  podnosi 
odporność ustroju na jad błonicy i płonicy. Wychodząc z za 
łożenia, że w itam iny wpływają w sposób podniecający na po
szczególne komórki ustroju, a przeto na ca ły  ustrój z jednej 
strony, z drugiej zaś, że sok cytrynowy działa w  setnsie do
datnim na wytwarzanie s ię  pewnego zapasu tkanki tłuszczo
w ej, która w gruźlicy podlega zużyciu w  pierwszym rzędzie, 
przeprowadzał autor swoje badania na morskich świnkach, 
z któremi postępował w sposób następujący: w szystk ie zw ie
rzęta, które podlegały doświadczeniom, zakażał gruźlicą, po
tem rozdzielał je na dwie serje; jedne z nich otrzym yw ały po
karm zw ykły (serja kontrolna), drugim dodawano 10— 25 
cm.3 soku cytrynowego. Po upływ ie pewnego czasu stw ier
dzono, że zwierzęta kontrolne g inęły naogół w cześniej (kon
trolne na 64— 65 dzień, dokarmiane sokiem cytrynowym na 
134— 193, a naw et 200 dzień). U trata wagi zwieirząt kontrol
nych była w iększa. Badania histologiczne w ykazały w  serji 
kontrolnej gruzełki drobno-prosówkowe narządów w ewnętrz
nych, podczas gdy u dokarmianych —  zwiększoną śledzionę, 
usianą w ielkiem i gruzełkam i, w ielkie gruzełki znajdowano 
w płucach. Podawanie tranu zwierzętom , zakażonym gruźlicą, 
co uskuteczniono z innomi okazami, dało wynik również 
ujemny.

E. C z a r n e c k i  (W ilno).

E. KISCH. D ziesięciolecie leczenia gruźlicy w zakła
dzie dla gruźlicy zewnętrznej w Hohenlychen. (D. Med. Woch. 
Nr. 21, 1924).

Autor, powołując się na swe prace poprzednie, akcen
tuje, że czynnikami leczniczemi w  helioterapji są nie głównie, 
jak przypuszczano, promienie pozafijoletowe, l&cz przede- 
w szystkiem  wywołujące przekrwienie i zapalenie promienie 
czerwone i infraczerwone. W zakładach Z e i s s a  kazał spo
rządzić odpowiednie przyrządy naśw ietlające z energją ciepl
ną słońca. W celu wzmocnienia działania słońca stosują w za
kładzie opaskę zastoinową, trzy razy dziennie po 4 godzi
ny z godzinną przerwą, podając, stosow nie do zalece
nia B i e r a , na 10 minut przed każdem nałożeniem  opaski 
jod (dorosłym 3,0, młodzieży 2,0, dzieciom y2 do 1,0 w  trzech  
dawkach). Podobnie, jako do pomocniczego środka, uciekano 
się do naśw ietlania promieniami R o n t g e n a  dla przy
śpieszenia gojenia się przetok często miękkich. N iekiedy sto
sują w zakładzie w  przypadkach uporczywych okołostawowe 
zastrzykiw ania krwi zwierzęcej. (1— 2 cm. sz .), powtarzane 
w  odstępach 2— 3 tygodniowych 4— 5 razy. Poza tern, również 
idąc za radą B i e r a, wstrzykiwano dożylnie chorym ze złym  
stanem ogólnym odwłóknioną krew zwierzęcą (baranią, w o
łową, końską i św ińską), zm niejszając ilości (5 cm.3 do 1 
cm.3) i zmieniając rodzaj krwi w celu uniknięcia objawów ana- 
filaktycznych. Chorzy znacznie s ię  poprawiali pod wpływem  
tego leczenia i przybierali na wadze. Wyniki leczenia słoń
cem w Hohenlychen są tak dobre, że najlepiej przemawiają 
na korzyść koncepcji, że św iatłem  leczyć można i w nizinach, 
a nietylko w wysokich górach.

Autor w idział również dobre w yniki przy stosowaniu  
helioterapji w  gruźlicy płuc. Dzięki stopniowemu przyzw y
czajaniu można było chorych w  ciągu 4— 6 tygodni doprowa
dzić do tego, że m ogli oni w ystaw iać w ciągu 7 godzin dzien
nie swe ciężko chore płuco (jam y) na działanie słońca. W resz
cie, jeśli idzie o gruźlicę kostną, to  autor zwraca uw agę, że 
chorzy tego rodzaju winni być traktowani, jako chorzy, nie
tylko m ający cierpienie miejscowe, a w ięc m uszą być leczeni 
ogólnie, zaś ich cierpienie miejscowe należy zwalczać m ożli
w ie, choć nie wyłącznie, za pomocą leczenia konserwatywnego.

M. G.

W. N EU M AN N. Technika i wskazania do kuracji tu 
berkulinowej za pomocą wcierań. (Wien. Med. Woch. Nr. 19, 
1924).

Jak wiadomo, pierwszy zapoczątkował leczenie wciera- 
niami tuberkuliny K. S p e n g  1 e r. Do rozpowszechnie
nia tej metody leczenia przyczynił się P  e t  r u s c h k y. O stat
nio najbardziej rozpowszechnione są wcierania ektebiny w e
dług M o r o .  Autor już przed 10 laty zalecił wcieranie maści

z tuberkuliny starej wraz z olejkiem terpentynowym  o 1—  
50% zawartości alttuberkuliny —  codziennie w rozm aite  
m iejsca ciała. Obecnie maść tę  pod nazwą Ateban stosuje  
N e u m a  n n i nadal w przypadkach, w których udaje się  
stwierdzić obecność allergji, albo też w których w ystępują  
jej objawy w czasie kuracji. Nadają się do leczenia przede- 
w szystkiem  form y w łókniste gruźlicy zam kniętej, poza tern 
okresy gruźlicy płuc szczytow ej, gruczołów okołooskrzelo- 
wych. N iekiedy w  celu obniżenia ciep łoty stosuje autor, idąc 
za radą P a l l a r d a ,  wcieranie płynnego gwajakolu po 10—  
20 kropel dziennie, uważa bowiem, że i podgorączkowe posta
cie gruźlicy zam kniętej do 37,9° (pod pachą) nadają się do 
tego  leczenia. Co się tyczy postaci gruźlicy zam kniętej, prze
biegającej z wysoką ciepłotą, to można stosow ać to leczenie  
tylko w tych przypadkach, w których obecność w ysięku suro
w iczego w opłucnie, w  otrzew nie lub w  stawach w skazuje na 
zdolność obronną ustroju.

M. G.

E .TO EN N IESSEN . Rozpoznawanie i leczenie sw oiste  
gruźlicy za pomocą ciała białkowego, otrzym anego z prątków  
gruźliczych (Tebeprotin). (D . Med. Woch. Nr. 20, 1924).

Autor wyosobnił przed kilku laty  ciało białkowe z las. 
gruźliczych, które nazw ał tebeprotiną, gdyż nie było inden- 
tyczne z żadnem z dotychczas znanych ciałem  tuberkulopro- 
teinowem . Otrzymuje się tebeprotinę z hodowli prątków K o- 
c h a na buljonie z gliceryną. Po przemyciu wodą od substan- 
cyj hodowlanych, ogrzewa się krótko prątki w rozcieńczonym  
kwasie mineralnym, w yciąga się nastąpnie ługiem  i centry- 
fuguje. W yciąg alkaliczny przepuszcza się przez sączek B a r -  
k e f o l d a  i strąca kwasem octowym. Różnica m iędzy no
wym preparatem a starą tuberkuliną polega na tern, że stara  
tuberkulina jest m ieszaniną, składającą się z ciał sw oistych  
i nieswoistych, gdy tebeprotiną ma być jednolitym pod w zg lę
dem chemicznym ciałem  białkowem, którego niem a w alttu- 
berkulinie. Co więcej tebeprotiną nie zawiera tuberkulotoksyny 
(wytworu życia prątków, przechodzącego do płynu hodowla
n ego), od której głów nie zależy działanie tuberkuliny starej, 
nie nadającej się do leczenia postaci w ysiękowych z tego  po
wodu. Od tuberkuliny nowej różni się tebeprotiną tern, że 
jest w yciągiem  z prątków, otrzym anym drogą chemiczną 
w  postaci rozczynu, i że  nie zaw iera substancyj lipoidowych 
i tłuszczowych. Em ulsja laseczników K o c h a  zawiera prócz 
tego  i tuberkulotoksynę. Mniej w ięcej tę  sam e różnice istn ie
ją między nowym przetworem autora a  partigenam i M u- 
c k a, przetworami R u p p e 1 a, tuberkuloproteiną R u c k a 
i tuberkulomucyną W e l e m i n s k y e g o .  D ziałanie biolo
giczne tebeprotiny charakteryzuje się nieznaczną jadow ito- 
ścią i silnem działaniem  sw oistem .

M. G.
ARIMA, AOYAMA i OHNAW A. O nowym środku 

ochronnym i leczniczym  w gruźlicy. (D . Med. Woch. Nr. 21 
1924).

Zdaniem autorów, zresztą dzielonem przez innych ba
daczy, głów ną przeszkodę na drodze uodporniania przeciw  
gruźlicy przedstawiają tłuszcze i lipoidy prątka K o c h a .  
Szło więc o znalezienie sposobu uwolnienia laseczników od 
tłuszczów  i lipoidów, n ie uszkadzając zdolności do życia prąt
ków i ich ciał białkowych. Przez dodanie pewnego rodzaju 
saponiny do podłoża bez albumoz udało się autorom otrzy
mać hodowlę prątków, które barwią się sposobem Z i e h 1- 
N e e l s e n a n a  niebiesko i które, po przeszczepieniu na zw y
k ły  agar glicerynowy, odzyskują swe w łaściw ości zw ykłe. 
Doświadczenia w ykazały, że hodowla taka jest tysiąc razy  
mniej jadowitą niż zwykła. Szczepionka, otrzym ana z tej ho
dowli saponinowej w  postaci em ulsji, nosi nazwę AO. Cały 
szereg badań na królikach i świnkach morskich przemawia za  
tern, że zw ierzęta te, uprzednio traktowane w  celach uodpor
nienia nowym środkiem, okazały się  istotn ie w  w ysokim  sto p 
niu lub naw et całkiem  odporne przeciwko następczem u silne
mu zakażeniu. Próby kliniczne (w  postaciach gruźlicy u ta
jonej początkowej organów, w reszcie w  gruźlicy płuc do 
środka II okresu) w ykazały zupełną nieszkodliwość przetwo
ru i cały szereg objawów, wskazujących na poprawę podmio
tową i przedmiotową.
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Choroby serca i naczyń.
K A PPIS. Leczenie chirurgiczne dusznicy bolesnej. 

(Med. Klin. 1923 Nr. 51— 52),
E p p i n g e r  i  H o f e  r.Patogeneza i leczenie dusznicy 

bolesnej. (Therapie der Gegenwart, 5 H eft, 1923).
Dusznica bolesna nie jest jednostką chorobową, lecz 

zespołem  objawów, z których najw ażniejszy jest ból w  okołicy 
m ostka, bóle promieniujące do lew ego ramienia oraz uczucie 
strachu.

P rzyczyny anatom iczne są rozm aite: miażdżyca naczyń  
wieńcowych, kiłowe albo miażdżycze zm iany aorty, zmiany  
organiczne w m ięśniu sercowym. W niektórych przypadkacn 
nie stwierdza się żadnej zm iany ani w sercu, ani w aorcie.

Bóle w  dusznicy bolesnej przenoszą się  albo drogą ga
łązek  sercowych do zwojów szyjnych, w zgl. górnych piersio
wych, albo drogą nerwu ham ującego (n. depressor) [E p p i n- 
g e r ] .

Operacja polega albo na sym patektom ji, co jest naj
bardziej rozpowszechnionym sposobem, albo na przecięciu  
nerwu ham ującego ( H o f e r ) .  W edług B o r h a r d t a  wyko
nywa się sym patektom ję okołotętndczą na tętnicy szyjnej 
w spólnej, usuwa się  również pochewkę naczyniowo-nerwową 
ze w szystkiem i przebiegającem i w niej gałązkam i nerwowe- 
mi, do których nałoży nerw ham ujący i gałązka zstępująca  
nerwu podjęzykowego. Dotychczas dokonano operacji u 22 
chorych, z których 17 przez czas dłuższy po operacji napadów  
nie m iało, a 5 zmarło.

F 1 a n c m a n.

VIOLLE i ARM AND. Hydremja u hypertoników, nie- 
dotkniętych obrzękami. (Comptes Rendus de la Societe de 
B iologie Nr. 11, 28.111.1924).

Autorzy przekonali się doświadczalnie, że u hypertoni
ków bez obrzęków, którzy znajdują się w równowadze chloro
w ej, lecz w ydzielają wodę ze znacznem opóźnieniem, woda, 
podana w  w iększej ilości, w ywołuje szybko przemijającą hy- 
dremję bardzo słabego stopnia.

Jednocześnie wzm aga się również przjściowo i niezna
cznie ciśnienie tętnicze. Woda, nie wydzielona przez nerki i 
nie znajdująca się w naczyniach, przechodzi zatem  do tkanek 
i tw orzy tam  rezerwę wodną, pierw szy krok na drodze do 
pow stania obrzęków.

J. T y p o g r a f .

Choroby krwi i narządów krwiotwórczych.
HOPM ANN. R ozm ieszczenie ilościowe białych i czer

wonych krwinek w układzie krążenia. (Miinch. Med. Woch. 
1923, N. 9 ).

Obliczanie liczby białych i czerwonych ciałek w kropli 
krwi, wydobytej ze skóry, ma tylko względną wartość, gdyż 
nie daje dokładnego pojęcia o stosunkach ilościowych, panu
jących w całym  ustroju Okazało s ię  bowiem, iż krwinki nie 
są równomiernie rozmieszczone w całym  krwiobiegu. W jed
nych odcinkach sieci naczyniow ej przedstawia krew bardziej 
gęstą  zaw iesinę z komórek, niż w innych odcinkach. N a dowód 
tego  można przytoczyć badania autora i O. H e s s a, którzy  
stwierdzili przeciętnie: pierwszy —  we krwi, w ydobytej z pal
ca, 4,924 milj. erytrocytów, z żyły  środkowej 4,821 milj., z tę t
nicy promieniowej 5,076 m ilj.; drugi- we krwi z palca 4,32 milj., 
z ży ły  środkowej 4,33 m ilj., z tętnicy promieniowej 4,75 milj. 
Co się zaś tyczy białych ciałek krwi, to obliczył pierwszy we 
krwi z palca 7,100, z tętnicy promieniowej 5000. O. H es s po
dali następujące liczby: dla krwi z palca 7160 leukocyt., z żyły  
6350, z tętn icy 6990. W idzimy więc, że we krwi tętniczej czer
wone ciałka znajdują się w w iększej liczbie, niż w drobnych 
naczyńkach skóry i żyłach; dla białych ciałek stosunek ten  
jest odwrotny. F akt ten  tłom aczy autor różnemi fizycznem i 
warunkami, panującemi w tętnicy z jednej strony, w  drobnych 
naczyńkach oraz w  żyle z drugiej strony, głów nie zaś różnicą 
w  szybkości krążenia. Ze zwolnieniem  prądu krwi zw iększa  
się bowiem tarcie między cieczą i ciałkam i, w  niej zawieszo- 
nem i; a to zw iększone tarcie zostaje, w edług przypuszczeń  
autora, zrównoważone przez inne rozm ieszczenie komórek, 
przy którem krew tw orzy mniej gęstą  zaw iesinę z krwinek 
w odcinkach ze zwolnionem krążeniem.

Pow yższe różnice dotyczyły stosunków ilościowych  
w  ciasnych granicach jednej i tej samej okolicy ciała. Pow sta

je  jednak pytanie: Jaka różnica istnieje w stosunkach ilościo
wych krwinek układu naczyniowego odległych od siebie na
rządów, nprz. narządów wewnętrznych i skóry. W stosunku do 
erytrocytów dokładniejszych danych nie posiadamy. Co zaś 
do rozmieszczenia leukocytów w rozmaitych narządach, to 
większość autorów uznaje, iż krew narządów wewnętrznych  
bardziej obfituje w leukocyty, niż krew obwodowa. Z tego też  
wynika, że w wielu przypadkach leukocytoza daje się w ytło- 
maczyć przez przypływ  krwi z narządów wewnętrznych do 
obwodu. Leukocytozy te powstają więc jedynie wskutek  
zmian w rozmieszczeniu b. ciałek krwi i dlatego nazwane zo 
sta ły: „Verteilungsleukocytosen“, w  odróżnieniu od „leuco- 
cytosis m yelogenes“, w których mamy faktyczne zwiększenie 
liczby leukocytów i wzmożenie ich czynności. Przykładem ta 
kiej leucocytosis m yelogenes może być leukocytoza we w szel
kich chorobach zakaźnych. Leukocytoza ta cechuje się w ystę
powaniem form  młodych, niezróżniczkowanych oraz przesu
nięciem obrazu A r  n e t  a na lewo. N atom iast jako przykłady 
leukocytozy, powstającej wskutek zmian w rozmieszczeniu 
krwinek, podaje autor leukocytozę w pozycji leżącej ciała 
(stwierdzano nawet podwójną liczbę leukocytów w  porówna
niu z pozycją stojącą c ia ła), leukocytozę przy w ysiłkach m ięś
niowych, przy krzyku u dzieci, po naświetlaniu słońcem natu- 
ralnem i sztucznem, leucocytosis intra partum oraz cały sze
reg innych. Co się tyczy erytrocytozy, to w pewnych przy
padkach autor uzależnia ją również od wahań w rozm ieszcze
niu ilościowem krwinek czerwonych w związku ze zmianami 
w  warunkach krążenia, zw łaszcza w szybkości krążdnia. Tak 
nprz. autor stwierdził w kilku przypadkach presklerozy ery- 
trocytozę, występującą jednocześnie ze zwiększonem ciśnie
niem  krwi i ustępującą po napadzie. Takąż erytrocytozę 
stw ierdził autor podczas napadów bólów w erytrom elalgji.

R e d e 1.
ROSLER. Obwodowy obraz krwi pod wpływem im 

pregnacji tuszem . (Klinische Woch. Nr. 9, 1923 r.).
Dzięki odkryciu przez G o l d m a n n a  sw oistych w łas

ności czynnościowych pewnych krwinek wątroby, śledziony, 
gruczołów lim fatycznych, szpiku kostnego i nadnerczy, pole
gających na magazynowaniu barwików oraz tuszu —  pod
ciągnięto te komórki pod jeden system  i nazwano system em  
siateczkowo-śródbłonkowym. Komórki te grają także rolę fa - 
gocytów  i wpływ ają na przemianę hemoglobiny i żelaza. 
W zależności od budowy swojej i od stanu  czynnościowego 
poszczególnych elem entów aparatu siateczkowo-środbłonko- 
wego —  zdolność i stopień magazynowania składników bar
wikowych jest różna. Za pomocą tuszu wykazano na króli
kach, że przy dożylnych wstrzykiwaniach odpowiedniej ilości 
odrazu udaje się impregnować komórki wątroby, śledziony  
i szpiku kostnego —  inne zaś elem enty układu, a przede- 
w szystkiem  gruczołów lim fatycznych —  zostają wolne. Ta 
wybiorcza własność jest ważnym czynnikiem, wpływającym  
na obraz krwi obwodowy. Z doświadczeń na królikach i lu
dziach widać, iż już w parę godzin po zastrzyku występuje 
zm niejszenie się liczby czerw, ciałek (naw et do 2 milj.) i hemo
globiny (do 10% ), ale już po 24 godz. następuje restitutio aJ 
integrum i nawet zw iększenie się liczby erytrocytów bez zwięk- 

I szenia się hemoglobiny, tak że wskaźnik był niższy od normal-
I nego, co wskazuje na jakościową zmianę. Zwiększona liczba
j  erytrocytów zależała od obecności form niedojrzałych, co wska-
| zało na objawy regeneracyjne w szpiku. Co do białych ciałek,
j  to w 8 przypadkach zaraz po zastrzyku w ystąpiła leukopenja,
| lecz już po 8— 9 godz. —  hyperleukocytoza, która po 24 godz.
! jeszcze trwała lub też ustępowała. W innych przypadkach od

razu w ystępow ała hyperleukocytoza —  po której następowała  
leukopenja. Leukopenję można uważać jako odpływ białych  

J  ciałek do narządów wewnętrznych lub też jako chwilowe zaha-
l mowanie elementów szpikowych. Zaś hyperleukocytozę trzeba
| uważać jako objaw regeneracji szpikowej. Jakościowe zmiany
| są bardzo duże. W czerwonych ciałkach po 24 godz. występowa-
j ły  w obrazie krwi niedojrzałe form y— polichromatoza, ziarni-
! stość bazofilna, erytroblasty i inne. Białych ciałkach już po 2
| godz. widać zm niejszenie się elem entów szpikowych i powięk-
| szenie się lim focytów, które mogą dojść do 99,4%, zaś leukocy

tów  0,4%, przyczem ta  lim focytoza była bezwzględna. To zja- 
! wisko polega na blokadzie szpiku kostnego, gdy gruczoły

lim fatyczne pod wpływem tuszu nie u legły  zmianie. Lecz już 
po 8 godz. w ystępuje regeneracja szpiku na skutek draźnien;a 
szpiku i hyperleukocytoza z neutrofilją i wrzekomą eozyno- 
filją . Szczyt tej zm iany w ystępuje po 12 godz. Po 24 godz.
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następuje norma. Z tego wynika, że już w godzinę po zastrzyk- ,
nięciu tuszu w ystępuje podrażnienie szpiku kostnego i w tym  1
w iększym  stopniu, im częściej powtarza się doświadczenie.

G o l d i n b e r g .  ;

Gottfried HOLLER. Studja nad stanowiskiem  mono* 
cytów w system ie ciałek krwi. (Folia Haem atologica, t. XXIX, 
zesz. 2 ).

A utor wypowiada pogląd, że monocyty pochodzą z apa
ratu siateczkowo-śródbłonkowego A s c h o f f a ,  iktóry jest 
zatem  3-im układem krwiotwórczym. K w estję, dlaczego przy 
zastrzyknięciu litionkarminu i t. p. substancyj, które się 
gromadzą w komórkach aparatu siatk. przybł., nie zjawiają 
się we krwi obwodowej monocyty, zawierające litionkarmin, 
autor rozstrzyga zgodnie z A s c h o f f e m ,  który to  objaśnia 
zatrzym aniem  tych monocytów w  naczyniach w łosow atych i 
płuc. Możliwem jest również, że m onocyty, które wchłonęły  
karmin, giną w  m iąższu śledziony i zostają tam sfagocyto- 
wane. Wobec obfitego w ystąpienia monocytów w e krwi w ziar
nicy, autor uważa tę ostatnią za  aleukemiczną reticuloendo- 
teliozę.

A. L a p i d u s.

PETÓW i SCHREIBER. O występowaniu w surowicy 
obcych lipaz. (Klin. Woch., 1923, Nr. 27).

Powołując się na poprzednio ogłoszone wyniki badań 
nad zawartością w surowicy chorych na wątrobę i nerki lipaz, 
opornych na działanie chininy, —  autor przytacza wyniki dal
szych badań.

Stwierdził on, że lipazy te w ystępują: 1) we w szyst
kich schorzeniach wątroby, połączonych z obecnością we krwi 
składników żółciowych i 2) we w szystkich ciężkich schorze
niach nerek. U ludzi z normalną wątrobą i nerkami autor 
nigdy n ie znajdyw ał tych lipaz w e krwi. Tak sam o nigdy nie 
widział ich w  lekkich stanach zapalnych nerek. Szczególną  
uwagę zwraca autor na to, że w  łagodnych nefroeklerozach  
nigdy nie stw ierdzał tych lipaz, natom iast zaw sze w przy
padkach niedomogi marskiej nerki.

B l o c h .

JAGIE i SPENGLER. Odczyn szpikowy z agranulocy- 
tozą. (Med. Klin., 1923, Nr. 13).

' J a g i e  i S p e n g l e r  opisują przypadek odczynu szp i
kowego, któremu nietylko nie tow arzyszył w ypływ  m łodocia
nych postaci leukocytarnych do krwi, lecz, przeciwnie,— znik
nięcie granulocytów z krwiobiegu. Cały przebieg odpowiadał 
obrazowi ostrego schorzenia zakaźnego pod podstacią ciężkiej 
skazy krwotocznej (g in giy itis haemorrhagica, epistaxis, me* 
laena, haematuria, haemorrhagiae mucosae oris et linguae). 
Skład krwi (anaem ia, hydraemia, zwolnienie krzepliwości do 
15 min., przedłużenie czasu krwawienia do 30 minut, liczba 
leukocytów stopniowo zm niejszająca się od 2500— 800, trom- 
bopenja). W związku z przebiegiem klinicznym odpowiadał 
obrazowi aleukia haemorrhagica F r a n k a .  Na sekcji, odmien
nie od innych spostrzeżeń tego rodzaju choroby, w których 
badanie wykazało aplazję szpiku kostnego z nacieczeniem ele
mentami lim fatycznem i, stwierdzono w tym  przypadku mocny 
odczyn regeneracyjny iszpiku: rozrost elem entów komórko
wych, przeważnie m yelocytów, m yeloblastów i lim focytów, 
w m niejszej liczbie znaleziono ndutrofile wielojądrzaste, nor- 
m oblasty i normocyty. N acieki z tychże elem entów szpiko
wych znaleziono w  tkance międzyzrazikowej i w  naczyniach  
w łosow atych wątroby, w tkance śledziony i w  m ięśniach gar
dzieli dokoła migdałków. Przypadek ten dowodzi, że  szpik  
kostny może oddziaływać na bodziec zakaźny mocnem nowo- 
tworzeniem, lecz bez wydalania młodych komórek do krwi, 
a co w iększa, że ze krwi naczyń obwodowych mogą znikać leu
kocyty i trom bocyty. O w ytłóm aczenie tego zjawiska autorzy 
się ni© kuszą.

E. B o k s e r .

K. TERPLAN i E. WALLESCH. Przypadek ziam inia- 
ka lim fatycznego jelit. (Med. Klin., 1923, Nr. 43).

Autorzy rozpatrują z punktu widzenia anatom o-pato- 
logicznego przypadek, opisany klinicznie przez K a t  z n e 1- 
s o n a w  W iener Arch. f . KI. Mediz., tom 7. Mężczyzna 58 
letni zm arł po 4 m iesięcznej chorobie, przebiegającej przeważ
nie pod postacią zaburzeń żołądkowo-kiszkowych. Sekcja w y
kazała owrzodzenia i nacieki w  żołądku, dwunastnicy i górnej

części jelit cienkich. Poza zmianami jelitow em i znaleziono  
gruczoły krezkowe, odpowiadające jelitu  czczemu (jejunum ), 
znacznie powiększone, sięgające w ielkości śliwki, na przekro
ju częściowo zserowaciałe. Badanie drobnowidzowe wykazało, 
że tylko niewielka część wspomnianych zmian jelitow ych m ia
ła  budowę typową dla ziarniniaka lim fatycznego, w iększość 
zaś w ykazywała obraz nacieczenia, składającego się z ko
mórek okrągłych małych i dużych, przy zupełnym  braku ele
mentów eozyncchłonnych i plazm atycznych, jakoteż typo
wych dla ziarniniaka „małych komórek olbrzym ich“ S t e r  i- 
b e r g  a. Zmiany w  gruczołach krezkowych i w płucach od
powiadały obrazowi starej sprawy gruźliczej. A utorzy pod
kreślają tę okoliczność, że zm iany granulom atyczne, nie s ię 
gające poza obręb śluzówki jelitow ej, a więc m łodsze w iekiem , 
nie w ykazyw ały nic typow ego dla budowy ziarniniaka lim fa
tycznego, natom iast w miejscach, gdzie spraw a drążyła g łę 
biej, częstokroć można było wykazać typową budowę granulo* 
matyczną.

E. B o k s e r .

CHAOUL i LANGE. Lym phogranulom atosis i jej le 
czenie za pomocą promieni Roentgena (Munch. Med. Woch. 
3923, Nr. 23).

Leczenie ziarnicy było dotychczas bezsilne. Próbowano 
stosow ać arszenik i tor, ale bez widocznych skutków. Bardziej 
w artościowe okazało się dłuższe i system atyczne naśw ietlanie 
promieniami R o e n t g e n a .  Autorowie zalecają bez w zg lę 
du na siedlisko choroby, naw et w przypadkach nieuogólnionej 
ziarnicy ogólne naśw ietlanie m ałem i dawkami w iększych od
cinków ciała, proponują przytem następującą metodę techni
czną.

Tułów zostaje podzielony na 4 pola:
1) pole: szyja i pierś z pachami (z przodu),
2) „ brzuch i pachwiny (z przodu),
3) „ szyja i pierś (z ty łu ),
4) „ dolne części tułowia (z ty łu ).
Początkowo naśw ietla się każde pole 10% HED przez

filtr  miedziany 1 m.m. przy odległości ogniska 40— 45 cm. Po 
każdem naświetlaniu początkowo przerwa jednodniowa, następ 
nie 2-dniowa, później przerwy 6-dniowe, tak, aby ogólna  
dawka dla każdego odcinka wynosiła 60— 80% HED w  ciągu  
6— 8 tygodni. Przez ton czas gruczoły zazw yczaj znikają. Po  
trzech miesiącach następuje powtórzenie serji naśw ietlań, po 
roku —  jeszcze jedna serja zapobiegawcza. Dodatnie strony  
tego rodzaju postępowania są następujące:

1) Powolne w sysanie się guzów i unikanie objawów  
toksycznych, związanych z rezorbeją rozpadających się tk a 
nek.

2) Dzięki stopniowemu w sysaniu się guzów  przy póź
niejszych naśw ietlaniach działaniu promieni R o e n t g e n a  
poddają się i głębsze części guza.

3) Chory przez możliwie długi czas pozostaje pod dzia
łaniem leczniczem promieni R o e n t g e n a .

Pow yższe postępowanie było stosow ane przez au to
rów w 12 przypadkach, z pośród których w 9 rozpoznanie 
zostało potwierdzone badaniem histo-patologicznem . W 7 
przypadkach gruczoły znikły zupełnie po naśw ietlaniu; w  5 
zaś, gdzie sprawa przypuszczalnie była powikłana gruźli
cą, pozostały m ałe twarde gruczołki. Jednocześnie ze zni
kaniem gruczołów ciepłota obniżała się i ogólny stan cho
rych u legał znacznej poprawie. Okres w olny od nawro
tów  w ynosił przeciętnie 2%  roku przy 20% śm iertelności. 
Badając krew chorych podczas naśw ietlania, autorowie 
stwierdzili zw iększenie liczby komórek eozynochłonnych (na
w et do 17% ), co uważają za objaw prognostycznie dodatni. 
Jakkolwiek w yniki powyższe są znacznie lepsze, od znanych  
dotychczas, autorowie uważają, że prawdopodobieństwo trw a 
łego uleczenia jest nieznaczne. Mimo to zalecają naśw ietlanie  
promieniami R o e n t g e n a ,  jako środek, m ający doniosłe 
znaczenie praktyczne, gdyż z ciężko chorych robi ludzi zdol
nych do życia i pracy w ciągu szeregu lat.

R e d e 1.

Choroby narządów trawienia.
ZELTNER. O wyłączeniu znacznego odcinka jelita  

cienkiego z powodu zwężeń rozsianych. (Munch. Med. W. 
Nr. 14. 1924).

Ś e n n tw ierdzi, że jelito  cienkie m oże być skrócone nie
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w ięcej, niż o jedną trzecią część sw ojej długości, M o n a r i 
zaś tw ierdzi, iż naw et o osiem dziew iątych. Zdaniem autora—  
wobec tak  dalece sprzecznych danych —  należy częściej ogła
szać przypadki operacyjne. W przypadku autora u kobiety  
32-letniej —  z powodu licznych zw ężeń jelita  cienkiego na 
tle  gruźlicy —  zostało  dokonane zespolenie je lita  cienkiego—  
na odległości 2 m. od dwunastnicy —  z poprzecznicą, wobec 
czego pozostawiono tylko 2 m. jelita  cienkiego, które powinny 
były u chorej w ypełnić czynność całego jelita  cienkiego. Cho
rej przybyło w ciągu tygodnia 2%  kg. na wadze, a w  3 m ie
siące po zabiegu stan jej był zupełnie zadowalający.

F r a n k .

H A N N EM A N . Przyczynek do rozpoznania zaparcia 
kurczowego. (Miinch. Med. W. Nr. 14. 1924).

Wobec dość trudnego rozpoznania autor opisuje objaw, 
który obserwował u w szystkich swych chorych z kurczowem  
zaparciem , m ianowicie u chorych tych  daje się  sta le stw ier
dzić napięcie m ięśni dolnych kończyn, a zw łaszcza m ięśni 
przywodzących A w ięc, jeżeli przy powolnem odwodzeniu jed
nej, w  kolanie zg iętej dolnej kończyny zauw ażym y, iż  stopa  
drugiej kończyny zwraca się nawewnątrz, wówczas możem y, 
podług przekonania autora, przypuszczać, iż mamy do czynie
nia z przedraźnieniem unerwienia kiszkowego. N ależy przytem  
w yłączyć cierpienie mózgowo-rdzeniowe. Z chwilą ustąpienia 
napięcia mięśni przywodzących— należy uważać chorego z kur
czowem zaparciem  za  w yleczonego.

F r a n k .

ENGEL. Przyczynek do schorzenia glistow ego w iel
kich narządów gruczołowych jamy brzusznej. (Miinch. Med. 
W. Nr. 13. 1924).

Chory 46-letni nagle zapadł ciężko na bóle górnej czę
ści brzucha^, stopniowo w ystąp iły  objawy niedrożności jelit. 
Przy objawach zapalenia otrzewny —  podczas płukania żo
łądka —  przez zgłębnik w ydostały s ię  2 g listy . —  Podczas za
biegu chirurgicznego stwierdzono gdzieniegdzie martwicę tkan
ki tłuszczow ej, przem awiającą za schorzeniem  trzustki; da
lej otworzono* ropień wątroby, —  trzustka twarda. Oględziny 
pośm iertne w ykazały obecność dużelj ilości ropnych ognisk  
w  trzustce, skąd jedno przerwało się  do wątroby. W m iąższu  
wątroby na przekroju stwierdzono obecność g listy , jak rów
nież w  przewodzie żółciowym  wspólnym  i w dwunastnicy. 
N ależy przypuszczać, iż ropne zapalenie trzustki zostało rów
nież w ywołane przez g listy .

F r a n k .

GERHARZ. Gruźlica urazowa otrzewny. (Med. Klin. 
Nr. 7, 1924).

N a zasadzie jednego przypadku w łasnego oraz kilku 
z piśm iennictwa, a także doświadczeń nad świnkami morskie- 
mi autor poddaje kontroli dotychczasowe zapatryw anie na  
czas, dzielący uraz od powstania gruźlicy otrzewny (2 m ie
siące), i przychodzi do wniosków następujących:

1) Rozwój ogólnej przew lekłej gruźlicy otrzewny 
(nieurazowej) m oże się odbywać w  ciągu 11 m iesięcy, prawdo
podobnie i dłużej;

2) Przerwy, wolne od dostrzegalnych objawów, mogą 
trw ać tyleż czasu;

3) Czas, dzielący uraz od powstania gruźlicy otrzew
ny, w ynosi najw yżej 8 m iesięcy.

M. O r z e c h .

P. DUVAL et J. ROUX. Migrena dwunastnicza. (Arch.
des m aladies de l‘appareil d igestif Nr. 1. 1924).

Obserwując chorych, operowanych w skutek zwężenia 
dwunastnicy, autorzy zauważyli znaczne zm niejszenie, a  czę
sto zupełne znikanie objawów m igreny, która siln ie dokuczała 
chorym przed operacją. Trzy rodzaje m igreny rozróżniają au
torzy u sw ych chorych: 1) jednocześnie z migreną w ystępują  
napadowe bóle brzucha, często bardzo silne, kończące się 
wym iotam i żółciowem i i biegunkam i; 2) m igreny o silnem  
natężeniu, trw ające 12 do 24 godzin z w ym iotam i żółciowemi 
obfitemi, lecz bez bólów brzucha; 3) okresowo w ystępujące bó
le głow y, powtarzające s ię  kilka razy w  ciągu kilku tygodni, 
bez objawów brzusznych, z nudnościami, lecz nieraz bez w y
m iotów  żółciowych.

Co się  tyczy  patogenezy, to, zdaniem autorów, mamy 
tu do czynienia z zatruciem pochodzenia dwunastniczego. N a

tura tego zatrucia nie je s t  ustalona: wchłanianie ciał białko
wych, niezupełnie rozłożonych, czy produktów pochodzenia 
bakteryjnego, czy też wchłanianie ferm entów trzustkowycn. 
Autorzy nadmieniają, że istnieją jeszcze inne typy migreny, 
związane np. ze zw ykłym  zastojem  kału, oraz że w grę tu m o
gą  wejść jeszcze niedomoga wątroby, nerek, odczyn ana- 
filaktyczny, lecz autorzy pragnęli wyróżnić te przypadki m i
greny, które powstają wskutek w essania cia ł trujących z dwu
nastnicy.

St. D o b r y s z y c k i .

M. LABBE, P. De MOOR i F. N EPV EU X . Choleste- 
ryna w soku dwunastniczym. (Comptes Rendus de la So
ciete de Biologie Nr. 12. 4.IV .1924).

Równolegle z badaniem kw asoty jonowej trzech żółci 
A, B i C autorzy badali zawartość w nich cholesteryny. U  lu 
dzi zdrowych otrzym ali, przy dość znacznych wahaniach indy
widualnych, jako w artości średnie liczby następujące (w  sto 
sunku na 1,000):

A— 0,62; B— 2,12; C— 0,69, 
w stanach zaś patologicznych:

A— 0,46; B— 0,20; C— 0,21.
A utorzy uważają, że ilość bezwzględna cholesteryny  

w  poszczególnych porcjach żółci jest n iestała  i nie posiada 
żadnej w artości djagnostycznej, natom iast stosunek ilości 
cholesteryny w  żółci B do ilości tejże w  A  albo C może służyć  
jako wskaźnik istnienia albo braku zmian chorobowych w pę
cherzyku. U ludzi zdrowych żółć B zawiera zaw sze więcej cho
lesteryny niż A albo C, w przypadkach zaś chorobowych za
w iera jej mniej.

Przypadki, w  których stwierdza się  w e w szystkich  
trzech żółciach prawidłowe zachowanie się  PH (bliskie punktu 
obojętnego), natom iast ilość cholesteryny w  żółci B jest 
m niejsza, niż w A i C wskazują, że w  pęcherzyku toczy się  
sprawa chorobowa, a le o przebiegu niezakaźnym.

J. T y p o g r a f .

M. LABBE, P. de MOOR i F . N E P V E U X . K wasota jo
nowa soku dwunastniczego. (Comptes Rotndus de la Societe de 
B iologie Nr. 12. 4.IV.1924).

A utorzy badali kw asotę jonową (P H ) trzech żółci 
A, B i C. (B— żółć pęcherzykowa otrzym ana po zastrzyku  
30% siarczanu m agnu). U osobników zdrowych otrzymano dla 
PH , jako średnie, liczby następujące: A— 6,9; B— 7,0; C— 6,9, 
czyli PH we w szystkich trzech żółciach bardzo bliskie punktu 
obojętnego.

U osobników chorych PH : A— 6,9; B— 4,2 i C— 6,7, czy
li A i C prawie obojętne, natom iast PH  żółci B znacznie obni
żone, to  znaczy odczyn bardziej kwaśny.

A utorzy uważają (oznaczanie PH żółci B w  przypadkach 
chorobowych za ważny czynnik djagnostyczny. Jednocześnie 
z obniżeniem PH  znajdujemy w  żółci leukocyty i drobno
ustroje z grupy coli paciorkowców, obniżające, przez tw o
rzenie kwasów organicznych, PH  środowiska, w  którem się 
znajdują. Oznaczanie więc kw asoty jonowej wtskazuje na za
każenie pęcherzyka albo jego jałowość.

J. T y p o g r a f .

BAZSONY i  FRIEDRICH. Badania zgłębnikiem  żo- 
łądkowo-dwunastniczym. (Miinch. Mediz. Woch. Nr. 14. 1924).

Za pomocą zgłębnika żołądkowo-dwunastniczego, po
danego przez B a z s o n y  i E g a n a  (M. M. W. r. 1922), au
torzy badali treść żołądkową u chorego w pozycji leżącej, kon
trolując położnie zgłębnika przy pomocy promieni R o n t g e -  
n a. Otóż udaje się otrzymać oddzielnie treść żołądka z jam y  
odźwiernikowej oraz z dna żołądka. Kw asota i zawartość pep
syn y  w  treści z jam y odźwiernikowej jest sta le  w iększa, niż 
w treści z dna żołądka; u osobników z otwartym  odźw ierni- 
kiem, kiedy następuje zwracanie treści dwunastnicy do żołądka 

trzym uje się z jam y odźwiernikowej treść ze zmniejszoną 
kw&cotą.

F r a n k .

Położnictwo i choroby kobiet.
E. OPITZ. O chorobach głodowych u ciężarnych. 

(Ztbl. f. Gynakol. Nr. 1— 2, 1924).
A utor wypowiada nowy pogląd na sprawę pochodzenia 

objawów w tak zwanych zatruciach ciążowych. Organizm cię-
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żarnej musi dbać o doprowadzenie do jaja, w zględnie łożyska, |
pewnej ilości substancyj, które w normalnych warunkach są |
mu w  m niejszej ilości potrzebne, —  czyli zapotrzebowanie od- i
żyw iania i przemiany materji jest u ciężarnej zwiększone. ,
Przy nieodpowiedniem odżywianiu daje się stwierdzić ubytek 
pewnych substancyj w organiźmie ciężarnej zużytych przez 
rozw ijające się  jajo płodowe (wapno, żelazo). Wiadomo, że 
w skutek braku pewnych ciał w organiźm ie w ystępuje cały  
szereg stanów chorobowych: awitam inozy, skorbut, pellagra, 
beri-beri, obrzęk w cukrzycy, obrzęk głodowy, obserwowany 
często podczas wojny światowej. Mimo różnych objawów w po
wyższych chorobach głodowych mają one i cechy wspólne, 
do których należą przedewszystkiem  zmiany w naczyniacn  
w łosowatych ze skłonnością do obrzęków lub krwawień, poza- 
tem  zmiana ciśnienia krwi i czynności serca. Objawy tych cho
rób zależne są od rodzaju brakującego środka odżywczego.
W obrzęku głodowym i w  tak zwanych zatruciach ciążowych  
w ystępuje szereg  objawów analogicznych.

Autor jest zdania, że w szystkie objawy w tak zwanych  
zatruciach ciążowych są spowodowane stanem  głodowym. 
Zmniejszenie się  liczby przypadków, a szczególnie rzucawki po
rodowej, pod wpływem złego odżywiania podczas wojny—nie 
przemawia przeciw powyższej teorji autora. Zdarzają się takie 
postacie chorób głodowych, w których w ystępują tak znaczne 
zm iany w przemianie m aterji i organach, że doprowadzony 
brakujący środek odżywczy nie może już być zużyty i powodu
je  naw et pogorszenie stanu chorobowego (doprowadzenie 
tłuszczu w  skazie mącznej u osesków ). Autor już poprzednio 
zwracał uwagę, że w rzucawce porodowej zachodzą poważne 
zm iany w przewodzie pokarmowym, spowodowane odmiennym  
wchłanianiem treści jelitow ej. Obficie doprowadzane środki 
odżywcze przy zmienionych warunkach mogą w ywołać od
mienny proces trawienia i tw orzyć szkodliwie działające pro
dukty rozpadowe. Pozatem  znamienne jest, że w iele odczy
nów jakoby sw oistych tylko w ciąży, dają się  stwierdzić u cho
rych na raka i w  różnych zakażeniach przewlekłych: zw iększo
ny wskaźnik antytryptyczny, odczyn A b d e r h a l d e n a ,  
zm iany w opadaniu krwinek, zw iększenie kwasu oksyproteino- 
wego w moczu i inne. Autor jest zdania, że rosnące jajo płodo
we, podobnie, jak szybko rozwijający się rak lub ciężkie zakaże
nie, odbiera organizmowi dużą ilość substancyj, które na czas 
i w  dostatecznej ilości nie mogą być pokryte przez odżywia
nie; pow staje stan głodow y organizmu w  stosunku do po
w yższych ciał, powodujący cały szereg zaburzeń i objawów  
chorobowych. Z tym poglądem nie zgadza się jednak, na pierw
szy  rzut oka objaw wym iotów u ciężarnych w bardzo w czes
nym okresie, gdy jeszcze nie m oże być mowy o jakiemkol- 
wiekbądź znaczniejszem zapotrzebowaniu jaja; pozatem zm ia
ny w gruczołach o w ydzielaniu wewnętrznem i objawy przed- 
m iesiączkowe u niektórych kobiet. Objaśnienia tych faktów , 
w  związku z powyższym  poglądem autora należy szukać w 
ośrodku nerwowym, który znajduje się na dnie trzeciej komo
ry i jest podporządkowany zwojowi w egetacyjnem u w corpus 
striatum .

W skutek podrażnienia tego  ośrodka przez jajo n astę
puje zmiana w przemianie m aterji; tworzą się produkty pa
tologiczne w  ustroju m atki lub w  płodzie (przew ażnie w  ło 
żysku), które dają znane już objawy chorobowe.

C e y  1 1 i n.

P. RISSM AN. Choroby głodowe czy choroby przemia
ny materji ciężarnych? (Ztbl. f. Gynakol. 1924, Nr. 16).

Nawiązując do artykułu O p i t z a  o chorobach głodo
wych ciężarnych, autor proponuje pojmowanie tak zwanych 
zatruć ciężarnych jako chorób przemiany m aterji.

Zdaniem autora, w ydzielanie produktów przemiany m a
terji płodu do ustroju matki więcej może zaważyć na zmianie 
w  czynności ustroju, niż zapotrzebowanie zwiększonej ilości 
cia ł odżywczych. Przeładowanie organizmu matki powyższem i 
produktami nadaje cechy charakterystyczne omawianym cho
robom ciężarnych, odróżniając je od innych chorób przemiany 
m aterji. Z pow yższego poglądu autora wynikają również pew
ne wnioski lecznicze, przedewszystkiem  pod tym  względem, że 
sam o zachowanie odpowiedniej djety może być niew ystarczają
ce, i należy w  takich przypadkach doprowadzać do organizm u  
substancje, które w normalnych warunkach przyjm owane są 
w innej postaci i ilości.

Autor proponuje stosowanie m ieszaniny soli —  E k- 
l a m  p s o l .  C e y  1 1 in .

N . TEM ESVARY. E tjologja i rozpoznanie bolesnego  
miesiączkowania i niepłodności spowodowanych dysfunkcją  
jajników na podstawie badań śluzówki m acicy. (Ztbl. f . Gyn. 
1924, Nr. 16).

N owsze badania um ożliw iły określenie czynności ja j
ników na zasadzie obrazu drobnowidzowego śluzówki macicy.

Do prawdziwego bolesnego m iesiączkowania —  Dys- 
menorrhoea —  autor, zgodnie z L a h m e m, zalicza te  przy
padki, w których nie stwierdza się żadnych zmian patologicz
nych, w odróżnieniu od algomenorrhoea, która jest chorobą 
miejscową i zależy od zmian w sam ej macicy lub jej otoczeniu.

Kierując się poglądem L a h m a, który uważa, że n a j
częstszą  przyczyną prawdziwego bolesnego miesiączkowania  
są  zmiany wewnętrzno-wydzielnicze chem iczne i przypuszcza, 
że w tych przypadkach zmiany w jajnikach w spólnie z zabu
rzeniami nerwowemi dają obraz tej choroby, jak również na 
zasadzie znanych korelacyj m iędzy czynnością jajników i ma
cicy, —  autor przeprowadził badania drobnowidzowe śluzówki 
m acicy w 41 przypadkach bolesnego miesiączkowania i stw ier
dził, że w  w iększości przypadków (57,9% ) zm iany w  śluzówce 
macicy był pochodzenia wtórnego, to znaczy zależały  od dys
funkcji jajników, w zględnie od tworzenia się  ciałka żółtego. 
Ponieważ w 90% powyższych przypadków chore skarżyły 3ię 
również na niepłodność, autor i w tym  kierunku przeprowadził 
badania i stw ierdził, że  znacznej w iększości przypadków nie
płodności tow arzyszyły zmiany w śluzówce m acicy, podobne 
do napotykanych w bolesnem miesiączkowaniu.

Wobec powyższych wyników autor radzi w podobnych 
przypadkach stosować leczenie organospecyfiezne, mające pole
gać na wywołaniu prawidłowej czynności jajników (m. inn. 
naśw ietlania promieniami R o e n t g e n a ) .

C e y  1 1 i n.

A. GREIL. U wagi o „hormonalnem wyjaławianiu** 
sposobem Haberlandta. (Ztbl. f . Gynakol. 1924, Nr. 11).

Będąc zasadniczym przeciwnikiem teorji hormonów, au
tor w ystępuje przeciwko poglądom i doświadczeniom H a b e r 
l a n d t a ,  któremu udało się osiągnąć przejściową niepłodność 
u zw ierząt po wszczepieniu wśródmięśniowem jajników ciężar
nych królików i świnek morskich. W ywołując przejściową nie
płodność za pomocą olbrzymich dawek w yciągów  z ciałka żó ł
tego  (298 am pułek w ciągu 30 dni) H a b e r  l a n d t ,  zdaniem  
autora, osiągał nie „hormonalne", lecz toksyczne w yjałow ie
nie, co się potem ujemnie odbijało na potom stwie, które było- 
zazw yczaj upośledzone fizycznie.

Wobec tego autor ostrzega przed stonowaniem podob
nych doświadczeń na ludziach.

C e y  1 1 i n.

Choroby dróg moczowych.
Victor BLUM. O wskazaniach, technice, przed- i po- 

operacyjnem postępowaniu w przypadku w yłuszczenia gru
czołu krokowego sposobem Freyera. (Zeitschr. f . Urolog. 
Chirurgie, T. X V ).

Autor uważa, że w skazanie do w yłuszczenia gruczołu 
krokowego istnieje w przypadkach całkow itego zatrzym ania  
moczu lub takiego częściowego, które jest związane ze znacz- 
nemi dolegliw ościam i, jakoteż w  powikłaniu przerostu przez 
duże kamienie, uchyłki, ciężkie zapalenie pęcherza. Jeśli 
stwierdza znaczne zatrucie ogólne i przejściową niedom ogę 
nerek —  operuje dwuczasowo. N i e  operuje autor w 'p r z y 
padkach silnego w yniszczenia z osłabieniem  czynności serca, 
w  mocznicy, niedowładach pochodzenia m ózgow ego i rdzenio
w ego; również gruźlica, rak, ciężkie obustronne schorzenie ne
rek ze znaczną azotem ją oraz ropienie okołopęcherzowe są 
przeciwwskazaniam i. W razie ostrego zatrzym ania moczu 
można przystąpić do operacji dopiero po 2-tygodniowem  n o
szeniu cewnika trw ałego, podobnie postępujem y z chorymi, k tó
rych mocz pozostały przekracza 100 cm-3. Chory przed ope
racją powinien używać ruchu, przyjmować urotropinę, salol, 
środki nasercowe, pić wody mineralne, a w dzień przed opera
cją chlorek wapnia. —  A utor stosuje jedynie m iejscowe znie
czulenie. Gdy po przecięciu powłok brzusznych uwidacznia 
się pęcherz —  nastrzykuje się go również novocainą. Zanim  
otworzy pęcherz, nakłada kilka szw ów  nad jam ą R e t  z i u s a, 
następnie otwiera pęcherz i po w ypuszczeniu zeń płynu prze • 
mywa go roztworem P  r e g l a ;  w ym acawszy szczyt gruczołu  
krokowego, w strzykuje weń z pomocą krzywej ig ły  10— 15cm3 
novocainy; po chwili nacina w tern m iejscu i w skazującym
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palcem prawej ręki w yłuszcza gruczoł. —  W ydzielające się 
po operacji przez cewkę skrzepy nie powinny niepokoić. By  
uspokoić pragnienie autor w ciągu 2-ch dni po operacji zaleca  
kroplówkę; przez 24 godziny n ie należy płukać pęcherza; 
pouczam y chorego, by nie leżał nieruchomo w jednej pozycji. 
W 3— 4 dni po operacji autor w yjm uje „fajkę“ i w staw ia  
cewnik.

S. M a r k u s f e l d .

W illy HORN. W sprawie karbunkułu nerki. (Zeitschr. 
f. Uroi. Chirurgie, T. X IV ).

Dotychczas zanotowano kilka zaledwo przypadków kar
bunkułu nerki. Jeden podobny przypadek spostrzegał autor.—  
Osobnik lat 53-ch zg ło s ił się z czyrakiem karku i został w y
leczony; po kilku m iesiącach wrócił ze skargam i na częste  
parcie i trudności przy oddawaniu miczu; schudł; mocz m ętny 
o zapachu amonjakalnym. Cystoskopja wykazała stan zapalny 
śluzówki i pęcherza i w ybitny przerost gruczołu krokowego; 
indygokarm in, w strzyknięty domięśniowo, w ydziela się z lewej 
nerki już po 15-u minutach, natom iast z praweij zaczyna w y
dzielać się ledwo po 30 minutach. Z powodu przerostu gru
czołu krokowego w yłuszczono go. W 3 tygodnie poi operacji 
zejście śm iertelne. Sekcja w ykazała, że prawa nerka była 
cała w  zrostach; torebka w łóknista siln ie zgrubiała; nerka 
znacznie powiększona i cała przerosła w łóknistą tkanką  
łączną; przy uciskaniu na powierzchni przekroju ukazują się 
m iędzy pasmami tkanki łącznej liczne1 kropelki ropy. Badanie 
bakterjologiczne w ykazało w  ropie gronkowce.—  Przypadek  
ten  ciekaw y jest z tego  w zględu, że w szystk ie objawy kli
niczne m ogły być położone na karb przerostu gruczołu kro
kowego', natom iast trudno było przypuścić tak poważne scho
rzenie nerki.

S. M a r k u s f e l d .

J. G. GOTTLIEB. Krwiomocz i zapalenie wyrostka  
robaczkowego. (Zeitschr. f. Uroi. Chirurgie, T. XV, zesz. 1 i 2).

Zdarza się, że objawy, charakteryzujące zapalenie w y
rostka robaczkowego, nie są dobitnie w yrażone; wówczas 
stw ierdzenie krwawego moczu prowadzi nieraz m yśl lekarza 
w kierunku błędnym. Dotychczas naliczono ogółem  36 przy
padków krwawego moczu w związku z zapaleniem wyrostka  
robaczkowego. Źródłem krwawienia mogą być: pęcherz, rao- 
czowody i nerki. Szczególnie prawy moczowód nieraz smyka
jący się ze schorzałym  w yrostkiem  może być wciągnięty-. do 
spraw y zapalnej; tw orzą się zrosty między obydwoma tem i 
narządami, bujają nowe naczyńka, i krwawienie moczowodo- 
w e staje się możliwem. N ajczęściej jednak krwawy mocz jest 
pochodzenia nerkowego i przytem w ystępuje bądź jednocześnie 
z napadem, bądź w  kilka naw et tygodni po napadzie, bądź 
w reszcie w  związku z przewlekłem  zapaleniem w yrostka ro
baczkowego. Patogeneza tego  objawu nie jest jednolitą: n ie
kiedy przyczyną krwawienia jest zapalenie krwotoczne ne
rek, które jest wyrazem  ogólnego zakażania; innym razem  
z powodu przesunięcia się schorzałego wyrostka ku górze 
pow stają zakrzepy lub zatory w  naczyniach nerkowych; w resz
cie krwawienie m oże w ystąpić odruchowo i być przemijającem . 
N ajczęściej krwawienie ustaje po usunięcie w yrostka robacz
kowego. Jeśli punkty Mc. B u r n a y a  lub L a n g a  są n e 
gatyw ne, należy wypróbować punkt K i i m m e l a :  ucisk na 
okolicę pępka w yw ołuje ból i mdłości w zapaleniu wyrostka  
robaczkowego, n ie zaś w  schorzeniu nerek.

S. M a r k u s f e l d .

PFLAM ER. Bezkrwawe usuwanie kamieni moczowo- 
dowych. (Zeitschr, f . Uroi. Chirurgie. T. X V ).

Operacja w yjęcia kamieni moczowodowych nie jest zbyt 
złożona, i autor sam m iał dobre wynikli w  5-ciu przypadkach 
w  rogu ubiegłym . Jednakże w  ostatnich latach dążą do w ydo
stania kamienia na drodze bezkrwawej. Ani cewnik moczowo- 
dowy, wprowadzany obok i powyżej kamienia, ani szczyp
ce, specjalnie skonstruowane, nie nadają się do tego. Te o sta t
n ie często, Zamiast kamienia, chw ytają ścianę moczowodu. 
Autorowi udało się z pomocą firm y Georg W o l f f  zbudować 
instrument, składający się z giętk iej sondy m etalowej,;,dosto
sow anej do moczowodu; w  w yżłobieniu sondy znajdują się 
2 pętle również m etalowe, które za naciśnięciem guzika na 
zewnętrznym  końcu sondy m ogą być szybko w yciągnięte lub 
z powrotem do sondy w ciągnięte. Instrum ent wprowadza się 
do moczowodu (podobnie, jak cew nik), tak  głęboko, aż na

potka opór kamienia. W ówczas przez naciśnięcie guzika w y
ciągam y pętle, któremi dość łatw o udaje się schwycić i na
stępnie w yciągnąć kamień. Autor już kilkakrotnie w  ten  
sposób usuw ał kamienie moczowodowe.

S. M a r k u s f e l d .

Choroby skóry, weneryczne i płciowe.
C. KREIBICH. Istota pryszczycy. (Derm. Wochschr. 

Bd. 78. Nr. 10, 1924).
N a zasadzie wyników drażnienia skóry ludzi zdrowych 

i dotkniętych chorobami skóm em i dochodzi K. do wniosku, że 
tarcie skóry zdrowej nie wywołuje dłużej trw ającego odczynu, 
natom iast u dotkniętych pryszczycą lub świerzbą występow ało  
po tarciu follikularne zapalenie skóry. Stąd K. sądzi, że sta 
łe  zm iany skóry nie mogą zależeć w yłącznie od urazu, i tak  
określa pojęcie pryszczycy: pryszczyca jest to  ostre lub sw ę
dzące przewlekłe punkcikowate zapalenie skóry, w ywołane 
przez bodźce mechaniczne, fizyczne lub chemiczne.

S.
Br. BLOCH. P ry szczy ca  i skaza. (Ztschr. f .  Klin. 

Med. Bd. 99, H. 1— 3 1924),
Badania, dokonane na 1200 osobnikach w ykazały, że  

drażnienie skóry ludzi, dotkniętych pryszczycą w 35% wywo
łało silne, w 10,8% słabe zapalenie pryszczycowo, zaś w 54,2% 
pozostało bez efektu. N atom iast skóra ludzi zdrowych od
działyw ała na podrażnienie w  5%, mocno, w 5% słabo, a w  
90% negatyw nie. N a zasadzie tych wyników B. sądzi, że nie 
rodzaj pryszczycy zewnętrznej jest miarodajny dla istoty  
i rozwoju choroby, lecz istnienie i um iejscowienie nadwrażli
wych, pobudliwych zespołów komórkowych. W końcu powołu
je się B. na stosunek pomiędzy pryszczycą, astm ą i gorączką 
sienną, jako na dowód, że czynnikiem decydującym dla obja
wów klinicznych jest istnienie idjosynkrazji i umiejscowienie 
komórek, obdarzonych powinowactwem do antygenu, nie zaś 
jakość antygenu.

S.
F . PIN K U S. Ochrona przed zakażeniem kiłowem za  

pomocą leków wewnętrznych. (Med. Klin. Nr. 22. 1924).
Już E h r 1 i c h w swojej „Chemoterapji spirilloz“ wspo

mina o kwasie amidofenolarsenowym , jako o środku, zabija
jącym  krętki, lecz wywołującym  u m yszy —  w e 2 tygodnie 
po zastrzyknięciu podskórnem —  chroniczne trzęsienie g ło 
w y i karku. Ta ujemna strona preparatu —  czyni go niedosta
tecznym do celów leczniczych. Obecnie S a s e r a c ,  L e v  a d i- 
t i  i  N o v a r  o-M a r t  i n w Paryżu zalecają do u ż y t k u  w e 
w n ę t r z n e g o  S t o v a r s o l ,  który jest związkiem acety- 
lowym kwaSu am idofenolarsenowego i w ilości 0,16 do 1,4 na 
kilo w agi w  ciągu pierwszych 23 dni po zakażeniu przymiotem  
zabezpieczał króliki przed wybuchem choroby. W innym sze
regu doświadczeń stovarsol okazał się skutecznym u królików, 
gdy był zastosow any po 48 godzinach, a nawet po 7 dniach. 
Dwaj ludzie, którym zaszczepiono kiłę pozostali zdrowi, jeden 
po zażyciu 2 gr. stovarsolu w 2*4 godziny i 2 gr. w 16 godzin, 
drugi po zażyciu 2 gr. w 5 godzin po szczepieniu. Równocześnie 
szczepione m ałpy zachorowały na 10 i 11 dzień po szczepienia 
(w kyw ity .zawierające krętki, na m iejscach szczepienia). 
N ie zachorowało 21 ludzi, którzy m ieli stosunek płciowy z o- 
sobnikami, chorymi na sy filis w okresie zaraźliwym, po zaży
ciu 4— 7 gr. stovarsolu.

Jako środek zapobiegawczy ma stovarsol tę  w yższość  
nad stosowanym  w  tym  sam ym celu salwarsanem , że działa 
przy użyciu wewnętrznem. W ygodniejsze również i pewniejsze 
jest użycie stovarsolu, zam iast m iejscowego stosowania maści 
rtęciowych, kalomelu, kremów ochronnych, m aści chinowej, 
jako środków zapobiegawczych, które przyteim nie zaw sze  
chronią przed zakażeniem . Środki te  jednak nie powinny być 
zaniedbywane dopóty, aż istotna w artość zapobiegawczego  
stosowania stovarsolu będzie ustalona.

Jako środek leczniczy stoi stovarsol o w iele niżej od 
salvarsanu, działanie jego jest powolniejsze, a kilkakrotnie na
w et przy tern leczeniu rozpoczynająca się różyczka kiłowa  
w ciągu 8— 14 dni rozwinęła się bardzo bujnie i dopiero po 
zastosowaniu energiczniejszego leczenia, np. bismutu, znikała.

S.

J. JADASSO H N. W sprawie «tovarsolu. (Klin. 
Wochischr. Nr. 27.1924).

Działanie lecznicze stovarsolu, jak się zdaje, ustępuje
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takiemuż działaniu salwarsanu, niewątpliwy jest jednak jego  
w pływ  na krętki. Zapobiegwaczo stovarsol, zażyty  w ewnętrz
nie, okazał się skutecznym i u ludzi, niie jest jednak jeszcze  
do ty ła  zbadany, aby można było zarzucić dotychczas stoso
wane środki zapobiegawcze. Zresztą, spostrzegano już przy 
jego użyciu nieprzyjemne, a nawet groźne działanie uboczna. 
Dalej, u prostytutek w  najszerszem  znaczeniu togo wyrazu  
trzbaby było stosować stovarsol z krótkiemi pauzami stale, 
co w praktyce n ie da s ię  przeprowadzić, zresztą, jeszcze nie 
wiemy, jak byłby znoszony i czy nie straciłby na skuteczności 
działania. Ta sam a uwaga dotyczy stosowania leku u męż
czyzn, uprawiających nielegalne stosunki płciowe.

W każdym razie środek jest wart wypróbowania, i dal
sza ścisła  obserwacja przypadków zarówno zapobiegania, jak  
i leczenia jest nader pożądana.

S.

O. MARBURG. O stosunku wczesnego leczenia przy
miotu do wybuchu sw oistych schorzeń nerwowych. (W ien. 
Med. Woch. 1923, Nr. 12— 13).

Na m aterjale, obejmującym 201 przypadków kiłowych  
cierpień układu nerwowego, usiłuje autor rozwiązać pytanie, 
czy rodzaj leczenia przeciwkiłowego nfe wpływ a na w ystępo
wanie chorób nerwowych, w zgl. na zapobieganie im. Z badań 
tych wynika, że w kile mózgu wyniki leczenia dobrego w po
równaniu z leczeniem złem przemawiają na korzyść pierw sze
go, w  wiądzie rdzenia różnicy nie zauważono, w  porażeniu zaś 
okres czasu pomiędzy początkiem choroby kiłowej a w ystą
pieniem cierpienia nerwowego jest dłuższy w przypadkach 
dobrze leczonych, krótszy w  źle leczonych.

S.

STUMPKE. U w agi w sprawie rozpoznawania i lecze
nia rzeżączki. (Med. Klin. 1924, Nr. 2 i 3).

W sprawie rozpoznawania przypomina S., że rzeżączka 
nie zaw sze wykazuje klasyczne objawy ostrego nieżytu cewki, 
lecz że zdarzają się  i postaci podostre ze skąpą wydzieliną 
ropną. W rozpoznawaniu zapalenia sterczu niezbędne jest ba
danie mikroskopowe. W leczeniu wartość środków balsam icz
nych, zdaniem S., jest niewielka, tak  sam o i proteino-i wakcy- 
noterapja w  okresie ostrym . Jdynie kollargol śródżylnie, 
szczególniej w zapaleniu sromu i pochwy u dzieci, działa do
brze. W yniki leczenia poronnego nie są zachęcające. Sole sre
bra zasługują na pierwszeństwo przed środkami ściągającem i. 
W cierpieniach przydatków męskich i kobiecych zaleca autor 
szczepionki lub w strzykiwania terpentyny w edług K l i n g -  
m u l i  e r a  obok stosow ania-ciepła  i środków paliatywnych.

S

J. BRUSKIN. O przeszczepianiu jąder wnętrowców do 
moszny. (Ztschr. f . Uroi. Chirurgie, T. X IV ).

W skazania do operacji są u w szystkich wnętrowców, 
jeśli tylko jądro nie jest schorzałe; operacja —  dwuczasową 
i dość skomplikowana. Przedewszystkiem  należy dążyć do w y
dłużenia powrózka nasiennego przez wypreparowanie w kana
le pachwinowym (nie zaś przez przecięcie naczyń, prowadzące 
częstokroć do powstania ognisk martwiczych w jądrze). N a
stępnie, w yciągnąw szy jądro przez otwór w dolnym biegunie 
m oszny, w szczepia się je pod skórę uda na odpowiedniej w y
sokości. W reszcie brzegi rany mosznowej zeszyw a się z brze
gam i ran uda. Opatrunek nakłada się przy udzie zgiętem , 
które chory w tygodniach następnych potrochu wyprostowuje 
i w  ten sposób niepostrzeżenie wydłuża powrózek nasienny. 
Po upływie 4— 6-ciu tygodni zespolenie mosznowo-udowe prze
cina się, zaś jądro wprowadza się z powrotem do moszny, któ
rą się zaszyw a.

S. M a r k u s f e l d .

LECENE. Przypadek nadliczbowego jądra u człowieka  
(Ann. d ‘anat. path. medico-chir. T. 1, Nr. 1).

Podczas operacji przepukliny pachwinowej wrodzonej 
u żołnierza L. stw ierdził obecność niew ielkiego ciała o form ie 
oliwki, siedzącego na nóżce i przyczepionego 5— 6 cm. powy
żej jądra do powrózka nasiennego. Jądra z obydwu stron  
znajdowały się w  należytym  miejscu i makroskopowo zmian  
żadnych nie w ykazyw ały. Autor usunął dodatkowe ciało, 
które przyjął za nadliczbowe jądro. Badanie drobnowidzowe 
wykazało rzeczyw istą strukturę jądra, lecz z przewagą ko
mórek w łóknistych przy zupełnym braku w szelkiej czynno

ści nasieniowo-twórczej ze strony komórek nabłonkowych 
właściwych. Z ogłoszonym i poprzednio jest to jedenasty przy
padek nadliczbowości jąder.

J. P  o m p e r

Paul BONEM. O przyczynach powstawania i leczeniu 
wnętrostwa (kryptorchism us). (Zeitschr. f . Uroi. Chirurgie. 
Tom XIV, zszy t 5— 6).

Co do przyczyny powstawania wnętrostwa brak do
tychczas jednolitego sądu. Może nią być brak miejsca w m ałej 
mosznie, krótki nasieniowód, przerost jądra lub jogo położenie 
poprzeczne, przerost najądrza, zaburzenie w rozwoju rozścię- 
gna mięśnia skośnego zewnętrznego, uraz w czasie ciąży, po- 
wrózkowaty zrost jądra lub najądrza z kiszką ślepą, w yrost
kiem robaczkowym, pęcherzem lub krezką (B ii,' d ilu g  e r 
przypuszcza tu zapalenie otrzewny u płodu). Rozumie się, że 
w zależności od przyczyny wnętrostwa zależne jest w znacz
nym stopniu postępowanie operacyjne. Ostatniemi czasy jed
nak podane zostały 2 nowe sposoby operacyjne. K u e t t n e r ,  
upatrując przyczynę wnętrostw a w krótkości naczyń, przecina 
odnośną tętnicę naisieniową. Jego zdaniem, gałązki, odchodzą
ce od tętn icy nasieniowodowej do jądra, w zupełności w ystar
czają od jego odżywiania (potwierdza to również R a d l i ń 
s k i ) .  Temu zabiegow i sprzeciwia s ię  M i f  f  1 e t, który po 
przecięciu tętnicy nasieniowej u psów obserwował w  ich ją 
drach zaw ały krwotoczne.

P  o 1 y  a proponuje odpreparowanie nasieniowodu od 
najądrza i przecięcie otoczki m iędzy jądrem a najądrzem. 
W ówczas jądro może zstąpić do moszny. B yły  robione do
świadczenia na psach: po operacji psy oddawały nasienie nor
malne.

S. M a r k u s f e l d .

STUTZIN. Vasoorchidostomia. (Zeitschr. f. Uroi. 18 
H eft. 3 ).

Vasoorchidostomję, t. j. przeszczepienie nasieniowod  
do jądi*a, stosujem y w  przypadkach jałowości po przebyte 
obustronnem zapalniu przyjądrzy, wówczas, gdy w  punktacie 
jądrowym znajdujem y żyw e jeszcze plemniki. Przy zabiegu, 
który nie przedstawia żadnych specjalnych trudności, n asie
niowód zostaje rozszczepiony i pod otoczkę jądra w sunięty. 
Pomim o niezachęcających wyników operacji (przyjąć m usim y 
pod uwagę drobne św iatło  nasieniowodu, przebyte zapalenie  
nalsieniowodu, tworzące się zrosty, zam ykające św iatło nasie
niowodu), autor radzi jednak stosow ać vasoorchidostom ję u 
pacjentów, nazbyt cierpieniem swem  przygnębionych. W dys
kusji P o  s n e r  radzi stosow ać ten  zabieg jako u l t i m a  
r a t  i o; w  przypadkach, nie nadających się do operacji, radzi 
sztucznie zapładniać treścią, wydobytą przy punkcji jądra.

N. M a y  z n e r.

v. STAPEHNOHR. Przecięcie nasieniowodu w przy
padkach przerostu gruczołu krokowego. (Zeit. f . Uroi. Chir. 
XIV. H. 3 ).

Nawiązując do stosowania przecięcia nasieniowodu  
przy operacji S t e i n  a c h a ,  oraz ze względu na jakoby ko
rzystny w pływ  tego przecięcia na przerosły gruczoł kroko
w y, autor przecina nasieniowód a le  d la zgoła innych powo
dów. Otóż, ponieważ w  przypadkach przerosta gruczołu kro
kowego zmuszeni często jesteśm y poprawić stan nerek, zo
staw iając cewniki „na komornem“, ą z drugiej strony ponie
waż taki cewnik często prowadzi do zapalenia przyjądrzy, 
autor radzi stosować przecięcie nasieniowodu w e w szyst
kich przypadkach przerostu gruczołu krokowego, w  których  
m usim y zostaw ić cewnik „na kom om em “. W yjątek stanowią  
osobniki młode, u których w inniśm y się liczyć z jałowością.

N . M a y  z n e r.

Choroby oczu.
C. HAMBURGER. N owe drogi w leczeniu jaskrv. 

(Med. Klin. Nr. 9, 1924).
Autor uważa, że wywołać napady jaskry m ogą najroz

m aitsze czynniki, z których na pierwszem m iejscu staw ia  
w pływ y nerwowe. W edług niego jaskra to przedewszystkiem  
nerwica naczynioworuchowa, przypominająca gangrenę sy 
m etryczną z tą  różnicą, że w  tej ostatniej ulegają schorzeniu  
palce z powodu wzm ożenia tonusu naczyń krwionośnych, a więc 
z powodu utrudnionego krwiobiegu, w  jaskrze zaś tonus by
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w a znacznie zm niejszony, co powoduje wzmożony dopływ krwi 
do gałk i ocznej. Autor przypomina, że z trzech błon oka na
czyniówka jest najwięcej unaczyniona: na przecięciu widzi się  
jednę tętnicę, m ało kapilarów, a najwięcej żył. W iemy również 
że naczynia krwionośne znajdują s ię  pod wpływem układu 
nerwowego w egetacyjnego, tego niezbędnego regulatora ży 
cia, który pełni funkcję tak zw anego serca obwodowego i przy 
pomocy tego ostatniego ośrodkowe serce je s t w stanie utrzy
mać krw ioobieg w  równowadze. Pod wpływem  tegoż układu 
sym patycznego znajdują się tętnice, doprowadzające krew do 
gałek  ocznych, gdy tonus ulega osłabieniu, w tedy tętn ice roz
szerzają się i w  ten sposób w ytw arza się w naczyniówce duża 
ilość płynu, co staje s ię  powodem wzmożonego ciśnienia w e
w nątrzgałkow ego. Opierając się na wyżej podanych faktach, 
autor zaczął stosować w jaskrze adrenalinę, która, jak wiemy, 
zwęża naczynia krwionośne. Z preparatów adrenalinowyeh  
używ ał tylko suprareniny, którą w strzykiw ał w całym  sze
regu przypadków pod łącznicę, stosow ał ten środek przeważnie 
w przewlekłej jaskrze. Dawka dochćdziła do 0,4. Bezpo
średnio po tych injekcjach następowało we w szystkich przy
padkach obniżenie ciśnienia w ew nątrzgałkow ego, ezeryna zaś, 
która przed tem i injekcjami nie w ywierała żadnego wpływu  
na ciśnienie, już po jednej takiej injekcji pom agała. Autor 
je s t  zdania, że w iększa część przypadków przewlekłej jaskry  
nie powinna być leczona operacyjnie —  tylko za pomocą za- 
strzykiw ań adrenalinowyeh w połączeniu z wkraplaniem do 
worka spojówkowego ezeryny. Sam autor na swoim oddziale od 
roku już n ie operuje żadnego przypadku przewlekłej jaskry. 
Metodę jego wypróbowali i inni oftalm olodzy, jak P e t e r s ,  
W e g n e r  i P o l l a k i  przyszli do tych samych rezultatów.

A. S z w a r c .

C. H. SATTLER. Zatrucie oka bromuralem i adaliną. 
(K lin. Monat. f. Augenheilkunde, 70 t. 1923 r .).

S a 1 1 1 e r opisał dwa przypadki, dotychczas niespo
tykanego zatrucia bromuralem i adaliną. W jednym przypad
ku chory brał przeciętnie w  przeciągu roku 20 tabletek dzien
nie bromuralu a 0,3 g. Po upływ ie roku w ystąpiło osłabienie 
wzroku, spowodowane zanikiem nerwów wzrokowych, przyczem  
skonstatowano przerwę środkową dla barw czerwonej i nie
bieskiej. W drugim przypadku pacjent brał dziennie po 12 ta 
bletek adaliny, w  tym  przypadku w ystąpiło również osłabie
nie wzroku w skutek zaniku nerwów wzrokowych, badanie pe- 
rym etrem  w ykryło przerwę centralną dla barwy białej, czer
wonej i niebieskawej.

W literaturze przypadków podobnych dotychczas nie 
opisano. Znany js t  tylko jeden przypadek S t e r n a, w którym  
po zatruciu bromuralem w ystąp iły  objawy ataktyczne, uszko
dzenia wzroku nie było.

Autor przypuszcza, iż w tych przypadkach u leg ł 
uszkodzeniu pęczek brodawkowo-plamkowy, jak to  widzim y  
w  zatruciu tyreoidyną i arszenikiem.

A. S z w a r c .

H. CH ABANIER, C. LOBO-ONELL i Ch. BESNORD. 
O schorzeniach siatkówki pochodzenia nerkowego i ich stosun
ku do niewydolności wydzielniczej nerek. H ipoteza dotycząca  
choroby Briglita. (La Presse Medic. Nr. 11, 6.II.1924).

Autorowie pracy niniejszej podjęli w 1919 roku sze
reg badań w celu w yjaśnienia zależności zmian w siatkówce 
od niewydolności nerek.

W razie zależności zmian w siatkówce li tylko od nie
wydolności nerek zaznaczyłaby się również ich zależność od 
nasilenia tej ostatniej, tym czasem  zw ykle stanowią one jeden 
z jej przejawów wczesnych. Połowa azoteimików umiera bez 
zmian w siatkówce.

N a szeregu przypadków autorowie stwierdzili m ożli
wość istnienia zmian w siatkówce u osobników z nerkami czyn
nościowo wydólnemi. Z ogólnej liczby 21 przypadków zmian 
białkomoczowych w siatków ce zbadanych, w  10 azotem ja  
była poniżaj 0,40 na litr, a  w 4 wskaźnik mocznikowo-wydziel- 
niczy zbliżony do normy, czyli nerki były czynnościowo w y
dolne. Pozatem  w  jednym przypadku zmian w  siatkówce u cię
żarnej, przy białkomoczu, ale nerkach czynnościowo wydol
nych, po przerwaniu ciąży zm iany w  dnie ocznem ustąpiły  
szybko, natom iast niewydolność nerek w zrosła bardzo znacznie 
(azotem ja 0 ,67°/00 , wsk. moczn. wydz, 0,160).

Stąd wniosek, że  zm iany w  siatkówce, zwane białkomo- 
czowem i, istnieć mogą całkiem niezależnie od wydolności ne

rek. A że, z drugiej strony, niewydolność nerek m oże nie da
wać żadnych zmian w dnie ocznem, jak tego dowiedli W i- 
d a 1 i W e i 11, sam o istnienie zależności pomiędzy obu zja
wiskam i winno być odrzucone.

Zmiany białkomoczowe siatkówki są równie niezależne 
od wydolności nerek, jak niezależne jest od niej wzmożone 
ciśnienie tętnicze.

Stwierdzenia powyższe prowadzą do wniosku, że istota  
choroby B r i g  h t  a nie leży w zmianach nerkowych. Byłaby  
to  choroba ogólna, na którą się składają w  ilości zmiennej:
1) zwiększone ciśnienie tętnicze, 2) zm iany w  siatkówce 
i 3) niewydolność czynnościowa nerek. Odmiany, przebiega
jące ze zmianami w dnie ocznem, odznaczają się przebiegiem  
najcięższym  i najszybszym .

O zaburzeniu podstawowem, wywołującem cały zespół 
cbjawów, zwany chorobą B r i g  h t a, w iem y bardzo mało. 
Autorowie uciekają się do hipotezy w celu w yjaśnienia tego  
zagadnienia.

Jako przyczynę przypuszczalną w ysuwają oni zmiany 
w osoczu krwi. Z pośród tych zmian, prawdopodobnie bardzo 
złożonych, najbardziej namacalna i najlepiej zbadana jest 
hypercholesterynemja. Zmiany te m ogłyby w ywoływać cały  
zospół objawów, jakkolwiek sam mechanizm nie jest nam 
znany.

Zawartość wzmożona cholesteryny mogłaby tu  mieć 
znaczenie czynne, jak to sądzą C h a u f f o r d  w stosunku  
do zmian w siatkówce, a L e m o i n e  i G e r a r d  do m iaż
dżycy, autorowie jednak sądzą, że działa tu zespół zmian 

j  złożony, w którym hypercholesterynemja stanowi tylko szcze- 
| g ó ł o znaczemiu może całkiem biernem.

Trzebaby tu wykazać, że zakażeniom i zatruciom, da
jącym w następstw ie chorobę B r i g  h t  a, tow arzyszą po
w yższe zm iany w  osoczu krwi .Mało istnieje danych, na które 
się powołać można. Autorowie wskazują na dwie postacie 
etjologiczne choroby B r i g  h t a.

| P ierwsza to choroba B r i g  h t  a ciążowa, co do której
ustalono, że okresy, w  których zapalenie nerek i zmiany 
w siatkówce najczęściej w ystępują, odpowiadają okresom cho- 
lesterynem ji wzmożonej.

Druga —  kiłowa. Znana jest częstość kiły przebytej u 
osobników, dotkniętych chorobą B r i g  h t  a. N iektórzy zalicza
ją tę  ostatnią w tych przypadkach do schorzeń metakiłowyeh  
w tern znaczeniu, że wywoływana jest n ie bezpośrednio przez 
działanie krętka bladego, lecz tylko przez jego następstwa. 
Autorowie sądzą, iż następstw a te w łaśnie polegają na zm ia
nach osocza, o których sądzim y z obecności cholesterynem ji 
wzmożonej, a co do tej ostatniej wiadomo, że w ystępuje ona 
w kile stale i wcześnie.

Jak widać z powyższego, ujęcie choroby B r i g h t a .  
proponowane przez autorów, jakkolwiek niezupełnie udowo
dnione, pozostaje w  zgodzie z szeregiem  spostrzeżeń, stw ier
dzonych z całą dokładnością.

A. C z a r n o c k i .

Choroby kości i stawów.
M. OUDARD. Recydywujące zwichnięcie stawu bar

kowego (przednio-wewnętrzne). (Journal de Chirurgie,. 
T. XXIII, Nr. 1, 1924).

Technika podanego przez autora sposobu operacyjnego  
przedstawia się następująco:

1) Chorego układamy w pozycji leżącej, poduszkę pod 
ramię, cała kończyna w yciągnięta wzdłuż ciała w  rotacji ku 
zewnątrz; nacięcie w kształcie wywróconej litery L, t. j. od 
przedziału barkowo-obojczykowego równolegle do obojczyka 
i o 1 ctm. poniżej tegoż, drugie ramię —  od zew nętrznego ką
ta 1-go cięcia wzdłuż przestworu naramienno piersiowego; 
następnie przecinamy mięsień naramienny.

2) Przepiłowujem y wyrostek kruczowy za pomocą pił- 
i  k i E i g l i e g o w  odległości 1% ctm. od jego szczytu. Odcią- 
j  gam y w dół fragmemt kostny wraz z przyczepionemi do niego  
| mięśniam i
; 3) Przecinam y m ięsień podłopatkowy i zeszyw am y go
j  2 piętrowym szwem , kombinując, by ciągłość mięśnia została  

skrócona o 3 ctm.
4) W ycinam y kawałek kości piszczelowej (dług. 4 ctm., 

szerok. 3 ctm. i grub. 1 ctm .) i przymocowujemy go drutem  
srebrnym między szczytem  i podstawą wyrostka kruczowego.

5) Zaszycie m ięśnia naramiennego i skóry.www.dlibra.wum.edu.pl
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Autor stosow ał sposób ten od 1921 r. w 5 przypadkach 
i w  żadnym nawrotu cierpienia nie stwierdził.

M ieczysław F l o k s z t r u m p f .

Choroby nerwowe i psychiczne.
C. ROMER. Przyczynki do leczenia psychonerwic. 

(Klin. Wochenlschrift Nr. 9, 1924).
A rtykuł ten jest znamienny z jednej strony, jako wska

źnik, do jakiego stopnia w ypowiedziane i rozw inięte przez 
F r e u d a  koncepcje przenikły do terapji, stosow anej nawet 
nie przez ścisłych psychoanalityków, z drugiej zaś strony 
pokazuje on na całym  szeregu błędów teoretycznych, popeł
nionych przez autora, jak głębokiego wniknięcia w  istotę  
rzeczy w ym aga psychoanaliza. Autor w skazuje na w stępie  
na to, iż podczas kiedy w  epoce przedpsychoanalitycznej le
czenie psychonerwic było jedynie objawowe, to obecnie usi
łujem y zrozumieć osobowość chorego jako taką i przeniknąć 
ukryte, a niewątpliwe znaczenie i celowość objawów. N a  
szeregu przypadków pokazuje autor znaczenie i zastosowanie 
tej zasady do terapji, przyczem niekiedy w  celu ułatwienia  
pacjentom wypowiedzenia się, kombinował on hipnozę z ana
lizą (pierwotna metoda B r e u e r a  i F r e u d a ,  później sto
sowana przez F r a n k a  w Zurychu). We wszystkich przy
padkach obok dolegliwości natury czysto psychicznej, w ystę
powały objawy som atyczne, jak najrozm aitsze bóle, dusznica, 
świerzbiączka i t. d., które okazały się, przynajmniej czę
ściowo, zdeterminowane psychicznie, co potwierdziły także 
wyniki psychoterapji.

Gustaw B y c h o w s k i .

S. ae SANCTIS. Dzieci dystym iczne. (Encephale 1923. 
Nr. 1, 2, 3 ).

Dystym ią nazywa się zaburzenie w dziedzinie życia 
uczuciowego. U podstawy tego cierpienia znajdujemy za
zwyczaj zmiany chorobowe czucia narządów (coenesthesiae). 
Autor omawia przypadki dystym ji u dzieci pomiędzy 6— 8 r. 
życia. Nierzadko w idyw ał on w nich stany przygnębienia, 
którym tow arzyszyły naw et m yśli samobójcze, jak również 
stany podniecenia z kleptomanją, żarłocznością, zaburzenia
mi snu. Często pacjenci ci są  obarczeni psychozą dziedzicz
nie, nierzadko jednak zespoły psychiczne są tylko zjawiskiem  
objawowem w przebiegu przewlekłych cierpień zakaźnych, 
jak gruźlica lub toż w ystępują w okresie zdrowienia po prze
bytej ostrej chorobie zakaźnej. Dzieci dystym iczne w stanie 
przygnębienia cechuje: po.wolność ruchów, apatja, bezczyn
ność; brak w nich natom iast uczucia lęku, jaki istn ieje u 
psychasteników. W stanach podniecenia przeważają ruchy 
pląsawicze, stereotypje, niepokój ogólny, impulsywność.

Stany dystym iczne są  nieuleczalne, poprawę otrzym ać 
można dzięki leczeniu wyciągam i z narządów, jak tarczyca, 
nadnercza etc.

N. Z. Z.

RISER i GAY. Bezwład postępujący w wieku star
czym. (Encephale 1923. Nr. 1 i 2).

Postacią starczą bezwładu postępującego autorzy na
zyw ają te przypadki, w których objawy chorobowe w ystępu
ją dopiero około 60 r. życia. Późne1 ich występowanie tłum a
czyć należy niezm iernie powolnym przebiegiem kiły  u tych  
chorych. Zmiany, zarówno psychiczne, jak i anatom o-pato- 
logiczne, są tu takie same, jak w przypadkach klasycznych  
bezwładu postępującego, pewną 'osobliwość stanowią częste  
w  tej postaci ogniska stwardnień tkanki mózgowej (poly- 
sclerose), które powodują sw oiste zm iany psychiczne, przy
pominające otępienie starcze. Często również izachorzenie 
naczyń krwionośnych jest tu  rozleglejsze, niż w  postaci kla
sycznej, i stąd widuje się tu  bardzo wiele objawów ogni
skowych oraz udarów mózgowych.

Odczyny sw oiste w e krwi i w  płynie mózgowordzenio- 
wym są dodatnie. Rokowanie w  tych postaciach jest równie 
ciężkie, jak i w  klasycznych; liczba notowanych przypadków—  
niezm iernie mała.

N. Z. Z.

LEW Y F. H. Przestrzenie lim fatyczne mózgu, ich 
budowa i nowotwory z nich wychodzące. (Virch. Arch. Bd. 
232, 1921. S. 400— 432).

Po krótkim historycznym przeglądzie zapatrywań na 
budowę przestrzeni chłonnych w mózgu, autor, opierając się

głów nie na badaniach S c h a f f e r a  (który dowiódł, iż układ  
chłonny jest tak samo zam knięty jak i układ krw ionośny), 
odrzuca istnienie w mózgu naczyń, w zględnie przestrzeni 
chłonnych. N aczynia krwionośne, wwędrowujące do m ózgir  
w  5 tygodniach ontogenezy, wloką za sobą lejki opony miękkiej. 
Dzięki temu naczynia od strony tkanki m ózgowej otoczone 
są cienką osłonką, w której znajdujemy rozsiane komórki, 
jest to bezpośrednie przedłużenie intim ae piae wraz z jej 
śródbłonkiem. Osłonka ta ściśle jest zespolona ze skupie
niem gleju na pograniczu tkanki m ózgowej, t. zw. membrana 
lim itans gliae. Zownętrzna w arstw a błony zewnętrznej 
(adventitia) naczynia, stykająca się z powyżej wymienione- 
mi osłonkami biologicznem i, posiada budowę bardzo luźną, 
tak, iż w miarę potrzeby, może się ona rozciągać na podobień
stwo harmonji: w tedy w ytwarzają s ię  w niej ograniczone 
przestrzenie i komory, t. zw. przestrzenie V i r c h o w  a-R o- 
b i n a. Przestrzenie okołonaczyniowe (H i  s a )  i okołokomór- 
kowe ( O b e r s t e i n e r a )  mogą powstawać li tylko przez 
rozerwanie membranae lim itantis, w zględnie okołokomórkowej 
sieci G o 1 g  i e g  o, zw łaszcza przy kurczeniu się preparatów.

N astępnie autor opisuje (liczne rysunki) trzy typy  
nowotworów, wychodzących z t. zw. przestrzeni chłonnych  
(śródbłoniak, obłoniak i postać m ieszana), rozważa ich bu
dowę histologiczną i stosunek do sąsiednich tkanek, poczem  
dochodzi do wniosku, iż (o ile sprawę przestrzeni chłonnych  
uważać za w yjaśnioną) wspólną cechą tych nowotworów je s t  
ich pochodzenie z tkanki łącznej, obarczającej naczynia. Sto
sując się do używ anego dziś mianownictwa, należy więc zgo
dzić się na nazwę B o r  s t a :  m ięsaki angioblastyczne. Śród- 
błoniaków i obłoniaków nie można wyodrębniać, jako od
dzielne postaci nowotworowe. Termin „perithelium “ wpro
w adził E b e  r t h dla opisanej przez siebie osłonki naczyn  
krwionośnych w  m ózgu, dziś wiemy, że jest to śródbłonek 
intim ae piae. Tak więc perithelioma m ogłaby istnieć tylko  
w m ózgu (w zględnie w  gl. cerotis), lecz wychodzenie nowo
tworów z intima piae okołonaczyniowej nie tylko nie było  
udowodnione, a le jest wogóle mało prawdopodobne. Obłonia- 
ki należy odnieść do m ięsaków tkanki łącznej naczyniow ej. 
Śródbłoniaki ośrodkowego układu nerwowego, o ile rzeczy
w iście wychodzą ze śródbłonka opony m iękkiej, należałoby  
uważać za raki, analogicznie do raków, wychodzących ze śród
błonka jam surowiczych.

W reszcie autor podkreśla znaczenie dla patologji ośrod
kowego układu nerwowego owych biologicznych osłonek, na 
które składają się intima piae i lim itans gliae.

E. S i e d l e c k i .

W. D R E IFU SS. O śródbłoniaku splotu naczyniastego. 
(Beitr. z. pat. Anat. u. z- al. Pat. Band 71, H. 3. 1923 r. 
str. 667).

Autor podaje opis sekcyjny i mikroskopowy przypadku  
guza mózgu. U 65-letniej kobiety z niedomogą serca stw ier
dzono klinicznie ze strony układu nerwowego nierówność źre
nic, opieszały ich odczyn na św iatło, oczopląs po stronie pra
wej i osłabienie odruchu kolanowego prawego. Sekcyjnie 
przyczyną śm ierci było zapalenie przewlekłe w łókniste za
staw ki dwudzielnej.

Oprócz tego  stwierdzono w m acicy m ięśniak i torbielaki 
wielokomorowe, rzekomośluzowe jajników i nakoniec guz w  
m ózgu. Ten ostatni w ielkości m ałego orzecha w łoskiego znaj
dował się w  komorze bocznej lewej przy przejściu do rogu ty l
nego. Umocowany na cienkiej i krótkiej szypule do w yściołki, 
był ściśle zrośnięty ze splotem  naczyniastym . Odpowiednia 
komora była nieco rozszerzona. Mikroskopowo guz w ykazy
wał utkanie typow e dla śródbłoniaków, pochodzących z opo
ny twardej. Zawierał zbyt mało ziaren wapniowych, by za 
służyć na miano piaszczaka. W szędzie ostro odgraniczony od 
tkanki m ózgowej, wykazuje on ścisły  zrost ze splotem  na
czyniastym .

Zupełnie szablonowy przypadek w edług autora zasłu 
guje na opis dzięki swemu umiejscowieniu. Śródbłoniaki 
mózgu mogą pochodzić ze śródbłonków opon miękkich, w e
wnętrznej powierzchni opony twardej i z ziarnistości P a c -  
c h i o n i e g o .  Punkt wyjścia guza może być tłom aczony  
dwojako: 1) nowotwór wychodzi z zabłąkanych zawiązków  
opon miękkich. N ależy jednak pamiętać, że splot rozwija  
się  b. wcześnie, w tedy gdy opony nie są jeszcze zróżnicz
kowane na oponę twardą, miękką i pajęczynówkę N ależy więc 
przypuścić, że elem enty zarodkowe posiadają prospektywną  
zdolność zróżnicowania się w śródbłonki. 2) Można traktować
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dany śródbłoniak jako wynik bujania komórek sam ego splotu. 
A utor skłania się do tego ostatn iego przypuszczenia.

A. S i e d l e c k a .

H. KAGERER. Zapalenie mózgu przebiegające pod 
postacią guza m ózgu. (Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 
Tom 86, zeszyt 4 i 5, 1923).

Przypadek dotyczy 29-leltniej kobiety. Choroba roz
poczęła się w grudniu 1921 r. od bólów głow y i wymiotów. 
Badanie przedmiotowe (kwiecień 1922 r.) nie w ykazało żad
nych objawów ze strony układu nerwowego. W krótce potem  
w ystąp iły  napady przemijającej niem oty. 29.VII 1922 r. tre 
panacja czaszki. Guza nie znaleziono. Po operacji stała nie
m ota, obustronna tarcza zastoinowa, prawostronny niedowład 
nerwu tw arzowego i kończyn bez objawu B a b i ń s k i e g o ,  
podniecenie. Ciepłota 37,5— 37,8°. 25.IX. 1922 r, exitus laeta- 
lis. Sekcja w ykazała: obrzęk płuc i katar oskrzeli, miąższowej 
zwyrodnienie m ięśnia sercowego, wątroby i nerek, stosunkowo 
dużą grasicę, przerost gruczołów chłonnych.

Mózg nieco obrzmiały, przekrwiony. Ropień w powierz
chownych w arstwach mózgu w miejscu operacji. Nowotworu  
nie znaleziono. Bad. histol. mózgu: ręzsiane ogniska zapalne, 
bez charakteru ropnego, duże zm iany w  naczyniach, nacieki 
dookoła naczyń, wtórne zmiany w tkance glejowej. Tkanka 
m ózgowa prawie nietknięta. A utor nie uważa tego  przypad
ku za nagminne zapalenie mózgu na zasadzie zmian h isto
logicznych (zbyt równomierne rozsianie ognisk zapalnych  
w  całym  mózgu, oiszczędzenie sam ej tkanki nerwowej) i z po
wodu braku charakterystycznych dla tego cierpienia obja
wów za życia.

Przyznaje, iż jakkolwiek badanie pośmiertne nie po
tw ierdziło rozpoznania, to na zasadzie tego przypadku nie 
m ógłby jednak w przyszłości w przypadkach, wykazujących  
analogiczny zespół objawów, w strzym ać się od rozpoznania 
guza mózgu.

B a u-P r u s s a k o w a .

Le BLANC. O zatorach w mózgu z punktu widzenia 
klinicznego. (Virch. Arch. T. 246, str. 355, 1923 r.).

Autor opisuje dwa przypadki zatoru tętnic mózgowych
0 przebiegu tak niezw ykłym , że w 1-szym przypadku roz
poznano zapalenie opon m ózgowych, a w drugim ropień mózgu
1 nawet chorego poddano trepanacji.

W przypadku 1-szym rozpoznanie zostało  ustalone (za
tor tętn icy m ózgow ej), dzięki szybkiemu powrotowi pacjenta 
do zdrowia, w 2-im zaś dopiero sekcja wykazała pomyłkę 
djagnostyczną.

Autor wyprowadza następujące wnioski:
Jałow e zatory, których wyrazem klinicznym są nagle 

w ystępujące ogniskow e objawy m ózgowe, mogą przebiegać 
z wysoką ciepłotą, leukoeytozą, wyraźnemi objawami opono- 
wem i i zmianami w płynie mózgowo-rdzeniowym. Taki prze
bieg może sym ulować zapalne wewnątrzczaszkowe schorze
nie. W skazówek na to w opisach przebiegu zatorów tętnic  
m ózgowych zw ykle nie znajdujemy, a jednak należy o tern 
pamiętać, by uniknąć błędów rozpoznania.

Odczyn m astyksow y ma duże znaczenie dla różniczko
wego rozpoznania z zapaleniem opon.

Co s ię  zaś tyczy rozpoznania ropnia mózgu, to można 
je staw iać tylko w przypadkach, gdzie źródło zakażenia jest 
znane.

A. S i e d l e c k a .

H. BERGER. Przyczynki kliniczne do patologji mózgu. 
O t. zw. „gorączce połowiczej". (Zeitschr. f. d. ges. Neurol.
u. Psych. Tom 86, zeszyt 1 i 2, 1923).

Autor sprzeciwia się utożsam ianiu t. zw. gorączki m óz
gow ej z połowiczem podwyższeniem ciepłoty ciała w różnych 
ogniskowych schorzeniach m ózgu. N ie zgadza się  z zapa
trywaniem  Oskara F i s c h e r a ,  który uważa gorączkę, to 
warzyszącą napadom paralitycznym , za gorączkę m ózgową, 
wywołaną zmianami w w ęzłach podstawowych mózgu. Zda

niem autora, nie można w tych przypadkach całkowicie w y
łączyć wpływu krętków bladych na powstawanie gorączki.

Gorączka m ózgowa niem a charakteru połowiczego. 
W przypadku, demonstrowanym przez autora (Jena 1914 r.), 
w którym po nakłuciu mózgu i jednolstronnem uszkodzeniu  
jądra ogoniastego w ystąpiła podwyższona cidpłota ciała, nie 
stwierdzono żadnej różnicy m iędzy prawą a lewą stroną. 
U  chorych na bezwład postępujący, wykazujących napady 
drgawek lub porażeń połowiczych, połowicze różnice w cie
płocie ciała nie należą do rzadkości (wynoszą parę dziesią
tych stopnia lub nawet parę stopni). Z przytoczonej przez 
autora historji choroby chorej na bezwład postępujący, u któ
rej po szeregu napadów drgawek prawostronnych rozwinął 
się prawostronny niedowład kończyn, widać, iż po stronie 
porażonej ciepłota była stale w yższa (różnica dochodziła do 
2,4°), natom iast podczas napadu drgawek była 0,5° niższą, 
niż po stronie zdrowej. Objaw ten jest następstw em  zabu
rzeń naczynioruchowych, wywołanych podrażnieniem (obni
żenie ciepłoty ciała) lub zniszczeniem  (podwyższenie ciepło
ty ) ośrodka naczynioruchowego w korze mózgowej, m iano
wicie w sferze ruchowej (regio motoria) lub też jej najbliż- 
sze-m sąsiedztw ie, zgodnie z wynikiem badań doświadczalnych, 
przeprowadzonych na psach przez E u l e n b u r g a  i L a n 
d o  i s. Autor przypisuje temu objawowi pewne znacznie roz
poznawcze przy umiejscawianiu ogniska chorobowego. Jako 
dowód przytacza opisany przez R o s s  o 1 i m o przypadek tor
bieli mózgu (regio motoria dextra) z lewostronnem pora
żeniem, drgawkami, sinicą i obniżeniem ciepłoty ciała, które 
to objawy ustąpiły po usunięciu torbieli, a następnie przy 
tacza swój w łasny sekcyjny przypadek przerzutu mięsaka  
barwikowego do mózgu, w  którym po stronie niedowładu 
ciepłota ciała była stalą w yższa, niż po stronie zdrowej.

Sekcja wykazała guz, obejmujący górną część gyri 
praecentralis, sąsiednie odcinki F i i F~ i przechodzący na 
lobul. paracentralis. Pod guzem znajdowała się świeża torbiel 
krwotoczna. W ęzły podstawowe mózgu były nienaruszone.

B a u-P r u s s a k o w a .

F. J. LANG. Ognisko krwotoczne móżdżku spowodo
wane przez „streptothrix“. (Virch. Arch. B. 246. 28.VIII 
1923).

Autor opisuje przypadek wylewu krwawego do lewej 
półkuli móżdżkowej Przy badaniu mikroskopowem wykazał 
w ognisku krwotocznem i pateie okalającym obecność nici 
bardzo cienkich, długich, lekko pofalowanych, rozgałęzia
jących się drzewkowato. Nici te barwiły się hematoksyliną 
na błękitno. Przy barwieniu zaś błękitem  m etylenowym , a 
zw łaszcza metodą G r a m a ,  można było zauważyć, że składa
ły  się one naprzemian z części niebarwiących się i z z ia
renek, barwiących się na brunatno.

N ici te  autor zalicza do rodzaju streptothrix, nie prze
sądzając sprawy, czy należą one do grzybka promieniczego, 
jak chce tego R. L i o s k e, czy też stanowią one rodzaj od
mienny w myśl poglądów P e t r u s z k y e g o  i innych ba
daczy.

We wszystkich znanych w piśmiennictwie przypadkach 
zakażenia przez streptothrix, stwierdzano sprawę ropną bądź 
w postaci ropni w  m ózgu lub móżdżku (rzadziej), bądź też 
w postaci zapalenia rozlanego opon mózgowych i rdzenia 
(częściej). W przypadku obecnym oraz w przypadku m artwi
cy i nadzianki krwawej w wątrobie, spostrzeganej przez auto
ra we wrzodzie dwunastnicy, mimo stwierdzenia streptothrix—  
ropienia nie wykazano. Od czego zależy odmienne zachowanie 
się tkanki, autor nie rozstrzyga.

Również autor nie może odpowiedzieć na pytanie, czy 
w ylew  krwawy do mózgu był wywołany przez zakażenie, 
czy też pow stał w  sposób odmienny (uraz), a  zakażenie do
łączyło się dopiero później. N iem a również danych, pozwala
jących rozstrzygnąć pytanie, w  jaki sposób nastąpiło za
każenie.

W. C z a r n o c k i .
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Zapiski lecznicze.
Opracował Z. SREBRNY.

O wydobywaniu ciał obcych z nosa.
Ciała obce w nosie, które najczęściej w idujem y u dzieci, 

zw ykle tkw ią blisko od w ejścia do nctea i łatwo dają się  usunąć, 
o (ile tylko nieodpowiediniemi narzędziam i n ie  zosta ły  w e
pchnięte głębiej.

Czasami w ystarcza przyciśnięcie skrzydła nosa do 
przegrody z wywarciem ucisku ku dołowi, aby ciało obce w y
skoczyło z nosa. Innym razem, gdy dziecko jest dość rozsądne, 
aby wykonać zalecenie lekarza, zatykam y palcem nozdrze w ol
ne i każem y mocno dmuchnąć tą stronę nosa, w  której znaj
duje się ciało obce: może ono w ten  sposób być z nosa w y 
dalone.

Z narzędzi, używanych do uisuwania cia ł obcych z nosa, 
najlepiej nadaje s ię  zgłębnik na przednim końcu lekko ku do
łowi zagięty. Przed wprowadzeniem zgłębnika znieczulam y bło
nę śluzową nosa 1% — 2% roztworem kokainy przy pomocy 
rozpylacza lub papetki (kilka kropel w lewam y do nosa). Po  
kilku minutach, gdy nastąpiło znieczulenie, unosimy koniec 
nosa ku górze i  wprowadzamy zgłębnik, trzym ając się gór

nej ściany otworu nosowego, tak, ażeby część zagięta  znalazła  
się poza ciałem  obcem. Unosząc teraz w ystającą z nosa część  
zgłębnika ku górze i wywierając w  tern sposób zagiętą  jego  
częścią ucisk na ciało obce od ty łu , w yw ażam y je z nosa. Za 
pomocą tej m etody praw ie zaw sze jelsteśmy w  stanie usunąć 
ciało obce z nosa. Rzecz prosta, że  głów ka dziecka m usi byc 
dobrze unieruchomiona. U śpienie nigdy nie okazało mi się ko- 
niecznem, raz jeden m usiałem  je zastosow ać u bardzo nerw o
wej i bojaźliwej kobiety dorosłej, u dzieci ani razu.

Szczypczyki i k leszczyki mają tę  złą  stronę, że n ie  
zaw sze obejmują dosyć szczelnie ciało obce, ześlizgując się  
z niego i najczęściej wpychają je głębiej.

Przestrzykiw ania nosa w celu usunięcia z niego ciała  
obcego są przeciwwskazane, grożą bowiem wywołaniem  zapa
lenia ucha środkowego.

Martwaki kostne pochodzenia kiłowego, zęby w rasta
jące do nosa, pociski lub inne ciała obca mocno wklinowane, 
tkwiące głęboko albo wysoko w wąskich przestrzeniach noso
wych, w ym agają dokładnego obejrzenia nosa przez specjali
s tę  i tylko przez niego m ogą być usunięte.

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Towarzystwo Lekarskie Wileńskie.-
Posiedzenie z dnia 9 kwietnia r. b.

Obecnych 77 osób, w tej liczbie członków Towarzystwa 52.
Przewodniczący: A. JANUSZKIEW ICZ.

N a wniosek przewodniczącego zebrani uczcili przez po
w stanie pamięć zm arłego kolegi, długotrwałego członka To
w arzystw a —  dr. Juljana M o r a c z e w s k i e g o .  W spomnie
nia pośm iertne w ygłosili Ś w i e r z y ń s k i  i W i r s z u  b s k i .

1) Cz. C z a r n o w s k i  —  pokaz chorego po dwu
krotnym zabiegu chirurgicznym z racji ropnia móżdżku. Stan  
chorego zadawalający, jakkolwiek prelegent nie w yłącza moż
ności nawrotu, co się zdarza w zględnie często w  podobnych 
przypadkach. W dyskusji W - ą s o w s k i  mówi o ropniu móżdż
ku z w łasnej praktyki, gdzie w  ropie stwierdził obecność kręt- 
ka P  a u 1-V i n c e n t a .  S. L e w a n d o  mówi o możności 
nawrotu choroby.

2) A. Ś w i e r z y ń s k i :  a)  pokazuje polipa wielkości 
1 0 X 5 X 4  cm., amputowanego w jamie nosowo-gardzielowej,
b) mówi o przypadku wielkiej jamy H i g h m o r a .

3) A.  W i r s z u b s k i  demonstruje chorego z obja
wami tachypnoe (do 84 oddechów na m inutę); chory przed 3 
m iesiącam i przechodził encephalitis epidemica; tachypnoe po
w stało przed 4 tygodniam i. Uważa prelegent, że jest to jeden 
z licznych objawów encephalitidis epidemicae. W dyskusji głos  
zabierali: W. J a b ł o n o w s k i ,  Z. O r ł o w s k i  i A.  J a 
n u s z k i e w i c z .

4)  K.  M i c h ę  j d  a— pokaz żołądka operowanego z po
wodu wrzodu. W dyskusji przem awiali: Ch. Z a r  c y n  i A. 
J a n u s z k i e w i c z .

5) Ch. Z a r  c y n  —  pokaz 2 wyrostków robaczkowych 
po operacji wczesnej_ (pierwsza 24 godz. od zjawienia się  
pierwszych objawów). Dyskusja: A. J a n u s z k i e w i c z ,  J.  
S z m u r ł  o.

6) A.  K a p ł a n  w ygłosił: O mechanizmie działania 
witamin. W dyskusji: E. C z a r n e c k i  po historycznym  za
rysie nauki o  witaminach, stwierdza oryginalność poglądu  
M a r c h l e w s k i e g o  i W i e r z c h o w s k i e g o  na isto 
tę czynnika dodatkowego, jako jednego pierwiastka, różno
rodnie działającego. Podkreśla różnicę w sposobie otrzym ywa
nia witam in przez autorów j a p o ń s k i c h  i autorów  
wspomnianych; zaznacza różnicę poglądów E i j h m a n a i A b -  
d e r h a l d e n a  na zmiany histologiczne w układzie nerwo
wym podczas awitam inozy. N a podstawie prac U h l m a n n a  
stwierdza, że w yciągi w itam in działają w  pierwszym rzędzie 
na układ nerwowy parasym patyczny, rozszerzając naczynia  
krwionośne, obniżając ciśnienie krwi, wzm agając ruch robacz

kowy jelit, w ydzielanie gruczołów śluzowych i żółci. N a pod
staw ie prac L. G r o s s a  stwierdza zależność ruchu robacz
kowego je lit od w itam in (podawanie zw ierzętom  doświad
czalnym  proszku w ęglow ego w  pożyw ieniu). P rzytacza w re
szcie pracę M a r c h i e  w  s ki e g o  i W i e r z c h o w s k i e g o  
w  kierunku oznaczania ilości kw. m oczowego w  odchodach go
łębi chorych na beri-beri i gołębi zdrowych.

J. M u s z y ń s k i  mówi o bezpodstawności miana w i
tam in, ponieważ nie zaw sze zaw ierają one grupy aminowe. 
W sprawie przytoczonego przez prelegenta objawu doświad
czalnego beri-beri po zastrzykiw aniach kw. sinkowego, 
stwierdza, że spożyw anie pokarmów, zawierających kw. sin- 
kowy (m łode pędy baranów), powoduje ten  sam  efekt. 
J. S z m u r ł o  mówi o ogólnem znaczeniu pewnych środków  
spożywczych w związku z obecnością lub brakiem witam in. 
W. Ja s i ń s k i— oważności racjonalnego (obfitego w  w itam iny) 
odżyw iania kobiet ciężarnych. Przem aw iali jeszcze: St. T r z e 
b i ń s k i  i S. P e s z y ń s k i .  E. C.

P osiedzenie z dnia 30 kwietnia r. b.
Obecnych 108 osób, w  tej liczbie członków T ow arzystw a 59.

Przewodniczący: A. JANUSZKIEW ICZ.
1) K. M i c h e j d a  dem onstruje: a) chorego po rezek- 

cji żołądka z powodu wrzodu (preparat demonstrowano na 
poprzedniem posiedzen iu):

b) preparat raka dużej krzywizny żołądka, otrzym any 
drogą operacji;

c ) chorą, operowaną z powodu kamicy żółciowej (cho- 
lecysto tom ja); żółtaczka trw ała  14 m iesięcy. D yskusja: A . 
J a n u s z k i e w i c z  (w  spraw ie przypadku b) obserwował 
chorego od pew nego czasu, wobec czego przypuszcza, że rak 
pow stał w  bliźnie po wrzodzie żołądka. K. O p o c z y ń s k i  
badał preparat h istologicznie —  śluzówka dobrze zachowana, 
nowotwór podśluzowy dochodzi do w arstw y mięśniowej.

2) J. D o w g i a ł ł o  demonstruje chorą po przebyłem  
nagminnem zapaleniu opon mózgowych, szeroko omawia jesz
cze na podstawie 5 innych przypadków przez siebie obserwo
wanych, m etodę L e w k o w i c z a .  W dyskusji: J. J a s i ń- 
s k i zwraca uwagę, że wynik leczenia w meningokokowem za
paleniu opon mózgowych zależy w  dużym stopniu od wieku 
chorego (u niem owląt rokowanie bywa znacznie gorsze, niż u 
dzieci starszych) i okresu choroby, kiedy rozpoczęto leczenia. 
Stwierdza dalej, że w  leczeniu nakłuciami komór, oprócz su 
rowicy m oże m ieć znaczenie usunięcie w iększej ilości zara
zków; następnie mówi o zw iększeniu liczby przypadków sch o 
rzeń meningokokowych w  W ilnie w  ostatnim  okresie czasu  
(od stycznia b. r.) oraz przytacza z praktyki jeden przypadek,
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w którym  oprócz objawów mózgowych i nielicznych meningo- 
koków przy badaniu na plan pierw szy w ysunęły się  objawy 
zapalenia staw ów  (polyarthritis m eningococcica). Z. O r ł o  w- 
is k i obserwował kilka przypadków nagm innego zapalenia  
opon mózgowych, leczonych z dobrym wynikiem  nakłuciami 
lędźwiowemi. M. M o s z y ń s k i ,  powołując się na pomyślne 
rezultaty L e w k o w i c z a  (20% śm iertelności), zaleca s to 
sow ać tę metodę. S. W ł a d y c z k o  zwraca uwagę, że często  
jednorazowe nakłucie lędźwiowe nie w ystarcza do ustalenia 
rozpoznania, wobec czego poszukiwania należy powtarzać. 
Ch. Z a  r c y n sądzi, że jednokrotne w ykonanie trepanacji, 
wobec łączenia się  komór przez otw ór M o n r o e ,  jest w ystar
czające do dalszych zabiegów. Dalej stw ierdziw szy fakt, że 
drobnoustroje w okresie choroby gromadzą się głów nie w 
splotach naczyniówkowych, proponuje zastosowanie rezekcji 
splotu naczyniówkowego (operacja D a n d y ) .  D o b r z a ń -  
s  k i wypowiada się za stosowaniem  m etody L e w k o w i c z a ,  
surowica ma sw oiste  działanie. Ostatniemi czasy leczą odmą 
czaszkową. A. S a f a r e w i c z  zwraca uwagę na ułatw ianie  
dopływu chłonki przy nakłuciach komór. M. T r z e c i a k  mó
wi o dobrych wynikach nakłuć lędźwiowych i w strzykiw aa  
surowicy u  w iększych dzieci i dorosłych. J. S z m u r ł o  zazna
cza, że w  m etodzie L e w k o w i c z a  dwa czynniki odgrywa
ją rolę leczniczą: przekłucie komory bocznej (wypuszcznie 
płynu m ózgowordzeniowego ze znaczną ilością toksyn i drob
noustrojów) i zastrzyknięcie surowicy meningokokowej.
A. J a n u s z k i e w i c z  wypowiada się  za przekłuciem komór 
m ózgowych tylko w  tym  razie, jeżeli przekłucie lędźwiowe 
nie dało dobrego wyniku.

3) - W ą s o w s k i  —  pokaz chorego, cierpiącego na 
gruźlicę języka i gruźlicę płuc. N a języku stwierdzono nacie- 
czenie gruźlicze oraz ropień zim ny. D yskusja: Z a r c y  n, W o- 
ł o d ź k o ,  S z m u r ł o .

4)  Cz.  C z a r n o w s k i  —  pokazuje chorego po ope
racji całkow itego usunięcia krtani, wskutek nowotworu z ło ś li
wego.

5) G. G e c o w  —  pokazuje łożysko po trojaczkach. 
W dyskusji: S. P e s z y ń s k i  przytacza z w łasnej praktyki 
przypadek ciąży, który się również zakończył urodzeniem 3 
noworodków; ciężarna cierpiała na niedom ykalność zastaw 
ki dwudzielnej z powikłaniam i, które w  kilka tygodni po po
rodzie ustąp iły  zupełnie. E. C.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.
Chirurgja nlarządów klatki piersiowej była jednym  

z tem atów, omawianych na tegorocznem  walnem zebraniu N ie
m ieckiego T owarzystwa Chirurgicznego. Referentem  był S a- 
u e r b r u c h .  Duże postępy uczyniła c h i r u r g j a  s e r c a .  
Szew  sercow y daje jeszcze dużą odsetkę śm iertelności, u su 
wanie ciał obcych (pocisków) z serca jest zabiegiem  ciężkim  
i usprawiedliwionym  jedynie w  razie konieczności. Zaburze
nia sercowe, pow stałe skutkiem przem ieszczenia bądź to z po
wodu ucisku na w ielkie naczynia lub na szlaki nerwowe serca, 
bądź to z powodu nieprawidłowej konfiguracji k latk i piersio
w ej, jak nprz. pierś lejkowata, były w ielokrotnie usuwane na 
drodze chirurgicznej. Również w ylew y krwi do worka serco
wego, grożące poważnem niebezpieczeństwem  z powodu uci
sku na prawy przedsionek lub na w ielkie naczynia, były sku
tecznie leczone za pomocą nakłucia lub perikardotomji. Ten 
6am zabieg znajduje zastosow anie i w  wylew ach ropnych. 
Przew lekłe zapalenie zlepne osierdzia było z powodzeniem  
leczone za  pomocą kardiolizy ( D e  l o r  m e )  lub przez usu
nięcie żeber. N atom iast leczenie wad zastawkowych, poza 
nielicznem i w yjątkam i, stanow i muzykę przyszłości. Pewne 
postępy zrobiła chirurgja w i e l k i c h  n a c z y ń .  Dostępnern 
dla zabiegów  chirurgicznych stało się i  ś r ó d p i e r s i e ,  z 
którego dają tsię usuwać nowotwory. Dalszem u rozwojowi ule- 
.g ła  chirurgja p r z e ł y k u ,  m ianowicie leczenie zw ężeń i u- 
chyłków. Operacje plastyczne zwężeń znalazły dużo rozpo
wszechnienie, utw orzenie jednak sztucznego przełyku w ym a
ga  bardzo śc isłego  wskazania. P rzy usuwaniu ciał obcych 
z przełyku nie należy przeceniać ezofagoskopji, która ma 
sw oje granice, niejednokrotnie trzeba wykonać cięcie przełyku 
zew nętrzne. W przypadkach kurczu wpustu odróżniamy po
stać czysto  nerwową, której nie należy traktować chirurgicz

nie, od istotnego kurczu, w  którym wskazana jest operacja 
H e l l e r a .  W operowaniu raka przełyku zrobiono postępy, 
chociaż wyniki operacyjne są jeszcze mało zachęcające. Dwu
krotnie udało się  referentowi skutecznie usunąć uchyłek, 
który pękł do płuca. Chirurgja p r z e p o n y  również posu
nęła się naprzód, szczególnie zaś leczenie przepukliny przepo
nowej. Frenikotom ja odnosi duże sukcesy i jest wskazana we 
w szystkich chorobach płucnych, w których zabiegi radykalne 
nie są brane w rachubę. Chory doznaję po tym  rękoczynie du
żej u lg i skutkiem  ułatwienia wykrztuszania. Co się tyczy  
chirurgji o p ł u c n y ,  to  zerw aliśm y z dawnym poglądem, aby  
w  zapaleniach ropnych natychm iast przystępować do w ycię
cia żeber. Liczne ropne zapalenia u dzieci, jak i powtstałe po 
zapaleniu płuc u dorosłych, a  także ropienia pourazowe w ie
lokrotnie były skutecznie leczone za pomocą nakłucia. Po
staci, tow arzyszące zgorzeli płuc i powikłane ropowicami 
opłucny, należy bez zwłoki szeroko otwierać. W m eta- 
pneumonicznych zapaleniach ropnych opłucny u dorosłych re
ferent stosuje rezekcję żeber chętniej, niż aspirację P e r t -  
h e s a; natom iast w starych ropniakach metoda ta  m oże cza
sem  uchronić od potrzeby wykonania rozległej torakoplastyki. 
Szczególnie trudne do leczenia są  ropniąki gruźlicze, w których  
należy stonować plastykę zewnątrzopłucnową jednocześnie 
z aspiracją P e r t h e s a .  N ajw iększe potetępy uczyniła w  osta t
nich latach 20 chirurgja p ł u c .  Usuwanie operacyjne cia ł 
obcych nie przedstawia szczególnych trudności, powinno jed
nak być stosowane tylko w razie ścisłego wskazania. N a 71 
operowanych przez S a u e r b r u c h a  pocisków, śmiercią 
skończyły się  trzy przypadki. Chondrotomja F r e u n d a  w 
rozedmie płuc nie ziściła  pokładanych w  niej nadziei i może 
być stosowana przy bardzo ograniczonych wskazaniach. Bar
dzo niewdzięczne pole przedstawiają rozszerzenia oskrzeli, 
w  których torakoplastyka czasem  daje dobre wyniki, w przy
padkach zaś jednostronnego ich umiejscowienia wskazane 
jest w ycięcie chorego płata płucnego (na 11 przypadków 3 
zejścia śm iertelne, 5 zupełnych w yleczeń). Św ietne widoki ma 
leczenie operacyjne gruźlicy płuc, mianowicie jednostronnej, 
w łóknistej postaci jam istej, daleko posuniętej, —  za pomocą 
rezekcji 1 do 11 żebra cięciem przykręgowem w  znieczuleniu  
m iejscowem. Trzecia część jam jednostronnych daje s ię  w ten  
sposób w yleczyć —  śm iertelność bezpośrednia wynosi 1%, 
późniejsza 24%. Ta duża śm iertelność tłom aczy się bądź nie
w łaściw ym  wyborem przypadków, w  których w ystępow ał nie
oczekiwany postęp sprawy gruźlicy w  drugiem płucu, bądź 
niedostatecznie troskliwem  leczeniem pooperacyjnem, niedo- 
statecznem  w ykrztuszaniem , które przez obfite podawanie 
m orfiny powinno być ułatwiane. Referent ma poza sobą 700 
takich plastyk klatki piersiowej, z których w łaśnie trzecia  
część jest w  zupełności wyleczona. Odma sztuczna jest wpraw
dzie mniej niebezpieczna, ale ustępuje torakoplastyce. O d m a  
w ym aga przedewszystkiem , aby opłucna była wolna od zro
stów , co s ię  zdarza rzadko, szczególniej w  przypadkach skłon
nych do wyleczenia. N iesłuszne jest rozrywanie takich zro
stów, albowiem po niem w ystępują później wysięki, które 
w  15— 20% stają się przyczyną śmierci. W reszcie ku końcowi 
sw ego referatu zwraca się S a u e r b r u c h  przeciwko prze
cięciu nerwu wspó łczulnago lub ham ującego (depressor), ja
ko zabiegowi chirurgicznemu w  dusznicy bolesnej i dusznicy 
oskrzelowej. Zdaniem mówcy zabiegi te nie mają za sobą uza
sadnienia fizjologicznego. (Inaczej na tę  sprawę zapatrują się  
inni badacze, o czem wkrótce poinformujemy czytelników  —  
przyp sprawozdawcy).

W związku z powyższym odczytem S a u e r b r u c h a  
przedstawił K i r s c h n e r  pierwszy przypadek zatoru płucne
go, uratowany przez zabieg operacyjny T r e n d e l e n b u r -  
g  a. U 38-letniej kobiety na trzeci dzień po operacji przepu
kliny udowej, gdy pacjentka usiadła do zbadania płuc, w y
stąp ił zator płucny. W 15 minut po wypadku rozpoczęto ope
rację na chorej, robiącej w rażenie konającej. W ciągu 45 s e 
kund wielkie naczynia były zaciśnięte, podczas których po 
otwarciu worka sercowego z rozciętej tętn icy  płucnej wydoby
to  skrzepy długości 17 cm. Chora była demonstrowana na 
posiedzeniu, a przewodniczący złożył powinszowania opera
torowi i obecnemu na posiedzeniu sędziwemu wynalazcy ope
racji.

(Med. Klinik. Nr. 20, 1924).
Z. S.
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Zjazdy.

Zjazd Polskiego Towarzystwa Dermatologicz- j 
nego w Krakowie. i

(D okończenie).
N iezm iernie doniosłe zagadnienie, czy istnieje możność 

zwiększenia przepuszczalności opon mózgowo-rdzeniowych  
w celach leczniczych, podjął dr. K a u c z y ń s k i  z oddz. 
dermat. szpit. powsz. we Lwowie, który przeprowadzał bada
nia nad w pływ am i urotropiny na stopień przechodzenia biz
mutu do płynu mózgowo-rdzeniowego i tkanki mózgowej. A u
tor, wstrzykując dożylnie urotropinę, nie stw ierdził zw iększe
nia przepuszczalności opon mózgowo-rdzeniowych dla soli 
bizmutowych, ani ciał barwnych u zw ierząt doświadczalnych.

W dyskusji, w  której zabierali głos doc. L e s z c z y ń 
s k i ,  dr. L e y  b e r g  i doc. W a l t e r ,  wyrażono przekona
nie, że powyższe negatyw ne wyniki nie mogą być bez zastrze
żeń przenoszone na warunki, istniejące u człowieka, szcze
gólnie w  stanach patologicznych, k tóre sam e przez się zm ie
niają przepuszczalność opon. W czasie tegoż posiedzenia dr. 
A l k i e w i c z  (z klin. derm. Uniw. Pozn.) demonstrował w y
konane przez siebie mulaże.

N a poprzednim zjeździe we Lwowie dr. S t r a s z y ń s k i  
z W arszawy pokazyw ał sw e pierwsze próby w tym kierunku, 
obecnie zaś klinika Poznańska poszczycić się już m oże mula- 
żami wykonanemi artystycznie i  dającemi całkowite złudzenie 
rzeczyw istości.

N a posiedzeniu trzeciem , w poniedziałek, 9 czerwca 
prof. L e n a r t o w i c z  i doc. W a l t e r  demonstrowali sze
reg ciekawych przypadków z m aterjału kliniki derm atologicz
nej i oddziału derm atologicznego szp. św. Łazarza. Szczególnie 
zw racały uwagę, prócz wielu innych, rzadkie przypadki acan- 
tliosis nigricans i xeroderma pigmentosum.

Po odczycie profesora K a r w o w s k i e g o ,  który  
wraz z dr. D o b a k i e m  z Bydgoszczy opisali rzad
ki przypadek choroby —  F  o x-F  o r d y  c e a, w ygłosił doc. 
L e s z c z ń - s k i  „rzecz o kolorym etrji dermatologicznej". Pre
legent referow ał teorję oznaczania barw za pomocą odpowie
dnich form uł, skonstruowaną przez O s t w a l d a ,  porówny- 
wając znakowanie to  ze znakowaniem tonów muzycznych 
przy pomocy nut, i zaproponował, aby w celu ujednostajnienia  
i ułatwienia porozumiewania się co do barw, mających w der- 
m atologji duże znaczenie, przyjąć ją, jako ogólnie obowiązują
cą. W dyskusji prof. K r z y s z t a ł o w i c z  i dr.  K a p u ś c i ń 
s k i  w yrazili sw e zastrzeżenia co do możności praktycznego za
stosowania w derm atologji niezm iernie interesującej koncep
cji O s t w a l d  a, ze względu na trudności techniczne i źródła 
błędów, leżące w samej metodzie, nie posiadającej objektyw- 
nego miernika i opartej na spostrzeganiu subjektywnem.

Dalej następow ały prace: dr. W i ś  n 1 e  w s  k i.e gyo 
z W arszawy o endokrinidach, dr. M i e r z e c  k i e g o  i P y 
t l i k a  ze Lwowa: badania hem atologiczne nad toczniem pos
politym  i innemi schorzeniami skórnemi, dr. L e y  b e r g  a 
z Łodzi „spostrzeżenia w łasne z urestroskopji cewki tylnej", 
doc. J. Z u b r z y c k i e g o  z Krakowa „krwawienie maciczne 
u kiłowych" i dr. O s t r o w s k i e g o  z W arszawy „zachowa
nie się układu w egetatyw nego u kiłowych". Ostatnia praca, 
dotycząca aktualnej obecnie w całej medycynie roli układu 
nerwowego w spółczulnego wykazała różnice w  zachowaniu się 
pobudliwości tegoż układu w różnych okresach kiły.

Ostatnie posiedzenie zjazdu pod przewodnictwem prof. 
S o w i ń s k i e g o  z W ilna rozpoczął odczyt dr. B o r k o w 
s k i e g o  z klin. derm. Uniw. W arsz., który wspólnie z prof. 
K r z y s z t a ł o w i c z e m  opisał cztery przypadki grzybicy  
skóry uwłosionej u dorosłych. Przypadki te są rzadko spo
strzegane, szczególnie w Europie Zachodniej, i w szystk ie opi
sane chore przybyły do Polski z południowej- Rosji, gdzie 
prawdopodobnie podobne przypadki częściej można spotkać. 
Wyhodowano z nich tr. yiolaceum, tr. crateriforme, tr. plica- 
tile  i tr. pamforme.

W dalszym  ciągu następowały prace prof. K a r w o w 
s k i e g o  i dr. W a r c h o c k i e j  z klin. derm. w  Poznaniu: 
badania kliniczne i histologiczne nad bujaniem cewki kobiecej 
przy wiewiórze, dr. Z. B o c h e ń s k i e g o  z Poznania: w pływ  
promieni X na naczyniówki chłonne i dr. J. L e c h o w s k i e j  
ze Lwowa: porównawcze pomiary ciepłoty narządów płcio

wych kobiecych, poczem dr. W. L i p i ń s k i  z Krakowa zre
ferow ał opisane przez siebie pierwsze przypadki sporotrichozy 
w Polsce, w ywołane w yróżniającym  się  od innych szczepem te
go grzyba i nazwanym przez autora sporotrichum cracoviense. 
W następnej pracy prof. L e n a r t o w i c z  podał wyniki ba
dań, przeprowadzonych wraz z L i p i ń s k i m  nad zakaźno- 
ścią sporotrichum cracoyiense u szczórów.

Ostatnią pracą w ygłosił doc. W a l t e r  z Krakowa p. t. 
U dział drobnoustrojów ropnych a alergja bakteryjna w w y
prysku przewlekłym . N a zasadzie szczepienia wśródskórnego  
szczepionkam i bakteryj ropnych (stafilokoków  i streptoko- 
ków) autor stwierdza, że udział tych drobnoustrojów w sp ra
wach, należących do grupy pyodermji jest czynny, natom iast 
w w yprysku przewlekłym  odgrywają one jedynie rolę saprofi- 
tów.

Prócz tem atów, wyżej przytoczonych, cały szereg zg ło 
szonych prac ze względu na brak czasu, nie został odczytany, 
będą one jednak wraz z innemi ogłoszone w Pi-zeglądzie Der
m atologicznym . Są to mianowicie prace: Dr. Z. G o r c z y n y  
(klin. derm. Uniw. w Poznaniu) „Ciężkie zatrucia neoarseno 
benzolem", dr. M. G r z y b o w s k i e g o  (klin. derm. Uniw. 
W arsz.) „O żółtaczkach wśród zatrucia salwarsanem", dr. W. 
S t  e r 1 i n g  a i dr. Cz. J a s t r z ę b s k i e g o  „Zmiany h is to 
logiczne w ykwitów  przymiotowych pod wpływ em  leczenia  
bizm utowego, dr. L. W e r n i c a: „Tryper u kobiet", dr. N i e- 
p o k o  j e ż y c k i e g o  i dr. W a r c h o c k i e j  (klin. derm. 
Uniw. w Poznaniu): „Kilka organoleczniczych prób w rzadkicn 
chorobach skórnych", dr. W. B o r k o w s k i e g o  (klin. derm. 
Uniw. W arsz .): „W yleczalność kiły w św ietle najnowszych ba
dań", dr. St. K a p u ś c i ń s k i e g o  (klin. derm. Uniw, 
W arsz.): „Derm atitis diabetica leczona insuliną", dr. J a r o 
s z a  (klin. derm. Uniw. w P ozn an iu ): Badania serologiczne nad 
potem ludzkim", dr. T. P  a w 1 a s a (klin. derm. U, J. w Krako
w ie) : „Próby leczenie k iły  dożylnemi wstrzykiwaniam i równo- 
czesnem i soli bizmutowych i neosalwarsanu", dr. A. B i r n -  
m a n ó w n y  (klin. derm. U. J. w K rakow ie): „Odczyn M a t e -  
f  i e g  o w gruźlicy skóry", dr. M a r c y a n i a k a  (klin. derm. 
U . J. w K rakow ie): „O w artości odczynu K o d a m y “, dr. L. 
H o r o w i t z ó w n y  i dr.  Fr.  W a l t e r a  Ocddz. derm. szp. 
Św. Łazarza w K rakow ie): „Badania farm akologiczne układu 
mimowolnego w przebiegu chorób skórnych" i dr. Fr. W a 1- 
t e r a :  „Przechodzenie uraniny do płynu m ózgowo-rdzenio
wego".

Z pobieżnego tego  przeglądu tem atów  i prac zjazdo
wych widać, że już obecnie istn ieje w Polsce kilka środowisk, 
gdzie praca naukowa na polu derm atologji bije żywem  tętnem , 
którego napięcie z każdym rokiem w zrasta. Środowiskami 
tem i są W arszawa, Lwów, Kraków i Poznań, gdzie zarówno 
w klinikach uniwersyteckich, jak szpitalach szereg pracowni
ków młodych, zgrupowanych pod kierunkiem sił, na polu nau- 
kowem już wypróbowanych, daje wyraz swym  dążeniom po
staw ienia Polskiej derm atologji na poziomie współczesnej 
w iedzy św iatowej.

Prócz wrażeń naukowych, Zjazd pozostaw ił w pamięci 
uczestników długo niezatarte wspomnienia zetknięcia się z sta
rożytną kulturą W awelskiego grodu i serdecznej gościnności 
jego gospodarzy. W ieczorem pierw szego dnia Zjazdu w  sali 
T owarzystwa lekarskiego organizatorzy urządzili bankiet, na 
którym prócz członków Towarzystwa derm atologicznego byli 
obecni profesorowie w ydziału lekarskiego U niw ersytetu Ja
giellońskiego i przedstawiciele św iata lekarskiego Krakowa. 
N iezm iernie serdeczny nastrój, który znalazł swój wyraz w  
licznie w ygłoszonych toastach, i w esoła zabawa przyczyniły  
się niemniej może, aniżeli praca zjazdowa, do wzajem nego 
poznania i zbliżenia.

Dr. Stanisław  K a p u ś c i ń s k i  (W arszaw a).

Walne Zgromadzenie Polskiego Towarzystwa 
Otolaryngologicznego i III Zjazd otjatrów 

i laryngologów polskich
w dniu 7, 8 i 9-ym czerwca 1924 roku w W arszawie.

Zebranie zaga ił dr. G u r a n o w s k i, w itając przyby
łych kolegów. N a przewodniczącego W alnego Zgromadzenia
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zaproszono profesora S z m u r ł ę, na asesorów d-ra. K o e- 
n i g s t e i n a  i d-ra D o b r z a ń s k i e g o ,  na sekretarza d-ra 
B r z o s k o .  P o  odczytaniu sprawozdania przez sekretarza  
i skarbnika za rok 1923— 24, D o b r z a ń s k i  (Lwów)- złożył 
sprawozdanie z działalności oddziału Lwowskiego; prof. 
S z m u r ł o (W ilno) podał do wiadomości, że w  W ilnie utw o
rzył się oddział, składający się z 12 członków.

Dr. G u r a n o w s k i  złożył sprawozdanie z wydawnic
tw a Przeglądu O tolaryngologicznego. Prof. Z a l e w s k i  w 
krótkiem przemówieniu podkreślił zasługi D-ra G u r a n o w -  
sk iego dla wydawnictwa, którego pierwszy zeszyt, pomimo 
wielkich trudności, ukazał się w  druku.

Prof. Z a l e w s k i  zwrócił też uwagę na trudności, jakie 
wynikają dla wydawnictwa z powodu tego, że w iększość człon
ków redakcji składa się z kol. zam iejscowych. Prof. Z a l e w 
s k i  zaproponował wybór nowej kom isji redakcyjnej w oso
bach G u r a n o w s k i  eg o, K a r b o w s k i e g o ,  S z u m 
i ą  ń s k i e g  o. W ybrani na W alnem Zgromadzeniu trzej człon
kowie redakcji w  miarę potrzeby mogą uzupełniać skład re
dakcji przez wybór nowych członków. Po krótkiej dyskusji 
wniosek prof. Z a l e w s k i e g o  zosta ł przyjęty.

Do Zarządu Tow. wybrani zostali prof. Z a l e w s k i ,  
jako prezes, dr. P i e n i ą ż e k  i dr. L u b l i n e r ,  jako w ice
prezesi. N a sekretarza wybrany zosta ł dr. B r z o s k o .

Dnia 8.VI odbyło się w  Towarzystwie Lekarskiem War- 
szawskiem  pierw sze posiedzenie naukowe. Przewodniczył 
prof. Z a l e w s k i ,  sekretarze: G u m i ń s k i ,  K a r b o w s k i .  
R eferaty programowe: „Gruźlica krtani“ w ygłosili A. L a s 
k i e  w i c  z (P oznań), prof. J. S z m u r ł o  (W ilno). W dys
kusji brali u d zia ł: S r e b r n y ,  Z a l e w s k i ,  Z a m e n h o f ,  
D d b r o i w o l s k a ,  L u b l i n e r ,  Gl al j bi i s z ,  P r z y g o d a ,  
P o z n a ń s k i ,  G u m i ń s k i ,  D o b r z a ń s k i ,  K a r b o w 
s k i ,  K o e n i g s t e i n ,  C h o r ą ż y c k i .

Prof. N ow o t  n y (K raków) z powodu choroby na 
Zjazd nie przybył i odczytu sw ego nie w ygłosił.

Oczekiwany z wielkiem  zainteresowaniem  odczyt prof. 
H e r y  n g  a  „40-to lecie chirurgicznego leczenia! gruźlicy  
krtani“ nie został w ygłoszony z powodu choroby prelegenta.

W południe inż. D ą b r o w s k i  w yg łosił odczyt: „O po
stępach w dziedzinie radiotelefonu4*, przyczem za pomocą u sta 
wionego specjalnie w tym  celu aparatu obecni wysłuchali kon
certu, który o tym  czasie odbywał się w  Berlinie. Na zakończe
nie demonstrowane były  najnow sze aparaty słuchowe, któ
rych składową częścią są lampki katodalne. Aparaty te były  
wpróbowane na chorych.

II. Posiedzenie popołudniowe. Przewodniczący dr. 
B a t a w i a, sekretarze: G u m i ń s k i ,  K a r b o w s k i .  Prof. 
Z a l e w s k i  i dr. P i e n i ą ż e k  w ygłosili referat w sprawie 
organizacji walki z twardzielą. Zjazd przyjął w szystkie punk
ty , proponowane przez referentów, i polecił Zarządowi Towa
rzystw a przedsięwziąć odpowiednie kroki w  Departamencie 
Zdrowia w  celu realizacji postanowień Zjazdu. W ygłoszone zo
sta ły  nast. odczyty: D o b r z a ń s k i  (L w ów ): Badania do
świadczalne nad zmianami błony śluzowej górnych dróg od
dechowych po tracheotom ji. P ę s k i  (W arszaw a): „O leczeniu  
raka krtani**. H e l  l i n  (W arszaw a): „O stosunku błędnika do 
niektórych ukałdów ustroju**. L u b l i n e r  (W arszaw a): „O 
ropniach mózgu pochodzenia usznego. Spostrzeżenia kliniczne**. 
Z a m e n h o f  (W arszaw a): „Mowa w diagram ach. Z fizjo lo
g ii i patologji mowy ludzkiej**.

W dyskusji nad w ygłoszonem i odczytam i brali udział: 
S z u m i ą  ń s  ki ,  D o b r z a ń s k i ,  C z a r n e c k i ,  K o e n i g -  
s t e i n ,  K a r b o w s k i ,  B r z o s k o ,  prof. Z a l e w s k i ,  prof. 
S z m u r ł o ,  P i e n i ą ż e k ,  D o b r o w , o l s ! kj .

Poniedziałek 9 czerwca. III Posiedzenie. Przewodniczą
cy prof. S z m u r ł o .  R eferaty program ow e: K a r b o w s k i  
(W arszaw a), G l a b i s z  (P oznań): Gruźlica ucha. W dyskusji 
brali ud zia ł: D o b r o w o l s k i ,  G u m i ń s k i ,  C z a r p e c k i ,  
G u r a n o w s k i ,  P i e n i ą ż e k ,  Wł .  H e r t z .

D o b r z a ń s k i  (L w ó w ): D alsze wyniki badań nad
przewodnictwem ciepła w zapaleniu wyrostka sutkowego (M e
toda Z a l e w s k i e g o ) .

G o t f r y d  (W arszaw a): Trombophlebitis, jako powi
kłanie w ostrych przypadkach zapaleń ucha środkowego.

D o b r o w o l s k i :  Z kazuistyki zapaleń opon, pocho
dzenia usznego. W dyskusji brali udział: P i e n i ą ż e k ,  
C z a r n e c k i ,  L u b l i n e r  i P ę s k 1’

IV. Posiedzenie popołudniowe. Przewodniczący dr. 
Gu r a n o w s k i .

K m i t a  (W arszaw a): Technika wy łuszczenia migdałka 
na zasadzie w łasnych badań anatomicznych naczyń krwionoś
nych migdałków.

K o e n i g s t e i n  (W arszaw a): W sprawie tonsillek-
tom ji.

C h o r ą ż y c k i  (W arszaw a): Przyczynek do patologji 
i terapji migdałków podniebiennych. W dyskusji brali udział: 
O p p e n h e i m ,  K a r b o w s k i ,  L u b l i n e r ,  B a t a w i a .

Pokazy: Wł. H e r t z  (W arszawa) demonstrował apa
raty w łasnego pomysłu do nagrzewania powietrza wprowa
dzonego do ucha środkowego.

L a s k i e w i c z  (P ozn ań ): Pokaz kamieni śliniarko-
wych.

W sprawie nauczania otolaryngologji uchwalony został 
wniosek w następującem brzmieniu:

Otolaryngologja na uniwersytetach polskich nie zaj
m uje dotąd należnego jej równorzędnego stanow iska z innemi 
przedmiotami, wykładanemi na wydziałach lekarskich. 
III Zjazd otolaryngologów  polskich uchwala zwrócić się do 
M inisterstwa W yznań R eligijnych i Oświecenia Publicznego 
z prośbą o zapewnienie otolaryngologji równorzędnego s ta 
nowiska z innemi przedmiotami.

Nagromadzenie m aterjału odczytowego nie pozwoliło 
wyczerpać całego porządku dziennego, pomimo, że posiedzenia 
poszczególne trw ały dłużej, niż to było przewidziane.

Część naukowa programu zjazdu w wolnym czasie zo
sta ła  urozmaicona przez zwiedzenie szpitala na Czystem  
i szpitala im. Karola i Marji, jakoteż muzeów.

8.VI wieczorem koledzy m iejscowi podejmowali kole
gów  przyjezdnych w Resursie Kupieckiej, gdzie w  bardzo 
m iłym  i serdecznym nastroju spędzono kilka godzin. 
Sekretarze Zjazdu: G u m i ń s k i ,  K a r b o w s k i  (W arszaw a).

II-gi Zjazd Międzynarodowy Urologów.
II-gi M iędzynarodowy Zjazd Urologów odbył się w roku 

bieżącym w Rzymie, trw ał 3 dni —  od 24 do 26 kwietnia. 
I-szy  Zjazd m iał m iejsce w 1919 r. w  Paryżu, gdzie się ukon
stytuow ało Międzynarodowe Towarzystwo Urologiczne, m ają
ce charakter, że tak powiem, polityczno-naukowy, gdyż punkt 
II ustaw y Towarzystwa brzmi: „les savants appartenants aux  
pays allies dans la guerre de 1914 —  1918 contrę les empires 
d‘A llem agne et d‘Autriche— Hongrie, la Bułgarie et la Turąuie 
form ent dans chaąue pays une section nationale qui se recrute 
a son gre“. Dalej jest mowa o tern, że uczeni, należący do in 
nych krajów, poza wymienionemi w yżej, mogą przyłączyć się  
do Towarzystwa U rologicznego i tworzyć sekcje narodowe, 
korzystające z tych samych praw, co i sekcje narodów so 
juszniczych (a lliees), lecz delegat każdego z tych narodów  
winien oświadczyć, że w szyscy członkowie, których on re
prezentuje, zgadzają się  zupełnie z ustawą Towarzystwa, spe
cjalnie zaś z punktem II-gim , który ustanawia wyłączenie  
Niem iec, A ustrji niem ieckiej, W ęgier, Bułgarji i Turcji. Nie 
będę się rozwodził nad tem i punktami ustawy, gdyż uważam, 
że wszelkie komentarze są tu zbyteczne. Muszę jednak zazna
czyć, że na obecnym zjeździe francuska sekcja w niosła pro
jekt zm iany paragrafu Ii-go , który ma brzmieć: „Le nombre 
de ses membres est lim ite. E lle se compose: 1) Des membres 
qui ont pris part a sa fondation 1919; 2) De ceux qui, appar- 
tenant a un pays fa isan t parti de la Societe des N ations, ont 
ete admis posterieure*ment a cette date“. Tyle o sam ym  cha
rakterze Towarzystwa.

Zjazd został zagajony bardzo uroczyście na Kapitolu 
w  pięknej w ielkiej sali, tak zwanej Aula Senatoria pod protek
toratem  i w obecności króla w łoskiego. Mowy powitalne w y
głosili: komisarz królewski na m iasto Rzym sen. C r e m o -  
n e s i, następnie rektor U niw ersytetu R zym skiego (po w ło
sku ), wice prezydent Towarzystwa (Komitetu Międzynarodo
w ego) prof. K e y e s  z New-Yorku, następnie po francusku  
przem awiał członek Akademji Lekarskiej Franc. prof. D e s -  
n o s, jako sekretarz generalny Kom itetu Międzynarodowego. 
Jako ostatni przemawiał po włosku przewodniczący zjazdu 
prof. A l e s s a n d r i  z Rzymu. N ie będę dla braku m iejsca  
streszczał przemówień, z których najciekawsze i najładniejsze 
było przemówienie prof. K e y  e s a z New-Yorku, który no
tabene m ówił z pamięci, gdy w szyscy inni czytali z kartek.

Posiedzenia ściśle naukowe rozpoczęły się 24-go kw ie
tn ia o drugiej po południu w sali, zwanej Aula Accademia Me- 
dica, znajdującej się  w  pięknym gmachu kliniki chirurgicznej, 
który stanowi jedno z ogniw całego łańcucha gmachów (inwww.dlibra.wum.edu.pl



292 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 7 31 Lipca 1924.

nych klinik), połączonych za pomocą kolosalnych korytarzy  
w jednę całość, zwaną Policlinico.

Tematem pierwszego posiedzenia było: Unerwienie
nerek; referentam i byli prof. A m b a r d ze Strasburga i prof. 
Z o j a  z Pawji. R eferat A m  b a r d a  składał się z trzech czę
ści: anatom., fizjolog., i kliniczno-operacyjnej. N ie będę 
oczywiście in axtenso przytaczał poszczególnych danych, lecz 
powtórzę wnioski, do których doszedł referent, a mianowicie: 
Do nerek wstępują nerwy różnego pochodzenia, które je łączą  
z całym  ustrojem (nerv. splanchnicus major, splanchnicus m i
nor, n. pneumo-gastricus, n. phrenici, nerwy otoczki nerko
wej, wychodzące z n. sperm aticus, —  nerwy miedniczek ner
kowych, nerwy otrzewny przednerkowej etc. etc .). N erw y te  
mogą mieć w pływ y na nerki: 1) Troficzne, których jednako
woż żadne doświadczenie nie m ogło dotychczas wykryć, gdyż 
przecięcie nerwów nerkowych na poziomie szypuły nie w y
w ołuje żadnego zwyrodnienia narządów, tak, że należy przy
puszczać, że są w tym organie ośrodki nerwowe autonomiczne.
2) W pływ na wydzielanie: żadne podrażnienie lub przecięcie 
nerwów nerkowych nie w ywołuje zmian co do stałych w ydzie
lin (constantes secreto ires); można z tego wyciągnąć wniosek, 
że nerwy nie mają żadnego wpływu na te stałe wydzieliny. 
W pływ na wydzielanie soli i innych substancji, wprowadzo
nych do organizmu: podrażnienie ośrodków nerwowych daje 
czasam i wyraźne obniżenie ilości w ydzielanych substancyj.
3) Działanie naczynioruchowe. Udało się stwierdzić, że po
drażnienie nerwów obwodowych wywołuje roszerzenie lub 
zw ężenie naczyń nerkowych. Pomimo to, o ile przeciąć nerwy 
jednej szypuły nerkowej, nie naruszając ich z drugiej strony, 
czynność wydzielnicza obu nerek zostaje jednakowa, z czego  
można wywnioskować, że układ nerwowy poza nerkowy nie 
ma wpływu na czynność w ydzielniczą i na naczynia nerek 
poza przypadkami wyjątkowem i (o ile, naprz. w ywołać silne 
oziębienie okolicy nerki o nerwach uszkodzonych, —  w ydzie
lanie wody znacznie się pow iększa), i że w  życiu normalnem  
jedno i drugie jest regulowane przez ośrodki nerwowe śród- 
nerkowe (endorenalne).

Drugi referent prof. Z o j a  dochodzi do wniosków na
stępujących: Nerka, której w aga w ynosi 1/163 w agi ciała, 
zużywa 1/11 tlenu, spotrzebowanego przez cały organizm. 
Zjawisko to dowodzi, jak wielkie znaczenie muszą mieć zm ia
ny w krwiobiegu w  nerce. Bogata sieć nerwów nerkowych ota
cza przeważnie naczynia krwionośne. Wobec tego wielu au
torów skłonnych jest stworzyć hipotezę, —  na mocy badań 
histologicznych i szeregu doświadczeń i obserwacyj, —  o bez
pośrednim w pływ ie tych nerwów na nerki. N atom iast bardzo 
ścisła  krytyka tych obserwacyj obala tę  hipotezę.

Zmiany czynności nerek w schorzeniach znajdują swe 
w yjaśnienie w  różnych sposobach funkcjonowania komórek 
nerkowych, różnie zraszanych krwią lub naruszanych przez 
czynniki trujące (toksyny) i przez to  zmienionych w swych  
w łaściwościach chemiczno-fizycznych, i w rozbieżności sto
sunków m iędzy krwią a komórkami nerkowemi, rozbieżności, 
która jest skutkiem wstrząśnień komórkowych i naczyniowych. 
W pływ y odruchów naczynioruchowych pochodzenia wewnątrz- 
i zewnątrznerkowego mają bardzo duże znaczenie w  kw estji 
w yjaśnienia zmian klinicznych u nefrytyków. N ie można 
jeszcze jednak ani przyjąć, ani w yłączyć tego, iż pochodzenie 
niektórych hypertensyj ma związek z tem i zjawiskam i. Obja
w y bolesności, połączone z niektóremi form am i schorzeń ne
rek, należy przypisać głównie splotom nerkowym miedniczek  
i tkanek okołonerkowych, dość często odruchom bolesnym  
strefow ym , rozszerzającym  się  na mniej lub więcej oddalone 
obszary w  zależności od indywidualności chorego. Istnieje więc 
unerwienie nerek naczynioruchowe i czuciowe, jedno i drugie 
bardzo ważne, zarówno dla stosunków fizjologicznych, jak 
i patologicznych; unerwienie w ydzielnicze nie jest udowodnio
ne i nie może być wobec tego przyjęte jako istniejące.

Jak widzim y, rezultaty dotychczasowych badań i do
ciekań nad rolą nerwów nerkowych nie są bardzo świetne. 
W dyskusji zabrał g łos prof. P a s t e a u  (z P aryża), który  
m ówił o odruchach t. zw. reno-renalnych, któremi dają się  
wytłum aczyć zdarzające się czasam i objawy kamicy nerko
w ej z jednej strony przy istnieniu kamienia w drugiej nerce. 
Odruchami nerkowo-moczowodowemi, nerkowo-pęcherzowemi, 
nerkowo^-cewkoweimi i nerkowo-otrzewnowemi tłum aczył 
P a s t e a u  objawy ze strony moczowodów, pęcherza, cewki 
oraz otrzewny w  cierpieniach nerkowych.

O bardzo ładnych wynikach operacyjnych w dziedzinie

ustroju nerwowego nerek m ówili prof. L e g u e u  i P a p i n  
(z P aryża), z których I-szy  zrobił dotychczas 12 enerwacyj, 
t. j. zupełnie przeciął w szystk ie włókna nerwowe, okalające  
szypułę nerki, P a p i n  zaś m ówił o 35-ciu takich operacjach, 
dokonanych przez siebie. Jako wtskazanie do tych operacyj 
słu ży ły  silne bóle w schorzeniach nerek, jako to: zapaleniach  
nerek, małych wodonerczach z bardzo silnem i bólami, opusz
czeniu nerek, przy czem enerwację dodawano do netfropeksji. 
Dojście do splotów nerwowych szypuły jest lepsze od tyłu . 
P a p i n  skonstruował specjalny instrum ent do odchylenia  
od szypuły włókien nerwowych. R ezultaty tych operacyj były, 
jak zgodnie twierdzą obydwaj autorzy, znakom ite: bóle, któ
re dokuczały chorym od szeregu lat i nie ustępowały żadnym  
metodom leczniczym, czy to wewnętrznym  czy to chirurgi
cznym, —  ustępowały natychm iast i ostatecznie po enerwacji.

N astępny tem at (1-go dnia): Vesiculotomia resp. vesi- 
culectomia trans-vesicalis —  referow ał prof. T h o m s o n -  
W a l k e r  z Londynu. W nioski referenta są następujące:
1) Pęcherzyki nasienne i ich rozszerzenia (am pullae) znajdu
ją s ię  pod podstawą pęcherza moczowego, i warstw a powięzi 
dzieli je od odbytnicy. 2) Jeżeli zakażenie moczowe trwa da
lej po prostatektom ji, to może ono być spowodowane zakaże
niem pęcherzyków nasiennych. 3) Wobec tego  należałoby do
konać wyłuszczenia lub otwarcia pęcherzyków nasiennych —  
jednocześnie z prostatektom ją, bądź też później. 4) Masaż 
pęcherzyków nasiennych oraz operacja B e l l f i e l d a  (za- 
strzykiwunie preparatu srebra do vas deferens w  kierunku 
pęcherzyka) dają w 5-ciu— 10% przypadków przewlekłego za
palenia pęcherzyków nasiennych wyniki ujemne,— w  takich ra
zach należałoby zastosować operację wycięcia pęcherzyków  
(vesicu lectom ia). 5 )Gruźlica pęcherzyków nasiennych w ym aga  
ich usunięcia. 6) W przypadkach nowotworów złośliw ych ster 
cza należy koniecznie wyciąć również i pęcherzyki nasienne 
wraz z częścią podstawy pęcherza. 7) Operacja na pęcherzy
kach nasiennych przez pęcherz moczowy jest prostsza, niż 
przez krocze, i nie daje tak, jak tam ta, nietrzym ania moczu, 
gdyż nie narusza zew nętrznego zwieracza pęcherza moczowe
go, co przy operacji przez krocze nie daje się ominąć. 8) A u
tor opisuje dokładnie sw ą metodę wycięcia pęcherzyków na
siennych przez pęcherz moczowy.

I ll-c i tem at (I i-g o  dnia) był: Leczenie szczepionkam i 
(yaccinotherapia) chorób dróg moczowych (poza rzeżączką) 
referenci: prof. D u d g ? e o n  (Londyn), prof. R o v s i ( n g  
i doktór W u l f f  (K openhaga), prof. P i r o n d i n i  (Rzym ) 
i dr. N o g u e s  (P aryż).

W nioski D u d g e o n a :  najczęściej w yw ołują zakaże
nie dróg moczowych laseczn. okrężnicy (bact. co li), nad k tó 
remi też przeważnie pracował razem z W o r d l e y e m  
i B a w t r e e m  drogą doświadczeń na zwierzętach, przyczem  
stw ierdził, że stosować należy w yłącznie autowakcynę lub 
szczepionkę z laseczników, należących do tej sam ej grupy  
bact. coli, do której należy lasecznik, w ydzielony z moczu. 
Leczenie szczepionkami w  przypadkach bakterjomoczu (ba- 
cilluria) jest bezskuteczne. N ajlepsze rezultaty osiąga się 
w „pierwszych atakach" ostrych zakażeń, stosując z przerwa
mi tygodniowem i dawki od 25 miljonów do 2-ch miljardów. 
W przypadkach przewlekłych leczenie szczepionkami nie czę
sto  daje wyzdrowienie: objawy chorobowe mogą stawać się 
lżejszem i pod wpływem  szczepionki, lecz mocz pozostaje 
zakażony; w tych przypadkach można stosow ać w iększe dawki, 
niż w przypadkach ostrych, i szybkie powiększanie dawek jest 
znacznie mniej ryzykowne. Pogorszenia objawów chorobowych 
podczas leczenia szczepionkam i dowodzi, że istn ieje gdzieś 
mniej lub więcej ograniczone ognisko zapalne; w  przypadkach 
podobnych należy bezw zględnie cewnikować moczowody, by móc 
stwierdzić, czy m am y do czynienia z jednostronnem zakaże
niem nerki. W takich przypadkach leczenie szczepionkami jest 
bezskuteczne i może być naw et szkodliwe. W przypadkach 
zakażenia bac. proteus należy stosować szczepionkę w  tych  
dawkach, co i przy bact. coli. W przypadkach zakażenia czy
stego  paciorkowcowego lub gronkowcowego leczenie szcze
pionkami może mieć w pływ  decydujący, należałoby jednak 
ograniczyć się do przypadków ropomoczu, o ile  drobnoustrój 
znajduje się w moczu w  postaci czystej kultury. D u d g e o n  
dodaję do szczepionki 0,1% form aliny przy zastosowaniu tem 
peratury 37° w  przciągu 24-ch godziin.

W nioski R o v s i n g a  i W u l f f a :  Z liczby 250-ciu  
chorych, leczonych szczepionkami, 92, t. j. 35% wyzdrowiało, 
u 103-ch czyli około 40% skonstatowano znaczną poprawę 
i u 64-ch, t. j. 25% stwierdzono w ynik ujemny, czyli w  trzech
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czw artych przypadków zauważono dodatni w pływ  leczenia 
szczepionkam i. Leczenie szczepionkam i daje w yniki dodatnie 
w  przypadkach powtarzających się  napadów gorączki, bądź 
to skracając napad gorączki i wywołując spadek tem pera
tury, bądź to powodując zupełne ustąpienie tych napadów, czy  
to  odrazu, czy też w ywołując stopniowe skracanie i uśm ie
rzanie następnych ataków. Daje się również stw ierdzić ude
rzająca poprawa ogólnego stanu chorego, często bardzo cięż
kiego; poza tern mocz staje się coraz czystszy. Ropo- 
mocz ustępuje zupełnie w 38% przypadków i zm niejsza się 
znacznie w 47% przypadków. N ależy jednak stwierdzić, że 
w 15% przypadków leczenie szczepionkami nie daje żadnych 
wyników, —  dla przyczyn zupełnie niewiadomych. Co do w ar
tości zapobiegawczej szczepionek (przed operacjami na zaka
żonych drogach m oczow ych), to  referenci n ie m ogą wyrazić 
'zupełnie określonego poglądu, lecz są zdania, że nic nie prze
m awia przeciw jaknajszerszem u stosowaniu tego leczenia 
w celach profilaktycznych.

N astępny referent P i r o n d i n i  (R zym ) dochodzi do 
następujących wniosków: N ależy pojęcie leczenia szczepion
kam i rozszerzyć do pojęcia immunoterapji. W urologji immu- 
noterapja ma przedewszystkiem  duże znaczeffiie zapobiegaw
cze przed operacjami chirurgicznemi, specjalnie zaś wskazana 
jest w  przypadkach zakażenia bact. coli, oraz w leczeniu cho
rób zakaźnych dróg moczowych u dzieci, u których zabiegi 
m iejscow e są bardzo trudne, czasam i niem ożliwe do przepro
wadzenia. W skazana jest również immunoterapja w przy
padkach zapalenia miedniczek nerkowych i nerek ciężarnych  
(pyelo-nephritis gravidarum ). N a ogół —  im wcześniej zo
sta je  zastosowane to leczenie, i im lepszy jest ogólny stan  
chorego, tern w iększe są szanse powodzenia leczenia. N ie na
leży  jednak zaniedbywać jednocześnie leczenia m iejscowego, 
chociaż z drugiej stron y  powinniśmy pam iętać o tern, że za
każenie dróg moczowych, ewentualnie bakterjomocz jest czę 
s to  zjawiskiem  wtórnem, —  tak, że należy badać chorego do
kładnie, czy niem a innego źródła zakażenia, jako to: skóra, 
m igdałki, zęby, w yrostek robaczkowy, okrężnica, narządy  
płciowe wewnętrzne kobiety —  w takich przypadkach dobre 
w yniki można osiągnąć za pomocą stosowania szczepionek, 
otrzym anych z tych pierwotnych ognisk. N ależy jeszcze dodać, 
że m etody leczenia szczepionkam i ulegają zmianom i m odyfi
kacjom , widzim y tendencje ku zam ianie klasycznej metody le 
czenia szczepionką sw oistą  lub autowakcyną —  metodą le
czenia szczepionkami, bardzo zmienionemi (nie trującem i), 
przyczem  zasada sw oistości staje się coraz bardziej proble
m atyczna, tak, że niektórzy zastępują ją zasadą leczenia 
szczepionkam i nieswoistem i, a naw et w ogóle ciałam i białko- 
w em i nieswoistem i. Zastrzykiwania podskórne i śródmięśnio- 
we ustępują coraz więcej m iejsca zastrzykiw aniom  dożylnym.

W nioski N o g u e s a  (P aryż) są następujące: Ter
m in vaccinotherapia należy brać w jaknajszerszem  znaczeniu  
tego  słowa, a więc nietylko jako bacteriotherapia, lecz jako 
serotherapia, haemotherapia i pyotherapia, które to metody  
leczenia wywołują odczyn ze strony ustroju (reactions humo- 
Tales) i zapobiegają oraz zw alczają choroby zakaźne. Lecze
nie surowicam i było mało stosowane ze względu na to, że nie 
posiadam y surowicy o wystarczającem  działaniu przeciw za 
każeniom , które najczęściej spotykam y. Leczenie, natom iast, 
szczepionkam i cieszy s ię  obecnie powodzeniem, bezsprzecznie 
przesadzonem , gdyż w iele obserwacyj, przytoczonych, jako  
zupełne w yleczenie, wywołuje stanowczo krytykę, leczenie to 
jednak —  w pewnych przypadkach jest w ystarczające: można 
było dotychczas przytoczyć dla każdego typu chorobowego 
przypadek, w  którym działanie lecznicze szczepionką nie ule
g a ło  żadnej w ątpliwości; tyczy się  to  głów nie zakażeń gron- 
kowcowych, które najczęściej i najzupełniej poddają się w p ły
wom leczenia szczepionkami. Nieistety, nie można dotychczas 
g całej m asy ogłoszonych prac w yciągnąć nietyko statystyk i, 
naw et m ało przekonywającej, lecz naw et pewnych dyrektyw  
na przyszłość. Czy to  chodzi o wskazanie, o rodzaj szczepionki, 
czy to o sposoby stosowania (technika)— we w szystkich kwe- 
gtjach spotykam y rozbieżne zdania i sprzeczne metody. Nic 
więc dziwnego, że wyniki są również sprzeczne.

W dyskusji brali udział: P  e r r i e r (G eneva), I s e 1 i n 
(P aryż), S e r r a l l a c h  (B arcelona), B o e c k e l  (S tras
burg), L e g u e u  (P aryż), T h e v e n o t  (L yon), C o v i s a  
(M adryt), G a r g o u r  (K air), P a v o n e  (Palerm o), przy
czem francuzi naogół zgadzali się z N o g u e s e m ,  inni zaś 
E P i r o n d i n i  m.

I Ostatni tem at był: Późne (oddalone) rezultaty opera-
| cji kamicy nerkowej. Referenci: C i f u e n t e s  (M adryt),

B r o n g e r s m a  (Am sterdam ) i T a r d o (Palerm o). W szys
cy referenci doszli mniej więcej do jednakowych wniosków, 
wobec czego przytaczam wnioski T a r  d o  (Palerm o).

I. Zabiegi operacyjne w przypadkach jednostronnej 
! niezakażonej kamicy nerkowej dają najlepsze wyniki w czasie
j późniejszym ; operacją z wyboru ( o p e r a t i o n  d e  c h o i x )
| jest pyelotomja, t. j. otwarcie miedniczki. Nefrotom ja jest

wskazane tylko w wyjątkowych przypadkach, —  gdy pyelo
tom ja jest przeciwwskazana. N ależy koniecznie upewnić się  
zawczasu, że kamień jest w rzeczyw istości i operować w  okre
sie niezakażonym, by uniknąć ciężkiego przebiegu poopera
cyjnego i gorszych wyników w czasie późniejszym w kamicy  
zakażonej.

II. W kamicy jednostronnej zakażonej nefrotomja  
je s t zabiegiem ciężkim, gdyż daje w ysoką śm iertelność (do 
12% ), może wywołać krwotoki i rozpowszechnienie zakażenia,

j  pozostawia po sobie często przetoki, daje nierzadko nawroty
j  kamicy i często nie uwalnia chorego od ogniska zakażenia.

Pyelotom ja (otwarcie miedniczki) jest zabiegiem lekkim, gdyż 
daje śm iertelność bardzo małą, nie wywołuje ani krwotoków, 
ani zakażenia krwi, n ie pozostawia po sobie przetok i nie w y 
wołuje nawrotów kamicy częściej, niż się to daje stwierdzić 
zw ykle u cierpiących na kamicę. Nefrektom ja, t. j. usunięcie 
nerki, je s t zabiegiem  radykalnym, mniej ciężkim i mniej 
groźnym  dla życia, niż nefrotomja. Nefrektom ja daje dobre 
wyniki, lecz usuwając kamienie i źródło zakażelnia, pozbawia 
ustrój tkanki nerkowej, która może w przyszłości być niezbę- 

| dna dla cierpiącego na kamicę.
j  By mieć jaknajlepsze wyniki późniejsze, jak i natych-
j  m iastow e pooperacyjne, należy jeszcze więcej, niż dotąd, ogra-
| niczyć wskazania do nefrotomji. Coraz w iększe udoskonalenie
| radjografji, pyelografji i techniki chirurgicznej rozszerzą co-

j  raz więcej pole pyelotomji, z drugiej, zaś strony nowoczesne
badanie czynności norek, możliwie dokładne, dobrze przepro- 

; wadzone i tłomaczone, rozszerzy nieco pole nefrektomji, dzię
ki czemu będą usuwane zawczasu nerki niebezpieczne i bez- 

j wartościowe dla chorych.
i Lecznie pooperacyjne, —  higjeniczne, djetetyczne, w e

wnętrzne i chirurgiczne,— jest niezbędne, by zapobiec nawro- 
I tom kamicy i by usunąć zupełnie zakażenie,
i III. Wyniki późniejsze przy zabiegach w  kamicy obu

stronnej są mierne, gdyż w  przypadkach tych choroba konsty
tucyjna jest zwykle cięższa. By mieć nadzieję na dobre wyniki 
oddalone pooperacyjne, należy tkankę nerkową jaknawięcej 
oszczędzać; zawsze należy dać pierwszeństwo pyelotomji, ne
frektom ja powinna być zabiegiem wyjątkowym.-

W dyskusji zabierali głos: W i l d b o l z  (B ern),
L e g u e u  (P aryż), T h e v e n o t  (L yon), R o v s i n g  (K o
penhaga),S  e r e s (Barcelona), B a s t o s  (Lizbona), R a c i c  
(Spalato*), G a r g o u r  (K air), P i r o n d i n i  (R zym ), R a- 
f i n  (Lyon) i Van C a p p e l l e n  (A m sterdam ). W dyskusji 
okazało się, iż mniej więcej w szyscy mówcy są naogół tego  
sam ego zdania, co i T a r d o.

25-go przed poł. prof. A l e s s a n d r i  operował wobec 
członków zjazdu (2 nefrektom je, operacja uchyłka pęcherza 
i  prostatektom ja), przyczem okazał się chirurgiem wielkiej 
miary.

25-go od godz. 2-ej do 3-ej odbywało się posiedzenie ad. 
m inistracyjne Zjazdu, przyczem przyjęto wnioski co do zmian 
niektórych punktów ustawy, obrano jako miejsce III zjazdu, 
który ma się odbyć w  1927 r., New-York oraz wybrano pre- 

' zydjum następnego zjazdu: przewodniczący —  prof. Y  o u n  g 
z Baltim ory, wice-przewodniczący —  prof. F u r t a d o  z Liz
bony i prof. R o v s i n g  z Kopenhagi. Prof. Y o u n g  przy
rzekł, że się postara, by europejscy członkowie przyszłego  
zjazdu mieli do swej dyspozycji okręt (gratis) na przejazd 
do Ameryki i z powrotem.

Tyle o Zjeździe urologicznym jako takim ; co się tyczy  
strony towarzysko— rozrywkowej Zjazdu, to W łosi rzeczywi- 

I ście bardzo ładnie przyjmowali członków Zjazdu. Wieczorem  
I-go dnia (24-go kw ietnia) odbyło się przyjęcie, urządzone 
przez przewodniczącego zjazdu, prof. A l e s s a n d r i e g o ,  
i jego żonę. Uraczono nas bardzo ładnym koncertem (kw artet 
sm yczkowy, śpiew, gra solowa na skrzypcach i fortepianie) 
oraz „słodkim bufetem". Dnia 25-go o 5-ej po poł. przyjęcie 
na Kapitolu, urządzone przez m iasto Rzym. Dnia 26-go o godz. 
5,30 wspólne zwiedzenie Forum Romanum i Palatynu, gdzie- 
odbył się koncert harfistek i deklamacja po łacinie ( C a r m e nwww.dlibra.wum.edu.pl
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S a e c u 1 a r e-H o r a c e g  o ), no i nieodzowny „słodki bu- i
f e t“ (napoje, ciastka, kremy etc .), —  wiczorem zaś wspania- I
ły  pożegnalny bankiet w przepięknej sa li balowej w Grand- j
Hotelu. Bankietem tym  podejmowali nas koledzy w łoscy. Je- j
dyny dotychczasowy rzeczyw isty członek i delegat polskiej 
sekcji, prof. L e ś n i o w s k i ,  na zjazd nie przyjechał, zam iast 
niego przybył dr. A leks. Z a w a d z k i z  W arszawy, oprócz nie
go przyjechali do Rzymu z Polski: prof. J u r a s z  z Pozna
nia, prof. O s t r o w s k i  ze Lwowa i niżej podpisany.

Dr. Artur B a n a s  z (B ędzin).

VIII Międzynarodowy Zjazd psycho
analityczny.

W kwietniu r. b. w  ciągu dni trzech (od 21— 23) obra
dował w  Salzburgu VIII-y z kolei międzynarodowy zjazd 
psychoanalityczny, zjazd, poświęcony, jak wskazuje jego  
nazwa, w yłącznie psychoanalizie, t. j. owej specjalnej już dzi
siaj gałęzi w iedzy, stworzonej i rozwijanej przez Zygmunta 
F r e u d a  (W iedeń) i  jego uczniów, rozsianych po świecie ca
łym . Zjechało się do Salzburga około 150 ludzi (lekarzy-psy- 
chjatrów, pedagogów i filozofów ) z różnych krajów Europy 
i Am eryki. B ył nawet przedstawiciel Francji, dr. L a f  o r g u e ,  
asysten t profesora psychjatrji w Paryżu C l a u d e a .  Podkre
ślam y specjalnie uczestnictwo Francji w tym  Zjeździe ze 
względu na panujące u nas powszechnie przekonanie, że P a 
ryż całkowicie odrzuca naukę F r e u d a .  Otóż stwierdzić 
możemy, że tak nie jest: zainteresow anie psychoanalizą w zra
sta  w e Francji zwolna ,ale sta le, a w zrasta w miarę tego, jak 
ją poznają teoretycznie nie z ulotnych, często niedokładnych 
streszczeń, ale z oryginałów dzieł F r e u d a ,  dziś już tłom a- 
czonych na język francuski, oraz w  miarę tego, jak ją leka
rze zaczynają uprawiać w praktyce. Jest to  bowiem nauka, 
oparta na empdrji, na doświadczeniu, i ten tylko może i powi
nien wydawać o niej sąd, kto poznał ją i przeżył we własnem  
doświadczeniu. Mówię o tern specjalnie dlatego, że  u nas 
w Polsce, poza nielicznem i bardzo wyjątkam i, psychjatrzy  
nie znają psychoanalizy, nie rozumieją jej dokładnie, powta
rzają przeważnie banalne uw agi krytyczne, jakże łatw e ze 
względu na spraw y seksualne, które tu w  grę wchodzą! To 
też z Polski pośród stu  kilkudziesięciu anglików, holendrów, 
niemców, amerykan był j e d e n  tylko, niżej podpisany, nie 
licząc tych kilku lub kilkunastu polaków, którzy, sta le m iesz
kając za granicą, należą do grupy wiedeńskiej czy berlińskiej.

Zjazd pod względem  naukowym sta ł na poziomie w y
sokim i zaśw iadczył raz jeszcze przed całym  światem , że psy
choanaliza —  to nietylko jedna z metod psychoterapeutycznych  
leczenia psychonerwic, że jest to poza tern prąd m yśli nauko
wej, szerokim i głębokim nurtem płynącej i użyźniającej inne 
dziedziny wiedzy, jak pedagogikę, m itologję, folklorystykę  
i t. d.

P ierw szy dzień zjazdu (przed południem) poświęcony 
był wykładom o charakterze klinicznym, pośród których na 
specjalną uwagę zasłużyły  dw a: pani Dr. Heleny D e u t s c h  
(polki, zam ieszkałej w e W iedniu), dotyczący psychologji ko
biety w jej czynnościach rozrodczych, oraz d-ra A b r a h a m a  
(Berlin) o udziale pierw szego etapu rozwoju seksualnego  
dziecka (t. zw. fazy  ustnej) w  tworzeniu się i utrwalaniu 
pewnych cech charakteru. Po południu dnia pierw szego oma
w iana była w szeregu  referatów  sprawa uzgodnienia techniki 
psychoanalitycznej z najszerszem i uogólnieniam i teoretyczne- 
mi, do których doszedł w czasach ostatnich F r e u d ,  uogól
nieniami, stanowiącemi niejako kopułę gmachu w iedzy psy
choanalitycznej, wspartej na trwałych fundam entach empirji. 
R eferaty na te tem aty w ygłosili: anglik J o n e s ,  jeden z w y
bitnych i najstarszych uczniów F r e u d a ,  niem iec S a c h s  
oraz dwaj w ęgrzy A l e x a n d e r  i R a d ó .  W dyskusji brali 
udział F e r e n c c i  i R a n k ,  dwaj specjalnie zasłużeni pra
cownicy, których prace, zarówno teoretyczne, jak i praktyczne, 
w ostatniej dobie w yw ołały powszechne zainteresowanie i dys
kusje.

Te referaty były punktem kulm inacyjnym zjazdu i w y
kazały, jak praktyka psychoanalityczna daje asum pt do w aż
nych uogólnień, i jak z drugiej strony koncepcje teoretyczne 
F r e u d a  nazwane przez niego m etapsychologicznem i, dzia
łają ożywczo i twórczo na technikę, stosowaną w  psycho
analizie.

Z pośród odczytów, wygłodzonych dni następnych, na

leży wyróżnić rozprawę pani Melanji K l e i n ,  nauczycielki, 
która analizując zabawy 3— 4 letnich dzieci, dochodzi do 
niezbitych wniosków co do prawdziwości tez psychoanali
tycznych, zdobytych w psychoanalizie dorosłych, a  dalej od
czyt również pedagoga B e r n f e l d a  z W iednia o w artości 
i znaczeniu psychoanalizy dla pedagogiki. N ie m ogę na tern 
miejscu, w piśm ie nie specjalnem , omawiać szczegółowiej 
kw estyj, poruszonych na zjeździe, m uszę tylko podkreślić raz 
jeszcze sta ły  i coraz w spanialszy rozwój tej dziedziny w ie
dzy oraz wyrazić żal, że u nas nie budzi ona tego  zainte
resowania, jakie s ię  jej słusznie należy. Przed nieliczną gar
stką psychoanalityków polskich otwiera się niewdzięczne 
wprawdzie, ale niemniej przeto nieodzowne zadanie zainte
resowanie to pogłębić.

Dr. Maurycy B o r n s z t a j n  (W arszaw a).

XV Zjazd Rentgenologów Niemieckich 
w Berlinie.

Od 27 do 29 kwietnia r. b. pod przewodnictwem W i n -  
t z  a obradował w B erlinie XV Zjazd Rentgenologów  N iem iec
kich. Oprócz członków brało w  nim udział sporo gości z A nglji, 
Ameryki, Holandji i t. d. P ierw szy dzień poświęcony był djag- 
nostyce, drugi lecznictwu, trzeci zagadnieniom technicznym.

Główne referaty z lecznictwa nowotworów złośliw ych  
w ygłosili H o I z k n e c h t  i O p i t z .  H o l z k n e c h t ,  zda- 
wna już sceptyk w  sprawie bezwzględnego stosow ania pro
mieni R o e n t g e n a  w nowotworach złośliw ych, i tym  razem  
w dłuższych wywodach udowadniał, iż pojęcie dawki drażniącej 
( R e i z d o s i s ) ,  zarówno jak i rakowej ( C a r c i n o m d o -  
s i s) ,  nie istnieje. Istn ieje natom iast m iejscow a dawka to le 
rancyjna. W skazanie do naśw ietlań powinno być bezw zględ
nie znacznie ograniczone. Gdzie operacja jest możliwa, zabieg  
chirurgiczny winien być wykonany, poczem następuje naśw ie
tlanie małemi dawkami w dłuższych odstępach czasu. N ie na 
drodze ulepszeń technicznych, lecz w dalszem doświadczalnem  
dociekaniu leży przyszłość w alki z nowotworem złośliwym .

Mniej optym istycznie, niż zwykle, brzm iał tym  razem  
i referat O p i t  z a. Przyznał on, iż komórka rakowa nie jest 
czulsza od otoczenia, i może się zdarzyć, iż tkanka łączna  
ulega zniszczeniu, w tedy, kiedy komórka rakowa nie zo
stała zupełnie uszkodzona. Odpowiednia dawka waha się  
w zależności od przypadku. M ałe nowotwory w ym agają małycn  
dawek, rozległe—w iększych. Dużą rolę odgryw a w pływ  pro
mieni R o e n t g e n a  na cały  ustrój, pobudzając odporność 
jego w walce z nowotworem.

W ywody H o l z k n e c h t a  i O p i t z a  spotkały się  
z ogólnem uznaniem zgromadzonych.

Z dalszych mówców dowodził S c h i n z  (Ziirich), iż 
w leczeniu nowotworów, wrażliw ych na promienie X, winno 
się stosować jednorazowe energiczne naśw ietlania, w mniej 
w rażliwych—m ałe dawki z krótkiemi przerwami. M e y e r  
(K iel) utożsam ił, na zasadzie dociekań doświadczalnych, dzia
łanie promieni X z proteinoterapją. P i n e n n s e n  (Berlin) 
tłom aczył działanie naśw ietlań w  podagrze i cukrzycy, jako 
skutek rozszczepienia w  organizm ie pewnych ferm entów.

T h e i l h a b e r  ( Monachjum) wychodzi z założenia, iż 
organizm  w alczy z rakiem przy pomocy komórek chłonnych. 
Pomnożeniem więc ich liczby winno się  zająć lecznictwo (za- 
strzykiw anie w yciągów  z grasicy i śledziony, diaterm ia, prom. 
R o e n t g e n a ) .

W obficie ilustrowanym  przezroczami odczycie om awiał 
B a c m e i s t e r  (S t. B lasien) działanie promieni X na gru
źlicę. Praca ta, która ukazała się w  druku, jako oddzielna 
broszura, będzie zreferowana osobno.

P o r  d e s  (W iedeń) i F r i e d  (W orm s) om awiali dzia
łanie promieni X w  ostrych sprawach zapalnych, w  których  
otrzym ali nader pomyślne w yniki. Działanie polega częściowo 
na immunizacji, częściowo na przyśpieszeniu w sysania się  
nacieku.

F r s e n k e l  (Berlin) ostrzega przed jednoczesnem na
św ietlaniem  i podawaniem jodu, bromu lub salwarsanu z po
wodu uczulenia w tych przypadkach skóry.

Trzeci dzień obrad poświęcony był zagadnieniom tech
nicznym. R eferat głów ny w ygłosił inżynier G r o s s m a n n  
(S iem ens), dowodząc, iż dalsze udoskonalenie aparatów jest  
bezcelowe, gdyż działanie biologiczne przy napięciach ponad 
180000 Y olt pozostaje bez zmian. Jeżeli chodzi o skrócenie
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czasow e dawki, szukać należy ulepszeń w rurach, których  
obciążenie w  lecznictwie już obecnie doprowadzone jest do 20 
Mamp. (Phónix).

W nowoczesnych aparatach ( S t a b i l i v o l t  S i e 

m e n s a  i G l e i c h s p a n u n g  s— T h e r a o i e— A p p ar  a t 
R e i n i g e r a )  niew ątpliw ie stroną ujemną jest zastosow a
nie rur wentylowych.

B. K.

Odcinek.

O referacie lekarskim.
D wie grupy prac lekarskich należy z góry w yłączyć, 

jako nie nadające się zgoła do referatu. Przedewszystkiem  
prace, a duża bywa ich liczba —  nie wnoszące nic nowego do 
dorobku wiedzy. Rozmaite t. zw. przyczynki do pewnych kwe- 
styj w nauce m ają to do siebie, że albo poruszają sprawy, 
ostatecznie i dawno już rozstrzygnięte, albo posługują się 
metodami rozumowania, postrzegania lub eksperym entowania, 
które żadnej krytyki poważniejszej nie mogą wytrzym ać. 
B ywa tak często, gdy autor z literaturą danego przedmiotu 
nie jest dostatecznie obeznany lub gdy, znając literaturę, nie 
ma dość krytycznego na daną sprawę poglądu. R eferent musi 
w tym  razie sw oją znajom ością przedmiotu przew yższać auto
ra. To samo wskazuje aż nadto wyraźnie, że kw alifikacje r e 
ferenta powinny być nie byle jakie.

D rugą grupę prac, n ie nadających się do referatu  
w zwykłem  znaczeniu tego słowa, stanow ią te, które swoją 
doniosłością naukową stoją na biegunie przeciwległym , t. j. 
powinny k o n i e c z n i e  być czytane w oryginale. Już to w aż
ność poruszoneg sprawy, już też oryginalność jej ujęcia przez 
autora, nowa technika, metodyka podjętego badania, wnio
ski zdobyte —  staw iają te prace na takiej wyżynie, że powinny 
one być wzorami, na których uczyć się  nam wypada, jaK 
w ogóle tw orzy s ię  nauka, jakiemi kroczy drogami, do jakich  
celów zmierza. N ależy oczyw iście wiedzieć o ukazaniu się  po
dobnej pracy, i d latego referat powinien się ograniczyć do 
krótkiej wzmianki, zalecającej daną rozprawę do pilnego  
p r z e s t u d j o w a n  i,a.

Dwie tezy  pow yższe m ieszczą w sobie znaczną część 
tego, co o kw alifikacjach referenta powiedzieć należy. N ie  
w ystarczy znać tylko język obcy i oczywiście doskonale w ła
dać ojczystym . Trzeba bezwzględnie stać na współczesnym  
poziom ie wiedzy, co przy dzisiejszem  rozczłonkowaniu bada-ó 
naukowych i daleko idącej specjalizacji bynajmniej nie jest 
łatw e. Lecz i tu  jeszcze w ym agania nasze się nie kończą. 
Trzeba umieć z pracy referowanej wydobyć to, co jest w  niej 
istotnie nowego, praw dziw ie oryginalnego, rzetelnie zasługu
jącego na rozpowszechnienie śród św iata lekarskiego. Trzeba 
■odrzucić cały  balast, często niezbędny dla całokształtu  pracy, 
i w yłuskać samo jądro, stanow iące o tern, co daną pracę różni 
od całej literatury, ją poprzedzającej. N ie znaczy to  bynaj
m niej, aby zgoła zbyteczne były takie utwory literackie, któ
re potwierdzają to, co już dawniej ten lub ów autor m oże 
przypuszczał, podejrzewał albo może naw et dowiódł w  pewien  
sposób. Potw ierdzenie czegoś, zw łaszcza doniosłego, w nauce 
jast sprawą ważną, konieczną, wprost niezbędną. A le w łaśnie 
w tym  punkcie poznać referenta najlepiej, albowiem tu w w y
borze pracy i w  sposobie jej streszczenia ujawni się jego  
wiedza, um iejętność należytego ujęcia przedmiotu, uchw yce
nie owego p u n c  t u m  s a l i e n s ,  bez którego praca w szelka  
traci sw ą istotną w artość, staje się tylko czystem  wypracowa
niem, lecz nie rzeczyw istym  dorobkiem naukowym.

Byw ają referaty, tak bardzo przeładowane drobiazga
mi, często naw et zbędnemi w oryginale, że z poza nich nie 
widać zupełnie, w  jakim celu praca została podjęta, co w niej 
jest istotnie nowego, i na czem polega pożytek, jaki z niej 
płynie. Bywają znów inne, w  których referent w iększy k ła
dzie nacisk na metodykę badania, niżeli na sam ą treść, i w 
ten  sposób pozbawia czytelnika możności orjentowania się 
w  prawdziwej w artości pracy. Bywa tak  często, że z poza 
lasu drzew nie widać: g in ie w  zam ęcie szczegółów  istota  
rzeczy.

U m iejętność treściw ego ujęcia przedmiotu nie każdemu 
jest dana. N ikt nie zdoła obliczyć, w iele zużyto papieru na 
zupełnie zbędne, a naw et nieraz całkiem  szkodliwe dla cało
ści szczegóły. Toż bywają ludzie, którzy i w  mowie zużywają 
moc w yrazów niepotrzebnych, którzy przemawiają tak, iż 
widać w mowie dziesiątki nawiasów, w ikłających treść i znacz

ną przedstawiających trudność w zrozumieniu tego, co powie
dzieć zamierzają. W piśmie bodaj w w yższym  jeszcze stopni i 
grzechu tego  w ystrzegać się  należy. Utwór wydrukowany po
winien być niby obraz wykończony, w iększy, czy  mniejszy, 
lecz nigdy n ie zajm ujący oka szczegółam i na niekorzyść ca 
łości. D otyczy to każdego rodzaju utworu literackiego, więc 
zarówno pracy oryginalnej, jak i referatu. Ten ostatni, gdy  

I jest zw ięzły, zw arty w sobie, pozbawiony szczegółów , drobiaz-
| gów  drugorzędnych, nietylko chętniej bywa czytany, lecz nad

to wielokrotną daje korzyść. Z najm niejszym  w ysiłkiem  czy
telnik dobywa zeń tę  sum ę wiadomości pożytecznych, dla któ
rych został napisany. Z prawdziwą nieraz satysfakcją  lite
racką powracamy do takiego streszczenia, z którego rdzeń 
sprawy jasny jest dla czytelnika, gdy natom iast rozwlekłe, 
gubiące s ię  w szczegółach nuży i należytego o sam ej pracy 
nie daje wyobrażenia.

Widać stąd, że i styl referatu niepoślednio bynajmniej 
ma znaczenie. Uważam y za nadto zrozum iałe, że doskonałe 
władanie językiem , w  którym piszem y referat, pierwszorzędną 
ma wartość. N adto w szakże sty l jasny, unikający wszelkich  
zaw iłości, jędrny sposób w ysław iania się , zw ięzłość, treści- 
wość, zwartość zdąń, ich logika wewnętrzna powinny być po
sunięte do najdalej idących wym agań. W streszczeniu, nie za- 

! wierającem w sobiei nic z krytyki, mającem być tylko skró
conym obrazem treści oryginału, nie należy nigdy odstępo
wać od w ytycznej linji myślowej autora, nie wolno zbaczać 
od gościńca głów nego, nie wolno uchybić w niczem m yśti 
przewodniej. W szystkie bowiem szczegóły  mniej lub bardziej 
ważne, w szystkie często wybitniejsze zalety, czy usterki pra
cy streszczonej należą do krytyka, nie do referenta. Można 
oczywiście drobną o nich uczynić wzmiankę, która nie zepsu
je całości, lecz rozwodzić się o nich nie wolno pod groźbą od
chylenia uwagi czytelnika od istotnej treści.

Tak ważna w swem założeniu, lecz częstokroć nie
szczęsna w rzeczyw istości zasada podziału pracy spraw iła, że 
do działu referatow ego wprzęgają się m łodsze siły  literackie. 
Dobra to szkoła —  niewątpliw ie, lecz odbija się to  często la 
wartości referatu. N ie obejmując należycie przedmiotu, nie 
znając dostatecznie literatury, młody referent gubi się często  
w szczegółach, tracąc głów ny wątek pracy, zbacza wielokroc- 
nie w stronę techniczną, metodologiczną, nie mogąc dojrzeć 
treści rzeczyw istej, nieraz nawet założenia, z którego autor 
wychodzi.

W każdej pracy istotnie cennej, a więc nadającej się do 
streszczenia, należy przedewszystkiem wyszukać m yśl pier
wotną, niejako zapładniającą um ysł autora. Gdy tę znaj
dziem y, już łatw o będzie śledzić bieg dalszy i to bez względu  
na to, czy zamierzenia autora doprowadziły go do potwier
dzenia, czy do obalenia idei, z góry powziętej. Bo— zapominać 
nie trzeba —  taka idea przyświeca każdemu rozumnemu 
przedsięwzięciu naukowemu. I z tego względu rezultat nega
tyw ny częstokroć również bywa ważny i mocnego podkre
ślenia godny, jak i dodatni wynik pracy.

Zdaje mi się słusznem zauważyć, że w  prasie lekar
skiej za dużo się referuje. Czytujem y dziesiątki streszc." 
z których w  najlepszym  razie nic nam w głow ie nie pozostaje. 
Gorzej bywa, gdy tworzy się w głow ie zam ęt, chaos, z które- 

j go trudno jasną m yśl wydobyć. A jednak bywają też referaty
j  wprost znakomite, opracowaniem swem doskonale odtwarza-
i jące niby w miniaturze sam oryginał. Zwróćmy uwagę, a doj

rzym y, że te  ostatnie często pisane są  przez referentów doj- 
j  rzałych, autorów prac oryginalnych, bystrzej orjentującycft
i się w szczegółach prac referowanych, odrazu uderzających
| w sedno rzeczy.
i Mówiąc, że się za dużo referuje, bynajmniej nie z a 

mierzam pomniejszać wartości referatu. Toż przecie już samo 
istnienie w yłącznie referatom poświęconych pism dowodzi ich 
potrzeby. Lecz jednocześnie przemawia ten fa k t za tern, żs  
um iejętność referowania ma w sobie coś więcej, niż mechanicz-
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ne streszczenie pracy, niż rzem ieślnicze skracanie oryginał .i 
Oczywiście, gdyby kto zapytał po przeczytaniu po

w yższego: Jakże należy referować? —  odpowiedzi na to kon
kretnej dać bym nie potrafił. Sądzę, że i referowanie jest 
pewną szkołą, umiejętnością, na którą przepisów niema. Moż
na z biegiem czasu w yszkolić się, nauczyć się streszczać, na
być wprawy w oddawaniu cudzych m yśli, lecz przedewszyst- 
kiem sporo trzeba umieć, rozumieć, ba nawet wyczuwać n ie
raz intencje piszącego. Przypuszczam  nawet, że i w sztuce re
ferow ania można być oryginalnym, to znaczy, że i referent 
do pracy swojej może wnieść pierwiastek osobisty, cechy um y
słow e sobie tylko w łaściwe, i że dzięki temu w łaśnie niektóre 
referaty stają się tak  bardzo zajm ujące i tak są  chętnie czy
tywane.

N ie należy przeto referetu lekceważyć. Trzeba go  tra k 
tow ać poważnie, sum iennie i pogodzić się z m yślą, że napisanie 
choćby kilkowierszowego streszczenia w ym aga częstokroć pra
cy długiej, rzetelnej, nieraz mozolnej.

U w agi, poświęcone tutaj referatow i lekarskiemu, by
najmniej nie wyczerpują w szystk iego, co się da o nim po
wiedzieć. Zmierzają jedynie do tego, aby tym  działem piśm ien
nictwa lekarskiego zainteresować zarówno referentów, jak i 
czytelników, w większej mierze, niż się to  zazw yczaj dzieje. 
Może pobudzą te uw agi tego lub owego kolegę do głębszego za
stanowienia s ię  nad w artością referatu i do trafniejszego uję
cia istoty  tej postaci, tak niezm iernie w ażne zajm ującej m iejs
ce w piśm iennictwie lekarskiem.

M. F.

MEDYCYNA SPOŁECZNA

Nauczanie higjeny w szkołach publicznych*).
Podał

Dr. med. Stanisław  SKALSKI (Łódź).
W szkołach średnich rządowych za czasów okupacyj

nych higjena nie była wykładana. Szkoły polskie społeczne 
i prywatne, jakkolwiek w  tym okresie w ytężały wszelkie siły  
ku zapoznaniu m łodzieży z dziejami ojczystem i i literaturą  
polską, mimo tego potrafiły  znaleść czas na higjonę, w ykła
daną przez lekarza w klasie ósmej.

H igjenę m ógł istotnie wykładać jedynie lekarz, gdyz 
w szkołach wyższych wykładano ją tylko na w ydziale lekar
skim, gdzie zresztą przedmiot ten nie był traktowany z nale
żytą  powagą ani przez wykładających, ani przez słuchaczów, 
którzy czas i w ysiłki poświęcali pracy w klinikach. N ic dziw
nego, że higjena nie była objęta wykazem przedmiotów nau
czania w szkołach średnich, zarówno realnych, jak filo log i
cznych, bo o wykładających nie było łatwo. N ie wykładano 
jej również w szkołach powszechnych. Od zasady tej uchylały  
się w b. Kongresówce szkoły średnie z językiem  wykładowym  
polskim, bądź prywatne— rzadziej, bądź społeczne—w szystkie  
niem al; wykładano tam  anatom ję w klasie 7, higjenę zaś 
w klasie 8 i powierzano nauczanie tych przedmiotów lekarzom  
szkolnym  ,dając im do rozporządzenia na higjenę po 2 godzi
ny tygodniowo w klasie 8. Niejeden z lekarzy, wykładając hi
gjenę, zajął się tym  przedmiotem, potrafił zainteresować nim  
uczniów, a naw et w zbogacił piśmiennictwo polskie odpowie
dnim podręcznikiem szkolnym.

W szkołach powszechnych b. Kongresówki h igjeny uczo
no tylko wyjątkowo, w przeciwieństwie do tego, co się działo 
w Rosji, gdzie w  szkołach powszechnych w ziem stwach nau
czanie higjeny stało bardzo dobrze.

N ie czas tu i miejsce mówić o fatalnym  w pływ ie n ie 
znajomości h igjeny ze istrony szerokich rzesz ludności. 
Wspomnę tylko, że brak ten widzę wszędzie, gdzie patrzeć 
umieją, ostatnio chcą mu zaradzić ,jak czytaiłem świeżo, we 
Francji w ten sposób, który my wskazujemy. Zdawałoby się, 
że, nauczeni smutnem doświadczeniem lat poprzednich, gdy
śm y brak nauki higjeny w szkołach i lukę, stąd powstałą w 
w ykształceniu każdego obywatela, łatać m usieli różnemi na
m iastkam i, bądź w  postaci odczytów popularnych, bądź odezw, 
ulotek, broszur, książeczek i t. p., bardzo użytecznych n ie
w ątpliw ie środków pomocniczych tam, gdzie szkoła przygoto
w ała już grunt uprzednio, ale nie w ystarczających, gdy się ma 
do czynienia z m aterjałem  ludzkim nieprzygotowanym , że 
opracujemy program higjeny dla każdego stopnia naucza
nia, że wykonamy go ściśle, że nauczanie tak ważnego przed
miotu powierzymy ludziom, należycie do tego przygotowanym, 
że zarówno nauczycielom, jak młodzieży, damy do rąk dobre 
podręczniki, że w  wypisach i czytankach znajdą się urywki, 
popularyzujące higjenę, słowem , że użyjem y w szystkich dróg, 
środków i sił, aby szeroki ogół zrozumiał wartość i w agę życia  
w m yśl w ym agań higjeny.

Zdawało się, że przynajmniej sternicy naszej nawy pań
stwowej zrozumieją, że jedyną prawdziwą i rzeczyw istą war

*) W ygłoszone na III Zjeździe H igjenistów  w W arsza
wie, d. 10 czerwca 1924 roku.

tość stanowi życie i zdrowie ludzkie, że nie wolno pominąć ani 
jednego czynnika, któryby m ógł w ywrzeć bądź dodatni, b ą d i 
ujemny w pływ  na zdrowie ogółu.

R zeczyw istość zadała kłam tym  przypuszczeniom.
W uniw ersytetach i szkołach w yższych higjena naw et 

na wydziałach lekarskich nie w szędzie je s t  wykładana, częśc  
katedr higjeny, jak pisze docent Dr. T. J a n i s z e w s k i ,  
w  swej pracy, drukowanej w  tegorocznych numerach „Zdro
wia" i ) ,  nie jest obsadzona, na politechnikach i w szkołach  
specjalnych higjena nie jest w ykładana niem al nigdzie. N a  
zasadzie danych, zebranych osobiście, stwierdzam, że program  
nauczania higjeny w szkołach średnich je s t jeszcze bardziej 
ograniczony, niż był w  szkołach polskich za czasów  okupacyj
nych, że szkoły 'specjalne średnie nie mają w  program ie hi
gjeny, że niem a jej w sem inarjach duchownych, niema w szko
łach handlowych dla dziewcząt, w najlepszym  razie w yg ła 
szane bywają od czasu do czasu pogadanki. Jedyny w yjątek  
stanowią sem inarja nauczycielskie i szkoły powszechne, które 
przynajm niej mają program, należycie opracowany, gdy z w y
konaniem jest gorzej z powodu braku wykładających lub  
środków.

Dzięki przytoczonej pracy d-ra J a n i s z e w s k i e g o  
możemy sobie nakreślić dokładny obraz stanu nauczania hi
gjeny w w yższych zakładach naukowych w Polsce. Obraz ten  
nastręcza bardzo mało powodów do zadowolenia i do po
m yślnych wniosków na przyszłość.

Czytamy tam : „Program studjów, zalecony przez Mi
nisterstw o W yznań R eligijnych i Oświecenia Publicznego z dn. 
8 listopada 1920 roku Nr. 8491,IV,20, przewiduje na piątym  
roku (studjów lekarskich) 40 godzin rocznie w ykładów h igje
ny indywidualnej i 20 godz. ćwiczeń z higjeny, a 30 godz. rocznie 
wykładów higjeny społecznej, przyczem .egzamin z higjeny  
indywidualnej jest obowiązkowy i m oże się  odbyć po piątym  
kursie. Egzam inu natom iast z higjeny społecznej ani col- 
loąuium z tego  przedmiotu program nie przewiduje"... „Z te 
go widać, jak nauka higjeny jest traktowana pobieżnie. 
W programie studjów lekarskich istnieją colloąuia z antro- 
pologji, psychologji, laryngologji, otjatrji, dentystyk i, a le  
z higjeny społecznej niema ani egzam inu, ani colloąuium". 
„Jeszcze bardziej rażąco w ystąpi to upośledzenie h igjeny  
indywidualnej, a zw łaszcza h igjeny społecznej, gdy zbadamy  
jaki % czasu poświęca się tej nauce w  program ie studjów  
w porównaniu z czasem , poświęconym innym przedmiotom". 
W edług obliczeń d-ra J a n i s z e w s k i e g o w  ciągu 6 letnich  
studjów słuchają m edycy ogółem  5140 godzin wykładowych, 
z czego na higjenę indywidualną przypada godzin 60, czy li 
1,17%, na higjenę społeczną 30 godzin, czyli 0,58%. N auki te  
zajm ują ostatnie m iejsce w rzędzie innych przedmiotów. Stan  
rzeczy w  roku akademickim 1922/23 był gorszy jeszcze, gdyż 
w  Krakowie i W ilnie nie było wykładów higjeny indywidual
nej, a w e L w ow ie ,, W arszawie i Wilnie— higjeny społecznej. 
Stan nauczania h igjeny na wydziałach lekarskich mimo tego  
był jeszcze św ietny w  porównaniu ze stanem  rzeczy w innycn 
wyższych zakładach naukowych.

„Z dwudziestu w yższych uczelni, jak pisze dr. J a n  i-

!)  Doc. dr. Tomasz J a n i s z e w s k i ,  b. Minilster 
Zdrowia Publicznego. „Stan nauczania higjeny w  w yższych  
zakładach naukowych w Polsce".
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s z e w s k i ,  tylko w  9 są w ogóle w ykłady h igjeny indywi
dualnej, w  dodatku w  jednej z tych uczelni jedynie na oddzia
le farm aceutycznym , i to  w  połączeniu z bakterjologją. N a  
Politechnice lwowskiej w ykłady h igjeny indywidualnej są po
łączone z w ykładam i o pomocy w  nagłych wypadkach, wa 
w szystkich zaś tych 9 uczelniach w ykłady h igjeny indyw i
dualnej przeznaczone są dla bardzo ograniczonej liczby słu- 
chaczy“.

„H igjenę społeczną wykładano tylko w  4-ch uczel
niach w yższych, higjenę szkolną w  3-ch uczelniach, w  jednej 
uczelni um ieszczono w programie wykładów higjenę fabryczną, 
ale w ykłady się n ie odbywały, w  jednej uczelni (akadem ja 
górnicza w  Krakowie) wykładano, prócz higjeny indywidual
nej, h igjenę ogólną hutnictwa i górnictwa, ale tylko w  ciągu  
4 godzin rocznie“.

Jeśli do tych uw ag w ybitnego znawcy sprawy 
dodamy, że i ta  gromadka słuchaczy wydziału lekarskie
go, która ma możność zapoznania się z nauką higjeny, nie- 
zaw sze korzysta w  stopniu należytym , że brak colloąuiów, 
sem inarjów, zajęć praktycznych nie pozwala na należyte w y
szkolenie słuchaczy, to  czyż dziwić się trzeba, że programy 
higjeny w  szkołach średnich są  tak  bardzo ograniczone, że 
w yrażają się częstokroć jedynie w  użyciu wyrazu higjena, 
której po prostu niem a kto wykładać. Na dowód, że nie jest to  
bynajm niej przesada, przytoczę odpowiednie działy progra
mów szkół średnich klasycznych, hum anistycznych i m atem a
tyczno-przyrodniczych, w których można odkryć ślady h i
gjeny.

N a w ydziale w ięc klasycznym  szkoły średniej nauka 
przyrodoznawstwa zajm uje 2 godziny tygodniowo w klasie IV, 
z nich przeciętnie połowa jest przeznaczona na zajęcia prak
tyczne. Cel nauczania polega na przyswojeniu elem entarnego  
pojęcia o organiźm ie ludzkim oraz wiadomości o człowieku  
z punktu widzenia przyrodniczego. Przedm iotem  wykładów  
ma być „monografja organizm u ludzkiego. Elementarne po
jęcie o budowie ciała ludzkiego w  związku z czynnościami, 
poprzedzone dysekcją kręgowca oraz pokazem mikroskopo

wej budowy organizmów, przyswajane na podstawie kośćca, 
modeli, tablic, a także łatw ych do zdobycia preparatów zw ie
rząt domowych z nawiązaniem pojęć z zakresu higjeny".

Od powyższego programu nie odbiega na w łos program  
nauczania przyrodoznawstwa, a więc i tego szczególiku, jaki 
w  nim stanowi higjena na w ydziale hum anistycznym  szkoły  
średniej, z tą  jedynie różnicą, że nauka przyrodoznawstwa od
bywa się w k lasie  V. —  W reszcie na w ydziale m atematyczno- 
przyrodniczym na naukę przyrodoznawstwa przeznaczono w 
klasie VI —  3 godziny tygodniowo, z nich jednę godzinę na 
zajęcia praktyczne. N ie zmienia to w  niczem treści zakresu  
nauki higjeny, gdyż w  przykładzie rozwinięcia programu przy
rodoznawstwa w  wydanym przez M inisterstwo W yznań Reli
gijnych i Oświecenia Publicznego programie gimnazjum pań
stwow ego w  roku 1922 w punkcie C czytam y: „Człowiek. Mo
nografja organizm u ludzkiego, jako pogłębienie na przykła
dzie tego  ustroju, fizjo logji i anatom ji w yższego tkankowca 
w ogóle, ssaka w  szczególności, oraz jako w ykazanie cech 
sw oistych ze szczególnem  uw zględnieniem  przystosowania  
wzajem nego konstrukcji i funkcji, z nawiązaniem  elem en
tarnych pojęć o zjawisku patologicznem  oraz z zakresu hi
gjeny".

Jak widzim y, mniej powiedzieć o nauce h igjeny w  roz
winięciu programu niepodobna. Próżnię tę w  programie szko
ły  średniej trudno jest usprawiedliwić faktem  istnienia szcze
gółow ego programu nauczania higjeny w  szkołach powszech
nych, które zasadniczo mają stanowić etap przejściowy dla 
każdego dziecka, nim się dostanie do klasy IV szkoły średniej, 
już chociażby dlatego, że  'obecnie w szystk ie szkoły średnie za
czynają nauczanie w k lasie pierwszej lub wstępnej, że więc 
zaledwie bardzo drobny odsetek dostaje się do szkół średnich 
po przejściu w  szkołach powszechnych higjeny, no i z tego  
względu, że p o z i o m u  n a u c z a n i a  h igjeny w  szkołach  
powszechnych niepodobna uważać zą dostateczny dla człow ie
ka na życie całe, że należy go bezwzględnie uzupełnić w  k la 
sach w yższych szkół średnich (8) oraz w w yższym  zakładzie 
naukowym.

(Dok. nast.).

Prace oryginalne zawarte w pismach lekarskich polskich z r. 1924.

POLSKA GAZETA LEKARSKA
Nr. 25. CIECHANOW SKI, J. MOROZOWA i M. WIL- 

HELMI: W sprawie nowotworów po-smołowych.
W. FIL IŃ SK I: Przyczynek do techniki zgłębnikowa

nia dwunastnicy.
M. T. SEIDLER: O w artości znieczulenia krzyżowego

w czasie porodu.
W. BIERNACKI: B łędy odczynu W assermanna.
T. M ARJANKÓW NA: Przypadek zgorzelinow ego za

palenia płuc, w yleczony za pomocą odmy sztucznej.
B. EJSM ONT: Przypadek zaśmiadu groniastego.
Nr. 26. J. DANYSZ: W spraw ie anafilaksji spon

tanicznej i  jej objawów w  ustroju ludzkim.
J. GREK: O stosowaniu dożylnem cukru gronowego

w  chorobach serca.
J. M EREN LEN DER: O pęcherzycy odosobnionej jam y

ustnej.
W. BIERNACKI: B łędy odczynu W assermanna (dok.).
I. F E L S: Środki nasenne u niem owląt.
Nr. 27. J. ZAORSKI: Próba ustalenia warunków po

w staw ania wrzodu okrągłego.
W. ŚWIERZ: Przyczynek do kazuistyki ropni m ózgu

pochodzenia usznego.
A. GRUCA: O ropnem zapaleniu kręgów (osteom ye-

litis) z opisem przypadku.
Cz. CZARNOWSKI: Przypadek nawrotnego ropnia 

móżdżku operowanego z wynikiem  pomyślnym.
W. TURSCHMID: Pęknięcie urazowe jelita  w prze

puklinie pozornie uw ięzgłej odprowadzonej.
Nr. 28. A. J. CLARK i S. S. SIEŃGALEW ICZ: 

W pływ  w strząsu peptonowego na przepuszczalność naczyń  
krwionośnych dla błękitu trypanu.

Z. GÓRECKI: Parę uw ag o powstawaniu płynów  w  
jamach surowiczych.

H. HILAROWICZ:* Przyczynek doświadczalny do te- 
orji powstawania pooperacyjnego wrzodu trawiennego jelita  
na tle pozostałych nitek jedwabnych.

B. E. KALW ARYJSKI: D alszy c iąg  badań nad bu
dową nabłonka splotu naczyniówki mózgowej. Cz. II.

W. LILPOP: Trudności rozpoznawcze w  przypadku
zmian miażdżycowych w nerce lewej i nadnerczaka w  nerce 
prawej.

I. SCHARF: Żółtaczka w  św ietle nowszych badań.
Nr. 29. A . LAURYNOWICZ: W akcynoterapja duru

brzusznego (podskórna i śródżylna).
B. ZIEMILSKI: Znaczenie obrazu krwi „według Schil- 

linga" dla rozpoznania i rokowania.
S. MĄCZEWSKI: O zachowaniu się odczynu urochro-

m ogenowego w chorobach kobiecych.
R. GLASSNER: W skazania lecznicze przy niemiaro-

wości ekstrasystolicznej.
T. WĄSOW SKI: Rzadki przypadek znalezienia wrze- 

cionkowców i krętków Plaut-Vincenta w  ropniu mózgu.
St. CIECHANOWSKI: W sprawie prowadzenia na

szych zdrojowisk.

NOW INY LEKARSKIE.
Nr. 5. J. SZMURŁO: Ś. p. profesor dr. med. Marcin 

Alfred Sokołowski.
K. ZIELIŃSKI: Przyczynek do kazuistyki ciał obcych

w  przełyku.
J. SĘDZI AK: Zadania otologji oraz udział w  nich

Polski.
H. JAROSZ: Odczyn będźwinowy w  płynie mózgowo-

rdzeniowym.
KLINGER: Odmładzanie zw ierząt i ludzi.
Fr. NARÓG: Wyniki lecznicze przy zastosowaniu ciał

białkowych i szczepionek w  chorobach ocznych.
www.dlibra.wum.edu.pl



298 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 7 31 Lipca 1924.

Nr. 6. B. SIW IŃSK I: Przyczynek do leczenia pora
żenia postępującego za -pomocą flogetanu.

L. REGMUNT-SOBIESZCZAŃSKI: Istota  suchot
płucnych i poglądy na ich leczenie.

St. WALKOWSKI: Leczenie gruźlicy „Angiolym fą".
T. ŻURALSKI: Ciąża brzuszna następowa.
A. KISKIEWICZ: Trzy przypadki zejścia śm iertelne

go z powodu ostrego zatrucia weronalem.
KLINGER. Odmładzanie zw ierząt i ludzi.

NOW INY PSYCHIATRYCZNE.

Nr. 5. O. BIELAW SKI: Katanoid psychorodny (do
kończenie).

Nr. 6. A. PIOTROWSKI: Alkoholizm i ustawodaw
stwo.

0 . BIELAW SKI i M. SIEM IONKIN: Objawy moto- 
ryczne w  katatonji a sprawach ekstrapiramidowych.

POLSKIE ARCHIW UM M EDYCYNY W EW NĘTRZNEJ.

T. I. Ze&z. 3. T. TEMPKA: Morbus maculosus Werl-
hofii. Anaemia aplastica.

S. CYTRONBERG: Przecukrzenie pokarmowe krwi 
jako środek rozpoznawczy przy rakach przewodu -pokarmo
wego.

1. GREK: Endocarditis lenta.
M. WIERZUCHOWSKI: Poszukiwanie jadu gruźlicze

go w  moczu.
J. SKŁODOWSKI: O niezw ykłych przypadkach za

palenia gośćcowego.
H. SOCHAŃSKI: O stosunku procesu zdrowienia do

fizyko-chem icznych przejawów czynności układu w egetatyw 
nego.

LEKARZ WOJSKOWY.

Nr. 4. E. ŻEBROWSKI: Istota i podział anemij.
Ign. ZIELIŃSKI: Spostrzeżenia i uw agi nad poborem

rekrutów.
G. SZULC: Czerwonka w  W ojsku Polskiem.
O. PILECKI-LELIW A: Odpowiedź na artykuły dys

kusyjne w  spraw ie bataljonów sanitarnych.
S. HUBICKI: W spraw ie akademji wojskowo-lekar-

skiej.
Nr. 5. M. LATKOWSKI: O uruchomieniu w ytwór- 

czem staw ów  sztywnych.
S. ROUPPERT: O środkach transportu rannych z ipla-

cu boju.

S. ORŁOWSKI: Kilka uw ag o m aterjale rekruckim  
rocznika wojskowego 1902.

M. KW AŚNIEW SKI: Przyjm ow anie i odprawa cho
rych i rannych w  szpitalach wojsk polskich.

A R K IN : Badanie serologiczne przy drążących ura
zach jagodówki.

Z. KAM IŃSKI: W sprawie rozpoznawania chorób
płuc i serca w  oddziałach.

E. LEW EN STER N: Z kazuistyki schorzeń ślinianek.
BĘTKOWSKI: Przyczynek do techniki wycięcia w y

rostka robaczkowego.
Nr. 6. I. ŚW IATECKI: O chorobach kesonowych.
W. POL: Gruźlica w wojsku.
L. RUDKĘ: Przypadek nagłego oślepnięcia u cię

żarnej.
MIŁODROWSKI: Transport rannych i chorych z po- 

zycyj czołowych do pociągów sanitarnych.
T. TRZCIŃSKI: W sprawie salwarsano-terapji.
St. DOBROWOLSKI: O urządzeniach do instalacji

suchej.

ARCHIWUM HISTORJI I FILOZOFJI M EDYCYNY.
Zesz. II. St. TRZEBIŃSK I: Brownizm w  św ietle -pa

miętników Franka.
J. LACHS: Polscy uczniowie Paderwskiej Szkoły Le

karskiej.
Z. SK IBIŃSK I: Katedra anatom ji w U niw ersytecie  

Jagiellońskim  od r. 1602 do r. 1779.
R. WIERZBICKI: H istorja słow nictw a lekarskiego

polskiego (część druga).
H. N USBAU M . Pojęcie o zjawisku życia w starożyt

ności i w  wiekach średnich.

ZDROWIE.
Nr. 3 i 4. W. BOGUCKI: Stan zdrowotny m. st. W ar

szawy.
K. BOCHEŃSKI: Neom altuzjanizm  i sztuczne przer

wanie ciąży jako zagadnienia społeczne.
T. JANISZEW SK I: Stan nauczania higjeny w  w yż

szych zakładach naukowych w P olsce w  1922— 23.
J. ADAM SKI: Służba zdrowia publicznego w  B elgji.
Nr. 5. KOW ALSKI: O kształceniu położnych w 

Polsce.
Wł. DOBRZYŃSKI: Planowanie m iast ze stanowiska  

higjeny i ekonomji społecznej.
J. ADAM SKI: Służba zdrowia publicznego w  B elgji.
Nr. 6. III Zjazd H igjenistów  Polskich. Streszczenia  

referatów.
J. POLAK: Zadania W arszaw skiego Towarzystwa Hi- 

gjenicznego.

Wiadomości bieżące.

—  Od Zarządu Tow. Internistów polskich, otrzym aliśm y  
poniższe zawiadomienie:

Stosownie do uchwały Zarządu Tow. Internistów  pol
skich zawiadamiamy w szystk ie koła Towarzystwa Interni
stów , że zjazd Internistów polskich odbędzie się  w czasie XII 
Ogólnego Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich w  lipcu 
1925 r. w  W arszawie i  że  na tym  Zjeździe Tow. Internistów  
będzie odbywać posiedzenia jako osobna sekcja.

Jako referaty główne Zarząd Towarzystwa w yznaczył:
1) Morbus B r i g  h t  i. R eferenci: Prof. M. F r a n k e  

(Lwów) i Prof. K. R z e t k o w s k i  (W arszaw a).
2) Kamica żółciowa (w spólnie z sekcją chirurgiczną). 

Referenci: Doc. W. J a n o w s k i  (W arszawa) i Prof. A. L e ś- 
n i o w s k i  (W arszaw a).

Antoni G l u z i ń s k i  
przewodniczący Tow. Internistów  polskich.

—  II. Z j a z d  o k u l i s t ó w  p o l , s k i c h  w e Lwowie 
w  dniach 19 i 20 w rześnia 1924.

Program . G ł ó w n e  r e f e r a t y  w y g ł o ś  ^ą:
Prof. K a p u ś c i ń s k i — Poznąń:  Teorja i patogeneza  

jaskry prostej. Prof. M a j e w s k i  —  Kraków: Leczenie ja s
kry prostej. Prof. N o i s z e w s k i  —  W arszawa: Ujedno

stajnienie oznaczania ostrości wzroku z uw zględnieniem  spe- 
cjalnem metod używanych w  wojsku. Dr. K ę p i ń s k i  —  
W arszawa: Koreferent.

Z g ł o s z o n e  w y k ł a d y  i d e m o n s t r a c j e :
1. A b r a m o w i c z  —  Wilno: a ) O ograniczeniu pola 

widzenia u ciężarnych; b) W yniki leczenia jaglicy  kwasem  
mlecznym. 3. A r  k i n  —  W arszawa: a ) U kład nerwowy a 
jaskra; b) O oczopląsie jednostronnym (nystagm us monocula- 
ris) —  wspólnie z Dr. Wład. S t e r l i n g i e m ;  c) O znacze
niu rozpoznawczem perym etrji na powierzchni. 6. B a 11 a- 
b a n  K. —  W arszawa: N ajnow sze metody operacyjne przy 
jaskrze. 7. B a ł ł a b a n  T. —  Lwów: a ) W skazania dla po
szczególnych metod operacyjnych przy jaskrze; 8. b) Choroby 
oczne przy moczówce cukrowej; 9. c) Znaczenie serologji dla 
sym patycznego zapalenia gałk i ocznej. 10. B e d n a r s k  i—  
Lwów: a ) O cyklodyalizie; 11. b) O fizjologicznem  zagłębie
niu tarczy nerwu wzrokowego. 12. B l a u s t e i n  —  Lwów: 
Leczenie operacyjne trw ałego braku przodkowej komórki. 
13. C h o m i c k i  —  Chełm: Zęby nadliczbowe rozw inięte w  
oczodole. 14. C z y  ż e,w,sJe,i —  W arszawa: Wrzód rogówki 
w yw ołany przez micr. tetragenes. Sprawa autowakcyno —  
i term oreakcji. 15. D r a k —  Lwów: Opis rzadkiego przypadwww.dlibra.wum.edu.pl
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ku adenoma limbi conjunctivae (z pokazem fo tografji i mikro
skopowych skraw ków ); 16. Przypadek rzęsy w komórce 
przedniej po urazie (z pokazem rysunku). 17. E l i a s b e r g  
— Sieradz: U razy oka. 18. E n d e l m a n  —  W arszawa: W 
sprawie operacyjnego leczenia łuszczki jaglicow ej 19. F  e i g
—  Tarnów: Hem eralopja. 20. F r a n k o w s k a  —  W arsza
wa: D ziałanie ezeryny na oczy normalne. 21. F r i e d ó w n a
—  Lwów: a) W łókniak tw ardy fałdu półksiężycow ego (z po
kazem  preparatu); 22. b) Skroniowa hemianopsja w przebiegu  
choroby Reclingshausena. 23. H e r s c h e n d o r f e r  —  
Lwów: a ) Zmiany barwikowe spojówki powiekowej w  przy
padkach jaglicy  (z pokazem rysunków i preparatów m ikrosk); 
24. b) O leczeniu Ektebiną. 25. J a s i ń s k i  —  Łuck: O w ste
cznej odbudowie białka w  płynie komory przedniej oka pod 
wpływ em  zaczynów proteolitycznych. 26. K a p u ś c i ń s k i
—  Poznań: O w spółczynności mechanizmu akomodacyjnego 
w  obu oczach. 27. K a r e l u s  —  Kraków: a) Iritis a chemo- 
terapja; 28. b) Kilka słów  o orbitoplastyce. 29. K r z e m i c -  
k i —  Lwów: Z pogranicza okulistyki i neurologji. 30. L u f  t-  
m a n  —  Lwów: O skiaskopji przy pomocy soczewek walco
w atych w edług K. Lindera (W iedeń). 31. Ł u c  —  Lwów: 
Rzadka postać torbielą tęczówki (z demonstr. preparatów  
anatom .). 32. M a c h e k  —  Lwów: Spostrzeeżnia dotyczące 
dziedziczności budowy oczów. 33. M a c i e s z a  —  Płock: O- 
czodoły Polaków i Polek. 34. M a g o w s k i  —  Poznań: O 
gruźlicy spojówki powiekowej. 35. M a j e w s k i  —  Kraków: 
Nowe doświadczenia z keratoplastyką (doniesienie tym czaso
w e). 36. M e l a n o w s k i  —  W arszawa: Zmiany w  oczach 
przy zapaleniach nerek w  św ietle w łasnych badań. (Klinika, 
anatom ja, patologja ,etjologja i rokowanie1). 37. M i k u 1 i ń- 
s k a —  Lwów: a) Przyczynek do statystyk i jaskry; 38. b) N ie
zw ykły  przypadek zmian wziernikowych na tarczy nerw a 
w zrokowego (z pokazem rysunku). 39. M u s i a ł  —  Lwów: 
Rogówka olbrzym ia a wodoocze. 40. N a r ó g  —  Lwów: 
a) Próbne doświadczenia z pepsyną w schorzeniach powiek na 
tle  blizn; 41. b) M ięsak rozpadający się z następowym  zani
kiem gałk i. 42. N o i s z e w s k i  —  W arszawa: E lektroftalm  
N o  i s z e w s k i e g o  i optophon Fournier d‘Albe. 43. R e.i s
—  Lwów: Badanie anatom iczne przypadku t. z. „późnego za
każenia" po trepanacji E liota (z pokazem preparatu).
44. R u s z k o w s k i  —  W arszawa: W yniki 90 operacji L a- 
g  r a n g  e a wykonanych przeważnie z powodu jaskry prostej.
45. S k o t n i c k i  —  W arszawa: W pływ leczenia promienia
mi R ontgena na objawy oczne w  nowotworach mózgu.
46. S t a s i ń s k i  —  Poznań: Z doświadczeń nad ciśnieniem  
krwi w naczyniach oka w  stosunku do ciśnienia krwi w naczy
niach w iększych. 47. S z w a r c  —  W arszawa: a) Czy w szyst
kie przypadki jaskry zapalnej przewlekłej powinny być opero
wane ? 48. b) Ucho a barwy. 49. S z y m a n o w s k i  —  Byd
goszcz: a) O odmianie operacji szpary powiekowej zwężonej; 
50. b) Kilka uw ag krytycznych w spraw ie leczenia pewnych 
chorób ocznych diatermją, 51. S z y m a ń s k i  —  Wilno: U su
nięcie zaćm y niedojrzałej w torebce. 52. T r ó s z y ń s k a  —  
Kraków: Rzadki przypadek zm iany rogówkowej (z przedsta
w ieniem  preparatów mikrosk. i zdjęć fo tograf.). 53. Z a- 
c h e r t  —  Kraków: a) Przyczynek do techniki wydobywania 
z oka ciał obcych żelaznych; 54. b) Leczenie zaniku nerwów  
wzrokowych pozagałkowem i injekcjam i atropiny. 55. Z a- 
m e n h o f  —  W arszaw a: O postaci złuszcza jącej zapalenia 
ciałka rzęskowego (cyclitis desquam ativa).

Porządek dzienny wykładów oznaczy się później.
K om itet uprasza o przygotowanie streszczeń wykładów  

i dem onstracyj, które należy najpóźniej zaraz po odbytym w y
kładzie w ręczyć sekretarzowi zjazdu.

Czas trwania referatu dowolnego ogranicza się do 15 
minut, demonstracji lub dyskusji do 5 minut.

Epidiaskop będzie do użytku wykładających.
W ysokość wpisow ego ustala się na 10 zł.
K om itet uprasza o wczesne zgłaszanie uczestnictwa. 

Pożądanem byłoby także w czesne zgłoszenie ilości osób to 
warzyszących dla zam ówienia odpowiedniego pomieszczenia  
(hotel lub pom ieszczenie bezpłatne w  K linice).

Zniżki kolejowe obowiązują w  drodze powrotnej.
K o m i t e t  o r g a n i z a c y j n y :

R e i s  B e d n a r s k i
sekretarz. przewodniczący.
A d r e s :  Klinika okulist. U niw ersytetu J. K. —  Lwów, 

ul. Pijarów  4.

—  Dziekanat W ydziału Lekarskiego U niw ersytetu  
W arszaw skiego podaje do wiadomości, że jest do nadania sty- 
pendjum im. dr. Maurice L e p r i n c e a  z Paryża w  wysokości 
5000 (pięć tysięcy) franków francuskich w celu umożliwienia 
lekarzom polakom studjów naukowych w  Zakładach i K li
nikach w Paryżu.

Lekarze, ubiegający się o to  stypendjum, muszą biegle  
władać językiem  francuskim  i winni złożyć w D z i e k a n a -  
c i e W y d z i a ł u L e k a r s k i e g o U ^ i w e r s y t e . t u  W, a 
s z a w s k i e g o  podanie z następującem i załącznikami: 
a ) curriculum vitae zawierające przebieg dotychczasowej pracy 
lekarskiej kandydata, b) program projektowanej pracy w  K li
nikach w  Paryżu, c) zobowiązanie przedłożenia szczegółow ego  
sprawozdania z wyników studjów w Paryżu, d) odbitki prac 
naukowych.

Termin składania podań od 5 do 20 września b. r.

—  W ydział lekarski U niw ersytetu W arszawskiego  
urządza w  r. bieżącym wykłady dopełniające dla lekarz'/, 
które będą trw ały od 22.IX do 4.X. W ykładać będą profe- 
sourwie: Czyżewicz (położnictwo i choroby kobiet), Dzierz- 
gow ski (h igjena), Erbrich (laryngologja), Gluziński (chor. 
w ew n.), Grzywo-Dąbrowski (med. sądow a), Konopacki (h ist.), 
Kryński (chir. oper.), K rzyształowicz (chor. skórne i w ener.), 
Leśniowski (chir.), Jan Mazurkiewicz (psych.), Michałowicz 
(chor. dzieci), Modrakowski (farm akol.), N itsch (bakterjol.), 
N oiszew ski (chor. oczu), Orzechowski (chor. nerw .), P asz
kiewicz (anat. patol.), Radliński (chir.), Rzętkowski (chor. 
w ew n.), Sawicki (szp ita ln .), Venulet (patol. ogólna). Zapi
syw ać s ię  można na w szystkie lub poszczególne wykłady do 
10.IX r. b. Informacyj udziela pr. Leśniowski, W arszawa, 
ul. Widok 10.

—  Polskie Towarzystwo Medycyny Społecznej w ysto
sow ało w sprawie nowelizacji U staw y K asy Chorych następu
jący m em orjał do Generalnej Dyrekcji Służby Zdrowia i do 
M inisterstwa Pracy i Opieki Społecznej.

Wobec wniesienia przez partje polityczne Chrześcijań
skiej Demokracji i Zw. Lud. Narodowego sprawy nowelizacji 
ustaw y o Kasach Chorych, popartej przez mem orjał Związku 
Lekarzy Państw a Polskiego, skierowany do Sejmu, Polskie  
Tow. Medycyny Społecznej oświadcza, że, stojąc na stanow i
sku memorjału sw ego do Sejmu z roku 1920, uważa prawo 
o Kasach Chorych za konieczny etap rozwoju prawodawstwa 
społecznego i olbrzymi postęp w  udostępnieniu prawidłowego  
lecznictwa, tern samem podniesienia kultury ogólnej najlicz
niejszej w arstw y społecznej —  pracowników wszystkich zawo
dów, a tern sam em  zdrowotności całego społeczeństwa.

Polska jest 11-em Państwem  w Europie, które wprowa
dziło Kasy Chorych, i polska ustawa o Kasach Chorych, 
uwzględniając w  znacznej m ierze potrzeby warstw  pracują
cych, stanowi niewątpliw ie olbrzymi krok naprzód w stosun
ku do ustaw  państw innych. Szczególnie dodatnio wyróżnia 
się  ona na tle  ustawodawlstwa o Kasach Chorych byłych  
państw  zaborczych.

Polskie Tow. Medycyny Społecznej sądzi, że Kasy Cho
rych mogą spełniać swoje szczytne zadanie jedynie przy za
chowaniu następujących zasad:

1. Z a s a d y  t e r y t o r  j a l n o ś c ’, t. j. pewności, 
że pracownicy w szystkich zawodów, zam ieszkali w danej m iej
scow ości (w iększe m iasto, pow iat), będą należeli do jednej 
wspólnej K asy Chorych, nie zaś oddzielnych Kas, gdyż K asy  
poszczególnych zawodów lub fabryk, posiadające niewielką  
liczbę członków, a tom samem ubogie, nie będą w stanie zapew
nić im całkowitej pomocy. Poszczególne Kasy terytorjalne, 
łącząc się w  związki, m ogłyby skutecznie prowadzić akcję za
pobiegawczą i propagandową (kolonje letnie, poradnie dla  
gruźliczych).

2. Z a s a d y  o b o w i ą z k o w o ś c i  (przym usu) u- 
b e z p i e c z e n i a ,  gdyż w szelkie w yjątki lub uprzyw ilejo
wania doprowadziłyby do zubożenia, a w  następstw ie do zn isz
czenia Kas Chorych. W ychodząc z tego  stanowiska, istnienie  
t. z. górnej granicy nie może być dopuszczone.

3. Z a s a d y  w o l n e g o  w y b o r u  l e k a r z a  z po
śród tych, z którymi K asa Chorych zawrze umowę, ażeby z jed
nej strony zapewnić ubezpieczonemu wybór lekarza, do którego 
ma zaufanie, z drugiej zaś strony n ie dopuścić do tego, aby 
funduszam i K asy nie rozporządzał każdy lekarz, luźno lub 
zgoła  niczem nie zw iązany z Kasą Chorych, co uniem ożliwiło
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by prowadzenie planowej polityki leczniczej lub jakiejkolwiek  
kontroli i w  ostateczności m usiałoby zakończyć się całkowitem  
sparaliżowaniem działalności Kas i ich ruiną.

Zachowując pow yższe obowiązujące już zasady orga
nizacji Kas Chorych, Polskie Tow. Medycyny Społecznej uwa
ża za wysoce pożądane wprowadzenie następujących zmian 
w tejże ustawie:

1. Z a p e w n i e n i e  l e £ k a r z o w ; n a c z e l n e m u  
d o s t a t e c z n e g o  w p , ł v , w u  w  z a r z ą d z i e  K a s y :  
w sprawach leczniczych głos lekarza naczelnego winien być 
rozstrzygający, nie zaś doradczy jedynie jak to ma m iejsce 
dotąd.

2. R o z s z e r z e n i e  ś w i a d c z e ń  d l a  u b e z 
p i e c z o n y c h  co do wysokości zasiłku podczas choroby, 
prekluzyjnego terminu leczenia, w ysłania chorych do uzdro
w isk i t. d.

3. R o z c i ą g n i ę c i e  p r a w a  d o  k o r z y s t a n i a  
z p o m o c y  l e k a r s k i e j  n a  m a t k i  i d z i e c i  n i e 
ś l u b n e .

4. P o m o c  l e k a r s k a  p o w i n n a  b y .ć  z o r g a 
n i z o w a n a  n a  z a s a d z i e  a m b u l a t o r y j n e j  i p ł a 
c y  r y c z a ł t o w e j  le k a r z v, t. j. za godziny pracy.

Polskie Tow. Medycyny Społecznej sądzi w reszcie, że 
dopóki w łasne ambulatorja Kas Chorych nie będą m ogły za 
spokoić potrzdb ubezpieczonych, należy wciągnąć do pracy 
w Kasach ambulatorja prywatne oraz prywatne gabinety le
karskie na równych prawach z ambulatorjami Kas Chorych.

5. Celem dostarczenia Kasom Chorych jaknajlepszych  
lekarzy z każdej specjalności i zapewnienia bezstronności przy 
angażowaniu lekarzy powinna być utworzona przy Naczelnym  
lekarzu kw alifikacyjna kom isja lekarska; do składu komisji 
powinni należeć przedstawiciele w szystkich istniejących na da- 
nem terytorjum  zrzeszeń lekarskich, które odpowiadałyby za 
moralną i naukową wartość swoich członków. Obecny system  
polegający na kwalifikowaniu kandydatów przez lekarzy, pra
cujących w Kasach Chorych, otwiera szeroko drogę do protek- 
cjonalności, krzywdzącej często zarówno ubezpieczonych, jak 
i ogół lekarzy.

—  Lubelskie Towarzystwo Lekarskie obchodzić będzie 
dnia 7 w rześnia r. b. pięćdziesięciolecie sw ego istnienia.

—  W ydział lekarski U niw ersytetu W iedeńskiego orga
nizuje dla lekarzy austrjackich i cudzoziemskich dwutygodnio
w y (od 29.IX do l l .X  r. b.) kurs dopełniający ze wszystkich  
specjalności, który obejmować będzie najważniejsze w spółcze
sne kw estje medyczne. W związku z tym  kursem Adstrjackie 
Towarzystwo dla badań i zwalczania raka zwołuje Zjazd 
przeciwrakowy (od 10.X do 13.X r. b .).

Prócz tego w  czasie od 14.X do 17.X odbywać się będą 
ćwiczenia sem inaryjne.

—  Szósty międzynarodowy kurs dokształcający dla le 
karzy ze szczególnem  uwzględnieniem balneologji odbędzie 
się w Karlsbadzie w czasie od 7 do 13 września r. b.

U czestnicy otrzym ają bezpłatną w izę i 33% ustępstwra 
na kolejach czesko-ałowackich. Liczba wykładów wynosi 24. 
Inform acyj udziela dr. Edgar Gans w  Karlsbadzie.

—  Do stacji psychjatrycznej A ltońskiego szipitala m iej
skiego wcielono oddział opieki nad wychowaniem dziecka, który  
rozstrzygać będzie o pozostawieniu dziecka pod opieką rodzi
ców, usunięciu go  z domu rodzicielskiego lub oddaniu go pod 
opiekę zakładu wychowawczo-leczniczego.

—  W jednym ze szpitali Kopenhaskich zm arły dwie 
pacjentki po spożyciu papki barytowej, sporządzanej do zdję
cia rentgenow skiego. Okazało się, że apteka przez omyłkę, 
zam iast siarczanu, dostarczyła węglanu barytu.

—  Od początku r. b. do 24 maja zanotowano w  A nglji 
i W alji 2733 przypadki śpiączkowego zapalenia mózgu, gdy  
w  ostatnich 4 latach zapadało na tę  chorobę przeciętnie 839 
ludzi w  ciągu roku.

—  A ngielsk ie tow arzystw a ubezpieczeń na życie wpro
w adziły bezpłatne regularne badania lekarskie dla ubezpieczo
nych. Badania są  poufne, i ich w yniki nie są komunikowane 
tow arzystw u. W pierwszych czasach badania tak ie ograniczo
ne były tylko do ubezpieczonych na w ielkie sum y, znalazły  
jednak ze strony ogółu tak  dobre przyjęcie, że obecnie rozcią
gają się i na skrom niejsze ubezpieczenia. Te regularne bez
płatne badania lekarskie dążą do wykrywania rozpoczynają
cych się chorób u ludzi, którzy uważają się za zdrowych, co 
pozwala na zastosowanie środków zapobiegawczych, m ają
cych na celu przedłużenie życia.
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