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

W y k ł a d y

Kiła wrodzona spóźniona ucha wewnętrznego 
w świetle nowszych badań.

Podał

B. KARBOW SKI (W arszaw a).

M iędzy k iłą  n a b y tą  a kiłą w ro d zo n ą  niem a  
zasadniczej różnicy. O b ra z y  k lin iczne kiły trzecio
rzędowej n a b yte j  mało się różnią  od ob razów  k li
nicznych w czesne j lub spóźnionej k iły  w rodzonej.  
Nietylko o b ja w y  skórne m ogą b yć  identyczne,  
lecz i sch orzen ia  k iłow e opon i mózgu są te sam e  
w kile nabyte j i w  k ile  w rodzonej.  D otyczy  to 
również i m eta lu e ty c z n y c h  cierp ień  układu ner
wowego w iąd u  rdzenia  (iabes juoenilis) i para liżu  
postępującego. Jeże li  kiła  w rod zona  ma sobie  
w łaściwe piętno klin iczne, to p rz yp isać  to na leży  
temu, iż n a rz ą d y  są  często a takow an e w  okresie  
rozwoju. T r ias  H u t c h i n s o n a  jest  ty p o w y m  w y r a 
zem sch orzen ia  n a rząd ów  w  okresie  rozwoju. O gól
nie wiadomo, że kiła w rod zon a  może przebiegać  
i bez zespołu H u t c h i n s o n a  lub też z za ledw ie  
zaznaczonemi zm ianam i w  tym  lub innym  n a rzą 
dzie, w y k a z u ją c y m  m ałą  odporność (locus minoris 
resistentiae) d la  jad u  kiłowego. D la  k iły  w rod zo
nej na równi z ob jaw am i H u t c h i n s o n a  ty p o 
we są zm ian y  w  układzie  nerw ow ym . P ara liż  
postępujący, w iąd  rdzenia, na jróżnorodnie jsze  inne  
postacie sch orzen ia  kiłow ego rdzenia, wodogłowie,  
padaczka m ają  często za tło kiłę w rodzoną. Ś la d y  
przebytej k iły m ożem y znaleźć na ś luzów kach  
nosa, gardzie li  i ja m y  ustnej: za pom ocą b a d ań  
rentgenologicznych w y k ry w a m y  zm ian y n iety lko  
w układzie kostnym , lecz w  ośrod kow ym  układzie  
nerw ow ym  w  postaci złogów w ap n io w y ch , w sk a z u 
jących  na p rz e b y tą  sp raw ę  chorobow ą.

Od czasu istn ienia  odczyn u  W a s s e r m a n n a  
zw yk liśm y mniej się in te resow ać w ielopostacio-  
w ością o b jaw ów  kiły  w rodzonej, nie bez uszczer
bku d la  naszego d ośw ia d cz en ia  k lin icznego. Od-  
czyn W  a s s e r m a n n a w y p a d a  dodatnio  w  drugo- 
rzędowej i trzeciorzęd ow ej kile w  99 ,4% ; w  kile  
utajonej w czesnej w  68 ,7% : w  kile utajonej p rze
daw nionej ( S p a t l a t e n z )  odczyn  W  a s s e r-

k l i n i c z n e .
m a n n a ,  w edług M u l l e r a ,  dodatni jest ty lko  
w  35 % .

Jaka  rola odczyn ow i W a s s e r m a n n a  p rz y 
p a d a  w kile wrodzonej?

Dokładne b a d a n ia  nad tym  odczyn em  w  p rz y 
p a d k ach  kiły w rodzonej p rzeprow adzon e  zostały  
w  klin ice W a g n e r a - J a u r e g g a  przez M a k s  a 
S c h a c h e r l a ,  w  klin ice N e u m a n n a  przez  
O s k a r a  B e c k a  w  roku 1922.

B ad ania  o b e jm ow ały  trzy gru py chorych .  
W  pierw szej grupie było 62  p rz yp a d k i  k iły  w ro 
dzonej układu nerwowego. W y n ik  p rzep row ad zo
nych b adań  był następujący :

O d cz yn  W  a s s e r m a n n a  w e krwi w  8 9 %
„ „ w  płynie  m. rdz. 9 0 %

P a n d y  dodatni w  7 9 %
N o n n e  A p p e l t  „ „ 8 7 %
L i m f o c y t o z a  w  płynie  „ 8 7 , 1 %
O d cz yn  k o llo ida lny  „ „ 100%,

W  drugiej grupie b y ły  p rzypadk i,  w  k tórych
sw ierdzono k lin iczne o b ja w y  k iły  układu nerw o
w ego w raz  z ob jaw am i sch orzen ia  ucha w e w n ę 
trznego. W y n ik i  b a d ań  tej drugiej grupy ch orych  
b y ły  p ra w ie  tak ie same, jak ie  b y ły  w  pierw szej  
grupie.

T rzec ia  grupa obe jm ow ała  przypadki,  w któ
rych  była  kiła ucha w ew n ętrzn eg o  bez ob jaw ów  
k lin icznych  kiły w rodzonej ośrodkowego układu  
nerwow ego. Z b a d a n y c h  zostało 13 chorych .

W y n ik i  b y ły  następujące :
O d cz yn  W  a s s e r m a n n a  w e krwi w 15 ,4%  przyp.

„ „ w płynie m. rdz. 7 ,7 %  „
P a n d y  „ 0 „
N o n n e  A p p e l t  „ 7 ,7 %  „

j  P l e o c y t o z a  „ 23,1 %
■ O d cz yn  k o l l o i d a l n y  „ 2 3 , 1 %  „

W  1 1 p rz y p a d k a ch  kiły w rodzonej ucha  
w ew nętrznego, które b y ły  pod m oją obserw acją ,  
W  a s s. był dodatni jed en  raz; w  jed n ym  p rz y 
padku  w y p a d ł  w  jed ne j pracow ni dodatnio, w  d ru 
giej pracow ni ujemnie, N o n n e  A p p e l t  dodatni  
w 2 przyp. Pleocytoza w 2 przyp., W a s s e r m a n n
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w  płynie m ózgow o-rdzeniow ym  był b a d a n y  
w  4 przyp. w e w szystk ich  czterech  był u jem ny.  
O d czyn  ko l lo ida lny  był b a d a n y  ty lko w  jed n ym  
p rzypadku.

W y n ik i  b a d a ń  mego osobistego m aterja łu  nie 
bardzo odb iegają  od w yników , o trzy m an y ch  przez  
O sk a ra  B e c k a .  O r l e a ń s k i  w  sw oich p rz y p a d 
kach  ani razu nie s tw ierdził dodatniego W a s s e r 
m a n n a .

Z  p rzytoczonych  zestaw ień  w ynika , że odczyn  
W a s s e r m a n n a  w e krw i i w  płynie mózgowo-  
rdzen iow ym  jest p raw ie  stale dodatni w  kil e w ro 
dzonej układu nerwowego; tak samo zachow uje  się 
od c zyn  W a s s e r m a n n a  w  p rz y p a d k a ch  k iły  
w rodzonej ucha  w ew n ętrznego  p rzy  jed noczesnem  
schorzeniu układu nerwow ego. Natomiast w  p rz y 
p a d k a ch  kiły w rodzonej ucha w ew n ętrznego  bez  
ob jaw ó w  k iłow ych  ze strony ośrodkow ego układu  
n erw ow ego  odczyn  W a s s e r m a n n a  w e krw i  
i w  płynie  m ózgow o-rdzeniow ym  jest b. rzadko  
dodatni za le d w ie  w  15 ,4%  w e krwi, w  płynie  
m ózgow o-rdzeniow ym  w  7,7°/0. Z  tej d ysp rop or
cji m iędzy częstością dodatniego odczynu W a s s e r 
m a n n a  w e k rw i i w  płynie mózg. rdzen iow ym  
w yn ik a ,  że zbędne jest d okon yw an ie  przekłucia  
lęd źw iow ego  d la  ce lów  d jag n ostyczn ych  w  p rz y 
p a d k ach  k iły  ucha w ew nętrznego ; w  w y ją tk o w y ch  
ty lko  razach  n a le ży  się uciekać do tej m etody ze 
w zględu na stw ierdzone w y p a d a n ie  funkcji ucha  
w ew n ętrznego  w  kilku p rz y p a d k a ch  w  następstw ie  
dokonanego przekłucia  ( M a u t h n e r ,  S  e i d 1 e r, 
L o v  y).

Z  w yże j  p rzytoczonych  zestaw ień  jasno w y 
nika, że d la  rozpoznania  kiły w rodzonej ucha  w e 
w nętrznego odczyn  W a s s e r m a n n a  m a po d rz ęd 
ne znaczenie . C ała  uw aga  n asza  musi być  zw ró
cona na stronę k lin iczną, na sem iotykę. W  w y 
w ia d a ch  zw raca m y uw agę na bóle głowy, na za 
w ro ty  głowy, na  bóle neuralgiczne, na sam oistne  
s p ra w y  ropne uszne o przebiegu p rzew lekłym .  
P rz y  ogólnem  badaniu  zw ra ca m y  uw agę na stan  
układu chłonnego, na śledzionę i w ątrobę. P rze
byte  sp ra w y  zapalne  s taw ów  i kośćca  na le ży  
uw zględnić . Badanie  rozpoczyn am y od górnego  
odcinka dróg o d d ech o w ych . Badanie ma na celu  
stw ierdzenie  blizn na błonach ś luzow ych, ob jaw ów  
zanikow ego nieżytu nosa, ropnych spraw  w  jam ach  
obocznych  nosa i ub ytków  w  kościach czaszki. 
H o c h s i n g e r  u w aża  b lizn y  prom ieniste na w a r 
gach (radiare  Narben), p rzyczem  w argi w  całości 
są blade, sfa łdowane, za bardzo  typow e d la  kiły  
w rodzonej. P rzy  badaniu  ja m y  ustnej zw raca m y  
uw agę n iety lko  na kształt zębów, typ o w y ch  d la  
t r iady  H u t c h i n s o n a ,  lecz i na ustaw ien ie  zę
bów, na w ad liw e  w zajem n e ustaw ien ie  szczęk.  
W  b adan iach  narządu w zroku z w ra ca m y uw agę na  
zm ętnienie rogówek, na o d d zia ływ an ie  źrenic i na  
ich kształt, na dno oczne. P orażen ie  mięśni ze w 
nętrznych  oka i oczopląs o typ ie  ce n tra ln ym  nie  
w in n y  ujść naszej uwagi. P am iętać  n a leży  o opi
sanym  przez U r b a n t s c h i t s c h a  zespole ocznym,  
który spostrzegam y w  c ierp ieniach  dziedziczno-de-  
gen eracy jn ych  ucha w ew nętrznego. G łuchota  dzie- 
dziczno-degeneracy jna  w chodzi w  grę pod w zg lę 
dem  różniczkow o-rozpoznawczym , i d la tego poz
w olę  sobie podać zm iany oczne, spostrzegane w  p rz y 
p ad kach  głuchoty dz iedziczno-degeneracyjnej.  Z m ia 
ny te są następujęce: retinitis pigmenłosa, n ie jed n a

kow a re frakc ja  oczu, pozostała błona źreniczna,  
zm arszczka n akątn a  (epicantus), odm ienne za b arw ie 
nie tęczówek, zez i częściow y albinismus. S ą  to ob
ja w y  odm ienne od tych, jak ie  spostrzegam y w  kile  
w rodzonej. Z b y tec zn em  c h yb a  jest podkreślić, że 
pod w zględem  n e rw o w ym  ch orzy  u k tó rych  p rz y 
puszczam y kiłę w rod zon ą  m ają  b y ć  jak  na jd o
kładniej zbadani. B ad ania  ren tgenologiczne uzu
pełn ia ją  b a d an ia  kliniczne.

O gólne cech y  d e g en era cy jn e  mniej się mogą  
przyczyn ić  do rozpoznania k iły ucha, a lbow iem  
zd arza ją  się one zarów no w  głuchocie na tle kiły  
w rodzonej, jak  i w  p rz yp a d k ach  głuchoty dz iedz icz
no-d egeneracy jn e j.  Jeżeli dokładnie p rzep row ad zon e  
badan ie  nie dało d osta tecznych  d a n y c h  d la  s tw ie r
dzen ia  ch arak teru  głuchoty, pożyteczne może być  
zb adanie  rodzeństw a.

Pozwoliłem  sobie zw rócić uw agę w  ogólnych  
zarysach , w  jak im  kierunku w in no  być  prow adzon e  
badan ie  nasze, a lbow iem  dośw iadczenie  nasze po
kazuje, że rozpoznanie kiły w rodzonej na rząd u  słu
chu, a p rzew ażn ie  k iły w rodzonej spóźnionej, nie 
jest  łatwe. Pod w zg lędem  różniczkow o-rozpozna
w czy m  w ch o d z ą  w  grę praw ie w szys tk ie  posta
cie głuchoty dziedziczno - kon stytucy jne j,  w  w y ją t 
k ow ych  razach  c ierp ienia  szlaku VIII pary.

Nowsze prace ( B a u e r ,  S t e r n )  dz ie lą  w sz y s t 
kie p rz yp a d k i  głuchoty lub u p ośledzen ia  słuchu na  
dw ie  grupy: 1. na głuchotę k on stytucy jną , 2. na  
głuchotę n abytą . Do p ierw szej grupy, do gru py  
kon sty tucy jne j głuchoty, n a leżą  p rzyp ad k i,  w  k tó 
rych  głuchota lub upośledzenie  słuchu stw ierdzon a  
została zaraz po urodzeniu, rów nież p rzypadk i,  
w  których  głuchota lub upośledzenie  słuchu p o w 
stały w  późn ie jszych  okresach, ale  w y w ia d y  i do
kładne b adan ie  k lin iczne usta liły  ch a ra k te r  dzie- 
d z iczn o-d eg en eracy jn y  cierpienia. Do tej grupy n a 
leżą  zarów no p rz yp a d k i  głuchoty sporad yczne j,  jak  
i głuchota, endem icznie  w ys tę p u ją c a  u k re tyn ów .  
B a u e r  i S  t e r n x) do tej gru py za licza ją  i oto
sklerozę. P rzyp ad k i  zefś głuchoty lub u p ośledzen ia  
słuchu na tle k iły  w rodzone j w yże j  w spom ian i b a 
dacze za licza ją  do grupy nabytej,  a lbow iem  w  kile  
w rodzonej nie m am y do czyn ien ia  z w łaściwościam i,  
które p rzeszły  z rodziców  ną potom stw o „via  K eim -  
p la s m a “, jed n em  słowem,, nie jest  to dziedziczne  
cierp ienie w  sensie biologicznym, lecz m am y do 
czyn ien ia  z zakażen iem  zarodzi (Keim infektion).  
D la tego też p raw idłow sze  będzie okreś len ie  kiła 
wrodzona, niż kiła dziedziczna  (mitgezeugte, kongeni-  
ta le  Syphilis) .

R óżn iczkow e rozpoznanie m ięd z y  cierp ieniam i  
d z iedz iczno-d egeneracyjn em i a k iłą  u ch a  w e w n ę trz 
nego u ła tw ia ją  nam w y w ia d y  i s tygm aty , o k tó rych  
w yże j b y ła  mowa; d e c y d u ją c e  zn aczen ie  dl a roz
p oznan ia  b ę d ą  je d n a k  m iały  w yn ik i  b a d a n ia  n a 
rządu słuchu. P rzy z n a ć  na leży , że jes te śm y  
jeszcze w  okresie p o z n a w a n ia  za rów no strony k li
nicznej, jak  i anatom o-pato logicznej k iły  ucha w e 
w nętrznego. Nowsze prace  R u 11 i n a, M a u t h -  
n e r a ,  S o u l a s a  w sk a z u ją  nam, ja k  bardzo  skom 
p lik ow an y  jest obraz k lin iczny  k iły  w rodzonej n a 
rządu słuchu. W  obecnym  okresie m ow y jeszcze  
b yć nie może o sp recyzo w an iu  obrazu klin icznego.  
U jęcie w  p e w n ych  ram kach  tego m nóstw a o b jaw ó w

*) B a u e r  i S t e r n :  K onstitutionspathologie in der
O hrenheilkunde.
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tak bardzo  różnorodnych utrudnia nam brak  zn a
jomości obrazu anatom o - patologicznego. B a r a -  
t o u x, M o o s ,  B r o k a e r t ,  F e l i x  przypuszczają ,  
że m am y w  kile w rodzonej n a rząd u  słuchu nacie-  
czenie zapalne  błędn ika  błoniastego z p rz ek rw ie 
niem, ze zm ianam i zapalnem i w  ścianach naczyń  
(endarłeriitis), z o dczyn em  zapa lnym  ze strony w y-  
ściółki torebki kostnej ucha  w ew n ętrznego . D o w  n e y  
znalazł w  jed n ym  p rzyp a d k u  na autopsji rozrost 
tkanki kostnej w  okolicy s trzem iączka  i na b laszce  
w rzecionow atej.  W  nerw ie  słuchow ym  i w  jego  
zakończeniach zmian nie stw ierdzono. Nie ty lko  
z obrazów k lin icznych, lecz i ze sk ąp y ch  w p ra w 
dzie d a n yc h  anatom o-pato logicznych w ynika , że 
sprawa ch orob ow a obejm uje n iety lko  n a rzą d y  bło
niaste i w yśc ió łkę  kostną, lecz i sam ą torebkę  
kostną. W  uchu środkow em  w  w ielu p rz yp a d k a c h  
są zm iany zapalne. Z d a je  się nie ulegać w ą tp l i 
wości, że kiła ucha  w ew n ętrzn eg o  jest zapalnem  
cierpieniem o p rzebiegu p rzew lekłym  tkanki łącznej  
i tkanki kostnej na rząd u  słuchu.

Jeżeli uw zg lęd n im y z jed ne j strony zm iany  
anatom o-patologiczne, które rozw ija ją  się w bardzo  
różnorodnem tempie; jeżeli  uw zg lędn im y, że w  uchu  
w ew n ętrznem  m am y niety lko  n a rz ą d y  odbiorcze  
słuchu, lecz n a rz ą d y  kan ałów  półkolistych i n a 
rządy k am ycz k o w e  z ich różnorodną bardzo  rolą  
w układ ach  s ta tycz n y m  i k in etyczn ym ; jeżeli  
uw zględnim y w reszcie , że n a rząd y  n. przedsion
kowego są w  bliskim  kon takcie  czyn nościow ym  
z układem  p a ra sy m p a ty c z n y m  zrozum iały się 
staje ten tak bardzo nie jedno lity  obraz k lin iczny  
zarówno pod w zg lędem  sam ych  zespołów, jak  
i przebiegu.

Jaki jest  obraz k lin iczny k iły w rodzonej ucha  
w ew n ętrznego?

D om inują w obrazie  k lin icznym  zaburzenia  
słuchu. Z a b u rz e n ia  słuchu w y s tę p u ją  w  p rz e w a 
żającej l iczbie p rz y p a d k ó w  dość nagle w  ciągu  
kilku d ni, w  w y ją tk o w y c h  p rz y p a d k a c h  w ciągu  
kilku sekund; zd arza  się też, że osłabienie słuchu  
rozwija się w  tem pie pow olnem . O słabien ie  słuchu  
nie postępu je  w  je d n a k o w e m  tempie. Często  już  
w przeciągu dw uch  lat dochodzi do zupełnej głu
choty; n iek ied y  osłabienie słuchu nie postępuje  
przez dłuższy okres czasu, a potem  nagle w y s tę 
puje znowu pogorszenie. Po k rótszych  lub dłuż
szych rem isjach  w ys tę p u ją  now e ataki, i w  końcu  
dochodzi do zupełnej głuchoty lub też do upośle
dzenia słuchu w  stopniu tak w yb itn ym , że chorzy  
słyszą ty lko  m ow ę głośną. Do w y ją tk ó w  na leżą  
przypadki,  w  k tórych  oba uszy zosta ją  jednocześnie  
zaatakow ane. Dość ty p o w e  są w a h a n ia  w  nasile 
niu głuchoty lub w stopniu osłabienia  słuchu. 
Nawet w  p rz yp a d k a ch , w  których , zd aw ałob y  się, 
doszło do zupełnej głuchoty, są okresy, w  k tórych  
chorzy słyszą  głośną mowę.

Jaka  jest form uła akum etryczna  w  p rz y p a d 
kach kiły w rodzone j spóźnionej ucha w ew n ętrzn eg o?

W e b e r  w y p a d a  w przew aża jące j  liczbie  
p rz yp a d k ów  tak, jak  w  cierp ieniach narząd u  do
w odzącego słuchu, t. zn. przy n ie jed n akow em  obni
żeniu słuchu obu uszu um iejscow ienie  dźwięku  
w  uchu gorszem. W e d łu g  sta tys tyk i  R u t t i n a  ńa  
10 przyp. w  5 przyp. um iejscow ienie  w  gorszem, 
w  3 przyp. w  lepszem , w  2 przyp. chorzy  nie 
mogli um iejscow ić dźwięku. W  z b ad a n yc h  przeze  
mnie 11 przyp . w  4 W e b e r  um iejscow iony był
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w  gorszem, w  3 w  lepszem, w  2 chorzy nie mogli 
umiejscowić.

R  i n n e w w iększości p rz y p a d k ó w  w y p a a : .  
ujemnie. W  sta tys tyce  R u t t i n a  na 30 przyp.  
w  26 przyp. R i n n e  był ujem ny, w 21 przyp. był  
dodatni, w  3 przyp. +  0. W  moich 1 1 p rz yp a d k ach  
R i n n e  w y p a d ł  w  3 przyp. ujemnie, w 6 był do
datni, w  2 +  0.

S c h w a b a c h  w yk azu je  skrócenie kostnego  
p rzew od n ic tw a  w  przew aża jące j liczbie p rz y p a d 
ków. Na 65 przyp . w  44 przyp. przew odnictw o  
kostne było  skrócone, w  6 przyp. w ydłużone, w  po
zostałych 15 przyp . mniej w ięcej w  granicach nor
m alnych . Z b liżon ą  aku m etryczn ą  formułę podaje  
A n d r e  S o u l a s .

Co się ty czy  górnej i dolnej granicy w  skali 
słuchowej, to s tw ie rd za m y w  przyp. z częściowo  
zach ow an ym  słuchem upośledzenie  słuchu lub też 
b rak  percepcji  zarów no dla  dolnej, jak  i d la górnej  
skali. Może b yć  w y p a d a n ie  funkcji d la  kilku  
o ktaw  dolnych, zaró\Vno jak  i kilku oktaw  górnych.  
Z az w y c z a j  s tw ie rd za m y daleko  id ący  paralelizm  
m iędzy zw ężeniem  skali słuchowej a p e rcep c ją  
m owy.

Z  zestaw ień  tych w yn ik a ,  że nie m am y (w ła
ściwie) typow ej form uły akum etryczne j w  p rz y 
p a d k ach  k iły  w rodzonej ucha w ew nętrznego.  
W  formule akum etryczne j zn a jd u jem y cechy, c h a 
rak te ry zu jąc e  cierp ienie  na rząd u  dowodzącego, jak  
rów nież ce ch y  typ ow e dla  c ierp ien ia  narząd u  
odbiorczego. R ozpoznanie  różniczkow e w y m a g a  
uw zg lędn ien ia  n ie typ o w ych  obrazów  otosklerozy, 
w  k tórych  w  ślim aku i w  w ięzad le  s trzem ienia  
zm ian y w y s tę p u ją  jednocześnie. Jeszcze w iększe  
trudności różniczkow o rozpoznaw cze mogą b yć  
m iędzy kiłą w rod zoną  a dziedziczno degenera-  
cy jn ą  głuchotą. M a u t h n e r  w  jednej z ostatnich  
prac: Die D ifferentia ld iagnose  der  konstitutionellen
(hered itar  degenera tiven )  und der luetischen Sch w er-  
hórigkeit bezw . T aub heit .  Mon. f. Ohr. H. I. 1927 
z w raca  u w ag ę  na w zględnie  równom ierne upo
ś ledzenie słuchu dla  całej skali słuchowej w p rz y 
p a d k ach  k on stytucy jne j dziedziczno d egeneracyj-  
nej głuchoty, b rak  tej równom ierności w  p rz y p a d 
kach  kiły w rodzonej.  K rz y w a ,  i lustru jąca nam  
upośledzenie  słuchu dla  różnych tonów skali  
w p rz yp a d k a c h  kiły w rodzonej, w yk azu je  skoki, 
t. j. n iespodziew anie  dob ry  słuch dla  poszczegól
nych tonów. D rugą cechą kiły w rodzonej ucha, 
w edług M a u t h n e r  a, jest m niejsze upośledzenie  
słuchu dla  tonów  dolnej części skali. U poś led ze
nie słuchu jest słabsze d la  tonów dolnej skali 
n aw et w ów czas, gdy cierp ienie ucha w ew n ętrznego  
kom binuje się z c ierpieniem  ucha środkowego.  
T rzec ią  cech ą  kiły wrodzonej ucha w ew n ętrznego  
ma b yć  gorsza percep c ja  d la  p o w ta rza ją cyc h  się 
m ieszan ych dźw ięków . C horzy z kiłowem  cierp ie
niem ucha  w ew n ętrzneg o  nie słyszą  zegarka  przez  
kość, a lbow iem  m ają  w y ją tk o w o  złe p rzew od ni
ctwo kostne i nierów nom ierne upośledzenie słuchu  
dla  poszczególnych  tonów, o czem w yże j  już by ła  
m owa.

Jakie  zaburzenia  s tw ie rd zam y w  p rz yp a d k ach  
kiły w rodzonej ucha w ew n ętrznego  ze strony n a 
rząd ów  n. przedsionkowego? Otóż obraz k lin iczny  
pod tym  w zględem  nie mniej jest chaotyczny, niż 
pod w zględem  akum etrycznym .
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O c z o p l ą s  s a m o i s t n y .

O czopląs  sam oistny obserw ujeroy  rzadko.  
Na 37 przyp, R u 11 i n stw ierdził ty lko w 7 przyp.  
Na 1 1 przyp., przezem nie obse rw o w an ych , s tw ier
dziłem oczopląs sam oistny w  trzech p rz yp a d k ach .  
T łum aczy to się tern, że w  przew aża jąc e j  liczbie  
przyp. m am y obustronne za jęcie ucha w e w n ę 
trznego; rzadko też m am y oka z ję  w idzieć p rz y 
padki k iły w rodzonej w  okresach  początkow ych .

O d c z y n  c i e p l i k o w y .
Z  zestaw ień  R u 11 i n a w yn ika ,  że w  połowie  

p rz y p a d k ó w  m am y zup ełn y  b rak  pobudliw ości  
ciep likow ej,  w drugiej połowie p rz y p a d k ó w  m am y  
obniżoną pobudliw ość w  m nie jszym  lub w iększym  
stopniu. Z a z w y c z a j  istnieje para le lizm  m iędzy  
stopniem  upośledzenia  słuchu a pob udliw ośc ią  
ciep likow ą. W  p rz yp a d k ach , w  k tó rych  odczyn  
c iep likow y jest zniesiony, s tw ie rd za m y głuchotę; 
w  przyp . z obniżoną pob udliw ośc ią  c iep likow ą  
i słuch jest  upośledzony.

O d c z y n  o b r o t o w y .
O d cz yn  obrotow y jest na jb ardz ie j  za s tan a

w ia ją c y .  Jak  wiadom o, m ożem y b a d ać  oddzielnie  
poszczególne k an ały  za pom ocą specja lnego  u sta
w ien ia  głowy. Jako norm ę u w a ż a m y  d la  kanałów  
poziom ych, które b a d a m y  ze z lekka sch yloną  gło
wą, oczopląs, t rw a ją c y  15 25 sekund po 10 obro
tach. D la kan ałów  fronta lnych  (tylnych), które  
b a d a m y  z silnie p rz ech y lo n ą  głow ą ku przodowi,  
jako  norm ę u w aż am y 8 — 12 sek. t rw a ją c y  kołujący  
oczopląs. D la kanałów  pionow ych, które b ad am y,  
ob raca jąc  chorego z głową p rz ech y lo n ą  ku p ra 
w em u barkowi, jako  norm ę u w a ż a m y oczopląs pio
n ow y ku górze, t rw a ją c y  6 8 sek., o b rac a jąc  cho
rego z głową p rz ech y lo n ą  na le w y  bark, o trzy 
m ujem y oczopląs p io n o w y wdół, k tóry  również  
trw a  od 6 —8 sek.

Otóż bad an ie  poszczególnych  kanałów  w y k a 
zuje dużą rozbieżność. Często s tw ie rd za m y za
ch o w an y  jeszcze  odczyn  ze strony kanałów  piono
w y ch  i poziom ych, natom iast zupełny b rak  od
czynu ze strony kanałów  ty ln ych .  S ą  w p raw d zie  
p rz yp a d k i  po jedyńcze , w  k tórych  poziome i piono
w e kan ały  w y k a z a ły  zupełny b rak  pobudliwości,  
natom iast ty lne  k an ały  w y k a z u ją  norm alną  pob ud
liwość. W  p rzew aża jące j  l iczb ie p rz y p a d k ó w  
s tw ie rd za m y słaby odczyn  obrotow y ze strony  
w szystk ich  kanałów  półkolistych; b y w a  też i zu
pełnie norm alna  pobudliw ość obrotowa. P od k re 
ślić na leży , że p rzy  obniżonej pobudliw ości obro
towej może b y ć  zupełny brak  pobudliw ośc i c iep li
kow ej lub też norm alna  pobudliw ość ciep likow a.  
O d c z y n y  ze strony ciała i kończyn, zarów no i ob ja 
w y  podm iotowe są w yrażo n e  w  stopniu o d p ow ia 
da ją cym  nasileniu odczynu obrotowego.

B a d a n i e  p r ą d e m  g a l w a n i c z n y m  —  
w ykazu je  zupełny para le lizm  m iędzy  pobudliw ością  
d la  prądu ga lwanicznego a p ob ud liw ośc ią  c iep li
kow ą i obrotową.

O b j a w  H e n n e b e r t a .
O b jaw  H e n n e b e r t a  jest z jaw isk iem  b. cie- 

kaw em  w obrazie k lin icznym  kiły ucha  w e w n ętrz 

15 marca 1928 r.

nego. O b ja w  H e n n e b e r t a  po lega na  tern, że 
zgęszczenie i rozrzedzenie  pow ie trza  w  przew od zie  
zew n ętrzn ym  usznym  pow oduje  oczopląs. O czo
pląs może się ogran iczyć  ty lko  do fazy  w olnej,  
może się sk ładać z dw uch faz szybk ie j  i w olnej,  
rzadko b y w a  p ionow y; am p litu da  może być  b a r 
dzo mała, i ruchy  tak szybk ie ,  że trudno ustalić  
kierunek  oczopląsu. O b ja w  H e n n e b e r t a  nie  
różni się niczem  od zw ykłeg o  dob rze  znanego  
ob jaw u przetokowego. I w  o b jaw ie  H e n n e b e r -  
t a k ie runek  oczopląsu p rzy  zgęszczaniu  p o w ie trza  
jest odm ienny, niż p rzy  rozrzedzaniu , to znaczy,  
że jeżeli  zgęszczanie  p ow ie trza  pow od uje  oczo
pląs  w  stronę badan ego  ucha, to rozrzedzen ie  po
w ie trza  pow od uje  oczopląs w stronę p rz ec iw n ą  
i odw rotnie. Pod kreś lić  na leży , że o b ja w  H e n 
n e b e r t a  o b se rw u je m y w p rz yp a d k u  k iły  w ro d z o 
nej ucha, w  k tórych  obniżona jest pob u d liw ość  
kan ałów  półkolistych  d la  podniet c iep lik o w e j  
i obrotowej.

D la ob jaw u H e n n e b e r t a  nie m am y do
tychczas  za d aw a la jące go  w ytłó m ac zen ia .  N iektórzy  
autorzy p rzypuszczali ,  że p rz y c z y n y  ob jaw u  n a leży  
szukać w zm ianach za p a ln y ch  w ię za d ła  s trzem ie
nia, które staje się bardzie j podatnem . R  a m a d i e r 
nie w y łą c z a  zmian sw oistych  c ieczy  b łędn ikow ej  
w ew n ętrzn e j ,  k tó ra  łatw iej drażni zakoń czen ia  
nerw u przedsionkow ego na  skutek p rzem ieszczen ia  
p o d staw y  strzem ienia. S ą  autorzy, k tó rzy  ob jaw  
H e n n e b e r t a  stara li  się tłom aczyć pato logiczn ie  
w zm ożoną p ob udliw ośc ią  n a rząd ów  k an ałów  pół
kolistych. Tego rodzaju  tłom aczenie nie zgadza  
się z faktem  k lin icznym , że ob jaw  H e n n e b e r t a  
o b serw u jem y w  p rz y p a d k a c h  z obniżoną bardzo  
pobudliw ośc ią  c iep likow ą i obrotową. P raw d op o-  
dobniejszem  jest, że w  in te resu jącym  nas ob jaw ie  
m am y z takim sam ym  m echanizm em  do czyn ienia ,  
jak i w chodzi w grę w  ob jaw ie  przetokow ym  
M y g i n d a  (oczopląs na skutek  ucisku na  tętnice  
szy jne i na skutek  n a d ym a n ia  się). Z m ia n y  
w  ukrw ien iu  zapalnej tkanki ucha w ew n ętrzń eg o  
przy  rozrzedzaniu  lub zgęszczaniu pow ie trza  w  p rze
w odzie  słuchow ym  ze w n ętrzn ym  m ogłyby b y ć  mo
mentem, d ra żn iąc ym  n a rz ą d y  odbiorcze kanałów  
półkolistych. T ego rodzaju  tłom aczenie zgadza się 
z faktem, k tóry  pod kreś la  R  u 11 i n, a m ianowicie,  
że ob jaw  H e n n e b e r t a  jest  dodatni w łaśnie  
w ted y ,  k ie d y  słuch jest  bardzo upośledzony, a od
czyn  c iep likow y i obro tow y jest p ra w ie  zniesiony,  
t. j. w  okresie, k ied y  l im fokineza jest  ba rdzo  upo
śledzona. W y p e łn ie n ie  zarów no przestrzeni przy-  
chłonkow ej, jak  i chłonnej tk an ką  z a p a ln ą  tłom aczy  
nam z jed nej strony upośledzenie  funkcji fizjolo
gicznej ucha w ew nętrznego , z drugiej ob jaw  
H e n n e b e r t a .

Jak iko lw iekb y  był m echanizm  p ow stan ia  ob jaw u  
(przetokowego) H e n n e b e r t a ,  jedno  jest  n ie
w ą tp l iw e  znaczen ie  tego ob jaw u dla  rozpoznania  
kiły w rodzonej spóźnionej jest duże. W a ż n e  jest  
i to, że jest ob jaw em  schorzen ia  błędnika, a nie 
schorzenia szlaku n. przedsionkow ego  i tern sam em  
pozw ala  nam różniczkow ać m iędzy cierp ieniem  
kiłowem  ucha w ew n ętrznego  a c ierp ieniem  kiłowem  
na podstaw ie  czaszki (meningiłis basilaris).

(Dok. nast.).
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Z klinik, szpitali i pracowni.
Z  ambulatorjum K a s y  Chorych  m. Warszawy.

O leczeniu żylaków kończyn dolnych.

Podał

Dr. TADEUSZ KASZUBSKI (W arszaw a)

Nowe sposoby leczen ia  m ają  ty lko  w te d y  
wartość, jeżeli  z jak ich k o lw iek  pow od ów  są lepsze  
od daw n ych .

O statn io  w ie le  się pisze o d o b ry ch  w y n ik a ch  
leczenia ż y la k ó w  koń czyn  do ln ych  za strzyk iw an ia -  
mi dożylnem i p rz eró żn y ch  rozczynów .

P oszukiw anie  n o w ych  sposobów  leczen ia  tego 
tak częstego n ied om agan ia  nie może dziwić. 
W edług bow iem  P a y r a  ży laki są ty lko  ob jaw em  
konstytucyjnej słabości żył na tle niedomogi tkanki  
łącznej, jej sk ład n ik ów  sp rę żystych ;  n iedom oga zaś 
zastawek, tz. o b jaw  T r e n d e l e n b u r g a ,  jest  
tylko d a lsz ym  rozw ojem  w rodzonej n ie w y d o l
ności żył.

A u to ro w ie  fran cu scy  (G  a u g i e r ,  G a u t h i e r )  
tw ierdzą nie bez słuszności, że w  z w y k łyc h  w a 
runkach pew n e horm ony, w y d z ie la n e  przez gruczoły  
dokrewne, regulu ją  napięcie  ścian żył za pom ocą  
nerwów s y m p a ty c z n y ch  około - i w e w n ą trz  ży lnych ,  
działając na w łókna  m ięśniowe. Jeśli tych  horm o
nów braku je ,  lub jest  ich zamało, napięcie  zm n ie j
sza się, i p o w sta ją  ży lak i.  R ozum ie się samo przez  
się, że ch orob a  jest kon sty tucy jna .

U kobiet m ają  ży lak i  w ystęp o w ać ,  gdy w y 
dzie lanie horm onów  ja jn ik o w y c h  jest n iep raw id ło 
we. U m ężczyzn  trudno łąc zyć  chorobę tę z hor
monami jąder,  za to m a ją  po w od o w ać  nienorm alne  
w yd zie lan ie  p rzysad k i  m ózgowej. R ów nież  n a d 
nercze musi m ieć w p ły w  n iew ą tp liw y .  O bie teorje  
uzupełnia ją  się ty lko  w za jem n ie , nie p rzecząc  sobie.

Dopóki w ięc  nie znajdz ie  się sposobu u su w a 
nia tej w rodzone j niedomogi, w sze lk ie  leczen ie  ż y 
laków  w  tej, czy  innej części organizm u nie może  
p row adzić  do zupełnego w y le c z en ia  choroby. W  ra
zie niedomogi je d n a k  ty lko  w zg lęd n e j  (K  a s z u b -  
s k i) w y le c z e n ie  jest  zupełnie możliwe, o ile jed n o 
cześnie zostaną  usunięte w p ły w y  szkodliwe, które  
p rz ycz yn ia ją  się do p o w sta w a n ia  ży laków .

Z  innego jeszcze  w zględu  k w e st ja  ży la k ó w  
kończyn do ln ych  nie p o w in n a  schodzić z porządku  
dziennego. Częstość ich ostatnio w zm ogła się 
niezm iernie. Jeżeli  d o tych cza s  ży lak i  b y ły  choro
bą ludzi do jrza łych , p rzew ażn ie  p ra cu ją c y c h  ciężko  
fizycznie, lub ludzi, k tó rzy  przeszli  choroby, w y 
wołujące zasto inę w  k oń cz yn a ch  do ln ych  lub sp rz y 
ja jące  jej p ow stan iu  (połogi, guzy małej m iednicy,  
zakrzepy  i t. p.), to obecnie z chorobą tą sp o ty k a
my się bardzo  często u m łodych panien i m łodych  
m ężczyzn. W  am b u la to r jach  W a rs z a w s k ie j  K a s y  
C horych, gdzie p rz e w ija  się o lb rzym ia  l iczba  ch o
rych (w jed n em  am b ulator jum  p rzy  ul. M arjańskie j  
dziennie około 1.200, z czego ch orych  ch iru rg icz
nych 200), spostrzeżenie  to zrobić m ożna b. łatwo.

U m łodych d z ie w c zą t  sp rz y ja ją  pow staw aniu  
lub w yw o łu ją  n a w e t ży lak i  d w ie  głównie p rz yc z y 
ny. M oda noszenia  n iesłych anie  n iew yg o d n ych  
trzew ików  na w yso k ich  obcasach , w  k tó rych  stopa

zsu w a się do w ąskiego noska, tak, że naw et  
w  istotnie za dużych  trzew ikach  pa lce  zaw sze są 
ściśnięte, zdeform ow ane, stopa i dolne części  
p od udzia  obrzękłe  i często pa lu ch  szpotaw y. D ru
ga p rz y c z y n a  to noszenie w  naszym  klim acie  
pończoch ażurow ych  i k rótkich spódniczek, w sku 
tek czego p o w sta ją  rozległe odm rożen ia  p ie rw sze
go, a czasem  n aw et i drugiego stopnia ca łych  n ie
m al podudzi, co znów ze swej strony w yw ołu je  
obrzękanie. W sk u te k  odm rożeń zm nie jsza  się n a 
pięcie n a czyń  pod skórnych , co z równoczesnem i  
obrzękam i w yw ołu je  w  razie niedomogi b ezw zg lę 
dnej p ra w ie  zawsze, w  razie zaś niedomogi w zg lę 
dnej często mniej lub bardzie j  rozległe żylaki.

U m łodych zaś ludzi p rzesad n e  ćw iczenia  
sportowe, szczególnie nam iętnie  u p ra w ia n a  gra  
w  piłkę nożną, pow oduje  te sam e skutki.

Częste a mocne ud erzen ia  to w arzyszące  w zg lę 
dnej i bezw zg lędn ej n iedom odze naczyń  zm nie jsza ją  
również napięcie  naczyń, do tego stopnia, że pow sta ją  
żylaki.

U ra zy  p rz y c z y n ia ją  się do p o w sta w a n ia  ż y la 
ków  rów nież w edług G  a u g i e r a.

W y le c z y łe m  n ied aw no  takiego sportsm ena,  
b ra ta  jednego  z lek a rz y  w arszaw skich ,  człow ieka  
n iez w y k le  zdrowego, w sp an ia le  zbudow anego  i nie
p racu jąceg o  fizycznie  (urzędnik).

T a  kateg orja  osób, ja'k również młode d z ie w 
częta, dom agają  się b ezw aru n kow o  leczen ia  tego 
rodzaju, b y  rezultat k osm etyczn y  był bez zarzutu.

Choć w  p rz y p a d k a c h  niedomogi w zględnej  
op era c ja  B a b c o c q a  da je  rezu lta ty  bardzo  dobre  
( K a s  z u b s k i), to jed n ak  w arunk i socja lne nie 
p o z w a la ją  ludziom p ra c y  m arn ow ać  koło 4 tygodni  
na leczenie  o peracy jn e . M om enty p sych iczne  
u chorego strach przed operacją ,  u ch irurga o b a
w a, że pozornie ra d y k a ln e  leczen ie  ch orob y nie 
w y le c z ą  i nie zab ezp iecza  od naw rotów , a n a raża  
chorego na n ieb ezpieczeństw a, zw iązan e  z k ażd ą  
op era c ją  i usypianiem , razem  z „socjalnem i w s k a 
za n iam i” zm uszają  do szukania  now ych  sposobów  
leczenia .

N ależy w ięc  stosować leczenie  ży la k ó w  spo
sobami, które nie zm uszają  chorego do p rz e rw a 
nia pracy.

Jeżeli  leczen ie  takie nie jest gorsze od lecze
nia operacyjnego, to w yższość  jego nie może u le
gać w ątp liw ości.

Chciałem  zrobić tu porów n anie  sposobów  le 
czen ia  za ch ow aw czego  za strzyk iw an iam i i leczen ia  
rad yk a ln eg o  operac jam i i w yc iąg n ąć  ostateczne  
wnioski.

Dopóki w  celu zn iszczenia ży lak ó w  w s trz y k i
w ano  rozczyny, sam e przez się tru jące lub w y w o 
łu jące zatory, z pow odu k tórych  zd arza ły  się n a 
w et w y p a d k i  śmierci (H o h 1 b a u m, K  ó n i g, 
B a r b y, M o d e l ) ,  sp raw a  była  jasna . Sposoby  
takie na leżało  bezw zg lędn ie  odrzucić choć znane  
b y ły  już w  starożytności. W  roku 1873 stosował je  
P o r t a ,  szkoła t. zw. L jońska od roku 1831.

Z  ch w ilą  w p ro w ad zen ia  za s trzyk iw ań  sa l icy 
lanu sodu przez S  i c a r d a sp ra w a  zm ieniła się 
rad yk a ln ie .  S a l ic y l  sam przez się szkodzić nie 
może. P on iew aż najczęściej ch orzy  z b ezw zg lędn ą  
niedomogą żył m ają  spłaszczone i zdeform ow ane
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stopy, bóle na tle gośćca czy sk azy  artry tyczne j,  
to za s trzyk iw an ie  salicylu , jako  jed nocześn ie  leku  
w tórnie  dzia ła jącego  na te do leg liw ości było popro-  
stu w skazane .

S a l ic y la n  sodu, w strzyk n ię ty  w  dostatecznej  
ilości i stężeniu, w yw ołu je  bu janie  błony w e w n ę trz 
nej, zam knięcie  św iatła  żyły, w tórne p o w staw an ie  
zakrzepów , które się później organizują. W  ten 
sposób żyła  czy ży lak  zam ien ia  się powoli w  pasmo  
łączno-tkan kow e (oenitis, endophlebitis obliłerans S  i- 
c a r d, D o e r f 1 e r).

Z a p a le n ie  od m iejsca za strzyk n ięc ia  idzie 
zaw sze  ku dołowi koń czyny . Jeżeli w ięc zacząć  
zastrzyk iw an ie  do ży lakó w  na jw yże j położonych, 
w zględnie  w  n a jw yż sz y  odcinek żyły  odpiszczelo-  
wej podskórnej wielkiej,  to, p ow tarza jąc  zastrzyki-  
w a n ia  coraz niżej, m ożna zn iszczyć zupełnie ż y la 
ki i d op row adzić  do zaniku rozszerzone żyły.

W  szczęś liw ych  p rz yp a d k a c h  w  razie nie
domogi w zględnej i n iezbyt rozw in iętych , nie tw o
rzących  ja k b y  poplątanej sieci ży laków , w y s ta r 
czyć może jedno zastrzyknięcie .

Istotnie u urzędniczki, osoby in te ligen tnej, panny, dotkn ię
tej ży lakam i na kończynie lew ej, po jednorazow em  zastrzyknięciu 
sa licy lanu  sodu (40 o — 10 ccm .), ku je j najw yższem u a radosne
mu zdziw ien iu otrzym ałem  zupełne w yleczen ie . Ż yła na odcin
ku 20 cm. stała  się z początku tw arda, pow oli staw ała  się co
raz cieńsza i po 4 tygodn iach  znikła zupełn ie. Znikły również 
niżej położone ży lak i. W  danym  przypadku został za pomocą 
w yw ołan ia  zap a len ia  żyły (oenit is , endophlebit is obliłerans)  i później
szego zaniku je j w skutek dz iałan ia  sa licy lanu  sodu przerw any 
prąd krw i w ży le  odpiszczelow ej podskórnej w ie lk ie j. Odpo
w iad a  to zupełnie tym zab iegom  chirurgicznym , których celem  
jest podw iązan ie żyły odpiszczelow ej podskórnej w ie lk ie j, 
a w łaśc iw ie  usun ięcie m niejszego lub w iększego  odcinka jej 
w łaśn ie w celu zm uszenia krw i żylnej do odpływ an ia żyłam i, 
głęb iej położonemi.

W  takich p rz y p a d k a c h  w yższość  leczen ia  
za strzyk iw an iam i jest bezsporna. Dwa, trzy  za 
strzykn ięc ia  tego rodzaju w y s ta rc z a ją  do w y w o ła 
nia zaniku całej ży ły  odpiszczelow ej podskórnej  
w ielk iej.  W y n ik  taki miałem u w spom nianego już  
w yże j sportsm ena. W  p rzyp a d k u  tym jest to za 
pom ocą d z ia łan ia  substancji chem icznej w y k o n a 
nie czegoś, co od p ow iad a  całkow icie  operacji  
B a b c o c q a .

Jeżeli  ży lak i są niety lko  w  dopływ ie  żyły  od
p iszczelow ej podskórnej w ielk iej,  ale i małej, do
prow adzen ie  do zaniku żyły  odpiszczelow ej w ie l
kiej nie w ystarcza .  T rzeb a  również, zaczy n a jąc  
od góry, w yw o ła ć  zanik  ży ły  odp iszczelow ej m a
łej, a często i innych, bardzie j  sam odzie ln ych  pni. 
(Ż yła  odp iszcze low a m ała m a sam odzie lne połą
czenie z żyłami, głębiej położonemi).

O d p o w ia d a  to temu zabiegowi chirurgicznem u,  
p rzy  którego pom ocy usu w a się żyłę odpiszczelo-  
w ą  podskórną  nietylko na pew nej przestrzeni, ale  
i po jedyncze rozszerzone żyły  i ży laki. W  tych  
p rz yp a d k ach  trzeba w yk on ać  k ilka  lub k ilkanaśc ie  
zastrzyknięć. P on iew aż tu nie m ożna spod ziew ać  
się zaniku ży lakó w  odrazu, n a le ży  w strzyk iw ać  
m niejsze daw ki i o m niejszem  stężeniu, z tern w y 
liczeniem, b y  w yw o ła ć  zanik ży ły  ty lko na tej 
przestrzeni, o ja k ą  przy  dapem  zastrzyk iw an iu  
idzie. W  tym celu stosuję zw yk le  5 cCm. 30°/o sa
licy lan u sodu. W y n ik i  są znakom ite nawet, gdy  
idzie o ludzi o w ysokich  w ym a g a n ia c h  es te tycz

nych  i o w yb itn e j  w raż liw ośc i  na ból. W  ten spo
sób m iędzy  innemi w y le c z y łe m  p. Z., żonę le k a 
rza. Jest to o w ie le  lepsze, niż liczne b lizn y  po 
usunięciu p o jed y n c z y c h  żył i ży laków , n ieb ez p ie 
czeń stw o operacji,  u sy p ia n ia  i 4-tygodniow ego  le 
żenia.

W  p rz y p a d k a c h  ży la k ó w  bardzo  rozw in ię tych ,  
w  których  pod skórą  ży ły  tw orzą  ja k b y  k łęb y  
s p lą ta n y ch  i posu płan ych  postronków, a p o jed yń cze  
ży lak i  dochodzą do w ie lkości o rzech a  laskow ego,  
p rzerw an ie  o p e ra cy jn e  o d p ływ u  krw i przez żyłę  
odp iszcze low ą pod skórną  w ie lką , jak  i usunięcie  
p o jed yń czy ch  bardzie j  w id oc zn y ch  ż y la k ó w  do ni
czego nie prow adzi.  T a c y  ch orzy  odrazu  po ope
racji  w s ta ją  z ży lakam i, albo w ys tę p u ją  one w kró t
ce po zabiegu.

Jakie  tak ie w ynik i  d a je  tu o b rz y d l iw a  kosm e
tycznie  i w y m a g a ją c a  bardzo  długiego gojenia  
op era c ja  R i n d f l e i s c h a .  B ynajm nie j jed n ak ,  
pomimo całej szpetoty  swojej i późn ie jszych  owrzo-  
dzeń na  b liznach , nie za b ez p iec za  ona od n a w ro 
tu. Tuta j n a jb ard z ie j  w ys tę p u je  w yższość  sposo
bu leczen ia  kon serw atyw n e go . T a k ie  ży lak i  dosko
na le  d a ją  się w y le c z y ć  za strzyk iw an ia m i.  Jeżeli 
po za strzyk iw an iu  w ystę p u ją  później now e ży laki,  
to nic nie stoi na p rzeszkodzie  do pow tórzen ia  
leczenia .

P rz y p a d k ó w  takich, w  których , p rz ystęp u ją c  
do 1 eczenia, sam w ątp iłem  o jego skuteczności,  
m iałem  bardzo  dużo. W y n ik i  za d o w o li ły  n iety lko  
mnie, lecz, co d z iw n ie jsza  i chorych .

N ajbardziej charak terystyczny był p rzypadek  pew nej k e l
nerki. u której ży lak i poprostu zn iekształciły  obydw a podudzia, 
p rzem ien iając je w jak ieś banie. Nie m ogła ona już praw ie 
spełn iać pracy sw ojej z powodu bólów  i obrzękania kończyn. 
Zgóry w iedziałem , że tu trzeba doprow adzać dp zaniku każdy 
ży lak , bo tworzą one jakb y  „m artwe zatoki" w stosunku do 
głów nego prądu krw i, i że zn iszczenie żyły bardziej proksym al- 
nie nie może do niczego doprow adzić. Przy rozw ażan iu , jak  
w tak ich  w yp adkach  należy  p rzystąp ić  do zastrzyk iw an ia , w z ią 
łem  pod uw agę dw ie rzeczy:

Przy zastrzyk iw an iu  nie sa licy lan u  sodu, lecz rozczynów 
innych — cukru gronow ego, trzcinow ego, so li kuchennej i ich 
przetworów fabrycznych . — w arikoftyny, kalorozy, — trzeba śc iśle  
ograniczyć opaskam i odcinek żyły, który m a zaniknąć i w yc isnąć  
zeń krew  uprzednio ( N o b l ,  I s a a k ,  V  i s c h e r, D o e r f l e r ) .  
Z an ika zaś tylko ten śc iś le  ograniczony odcinek pod działan iem  
tych rozczynów o b. w ysokiem  stężeniu (cukru od 60 do 66°/j. 
soli kuchennej najm niej 20°/o). O rozczynie sody nie w spo 
minam. bo w yw ołu je  on często w strząs ko lło idoklastyczny 
(T  o u r n a y ,  B a r b  y), n a leży  w ięc za liczyć  go do b ezw zglę
dnie szkodliw ych  i w yłączyć  z leczen ia  zastrzyk iw an iam i.

Mniej w ięcej te sam e uw agi n a su w a ją  się 
co do t. z. „m etody w łosk ie j” S c  h i  a s  s i .

P otrzeba w yc iśn ięc ia  k rw i i na łożen ia  opasek  
jest zrozum iała i kon ieczna. W s t rz y k u je m y  p rz e 
cież rozczyn y za rów no soli, jak  i cukru, do żył  
w  du żych  ilościach, nie w yw o łu jąc  ich zaniku.  
Bez tych zab ezp ieczeń  efekt jest bardzo  n iep e w n y  
i może odrazu zn iechęcić  do leczenia . S ą  to w ięc  
sposoby w razie n iezby t rozw in ię tych  ż y la k ó w  nie
w ygodne, w  razie bardzo  rozw in ię tych  p ra w ie  nie
m ożliw e do dokładnego w ykon an ia .

Z a p a le n ie  i zanik, w yw o ła n e  sa l ic y la n e m  so
du, opuszcza się jak  g d y b y  w dół od m ie jsca  z a 
strzykn ięc ia  i w zg lędnie  do stopnia  s tężen ia  obe j
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m uje w ię k sz ą  lub m nie jszą  przestrzeń. O paski,  
w y c isk a n ie  k rw i są zupełnie zbyteczne.

W p ra w d z ie  są autorowie, p o le c a ją c y  p rz y  za- 
s trzyk iw an iu  sa l icy lan u  sodu obnażenie  i p o d w ią 
zanie ży ły  ( A  11 a i n e s), słusznie jed n a k  S e -  
n e q u e  odrzu ca to, jak o  zbyteczne.

D ośw iad czen ia  M a g n u s a  d a ją  jasno, ponad  
w sze lk ą  w ątp liw o ść  w skazów k ę, że i w  tych  p rz y 
p a d k a c h  z a s trzyk iw an ie  n a le ż y  zacząć  m ożliwie od 
odcin ków  n a jw y ż sz y c h .  M a g n u s  m ianow icie  
stw ierdził  dośw iad cza ln ie ,  że u ludzi z ży laka m i  
i n iedom ogą za staw ek , k tóra  p rzecież ostatecznie  
jest zaw sze  ty lko  d a lsz ym  rozw ojem  w rodzonej  
niew yd oln ośc i  żył, t. j. w te d y ,  gd y  ob jaw  T r e n -  
d e l e n b u r g a  jes t  dodatni, w  pozycji leżącej  
k rew  w  ży le  odp iszcze low ej podskórnej w ie lk iej  
płynie  ku sercu. Natomiast w  pozycji stojącej k rew  
płynie  w prost w  p rz ec iw n ym  kierunku. G d y b y  
w ięc n a w e t sa l ic y la n  sodu nie w y w o ły w a ł  z a p a le 
nia żył (oenitis, endophlebiłis obliłerans), idącego wdół  
od m ie jsca  zastrzykn ięc ia ,  na le ża łob y  i tak  w sz y s t 
kie z a s trz y k iw a n ia  robić stopniowo, opuszczając  
się od góry ku dołowi, i to w  stojącej pozycji.  
W  ten sposób unika się zatorów , i z a s trz y k iw a n y  
płyn opuszcza  się w b re w  p rz y ję ty m  pojęciom  wdół, 
d z ia ła jąc  c iąg le na n a czyn ia  schorzałe, a nie szko
dząc  zd row ym , położonym  w yże j.

Do technik i za s trz y k iw a ń  pow rócę  jeszcze,  
c h cia łb ym  jed n a k  i tu odrazu podkreślić , że n a le 
ży  je za w sze  robić w pozycji stojącej i z a czy n ać  
od w yże j  położonych ży laków .

Z acząłem  w ięc  w strzyk iw an ia m ożliw ie w ysoko , zastrzy- 
ku jąc sa licy lan  sodu za każdym  razem  do żyły lub do ży laka  
coraz niżej. Będąc p rzygotow any na w ie le  zastrzykiw ań , zastrzy- 
k iw ałem  po 2 ccm 40° 0 rozczynu. W yn ik i przeszły w tym przy
padku n ietylko  chorej, lecz i moje oczek iw an ia . Chora pracuje 
bez do leg liw o śc i i, co jest d la  n iej niem niej w ażne, może cho
dzić w ażurow ych pończochach w kaw iarn i i z oburzeniem  od
rzuciła propozycję noszenia opasek e lastycznych  d la  un iknięcia 
nawrotu.

G d y  p o w sta ją  ow rzodzenia, zastrzyk iw an ie  
celem w y w o ła n ia  zaniku n a czyń  pod skórnych ,  
p o z w a la ją c y c h  na s ta ły  p rąd  w stec zn y  p rzy  cho
dzeniu (M a g n u s), są nieodzow ne. D ośw iad cze
nia M a g n u  s a bow iem  w y ra źn ie  s tw ie rdza ją ,  że 
w rz o d y  i inne dolegliw ości, zw iązan e  z ży lakam i,  
p o w sta ją  nie w sku tek  zastoiny, lecz w sku tek  złego 
o d ż y w ia n ia  ciągle p o w ra c a ją c ą  nieu tlen ioną krw ią.  
D o św iad c zen ia  te w y ja ś n ia ją  również, d laczego nie 
p o d d a ją c e  się żadnem u leczen iu  ow rzod zen ia  ż y 
la k o w e  goją się często, gd y  ch ory  czas dłuższy leży.

Z  p o w y ż sz yc h  opisów sam a tech n ika  z a s trz y 
k iw ań  jest  jasna .

Z a s t rz y k iw a n ia  na le ży  robić zaw sze w sto ją
cej pozycji.  N ajlep ie j na stole; p ac jen t w in ien mieć  
oparc ie  przed  sobą. Z a s trz y k iw a n ia  n a le ż y  z a c z y 
nać od n a jw y ż e j  położonych rozszerzonych żył 
i ży laków .

W  razie niedomogi w zględnej i n iezbyt roz
w in ię tych  ży la k ó w  n a le ż y  w strz y k iw a ć  do żyły  
odpiszcze low ej podskórne j w ie lk ie j  znaczne ilości 
rozczynu (do 15 ccm. 40°/o rozczynu). N ależy  d ą 
żyć do p rz e rw a n ia  prądu  k rw i w  głów nych pn iach
żyły.

Jeżeli  ży lak i są  ba rdzo  rozw in ięte  i trzeba  
l iczyć się z kon iecznością  za s trzyk iw a ń  nieom al

do każdego po jed yń czego  ży laka , na le ży  brać  
m niejszą ilość (2 ccm.) stężonego rozczynu (do 40% ).

G d y  rozczyn, zam iast do żyły, dostanie  się 
pod skórę, w ystęp u je  nagły s i lny ból, w  n a stęp stw ie  
zaś ogran iczona dobrze, choć w olno go jąca się 
m artw ica  skóry. C zasam i zapa len ie  żył, w y w o ła 
ne zastrzyknięciem , jest bolesne (perioenitis, periphlebi- 
tis); tw orzą  się guzy, głównie tam, gdzie ży laki  
tw orzą  „m artw e za to k i”. O b ja w y  te giną bez  
specja lnego leczen ia  z w yk le  w  przeciągu 2 tygodni.  
Osobiście nie rad zę  robić częściej zas trzyk iw ań ,  
niż jed en  raz na tydzień, bo odczyn  zaw sze  jest  
silny. T y lk o  w  razie l iczn ych  ży laków , k ie d y  za- 
strzyku je  się po 2 ccm., m ożna robić dw a, n a w et  
trzy  zas trzykn ięc ia  na jed n em  posiedzeniu  lub po 
d w a  na tydzień .

Z w y k le  po ud anem  zastrzykn ięc iu  ch o ry  od
czuw a drę tw ien ie  bolesne w  całej kończynie. T rw a  
to 2 do 5 minut. By ku rcz ąca  się żyła  po za
strzyknięciu  nie w yc isn ę ła  przez miejsce w kłucia  
płynu, co w yw o łu je  si lny ból, n a le ży  przed  w y 
ciągnięciem  igły m iejsce w kłu cia  p rzyc isn ą ć  gazą, 
potem, lekko uciskając ,  z a b a n d a ż o w a ć  k oń czynę  
na parę  godzin. S a m ą  igłę po nabran iu  płynu ra 
dzę opłukać w  spirytusie, bo n a w e t ś la d y  sa l icy 
lanu sodu w yw o łu ją  ból.

Do rozczynu m ożna dodać, jak ie  się chce, 
środki zn ieczula jące . Nie rad zę  jed n a k  tego, bo  
igła pomimo w szystk ich  ostrożności może w ysu n ąć  
się, a płyn, w strz y k n ię ty  nie do żyły, nie powodu-  
jąp bólu i odruchu ze stron-y chorego, spow oduje  
następnie rozległą m artw icę.

G o to w y  płyn  ze środkiem  zn ieczu la jącym  
produkuje firma S  p i e s s (N atr, Phenil. N atr. sal. 
aa 0,5, notfoc.0,008).

Osobiście polecam , w edłu g  o ryg in alnej m eto
d y  S  i c a r d a, cz ys ty  rozczyn sa l icy lan u  sodu.

W  poszukiw aniu coraz lep szyc h  w yn ik ów  
i mniej d okuczliw ych  sposobów  ostatnio zaczęto  
zastrzyk iw ać  cukier gronow y i trzc inow y (60 do 66% ),  
sól ku ch en n ą  (do 3 0 % )  i ich p rzetw ory  fabryczne  
w arik o ftyn ę  (prep. soli kuchennej ze środkiem  
znieczula jącym ), kalorozę (73% . 7 6 %  cukru p o la ry 
zow anego i 4 ,6 %  cukru trzcinowego), w arikosm on  
( 6 6 %  glukoza) [M o s z k o w  i c z].

W y d a je  się dziw nem , że rozczyn cukru i soli 
kuchennej, które bezkarn ie  w strz y k u je m y  n a w et  
w  w ysokich  stężeniach, jako  środek leczniczy, mo
że w yw o ła ć  zap a len ie  i zanik żył. Jest to do po
m yślen ia  ty lko  p rzy  ograniczeniu  opaskam i d a n e 
go odcinka żył i w yciśn ięc iu  zeń krwi. M am  w ra 
żenie, że w  ten sposób k a ż d y  płyn, dostatecznie  
stężony, w yw o ła łb y  ró w n y efekt.

Z n a m  p rzyp a d ek ,  k ie d y  po zastrzyknięc iu  
10 ccm. 10 %  chlorku w ap n ia  została przez 5 minut 
uciskana oena cubitalis p ow yże j m iejsca za s trzyk n ię 
cia. Z an ik ła  ona na odcinku 5 cm. z podobnem i  
o bjaw am i, jak  po zastrzykn ięc iu  sa l icy lan u  sodu.

Z b y tec zn e  jest rozw odzić się nad w yższośc ią  
zas trzyk iw ań  sa l icy lan u  sodu, tem bardzie j,  że igła  
z żyły, z której k rew  w yciśnięto , może w ysu n ąć  
się, i w te d y  nie m am y żadnego spraw dzianu , do 
kąd  w strzyk u je m y  płyn. Nic dziwnego, że przy  
tam tych  rozczynach częściej z d a rz a ją  się m artw i
ce i niepowodzenia, co, n aw iasem  m ówiąc, zn ie
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c h ęca  zarów no lekarza , jak  i chorego do sposobu  
leczenia.

Słusznie w ięc J u n g ,  D e l a t e r ,  G a u g i e r ,  
T o u r n a y ,  A l l a i n e s ,  G r u c a  po lec a ją  s a l ic y 
lan  sodu, choć inni autorowie, jak  I s a a k ,  N o b l ,  
z a le c a ją  kalorozę; nie p rz eszk ad za  to je d n a k  
I s a a k o w i  ostrzegać przed w aryk o f tyn ą ,  k tórą  znów  
gorąco po leca  B i e r e n d e m p f e l .

U sw oich ch orych  ze w zg lęd n ą  n ied om ogą  
żył o trzym ałem  100°/o w yzd row ie ń ,  w  p rz y p a d k a c h  
niedomogi b ezw zg lę d n e j  w yn ik i  na raz ie  s tan ow ią  
również 100°/o* Nie w liczam  tu tej form y ży laków ,  
która, ja k  podam  niżej, nie p od d a je  się leczeniu.

Z a s t rz y k iw a n ia  ja k  i o p e ra c ja  nie mogą p o 
móc, jeżeli  k rążen ie  krw i u trudnia  ja k a ś  p rzeszko
da m echan iczna .

W n io se k  z moich ob se rw acy j  n a le ży  w y p ro 
w ad z ić  taki, że op erow an ie  ży la k ó w  p rzyna jm n ie j  
doty ch cza sow em i sposobami, n a le ży  u w aż ać  za  
przestarzałe .

Jest je d n a k  forma ży laków , w  k tó rych  zastrzy-  
k iw an ie  zawodzi. U ludzi z temi ży laka m i na 
p ie rw szy  rzut oka w y d a w a ć  się może, że nie są  
one zb y t  rozwinięte, w id ać  je bow iem  przez skórę  
bardzo  mało, choć ch orzy  ci u sk arża ją  się stale  
na doleg liw ości, m ają  często rozległe ow rzod zen ia  
i obrzęki. G d y  się do ty ka  podudzia , czuje się 
m nóstw o głębiej położonych ży laków , ja k b y  cien
kich szn u rków  id ą c y c h  w  różnych  k ie runkach .

Uciśnięcie  p a lcem  w yw ołu je  powoli zn ika jące  
zagłębienie. M a się w rażen ie  w ie lk iego  n a sycen ia  
tkan ek  przesięk iem . W  p rz y p a d k a c h  tych za s trzy 
k iw an ia  w y w o łu ją  p ra w ie  zaw sze  m artw icę . C ho
rzy ci s tan ow ią  ten n iezn aczn y  odsetek, k tórych  
w y le c z y ć  nie można. Na 107 p rz y p a d k ó w  miałem  
takich ch orych  trzech. D la nich pozosta je narazie  
albo leczenie  zupełnie z a ch o w a w c ze  opaski  
w szelk iego rodzaju (N o h e r), leczen ie  w yciągam i

Z praktyki

Niezwykłe zaburzenie w dziedzinie ruchu 
po nagminnem zapaleniu mózgu.

Podał

Z. BYCHOWSKI (W arszaw a).

Pom im o o lbrzym iej kazuistyki, dotyczącej na j
rozm aitszych zaburzeń podczas albo po nagm innem  
zapaleniu mózgu (Encephaliłis epidemica s. lełhargica)  —  
spraw a ta dotychczas nie jest jeszcze dostatecznie  
w y cz erp a n a ;  życie  dostarcza nam wciąż n ow ych  
spostrzeżeń, które nie mieszczą się w d o tych czaso
w ych  ram kach klin icznych. Z w łaszc za  w  dziedzinie  
zaburzeń ru c h o w ych  w id u jem y ciągle n ow e obrazy  
i kom binacje , uw ydatn ia jące  coraz w ięcej n iezm ier
nie złożony i zawiły  mechanizm  ruchu dow olnego.

Podaję  tu w streszczeniu p rzypadek , k tóry  spo
strzegam od wielu lat, chcąc w ten sposób zw rócić  
uwagę na zaburzenie, dotychczas, zdaje się, jeszcze  
nie opisane.

24 letn i S. S. zwrócił się do mnie poraź p ierw szy w lis to 
padzie  1923-go roku, Przechodził przed 8-iu m ies., gdy służył

z gruczołów d o k rew n yc h  lub bardzo  ra d y k a ln a ,  
nie c iesząca  się uznaniem  o p era c ja  R  i n d- 
f 1 e i s c h a.

Jed n ak  leczen ie  za s trzyk iw an ia m i jest  n ied o
stateczne. Nie usu w a ono istoty schorzenia , n ie
w ydo lności  żył. M yślę , że d a lsz y  rozwój leczen ia  
ży laków , a w łaśc iw ie  niedomogi żył rriusi b yć  sk ie 
ro w a n y  ku zniesieniu tej n iew yd oln ośc i.  Bodaj że 
kierunek, w y tk n ię ty  przez au torów  francu skich  
ży laki p o w sta ją  w skutek  złego dz ia łan ia  gruczo
łów  d o k re w n y c h  jest n a jw łaśc iw szy .  P ie rw sze  
kroki jed n a k  uczynione w  tym  kierunku lek  
P r o v e i n a s e  M i d y ,  p ra k ty cz n ie  są, w edług  
moich obserw acy j ,  zupełnie chybione.

PIŚM IENN ICTW O.
A lla in es et R oseau — Press, M ed. Nr. 52 -z 1927 r. 

Barby — Journal de sc ience  med. de L ille  Nr. 52 r, 1925. Bie-
rendem pfal Deutsch. Med W achschr. Nr. II z 1927 i . D elate-
re — P resse M ed. Nr. 44. 1926 r. Doertler — Derm atol.
Z eitschr. Bd. 51 z 1927, G augier — P resse M ed. Nr. 92 z 1926 r. 
G authier P resse M ed. Nr, 55 z 1926 r. Gruca -  P. G azeta Lek. 
Nr. 52 z 1°>26. H ohlbaum — Z entra lb latt fur Chirurg, Nr. 70 
z 1923. H ygel et D elater — Presse M ed icale  Nr, 44 z 1925 r. 
Isaak — Munch. M ed. W och. Nr 44 z 1927 >, Jung — Schw eiz. 
M ed, W ochsch. Nr. 48 z 1928. K ónig—Klin. W ochschr. Nr. 21 
z 1927. K aszubski—P. P rzeg ląd  C hirurg, r. 1926 w rzesień . 
M agnus — Klin. W ocheschr. Nr. 32 z 1926 r. M odel — M ed, 
Klin. Nr. 43 z 1926 r. M oszkow icz — Klin. W ochschr. Nr. 28 
z 1927 r. Nobl. — W iener KI. W ochenschr. Nr. 42 z 1926 r.
Nohez — M ed. Klin. Heft 22 r, 1926. P ayr — Physio l. b io log.
R ichtung in der m odem en C hirurgie L ipsk 1913. T ournay — 
Presse M ed. 1926 Nr. 11. Seneque — Presse  M ed. Nr. 55 z 1927 r. 
S ch iass i — La nouvelle  „m ethode ita lien n e“ comme traitem ent 
des varic**8 du membre inferieur (Bologne 1913). V isch er — 
Klin. W ochenschrift Nr. 20 r. 1927.

prywatnej.

w w ojsku , nagm inne zap a len ie  mózgu z gorączką, zaburzeniam i 
snu, dw ojeniem  w oczach i t. d. N arzeka na bóle głow y, bóle 
w p lecach , bezsenność w nocy i w dzień. Z aham ow any w ru
chach , w skutek tego  nie jest w stan ie p racow ać . T w arz  — m as
ka b łyszcząca. Chód pow olny, m owa c icha, pow olna. Podobno 
utył. Chory p okazyw ał mi się co k ilka m ie s ię 'y . W  m aju 1924-go 
roku zanotow ałem  m. in., że nie może us iedz ieć  na jednem  m ie j
scu, c iąg le  zm ien ia pozycję (Acathisia). C zęste po lluc je , onanizm. 
W  m arcu 1926-go roku—typow y obraz park insonow ski. Chodzi 
pow oli, pochylony, tw arz zupełn ie skam ien iała . M owa bez dźw ię
ku, n iezaw sze zrozum iała. L ew a ręka, zw łaszcza dłoń, p rzyb rała 
ułożenie parkinsonow skie — bez drżen ia. W  lipcu 1927-go roku 
chory sam  zw raca uw agę na pew ne zaburzenie, które do tychczas 
trw a, a które w dzień zastrzykn ięcia  h ioscyny (doszedł do 0,001 
pro dosi) jest mniej w yraźne.

Idzie o to, że lew a  kończyna górna, która już daw niej 
była osłab iona, jest obecnie p raw ie zupełnie bezw ładna i przy 
chodzeniu, n ieruchom a, leży  ona jakby  p rzylep iona do b iodra. 
Lew ej kończyny górnej bez w idocznego w ysiłku , odrazu ani 
podn ieść, ani zg iąć  nie może. Dopiero po kilku sekundach, 
rękę w powolnem  tem pie zaczyna podnosić, aby ją  doprow a
dzić do pozycji p ionow ej, po nad głowę. T rw a to w zg lędn ie 
długo — i jest połączone z w idocznym  w ysiłk iem ; pow tórna ta 
sam a m an ipu lac ja  trw a jeszcze dłużej, jest jakby  jeszcze bar"
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dziej utrudniona. To samo pow tarza się przy zginaniu w ło k ' 
ciu, ułożeniu dłoni w p ięść i t. p. O puszczanie zaś ręk i odby" 
w a się praw idłow o. W spółruchów  ani w lew ej kończynie gór
nej ze strony p raw ej, ani na odwrot niem a.

P raw a ręka pod w zględem  ruchu bez zarzutu — podnosi 
ją , zgina, układa w p ięść i t. p., jak  zdrow y człow iek. Nato" 
m iast — i to stanow i puncłum saliens  p rzypadku — jeże li choremu 
kazać podnieść jednocześn ie  obie ręce do góry, to w tedy i le 
wą rękę podnosi z taką  sam ą spraw nością i szybkością , jak  
praw ą. To sam o pow tarza się przy innych sym etrycznych  ru
chach w obydw uch rękach. Szczegó ln ie zgrabnie — rzuca się to 
w oczy naw et nieuprzedzonem u w idzow i, — uw ydatn ia  się to 
kiedy chory kładzie  obie dłonie na stół. Podn iesien ie  oddziel
nie lew ej kończyny górnej, trw a k ilka  sekund, jak  gdyby była 
p rzylep iona do stołu, sam  akt odbyw a się pow oli i n iezręcznie. 
Jednoczesne zaś podn iesien ie  obydw uch dłoni jest zupełnie 
spraw ne. W ielokrotne pow tarzan ie  tego dośw iadczen ia nie 
zm ienia jego  charakteru .

Chód pow olny, na rozkaz chodzi prędzej. Boczny chód 
t. zw. flankow y na lew o m niej zręczny, niż na praw o; w tę 
stronę jest on bez zarzutu. Przy leżen iu na p lecach  odosob" 
nione podn iesien ie  lew e j nogi utrudnione, zwolnione, jak  to ma 
m iejsce w  kończynie górnej. Natom iast jednoczesne podniesie" 
nie obydw uch nóg—bez zarzutu.

M im ika tw arzy bardzo upośledzona. Z am yka oba oczy 
jednocześn ie dobrze. O ddzieln ie żadnego oka bez udziału dru
giego  zam knąć dobrze nie może, co, zresztą, spostrzegam y 
i u w ie lu  zdrow ych ludzi. W ykrzyw ian ie  tw arzy w jednę lub 
drugą stronę n ieznaczne i n iezgrabne.

S iła  gruba w ogó le znaczna. O bjaw ów  p iram idow ych nie 
spostrzega się ani w kończynach górnych ani dolnych. Nerwy 
czaszkow e bez zm ian. Zmian czucia n iem a. P rzygnębiony, 
m yśli o sam obójstw ie. O rjentuje się dobrze. Częste erekcje , 
upraw ia sam ogw ałt.

S tresz cza jąc  pow yższe, w id z im y  chorego po 
przebyłem  nagm innem  zap a len iu  mózgu, u którego  
ruchy  d o k o n yw an e  osobno w  le w y c h  koń czyn ach  
są z początku  za h am o w a n e ,  następ nie  zaś u trud
nione, podczas  gd y w y k o n y w a n ie  takiego ruchu  
jed nocześn ie  o b y d w ie m a  jed noim ien nem i k oń czy
nami o d b y w a  się zupełnie spraw nie . Brak  też 
u chorego zab u rzeń  p i ra m id o w y ch  i up oś ledzen ia  
grubej siły.

A n alog iczn e, ale  w  od w rotn ym  k ierunku  z ja 
w isko spostrzega się często w  połow iczych  n iedo
w ła d a c h  korowego pochodzenia.

Jeżeli  taki ch ory  podnosi dotkniętą  k oń czynę  
do w ysokości a, a zd ro w ą  do m ak sym aln e j  w y so 
kości b, to przy zam iarze  jed noczesnego  podnosze
nia o b y d w u c h  kończyn, d otkn ięta  k oń czyn a  albo  
w c a le  się nie podnosi, albo ty lko  do w ysokości  
znacznie  m niejszej niż a, a zd row a  k oń czyn a  też 
często nie dosięga poprzedniej norm y b. Jest to 
tw. obj a w  G r a s s e t - B y c h o w s k i e g o ,  który,  
zresztą, s tw ie rd z a  si^ ty lko w  k oń cz yn a ch  dolnych.

M oje tłom aczen ie  tego ob jaw u, k tó ry  n ieza
leżnie od G r a s s e t a  opisałem przed  dw ud zies tu  
laty, jest n a s tę p u ją c e  (tłomaczenie G r a s s e t a  jest  
zupełnie inne). W y c h o d z i łe m  z założenia, które  
w  kilku innych  p ra c a c h  bliżej uzasadniałem , i k tó 
re obecnie  jest  p ra w ie  ogólnie przyjęte , że przy  
uszkodzeniu  korow ego  ośrod ka  jednej dolnej koń
c z y n y  p rzec iw leg ły  jed n o im ien n y  ośrodek bierze  
na siebie  z b iegiem  czasu zastępczo  w  p e w n ym  
stopniu jego czynności. W ię c  p rz y  zajęciu  le w e 
go ośrodka korow ego d la  p ra w e j dolnej kończyny,  
p ra w y  jed n o im ien n y  ośrodek  zas ila  le w ą  kończynę
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przez tor p iram id o w y  a także i p ra w ą  (przez nie- 
s k rz yż ow an y  pęczek  piram idowy?)

W o b e c  tego, że na jczęstszy  ce low y ruch dol- 
nemi koń czynam i chodzenie o d b y w a  się p rzy  
ud zia le  nap rzem ian  to jednego, to drugiego ośrod
ka  ruchowego, le w y  ośrodek ru c h o w y  może podo
łać swoim now ym  obowiązkom , „u n e rw ia ją c ” n a 
przem ian  to p raw ą, to le w ą  kończynę. Inaczej rzecz  
się ma, jeżeli  ch ory  chce jed nocześn ie  podnieść  
obie nogi. P ra w y  ośrodek ru c h o w y  m a w ted y  je 
dnocześnie  pod w ójne zadanie , na które n igdy nie  
był nastaw iony . W t e d y  w y d a je  się to zrozum ia
łem, że ca ły  albo p ra w ie  ca ły  jego zasób ne rw o 
w y  (influx n erve u x  T  r o u s s e a u a )  rozprzestrzenia  
się w zdłuż d aw n o  u tartych  „ w y sz l i fo w a n y c h “ sz la 
ków  p iram id o w ych  do przeciw ległe j lew ej koń cz y
ny bez u w zg lęd n ien ia  albo p rzy  m ałem u w zg lęd 
nieniu now ych , dopiero  co w y ra b ia n y c h  torów d la  
praw ej koń czyny . P ra w a  koń czyn a  przez to albo  
się w ca le  podnieść nie może, albo unosi się niżej, 
niż poprzednio  (przy  odosobnionem  podniesieniu).

Przyznaję ,  że obecnie, k ie d y  arch itek tonika  
ruchu okazała  się w ca le  nie tak  prosta  i p rzezro
czysta , jak  to nam  się w yd a w a ło  przed d w u d z ie 
stu laty, prztoczone w yże j  objaśnienie  ob jaw u  
G r a s s e t - B y c h o w s k i e g o  w y d a je  mi się nieco  
naiw nem . Nie zm nie jsza to jed n ak że  istoty sam e
go faktu. T y m cz asem  u naszego chorego, u któ
rego pow stało  na jp raw d op od ob n ie j  uszkodzen ie  j a 
k ichś a p ara tó w  p od korow ych  p rzy  z a ch o w a n y ch  
ośrodkach korow ych , m am y przed sobą zjaw isko  
w prost p rzeciw ne. G d y b y  zostało ono s tw ie rdzo
ne i u innych  pod ob ych  chorych , mogłoby naw et  
za w a ż y ć  na szali  p rzy  różniczkow em  rozpoznaniu  
cierp ienia  p iram idow ego  od pozapiram idow ego.

W  poszukiw aniu  ob jaśn ien ia  tego na pozór  
parad oksa ln ego  z jaw iska, które, w łaściw ie  mówiąc,  
też na le ży  do opisanej przez S o u q u e s a  i J a r -  
k o w s k i e g o  akinesia parado xalis, m yśl za trzym u je  
się na tych  w szystk ich  l iczn ych  b a d an ia ch  i te- 
orjach, które sp ow od ow ała  ep id em ja  zap a len ia  
mózgu w  przeciągu ostatn ich lat dziesięciu. Nie 
będ ę  ich oczyw iście  tu z okazji k azu istycznej no
tatki przytaczał .  R ozszerzyły  one znakom icie w ie 
dzę o naszej m otoryce i w  p e w n ym  stopniu zde
gra d ow a ły  może ośrodki korowe, które daw nie j  
czyn iliśm y p raw ie  w yłączn ie  odpow iedzia lnem i za  
w szystk ie  norm alne i ch orob liw e z jaw iska  rucho
we. Jed n akże  ża d n a  z tych  teoryj, pomimo ich 
m isternej b u d o w y  i głębokiej n ieraz inwencji, nie 
tłóm aczy w szystk ich  zn an y ch  już obecnie, a p ra 
w dopodobnie  nie obe jm u jących  jeszcze w szystk ich  
m ożliw ych  zaburzeń  ruchow ych . W ie le  św iatła  
rzuciła m etoda porównaw czO -anatom iczna i fizjo
logiczna. Dzięki tym  badan iom  m ożna w  p ew n em  
przyb liżen iu  naszk icow ać fi logenetyczny rozwój  
odnośnych ośrodków  i ich p rzyp u szcza ln ą  rolę  
w  tych  lub o w ych  kom b in acjach  ru chow ych . Z  te
go punktu w id zen ia  m ożna cały  św iat ruchów  
dzielić  na pa leokinetyczne , k tó rych  podłoże an ato 
miczne stan ow ią  Nucleus caudatus -f- pułamen oraz  
pallidum i paleocerebellum  i neokinetyczne, za leżne  
przew ażn ie  od kory  mózgowej. W ie lk ie  p raw o  
biogenetyczne i tu znalazło  zastosow anie i po
tw ierdzenie.  W y k r y to  bow iem  dużo analogji m ię
dzy  s tanem  ośrodków  ruchu i całym  bilansem  ru 
ch ow ym  w  p ierw szych  okresach  życia  u w yższ ych  
ssaków, nie w yłą c za ją c  i człowieka, a m otoryką
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u niższych kręgow ców . W  m yśl w y w o d ó w  K u rta  
G o l d s t e i n a  i jego szkoły n a le ży  niektóre o b ra 
zy  chorobow e w  dziedzin ie  ruchu u w aż ać  wogóle  
za pow rót do p ierw otnych , f i logenetycznie  s tarych,  
pod w p ływ em  n ow ych  n a w ars tw ień  daw n o  p rz e 
brzm iałych  stanów.

M iędzy innemi zostało także ustalone, że ru
ch y  sym etryczn e  w y k o n y w a n e  jednocześnie  d w ie 
ma jednoim iennem i kończynam i, n a leżą  do bardzo  
starych , zw iązan yc h  ze starem i narząd am i ośrod-  
kow em i układem  p rążkow an ym . C ały  szereg niż
szych kręgow ców  i naw et n iek tórych  ssaków  (tor- 
bacze) u ż yw a  p rzy  lokomocji jed nocześn ie  o b yd w u  
jed no im ien nych  kończyn; tak samo ru c h y  now orod
ków  i n iem ow ląt m ają  p rzew ażn ie  obustronny sy 
m etry cz n y  ch arak ter .  F o e r s t e r  w ob ec tego n a 
z y w a  n ow orod ka  istotą ta lam iczn o-p a ll id ow ą (ein 
T h a l  am us-Pallidum w esen).

I dopiero  z biegiem czasu w m iarę rozwoju  
neencephalon i jego przew agi nad paleencephalon usta la  
się au tonom ja ru ch ow a każdej poszczególnej k oń 
c z y n y  1).

O czyw iście ,  że po tenc ja ły  czynnościow e pod- 
k oro w ych  ośrodków  nie u le g a ją  zupełnem u p rz e 
kreślen iu  i zniszczeniu, zosta ją  w  stanie utajonym ,  
z którego ta lub inna okoliczność może je znowu  
w yp ro w a d z ić .  U sta lona  na razie ró w n ow ag a  mię
d zy  ośrodkam i korow em i i podkorow em i zostaje  
w te d y  zakłócona na k orzyść  tych  ostatnich.

N orm alny zaś rozwój, w y m a g a ją c y  precyzji  
i m iarow ości ruchów  i coraz w iększej ich kom bi
nacji p rz esu w a  coraz w ięcej p rzew agę  w  kierunku  
ośrodków  korow ych .

W  św ietle  p o w yższ yc h  uw ag  sp ra w a  naszego  
chorego p rz ed s taw ia ła b y  się, jak  następuje:

')  C ały szereg zabaw  i figlów dziecięcych , które na po
czątku się nie uda ją  i w ym aga ją  dłuższej w praw y, po lega ją  
w łaśn ie na w zajem nej ruchowej zależności obydw uch jedno
im iennych kończyn. Trudno jest np. w ykonyw ać jednocześnie 
jedną ręką ruchy na głow ie w kierunku czołowo-potylicznym . 
a kołowe na brzuchu, albo w pow ietrzu jedną ręką ruchy po 
lin ii p ionow ej, a drugą po lin ji poziomej i t. p.

W s k u te k  sp ra w y  zapalne j zaszły  zm ian y  
w p ra w y m  układzie  p rą żk ow an y m , p ra w d o p o d o 
bnie w  n iek tó rych  ty lko  jego ją d ra c h  czy  torach.  
N astępstw em  tych  zm ian jest hem ip ark inson izm  
po stronie lew ej i sw oiste up ośledzen ie  s fe ry  ru 
chowej w  le w y c h  k oń czyn a ch , jak  to się często, 
zresztą  zdarza. N ależy p rzyp u szczać ,  że p rzy  je-  
dnoczesnem  podnoszeniu o b y d w u ch  rąk, w z g lę d 
nie nóg, czyn ne są znow uż f i logenetyczne stare  
ap ara ty ,  które  d o tych cza s  p rz e b y w a ły  w  stanie  
utajonym . W s k u te k  zakłócen ia  rów n ow ag i m iędzy  
h am ującem i korow em i a p od korow em i ośrodkam i  
d a w n a  u ta jona ten d en c ja  do obu stron nych  ruchów  
sym e try cz n y c h  znowu się u ja w n ia  i jest  ła tw ie jsza  
do w yk on an ia ,  niż w y m a g a ją c e  sk oo rd y n o w an e j  
p ra c y  obojga rod za jów  ośrod ków  poszczegó lne  ru 
c h y  każdej k o ń cz yn y  oddzieln ie.

To też i skakan ie ,  kom b in ac ja  p ra w d o p o d o 
bnie b ardzo  stara , w y m a g a ją c a  zupełnie  je d n a k o 
w ego nap ięc ia  tych  sam yc h  mięśni w  o b yd w u ch  
jed n o im ien n ych  koń czyn ach , o d b y w a  się u n a sze 
go chorego zupełnie spraw nie .

Z d a ję  sobie zupełnie  spraw ę, że p o w yższe  
tłom aczenie  jest h ipotetyczne, że może b y ć  przez  
now e spostrzeżen ia  i b a d a n ia  zm ienione, a lbo n a 
w et obalone.

Na p y tan ie  zaś, d laczego  opisane w yże j  z ja 
w isko  jest  tak ie  rzad k ie  (u w ie lu  innych  parkinso-  
ników  nie mogłem go stw ierdzić), m ożna odpo
w iedzieć , że tu p raw d o p od o b n ie  zaszły  jak ieś  spe
cjalne, w y ją tk o w e  zm ian y  an atom iczn e w  drogach,  
łąc ząc ych  ośrodki korow e z podkorow em i.
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Podstawy eksperymentalne i kliniczne 
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Pod n azw ą eksp erym en ta ln e j  biologji seksu
alnej pojmuje endokryno logja  w spółczesna  cało
kształt zabiegów  d ok o n yw an ych  na układzie inkre-  
cyjnym , które w y w ie ra ją c  w ły w  na pierw otne  
i w tórne cech y  płciowe oraz na zm ianę za ch o w a
nia się płciowego, rzucają  światło na czynność

in k recy jn ą  gruczołów płc iow ych  oraz na zw iązek  
jej z życiem  cie lesnem  i psych oseksu a lnem , s tw a 
rza jąc  p od staw ę d la  całego szeregu zab iegów  chi- 
rurgiczno leczniczych, w p ły w a ją c y c h  na funk
cje płciowe i na zach ow an ie  się fizyczne i p s y 
chiczne człowieka. D y scy p l in a  ta pom ija ca ł
kiem  św iadom ie w p ły w  centra lnego układu n er
w ow ego na czynności gruczołów p łc iow ych  oraz  
na t. zw. popęd płciowy, co stanowi zagad nien ie  
zupełnie odrębne.

Roz poczynam  od krótkich uw ag an atom iczn ych ,  
d o ty czący ch  gruczołów płc iow ych  m ęskich.

Jeżeli ab strah o w ać  od aparatu  łącznotkanko-
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w ego (tunica albugima, mediastinum, sepłula et rete tes- 
tłs), to w  gruczole p łc iow ym  m ęskim  d a ją  się 
stw ierdzić  trzy  e le m e n ty  zasadnicze: po pierw sze,  
w łaśc iw a  tkan ka  płciow a czyli  ge rm in acy jn a  
zw an a  nabłonkiem  płciow ym , sk ła d a ją ca  się ze 
spermatogonij, sp e rm atocytów , spermij, sperm atyd  
i p resp erm atyd ;  po drugie, kom órki S e r t o l i e g o  
(czyli tak zw. komórki p ę ch erzykow e, sp e rm jo fo ry  
lub sperm job lasty)  oraz t. zw. kom órki L e y d i g a  
czyli kom órki ś ródm iąższow e. T k a n k a  gruczołów  
płciow ych m ęskich  sk łada  się w  całości swojej na  
kanaliki p lennotw órcze  ( tubuli sem iwferi s. contorti) 
jądra  i em brjonaln ie  w yró żn ia  się bezpośrednio  od 
pierw otnych  prakom órek  płc iow ych. Z god nie  
z poglądem , w p ro w a d zo n y m  do nauki przez  
A n c e l a  i B o u i n a ,  a następ czo  propagow anym  
przez b a d a c z y  tej m iary, c o T a n d l e r  i G r o s s ,  
S t e i n a c h ,  L i p s c h i i t z  i inni, grupa kom órek  
L e y d i g a  stanow i tw ór zupełnie indyw idu a lny ,  
składa jąc  się na t. zw. „glande in te rs t it ie l le“ w e d 
ług A n i e l a  i B o u i n a  lub t. zw. „gruczoł do jrze
w a n ia ” w edług S t e i n a c h  a, wzgl. na  t. zw. „gruczoł 
d ia s te m a ty c z n y ” w edłu g mojej terminologji. Co się 
tyczy  kom órek  L e y d i g a ,  to na zasadzie  b adań  
B i e d 1 a n a le ży  liczyć  się z p raw d op od ob ień stw em  
ich pochodzen ia  m ezoderm alnego, natom iast sp raw a  
pochodzenia  kom órek  p łc iow ych  i kom órek  S e r 
t o l i e g o  nie jest  dotąd  ostatecznie  rozstrzygnięta .  
T ym  ostatnim  p rz y p is y w a n a  jest naogół funkcja  
odżyw c za  d la  kom órek  n asiennych , ja k ko lw iek  nie 
brak jest w  p iśm iennic tw ie  lat ostatn ich głosów, 
p rz yzn a ją cy ch  kom órkom  tym  bądź pe w n e  w ła ś 
ciwości w y d z ie ln icze  (B e n d a), bądź rolę rezerwuaru,  
przech ow u jącego  w y d z ie l in ę  w e w n ętrz n ą  ją d ra  
(B u c u r a).

S p ra w a  w yd z ie la n ia  w ew n ętrzn eg o  gruczołów  
płciow ych m ęskich  stanow i dotąd  jed en  z n a jb a r 
dziej ży w o tn ych  p rob lem atów  biologji. N ajróżno
rodniejsze gałęzie m ed y cy n y ,  jak  anatom ja, histo- 
logja i fizjologja, jak  chirurgja, urologja i psych ja -  
trja, jak  w reszc ie  w ostatn ich czasach  t. zw. ek sp e
rym en ta ln a  b io logja seksua ln a  s ta ra ją  się zd obyć  
tajemnicę tego zagadnienia, ale dotąd  n iepo
dobna stw ierdzić, aż e b y  w ysiłk i  te uw ieńczo
ne zostały zw yc ięs tw em , dotąd  bow iem  nie  
zostało rozstrzygnięte  zagad nien ie  zasadnicze,  
czem u p rzyp a d a  funkcja  w e w n ą trz w y d z ie ln ic z a  
j ą d r a  tkance nabłonkow ej generacy jn e j,  czy  
też tkance d iastem atyczn ej.  D otych czasow e b a 
d a n ia  histopatologiczne s ta ra ły  się p rzed ew szyst-  
kiem ustalić, w  jaki sposób poszczególne części  
sk ładow e ją d ra  reagują na różnorodne zabiegi  
i szkodliw ości.  W  ten sposób stw ierdzone zo
stało, że bjo logicznie w ysoko  w arto śc iow y  nabłonek  
g e n e ra c y jn y  jes t  niezmiernie w ra ż l iw y  na szkod li
wości różnorodnej natury. R eaguje  on m ianow icie  
w yp a d n ię c ie m  funkcji już na takie zm ian y w  ze w 
n ętrzn ych  w a ru n k a c h  życiowych, które na całość  
organizm u nie w y w ie ra ją  w yraźn ie  szkodliw ego  
w pływ u. W  za leżnośc i od natężenia  i trw ania  
w p łw ó w  szk o d l iw y c h  u jaw n ia ją  się rozmaite gra
dacje  w  u szkod zen iach  tkanki paren ch ym atyczn e j  
jąder ,  h^dź jako  za trzym a n ie  i regresja sperm a
togenezy, bądź jako  zm ian y  rozpadow e w y d z ie la 
jącego  nasienie  nabłonka, bądź w reszc ie  jako za
nik całkow itego nabłonka, kan a lik ów  nasiennych  
i kom órek  S e r t o l i e g o .  W y n ik a  to z bad ań  
S t i e v e g o  na a lk oh o lizow an ych  szczurach, z do

św iad czeń  H a r t a  nad w p ływ em  gorąca na  
jądro, z poszukiw ań e k sp e rym en ta ln y ch  K y r  l e 
g o  nad t. zw. „sztucznem  w n ą tro s tw em ” (Cryp- 
torchismus), w  k tó rych  stw ierdzono, że przem iesz
czenie ją d ra  do ja m y  brzusznej pow oduje za
nik nabłonka płciowego. Ostatn io  b ad an ia  M o o r a 
w yk aza ły ,  że tem peratura  m oszny jest przeciętnie  
od 2-4 stopni C e l s j u s z a  niższa od tem peratury  
ja m y  brzusznej i że w łaśnie  ta w y ższ a  ciepłota  
pow od ow ać może zanik nabłonka płciowego,  
udaw ało  się bow iem  osiągnąć te sam e zm iany  
atroficzne nabłonka p rzy  pozostawieniu ją d e r  in situ 
w  mosznie i pokryciu  ich w a rs tw ą  izo lacy jn ą  
w  celu zapobieżen ia  utracie ciepła. Z  drugiej  
zaś strony p ow yższe  zm ian y nabłonka płciowego  
ok a zyw ały  się zdolne do regresji  p rzy  ponownej  
repozycji  ją d e r  do m oszny. Z  tego też w zględu  
uw aża  M o o r e m osznę za swego rodzaju term o
regulator d la  jąder ,  p rzyp isu jąc  jej, a zw łaszcza  
kurcz liw ej tunica dartos funkcję  u t rzym y w a n ia  przy  
najrozm aitszych  ze w n ętrz n yc h  w aru n k ach  ciepłoty  
stałej optym alne j d la  sperm atogenezy  tem peratury  
pogląd, który, jak  o tern p rzek on am y się dalej,  
posiada  szczególne znaczenie  d la  techniki op era
cy jne j W o r o n o w a .  Z n a n a  jest w reszc ie  szcze
gólna w raż liw ość  tkanki pa ren c h ym a tyc zn e j  ją d e r  
na na jróżnorodniejsze ch orob y  zakaźne, czego w y 
razem  m iędzy innemi są p rz yp a d k i  t. zw. „póź
nego eu nu ch o id yzm u ”

R ów noleg le  do om ów ion ych zmian degenera-  
cy jn y c h  w  nabłonku płciow ym  rozw ija ją  się nie
mal z reguły in tenzyw n e p rocesy  pro liferacy jne  
w  kom órkach tkanki d iastem atycznej.  Fakt ten, 
pow szechnie  uznany, s tw ie rdzon y  został ostatecznie  
przez słynne ek sp e rym en ty  S t e i n a c h  a, d okon y
w ane na s ta rczych  sam cach szczurów, o k tórych  
będzie  m ow a obszerniej p rzy  analizie problem atu  
o d m ł a d z a n i a .  Otóż w azo ligatu ra  ją d ra  s tar
czego prow adzi za sobą n ieuchronnie obok degene-  
racy jnego  rozpadu nabłonka rozrodczego do w y 
bitnego bu jan ia  kom órek tkanki d ias tem a
tycznej.

Fakt ten kapita lnego znaczen ia  biologicznego  
i histologicznego stał się punktem  w y jśc ia  d la  
biegunow o odm ienn ych  in terpretacji  p rz ed staw i
cieli dw u szkół bio logicznych, z k tó rych  jedna, jak  
B i e d l ,  A n c e l  i B o u i n ,  L i c h t e n s t e r n ,  L i p -  
s c h i i t z ,  S a n d ,  S t e i n a c h ,  T a n d l e r  i G r o s s  

dopatru je  się organu inkrecy jnego jąd ra  w  tkance  
diastem atycznej,  druga zaś, jak  K o h n ,  K y r i e ,  
P l a t o ,  R o m e i s ,  S c h i n z  i Z ł o t o p o l s k i ,  
S im | m o n d s ,  S t i e v e ,  T i e d j e ,  W o r o n o w  w  sa
m ym  nabłonku gen eracy jn ym . Podczas gdy dla  
zw olenn ków  teorji d iastem atycznej efekt t. zw. 
odm łodzenia  tłom aczy się dostatecznie bujaniem  
kom órek L e y d i g a ,  d la  zw olenn ików  teorji n a 
błonkowej ob jaw em  p ierw otnym  i zasadniczym  
jest w łaśnie  rozpad substancji płciowej, zaś w yn ik  
biologiczny jest ty lko  „efektem  organ oterap eu ty
c z n y m ”, jako w yraz  rezorpcji substancji  b iałkow ych  
sperm atogenicznych zw oln ionych w sku tek  roz
padu tkanki. Sam o zaś bujanie kom órek L e y d i g a  
p otw ierdza  ty lko  koncepcję  u jm u jącą  komórki  
te jako pom ocniczy narząd  o d ż yw c zy  inkrecy jnego  
nabłonka kan a lików  nasiennych : na rząd  ten, b ę d ą c y  
niejako śpichrzem  substancji odżyw cze j d la  tkanki  
płciowej p rzy  jak iem ko lw iek  uszkodzeniu  tej 
tkanki zostaje pow ołany do żyw szej funkcji celem
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dostarczenia  n iezbędnych  d la  od b u d ow y gruczo
łów materjj od żyw czych .

Z  bogatego i pięknego m aterjału e k sp e rym en 
talnego lat ostatnich d a d zą  się z łatw ością  zaczer
pnąć argum enty na korzyść zarów no jednej, jak  
i drugiej teorji. Jedn ym  z n a jw ażn ie jszych  m oty
w ów, na k tó rych  A n c e l  i B o u i n  zbudow ali  po 
raz p ie rw szy  sw ą  teorję d iastem atyczna, był fakt, 
że zarów no u zwierząt, jak  i u ludzi z obustronnem  
w nątrostw em  da je  się spostrzegać norm alny  rozwój 
popędu płciowego i w tó rn ych  cech płciow ych.  
Otóż w edług badań  B i e d  la , T a  n d l  e r a  oraz innych  
autorów jąd ro  w nątrosk ie  w yk azu je  słab y rozwój 
kanalików  nasiennych , brak lub n iedostateczną  
sperm atogenezę, natom iast norm alny  rozwój kom o
rę k L e y d  i g a. A n c e  1 i B o u i n stw ierdzili  n a 
w et bezpośredni para le lizm  pom iędzy l iczbą ko
m órek L e y d i g a  a rozw ojem  p ierw otnych  i w tór
nych  cech płciow ych. Jednakow oż nowsze b a d a 
nia p od ały  w  w ątp liw ość  te w ynik i.  M iędzy in n y
mi S  t i e v  e w ykazał ,  że zw iększen ie  się liczb y  ko
m órek L e y d i g a  w  jąd rze  w nątrosk iem  jest ty lko  
w zględne . R o m e i s  podnosi n iew yjaśn ion ą  dotąd  
rolę kom órek S e r t o l i e g o ,  które zn a jdu ją  się 
również w  ją d ra c h  k ryp to rc h iczn ych  i k tórych  
czynność in k recy jn a  jest  praw dopodobna. M a z -  
z e 11 i opisał p rz yp a d ek  kryptorch izm u z w yb itn ym  
niedorozwojem  cech płciow ych, w którym  brak  
było zupełnie kom órek  nasiennych  i kom órek  S e r 
t o l i e g o ,  natom iast komórki L e y d i g a  zn a jd ow ały  
się w  nadm ierm ej obfitości. Z a  in k recy jn ą  rolą  
nabłonka płciowego p rzem aw ia  w reszc ie  t. zw. 
praw o P e  z a r  d a :  „la loi du tout ou r ie n ”, o rzeka
jące, że w p ły w  m ęskiego gruczołu płciowego na  
w ytw a rz a n ie  się cech płc iow ych poniżej okreś lone
go stopnia w ysokości, k tóry  u koguta np. w ynosi  
0,5 gr. substancji gruczołu płciowego, ró w n a  się 0. 
Skoro  jed n ak  ów stopień w ysokości przekroczony  
zostanie ch oćby  o m inim alny  d od atek  istniejącej  
m asy gruczołowej, w ys ta rc za  to ca łkow icie  do peł
nego rozwoju cech płciow ych, co potw ierdzone  
zostało następnie  na rozm aitych gatunkach zw ie
rzęcych  przez b ad an ia  K r o p m a n n a ,  B a u e r a  
oraz L i p s c h i i t z a  i jego uczniów  O t t ó w  a 
i W a g  n e r a .  N astępnym  argumentem, na którym  
w sp iera  się teorja  d iastem atyczn a, są  słynne bada-' 
nia T a n d l e r a  i G r o s s a  nad t. zw. „dimor- 
fizmem sez o n o w ym ” ją d ra  kreciego. W  okresie  
rui m ianowicie osiąga jąd ro  k re ta  swój m ak sym al
ny rozwój, nabłonek rozrodczy jest bujnie rozw i
n ięty  i w yk azu je  pełną sperm atogenezę, podczas
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k ie d y  kom órki L e y d i g a  ustępu ją  na p lan  da lszy .  
Po zakończeniu  okresu rui, k tó ry  trw a  za zw ycz a j  
około m iesiąca, rozpoczyn a  się reg res ja  rozwoju  
tkanki nabłonkowej,  podczas gdy kom órki L e y d i 
g a  u legają  silnej proliferacji.  Jedn akow oż nie
zm iernie ścisłe pom iary  i ob liczenia  S t i e  v e g o  
w yk azały ,  że ów p rzyrost kom órek  L e y d i g a  
w  narządzie , z n a jd u jącym  się w  spokoju, jest ty lko  
histologicznem  złu dzen iem  i że w a h a n ia  w  stosun
kach  i lośc iow ych kom órek  tych, sprow adzon e  do 
w a h a ń  w  całkow itej w a d z e  i objętości ją d ra  są  
znacznie mniejsze, aniżeli to się w y d a je  z o b ra 
zów histo logicznych. N aw et e k sp e ry m e n ta ln a  
t ran sp lan tac ja  gruczołów płc iow ych, w p ro w a d z o n a  
w  ostatn ich czasach  do nauki na  sze roką  skalę  
dzięki badan iom  S t e i n a c h a  i W  o r o n o w  a, 
została w y z y s k a n a  zupełnie odm iennie  przez  p rz e d 
staw icie li  obu k ierunków . P odczas gd y S t e i n a c h ,  
S a n d  i L i p s c h i i t z  dop atru ją  się pom yśln ego  
w p ływ u  tran sp lan ta tu  w  bujaniu kom órek  gruczołu  
dojrzewania , p rz ec iw n icy  ich w id z ą  go w  ro zp a
dzie i rezorbcji  substancji sperm atogenicznej.  M ię
d zy  innemi b a d an ia  R o m e i s  a, M o o r e a ,  R e t -  
t e r e r a  s tw ierdziły , że w b re w  p a nu jącem u dotąd  
w śród  eksp e rym en ta to ró w  pog lądow i transp lata -  
ty  ją d ro w e  mogą p rz e c h o w y w a ć  się w  przeciągu  
w ie lu  lat bez w id ocznego  zm n ie jszen ia  się ich  
swoistej tkanki p a ren c h ym a tyc zn e j .  Do takiej sa 
mej kontrowersji  w reszc ie  d op row ad z iła  an a liz a  b a 
d ań  e k sp e rym en ta ln y ch  nad w p ły w em  prom ieni  
R o e n t g e n a  na gruczoły płciowe. W ia d o m o  jest, 
że in ten syw n e n aśw ietlan ie  prom ieniam i R o e n t 
g e n a  pow oduje  zanik kom órek  n asiennych , p od 
czas gd y  kom órki S e r t o l i e g o  i kom órki L e y 
d i g a  pozostają  nietknięte, a n a w e t w edłu g  n ie
k tó rych  b a d a c z y  l iczba ich się p ow iększa  (b ad an ia  
T a n d l e r a  i G r o s s a  oraz A n c e l a  i B o u i n  a). 
Jedn akow oż z b a d ań  S c h i n t z a  i Z ł o t o p o l -  
s k i  e g o  w yn ika ,  że teorja  p o w yższ yc h  autorów  
o izo low an ym  gruczole d o jrze w an ia  w  roentgenizo-  
w an em  jąd rz e  nie da  się u trzym ać w  całej roz
ciągłości, i że rozrost kom órek  L e y d i g a  na le ży  
tłom aczyć sobie jako  przerost ex Oacuo na m iejsce  
zanikłej tkanki rozrodczej.  W sz y s tk ie  przy toczone  
p ow yże j dane i w y w o d y  w skazu ją ,  że ani na  d ro 
dze h i s t o l o g i c z n e j ,  ani na drodze e k s p e r y 
m e n t a l n e j  nie udała  się dotąd w  m ęsk im  gru
czole płc iow ym  ścisła de lim itac ją  części ge n e ra 
cy jne j od części w ew n ą trz w yd z ie ln icz e j .

(C. d. n.)

Streszczenia pojedyńcze i oceny książek.

Zagadnienia ogólne
00 Medizinische Praxis. Sammlung fur aerztliche Fort- 

bildung. W yd. Steinkopff, Drezno i Lipsk. 1927.
Pod redakc ją  intern isty , chirurga i g inekologa zaczęły 

w ychodzić w tych dniach pod eg id ą  i op ieką znanej lip sk ie j 
firmy w ydaw n iczej m onografje d la lekarzy  praktyków , o m aw ia
jące  całokształt poszczególnych działów  m edycyny, do tyczących  
głów nie pogranicza różnych sp ecja lności, pogran icza, którego 
znajom ość obowiązuje w iększość m edyków .

Sądząc z p ierw szych  3"ch zeszytów , obficie ilustrow anych

i obejm ujących  każdy od 80 do 150 8° stronię (Choroby dokrew - 
ne C u r s c h m a n n a  z Rostoku, w rzody żo łądka—O c h n e 1 la  
ze Sztokholm u i d ych aw ica  oskrzelow a K 1 e n i t z a z K rólew ca) 
i z zapow iedzianych  (ch irurg ja  w ola, n iedom oga serca , c ie rp ie 
n ia dróg żółciow ych, ob jaw y zasto inow e w krążeniu krw i, 
gościec, choroby c iśn ien ia  krw i, te rap ja  radow a), w ydaw n ictw o  
prezentuje się pow ażn ie a tem aty, opracow ane m onograficznie, 
są istotnie nader aktualne i pouczające d la  każdego  lekarza , 
o ile  nie jes t sp ec ja lis tą  w opracow anej dziedzin ie .

H. H i g i e r.
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Histologja i Embrjologja.
LEONTOWICZ A . W . W  sprawie istnienia „podstawo

wego splotu nerwowego" serca (na zasadzie badań nad prze
grodą przedsionków u Rana tem poraria). (Zurnał eksper. b io
logii i m ediciny. T . 6, Ar« 17. S. 336—345, 1927).

Autor, posługując się w łasną m etodą b arw ien ia  p rzyży
ciowego, stara  się rozstrzygnąć w sensie  dodatnim  spraw ę 
istnienia splotu nerw ow ego w przegrodzie przedsionkow ej serca 
żaby ( R a n a  t e m p o r a r i  a). W edług  L e o n t o w i c z a  m ię ' 
śnie przegrody przedsionkow ej serca  żaby są unerw ione przez 
jądrzaste w łókna nerw ow e R e m a c k a, tw orzące zakończen ia 
końcowe m iędzy elem entam i m ięsnem i b eleczek . W  sp lotach 
tych udało się autorow i w yróżnić b. drobne w rzecionow ate lub 
gruszkowate komórki podobne do tych , jak ie  opisał poprzednio 
w swych p racach  z r. 1926 i 27. W  zw iązku z tern sądzi autor, 
iż pogląd p rzeciw ników  teorji B e t h e e g o ,  uw aża jących  jąd ra  
siatki za elem enty łącznotkankow e i trak tu jących  układ nerw o
wy serca płazów  bezogonow ych za rozgałęzien ia w yłączn ie  
nerwu błędnego, jest zbyt daleko  idącem  uproszczeniem  za 
wiłych stosunków w unerw ien iu serca  żaby.

W edług L. w bezpośredn iej łączności z m ięśn iam i p rze
grody przedsionkow ej w ystęp u je  n ied a jący  się p raw ie  od nich 
oddzielić układ  s iec i nerw ow ych , zaw ie ra ją cy  sw o iście  uprosz
czone kom órki nerw ow e, p rzypom inające komórki, spotykane 
np. w sp locie  m ięśn iow ym  A u e r b a c h a .

Na zasadz ie  sw ych  danych  autor sądzi, iż przytoczone 
w yżej fakty stw arza ją  m orfologiczną podstaw ę d la  w yjaśn ien ia  
n iedostatecznie do tej pory w ytłum aczonych  zjaw isk  z zakresu 
fizjo logji i farm ako logji serca.

P i o t r  S ł o n i m s k i .

Lecznictwo.
F. NAGELSCHMIDT. Lecznicze stosowanie prądów  

szybkozmiennych. (Z eit. f. arztl. Fortb. 1927. JV° 15.)
Istotę dz iałan ia  prądów  szybkozm iennych stanow i ich 

zdolność w ytw arzan ia  energ ji c iep ln ej w odpow iednim  przekro
ju c ia ła ; ilo ść c iep ła  za leży  od n ap ięc ia  przepuszczanego prą
du. P rądy szybkozm ienne nie u jaw n ia ją  przytem  żadnego draż
n iącego działan ia . Ich cechą charak terystyczną jest możność 
dokładnego loka lizo w an ia  p rzeb iegu  prądów  w obrębie rozm iesz
czenia elektrod . Z jaw ia  się czynne p rzekrw ien ie  tkanek, nad 
m ierny dopływ  lim fy oraz lepsze odżyw ien ie  tkanek, p rzyśp ie
szenie procesów  b iochem icznych w kom órkach, żyw sza w ym ia
na z sokam i tkankow em i. w zm ożenie procesów  utlen ian ia . Po
nadto w ystęp u je  dz iałan ie  an a lgetyczne oraz przeciw kurczow e 
tych prądów . Z dalszych  następstw  podkreślić  należy  w zm oże
nie czynności całych  narządów  (w ątroby, nerek, trzustki i, t. d.).

Z w ażn ie jszych  m etod stosow an ia w spom ina autor n astę 
pu jące: t. zw . m ały so leno id głow ow y da je  dobre w yn ik i
w m iażdżycy naczyń  m ózgow ych. Szersze zastosow anie p o s ia 
dają m etalow e e lektrody, n akładane bezpośrednio  na okolice 
odpow iednich narządów ; np. d la serca nakładam y jednę dużą 
elektrodę na okolicę m iędzyłopatkow ą. drugą — na serce ; an a 
logicznie postępujem i z nerkam i, z rw ą kulszow ą i t. p.

W  elektrodach  kondensatorow ych obok d z iałan ia  d iater- 
m icznego w ystęp u je  m echan iczne działan ie  pobudzające drob
niutkich isk ierek .

W  chirurgji znajdu je d iaterm ja zastosow anie przedew szyst- 
kiem w sp raw ach  staw ow ych . W  arthritis gonorrhoica  w yn ik i są 
dużo lepsze, gdy jednocześn ie  p oddaje  się działan iu  p ierw otne 
ognisko chorobowe (cew ka m oczowa, gruczoł krokow y). W  arthri 
tis de formans  obok d iaterm ji n ależy  stosow ać prom ienie R ó n t -  
g e n a. Często otrzym uje się dobre w yn ik i w ostrym  napadz ie  
dny. N ajlepsze rokow anie d a ją  podostre stany  zapalne około
staw ow e, w ys ięk i szybko u lega ją  w essan iu , zrosty rozpuszczają 
się , w ystępu je  przytem  działan ie  p rzeciw bólow e d iaterm ji. N ie

mniej w ażne zastosow anie p rzed staw ia ją  złam ania kości, n ader
w an ie  śc ięg ien , w sze lk ie  b lizny, przykurcze i t. p.

D ziałanie p rzeciw bólow e d iaterm ji znajduje szerokie zasto 
sow anie w nerw obólach : rw a kulszow a i in., w w iądz ie  rdzenia 
(bóle strze la jące , parestez je).

Pom yślne w yn ik i daje  często w czesne leczen ie  mertingitis 
cerebrospinalis  ep idemica , w p ływ ając  na szybkie cofanie się porażeń.

Również dobre i d ługo trw ające popraw y daje  angina p e c t o -  
ris, choroba R a y n a u d a ,  p rocesy m arskie. W  tych ostatnich 
mogą w ystąp ić  silne objaw y regen eracyjne , dzięki ogólnemu 
przekrw ien iu i pobudzeniu czynności komórek, jak ie  w yw ołuje 
d iaterm ja. Z aliczyć  tu n a leży  m. in. nephritis ch ronica ,  pozatem  
szereg zaburzeń w obrębie gruczołów dokrewnych: infantilismus, 
amenorrhoe,  azoospermia, myxoedema  i t. p.

P rzeciw w skazan ie  d la d iaterm ji stanow i przedew szystk iem  
ostre zakażen ie, zwł. sp raw y ropne; nie dotyczy to jedyn ie  rze- 
żączki, zap a len ia  opon i zap a len ia  płuc. W  tern ostatniem  n ie 
k iedy  po p ierw szem  posiedzen iu w ystępu je  przełom, w innych 
przypadkach  — znaczna popraw a stanu ogólnego. W  gruźlicy 
autor za leca  ostrożność w przypadkach  krwotoków.

W  c iekaw ej sw ej p racy om aw ia jeszcze aut. t. zw. dia- 
term ję chirurg iczną oraz je j zastosow anie w kosm etyce.

M. G o 1 d m a n junior.

W . ARNOLDI. K u rac je  postne i dn ie  głodow e. (D. med. 
W och. Nr. 31. 1927.)

K uracja postna trw a 5 do 8-iu dni. 3 dni przed je j roz
poczęciem  chory z jada rano: n ieco św ieżych  owoców, szklankę 
kw aśnego m leka i 2 kaw ałk i ch leba: na obiad i ko lac ję  — to 
samo z dodatkiem  orzechów i zielonej sałaty . I-go dnia postu 
rano otrzymuje chory 2 filiżanki herbaty  St. Germain, w ciągu 
następnych dni tylko law a tyw y  z IL. w ody c iep łej. Po ukoń
czeniu kuracji w  c iągu 3-ch dni następnych  należy  b. wolno 
zw iększać ilość pokarm ów.

P rzeciw w skazan ie  d la  tych kuracji stanow i m łody w iek, 
pozatem  silne w yn iszczen ie , gruźlica, p adaczka, (nie spasm ofi- 
low a), p sychozy, otyłość z c ierp ien iem  serca , posocznica, no
w otw ory złośliw e.

W skazan ie  stanow ią: w szelk ie  zatrucia, infekcje, zaburze
n ia w krążeniu, zaburzenia przem iany m aterji, niektóre c ie rp ie 
n ia skórne (art icar ia , e cz ema) ,  nerw ow e, krw i.

N ależy dbać o dokładne w ypróżn ien ia; d la podtrzym ania 
kuracji podaje  się sok cytrynow y, dw uw ęglan  sodu, stosuje się 
c iepłe ow ijan ia, m asaże, c iep łe kąp ie le . A bsolutnie un ikać na
leży  w szelk ich  zab iegów  z w odą zimną d la  un iknięcia strat 
c iep ła .

O rganizm pod w pływ em  głodzen ia u lega  „przeobrażeniu". 
Z używ ają się zap asy  tłuszczu, z których pow staje  cukier. M o
b ilizac ja  tłuszczów obw odow ych nie zaw sze się udaje  (przy 
otyłości p rzypadkow ej); nie należy  tych kuracji uw ażać za od
tłuszczające , w pew nych naw et razach  skutek ich jest w prost 
p rzeciw ny. Przy przeróbce tłuszczu pow sta ją  c ia ła  acetonow e, 
pow odujące pew ne przesun ięcia rów now agi kw asów  z z asad a 
mi. Zm niejsza się czynność tarczycy  i p rzytarczycy (tężyczka 
głodow a), gruczołów płciow ych .

W arunkiem  pow odzenia kuracji jest norm alna czynność
nerek.

Dnie głodowe za leca  aut. w okresie przekw itan ia , p rze
w lekłem  cierp ien iu nerek, p rzew lekłej mocznicy, zaburzeniach 
p rzew lekłych  serca , w ątroby, żołądka, je lit.

M. G o l d m a n  junior.

BOHME. O p ow ik łan iach  posaprow itan ow ych . (D. med. 
W och. Nr. 37. 1927).

Autor, który jest sam  jednym  z twórców m etody leczen ia  
żyw em i saprofitam i, stara  się zrehab ilitow ać w artość „Saprow i- 
tanu", jako preparatu , dającego  możność p raktycznego  zastoso
w an ia żyw ej p roteinoterap ji. Możność w yw ołan ia  pseudo infekcji 
przez w strzykn ięc ie  b aktery j n iechorobotw órczych, możność d aw 
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kow an ia, a w ięc w yw ołan ia  leczn iczych  w zn iesień  ciepłoty 
z żądanem  natężen iu , stanow ią n iew ątp liw ie  dodatn ie cechy 
tego preparatu .

A nalizu jąc ogłoszone dotąd p rzypadk i pow ikłań, dochodzi 
autor do wniosku, że bynajm niej nie s taw ia ją  one istotnych za 
rzutów m etodzie, a w porównaniu do ogólnej liczby p raw ie 
35000 w strzykn ięć „Saprow itanu" i „N eosaprow itanu“, stanow ią 
za ledw ie  0,006°/o. Z resztą p reparat „N eosaprow itan" usuw a 
częściow o ujem ne strony preparatu  daw nego.

M. G o l d m a n  junior.

DREYFUS i HANAU. Uwagi w sprawie powikłań po 
Saprowitanie. (D. m ed. W och. Nr. 36. 1927).

Aut. stosow ali saprow itan  przeszło 500 razy  w 30 p rzy
padkach  (tabes, lues cerebrospinalis ,  encephal i i i s  acuta , s c le ro s is  mulłi- 
plex). P ow ikłan ia w ystąp iły  w 3-ch p rzypadkach , z tych 2 były 
śm iertelne. W  tych  3 p rzypadkach  udało się w yhodow ać bact. 
co l i  i b. p y o c y an eu s ,  których cechy zgadzały  się z w łasnościam i 
tychże drobnoustrojów w Saprow itan ie . P raw dopodobnie nagłe 
odzyskan ie charakteru  chorobotwórczego było przyczyną po ' 
socznicy.

Od roku firma Sachsische Serum w erke w yp uściła  p rep a
rat „N eosaprovitan“, nie zaw iera jący  już b. p y o c y a n ,  ani ży 
w ych  b. co li , a z aw iera jący  jed yn ie  żyw e p ałeczk i, ziarenkow ce 
i sarcyn y pow ietrzne z dodatkiem  n ieżyw ych  b. co li . P reparat 
ten stosow ali aut. w 40 przyp. (400 razy); nie m ieli żadnych  po
w ikłań . Jednakże podkreśla ją  oni, że p reparat n a leży  stosować 
w tych przypadkach , gdzie nie istn ie je  obaw a uczynnien ia p rze
daw nionego ogn iska chorobow ego (endocardi i is , tbc., cho lecy s t i t i s  
i t. p.).

Tym  sposobem  aut. zm ien iają w skazan ia , postaw ione 
w swoim czasie  przez S c h l a y e n a ,  który za lecał podaw an ie 
Saprow itanu w zapalen iu  pęcherzyka żółciow ego. (P rzyp . refer.).

Aut. p rzypuszczają, że N eosaprow itanem  będzie można 
zastąp ić  leczen ie  gorączkow e m alarją .

M. G o l d m a n  junior.

Choroby jamy ustnej, gardła, nosa i uszów.

G. JUNG. Obustronne symetryczne rozmiękczenie kości 
skroniowej, wyrostka sutkowego oraz prawie całej kości 
skalistej. (Z. f. H als. Nas. u. Ohr. t. 19 z. 3).

Podczas operac ji, dokonyw anej na 1 ',2 rocznem dziecku, 
stw ierdzono obustronny brak łuski skroniow ej. Z am iast kości 
skaliste j i w yrostka sutkow ego znaleziono obfitą ziarninę. 
Zm iany po obydw u stronach były sym etryczne.

Przypuszczano, iż chodzi o zaburzenia rozw ojow e. B a
dan ia jednak  histo logiczne tego nie potw ierdziły . P raw dopo
dobnie sp raw a rozw inęła się na podkładzie gruźliczym .

J. T e n c e r.

N. A . PAU TO W . Zachowawcze operacje na przegrodzie. 
(Z. f. H als. Nas. u. Ohr. t. 19 z. 3)

Podśluzow e usunięcie przegrody, stosowane w p rzypad 
kach jej skrzyw ien ia oraz jako  akt w stępny do różnych operac ji 
w ew nątrznosow ych, jak  nprz., o tw arcia w oreczka łzow ego, ma 
w ie le  stron ujem nych. Nos zostaje pozbaw iony na stałe 
tw ardej przegrody, pon iew aż ochrzęstna, w brew  poprzednim 
poglądom , chrząstki już nie w ytw arza. Z achodzi n iek iedy  n a
stępcza zm iana kształtu nosa. Z darza ją  się p rzedziuraw ien ia 
przegrody pomimo dokładnie w ykonanego zab iegu .

Podobne fakty zm usiły do poszukiw ania innych sposo
bów operacyjnych . Na oddziale Prof, W  o j a c z k a  w Lenin
gradzie od szeregu lat w ykonyw a się t. zw. zachow aw cze ope
rac je  przegrody.

Z asada ich jest ta , iż oddziela  się śluzów kę wraz 
z ochrzęstną tylko po jednej stronie przegrody, drugą zaś stronę 
pozostaw ia się n ietkniętą.

15 marca 1928 r.

D alszy c iąg  zab iegu  kształtu je  się w zależności od p rzy
padku. Rozróżniają przytem  4 zasadn icze  odm iany:

1) n acięc ie  p rzegrody w kilku m iejscach  bez uszkodze
n ia śluzów ki po stronie drugiej i je j uruchom ienie.

2) p rzeprow adzen ie c ięć poprzez częśc i skrzyw ione 
z następczem  w yprostow aniem  przegrody,

3) w yc ięc ie  chrząstk i w kształc ie  p ierścien i,
4) usun ięc ie  podśluzow e kolców  i listw .
Po dokonaniu zab iegu  p rzegroda w c iągu  w ie lu  tygodni 

jest ruchom a, później zaś sta je  się sztyw ną w skutek rozwoju 
m ocnej łącznotkankow ej b lizny pom iędzy odcinkam i chrząstki.

J, T  e n c e r.

S. KOMPANEJEC. O mechanizmie pobudzania narządu 
kamyczkowego. (Z ’ f. H als. Nas. u. Ohr. t. 19 z. 3 ,

Na zasadzie  badań , przeprow adzonych w dwuch p rzy
padkach  za jęc ia  narządu kam yczkow ego , autor stw ierdza słu
szność teorji M a g n u s a  i d e  K l e y n a ,

W m yśl tej teorji nabłonek zm ysłow y p lam ek słuchow ych 
zostaje pobudzany przez zw isan ie  kam yczków , a nie przez 
ich ucisk.

J. T  e n c e r.

A . SEIFFERT. Przyrząd do utrzym ania elektroskopu  
Bruningsa. (Z. f. H als. Nas. u. Ohr. t. 19 z. 3)

O pis przyrządu.
J. T  e n c e r.

M. SLOBODNIK. Tętnienie i przeświecanie opuszki 
żyły jarzm owej przez nieuszkodzoną błonę bębenkową 
z uwzględnieniem własnych przypadków. (Z. f. H als. Nas. 
u. Ohr. t. 19 z. 3)

Podczas og lądan ia  błony bębenkow ej udaje  się n iek iedy  
zobaczyć p rześw ieca jącą  opuszkę żyły  jarzm ow ej.

T ylko  w tedy rozpoznanie tego rodzaju jest p raw idłow e.
0 ile  twór zab arw ien ia  n ieb iesk iego  znajdu je się w tylno— 
dolnej częśc i błony i jeż e li jes t śc iś le  odgraniczony od góry. 
C zasam i w idać  w yraźne tętn ien ie n ieb iesk iego  tworu, n ie jed 
nokrotnie zas stw ierdza się p ow iększan ie  się jego  w czasie  
uc iskan ia  żyły jarzm ow ej na szyi.

Do przyczyn, w yw ołu jących  w ypuk lan ie  się  opuszki 
ź. jarzm ow ej, n ależą : zaburzen ia rozw ojow e, próchn ica kości, 
zan ik  dna jam y bębenkow ej w skutek ucisku now otw orów  oraz 
starcze zm iany kostne.

Z naczen ie k lin iczne om aw ianego z jaw iska  p o lega  na ła t
w ości uszkodzenia opuszki podczas w yko n yw an ia  p aracen tezy
1 na n iebezp ieczeństw ie  szerzenia się na żyłę jarzm ow ą procesów  
chorobow ych, toczących  się na dnie jam y bębenkow ej.

J. T  e n c e r.

T . D. DEMETRIADES i E. A . SPIEGEL. W  kwestji 
znaczenia móżdżku w powstawaniu oczopląsu samoistnego.
(Z. f. H als. Nas. u. Ohr. t. 19 z. 3).

Z niszczenie b łędnika u zw ierzęcia  dośw iadczalnego  po
w oduje w ystępow an ie  oczopląsu, zw róconego w stronę n ieope- 
row aną. Po pew nym  czasie  oczopląs ten ustępuje.

O ile  w tedy usunąć półkulę móżdżku po stronie zn i
szczonego błędn ika, to w ystąp i oczop ląs w stronę operow aną.

Z dośw iadczeń  tych  w yn ika , iż móżdżek w yw iera  w pływ  
ham ujący na jąd ra  n. przedsionkow ego, chorob liw ie pobudzone 
w skutek zn iszczenia błędnika.

J. T  e n c e r.

Choroby narządów trawienia.
P. C AW AD IAS. O uchyłkach esicy. (A rch . des m ai. de 

1’app . d ig . 1927. Z. 7).

Autor odrzuca podział uchyłków  je lita  na wrodzone i n a ' 
bytc, p raw dziw e i rzekom e, dz ie li je  natom iast na zupełne
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i niezupełne. U chyłki zupełne, w edług autora, są te, które 
mają ścianę, z aw iera jącą  w szystk ie  e lem enty śc iany  je lita  nor
malnego. U chyłki n iezupełne są to tylko uw ypuk len ia  śluzówki 
poprzez szpary w m ięśn iow ce. Dla stanu chorobow ego, obej
mującego nozologicznie w yłączn ie  fakt istn ien ia  uchyłków , bez 
zmian zapalnych  w  ich obręb ie, autor w prow adza nazw ę „d i' 
verticulose“—w przec iw staw ien iu  do „d iverticu lite“, gdzie  ele* 
ment zapalny jest w yraźn ie  zaznaczony. N ajczęstszem , stosunko
wo, m iejscem pow staw an ia uchyłków  w obrębie je lita  jest es ica . 
W pow staw aniu uchyłków  tych autor rozróżnia 3 okresy.
I okres, k lin icznie nie d a ją cy  się stw ierdzić , cech u je  się  ro zc ią ' 
ganiem otworów, poprzez które w chodzą n aczyn ia  do śc ian  je 
lita; dookoła tych otworów odkłada się obficie tłuszcz. R en tge ' 
nologicznie już w tym  okresie  da je  się stw ierdzić  w obrazie 
jelita brak segm entacji, która w  w arunkach  norm alnych je lito  to 
cechuje. Z arys je lita  eso w atego  ma być strzęp iasty . W  II 
okresie p ow sta ją  w  tych  w łaśn ie  rozciąganych  m ie jscach  drob ' 
niutkie uchyłki, d a jące  się  w ykazać  tylko  za pom ocą m ikroskopu. 
Zupełnie w yraźne sta ją  się  uchyłk i dopiero w III okresie . Rent
genologicznie w ystęp u ją  w ów czas jako  p lam y, p rzy leg a jące  do 
zarysu je lita , pozosta jące  ciem nem i n aw et po opróżnieniu się 
esicy. W  zap a len iach  uchyłków  rozróżnia 3 stopnie: 1) lekk i,
klinicznie utajony z m ikroskopow ym  obrazem  n acieczen ia ; 
2) średni, z n iezupełnem  zam knięciem  św ia tła  uchyłka z o b ja
wami zap arc ia  i zasto ju kału ; 3) c iężk i z zam knięciem  zupeł- 
nem. o ob jaw ach , p rzypom inających  zap a len ie  w yrostka, lecz 
um iejscowionych po stronie lew e j. Podobnie do zap a len ia  w y
rostka robaczkow ego zachow ują się  inne o b jaw y—jako  to: zgo" 
rzel, p rzedziuraw ien ie , p rzetoki. O statnie n iek iedy  p rzeb ija ją  
się do p ęcherza . Z w yrodn ien ie rakow ate  nie n a leży  do rzad 
kości. W  stad jum  przew lekłem  c ierp ien ie  to n a leży  różniczko
wo oddzielić od nowotworów , od napadów  ostrej n iedrożności 
jelita i t. p. R ektoskop ja , jak  rów nież p rześw ietlen ie  ren tge
nowskie, nie d a ją  nam w glądu  w  sam  uchyłek schorzały , gdyż 
naskutek zap a len ia  jes t on zatkany i nie d a je  się  w ykazać . 
Leczenie — jak  w p rzypadku  zap a len ia  w yrostka — p o lega  na 
usunięciu zupełnem  drogą ch irurg iczną. Z apob iegaw czo  n a leży  
dbać o regu larne w ypróżn ien ia , które nie do prow adzałyby do 
zastoju kału, a w n stępstw ie do zap a len ia .

B. G o l d s t e i n .

L. TIM BAL. N iem iarow ość ruchów  je l i t a  g rubego . (P a- 
ris med. JY: 39. 1927).

Autor, o p ie ra jąc  się na badan iach  L o e p e r a  i B a u 
ma  n n a, z e staw ia  ob jaw y zaburzeń ruchów je lita  grubego , któ
re to z ab u rzen i» obejm uje łączną nazw ą n iem iarow ości (podo
bnie jak  w c ierp ien iach  serca  tego róćlzaju).

O b jaw y te stanow ią: bóle o pasu jące  brzucha, n iestraw"
ność, zaburzen ia nerw ow e, w ych udn ięc ie , n adw rażliw o ść  do ty
kowa splotu trzew iow ego , zastó j je lito w y  o charakterze skur" 
czowym, czasem  b iegunka. R entgenologiczn ie je lito  grube 
przedstaw ia się jako  szereg  odcinków  skurczonych oddzielonych 
przestrzeniam i rozdętem i, atonicznem i, w ypełn ionem i barytem . 
M iejsca skurczone o dpo w iada ją  zwojom nerw ow ym  K e i t h a, 
czyli t. zw. sercom  je litow ym  B a t t l a y a .  Leczen ie  winno po
legać: na stosow an iu gorąca w postac i w ilgotnych  okładów  go
rących, w zg lędn ie  d iaterm ji, na d jec ie  lekk ie j n ie drażniącej- 
Z leków stosuje się w p rzypadkach  z p rzew agą vagotonji — 
belladonnę lub atropinę, w przypadku z p rzew agą sym patyko- 
tonji—ezerynę lub genezerynę. N ależy dbać o w ypróżn ien ia 
zapomocą łagodnych  środków przeczyszczających : o leistych
czy też śluzow ych . Z pośród uzdrow isk autor w ym ien ia 
Plom bieres.

B. G o l d s t e i n .

PANEK. O p rzed z iu raw ien iu  w rzodów  traw ien n ych  po 
badan iu  ren tgen o lo g iczn em . (M ediz. Klin. JV° 39. 1927).

Na k lin ice H o c h e n e g g a  operow ano od 1910 do 
1926 r, — 36 p rzypadków  przedziuraw ionych  wrzodów żołądka

oraz dw unastn icy. W  22,2°/o tych przypadków  przedziuraw ienie 
w ystąp iło  p raw ie bezpośrednio po badan iu  rentgenologicznem . 
P rzyczynę w idzi autor w zbyt w ie lk ie j ilo śc i p apk i barytow ej, 
podaw anej przez n iektórych, badaczy, oraz w distinktorze, który 
da się zastąp ić  przez łagodny ucisk ręką podczas prześw ie" 
tlen ia .

F r a n k .

LEHMANN. Z ap a len ie  w yro stk a  robaczkow ego  u s ta r
ców . (W . kl. W . 1927. 31),

W  c iągu  ostatn ich 2-ch lat było w w iedeńskim  domu 
op iek i nad starcam i 6 p rzypadków  operow anych , z tego 5 w y 
leczeń . Jeden  p rzyp adek  skończył się śm iercią naskutek sam o
istnej zgorzeli kątn icy na 14 dzień po operac ji.

Rozpoznanie zazw yczaj u tych ludzi jest bardzo trudne. 
W yw iad y , w obec częstej u tych  osób głuchoty, zeb rać trudno. 
O b jaw y objektyw ne zazw yczaj też n iepew ne, w yraźny jest tyl" 
ko ból przy ucisku okolicy kątn icy. C iep łota zostaje w g ran i' 
cach  norm alnych, tętno—rzadko pow yżej 90, wym iotów  praw ie 
się  n ie spostrzega. Z ab ieg  w ykonyw a się w  znieczulen iu m iej- 
scowem . co n a jw yże j dodaje  się  lekk ie  odurzenie eterem  przy 
układan iu je lit  oraz zam ykan iu jam y otrzewny. W  postępow a
niu pooperacyjnem  stosuje się  dw ie daw k i kam fory oraz wcze* 
sne siadan ie .

J. P o m p e r.

BICKEL. van EWEYK i FLEISCHNER. W pływ  k aw y  
na  czas p rzeb yw an ia  pokarm ów  w żo łądku . (A . f. V erd .-krank 
t. 40. r. 5/6).

Badan ia, p rzeprow adzone na zdrow ych ludziach  za po
m ocą kaw y H ag (pozbaw ionej kofeiny) oraz kaw y natu ra lnej, 
w ykazały , że n iezależn ie  od zaw arto ści kofeiny, kaw a w  ilo ś
c iach  zw ykłych  żadnego w pływ u na czas opróżnienia żołądka 
nie posiada, przyczem  w pływ y psych iczne pow ażnej ro li nie 
o dgryw ały .

B. G o l d s t e i n .

L. URRUTIA. O w rzo dz ie  traw ien n ym  je l i t a  po ope
rac ja ch  żo łądko w ych  w  H iszpan ji. (A . f. V erd .-kr. t. 40, z. 5 6).

Autor p rzytacza sta tystykę  229 p rzypadków  operacy j, do" 
konanych na żołądku z powodu wrzodu traw iennego je lita .

B. G o l d s t e i n .

KUTTNER i NOA H. O często ści o p eracy j brzusznych  
udanych  i n ieud an ych . (M edizin . Klinik ,\s 39. 1927).

Autorzy przeprow adzili s ta tystykę  na chorych już opero
w anych i ponownie p rzybyłych  do szp ita la . W  ciągu I roku 
przyjęto  5497 chorych, w tej liczb ie już z p rzebytą (I do II r.) 
o perac ję  brzuszną — 486, czy li 8,84° o- A utorzy zastrzega ją  się, 
iż bynajm niej nie m ają zam iaru w sw ej p racy  dysk redyto w ać  
operacyj brzusznych—lecz sta ra ją  się do jść do p rzyczyny n ie 
udanych o peracyj brzusznych. Ze 102 operow anych z powodu 
wrzodu żołądka — 77 chorych przybyło powtórnie ze skargam i 
żołądkowem i; 61,11°/o—operow anych z powodu kam icy żółcio" 
w e j—wróciło do szp ita la  z tym i że skargam i; po 177—apendek- 
tom iach—w 29, 37% —nadal skarg i i bóle, po 100 operac jach  
ginekologicznych  u 31% —doleg liw ośc i ponow ne.— W  następnej 
sw ej p racy  m ają autorow ie b liżej rozejrzeć się  w  zagadn ien iu  
co do w skazań  przy zab iegach  chirurg icznych  w schorzeniach 
przew odu pokarm owego.

S. F r a n k .

K R E C K E. W sk azan ia  do o p erac ji w k am icy  żó łc io 
w e j. (M. m. W . 1927. 40).

W typow ej ko lce żółciow ej, k iedy atak i w  krótkich od
stępach  czasu szybko po sobie następują, je i t  w skazan y jakr.a j- 
w cześn ie j zab ieg  operacy jny  w okresie m iędzynapadow ym , póki 
jeszcze nie w ystąp iły  wtórne zm iany w otoczeniu pęcherzyka. 
Ostre n apady z ciężkim  stanem  ogólnym (w ysoka c iep łota, słabe 
tętno, silna bolesnosć przy obm acywaniu pęcherzyka, leukocy*
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toza pow yżej 15,000) stanow ią w obec n iebezp ieczeństw a ropnia 
pęcherzyka bezw zględne w skazan ie  do natychm iastow ego  za
b iegu. To samo tyczy  się ostrego zam knięcia przewodu żół" 
ciow ego w spólnego. W  przew lekłych  stanach  chorobowych 
tego przewodu należy w ypróbow ać podan ie siarczanu m agnezji 
przez zgłębnik dw unastn iczy.

J. P o m p e r.

H. LOR1N. Badania wstępne do postępowania chirur
gicznego z gruczołami, zajętemi wskutek raka poprzecznicy, 
zstępnicy i esicy. (Journ. de Chir. Nr. 2., 1927).

W szyscy  ch irurgow ie zgadza ją  się co do potrzeby usuw a
nia gruczołów w rakach  rozm aitych narządów , jak  np. języka , 
p iersi, żołądka i in. W  rakach  poprzeczn icy i zstępnicy sp raw a 
ta jes t jeszcze nie w yjaśn iona, co dało autorow i asum pt do je j 
opracow ania. P lan  p racy  ja s t nast.: 1) topografja . 2) zachow a
nie się gruczołów i 3) technika operacyjna.

I. N aczynia chłonne idą w zdłuż tętn ic i, om ija jąc po dro
dze gruczoły przykiszkow e i pośrednie, dążą do dwuch ognisk, 
oddzielnych  d la  poprzeczn icy i zstępnicy. Jedno ognisko leży 
u dolnego brzegu trzustki, drugie na pniu tętn icy krezkow ej do l
nej przy skrzyżowaniu się z żyłą . G ranicą d la obu układów 
chłonnych, n iezależnych  od sieb ie , jest art. c o l i ca  sin. w m iejscu, 
gdzie o ddala  się od o. mesent. in f.  U kład chłonny poprzeczn icy 
łączy  się z s iec ią  i w ięzadłem  żołądkowo-poprzeczniczem .

II. Co do zachow an ia się gruczołów, to francuzi sądząf 
że n a jczęśc ie j stw ierdza się w nich odczyn zap alny , podług au 
torów zaś ang. i niem. przerzuty znajdujem y w 30—50°/o Przy _ 
padków .

III. Przy operow aniu raków  poprz i zstępnicy trzeba pod" 
w iązać  naczyn ia  tak  daleko , jak  s ięga ją  zajęte  gruczoły, od um iej
scow ien ia zaś podw iązek  za leży  rozległość rezekcji, to jes t p rze
w odnia m yśl autora. W  rakach  środkow ej częśc i poprz. trzeba 
usunąć sieć, lig.  ga sł ro co l i cum  i krezkę. P o dw iązać  a. co l i ca .  med. 
sin. W  guzach kąta śledzionow ego nałożyć ligaturę  na a. co l i ca  
sin., przy jej początku, w rakach  zstępn icy—na a. c o l i ca  sin. i na 
art. s igmoidea. W  rakach  zaś es icy  należy  usunąć ca łą  jej 
krezką, a art. c o l i ca  sin. oszczędzić. Gdy guz um iejscow iony jest 
w dolnym odcinku es icy  i górnym prostnicy, p rzeb ieg  operacji 
za leży  od zachow an ia się a. haemor.  M a y  o radzi w tych p rzy
padkach  połączyć operac ję  brzuszną z kroczową. Przy w yłusz- 
czaniu górnego ogn iska grucz. gran icą nie do p rzeb yc ia  jest 
trzustka. Gdy zaś zajęte są gruczoły ogniskowe, leżące  na pniu 
tętn. krezkow ej dolnej pow yżej odejśc ia  od niej art. c o l i ca  sin., 
to w szyscy  autorzy uw aża ją  w tedy zab ieg  za n iew ykonalny.

R. KI a j  e r .

Choroby przemiany materji i gruczołów wewnątrz- 
wydzielniczych.

° °  Endokrinologie. Z entralblatt fur das Gebiet der in- 
neren Sekretion und Konstitutionsforschung. W ydaw n . A. 
Bartha w L ipsku . T. I. Z eszyt I. 1918.

Nauka o w ydz ie lan iu  w ew nętrznem  i funkcjach dokrew" 
nych zdążyła p raw ie w e w szystk ich  dziedzinach  fiz jo logji i pa- 
tologji za jąć  w ostatniem  dw udziesto leciu  nader pow ażne sta
nowisko, jako  najbardz ie j kw itnąca i ow ocodajna gałąź b io logji 
nowoczesnej oraz jako  pow ażny czynnik rozw ojow y H i p o ' 
k r a t e s o w s k i e g o  kierunku m yślen ia  w m edycyn ie  teore” 
tycznej i p raktycznej.

Nic też dziw nego, że zakrzątnięto  się w N iem czech, jak  
to przed la ty  kilku było w A m eryce , a częściow o i w A nglji, 
około stw orzenia ogniska dokrew nego , cen trali w ew nątrzsekre- 
cy jn ej, aby ułatw ić pracownikom  na tej n iw ie odszukanie o l
brzym iego m aterjału, rozsianego po najróżnorodniejszych p i
sm ach nie specja lnych . Zarówno w ydaw cy  (fizjo log berneński 
A s h e r i endokrynolog pur sang z P rag i B i e d 1) jak  red ak 
tor (po lik lin icysta  lip sk i G u n t h e r) gw arantu ją  w zupełności 
dobór prac i pracow ników.

Jak  z okazow ego zeszytu w idać , p ierw sze m ie jsce za jąć  
m ają w ażn ie jsze  lub w iększe referaty  z w szechśw iatow ego  p i
śm iennictw a (po lsk ie  odnośne p race  z endokrynologji i konsty" 
tucjonalizm u referu je n iżej podp isan y) obok m niejszych  rozmia* 
ram i p rac o ryginalnych . Na p ierw szy  ogień poszły p race:
1) K u h n a o zew nątrzgruczołow ych kom órkach L e y  d i g a,
2) Z o n d e k a  i A s c h h e i m a  o ow u lac ji w c iąży , 3) Q u e r- 
v a i n e a o śluzoobrzęku dz iec ięcym  i 4) L o e w e-L  a n g e- 
S p o h r a o cechach  m ęzkich hormonów seksualnych  w św iec ie  
roślinnym . Do następnego zeszytu zap o w iedz iały  p race : Utrecht. 
H elsingfors, D ebreczyn i Chemnitz.

M iesięczn ik  tworzy w c iągu roku dw a sześciozeszytow e 
tom y o objętości 30 arkuszy każdy w cen ie 30 m arek n ie 
m ieckich .

H. H i g i e r.

F. RATHERY. O stosowaniu syntaliny w leczeniu cu
krzycy. (P aris m ed ica l Nr. 30 r. 1927.).

Autor na zasadzie  badań  w łasnych  dochodzi do w niosku, 
że leczen ie  syn ta liną nie jest pozbaw ione n iebezp ieczeństw a, 
chory w ięc  w in ien  pozostaw ać pod op ieką lekarską  podczas c a 
łego p rzeb iegu leczen ia .

S. ma w yb itne w łasności kum ulacyjne . O b jaw y uboczne 
w postac i zaburzeń przew odu pokarm ow ego oraz ogólnych, 
które w ystęp u ją  w pew nym  odsetku p rzypadków , d a ją  się n ie
k iedy  usunąć podaniem  dw uw ęglanu sodu lub innych leków . 
S. n a leży  p odaw ać doustnie w daw kach  w zrasta jących  (20 — 40 
m lgr.) z przerw ą jednodniow ą ćo 2 — 3 dni, celem  un iknięcia 
nagrom adzenia leku w ustroju. W ogó le R a t h e r y  zapatru je  
się  na dz iałan ie  syn ta liny dość sceptyczn ie, u w aża jąc  np., że 
w lekkich  p rzypadkach  cukrzycy można poprzestać na sam ej 
d jec ie  bez syn ta liny , w ciężkich  zaś S. n ie może zastąp ić  insu
liny; conajw yżej można S. stosow ać, jako  środek pom ocniczy, 
jednocześn ie  z m niejszem i daw kam i insu liny lub naprzem ian 
z nią, w zg lędn ie  jeszcze w p rzypadkach  złego znoszenia in su li
ny, czy też je j bezskuteczności.

Podobne stanow isko zajm uje autor w obec w prow adzonego 
przez v. N o o r d e n a  glukhorm entu.

B. G o l d s t e i n .

R. GOIFFON. Badania nad kwaśnością moczu. (A rch . 

de m ai. de 1’app. d igest. 1927 Ńr. 8).
Nie n adaje  się do krótkiego streszczen ia.

B. G o l d s t e i n .

O. KAUFFMANN. C O SLA i W . ZOERKENDOERFER
0  działaniu wód m ineralnych na przemianę ogólną u chorych  
na cukrzycę. (A rch . des m ai. de l ’app . d igest. 1927 zeszyt 7).

Autorzy stw ierdza ją  do św iadczaln ie , iż w ody t. zw . gorz
k ie, (M arienbandzka, K arlsbadzka i t. p.), p odaw ane w lekkich
1 średn iociężk ich  p rzypadkach  cukrzycy, zw iększa ją  u tlen ian ie 
kom órkowe ustroju, czego nie można pow iedz ieć  o insulin ie.

B. G o l d s t e i n .

R. TEUTSCH . Dna trzew iow a (P aris m ed ica l Nr. 39 
r. 1927).

Autor opisu je k ilka p rzypadków  dny, p rzeb iega jące j pod 
postac ią  zaburzeń organów  trzew iow ych , leczonych z dobrym 
skutkiem  atochinolem .

B. G o l d s t e i n .

JANSEN i ROBERT. Zagadnienie jodu w cierpieniu  
wola. (D. A rch. f. Inn. M ed. tom 157, zeszyt 3/4).

A utorzy na zasadz ie  badań  w łasnych  dochodzą do wniosku, 
że n ie ty le  ilość jodu m a znaczenie d ecydu jące  d la  organizm u, 
ile  jego  jakość (pew ne połączen ia  organiczne jodu). Obok jodu 
i jego  połączeń , zaw artych  w  tarczycy , także inne składn ik i 
tarczycy , pie z aw iera jące  jodu, m ają doniosłe znaczenie d la 
ustroju.
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Choroby skóry, weneryczne i płciowe.
P R I G G E. P o stęp y b ad an ia  d o św iad cza ln ego  k iły . ')

(Arb. a. d. Georg S p eyer—H aus. Zesz. 20. 1927.)
Autor streszcza w yn ik i rozległych  prac dośw iadczalnych , 

wykonanych nad k iłą w słynnym  zakładz ie  daw nie j E h r 1 i c h a, 
dzisiaj K o 1 1 e g o w e Frankrucie . D ośw iadczen ia te m ają p ie r
wszorzędne znaczenie d la  pato gen ezy  k iły zarówno eksperym en
talnej u zw ierząt, jak  naturalnej u człow ieka. W ykonano je 
na setkach króli, szczep ionych  przew ażn ie do skóry lub do 
jądra szczepam i k iły , hodow anem i na zw ierzętach  labo rato ry j
nych od całego  szeregu la t. P raca  n in iejsza sk łada się
z 5 części.

I. Superin fekc ja  i re in fekcja . K róliki, zakażone kiłą 
i szczepione potem  pow tórnie w drugie jądro ; d a ją  w yn ik  do
datni w 50—60°/0, jeż e li pom iędzy jednem  szczep ien iem
a drugiem minęło m niej niż 60 dni. M iarą dodatn iego  w yniku 
zakażenia jes t pow stan ie  typow ego  wrzodu p ierw otnego . Po
między 60 a 90 dniem  w yn ik i dodatn ie są bardzo n ieliczne. 
Po 90 dniach szczep ien ie  powtórne p rzeb iega  bez śladu wrzodu. 
(200 zw ierząt b adanych ). W rażliw ość  na powtórne zakażen ie  
szczepem odm iennym  jest w iększa, a m ianow icie jeszcze po
4—5 m iesiącach  %  w yn ików  dodatn ich w ynosi 54. Człow iek 
jest znacznie odporn iejszy na powtórne zakażen ie, (oczyw iście  
z reguły innym szczepem ). Z dośw iadczeń  tych  w yn ika, że roz
maite szczepy k iłow e są b io logiczn ie zróżniczkow ane. P rzypu
szczany przez L evad itiego  neurotropizm  szczepów , w yhodow a
nych z p rzypadków  k iły  układu nerw ow ego, jest tylko po
szczególnym p rzypadk iem  tak iego  zróżniczkow ania.

2) K iła b ezob jaw o w a stanow i najw ażn ie jszą  zdobycz
omawianych b adań . U kró lika zakażonego k iłą , którem u w pro
wadzono podskórnie pew ną ilość n ierozpuszczalnego preparatu  
bizmutowego, n ie u d a je  się otrzym ać wrzodu typow ego . Jeże li 
jednak złogi b izm utowe w yłuszczym y całkow ic ie  (kontro la za- 
pomocą prom ieni R o e n t g e n  a), to owrzodzenie rozw inie się 
po upływ ie 8 tygodni. W yn ika  stąd , że bizmut nie n iszczy 
krętków w  ustroju, lecz  tylko  m odyfikuje sposób reagow an ia 
na nie, p rzeszkadzając  w ytw orzeniu się typow ego  owrzodzenia. 
Zastrzyknięcie bizmutu w pływ a analog iczn ie  rów nież w tedy , gdy 
jest dokonane przed zakażen iem  w celach  zap o b iegaw czych . 
Z pow yższego w yn ika  i p o tw ierdzają  to dalsze  dośw iadczen ia , 
że brak wrzodu p ierw otnego  i obrzm ienia gruczołów chłonnych 
nie dowodzi jeszcze  ostateczn ie  odporności ustroju, który po
mimo to może zaw ierać  krętki żyw e. Ustrój może być tylko 
pozbawiony możności reagow an ia  za pom ocą pow yższych  o b ja
wów. W  tym okresie bezob jaw ow ym  krętki znajdu ją  się n ie 
tylko w m iejscu  zakażen ia , a le  i w gruczołach chłonnych. 
K o l i e  i jego  w spółp racow n icy do w ied li tego przez p rze
szczepianie gruczołów podko lanow ych kró lika, dotkniętego kiłą 
bezobjawową, na zw ierzęta zdrow e, u których rozw ija się ty 
powe ow rzodzenie p ierw otne. T ak  w ięc bizmut n ietylko  nie 
niszczy krętków  m iejscow o, a le  nie zap o b iega  również uogól
nieniu zakażen ia . K iła bezob jaw ow a w ystęp u je  n ietylko  pod 
wpływem leczen ia . W iadom o od daw na, że około 10°/0 kró li
ków norm alnych, szczep ionych  m aterjałem  kiłow ym , nie daje  
objawów w rzodu. Dotąd sądzono, że są to zw ierzęta o bda
rzone odpornością w rodzoną. K o l i e  w ykazał, że zw ierzęta 
takie zaw iera ją  krętk i w gruczołach  chłonnych. S tw ierdzen ie  
dośw iadczalne k iły bezob jaw o w ej tłom aczy nam cały  szereg 
objawów z dziedziny ludzk ie j np. sp raw ę braku zakażności k iły 
w drugim okresie. T ak  sam o działan ie  profilaktyczne rozm ai
tych preparatów  oraz leczen ie  n atychm iast po akc ie  pode jrza
nym w ym aga śc isłe j rew iz ji. R e in fekc ja  dośw iadczalna zw ie
rząt i je j nie zaw sze jedno lite  w yn ik i też inaczej w yg ląd a  obec
nie. Dziś sp raw a tak stoi. że m ożem y m ówić tylko o braku

') Ze w zględu na doniosłe znaczen ie  tej p racy  dajem y 
ją w obszerniejszem  streszczeniu.

odporności, jeże li po zakażen iu rozw inie się wrzód, natom iast 
b rak wrzodów sam przez się nie może być uw ażany za do sta
teczny dowód odporności. D otychczasowe dośw iadczen ia p rze
m aw ia ją  za tern, że p rzebycie  wrzodu zabezp iecza przed powtór- 
nem jego  w ystąp ien iem , natom iast po k ile  bezob jaw ow ej owrzo
dzenie może jeszcze pow stać. W  pew nej części przypadków  (ok. 
20% ) k iła początkowo bezob jaw ow a może po upływ ie kilku m ie
s ięcy dać owrzodzenie, k ilak i lub zap a len ie  rogów ki. Kiła 
b ezob jaw ow a staw ia  w innym niż dotąd św ietle  sp raw ę w ra
żliw ości różnych gatunków  zw ierzęcych  na zakażen ie  kiłow e. 
M yszy i szczury n iesłusznie uchodziły dotąd za odporne na 
kiłę. K o l i e  stw ierdził, że zakażen ie  p rzeb iega u tych zw ie 
rząt bez objaw ów , że natom iast gruczoły chłonne zaw iera ją  
u nich żyw e krętki z jad liw e d la  kró lika. M orska św inka z a j
muje m ie jsce pośrednie, gdyż zakażen ie  k iłow e częściow o p rze
b iega  u niej bez objaw ów , częściow o da je  obraz wrzodu. 
Z królików tylko 10°,o. jak  w spom inaliśm y w yże j, d a je  obraz 
k iły bezob jaw ow ej.

3. Szybkość przechodzen ia krętków z m ie jsca zakażen ia 
pierw otnego do gruczołów chłonnych była przedm iotem  spe
c ja lnych  badań  których w yn ik i są zaiste  zdum iew ające . Oto 
przekonano się, że u św inki m orskiej można znaleźć krętki 
w gruczołach chłonnych już w 5 minut po zakażen iu dojądro- 
w em . U kró lika okres ten w ynosi mniej niż '/•< godziny. T ak  
w ięc praw dopodobnie do gruczołów chłonnych, sąs iadu jących  
bezpośrednio z m iejscem  zakażen ia , krętki dostają się momen
ta ln ie . W obec tego w czesne stosow anie m iejscow e rozm aitych 
p reparatów  a takż& p rofilak tyka lokalna w yd a ją  się bardzo w ą t
p liw e co do celow ości. To sam o dotyczy operacyjnego  usu
w an ia  wrzodu, co zresztą dawno było w iadom e. Z drugiej 
strony w czesne leczen ie  m iejscow e przeszkadza u jaw nien iu  się 
k iły , która p rzeb iega bez objaw ów  zew nętrznych, co może spro
w adzić  znaczne trudności rozpoznawcze.

4. Spraw a w artości leczen ia  poronnego i s te ry lizac ji 
chem oterapeutycznej ustroju zakażonego była również b adana. 
Brak owrzodzenia u królików  zakażonych  powtórnie po up ły
w ie 3-ch m iesięcy  jest d la  K o 1 1 e g o objaw em  odporności 
śródzakaźnej. zw iązanej z obecnością żyw ych  krętków w ustroju. 
Z tego  w yn ika, że m iarą skuteczności leczen ia  pow inna być 
możność w yw ołan ia  wrzodu przez zakażen ie  powtórne. Istot
nie, króliki, leczone w cześnie dużem i daw kam i salw arsanu 
i innych preparatów , są potem o tyle  w rażliw e na zakażen ie, 
że w  85—90%  reagu ją  wrzodem  pierw otnym . Dzieje się to tylko 
w tedy , jeże li leczen ie  nastąp iło  w cześn ie j, niż w 45 dni po 
zakażen iu . W tedy po 90 dniach od zakażen ia  w ystępują 
w rzody, o których w iem y już, że niepodobna ich w yw ołać 
u zw ierząt n ieleczonych . L eczen ie  p rzedsięw zięte później, niż 
w trzy m iesiące  od zakażen ia , nie daje  tego objaw u odporności. 
Z astosow an ie leczen ia  pom iędzy 45 a 90 dniem daje  po 
re infekcji coraz m niejszy %  w rzodów. Leczen ie daw kam i 
m niejszem i nie n iszczy krętków całkow icie , odporność nie 
zostaje zn iesiona, i re in fekcja  p rzeb iega bez wrzodu.

5. Superin fekcja bezob jaw ow a stanow i bardzo c iekaw y 
punkt w dośw iadczen iach  K o 1 1 e g o. Chodziło w szczególności 
o dw a p ytan ia , a m ianow icie: I-o czy tam, gdzie po reinfekcji 
szczepem  odm iennym  pow staje  wrzód p ierw otny krętki nowe 
przedosta ją  się w głąb  organizm u, tak , że gruczoły chłonne za 
w ie ra ją  krętki ubu szczepów , oraz 2-0 czy zw ierzęta, u których 
nie rozw ija się wrzód po reinfekcji, są istotnie odporne. K o l i e  
szczepił zaw iesin ę  gruczołów chłonnych królików  reinfekow a- 
nych na dw ie serje  króli; jedna z nich była poprzednio zak a 
żona szczepem  A , druga szczepem  B. W  m yśl om aw ianych 
pow yżej w yn ików  zw ierzęta są odporniejsze na szczep w łasny, 
który po reinfekcji nie daje w rzodu, niż na szczep obcy 
który daje  wrzód. Z dośw iadczeń  K o 11 e g o w yn ikło, że 
gruczoły chłonne zw ierząt reinfekow anych  zaw iera ją  krętki 
obu szczepów  obok sieb ie  w jednym  i tym sam ym  gruczole 
D otyczy to zarówno tych zw ierząt, u których re infekcja p rze
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b iegała  z owrzodzeniem , jak  p rzypadków  kiły bezob jaw ow ej. 
W yn ika stąd  n iezb icie , że odporność na re infekcję jest u kró
lików  bardzo w zględna i p o lega  tylko na n iezdolności do re a 
gow an ia za pom ocą wrzodu. O dporność ta byn a jm n ie j nie 
p rzeszkadza osied len iu  się krętków w ustroju. T ak  samo 
odporność na superinfekcję szczepem  hom ologicznym  jest 
tyko pozorna: zakażen ie  tak ie  p rzeb iega w praw dzie bez o b ja 
w ów, ale gruczoły zaw iera ją  żyw e krętki. D otyczy to rów 
nież chem oterap ji k iły w okresie odporności, t. j. po 45 dniach- 
Tu rów nież krętki nowe przyjm ują się w ustroju, chociaż nie 
w yw ołu ją  wrzodu.

D ośw iadczen ia pow yższe nie są jeszcze ukończone, n a 
su w a ją  jeszcze całe mnóstwo pytań  i m ożliw ości. Już dziś 
jednak  stanow ią one zdobycz n iezm iern ie cenną, na którą 
k lin ika w inna zw rócić baczną uw agę.

S. S z y m a n o w s k i .

KAPPIS. Leczenie czyraków zastrzykiwaniem własnej 
krw i chorych. (Ther. der G egenw . Z. 1. 1928).

Od czasu don iesien ia  L a w e n a, tj. od r. 1923 stosuje 
autor w  leczen iu  czyraków  zastrzyk iw an ie dookoła ogniska 
w łasnej krw i chorych. W yn ik i są bardzo dobre, z w yjątk iem  
czyraków  m nogich karku, gdzie trzeba się zaw sze uc iekać  do 
n acięc ia  oraz w yjątkow o złośliw ie p rzeb iega jących  czyraków  
w arg , w których, zresztą, i droga operacy jn a  przew ażn ie nie 
chroni przed śm iercią .

Ilość użytej do zab iegu krw i w aha się, za leżn ie  od w ie l
kości czyraka, od 20 do 80 i w ięce j cm,'1 Autor zaznacza, że 
proces zap a lny  nie p rzekracza n igdy tej ż krw i wytw orzonej 
zapory, jak  również n igdy nie dochodzi do je j zrop ien ia. N as
tępn ie podkreśla  w ydatne i szybko następ u jące  zm niejszenie 
się bólu oraz dobry w yn ik kosm etyczny. Jak i jest m echanizm 
d ziałan ia  tego rodzaju leczen ia , n ie jest rzeczą zupełn ie jasną. 
Być może, że m am y tu połączen ie n iesw oistego  dz iałan ia pro
teinow ego z czysto sw oistem  i m iejscow em  działan iem  w łasnej 
krw i chorego na dane ognisko zapalne.

Jan  S r e b r n y .

Choroby oczu.
BEST. O jednookich szoferach (Klin. M onatsbl. fur Augen- 

heilk . Październ ik  1927).
W  w iększości państw  zw iązkow ych N iem iec przep isy  usu

w ały  od k ierow an ia sam ochodam i osoby jednookie. Jednakże 
ciężk ie w arunki ekonom iczne zm usiły do ustępstw  w tym k ie
runku. Z w olennicy dopuszczen ia jednookich szoferów pow oły
w a li s ię  prócz tego na dośw iadczen ia w ojenne, k iedy  w autoko- 
lum nach było dużo jednookich , prócz tego na brak jak ich ko l
w iek  ograniczeń d la  m otocyklistów . P rzep isy zostały zm ienione 
w  tym kierunku, że przy obniżeniu ostrości wzroku do '/2 w jed - 
nem  oku, w ym agan a jest d la  drugiego oka ostrość wzroku po
w yż e j Vf>; jeże li zaś w jednem  oku jest pow yżej 2/3, to w dru- 
giem  może być całkow ita ślepo ta. Jednakże tacy  szoferzy mogą 
k ierow ać pojazdam i tylko n iektórych katego ry j, egzam in d la nich 
musi być obostrzony, w k ierow anych przez nich autach  muszą 
być z przodu szyby, och ran ia jące  ód kurzu z autotnatycznem i 
w ycieraczkam i, oni sam i muszą nosić szkła ochronne. Ich kw a
lifikacje  muszą być sp raw dzane co 3 la ta . W  dalszym  ciągu 
autor zw alcza p og lądy  przeciw ników  dopuszczenia jednookich 
szoferów.

Pole w idzen ia u nich jest zwężone tylko o 12°'0, co nie 
ma znaczenia d la szofera, noszącego zw ykle  szkła ochronne od 
kurzu, ogran iczające bardzo pole w idzen ia. W idzen ie  stereosko
pow e (obuoczne) rozciąga się tylko na odległość, nie w iększą 
ponad 5 m. W  razie zaprószen ia "oka zam yka się odruchowo 
n ietylko to oko, lecz i zdrow e. Natom iast brak jednego oka 
zm usza szofera do ostrożniejszej jazdy , co ma bodaj w iększe 
znaczenie, niż dobry wzrok.

W . A r  k i n .

M A RJA  PRO KSCH. Pole widzenia w jaskrze. (Zeit- 
schrift fur A ugenheilk . K w iecień  1927).

O bserw ując pole w idzen ia chorych na jask rę  ostrą, w i
dzim y że jest ono podobne do tego , jak ie  w idzim y w  jaskrze 
następczej, a zupełn ie odm ienne od pola w idzen ia w jaskrze 
p rzew lekłe j. W  ostatn iej w ystępu je  zazw ycza j sektorow e lub ob
w odow e równomierne ogran iczen ie  przy stosunkowo dobrem za 
chow aniu siły wzrokowej środkow ej. N atom iast ostry napad 
i następcza ja sk ra  pow odują cen tralne obniżenie siły wzroku 
przy p raw ie  norm alnem  polu w idzen ia  na obw odzie. Tylko  
w p rzypadkach  ciężkich zm ian czynnościow ych ostry n apad  daje  
zupełne uszkodzenie w idzen ia. Z jaw isko  pow yższe, jakoteż w sp ó l
ność jeszcze dwuch innych cech jask ry  następczej i ostrej, m iano
w ic ie , ostre w ystąp ien ie  objaw ów  groźnych i dobre dz iałan ie  iri- 
dektom ji, potw ierdza zap atryw an ie  S a c h s a ,  że ostry napad 
je3t pon iekąd odm ianą jask ry  następczej.

Z estaw ien ie  pola w idzen ia w 100 p rzyp adkach  jask ry  
prostej i p rzew lekło  - zap a lne j w ykazało  cztery razy  czę3tsze 
ogran iczenie - tegoż u góry, an iżeli u dołu. Szereg  autorów  tłó- 
m aczy ten objaw  odśrodkowem  położeniem  zagłęb ien ia  fiz jo lo
gicznego  tarczy ku dołow i, m ianow icie , przesunięciem  p rzew aż
nie w stronę konusów, które też częśc ie j w ystęp u ją  u dołu, an i
żeli u góry. Z agłęb ien ie  fiz jo logiczne pow iększa się skutkiem  
wzmożonego c iśn ien ia i jest m iejscem  m niej odpornem  na ucisk. 
Uszkodzenie nerwu w zrokowego u dołu odpow iada ograniczeniu 
pola w idzen ia u góry. W  trzech p rzyp adkach  jask ry  prostej 
z m ałem i konusam i u dołu i p rzy  n iskiem  ciśn ien iu  zauważono 
też ogran iczenie pola w idzen ia u góry. O koliczność ta po tw ier
dza obecne zap atryw an ie , że ograniczenie pola w idzen ia  jest 
spow odow ane przez bezpośredn ie uszkodzenie nerw u w zroko
w ego , a nie przez zakłócen ie w krążeniu płynów  w ew nątrz 
gałk i.

H a m m e r .

GIESLER i W O LFF. Przyczynek do ksantopsji po po
daniu naparstnicy. (K lin. Mon. fur A ugenh,, S ierp ień  1927).

W  lipcu r. z. zo stał przy jęty  na oddz. w ew nętrzny szp ita la  
w Dreźnie chory z rozpoznaniem  Angina pectoris .  Z aordynow ano 
mu verod igen  3 razy dzień, po 0,8 mg. Po 6 dniach w ystąp iła  
ksan topsja jednocześn ie  z ob jaw am i zaburzenia czynności żo łądka 
która znikła w p rzec iągu  5 dni od chw ili, gdy zaprzestano  po
daw an ia  pow yższego  leku.

N iew ątp liw ie , że w danym  przypadku m ieliśm y do czyn ie 
nia z zatruciem  egzogennem , tak  jak  np. przy użyciu : santoniny,
kw asu p ikrynow ego etc. Z endogennych  trucizn n a leży  zw rócić 
uw agę na barw nik i żółciow e w przypadku żółtaczki.

Co się zaś tyczy  s ied lisk a  ksan topsji, to m am y obecnie 3 
teorje : 1) ośrodkow ą, 2) pozagałkow ą, i 3) p rzyp uszcza jąca  z a 
barw ien ie  środow isk łam iących  oka.

E l t e r m ą n .

TERSON. Zapalenie krwotoczne siatkówki i nerwu 
wzrokowego spowodowane schorzeniem zęba. (A nnales d ocu- 
listique. S ierp ień  1927).

P ac jen tka  1.22 w p rzec iągu  3-ch dni zan iew idz ia ła  na oko 
p raw e. B adan ie dna w ykazało  zap a len ie  nerwu w zrokow ego, 
silny obrzęk tarczy , zupełne zatarc ie  gran ic , z lew a jących  się 
z rów nież obrzękłą siatków ką; tętn ice nie d a ją  się rozpoznać, 
żyły b. w ężykow ate ; liczne w ybroczyny prom ieniste, k ilk a  du
żych plam  krw aw ych  w sąs iedztw ie  żył. Chora za ledw ie  roz- 
pozńaje tern -okiem ruchy ręki. Zewnętrzn ie oko niezm ienione. 
W rażliw e jest na ucisk, jak  rów nież p raw y policzek i p raw a po
łow a głow y. C iep łota n iepodw yższona. Z atoki nosa norm alne. 
W poszukiw aniu e tjo logji schorzenia ocznego, zatrzym ano się 
na danych  b adan ia  jam y ustnej. S tw ierdzono, że drugi górny 
ząb trzonowy p raw y jest zepsuty; przed 1 \ •> m iesiącem  był 
plom bow any, pomimo to dokuczał sam oistn ie i przy żuciu; b ad a 
nie w ykazało  jeszcze n adw rażliw ość dz iąsła  w zdłuż korzenia 
i bolesnosć zęba przy ucisku. Z alecono natychm iast ząb usunąć.
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Rychło  po dokonaniu tego zab iegu  n astąp iła  znaczna popraw a. 
Na 3-ci dzień siła wzroku podniosła się do 7,o. zaznaczyły się 
brzeg i tarczy, które dotąd były  n iew idoczne. Po upływ ie 3-ch 
tygodni ostrość wzroku =  p raw ie 1, dno oka wróciło do normy 
z w yjątk iem  tarczy , która pozostała odbarw iona.

W yżej op isany p rzyp adek  był bezsprzeczn ie spow odow any 
schorzeniem zęba. P rzem aw ia za tern: um iejscow ien ie  jedno 
stronne, ostry p rzeb ieg , ustąp ien ie  w szystk ich  objaw ów  po usu
nięciu chorego zęba.

Z ap a len ie  nferwu w zrokow ego w podobnych przypadkach  
bywa czasem  pozagałkow e, jak  to ostatnio opisał P e r r i n: 
w przypadku jego  zap a len ie  pozagałkow e n. w zrokowego p ra 
wego ustąp iło  w '8 dni po usun ięciu p ierw szego  trzonowego zęba 
praw ego pod złotą koroną.

Z akażen ie  przenosi się najp raw dopodobn ie j drogą krw i. 
Zdaniem  T e r s o n a, bardzo w ad liw e  jest dążen ie  now oczes
nych dentystów  do zachow an ia w jam ie ustnej za w sze lką  cenę 
zębów często szkodliw ych  d la  wzroku, je ś li nie d la  życ ia .

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

M O RAX i KERBRAT. O ślep o c ie  p io ru n u jące j u d z iec i.
(A nnales d ’ocu listique , czerw iec  1927).

Dziecko dw uletn ie , pozornie zdrow e w przeciągu  kilku 
godzin straciło  zupełn ie wzrok. B adan ie  dokonane tego sam ego 
dnia, w ykazu je : oczy szeroko rozw arte nie u s taw ia ją  się na żad 
nym przedm iocie , w yraz tw arzyczk i p rzerażony; źren ice bardzo 
rozszerzone, słabo reagu ją  na św iatło ; środow iska oka przezro
czyste; na dnie oczu w yb itne zm iany: rozlane szare zabarw ien ie  
siatków ki na całe j przestrzen i, p lam ka żółta w iśn iow o-czerw ona, 
jak w przypadku zatoru tętn icy środkow ej siatków ki; naczyn ia  
po w yjśc iu  z tarczy  otoczone w zdłuż całego  przeb iegu b iałem i 
obw ódkam i; żyły  trochę w ięcej napełn ione i w ężyko w ate ; ż ad 
nych m as w ysięko w ych  ani smug, jak  to b yw a w zw ykłych  za 
pal. s iatków ki; k ilk a  drobnych w ybroczyn  w  siatków ce w ystąp iło  
na 3-ci dzień. T arcza , początkow o norm alna, w ieczorem  tego 
sam ego dn ia w ykazu je  g ran ice zatarte . N atychm iast zastosow ano 
zastrzyk iw an ia now arsenobenzolu (ogółem  zastrzyknięć 8). Na 
3-ci dzień po w ystąp ien iu  choroby stw ierdzono znaczne zm niej
szenie obw ódek okołonaczyn iow ych , na 6-ty dzień zabarw ien ie  
siatków ki w róęiło do norm y; w zrok zaś pow rócił o ty le , że dz ie
cko rozpoznało konia na u licy ; po up ływ ie  m iesiąca  dziecko 
rozpoznawało i śledziło  znaczki ko lorow e w ie lkości 1 cm. na 
od ległości Ix/2 m.; b adan ie  oftalm oskopowe w ykazało  utw orzenie 
się w kilku m iejscach  brunatnych p lam  na m iejscu  w ybroczyn, 
zn iknięcie obrzęku okołotarczow ego i okołonaczyn iow ego , k ilka 
drobnych w ybroczyn  i b iaław ych  p lam ek w okolicy p lam ek 
żółtych.

B adan ie  cyto logiczne krw i w ykryło  leukocytozę (13.000 le 
ukocytów w 1 mm.3). O dczyn W a s s e r m a n n a  ujem ny u dz ie
cka, u m atki słabo dodatn i. Dokładne w yw iad y , tyczące  się ro
dziny, w skazu ją  w yraźn ie  na o bciążen ie  dziedziczne k iłą ze 
strony m atki.

A utorzy zazn acza ją  jeszcze, że w krótce po w ystąp ien iu  
objaw ów  ocznych p ac jen t przechodził ropnicę, która trw ała około 
2-ch m iesięcy .

M o r a x i K e r b r a t  obserw ow ali owego pacjen ta w prze
ciągu kilku la t. W yn ik  ostatn iego  b adan ia , dokonanego w 6 lat 
po w ystąp ien iu  choroby, n astęp u jący : dziecko, p raw idłow o roz
w inięte, żadnych  chorób w ięce j nie przechodziło . Na dnie oczu 
zmian nie c tw ierdzono, z w yją tk iem  lekko szaraw ego  zab arw ie 
nia p lam ki żółtej, o . o . d .  =  %o» c . o . s .  =  5/io (bez szkieł), pole 
w idzen ia norm alne.

M am y tu zaterp do czyn ien ia  ze schorzeniem  ocznem 
u dziecka, schorzeniem , które w p rzec iągu  kilku godzin dopro
w adziło  do zupełnej ślepo ty. W yw ołane jest praw dopodobnie 
przez p rzem ija jący  kurcz naczyń  w ew nątrzocznych na tle specy- 
ficznem (angiopath ia h er edo -syph l l i t i ca ) .  E tjo logja w danym  przy"

padku jest zupełnie w yraźna: obciążenie dziedziczne ze strony
m atki i dobroczynny w pływ  leczen ia  arszenikow ego.

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

Choroby nerwowe i psychiczne.
00 B. K1NN. Die B ehand lung der q u arta ren  Syp h ilis  

m it aku ten  In fek tion en . Str. 339. W ydaw n . J. F. Bergm anna. 
M onachjum. C ena 22.50 mk.

T em at bardzo aktualny, zainaugurow any, jak  w iadom o, 
przez szkołę w iedeńską pod eg id ą  najśw ieższego  lau rea ta  n a
grody N o b l a ,  prof. W  a g n e r - J a u r e g g a ,  który p ierw szy 
rozpoczął system atyczne leczen ie  porażenia postępującego  z ak a 
żeniam i ostrem i, zw łaszcza zim nicą.

O bszerna m onografja K i n n a, asysten ta  p sych jatrycznej 
k lin ik i e rlangsk ie j, op iera się n ie tyle  na m aterja le  w łasnym , ile  
na ogromnym m aterja le  z p iśm ienn ictw a, które autor zebrał n a
der sum iennie, jak  to w idać  z załączonego spisu prac, obejm u
jącego  z górą 12 stronic drobnego druku. O m aw ia autor na 
w stęp ie  h istorję terap ji m etaluesu i stosunku sw oistego  i nie" 
specyficznego  leczen ia  do kuracji gorączkow ej p ara liżu , n a j
w iększy rozdział p ośw ięca jąc  szczep ien iu zim nicy i gorączki po
wrotnej i nie p om ija jąc  szczegółów  parazyto lo g ji i techniki 
szczep ien ia , pow ikłań klin icznych , strony ep idem jologiczno- 
san itarnej, p raw nej i t. p.

D otychczas jest to na jlep sza  m etoda leczen ia  sw o istej, 
społecznie w ażnej psychozy, m etoda, która posunęła bezsilną 
terap ję  p sych jatryczną o pow ażny krok naprzód. N ajlep iej się 
pop raw ia ją  p ostac ie  m an jakalne , m an jakalno -dep resy jne  i ek s
pansyw ne. S łab ie j działa  po 55-ym roku życ ia , jeszcze  m niej 
w odm ianie m łodzieńczej lub w ga lo p u jące j złośliw ej postaci. 
W czesne okresy choroby lep ie j się poddają  leczen iu .

K i n n podkreśla to, co skąd inąd  już zauważono, że brak 
jest p arale lizm u m iędzy popraw ą psychosom atyczną a sero 
logiczną krw i i płynu. Z m iany nerwow e (źren ica , odruchy, 
pism o) p op raw ia ją  się naogół w oln iej od zaburzeń psych icznych .

M aterjał osobisty , obejm ujący 100 osób, był obserw ow a
ny po kuracji zim nicy minimum przez rok cały. Je ś li p odz ie lić  
chorych autora na p ięć grup: 1) pełna rem isja  z użytecznością
społeczno-tow arzyską, 2) pow ażna rem isja z częściow ą w ydo l
nością tow arzyską, 3) średn ia rem isja ze zdolnością jedyn ie  do 
zajęć  dom owych, 4) brak popraw y lub postęp choroby, 5) z e j
ście śm iertelne, to otrzym am y następ u jącą  tabelkę:

Grupa i II Iii IV V
3 m iesiące  po kuracji . 10% 15% 35% 30% 10%
6 n jiestęcy „ . . . 10 10 30 28 22

i2  ,; ...................... 8 10 29 29 24

Mniej pew ne i stałe są w yn ik i leczen ia  gorączką pow rot
ną, przyczem  faktem  jest, że znane europejsk ie i az ja tyck ie  
sp irochety (S. O b e r m a y e r a )  nie n ada ją  się, lecz jedyn ie  
stosow ana przez P l a u t a  i S t e i n e r a  afrykańska D u 1 t o n a, 
św idrow ata i m ierząca od 13 do 43 mikronów. Najmniej d z ia
ła ją  inne gorączki (np. od nuklein ianu sodu).

Jak  dz iała  zakażen ie , nie w yp o w iada się b liżej autor, c y 
tu jąc w szystk ie  k rążące  w literaturze h ipotezy i pow ołując się 
na autorytet znanego h istoneuro loga S p i e l m e y e r a ,  który 
nie w ierzy, ab y  n iestałe  zm iany poinfekcyjne mózgu w ysta rcza
ły  do w yw ołan ia  tak w ie lk ie j perturbacji w p sych ice  na ko
rzyść chorego.

W ychodząc z zasad y , że terap ja  ta nie w yłączn ie  w  pa-, 
raliżu dz iała , a le  w w ie lu  innych spraw ach  syfilityćznych  i cho
robach zakaźnych, K i n n a limine odrzuca pew ne dość popular
ne h ipotezy, jako  n iedow iedzione, zw łaszcza te, które w prow a
dzają  po jęcie  przesun ięcia m etasyfilisu  w stronę syfilisu  mózgu 
lub hipotezę spo tęgow ania utajonych sił im m unizacyjnych. ak ty 
w izac ji protoplazm y, h ipotezę wzmożonej przepuszczalności n a
czyń w łosow atych  i h ipotezę rozpuszczania droboustrojów , w y 
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d z ie la jących  nadm iar toksyn , d rażn iących  na drodze proteino- 
terapeutycznej narządy w ew nętrzne. W łasną teorją nie w zbo
gaca  K i n n  sw ojej dość c iekaw ie  nap isanej i bardzo na czasie 
b ędące j m onografji.

H. H i g i e r.

BOGAERT. Halucynacje szypułkowe. (Rev. Neur. 
1927. Nr. 5.).

Opis chorej, dotkniętej zespołem  C l a u d e - L o y e  z. 
Zespół za leży  od ogniska w okolicy jąd ra czerw onego i po lega 
na wzm ożeniu nap ięcia  m ięśn iow ego, u trac ie  rów now agi, 
a zw łaszcza na niem ożności zm iany pozycji leżące j na sto jącą . 
Chora poza tern w ykazyw ała  zaburzenia psycho-sensorjalne w po" 
staci omamów w zrokow ych. Na sekc ji w ykryto  ognisko rozm ięk
czenia w szypułce m ózgowej. W  zw iązku z tym  przypadkiem  autor 
zas tan aw ia  się nad istotą am am ów i nad ich pochodzeniem  
z szypułek m ózgowych.

O kresow ość z jaw ian ia  się omamów (nad w ieczorem ) 
p rzem aw ia na korzyść istn ien ia ośrodka, regu lu jącego  rytm czyn 
ności p sych icznych  w ogóle.

Omamy są d la  L h e r m i t t e a  w yrazem  zaburzeń 
w czynności snu. Jednakże istn ie ją  często rozczłonkow ania tych 
stanów : m ogą być omamy przy zachow aniu norm alnego snu 
i odwrotnie — zaburzenia snu (senność, n arko lep sia) bez om a
mów w zrokowych.

N. Z. Z.

LHERM ITTE. Zespół szypułkowy. Zaburzenia psycho- 
sensorjalne w cierpieniach śródmózgowia. (R ev. Neur. 1922.)

Z powodu przypadku 72-letniej kobiety , w ykazu jące j obok 
zaburzeń ruchow ych, zw iązanych  z uszkodzeniem  śródm ózgow ia, 
rów nież i om am y w zrokowe, autor om aw ia zagadn ien ie , czy 
z jaw iska  psych iczne m ogą pochodzić ze śródm ózgow ia. P rzy
p adek  nie pozostaw iał żadnych  w ątp liw ości co do tego , że 
ognisko chorobowe tkwiło w szypułce m ózgowej, bow iem  w y 
kazyw ał on porażenie jąd er Ill-go, IV-go, VI-go nerwów  czasz
kow ych po stronie lew ej oraz pew ne upośledzen ie  ruchowe na- 
krzyż leżących  kończyn praw ych . Omamy w zrokow e, po legały 
na w idzeniu różnych zw ierząt i postac i ludzkich, zw łaszcza
0 zm ierzchu. Początkow o chora odnosiła się krytyczn ie do 
obrazów w idzianych , z czasem  jedn ak  zaczęła brać je  za rze
czyw istość . A utor rozpatruje om am y wzrokowe tej chorej, jako 
zjaw isko , zbliżone do zw ykłych  m arzeń sennych. Zarówno 
jedne, jak  i drugie są d lań  w yrazem  zaburzeń fukcji snu, która 
zdaw n a jest um ie jscaw iana u podstaw y ózgu w pobliżu szy
pułek m ózgowych. A utor przychodzi do w niosku, że zaburze
n ia p sych iczne u chorej są zw iązane z uszkodzeniem  śródm ózgo
w ia  i że stanow ią rów now ażnik n a r k o l e p s j i .

N. Z. Z.

Medycyna sądowa.

REISS i SIMONIN. O pośmiertnych zmianach PH tka
nek, (Cm pt. rend. de la  Soc. de Biol. Nr. 21 — 1927).

Pew ne m etody sądow o-lekarsk ie  rozpoznaw an ia śm ie rc i 
oparte są na stw ierdzaniu zakw aszen ia  tkanek zwłok. Dokładne 
poznanie z jaw isk  zakw aszen ia , szczegó ln ie pod w zględem  ilo śc io 
w ym , może przeto m ieć pew ne znaczen ie . A utorzy za ję li się 
zbad aniem elektrom etrycznem  zachow an ia się PH tkanek po 
śm ierci.

W  tym celu zab ija li przez skrw aw ien ie  św inki morskie
1 szczury i ob liczali następnie PH tkanek w różnym czasie  po 
śm ierc i. Badane tkanki ludzkie pochodziły bądź z zab iegó w  
chirurgicznych, bądź ze zwłok.

Z dokonanych badań  w yn ika, że krzyw a PH tkanek  o k a 
zuje w yraźną zależność od czasu, który upłynął od chw ili zgo" 
nu, i, że sp ad a jąc  mniej lub w ięcej szybko, o s iąga  minimum po 
upływ ie jednego lub kilku dni. PH pozostaje stałe lub obniża

się n ieznaczn ie, o ile  tkanki p rzechow uje się w sposób jałow y, 
podczas gdy podnosi się w raz ie  gn ic ia  tkanek.

Poszczególne krzyw e, aczko lw iek  bardzo podobne, nie 
okazują się jednak  iden tyczne. Istn ieją różnice indyw idualne , 
zależne od licznych  czynników , w p ływ a jących  na pośm iertne 
Rachowanie się tkanek (stan  o dżyw ian ia  przed śm ierc ią , c iep ło 
ta otoczenia, zakażen ie  i t. d.)

Z przytoczonych krzyw ych  w yn ika , że zakw aszen ie  w ystę 
puje sta le  we w szystk ich  p rzyp adkach . Podczas jednak  gdy 
d la m ięśni okazuje się ono szybkiem . lecz n iezbyt silnem , d la 
w ątroby w ystępuje  ono stopniowo i pow oli i o siąga  odchy len ia  
n ajw iększe .

D alsze zachow an ie się kw aso ty za leży  od objaw ów , gn il
nych. O ile tkanki pozostają jałow e, PH pozostaje  po okresie 
zakw aszen ia  bez zm iany. O ile  zaś zaczyna się  gn ic ie , PH 
podnosi się  gw ałtow n ie — stanow i to okres a lk a liz ac ji. Posz
czególne tkanki op iera ją  się tej a lk a lizac ji w sposób różny. 
M ięśnie szk ieletu  np. o s iąg a ją  na jw yższy  stopień zasadow o śc i. 
M ięsień sercow y, o p ie ra jący  się lep ie j gniciu , w ykazu je  odpo
w iedn io  m niejsze w ahan ie  PH.

Z akw aszen ie  pośm iertne okazu je się przeto n iezależnem  
od w sze lk ie j infekcji i odbyw a się w yłączn ie  pod .w pływ em  
czynników  w ew nętrznych . Dla m ięśni m ożna je w y jaśn ić  przez 
asfiksję , do prow adza jącą  do nadm iernego nagrom adzen ia się kw a
su w ęglow ego  i m lekow ego . T łom aczy nam to, d laczego  po
śm iertne zakw aszen ie  m ięśni odbyw a się szybko , lecz o slabem  
natężen iu . Dla w ątroby obfitu jącej w d iastazy , w chodzą, p raw 
dopodobnie, w rachubę czynn iki ferm entacyjne i au to lityczne.

A lk a liz ac ja  zaś, tow arzysząca  gniciu , za leży  od p ow sta
w an ia  zasad  am inow ych.

O stateczny w niosek z badań  autorów jest, że po śm ierci 
zm iany PH tkanek przechodzą naogół 2 okresy : okres z ak w a 
szen ia pochodzen ia w ew nętrznego  i okres drugi a lk a liz ac ji z a 
leżny od gn ic ia .

J. T y p o g r a f .

A . SCHACKW 1TZ. Rozkawałkowanie zwłok, przypom ina
jące morderstwo na tle seksualnem. (D. Z. f. d. g es .-g e r . M ed. 
1927 t. X .).

Rozczłonkow anie zwłok w w iększości przypadków  ma 
na celu usun ięcie śladów  zbrodni i un iem ożliw ien ie rozpozna
n ia ofiary, rzadziej natom iast św iadczy  o chęci zaspoko jen ia  
n ienorm alnego popędu p łciow ego . U szkodzenia w obrębie n a
rządów  płciow ych , brzucha i p iers i czasam i p ozw a la ją  w nosić 
o m orderstw ie na tle seksualnem . P rzyp adek  n in iejszy stanow i 
połączen ie obu tych rodzajów  przestępstw .

28-letni syn restaurato ra zgłosił się do po lic ji i zam eldo 
w ał o dokonanem  przez s ieb ie  m orderstw ie na dz iew czyn ie  pu 
blicznej i o usiłow aniu rozkaw ałkow an ia i usun ięc ia  zwłok 
z w łasnego  m ieszkan ia. O ględziny, dokonane na m iejscu prze- 
przestępstw a, d ały  w yn ik  n astępu jący : W  pokoju sp raw cy pod
stołem  leżały  zn iekształcone zwłoki kob iety , p rzykryte  p ledem  
w ełn ianym : zwłoki siln ie okrw aw ione; obok stołu na podłodze 
części ubran ia, a na pogn iecionem  łóżku obcięte  p iers i, w kuble 
je lita  i trzew ia pokryte skrzepłą k rw ią . Zw łoki były  siln ie 
okrw aw ione z głębokiem i. dochodzącem i do kości ranam i, 
których w yg ląd  w skazyw ał na usiłow an ie rozczłonkow ania; po- 
zatem  p iersi obcięte, jedn a w arga  srom owa rów nież obcięta, 
m ałe w arg i porozryw ane, o tw arta  jam a brzuszna, je lita  i n arządy 
częściow o porozryw ane. R any tłuczone pow łok m iękkich cza 
szki. lew a  m uszla uszna obcięta, na p iers iach  rany kłute bez 
odczynu p rzyżyciow ego , na grzb iec ie  podobne rany kłute. P rzy
czyna śm ierci—uszkodzenie czaszki i mózgu.

O w ydarzen iach  dn ia krytycznego sp raw ca podaje  do
kładne inform acje. T ego  w ieczora dość dużo w yp ił, tak, że 
został w yrzucony z sąs iedn ie j restau racji na u licę, gdzie  zacze
pił dziew czynę i zaproponow ał je j, ab y  p rzec ięła  mu brzuch, 
a on w yp ije  je j mocz. T a się zlękła i uc iek ła . Z daje  się, że 
później w ziął inną, ale tw ierdzi, że musiał być mocno pijany.
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gdyż dziew czyna była w yjątkow o brzydka. W  m ieszkan iu p ili | 
i obcow ali c ie leśn ie , w reszcie  dz iew czyna zażądała  zap łaty, 
a on p ien iędzy nie p osiadał. C hciał się je j pozbyć, a le  ona n ie 
tylko  nie chciała w yjść  lecz p rzyw łaszczyła sobie p ierścionek  
jego  m acochy i zap o w iedz iała , że zanocu je poczem  zasnęła . 
Oskarżony zaw rzał gn iew em , przyniósł młotek i zab ił, uderza
jąc  w lew ą skroń. Nie w iedział potem , co zrobić, postanow ił 
zwłoki rozczłonkow ać i usunąć, p rzypom niaw szy sobie p rzyp a
dek H a a r m a n n a .  Ś c iągnął tedy  trupa z łóżka, przyniósł 
z kuchni nóż i usiłow ał dokonać rozkaw ałkow an ia , co mu się 
jednakże nie udało , pomimo, iż później użył m ocniejszego 
noża. Zrobił szereg  n acięć , rozciął brzuch, zaczął w yryw ać 
trzew ia rękam i. Próbow ał d ekap itac ji, rów nież bez skutku.
Nie może w yjaśn ić , d laczego  obciął p iers i i położył do łóżka— 
sądzi, że p rzypadk iem  się one tam  dostały; podobnie nie po
trafił w ytłom aczyć ran kłutych na p iers iach , grzb iec ie  i p o ś lad 
kach—przypuszcza, że zrobił to ze w ściekłośc i, gdyż rozkaw ałko ' 
w anie mu się nie udało . Nie odczuw ał przytem  żadnych  w zru
szeń płciow ych . S tw ierdza, że popełnił zbrodnię, a le  nie czuje* 
by go sum ienie d ręczyło . Z aw sze dobrze spał, tylko lam pa 
w w ięzien iu  p rzeszkadzała mu podczas snu.

P rzy badan iu  lekarsk im  sp raw cy  zbrodni nie stw ierdzono 
żadnych w yraźn ie jszych  zaburzeń psych icznych .

Z daniem  autora, mord z pobudek seksualnych  można 
w tym przypadku w yłączyć  z całą  pew nością , a rozkaw ałkow anie 
m iało na celu jed yn ie  chęć usun ięc ia zwłok. Zaprzeczono 
brak p oczyta lności w zg lędn ie zaburzenia św iadom ości pod 
w pływ em  alkoho lu d la tego , że oskarżony zach o w yw ał się c e 
lowo przed i po m orderstw ie i p osiadał całkow icie  zachow aną 
pam ięć co do w ydarzeń  i szczegółów . Stan upo jen ia został 
jednak uw zględn iony. Przyjęto  św iadom e zabó jstw o bez 
p rem edytac ji.

W . F e l e .

A, SCH A CK W ITZ. Uszkodzenia głowy i nóg przy p o w ie
szeniu. M orderstwo, czy samobójstwo. (D. Zeit. f. d. ges. gericht 
M edizin. Bd. X , 1927 r.).

Artykuł pod pow yższym  tytułem  zasługu je  na uw agę 
z tego w zględu , że obecność uszkodzeń na głow ie i kończynach

dolnych może być m ylnie rozpoznaw ana co do ich pochodze
nia. Autor przypom ina, że przy śm ierci z uduszen ia przez po
w ieszen ie  utrata św iadom ości następuje natychm iast w skutek 
nagłego  przec ięc ia  dopływ u krw i do mózgu, w innych rodza
jach  śm ierci przez asfik sję—stopniowo, jeszcze w innych w sku
tek w strząsu. O brażenia c ie lesne  przy pow ieszeniu są rzadkie.

Jako ilu strac ję  pow yższego  autor podaje  p rzypadek n astę
p u jący ; w grudniu r. 1925 znikł w fabryce 47-letni robotnik, 
który c ierp iał na psychozę okresow ą. K oledzy, p rzypuszczając , 
że popełnił on sam obójstw o, zaczęli szukać i znaleź li go w m a
łej ub ikacji na dachu, gdzie przechow yw ano narzędzia. Budka 
ta m iała 2 m. w ysokości. Zm arły w is ia ł na pętli, p rzym ocow a
nej do belk i w ten sposób, że głow a praw ie belk i do tykała. 
Na głow ie duża rana w pow łokach skórnych oraz poprzeczne n a
c ięc ia  na przedram ionach. Zwłoki 172 cm. w ysokości, silnej bu
dowy. dobrego o dżyw ian ia , w is ia ły  na po jedyńczej pętli. Nogi 
w skarpetkaćh  w od ległości 5 cm. od podłogi, pantofle pod 
trupem. W  pobliżu przedm ioty, które w idoczn ie zostały użyte 
do w chodzenia przy w ieszan iu , a następn ie odrzucone. U bra
nie w porządku. Nad lew ym  staw em  nadgarstkow ym  szereg 
rów noległych nacięć  poprzecznie do długiej osi p rzedram ien ia. 
N acięc ia  te s ięgały  do tkanki podskórnej, tętn ice n ieuszkodzone. 
Na praw em  przedram ien iu pow ierzchow ne zad rapan ia  o podob
nym w yg lądz ie  i ułożeniu. Na szczycie  głow y rana tłuczona 
długości 6 cm. i szerokości 1 cm. Przy rozbieraniu zwłok zna
leziono na stopach  szereg  ran pow yżej palców  i obrzm ienie 
grzbietu stopy. Po oględzinach  w yjaśn iono, że rany na p rzed 
ram ionach są w yrazem  dążności sam obójczych, a obrażenia 
głow y i stóp pow stały  w okresie drgaw ek . Praw dopodobnie 
w okresie d rgaw ek  denat uderzył głow ą o sufit, na którym zre
sztą śladów  krw i nie było. Fakt ten autor ob jaśn ia szybkiem  
uderzaniem  i odbiciem  głow y oraz skąpem  krw aw ien iem . Po
niżej rany były tylko nieznaczne ślad y  krw i. Z ułożenia 
i rodzaju zac ieku obducent w yłącza  zranienie z ręki obcej, jak  
rów nież zran ien ie przed pow ieszeniem . Sekc ji nie w ykonano, 
jednak  można było stw ierdzić , że kości czaszki nie były uszko
dzone. O brażenia na stopach pow stały praw dopodobnie pod
czas d rgaw kow ych  uderzeń stopam i o przedm ioty, pod niem i 
się znajdu jące .

W . F e l e .

Wska zówki praktyczne.
— P a y r za leca  gorąco  zastrzyk iw an ia  pepsynoWych roz

two rów  P re g la  w p rzypadkach  przero stu  i raka ster czu, nie n ad a 
jących  się do operacji. Z astrzyku je  się do sterczu 1—2 ctm 3 
1° o roztworu, dziesięciokrotn ie rozcieńczonego . P a y i spo
strzegał sam odzielne o ddaw an ie moczu po jednorazow em  za- 
strzykn ięc iu . - M etoda ta w ym aga jednak  skrupulatnego  trzym a
nia się p rzep isów  autora.

(Z tbl. f. Chir. 1927, A® 30).

K r a s o w i t o n  stosował w wągliku neosa lwarsan  w d aw 
kach 0,45—0,06 z w yn ik iem  doskonałym .

(K azansk. M ed. Żurn. 1927. Z. 8).

— W edług G r i a z n o w a  naświetlanie lampą kwar cową  
jest jednym  z najp o tężn ie jszych  środków leczn iczych  w d y c h a 
w i c y  oskrzelowej.  L eczen ie  to przeryw ało  n apady astm y na dłuż
szy okres czasu .

(K azansk . M ed. Zurn. 1927. Z. 5).

— C a t a p a n o  za leca  leczen ie  ł u s z cz y c y  (psor iasis) bizmu
tem.  W  raz ie  nawrotów , które zw yk le  ogran iczają  się do n ie
znacznych terytorjów , pow tórne zastrzykn ięcie  treparso lu , po 
którem c ierp ien ie  ustępuje  w zupełności.

(R iform e m ed. 1927. .V® 14).

— D a w i d  i G u s h i n g  podają  następujące ob jaw y 
różniczkow o-rozpoznaw cze, p rzem aw ia jące  za cukromoczem p o 
chodzenia przysadkowego', akro m egalja , zupełna n iezależność gliko- 
surji od d jety , fa liste w ystępow an ie  i zn ikanie g likosurji, brak 
kw asicy  pomimo obfitego w ydz ie lan ia  cukru i n ieograniczonego 
dowozu w ęglow odanów , w yb itna żarłoczność, brak uczucia o sła
b ien ia i ubytku w agi. Jedyn ie  tylko m ała to lerancja  w ęg low o
danow a i w ysok i poziom cukru we krw i są wspólne cukromo- 
czowi pochodzen ia p rzysadkow ego  i trzustkow ego. W rażliw ość 
na dz iałan ie  insuliny jest w cukromoczu przysadkow ym  m niej
sza, niż w trzustkowym .

(A rch . intern, de med. 1927. A1® 6).

— W skazan ia  do sz tu czne j  o dmy p ier s iowej  formułuje R o u x 
w sposób n astęp u jący : 1) w skazan ie  bezw zględne w p rzyp ad 
kach obfitego krw iop lucia , serow atego  zap a len ia  płuc, w szybko 
postępujących  spraw ach  rozpadow ych, w rozległej gruźlicy 
w nękowej i w odmie sam odzieln ie pow stałe j; 2) w skazan ia  
w zględne w przypadkach  gruźlicy  podostrej lub przew lekłe j, 
w których dłuższy czas stosowane leczen ie  h ig jen iczno-d jete- 
tyczne nie da je  w yniku dodatn iego . P rzeciw w skazana je3t odma 
w gruźlicy  w kłóknistej i w p rzypadkach  jednoczesnej gruźlicy 
narządów  brzusznych.

(Journ. d. Pr. 1927. A® 29).
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Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.
Z Towarzystw Lekarskich Polskich.
W  Lw ow skiem  Tow. Lek. dem onstrow ali E l m e r  i K ę 

d z i e r s k i  w kw ietniu r. ub. chorego z u le czoną cukrzycą  na 
łle k>łoWem. Po zastosow aniu leczen ia  sw oistego  (3 serje ) u s tą 
pił cukromocz; chory czuje się obecnie zupełn ie dobrze, lubo 
nie p rzestrzega żadnej d jety . A utorow ie p odkreśla ją , że znam y 
n iew ie le  p rzypadków  cukrzycy na tle luetycznem  naw et w p i
śm iennictw ie obcem . (P. Gaz. Lek. Nr. 50/27 r.).

Natom iast M i e r z e c k i ,  na następnem  posiedzen iu te 
goż Tow ., w ypow iedz iał zdan ie, iż cukrzyca  k^oWa w ca le  nie 
jest tak rzadka, raczej przeciw n ie. B adan ie  krw i na odczyn 
W  a s s e r m a n n a  u jaw n ia w zgl. często tło luetyczne tej cho
roby. C ukrzyca ta z jaw ia  się zw łaszcza w późniejszych  okre
sach k iły n ieleczonej. L eczen ie  sw oiste daje  zw yk le  dobre w y 
niki, do tyczy to zw łaszcza m ózgowej, a nie trzustkow ej postaci 
tego c ierp ien ia . Autor om aw ia p rzypadek , do tyczący  chorej 
z cukrzycą kiłow ą oraz z m iąższowem  zapalen iem  rogówkf, 
u której zastosow ał s t o w a r s o l :  po 22 tab letkach  zginął cu" 
k ier w moczu, wzrok zaś znacznie się popraw ił. — W  dyskusji 
zwrócono uw agę na konieczność badan ia  to lerancji po próbnem 
podaniu glukozy, gdyż ustąp ien ie  h yp erg lykem ji n ie św iadczy  
jeszcze o uleczen iu cukrzycy; ze środków  leczn iczych  za leca  się 
głów nie jod, gdy p rep araty  arsenobenzo low e oraz rtęć mogą 
zaszkodzić.

W  Tow . Lek. C zęstochow skiem  pokazał S z a n i a w s k i  
dziecko 3-m iesięczne z objaw am i ch o rob y  Hirschprunga  (m ega c o lon  
c ong en i tum ). Jako p rzyczyny choroby p rzyjm uje się: 1). w rodzo
ne rozszerzenie je lit, 2) wrodzone zw ężen ie je lit, 3) kurcz jelit. 
R okow anie jest n iepom yślne, gdyż 50°/o dzieci um iera z pow o
du w yn iszczen ia . Z leków  stosuje się belladonnę i adrenalinę 
oraz law a tyw y  zapom ocą e lastycznego  cew n ika (P . Gaz. Lek.
Nr. 51/27 r.)

S t ę p o w s k a  dem onstrow ała w K rakow skiem  Tow. 
Lek. w czerw cu r. ub. 4 p rzypadki dys la l j i  rodzinne j (u 4 braci). 
Słuch na dźw ięki m uzyczne był p raw id łow y, natom iast upośle
dzony na dźw ięk i m owy, co przem aw iało  za lo ka lizac ją  c ie rp ie 
nia w ośrodku W  e r n i c k e g o .  O jciec chorych był a lkoho li
kiem , co mogło w płyn ąć  ujem nie na p lazm ę zarodkow ą, a p rze
to uw arunkow ać w ystąp ien ie  tych  zaburzeń u w szystk ich  braci, 
którzy pozatem  p rzed staw ia li pew ne anom alje natury konsty
tucjonalnej i p sych icznej.

D z i u b a ,  o m aw iając  przypadek krl°awiączhi, porusza p ato 
genezę tej choroby, która zdaje  się tkw ić w zw oln ien iu krzep
n ięc ia  krw i, jedn ak  nie z powodu braku w łóknika, lecz zabu
rzeń w pow staw an iu  trom biny. (P . Gaz. Lek. Nr. 1 28 r.).

W  W arsz . Tow . Lek. zreferow ała S p a r r o w  w maju r. 
ub. w yn ik i b adań  sw ych , w ykonanych  w T unisie w espół z N i- 
c o 1 1 e m nad uodparnianiem przec iw  durowi p lamistemu, U odparn ia- 
n ie to d a je  się o siągnąć drogą w strzyk iw an ia ludziom  w zrasta 
jących  daw ek  zaw iesin y  mózgu zakażonych św inek morskich.

Na posiedzen iu czerw cow em  tegoż Tow . poruszano 
w dyskusji w zw iązku z dem onstracją nerek g ruź l i cz y ch  przez 
F r y s z m a n a ,  sp raw ę w cz e sn eg o  rozpoznawania  lego  c ierp ien ia , 
za leca jąc  w ykryw an ie  prątków  K o c h a  drogą posiew ów  na 
pożyw kach, gdyż w ten sposób można w ykryć  p rątk i w cześn ie j, 
niż przez szczep ien ie św inkom  morskim (R o g u s k i); je ś li zaś 
uciekam y się do szczep ien ia , to na jrac jo na ln ie j jest szczep ić 
w zm iażdżone gruczoły chłonne św inki (O r ł o w  s k i). (P . Gaz. 
Lek. Nr. 2 28 r.).

W  Lwow skiem  Tow . Lek. om aw iano na posiedzen iu 
z dnia 20 m aja 1927 r. spraw ę w ystępow an ia wysyp ek  po  le czen iu  
gruźlików złotem  (aurosanem  i sanokryzyną). W ysyp k i te z ja w ia 
ją  się n iezbyt rzadko, n iew iadom o jednak, czy są one n astęp 
stwem  zadz iałan ia  endotoksyn gruźliczych , czy też poprostu 
następstw em  toksycznego zadz iałan ia  sam ego złota; w tym

ostatnim  przypadku n ależałoby przez ana lo g ję  do zm ian skór
nych w ystęp u jących  po m etalach  ciężk ich , p rzy jąć , iż m am y tu 
do czyn ien ia  z zaczopow aniem  naczyń  w łosow atych  skóry, jako  
czynnikiem , w yw ołu jącym  w ysyp kę .

J a n u s z  dem onstrow ał na tern sam em  posiedzen iu  s e r c e  ze 
zmianami gruź l i cz em i  w prz egrodz ie  u 10-letniego dziecka ; zm iany 
te m iały postać guzów o typow ej gruźlicze j budow ie h isto lo
g icznej. P rep arat ten p rzedstaw ił autor ze w zględu na bardzo 
rzadk ie  w ystępow an ie  u dziecf g ruźlicy  m ięśn ia sercow ego . 
(P . Gaz. Lek . Nr. 3/28 r.).

Z. Św .

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.
Na Z jeździe farm akologów  n iem ieckich  w W urzburgu w e 

w rześniu r. ub. w ygłosił L e s s e-r odczyt o insulinie. Insulina 
dz iała  p rzedew szystk iem  na m ięśnie poprzeczn ie prążkow ane, 
p rzysp iesza jąc  tu zarówno sp a lan ie  cukru gronow ego, jak  i syn 
tezę z n iego g likogenu. Co się tyczy  sam ego m echanizm u d z ia 
łan ia  insuliny, to najbardz ie j praw dopodobne w yd a je  się p rzy
puszczen ie, że insulina oddziaływ a na ferm enty, od których za 
leży  przem iana w ęglow odanów .

Na tym sam ym  Z jeździe m ówił F r a n k  o namiastkach in
suliny,  w łaśc iw ie  zaś jed yn ie  o syntalinie . Z dan iem  jego , do le 
czenia syn ta liną n ad a ją  się jedyn ie  lekk ie  lub średnio ciężk ie 
postac i cukrzycy. Nie wolno p rzekraczać  dobow ej daw k i 40 — 
50 mg. leku , gdyż w ystępu je  brak apetytu , w ym ioty i b iegunka; 
często w ystępuj\  te o b jaw y uboczne rów nież po daw kach  m n ie j
szych . F r a n k  przypuszcza, że działan ie  syn ta lin y  jest po
dobne do działan ia  insuliny; za tern m ają p rzem aw iać  n astęp u
ją ce  dośw iadczen ia na zw ierzętach : 1) w w ątrob ie  głodzonych,
a o trzym ujących  n iew ie lk ie  daw k i syn ta lin y  kró lików  odkłada 
się g likogen ; 2) m ięśn ie poprzecznie p rążkow ane u p sa , o trzy
m u jącego  syn talinę , o db ie ra ją  cuk ier k rążące j krw i.

Z uw ag, w yp o w iedz ian ych  w dyskusji nad pow yższem i 
referatam i, w arto  zanotow ać n astęp u jące . Syn ta lin a , podobnie 
jak  insulina, ham uje o d b yw ającą  się pod w pływ em  tarczycy  m e
tamorfozę larw  żab ich  (k ijanek ). Św iadczyłob y to zatem  o bio- 
logicznem  p ow inow actw ie tych 2 leków  p rzeciw cukrzyczych . 
Z drugiej strony jednak  spostrzegano u leczonych  syn ta liną 
chorych ob jaw y ostrego zatrucia , a naw et ostry żółty zan ik 
w ątroby. (T ego  n igdy n iem a przy podaw an iu  insu liny , raczej 
p rzeciw n ie : p odaw an ie  insu liny w raz z cukrem  gronow ym  jest 
w prow adzoną przez O. K l e i n a  z P rag i skuteczną m etodą 
leczen ia  w szelk ich  schorzeń m iąższu w ątrobow ego , a zatem  — 
t. zw. żółtaczki k a tara lne j, żółtaczki k iłow ej, rów nież i żółtego 
zaniku w ątroby. — D opisek referen ta), — U kobiet zdrow ych 
w raż liw ość  na insulinę za leży  od cyklu m enstruacyjnego : jest
ona n ajw iększa w drugie j połow ie intermenstrum  (V  o g t). W y 
daje  się przeto m ożliwe o siągn ięc ie  u zw ierząt dośw iadczalnych , 
u sam ic, chw ilow ej bezpłodności d rogą poza je litow ego , a naw et 
i doustnego podaw an ia insuliny.

Na październ ikow em  posiedzen iu  B erlińsk iego  Tow . O ku
listycznego  omówił S a m a n s niezwykły przypadek zatruc ia  
chininą. D otyczył on 46-letn ie j kobiety, u której po upływ ie 
godziny od chw ili zażyc ia  100 (!) tab le tek  chin iny a 0,2 gr.
w ystąp iły  m dłości i w ym io ty, zaś po 2 godzinach  zaburzenia 
w zrokowe, które doprow adziły  do zupełnej ślepo ty. T rw a
ła ona jednak  tylko 12 godzin, poczem  chora częściow o 
odzyskała w zrok (po le w idzen ia S =  3(5); po up ływ ie dni 10-ciu 
ustąp iły  w szelk ie  do leg liw ośc i: S =  5/5.

Na tern sam em  posiedzen iu mówiono o l e cz en iu  zmętnień  
soczewki zapomocą  j o n t o fo r ez y .  D ziałan ie leczn icze tej m etody n a 
leży  tłum aczyć sobie zm ianą stopnia rozproszenia (d ispers ji) 
ko lo idów  soczew ki. — U psów pod w pływ em  jontoforezy ustę
pują bardzo  łatw o zm ętnien ia rogów ki. (KI. W . Nr. 4 28 r.).

Z.  św .
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Z j a z d y .

Międzynarodowy Zjazd Lekarski 
w Karlsbadzie.

Jak corocznie, tak i w  roku ub iegłym  w drugiej połow ie 
września odbył się w K arlsbadzie  zjazd  lekarsk i, n aszący na
zwę IX-go m iędzynarodow ego  do kształca jącego  kursu lekar" 
skiego. Dzięki szczęśliw ej id e i sam ych kursów, pow ziętej przez 
senjora lekarzy  karlsb adzk ich , d"ra E dgara G a n t z a, dzięki do
borowi pre legen tów , pom iędzy którym i sta le  spo tykam y p ie rw 
szorzędne siły  naukow e i au to rytety  lekarsk ie , no i dzięki do
skonałej o rgan izac ji całe j sp raw y, śp ieszą  na kursy te całe za 
stępy lekarzy  ze w szystk ich  zakątków  św iata , by czerpać w ie 
dzę lekarską  w  zakresie  najobszern iejszym . Kursy te, noszące 
też nazw ę „Kongresu b a ln eo log icznego “, były  początkowo po
św ięcone b a ln eo log ji i b a ln eo terap ji — a później dopiero, gdy 
ramy ich zostały rozszerzone, i innym działom  m edycyny, a jak  
na K arlsbad p rzystało  p rzedew szystk iem  gastro log ji.

Szereg  odczytów  rozpoczął:
Prof. M o r a w i t z  (L ip sk) O ch oroba ch  śledziony , p o łą cz o 

ny ch  z j e j  powiększen iem  (Sp lenom egale  K rankheitsb ilder).
S p raw y chorobow e śledziony, którym  tow arzyszy je j po" 

w iększen ie, d a ją  się spostrzegać p rzew ażn ie w kra jach  połu
dniowych, a le  zdarza ją  się i gdzieindziej, trzeba tylko w  porę 
zwrócić na nie uw agę. W  ogólności sp raw y te p rzeb iega ją  bez 
w yraźnych  objaw ów , rozw ija jąc  się pow oli i stopniowo. N ależy 
przytem stw ierdzić , czy marny do czynien ia z odosobnionem 
pow iększeniem  śledziony, czy też i z pow iększeniem  w ątroby, 
tow arzyszącem  chorobie śledziony. Badan ie krw i ma znaczenie 
d ecydu jące, naturaln ie  obok w ym aoyw an ia śledziony. Prócz tych 
metod b ad an ia  bardzo też w ażne jest nakłucie śledziony, któ
rego M o r a w i t z  nie uw aża za tak n iebezp ieczne, jak  daw niej 
przypuszczano. O czyw iśc ie, że należy  je w ykonyw ać podczas 
w dechu i stosow ać przytem  igłę n iezbyt grubą. Rozumie się, 
że w krw aw iączce lub w innych przypadkach , gdzie jest skłon
ność do krwotoków, n akłucia  należy  zan iechać.

M o r a w i t z  odróżnia trzy rozm aite grupy cierp ień  z po
w iększoną śledzioną:

0  gdy pow iększenie śledziony pow sta je  z rozrostu tkanki, 
krew  w ytw arza jące j,

2) grupa hem olityrzna, gdy pow iększenie śledziony znaj
duje się w związku z pow iększonem  rozpuszczaniem  się krw i 
i pow iększoną zaw artością że laza  we krwi.

3) 3-c ią grupę stanow ią p rzypadk i w łóknistego przerostu 
śledziony.

Duża liczb a przypadków  pow iększen ia  ś le d z io n y — to po
zostałość po chorobach zakaźnych; p rzypadk i te nie w ym agają  
leczen ia  i m ogą być pozostaw ione sam e sobie. W  ciężkich 
p rzypadkach  om aw ianej choroby M o r a w i t z  za leca  naśw ietla" 
nia prom. R o e n t g e n a ,  a n ieraz i usun ięcie śledziony drogą 
operacyjną.

Prof. H u b e n e r  (B erlin ) O istocie i p rz y cz y na ch  tak zwane j  
żółtaczki zakaźnej, c z y l i  „ ch or ob y  W e i l a “ ( icłerus in fe c t iosus) .

W  roku 1886 W e i l  op isał chorobę, której sta le  tow a
rzyszy żółtaczka, pow iększen ie  śledziony i zapalen ie  nerek. A le 
w tedy W e i l  n iew ie le  jeszcze  m iał tego rodzaju spostrzeżeń, 
i d latego  obraz k lin iczny tej choroby, aczko lw iek w Niemczech 
spostrzegany i znany, nie był dostateczn ie  sp recyzow any. Prof, 
H u b e n e r  w spó ln ie z prof. R e i t e r e m spostrzegali 
podczas ostatn iej w ojny w szp ita lach  w ojskow ych w ie lką epi" 
dem ję żółtaczki zakaźnej, p rzyczem  udało im się odkryć jej 
p rzyczyny w postac i krętka n itkow ego . Szczepione w ykrytym  
przez p re legen ta  i R e i t e r a zarazk iem  m yszy, szczury i św in
ki m orskie chorow ały i um ierały w śród objaw ów  podobnych do

spostrzeganych  u człow ieka i mogły być ratow ane i leczone 
z pom ocą surowic, o trzym yw anych od chorych, dotkniętych po
w yższą chorobą.

H u b e n e r szczegółowo opisuje tę chorobę, która tak 
rażąco często spostrzegana b yw a w śród w ojskow ych. C harakte
rystyczne d la  n iej ob jaw y są: bóle w m ięśniach, w łydkach ,
b ó l e  w o k o l i c a c h  ż o ł ą d k a ,  bóle głow y, krw aw ien ia  
z drobnych naczyń , w ysyp ka skórna no i ż ó ł t a c z k a  w naj" 
rozm aitszem  natężeniu i długo trw a jąca . Ś ledziona nie pow ięk
szona (jak  to podaw ał W e i l ) .  C iśnienie krw i zazw yczaj siln ie 
obniżone. Układ nerwow y ośrodkowy n iezaatakow any. Na po
rządku dziennym  zap a len ie  tęczówki.

W  przeb iegu choroby da ją  się zauw ażyć dw a okresy go ' 
rączkow e, przyczem  drugi okres nie w ykazu je  pogorszenia. 
D ługotrwała rekonw alescencja .

O ile  następuje w yzdrow ien ie, choroba nie pozostaw ia 
żadnych  następstw . Śm iertelność mniej w ięcej ta sam a, co 
w  tyfusie , około 7-u procent. W pływ  c iał ochronnych z suro" 
w icy  rekonw alescentów  jest w yjątkow o dodatni i jako środek 
eczn iczy i jako  zap o b iegaw czy.

B adan ie drobnow idzow e krw i na krętki (sp irochety) w ce 
lach  rozpoznawczych nie dopisało , jakko lw iek  hodow la ich jest 
m ożliwa. H u b e n e r  zdołał usta lić , że zdrowy dziki szczur 
jest nosicielem  krętka, którego w yd z ie la  z moczem. W  w odzie 
stw ierdzono pew ien  rodzaj krętka, który jednak  nie w yw oływ ał 
choroby W e i l a ,  a dopieru po przejściu przez organizm 
szczura lub św inki m orskiej nab ierał zdolności do je j w yw o
ływ an ia .

Prof. B a u e r (W iedeń ) W spółczesny stan rozpoznawania  
chorób wątroby.

N iezaw sze łatw o jest odpow iedzieć na p ytan ie , czy mam y 
do czynien ia z c ierp ien iem  w ątroby, zw łaszcza u osobników 
otyłych lub dotkniętych puchliną wodną, albo w przypadkach  
dużego w zdęcia  k iszek . W e w szystk ich  tego rodzaju p rzyp ad ' 
kach  b. łatwo przeoczyć można cierp ien ie  w ątroby, zw łaszcza 
w okresie początkowym . Rozpoznaw anie rozm aitych cierp ień 
w ątroby jest sp ecja ln ie  trudne jeszcze i d latego , że są one do 
sieb ie  b. podobne. W  c ierp ien iach  serca w ątroba stale  praw ie 
b yw a zm ieniona chorobowo, a m ianow icie w je j postaci zasto- 
inow ej jednocześn ie z pow iększeniem  śledziony i z puchliną 
w odną. C ie rp ien ia  w ątroby, które m ają jako etjo logję p rzy
miot, m ogą być ła tw ie j rozpoznawane za pom ocą reakc ji W a s 
s e r m a n n a .  Żółtaczka, która pow staje w skutek sp raw y spe" 
cyficznej, nie jest objaw em  m echanicznym , zastoinowym . W  żół
taczce zasto inow ej prób galaktozow a w yp ad a  zaw sze ujem nie, 
w syfilityczne j—dodatnio.

Żółtaczka n ieżytow a jest podobna do specyficznej i po
w sta je  w skutek ostrego zw yrodnien ia w ątroby z powodu n iezna
nej dotąd toksyny.

Je ś li idzie o rozstrzygn ięcie, czy zatkan ie dróg żółcio
w ych  pow stało z powodu kam ienia —■ czy nowotworu zło śliw e
go — to B a u e r  za leca  próbę a l d e h y d o w ą ;  w zatka" 
niu, w yw ołanem  guzem —próba ta w yp ada sta le  ujem nie, w za 
tkaniu, w yw ołanem  kam ieniem —jest ona zm ienna.

W kam icy żółciow ej śledziona rzadko k iedy b yw a po
w iększona, natom iast pow iększenie śledziony w idu jem y w żół
taczce n ieżytow ej, syfilitycznej i m arskości w ątroby.

Prof. B a u e r  zw raca uw agę jako na niezm iernie w ażną 
rzecz na rozpoznanie w ątroby alkoholow ej i na zw yrodnienia 
tłuszczowe w ątroby w ogólnej otyłości, w m oczówce cukrowej 
i w  gruźlicy.

Przerzuty do w ątroby d a ją  się często w cześn iej rozpo
znać, an iżeli p ierwotne guzy, z których pow stały.
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N iezaw sze łatwo jest stw ierdzić pow iększenie w oreczka 
żółciow ego, je ś li p rzeb iega ono bez żółtaczki.

Badanie rentgenologiczne w ątroby 1 w oreczka żółciow ego 
nie łatw o daje w yn ik  zad aw a ln ia jący .

Sonda dw unastnicza, w celach  leczn iczych  stosowana, 
nie jest bez znaczenia, natom iast stosow ana w celach  rozpo
znaw czych jest m etodą skom plikow aną, uc iąż liw ą i przeto nie 
znalazła szerokiego zastosow ania.

Prof. G u 1 e k e (Jena) O c i erp ien ia ch ch i ru r g i czn y ch  trzustki•
Guzy łagodne trzustki n ależą do rzadkości, złośliw e są 

bardzo częste, a rozpoznawanie ich n ieraz b. trudne. N ajczęś
cie j rozpoznajem y je dopiero w tedy, k iedy  są tak  zaaw an so w a
ne, że już o operacji radyka lne j nie może być mowy Można 
jednak jeszcze przysłużyć się choremu przez odprow adzenie 
w ydzie lin  trzustki do kiszek. W ażną pod tym w zględem  dzie
dziną jest ostra m artw ica trzustki. Choroba ta w ystępuje  za 
zw yczaj nag le , po obfitem spożyciu pokarm ów i szybko pro
w adzi do ze jśc ia  śm iertelnego. P ierw sze ob jaw y to bóle 
w lew ej górnej części nadbrzusza, w ystępu jące  podczas napadu 
kolki żółciow ej. Podczas badan ia  w yczuw am y opór ze strony 
w yczuw ające j się trzustki. Często zdarzają  się i wym ioty 
k rw aw e, co jest złą oznaką. W artościow ym  środkiem  pom o
cniczym  rozpoznawczym  jest wzmożone w ydz ie lan ie  się d iastazy .

Podczas o peracji om aw ianych przypadków  stw ierdzam y 
rozlegle  m artw ice, krw aw ien ia  i zn iszczenia. Przy pom ocy za 
b iegu i odciążen ia m ożliwe jest cofnięcie się sp raw y. W  jam ie 
brzusznej napotykam y w tych razach  stale  surow iczo-krw aw y 
płyn, który początkowo jest jałow y i zaw iera  zaczyny trzustki. 
W  zjaw isku tern można upatryw ać sam otraw ien ie się trzustki. 
A le  do ognisk zniszczonych m ogą być następczo zaniesione dro
bnoustroje, i podstaw ą spraw y będzie m artw ica tłuszczowa, 
w yw ołana rozszczepiającym  się zaczynem  trzustki. A  w łaśc iw ą
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przyczyną śm ierci jest zatrucie , w ychodzące z trzustki. P rzy
padk i te n a leży  operow ać w cześn ie. P rzew lekłe zap a len ie  
trzustki (pancreati ti s)  jes t częstą sp raw ą chorobow ą i b yw a stale  
w yw oływ ane c ierp ien iam i sąsiedn ich  narządów , które w inny być 
leczone.

Prof. V  e i e 1 (U lm) O n e rw i c y  i o wadzie  o rgan i czn e j  s er ca ,
N iezaw sze łatwo jest odróżnić organiczna w adę od ner

w icy  serca . W  nerw icy serca w szelk ie  zaburzenia m ają charak 
ter tylko czynnościow y, nie w pływ ają  na krążenie i na podział 
kw i w naczyn iach , przytem  rozm iary serca nie pow iększają  się 
(R o e n t g e n). K ołatanie serca , ból w okolicy serca , zaburze
nie w rytm ie b yw a ją  i w czystej nerw icy. Na serce o rgan i
cznie zdrowe naparstn ica nie ma żadnego w pływ u.

Z w oln ienie i p rzysp ieszen ie  dz iała lności serca  może być 
objaw em  tak sam o n erw icy, jak  i zm ian organicznych serca. 
I abso lutna n iem iarow ość tętna nie jest. jak  dotychczas p rzypu
szczano, w yłączn ie  pochodzenia organicznego, lecz może m ieć 
i p rzyczyny psych iczne.

Nowsze m etody b adan ia  serca , a w ięc : e lek tro kard iogra
fia, sfigm ografia i kard iografia  p rzyczyn iły  się istotnie do róż
n iczkow ego rozpoznaw an ia pom iędzy organicznem  a nerwow em  
zaburzeniem  serca.

M ierzenie c iśn ien ia krw i nie da je  tych w yn ików , jak ich  
się spodziew ano.

Co do zaburzeń ogólnego krążen ia  kw i V  e i e 1 zw raca 
uw agę na to, że ob jaw y zasto inow e n a leży  zaw sze uw ażać za 
oznakę poczynającego  się o słab ien ia  m ięśn ia sercow ego.

W  końcu V e i e 1 w spom ina jeszcze o m etodzie G ó n e -  
z y e g o  i K a u f m a n n a  d la  określen ia  czynności serca  i w y 
kryw an ia utajonego obrzęku.

A n t o n i  T u c h e n d l e r  (W arszaw a)

(Dok. nast.)
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Przegląd terapeutyczny.
Z  oddziału chorób w ewnętrznych  szpitala św. Ducha.
(K ierow nik O ddziału: dr. m ed. C zesław  OTTO ).

O nowych środkach zastępujących morfinę 
i kodeinę.

('Dilaudid— Parakodina— Dikodid).

Podał

dr. A leksander KRASUSKI, asystent oddziału (W arszaw a).

Od czasu, k ie d y  w  roku 1805 ap tek arz  h a n o 
w erski S e r t u r n e r  w yd z ie l ił  z m ak o w ca  morfinę, 
zw iększa  się sta le  l iczba p repara tów , m a jąc ych  za  
zadanie  zastąpien ie  (opium), tego nieocenionego  
w  lecznictw ie  środka.

M akow iec  i głów na jego część składow a,  
m orfina są środkam i, p os iad a jącem i w łasność ko
jen ia  bólu. P od aw an ie  tych środków  za leca  się 
przeciw ko w szelk iego rodzaju  bólom, w yw o ła n ym  
już to zm ianam i anatom icznem i, już to czyn noś
ciowemu Prócz ko jenia  bólu, środki te zw a lc z a ją  
bezsenność, u sp a k a ja ją  biegunki, kasze l i du sz
ność. M akow iec  był zn an y  od bardzo  daw n a.  
W  średniowieczu został on zapom niany , i dopiero  
P a r a c e l s u s  w yd o b y ł  go z m roków  zapom nienia.  
W  pierwszej połowie X IX -go  w ieku zostały zeń  
w ydz ie lon e  narkotyna, m orfina i k w as  m ekonow y.

A lk a lo id y  opjum  ro z p a d a ją  się na d w ie  gru
py: na grupę p iry d y n o w o  - fen an tren ow ą, której

| głównemi p rz ed staw ic ie lam i są m orfina i kodeina,
oraz na grupę benzy l- izoch ino linow ą z jej główne-  

j mi p rzedstaw ic ie lam i: p a p a w e ry n ą  i na rko tyn ą .
| R óżnica  w  bu dow ie  chem icznej w a ru n k u je  różnicę

w  zach ow an iu  się p rzed staw ic ie l i  tych  d w u ch  grup  
j  w  sensie fa rm a ko d yn am icz n ym . G d y  a lk a lo id y

pierw szej grupy w z m a g a ją  napięcie  układ u  roślin- 
! nego, a lk a lo id y  gru py drugiej obn iża ją  je. Dalej,
| nie w szys tk ie  a lk a lo id y  opjum d a ją  poczucie  bło-
! gostanu, a w ięc  nie w szystk ie  one są  n ieb ez p iecz 

ne w  sensie p rz yz w y c z a je n ia  się do nich. Brak  
tych  w łasności w szystk im  a lka lo id om  gru p y  izo- 
chinolinow ej oraz pośród p oc h o d n ych  gru py  fenan-  

| trenow ej kodeinie. P rz e d e w sz y s tk ie m  m orfina  
j  działa  na zniesienie czuc ia  bólowego. Dalej dzia-
I ła ona na ośrodek o d d e c h o w y  i kasz low y , o b n iż a 

jąc  ich pobudliw ość. C zęstość o d d ech ó w  pod  
w p ływ em  m orfiny zm nie jsza  się obok jed n o cz esn e
go zw iększen ia  pojem ności od d ech ow ej,  co w z m a 
ga w e n ty la c ję  płuc. W e  krw i n astęp u je  obniżenie  
ph (stężenia  jonów  w od orow ych ). W y d z ie la n ie  
k w asó w  w  moczu oraz soku żo łąd k ow ym  w zm ag a  
się. Z w ię k s z a  się zasób z a sa d o w y  krw i.  W p ł y w  
m orfiny na k rążen ie  m ożna w y ja śn ić  dz ia łaniem  
pośredniem , jak ie  w yw o łu ją  zm iany w  od d ych an iu ,  
zm ian y  w zasobie z a sad o w ym  krwi, oraz zm nie j
szeniem  w rażliw ości  ogólnej. M orfina w  d a w k a c h

www.dlibra.wum.edu.pl



15 marca 1928 r. WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — ->'s 5 159

leczn iczych  na serce bezpośredniego dz ia łan ia  nie  
w y w ie ra .  Na żołądek  m orfina dz ia ła  w  ten spo
sób, że narazie  ham uje, potem  zaś w zm ag a  w y 
dz ie lan ie  soku żołądkow ego. C zyn n ość  ru ch ow a  
żołądka zosta je z a h am o w a n a , w y s tę p u je  skurcz  
odżwiernika. O g ran icz a  ona w y d z ie la n ie  soku  
trzustkowego oraz soku je litow ego  u sp a k a ja  ru
chy robaczkow e za rów no je lit  no rm alnych , jak  
i patologicznie zm ien ionych . O g ran icz a  w y d z ie la 
nie gruczołów  wogóle, a w  szczególności gruczo
łów k isz k o w ych  i oskrze low ych . G łó w n a  ilość 
morfiny zosta je  w y d z ie lo n a  z organizm u przez  
przewód p okarm ow y, a zn ikom a za led w ie  część  
z moczem.

Z  w yże j  p rzyto czo n ych  w łasności w idzim y,  
jak  cen n ym  środkiem  jest m orfina w  zw alczan iu  
o b jaw ów  ch orob ow ych . Jed n ak że  nie jest ona po
zb aw ion a  i stron u jem nych . P ow odu je  ona często  
w ym ioty , skurcz o d ż w iern ik a  oraz z w ie ra cz a  p ę 
cherza , a co n a jw ażn ie jsza ,  sp ro w a d z a  p rz y z w y 
cza jen ie  dzięki temu, że w yw o łu je  uczucie błogo
stanu.

T e  oto dz ia łan ia  uboczne skłoniły b a d a c z y  
do p o szu k iw an ia  zw iązk ó w  chem icznych, które  
posiadały  by, p rzy  za ch o w an e m  dzia łaniu  morfiny,  
brak  jej działań ubocznych .

Jeżeli do cząsteczk i m orfinowej b ęd z iem y  
w p ro w a d z a l i  różne gru py atom owe, to o trzy m am y  
ciała, zb liżone do morfiny, je d n a k ż e  o w łasnoś
ciach zn acznie  zm ien ionych . Jeżeli  w eźm iem y d a 
wno już zn ane i na szeroką  sk a lę  s tosowane  
w  klin ice kodeinę, d ioninę i peroninę, to w idzim y,  
że p ow sta ły  one z m orfiny drogą substytucji  
w cząsteczce  m orfinowej. A  w ięc  k od ein a  jest to 
m etylm orfina , d ionina ety lm orfina, peron in a  — ben-  
zylm orfina.

D ziałan ie  k od e in y  na ośrodek  o d d ec h o w y  jest  
tak  sam o silnie zaznaczone, ja k  morfiny; działanie  
na p rzew ód  p o k a rm o w y  jest  natom iast znacznie  
słabsze. G d y  m orfina w y d z ie la  się przez p rzew ód  
pokarm ow y, k od ein a  zosta je z organizm u w y d z ie 
lona w yłąc zn ie  przez nerki. K o d e in a  nie w y w o 
łuje błogostanu, co nie p ow od uje  p rz yz w y c z a je n ia  
się . do tego środka. D ionina i peron ina  są  to p re 
p a ra ty  o typ ie  dzia łania ,  zb liżonym  do kodeiny .  
Z a só b  p och od n ych  m orfiny nie ogran icza  się do 
w yże j  w sp o m n ian ych  środków . Ostatnio , u z y s k a 
ły  szerokie  rozpow szechn ien ie  w y ra b ia n e  przez  
firm ę K  n o 11: p a rakod in a ,  d ikodid  i d i lau did . S ą  
to p re p a ra ty  o trzym ane drogą zm ian w  budow ie  
chem icznej bądź to w  cząsteczce  kodeinow ej,  jak  
p a ra k o d in a  i dikodid, bądź w  m orfinowej, ja k  d i
laudid.

P a ra k o d in a  jest to d w u h yd ro k o d e in a ,  łatwo  
rozpu szcza lna  w  wodzie, trudno w  alkoholu  i e te 
rze. W  lec zn ic tw ie  stosuje się ją  w  postaci soli 
kw asu w in nego  (p arak od in a  w  tab letkach),  oraz  
w postaci soli k w asu  solnego (p arak o d in a  w  am 
pułkach) do z a s t rz y k iw a ń  podskórnych. Z aró w n o  
połączenie z k w a se m  w innym , jak  i z k w asem  
solnym jest ła tw o  w  w odzie  rozpuszczalne, na to 
miast w  a lkoho lu  trudno, w eterze zaś zupełnie  
nierozpuszczalne. B ad an ia  dośw iadczalne , które  
p rzep row ad zał  prof. G  o 1 1 1 i e b w  instytucie fa r
m akologicznym  w  H eidelbergu, w yk azu ją ,  że p a 
rakodina  w  ilości 10 20  mgr. na kilo w agi k ró li
ka  działa  o w ie le  silniej, niż ta  sam a d a w k a  ko
deiny. 10 mgr. p a ra k o d in y  obn iżały  częstość od 

d e ch ów  w  tej sam ej mierze, co 25 mgr. kodeiny.  
Pod innemi w zględam i p a rako d in a  w y k a z a ła  dz ia
łanie  w łaśc iw e  p rep ara tom  grupy kodeinow ej.

P arak od in ę  stosuje się w  klinice, jak o  środek  
k o ją c y  ból, a głównie, jak o  środek przeciw kasz lo-  
w y. Nad kod e in ą  m a ona tę przew agę , że d z ia 
łan ie  jej w ys tę p u je  szybcie j i trw a  dłużej. F r a n -  
k e l ,  S z w a r t z ,  Di  P o g g i o ,  M e l t z e r ,  J o s e p h -  
s o n ,  W e n t z e l  za le ca ją  stosowanie tego środka  
w  gruźlicy  płuc, p o d kreś la ją c  jego znakom ite  d z ia 
łanie na obniżenie pobudliw ości kasz low ej.  M a u e r ,  
W e n t z e l  i L e s c h k e  stosowali pa rako d in ę  w  postaci  
zas trzyk iw ań  p od skórn ych  w  gruźlicy płuc, podno
szą oni szybkość  w y s tę p o w a n ia  dz ia łan ia  jej i d łu
gotrw ałość tegoż. M a u e r  po leca  stosow anie p a 
ra k o d in y  w  n ieżyta ch  dróg o d d ech ow ych , w  ro
zedm ie płuc i astm ie oskrzelow ej.  D a h l  z a c h w a 
la  dz ia łanie  p a ra k o d in y  w  bezsenności. M o r g e n 
s t e r n  w  różnego rodzaju  n erw obólach , w m igre
nie (M a e l t z e r  i F a h r e n k a m  p), w reszcie  
w kokluszu i b iegun kach  u dzieci (M a e l t z e r  
i B r a t k e).

D rugą p o ch od n ą  k od e in y  jest dikodid. D iko
did jest  to d w u h yd rokod ein on . Do w ew n ątrz  d a 
jem y  go w  postaci soli k w asu  winnego. Co do 
w łasności fa rm a ko d y n am icz n yc h , to za jm uje  on 
pośrednie  m iejsęe pom iędzy m orfiną i kodeiną.  
P osiad a  on w yb itn e  działanie  na  ośrodek o d d e
ch o w y  obok stosunkow o słabego dz ia łania  ogólne
go. U k ró lika  w  bardzo  m ałych  d a w k a c h  działa  
on na ośrodek od d eęh ow y, nie pow odując  ogólne
go odurzenia. C zęstość o d d ech ów  u kró lika  po 
podaniu 3 mgr. dikodidu na kilogram  w agi sp ad a  
w  tym stopniu, co po podwójnej d a w c e  morfiny.  
Dikodid, zas tosow an y  w  tej samej ilości co m orfi
na, p os iad a  w łasność łagodzenia  bó lów  nie m niej
szą  od m orfiny. Z d a n ie m  H e c h t a ,  Z e m m i n a .  
R y b a k a  i B i n g a ,  dikodid, pod w zg lędem  u sp a
ka ja n ia  kaszlu  p rz ew yższ a  działanie  kodeiny.  
B i n g  utrzym uje, że kodeina, p od an a  trzy razy  
dziennie w  d a w ce  po 0,03, działa  tak  samo, jak  
dikodid, p o d a n y  trzy  razy  dziennie po 0,005. W e 
dle R i c k m a n a d ikodid  o d d z ia ły w a  mniej silnie, 
niż kod eina  na ru c h y  robaczkow e kiszek, w skutek  
czego nie w yw ołu je  za p arc ia  stolca oraz w  m niej
szym  stopniu, niż kodeina, ogran icza  w yd z ie lan ie  
w oskrzelach .

W  gruźlicy  płuc stosow ali  go B o e h n k e, 
S c h a u m e r ,  R o l l e r ,  B i n g ,  S m o i r a ,  R i e s  
i H e c h t. Z a z n a c z a ją  oni, że dikodid działa  w te 
dy. gdy inne środki zaw odziły , przyczem  d z ia ła 
nie jego w ys tę p u je  szybcie j i trw a  dłużej, niż po 
podaniu  kodeiny. U spokojenie  kaszlu następuje  
bez odurzen ia  ogólnego. B o e h n ke, R i k m a n  
i W a h l  stosowali  d ikodid przed w ykon aniem  
odm y sztucznej. R i e s  stosował dikodid w  choro- 
baęh  seręa  ze znacznem i zastojami i nie obserw o
w ał u jem nyęh  działań ubocznych. D alej dikodid  
stosowano w e w szelk iego  rodzaju  schorzen iach  
dróg o d d ech o w yc h  (K  e b b e n), w  astmie oskrze
lowej (Fi r g a  w), w stanach  n eurasten icznych  (W o  h 1- 
r a t), w  s tan aęh  as f ik tyczn ych  (S c h u 1 1 h e i s z), 
w  kokluszu u dzieci ( W  o h l r a t  i K a u p e ) .  
W  chirurgji stosowali dikodid K l e i n ,  S c h m i d t ,  
H e u z 1 e r, w  ginekologji L u n  z, F r e u n d l i c h .  
A u to ro w ie  ci zaznacza ją ,  że 0,015  dikodidu odpo
w ia d a  działaniu  0,01 morfiny. Nie obserw ow ali  oni 
przy  stosowaniu dikodidu działań ubocznych.
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W  p sych ja tr j i  s tosowano dikodid w  stanach , połą
czonych ze znacznem  podnieceniem , jak  również  
w  stan ach  d e p resy jn yc h  (E. H e r t z ,  T.  W e i n -  
b e r g), p rzyczem  autorowie nie obserw ow ali  bło
gostanu, ani nie s tw ierdza li  p rz y zw y c z a ja n ia  się 
chorych . S i m o n  w reszc ie  stosował dikodid jako  
anaphrodisiacum  w  s tan ach  pod rażnień  z a p a ln y ch  
n a rzą d ów  płciowych.

Podobnie jak  dikodid  jest d w u h yd rokod ein o-  
nem, tak d ilaudid  jest dw uh yd rom orfinonem  jest  
w ięc on pochodn ą morfiny. W  leczn ictw ie  stosu
jem y  go w postaci zas trzyk iw ań  pod skórnych  jako  
sól k w asu  solnego. R oztw ór w o d n y  d i lau didu  jest  
b ezb arw n y,  o odd zia ływ an iu  obojętnem. D ilaudid  
dzia ła  zupełnie tak samo, jak  morfina. W  d o św ia d 
czeniu na zw ierzę tach  okazało się, że do zniesie
nia pobudliw ości ośrod ka  od d ech ow ego  oraz czu
cia bólowego w y s ta rc za  je d n a  cz w a rta  tej ilości 
co m orfiny. Dalej okazało  się, że p rzy  stosowaniu

w  ciągu czterech  tygodni d i lau didu  w  daw ce , w y 
s ta rcza jące j  do osłabien ia  pobudliw ośc i ośrodka  
odd ech ow ego  d a w k i tej nie trzeb a  było  zw ięk szać  
p rz y  stosow aniu w  tych  sam yc h  w a ru n k a c h  mor
finy d aw ki jej m usiały  b y ć  znacznie  zw iększan e.  
Dii audid s tosowano w  duszn icy  bolesnej ( W  e r t -  
h e i m), o astm ie oskrze low ej,  kolce w ątrob ow ej  
i nerkow ej, zab u rzen iach  w  krążen iu  (B a s c h 
i B o e h n k e ) ,  w  p sy ch ia tr j i  w  połączeniu  ze sko
po lam iną  (D i e h 1 m a n), a trop iną  (B e h 1 a u), 
w  gruźlicy  płuc (L. K  r e h 1), ce lem  p rz yg o tow a
nia do zab iegów  o p e ra c y jn y c h  ( S e e l i g e r ) .  W e  
rw ie ku lszow ej H a m m e r l i n g  d a w a ł  z dob rym  
skutkiem  dilau d id  w  ciągu 8 m iesięcy, nie obser
w u jąc  p rz yz w yc z a je n ia .  P r o f .  O e t t i n g e n  z a 
znacza, że dilaudid  w y w ie ra  m nie jszy  w p ły w  na ru
ch y  rob aczkow e jelit, niż m orfina.

(Dok. nast.)

Medycyna społeczna.

Rola lekarza klinicysty w programie 
higjeny pracy.

Podał

Dr. Brunon NOW AK O W SKI 

(W arszaw a, Państw ow a Szkoła H igjeny).

Pozornie w y ra ź n a  lin ja  d e m a rk a cy jn a ,  k tó ra  
odd zie la  sferę dz ia łania  h ig jen isty  i k lin icysty ,  
coraz bardzie j się zaciera . P ie rw szy  z nich ma  
zaop iekow ać się zdrow ym i, chroniąc ich przed  
zachorow aniem , drugi ma zaop iekow ać się chorym ,  
s ta ra jąc  się zwrócić  mu stracone zdrowie. T y m 
czasem  hig jenista  już od d a w n a  w  imię interesów  
zd row yc h  zm uszony był za in teresow ać  się również  
chorym i, szczególnie w  dziedzin ie chorób za k a ź
nych, gdyż oni to są na jw ażn ie jszem  źródłem  za
każe n ia  zd row ych . Z  drugiej strony w iem y, że 
niem a ścisłej gran icy  pom iędzy zdrow iem  i cho
robą. P rzeg ląd y  lekarsk ie  poborow ych , d z ia tw y  
szkolnej, robotników  fa b ryczn ych , szczególnie zaś  
dośw iadczenie  m e d y c y n y  ubezpieczeniow ej dostar
cza ją  ku temu dow odów. T eren  w ięc działalności  
hig jenisty  i k lin icysty  nie da  się ściśle rozgrani
czyć, to samo tyczy  się w coraz w yższ ym  stopniu  
również zabiegów  i ch arak teru  działalności. S zc ze
pionki i surow ice b y w a ją  w y z y sk iw a n e  raz d la  
celów  leczniczych , to znów d la  celu zapobiegania.  
A n ty se p ty k a ,  aseptyka, zabieg p ro fi lak tyczn y  C r e -  
d e g o ,  choć zabiegi te zaw sze b y ły  stosowane  
przez k lin icystów, m ają  ch a ra k te r  czysto  zapobie
gawczy. Z ja w ia  się ostatnio pojęcie leczn ictw a  
zapobiegawczego, gdzie zabieg leczniczy  m a zapo- 
biedz pow ażnie jszym  postaciom  ch orob y lub usu
nąć moment, sp rz y ja ją c y  rozw ojowi innych  chorób, 
np. w ycięc ie  m igdałków  celem  zm nie jszen ia  ry z y k a  
płonicy, błonicy, gośćca i t. p. K lin ic ys ta  w łączył  
do arsenału sw ych  środków  leczniczych  zabiegi  
higjeniczne. Przecież leczenie gruźlicy polega na oto
czeniu chorego w arunkam i optym alnem i z punktu  
w id zen ia  higjeny: pod w zględem  odżyw ian ia ,  po
wietrza, słońca, um iejętnego d a w k o w a n ia  w ysiłku

i odpoczynku. D ziała lność p e d ja t ry  nowoczesnego,  
przyn a jm n ie j  w  stosunku do now orod ków , po lega  
w  zasadzie  na hig jenie osobistej. B yłb y  w ięc  czas  
na now e sform ułow anie podziału p ra c y  pom iędzy  
hig jen istą  a k lin icystą ,  może w  tej formie, że p ie rw 
szy opiekuje  się zb iorowością , w łą cz a ją c  do s w y c h  
za d ań  rów nież troskę o n a le ż y tą  o rgan izac ję  lecz
nictwa, drugi zaś opiekuje  się jed nostką , nie zaś  
chorobą, opiekując  się nią w  zdrow iu i chorobie.  
Ideał to, zresztą, nie now y, starał się go w p ro w a 
dzić w życie d a w n y  lekarz  dom ow y.

Z  tego punktu w id zen ia  h ig jen ista  p ra c y  in te re 
sow ać się w in ien  organ izac ją  lec zn ic tw a  w  dziedzin ie  
patologji p racy .  Jest on za in te re so w a n y  w  tej części  
chorobow ości i um ieralności w a rs tw  pro d u kcy jn y ch ,  
którą  n a le ży  położyć na k arb  p ra c y  zaw odow ej.  
H igjena p ra c y  rozpoczęła  się w łaśn ie  od s tw ie rd z e 
nia, że p ra ca  za w o d o w a  może być  czyn n ik iem  
chorobotw órczym . Z w rócon o  p rz ed e w sz ys tk iem  
uw ag ę na te choroby, k tó rych  p rz y c z y n a  jes t  sp e 
cy ficzn a  d la  danego zaw odu, jak  ołow ica  u osób, 
s ty k a ją c y c h  się p rzy  p ra c y  z ołowiem. Dopiero  
rozwój s ta tys ty k i  san ita rnej w y k a z a ł  z biegiem  
czasu, że jest  to ujęcie s p ra w y  zb y t  w ąsk ie .  M i
ja m y  się w łaśc iw ie  z celem, o gran ic za jąc  się do 
w alk i  z temi tak zw anem i ch orob am i zaw odow em i  
specyficznem i. S tan o w ią  one bow iem  ty lko  cząstkę  
fak tyczne j  chorobow ości za w od ow ej.  W  A n g l j i  
istnieje od kilku lat ub ezp ieczen ie  od chorób za
w o d o w yc h  tego typu. N ajbardzie j rozp ow sze
chniona w śród nich jest  ołowica. Podkreś lam , że 
w  tym  p rzyp a d k u  zgłoszenie za ch o ro w a n ia  niety lko  
że nie pociąga za sobą żad n y ch  ogran iczeń  sw o
bod y d la  p a c jen ta  w  postaci izolacji, d ezynfekc ji ,  
lecz przeciw ie , jest  w aru n k iem  u z ysk an ia  odszko
dow ania. Mimo tak k orzys tn ych  d la  noty fikac ji  
w aru n k ó w  liczba  zgłoszonych rocznie p rz y p a d k ó w  
ołowicy nie przekroczyła  1000, a zazw ycz a j  jest  
znacznie niższa. Choć nie są to w szystk ie  p rz y 
padki zatrucia  ołowiem, gdyż  lże jsze postacie  po
zosta ją  często nierozpoznane, ty le  w id ać  odrazu,  
że nie takie ch orob y mogą nam w ytło m ac zyć  fakt  
nadm iern ie  w ysokie j  um ieralności i chorobowości
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niektórych  zaw odów . W ie m y  istotnie, że m alarze ,  
zecerzy  i t. p. zaw ody , n a jb ard z ie j  na rażone na  
działanie ołowiu, u m iera ją  głównie na gruźlicę,  
a nie na ołowicę. Z n a czn ie  don iośle jsza jest  w ięc  
rola zawodu, jak o  p rz y c z y n y  w sp ółdziała jące j,  
albo jako  c z yn n ik a  w y z w a la ją c e g o  dzia łanie  p rz y 
czyny specyficznej,  aniżeli  jak o  jed y n e j  p rz y c z y n y  
choroby lub zgonu. D latego dziś rozum iem y pod  
nazw ą ch orob a  za w o d o w a  w szys tk ie  te choroby,  
które u p rzed staw ic ie l i  określonego zaw odu w y s 
tępują znacznie  częściej,  aniżeli  w śród  resz ty  lu d 
ności. W  tym  sensie gruźlica jest  chorobą za w o 
dow ą don iośle jszą  w  sw y c h  skutkach  społecznych,  
naw et u m a la rzy  i zecerów , aniżeli  ołowica. Do
piero tak zorjen tow ani m ożem y sk ie row ać nasze  
w ysiłki w  k ie runku  społecznie na jdonioś le jszym .

A le  i d la  k lin ic ys ty  takie p ostaw ien ie  sp ra w y  
ma zn aczen ie  doniosłe. W ie m y ,  że o lbrzym i pos
tęp lec zn ic tw a  ostatn ich  d z ies ią tków  la t  nie z a w a 
żył w  sposób dosta teczn ie  w y ra ź n y  na um iera ln o
ści społeczeństw a. W y b itn ie js z e  rezu lta ty  pod  
tym  w zg lę d em  za w d zięcz a  k lin ik a  p rzew ażn ie  
zastosow aniu  pro fi lak tyk i ,  ja k  a n tyse p tyk i  lub ase- 
ptyki w  chirurgji .i położnictw ie i t. p. Tłom a-  
czym y to sobie faktem , ze ty lko  w  n iektórych,  
nie licznych  chorobach m am y możność s tosow ania  
leczen ia  przyczyn ow ego. W  o lbrzym iej w iększo
ści p rz y p a d k ó w  pozosta je  nam jed y n ie  leczen ie  
ob jaw ow e, nie gw aran tu jąc e  nam  d ecydu jącego  
w p ływ u  na przeb ieg  zachorow ania . Z d a je  się, 
że i tutaj n a leża łob y  p rzep ro w ad z ić  p e w n ą  rew i
zję pojęć i w y c ią g n ą ć  z tego w nioski praktyczne.  
Lekarz, ja k  dotąd, p rz y w y k ł  szukać w  k ażd ej cho
robie jed n e j  określonej p rz ycz yn y ,  dzia ła jące j  
w e w n ą trz  ustroju. W e ź m y  jed n a k  gruźlicę. W  m yśl  
p og lądów  z początków  e ry  bakterjo logicznej p rz y c z y 
ną gruźlicy  jest  p rą tek  K o c h a .  W o b e c  tego, że nie  
m am y środka, d z ia ła jącego  sw oiście na ten p rą tek  
w  ustroju chorego, m ożem y w  m yśl pow yższego  pog lą 
du lec zyć  je d y n ie  o b jaw y. Dziś w iem y, że p ra w ie  k a ż 
dy  m ieszkaniec  m iasta  m a w  sobie ten prątek , a mimo  
to na gruźlicę choruje ty lko  m niejszość ludności.  
Co więcej,  s łyszym y, że obecność p rą tkó w  w  m a
łej liczbie raczej chroni nas przed  zachorow aniem .  
Z  drugiej strony  cały  szereg  p rz y c z y n  natury  
zew nętrznej,  jak  złe odżyw ian ie ,  złe w arunki  
m ieszkaniow e, p ra ca  z a w o d o w a  i t p. zakłóca jąc  ten  
stan rów now agi pom iędzy  z jad liw ośc ią  za ra zk a  a od
pornością  ustroju, w yw o łu je  w łaśn ie  zachorow anie,  
Nie m a m y  więc jednej, w yłączne j  p rz y c z y n y  gru
źlicy, lecz cały  splot p rzyczyn .  Z e tak jest istot
nie m o żem y w nioskow ać ex juoantibus: lec zym y
gruźlicę, nie dz ia ła jąc  na zarazek , a w yco fu jąc  
chorego z pod dz ia łania  n ieod pow ied nich  w a ru n 
ków  z e w n ę trz n y c h  i za p ew n ia jąc  optimum tych  w a 
runków  w  sanatorjum . W  chorobach tego typu  
istnieje w ięc  możność leczen ia  p rzyczyn ow eg o  
w szerszem  tego słow a znaczenia, ch oćby  ty lko  
w  stosunku do n iek tó rych  z wielu p rz ycz yn  dz ia 
ła jących ,  i, ja k  w id a ć  na tym  przykładzie ,  w  ten  
sposób m ożem y osiągnąć w ca le  niezłe rezu ltaty .  
M am y pe w n e  dane po temu, b y  sądzić, że pos
tępu jąc  podobnie w  innych  chorobach również  
nie jedno  m og lib yśm y osiągnąć. Z d a je  się np., że 
grupa chorób za w o d o w yc h  n iesp ecyficzn ych  na le ży  
do tej kategorji.

W r a c a ją c  do za gad n ien ia  chorobow ości za 
w odow ej,  s tw ie rd za m y więc, że p ra ca  za w od ow a

k ry je  w  sobie n iek iedy  określone, specyficzne  
ryzyk o  chorobowe, na jczęście j zaś cały  splot p rz y 
czyn  i w arunków , które, pom nożone przez ryzyko  
p ozaw odow e, d a ją  nam w  rezultac ie  ten sm utny  
stan rzeczy, k tó ry  odsłan ia  s ta ty s ty k a  chorobo
wości i um ieralności zaw odow ej.  D la hig jenisty  
p ra cy  w y n ik a  z tego wniosek, iż, w a lczą c  z cho
robowością  i um iera lnośc ią  zaw odow ą, musi się 
l iczyć z czyn nikam i pozazaw odow em i, ukrytem i  
w  czynniku  ludzkim  produkcji, d la  k lin icysty  zaś 
w y n ik a  z tego, że, op ieku jąc  się robotnikiem, ma  
on n ie jednokrotn ie  m ożność stosow ania leczenia  
p rzyczyn ow eg o  w  tern szerszem  pojęciu, o którem  
była  mowa, jeżeli  uw zg lędn i zew nętrzne w a 
runki p racy . L iczyć  się z ryz yk ie m  pozawodo-  
wem, to znaczy, zb adać stan zdrow ia  każdego  
poszczególnego robotnika, sta jącego do pracy.  
L eczyć z u w zg lędn ien iem  kom pleksu  czyn ników  
ch orob otw órczych , tk w ią c ych  w  p ra cy  zawodow ej,  
to zn aczy  mieć możność w p łyn ię c ia  na te w arunki  
pracy , które w sp ółdz iała ją  w  rozw oju ch orob y pac
jenta. Z a d a n ie  te m ożna spełnić jed y n ie  w  ten 
sposób, że um ieścim y k lin icystę  w  zakładzie  
pracy . O tw ie ra  się tu now e pole d la  m e d y c y n y  
zapobiegaw czej, której g łów nym  rep rezentantem  jest  
klin icysta, zo r jen tow an y  społecznie i zapobiegawczo.

Jego zadan iem  b yłob y  w ięc  otoczyć p ra co w n i
ków  opieką  lek a rsk ą  w  zdrow iu i chorobie. P rz y 
patru jąc się skali um ieralności poszczegó lnych  za w o 
dów, w id z im y  przedew szystk iem , że w  n iektórych  
od p ow ied z ia ln a  za w yso k ą  um ieralność jest se lekc ja  
in minus zg łasza jących  się do tego zaw odu k a n d y 
datów. S ą  to zaw ody, nie w y m a g a ją c e  w ię ksz ych  
w ysiłków  fizycznych, do k tórych  o d p ły w a ją  ludzie  
słabsi, np. z tytułu gruźlicy. T ym cz asem  w arunki  
p ra c y  w tych  za w o d a ch  d la  tego typu osób b y w a 
ją  jakna jm nie j  odpow iednie , ryzyko  pozazaw o-  
dowe, pom nożone przez ryzyk o  zaw odow e, daje  
w  sumie w y so k ą  um ieralność. To też p ierw szem  
zadan iem  k lin icysty  w  przem yśle  jest w p ływ  na  
se lekc ję  p racow ników , w yłączen ie  osób nieodpo
w iednich , stały dozór lekarsk i nad osobami mniej 
odpow iedniem i. T en  stały dozór nad  osobami  
jeszcze nie choremi, a le m ającem i skłonność do  
zachorow ania  lub pew n e w ad y ,  mogące p rzyśp ie 
szyć rozwój danej choroby, jest społecznie nie
zmiernie w ażn y .  Szczególn ie  w  krajach , gdzie  
istnieje ochrona p ra w n a  interesów  zdrow otnych  
pracow ników , p ra c o d a w ęy  sta ra ją  się nie p rzy jm o
w a ć  ludzi, k tórzy  m ogliby spraw ić  im w  tej mierze  
kłopoty. S tąd  trudność o trzym ania  p ra cy  d la  tej 
licznej, bądź co bądź, kategorji  osób. Jeżeli  nato
miast w  zakładzie  p ra cy  jest obecny lekarz, k tóry  
roztacza nad  takiem i osobnikam i stały nadzór le 
karski, ryz yk o  d la  p rzem ysłow ca się zm niejsza.  
S ta je  się on w obec tego skłonny do obniżenia  
sw ych  w y m a g a ń  pod tym  w zględem . W  tym  k ie 
runku przyna jm nie j poszły sp ra w y  w S tan ach  
Z jed n o czon ych  A m e ry k i  Północnej. W  zaczątkach  
m e d y c y n y  przem ysłow ej l iczb a  n iep rzy ję tych  do 
p ra c y  naskutek  p e w n ych  b ra kó w  fizycznych  w y 
nosiła około 1 0 %  zg łasza jących  się. O becnie  
w  zakładach , p o s iad a ją cyc h  spraw nie  funkcjonu ją
cy  ap ara t  lekarsk i, odsetka  odrzuconych z tego  
pow odu zm nie jszyła  się do 2°/0. Z  tą dz iała lnością  
le k a rz a  zw iązan e  jest um ieszczanie osób, w y k a z u 
ją c y c h  p ew n e braki fizyczne, w  odpow iednich  
działach  produkcji.
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S ta ły  dozór lekarsk i potrzebny jest również  
dla  tej kategorji  osób, które choć w zupełności J 

o d p ow iad a ją  fizycznie i um ysłowo w arunkom  pra- j 
cy, narażen i są przytem  na określone ryzyko  za
w odow e, pył szkodliwy, n iekorzystne w arunki fi
zyka ln e  i t. p. D ośw iadczen ie  uczy nas, że w a- j 
runkiem  dopuszczalności u ż y w a n ia  n iektórych  szko- i
d l iw y ch  surow ców  czy  m ater ja łów  jest stały dozór '
lekarsk i, a to w te d y  m ianowicie, jeżeli  nie udało i

się znaleźć substancji zastępczej,  a n ieszkod liw ej,  j

ani też nie udało się technicznie uczynić  danego  
procesu bezpiecznym , jak  np.w  p rzyp a d k u  stosow ania  
siarczku w ęg la  w przem yśle  gum owym . T y lk o  
drogą stałej obserw ac ji  m ożem y określić, kto jest  
szczególnie n ieodporny na działanie danej trucizny  
i tem sam em  nie n a d a je  się zupełnie do takiego  
zajęcia. U pozostałych tą drogą m ożem y s tw ier
dzić początki zatrucia, k ied y  w y s ta rc z y  n a w e t  nie 
p rz erw a  w pracy, a czasow a zm ian a zajęcia.

T rzec i typ  osób, które p ow in n y  być  perjo- 
dyczn ie  badane, to różni chronicy, k tórych  o b ja w y  
są sub jek tyw nie  tak małoznaczne, że nie pow odują  
p rz e rw y  w  pracy. O sob y  takie d la tego w łaśn ie  do 
le k a rza  się nie zgłaszają  i nie leczą  się. Jedn akże  
ch orob y takie rep rezentu ją  określone ryz yk o  d la  
zd row ia  i życia  dotkniętych  niemi robotników.  
Ludzie ci potrzebują  w skazów ek , ja k  m ają  się za
ch ow ać  p rzy  p ra c y  i poza nią, b y  conajm niej proces  
ch orob ow y nie rozw ijał się zbyt szybko.

C zw a rty  typ, którem u n a le ży  się tak a  stała  
opieka lekarska , to rekonw alescenci  po p ow ażn ie j
szych chorobach. D ośw iadczen ie  ch iru rgów  w o j
skow ych  i le k a rz y  przem ysłow ych  zgodnie w s k a 
zuje na fakt, że reh ab il itac ja  z a w o d o w a  następuje  
najszyb cie j  i najpełnie j p rzy  p ra c y  i w  środowisku  
pracy. P raca  ta je d n a k  w in n a  być  odpow iednio  
d a w k ow an a, jej w p ły w  na stan zdrow ia  danego  
osobnika kontro low any, b y  nie nastąpiło  pogor
szenie.

W re sz c ie  dośw iadczen ie  p rzeg ląd ów  lekarsk ich  
w wojsku, szkołach i t. d. w ykazało , że o lb rzym ia  
w iększość ludzi w yk azu je  drobne o d ch y len ia  od 
norm y fizjologicznej, które, jako  takie, w  danej  
chw ili  nie za graż a ją  ani życiu, ani zdolności do 
pracy, a jed n ak  stan ow ią  określone ryz yk o  dla  
długowieczności danego osobnika. D ow odów  na  
to dostarcza d ośw iadczen ie  to w arzystw  ub ezp ie
czeń na życie. S tąd  słuszna tendencja , by  całą  
załogę robotniczą p o d d aw ać  periodycznem u b a d a 
niu lekarskiem u. M a ono na celu sk ie row anie  nie
k tórych  do lek arza  d la  usunięcia s tw ierdzonych  
b raków  fizycznych, a pouczenie w szystk ich  w  za
kresie  h ig jeny  osobistej. Jest to najskuteczniejsza ,  
bo in d y w id u a liz o w an a  pro p a gan d a  zdrowotności, na  
którą teraz coraz w ięcej k ład z iem y nacisk. Po
nadto lekarz  taki udzie la  pierw szej pom ocy ch irur
gicznej i internistycznej.

Jak w id ać  z tego pobieżnego w ylic ze n ia  za
dań takiego lekarza , ch arak te r  jego p ra c y  jest do 
pewnego stopnia an alog iczn y do ch arak te ru  dz ia 
łalności lekarza  przych odni d la  dzieci. Co w  tern 
nowego, to fakt, dotąd niedocen iany, że, stosując  
do ludzi w w ieku p rod u kcy jn ym  m etody m e d y c y 
ny p rew ency jnej,  w yp ró b o w an e  w zakresie  w ieku  
dziecięcego, m ożem y otrzym ać również doskonałe  
yryniki. W e d łu g  d a n yc h  am ery ka ń sk ic h  u m iera l
ność p racow n ików  w zakładach  pracy , p o s ia d a ją 
cych  tego rodzaju w y d z ia ły  czy ośrodki zdrowia,

w ynosi około 4 1000, w ob ec  8/1000 w  zakładach ,  
n iep o s iad a jący ch  tego rodzaju  pom ocy lekarsk ie j.  
Jedno z w ię ksz ych  przedsięb io rs tw  am erykań sk ich ,  
które  zw ied załem  osobiście, p rz y  załodze przeszło  
6 0 00  p racow n ików , dzięki rac jonalnej służbie le 
karsk ie j ,  z redukow ało  czas, s tracon y z pow odu  
ch orob y p rz yp a d a ją c e j  na głowę pracow n ika, w  sto
sunku rocznym  do ca 25 godzin. T rz e b a  w iedzieć ,  
że przeciętn ie  w  S ta n a c h  Z je d n o cz on ych  czas ten  
w ynosi 8 dni, b y  móc ocenić w  całej pełni sku
teczność tej organizacji.  D ziała lność w ięc  k lin i
cy s ty  w zakładzie  p ra cy  p os iad a  niezm iernie  do
niosłe zn aczen ie  zarów no z punktu w id zen ia  zd ro
w otności publicznej, jak  h ig jen y  p ra c y  w  szcze
gólności.

N ależy  nadm ienić,  że tak ie  ośrodki zd row ia  
w  przem yśle  m ają  je d y n ą  w  swoim rodzaju  spo
sobność posunięęia  naprzód n aszych  w iadom ości  
o chorobow ości zaw od ow ej.  C horoba  zaw odow a,  
jak  ją  pow yże j  zdefin jow ano, jest po jęciem  staty-  
stycznem . O za w o d o w y m  c h arak te rze  danej cho
roby  d e cy d u je  m om ent l iczbow y: w ię k sz a  częstość  
aniżeli  w śród  p rzed staw ic ie l i  in n ych  z a w o d ó w  lub  
w ogóle społeczeństw a. P rzy  in d y w id u a ln e m  trak to 
w aniu  każd ego  p rz y p a d k u  z osobna, lekarz, poza  
za k ła d em  p ra c y  sto jący , n iem a w prost możności 
w y k ry c ia  tej cech y, m a ją  zaś lekarz, op ieku jący  
się ca łą  załogą danej fabryk i ,  p o ró w n y w a ją c y  cho
robowość p oszczegó lnych  dzia łów  produkcji,  w a r 
sztatów  i t. p. Dalej,  p rzem ysł coraz bardzie j  się 
kom plikuje , p rz y b y w a ją  now e sub stan cje  szkod li
we, now e m etod y  pracy , mogą w ięc pow stać  i no
w e zupełnie ch orob y zaw od ow e. T y lk o  lekarz,  
o bzna jm ion y  z p rod u kc ją  danego zakładu  pracy ,  
może postaw ić  rozpoznanie , a conajm niej w y ra z ić  
przypu szczen ie  co do istnien ia  tak iego schorzenia .  
Z  drugiej strony, l iczba osób, n a rażo n y ch  na posz
czególną  chorobę zaw odow ą, może b y ć  bardzo  m a
ła, stąd trudno nabrać  d o św ia d cz en ia  w  zakresie  
chorób za w o d o w ych , jeżeli  t ra f ia ją  one p o jed yń czo  
do całego szeregu lekarzy .  T y lk o  lekarz  ściśle  
zespo lony z produkcją , może sobie dać rad ę  w  tych  
w szys tk ich  p rz yp a d k a c h  i może dorzucić nowe  
spostrzeżen ia  do sk ą p y c h  naogół w iad om ośc i  n a 
szych  w  tej materji.

Pow sta je  teraz pytan ie ,  ja k ą  drogą dojść do 
zorg an izow ania  tak ich  ośrod ków  zd row ia  w  p rze
m yśle . Tutaj odrazu rzuca się w  oczy fakt, że 
sp o ty k a m y je, jako  d o m in u ją cy  typ, w  S tan ach  
Z jed n o cz on ych , a dopiero  o d n ie d a w n a  z a c z y n a ją  
się z jaw iać  w w iększej l iczbie w  A n g lj i ,  w  Niem
czech  zaś są w y ją tk iem , w  w ie lk im  p rzem yśle  
chem icznym , w  zakładach  K r u p p a .  M ożna u sta
lić zasadę, że istn ieją one tam, gdzie n iem a b a r
dzo rozw iniętego u s ta w o d a w stw a  społecznego.  
C h cąc  zrozumieć ten fakt, n a le ży  rozejrzeć się 
w śród m otyw ów , które dz ia ła ją  na ich korzyść.  
Bezpośrednio za in teresow ani w  tego rodzaju  opiece  
lekarsk ie j  są p ra c o d a w c y  i pracobiorcy, p ierw si  
w  imię interesu produkcji,  d ru d zy  w  imię interesu  
sw ego kapitału  - zdrow ia. Mimo to nie sp o ty k a m y  
jej w  A m e ry c e  przed w pro w ad zen iem  ustawo-  
d a stw a  ochronnego w  stosunku do w y p a d k ó w  nie
szczęś l iw ych  p rzy  pracy . Dopiero, k ie d y  p rz e m y 
słowiec miał stra ty  finansow e, czy  to z tytułu renty,  
c zy  to z tytułu w ysokie j  składki ubezpieczeniow ej,  po
w sta ły  w arunk i psychologiczne k orzystn e  d la  w szc z ę 
cia akcji zapobiegaw cze j.  A  gd y  próby, w  tym  k ie run
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ku podjęte, dały  w yn ik  nad sp od ziew an ie  korzystny,  
z biegiem czasu zakres tej pom ocy lekarsk ie j,  ogra
niczony zrazu do p ierw sze j pom ocy chirurgicznej,  
rozrósł się i objął z początku ch orob y zaw odow e  
specyficzne, obecnie zaś chorobow ość za w od ow ą  
wogóle. Dziś dopiero  p rzem ysł am erykań sk i  u św ia 
domił sobie, że, prócz zysku  finansow ego z tytułu  
zm niejszenia c iężarów  społecznych, w y w o ła n y c h  
w ypadkam i p rzy  p ra c y  i chorobam i zaw odow em i,  
organizacja taka  opłaci się już dzięki zw iększonej  
produkcyjności załogi robotniczej. W p ł y w a  na to 
bezpośrednio zm nie jszen ie  chorobow ości, a p ośred
nio p o p ra w a  stosunków  w z a je m n y c h  pom iędzy p ra 
codawcą a pracobiorcam i, k tórzy  czują, że ich do
brobyt jest  przedm iotem  troski p rzem ysłow ca. To  
też ruch w  tym  kierunku ogarn ia  obecnie  również  
zakłady hand low e, gdzie w y p a d k i  p rzy  p ra cy  i choro
by sp ecy ficzn e zaw od ow e nie o d g ry w a ją  żadnej roli. 
Jednakże do d nia dzisie jszego n a jw ażn ie jszy m  ar
gumentem d la  o c ią g a ją cy ch  się jest możliwość w y 
kazan ia  się zysk iem  f in a n sow ym  p rzy  zastosow a
niu akcji zapobiegaw cze j w  porów naniu  z b e zc zyn 
nością p rzy  w yższe j  sk ładce  ub ezpieczeniow ej.  
Tego w łaśn ie  argum entu brak  w  krajach , w któ
rych istnieje ub ezp ieczen ie  na w y p a d e k  ch orob y  
na w zór naszego. P rz y  system ie  jednolite j  składki  
przym usow ej w sze lk i zysk  finansowy, w y n ik a ją c y  
z sanacji  w arsz ta tów  p ra c y  i opieki lekarsko-hig je-  
nicznej nad p racow n ikam i, pozostaje w  rękach  k a 
sy ch orych . U nas pod tym  w zg lęd em  jest  jeszcze  
gorzej, aniżeli w  Niemczech, gdyż ustaw od aw stw o  
nasze nie p rzew id u je  kas zastęp czych ,  które nadal  
istn ieją  w  Niem czech. D zięki temu niektóre za
kłady, ja k  te, o k tó rych  w spom niałem  uprzednio,  
s tw orzyły  u s iebie coś w  rodzaju  organizacji  m e
d y c y n y  zap ob ieg aw cze j.  Nie jest c h y b a  realnem  
zaproponow ać n a szym  p rzem ysłow com  zorganizo
w anie  w łasne j służby lekarsk ie j,  skoro już raz są  
obciążeni z tego tytułu na rzecz k a s ;chorych .

W y jś c ie  z tej trudności może być trojakie.  
T rz y  czyn nik i  są tutaj za in teresow ane: państwo,  
k a sy  ch o ry ch  i wogóle  za k ła d y  ub ezp ieczeń  spo
łeczn ych  oraz przem ysł. Na razie zazn acza  się 
u nas ten d en c ja  do w y b ra n ia  drogi p ierw szej,  to 
znaczy, lek a rz y  tak ich d osta rcza  państw o. W y d a 
na n ied aw no  temu ustaw a o zapobieganiu  choro
bom  za w od ow ym  przew id u je  d la  zakładów  szczegól
nie n ieb ezp ieczn ych  per jod yczn e  badan ie  lekarsk ie  
pra co w n ik ó w  przez le k a rz y  pow ia tow ych . Słabe  
strony tego rozw iązan ia  są w idoczne. L ekarz  po
w ia tow y, jak o  higjenista, w in ien  dbać o zd row ot
ność pow ierzone j sobie zbiorowości terytorja lnej,  
nie potrzebu je  być dobrym  k lin icystą .  W p ro s t  
z braku czasu może się on za jąć jed yn ie  stosun
kow o n ie l iczn ą  garstką  osób, śzćzególnie n arażo 
ny ch  na k ilka  co n a jw yże j  poszczegó lnych  chorób  
zaw od ow ych , lecz n igdy nie mógłby w yk on ać  
n aszk icow an ego  p o w yże j  programu m e d y c y n y  za
pobiegaw czej w  przem yśle .  M ożnaby mu, copraw-  
da, dodać pomoc, lecz słuszniejsza b y ła b y  zasada,  
by za ryzyko, w y n ik a ją c e  z w łaściw ości produkcji,  
płaciła sam a produkcja ,  a nie społeczeństw o całe. 
Pozostaje w ięc p rzem ysł  i o rgan y ub ezpieczeń  spo
łecznych . Z a z n a c z y ć  na leży , że są to tylko for
malnie d w a  odręb ne ciała. Jak  w y n ik a  z ich pod
s ta w y  finansowej i z z a sa d y  sam orządu, k asy  cho
ryc h  i t. p. są em a n a c ją  przem ysłu , jako  całości. 
To też istotnie w  tej s ferze n a leża łob y  szukać

rozw iązania. Dwie znowu m am y tutaj możliwości.  
A lb o  k a sy  ch orych  sam e za jm ą się zorganizow a
niem takich ośrodków  zdrowia, albo um ożliw ią  
przez um ie ję tną  po litykę  poszczegó lnym  zakładom  
zorganizow anie tych  ośrodków  na w łasn ą  rękę, np. 
stosując degresję  sk ładek  w  stosunku do in d y w i
d u a ln y ch  zakładów  pracy . Jedno i drugie rozw ią
zanie ma swoje dobre i ujem ne strony. Lekarz  
k a so w y  w  ośrodku zd row ia  jest n ieza leżn y  od p rze
m ysłowca, n iem a o b a w y  stronniczego trak tow ania  
in teresów  robotnika. Zato, jako ciało mniej lub  
więcej obce w  d a n ym  zakładzie  pracy, nie może  
l iczyć na da leko  idącą  w spółpracę  przem ysłow ca,  
od której dużo za leży . Druga możliwość za c h ę 
cenia  przem ysłu  do zorganizowania  ośrodków  
z w łasnej in ic ja ty w y  przez zapew nien ie  mu części  
zysku finansow ego w postaci zm niejszonej składki,  
staw ia  lek arza  w  stosunku za leżności od p rzed s ię 
b iorcy i utrudnia  mu tern sam em  pozyskanie  zau fa
nia robotników. T rudno orzec z góry, co w a żn ie j
sze, w k ażd ym b ą d ź  razie trudności te nie są tak w ie l
kie, b y  nie dały  się usunąć.

Na zakończenie  jeszcze  uw ag a  co do kon iecz
ności organicznego p ołączen ia  akcji p re w en cy jn e j  
z rep aracy jn ą ,  niezależnie  od tego, ja k a  kon cepc ja  
zw yc ięży .  O brakach  akcji czysto  rep aracy jne j,  
ja k ą  pro w ad zą  k a sy  ch orych  w  obecnej swej for
mie, m ówić nie potrzebuję. W y n ik a  to z tego 
w szystk iego, co pow iedziałem  o m ożliwościach m e
d y c y n y  p re w e n cy jn e j  w przem yśle .  Pozostaje mi 
w ięc  k ry ty k a  akcji czysto  p rew en cy jn e j ,  ja k ą  w  za 
sadzie stosuje się w S tan ach  Z jed n oczon ych . T y 
c zy  się ona każdej akcji zapobiegaw cze j i nasuw a  
się sam a rów nież p rzy  ocenie podobnej akcji, 
prow adzonej w śród  d z ia tw y  szkolnej. Jak  w yn ik a  
np. z d a n yc h  w ydz ia łu  zd row ia  m iasta Detroit,  
ty lko ca 2 0 %  braków , za u w ażon ych  p rzy  p rzeg lą 
dzie lekarsk im  dzieci, b y w a  usu w anych . T y m c z a 
sem cała w artość b a d an ia  polega na tern, że b ra 
ki, w czas zauważone, w  porę mogą być usunięte. 
P o w yż szy  stosunek poucza nas, że w  około 8 0 %  
praca  ta le k a rz y  szkolnych  idzie na marne. D la
czego? rodzice albo nie m ają  p ien iędzy  albo  
niechcą  w y d a ć  p ien ięd zy  po trzebn ych  na ten cel. 
To samo ty czy  się i robotników. W y k ry w a n ie  w ad  
ustrojowych, p oczątków  ch oroby i t. p. jest uza
sadnione i ce lowe, o ile nastąpi akc ja  rep aracy jna ,  
m ająca  w ted y  ch arak ter  zapobiegaw czy . P rzy  sys 
temie czyste j prew encji  stoją temu na przeszkodzie  
w z g lę d y  finansowe, o k tórych  wspom niałem . D la
tego też ca ły  szereg zakładów  fa b ryc zn y ch  w  A m e -  

j ryce  albo przejm uje na siebie również leczenie,
i albo drogą pożyczek  stara  się ułatwić sw ym  pra-
' cow nikom  osiągnięcie pełnego skutku akcji zapo

biegaw czej.  Jest to m im ow olny kom plem ent w  sto- 
, sunku do europejsk iego system u ub ezpieczeń  spo

łecznych , k tó ry  te szkopuły natury  f inansowej  
usuwa. P rzeciw nie, chęć odbic ia  sobie w płacon ych  
już sk ładek  działa  w sensie podniety, by w y z y sk a ć  
praw o do pom ocy lekarskie j.  Nawet g d yb y  kasy  
ch orych  nie mogły czy  nie ch ciały  się podjąć or- 

j ganizacji ośrodków  zdrow ia  w  przem yśle ,  w in ny
S  w te d y  conajm niej dostosować sw ą akcję rep ara 

cy jn ą  do w ym ogów  m e d y c y n y  p rew ency jnej,  
uw zg lęd n ia jąc  indykac ję  społeczną i zapobiegaw czą.  
W z g lę d y  te, d la  mnie przyna jm nie j,  p rzem aw ia ją  

I raczej za przejęc iem  całej tej akcji przez instytucje
j ubezpieczeń  społecznych.
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Wiadomości bieżące.
— W  dniu 3 lutego r. b, odbył się w D epartam encie Służ

by Z drow ia M inisterstw a Spraw  W ew nętrznych  jednodniow y 
zjazd N aczelników  W ydziałów  Z drow ia II instancji.

Z jazdy tak ie  p ozw ala ją  M inisterstw u przy osobistem  
zetknięciu  się z bezpośrednim i w ykonaw cam i jego  zam ierzeń 
san itarnych  usta lić  w ytyczne na przyszłość oraz w płynąć na 
jedno lite  traktow an ie  sp raw  san itarnych  na teren ie.

Na Z jeździe obecnym  na p lan  p ierw szy w ysunięto  opra
cow ane przez D epartam ent Służby Z drow ia p ro jekty  ustaw  
san itarnych .

W łaśc iw i referenci zaznajom ili zebranych  z pro jektam i 
n astępu jących  ustaw :

R ozporządzenie P rezydenta R zeczypospo lite j:
1) o pub licznej służbie zdrow ia, 2) o zw alczan iu  jag lic y ,

3) o zw alczan iu  gruźlicy, 4) o zakładach  leczn iczych , 5) o zw a l
czaniu chorób w enerycznych , 6) o opiece nad psych iczn ie cho
rym i, 7) o chow aniu zm arłych i stw ierdzaniu przyczyn  zgonu, 
8) o położnych, 9) zm ien ia jące ustaw ę o uzdrow iskach ,
10) o utworzeniu p rzedsięb io rstw a „Zdrojow iska państw ow e",
11) o nadzorze nad artykułam i żyw ności i przedm iotam i użytku,
12) o zaopatrzeniu ludności w wodę do p ic ia  i do potrzeb go
spodarstw a, 13) o usuw aniu n ieczystości i wód opadow ych, 
14) o obow iązku do daw an ia  o leju  sezam ow ego do m argaryny 
i do sztucznych tłuszczów jada ln ych , 15) o ap tekach , 16) roz
porządzen ie w ykonaw cze do rozporządzen ia o zw alczaniu  cho
rób zaw odow ych .

O pracow anie pro jektów  w ym ien ionych  um otyw ow anie znaj
duje w brakach  w dotychczas obow iązu jących  ustaw ach  zabor
czych , n iejednokrotn ie p rzestarzałych  i n ieo dpo w iada jących  dzi
sie jszym  wym ogom  z zakresu h ig jeny i m edycyny społecznej.

N astępnie omówiono:
1. K onieczność utrzym ania w dotychczasow em  napięciu  

sp raw y uporządkow ania o sied li, zapoczątkow anej przez Pana 
M inistra Sk ładkow sk iego , przyczem  stw ierdzono znaczny postęp 
w tej dziedzin ie i naw et pew ne spopu laryzow an ie tej sp raw y 
wśród ludności.

2. K onieczność śc iś le jszego  w spółdziałan ia  w ładz san i
tarnych w ojew ódzkich  i pow iatow ych  z Państw ow ym  Z akładem  
H igjeny i jego  filjam i, co ma sp ecja lne  znaczenie przy zw alcza
niu chorób zakaźnych  i ich zapob iegan iu ,

3. Z naczen ie Państw ow ej Szkoły H ig jeny i je j stały roz
w ój. w yraża jący  się w tern, iż szkoli ona i dokształca w dzie
dzinie san itarnej i h ig jen icznej nie tylko personel san itarny rzą
dowy i sam orządow y, t. j. lekarzy  san itarnych , san itarjuszów , 
dozorców zdrow ia, p ie lęgn iark i, akuszerk i i t. p., lecz również 
i innych funkcjonarjuszów , którzy tylko pośrednio m ają stycz
ność z san itarjatem , a m ianow icie: inżynierów , inspektorów  
p racy , n auczycie li i t. p.

Szczegółowo omówiono ośrodki zdrow ia.
4. W ie lk i pożytek t. zw. ośrodków zdrow ia i koniecz

ność zak ładan ia  ich i po w siach . Zaznaczono, iż głównem za
daniem  ośrodków zdrow ia winno być zapob iegan ie  rzerzeniu się 
chorób społecznych  i k rzew ien ie  tak  zw anej h ig jeny zap o b ie
gaw czej. Zaznaczono, że przy małem dotychczas uśw iadom ieniu 
ludności w sp raw ach  h ig jeny nie należy  w tych ośrodkach 
zdrow ia tym czasowo zupełnie w yk luczać  leczn ictw a, lecz w każ
dym razie n ie dozw alać , aby leczn ictw o tam przew ażało  
i z czasem  zupełnie w yparło  h ig jenę zap o b iegaw czą .

W  tym celu trzeba dążyć  do tego , aby przy każdym  
ośrodku zdrow ia p racow ała odpow iednio  w yszko lona i uspo
łeczniona p ie lęgn iarka-w yw iado w czyn i.

Zebrani pozatem  zaznajom ieni zostali z m inim alnym  pro
gram em  czynności i m inim alnem i w ym agan iam i specja lnych  
typów ośrodków zdrow ia tak w w iększych  m iastach , jak  i po 
w siach , jak  również z kosztorysam i tak ich  budow li i kosztem 
ich prow adzen ia.

5. Spraw ę pom ocy lekarsk ie j d la funkcjonarjuszów  pań 
stw ow ych , przyczem  stw ierdzono, iż pomimo skrom nych stosun
kowo środków p ien iężnych  pomoc ta, pomimo różnych jeszcze 
n iedom agań, sta le  się rozw ija . Zwrócono uw ngę na zw iększa jącą  
się liczbę lekarzy , w tej pom ocy zatrudnionych, a także korzy
sta jących  z n iej funkcjonarjuszów  państw ow ych i członków ich 
rodzin.

6. Przy om aw ianiu spraw ozdań perjodycznych  lekarzy  
pow iatow ych  i W ojew ódzkich  W ydziałów  Z drow ia stw ierdzono 
znaczne zm niejszenie liczb y tych spraw ozdań . Przy tej sposob
ności zauważono, iż sp raw ozdan ia tak ie  w tedy ty li o będą ce lo 
w e, gdy  będą o d zw ie rc iad la ly  istotny stan san itarny  na te re 
nach , a to jest m ożliwe tylko w tedy , gdy  lekarze  pow iatow i 
będą p row adzili dokładnie i jedn o lic ie  ew idenc je  i zap isk i 
w sp raw ach  san itarnych .

Spraw ę tę rozw iązu je opracow ana przez D epartam ent 
Służby Z drow ia t. zw. k s ięga  san itarna, która przy dokładnem  
i system atycznem  prow adzen iu przez lekarza  pow iatow ego  da 
i jem u sam em u i jego  w ładzom  przełożonym , t. j. bezpośrednio  
naczelnikom  w ydziałów  zdrow ia w W ojew ództw ach , a pośrednio 
i M in isterstw u dokładne po jęcie  o stan ie  san itarnym  kraju , b ra 
kach , n iedom agan iach  i ew entualnych  u lepszen iach  w tej d z ie 
dzin ie.

P rzed zakończeniem  p rzybył na zjazd  P. M inister S ław oj- 
Składkow sk i i w treśc iw em  przem ów ien iu zachęcił zebranych  
do da lsze j energicznej p racy  w dziedzin ie  san itarnej.

— M inisterstw o Spraw  W ew nętrznych  rozesłało  do Panów  
W ojew odów  (w szystk ich ) oraz Pana K om isarza Rządu na m. st. 
W arszaw ę, n astęp u jący  Okólnik w sprawie re j e s t ra c j i  p rz yp ad 
ków ospy :

M inisterstw o Spraw  W ew nętrznych  (D epartam ent V  Służ
by Z drow ia) w m yśl życzen ia  S ekc ji H ig jeny L ig i Narodów, 
w yrażonej w p iśm ie z dn ia 9 .X II.!927 r. p o leca  w edług za łą 
czonego wzoru „Karty re jestracy jn e j ospy" notow ać, poczyn a jąc  
od dnia dzisie jszego , każdy p rzypadek  zasłabn ięc ia  na ospę tak 
w p ostac i łagodnej, jako  też i c iężk ie j.

N ależy zatem  lekarzy  urzędow ych , jako  też sam orządo
w ych  w ezw ać, ażeby każdy zgłoszony p rzypadek  ospy szcze
gółowo w edług dołączonego wzoru o p isyw ali, karty  re je s tra cy j
ne zaś p rzysyła li bezpośredn io  do Państw ow ego Z akładu H ig je 
ny w W arszaw ie  ul. C hociraska Nr. 24 (O ddział S tatystyczno- 
Epidem jo logiczny).

O pracow ane na podstaw ie tego m aterjału  ogólne dane 
statystyczne co do szerzen ia się ospy w Po lsce zostaną p rzed 
staw ione S ekc ji H ig jeny L ig i Narodów.

D yrektor D epartam entu Służby Z drow ia 
(—) Adamski

Z astępca D yrekrora D epartam entu Służby Z drow ia.

— Karta re jestracy jn a  ospy.
W ojew ództw o.... Pow iat.... Gm ina.... W ieś... M iasto.... 

U lica.... Dom.... Data zachorow an ia.... Data zbadan ia .... P łeć.... 
R a s a . (W yznan ie).... W iek  (L a ta  skończone).... Data p ierw szego  
szczep ien ia.... Daty następnych szczep ień : z w yn ik iem  dodatnim .... 
z w yn ik iem  ujem nym .... Ś lad y  (b lizny) po szczep ien iu . Ile.... 
G dzie.... w yraźne, n iew yraźne. Po p ierw szem  szczep ien iu .... po 
następnych szczep ien iach .... Postać ospy: łagodna, c iężka, z le 
w a ją ca  się, krw otoczna.... Stan chorego.... S tan w ysypk i: p ęch e
rzyki, krosty, ro p ie jące  strupy.... O gólny p rzeb ieg  choroby.... Po
w ikłan ia.... W yzdrow ien ie  lub zgon (o ile  zgon nastąp ił po w y 
pełnieniu karty  p rzesłać dodatkow e zaw iadom ien ie).... Inne p rzy
padk i daw n ie jsze  w tej sam ej rodzin ie: łagodne, c iężk ie  (w ysz 
czegó ln ić).... Inne w spółistn ie jące  lub późniejsze p rzypadk i w  tej 
sam ej rodzin ie: łagodne.... c iężk ie .... Czy chory był w kontakcie 
z innem i p rzypadkam i ospy i k iedy : łagodnej.... c iężk ie j.... Jeże li 
chcr/ nie stykał się z żadnym  przypadkiem  ospy w skazać  przy*
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puszczaln ie  źródło (a )  zakażen ia , uw zg lędn ia jąc  w yjazdy .... 
Poprzednie p rzypadki w tej sam ej w si, gm inie, okolicy, p ow ie
c ie , m ieśc ie  z w ym ien ien iem  daty , n azw iska i w skazan iem : ła 
godne.... c iężk ie .... Czy przeprow adzono szczep ien ie  z kon iecz
ności.... He osób....

U w a g i : .... N azwisko lekarza  leczącego .... A dres.... Na
zwisko lekarza  p rzep ro w adza jącego  b adan ia .... Data....

— M inist. W . R. i O. P. rozesłało  do K uratorjów Szko l
nych, do W ydz iału  O św iecen ia  w W ojew ództw ie Ś ląsk iem  oraz 
do L iceum  K rzem ien ieck iego  następ u jące  zaw iadom ien ie .

W  m arcu r. b. M in isterstw o Spraw  W ew nętrznych  (D epar
tam ent Służby Z drow ia) zam ierza urządzić drugi  dzie s ię c iodn iowy  
kurs uzupełn ia ją c y  dla  lekarzy w zakresie nauki o j a g l i c y  (t ra chomalo - 
l o g j i ) i o rgan iza c j i  s p o ł e czn e j  walki z j a g l i c ą .

W  celu um ożliw ien ia uczestn iczen ia w kursie lekarzom , 
którzy od sw ej w ładzy  przełożonej nie będą m ogli otrzym ać 
d e leg ac ji służbow ej. D epartam ent Służby Z drow ia udzie li k an d y
datom , poleconym  przez ich w ładze przełożone odpow iednich 
zasiłków  (zw rot kosztów podróży, zw oln ien ie od tak sy  i d iety
VIII st. sł.).

P odan ia o tak ie  zas iłk i n a leży  p rzesłać przed dn. 1 5 m arca 
do D epartam entu S łużby Z drow ia w raz z opin ją w ładzy p rze
łożonej.

Z głoszen ia na kurs przyjm uje Państw ow a Szkoła H igjeny 
(ul. Chocim ska 24), która ud z ie la  także w szelk ich  inform acyj.

P rogram  kursu i d ata  jego  rozpoczęcia zostaną n iebaw em  
ogłoszone.

M inisterstw o, p o leca jąc  Kuratorjom podan ie pow yższego  
do w iadom ości d yrekcy j szkół średn ich  ogó lnokształcących , se- 
m inarjów  n auczyc ie lsk ich  i szkół zaw odow ych , oznajm ia, że 
zezw ala  na udz ie lan ie  urlopów  płatnych  na w zm iankow any kurs 
lekarzom  szkół państw ow ych  w kuratorjum  w arszaw sk iem  
i lw ow sk iem  do 15 w każdem , a w pozostałych  kuratorjach  do 
10 w każdem .

p. o. P odsekretarza Stanu (—) W . Z łobicki,

— Po lsk ie  T ow arzystw o  M edycyny Społecznej przesłało 
do D epartam entu Służby Z drow ia M em or ja ł  w sprawie pro jektu roz
porządzenia Pana  P rez yd en ta  R z e c z y p o sp o l i t e j  o zwalczaniu ch orób  w e 
n e r y cz n y ch  n astęp u jące j treśc i:

Po lsk ie T ow arzystw o  M edycyny Społecznej w ita  z uzna 
niem projekt rozporządzen ia Pana P rezyden ta  R zeczypospo lite j 
o zw alczaniu chorób w enerycznych , jako  pro jekt, s tw arza jący  
prawne podstaw y d la  akc ji zw alczan ia  chorób w enerycznych , 
czego brak d aw ał się  do tychczas do tk liw ie  odczuw ać w naszem  
społeczeństw ie. Tow arzystw o  w szczegó lności podnosi w ażność 
przew idyw anego  w p ro jekcie  udostępn ien ia  ludności leczen ia  cho
rób w enerycznych  i podkreśla  znaczenie społeczne akc ji u św ia 
d am ia jące j. Natomiast T ow arzystw o  w idz i w pro jekcie  braki, 
które d la  dobra sp raw y pow inny być uzupełnione przed jego  
ogłoszen iem . Za brak i tak ie  T ow arzystw o  poczytuje zupełne 
pom in ięc ie  sp raw y ochrony n iem ow ląt, a w ięc  obow iązkow ej 
kontroli zdrow ia m am ek i p iastunek ora? odwrotnie — ochrony 
m am ek przez zakaz karm ien ia przez m am kę zdrow ą dziecka, 
obarczonego przym iotem . Również został pom inięty w p ro jek
cie obow iązek  położnych zabezp ieczen ia oczu noworodków przed 
rzeżączką drogą w krap lan ia  odpow iednich p reparatów  srebra.

Poza p ow yższem i brakam i, które z ła tw o śc ią  dadzą się 
uzupełnić. T ow arzystw o  M edycyny Społecznej znajdu je w pro
jektow anej ustaw ie  artyku ły , z którem i stanowczo nie może się 
zgodzić ze w zględów  zasadn iczych  i ze w zględów  ich w artości 
p raktycznej i w nosi o całkow itą  ich zm ianę. Chodzi tu m iano
w ic ie  o artykuły 4, 5 i 6.

W  artyku le  4, w kłada s ię  na lekarza  obow iązek zgłosze
n ia p rzypadku  choroby w en eryczne j, o ile  chory pomimo uprzed
nich upom nień nie stosu je się  do artykułu 2-go, t. j. nie pozo
sta je  pod op ieką lekarza , upraw nionego do w ykonyw an ia p rak 
tyki lekarskiej w  R zeczypospolitej Polskiej, lub nie spełnia jego

zarządzeń  leczn iczych , a głów nie nie unika w szystk iego , co mo
głoby spow odow ać zakażen ie  innych osób. O soba taka na sku
tek zgłoszen ia przez lekarza  zostaje p rzekazana odpow iedniej 
w ładzy, która zgodnie z artykułem  7 pro jektu roztacza nad nią 
kontrolę aż do ostatecznego w yleczen ia . Postanow ienie pow yż
sze, pozornie celow e i logiczne, jest, zdaniem  naszem , zupełn ie 
n ierea lne . P rzedew szystk iem  w yłącza  ono z pod kontroli san i
tarnej w szystk ich , nie będących  w leczen iu u lekarza , któryby 
ew entualn ie  mógł ich zam eldow ać w ładzy. A  pon iew aż w szelka 
kontrola w ładzy nad osobą jest rzeczą kręp u jącą  i n iew ygodną, 
to każdem u nasunie s ię  w niosek, że n iepokazyw an ie  się lek a 
rzow i z chorobą w eneryczną jest n ajpew n ie jszym  sposobem  
uchronienia się od kontroli i m ożliwej kom prom itacji. Z drugiej 
strony znowu przerw an ie leczen ia  u danego  lekarza  bynajm niej 
nie oznacza zan iedb yw an ia  p rzep isów  artykułu drugiego , a samo 
już to p rzerw an ie kuracji może narazić  chorego na zgłoszenie 
jego  nazw iska zupełn ie n iesłuszn ie, co rów nież nie będzie z a 
chęcało chorych do zw racan ia  się do lekarzy , którzy będą śc i
śle stosow ali się do ustaw y. W  konsekw encji pow yższego po
stanow ien ia nastąp i odpływ  chorych od fachow ych sił lek a r
skich i napływ  do pokątnych doradców , czemu ustaw a p ragn ie  
zapobiedz.

Prócz tego zasadn iczego  w zględu  om aw iane postanow ien ie 
w yd a je  się nam n iew ykonalnem . Chorzy w eneryczn i dziś już 
nie leg itym u ją się  sw ojem  nazw isk iem , podając  nazw isko obce. 
A  już stanow czo będą ukryw ali sw oje nazw iska, jeże li się do
w iedzą, że na m ocy p ro jektow anej u staw y  o zw alczan iu  chorób 
w enerycznych  m ogą się  narazić  na uw ieczn ien ie  sw o jego  nazw i
ska i sw ojej choroby w urzędzie san itarnym . Ż ądan ie zaś p rzed
staw ien ia  dowodów osobistych od pacjentów  rów nałoby się z a 
m ykaniu im drzwi od gab inetu  lekarsk iego . R ezu ltat będzie ten 
sam  — odpływ  pacjentów  od sił fachow ych.

Pom ijam y w tych w yw odach  w spom niany w pro jektow a- 
nem rozporządzeniu okres zaraź liw ośc i, na który ma się ro zc iąg 
nąć om aw iany rygor, gdyż zgodnie z w spółczesną w iedzą le 
karską okres ten n igdy się nie daje  śc iś le  stw ierdzić  i ustalić.

W edług artykułu 4-go lekarz jest rów nież obow iązany 
zgłosić osobę, którą podaje  chory jako źródło zarażen ia  się .
0  ile  8łusznem jest n iew ątp liw ie , że sp raw ca choroby w en erycz
nej u osoby drugie j, bez w zględu na to, czy jest to m ężczyzna, 
czy kob ieta, w in ien p od legać  odpow iedzialności karnej za w y 
rządzoną krzyw dę, to m ieszan ie do tej akc ji po licy jno-w yw ia- 
dowczej lekarza  p raktyku jącego  w yd a je  się nam zupełnie nieod- 
pow iedniem . M ożliwe w szak są om yłki, a naw et szantaże w tych 
posądzeniach , a odpow iedzialność za krzyw dę m oralną, w yrzą
dzoną osobie n iew innej, najn iepotrzebn ie j sp ad łab y  w części
1 na lekarza  p rak tyku jącego , który, n ie spraw dziw szy w iarogod- 
ności o skarżen ia, daną osobę zgłosił, a w szak lekarz p raktyk  
z natury sw ojego stanow iska nie może zajm ow ać się sp raw dza
niem  podanych  mu faktów.

O piera jąc  się  na pow yższem  rozw ażaniu. Tow arzystw o 
M edycyny Społecznej wnosi o skreślen ie  z projektu rozporządze
n ia postanow ień , obow iązu jących  lekarza do zgłaszan ia zarówno 
osób chorych, jak  dom niem anych źródeł zarazy.

S praw ę zaś dochodzenia karnego za doznane uszkodze
n ia zdrow ia, zdaniem  naszem , należy pozostaw ić całkow icie oso
bie poszkodow anej.

P rezes Dr. K. D ł u s k i  
Sekretarz Dr. W . K n a p p e

W arszaw a, dn ia 15 lutego 1928.

— III Uzupełnia ją cy  kurs d/a lekarzy.
Dnia 1-marca r. b. w II K linice W ew . Prof. Dr. W . Or

łow ski dokonał o tw arc ia  III Kursu U zupełn ia jącego  d la Lekarzy, 
którzy m ają p racow ać w Poradn iach  przeciw gruźliczych  w róż
nych okolicach  kraju . W  przem ów ieniu swem  prof. Dr. Orłow
ski zaznaczył, że głów ny nacisk  położony będzie na z s jęc ie  
p raktyczne w K lin ikach U n iw ersyteck ich  i oddziałach  szp ita l
nych oraz w W arszaw skich T ow arzystw ach Przeciwgruźliczych
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W ykłady  teoretyczne natom iast zostały  w ydane przez Z w iązek 
Przeciw gruźliczy w książce  pod tytułem  „G ruźlica i je j zw alcza
n ie", w obec czego na Kursie będą poruszane tylko następu iące 
tem aty: „O prątku gruźliczym  przesączalnym  i jege  znaczeniu" 
(dr. Sterling-O kuniew ski), „Ewolucja patogenezy gruźlicy p łuc
nej" (dr. G órecki), „W czesne rozpoznaw anie gruźlicy  płuc" (dr. 
Stefan Rudzki), „K lasyfikac ja  gruźlicy  płuc" (dr. Szczepański), 
„W alka  społeczna z gruźlicą" (dr. W roczyński), „Leczenie gruź
lic y  płuc sztuczną odmą p iers iow ą" (dr. Z aw istow sk i), „Chemo 
i tuberkulinoterap ja gruźlicy" (dr. Kazim ierz D ąbrow ski), „Chi
rurgiczne m etody leczen ia  gruźlicy  płuc" (Prof. R ad liń sk i). „Gruź
lica  d z iec ięca  ze szczególnem  uw zględn ien iem  w ieku szkolnego" 
dr. Szenajch), D jetetyczne zasad y  leczen ia  gruźlicy" (dr. W ęg ie r
ko), „H eljo terap ja  gruźlicy".

W  im ieniu M inisterstw a Spraw  W ew nętrznych  (D eparta
ment Służby Z drow ia), które pokryło koszta o rgan izacji Kursu, 
p rzem aw iała p. dr. Skokow ska, d a jąc  w yraz w ie lk ie j troski, jak ą  
Dep. Z drow ia ma d la w alk i z gruźlicą. W  im ieniu Z w iązku 
Przeciw gruźliczego , dzięki którem u Kurs został zorgan izow any, 
przem ów ił p. dr. P arad ista l, który zaznajom ił słuchaczy z p ro
gram em  ich p racy.

— Dn. 6 b. m. odbyło się  w Tow . Lek. W arsz . uroczy
ste posiedzen ie , pośw ięcone pam ięci D-ra M ichała Bergonzo- 
n iego, lekarza w ojsk polskich za panow ania kró la S tan isław a 
A ugusta. Pow itał zebranych  w języku polskim  prezes T o w a
rzystw a, kol. K. Z ielińsk i, w e w łoskim —kol. K arw acki, poczem 
mówfł o polsk ie j m edycyn ie  w o jskow ej w w. XVI—XVIII prof. 
G luziński, a odczyt o Bergonzonim  w ygłosił kol. Z em brzuski.

— W  siedzib ie  S tow arzyszen ia  L ekarzy  Po lsk ich  (W idok 
23) odbył się d. 9 m arca r. b. odczyt p. Dyr. Józefa Stam lera 
p. t. P o lacy  w A m eryce w chw ili obecnej.

— W ydz ia ł lekarsk i U n iw ersytetu  Jag ie llo ń sk iego  ogłasza 
konkurs na stanow isko  starszęgo  asysten ta  k lin ik i neurologiczno- 
p sych iatryczn ej do ob jęcia  z dniem 1. kw ietn ia  1928.

Podan ia z dołączen iem  dyplom u doktorsk iego  lub lek a r
sk iego  i curriculum  v itae  przyjm uje D yrekcja k lin ik i (ul. K oper
n ika 28) do 20 m arca b. r.

W  K rakow ie, 2 m arca 1928.
Dziekan w ydz iału  lekarsk iego : 

C i e c h a n o w s k i

— XXIV. Z jazd  ch i ru rgów  polskich w Krakowie .  S ek retarja t 
Z jazdu (K raków , K opernika 40) uprasza uczestn ików , którzy 
chcą m ieć zapew nione m ieszkan ia na czas zjazdu od 11 do 14 
kw ietn ia  br. o zgłoszen ia najpóźn iej do 30 m arca. C ena m iesz
kań w hotelach  w ynosi od 8 — 20 zł. dzienn ie. Prosim y o n a
desłan ie  zadatku w kw ocie 20 zł. i rów nocześnie oznacze
nie ceny.

NADESŁANO DO REDAKCJI.

W iktor G r z y w o -  D ą b r  o w  s k i. Poronienie z punk
tu w idzen ia sądow o-lekarsk iego . O db. z „G inekologji P o lsk ie j" . 
T . VI. Z. X — XII. 1927.

J. M e r e n l e n d e r .  M elano-neurinom a cutis. Odb. z „Arch, 
f. Derm taol. und S yp h ilis" . T . 153. Z. 2.

A nton i N a s i ł o w s k i .  Spostrzeżen ia nad odżyw ian iem  
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T . VII. Z. 7. 1928.
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Dd A d m i n i s t r a c j i .
Z początkiem II kwartału r. b. „Warszawskie Czasopismo Lekarskie** wychodzić 

będzie raz na tydzień—we czwartek—w objętości l 1/4 arkusza (20 kolumn). 
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