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Pow yżej podałem przykład, zaczerpnięty z prac 
G e i g e 1 a, który ilustruje pracę serca, wyrażoną w 
kalorjach, w przypadkach znacznego zwężenia tętnicy 
głównej. Nie bacząc na liczbę tętna 60 i czas trw a­
nia skurczu 0,4 sekundy, w stósunku do normy 0,32 
sek., dobowa utrata energjii serca jednakże dochodzi 
do olbrzymiej liczby 2500 Cal.

Teraz przystąpię do wyjaśnienia tych przysto­
sowań, które nie były uwzględniane przez B . L  e- 
w e g o w jego obliczeniach, a które widocznie dają 
sercu możność zaoszczędzania sw ego zapasu energjii 
w większym stopniu, nie na to zezwala mechanizm 
wyrównania wedle tegoż autora.

Przy dalszych rozważaniach o działalności cho­
rego serca oiparlem się na nauce S t a r l i n g a  o 
pracy mięśnia sercowego oraz na własnych spostrze­
żeniach, dotyczących sercowo chorych; część tych 
spostrzeżeń ogłosiłem drukiem przed 10 laty .(12).

Pracuijąc w czasie wojny światowej w jednym 
ze szpitali, wojennych na odtdiziale wewnętrznym, 
gdzie znajdowali siię pod obserwacją powołani do 
szeregów żołnierze, miałem możność obserwowania 
materjału sercowo' chorych, który zazwyczaj w cza­
sach pokojowych dojść trudno znaleźć. M aterjał mój, 
dotyczący organicznych wad serca, był swoisty. Do 
szpitala naszego* przybywało na badanie bardzo du­
żo sercowo chorych z niejasnemi, nastręczającemi 
wiele trudności w  rozpoznaniu objawam i. Przypad­
ki z daleko posuniętem zaburzeniem wyrównania 
spotykało się nader rzadko, i większość przybyw ają­

cych na badanie do szpitala nigdy nie cierpiała na 
zaburzenie w yrównania; w  kloc z nem było, że wielu 
z nich nawet nie podejrzewało, że cierpią na wa­
dę serca. W ytw orzył się w ten sposób sztuczny do­
bór zupełnie wyrównanych wad apatastu zastawko­
wego. Zaznaczyć muszę, że w- wywiadach tych cho­
rych zazwyczaj nie było niajpiniejiszęj wzmianki, by 
kiedykolwiek cierpieli chociaż czasowo na zaburzenie 
wyrównania. U  chorych tych wielce ciekawa była 
częstość tętna. Przytoczę na tern miejscu ustęp z 
mojej pracy, który brzmi następująco: „Zazw yczaj
wskutek nerwowego podniecenia tętno u poboro­
wych, nie cierpiących na organiczne schorzenie ser­
ca, co widloczne jest z tablicy Nr. 1, bywa w znacz­
nym stopniu przyspieszone” .

T A B L IC A  Nr. 1.

P o b o r o w i  o b s e r w o w a n i  20.X1916.

Nr.
o b se rw a ­

cji.
W i e k Tętno 

w 1 min.

Nr.
obserw a­

cji.
W i e k Tętno 

w 1 min.

1 44 108 19 30 110
2 28 116 20 43 112
3 37 92 21 27 108
4 28 116 22 22 104
5 20 136 23 42 140
6 28 112 24 38 96
7 39 112 25 37 96
8 31 96 26 42 144
9 25 84 27 38 120

10 37 76 28 36 136
11 46 84 29 28 120
12 20 104 30 35 74
13 36 84 31 36 128
14 30 98 32 37 104
15 22 72 33 40 112
16 33 120 34 26 116
17 35 132 35 36 130
18 37 126

* )  Wygłoszone na posiedź, klinicz. Polskiego Zrzeszenia Lek. 

Wojbw. Białostockiem d. 20.X 1926 r.

„Przytoczę dane, dotyczące tętna u 16 chorych 
z wadą zastawkową serca w okresie zupełnego wy- 
ów na ni a.
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T A B L IC A  Nr. 2.

Tętno w wadach zastawek w okresie zupełnego  
wyrównania.

Nr.
obserw a­

cji.
W i e k W A D A Tętno 

w 1 min.

1 24 N iedom ykalność zas t. 2 dzielnej
2 31 72
3 37 Z w ężenie jej 80
4 20 N iedom ykalność i zw ężenie 2 

dzielnej
148

5 37 Z w ężenie jej 84
6 40 N iedom ykalność zastaw ek  tę tn i­

cy g łów nej
72

7 26 90
8 38 N iedom ykalność zastaw ki 2 dz ie l­

nej
96

9 41 80
10 29 N iedom ykalność i zw ężenie jej 76
11 38 Z w ężenie zastaw ek tę tn icy  g łó ­

wnej
84
90

12 21 86
13 23 Z w ężenie 2 dzielnej zastaw ki 80
14 32 72
15 41 N iedom ykalność 2 dzielnej za­ 72
16 40 staw ki 84

„ A w ię c  p o b o r o w i ,  c i e r p ią c y  n a  w y r ó w n a n ą  w a d ę
serca, zgoła inaczej reagują ma po dnieć e.miie nerwo­
we, niż ci, którzy nie cierpią na organiczne scho­
rzenie serca. W yjątek stanowią cierpiący na zważe­
nie zastawki dwudzielnej, którzy często równiież 
odpowiadają na podniecenia przyspieszeniem tętna.

^Zjaw isko to jest natyle stałe, że przy liczbie 
normalnej tętna u poborowego zwracałem baczną 
uwagę na serce. Cieikawe jest równiież zachowanie 
się ciśnienia krwi u moich sercowo chorych. W  czasie, 
gdy u większości poborowych jest ono zwiększone, 
u chorych sercowo jest ono normalne, a często i 
obniżone. Chore, lecz dobrze wyrównane serce, uni­
ka jakby skrócenia swego rozkurczu, który jest1 je­
dynym okresem jego' wypoczynku ,i; pracy przeciwko 
dużemu oporowi. Zawiera ono w sobie jak gdyby swoją 
naparstnicę. Następnie spostrzegłem, że w ielu , którzy 
przebyli stosunkowo. nied'awno ostre schorzenie za­
kaźne (dur brzusizny, powrotny), plamisty, z a pa lepie 
płuc) i ostre zapalenie nerek, również nie reagują 
na podniecenie przyspieszeniem tętna. N ależy podr 
kreślić, że w wywiadach u większości, moich chorych 
na serce ostry gościec staw ow y był rzeczą madier 
rzadką; czy nie tern należy tłumaczyć, że większość 
wad serca, obserwowanych przezemmie, należała do 
rzędu lekkich? Nie ulega wątpliwości, że u wielu 
wada serca istniała dlawno, jednakże powiększenie 
serca często1 było nieznaczne i. p:le bacząc na to, 
że wielu z nich pracowało fizycznie, nie występor 
wało jednakże u nich zaburzenie w yrów nania". Oczy­
wiście niema podlstawy do sądzenia, by poborowi, o 
chorem sercu niepokoili się mmieji od innych, albo­
wiem większość z nich nawet nie podejrzewała istnie­
nia u siebiie wady serca. I orni ma rów ni z innymi 
poborowymi drżeli w czasie badania, oblewając się 
zimnym potem na myśl, że rozstrzyga się ich los, 
że od decyzji, która zapadnie, zależeć będzię, czy 
pójdą na front, czy też nie; zginą na polu walki, 
czy też powrócą do domu? Jednakże ich Itętno przy­
spieszało się nie tak wybitnie, jak u innych, a w  w ie­

lu przypadkach tętno było niie częstsze, niż 72, a czę­
stokroć nawet wolniejsze. Niestety, na diużym ma- 
terjale, którym wtenczas rozporządzałem, więcej niż 
1500 sercowo chorych, nie przeprowadziłem badań o 
w pływie w ysiłku fizycznego na częstość tętna. Na 
to zwróciłem uwagę nieco później,, gdy zauważyłem 
u jednego z kolegów po dużym w ysiłku fizycznym  
(wiosłowaniu) zwolnienie tętna z 70 do 60. P o  1 i/2 

| roku kolega ten, iktóry n igdy nie uskarżał siię na za-
j burzenia sercowe, zmarł w ataku dusznicy bolesnej
! (angina pectoris).

| Przypuszczając, że u  kolegi tego, który nie był
i zawodowym  wioślarzem, zwolnienie tętna po wy-
| siłku fizycznym  zależało. w znacznym stopniu od po-
1 rażenia mięśnia sercowego, wiążąc ten1 przypadek z
j  spostrzeżeniami, nad poborowymi., w  następstwie w

każdym przypadku wyrównanej wady serca kazałem 
choremu wykonać wysiłek fizyczny (10  —  15 przy­
siadów), chcąc się przekonać, jak ta praca w pływ a 
na częstość tętna. Mój m aterjał wojenny składał się 
przeważnie z ludziii, ciężkoi pracujących fizycznie —  
przeważali włościanie. Obecnie prawiie wyłącznie 
mam możność obserwowania mieszczan,- prowadzą­
cych siedzący tryb życia. Jeśli obserw ujem y ludzi 
o chorem sercu, u których, nie bacząc na ciężką pracę 
fizyczną, nie w ystępują zaburzenia wyrównania, to 
w ten sposób otrzymujemy; sprawdzian sprawności 
tego chorego serca. Inaczej rzecz się przedstawia 
u ludzi, wiodących siedzący tryb życia. Serce ich może 
się okazać zgoła sprawne w warunkach normalnego 
życia, lecz jeśli zmusimy ich do wykonania pracy 
fizycznej., wtenczas nie są oni, zdolni temu sprostać, 
czego wynikiem jest przyśpieszenie tętna, podobnie 
jak w sercu w okresie zaburzeń wyrównania. U  tego 
rodzaju ludzi, jeśliby zmuszeni by lii ciężko pracować 
fizycznie, możliwa jest następująca alternatyw a: gdy­
by ich mięsień sercowy okazał się znacznie zwyrodnia­
łym, albo. ich wada zastawkowa byłaby silniie roz­
winięta, to już wcześnie w ystąpiłyby u nich objaw y za­
burzenia równowagi, albo jeśliby mięsień serca był 
w zupełności zdolny do pracy, ii wada zastawek by­
łaby mierna, to: pod wpływem  pracy fizycznej w ystą­
piłoby wyrównawcze rozszerzenie i przerost serca, ,i 
byliby oni zdolni do wykonania owej pracy fizycz­
nej. N a tej podstawie opiera się widocznie gim na­
styka serca O e r t 1 a, od której, oczywiście można 
oczekiwać dodatnich wyników w przypadkach, gdy 
mięsień serca nie uległ znacznemu zwyrodnieniu. W 
ten sposób ludność m iejska okazała się mało odpo­
wiednia dla rozwiązania nla kreślonego przeze mnie 
zagadnienia. Moje spostrzeżenia .zbierałem u wieśnia­
ków i w  okresie ostatnich 7 —  8 lat nagromadziłem 
m aterjał, który daje mi dostateczną możność w y­
ciągnięcia wniosku, że ludzie z chorem lecz sprawnie 
dziiałającem sercem również mało reagują przyśpiesze­
niem tętna na pracę fizyczną, jak moi, poborowi 
z wadą zastawkową na wzburzenia psychiczne. P rz y ­
śpieszenie tętna dochodzi do 8 —  10 uderzeń lub też 
tętno całkiem niie przyspiesza się, czasem zaś staje 
się wolniejsze. T tutaj w yjątek stanowi zwężenie za­
stawki dwudzielnej, które dość często da wato przy­
spieszenie tętna. Ciekawe, ż ę i E p p i n g ę r  w  niedaw­
no wydanej pracy (l.c.) zauważył, że ze wszystkich wad
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serca najczęściej zwężenie zastawki dwudzielnęj odpo­
wiada na wysiłek fizyczny przyspieszeniem tętna.

Po wypowiedzeniu mych spostrzeżeń, dotyczą­
cych częstości tętna u ludzii z chorem, lecz sprawnie 
działającem sercem, a zgodnych z danemi teorytycz- 
nemi B. L e w e g o ,  przejdę do prac S t a r 1 i n g a, 
o których wspominałem w yżej. Doświadczenia swoje 
przeprowadzał S t a r 1 i n g na tak zwanym „sercowo- 
płucnym preparacie", którego główna właściwość po­
lega na tern, że dopuszcza do możności dowodnego* 
podnoszenia i obniżania ciśnienia krw i w obiegu 
tętniczym a także dopuszcza dlo dowodnego zwięk­
szania objętości krwi żylnej, dopływającej do prawe­
go przedsionka. Podnieśmy ciśnienie w  obiegu tęt­
niczym. Niezbędnem jest, aby komora przy każdym 
skurczu opróżniała się, by ciśnienie w niej przew yż­
szało ciśnienie w tętnicy głównej, gdiyż w przeciw­
nym razie zastawlki półksiężycowe nie odemkną się. 
W początku skurczu komora potrafi jeszcze pokonać 
o,pór w tętnicy głów nej, w której do tej chwili ci­
śnienie było minimalne (rozkurczow e): zastawki pół­
księżycowe odemkną się, i krew zacznie przypływać 
do tętnicy głów nej. Skoro jednak przeniknie tam 
nieznaczna ilość krwi, ciśnienie w tętnicy i komorze 
wyrówna się, zastawki półksiężycowe zamkną się i 
komora zdąży w ydalić zaledwie nieznaczną część za­
wartości; pozostanie w niej t. zw. krew rezydualna. 
W następnej chwili, w  czasie rozkurczu, krew żylna 
będzie przepływała* do komory r w końcu rozkurczu 
komora będzie zawierała nadmiar krwi,: krwi przy­
byłej z żył i  krwi rezydualnej. Objętość je j wskutek 
tego zwiększy się. Z rozszerzeniem komory wzrasta 
zdolność jej kurczenia się, i po 2-ch, 3-ch skurczach 
amplituda serca dojdzie do* takich rozmiarów, że bę­
dzie ono' zdolne wydalić do obiegu tętniczego taką 
ilość krwi, jak przed podniesieniem się ciśnienia krwi.

Mniej, więcej taki, sam jest mechanizm pracy ser­
ca, kiedy przy niezmenionem ciśnieniu krw i zwiększa 
się przypływ krw i żylnej do komory.

Na mocy swych doświadczeń S t a r l ii n g do­
szedł do wniosku, że iim większa jest objętość serca 
w początkowym okresie skurczu, w  granicach fizjo­
logicznych, tern większa jest amplituda jego skurczu. 
W ten sposób praw o F i c k a ,  które dotychczas byk> 
słuszne jedynie dla mięśni dowolnych, znajdluje za­
stosowanie ogólne i otrzym uje brzmienie następują­
ce: w każdym mięśniu energja skrótu jest funkcją 
długości włókien tego mięśnia.

Lecz jak należy wyobrazić sobie stosunek, zacho­
dzący między długością włókiem mięśnia a energją, 
wyładowaną przezeń w okresie kurczenia się? Nie 
będę szczegółowo zastanawiał się nad tern pytaniem, 
nadmienię tylko, że H i 1 1 na mocy swych doświad­
czeń przyszedł do wniosku, że: gdy mięsień rozkurcza 
się, to zwiększają się jego* t. zw. powierzchnie czyn­
ne. w których odbywa się wymiana cząsteczkowa 
energji chemicznej w energię natężęnia (pracę), przy- 
czem współczynnik mechaniczny wydajności pracy w 
początkowych okresach skurczu mięśni może dojść dlo 
100%. D alej nadmienię, że zgodnie z P l e s c h e  m (14), 
spożycie tlenu przez serce podczas pracy wzrasta nię 
proporcjonalnie do spożycia przez organizm , lecz u- 
dział procentowy w ogólnem spożyciu energji ze stro­
ny serca spada.

Obecnie doszliśmy do rozstrzygnięcia pytania, 
które wyżej postawiliśm y sobie, a mianowicie: jakie 
są czynniki, które pozwalają choremu, lecz w zupeł­
ności sprawnie dizóa łając emu sercu pracować z wielką 
oszczędnością swojej chemicznej energji natężenia? 
Wypełnienie krwią komór zależne jest od 2 czynników: 
długości przerwy rozkurczowej i szybkości, z jaką 
przypływa krew z żył do serca. Przy niezmienionej 
przerwie rozkurczowej wypełnienie krw ią komór bę­
dzie tern większe, im większa będzie szybkość, z któ­
rą krew z żył przypływ a do serca. A  więc od trwania 
rozkurczu i szybkości przepływu krwi będzie zale­
żało wypełnienie komór krwiią, wielkość wydłuże­
nia włókien mięśniowych i ich skurczowa energja.

Serce, dotknięte wadą zasitawkoiwąj, będąc już 
w spoczynku, zmuszone jest do w ykonywania zw ięk­
szonej pracy. Wobec tego, że przy tern niema przy­
śpieszenia obiegu krwi., to stopień wypełniienja ko­
mory będzie zależny wyłącznie od długości przerwy. 
W idzieliśmy już przedtem, że we wszystkich najroz­
maitszych wadach serca, jeśli mięsień sercowy cał­
kowicie sprawnie działa, tętno nie przyśpiesza się. 
Aczkolwiek teoretycznie, zgodnie z L e w y  m, w nie­
domykalności zastawek tętnicy głównej serce miało­
by najdogodniejsze warunki pracy przy przyśpieszio- 
nem tętnie, to w rzeczywistości; jednakże przyśpiesze­
nie tętna, obserwowane w tej wadzie, jest nieznacz­
ne. Zresztą, to* nieznaczne pr-zyśpiieszenie tętna nie 
w pływa na długość rozkurczu. Chodzi o* to, że w 
rozkurczowej przerwie należy odróżniać dwie fazy: 
protodiastoliczną, kiedy krew  napływa do* komór, i 
telediastolicziną (phase de repois), kiedy do rozciągnię­
tej krw ią komory nie przybywa więcej krwi. N astę­
pujący potem skurcz przedsionków w ypycha do prze­
pełnionych krw ią komór zaledwie nieznaczną ilość 
krwi. Rrzy nieznaczmem przyśpieszeniu tętna ma miej­
sce zaledwie zmniejszenie okre&u te1 ediastołieznego, 
protodia sto liczny natomiast nie podlega skróceniu.

Przy pracy fizycznej nie w ystarczyłoby jedynie 
skrócenie przerwy rozkurczowej dla bardziej* zupeł­
nego rozciągnięcia komór. Po pracy fizycznej, a w sku­
tek niej wzmożonego oddychania i skrócenia mięśni, 
tłoczących krew z żył, krew oddala się ze zwiększoną 
szybkością do serca, i komory przepełniają się k.rwia. 
Ze względlu na to, że przerwa rożku rczowa przytem 
nie skraca się, rozciągnięcie mięśnia sercowego może 
dosięgnąć znacznych rozmiarów, 1  wskutek tego*, że 
energja skrótu mięśnia jest funkcją jego długości, 
serce ma możność przepchnięcia do naczyń krwionoś­
nych zwiększonej objętości skurczowej (Sohlagvo*lu- 
men). Ma miejsce przytem nietylko zwiększenie 
energji skurczu serca, lecz ,i to, co ma istotne zna­
czenie: przemiana energji chemicznej jest zupełniej­
sza, wykładnik mechaniczny pracy jest w iększy, o 
czem już wspommiałem powyżej. Łatwo, sobie w y­
obrazić wagę tego czynnika w ekonomjj, przemiany, 
szczególnie w przypadkach, kiedy serce, cierpiące na 
wadę zastawek, zmuszone jest db w ykonyw ania bar­
dzo dużej pracy. W tern sposób osiąga się dużą 
oszczędność kaloryj, które są potrzebne organizmowi 
do pracy zewnętrznej.

Mechanizm pracy chorego serca, co wyżej przed­
stawiłem, nie jest w łaściw y jedynie wadzie zastaw 
kowej serca. Wspominałem poprzednio, że chorzy,
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którzy niedawno przebyli ostro-zakaźne spraw y cho­
robowe, jiak również ostre zapaleni,e kłębuszków ner­
kowych, nie oddziaływają na podrażnienlia nerwowe 
przyśpieszeniem tętna. U  chorych tych stwierdziłem 
przy badaniu w  ,pozycji leżącej zaakcentowanie 2-go 
tomu nad tętnicą płucną. Mamy wszelkie dane, by 
myśleć, że pod wpływem  podniecenia psychicznego 
przyśpiesza się krwioobieg, a wzw>‘ązku z tem 
zwiększa się praca serca [ E p p i n g e r ,  P  a p p,
S c h w a r z(15)].

W dalszym rzędizie obserwowałem  następujące 
zjaw isko: u chorych, cierpiących na dusznicę bolesną, 
zwłaszcza na formę tak zwaną anginę de poitrine 
d‘effort (dusznica bolesna z w ysiłku), pqd wpływem 
w ysiłku fizycznego tętno albo wcale nie przyśpie­
szało się, albo przyśpieszało slię bardzo nieznacznie. 
Jeśli u tych chorych równocześnie z dusznicą bole­
sną występują i niektóre ob jaw y niedomogi mięśnia 
sercowego np. niewielkie obrzęki na nogach, duszność 
przy chodzeniu, to tacy chorzy odpowiadają na w y­
siłek fizyczny przyśpieszeniem tętna. Aczkolw iek za­
gadnienie o patogenezie dusznicy bolesnej n.ię jest 
jeszcze ostatecznie rozstrzygnięte, jednakże obęcnie 
przeważa mniemanie, że w schorzeniu tern mięsień ser­
cowy jest chorobliwie zmieniony (ooronaritiis, l ‘epui- 
sement —  myocardiąue M a c k e n z i ę, L a  fatiguę 
myocardkjue D a n i e 1 o p o 1 u).

Uprzednio zaznaczyłem, że i zdrowe serce 
oddziaływa nieraz na wzmożony w ysiłek rząd­
kiem tętnem, a więc zwiększeniem objętości stkusrczor 
wej. Zgodnie z K r  o  g h e m  i L i n d i h a r d t e m  lu­
dzie nietrenowani odpowiadają na w ysiłek fizyczny 
przyśpieszeniem tętna, natomiast trenowani —  
tętnem rządkiem. W e i z s a c k e r  zauważył, że w 
przypadkach w których serce odpowliada na w ysi­
łek fizyczny nie przyśpieszeniem tętna, lecz zwiększe­
niem objętości skurczowej, wym iary serca zwiększa­
ją się. To powiększenie rozmiarów serca wedle 
H ‘ e r x  h e i m e r a (16), występuje nie we wszystkich 
rodzajach sportu. Rzecz polega na tern, że niema 
ścisłej zależności między wzrostem mięśni szkieleto­
wych a mięśniem serca. Mięśnie powiększają się 
wtenczas, gdy stawia się im nadmierne wym agania, 1 
którym nie są w stanie sprostać, wskutek tego też 
mięśnie szkieletowe, rosną w tych rodzajach sportu, 
które w ym agają szczególnie wielkich w yczynów  —  
dużo- pracy w jednostkę czasu (biegacze na średnie 
dystanse, uczestnicy wieloboju, pływ acy, ciężcy atleci).

W przeciwieństwie do tego nlie spotykam y przy 
dlługotrwających wysiłkach, (bieg na duże odległości, 
bieg maratoński, łyżwiarstw o, narciarstwo, cyklisty- 
ka), nawet najmniejszego wzrostu mięśni szkieleto­
wych. • Tu praca na jednostkę czasu jest niewielka.
I oto biegacze maratońscy są wysm ukli, o- muskulatu­
rze małej objętości. Natomiast w tych przypadkach 
zwiększają się w ym iary serca.

W  ten sposób zdrowe serce oddziaływa na okre­
ślone rodzaje pracy fizycznej albo przyspieszeniem 
tętna, przyczem wym iary serca nie ulegają zuńamie, 
albo- też tętnem prawie zwykłem, co- wskutek przy- i

spieszenia obiegu krwi w związku ze wzmożoną pra­
cą fizyczną równoważy się zwiększoną objętością 
skurczową (Schlagyolum en); w  ostatnim przypadku 
ma miejsce zwiększenie wym iarów  serca.

D la chorego serca każdy niemal większy w ysi­
łek fizyczny będzie nadmierny i o tyle, o ile ono 
zdolne jest do pracy, będzie ono oddziaływało na w y­
siłek fizyczny zwiększeniem objętości skurczowej, bę­
dzie unikało przyspieszenia swoich skurczów. W ten 
sposób swoiste oddziaływanie chorego serca na w y­
siłek fizyczny jest tylko częścią ogólnego prawidła.

Dlaczego w niektórych przypadkach serce od­
działywa na wysiłek fizyczny przyspieszeniem tętna, 
w innych natomiast tętno, nię przyspiesza się? P yta­
nie to pozostaje nieroztrzygniętem. Doświadczenia 
z atropiną, przeprowadzone przez H e r x h e i m  e-  
r a (9) na sportowcach z tętnem rządkiem, przema­
wiają przeciwko podniesionemu u nich napięciu n. 
błędnego. N ależy przeczytać u T  i g e r s t e  d t a ( 17) 
rozdział poświęcony zagadnieniu o przyczynie przy­
spieszenia tętna, jako wyniku pracy fizycznej, by 
przekonać się, jak mało wiemy o tem zagadnieniu, jak 
przeczą sobie badiania, prowadzone w tym kierunku.

Na zakończenie chciałbym zwrócić uw agę na na­
stępującą okoliczność: bardzo' często daje się zaobser­
wować, że niedomaganie mięśnia sercowego przebie­
ga bez powiększenia wym iarów serca; w tych zaś 
przypadkach, gd y w ym iary serca powiększają się, nie 
następuje przytem przerost mięśnia sercowego.

W tych przypadkach mamy nie wyrównawcze 
rozszerzenie (dilatatio compensatorla), lecz roz­
ciągnięcie (distensio) mięśnia sercowego wskutek 
zmniejszenia jego napięcia.

Czy nie wypadałoby doszukiwać się przyczyny 
braku w tych przypadkach wyrównawczego rozszerze­
nia i przerostu mięśnia sercowego w tem, że w pew­
nych warunkach serce nie jest zdolne oddziaływać 
na wysiłek fizyczny tętnem rządkiem, lecz oddziały­
wa tętnem przyspiesizonem, a więc nie dużą objęto­
ścią skurczową?
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Analiza biologiczna patogenezy i kliniki 
płonicy.

Podał

Henryk BROKMAN (Warszawa).

Sprawę etjologji plamicy można uważać za o- 
statecznie przesądzoną. D awniejsze koncepcje G a- 
b r y c z e w s k i .  e g o  i P a l m  i r s k i e g o  zostały 
całkowicie potwierdzone przez badania doświadczal­
ne D i c k ó w  oraz przez spostrzeżenia ępidemjolo- 
giczne, dokonane przez badaczy amerykańskich 
i niemieckich1 ). Stąd też i zagadnienie,patogenęzy pło­
nicy, opierające się dotychczas na hipotezach, zy­
skało mocne podstawy i stało się dostępne analizie 
doświadczalnej.

Postaramy się podkreślić naprzód zasadnicze zja­
wiska, występujące w przebiegu płonicy, a w ym aga­
jące wytłomaczenia z punktu widzenia ich patoge­
nezy. Są to: i) wybuch choroby oraz warunki jej po­
wstania, 2) zjawienie się w ysypki, 3) znikanie w y ­
sypki, 4) występowanie t. zw. powikłań, 5) ustępo­
wanie powikłań. Omówienie punktu pierwszego po­
zostawimy na koniec, a w pierwszym  rzędzie omó­
wimy sprawę patogenezy wysypki

Przyczyna z j a w i a n i a  s i ę  w y s y p k i  zosta­
ła wyjaśniona przez G a b r y c z e w s k  i e g  o i 
D i c k ó w .  Ju ż  pierwszy z mich, uodpam iając przed 
20-laty dzieci swą szczepionką, składającą się z pa­
ciorkowców szkarlatynowych, spostrzegał częstokroć 
występowanie w ysypki podobnej do płoniczej. 
D i c k o w i e  za pomocą dużych dawek toksyny, w y­
dzielanej przez te paciorkowce, w yw oływ ali wysypkę, 
identyczną z płoniczą. Tak więc zjawianie się w ysyp­
ki w przebiegu płonicy bez wątpienia należy tłuma­
czyć działaniem na skórę jadu, wydzielanego przez 
znajdujące się w gardzieli paciorkowce, które tutaj 
wywołują miejscowe schorzenie w postaci anginy.

Z n i k a n i e  w y s y p k i  jest jiuż nieco trud­
niejsze do wytłomaczenia. D i c k o w i e ,  opierają 
się na spostrzeżeniach, że odczyn D i c k a  jest do­
datni 11 wszystkich ludzi przed zachorowaniem i 
przeważnie w  pierwszych dniiach choroby; w końcu 
pierwszego tygodnia staje się on zawsze ujemny. 
Na zasadzie tego D i c k o w i e  przypuszczają, że 
występowanie odczynu ujemnego wskazuje na pro­
dukcję przez ustrój an tytoksyn y ; anty,toksyna ta, zo­
bojętniając toksynę, usuwa tern samem wysypkę.

Zarazkiem swoistym jest niewątpliwie paciorkowiec hemo- 
lityczny płoniczy. Pozostaje jedynie możliwością, iż prócz postaci, 
morfologicznie nam znanej, drobnoustrój ten posiada jeszcze postać 
niewidzialną; potwierdzenie tego przypuszczenia bynajmniej nie osłabi 
słuszności etjologji paciorkowcowej płonicy, gdyż. jak wiadomo, te 
postacie niewidzialne posiada cały szereg innych drobnoustrojów' 
chorobotwórczych.

| W iem y jednak, że w pewnym odsetku przypadków 
1 odczyn D i c k a  pozostaje dodatni, a w ysypka po­

mimo to ustępuje. Zresztą w tym okresie choroby 
j  najczęściej nie udaje się jeszcze swierdzić za pomo- 
| cą innych metod badania obecności we krw i anty­

toksyny płoniczej.
 ̂ W doświadczeniach naszych, wykonanych z kol.

M a y z n e r e m ,  w strzykiw aliśm y dzieciom, mającym 
j dodatni odczyn D i c k a  duże dawki (3 —  6 Yz ty- 
' sięcy jednostek) toksyny, względnie Yi —  1 miljarda 

paciorkowców szkarlatynow ych zabitych. Po w ystą­
pieniu w ysypki, względnie bez jej wystąpienia, już 

: po 24 — 48 godzinach dodatni odczyn D i c k a  pra-
j wie zawsze zmieniał się na ujemny i powracał prze- 
I ważnie do poprzedniego stanu po kilku dniach.

W przypadkach tych oczywiście nie może być mowy 
j  o zjawieniu się antytoksyny, to też nagłą zmianę od- 
| czynu dodatniego na ujemny tlomaczyć można jedy- 
; nie anergją (areaktywnością) skóry, powstałą pod 
! wpływem działania zarazka płonicy i jego toksyny, 
j  Tern więc w stosunku do niektórych przypadków 
j tlomaczyć należy występowanie ujemnego odczynu 
! bezpośrednio po okresie w ysypkowym . Niejedno­

krotnie odczyn staje się ponownie dodatni w  trze­
cim, względnie czwartym  tygodniu choroby. Również 
i znikanie wysypki można w niektórych przypad­
kach tlomaczyć w  sposób analogiczny: pod wpływem 
zatrucia jadami ustrój traci zdolność oddziaływania 
na nie, i wtedy nastaje moment znikania wysypki. 
To ujęcie nie przeczy oczywiście możliwości inne­
go mechanizmu znikania wysypki w  innych przy­
padkach, a to naskutek wyczerpania się sprawy cho­
robowej w gardzieli i ustania wydzielania jadów. 
Tego rodzaju tłumaczenia mechanizmu ujemnego 
odczynu D i c k a  po okresie w ysypkow ym  godzi, 
zdawałoby się, w klasyczne ujęcie odczynu D i c k a ,  
jako odczynu czysto toksycznego. Tak jest też 
w rzeczywistości. Później um otywujem y nasz pogląd 
na odczyn D i c k a .  Pogląd ten sprowadza się do 
tego, że do powstania dodatniego odczynu niezbęd­
nym warunkiem jest nietyliko brak antytoksyny 
w badanym ustroju, lecz i pewna zdolność oddzia­
ływania na antygen, w tym przypadku na jad. Prze­
bycie płonicy, wtrzyknięcie dużej dawki toksyny lub 
paciorkowców miszczy chwilowo tę zdolność, zamie­
niając ją w anergję w tym momencie, gdy an tytoksy  
na jeszcze nie zdążyła powstać.

W tym samym czasie, kiedy ustrój zmienia swe 
ustosunkowanie do toksyny, zachodzą inne zjawiska,

! znajdujące swój wyraz w odmie.nnem oddziaływaniu 
skóry na ciała bakteryjne paciorkowców. Zauważył 
to F a n c o n i ,  posiłkując się Szczepionką paciorkow­
ców, wyhodowanych w przypadku odry, i w strzyku­
jąc ją podskórnie. Spostrzegał on brak wszelkiego 
odczynu w pierwszym i drugim tygodniu choroby, 
wówczas, gdy u zdrowych odczyn ten był jakoby 
stale dodatni. W ychodząc z założenia swoistości pa­
ciorkowca płoniczego, inko zarazka, używaliśm y jako 
odczynnika zawiesiny zbadanego pod względem zdol­
ności wydzielania toksyny paciorkowca płoniczego, 
w strzykując ją podskórnie. Ażeby uniknąć działania
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toksyny i o-trzymać czysty odczyn z ciałami bakteryj­
ne mi poza dokładnym przemyciem szczepionki, prze­
chowyw aliśm y ją w ciągu io dni z dodatkiem form a­
liny w cieplarce. Szczepionka ta została przygoto­
wana łaskawie przez koi. P r z e s m y c k i e g o .  Sto­
sowaliśm y odczyny do skórne, w strzykując o,i zawie­
siny. Odczyn, wykonany zaraz po okresie w ysypko­
wym. wypadał stale ujemnie. Dzieci zdrowe, badane 
na ten odczyn, dały w 6o% odczyn dod&tni, zaś 
w .jor/o ujm ny. (Za odczyn dodatni 'uważaliśmy za­
czerwienienie i nacieczenie występujące po 24 godzi­
nach, a mające śred'nicę conajmniej 1 cm.). Odczyn 
paciorkowcowy co do swej istoty nie należy do' 
rzędu odczynów toksycznych, t. zw. pierwotnych, 
lecz do odczynów wtórnych, których prototypem 
jest odczyn tuberkulinowy. Odczyn dodatni wskazu­
je na uczulenie, na allergję w stosunku do danego 
antygenu, którym jest paciorkowiec. Znikanie odczy­
nu po okresie w ysypkowym  płonicy wskazuje na 
zjawianie się okresu anergicznego w stosunku do 
paciorkowca,, po zadziałaniu antygenu swoistego 
w trakcie choroby. Z jaw isko to udało się nam od­
tworzyć również w doświadczeniu, gdyż u dzieci z 
dodatnim odczynem paciorkowcowym w szeregu przy­
padków po wstrzyknięciu toksyny, względnie zabi­
tych paciorkowców, zauważyliśm y natychmiastową, 
acz czasową zmianę z odczynu dodatniego na 
ujemny.

Tak więc, reasumując powyższe, n a l e ż y  
s t w i e r d z i ć  ż e p i e r w s z y  w y s y p k o w y  
o k r e s  p ł o n i c y  w s k u t k u  w y t w a r z a  s t a n  
a n e r g i c z n y ,  z a r ó w n o  w s t o s u n k u  d o  t o ­
k s y n y ,  j a k o t e ż  c i a ł  b a k t e r y j n y c h  p a ­
c i o r k o w c ó w  p ł o  n i c z y c h.

W dalszym przeb:egu płonicy przybliżam y się 
do o k r e s u  p o w i k ł a ń .  Pow staje pytanie, jakie 
rządzą tutaj prawa biologiczne, co warunkuje tak 
różny obraz chorołx)wy w poszczególnych przypad­
kach. Je st to zagadnienie dawne, co do’ którego 
również były wypowiadane różne hipotezy. Obecnie 
nastał o z as dla analizy doświadczalnej. Pierwsze 
pytanie, które postawiliśm y sobie, polegało na w y­
jaśnieniu, czy wczesne lub późne powstanie odpor­
ności antytoksycznej, znajdujące swój w yraz w od­
czynie D i c k a ,  ma w pływ  na występowanie po­
wikłań. Badania te, dokonane z koł. P i o t r o w s k i m  
w szpitalu przy ul. Kopernika, stwierdziły brak za­
leżności pomiędzy dodatnim lub ujemnym odczynem w 
drugim tygodnia choroby, a zjawieniem się powikłań. 
Należy się jednak zastrzedz, że, zgodnie z naszem 
ujęciem, ujemny odczyn nie zawsze wskazuje na 
obecność odporności antytoksycznej, że więc koniecz­
ne tu jeszcze będą uzupełniające badania, polegające 
na określaniu obecności antytoksyn w surowicy.

W drugim rzędzie badaliśmy zależność powikłań 
od odczynu paciorkowcowego. T u taj zależność uw y­
datniła się bardzo wyraźnie. W  przypadkach niepo- 
wikłanych w  końcu drugiego, względnie w początku 
trzeciego tygodnia odczyn ten staje się dodatni, w 
powikłaniach pozostaje ujemny. I tak u 74 dzieci,, 
mających w trzecim tygodniu odczyn dodatni, spo­
strzegaliśm y 4 razy powikłania, u t6-u , mających w  
trzecim tr^odńai odczyn ujemny, 13  powikłań. Po-ustą­
pieniu powikłania odczyn przeważnie staw ał się do­

datni. Spostrzeżenia te posiadają duże znaczenie za­
równo teoretyczne, jak i praktyczne. Pierwsze pole­
ga na tern, iż pozwala nam zrozumieć, od czego za­
leży ponowne rozmnażanie się paciorkowców, zw y­
cięstwo nad chorym w postaci powikłań: od zbyt 
długo trwającej anergji ustroju w stosunku, do pa­
ciorkowców. Natomiast wcześnie powstająca allergja 
jest wyrazem zdolności ustroju do walki z zakaże­
niem bakteryjnem . Znaczenie praktyczne polega na 
możności przewidywania dalszego przebiegu cho­
roby, pozwala na rokowanie co do wystąpienia po­
wikłań.

Z rozważań ostatnich dochodzimy do wniosku, 
ż e w p ł o n i c y  m a m y  d o  c z y n i e n i a  z e  z ł o- 
ż o n e m z j a w i s k i e m  b i o l o g i c z n e m .  Przy 
obecnym stanie wiedzy udaje się w y d z i, e 1 i ć d w i e  
o d r ę b n e  w ł a ś c i w o ś c i  z a r a z k a  p ł o n i c y :  
1. z d o l n o ś ć  w y t w a r z a n i a  j i a d ó w  1 2. 
w p ł y w  j e g o ,  j a k o  b a k t e r j  i, p o w o d u j ą c y  
s t a n y  z a p a l n e  przeważnie o charakterze rop­
nym. R ó w n o l e g l e  d o  t e g o  o d r ó ż n i a m y  
d w i e  z a s a d n i c z e  c e c h y  u s t r o j u ,  będące 
bronią, a częściowo odpowiedzią na działanie zarazka: 
1. o d p o r n o ś ć  a n t y t o k s y c z n a  i  2. o d p o r ­
n o ś ć  a n t y b a k t e r y j n a .

Powrócim y obecnie do pierwszego zjawiska, w y­
stępującego w przebiegu płonicy, a mianowicie do 
początku choroby i postaramy się określić, co warun­
kuje jej wybuch. T u ta j, jak wiadomo, zróżnicowanie 
'udzi w rażliwych i niewrażliwych na płonicę zostało 
dokonane przez D i c k  ó w, którzy odporność anty­
toksyczną, mierzoną z ap o mocą odczynu D i c k a ,  uwa­
żają za warunkującą niewrażliwość na chorobę. 
D i c k O' w  i e mają tu słuszność przy pewnych za­
strzeżeniach, które konieczne są w stosunku do zna­
czenia odczynu D i c k a ,  a które znajdą omówienie 
nieco dalej. Jednakże zdaje się, że samo uwzględnia­
nie odporności antytoksycznej nie wyczerpuje spra­
w y wrażliwości na płonicę. Bowiem w obecności za­
razka płonicy w gardzieli, będącej w stanie zapalnym 
(przy jednoczesnej błonicy"), a nawet w anginie pło- 
niczej u ludzi z dodatnim odczynem D i c k a  nie­
jednokrotnie brak całkowitego zespołu objaw ów  cho­
roby płonicze j J ). N iewątpliw ie więc muszą istnieć 
jeszcze inne właściwości ustroju, decydujące o za­
chorowaniu. Należało ich szukać. Wnioskiem logicz­
nym było doszukiwanie się ich w płaszczyźnie tego 
samego zjawiska biologicznego, które posiada tak 
duże znaczenie, jak to w ykazano w yżej, dla całego 
przebiegu płonicy. U s t o s u n k o w a n i e  s i ę  u- 
s t r o j u  d o  z a r a z k a  p ł o n i  c z e g o ,  j a k o  
d o  b a k t e r j i ,  n i e z a l e ż n i e  o d  w y d z i e ­
l a n e j  p r z e z e ń  t o k s y n y ,  m o g ł o b y  o d ­
g r y w a ć  t u t a j  r o l ę  c z y n n i k a ,  d e c y ­
d u j ą c e g o  o z a c h o r o w a n i u .  Przystąpi­
liśmy do badań epidemiologicznych, wykonywu- 
jąc jednocześnie odczyn D i c k a  (oznaczony w skró­
ceniu jako D.) oraz paciorkowcowy (P). Na mater­
iale, obejmującym  13 7  dzieci, stwierdzono' u t8-li 
dzieci D +  P + ,  u n -tu  D +  P — , u 61 dzieci D — P +  . 
u 47 dzieci D —  P — .

1 ) Określenie ,,choroba płonieza“  zostało zaproponowane przez 
M i t  h a I o w i i n  (Pedj. Pol. Rocznik bieżący).
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Należało w yjaśnić, które z dzieci z odczynem 
D i c k a  dodatnim posiadają w iększą wrażliwość na 
płonicę: będące w  stanie allergji ( P + ) ,  czy też anergji 
(P— ) w stosunku do paciorkowca. Tu zaznaczyć na­
leży, jak to udało nam się stwierdzić, iż odczyn pa­
ciorkowcowy stanowi cechę ustroju dość stałą, nie 
tak stałą może, jak odczyn D i c k a ,  lecz ulegającą w a­
haniom w niewielkim zakresie. Dotychczasowe 
spostrzeżenia nie pozwalają na wysnucie wniosków, 
to też sprawę tę należy ujmować jeszcze jako zagad­
nienie, które staram y się obecnie rozwiązać. W śród 
dzieci zbadanych zaszedł jeden tylko przypadek pło­
nicy u dziecka, m ającego D +  P + .  Jeżeliby w dalszym 
ciągu badań okazało się, że dzieci, mające odczyn 
paciorkowcowy dodatni, są szczególnie wrażliwe na 
płonicę, stanowiłoby to potwierdzenie dawnych po­
glądów S c h l o s s m a n n a  i Selm y M e y e r ,  a czę­
ściowo i S h o n t a g a ,  którzy uważali, że osobniki, 
znajdujące się w  stanie anafilaksjii, względnie aller- 
gji, stanowią kontyngens osobników wrażliwych.

Do tej pory uważaliśm y zgodnie z opimją od­
krywców oraz innych badaczy ujemny odtzy D i c k a  
za wskaźnik odporności, antytoksycznej. Jednakże 
głębsza analiza tego odczynu każe naim .poczynać 
pewne zastrzeżenia. Bowiem  pogląd ten będzję jedy­
nie wtedy tylko bezwzględnie słuszny, jeśli odczyn 
D i c k a  będziemy uważali za odczyn czysto toksycz­
ny, którego prototypem jest odczyn S c h i c k a 
z toksyną błoniczą. Odczyn S c h i c k a cechuje duża 
stałość, niezależność od przypadkowych chorób oraz 
różnych zabiegów. Inaczej rzecz ma 'się z odczynem 
D i c k a .  W  doświadczeniach naszych, dokonanych 
wspólnie z kolegami H i r s z f e 1 d o w ą, M a y z n e- 
r e m i P r z e s m y c k i m ,  po wstrzyknięciu zawiesi­
ny narządów zwierzęcych oraz mleka podskórnie, 
spostrzegaliśmy naglą zmianę odczynu dodatn'cg >
na ujemny.

W dalszych doświadczeniach dla analizy odczynu 
posługiwałem się metodą, podaną przez G r o e r a ,  
która to metoda pozwala na odróżnianie tak zwa­
nych jądów pierwotnych (prototyp jad błoniczy) od 
iadów wtórnych (prototyp tuberkulina). Metoda 
ta polega na zjawisku, iż po dbdaniu małych ilości 
adrenaliny jady pierwotne działają silniej, jady w tór­
ne słabiej. W  doświadczeniach naszych stwierdziliśm y, 
że odczyn D i c k a ,  dlókonany równolegle z od czy ' 
nem S c h i c k a, pod w pły wem adrenaliny nii;e nasila 
się, lecz nawet trochę słabnie. Nie przesądzając 
wniosków dalszych, sądzimy wobec tego, że m e c h a ­
n i z m y  d z i a ł a n i a  t o k s y n y  b ł o n i c z e j  
i p ł o n i c z e  j n i e  s ą  i d e n t y c z n e .

Podane w dalszym ciągu spostrzeżenia pozwoli­
ły nam na postawienie przypuszczenia co do mecha­
nizmu odczynu. M ianowicie 8-u dzieciom z odczynem 
D i c k a  ujemnym wstrzyknęliśm y duże dawki toksy­
ny oraz paciorkowców. U  3-a z nich odczyn nie 
zmienił się, natomast u następnych 4-a stał się po 
48 godzinach wybitnie dbdatni. U  2*a z tych 
ostatnich po 5_u dniach powróci! do stanu poprzed­
niego (D— ), lecz u 2-a po 18-u dniach był nadal 
dodatni. Pozatem u 8-ego dziecka po okresie przej­
ściowego wystąpienia odczynu rzekomo .ujemnego, 
nabrał on cech odczynu dodatniego. W ystąpienie u 
dzieci z odczynem D i c k a  ujemnym odlczynai do­

datniego na przeciąg kilku dni (dwa w yżej podane 
przypadki) tłomaczyć możnaby absorbcją antytoksy- 
ny; natomiast utrzym ywanie się odczynu dodatniego 
jeszcze po 18-u dniach (u dzieci, które poprzednio 
miały odczyn ujemny) można tłomaczyć jedynie 
zmienionem oddziaływaniem ustroju na toksynę; po 
siadł 011 zdolność do dawania reakcji, na którą po­
przednio nie mógł się zdobyć.

W konsekwencji tych doświadczeń skłonni je­
steśm y uważać dodatni odczyn D i c k a  za zjawisko 
złożone. D o  p o w s t a n i a  o d c z y n u  n i e z b ę ­
d n e  s ą  d w a  w a r u n k i :  1) s k ó r a  p o w i n ­
n a  p o s i a d a ć  p e w n e  s w o i s t e  d l a  t o ­
k s y n y  r e c e p t o r y ,  s t a n o w i ą c e  o p o ­
w i n o w a c t w i e  d o  n i e j ;  2) w e  k r w i  p o ­
w i n i e n  b y ć  j e d n o c z e ś n i e  b r a k  a n t y -  
t o k s y n y ,  a ż e b y  j a d  m ó g ł  p r z e j a w i ć  
s w o j e  d z i a ł a n i e .

Jeżeli jednego z tych warunków brak, odczyn 
wypadnie ujemnie, a w ięc nietylko wtedy, gdy obecna 
jest antytoksyna, lecz i wtedy, gdy skóra nie ma 
powinowactwa do toksyny. Stąd ujemny odczyn 
D i c k a  niezawsze jest wskaźnikiem odporności anty­
toksycznej, co już kazały zresztą przewidywać bada­
nia innych autorów nad zawartością anty toksyny u 
ludzi z ujemnym odczynem D i c k a ,  choć wyniki te 
znajdowały dotąd inne, aniżeli podane przez nas, wy* 
iłomaczenie. T ak  więc u ludzi, pozbawionych anty- 
toksyny, odczyn może być ujemny i zmieni się na do­
datni, wtedy gdy anergia ustąpi miejsca zdolności od­
działywania na toksynę. Osobnik taki może zacho­
rować na płonicę, co tłomaczy, rzadkie coprawda, 
spostrzeżenia epidemjologiczne o zapadaniu na płoni­
cę osobników z odczynem D i c k a  ujemnym.

Z oddziału chorób nerwowych w szpitalu na Czystem.

(Ordynator: E. FLATAU ).

O przepuszczalności ośrodkowej barjery 
nerwowej w chorobach umysłowych i ner­

wowych.

Podali

8 . BAU-PRUSSAKOWA i Leon PRUSSAK (Warszawa).

Prowadzone od szeregu lat przez różnych auto­
rów badania nad prziepuszczainością tak nazwanej 
przez S t e r n o w ą i  G a u t i e r  „b arjery  krwfcr 
m ózgowej" (barriere hemato-encephaliąue), a przez 
F  1 a t a u a —  „ośrodkowej barjery nerw ow ej" zysku­
ją coraz większy zakres i zdobywają zwolna prawo 
obywatelstwa między klinicznemi metodami badania. 
D w aj wyżej wymienieni autorzy sądzą, że z pośród 
ciał, mających powinowactwo do tkanki nerwowej, 
tylko te oddziaływają na tę tkankę, które przejdą 
do płynu mzgrdz.

Jeżeli uwzględnimy, że w płynie znajdują się 
te tylko ciała, które przeszły przez barjerę krwio- 
mózgową, to zrozumiemy doniosłe znaczenie tego 
wału ochronnego, który w  sposób wybiorczy jedne 
substancje przepuszcza (substancje odżywcze, w ydzie­
liny gruczołów dokrewnych oraz nieliczne ciała che­
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miczne, wprowadzone do ustroju), drugie zaś zatrzy­
muje (większość ciał zzewnątrzpochodnych).

Każde uszkodzenie barjery, powodujące wzmo­
żoną przepuszczalność dla substancyj szkodliwych, mu­
si wyw ołać zaburzenia ze strony ośrodkowego ukła­
du nerwowego. Czy zmniejszonej przepuszczalności 
barjery przypisywać należy znaczenie i w patologji, 
jak utrzymuje H a u p t m a n n ,  —  nie zostało je­
szcze dowiedzione z całą pewnością, w ydaje się jednak 
prawdopodobnem, boć przecież zmniejszony dopływ 
substancyj odżywczych, lub też wydzieliny gruczołów 
dokrewnyeh musi wpłynąć ujemnie na prawidłową 
czynność ośrodków nerwowych. Poznanie zatem prze­
puszczalności barjery ochronnej w stanach patologicz­
nych może rzucić pewne światło na genezę różnych 
cierpień i dać pewne wskazówki co do ich zw al­
czania.

Przy  badaniach nad przepuszczalnością barjery 
posługiwać się można bądź takie mi związkami, które 
w stanie normalnym u człowieka nigdy do plyn-u 
mzgrdz. nie przechodzą, a których obecność w pły­
nie jest zatem wyrazem uszkodzenia barjery (próba 
hemolizynowa W e ii 1 a-K a f k i, fuksynowa próba 
chromoneuroskopowa F  1 a t a u a), bądź też takiemi 
substancjami, które i w warunkach normalnych prze­
chodzą, zaś w stanach patologicznych przenikają w 
ilości zwiększonej, a, być może, również i zmniejszo­
nej (próba uraninowa, próba bromowa W a l t e r  a).

W a 1 t e r, posługując się bromkiem sodu, opra­
cował stosunkowo łatwą metodę ilościową w yk ryw a­
nia go w płynie in.-rdz. i w  surowicy krwi przy po­
mocy chlorku złota (aurum cHc-ratum fuscum). Jest to 
metoda kolorym etryczna, pozwalająca na określanie 
minimalnych ilości bromu. Chorym podaje się w tym 
celu w ciągu kilku dni. (3 —  5) bramek sodu po 
0,06 na kilo wagi ciała dziennic; nazajutrz po ostat- 
niem podaniu bromu pobiera się równocześnie krew i 
płyn m.-rdz. Surowicę krwi oraz płyn m.-rdz. odbiałcza 
s;ę przy pomocy 5%  kwasu fosforomolibdcnowego, lub 
10%  fosforowolfram owego. Technika polega na tern, że 
do 2,5 ccm. p. m.-rdz. dodaje się 0 ,15  cm3 czystego 
stężonego. kwasu azotowego, a następnie 0,1 ccm. 
jednego z powyżej wymienionych kwasów i miesza­
ninę wstrząsa się, a po 5 minutach przesącza się ją. 
Do 2 ccm. surowicy dodaje się 4 ccm. 33%  kwasu 
azotowego, a po silnem w strząśn:eniu 0,6 ccm. 5%  
kwasu fosforomoliibdenowego lub 10 %  fosforowol- 
fram owego. Do 1 ćcm. przesączu (surowica krwi 
i pł. mzgrdz.) dodaje się 0,2 ccm. % %  roztworu 
chlorku złota, który łączy się z bromem, tworząc 
bromek złota (koloru złoto-żółtego aż do ciemno- 
bronzowego). Płyn ten porównywa s:ę w kcloryme- 
trze ( A u t e n r  i e t h a ,  B i i r k e r a  lub D u b o s* 
q u e a) z płynem standartowym , który przyrządza 
się w ten sposób: do i ccm. roztworu bromku so­
du 1/4000 dodaje się 9 ccm. wody destylowanej, 1 ccm. 
10%  kwasu m etafosforowego i 2 ccm. y 2 %  roztwo­
ru chlorku złota.

Określiwszy w zw ykły sposób kolorym etryczny 
natężenie bromu w płynie mzgrdz. i w surowicy 
krwi (ostatnią z tych liczb należy pomnożyć przez 
3, gdyż surowica została trzykrotnie rozcieńczona), 
dzieli się liczbę, odpowiadającą natężeniu bromu w 
surowicy krwi, przez liczbę, w yrażającą natężenie

tegoż związku w pł. mzgrdz., i w ten sposób otrzy­
muje się współczynnik przepuszczalności fW .P .i 1 ).

W edług W a l t e r a ,  współczynnik ten w sta­
nie normalnym waha się w granicach od 2.90 do 3.30 .2) . 
H a u p 1 111 a n n, który się posługiwał w badaniach 
swych metodą W a l t e r  a, zm odyfikował ją o tyle, 
iż do odbiałczania używał 20%  roztworu kwasu trój- 
chlorooctowego. K w a s ten ma tę zaletę, że ódbiał* 
cza całkowicie, a jest zupełnie bezbarwny, podczas 
gdy kwas fosforomolibdenowy ma zielonkawo - żółte 
zabarwienie, które przeszkadza niekiedy w badaniu 
kolory metry cznem. Z tego też względu stosowaliśm y 
tę zmodyfikowaną metodę w większości naszych 
badań.

W a l t e r  przeprowadzał sw e badania w  przy­
padkach chorób um ysłowych (schizofrenja, stany de­
presyjne, psychozy symptom atyczne, psychozy star­
cze i m iażdżycowe, psychozy przed stare ze, bezwład 
postępujący), oraz w nielicznych stosunkowo przy­
padkach chorób nerw ow ych, jak wiąd rdzenia, kiła 
mózgu, nagminne zapalenie mózgu, pląsawioa, hi­
steria i inne, a nawet w  paru przypadkach cierpień 
innych narządów z objawam i mózgówemi (urem ja), 
lub też bez objawów nerwowych.

M aterjał nasz, obejm ujący 104 przypadki, może­
my podzielić na 3 grupy. Do grupy pierwszej zali­
czamy choroby um ysłowe, jakoto bezwład postępują­
cy (9), schizofrenja ( 1 1 ) ,  psychoza starcza ( 1 ) , psy­
choza miażdżycowa (1) , psychoza histeryczna (1) , 
psychoza padaczkowa (otępienie) ( 1) , razem 24 przy­
padki. Grupa druga obejmuje cierpienia układu 
nerwowego, a mianowicie A : cierpieniia m ózgowia, 
jak gruźlicze zapalenie opon mózgowych (3), drętwir 
ea karku ( 1) , surowicze zapalenie opon ( 1) , krwotok 
podpajęczynówkowy (2), krwotok do mózgu (4), za­
tor mózgu ( 1) , thrombosis art. cerebelli inf. poster. 
( 1) , nagminne zapalenie mózgu (4), zapalenie mózgu 
przebyte w dzieciństwie (Residua) (5), pląsawica (7), 
kiła mózgu (6), w ągrowiec mózgu ( i) , myasthenia (x).

B. cierpienia rdzenia: w iąd rdzenia (3), zw y­
rodnienie powrózkowe rdzenia ( i) ,3) stwardnienie za­
nikowe boczne (3), postępujący zanik mięśni (Du- 
chenne-Aran) (2), kiła rdzenia? ( 1) , stwardnienie wie- 
loogniiskowe (8), krwotok do rdzenia ( 1) , jam istość 
rdzenia? ( 1) , guz rdzenia ( 1) , guz przerzutowy krę­
gów . (2), gruźlica kręgów (1), promieniea ośrodko­
wego układu nerwowego (1), uraz kręgosłupa (1) .

C. schorzenia nerwów obwodowych: choroba 
R e c k l i n g h a u s e n a  ( 1) , rwa nerwu trójdziel­
nego (1) , zapalenie wie łon er wo we (1) , zapalenie 
nerwu kulszowego (1) .

D Choroby t. zw. funkcjonalne: histerja (2),
padaczka (5), nerwica urazowa ( 1) , migrena oczo- 
poraźna ( 1) , ból głow y (2).

D o trzeciej grupy należą schorzenia innych na­
rządów, bez objaw ów  nerwowych, a m ianowicie:

1 ) W .P. —  współczynnik przepuszczalności.

2 ) Według ostatnich badań W a l t e r a  (D. Z. f. N. Bd. 93. 
II. 1/3 1926) liczby 3.40—3.50 mogą jeszcze odpowiadać przepuszczal­
ności normalnej.

3) W ostatnich czasach stwierdziliśmy wzmożoną przepusz­
czalność w przypadku wiądu rdzenia, przebiegającym z silnemi bó­
lami (2.53), oraz w przyp. powrózkowego zwyrodnienia rdzenia na 
tle niedokrwistości złośliwej (2 .66).
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kila utajona ( i) , ulcus mixtum ( i) , rak suitka (ope­
rowany) ( i) .

Zanim przejdziemy do om awiania naszych przy­
padków, przyjrzyjm y się wynikom badań autorów 
niemieckich (W  a l t e r ,  H a u p t m a n n ,  J a c o b i  
i K o l i e ) ,  dotyczących chorób um ysłowych.

Prawie wszystkie przypadki bezwładu postępu­
jącego, nie leczone zimnicą, w ykazyw ały w bada­
niach W a l t e r a  przepuszczalność wzmożoną. Po 
leczeniu zimnicą przepuszczalność się zmniejszała, 
dochodząc niekiedy do normy. W a l t e r  zaznacza, 
że na zasadzie wyników swych badań nie może 
ustalić równoległości między poprawą pod względem 
psychicznym lub serologicznym a przepuszczalnością. 
W niektórych przypadkach stwierdzał, obok zmniej­
szenia się przepuszczalności, poprawę kliniczną, pod1- 
czas gdy reakcje serologiczne nie ulegały zmianie, 
i odwrotnie, reakcje serologiczne staw ały się słabsze, 
a stan kliniczny nie w ykazyw ał poprawy. Naogół, 
jednak w przypadkach świeżych i postępujących 
współczynnik był zmniejiszony, natomiast w przy­
padkach t. zw. „stacjo>narniych“ —  normalny.

J a c o b i  i K o l i e  również stwierdzili prawie 
we wszystkich przypadkach P. p. przepuszczalność 
wzmożoną.

Z innych chorób um ysłowych przepuszczalność 
wzmożoną w ykazyw ały, według W a l t e r a ,  psycho­
zy symptomatyczne o różnej etjologji, psychozy 
miażdżycowe i starcze (w ioo%  przypadków), pod­
czas gdy psychozy manjakalno-depresyjne oraz psy­
chozy przedstarcze przebiegały zawsze z przepusz­
czalnością normalną. Pow stawanie zaburzeń psy­
chicznych w psychozach, przebiegających ze wzmo­
żoną przepuszczalnością, przypisuje W a l t e r  dzia­
łaniu jadów z wewnątrz —  lub zzewnątrz-pochodnych, 
które przenikają do> płynu mzgrdz. na skutek uszko­
dzenia bar jery. Jako  argument, przytacza on dwa 
przypadki zapalenia nerek, z których jeden, w yka­
zujący wzmożoną przepuszczalność, przebiegał z 
uremją, drugi zaś z przepuszczalnością normalną 
nie przedstawiał zmian potd względem psychicznym.

Uszkodzenie barjery może być stałe, lub tylko 
czasowe, jak tego dowodzą 2 przypadki psychozy 
symptomatycznej, w których, po wyleczeniu, prze­
puszczalność stała się normalną.

Badania nad przepuszczalnością w schizofrenji 
nie doprowadziły —  w  przeciwieństwie do wyżej 
wymienionych psychoz, do wyników jednolitych. 
W a l t e r  stwierdził w 39%  przypadków przepusz­
czalność zmniejszoną, w 55,6%  przypadków —  nor­
malną, zaś w 5,4 % przypadków zwiększoną; tę 
ostatnią przypisuje autor czynnikom ubocznym (okres 
przekwitania). W a l t e r  przypuszcza, iż dzięki od­
miennemu zachowaniu się barjery krwio-mózgowej w  
schizofrenji i w  psychozach symptomatycznych, moż- 
naby się z korzyścią posługiwać metodą bromową w  
celach różniczkowo-rozpoznawczych w tych przypad­
kach, w których ustalenie djagnozy napotyka trud­
ności.

Jeszcze dalej pod tym względem posuwa się 
H a u p t m a n n ,  który, stwierdziwszy w 70% 
przyp. schizofrenji zmniejszoną przepuszczalność, w y . 
raża nadzieję, że jeżeli dalsze badania potwierdzą 
te wyniki, to przy pomocy metody bromowej można

będzie odróżniać schizofrenję nietylko od psychoz 
symptomatycznych, lecz także od psychozy manja- 
kalno-depresyjnej,, przebiegającej zawszę z normalną 
przepuszczalnością barjery kr wio-mózgowej. Z zacho­
wania się tej barjery usiłuje H a u p t m a n n  w y­
ciągnąć wnioski co do patogenezy tego cierpienia, 
sądząc, że na skutek zmniejszonej przepuszczalności, 
będącej wynikiem zmian w splotach naczyniastych 
( M o n a k o w ) ,  substancje odżywcze dostają się do 
mózgu w zmniejszonej ilości, w yw ołując przez to 
zmiany chorobowe.

J a c o b i  i K o l i e  nie podzielają zdania 
H a u p t m a n n a  co do wartości próby bromowej, 
jako metody różniczkowo-rozpoznawczej w  schizo­
frenii i w psychozie manjakafno-depresyjnej, wyniki 
bowiem ich badań, dotyczących tej ostatniej, różnią 
się zasadniczo od wyników H a u p t m a n n a  i 
W a 1 1 e r a.

G R U P A  P IE R W S Z A .

Choroby umysłowe.

M ateriał nasz, dotyczący chorób umysłowych, 
ograniczał się, jak już wyżej zaznaczyliśmy, do bez­
władu postępującego, schizofrenii i pojedynczych przy­
padków psychoz: starczej, miażdżycowej, histerycz­
nej i padaczkowej. Co się tyczy P.p., to, jak widać 
z tablicy Nr 1, z pośród 9 przypadków w 4 stwier­
dziliśmy przepuszczalność wzmożoną, w  5 zaś— nor­
malną. Chorzy, u których przepuszczalność była 
wzmożona, w ykazyw ali daleko posuiniięte zaburze­
nia psychiczne (otępienie, osłabienie pamięci, eu- 
forja). Dwum z nich szczepiono poprzednio zim* 
nioę, po której nastąpiła krótkotrwała, nieznaczna 
poprawa, a następnie pogorszenie. Reakcje serolo­
giczne we wszystkich 4 przyp. były wybitnie dodat­
nie. Z pośród 5 chorych, u których przepuszczalność 
była normalna, trzej w ykazyw ali nieznaczne zabu­
rzenia psychiczne i ujemne lub częściowo dodatnie 
odczyny serologiczne. W szyscy trzej przechodzili 
zimnicę, (jeden bezpośrednio przed badaniem). O ile 
w wyżej wymienionych przypadkach przepuszczal­
ność szła w parze z stanem klinicznym i z reakcja­
mi serologicznemi, o tyle w dwueh pozostałych 
przypadkach tej równoległości nie stwierdziliśm y.
Jeden z nich (tabl. Nr. 1 prz. 7) w ykazyw ał wybit­
ne zaburzenia psychiczne i dodatni odczyn W a s ­
s e r m a n n a  w pł. mzgrdz. (przy braku innych re- 
akcyj serologicznych), drugi natomiast (tabl. Nr. 1, 
przyp. 5) nieznaczne zaburzenia psychiczne i wszyst­
kie odczyny serologiczne wybitnie dodatnie. W obu 
tych przypadkach przepuszczalność była normalna.

Z powyższego zestawienia widać, że, z w yjąt­
kiem przyp. Nr. 7, normalną przepuszczalność w yka­
zywali chorzy z nieznacznemu zaburzeniami psy­
chicznemu, będący w okresie początkowym, lub też 
w remisji po przebyciu zimnicy (8, 9), natomiast u 
chorych, u których zaburzenia psychiczne były daleko 
posunięte, przepuszczalność była zwiększona. Zazna­
czyć musimy, że u chorych, którzy przebyli zimmicę, 
to zwiększenie przepuszczalności było nieznaczne, 
pomimo narastania objawów klinicznych, natomiast 
w przypadkach nieleczomych przepuszczalność była

www.dlibra.wum.edu.pl
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znacznie zwiększona. Zgadza się to ze spostrzeżenia­
mi W a l t e r a ,  który w przypadkach, leczonych z,imni- 
cą stwierdził przepuszczalność normalną, lub nie­
znacznie zwiększoną.

W yniki naszych badań nad' przepuszczalnością w  
schizofrenjii ,nie różniły się zasadniczo od wyników 
W a l t e r a ,  H a u p t m a n n a ,  J a c o b i e g o  i K o l ­
i e  g o, w ykazyw ały tylko mniejszy odsetek przypad­
ków z przepuszczalnością zmniejszoną, niż to w yka­
zują statystyki w yżej wymienionych autorów. I tak, 
z pośród i i  przypadków schizofrenji (katatonja, hebe- 
fre.nja, schizofrenja paranoidalna), będących w róż­
nych okresach choroby (od 3 tygodni do 9 lat), tylko 
w 3 przypadkach stwierdziliśm y przepuszczalność w y­
raźnie zmniejszoną, w jednym zwiększoną, w 7 zaś 
normalną. Musimy tu jednak zaznaczyć, że współczyn­
niki przepuszczalności w niektórych z ostatnich przy­
padków (Tabl. I, przyp. 13 , 19), stoją niemal na gra­
nicy między przepuszczalnością normalną a zmniej­
szoną. U  jednego z chorych, który w ykazyw ał współ­
czynnik normalny w okresie zupełnego spokoju, 
stwierdziliśm y przy powtórnem badaniu (w 1 1  dni po 
pierwszem badaniu), w okresie podniecenia, trw ają­
cego od 9 dni, przepuszczalność zmniejszoną (3.33) 
(tabl. Nr. 1, przyp. 20); (chory ten pobierał w ciągu 
5 dni, poprzedzających drugie nakłucie lędźwiowe, 
w celach leczniczych dtiże dawki Natr. nitrosi).

Jeżelibyśm y te 3 ostatnie przypadki zaliczyli do 
grupy chorych z przepuszczalnością w yraźnie zmniej­
szoną, to wyniki nasze nie różniłyby się nawet pro­
centowo od wyników  autorów niemieckich.

Co się tyczy stosunku współczynnika przepu­
szczalności do okresu, choroby w naszych przypad­
kach, musimy zaznaczyć, że we wszystkich przypad­
kach świeżych (od 3 tyg. do roku) przepuszczalność 
była normalna, w jednym tylko cokolwiek zwiększo­
na, natomiast w większości przypadków starszych 
była zmniejszona, lub też u górnej granicy przepu­
szczalności normalnej.

Z badań dotychczasowych zarówno autorów nie­
mieckich, jak i własnych, możemy wyciągnąć ten 
wniosek, że wzmożona przepuszczalność w schizo- 
frenjii jest niezmiernie rzadka i, być może, zależna od 
czynników ubocznych (miesiączka, okres przekwita- 
nia).

Co się tyczy pojedyńczych przypadków linnychj 
chorób um ysłowych, to, jak widać z tabl. Nr. 1, psy­
chozy: starcza, miażdżycowa i histeryczna w ykazy­
wały przepuszczalność wzmożoną, zaś psychoza padacz­
kowa (otępienie) przepuszczalność normalną. Ze 
względu na tb, że są to przypadki pojedyńcze, nie 
będziemy się chw ilow o dłużej na nich zatrzym ywali.

(Dok. nast.).

Z pracowni bakteriologicznej Uniwersytetu Warszawskiego 

(K ierownik: Prof. R. NITSCH) 

i  z oddziału IV  szpitala na Czystem w Warszawie 

(Ordynator: Wacł. STERLING).

Grzyb strzygący i jego odmiany w Polsce.
Podał

Aleksander W ILENCZYK  (Warszawa).

Przystępując do pracy o grzybkow ych schorze­
niach skóry ciała ludzkiego, postawiłem sobre za cel

określić, jakie gatunki grzybków spotykają się na zie­
miach Rzeczypospolitej Polskieji i jakie one m ają ce­
chy biologiczne.

Ja k o  wzór posłużyły mi pięknie prace S a b o u -  
r a u d a i P  1 a u t a o grzybkow ych schorzeniach 
skóry i włosów, a z piśmiennictwa polskiego doświad­
czenia K r z y s z t b ł o w i .  c z a  i B e r n  h'a r di t a. 
Wiadomem jest, że w różnych krajach św iata spoty­
kają się różne odmiany grzybów. W A nglji, Francji, 
naprzykład, najczęściej (w 60% przypadków grzybko­
wych schorzeń u dzieci) spotykają się przypadki, li­
szaja wyłyisiiającego, natomiast w Niemczech przed 
wojną ta postać chorobowa występowała bardzo rzad­
ko i dopiero w latach ostatnich z piśmiennictwa do­
wiedzieliśmy się, że w niektórych dużych miastach, 
jak w  Berlinie, Hanowerze, zjaw iła się nowa postać 
chorobowa, która wyglądem swoim bardzo' przypo­
mina mikrosporję. Na pożywkach sztucznych udało się 
wyhodować grzybek A  u d o u i n a. Sam o przez się na­
suwa się przypuszczenie, że i w Polsce, która w ciągu 
kilku lat była terenem walki między wschodem i za-, 
chodem, mogła także nastąpić zmiana, co do rozpo­
wszechnienia się różnych odmian grzybków, mogły się 
zjawić nowe gatunki, których przed wojną nie było. 
W  piśmiennictwie polskiem znajdujemy stosunkowo 
mało materjału, tyczącego się tej sprawy. Pierw szy 
bvł K r z y s z t a ł o w i c z ,  który w 1906 roku wydal 
pracę o grzybkach z opisem ich właściwości biolo­
gicznych 1 wskazaniem tych gatunków, które spoty­
kają się w Małopolsce. B e r n h a r d  t, pracując nad 
wyodrębnieniem grzybów  w Polsce, wyhodował wi 
1 91 2  roku nową postać grzybkow ą, którą nazwał 
trich. pomeranceum. Muszę zaznaczyć, że nigdy w a­
runki dla takiej pracy nie były tak sprzyjające, jak w 
chwili obecnej, kiedy, dzięki ofiarności i dobrej chęci 
Am erykan, udało się zorganizować w Polsce cały apa­
rat do walki ze strupniem i innerni. schorzeniami 
grzybkowem i. Bezpłatna pomoc lekarska, organizacja 
stacyj rentgenologicznych w różnych punkteh Rzeczy­
pospolitej odkryły przed nami te niechlujne zakątki, 
dokąd przedtem nie mogło przeniknąć oko lekarskie, i 
gdzie struoień znajdował najodpowiedniejszy grunt 
do rozwoju. Cała ta akcja znajduje się w rękach T-w a 
Ochrony Zdrowia (,,Tozu“ ), z którego ramienia przy­
stąpiłem do tej pracy.

M aterjał, którym  rozporządzałem był duży, W  
ciągu kilkumiesięcznej pracy przeprowadziłem do­
świadczenia nad 200 przypadkami, z których 77% przy­
pada na grzyb woszczynowy, reszlta na grzybek strzy­
gący. Co zaś tyczy się liszaja w yłysiającego, to pośród 
mego materjału nie było ani jednego takiego przypad­
ku. Przeważna część chorych pochodzi z W arszawy 
i jej okolic, znaczny odsetek również i z innych miast 
kraju, jak Radom, Łom ża, Baranowicze.

G r z y b  s t r z y g ą c y .

Pierwsze pytanie, które się nasuwa podczas ba­
dania chorego, dotkniętego posorzytniczem schorze­
niem uwłosionej skóry, jest: czy mamy do czynienia z 
grzybem woszczynowym , czy ze strzygącym . Obraz 
mikroskopowy włosa, dotkniętego grzybem  strzygą­
cymi, jest następujący:

G rzyb zajmuje całą grubość włosa, nici mająwww.dlibra.wum.edu.pl
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kierunek równoległy do osi włosa i składają się z ko­
mórek form y owalnej, okrągłej lub prostokątnej. Jeże­
li komórki są okrągłe lub owalne, minki iprędko roz­
padają się ma oddzielne człony, i wtedy nitek prawie 
że nie widzimy, a włos przepełniony jest zarodnikami, 
kitóre są prawie jednakowej wielkości i kształtu. 
Grzyb strzygący najczęściej zajmuje też opuszkę wło­
sa (Bulbus pili) —  objaw, którego nigdy nie spotyka­
my we' włosach, zakażonych grzybem wos zezy nowym. 
We włosach, zakażonych strup nie m, grzyb występuje 
w stopniu O' wiele m n i e j s z y m ;  nie cała grubość 
włosa jest zajęta grzybem, który ma kierunek równo­
legły do osi długiej', lub też falisty. Zarodniki grzyba 
w osz czy nowego są różnej form y, długości li grubości. 
Jedne długie i grube, inne zaś owalne i cienkię. Jest 
bardzo znamiennem dla strupmia, że nitki niekiedy są 
podzielone na 3 —  4 gałązki (tri-i tetratomicznie).—  
Niezawsze jednakże możemy na zasadzi,ę obrazu 
drobnowidzowego odróżnić grzyb strzygący od wosz- 
czynowego. Pod wpływem różnych warunków byto­
wania, jak wieku hodowli, wieku dotkniętego osobni­
ka, terenu, na którym grzyb się rozwija, obraz może 
się zmienić nie do poznania. Jeżeli jeszcze dodamy, 
że w grupie grzyba strzygącego są odmiany, spokrew­
nione z grzybem  wios z czynowym  ii m ogące w yw ołać 
jednakowe z tym ostatnim zmiany we włosach, to bę­
dzie jasnem, że rozpoznawanie rodzaju grzybka w y ­
łącznie tylko na zasadzie obrazu mikroskopowego' nie­
zawsze może być pewne. Jedyna droga, która prowa­
dzi do' celu, to droga hodowania grzybów  na pożyw­
kach sztucznych. Hodowanie grzybów  daje prócz te­
go możność wyjaśnienia, jaka odmiana grzyba strzy­
gącego w ywołała chorobę, i jakie grzybek posiada ce­
chy biologiczne. Układ różnych odmian grzyba 
strzygącego według S a b o u r a  u d opiera się na li­
mie jsóowieniu grzyba we włosie. S a b o u r a u d  
odróżnia dwie grupy grzyba strzygącego. Do 
pierwszej należą odmiany, które um iejscawiają się 
wewnątrz włosa, grzyba niema ani w pochewce wło­
sa, ani nazewnątrz jej, i stąd ten rodzaj grzyba na­
zywa się wewnątrz —  włosowym  (T r. endothrix). 
Grzybki, należące do tej grupy, są pochodzenia ludz­
kiego i według zdania S a b o u r a u d ,  K  r  z y s z t a- 
ł o w i c z a ,  P  1 a u t a ,  B e r n h a r d t a  znajdujemy je 
we włosach tylko u dzieci (do czasu dojrzewania) i 
nader rzadko we włosach ludzi dorosłych (T r. tonsu- 
rans, T r. Sabouraud, Violaceum). 1D0 tej samej grupy 
należą grzybki, układające się przeważnie w przy­
brzeżnych częściach włosa, natomiast w  środkowych 
—  jest nitek bardzo mało (T r. flavum  plicatile).

D o drugiej grupy należą grzybki, um iejscawiają­
ce się przeważnie poza włosem i w jego torebce, włos 
sam nie zawiera grzybka, albo też skąpą liczbę nitek 
(T r. mentagrophyte, eąuinum, album i inne). S ą  to 
grzybki pochodzenia zwierzęcego. Badania ostatnich 
lat jednakże zdają się w ykazyw ać niezupełną słuszność 
oodstawy tej klasyfikacji. Ustosunkowanie się grzyb­
ka do włosa nie jest przejawem stałym , jeden i  ten 
sam grzybek w zależności od warunków bytowania 
może się różnie układać we włosie, zarówno we­
wnątrz, jak i zewnątrz. Niezależnie od odmiany grzy­
bek początkowo styka się z naskórkiem, a następnie, 
jeżeli warunki temu odpowiadają, przenika do wnę­
trza włosa. —  Od stopnia przystosowania się grzybka

do terenu zależy dalszy jego rozwój w skórze. Jężęli 
teren dla grzybka jest obcy, wyw ołuje om wtedy w 
skórze silny odczyn zapalny, podczas którego gintie i 
nie zdąży się dostać do w łosów ; tern też tlomaczyć 
należy, dlaczego w świeżych, lecz głębokich w ykw i­
tach grzybkow ych często jest trudno mikroskopowo 
stwierdzić obecność zarodników, które znajdujemy 
w bardzo dużej liczbie w grzybicy powierzchownej. 
Grzyb fiołkow y spotyka się w  Polsce najczęściej, 
przeważnie na głowie u dzieci. —  Uwłosiona skóra 
u dzieci nie jest terenem obcym dla tego grzybka, 
wobec tego wyw ołuje on u niich powierzchowne 
zmiany i um iejscawia się w zależności, od siły  za­
palenia to na zewnątrz— wewnątrz w łosa, to we­
wnątrz niego.

Przypominam sobie chorą dziewczynkę z oddzia­
łu D-ra B e r n h a r d t a .  Głowa jej była usiana w y­
kwitami  grzybicy strzygącej. Jeden z tych w yk w i­
tów, duży, zdradzał oznaki silnego zapalenia ii sie­
dział głęboko w skórze. Obok niego było  kilka 
miejsc małych, ale licznych. iNa tych m iejscach wło­
sów prawie że nie było widać, natomiast występo­
wały drobne łuski. W łosy z w ykwitu zapalnego 
poddałem badaniu, grzybek był um iejscowiony prze­
ważnie poza włosem. Na pożywce sztucznej otrzy­
małem T r. violaceum. Częściej jednakże grzyb fikoł­
kowy na głowie u dzieci um iejscawia się zewnątrz - 
wewnątrz włosa. Odmiennie przedstawia się spra­
wa w chwili przedostania się grzybka na ow łosio­
ną twarz dorosłego człowieka, lub na skórę nieu- 
włosioną dzieci. Z przypadku na tw arzy u męż­
czyzny wyhodowałem  grzyb fiołkow y, który był w  
m iejscowiony poza włosem. W  innym przypadku u 
dziewczynki 12-letn. udało mi się ten sam grzybek 
wyhodować z głębokich w ykw itów , które b y ły  u- 
miejscowione na grzbiecie prawej, ręki między du­
żym i wskazującym  palcem. Przypadek pierw szy 
nie nasuwa żadnych wątpliwości ze względu na to, 
że skóra u ludzi dorosłych bardzo rzadko jest sie­
dliskiem tego grzyibka; przypadek zaś drugi w ym aga 
wyjaśnienia, gdyż skóra dziecięca nie jest terenem 
obcym dla grzyba fiołkowego. Głębokie zmiany na 
ręku, które obs er wo w a ł e m u diziewczynki, dają się 
wytłom aczyć rzadkością um iejscowienia grzyba 
fiołkow ego na nieuwłoisionej skórze. G rzyb fiołko­
wy najlepiej rozwija się na podłożu cukrowem. 
Ostatnie badania S  c h i e 1 a, B r u  n n e r a, G i e r- 
t e, M a s t a o  w ykazały, że normalny naskórek tak 
u dzieci, jak u dorosłych nie zawsze zawiera węglo­
wodany (glikogen), natomiast znajdują się one w 
pewnej ilości w  zewnętrznej otoczce opuszki w ło­
sa. Tern właśnie tlomaczyć należy, dlaczego skóra 
uwłosiona więcej jest podatna na zakażenie, aniżeli 
skóra nieuwłosiona, uwłosiona skóra jest siedliskiem nd- 
powiedniejszem dla grzyba fiołkowego, grzybek prędko 
się przystosowuje i dlatego w yw ołuje na niej zmia­
ny powierzchowne. Przedostając się zaś na skórę 
gładką, grzybek ten z początku w yw ołuje silne za­
palenie, a następnie, przystosowując się, staje się 
mniej zjadliwym . W illy  E n g e  l h a r d t ,  badając 
włosy bydła rogatego, dotkniętego grzybicą strzygą­
cą, stwierdził, że grzybek u bydła um iejscawia się 
zawsze wewnątrz włosa, natomiast u ludzi, któ­
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rzy się zakaziła od tego bydła, grzybek w yw o­
łuje silny stan zapalny i  leży poza włosem.

U dwojga dzieci, brata i siostry, udało mi się 
z włosów wyhodować Tr. granulosum, grzybek, 
znajdywany zwykle u1 bydiła rogatego. U  chłopczy­
ka, który według opowiadania matki zachorował 
wcześniej, stwierdziłem w  głębokich zmianach na 
głowie grzybek zewnątrz-włosowy, natomiast u sio­
stry, która zachorowała znacznie później, w zmia­
nach powierzchownych na karku grzybek był umiej­
scowiony wewnątrz Avłosa. Trichophyton eąuinum 
jest grzybkiem, znajdywanym  w zmianach u koni; 
na skórze ludzkiej w yw ołuje on kerion. W jednym 
przypadku u mężczyzny 37 lat wyodrębniłem tę od­
mianę z w ykw itów  powierzchownych na udzie pra­
wej nogi. Willy, E n g e l h a r d t  twierdzi, że w 
wielu przypadkach grzyba w ewnątrz-włosowego na 
głowie otrzym yw ał hodowlę Tr. gypseum, który do­
tychczas był zaliczany do grupy grzybków  zewnątrzr 
włosowych. Pod obserwacją tego badacza znajdo­
wała się cała rodzina, zakażona grzybicą strzygącą. 
Wieśniak zakaził się grzybicą od krowy, u której 
wewnątz włosów był stwierdzony Tr. gypseum radio- 
latum. Na twarzy u chorego zjawił się kerion. G rzy­
bek był umiejscowiony poza włosem. Od niego zaka­
ziła się córka i wnuk, u których choroba przybrała 
postać powierzchowną. Hodowla na pożywkach 
sztucznych w ykazała, że chorobę wyw ołał ten sam 
grzybek, który był stwierdzony u krowy (Tr. gypseum). 
W innym przypadku żona zaraziła się od męża cho­
rego na ciężką figów kę '(kerion). U  żony zaś były 
stwierdzane zmiany powierzchowne. Hodowla u o- 
bojga wykazała obecność Tr. asteroides. Spostrzeże­
nia te dowodzą, że umiejscowienie grzybka we wło­
sie lub poza włosem nie może służyć za podstawę 
do klasyfikacji grzybka strzygącego. Jeżeli, przy 
obecnym stanie wiedzy o grzybkow ych schorzeniach 
skóry, można wogóle mówiić o klasyfikacji tak bli­
sko między sobą spokrewnionych różnych odmian 
grzybka strzygącego, to jedynie na zasadzie więk­
szej lub mniejszej zjadliwości grzybków  d.la sikory 
ludzkiej. Przypuścić można, że grzybki chorobo­
twórcze włosów tak samo, jak inne pleśnie, istnie­
ją w przyrodzie w siedlisku bliżej nam nieznane n 
i stamtąd zostają przeniesione na skórę ludzką lub 
zwierzęcą. Zjadlilwość różnego rodzaju grzybków 
jest niejednolita nietylko dla skóry ludzkiej i zwie­
rzęcej, ale i dla różnych okolic skóry jednego i te­
go samego organizmu. Niektóre z nich, jak Tr. 
accuminatum, violaceum, crateriforme dotyczą prze­
ważnie owłosionej sikory dzieci, i dlatego spotykam y 
je najczęściej na głowie u małoletnich, na której 
wywołują powierzchowne, lecz przewlekłe zapalenia. 
Do drugiej grupy grzybków  należą takie, które z po­
czątku posiadają zjadliwość dla skóry zwierzęcej, a 
następnie nabyw ają zdolność do zakażenia człowie­
ka. Na skórze ludzkiej ten rodzaj grzybkowi w y­
wołuje z początku silny stan zapalny, następnie zaś 
grzybek przystosowuje s.ię do terenu i przeniesiony 
na drugiego człowieka może spowodować już zmia­
ny podobne do zmian, wywołanych przez typ ludz­
ki. G r ii t z jest zdania, że grzybki chorobotwórcze 
posiadają zdolność tworzenia fermentu proteolitycz­
nego i keratolitycznego, i że ta zdolność zwiększa

się w  sikorze zwierzęcej, bogatej w tkankę łączną. 
Po przeniesieniu grzybka ze skóry zwierzęcej na 
skórę ludzką grzybek zachowuje właściwość tworze­
nia fermentu i zdobywa w i ę k s z ą ,  zjadliwość.

Pośród różnych odmian grzyba strzygącego po­
chodzenia ludzkiego udało mi się wyhodować kilka 
postaci. Najczęścej spotyka się w Polsce grzyb fioł­
kowy w 70,45% wszystkich przypadków grzyba strzy­
gącego. Na pożywkach sztucznych z cukrem słodo­
wym grzybek rozwija się powoli, i po 5— 7 dniach 
na powierzchni podłoża zjawia się wzntiesienje for­
my owalnej, koloru żółtego; wypuszcza ono w róż­
nych kierunkach niteczki powietrzne, dzięki, czemu 
hodowla przybera kształt iglastej szyszki lub jeża. 
K rok za krokiem rozszerzając się naokoło, hodow­
la przybiera form y płaskiego stożka, który pośrodku 
zaopatrzony iest w guziczek. Promieniste wcię­
cia dzielą hodowlę na kilka muiejwięceji równo­
miernych części. Z czasem wcięcia zatracają prawi­
dłowość, i wtedy cała powerzchnia hodowli jest 11- 
siana brózdami różnej głębokości, przypommającemi 
zwoje mózgowe.

Rozporządzając obfitym  materjałem grzybka Doł­
kowego, mogłem dokładnie przestudiować niektóre 
osobliwości, które jeszcze więcej przekonywają mnie, 
że jednym z najgłówniejszych czynników, w pływ a­
jącym na ukształtowanie się grzybka, jest teren, na 
którym  grzyb się rozwija. Pierwsze, co rzuca się w 
oczy przy badaniu grzyba fiołkowego, jest różnorod­
na barwa hodowli. Miałem przed sobą całą galerję 
najrozmaitszych barw, poczynając od żółtej, która 
następnie stopniowo przechodziła w  barwę różowa- 
wą, wiśniową, fiołkową, a następnie w  czarną. Za­
znaczyć należy, że niektóre z tych hodowli zacho­
w yw ały sw oją początkową barwę, pozostając żółte- 
mi, lub różowawemi, inne natomiast ciemniały, przy­
bierając barwę fiołkową lub czarną. Bardzo ciekawe 
do odnotowania jest to, że niektóre hodowle, będąc 
koloru fiołkowego, przy przeszczepieniu na świeże 
podłoże staw ały się żółtemi, nie przybierając koloru 
pierwotnego, inne zaś były  na pół zabarwione na 
kolor fiołkow y i na pół na kolor żółty. Powierzch­
nia ho do a v  li miała najrozmaitsze kształty, niektóre 
z nich były AAÓlgotne, usiane Avcięciamii różnej głę­
bokości i w różnych kierunkach, w innych zaś po­
wierzchnia była sucha, usiana drobnemi ziarenkami 
i podzielona promienistemi wcięciami na kilka rów ­
nomiernych  części. Takie hodowle rozw ijały się 
szybciej i czasami dosięgały pokaźnych rozmiarÓAv, 
Aviększych dwukrotnie od hodoAvli normalnej. Inne 
natomiast rozw ijały się bardzo powoli, szczgólnie 
pochodzące z wykAvitów głębokich, tak, że dopiero 
do 2— 3 tygodniach rozpoznać można było odlmianę. 
17 nich —  i budowa byAva inna. W początkach roz­
woju nie Avidzi się nitek powietrznych; młoda ho­
dowla jest gładka, składająca się z 2-ch części: 
środkowej wzniesionej i obwodowej płaskiej. Typo- 
a v v  'Wygląd grzyb przybiera dopiero po 3 —  4 ty ­
godniach.

Z g r z y b e m  fiołkowym  Avvdaje się b y ć  spokreA\T-  
niona odmiana, której opisu w  piśmi:ennictAvie 
nie znalazłem . W jednymi p r z y p a d k u  z av1osóav 
głoAYy dziecka, zam ieszk ałego  w  W arszawie, Avyro- 
sła n a p o ż y w c e  peptonoAvej z cu k re m  słodoAvym
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hodowla, która wyglądem bardzo przypominała grzyb 
fiołkowy. Różniła się od niego tem, że grzybek za­
chował kolor żółty w ciągu prawie całego życia i 
dopiero po 2 —  3 miesiącach hodowla zciemniała, 
przybierając kol o t  kawy mlecznej. Jeżeli będziemy 
hodowali grzybek w probówkach, to po 2— 3 tygo­
dniach zjawia się naokoło hodowli zabarwienie ko­
loru zielono-fiołkowego'. W kolbach, natomiast, po­
wierzchnia hodowli jest więcej płaska, nie zawiera 
charakterystycznych dla grzyba fiołkowego brózd.

R ys. 1.

W edlug mego zdania wyodrębnienie nowych 
odmian przy obecnym stanie wiedzy o grzybkach 
skóry nie jest celowe i tylko utrudnia studjowamie 
grzybków. W arto przejrzeć piśmiennictwo lat o- 
stanich o grzybkach z opisem nowych gatunków, 
by przekonać się, że niektóre z nich m ogłyby być 
podporządkowane pod tę albo ininą znaną już odmia­
nę. W ychodząc z tego założenia, jestem skłonny za­
liczyć wyhodlowany grzybek do typu zbliżonego' do 
T r. violaceum, tembardziej, że w 2-ch przypadkach, 
w jednym u brata dziewczynki, z której włosów 
otrzymałem wyżej opisaną odmianę na pożywce z 
cukrem słodowym, wyrosła hodowla, bardzo przypo­
minająca tr. violaceum. Od ostatniego różni się ty l­
ko barwą żółtą i otoczką płaską naokoło' hodowli, 
natomiast podobnie, jak grzyb fiołkow y, posiada na 
swojej powierzchni brózdy, których niema w hodow­
li poprzedniej. Jeżeli porównamy grzyb fiołkow y z 
tem i dwiema odmianami, to sita je się oczy wistem, 
że różnice między niemi zacierają się stopmpwo'. Żeby 
wytłom aczyć tę różnorodność grzyba fiołkowego, mu­
simy zwrócić uwagę na te czynniki, które w pływ a­
ją na rozwój grzybka. Korzystałem  stale z jednej; 
i tej samej rozpoznawczej pożywki S a b o u r a u d ,  
hodowałem grzybki w jednej i tej samej ciepłocie, 
w jednym i tym samym pokoju, słowem, warunki by­
ły jednakowe. Nie przeczę, że najmniejsze zmiany 
w ciepłocie, w chemicznym składzie pożywki, jej 
wilgoci mogą wpłynąć na rozwój grzyb ka; jednakże 
więcej wagi przypisuję wpływowi terenu, na któ­
rym grzyb się rozwijał, i z którego otrzymywałem 
materiał do szczepienia. Wiek osobnika, jego płeć, 
rasa, siła zapalenia skóry, współżycie grzybka z sap-

rofitami we włosach, wreszcie wiek samej hodowli 
grają wybitną rolę w ukształtowaniu się grzybka 
fiołkowego. W kropli wiszącej zawsze otrzym y­
wałem jeden i ten sam obraz. Jest on o tyle typo­
wy, że daje nam możność rozpoznania odmiany w  
ciągu pierwszych dni: niteczki są krótkie, przebiega­
ją wężykowato i dopiero po 10 — 12 dniach rozra­
stają się o tyle, że wychodzą poza granicę kropli; 
dopiero wtedy dają się zauważyć na obwodzie nie­
liczne zarodniki zewnętrzne. Grona w  tym grzybku 
nie spostrzegałem. Grzybek tworzy peritecje, którę 
powstają na miejscu krzyżujących się nitek.

W jednym przypadku z włosów głow y dziecka 
wyhodowałem typową hodowlę kraterowatą. Cieka­
wa jest ona pod tym względem, że jesit to jedyny 
przypadek pośród mego m aterjału grzybka czysto 
wewnątrz - włosowego. Hodowla na pożywce roz­
poznawczej z początku przypominała ziarno ryżu 
koloru białego, jakby posypane proszkiem naokoło. 
W miarę rozwoju grzyb rozrasta się, wznosi się po­
nad poziom otoczenia, szczególnie w środku, na po­
wierzchni zaś z jaw ia ją  się promieniste wcięcia for­
my nieprawidłowej. Po 2 —  3 tygodniach hodowla 
w środkowej części zapada się, tworząc krater, sa­
ma zaś hodowla staje się suchą, pośrodku żółtą, a na 
obwodzie posypaną białym proszkiem. K r z y s z t a -  
1 Oi w i c z w pracy swojej zaznacza, że W kraju 
hodowli kraterowatej nie spotykał wcale, a grzy­
by wewnątrz-włcsowe dawały hodowtlę poduszkowa- 
tą, zagłębiającą się w środku i nie tworzącą nigdy 
wyraźnego krateru. Można mniemać, że charakter 
krateru w dużym stopniu zależy od wydzielającego 
się gazu C0 2, który tworzy się w pożywce wsku­
tek rozkładu cukru słodowego. Skupienie tego ga­
zu w yw ołuje w ybuch; od ilości zaś gazu, siły i kie­
runku wybuchu zależy kształt krateru. Tem  też 
tłomaczyć należy, dlaczego ten sam szczep na po­
żywce peptonowej prawie że nie tworzy krateru, 
tworzy zaś ty lko  pęknięcie, na podłożu zaś cukro- 
wem może dać różnorodnej form y i kształtu krate­
ry. W kropli wiszącej obraz jest typow y dla grzyb­
ka strzygącego, i. zarodniki zewnętrzne różnej w iel­
kości tworzą na nitkach grona, a w niektórych 
preparatach w ystępują zarodniki duże, kilkokomór- 
kowe (Fuseaux plurisepteux) prawie że w każ­
dym— znajdujemy węzły z krzyżujących się nitek, 
na których miejscu tworzą się peritecje.

Drugie miejsce co do liczby wyhodowanych 
przypadków zajmuje Trichophyton plicatile (9,09%), 
co jesit ciekawe z tego względu, że przed wojną po­
stać ta w kraju nie była spotykana i przeniesiona 
została, prawdopodobnie, przez przybyszów z Rosji. 
Odmiana ta dotyczy, przeważnie, uwlosionej części 
twarzy u dorosłych, tylko w jednym przypadku u 
dziecka wyodrębniłem Trich . plicatile z włosów 
głow y. Rozw ój grzybka z początku przypomina 
Trich. crateriform e, następnie zaś przybiera różno­
rodne kształty. Po większej części hodowla na pe­
ptonie z cukrem słodowym przedstawia się pod po­
stacią okrągłego wzniesienia, z początku barw y 
kanarkowej, potem brudno - białej, z powierzchnią, 
podzieloną promienistemi wcięciami na kilka czę­
ści. Na obwodzie pow staje wyraźna otoczka pła­
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ska z równemi brzegami. W kropli wiszącej otrzy­
muje się obraz typow y dla grzybka strzygącego.

By zakończyć z grzybkam i pochodzenia ludz­
kiego, chciałbym kilka słów powiedzieć o grzybku, 
który w kraju przed wojną spotykał się stosunkowo 
rzadko, natomiast w ostatnich latach rozpowszech­
nił się na zachodzie —  T r. cerebriforme. Grzybek 
ten udało mi -się wyhodować raz z włosów twarzy 
mężczyzny, zamieszkałego w Częstochowie. Eduard 
N e u b e r w jednym z ostatnich zeszytów „D er­
matol. W och“ przytacza swoją statystykę grzybko­
wych schorzeń uwłosionej skóry u dorosłych i dzieci 
na W ęgrzech i twierdzi, że od roku 19 18 — 1925 ma 
1139  przypadków grzyb icy 699 w ykryto u dorosłych, 
i że w znacznej części przypadków hodowla w yka­
zała obecność Trich. cerebriforme. Na milieu d‘eDręuve 
grzyb rozwija się powoli; po 4 —  5 tygodniach ho­
dowla znacznie . w ystaje nad podłożem i na po­
wierzchni jest usiana brózdami różnej form y i: wiel­
kości, przypom inając wyglądem  swoim zwoję móz­
gowe. Naokoło hodowla jest posypana białym pro­
szkiem i jest objęta otoczką z cienkich promieni­
stych nitek. Barw a z początku biała staje się po­
tem żółtą. N a pożywce peptonowej hodowla bar­
dzo mało w ystaje nad powierzchnią i jest usiana 
wcięciami w różnych kierunkach. W  kropli, w iszą­
cej otrzym uje się typow y obraz grzyba strzygącego.

R ys. 2.

Pozostaje do opisu druga grupa grzybków po­
chodzenia zwierzęcego. Ten typ grzybków  pośród 
mego materjału spotykał się stosunkowo' rzadko, co 
tłomaczy się tern, że m aterjał, którym operowałem, 
pochodził głównie z miast. W  jednym przypadku z 
włosów głow y chłopca otrzymałem T r. granulosum. 
Odmiana ta była dokładnie opisana przez S a b o u ­
r a u d  i K r z y s z t a ł o w i c z a .  'Chciałbym tyl­
ko zwrócić uw agę na niektóre osobliwości, które 
rzucają nieco nowego światła na sposób jego roz­
mnażania się. Hodowla puszysta, Okrągła, w ystaje 
nieznacznie na podłożu cukrowem, szczególnie w 
środkowej części, na obwodzie jest więcej płaska. 
Barwa jest na obwodzie kremowa, a pośrodku bia­
ła. Powierzchnia hodowli jest usiana drobnemi ziarn­
kami. W kropli wiszącej grzybek rozwija się szybko,

szczególnie w obecności wilgoci, tworzy grappe 
simple et composee, zarodniki są więcej okrągłe i 
prawie jednakowej wielkości. W hodowli na 4— 5 
dzień zjawiają się duże zarodniki (fuseaux pluirisep- 
teux). Bardzo charaktery styczne dlla hodo‘wli jest 
to, że zarodnki prędko odpadają od swoich gałązek 
i unoszą się w powietrze. Na płytce P e t r  i e g o
umieściłem kilka szkiełek z kroplami buł jonu, z któ­
rych jedna była zapłodniona zarodbikiem, wziętym 
z chorego włosa. Po 4— 5 dniach hodowla rozwi­
nęła się, a po 8 dniach wszystkie szkiełka zostały 
zapłodnione, prawdopodobnie drogą osiadania od- 
padniętych i unoszących się w powietrze zarodni­
ków. Nie chciałbym wychodzić poza ramy tematu, 
jednakże warto zanotować, że udało mi się taki sam
grzybek wyhodować u młodej panny 15-letniej z wy
kwitów, umiejscowionych na grzbiecie ręki mjędzy 
palcami a także pod piersiami i na karku. Obraz 
kliniczny w ykwitów  na rękach więcej przemawiał 
za osutką pęcherzykową rąk (D yshydrosis). R ys. 3.

R ys. 3-

W jednym przypadku z włosów tw arzy męż­
czyzny, zamieszkałegoi w Radomiu, wyhodowałem 
odmianę, która według mego zdania winna być za­
liczona do typu T r. nWeum. Grzybek był umiejsco­
wiony poza włosem. Na podłożu z cukrem słodowym 
tworzy on wzniesienie, pokryte białym puszkiem i 
opatrzone poiśrodku guziczkiem. W miarę rozwoju 
naokoło guziczka tworzy się rowek, dzieląc hodowlę na 
2 części: środkową i obwodową. Po 2— 3 tygodniach 
biały puch znika, hodowla staje się suchą, w środku 
zagłębiającą się i posypaną na obwodzie delikatnym 
pyłkiem. Otoczka naokoło składa się z promień,i- 
stych, nie jednakowej długości nitek. R ys. 4. W drugim 
znowu przypadku z włosów głow y dziecka, zamie­
szkałego w W arszawie, wyodrębniłem T r. rosaceum. 
Grzybek ten w Polsce spotyka się nader rzadko. 
B e r n h a r d '  t jest zdania, że przeniesiony on zo­
stał do' nas przez żołnierzy austrjackich z frontu pół­
nocno-włos ki ego. Hodowla dojrzała jest o tyle ty ­
powa, że żadnych wątpliwości co do jej Wyodręb­
nienia być nie może. Na pożywce cukrowej hodowla 
młoda jest biała, puszysta, okrągła. Po kilku tygo­
dniach kolor biały hodowli przybiera bairwę różowa-
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R ys. 4-

wą, i powierzchnia jej dzieli się promienistemi wcię­
ciami na kilka części.

R ys. 5.

W szystkie opisane odmiany spotykają się prze­
ważnie na uw łosi on ej skórze ludzkiej. Niektóre z 
nich udało mi się wyhodować z w ykw itów  na tu­
łowiu. Trichophyton violaceum wyodrębniłem raz 
u dziewczynki ze zmian, umiejscowionych na rękach. 
T r. granulosum —  u panny z w ykw itów  na kończy­
nach i  piersiach. Częściej jednakże na nieuwłosio- 
nej skórze K r z y s z t a ł o w i c z  i B  e r  n h a r d t  
w ykryw ali grzybek, znajdywany w zmianach choro­
bowych u konia'— T r. equinum. Mnie się udało grzy­
bek ten wyhodować raz u mężczyzny 37-letniego ze 
zmian, umiejscowionych na wewnętrznej powierzchni 
uda około pachwin. T r. eąuinum w yw ołuje zazw y­
czaj na tułowiu zmiany głębokie, a na głowie i uwło­
sionej twarzy kerion. W  obserwowanym przypadku 
zmiany były powierzchowne w postaci obrączki po 
środku gładkiej, a na obwodzie zaczerwienionej i 
pokrytej drobnemi łuskami. Na pożywce rozpoznaw­

czej hodowla rozwija się dosyć prędko z początku 
w formie białego wzniesienia, które prędko rozsze­
rza się naokoło : pokrywa się gęstym  białym puchem. 
Znakiem rozpoznawczym dla danej hodowli jest 
ciemno-czerwony kolor podłoża, który wyraźnie w y­
stępuje na tylnej powierzchni pożywki. N a kartoflu 
odmiana ta daje hodowlę koloru żółtego (jaune 
d‘ocre). W  innym przypadku z w ykw itów  na tu­
łowiu wyodrębniłem odmianę, która, mojjem zdaniem, 
winna być zaliczona do typu T r. violaceum. Zm iany 
na skórze były traktowane w ciągu długiego czasu 
jako zmiany osutki pęcherzykowej i dopiero w  kli­
nice uniwers. były  rozpoznane jako eczęma margi- 
natum Hebrae, spowodowane przez epidęrmophyton. 
Na podłożu z cukrem słodowym po 2-ch tygodniach 
w yrosła hodowla okrągła, opatrzona ,pośrodku gu­
ziczkiem i podzielona promienistemi wcięciami na 
kilka części. Powierzchnia hodowli jest wilgotna i, 
pozostaje taką w1 ciągu długiego czasu. W yg lą­
dem przypomina ona T r. violaceum. Różni się od nie­
go żółtą barw ą z zielonkawym odcieniem, wyglądem  
powierzchownym, otoczką naokoło i delikatną budo­
wą. W kropli wiszącej natomiast jest bardzo podo­
bny do T r. yiolaceum. N ajw ybitniejsi badacze grzy­
bów skórnych na zachodzie S a  b o u  r  a u d, P  1' a u t, 
a u nas K r z y s z t a ł o w i c z  i B e r  n h a r d t  u- 
znają, że istnieje związek między odtnianą grzyba 
a klinicznym obrazem chorobowym. Jednakże przy­
padek ostatni i wiele innych^ przeze mnie obser­
wowanych, wskazują, że niezawsze związek znaleźć 
możemy i że często w przypadkach, w których o- 
czekujemy znalezienia Trichophyton, w ykryw am y 
Epidęrmophyton lub oidium albicans.

Odrębne miejsce śród odmian grzyba strzygą­
cego zajm ują dwie hodowle, których nie mogłem 
podporządkować pod żaden ze znanych nam typów 
grzyba strzygącego. Nie przesądzając przynależności 
tych hodowli i nie twierdząc, że mamy do czynienia 
z postaciami nowemi, odnotowałem pierwszą odmia­
nę literą A , a dru gą} literą R ys. 6. R ys. 7 .

Trichophyton A  wyhodowałem  z w ykw itów  na 
tułowiu u dziewczynki 12-letn., zamieszkałej w W ar­
szawie. Blaszki czerwone, łuszczące się, głęboko na- 
cieczone, b y ły  umiejscowione na przedramieniu, 
piersiach i nogach. Na pożywce cukrow ej wyrosła

R ys. 6.
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hodowla biała, okrągła, szybko rozszerzająca się i 
przybierająca po io — 12 dniach postać poligonalną. 
Powierzchnia hodowli podzielona jest promieniste- 
mi wcięciami na kilka części, z zagłębieniem w 
środku. W kropli wiszącej bardzo prędko powstają 
chlamydotsipory, a po kilku dniach zarodniki zew­
nętrzne, małe, okrągłe. Szczepienie świnkom dałoi 
wynik ujemny. Na zimniaku hodowla rozwija się 
prędko, jest biała, z nieco żółtawem zabarwieniem. 
Z czem mamy tu do czynienia?

R ys. 7

K r z y s z t a ł o w i c z  na nieuwłosionej skórze 
przeważnie w ykryw ał grzybek, znajdywany w zmia­
nach u konia, i rzeczywiście wyżej opisany grzybek 
przypomina swoim powierzchownym wyglądem  Trich. 
eąuinum. Dokładne badanie grzybka wskazuje je­
dnakże na niektóre osobliwości, nie odpowiadające 
cechom tego ostatniego.. W‘iadomem jest, że grzyb 
konia na ziemniaku daje hodowdę barw y żółtej (iaune 
d’ocre), na pożywce cukrowej hodowlę białą z żół­
tawym odcieniem, zabarwioną pod spodem na kolor 
czerwony. Szczepienie na świinkach daje po. więk­
szej części wynik dodatni. Odmiana ta nie może 
być zaliczona do typu T r. plicatile, z którym  także 
ma dużo podobieństwa - powodu braku otoczki czy­
sto białej barw y hodowli. Przeglądając piśmiennic­
two o grzybkach z ostatnich io — 15 lat, znalazłem 
opisy kilku odmian, które w ydają się być bardzo 
zbliżone dlo w yżej oipisanej odmiany Trich. A.

W roku 19 13  F i s c h e r  z w ykw itów  na tuło­
wiu wyhodował odmianę, którą nazwał T r. radiopli- 
catum. Rok później K a u i f m a n n  - W o l f  w je­
dnym z zeszytów „D erm atol Zeitschrift“  opisała od­
mianę, wyhodowaną u kilkunastu chorych z w ykw i­
tów pęcherzykowych na grzbiecie rąk między pal­
cami, która to odmiana, zdaniem jej, jest bardzo 
zbliżona do T r. eąuium.

Artur A  1 e x  a n d e r w kilka lat później/ (1922 
roku), pracując nad etjologją osutki pęcherzykowa- 
tej rąk, przychodź i do wniosku, że w znacz hej czę­
ści przypadków chorobę wyw ołuje grzybek, który 
wydaje mu się odmianą nową, należącą do grupy 
Tr. gypseum. W szystkie te odmiany swoim w yglą­

dem zewnętrznym ii osobliwościami marfologioznemi 
bardzo podobne są do mego Trich. A. Każda z 
nich Oiprócz cech ogólnych posiada jeszcze cechy 
swoiste, co zależy prawdopodobnie od warunków 
bytowania. D latego nie chciałbym twierdzić, że ma­
rny tu do czynienia z odmianą nową, jeszcze przez 
autorów nie opisaną.

Trichophyton |3 otrzymałem z włosów głow y 
u panny lat 15 , zamieszkałej w  W arszawie. Cier­
pienie trwało 5 lat, głębokie zmiany w skórze pozo­
staw iły w niektórych miejscach blizny, grzybek lo­
kalizuje się we włosie i poza nim. Na peptonie z 
cukrem słodowym grzybek tworzy wzniesienie kształ­
tu okrągłego, pokryte białym puchem. Jeżeli, 
igiełką zeskrobiemy puch, okaże się, że pokrywa on 
hodowlę płaską barwy wiśniowej, szybko rozrastają­
cą się odśrodkowo. Po 2— 3 tygodniach puch znika 
i hodowla zaczyna tworzyć wzniesienie podzielone 
fałdami na kilkadziesiąt części, barwy żółtej. Młoda 
hodowla bardzo przypomina Achorion Schonleini, 
tembardziej, że i w kropli wiszącej otrzym ujem y 
obraz podobny do grzybka woszczynowego. Gdy ho­
dowla starzeje się, po. 10— 12 tygodniach kolor żół­
ty ciemnieje i przybiera barwę zielonkawą, następ­
nie szarą, która miejscami ustępuje barwie ciemniej
od rozsianych tu i owdzie czarnych ziarenek. Na
peptonie tworzy wzniesienie, pokryte brudmo-białym 
puchem. Doświadczenia moje na zwierzętach w y­
kazały, że mamy tu do czynienia nie ze zwyczajną 
pleśnią, ale z grzybkiem  chorobotwórczym. W edług 
rady B e r n h a r d t a  szczepiłem świnkom na pysku. 
Po 3— 4 dniach na miejscu szczepienia zjawił się ru­
mień, który prędko ustąpił miejsca nacjeczeniu, p o r

krytemu łuskami. Łuski te po przeniesieniu na 
świeże podłoże dały w kilku kolbkach hodowle iden­
tyczne z wyżej opisanym trichophyton |3.

Reasum ując swoje doświadczenia, .przychodzę do 
następujących w niosków : Grzybica skóry jest cho­
robą bardzo rozpowszechnioną w Polsce. Najczęściej 
spotykam y grzybicę woszczynową, w 7 7 % . O w ła­
ściwościach morfologicznych grzyba woszczynowego 
i jego odmianach będę mówił oddzielnie. Teraz 
chciałbym zwrócić uwagę na to, że grzybica strzy­
gąca po wojnie światowej częściej występuje w Pol­
sce, aniżeli przed wojną. Jeżeli kilkanaście lat te­
rnu choroba ta występowała prziewiażnie u dzieci., to 
teraz spotykamy ją często, u ludzi dorosłych. Oprócz 
tego. daje się zauważyć zmiana 00. do rozpowszech­
nienia różnych odmian tego grzybka, zjaw iły się 
nowe gatunki, których przed wojną nie było 
(T r. plicatile, cerebriforme, rosaceum), inne nato* 
miast zdarzają się znacznie rzadziej (T r. gypseum). 
Najczęściej spotykamy w Polsce grzyb fiołkowy.

Statystyka różnych odmian grzybic w Polsce przedstawia się 
w sposób następujący: grzybica woszczynową 77%, strzygąca 23%, 
w tem: tr. violaceum 70,45% — 16,5; tr. plicatile 9,09% —  2; tr. gra- 
nulosum 4,54% —  1; tr. crateriforme 2,27 —  0,5; tr. cerebriforme 
2,27 — 0,5; tr. niveitm 2,27 —  0,5; tr. rosaceum 2,27 —  0,5; tr. eąui­
num 2,27 — 0,5; tr. A 2,27 — 0,5; tr. beta 2,27 — 0,5.
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Z praktyki

O nowym środku przeciwcukrzyczym, 
syntalinie.

Podał,

Marceli LANDSBERG. (Warszawa).

Na zeszłorocznym zjeździć niemickich przyrod­
ników i lekarzy w Duesseldorfie w ygłosił F r a n k  z 
W rocławia odczyt, w którym złożył sprawozdanie z 
badań swych nad działaniem leczniczem w ykrytego 
przez siebie nowego przeciwcukrzy częgO' środka, 
syntaliny. Syntalina jest pochodną alkilową guanidy­
ny, związku, spotykanego w ustroju częściowo w wol­
nym stanie, częściowo metyloiwanej, częściowo zaś 
w połączeniu z kwasami amłnioiwemi. Opiera się na 
badaniach U  n d e r h i 1 1 a i B  1 a t h e r w i c k a oraz 
W a t a n a b e ,  którzy to auitorzy stwierdzali w za­
truciu guanidynowem poważny spadek cukru we krwi, 
F r a n k  oraz jego współpracownicy poczynili poszu­
kiwania nad orzymaniem takiego związku guanidyno- 
wego, któryby, obniżając poziom cukru we krwi, po­
zbawiony był własności trujących, charaktery­
stycznych dla guanidyny. Ja k  wiadomo, guanidyna 
jest wybitnym  jadem mięśniowym i nerwowym , po­
wodując drgawki i śmierć zwierzęcia. Otóż okazało 
się, iż guanidyna, jako taka, zupełnie się nie nadaje 
do celów leczniczych, jako ciało silnie toksyczne. Mnięj 
trującym  okazał się związek guanidynowy agm atyna, 
w ykryty  przez K o s s e l a  w jądrach śledzia. Związek 
ten był nieco mniej toksyczny, ale i tutaj dawka 
,,lecznicza" w yw oływ ała ciężkie zaburzenia w ustroju 
zwierzęcia. W obec tego F r a n k ,  opierając się na da­
nych farmakochemji, że -siła narkotyzująca alkoholów 
oraz alkilowych metanów wzrasta wraz z wydłuże­
niem łańcucha alkilowego, i tutaj postanowił zastoso­
wać syntetyczne preparaty guanidyny z wydłużonym 
łańcuchem alkilowym . Oprócz owego wydłużenia łań­
cucha alkilowego dokonane zostały w budowie no­
wego związku guanidynowego pewne zmiany, do­
tychczas nicogłoszone.

N ow y ten preparat, s y n t h a 1 i n, syntalina, powo­
duje w ilości 0,003 g r- na kilo wagi królika' poważny 
spadek cukru, z 0, 1 3 1  do 0.057, w yw ołuje wstrząs 
hypoglikemiczny, ustępujący, jak i wstrząs insulinowy, 
po podaniu cukru. H ypoglikem ja syntalimowa tern się 
różni od hypoglikem ji insulinowej, że w ystępuje do­
piero w  kilka godzin po podaniu syntaliny, ale i 
trwa do 10  godzin, większe dlawki syntaliny powo­
dują znaczniejszą hypoglikemję, ustępującą również 
po zastrzyknięciu cukru; lecz cukier ten, usuwając 
hypoglikemję, n i e  r a t u j e  zwierzęcia, które po kil­
ku godzinach pada. Podczas gdy zwierzę insiulinowane 
pada zazwyczaj wskutek hypoglikem ji, zwierzę syn- 
talinowane ginie nietylko z powodu zbytniego' obniże­
nia cukru we krwi, ale także wskutek swoistej tok­
syczności zbyt wielkich dawek owego związku.

Badania na psach beztrzustkowych oraz na kró­
likach skłaniają F r a n k a  do przypuszczenia, że i 
mechanizm działania syntaliny jest anailogiczny do 
insulinowego. Zdaniem naszem, wobec nięwyświetlone-

prywatnej.

go mechanizmu działania insuliny, takie identyfikowa­
nie j e s t n ie co p r z ed; we z e s n e.

Badanie kliniczne F r a n k a ,  przeprowadzone na 
18 pacjentach cukrzyczyeh, w skazują, że syntalina jest 
dla ludzi mniej toksyczna, aniżeli dla królików, że 
przy zachowaniu pewnych pauz chorzy na cukrzycę 
znoszą bez poważniejsych ob jaw ów  ubocznych do 50 
mg. tego związku pro die. Jednakow oż przy dłuższem 
pobieraniu1 takich ilości w ystępow ały przykre objaw y, 
jak brak łaknienia, biegunka, ucisk w okolicy żołądka, 
a nawet w ym ioty; wskutek czego F r a n k  zmienił 
dawkowanie. Wobec tego, że wskaźnik cukromoezo- 
wy, t. j. ilość cukru moczowgo, usuwanego przez po­
danie jednego miligrama syntaliny, w ynosi 1 —  2 g., 
to, ażeby usunąć cukromocz 120 g. np. (powiedzmy 4%  
przy 3 litrach moczu dobowego), trzeba by było podać 
takiemu choremu 100 mg. syntaliny pro die. Doświad­
czenie jednak wykazało, że zazwyczaj tolerowana daw­
ka, t. j. taka ilość syntaliny, która zw ykle nie powo­
duje wspomnianych objawów  ubocznych, w ynosi 120 
mg., podanych, z przerwami, w ciągu 4 dni. A , po­
nieważ, według obliczeń F r a n k a ,  iilość taka może 
usunąć tylko 144 g. cukru, okaże się ona odcukrza- 
jącą tylko dla takiego djabetyka, który wydziela 
mniej więcej około 40 g. cukru na dobę. A  priori wuęc 
można twierdzić, iż syntalina nie jest środkiem, 
zwalczającym  ciężkie postacie cukrzycy, jak to czyni 
par excellence insulina. Ja k  i insulina, usuwa środek 
F r a n k a  acetonurję, i F r a n k  w publikacji swej 
podaje kiJka przypadków" acetonurji, usuniętej przez 
stosowanie syntaliny. Pacjenci, leczeni syntaliną, wraz 
z obniżeniem hypeirglikemii, pozbawiają się przykrych 
jej kom plikacyj, jak swędzenia, w yprysków  skórnych 
oraz złego gojenia się ran. Nie w ykazują oni jednak 
charakterystycznego dla insuliny szybkiego przyro­
stu na wadze. N ajw ażniejszą jednak zaletą syntaliny 
jest jej działanie doustne, pozwalające na zażyw a­
nie jej w postaci tabletek.

Dzięki uprzejmości prof. F r a n k a  otrzymałem 
kilka tygodni temu z fabryki K a h l b a u m a  w 
Berlinie 100 tabletek syntailiny po 25 mg. oraz 100 
po 10  mg.

W edług przepisów F r a n k a ,  sposób podawania 
syntaliny w przypadkach, doprowadzonych w ten czy 
inny sposób do cukrom oczu, wahającego się około 
50 g. cukru na dobę, przedstawia się następująco:

i^szy dzień
2-gi dzień
3"ci dzień
4 - t y  d z ie ń

O ile okaże się, że chory podczas lub po skoń­
czonej kuracji nic będzie reagował w sposób niepo­
żądany,; t. j. nie będzie uczuwał mdłości, osłabienia, 
nudności, biegunki, wym iotów, ściskania w  dołku, lub 
braku .apetytu, tO', o ile dawka ta była niewystar 
czająca, należy ją zmienić w kierunku podwyższenia 
dawki wieczornej z 10 g. do 25. O ile zaś dawka, 
podana r;a tabliczce, okazałaby się zbyt wielka, t. j. 
cukromocz znikł, a cukier we krwi opadł poniżej nor-

zrana wieczorem 
25 10
25 —
25 10
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mv, to albo zmniejszamy dawkę syntaliny, albo zwięk­
szamy ilość podawanych węglowodanów, O ile zaś 
występują' wspomniane ob jaw y nietolerancji, dawkę 
syntaliny zmiejszamy w ten sposób, że podajem y po 
25 mg. co drugi dzień lub dwa, albo też 3 dni zrzędu. 
Możliwość kombinacyj jest bardzo bogata, i, jak się 
przekonałem, udatny sposób podawania może stanowić
0 powodzeniu lub niepowodzeniu tej samej dawki syn ­
taliny. Syntalinę stosowałem dotychczas w 30 przy­
padkach lekkiej, średnio-ciężkiej i ciężkiej cukrzycy, 
z tych tylko w jednym przypadku udało mi się kli­
nicznie przeprowadzić kilkakrotne badanie krw i, w 
pozostałych przypadkach musiałem się zadowolić okre­
ślaniem cukromoczu i tylko w  3 przypadkach jedno- 
razowem badaniem stopnia glikemjii.

Podaję w zarysie opisy tych przypadków.
P r z y p a d e k  1. Chana Rub. 54 lat. diabetes gravis: przy 

djecie, składającej się ze 100 gr. chleba, 100 g. mięsa, 4 jaj, 300 g, 
mleka, 200 g. jabłek, dobowa wydajność cukru —  140 g. acetonu
0.23 g. po 3 dniowej kuracji syntalinowej, a, mianowicie, 10/25, 
25/10 i 25/25; dobowa wydajność cukru spadła do 85 g. pro die, 
aceton do 0,12. Jednocześnie chora skarżyła się na bóle głowy oraz 
brak apetytu. Cukier we krwi przed kuracją naczczo: 246% mg., na 
4 dzień: 178% mg. W  danym przypadku uzyskaliśmy dzięki dzia.aniu 
syntaliny spadek cukromoczu o 55 g., co odpowiada danym F r a n- 
k a. Ponieważ jednakże w przypadku tym chodziło o całkowite od- 
cukrzenie, a, wobec wyraźnych objawów nietolerancji względem syn­
taliny nie można było zwiększyć dawki tego środka, postanowiliśmy 
chorą naszą leczyć w dalszym ciągu insuliną.

P r z y p a d e k  2. Leon Mord. 1. 42. Diabetes c. Morbo Reze­
dowi. Olikemja naczczo 210 m g.% . Djeta: 100 g. chleba, 200 g. 
mięsa, 4 jaja, 50 g. sera, 1 szkl. mleka, 100 g. śmietany, 2 sardynki,
200 g. jabł., jarzyny dozwolone, 100 g. masła. Cukromocz 10/XII — 
rA g. Syntalina, jak w porzednim przypadku: 10/25. 25, 10/25, razem 
w ciągu 3 dób 95 mg., 5-go dnia, t. j. 15/XII, cukromocz —  7g. 
Chory uskarżał się na osłabienie ogólne i pewną sztywność mięśni. 
Pragnienie i wielomocz ustały. W aga bez zmiany. Wobec skarg 
subjektywnych na ogólne osłabienie powróciliśmy do insuliny.

P r z y p a d e k  3. Lii., lat 54, waga 62 k. Diabetes mel. neu- 
ritis ischiadica (pseudotabes diabetica). Djeta, jak w przypadku 2. 
Glikemja 226 m g.% . Cukromocz 144 g. Syntalina, jak w przypadku 2.
Po 4 dniach odeukrzenie zupełne. Chory ten dobrze znosi syntalinę, 
pobiera ją w ilości 25 mg. 1 raz dziennie i wydziela czasami od 4—10 
g. cukru.

P r z y p a d e k  4. Mar. Ritt. 391. Diabetes. Przypadek sto­
sunkowo oporny wzgl. insuliny. Chora ta, nerwowo niezrównoważona, 
zaznacza, że w żaden sposób nie może zmniejszyć ilości chleba poni­
żej 200 g., przatem spożywa 200 g. mięsa, 5 jaj, 100 g. sera, 3 jabłka,
1 jarzyny. Przy tej djecie wydziela około 100 g. cukru. Jest to dia­
betes laris, nie nadający się do djetetycznego leczenia ze wzgl. sub­
iektywnych pacjentki. Zastrzykiwania insuliny (2 razy dziennie po 
20 j.) nie zmniejszyły cukromoczu, być może, dlatego, że wywoływały 
jeszcze większe łaknienie i, prawdopodobnie, spożywanie w większej 
ilości węglowodanów. Po 4-dniowej kuracji syntalinowej cukromocz 
zmniejszy! się do 40 g. na dobę, aceton znikł, chora, początkowo u- 
sknrżająca się na ściskanie w dołku, prosi o dalsze stosowanie insuli- I 
ny. Po 14 dniach stosowania syntaliny (pauza co 3 dni) chora wyka­
zuje 24 g. cukru w moczu, brak acetonu. Waga bez zmiany, 65 K. 
Chora ta w dalszym ciągu pobiera synt., nie uskarża się na żadne 
objawy uboczne i czuje się doskonale.

P r z y p a d e k  5. Sam. Gold. 53 1. Diabetes mel. Chory ten. 
znany mi od dwuch lat, wydziela od 20 do 40 g. cukru dziennie, 
przy djecie: ok. 100 g. białłka, 100 g. węgl. oraz 150 g. tłuszczu. 
Wskutek upadku na ulicy zanieczyszczone uszkodzenie skóry na pod­
udziu. Zjawia się obrzęk, ból, ropa. Analiza wykazuje 3,6% cukru 
przy dobowej ilości 1800, t. j. około 65 g. dobowego cukru, oraz 0,12 
acetonu. Chory ten otrzymuje djetę: 120 g. węglow. 100 g. tłuszczu,
20 g. białka, i codziennie 1 pastylkę syntaliny (25 mg.). Po kilku dniach 
cukru niema, aceton w śladach. Chory czuje się dobrze, rana goi 
się zadawalająco. Chory, ze względu na „odeukrzenie1*, własnowolnie 
zmniejsza dawkę syntaliny, biorąc 25 mg. co drugi dzień. Po 3 dniach 
badanie wykazuje 14 g. dob. cukru. Acetonu niema. Zmieniamy daw­
kowanie w ten sposób, że podajemy syntalinę 2 dni zrzędu, z pauzą 
3-go dnia: po 5 dniach takiego dawkowania cukru w moczu niema, i 
Przypadek ten jest ciekawy z tego względu, że, właściwie powie­

dziawszy, ze względu na komplikację chirurgiczną, powinien być le* 
czony insuliną. Jednakże ze względu na mocno podejrzany szcztyt 
prawego płuca oraz na skargi ze strony serca (anginoidne objawy) 
postanowiliśmy uciec się do syntaliny. Że nie sama tylko djeta bez- 
bialkowa, lecz syntalina wywołała ów spadek cukromoczu, świadczy 
o tem wzrost cukromoczu przy zmniejszeniu syntaliny, oraz ponowny 
spadek po zwiększeniu dawki.

P r z y p a d e k  6. Mał. W ierz. 1. 65. Cukromocz 2,5%, dobo­
wy cukier 53 g. Djeta i syntalina, jak w przyp. 2, po 4 dniach cu­
kromocz spada do 0,1 % , swędzenie oraz pryszczyca sromu znikają. 
Chora w dalszym ciągu otrzymuje syntalinę 3 dni zrzędu, z pauzą 
czwartego dnia, czuje się dobrze.

W  pozostałych przypadkach nie otrzymaliśmy żadnych ubocz­
nych objawów, natomiast uzyskaliśmy wydatny spadek cukru. W  je­
dnym przypadku podawaliśmy syntalinę w ciężkiej acne vulg. twarzy 
u osobnika o bardzo lekkiej cukrzycy. Osobnik ten spożywał do 250 
g. węglowodanów, nie wydzielając przytem cukru z moczem, glikemja 
jego naczczo wynosiła jednak 132 mg. Zaczął on pobierać syntalinę 
w ilości 10 mg. dziennie, pauzując co 3 dni. Po zużyciu 12 pastylek 
syntaliny cera jego twarzy uległa bardzo znacznej poprawie, a g li­
kemja wynosiła 94.

Zazwyczaj .rozpoczynamy kurację w ten sposób, 
że polecamy choremu zażywać przez 3 dni zrzędiu po 
jednej pastylce 25 mig. na noc, poczem przeprowa­
dzamy badanie moczu. O iile chory nie uskarża się na 
żadne w yżej wspomniane objaw y, stosujem y syntali­
nę dalej, wzmacniając lub zmniejszając dawki: w mia­
rę potrzeby. O ile zaś pacjent okaże się zbyt czułym 
na toksyczny (nie hypoglikemiizujący) w pływ  synta­
liny, t. j. zdradza nudności, czy. brak łaknienia, przery­
wamy kurację, aby po paru dniach wykonać nową pró­
bę ze zmniejszoną oczywiście dawką.

Opierając się na własnem doświadczeniu, mogę w 
zupełności potwierdzić dane F  r a n k a ,  co do warto­
ści syntaliny, jako. środka, odcukrzającego lekkie i 
średnio ciężkie postacie cukrzycy. Co się tyczy cięż­
kich postaci tego cierpienia, to i tutaj może synta­
lina oddać cenne usługi.

Tak np. w  jednym przypadku cięższej cukrzyczy pacjent za- 
strzykuje sobie 2 razy dziennie po 25 j. insuliny. Poleciłem mu po­
bierać raz dziennie 30 jednostek i jednę pastylkę 25 mg-ową syntali­
ny. Pacjent ten z radością po 4 dniach pokazał mi rozbiór moczu 
bez cukru. W  drugim przypadku, gdzie dla zupełnego odeukrzenia 
stan pacjenta wymagał przeszło 70 j. insuliny, a ilość ta często po­
wodowała objawy wstrząsu, chory począł pobierać tylko 60 j. insuli­
ny i 2 dni zrzędu, pauzując trzeciego dnia, po 25 mg. syntaliny. Cho­
ry ten nie wydziela cukru, zaznacza jednak, że musi posiłkować się 
środkami czyszczącemi ze względu na zatwardzenie. Jest to tem dziw­
niejsze, że jednym ze wspomnianych ubocznych objawów jest właśnie 
biegunka.

U zyskaliśm y więc w syntalinie poważny środek 
dla zwalczania hyperglikem jr i cukromoczu. Nie jest 
to środek, tak samo zresztą, jak i insulina, leczący cu­
krzycę. Sposób działania tego środka jest równ-ież ma­
ło znany. Nie wiemy również, czy stałe pobieranie te­
go guan idy nowego związku nie okaże się dla ustroju 
szkodliwe. To, co widzimy obecnie zarównoi z piśmien­
nictwa obcego, jak i z własnego doświadczenia, po­
winno nas zachęcić do rozleglejszego stosowania syn­
taliny: a) jako środka, zwalczającego lekkie i średnio- 
ciężkie postacie cukrzycy i, b) jako środka pomocni­
czego u  insiulinizowanych pacjentów. Możnaiby zarzu­
cić syntalinie, że jej działanie odcukrzające, a niętyl- 
ko obniżające cukromocz, zjawia się w tych lżejszych 
postaciach cukrzycy, które dladzą się odeukrzyć djetą. 
Ale przecież djeta ta jest mniej lub więcei głodowa, 
a ideałem leczenia cukrzycy jest właśnie dostateczne 
odżywianie chorego', co umożliwia nam syntalina.

Wadę syntaliny stanowi je j toksyczność absolut­
na oraz stosunkowa. Mam tu na myśli niemożność
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stosowania większych dawek tego środka, gdyż, jak 
wyżej wspomniano, doświadczenie wykazało, -iż dawka, 
przewyższająca 50 mg. na dobę, w yw ołuje prawie, że 
u wszystkich objawy zatrucia guanidyną. Dtlatego też 
do kuracji syntalinowej nie nadają się przypadki cięż­
kiego djabetu oraz coma imminens. Co do stosunkowej 
toksyczności tego środka, to, jak wynika z piśmiennic­
twa i z naszego doświadczenia, około 30% chorych 
wogóle nie znosi syntaliny. Owa nadwrażliwość osob­
nicza względem syntaliny nie jest w yśw ietlona: przy­
puszczają tutaj w pływ y układu nerwowego roślinnego' 
lub też w ątroby. A b r a h a m  wskazuje na szczególną 
nadwrażliwość osobników gruźliczych. W skutek tych 
ubocznych objawów, występujących przy podawaniu 
syntaliny, do leczenia tym środkiem nadaje się tylko- j

około 70% lekkiego lub średnio ciężkiego- djatebu; nie 
wchodzą tu w rachubę praktycznie ważne przypadki, 
w których możemy stosować jednocześnie syntalinę i 
insulinę.

Do zalet syntaliny należy zaliczyć przedeszyst- 
kiem możliwość stosowania doustnego': zaoszczędzenie 
ciągłego zastrzykiwania, znacznie mniejszy koszt (N B. 
Syntalina, niewiadomo dlaczego, jest u nas dotychczas j

jeszcze lekiem oficjalnie niedozwolonym i przez to j
znacznie droższym, aniżeli w Niemczech) sprawia, iż 
chorzy uważają za wielkie dobrodziejstwo ów nowy 
środek. Pozatem zaznaczyć należy, że i insulina po­
siada pewne objawy uboczne, jak np. nadwrażliwość 
skóry, stany anginoidne, obrzęki, które -czynią stoso­
wanie insuliny niemożliwem. W tych przypadkach 
syntalina jest tolerowana zupełnie diobrzę. W reszcie 
wiemy o całym szeregu przypadków opornych wzglę­
dem insuliny; co się tyczy syntaliny, to a b s o l u t -  
n e ,j oporności dotychczas- nie stwierdzono-. W reszcie 
działanie hypoglikemizujące syntaliny jest znacznie

bardziej długotrwałe, aniżeli analogicznie działanie 
insuliny. Podczas bowiem kiedy działanie insuliny 
wyczerpuje się już po 4— 6 godzinach, w pływ  synta li­
ny uwidocznia się jeszcze -po 10  —  12  godzinach po 
zażyciu tego środka. Zezwala to nam na stosowanie 
przerw w podawaniu i, ceteris paribus, zmniejsza to 
możliwość wystąpienia ob jaw ów  ubocznych.

Jednakowoż pomimo tych zalet, pom ijając nawet 
toksyczność syntaliny, nie może ona być utożsamio­
na z insuliną. In-sulina j-est lekiem przyczynowym  cu­
krzycy, aczkolwiek działanie jej j-est przlotnę, syntali- 
ria zaś tylko lekiem objawowym , działającym prawdo­
podobnie nie na istotę ,,dyskrazji“  cukrzyczej, lecz 
jedynie na ośrodki, regulujące poziom glikem ji.

Dlatego też u chorych, leczonych syntaliimą, nie 
widzimy ow ego doskonałego samopoczucia, owego 
wzrostu energji życiow ej: choirzy, leczeni syntaliną,
pozbawiają się jedynie tylko przykrych konsekwencyj 
hyperglikemj-i i z zadowoleniem notują dobry wynik 
analizy moczu.

W każdym razie w nowym tym leku uzyskaliśm y 
bardzo poważną pomoc w leczeniu cukrzycy i dlate- 

I go powitać należy z zadowoleniem ten pięrwszy krok 
j  w poszukiwaniu s y n t e t y c z n e g o  środka przeciw-

cukrzy-czego.
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Przyp. podczas korekty.
Ostatnio A d l e r  z Lipska stosuje z powodzeniem w przypad­

kach nietolerancji syntaliny tabletki Decholiny. Środek ten zapobiega 
podobno występowaniu mdłości i niesmaku.

Streszczenia zbiorowe.

Patogeneza nowotworów w świetle nowszych 
badań.

Poda!

M. PLONSKIER (Warszawa), 

kierownik Pracowni Anatomopatologicznej Szpitala na Czystem 

w Warszawie.

Spraw a powstawania nowotworów po dzień 
dzisiejszy poz-ositaje zagadkową. Badania w tym kie­
runku nie zd-ołały jeszcze ustalić punktów w ytycz­
nych dla rozważania teoretycznego, a teorje i hipote­
zy, z różnych stron podawane, nie ostały się w świe­
tle krytyki biologicznej. Część i-ch zupełnie została 
odrzucona, reszta zaś pozostała w postaci prawdopo­
dobnych, lecz niedowiedzionych przypuszczeń. W alka 
jednak trwa dalej. Eksperym ent biologiczny tutaj, jiak 
i w innych dziedzinach m edycyny, poczyna rzucać 
nowe światło na całe zagadnienie nowotworów. S ta­
re myśli powracają w nowej szacie uzupełnione, w y­
raźniejsze i już tern sam-em pewniejsze. W  tęn spo­
sób pow staje pewna ciągłość badań i rozważań, uwi­
daczniają się pewne lin je, po których kr-oczy rozwój 
poglądów na sprawę powstawania nowotworów, po-

cząszy od końca ubiegłego stulecia aż d-o dni ostat­
nich.

Stara teorja przewlekłego podrażnienia „R eiz- 
theorie" opierała się na spostrzeżeniach przypadków, 
ki-edy nowotwory powstały w  związku z przewlekłą 
sprawą zapalną, względnie pod wpływem  zewnętrz­
nych czynników drażniących. Faktam i, potwierdzają- 
cemi jej słuszność, miały być nowotwory, powstałe na 
tle blizn i przewlekłych owrzodzeń, nowotwory prze­
wodu pokarmoAvego, najczęściej występujące w miejs­
cach zwężeń fizjologicznych, nowotwory pracujących 
przy anilinie, smole, parafinie i inne. Dalej rak ,,Kan- 
g r i“ , pow stający na skórze brzucha u mieszkańców 
Kaszm iru, noszących pod ubraniem koszyk rozgrzewa­
jący, raki przełyku u chińczyków, występujące częś­
ciej u mężczyzn, aniżeli kobiet, które jedzą ,ryż goto­
wany po ukończeniu posiłku przez mężczyzn, a więc 
mniej gorący.

Zobaczmy, jak się przedstawiają spostrzeżenia po­
wyższe w świetle badań współczesnych. Dane staty­
styczne, opierające się ina dużych cyfrach, m ogą w 
pierwszym rzędzie w yjaśnić tę kwestję.

Zaczniemy od wrzodm żołądka. W  daleko posunię­
tych okresach jest to pod względem histologicznymwww.dlibra.wum.edu.pl
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przewlekła sprawa zapalna, która jak niedawno je­
szcze przypuszczano, bardzo często stanowi podłoże 
dla rozwoju raka żołądka.

70%  tych raków miało jakoby .powstawać ma tle 
wrzodu. Ostatnio jednak pojęcie ,, U  kuse ar Ginom1' zo­
stało ściślej ograniczone, dzięki bardziej skrupulatne­
mu badaniu mikroskopowemu brzegów i dna owrzo­
dzenia, i te badania doprowadziły do znacznego ob­
niżenia cyfry  powyższej. H a u s e r ,  B o i r m a n  i inni 
określają ją, jako wahającą się od 2 do 16%  przypad­
ków, w  których rak żołądka rozwinął się z całą pewno­
ścią na tle owrzodzenia. T u  więc związek pomiędzy 
sprawą zapalną a .rakiem nie posiada wcale charakte­
ru stałego, a może być on raczej przypadkowy.

Inaczej natomiast sprawa się przedstawia, jeżeli 
przejrzeć statystykę raków pęcherzyka żółciowego. 
Okazuje się tu bowiem, że w 80 —  90%  raków  pę­
cherzyka żółciowego znajdywano kamienie żółciowe 
(C o u r v o i s i e r, T i e d e m a m n  i. inni). Te cyfry  
stają się prawie przekonywające, tembardziej, żę w 
rakach przerzutowych pęcherzyka żółciowego zaledwie 
w 15 %  przypadków znajdowano kamienie żółciowe.

Jeżeli jednak odwrócić całą sprawę, to okazuje 
się ona w innem świetle. Kamienie żółejowę są scho­
rzeniem nader częstem i, przeciętnie, 00 czwarta ko­
bieta i co dwunasty mężczyzna mu podlegają. W 
stosunku do tych m iljonowych cyfr chorych liczba ra­
ków pęcherzyka jest nader nikła.

Na jeden miljon ludżi przypada 5,000 chorych 
na kamienie żółciowe, a z tych zaledwie cztery do­
staje raka pęcherzyka. I tu więc związek pomiędzy 
przewlekłą sprawą zapalną w ywołaną przez kamie­
nie, a nowotworem nie daje się wykazać, jako stały.

Przejdźm y obecnie do często' ostatnio omawia­
nej spraw y raków płuc. Okazuje się, że liczba ich 
stale się zwiększa. W  okresie, na przy kład, 19 10 —  
1 91 4 r. stanowiły one 2 ,2%  wszystkich raków, pod­
czas kiedy w  okresie 1920— 1924 r. — 8, 3%.

B e r b l i n g e r  starał się w ykazać, iż liczba ra­
ków T>łuc wzrasta w związku z epidemjąmi grypy. 
Zresztą dość często w wywiadlzie u tych chorych 
znajdywano schorzenia przewodu oddechowego.

Z drugiej strony zastanawiający jest tak zwany 
„Schneet>erger Lumgenkrebs". Okazuje się, że w 
kopalniach arsenu i kobaltu w Schneeberg rak płuc 
jest nader częstem schorzeniem, które jakoby ma być 
wyw oływane przez pył tych metali, stale drażniący 
przewód oddechowy. Ten związek przypuszczalny 
przeniesiono i na inne przypadki j starano się tłó- 
maczyć częstsze występowanie raka płuc coraz to 
gorszemi warunkami hygjenicznemi w dużych ośrod­
kach. D ym , pył w ęglow y i asfaltow y (S t a eh e 1 i n) 
byłyby czynnikami, wywołującemu raka. Ten zwią­
zek, oczywiście, jest zupełnie hipotetyczny.

K lasycznym  przykładem działania suibstancyj 
chemicznych mają być raki pęcherza moczowego', 
powstającej u robotników, pracujących przy prze­
tworach anilinowych. Nader dokładna statystyka 
N a s s a u e r a  (z Frankfurtu n.M.) za czas od ro­
ku 1895 d'° 1 91 8  rzeczywiście w ykazuje, że 30%
guzów pęcherza należy zaliczyć do raków anilino­
wych, i że ludność, zamieszkująca j:d\:~ 'e okolice 
fabryk anilinowych, również częściej zapada na raki.

pęcherza. Te dane jednak znów nie upoważniają 
do daleko posuniętych wniosków.

Spraw ą raka przełyku u chińczyków zajmował 
się ostatnio F  i s c k e  r. W ykazuje on, że we w szyst­
kich prawie krajach rak przełyku częściej występuje 
u mężczyzn, niż u kobiet. Następnie stwierdza, że w 
Chinach w bardzo wielu okolicach mężczyźni i ko­
biety jedzą gorący ryż jednocześnie. W ten znów spo­
sób podważony zostaje przypuszczalny związek, jaki 
miał istnieć pomiędzy przewlekłem drażnieniem a 
rakiem.

W szystkie przykłady, przytoczone powyżej, w y­
ka,żują niedwuznacznie, iż dane statystyczne, uwzględ­
niające jedynie czynnik drażniący jakiegokolwiek 
rodzaju, nie rozwiązują postawionego zagadnienia 
etjologicznego, a raczej rozwiązują jje w sensie ne­
gatyw nym . Pozw alają one jedynie na stwierdze­
nie, iż czynnikom drażniącym można przypisać tylko 
rolę momentu współczynnego przy powstawaniu ra­
ka Ten moment iednakże nie jest decydujący.

Powyższe wnioski o roli czynników drażnią­
cych w- sprawne powstawania nowotworów zostały 
potwierdzone na drodze eksperymentalnej.

Spostrzeżenia, dotyczące samoistnego występo­
wania nowotworów7 u zwierząt, podniosły tę grupę 
zjawdsk do godności faktu biologicznego w  -s ze ro­
kiem słowa tego znaczeniu. Jednocześnie wysunęły 
zagadnienie eksperymentalne, zagadnienie sztuczne­
go w yw oływ ania nowotworów7.

Ju ż  H a n a 11 w’ 1899 roku stosował u szczurów7 
smarowanie smołą, jednak bez rezultatu, na skutek 
krótkotrwałości doświadczeń. Cały szereg badaczy 
( F i s c h e r ,  B o y o n ,  W a c k e r i inni.) praoowrał w7 
tym kierunku. Do 1 91 2  roku próby te nie dały w7y- 
ników7 dodatnich.

Dopiero Y  a 111 a g i w a oraz I t c h i k a w a 
w 1 915  r. otrzymali rezultaty zadawalające. Pierw7- 
sze ich jednak wryniki nie przekraczały 6 %  przypad­
ków raków i 2%  przypadków przerzutów. Później 
dopiero ci sami, autorzy, troszcząc się o zdrowie 
sw7ych zwierząt, mieli otrzymać 77%  raków i 72%  
przerzutów. Doświadczenia swe robili oni na kró­
likach, smarując im uszy smołą. W innej serji do­
świadczeń zastrzykiwali smołę do gruczołu piersio­
wego i w 7 12 %  przypadków7 otrzym yw ali wyniki 
dodatnie.

W  1921 roku metodyka ich została przeniesiona 
do Europy i tu znacznie rozszerzona. W  Europie 
doświadczenia robiono przeważnie na myszach, 
mniej natomast na królikach, przyezem bardzo od- 
pornemi na działanie smoły okazały się szczury i 
świnki morskie. M etodyka tego eksperymentu przed­
stawia się dość prosto, a różnice między autorami 
sprowadzają się tylko do sposobu wprowadzania smo­
ły (sma.row7anie lub zastrzyki), do częstości jej sto­
sowania, oraz do sposobu oczyszczania skóry. K ró ­
likom smaruje się bądź wewnętrzną, bądź też ze- 
wmętrzną powierzchnię ucha, myszom różne okolice 

j  grzbietu lub ścianę brzuszną. Częstość smołowania 
wraha się od 1 do 7 razy na tydzień. Do oczyszcza­
nia powierzchni skóry przed każdem smołowaniem 
używa się wrazeliny, ksylolu lub eteru naftowego. 
1 t c h i k a w7 a i B a u  m zalecają ostatnio zdej­
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mowanie szczypczykami zeschniętej smoły wraz z 
naskórkiem.

Stwierdzić jednakże należy, że przy zupełnie 
nodohnei technice wyniki różnych autorów są bar­
dzo niejednolite. Dość stwierdzić, że M e r t e a s  
na 257 zwierząt (m yszy i królików) w yw ołał raka 
u jednej myszy, podczas gd y B l o c h  naprzykład miał 
osiągnąć 100%  , wyników dodatnich.

Z drugiej strony badzo często guzki, pow stają­
ce pod wpływem  smołowania, znikaj/ą bez śladu po 
przerwaniu smarpwania (R  o u s s y, L e r o u  x). Prze­
bieg powstania raka na uchu królika przedstawia 
się następująco (I t c h i k a w a i B a u m ) :

Okres I :  średnio po. 20 dniach zjawia się rozla­
na sprawa rozrostowa, polegająca na zgrubieniu na­
błonka i tworzeniu się wypustek międzybrodawko- 
wych nabłonka.

Okres I I : około 3 0 - g O ' dnia wyodrębniają się 
białawe tarczki lub guzki, które przedstawiają się, 
jako zbiorowisko mieszków włosowych, rozszerzo­
nych i wypełnionych masami rogowemi.

Okres I I I :  po 35— 40 diniach zaczyna się rako- 
wacenie komórek pod postacią odszczepiania ognisk 
nabłonkowych oraz występowania nieprawidłowych 
podziałów.

Okres I V : owrzodzenie rakowe, występujące po 
70— 80 dniach.

I J  myszy rakowacenie rozpoczyna się po 4 mie­
siącach. Tu występują kolejno: 1) wypadanie w ło­
sów i powierzchowne ubytki naskórka, 2) odradza­
nie się nabłonka, 3) nadmierne rogowacenie, 4) rogi 
skórne luib brodawczaki, 5) owrzodzenia rakowe.

W szystkie te doświadczenia podsunęły m yśl po­
szukiwania i wyosobnienia ze smoły swoistego 
czynnika rakotwórczego.

J o r d a n  i T e u t s c h l a n d e r  robili próby 
za pomocą frakcja antracenowej (destylat w  3000) 
oraz za pomocą tak zwanego paku (pozostałość re­
tortowa w 4000). Podkreślają oni wybitnie toksycz­
ne działanie składników smoły o niskim punkcie 
wrzenia i wybitne działanie rakotwórcze związków 
wysokowrzących.

Próbowano w yw oływ ać raki za pomocą kwasu 
karbolowego, parafiny lub arsenu (L  e i t s c h, D e ­
r o m  i inni). W yników  przekonywających nie 
otrzymano'.

Jeżeli więc poddać ocenie krytycznej badania 
nad rakami smołowcowemł, to należy stwierdzić:

1) że liezj> y  wyników ostatnich u różnych auto­
rów wahają sią w bardzo rozległych granicach,

2) że liczby przypadków, kiedy występowały 
przerzuty, w ahają się jeszcze bardziej i są dość nikłe,

3) że po zaprzestaniu smołowcowauia duża część 
raków ulega regres ja.

Częsty brak przerzutów oraz cofanie się siprawy 
nowotworowej nakazują pewną ostrożność w  zesta­
wianiu raków sm ołowcowych z rakami ludzikiem i. 
Mała stosunkowo liczba doświadczeń, w  którychby 
wyniki dodatnie dochodziły do 10 0 % , podważa kwe- 
stję swoistości smoły, jako czynnika rakotwórczego. 
Należy też ją traktować, jako .zespół substancyj, draż­
niący komórkę i współdziałający przy powstaniu ra­
ka. Tę samą zresztą rolę może odegrać i cały szereg 
innych substancyj drażniących, a różnica między

niemi będzie tylko różnicą co do czasu potrzebnego 
dla efektu ostatecznego.

W ten sposób teorja podrażnienia, staw iająca 
bodźce drażniące oraz spraw y zapalne w  roli czyn­
ników rakotwórczych, okazała się nie do utrzym a­
nia. M yśl ludzka poszła w innym zupełnie kierunku 
w poszukiwaniu przyczyny raka, pozostawiając tym 
czynnikom tylko znaczenie momentów współdzia­
ła jących.

Z drugiej strony jednak raki smołowćowe w y ­
jaśniły wiele ciemnych dotąd punktów w sprawie 
powstawania nowotworów. Udostępniły one bada­
nie poszczególnych faz mikroskopowych, prowadzą­
cych od tkanki normalnej do rakowej. Pokazały, jak 
nabłonek, często niszczony i zmuszany do ciągłego 
odradzania się, przeistacza się stopniowo w nabło­
nek o wyhodowanych niejako własnościach rozrod­
czych, aż wreszcie dochodzi do rozradzania się pa­
tologicznego— nowotworowego. Rozjaśn iły one znacz­
nie sprawę histogenezy raka.

Inną stronę tegoż rakowacenia komórki norm al­
nej w ykryły  ostatnio prace W a r b u r g  a, który 
badał przebieg procesów biochemicznych w  nowo­
tworach.

Dawno już zwrócono. uwagę na to, że nowotwo­
ry złośliwe zaw ierają dużo glikogenu. W łasność tę 
przypisywano jedynie nowotworom bardzo szybko 
rosnącym.

Ostatnio ten niejasy dotąd związek pomiędzy wę­
glowodanami i nowotworami został szczegółowo 0- 
pracowany przez W a r b u r g a i jego uczniów^

Wiadomem jest, że komórka tkanki normalnej 
żyje, Drzedewszystkiem, dzięki swej czynności odde­
chowej. Okazało się jednak, że ta czynność odde­
chowa komórek rakowych jest o wiele słabsza od 
czynności oddechowej tkanki normalnej. M ogło to 
być następstwem braku m aterjałów palnych w nowo­
tworze. D la próby dodawano w ięc do środowiska, 
w którein się znajdowała tkanka rakowa, różne sub­
stancje, a między innemi kw asy tłuszczowe i, g lu ­
kozę. K w asy  tłuszczowe nie zmieniały zupełnie sta­
nu rzeczy, a glukoza całkowicie zatrzym yw ała czyn­
ność oddechową komórek. K w as m lekowy, pow sta­
ły w  nadmiernych ilościach naskutek glikolizy, ha­
mował oddychanie. Ponieważ w środowiskach z in­
nemi tkankami, w tychże warunkach, powstawała 
znikoma ilość kwsu mlekowego, to należało, przy­
puścić, że nadmierna glikoliza jest momentem, róż­
niącym tkankę rakową od tkanki normalnej.

Dla wyrażenia zdolności glikolitycznej danej 
tkanki, posługiwano się ilością kwasu mlekowego, 
wyprodukowanego w ciągu jednej godziny przez 100 
części suchej tkanki. Zaznaczyć tutaj należy, że 
glikoliza w  warunkach beztlenowych jest o wiele 
żyw sza, że brak tlenu zmusza niejako tkankę do 
wzmożenia jej procesów ferm entacyjnych.

Okazało się, że tkanka rakowa w warunkach 
beztlenowych produkuje 12  : 100 kwasu mlekowego, 
i że ilość ta jest 100 razy większa od ilości kwasu 
mlekowego, wyprodukowanego przez krew, 200 razy 
większa od mięśnia w spoczynku i 8 razy większa 
od mięśnia pracującego..

T a  sama tkanka rakowa w  obecności tlenu
www.dlibra.wum.edu.pl
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produkowała io  : ioo kwasu mlekowego, a więc g li­
koliza jej zmniejszyła się bardzo nieznacznie.

Stąd można było wywnioskować, że metabolizm 
raka niezależnie od otoczenia oparty jest w pierw­
szym rzędzie na glikolizie, a więc na procesach 
rozszczepiania, a nie utleniania. Okazało się je­
dnak, że glikoliza beztlenowa guzów nabłonkowych 
łagodnych i złośliwych jest prawie jednakowa. I tu 
różnica wystąpiła dopiero w  obecności tlenu. Sto­
sunek glikolizy tlenowej do- oddychania dla guzów 
łagodnych okazał się równym  i, podczas gdy ten sam 
stosunek dla guzów złośliwych wynosił około 4.

Ta sama różnica w obecności tlenu w ystąpiła 
jeszcze dobitniej przy porównywaniu tkanki rakoweji 
z tkanką zarodkową.

Różnica więc pomiędzy wzrostem zorganizowa­
nym i wzrostem zdezorganizowanym wyraża się w 
ten sposób, że pierwszy odbywa się kosztem gliko­
lizy tylko wtedy, kiedy do tego jest zmuszony przez 
brak tlenu, drugi zaś odbywa się stale i wyłącznie 
prawie przy pomocy glikolizy.

Ciekawe było doświadczenie następujące. T kan ­
kę zarodkową trzymano przez kilka godzin w atmo­
sferze azotu w obecności glukozy, a potem prze­
niesiono do tlenu. Okazało się jednak, że normalne 
warunki tu już nie wróciły. Czynność oddechowa 
nie m ogła już nadążyć za czynnością glikolityczną 
i ją w yrównać. A  węc tkanka rakow a zachowuje 
się tak, jak pozbawiona tlenu, zaduszona niejako 
tkanka rosnąca.

Powyższe dane są szkicem poibieżnym prac 
W a r b u  ,r g  a. Pozw alają one przypuszczać, iż pun­
ktem w yjścia dla nowotworu mogą być komórki, 
które przy braku tlenu zdolne są do dalszego byto­
wania glikolityeznego. Przyczyn zaś, w yw ołują­
cych brak tlenu, można się doszukiwać w czynnikach 
zewnętrznych i w stanach zapalnych, sprowadzają­
cych zaburzenia w krążeniu, a więc w oddychaniu.

Tu powraca stara teorja podrażnienia pod po­
stacią znacznie jaśniejszej i ściślejszej koncepcji 
,,braku tlenu“ . I tak jak raki eksperymentalne uja­
wniły nam historję mikroskopową powstania raka, 
tak prace W a r b u r g a  pokazały historję chemicz­
ną tegoż procesu. W świetle tych badań właśnie te­
orja podrażnienia., przypisująca tak ważną rolę czyn­
nikom zewnętrznym, przestaje być teorją rakową. 
Zdolność do pozbawiania tkanki tlenu może być 
własnością pewnej, jeszcze dalej nieokreślonej sub­
stancji biologicznej, sw oistej dla raka. Substancja 
ta może powstawać wewnątrz organizmu lub zaka­
żać go z zewnątrz. Zewnętrzne czynniki drażniące 
oraz przewlekłe procesy zapalne mogą, ale nie mu­
szą być współczynne przy powstawaniu raka i to 
tylko współczynne.

Moment rozstrzygający leży gdzieindziej,!
Przejdziem y obecnie do innej teorji nowotwo­

rowej, 'która przechodziła i przechodzi cały szereg 
interesujących faz rozwojowych. Idzie tu o tak 
zwaną teorię infekcyjną raka.

Nader ponętne poszukiwania sw oistego zarazka 
raka pod postacią jakiejkolw iek bakterji stanęły na 
martwym punkcie. Najróżniejsze drobnoustroje, 
grzybki, pierwotniaki lub inne twory przypadkowe 
(Einsehlusse), odnajdywane w nowotworach podno­

szono do godności zarazka raka. Micrococcus neo- 
formans —  D o y e n, Protozoon S c h 111 i d t a, 
ciałka S c h ii 1 1 e r a, Blastom ycetes, Protozoa, Spi- 
rilla —  Wszystko było brane pcd uwagę i od­
rzucane. Z tej grupy prac należy wyłączyć tych 
autorów, którzy na podstawie doświadczeń wiąza­
li sprawę powstawania nowotworów z pasorzyta- 
mi, takiemi jak Taenia crassicoljs, Demodex follicu- 
lcrum, Nematodes, Spiroptera neoplastica i inne. 
Te przypadki, nad któreini specjalnie pracował F  i- 
b i g  e r, a ostatnio i K  o p s c h, należy uważać ra­
czej za nowotwory, powstałe pod wpływem przewle­
kłego podrażnienia, jakie stanowiły usadowione przez 
dłuższy czas w tkankach pasorzyty. Ci autorzy by­
najmniej nie szukali, tu swoistego zarazka.

T a sprawa swoistego zarazka raka ucichłą ną 
czas dłuższy. Dopiero badania lat ostatnich znów do 
niej powróciły, rzucając na nią zupełnie inowe światło.

D w a zjawiska z dziedziny nowotworów zajmo­
w ały i zajmują poniekąd zupełnie odrębne stanowi­
sko. Są to nowotwory roślin i mięsak kurzy (R  o u 5- 
S a r c o m).

Wiadomem jest, iż nowotwory zwierzęce dają się 
przeszczepiać z jednego osobnika ńa drugiego w obrę­
bie tego samego gatunku. Przeszczepianie to może się 
odbywać tylko za pomocą żywego mat er jaki komórko­
wego przez przeniesienie kawałka nowotworu, wzglę­
dnie zawiesiny z żywych komórek nowotworowych.

W yjątkiem  z tego ogólnego prawa są właśnie no­
w otwory roślin i mięsak kurzy. Okazało> się bowiem, 
że z nowotworów roślin można wyhodować pałeczkę 
(Bacillus tumefaciens i za pomocą niej w yw oływ ać 
guzy na innych zdrowych roślinach.

Co się zaś tyczy mięsaka kurzego, to P  e y t o n 
R  o u s i jego współpracownicy przeszczepiali go na 
inne kury za pomocą przesączu, otrzym anego przez 
filtr B e r k e f e 1 d a, względnie kawałków nowotwo­
ru, wysuszonych nad kwasem siarkowym  i sproszko­
wanych.

Guzy roślm były puktem w yjścia dla badań B 1 u- 
m e n t h a 1 a i jego szkoły. W guzach tych pałeczki 
znajdywano prawie tylko- na ich obwodzie i to w 
niewielkiej liczbie. Przypuszczano w ięc, iż trudność 
w ykrycia jakichkolwiek zarazków w nowotworach 
zwierzęcych i ludzkich jest uwarunkowana podobnem 
umiejscowieniem i niewielką w stosunku do guza 
ilością tych bakterji. Paula M e y e r  rzeczywiście w y ­
hodowała z raka sutka ludzkiego pałeczkę, która, jak 
się okazało, była bardzo podobna do Bacillus tumefa­
ciens. T e pałeczki, zaszczepione roślinom, w yw oły­
w ały u nich typowe guzy, zupełnie podobne do tych, 
jakie postawały pod wpływem  B , T . Te w ykryte pa­
łeczki uważano za zbliżone do szczepu B. T . i nazwa­
no je szczepem P . M.

Z 30 następnie badanych nowotworów ludzkich 
wyhodowano podobne pałeczki w 12 przypadkach. 
Przystąpiono do próby na szczurach i myszach.

Tutaj okazało się, że już w kilka dni po zaszcze­
pieniu powstawały w miejscu zastrzyknięcia guzki, 
które po 2 —  3 tygodniach ginęły. K iedy jednak do 
zawiesiny P. M. dodano ziemię okrzemkową, to po 2 
tygodniach powstawały guzki, nie znikające i dające 
przerzuty. Udało się je nawet przeszczepić na inne 
zwierzęta. Pod względem histologicznym guzki te w
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pierwszem pokoleniu nie miały wyraźne,go charakteru 
nowotworowego. Przeszczepione jednak, w drugiem 
lub trzeci,em pokoleniu różniczkowały się bądź to w 
kierunku raków, bądź też mięsaków. Spraw ą tą zajęli 
się inni badacze i z wielu stron potwierdzono bada­
nia powyższe. Jednakże drobnoustroje, wyhodowane 
przez innych, różniły się znów znacznie od szczepu 
P. M. (B i n z, R  a  t h, R  e i c h e r t).

K w est ja więc swoistości zarazka raka znów mu­
siała upaść. Ponieważ jednak wyhodowane drobno­
ustroje w yw oływ ały u zwierząt nowotwory, to trzeba 
było przypuścić, że mają one jakiś wspólny czynnik 
w yw ołujący, a że same one pośredniczą tylko niejako 
przy przenoszeniu tego czynnika, że są nosicielami 
jakiegoś jadu (Virus) rakowego.

T a koncepcja jadu niespodziewanie została pod­
trzymana przez badania, opierające się na zupełnie 
innym materjale.

D w aj angielscy badacze G y e i B a r n a r d  za­
jęli się bliżej sprawą mięsaka kurzego- (R  o u s 
S a r c o m ) ,  o którym poprzednio była mowa.

Mięsaka kurzego roztarto z piaskiem, zmieszano 
z roztworem R i n g e r a, po-czem sączono przez pia­
sek i papier i po raz drugi przez świecę. Ten prze­
sącz, zastrzyknięty kurom, w yw oływ ał typowe mięsa- 
ki, zmieszany jednak z -chloroformem, tracił tę w łas­
ność (wykazał to już w swych badaniach R  o u s). 
Z tegoż mięsaka przygotowano tak zwaną hodowlę 
pierwotną av ten sposób, że do buljonu dodawano ka­
wałek mięsaka, chloran potasu, surowicę królika i 
trzymano- ją w warunkach beztlenowych. Przesącz tej 
hodowli również w yw oływ ał nowotwory, lecz po 5—  
7 dniach tracił tę własność. Hodowla pierwotna sta­
wała stię nieczynną.

Zmieszano równe części nieczynnego przesączu z 
chloroformem i przesączu _ nieczynnej już hodowli 
pierwotnej, i ta mieszanina, zastrzykiwana kurom, 
w yw oływ ała typowe mięsak-1.

Trzeba było więc przypuścić, że do powstania no­
wotworu niezbędnie są -dwa czynniki,. Jeden z nich jest 
zawarty w nieczynnej już samej przez się hodowli 
pierwotnej, drugi zaś znajduje się w nieczynnym sa­
mym przez się przesączu z chloroformem.

W hodowli pierwotnej po kilku dniach pozostaje 
ten sam czynnik, który w przesączu został związany 
chloroformem (nazwano go- „V lru s"). W przesączu zaś 
po dodaniu, chloroformu ,,V irus" zostaje związany, a 
pozostaje drugi czynnik (nazwano go „czynnikiem 
chemicznym1*).

Na innej jeszcze drodze szukano potwierdzenia 
powyższych wniosków.

Hodowlę pierwotną wirowano w ciągu, 2 godzin 
na wirówce, dającej 9.000 obrotów na minutę. W  ten 
sposób płyn został rozdzielony na 2 części. Górne w ar­
stwy, lżejsze, zawierały ów ,,czynnik chem iczny", a 
dolne, cięższe, zawierały , ,Viruis". Przez przemywanie 
udało się obie części zupełnie rozdzielić, i znów każda, 
oddzielnie wzięta, była nieczynna, a razem zmieszane 
wy w o ł y w a 1 y no wot wór.

W dalszym ciągu przystąpiono do prób nad szczu­
rami i myszami. Z nowotworów -tych zwierząt przy­
gotowano hodowlę pierwotną, była ona jednak zupeł­
nie nieczynna. K iedy dodano do niej, nieco, „czynni­
ka chemicznego" w postaci przesączu mięsaka kurze­

go z chloroformem, to stawała się otia czynną i  w y ­
w oływ ała nowotwory. A le, co- najważniejsze, powsta­
wały nowotwory typu mięsaka kurzego, zupełnie nie­
podobne do tych, z których przygotowano- hodowlę 
pierwotną.

W nioski, do jakich doszli angielscy autorzy, są 
następujące:

Powstawanie nowotworów jest uwarunkowane 
dworna czynnikami,. Jeden z nich „V iru s" jest czynni­
kiem stałym i wspólnym dla wszystkich typów no­
wotworów. Drugi natomiast „czynnik chem iczny" 
jest czynnikiem zmiennym, przygotowującym  niejako 
komórki d-o zakażenia przez „Vlruis". Ten , , czynnik 
chem iczny" określa jednak typ nowotworu, jest więc 
w tym sensłe swoisty.

W idzimy -więc, jak zupełnie różnemii, drogami 
myśl ludzka doszła do koncepcji! „V iru s " , jadu rako­
wego. Angielscy badacze wyobrażają go sobie w po­
staci zarazka prze-sąezalnego, i w tym sensie ich po­
gląd stoi w związku ze sta-remi poszukiwaniami. 
B l u m e n t h a l  jednak nie określa narazie bliżej 
istoty tego jadu. T u otw ierają się dopiero nowe sze­
rokie możliwości dla dalszych badań. I jeżeli tak i jad 
istnieje, to nie jes-t wyłączone, że za-burzęnię w oddy­
chaniu tkanek, ów „brak tlenu" jest w łaśnie jednym 
z wyników  działania owego jadu. W  każdym razie 
według poglądów wyłuszczonych ten jad jiest zze- 
wnątrzpochodmy, zakażający organizm.

Jednocześnie badania powyższe operują drugim 
czynnikiem (zmiennym). U  B l u m e n t h a l  a są to 
bakterje i ziemia okrzem kowa, u angielskich autorów 
ów „czynnik chem iczny", i ta konieczność współdzia­
łania dw-uch czynników w yjaśnia, dlaczego koncepcje, 
oparte na działaniu tylko substancyj drażniących 
(Reiztheorie)) nie były wystarczające.

Te-o-rje, dotychczas rozpatrywane, doszukiwały się 
czynników rakotwórczych na zewnątrz organizmu. 
Zajm iem y się teraz pokrótce tem i teorja,mi, które punkt 
ciężkości całego zagadnienia przenoszą do- wnętrza or­
ganizmu. Są to przeważnie poglądy, operujące poję­
ciem dyspozycji rakowej wrodzonej lub nabytej, sta­
rające się jednocześnie to pojęcie dyspozycji określić 
bliżej.

Stara teorja C o h 11 h e i m a twierdziła, że nowo­
twory powstają z tkanek zarodkowych, wyodrębnio­
nych podczas normalnego rozwoju zarodka. Ja k o  ob­
darzone wszelki-emi możliwościami rozwojowem i, mo­
gą te tkanki być punktem w yjścia dla nowotworów. 
Jest to teorja, rozpatrująca zagadnienie nowotworów 
z punktu widzenia genezy formalnej. N ależy ona >rzy- 
tem do tych teoryj, których słuszności jest tak samo 
trudno dowieść, jak i niesłuszności. Jednakże ograni­
czono mocno jej zakres.

A  s k e n a z y wszczepiał dorosłym zwierzętom 
tkanki zarodkowe (u nas zajmował się temi spraw a­
mi S k u b i s z e w s k i), jednakże rezultaty tych do­
świadczeń nie wypadły wcale przekonywająco.

Ostatecznie obecnie przypuszcza się, iż teorja 
C o h n h e i m a jest słuszna w. stosunku do guzów o 
charakterze potwornlaków oraz w stosunku do no- 
w o t o r ó w w rod z o n y c h.

M odyfikacją tej teorj.i śród nowszych autorów 
jest pogląd R o t t e r a .  W ychodzi on z założenia, że 
jajo dzieli się na 2 części. Z jednej powstaje m aterjał
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do dalszej budowy organizmu, z drugiej komórki roz­
rodcze. Z podobnego zachowania się komórek nowo­
tworowych i rozrodczych w stosunku do promieni 
R o e n t g e n a  wnioskuje on, że istnieje pomiędzy 
niemi pewne pokrewieństwo. Jego  tęż własnę poszu­
kiwania h i s t o 1 Gig i.c z n o- em b r jo log i c zne m ia ł y w y k a za ć, 
że w pewnych okolicach ciała istnieją komórki od­
osobnione, morfologicznie zupełnie podobne do roz­
rodczych. M iałyby to być elementy egoistyczne, w y­
posażone w możliwości rozrostowe, jakich nie posia­
dają żadne komórki ciała ludzkiego. Z tych też ko­
mórek m iałyby pow stawać nowotwory.

Nie będziemy się tu zatrzym ywali na innych 
nowoczesnych przeróbkach teorji C o h n h e i m a .  
Jako takie, nie mogą one dostatecznie w yjaśnić spra­
wy powstawania nowotworów. Jeżeli są do pom yśle­
nia, to jedynie przy warunku współdziałania jeszcze 
jednego czynnika, który w pewnej chwili powołuje do 
życia owe wrodzone możliwości rozrostowe.

T o samo tyczy się zresztą teoryj, zbudowanych 
na pojęciu dyspozycji rakowej nabytej. T e znów wpro­
wadzają moment wewnętrzny w postaci nabytych 
podczas życia osobnika zmian w tkankach lub narzą­
dach. T e zmiany w połączeniu z działaniem czynników 
zewnętrznych m ają warunkować powstanie nowotwo­
ru. D la większej części tych teoryj, punktem w yjścia 
są zmiany starcze w organizm ie, dowodem zaś fakt 
bezsprzecznego związku pomiędzy nowotworanT i 
starzeniem się organizmu.

Ju ż  w  połowie ubiegłego stulecia T h i e r s c h  
twierdził, że rak powstaje naskutek zaburzenia rów ­
nowagi pomiędzy nabłonkiem ii tkanką łączną. W y­
obrażał on sobie, iż tkanka łączna, która w starości 
miejscami ulega zanikowi, przestaje tem samęm ha­
mować dążności rozrostowe nabłonka.

Ten pogląd, przenoszący cały punkt ciężkości za­
gadnienia na tkankę podścieliskową, regulującą nieja­
ko życic nabłonków, powraca znów w nowej szacie.

T  e i 1 h a b e r np. ostatnio podkreśla dawno już 
znane fakty powstawania nowotworów w miejiscach 
blizn. Blizna, jako tkanka m ałowartościowa, w ywołuje 
w pierwszej linjd zaburzenia w krążeniu i w przemia­
nie materji w danem m iejscu. W starości również 
tkanka łączna staje się mniej w artościową, i tu pow­
stają zaburzenia w krążeniu dzięki zmianom starczym 
w naczyniach. A  nie jest wyłączone, że w tkance 
łącznej normalnej pow stają substancje, hamujące dąż­
ności rozrostowe nabłonka.

O p i t z znów zwraca uwagę na to, iż starzenie 
się idzie równolegle ze zmianą wagotonji na sym pa- 
tykotonję. Ponieważ większa część nowotworów w y­
stępuje w starości, to jest możliwem, że w agotonja 
chroni od raka. Dodatnie działanie naświetlania tło- 
maczyłoby się wtedy przez wzmocnienie tą drogą wa- 
gotonji. Trzeba nadmienić, że A  u 1 e r, działając na 
chorych rakowych pilokarpiną i histaminą, podobno 
miał w kiilku przypadkach uzyskać poprawę. U w aża on, 
że środki te przez rozszerzenie naczyń popraw iły nię- 
jaku zakłóconą przemianę materji w nowotworach.

Wychodząc znów ze związku, jaki zachodzi po­
między starzeniem się i zmianami w gruczołach do-

krew.nych, starano się do tych ostatnich nawiązać spra­
wę powstawania nowotworów.

S e e 1 podawał myszom smołowanym wyciągi z 
przysadki. E l s n e r  próbował przeszczepiać nowo­
twory myszom, którym jednocześnie podawał w ycią­
gi z gruczołów dokrewnych.

Okazało się, że grasica, przysadka i jądra hamu­
ją rozrost nowotworów, tarczyca natomiast przyśpie­
sza. W yniki tych badań jednakże nie były stałe.

Te i inne badania, mające na celu bliższe w y­
jaśnienie pojęcia dyspozycji rakowej, nie doprowa­
dziły do żadnych decydujących wyników. Dopiero pra­
ce F  r e u n d a i G isy K  a m i n e r wskazały nową 
drogę dla tych poszukiwań. Należy też nad temi ba­
daniami zatrzymać się nieco dłużej.

Pierwszem spostrzeżeniem, które zwróciło uwagę 
tych autorów, była różnica pomiędzy surowicą ludzi 
zdrowych i ludzi chorych na raka. Okazało się bo­
wiem, że surowica normalna ,,'i n v i t r  o “  niszczy ko­
mórki rakowe, podczas gdy surowica rakowa tej w ła­
sności nie posiada. K iedy surowicę normalną zmiesza­
no z roztworem soli fizjologicznej, to nie traciła ona 
swej własności rozpuszczania komórek rakowych. Je ­
żeli natomiast w takim samym stosunku dodano do 
niej surowicy rakowej, to traciła ona swe własności 
i komórek rakowych nie rozpuszczała. Prócz tego1 za­
uważono, że surowica rakowa z komórkami rakowe- 
mi daje reakcję precypitacji.

Przypuszczano więc, że:
1) surowica normalna zawiera pewną substancję, roz­

puszczającą komórki rakowe,
2) surowica rakowa tej substancji nie zawiera,
3) surowica rakowa zawiera pewną substancję, któ­

ra broni komórki rakowe przed rozpuszczającem 
działaniem surowicy normalnej,

4) proces obrony jest taki, że substancja, zawarta w 
surowicy rakowej., tworzy związki nierozpuszczal­
ne z komórkami rakowemi.
Przystąpiono' do dalszych poszukiwań.

Okazało się, że w jelitach ludzi zdrowych w du­
żych ilościach zawarta jest substancja, rozpuszczają­
ca komórki rakowe.

W  jelitach, natomiast, ludzi, zmarłych na raka, 
stwierdzono obecność dużej ilości substancji, która 
broni komórki rakowe przed rozpuszczaniem. T a sub­
stancja posiada własność tworzenia pewnego związku 
patologicznego z frakcją euglobuliny i, z węglowoda­
nami.

Badania chemiczne w ykazały, że w rzędzie na­
syconych kwasów dwukarbonowych znajdują się ta­
kie, które rozpuszczają komórki rakowe, a więc za­
chowują się, jak owa substancja, zawarta w jelitąch i 
surowicy ludzi zdrowych. W rzędzie znów dwukar­
bonowych nienasyconych znaleziono takie kw asy, któ­
re zachowują się, jak owa substancja, zawartą w jeli­
tach i surowicy ludzi chorych na raka, a więc bronią 
komórki rakowe przed rozpuszczającem działaniem 
surowicy normalnej. (W związku z tem nazwano sub­
stancję, rozpuszczającą komórki rakowe „N orm al- 
satire“ , substancję patologiczną zaś nazwano „K rebs- 
saiire“ ).
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Badania nad tkankami zmienjonemi w ykazały 
dalsze ciekawe fakty. W yciąg z tkanki, wziętej) z oko­
licy przewlekłego wrzodu podudzia, nie rozpuszczał 
komórek rakowrych. W yciągi natomiast z tkanek zdro­
wych, wziętych od tegoż osobnika, rozpuszczały k >- 
mórki rakowe.

Dalej okazało się, że tkanki, przez dłuższy czas 
poddawane działaniu smoły, traciły zdolność rozpu­
szczania komórek rakowych.

W reszcie wystąpiły wyraźne różnice w zacho­
waniu się surowicy dzieci i ludzi starszych. Surowica, 
bowiem, dzieci od i do 14 roku życia w ykazyw ała 
prawie ió razy większą zdolność rozpuszczania ko­
mórek rakowych, niż surowica ludzi dorosłych. U  lu­
dzi starych zdolność ta opadała poniżej normy.

Opierając się na powyższych spostrzeżeniach, au­
torzy stw orzyli następującą koncepcję.

Powstanie raka jest uwarunkowane przez dwa 
momenty, dyspozycji lokalnej i dyspozycji ogólnej. 
P ierw szy moment —  dyspozycji lokalnej —  wyraża 
się w zaniku kwasu normalnego (Norm alsaure), 
który jest obecny w każdym zdrowym organiźmie. 
Zanik ten zjawia się w jakiemkolwiek miejscu i mo­
że być wywołany przez czynniki, zewnętrzne, przy- 
czem łatwiej dochodzi dio tego w  wieku starszym , 
kiedy ilość ,,kwasu normalnego4' jest już fizjologicz­
nie zmniejszona. Ten moment oznacza, że w da- 
nem miejscu brak jest normalnej zdolności do nisz­
czenia komórek rakowych.

D rugi moment ■—  dyspozycji ogólnej —  wyraża 
się w -patologicznym procesie trawienia, podczas 
którego w  jelitach pow staje „kw as rakow y" (Krebs- 
saure), tworzący związki z nukleoglobutiną i węglo­
wodanami.

M aterjały odżywcze, przeznaczone do budowy 
tkanek normalych, zostają w  jelitach wadliwie prze- i 

robione i stają się materjiałem, budującym komórki 
rakowe. Pow staje rak i to w miejscu, uprzednio już 
pozbaw i omem „kw asu normalnego".

Ten drugi moment tłumaczy jednocześnie kli­
niczny obraz charłactwa nowotworowego.

T ak się przedstawia pobieżny szkic prac F  r e u n- 
d a i G isy K a m i n e r .  Badania ich były kontrolo­
wane przez innych i jakoby niezupełnie potwier­
dzone.

Jednakże stanowią one nader ważny punkt hi- 
storji poszukiwań etjologicznych w dziedzinie no­
wotworów.

T u po raz pierwszy pojęcie dyspozycji zostało 
niejako rozłożone na szereg faktów  biologicznych.

I w tern też leży zasługa autorów, niezależnie 
od tego, czy słuszność jest po ich stronie.

Zresztą, mamy tu analogję do badań poprzednich 
I tu czynniki zewnętrzne odgryw ają tylko rolę pod­
rzędną. Pozbaw iając tkankę „kw asu normalnego", 
przygotowują ją do- powstania raka.

I tu o powstaniu raka decyduje jad —  „kw as

rakow y". T ylko że tu powstaje on wewnątrz orga­
nizmu.

Tak się przedstawia pobieżny szkic nowszych 
badań doświadczalnych i poglądów na powstawanie 
nowotworów. Możnaby też ustalić lin je główne, na 
których się one rozw ijały. T aką wielką linjąW oz- 
wc;u myśli ludzkiej jest ta, po której poszła „K eiz- 
theorie" poprzez raki eksperymentalne aż do wśpół- 
czsnych prac W a r b u r g  a.

D rugą wielką linję stanowią teorje infekcyjne, aż 
do B l u m e n t h a l a  i G y e a  z ich „V.i.rus", jadem 
rakowym.

Po trzeciej wreszcie' szedł rozwój pojęcia dys­
pozycji rakowj aż do F r e u n d  1 i K a m i n e r .

W szystkie one przecinają się w jednym punk­
cie. W szystkie uznają rolę, jaką odgryw ają czynniki 
zewnętrzne, przygotowujące niejako tkanki do r o z ­

rostu złośliwego*.
Co do tego punktu istnieje zgodność zupełna. 

To nie jest moment decydujący.
Rozchodzić się zaczynają tam, gdzie idzie w ła­

śnie o ten czynnik istotny.
Czy to będzie moment dyspozycji wrodzonej, 

zaburzenie mechaniki rozw ojow ej;
czy to będzie dyspozycja nabyta; jad, „kw as 

rakow y" F  r e u n d a, pow stający w organiźm ie;
czy wreszcie będzie to jad —  „Y iru s"  G y e a j 

B l u m e n t h a l a  zzewnątrzpochodny, zakażający 
ten organizm.

Na te pytania walczący umysł ludzki musi od­
powiedzieć, i może żyjem y w przededniu tej od­
powiedzi.
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Streszczenia pojedyncze i oceny książek.

Zagadnienia ogólne.

&0 J . MER1NG. Podręcanik chorób wewnętrznych, w ydany  
przez L. K rehla. Tom p ierw szy . Z eszy t drugi. Choroby narządów i
oddechowych i narządu krążenia krwi. P rze tłum aczy ł Dr.Br. |
H andelsm an i dr. Józ . L uxenburg . W arszaw a 1927. i

Profesorowie kliniczni niemieccy są jakby stworzeni do pisania [
podręczników. Rzadko który z nich podręcznika nie napisze i— z I
malemi bardzo wyjątkami — podręczniki te są bardzo dobre. Nasi !
tłumacze, wybierając podręcznik M e r i n g a  do przekładu, uczyni- j

li dobrze, gdyż w tych właśnie rozmiarach książka podręczna bardzo |
nam jest potrzebna. Po pierwszym zeszycie w krótkim czasie wydano j

zeszyt; zawierający wykład o chorobach narządów oddechowych oraz I
serca I naczyń krwionośnych. I tu pochwalić należy przedewszystkiem 
zasadniczy układ książki, jej plan, zwartość poszczególnych rozdzia­
łów, u niejętne rozmieszczenie tekstu. Właściwy stosunek objętościo­
wy oddzielnych rozdziałów.

M ii 1 1 e r, autor pierwszej części niniejszego zeszytu, potrafił 
np. o chorobach krtani powiedzieć właśnie tyle, ile potrzeba inter­
niście dla zorjentowania się w tym niezmiernie ważnym dziale cho­
rób narządów oddechowych. W  rozdziale znów, tak pociągającym i
klinicystę, jak gruźlica płuc, nie pominął niczego istotnie ważnego, |
a z drugiej strony nie przeładował go szczegółami, które dla współ- !
Czesnego lekarza —  praktyka mogą mieć tylko znaczenie drugorzę­
dne. Choroby płuc wogóle opracowane są pod każdym względem j

wzorowo, a kol. H a n d e l s m a n ,  który tę część podręcznika prze- i
tłumaczył, wywiązał się ze swego zadania doskonale.

K  r e h 1, który opracował choroby narządu krążenia, a któ­
ry nie należy do autorów, piszących łatwo, w tym podręczniku oka­
zuje się pedagogiem pierwszorzędnym.

Jego uwagi ogólne o rozpoznawaniu, rokowaniu i leczeniu 
chorób serca — są prawdziwym wzorem znakomitego wykładu kli­
nicznego. Tak ujęte zadanie w podręcznikach współczesnych należy 
jeszcze do rzadkości, a z takiego przedstawienia, jakie tu spotykamy, 
i uczący się student i lekarz nabierają należytego pojęcia o fizjolo- 
gji i patologji serca, zanim przejdą do rozważania schorzeń narządu 
cyrkulacyjnego w poszczególnych przypadkach. Zalety pedagoga łą­
czą się tu doskonale z doświadczeniem wyrobionego obserwatora 
klinicznego i stwarzają dzieło pouczające, od którego lektury ode­
rwać się trudno.

Byłoby zbytecznem rozpraszać uwagę czytelnika na rozbiór po­
szczególnych rozdziałów książki. Sumarycznie tylko powiedzieć na­
leży. że i ta część podręcznika, bez zarzutu przełożona przez kol. 
Luxenburga, nie nasuwa żadnych uwag krytycznych. '

Całe dzieło zapowiada się doskonale. Byleby było mniej omy- I
lek w druku! I jak to będzie z paginacją? Czyż każdy zeszyt zacho- ■
wa paginację oddzielną?

M. F. j

Lecznictwo.

CO P. SAXL. Fortschritte und Probleme in der Therapie 
innerer Krankheiten. Nakł. J. Springera. W iedeń lO^G. Str. 132 j
cena 6.60 m ar. niem .

Zbiór odczytów, wygłoszonych lekarzom przez docenta kliniki 
uniwersyteckiej wiedeńskiej i omawiający obecne stanowisko terapji 
racjonalnej chorób wewnętrznych Z góry uprzedza autor, że, jako 
internista, obejmuje broszurką swoją wszystko, co interny dotyczy, 
zdając sobie dobrze sprawę z tego. że specjalista poszczególnej dy­
scypliny swój specjalny rozdział opracowałby obszerniej lub lepiej. 
Autor z rozmysłem cytuje wyłącznie najnowsze prace, atoli poznać 
w nim nietylko teoretyka, ale i praktyka, który we własnym ma- 
terjale klinicznym sprawdzał prawie wszystko sam.

Główne sprawy, dyskutowane na zasadzie własnego doświadczenia 
przez S a x 1 a, są następujące: Terapja nieswoista. Odczyny ogólne 
ustroju po zastrzykiwaniach i upustach krwi. Chemoterapja chorób 
zakaźnych. Terapja hormonowa i cierpienia wewnątrzwydzielnicze. 
Obrzęki i ich terapja. Terapja układu sereowo-naczyniowego. Te­
rapja chorób przewodu pokarmowego, wątroby, nerek i przemiany 
materji. ^horoby płuc i ich leczenie. Choroby krwi i narządów krwio­
twórczych.

Książka, z talentem popularyzatorskim napisana i w szczegóło­
wy spis rzeczy zaopatrzona, zasługuje na uważne i bez pośpiechu prze­
czytanie.

j H. H i g  i e r.

I W. ROCHL. Zagadnienia chemoterapji. (D eutsch . m ed.
j  W och. N i. 48, 1926).
! Łącząc bezpośrednio leki z wyodrębnionemi zarazkami in vitro,
j możemy spostrzegać zachowanie się poszczególnych czynności pa-

sorzyta, ma to znaczenie i przy kombinowaniu różnych środków ze 
| sobą. E h r 1 i c h i jego uczniowie wykazali, że wpływy toksyczne
I na pasorzyty stoją na pierwszem miejscu, wtórnie dopiero odbywa
[ się wytwarzanie przeciwciał, które obok działania leków stanowi
' czynnik niezbędny dla pokonania infekcji; pasorzyty rzadko ulegają

zabiciu, przeważnie uszkodzenie ich wystarcza, by uległy przewadze 
sil obronnych ustroju.

Preparaty arsenowe (salwarsan i in,) nawet in v itro  nie dzia­
łają bezpośrednio zabójczo, lecz po utlenieniu przechodzą w sub- 

I stancje łatwo zatruwające pasorzyty; przy dożylnem podaniu odby-
| wa się to w ciągu 15 —  20 min., a więc w czasie niewystarczającym
; do rozwoju swoistych przeciwciał. Działanie toksyczne preparatów
! arsenowych przejawia się prawdopodobnie w zaburzeniu procesów
j  oksydacyjnych komórki.

Analogiczne działanie posiada antymon, oraz bizmut, stano- 
| wiący przejście do metali; z tych ostatnich obok rtęci działanie che-
| moterapeutyczne posiada złoto (sanokryzyna), srebro, platyna i in.
1 Działanie germaninu (Bayer 205) tłumaczy autor powstawaniem

soli sulfogrupy z zasadowemi częściami komórki pasorzyta; analo­
giczny mechanizm posiadają kwaśne barwniki, jak trypanrot, try- 
panblau.

Barwiki zasadowe działają toksycznie na pasorzyty; trypafla- 
wina, pyronina wywołują w trypanozomach znikanie ziarenka chro- 
matynowego u podnóża biczyka; działają więc na pewne tylko czę­
ści, dają osłabienie jadowitości przez umożliwienie podziału komórki.

Działanie chemoterapeutyezne posiada cały szereg alkaloidów, 
jak np. chinina, której jednak ostatnio przypisują wpływ na od­
porność ustroju gospodarza. Aut. wykazuje, że chinina również za­
truwa pasorzyty malarji, wtórnie dopiero wyzwalając procesy odpor­
nościowe. Tak samo działa plazmochina oraz emetyna.

M. G o l d m a n  junior.

W. WICK. O znaczeniu przerw w proteinoterapji na 
zasadzie badań klinicznych u chorych ocznych. (Klin. M onatsbl. 
{tir A ugenheilk ., paźdz. 1926).

I Autor utrzymuje, że przy stosowaniu proteinoterapji musimy
| brać pod uwagę, wczesne jej zastosowanie, dawkowanie i przerwy mię­

dzy poszczególnemi dawkami, jeśli chcemy osiągnąć dobry wynik. 
W  celu sprawdzenia działania środka farmakologicznego autor w 

| 40 przypadkach z 300 badanych klinicznie badał obraz krwi i do­
szedł do wniosku, że przy leczeniu tem spotykamy się z 2-ma okre­
sami. mianowicie okresem walki organizmu z jednoczesnym wzro­
stem liczby obojętnochłonnych białych ciałek i z okresem leczniczym 
z jednoczesnym wzrostem liczby, limfocytów i zmniejszeniem się 

j liczby obojętnochłonnych, analogicznie do poglądów S c h i 1 1  i n g a
co do chorób zakaźnych. Różnica ma polegać na krótszej przerwie 
między temi okresami przy stosowaniu proteinoterapji.

W  dalszym ciągu autor dochodzi do przekonania, że główną 
wartość dla przebiegu sprawy chorobowej ma nie dawka środka far­
makologicznego, którą należy indywidualizować, lecz przerwa miedzy 
dawkami. Proponuje więc między dwiema dawkami zrobić naimniej 
trzydniową, albo i dłuższą przerwę, w' każdym przypadku bada'' 
obraz krwi, który nam wskazuje, kiedy się kończy okres walH. 
czyli kiedy należy powtórną dawkę zastosować.

.T. Lew i n

Serologrja i Bakterjologja.

H. SELTFR. Drobnoustroje w stanach posoi-7n:C77rb 
(D eutsch . m ed. W och , Nr. 29, 1926).

Autor ujmuje pojęcie posocznicy, jako stan nieogra 'cznn^o-o 
rozmnażania się we krwi drobnoustrojów, w przeciwieństwie do 
S c h o t t m i i l l e r a ,  nie uznającego ciągłego rozmnażania sięwww.dlibra.wum.edu.pl
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drobnoustrojów, które, według niego, przedostawać się mają do krą­
żenia ze stałego ogniska posocznicy.

W  tem ujęciu odpada szereg drobnoustrojów, prowadzących do 
bakterjemji, lecz nie dających stanów septycznych, jak np. drobno­
ustroje błonicy, gruźlicy i t. p.

Według S i m m o n d s a  stany posocznicze w 63% wywołują 
paciorkowce, w 18% — pneumokokki, w 17% —  bact. coli i w 
6%  gronkowce. Wszystkie te drobnoustroje znajdujemy na skórze 
i błonach śluzowych zdrowego człowieka; dopiero dzięki uszkodzeniu 
skóry lub błony śluzowej stają się one czynnikiem zakażenia.

Bact coli odgrywa mniejszą rolę, jako źródło stanów septycz­
nych.

Wśród gronkowców rozróżniamy gronkowca złocistego i bia­
łego. z których pierwszy jest bardziej niebezpieczny. Obie postacie 
dają posocznicę; mają szczególną skłonność do dawania przerzutów 
na drodze krwionośnej.

Paciorkowce dzieli S c h o 1 1  nv ii 1 I e r na beztlenowce bez­
względne — słreptococcus putrificus, a z pośród zwykłych rozróżnia 
słreptococcus pyogenes haemolyticus i viridans ahaemolyticus. 
Hemolizę uważano za decydującą oznakę zjadliwości. Ostatnie ba­
dania M o r g e n r o t h a  i jego szkoły zmieniły nasz pogląd na 
klasyfikację paciorkowców. Jeśli myszy wstrzyknięto wysoce zjadli­
we paciorkowce hemolizujące i po kilku godzinach wyhodowano je 
ze krwi, spostrzegano znaczne zmniejszenie się zjadliwości ze skłon­
nością do zielenienia się; po pewnym czasie paciorkowce odzyskiwa­
ły swą zjadliwość. Badania M o r g e n r o t h a  nad jednolitością 
paciorkowców poszły dalej. W ykazywały one przejście pneumokok- 
ków w zieleniejącą postać streptokokków, a nawet w postać hemoli- 
zującą i przemawiają za tem, że pneumo- jak i streptokokki są róż- 
nemi postaciami tego samego drobnoustroju.

Badania M o r g e n r o t h a  oraz A s c h o f f a i  jego szko­
ły nad rolą śródbłonków po wniknięciu drobnoustrojów do krwi 
zmieniły nasz sposób zapatrywania się na zjawisko odpornościowe 
ustroju. M o r g e n r o t h  zakażał myszy paciorkowcami o małej 
zjadliwości, a po pewnym czasie wprowadzał formy hemolizujące 
wybitnie zjadliwe. Okazało się, że myszy z przewlekłem zakażeniem 
posiadają dużą odporność na zakażenie ostre. Drobnoustroje złośli­
we nie ginęły we krwi, lecz ulegały przeobrażeniu, zatracając swój 
charakter hemolizujący. Następowało pewne obniżenie zjadliwości, 
jako wynik działania sił odpornościowych (Depressionsimmunit&t). 
Odporność ta wytwarzała się już po 6 godz., całkowicie się rowijając 
no 2-1 godz. Jednakże po pewnym czasie drobnoustroje mogły od­
zyskiwać zjadliwość.

B a s s znajdywał drobnoustroje w śródblonkach układu siatecz- 
kowego i w śródblonkach naczyń. Przypuszcza, że różnica między 
zwierzęciem normalnem i ucdpornionem polega na tem, iż u zwie­
rząt uodpornionych zarazki są niszczone przez komórki śródbłonkowo- 
siateczkowe, u zwierząt zwykłych wewnątrz komórki odbywa się 
rozmnażanie drobnoustrojów, które po zniszczeniu komórki przedosta­
ją się do krążenia.

Według badań M o r g e n r o t h a  i A b r a h a m a  surowi­
ca przeciwpaciorkowcowa nie zapobiega zakażeniu, nawet wstrzyk­
nięta dożylnie tuż przed zakażeniem; prawdopodobnie jednak hamuje 
rozwój zarazków, dając organizmowi czas na dostateczne rozwinięcie 
odpowiednich sił ochronnych.

M. G o l d m a n ,  junior.

R. PIERRET i V. B1LOUET. Bakterjofagi u noworodków. 
(Cmpt. rend. de la Soc. de Biol., Nr. 27 — 1925).

W  celu stwierdzenia, czy bakterjofagi odgrywają pewną rolę w 
rozwoju zaburzeń przewodu pokarmowego u niemowląt i, chcąc się 
przekonać, czy można je stosować u nich jako środek leczniczy, 
autorzy badali, kiedy zjawiają się bakterjofagi w jelitach noworodka.

Pierwsze ich poszukiwania dotyczyły smółki, którą pobierali 
w sposób jałowy u zdrowych dzieci. Okazało się, że jelita noworod­
ków w’ ciągu pierwszych czterech dni życia nie zawierają bakterio­
fagów, bez względu na to, czy są jeszcze jałowe, czy też obfitują 
już w drobnoustroje. Nieobecność czynnika litycznego w próbach 
smółki, pobranej w ciągu pierwszych 10  godzin, a więc jeszcze ja­
łowej, jest zrozumiała, gdyż bakterjofagi d‘H e r e 1 1 e a są pasorzy- 
tami żywych drobnoustrojów i nie mogą się rozwijać w środowisku 
jałowcem. Lecz wrszystkie próbki późniejsze do 4 dni, pobrane jałowo, 
obfitowały już w drobnoustroje, a pomimo to bakterjofagów nie zna­
leziono. Ta nieobecność czynnika litycznego nie zależy ani od skła­
du, ani od odczynu środowiska jelitowego w tym okresie życia. 
Prawdopodobnie zależy ona od tego, że zasianie przewodu pokarmo­

wego nie zdążyło się jeszcze dokonać. U niemowlęcia 12-o dniowego 
stwierdzono bakterjofagi w znacznej ilości.

J. T y p o g r a f .

Choroby zakaźne.

Olga BENCIU. O częstości i cechach swoistości pacior­
kowców hemolitycznych wyodrębnionych u chorych na pło­
nicę. (Cmpt. lend. de la Soc. de Biol. Nr. 27 — 1925).

Badania dotyczą 20 przypadków płonicy. W  16 (80% ) wyod­
rębniono z jamy gardzielowej chorych paciorkowce hemolityczne. Su­
rowica ozdrowieńców1 po płonicy zawsze wskazywała w stosunku do 
tych paciorkowców wyjątkowo wysoką, dochodzącą do 1:2000 zdol­
ność aglutynacyjną.

Ta sama surowica w stosunku do paciorkowców niehemolitycz- 
nych, otrzymanych od chorych płoniczych, i w stosunku do pacior­
kowców różnego pochodzenia wykazywała zdolność aglutynacyjną 
bardzo słabą.

J. T y p o g r a f .

PAPIL1AN. Wpływ jadów ’ sympatykotonicznych na roz­
wój zakażeń gronkowcowych. (Cmpt. rend. de la Soc. de Biol. 
Nr. 23 — 1925).

Autor badał na psach, jaki wpływ na rozwój zakażeń gronkow- 
cowych wywiera uprzednie podrażnienie układu sympatycznego za 
pomocą adrenaliny, lub porażenie układu parasympatycznego za po­
mocą .atropiny. W  pierwszej grupie doświadczeń zastrzykiwano 
psom adrenalinę, a po upływie krótkiego czasu pewną liczbę gron- 
kowcćw; psom kontrolnym zastrzykiwano wyłącznie gronkowce bez 
adrenaliny. U psów, którym stosowano adrenalinę na drugi dzień po­
wstawał obrzęk, a na trzeci —  ropień; zwierzęta kontrolne nie wy­
kazywały żadnego obrzmienia.

Dla rozstrzygnięcia pytania, czy zakażeniu nie sprzyjała może 
glikemja adrenalinowa, autor w drugiej serji doświadczeń porażał 
układ parasympatyczny za pomocą atropiny. U połowy spostrzega­
nych zwierząt otrzymano ropnie, podczas gdy zwierzęta kontrolne, 
z wyjątkiem jednego, nie wykazywały żadnych zaburzeń.

7. doświadczeń powyższych wynika, że pobudzenie układu 
współczulnego sprzyja zakażeniu.

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

N. KOSSOVlTSCH. Krew w durzę plamistym. (Cmpt. 
rend. de la Soc. de Biol. Nr. 29 — 1925).

Autoi badał krew 138 chorych na dur plamisty. W  ciągu ca­
łego czasu trwania choroby codziennie obliczał ilość hemoglobiny, 
liczbą krwinek czerwonych i białych oraz wzór ciałek białych. Z ba­
dań jego wynika, że z hematologicznego punktu widzenia dur pla­
misty wyróżnia się następującemi cechami:

1 ) liczba krwinek czerwror.ych i ilość hemoglobiny zmniejszają 
się; po chorobie zaś regeneracja ich następuje bardzo 
szybko;

2) szczyt krzywiej leukocytozy stwierdza się w 8-ym dniu cho­
roby; krzywa leukocytozy okazuje się równoległą do krzy­
wej temperatury;

3) liczba neutrofilowych polinuklearów powiększa się do 8-go 
dnia choroby;

D eozynofile w ciężkich przypadkach znikają i zjawiają się 
z powrotem przed spadkiem' temperatury;

61 zjawiają się myelocyty, komórki T  ii r c k a (4% ), obraz
A r n e t h a przesuwa się na lewo.

J. T y p o g r a f .

Choroby jam y ustnej, gardła, nosa i uszów.

J. ORGOGOZO. O celowości całkowitego wyłuszczenia 
migdałków. (Revue de U laryngologie, d’otologie et de rhinolo- 
gie, Nr. 5 — 1996).

O. przedsięwziął badanie szeregu skrawków migdałków podnie- 
biennych, usuniętych drogą wyłuszczenia całkowitego. W  preparatach 
tych stwierdzamy w pierwszym rzędzie objawy stanu zapalnego. W  
naczyniach, licznie rozgałęzionych i rozszerzonych, nie stwierdził O.
ani razu zakrzepów, jak to podał G r o w e, który na tej podstawie
rozwinął teorję o przerzutach infekcyjnych — iak zapalenie wyrostka 
robaczkowego, stawów etc. W  samym migdałku O. zwykle stwierdzał 
szereg rozsianych ognisk ropnych, często b. głęboko od powierzchni 
położonych, tak iż od otoczki dzieliło je zaledwie parę warstw ko­
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mórkowych. Streszczając się, O. stwierdza w obserwowanych skraw­
kach migdałków:

1 ) stan zapalny i liczne rozszerzone naczynia. Fakt ten obja­
śnia nam częste obfite krwawienia, występujące po przecięciu miąższu 
migdalka;

2) ogniska ropne bywają często tak głęboko położone, że two­
rzą wprost ropnie podotoczkowe.

Z tego wynika, że przy niecałkowitem usunięciu migdalka 
możliwe jest pozostawienie takiego ogniska wraz z otoczką.

Wskazania do tonsillektomji stanowią w pierwszym rzędzie: 
ropnie migdałków, ropnie okolomigdałkowe, przewlekle stany zapal­
ne migdałków, zapalenie migdałków serowate, zapalenie nerek, wsier- 
dzia i stawów, pląsawica i t. d.

Następnie O. podaje opis techniki operacyjnej, opracowanej 
przez szkolę laryngologiczną w Bordeaux.

E. W e i n k i p e r.

W. ANTHON. Tonsillektomja z powodu ropnia okolo- 
migdałkowego. (Klinische Wochenschr. Nr. 4, 1927).

A. występuje w obronie wyluszczenia migdałków podniebien- 
nyeli w okresie ostrego zapalenia przynajmniej w przypadkach, kiedy 
szerokie przecięcie i próbne nakłucie ropy nie wykrywają, a przy dal- 
szern wyczekiwaniu należy się obawiać powikłań (Trombophlebitis, 
krwotoków wskutek nadżarcia naczyń krwionośnych, Meningitis, 
Mediastinitis (-teł. 7gadza się z W  i n k 1 e r e m, że wyłuszczenie 
w okresie ostrego zapalenia jest łatwiejsze i nie daje krwotoków ani 
podczas, ani po operacji, ale nie jest za uśpieniem ogólnem, nawet 
w postaci oduizenia eterowego. Nie jest też za energiczną infiltracją 
miejscową i proponuje swój prosty sposób: zastrzyknięcie pantoponu 
ze skopolaminą lub bez niej dla osiągnięcia ogólnej hypalgezji, na­
stępnie energiczne smarowanie kokainą lub tutokainą i bardzo po­
wierzchowna infiltrację novokainą wyłącznie w miejscu przezna- 
ezonem do nadcięcia błony śluzowej.

Operował 3 tuziny przypadków i tylko w 2 przypadkach miał 
znaczny obrzęk całego miękkiego podniebienia (w pierwszym) i całej 
bocznej ściany gardzieli, aż do wejścia do krtani (wr drugim przypad­
ku), nie sądzi jednak, żeby infiltracja mogła zaszkodzić. Zresztą, 
obydwa przypadki dobrze się skończyły.

B. C h o r ą i y c k i .

H. KRAMM. Rezekcja okienkowa otoczki migdałkowej 
jako zabieg, chroniący przed nawrotami ropni okołomigdał- 
kowych. (Zeitschrift f. Hals, Nasen u. Ohrenheilk T. 8, 1924).

Z krwotokami podczas i po tonsillektomji jakoś możemy sobie 
dać radę. natomiast częstokroć trudno uniknąć zakażeń pooperacyj­
nych- ropnicy i posocznicy, które są zależne głównie od znieczulenia 
infiltracyjnego, będącego roznosicielem zarazków w przypadkach czę­
sto powtarzających się ropni okołomigdałkowych. Okazuje się, że 
właśnie w tych ostatnich przypadkach, w których wyłuszczenie 
zewnątrztorebkowe, t. j. razem z otoczką, najwięcej jest wskazane, 
wykonanie zabiegu w znieczuleniu infiltracyjnem jest połączone 
z niebezpieczeństwem. W i n k l e r  uważa moment dojrzewania ro­
pnia okołomigdałkowego za najodpowiedniejszy do tonsillektom.ii, 
gdyż wtedy migdałki wraz z otoczką są wyeliminowane z tkanki 
okolicznej przez ropę. Ale jak można mieć odwagę proponować 
wtedy tonsillektomję choremu, wymęczonemu przez ropień, tem bar­
dziej, że znieczulenie infiltracyjne w takich warunkach jest najnie­
bezpieczniejsze?

K r a m m proponuje sposób następujący: ropień okolomigdał- 
kowy, jeżeli leży, jak po większej części, ku przodowi i ku górze 
(typ I), otworzyć za pomocą cięcia równoległego do brzegu luku 
przedniego, jeżeli zaś leży więcej ku tyłowi (typ II), za pomocą 
cięcia -wzdłuż przedniego brzegu luku tylnego, kierując ostrze noża 
na .zewnątrz. W  obydwu razach musimy się przedostać do tkanki 
okołomigdałkowej, opróżnić ropień i wr ciągu 1 — 3 tygodni otwór 
ciągle rozszerzać kleszczykami, dopóki nie nadejdzie dzień, kiedy 
migdalek ma być usunięty. Wprowadza się wtedy do jamy ropnia 
na V* godziny tampon, namoczony w 10 %  rozczynic kokainy z supra- 
reniną, a po usunięciu tamponu zaczyna się właściwa operacja: 
pendzlujemy migdalek 20%  'rozczynem kokainy z adrenaliną, do jamy 
wprowadzamy wziernik nosow'y lub krzywe nożyczki nosowe B e c k- 
m a n a i wypychamy ku linji środkowej cały migdalek, który ści­
namy jednem cięciem konchotomu H a r t r a a n n a .  Następnie nad- 
cinamy nożem wypchniętą zgłębnikiem otoczkę i rozszerzamy otw'ór 
ten konchotomem- G r u e n w a 1 d a i nożem we wszystkich kierun­
kach, tak, żeby w otoczce powstało duże okienko. Można też przez 
wypchniętą otoczkę nić przeprowadzić lub igłę podniebienną i wtedy

łatwo okienko wyciąć nożem. W  ropniach typu II używamy zgłębni­
ka, należycie wykrzywionego i wykonywamy ten sam zabieg z tyłu.

Jeżeli ropień sam się opróżnia, to można czekać do następnego 
ropnia lub operować na zimno w znieczuleniu infiltracyjnem albo też 
zapendzlować kokainą migdalek i powierzchowuiie infiltrowrać tylko 
typowre miejsce nacięcia błony śluzowej, następnie nożem się prze­
dostać do luźnej tkanki okołomigdałkowej. Możnaby też wstrzyknąć 
2 %  nowokainę z suprareniną do tej tkanki, ale niezwłocznie też 
wrejść nożem, ażeby nastąpiło szybkie opróżnienie. Dalszy ciąg ope­
racji, jak powyżej.

Opisany zabieg Kr. nazywa „ r e z e k c j ą  o k i e n k o w ą  
o t o c z k i  m i g d a ł k o w e j "  i uważa go za bardzo prosty; 
dziwi się nawet, że nikt go dotychczas nie stosował. Zabieg ma być 
też łatwy, radykalny i nieszkodliwy i może być wykonany ambula­
toryjnie. Nie pozostawia blizn zniekształcających, bo łożysko migdał- 
kowre zostaje zachowane, dlatego też może być stosowany u śpiewa­
ków. Jako zabieg profilaktyczny, Kr. porównywa rezekcję okienkową 
z appendektomją.

Na zakończenie Kr. ośwdadeza się przeciwko metodzie (J.
k i 11 i a n a), otwierania ropni okołomigdałkowych przez jainkę nad- 
migdalkową, jako metodzie niepewnej i nawet niebezpiecznej gdyż 
łatwo można tępym zgłębnikiem wprowadzić zarazki do luźnej tkan­
ki okołomigdałkowej.

B. C h o r ą ż y c k i .

OSKAR H1RSCH. Przyczynek do kliniki guzów przy­
sadkowych, oparty na 100 przypadkach operowanych przez 
autora jego własną metodą wewnątrznosową. (Presse Medica- 
le, 8 maja 1926, Nr. 3).

Autor zaznacza, że często nawet av pracach specjalnych nie
są ściśle notowane objawy kliniczne guzów przysadkowych. Przy­
tacza się akromegalję i status adipo.so-genitalis a rzadko wspomina 
się o objawach ocznych, na które już przed laty wskazał autor.

Syndrom oczny charakteryzuje się zaburzeniami wzrokowemi— 
zmniejszeniem ostrości wzroku, zwężeniem pola widzenia — często
w postaci hemianopsji bitemporalnej, która winna być, zdaniem au­
tora, uważana za patognomoniczną dla guzów przysadkowych. Według 
statystyki autora hemianopsja temporalna lub bitemporalna spotyka 
«ię w 84% przypadków guzów przysadkowych. Tylko w 11% II. 
stwierdził obrzęk tarczy i zapalenie nerwu wzrokowego, dlatego też 
radzi zachować ostrożność przy rozpoznawaniu guza przysadki na 
zasadzie tarczy zastoinowej. H i r s c h odróżnia: 1 ) akromegalję ła­
godną; 2) akromegalję złośliwą. Pierwszej postaci nie towarzyszą za­
burzenia wzrokowe, spotykamy natc miast zaburzenia swoiste w na­
rządach, pochodzących z ektodermy. Charakterystyczne są również 
dla tej postaci bóle głowy i zaburzenia mowy. Pod względem anato- 
mo-patologieznym charakteryzuje się jako gruczolak płata przednie­
go. Dla akromegalji złośliwej (jest to złośliwość w sensie klinicznym, 
a nie anatomo-patologicznym), charakterystyczną cechą są zaburzenia 
wzrokowe. Wywołuje ją guz, rosnący nie tylko ku dołowi, lecz i 
ku górze. Zaburzenia płciowe stwierdzamy dość często w tej postaci 
guza. bóle głowy zaś nie są tak częste, jak w akromegalji łagodnej.

II i r s c h przytacza poniższy szereg objawów przysadkowych 
w ich porządku historycznym:

1) Akromegalja P i e rr e M a r i e  (1886).
2) Degeneratio adiposo-genital. (1901),
3) Postać oczna (TI i r s c h 1911).
4) Cacheria hypophysaria (S i m o n d s 1914).
5) Nanismus hypophys (E r d h e i m 1916).
6) Disostnsis pituitaria ( S c h i i l l e r  1924).

E. W  e i n k i p e r.

G. PORTMANN. Rezekcja żyły jarzmowej wewnętrznej 
w przypadkach zakrzepu tego naczynia. (Presse Mćdicate, 
Nr. 83, 1926).

Na wstępie autor przypomina, że w przypadku zaczopowania 
żyły jarzmowej, należy albo wyłyżeczkować zakrzep, albo dokonać 
rezckcji naczynia. W  pierwszym przypadku naczynie podwdązuje się 
powyżej miejsca zaczopowania, rozcina się je, zakrzep się wyłyżecz- 
kowuije i naczynie przemywa. Rana pozostaje otwrarta. Zwykle jednak 
następuje zakażenie ścian naczynia i nawret jego otoczenia, tak, iż 
wyłyżeczkowanie zakrzepu nie jest zabiegiem wystarczającym. Po­
stępujemy wtedy bardziej radykalnie — przystępujemy do wycięcia 
części żyły. Autor wypowiada się za takiem postępowaniem, gdyż. po­
mimo iż nie daje ono całkowitej gwarancji usunięcia całego ogniska 
zakażenia, to w każdym razie daje ją w większym stopniu, niż zwy­
czajne wyłyżeczkowanie. www.dlibra.wum.edu.pl
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Autor przytacza dwa swe własne przypadki ropnego zaczopo- 
wania żyły jarzmowej w przebiegu ropnego zapalenia ucha środko­
wego. W  jednym przypadku zachowawcze postępowanie nie dało 
pomyślnych wyników, i chory zmarł. W  drugim przypadku była do­
konana rczekcja żyły — chory wyzdrowiał. Autor opisuje wszystkie 
etapy operacji i podaje, że chory wypisał się bez żadnych komplikacyj, 
jak np. obrzęk twarzy po stronie operowanej, nadmierne ciśnienie 
mózgowe i t. p. Nawet przcięcie n. spinalis, którego nie udało się uni­
knąć przy operacji, nie wywołało większych zmian w odpowiednich 
mięśniach.

E. W e i n k i p e r .

M. BOUCHET i L. LEROUK. O zawrotach głowy zależ­
nych od pozycji ciała. (Annales des maladies de 1’oreille etc. 
Nr. 12, 1925).

Autorzy opisują przypadek zawrotów głowy, które powstawa­
ły w pewnej pozycji ciała u osobnika, który uległ wypadkowi pod­
czas pracy. Zaw'roty te trwały 3 miesiące i występowały tylko wtedy, 
kiedy osobnik ów kładł się w pozycji poziomej na prawym boku. 
Zdjęcie rentgenowskie nie wykazuje zmian kostnych w czaszce. Chory 
pracuje normalnie. Badanie słuchu nie wykazuje odchyleń od normy.

Próby błędnikowe: brak pobudliwości błędnika po stronie pra­
wej jedynie na próbę kaloryczną przy dodatnim wyniku wszystkich 
pozostałych prób po tejże stronie. Autorzy podkreślają ten objaw pa­
radoksalny i wyrażają przypuszczenie, że stać się on może z czasem 
jednym z kardynalnych objawów zajęcia aparatu kamyczkowego.

E. W e i n k i p e r .

Choroby krwi i narządów krwiotwórczych-

PORCHERON et DAUFRESNE. Kuracja morska niedo­
krwistości. (Paris Medical, Nr. 43, 1926).

Autorzy opisują przypadek chroniczny i uporczywy anemji, 
w którym polepszenie otrzymali po kuracji morskiej. Przypadek do­
tyczył dziewczynki, lat 16 ani opoterapja, ani glicerofosfaty, ani 
powietrze nie odniosły skutku, dopiero po pobycie na morzu, stan 
chorej bardzo się poprawił. Zjawił się apetyt, wróciło normalne za­
barwienie powłok skórnych i śluzówek, badanie morfologiczne krwi 
stwierdziło zmniejszenie się liczby leukocytów, zwiększenie się liczby 
czerwonych ciałek, znaczne zwiększenie się ilości hemoglobiny 
(wskaźnik, który początkowo wynosił 0,78, doszedł po kuracji do 
0,95, a więc prawie do normy).

Józef N u s b a u m.

1STOMANOWA. Uwagi kliniczne nad barwieniem przy- 
życiowem krwinek w przypadkach ciężkiej niedokrwistości, 
(Deutsch. Arch. f. kl. Med. B. 152, H. V2).

Istnieje pogląd, że zjawianie się czerwonych ciałek jądrzastych 
(normoblastów) we krwi obwodowej, bądź też ich wielobarwność 
(polichromatofilja) przemawiają za wzmożonem odradzaniem się krwi. 
Według autorki jest to przekonanie poniekąd błędne, albowiem krwin­
ki jądrzaste są bardzo często pierwszym zwiastunem wyczerpania szpi­
ku bez jego nadczynności, a krwinki wielobarwne są trudne do 
obliczenia, oraz czasem do odróżnienia od ciałek normalnych. Wobec 
tego autorka radzi używać sposobu barwienia przyżyciowego. Bada­
nia, wykonane przez aut. na zwierzętach, wykazały, że zaczerwienie­
niu — nadczynności szpiku kostnego towarzyszy wzrost liczbowy 
krwinek, barwiących się przyżyciowo, i naodwrót zblednięciu — 
zmniejszenie. W  normalnych warunkach liczba krwinek, barwiących 
się przyżyciowo, .wynosi 0,1 —  0,5%.

W  tych samych doświadczeniach autorka zauważyła, że neosal- 
warsan jest dobrym lekiem w niedokrwistości złośliwej. Należy go sto­
sować w dawkach od 0,075 do 0,45 pro die. Dawkę neosalwarsanu 
trzeba zwiększać wówczas, gdy nie wzrasta liczba krwinek, barwią­
cych się przyżyciowo.

G o l i b o r s k a .

Choroby przemiany moterii t trroczołów wewnątrz- 
wydzielniczych.

FRANK, NOTHMANN i WAGNER. O środkach syntety­
cznie otrzymanych, działających podobnie do insuliny. (Klin. 
Wochenschr. 1926, Nr. 45).

Opierając się na spostrzeżeniu, że w tężyczce obniża się poziom 
cukru we krwi, autorzy zwrócili uwagę na działanie guanidyny, wy­

stępującej w tężyczce w większej ilości, niż w warunkach prawidło­
wych. Rzeczywiście okazało się, że związek ten, wstrzyknięty pod 
skórę, powoduje spadek cukru, do czego po upływie 4-ch godzin 
dołączały się drgawki toniczne, powodujące wkrótce zejście śmiertel­
ne, Podanie cukru drgawek nie usuwało. Naskutek takiej jadowito- 
ści guanidyny, autorzy rozpoczęli badania nad jej pochodnemi, które 
rzeczywiście okazały się mniej trującemi. Pierwszym z tych związków 
była agmalyna —  aminobutylenguanidyna, zawarta w spermie śledzi, 
później otrzymana na drodze syntetycznej. Nietrujące dawki agma- 
tyny, powodowały nieznaczny spadek cukru we krwi, większe jej 
ilości obniżały poziom cukru bardzo wybitnie, jednak dopiero po 
uprzednim znacznem przecukrzeniu krwi. Następny z kolei związek— 
aminopentylenguanidyna, bogatszy od- poprzedniego o jednę grupę 
aminową, nie wywołuje przecukrzenia i działa już w- mniejszych ilo­
ściach. Ostatecznie otrzymano związek najbardziej odpowiedni i na­
zwano go syntaliną. Związek ten bardzo przypomina działanie insu­
liny, albowiem usuwa objawy, towarzyszące cukrzycy. W  przeciwień­
stwie do poprzednich związków drgawki, spowodowane przez synta- 
linę, znikają natychmiast po podaniu cukru, nad insuliną zaś posiada 
syntalina tę przewagę, że działa przy podaniu doustnem. Gdyby nie 
zbyt powolne działanie tego środka i naskutek tego zbyt ograniczony 
zakres jego działania (nie możemy go stosować w śpiączce cukrzy- 
czej'i. mielibyśmy skuteczną broń w walce z cukrzycą. Mechanizm 
działania syntaliny jest taki sam, jak insuliny: zwiększa ona spa­
lanie cukru w tkankach i wpływa na gromadzenie się glikogenu 
w wątrobie; to ostatnie coprawda nie zostało jeszcze ostatecznie 
stwierdzone.

Dawkowanie syntaliny, wyrabianej przez K a h l b a u m a :  
1 mg. substancji spala około 1 ,2  g. cukru, co odpowiada mniej więcej 
jednostce insuliny; wobec tego jednak, że jednostka insuliny zawiera 
0,01 mg. czystej substancji, środek ten okazuje się 100 krotnie słab­
szym od insuliny. Autorzy nadmieniają, że dłuższe stosowanie synta­
liny może spowodować brak łaknienia, skłonność do wymiotów, ogól­
ne osłabienie, które to objawy nie zależą od poziomu cukru we krwi, 
albowiem występowały i przy jednoczesnym podawaniu cukru.

G o l i b o r s k a .

FRANK, NOTHMANN i WAGNER. O leczeniu cukrzycy 
syntaliną. (Deutsch. med. W och. Nr. 49, 50. 1926).

Autorzy podają wskazówki kliniczne stosowania syntaliny w- 
cukrzycy. Dawka jednorazowa wynosi 20 —  25 mg. (w  sprzedaży po 
10 i 25 mg. G. A. F. K a h l b a u m ) ;  największa ilość, jaką podano 
w ciągu 4 dni — 125 do 150 mg. Chorzy znoszą lepiej preparat na 
początku jedzenia, niż przy pustym żołądku (podaje się z herbatą). 
W  technice leczenia posługują się aut. 3-ma metodami podawania; 
w 1 -ej rozpoczyna się od 20 mg. 2 razy dz., następnego dnia rano — 
20 mg., trzeciego —  rano i wieczór po 20 mg., czwartego —  przerwa; 
następnych dni zamienia się stopniowo dawki 20 na 25 mg.-owe. T. 
zw. IT-gi schemat różni się od I-go tem, że przerwy robi się co trzeci 
dzień i szybciej zamienia niższe na wyższe dawki. W  sch. III-cim — 
przerwy wynoszą tylko 24 godz., stosujemy je  wtedy, gdy 36-godzin- 
na pauza zwiększa cukier w moczu. Jeśli skrócenie przerwy powoduje 
wystąpienie objawów ze strony żołądka, możemy jednorazowo wstrzyk­
nąć małą dawkę insuliny.

W  lżejszych przypadkach możemy podawać co drugi dzień po 
20 mg. 2 razy dziennie, wzgl. codzień po 20 — 25 mg.

W  przypadkacłi, leczonych insuliną, podają aut. jednocześnie 
syntalinę, a zmniejszając stopniowo dawkę insuliny, przechodzą 
do wyłącznego podawania syntaliny.

Przy przekroczeniu powyższych dawek może w-ystąpić brak 
apetytu, uczucie ściskania w dołku, nudności, wymioty.

U osób niewrażliwych można dojść do 30 mg. na dawkę, jak i 
przeciwnie —  u nadwrażliwych dawka 20-mg.-owa może wywołać 
objawy dyspeptyezne, które jednak mogą mieć charakter przemijają­
cy i ustąpić przy dalszem leczeniu.

Dłuższe podawanie syntaliny nie wywoływało żadnych złych 
następstw (Spostrzeż, do 7-iu miesięcy).

Syntalina działa wolniej od insuliny, lecz dłużej. Według aut. 
100 mg. w ciągu 4 dni może wydalić 25 do 30 gr. cukru dziennie. 
Równoważnikiem 1 mg. syntaliny jst ca 1.2 gr. cukru.

Syntalina usuwa również kwasicę. Wydalanie acetonu odbywa 
się równomiernie, lecz dość wolno. Równie wolno wpływa syntali­
na na poziom cukru we krwi.

Dobre wyniki daje stosowanie, syntaliny w powikłaniach chi­
rurgicznych. Przed operacją podawano insulinę dla szybkiego od- 
cukrzenia, po operacji zastępując stopniowo insulinę syntaliną. Przy­
padki oporne na działanie nawet dużych dawek insuliny reagowały 
dobrze na zwykłe dawki syntaliny.
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Do leczenia syntalinowego nadają się przedewszystkiem przy­
padki lekkie i średnio ciężkie. W  ciężkich postaciach wchodzi w grę 
leczenie kombinowane syntaliną i insuliną.

II osobników młodych, cierpiących od niedawna na cukrzycę, 
syntalina daje rezultaty bardzo dobre. W  przypadkach dłużej trwa­
jących z przewlekłą kwasicą udaje się syntaliną zastąpić 49 do 60 
jednostek insuliny.

Stany przedśpiączkowe jak i śpiączkowe są terenem wyłącznym 
insuliny. Syntalina w tych stanach jest przeciwwskazana.

M. G o l d m a n  junior.

HOLZER i KLEIN. Wpływ dużych dawek insuliny na 
przemianę materji w ciężkich przypadkach cukrzycy. (Deut. 
Arch. f. kl. Med. B. 153 H. 3 -4 ).

Leczenie cukrzycy malemi dawkami insuliny przez 
dłuższy przeciąg czasu niezawsze daje się uskutecznić; warunki bo­
wiem materjalne nie pozwalają często cłnprym na dłuższy pobyt w 
szpitalu, a przestrzeganie djety w domu oraz korzystanie ze wstrzy­
kiwali podskórnych często dla tych samych powodów jest niemożli­
we. Wszystko to skłoniło autorów do leczenia insuliną w sposób od­
mienny. Podawali oni duże dawki insuliny 80 —  100 jednostek obok 
100 —  120 gr. węglowodanów, białko w ilości 0,5 gr. na 1 kg. wagi, 
tłuszczu 120 —  140 gr. na dzień. Leczenie takie trwało 8 —  10 dni, po- 
czem puszczano chorych do domu, ograniczając im na przyszłość ilość 
węglowodanów —  przy dużych ilościach białka i tłuszczu. Obserwa­
cja wykazała, że tolerancja kaloryczna na białko i węglowodąny po 
takiej kuracji wyraźnie się zwiększała. Autorzy twierdzą, że insulina, 
podawana w taki sposób, wykazuje własności lecznicze. Podczas sto­
sowania insuliny wraz z węglowodanami odkłada się w wątrobie zar 
pas glikogenu, którego obecność znakomicie odciąża pracę trzustki 
w okresie pokuracyjnym, gdyż wtedy czynność wysepek L a n g e r -  
h a n s a ogranicza się do przerabiania tylko nieznacznej ilości 
substancyj pokarmowych (białka i in.) w celu utrzymania zapasu 
glikogenu.

G o l i b o r s k a .

A. FLAUM. Spostrzeżenia nad przebiegiem dobowej 
krzywej cukru we krwi u chorych cukrowych. (Cmpt. rend. 
de la Soc. de Biol. Nr. 24 — 1925).

Spostrzegając dobową krzywą cukru we krwi u 21 chorych na 
cukrzycę, autor w 10 przypadkach stwierdził paradoksalne zachowa­
nie się tej krzywej, mianowicie, że nie bacząc na spożywanie pokar­
mów, krzywa cukru w ciągu dnia, zamiast wzrastać, okazywała w y­
raźną skłonność do obniżenia się, tak, że po południu stwierdzano niż­
szy poziom, niż zrana naczczo.

Z pośród tych 10 chorych 5 wykazywało wysoki początkowy 
poziom cukru (powyżej 0,24%); kilku z nich było ciężko chorych. 
Wydaje się przeto, że głównie przypadki ciężkie wykazują ten szcze­
gólny przebieg krzywej w ciągu dnia. Wiek, płeć, czas trwania cho­
roby, sposób odżywiania nie mogą być uważane, jak to wynika ze 
statystyki autora, za czynniki przyczynowe opisanego zachowania się 
krzywej cukru.

J. T y p o g r a f .

SAV1N1, ACKERMAN O leczeniu djatermią zespołu Ba­
sedowa i częstoskurczu napadowego. (Paris Medical Nr. 38 '926).

Najświeższym, najszybszym i najlepsze rezultaty dającym środ­
kiem w tych sprawach jest diatermja. Autorzy stosowali aparat K  o- 
c h a  i S t e r z e l a ;  elektrody z cyny: elektroda czynna, mniejsza 
(9 x 4  cm.) dobrze przylega do okolicy tarczycy; druga większa 
(16x12 cm.) do karku. Chorzy badani znosili napięcia do 100 miliam- 
perów. Seans trwał od . 5— 15 minut i jest tem dłuższy, im częstość 
pulsu jest większa. Stosuje się maksymalne napięcie, jakie chory mo­
że znieść, stopniowo je zwiększając. Podczas seansu należy zwracać 
uwagę na serce.

Każda serja składa się, według B o d i e r, z 10 seansów, a po 
przerwie 15 dniowej następuje druga serja.

W  przypadkach, w ten sposób leczonych, najpierw znikała ta- 
chikardja i to już nawet po pierwszym seansie, następnie zjawiała się 
poprawa stanu ogólnego i nerwowego, nieco później ustępowało drżenie. 
Obwód szyi zmniejszał się powoli. Najdłużej utrzymywały się wy­
trzeszcz i poty. Chorym przybywało na wadze, wracał sen.

Tozatem autorzy opisują 2 przypadki tachikardji paroksyzmal- 
nej, w których zastosowana diatermja (od 3 —  5 seansów po 3 —  5 
minut, napięcie prądu 500 —  650 mlamp.) dała doskonałe wyniki.

Józef N u s b a u m.

Choroby oczu.

A. PETERS. W sprawie leczenia przewlekłych nieżytów 
spojówki. (Miinch. Med. Woch. Nr. 2, 1927).

Już od roku 1893 spostrzegał autor, żc zeskrobywanie spojówki 
wywiera bardzo dodatni wpływ nietylko na jaglicę, ale i na zwykle 
nieżyty i na nieżyt wiosenny.

Sposób K e i n i n g  a, podany w r. 1890, a polegający na na­
cieraniu spojówki za pomocą wacika, umoczonego w sublimacie, dzia­
ła zdaniem P. nietyle farmakologicznie, ile mechanicznie. Autor zga­
dza się zatem ze zdaniem E l s c h n i g a ,  że w prostych nieżytach 
przewlekłych leki są zbyteczne, wystarcza leczenie mechaniczne. Na­
tomiast nie podziela autor obaw E l s c h n i g a ,  co do możliwych 
złych następstw zbyt energicznego nacierania, któreby się wyrażały 
w powstawaniu blizn, gdyż wiadomem jest, że właśnie usuwanie tkan­
ki chorej zapobiega tworzeniu się blizn po jaglicy. Przy zwykłem 
nacieraniu ździeramy powierzchowne warstwy nabłonka, ale to co 
pozostaje wystarcza, by nabłonek się odrodził, natomiast usuwamy w 
ten sposób części śluzowe zwyrodniałe, zawierające wielką liczbę 
komórek kubkowatych.

Przekrwienie, wywołane przez masaż można porównać z dzia­
łaniem niektórych leków (jak np. cynk), ale jest ono trwalsze i sku­
teczniejsze.

Przeciwwskazaniem do masażu są stany zapalne, połączone z 
obrzękiem, zaczerwienieniem i wydzieliną.

W  katarze wiosennym należy masaż stosować na jesieni, gdy obja­
wy zapalne przemijają. I tu również autor uważa stosowanie leków 
za zbędne.

A. Z a m e n h o f .

B. ADAMANT1AD1S. Jaglica i miąższowe zapalenie ro­
gówki. (Annales d’oculistique, XI, 1926).

Autor opisuje 2 przypadki miąższowego zapalenia rogówki u 
chorych jagliczych, dotkniętych kiłą. Analizując przebieg zmian, w y­
wołanych przez kiłę oraz jaglicę na rogówkach oczu tych chorych, 
A. dochodzi do wniosku, że keratitis trachomatosa u chorych kiło­
wych może być, podobnie jak uraz rogówki, czynnikiem, sprzyjają­
cym powstawaniu miąższowego zapalenia rogówki pochodzenia kiło­
wego.

Na podstawie swego materjalu (od r. 1922), autor wyprowadza 
następujące zestawienie: na 4364 chorych ocznych miał 795 jagliczych 
(17.5%). Na 3569, nie dotkniętych jaglicą, było 16 przypadków miąż­
szowego zapalenia rogówki (4,4%), natomiast na 795 jagliczych —

! tylko 2 (2,5%).
I Miąższowe zapalenie rogówki u chorych jagliczych jest cier-
j pieniem wogóle rządkiem. Niektórzy autorzy opisują miąższowe za-
■ palenie rogówki pochodzenia czysto jagliczego, między innymi

L o w e n s t e i n  podał 2 przypadki keratitis interstitialis traclioma- 
sa pod nazwą keratitis anaphylactica. Autor jednak skłonny jest zgo­
dzić się ze zdaniem tych, którzy twierdzą, że „virus“  jagliczy stwarza 
do pewnego stopnia odporność miąższu rogówki, chętniej atakując jej 
warstwy powierzchowne.

N. E s s i g m a n .

Hans KOOPMAN. O znaczeniu conjunctivitis granularis 
lateralis Saathoff. (Miinch. Med. Woch. Nr. 2, 1927).

W  roku 1922 S a a t h o f f  opisał grudki lymfatyczne na spo­
jówce powiekowej dolnej w okolicy kąta zewnętrznego — jako 
wczesny objaw gruźlicy płuc.

Autor zestawił materjał kliniczny oddziału płucnego i zakładu 
anatomicznego szpitala portowego w Hamburgu i przekonał się, że 
objaw S a a t h o f f  a. nie zawsze idzie w parze ze sprawą płucną, i 
że stwierdzić się daje u osobników, u których badanie pośmiertne 
nie wykazuje żadnych śladów gruźlicy.

Ten rodzaj follikulozy spojówki znajdujemy przeważnie u osob­
ników młodych, zwłaszcza w pierwszych dwuch dziesięcioleciach, a 
następnie częstość jego coraz bardziej zmniejsza się z wiekiem, czego 
nie możemy powiedzieć o infekcji gruźliczej.

Natomiast badania sekcyjne wykazały, że con)unctivitis granu- 
laris lateralis idzie równolegle ze status lymphaticus, który nie jest 
wywołany infekcją, ale którego znaczny rozwój świadczy o dobrym 
stanie obronnym ustroju.

To też słuszne jest twierdzenie, że objaw S a a t h o f f a  o- 
znacza dobre rokowanie dla sprawy gruźliczej, gdyż świadczy o 
wzmożonej sile obronnej, ale jest niezależny od infekcji, już prze­
bytej.

A. Z a m e n h o f .
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P. JAENSCH. Objawy późne i pozostałości w oczach | 
po nagminnem zapaleniu mózgu. (Klin. M onatsbl. f. A ugenheilk  
Nr. 12, 1926).

Autor opracował 68 przypadków śpiączki, obserwowanych we 
Wrocławiu w okresie przeszło 6-cio miesięcznego trwania choroby.

Sprawa chorobowa usadawia się w ścianach 3-ej i 4-ej komory 
w bezpośrednim sąsiedztwie jąder mięśni ocznych, wzgórka wzroko­
wego i jądra soczewkowatego.

80 — 90% przypadków daje na początku schorzenia objawy 
oczne, a z nich dominują porażenia mięśni, odsuwające zmiany na 
dnie oka na plan dalszy. Zajęcie jąder nerwu odwodzącego i okoru- 
chowego powoduje całkowite lub częściowe porażenie mięśni ocz­
nych. Dwojenie, stąd powstałe, sprowadza chorego do lekarza w 
zaraniu choroby.

Autor obserwował porażenia te często jednostronnie i nie zga­
dza się z E c o n o m o, jakoby występowały zawsze obustronnie.

Ogniska nadjądrOwe dają porażenie skojarzonych ruchów w 
bok i ku górze.

Od nich odróżnia autor myostatyczną sztywność, występują­
cą w postaci ospałości ruchów gałek, rzadkiego mrugania i lekkie­
go opadnięcia powieki.

Oczopląs obserwował przeważnie we wczesnym okresie. Częste I
jest ograniczenie zdolności zbieżnego ruchu gałek. Kilkakrotnie na­
tomiast widział autor kurczowe ustawienie gałek w pozycji zbieżnej; 
przypuszcza tu podrażnienie okolicy ciałek czworaczych.

Porażenie nastawności —  objaw wczesny, może jednak dtugo 
się trzymać.

Zaburzenia w oddziaływaniu źrenic widział autor różnego ;
stopnia: od ospałości do zupełnego zniesienia odruchu. |

Z rzadkich objawów odnotowano toniczne oddziaływanie źrenicy 
na zbieżność i skurcz toniczny nastawności

Zajęcie brodawki nerwu wzrokowego (papillitis)  spostrzega­
ne było w nielicznych przypadkach; 2 razy spostrzegano widzenie 
połowicze.

Rokowanie naogół dobre. Większość objawów po dłuższem j
często trwaniu ustępuje, z wyjątkiem myostatycznej sztywności, któ- j
rą autor uważa za nieuleczalną.

S. K  a t z ó w n a.

F. TERR1EN i P. VE1L. Zaburzenia zbieżności i ruchów 
źrenic, jako pozostałości po zapaleniu nagminnem mózgu.
(A rchives d ’ophtalm ologifc — grudzień  1926).

Autorzy opisują 2 przypadki, w których chorzy mieli źrenice 
nieruchome i zez rozbieżny w związku z zaburzeniem zbieżności. W  
pierwszym z tych przypadków zaburzenia oczne wystąpiły w 2 lata 
po przebytem zapaleniu nagminnem mózgu i były następujące: po­
rażenie nastawności. ani.socorja, zupełna nieruchomość źrenic, zez 
rozbieżny stowarzyszony oka prawego, dwojenie skrzyżowane przy 
patrzeniu zbliska w związku z zaburzeniem zbieżności, polegającem 
na tem, że przy zbliżaniu jakiegoś przedmiotu oko prawe pozostawa­
ło odchylone, a ustawiało się na dany przedmiot tylko oko lewe; 
przy zasłonięciu jednak oka lewego, oko prawe konvergowało, na­
tomiast oko lewe odchyla się nazewnątrz. Przy spojrzeniu zaś bocz- 
nem w lewo mięsień prosty wewnętrzny oka prawego działał spraw­
nie. U pacjenta tego prócz zaburzeń ocznych dawały się stwierdzić 
zmniejszona pobudliwość błędnika prawego, wolne rytmiczne drgania 
mięśni warg i podbródka, niemoc płciowa i pewne zaburzenia psy­
chiczne bez objawów parkinsonizmu.

W  2-gim przypadku, podanym przez autorów, zaburzenia oczne 
były identyczne, z tą tylko różnicą, że wystąpiły częściowo (pora­
żenie nastawności i dwojenie) już w ostrym okresie choroby; następ­
nie zaś towarzyszyły im objawy parkinsonizmu.

T e r r i e n  i V e i l  zastanawiają się nad tem, czy późne za­
burzenia oczne (jak w przypadku I) należy uważać za pozostałości 
po przebytej chorobie, czy też są one wyrazem procesu czynnego, 
gdyż badania anatomiczne wykazują, że po upływie dłuższego cza- 
sh po okresie ostrym istnieją obok ognisk zbliznowaciałych ogniska 
w pełni rozwoju. Oo się zaś tyczy istoty zaburzenia zbieżności, to T. i 
V., nie zgadzają się z rozpowszechnionem obecnie mniemaniem o 
hypertonji mięśni prostych zewnętrznych, gdyż nie daje się w ten 
sposób wytłomaczyć, dlaczego, jeśli istnieje hypertonja, mięsień z 
osłabioną czynnością przy zbieżności wykazuje zupełną sprawność 
przy ruchach bocznych.

Wanda F r e n k i e l - Z a m e n h o f o w a .

Choroby nerwowe i psychiczne.

Oo J. JARKOW SKI. Kinesie paradoxale. Paryż, 1925. M asson. 
str. 78.

Autor omawia niezmiernie trudne do wytłomaczenia zjawisko 
„K inezji paradoksalnej“ , polegającej na tem, że chorzy, unierucho­
mieni naskutek stężenia parkinsonowskiego, nagle pod wpływem roz­
maitych bodźców odzyskują ruchy całkowicie sprawne. Autor pod­
kreśla, że najczęstszym bodźcem w tem zjawisku są wzrusznia i 
pobudki emocjonalne.

Aby znaleźć rozwikłanie zagadnienia, autor szuka nowej kon­
cepcji psychofizjologicznej dla ruchu wogóle. Dawna F r i t s c h a  i 
II i t z i g  a, według której ruch dowolny jest poprzedzony przez 
ideę ruchu i przez impuls woli —  nie wystarcza. Również należy 
poddać krytyce coraz bardziej utrwalające się mniemanie, że kora 
mózgowa zarządza ruchami dowolnemi, zaś jądra podkorowe —  ru­
chami automatycznemu Hipoteza autora w tej dziedzinie jest nastę­
pująca: wszelki ruch jest sprzężony z pierwiastkiem uczuciowym, 
odczyny uczuciowo-rucliowe (reactions affectivs-motrices), są pierw­
szą przyczyną ruchów dowolnych i stanowią tak zw. „protoenergję“ . 
Głownem siedliskiem jej są prawdopodobnie wszelkie jądra pod­
korowe. Zbyt gwałtowne i niedostosowane do celu odczyny uczu- 
ciowo-ruchowe muszą być hamowane i regulowane przez inny układ 
również ruchowy. Układem takim są szlaki piramidowe, związane 
z korą mózgową. Ruch dowolny według tej koncepcji byłby wynikiem 
czynności dwu układów: protoenergetycznego (przeważnie z szarych 
jąder) z jednej strony oraz hamującego (z kory mózgowej) —  z dru­
giej. W  cierpieniu P a r k i n s o n a  istnieje deficyt protoenergji i 
przewaga układu hamująco-regulującego. Stąd —  akineza. Bodźce u- 
czuciowe dają wzmożony impuls dla odczynów uczuciowo-ruchowych, 
przez co występuje poprawa ruchów, która znika wraz z ustąpieniem 
pobudki affektywnej.

Uwaga krytyczna, jaka się tu nasuwa, polega na następującem: 
jeśli hipoteza autora jest słuszna, to należy oczekiwać, że wszelki uby­
tek w obrębie układu piramidowego da wybuch protoenergji i nadmiar 
ruchów. Istotnie często tak bywa w porażeniach piramid u dzieci; 
u dorosłych jednak przeważnie schorzenie kory i  piramid wywołuje 
ubóstwo ruchów.

Mimo tej uwagi koncepcja autora jest niezmiernie ciekawa, 
gdyż wysuwa układ pozapiramidowy na pierwsze miejsce i przypisu­
je mu rolę decydującą w ruchach dowolnych.

(N. Z. Z.).

c o  A. HOM BURGER. Vorlesungen iiber die Psychopatho- 
logie des Kinderalters. (B erlin , Springer 1926).

Autor, znany psychjatra i neurolog heidelberski, dał nam tu­
taj dzieło, którego potrzeba dawała się ostatnio żywo odczuć. Na 
800 str. druku zgromadził ogromny materjał, zaczerpnięty w znacz­
nej mierze z osobistego doświadczenia i przedstawiony nietylko syn­
tetycznie, lecz i pod postacią licznych historyj chorób. Dla przykła­
du nadmienię, że np. wywody, dotyczące lęków nocnych dziecka 
(piwor nochirnus), poparte są przedstawieniem 12  przypadków, a za­
gadnienia padaczki, której poświęcono trzy obszerne rozdziały, zilu­
strowane są trzydziestoma historjami chorób. Rozgałęziona działalność 
autora w poliklinice psychjatrycznej, w poradni leczniczo-pedagogicz- 
nej, w instytutach dla dzieci trudnych do wychowania i w instytu­
cjach miejskich, zajmujących się opieką nad młodzieżą, pozwoliła mu 
na zdobycie wyjątkowo bogatego doświadczenia. Opracowanie tak 
różnorodnego materjalu wymagało równomiernego uwzględnienia roz­
maitych punktów widzenia, co autor uczynił w sposób nader szczę­
śliwy. A więc obok dominującego stanowiska klinicznego, autor 
szeroko uwzględnia wszelkie nowoczesne kierunki psychologiczne, 
hołdując eklektyzmowi, który w tego rodzaju dziele zdaje się być 
jedynie właściwym, nie zapomina on ani o psychologji rozwojowej, 
ani też o psychologji postaci, fenomenologji, psychologji myślenia 
i —  last not least — o psychoanalizie. Na specjalne uznanie zasługu­
je szczegółowe rozważanie zagadnień charakterologji dziecięcej, wpły­
wów środowiska oraz rodzajów konfliktów psychiki dziecięcej. Spra­
wy psychopatji, nerwic i psychoz potraktowane są nietylko szeroko, 
ale i z należytem pogłębieniem psychologicznem i biologicznem.

Cenne są uwagi, dotyczące patologji wieku dojrzewania, któ­
remu autor powięcił, jak się zdaje, dużo własnej pracy badawczej. 
Wszędzie uwzględniony jest punkt widzenia praktyczny, sprawa po­
stępowania leczniczego i wychowawczego znajduje żywe i dokładne 
przedstawienie. Dotyczy to zwłaszcza rozdziałów, poświęconych nie­
dorozwojowi umysłowemu (pedagogika lecznicza) oraz rozmaitym 
typom psychopatycznym aspołecznym.

G. B y c h o w s k i .
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c/D R. GAUPP. Die Unfruchlbarmachung geistig und sittlich [
Kranker und Minderwertiger. (Trzebienie osobników psych1 I
cznie i moralnie upośledzonych oraz umysłowo chorych). (Berlin,
1926. Nakład J. Springera). |

Rozszerzony referat, wypowiedziany w tej materji na Zjeździe |
Psychjatrów Niemieckich w Kassel. i

S c h o p p e n h a u e r  powiedział kiedyś: „istotne i zasadni- |
eze uszlachetnienie rodzaju ludzkiego da się osiągnąć nietyle z zew- j
nątrz, ile z wewnątrz, nie tyle przez nauczanie i kształcenie, ile na i
drodze płodzenia i produkowania szlachetniejszego materjału“ . Tę 
samą myśl spotykamy u Herberta S p e n c e r a ,  który mniema, iż 
„posiadanie dobrego odziedziczonego usposobienia stanowi pierwszy 
warunek dla człowieka, dla ostania się w społeczeństwie z korzyścią 
i powadzeniem, zaś posiadanie dziedzicznie dobrze usposobionych 
osobników stanowi piem szy warunek dla całego rozwoju narodów11.

Te myśli przewodnie rozwija autor, który, przytaczając i roz­
patrując krytycznie całe odnośne piśmiennictwo —  zwłaszcza szwaj­
carskie i amerykańskie — dowodzi, że wskazane są dokładne studja !
nad nauką o dziedziczeniu, ledwie tkniętą przez klinikę, aby roz- |
strzygnąć problemat wyjałowienia upośledzonych duchowo i walki |
ze zwyrodnieniem wogóle, problemat nader aktualny we wszystkich 1
państwach cywilizowanych. Gdybyśmy, idąc za radą amerykanina j
L a u g  h 1 i n a wytrzebili nawet dziesiątą część wszystkich żyjących, 
tobyśmy się jescze nie pozbyli źródła degeneracji, nie zapobiegli >
patologicznemu nowopowstawaniu i nowotworzeniu. Ale gdybyśmy j
potrafili w 100-tu lub 1000-u, a następnie w 10 ,000-ach miejsc zapo- |
biedź dziedziczeniu się degeneracji, gdybyśmy zaoszczędzili in statu 
nascendi będącym, a jeszcze nie urodzonym degeneratom in spe przyj­
ście na świat z piętnem i przekleństwem złych zalążków psychicz­
nych, tobyśmy, jako lekarze, już dokonali wielkiego dzieła, już zrobi­
li wiele dobrego, dla narodu cennego i wartościowego. Praktycznie, 
jak widać z pracy G a u p p a, sprawa ta posunęła się naprzód bąr- 
dzo niewiele (Referent przed laty 20-tu, gdy sprawa ta wypłynęła w 
Ameryce Północnej, a następnie w Szwajcarji, na fale dyskusyjne, 
przedyskutował ją obszernie w Tow. Higjen, następnie na łamach 
„Zdrowia11, a ostatnio na Zjeździe eugenicznym w Warszawie, jednak 
kwestja ta zainteresowała ogół lekarzy i higjenistów u nas względnie 
mało).

H. H i g  i e r.

C/3 FRANK. Vom Liebes- und Sexualleben. Doświadzce lia 
z praktyki dla lekarzy, prawników i wychowawców. 2 tomy 
812 stronic. Nakładem G. Thiemego. (Lipsk 1926). Cena 14.4q 
marek niem.

Bardzo interesująca, stylistycznie wzorowa, kunsztownie pod 
względem struktury ułożona, acz zbyt rozwlekła, z górą 800 stronic 
obejmująca książka neurologa szwajcarskiego, lekarza— praktyka, 
autora dobrego przewodnika „O życiu duchowem i wychowaniu11, 
który wyszedł niedawno pod auspicjami zurychskiej firmy wydawniczej. 
Książka, względnie niedroga, może niewątpliwie przydać się jako 
doradca lekarza domowego przy wszelakich konfliktach duchowych 
jego młodszej klienteli, która wymaga nieraz wskazówek w postępo­
waniu bądź bezpośrednio, bądź pośrednio od doświadczeńszych człon- | 
ków rodziny. Pobudzenie seksualne wybucha nieraz nagle, niespodzia­
nie, z niezwykłą siłą i kroczy eksplozywnie niezawsze torami zwykłe- 
mi, szlakami utartemi.

Autor czerpie obficie z bezdennego źródła praktyki prywatnej 
i przytacza nader przekonywujące historję choroby, w których się 
uwydatniają i uwypuklają najczęstsze walki, najpowszedniejsze kon­
flikty z własnym ja, z rodziną, z osobą trzecią, na terenie miłości 
i życia płciowego. Materjał, wyłącznie z życia zaczerpnięty, poświęca 
F r a n k  nic tylko lekarzom, ale prawnikom i wychowawcom, którzy 
znajdą tam to i owo z techniki schematyczno-terapeutycznej, z sug- 
gestji, perswazji, coueizmu, psychoanalizy. Wybrana została słusznie 
forma listów, w których się lepiej uwydatniają psychologja indywi­
dualna, cechy otoczenia, światłocienie życia uczuciowego młodzieży, 
dysharmonje życia rodzinnego, nieszczęśliwych małżeństw. Że sprawy 
wczesnego i spóźnionego dojrzewania, uświadamiania płciowego, samo­
gwałtu, wyparcia seksualnego, dużo miejsca zajmują, jest jasnem. Nie 
zaniechał autor udzielania rad przy wyborze narzeczonych, w razie chło­
du miłosnego jednej ze stron, impotencji, wiarołomstwa, zazdrości, per- 
wersji seksualnej, w stanach przekwitania, inwolucji starczej i t. p., 
omawiając ściśle a przystępnie ogromne pogranicze między normą a 
newrozą, między fizjologją a psychopatologją.

H. H i g  i e r.

L. MARCHAND. O padaczce sercowej. (Paris Medical 
Nr. 42, 1926).

Pod padaczką pochodzenia sercowego należy rozumieć tylko 
formę objawową w związku ze zmianami mózgowia, wywołanemi 
przez cierpienie organiczne. Niema tu istotnych napadów padaczki, 
lecz tylko napady padaczkowate, wywołane przez zaburzenia sercowe.

Z takiemi napadami padaczkowatemi spotykamy się w pierwszym 
rzędzie, w zespole S t o k e  s-A d a m s a, następnie w niedomodze 

komór i ciężkiej niedomodze całego serca.

1 . N a p a d y  p a d a c z k o w a t e  w z e s p o l e  S t o k e  s- 
A d a m s a .  Patogeneza tych napadów nie jest jeszcze ustalona. Na­
wet niektórzy autorzy, jak T r e d ,  W e a v e r i  D u m a s  twierdzą, 
że mamy tu tylko napady zapaści ‘ (crises syncopales), lub napady 
przypominające udar mózgowy (crises apoplectiformes), a nie na­
pady padaczkowate. W  rzeczywistości jednak, spotyka się wszystkie 
trzy rodzaje napadów. Według klasycznego tłomaczenia (V a q u e z, 
E s m e i n  i G a 1 1 a v  a r d i n), napady padaczkowate zdarzają się 
tylko w pierwszym okresie choroby, gdy rozkojarzenie przedsionkowo- 
komorowe jest niezupełne. Tworzy się okres niezwykłych zwolnień w 
kurczliwości komór. Odstępy wr kurczach komory lewej wywołują za­
burzenia w krążeniu ośrodków nerwowych;, pod wpływem anemji po­
wstają napady padaczkowate. W  drugim okresie choroby, gdy pę­
czek II i s a jest przerwany, napady znikają. Jednakże T h o m a s ,  
L e w i s  i J o m e  spostrzegali wyjątki od tego prawidła, a miano­
wicie napady padaczkowate u osobników z zupełnem rozkojarzeniem 
przedsionkowo-komorowem.

Symptomatologja tycli napadów posiada pewne cechy szcze­
gólne, które pozwalają na odróżnienie ich od padaczki klasycznej. 
Niekiedy, napad jest poprzedzany przez „aurę11 o typie zmiennym, 
może to być ściskanie w nadbrzuszu (epigastr.), ból w okolicy serca, 
brak tchu lub duszność, uczucie próżni w głowie, dźwięku grzmotów 
lub tłuczonego szkła, szum w uszach. Może go również poprzedzać 
stan zapaści, kurcze zjawiają się dopiero następnie, i napad rozwija 
się jako napad padaczki. Sam napad może przebiegać bądź pod po­
stacią zawrotów głowy lub napadów padaczkowatych. Napady zawro­
tów głowy szczególnie często zdarzają się rano po przebudzeniu. 
Nie towarzyszy im zwykle zamroczenie lub utrata świadomości. Cho­
ry zmuszony jest do szukania punktu oparcia i często odczuwa ciem­
ności przed oczyma. Czas trwania napadu wynosi kilka sekund. Na­
pady mogą też powtarzać się często i polegać na krótkiej utracie 
przytomności, której towarzyszą lub nie, ruchy kurczowe twarzy.

W  napadach padaczkowatych kurcze mogą ograniczać się tylko 
do twarzy, ale najczęściej są uogólnione. Poczem osobnik wpada 
w stan śpiączki i znużenia. W  przeciwieństwie do tego, co się spo­
strzega w padaczce zwykłej, śmierć bardzo często następuje pod­
czas napadu kurczów. Duże napady mogą stać się ciągłe, jak w sta­
nie padaczkowym.

U tych chorych odruch oczno-sercowy zachowuje się odpowied­
nio do rozległości zmian w pęczku H i s a, t. j. zachowany lub wzmo­
żony, gdy pęczek zawiera jeszcze włókna nerwowe, przenoszące do 
komory działanie hamujące n. błędnego, i brak go przy zupełnem 
rozkojarzeniu przedsionkowo-komorowym.

Te napady padaczkowate należy odróżniać od napadów, spo­
strzeganych w bradykardji w związku z wagotonją, które przeważnie 
są zwykłą skłonnością do zapaści.

2. N a p a d y  p a d a c z k o w a t e  w n i e d o m o d z e  
k o m ó r  i c i ę ż k i e j  n i e d o m o d z e  c a ł e g o  s e r c a .  
Istnieje szereg hipotez, tłomaczących powstawanie napadów padacz­
kowatych w tych przypadkach; być może, w każdej z nich jest cząstka 
słuszności. Według G o w e r s a odgrywa tu rolę powolne upośle­
dzenie odżywiania mózgu w następstwie złego krążenia. L  e m o i n e 
i I. e B e l  widzą przyczynę w nagłej zmianie ciśnienia w naczyniach 
mózgowych. Według R u e f f a na tle niedomogi serca i zaburzeń 
w krążeniu powstaje samozatrucie. Według G e 1 i n e a u i 
P a u l y e g o  padaczka chorych sercowych — jest to padaczka, któ­
ra była utajona do chwili, gdy została wywołana bądź przez zatru­
cie mózgu, bądź przez zaburzenia w krążeniu. Przyczem, chorzy ci 
już poprzednio wykazywali skłonności neuropatyczne, a według 
S t i n t z i n g a  wielką rolę odgrywa tu jeszcze uprzednie naduży­
wanie alkoholu. M a t o n i uważa, że podrażnienie n. błędnego może 
odruchowo wywoływać napady. Inni autorzy widzą przyczynę w hy- 
pertonji. Wreszcie sam autor przypisuje ważną rolę obrzękowi mózgu. 
Obok tych autorów istnieje szereg innych autorów, którzy negują 
istnienie tej postaci, lub jak M e n d e l  i B i n s w a n g e r  widzą 
tylko przypadkowe współistnienie schorzenia serca i kurczów.

Rodzaj zmian sercowych, jak się zdaje, nie odgrywa tu wiel­
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kiej roli, albowiem opisywano napady padaczkowate w schorzeniach 
zastawki dwudzielnej, tętnicy głównej, mięśnia sercowego.

Napady kurczów zjawiających się w przebiegu chorób serco­
wych, niczem nie różnią się od napadów padaczki zwykłej. Rzadko 
jednak występują przed 40 r. ż. Według L e w i 1 1 a i n a mogą się 
one również wyrażać tylko przez napady małe (,,absences“ ) lub za­
wroty.

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

HEILE. Nowy sposób operacyjnego zmniejszenia ciś­
nienia wewnątrzczaszkowego we wrodzonem wodogłowiu 
(Zntrlbl. f. Chir. Nr. 40, 1925).

Leczenie wodogłowia przez mechaniczne odprowadzanie nad­
miaru płynu mózgowo-rdzeniowego Heile uważa za uzasadnione. Usu­
wanie splotu naczyniastego (Płexus chrioideus), daje wyniki niedo­
stateczne ze względu na trudność usunięcia całego splotu. W  przy­
padkach niezarośnięcia otworu M a g e n d i e g o  jest wskazane dre­
nowanie kanału rdzeniowego do jamy brzusznej, względnie opłucny. 
Niestety połączenie takie szybko się zamyka. Autor wpadł na pomysł 
użycia do tego moczowodu.

U dziecka, operowanego w dwa dni po urodzeniu z powodu 
rozszczepienia kręgosłupa, pozostała przetoka, z której obficie wy­
dzielał się płyn mózgowo-rdzeniowy. Po kilku tygodniach przetoka 
się zamknęła, natomiast powoli rozwinął się typowy obraz ciężkiego

Wskazówki

—  K o s m i ń s k i  poleca gorąco Granugenol w leczeniu upla- 
wów pochwowych. Granugenol jest to olejek mineralny, pobudzający 
rozrost tkanki łącznej. Technika leczenia jest następująca: przepłu­
kanie sublimatem 1 :1000, gruntowme wytarcie pochwy do zupełnej 
suchości, wytarcie tamponem, zwilżonym Granugenolem i założenie 
kapsułki granugenolowej, przed którą umieszcza się tampon, na 24 
godziny. Procedurę tę pow7tarza się 2 razy tygodniowo; przeciętnie 
wystarcza 8 seansów do zupełnego wyleczenia. Przed miesiączką i po 
niej czasami zjawia się znowu umiarkowany w7ypływ z pochwy, który 
daje się usunąć przez dwukrotne założenie kapsułek, co pacjentki 
same zrobić sobie mogą. Obok tego leczenia miejscowego stosuje K. 
przetwory wapnia, a w przypadkach hypogenitalizmu i organoterapję.

(Klin. Woch. 1927, Nr. 8).

—  Bóle miesiączkowe uśmierza S c h w e i g l  za pomocą Vera- 
monu. W  lżejszych przypadkach wystarcza 1 —  2 pastylek na cały 
okres miesiączkowania, w cięższych 1 —  3 pastylek dziennie. Dzia­
łanie kojące Yeramonu występuje już po 15 —  20 minutach i trwa 
fi —  12 godzin. Działania ubocznego, nawet przy stosowaniu dawek 
większych (2,0 pro die), autor nie zauważył.

(Wien. Med. Woch. 1926, Nr. 50).

— Yatren-Kazeinę, jako nieswoiste leczenie bodźcowe, stoso­
wał S i c h 1 w celu zapobiegania cierpieniom położniczo-ginekolo­
gicznym i ich leczenia Zapobiegawczo przy rękoczynach położni­
czych i w poronieniach zastrzyklwano 5 ctm. środka; cierpienia po­
łogowe leczono zastrzykiwaniem 5 ctm.3 z następczem obniżaniem 
dawek. Tak samo leczono ostre cierpienia zapalne pochodzenia nie- 
rzeżączkowcgo, w cierpieniach zaś natury rzeżączkowej osiągano po­
prawę za pomocą dawek małych, stopniowo powiększanych. Na 
daleko posuniętą posocznicę po porodzie i po poronieniu Yatren— K a­
zeina wpływu dodatniego nie wywierała.

(Beri. Klin. 1926, zesz. 363).

— Eufilliną (połączenie teofilliny z etylendiaminą) z dobrym 
skutkiem stosował R i s c h a w y  w dychawicy oskrzelowej. Dawka 
0,48 w 2 ctm.3 wody, zastrzyknięta dożylnie w czasie napadu na­
tychmiast go przerywa; zaś w ten sam sposób lub pod postacią 
czopków (3 razy dziennie po 0,36) stosowana w przerwach pomiędzy 
napadami, eufilliną przerwy te znacznie przedłuża; po zaprzestaniu 
leczenia napady astmy czasami przez długi czas nie powracają. Na­
wet dłużej stosowane zastrzykiwania dożylne nie sprowadzały żadnych 
skutków szkodliwych.

(Med. Klin. 1927, Nr. 8).

—  We Fryburskiej klinice chirurgicznej, jak donosi S e e 1 i- 
g  e r, od 2 lat każdy chory przed operacją w uśpieniu otrzymuje

wodogłowia. Nakłucia komorowe i lędźwiowe pozostały bez wyniku. 
Wówczas autor przystąpił do zrealizowania swego pomysłu operacyj­
nego. I-szy akt — Laminektomja, usunięcie 2-go i 3-go łuku lędźwio­
wego i obnażenie opony twardej rdzenia. Il-g i akt —  cięcie ponad 
lewą nerką i oddzielenie moczowodu wraz z miedniczką od nerki 
(usunięcie nerki). Ill-c i akt —  moczowód wraz z miedniczką zostaje 
przeciągnięty pod mięśniami grzbietowemi długiemi poprzez sztucz­
nie wytworzony kanał i wszyty kilkoma szwami do opony twardej 
rdzenia. Technika tego szwui musi być dokładnie wykonana, gdyż po 
przecięciu opony płyn tryska mocnym strumieniem. IY -ty  akt — 
zeszycie ran. Niemowlę zniosło zabieg zupełnie dobrze. Po kilku 
miesiącach stan objektywny się poprawił. Obwód główki powiększał 
się już tylko bardzo nieznacznie, kurcze kończyn znikły i dziecko 
rozwijało się normalnie. Żadnych powikłań ze strony układu moczo­
wego nie spostrzeżono.

Pomimo konieczności usunięcia przy tym sposobie tak ważne­
go organu, jakim jest nerka, autor sądzi, że w przypadkach rozwija­
jącego się wodogłowia, nie poddającego się żadnemu innemu lecze­
niu, a powodującego bezwzględnie ciężkie kalectwo fizyczne i umy­
słowe — lekarz jest uprawniony do wykonania tej operacji.

Jak dotychczas, jest to, zdaniem autora, jedyny sposób, za­
pewniający stały odpływ płynu mózgowo-rdzeniowego.

P. G.

praktyczne.

dożylnie strzykawkę Heksetonu z afenilem albo domięśniowo 10 %  
Hekseton z Neosłroncjuranem. Po operacji daje S. co 2 —  4 godz. 
Hekseton domięśniowo w ciągu 12 —  24 godz., po operacjach brzusz­
nych prócz tego kofeinę i adrenalinę. Gdy po dawniejszem stosowa­
niu olejku kamforowego spostrzegano bardzo często ropnie i zgorzel, 
od 2 lat przy stosowaniu heksetonu nie zdarzyło się to ani razu. 
Gdy działanie kamfory, było niepewne i krótkotrwałe, stwierdza się 
pod wpływem heksetonu podniesienie ciśnienia krwi o 5 —  10 mm. 
lig ., tętno staje się regularne i dobrze napełnione, oddech pogłębia 
się, i diureza się wzmaga.

(Ther. d. Gegenw. 1926, Nr. 5).

—  Koraninę jako środek nasercowy stosuje przed operacjami 
w znieczuleniu ogólnem lub miejscowmm (zwłaszcza lędźwiowem) 
F r i t z. Zastrzykuje się dożylnie, domięśniowo lub podskórnie 2 
ampułki. Ani razu nie zauważono nacieków7, bolesności lub jakiego­
kolwiek przykrego działania ubocznego po zastrzykiwaniach.

(Med. Klin. 1927, Nr. 8).

— C u r s c h m a n n  zwraca uwagę na możliwość wybuchu 
ostrej lub przewlekłej białaczki po kuracjach odtłuszczających. Obok 
głodówki chorzy stosowali tyreoidynę, wzgl. lipoidynę. C. przypu­
szcza, że osłabiona skutkiem zmniejszonego dowozu pokarmów i na­
pojów odporność ustroju mogła przyczynić się do szybszego wybuchu 
choroby u osobników, do niej usposobionych. Możliwe jest także, 
że tyreoidyna wyw7ołała uszkodzenie hormogenowe układu, wytwarza­
jącego białe ciałka krwi.

(K lim  Woch. 1927, Nr. 6).

— Leczenie insuliną u chorych nie dotkniętych cukrzycą zaleca 
B i c h t e r w  stanach następujących: 1 ) w zapaleniu wątroby miąższo- 
wem (żółtaczka nieżytow7a) 10  —  20 jednostek insuliny z równocze- 
snem stosowaniem doustnem lub śródżylnem 50 —  100 gr. cukru gro­
nowego dziennie usuwają żółtaczkę oraz związane z nią swędzenie 
szybciej, niż inne środki lecznicze. Insulina działa też pomyślnie na 
żółtaczkę zależną od kiły, marskości i raka wątroby; 2 ) w  wymio­
tach ciężarnych: 10  dniowe stosowanie insuliny (2 razy dziennie po 
5 jednostek) w7raz z 20 ctm.3 cukru gronowego z początku dożylnie, 
potem doustnie usunęły uporczywe wymioty u 2 kobiet, u których 
poprzednie ciąże musiały być przerywane; 3) kwasica po zabiegach 
chirurgicznych; 4) jako kuracja tucząca: w pierwszym tygodniu 2 
razy po 10 jednostek, 2-im — po 20 jednostek dziennie, w 8-im i 4 
tygodniu 30 jednostek dziennie. Obok tego leżenie w łóżku; 5) w 
lekkich postaciach choroby B a s e d o w a dłuższa kuracja insuli­
nowa usuwa drżączkę, przyspieszone bicie serca i poty.

(Ther. der Gegenw. 1927, Z. 1).
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Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Polskie Towarzystwo Medycyny Społecznej.

Sekcja kliniczna.
Posiedzenie z dn. 8.1. 1927 r.

P o k a z  y:
1. B r e g m a n  i G o l d s t e i n .  Dwa przypadki operacji 

nowotworu kata mostowo-móidźkowego. Po przedstawieniu przez 
B r e g m a n a  strony neurologicznej przypadków, G o l d s t e i n  
omawiał technikę operacyjną. Operacja była dokonana według metody 
de M a r t e 1 a: jednoczasowo, w znieczuleniu miejscowem, w pozy­
cji siedzącej chorego. W  przypadku pierwszym po uniesieniu lewej 
półkuli móżdżkowej znaleziono w głębi na kości skalistej guzowatość 
wielkości śliwki. Całkowite usunięcie guza wraz z otoczką jest zabie­
giem niebezpiecznym i prawie zawsze prowadzi do zejścia śmiertel­
nego ze względu na głębokie krwawienie, którego w tem miejscu 
opamwać niepodobna. C u s h i n g  i de M a r t e l  doszli do 
przekonania, że lepiej guz usuwać kawmłkami przy pomocy łyżeczki 
wewnątrz otoczki, chociażbyśmy nie mieli pewności, czy uda nam 
się w ten sposób guz w całości usunąć. Wobec naogół łagodnego 
charakteru tych nowmtworów, obawa nawrotu nie jest wielka. W 
omawianym też przypadku G. usunął łyżeczką, ile się dało z guza, 
umieszczonego po stronie lewej kąta. Przebieg pooperacyjny był na­
ogół gładki. Przy zamykaniu rany baczną uwragę zwrócił na dokład­
ne zeszycie opony twardej, tkanki podskórnej (wzgl. mięśni) i skóry. 
Jednakże mimo szczelnego zeszycia rany po kilku dniach wytworzyła 
się po prawej stronie rany (przeciwległej nowotworowi) przetoka, 
z której wydobywał się płyn mózgowo-rdzeniowy. G. próbował opa­
nować ją nakłuciami codziennemi i wydobywaniem płynu z pod pła­
ta skórno mięśniowego, wreszcie, gdy to zawiodło, zamknął przetokę 
plastycznie. W  kilka dni potem wytworzyła się jeszcze przetoka po 
stronie lewej, która zresztą w krótkim czasie sama się zamknęła. 
Poza tem rana zabliźniała się przez rychłozrost, chory przez cały 
czas nie gorączkował.

W  przypadku drugim operacja była dokonana w' sposób po­
dobny, przebieg pooperacyjny nie wykazał żadnych zaburzeń. Po- 
10-ciu dniach rana zagoiła się, i chory wrócił na oddział chorób ner­
wowych. Obydwa przypadki są z punktu widzenia chirurgicznego 
dodatnie, chociaż klinicznie nie osiągnięto wyleczenia. Na wynik 
zupełnie korzystny liczyć można tylko wrówrczas, kiedy ucisk nowo­
tworu nie wywołał jeszcze nieodwracalnych zniszczeń tkanki 
mózgowej.

D y s k u s j a :
H i g  i e r uważa to za wielki postęp szkoły chirurgów ame­

rykańskich, która doprowadziła śmiertelność z powodu guzów kąta 
móżdżkowo-mostow^ego do kilkunastu procent. II. już przed 6 laty 
radził operować guzy tylnej jamy czaszkowej w pozycji siedzącej 
i w znieczuleniu miejscowem. Metoda O u s h i n g  a usuwania części 
guza jest niechirurgiczna, a mimo to bardzo racjonalna, gdyż nie 
naraża na niebezpieczne krwotoki i jest dopuszczalna w łagodnych 
neurofibromatach tej okolicy. Do ostatnich lat większość operacyj 
w tem miejscu kończyła się śmiertelnie.

2. K a r b o w s k i .  Pokaz chorych po operacji przez przewód 
sluchotry zewnętrzny (attico-ant.rot.omia). Pierwszy przyradek doty­
czy pac. 21 1 ., który od lat dziecinnych cierpiał na przewlekłe ropie­
nie praw-ego ucha środkowego.

Badanie wykazało: błona bębenkowa zniszczona, margo tympa- 
nicus obnażony: ropa cuchnąca: słuch — 1 metr dla szeptu. Operacja 
wykonana została przez zewnętrzny przewód słuchoww w' znieczule­
niu miejscowem. Górna i tylna ściana przewodu kostnego obna­
żona została przez usunięcie skóry i okostny: boczna ściana uchyłka 
jamv bębenkowej została usunięta. cześć kostnego przewodu wydłu- 
towana, przez co wytwerzony został dostęp dostateczny do zatoki 
sutkowej. Po sześciu tygodniach nastąpiło zupełne wylecznie. Słuch 
no wyleczeniu 3 metry.

Drugi przypadek dotyczy 19-letniego chorego, który od kilku 
lat cierpiał na bóle głowy, umiejscowione wr prawem ciemieniu. Okre­
sowy wyciek cuchnący z uc^a: słuch znacznie przytępiony. Badanie 
wykazało: pars tensa błony zachowmma, pars flaccida, przedziurawiona. 
Z małego otworu wydobywały się masy perliste; słuch y  metra. 
Badanie rentgenologiczne (Dr. K  r y ń s k i )  wykazało: zaciemnienie 
okolicy komórek sutkowych, w samem centrum wvrnstk;» ciemnieis^n 
plama q zarysach wyraźnych. Wobec wyników' badania rentgenolo­
gicznego. wskazującego na perlak dużych rozmiarów, operacja w y­

konana została od strony przewodu po odłuszczeniu przewodu bło­
niastego zapomocą cięcia u nasady małżowiny. Uchyłek jamy bęben, 
został szeroko otwarty; cała tylnogórna ściana wyrostka sutkowego 
wydłutowana, perlak dużych rozmiarów usunięty. Plastyka. Po czte­
rech tygodniach zupełne wyleczenie. Słuch bez zmiany, y, metra dla 
szeptu.

3. K a r b o w s k i .  Przypadek postępującej głuchoty na tle 
ostitis fibrosa deformans czaszki. Chory 62 1. Od 10 lat stopniowy 
zanik słuchu. Lew’e ucho głuche, prawe ucho y  metra dla szeptu. 
Formuła akumetryczna wykazała skombinowane cierpienie ucha środ­
kowego i wewnętrznego. Cierpienie narządu dowodzącego i odbior­
czego tłumaczy K. przewlekłemi zmianami zapalnemi o charakterze 
zniekształcającym kości skalistej.

4. L a n d s b e r g :  8 przypadków cukrzycy leczonych syn­
taliną. (p. Nr. bieżący „Warsz. Czas. Lek.“ ).

O d c z y t :
A.  L a n d  a u, C y g e l s t r e i c h ,  G r o c h o w s k i .  

Sprawozdanie kliniczne z półtorarocznego stosowania sanokryzyny 
<tiosiarczanu złota)  w gruźlicy pluc. (Ukaże się w druku).

D y s k u s j a :
G a n t z. Dzieło M ó 1 1 g  a a r d a nie posiada już tego zna­

czenia, jakie początkowo skłonniśmy byli mu przypisywać. Dużo 
można już mówić o ujemnych stronach sanokryzyny. Z całą stanow­
czością należy odrzucić znaczenie surowicy, którą otrzymywano z cie­
ląt przy dużym nakładzie pracy, a która dzięki swym swoistym wła­
snościom przeciwjadowym miała być stosowana jednocześnie z sano- 
kryzyną w celu zobojętnienia wyzwalających się jadów. Ostatnio ujem­
nie wypowiedziała się o doświadczeniach M o l l g a a r d a  specjal­
nie zwołana komisja japońska. G., mówiąc o działaniu trującem sano­
kryzyny, wspomina o jednym przypadku, w którym autopsja wyka­
zała obraz zatrucia, przypominający obrazy, spotykane po zatruciu 
metalami ciężkiemi, G. zaleca ostrożność w wyciąganiu wniosków 
co do poprawy, widywanej po stosowaniu sanokryzyny u chorych 
szpitalnych. Często chorzy ci dostają się do szpitala z warunków 
życia znacznie gorszych i z tego już powodu poprawiają się. Przy 
kierowaniu się zmianami wysłuchowemi, slyszalnemi w płucach, pod 
uwagę hrać należy to, że nie wszystkie te zmiany zależą od samego 
ogniska swoistego, lecz część ich może zależeć od t. zw. „zapalenia 
obocznego*1. Liczba laseczników w plwocinie i ziarenka M u c h a  
nie są dostatecznie ścisłem kryterjum w ocenie zmian, zachodzących 
w procesie gruźliczym. W  odpowiedzi L  a n d a u zaznacza, że w c- 
dlug niego prace M 6 1 1 g  a a r d a zasługują na entuzjastyczne przy­
jęcie. Po zastosowaniu sanokryzyny widuje się w niektórych "przy­
padkach gruźlicy poprawę, jakiej nie daje żaden z dotychczas sto­
sowanych środków. Należy też uwzględnić, że działania tak silnego 
środka leczniczego, jakim jest salwarsan, rówmież nie można za- 
wkalifikowuić, jako sterilisatio magna.

Posiedzenie z dn. 15.1. 1927 r.

P o k a z y :
1. F 1 o k s z t r u m p f. Pokaz przypadków, leczonych radem. 

Przedstawia 7 przypadków, które znajdują się w różnym okresie 
czasu po przeprowmdzonem leczeniu radem (od 3 do 11 miesięcy). 
Wszystkie chore nie mają obecnie żadnych objawrówr nowotworu 
złośliwego, z powodu którego w swoim czasie były leczone. Wobec 
ctosunkowo krótkiego jeszcze terminu powrotu ich do zdrowia można 
narazić mówić tylko o wyleczeniu czasowem.

Przyp. I. Rak części pochwowej, nie nadający się do leczenia 
'•hirurgirznego. A. Z. lat 66. Chora od lipca 1926 r. Cuchnące upławry 
z domieszką krwi, bóle w dole brzucha. Badanie oburęczne: macica 
mała, ruchomość ograniczona, naciek obustronny w przymaciczu. 
Na miejscu części pochwmwej krater. Badanie wyciętego skrawka 
wrykazało Carcinoma basocellulare.

Curieterapja. Od 1.X 1926 r. do 19.X założono jeden aplikator 
zawierający 10 mlgr. Ra. E. Chora otrzymała w ciągu 18 dni 4520 mlgr. 
eodzin, czyli 32,4 m. c. d. Obecny stan chorej: sam^noczucie dobre; 
bóle znikły, unławów niema, apetyt odzyskała. Macica ruchoma, 
nacieków nie wyczuwa się. na miejscu krateru delikatna blizna.

Przyp. II. Rak części pochwowej, nie nadający się do rękoczynu 
chirurg. P. T. lat 81, pacjentka przeszła 6-ty poród i od tego czasu 
czuje się chorą. Stale krwawi, straciła na wadze, brak łaknienia. 
Badanie oburęczne: macica w przodozgięciu, nieruchoma; naciek
w lew7em przymaciczu i w więzadle krzyżowo-macieznem. Na miejscuwww.dlibra.wum.edu.pl
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części pochwowej szeroki krater, przepuszczający dwa palce, o brze­
gach bardzo twardych, wrypcłnionych rozpadającą się masą. Bada­
nie histologiczne: ca basocellulare. Curiełerapja 2.VII 1926 r. —  
21.V III  dwa aplikatory po 10 mlgr. Ra. E. do kanału szyjowego. 
Chora otrzymała w ciągu 10 dni 9120 mlgr. godz., czyli 68,40 m. c. d. 
Obecny stan chorej: przybrała na wadze, upławów niema. Macica 
mała, ruchoma. Na miejscu krateru delikatna blizna.

Przyp. III. Rak części pochwowej, nie nadający się do zabiegu 
chirurgicznego. K. B., lat 49. Chora od V. 25 r. Cuchnące upławy 
z domieszką krwi, brak łaknienia, wychudnięcie. Badanie oburęczne: 
macica mała, ruchomość ograniczona, prawe przymacicze nacieczone. 
Część pochwowa obrzęknięta, gruba, twarda. Na przedniej wardze 
owrzodzenie o średnicy 3 cm., przechodzące na prawą ścianę pochwy, 
o brzegach twardych i podminowanych. Badanie histologiczne: 
ca basocellulare.

Curieterapja. 12.111 1926 r. kanał szyjowy rozszerzono do 
Nr. 8, rozszerzacza II e g  a r a, poczem założono sondę gumową 
z 10 mlgr. Ra. E. 16.111 dodano jeszcze 10 mlgr. Ra. E. 26,111 rad 
usunięto. Chora otrzymała w ciągu 14 dni 5700 mlgr. godzin czyli
43.2 m. c. d. Stan obecny chorej wyśmienity. Chora przybrała na 
wadze, niema żadnych dolegliwości. Naciek w przymaciczu znikł, 
w miejscu owrzodzenia bardzo delikatna blizna.

Przyp. IV. Rak odbytnicy, nie nadający się do leczenia chirur­
gicznego. A. T., dentystka, lat 32. Choruje od maja 26 r. Narzeka na 
bardzo silne bóle w okolicy odbytu, krwawy stolec. To od pierwszych 
dni czerwca dochodzi wieczorami do 390. 15.VI dr. Z a w a d z k i  do­
konał operacji wytworzenia sztucznego odbytu (anus iliacus definiti- 
vus). Padanie per rectum przed curieterapją: Na wysokości 4 ctm.
od rzyci w odbytnicy na ścianie tylnej owrzodzenie kraterowate o 
brzegach bardzo twardych. W  miejscu tern odbytnica jest zrośnięta 
z kością krzyżową. Badanie histologiczne: adeno-carcinoma. Curiete­
rapja: 24.VI 1926 r. założono w sondzie gumowej dwa aplikatory 
po 10 mlgr. Ra. E. 8.V III  usunięto rad. Już w czwartym dniu za­
stosowania radu ciepłota obniżyła się do 37.4 — 37.8 i na tym po­
ziomie trzymała się przez cały okres kuracji. Chora otrzymała 
w ciągu 14 dni 6720 mlgr. godzin, czyli 50,4 m. c. d. Stan obecny 
chorej: dolegliwości ustąpiły. Na miejscu owrzodzenia twarda blizna. 
Przed 2-ma tyg. wycięto skrawek blizny.

Badanie drobnowidzowe elementów nowotworowych nie wyka­
zało.

Przyp. V. Rak odbytnicy, nie nadający się do zabiegu chirur­
gicznego. I.. S. lat 45, żona kupca. Początek cierpienia w czerwcu 
1925 r. Zaparcie na przemian z rozwolnieniem, bóle przy oddawaniu 
stolca: stolce krwawe. Chora cierpi od 1920 r. na gruźlicę czynną; 
w plwocinie parokrotnie znajdywano prątki K o c h  a. Wieczorne 
wahania ciepłoty 370 — 37,60. Badanie chorej per rectum: w od­
ległości 7 cm. od odbytu wyczuwa się guz o powierzchni nierównej, 
kalafiorowaty, spoistości Zbitej, składający się z 2-ch warg, pomiędzy 
któremi znajduje się zagłębienie o zarysie kraterowatym. Guz jest 
nieruchomy. Więzadła krzyżowo-maciczne nacieczone. 26.1. 26 r. Dr. 
S t a b h o 1 c na drodze operacyjnej wykonał" sztuczny odbyt. Bada­
nie histologiczne nowotworu wykazało adeno-carcinoma. Wskaźnik 
de N a b i a s o, 1 /150 (dr. P  1 o ń s k i e r).

Curieterapja: 9.II — 27.TI 1926 r. dwa aplikatory po 10 mlgr 
Ra. E. Chora w ciągu 18 dni otrzymała 8160 mlgr. godzin czyli
61.2 m. c. d. Stan obecny chorej: w miejscu nowotworu bliznowate 
zwężenie (według R o u s s y  stale cechujące nowotwory odbytnicy, 
wyleczone radenO. Samopoczucie dobre, chora przybrała na wadze 
Dwukrotnie przeprowadzone kontrolne badanie histologiczne nie wy­
kazało obecności elementów nowotworowych.

Przyp. VT. Mięsak okolicy lewostronnej żuchwy. P. S„ lat 20 . 
Zauważyła mały guzik w czerwcu 1923 r. Guz ten ostatnio bardzo po­
większył się. W  lipcu 1926 r. dr. C y b u l s k i  częściowo usunął 
guz ze strony jamy ustnej. Badanie histologiczne: mięsak okrągłoko- 
mórkowy (prof. P a s z k i e w i c z ) .

Curieterapja: 4/VIII —  17/VIII — 26 rok aparat plastyczny na 
okolicę lewostronną dolnej żuchwy oraz okolicę podżuchwową, za­
wierający 10 aplikatorów po 2 mlgr. Ra. E. Pacjentka w ciągu 13 
dni otrzymała 6240 mig. godzin czyli 46,8 m. c. d. Stan obecny: na 
miejscu nowotworu twarda blizna, pozostająca bez zmian od 5-ciu 
miesięcy

Przyp. V II. Chora lat 37 z nowotworem malej krzywizny żo­
łądka w okolicy wpustu, u której przeprowadzono nigdzie jeszcze 
dotychczas niestosowaną kombinację jednoczesnego naświetlania prom. 
R o e n t g e n a  i radu z bardzo dobrym" wynikiem. Prześwietlenie 
wykazało ubytki cieniowe w części wpustowej przełyku, Żołądek bez 
zmian. Zgłębnik do żołądka nie przechodził. 6.X.26 r. zrobiono prze­
tokę żołądkową. Podczas zabiegu znaleziono na krzywiźnie małej guz

duży twardy, którego górny biegun sięgał aż poza przeponę. Curie­
terapja: przeprowadzono nitkę sposobem d-ra L u b e l s k i e g o
(Sondowanie bez końca). 29.X.26 r. założono na nitce w okolicy wpu­
stowej przełyku i do żołądka 2 aplikatory po 10 mlgr. Ra. E. l.X I 
usunięto rad. Stan chorej po tym zabiegu nie polepszył się. 16.XI 
zaaplikowano rad powtórnie sposobem, jak wyżej.

Jednocześnie rozpoczęto naświetlanie chorej promieniami 
R o e n t g e n a .  Oba naświetlania zakończono dn. 20.XI. Obecnie od 
2 miesięcy chora czuje się zupełnie dobrze. Przybrała na wadze, przyj­
muje stale pokarmy. Zgłębnik przechodzi bez przeszkód do żołądka.

2. B. E n d e 1 m a n. Przypadek brodawczaka rozsianego dróg 
moczov:ych.

W  czerwcu 1925 r. zgłosił się chory ze skargami na krwiomocz 
i bóle w prawej połowie brzucha. Stwierdzono u niego w podżebrzu 
prawem guz twardy o powierzchni gładkiej, balotujący w okolicę 
lędźwiową. Badanie wziernikiem pęcherzowym wykazało obecność w 
pęcherzu u wylotu prawego moczowodu brodawczaka, wielkości śliw­
ki, zasłaniającego całkowicie ten wylot. Indygokarmin, wstrzyknięty 
dożylnie, wydzielił się z nerki lewej po 3 min., z prawej zaś nie o- 
trzymano żadnego zabarwienia.

Łącząc fakt obecności guza nerki z obecnością brodawczaka w 
pęcherzu, postawiono rozpoznanie przypuszczalne: brodawczak mied- 
niczki nerkowej z zasiewem do pęcherza.

Operacja (W  e r t h e i m ,  E n d e l m a n ) .  Usunięcie prawej 
nerki. Cała miedniczka wypełniona guzem o typie brodawczaka. Ba­
danie drobnowidzowe cech złośliwości nie wykazało. Stan chorego po 
zabiegu nadal bardzo ciężki. Brodawczak w pęcherzu wykazuje szyb­
ki wzrost. Z powodu obfitego krwiomoczu i silnych bólów podczas 
urynowania otworzono (18.IX—25 r.) cięciem nadłonowem pęcherz 
moczowy i wycięto znajdujący się w nim brodawczak. Badanie drob­
nowidzowe cech złośliwości nie stwierdziło. Chory po zabiegu w ciągu 
kilku tygodni czuł się dobrze. Po tym czasie nastąpiło rozległe od­
nowienie guza w pęcherzu. W  lipcu 1926 r. chory zmarł. Badanie sek­
cyjne w-ykazało brodawczak rozsiany dróg moczowych, obejmujący 
prawą miedniczkę. moczowód i pęcherz. Żadnych przerzutów do in­
nych narządów.

3. D. S z o n k i e r. Kilka przypadków operacji zachowaw­
czych na nerkach. Npwoczesne metody badania w urologji, szczegól­
nie zaś pyelografja dają możność ograniczenia się w niektórych przy­
padkach do operacji zchowawczej zamiast operacji doszczętnej — 
usunięcia norki.

Przyp-. T. dotyczy chorej, która od 2 mies. gorączkowała w y­
soko. Bvla leczona na zapalenie miedniczek nerkowych (szczepionka, 
leczenie dożylne) bez wyniku dodatniego. Dokładne badanie urolo­
giczne wykazało istnienie prawostronnego roponercza jednokomoro- 
wego (pochodzenie —  zakażone wodonercze). Ze względu na ciężki 
stan ogólny chorej ograniczono się do nałożenia przetoki nerkowej 
(nephrostomia), pozostawiając nerkę na miejscu. Chora szybko po­
prawiła się. Po 4-ch miesiącach przetoka zagoiła się. Chora dotych­
czas (4 lata) czuje się zupełnie dobrze.

Przyp. IT. Chora z napadami kolki nerkowej. Kilkakrotne zdję­
cie rentgenowskie kamieni nie wykazuje. Badanie urologiczne (wzier­
nikowanie pęcherza. U. K.. pyelografja) wykazuje, że mamy do czy­
nienia z wtórnie zakażonom wodonerczem lewostronnem, powstała w 
nerce, nisko ułożonej od urodzenia. Jednocześnie stwierdza się, że 
i druga nerka jest nisko ułożona i upośledzona w swej czynności. 
Mocznik we krwi —  0,45 gr. w 1 Ł. Operacja zachowawcza: nephro- 
pexis i plastyka rozszerzonej miedniczki. Wszystkie objawy chorobo­
we znikły. Po 6-ciu mies. mocznik we krwi 0,32. Chora obecnie (1 rok 
po operacji) ma się zupełnie dobrze.

Przyp. III. Wodonercze na tle dodatkowej tętnicy, idącej do 
dolnego bieguna nerki i krzyżującej moczowód.

W  przypadku tym dzięki pyelografji stwierdzono nietylko wro- 
doneroze, lecz i miejsce ucisku na moczowód. Operacja zachowaw­
cza: podwiązanie i przecięcie dodatkowego naczynia.

Dyskusja: E n d e l m a n .
O d c z y t .
M e 1 a n o w s k i. Współczesny stan nauki o jaskrze i je j le- 

erenin. (Ukaże się w ,,Warsz. Czas. Lek.“ ).

Posiedzenie z dnia 29.1.1927 r.

O d c z y t y  p r o g r a m o w e :
1 . Z w e i b a u m .  O hodowli tkanek.
2. L  a n d s b e r g. Z nowszych badań na > hi- ckcrnią noiro- 

tworów. (TTkażą się w druku).
Dyskusja: P ł o ń  s k i e r ,  S ł o n i m s k i .

J e l e n k i e w i c z .
www.dlibra.wum.edu.pl
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Posiedzenie z dn. 25.XI. 1926 r.

1 ) K m i t a  przedstawił chorego z raną postrzałową małżowi­
ny usznej 10 okolicy antihelix, która początkowo przez obecnego przy 
pojedynku lekarza została uznana za zadraśnięcie kulą pistoletową. 
Dopiero po dziesięciu dniach, gdy wystąpiły na szyi objawy miej­
scowe, i ciepłota się podniosła, chory został przez kol. K. operowa­
ny. Okazało się, że ranka na małżowinie była miejscem wejścia kuli, 
która się przesunęła wzdłuż małżowiny między jej warstwami i zna­
lazła się pod podstawą czaszki tuż przed dużemi naczyniami jak 
stwierdzono przy operacji, a uprzednio na rentgencgramie.

K m i t  a demonstruje kulę i rentgenogram.
D y s k u s j a .
O h o r ą ż y c k i  opowiada o przypadku, w którym kula ka­

rabinowa przeszyła przewód słuchowy zewnętrzny i utkwiła w jamie j
sutkowej, co zostało stwierdzone dopiero przy operacji, gdyż na |
rentgenogramie kula nie uwydatniła się. i

P  ę s k i opowiada o przypadku, w którym obrzęk za pra- I
wem uchem w postaci kaszaka zawierał kulę, która leżała tam
dwa lata. Otwór wejściowy postrzału był podobno po stronie lewej.

K o e n i g s t e i n  nie wyłącza, że w przypadku P ę s k i e g o 
kula mogła przejść przez mózg.

2) K o e n i g s t e i n  przedstawił 3-łetnie dziecko po ope­
racji na wyrostku sutkowym, która została wykonana przez niego 
z powodu wyraźnego ehełbotania za uchem, zwężenie światła prze­
wodu zewnętrznego, niewielkiej ziarniny na zewnętrznej ścianie prze­
wodu i śladów śluzo-ropnej wydzieliny. K. podejrzewał sprawę kiłową 
ucha środkowego, mniej pewny był co do zmian na podniebieniu 
twardem, na którcm z obu stron wzdłuż wyrostka zęltodołowego 
widać było nacieki z owrzodzeniami oraz obfite krwawienie z dzią­
seł, również nacieczonycłi, i chwiejące się zęby trzonowe. W  a s s e r- 
m a n n ujemny. Z wywiadów nic pewnego dowiedzieć się nie można 
było. Od sześciu miesięcy, według słów matki, dziecko narzekało 
na ból za uchem. Jednocześnie matka zauważyła, że dziecko bardzo 
się ślini. Przy operacji K. po przecięciu wygórowania za uchem, 
natrafił na żółtą miękką masę podobną do tłuszczu, na całkowity 
brak łuski kości skroniowej, kostnego przewodu słuchowego oraz 
wyrostka sutkowego. Zostały usunięte cztery zęby trzonowe, przy- 
czem stwierdzono znaczny ubytek kostnej tkanki wyrostka zębodoło- 
wego. Gdy rana pooperacyjna nie goiła się, zastosowano wcierania 
szaruchy i preparat Eparseno domięśniowo i po dwuch tygodniach 
rana już dobrze granulowała, i w głębi rozszerzonego przewodu tu 
i owdzie stwierdzić można było trochę ziarniny. Po 22 dniach rana 
za uchem' zagoiła się, podniebienie wróciło do stanu normalnego, i 
dziecko, które w ciągu kilku tygodni było tak wycieńczone i nędzne, 
że o własnych siłach chodzić nie mogło, nie miało żadnego łaknienia, 
rozkwitło i poprawiło się nie do poznania. W  przypadku tym, koń­
czy K., rozpoznanie zostało postawione „ex juvantibus“ , przypadek 
zaś należy do rzadkości i dlatego demonstracja jest usprawiedliwiona.

D y s k u s j a .

O h o r ą ż y c k i  obserwował demonstrowane przez K. dziec- j 
ko parę tygodni przed operacją i był pewny, że ma do czynienia ze 
sprawą kiłową, o czem zresztą uprzedzał kol. K. i to na zasadzie 
własnego doświadczenia, gdyż również kiedyś doznał zawodu, ope­
rując wyrostek sutkowy w podobnych okolicznościach. Podczas ope­
racji spostrzegł dopiero drugi kilak na owłosionej części głowy. W  
przypadku K o e n i g s  t e i n a  O h o r ą ż y c k i  nie widział w y­
górowania za uchem i żadnej wydzieliny w przewodzie, który był 
zupełnie zamknięty przez uciskający z tyłu kilak. Palcem dobrze 
można było wyczuć ubytek kości w postaci krateru, ale powłoki ze­
wnętrzne były nietknięte, i nie miało się wrażenia ehełbotania, ty l­
ko jakby ubytek kości był wypełniony miękką masą. Opiekun dziec- 
ką, (matki nie było) wyraźnie mówił, że dziecko nigdy na ucho nie 
chorowało. Na żądanie Ch. było zrobione zdjęcie rentg. i wykonano 
próbę W a s s e r m a n n  a. W. był ujemny, ale zdjęcie rentg. było 
pouczające, gdyż widać było ubytek kości o ściśle określonych gra­
nicach. Wierzchołek wyrostka był nietknięty. PęP>c r ewnvm. że 
"wrostek jest wyżarty przez kilak. Ch. kategorycznie odmówił ope­
racji i skierował dziecko na oddział dr. Lublinera celem przepro­
wadzenia leczenia specyficznego.

K e e n i g s t e i n  (w ostatniem słowie) stwierdza, że zupeł­
nie pewny rozpoznania na samym początku nie był, aczkolwiek p o -  

deirzewał sprawę przymiotową; upewnił się jednak dopiero wtedy, 
srdy ..e r }urantibus“  leczenie przeciwprzymiotowe dało wynik po­
myślny.

3) Z a m e n h o f  przedstawia: a) chorego Gr., u którego przed

7 miesiącami stwierdził za pomocą palpacji niewielkie stwardnienie 
dolnego biguna lew. migdalka i przylegającej części nasady jeżyka, 
jednocześnie też powiększony gruczoł podżuchwowy wielkości fasoli 
po tejże stronie. Próbna ekscyzja z migdałka potwierdziła przypusz­
czenie Z., że się ma do czynienia z rakiem. Leczenie R o e n t g e ­
n e m  nie dało wyników dodatnich, aplikacja zewnętrzna radu rów­
nież nie wiele pomogła: gruczoł na szyi wprawdzie znikł, natomiast 
na języku stwierdza się głębokie owrzodzenie.

b) Chorego łat 19, który zauważył, że od kilku miesięcy coraz 
więcej występuje mu na zewnątrz chrząstka tarczowa. Z. widzi cho­
rego po raz pierwszy. Chrząstka tarczowa budowy mniej więcej nor­
malnej nachylona jest znacznie ku przodowi swym górnym biegu­
nem. biegun dolny trochę cofnięty w tył. Głos chorego nie zmienio­
ny, struny głosowe zgrubiałe i przy fonacji zachodzą na siebie, praw­
dopodobnie na skutek niedowładu mięśnia pierścieniowo - tarczowe­
go. Z wywiadów nic nie można stwierdzić, coby mogło wyjaśnić et- 
.jologję.

D y s k u s j a .

a)  K o e n i g s  t e i n  proponuje leczenie przeciwprzymioto­
we na wszelki wypadek, gdyż nawet drobnowidzowo stwierdzone ra­
ki nieraz znikają po zastosowaniu rtęci i jodku potasu.

P ę 3 k i. Leczenie przeciwprzymiotowe w przypadkach nowo­
tworów złośliwych w początku daje pewną ulgę, gdyż zmniejsza się 
cbrzęk i stan zapalny.

K m i t a :  Nie należy w podobnych przypadkach wyrzekać się 
operacji. Dopiero po doszczętnem usunięciu nowotworu 1 gruczołów 
chłonnych warto zastosować leczenie radem.

P ę s k i: Operacja w podobnych przypadkach nigdy nie daje 
dobrego wyniku.

b) L  u b 1 i n e r zastanawia się nad tem, czy niema w tym 
przypadku luksacji chrząstek. R o e n t g e n  mógłby sprawę w y­
jaśnić.

4) C h o r ą ż y c k i  przedstawia 24-letnią dziewczynę po do­
szczętnej operacji lewej jamy szczękowej z powodu przewlekłego ro ­
pienia. Przegroda nosowa jest skrzywiona, wskutek czego lewa poło­
wa jamy nosowej jest znacznie zwężona. Przed doszczętną operacją 
Oh. usunął kleszczykami J a n s e n a  kawałek małżowiny środkowej, 
i chora tuż wTysiąknęła. nos. Nagle wystąpił obrzęk powiek po tejże 
stronie, i nazajutrz można było stwierdzić znaczny wytrzeszcz lewre- 
go oka z ograniczeniem ruchów gałki ocznej (odma tkanki pozagał- 
kowej). Ciepłota się podniosła do 37,50. Pod opatrunkiem uciska­
jącym odma w ciągu tygodnia przeszła, i Ch. postanowił nie zwle­
kać z doszczętną operacją jamy szczękowej w obawie powtórzenia 
się odmy i ew\ zainfekowania dotkniętych nią tkanek. Obecnie lewa 
połowią jamy nosowej się rozszerzyła, i możnaby nawet przez 
otwór naturalny w środkowym przewodzie nosowym przedostać się 
do jamy szczękowej. Ch. tylko przez ten otwór przepłukuje jamę 
szczękową i od lat kilkunastu zupełnie zarzucił punkcję przez prze­
wód dolny (met. K r a u s  e-M i k u 1 i c z a), hołdując zasadom 
G e r b e r a ,  podług którego terapja powinna korzystać przede- 
wszystkiem z dróg przyrodzonych. Ch. nie sądzi, żeby można było 
wyleczyć przewlekłe ropienie przy pomocy przepłukiwań i stosuje je 
prawie wyłącznie do celów rozpoznawczych.

D y s k u s j a .
K o e n i g s t e i n  nie podziela optymizmu kol. Ch. co do ła­

twości przemywania zatoki szczękowej przez otwór naturalny. Uda­
je się to w bardzo nikłym odsetku przypadków i niezawsze ma się 
pewność, że się weszło do zatoki. Dlatego też K. przeważnie robi na­
kłucie próbne przez dolny przewód nosowy lub rzadziej przez środ­
kowy Przypadek odmy podskórnej należy do rzadkości, aczkolwiek 
zdarzyć się może przy pewnych warunkach anatomicznych. Chorą 
badał również i K., który stwierdził zapalenie ropne wszystkich za­
tok obocznych (Pansinusitis).

L u b 1 i n e r opowdada o przypadku, w którym bezpośrednio 
po sondowaniu kanału łzowego wystąpiła odma podskórna.

C h o r ą ż y c k i :  Kilkanaście lat interweniowałem przez
przewód dolny. Sądziłem, że stoję na wysokości. Z chwilą, kiedym 
zaczął stosować przemywania przez otwór przyrodzony, cały mój ar­
senał trójgrariców K r a u s e g o ,  M i k u l i c z a  etc. stoi nie­
tknięty. Metoda G e r b e r a  nigdy nie zawiodła. Przeciwnie, nieraz 
po doszczętnych operacjach C a 1 d w e 1 1-L u c a przedostawałem się 
przez otwór przyrodzony do jamy szczękowej i wypłukiwałem ropę. 
Pewnego razu miałem nawet wrażenie, że operator przy doszczętnej 
operacji albo wcale się do jamy nie przedostał, albo jama się skła­
dała z przedniej i tylnej części. Do tej ostatniej właśnie systematycz­
nie przez ctwór przyrodzony wprowadzałem zagięty pod ostrym ką­
tem kateter i wypłukiwałem ropę.
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K m i t a  zwykle lamie ścianę nosową jamy szczękowej pod 
małżowiną dolną, aby stworzyć otwór na czas dłuższy, i często po 
kilku lub kilkunastu przemywaniach sprawa zapalna, nawet przewle­
kła, ustępuje. Taka łatwość wyleczenia zależy od nieznacznych 
zmian anatomicznych w błonie śluzowej, co do stanu której przed o-, 
peracją nigdy należytego pojęcia nie mamy.

C h o r ą ż y c k i :  Łatwość wyleczenia zależy niewątpliwie od 
stanu błony śluzowej jamy szczękowej. Ale często miewam wrażenie, 
że w przypadkach, w których jedno przepłukiwanie nie likwiduje 
sprawy, cały szereg przeplukiwań również do celu nie prowadzi. Co 
do otworów sztucznych w przewodzie dolnym, to w każdym razie po 
interwencjach wewnątrznosowych zarastają one prędzej, niż po ope­
racji doszczętnej.

5) O o t t f r y  d przedstawił 5-cio miesięczne dziecko, które 
przed 10-ciu dniami połknęło monetę dwugroszową. Moneta nie spra­
wiała dziecku żadnej dolegliwości. Zdjęcie rentg. wykazało obecność 
monety w przełyku na wysokości obojczyka. W  uśpieniu wprowadzo­
no wąską rurkę ezofagoskopu aż do żołądka, nazajutrz po sprawdze­
niu R o e n t g e n e m  moneta okazała się na tem samem miejscu. 
Dopiero powtórna ezofagoskopja rurką szerszą posunęła ją do żołąd­
ka, skąd per vias naturałes po dwuch dniach wyszła ze stolcem.

Przypadek zasługuje na uwagę: 1) jako ciało obce u tak mło­
dego dziecka, 2) że nawet u tak młodych dzieci trzeba brać szersze 
rurki ezofagoskopowe.

D y s k u s j a .
P i e n i ą ż e k :  Coś podobnego zdarza się tam, gdzie ciało 

obce siedzi wysoko. Należy ostrożnie wyciągać już wprowadzony ezo- 
fagoskop, wtedy można natrafić na ciało obce, którego się wpierw 
nie spostrzegło. Należy uśpić dziecko tak, żeby nie było skurczu 
wejścia do przełyku (ust przełykowych).

H e 1 1 i n opowiada o następującym przypadku: 5-cio letnie 
dziecko połknęło monetę, która 8 dni leżała w żołądku stale na je- 
dnem miejscu. W tedy zdecydowano się usunąć ją przy pomocy ga- 
strotomji, co się też łatwo udało. Operacji dokonał prof. R a d ­
l i ń s k i .

6) P  ę s k i referuje przypadek noicotworu w okolicy przy­
sadki mózgowej operowany i  leczony przez niego radem.

Przypadek zasługuje na uwagę:
Ił ze względu na swą rzadkość,
I I )  ze względu na dokonaną operację otwarcia zatoki klinowej. 

Operacja została podzielona na dwie części. Podobny podział zabie­
gu ma tę zaletę, że

a) unika się większego krwawienia,
b) robi się pod kontrolą oka, szczególnie drugi etap,
c) chora lekko zniosła zabipg,
d) zabieg technicznie nie skomplikowany,
I II ) stosowanie radu w danym przypadku, bez względu na 

charakter nowotworu, dało dobry wynik (szereg przypadków w li­
teraturze: K l a u s  etc.),

IV ) operacje na przysadce, które prawie zawsze się kończą 
zejściem śmiertelnem, mogą być w zupełności zastąpione szerokiem 
otwarciem zatoki klinowej i stosowaniem radu.

Referat będzie wydrukowany w Polskim Przeglądzie Oto-la- 
ryngologicznym.

D y s k u s j a .
K a r b o w s k i  zwraca uwagę na trudności w rozpoznawa­

niu nowotworów przysadki wówczas, gdy jedynym przedmiotowym 
objawem są bądź to zmiany na dnie oczu, bądź też zaburzenia wzroko­
we. Rozpoznanie różniczkowe między nowotworem a surowiczem za­
paleniem opon napotyka na duże trudności. Rentgenologicznie stwier­
dzone pogłębienie siodła tureckiego nie decyduje jeszcze o rozpoz­
naniu, albowiem wzmożone ciśnienie wewnątrzczaszkowe, trwające 
kilka miesięcy, może nam dać zmiany w kości czaszki. K. zakła­
dał rad do zatoki klinowej w 2 przypadkach nowotworów przysadki 
na oddziale Dra F 1 a t a u a. W  obydwu przypadkach rozpoznanie 
nie ulegało wątpliwości. Zabieg operacyjny K. wykonał na jednem 
posiedzeniu. Igła radowa rentgenologicznie skontrolowana znajdo­
wała się tuż pod siodłem tureckiem. W  obydwu przypadkach była 
chwilowa poprawa. W  jednym przypadku nastąpiła martwica okoli­
cy siodła, której jedynym objawem była liguorrhoea z nosa. Pomimo 
tej klapy bezpieczeństwa przyłączyły sie inne objawy nowotworu 
mózgu — parapareza. Chory wyjechał na prowincję i zdaje się zmarł.

K o e n i g s t e i n  przypomina metodę, stosowaną przez H a 1- 
1 e g o przv otwieraniu komórek sitowych i zatoki czołowej od stro­
ny nosa. TT a 1 1 e robi podśluzową rezekcję przegrody aż do góry, 
odpycha całą przegrodę na bok, by mieć szersze pole operacyjne.

P i e n i ą ż e k  zaznacza, że rezekcja muszli środkowej może 
spowodować w następstwie uciążliwy dla pacjenta katar zanikowy

nawet z tworzeniem się cuchnących strupówr, co widział P. przed 10 
laty u pacjentki, operowanej z powodu guza przysadki przez E i- 
s e l s b e r g a  zmodyfikowaną przezeń metodą S c h l o f f e r a .

Dalej P. wspomina, że operacja guzów przysadki metodą 
TI i r s c h a przeważnie nie sprowadza powyższych następstw, wy­
maga jednak opanowania dosyć trudnej techniki i wśród laryngolo­
gów polskich została demonstrowana przez ś. p. kol. L i t w i n o w i -  
c z a, jednak bez pomyślnych wyników, na przedostatnim Zjeździe 
Lekarzy i Przyrodników w Krakowie.

C h o r ą  ż y c k i  zapatruje się na rękoczyn, wykonany przez 
kol. P  ę s k i e g o ,  jako na wstęp do operacji guza przysadki móz­
gowej. Przy wszelkich t. zw. metodach transsfenoidalnych musimy 
wpierw się dostać do zatoki klinowej. Celem wprowadzena rurki z 
radem do tej zatoki usunięcie przegrody nigdy nie jest wskazane.

Ch. obserwował chorą z akromegalją, która była operowana 
przez E i s e l s b e r g a .  Objawów zanikowych nie miała.

K m i t a  uważa operację, dokonaną przez kol. P ę s k i e g o ,  
za odbicie przedniej ściany kości klinowei, t. j. za operację, stosowraną 
w sprawach ropnych kości klinowej, która technicznie jest prosta w 
przeciwieństwie do operacji przysadki.

7) L  u b 1 i n e r komunikuje o 2 bardzo rzadkich przypad­
kach zakrzepu zatoki jamistej pochodzenia usznego. Przypadek 
pierwszy dotyczył mężczyzny lat 38, drugi —  kobiety lat 26 w 4-m 
miesiącu ciąży. W  obydwu przypadkach była sprawa przewlekła 
obostrzona, z ciepłotą wyżej[ 390, złem samopoczuciem, bólami gło­
wy w okolicy skroniowej (w  przyp. I), w okolicy czołowej i ciemie­
niowej f i l  przyp.), wymiotami i oczopląsem w kierunku strony zdro­
wej i mało bolesnym wyrostkiem sutkowym. Już przed operacją w’ 
I przyp. byl lekki wytrzeszcz zdrowego oka, w I I  przyp. lekko za­
znaczona sztywność karku i znaczna bolesność w okolicy żyły jarz­
mowej.

Nakłucie lędźwiowe w drugim przyp. dało 16 neutrofilówr w 
kwadracie. We krwi ustalono 5400 leukoc. Mocz bez białka, urobili- 
nogen zwiększony.

Przy operacji w obydwu przypadkach znaleziono perlak i kość 
eburneowaną. W  I I  przyp. nakłucie zatoki dało krew płynną przy 
zwiększonem ciśnieniu.

Po operacji w obydwu przypadkach nastąpiło pogorszenie stanu 
ogólnego przy objawach wytrzeszczu i obrzęku zdrowego oka, wzmo­
żenia się ciepłoty i bólów głowy. W  I I  przyp. już nazajutrz po ope­
racji samoistne poronienie.

Zejście śmiertelne w I przyp. nastąpiło w 9 dni po operacji; 
w I I  przyp chora w stanie beznadziejnym została wypisana ze szpi­
tala na żądanie męża.

B. C h o r ą ż y c k i .

Posiedzenie z dn. 30.XII. 1926.

1 ) C h o r ą ż y c k i  pokazał obce ciało, usunięte z lewej po­
łowy jamy nosowej, u dziewczyny 26-cio letniej, która cierpiała na 
ropienie cuchnące z tejże połowy nosa i bóle w lewem oku od kilku 
miesięcy. Na zdjęciu rentg. widać pod małżowiną dolną ciało obce 
kolczaste i słabe zacienienie jamy szczękowej. Sam zabieg usunięcia 
był dość trudny. Ciało obce Ch. uważa za rynolit, który się utworzył 
prawdopodobnie naokoło jądra. Charakter tego jądra dość trudno u- 
stalić, gdyż rynolit jest wyżarty i zniekształcony. Najbardziej jądro 
podobne jest do guzika od bucika dziecięcego. Po usunięciu ciała 
obcego bóle oka przeszły, ropienie ustało. Co do nawarstwienia 
wapnia naokoło ciała obcego, to Ch. tłómaczy je uciskiem na błonę 
ślazową, która przechodzi pewne zmiany chorobowa, powodujące wy­
dzielanie soli wapniowych ze krwi i osiadanie ich na przylegających 
ścianach ciała obcego.

2) K a r b o w s k i :  a) Atticoantrotom ia: K. nrzedstawia 3 
chorych, operowanych przez przewód zewnętrzny. IT dwuch ropotok 
od dzieciństwa i zniszczenie błony. W  uchyłku cuchnąca ropa i ziar­
nina. Obydwa przypadki zakwalifikowane były do operacji doszczęt­
nej. K. operował je przez przewód, i w pierwszym przypadku nastą- 
riło wyleczenie po 6 tygodniach, w drugim po czterech tygodniach, 
orzyczem uchyłek okazuje się pokrytym normalną niezbliznowaeiałą 
błoną śluzową. Trzeci chory cierpi na szum w* uchu prawym, bóle 
głowy i ropotok skąpy od 2 lat. Błona bębenkowa zachowana, w bło­
nie S h r a p n e 1 1 a przedziurawienie, z którego wydobywa się cu­
chnąca ropa. Badanie rentg. wykazało dużych rozmiarów perlak, obej­
mujący większą część wyrostka sutkowego. Afiicoantrotomia  przez 
przewód: odłuszczenie przewodu błoniastego, szerokie otwarcie w y­
rostka, plastyka. Rana niezupełnie jeszcze zagojona, gdyż od ope­
racji dopiero 3 tygodnie upłynęło.www.dlibra.wum.edu.pl
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C h o r ą  ż y c k i  uważa, że K. usuwa minimalne kawałki ko­
ści, zaledwie parę milimetrów długości i grubości. W  trzecim przy­
padku, w którym został odłuszczony z tyłu przewód błoniasty, otwór 
nie jest większy, niż w pierwszych 2 przypadkach. S t a c k e od­
łuszcza przewód błoniasty naokoło, wyrywa z łoża, przecina po­
przecznie i w ten sposób ma dostęp do pola operacyjnego. P rzy­
padki do operacji przez przewód są dość rzadkie, a że niektóre z nich 
były przedtem zakwalifikowane do operacji doszczętnej, nie należy 
to do dodatnich stron operacji S t a c k e g o .  Zresztą, prawidłowo 
wykonana operacja przez przewód również wymaga 2-miesięcznego 
leczenia i zawsze jest mniej radykalna i dość niebezpieczna. Lecze­
nie konserwatywne przez przewód, bez dłutka w ręku, również daje 
świetne wyniki bez narażenia chorego na przykre i nawet niebezpiecz­
ne powikłania.

P i e n i ą ż e k :  sama natura tak leczy podobne przypadki. 
Operacja przez przewód zewnętrzny jest niewątpliwie racjonalna.

b) K a r b o w s k i  omawia przypadek postępującej głuchoty 
na tle choroby Pageta.

Chory liczy lat 63. Od lat 10 trwa postępujące przytępienie 
słuchu lewego ucha, od 4 lat przytępienie postępujące pr. ucha. Na 
lewe ucho chory nie słyszy głośnej mowy, na prawe ucho słyszy 
szept na l/2 mtr* 0(ł małżowiny. Badanie stroikami:

a, Schwabach= , 10

p. a ,= —40
[Cs= 0 

R  Rinne = — 10

lew. a ,= —60
C 5 = i f 0  

Rinne = —15

K. wyłącza w danym przypadku otosklerozę ze względu na 
wiek chorego, gdyż pierwsze objawy wystąpiły dopiero w 53 r. ży­
cia. Przeciw kile przemawia W a s s e r m a n n  ujemny, formułka
akumetryczna i brak danych w wywiadach.

Przy badaniu ogólnem chorego zwraca uwagę kształt czaszki, 
bardziej zbliżony do trójkąta; rozmiar obwodu 68. Przy obmacywa­
niu wyczuwamy nierówności, gdzieniegdzie zagłębienia o odmiennej 
spoistości tkanki. Przed 10 laty obwód wynosił tylko 54. R o e n t ­
g e n  wykazuje zgrubienie wszystkich kości sklepienia i częściowo 
podstawy czaszki z wybitnem odwapnieniem przerostowej tkanki ko­
stnej. Podobne zmiany należy przypuszczać też w kości skroniowej, 
szczególnie w kości skalistej, co tłómaczy też w sposób zadawalający 
obraz kliniczny i upoważnia do rozpoznania cierpienia P a g e t a
(ostitis fibrosa chronica).

II e 11 i n przypomina, że procesy osteoporozy, osteomalacji
i ostitis fibrosa już dawno były opisane przez R e c k l i n g h a u s e -  
n a i inn., że w ostatnicłi czasach zwrócono uwagę na zależność tych 
spraw od narządów wydzielania wewnętrznego.

K a r b o w s k i :  P a g  e t i otoscl. są to dwie różne cho­
roby.

B. C h o r ą ż y c k i .

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych,

Na posiedzeniu styczniowem Wiedeńskiego Tow. Lekarskiego 
A. V  o g  1 doniósł o działaniu eufilliny na stany porażenne mózgu i 
ośrodka oddechowego.

V. zauważył że w czasie wstrzykiwania eufilliny następuje po­
głębienie oddechu z jednoczesnem pobudzeniem ogólnem. Na podsta­
wie tego zastosował eufillinę w przypadkach oddechu C h e y  n e- 
S t o k e s a. Skutek był dobry: wstrzyknięcie dożylne 0,5 cm3 roz­
tworu eufilliny przywracało prawidłowy oddech conajmniej na dobę.

truciu morfiną. Utrzymywanie się działania zależało od rodzaju za­
li ueia. V. uważa, że substancją działającą we wspomnianych przypad­
kach jest zawarta w eufillinie etylendiamina.

(Wien. Med. Wochen. Nr. 4, 1927).

G u g g e n h e i m e r .  Nowe dane doświadczalne o wpływie 
jodu na serce i układ naczyniowy. (Posiedzenie styczniowe Berliń­
skiego Tow. Lek.).
Dobre również wyniki otrzymywał w śpiączce, spowodowanej bądź 
zatruciem zcwnętrznem (morfina, luminal, veronal), bądź też we; 
wnętrznem (cholemja, mocznica). Po wstrzyknięciu 1 cm3 eufilliny V. 
widywał w tycłi stanach szybkie ustąpienie śpiączki, zwłaszcza po za-

Badania były przeprowadzone wspólnie z J. F i s c h e r e m  
na wyosobnionych sercach ssaków; posiłkowano się metodą A  t z 1 e- 
r a  i F r a n k a .  Okazało się, że jodek sodu i potasu, stosowane wr 
stężeniu większem, nie działały na naczynia wieńcowe. Rozszerzenie 
ich następowało dopiero przy zastosowaniu rozcieńczenia 1:100000 do 
1:5000000. To samo działanie spostrzegał G. również na naczyniach 
obwodowych u kotów. Dalsze doświadczenia na zwierzętach żywych 
wykazały, że wstrzyknięcie dożylne 0,15 — 0,5 mg. JNa powoduje 
szybki spadek ciśnienia (według obliczeń stężenie we krwi wyno­
siło wówczas 1:1000000 do 1:5000000) G. przeszedł teraz do badań kli­
nicznych, chcąc ustalić dawki jodu, któreby dawały optymalne zwięk­
szenie zawartości jodu we krwi. Już z dotychczasowych spostrzeżeń 
sądzi, że dawki te są mniejsze od dotąd stosowanych.

(Klin. Woch. Nr. 10, 1927).

I. B o a s. O 10-letniem doświadczeniu w stosowaniu mojej 
metody leczenia hemoroidów. (Posiedzenie styczniowe Tow. medy­
cyny wewn. i pedjatrji w Berlinie).

Z metod niekrwawych leczenia hemoroidów na pierwszy plan 
wysunęło się wstrzykiwanie substancyj, wywołujących zakrzepy. Sta­
ło się to możliwem dzięki zastosowaniu bańki B i e r a, pozwalającej 
uwidocznić Wewnętrzne guzy hemoroidalne. B o a s posiada już 195 
przypadków, leczonych za pomocą wstrzykiwania alkoholu, który z 
pośród innych używanych substancyj jest najmniej trujący i łatwo 
prowadzi do zakrzepów. Aczkolwiek niema zatorów, jednak zabiegu 
nie powinno się uskuteczniać ambulatoryjnie. W  dniu przedopera- 
cyjnym należy przeczyścić przewód pokarmowy, y2 godz. przed za­
biegiem wstrzykuje się morfinę z atropiną i wprowadza się do od­
bytnicy roztwór nowokainy. Pacjent, powinien znajdować się w 
położeniu kolanowo— piersiowem. Alkoholu wstrzykuje się zależnie 
od wielkości guza do 2 cm3, używając osobnej igły do każdego gu­
za. W  ciągu 3 — 4 dni po zabiegu trzyma sic pacjenta na djecie płyn­
nej, po 3 — 4 dniach ponowne przeczyszczenie jelit. B. spostrzegał 
po 10 latach zupełne wyleczenie po zastosowaniu tej metody.

(Klin. Woch. Nr. 9, 1927).

II. H e u s s e r. Dializa otrzewnoica. (Posiedzenie Tow. Le­
karskiego w Bazylei)

Doświadczenia na zwierzętach wykazały, że do roztworu fi­
zjologicznego, wstrzykniętego do jamy otrzewny, przedostaje się ze 
krwi mocznik i azot resztkowy. Przy przepłukiwaniu jamy otrzew* 
nowej pod ciśnieniem wodnem 20 ccm. 50 —  60% mocznika i azotu 
resztkowego krwi przechodzi do przepłukującego płynu. Ten sposób 
odtruwania H. zastosował u ludzi w 3 przypadkach: w przypadku 
oparzenia silnym prądem, w przypadku mocznicy i ostrego kłębusz- 
kowego zapalenia nerek. 2 pierwsze przypad. zmarły, 3-ci został wy­
leczony. Wskazanie do dializy otrzewnowej stnowią tylko przypadki 
ostre: odruchowy bezmocz po operacjach nerkowych, oparzenia, za­
tory tłuszczowe w nerkach po złamaniach, cierpienie gruczołu kro­
kowego z mocznicą, które następnie może być operacyjnie wyleczone

(Klin. Woch. Nr. 9, 1927)..

L. J.

Krytyka Lekarska.

Jeszcze o nowych lekach.

Rozw ijając p. t. „N auka a reklam a" w poprzed­
nim numerze „Czasopism a" sprawę nowych leków, 
nie sądziłem bynajm niej, że dotykam tematu orygi­
nalnego, ani nawet, że wypowiadam  coiś nowego. Pod 
pióro nasuwały mi się rozważania, czerpane z życia

| codziennego, pytania, wobec których staje lekarz —
! praktyk na każdlym kroku swojej powszedniej dzia-
i łalności. Nie szukałem w czasopismach naszych, ani

obcych przyczynków, dotyczących tegoż przedmiotu, 
nie zbierałem literatury, nawet w pamięci nie stara­
łem się odnajdywać wspomnień czegoś przeczytanego

I lub przedyskutowanego. Zdawało mi się, że sprawa
www.dlibra.wum.edu.pl
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ki), jam y ustnej (palatum fissum) i przewodów ust­
nych (otitis media)..

Przechodzimy do badania szyi— {blizny po zropia- 
lych gruęzalach zołzowych, przetoki, wole), klatki 
piersiowej i płuc (budowa tejże, thorax paralyticus, 
gibbus, blizna po ropotoku opłucnej, przetoki gru­
źlicze żebrowe), serca (vitium cordis, palpitatio 
cordis) arterio sclerosis) i brzucha (hernia - varico- 
coele, hydrocoele —  blizny pooperacyjne), kończyn 
dolnych (blizny, przetoki, żylaki, zniekształcenia). W 
końcu odwraca się badany: ogarnia się okiem cały 
grzbiet (Gibbus). U wychudzonych, bladych osobni­
ków. podejrzanych o jakąś chorobę płucną, osłuchu- 
je się p łu ca—  niepewne przypadki jeszcze raz się 
kontroluje. Dzieci do lat dwunastu bada się zupeł­
nie rozebrane. Kobiety z zachowaniem wszelkich 
możliwych wym agań przyzwoitości.

Nim przejdę do właściwego tematu, chcę wspom­
nieć, że tylko badanie emigrantów do Kanady oparte 
jest na ścisłych przepisach i na nich przeważnie wzo­
rowane są wskazówki. Dla emigrantów do innych 
krajów zamorskich stosują się mniej więcej te same 
przepisy z małeini zmianami, o których wspomnę.

Co do stanu umysłowego instrukcja powiada:
Idjpci (łdiotis), głuptasy (inibeciles), umysłowo 

niedorozwinięci (feeble mi.nded Persons), cierpiący na 
padaczkę (epileptics), obłąkani (insane Persons); ja* 
koteż osoby, które przedtem kilkakrotnie na obłąka­
nie chorowały, nie mogą być dopuszczone do w ylą­
dowania.

Przechodząc do1 szczegółowego badania som atycz­
nego i poczynając od czaszki, spotykamy się z cier­
pieniem bardzo częstem —  ze strupieniem woszczy- 
nowatym czaszki (favus —  parchy). W edle instrukcji 
są parchy czaszki i paznokci, które to rozpoznanie 
musi być stwierdzone badaniem drobno widowem 
(Achorion SchOnleini), przeszkodą do lądowania i mu­
szą przedtem być wyleczone. Okólnik żąda dołączenia 
do akt zaświadczenia lekarskiego, że badanie drobno- 
widowe w przypadkach wyleczonych było co do 
Achorion Schonleini ujemne, czyli, że przypadek jest 
absolutnie wyleczony.

Rozpoznanie różniczkowe między bliznami skó­
ry czaszki po parchu, a bliznami innego pochodze­
nia jest łatwe. K ażdy przypadek w ygojonych parchów 
powinien być poddany badaniu drobnowidowemu.

Obecność bowiem blizny na jednern miejscu nie 
wyłącza czynnej sprawy chorobowej w Innem miejscu, 
bo nawet w sąsiedztwie blizny inne korzenie włosów 
mogą być parchami dotknięte.

Przypadki', w których badanie drobnowidowe 
dało wynik dodatni, lub w których i bez tego badania 
postawiono rozpoznanie favus, skierowuje się do le­
czenia promieniami R o e n t g e n a .  Je st  tio mętodla 
najkrótsza, najlepsza, najpewniejsza, a więc najprędzeji 
prowadząca do celu. Po naświetleniu na cztery poła 
podzielonej skóry czaszki, wypadają włosy w przecią­
gu tygodnia zupełnie —  powstaje zupełna łysina. W raz 
z włosami i korzeniami znika także j grzybek 
Achorion Schonleini. Po 2 —  3 miesiącach odrastają 
najpierw delikatne włoski (1 a n u g o), które również 
wypadają —  następne uwłosienie jest już zupełnie 
prawidłowe. Favus jest temsamem doszczętnie w yle­
czony. Do jazdy staje się osobnik wtedy zdatnym, kie­

dy ma prawidłowe uwłosienie na czaszce. Chciałbym 
zauważyć, że w czasie mej tyloletniej obsęrwacji spo­
tykałem favus tylko u żydów —  nigdy u polaków lub 
rusinów, choć warunki życiowe rsą mniej więcej te 
same. Sądziłem, że przyczyną tego jest jakaś dziwna 
właściwość skóry (tłuszcz?) południowej rasy semic­
kiej i większa podatność do rozrastania się grzybków  
na ludziach tejże rasy , K iedy atoli miałem sposob­
ność badania em igrantów, pochodzących z krajów, 
które przedtem do R osji należały, a przytem pocho­
dzenia czysto słowiańskiego, spostrzegałem też i u 
nich favus, choć nie tak często, jak u żydów.

Drugiem miejscem ulubionem dla tego grzybka 
są paznokcie. Paznokcie sta ją się mętne, chropowate, 
tracą blask i elastyczność, lamią się łatwo. I tu roz­
poznanie drobnowidowe jest konieczne. R o e n t ­
g e n  pomocny jest czasowo, wycięcie zupełne paznok­
cia prowadzi najszybciej do celu —  choć wynik kos­
metyczny tej małej operacji jest niezadawalający. W i­
działem jeden przypadek (żydówka), w którym  w szyst­
kie paznokcie u rąk i nóg były jakby zjedzone 
przez ten grzybek.

O wiele rzadszem cierpieniem jest liszaj w yłysia- 
jący (Herpes tonsurans). 1 w tych przypadkach żąda 
instrukcja, celem uzasadnienia rozpoznania, dodatnie­
go wyniku badania drobnowidowego (Trichophyton 
tonsurans —  Ringworm), względnie ujemnego po w y­
leczeniu.

W yłysienie całkowite albo tęż plackowate 
(Alopecia totalis, alopecia areata). jeżeli to ostątnię 
jest znaczne, stanowi również przeszkodę do wylądo­
wania, a to nie z punktu widzenia choroby przenośnej, 
lecz z powołaniem na następujące zdanie instrukcji: 
Choroby, skórne, które, choć nie są przenośne, jednak 
nadają wejrzenie wstrętne, zajm ując miejsca widocz­
ne, na obnażonych częściach ciała —- tak, że osoby, 
temi chorobami dotknięte, działają odrażająco.

Jako  następstwo w ojny długotrwałej, z jaw iają się 
często osoby z następstwami po ranach ■postrzałowych 
czaszki do zbadania, co doi m ożliwości wyjazdu. Zu­
pełnie nadają się osoby z całkowicie wygojonem i 
bliznami kostnemi, pokrytemi prawidłową skórą, —  
skoro atoli blizna kostna jest niezupełna lub nawet 
tętnienie mózgu w yczuw ać się daje, wtedy należy o- 
sobę uznać, jako 'niezupełnie zdatną do pracy, a tern 
samem nie nadającą się do wylądowania. Do tej katego- 
rji należą blizny okolicy w yrostka sutkow ego po do­
szczętnej operacji z powodu zapalenia ucha środkowe­
go (Otitis media supurativa). Są one tylko wtedy 
przeszkodą, jeżeli istnieją jakieś przetoki (fistul. (tbc?)

D la południowej Am eryki są w użyciu takież 
przepisy z dodatkiem, że łysina całkowita lub placko- 
wata, o iile badanie dlrobnowidowe na Achorion 
Schonleini i Trichophyton tonsurans wypadło ujem ; 
nie, nie stanowią przeszkody w wylądowaniu.

Po zbadaniu czaszki następuje badanie tw arzy, 
i tu przedewszystkiem narządów zm ysłowych.

Oczy należy zbadać, co do siły widzenia.
O tern dokładnie pisze instrukcja. C zy oba oczy, 

czv też tylko jedno niedomaga. Krótkow idz czy daleko- 
widz; korekcja szkłami. K o n ;eczne jest zbadanie dna 

i oka. Przypadki, w  których jedno oko jest stracone, 
j w drugiem atoli żadnych zmian chorobowych, ani upo- 
* śledzeń wzrokowych zauważyć nie można, mogą być
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dopuszczone do dalszej podróży , jeże li  niema ob aw y ,  
że drugie Oiko zachoruje na zapalenie współezulnę 
oczu1) (Ophtalmia sympathica).

jeżeli drugie oko jest w jakikolwiek sposób za­
atakowane lub niedowidzi, należy stopień tej zmiany 
dokładnie oznaczyć. Przy  niedomaganiaeh wzroko­
wych, które szkłami na . fl/20 dlo 6/30 (miara ang. 20/„0 
— '°/:>o)> dają się skoregować. można na dalszą, jazdę 
pozwolić. Niedomagania wzrokowe ze szkłami lub bez 
nich niżej 6/30 (miara ang. 20/IJ0) oraz przypadki, w któ­
rych niedowidzenie postępuje ku gorszemu, należy 
zatrzymać i dokładnie zbadać. Okólnik stany te krót­
ko opisuje: Widzenie na odległość na jednem oku mu­
si być doskonałe. Zw ykłe niedomagania w widzeniu 
muszą być przez szkła skoregowane.

Zam glenie, zaćmienie, albo blizny rogówki, korek- 
turę wzroku uniemożliwiające, muszą być uważane 
za przeszkodę do' w yjazdu.

W yraźne te przepisy uisuwają wszelkie wątpli­
wości.

W śród zmian chorobowych oczu w ybija się na 
pierwszy plan jaglica (trachoma), choroba zakaźna —  
najczęściej się zdarzająca i naszą uwagę najbardziej 
zajmująca. Bliższe określenie tego cierpienia pozosta­
wia instrukcja klasycznym  dziełom naukowym i do 
nich też lekarzy odsyła. Ogólnikowo wspomina in­
strukcja o dwuch znanych postaciach jag licy : i)  postać 
ziarnista (ziarenka, które po umieszczeniu osoby w 
warunkach higjenicznych n:e okazują dążności do 
zniknięcia, albo które pomimo zw ykłego leczenia szyb­
ko nie ustępują —  jeżeli nawet w chwili badania lub 
też w czasie prawdopodobnego wylądowania niema 
objawów czynnego zapalenia lub objawów  zwyrodnie­
nia, albo zniszczenia tkanek. In stru k cja): 2) postać 
przerostowa (hypertrophica) (czynna sprawa zapalna 
spojówek z wydzieliną, lub ze zgrubieniem i nacie­
kiem powiek. Tns.tr).

Przypadków, w których ziarenka, łatw o leczeniem 
dają się usunąć, jakoiteż z wydzieliną, ustępującą ła­
two, nie należy uważać za jaglicę. Do tego ostatniego 
zdania stosiuią się nieżyty grudkowe (Catarrh. follicul.) 
i ostre nieżyty spojówkowe (Catarr. conjunct. acut.), 
rozpoznanie może być dokonane atoli w ciągiu i w  
końcu leczenia —  muszą więc przed wsiadaniem na 
okręt być zupełnie wyleczone.

Jasno i dobitnie staw ia kw estję okólnik: Każde 
ostre zapalenie spojówki mnisi być uważane za po­
dejrzane, i aż do wyleczenia zatrzymane. T to zapa­
trywanie, które w yraźnie stanowisko lekarzy okręto­
wych określa, znajduje swe uzasadnienie w codzien­
nej, .praktyce lekarskiej. „Chorzy skarżą się na w rażli­
wość na światło, łzawienie, i sklejenie pow iek"— tak 
opisuje F  u c h s w swej. okulistyce objaw y po*

1) Wed łup F u c h s a następujące choroby jednego oka mo-
pą powodować w drupiem oku zapalenie współezulnę: a) lridocycUtis 
frattmałica po uszkodzeniu pałki ocznej, z jej przedziurawieniem. 
Szczególnie niebezpieczne są uszkodzenia, umiejscowione w okolicy 
ciałka rzęskowego z wpojeniem w bliznę tęczówki lub ciała rzęsko- 
wepo; b) przypadki, w których obce ciało zostało w pałce ocznej;
c) podrażnienie atrofieznej pałki, spowodowane noszeniem sztucznepo 
oka. może być przyczyną zapalenia współczulnepo. Natomiast n i e 
należy obawiać się zapalenia współczulnepo w następujących razach:
1) Phthisis corneae z powodu zropienia ropówki no ulem serpena, 1
lilcnnorrhoea acuła 1 t. p.). 2) Stapliyloma corneae. 3) Glaucoma abso- j
lut. -1) rhthisis bulbi po Panophthalmitis. •

czątkowe ostrej jaglicy, a więc zupełnie identyczne 
z objawami ostrego zapalen:a sipojówek, „g d y ż ; jeżeli 
ziarenek jagliczych w pierwszych dniach brak, albo 
w obrzm iałej spojówce nie występują, to dopiero dal­
szy przebieg w yjaśnia naturę choroby".

Stosowanie się ścisłe do tych wskazówek w yłą­
cza możliwość wszelkiego nieporozumienia >i wszel­

kiej rozbieżności w zapatrywaniach; wysyłanie w y­
chodźców z ostrym nieżytem spojówek, w nadziei, żc 
aż do czasu wejścia na okręt będą wyleczeni, okazuje 
się bardzo często, zwodniczem i złudnem; m itręgi i 
niedogodności długiej podróży pogarszają raczej stan 
i powodują —  w najlepszym razie— zatrzymanie cho­
rego aż do Wyjaśnienia sprawy chorobowej, względnie 
zupełnego wyleczenia.

Sporne b yły  dotychczas przypadki, wygojonej, 
bliznowatej jaglicy.

D o końca 1925 r. lekarze angielscy i am erykań­
scy przypadki takie odsyłali z powrotem i na wylądo­
wanie nie pozwalali. Okólnik z końca 1926 r. donosi, 
że stare blizny po jaglicy, o ile błona śluzowa jest 
blada, gładka i lśniąca, nie stanowią przeszkody.

„N atom iast należy bezwarunkowo tym wychodź­
com zabronić lądowania, jeżeli spojówka oka okazuje 
objaw y podrażnienia, jako to  przekrwienie naczyń, 
czerwone wybujałości, albo' też miejisca chropowate, 
nie pokryte jeszcze prawidłową, świeżą błoną śluzo­
wą. Ju ż  ze względu na to, że znajdują się jeszcze nie­
równe, zaczerwienione miejsca lub też części nie po­
kryte praw idłow ą śluzówką, należy uważać, że spra­
wa chorobowa nie jest ukończona i należy się oba­
wiać nawrotu cierpienia podczas jazdy". —  (Okólnik).

T o  zapatrywanie jest zupełnie zrozumiałe i uza­
sadnione. Blizna, o ile, naturalnie, posiada żądane i 
tak dobitnie opisane właściwości (blada, gładka i 
lśniąca), nie może być źródłem zakażenia, gdyż pro­
ces chorobowy już zupełnie ukończony, a niebezpie­
czeństwo nawrotu cierpienia jest wyłączone.

Tem  samem jest wyjaśniona i druga w ątpliw ość: 
zmiany bliznowate no zapaleniu rzeżączkowem oczu 
(Blennorrhoea). Zdaje .się, że choroba ta na zachodzie 
do rzadkości należy, gdyż instrukcja o zmianach, spo­
wodowanych przez to cierpienie, nic nie wspomina, 
owszem nawet pisze: po wszystkich innych (scill.
exclus. Trachom a) zapaleniach wraca spojówka, bez 
rx)zostawien;a śladów, do sw ego pierwotnego, praw i­
dłowego stanu. Natomiast F u c h s  pisze: „ U  nowo­
rodków rozwija się o wiele rzadziej, aniżeli u doro­
słych, po upływ ie ostrego zapalenia przewlekły prze­
rost spojówki (Blennorrh. chroń.). Natom iast pozosta­
wia cierpień:e to, o de przebieg był gw ałtow niejszy, 
często u noworodków delikatne blizenki spojówki, 
•zczególnie w załamkach, które na całe życ:e pozosta­
ją". W ychodźcy tacy dotychczas n.ie mieli możnońci 
wyjazdu, gdyż z wejrzenia blizn nigdy z pewnością nie 
można było wnioskować o  przebytem cierpieniu. S a­
dziłem, że delikatne, krótkie, kreskowatę, drobne bli­
zenki, o  ile możności na jednem olei, w załamkach, 
przy zuoełnie praw ;dłowei śluzówce drugiego oka 
m ogłyby bvć uważane, jako następstwo przebytego 
śłuzoropotoku. choć wiedziałem, że takie zapatrywan-e 
krytyki nie w ytrzym uje. W szystkie te wątpliwości 
zostały usunięte, a wychodźcy z temi zmianami mogą 
obecnie pewnie wybrać się w .podróż.www.dlibra.wum.edu.pl
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poruszona jest zawsze aktualna i że zajmuje w jed­
nakowym stopniu wszystkich lekarzy, oo więcej, że 
interesują się nią chorzy, a —  co najważniejsza —  
że wejrzeć w nią powinny władze, stojące na straży 
zdrowia publicznego. W literaturze polskiej —  sądzi­
łem —  nie poruszono dotychczas mojego tematu.

Co do punktu ostatniego —  okazuje się —  by­
łem w błędzie. Oto w roku 1909-ym na pierwszym 
zjeździe internistów polskich w Krakowie prof. W. 
J a w o r s k i  i docent E . M i ę s  o ,w i c z przedstawili 
byli referat p. t. „O  deprawacji wykonaw stw a lekar­
skiego przez nowoczesny kierunek we fabrykach che­
micznych i aptekach". L at temu ośmnaście autoro- 
wie powyżsi, przedstawili zjazdowi do uchwalenia 
rezolucje w liczb e trzynastu, z których jedna brzmi 
dosłownie: „N ależy się starać o założenie instytucyj 
państwowych, któreby z urzędu były obowiązane do 
badania składu chemicznego i wartości ogłaszanych 
środków leczniczych. Bez wydania rozbioru i opinji 
takich zakładów ogłaszanie i sporządzanie leków spe­
cyficznych jest wzbronione". Nie przytaczam tekstu 
pozostałych dwunastu postulatów', zredagowanych 
przez referentów. Czy to fatalna trzynastka, czy też 
nasze ówczesne położenie polityczne, czy wreszcie 
właściwa nam indolencja były tu winne, dość, że 
żadna z owych rezotucyj dotychczas nie weszła wr życie.

Natomiast nie myliłem się, sądząc, że dotknąłem 
sprawy żywotnej. Doszły mnie głosy wielu kolegów, 
stwierdzające przedewszystkiem, że sprawa jęst zawo­
ła, że należy ią rozpatrywaś z wielu stron, i że wiążą 
się z nią najrozHezniejsze rozmaitej doniosłości 
kwestje.

W wywodach moich jedynym na razie zamiarem 
było stwierdzenie ważnej bolączki naszego życia co­
dziennego. I b zy  toczyć musiałem stronę naukową zagad­
nienia, oświetlić ją tyle przynajmniej,, ile się to dało 
w krótkim referacie krytycznym , aby wreszcie wy­
snuć jeden naczelny wniosek treści praktycznej,, 
wniosek, iż należy podjąć walkę z obecnym stanem 
rzeczy.

Położyłem silny nacisk na to, że badania chemicz- 
no-farmąkoiogiczne doprowadziły do bardzo cennych 
wyników7 naukowych i praktycznych. Nie podkreśli­
łem, aby droga naukowa, po której kroczyliśm y do­
tychczas, była niewłaściwa. W śród przykładów przy­
toczonych wskazałem środki lecznicze dobre, i obo­
jętne, i zgoła złe lub bezużyteczne. Starałem  się tylko 
uwydatnić, że nie można bezkrytycznie zawsze stą­
pać po jednym, wydeptanym gościńcu, gdyż toi wła­
śnie często na bezdroża i manowce prowadzić może.

Przem ysł chemiczny i jego kolosalny rozwój, zw ła­
szcza w Niemczech, w ostatnich kilku dziesiątkach 
lat jest potęgą tak znakomitą, że tylko krótkowzrocz­
ni mogą sobie wyobrazić, iż walka z mim może być 
łatwa na polu produkowania coraz to nowych środ­
ków farm aceutycznych o rozmaitej wartości leczni­
czej. Nie o walkę też przedewszystkiem tu chodzi, 
lecz o 'krytykę, o sumienną krytykę ze stanowiska 
wyłącznie lekarskiego, o krytykę bez żadnych ubocz­
nych w pływ ów  natury handlowej. Zawsze potrafimy 
odróżnić produkt, należycie wypróbowany i rzucony 
na rynek przez firmę poważną, operującą przy współ­
udziale sił naukowych, od towaru, byle jak spreparo­
wanego dla osiągnięcia doraźnych zysków. Dość przy­

toczyć tu, że w niektórych pismach lekarskich stale 
prowadzona jest rubryka noiwych leków i specyfi­
ków, i że w rubryce tej podawany jest skład che­
miczny środka leczniczego) według analizy producen­
ta, a obok skład chemiczny istotny, i że te dwie 
analizy bardzo często za rów7 no ilościowo, jak jakoś­
ciowo, zupełnie są z sobą niezgodne.

A  może dia niejednego czytelnika nowiną to 
będzie, że według najnowszych s.pisów farm aceutycz­
nych (C o d e x  Ci e h e) w Niemczech i w A ustrji 
jest obecnie zarejestrowanych około 20 tysięcy spę- 
cyfików. jeżeli w pozostałych krajach. Europy i Am e­
ryki, razem wziętych, jest tylko drugie tyle, to czy 
naprawdę nie pora zastanowić się nad tern, do czego 
to wszystko nas doprowadzi.

Ze spraw7a nowych leków i niebezpieczeństwo, 
z nią związane, silnie są odczuwane wszędzie, naj­
lepszym dowodem, że w- Niemczech, w Aastrjii, w  
Holandji, może i w  innych krajach, o których brak 
mi wiadomości, rozpoczęto już walkę. W W iedniu na 
posiedzeniu tow arzystw a lekarskiego sprawę tę roz­
patrywano z rozmaitych punktów7 widzenia (na po­
siedzeniu z dn. 7 stycznia 1927 r.). W Niemczech już 
w roku ubiegłym  utworzono1 pod przewodnictwem G. 
K l e r n p e r e r a  komisję, która energicznie do spraw y 
się zabrała, m ając na oku stronę naukową, praktycz­
ną i filantropijną. W Holandji powstał urząd! państwo­
wy, specjalnie przeznaczony do badania leków pod 
względem ich wartości terapeutycznej. W szystkie tę 
poczynania sanacyjne w yrastają niezależnie jedno od 
drugiego, bo też każdy kraj' stw arza specyficzne 
warunki., w jakich cała sprawa się przedstawia.

Nie może też być inaczej i u nas. G dy przeto 
zastanowić się wypadnie nad pytaniem , jak zadanie 
to ujęte ma być w  Polsce, wnet w ypłyną na wierzch 
swoiste warunki, w7 których przemysł farm aceutycz­
ny rozwija się u nas, jakiem i drogami kroczy pro­
paganda środków7 leczniczych, co w ytw arzać możemy 
u siebie, co zaś sprowadzać musimy z zagranicy. Nie­
wątpliwie setki pytań wiążą się z temi sprawami. Po­
trzeba będzie współpracy wielu ludzi rozmaitych 
specjalności, więc lekarzy, farm aceutów, przem ysłow­
ców, kupców dla ustalenia pewnych w ytycznych, któ­
re w7skażą drogę postępowania.

Obecnie, kiedy skazani jesteśm y na sprowadza­
nie wielu leków i specyfików z zagranicy, zdarza się, 
że środek 'prawdziwie potrzebny nie zyskuje apro­
baty urzędów sanitarnych i celnych, gdy tymczasem 
mnóstwo środków zgoła bezużytecznych masami do­
staniemy w drogerjach i aptekach naszych.

W śród zawiłych dróg labiryntu urzędowego w 
miodem państwie naszem niewiadomo mi, —  wyznaję 
ze wstydem, —  gdzie należy zapukać, aby tę mocno 
zaplątaną sprawę należycie ujęto w ręce. Znajdą się 
wszakże z pewnością tacy, którzy tę drogę wskażą. 
K iedykolw iek wszakże i w  jakikolwiek sposób zabie­
rzemy się do pracy, zawsze pierwszem i najgłów- 
niejszem domaganiem się naszem będzie, aby stworzo­
no instytut naukowy, który wartość leczniczą dawnych 
leków sprawdzi, a nowych, w miarę ich ukazyw ania 
się i zgłaszania, stale prowadzić będzie.

www.dlibra.wum.edu.pl



31 marca 1927. W ARSZAW SKIE  CZASOPISMO LE KARSK IE  —  K r 3 135

Może głos pp. J a w o r s k i e g o  i M i ę s o w i- 
c z a z przed lat osie inna atu, gdy dziś oz wie się 
na nowo, wysłuchany będzie z należytem zrozumie­
niem.

Bynajm niej nie sądzę, aby to, oom powiedział w 
poprzednim numerze „Czasopism a", wraz z uwagam i 
obecnemi w yczerpyw ało kwestję. W iąże się ona tak 
licznem! węzłami z całą medycyną praktyczną, że nie­
jeden jeszcze z kolegów będzie miał coś do dorzuce­

nia. Łam y naszego pisma stoją otworem dla wszyst­
kich w tej mierze uwag 1 ).

M. F  1 a u m. 
(W arszaw a).

i )  Drukując powyższe bardzo cenne uwagi Szan. Kol. Flauma, 
pozwalamy sobie zaznaczyć, że przy Generalnej Dyrekcji Służby Zdro­
wia istnieje Państwowy Instytut Farmaceutyczny, który jest wciele­
niem w życie jednego z postulatów Jaworskiego i Mięsowicza, a za­
razem tą instytucją, której powstania kol. Flaum się domaga (Red.).

MEDYCYNA SPOŁECZNA

Wskazówki, dotyczące badania lekarskiego, 
wychodźców.

Podał
Dr. W. GABEL (Lwów ).

Doświadczenia, poczynione przezomnie podczas 
prawie dwudziestoletniej działalności, jako lekarza, 
badającego em igrantów praw ie wszystkich tu we 
Lw ow ie osiadłych agencjii okrętowych, skłaniają 
mnie do skreślenia tych krótkich wskazówek. P rzy­
stępując do tego zadania, przypominam sobie chwilę, 
kiedy przedstawiciel linj.i „R ed  Star L in e ", pierw­
szej tu osiadłej, zwrócił s'ię do mnie z propozycją 
objęcia funkcji badania lekarskiego emigrantów, na- 
ówczas prawie wyłącznie do Stanów Zjednoczonych 
się udających. Podane mi wskazówki były  równie 
niejasne, jak i ogólnikow e; powiedziane było, że nie 
wolno w ysyłać osób z chorobami zakaźnemi -— 
szczególnie chorych na jaglicę. Ja k  niewyraźna i 
powierzchowna była ta instrukcja, tak i powierz­
chowne było i badanie. Zw racano uwagę tylko na 
jaglicę i parchy, nie bacząc na nic innego— i nie 
biorąc pod uwagę żadnych innych zmian chorobo­
wych.

Z czasem liczba emigrantów powiększyła się, 
inne biura okrętowe otw orzyły swe fil je. W krótce 
powstały liczne agencje, trudniące się przewozem 
wychodźców— a między niemi górow ały liczbą po­
dróżnych niemieckie lin je okrętowe ,,H apag“  —  i 
„Norddeutscher L lo yd ". W skutek niejasnych i nie­
dostatecznych instrukcji lekarskich, w ynikały mię­
dzy lekarzami nieporozumienia i za/targi Stosunek 
nieżytu grudkowego spojówek (Catarrh. folicullaris) 
do jag licy  był przedmiotem licznych rozważań, nie- 
pewnem było, czy wychodźcy z bliznami po jag li­
cy mogą się w podróż w ybrać; czy parchy zupełnie 
wyleczone lub niewyleczone, stanowiły bezwzględną 
przeszkodę. A  z drugiej strony nie badano na moż­
ność do pracy i zarobkowania, jiak również nie 
uznawano przepukliny i żylaków  i t. p., jako prze­
szkód do lądowania.

W ojna pracę tę przerwała. Po zawarciu pokoju 
i uregulowaniu się stosunków została ona nanowo' 
podjęta, choć wśród zupełnie innych warunków, 
spowodowanych innemi zupełnie okolicznościami. 
Stany Zjednoczone zamknęły prawie zupełnie swe 
wrota —  więc też ruch wychodźczy skierował się 
do Am eryki południowej, R razylja, Argentyna, K uba, 
ostatnio Chile, Peru, U ruguay, M eksyk ■—  stanowią 
cel wielu wychodźców.

Kanada zmieniła zupełnie charakter im igracji; pod­
czas gd y z początku celem wszystkich zarządzeń 
wychodźczych było niedopuszczenie osób chorych do 
kraju, by zapobiec szerzeniu się chorób zakaźnych 
w kraju , obecnie Kanada wystąpiła z zamiarem 
kolonizowania bezmiernych obszarów i chce ściąg­
nąć do kraju zdrowych i do pracy zdolnych osad­
ników a tem samem, podtrzym ując w pełni zarzą­
dzenia sanitarne co do zakazu w ylądowania osób 
chorych, stworzyć u siebie osady zdrowych, zdolnych 
do pracy, nie będących nikomu ciężarem kolonistów. 
Po linjii tej myśli idąc, głów ny departament lekarski 
w O ttawie (Imm igration Medical A dviser Depairta- 
ment at O ttaw a), przesłał Towarzystw om  okrętowym 
przepisy lekarskie, tyczące się badania wychodźców (In- 
struction to Medical O fficers), licząc tem samem na 
współpracę lekarzy, zatrudnionych przy badaniu w biu­
rach okrętowych. Przez podanie nam tych linij w y­
tycznych —  o ile dotyczą one zagadnień sanitarnych, 
wzięli na siebie lekarze zaufani biur okrętowych za­
danie w myśl tych przepisów postępować, wedle sw e­
go sumienia i swej wiedzy, pełni świadomości ciążą­
cej na nich odpowiedzialności, moralnej. Te instruk­
cje są też podstawą podhnych tu wskazówek. O  
prócz tego zostały wprowadzone i zastosowane licz­
ne Okólniki inform acyjne, które lekarze, badający 
wychodźców w portach tuż przed wsiadaniem na o- 
kręt, w miarę potrzeby nadsyłają.

Przedewszystkiem  kilka uw ag o sposobie badania 
wychodźców.

Badany staje w bieliźnite z twarzą, zwróconą do 
okna —  przed nim badający lekarz. K ilka pytań, uryw ­
kowo zadanych, informuje badającego o  inteligencji 

i wymowie badanego. Następuje wezwanie, by oba 
ramiona prosto przed siebie w yciągnął —  palce szero­
ko rozstawił (favus paznokci —  eczema —  scabies) i 
zwolna ręce z rozstawionemi palcami odwrócił 
(blizny na grzbiecie ręk i i dłoni —  brak palców). 
Przez zgięcie palców w pięść bada się ruchy w  sta­
wach palców (ankylosis) jakoteż i siłę chwytu. W zy­
wa się badanego, by zgiął ramiona w łokciach i na­
stępnie w stawie barkowym  je wyprostował ku gó­
rze (układ mięśni ramion —  zanik mięśni, ruchy w 
stawach, zniekształcenia).

Następuje obmacywanie i badanie czaszki (bliz­
ny po uszkodzeniach, favus, trichophyton tonsurans, 
alopecia) —  badanie oczu (nieżyt, jaglica, w yw raca­
nie błony śluzowej załamka spojówki zawsze na roz- 
wórce D e s m a r r e s a), nosa (nos zapadnięty— lues), 
języka (blizny po ukąszeniach podczas napadu padaez-www.dlibra.wum.edu.pl
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Blizny po urazach są łatwe do rozpoznania.
Prawdziwem  utrapieniem są cierpienia i nieżyty 

oczne starszych osób. Znajdujem y tu wszystkie te zmia­
ny, które mogą być uważane za .pozostałości przewlekłej 
jaglicy (Trachom a chroń), a więc: zapalenie powiek 
(Blepharitis chroń.), wywinięcie powiek (Ektropium ), 
zaczerwienienie spojówki, przerost ze zgrubieniem 
i aksamitnem wejrzeniem spojówki, wreszcie czasa­
mi nawet podwinięcie powiek (Entropjum ) ji rzęs 
(Trichiasis), a więc wiele objawów wspólnych obu 
tym cierpieniom. Rozpoznanie różniczkowe jesit zu­
pełnie niemożliwe. Mam w pamięci przypadek, któ­
ry tu we Lw ow ie, jako trachoma chroń, rozpozna­
ny, przez trzech innych specjaListów innego miasta, 
uznany był za przewlekłe zapalenie spojówki, (Con- 
junct. chroń.), a pomimo to przez lekarza okrętowe­
go został odrzucony. Przed takiemi następsitwami 
można się tylko w  ten sposób uchronić, że się ści­
śle wedle przepisów postępuje, t. j., że każde po­
drażnienie oczu należy uważać za podejrzane.

Jeżeli więc opisane zmiany wogóle nie nasu­
w ają żadnych wątpliwości, to jednak zdarzają się 
przypadki, które przy najdokładniejszem przestrze­
ganiu przepisów —  przecież zupełnie jasne nie są. 
Badając mianowicie brzeg spojówki powieki górnej 
przy przejściu ze spojówki powieki do spojówki za- 
łamka (fornix) —  a więc tam, gdzie chrząstka po­
wiekowa się kończy— przy pomocy szkła powiększa­
jącego (lupy*) —  zauważyć można w mniej w ięcej 
io%  przypadków, że brzeg ten jest nierówny, chro­
powaty. Zresztą, żadnych zmian na spojówce stw ier­
dzić nie można; jest ona gładka, lśniąca, blada, z 
wyraźnie przebiegającemi naczyniami krwionośne- 
mi. Rozstrzygnięcie jest w  tych razach trudne. Z 
doświadczenia skłaniam się do następującego stano­
wiska: Jeżeli owa nierówność, owa chropowatość 
jest tak delikatna, jakgdyby miejsca te były  przysy­
pane delikatnym piaskiem, wtedy uważam w yjazd 
za możliwy. Jeżeli jednak owe wyniosłości są 
większe, w yraźniej odgraniczone (wydaje się jak­
gdyby była w tych ziarnkach jakaś treść), w tedy 
uważam przypadek za podejrzany. (Trzytygodnio­
we leczenie sinym kamieniem wystarcza do usu­
nięcia tych zmian).

D la Am eryki południowej ważne są, co do ja­
glicy te same przepisy, co do nieżytów spojówki 
grudkowych (Cat. follicular.) i zwykłych, należy je 
również leczeniem usunąć, jeżeli się chce uniknąć 
nieprzyjemnych doświadczeń.

N o s :  Na skórze skrzydeł nosowych znajdują
się często zmiany w następstwie tocznia (lupus). 
(Gruźlica w jakiejkolwiek postaci, gdziekolwiek u- 
miejscowiona, jest przeszkodą w  wylądowaniu. Insłtir.). 
Nos zapadnięty (siodełkowaty) wskazuje na możliwość 
kiły. (Jeżeli jest wskazane zbadanie krwi na odczyn 
W a s s e r m a n n a ,  to pamiętać należy, że wynik 
jego jest tylko częścią dowodu, na którym  rozpoz­

* )  TTżywam od szeregu lat do tych celów zwykłej lupy w o- 
prawce, jakiej używają, zegarmistrze. Przez umocowanie oprawki na 
kształt monokla, mam ohie ręce wolne i mogę jedną ręką błonę ślu­
zową powiek dolnych odsłonić, albo też' rozwieraczem załamki uwi­
docznić, a przytem drugą ręką, obejmując kark badanego, — poło­
żenie głowy dowolnie ustalić.

nanie polegać powinno. Powinno się wykonać dwa 
badania w odstępach dwu dni. Instr.).

U s t a :  (Jam a ustna): Jąkających  się w takim
stopniu, że mowa staje się niewyraźną i niezrozu­
miałą, osoby, dotknięte paszczą wilczą (palatum 
fissum ) lub innym ubytkiem  w twardeim lub mięk- 
kiem podniebieniu, należy odrzucić. (Okólnik).

U s z y :  Znaczne przytępenie słuchu, przewlekłe 
zapalenie ucha środkowego z obfitą (cuchnącą) w y­
dzieliną (na tle gruźliczem ?) (Otitis media supp. 
chroń.) są przeszkodą —  brak obu małżowin usznych 
należałoby odnieść do „odrażającego w yglądu", za 
co braku jednej małżowiny uszneji przy pokryciu tegoż 
braku włosami —  uważać nie można.

T  w a r z ;  L iszajec zaraźliw y (impetigo contagio- 
sa), figów ka (sycosis), łuszczyca (psoriasis),, o  ide ta 
ostatnia jest rozległa lub widoczna t. zn. na czasz­
ce, tw arzy, szyi albo przedramionach —  muszą aż 
do wyleczenia być zatrzymane (okólnik). Dwa 
pierwsze cierpienia z powodu możliwości przenie­
sienia, ositatnie z przyczyn podanych pod nagłów ­
kiem (Alopecia).

Do wylądowania w Am eryce południowej są 
przeszkodą tylko choroby prżenośne, a więc toczeń 
(lupus) figów ka, liszajec zaraźliw y.

S z y j a :  Tu w pierwszym rzędzie zwraca na­
szą uwagę sltan gruczołów chłonnych. Nie nadają się 
do jazd}'- przypadki z powię k s zon e m i gruczoła­
mi chłonmemi (gruźliczemi lub zołzowemi), bez 
względu na to, czy są przetoki, czy ich niema. Co 
się tyczy tak częstych blizn po zropiałych gruczo­
łach chłonnych, okólnik powiada: „U  osób z w ygo- 
jonemi bliznami zołzowemi po zropiałych gruczo­
łach, należy najdokładniej zbadać płuca, ciepłotę cia­
ła i liczbę tętna".

Takie blizny napotykam y bardzo często u zu­
pełnie zdrowo w yglądających osób, u których ni.kWby 
niie podejrzewał ani utajonej gruźlicy, ani skłon­
ności do tejże. W  każdym takim atoli przypadiku 
zalecam ustalenie stanu płuc za pomocą promieni 
R o e n t g e n a  —  wynik ujemny w yjaśm a zupeł­
nie sprawę.

Strum a simplex. W ole. Ja k  długo niie przeszka­
dza przez ucisk na tchawicę w oddychaniu, lub też 
jak długo nie jest przeszkodą w zarobkowaniu 
przez sw oją wielkość —  nie stanowi przeszkody. 
Inaczej się rzecz ma, skoro jest jednym z objawów 
choroby B a s e d o w a .

A m e r y k a  p o ł u d n i o w a :  Przetoki po zro­
piałych gruczołach zołzowych z wydzieliną, jakoteż 
choroba B a s e d o  w a stanowią przeszkodę do w y­
lądowania.

K l a t k a  p i e r s i o w a :

P ł u c a :  „Gruźlica w jakiejkolw iek postaci, gdzie­
kolwiek, o ile rozpoznanie jest uzasadnione ogólnie 
przyjętemi objawam i klinicznemi i opisam i" jest 
przeszkodą-. (Tnstruk.). 00

Okólnik objaśnia: „G ruźlica w każdej .postaci, jako 
to gruźlica -płuc, gruczołów chłonnych szyi, prze­
wlekłe zapalenie otrzew ny (peritonitis chroń.), gruźli­
ca kości (Tubercul. oss.). Przetoki, toczeń (lupus), 

I gruźlica najądrza (Tbc. epididym.), przetoki kałowe 
gruźlicze (fistul. anal. tbc.) powodują odrzucenie. 

I Em igranci, którzy kiedykolwiek na gruźlicę cierpie­www.dlibra.wum.edu.pl
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li, a obecnie zapewniają, że są zdrowi, muszą przed­
stawić świadectwo specjalisty o zupełnym powrocie 
do zdrow ia". Poświadczenie doświadczonego rent­
genologa pwinno być zupełnie w ystarczające. D e­
formacja klatki piersiowej i płuc wskutek przebytego 
ropotoku opłucnej jest przeszkodą w wylądowaniu.

A m e r y k a  p o ł u d n i o w a :
Gruźlica jest przeszkodą w wylądowaniu.
S e r c e :  Instrukcja: Szm ery, przerost (Hyper- 

trophia), przyśpieszona czynność serca (Tachycardia) 
lub też inne objawy, które u badającego w yw ołują 
przekonanie, że badany może się stać ciężarem dla 
ogółu —  są przeszkodą. W ystarcza atoli dla niektó­
rych przypadków t. j. takich, których mięsień serco­
wy okazuje się sprawnym  a wada serca jest zupeł­
nie w yrównana (z wyjątkiem , jeżeli emigrant ma 
w przyszłości ciężko pracować), złożyć sprawozdanie.

Do tych —  niebardzo jasnych warunków— do­
daje okólnik: Przeszkodę do lądowania stanowią:
wady serca —  szczególnie tętnicy głównej (aorty) i 
zwężenie ujścia lewego żylnego (Stenosis mitralłs), 
szybkie, nieregularne bicie serca, tętniaki (aneurysma), 
znaczne stwardnienie tętnic (arteriosclerosis).

Jeżeli się zważy, że emigranci, z bardzo małerni 
wyjątkam i, są zmuszeni ciężko pracować, można każ­
dą wadę zastawkową, czy wyrównaną, czy nóewyrów­
naną,. uważać za przeszkodę.

A m e r y k a  P o ł u d n  i‘o w a :
Nie wyrównane wady serca (Vitia non. compens.) 

byw ają odrzucane.
B r ‘z u e h :  Bardzo częsitem, cierpieniem, co do 

którego należy wydać orzeczenie, jest przepuklina 
(Hernia). Z reguły rozumiemy, mówiąc o  przepuklinie, 
przepuklinę pachwinową, gdyż inne postacie przepu­
klin z powodu swej rzadkości nie wchodzą w  rachubę.
0  tem mówi instrukcja: ,,Ponieważ cierpienie to podi 
wpływem pracy może się pogorszyć; należy przy oce­
nie brać pod uw agę: położenie przepukliny, umiejsco­
wienie i stopień, wreszcie, czy osobnik ten nosi opa­
skę, czy nie". Okólnik m ówi: „O soby, cierpiące na prze­
puklinę, mogą być uznane za zdatne tylko wtedy, je­
śli noszą dobrze przylegającą, prać się dającą opaskę". 
Praktycznie rzecz biorąc są możliwe trzy różne stany: 
i) roszerzenie kanałów pachwinowych, 2) rozszerzenie
1 uderzenie wnętrzności o palec, wprowadzony do ka­
nału przy kaszlu lub parciu; czasem widioczne jest jedno1 
lub obustronne wy puk lenie wićlkości jaja gołębiego 
po jednej lub obu stronach; 3) wyraźna i widoczna 
przepuklina.

Trzym ając się tych poglądów, należałoby zaopinio­
wać:

Pierw sza forma jest zdatna do wylądowania, gdyż 
stan ten nie musi mieć w następstwie przepukliny i 
może istnieć całe życie; druga forma może tylko z 
dobrze przylegającą i dobrze wnętrzności trzym ają­
cą opaską, być uznaną za zdatną. Em igrant natomiast 
z wyraźną przepukliną musi się poddać radykalnej or 
peracji.

Niezupełna jasność, co do sposobu kw alifikow a­
nia tych cierpień w in stru k cji a z drugiej strony i 
nłeznaczność operacji, przy możności osiągnięcia 
znacznie polepszonych warunków pooperacyjnych do 
pracy, uzasadnia ten sposób pojmowania.

Przepukliny udowe i brzuszne, bez względu na

wielkość —  są przeszkodą i muszą być poddane ope­
racji; jedyny w yjątek stanowią małe, szczególnie u 
kobiet zdarzgjącte się przepukliny pępkowe. —  In- 
strukcja nie rozróżnia sposobu oceny przepuklin u 
mężczyzn i u kobiet.

A m e r y k a  p o ł u d n i o w a :  Przepukliny, nie- 
przekraczające wielkością swą wielkości pięści bada­
nego, nie stanowią przeszkody.

Okólnik wylicza następujące cierpienia, które 
przez operację muszą być usunięte: Znaczne żylaki 
powrózka nasiennego (Varicocoele), guzy krwawnik 
cze (Haemorrhoides) oraz wodniak (Hydrocoele). 
f\V ostatnim przypadku w ystarczy najzupełniej tuż 
przed wyjazdem  nakłucie z wypuszczeniem płynu).

A m e r y k a  P o ł u d n i o w a :  Nie zwraca uwa­
gi na podobne cierpienia.

K o ń c z y n y  d o l n e :

Bardzo często spotykanem cierpieniem są żylaki 
(Varices).

W edług instrukcji należy je oceniać „wedle 
stopnia i rozciągłości, o ileby mogły być przeszkodą 
w zatrudnieniu, zamierzonem przez em igranta". Okól­
nik powiada: Znaczne żylaki należy poddać operacji, 
małe mogą być tolerowane, o ile emigrant nie będzie 
zmuszony ciężko pracować i, o ile zaopatrzy się w ela­
styczne pończochy lub opaskę.

Przedewszystkiem  podnieść należy, że 99% emi­
grantów jedzie do robót rolnych, a więc do ciężkiej 
pracy, dlatego też należałoby wszystkim emigrantom 
doradzać operację. Taki wreszcie podział pojęcia sta­
nu chorobowego na ciężki i lekki, na znaczny i mały, 
jest bardizo elastyczny. Jeżeli dobrze pojmuję myśl  
przewodnią całej instrukcji, rozchodzi się rządowi 
Kanadyjskiem u, by te osoby zatrzymać, które są albo 
niezdolne do pracy, albo też noszą w  sobie niejako 
możliwość utracenia zdolności do pracy. Że znaczne, z 
guzami (Noduli varic.) połączone żylaki stw arzają tę 
ostatnio wymienioną możliwość, jest rzeczą jasną. Póki 
krążenie krwi— choć przez rozszerzone i w ijące się na­
czynia —  jest możliwe, nie ma obawy, by osoba, dot­
knięta żylakam i, dostała wrzodów żylakowych. Gdy 
jednak utw orzyły się jiuż guzy żylakowe, gdy sk ćra 
nie może być należycie odżywiana, wtedy tworzą się 
na tych miejscach małe otarcia (excomtiones), wte­
dy zwolna poczynają się tworzyć wrzody, i wtedy za­
czyna osoba ta wędrować ze szpitala do szpitala, bę­
dąc tamże niechętnie, lecz, niestety, często widzianym 
gościem. Więc tłomaczę sobie instrukcję w ten spo­
sób: Żylaki z guzami muszą być poddane operacji —  
(Zastrzyki w g  L  i n s e  r a dają w krótszym czasie o. w ie­
le lepszy wynik kosmetyczny niż doszczętna operacja), 
zwykłe rozszerzenia ż'vł mogą z bandażem elastycz­
nym lul) pończochą elastyczną udać się w podróż. Z 
bardzo licznych, z tego punktu widzenia traktowanych 
emigrantów, żaden nie został skierowany z powrotem, 
z czego wnioskuję, że stanowisko moje jest racjonalne.

Ina cze ji się rzecz przedstawia, gdy żylaki w ystę­
pują u kobiet, które kilkakrotnie rodziły. Przeważnie 
jadą one z mężami lub do mężów, albo jąko starsze 
osoby do dzieci i z reguły kobiety nie muszą podej­
mować się tak ciężkich robót, jak mężczyźni. Na te 
możliwości instrukcja zwraca uwagę, gdyż pisze: „O 
ile osoba 'ta nie należy do rodziny, z nią jadącej —  
lub do rodziny, mieszkającej w Kanadzie, która (scill.

www.dlibra.wum.edu.pl



140 W ARSZAW SKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 3 31 marca 1927.

familia) urzędnikowi daje zadawalającą rękojmię i 
pewność, że tacy emigranci nie staną się ciężarem spo­
łeczeństwa". Tego osądzić lekarze nie są w stanie, i 
te zdania nie mogą naszych wątpliwości usunąć, gdyż 
biura okrętowe żądają od lekarza odpowiedzi, czy da­
na osoba może jechać, czy też nie, a bliższe w yjaśn ie­
nie, jak w takimi wypadku postąpić naileży, bardzo 
byłoby wskazane.

A m e r y k a  P o ł u d n i o w a :  Tyl,ko rozległe
wrzody żylakowe (Ulcera cruris), nie zagojone, z w y­
dzieliną są przeszkodą.

C i ą ż a :  Stan ten osądza się z tego punktu widze­
nia, czy jest możliwość poronienia lub porodu przed­
wczesnego, z powodu czynników szkodliwych, zwią­
zanych z podróżą (choroba morska). Ogólnikowo od­
radza się pierworódkom jazdy do trzeciego miesiąca, 
wszystkim , począwszy od siódmego miesiąca, a w ą­
tłym i anemicznym osobom od szóstego miesiąca cią­
ży.

Okólnik wymienia następnie następujące cierpie­
nia, które stanowią przeszkodę w lądowaniu: Przew le­
kłe zapalenie nerek (Nephritis chroń.), Oedęma, Neu- 
rasthenia, wstrząs (Shok) nerwowy, Chorea, powrotna 
forma malarj.i, paralysis, hemiplegia, paralysis infan- 
tilis, epilepsia —  anaemia pemiciosa lub zwykła w 
znacznym stopniu, Diabetes —  nowotwory złośliwe—  
Ataxia locomotrica, przewlekły gościec, choroby kości, 
ostry Lub przewlekły gościec staw ow y, zniekształcenie 
kręgosłupa, osoby o wejrzeniu starczem lub o wątłej 
budowie ciała.

W reszcie: świerzb (Scabies), Gonorrhoea, Bu-
bones, Ulcus molle, Lues aż do wyleczenia.

A m e r y k a  P o ł u d n i o w a :  mniej więcej te 
same przepisy.

W  końcu jeszcze kilka słów co do oceny możli­
wości i zdolności zarobkowania.

Rozstrzygnięcie teji spraw y spoczywa tylko czę­
ściowo w rękach lekarzy i w obrębie zakresu wiedzy 
lekarskiej, gdyż instrukcja wyraźnie powiada: emi­
granci, którzy okazują fizyczny błąd, o  ile nie posia­
dają, wedle zapatrywania władzy kontrolnej lub ją 
zastępującego urzędnika, dostatecznej suimy pieniędzy, 
albo nie mają określonego zatrudnienia,rze.miosła, ku- 
piectwa, lub trudnią się zawodem jakim ś, albo też ma­
ją jakiś inny prawidłowy dochód, dający im dosta­
teczne środki utrzymania, aby nie byli ciężarem dla 
społeczeństwa". Zarówno lekarze, jak i urzędnicy ma­
ją tu szerokie pole działania, naturalnie, kąt widzenia 
musi być w miejscowościach zdała od miejsc wsiada­
nia na okręty, nieco ostrzejszy, ażeby uniknąć wszel­
kiego ryzyka. Możność zarobkowania byw a atoli mi­
mo tvch przepisów osądzona nie z tego punktu widze­
nia, czy osoba ta jest zdolna do wykonywania swego 
zawodu, lecz ze stanowiska, czy jest ona zdolna do 
pracy wogóle, a szczególnie do pracy ciężkiej.

Kom isja kalkuluje, że jest możLiwem, aby n. p. 
zegarmistrz był zmuszony sobie ciężką pracą na chleb 
zarabiać, albo zw ykły robotnik, zatrudniony w jakiejś 
fabryce, musiał delikatne czy/mości wykonywać. Stąd 
też oochodzą liczne nieporozumienia, gdyż wychodźcy 
skarżą s:ę, że są za niezdolnych do jazdy z powodu nie­
zdolności do pracy uznani, a jednak pracę swą wyko­
nywać umieją i w ykonyw ają.

Choć więc zakres osądzania tych przypadków jest 
bardzo szeroki, to jednak zw yczajowo utarły się pew­
ne wytyczne, które, choć nie zawarte ani w instruk­
cji, ani w okólnikach, przecież są podstawą do osądza­
nia tych przypadków. A  więc wszelki zanik mięśni 
(Atrophia rnusc.), czy jest połączony ze znjekształce- 
niem, czy nie, byłby przeszkodą, gdyż trudno osądzić, 
czy ten zanik kiedyś w przyszłości nie będzie przy- 
;zvną zupełnej niemożności używania kończyny.

Złamania kości, choć nie w  osi zrośnięte, zwich- 
nienia w stawach, choć ze zniekształceniem stawu w y­
gojone (szczególnie łokcia), o  ile n-iema zaniku mięś- 
tr, a siła i ruchy dobrze są utrzymane, nie są przesz­
kodą. Brak jednego członka na jednym palcu nie jest 
przeszkodą, za przeszkodę uważa się brak dwuch człon­
ków jednego palca lub jednego członka dwuch palców.

Kciuk musi być w zupełności utrzym any, gdyż 
kciukiem chwyt nabywa s.iły i mocy. Sztyw ność je­
dnego palca więcej przeszkadza w pracy, aniżeli brak 
tegoż, a przecież ten drugi przypadek jest do jazdy 
niezdatny. Ogólnikowo należy zdolność do pracy w od­
setkach oznaczyć (mniej więcej ubytek t o %  byw a od- 

j  rzucany), przyczem, jako pomocniczego przepisu używa 
się jednej z licznych tabelek, wydanych przez władze, 
właśnie w celu obliczania procentów niezdolności do 
pracy (n. p. tak zwane „W iener Schem a", lub z orze­
czeń niemieckiego urzędu państwowego ubezpieczeń, 
lub w reszóe odpowiednie dzieła naukowe). W  takich 
razach należy stan dokładnie opisać i stosownie do 
okólnika, należy każdy taki przypadek z przedstawi­
cielem odnośnej linji okrętowej omówić, b y  odpowie­
dnie przypadki przedłożyć władzy i rządowi odpowie­
dniemu, celem ostatecznego rozstrzygnięcia.

A m e r y k a  P o ł u d n i o w a  —  również z tych 
punktów widzenia ocenia wychodźców.

W końcu jeszcze odpowiedź na pytanie: Czy cel, 
jaki przyświecał rządowi Kanadyjskiem u przy roz­
dzielaniu istrukcji, został osiągnięty. Na to pytanie 
chcę krótko kilku datami statystycznemi odpowie­
dzieć.

W roku T925 była Kanada dla im igracji bez 
pozwolenia przez jeden miesiąc otw arta —  dziesięciu 
wychodźców zostało z liczby tutaj badanych w porcie 
z powodu niedomagać cielesnych zatrzym anych. W 
roku 19 2 6  była Kanada bez specjalnych zezwoleń przez 
pół roku otwarta, liczba wychodźców znacznie się 
wzmogła —  emigracja do A rgentyny i innych zamor­
skich krajów kilkakrotnie się zwiększyła. Ze w szyst­
kich tu badanych em igrantów jeden tylko został za­
wrócony z powodu ostrej jaglicy, której s :ę w czasie 
podróży nabawił.

Dzięki instrukcji można więc obecnie z w ielką 
pewnością sąd swój w ydać; cel w.ięc został w znakomi­
ty sposób osiągnięty: Państw o otrzym ało liczne za­
stępy zdrowych obyw ateli; lekarze wiedzą, jak mają 
przy badaniu pstępować: tow arzystw a okrętowe nie 
są narażone na bezużyteczne wydatki powrotnej jaz­
dy, a co najważniejsze: wychodźca prawie pewny jest, 
że osiągnie swój cel, któremu niekiedy cały dobytek 
i całe swe mienie poświęcił.
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Sprawy zawodowe

S p r a w o z d a n i e  
z działalności Naczelnej Izby Lekarskiej 

za rok 1926.

Rok sprawozdawczy jest pierwszym j,pkiem drugiej kadencji 
N. I. L. Po posiedzeniu organizacyjnem nowo obrany Zarząd odbył 
20 posiedzeń w ciągu roku. Poza tern w dniu 2-im i 3-iin maja odbył 
się Zjazd Między izbo wy. Uchwały Zjazdu Międzyizbowego jako ogło­
szone w pismach i rozesłane do Izb nie wejdą w niniejsze sprawozda­
nie. Nowa Izba składała się z 28 członków, w ciągu roku zmarł 
członek N. I. L. Dr. Ignacy S o c h a c k i .  Na posiedzeniu organi­
zacyjnem N. I. L . w dniu 28 lutego 1926 r. oprócz wyborów' podnie­
siono cały szereg spraw. W związku z wnioskiem D-ra S t e r 1 i n g- 
O k u n i e w s k i e g o ,  co do wydania streszczeń prac lekarskich 
w obcych językach była wzięta pod uwagę również następująca nade­
słana uchwała X II-go Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich w 
Warszawie w lipcu 1926 r.: „Zjazd uznaje konieczność założenia biu­
ra propagandy polskiej medycyny za granicę, na ten cel powinny 
być nałożone drobne opłaty na wszystkich lekarzy. Sprawę tę po­
wierza Zjazd Naczelnej Izbie Lekarskiej“ . Zarząd N. I. L. zgodnie z 
uchwalą N. I. L. odpowiedział, że wobec ciężkiego stanu ekonomicz­
nego ogólnego, a w szczególności stanu lekarskiego N. I. L. nie u- 
waża za możliwe obciążać lekarzy nowym podatkiem i że sprawę na­
leżałoby przekazać Kasie Mianowskiego.

W  sprawie ubezpieczeń wzajemnych zgodnie z uchwałami Izby 
i Zjazdu Międzyizbowego, pracowała komisja pod przewodnictwem 
Dra K r z y c z k o w ' s k i e g o .  Statut wzajemnych ubezpieczeń 
poruczono opracować Dr. Tadeuszowi P o z n a ń s k i e m u ,  za u- 
mówioną z góry sumę 800 złotych.

W sprawie ustalenia warunków na prawo do tytułu specjali­
sty, Izba Lwowska zwróciła się bezpośrednio do Generalnej Dyrek­
cji Służby Zdrowia z gotowością do złożenia Jej swych wniosków 
po uprzednim otrzymaniu od Generalnej Dyrekcji materjałów doty­
czących tej sprawy. Na pismo to Generalna Dyrekcja nadesłała od­
powiedź do N. 1. L., że projekt ustawy o używaniu tytułu specjalisty 
jest w chwili obecnej w fazie opracowywania, wobec czego Minister­
stwo nie jest w możności udzielić go na razie do wiadomości Izby 
Lekarskiej we Lwowie, skłonne jest jednak zapoznać się z projektem 
Izby Lwowskiej.

Stosownie do postanowienia N. I. L. Zarząd N. I. L. zwrócił się 
do Generalnej Dyrekcji Służby Zdrowia z zapytaniem, co należy ro­
zumieć pod „organem urzędowym Izb“ , nie otrzymał jednak dotych­
czas odpowiedzi.

W  sprawie leczenia w szpitalach wojskowych prywatnych cho­
rych i wykonywania przez laboratorja rządowe prywatnych analiz 
ze względu na pauperyzację stanu lekarskiego, zwrócono się do 
wszystkich Izb o zebranie i przysłanie odnośnych danych. Ponieważ 
Instytut Ilig jeny Państwowej zwlekał z odpowiedzią, zwrócono się do 
Generalnej Dyrekcji Służby Zdrowia z prośbą o interwencję, na sku­
tek czego otrzymano od Państwowego Zakładu Iligjeny zawiadomie­
nie, że na mocy nowego regulaminu analizy w przypadkach nie o- 
strych chorób zakaźnych mają być wykonywane jedynie dla instytu­
cji społecznych, komunalnych i Kas Chorych za zwrotem kosztów, 
dla pacjentów zaś prywatnych analizy w przypadkach tych chorób 
nie mają być wykonywane wcale.

W  wykonniu dotyczącej uchwały N. I. L. rozesłano okólnik do 
wszystkich Izb, aby lekarz, opuszczający teren Izby i zgłaszający się 
w drugiej, posiadał bezwarunkowo kartę wymeldowania się z tej 
Izby, którą opuszcza.

Zgodnie z artykułem 4-tym ustawy, Naczelna I. L. zatwierdziła:
1) Statut Kasy ubezpieczeniowej na wypadek śmierci przy Izbie Le­
karskiej Warszawsko-Białostockiej; 2) dodatkowe 4 punkty regula­
minu Sądu Izby Lubelskiej; 3) zmiany w statucie Kasy pomocy ko­
leżeńskiej przy Izbie Lubelskiej.

Do Rady Dyscyplinarnej na miejsce ś. p. D-ra S o c h a c k i e -  
g o przedstawiono D-rą E. O r ł o w s k i e g o  i jako zastępcę D-ra 
S k ł o d o w s k i e g o .

W  myśl rozporządzenia Rady Ministrów' o Państwowej Naczel­
nej Radzie Zdrowda uchwalono na wezwanie Generalnej Dyrekcji 
Służby Zdrowia przedstawić jako kandydata na członka D-ra B ą c z- 
k i e w i c z a  i jako kandydata na zastępcę D-ra Ś m i e c h ó w -  
s k i o g o,

W zakresie prac dotyczących prawodawstwa sanitarnego N.I.L. 
opracowania nowelę do ustawy o wykonywaniu praktyki felczerskiej, 
ogólne uwagi i poprawki do projektu ustawy o zakładach leczni­
czych, uwagi do projektu ustawy o dozorze nad artykułami żywno­
ści i przedmiotami użytku, uwagi ogólne do projektu zapobiegania 
chorobom zawodowym i ich zwmlczania, uwagi do projektu ustawy 
o ubezpieczeniu od wypadków w' zatrudnieniu i chorobach zawodo­
wych i to ostatnie na podstawie opinji wszystkich Izb. Nadto wyda­
ła opinję w sprawie specyfików farmaceutycznych dozwolonych do 
sprzedaży poza aptekami w sprawie zapisywania przez lekarzy spe­
cyfików niedozwolonych do obrotu (na skutek zwrócenia się w tej 
sprawie Polskiego Powszechnego Tow. Farmaceutycznego do Gene­
ralnej Dyrekcji Służby Zdrowia) poparła memorjał R-ra R a d z i -  
w i ł ł o w i c z a  w sprąwie organizacji szpitalnictwa dla umysłowo 
chorych. Memorjał D-ra P o z n a ń s k i e g o  w sprawne szkodliwej 
łączności aptek homeopatycznych z lecznicami, podanie stowarzysze­
nia optyków we Lwowie, o zaliczenie zawodu optyków do zawodów 
koncesjonowanych zgodnie z życzeniem Izby Lwmwskiej.

Przedstawiono P. Generalnemu Dyrektorowi konieczną po­
trzebę zbudowania „Domu Zdrojowego11 w Ciechocinku, wydano opi­
nję w sprawie przywozu wód mineralnych niemieckich w łączności 
z projektowanym traktatem handlowym.

W  zakresie prawodawstwa, mającego łączność z bytem stanu 
lekarskiego na wezwanie Generalnej Dyrekcji Służby Zdrowia przed­
stawiono uwagi, co do nowelizacji niektórych artykułów ustaw'y o 
wykonyw'aniu praktyki lekarskiej. Ułożono projekt nowmli ustawy o 
obowdązkowem ubezpieczeniu na wypadek choroby, złożono Preze­
sowi Rady Ministrów' i Ministrowi Spraw’ Wewnętrznych memorjał 
w sprawie projektowanego przyłączenia Generalnej Dyrekcji S. Z. 
do Ministerstwa Pracy i Opieki Społecznej, odmówiono wzięcia 
udziału w pracach projektowanej przez Ministra Pracy i Opieki Spo­
łecznej Rady ubezpieczeń społecznych, wychodząc z założenia, że 
sprawy zdrowotne winny być rozpatrywane przez Państwową Radę 
Zdrowia. Zdyskwalifikowano, przysłany do oceny przez Generalną 
Dyrekcję Służby Zdrowia, regulamin służbowy dla lekarzy Kas Cho­
rych w' Łucku, a to między innemi i z tego powodu, że stosunek le­
karzy do Zarządu Kas Chorych ustala się na zasadzie obustronnej 
dobrowolnej umowy, a nie na podstawie regulaminów służbowych.

W  sprawie przyłączenia Śląska do Izbv Lekarskiej Poznańsko- 
Pomorskiej ingerowano w Generalnej Dyrekcji na podstawie memor- 
jału Związku Gospodarczego Polaków na Śląsku. Izba Poznańsko- 
Pomorska wyraziła na przyłączenie zgodę. W  tej smej sprawie konfe­
rował przewodniczący w Katowicach z przedstawicielami lekarzy 
śląskich.

Izbie Wileńskiej zgdnie z jej życzeniem przesłano dane i wska­
zówki potrzebne do organizacji Izby.

Pragnąc ustalenia właściwego biegu spraw i unormowania sto­
sunku między Izbami a Naczelną Izbą Lekarską z jednej strony, a z 
drugiej stosunku do Władz Zarząd Naczelnej Izby Lek. domagał się, 
aby wszelkie odwołania szły przez Zarządy odpowiednich Izb w to­
ku instancji, to znów poczynił przedstawienie Generalnej Dyrekcji
8 . Z., aby wymagała tego samego porządku załatwiania spraw od 
petentów. W roku sprwozdawcyzm N. I. L. musiała rozstrzygać za­
sadnicze kwestje.

1) Sprawę obowiązku należenia do Kas Wzajemnych ubez­
pieczeń, kwestjonowanych przez niektórych lekarzy.

Zarząd Naczelnej Izby Lekarskiej, wychodząc z założenia, że 
obowiązek należenia do instytucji, zabezpieczających lekarzy na wy­
padek śmierci jest zgodny z ustawą i wynika z prawomocnych uchwał 
Rad Izb, zażalenia uchylał.

2) Natomiast w drugiej sprawie zasadniczej: przynależności 
lekarzy do Izby czyli interpretacji pojęcia praktyki Lekarskiej, za­
równo poszczególne Tzby, jak i N. I. L. znalazły się w trudnem po­
łożeniu i dlatego sprawa ta została wniesiona na porządek dzienny 
obecnego posiedzenia dla ponownego jej rozpatrzenia. Przytem na­
leży dodać, że ta sprawa przynależności lekrzy do Izby była podno­
szona nietylko w stosunku do lekarzy wojskowych, ale i do lekarzy 
pracujących w laboratorjach.

Do Zarządu N. I. L. zwracały się poszczególne Izby i inne urzę­
dy w' sprawch interpretownia ustaw wątpliwości prawnych i spra- 
wrach fachowych.

Tak na zapytanie Sądu Izby Lekarskiej w Lodzi z dnia 15.X. 
1926 r., czy wyrok Sądu Izby Lekarskiej wydany w dniu 6.V I b. r.
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uważać należy za uprawomocniony pomimo iż zasądzony wniósł do 
Sądu Izby Lekarskiej Łódzkiej odwołanie, a odwołanie z powodu 
nieuiszczenia wpisowego nie zostało skierowane do Sądu N. I. L. od­
powiedziano, że nieuiszczenie wpisowego do Sądu N. I. L. nie wpły­
wa na uprawomocnienie wyroku w razie złożenia odwołania w termi­
nie przewidzianym przez art. 38 ust. poz. 763/21.

Na prcśbę Generalnej Dyrekcji S. Z. przesłano następującą 
opinję w sprawie rekursu Izby Lekarskiej Warszawsko-Białostockiej 
przeciw orzeczeniu Koinisarjatu Rządu na m. st. Warszawę, doty­
czącej odmowy ściągania w trybie administracyjnym składek na Ka­
sę pogrzebową. N. I. L. w całości podtrzymała rekurs Izby W. B. 
na zasadzie następujących motywów. 1) Motyw Wydziału Prezydjal- 
nego Koinisarjatu Rządu, że niema na terytorjum b. Królestwa Pol­
skiego przepisów' ogólnych o egzekucji przez władze administracyj­
ne i powoły wanię się na przepisy z roku 1811 upadają wobec istnie­
jącej i ołmwiązującej od 1-go stycznia 1922 r. ustawy z dnia 2.X1I 
21 r. 2) Brak przepisów' ogólnych nie może być powodem do niewy­
konywania przepisów' poszczególnych ustaw zupełnie wyraźnie okre­
ślających prawm pcszczególnych instytucji. 3) Opłaty przymusowe 
(nie dobrowmlne) na rzecz instytucji Izby Warszawsko-Białostockiej, 
ulegalizowane zgodnie z ustawą wyżej cytowaną są niewątpliwie 
opłatami Izbowemi, o których mówi art. 44 wyżej wzmiankowanej 
ustawy.

Wileński Urząd Wojewódzki zwrócił się do Zarządu N. I. L. 
z prośbą o opinję, czy lekarz może wykonywać dorywczo praktykę 
lekarską poza miejscem stałego swego pobytu w miejscowości (w 
Budslawin), gdzie jest lekarz stale tam mieszkający, który się na 
to nie zgadza. Zarząd odpowiedział, że, nie mając dokładnych danych 
co do liczby ludności miasta Budsławia oraz w jakim promieniu od 
miasta rozciąga się działalność zamieszkałego w nim lekarza, nie 
może decydować, czy dla tej ludności jest niezbędną pomoc choćby 
dorywczo drugiego lekarza. Z drugiej zaś strony, biorąc pod uwagę 
wyłącznie zabezpieczenie ludności stałą pomocą lekarską, N. I. L. 
nie uważałaby za pożądane, ażeby drugi lekarz zamiejscowy swoją 
dorywczą działalnością o tyle podrywał egzystencję lekarza stałego, 
że spowodowałby jego usunięcie się i tym samym pozbawił ludność 
pomocy stałej tak niezbędnej szczególnie w wypadkach nagłych.

Z powodu trudności powstałych przy interpretowaniu artykułu 
3-go regulaminu Sądu N. I. L. zwrócono się do Radcy Prawnego i 
przesłano do wiadomości wszystkich Izb odpis jego opinji, mianowi­
cie, że Sąd N. I. L. postępowałby nie prawidłowo powierzając W y­
działowi Sądu ubiegłej kadencji sądzenie spraw nadeszłych w roku 
1923. lecz w których nie odbyła się w roku 1925 rozprawa główna, 
gdyż sprawy te powinni załatwiać sędziowie nowej kadencji.

Na podniesione przez Izbę Łódzką pytanie, czy lekarz jest 
obowiązany wydawać pokwitowania za otrzymane honorarja, odpowie­
dziano na podstawie opinji Radcy prawnego, że wydawanie pokwi­
towań z odbioru wszelkiej zapłaty zależy rd woli stron. Żadna wła­
dza w stosunkach prywatnych nie może inkryminować niepokwito- 
wanie odbioru pieniędzy. Nakaz wystawiania przez lekarzy pokwi­
towań na każde honorarjum nie był by przestrzegany, jako nie o- 
party na wymaganiach ustawy a sprzeczny z utartemi zwyczajami.

Na zapytanie Urzędu patentowego skierowane do Izby Łódz­
kiej w sprawie rozmaitych nazw jednych i tych samych preparatów 
farmaceutycznych odpowiedział Zarząd N. I. L. na podstawie opinji 
prof. K o s k o w s k i e g o .

Na pismo „Zrzeszenia Lekarzy Kas Chorych m. Warszawy**, 
w którym wyrażone zostało przekonanie, że Nowiny Lekarskie nie 
powinny nosić nazwy pisma urzędowego N. I. L., a to z tego powo­
du, że umieściły na łamach swych artykuł bezimiennego autora, któ­
ry czyni zarzut lekarzom Kas Chorych, odpowiedziano, że Nowiny 
Lekarskie są organem, w którym N. I. L. tylko umieszcza swe ko­
munikaty urzędowe. N. I. L., nie bierze i nie życzy sobie brać udzia­
łu w redagowaniu samego pisma; każda zaś osoba, uważającą się zą 
pokrzywdzoną może szukać satysfakcji na drodze sądowej.

Od Generalnej dyrekcji otrzymano projekt rozporządzenia w 
sprawie ogłoszeń treści lekarskiej i kontroli nad nim z prośbą o u- 
wagi. N. T. L. rozesłała ten projekt do opinji wszystkich Izb. Ponie­
waż Izba Warszawsko-Białostocka najwięcej poświęciła uwag tej 
sprawie i opracowała odpowiedni projekt, N. I. L., powiadomiona o 
tem przyłączyła się do opinji Izby Warszawsko-Białostockiej.

Zgodnie z życzeniem Izby Poznańsko-Pomorsk. zwrócono uwagę 
wszystkich Izb, że nadruki reklamowe na receptach są niedopuszczal­
ne, natomiast dopuszczalną jest rzeczą Ijy firmy na życzenie lekarzy 
rozsyłały bloczki reklamowe, do których są przyłączone perforowane 
recepty, które po oderwaniu nie zawierają nic innego jak nazwisko 
i adres lekarza.

Z kazuistyki spraw zawodowych mamy do podkreślenia nastę­
pujące sprawy: Izba Poznańsko-Pomorska przysłała w odpisie protest, 
skierowany przez nią do Generalnej Dyrekcji Służby Zdrowia przeciw 
udzieleniu zezwolenia tymczasowego D-rowi H e j d e r o w i  na wy­
konywanie praktyki lekarskiej pomimo informacji, jakie Izba podała
0 D-rze II e j d e r z e G. D. Sł. Z., w początkach 1924 r. Pomimo 
dawnej i nowej interwencji N. I. L. sprawa została zdecydowana 
przez władze wyższe wbrew opinji Izby Poznańsko-Pomorskiej.

W  organizacji pomocy lekarskiej dla ludności szczególnie 
wiejskiej jeden z sejmików wkroczy! na drogę szczególną niesienia 
tej pomocy przez udzielanie porad lekarskich w przychodniach 
wszystkim bez względu na stan zamożności za opłatą 25 groszy za 
poradę w ambulatorjum i wkładając na lekarzy wprost niweykonalne 
obowiązki cgólno-sanitarne. Słusznie przeciwko takim normom pracy
1 płacy wystąpiła Izba Krakowska. N. I. L. poparła to stanowisko. 
Generalny Dyrektor obiecał wysłać na miejsce specjalnego inspekto­
ra dla zbadania dokładnego sprawy na miejscu. Na zapytanie G. 
D. S. Z. dala odpowiedź, że polecono, aby sejmik organizował tylko 
pomoc w granicach higjeny zapobiegawczej.

Władze wojskowe przez G. D. S. Z. zwróciły się do Izb o wy­
danie opinji o lekarzach rezerwy. Ponieważ niektóre Izby zadość­
uczyniły temu żądaniu, inne zaś odmówiły, G. D. S. Z. zwróciła się do 
N. I. L. z żądaniem spowodowania, ażeby Izby dały odpowiedź wła­
dzom wojskowym. Zarząd N. I. L., uważając, że to nie jest właści­
wym zadaniem Izb pozostawił tę sprawę w zawieszeniu.

Grupa lekarzy łódzkich wniosła zażalenie na Zarząd Izby 
Łódzkiej za niepociągnięcie do odpowiedzialności sądowej członków 
komisji weryfikacyjnej, powołanej przez Zarząd Kas Chorych wspól­
nie ze Związkiem Lekarzy Państwa Polskiego. Na podstawie opinji 
tej komisji wielu lekarzy zostało usuniętych z Kasy Chorych. Po­
krzywdzeni zwrócili się z zażaleniem do Zarządu Izby Łódzkiej i 
następnie do Zarządu Izby Naczelnej. Ponieważ sprawa ta jest w 
biegu, należy się jej tu tylko wzmianka.

Z zażalenia członków Izb na Zarządy Izb wymienić należy za­
żalenie grupy lekarzy wojskowych w obrębie Izby Poznańsko-Po­
morskiej w sprawie honorowej, wynikłej pomiędzy niemi a lekarzem 
cywilnym. Ponieważ lekarze wojskowi pragnęli tę sprawę rozstrzyg­
nąć na gruncie sądów oficerskich, w których zasiadają wyłącznie 
oficerowie, a lekarze cywilni udziału nie mają, N. I. L. stanęła po 
stronie decyzji Zarządu Izby P. P. motywując to tem, że w zwykłych 
sądach honorowych obie strony powaśnione wybierają sędziów a ci 
superarbitra.

Naczelna Izba Lekarska pośredniczyła w korespondencji Ge­
neralnej D. 8 . Z. z Izbą P .P .  dotyczącej kwestji, komu należy wyda­
wać odpisy wyroków sądowych, a mianowicie, czy osobie skarżącej 
należy wydać wyrok. G. D. S. Z. utrzymywała, że osoba oskarżająca 
powinna była na własne żądanie otrzymać odpis wyroku i nalegała. 
Sąd Izby P. P. wydał ten odpis. G. D. S. Z., wychodziła z tego zało­
żenia, że w sądach dyscyplinarnych, które są rodzajem sądów admi­
nistracyjnych, w odróżnieniu od sądów karnych, stroną jest każda 
osoba w tem postępowaniu zainteresowana i w niem występująca. 
Takie wydanie wyroku nie jest opublikowaniem wyroku przez które 
rozumieć należy ogłoszenie wyroku w organie urzędowym. Inne sta­
nowisko zajęła Izba P. P., która odmówiła doręczenia wyroku oso­
bie skarżącej z tego powodu, że według artykułu 38 ustawy o ustro­
ju i zakresie działania Izb Lekarskich i §  56 Regulaminu Izby Le­
karskiej P. P. odpisy orzeczenia doręcza się tylko obwinionemu i 
rzecznikowi dyscyplinarnemu. Doręczenie wyroku innym osobom, 
choćby interesowanym nie jest przewidziane i sprzeczne z wyrażoną 
w art. 38 wzmiankowanej ustawy zasadą tajności postępowania dy­
scyplinarnego. N. I. L. podzieliła stanowisko Izby P. P. Z rozporzą­
dzeń uzupełniających prawa sądów Izb, trzeba wymienić orzeczenie 
G. D. S. Z. wydane z okazji jednego wyroku do Izby Łódzkiej, że 
sądy Izb nie mogą wydawać wyroków z odraczaniem wykonania, 
lecz tylko definitywnie. W  odpowiedzi N. I. L. nie podzieliła tego 
zapatrywania, jako dowolnie interpretującego artykuł ustawy.

Na terenie paru Izb Lekarskich wynikły sprawy sądowe z 
powodu obejmowania posad w Kasach Chorych przez lekarzy przy­
jezdnych w okresie bezkontraktowym. Izby wystąpiły w obronie 
słusznych praw lekarzy miejscowych. Ponieważ ci lekarze na te za­
rządzenia Izb wystąpili do władz nadzorczych, pociągnęło to za sobą 
w wielu razach ingerencję władz, która doprowadziła do nakazów 
wstrzymania wyroków sądowych, a nawet do wyroków w tych spra­
wach Sądu Najwyższego i Trybunału Administracyjnego. Sprawy te 
są wniesione na porządek obecnego posiedzenia.

Jako szczegółowy incydent ze stosunków kasowych podkreślić 
należy następujący fakt: Lekarz zwrócił się do Izby z zapytaniem, czy 
może objąć posadę w Kasie Chorych podczas stanu bezkontraktowego.
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Zarząd Izby polecił dobrowolne porozumienie ąię, ze Zrzeszeniem le­
karzy w Lucku. Z powodu takiego zalecenia G. D. S, Z. interpelowała 
N. I. L. W odpowiedzi na. pismo po zasiągnięciu informacji Zarząd 
Naczelnej Izby Lekarskiej przesiał następującą opinję: Zarząd Izby 
Lubelskiej nie wydał żadnego rozporządzenia, lecz polecił Lekarzom- 
dobrowolne porozumienie się ze Zrzeszeniem Lekarzy w- Lucku, celem 
zachowania solidarności w sprawie bytu stanu lekarskiego. W po- 
wyższem zaleceniu Izby Lekarskiej Lubelskiej, N. I. L. nie widzi 
przekroczenia prawa, ponieważ prawo do zgodnego porozumienia się 
z przedstawicielami zawodu mają zagwarantowane wszystkie zawo­
dy, a więc i lekarze. N. I. L. nie są znane występowania, jakichkol­
wiek grup lekarzy przeciwko zasadzie ubezpieczeń społecznych. Je­
żeli powstawały w różnych miejscowościach Państwa nawet dość du­
że zatargi między Zarządami i Komisarzami Kas Chorych, a Związ­
kiem lekarzy, to były one wywołane: 1 ) przez niedotrzymywanie 
warunków umowy przez Zarządy Kas, 2) przez postępowanie komi­
sarza kasy, 3) przez zachowywanie się Zarządów kas, które, składa­
jąc się nie ze specjalistów, lecz najczęściej z działaczy politycznych, 
wydawały rozporządzenia nie mające przedewszystkiem na widoku 
dobra chorych, co jest kardynalną zasadą wszelkich poczynań le­
karskich. N. I. L. nie jest znany żaden wypadek celowego działania 
jakiegokolwiek zrzeszenia lekarskiego przeciwko instytucji, natomiast 
znana jest duża liczba wypadków' nie wypełniania przez Kasy Ch. u- 
stawowo-kontraktowych włożonych na nie obowiązków. N. I. L. uwa­
ża za płonną obaNvę, by działalność Zrzeszeń lekarskich mogła wpły­
nąć porażająco na funkcjonownie Kas chorych.

Sprawa organu urzędowego Izb zgodnie z uchwałą Zjazdu mię- 
dzyizbowego była rozpatrywana w komisji i Zarządzie i została 
wniesiona na porządek dzienny obecnego posiedzenia.

Na zewnątrz Izba Naczelna była reprezentowana przez Prze-

— Gromadzący się coraz obficiej w tece redakcyjnej 
materjał, zarówno jak względy na szybkie informowanie 
czytelników o ważniejszych zdobyczach naukowych w medy­
cynie, skłaniają nas do przekształcenia „Warsz. Czasop. Lek.“ 
tymczasem na dwutygodnik. Będzie to pierwszy etap zapo­
wiedzianego w naszej odezwie (od administracji) z dn. 31 
stycznia r. 1924 „stopniowego przekształcenia pisma na ty- 
godnik“ . Od kwietnia r. b. zatem pismo wychodzić będzie 
2 razy na miesiąc, każdego 15 i 30 (w zgl. 31). Każdy zeszyt 
zawierać będzie stron 32,• czyli dwa zeszyty dwutygodnio­
we — stron 64, a więc o stron 16 więcej, niż jeden dotych­
czasowy zeszyt miesięczny. Przytem cena prenumeracyjna 
zostaje ta sama.

- -  W Stowarzyszeniu Lekarzy Polskich odbyła się w marcu rb. 
serja odczytów' z dziedziny balneoterapji polskiej, a mianowicie:
a) P. Inżynier Włodzimierz K r y ń s k i .  — Położenie i potrzeby 

gospodarcze uzdrowisk polskich.
b) Dyrektor J. St. S z o z e r b i ń s k i. — Rozwój gospodarczy i 

organizacyjny uzdrowisk polskich w latach ostatnich i widoki 
rozwojowe na przyszłość.

c) Docent Dr. med. S a 1) a t o w s k i ze Lwowa. —  Osobliwości 
klimatyczne Pokucia i Jaru Dniestrowego i ich wartości dla kli- 
matoterapji polskiej.

W  kwietniu odbędzie się II serja odczytów, mianowicie:
1) Piątek, dn. 1 kwietnia, g. 8 m. 15 wieczorem: Poseł Medard 

K o z ł o w s k i .  Sprawa zmiany .ustawy uzdrowiskowej w Polsce.
2) Piątek, dn. 22 kwietnia, g. 8 ni. 15 wieczorem: Dr. Ksawery 

G ó r s k i .  Krynica i jej środki lecznicze.
Nadto w Piątek, 8 kwietnia, o g. 8 m. 15 wieczorem, celem 

uczczenia działalności ś. p. Prof. D-ra Józefa B i e l i ń s k i e g o ,  
odbędzie się w siedzibie Stowarzyszenia uroczysta Akademja, na któ­
rej wygłoszą odczyty:

a) Prof. Henryk N u s 1) a u m. Ogólny pogląd na działalność 
piśmienniczą prof. B i e l i ń s k i e g o .

b) Prof. Stanisław T r z e b i  ń s k i z Wilna. B i e l i ń s k i
0 medycynie wileńskiej.

—  Otrzymaliśmy odezwrę następującą:
„W  myśl uchwały zapadłej na X II Zjeździe Lekarzy i P rzy­

rodników' w Warszawie w r. 1925 oraz na podstawie uchwał wszyst­
kich Oddziałów- P. T. D. w- r. 1926-ym odbędzie się w Wilnie w dniach 
5 i 6 czerwca r. b. V  Zebranie doroczne Polskiego Towarzystwa 
Dermatologicznego, na które niniejszem zapraszamy AYielce Szanow­
nego Kolegę, prosząc równocześnie o łaskawe zgłoszenie uczestnictwa
1 tematów odczytowych najpóźniej do 10  maja r. b. pod adresem:
Dr. M. Mienieki, Wilno, ulica AYileńska 34 ni. 3.

woduiczącegy na uroczystości otwarcia Państwowej szkoły higjeny 
i poświęcenia ośrodka zdrowia w Amelinie, na uroczystości 25-letnŁe- 
go jubileuszu Towarzystwa Lekarskiego w Częstochowie, na Zjeździę 
lekarzy w Katowicach, w- komitecie do przyjęcia lekarzy czeskich 
i w komitecie organizacyjnym I Zjazdu lekarzy słowiańskich w W ar­
szawie. Członek Zarządu Dr. K r z y c z k o wr s k i w imieniu N.I.L. 
brał udział w uroczystości poświęcenia „Domu Zdrojowego11 w- K ry­
nicy, w I-ym Zjeździe Lekarzy Kolejowych Rzeczypospolitej Polskiejj 
w- komitecie organizacyjnym „Stowarzyszenia wdów- i sierot po le­
karzach" i na akademji jubileuszowej ku uczczeniu 75-ej rocznicy uro­
dzin Alojzego J i r a s k a. Prócz tego złożono adres z powodu 150- 
lecia niepodległości Stanów Zjednoczonych; wysłano depeszę z ży­
czeniami owocnej pracy z powodu Zjazdu IV  Iligjenistów i V lekarzy 
i działaczy sanitarnych miejskich w- Wilnie i z powodu uroczystości 
ku czci D-ra Lacnnec/a do Paryża. Nadto przew-odniczący złożył 
życzenia D-rowi ( ’ e r t o w i c z o w i z pow-odu 50-lecia jego prakty­
ki lekarskiej. Wreszcie przewodniczący otrzymał zaproszenie do 
przyjęcia godności członka komitetu honorowego IV  Kongresu Mię­
dzynarodowego Medycyny i Farmacji wojskowej i zaproszenie przy­
jął. Zgodnie z postanowieniem Zjazdu międzyizbowego, przewodni­
czący wraz z D-rem P r z y b o r o w- s k i m byli delegow-ani do Pa­
ryża dla w-zięcia udziału w organizowaniu Związku Międzynarodowe­
go lekarzy. Po powrocię przewodniczący złożył drukow-ane sprawoz­
danie z posiedzenia, na którym zawiązano Stowarzyszenie Zawodowe 
międzynarodow-e lekarskie (Association profcssionnelle internationale 
des Medecines). A. I*. I. M. do którego przystąpili przedstawiciele 
stanu lekarskiego 23 narodów.

Sekretarz Czl. Zarządu: Przewodniczący:
(— ) Dr. M e t e 1 s k i. ( —) Dr. B ą c z k i e w i c ż.

i bieżące.
,.W zgłoszeniu upraszamy podać liczbę towarzyszących osób, 

jako też czy Szanowny Pan Kolega reflektuje na bezpłatne pomiesz­
czenie. czy życzy sobie zamówienia pokoju w hotelu oraz kiedy ma 
zamiar przyjechać. Ddnia 7-go czerwca projektowane jest zwiedzanie 
miastu i okolic.

„Program posiedzeń naukowych i przydział pomieszczeń poda­
my po otrzymaniu zgłoszeń.

W oczekiwaniu niezawodnego przybycia Wielce Szanownego 
Pana Kolegi łączymy serdeczne pozdrowienia koleżeńskie.

Wilno, w- lutym 1927 r.
Przewodniczący Komitetu Organizacyjnego 

Prof. Z. S o w i ń s k i.
Sekretarz 

Dr. M. M i e n i c k i.

—  Kol. Z. G r u  d z i ń s k i prosi Sz. Kolegów, autorów prac 
naukowych z dziedziny rentgenologji i radologji, ukazujących się 
w czasopismach lekarskich polskich, o nadsyłanie odbitek z prac 
tych do Redakcji Polskiego Przeglądu Radiologicznego (Wspólna 3a) 
dla ułatwienia Redakcji umieszczania sprawozdań z tych prac w 
„Przeglądzie".

— Pod sprężystem kierow-nictwem kol. Władysława J a u o w- 
skiego wyszedł Zeszyt 1. Tomu V. „Polskiego Archiwum Medycyny 
Wewnętrznej", zawierający 9 obszernych prac oryginalnych i jedno 
zestawienie poglądowe. Ozdobą zeszytu są prześliczne tablice graficz­
ne i kolorowane.

Wysoki poziom naukowy oraz piękna forma zewnętrzna stawia­
ją „Polsku Archiwum Medycyny Wewnętrznej11 narówni z najlep- 
szemi tego rodzaju wydawnictwami europejskiemu Na wzmiankę 
chwalebna zasługuje też punktualne ukazywanie się zeszytów „A r ­
chiwum".

— (M. F.j. W ytwórcy rozmaitych preparatów leczniczych za­
granicznych w latach ostatnich prospekty swoje przysyłają nam na­
reszcie w języku polskim. Lecz często jakiż to język — aż wstyd! 
Należałoby prospekty to, jako niezrozumiałe, odsyłać. Tłumacze ni© 
zadają sobie żadnego trudu — może nawet sami nie rozumieją tekstu. 
W prospekcie bardzo znanej miejscowości leczniczej w Czechosło­
wacji czytamy np., że woda źródła X zawiera w ę g l o w o d a n  y 
i e h 1 o r y  n y. Co to są narządy o b i e g  o w e? Kto się domyśli, 
ż e p r z e k w a ś n o ś ć jest nowo ukutym terminem dla nadkwaś- 
ności żołądkowej? Owo źródło, zawierające w ę g  1 o w o d a n y, za­
wiera też dla odmiany w ę g 1 o w o d o r y. Przykładami liczniej- 
szemi służymy w każdym czasie.

— śród dentystów warszawskich kursuje odezwa pewnego dok­
tora medycyny, byłego profesora dentystyki, polecającego się Ko­
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legom po faćhu, którzyby potrzebowali rady doświadczonego kolegi. 
,.\V zwykłych warunkach praktyki pry watnej“ ,< opiewa w dalszym 
ciągu odezwa, „uciekać się do takiej rady jest rzeczą trudną i kosz.- 
towną, a nieraz i ryzykowną, ze względu na możność utracenia pa­
cjenta, gdy się go skierowuje dla zasięgnięcia porady do innego prak­
tykującego kolćgi“ . Z tych względów autor odezwy „nie uprawia 
wcale praktyki prywatnej i nie posiada własnego gabinetu denty- 
stycznego“  i przeto „nie przedstawia niebezpieczeństwa konkurencji 
dla praktykujących kolegów1-'. Dalej wymienione są warunki, na ja ­
kich były profesor usługi swoje ofiaruje.

Nie chcemy wdawać się w obszerniejsze komentowanie tej 
odezwy, pozwalamy sobie jednak zauważyć, że posądzanie innych 
konsultantów o „łapanie** kierowanych do nich pacjentów nie jest 
rzeczą szlachetną.

—  Egzaminy lekarskie w Ameryce. W  numerze „Joum. of 
Amer. Medic. Assoc.“  *), poświęconym sprawie studjów lekarskich, 
znajdujemy ciekawe przykłady egzaminowania za pomocą metody te­
stów, używanej do oceny inteligencji. O celowości tego sposobu 
sprawdzania zasobu wiedzy i umiejętności jej stosowania najlepiej 
mówią przykłady same. Egzamin jest piśmienny.

F a r m a k o 1 o g  j a. 1) Przeczytać dokładnie poniższy tekst 
i podkreślić odpowiedni wyraz z tych, które są wzięte w nawias.

1 —2 %  rozczyn cocain. hydrochl., zakropiony do oka zdrowe­
go królika, wywołuje rozszerzenie — zwężenie źrenicy. Działanie 
^rozszerzające — zwężające) zależy od funkcji (zakończeń nerwowych 
—połączeń nerwowo-mięśniowych) części (parasympatycznej —  sym- 
pat5-cznej) autonomicznego układu nerwowego, unerwiających (zwie­
racz — rozszerzacz) źrenicy.

21 Na załączonej tabelce należy oznaczyć znakami działanie 
wymienionych środków na odpowiednie twory, narządy i tkanki, 
-f- oznacza wzmożenie, — osłabienie funkcji, O brak działania.

Supranenina Pilokarp . A tropina

Tętnice je lit

Ż y ły  je lit

N aczynia
w łosow .

31 W  załączonej tabelce środków wypełnić kolejne rubryki 
znakami-1- i —  w następujący sposób (licząc się z działaniem dawek 
leczniczych na ustrój przeciętny.

1 2 3 4 5

Acacia

A cetanilid .

Ac. acetic

W rubryce 1 chodzi o działanie moczopędne ( +  ), wzgl. o 
wstrzymanie diurezy (—).

W  rubryce 2 o działanie szkodliwe w czasie ciąży ( + )  lub o 
obojętność w tym względzie (— ).

W rubryce 3 o zahamowanie pracy serca ( + ) ,  lub o jej przy­
śpieszenie (—), względnie o brak wpływu (0).

*) 1926 — 87, Nr. 8.

W  rubryce 4 -o analogiczny wpływ na światło oskrzelików 
działanie rozszerzające -j-, zwężające — , brak działania 0.

W  rubryce 5 o drażnienie skóry i blon śluzowych.

A n a t o m j a. I  część. Ocena trafności podanego sformuło­
wania. Napisać z lewej strony - f ,  jeżeli sformułowanie jest trafne, 
— jeżeli nie jest takie.

1 ) Gruczoł piersiowy znajduje się na powięzi głębokiej.
2 ) Żyła- pachowa leży nazewnątrz od tętnicy pachowej.
31 Mięśnie rombowate otrzymują unerwienie od pierwszej ty l­

nej gałązki piątego nerwu szyjnego.
II. część. Podane sformułowanie należy uzupełnić brakującemi 

wyrazami:
1) Naczynia następujące zaginają się o brzeg zewnętrzny 

mięśnia piersiowego większego.
2 ) Następujące naczynia, nerwy i t- p. przebijają się przez 

membrana cricothyreoidea.
3) Obojczyk przedstawia na swej powierzchni wewnętrznej 

następujące wzniesienia i wyrostki.
III. część. Oznaczyć literami 0 (origo) i J (insertio). początek 

i przyczep mięśni na tabeli następującej.
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G lutaeus
m axim us

0 I.

Sem im em-
brarlosus

A d d ucto r
longus

V astus
la te ra lis

IV’ . część. Unerwienie i czynność mięśni. Dla każdego mięśnia 
wymienić nerw-; czynność oznaczyć liczbą: zgięcie —  1 , wyprostowa­
nie 2, rotacja do wnętrza — 3, rotacja na zewnątrz —  4, przywodze­
nie — 5, odwodzenie —  6, pronacja — ‘ 7, supinacja —  8.

Nazw a m ięśnia U nerw ienie C zynność

L atits^im us dorsi N. th o raco d o r- 
salis 2— 5— 3

P ro n a to r leres

S u p in a to r longus .............................

Egzamin taki trwa dwa do trzech razy krócej, jest bez po­
równania ściślejszy i bardziej objektywny.

— Zmarli: Roman Z a g ó r s k i ,  dyrektor Państwowego Zakła­
du dla umysłowo chorych w Kulparkowie.

— Fryderyk G d p p e r t, znany pedjatra, dyrektor kliniki u- 
niwersyteckiej w Getyndze.

TREŚĆ S MINC M echanizm  pracy zd row eeo  i chorego  serca (D okończenie). — H. BROKMAN. A naliza  b io log iczna p a to g en ezy  
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w ych  i nerw ow ych . — A. WILEŃCZYK. G rzyb s trzy g ący  i jego  odm iany w P olsce . — M. LANDSBERG. O now ym  środku  przeciw - 
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dom ości bieżące.
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