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Ja k  się p rezen tu je  głów ny k ierunek  m yśli w rozw oju 
nauki o c i e r p i e n i a c h  p s y c h i c z n y c h ,  o c h o r o ­
b a c h  d u s z y ?

P s y c h  j a t r j a ,  ta  dziw na pasierb ica in te rn y , s ta ­
ły  kopciuszek  m edycyny, k tó ry  usiłow ano jeszcze w ubie­
głem  stu leciu  n iejednokrotn ie wyłączyć z medycyny i jako 
dziecko n ieślubne podrzucić p s y c h o l o g  j i s t o s o w a ­
n e j ,  zespo liła  się p rzy  obecnym  k ierunku  biochem icznym  
i neurow egetatyw nym  bardzie j niż kiedykolw iek ze sw oją 
m acierzą , z m edycyną ogólną.

D awny spór o s t o s u n k u  p s y c h  j a t r j i  d o  
n e u r o 1 o g j i , o sam odzielności tej p ie rw sze j, jako  p rzed­
m iotu  w ykładow ego, został z n a tu ry  rzeczy rozstrzygnięty  
n a  korzyść rozdziału  obu specja lnośc i, gdyż sam e w arunki 
um ieszczania odnośnych chorych i w spółżycia z innym i zmu­
sza ły  p rak tyczn ie  do sch izm y , do tw orzenia oddzielnych 
sz p ita li, k lin ik  i po lik lin ik  nerw ow ych oraz p sy ch ia try cz­
nych .

Nie znaczy to b yna jm n ie j, że neuro log ja  kończy się 
w M esencephalon, a wyższe p ię tra  w łącznie z Cortex są 
jedynie dziedziną p sy ch ja trji. Ta o sta tn ia  je s t w praw dzie 
w ierzchołk iem  i ko roną n eu ro log ji, om aw iającą najw yższe 
prob lem aty  duszy lu d zk ie j, badającą prak tyczn ie  i teo re tycz­
nie korę m ózgow ia, dotąd na jsk ry tszy  i najczulszy  m echa­
n izm , najśw ię tszy  cud n a tu ry . Ale z tego nie w ynika by­
najm nie j , aby neuro log  w szerszeni tego słowa pojęciu 
n ie  m iał obow iązku znać p s y c h o p a t o l o g i ę  o g ó l -  i 
n ą i m e t o d y k  ^ p s y c h o l o g i c z n ą ,  m niej jak  p s y ­
c h o l o g i ę  p r a c y  i p s y c h o t e c h n i k ę ,  aby nie 
przyczyniał się mimowoli do rozw oju psychologji norm alnej 
i patologicznej na  każdym  kroku  i w jednakow ej n re rz e , co 
psycholog p u r  s a n g ,  badając  w szp ita lu  praw ie codzien­
nie dyzorjentację u rem ik a , am nezję h is te ry czk i, zam roczę- | 
n ie  duchow e ep ilep tyka , ślepotę duchow ą apop lek tyka , ze- ! 
spół am nestyczny p o lin eu ry ty k a . P rzyzna jm y , że w jednym  | 
dobrze zaobserw ow anym  przypadku am nezji po lineury tycz. 
nej i ślepo ty  ko row ej, afazji zm ysłow ej i a p ra k s ji ideacyj- 
nej m ieści się stokroć w ięcej psycholog ii, ja k  w całych 
tra k ta ta c h  teo retycznych . Psycholog b ierze za punk t w y jśc 'a  , 
n a rząd  m ózgowy n ie tk n ię ty , podczas gdy k lin icy s ta  m a moż­
ność zanalizow ania i oglądania w ew nętrznej m aszyny roze- j
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branej na części, studjow ania m echanizm u ap a ra tu  s tłu c z o ­
nego i rozbitego.

W iększość też metod podstawow ych badania  i leczenia 
psychicznego zaw dzięczam y dawnym in tern istom  i neuro lo­
gom ( K u s s m a u l ,  B r o c a ,  C h a r c o  t, D é j e r i n e ,  
H e i l b r o n n e r ,  F r e u d ,  J a n e t ,  B e r n h e i m ,  L i p-  
m a n n ,  O p p e n h e i m ) .  P sy ch ja tra  z a ś , ze sw ojej s tro ­
ny , bez znajom ości badań in tern istycznych  i neurologicz­
n y ch , nie zrobi obecnie mimo posiadania psychologji pow aż­
nego kroku naprzód . Dodać w praw dzie należy , że w m e­
dycynie w ew nętrznej nie je s t tak  w ażnem , jak  w psych ja trji 
k lin icznej, ścisłe zbieranie w yw iadów , ustalen ie  przyczyny, 
uchw ycenie początku , notow anie stanu  obecnego oraz p rze­
biegu cierpienia.

S p o s ó b  z b i e r a n i a  t y c h  d a n y c h  b y n a j ­
m n i e j  n i e  z m i e n i ł  s i ę  o d  s t u  l a t ,  to też w k lin i­
kach i szp ita lach , gdzie od la t upraw iano  k u lt dokładnego 
badania  i notow ania psychików , posiadam y niew yczerpane 
ź ród ło , nieoceniony i nie starze jący  s 'ę  m a te r ja ł, k tó ry  m i­
mo la t 50—ciu , jak i na nim  n ieraz  ciąży , up raw n ia  — w brew  
tem u , co widzim y w in tern ie  ogólnej lub w neuro log ji — do 
staw ian ia  ścisłego rozpoznan ia , do retrospektyw nego popra­
w ienia dawnego rozpoznania.

Z m i e n i ł y  s i ę  j e d y n i e  p o g l ą d y  n a  p a ­
t o g e n e z ę ,  n a  o b j a ś n i e n i e  m e c h a n i z m u  i 
z w i ą z k u ,  n a  i n t e r p r e t a c j ę  o b j a w ó w  s t o -  
s o w n  e d o  k i e r u n k ó w  p s y c h i a t r y c z n y c h .

M istrzem  w tw orzeniu obrazów  klinicznych i sem iotyki 
psychicznej był przez ostatn ie  la t 30 K r a e p e l i n ,  to też 
trudno  mówić o rozw oju tej n au k i, nie biorąc p rac jego za 
punkt w yjścia. Kto pierw sze wydan a jego psych ja trji studjo_ 
w ał, a now sze z osta tn ich  la t uw ażnie i krytycznie czytał i 
zg łęb ia ł, ten  bez w ątp ien ia  łatw o się p rzekonał, że z g run tu  
błędnym  je s t w szechpanujący pogląd , k tó ry  mu zarzuca 
konserw atyzm ; należy raczej stw ierdzić wręcz przeciw ne 
przy porów naniu  dawnego jednotom ow ego, chudego kom pen , 
djum  dorpackiego z nowym czterotom owym  grubym  podręcz­
nikiem  m onachijsk im , k tó ry  w w ielu m iejscach zbytnio i n ie ­
potrzebnie uległ postępowem u wrzekomo prądow i.

Dziwna za is te  rzecz , że p sych ja trja  fran cu sk a , z n a tu ­
ry swej w ielce konserw atyw na i ze zbytnim pietyzm em  odno­
sząca się do swoich dawnych m istrzów  X IX  stu lec ia , m ały 
•/zględnie b ra ła  udział w rozwoju kierunków  nowoczesnych 
i dopiero ostatn io  zaczyna dążyć do przew artościow ania daw ­
nych, pow szechnie zapom nianych poięć i określeń  k linicznych.

Zasługi K r a e p e Ü n a  dla k lin ik i p sy ch ia try c zn e j, 
jako ta k ie j, są sta łe  i niezaprzeczalne mjmo licznych nowych 
k e ru n k ó w  teoretycznych. Zmieniło się wiele pod wpływem 
w targ n ięc :a n o w y c h  p o j ę ć  b i o l o g i c z n y c h ,  pod 
wpływem nauki o w ielkiem znaczeniu z a k a ż e n i a  s w o i ­
s t e g o  i w y d z i e l a n i a  w e w n ę t r z n e g o ,  0 nie_ 
pośledniej roli z w o j ó w  p o d s t a w o w y c h  oraz z e- 
s p o ł u  w e g e t a t y w n  o-h o r m o n a l n e g o  ze św ia_
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tem w zruszeń i afek tów , nastro jów  i popędów ( M a z u  r -  
k i e w i c z) , znajdującym  się na pogran iczu  z p sy c h ja trją , 
i w reszcie pod wpływem zm ian k i e r u n k ó w  p s y c h o ­
l o g i c z n y c h .

W tem m iejscu wkracz,amy w dziedzinę, k tó ra  zajm uje 
stanow isko odrębne w dz ale m edycyny. W prow adzone zosta­
ły e n d o g e n n e  t y p y  r e a k c j i  p s y c h i k i ,  p refor- 
m ow ane, u tajone (dziedzicz:ive objaw u, zespołu, okresow o­
śc i, sposobu reagow ania na bodźce), we w łaśc.w ości psy­
chofizycznej i charak te rze  osobn 'ka leżące, a w yzw alane przez 
spraw ę chorobow ą.

W e r  n i c k e zmodyfikował n as lęp n !e pojęcie p s y ­
c h o z  o b j a w o w y c h ,  z którego w ynika, że t e n ż e  
czynnik etiologiczny może dać r o z m a i t e  psychozy za­
leżnie od g ru n tu , na jaki pada , np . alkohol może dać: 
napady szału ostrego , psychozę am nestyczną K o r  s a k o w a ,  
p s y c h o z ę  u r o j e n i o w ą ,  delirium  trem ens, ha llucy- 
nozę, psychozę padaczkow ą.

W 20 la t później dow odzi, pisząc na tenże te m a t, B o n -  
h o e f f e r  i opierając się na dużym m aterja le  szp ita ln y m , iż 
przy w szelakich czynnikach przyczynow ych czyli niezależ­
nie od rodzaju  szkodliwości zew nętrznej obraz psychiczny 
p rzedstaw ia się lub przedstaw iać może zupełnie jednakow o 
( e x o g e n e  R e a c t i o n s t y p e n ) .

K r a e p e l  i n ,  w edług słusznej uw agi B o r o w i e c ­
k i e g o ,  jeden z pierw szych dojrzał później i zaakcentow ał 
możliwość z w i ą z k u  pew nych przejaw ów  duchow ych z 
p o s z c z e g ó l n e  m i  o k r e s a m i  r o z w o j o w e  mi  
t w o r z e n i a  s i ę  j a ź n i ,  pow staw ania osobow ości, 
m yśl, k tó ra  się prześledzić d a je u w ielu z now oczesnych neu ­
rologów  ( F o e r s t e r ,  H a m b u r g i e r )  i p sychjatrów  
( K r e t s c h m e r ,  K ü p p e r s ) .

Pow ażny krok naprzód posunął się B l e u l e r ,  psy- 
ch ja tra  szw ajcarsk i, w ieloletni zw olennik szkoły K r a e p e -  
l i n a ,  tw órca now ej term inologji p sych ia trycznej, rozróż­
n iając objaw y bezpośrednio w ynikające ze spraw y chorobo­
wej od objawów w tórnych , pow stających jako reakc ja  chorej 
psychiki na w ydarzenia egzo- i endogenne. Mocno się p rzy_  
czyn‘ł J a s p e r s  do u jednostajn ien ia  nauki psychopatolo- 
gicznej i do syntetycznego przedstaw ienia ca łokszta łtu  zaga­
dnień psychopatologii stw orzeniem  odrębnego p r ą d u  f e ­
n o m e n o l o g i c z n e g o  w psych ja trji i pojęcja o zw iąz­
kach przyczynow ych i zw iązkach genetycznych . S o m m e r  
i K r e t s c h m e r  propagow ali d j  a g n o s t y k  ę> w i e l o ­

w y m i a r o w ą ,  o s ta tn i, naw iązując do niej, pouczał o 
nowym obrazje s e n z y t y  w n e g o  s t a n u  u r o j e n i o ­
w e g o ,  czyli odnoszenia w szystkiego do siebie, a B i r n ­
b a u m ,  w prow adzając do p sych ja trji obok czynnika pato- 
genetycznego nowe pojęcie czynnika p a t o p l a s t y c z n e -  
n e g o , rozw ijał bliżej a n a l i z ę  b u d o w y  c h o r ó b  
u m y s ł o w y c h  ( S t r u c t u r a r a l y s e ) .

Jeśli do tego dodam y, że b a d a n i a  k o n s t y t u ­
c y j n e  i g e n e a l o g i c z n e  ( K a h n ,  M i n k o w s k i ,  
R ü d i n ,  H o f f m a n )  zaczęły się i rozw ijały  w osta tn ich  
czasach najbu jn ie j w p sy c h ja tr ji, psychologji i p a to g ra fji, 
że n auka  now oczesna o ch arak te rze  i budowie c ia ła  (K  r  e t- 
s c h m e r ) , o ch arak te rze  i tem peram encie E w a l d ,  
K e h r e r ,  H o f f m a n )  zrodziła się w śród psychjatrów  
to zrozum iem y, dlaczego ta  w o statn ich  la tach  zm ieniła tak  
poważnie swój w ygląd.

W  pewnym stopniu  przyczynił się też do zgłębienia 
patogenezy postaci psychoneuro tycznych , pogranicznych m ię­
dzy neuro log ią  a p sy c h ja tr ją , rozw ój p s y c h o a n a l i z y ,  
k tó ra  v/ p ierw otnej swej fo rm ie , nadanej je j przez F r e u d a  
i nie skoślaw ionej przez nieudolnych jego następców , w n'o- 
s ła  w iele genjalnych m yśli i ow ocodajnych koncepcyj do 
wnej suchej psychologji fizjologicznej W u n d t a ,  niezależ 
nie od teg o , czy się uznaje wpływ  panseksualizm u , perw er- 
syjności w ie lopostac iow ej, snu jaŁo sym bolu poliw alencji 
i t .  p . ,  w pow staw aniu  psychonerw ic, w  życiu norm alnem  
n iem ow lęcia, dziecka i dorosłego oraz w patop lastyce po­
stac i chorobow ych.

** *

W ostatn ich  la tach  coraz częściej fanatycy poszczegól­
nych kierunków  u siłu ją  budowę całego gm achu p sy ch ja trji 
now oczesnej rozpatryw ać ze stanow iska poglądów  ulubione­
go s w o j e g o  k ie ru n k u , ciasnych dogm atów  w ł a s n e j

kap liczk i, zapom inając , że psych ja t r  ja ,  jako tw ór żywy, roz­
w ijający się stopniow o od dziesiątek  la t ,  s ta le  czerpała  so­
ki swoje z różnych źródeł i bezw iednie w y tw arzała  już w 
swoim okresie dziecięcym  i m łodz'eńczym  liczne , pod róż- 
nemi nazw am i żeglująca k ie ru n k i, p roto typy obecnych. Jak  
jednostronnie i m izernie w yglądałaby p sy c h ja tr ja , gdyby 
isto tn ie  p o w sta ła , ro s ła  i m ężniała pod wpływ em  j e d n e g o  
tylko k ie ru n k u , łatw o się przekonać z pobieżnej choćby cha­
rak te ry sty k i głów nych szkół ( f i l o z o f i c z n a ,  p s y ­
c h o l o g i c z n a ,  n e u r o l o g i c z n a ,  k o n s t y t u c j o ­
n a l n a ) ,  p rzyp 'su jących  sobie n ies łu szn ie , każda z osobna, 
najpow ażniejsze zasług i w budowie fundam entów  tej n auk i.

1) P sy c h ja tr ja  rac jo n a ln a  — dowodzi K r  o n f e 1 d , 
rep rezen tu jący  obecnie k i e r u n e k  f i l o z o f i c z n y  — 
n :ie należy, ściśle  b io rąc , an i do nauk  przyrodniczych ani 
też lekarsk ich , a raczej do nauk  filozoficznych. D okładna 
analiza przejaw ów  psychologicznych danego chorego , sam a 
przez się po trafi doprow adzić w , ,ps y c h  j a  t  r  j i a u t o .  
l o g i c z n e j “ do k ry te rju m  poszczególnego typu nozolo- 
gicznego.

S c h n e i d e r  w sw oich dociekan iach  p sy ch ja - 
tryczno—filozoficznych dochodzi naw et do p rak tycznego , 
absurdaln ie  brzm iącego w niosku potrzeby  w yzw olenia psy­
ch ja trji z pod niewoli neurologji i w łączenia  dzia łu  psycho­
nerw ic i psychopatii do nauk  filozoficznych. I inni zw olen­
nicy dogm atycznych poglądów  filozofji in te n c y jn e j, ho łdu jący  
ireug ię tem u  dualizm ow i c ia ła  i du ch a , w idzą w duszy ludz- 
k 'e j coś odrębnego, co n ie  podpada pod pojęcie przyrodniczo- 
b o lo g iczn e , a tem  sam em  pod pojęcie choroby. W szystkie 
postępy w patologii zachorzeń  ogniskow ych m ózgu (a faz ja , 
agnoz ja , ap rak s ja , am nezja) pozostaw iają  nas mimo to w 
, .przedsionku  duszy“ , nie zbliżają nas  do isto tnego  zrozu­
m ienia i zgłębienia p sych ik i, n a  co słuszn ie  z K  1 e i s t  e m 
replikow ać m ożna, że przez tak ie  zgłębienie p ierw iastków  
psychiki rozszerzam y w szak z dniem  każdym , ośw ietlam y i 
robim y przystępn ie jszym  ów , »przedsionek“ d uszy , zw ężając 
jednocześnie ciem ny i m istyczny obszar  samej' „ d u s z . y “ , 
harcu jący  sw aw olnie w filozofii daw nych psych ia trów  j psy­
c h ja tr ji daw nych filozofów.

2) Co się tyczy k i e r u n k u  p s y c h o l o g i c z ­
n e g o ,  to zaznaczyć w ypada, że on należy w łaściw ie do n a j­
starszych  w psy ch ia trii teo re tyczne j. P sycho log ia , w ierna  
służebnica tei ostatn iej', w zbogacała  ją  zaw sze czem m o g ła , 
w nosiła w jej skarb iec to , czem rozpo rządzała  w  danej chw i­
li . To rob iła  zarów no daw na p s y c h o l o g i a  c z u ć  i 
w y o b r a ż e ń ,  podstaw a psychologji p ierw iastków  czyli 
a s s o c j a c y j n e i ,  iak  późniejsza p s y c h o l o g  j a  m y ­
ś l e n i a  ( E b b i n g h a u s ,  S c h u l t z e )  oraz psychofizjo- 
lo g ja , zm odyfikow ana przez W e r n i c k e g o ,  k tórego 
ośm ieszać u s iłu ją  przeciw nicy przez nadanie m u przezw iska 
ojca , , m itologji m ózgow ej“ . Nie inną  też je s t ro la  t .  zw. 
, , p s y c h o l o g i i  ż y c i a  c o d z i e n n e g o “ ( B u m -  
k e) i na jnow szej p s y c h o l o g j i  i n t e n c y j n e j  czyi i 
f e n o m e n o l o g i c z n e j  ( J a s p e r s ,  H u s s e r l )  z sy­
stem atyczną sam oobserw acją  chorego , notow aniem  jego 
przeżyć i jego in te rp re tac ją  psychozy. Fenom enologji na j- 
św ieższej daty  zaw dzięczam y niew ątpliw ie głębsze poznanie 
ro d z a ju , treśc i, dynam iki i rozw oju objawów poszczególnych 
przypadków , mimo to stanow isko je i , w  d jagnostyce czysto 
n ih ilistyczne , grozi te j , , t y p o l o g j j  k o n s t y t u c y j -  
n e j “ rozpadnięciem  się w psychopatologię oddzielnych spo­
strzeżeń  k lin icznych.

3) K i e r u n e k  n e u r o l o g i c z n y  zaw dzięcza 
p sy ch ia trja  ’a t ostatn ich  nie wpływowi m ody, zm ian ie du­
cha czasu , nowym dociekaniom lab o ra to riu m  eksperym en ta l­
nego, lecz ’’sto tn ie  nowo stw ierdzonym  fak tom  k lin icznym  i 
fizjologicznym , w teku w ielkiej w ojny z je j u razam i czaszki 
i mózgu oraz w toku ep !demij pow ojennych, zw łaszcza 
śp 'ączk i nagm innej zdobytym . Nie m niej w zbogaciła m a te rja ł 
odnośny nauka o zw ojach podstaw nych i o sekrecji we - 
w nętrznej' z je i obfitością objaw ów  m otoryjno-afek tyw nych  
i endog landu la rno -w egeta tyw nych , n ierzadko i p rzy  zw ykłej 
psychozie spo tykanych: zm iany ch a rak te ru  i in te lek tu , m o­
ra lne  i a fek tyw ne , neg a ty w izm , k a ta to n ia , flex ib ilitas 
c e raea , pseudodem en tia , zespoły am nestyczne, h y p er-, dys_  i 
ak inezje psychiczne, ite ra c ja , p ersew erac ja ; s te reo ty p ia , po_ 
lila lia  i analog iczne zaburzen ia  m ow y, p a ra lo g ja , n a trę tn e  i
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przym usow e, m im owolne i im pulsyw ne ru ch y , czynności i 
m yśli, zabu rzen ia  psychiki ruchow opochodne, zm iany w oli, 
odczuw an ia , popędów , tem peram en tu , osobowości i t .  d. To 
też p rzesadnem  jes t stanow isko n iek tórych  psych ja trów , 
k tó rzy  zupełnie beznadziejnie patrzą, na przyszłość spraw y 
lokalizacy jnej zjaw isk psych icznych , k tórzy  ( H o c h  e) w y. 
kazu ją  zasadniczą bezowocność usiłow ań przerzucen ia  m ostu 
m iędzy zm ianam i anatom icznem i i objaw am i psychiczne- 
m i, k tó rzy  rozdzielają dostępne nam  objaw y som atyczne i 
z jaw iska duchowe bezkresnym  obszarem  leżących m 'edzy 
niem i a bliżej nam  n ieznanych z jaw isk , k tó rzy  w szelkie od­
nośne usiłow ania za licza ją  ( J a s p e r s )  do , , przesądów  so­
m atycznych“ i do , ,m ito logji m ózgu” .

K l e i s t ,  g łów ny sym patyk k ierunku  neurologiczne­
go w p sy c h ja tr j i , krocząc śladam i daw nych koncepcyj M e y -  
n e r  t a  i W e r n i c k e g o ,  u siłu je  lokalizow ać wiele psy­
chicznych objaw ów  i zespołów  w m ózgu, tw orząc obok dwuch 
dużych g rup  sym ptom atologicznych t.j. a) o b j a w ó w  p ł a .  
s z c z a  i b) o b j a w ó w  p n i a  m ó z g o w e g o  specjalną 
s tru k tu rę  trzyp ię trow ą „ ś w i a d o m o ś c i  w ł a s n e g o j  a “ 
(Aufbau des S e lb s tbew usstse in s), obejm ującą: s o m a t o -  
p s y c h e  ( , , j a ‘‘ w egetatyw ne) w szare j istocie kom ór, 
t h y m o p s y c h e  (afektyw ność) w thulam us opticus i 
a u t o p s y c h e  (ch a rak te r) w p a llid o -str la tm n .

Co należy sądzić zasadniczo o tym  k ierunku  w zastoso­
w a n i  jego do p sy ch ja trji?  M aterja ł neurologiczny je s t n ie­
ste ty  dotąd sizczupły i skąpy , nie upow ażnia przeto  do zbyt 
daleko idących uogóln ień . K ierunek  ten  n iew ątp liw ie sćę 
przyczyni d0 rozkw itu , ,o g ó 1 n e j “ p sychopato log ii, ale j 
bardzo dalecy jeszcze jesteśm y od praktyoznego zastosow ania | 
czynnika lokalizacyjnego do psychopatologii ” s z c z e g ó ł o- 1 
w e j “ . K a rto g ra f ja  k o ry , jej cyto—i m yeloarchitektonika 
( F l e c h s i g ,  B r o d m a n ,  V o g t ,  E c o n o m o )  zna jdu ­
ją się jeszcze w okresie  niem ow lęctw a; s tac ja  cen tra ln a  w 
pniu mózgowym dla w szystk ich  ośrodków  roślinnych (” Z e n- 
t r u m  d e s  O r g a n i s m u s “ w  pojęciu K ü p p e r s a ) ,  
m ogąca tw orzyć fundam ent i podbudówkę dla wyższych ap a ­
ra tów  jaźn i ludzk ie j, należy jeszcze do n ieustalonych  
hypotez. Zupełne postponow anie kory na korzyść zwojów pod- 
staw nyeh i podkorow ych—nie tylko w sferze instynktów  i 
w zruszeń , ale i w sferze św iadom ości, jaw y i snu — je- j  

szcze nie zyskało  pow szechnego p raw a obyw atelstw a (M a- j 
z u r k i e w i c z ) .  S tosunek zobopólny i w zajem ny sfery 
w ew nątrzw ydzieln iczej do psych ik i, zw łaszcza poszczegól­
nych gruczołów  endokrinnych do poszczególnych czynności 
psych icznych , je s t jeszcze praw ie zupe łn ‘e n ieznany .

To też , jak  do tąd , m ało upow ażnieni jes teśm y do u- 
m ie jscaw ian ia  poszczególnych form  nozologicznych według 
pew nych szem atów , zarów no w edług daw nego szem atu W e r ­
n i c k e g o  z j eg o  zespołam i m otory jno-psyclr'cznym , so— 
m a^opsyclrcznym  i t.. p . ,  jak  nowszego szem atu K l e i s t a  
z zespołam i p łaszczow ym , trzonow ym  i t .  p . Jako  p rzed­
w czesne należy tem bardziej trak tow ać próby za liczan ia  h i­
s te ryków , im pulsyw nych i psychopatów  seksualnych do re ­
ak tyw nie niezrów now ażonych som atopsychików ; lękowców i 
psychopatów  bezuczuciow ych do tym opsych’kow ; natrę tów  
ców i p sychopatów , etycznie i m oraln ie upośledzonych, do 
autopsychików  z odnośną e tyk ietą  lokalizacy jną K l e i s t a .

¿) P rąd  k o n s t y t u c j o n a l n y ,  k tó ry  w szechwład 
nie zaw ojow ał ca łą  m edycynę, nie mógł oczyw ista pominąć 
p sy ch ja trji, z k tó rej, w łaśc iw :e m ów iąc, wziął poniekąd po­
czątek sw ój. G łównie zastosow any w dziedzinie rodzinno— 
dziedzicznych, poniekąd w rodzonych nerw 'c  i psychoz 
(lisy e lio ra tli'ae , viiraiioin , soliizoplireiifa, ep ilep sia , liysteria <» 
rsycliosis m aniaco-(k p iess iv a ) rozszerzał s:’ę w 2 zasadn i­
czych k ie ru n k ach : dziedziczno-biologicznym  (R ü  d i n , 

G a u p p ,  K r e t s c h m e r )  i k lin icznym  ( K a h n ,  
B u m k e ,  S c h r ö d e r ) .  D opiero badanie k o n s ty tu c ji, 
k tó re j ro la  okazała  się niem,ałą i w psychozach egzogennych, , 
zaostrzy ło  d a r obserw acyjny, nauczyło  w yodrębn?ć czynniki 
sk ładow e patogenetyczne i patoplastyczne i dało pochop do 
tw orzen ia  t .  zw . djagnostyki w ielow ym iarow ej. K r e t s c h  
m e r  też poznał p rzy  badaniach  k o n sty tuc jona lnych , że liał)’
<us astlie iiico-dysp lnsticus przew aża w dem entia p raeco x ; zaś 
liab itus pycnicus w psycltosis iuaniac«-rtPi)ressJ.v{i, aczkol­
w iek niebezpiecznem  byłoby, zdaniem  m o jem . opierać djag- 
nozę p sych ia tryczną  tych dw uch zasadniczych form  k lin ;cz- 
nych w yłącznie n a  te j lub innej budowie c ia ła .

U stabilizow ał się pogląd na postaci czyste , podstaw o­
wy oraz poronne, z a ta r te , n ierozw inięte. Stą,d też w dziedzi­
nie psychoz okresow ych czyli cyklicznych, psychoz demen- 
cy jnych , uro jen iow ych , h is terycznych , padaczkow ych zaczę_ 
to rozróżniać i c y k l o t y m i k ó w  i c y k l o i d ó w ,  s c h i _  
z o f r e n i k ó w  i s c h i z o i d ó w ,  p a r a n o i k ó w  i p a -  
r a n o i d ó w , h i s t e r y k ó w i h i s t e r o i d ó w ,  e p i l e p ­
t y k ó w  i e p i l e p t o i d ó w i t . p .  Żądano słu szn ie , aby w 
dwóch identycznych jednostkach  chorob. zgadzał się nietylko 
typ dziedziczenia, ale też sposób pow staw ania i form a 
zejścia cierp ien ia . B adania konsty tucy jne m iały  u łatw ić roz- 
segregow an’"e licznych poddziałów ( R a n d p s y c h o s e n )  w 
każdej poszczególnej k a teg o rji, jak  np . liebeph ren ia , k a ta - 
łonia psjo liom olorica , schizopliasia, scliizom ania, dem entia 
parano ides, parap liren ia  jako poddziały nowoczesnej schizo 
frenji czyli daw nego otępienia w czesnego. K oncepcję o 
, ,h e r  e d o d e g e n e r  a  c j i" jako zbiorow isku cierp ień  sy­
stem owych uk ładu  nerw owego ( H i g i e r ,  J e n d r a s s i k ,  
B i n g )  przeprow adzano i w p sy c h ja tr j i , mówiąc o elektyw - 
nym rozpadzie w arstw ow ym  pewnych kom órek zwojowych k o ­
ry* wybiorczej degeneracji układow ej poszczególnych w arstw  
mózgowia i m óżdżku.

Żałow ać jeno należy, że dzięki w adliw ej n o m e n ­
k l a t u r z e  i n iezupełnie iasnym  d e f i n i c j o m  tiak 
w ielki rozłam  panu je  w śród licznych szkół p sych ia trycz­
nych. Jedni rozum ieją pod schizoidem usposobienie, ch a ­
ra k te r .tem peram ent (K r e t s c h m e r ,  " E w a l d ,  K e h r e r ) ,  
podczas gdy inn i postać n iew yraźną klasycznej sch izofrenji 
( B e r z e ) ,  jeszcze inni w yraźnie określoną u leczalną 
( M e y e r ) ,  częściowo reak ty w n ą , częściowo sam orzu tną  
postać otępienia m łodzieńczego. W edług jednych schizofre­
nia  tw orzy zbiorowisko zachorzeń egzogennych ( B u m k e ) ,  
w edług in n y ch , stanow iących w iększość, reprezen tu je  k a ­
texochen jednostkę endogenną; zaniem  jednych dziedzczy  
się ona w edług typu panującego ( M e n d e l ) ,  zdaniem  innych 
w edług typu ustępu jącego; w m niem aniu jednych je s t to psy­
choza najczęstsza z prognozą b,ardzo ciężką, w m niem aniu 
innych w zględnie rz ad k ą , częstokroć u leczalną; w pojęciu 
jednych kroczy ona w rodzinach zaw sze odosobniona, d z ie ­
dziczy się zaw sze w czystej fo rm ie, w pojęciu innych stap ia  
się n ierzadko ( L e g i e r u n g  der  E r b k r e i s e )  psycho­
tyczny zalążek endogenny z egzogennym  typem  reakcyjnym  
lub też schizoidny z cykloidnym ; jedni seg regu ją  śc 'ś le  k aż ­
dą z nadarzających  się psychoz i p sychopaty j, drudzy zosta­
w iają sobie szeroką fu rtkę  ty lną  w postaci Bepreneratioiis— 
psychosen niem ieckich lub Psychopathies autoelithones fran_ 
cuskich au to ró w , przez k tó rą  łatw o przem ycać, co się tylko 
żyw nie podoba , co się w ta c z a ć  w ponowo ram ld n ’e daje.

***

T ak się p rzedstaw ia w grubych  zarysach  h is to rja  roz­
woju psych ja trji w jej zasadniczych k ierunkach . W grubym  
błędzie są więc c i, k tórzy m niem ają, że jeden kierunek 
jako now ość, może w psych ja trji zam ienić i zastąpić d r u ­
g i, jako p rzeży tek , że np. k ierunek  kliniczno sym ptom atolo_ 
giczny ustąp ił lub ustąp i m iejsca psychologicznem u lub n e u ­
rologicznem u, fizjologicznem u lub konsty tucjonalnem u. Je s t 
to tw ierdzen ie , nie m niej naiw ne i mylne od tw ierdzen ia , 
że np. cały glob ziem ski przechodzi w danej chwili pewną epo ■ 
kę rozw ojow ą, znajdu je  się np . w fazie średniow iecza lub 
w okresie now ożytnym . W istocie zaś is tn ie ją  lu d y , p rze­
żyw ające o b e c n i e  swój okres kam ienia łupanego , inne 
r:-zedlvstoryczny, a jeszcze inne śred n !ow ieczny. I w psych_ 
ja tr j i  w szelkie prądy z różnych źródeł do jednego kory ta  
s !ę z lew ają , z tą  jeno różn icą , że jeden prąd znajdu je  się 
dopiero w okresie tw orzenia i staw ania się (biochem iczny, 
11 ro sp ek cy jn y ), gdy drugi rc z w n ą ł się w zupe’n cśc : . 

W spó łistiren ie  w szystkich kierunków  je s t n a raz ie  jedynce 
słuszne i celow e, choćby m iało stać na przeszkodzie tw o­
rzeniu przejrzystego  szem atu dydaktycznego, jednolitej bu ­
dowy k lasy fikacy jnej.

Przyznać należy , że z tych w łaśnie powodów niem a w 
:‘fidnej innej specjalności tak  niezw ykłej rozbieżności w 
d z i a l e  k l a s y f i k a c y j n y m ,  jak  w łaśnie w psych 
jatrji-, gdzie np . k lasy fikac ja  niem ców i w łochów  n :e do 
poznania odbiega od tejże u francuzów  i ang lików , p rze­
w ażnie w zależności albo od pietyzm u do daw nych danego 
narodu nristrzów  tej nauki i ich tw orów  lub też od punktu
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w yjścia , jak i sobie dany au to r ob ierał: etjologję lub pato ­
genezę, s tru k tu rę  anatom iczną lub fenom enologiczną, kon 
cepcję asocjacy jno—apercepcyjną lub psychoanalityczną.

To też zm ieniały się stopniow o, jak  w idzieliśm y, kie 
runk i i m etody k lasy fikacy jne , zależnie od panujących  sy­
stem ów  m etafizycznych , doktryn  anatom icznych , poglądów 
klinicznych i teoryj patogene tycznych . W p r a k t y c z ­
n e j  p s y c h j a t r j i  dominowały w porządku kolejnym  
k ie ru n k i: s y m p t o m a t y c z n o  - n e u r o l o g i c z n y  
( G r i e s i n g e r ,  K a h l b a u m ) ,  a n a t o m i c z n  o-t  o_  
p o g r a f  i c z n y  ( W e r n i c k e ,  K l e i s t ) ,  a n a t o m i e  z- 
n o-f  i z j o l o g i c z n y  ( M e y n e r t ) ,  k l i n i c z n  o_e t- 
j o l o g i c z n y  ( K r a e p e l i n ) ,  k o n s t y t u c y j n o — 
g e n e a l o g i c z n y  ( K r e t s c h m e r ,  R i i d e n ,  K a h n ) ,  
f e n o m e n o l o g i c z n  o-p s y c h o a n a l i t y c z n y  (J a_  
s p e r s ,  S c h i l d e r ) .

Jak o  fak t n iew ątpliw y, k tóry  m usi uznać i najw ięk­
szy oponent K r a e p e l i n a ,  je s t to , że kam ień węgielny 
pod racjonalną sym ptom atykę i k lasyfikację  w duchu no‘~ 
woczesnym położył on i jego uczniow ie ze szkoły dorpac- 
ck iej, heidelberskiej i m onachijsk iej. Postponują zasługę jego 
bezsprzecznie c i, k tó rzy , jak  H o  c h e ,  dążenia do tw orze­
nia  , , fantom ów  klin icznych“ , , , ideałów  sym ptom atologicz- 
nych“ , .J e d n o s te k  nozograficznych“ tra k tu ją  jako utopję 
n ieosiągalną , jako , , eksperym ent chybiony sk larow ania m ęt­
ne j wody przez przelew anie w ciągle nowe g a rn k i“ . Bez tej 
podstaw y klinicznO‘-etjologicznej nie m ogły n ig d y , zdaniem 
naszem . pow stać nowoczesne k ierunki fenom eno!cg;czne ani 
s tru k tu ra lno -ana lityczne  czyli to , co się przez , , A u f b a u  
der P  s y c h o s e“ określać przyzw yczajono.

Ze w spom niane wyżej now oczesne m etody badania 
(neurow egetatyw na i dokrew no horm onalna) odbiły się też 
mocno na p sy ch ja trji, w prow adzając w następstw ie nowe jed­
nostki k lasyczne , je s t rzeczą jasn ą  i samo przez s;ę zrozu­
m iałą .

Trudno w tym  szkicu rozwodzić się obszernie nad  pod­
staw ą poszczególnych klasyfikacyj i p rzeprow adzać para le lę  
porów naw czą tychże. Chcę przeto jako paradygm at p rzy to ­
czyć w skróceniu  jedną z najnow szych k lasyfikacyj (B u m- 
k e g o ) , k tó ra  zajm uje poniekąd stanow isko p o śred n ie , kom ­
prom isow e i jednocześnie dzięki prostocie i p rze jrzysto ­
ści najbardzie j odpow iada wymogom praktyczno-klin icznym .

D w i e  g ł ó w n e  g r u p y  chorób obejm ują w niej 
wszelkie zaburzen ia  patologiczne: sp o s trzeżen ia , pam ięci, 
m yślen ia , sfery  afek tów , odczuw ań i n a s tro jó w , in t e l i g e n ­
c ji ,  św iadom ości wolj postępow ania i mowy.

I) C h o r o b y  n a  t l e  p s y c h o p a t y c z n e g o  
p o d ł o ż a ,  r e a k c j i  i r o z w o j u  p o w sta łe , zazwyczaj 
f u n k  s j o n a l n e .

II) C h o r o b y  p s y c h o g e n n e ,  r e a k t y w n e ,  
w większości przypadków  o r g a n i c z n e .

Do 1 g r u p y  zaliczone są: 1. Odczyny neu ras ten icz­
n e , 2. N ierówność k o n sty tuc jona lna , 3. R eakcja psychogen­
n a , 4. K onsty tucja  h is te ry cz n a , 5. Pozostałe  konsty tucje  
p sychopatyczne, 6. Psychozy endogenne i reaktyw ne oraz 
konsty tucja  m a ^ a k a ln o -d e p re sy jn a , 7. P aran o ia .

W II g r u p i e  m ieszczą się: 1. Psychozy objawowe 
(w chorob,ach w ew nętrznych , zakaźnych i ogólnych k rw i, 
soków , przem iany m a te r j i) , 2. Psychozy in toksykacy jne , 
3. Psychozy w cierpieniach  m ózgow ych, 4. Choroby um ysło­
we kiłow e, 5. Psychozy inw olucyjne i s ta rc z e , 6. S tany 
i psychozy padaczkow e, 7. Spraw y schizofren iczne, 8. S p ra­
wy p a ran o id a ln e , 9. W rodzony niedorozw ój um ysłow y czyli 
o ligofren ia , 10. K retynizm  i śluzobrzęk.

W ystarczy psychjatrze pob5eżny rzu t o k a , aby się prze­
konać, ile ta  k lasy fikac ja  — zw łaszcza d ruga je j g rupa  — 
wywołać może i m usi sprzeciw ów  ze strony  naw et n a jb a r­
dziej um iarkow anych p rzed s taw ic ie l innych szkół psychjat. 
rycznych. Słusznie też przezorny au to r w skrom ności swej do­
daje naw iasem  u w a g ę , że , ,w ypadn 'e  praw dopodobnie w 
św ietle nowych badań i rozw ażań wiele w podanym  sze- 
m acie klasyfikacyjnym  zm ienić, a  niejedno jako zupełnie 
błędne odrzucić“ . K orzystam  mimo to z tego wzoru k lasyf - 
kacyjnego jako >z punktu  w yjścia dla części szczegółowej na 
szych rozw ażań.

*  S|! *

N ajwięcej w o sta tn ich  la tach  pracow ała  p sy ch ja trja  nad 
zbadaniem  — po za k o n s t y t u c j o n a l i z m e m  z ca ­
łym lab iryn tem  f o r m  d z i e d z i c z e n i a  chorób um ysło­
wych (id jo typ , geno typ , phaenotyp i p a ra ty p , m u ta c ja , 
m ykso— i p a ra w a r ja c ja )—dwóch najczęstszych postacj cho­
robow ych, nad D em entia para ly tica  i nad  D em entia p raecox.

Dla p ierw szej, k tó ra  słuszn ie  figu ru je  jako wzór 
psychoz organ icznych , u stalono  osta teczn ie  pochodzenie e g ­
zogenne (kiłę) i m ałą  zależność od w rodzonych czynników  
psychopatycznych, co do d ru g ie j, n iesłuszn ie  służącej wzo­
rem  psychoz czynnościow ych bez konsty tucji psychopatycz­
n e j, jes teśm y  jeszcze ciągle w okresie szukan ia  (auto:ntok- 
sykacja  k iszkow a, zaczyny A b d e r h a l d e n a  k rw i, g r u ­
czołów płciow ych i innych dokrew nych narządów ) .

Jed n o , co je s t pewnem dla D em entia p raecox , k tó re j 
nazw  następczych dano legjon (sc liz o p lire n ia , schizoniania, 
liebep liren ia , k a ta to n ia ) , a  k tó re j częstość zależnie od de­
finicji w aha się u różnych autorów  m iędzy 15% a  7 5 % , to 
jes t bezsprzecznie to , że nie zaw sze ona je s t praecox i nie 
zawsze prow adzi do dem en tia , do zupełnej degradacji jaźni 
i osobowości.

Nie chcę za n iektórym i p sy ch ja tram i ( B u s c a i n o ,  
D a n a )  tw ierdzić , że najczystszy  obraz k lin c z n y  je j dał je ­
szcze przed w ielu la ty  K r a e p e l i n ,  że jasność obrazu 
tego k lin icysty , k tó ry  słuszn ie  r o z r ó ż n i a ł  j e d n o s t ­
k ę  c h o r o b o w ą  o d  z e s p o ł u ,  zo sta ła  mocno przy­
ćm iona od chwili w prow adzenia popu larnej nazw y schizo­
fren ii. Praw dą je s t , że mimo w prow adzenia — dla dokład­
n e  opisanych już u K r a e p e l i n a  objaw ów  psychicznych
—  nowych pojęć B l e u l e r a  o a u t y z m i e ,  a m b i w a -  
l e n c j i ,  s c h i z o t y m j i  i t .  p . ,  mimo in te rp re to w a­
n ia jej poszczególnych objaw ów  drogą psychoanalitycznych 
zespołów , niew iele posunęliśm y się w rozum ieniu niezw y­
kłej w ielopostaciow ości i n iezw ykłej różnobarw ności tej 
choroby, k tó ra  w ybucha czasem  ¡zupełnie n a g le , innym  
razem w lecze się bardzo ch ron iczn ie; k tó ra  rczw ija  się to 
w szybkich skokach , to w długoletn ich  nieoczekiw anych 
n aw ro tach ; k tó ra  zaczyna się zwyk’e w wieku m łodz 'eńczym , 
nie oszczędza jednak  zasadniczo ani la t dziecięcych ani 
podeszłych obu p łc i; k tó ra  dotyka zarów no osobników  od 
dzieciństw a nieco zacofanych , ja k  indyw idua o w ybitnych 
zdolnościach um ysłow ych; k tó ra  p rz e b e g a  tu i ow dz'e jako 
ledwie dostrzegalna  anom alja  ch a rak te ru  lub psycliopatja  
konsty tucjonalna; innym razm i jako  m orał ir s a n ity  z na. 
trę tnem i czynam i lub jako psychoza p a ran o id a ln a , k tó ­
ra  zaczyna się — sam o rzu tn :e lub sym ptom atycznie—czasem  
od upośledzenia u m ysłu , n ieraz  od drgaw ek h isterycznych  i 
padaczkow ych lub ruchów  ek s trap iram id a ln y ch , a kończy 
się otępieniem  zupełnem , zam ieniającem  człow ieka przez 
m iesiąc w kom pletną ru iną  in te lek tu a ln ą , k tó ra  daje rem i­
sje k ilkunasto le tn ie  (zw łaszcza w p rzypadkach  ostro  rozpo­
czynających się i z kolorytem  depresy jne hypochondrycznym ), 
g raniczące n ieraz  z zupełnem  w yzdrow ieniem ; k tó ra  p rze­
jaw ia się w postaci s tac jo n a rn e j i n iezm iennej ka ta to n ii 
a lbo naśladu je  psychozę okresow ą, naprzem ian  m an iaka lną  
i dep resy jną z pow ażnem  upośledzeniem  in te llek tu .

W śród najróżnorodn iejszych  odm ian k linicznych dem en- 
t 'a e  praeco<*is dotąd p ierw sze m iejsce ciąg le  za jm u ją : a) schi_ 
zofrenja i postaci poronne ( W i ^ e l ) ,  przypom inające psy- 
chopatję  oraz b) form y przejściow e; n iezupełnie jeszcze roz_ 
segregow ane, w k tó rych  ro la  konsty tucji zdaję się być mimo 
licznych oponentów  bardzo w ybitną.

O bfitość i w ielorakość postaci chorobow ych sp o ty k a ­
nych pod nazw ą schizofrenji tłom aczą P i o t r o w s k i  i 
B i e l a w s k i  n ie  bez słuszności te m , że obecna sch izofren ia  
nie je s t g rupą  chorobow ą jedno litą , n ie stanow i naw et w yraź­
niejszego sym ptom atologicznego z e sp o łu , lecz je s t zbiorow i­
skiem  różnych jednostek  nozolog icznych , objaw ów  psychopa- 
tologicznych, k tó re  w różnych kom binacjach  zachodzą m niej 
lub więcej reg u la rn ie  w rozm aitych  zaburzen iach  psychicz­
nych odrębnych pod w zględem  isto tnym . W całej tej spraw ie 
nie chodziłoby więc o częste błędy d jagnostyczne u różnych 
au to ró w , lecz o błędne n astaw ien ie  poglądów różnych szkół 
na is to t ,ę  sch izo fren ji, d la k tó re j nie są bynajm niej specy­
ficzne B l e u l e r a  au ty zm , am biw alencja i t. d . , spotykane 
i w różnych innych psychozach. K ardynalnem  k ry te rju m  
chorobowem ma być jedynie rozpad ja ź n i , polegający n a  ro z ­
luźnieniu m iędzy głów nem i czynnikam i psychicznem i i idea_
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tyw nem i, afektyw nem i i reak tyw nem i.. To też odróżniają, jako 
należące do schizofrenji i hebefrenję i schizofrenię ( ! ) ,  a ja ­
ko nie należące do n ie j: ka ta to n ję , p a ra fren ję , liczne reakcje  
psychopatyczno-schizoidne i psychozy z u ro jen iam i polifor- 
m jcznem i. D la pierw szych m ają być charak terystyczne postę­
pow ość , p rzew lek łość, tło  autotoksyczne \ rozszczepienie oso 
bow ości, d la drugich przebieg p rzem ija jący , pow rotność, po­
dłoże fun k c jo n a ln e f w rzekom e otępienie i wpływy k o n sty tu . 
cjonalne .

O dsyłając do te g o , com w części ogólnej k o n s t y ­
t u c j o n a l i z m u  m ówił o k lasycznej p racy  K r e t s c h ­
m e r a  ,, Budowa ciała  i ch a ra k te r“ i rozgłośnej hypo_ 
tezie jeg o , mogę dodać, że obok bardzo licznych i pow aż­
nych zw olenników  ona znalaz ła  też krytycznych oponentów 
(W i l l m a n s ,  E w a l d ,  B e r z e ,  B u m k e ) ,  nie uznają­
cych w ielu jego zasadniczych pojęć (I)om inanzw echsel; Kon- 
stitu tio iish  ffieninpr» P a ra t j iu e ,  U eb erk reu zu n g ), k tórem i 
w łaściw ie w szystko się daje w ytłom aczyć. I in n i, bardziej 
um iarkow ani krytycy nie w ierzą w możliwość dz.ielen.ia: 1) 
norm alnych ludzi na  schizotym ów  i cyklotym ów  (nordisch — 
asthen ich— schizothym ; alp in—pyknisch—  cyclothym  ze 
stanow iska konsty tucjonalno-rasow ego) , zaś 2) psychopatów  
na  schizoidów i cykloidów ; nie w ierzą też w stosunek  śc isły  
między budową c ia ła  i ch a rak te ru  oraz postacią psychozy, 
p rzy taczając  np. w ym iary antropologiczne ( K o l i e ) ,  zgodne 
u schizofreników  z M eklem burgii i m an 'akalno  depresyjnych 
z B aw arji; nie w ierzą rów nież w przew agę typu dziedz.iczen.ia 
panującego (dom inant) u schizoidów , a typu ustępującego (r e- 
c e s s i v) u schizofreników  i t .  p.

W reszcie nau k a  K r e t s c h m e r a ,  radząca sobie ja ­
ko tako z powyższem i podstaw ow em i jednostkam i chorobo- 
wemi i ich odm ianam i (np . D em entia parano id es schizo- 
i;Iu en ifii, P arano ia  r e a c t iv a ) , n iem ałe trudności m a z w tło ­
czeniem  w ciasne  ram y szem atu  p s y c h o z  u r o j e n i o ­
w y c h ,  zw łaszcza daw nej czystej psychozy urojeniow ej (P a ­
rano ia  ch ron ica) i jej 1'cznych nowszych odm ian (P a rap h re - 
n ia e ) . W edług panujących  poglądów  stanow i parano ia  cier- 
P:en :e system ow e, p rzew lekle — postępu jące , na tle  psycho- 
patycznem  pow sta łe , z p rzew agą czynników  to endo-, to 
egzogennych; ze skłonnością potęgującą się z w iekiem , ze 
s tru k tu rą  układow ą u ro jeń , 0d zew nąti zpcchodnego stanu  
afektyw nego (k a ta ty m ia ) , od podłoża charak tero log icznego  
(u ro jen ia  w ielkościow e, prześladow cze) i cd stopnia tn_ 
teligencji zależną, zaś p a ra fren ia  m a się różnić od niei prze_ 
rab ian iem  nadew szystko przeżyć w ew nątrzustro jow ych (so raa . 
to c lito n ) , n !e zaś zew nętrznych.

A natcm ja  pato logiczna sch izofrenji zaczyna przybie­
rać  coraz konkre tnejsze  k sz ta łty , chociaż bardzo jeszcze da­
lecy jesteśm y  od tego , aby wzorem  nowszej szkoły francusk iej 
bez is to tnych  rac jonalnych  podstaw  rozczłonkow ać ją 
na psychozę czynnościow ą czyli schizofrenię w łaśc iw ą , w ro­
dzoną i k o n sty tuc jona lną  i na psychozę organ iczną czylj sch i­
zofrenię w tó rną n a b y tą , prow adzącą do wczesnego o tęp :en 'a .

T e r a p i a  schizofrenii n ie może się zbytn 'em l | 
pochw alić trium fam i. Sporu o l e c z e n i e  s p o .  i 
k o  j e m  ( B e t t b e h a n d l u n g )  l u b  p r a c ą  ( Ak -  ] 
t i v t h e r a p i e )  n ie rozstrzygn ięto  osta teczn ie; są zwo- j  
lennicy jednej i d rug iej m etcdy . P sychoanaliza d aw n a , wie' j 
deńska tyleż w tem c ie rp 'en iu  pom aga, co psychosynteza nc> ■ 
w a, szw a jc a rsk a , hypnotyzm  daw ny L i e b a u l t a  ty leż, co 1 
nowa au to suggestja  C o u e g o ,  da w na sugestia  B e r n h e i -  
m a  ty leż, co persw azja  now sza D u b o i s a ,  gdyż zupełny i ' 
s ta ły  kon tak t m yślow y ze sch zo fren !k iem , w ciąganie jego ■ 
sfery  św iadom ej, nieśw iadom ej i podśw iadom ej udaje s ’ę 
bardzo  rzad k o .

P r o t e i n o t e r a p j a i  p r z e s z c z e p i a n i e  h~- 
m oioplastyczne gruczołów  zarodkow ych są , jak  d c tąd , mało
zachęcające . Na pojedyńcze objawy m ają w pływ ać pom yślnie i
w otępieniu młodzieńczem  poszczególne środki farm aceu- !
tyczne: k o k a i n  a  (na stan  kataton icany) , p i 1 c< k1 a r-  j
p i n a (na stan  podn iecen ia ), s k o p o l a m i n a  (na stan  I
skurczow y m u s k u la tu ry ) , e t e r y z a c j a  (na s ia n świr.. j
dom ości). P rzy  te j osta tn ie j próbie (15 c tm .) m a się w edług |
C l a u d c  i R o b i n a  inaczej zachow ywać chory z Be- I
m entia ]>raecox, pozostając w p rzem ijającej narkozie g łup- !
kow ato—otęp ieńczym , a zupełnie inaczej chory ze scliizofre- i 
n ią (k tó rą  au to rzy  francuscy  chrzczą specjalnem  mianem

, ,sch izom ania“ ) , zdradzający w uśpieniu ciekaw e i n t e r- 
v a 1 1 u m l u c i d u m  z pozornem  czyli wrzekomem otępię - 
n em , ¿upełn 'e  zachow aną in teligencją i ła tw ą podatnością do 
badań psychoanalitycznych.

Przechodząc do drugiej choroby , podstawow ej w or- 
ganopatjach  psychicznych, do dem entia p a ra ly tic a , stw ie r­
dzić na leży , że po usta len iu  ostatecznem  tła  etiologicznego i 
cbrązu klinicznego kierow ano głów ną uw agę n a  anatom ię 
pato logiczną. Mnożą się ostatn io  z iednej strony  usiłow ania 
do u jednosta jn ien ia , z drug iej do w yodrębniania porażen ia  po­
stępującego i k ’ły m ózgu. Swoiste obrazy  postępujących 
zmian glejowych (H o r  t e g a ) , stw ierdzone drogą odczynu 
żelazowego (S p a t z a) oraz sam oistna degeneracja tkanki 
mózgowej (S p i e 1 m e y e r ) , spotykane w yłącznie u p a ra ­
lityków ; lokalizacja  spraw  zapalnych u zwykłych luetyków  
w tkance m ezoderm alnej, na pow ierzchni zew nętrznej i w e­
wnętrznej' mózgu (kora,, k o m o ry ) , pokrytych oponą, lub wy- 
śc ió łk ą , zaś u paralityków  w tkance ek toderm alne j, w głę>- 
bi i parenchym ie n arząd u , w substanc ji zwojów mózgowych 
(N i s s 1); sz^rzen e s 'ę  spraw y chorobow ej u luetyków  
m ózgowordzeniowych drogą obieraną przez barw iki do lę . 
dźwiowo w prow adzone, zaś u paralityków  drogą b arw ­
ników dożylnie w prow adzonych: w szystko to zdaje się za 
tem  przem aw iać , że choroby te , w których  zakażenie mózgu 
św idrowcem  odbywa się zupełnie odrębnem i drogam i; należy 
raczej' ja k 0 dwie odrębne iednostk i trak tow ać nietylko pod 
względem klinicznym  i prognostycznym , ale też anatom opa- 
tologicznym  i terapeutycznym .

W dziedzinie lecznictw a należy dbać o popraw ę metod 
dotychczasow ych zarów no na  drodze syntezy chem oterapeu- 
tycznei, jak  te rap ji n ’especyficznéj i im m un’zacjj czynnej p a ­
ralityków .

N ieste ty , zm ien 'c się nie da ani wrodzonego anj n a ­
bytego podłoża wadliwego w obrębie układu c środkowego u 
p a ra lityka  syfilitycznego: zarów no m ałow artościow ości sa­
mej kory  jak  hypoplazji naczyń korow ych, zarów no słabej 
z n a tu ry  odporności tkanki m ezoderm alnej, jak  względnie 
dużej odporności ektoderm y; zarówno niepraw idłow ej p rze­
puszczalności opon, jak  wady rozwojowej m eh iana  lim itans, 
te j b a r je ry , zatrzym ującej nietylko jad  sw oisty , ale i mniej’ 
lub więcej' neurotropow e sz,czepy sp ircchet.

W zględnie o ryg 'na’na i nader m odną je s t m e t o d a  l e ­
c z e n i a  p o r a ż e n i a  p o s t ę p u j ą c e g o  z i m n i e  ą 
według W a g n e r - J  a u r  e g g a . Jeś li teoretyczne nasze 
rozum ow ania co do biologicznego zachow ania się krętków  
kiłowych w o rganizm ie, m echan:zmów obronnych ustro ju  i 
pobudzenia zarodzi w leczeniu n iesw o’stem  są słu szne , to 
leczenie zimnicą, ogólnych przew lekłych zakażeń bezgorącz- 
kowych w rodzaju  pavalys?s inog ressíva  je s t bardzo u za- 
sadnionem  dla jego w ybitnego dz!a łan ia  gorączkow ego, dla 
autom atycznego w y łan ian ia  m ocnych zjaw isk  obronnych 
n a tu ry  f zjologicznej (W i z e 1, P r u s s a k ,  M a r k u s z e -  
w i c z) we krw i i w układzie  krw ionośnym , dla j e ­
go sam orzutn ie  rytm icznego typu naw rotów , jego w zglę­
dnej nieszkodliw ości i w reszcie dla ła tw ej na każde zawo­
łanie usuw alncści jadu zim niczego i przeryw alności dzia- 
łan ia .

W tymże duchu stosow ano d u r  p o w r o t n y ,  
s z c z e p i o n k i  t y f u s o w e ,  t u b e r k u l i n o w e  i 
n a s t ę p c z e  l e c z e n i e  s a l w a r s a n e m ,  co ma da­
wać sta łe  popraw y nieraz ze z n ra n ą  ch arak te ru  psychozy 
(G e r s  t i n  a  n n ) , z w ystąpieniem  now ych, zawsze otępie- 
niowych stanów  reakcyjnych (d e liran tny , am entyw ny, ha- 
lucynacyjny , r a r a n o 'd a 'n y , ka taton 'czny) i oczyszczaniem się 
krw i i p łynu .

Obok dem entia praecox i dem entia p a ra ly tica  zajmo.. 
wano się dużo spraw ą den ifn tiae  sen ilis . Okazało s ię , że s ta r ­
czy mózg niekoniecznie m usi być a rte rjo sk le ro ty czn y m , przy_ 
czem t. zw. P laques seniles s. P ru sen  oraz A 1 z h e i m e . 
r o w s k i e  z m i a n y  d e g e n e r a c y j n e  w e  w ł ó ­
k i  e n k a c h kom órek zwojowych znajdu ją  się nie w s ta ­
ry ch , lecz chorych m ózgach, w przypadkach starczego o tę­
pienia (S i m c h  o w i c z , L e w y )  lub w czesnej inw olucji 
patologicznej mózgu pacjentów  z c h o r o b ą  A l z h e i m e ­
r a ,  P i c k a ,  S p i e l m e y e r a  i t .  d.

* * *
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Z nowo poznanych i zbadanych w ostatn ich  k ilkunastu  ; 
la tach  psychoz podkreślić w ypada cały  szereg t .  zw. o k r e ­
s o w y c h ,  p o w r o t n y c h  i p e r i o d y c z n y c h ,  k tóre  
iuż w początkach stu lecia  szkoła K r a e p e l i n a  objęła 
w spólnem  m ianem  ’’p s y c h o z y  m a n i a k a l n  o—d e- 
p r  e s y j n  e j “ , przyjętem  praw ie pow szechnie. Stopniowo 
wc?ągnięte zostały  do tei g rupy :
a) przygnębienie konsty tucjonalne i podniecenie naw yko­

w e, I
b) zw ykła >Iania sim plex oraz M elancliolja sim plex , pozor­

nie sporadyczne, k tó re  dzięki d łu g :emu okresowi zd ro ­
wia po napadzie choroby nie zdążyły w ykazać swei ok re­
sowości i

c) daw na z a d u m a  i n  w1 o 1 u c y j n a  czyli s t a r c z a
o cięższem rokow aniu .

Stopniowo odbyw ał się ruch  zw ro tny , dotąd bynajm ­
niej jeszcze nie zakończony, gdy pod wpływem opozycji 
szkoły fre 5bursk iej ( H o c  h e ,  B u m k e) i tybindzkiej i 
( G a u p p ,  R e i s s ,  H o f f m a n n )  zaczęto wycofywać z 
ogrom nego kręgu  psychoz naprzem iennych:
a) otępienie m łodzieńcze o typ ie  afektyw nie identycznym  

naprzem iennym  (U r  s t  e i n) ,
b) liczne psychozy objaw ow e, organiczne i funkcjonalne , o 

przebiegu podniecenno — przygnębiennym  i w reszcie
c) choroby um ysłow e m aniakalno—depresy jne , również sa- i 

m oistne i dziedziczne, perjodyczne i u leczalne, a’e z po- ! 
w ażną dom ieszką ch a rak te ru  otępieńczego (dem entivum ) , 
m ajaczeniow ego (deliriosum ) omamowego (hallucina-

tcrium ) i urojeniow ego (p a ran o icu m ), opisane następn ie  pod 
w spólną nazw ą Psychoses autochtlionae degenerativae 
(K 1 e i s t ) .

Nową myśl i odnośny k ierunek  nada ła  zagorzałej w alce j 
k lasyfikacy jnej ostatn io  szkoła K r e t s c h m e r a  ( G a u p p ,  ! 
H o f f m a n n ,  K a  h n ) , przypisu jąca m aniakalno—depre* 
syjnym  chorym  odrębną od schizofreników  budowę c ia ła  i od 
rębny tem peram ent rodzinny , przedchorobow y i n rędzyokre- 
sow y.

Jeś li się potw ierdzą pozatem  b a d a n i a  k o l ,  o- 
m e t r y c z n e  płynu m ózgowordzeniowego ( H a u p t ­
m a n n ) ,  św iadczące o odmiennym w sp ó łczy n n ^u  przepuszi- 
czalności opon dla poszczególnych psychoz, to dziięk,i te * 
m ikrochem icznej m etodzie k lasy fikac ja  psychoz, ze stano ­
w iska pedagogicznego i prognostycznego nader w ażna , nowy 
uzyska a tu t.

Nie poruszam  bliżej rozległej g rupy s p r a w  u r o j e ­
n i o w y c h  ( P a r a n o i a ) ,  k tó r e , o ile u niem ieckich au ­
torów  dają się jeszcze jako tako klasyfikow ać ( Z i e h e n ,
L u r  j e ) . to już zupełn ie s ta je  się to niem ożliwem u p sy ch ia ­
trów  fran cu sk ich , k tórzy  obok dziwnej nic n ie m ów iącej no­
m enklatury  z czasów B a i l l a r g e r a ,  C h a s l i n a ,  Mo -  
g n a n a  (délire ch ron ique , délire systém atisé  des dégénérés) 
w prow adzają identyczne jed n o s tk i, ale pod now ą nazw ą (psy­
choses paranoiques et p a ran o id e s), nie oddzielając ich śc iśle  
od zupełn ie  odrębnych g rup  schizofrenicznych.

Zdobyczą la t o statn ich  w reszcie je s t bliższe poznanie 
sw oistych psychoz w e w n ą t r z s e k r e c y j n y c h  i 
p o ś p i ą c z k o w y c h :  europejskiej po E ncephalitis le ­
th a rg ic« , zw łaszcza u dzieci, i a frykańsk ie j po E ncephalitis 
frypanosom ica, przew ażnie u d o ros łych , z k tó rych  pierw szą 
leczym y z m in im alnym , d rugą podobno ze znacznie większym 
powodzeniem dużemi daw kam i organicznych przetw orów  
arszen iku  (a toxy l, a rsam id , try p a rsa m id , B a y e r  205).

O r g a n  o—czyli o p o t e r a p j a  zaw iodła w psy- 
ch ja trji n aw et tam , gdz;e są pewne d an e , że choroba um y­
słowa pow stała  na tle n iespraw ności i niew ydolności danego 
gruczołu  dokrew nego.

Za d z i a ł a n i e m  1 e c z n i c z e m  t r z e b i e n i a  
przem aw ia cały  szereg sp o s trzeżeń , a le  w każdym  razie nie 
tak  p rzekonyw ająco , aby ,ie stosow ać b e z k ry ty c z n i i zalecać 
jako p a n a c e u m ^  a już w każdym ra z :ie n ie , jako m e t o ­
d ę  z a p o b i e g a w c z ą  lub — jak  w n iektórych kantonach  
Szw ,ajcarji, w Szwecji i pew nych S tanach  Am eryki P ółnoc­
nej — m e t o d ę  e u g e n i c z n ą i  rasow o— hygjeniczną u 
idiotów , przestępców  zaw odow ych, epileptyków  i alkoho 
lików.

Z rozwojem  nauk  biologicznych i p sy ch ja tra  nowo­
czesny n ,-e może pozostać na stanow isku dawnego p sy ch ja try , 
obserw ującego jedynie psychę swoich chorych niezależnie od

som y. P rzy ję ła  się też w zak ładach  psych iatrycznych  ca ła  
m etodyka badan ia in tern istycznego  i neuro log icznego , che­
micznego i fizjologicznego, jakeśm y ją  wyżej naszk icow ali.

Zdobyczą la t osta tn ich  je s t też —  w ślad za rozw ojem  
p s y c h o l o g j i  e k s p e r y m e n t a l n e j '  — b a d a n i e  
p s y c h o l o g i c z n e  ch o ry ch .

I tu ,  n ie s te ty , w ypada p rzyznać , że daw ne zw ykłe 
ła tw e metody ekstro -i in tro sp ek cy jn e , bardziei do psychiki 
życia codziennego pacjentów  przystosow ane, dały nie m niej 
od precyzyjnych i subtelnych  m etod t e s t ó w  z psycholo- 
g j i dośw iadczalnej i labo ra to ry ine j zaczerpn iętych  (B i n e t
— S i m o n ,  R o s s o  l i m o ,  G o d d a r d ,  T e r m a n ,  
Y e r k e s ,  B r i d g e s ,  D o l a n ,  S a n c t e  de S a n c t i s  
i in n i). Jedynie op tym istyczn ie  usposobiony k lin icysta  w ie­
rzy szczerze w w artość porów naw czą "w spółczynnika in te li­
gencji“ lub w "profil in te le k tu a ln y ’' , "p rzec ię tną  in te lig en ­
cję określonego w ieku“ u psychików .

Z czystem  sum ieniem  m ożna bez przesady  tw ierdzić , 
że do rozw oju p sych ia trii k lin icznei i te ar stycznej w igcej 
się przyczyn5ło skrom ne kom pendjum  psy ch ia try czn e  K r a e ­
p e l i n a  z przed 40 la ty  od w szystk ich  20 tom ów  tegoż ’’P s y- 
c h o l o g i s c h e  A r b e i t e n “ , iak ie  w yszły za o sta tn ie  la ta  
z jego pracow ni dośw iadczalno—psycho log icznej. O kreślenie 
’’psychiki“ chorego zała tw i rozum ny i sub telny  lekarz  — 
p rak ty k , a nie dowcipny i p recyzyjny a p a ra t  psychofizjo lo­
giczny, w m yśl zdrow ego aforyzm u B u m k e g o ,  że poeta 
z Bożej łask i n ieraz  w ięcej posuw a naprzód psychologię od 
tysiąca  pracow ni psychologicznych, lub w m yśl m a te rja łu  
dowodowego sam ego K r a e p e l i n a ,  k tó ry  d jagnozy psy- 
ch ja tryczno-labora to ry jne  para liżu  postępującego zredukow ać 
m usiał po badaniu  serologicznem  z 30% do 9% . Nie chcę by­
najm niej tem  dotknąć p s y c h  o t  e c h n i k i  ncw cczesn sj 
wogóle i jei m etod , k tó re  są  m etodam i ścisłych dociekań 
przy rodniczych , przeiętem i h isto rycznie  z fizyk i, fiz jo log j1 
i s ta ty styk i naukow ei.

Za zasługę pow ażnym  psych ia trom  poczytać należy 
słuszne bronienie się p rzed usiłow aniem  n iek tó rych  niedo- 
w arzonych psych ia trów  i bezkrytycznych psychologów  p rz e ­
m ycania do p sy ch ia trii i psychologii dośw iadczalnej n o w  o- 
c z e s n . e j  m e t a p s y c h i k i ,  p a r a p s y c h o l o g i i !  
p a r  a  p s y c h o f i z y k i z jej' licznem i przybudów kam i 
(naukow y sp iry tyzm , śc isły  okultyzm , obiektyw ny medj'umizm 
te le p a tja , te lep laz ja , te lek inezja , m a te rja l’zac.fa, ideop lasty - 
k a , ekst.erjoryzacja, a n tro z o f ja . teozofja i t .  d. ) .

Co nauki sp iry tystyczne i okultystyczne dały  psych ja- 
tr ji bezsprzeczn ie , to ie s t ca ły  legion psychoz posp iry ty - 
stycznych i pookul is tycznych , ciężkich i n ieu leczalnych  u 
zazw yczaj psychopatycznie obciążonych i lgnących do sp iry ­
tyzm u sym patyków  tego k ierunku  m istycznego , często szan ta ­
żem i św iadom em  kłam stw em  podszytego.

Dotąd przynajm niei one niczem  w ięcej się nie p rzy ­
służyły  n a u c e , mimo przy tłaczaiącego  ogrom em  piśm iennic­
tw a i m a te ria tu  kazu is tycznego , w rzekom o spraw dzonego i 
skontro low anego .

* * *

W spraw ie l e c z n i c t w a  p s y c h i a t r y c z n e ­
g o  wogóle — poza w yżej, specjalni^ w Tiementia p a ra ly tica 
i Denienfiii T>ra^cox w yszczególn5onemi m etodam i (organo- 
te r a p j i , fe b ro te ra p ji, p sy ch o te rap ii, w szczepiania gruczołów  
w ew nątrzw ydzieln iczych , trzeb ien ia) — coraz bardziej w ni­
ka w św i-adomość lekarzy  p o t r z e b a  g r u n t o w n e g o  
u s u n i ę c i a  w s z e l k i c h  z a b y t k ó w  t e r a p e u ­
t y c z n y c h  u b i e g ł y c h  l a t :  o taczających  zakłady w y­
sokich m urów  kam ien n y ch , płotów  d rew n ian y ch , parkanów  
d ruc ianych , k ra t okiennych, k a ftan ó w , rękaw ic i m asek , 
łóżek osiatkow anych i zak ra to w an y ch , kąpieli przym uso­
wych ki!kogodz:n n y c h . zaw ijań  prolongow anych w krępu.ią- 
cy koc, przetrzym yw ania w ciągu  dnia w łóżku , pokojów 
izolacyjnych i sep e ra tek , zastrzyk iw ań  m orfiny i hyoscyny 
we dnłe , skopolam iny i lum inalu  w nocy . U suw a stopniow o 
psych ia tria  now oczesna ze skarbca  leczniczego w szystko to . co 
w ywołuje w rogie n ap 5ęcie n as tro jó w , w yładow uiac« sie w 
czynach gw ałtow nych , skierow anych przeciw  lekarzom  i 
p ielęgn iarzom , nap ięc5e , k tó re  ze sw oiei strony  prow adzi 
znowu do stosow ania przym usow ych ograniczeń m echanicz­
nych .
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R acjonaln ie  p row adzony zak ład , naw et posiadający 
elem enty p rzes tępcze , k rym inalnych  i nebezp iecznych  psy­
chopatów , o ile nie cierpi na ch ron iczn j p rzepełnienie i 
s ta ły  b rak  służby dosta tecznej, dążyć m usi: do sal ogólnych, 
łóżek o tw a rty c h , do kąpie i ub zw ykłych w yclerań  z a s tę p ­
czych , do usunięcia  przym usu i przem ocy nad chorym  pod 
>. z .Ik ą  postac .ą  z w yjątkiem  przym usow ego karm .en ia  w ra_ 

z e g rożącej śm ierci głodow ej. , , Jeżeli postępow ań cm na_ 
szem  zdołam y przekonać chorego , że n ie  znajdu je  się w 
w i ę z i e n i u , że, o i.e się zachow uje popraw n e i stosu je  się do 
porządku zakładow ego może robić co chce, chory nab iera  
zaufan ia  do zak ładu  i do jego u rządzeń , czuje się dobrze, 
nie myśli o sam owolnem  opuszczeniu leczn icy , n ieraz  naw et 
w zbran ia  się w rócić d0 dom u, gdy go rodzina pragnie za­
b rać“ ( P i o t r o w s k i ) .

Im w ięcej obow iązkow ości, znajom ości rzeczy , zrozu­
m ienia odpow iedzialności i fachowego w yszkolenia niższego 
persone lu , tem  szybciej się posuw a popraw a u psychików 
u leczalnych , tem  m niejsza i rzadsza je s t chorobow ość o- 
g ó ln a , tem dłużej u trzym uje  się przy życiu psychików  n ie­
u leczalnych , tem  szerzej może być stosow aną słynna  zasada 
n o  r e s t r a i n t .  R acjonaln ie  je s t prow adzony nie zakład  
z. w ym uszoną teoretycznie dobrą s ta ty s ty k ą , lecz zak ład , w 
którym  prak tyczn ie  się stw ierdza: m ało sta le  leżących , m ało 
zan ieczyszczań, m ało odleżyn, m ało narkotyków  i nasenni- 
ków , n a to m ias t dużo w olnych , w zględnie użytecznych i 
produkcyjnych pracow ników , dużo bez opieki służby pielęg­
n iarsk ie j obchodzących się pacjen tów . Pod tym względem 
u nas n iew ątpliw ie zak łady  pom orskie i w ielkopolskie, na- 
ogół wzorowo urządzone i n ie p rzeciążone, trzym ają  prym .

O grom ne postępy zrob iła  w osta tn ich  la tach  k ilkunastu  
p sy ch ja irja  społeczna z je j opieką nad a lkoho likam i, p rze ­
stępcam i urodzonem i, dziećmi zacofanem i i psychopatam i.

P s y c h o t e r a p i a ,  stosow ana w lecznictw ie cho­
rób um ysłow ych od ty s iąco lec i, od c z a su , jak  poznano chorą 
d u sz ę , zn a jd u je , n ie s te ty , w je j rac jonalnej form ie zbyt m ało 
p rak tycznego  zastosow an ia w k lin ikach  i szp ita lach , naw et 
tam , gdzie m ogłaby w iele d a ć , w pograniczu m iędzy neuro- 
logją a  p sy c h ja tr ją , w dziale psychonerw ic, p sychasten ji; 
sp raw  lękow ych i t .  p . ,  w którym  k o n tak t m iędzy chorym  
a  lekarzem  jako  tako naw iązać i utrzym yw ać się da je . O 
h y p n o t y z m i e i  c o u é i z m i e , jako  polegających na 
zw y k łe j, ogółowi lekarzy  dobrze znanej suggestji i au tosug- 
g e s tji , mówić nie będę, na tom iast słów  k ilka  należy się m e- 
t o d z i e p s y c h o a  na  l i t y c z n e j  i je j postępom , co 
do k tórych  panu je  poniekąd dyzorjen tac ja  i w  św iecie le ­
karsk im  .

C z y  s t o s o w a ć  j a k o  m e t o d ę  l e c z n i c z ą  
p s y c h o a n a l i z ę  czyli f r e u d y z m ,  nad naukow em  u- 
zasadnieniem  k tórego ze stanow iska  neurolog# i psychologa 
wyżej obszern ie j się rozw odziłem ? W szak każdy lek a rz , nie 
koniecznie zw olennik snu hypnotycznego , ko rzy sta  czasem  za ­
m iast ze zw ykłej s u g g e s t j i  z t e r a p e u t y c z n e j  
h y p n o z y ,  może też i każdy le k a rz , nie koniecznie 
w ielbiciel i sym patyk F r e u d a ,  uciekać się do sk a rb , 
nicy psychoanalitycznej, o ile ta  po trafi —  a p rzy . 
k ładów  tak ich  m am y w iele — odtw orzyć, w ykorzystać i 
skorygow ać m echanizm y psychiczne, w ykoślaw ione, stłum io­
ne i uw ięźn ię te , k tó re  na  innej drodze napraw ić się nie 
d a ją . D laczegóż nie m iałbym  tu  i ow dzie w uporczyw ych, 
trudno  poddających się leczeniu przypadkach w myśl F r e u d a  
, , s tap iać  czyste złoto psychoanalizy  z m iedzią zw ykłej sug ­

gestji , choćbym w podśw iadom ości swej n ieraz się w a h a ł, 
Po czyjej stron ie  znajdu je  się k ruszec bardziej szlachetny . 
Nie należy tylko być zasadniczo tego m niem an ia , że m etodą 
tą  często się szkodzi ch o rem u , że zaw sze i w szędzie rozryw a 
się dawno zagojone rany  duchow e, w podśw iadom ości podkoro 
wej od la t  drzem iące lub uśp ione, lub że koniec końców d ro ­
gam i okólnem i d jalek tyk i i tłom aczenia  w raca  się zaw sze 
i w szędzie obowiązkowo do św ia ta  „ d  e r  P  h a 1 1 u s—und 
V u l v a s y m b o l e “ .

O sta tn ia  pozostaje  jeszcze kw estja  do om ów ienia, czy 
psychoanaliza  nie je s t ,  jak  tw ierdzą n iek tó rzy , niczem  w ię­
cej jak  o d m i a n ą  d ł u g o t r w a ł e j  z a m a s k o w a ­
n e j  s u g g e s t j i ,  te j wiecznej w ia ry , o k tó re j C h a r -  
c o t —lekarz  m aw ia ł: , , c ‘est la foi qui g u é rit“ , te j w iecz­
nej nadzie i chorego , o k tó re j D a u d e t —p o eta , niemocą.

do tkn ięty , pow tarzał: , , le s  pharm aciens nous vendent de 
1‘espoir en bou teilles” . Ja sn a  rzecz, że lek a rz , k tóry  na  tem 
stanow isku sto i, że psychoanaliza jedynie , , Wiarę“ i , , n a ­
dzieję“ w yzdrowienia daje  — a stanow isko to je s t w zasa­
dzie błędne— , będzie w olał choćby w celach oszczędnościo­
wych zalecać jednorazow y pędzelek faradyczny D u c h e n- 
n e a lub w reszcie kilkotygodniow ą izolację sana to ry jną  
C h a r  c o t a ,  jak  w ielom iesięcznie, w oddzielnych , .b u ­
telkach  nadzilejowych“ w lew aną psychoanalizę F r e u d a .  
Nie chciałbym  negować w freudyzm ie terapeu tycznym  mim o­
w olnej domieszki au to suggestji; ale zasadniczo m etodą sug- 
gesiyw ną nigdy analiza osobowości nie była i napew no 
n 'e  je s t.

T ak naiw nie rozum ować może tylko la ik , k tórem u ob­
ce są zasady i koncepcje F r e u d a  — choćby pierw otne — 
i zastosow anie ich do te rap ji: św iat podśw iadom y, słu szn ie j 
n ieśw iadom y,na dynam ice psychicznej oparty ;w rodzoność po­
pędu seksualnego , płciowości dziecięcej, znacznie w yprze­
dzającej dojrzew anie płciow e; ch a rak te r autoerotyczny 
(narcyzm ) seksualizm u w czesnego okresu  życia; zgłębianie 
s tru k tu ry  psychiki osobow ości, przez w ykryw anie, chw yta­
nie i uśw iadam ianie chorem u utajonych lub tłum ionych 
uczuć, przez rozpatryw an ie , analizow anie i in terp re tow an ie  
ko jarzeń  świadom ych mimowolnych na ja w ie , m arzeń sen­
nych i snów chorego i t .  d.

P rzyznać w praw dzie należy , że korzystający  z k a ta r-  
tycznej m etody F r e u d a  lekarz m usi przede w sz y s tk im  
znakom icie znać duszę ludzką wogóle. N iestety , nie zawsze 
tak  byw a ,• nie każdy psychcanalityk  now szej daty  okazał 
s :ę n a  swojem stanow isku dobrym  p sy cho te rapeu tą , jak  nie 
każdy psycho terapeu ta  daw nej daty okazał się dobrym psy­
choanalityk iem . M uszą, n ie s te ty , zw olennicy tej te rap ji em ­
p iry czn e j, w k tó re j n iezaw sze przew aża , ,e x  juvantilm s“ 
nad ,,e x  noCentibus* przyznać, że posiadają  w swojem g ro ­
n ie , zw łaszcza w Niemczech i A m eryce, takich  freudy- 
stów —ortodoksów , doktrynerów  i fanatyków , tak ich  dziw­
nie zacofanych i jednostronnych  in te rp re ta to ró w  rzeczy e t­
iologicznie jasnych  i patogenetycznie pew nych, takich  
w iecznie niezadowolonych z każdej kry tyk i bezstronnej i 
rew izji sum iennej p ierw otnej B ibli freudyzm u, że mim ow oli i 
życzliw em u dla  psychoanalizy i jej podstaw  lekarzow i wy­
ryw a się tu  i owdzie okrzyk w stronę F r e u d a :  chroń 
cię , B oże, od p rzy jac ió ł, a od w rogów  sam  się obronisz.

Z tego praw dopodobnie źród ła  płynie nieprzychylny 
sąd —  z now szych bezstronnych i nieuprzedzonych au to ­
rów  — S t r u e m p l a ,  neurologa czystej k rw i, i B u m- 
k e g o  p sy ch ja try  i psychologa tegoż pokro ju , z k tórych 
p ierw szy , m ówiąc o mocnej r z e c z y w i s t e j  podstaw ie 
dawnej psychoanalizy , p rzeciw staw iają  chw iejnej i w y k o m ­
b i n o w a n e j  podstaw ie nowszej psychoanalizy , drugi zaś , 
porów nyw ując tę o s ta tn :ą  z rom antyką m etafizyków , uszczyp­
liwie dodaje, że w iele z „filozoficznych“ narośli p sych ja trji 
w ypływ a, jako , »wykoślawienie m ito l0gji mózgowej i  p sy­
choanalizy“ , oraz jako  nieporozum ienie z chęci trak tow an ia  
p sych ja trji jako gałęzi dyscypliny psychologicznej.

W innem  znów m iejscu K r o n f e l d ,  jeden z lep ­
szych znawców seksualizm u , psychoanalizy i psychosyn tezy , 
referu jąc  w iększą pow ażną m onografję odnośną ( R a n k ) ,  
kończy ją  żartobliw ie propozycją, aby się a u to rk a , gorąca 
zw olenniczka freudyzm u, poddała we w łasnej osobie 
rychło  psychoanalizie u m istrza  F r e u d a ,  a  S a l m o n ,  
nie m niej przychylnie dla sam ej metody usposobiony, w y­
raźnie pow iada, że , , chw ilam i w nioskow ania bezkrytyczne 
freudystów  robią w rażenie zbiorowej psychozy autosugge- 
sty jnej lub złudzenia psychologicznego, w ym agających psy­
choanalizy“ .

Ja k  w idzieliśm y z cy ta t powyższych obozu p rzychyl­
nego, jeszcze nie m inął okres nam iętnej w alki o praw o 
obyw atelstw a psychoanalizy w  neuro log ji i p sy ch ja trji m i­
mo całego trzydziesto lecia jej is tn ien ia . Jedno należy zasad- 
niczo zarzucić niepoham owanym  oponentom  te j nauki in to to . 
Można je j przypisać ch a rak te r jednostronny , dogm atyczny, 
naw et nie zaw sze ściśle naukow y. Można negować słuszność 
samych podstaw* teoretycznych całego rozdziału o nerw icach 
u F r e u d a  i celowość zapoznaw ania znaczenia k o n s ty tu ­
cji. Można nie uznaw ać u razu  dziecięco-seksualnego jako
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podłoże objawów psychicznych, zaś w yparcia  kompleksów  
uw ięźniotych jako podłoże objawów sam oistnych h is te rji. 
Można się sp izeczać , czy isto tn ie każdy sen je s t snem  ży- 
czen!ewym i czy w sam ej rzeczy przew ażają w new rozie 
sym bole i zespoły typowe (k a s tra c y jn e , kazirodcze i t .  p . ) .  
Można nie uznaw ać słuszności całej przesadnie_pretensjo_ 
nalnej term inologji i m aterja listyczno- m etafizycznej no­
m enklatury  freudystów  czystej k rw i. Można kw est jonow ać o- 
grom ną przaw agę m istycznego a pseudofilozoficznego św iata 
nieśw iadom ości z potrzebą wc-zuwania s ję , d jalektycznego sym ­
bolizow ania, tło m aczen a  dowolnego snów i m arzeń , d y sk u to ­
w ania m echanizm ów  i fenomenów na wpół lub zupełnie n ieśw ia­
domych i podśw iadom ych, m oina  naw et znak zapytan  a staw iać 
nad sam ą m etodyką wolnego k o ja rzen ia , tw orzenia szeregów 
asoc jacy j, uzupełnienia luk  przez cen zu rę , odtw arzan ia  i 
w ydobywania na w ierzch nie odreagow anych zespołów , za­
zw yczaj panseksualn ie  w zruszeniowo zabarw ionych , m ożna 
uprzedzonem u do psychoanalizy w szystkie te  zarzu ty  robić 
i u zasad n iać , ale  nazywać naukę epidemją. psychiczną, in te ­
resującą, głów nie krytyków  lite rack ich , pseudopedagogów , 
młode pan ienki, ep idem ją , rozw ijającą się przew ażnie w 
k ra jach  germ ańskich  i ang losaskich  (obejm ujących w szak 
i całą A m erykę!), mówić o propagow aniu je j w yłącznie przez 
rasę  sem icką, tw ierdz:ć , że om ija narody  łac iń sk ie , k tó re  
zawsze odznaczały się zdrowym rozsądkiem , suponow ać o- 
fenzywę nieudaną, freudyzm u na F ranc ję  i t. d . ,  to  zna­
czy , stosow ać w medycynie , -  gdyby to naw et było praw dą 
i gdyby naw et chodziło w yłącznie o jej gałęź te rap eu ty czn ą ,— 
metodę w alk i, nauce n iep rzy sto jn ą , noszącą w szelkie cechy 
subjektyw izm u i n ienaukow ości, z pow agą przedm iotu nie 
licu jącą.

Że na  medycynie nie kończy się ro la  freudyzm u, do­
wodzą liczne nowsze prace odnośne z pogran icza medycyny 
i innych dziedzin ( B o r o w i e c k i ,  S t o r c h ,  B y c h o w -  
s k i ,  L a n g e l i i d d e k e ) .

N ader in teresu jące  są, koncepcję freudyzm u, 
u p a tru jące  w przedw iośniu seksualnem  duszy dziecięcej 
w p ł y w  n a  b i e g  ż y c i a ,  w  podświadom em  podłożu 
erotycznem  duszy ludzkiej ź r ó d ł o  t w ó r c z o ś c i  u- 
m y s ł o w e j ,  w snach klucz do najw iększych ta jem nic 
człow ieka, w zabobonach , dowcipach i m imowolnych b łę­

Wykłady

O cholecystografii*).
Podał

S1. MINTZ (W arszaw a).

Za tem at dzisiejszego odczytu  obrałem wartość  
rozpoznaw czą prześwietlania woreczka żó łc iow ego ,  
czyli c h o l e c y s t o g r a f i i .

Pragnąc wyrobić sobie n iezależny sąd o tej m eto­
dzie, która doipiero n iedawno w prow adzona została  
przez lekarzy amerykańskich do djagnostyki chorób  
przewodu pokarm ow ego , postanow iłem  w yp róbow ać  

ch o lecystografię  w całym szeregu przypadków, zarów no  
takich, w  których na zasadzie objaw ów  klin icznych  
ob ecność zmian ch orobow ych  w pęcherzyku żó łc io ­
wym  była bardzo prawdopodobna, jak i innych pod 
w zględem  rozpoznaw czym  w ątp liw ych, a nawet t a ­
kich, w których, w obec braku wszelk ich  cech patow 
gnom oirczn  vch, można było  nawet z góry  w yłączyć  
cierpienie pęcherzyka żó łc iow ego . U  chorych, należą­
cych do tej ostatniej' kategorji, m ogłem , dzięki b ez in ­
teresownej pom ocy k o legów  rentgeno logów , braci

*) W ygłoszone na  posiedź, k lin icz. Polskiego Tow a­
rzystw a G astro log iczn . d . 21.V .1925 r .

dach ścieżlq d o  p o z n a n i a  d u s z y ,  w w ierzeniach r e ­
lig ijnych , sz tuce , fo lk lorze , nerw ow ości i obłędzie objaw y 
łączności e ro ty czn e j, w psychoanalizie  m a te rja ł dla pog łę­
bienia naszej wiedzy o h is to rji k u ltu ry  i h is to rji re lig ii, 
l i t e r a t u r z e  i s z t u c e ,  zarów no archaicznej p rym i­
tyw nej ( a r c h a i s c h  — p r i m i t i v e s  D e n k e n ) ,  jak  
now oczesnej.

Ja k  z powyższego w idzim y, należałoby dla dobra sp ra ­
wy rozpatryw ać psychoanalizę obecną z dwu stanow isk : z 
psychologicznego punk tu  m yślen ia , czyli z punk tu  widze­
nia  n a u k i  t e o r e t y c z n e j ,  i ze stanow iska  metody 
psychoterapeutycznej (daw nej k a ta rtyczne j B r e u e r a ) ,  
czyli z punk tu  w idzenia n a u k i  p r a k t y c z n e j ,  s to ­
sow anej. Obie strony  tego prob lem atu  niekoniecznie rów no­
legle i w rów nem  tem pie rozw ijać się i p rosperow ać m uszą.

Nie należy rów nież łączyć i zlew ać w jedno dwie dro- 
g t k tó re , sam odzielnie idąc , o wiele* więcej zapow iadają, w y­
ników  ow ocodajnych nauce: drogę in te rp re tac ji k lin jcz- 
no_fenomenologi.czną i drogę usiłow ań ,• dą.żności p sychoana­
litycznych. Nie is tn ie je  wogóle jedna jedyna uszczęśliw iająca 
m etoda psychoanalizy i p sy ch o te rap ji, lecz wiele (sam  W ie­
deń posiada trzy  w zajem nie zw alczające się szkoły psychoa­
nalityczne: F r e u d a ,  A d l e r a ,  S t  e k 1 a ) . N iezw ykła 
różnorodność indyw idualności ludzkiej w ym aga też nie- 
mniejszego bogactw a m eted leczn 'czych psychoanalitycznych , 
k tóre  pow inny się w zajem nie nie zw alczać i w yp ierać , lecz 
uzupełniać i popierać.

Co do t e r a p j i  f a r m a c e u t y c z n e j  w psychja- 
t r j i , to zasadniczo nowem je s t system atyczne używ anie m od­
nych obecnie j a d ó w  w e g e t a t y w n y c h ,  sym patyko- 
i w agotonicznych. Spraw a ta ,  znajdu jąca  się w  fazie rozw a­
żań i eksperym entów , jeszcze nie d o jrza ła , zapow iadać 
się zdaje najw yżej w pływ  sym ptom atyczny w spom nianej te ra ­
p ji, nie zaś rad y k a ln y , pa togene tyczny , tem bardziej że sam a 
nauka o w ago . i sym patykotonji do w ielce p rob lem atycznych , 
jak  w innem  m iejscu dow odziłem , zaliczaną, być w inna.

kliniczne.

K r y n s k i c h, s to sow ać  ch o lecystografię ,  nóe będąc  
przytem w kolizji z w łasnem  sum ieniem , albowiem  
przeprowadzanie tej m etod y  nie narażało badanych  
osób na żadne straty materialne. O d n ośn y  materjał,  
zebrany w y  łącz,ni c z mej praktyki pryw atnej,  o b e j­
muje 54 spostrzeżenia za okres czasu półroczny. Cel, 
jak: sobie wytknąłem , polegał na tem, ażeby w yjaśnić  
wartość i ce low ość  ch olecystografii ,  aby ocenić jej 
znaczenie dla rozpoznaw ania różn iczk ow ego  oraz u- 
stahć wskazania i p rzeciw w skazania  do stosow ania  
tej nowej m etody. W yn ik i m ych badań oraz wnioski,  
do jakich mnie doprowadziły ,  będę miał zaszczy t  K o ­
legom  fxrzed,stawić.

Diagnostyka chorób przewodu pokarmowego', 
jak wiadomo, niezawsze opiera się na pewnych i 
tnvałych podstawach. Zwłaszcza rozpoznawanie róż­
niczkowe między wrzodem żołądka resp. dwunastni­
cy a kolką wątrobową i przewlekłem cierpieniem w y ­
rostka robaczkowego nasuwa nieraz nieprzezwycię­
żone trudności. Wotaec bólów napadowych, ognisku­
jących się w prawej połowie brzucha, najbardziej do­
świadczony klinicysta nierzadko stoi na rozdrożu, nie 
mając pewności, pomimo wyczerpania wszystkich 
środków rozpoznawczych, ani co do istoty, ani też 
co do siedliska danego cierpienia. Chwiejność ta trwa
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dopóty, dopóki nie w ystąp i nagle n ow y,  charaktery­
sty cz n y  objaw  chorobow y, który p ołoży  kres w aha­
niom. A le  tak ich  ob jaw ów  b ezw zględ n ie  pew nych,  
p rzem awiających  bezspornie za j.ednem z p o w y ż ­
szych  cierpień, jak nip. krw aw ien ie  żołądlko-wo-dwu­
n astn icze  lub żółtaczka, m am y niewiele. T o  też brak 
tych  ch arakterystycznych  ob jaw ów  często  byw a źró­
d łem  pom yłek  i fa ta lnych  b łędów  rozpoznaw czych .

D la  ilustracji w spom n ianych  trudn ości  p ozw olę  
sobie przytoczyć  z m ych  w spom nień  kilka bardzo cha­
rak terystycznych  b łędów  d jagnostycznych . N ie  są 
one, rozum ie się, jedyne, ale dzięki w łaśnie swej ja­
skraw ości najgłębiej wyryły się w mą pamięć.

Przypom inam  sobie 45-cio letn iego G r. z SLedleci, 
k tó ry  przed  15-tu la ty  przybył do zak ładu  chirurgicznego 
d_ra S o ł o w e  j e ż y k a .  P ac jen t ten  przedtem  zg łaszał się 
do m nie od czasu  do czasu  z powodu bólów  napadow ych w 
b rzu ch u , k tó re  w ówczas za w ątrobow e uw ażałem . Tym r a ­
zem zachorow ał przed 10-ciu dniam i p rzy  objaw ach niezło— 
kalizow anych bólów  w  brzuchu  bez wym iotów  i bez czkaw ki. 
N astępnego dnia po w stąp ien iu  chorego do zak ładu  ciepłota 
podw yższyła się do 38° C .,  zaś 6-go dnia przy łączy ły  s:ę 
w strząsa jące  dreszcze. Od owego czasu  dreszcze i znaczne 
w ahania  gorączkow e pow tarzały  się codzień. W ątroba  była 
pow iększona, b iałków ki m iały  w yraźne ik teryczne z a b a r . 
w ienie. P oza n ieznaczną w rażljw ością  w ysta jącej o k ilk a  
PP.  z pod łulcu żebrow ego w ątroby brzuch na ucisk n ie był 
bolesny. W przypuszczen iu , iż m am y do czynienia z zaka­
żeniem dróg żółciow ych, zastosow ałem  odpow iednie lecze­
n ie , k tó re  okazało się jednak  bezsku tecznem . W ybitny g a . 
stro log  b e rliń sk i, d r. B .,  k tó ry  w ówczas przypadkow o b a ­
wił w W arszaw ie , po obejrzeniu  chorego potw ierdził powyż­
sze rozpoznanie i zalecił kalom el w  m ałych daw kach w cią­
gu k ilku  dn i. Gdy później pomimo zastosow an ia tego środka 
dreszcze i w ahania  ciepłoty  trw a ły  n ad a l, zaś s tan  chorego 
w ciąż się  pog arsza ł, p rzystąp iliśm y do operacji w  naciziei, że 
znajdziem y w w ątrob ie  ognisko ropne. Zabieg ch iru rg iczny  
nie w ykazał jednak  żadnych zm ian patologicznych w  w ątrob ie , 
n a tom ias t praw dziw ą n iespodzianką było dla nas w ykrycie 
p rzedziuraw ionego w yro stk a  robaczkow ego (appendiełis 

gungraenosa). C hory zm arł w k ilka  godzin po o p e ra c ji.
Identyczny p rzypadek  w idziałem  pow tórnie w k ilka la t 

później na narad z ie  z k ilkom a ch iru rgam i w lecznicy 
, , Omega“ , gdzie u  chorego rów nież podejrzew ano zakażenie 
d róg żółciow ych, re sp . ropień w ątroby , zaś na  stole opera­
cy jnym , pomimo b raku  w szelkich cech cierp ien ia  w yrostka 
p rzed o p e rac ją , znaleziono appendic. gangraenosam.

A le  n iety lko  pod postacią cierpienia w ą tro b y  
przebiega skrycie zapalenie w yrostka. N ieraz appen- 
dicit is  chronica, zw łaszcza  tam, gd zie  cierpieniu nie  
tow a r zy sz ą  wahania  gorączkow e, i gdzie  ból umiej­
scaw ia  się nie w p raw ym  dole b iodrow ym , lecz w doł­
ku p odsercow ym , u chodzi za ow rzodzen ie  żołądka lub 
dwunastn icy .

W ciągu 2 la t m iałem  w leczeniu m łodą pan n ę , córkę 
jednego z naszych  ko legów , k tó ra  okresam i c ie rp ia ła  na  
bóle w dołku w zależności od przy jm ow ania pokarm ów . 

Spraw ność ruchow a żołądka okazała  się p raw id łow ą, s tw ier. 
dzono nieznaczną nadkw aśność (hyperclilorhydria) oraz b rak  
u tajonego k rw aw ien ia . N iem niej, rozpoznając per exclusio- 
nem  w danym przypadku  uleus ventriculi. re sp . duodeni,, 
zaleciłem  pacjentce leżenie w łóżku , d jetę m leczną oraz duże 
daw ki b ism utu . Pom yślne w yniki przeprow adzonego w c ią­
gu k ilku  tygodni leczenia przeciw w rzodow ego zdaw ały  się 
w sam ej rzeczy przem aw iać za powyższem rozpoznaniem , 
nad to  u trw a liło  m nie w tem  przekonaniu  rozpoznanie re n t­
genolog iczne, k tó re  b rzm iało: uleus duodeni, periduodeni- 
tis. A toli popraw a trw a ła  niedługo. Po okresie  pozornego 
w yzdrow ien ia , pomimo zach o w an a  ścisłych przepisów  dje- 
te tycznych , n as tąp ił znowu okres pogorszenia. Kolejno 
zm ieniały  się później te  okresy , rozpoznanie ow rzodzenia 
dw unastn icy  s taw a ło  się coraz m niej pew ne, aż pewnego 
razu, po dw uletn iem  trw an iu  choroby, pacjen tka  znowu z a .

chorow ała na  silne bóle b rzucha , tym razem  ściśle og ran i­
czone do praw ego dołu biodrowego w połączeniu z podwyż­
szeniem  ciep ło ty . Napad ten  położył k res w ahaniom , albo ­
wiem w yjaśniło się , że m iałem  do czynienia z zapaleniem  
w yrostka. W roku 1920 w ykonano u pacjen tk i wycięcie wy­
ro s tk a  robaczkow ego na zim no. Od owego czasu dolegliw o­
ści żołądkow e zupełnie u sta ły .

N ajczęstsze i największe trudności napotykamy,  
przy rozpoznawaniu  różniczkow em  m iędzy wrzodem  
żołądka resp. dwunastn icy  a cierpieniem woreczka  
żó łc io w e g o  resp. kamicą żółciową. P om im o starannie  
zbieranych w y w ia d ó w ,  dokładnego badania c z y n n o ­
ści żołądka, szukania krw aw ien ia  u tajonego i sz c z e ­
g ó ło w e g o  rozbioru moczu, brak nam  często p ew n ego  
gruntu pod nogam i, zw łaszcza  jeśli poszukiwania  uje­
mne dają wyniki.  Dr. A  1 d o r  wspom ina o 4 objawach  
charakterystycznych  dla chclelith iasis  larvata, m iano­
wicie:  1) o w rażliw ośc i okolicy pęcherzyka na ucisk:  
w rażliw ość ,  która znacznie się zm niejsza, albo naw et  
znika, gd y  badający, nie odejm ując ręki od w raż liw e­
go  miejsca, kładzie chorego, na lew y  bok; 2) o b o les ­
nym punkcie grz b ie to w y m  w bliskości, 12-go kręgu  
piersiow ego na przestrzeni 2— 3 pp . na prawo od kręgo­
słupa; 3) o  w rażliw ośc i na ucis'k praw ostronnego nerwu  
przepon ow ego  na szy i (ob>:iw M oussy  i W estphala).  
wreszcie 4) o utajonej żółtaczce, w ykryw anej we krwi,  
szczególn ie  podczas napad’ow, jako hyperbilirubinae-  
mia. Z tych czterech ob ja w ó w  największą w agę przy­
wiązuję pod w zg lędem  d iagnostyczn ym  do określenia  
bilirubiny w surow icy  krwi za pomocą m etody H  i 3 -  

m a n s v. di. B e r g h a  (jednostka Bi— 1 .-200000; nor­
malnie % jednostki) .  N ierzadko jechiak zdarza się, że 
w szystk ie  przytoczone cechy ro zip ona we ze zawodzą, a 
dopiero dłuższa obserwacja sporną djagnozę ro z ­
strzyga.

Przed kilkom a la ty  w ezwany byłem  na naradę  do osob­
nika w podeszłym  w ieku , k tó ry  nagle zachorow ał przy obja­
w ach gw ałtow nych bólów b rzu ch a , bez gorączki i bez wymio­
tów . Lekarz domowy zapew niał, że chory od czasu do czasu 
zapadał na kolkę w ątrobow ą. Zdawało s ię , żeśm y mieli do 
czynienia z ostrem  zam knięciem  św ia tła  k iszek , gdyż chory 
nie oddaw ał an i stolców  an i w iatrów . G dy, pomimo zastoso­
w anych środków , ja k  H egara  i zastrzyku  a tro p in y , stan  cho­
rego pogarszał się z godziny na godzinę, przystąpiono do ope­
ra c j i ,  k tó ra  w ykazała p rzedziuraw ienie ex uleere v en tn cu li. 
Zabieg operacyjny usunął niebezpieczeństw o i chorem u życie 
ocalił.

Nie tak  pom yślny  zakończył się drugi przypadek o 
przebiegu przew lekłym . Dotyczył on 45 letn iej pac jen tk i, 
pani G ,, k tó ra  była pod m oją obserw acją od 15 lipca 1924 r . 
P ac jen tk a  n arzekała  na m dłości, odbijania i bóle w  do łku , 
k tó re  w ystępow ały w  niepraw idłow ych odstępach czasu , nie- 
zaw sze w zależności od jedzenia , i trw ały  nieraz k ilka ty ­
godni. B adanie za pomocą zgłębnika nie w ykazało w żołądku 
żadnych zboczeń od norm y. Nie było również krw i u tajonej 
w ka le . W letn ich  m iesiącach 1925 r . pacjen tka  by ła  n a  k u ra . 
cji w K arlsbadzie , skąd pow róciła ze znaczną popraw ą. N ie. 
długo jednak  cieszyła się zdrow iem . Już w 2 m iesiące po po . 
w rocie zaczęły ją  ponownie trap ić  dolegliw ości żołądkow e, 
nadto przyłączyły  się nieznaczne w ahan ia  gorączkow e (37.3<> 
—-37. 6<J), k tó re  kładłem  na karb  prawdopodobnego zapalenia 
pęcherzyka żółciowego. Gdy przeprow adzone przezem nie le ­
czenie okazało się bezskutecznem , zaproponow ałem  chorej 
pow tórne badanie zgłębnikiem  żołądkowym. Tym razem  m o­
głem  stw ierdzić zastó j pokarm owy w  żołądku naczczo, oraz 
ebeenośe licznych czw órniaków  i drożdży. Odczyn na wolny 
HC1 bardzo w yraźny. Nie było już w ątpliw ości co do ch a rak ­
te ru  cierp ien ia . Dla kontro li zaleciłem  rad joskopję . N azajutrz 
po otrzym aniu pokarm u kontrastow ego w ystąpiły  u chorej 
bardzo obfite wymioty krw aw e. C hora pozostaw ała k ilka  ty ­
godni w łóżku na bardzo śc isłe j djecie. Po przeprow adzonej 
ku rac ji s tan  chorei znakom icie się popraw ił. Dolegliwości żo_
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łądkow e u stąp iły , zastó j pokarm ów  już po 2 tygodniach po­
mimo m ieszanej d jety  znikł. Popraw a ta  trw a ła  jednak tylko 
k ilka  tygodni. W krótce w róciła  s tag n ac ja , k tó rej nie można 
było już usuw ać naw et za pomocą, codziennych przem ywali 
żołądka. Zaproponow ałem  w tedy operację , na którą, pacjent- 
ka  się zgodziła. Na stole operacyjnym  stw ierdzono rozległe 
zwężenie bliznowe odźw iernika. N iestety , w tydzień po ga- 
s troen te re ro stom ji chora zm arła  w skutek  niedomogi serca.

W obu przytoczonych przypadkach owrzodzenie 
żołądka brano  za cierpienie pęcherzyka. Nie b ra k , 
rozum ie się , pomyłek rozpoznaw czych w odw rotnym  kie. 
ru n k u .

N iespełna przed m iesiącem  w idziałem  chorego, u k tó ­
rego lekarz , naw iasem  m ów iąc, specja lista  dośw iadczony, 
trzym ał się uporczyw je przez l 1/  roku djagnozy , ,u lcus ven- 
l i ie u l '“ . Po tym okresie podczas napadu bólu w dołku w y­
stąp iła  w yraźna żó łtaczka , zaś przed m iesiącem  w skutek za­
tkania przewodu pęcherzykow ego przez kam ień i w skutek  za ­
palenia pęcherzyka chory m usiał się poddać operacji.

Nim  przejdę do w łaściw ego  tematu, poświęcę je­
szcze kilka luźnych u w a g  innym metodom pomocni­
czym, które dJa rozpoznawania różniczkowego poru­
szonych tu spraw chorobowych m ają  doniosłe znacze­
nie. N ajm niej wypadnie mi mówić o gastros-kopji, b y ­
najmniej nie dlatego, że odm awiam tej metodzie w arto­
ści djagonstycznej. Owszem, wiadomo1 mi z piśmien­
nictwa, że gastroskop, w y k ry w a  nieraz owrzodzenia ż-Oi- 
łądka tam, gdzie radjo-skopja nie stwierdlza, ich obecno­
ści, ale brak mi właśnie,go doświadczenia co do tej me­
tody, która zresztą, jak sądzę, może znaleźć zastoso­
wanie wyłącznie w praktyce szpitalnej.

W prow adzone przez E  i n h o r n a zgłębn ikow a­
nie dwunastnicy nie nadaje się również dli a celów p rak­
tyki pryw atnej, choćby przez w zgląd1 na znaczną stratę 
czasu, potrzebnego do- wprowadzenia zgłębnika, N ie­
mniej jednak metoda ta tyle nam dostarcza cennych da­
nych 'Co do stanu dróg żółciowych, że pomimo p e w ­
nych niewygód, często się nią posługulję. Z p rzy jem no­
ścią stwierdzam, że zgłębnikowanie dw unastnicy zn a j­
duje coraz więcej zwolenników w śród naszych lekarzy.

Dotarłem nareszcie do ostatniego punktu, miano­
wicie do określenia roli radjoskopji w  rozpoznawaniu 
różnicz.kowem między wrzodem żołądka i dw unastni­
cy z jed'nej a cierpieniem pęcherzyka żółciowego z d ru ­
giej strony. Od wielu lat bezustannie śledzę rozwój 
dj-agnostyki rentgenologicznej chorób przewodu po­
karm ow ego i podziwiam ws,polniałe zdobycze rad jo­
skopji w tej dziedzinie. A le  będą'c zwolennikiem rad jo ­
skopji i korzysta jąc często z usług- tej meitodiy, czuję 
się poniekąd uprawnionym  do w ystąpienia  z zarzutami 
przeciw niewłaściwej interpretacji niektórych obra­
zów rentgenologicznych, która niedoświadczonych 
w prow adza  w błąd. Mam tu na m yśli przedew szyst- 
kiem sprzeczność w wynikach rentgenologicznego- a 
klinicznego badania sprawności ruchowej żołądka:,Spra­
wa ta już nieraz była poruszana W piśmiennictwie le- 
karskiem. W  ogłoszonej niedawno pracy z kii mik i pr. 
K  u 1 1 n e ra dr. T . R i e s e n f e l c  H i r s c h b e r g  
podaje, iż na 325 przypadków w 47, a więc 
w  14,46%  stwierdził klinicznie znaczną retencję 
w żołądku, wówczas, g d y  próba radiologiczna 
nie w ykazała  wcale upośledzenia czynności m e­
chanicznej żołądka, natomiast ty lko w 6 stosunek był 
odwrotny. Co się tyczy  mych własnych spostrzeżeń, 
to jakkolw iek  nie rozporządzam ścisłe mi danemi sta- 
tystycznemi, nie pomylę się jednak, utrzym ując , że 
wspomniana rozbieżność między rentgenologicznem a

klinicznem badaniem mie była również w mych p rz y ­
padkach zjaw iskiem  rządkiem , z tą jednak różnicą, że 
przew ażały te przypadki, w których djagnoza ren tge­
nologiczna przem aw iała za rozszerzeniem żołądka, po­
mimo że za pomocą różnych metod klinicznych nie 
można było stwierdzić upośledzenia sprawmc ści rucho­
wej żołądka. Natom iast ty lko w y ją tk o w o  sprzeczność 
ta zachodziła tam, gdzie badanie kliniczne w y k ry w a ło  
niewątpliwe rozszerzenie retencyjne żołądka.

D ruga  moja u w a g a  dotyczy n iew łaśc iw ego tłoma- 
czenia niektórych radjoskopow ych  zmian w  dw unastn i­
cy, jak plama kontrastow a, zniekształcenie i. bolesność 
opuszki na u c ;sk. T u  m am y szeroką skalę orzeczeń za­
leżnie od indywidualności poszczególnego rentgenolo­
ga. N ajśm ie lszy  rozpoznaje bez namysłu uleus duodeni, 
drugi, mniej stanow czy, mówi o  suspicium uleeris, trze­
ci określa zmiany jako periduodenitis, wreszcie cz w a r­
ty. najostrożniejszy, kreśli : periduodenitis— perichole­
cystitis, przytem ignoruje się zupełnie to, że mogą to 
być  zmiany funkcjonalne, zależne odruchow o od cier­
pienia w yrostka  robaczkow ego, kamieni żółciowych i 
całego szeregu innych chorób.

P o w yż e j  rzucone u w agi nie miał)' oczywiśc ie  na 
celu dyskredytow ania  radjologji dla celów d jagnosty-  
ki chorób żołądka. Chciałem tylko ostrzec ogół ko le­
gó w  przed niepraw idłowem  tłomaczeniem niektórych 
objawów' rentgenologicznych oraz przed tendencyjnem 
opieraniem djagnozy wyłącznie na w ynikach  radjologji.

B ądź co bądź, dla rozpoznawania owrzodzenia żo­
łądka lub dw unastnicy  takie dane rentgenologiczne, jak 
nisza, dwudzielny niespastycznego pochodzenia żołą­
dek, zwężenie odźwiernika lub dw unastnicy, mają 
pierwszorzędne znaczenie. Natom iast radjoskopja  t y l ­
ko w y ją tk o w o  mogła nas dotąd bezpośrednio inform o­
wać o cierpieniach woreczka żółciowego resp. o obec­
ności w nim kamieni. Z w ro t  w tym kierunku, datu jący  
się dopiero od dwuch lat, zaw dzięczam y lekarzom am e­
rykańskim , którzy wynaleźli metodę prześwietlania 
pęcherzyka żółciowego.

j a k a  jest podstawa cholecystografii  i na czem ona 
w łaściw ie polega?

Z f iz jo logji  było wiadomo, że fenolftaleina tw o ­
rzy z chlorowcami sole, które, wprowadzone w roztw o­
rze do ustroju, w yd zie lają  się prawie wyłącznie przez 
wątrobę. N a tej własności ch lorowców opiera się m e­
toda R  o s e n t h a l a  badania czynności w ątrob y  za 
pomocą zastrzyku dożylnego tetraehlorfenolftaleiny. 
G r a h a m, C o l e  i C o p h e r  wykryli-, że sól sodowa 
tetrabromfenolftaleimy -ni etyl ko wydziela  się przez żółć, 
jak tetrachlorfemolftaleina, lecz nadto z powodu w ię k ­
szej w agi atomowej przedstawia w yb orn y  środek kon­
trastow y, nadający się do wypełniania pęcherzyka żół­
ciowego W yb ór padł na pow yższy  zw iązek  chem icz­
ny dtopie.ro po w ypróbow aniu  przez nich 28 innych sub- 
stancyj, z których tylko sześć d aw ały  cień, ale z po­
wodu większych własności tru jących  oraz innego u- 
bocznego działania nie nadaw ały  się do prześw ietla ­
nia woreczka żółciowego. N a  początku wym ienieni 
lekarze stosowali przetw ory  brom owe, ale prze:konawT- 
szy się później,, że przetw ory  jodow e chemicznie czyste 
nie odznaczają s.ię większą toksycznością  od zw iązków  
brom owych, zaczęli u żyw ać  do cholecystogr-afji te- 
trajodfenolftaleiny, która ma tę wyższoiść, że potrzebna 
do wlewania dożylnego dawka, przez w zgląd  na w ięk­
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sza w agę atom ow ą (8o B r . :  12 7  J . ) ,  może być prawic
0 połowę mniejsza, niż dawka tetrabromfemolftaleiny 
(5.0 1:etrabromu: 3.0 —  2,5 tetrajodu). W strząsa jące 
dreszcze, gorączka, uiporczywe w ym ioty  i zapaść —  
o b ja w y , które często się spostrzegało po zastrzykach 
tetrabromu, prawie zupełnie ustały  od czasu zamiany 
brom ow ych zw iązków  fenolftaleiny na jodowe. M y śm y  
na 5 1  cholecy&tcgrafje 43 razy wprowadzali tetrajod- 
femolftaJemę drogą dożylną. D użą  w agę  p rz y w ią z y w a ­
liśmy zawsze do należytego przygotow ania  bada­
nych osobników. W  celu możliwego usuw ania  nagro­
m adzających się w jelitach gazów , przesłaniających 
obraz pęcherzyka, chory starannie był przeczyszczany 
w przededniu wlewania  tetrajodu za pomocą dużych 
da,wek siarczanu sodu i kilku irygacyj.  Nadto przez 
cały dzień chory pozostawał na djecie płynnej. O ile 
prześwietlanie w y k a zyw ało  jeszcze nazajutrz sporo g a ­
zów w kiszkach, chory dositawał dodatkowo kilka la- 
w a ty w  w pracowni rentgenologa. D la ścisłości notuję, 
że zbyt energiczne opróżnianie kiszek często byw ało  
przedmiotem skarg  ze strony badanych pacjentów. W  
ten sposób Drzygotowywainy chory dostawał 0 8  —  9 
rano zastrzyk hytpofizyny (0,2) celem w yw ołan ia  k u r­
czu ścian pęcherzyka i opróżnienia jego zawartości:, 
następnie -wlewano do ż y ły  ostrożnie w ciągu 15  minut 
świeżo p rzygotow any, ciepły roztwór tetrajodfenolfta- 
leinv (3,0 na 35,0 wody). P ierw sze zdjęcie w y k o n y w a ­
no po 8 godzinach, zaś następne, o ile po pierwszem nie 
o trz ym yw a ło  się jasnego obrazu w oreczka żółciowego, 
po ió  albo też po 22 —  24 godzinach. Zaznaczyć m u­
szę. że na 43 w lew ania  dożylne tetrajodu tylko w 
dwuch m ieliśmy lekką zapaść, która minęła po zastrz y ­
ku atropiny, zaś w innych 3 nastąpiło nieznaczne 
obrzmienie ramienia.

Pomijjio że u naszych chorych po w b w a n iu  d^żyl- 
nem tetrajodu nie spostrzegano niepomyślnych skut­
ków, to jednak nie uważam  tej metody za /upełn-e bez­
pieczną. P o m ija jąc  bezwzględne przeciww skazania , ja ­
kie stanow ią  zaburzenia w krążeniu krwi, stwardnienie 
naczyń, cierpienie nerek, hyperthyreoidismus, zazna­
czyć muszę, że w prow adzanie tetrajodu drogą dożylną 
nieraz pociąga za sobą poważniejsze następstwa. 
B  e s h t w dwuch przypadkach po w lew aniu  doży lnem 
tetrajodu widział zakrzep venae cephalicale ze wzm ożo­
ną ciepłotą i z silnym obrzękiem ramienia w  ciągu 
dwuch tygodni. N adto  autor ten utrzym uje, że nawet 
przy zachowaniu najw iększych  ostrożności można w y ­
wołać m artwicę tkanek naokoło żyły. N leży  również 
liczyć się z pewnem uprzedzeniem chorych i lękiem 
przed wenepunkcją. P rzytoczone tu w zględy  uzasad­
niają dążenie do znalezienia innych dróg w p row adze­
nia tetrajodfenotlftaleiny. L e k arze  włoscy, S  a b a t i n i
1 M i 1 a n i, zalecają w tym  celu duże dawki bromu 
przez usta. (Strontii bromati, Natrii bromati aa 10,0 
A q. destill. 200,0. Jednorazow o na noc). W y p ró b o w a ­
łem ten sposób na chorym , u którego o b ja w y  kliniczne 
nie budziły  podejrzenia cierpienia w ątroby . O trzym any 
w tym przypadku w ynik  zniechęcił mię do dalszego 
stosow ania tej metody, tembardziej że śród kolegów 
ze szpitala na Czystem , którzy jej często używ ali,  z w o ­
lenników tej metody nie znalazłem. S  t e g  e m a 11 ni ra ­
dzi w p row adzać tetraibromfeniolftaleinę w lawatywaich. 
S{>o-sób ten okazał się jcdmak niepraktycznym. Trzede- 
wszystkiem  w p row adzony per rectum  tetrabrom już

pc godzinie w yw o łu je  silne parcie i wydalenie pewnej 
części płynu kontrastowego. N adto  w ystępują  mdłości, 
bicie serca i zimny pot. P a l e  w s k i., jak również 
W e i s  s, wlewali od 2,0 do 4,0 tetrabromu przez zgłęb­
nik dwunastniczy. Otrzym ali oni zadawalające wyniki, 
bez ob jaw ów  toksycznych. E i n h o r  n, S  t e w a r t 
i R y a n  wprowadzali za pomocą zgłębnikowania 
dwunastnicy zamiast tetrabromu tetra jod i o- 
trzym yw ali  również wyraźne obrazy w oreczka żół­
ciowego. D aw k a  tetrajodu wynosiła  początkow o 
2.0, ale ponieważ sprowadzała  o b ja w y  toksyczne, 
więc ją  E  i 11 h o r 11 stopmiowio zmniejszał, aż 
doszedł do 1,5 —  1,75, która to dawlka, jego zdaniem, 
w zupełności w ystarczała  do w yw o ływ an ia  w yraźnych  
obrazów pęcherzyka żółciowego. Szczegóły  tej metody 
przedstaw iają  się jak  następuje: choremu w prow adza 
się na noc zgłębnik dwunastniczy, nazajutrz o 6-ej rano 
wlew a się przez zgłębnik 200 cm. sz. mleka, zaś o 8-ej 
powoli 150  cm. sz. ciepłego 0,5% roztworu tetrajodu 
i po 30 minutach powtórnie 150  cm. sz., Vi% roztworu 
tetrajodfenalftaleiny (razem 1,5 tetrajodu). C horego 
obowiązuje zupełna abstynencja od pokarm ów do g o ­
dziny 12-ej, kiedy się w y k o n y w a  pierwsze zdjęcie. N a ­
stępne zdjęcia mają miejsce o 4-ej pp. i o 9-ej ranie na­
stępnego dnia, nieraz jeszcze czwarte w 36 godzin po 
wlaniu tetrajodu.

U  naszych chorych nie w yk o n yw a liśm y  cholecy­
stografii ani przez wlewanie do odbytnicy, a mi też za 
pomocą zgłębnika dwunastniczego. O ujem nych stroi- 
nach pierwszej metody wspomniałem już wyżej;. C o  się 
zaś tyczy  zgłębnikowania d'wunasitniicy, to pom ija jąc  
już n iew ygody  tej metody w praktyce pryw atne j,  
twierdzę, że nie ma ona żadnej wryższości nad d a w a ­
niem tetrabromu lub tetrajodu w  pigułkach. W  11- s tu  
przypadkach dli a celów cholecystografii  daw aliśm y te- 
trajod per os w postaci keratynow ych  pigułek ( 13  p i­
gułek po 0,25) i kapsułek żelatynow ych  (9 kapsułek po
0,3) w yrobu  firm y L u d w ik  Spiess  i S yn . O bra­
zy pęcherzyka o trzym yw aliśm y może mniej inten­
sywne, niż po dożył nem wlewaniu, na tyle jednak 
wyraźne, że do orjentacji w  zupełności w ystarczały . 
Pow ażnie jszych  następstw nie spostrzegaliśm y. D w ie  
z naszych pacjentek narzekały na silny ból i zaw rót 
g ło w y  w ciągu pierwszej doby, u trzeciej: nastąpiło dość 
silne rozwolnienie. A b y  zapobiec tej ostatniej ew entu­
alności, dawałem później >c pigułkach 5 kropel t-rae 
Laudani. T a  mała dawka m akowca nie w yw iera ła , iak 
się zdaje, ujem nego w p ływ u  na wchłanianie tetrajodu. 
D otychczasow ą ujemną stroną pigułek jest częściowa 
ich nie,rozpuszczalność, w zależności od marki fa ­
brycznej. T o  też przy stosowaniu doustnem tetrajodu 
należy sprawdzać przy pomocy prześwietlania, czy 
pewna część pigułek nie przeszła w stanie nierozpusz­
czalnym do jelit grubych.

M am  nadzieję, że w niedalekiej przyszłości tn 
nieznaczna przeszkoda zostanie usunięta i że w yrób  
pigułek będzie udoskonalony i ujednostajniony. P o ­
mimo tych usterek pozostaję zwolennikiem stosowania 
cholecystografji per os w postaci nieropuszczających f ;ę 
w  kw aśnym  soku żołądkowym  keratynow ych  pigułek 
lub kapsułek żelatynowych. E i n h o r n  również u w a ­
ża ten sposób za na jw łaśc iw szy  i najmniej szkodliwy.

T y lk o  w w y ją tk o w ych  razach metoda doustna 
musi być zaniechana, mianowicie w  zwężeniu odźwier-
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nika lub dwunastnicy i w .nieżytach kiszek cienkich. 
.Przekonany jestem, że doustne wlprowadzenie tetrajo- 
du lub tetrabroiinu najwięcej się przyczyni do rozpo- 
w sz ech ni en i a c h o 1 e c y sto.gra f j i.

W  oddlzielnej tablicy zestawiłem 54 przypadki, 
badane przezemnie za pomocą cholecystografji. U w a ­
żałbym za bezcelową stratę czasu, gd ybym  miał tu od­
czytyw ać umieszczone w tej tabBcy najważniejsze 
szczegóły kliniczne, albo też pokazyw ać rentgenogra- 
my w szystkich  prześwietlonych pęcherzyków. W y p a d ­
nie mi jednak zużytkow ać zebrany materjał dla uza­
sadnienia mego poglądu na wartość kliniczną tej no­
we: metody. W szystk ie  przezrocza, o których niiżej 
będzie mowa, b y ły  demonstrowane na posiedzeniu kli- 
nicznem Polskiego T o w a rz y stw a  Gastrologcznego.

Co nam właściw ie daje cholecystografia?
C holecystografia  przedlewszystkiem poucza nas o 

wielkości, [położeniu i kształcie pęcherzyka żółciowego 
oraz o obecności w nim kamieni. Pęcherzyk  normalny, 
znajduje się na linji sutkowej, w ysta jąc  przy leżeniu 
chorego podczas prześwietlania na brzuchu na 2 pp. z 
poza łuiku żebrowego. N a niektórych zdjęciach w idz i­
m y pęcherzyki o rozmiarach dwa albo nawet trzy  razy 
większych, niż normalnie (N 0N 0 13 -s ty  i 16-sty). 
Położenie pęcherzyka również .wykazuje znaczne w a ­
hania. W  przypadkach To-ym i n - y m  woreczek umie­
sz cz o n y  jest wysoko, natomiast w innych, jak w 1 2-im 
i 40-ym m am y do czynienia z . cholecystoptozą, g d z ’ e 
pęcherzyk sięga niże j grzebienia pod lędźw iow ego  (Cri- 
sta iliaca), aż do T-go kręgu krzyżow ego . iPoza tem 
widzimy odchylanie pęcherzyka nazewnątrz, t. z. poło­
żenie odśrodlkowe, jak w przypadku 4-tym, i do. w e ­
wnątrz . t. z. położenie dośrodkowe, jak w przypadkach 
n v m  i 28-mym. W ysok ie  umieszczenie dośrodkowe 
przyciągniętego pęcherzyka często zależy od: zrostów z 
dwunastnicą, zaś położenie niskie, opadnięcie worecz­
ka, przeważnie od zrostów z poprzecznicą, zwłaszcza 
w coloptosis. Je s t  to zrozumiałe, skoro iuż fizjoiogicz- 
nie obraz pęcherzyka zmienia się w zależności od. ru ­
chów narządów ościennych. Niemniej jednak ani po­
większenia pęcherzyka, ani też opadnięcia nie należy 
uważać za ob jaw  bezwzględnie patologiczny, zależeć 
mogą o.ne bowiem od zbytniej elastyczności ścian po- 
zatem normalnego pęcherzyka. B  e s c h t przytacza 
przypadek, w którym  rozpoznana cholecystoptozą po­
służyła jako wskazanie do zabiegu chirurgicznego, zaś 
podczas oiperacji znaleziono pęcherzyk wielkości małe­
g o  ja ja  kurzego, o  2 p>p. poniżej b rzegu  ■Wątroby, bez 
wszelkich cech zapalnych. U p atru ję  tu analogię z roz­
poznawaną przez rentgenologów megasigm ą, gdizie e- 
sica na stole operacyjnym  nieraz okazuj,e się zupełnie 
prawidłową.

N ie chcę jednak przez to powiedzieć, iż o trz ym y­
wane przy pomocy cholecystografji  dane, odnoszące 
się do wielkości i położenia pęcherzyka żółciowego, 
pozbawione są znaczenia rozpoznawczego. Nie p rz y j­
dzie chyba nikomu na myśl negować wartość d iagno­
styczną prześwietlania per rectum wogóle, zaś rozpo­
znawania „m e g a s ig m y “  w szczególności z powodu 
wvi,ątkowo zdarzających s;ę mylnych rozpoznań. T a k  
samo n:e należy bagatelizować danych, tyczących się 
położenia, wielkości i konturów woreczka żółciowego, 
z tem jednak zastrzeżeniem, że wynik; trzeba kontro­

lować i sprawdzać za pomocą kilkakrotnych zdjęć, 
w yko n yw a n ych  w  różnych odsitępach czasu.

Co się tyczy  rozpoznawania przy pomocy cholecy­
stografi i  kam icy żółciowej, to, w zależności od składu 
chemicznego, złogi w ystępują  jiUżto jako cienie dodat­
nie, iużto jako cienie ujemne w postaci białych smug 
na ciemnem tle wypełnionego tetrajodem pęcherzyka 
(k. cholesterynowe), przytem na rentgemogramie w sk u ­
tek projekcji w yg ląd a ją  one o wiele mniejsze, niż w 
rzeczywistości. Rzadko, jak w jednym z naszych p rz y ­
padków (Nr. 43) ¡pęcherzyk wypełnia  się ty lko wzdłuż 
b rzegów  (Randfiil lung). Na 54 nasze cholecystografje  
w 32 przypadkach w yk ry to  kamienie, co stanowi prze­
szło 50%. Inni autorzy mieli mniejsze lub większe od­
setki. C o 1 1 e w y k ry ł  kamienie w 25% , P  i e r r e i, D u- 
y a l  w  50%, G e o n r g e  i L e o n h a r d t  w 88%. a 
K  i s k 1 i n nawet w 93,5% .

P o  wlewaniach dożylnych tetra jodu najbardziej 
wyraźne obrazy  pęcherzyka o trz ym yw a liśm y  po 8 g o ­
dzinach. rzadziej dopiero po 16, a nawet 20 godzinach, 
po pigułkach optimum wypełnienia w oreczka żółc iow e­
go miało miejsce po 12  godizinach, w jednym  p rz yp ad ­
ku (Nr. 32) w  24 godzimy po zastrzyku dbżylnym te- 
trajodu nastąpiło zaledwie nieznaczne zabarwienie, zaś 
w innych dwu eh ani po 8, ani też po 20 godzinach nie 
udało się pęcherzyka wypełnić (Nr. Nr. 37 i 44). B rak  
cienia pęcherzyka posiada, zdaniem niektórych lekarzy, 
doniosłe znaczenie rozpoznawcze, a nawet daje w sk a ­
zanie do interwencji chirurgiczinej. P r i b r a i n ,  G r u ­
li e 11 b e r g  i S  t r a u s s u trzym ują, że w ynik  ujem ny 
cholecystografji  przem awia za zamknięciem przewodu 
pęcherzykow ego albo też za wypełnieniem w oreczka 
żółciowego przez kamienie. H e i n e m a n n  również 
twierdzi, iż zdrow y pęcherzyk zawsze u w yd atn ia  się 
po wprowadzeniu  tetrajodfenolftaleiny do ustroju. Inni 
natomiast badacze są mniej skrajni w ocenianiu roli 
pow yższego objaw u. B a e t z n e r  ogłosił 4 przypadki, 
które na zasadzie braku cienia pęcherzyka po cholecy­
stografi i  zakw alif ikow ał do zabiegu chirurgicznego. 
Na stole operacyjnym  2 razy  stwierdzono zapalenie 
resp. m artw icę trzustki, raz ropne zapalenie w yrostka  
robaczkowego, wreszcie colitidem spasticam. Pęch e­
rzyk okazał się we wszystkich  przypadkach zupełnie 
zdrow ym . Prof. Dr. Al. B o r s c h a r d  i Dr. G. R o ­
li a u na 75 badanych osób, u których o b ja w y  kliniczne 

‘ nie budziły najm niejszego podejrzenia cierpienia dróg 
żółciowych, u 10  otrzymali wynik  ujem ny. B ra k  cienia 
zależeć może, ich zdaniem, od chw ilow ego zamknięcia 
przewodu pęcherzykow ego, tak, że podczas badania 
wskutek przeszkody żółć nie sp ływ a do woreczka.

B e h r e  n d przytacza dwa pouczające przypadki, 
które dowodzą, jak ostrożnym trzeba b y ć  w tłomacze- 
niu ujem nych w yników 1 ch olecystografji .  W  obu nie 
można było  wypełnić pęcherzyka. W  pierw szym  z t r w a ­
jącą od 4 ¡tygodni żółtaczką po przeprowadzo,nem le­
czeniu wlewaniam i ciepłego roztw oru  A Ig S0 4 przez 
zgłębnik dwunastniczy, w yko n an a  po 1 1  dniach po­
wtórna cholecystograf ja tym razem uwieńczona zosta­
ła pom yślnym  skutkiem. W  drugim  przypadku na 18-ty 
dzień po rezekcji rozległego w rzodu dw unastnicy  uda­
ło się również po. tetra jodzie o trzym ać w yra ź n y  obraz 
woreczka żółciowego. O statni przykład dowodzi, że 
cierpienie narządów ościennych może być również 
przeszkodą do przechodzenia żółci do pęcherzyka.
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B ąd ź co bądź, nie ulega wątpliwości, że ujemne 
w ynik i cholecystografji  zależeć m ogą nie ty lk o  od 
przeszkody w przewodzie pęcherzykow ym  albo- od w y ­
pełnienia pęcherzyka kamieniami, od zgrubienia zapal­
nego jego  ścian i blizn, lecz 'nadto od uszkodzenia 
resp. niedomogi komórek w ątroby. W yn ik a  stąd., że w 
razie n i eot fz y  m y  w a n i a obrazu pęcherzyka po te t-r a jo ­
dzie usiłowania nasze powinny być skierowane ku w y ­
kryciu  momentu et jo log ieznego ; od tego bowiem bę­
dzie zależało postępow anie lekarza resp. wskazanie 
operacyjinie. Z pow yższych  w zględów  uwrażam kom bi­
nację cholecystograf  ji z badaniem czynności w ątroby  
za uzasadlnioną i pożądaną. F  a 1 t i t s c h e k i 
K r a s s o  przekonali się, że tetrajodfenolftaleina w ró­
wnej mierze, jak  u żyw an y  przez R o s e n t h a l  a te- 
trachlor, nadaje się do- badlania czynności wątroby. 
W obec tego proponują po dożylnym  zastrzyku tetra- 
jodu dla celów cholecystiografji badać surowicę krw i za 
pomocą metody kolorym etrycznej K  u n f i e g  o, do ce­
lów praktycznych  zupełnie w ystarczającej .  W  w aru n ­
kach normalnych już po 15  minutach otrzymuje się 
w ynik  ujem ny, natomiast w  razie znacznego upośle­
dzenia czynności wrątroby w skutek uszkodzenia kom ó­
rek próba nawet po 30 minutach, a nawet dłużej w y ­
pada dodatnio. B a u e r  twierdzi, że zalecana przez 
F  a 1 t i t s c h e k a i K r a s s o  chrom odj agnostyka 
w ątrob y  przy  pom ocy w lewami a dożylnego tetrajod- 
fenolftaleiny nie nadaje się, tak samo, jak  inne metody 
b arw nikow e, do badania czynności w'ątroby. Chromo- 
d jago styk a  może być, zdaniem B a u e r a ,  co na jw yże j 
wskaźnikiem  natężenia barw ników  żółciowych we 
krwi. Natom iast metodą w ła śc iw ą  badania czynności

w ątroby pozostaje nadlał próba z galaktozą, która ma 
wielką wartość dla rozpoznawania różniczkowego, a l­
bowiem pozwala odróżniać żółtaczkę mechaniczną, po­
wstałą  wskutek ucisku, zrostów, zamknięcia dró,g żół­
ciowych przez kamień luib now otw ór, od żółtaczki 
wskutek upośledzenia czynności wątroby, jak w icterus 
catarrbatfs, marskolści wątroby, ostrym  i podostrym 
zaniku w ątrob y  etc.

W  dalszej polemice, prowadzonej na łamach W ie­
ner K l.  W ochenschrift, F a l t i t s c h e k  i K r a s s o  
odpierają zarzuty, czynione ich metodzie przez B  a u e- 
r a, i dowcdlzą, że chrom odjagnostyka n-ietylko doró­
w n yw a, ale nieraz '.nawet przew yższa metodę badania 
czynności w ątrob y  przy pomocy galaktozy. B e h r e n d  
i K  e e s c li badają czynność w ątroby po zastrzyku 
dożylnym  tetrajodu, określa jąc jod w moczu. P rz y  
zdrowej wątrobie wt ciągu to —  20 godzin po wlaniu 
flożylnem tetrajodfenoilftaleiny w y k r y w a  się jod we 
krwi i w moczu, zaś wr kale w c iągu  10  dni; natomiast 
w razie uszkodzenia tkanki w ątro b y  nerka bierze 
większy, niż normalnie, udział w wydalaniu soli kon­
trastow ej, tak, że jod w y k ry w a  się wtedy w moczu w 
ciągu kilku dni.

Nie w d a ją c  się na razie w krytykę  poszczególnych 
metod badania czynności w ątroby, chciałbym tylko 
podkreślić, że metodę F a l t i t s c h e k a  i K r a s s o  
uw ażam  za niedogodną, gd yż  w ym aga  ona powtórzenia 
nakłucia ż y ły  w 15  —  30 minut po wenepunkcji, w y k o ­
nanej celem wlewania tetrajodu.

(Dokoń. nast.).

Z klinik, szpitali i pracowni.

Z oddziału w ew nętrznego Szp. D zieciątka Jezus.
(O rdynator: D r. J .  SKŁODOW&KI)

Z kazuistyki chorób nerkowych.
Podał

A. W . KAPŁAN (W a rsz a w a ).

Chciałbym  z większego materjału nerkowego na 
oddziale przedstawić szereg przypadków, bądź to ze 
względu na n ietyp ow y obraz choroby, bądź też ze 
względu na przebieg ważniejszych ob jaw ów .

D zięki n o w ym  metodom klinicznym, zwła,szcza 
czynnościow ym , rozpoznajem y dziś przew lekłe  choro­
by nerek wcześniej i dokładniej, niż dawniej. W  okre­
sie, gd y  nerki jeszcze w zupełności m ogą podołać w y ­
maganiom życia codziennego i nawret ciężkiej pracy, 
próby czynnościowe w yk a zu ją  już nieraz (/graniczenie 
ich sprawności. B ad a jąc  poszczególne czynności f iz jo ­
logiczne nerek, dotyczące wydzielania wody, soli i re ­
sztek b iałkow ych, otrzym ujem y szereg w skazów ek dje- 
tetyczno-leczniczych. W iele kr ot nie zaś podczas obser­
wacji pow tarzane próby dają możność dokładniejszej 
oceny choroby i jej rokowania. Jednak ocena sprawności 
nerek, mimo pozornej prostoty prób czynnościowych,

jest rzeczą trudną, gd yż  w y m a g a  uwzględnienia szeregu 
czynników pobocznych i poza nerkowych, to też mo­
żliwa jest tylko w ramach ścisłego badania kliniczriego.

Przechodzę dc opisu poszczególnych przvpadkówr.
Sam ej metodyki badań czynnościowych, stosow a­

nych na oddziale, nie podaję tutaj, gdyż opisałem ją w  
innem m iejscu1 ). Ze składników azotu bezbiałkowego 
określałem system atycznie przedewszystkiem mocznik, 
gd yż  z przebiegu jegc : krzyw ej najszybciej i najłatwiej 
można sądzić o postępach leczenia.

Przeb ieg  poszczególnych przypadków przedsta­
wiam na w ykresach.

P r z y p a d e k  I ;  F . M. 53 la t od 2-ch m iesięcy 
zauw ażył pow iększenie b rzucha i n iew ielk i obrzęk stóp . Cera 
b lad a , znaczna puchlina b rzuszna , lekki i k ró tko trw ały  ob. 
rzęk  około kostek , tętno 48, m iarow e, ciśnienie m ax . 200 
m in. 100 (R . R o c c i ) .  Mocz: ciężar gatunkow y 1006 b ia ł­
ka  3/4°/oo, pojedyńcze w ałki szk liste . We krw i mocznika
0,66 g r. , kw asu moczowego 0,07 g r. w litrze . P rzy  odpo­
w iedniej, bardzo skąpej djecie i kąp ielach  puchljna brzusz_ 
ma u stąp iła  w ciągu 2 tygodni.

W m iesiąc później, w  okresie popraw y i bez obrzęków , 
badanie czynnościowe w ykazało znaczne upośledzenie sp raw ­
ności nerek . — Po w ypiciu li tra  wody na  czczo chory w y­
dzielił w 4 godziny zaledwie 330 cm „, rozcieńczając do 1006. 
Najw yższa koncentracja moczu b y ła  1020. Dodanie do sta łe j 
d jety  10 g r . soli lub 20 g r. m ocznika nie zm ieniało koncen tra-

*) W ygłoszone na posiedzeniu k lin . Tow, Med. Spo­
łecznej 2 8 .I I I .  1926 r .

!) Przyczynek do badali czynnościowych nerek P . Gaz. 
Lek. r .  1923, N r. 36, s t r .  653.
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cji tych składników  m oczu, przytem  po każdem  obarczeniu 
w aga chorego podnosi się o 1 k lg . W następnych dniach cho­
ry w yrów nyw ał zaległości.

Osobliwość tego przepadku stanowi, że puchlina 
brzuszna była najwybitniejszą, a nawet prawie jedyną 
lokalizacją obrzęków, co w chorobach nerek do zjawisk 
częstych nie należy.

P r z y p a d e k  II : H . m . 59 la t .  P rzybył na oddział 
w stan ie  ciężkiej mocznicy drgaw kow ej. W moczu 0,5°/oo 
b ia łk a , liczne k rw in k i, w ałki z ia rn is te  i szk liste . M ocznika 
we krw i 2 g r. na l i tr .  Cif'nienie m ax. 140 m in. 80 m m . r tę ­
ci. (R . R o c c i ) .

Po upuście krw i i n ak łuciu  lędźwiowem burzliw e objawy 
mocznicze u s tąp iły ; mimo to wysoki poziom m ocznika we 
krw i (2.0 — 1.7 g r .)  tizym ał się nadal przeszło  2 m iesiące. 
Ciśnienie m aksym alne przez cały ten  czas w ynosiło od 140— 
125 m m . rtęc i.

Dopiero w połowie trzeciego m iesiąca n as tąp iła  pew na 
popraw a w ogólnym stamje chorego i spadek m ocznika do
0.5 — 0.6 g r. w litrze  trw i. Zdaw ało s ię , że rozpoczyna sję 
okres w zględnej lów now agi, k tó ry  jak iś  czas się u trzym a.

W  innych, nawet ciężkich przypadkach m arsko­
ści nerek s] adek mocznika we krw i po zastosowaniu 
skąpej i ub jgiej w  białko dje:ty zaznacza się zwykle 
szybko, c z ig o  przykładem są dwa następujące p rzy­
padki.

P r z y p a d e k  I I I . R . n i. 56 ła t . M arskość nerek  
spraw dzonu sekcyjnie. —

Na pół roku przed śm iercią przy odpowiedniej djecie 
mocznik we krw i spada w ciągu tygodnia z 1.8 g r . na 0.3 
g r. , pcr’czas gdy inne objaw y jak  n ap rz . ciśnienie m aksy­
m alne — 250 m m . r tę c i, lub kw as moczowy =  0.08 g r. 
w litrze  surow icy k rw i, pozostają bez zm iany.

Przypadek IV (pa trz  s tr .  411)

P r z y p a d e k  IV. Ch. m . 50 la t m arskość nerek .
S tan w dniu przy jęcia  bardzo ciężki. Mocznika 4.8 g r. w 

litrze krw i. C iśnienie max. 170 (R . R o c e i ) . Tętno 50 na m i­
nu tę . W ciągu tygodnia po dw ukrotnym  upuście k rw i, nakłuc.iu 
lędźwiowem i przy djecie poziom m ocznika spadł do 0 .3 ; 
ciśnienie m ax . do 120 (R . R o c c i ) ,  tętno 72. P opraw a trw a  
od 2-ch m iesiecy.

Lecz nagle w ystąp ił napad  d rgaw ek , k tó ry  zakończył się po 
dwuch godzinach śm ierc ią .

Wobec stw ierdzenia  w  płynie m zgow o-rdzeniow yni‘krw j 
napad ten uznaliśm y za apop lek tyczny , co zostało  potw ierdzo­
ne na au topsji (p ro f . P a s z k i e w i c z ) ,  k tó ra  w ykazała  
p ierw otną n erk ę  m a rsk ą , p rze ro s t serca  i wylew krw aw y w 
mózgu z przeniknięciem  do kom ór.

W  przypadku tym zasługuje na u w a g ę :
i)  B rak  podw yższonego ciśnienia, pomimo w y b it ­

nej nerki marskiej. P rzypadki takie, aczkolwiek w zm o­
żone ciśnienie należy do k lasycznych ob jaw ów  nerki 
marskiej, nie są rzadkie. Zwrócono' na nie ostatmio u w a ­
gę w prasie fran cu sk ie j1 ) i n iem ieckiej1 ). W  praktyce 
łatwo je przeoczyć, zwłaszcza przy braku białku w mo­
czu i niewyraźnych w yw iadach.

2) U p orczyw e u trzym yw anie  się przez 2 miesiące 
w ysokiego poziomu mocznika we krw i mimo bardzo 
skąpej djety i dobrej d iurezy; wreszcie jednak i po 
tak długim okresie dużej azotemji nastąpiło obniżenie 
mocznika do normy.

W obydwu przypadkach  badanie czynnościowe nerek  
w ykazało bardzo znaczne upośledzenie ich spraw ności.

P r z y p a d e k  V. w ykazuje przebieg szczególnie ła ­
godny. G. 48 la t m aszyn ista  kolejowy od 20 la t w  m oczu 
sta le  b iałko 0 .5 0 °/,„ , mimo to p racy  zawodowej nie p rzeryw ał. 
Z głosił się z powodu duszności i obrżęków . W m oczu 2*J/oo 
b ia łk a , dużo k rw in ek , w ałeczki. C iśnienie m ax . 185 m.in. 
90 (R . R o c c i ) .  Mocznika 0 ,7 , kwiasu moczowego 0.08 w 
litrze  surow icy k rw i.

Po 10 dniach obrzęki u s tą p iły , s tra c ił 8 kilo  w ag i, 
b ia łka  l° /oo . Ciśnienie m ax. 160, m ocznika 0 .3 , czuje się 
dobrze; po m iesiącu w raca  do p racy . B adanie czynnościowe 
przed sam em  w ypisaniem  w ykazało  znaczne upośledzenie 
spraw ności nerek .

Obecnie chory przeszło  rok  po w ypisaniu  ze szp itala  
prow adzi dalej m aszynę.

’ ) Laroclie e t D esm ouliere . P r .  Med. 1924, s t r :  589. 
Bouchet et R av au lt. P r .  Med. 1926, s t r ,  67. B ansi: K lin . 
W ocli. 1925, N r. 9 , s t r .  409.
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C hory  ten jest przykładem , że nerki m ogą czas 
dłuższy sprostać w y m a g a mio.ni życia  codziennego, a 
nawet ciężkiej pracy, minio, że próby fizjologiczne w y ­
kazują już wyraźne ograniczenie ich sprawności.

P r z y p a d e k  VI. O stre zapalenie nerek  kłębuszko,. 
we. B. m . 35 la t .  P rzed 10 dniam i w ystąpiły  bóle w krzyżu 
i obrzęk tu ło w ia , kończyn dolnych i pow iek. W ciągu 6 ty ­
godni obserw acji i leczenia n astąp iła  szybka popraw a w szy­
stk ich  objaw ów .
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W  przypadku tym zasługują na u w agę :
1) O b ja w y  sercowe (duszność, powiększenie w y ­

miarów serca, szmer skurczow y na koniuszku) w po­
czątkow ym  okresie choroby, które z biegiem czasu u- 
stąpiły. Powiększenie w ym iaru  serca i pcw rót  do nor­
my były  potwierdzone również rentgenologicznie (Dr. 
D r o z d o w i c z).

2) K o rz y stn y  w p ły w  kąpieli na obrzęki. W  
pierwszym  tygodniu obserw acji  k rzyw a  w agi obniża 
się wolno, a cd  chwili zastosowania kąpieli szybko 
opada. O d g ryw a  tu zapewne rolę poza wzmożonem 
poceniem się dodatni w p ływ  odruchu skórno-nerkowe- 
go na diurezę.

3) K ole jność  ustępowania poszczególnych ob ja­
w ów  i ich znaczenie dla rokowanina.

Mocznik pod w p ływ em  djety w  przeciągu tygo­
dnia spadł z 1 , 1 5  gr. do 0,3 gr., podczas gd y  nadmiar 
kwasu moczowego 0.08 gr. w litrze krwi utrzym yw ał 
się jeszcze przez długi czas. Następnie ustąpiły obrzę­
ki, białko z ■—  3°/00 po 2 tygodniach spadło do

° ’5°/oo> P °  miesiącu znókło. K r z y w a  ciśnienia nie 
przebiegała równolegle z mocznikiem, i spadek jej ze 
170  mm. do 1 1 0  mm. nastąpił po dużych wahaniach 
dopiero w trzecim tygodniu'. K rw in k i  w osadzie pozo­
stały do końca obserw acji.

W  okresie zupełnej popraw y klinicznej próba 
wodna i koncentracyjna w yka za ła  jednak upośledze­
nie czynności nerek, a m ianow icie : spóźnione i nie­
całkowite wydzielanie w o d y ;  ch cry  po wypiciu  litra 
wody naczczo, wydzielił  w 4 godziny ty lko  550 cm 3. 
N a jw y ż sz y  ciężar g a tu n k ow y  moczu przy suchej dje- 
c:e -■ 1020.

T a  sama próba wodna ,i koncentracyjna, p o w tó ­
rzona po roku, dała ściśle ten sam w ynik . B rak  pc prze- 
bytem schorzeniu jest w'ięc stały —  mimo, że chory 
czuje się zupełnie dobrze i ciężko pracuje, a badianie 
kliniczne innych zmian nie stwierdza.

W  innych, napozór podobnych przypadkach upo­
śledzenie koncentracji w y ró w n y w a  się w 2 do 6 m ie ­
sięcy.

P r z y p a d e k  V II. j u . m . 15 la t .  C iężka m ocznica 
W przebiegu ostrego kłębuszkow ego zapalen ia  n e rek . Lekkie 
zapalenie g a rd ła . Tydzień później niew ielki obrzęk tw arzy , 
wym ioty, czerw one zabarw ienie m oczu. P rzy  djecie ja rzyno ­
wej obrzęk p raw ie  zn ik ł, i chory czuł się n ieź le , lecz po ty ­
godniu dostał nagle bardzo silnego bólu g łow y , a w  p rzed­

dzień przybycia do szp ita la  napadu  drgaw ek z U traty przy ­
tom ności. W dniu przyjęcia stan  naw pół p rzy tom ny, bardzo 
silny ból g łow y, ciep ło ta  3 9 .8 , tętno  120, m iarow e, n ap ię te , 
ciśnienie m ax . 16 —  m in . 10 ( P a c h o  n-G a 1 1 a v a r  d i n ) . 
Mocznik we krw i 1.2 g r . w litrze . Mocz ciemno czerw ony 
zaw iera  m nóstw o krw inek  i w ałków  z ia rn is tych . Białka
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12°/oo. C horem u dokonano nak łuc ia  lędźw iow ego, a w pół 
godziny później upu stu  k rw i , poczem w lano dożylnie 250 cm s 
5%  g lukozy; w yznaczono d jetę bardzo skąpą (3 kubki ocu- 
k rzanej h e rb a ty  i kubek śm ietanki na  d o b ę ).

N azaju trz  ciepłota spad ła  do 37°, chory był p rzy tom ny , 
ból głow y zm niejszył się; jednak  w stosunku do dnia poprze­
dniego by ła  zupełna am nezja; jednocześnie w ystąpiło  osłab ie­
nie  w zroku (chory rozróżn iał zaledw ie p a lc e ) , k tó re  m inęło 
n a z a ju trz , nie pozostaw iając żadnych zm ian na  dnie oka 
(D r. K ę p i ń s k i ) .  Od tej pory s tan  chorego przy stosow a­
niu jedynie djety  bezsolnej i małobiiałkowej szybko się po­
p raw ia ł. Po 15-tu dniach ciśn ien ie  spadło do m ax. 10 — m in.
8 (P  a c h o n ) . Mocznik we krw i stopniow o się obniżył do
0.3 g r . w l i tr z e , b ia łka  w moczu pozostał tylko ślad . U trzy­
m uje się n a to m ias t dość w ybitnie krw iom ocz. D jureza przez 
cały czas w ahal'a się n ieznacznie powyżej litra  na dobę.

W m iesiąc później w okresie rów now agi w ykonaliśm y 
próby czynnościow e, w kró tk ich  zaś odstępach czasu 3-krotnie 
próby w odną i koncen tracy jną .

Za pierw szym  razem  przy s ta łe j ograniczonej djecie 
chory w 4 godziny całkow icie wydzielił w prow adzony naczczo 
l i tr  w ody, rozcieńczając do 1001. Najwyższy ciężar g a tunko ­
wy rów nał się 1016. Po dodaniu do tejże djety 50 g r. m ięsa 
i 2 ja j ,  pow tórzyliśm y w 3 dni później próbę w odną. Chory 
wodę całkow icie za trzym ał. Upośledzenie w ydzielania było je ­
dnak ty lko przejściow e. W 2 dni p ó źn ie j, przy przejściu  na 
d jetę  pierw otną , próby wodna i koncen tracy jna  dały ten  sam 
w ynik , co za pierw szym  razem . N ajw yższa koncen trac ja  moczu 
była 1018. R ozm aity wynik próby wodnej zależał w danym 
przypadku  w idocznie nie od zm iany zdolności w ydzjelniczej 
n e re k , lecz od poprzedniej d je ty , zw łaszcza od zaw artej w 
niej soli i b iałka i od szybkości p rzy  zastosow aniu  s ię  u s tro ­
ju  do zm ienionej d jety . To sam o dotyczy i wyniku badan ia  
m ocznika. Chory w dobrym  s tan ie w ypisał się po dwuch 
m iesiącach pobytu w szp ita lu .

M iesiąc później przybył n a  dwa dni na  oddział dla 
kon tro li jego s tan u . S tw ierdzono: stan  ogólny dobry , p rzy ­
b ra ł 1 k lg . na  w adze , tętno  110, zm ian w krążeniu niemfa,
P  a  c h o n m ax . 12 — m in . 9. Mocz: c iężar gatunkow y 1020, 
b ia łka  n iem a, w osadzie n ieliczne k rw in k i, pozatem  żadnych 
zm ian. M ocznik 0.23 g r . w litrze  surow icy k rw i.

P róba  w odna i koncenttnacyjna: w ydzielił całkow itą 
wodę w cztery  godziny, rozcieńczenie do 1000, najw yższa kon ­
cen trac ja  1025.

W  zestaw ien iu  p ow yższem , wie wdając stię w roz­
biór zbyt sz cz eg ó ło w y  każdego przypadku, starałem się 
ty lko  podkrśelić najbardziej ciekawe i pouczające je­
g o  cechy. Starałem  się dalej podnieść znaczenie prób  
f iz jo log iczn ych ,  s tosow an ych  w formie prostej, dostęp­
nej nietylko dla badań naukow ych, lecz dla codzienne­
go  u żytku  w praktyce szpitalnej.

S treśćm y  jeszcze pokrótce w yn ik i naszych spo­
strzeżeń  :

Obrzęki nerkow e lokalizować się m o g ą  niekiedy  
prawie w yłączn ie  w  jam ie brzusznej (przyp. I).

P oz iom  azotu  bezb ia łkow ego, w szczególności zaś  
m ocznika w e krwi n iezaw sze  jest miarą ciężkości scho-  
renia; m am y tu ciężkie postacie nerki marskiej z m a­
łą azotemją i odwrotnie .

N a  szczegó ln ą  u w a g ę  zaisługtije spadek m ocznika  
w e krw i pod w p ły w e m  odpowiedniej  djety (przyp. III  
i IV ) .  W  jednym, napozór beznadziejnym  przypadku  
w p ły w  ten  Uwydatnił się po dwtich m iesiącach (II  
[>rzyp.).

Co się ty cz y  ciśnienia, to  aczkolwiek  w yb itn y  je­
go przyrost należy do ty p o w eg o  obrazu nerki mar­
skiej, zdarzają się jednak przypadki z daleko p osun ię­
tą m arskością o ciśn ien iu  normalnem (przyp. II i IV).

P rzeb ieg  m arskości ne'rek m oże być bardzo ła g o ­
dny i d ługotrw ały  (przyp. V).  W  tych  przypadkach  
l e tk i  przez Czas d ługi m ogą pracować na pozór zulpeł- 
ęiie dobrze, p cd czas  g d y  w ięk sz e  obciąiżenie (próby I

I czynn ośc iow e)  w ykazuje  już ograniczoną ich spraw-  
| ność.
j Badania czynnośc iow e, przeprowadzone w na-
I szych przypadkach, dały nam wiele cennycl: danych;  
i W  przypadku z puchliną brzuszną potw ierdziły
| rozpoznanie.

W  p oszczególnych  przypadkach nerki marskiej  
p ozw oliły  ocenić ciężkość schorzenia minio pozornie  
dobrego zdrowia.

W  3strem kłębuszkowiem zapaleniu nerek, po u-  
j stąpieniu w szystk ich  objaw ów  klinicznych, badanie  
! czynn ośc iow e w ykazało  upośledzenie sprawności ne­

rek w kierunku wydzielania  w ody i koncentracji. T c  
sam o badanie, p ow tórzon e  po roku, p ozw oliło  ustalić  
stały defekt, pO‘ przebytej chorobie.

Ocena w yn ik ów  badania czynn ośc iow ego  winna  
być ostrożna, czego  najlepszym  przykładem jest roz­
m aity w ynik  jej w zależności od zm iany djety i łat­
wości dostosow ania się ustiwju do tej zm iany w [przy­
padku VI 1-ym. W  przypadku tym  próby czynn ośc io ­
w e  wykazują nadto powrót do zupełnego zdrowia, m i­
mo bardzo ciężkiego przebiegu początkowego.

Z oddz. ginekologicznego Szpil. K asy (’ho rje li w W arsz.
(K ierow nik: Prof. D r. m ed. W . JA K O W IC K I).

0  wartości klinicznej i praktycznej próby 
opadania czerwonych krwinek w ginekologji*).

Podał

A. CEYTLIN (W arszaw a).

Blisko lat 30 temu E d m un d  B i e r n a c k i ,  le­
karz warnszawski, później profesor U niw ersytetu  
L w o w sk ieg o ,  ogłosił  sw oje  badania nad sam cis iną  
sedym entacją  krwi, objaw em  znanym dziś jako op'1- 
danie czerw onych  ciałek krwi. W  pracy swojej przed­
staw ił  p o w y ż szy  objaw jako n a w y  sposób  badania  
krwi i zwrócił u w a g ę  na zm ienność szybkości sedy­
mentacji zależnej od zawartości f ibrynogenu  we krwi  
w różnych stanach chorobowych. W  celu ułatwienia  
dalszych badań nad p o w y ż szy m  objaw em  u Ludzi* 
B i e r n a c k i  zbudow ał specjalny aparat (M ikrosedi-  
mentator) i w ów czas  podkreślił,  że szybkość sedym en ­
tacji stoi w zw iązku  z energją utleniania organizmu,  
w reszc ie  wyraził zapatrywanie, że objaw ten m oże s łu ­
żyć  jako bardzo pożyteczn y  sposób badania klin iczne­
go  i ogłosił  Wyniki całego szeregu badań w różnych  
schorzeniach.

Prace B i e r n a c k i e g o  poszły w zapomnienie,
1 objaw opadania krwinek zosta ł n anow o og łoszony  
przez F a h r e u s a  w 23 lata później, w roku 1917. 
Nadzieja  znalezienia wr próbie tej sw o is tego  objawu  
ciąży zawiodła i pow tórnie  przestano się nią intere­
sow ać. D opiero nieco później L i n z  e n  m a  j e r  za ­
jął się badaniem om awianego  objawu, w ypróbow ał  
jego  w artość kliniczną i w prow adził do g inekologji.  
W  ślad za L  i 11 z e n m a j e r e m poszli G e p p c r t, 
H a s e ł  h o r s t ,  R u  m p f, P e  w n y, M o l  11 a r  i 
M a 11 d e 1 s t a m m. P oniew aż w ięk szość  autorów w

*) W ygłoszone na posiedź. W arsz . Tow. Grinekol, 
dn , 2 0 . V 1926 r .
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badaniach szybkości opadania krwinek trzym a się m e­
tody L  i n z e n m a j e r a, przeto  utarło się n a zy w a ­
nie p ow y ż sze g o  objawu objaw em  L i n z e n ni a j e r a.

Biorąc pod u w agę  pow'yższe dane, dziwić się na­
leży, że w pracach obecnych  o  B i e r n a c k i m  wcale  
nie wspominają, chociaż prace jego  były  p ierwsze i 
zapatrywania obecnych  au torów  zgadzają s ię  zasad­
niczo z twierdzeniam i B i e r n a c k i e g o .

P rzyczyna opadania krwinek pom im o licznych  
prac w tym  kierunku nie została jeszcze jednolicie  
i zgodnie  ustalona. Podczas gd y  jedni, zgodnie  z 
F a l i r e u s e  m, przyczyny p rzyspieszonego  opadania  
dopatrują się w aglutynacji czerw onych  ciałek krwi z 
powodu zm niejszonego  ujemnego naładowania elek­
tryczn ego  i uważają, że różne czynniki, zm ieniające  
to  naładowanie, odgryw ają zasadniczą rolę w  proce­
sie opadania krwinek, —  inna ( R o t h e )  uw ażają ,  że 
teorja o naładow aniu  elektrycznem  ciałek krwi jest 
zbędna dla w ytłóm aczenia  objawu opadania, k tórego  
p rzyczyny należy szukać w różnicy ciężarów gatun­
k ow ych  ciałek krwi i osocza; wiięc ciężar g a tu n k o w y  
tych elementów^ ma być przyczynią sam ego tpadanlia, 
szybk ość  zaś opadania zależną jest od w ie lu  p ow ik ła ­
nych czynn ik ów  b io log icznych , chem icznych  i f iz y ­
kalnych (aglutynacja, naładowanie elektryczne, kor • 
cetracja ciałek krwi w układzie krw ionośnym , lepkość  
osocza, kształt  ciałek krwi, temper altur a, sz er (.kość 
rurek u żyw an ych  do próby i ich nachylenie).  R  e i- 
c h e t  ó w  n a, m ieszając krwinki opadające szybko,  
z osoczem  krwinek, opadających w olno, i odwrotnie ,  
znalazła, że krwinki, opadające w o ln o  we własne ni o- 
soezu, opadały szybko W osoczu  chorych z przyspie-  
szonem  opadaniem i na od wrót —  w obec czego< tw ier ­
dzi, że g łó w n a  przyczyna opadania leży w osoczu.

Żadna z p o w y ższy ch  teoryj nie została jednako­
w oż dotychczas wszechstronnie  zbadana i ogó ln ie  przy­
jęta, ii należy przypuścić, że prócz w ym ien ionych  od­
gryw ają  tu rolę jeszcze inne bardzo subtelne, nie­
zbadane czynnik i b iologiczne.

W iększa  zato jednolitość zapatrywań istn ieje  co  
do w artości klinicznej i praktycznej om aw iane}  m e ­
tody.

Zgodnie z L  ii n z e n m a j e r e  m w ięk szość  au to­
rów zgad za  się zasadniczo co dc następujących w ła ­
śc iw ości  próby opadania krwinek:

1) opadanie do 30 minut dowodzi istnienia o s t ­
rego ogniska zapalnego (w narządach m iednicy m a­
łej); wyjątek  stanow i krwotok  w ew n ętrzn y  z powodu  
ciąży p ozam aciczn ej;

2) opadanie od 30 ■— 6o' dowodzi, że w o g n i­
sku zapalnem m ogą znajdow ać się zjadliwe zarazki;  
dłuższe niż 6o' -— że zarazki m ogą być n ieszkodliwe,  
dłuższe Jiiiż 2 god z in y  —  że zarazki są z pew nością  
li iezjadliwe:

3) m etoda daje m ożn ość  różniczkow ania pom ię­
dzy sprawą zapalną a niezapalną;

4) określa natężenie stanu zapalnego;
5) pozwala w ykryć  w ustroju proces zapalny,  

który zwykłej  obserwacji klinicznej m ó g łb y  ujść nie- 
sp ostrzeżenie;

6) metoda m oże być w yzysk ana  jako wskaźnik  
leczniczy w  stosow aniu  różnych  sposobów' leczenia, 
g d yż przyspieszenie opadania w  aiągu leczenia w sk a ­
zuje na zaostrzenie się sprawy zapalnej.

Są jednok ow oż autorowie,  k tórzy sceptycznie]  
zapatrują się na w artość  kliniczną i praktyczną om a­
wianej m etody.

Tak, N  e u m a n n n i O s  e n b e r g  przy che - 
dzą do w niosku, że różniczkow e ropoz,nianie ciąży po­
zam acicznej nie posunęło się naprzód dzięki s to s o w a ­
niu próby opadania; że opadanie nie zaw sze  jest nor­
malne w schorzeniach niezapalnych, n iep ew n e zaś i 
zm ienne w przypadkach podostrego zapalenia; że od­
czyn ten jet w ogó le  tak subtelny  i n iesw o is ty ,  że d o ­
datni w ynik  m oże mieć tylko' małe znaczenie dla dja- 
gnostyki różniczkowej.

R e i c h e r ó  w n a  rów nież zaznacza, że rozm ai­
tość stanów , w jakich w ystęp uje  przyspieszenie  op a­
dania, znacznie zm niejsza lub u n icestw ia  znaczenie  
•rozpoznawcze tego  objawu.

Mając na celu znalezien ie  odpow iedzi na różne 
pytania, powstające w zw iązku  z praktycznem  z a s to ­
sow aniem  próby opadania krwinek, p rzeprow adziliśnn  
próbę tę w p ew n ym  okresie czasu u znacznej liczby  
chorych, przyb yw ających  na nasz oddział, nie w y p r o ­
w adzając zgóry żadnych  w niosk ów , by tem b ezstron­
niej m ó c  sobie w y tw o r z y ć  zdanie co do wartości tej 
m etody.

Próby d okon yw an o  zasadniczo w ed łu g  m etudy  
L i 11 z e 11 111 a j e r a : po m ożliw ie  krótkim  ucisku ra­
mienia brano 0,8 cm. krwi z ży ły  łokciowej do dobrze  
w ysuszonej strzykaw k i zawierającej 0,2 cm. 3% roz-  
czynu cytrynianu so d o w e g o ;  p o  kilkakrotnem z m ie ­
szaniu napełnionej s trzykaw ki w lew an o  zaw artość  jej 
pow oli do rurki szklanej O' średnicy 0,5 cm .3, na k tó ­
rej górna kreska oznacza objętość  1 cm .3, a druga  
um ieszczona jest o  18 mm. niiżej,; ozn aczam y chwilę,  
w  której krew została w lan a  do rurki oraz m om ent  
opadnięcia krwinek do drugiej kreski; różnica czasu  
oznacza szybk ość  opadania;,  badania d okon yw an o  w 
tem peraturze pokojowej.

Maiterjał nasz d o tyczy  42 1 -go  przypadków.
P o n iew a ż  oddział nasz je sit g  i n e kol og  i cz.no -c h i r u r - 

g iczn ym , w ięc  pod tym  kątem  widzenia  też rozpatru­
jem y nasz materjał, dzieląc g o  w ed łu g  rozpazainnia 
zasadniczego  na przypadki operow ane i nrieoperowane, 
rozpatrując następnie przebieg tych  przypadków  w  
zw iązku  z w ynikiem  próby opadaniia krwinek.

W  liczbie naszych  421 przypadków  m ieliśm y:  
149 -— zapalnych (ostre, podostre i przew lekłe  stany  
zapalne przydatków  i ich otoczen ia),  122 —  n ieza­
palnych (pęknięcia za da winione krocza, ob n iżen ie  lub 
wypadanie ścianek p och w y  i maaicy, zm ian y  w  p o ło ­
żeniu  m acicy),  91 — poronień, 34 —  n o w o t w o r ó w  nie­
z ło ś liw ych  m acicy lub przydatków , 11 —  n o w o tw o ró w  
z łoś l iw ych  (rak, lub mięsak) i 14 —  ciąży pozam a­
cicznej.

D o  p owikłanych  za l iczam y przypadki, w k tó ­
rych po zabiegu lub po zastosow an iu  leczenia rezorp-  
cyjnego  (ciepło i prateinoterapja) ciepłota podnosiła  
się p ow yżej  37,5, w ystąp iły  nacieki lub ropienie w  
polu pooperacyjnem .

Z grupy chorych operowanych t powodu zmian 
zapalnych przydatków (tabl. 1).
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I. Przypadki zapalne.

A. O p e r o w a n e  —  53 przyp.

Tabl. I. opadanie nie powikła­
ne powikłane %

szybkie do 30' 3 1 25%

przyspieszo­
ne do 60' 8 4 33,3%

w olne >  60 21 16 43,2%

w id zim y, że w 4-ech  przypadkach operowanych, po­
m imo znacznie przyspieszonego  opadania krwinek, t y l ­
ko w  jednym  było podniesienie ciep łoty  do 38,4 w  
ciągu kilku dni, przyczem  chora opuściła  szpital na 17 
dzień po operacji z raną zagojoną przez rychłozrost.  
N atom iast  należy podkreślić , że w  liczbie 3-ech nie-  
p ow ikłanych  przypadków  była chora, u której próba 
opadania kilkakrotnie przeprowadzona w ypadła  cd 12 
do 18 minut, a przebieg  pooperacyjny był bez naj­
m niejszych  powikłań, mimo, że  podczas zabiegu jama  
brzuszna zan ieczyszczona została ropą z pękniętego  ja­
jowodu. W  grupie przypadków, w  których opadanie  
krwinek trwało  do 60' —  3 chore gorączk ow ały  ty lko  
w ciągu  kilku dnii (jedna w  ciągu 2-ch tygodn i)  i opu­
ściły  szpital jako zdrow e.

N ajc ięższe  natom iast  powikłania ob serw ow aliśm y  
u chorych 7. opadtaniem dłuższem  niż 60'. D w ie  z nich 
(z opadaniem  2-godzimy i 1 'A god z .)  zm arły z obja­
w am i zakażenia septyczn ego;  jedna (opad. 2 godz.
10 m.) na 14 dzień po operacji zachorowała na zapa­
lenie pęcherzyka ż ó łc io w e g o  z w ysok ą  ciepłotą, u jed­
nej p om im o opadania 90 mim. s tw ierdzono  podczas  
zabiegu nacieki i przebieg  pooperacyjny był p ow ik ła ­
ny bardzo ciężkiem  i długo/trwałem ropieniem i w y ­
soką ciepłotą. M ie liśm y w tej ostatn iej  grupie r ó w ­
nież takie przypadki, które po zastosow aniu  w strzy-  
kiwań mleka przed zab ieg iem  operacyjnym  dawały  
w ysoką  gorączkę, a jednocześnie  opadanie dkiższe niż 
90 min., a przebieg pooperacyjny  był zupełnie nieipo- 
w ikłany, —  ale b y ły  i takie, które gorączk ow ały  p o ­
m im o opadania krw inek  w  90 min. i dłużej, lecz bez 
od czynu  na terapję prowokacyjną.

Stojąc na ogóln ie  przyjętem  stanow isku, że cho­
re z zapalnem  schorzeniem  przydatków  w in ny  być  
operow ane dopiero po zniknięciu  w szelk ich  ob jaw ów  
czynn ego  procesu, dla pew nośc i  s tosujem y u każdej  
chorej mającej podlegać zab iegow i operacyjnemu pro­
w okacyjne nagrzew anie ,  lub w strzyk iw anie  mleka,  
zwracając u w a g ę  na odczyn  m iejscow y  i ogólny. M i­
mo to dośw iadczenie pokazuje, że sposoby te rozpo­
zn aw cze  czasami zawodzą. Próba opadania krwinek  
zdaniem  większości autorów daje nam w takich przy-  
nadkach w iększą  rękojmię co do bezp ieczeń stw a  za ­
biegu. H a s e ł  h o r s t  uważa, że w olne opadanie daje 
prawie p ew n ość  bezp ieczeństw a zabiegu pod w z g lę ­
dem ja łow ości  pola operacyjnego. M o  1 n a r s tw ier­
dza, że rokow anie  w  przebiegu przypadków  op erow a­
nych z pow od u  spraw zapalnych przydatków stoi w  
ścisłej łączności z szybkością  opadania krwinek i pró­
ba ta daje nam p ew n ą  w sk a z ó w k ę  co do odpo'wied-

niego czasu do dokonania operacji.  L i n z e n m a j e r  
zaś twierdzi,  że mając opadanie krwinek szybsze niż  
60 min., m usim y czekać z zabiegiem, g d yż  m o żem y  na­
trafić na zjadliwe zarazki w polu operacyjnem. W ię k ­
szość autorów  jest zdania, że przyspieszone opadanie  
u chorych z brakiem ob jaw ów  czyn n ego  procesu za­
palnego w  przydatkach jest  ostrzeżeniem , że należy  
szukać gdzieś  w organizmie źródła tego  przy sp iesze­
nia (płuca, miedniczki nerkowe, anem ja). StAvierdzomo 
również, że sam o wchłanianie produktów  rozpadow ych  
komórek i białka w y w o łu je  przyspieszone opadanie 
krwinek.

N a zasadzie naszego materiału w inniśm y s tw ier ­
dzić, że p ow yższe  poglądy nie m ogą  b yć przyjęte bez 
zastrzeżeń  i że, zgodnie  z zapatrywaniem  W  ii r z b u r- 
g  e r a pod w zg lędem  wskazania do dokonania zabiegu  
operacyjnego w ięcej k ierować się należy o gó ln ym  o- 
brazem klinicznym, a zw łaszcza  czasem trwania sprawy  
chorobow ej, posługując się próbą opadania krwinek  
jako iod a tk ow ą  i uzupełniającą m etodą badania.

R ó w n ie ż  jak W ü r z b u r g e r  i B r o n n i k o f f  
m usim y podkreślić, że operow aliśm y i przy bardzo  
przyspieszonem  opadaniu krwinek z dobrym wynik iem .  
B y ły  to jednak przypadki przew ażnie bardzo prze­
wlekłe.

Jak w idać z naszego zestawienia  i pod w zględem  
rokowania co do przebiegu pooperacyjnego z powodu  
zapalenia przydatków próba opadania niezupełnie jest  
miarodajna. B yć  może, prócz wyżej w ym ien ion ych  
w chodzą tu w grę i inne czynniki wikłające przebieg  
pooperacyjny (np. zmniejszona odporność organizmu  
nie dająca się przed zabiegiem  przewidzieć).

Zastrzeżenia te jednak trzeba rozum ieć tylko w  
tym  sensie, że szybkie opadanie krwinek sam o przez 
się nie może być przeciww skazan iem  do zabiegu opera­
cyjnego.

P otw ierd zen ie  słuszności p ow y ż sze g o  poglądu w i ­
d zim y z zestawienia  grupy chorych na zapalenie przy­
datków nieoperowanyeh. (tabl. II) .

I. Przypadki zapalne.

B. ' N i e o p e r o w a n e  —  96 przyp.

T a b l i c a  II.

!
Opadanie Nie powikłane Powikłane %

do 30' 14 15 51,7%

do 60' 22 7 24,1%

>  60 36 2 5,3^0

Zaznaczyć m usim y, że chore z tej grupy (jak 
i innych) nie były  operow ane nie ze w zg lędu  na szy b ­
kość opadania krwinek, lecz przeważnie z powiodu 
braku wskazań.

Z tablicy II widzim y, że na 58 chorych z przy-  
sp ieszonem  opadaniem (do 60 min.) m ieliśm y w p raw ­
dzie 36 przypadków (62%), u których przebieg kli­
n iczny był zupełnie bezgorączkow y i chore te n.i 
kilkakrotne próby prowokacyjne nie reagow ały  wcale.  
W  liczbie tej była jedna chora, u której opadanie  
było 10 min. i 2 —  po 15 min. N atom iast  na 38 cho-
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ryci', z opadaniem p ow yżej  god zin y  tylko 2 (5 ,3% ) 
reagow ały  na prowokację p odw yższen iem  tem p era tu ­
ry, a wśród 14 przypadków ostrego  zapalenia przy­
datków i przym acicza w 9-ciu (64,3%) opadanie k rw i­
nek było szybkie (di. 30 min.), 4-cli (28,6%) —  przy­
spieszone (do 60 min.) i w jednym  (7,1%) —  wolne  
(60 min.).

M o 1 11 a r w próbie opadania krwinek znalazł  
subtelniejiszy i prostszy do wykazania  wskaźnik niż 
w ciepłocie, liczbie leukocytów  lub metodach p row o­
kacyjnych.

T o  zapatrywanie zdaje się potwierdzać nasza II 
tablica jak i 6 przypadków z tej grupy chorych, które 
mając normalną ciepłotę a lc szybkie opadanie krw i­
nek, reagow ały  silnie po zastosow aniu  leczenia rezorp-  
cyjnego. Zgodnie z H  a s e 1 h o  r s t e 111 podobne przy-  
pad ki dowodzą, że podczas sprawy zapalnej czynniej 
ciepłota m oże spaść szybko, ale opadanie krwinek w o l­
no i równom iernie wraca dc normy, idąc w parze z 
sam opoczuciem  chorej i wynikam i badania g in ek o lo ­
g iczn ego . N atom iast  m ieliśm y jeden przypadek z opa­
daniem krwinek 120 min. i normalną ciepłotą, w k tó ­
rym dalszy przebieg k lin iczny wykazał św ieże  ogn isko  
zapalne.

Nac.gół w idzim y z tej gru.py, że liczba gorączku­
jących przypadków zm niejsza się rów n oleg le  z prze- I 
dłużeniem szybkości opadania. Zdaniem L  ii i  z e  11- 
m a j e r a szybkość opadania krwinek waha się w za­
leżności od, natężenia i iozszerzen ia  zakażenia i idzie 
rów noleg le  z m ożliw ocią  ¡szybkością, wsysania  ognisk  
zapalnych. W  zw iązku z tem zapatrywaniem  H  e 1 1 e- 
r ó w 11 a i C u k o r podkreślają, że próba opadania jest 
dobrym wskaźnikiem w stosow aniu  różnych metod  
leczniczych u chorych z zapalnemi przydatkami. J e ­
żeli szybkość opadania krwinek wzrasta podczas le ­
czenia, należy przypuścić zaostrzenie lub pogorszenia  
procesu i przerwać leczenie. 5

U  9-ciu  chorych z tej grupy dokon yw an o  kilka- !
krotnie próby opadania i w 8-miu przekonano się, że |
w miarę przedłużania się czasu opadania krwinek po- :
prawiał się stan m iejscow y. i

C u k o r na zasadzie obserwacji sw oich  przypad- ! 
kówr twierdzi nawet, że za pomocą próby opadania  
krwinek m ożna orzec, czy  dany przypadek nadaje się 
do leczenia za c h o w a w cz eg o ,  specjalnie zaś kuracji ką- i 

piek-wej, i w ten sposób m ógł uniknąć powikłań po ta­
kie m leczeniu. j

Z naszego zestaw ien ia  w idzim y, że wolne opa­
danie krwinek prawie w yłącza  istnienie św ie że g o  za ­
palnego  ogniska, podczas gd y  opadanie szybkie nie 
jest b ezw zg lęd n ym  diowodem czynnej sprawy zapalnej, 
zwdaszcza jeżeli sprawa chorobowa trwa czas dłuższy.
Xa zasadzie .naszego materiału m usim y stwierdić, że w 
leczeniu zachow aw czem  spraw zapalnych przydatków  
próba opadama krwinek jest bardziej pożyteczną, niż 
jako środek p om ocniczy  do postawienia  wskazań do 
operacjiii lub też jaiko punkt oparcia w rokowaniu 00 do 
przebiegu pooperacynego.

(Dok. nast.).

Z oddziału ch iru rg . S zp ita la  n a  Czystym w W arszaw ie.
(O rdynato r: A . W E R T H E IM ).

Przypadek przewlekłego wrzodziejącego 
zapalenia jelita grubego wyleczony szcze­

pionką własną z pałeczek okrężnicy.
Podał

Je rzy  R U B IN STEIN , asy s t. Oddz. (W arszaw a).

Jeszcze przed niespełna dziesięciom a latv istota  
przewlekłych w rzodziejąeych  schorzeń jelita gru b ego  
z etjo log icznego punktu wi'dizenia była t łum aczona bar­
dzo rozmaicie. T ego  rodzaju stany chorobow e ozn acza­
ne były różnemi niazwami, jak Procto-sigmoiditis 
chronica gravis, colitis uleerosa chronica, uleus chro- 
nicum recti i t. d., przyczem  podawane były  rozm aite  
przyczyny tego schorzenia. N ajw ięcej  jednak o p isy ­
wano i najw iększe przyp isyw an o  znaczenie p rzew le­
kłemu zaleganiu kału wr dolnym  odcinku jelita gruł>e- 
go t. zw. proctosigmostasis. L iczn e  epidem je cz er w o n ­
ki podczas w ojny  św iatow ej i częstość  w ystęp ow an ia  
przypadków w rzodziejąeych  schorzeń j. gr. w na­
stępstwie przebytej czerwonki zw róciły  p ow szechną u- 
w agę  na łączność tych  faktów7. A cz k o lw ie k  obraz k li­
n iczny p rzew lek łego  w rzodziejącego  zapalenia jelita  
gru b ego  był dostatecznie dobrze znany, jednakże nie 
w iązano tego stanu chorob ow ego  z przebytą czerwonką,  
chociaż pewnie dom ysły  w y p o w ia d a n e  były w tym  k ie­
runku. Szczegó ln ie  dużo prac ukazało się w roku 1917 
(G 1 u z i ń s k i, K a u f m a  11 n,  S c h m i d t  i inni),  
w których om aw iane schorzenie jelita gru b ego  s ta w ia ­
no w1 łączności z przebytą oistrą czerwonką. D ow o d e m  
cz erw on k ow ego  pochodzenia  interesującego nas sch o ­
rzenia był dodatni w yn ik  hodow li prątków czerw on ­
k ow ych  z wypróżn ień  chorego. S c h u e r e r o wi i 
W  u 1 f o w i udało się nawet w ykazać  obecność prąt­
ków  czerwonki w 66% w szys tk ich  tego  rodzaju prze­
w lekłych  schorzeń jelita grubego. R ó w n ie ż  i na d’ro-  
dze serologicznej udało s ię  w ykazać  czer w o n k o w y  ch a­
rakter te g o  schorzenia. Odczyn zlepny V i d a  1-G r u- 
b e r a z surow icą  chorych rów nież potw ierdził  czer­
w o n k o w e pochodzenie p rzew lek łego  w rzodz iejącego  
schorzenia okrężnicy. W  r. 1920 na zjeździe, p o św ię ­
conym  chorobom  przewodu p ok arm ow ego  w  H om b u r-  
gu, H . S t r a u s s  om aw ia ł przewlekłe wrzodiziejące 
zapalenie jelita grubego, jako schorzenie następcze, po­
w stałe po przebytej czerw once,  przyczem  odróżnia  w 
przebiegu tego  p rzew lek łego  schorzenia dwa okresy:  
w czesn y  parady,zenteryczny i późny m etadyzenteryczny.  
S c h m i d t  i K a u f m s n n  określają, przewlekłe  
wrzodziejące zapalenie jelita gru b ego  jako czerw on k ę  
p rzew lekłą  i odróżniają trzy jej postacie.

1) colitis chronica uleerosa;
2) colitis chronica dyspeptica;
3) pericolitis spastica.
P rzytoczon y  poniżej przypadek, jak wskazuje -wy­

wiad i przebieg k lin iczny, za liczyć należy do późnego  
czyli m etaczerw on k ow ego  okresu (wedł. S t r a u s s a) 
i do postaci p ierwszej t. j. wrzodziejącej (wedł.  
S c h m i d t  a).

Chory C .,  piekarz z zaw odu , la t  24, w m aju 1920 r. 
jako  żołnierz W . P . zachorow ał w  polu na bóle brzucha z 
biegunką i częstem  parciem  na sto lec. S to lce szybko n ab ra ły  
ch a rak te ru  śluzowo— ropno—krwlawego z licznem i w ypróżnie­
niam i oraz podniesioną c iep ło tą , co do przebiegu k tó re j żad^
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nych dokładniejszych  danych chory przytoczyć nie może. Z 
powodu te j choroby przebył C. w szpitalu  w ojskowym 4 
m ie s ., przyczem  w okresie ku rac ji osiągnięto przejściow ą 
k ró tk o trw a łą  popraw ę, i jako niezdolny do służby w ojskowej 
został zw olniony. Również i późniejsze leczenie n je  dało po­
żądanego w yn iku . S tan  odżywiania chorego sta le  podupadał, 
chory  s taw a ł się coraz bardziej b lady , począł odczuwać u p a ­
dek s i ł ,  jednocześnie wzmogły się zaw roty  g łow y, ta k ,  iż 
zm uszony był w reszcie p rzerw ać swoje zajęcia . W m arcu 
1924 r .  po raz pierw szy w idziałem  chorego. Jednak  w szelkie 
zastosow ane środki (d je ta , w lew ania k iszkow e, leżenie w 
łóżku i t .  p .)  zaw iodły. Zważywszy uporczyw ość danego 
scho rzen ia , nie poddającego się w ciągu 4-ch la t  żadnem u 
leczeniu zachow aw czem u, zaproponow ałem  chorem u zabieg 
ch iru rg iczny . D nia 14 m a ja  1924 r .  chory został p rzy jęty  do 
szp ita la  na  oddział ch iru rg iczny .

S t a n  o b e c n y :
Chory czyni w rażenie siln ie w ykrw jonego. C jepłota 

n o rm a ln a , tę tno  96. Pow łoki skórne i błony śluzow e b lade , 
odżywianie liche (przed chorobą był tęgim  1 podobn0 k w itn ą ­
cym mężczyzną.), K la tka  p iersiow a p raw id łow a. P łu ca  beZ 
zm ian. G ranice serca praw idłow e. Nad zastaw ką dw udzielną 
lekki p rzedskurczow y szm er (anem iczny ).

B rzuch sym etryczny , n ieznacznie w ygórow any. W ą­
tro b a  i śledziona n iew yczuw alne. G łębsze obm acyw anie es,i- 
cy w yraźnie bo lesne, n a  przebiegu poprzecznicy  dotyk m niej 
bolesny. W okolicy je lita  ślepego g łośne p luskan ia  i b u lgo ta , 
n ia . G ruczoły chłonne nigdzie niew yczuw alne. O druch ko­
lanow y w zm ożony. Pozatem  nic godnego uw agi.

Stolec o konsystencji m az iste j, m akroskopow o m a w y­
g ląd  k ru p ias te j m asy , śluzow oropnej, z obfitą dom ieszką n a . 
wpół sk rzep łe j k rw i. Mocz bez zm ian. Odczyn W a s s e r ­
m a n n a  u jem ny , P i  r q  u e t  rów n ież .

H b. 50, czerw onych ciałek  3.100.000. Index 0 .8 . B ia­
łych ciałek  krw i 7.000, w tem  leukocytów  obojętnochłonnych 
w ie lo jądrzastych  82% , lim focytów  24% , leukocytów  jedno- 
jyd rzastych  4 % , form  przejściow ych 9% i myelol.lastów  
1% . W ziernikow anie p rostn icy  wykaziało: b łona śluzow a na 
całe j p rzestrzen i mocno zaczerw ien iona, obficie pokry ta  
krw aw ym  śluzem  i nalo tam i w łóknikow em i. W szędzie w idocz­
ne są ogniska krw aw iące w postaci m niejszych lub w iększych 
pow ierzchow nych lub g łębszych owrzodzeń o brzegach zw isa , 
jący ch , ? obw ódką czerw oną dookoła.

B adanie bak terio log iczne w ypróżnień w ykazało obec­
ność znacznej liczby pałeczek okrężn icy , n a to m ias t p rątków  
sw oistych dla czerw onki nie w ykry to . B iorąc pod uw agę d łu ­
gotrw ałość choroby (4 l a t a ) , jej niępoddaw anie się żadnem u 
leczeniu zachow aw czem u, zam ierzaliśm y początkowo poddać 
chorego zabiegowi ch irurg icznem u. M ieliśm y do wyboru 2 
rodzaje  zabiegów :

1) dokonanie sztucznego o tw oru  stolcowego (anus 
]>faf'ter.) na kiszce ślepej lub na końcowym odcinku j.  biodr. 
(ileum  te rm in a le ) .

2) dokonanie p rzetok i kątniczej w zgl. w yrostkow ej 
(ai>i>eiulioostomia).

P rzed tem  jednak  postanow iliśm y poddać chorego p ró ­
bie leczenia zachow aw czego, a to z następu jących  powodów:

1) tego rodzaju  zabiegi d a ją  wysoki odsetek śm ier­
telności i

2) częste naw ro ty  po ew ent. szczęśliw ie udanych 
operacjach .

Również m usieliśm y w ziąć pod uw agę:
3) ciężki s tan  ogólny chorego i jego zawód (pie­

k a r z ! ) ,  p rzy  którym  zm uszony byłby pozostaw ać z przetoką 
aż do drugiego ak tu  oper. t .  j .  zam knięcia p rze tok i, w sku­
tek  czego n 1e m ógłby w ykonywać swego zaw odu.

Początkow o próbow aliśm y stosow ać podskórnie su ro ­
wicę przeciw czerw onkow ą. Po pierw szym  zastrzyku  w ystą­
pił odczyn w postaci podniesienia się ciepłoty do 38°, bó­
lów b rzucha i wzmożonego parc ia  na sto lec, p oczem . p rze j­
ściowo nastąp iło  zm niejszenie się częstości w ypróżnień. N a­
stępne zastrzyk i nie daw ały żadnego odczynu. Wobec tego 
iaczęliśm y stosow ać w strzyk iw ania  szczepionki w łasnej z pa­
łeczek okrężnicy . Na tego rodzaju  za s trzy k i, stosow ane po­
czątkow o podskórn ie , później dożylnie, reagow ał chory s il_ 
nem i bólam i b rzu ch a , d reszczam i, podniesieniem  si>? c iep ­
ło ty  do 40°, poczem następow ała znaczna popraw a. S tan 
chorego począł się zdum iew ająco szybko popraw iać. W ypróż­

nienia staw ały  się m niej częstem i, nocne zaś stolce zupeł­
nie u s ta ły . Z aw artość krw i i śluzu w w ypróżnieniach szybko 
się zm niejszała . Stolce poczęły trac ić  swój dotychczasow y 
ch a rak te r śluzow o-krw aw y. W końcu m iew ał chory 2 — 3 
stolce dziennie o w yglądzie praw idłow ym . Po 9 zastrzykach  
czuł się chory zupełnie dobrze. Stolce raz  na dzień , dość 
gęste . Ł aknienie wzmogło się w ybitnie, i cho ry , uw ażając 
się za zupełn ie w yleczonego, w yraził chęć w ypisania się ze 
szp ita la , nie bacząc na to , że k u rac ja  szczepionkowa nie 
była jeszcze całkow icie zakończona. Podjęte w tym  czasie 
badanie w ziernikiem  prostn icy  w ykazało , że chory i pod 
względem anatom icznym  je s t wyleezony. B łona śluzow a 
prostn icy  tylko gdzieniegdzie w ykazyw ała słabe zaczerw ie­
nienie bez jakiegokolw iek śladu krw i lub śluzu . L iczne o- 
w rzodzenia zostały  zupełnie w ygojone. Po 6-tygodniowym 
pobycie w szp italu  pacjen t został w ypisany. W 3 m iesiące 
później m iałem  okazję ponow nie widzieć chorego. Przybyło 
mu aa  w adze 8 k lg . ,  w yglądał dobrze, czuł się na jzupe ł­
niej zdrow ym , p racu jąc  od czasu w yjścia ze szp ita la .

Po 5-ciu m iesiącach nastąp ił naw ró t chorobowy po 
sutej libacji, podczas k tó re j spożył znaczną ilość piwa i 
konserw  m ięsnych. Tejże nocy dostał silnych bólów b rzu ­
cha z parciem  na  s to lec , z b iegunką śluzow o-krw aw ą. Jako  
cho ry , ponownie przybył na oddział. S tan  chorego oraz w y­
gląd stolców  był m niejw ięcej tak i sam , jak  na początku 
pierw szego pobytu w S zpita lu .

Na surow icę przeciw czerw onkow ą, k tó rą  zastosow a­
liśm y podług metody B e s r e d k i  ze w zględu na  możliwość 
w ystąpienia odczynu anafilak tycznego , chory wogóle nie re a ­
gow ał. Z ropy w ypróżnień chorego w yhodowaliśm y ponow­
nie pałeczki okrężn icy , z k tórych sporządzono szczepionkę 
w łasn ą . Po pierw szem  dożylnem z.astrayknięciu szczepionki 
zareagow ał chory ponow nie, jak  za pierw szym  razem , wzmo­
żoną ciepłotą i bólam i b rzucha. Po 6-tygodniowej kuracji 
chory został w ypisany ze szp ita la  zupełnie wyleczony.

Sądzę, że obecnie, po upływ ie 2 ^  lat 1>ez na­
wrotu, elany przypadek uważać należy jako zupełnie  
w yleczon y . Chory, którego mam m ożn ość  często  w i­
dywać, czuje się zupełnie dubrze, ożenił się, żona uro­
dziła zdrow e dziecko. Po ostatn iem  opuszczeniu  szpi­
tala chory w ciągu 6 m iesięcy pozostaw ał na djecie. 
Obecnie jada w szysko, jest najzupełniej zadow olony  
ze sw eg o  przewodu pokarm ow ego i sądzi, że „m ógłby  
traw ić naw et kam ienie“.

Jak w ynika z w yw iad ów  i przebiegu klinicznego,  
p o w y ż szy  przypadek uważać należy za przewlekłą  
czerw onkę, w zg l.  stan po czerw onkow y, chociaż bak­
ter io logicznie nie można było w ykryć w w ypróżn ie­
niach chorego pałeczek czerwonki. A czko lw iek  w prze­
wlekłych przypadkach czerwonki, jak w spom niane b y ­
ło powyżej,  pałeczki czerwonki dają się wykazać, to  
jednak w piśm iennictwie nie znalazłem  przypadku,  
gd z ięb y  naw et  po 3-letniem trwaniu choroby w ykryć  
było m eżna obecnDŚć pałeczek czerwonki. Pałeczki  
czerw onki z b iegiem  czasu, jak wiadomo, mogą być z 
jelita wyparte przez pałeczki okrężnicy, które, jako  
bakterje skądinąd w warunkach norm alnych  p o ży ­
teczne dla przewodu pokarm owego, m ogą na zmienić. - 
nem podłożu wrzodziejącej b łony ś luzow ej  stać się 
dla ustroju szkodliw em i i p odtrzym yw ać stan zapalny  
jelita. W  ten sposób m eżnaby sobie z jednej stronv  
objaśnić brak w wypróżnieniach pałeczek czerwonki,  
z drugiej zaś —  powodzenie  przy leczeniu szczep ion­
ką własną z bact. coli,  gd yż  schorzenie to w e w sp o m ­
nianym okresie należy uważać jako w tórne zakażenie  
w yw ołan e  przez pałeczkę okrężnicy.

W sp om n im y  pokrótce o m etodach stosow anych  
dotychczas w leczeniu om aw ianego  przez nas schorze­
nia. D łu g ie  lata trwająca choroba j. gr. pom im o le-
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czenia sprowadzała zw yk le  n iedokrwistość, utratę sił 
i charłactwo. Z tego  po w cdii bardziej doświadczeni  
klinicyści czynili próby przyjśca choremu z pomocą  
na drodze chirurgicznej. W  p ierw szym  dziesiątku lat 
tego  wieku przewlekłe wrzodziejące zapalenie jelita 
grubego uważane było jako schorzenie, stojące na po­
graniczu m ed ycyn y  wew nętrznej i chirurgii. B o a s  
i Z w e i g  ogłosili  w 1912 i 1913 r. pracę „O przy­
padku operacyjnie w y leczon ego  p rzew lek łego  w rzo ­
dzie jącego zapalenia j. gr .“ . D o ty c h c za s  opisane w y ­
niki operacyjnego leczenia ty lko  sporadycznych przy­
padków tego  rodzaju schorzeń dowodzą, że operacyjne  
leczenie tego  cierpienia nie jest pewne. S ta tystyka  o- 
peracyjna jest niekorzystna. S c h m i d t  ocenia śm ier­
telność pooperacyjną na 40 do 50%. H . S t r a u s s  
łączy sw oją  s ta tystyk ę  ze statystyką S c h m i d t a ,  
dodając 9 przypadków  kolostomji, którą podają 
M o s z k o w i c z i Z w e i g. W yn ika  z n ie j : na 36  
przypadków  —  10 w yleczon ych ,  11 z poprawą., t. j. 
każdy trzeci przypadek pozostaje nie w y  leczony. Ja- 
snem jest, czem u oi w ykrw ieni i w yniszczen i chorzy  
są mało odporni na stosun k ow o tak m ały zab ieg  o p e­
racyjny, jakim jest dokonanie przetoki kałowej.

U w ażając  przewlekłe wrzodziejące schorzenie j. 
gr. jako schorzenie poc zer w o n ko w e na tle w tórnego  
zakażenia prątkami okrężmicy, w inniśm y zastosow ać  
sw oiste  leczenie. L eczen ie  ostrej czerw onki autoszcze-  
pionką w łasną  w  licznych epid-etmjach ostatniej w ojny  
zostało już należycie ocenione. Zwdaszcza S k a l s k i  j  

i S t e r 1 i n g  podnoszą szczegó ln ie  dodatni, w p ły w  | 
leczenia autoszczepionką w łasną ostrej form y czer- 1 
wonki. O w ybitn ym  Wpływie a u to w akcy nacji rów n ież  [ 
i w  przewlekłej czerw once piszą autorzy angielscy  w j 
roku 1912. G l u z i ń s k i  jest również zwolennikiem  i 

leczenia szczepionką własną. O statnio  K o r b s c h  i j  

G r o s s  donoszą O' szczególn ie  pom yślnych  doświad- 1 
czeniach ze szczepionką obcą i szczepionką własną j  

przeciw czerw onkow ą. Leczen ie  szczepionką w łasną ! 
c z e r w o n k o w i daje doskonałe wyniki jedynie w ów czas ,  j 
gd y  ma się do czynienia ze w zględn ie  św ieżym  przy- i 
padkie.m przewlekłej czerwonki, gdzie  proces ch oro­
b o w y  obejmuje okres kilku do kilkunastu m iesięcy. ! 
W  zastarzałych zaś przypadkach, gdzie  choroba prze- j  

trwała lat kilka, jak to miało miejsce w naszym  p rzy­
padku, nie można się spodziew ać w ykrycia  pałeczek  
czerwonki. Natotmlast ow rzodzen ia  j. gr., jak to  już 
było  p ow yżej  wspom niane, uważać należy za wtórne  
zakażenie j. gr. pałeczkami okrężnicy, które nabrały  
cech złośliw ych. B yć  może, że z jednej strony dobre 
wyniki, o trzym ane na początku leczenia danego przy­
padku, przypisywać- należy stosow aniu  su row icy  prze- 
c iw czerw on kow ej,  z drugiej zaś szczepionce własnej  
z bact. coli,  która doprowadziła do osta tecznego  w y le ­
czenia. a lbow iem  pierwotne zakażenie prątkami czer­
w onki przeszło w zakażenie wtórne pałeczkami ok ręż­
nicy.

Streszczając się, uważam, że
1) zastarzałe przew lekłe Wrzodziejące zapalenie 

i. gr.. trwające latami, uw ażać należy jako poczerw on-  
k ow e wtórne zakażenie pałeczkami okrężnicy,

2) szczepionka własna z pałeczek okrężnicy w y ­
daje się być w tych przypadkach sw o is tym  środkiem  
leczniczym , który ce low o i szybko prowadzi do trw a ­
łego' uleczenia.

Piśmiennictwo.
1) J .  B o a s .  Ü ber einem F all von opera tiv  geheil­

te r  Colitis u lcero sa  (D . m ed. W och. 1903, N r. 11). 2) 
G l u z i ń s k i .  K ritische B etrach tungen  d. sogen, u lcerö - 
sen E ntzündung d. D ickdarm es und zum V erhalten  dieses 
Leidens zur D ysen terie . W ien. K l. W . 1917. N r. 18. 3) 
K a u f m a n n  u.  S c h m i d t .  Ü ber chronische R u h r. M. 
m . W . 1917, N r. 23. 4) K o r b s c h  und G r o s s .  Ü ber 
ch ron . B az illen ruh r und ih re  e rfo lg r. specifische B ehan­
dlung D. m . W . 1920, N r. 27. 5) H . S t r a u s s .  V erhandl. 
d. I I  Tagung über V erdauungs u . S to ffw echselkrankheiten  
1921. 6) S c h ü r e r  u.  W o l f .  R uhrbacillen  bei ch ron . 
R uhr. 7. S k  a 1 s k  i u. S t e r l i n g .  V accinotherapie D .m .W . 
1917, N r. 33. Z w e i g .  U eber einen durch  O peration geheil­
ten  F all von colitis u lcerosa  R ef. W r. k l. W och. 1912, 
N r. 19. S. 729.

/  11 oddziału chirurg icznego  szjdtłUa m ałż. Poznańsk ich  
w Łodzii 

(O rdynator: D r. GOLDMAN).

O wykryciu azotynów w moczu.

Podał
L udw ik PIK IE L N Y  (Ł ódź).

(D oniesienie tym czasow e).

W  klinice w iedeńskiej prof. H o c h e n  11 e g  a za ­
poznałem  się z n ow ym  od czynem  m oczu, dotychczas  
u na£> jeszcze nie s to sow an ym , a który ma doniosłe  
znaczenie rozpoznaw cze . N a  oddziale urolog iczn ym  
wspom nianej kliniki próbę tę  przeprowadza się u k a ż­
dego  pacjenta, jako w stępną przed, w sze lk iem i innemi 
badaniami. W yk o n a n ie  odczynu jest nader proste: n ie­
co m oczu w połączeniu z kilku kroplami od czyn n ika  
w razie obecności a zo ty n ó w  daje czerw on e  zab arw ie­
nie. O dczynnik  składa się z 0,5 gr. kw asu  swlf ani lino­
w ego ,  rozpuszczonego  w  150 cm 3 k w asu  o c to w e g o  z
0,2 gr., a naftylam iny. G otow e tabletk i są do nabycia  
pod nazwą „ U r o g n o s t“ w firmie S iebert  w  W iedniu .

A nalog iczną  reakcję m am y w  stosunkti db w ody .  
W oda, wykazująca  dodatni o d czyn  azo tyn ow y , nie na­
daje się do picia. •—  Ś w ieży  norm alny m ocz zawiera azo ­
tany; przy dłuższem  staniu zaś azotan y  zam ieniają się 
pod w p ływ em  drobnoustrojów, znajdujących się w  po­
wietrzu. w  azotyny. T a  sama zamiana azo tan ów  w  azo­
tyny  m oże w y stą p ić  już w  drogach  m oczow ych  pod 
w p ły w e m  pew nych  drobnoustrojów , a w ięc  w yk ryc ie  
tych azotyn ów  w  św ieżo  w y p u szczon ym  m oczu w s k a ­
zuje na to, że m am y do czynienia  z zakażeniem  dróg  
m oczow ych .  Na tem  polega zasada odczynu. D ro b n o u ­
stroje, przyczyniające się do zam iany a z o ty n ó w  m oczu  
w azotyny, są to przedew szystk iem  gron k o  w  ce i p a ­
łeczki okrężnicy: paciorkowce, dwoinki N e i s s e r a .  
prątki gruźl icy  tej w łasn ośc i  redukcyjnej nie p os iad a­
ją. co jednak nie zmniejsza wartości o m a w ia n e g o  c d- 
czynu. a lbowiem  zakażenia dróg m o czo w y ch  w  prze­
szło 80% przypadków w y w o ła n e  b yw ają  przez gron-  
kow ce i pałeczki okrężnicy. P rak tyczn e  znaczenie od­
czynu n itr y to w e g r  polega na tem, że zapom ocą bardzo  
prostej próby orien tu jem y się odrazu, czy  m am y do 
czynienia z zakażeniem  dróg m oczow ych .  Szczególnie, 
w przypadkach djagniostycznie w ątp liw ych ,  gd y  róż- 
n iczk ow o-rozpoznaw czo  w ch odzą  w  grę schorzenia  
wątroby, w yrostka  rob aczkow ego, miednic z ki n erko­
wej, oddaje nam od czyn  n itry td w y wielką przysługę .
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W  końcu należy nadmienić, że u jem n y  wynik  
próby nie jest miarodajny.

O b ecnie  w prowadziliśmy ten od czyn  na naszym  
oddziale. O d n ośn y  materjał o g ło s im y  po szczeg ó ło w em  
opracow aniu .

PISM IEN&ICTW O.

Z eitschrift fü r u rologische C hirurg ie  Bd. X V III, 1925: 
W e l t m a n n  und H a s s l i n g e r :  Die N itritreak tion  im 
H a m  a ls  Ind ika to r der H arn in fek tion .

Streszczenia zbiorowe.

Najnowsza metodyka badania chemiczno- 
lekarskiego krwi i moczu

Podał

EDWARD PROS \ \V arszaw a).

R eferat n iniejszy u w ażam y za krótki wstęp  do  
nowej' m etodyki badania ch em iezn o-lek arsk iegj  krwi
i m oczu, przyczem  g łó w n ą  u w agę zw rócim y na bada­
nia analityczne krwi, w której dokładnie od zw iercied la­
ją się czynności narządów w stanie norm alnym  i p ato ­
log iczn ym .

C hodziło  w ostatnich czasach o to, by  w m ożliw ie  
m ałych  ilościach krwi i moczu zbadać procentow ą  
zaw artość  różnych  ich sk ładników. A czk o lw iek  m eto ­
dyka chem icznc-lekarska uczyniła  w ie lk ie  postępy, je­
dnakże istnieją jeszcze p ow ażne luki, g d y  chodzi o 
śc is łość  i ła tw o ść  w ykonania ,  nie m ów iąc  już o  zupeł­
nym braku sp osobów  określania p ew nych  dla rozpo­
znania w ażn ych  substancyj,  jak k w a só w  żó łciow ych,  
urobiliny, p oszczegó lnych  am inok w asów  i t. d.

O becnie  rozporządzam y m ikroanalizą B a n g  a, 
która p ozw ala  nam w kilku kroplach krwi określić  
zaw artość  cukru, azotu , mocznika, chlorków i t. d., 
oraz całym  szeregiem  innych  m etod, s łużących  do ce­
lów n auk ow ych  i praktycznych , a posługujących  się 
m ożliw ie  małą ilością krwi, mniej więcej o;d i do 5 c m 3 
D o  tego  szeregu należy rów n ież  analiza k o lorym e­
tryczna krwi i m oczu  F  o I i n a i "W u.

W  celu  lep szego  zorjentow ania  się, podzielim y  
cały nasz m-aterjał na cz tery  części.

P ierw sza  część  obejmie ciała b iałkowe i produkty  
ich roz.padu, druga —  w ę g lo w o d a n y  i ciała acetono­
we, trzeciia —  t łuszcze i lipo idy, czw arta  —  zw iązki  
nieorganiczne (dziedzina jonów ).

P rzechod ząc  odrazu do badania białka we krwi,  
należy zaznaczyć ,  że sposób refraktom etryczny, należą­
cy, ściśle m ów iąc ,  do m etod  f izyczno-chem icznych , po­
zwala  nam już w  jednej kropelce surow icy  określić  
w skaźnik  załam ania św iatła ,  k tóry jest  w przybliżeniu  
proporcjonalny do procentow ej zaw artośc i białka. 
Sposób  ten znajduje coraz w ięk sze  zastosow an ie  w k li­
nikach i jest, w łaśc iw ie  biorąc, dobrym  m iernikiem  
zatrzym ania  w o d y  w e krwi, co jest rzeczą w ażną przy 
badaniu czynności nerek, w stanach charłaczych itd. 
S posób  re fraktom etryczny znajduje coraz w iększe za-  
s tc so w a n ie  w klinice. T ak  np., w ed łu g  C y  t r o n b e  r- 
ę a, okreś len ie  w skaźnika  re fraktom etrycznego  treści  
żołądkowej, w ydob ytej  naczczo  i po próbie białkowej,  
ma p o w a ż n e  znaczenie przy określaniu  sprawności  
czyn n ośc iow ej  żołądka.

Refraktometr służy nam również do oznaczania 
fibrynogenu z różnicy liczb, otrzymanych w osoczu i

| surowicy. W  ostatnich latach zaczęto się bardzo in- 
| teresow ać f ibrynogenem , jako ciałem białkowem , tw o-  
| rzącem się w wątrobie. Przypuszczano, że z ilości f i ­

brynogenu będzie można sądzić o  czynności tego  111- 
| rządu. Okazało  się jednak z licznych prac (K r i e g  e r, 

F u l i ,  L e s t e r ,  L e w y ,  K i s c h i in.), że tylko w 
p ew nych  stanach chorobow ych , tak np. w ostrym  ż ó ł ­
tym  zanilku wątroby, gdzie  s tw iei dzano zm niejszenie  
się ilości f ibrynogenu, badanie tegaż m oże  mieć p e w ­
ne znaczenie kliniczne.

M ów iąc  o  określaniu  f ibrynogenu przy n ied om o­
gach  wątroby, należy zaznaczyć, że spostrzeżenia kli­
niczne nad badaniem czynności wątroby, przem awia­
ją rów nież za wartością i lo śc iow ego  oznaczania p o ­
szczegó ln ych  frakcji białka, g lcbu lin  i albumin. Otóż,  
w ed łu g  F i  1 i ń s k ‘i e g o ,  zw iększenie  się dsetkowe  
zaw artości g lobulin  w  surow icy  krwi, j<est wyrazem  
niedomogi wątroby. Oznaczanie ilo śc iow e w y k o n y w a ł  
F  i 1 i ń s k i w a gow o  w 10 cm 3 surow icy, strącając  
g lobuliny  siarczanem amonu, a -3)1 bu m iny —  kwasem  
o cto w y m  na gorąco.

A le w róćm y do fibrynogenu. O tóż, w" w ięk szy m  
stężeniu  f ibrynogenu w idzą B i e r n a c k i ,  I i  o b e r, 
L  i n z e 11 m e i e r, F a  h r a e u s  i inni, czynnik,  
przyśpieszający opadanie krwinek i być m oże, że  mi-  
krom eteda w yk on yw ania  odczynu skłaczania w o so ­
czu, w ed łu g  W ę g i e  : k i ,  która idlzie do p ew n ego  
stopnia w  parze z przyśpieszonem  opadaniem krwinek,  
opiera się również, jak i inne od czyny skłaczania (D a-  
r a n y i, G. v. G e r 1 o c z y) na zwiększonej frakcji 
fibry nogenowej.

Co się tyczy  w yników  określania białka przy p o ­
m ocy refraktometru, to normalna i-lojść białka su row i­
cy, stwierdzana tą metodą, w ynosi  7 —  9%. Ilości  
zm niejszone stw ierdzam y w nefrozach, charłactwie  
(rak, gruźlica i t. d.).

in n ą  drogą, która prowadzi do określania białka,  
jest m ikrom etoda K  j e 1 d a h la ,  w praktyce rzadziej,  
natom iast  częściej stosow ana  w badaniach naukowych.  
R ów n ież  często  stosujem y m ikrom etodę K  j e 1 d a h 1 a 
do określenia azotu resz tk ow ego ,  t. j. a'zotu 
p ozabia łkowego, a należącego do frakcji m o cz ­
nika, kw asu  m o czow ego ,  kreatyniny, k w asów  am i­
now ych, a mon jaku, w celach stwierdzenia czynn o­
ści nerek. W y ch o d zą c  z założenia, że w niektórych  
zaburzeniach czyn n ośc iow ych  nerek zw iększa  się za ­
w artość  w e krwi nietylko mocznika, lecz i innych, w y ­
żej w ym ien ionych  pochodnych białka, badano w klini­
kach niem ieckich przeważnie azot  resztkow y, w prze­
ciw ień stw ie  do Francji, gdzie g łó w c ie  zwracano u w a ­
g ę  na określanie mocznika we krwi lub w  m oczu i we  
krwi, celem  otrzym ania  w skaźnika  A m b a r d a .

Ostatnie mi czasy  i w.e Francji nastąpiła rewizja
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poglądów ; zw rócono się do tej frakcji krwi, która jest  
pozbawiana białka i mocznika, t. j. do tak zw an ego  
azotu ,,résiduel“ , który zdaniem szkoły  francuskiej ma  
większe znaczenie p rognostyczne i jest lepszym  m ier­
nikiem stanu urem icznego.

W  tem miejscu chcie libyśm y zw rócić  u w a g ę  na 
zawartość i sposób pow stan ia  am oniaku w e krwi.  
Am oniak powstaje, w ed łu g  P a r n a s a ,  z jednego  
z ciał azotu resz tk ow ego  i nie w ytw arza  się z mocznika.  
Pow stanie  amoniaku w e krwi zdaje się być procesem  
działania kolloidowej substancji na ciało niekolloido-  
we, wchodzące w skład czerw onych  ciałek krwi i o so ­
cza. Bardzo ścisłe analizy były  przeprowadzone przez  
P a r n a s a  w przyrządzie w łasnego pom ysłu, i przy  
pom ocy metody, opartej na przekrapla niu parą wodną  
w próżni, przy której daje się określić amoniak k olory­
m etrycznie  w i —  2 cm.3 krwi w ciągu kilku minut. 
W ed łu g  P a r n a s  a, stężenie amoniaku w e krwi kró­
lika, w ynosi mniej niż 0,05 mg.%. Zaw artość amomćaku 
w wyodrębnionej św ieżej  krwi królika zw iększa  się 
z każdą chwilą i dochodzi w  miarę w ytw orzen ia  się 
now ych  ilości amoniaku prawie do 2,5 mg%. D alsze  
badania P a r n a s a  nad krwią ca łego  szeregu zwierząt  
oraz cz łow ieka w ykazały ,  że stężenie am oniaku we  
krwi św ieżej ora? now op ow stające  ilości tej substan-  
cjii są u różnych ga tun ków  zwierząt —  różne.

Cn się tyczy  badania mocznika, t o  rozporządzamy  
metoda u reazow a M a r s c h :i l i a ,  wym agającą zawr- 
sze czynnej ureazy, zaczynu, znajdującego się w' fasoli  
azjatyckiej Glicynę hispida. T en  warunek posiadania  
stale św ieżej ureazy utrudnia pracę w klinikach i la­
boratoriach. Strona teoretyczny tej m etody opiera się 
na hydrolizie mocznika przy obecności zaczynu i na 
powstaniu  węglanu amonu, który m iareczkujem y k w a ­
sem. M etoda ta s łuży do badań naukowych  i prak­
tycznych  moczu i krwi. D o  ce lów  naukowych istnieje  
jeszcze m etoda w a g o w a  F o  s s e a, N  i c 1 o u x  i W  e  1- 
t e r a. Jako substancja, strącająca mocznik, s łuży  
Xanrhydrol, zam ieniający mocznik na xartthylmoeznik.

2  drugiej strony dn_ celów' wyłącznie  praktycznych  
rozporządzam y aparatem A  m b a r d a. Chodzi tu o 
to, że z podbrominu sodu i m ocznika w yw iązu je  się 
azot i zbiera się nad płynem, w ypełn iając pewną ilość  
centym etrów , odpow iadających  określonej ilości  
mocznika. M etoda ta daje nam ty lko  w  przybliżeniu  
zaw artość  m ocznika i, aczko lw iek  łatwa, nie należy do 
w ygod n ych ,  ze w ględ u  na stosow anie  bromu.

M ów iąc  o moczniku we krwi, należy w sp o m n :eć
o ciekawem spostrzeżeniu  L a n d s b e r g a ,  dokona- ! 
nem jednocześnie i n iezależnie od autorów  am erykan- j 
skich, w ed łu g  k tórego  określenie m ocznika w e krwi j 
daje się zastąpić przez badanie moczariika w ślinie. :

N a  znaczenie określania ilości azotu  pozabiałko-  
w e g o  i m ocznika w  treści dwunastniczej przy prze­
w lek łych  schorzeniach nerek, połączonych z azocicą, 
zwrócił  u w agę  C y  t r o n b e r g, w ed łu g  badań które­
go czynność w ątroby w kierunku w ydalania  n agrom a­
dzających się w ustroju produktów rozpadu białka gra 
dużą rolę.

P rzechod zim y z kolei do produktów rozpadu  
białka '— do am inokw asów , t. j. dio tych  cegiełek, z 
których składa się złożona cząsteczka białka. O k reśle­
nie am inokw asów  ma duże znaczen ie  teoretyczn e  i 
praktyczne. S tosow n ie  do pog lądów  szk o ły  francuskiej

z (' h a u f f a r (1 e 111 na czele, zw iększon a  ilość ami ­
n ok w asów  we krw i m oże s łu żyć  jako ty p o w y  wyraz  
niedom ogi wątroby. T e g o  zdania są rów nież R z ę t -  
k o w s k i, E  m b d e n, X e u  b a u e r i inni. Jeżelii do 
określenia w szys tk ich  aminokwasów' ra-zem istnieje  
kilka metod,, dostępnych i dających dobre w yniki,  to  
do określenia p oszczegó lnych  w ażn ych  a mimo kwa sów,  
tvrozyn}r, leucyny i lyziny i t. d. droga badania je^t 
bardzo żm udna. P rzed ew szystk iem  wymieniany sposób  
form oknvy S o r e n s e 11 a, polegający  na tem, że, po 
odbialczeniu krwi działam y na fragm en ty  am inokwa-  
sow e form olem , czyli 40% formaliną, 1 otrzym u jem y  
w rezultacie wolne grupy karboksylow e, zdloilne do 
wiązania ługu (n/5). D zia łanie  form olu polega na w y ­
elim inow aniu  grupy X H 2 z cząsteczki aminok w asow ej  
i na w ytw orzen iu  zw iązku m ety len o w eg o  (X =  G H 2).

Niemniej w artośc iow ą jest druga m etoda azoto-  
m etryczna v. S 1 y k a. Dzia łając na roztwór am ino­
kw asów  w s tężonym  kwasie o c to w y m  azotynem  .sodo­
wym , zam ieniam y am in ok w asy  i inne zasady p ierw ­
szorzędne na ok sy k w a sy ,  azot i t lenki azotu. T lenki  
azotu zostają przez nadm anganian potasu ab so rb o w a ­
ne, a pozostały  azot  m ierzym y w specja lnym  aparacie.

Zasługą  B a 11 g  a jest, że dał nam dc ce lów  prak­
tycznych  m ikrom etodę określenia a m in ok w asów . Z w a ­
żony papierek z krwią, strąconą poprzednio przy p om o­
cy w yskok u ,  poddajem y godzinnej ekstrakcji przy po­
m ocy kwasu fosform olyb d en ow ego .  W y c ią g  ten, za ­
w ierający całą frakcję am inok w asow ą, opracow ujem y  
dalej w K  j e 1 d a h 1 u.

W reszc ie  niedawne, zjawiła się nowa metoela ko­
lorym etryczna F o l i  n a, która opiera się na barwnej  
reakcji E h r 1 i c li a m iędzy  am inokw asam i a kwasem  
naftochiirons-ulfonowym. Celem porównania  o trzy m a ­
nej barwy, u ży w a  się g lyk okolu . M etoda ta, jak w s z y ­
stkie inne kolorym etryczne,  ma w artość  więcej prak­
tyczną. Norm alna zaw artość  am in ok w asów  w e krwi 
w ynosi od 5 —  8 mg. %. W ięk sze  ilości am inok w asów  
we krwi stwierelzamy w zimnicy, białaczce, ostrym  żó ł­
tym  zaniku w ątroby, m arskości wątroby, następnie wr 
m ocznicy, w  której m ocznik , w ed łu g  ne.wych p og lą ­
dów, gra rolę znacznie mniejszą, niż inne substancje,  
praw dopodobnie iakieś trujące am iny, m ogące  p ow stać  
z k w asów  am inow ych  przez odsz czepienie kwasu  w ę g ­
low ego .

Przejdźm y obecnie do om ówienia  następn ego  pro­
duktu en d ogen nego  rozpadu białka —  do urochrom o-  
genu. M am y na myślj reakcję W e i s s a ,  która z 
i% -o w y m  nadm anganianem  potasu daje żółte zabar­
wienie m oczu  o z ie lon kaw ym  odcieniu. O tóż,  okazało  
się, w ed łu g  W e i s s a  i innych badaczy, że urochro-  
m ogen jest przyczyną reakcji dwu azow ej  E  h r 1 i c h a
i w ystęp uje  rów n oleg le  z diazoreakcją, rp. w durzę  
brzusznym , paratyfusach, niekiedy w rozpadowej  
gruźlicy  i t. d. i, jak tw ierdzi pow ażna  część bada­
czy, odczyn W e i s s a  jćs t  w skaźn ik iem  znacznie  
czulszym  od próby E h - r l i c h a ,  gdyż częs to  w y s tę ­
puje n iezależnie od niej. N a  zasadzie w n io sk ó w  sa­
m ego W e i s s a  i l icznych  au torów  ( T e c o n ,  A i_
111 a r d, C o 11 i n, P  o 11 c z 1 inni), m o że m y  uznać,  
że odczyn  u roch rom ogen ow y  często  wypada dodatnio  
w czynnej gru źl icy  i ma znaczenie przew ażnie pro­
gn ostyczn e .  U ru ch rom ogen  jest pochodnym  zw iązk iem  
fenylalaniny, ma charakter f e n o lo w y  i daje przy u t le ­
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niani u barwnik m oczu  —  tirochrom, który przez dal­
sze utlenianie przechodzi w uromelaniinę. P ow stan ie  
uroclir^iiiogenu w organizm ie należy sobie t łum aczyć,  
wecku,^- W e i s s a, n iedostatecznem  utlenianiem  tka­
nek w przebiegu chorób, w  których jest zm niejszony  
-l./^iyw tlenu do płuc, np. w zapaleniu płuc w iókni-  
kow em , w  sprawach gru ź l iczych  i t. d.

P rzechod zim y do m etod  badania bilirubiny, k tó ­
rej w ostatnich latach p ośw ięcon o  duże pracy, ze 
w zględu  na jej zw iązek  z czyn n ośc ią  wątroby. O d ró ż ­
niam y dwa pojęcia klin iczne: w żółtaczce zastoino-  
wej, czyli m echanicznej, bilirubina w e krwi, pochodzą­
ca g łó w n ie  z w ątroby, daje s ię  w ykryć  m etodą v. d. 
B e r  g  h a w  su row icy  krwi, bezpośrednio już po u p ły ­
w ie  30 sekund; w  żó łtaczce dynam icznej, p och odze­
nia p ozaw ątrob ow ego ,  odczyn  ten, w yrażający  się w  
postaci czerw onego  zabarwienia, po dodaniu o d czyn ­
nika E h r 1 i c h a, w ystęp uje  znacznie później, albo  
też bezpośrednio  dopiero po dodaniu alkoholu.

Często jednak są trudności w rozgraniczaniu  ż ó ł­
taczki zasto inow ej od dynam icznej, a przedew szyst-  
kiem z przyczyn, za leżnych  od  ilości bilirubiny,  
bow iem , dopiero, g d y  zaw artość  bilirubiny dochodzi  
prawie do 2 jedinostek w e krwi (za jednostkę u-  
w ażam y 1 :2oo,ooo), ed ezyn  ten w ystęp uje  bezpośred­
nio. W artość  praktyczma od czyn u  v. d. B e r g h a  jest  
bardzo duża, g d y ż  daje nam m ożn ość  odróżnienia w ie­
lu stanów  ch orob ow ych ; tak np. o d czy n  bezpośred­
ni m oże  śwpadczyć o ostrym  żółtym  zaniku wątro­
by, żó łtaczce w skutek  kam icy  żó łc iow e;  albo w skutek  
raka i t. d. S zczegó ln ie  w ażn ym  jest  ten odczyn w 
żó łtaczce  niejawnej, w stanie u tajonym , jak rów nież  
przy odróżnianiu  n iedokrw istości drugorzędnej od 
złośliwej. W ięk sze  ilości bilirubiny w  surow icy  przy  
sp óźn ionym  odczynie św iad czą  o n iedokrw istości z ło ­
śliwej.  N ie  bacząc na to, że w artość  kliniczna tego  
odczynu  jest, jak m ów iliśm y, bardzo duża, sw o is to ść  
jego m oże s ię  zm n iejszyć  przez obecność indolu, pyr- 
rolu 1 t. d. Z te g o  p ow od u  usiłow ali inni autorzy  
(H  e r z f e 1 d, Al e u 1 e 11 g  r a c h t, Z i n n s, V  o g  e 1), 
opierając się na fakcie p o w y ż sz y m  oraz na tej w ła sn o ­
ści, że bilirubina przechodzi prędko w biliwerdynę, k tó ­
ra już od czynu  v. d. B e r g  h a nie daje, wtprow a­
dzić inne sp osob y  jakośc iow e i i lościow e badania, k tó­
re jednak nie znalazły  w ięk szego  zastosow an ia  prak­
tyczn ego .  N atom iast  należy zw rócić  u w agę na ilo­
śc iow e okreś len ie  b ilirubiny w  surow icy  sp osobem  ko­
lor y tn e t r y c zn y m , p o legającym  na porównaniu zabar­
w ienia w y c ią g u  e te ro w eg o  czerwoneji soli żelaza z 
surowicą, pozb aw ioną  białka i potraktow aną o d c z y n ­
nikiem E  h r 1 i c h a. W a żn y m  czynn ik iem  rozp ozn aw ­
czym jest rów nież w yk r y c ie  bilirubiny w moczu. N a  
w stęp ie  należy zaznaczyć , że  biliru/bina w m oczu  w y ­
stępuje wtenczas-, k iedy za w artość  bilirubiny w e krwi 
d ochodzi do 4 jednostek, i to w' żółtaczkach zastoimo- 
w ych , zaś w  żółtaczkach, u w ażan ych  za dynam iczne,  
n aw et  w iększa ilość bilirubiny we k rw i nie pozw ala  
w yk ryć  jej w- moczu, s to so w n ie  dio spostrzeżenia  v. d. 
B e r g h a ^  L e p e h n e g o ,  L a n d a u a  i H e l d a  o- 
raz nnych badaczy. Być m oże, że p rzyczyn a  tru dn ego  
w ykrycia  bilirubiny w m oczu tkwi w nerkach, które za­
trzym ują ten barwiik żółci,  a lbo  też nie jest w y k lu c zo ­
na adsorbeja bilirubiny przez jakiś składnik moczu. 
D ążon o  w- ostatn ich  czasach do uzupełnienia istn ie­

jących metod. G 111 e 1 i n a, R o z i n a  i W e i s s a  bar­
dziej czułem i próbami i rzeczyw iśc ie ,  próba Z i 11 n s a 
przy pom ocy  k w a su  2 0 %  trójehlorooctcwrego, a także  
próba E  h r 1 i c h a, wykonana przy reakcji kwaśnej,  
dują niekiedy wynik  dodatni w przypadkach, kiedy in­
ne próby w ypadają  ujemnie. Co się tyczy  ilośc iow ego  
określenia bilirubiny w moczu, to m etoda S  a b a t i-
11 i e g o ,  niedawmo Dgłoszona, ma pew ne szanse p o w o ­
dzenia. Chodzi tu o to, że 2 cm. mocz-u ogrzew am y  
z 0,2 cm. to%  ługu p o tasow ego  i dodajem y następnie
2 —  3 cm .3 roztworu 1%  azotynu sodu w kwasie so l­
nym. O trzym aną b iliw erdynę w yc iągam y alkoholem  
am ylow ym  i p orów n yw am y zielone zabarwienie p ły ­
nu z n ieb iesko-zie lonawym  roztworem  ałunu chrom o­
w eg o  i dwuchrom ianu potasu. Sprawie bilirubiny na­
leżałoby p ośw ięc ić  więcej miejsca, tembardziej, że pod­
czas w ojn y  i w obecnym  okresie w zm o g ły  się scho­
rzenia w ątroby i, jak przyjmują U  m b e r, K l e i n  
i inni, choroby te idą w parze z zubożeniem  wątroby  
w g likogen , w skutek  złego odżywiania.

W  ścisłym  zw iązku chem icznym  z bilirubiną stoi 
urobi li nogen, prasubstancja uirobiliiny, m ianowicie przez 
redukcję bilirubiny o trzym ujem y mezobilirubinę a przez 
dalszą redukcję —  m ezobilirubinogen, iden tyczn y  z 
urobilinogemem. O tóż,  w św ie tle  n ow szych  badań, 
zw iększona zaw artość  urobiliny albo urobi li nogę nu 
św iad czy  również, jak i obecność bilirubiny, o zabu­
rzeniu w czynności wątroby. O dczynnik iem , w sk azu ­
jącym obecność urobilinogenu, jest 2% d w u m ety lo -  
am idobenzaldehyd w 20% kwasie solnym  i reakcja  
uzewnętrznia  się w postaci czerw'onego zabarwienia.

Z kolei przechodzim y do kw asu  moczow-ego, 
produktu rozpadu nukleoproteidów'. O tóż, do ilościo­
w ego  określania kwasu m o czo w eg o  w moczu rozpo­
rządzamy ścisłą i łatw'ą m etodą F o l i  11 a i S c  h a f- 
f e r  a. Zasada tej m etody opiera siię na strąceniu octa ­
nem uranilu ciał m u cyn ow ych  i. w yelim inow aniu  
k wasu  m oczow ego  am onjakiem . Z o trzym an ego  'mo­
czanu am on ow ego  uwaln iam y kwrasem  siarkowym  kwas  
m oczow y i m iareczkujem y nad m anganianem  potasu  
do różow ego  zabarwienia. D aleko  trudniejsze jest  okre­
ślenie kwrasu  m oczow ego  we krwi. N ies te ty ,  d o tych ­
czas żadna metoda nie odpowiada pożądanym  w y m a ­
ganiom. M etoda kolorym etryczna F o l i  n a, s to so w a ­
na prawie we w szystk ich  klinikach, w y m a g a  prócz  
wielkiej w praw y, znacznej ilości odczynników , przy­
sparzając, zw łaszcza  początkującym , dużo zawodu.  
Strącając białko krwi 10% wolfram ianem  sodu, trak­
tujem y pozosta łość  m leczanem  srebra i sól srebrową  
kw asu  m o cz o w e g o  uwralniiamy solą kuchenną, rozpu­
szczoną w rozcieńczonym  kwasie  solnym . R oztw ór  
ten zabarwia się na kolor niebieski, od dodania od czy n ­
nika kwasu fosforw olfram  o w eg o  i w ynik  od czytu je­
my w  klinie kolorym etru A u t e n r i e t h a albo D  u- 
b o s q u a. N ie  zastanawiając się dłużej nad wtarto- 
ścią kliniczną i lo śc iow ego  oznaczania kwasu  m o cz o ­
w ego w dmie, różniczkowem  rozpoznaniu zapalenia  
s taw ów  na tle artretycznem  i g o śćcow ein  i w b iałacz­
ce, przejdziem y do oznaczanie kreatyny i kreatyniny.  
O znaczanie  procentow e takich ciał m oże mieć duże 
znaczenie np. w' m ocznicy i t. d. T e  same m etody  ko­
lorym etryczne, służące do celów  określania kreatyniny  
przy pom ocy n asyconego  roztw oru  kwasu p ikrynow ego  
w  środowisku alkalicznem, istnieją dla moczu i krwi.
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Jako płyn porów naw czy ,  służy nam słaby roztwór d w u ­
chromianu potasu.

Przechod zim y z kolei do ciał w ęg low od an ow ych .  
Omijając znane w szystk im  sposoby ckreślania cukn.  
w moczu, przejdziemy do metod badania cukru w e  
krwi. Jeszcze przed wojną najwięcej s tosow aną metodą  
w klin ikach-europejsk ich  był sposób B e r t r :i u d a. 
Pom inie  to, że w artość praktyczna i naukowa tej ilo­
ściowe.; m etody była duża, jednakże miała sw oje stro­
ny ujemne, p rzedew szystk iem  ze w zg lędu  na potrzeb­
ne duże ilości krwi. powtóre d latego , że zredukowana  
sól m iedziowa jest substancją niestałą i .może być źród­
łem licznych błędów analitycznych. Po odbiał-  
czeniu krwi żelazem , w edług  R o n y  i M i c h a-  
e 1 i s a, albo sublimatem , traktowano ją siarczanem m ie­
dzi, a zredukow any czerw ony  podtlenek miedzi roz­
puszczane w' siarczanie że lazow ym  i m iareczkow ano  
nadm anganianem  potasu do wystąpienia  różowego. za- 
barwienjia. D ziś ,  dzięki postępom w m etodyce  che-  
miczno-lekarskiej, m am y do w yboru trzy  debre sp o ­
soby badania.: B a n g  a, Mc. L  c a n a i H a g  e d r r- 
n a, z których, na^zem zdaniem, H a g e d o r n  zasłu­
guje na największą uw agę. W ów czas ,  g d y  w szystk ie  
w ym ien ione m etody opierają się na redukcji soli m ie­
dziowych i na otrzymaniu podtlenku miedzi, t. j. zw ią z ­
ku bardzo łatw o 'Utleniającego się, ?f a g  e d o  r n wpro­
wadza nową substancję —  żelazicjanek potasu, który, 
zredukow any przez cukier do żelazocjanku potasu, nie 
ulega tak 'pręd'ko w p ływ om  utlenienia, tembardziej, że  
siarczan cynku, um yślnie dodany do środow iska  od-  
czynu, obezwładnia jego zdolności oksydacyjne. W  
m etodzie B a n g  a i Mc. L  e a n a, płyn odbiałcz j’iy za- 
d>jemy siarczanem miedzi, a zredukow any orze z cu ­

kier zw iązek  m iedziow y, utleniam y jodanem  potasu o 
znanej m ocy. Zm niejszona ilość jodami pota.su u w al­
nia mniej jodu ze znajdującego się w  m ieszaninie jod­
ku potasu i jod ten miareczkujtemy tiosiarczanem  scóu  
do odbarwienia  n ieb ieskiego płymu, p ow sta łego  przez  
obecność w o ln ego  jodu i skrobi. U  H a g e d c r n a  
żelazocjanek potasu, p ow sta ły  ze zred uk ow anego  przez 
cukier żelazicjanku potasu, zostaje zw iązany  przez siar­
czan cynku, a pozostały żelazicjanek potasu, który  
reaguje z jodkiem  potasu, uwalnia  zeń mniej albo w ię ­
cej jodu, w zależnośc i od ilości cukru, i jod ten mia­
reczkujem y tiosiarczanem  sodu, rów n ież  do odbar­
wienia.

Badanie s tężenia  cukru we krwi nabrało o b ec­
nie szczegó ln ego  znaczenia przy d aw k ow aniu  ¡insuli­
ny. Przecukrzenie krwi pokarm ow e, w ystęp ujące  w  
pew nych  schorzeniach, odgryw a także pew ną  rolę w 

! ro poznawaniu, t. np. badania C y t r o n  a e r g a ,  L  o-  
; e p e r a, R a m o n d a, P  a t u r i e r i Z i z i, n a oraz  

innych w ykazały , że zm niejszona tolerancja w ę g lo ­
wodanów jest charakterystyczna dla raków p rzew odu  
pokarmowego' i, w obec tego ,  m oże s łu żyć  jako śro­
dek pom ocniczo-roizpcznawczy.

Prócz badania g lu k ozy ,  w arto  w spom n ieć  o le- 
w u łozie i ga lak toz ie  d latego, że te cukry zositiały w pro­
w adzone db kliniki celem kontroli czynności wątroby.  
Otóż, w celu i lo śc iow ego  określenia lew u lozy  i ga lak-  
tozy  w m oczu, k orzys tam y  z polarym etru, m nożąc  
odczytaną na skali liczbę przez 0 ,57 przy lew ulozie  
i przez 0,7 przy galaktozie . M etoda ta jest  piołączona 
z pew nem i trudnościami, jeżeli m am y do czynien ia  z 
m ieszaniną cukrów , np. g lu k o z y  i ga la k to z y  i t. d.

(D ok .  nast.).

Streszczenia pojedyncze i oceny książek.

Anatomja normalna i patologiczna
I. M. KERNER. Sposób u trw a lan ia  oka/ów  anatom icz­

nych z utrzym aniem  barw y n a tu ra ln e j. (W raczebnoje D ieło, 
N r. 5 , 1 5 .III  1926, s tr . 424—426.

Zdaniem  a u to ra , w szystkie sposoby u trw a lan ia  oka­
zów anatom icznych z u trzym aniem  barw y n a tu ra ln e j są  opar­
te na zasadach następu jących :

W płynie pierw szym  barw ik  krw i pod w pływ em  fo r­
m aliny p rzekszta łca  się na hem atynę k w aśn ą , m ającą ciem no­
b runa tne  zabarw ien ie . P roces ten  przebiega rozm aicie długo
— od 1 do 7 d n i, zależy to od w ielkości p re p a ra tu , od ro­
dzaju tkanki i od ciepłoty p łynu . Ze względu raa to p repa­
ra t  może być przedw cześnie w yjęty i ,  będąc przeniesiony 
do płynu następnego , ulega bardzo szybkiem u o d b arw ien iu , 
lub też może być p rze trzym any  i w ówczas zachow uje swe 
b ru n a tn e  zabarw ien ie , zam iast przybrać barw ę n a tu ra ln ą . 
Nie wiemy n ic , jak  długo należy , , eksponow ać“ p rep ara ty  w 
tym płynie.

P łyn  drugj we w szystkich sposobach u trw a la n ia , prócz 
sposobu J o r  e s , a ,  zaw iera  jako głów ną lub jedyną część 
składow ą — alkohol etylow y. D ziałanie tego płynu au to r 
porów nyw a z działaniem  w yw oływ acza na k liszach fo to g ra ­
ficznych. Mamy tu ta j p rzem ianę hem atyny kw aśnej na obo­
ję tn ą . T a o sta tn ia  posiada praw ie identyczną b a rw ę , jak  
hem oglobina tlenow a.

P łyn  trzeefi służy do 'przechow yw ania p rep a ra tó w , 
ro la  więc jego sprow adza się do roli u trw alacza  w fotografji. 
Główną część składow ą tego płynu stanow i g liceryna  z do­
datkiem  octanu sodowego lub potasow ego, albo bez tego 
doda tku .

A utor używ a tylko dwu płynów : p łyn  p ierw szy łączy

w sobie w łasności eksponujące i w yw ołujące i m a sk ład  
następu jący : fo rm aliny  40% — 3 g r . , alkoholu etylowego 
96° — 97 g r . (może być skażony).

W płynie tym p rep a ra ty  pozostają  1 , 2 , 3 dn i. Po 
dostate«znem  stw ardnien iu  p rep a ra tu  i op łukan iu  go wodą 
przenosim y go do drugiego o składzie następu jącym :

N atrii ch lo ra ti 200,0
Aquae 1500,0

Rozpuścić w wodzie go rą­
cej , przesączyć 

i dodać
Gflycerini 500,0
Acidi salicylici 20,0

Alcohol, aethy lic i 96% 200,0 
(może być sk ażo n y ).

Sposób ten  je s t lepszy od innych z przyczyn n a s tę ­
pu jących:

1. W ym aga m niej czasu i p racy . 2. Poniew aż ekspo­
now anie i w yw oływ anie przebiega jednocześn ie , przeto b a r ­
dzo trudno  p rep a ra t p rzetrzym ać lub w yjąć przedw cześnie. 
3. P łyn  d0 przechow ania kosztu je  ta n ie j ,  gdyż zam iast soli 
kw asu octowego au to r w prow adza ch lorek  sodu i kw as sa ­
licylow y.

P re p a ra ty , przygotow ane sposobem  a u to ra , w ciągu 
roku nie zm ieniały swej barw y n a tu ra ln e j.

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

Fizjologja normalna i patologiczna.
Paul SCHN EIDER. W pływ  insu liny  na czynność gli- 

kogenicznę w ątroby . (A nnales d 'anatom ie  pato log ique. T .
I I .  N r. 6 , 1925 r .  s t r .  513).
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W pracy  sw ojej au to r  om aw ia zachow anie się glikogenu 
w ątroby  pod w pływ em  insu liny . Z aznacza, iż cały szereg 
au torów  n a  mocy dokonanych dośw iadczeń przyszedł do p rze­
konania  , że pod wpływ em  insuliny  procentow a zaw artość 
cuk ru  we k rw i zm niejsza się zarów no u zw ierząt zdrow ych, 
ja k  i chorych na cukrzycę. Z jaw isko to jedni tłóm aczą 
wzmożonem spalaniem  cukru  w organizm ie pod wpływ em  
in su lin y , inni zw iększonem  pow inow actw em  tkanek  do cu ­
k ru ,  jeszcze inni ła tw ie jszą  rozpuszczalnością cukru  
w e krw i lub w strzym aniem  się w ytw arzan ia  c u k ru , w re sz ­
cie inni — odkładaniem  się cukru  w postaci glikogenu pod 
w pływ em  insuliny  w różnych n a rząd ach , między inmemi w 
w ątrobie. W spraw ie tego ostatn iego przypuszczen ia  S c h n e i ­
d e r  poczynił szereg dośw iadczeń. L iczne badan ia  na  ten  te ­
m a t, przeprow adzane przez różnych au to ró w , dały zupełnie 
różne w yniki. Jedn i w ykazali zw iększanie się zaw artości 
glikogenu w w ątrob ie  pod w pływ em  insuliny  zarów no u zw ie­
rz ą t n o rm aln y ch , ja k  i u zw ierząt ze sztucznie zw iększoną 
g lik o zu rją ; inni otrzym yw ali rezu lta ty  wręcz odw rotne — 
znikanie glikogenu pod w pływ em  insu liny . S c h n e i d e r  
na zasadzie swoich badań  tłum aczy  tę różnorodność wyni­
ków tem , że dośw iadczenia były w ykonyw ane na różnych 
zw ierzętach  i w różnych w arunkach . W ielu bjadaczy okre­
śla ło  ilość glikogenu m etodam i chem icznem i, S c h n e i ­
d e r  ok reśla  ją  m orfo log iczn ie , robiąc liczne i duże sk raw ­
ki z różnych m iejsc w ątroby , barw i je  m etodą B e s t a  i 
L u g o l e m ,  i tylko zgodne w yniki tych barw ień  uw aża 
za m iarodajne . Do dośw iadczeń swoich au to r używ ał myszy 
b ia ły ch , królików  i psów . Myszy i k ró lik i przed za s trzy k - 
nięciem  im insu liny  pozostaw iał przez dobę naczczo, ażeby 
w ątroba  m iała  czas zużytkow ać swój zw ykły zapas glikoge­
nu . Myszom zastrzyk iw ał dziesięciokrotnie rozcieńczony roz 
tw ór insu liny  Sandoz w ilości rów nej jednej setnej w agi 
zw ierzęcia; królikom  o w adze około 2 ■— 3 kg . 1/3 — 1/2 cm . 
in su liny ; psom — od k ilku  do k ilkunastu  cm . Po zastrzyku  
zab :ja ł  te  zw ierzęta  w różnych odstępach czasu od chwili 
zas trzy k u . Z psam i przeprow adzał dośw iadczenia w ten spo­
só b , że jednym  w ycinał trz u s tk ę , w yw ołując sztuczną c u ­
k rzy cę , zastrzyk iw ał in su linę i po pewnym czasie z a b ija ł, 
lub u trzym yw ał przy  życ iu , jak  długo s !ę dało ; inne pod­
daw ał operacji i ,  nie podając in su lin y , po pewnym czas'e  
zab ija ł, lub czekał na ich sam o:stną  śm ierć; jeszcze inne 
nie poddaw ał o p erac ji, zastrzyku jąc  im insulinę i z a b i­
ja jąc  po pewnym czasie. Prócz tego badał zw ierzęta ko n tro l­
ne . Psów  n :>e zostaw iał naczczo , lecz przeciw nie odżywiał 
je forsow nie. D ośw iadczenia z m yszam i dały nuogół w ynik' 
u jem ne: u m yszy kontro lnych n :e m ożna było w ykazać g l i - 
kogenu w w ątrobie prócz n iew yraźnych śladów  na obw odz’e 
z raz’k a . U myszy po zastrzyku  insuliny  naogół glikogenu 
w w ątrobie S c h n e i d e r  nie w y k aza ł, w yjąw szy parę 
zw ierząt zabitych w 1 godz. i IV. g . po zastrzyku , gdzie w ą ­
troba w ykazała  tylko ślady  g likogenu , i pojedyncze zw ierzęta , 
z k tórych  jedno zab ite  było w 7, d rugie w 10 godz‘n po 
zastrzyku  in su lin y , gdz;e w ątroba w ykazała bardzo znaczne 
ilości g likogenu . Inne myszy zabite w tyleż godzin po z a ­
strzyku  glikogenu nie w ykazały . Co się tyczy k ró lików , to 
dośw iadczenia dały  wyniki dodatnie: podczas gdy u królików  
kontro lnych  glikogenu w ykazać nie udaw ało się , u zw ierząt 
po zastrzyku  au to r  w ykryw ał go w znacznej ilo śc i, z,ależnej 
od przeciągu czasu od chw ili zastrzyku  do chw il1 zab;c ia ; 
już po dwuch godzinach znajdow ał sporą jego :lość w postaci 
drobnych ziarenek  w kom órkach w ątrobow ych . leżących b li­
żej środka z raz ik a ; następn ie  aż do 5 : 6-c'u godzin ilość 
glikogenu s taw a ła  sJę znacznfe w iększa, zajm ow ała już 
całe nie-mal pole zraz ika . W w ęk szy ch  odstępach czasu ilość 
ta  znowu się zm niejszały i po 24—ech godz. zn ikała  c a łk o ­
w icie. D ośw iadczenia z psam i dały  w yniki następu jące: w ąt 
roba psów , k tórym  wycięto tr z u s tk ę , nie w ykazyw ała naw et 
śladów  glikogenu , n a to n ra s t kom órki jej zaw ierały  obfita 
kuleczki tłu szczu ; o ile zaś po operacji stosow ano insu linę , 
g l;kogen w ykryć można było w nieznacznej ilości rozrzucony 
bezładn ie , ilość zaś tłuszczu  była znacznie m nie jsza . U zwie­
rz ą t zdrow ych p0 zastosow aniu  insuliny  zapas g lik o g en u , 
k tó ry  w w arunkach  zw ykłych m ożna było w ykryć w skąpei 
ilo śc i, pow iększał się w ybitn :e. Prócz wyżej w spom nianych 
przypadków  stosunek  ilości tłuszczu do ilości glikogenu nie 
daw ał się ściśle ok reślić . A utor na  zasadz;e tych dośw iad­
czeń p rz j7chodzi do w niosku , że u różnych zw ierząt zaw ar­

tość glikogenu w w ątrobie pod w pływem insuliny  je s t różna; 
przyczyny więc zm niejszania się cukru  we krw i pod w pływem 
insuliny  badania te ostateczn ie  nie m ogą rozstrzygnąć .

S . H e y b o w i c z .

Biologja.

C. ANCEL i P . VINTEM BERGER. Porów nanie w pły­
wu starzen ia  się ja j kurzych z działaniem  na nie prom ieni. 
R öntgena. (Cm pt. rend , de la  Soc. de Biol. N r. 17, 1925).

Oddawna są znane przypadki rozwoju b lastoderm y ja ja  
kurzego bez jednoczesnego rozwoju zarodka; przyczyny tego 
zjaw iska są w ie lo rak ie , jedną z nich może być starzen ie  się 
j,a ja .

N aśw ietlanie ja j kurzych prom ien 'am i R ö n t g e n a  
również w yw ołuje dysocjację w rozw oju zarodka i b las to ­
derm y. Okoliczność powyższa sk łoniła au torów  do porów ­
nania działan ia  prom ieni R ö n t g e n a  i w pływu s ta rze ­
nia się n a  rozwój ja j kurzych .

A utorzy przechow yw ali ja ja  w ciągu różnego czasu , 
aż do 40 dni w tem pera tu rze  10°, inne Z3Ś ja ja  naśw ietla li 
różnem i, coraz w iększem i daw kam i p ro m en i R ö n t g e ,  
n a ; n astep n 'e  jedne i drugie um ieszczali na  3 dni w in ­
kubato rze . Porów nanie tych ja j w ykazało , że starzen ie  się 
ja j w yw ołuje w rozwoju zarodka i b lastoderm y zupełnie 
tak ą  sam ą dysocjację , jak ą  o trzym ujem y pod wpływem dz‘a- 
łan ia  na nie prom ieni R ö n t g e n a .  Pod wpływem co­
raz w iększego s ta rzen ia  się ja j znajdujem y zupełnie te sam e 
uszkodzenia zarodka i niepraw idłow ości rozw oju , co i pod 
wpływem coraz w iększych daw ek R ö n t g e n a .  P ro m ’en 'e  
R ö n t g e n a  w yw ołują szybko w kom órkach te same zm ia­
n y , k tó re  powoli uskuteczn ia  ich starzen ie  się.

J .  T y p o g r a f .

VITTORIO PE TT IN A R I. Objawy regeneracy jne w ja j ­
nikach s ta re j suki po przeszczepieniu młodych jajników .
(C m pt. rend , de la  Soc. de Biol. N r. 16).

A utor p rzeszczepił s ta re j, 16-letniej suce młode 
ja jn 'k i: z praw ej s trony  dojajn ikow o, z lew ej pod ja jn ik iem . 
Po operacji tej w czynności jajn ików  zaszły w ybitne zm ia­
ny: poczęły one znowu funkcjonow ać, suka zasz ła  w ciążę 
i w rok i 3 m iesiące po zabiegu porodziła zdrowe szcze­
nię ta .

P rzy  badaniu  sekcyjnem , w ykonanem  w k ilka n res ię - 
cy Po po ro d z 'e , nie można było znaleźć przeszczepionych 
ja jn ików . N atom iast ja jn ik i w łasne su k : okazały się zupeł­
nie p raw ld łow em i, podczas gdy w chwili operacji przeszcze­
piania w ykazyw ały zmiany sklerotyczne i zw y rrd n 'en 's  tor- 
bie’owe. Badanie d robnow dzow e w ykazałc w irch  wybitne 
spraw y reger e racy jn e .

Stw ierdzone zmiany fizjologiczne w ydają s 'ę  przeto 
zależnem i od tych spraw  regeneracy jnych , stosunkowo 
wczesne jednak ich w ystąpienie pozw ala na p rzypuszczene 
bezpośredniego wpływ u szczepienia w pierw szym  okresie.

Przypuszczenie to je s t w zgodzie z p raw em , k tóre au- 
te r  nazyw a praw em  braku  horm onów , cd którego zale ty  
¡■rzyjęcie się przeszczepów . U strój s ta rczy , wobec braku  f -  
z ologicznego horm onu płciow ego, zachow uje w seb ’e narząd  
] rzeszczep icny , w ytw arzający  w ydzielinę, k tórej b rak  dany 
u " ‘■rój odczuw a. Z chw ilą , gdy jego w łasne ja jn ik i drażnione 
i pobudzone przez przeszczepy, odradzają s 'e  i zaczynają  
znowu dzia łać , ten w arunek  b raku  horm onów niezbędny dla 
p rzy jęcia  się przeszczepów  ustępuje i przeszczepy zostają 
ja ’io zbędne w chłonięte.

J . T y p o g r a f .

A.  REMOND. H . COLOMBIES i J .  BERNARDBEIC
O wpływie układu nerwowego na m etabolizm  clio?est"rynowy
(Cm pt. rend , de la Soc. de B 'o l. Nr. 19, 1925).

Autorzy b a ia li  na psach , jak 'm  zn ranom  ulega po., 
z'om cholesterynow y we krw i żylnej kończyny z w 'r rz rc ’a 
■ o przecięciu w sz?lk:ch połączeń nerw owych te j kończyny 7 
ifcładem  ośrodkow ym .

W w arunkach  praw idłow ych obliczanie oholesteryny 
we krw j serca lewego i w żyle udowej w ykazało , że we krw i 
żylnej ilość cholesteryny je s t w iększa, niż we krw i tę tn i­
czej. W 8 dn' zaś po przecięciu nerw ów  tej kończyny i u-
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zyskaniu w ten  sposób jej całkow itego porażenia badanie 
nie w ykazało we krw i żylnef kończyny porażonej p rzew a­
la n ia  cholesteryny  w porów naniu z k rw ią  serca lew ego.

D ośw iadczenia te w ykazują w ielki wpływ pracy m ię ś­
niowej na m etabolizm  cho lesterynow y, dow odząc, że mię­
śnie w  s tan ie  spoczynku w ytw arzają  m niej cholesteryny niż 
m ięśnie p racu jące . Czy jednak  nie wchodzi tu  również w ra ­
chubę działanie troficzne lub  naczynioruchow e uk ładu  n e r­
wowego — pozostaje do rozstrzygn ięcia . i

J .  T y p o g r a f .  !

Gruźlica

D r. m ed. L ucjan  DOBROWOLSKI. Gruźlica płuc. ! 
Podręczn. dla pielęgniarek i osób, mających styczność z gru- i 
/likami. (Wiydawn. W arsz. Tow. P rzec iw gruź l. 1926, 
str. 141). j

Podręcznik ten  w ypełn ia  b ra k , jak i w tym zwglę- j 
dzie daje się dawno odczuw ać. Wzmożona ostatn iem i czasy ! 
działalność Tow . Przeciw gruźliczego W arszaw skiego i U rzę­
du Zdrow ia m . W arszaw y idzie po lin ji ,  uznanej na Zacho- i 
dzie za n a jrac jo n a ln ie jszą , i s ta je  się na gruncie W arszaw y 
coraz ow ocniejszą. K siążka ko l. D obrowolskiego m a być 
jednym  z środków  pomocniczych na tej drodze, uśw iada- ' 
m iając personel p ie lęg n a rsk i, — co to je s t gruźlica  p łu c , 
jak  należy postępow ać z chorym  i otoczeniem  jego. K siążkę 
zaleca na w stęp ie jeden z najdośw iadczeńszych specjalistów  
w dziedzinie gruźlicy  p łu c , kol. d r. D ł u s k i .  Chętnie przy- j 
łączam y się do te j zasłużonej o cen y , za’ccająę b roszurę i 
ko l. D o b r o w o l s k i e g o ,  jako rzecz , nap isaną  za jm u­
jąco , p rzystępnie i prak tyczn ie .

M. G a  n t z.

ZINN i S IE B ER T . Ergebnisse der Pneumotliorax- 
therapie bel Lungentuberkulose. (T uberkulose - B ibliothek. 
Leipzig. V erlag Johann  B a rth , s t r .  35).

Spraw ozdanie z odm , dokonanych na oddziale drugim  
w szp ita lu  M oabit w B erlinie od 1910 do 1923 roku . 76 razy 
nie można było (na 351) dokonać odmy z powodu znacznych 
zrostów . 76 chorych poza tem przerw ało  leczenie. W ynik 
odm był: na 10 przyp. postaci w ytw órczej w 4 w yleczenie, 
w 2 s ta ła  popraw a, w 1 pogorszenie, w 3 śm ierć; na 62 ' 
przyp . postaci wytw órczowysiękow ej w 12 w yleczenie, w ! 
20 s ta lą  pop raw a, w 23 — śm ierć ; n a  111 przyp . postaci 
wysiękowej 11 w yleczeń, 10 —  s ta ła  po p raw a , 80 przyp. 
śm ie rc i. Zaznaczyć n a leży , że tylko 28 razy  udało się o trzy  ■ 
m ać odmę całkow itą , stosow ano więc przew ażnie odmę n ie ­
ca łkow itą , o trzym ując w cale niezłe w yniki, — co zresztą  
je s t już obecnie rzeczą ogólnie znaną. Lepsze naogół w yniki 
o trzym yw ano u chorych pryw atnych  (28 na 61) niż u szpi­
talnych (49 na 183) z powodów zrozum iałych, w ysięki wy­
stępow ały u chorych szpita lnych  w przeszło połowie p rzy­
padków u pryw atnych w 1/3, 3 przypadki zatoru  gazowego 
zakończyły się śm ierc ią , jeden m inął dobrze. D w ustronnych, 
jednoczasow ych odm w idocznie au torzy  nie robili.

P raca  zaw iera dużo m ate rja łu  cennego dl.a in te resu ­
jącego się odmą sztuczną. Słuszne uw agi au to ró w , um ie­
szczone w końcu p racy , a u jm ujące w aru n k i, od k tórych za­
leży dobry wynik odm y, podkreślają  fak t n 1'ew ątp liw y , że 
odma sztuczna je s t sposobem leczenia g ruźlicy  p łu c , k tó ry  
n ierzadko może doprow adzić do dodatniego w yniku. W sk a ­
zania i sposób prow adzenia tego leczenia m uszą być indy ­
w idualnie zanalizow ane w każdym  przypadku . Szablonowe 
stosow anie odmy może przyczynić się do zdyskredytow ania 
m etody.

M . G a n t  z .

JAQUEROD. Leczenie gruźlicy  p łuc (przystępnie 
dla og ó łu ), p rzek ład  D r. A ntoniny K r a g e n  ó w n y .  Bi- 
bljo teka okręg, związku K as C hor. w K rakow ie: P o rad n 'a  
lek a rsk a . — K raków  1926.

Popularyzow anie wiedzy je s t jednem  z trudniejszych 
zadań i w ym aga pewnego niem al daru  w tym k ie ru n k u . 
Dziełko popularne m usi być n ietylko łatw o zrozum iałe dla 
ogółu, lecz m usi ściśle p rzedstaw iać isto tę  spraw y w fo r­
mie in te resu jące j. Takiem  w łaśnie dziełk iem , stojącem  na 
wysokości zadan ia , je s t w ym ieniona w ty tu le  p raca  zna­
nego specjalisty  chorób płuc w Leysin w Szw ajcarji, au to ra

licznych cennych p rac  naukow ych z dziedziny gruźlicy . Nie­
mal w szystko , co chory  gruźliczy  wiedzieć pow inien , zo­
stało  zaw arte  w te j 64-stronicow ej książeczce i u trzym ane 
w to n e  łagodnej niem al gaw ędy, pełnej siły  przekonyw ają­
cej Je s t to bezw ątp ien ia  w ydaw nictw o k o rzystne , k tó re  
zapewne szybko się w yczerpie. P rzek ład  dobry , sza ta  ze­
w nętrzna m iła .

M. G a n  t  z .

B. PAPANICOLAU i P . W E IL L ER  (M ontana). Szyb­
kość sedymentacji ciałek czerwonych >v przebiegli leczenia 
odmą sztuczną. (P a ris  Medical 1925, N r. 46).

Sedym entacja c ia łek  czerw o n y ch , stosow ana obecnie 
bardzo często w g ruźlicy  p łu c , choć nie je s t odczynem wy­
łącznie dla niej sw oistym , m a w ielk ;e znaczenie rozpoznaw ­
cze i prognostyczne.

D e  M u r  a 1 t i jeden z au torów  w  pracy niedaw no 
ogłoszonej zw racają  uw agę że k rew  je s t w łaśnie tem 
m iejscem , gdzie odbywa się w alka  pomiędzy antygenem^ 
i p rzeciw cia łam i, w a lk a , od k tó re j zależy los chorego. Od_ 
powiednio do w yników tego w spółzaw odnictw a u lega z m ia ­
nie skład je j i w łaściw ości. O ile rów now aga pomiędzy an ­
tygenem i przeciw ciałam i je s t zachow ana — szybkość s e ­
dym entacji jes t n o rm alna  (dla mężczyzny około 600 m inu t; 
dla kobiety w aha się m iędzy 200 — 300 n r n . ) .  D latego też 
czas sedym entacji może być norm alny  w p rzy p ad ­
kach gruźlicy  skom pensow anej z punk tu  w ‘dzen:a biolo­
gicznego. O ile rów now aga pomiędzy antygenem  i p rzec iw ­
ciałam i je s t zak łócona , sedym entacja  — w spółm iernie do in­
toksykacji — je s t p rzysp ieszona. Jednorazow a sedym enta.. 
cja u chorego na g ruź lcę , w w arunkach  w yłączenia w szyst­
kich innych m ożliw ych przyczyn , w skazuje na stan  in to k sy ­
kacji organizm u w chw ili obecnej: stąd  jej znaczenie ro z ­
poznaw cze. W ielok tro tne zaś b ad an ia , p rzeprow adzane w 
ciągu pewnego c z a su , pozw alają  w ykreślić  k rzyw ą in toksy  ­
k a c j i . z k tó re j m ożna w yprowadzać pewne w n’oski p ro g n o ­
styczne. W przypadkach podejrzenia g ruź licy , przy braku  
pewnych objawów k lin iczn y ch , szybkość sedym entacji p r ę d ­
ko rozstrzyga w ątpliw ości. W  postaciach  w łóknistych je s t 
ona norm alna  lub nieznacznie p rzysp ieszona, co sie tłum a 
czy m inim alnem  zniszczeniem  kom órek i n iew ielką tok 
sycznością sp raw y . O dw rotnie, w postaciach  serow acieją- 
cych, gdzie stopień toksyczności je s t bardzo w yb itny , se­
dym entacja je s t b . p rzysp’’epzona. W postac ;ach w łóknisto  
serow atych u s ta li się ona w sposób odpow^ada.iacy c h a ra k ­
terow i spraw y g ó ru jące j, a poniew aż tą  je s t zwykle serow a- 
cen?e . jes t ona naczęściei przysp ieszona.

Autorzy w ykonyw ali sedym entację  m etodą L i n z e n -  
m e i e r a :  ru reczka  w ysokości 6 5 cm. i ś re d n ’cy 0,5 c m ., 
do k tó re j u p r z e d n i  naleliśm y 0.2 c m .3 5c,'c INatr. c itric i po 
dodaniu 0 8 c m .3 k rw i,  w ydobytej z żyły. w ypełnia s !ę do 
podziałki 1. Czas trw a n ia  sedym entacji — liczbie m in u t, w 
ciągu których krew  opadn?e do n astęp n e j podziałki o 18 
m ilim . n iżei. W edług L . sedym entacja  ron iżej 40 m in . od­
pow iada gruźlicy  serow ate j: pomiędzy 40 — 120 m in. w łók- 
n is to -se ro w a te j. a  powyżej — pruzowatej lub w łókn istei. 
P rzypadk i, w  k tó rych  każde badanie  n,astępne w ykazuje 
popraw ę sedym entacj1' , dają  rokow anie dobre. W  przypad­
kach przeciw nych rokow anie je s t z łe. U ch o ry ch , k tó rych  
objawT kliniczne nie po stęp u ją , lecz sedym entacja je s t b . 
przysp ieszona —  rokow anie je s t w ątpliw e.

Szczególnie ważnego znaczenia n ab iera  sedym entacja  
u tych osobników , u k tórych  is tn ie je  w skazanie do zasto  
sow ania leczniczego odm y. Są to zw ykle ciężko chorzy z 
g ruźlicą  postęp u jącą , przew ażnie se ro w atą ; tem  sam em  se 
dym entacja je s t u n ich niezm iernie szybka. P rzy  zak ładan iu  
odmy sztucznej p rzejście do krw i toksyn i rozpadu kom ór 
kowego zm niejsza się lub u s ta je , jednocześnie zw iększa się 
odporność organizm u i polepsza się stan  ogólny.

Ja k  w ynika z badań  au to ró w , w tych przypadkach  o 1 
my zu p e łn e j, gdzie po stron ie  p rzeciw nej b rak  było ob4i 
wów k lin icznych , na tychm iast po je j zastosow nn:u szybkość 
sedym entacji u legała  popraw ie. W skutek  znikania postępu 
jacej in toksykacji s taw a ła  sie ona praw i« lub zupełnie nor 
m alną . W  przypadku odmy częściowej lub rdm y zupełne j, 
w k tórych płuco drug<P było cho re , szybkość sedym entacji 
zależna była od osiągniętych wyników  leczniczych. O ile 
głów ne ogniska były uciśn ię te , czas sedym entacji u legał
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zw olnieniu; o ile ucisk  był niedostateczny i stan  chorego 
pozostaw ał bez zm iany , w zgl. się pogarsza ł; —  czas sedy­
m entacji u s ta la ł s ię , w zgl. u legał przysp ieszen iu .

Podobnie w pływ ało zachow anie się czynności (aktyw ­
ności) sp raw y  w płucu drugiem . Początkow i nacieku op łuc- 
nowego tow arzyszy ło  niezw ykle w ielkie przyspieszenie  se­
dym entacji. O ile w ysięk poczynał się w ch łan ia ć , o ile 
pozostaw ał nadal surow iczy, sedym entacja  się zw a ln ia ła , by 
w końcu stać  się p raw ie n o rm alną . Gdy w ysięk był ro pny , 
sedym entacja była b . szybka.

P rzy  to rak o p lasty ce , w ykonanej w w arunkach  zm ian 
ściśle jednostronnych  i pozw alających na  urzeczyw istn ie­
nie optimum collapsus popraw a sedym entacji uw idaczn iała  się 
bardzo prędko .

W wyniku sw ych obserw acyj przychodzą au to rzy  do 
p rzekonan ia , że szybkość sedym entacji ro.a n iezaprzeczalne 
zn aczen ie , pozw alające sądzić o w ynikach leczn’czych o s iąg ­
n iętych przez odmę sztuczną lub to rakop lastykę  oraz w ska­
zujące na ich pow ikłania.

Henryk R a b i n o w i c z .

DURAND i CHARCHANSKI. O wysiękach opiumo­
wych występujących w czasie stosowania odmy sztucznej. 
(C m pt. rend . de la  Soc. de Biol. N r. 23 — 1925).

A utorzy zw raca ją  uw agę, że w ysięki opłucnow e, w y­
stępu jące  podczas leczniczego stosow ania odmy sztucznej 
różnią się pod pew nem i w zględam i od zwykłych pierw otnych 
w ysięków  gruźliczych . Początkow o surow icze przechodzą 
następn ie  w surow iczo-ropne. W okresie  surow iczym  zaw ie­
ra ją  stosunkow o m ało w łóknika i nie w ykazują sam o:stnego 
k rzep n ięc ia , jak  zw ykle w ysięki opłucnow e.

Obecność prą tków  K o c h a  w płynie wysiękowym by­
ła  s ta ła . N iezw ykłą okazała się ich liczb a , k tó ra  pozw alała 
zaw sze n a  znalezienie ich przy badanui bezpośredn iem , co 
nie zdarza  się p raw ie nigdy w zw ykłych zapaleniach w ysię­
kow ych. M orfologicznie p rą tk i te rów nież okazały się p rze  
ważnie n ;etypow em i: w ystępow ały cne pod postacią  z ia rn is tą  
lub jeszcze częściej w postaci kw asoodpornych skupień 
z ia rn is ty ch , praw dziw ego pyłu prątkow ego, śród którego z 
trudem  m ożna było odróżnić kilka p rątków  kró tk ich  i gru 
bych,

Szczepienie tych p rątków  o postaci nietypow ej wywo 
ływ ało u zw ierzęcia gruźlicę ogólną z p rą tkam i typow em i.

J .  T y p o g r a f .

E . SERGENT. Leczenie zapobiegawcze gruźlicy płuc 
u położnic przez założenie natychmiast po rozwiązaniu małej 
odmy sztucznej. (P a ris  Medical 1926, N r. 1).

W edług B a r a  gw ałtow ne odnaw ianie się g ruźlicy  w 
p ierw szych dn iach  połogu można sobie w ytłom aczyć nagłem  
zniesieniem  ucisku płuc w skutek opróżnienia i opadnięcia 
m acicy . R zeczyw iście , w szak podstaw ą zasadnicza sku tscz  
ności odmy sztucznej je s t ucisk  i unieruchom ienie p łuc; 
gdy insu flac je  są  źle dokonane, n iep rze s trzeg an ? , niedo­
sta teczne  lub zbyt rzad k ie , ucisk  płuca zostaje zn''es’'ony, 
a jako  następstw o  tego w raca ją  w szystkie objaw y gruźlicy 
czynnej. Z d rug ie j s tro n y , liczne obserw acje k linJczne gruź • 
liczek w y k aza ły , że w pierw szych m iesiącach ciąży w y s tę ­
puje pew ne zaham ow anie choroby , na tom iast po porodzie 
nawrót, i da lszy  je j postęp . System atyczne p rześw iecan ia  
kobiet cężarnych (zarów no g ru ź liczek , jak  i n 'eg ru ź lic zek '', 
w ykazują, że w ostatn ich  m iesiącach ciąży m acica odsuwa 
przeponę w głąb k la tk i p iersiow ej, a p łuca są jakby  ściśnięte 
w tejże k latce p iersiow ej. W  ten sposób, jeżeli nie z ca łą  
pew nością, to w każdym  razie p rz y p u s z c z a ln i , można uza­
leżnić od pewnych czynników  m echan''cznych zaham ow anie 
gruźlicy  na  początku c'ą->y i odnaw ‘anie się jej pc po rodzie , 
gdy ucisk płuc u sta je .

W ychodząc z tego założenia, prof. S. sądzi, że , ab> 1 
u irk n ąć  nasteystw  nagłego zniesienia ucisku  p łu c , należa­
łoby go podtrzym yw ać przez kilka dni za pomocą niew !el- ; 
k iej odm y, a następnie stopniow o jej zan iechać, lub w r a z :e j  
zfaw ien!a się objaw ów  chorobowych po jednei lub obu s t r e -  ! 
nach , kontynuow ać dalej S. stosuje tak ą  odme z a p o b i e ­
g a w c z o  u tych kobiet, k tó re  w przeszłości p rz 2chcdz;ły 
pew ną g ruźlicę  p łu c , lecz k tó re  podczas ciąży i w chwili j  

sam ego porodu nie w ykazują żadnych objawów gruźlicy  czyn­

n e j, i rozpoczyna p ierw szą insuflację  już od k ilku do 
36 godz'n pc rozw iązaniu , bądź naraz  obustronn ie , bądź 
jednego dnia po stron ie  bardziej z a ję te j , a  po przerw ie po 
stron ie  przeciw nej. O w artości tego sposobu zadecyduje do ­
piero przyszłość, gdy zwiększy się liczba obserw acyj (sam 
au to r ma ;ch dotąd 8 ); biorąc jednak  pod uw ag ę , że je s t 
to zabieg prosty  i zupełnie n iew inny , niebezpieczeństw o 
gruźlicy  po porodzie je s t w ielkie i lekceważyć go nie n a ­
leży, prof. S. gorąco go zaleca.

H enryk R a b i n o w i c z .
E. Le BLANC. O działaniu sanokryzyny. (M uerch. 

Med. W och. , N r. 8 , 1926).
Opiekając się na m a te rja le , składającym  się z 18 p rzy ­

padków  gruźlicy  p łu c , 1 gruźliczego zapalenia opon , 3 raka  
nieoperacyjnego (1 o sk rzeli, 2 żo łądka), 2 stałych stanów  
podgorączkow ych bez żadnej uchw ytnej klinicznie lub re n t­
genologicznie p rzyczyny, 4 zapalenia p łuc p łatow ego, w  
których  stosow ano sanokryzynę, dochodzi L e  B l a n c  do 
następu jących  wniosków :

1) reakcji po sanokryzynie, polegającej na  podnie_ 
sieniu c iep ło ty , białkom oczu (do 3 /°oo), objaw ach skórnych 
(od osutki aż do stanu  zapalnego sk ó ry ) , objaw ach zap a l­
nych ze strony  śluzów ek conjunctivitis , iritis * bronchitis ', 
rhinitis, stomatitis aptliosa aż do ulcerosa), wym iotach 
(gastritis), biegunkach (colitis), anosm ji, prow adzącej do 
b raku  apety tu  i spadku na w adze, a w ciężkich p rzy p ad ­
kach na z a p a śc i, n ie m ożna uw ażać , jak  to czyni M o e l l -  
g a a r d ,  za , , w strząs tuberku linow y“ , t .  j .  z,a objawy 
tuberk u lo -to k sy czn e , uw arunkow ane przez toksyny , w yzwa­
lające się p rzy  rozpadzie p rątków  gruźliczych , gdyż reak ­
cja ta  w ystępuje zarów no u g ruźlików , jak  i osób zupeł­
nie wolnych od gruźlicy ;

2) reakcja  sanokryzynow a je s t jedynie objawem z a ­
tru c ia  złotem  i nie zostaw ia po sobie trw ałych  szkód;

3) leczenie sanokryzyną n ie  daje bynajm niej lepszych 
w yników , niż dotychczasow e leczenie ogólne;

4) sanokryzyną nie m a specyficznego terapeutycznego 
dzia łan ia  na g ruźlicę; być m oże, działa  ona jako bodziec 
niespecyficzny.

W końcu nadm ienia a u to r , że wobec tych rezultatów  
i wniosków  przestano stosow ać sanokryzynę w klinice we­
w nętrznej un iw ersy te tu  ham burskiego.

H enryk L a n d a u .

SĄCHS. W sprawie leczenia gruźlicy płuc sanokryzyną.
(B. z . KI. d. T u b .,  t .  63 z. 4/5).

Leczono 73 chorych , z których 33 m iało postać w y ­
siękow ą, 40 — w ytw órczą. W yniki m ają , zdaniem a u to ra ; 
dow odzić, że , .w ielkie nadzie je , pokładane w środku po 
pierw szych w iadom ościach, nie urzeczyw istn :ły  się“ . W po­
staciach  w ytw órczych nie w d a ć  żadnego dz;a ła n ;a lub b a r­
dzo słabe , a nieraz pogorszenie. N atom iast w świeżych 
postaciach  wysiękowych w pływ dodatni daje się stw ierdzić 
n iew ątpliw ie. Wobec tego sanckryzyna wzbogaca stanowczo 
nasz skarbiec środków  lek a rsk ich , ale nic ponadto.

M. G.

Choroby narządów trawienia.

P rof. D r. I. BOAS, B erlin . D iaetetik der Magen— 
mul D arnikranklieiten  nebst P rof. D r. G. K ELLIN G , D res­
den, D iaete tik  und >’echf:ehnndlug b łi  O peratum en ani Ma» 
gen-I>arm kanal. Wrydan 'e  d rug ie , powiększone i popraw io­
ne. Georg TH IEM E, Lipsk 1926, s tr .  242.

D jetetylia wchodzi oczywiście w zakres te rap ji i jes t 
uw gzlęaniona w dziele podstawowem  B oasa: , , D iagnosty 
ka i te rąp ja  chorób żołądka i k iszek“ . Wobec tego jednak , 
że w dziedzinie dietetyki panuje wciąż jeszcze w w ielu kwe 
s tjach  n iejasność i n iezgodność, a m etodyka je s t n ieu ­
staloną i wym aga szerszego omówienia i um otyw ow ania, 
au to r uznał za w łaściw e zebrać te w iadom ości w jedną od­
rębną całość, jakże bowiem dalecy jesteśm y w tym dziale od 
m atem atycznej niem al śc is ło śc i, jak ą  osiągnęła  d jetetyka 
cu k rzy cy .

Metody farm aceutyczne i fizykalne w leczeniu chorób 
narządów  traw ien ia  au to r staw ia w ręcz na ostatn im  planie: 
kom plikują one w edług niego i tak  już dość zaw iłą spraw ę 
i naw et u tru d n ia ją  lekarzow i orjentow anie się w przebie-

www.dlibra.wum.edu.pl



426 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEK ARSKIE— N r. 9 30 września 1926.

gu choroby. Za pomocą- dobrze obm yślonej i planowo prze­
prow adzonej djety m ożna, w edług B o a s  a,  wyleczyć cho­
rego z ostrej i p rzew lek łe j, lekkiej i ciężkiej choroby n a ­
rządów  traw ien ia  bez u c 'ek an 'a  się do innych m etod; a 
gdzie ze względu na isto tę  spraw y je s t to niem ożliwe, to j  

możemy chorem u spraw ić przynajm niej w ielką ulgę w c ie r­
pieniu. Musi jednak gastro log  być dobrym  s tra teg ik iem : m u­
si posiadać duży zasób wiedzy teo re ty czn e j, m usi znać te ­
ren i w roga i działać szybko i planow o. W szystkie brak i 
fizjologji i patologji narządów  traw ien ia  gastro log  m usi u -  
zupełnić w łasną in tu ic ją , stopień k tó re j zależy od w rodzo­
nego ta len tu  lekarsk iego . Postępow anie ta k ’e B o a s  słusznie 
nazyw a , ,s tra te g ją  d jety“ .

P ierw sze w ydanie d jetetyki chorób żołądka i kiszek 
w yczerpane zostało w n iespełna rok , obecne zjaw iło się z 
opóźnieniem z tego pow odu, że pierwszy z autorów  zajęty  
był w ydaniem  8 i 9 edycji swej diagnostyki i te rap ji.

Każde dzieło B o a s a  chw yta się jako zapowideź no­
wego pokarm u dla um ysłu lekarsk iego . Należy on bowiem 
do plejady tych m ’strzów  m edycyny, którym  każdy in te rn i-  | 
s ‘a , jeżeli n ie  każdy le k a rz , zaw dzięcza dużą sum ę swoich 
w ;adomości teoretycznych i p raktycznych. Zgóry wiadomo, 
że p raca  zaw ierać będzie w szystkie nowe zdobycze wiedzy 
fachow ej i że naw et najzaw ilsze podaw ane będą w sw oistej 
lekkiej form ie lite rack ie j. Obecne dzieło, jak  i w szystkie 
poprzednie, czyta się z niesłabnącem  zajęciem  od początku 
do końca. A je s t au to r drobiazgow y, w przepisach jego n ie ­
m a rzeczy obojętnych, każda js s t  w ażna, ma swoje uzasad­
nienie, a  w szystkie razem  łączą się w jednym celu zapew ­
nienia chorem u m áxim um  c s ią g a ^ y c h  w yników.

Każdej chorobie poświęcony je s t oddzielny w ykład. Od­
dzielnie opisuje au to r djetetykę w ostrym  i przew lekłym  
nieżycie, w nadkw aśności, we w rzodzie żołądka, w opu­
szczeniu żołądka i poprzeczn icy , w zwężeniu odźw iernika 
i dw unastn icy , w ra k u , w nerw ow ej n ;e s ta rw n cśc i, w za­
p a re n  i b egunce, w przew lekłym  nieżycie okrężn icy , w 
ow rzodzeniach okrężnicy, w estrem  i przew lekłem  zapale­
ni'u w yrostka i ką tn icy , w zwężeniu i zatkan iu  k iszek, 
r-'ku okrężnicy i p rostn icy .

A ktualna  wciąż jeszcze spraw a w rzodu żołądka i 
dw unastnicy opracow ana je s t b. szczegółowo z podziałem  
na okresy w zależności od krw aw ienia jaw nego lub u ta jo ­
nego i z krytycznem  uw zględnieniem  diety Leubego, Len- 
h a rtz a , N oordena, 'S’ippy,. .E in h crn a  i innych. We w szyst­
kich rozdziałach znajdu jem y, po za szczegółow em *om ów ię- I 
niem w skazań i p rzeciw w skazań , k ry tykę  stosow anych do­
tychczas przepisów  i w reszcie schem atyczny wzór d je ty , 
k tóry  może lekarzow i służyć za punk t w yjścia z uw zględ­
nieniem odrębności danego p rzypadku . i

D rugą połowę dzieła opracow ał p ro f. K e l l i u g .  ¡ 
były a sy s ten t B o a s a ,  obecnie ch iru rg  specja lista  operacyj 
b rzusznych. P raca  ta ,  bodaj szczegółowsza od poprzedniej, 
obejm uje; poza teoretycznem i rozw ażaniam i o w ażności d je - 
tetyki w spraw ach  operacy jnych , o djetach przed i poope­
racy jnych , szczegółowe rozdz;a ły , om aw iające d jetetykę w 
operacjach  zespolenia, rezekcjach , w ycięciach, operacjach 
p lastycznych p rzełyku , żołądka, odźw iern ika, dw unastn icy , 
p ęcherzyka , k iszek, przetok  i t .  d . I w tej p racy  znać 
dużą erudycję au to ra  i w pływ szkoły B o a s  a.

D jetetyka u nas jes t w zupełnem  zan 'edban iu . Le­
karze bądź pow tarzają  stereotypow ą form ułkę o lekkostraw - 
nych pokarm ach i w ystrzeganiu  się potraw  ostrych i 
kw aśnych , bądź też da ją  szczegółowy p rzep is, w którym  s ta le 
figu ru ją  jako zabron 'one  pokarm y: pom idory , szczaw , k a ­
pusta i tłu s te  m ięsa , a za lecają: m ięso b ia łe , karto fle  ta r ­
te i k’e’k. Czas iuż zapoznać się z naukow em i zasadam i 
d je te t3rk i, a do tego om aw iana książka ze wszech m iar się 
nadaje .

Przy om aw ian u djety danego przypadku au torzy  z ko­
nieczności za trąca ją  o djagnostykę i pato log ję , przez co j 
zain teresow an’e czyte ln’lka w zrasta . P rzy  czytaniu  książki 
ma się stale w rażenie , że się jes t na  konsu ltacji ze znako- 
m 'tym  profesorem  i w ytraw nym  prak tyk iem . T rud p rze­
studiow ania tego dzieła sowicie się opłaci każdem u lek a ­
rzow i, zarów no in te rn iśc ie , jak  i ch iru rgow i.

W . K n  a p p e.

G. LION i Le BLAYE. Zmiany tłuszczow e w błonie 
śluzowej żołądka. (A rch . des M al. de l‘A pp. d igestif. T . 
XV, N r. 2. 1925).

Zmiany tłuszczow e w śluzów ce żołądka w ykazyw ali już 
badacze połowy X IX  stu lec ia  (H . J o n e s ,  W.  F o x ,  
K l e b s ,  E b s t e i n )  w sp raw ach  nieżytow ych śluzów ki żo­
łądka oraz za truc iach  fosforem , alkoholem  i chorobach za_ 
k aźn y ch .

W końcu X IX  stu lec ia  badania  całego szeregu au to ­
rów  dały wyniki ujem ne (M a r f a n ,  K u p f f e r ,  S c h w a l -  
b e) na 25 żołądków u gruźlików  tylko w 5 znaleźli zm iany 
tłuszczow e, zaś na początku XX wieku w przypadkach  za­
truc ia  alkoholem  i n iko tyną stw ierdzono b rak  zm ian lub też 
bardzo nieznaczne nacieczenia  tłuszczow e śluzów ki żołądka.

A utorzy pracy n in iejszej podjęli się spraw dzenia tych 
wyników na m a te rja le , opracow anym  szczegółowo i zeb ra ­
nym %e w szystkiem i o strożnościam i.

T e c h n i k a  polegała na tem  1) iż w krótce po śm ierci 
przed w ystąpieniem  stężenia pośm iertnego przem yw ano żo­
łądek płynam i u trw alającem i (20% fo rm aliny , płynem  O r- 
t h a lub M ü 1 1 e r  a) pozostaw iając p łyn w żołądku na 
24 godziny;

2) Robiono w ycinki podczas sekcji z części odźw ier- 
nikowej i z dna , oddzielając śluzów kę od m ięśniów ki;

3) połowę w ycinka zatap iano  w p ara fin ie , d ru g ą  pod. 
daw ano działaniu  kw asu osmowego lub też osm owochrom o- 
wego przez 24 — 48 godzin; do p rześw ie tlan ia  używ ano 
ch lo ro fo rm u ;

4) barw iono sk raw k i zw ykłem i sposobam i oraz kw a­
śną  fuksyną, kw asem  pikrynow ym  i m etodą A l  t m a n n a .

B adania swoje au torzy  przeprow adzili n a  55 żołądkach 
cho rych , przez siebie obserw ow anych, z tych było 21 p rzyp . 
g ruźlicy  (15 przew lek łe j, 2 guzkow ej, 1 g ruź lica  je l it ,  3 
zapalen ia  opon, 1 zm iany w k ręg o słu p ie ), 6 przypadków  
zm ian w płucach o ch a rak te rze  n iesw oistym , 5 przypadków  
m ocznicy, 4 m arskości w ątroby , 8 raków  (4 żo łądka, 1 dróg 
żółciow ych, 11 je lit , 1. p rzydatków , 1 p rze ły k u ), 2 przypadki 
w rzodów żo łądka , 2 sercow e, 3 nerw ow e, 1 duru  b rzu sz­
nego, 1 gośćca, 1 cha rłac tw a  starczego.

V) N acieczenie tłuszczow e śluzów ki żołądka w yka­
zano w 4/5 przypadków  (w 44 na  55).

2) N asilenie tych zm ian bywa zw ykle n ieznaczne, 
rzadko rozlane.

3) U m i e j s c o w i e n i e  dotyczy okolicy odźw ier- 
nikow ej lub dna żo łądka , oraz w ystępuje i tu  i tam  jedno­
cześnie. N acieczenie byw a: a) pow ierzchow ne, b) g łębokie,
c) pow ierzchow ne i głębokie jedocześn ie , przyczem  zm iany 
pow ierzchow ne w nab łonku  pokryw ającym  spo tykają  się 3%  
raza  rzadziej niż zm iany głębokie gruczołow e.

4) Zm iany tłuszczow e w ystępują  ogniskowo lub w po­
staci pasm .

5) K ulki tłuszczow e byw ają rozm aitej w ielkości, sku­
p ia ją  się u podstaw y kom órek bliżej ją d ra ,  gdy są liczne 
dochodzą do wolnego brzegu bliżej św ia tła  g ru czo łu , lecz 
nigdy nie w yw ołują zm ian w kom órce i jąd rze .

6) G ruczoły odźw iernikow e c z ę śce j u lega ją  zm ianom , 
czasam i w połączeniu ze zm ianam i w g ruczołach  dna.

N acieczenie tłuszczow e obejm uje n a jcz ę śce j części 
głębokie (w 1/3 p rzyp . głębokie i pow ierchow ne) lecz ko ­
m órki i ją d ra  zm ianom  nie u lega ją .

7) W gruczo łach  dna rzadziej w ystępują  zm iany t łu ­
szczowe sam odzieln ie, częściej ze zm ianam i w gruczo łach  
odźw iernika, w tedy i pow ierzchow ne nabłonki u lega ją  na- 
ceczen iu  tłuszczow em u.

9) N aceczen ie  tłuszczow e zw ykle spo tyka  się w 
głów nych i okładzinow ych przyczem  zm iany w kom órkach 
głów nych przypom inają zm iany części odźw iern ikow ej.

9) N ac ieczen ien i tłuszczow e zw ykle spotyka się w 
przypadkach  nieżytu śluzów ki żo łądka , jednakże po ilości 
tłuszczu nie mo?na sądzić o rodzaju  z n ra n .

10) M aterja ł au to rów  je s t zbyt szczup ły , żeby w ypro­
w adzać dalej idące wnioski co do tego , czy i jak a  ze spraw  
chorobow ych odgryw a m niejszą lub w iększą rolę w nacie- 
czeniu tłuszczow em . Jedynie g ruź lica , zdaw ałoby s ię , że 
ma pewien w pływ .

11) P łeć i wiek roli nie odgryw ają , u ludzi sta rszych  
częściej spo tyka się nacieczenie tłuszczow e.

12) Nacieczenie tłuszczow e śluzów ki żołądka nie je s t
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sp .aw ą  f z jJ c g ic z n ą , poniew aż: a) nie w ystępuje s ta le , b)
l, i a^ilcn.e jego i unr'e jsccw ien ;e je s t nader różnorodne.

13) Z cirugiej strony nie m o 'n a  g j  w iązać z odży. 
w ianiem  i z w chłanianiem  i ihzczu , pon ew ai znriar.y te rzad ­
ko w ystępu ją  pow ierzchow nie } zaznaczają  się w ybitnie u 
zw ierząt głodzonych.

14) Praw dopodobnie mam y lu do czynienia ze spraw ą 
chorobow ą, ze zwyrodnieli em tłuszczow em , k tóre  wysLępuje 
w tak  nieznacznym  s topn iu , iż zaburzeń w ydziclniczych 
n 'e  p c c ą g a  za  sobą.

15) N ajpraw dcpodcbn 'ej n aceczen ie  tłuszczow e je s t 
skutk iem  spraw  chorobow ych, a n .e przyczyną innych scho­
rzeń śluzów ki.

J .  D ą b r o w s k a .
P . DUVAL i A. RICHARD. Zgłębnikow anie dw unast­

nicy za io in ceą  zgłębnika a d rm cure  w przypadkach chole- 
dcchoiim iji. (Jo u rn a l de C h iru rg ie . X X V I. 25).

A utorzy opierają s ’ę na 10 dokonanych przez siebie 
operacjach  r.a d rogach żółciow ych, w k tórych  zastosow ali 
zgłębnikow anie w ew nętrzne dróg ;ó łc ’owych poprzez b ro ­
daw kę V a t  e r  a. Jako  w skazan e do zgłębn kow ania we­
w nętrznego uw ażają przypadki m ało lub w cale n iezakażone, 
przypadki bez d ługo trw ałe j żó łtaczk i, bez zapalen ia  dróg 
żółciow ych, zw ężenia częic  cwe przew odu żółciowego pocho- 
dzen :a zew nętrznego i w ew nętrznego. P rzeciw w skazanym , 
w^edług au to ró w , zdaje się być zwężenie poniżej brodaw ki 
V a t  e r  a ,  znaczne śc eńczenie ściany przew odu żółciowego 
(tw orzenie się p rzetok) i przypadki zakażone. T echnika 
je s t n a s tę p u ją c a : Po dokonaniu cholecystektom ji i podw ią­
zaniu  przew odu pęcherzykow ego, robi s ę choledochotom ję 
pionowo nad dw unastn icą ; następn ie  c ew n k u je  się drogi 
żółciowe za pomocą cew ników  u rc tra lnych  i brodaw kę V a . 
t e r a  stopniow o się rozszerza aż do N r. 20 cew nika. D ren , 
w ykonany ze zw ykłego cew nika N e l  a t o n  a ,  rozm iaru  12, 
14, 16 lub 18, zaopatrzony  w m an d ry n , w prow adza się po­
przez cięcie po cho ledochotom ji. Ręka praw a przez obm acy­
w anie dw unastn icy  k on tro lu je  m om ent w ejścia końca, zao­
patrzonego w oliw kę, do brodaw ki V a t e r  a . N astępnie 
m andryn  zostaje usun ię ty , a zakończenie drenu poprow adzo­
ne w odpowiednim k ierunku  do drugiego i trzeciego od­
c inka dw unastn icy . Koniec górny drenu zostaje odcięty na 
długości w ystarczającej do w prow adzenia go do przew odu 
w ątrobow ego. N astępnie z ak ład a  się szew całkow ity  na  
przew ód żółciowy i robi się sk ru p u la tn ą  periton izację  ło­
żyska pęcherzyka żółciowego i k ik u ta  przew odu pęcherzy­
kow ego. R anę zam yka się na g łucho , niekiedy zaś zostaw ia 
się sączki. Na 10 przypadków  au torów  w jednym  zastoso­
w ano technikę id ea ln ą , w pozostałych au to rzy  usunęli sącz­
kow anie na  3-ci, względnie 4_ty dzień, w każdym bądź razie 
w cześn ie j, niż przy cew nikow aniu zew nętrznem . Na 10 p rzy ­
padków  było jedno zejście śm ierte lne  (pneum onia lo b a r is ) , 
w pozostałych przypadkach  w yniki były  dobre.

Z astąp ien ie  cew nikow ania zew nętrznego przez w e­
w nętrzne głów nych dróg żółciowych za pomocą cew nika zo­
staw ionego n a  s ta łe  n a  drodze przew odu żółciowego i dw u­
nastn icy  usuw a cały szereg ujem nych m om entów  cew nikow a­
n ia  zew nętrznego (u tra ta  żółci, długi okres rekonw alescen­
cji) .

M . M e l z a k .

MEYER-MAY. Z apalenie żółciowe otrzew ny bez wy— 
ra ź m g »  p rzedz iu raw ien ia  d ióg  żółciowych. (P r . Med. 
N r. 90, 1924).

WTraz z w łasnym  au to r zeb ra ł z li te ra tu ry  podobnych 
przypadków  — 20. Rzecz tyczy się tych spraw  chorobow ych, 
kiedy po otw arciu  jam y b rzusznej z powodu rzekom ych czy 
to przedziuraw ień , czy zapalen ia  o trzew ny , czy też n iedroż­
ności je lit znajdow ano w jam ie brzusznej w iększą ilość p ły ­
nu żółciowego, zaś rów noczesne ścisłe badanie pęcherzyka 
żółciowego i dróg żółciowych przedziuraw ienia nie w yka­
zało .

O bjaśnienie tego fenom enu je s t dość tru d n e . W  k aż ­
dym razie  w usuniętych pęcherzykach stw ierdzano zawsze 
zm iany pato log iczne, k tó re  przy ew entualnej hypertensji żół­
ciowej doprow adzały  do przesączenia się żółci przez sitko- 
w atą  ścianę  pęcherzyka żółciowego. H ypertensja  żółciowa 
m ogła być pow odowana w ielom a p rz y c in a m ! , a  więc k a ­
m icą , now otw oram i, czy też napadem  zapalenia trzu s tk i,

co ma dość c!u.e znaczen 'e dla zastosow ania metody ope­
racyjnej .

J . P o m p e r .

A ladar F ISC H ER . W spraw ie skręcen ia  pęcherzyka żół­
ciowego. (Zbl. f. C hir. N r. 28, 1925).

N orm alnie pęcherzyk je s t umocowany na tylnej po­
w ierzchni w ątroby. W w yjątkow ych przypadkach można zna­
leźć fałdę o trzew ny , tw orzącą coś w rodzaju  k rezk i. Wów­
czas pęcherzyk sta je  się ruchom ym , co pozw ala mu przeg i­
nać ?:ę i naw et skręcać .

W raz z 2 p rzypadkam i, opisanem i przez au to ra , zna­
nych je s t 12 przypadków  skrącen ia  zupełnego i 18 skręcenia 
niezupełnego. Rozpoznanie skręcen ia  je s t praw ie niem ożliw e, 
objawy są praw ie tak ie , jak  w kolce kam icow ej. Nie roz­
poznane w cześnie skręcenie pęcherzyka szybko prow adzi do 
jogo przedziuraw ienia i do zapalen ia  otrzew ny.

J .  P o m p e r .

FR EN K EL. Wpływ zespolenia żołądkow o-pęcherzyko— 
wego na  cheinizm żołądka we w rzodzie żołądka i dw unastn i­
cy. (Zbl. f. C irurgie N r. 27, 1925).

J e s t to p raca  a sy s ten ta  B o g o r a z a ,  oparta  r.a h i­
potezie tego o sta tn iego , że czynnikiem  korzystnym  w zespo­
leniu żołądkowo—jelitow em  ma być zobojętnienie kw asów  żo­
łądka przez przeniknięcie żółci i soku trzustkow ego. Chcąc 
to zobojętnienie pow iększyć, B o g o r a z  zaproponow ał wy. 
w ykonywanie we w rzodach żołądka zespolenia żołądkowo- 
1 ęcherzykow ego. Zab eg tak i wykonano u 21 chorych z 
w rzodam i żołądka i dw unastn icy . Tylko w jednym  p rzy ­
padku nie było popraw y, w innych zn kły bóle i chorzy 
p rzybrali na wadze.

Co się tyczy chem izm u żołądka, to au to r stw ierdził, że 
w 15 przypadkach (czyli 74%) kw asota soku żołądkowego 
znacznie się zm niejszyła. W 2 zaś przypadkach kwasot-i na- 
w et sie pow iększyła, przyczem  w jednym  ze stw ierdzeniem  
obecności żółci w soku żołądkowym.

J . P o m p e r .

X . DELORE i J .  CREYSSEL. W rzody traw ienne po­
operacyjne. (Jo u rn a l de C h iru rg ie , N r. 4, Kwiecień 1925).

Autorzy op ierają się na 25 w łasnych spostrzeżeniach , 
dokonanych w  przeciągu ostatn ich  2 —  3 la t. W rzodem 
traw iennym  popoperacyjnym  nazyw ają każdy w rzód, k tóry  
nie is tn ia ł w chw ili I zabiegu w pobliżu p ierw otnej sprawcy. 
Je s t to pogląd nowy. Dotychczas określano jako tak ie  — ty l­
ko wrzody jelitow e. Głównym punktem  rozpraw y jes t kw estja  
patogenezy, k tó rą  au to rzy  s ta ra ją  się w yśw ietlić. K ry tyku ­
jąc istn iejące obecnie 2 teo rje : 1) błędów  w wyborze rodzaju 
zabiegu cp e r. i wadliw ości technicznych w sam em  w yko­
naniu  i 2) teo rję  chem iczną — nadkw'aénoéci i zastoju, w 
żołądku — przeprow adzają  natom iast w łasną tezę. J e s t to 
w edług nich , ,  objaw  p rzetrw an ia  po operacji stanu  chorobo, 
tw órczego b ł. śluzowej żołądka i je l it ,  znam ionującego się 
sk łonnością do recydyw y wrzodów“ . F rancuzi nazyw ają to 
,,d ia th èse  u lcéreuse“ , au to rzy  zaś ok reśla ją  jako , , m aladie 
u lcéreuse de l‘estom ac et du jé junum “ . Co sie tyczy p rze ­
biegu k l'n icznego , djagnostyki i p o s tę p o w a ła  leczniczego
— to są one analogiczne do wrzodu sam oistnego żołądka lub 
îaczej dw unastn icy .

R . K 1 a j e r .

JAROTZKY. O sposobie żyw ienia się  po zespoleniu 
żołądkow o-jelitow em . (Zbl. f. C hir. Nr. 34, 1925).

W okresie ostrym  w rzodu żołądka au to r przepisuje 
d ję te , sk łada jącą  s;ę wyłącznie z białka ja ja  kurzego oraz 
m as ła , co zapew nia bezw zględny spokój żo łądkow i.. Kiedy 
okres o stry  minie i niem a obawy co do krw aw ień i p rze­
dziuraw ienia , jak  również w okresie po operacji w ykonania 
zespolenia żołądkow o-jelitow ego w celu niedopuszczenia do 
w ytw orzenia się w rzodu peptycznego, J .  przepisuje djetę 
tłu szczow o-w egetarjań ską .

A uto r zab ran ia  bezwzględnie użycia m leka, k tó re , w e­
dług szkoły P a w ł o w a ,  prow okuje odruchow e zam knięcie 
cdźw iernika i pow iększa ilość wolnego kw asu solnego w 
soku żołądkow ym . Sposób żyw ienia, zalecany przez J . ,  po­
lega na k le ikach , gotow anych na wodzie (z ry żu , g ry s ik ) , 
bez so li, z dużą ilością m as ła , na dobrze p rze ta rtych  j a ­
rzynach (k a rto fle , m archew  i t .  p . ) ,  albo owocach (jab łka)
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również przygotow anych bez solj i bez m leka, lecz z dużą, 
ilością m asła . Jak  w idać , m asło odgryw a w ielką rolę w lje- 
cie. Chory pow inien go zużyć do 200 g r . dziennie. Jedzenia 
są częste, by zapobiec próżności żołądka. P łynów  jak n a j- 
m niej: do dwuch filiżanek herbaty  dziennie. Chleb je s t za ­
kazany .

Po 3 tygodniach J .  pozw ala na siekane mięso (z b a ­
ran iny , cielęciny, ku rzy  k o tle t) . L ecz przytem  z a b ra n a  rów ­
noczesnego użycia m as ła , k tó re  w w iększej ilości zaleca 
przy jedzeniu potraw  bezm ięsnych.

J . F  o m p e r .

Choroby przemiany materji i gruczołów wewnątrz- 
wydzielniczych.

IIEY E. Obraz kliniczny choroby Sim mondsa (C a­
chexia hypophyseopriva) w okresie początkowym  i je j le ­
czenie. (M uen. m ed. W och. N r. 22, 1926).

R e y e  nie zgadza się z poglądem  S i m m o n  dsa , że przy- i 
czyną k lasycznej jego choroby , t .  j . zaniku przedniego p ła ta  ; 
przysadki u kobiet po porodzie, je s t za to r; zanik ta k i, ! 
względnie m artw ica , może pow stać również w skutek zak rze­
pów, tak  częstych w połogu, oraz nadm iernej inw olucji 
przysadki w okresie połogowym. :

W anam nezie chorej z zanikiem  przedivego p ła ta  p rzy . j 
sadki uderzają, n astępu jące  m om enty: c ę ż k i poród , połą- j  
czony ze znaczną, u tra tą  k rw i, idące w ślad za nim ustan ie  
regu larności, zm niejszenie się zdolności do pracy fizycznej, 
w zrasta jąca  ociężałość i ospałość p sych iczna , w ypadanie j  

włosów  i zębów. Podkreślić  na leży , że do ch arłac tw a  nie 
dochodzi odrazu ; p rzec 'w n ie , czasem  niam y z początku do j 
czynien:a z p rzyrostem  na wadze. >

Chore tak ie  m ają sw cisty  nalany  w ygląd, skórę o 
w ejrzeniu w oskow atem , tak , że na pierw szy rzu t oka można 
m yśleć o niedokrew ności złośliw ej lub zapaleniu nerek . Ten 
nalany  wygląd tw arzy  podkreśla jeszcze b rak  krw i i bardzo 
skąpe rzęsy , przez co pow staje tępy w yraz tw arzy . Uzębie­
nie w ykazuje liczne b rak i. Mowa pow olna, u tru d n io n a , 
swoiście jednosta jna . Sutki m ałe, w iotkie. U w łosienia oko­
licy pachowej i płciowej b rak  zupełnie. Skóra tu łow ia i 
kończyn zupełnie pozbaw iona w łosów , sucha, g ład k a , b ły ­
szcząca. Zew nętrzne i w ew nętrzne narządy rodne w daleko 
posuniętym  zan iku . L i b i d o  zupełnie w ygasa. Dalej n a ­
leży podkreślić eozynofilję1, obniżenie c iśn ;enia k rw i i c iep ­
łoty cia ła , uczucie z im na, silną senność, obniżenie przem iany 
podstaw ow ej. Co się tyczy ch a rłac tw a , to stw ierdził je  a u ­
to r u jednej chorej po 25 la tach  trw an ia  choroby , w począt­
kowych jednak  okresach nie może być o niem mowy.

W ażnem je s t, że b rak  tu  w szelkich objaw ów , k tóreby • 
mogły pow stać w skutek schorzenia tylnego p ła ta  przysadki 
i skrzyżoow ania nerw ów  w zrokow ych; objaw y wzmożonego 
ciśnienia w śródczaszkow ego i oponowe nie w ystępują  nigdy 
w chorobie S i m m o n d s a .

Choroba ta  przypom ina w pew nych szczegółach obrzęk 
śluzakow aty , zw łaszcza w skutek obniżenia p rzem iany  pod­
staw ow ej, jednak  stopień i lokalizacja  obrzm ień, w łaściw o­
ści skóry p rzem aw iają  przeciw  tem u schorzeniu; rów nież po­
daw anie p repara tów  tarczycy niety lko nie pom aga, lecz wy­
w ołuje w tych przypadkach silne objaw y za tru c ia .

Co się tyczy leczen ia , au to r podaw ał zrazu  doustnie 
świeży przedni p ła t przysadki w o łu , ro z ta rty  w m oździerzu 
i urobiony na  p igu łk i, później zaś podskórni© i przez u sta  
p rep a ra t , ,P raephyson“ . W yniki były więcej niż zadaw ala­
jące: ilość hem oglobiny i liczba czerw onych ciałek  w zra- 
ła . ciśnienie podnosiło się , przem iana podstaw ow a docho­
dziła p raw ie do norm y, objaw y w yczerpania fizycznego i 
psychicznego ustępow ały . P re p a ra ty  te należy podaw ać stale.

We w szystk ich  przypadkach  choroby S i m m o n d s a ,  
k tóre dochodziły do au topsji, stw ierdzano zaniki gruczołów  
w ewnętrznego w ydzielania; stąd  w ielu autorów  zalicza ją  do 
grupy  , ,  niedomogi w ielogruczołow ej“ . R e y e  uw aża jednak 
te zaniki za skutek  zaniku przedniego p ła ta  przysadki i b ra ­
ku działan ia  jego wydzieliny n a  u s tró j. O tem  przekonyw ują 
go wyniki te rapeu tyczne. Gdyby w szystk ie lub k ilka  g ru ­
czołów uległo pierw otnie i jednocześnie schorzeniu , poda­
wanie jednego tylko o rganop repara tu  nie m ogłoby p rzyw ró-

cić zdrow ia i p raw ie norm alnej czynności w szystkich g ru ­
czołów dokrew nych.

H enryk  L a n d a u .

F . W IDAL, P . ABRAM I, A. W EILL e t  LANDAT. 
Rozwodnienie h rw i w przebiegli moczówki cukrow ej pod 
działaniem  insuliny'. (La P resse  M eiica le . N r. 54, 1925).

U d abetyków , leczonych in su lin ą , z jaw ia ją  się często 
c.brzęki, k ió re , pow iększając wagę c ia ia , m ogą sym ulow ać 
lepsze cd iy  wianie chorego. B adan e tego objaw u posiada zna­
czenie n i e c k o  p rak ty czn e , lecz także czysto naukow e ze 
względu na św a tło , k tóre  rzuca  r.a ciem ne dotychczas za- 
gadn enie m etabolizm u wody u diabetyków . Z drugiej strony  
w ykazuje z ło icną  fizjologiczną rolę in su liny , po legającą 
nietylko na czynności glikolitycznej i an ty ace to g en n e j, lecz 
także na w pływ ie na rów now agę wody w tk an k ach . W celu 
zbadania dokładnego działan ia  insuliny  au to rzy  badali u 
w szystkich d iabetyków , leczonych insuliną., najm niejsze wa- 
h a n a  w rozw odnieniu krw i za pomocą re frak to m e tru . Do 
badania  służyła surow ica k rw i, b ranej codziennie naczczo 
z ¿yły. Zbadano w ten  sposób 8 diabetyków  acetonuryków . 
U w iększości chorych leczenie było przeryw ane k ilk ak ro t­
n ie , tak  że naogół spostrzeżenia obejm ują 19 okresów  lecz­
niczych .

Ani razu nie w ystępow ało stężenie k rw i, w 15 p rzy ­
padkach , przeciw nie, następow ało  rozrzedzenie, w k tó rem  
zw racały  uwagę 3 zasadnicze cechy; szybkość w ystępow a 
n ia , natężenie i d ługotrw ałość w odnicy. Rozrzedzenie krw i 
zjaw ia się już na drugi dzień pa zbadaniu insu liny  i 
trw a , n a ra s ta jąc  stopniow o, przez cały  czas leczenia.

Aczkolwiek opisane fak ty  zdarza ją  się często , nie są. 
jednak s ta łe . I te  w łaśnie w yjątk i s ta ją  na przeszkodzie 
w szystkim  próbom  w ytłum aczenia  m echanizm u działan ia  in ­
suliny  na naw odnienie tkanek . P rzedew szystk iem  niem a rów ­
noległości pomiędzy rozrzedzeniem  krw i pod wpływem in- 
buliny i zatrzym aniem  wogóle wody w u s tro ju . U jednego z 
obserw ow anych chorych , którego sposób żyw ien;a  się był 
sta le  jednakow y, o trzym ującego dziennie po 40 jednostek  in ­
suliny  ang ie lsk ie j, rozrzedzenie k rw i zw iększyło się z 74,7 
g r. do 63,5 g r . ,  podczas gdy w aga pozostała  bez zm iany. 
Można więc m yśleć, że w w ielu przypadkach  działanie in su ­
liny polega raczej na  przem ieszczeniu wody, niż na rzeczy- 
wistem zatrzym aniu  je j. Czasem pomimo skutecznego dzia­
łania insu liny  na cukrom ocz i ace tonu rję  zostaje zachow a­
na rów now aga wodna surow icy k rw i. Spotykać się to może 
podczas k tóregokolw iek okresu kuracy jnego  u osobnika, k tó ­
ry  przedtem  lub później reagu je  na insu linę rozrzedzeniem  
k rw i, dochodzącem naw et do obrzęku tkanek . Z darza się 
jeszcze, że, pomimo trw an ia  k u rac ji in su lin ą , k rew  z po­
czątku m niej lub w ięcej rozrzedzona u trzym uje  się nadal w 
tym sam ym  stan ie  lub naw et zagęszcza się znow u.

Z drugiej strony  w ahania w. stopniu  rozrzedzenia krw i 
nie idą rów nolegle ani do ilości cu k ru  we k rw i, ani do kwa_ 
soty m oczu, an i do b ilansu  w odzianu w ęgla. W szystkie te 
fakty  z trudem  dadzą się pogodzić z poglądam i istn iejącem i 
na , , obrzęki insu linow e“ , szczególnie z teo rją  zużyw ania za­
pasów  glikogenu albo zn ikania tłuszczu  tkankow ego, na  k tó ­
rą  L . B l u m  w skazyw ał tylko jako  na zw ykłą hypotezę.

Spostrzeżenia au to rów  w ykazują , jak  złożona je s t sp ra ­
wa rozw odnienia krw i u diabetyków . R e frak to m e tr, dając 
możność ocenienia i w ykazania w liczbach zaburzen ia  we 
k rw i, p rzedstaw ia  drogę do przenikn ięcia  głębiej do spraw y 
m etabolizm u wody w przebiegu moczówki cu k ro w ej, w yka­
zując jednocześnie jak  w ielostronne je s t działanie in su liny .

S . P o ł t o r ż y c k a .

P . BROCA. IVowe spostrzeżenia w sp raw ie  krw otoczne­
go zapalen ia  trzu stk i. (Jo u rn a l de C h iru rg ie . N r. 1 , Jan v ie r 
1925),

A utor odróżnia 3 postacie  tego rzadkiego dosc schorze­
n ia : a) o s trą , b) podostrą z utw orzeniem  torb ieli rzekom ej 
trzu stk j lub z odm ianą zapalen ia  ropnego albo zgorzeli i c) 
p rzew lek łą , op isaną przez D e l  b e  t a .  P rzeb ieg  k liniczny 
pierw szych 2-ch form  odpow iada obrazow i przedziuraw ienia  
w rzodu żołądka.

A natom o-patologicznie sp raw a polega na sam ostraw ie_  
niu trzu s tk i przez try p sy n ę ; rozszczepienie tłuszczu (m ar­
tw icę) w yw ołuje lipaza. S tąd  dwukolorow ość p rzy  la p a ro .
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tom ji (w zg. sek c ji): wylewy krw aw e i b iaław e kaw ałki 
s tearyny  (taches de bougie) w trzu s tce , siec i, krezce i t .  d. 
Patogenezę tej sp raw y  objaśn iają  2 teorje : 1) naczyniow a 
i 2) w ydzie ln icza . Tw órcam i I-ej są G i l b e r t  i C h a  b— 
r o  u , k tó rzy  widzą przyczynę w pow staw aniu  zakrzepów  
żylnych (L  e p i n e —  zatory  tę tn . ) .  D rugiej teo rji hołduje 
a u to r , k tó ry  w espół z M o r  e 1 e m całym  szeregiem  dośw iad­
czeń na psach udow odnił, że głów nym  czynnikiem  destruk - j  
cyjnym  je s t nieczynna w norm alnych w arunkach  (pro) tryp- , 
fcyna trzu s tk i. Rolę ak tyw atorów  odgryw a żółć lub sok je- j 
litow y (en te rok inaza), k tó re , znajdu jąc się pod wzmożonem | 
ciśn ieniem , p rzedosta ją  się do przew odu W i r s u n g a .  W a­
runkiem  nieodzownym dośw iadczenia je s t ,  aby zw ierzę dośw. ; 
było w okresie traw ien ia  (2—3 godz. po podaniu p okarm u). 
Sposób w ykonania: 2 — 5 c m .3 żółci, w ziętej aseptycznie 
z w oreczka żółciow ego, zastrzyku je  się do przewodu W i r_ 
s u n g a . śm ierć  następu je  skutkiem  soku nerw owego (gang1. 
(•GtliacHin) lub toksycznego. R ozpoznanie kliniczne bardzo 
tru d n e , badan ia  p racow niane d a ją  w yniki n iepew ne. L ecze. 
nie —  operacy jne. Pomocniczo dzia ła ją  a tro p in a , belladon­
n a , ogran iczające w ydzielanie trypsyny .

R . K I  a j  e r .

Położnictwo i choroby kobiet.

P . T R IL L A T . O dchylenie kości ogonow ej. (Gyn. e t 
O bst. T . 12, N r. 6 ).

Z powodu częstego pękania krocza u p ierw iastek  au to r 
stosu je  zab ieg , k tó ry  nazw ał , ,  odchyl śnie kości ogonow ej“ . 
Zabieg ten  polega na tem , ażeby uruchom ić a rty k u lac ję  m ię­
dzy kością ogonow ą i re sz tą  k ręgosłupa . Dwa palce w pro­
w adza się n a  środkow ej lin ji po ty lnej ścianie pochw y, do­
chodząc do górnej g ran icy  kości ogonow ej, następ n ie n a ­
c iska  się na tę kość dość siln ie , s ta ra ją c  się ją  odepchnąć 
ku ty łow i, o ile to je s t m ożliw e. Zabieg ten  trw a  bardzo 
k ró tko . Jeden  lub dwa uciski w y sta rcza ją , ażeby zaraz zau ­
ważyć zniknięcie w zgórka kości ogonow ej. Po odchyleniu, 
tcm i sam em i dw om a palcam i rozszerza się części m iękkie z 
p raw ej i z lew ej s trony  kości ogonow ej. Zabieg ten stoso­
w ał au to r przy  każdej pozycji dziecka, a w szczególności 
p rzy  pośladkow em  położeniu , gdy głów ka już je s t w  m ałej 
m iednicy (zabieg M a u r i c e a u ) .  Nigdy nie zauw ażono w 
następstw ie  bólów kości ogonowej lub t. p.

L . E b i n .

DAN IEL. S tan  m acicznej części jajow odu w choro­
bach m acicy i przydatków . (G yn. e t O bst. T . 13, Nr. 2 1926).

A utor p rzeprow adził badan ia  m acicznej części jajow o­
du w 33 przypadkach  i przyszedł do w niosku:

1) że m aciczna część jajow odu, leżąca n a  g ran icy  m a­
cicy i ja jow odu , je s t często za ję ta  w chorobach m acicy i 
ja jow odu , 2) m aciczna część jajow odu była ch o ra  w 70% 
przypadków , 3) w zapalen iach  jajow odów  m aciczna część była 
w 95% z a ję ta , ta k  sam o ja k  i jajow ód. B rak  ob literacji 
m ac . części jaow odu w yjaśn ia  częste zajścia  w ciążę u ko_ 
b ie t chorych na zapalen ie  jajow odów , 4) w gruźlicy  przy­
datków  m aciczna część jajow odu w 50% przypadków  je s t też 
za ję ta  g ru ź licą , w reszcie zaś przypadków  m a wygląd zw yk­
łego zap a len ia , 5) w w ielkich m ięśn iakach  macicy kanał m a­
cicznej części jajow odu nie m ógł być znaleziony a n i gołem 
okiem , ani m ikroskopow o, 6) w  rak u  szyi m acicznej i g u ­
zach jajn ików  k an a ł m acicznej części jajow odu był n o rm al­
n y , chociaż pozostała część jajow odu była chora .

L . E  b i n .

DANIEL. B adanie m acicznej części jajow odu. (Gyn. 
et O bst. T . 13, N r. 1 , 1926).

D otychczas m aciczna część jajow odu była m ało ba­
d an a . Wobec tego, że stosujem y obecnie przedm uchiw anie 
jajow odów  i w lew anie różnych leków  d0 jam y brzusznej 
p rzez ja jow ód , anatom  ja  części m acicznej jajow odu pow in­
n a  n as  w ięcej in teresow ać.

Po sk rupu la tnych  badaniach  na  13 norm alnych m aci­
cach , z k tó rych  10 posłużyło do badań drobnow idzow ych, a
3 do badań  rad io g raficzn y ch , au to r przyszedł do n astęp u ­
jących w niosków :

1) M aciczna c zęść  jajow odu stanow i jednostkę au to ­

nom iczną, k tó ra  nie pow inna być zaliczona ani do m acicy, 
ani do zew nętrznej częścj jajow odu.

2) W nętrze m acicznej części jajow odu sk łada  się z 
licznych fa łd , podczas gdy resz ta  jajow odu m a zwykle tylko 
4 fałdy .

3) M ięśniówka posiada w w ew nętrznej części jajow odu 
podłużne w łókna z dużą ilością tkank i łącznej.

4) Budowa m akroskopow a i m ikroskopow a dają  
nam  do m yślenia, że m aciczna część jajow odu odgryw a waż- 
ną rolę podczas m enstruacji i c-ąży. W iadom o, ae norm alnie 
jajow ody są zam knięte i że potrzebne je s t ciśnienie od 60— 
100 m m . H g .,  ażeby otrzym ać przepuszczalność jajow odu. 
Podczas per jodu śluzów ka jajow odu je s t przekrw iona ta k , 
jak  śluzów ka m acicy i zakryw a zupełnie ujście jajow odu. 
P rzekrw ien ie  powiększa się w szczególności podczas ciąży 
i z powodu licznych fałd zam yka jajow ody z sam ego po­
czątku ciąży.

5) Budowa śluzów ki m acicznej części jajow odu je s t 
podobna do m acicznej, daje możliwość im plan tac ji ja ja  p ło ­
dowego .

6) Dalsize badan ia nad m aciczną częścią jajow odu 
mogą nam  w yjaśnić jeszcze inne sporne kw estje: jak  sposób 
przechodzenia ja ja  przez m aciczną część jajow odu, p rzepu­
szczalność jajow odu w bezpłodności, te rap ję  w śródjajow o- 
dową i t .  d.

L . E b i n .

V. PE TT IN A R I. Wszczepieni}* ja jn ika  u kobiet. (Gyn. 
et Obst. T . X II I , N r. 1, 1926).

A utor swojem i dośw iadczeniam i nad w szczepianiem  ja j­
n ika  u 332 różnych zw ierzą t, przyszedł do w niosku, że 
w szczepienie ja jn ik a  (au tran sp lan ta tio  lub hom otransplari- 
cato) je s t bardzo ła tw e , jeżeli się to robi z określoną tech ­
n iką . Im niższej ka tegorji je s t zw ierzę, tem  p rocen t udanych 
w szczepień je s t w iększy. Nie m ożna w szczepiać ja jn ik a  jed ­
nego rodzaju  zw ierząt zw ierzętom  innego rodzaju (hetero- 
p la s tic a ) . O rganizm , k tórem u się w szczepia, pow inien być 
zdolny do życia płodow ego. W ycięcie m acicy lub d ługotrw ały  
b rak  ja jn ików  są  czynnikam i n iesprzy ja jącem i w szczepianiu. 
W szczepianie ja jn ik a  u kobiet m a pewne teo retyczne podsta­
wy. R ezultaty  tego w szczepienia nie są pewne dlatego , że 
jeszcze nie w iem y, jak ie  w arunki potrzebne s ą , ażeby wszcze 
piony ja jn ik  się p rzy ją ł. Zależy to jeszcze praw dopodobnie 
i od stanu  biologicznego osoby przyjm ującej i osoby d a ją ­
cej. E ksperym enty  n a  zw ierzętach  w ykazały , ż e , jeżeli ja j ­
nik  się p rzy jm u je , to działa on zupełnie tak  sam o , jak  i 
ja jn ik  no rm alny . Ażeby rozw iązać kw estję  w szczepień ja j­
n ika u kobiet, trzeba  rozw iązać podstaw ow ą kw estję seksu ­
alnej patologji kobiety. W szczepienie ja jn ik a  u kobiet nie 
udaje sie tak  łatw o d latego , że nie mam y odpowiedniego 
m a te rja łu , jakim  możemy rozporządzać przy  w szczepieniach 
u zw ierząt.

L . E b i n .

Choroby nerwowe i psychiczne.

M. ROZENFELD. O wpływ ie skopolam iny na drogi 
ruchow e ośrodkowego układu nerw ow ego. (M onatschrift fu r 
P sych . u . N eurol. T . 58, zesz. I . 1925 r . ) .

A utor dochodzi do p rzekonania , iż objaw  B a b i ń ­
s k i e g o  w ystępujący po zastrzyku  m inim alnych daw ek 
skopolam iny w przypadkach  nieznacznego uszkodzenia dróg 
piram iidow ych, w ykazujących jeszcze norm alny  odruch po- 
deszw ow y, je s t następstw em  dzia łan ia  tego środka na  uk ład  
pozapiram idow y, a  n ie , jak  dotąd przypuszczano, n a  szlaki 
p iram idow e. P rzem aw ia za tem  z jednej s trony  znany od- 
daw na dodatr i w pływ  skopolam iny na n iektóre objaw y po- 
zapiram idow e (sztyw ność rozciągow a— (D eh n u n g srig id jta t) , 
wzmożone napięcie m ięśni, d rżen ie ), z drugiej zaś strony  
spostrzeżenie a u to ra , iż u osobników , dotkniętych schorze­
niem układu pozapiram idow ego, objaw  B a b .  nie w ystępuje 
naw et po bardzo dużych (toksycznych) daw kach skopola­
m iny. R . przypisu je  też ośrodkom  parasym patycznym  w pływ  
na  ch a rak te r odruchu podeszw ow ego, zauw ażył bow iem , 
że objaw  B a b i ń s k i e g o  zarów no sam o istny , jak  rów ­
nież w yw ołany przez spopolam inę, u stępu je  m iejsca od ru ­
chowi norm alnem u po zastrzyku  ezeryny (w dawce 0 ,6  __
1 m g .) lub też nasku tek  zm ian w k rążen iu , w yw ołanych

www.dlibra.wum.edu.pl



430 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE -  Nr. 9 30 września 1926.

podw iązaniem  kończyny. Te o sta tn ie  wywierają, zdaniem  a u ­
to ra  wpływ  na ośrodki rdzen iow e, należące, być m oże, do 
układu parasym patycznego.

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

K . CUCKER. 0  w pływ ie ezeryny na schorzenie uk ładu  
pozapiram idow geo. (M onatschr. f. Psych . u . N eurol. T .
58, zesz. 1, 1925 r . ) .

B adania dały w yniki następu jące: w 4 przypadkach 
zespołu P a r k i n s o n a  po nagm innem  zapalen iu  mózgu 
w ystąp iła  po zastrzyku  podskórnym  1—1,1 mg. ezeryny b a r­
dzo w yraźna reakc ja  pod postacią nasilen ia  się objawów1 już 
istn iejących (drżenie, wzmożenie nap ięc ja  m ięśni) lub też 
u jaw nienia się objaw ów , będących jeszcze w stan ie  u ta jen 'a .
W przypadkach , w których  objaw y były jednostronne , wy­
stępow ała reakc ja  tylko po stron ie  chorej.

W p rzy p ad k ach , różniących się od poprzednich etjo- 
lo g ją , a p rzeb iegających  z w iększem  napięciem  m ięśni 
oraz wybitnym  bezruchem  (a k y n e s is ) , jak  również w jednym  
przypadku , w ykazującym  b rak  drżenia i zm niejszone n a ­
pięcie m ięśn i, nie stw iedził au to r żadnej reakcji ze stron} 
układu pozapiram idow ego. W ysnuw a stąd  w niosek, że o śro ­
dek wTrażliw y na ezerynę lub też drogi od niego odchodzące, 
zo sta ły  zniszczone przez spraw ę chorobow ą. Zwężenie ź r e ­
n ic , ś lino tok , wymioty w ystępow ały w obu g rupach  przyp.

Autor przypisuje ezerynie dział,anie, pobudzające funk­
cję pew nych, bliżej jeszcze n ieokreślonych części uk ładu  
pozapiram idow ego. Na podstaw ie różnych w yników , osiąg 
niętych w obu g rupach  przypadków , przypuszcza a u to r , że 
um iejscow ienie sp raw y  chorobow ej je s t, p rzynajm niej czę­
śc iow a, odm ienne. Sądzi też , że i s tan  nap ięc ia  m ięśni od­
gryw a tu  pew ną ro lę , i tem  tłóm aczy fa k t, że w 2 przyp. 
pląsaw icy , jak  również w 2 innych p rzy p ad k ach , p rzeb iega­
jących ze zm niejszonem  napięciem  m ięśni (encephal. epidem ., 
niedorozwój móżdżku) , nie było reakcji ze strony  m ięśni spo­
strzeganej naw et u osobników norm alnych. E ze ry n a , w yw o­
łu jąc objawy ze strony m ięśni, d z ia ła , zdaniem a u to ra , nie- 
ty lko  bezpośrednio na ośrodki nerw ow e, lecz również po­
średnio przez zm iany w gruczo łach  dokrew nych. P ie s , po­
zbawiony nadnerczy , nie reagow ał w cale na b. duże dawki 
ezeryny , jakkolw iek psy odznaczają się w ielką w rażliw ością 
na tę truc iznę .

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

G. BOSCHI. L irniatyzm  wewnsjtrzczaszkowy i su ro ­
wicze zapalen ie  opon. (R ev. N eur. 1925).

A utor sądzu, że w całym  szeregu przypadków  bóle 
głowy zależą w yłącznie od wzożonego lim fatyzm u w ew nątrz- 
czaszkow ego. P rzypadki te  stanow ić m ają tylko ogniwo 
przejściow e d0 ka tego rji znanej w klin ice pod nazw ą , ,su- 
rowriczego zapalenia opon“ .

(NB. Z jaw ia się p y tan ie , co pod , , wzmożonym lim fa- 
tyzm em “ rozum ieć na leży , jeśli uk ład  nerw ow y pozbawiony 
je s t wogóle naczyń lim fatycznych , jak  to z badań K o e 1 i- 
c h e n a ,  B a r t e l s a  i innych w y n ik a .—Przyp. sp raw ozd .).

N. Z . Z.

HANSE. Choroby kobiece a uk ład  nerw ow y. (A rch. f.
P s . u . N eur. 1925).

A utor zastanaw ia  się nad zw iązk iem , jak i is tn ie je  po­
między cierpieniam i ginekologicznemu a zaburzen iam i psy- 
chicznem i. K tóre z nich są p ie rw o tne , a  k tó re  w tórne? Czy 
też obie kategorje  są zależne od jednej w spólnej przyczyny. 
N azw a, jaką  dano , ,h is te r j i“ . mówi o daw nych na  ten  zw ią­
zek poglądach. Nie zdołał ich  obalić naw et i fa k t, że u su ­
nięcie m acicy nie niweczy objawów h.1sterji. Cały szereg za­
burzeń psychicznych (sam obó jstw , m orderstw  i t .  p .)  
sk ładano n a  karb  skrzyw ienia m acicy (B o s s i). S i e m e r-  
1 i n g z ca łą  stanow czością przeciw staw ia się tej opinji. 
G i b s o n  zajm uje stanow isko pośrednie , tw ierdząc , że za ­
burzenia psychiczne m ogą się jedynie pogłębiać nasku tek  
cierp ienia ginekologicznego. Uśunfięcie dolegliw ości g ineko­
logicznych pozostaje bez w szelkiego wpływ u na  otępienie 
w czesne, s ta rcze  i padaczkow e, n a to m ias t działa dodatnio 
na stany  podniecenia i przygnębienia oraz stany  paranoidne.
Z fizjologji nie daje się w nioskow ać z ca łą  pew nością, czy 
narządy  płciowe w ew nętrzne m ają w yraźne swe odczuw ania. j 
M a c k e n z i e  jest zdan ia , iż , jak  i w szystk ie inne n a ­

rząd y , unerw iane  przez nerw  w spółczu lny , zaczynają one 
należycie odczuwać dopiero podniety bólow e. Dziać się to 
m a za sp raw ą t .  zw. odruchów  trzew iow o-czuciow ych, to 
znaczy nasku tek  przerzucen ia  podniet dośrodkow ych w spół- 
czulnych na  odpowiedni odcinek rdzen ia . Mogą przytem  po­
w stać bóle pow łok brzusznych o raz odruchy trzew iow o-ru - 
chowe w postaci napięcia m ięśni b rzucha . W szystkie te 
zjaw iska należą do kategorji działan ia  na odległość i tło- 
maczyć m ają swe zaburzen ia  żo łądkow e, naczynioruchow e, 
w ątrobow e, nerw obóle i t .  p . , tow arzyszące cierpieniom  
g inekologicznym .

W konkluzji au to r dochodzi do w niosku , iż wTpływ  psy­
choterapeu ty  może być skuteczny tylko w tych p rzypadkach , 
w k tórych  cierpienie ginekologiczne je s t psychopochodne lub 
też w yolbrzym ione przez chorą psychikę.

N. Z. Z.

W. WAYGANDT. W yniki i zastrzeżen ia  przy leczeniu 
porażenia postępującego zim nici|. (T h er. der G egenw. H .

W prow adzone w 1917 roku przez W a  g n e r - J  a u- 
r  e g g a leczeń.e porażenia postępu jącego  z.nj.ii'cą 
w ydaw ało się od pierw szej chw ili lepszą m e ­
todą od in n y ch , opartych na tej sam ej zasadzce. R em isje 
dotyczą pizew ażnie stanu  psychicznego, zw ykle są zw iązane 
z pow rotem  do norm y sił fizycznych, wzmożeniem nap ięc ia , 
pow rotem  odruchów  i w rzadkich  przypadkach  w znow ie­
niem odruchu źrenicznego. Odczyny surow icze m ogą w ró­
cić do norm y. Zdolność do pracy w raca  w 5 0% , znaczne 
polepszenie spostrzega się w 15 —. 20% , podczas gdy sa ­
m oistne remiisje bez stosow ania zim nicy w ystępu ją  tylko w
11 .4% , przypadków . Do leczenia tą  m etodą należy w ybierać 
przypadki św ieże, po dokładnem  zbadaniu  st,anu se rca  i 
naczyń . M esaoritis syp h ilitica  je s t szczególnie obiaw em  n ie ­
bezpiecznym . N ależy być ostrożnym  w przypadkach  w yni­
szczenia , schorzeń żo łąd k a , je l it , t . b. c. p łuc i żółtaczki. 
Nie nadają  się do leczena zim nicą postacie galopujące i 
porażenie postępujące w ieku dziecięcego i m łodzieńczego. 
W w iądzie rdzen ia  w yniki leczenia są m niej p ew n e , aczkol­
wiek spostrzegano  niekiedy zm niejszanie się bólów opasu­
jących podczas okresu gorączkow ego. Stosow ać należy 
sz«zepienie zim nicy trzeciaczkow ej (cave: zim nica tro p ik a l­
na) . N apady gorączki p rzeryw a się przez dom ięśniow e, 
w zgl. śródżylne podaw anie chiminy. Co się tyczy możności 
p rzeniesienia zim nicy przez c h o ry ch , leczonych tym  spo­
sobem , to prak tyczn ie  nie m a to znaczenia . D ziałanie lecz­
nicze zim nicy polega praw dopodobnie na  zw iększonej p roduk­
cji przeciw ciał n ie ty lk 0 przeciw ko p lazm odjom , ale  i 
przeciw  krętkom  b ladym .

J .  G e 1 b f i s z .

W. SAGEL. Próby leczenia przypadków  dem entia p a ­
ra ly tic a , opornych na leczenie durem  pow ro tnym , szczepam i 
żyweini krętków  bladych. (D eutsche m ed. W . N r. 19, 1926).

S’, s ta ra  się przez pow tórne zakażenie żyjącem i za raz ­
kam i k iły  pobudzić przedew szystkiem  skórę do m ożliw ie en er­
gicznego w ytw arzan ia  przeciw ciał sw oistych.

S. zakażał k ró lik i szczepam i osł(ab ionem i, wrycinał 
ognisko p ie rw o tne , ro zciera jąc  je następn ie  w 15 c m .3 wody 
b iałkow ej. 0,2 c m .3 o trzym anej zaw iesiny w strzykuje  cho­
rym  d o sk ó rn ie , 0,5 c m .3 — podskórn ie , 0 ,4  c m .3 w ciera po 
napięciu pow ierzchow nem  n ask ó rk a . A utor w ybierał p rzy ­
padki n iereagujące na  żadne zabiegi lecznicze. Na 10 p rzy ­
padków  —  w 7-iu n a s tąp iła  klinicznie i biologicznie b a r­
dzo duża pop raw a, ta k , że dwie chore mogły być w ypisane 
z zak ładu , żadnych  szkodliw ych w pływ ów  au to r  n ie  spo­
s trzega ł .

M. G o l d m a n  ju n io r.

J.^ PERISS'ON, L. PO LLET i P . B RŚA N T. O obli- 
czaniu ilości fibrynogenu w p ły n ie  m ózgow o-rdzeniow y n i, 
pozwala,iącem na odróżnienie 2 odm ian hyperalbum inozy: 
meclianieznej i zapa lne j. (C m pt. rend , de la  Soc. de Biol. 
N r. 15. 1925).

B adania au to rów  nad  anom aljam i p łynu mózgowo- 
rdzeniowego pozw oliły im  na  ustanow ien ie  bardzo w ażnej 
z praktycznego puk tu  w idzenia różnicy  m iędzy hypera lbum i- 
nozą m echaniczną i zapa lną . P ierw sza  zależy od m iejsco­
wego u trudn ien ia  k rążen ia , w yw ołującego p rzesiąkan ie  oso-
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cza krw i powyżej przeszkody; d ruga zależy od przechodze­
n ia  do p rzes trzen i podpajęczej chorobowego płynu su row i­
czego, jako sku tek  obrzęku zapalnego.

H yperalbum inozę m echaniczną cechuje analog ja  b ia ­
łe k , zaw artych  w płynie m ózgow ordzeniow ym , z b iałkam i 
k rw i, ta k , że stosunek fibrynogenu do b ia łka  całkow itego 
je s t zaw sze w przybliżen'iu ten  sa m , co w osoczu, to znaczy , 
nieco więcej niż 1:20.

H yperalbum inozę zapalną cechuje w yraźna różn;ca 
między składem  chem icznym  b ia łek , zaw artych  w płynie 
m ózgow o-rdzeniow ym , w stosunku  do b iałek  k rw i. W  szcze­
gólności ilość fib rynogenu , k tó ry  je s t najlepszym  dowodem 
chem icznym  stanu  zapalnego w różnych p łynach u s tro ju , 
je s t zaw sze znacznie w iększa , niż we k rw i. N astępnie au to ­
rzy  op isu ją  sposób obliczania w spółczynnika, k tó ry  nazy­
w ają P  — fib ry n o g en : b iałko całkow ite i k tó ry  stanow i 
podstaw o ich d jagnostyk i b iałek  m echanicznych i zap a l­
nych . i

W przypadkach  ucisku rdzenia lub mózgu w spółczyn­
nik  ten  w aha się m iędzy 1:10 i 1:15. W uszkodzeniach za­
palnych okazuje się n a tom ias t znacznie pow iększonym , bez | 
względu na  to , czy tow arzyszy im hypercy toza , jak  w  k ile , 
wt k tó re j F  dosięga 1 :3 , 1:2 i w ięce j, czy też hyperalbu- 
m inoza zapalna  w ystępuje  odosobniona, jak  w niektórych 
po liom yelitach , w w iększości p rzypadków  porażeń b łoni- i 
czych, w pew nych postaciach zapalen ia  nerw ów  o gw ałtow ­
nym  początku i podostrym  p rzeb ieg u , w yobrębnionych przez 
au to rów  pod nazw ą polyradiculo-neuritis acuta benigna. W 
tych o sta tn ich  przypadkach  F  w aha się mńędzy 1:5 i 1:10.

Is tn ie ją , n a tu ra ln ie , przypadki pośredn ie , w których  
sp raw ie z p  palnej tow arzyszą zaburzen ia  k rążen ia  i naod- i  

w ró t, w k tórych  uciskow i tow arzyszą zm iany zapalne . j
W najb liższej p racy  au to rzy  podadzą dla różniczko- I 

w ania ch a rak te ru  z,apalnego lub m echanicznego hypera lbu- 
minozy m ózgow o-rdzeniow ej sposób bardziej p rak tyczny , 
miż obliczan’'e fibrynogenu.

J .  T y p o g r a f .

W . TRENDELENBURG. O w spółunerw ieniu . (A. f. 
P sych , u N. T . 74. zesz. 2 — - 4, r .  1925).

A utor n a  zasadzie dośw iadczeń dochodzi do wruioskui 
że w spółunerw ienie  w  w yniku dać może n iety lko  widoczne 
w sp ó łru ch y , ale rów nież n iedostrzegalne wzmożenie nap ię­
cia (w spółunerw ienie zesztyw niające —  vedsteifende Mi_ 
tin n e rv ie ru n g ).

J .  B r a u n .

Medycyna sądowa.

TTLMANN. Z atrucie  cyankiem  przy  stosow aniu środka 
do czyszczenia butów . (D. m . W och. 1926, N r. 11).

W pewnym sklepie obuw ia dziew częta, tu za trudn ione, 
zaczęły  skarżyć się na nudności, osłab ien ie , znużenie, bó1e 
g łow y , b rak  ape ty tu ; obiawrów pow ażniejszych nie obserw o­
w ano. Dochodzenie u s ta liło , że źródłem  za truc ia  był p łyn , 
używ any do czyszczenia n iek tórych  gatunków  obuw ia. B a­
danie  w ykaza ło , że w płynie tym , pomiędzy innem i, zn a j­
dow ał się kw as p rusk i w  stosunku 0,007 na 1 c m .3 . Z atru - 
c'fł m ogły w ystępow ać w skutek  oddychania, przv dotykaniu 
z^nieczyszczonem i palcam i u s t , wrreszcie — trucizn,a m ogła 
sie dostać do organizm u przez uszkodzony naskórek  przy 
wykonywanr’u , ew en tualn ie  reperac ji obuw ia , czyszczpnego 
tym p ły n em . Z a tru c ia  połączeniam i cyanowemi w przem yśle 
szewskim r.iię były jeszcze dotychczas opisyw ane. !

W . G r z y w o  D ą b r o w s k i .

T . TAKASAKA. K rw otoki p łucne w ostrem  zatruciu  
ftira e h lo rm ftan em . (Z eitsclirift fu r die gesam te gerich tliche 
i\Te-d:z in , VI B a n d .) .

T e^rach lorm etan  był w prow adzony do lecznictw a w 
reku  1921, przez M aurice C. H a l l  przeriiwko anchylostom a 
can iim m , a następn ie  zaczęto go szeroko stosow ać przy 
zw alczaniu ¡m cbyloslom a duodenale. środek  ten daje  n ieraz 
tf;r-zne pow ik łan ia , a czasam i naw et w ywoływał zejście 
¿m ierte’ne. Na zw łokach w tych razach  często nie znaj- 
dodano  zm ian żad n v ch : czasam i zaś spotykano drobne w y- 
1'i'oczynki w obrębię błony śluzowpj żołądka i dw unastiręy  
i zw yrodnienia tłuszczow e nerek i w ątroby .

A utor przeprow adził szereg dośw iadczeń na zw ierzę­
tach  i u s ta l i ł , iż w ostrem  zatruciu  te trach lo rm etanem  wy­
stępują  zm iany następu jące: s ta le  krw otoki p łucne , k tó re  
są tern gw ałtow nejsze , im w iększa je s t daw ka; lek ten wywo­
łu je hemolizę k rw inek , szczególnie w p łucach , i pow oduje po­
w stanie djatezy k rw o tocznej; przyczyną krw aw ień są p rzypu­
szczalnie zm iany w ścianach naczyń w łosow aytch. Poza 
krw otokam i płucnem i obserw ow ał au to r zwyrodnienie t łu ­
szczowe w ątroby , nerek  i m ięśnia sercowego a  także i zw y­
rodnienie kom órek zwojow ych.

W . G r z y w  o-D ą b r o w s k i ,

P . Al. WRóBLEWiSTCI. Objawy chorobowe, występujące 
u osób uratowanych po powieszeniu się. (Archiw  krim inologji 
i sudebnoj m iedicyny; 1926 r .  T . I . Z. I C harków ).

W 11 przypadkach  powieszeń u osób, k tó re  były u r a ­
tow ane, au to r obserw ow ał, że w diągu najbliższych godzin 
w ystępow ały następu jące  objawy chorobow e: n iep rzy tom ność , 
d rg aw k i, podniecenie, niepam ięć w steczna, porażenia pęche­
rza  i odbytnicy. Pozatem  często w ystępow ała duszność, 
k rw iop lucie , zaburzen ia  w czynności se rca , a  czasam i i 
zapalenie p łuc . A utor uw aża, w brew  przyjętym  poglądom , 
że u tra ta  przytom ności p rzy  powieszeniu nie w ystępuje od- 
ra z u , okoliczność z a ś , że w isielec sam nie może uw olnić się 
z p ę tli, au to r tłom aczy tem , że w  chwili pow ieszenia w 
móżdżku i mózgu w ystępują  zaburzen ia  k rążen ia  i nag rom a­
dzenie kw asu w ęglow ego, a  stąd  — zaburzen ia  w koordynacji 
ruchów , co uniem ożliw ia w isielcow i sam oistne w ydostanie 
się z pę tli.

W . G r  z y  w  o-D  ą b r  o w  s k  i.

COURT GORONEY. Badanie kobiet, k tó re  w dzieciń­
stw ie padły ofiarą p rzestępstw  płciowych. D eutsche Z eitschrift 
fü r die gesam te gerich tliche M edizin, sieben ter B and, 1 H eft).

A utor za ją ł się zbadaniem  r o l i , jak ą  przestępstw a 
płciow e, dokonane w  dziec iństw ie, odegrały  w dalszem  ży­
ciu poszkodow anych i jak i w pływ  w yw arły na ich s tan  psy­
ch iczny , nerw owy i t .  d.

K obiety owe liczyły w czasie badan ia  od 24 do 30 la t ;  
z nich au to r osobiście rozm aw iał z 17-oma. P rąca  obejm uje 
33 przypadki różnego rodzaju  przestępstw  od czynów  lubież­
nych aż do norm alnych stosunków  płciow ych. O fiary były 
w wieku od 3 do 14 la t.

Z przeprow adzonych w ywiadów z osobam i zain tereso- 
w anem i w y n ik a , że w iększość ich o przeżyciu tem zapom nia­
ła  praw ie zupełn ie , chyba , że, jak  to m iało czasam i m iej­
sce, w ypadki te  połączone były z zakażeniem , silnym  bó­
lem lub chorobą d ługo trw ałą . Osoby te  pochodziły p rze­
w ażnie ze sfery  robotnicznej. W szystkie one około 20 roku 
życia m iew ały norm alne stosunki płciow e, czy to w stan ie  
w olnym , jako narzeczone, czy też jako żony, lub też w re ­
szcie jako p rosty tu tk i (jeden p rzy p ad ek ), k ilka  z nich w y­
szło za m ąż, inne pracow ały  jako b iu ra lis tk i, robotnice 
i t. d.

S tan  psychiczny i nerw owy u znakom itej w iększości 
nie doznał żadnych w yraźniejszych odchyleń od norm y, z w y­
jątk iem  tych k ob ie t, k tó re  były dziedzicznie obciążone i w 
okresie dojrzew ania zdradzały  stany  schizofren''czne.

R ozwiązłości p łc iow ej, ani rów nie i pobudzenia zm y­
słowego nie obserwow ano jako skutku przeżyć w dzieciń­
stw ie.

W ładysław  F e l e .

J . H EL L ER . Rzadkie uszkodzenia narządów' płciowych 
męskich podczas stosunku płciowego. (A erztliche S achver­
ständigen — Zeitung. 1926, N r. 5).

Lekkie uszkodzenie członka m ęskiego p rzy  stosunku 
płciowym w ystępuje dość często; są to rysy w nap le tku  i w ę- 
d z id e łk u , krw aw ienia do cew ki, do pęcherzyków  nasiennych . 
Rzadkie są na tom iast rozerw ania ciał jam istych  cz łonka , 
gdy w prow adzenie go do pochwy je s t szczególnie tru d n e , 
przy sto su n k u , odbytym w pozycji siedzącej, gdy kob ie ta , 
s :edząc na udach m ężczyzny, wykonywa ruchy huśtaw kow e. 
A utor opisuje przypadek następu jący : Pew ien dw udziesto- 
cśm ioletni m ężczyzna, jadąc samochodem z pew ną kobie­
t ą ,  dokonał z nią stosunku płciow ego, przytem  siedziała 
ona konne na jego udach; ruchy sam ochodu bardzo u tru d ­
n iały  mu dokonanie stosunku . Tegoż ran a  zauw ażył on , że 
skóra członka przybiera  w zm agające się coraz bardziej z.a-
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■barwienie s in aw e , a na drugi dzień —  członek od żołędzi 
aż do nasady przybra ł zabarw ien ie  ciem no-niebieskie i był 
w yraźnie obrzm iały. R esorpcja  k rw i n as tąp iła  dopiero po 
dziesięciu dniach .

Inne uszkodzenia narządów  płciow ych m ęskich mogą 
w ystępow ać przy czynnym udziale p a rtn e rk i; czasam i po­
budkę do tego daje niezaspokojony orgasm us kobiety . A utor 
stw ierdził u pewnego mężczyzny rozdarcie skóry na lewej

połowie w orka m osznow ego, k tó re  pow stało  w tych w a­
ru n k ach , że, gdy po stosunku  płciowym  i w ytrysku  nasie­
n ia , m ężczyzna ten  chciał się co fnąć , k o b ie ta , będąc w s ta ­
nie silnego podniecenia p łciow ego, z łapa ła  go ręką za w orek 
m osznow y, pow odując w ten sposób rozdarc ie .

W . G r z y w o  D ą b r o w s k i .

Wskazówki praktyczne.

—  Przeciwko bólom, w ywoływanym  przez zapalenie 
gardzieli i ropnie okołom igdałkow e, S c h u 1 t z zaleca noval- 
ginę po 0.5 do wewrn ą trz  lub dożylnie. (D . m . W . 1926, Nr.36).

— W niedokrw istości w tó rn e j, a niekiedy i w złośliw ej sk u ­
tecznym  środkiem  bywa arsenelektroferrol, w prow adzany do­
ż y ln i  w daw kach stopniow o w zrastających  cd 0.5 do 1.0 a 
naw et do 2.0 —  2.5 — 3 .0 . (D. m . W . 1926 Nr. 37).

—  S i c a r d ,  P a r a x  i M a y e r  widzieli wynik do_ 
datni stosow ania dożylnego dwuwęglanu sodu w tężyczce. 
W prow adzano dzieciom 5 g r . , dorosłym  10 g r . 2% -wego 
rozczynu. (Soc. m ed. des h o p .) .

— Propidon, w prow adzony dom ięśniowo, doprow adził 
w dwuch przypadkach do zabliźnienia owrzodzeń żylakowych 
na kończynach dolnych. (T i x  i e r  i B i z e ,  Soc. med. 
des h o p .) .

—  Zdaniem  S e z a r y  gardenal w daw ce 10 — 30 
ccn tg r. dziennie może w strzym ać lub naw et doprow adzić do

zniknięcia — silne napady  dusznicy bolesnej. OS'oc. m éd. 
des hôp. 1926).

—- G a u d u c h e a  u na posiedzeniu S o c i é t é  d‘H y- 
g i è n e zaleca następu jący  sposób odkażania surow ych owo­
ców w czasie epidem ji cholery  i d u ru : zanurzyć je na 10 
m inut w rozczynie nadm anganianu  po tasu  1:2000 (jak  dla le ­
czenia rzeżączk i), następn ie  p rzep łukać w 3 — 4 czystych 
w odach. Po tym  zab iegu , owoce zachow ują swój sm a k , a 
naw et, gdy nie były zbyt d o jrza łe , są sm aczniejsze. (A nna­
les d‘H ygiéne P ub lique , Industrie lle  et Sociale , N r. 7, 1926).

— H enry B l a n c  o trzym yw ał znakom ite w yniki w gruź­
licy pęcherza i nerek, stosu jąc błękit metylowy, bądź do­
ustn ie w p igułkach po 0,05 2 razy  dziennie (podczas obiadu 
i śn iadania) à la  longue z 10-ciodniow ą przerw ą w  każdym  
m iesiącu , bądź w krap la jąc  co 2—gi dzień od 2 do 10 c m .:i 
(przew ażnie 5 cm .") ogrzanego 1%  roztw oru  w 7% surow icy 
sztucznej. (P aris  M édical N r. 32, 1926).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Zrzeszenie Lekarzy Rzeczypospolitej.
Posiedzenie k lin . z dn. 2 0 .IV 1926 r .

Przew odniczący: H . S t a b h o l z .
S e k re ta rz : J .  M e r e n l e n d e r .

A.  P o k a z y  c h o r y c h :
1. J .  M e r e n l e n d e r :
a) Llchen ruber planus cum pigmentatione. Przypadek 

dotyczy 52 letn iej kob ie ty , chorej od 4 miesięcy i będącej od 
2-ch m iesięcy w obserw acji u re fe r. Osobliwość przypadku 
polega na tem , że na pierw szy p lan  w ysuw a się siateczkow a- 
te b ru n a tn e  zabarw ienie sk ó ry , um iejscowione przew ażnie na 
w ew nętrznych pow ierzchniach kończyn, w ckolicy łonowej 
i pod piersiam i. Dopiero przy  bocznem oglądaniu widoczny 
jes t połysk w oskow aty , w łaściw y liszajow i czerwonem p ła ­
skiem u, i typowe grudki z w nękam i, jednakże koloru  b ru ­
natnego . Na tę dość rzadką odm ianę zw rócił uw agę F a b r y  
w r .  1916, spostrzegano  ją  przew ażnie u m ężczyzn, a w y ją t­
kowo rzadko u kobiet. (R efer. podobny przypadek spostrzegał 
4 la ta  tem u u m ężczyzny). W czesne pojaw ienie się hyperpi 
gm en tacji, poprzedzający skąpy rozw ój g rudek liszajow atych 
w om aw ianej odm ianie tłum aczone są przez F a b r y  w ten 
sposób, że m am y tu  do czynienia z poronną postacią  lich. 
rub. plan.; w yw ołana je s t ona przez nieznane zew nętrzne 
bodźce u zasobnych w barw ik  i do lisza ja  sk łonnych osobni­
ków.

b) Lichen ruber planus diffusus. Przyp. dotyczy 25-letn. 
mężczyzny i zasługu je  na w yróżnienie z tego w zględu, że 
osutka liszaja (obficie rozprzestrzen iona n a  tułow iu i kończy­
nach i w jam ie ustnej) by ła  poprzedzona przez u r a z  p s y ­
c h i c z n y ,  m ianowicie chory m iał bardzo ciężkie p rze iśc ia  
rodzinne. R efer. u p a tru je  ew. m o ż l i w o ś ć  p s y c h o ­
g e n n e g o  p o c h o d z e n i a  l i s z a j a  w d a n y m  
p r z y p a d k u  i om awia bliżej zagadnien:e psychogennej 
etjologji nietkórych derm atoz - -  pokrzyw ki, o p ryszczk i, 
pryszczycy (dyshydiOsis) — i próby ich leczenia psychicz­
nego, znane z piśm iennictw a la t o statn ich .

W d y s k u s j i  zab ierali głos: B r y z m a n ,  G.  B y- 
c h o w s k i  i H i r s z b a j n .

2) E.  M i s z u  r s k i i M .  O r z e c h  — Przypadek 
zewnętrznej przetoki dwunastniczej, wyleczony przy pomocy 
zgłębnika E i n h o r n a .

Chora Z. la t 28, p rzybyła  na  oddział ch iru rg iczny  D -ra 
S o ł o w i e j c z y k a  z rozpoznaniem : cholecystitis acuta. 
O peracyjnie udało się dokonać tylko częściowego w ycięcia 
w oreczka żółciow ego, a to ze w zględu na mocne zrosty  między 
pęcherzykiem  a dw unastn icą . W 2 )4 tyg . po zabiegu z rany  
zaczęła się w ydzielać zm ieniona treść  żo łądkow a, w k tó re j 
w ykryto obecność ferm entów  trzu s tk i. Po 3-ch m iesiącach 
stałego  w ydzielan’!a z przetoki części pokarm ow ych i soku 
trzustkow ego , po uprzedniem  stw ierdzeniu  obecności d’’astazy  
1 ;30, trypsyny  1:700. chorej tegoż dnia założono zgłębn;k 
dw unastn iczy do j e l i t a  c i e n k i e g o  (120 cm .) , poczem 
chorą odżywiano w ciągu 12 dni za pomocą tego zg łębn ika , 
w lew ając m leko , żółtka od j a j ,  m asło , m ąkę, o le j, i 0 ,9%  
NaCl. Na 3 dzień w ydzielanie z przetoki zm niejszyło się znacz­
n ie , na 10-ty dzień pozostała ty lko  w ydzielina śluzowo— rop­
na. Po usunięciu zgłębnika chora p rzesz ła  na m ieszaną d jetę . 
T rzykro tne badania  w ykazały  w w ydzielinie obecność śladu  
diastazy  (tyle co we krw i p raw id ło w ej). Po m iesiącu chorej 
podano tab letkę b łęk itu  m etylow ego, w w ydzielinie p rzetoki 
jednak  nie okazał się najm niejszy  ślad  b łęk itu . Chorej p rzy ­
było 6 k lg . N iezupełnie pewne je s t ,  przez ile dni zgłębnik 
pozostaw ał w jelicie c ienkem , gdyż nie było możności czę­
stego kontro low ania prom ienam i R o e n t g e n a  (sposób 
podany przez E i n h o r n a ) .  Jeżeli się uw zględni z jednej 
strony  niebezpieczeństw o p rz e to k i, jako  ta k ie j, z d ru g ’ej 
zaś strony wysoki CU śm ierte lności p rzy  leczeniu ch iru r-  
giczaem  (g a s trcen te ro s to m ja , je ju n o s to m ja ) , to należy p rzy ­
zn ać , że m etoda E i n h o r n a  pewniej prow adzi do celu.

W d y s k u s j i  zabierali g ło s : G o l d s t e i n ,  L u ­
b e l s k i ,  J u s t m a n ,  S t a b h o l z .

O d c z y t :
W. M a t e c k i — Zagadnienie konstytucji psychofizycz­

nej. B adacze, k tórzy  usiłow ali w yodrębnić typy k o n sty tu cy j­
n e , naogół uw zględniali bądź s tru k tu rę  fizyczną, bądź psy-
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chiczną osobnika. Zdobycze la t osta tn ich  w dzie­
dzinie endokrynolog ii, badań  nad układem  roślinnym  i zespo­
łam i pośpiączkow em i stw ierdzały  ścisły  związek m iędzy ży­
ciem psychicznem  a cielesnem  osobnika i zm uszały  do szuka­
n ia  ścisłych  typów  psychofizycznych. P re leg en t d a je  zarys h i­
storyczny usiłow ań i poszukiw ań w te j dziedzinie.

K siążka K r e t s c h m e r a  >,K örperbau  und C harak ­
te r “ (1920), pośw ięcona zagadni&niu konsty tucji psychofi­
zycznej, o tw iera now ą k a rtę  w dziejach tego zagadnien ia . Au­
torow i udało się pow iązać pew ne zespoły cech fizycznych z 
określonem i zespołam i charak tero log icznem i. Pod względem 
psychologicznym  K r e t s c h m e r  przeciw staw ia 2 typy cha­

rak tero log iczne — , ,sch izo tym ję“ i , .cyklo tym ję“ — synto_ 
nję B 1 e u 1 e r  a .

Cechą n a jb ard z ie j znam ienną schizotym ji je s t pew na 
psychestetyczna p ro p o rc ja , syntonji zaś skala  d iatetyczna.

Po sk reślen iu  dokładnego w izerunku psychologicznego, 
p re legen t op isu je  budowę c ie le sn ą , odpow iadającą powyższym 
typom  psychicznym :

1) asten iczną  —  lep tosom ną, a tle ty czn ą , dysplastyoz- 
n ą , w iążącą się z typem  schizotym icznym .

2) budowę p ikn iczną , w iążącą się z typem  syntonicz- 
nym. T ak  zwTane , , cechy degeneracy jne“ częściej spo tyka ją  się 
w obrębie g rupy  sch izo tym icznej, niż g rupy sy n to n iczn e j, za_ 
leżnie od n asilen ia . K r e t s c h m e r  odróżnia schizotym ję 
—schizoid — schizofrenję z jednej s tro n y , cyklotym ję — cy- 
kloid — psychozę m an iakalno  — depresy jną z drugiej.

Zarów no badan ia an tropom etryczne, ja k  i dośw iadczal­
no—psychologiczne potw ierdziły  słuszność poglądów  K r e t ­
s c h m e r a .

B adania  M a t e c k i e g o  i S z p i d b a u m a ,  p rze ­
prow adzone nad  budow ą c ia ła  100 schizofreników  — żydów 
(m aterja ł z oddziału D -ra W i z 1 a i poczęści ,,Z ofjów ki“ w 
O tw ocku), w ykazały , że:

1) m iędzy sch izofrenją a typam i budowy lep tosom nej, 
a tle tycznej i dysp lastycznej is tn ie je  śc is ła  k o re lac ja ;

2) w spółczynnik  te j ko relacji (0,67) je s t w iększy, niż 
w spółczynnik kore lac ji (0 ,2) między barw ą w łosów  a barw ą 
c e z u ;

3) sch izofren ją  osobników  z atypow y budow ą c ia ła  j  

odznacza się osobliw ością z g rupy  psychozy m aniakalno  —  ! 
d ep resy jne j; j

4) koncepcję K r e t s c h m e r a  są słuszne również I 
w odniesieniu do żydów, rasow o odm iennych, niż osobniki | 
dotychczas badane , co rzuca  pew ne św ia tło  na  zagadnienie i 
stosunku  między k o n sty tu c ją  a  ra są ; I

5) częste są cechy degeneracyjne w śród schizofreników . j
Po zanalizow aniu  zarzu tów , staw ianych przez różnych

au to rów  koncepcjom  K r e t s c h m e r a ,  p relegen t dow odzi, ! 
że:

1) dalsze badania nad konsty tucją  psychofizyczną m u­
szą być przeprow adzone bardziej obojętnem i m etodam i, niż 
dotychczas;

2) że w obrębie w ielkich g rup  psychofizycznych 
K r e t s c h m e r a  należy w yodrębnić drobniejsze zespoły 
konsty tucy jne . D!a dokonania te j pracy konieczny je s t zgodny 
w ysiłek badaczy tak  zjaw isk psychicznych, jak  i fizycznych.

Warszawskie Towarzytswo Neurologiczne.
Posiedzenie z dnia 22 lutego 1926 r .

P rzew odniczący: B r e g m a n .
S e k re ta rz : B a u -P  r u s s a k o w a .
1. B o g u s ł a w s k i  S tefan  pokazuje przypadek 

Polym yosiłis chroń, (stw ierdzonej b io p ty czn ie ). pozorującej 
ob izęk  śluzakow y, dotyczący 42 letn iej kobiety . C ierpienie i 
rozpoczęło się w 1922 r .  od objaw ów  żołądkow o-kiszkow ych, 
bó'ów  g a rd ła ,  bólów m ięśniow ych, obrzęków  w obrębie p rzed­
ram ion i goleni z zaczerw ienieniem  skóry  oraz wysypki 
p lam iste j. Obecnie stw ierdza się p rzero st w szystkich m ięśni 
tu ło w ia , kończyn tw arzy  i języka oraz przełyku (p raw do­
podobn ie), zw iększoną ich spoistość oraz tkliw ość na 
dotyk . M ięśnie strzałkow re w ykazują zm niejszoną pobudli­
wość na prąd  s ta ły . Skóra śc ień cza ła , m iejscam i lśn iąca . 
M etabolizm podstaw ow y obniżony o 25% . S tan  psychiczny 
chorej cechuje: a p a tja , przygnębienie, u rojenia prześladow cze.

W dyskusji zab ra ł głos B r e g m a n .
U . S z n a j d e r  ni a  n przedstaw ia przypadek nowo­

tw oru w szypule m ózgow ej, dotyczący 13-letniej dziewczynki. 
C ierpienie rozpoczęło się przed 2 tygodniam i od osłab ien ia  1. 
kończ, dolnej. W tydzień potem  osłab ła  1. kończ, górna 
a po k ilku dniach w ystąpiły : silny ból g łow y, wymioty i 
podwójne w idzenie. Na tydzień przed wybuchem choroby cho­
ra  u p ad ła , lecz u razu  czaszki nie doznała .

B adanie przedm iotow e: chora sen n a , apatyczna. T ęt­
no nieco zw olnione. TO norm alna . Sztyw ność k a rk u , dodatni 
objaw  K e r n i g a  (z p r. s t r . ) ,  okolica skroniow a z p r. 
s t r .  bolesna przy opukiw aniu. Obie szpary  oczne zwężone. 
T arcza  zastoinow a obustronna (p r . "> 1.) V is. o. d. — 1/4;
o. s . — 1/3; porażenie zupełne p r. nerw u odwodzącego, czę­
ściowe lew ego. O graniczenie ruchów  gałek  ocznych w k ie­
runku  pionow ym . Niedowład doi. gałązk i 1. nerw u tw a ­
rzowego i lew ych kończyn. W zmożenie odruchów  w tychże 
kończynach. B a b i ń s k i  zaznaczony. Bezwład oraz zabu­
rzenia czucia głębokiego w kończ. doln. praw ej.

W zmożenie pobudliwości nerw ów  przedsionkow ych 
( K a r b o w s k i ) .  P łyn  m ózg .-rdzen iow y: b ia łk a  0 ,3 % ; 
N o n n e - A p e l t ;  pleocytoza — 0. Po P . L . zm niejeżył 
się ból głow y.

W ciągu miesięcznego pobytu na oddziale stw ierdzono 
stopniow e n a ra s tan ie  objaw ów . K ończyny lew e sta ły  się zu ­
pełnie bezw ładne, w kończ, górnej zjaw iło się d rżen ie , w 
dolnej zaś zaburzenia czucia głębokiego; w ystąpił bezw ład 
p r. kończyny dolnej z objawem B a b i ń s k  e g o ,  niedo­
w ład p r. kończ, gó rnej z upośledzeniem  czucia głębokiego. 
Pod względem ruchów  gałek  ocznych n a s tąp iła  na tom iast 
pewna popraw a.

W dyskusji zab ra ł głos B r e g m a n .
IV.  H i  g i e r  (sen .) p rzedstaw ia 6-letniego chłopca 

chorego od 8 tygodni. C ierpienie objaw ia się napadam i bólów 
głow y (w po ty licy ), zaw rotów  głow y, senności oraz wymio­
tów . Podczas tych napadów , trw ających  3 —  8 d n i, s tw ier­
dził H . a tak s ję , oczopląs we w szystkich k ie ru n k ach , obni­
żenie bystrości w zroku z 1. s t r .  bez zm ian n a  dnie oczu 
(podczas I napadu tylko przekrw ienie ta r c z ) .

W czasie m iędzy napadam i (k tórych  m iał 4) stan  zu­
pełnego zdrow ia.

H . rozpoznaje w danym  przypadku Pseudotum or cere- 
brl reeid ivaiis.

V. M a c k i e w i c z . — Pr zyp.  hyperkinezy pochodzę, 
nia urazow ego. R ef. nie dostarczono.

W dyskusji zab ierali g ło s ; O r z e c h o w s k i ,  H i -  
g i e r ,  F r e y ó w n a ,  S t e r l i n g .

VI .  L e ś n i o w s k i  S te fan . Pseudotahes peripherica 
u lakunow ca. Chory 1. 76 —  alkoholik .

P rzed  3 laty  przechodził jak ąś chorobę, objaw iającą się 
gorączką (okresow o w ystępującą) i sennością. Na 3 m ies. 
przed przybyciem  do kliniki w ystąpiło kłucie w kończynach 
dolnych , potem górnych oraz nieznaczne zaburzenia pęche­
rzow e .

Przedm iotow o: Lew a źren ica oddziaływ a gorzej na 
św ia tło , niż p r. H ypotonja i niedow ład w szystkich kończyn, 
bezład , zniesienie odruchów  ścięgnowych i okostnow ych, 
wTybitne zaburzen ia  czucia głębokiego i powierzchownego w 
obrębie kończyn, bolesność pni nerw ow ych, obustronny ob­
jaw  L a s s e g u e a ,  — Chodzi tylko przy obcej pomocy. P łyn  
m ózg.-rdzeniow y: N . - A p e l t + .  Odczyn W a s s e r m a n a  
z krw i i płynu ujem ny. Podczas pobytu w  klinice bóle się 
w zm ogły; p rzesta ł chodzić, w kończ, górnych zjaw iły n ę  
ruchy rseućoa ie tc tyczne . Po pewnym czasie gdy objaw y w y­
żej wymienione zaczęły zwolna ustępow ać, w ystąp iła  hyper- 
ton ja  plastyczna w kończynach głównie dolnych oraz lekkie 
zm iany staw ow e.

P re legen t są d z i, że do objawów zapalenia w ieloner- 
wowego na  tle alkoholizm u przew lekłego dołączyła się hy- 
p erton ja  pozapiram idow a zależna od zm ian miażdżycowych 
(lakun) w zwojach podstawow ych m ózgu.

W dysk. brali udział: H i g i e r ,  B r e g m a n .

Posiedzenie k lin iczne , poświęcone spraw om  anatom o-pato— 
logicznym .

P rzew . ; B r e g m a n .
Sekr. : B a u -P  r u s s a k o w a .
I.  M e s s i n g  Z. przedstaw ia p rep a ra ty  m ikrosko­

powe z dwueli przypadków  fruza uchyłka bocznego ze szcze­
linam i w'rodzonemi w trzonie i w móżdżku po s tro n ie g u ­
za. M. w iąże pow staw anie tych szczelin z niepraw idłow o-
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ic ią  pączkow ania bocznego IV kom ory w okresie tw orzenia 
s 'ę  uchyłku . P ozostają one rów nież w zw iązku z wadliwem 
: ułożeniem bocznej ściany uchy łka . i

I I . P i e ń k o w s k i .  P rzypadek  krw otoku do spoidła j 
v żel kiego. R ef. nie dostarczono. i

I I I .  K o e 1 i c h e n  przedstaw ił p re p a ra t now otw oru ! 
i móżdżku pochodzący ocł 16 letniego chłopca , k tó ry  zachoro­
w ał na w iosnę 1923 r .  C i?rpienie rozpoczęło się od napadu  
u tra ty  rów now agi podczas chodzenia. Czasami m iew ał na-
1 ady podwójnego w idzenia i pociem nienia w oczach. W s ie r­
pniu 1924 r. napad zaw rotu g łow y, u tra ty  rów now agi, połączo
l.y z silnym  bólem głowy i w ym iotam i. Napady tak ie  pow ta- 
lza ły  się raz na parę  m iesięcy. B adanie przedm iotow e (listo- 
] ad 1924 r . ) :  W ytrzeszcz gałek  ocznych; ta rcza  zastoinow a 
•>bustr.; oczopląs poziomy przy patrzen iu  w bok, pionowy 
przy spoglądaniu w g ó rę . O słabienie ruchu  zbieżnego gałek  
ocznych i ruchów  skojarzonych na p r. i lew o, lekkie osłabie_ ! 
nie czucia w obrębie lewej połowy tw a rzy , chw ianie się przy 
s-taniu i chodzeniu. Po leczeniu sw oistem  i naśw jetlan ju  pro- 
inieniam i R o e n t g e n a  czaszki n a s tąp iła  p op raw a, k tó ra  
u trzym ała  się d0 listopada 1925 r. Chory otrzym yw ał naśw ietla- i 
i::‘e w dalszym ciągu. W grudniu  przybył pow tórnie do szpi- I 
ta 1 a , gdzie po zastosow aniu wyżej wymienionego leczenia stan  
K/ię popraw ił. W k ilka  dni potem zm arł nag le : Bad. pośm iert- i 
ne wykaz uło guz w ielkości m andarynk i, zajm ujący cały  prze- | 
kró j strzałkow y robaka móżdżka i w ypełniający praw ie całą, j
IV k .m o rę . j

Guz ten  w ysyłał odnogę poprzez wodociąg S y 1 w i u- 
s z a do kom ory I I I ,  a ku tyłowi w zrasta ł przez tylny biegun 
lewej półkuli móżdżku w oponę tw ard ą  i nadżerał kość poty­
liczną. Komory mózgu były znacznie rozszerzone.

IV. B r e g m a n  pokazuje p rep a ra ty  z 2 przypadków  j 
T.orencefalji. Jeden z nich dotyczy 12 letniego ch łopca , k tóry  | 
się urodził w stan ie  asfiksji (poród kleszczow y) i od 2 r . 
:'ycia c ierp iał na napady drgaw kow e. Pod w zględem klinicz- j  

nym- -typow y zespół L i t t l e a ,  słabo rozw in ięta  in teligen- j 
c ja . Chory zm arł po operacji F o e r s t e r a .  B adanie po- ! 
¡uniertne w ykazało: 1) 2 jam y w 1. zrazie czołowym nieko- i  

m unikujące się z kom oram i, 2) zanik całej lewej p ó łk u lj, 1
3) rozszerzenie lewej kom ory bocznej (ex v acu o ), 4) zanik p r. ! 
półkuli móżdżkow ej, 5) lekkie zagłębienie n a  podstaw ow ej po­
w ierzchni p r. zrazu czołowego. Zmiany te  pow stały  na tle 
u razu podczas porodu.

P rzypadek  II I  dotyczy 17 letniego ch ło p ca , cierpiące- 
"o od 9_go roku życia n a  napady  padaczkow e, 
i  m arł w  stan ie  padaczkow ym . Badanie pośm iertne 
v, ykazało  zanik kory i m ikrogyrję  w obrębie 1. zrazu poty­
licznego, oraz dużą jam ę w tym że zrazie połączoną z kom orą 
b o czną .

V. H i g i e r  sen. i P ł o ń s k i e r  p rzedstaw iają  pre- 
pa aty  z przypadku chorioepitheliom a n iu ltip lex  cereb ri u 35
le t;liego mężczyzny. C ierpienie rozpoczęło się nag le  od wy- 
m ictów , bólów głow y i ślepoty . Po k ilku  godzi­
nach odzyskał w zrok , stw ierdzono w ówczas niedow i­
dzenie połowicze lew ostronne i porażenie lewego nerw u 
oko, uchowego. Zastosow ano leczenie sw oiste. P opraw a w 
ciąg i k ilku  dni, poczem znowu w ystąpiły  bóle g łow y, w ym io­
ty , osłabienie w zroku , ta rcza  zastoinow a i asynerg ja  i n ie ­
dowład lew ostronny. Na 12 dzień choroby nagle zm arł. Bad, 
pośm iertne: n ieznaczne wodogłowie w e w n .; spłaszczenie 
zabo jów ; guz w ielkości m ałej gruszk i w p r . biegunie poty­
lic? tiym, oraz 2 m niejsze w p r . p łacie ciem ieniowym . Guzy te 
mc.ino unaczynione w ykazyw ały konsystencję m iękką. Bad. 
m ikroskopow e w ykazało jedne z na jrzadszych  postaci nowo- 
t \ . orów — cliorioepitlielionia m alignum  spotykane u kobiet; 
a tylko w yjątkow o u m ężczyzn. W danym przypadku guz 
I ierwotny znajdow ał się w jąd rze . P rzerzu ty  stw ierdzono w 
mózgu i płucach (bez ob jaw ów ).

VI. S z n a j d e r m a n  przedstaw ia p rep ara ty  z przypadku 
krw otoku p o d p a j ę c z y n ó w k o w e g o  m ó z g u  Przyp. 
ten dotyczył chorej 1. 26, k tó ra  przed 9 la ty  przechodziła 
k iłę . W styczniu b. r .  dosta ła  nagle silnego bólu głow y 
i s tra c iła  przytom ność. B adanie przedm iotow e (dn. 26/1): 
chora przytom na; t°  n o rm aln a , tętno 72. Tętnice tw ard e , w ę­
żykow ate. Sztywność k a rk u , dodatni objaw  K e r n i g a  i 
!! r ii d z i ń s k i e g o » u r i l i s  óptica b ila te ra lis  V isus 
cbuRir. Odruchy w kończynach górnych osłab ione , PR  obu­
stronne =  0; AR 1, _— 0. P łyn mózgowordzeniowy krw aw y;

N. A p e l  t- f- ; pleocytozy b rak . Odcz. W a s s e r m a n n a  
w krw i i w p łynie u jem ny. 31/1 ex it. le t. Badanie pośm iert­
ne; zm iany gruźlicze w  szczytach p łu c , zw yrodnienie m ięśnia 
sercow ego. Mózg: zaw oje mózgowe spłaszczone. Na po­
w ierzchniach półkul pod pajęczynówką, oraz na podstawie 
liczne skrzepy k rw i. Skrzepy wypełniają, rów nież w nętrze 
wbzystkich kom ór. T kanka mózgow a rozm ięk ła . T ętnice na 
podstaw ie mózgu z ie ją ; ściany ich znacznie zg rub ia łe .

R dzeń: krw otok  podpajęczynów kow y obejm uje rdzeń na 
całej d ługości. B adanie m ikroskopow e: liczne w ybroczyny w 
oponach oraz w tkance m ózgow ej. P rzyczyną śm ierc i był wy­
lew krw i do kom ór.

V II. L e ś n i o w s k i  S tefan przedstaw ia  p rep a ra ty  z 
przypadku zespołu dna lY -tej komory; dotyczącego 39 letn ie­
go mężczyzny. C horoba rozpoczęła się w  połowie 1924 r. 
od bólów i zaw rotów  głow y oraz za taczan ia  się przy chodze­
n iu . W ostatn ich  czasach w ystąpiły  zaburzen ia  po łykan ia ; od­
dychania i mowy. B adanie przedm iotow e: oczopląs o b u s tr .: 
obniżenie pobudliwości błędnika p r . ; zn iesienie lewego (przy 
zachow anym  s łu ch u ); porażenie łuków  podnieb iennych , g a r­
dzieli i s tru n  głosow ych; zanik języka z d rgan iam i w łókien- 
kow em i; hypotonja kończyn górnych, i ś lad  a ta k s ji; a sy n er­
gja  R o m b e r  g a. R ozpoznano za życia nietypow ą spraw ę 
zanikow ą w jąd rach  opuszkow ych, być może na tle  za trucia  
gazam i.

Chory zm arł n ask u tek  krw otoku do trzu stk i. B adanie 
pośm iertne: sp raw a chorobow a ogran icza się do rdzen ia  p rze­
dłużonego, k tó ry  je s t zm niejszony; dno IV kom ory n ierów ne, 
je j sp lo t naczyniasty  zw yrodniały. Zniszczone zostały  jąd ra  
IX , X i X II pary  nerw ów  oraz jąd ro  w ielkokom órkow e n. 
przedsionkow ego; następn ie  pęczek podłużny ty ln y , część 
grzbietow a w łókien łukow atych wewn. o raz część p rzyśrodko­
wa w łókien oliwkcwo-m óżdżkowych. L odrzuca rozpoznanie 
g ie jaka  oraz jam istości rdzen ia  a sk łan ia  się do rozpoznaia 
blizny glejowej naczyniowego pochodzenia.

V III. F r e y ó w n a  pokazuje p re p a ra ty  z przypadku 
tętniaka splotowego rdzenia.

Chory 1. 55 doznaw ał w ciągu 10 la t  m row ienia 
i k łuc ia  w kończynach dolnych i w dolnej części tu łow ia aż 
po łuk  żebrow y. Pod koniec październ ika 1924 r . w ystąpiło  
nagle porażenie kończyn dolnych. B adanie p rzedm io tow e; Po­
rażenie w iotkie kończyn dolnych; zaburzen ia  czucia od pępka 
w dół. Z atrzym anie moczu. Zespół uciskow y w p łynie m.- 
rdzeniow ym . 10/VII śm ierć . R ozpoznanie k lin . Haematomyelia 
in retroné D. IX.

A utopsja: Na przedniej i ty lnej pow ierzchni rdzenia 
(w części g rzbietow ej) naczynia silnie zgrubiałe  i pokręcone. 
Na przekro ju  w idać , że po s t r .  grzbietow ej naczyn ia  nigdzie 
nie w n ikają  w głąb tkank i rdzeniow ej, n a to m iast po s t r .  b rzu ­
szn e j, n a  wysokości B. V II, sp lo t naczyń w puk la się poprzez 
szczelinę przednią w m iąższ rd zen ia , zajm ując 2/3 przekro ju  
tegoż. Na p rep a ra tach  m ikroskopow ych (barw ionych hem a- 
toksy liną i eozyną oraz m etodą Van G i e s o n a) w idać oponę 
m iękką zg ru b ia łą , posiadającą w ielką liczbę naczyń , ściany  
tych naczyń są zg ru b ia łe , św ia tło  ich zm niejszone, ściany 
naczyń znajdujących się w sam ym  rdzeniu rów nież wybitnie 
zm ienione. P rzerostow i u leg ła  najbardzie j błona w ewn. W 
przestrzen iach  m iędzynaczyniow ych stw ardnien ie  glejow e. P o­
niew aż p rzero st i następcza  m iażdżyca dotyczą tylko naczyń 
rdzen ia , F . sądzi, że uk ład  naczyniow y rdzen ia  był a p rio ri 
wadliw ie założony. N agłe w ystąpienie porażenia kończyn doi. 
pod koniec życia tłóm aczy F . uciskiem  rdzenia przez nag łe  
rozszerzenie się św ia tła  naczyniowego w skutek  pow stan ia  
tę tn iak a  śródściennego.

Zebranie w alne nadzwryczajne.
Sprawa regulaminu wydawnictwa »u ro log ji Polskie?.
P rezes B r e g m a n  odczytał p ro jek t reg u lam in u , k tó ­

ry  został przyjęty.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych,
Na posiedzeniu czerw cow em  sekcji lekarsk ie j we W ro­

cław iu. J a d a s s o h n  podaje w ynik ankiety  ogólnoeuropej 
skiej w spraw ie zmniejszenia sii‘ zachorowań na kiłę w związ­
ku z salvarsanem. Do zrobienia powyższej ankiety  sk łon iły
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re fe ren ta  sp rzeczności, jak ie  zaznaczyły się p rzy  om aw ia­
niu nowego p ro jek tu  praw nego, dotyczącego zw alczania  cho­
rób w enerycznych. Aby przeciw nikom  sa lv arsan u  w  swoim 
k ra ju  p rzedstaw ić dane możliwie ob jektyw ne, J .  pom inął 
w ankiecie lekarzy  niem ieckich i a u s trja c k jch . A nkieta o- 
be jm uje  51 w ybitnych specjalistów  z 19 k ra jów . P raw ie  jed­
nogłośnie przychylili się oni do opinji niem ieckiego towa_ 
izy s tw a  derm atologicznego z r .  1923, w k tó re j podkreślono 
doniosłe znaczenie sa lv arsan u  w zw alczaniu k iły , jako c ie r­
p ien ia  grom adnego i w zględnie dużą jego nieszkodliw ość 
przy  ostrożnem  w yrabian iu  i s tosow aniu . W 14 k ra jach  
zakażenie k iłą  zm niejszyło się bezsprzecznie. We W łoszech 
wypowiedziało się za tem  6 lekarzy  z pośród 7. W Rosji 
rząd  podał s ta ty s ty k ę , w ykazującą zm niejszenie się zacho­
row ań ; 3 zaś lekarzy  dało odpowiedź w ątpliw ą i u jem ną,
1 dodatn ią . Na. W ęgrzech i w B u łgarji zm niejszenie sję 
liczby zarażeń  je s t n iepew ne. We F ran c ji w ciągu la t 1919 — 
1923 n astąp iło  n iew ątpliw e zm niejszenie się o 50% . Rze- 
żączka w 16 k ra jach  albo w cale nie zm niejszyła się lub n a ­
w et w zm ogła się lub zm niejszyła s ię , lecz nie w tym stop­
niu co k iła . G łównej p rzyczyny zm niejszenia się zachorow ań 
na k iłę w szyscy d o p a tru ją  się w stosow aniu sa lv a rsan u . Za 
tem  przem aw iają  niepow odzenie w opanow aniu rzeżączk i, 
leczenie k tó re j nie zrobiło  wyi*aźnych postępów . Na py tan ie , 
ja k i ma wpływ  sa lv arsan  na częstość w ystępow ania w iądu 
rdzen ia , pa ra liżu  i c ierp ień  a o rty , w iększość lekarzy  od­
powiedzi nie d a ła , uw ażając , iż je s t jeszcze za w cześnie, 
aby  tę  sp raw ę rozstrzygać.

(K lin . W och. 1926, N r. 34).
Na posiedzeniu B erlińskiego tow arzystw a lekarskiego 

S. K l e  m p e r  e r  mówił o proteinot^rapjji. Podając zasady 
ogólne działan ia  ciał b iałkow ych , w prow adzonych do u stro ju  
drogą pozaje litow ą, re fe ren t podnosi m iędzy innem i dzia­
łan ie  drażn iące na  uk ład  w egetatyw ny. Substancje  farm ako­
logiczne, d rażniące uk ład  w egeta tyw ny , d z ia ła ją  silniej przy 
jednoczesnem  zastrzykiw aniu  b ia łk a . D rażnieniu ulega rów ­
nież uk ład  nerw ow y cen tra lny  z jego ośrodkam i (podnie­
sienie się c ie p ło ty ) . A drenalina  i ty reo idyna w działan iu  
swem przypom inają  substancje  b iałkow e. P rzy  om aw ianiu

znaczenia Praktycznego p ro te ino te rap ji, K . podk reśla , ¿e 
zazw yczaj wyniki leczenia b iałkiem  oceniane są zbyt bez­
k ry tyczn ie , 2o wynika z prędkiego uciekania się do tego 
leczenia tan ), gdzie chorzy i bez tego popraw iają  się. W 
astm ie wyniki pom yślne są n ierzadkie . We w rzodzie żołądka 
leczenie to można stosow ać, ale K . zaznacza, że sp o s trz e ­
żenia dotychczasow e nie dają dowodów, aby tą  d rogą m o­
gło nastąp ić  wyleczenie. W ostrych chorobach zakaźnych 
leczenie zastrzykiw aniam i b iałka je s t bezowocne. W p rze­
w lekłych cierpieniach stawów  widzi się często popraw ę znacz , 
ną lecz nie d ługo trw ałą .

(K lin. W och. 1926 , N r. 32).

Na posiedzeniu tow . lek . we F re ibu rgu  S e e l i g e r  
om aw iał leczeń je rozlanego ropnego zapalen ia  ot rzew ny.
S. odrzuca używ anie do przepłukiw ali o trzew ny, zakażonej 
p ią tkam i ck rężn icy , środków  zaw ierających sole sodu. Sole 
bowiem t e , ja k  to w ykazały dośw iadczenia re fe re n ta , p rz j - 
sp ieszają  w zrost wym ienionych b ak te ry j. Zaham ow anie n a ­
tom iast udaw ało się osiągnąć przez zakw aszenie podłoża. Na 
podstaw ie tego , S. zastosow ał p rzepłukiw ania n/10 — n/20 
kw asem  solnym  w 10 przypadkach rozlanego ropnego za­
palenia otrzew ny po pęknięciu w yrostka  robaczkow ego. T y l­
ko jeden przypadek skończył się śm ierc ią  z powodu zapa­
len ia  p łuc. A utopsja w ykazała ustąpienie spraw y zapalnej 
w etrzew nie.

(K lin . W och. 1926, N r. 32).

Na zjeździe ch irurgów  we W rocław iu M e l c h i o r  
p rzedstaw ił dośw iadczenia, rzucające św iatło  na pochodze­
nie krw aw ień w cholem ji. U psów , którym  wyciął w ątrobę, 
nastąp iło  zaham ow anie krzepnięcia k rw i. Zaw artość we krw i 
zaczynu w łóknikow ego zm niejszyła się n ieznacznie , p ły tk i 
pozostały bez zm ian . N atom iast praw ie zupełnie znikł fi- 
brynogen. św iadczy to , że zaburzenia krzepnięcia  krw i w 
żółcicy powodują nie kw asy żółciowe lecz niedom oga w ą t­
roby.

(K lin. W och. 1926, N r. 35).
L . J .

Zjazdy.

II-gi Ogólno-polski Zjazd Przeciwgruźliczy.

W ciągu trzech  dni 11 — 13 w rześn ia  r .  b . zasiadał 
we Lwowie drugi O gólnopolski Z jazd P rzec iw gruź licy , po- 
poprzedzony w dniu 10 w rześn ia  zjazdem  w ojew ódzkim . Na 
zjeździe ogólnopolskim , k tó ry  tu  jedynie om aw iam y, za­
re jestrow anych  członków  było około 140, uczestn iczyło  zaś 
w zjeździe w edług in fo rm acy j, podanych do p ra s y , przeszło 
200.

T em aty  rozp a try w an e  m ożna podzielić na  działy : n a u ­
kowy i społeczny. W dziale naukow ym  wygłoszono k ilka 
re fe ra tó w , g rupu jących  się około dwu py tań : 1) swoiste 
i n iesw oiste sp raw y szczytów  płucnych (prof. Januszkiew icz
— W ilno, D r. D ąbrow ski — W arszaw a) , 2) dziedziczność
1 konsty tucja  w gruźlicy  (D r. S terling-O kuniew ski — W ar­
szaw a, prof. N ow ick i— L w ów ). R eferaty  te , wygłoszone w 
pierw szym  dniu z ja z d u , nie w yw ołały żadnej p raw ie dysku­
s j i ,  k tó ra  może nieco n iefo rtunn ie  urządzona zo sta ła  po k il­
ku  re fe ra tach  jednocześnie.

Ożywienie pewne w niosły  re fe ra ty  w dniu drugim  1 
trzecim  zjazdu o ch arak te rze  spo łecznym : 1) U staw odaw ­
stw o przeciw gruźlicze (D r. Rudzki —  W arszaw a, D r. K uhn
—  L w ów ), 2) Społeczna ochrona dziecka przed gruźlicą  (pr. 
Jo n sch e r — P o zn ań , p r . G roer — L w ów ), 3) Zapobieganie 
g ruźlicy  i jej zw alczanie w K asach chorych (D r. R atek  —■ 
K atow ice , D r. Zeidl —  Lwów , D r. Sew. S terling  — Ł ódź); 
w alka  z g ru ź licą  na wsi (D r. O p ień sk i— L w ów ).

N ajbardzie j może przykuw ało  uw agę zagadnienie nie­
zm iern ie  w ażne p rak tyczn ie  a m ianow icie zw alczanie g ru ź ­
licy w zw iązku z K asam i Chorych —  insty tucje  te  w obecnych 
w arunkach  najw ięcej m ogłyby pchnąć naprzód spraw ę w alki
2 g ru ź licą . U chw alenie w n iosku , że K asy Chorych winny

się przedew szystkiem  zająć bezpośrednim  obowiązkiem 
leczeniem  chorych , podkreślenie przez ciało zbiorowe i 
kom peten tne , że akcja  zapobiegaw cza je s t d la  nich d rugo , 
rzędną , może w płynąć bardzo ujem nie na jej rozw ój, szcze. 
golnie jeśli uw zględnim y, że i dotąd K asy chorych u ni 
nie m iały dążności do szczerej akcji n a  tem  polu. Je ś li w 
w imię dobrze zrozum ianego in teresu  naw et pryw atne tow a­
rzystw a aseku racy jne  w ydają niekiedy duże sum y na akcję 
zapobiegaw czą, w łaśnie w dziedzinie g ru ź licy , tembardziiej 
winno to obowiązywać insty tucje  społeczne, jak  K asy Cho­
rych , ze św iadczeń których  korzysta  u n as  szósta część 
ludności, a w  ośrodkach przem ysłow ych 60 — 80% . O cze. 
kiw ać w obecnych warunikach w ydatnej p racy  zapobiegaw ­
czej ze strony  sam orządów  i rządu w ydaje się być m ało 
uęasadn ionem . Podobno jednak K asy Chorych przeiżywajj. 
obenie ciężki k ryzys , inkasu jąc  zaledw ie 65 — 70% , p o ­
nad to w w ielu K asach duży odsetek , niekiedy połow a c z ło n ­
ków , należy do bardzo nędznie zarobku jących , wnoszących 
m iesięcznie poniżej dwu złotych sk ładk i.

Mówiono te i  w iele o konieczności u jednosta jn ien ia  
praw odaw stw a przeciw gruźliczego, o akcji przeciw gruźliczej 
na w si, o nag łej potrzebie pow iększenia liczby łóżek szp i­
talnych dla  g ruźlików , o ulepszeniu sta ty styk i. N iestety i 
re fe ra ty  i dyskusje  nosiły  ch a ra k te r bardzo ogólnikowy. 
Mówiąc o konieczności postaw ienia s ta ty styk i na należytej 
stop ie , operow ano m aterja łem  napraw dę n iesta tystycznym . 
T w ierdzenie, że w śród nauczycielstw a je s t 25% osób z 
o tw artą  g ru ź licą , że w W ojew ództwie N. stosunek z a re je ­
strow anych przypadków  gruźlicy  do zgonów zbliża się do 
rzeczyw istości, trudno  trak tow ać pow ażnie; podaw anie liczb , 
że w Polsce m am y rocznie 50.000 zgonów n a  g ruź licę , a 
chorych z g ruźlicą czynną je s t pół m iljona , należy tylko 
do fa n ta z ji, opartej w najlepszym  razie  n a  analog ji zja_
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w isk , nie nadających się do porów nania. N aw et w pracach 
popularnych należałoby opierać się na danych bardziej śc i­
słych . My niety lko nie w iem y, ilu mam y chorych na gruź­
licę , ale nie możemy naw et pow iedzieć, ile obecnie w P o l­
sce rodzi się osób roczn ie , a  ile um ie ra . j

Co do sam ych obrad należy podkreślić , że trw a ły  one j  

zbyt d ługo, stąd  w ostatn im  dniu brakow ało  wielu czy n - i 
nych uczestników  z jazd u , a jedyny re fe ra t, w ygłoszony tego ! 
dn ia , mógł być z w ielką łatw ością przeniesiony na dzień j 
poprzedni. Nie w ydaje się rów nież, by było rzeczą celową j 
głosow anie w niosków bez dyskusji. Jeśli słusznem  je s t zda_ ! 
n 'e ,  że na  w iększych zebran iach , złożonych z ludzi facho­
w ych, m ożna przeprow adzać uchw ały , na k tóre pojedyńczo , 
żaden z uczestników  by się nie zgodz ił, to cóż mówić o j 
w artości w niosków , opracow anych przez nom inow aną ko_ j  

m isję i przyjm ow anych na  bardzo przerzedzcnem  posie_ ! 
dzeniu, jako co ś, co wcgóle dyskusji nie podlega. Tak moż- j  

na przyjm ow ać niew inne uchw ały , w rodzaju  konieczności i 
, , budowy m ałych higjenicznych m ieszkań“ lub zupełnie już ! 
n ierea lne  jak  np. , że ogólny spis ludności w inien  się od. | 
być w końcu roku 1927 — skoro zgodnie z u staw ą z dnila \ 
21 .X . 1921 spis m usi być wykonany w dniu 31 grudn ia  1930 j  

ro k u . Czyż jakiekolw iek państw o może sobie pozwolić na 
urządzanie ogólnego spisu co dwa la ta?  Przecież jeszcze nie 
został ostatecznie opracow any spis z roku 1921.

Ogólne w rażen ie , jak ie  w yniosło się ze Z jazdu, można 
by w yrazić zdaniem : trzeba  zjazdy urządzać rzad z ie j, ko ­
nieczną jes t rzeczą , by w obradach czynny udział b rali nie 
tylko pre legenci, lecz przedew szystkiem  gros obecnych na 
zjeździe, dla k tórych zjazd je s t urządzany . To też należy 
pow itać z uznaniem  decyzję , iż następny  zjazd ma się od­
być nie w cześniej, niż za dwa la ta .

M.

UCHWAŁY 
Ii-go Ogólno-polskiego Zjazdu 

Przeciwgruźliczego
odbytego we Lwowie dn. 11 —  13 w rześnia 1926 r .

1. W ychodząc z założenia , że praw odaw stw o p rze­
ciw gruźlicze je s t najw ażniejszym  etapem  n a  drodze w alki 
państw ow ej z g ruźlicą  i stanow i niezbędne i na im ocn ie j- 
sze ogniwo w planow ym  system ie w alk i z g ruź licą  jako 
chorobą społeczną,

II  O gólno-polski Z jazd przeciw gruźliczy w ypow iada 
się za koniecznością jaknajprędszego w prow adzenia w ży­
cie ustaw y przeciw gruźliczej w Polsce i u p rasza  G eneral­
ną D yrekcję Służby Zdrowia o zw ołanie specjalnej kom isji 
celem opracow ania ostatecznego pro jek tu  ustaw y odpow iada­
jące j naszym  w arunkom .

2. W projektow anej ustaw ie p rzeciw gruźliczej należy 
uw zględnić i określić przedew szystkiem  wzajem ny sto su ­
n ek , wysokość i jakość św iadczeń , obowiązki i p raw a To­
w arzystw  przeciw gruźliczych , rządu i in s ty tucy j sam o­
rządow ych i K as chorych w zględnie innych in s ty tucy j u - 
bezpieczeniow ych, oraz celowo skoordynow ać i na jlep ie j 
w yzyskać działalność p o radn i, oddziałów  szp ita lnych  i sa_ 
nato rjów .

3. I I  Ogólno-polski Z jazd przeciw gruźliczy pona 
w ia sw oją uchw ałę , pow ziętą już n a  1-ym  zjeździe, odby­
tym  w K rakow ie , a także uchw ały  powzięte n a  ostatn im  
zjeździe lekarzy  i przyrodników  po lsk ich , odbytym w  W ar­
szaw ie, i na  osta tn ich  zjazdach higjenicznych i działaczy 
sam orządow ych, odbytych w W iln ie , w spraw ie n ieodejm ow a. j 
nia p racy  lekarsk ie j ch a rak te ru  p racy  społecznej i w spra_ j 
wie połączeniia w szystk ich  sp raw  zdrow otnych w jednym  n a ­
czelnym  urzędzie , m ającym  te sam e a try b u c je , co i inne 
naczelne urzędy adm in istracy jne państw u we.

4. Dla należy tej rozbudow y akcji przeciw gruźliczej 
koniecznem je s t odpowiednie przygotow anie przyszłych le ­
karzy w zakresie hig jeny społecznej. W tym celu II_gi 
Ogólno_polski Zjazd przeciw gruźliczy uw aża za w skazane 
rozszerzenie wykładów  higjeny społecznej n a  w ydziałach le ­
karsk ich  naszych W szechnic.

5. K asy Chorych w chwili obecnej — przynajm niej 
w byłym zaborze rosy jsk im , są in sty tucjam i młodymi i jako 
od takich  pow inniśm y w ym agać jedynie spełn ien ia  ich obo­
wiązków bezpośrednich: leczenia chorych.

Należy pam ię tać , że w alkę zapobiegaw czo-leczniczą na 
w ielką skalę  podjąć mogą K asy chorych jedynie w związku 
z działalnością , »ubezpieczeń na wypadek niezdolności do 
p racy“ . Pam iętać też należy o tem , że w yniki leczenia w 
san a to jja ch  ludow ych Niemiec n ie usp raw ied liw iły  pok łada­
nych nadziei w znaczeniu odsetkowem  osiągniętych  wyników 
dodatn ich , jakkolw iek  przyjm ow ano tam  chorych w ok re­
sie bardzo w czesnym , a naw et zaledwie podejrzanym  o g ru ź ­
licę.

K asa Chorych m a obowiązek leczenia w szystkich po­
staci suchot p łu cn y ch , nie dając przyw ilejów  szczególnych 
sądnej postaci k lin icznej choroby.

Leczenie skuteczne odbywać się może przedew szystkiem  
w szp ita lu . Tak je s t zaw sze, a szczególnie w czasie n ie­
słychanego pr.zeludn!enia m ieszkań.

W stosunku do gruźliczych leczenie chorych poza ich 
domem spełnia jednocześnie obowiązek bezpośredni K as i 
przyczynia się pośrednio do usunięcia  źródeł zarazków  sw oi­
stych .

K asy Chorych pow inny:
a) Lisczyć szczególnie s ta ran n ie  choroby niesw oiste  

płucne dzieci; te sp raw y  są często powodem uczynnienia 
ognisk gruźliczych .

b) Leczyć w szystkie dzieci z g ruźlicą  płuc o tw artą  
lub względnie o tw artą  w szp ita lach  m iejskich  lub zam iej­
sk ich , ponieważ stanow ią cne najn iebezp ieczn iejsze źródło 
zarazków  dla tow arzyszy zabaw , dla rodzeństw a i dla 
osób s ta rsz y c h .

c) Lsczyć w szp ita lach  zam iejskich  dorosłych cho­
rych na suchoty płuc o tw arte  lub w zględnie o tw arte  — nie-

( zależnie od postaci chorobow ej; na jczęściej będzie to Plitl«:- 
fsi» pulin. d ec la ia ta  i consuni]>tiva.

! d) Leczyć w sana to rjach  i uzdrow iskach w szystkie
| postaci suchot płuc w okresie po stęp u jący m , o ile da ją  one 
l widoki popraw y , więc Płit. pulni. ino ip iens profir^d iens, 
j pulm . d ec la ia ta  p ropred iens.

e) Leczyć p lith isis ineipiens s ta tio n a ris  ’ reg red ien s , 
jililliisis decla ra ta  s ta tio n aris  i reg red ien s, w ysyłając chorych 
na wieś t .  j .  n 'e  obciążając niem i sana to rjów .

f) Leczyć gruźlicę pozap łucną, szczególnie u dzieci, 
zapobiegając w ten sposób kalec tw u .

6. II  O gólno-polski Z jazd przeciw gruźliczy  u zn a je , 
że k a ta s tro fa ln y  b rak  łóżek szpitalnych d la  dorosłych g ruź- 
licznych w Polsce stanow i jednę z na jbardziej palących bo­
lączek organizacji w alki z g ruźlicą  w Polsce. Z jazd uznaje 
za konieczne w ystąpienie z m em orjałem  do odpow iednich 
w ładz i wzywa w szystkie o rgan izacje  p rzeciw gruźlicze do 
p rzeprow adzenia jaknajenerg iczn ie jsze j akcji w celu u tw o­
rzenia w roku bieżącym jaknajw iększej liczby łóżek szp ita l­
nych dla g ruźliczych.

7. II  O gólno-polski Z jazd przeciw gruźliczy uznaje za 
konieczne udoskonalenie i u jednosta jn ien ie  na całym  te re ­
nie P aństw a metod p ropagandow ych , oraz w ydatne rozsze-

| rżenie te j a k c ji, n ie tam u jąc  in icjatyw y indyw idualnej po_
! szczególnych organ izacy j. W ykonanie tej uchw ały  poleca Z a­

rządow i Związku P rzeciw gruźliczego.
8. Polski Związek P rzeciw gruźliczy  w prow adzi od­

znakę (em blem at) dla w alki z g ru ź licą , obow iązującą w szyst­
kie T ow arzystw a, w chodzące w sk ład  Związku.

9. II O gólno-polski Z jazd Przeciw gruźliczy p rzy s tą ­
pi do p rac nad rozbudow ą i ujednostajn ieniem  sta ty sty k i 
chorobow ości i śm ierte lności z gruźlicy  w całem  P aństw ie .

10. I I  O gólno-polski Z jazd P rzeciw gruźliczy w dniach
11 — 13 w rześnia 1926 we Lwowie zw raca  się do M in ister­
stw a P racy  i Opieki 3pałe*>znej i G eneralnej Dyrekcje! Służby 
Zdrow ia z p ro śbą , aby w porozum ieniu z Państw ow ym  Zw iąz­
kiem i Okręgowem i Zw iązkam j K as chorych —. M in iste r­
stwo zarządziło  zm ianę w sposobie prow adzenia sta ty sty k i
— tak  ruchu  członków  jak  i ruchu  cho rych , ta k ,  aby s ta  
tystyka ta uw zględniła w szelkie dan e , um ożliw iające jasny  
przegląd ilości w ypadków  zachorzeń na gruźlicę pod w zglę­
dem p łc i , w ieku, za tru d n ien ia , w arunków  ekonom icznych 
i jakości tych zachorzeń podług nasilen ia  i zaję tych n a rzą ­
dów — k tóraby  również zaw iera ła  w ykaz wszelkich św iad­
czeń, jak iem i choroba ta  budżet K asy obciąża i wykazy 
w szelkich środków , jakiem i K asy dla zw alczania te j cho_ 
roby się posługu ją .
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11. II  O gólno-polski Z jazd P rzeciw gruźliczy zw raca j 
się do K u ra to rjó w  szkolnych z prośbą, o jaknajin tensyw niej_  | 
sze zachęcanie nauczycie lstw a ludowego do w alki z g ru ź -  I 
lica ; nauczycielstw o to należy wyszkolić na  odpow iednich 
k u rsa c h , a n astęp n ie  zaprząc do pracy w pow iatow ych o r­
gan izacjach  w alki z g ruźlicą .

12. II  Ogólno_polski Z jazd P rzeciw gruźliczy p rzy łą ­
cza się do uchw ały  zjazdu lekarzy  i przyrodników  polskich
w r .  1925, aby najbliższy spis ludności odbył się w końcu i 
roku  1927. ^

13. II O gólno-polski Zjazd przeciw gruźliczy  uznaje j 
za bardzo pożądane stosow anie szczepionki p rzeciw gruźli- 1 
czej p ro f. C a l m e t t e a  u w szystkich n iem ow ląt, pow aż- 1 
nie narażonych n a  zakażenie g ruź licze , trzym ając się ściśle 
p rzep isów , opracow anych przez K om itet Szczepień O chron . ! 
nych . Metodę tę należy stosow ać jiedynie w Z akładach kii_ | 
nicznych i szp ita lnych .

14. II  O gólno-polski Zjazd przeciw gruźliczy zaznacza, 
że d la zw alczania gruźlicy  w miastiach niezbędną je s t n a ty ch ­
m iastow a budow a m ałych higjeniczinych m ieszkań . Zjazd u . 
w aża za konieczne przedstaw ian ie  n a  Z jazdach i w ystaw ach 
modeli (możliwie w ielkości n a tu ra ln e j) domów odpow iednich 
pod w zględem  h ig jen icznynm , dostępnych naw et dla n ieza­
możnej ludności.

MEDYCYNA

Stosunek przychodni przeciwgruźliczej do 
innych organizacyj społecznych.

Podał

St. PARADISTAL (W arszaw a).

J e d n ą z g ł ó w n y e  h m e t o d  d z i a ł a ł  n o-  
ś c i p r z y c h o d n i  j e s t  w ł a ś n i e  w s p ó ł p r a-  
c a i u m> i e j ę t ,n e w y z y s k i w a n i e  d z i a ł a l ­
n o ś c i  i n n y c h  o r g a n  i z a c y j  s p o ł e c z ­
n y c h ,  k t ó r e  m o g ą  s i ę  p r z y c z y n i ć  d o  r a ­
t o w a n i a  i p o  1 e p s z e ni i a b y t u  c h o r y c h  
g  r u 7. l i c  /. y c li i i c h  r o d z i n.

S t o s u n e k  p r z y c h o n i  d o  i n n y c h  i n s t y -  
t n c y  j p r z e c i w g r u ź l i c z y c h .

N a  p ierw sze  miejsce należy tu w ysun ąć  niezbęd­
ność koordynacjti działalności P rzychodni z innemi 
instytucjam i p rzeciw gruźliczem i.  S łynn y  schem at  
edynburski S i r  R o b e r t a  P h i l i p a  w y m o w n ie  
w skazuje centralaną rolę P rzychodni —  „osi całego  
system u  p rzec iw gruź liczego ,  k tórego  w szystk ie  kołka  
są rów,nie miezbędjne dla jej prawidłowej działalności 
jak i ona jest n iezbędną dla ich działalności“ ( L e o n  
R e r n a r d ) .  Graficznie daje się to  wyrazić w  następu­
jący sposób: (S ch em at  obok).

M o w y  b yć nie m oże (. skutecznej działalności 
Przychodni, jeżeli nie istnieje całokształt  instytucyj  
przeciwgruźliczych  w e d k ig  p o w y ższeg o  schematu w 
bezpośredniej łączności z P rzychodnią:  szpital,  sana- 
torjum , organizacje ochrony dziecka są n iezbędnem  do­
pełn ien iem  racjonalnej działalności Przychodni. W za-  
mian Przychodnia  zapewnia tym  instytucjotn od po­
wiedni dobór pacjentówT a przez to i ich praw idłową  
działalność.

S z p i t a l e  d l a  g r u ź l i c z y c h .
W  n aszych  warunkach —  s z p i t a l e  d l a  g r u ­

ź l i c z y c h  s ą  n, a j b a r d z >] e j p a l ą c e  m z a g a -

15. II Ogólno-polski Zjazd P rzeciw gruźliczy uchw ala 
zw ołanie następnego zja?du w Poznaniu w te rm in ie , k tó ry  
ostatecznie u sta li Związek przeciw gruźliczy w porozum ie­
niu z Tow arzystw em  ku zw alczaniu gruźlicy  w P oznan iu , 
nia w cześn 'ejszym  jednak  jak  za dw a la ta .

16. II Ogólno-polski Zjazd Przeciw gruźliczy zleca 
Związkowi przeciw gruźliczem u w ykonanie uchwiał Zjazdu i 
d iu k  spraw ozdania  Obrad Z jazdu.

17. II O gólno-polski Zjazd przeciw gruźliczy u ch w ala , 
ażeby w nioski, tyczące się reo rgan izacji a d m in is tra c ji sa_ 
s a n ita rn e j, były przez K om itet O rganizacyjny Zjazdu n a ­
tychm iast w ysłane do WTładz rządow ych, do p. P re m je ra , p. 
M n is tra  Spraw  W ew nętrznych i do p . M in istra  spraw ie­
dliw ości.

18. II  O gólno-polski Z jazd przeciw gruźliczy w yraża 
podziękow anie i w yrazy uznania Tow arzystw u do w alk i z 
g ruźlicą  we Lwowie i K om itetow i organizacyjnem u Zjazdu 
i W ystawy za wzorowe zorganizow anie i trudy  poniesione 
w celu zw ołania i p rzeprow adzenia obrad Zjazdu przeciw ­
gruźliczego.

SPOŁECZNA

d n i e n i e  m ;> g  i  n i  z a c j i p r z e c i w g r u ź l i ­
c z e j :  Istniejący brak miejsc w szpitalach dla gru źl i-  

; czyeh stw orzy ł sytuację nad wyraz opłakaną, która w  
wielkim  stopniu uniem ożliw ia  sikiuteczną pracę P r z y ­
chodni. \ i e  pozwala ona na izolowanie chorych  najnie­
bezpieczniejszych  dla otoczenia; nie moiżna rówmież od -  
osabniać i dzieci; więc diziałalność Przychodni w w ie­
lu razach m oże w y w o ły w a ć  zrozumiałe rozżalenie lud-  

( ności,  której otwiera się oczy  na n iebezpieczeństw o za- 
! każenia, a nie daje się m ożności zaradzenia złemu.

W  praktyce Przychodni zdarza się bardzo często,  
że najlepsza rada, jaką lekarz m oże dać choremu, jest  

i właśnie rada wstąpienia do szpitala. Czyni on to i ze 
j  w zględu  na rodizinę, której grozi n iebezpieczeństwo  
i zakażenia (szczególn ie  dzieciom) i ze w zględu  na cho-  
j  rego. Szipital dla gruźliczych  ma bowiem  za zadanie:

1) przyjm owanie chorych w  ostrem stadjum cho-  
ro.by (skok ch orob ow y —  poussée évolut ive )  ;

2) w celu ustalenia trudnego roz,poznania lub po­
wzięcia ważnej decyzji, do czego niezbędna jest ścisła  
obserwacja ;
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3) przyjm ow anie  c iężko  chorych  bardzc zaaw an ­
sow anych, których stan w ym aga  opieki szpitalnej.

Istn iejący  stan rzeczy obecnie w  kraju>, jak już 
wspom inałem , jest wprost skandaliczny. W  wielu szpi­
talach chorzy ,na gruźlicę  zaraźliwą znajdują się na je­
dnej sali z innymi chorymi, co stanow i n iew ątp liw ie  
n iebezpieczeństw o dla chorych, nawet dorosłych, k tó ­
rych odporność na infekcję gruźliczą jest czasow o  
zmniejszoną. Z drugiej strony gru źlicy  są często  na 
tych salach zaniedbywani, poniew aż inne kategorje  
chorych o przebiegu więcej ostrym  i alarmującym,  
pochłaniają działalność lekarza, lub poprostu jako  
,,chorzy n iec iekaw i“ . N a leży  w ięc  s tanow czo dążyć do 
tw orzenia  specjalnych oddziałów , a jeszcze lepiej —  
szpitali dla gruźliczych . N a  c d d  z .i a  ł y i d o s z p i ­
t a l i  d l a g r u ź l i c z y c h  p o w i n n i  b y ć p r z y j- 
m o w a n i c h o r z y  z r o  z m a i t e m i p o s t a ­
c i a m i  g r u ź l i c y  i z r o z m a i  t e r n  r o k o w a ­
n i e m ,  z a r ó w n o »  c i ę ż k o  c h o r z y  w  s t a n i e  
b e z n a d z i e j n y m ,  j a k  i c i, k t ó ir z y n i e z u ­
p e ł n i e  n a d a j ą  s i ę  d o  l e c z e n i a  s a n a t o ­
r y j n e g o ,  a l e  k t ó r y c h  s t a n  z d r o w i a  m o ­
ż e  z n a c z n i e  s i ę  p o p r a w i ć .  Jak słusznie pod­
kreśla K i i s s ,  ta ostatnia kategorja p acjentów  p ozw a­
la w ielu  ciężko chorym  na zachow anie  nadziei w y ­
zdrowienia i tego w ie lk ego  optym izm u  tak w łaśc i­
w ego  wielu suchotnikom. N iepodbrzym yw anie tych  
złu-dzeń b yłoby ze strony lekarzy, pielęgniarek i ad­
ministracji uczynkiem  złym  i w ielką niezręcznością.

P r a k t y k a  w y k a z a ł a ,  że ś c ; > ł a w s p ó ł ­
p r a c a  P  r z y : h j  d n i z o d d z i a ł a m i  l u b  
s z p i t a l a m i  d 1 a g  r u ź 1 i c z y c h, najlepiej, p o d  
j e d n e m k i e r o w n i c t w e m ,  d a j e  z n a k o m i ­
t e  w y n i k i  l e k a r s k i e  i s p o ł e c z n e .  W  t y m  

w i ę c  k i e r u n k u  w i n n a  i ś ć  n a s z a  a k c j a  
o r g a n i z a c y j n a .

D obrze zorganizow ane i dobrze prow adzone  
spitale dla gruźl iczych  pozwalają na zm niejszenie licz­
by łóżek sanatoryjnych; w ed łu g  am erykańskego hi-  
gjen isty  H e r m a n a  B i g g  s a, w dobrej organ iza­
cji przeciwgruźliczej- w inno być łóżek szpitalnych t y ­
le, ilu chorych rocznie na gruźlicę.

S z p i t a l e  p o d m i e j s k i e  d l a  g r u ź l i c z y c h .

N iez w y k le  cenną organizację, pośrednią m iędzy  
szpitalem  i sanatorjum  stanow ią  szpitale podmiejskie  
(H osp ices  suburbains, hopitaux-sanatorium s).  Szp ita ­
le miejskie, w  zasadzie, mają ty lko  segregow ać  ch o­
rych gruźl iczych  i za trzym yw ać w mieście ty lko w y ­
padki ostre i beznadziejne, w szys tk ie  inne m ogą być  
kierowane do szpitala podńiiejiskiego.

Jak sama nazw a wskazuje , szpitale podm iejskie  
znajdują się na wsi,  w pobliżu miast, zazw yczaj o to ­
czone dużym  parkiem. O czyw iśc ie  nawet dla ciężko  
chorych pobyt w  tych  szpitalach jest znacznie ko­
rzystn iejszy  o d  pobytu w  m ieście i często  nadspo­
dziewanie poprawia ich stan. D la  lżej chorych szpi­
tale te nadają się znakom icie do odbycia  próbnej ku ­
racji przed w ysłaniem  ich do sanatorjum . Dalej m o ­
gą one, jak już w spom inaliśm y, zastępow ać w łaśc iw e  
sanatorja.

W reszcie  stanowią znakomite schronisko dla

chorych, leczonych odmą sztuczną, których stan zdro­
wia nie pozw ala  jeszcze na p ow rót  do pracy.

Aby podołać sw y m  zadaniom, szpitale te muszą  
mieć odpow iednie  urządzenie, pozw alająące na lecze­
nie kLimatyczne i fach ow e k ierow n ic tw o  lekarza w y ­
specja lizow anego i m ieszkającego  przy szpitalu.

S a n a t o r j a .

W e d łu g  H e r m a n a  B i g  g  s a liczba ł ó ż e k  
s a n a t o r y j n y c h ,  w dol)rej orgainzacjii przeciw7- 
gruźliczej,  w inna odpow iadać połow ie  liczby z g o n ó w  
rocznych na gruźlicę .

W sp om in a liśm y  j,uż, że o d p o w i e d n i  d o b ó r  
c h o r y c  h,  n a d a j ą c y c h  s i ę  d o  1 e c z ‘e n i a 
s a n a t o r y j n e g o ,  j e s t  j e d 11 e m z w a ż n y c h  
z a d a ń  P  r z y ‘c  h o d n i.

Znaną jest pow szechn ie  trudność rokow ania  w 
gruźlicy  płuc, ale, jak słusznie w y m a g a  K i i s s ,  le­
karze Przychodni,  m uszą być od pow iedzia ln i nie za 
rokowanie, ale za ścisłość dostarczonych informacyj,  
k t ó r e  dotyczą  s t a n u . o b e c n e g o  choirego i są pod­
staw ą do zakw alif ikow ania  go  dlo leczenia san atoryj­
nego. Są to  dane d otyczące:  1) is tn iejących  zmian,
2) ob jaw ów  p ozw alających  określić obecną tendencję  
rozw ojow ą  istniejących zmian, 3) czasu trwania cho­
roby.

O czyw iśc ie  dane te posiadać m ogą  ca łkow itą  
wartość, o ile od czasu zakw alif ikow ania  do czasu  
przyjęcia do sanatorjum nie będzie u p ływ ało  w ięcej  niż
4 —  6 tygodni.

O becnie i pod tym  w zg lęd em  istn ieją  u nas s to ­
sunki opłakane i przeciwko tem u  stanow i rzeczy  
musi iść w ysiłek  organizacyjny.

Co do w yboru chorych do leczenia sanatoryjn e­
go, to w e Francji w r. 1915 stała K om isja  do ochrony  
przed gruźlicą (Com m ission  perm anente de P réser­
vation contre la T u bercu lose)  okreś liła  tę  kategorię  
w następujący sposób. P rz y jm o w a ć  do sanatorjów  
należy chorych dotkniętych  gruźlicą  dtróg od dech o­
w ych ,  rokujących znaczne polepszenie. P rz y jm o w a ć  
można nawet chorych z jamami, ale pod warunkiem ,  
aby ciepłota ich była nieznacznie p od w yższona ,  a stan  
ogó ln y  zadawalniający.

W ed łu g  k ierownika sanatorjum w B ligny , L. G u i- 
n a r d a, n i e  m o ż n a  k i e r o w a ć  d o  s a n a t o r ­
j ó w  chorych  następujących:

a) gruźlica płuic w łók n isto -serow ata  obustron­
na, rozległa i zaaw an sow ana  z jednej strony z jamą  
w rzodziejącą lub ciężkiem  po wik łaniem  op łu cn ow em ;

b) gruźlica serow ata postęputjąca lub gruźlica  
ostra ;

c) charłactwo, gorączka hektyczna, sta ły  stan 
go rą czk o w y  ;

d) ob jaw y oponow e (accidents m én ingés)  ;
e) ciężka gruźlica  krtani;
f) zm iany w jamie brzusznej i n ieżyt chroniczny  

jelit, gruźlica  w łók nisto -serow ata  o trzew ny;
g )  ciężkie powdkłania ze s trony narządu m oczo-  

p łciow ego;
h) gruźlica  koiści i s taw ów , w ym agająca  unie­

ruchomienia ch orego;
i) gruźlica  płuc, w yw ołu jąca  poważne zaburze­

nia w krążeniu;
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j) gruźlica , n ieżyt  oskrz&li z rozedmą i ciężkiem i  
zaburzeniami w  oddychaniu;

k) skok ostry  chor-oby (pouissée évo lu t ive  a igüe)  
z gorączką lub krwioplucie z jedmoczesnym gorącz­
k o w y m  skokiem  chorobow ym . (N a leży  czekać na k o ­
niec i zejście  tych  ep izodów ).

W  kwalifikow aniu  chorych lekarz P rzychodni m u ­
si brać rów nież pod u w a g ę  m o ty w y  społecznie, a m ia­
n ow ic ie  :

a) stan m aterialny ch orego  (czy  m oże częśc iow o  
opłacać koszty  leczenia) ;

b) charakter chorego (czy  potrafi nagiąć się do 
o b o w iązu jącego  rygorui), iprzyzwyczajemia i nałogi (pi­
jań stw o) ;

c) zdtdność zarobkowa poz-a ob ecn ą  chorobą;
d) m ożliw ość  leczenia w domu;
e) zetknięcie gruźlicze,  na jakie naraża o to cz e­

nie lub na jakie sam jest narażony.
N a leży  podkreślić, że trwałe skutki leczenia sa ­

natoryjn ego  m oże zazw yczaj dać p o b y t  d ługotrw ały ,  
nie mniej niż 6  m iesięcy. Pod tym  w zg lędem , p rakty­
kow any u nas p ow szech n ie ,  sy stem  bąrdzo krótkiego  
leczenia jest, zdaje się, ty lko  trw onien iem  fu n du szów  
przeznaczonych  na w a lk ę  z gruźlicą. Jeżeli chodzi o

— Od Z arządu  Polskiego Tow. M edycyny Społecznej
o trzym aliśm y następu jące  dw a pism a z prośbą, o zam iesz­
czenie:

W lokalu  S tow arzyszenia L ekarzy  P o lsk ich , w którem  
urzęduje  N aczelna Izba L ek a rsk a , w szatn i zostało  wywieszo­
ne następ u jące  ogłoszenie:

Wobec oburzen .a  i rozgoryczen ia , panującego pośród 
członków  S, L . P . przeciw ko lekarzom  oficerom , którzy  
n ie ty lko  złam ali w ojskow ą p rzysięgę , lecz naw et sp rze­
niew ierzyli się sw em u pow ołaniu i wz.ięlj udzia ł w w a l­
ce b ra tobó jcze j, Z arząd S. L . P . , p ragnąc  zapobiec 
możliwym starciom  w lokalu  S. L . P . i sto jąc na  s t r a ­
ży godności in s ty tu c ji, zw raca się z apelem  do Sz. 
Członków S. L . P . , by w prow adzając gości, m ieli po­
w yższe na  uw adze.
Na skutek  tego ogłoszenia Polsk .e Tow arzystw o Medy­

cyny Społecznej w ysłało  do N aczelnej Izby L ekarsk iej list na­
stępu jącej tr e ś c i :

Do Z arządu N aczelnej Izby L ekarsk iej
w W arszaw ie. 

Zarząd Polskiego T ow arzystw a Medycyny Społecznej zo­
s ta ł pow iadom iony, że w lo k a lu , w którym  urzęduje N aczelna 
Izba L ek a rsk a , w ywieszone zostało ogłoszenie, ostrzegające 
lek a rz y , k tó rzy  b ra li udział w przew rocie m ajow ym , przed 
m ogącem i ich spo tkać n ieprzyjem nościam i ze strony  lekarzy , 
zb ierających  się w  tym  lokalu .

Po lsk ie  T ow arzystw o M edycyny S po łeczne j, jako odłam 
lek a rzy , so lidaryzu jący  się z akcją. M arszałka Józefa P i ł ­
s u d s k i e g o  w dni m ajow e, zapytuje Szanow ny Zarząd 
N aczelnej Izby L ek arsk ie j, co zam ierza uczynić ażeby nor ­
m alny  bieg urzędow ania n ie  u leg ł z tego powodu zakłóceniu 
i w jak i sposób zechce zaznaczyć apolityczny i bezparty jny  
c h a ra k te r  Izb y , jako o rgan izac ji, obejm ującej w szystkich le ­
karzy  P ań stw a  Polskiego bez różnicy przekonań politycznych.

Ze swej s trony  Zarząd Polskiego T ow arzystw a Medycy­
ny Społecznej uw aża za n iedopuszczalne, aby N aczelna Izba 
L ekarska  urzędow ała w lo k a lu , k tórego w ładze w yw iesiły  
og łoszen ie , uniem ożliw iające w stęp znacznem u odłam owi le­
karzy  .

P rezes : D r. K . D ł u s  k  i'. 
S e k re ta rz ; D r. W . K n  a p p e.

- -  Do Z arządu O kręgowego W arszaw skiego Związku Lekarzy 
P ań stw a  Polskiego.

przyzw yczajenie  pacjenta do h igjen icznego  trybu ż y ­
cia, co ma stanow ić jedną z wielkich zalet krótkiego  
nawet pobytu w sanatorjum, to można ten efeikt o s ią g ­
nąć drogą w y w ia d ó w  przez fachow e pielęgniarki.  
W r e s z c i e  b y ł o b y  r z e c z ą  n i e z m i e r n i e  
p o ż ą d a n ą ,  a b y  ż a d e n  c h c  r y  n i e  m ó g ł  o-  
t r z y m a ć  m i e j s c a  w s a n a t o r j u m  b e z  z a ­
k w a l i f i k o w a n i a  g o  p r z >e z P r z y c h o d n i ę  
P  r z e c i w g  r u ź 1 i c z c ą.

K o 1 o  n j e-S z k o  1 y p r z e s z k o l e n i a  f a c h o ­
w e g o .

Obok sanatorjów należy w ym ien ić  jeszcze t. zw. 
K olon je-Szkoły  przeszkolenia fach ow ego  (colonies dle 
rééducation). Mają one za zadanie p rzygotow anie  fa­
chow e w ychodzących  z sanatorjów o zd row ień ców  do 
zaw od ów  n ow ych  m ożliw ie  h igjenicznych, jak o grod ­
n ictw o  lub rolnictwo. Chodzi o to, by  po odbytej  
kuracji, pacjenci sanatorjów nie powracali dio sw ych  
dawanych zaw od ów , które nieraz w znacznej mierze  
p rzyczyn iły  się do rozw oju  choroby.

(Dok . nast.).

i bieżące.
Z arząd Polskiego T ow arzystw a Medycyny Społecznej za ­

w iadam ia n in ie jszem , że wobec n ieuw zględnien ia  kandyda tu ­
ry , proponow anej przez delegatów  Tow arzystw a do K om itetu 
ścisłego i u jaw nienia przez to tendencyjności w prow adzeniu  
obrad przez p. Przew odniczącego, w ycofuje w szystkich swoich 
delegatów  z K om itetu W yborczego g rupy  lekarsk ie j do Rady 
K asy C horych, zwołanego przez Z arząd Okręgowy W arszaw ski 
Związku L ekarzy P aństw a  Polskiego.

D elegaci T ow arzystw a D r. Ju s tm a n , K aszubski i K oral 
zostali o tem  zaw iadom ieni.

P rezes: D r. K . D ł u s k i .
Sekretarz  ; D r . W . K n a p p e .
— P rog ram  III Zjazdu Polskich  H istoryków  i Filozofów 

M edycyny, k tó ry  się odbędzie w Poznaniu w dniach 10 .X i
11 .X 1926 roku: I-szy dzień Zjazdu w niedzielę 10 .X . O bra­
dy przedpołudniow e: (od godz. 10—13). Zagajenie przez P rze­
w odniczącego K om itetu O rganizacyjnego. R efera ty : 1. P ro f. 
d r. S tan isław  T r z e b i ń s k i  (W ilno). Logika m edycyny 
w ujęciu B lan ea , O esterlena i B iegańskiego. 2. P ro f. d r. 
W ładysław  S z u m o w s k i  (K rak ó w ). O medycynie ludów 
pierw otnych. 3. P ro f. d r. H enryk N u s b a u m (W arszaw a) : 
T w órcza naukow a działalność W ydziału L ekarskiego Sokoły 
G łównej W arszaw skiej. 4. D r. m ed. i fil. Józef F r i t z  
(Lw ów ): Z na js ta rszych  źródeł do dziejów p ed ja trji. 5) D r. 
Zygm unt K l u k o w s k i  (S zczeb rzeszyn ): L ekarze jako do­
wódcy oddziałów pow stańczych w 1863 roku . 6. D r. W iktor 
J a n u s z  (L w ó w ); K ról Ja n  II I  jako  założyciel szp ita la  w oj­
skowego we Lwowie.

Obrady popołudniow e: (od godz. 15—18): 7. P u łk . lek. 
d r. Ludwik Z e m b r z u s k i  (W arszaw a). L azare t R adzi- 
w iłłow ski w U jazdow ie. P rzyczynek do dziejów założenia 
Szpitala U jazdow skiego. 8. P ro f. d r . W ładysław  S z u m ó w -  
s k  i (K rak ó w ). Spraw a S ebastjana  Petrycego z A kadem ją 
K rakow ską. 9. D r. R om uald M a t u s z e w s k i  (P oznań ): 
P rzyczynki do życiorysu Józefa S tru sia  na podstaw ie źródeł 
arch iw alnych . 10. D r. Z ygm unt K l u k o w s k i  (Szczebrze­
szyn) ; Sądowe procesy lubelskie w X V II stu leciu  przeciwko 
czarow nicom , oskarżonym  o leczenie ludzi. 11. Dr. Rom uald 
W i e r z b i c k i  (P o z n a ń ): D ziałalność społeczna W iktora  
Szokalskiego. 12. P ro f. d r. Adam W r z o s e k  (P o zn ań ). 
Dzieje autropologji w Polsce w X IX  stu leciu . Po skończonych 
obradach zwiedzenie Sem inarjum  i Muzeum H isto rji Medy­
cyny w U niw ersytecie Poznańskim .

H -gi dzień Z jazdu w  poniedziałek 11. X .
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Obrady przedpołudniow e: (od godz. 9—13): 13. Pi'of. 
d r. W ładysław  S z u m o w s k i  (K raków ): R ozkład i p ro ­
gram  w ykładów  h is to rji i filozofji m edycyny. 14. D r. W iktor 
J a n u s z  (L w ów ): K artk a  z życia lekarzy  w ileńskich XVI 
w ieku. 15. P ro f. d r. S tan isław  T r z e b i ń s k i  (W ilno): 
Myśli o reform ie studjów  i egzam inów  n a  w ydziale lekarsk im .
16. P ro f. d r. Adam W r z o s e k  (Poznań): Poglądy Józefa 
D ietla na dzieje m edycyny. 17. D r. W iktor J a n u s z  
(L w ów ): Przyczynek do dziejów szkoły położnych w B iałym ­
stoku . 18. P ro f. d r. Adam W r z o s e k  (P oznań ). S ta tu t 
Polskiego T ow arzystw a m iłośników  h is to rjj i filozofji m edy­
cyny. 19. D r. Zygm unt K l u k o w s  k i (Szczebrzeszyn). 
W iadom ości o dżumie w L ublin ie w r .  1625 n a  podsitawie 
ksiąg  m iejskich lubelsk ich . 20. P ro f. D r. Adam W r z o s e k  
(P o z n a ń ): Poglądy relig ijne naszych znakom itych lekarzy  X IX  
i XX w ieku. Zam knięcie Z jazdu.

Po południu w ycieczka sam ochodam i do K órnika lub 
Puszczykow a. O tw arcie Zjazdu i obrady w pierw szym  dniu 
Z jazdu będą się odbyw ały w Collegium m aius Uniw. Poznań­
skiego (b. Z am ek , u l. W jazdowa 1) w sali w ykładow ej Nr.22 
(na p a r te rz e ) , a w drugim  dniu Zjazdu w Collegium Medicum 
(u l. F red ry  10) w sali w ykładow ej Z akładu Pato log ji Ogólnej 
i D ośw iadczalnej.

K o m i t e t  O r g a n i z a c y j n y :
D r. Rom uald W i e r z b i c k i .  P ro f. Adam W r z o s e k .

S e k re ta rz . P rzew odniczący .
— Państw ow a Szkoła H i^ jen j ; u rządza  ku rs  dokszta ł­

cenia san itarnego  dla inżynierów  państw ow ych i sam o . 
rzijdowych. (Od 15 listopada do 13 g rudn ia  1926 r . ) .  Spis wy­
k ładów :

I . D z i a ł  O g ó l n y :  1) Podstaw y inżynierji san jta r-  
nej —  Inż. Z. R u d o l f  (2 go d z in y ). 2) Zagadnienia hig jeny 
publicznej w m iastach  — D r. H . B o g u c k i  (2 godziny).
3) Planow anie osied li, p lanow anie reg jonalne — Inż. Z. R u .  
d o 1 f (4 g o d z in y ).

TI. N a u k i  p r z y r o d n i c z e :  4) B ak terjo log ja  i 
epidem jologja (z dem onstrac jam i) — D r. H . S p a r r o w  (4 
godziny). 5) H ydrobiologja (z dem onstracjam i) — P ro f. S t. 
W i s ł o u c h  (6 godzin). 6) Chemja sa n ita rn a  (w oda, ścieki 
i pow ietrze) — (z dem onstracjam i) — Inż. H . P r z y ł ę c k i  
(8 godzin). 7) D ezynfekcja wody — P ro f. S . D z i e r  z- 
g o w s k i  (2 godziny).

ITI. P r z e d m i o t y  t  e c h n i c z n o-s a n i t a r  n  e:
8) H ydrologja — P ro f. K . P o m i a n o w s k i  (4 g o dz iny ).
9) W odociągi i kanalizac ja  —  P ro f. I. R a d z i s z e w s k i  
(4 g o d z in y ). 10) Z akłady oczyszczania wody i oczyszczania 
ścieków  — G en. In ż . E . K ą t k o w s k i ,  In ż . Z . R u d o l f  
(8 godziny). 11) S anacja  osied li, niepos.iadających wodociągu
i sp ław nej kana lizac ji — Gen. Inż. E . K ą t k o w s k i  (6 
godziny). 12) P rzew ie trzan ie  i ogrzew anie — Doc. F. B ą -  
k o w s k i  (6 godzin). 13) Osuszanie terenów  —  P rof. Cz. 
S k o t n i c k i  (4 g o d z in y ). 14) Budowa ulic i placów  — 
Inż. Z. S ł o m i ń s k i  (4 go d z in y ). 15) D ezynfekcja, dezyn­
sekcja  i dera tyzacja  —  P p u łk . Inż. S t. D o b r o w o l s k i  
(4 g o dz iny ). 16) H igjena m ieszkań —  D r. J .  K o w a l c z e w -  
s k i ,  Inż. K . G n o i ń s k i  (2 godziny). 17) Z akłady uży­
teczności publicznej (zakłady usuw ania śm iec i, szp ita le , 
szkoły , łaźn ie , ch łodnie , rzeźn ie , obory i t .  p . ) .  — P ro f. 
Cz. D o m a n i e w s k i .  Gen. Inż. E . K ą t k o w s k i ,  
Inż . J .  K o n o p k a ,  Inż. F . R a k i e w i c ,  z , Dł*. W . 
M i k l a s z e w s k i  (12 g o d z in ). 18) H igjena przem ysłow a
i bezpeczeństw o pracy — Inż. St. R o d o w c z (4 godziny). 
R azem  86 godzin.

W y c i e c z k i :  1) B iuro regu lac ji m iasta  W arszaw y—
3 godz. 2) O środek Zdrow ia w Mokotowie — 3 godz. 3) Wzo­
row a szkoła publiczna — 3 godz. 4) S tac ja  przepom pow yw a­
n ia  ścieków  — 3 godz. 5) S tac ja  pomp rzecznych , ujęcie wody 
z W isły — 3 godz. 6) F iltry  m iejskie (oraz labo ra to rjum ) —
3 godz. 7) Z akład  spa lan ia  śm ieci i zak ład  dezynfekcyjny —
3 godz. 8) Z akład  oczyszczania ścieków przy  szkole pow szech­
nej — 3 godz. 9) R zeźnia m iejska na P radze (s ta ry  i nowy 
budynek) — 3 godz. 10) Z akład  u ty lizacy jny  —  3 godz.

R azem  30 godzin.

L icząc po 4 godziny dziennie w ykładu i po 3 godziny 
wycieczki co d rug i dz ień , k u rsa  będą trw ały  w raz z egza­
m inam i 24 d n i.

Zapisy przedłużono do dnia o tw arc ia  k u rsu .

— Z arząd Polskiego T-w a Eugenicznego niniejszem  ma 
zaszczyt prosić Szanow ną R edakcję 0 zam ieszczenie poniż­
szej w zm ianki:

Z arząd Polskiego T ow arzystw a E ugenicznego n in ie j­
szem kom uniku je, iż s ta ran iem  T ow arzystw a odbędą się w 
szp ita lu  św . Ł azarza  w połowie października k u rsy  uzupeł­
n iające dla lekarzy  z następu jącym  program em :

1) Syfilis a choroby um ysłow e —  prof. M azurkiewicz.
2) Leczenie syfilisu  — d r. W atraszew sk i.
3) Sem inarjum  derm atologiczne — d r. B ern h ard t.
4) Leczenie rzeżączki u mężczyzn oraz w ykłady eu- 

geniki — d r. W ernic.

5) Syfilis dzieci — d r. T rzc iń sk i.
6) P ro s ty tu tk i a choroby w eneryczne — d r. M ężyński.
7) Choroby kobiece a zarazy  w eneryczne — d r . Za­

krzew ski .

8) Choroby skórne i w eneryczne —  d r. K ryńsk i.
9) U rologja i cystoskopia —  d r. G rosglik .

10) B adania bakterjologiczine i serologiczne — d r. 
W ojciechow ski.

11) św iatło leczn ictw o — d r . B runner.
12) Syfilis narządów  w ew nętrznych — doc. d r. Se- 

m erau—Siem ianow ski.

13) Syfilis a  choroby nerw ow e —  pro f. O rzechow ski.
14) Syfilis g a rd ła  k rtan i i ucha  — pro f. E rb rich .
15) Syfilis oka — pro f. N oiszew ski.
Zapisy przyjm uje S e k re ta rja t Polskiego T ow arzystw a 

Eugenicznego — Żóraw ia 28, te l. 89-99, godz. 12 — 14 lub 
17 —  20 codziennie.

V ice-prezes: D r. m ed. m jr. S z c z o d r o w s k i .
W z. S ek re ta rza : R . S i e ń k o .

NADESŁANO DO REDAKCJI.

— Spraw ozdanie o stan ie  zdrow otnym  R zeczypospolitej 
Po lsk iej oraz o działalności w ładz i in s ty tu c ji zdrow ia pu­
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