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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  k l i n i c z n e .

K iła  w ro d zo n a  spóźn iona u cha  w ew nętrznego  
w św ietle now szych badań .

P o d a ł

B. K A R B O W SK I (W arszawa).

(Dokończenie) .

Z  n a s z k ic o w a n e g o  o b ra z u  k l in iczn eg o  w y n ik a ,  
że ro z p o z n a n ie  k iły  w ro d z o n e j  u c h a  w e w n ę t rz n e g o  
nie z a w sz e  m oże  b y ć  o p a r t e  n a  ściśle  u s ta lo n y m  
zesp o le  k l in ic z n y m . W  o b ra z ie  k l in ic z n y m  m a m y  
ta k  ró ż n o ro d n e  o b ja w y  z a ró w n o  ze s t ro n y  n a r z ą d u  
d o w o d z ą c e g o  s łu ch u ,  ja k  i odb io rczeg o ,  że p o tw ie r 
d z e n ia  d la  p r z y p u s z c z a ln e g o  ro z p o z n a n ia  m u s im y  
sz u k a ć  w  w y w ia d a c h  i w  w y n ik a c h  b a d a n i a  ca łeg o  
us tro ju .

D la  z o b ra z o w a n ia ,  j a k  ró ż n o ro d n y  je s t  o b ra z  
k l in iczny ,  i ja k  t ru d n e  b y w a  ro z p o z n a n ie  k iły  w ro 
d zo n e j  sp ó źn io n e j  u c h a  w e w n ę t rz n e g o ,  p o zw o lę  
sob ie  p rz y to c z y ć  k i lk a  w ła s n y c h  o b se rw a c y j .

P i e r w s z y  p r z y p .  dotyczy 20-letniej pac.  H. M s  
która  zgłos iła  się z p o w o d u  silnych zaw ro tów  g łowy i o g łusze 
nia. Z  w yw iadów  w ynikało ,  że chora  przed  m iesiącem  urodzi
ł a  zdrow e norm alne  dziecko, nigdy pow ażn ie  nie chorow ała .  
O b e c n a  c horoba  trwa zaledw ie  trzy dni.

S t a n  o b e c n y  chorej: b u d o w a  silna, odżywianie
dobre .  W  n a rząd ach  w ew nętrznych  i w układzie  nerwowym  
nie s twierdzono odno tow an ia  godnych  zmian (Dr. Z  a n d o w a). 
Ź ren ice  równe,  reagują  na św iat ło  i zbieżność.  Na rogów kach  
stw ierdzono  zmętnienie  ograniczone.

B a d a n i e  n a r z ą d u  s ł u c h u :
bł.  bęb. nieco mętne.  T rąbk i  uszne 
drożne.

S ł u c h  pr. ucho: szept u m ałżowiny
aj =  — 40 
C, =  —  10 

R i n n e -j- 
lewe ucho: szept 20 cm. od małżowiny

a, =  — 30 
C5 =  —  8

R i n n e - f  
W e b e r  nie lateralizuje 
S c h w a b a c h  (a,)  — 10

N a r z ą d y  n.  p r z e d s i o n k o w e g o :

O czopląs  samoistny w lewo 
R o m b e r g dodatni  

C hód  chwiejny

O d c z y n  c i e p l i k o w y :  

pr. ucho: 0

lewe ucho: s łaby  odczyn

O d c z y n  o b r o t o w y :

10 obro tów  w praw o  pow odu je  oczo
pląs w lewo, który trwa 6 sek.
10 obro tów  w lewo nie wyw ołuje  
oczopląsu.

O b u s t r o n n e  cierpienie  na rządów  odbiorczych ucha 
w ew nętrznego  o przebiegu prawie  ostrym z obniżoną po b u d l i 
wością  na rządów  n. p rzedsionkow ego lew ego i z zniesioną p o 
budliw ośc ią  na rządów  p raw ych  w skazyw ało  na jakąś skazę 
ogólną, w  pierw szym  rzędzie  na kiłę.

B a d a n i e  n a  o d c z y n  W a s s e r m a n n a  (Doc. , i H i r -  
s z f e 1 d) da ło  wynik ujemny. Pom im o ujem nego W asse rm an n a  
chorej zaleciłem leczenie  przeciwkiłowe.

Badanie,  p rzep row adzone  po dwuch  m iesiącach, da ło  n a 
stępujący obraz:

S ł u c h  pr. ucho: szept  —  2 metry

aj =  — 15 
C5= —  8 

R i n n e -j- 
lewe ucho: szept 20 cm.

aj =  — 55 
c5 = — 8

R i n n e -(- 
W e b e r  w p raw em  uchu 

S c h w a b a c h  — 6

N a r z ą d y  n.  p r z e d s i o n k o w e g o  

bez zmian.

Leczenie  specyficzne da ło  p o p raw ę  słuchu ucha  p raw  ego 
Lew e  ucho nie w ykazało  poprawy,  przeciwnie,  słuch dla a t p o 
gorszył się.

Chora  była  po d  moją  obse rw acją  1 % roku. Dwukrotnie  
w ciągu tego okresu były  n a p ad y  zawro tów  głowy, niekiedy 
z wymiotami,  z obniżeniem słuchu. Z a  każdym  razem  leczenie 
specyficzne da ło  widoczną  p o p raw ę  słuchu pr. ucha.
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C zy m ie liśm y  w  ty m  p r z y p a d k u  do  c z y n ie n ia  
z k i łą  n a b y tą ,  czy  w ro d zo n ą?  P rz e c iw  kile  n a b y te j  
p r z e m a w ia  to, że c h o ra  p rz e d  m ie s ią c e m  u ro d z i ła  
zd ro w e  n o rm a ln e  d z iecko .  D z ieck o  b y ło  b a d a n e  
k i lk a k ro tn ie  p rz e z  p e d ja t rę ,  k tó ry  nie z n a la z ł  ż a d 
n y c h  o b ja w ó w  k i ło w y ch .  P rz e c iw  n a b y te j  k ile  
p r z e m a w ia  i u je m n y  W a s s e r m a n n .  Z a  k i łą  
w ro d z o n ą  p rz e m a w ia ły  z m ia n y  n a  rogów ce , k tó re  
b y ły  n a s tę p s tw e m  sp e c y f ic z n eg o  z a p a le n ia  rogów ek , 
p rz e b y te g o  p rz e d  k i lk o m a  laty; za  k i łą  w ro d z o n ą  
p rz e m a w ia ły  rów n ież  n a w ro ty  s p ra w y  uszn e j  i p o 
s tę p u ją c y  c h a r a k te r  po m im o  le c z e n ia  sp ecy f iczn eg o .  
P r z y p u s z c z a ln e  ro z p o z n a n ie  „ k i ł a  w r o d z o n a  
s p ó ź n i o n a  u c h a  w e w n ę t r z n e g o "  p o tw ie r 
d z o n e  zos ta ło  p rz e z  d o k ła d n e  w y w ia d y  ro d z in n e .  
D w oje  r o d z e ń s tw a  p ac . by ło  od  n a jm ło d s z y c h  la t  
w  leczen iu  z p o w o d u  k iły  u k ła d u  n e rw o w e g o  z d o 
d a tn im  W  a s s e r m a n n e m  w e krw i. M a tk a  c h o 
rej p rz y z n a ła  się, że z o s ta ła  z a r a ż o n a  p rz e z  m ę ż a  
sw ego. P r z y p a d e k  je s t  c ie k a w y  ze w z g lę d u  n a  
b a rd z o  p ó ź n e  w y s tą p ie n ie  o b ja w ó w  k i ło w y ch  u c h a  
w  21 roku  życia.

D r u g i  p r z y p a d e k  dotyczy chorej R. J. 28 lat, która 
od kilkunastu lat c ie rp ia ła  na  przytępienie  słuchu i na szum. 
P rzed  trzema laty prawie  nagle  słuch się pogorszył.  Przez kilka 
dni były w ów czas  zawroty  głowy i nudności. T ydzień  temu na" 
gle słuch się pogorszył;  ogłuszenie związane  było znowu z silnemi 
zawrotami głowy i bólami w potylicy i w części czołowej.

B a d a n i e  n a r z ą d u  s ł u c h u :

pr. ucho —  bł.  bęb. m ętna i wciągnięta,  t rąbka 
uszna s łabo  drożna.

S ł u c h :  a t =  — 45 
C5 =  —  12 

R i n n e —  4

lewe ucho: szept u m ałżowiny ( „ d w a “ „cztery") błona 
m ętna i wciągnięta .
a, =  — 75 
C 5 =  0

Mowa potoczna  1 metr.
R i n n e — 6

S c h w a b a c h  —  3
W  e b e r nie lateralizuje

N a r z ą d y  n.  p r z e d s i o n k o w e g o :

O czopląs samoistny w lewo, objawu 
omijania  nie s twierdza się. C hód nieco 
chwiejny.

B a d a n i e  k a l o r y c z n e :
pr. ucho: po 100 cm .3 (18°) wzm ożenie  sam ois t

nego oczopląsu.  Lekki zawrót  głowy, 
lewe ucho: po zużyciu 200 cm ,3 wody  o 18° ślad 

oczopląsu  w praw o  bez zawrotów  
głowy, bez objaw u omijania.

O d c z y n  o b r o t o w y :
10 obr. w p r a w o — oczopląs samoistny 
prawie  bez zmiany. O b jaw  omijania 
słaby.
10 obr. w lewo —  brak oczopląsu,  brak 
odczynów ze strony tu łow ia  i kończyn. 
10 obr. w praw o z g łową przechyloną  
ku przodowi —  oczopląs samoistny 
wzm aga się, lekkie uczucie zawrotu 
głowy.
10 obr w lewo z g łową przechyloną 
ku przodowi —  brak  oczopląsu,  brak  
o b jaw ów  podm iotowych.

10 obr. z p rzechyloną  g łową na p raw y 
bark  — kilka sekund trw ający  p ionowy 
oczopląs .

10 obr. z p rzechyloną  g łową na lew y 
bark  —  brak oczopląsu.

O d c z  y n  g a l w a n i c z n y :

k a toda  na pr. uchu 8 mamp.: oczopląs  
samoistny wzm aga  rię. 

ka toda  na lew. uchu 10 mamp.:  oczo
pląs nieco s łabszy (?).

O b j a w  H e n n e b e r t a :

pr. ucho —  bardzo  s łab e  m igaw kow e 
drżenie.
lewe ucho — ujemny.

B a d a n i e  o g ó l n e :  B udowa p raw id łow a,  w p łucach
zmian nie s twierdzono. U z ę b i e n i e :  siekacze  m ałych  roz
miarów. brzegi zlekka wklęsłe.  T o n y  serca  czyste . T ętno  
zwolnione 60. U k ł a d  n e r w o w y :  ze strony ne rw ów  czasz 
kowych  zmian nie stwierdzono. D n o  o c z n e  —  norm alne. 
Na rogów kach  zmętnienia  ograniczone. Ź ren ice  reagują  na 
św iat ło  i na przystosowanie.  O d r u c h y  ś c i ę g n o w e  żywe, 
skórne p raw id łow e.  Przekłuc ie  lędźwiowe. N o n n e  A  p - 
p e 11 -f-, badan ie  cytologiczne 18 limfocytów. W  a s s e r m a n n  
we krwi i w płynie  — ujemny.

Chora  przeszła  kurację  przec iw kiłową.  Po kilku ty g o d 
niach bóle  głowy ustąpiły. Pozo ta ł  lekki zawrót  głowy. Bra- 
dykard ja  znikła, tętno 84. Badanie  czynności na rząd ó w  ucha  
wewn. nie wykaza ło  poprawy.

P r z y p a d e k  p o d  w z g lę d e m  ro z p o z n a w c z y m  nie  
n a s u w a  ż a d n y c h  t ru d n o śc i .  P rz e b ie g  c ie rp ie n ia  
u sznego ,  n ie p ra w id ło w e  u z ę b ie n ie ,  ś la d y  po  p rze -  
b y te m  z a p a le n iu  rogów ki,  b a d a n ie  fu n k c jo n a ln e  
n a r z ą d ó w  o d b io rc z y c h  u c h a  w e w n ę t rz n e g o ,  d o d a tn i  
o b ja w  H e n n e b e r t a  po  s t ro n ie  p raw e j  u p r a w n ia  
n a s  do  ro z p o z n a n ia  k i ł y  o d z i e d z i c z o n e j  
s p ó ź n i o n e j .  Z a s t a n a w i a j ą c a  je s t  w  p r z y p a d k u  
n a s z y m  p rz e jś c io w a  b r a d y k a r d j a  i z m ia n y  w  p ły n ie  
m ó zg o w o -rd zen io w y m . Co się ty czy  z w o ln ie n ia  
tę tn a ,  to o b e c n ie  n ie  u le g a  już  w ą tp l iw o śc i ,  że 
s ta n  p o d ra ż n ie n ia  n a r z ą d ó w  n. p rz e d s io n k o w e g o  
m oże  p rz e b ie g a ć  ze zw o ln ie n ie m  tę tn a .  B o r r i e s  
w  3 ze szy c ie  Mon. f. O h r .  1927 z k lin ik i  k o p e n 
h a sk ie j  pośw ięc i ł  s p e c ja ln ą  p r a c ę  tej s p ra w ie  i d o 
ch o d z i  do  w n iosku ,  że zw o ln ien ie  tę tn a ,  j a k o  o b ja w  
b łę d n ik o w y ,  w in n o  b y ć  u w z g lę d n io n e  w  k a ż d y m  
p o d rę c z n ik u  c h o ró b  u s z n y c h .  P le o c y to z a  zaś  w  p ły 
nie  m ó z g o w o -rd z e n io w y m  n ie  p rz e c z y  ro z p o z n a n iu  
k iły  w ro d zo n e j  o d z ied z iczo n e j ,  a lb o w ie m  z n o w sz y c h  
p ra c  M a k s a  S c h a c h e r l a  i O s k a r a  B e c k a  
w y n ik a ,  że p le o c y to z ę  w  p ły n ie  w  kile  w ro d z o n e j  
sp ó źn io n e j  u c h a  z n a jd u je m y  w  23,1 % . O d c z y n  
W a s s e r m a n n a  d o d a tn i  je s t  ty lko  w 7,7% .

P o zw o lę  sob ie  p rz y to c z y ć  je sz c z e  je d e n  p r z y 
p a d e k ,  k tó ry  po d  w z g lę d e m  ro z p o z n a w c z y m  n a 
s u w a  d u ż e  t ru d n o śc i .  P r z y p a d e k  b y ł  d e m o n s t ro 
w a n y  n a  p o s ied ź .  T o w . O to la r .  d n ia  24.X I .27 r.

Przyp. dotyczy 20-letniej pac.  J. W., która p o chodzi  
podo b n o  z rodziny zdrowej.  Matka um arła  na k rw aw ą  
dyzenterję ,  ojciec na chorobę  m ózgową, k tóra  t rw a ła  4 m ies ią 
ce. 5-cioro rodzeństw a  jest  zdrowe.  Jed n a  siostra um arła  na  
suchoty  płuc.  Sam a pac.  ch o ro w ała  w la tach  dz iecinnych na 
gruźlicę (?) pr. s tawu ko lanow ego i kości p rzed ram ien ia  i ram ie 
nia. P rzed  dw om a  laty chora  p o d o b n o  nagle og łuch ła .  Była 
w ów czas po d  o b se rw acją  na oddzia le  specja lnym , gdzie p ro p o 
now ano  jej operac ję .  Na operac ję  chora  się nie zgodziła.
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W kilka dni później nagle chora  słuch odzyska ła  o tyle, że s ły
szała mowę po toczną  dobrze.  W  ciągu dwuch  lat chora  miała 
wprawdzie słuch przytępiony, ale  sw obodnie  p o rozum iew ała  się 
z otoczeniem; 20/X chora  nagle  ogłuchła ,  jednocześnie  z g łu 
chotą wystąpiły  zawro ty  g łowy i m dłości,  k tóre t rw ały  trzy d o 
by. Obecnie  chora  skarży się na głuchotę; zawroty  głowy 
i mdłości ustąpiły.

Badanie, p rzep ro w ad zo n e  6 XI, wykazało :  b u d o w a  p r a 
widłowa, b ladość  twarzy i śluzówek, pr. s taw kolanow y zgru
biały, ruchy n ieograniczone;  na p raw em  ramieniu i p rzed ram ie 
niu blizny w ciągn ięte  i zrośnięte  z kością. Uzębienie normalne. 
Serce i p łuca  norma; tętno 80. W  a 3 s e r m a n n  we krwi
ujemny (kol. G r a u b e r g - R o s e n t a l o w a ) .  Mocz —  norma.
Badanie u k ł a d u  n e r w o w e g o  nie wykryło  uchyleń  od 
normy (kol. Z a n d o w a ) .  O d r u c h y  zarówno ścięgnowe, 
jak skórne i ze ś luzówek zachow ane .  Ź ren ice  reagują  na światło 
i przystosowanie.  D n o  o k a  norm a — poza  skąpem  n a g ro m a 
dzeniem p igmentu  na  obw odzie  tarczy w postaci  d robnego  p ó ł 
księżyca.

B a d a n i e  n a r z ą d u  s ł u c h u :

Błony normalne,  m ają  zlekka różowy 
odcień.
T rąbk i  uszne drożne.

S ł u c h  szept:  p r. l e w e
0 0

słyszy u m ałżowiny b.
m ow a zwykła  0 v ,g łośną  mowę

0 — 75

S c h w a b a c h  — 12
W e b e r  nie lateralizuje

R i n n e  — 9 —  4
słyszy słyszy

c:, o o
G a 1 t o n nie słyszy nie słyszy

N a r z ą d y  n.  p r z e d s i o n k o w e g o :

brak  ob jaw ów  samoistnych.

O d c z y n  c i e p l i k o w y :

pr.: pobudl iw ość  obniżona, Ny po 50 cm.
lew.: pobudl iw ość  obniżona, Ny po 50 cm.

O d c z y n  o b r o t o w y :
p obudl iw ość  kan. poziom ych i tylnych 
obniżona, pobudliw ość  p ionowych  nor
m alna.

O d c z y n  g a l w a n i c z n y :

pr.: doda tn i  przy 5 m mam p.
lew.: doda tn i  przy 5 m m am p.

O b j a w  H e n n e b e r t a :  

pr.: ujemny,
lew.: ujemny.

P rzek łuc ie  lędźwiowe: ciśnienie wzm ożone .  P łyn klarowny. 
Badanie  cytologiczne (kol. G r a u b e r - R o z e n t a l o w a )  nie 
wykryło nadm iaru  limfocytów.

B a d a n i e  c h e m i c z n e :

P a n d y  — ujemny.
N o n n e  A p p e l t  ujemny.
L a n g e  ujemny.
W a s s e r m a n n  w płynie  ujemny.

Z  ja k ie m  c ie rp ie n ie m  m a m y  w d a n y m  p r z y 
p a d k u  do  c z y n ie n ia  czy  z d z ie d z ic z n o -d e g e n e ra -

cy jn ą ,  czy  też  z, n a b y tą  g łucho tą?  D z iedz iczno-  
d e g e n e r a c y jn ą  g łu c h o tę  za ró w n o  o tosk le rozę ,  ja k  
i k o n s ty tu c y jn o  - d e g e n e r a c y jn ą  ty p u  H a m e r -  
s c h 1 a  g a n a le ż y  w y łą c z y ć  ze w zg lęd u  n a  n a g ły  
p o c z ą te k  ch o ro b y  i n a  n a g łą  p o p ra w ę ,  k tó ra  m ia ła  
m ie jsce  p rz e d  d w o m a  la ty ; n a w ró t  g łu ch o ty  p rz e d  
3 -m a  ty g o d n ia m i  w ra z  z o b ja w a m i ze s t ro n y  n a 
r z ą d ó w  n. p rz e d s io n k o w e g o  rów n ież  p rz e m a w ia  
p rz e c iw  d w o m  w yżej w y m ie n io n y m  p o s ta c io m  
d z ie d z ic z n o -d e g e n e ra c y jn e j  g łucho ty .

N a le ż y  w ięc  ro z p o z n a ć  g ł u c h o t ę  n a b y t ą .  
P rz e b ie g  c ie rp ie n ia  i w y w ia d y  w y łą c z a ją  g łu c h o tę  
u ra z o w ą  i g łu c h o tę  w  n a s tę p s tw ie  ostre j infekcji .  
N a to m ia s t  p r z e b ie g  c ie rp ie n ia  n a g ły  p o c z ą te k  
i w z g lę d n ie  n a g ła  p o p r a w a  p rz e d  d w o m a  la ty  
p rz y c z e m  po ty m  p ie rw sz y m  a ta k u  p o z o s ta ło  u p o 
ś le d z e n ie  s łu ch u ,  n a g łe  p o g o rszen ie  p rz e d  k i lk o m a  
ty g o d n ia m i  z t r z y d n io w y m  o k re se m  z a w ro tó w  
g łow y i m d ło śc i  z g a d z a  się z tern, co w ie m y
0 p rz e b ie g u  k l in ic z n y m  k iły  u c h a .  Jeżeli  je s t  to 
k i ła  u c h a  w e w n ę trz n e g o ,  czy  m a m y  w  ty m  p rzy p .  
k i łę  n a b y tą ,  czy  w ro d zo n ą?  P rz e c iw  n a b y te j  kile  
o p ró cz  b ra k u  d a n y c h  a n a m n e s ty c z n y c h  i k l in icz 
n y c h  p rz e m a w ia  n ie ty lk o  b ra k  W  a s s e r m a n n a  
w e  k rw i i w  p ły n ie  m ó zg o w o -rd zen io w y m , lecz
1 u je m n a  re a k c ja  k o l lo id a ln a ;  g d y b y  b y ła  to k i ła  
n a b y ta  u c h a ,  to m ie l ib y śm y  do  c z y n ie n ia  z c ie r 
p ie n ie m  k i ło w em  n ie d a w n o  n a b y te m  a p a r a tu  n e r 
w ow ego  u c h a  ew. z m en ;ngitis basdaris.  Je d n o  i d r u 
gie d a ło b y ,  jeże li  n ie  d o d a tn ie g o  W a s s e r m a n n a  
w e  krw i, to d o d a tn i  o d c z y n  L a n g e g o .  O d c z y n  
L a n g e g o  je s t  b a rd z o  czuły; w e w ro d zo n e j  kile  
sp ó źn io n e j  u k ła d u  n e rw o w eg o  je s t  d o d a tn i  i w ó w 
czas ,  g d y  o d c z y n  W a s s e r m a n n a  w  p ły n ie  
m ó z g o w o -rd z e n io w y m  je s t  u jem n y . O d c z y n  L a n 
g e g o  k o l lo id a ln y  w kile  n a b y te j  je s t  d o d a tn i  w 
100%, w ó w c z a s  g d y  W  a s s e r m a n n  w 90% .

P rz e c iw  kile n a b y te j  p r z e m a w ia ją  też  w yn ik i  
b a d a n i a  czy n n o śc i  n a rz ą d ó w  u c h a  w e w n ę trz n e g o .  
R i n n e  u je m n y  nie  n a le ż y  do  o b ra z u  k iły  n a b y 
tej u c h a .  C zęs to  n a to m ia s t  s tw ie rd z a m y  u je m n e g o  
R i n n e  g o  w k ile  w ro d zo n e j .  W e d łu g  z e s ta w ie ń  
R u t t i n a  w  w ięk szo śc i  p r z y p a d k ó w  R i n n e  w y 
p a d a  u jem n ie .  B rak  n a jb a rd z ie j  czu łeg o  o d c z y n u  
L a n g e g o ,  t. zn. ko l lo id a ln eg o ,  n ie  w y łą c z a  w ro 
dzone j  spóźn io n e j  k iły  u c h a  w e w n ę trz n e g o ,  a lb o 
w iem  k i ła  w ro d z o n a  sp ó ź n io n a  u c h a  w e w n ę trz n e g o  
je s t  c ie rp ie n ie m  nie  a p a r a tu  n e rw o w e g o  u c h a  w e 
w n ę trz n e g o ,  lecz  tk a n k i  łą c z n e j  i to reb k i  kos tne j .  
S ą  to z m ia n y  z a p a ln e  o c h a ra k te rz e  p rz e w le k ły m  
w t k a n k a c h  m e z o d e rm a ln y c h ;  tern się też  t łom a- 
czy, że o d c z y n  k o l lo id a ln y  w k ile  w ro d zo n e j  sp ó ź 
nionej u c h a  b e z  o b ja w ó w  k l in ic z n y c h  k iły  u k ła d u  
n e rw o w e g o  d o d a tn i  je s t  ty lko  w 23,1%.

R o z p o z n a n ie  w  d a n y m  przyp .:  k i ł a  s p ó ź 
n i o n a  w r o d z o n a  je s t  rozp. per eXclusionem.  
D ow ieść  tego  ro z p o z n a n ia  w  ty m  p rz y p .  nie 
m ożem y , a lb o w ie m  o p rzeć  ro z p o z n a n ia  k iły  s p ó ź 
n ionej w ro d zo n e j  ty lko  n a  w y n ik a c h  b a d a n i a  c z y n 
nośc io w eg o  u c h a  w e w n ę t rz n e g o  je sz c z e  o b e c n ie  
n ie  m ożem y . O b r a z y  k lin iczn e  n ie k tó ry c h  p o s ta c i  
d z ie d z ic z n o  - d e g e n e ra c y jn e j  g łu c h o ty  są  b a rd z o  
zb liżone  do  o b ra z u  k l in iczn eg o  w r o d z o n e j  
k i ł y  s p ó ź n i o n e j  u c h a  w e w n ę t r z n e g o .
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Z klinik, szpitali i pracowni.

Z  zakładu rentgenologicznego Kasy Chorych m. st. Warszawy 

(Kierownik: Dr. S. RUBINROT).

0  leczeniu  w rzodu traw iennego  żo łąd k a
1 dw unastn icy  prom ieniam i R o en tg en a .1)

P o d a ł

Henryk  A D E L F A N G  (W arszawa).

S p ra w a  le c z e n ia  w rz o d u  t r a w ie n n e g o  ż o łą d k a  
i 12-cy p ro m ie n ia m i  R. b y ła  już  k i lk a k ro tn ie  o m a 
w ia n a  i w  p iśm ie n n ic tw ie  l e k a r s k ie m  p o lsk ie m  i n a  
p o s ie d z e n ia c h  P o lsk ieg o  T o w a r z y s tw a  G as tro lo -  
g icznego . W  roku  1924 G r o s g l i k  z Ł ó d z k ie j  K. 
C h. ogłosił  4 p r z y p a d k i  w rz o d u  ż o łą d k a ,  le czo n e  
z d o b ry m  w y n ik ie m  p ro m ie n ia m i  R., w  roku  p r z e 
sz ły m  R  u b i n r o t s p ra w ę  tą  o m a w ia ł  w  o b s z e r 
n ie jszy m  odczyc ie ,  d ru k o w a n y m  w „ W a rs z a w s k ie m  
C za so p iśm ie  L e k a r s k i e m “; o s ta tn io  zaś  C y t r o n- 
b e r g p o ru sz y ł  sp ra w ę  le c z e n ia  w rz o d ó w  ż o łą d k a  
p ro m . R . w  sw y m  o d czyc ie ,  w y g ło sz o n y m  w  Z r z e 
szen iu  L e k a rz y  i n a  o d p o w ie d n ic h  p o k a z a c h  na  
p o s ie d z e n iu  k l in ic z n e m  T o w a r z y s tw a  G as tro lo -  
g icznego .

Nie b ę d ę  te d y  p o ru s z a ł  ty c h  w sz y s tk ic h ,  już 
d o b rz e  z n a n y c h  P a n o m  sp raw ,  a le  p o s ta r a m  się 
u ją ć  s p ra w ę  le c z e n ia  w rz o d ó w  ż o łą d k a  i d w u n a s t 
n icy  z p u n k tu  b io log icznego  d z ia ła n ia  p ro m ie n i  R. 
n a  c h o rą  tk a n k ę  i k o m ó rk ę .

W  p iśm ie n n ic tw ie  l e k a r s k ie m  s p o ty k a  się 
częs to  p ra c e  o d o s k o n a ły m  w p ły w ie  p ro m ie n i  R. 
n a  n a j ró ż n o ro d n ie jsz e  s c h o rz e n ia  i ta  w ła śn ie  w ie 
lo s tro n n o ść  ich d z ia ła n ia  b y ła  p r z y c z y n ą  dość  
s c e p ty c z n e g o  z a c h o w y w a n ia  się ogółu  le k a rz y  
w z g lę d e m  sam ej  m e to d y  leczn icze j .  W  o b e c n y m  
j e d n a k  s ta n ie  n a sz e g o  le c z n ic tw a  nie  do  p o m y ś le 
n ia  je s t  obe jśc ie  się b e z  p ro m ien i  R . w  ż a d n e j  
d z ie d z in ie  m e d y c y n y  p ra k ty c z n e j .

T o  j e d n a k o w e  d z ia ła n ie  p ro m ie n i  R. w  ta k  
ró ż n o ro d n y c h  sc h o rz e n ia c h  m oże  b y ć  w y tło m aczo -  
n e  ty lko  b ra k ie m  ja k ie jk o lw ie k  sw ois tośc i  w  ich 
d z ia ła n iu .  O b ja ś n ię  to n a  p r z y k ła d a c h .  Nie w iem , 
czy  P a n o w ie  o b se rw ow ali ,  j a k  z m ie n ia  się, np., 
s k ó ra  w  zw y k łe j  w rz o d z ie jące j  p ry s z c z y c y  p o d  
w p ły w e m  p ro m ien i  R. W id z im y  w ięc  n a  p o c z ą tk u  
o c z y sz c z a n ie  się w rz o d z ie jące j  p o w ie rz c h n i ,  n a 
s tę p n ie  z jaw ia  się m ło d a  t k a n k a  z ia rn in o w a , c h o 
ry  n a s k ó re k  z a c z y n a  się  z łu sz c z a ć  i z m a r tw ia łe  
m a s y  o d p a d a ją .  N a s tę p n ie  tw o rzy  się m ło d a  t k a n 
k a  łą c z n a  i c a łe  s c h o rz a łe  m ie jsce  p o k ry w a  się 
m ło d y m  n a sk ó rk ie m . S p r a w a  je s t  w y le c z o n a  b ez  
b lizny , a le  z p o z o s ta w ie n ie m  n ie z n a c z n e g o  z a b a r 
w ie n ia  skóry .

N ieco  inacze j  p r z e d s ta w ia  się s p r a w a  w g ru ź 
licy  skóry . W  ty m  p r z y p a d k u  nie  tw o rzy  się n ow y  
n a sk ó re k ,  a le  t k a n k a  z ia rn in o w a  p rz e i s t a c z a  się 
w  tk a n k ę  łą c z n ą ,  i c a ła  s p r a w a  goi się  z p o z o s ta 
w ien iem  w iększe j  lub  m n ie jsze j  b l izny .

T a k ie  s a m e  p ro c e s y  a p a to m o  - p a to lo g iczn e ,  
z tak iem iż  w y n ik a m i  o b s e rw u je m y  i w  n a tu ra ln e m ,

') Odczyt  wygłoszony w Polskiem Tow . Gastro logicznem  
18 stycznia r. b.

że się  ta k  w y rażę ,  g o jen iu  się p ry s z c z y c y  i g ru ź 
licy skóry . J e d y n a  ró żn ica  p o le g a  n a  tern, że  p o d  
w p ły w e m  p ro m ien i  R . w s z y s tk ie  te  s p r a w y  o d b y 
w a ją  się o w ie le  szy b c ie j ,  niż b e z  u d z ia łu  p ro m ie 
ni. A le  s p o só b  i rodza j ,  w  jak i  się  o d b y w a ją ,  j e s t  
te n  sam , ja k  g d y b y  o d b y w a ły  się sam o is tn ie .

P o ró w n y w a n o  d z ia ła n ie  p ro m ie n i  R . z d z ia 
ła n ie m  o b c e g o  b ia łk a ,  w p ro w a d z o n e g o  do  o rg a 
n izm u , do  t. zw. p ro te in o te ra p j i ,  P e w n e  p o d o b ie ń 
stw o  rz e c z y w iśc ie  is tn ie je ,  i n a  tern tle p o w s ta ła  
teo r ja  C a s p a r i e g o  o b io lo g iczn em  d z ia ła n iu  
p ro m ie n i  R. A u to r  ten  tw ie rdz i ,  że  p o d  w p ły w e m  
p ro m ie m i R, n a s tę p u je  ro z k ła d  c h o ry c h  k o m ó re k  
i tk a n e k ,  ja k  ró w n ież  i b ia ły c h  c ia łek  krw i. T e  
ro z p a d o w e  częśc i  p r z e d o s ta ją  się do  o b ieg u  k rw i 
i d z ia ła ją ,  ja k o  c ia ła  b ia łk o w e , o b ce  us tro jow i,  
ch o ć  ro d z a jo w o  w ła s n e  (A r te ig e n ) .  D z ia ła ją  one , 
jak  h o rm o n y ,  i p o b u d z a ją  s iły  o b ro n n e  o rg a n iz m u  
do  w a lk i  ze s c h o rz e n ie m . Z  d rug ie j  s t ro n y  n a s t ę 
p u je  p o d  w y ły w e m  p ro m ie n i  R., j a k  już w yże j  
z a z n a c z y łe m ,  s z y b s z e  g o jen ie  się s p r a w y  c h o ro b o 
w ej w  s p o só b  w ła śc iw y  us tro jow i.  T e  d w a  c z y n 
niki p o b u d z e n ie  sił o b ro n n y c h  u s tro ju  i s z y b s z e  
go jen ie  się m ie jsco w e  w z a je m n ie  się d o p e łn ia ją ,  
i d la te g o  też  w  ta k  w ie lu  s c h o rz e n ia c h  p ro m ie n ie  
R. d a j ą  ta k  d o b re  w yn ik i .

Jeżeli p r z e jd z ie m y  te ra z  do  w rz o d u  t r a w ie n 
neg o  ż o łą d k a  i d w u n a s tn ic y ,  to s a m o w y le c z a ln o ś ć  
ty c h  w rz o d ó w  je s t  p rz e z  P a n ó w  d o ść  c z ę s to  o b s e r 
w o w a n a .  I k l in iczn ie  i r e n tg e n o lo g ic z n ie  s tw ie r d z a 
ne  w rz o d y  ż o łą d k a  i d w u n a s tn ic y  z n ik a ją  i p o z o 
s ta w ia ją  ś la d y  w  p o s ta c i  ł ą c z n o - tk a n k o w y c h  b lizn ,  
co też  d o ść  c zęs to  n a  sto le  s e k c y jn y m  się s tw ie r 
dz a .  B a d a n ia  za ś  h i s to p a to lo g ic z n e  s tw ie rd z a ją  w e  
w s z y s tk ic h  w r z o d a c h  g r u b s z ą  lub  c ie ń s z ą  w a r s tw ę  
tk a n k i  z ia rn in o w e j  i m ło d ą  tk a n k ę  łą c z n ą ,  k tó re j  
ja k o ść  i ilość z a le ż n a  je s t  od  m n ie jsze j  lu b  w ię k 
szej te n d e n c j i  w rz o d u  do  w y le c z e n ia  s a m o is tn e g o .  
T a  t e n d e n c ja  is tn ie je  w ięc  w m n ie js z y m  lub  w ię k 
sz y m  s to p n iu  w e  w s z y s tk ic h  w rz o d a c h .  Idz ie  ty lko  
o to, a b y  ją  w zm óc, a b y  p o b u d z ić  s i ły  o b ro n n e  
o rg a n iz m u  i w y le c z e n ie  p rz y ś p ie s z y ć .

U w a ż a m ,  że  ś ro d k ie m , k tó ry  n a j lep ie j  w  ty m  
raz ie  d z ia ła ,  s ą  p ro m ie n ie  R. Z a s t r z e g a m  się, że 
nie  n e g u ję  z u p e łn ie  w s z y s tk ic h  in n y c h  ś ro d k ó w  
le c z n ic zy c h ,  p rz e z  P a n ó w  s to s o w a n y c h ,  p o c z ą w s z y  
od  o d p o w ie d n ie j  d je ty ,  a  s k o ń c z y w s z y  n a  b a r d z o  
b o g a te j  f a rm a k o p e i .  P r z y p u s z c z a m  je d n a k ,  że  p ro 
m ien ie  R . p o w in n y  z a jm o w a ć  c h o ć b y  ró w n o rz ę d n e  
w  ty m  a r s e n a le  s tan o w isk o .

D z ia ła n ie  p ro m ie n i  R. n a  cho rego ,  d o tk n ię 
tego  w rz o d e m  ż o łą d k a  lub  d w u n a s tn ic y ,  j e s t  d w o 
jak ie  i w y r a ż a  się  u s tą p ie n ie m  lub  z n a c z n e m  
z m n ie js z e n ie m  się in te n s y w n o ś c i  o b ja w ó w  p o d m io 
to w y ch ,  ja k  bóle, w y m io ty ,  o d b i j a n ia  i b r a k  ł a k 
n ien ia .  C h o rz y  z a c z y n a ją  o d ż y w ia ć  się n o rm a ln ie ,  
z a c z y n a ją  p r z y b ie r a ć  n a  w a d z e ,  i g in ie  u p o rc z y w e  
z a p a rc ie .  Z  d rug ie j  s t ro n y  w y s tę p u ją  z m ia n y  a n a 
tom iczne ,  p rz e d m io to w e ,  w y r a ż a ją c e  się  w  z a b l iź 
n ien iu  się  w rz o d u  i w  u s ta n iu  k rw a w ie ń .  I jeże l i  
J u e n g l i n g  je sz c z e  w  ro k u  1924 z a z n a c z y ł ,  że  
ty lko  w ó w c z a s  b ę d z ie  m o ż n a  m ów ić  o w y le c z e n iu  
w rz o d u  t r a w ie n n e g o  ż o łą d k a ,  jeś li  z n ik n ą  n ie ty lk o  
o b ja w y  p o d m io to w e ,  k tó re  i t a k  m o g ą  z ja w ia ć  się
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okresow o, lecz jeśli  zn ik n ie  rów nież  i re n tg e n o lo 
g icznie  s tw ie rd z o n a  n y ż a  H  a  u d  e k a, to tak ie  d o 
w o d y  o b e c n ie  is tn ie ją .  W  rok późn ie j ,  m ianow ic ie ,  
n a  z jeźdz ie  n ie m ie c k ic h  re n tg e n o lo g ó w  w N a u h e im  
w  roku 1925, L e n k  p r z e d s ta w i ł  s ie d m  p r z y p a d 
ków  w rz o d u  ż o łą d k a  i d w u n a s tn ic y ,  z k tó ry c h  
w  c z te re ch  p r z y p a d k a c h  s tw ie rd z o n o  re n tg e n o lo 
gicznie n y ż ę  H  a  u d e k  a, w  j e d n y m  n y żę  o p u szk i  
d w u n a s tn ic z e j ,  w  d w u c h  zaś  ty p o w e  z n ie k s z ta ł 
cen ia  o p u sz k i .  Z  ty c h  7 p r z y p a d k ó w  sześć , to 
jest około  85°/0, z o s ta ły  w y le c z o n e  w y łą c z n ie  za  
pom ocą  p ro m ie n i  R. U s tą p i ły  n ie ty lk o  w sz y s tk ie  
ob jaw y  p o d m io to w e ,  a le  i n y ż e  z g in ę ły  z o b ra z u  
ren tg en o lo g iczn eg o .

N a sz e  w ła s n e  o b s e rw a c je  d o ty c z ą  20 p r z y 
p a d k ó w  w rz o d u  ż o łą d k a  i d w u n a s tn ic y ,  s tw ie rd z o 
nych  k l in iczn ie  i r e n tg e n o lo g ic z n ie .  P ra w ie  w e 
w sz y s tk ic h  p r z y p a d k a c h  s tw ie rd z i l i śm y  z b a w ie n n y  
w p ły w  p ro m ie n i  R. n a  c h o ry c h  p o m im o  nie  z a c h o 
w y w a n ia  p rz e z  n ich  ż a d n e j  d je ty ,  an i s to so w a n ia  
ja k ic h k o lw ie k  ś ro d k ó w  le c z n ic zy c h .  O b ja w y  p o d 
m iotow e z n ik ły  z u p e łn ie  lu b  z n a c z n ie  o s łab ły :  c h o 
rzy tracil i  bó le  i w sz e lk ie  in n e  do leg liw ośc i,  z w ią 
z an e  z o m a w ia n ą  c h o ro b ą ;  ł a k n ie n ie  s ta w a ło  się 
n o rm a ln e ,  i c h o rz y  p rz y b ie ra l i  n a  w a d z e .  O k r e s y  
te t rw a ły  p rz e z  d łu ż s z y  lub  k ró ts z y  c z a s  i nie 
u w s z y s tk ic h  c h o ry c h  je d n a k o w o  się p rz e ja w ia ły .  
M ie liśm y ta k ie  p rz y p a d k i ,  w  k tó ry c h  po  jed n e j  
serji n a ś w ie t l a ń  c h o rz y  u w a ż a l i  się  za  w y le c z o 
nych , a le  m a m y  do  z a n o to w a n ia  i 3 ta k ie  p r z y 
p ad k i ,  w  k tó ry c h  nie  by ło  ż a d n e j  p o p r a w y  p o m i
mo k ilku  sery j n a św ie t la ń ,  a w  j e d n y m  b y ło  n a w e t  
p o g o rszen ie .  W  k a ż d y m  raz ie  m o ż e m y  z a n o to w a ć  
około 7 5 %  p rz y p a d k ó w ,  c z a so w o  w y le c z o n y c h ,  o b 
s e rw u je m y  je b o w ie m  d o p ie ro  od  p ó ł to ra  roku.

N ie z m ie rn ie  c ie k a w e  je s t  z a c h o w a n ie  się 
k w a so ty  ż o ł ą d k a  p o d  w p ły w e m  p ro m ie n i  R. O tó ż  
w 14 p r z y p a d k a c h  n a  20 s tw ie rd z i l i śm y  z m n ie j 
szen ie  się  k w a s o ty  ogólnej i w o ln eg o  k w a s u  sol
nego, w  5 p r z y p a d k a c h  w ię k sz y c h  z m ia n  nie
s tw ie rd z i l iśm y , a  w  j e d n y m  p r z y p a d k u  k w a s o ta  
ogó lna  i w o ln y  k w a s  so ln y  po  n a ś w ie t l a n ia c h  s ta ły  
się w y ższe ,  p o m im o  że  o b ja w y  p o d m io to w e  s t r a 
ciły n a  sile.

O b s e r w a c je  n a s z e  n o d  ty m  w z g lę d e m  nie 
z g a d z a ją  się ze sp o s t rz e ż e n ia m i  L e n k a ,  k tó ry  
w n ie k tó ry c h  ty lko  p r z y p a d k a c h  s tw ie rd z a ł  o b n i 
ż a n ie  się k w a s u  so ln eg o  i k w a s o ty  ogólnej i d l a 
tego  też n ie  p rz y p i s u je m y  te m u  o b ja w o w i w ię k s z e 
go z n a c z e n ia .  W  n a s z y c h  zaś  p r z y p a d k a c h  m ie 
l iśm y  w 7 0 %  o b n iż e n ie  się k w a s o ty  i to n ie ra z  
dość  z n a c z n ie .  I d la te g o  u w a ż a m y ,  że  je s t  to n a j 
b a rd z ie j  d o m in u ją c y  z o b ja w ó w  p rz e d m io to w y c h  
w  le c z e n iu  w rz o d ó w  ż o łą d k a  i d w u n a s tn ic y  p ro 
m ie n ia m i  R. P rz y to c z ę  P a n o m  k i lk a  p rz y k ła d ó w :

p rz e d  n a ś w ie t la n ie m  
k w a s o ta  o g ó ln a  70, 72, 56, 54, 66, 58
w o ln y  k w a s  so ln y  50, 52, 22, 40, 56, 48

po  n a ś w ie t la n iu
56, 64, 50, 44, 48, 72 
36, 44, 20, 28, 40, 60.

W  o d c z y c ie  sw y m  s ta r a łe m  się w y ja śn ić  
d z ia ła n ie  b io lo g iczn e  p ro m ie n i  R. n a  c h o ry c h ,  d o 
tk n ię ty c h  w rz o d e m  ż o łą d k a  i d w u n a s tn ic y .  S tw ie r 
d z i l i śm y  n ie ty lk o  u s tą p ie n ie ,  ew. z n a c z n e  z m n ie j 
s z e n ie  się in te n s y w n o ś c i  o b ja w ó w  k l in ic z n y c h ,  a le
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i z m ia n y  a n a to m o -p a to lo g ic zn e  w se n s ie  z a b l iź n ie 
n ia  się w rzo d u .  U w a ż a m y  p rze to ,  że w  ta k  cięż- 
k iem  i d łu g o trw a łe m  sch o rzen iu ,  j a k ie m  je s t  w rzód  
ż o łą d k a  lub  d w u n a s tn ic y ,  p ro m ie n ie  R. p o w in n y  
z n a le ź ć  o w ie le  s ze rsze  z a s to so w an ie ,  niż to się 
d z ie je  o b e c n ie .  T a k  sa m o  i w e  w sz y s tk ic h  p r z y 
p a d k a c h ,  k tó re  m a ją  b y ć  p o d d a n e  zab ieg o w i c h i 
ru rg ic z n e m u  (po za  ip rz y p a d k a m i w rzodów , p o łą 
c z o n y c h  z o rg a n ic z n e m  z w ę ż e n iem  o d zw ie rn ik a ) ,  
k tó ry  częs to  p rz y n o s i  ty lko  p rz e m i ja ją c ą  u lgę  c h o 
re m u  i p o n a d to  p o łą c z o n y  je s t  z p e w n e m  ryzyk iem , 
że  w e  w s z y s tk ic h  ty c h  p r z y p a d k a c h  ch o rz y  u p r z e d 
nio p o w in n i  b y ć  leczen i  p ro m ie n ia m i  R o e n tg e n a ,  
k tó re  w  ta k  o g ro m n y m  o d s e tk u  p r z y p a d k ó w  d a ją  
s z y b k ie  i d o s k o n a łe  w yn ik i .

P I Ś M I E N N I C T W O .

G r o s g 1 i k, Polska  G aze ta  Lekarska  1924; L e n k .  Srah- 
len therap ie  t. X X  1925. R u b i n  r o t .  R en tgeno terap ja  wrzodu 
żo łądka  i dwunastnicy.  W arszaw skie  Czasopismo Lekarskie  1926.

Ze Szpitala powszechnego na Radogoszczu w Łodzi.

O cena k lin iczna odczynu W asserm anna .

P o d a ł

Dr. I. 1TELSON (Łódź).

D o św ia d c z e n ie  k l in ic z n e  o ty le  w z b o g a c o n e  
je s t  o b e c n ie  w  u jm o w a n ie  o d c z y n u  W a s s e r 
m a n n a ,  ja k o  re a k c j i  n ie  z a w sz e  d la  k i ły  sw oiste j ,

| iż ż a d e n  k l in ic y s ta  n ie  p o s ta w i  ro z p o z n a n ia  s c h o 
rz e n ia  k i łow ego  n a  p o d s ta w ie  li ty lko  w y n ik u  b a 
d a n ia  se ro log icznego .

Nic dz iw n eg o ,  iż s tw ie rd z a n y  n ie k ie d y  b ra k  
o d c z y n u  W a  w infekcji  k iłow ej, z d rug ie j  zaś  s trony  
n ie r z a d k ie  w y s tę p o w a n ie  o d c z y n u  tego  w ró ż n o ro d 
n y c h  c ie rp ie n ia c h  u t ru d n ić  m oże  ro z p o z n a n ie  s p ra w y  
cho ro b o w e j .  U jęc ie  o d p o w ie d n ie  reak c j i  W a .  d la  
ce ló w  ro z p o z n a w c z y c h  n a s t r ę c z y ć  m oże  n ie ra z  tyle 
t ru d n o śc i ,  iż w a r to  z a p o z n a ć  się bliżej z tem i s c h o 
rz en iam i,  k tó re  n a jczęśc ie j  s p rz y ja ją  p o w s ta w a n iu  
o d c z y n u  W a.;  w y św ie t le n ie  zaś  w a ru n k ó w , w śró d  
k tó ry c h  o d c z y n  ów  s tan o w i je d y n ie  w y ra z  z m ia n  
w s tru k tu rz e  f izy czn o -ch em iczn e j  ustro ju ,  u ch ro n i  
k l in ic y s tę  od  „ w y g o d n e g o "  n ie ra z  ro z w ik ła n ia  p a 
to g e n e z y  c ie rp ie n ia  p o d  k ą te m  z m ia n  k i ło w y ch .

W  p r a c y  swej n a d  w a h a n ia m i  o d c z y n u  W a .  
w  z a leżn o śc i  od  z a b u rz e ń  k o l lo id a ln y c h  u s tro ju  w y 
k a z a łe m ,  (1) iż w sz ę d z ie  tam , gdz ie  u s to s u n k o w a 
n ie  w z a je m n e  frakcy j b ia łk o w y c h  k rw i u le g a  z n a c z 
n y m  zm ian o m , z w ła s z c z a  zaś  z m ie n ia  się n a  dob ro  
g lobulin ,  w y s tę p o w a n ie  o d c z y n u  W a .  o raz  z m ie n 
ność  w  n a s i le n iu  jego  je s t  z ja w isk ie m  n ieo m a l  co- 
d z ie n n e m .  W s p o m n ie ć  w y s ta rc z y  o z a b u rz e n ia c h  
w  u k ła d z ie  k rą ż e n ia ,  b a rd z o  s p rz y ja ją c y c h  z m ia 
nom  w o b ra z ie  b ia łk o w y m  krw i,  a  co z a te m  idzie , 
w a h a n io m  w  o d c z y n ie  W a .  N a  p o d s ta w ie  w y n i 
k ó w  p ra c y  w z m ia n k o w a n e j  k l in icy s ta ,  z d a w a ło b y  
się, m ógł z n a le ź ć  ro z w ią z a n ie  d la  r a to w a n ia  o d 
cz y n u  W a.,  ja k o  reak c j i  sw oiste j: p o n ie w a ż  w a h a 
n iom  u leg a  p rz e w a ż n ie  o d c z y n  W a .  z su ro w icą  
c z y n n ą ,  o d rz u c e n ie  go u ła tw ić  m oże  n a le ż y te  u ję 
cie is to ty  c ie rp ie n ia ,  t e m b a rd z ie j ,  iż n ie sw o is ty  od-
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czy n  W a .  o ry g in a ln y ,  o ile w y s tę p o w a ł  d o d a tn io ,  
to o n a s i le n iu  nie p r z e k r a c z a ją c e m  , . +  + “ . V  e- 
n u l e t  (2), o p ie ra ją c  się n a  d u ż y m  m a te r ja le ,  w y 
k a z a ł  dob i tn ie ,  że o d c z y n  W a .  z su ro w ic ą  c z y n n ą  
je s t  n ie raz  je d y n y m  w y k ła d n ik ie m  p rz e b y te j  in fe k 
cji k iłow ej.

N ie je d n o k ro tn ie  m ia łe m  m o żn o ść  p r z e k o n a n ia  
się o c h a r a k te r z e  c ie rp ie n ia ,  nie t r a k tu ją c  o d c z y n u  
w s p o m n ia n e g o  po m ac o sz e m u ,  i po  o d p o w ie d n ie j  
p ro w o k ac j i  d o p ro w a d z a łe m  do  w y s tę p o w a n ia  w y 
b i tn ie  d o d a tn ie g o  o d c z y n u  W a .  oryg. tam , gdz ie  
p o p rz e d n io  ty lko  o d c z y n  W a .  c z y n n y  s ta n o w ił  
memento  p rz e b y te g o  z a k a ż e n ia  sw oistego .

O b e c n ie  c h c ia łb y m  w y trą c ić  o s ta tn ią  b ro ń  tym , 
k tó rzy  u w a ż a ją ,  iż p o s i łk o w a n ie  się w y łą c z n ie  w y 
raźn ie  d o d a tn im  o d c z y n e m  W a .  oryg. u c h ro n ić  
m oże  od  o t r z y m y w a n ia  re a k c j i  n ie sw o is te j .

N iek tó re  p u b l ik a c je  o s ta tn ic h  la t  p o d k re ś la ły  
w y s tę p o w a n ie  d o d a tn ie g o  o d c z y n u  W a .  w  p rz e b ie g u  
z a p a le n ia  p o w olnego  w s ie rd z a  (endoc . lenta)  tam , 
gdz ie  nie b y ło  p o d e j r z e n ia  in fekc ji  k i łow ej.  W s p o 
m in a  o tern A n .  L a n d a u (3), n ie  u w z g lę d n ia ją c  
c o p r a w d a  s ta n u  ś ro d o w isk a  ko l lo id a ln eg o .  O tóż , 
z a c h ę c o n y  p rzez  Prof. V  e n u 1 e t a, id ą c  za  w s k a 
z ó w k a m i jego, z d o ła łe m  w p rz e c ią g u  t r z e c h  la t  z e 
b ra ć  z n a c z n y  m a te r ja ł  k l in iczn y  z d o d a tn im  o d c z y 
n e m  W a .  oryg. n ie sw o is ty m  i w y ja śn ić  w aru n k i ,  
w śró d  k tó ry c h  o d c z y n  ów  w y s tę p u je .  O k a z u je  się, 
iż w  ty c h  c ie rp ie n ia ch ,  gdz ie  ś ro d o w isk o  k o l lo id a ln e  
u le g a  w y ra ź n e m u  zak łó c e n iu ,  z m ia n a  w s tru k tu rz e  
f izy czn o -ch em iczn e j  u w y p u k la  się w  o d c z y n ie  W a .  
Jeżeli  z a z n a c z ę ,  iż n a rz ą d e m ,  n a jc z ę śc ie j  s p r z y ja 
ją c y m  w y s tę p o w a n iu  o d c z y n u  W a . ,  j e s t  z m ie n io n a  
c h o ro b o w o  w ą tro b a ,  b ę d z ie  to z ro z u m ia łe  w o b ec  
w p ły w u ,  jak i  w ą t r o b ą  w y w ie ra  n a  s ta n  ś ro d o w isk a  
k o l lo id a ln eg o .  W y s ta r c z y  p rz y to c z y ć  sz e re g  p rac ,  
ja k o  to: F  i 1 i ń s k i e g o  (4), U  r y s o n a (5), p o św ię 
c o n y c h  z m ia n o m  w o b ra z ie  b ia łk o w y m  krw i w  sc h o 
r z e n ia c h  w ą tro b y .

P rz y s tę p u ją c  do  o m ó w ie n ia  w y s tę p o w a n ia  o d 
cz y n u  W a .  oryg. w  sc h o rz e n ia c h  n iek i ło w y ch ,  z a 
t r z y m a m  się n a jp ie rw  n a  w ą tro b ie ,  k tó ra  d a je  n a j 
w ię k sz y  o d s e te k  n iesw o is teg o  W a.,  w  p o ró w n a n iu  
z c ie rp ie n ia m i  in n y c h  n a rz ą d ó w .

Z a c z n ie m y  od s c h o r z e ń  z a p a l n y c h  
m i ą ż s z u  w ą t r o b y .  D la  p r z y k ła d u  z a t r z y m a m  
się n a  n a s tę p u ją c y m  p rz y p a d k u :

C hora  Szcz., lat 19-tu, zgłosiła  się na oddz ia ł  szpitalny 
w o b e c  utrzymującej się od trzech tygodni żółtaczki. Ż ó łtaczka  
w ys tąp i ła  powoli,  bez jakichkolwiek ob jaw ów  ze strony p rze 
w odu  pokarm ow ego.  Podczas  badan ia  s twierdzono p ow iększe
nie w ą troby  na dw a  pa lce  poniżej łuku żebrowego ,  tamże tkli
wość: śledziona niepow iększona.  W  moczu barwniki żółc iowe 
obecne ,  urobilinogen niezwiększony, odczyn dwuazow y krwi 
bezpośredn i  dodatni.  O braz  morfologiczny krwi wykazuje n ie 
znaczną leukocytozę  obo ję tnochłonną .  O dczyn  W a. z dw om a 
antyg. ,,-|— |— |— 1-“ , M e i n i c k e ,,-j— j— |— (-“ . Pam ię ta jąc  o tern, 
iż odczyn otrzymany może być nieswoisty, zajęliśmy stanowisko 
wyczekujące.  1 rzeczywiście, po  dziesięciu dniach, gdy żółtaczka 
zmalała, bilirubina w moczu wynosiła  ślad, natomiast wystąpiło  
dużo urobiliny. odczyn W a. w y p a d ł  ,,-j--- j-“ , M.— ujemny. W  ty
dzień później chora  opuści ła  oddział,  jako wyleczona, przyczem 
kontrolne trzecie badan ie  odczynu W a.  da ło  wynik zupełnie  
ujemny.

D o d a ć  n a leży ,  iż z m ia n a  w  o d c z y n ie  W a .  w y 
s tę p u je  n ie ra z  d o p ie ro  po  d łu ż sz y m  czas ie ,  a to

w o b e c  u t r z y m u ją c y c h  się co do  sw eg o  n a s i le n ia  
z m ia n  c h o ro b o w y c h  m ią ż sz u  w ą tro b y .  Jak ie  w y 
ty c z n e  m a m y  w ó w c z a s  d la  o c e n y  is to ty  c ie rp ie n ia ?  
O  ile s t w i e r d z e n i e  z a l e ż n o ś c i  w a h a ń  
o d c z y n u  W  a.  o d  s t o p n i a  c i ę ż k o ś c i  c i e r 
p i e n i a  p o t w i e r d z a  n a m  n i e r a z  c h a r a k 
t e r  p r o c e s u ,  j a k o  i n f e k c j i  n i e  k i ł o w e j ,  
to w y s tę p o w a n ie  w a h a ń  ty c h  n ie ra z  po  k ilku  ty 
g o d n ia c h  z m u s z a  n a s  do  p o s z u k iw a n ia  in n y c h  p u n k 
tów  u c h w y tu  n a  d ro d z e  r o z p o z n a n ia  c h a r a k t e r u  
sch o rz e n ia .  O tó ż  G  1 u z i ń  s k i (6) w y k a z a ł ,  iż s c h o 
r z e n ia  k i łow e  w ą t ro b y  n a c e c h o w a n e  s ą  w  o b ra z ie  
k rw i ja k o  l e u k o p e n j a  z l i m f o c y t o z ą  w z g lę d 
n ą  z n ie d o k re w n o ś c ią  o ty p ie  b le d n ic z y m ,  co  s t a 
now i n a d e r  w a ż n y  p o m o c n ic z y  c z y n n ik  r o z p o z n a w 
czy. W  ż a d n y m  p r z y p a d k u  sc h o rz e n ia  w ą t ro b y  
n iek i ło w eg o  z d o d a tn im  W a  nie  s tw ie rd z i łe m  w y 
m ien ione j  z m ia n y  w o b ra z ie  krwi: p rz e c iw n ie ,  c z ę 
s to k ro ć  w y s tę p o w a ła  le u k o c y to z a  o b o ję tn o c h ło n n ą .

G d y  m a m y  p rz e d  s o b ą  z je d n e j  s t ro n y  kli
n ic z n y  o b ra z  p o w ię k s z e n ia  w ą t ro b y  i ś led z io n y ,  
z d rug ie j  zaś  b a d a n ie  se ro lo g iczn e  w  p o s ta c i  s iln ie  
d o d a tn ie g o  o d c z y n u  W a.,  ro z p o z n a n ie ,  z d a w a ło b y  
się, n ie  p o w in n o  n a m  n a s t r ę c z a ć  ż a d n y c h  w ą tp l i 
w ości. J e d n a k ż e  n ie  ta k  rz a d k ie  s ą  p r z y p a d k i  s c h o 
r z e n ia  d ró g  żó łc iow ych , u t r z y m u ją c e  się n a w e t  la 
tam i,  z p o w ię k sz o n ą  ś led z io n ą ,  n ie  s ta n o w ią c e  c e c h  
sc h o rz e n ia  k iłow ego; w s p o m in a  o tern K l e i  n (7) 
w  p ra c y  swej o p ie rw o tn e m  z a p a le n iu  d ró g  żó łc io 
w y c h  ( „ P r im a re  C h o la n g i t i s “), n a d m ie n ia ją c ,  iż o b 
s e rw o w a ł  s t a n y  z a p a ln e ,  n ie  w y g a s a ją c e  w c ią g u  
9-ciu la t  (!), s tan y ,  k tó re  n a z w a ć  m o ż n a  „cholangitis  
lenta".  W  p o d o b n y c h  p r z y p a d k a c h  o d o d a tn im  o d 
c zy n ie  W a .  ro z s t r z y g a ją c e  b ę d z ie  b a d a n ie  tre śc i  
d w u n a s tn ic z e j :  s tw ie rd z e n ie  w  niej ro p y  p o d c z a s  
b a d a n i a  za  p o m o c ą  z g łę b n ik a  d w u n a s tn ic z e g o  w y 
ja śn i  is to tę  p ro c e su  ch o ro b o w eg o ,  w  p rz e c iw n y m  
raz ie  m y ś leć  b ę d z ie m y  o hepatitis interstit. d if fu sa  cum  
hyperplasia lienis luica.

Do drug ie j  g ru p y  s c h o rz e ń  w ą tro b y ,  d a ją c y c h  
c zęs to  d o d a tn i  o d c z y n  W a.,  z a l iczyć  n a le ż y  s p ra w y  
n o w o t w o r o w e .

Przypadek ,  nad  którym zatrzymam się nieco dłużej,  daje 
jaskrawą ilustrację  w p ły w u  wątroby  na środow isko  kolloidalne, 
gdzie  odczyn W a. s tanowi jeden  z ep izo d ó w  w śród  l icznych 
zmian w strukturze f izyczno-chemicznej osocza: u chorej lat 
56-ciu podczas  badan ia  s tw ierdzono raka żołądka. O dczyn  W a. 
ujemny. Podczas  pobytu  chorej w szpitalu w ys tąp iły  objaw y 
przerzutu nowotworu  do wątroby; p rzep ro w ad zo n e  badania  w y 
kazały , jak p o s tępow an ie  sprawy chorobow ej,  poprzez  środow i
sko kolloidalne, udziela się obrazowi b ia łkow em u krwi oraz o d 
czynowi W a. Na początku, gdy w m oczu wys tąp i ł  urobilinogen, 
odczyn W a. pozostaw ał  ujemny; późnie j jednak, gdy stw ierdzono  
o becność  barwników żółciowych w noczu, otrzymaliśmy dodatn i
o d c zyn W a. ,,-j----1----1----j-“ (ilość globulin we krwi w ynosiła  65° 'o).
Na autopsji  rozpoznanie  kliniczne zostało  po tw ierdzone,  żadnych  
cech schorzenia  k iłow ego  nie wykryto.  D odać  mogę, iż p rzy
padki  p o d o b n e  nie są tak rzadkie. W  jednym  przypadku ,  w k tó
rym powiększona  w ą troba  robiła  wrażenie  kilaka, a doda tn i  o d 
czyn Wai sk łania ł  nas do rozpoznania  kiły. badan ie  pośm ier tne  
w ykaza ło  o becność  zmian now otw orow ych  w wątrobie ,  przy
czem w narządach  żadnych  zmian kiłowych nie stwierdziliśmy. 
Krokiewicz (8) w pracy swej o serod jagnostyce  a medycynie  
praktycznej, opisuje dok ładnie  szereg p rzy p ad k ó w  schorzeń w ą 
troby, w których w y s tęp o w a ł  silnie doda tn i  odczyn Wa., p rze 
p ro w adzone  zaś pośm iertne  badan ia  his topato logiczne  nie wyka-- 
zały jakichkolwiek zmian kiłowych w narządach.
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Jak  w z m ia n k o w a łe m  w yżej ,  z a b u rz e n ia  ze s t ro 
n y  u k ła d u  k r ą ż e n ia  d o p r o w a d z a ją  c zę s to  do  z a k łó 
c e n ia  ró w n o w ag i  u k ła d u  k o l lo id a ln eg o  i s p rz y ja ją  
p o w s ta w a n iu  n ie sw o is teg o  o d c z y n u  W a .  D o d a ć  
m ogę, iż w y b i tn ie  d o d a tn i  o d c z y n  W a .  s p o s t r z e g a 
łe m  z a ró w n o  w  sc h o rz e n iu  w s ie rd z ia ,  ja k  i m ię śn ia  
se rcow ego . D la te g o  też  s tw ie rd z e n ie  n ie raz  w p rz e 
b ieg u  endoc. lenta n ie sw o is teg o  o d c z y n u  W a . ,  ja k  to 
p o d a ją  n ie k tó rz y  au to rzy ,  n ie  je s t  ż a d n ą  c e c h ą  z n a 
m ien n ą .

L ic z n e  sc h o rz e n ia ,  p r z e b ie g a ją c e  ze z n a c z n e m  
w z n ie s ie n ie m  c iep ło ty ,  s ta n o w ią  sze ro k ie  pole  d la  
p o w s ta w a n ia  o d c z y n u  W a .  Jak  w iad o m o , s ta n o m  
g o rą c z k o w y m  to w a rz y s z y  z n a c z n y  ro z p a d  b ia łk a  
us tro jow ego , co w p ły w a  n a  z m ia n ę  w  u s to s u n k o w a 
niu frakcy j  b ia łk o w y c h  krw i. W y ła n i a  się  s tą d  
w n io sek ,  że u n ik a ć  n a le ż y  p o b ie r a n ia  krw i n a  o d 
czy n  W a .  p rz y  w y sok ie j  c iep łoc ie .  S łu sz n o ść  w y 
p o w ie d z ia n e g o  p o s ta r a m  się z i lu s tro w ać  n a  k ilku  
w y b r a n y c h  p r z y p a d k a c h :

1) U 28-letniej chorej na zapa lenie  włóknikowe płuc o d 
czyn W a. w 9-tym dniu choroby  (t° 38, 4) w y p a d ł  wybitnie d o 
datn io  (-j----1----1----(- z dw om a antygenami),  a już po dwuch  dniach,
gdy nastąp ił  krytyczny sp ad ek  c iepłoty,  odczyn W a. u tejże 
chorej  okaza ł  się zupełn ie  ujemny.

2) U chorej lat 38-miu, sk ierowanej na oddzia ł  szpitalny 
z pode jrzen iem  zapa len ia  wyrostka robaczkow ego ,  s twierdzono 
w ysięk  w jamie brzusznej; odczyn W a. wybitnie dodatn i  przy t°
38.3. Po 5-ciu dniach wysięk ów, pow s ta ły  na skutek schorze 
nia ginekologicznego, p rzeb ił  się do pochwy, c iep ło ta  spad ła  do
37.4, i dokonany  w ów czas  odczyn W a. da ł  wynik ,,-j----j-“ . Gdy
w tydzień  późnie j chora  opuśc ić  miała oddzieł,  jako wyleczona, 
p rzep row adzone  badan ie  krwi poraź  trzeci, przy normalnej c ie 
p łoc ie  ciała,  da ło  wynik zupełn ie  ujemny.

P a m ię ta ć  n a leży ,  że n a w ie d z e n iu  u s tro ju  p rzez  
c z y n n ik  c h o ro b o tw ó rc z y  c z a s e m  nie  to w a rz y sz y  
p o d r a ż n ie n ie  o ś ro d k a  c iep lnego : w y s tę p u ją c e  j e d 
n a k  z m ia n y  w  s t ru k tu rz e  f izy czn o -ch em iczn e j  od- 
z w ie rc ia d la ją  się  w  ta k ic h  o d c z y n a c h ,  j a k  W a.,  
B i e r n a c k i e g o .

Dla p rzyk ładu  przytoczę p rzypadek  dotyczący chorej 
J .  Ant. lat 20-tu, u której p odczas  badania  stwierdzono stan p o d 
ostrego zapa lenia  s tawów po  przebytej  anginie; przy stanie bez- 
g o rączkow ym  odczyn W a. -j 1----1----1- z dw om a antygenami, o d 
czyn B i e r n a c k i e g o  20 min. Przy leczeniu salicylatami bóle 
w  s taw ach  ustąpiły  po  tygodniu, a p rzep row adzone  wówczas

badanie  krwi na odczyn Wa. da ło  wynik ujemny; odczyn B i e r 
n a c k i e g o  wynosił  już 40 min. Dalsza obserwacja  chorej ż ad 
nych cech zakażenia  k i łow ego nie wykazała.

W  p r z y p a d k u  w s p o m n ia n y m  r ó w n o m i e r 
n i e  z p o p r a w ą  w o b r a z i e  k l i n i c z n y m  w y 
s t ą p i ł a  z m i a n a  w o d c z y n a c h  W  a. i B i e r 
n a c k i e g o .

W  św ie tle  b a d a ń  p o w y ż sz y c h  s p o d z ie w a ć  się 
na leży ,  że, w y w o łu ją c  zm ian y  w s tru k tu rz e  f izycz
n o -ch em iczn e j  osocza, d o p ro w a d z ić  m o żem y  do  w a 
h a ń  w o d c z y n ie  W a .  N ap rz .  u ch o reg o  n a  c u k 
rzy cę  P. o d c z y n  W a .  p rz e d  p o d a n ie m  insu liny  w y 
p a d ł  ,,-f- + “, M e i n i c k e  ,,-j— |— j-“ ; s to s u n e k  a lb u 
m in  do  g lobu lin  w y n o s i ł  34/ 66°/o- P o  za s t rz y k n ię c iu  
20 j e d n o s te k  in su l in y  s to su n e k  a lb u m in  do g lobu lin  
po  60 m in. w y n o s i ł  bG/u °/„, a  b a d a n ie  k rw i n a  o d 
czy n  W a .  i M e i n i c k i e g o  d a ło  w yn ik i  u jem ne , 
p o n ie k ą d  jak o  w y ra z  s p a d k u  frakcji  g lobu linow ej.

(W sz y s tk ie  b a d a n i a  se ro log iczne  zo s ta ły  w y 
k o n a n e  p rzez  P a ń s tw .  Z a k ł a d  H ig je n y  w  Lodzi). '

N a  p o d s ta w ie  b a d a ń  p o w y ż sz y c h  w y s u w a  się 
z a s a d n ic z a  teza, że o d c z y n  W a .  d o d a t n i  n i e  
m u s i  s t a n o w i ć  w y r a z u  i n f e k c j i  k i ł o w e j  
t a m ,  g d z i e  w a h a n i a  o d c z y n u  t e g o  i d ą  
w p a r z e  z e  z m i a n a m i  w  ś r o d o w i s k u  k o l l o -  
i d  a l  n e m.

P o w y że j  w y łu sz c z o n e  d a n e  nie u p r a w n ia ją  n a s  
b y n a jm n ie j  do  le k c e w a ż e n ia  o d c z y n u  W a .  O d c z y n  
ów, u m ie ję tn ie  o d c z y ta n y ,  je s t  n a d e r  c e n n e m  o g n i
w e m  w ła ń c u c h u  m e to d  ro z p o z n a w c z y c h  b a d a n ia .  
C h o c ia ż  i w  kile w y s tę p u ją  w a h a n ia  o d c z y n u  W a.,  
to j e d n a k ż e  p a m ię ta ć  na leży ,  iż w a h a n ia  te m o g ą  
b y ć  n ie sw o is teg o  c h a r a k te ru  w s ta n a c h  c h o ro b o 
w y c h  o z n a c z n y c h  z a b u rz e n ia c h  w u k ła d z ie  kollo- 
id a ln y m . W a h a n i a  odcz . W a .  w y s tę p u ją  n a jc z ę ś 
ciej w  p r z y p a d k a c h  u s z k o d z e n ia  w ą tro b y .  B a d a 
nie  m orfo log iczne  k rw i oraz  treśc i  d w u n a s tn ic z e j  
u ła tw i  n ie raz  n a le ż y te  u jęc ie  p a to g e n e z y  c ie rp ien ia .
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D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
pod k ierun kiem  M. G A N T Z A .

Streszczenia zbiorowe.

Fizjo log ja  i p a to lo g ja  oddychan ia  w św ietle 
now szych b a d ań  fizyczno-chem icznych.

P o d a ł

Mieczysław KEJGIN (W arszaw a).

S z y b k i  rozwój w s z y s tk ic h  ga łęz i  w ie d z y  w  c ią 
g u  la t  o s ta tn ic h  p o w o d u je  s to p n io w e  z a c ie r a n ie  się 
g r a n ic  p o m ię d z y  ró żn em i d y s c y p l in a m i  n a u k o w e m i,  
k tó re  d o tą d  b y ły  częs to  o b ce  sob ie  i n a jz u p e łn ie j

od  s ieb ie  n ie z a le żn e .  N a d e r  d o b i tn ie  z a z n a ę z a  się 
to  w  m e d y c y n ie ,  k tó ra  z n a tu ry  rzeczy  k o rz y s ta ć  
m usi z b a rd z o  ró ż n y c h  ź ró d e ł  n ie ty lk o  ściś le  
b io lo g iczn y ch .

T r u d n o  się  w p ro s t  zo r je n to w a ć  w m n ó s tw ie  
n o w y c h  fak tów , idej, teoryj i in te rp re ta c y j ,  ja k ie  
p rzy n o s i  ze so b ą  c o d z ie n n ie  i w e  w sz y s tk ic h  d z ie 
d z in a c h  n a u k  le k a r s k ic h  n ie p o w s t r z y m a n y  p o c h ó d  
w iedzy .  D o sk o n a ły  p rz y k ła d  tej w ie lo s tro n n e j  ew o 
lucji s tan o w i n a u k a  o o d d y c h a n iu  i w y m ia n ie  g a 
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zów  w ustro ju , k tóre j z ro zu m ien ie  w y m a g a  d o k ła d 
nego  z a p o z n a n ia  się z z a g a d n ie n ia m i ,  d o ty c z ą c e m i  
n ie  ty lko  fizjologji i pa to log ji ,  lecz  i ch em ji  zw ykłe j  
i f izycznej,  n a u k i  o k o l lo id a c h  i t. d.

Z a s t r z e g a j ą c  się, iż m o w a  tu b ę d z ie  ty lko  
o z ja w is k a c h  f iz y c z n o -ch e m ic z n y c h ,  z w ią z a n y c h  
z o d d y c h a n ie m  i w y m ia n ą  g azó w  w us tro ju  z p o 
z o s ta w ie n ie m  n a  u b o czu  w p ły w ó w  n e rw o w y c h ,  
p s y c h ic z n y c h  i t. d., w s p o m n ie ć  m u szę  k i lk a  słów
0 s tron ie  fiz jo logicznej ty c h  p rocesów .

S tw ie rd zo n o ,  że p r ó b k a  p o w ie trza ,  p o b ra n e g o  
z p łu c  w k o ń cu  g łęb o k ieg o  w y d e c h u ,  w y n o sz ą c e g o  
p rz e c ię tn ie  n ie  m nie j,  niż 800 cm '1, w y k a z u je  w  w a 
ru n k a c h  n o rm a ln y c h  n ie z m ie rn ie  s ta ły  s k ła d  co do 
z a w a r to śc i  t lenu  i d w u t le n k u  w ęg la .  A  m ia 
now icie , p o w ie trze  to, z w a n e  „ p o w ie t rz e m  p ę c h e -  
r z y k o w e m ” (pow . p.) z a w ie ra  około  13% t lenu  (co 
o d p o w ia d a  c iśn ien iu  c z ą s te c z k o w e m u  98 100 m m .
H g )  i 5 ,6%  d w u t le n k u  (c iśn ien ie  c z ą s tk o w e  40 m m . 
H g). T o  p o w ie trze  p ę c h e rz y k o w e ,  k tó reg o  s k ła d  
u t r z y m y w a n y  je s t  n a  s ta ły m  poz io m ie  d z ięk i  c z y n 
ności o d d e c h o w e j ,  w a ru n k u je  z kolei n a sy c e n ie ,  
a w ięc  z a w a r to ś ć  0 2 i C 0 2 w e krw i, k tó ra  p rz e 
p ły w a  p rz e z  n a c z y n ia  w ło so w a te ,  o p la ta ją c e  p ę 
c h e rz y k i  p łu cn e ,  i ja k o  tę tn ic z a ,  p o w r a c a  do 
s e rc a  lew ego . W  tk a n k a c h  t rac i  ona , z a le ż n ie  od 
w a ru n k ó w  ( s ta n  sp o czy n k u ,  czy  w y s i łek  f izyczny)  
od 3 0 %  do  7 0 %  tlenu , z a b ie r a  n a to m ia s t  d w u t le 
n e k  w ęg la ,  o d p o w ie d n io  do  w y ższeg o  c iśn ie n ia  
c z ą s te c zk o w e g o  tego gaizu w e w n ą t r z  u s tro ju  (46 
47 m m . H g) i p rzez  se rce  p ra w e  d o s ta je  się  do 
p łuc ,  ja k o  k re w  ży ln a  d la  p o n o w n e j  w y m ia n y  g a 
zów  p o b r a n ia  0 2 i w y d a le n ia  n a d m ia r u  C 0 2 
z p o w ie t rz e m  p ę c h e rz y k o w e m .  Z a u w a ż y ć  tu t rz e 
ba , iż p r z e n o sz e n ie  i w y m ia n a  ty ch  g a z ó w  z a  p o 
ś r e d n ic tw e m  k rw i o d b y w a  się n ie ty lk o  d z ięk i  ró żn i
cy c iśn ień  c z ą s te c z k o w y c h  0 2 i CO>, p o d  ja k ie m  
n a s y c a  się k re w  w t k a n k a c h  i w p ę c h e r z y k a c h  
p łu c n y c h ,  lecz, że n ie z w y k le  d o n io s łą  rolę w  tym  
w zg lęd z ie  o d g ry w a  c u d o w n y  m e c h a n iz m ,  z w ią z a n y  
z f iz y c z n o -ch e m ic z n e m i w ła sn o śc ia m i  h em o g lo b in y .  
O tó ż  b a d a n i a  H a l d a n e a ,  P r i e s t l e y a ,  D o u 
g l a s a  i inn. w y k a z a ły ,  że k re w  p o c h ła n ia  dw u-  
t len . w ę g la  d a le k o  chc iw ie j  w  a tm o sfe rz e  ubogie j 
w  tlen, an iże l i  w o b ecn o śc i  w ię k sz y c h  c iśn ie ń  t le 
nu. W y n ik a  s tą d ,  iż k r z y w a  d y sso c jac j i  C 0 2
1 k rw i p rz e b ie g a  w p łu c a c h  d a le k o  niżej, an iże l i  
w  tk a n k a c h ,  g dz ie  je s t  m a ło  t lenu . T o  też  k re w  
w  tk a n k a c h  chc iw ie j  c h w y ta  C 0 2, a  w p łu c a c h  
ła tw ie j  go o d d a je ,  an iż e l ib y  to o d p o w ia d a ło  sam ej  
ty lko  ró żn icy  n a p ię c ia  c z ą s te c zk o w e g o  C 0 2 p o m ię 
d z y  p o w ie t rz e m  p ę c h e rz y k o w e m  a so k am i tk a n e k  
g d y b y  tu n ie  w s p ó łd z ia ła ła  o b e c n o ść  t lenu .

Jak  w y k a z a ły  b a d a n ia ,  k re w  w p łu c a c h  o d 
d a je  o 55%  w ięcej C 0 2, an iże l i  o d d a w a ła b y  w ty ch  
s a m y c h  w a r u n k a c h  c iśn ie n ia  c z ą s te c z k o w e g o  tego 
gazu  w n ie o b e c n o śc i  t lenu . P o le g a  to n a  tern, 
iż H b  0 2 (h e m o g lo b in a  u t le n io n a )  s ta n o w i  10-krotnie 
m o c n ie jsz y  k w as ,  an iże li  H b  o d t le n io n a .  T o  też  
w tk a n k a c h ,  w  a tm o sfe rze  b ez t len o w e j ,  C O ,,  ja k o  
s to su n k o w o  m o c n ie jsz y  od H b  k w as ,  c h ę tn ie  tw o 
rzy  sole z z a s a d a m i  krwi. N a to m ia s t  w  p łu c a c h  
o k sy h e m o g lo b in a ,  d z ięk i  sw y m  w ła sn o śc io m  m o c 
n ie jszeg o  k w a su ,  o d b ie r a  z a s a d y ,  w y p y c h a ją c  
w o ln y  i lo tny  d w u t le n e k  i u ła tw ia ją c  w ten  
spo só b  k rą ż e n ie  jego  p o m ię d z y  tk a n k a m i  a p o 
w ie trzem  p ę c h e rz y k o w e m .  A n a lo g ic z n y  m e c h a 

n izm  w s p ó łd z ia ła  w  p rz e n o s z e n iu  t le n u  z p łu c  do  
tk a n e k .  H b  b o w ie m  ła tw ie j  w ią ż e  się  z t le n e m  
w a tm o sfe rz e  ubog ie j  w  C 0 2 (w p łu c a c h ) ,  an iże l i  
w o b ecn o śc i  C 0 2 (w tk a n k a c h ) .  A  w ięc  zn ó w  
is tn ie ją  w a ru n k i ,  k tó re ,  n ie z a le ż n ie  od  ró ż n ic y  
c iśn ie n ia  c z ą s te c z k o w e g o  O-,, u ła tw ia ją  jeg o  w ią 
zan ie  z H b  w p łu c a c h  a d y s s o c ja c ję  w  t k a n 
k a c h .

Z a n i m  p rz e jd z ie m y  do  o m a w ia n ia  p ro c e s ó w  
p a to lo g ic z n y c h ,  z w ią z a n y c h  z z a b u rz e n ia m i  w y m ia 
ny  g a z ó w  w us tro ju ,  n a le ż y  je sz c z e  k i lk a  s łó w  d o 
d a ć  o m e c h a n iz m ie  d z i a ł a n i a  o ś ro d k a  o d d e c h o w e 
go. O tó ż  d o p ie ro  w c iąg u  k ilku , w zgl. k i lk u n a s tu  
la t  o s ta tn ic h  u d a ło  się  u z y s k a ć  b a rd z ie j  d o k ła d n e  
i szczeg ó ło w e  w iad o m o śc i ,  d o ty c z ą c e  tej s p ra w y .  
O k a z a ło  się  bow iem , że n ie  b ra k  t lenu , a le  n a d 
m ia r  d w u t le n k u  w ę g la  s tan o w i b o d z ie c  w ła ś c iw y  
d la  o ś ro d k a  o d d e c h o w e g o .  A lb o w ie m , p o d c z a s  
g d y  s p a d e k  zaw a r to śc i ,  wzgl. c iśn ie n ia  c ząs t .  t le n u  
w p o w ie t rz u  o d d e c h o w e m  o 7:ł n o rm y  m o ż e  nie  
sp o w o d o w a ć  je sz c z e  w id o czn e j  z m ia n y  w  o d d e c h u ,  
to w zro s t  c i śn ie n ia  cząs t .  C 0 2 w p o w ie t rz u  p ę c h e 
r z y k o w e m  a w ięc  i w e  krw i tę tn icze j  o 0 ,2 %  
n o rm y  w y w o łu je  w z m o ż e n ie  czy nnośc i  o d d e c h o w e j
0 100% a w ię c  w e n ty la c ja  p o w ie t rz a  p łu c  p o d w a 
ja  się. P rz e c iw n ie  w sze lk ie ,  n a w e t  n i e z n a c z n e  
o b n iż e n ie  z a w a r to śc i  C 0 2 d a je  z a p rz e s ta n ie  o d d e 
c h u  apnoe ( b e z d e c h ) ,  aż  do  w ła śc iw eg o  w z m o 
ż e n ia  się n a p ię c ia  cząs t .  d w u t le n k u  w e  k rw i
1 w pow . p ę c h e rz y k o w e m .  C h o d z i  tu w ła ś c iw ie  
n ie  o d w u t le n e k ,  j a k o  tak i,  a le  o u t r z y m a n ie  s t ę 
ż e n ia  jo n ó w  H \  czy li  k w a s o w y c h  w ś ro d o w is k u  
w e w n ę t r z n e m  u s tro ju  n a  s ta ły m  p o z iom ie ,  g d y ż  
o k a z a ło  się, że  z m n ie jsz e n ie  p h  krw i o 0,12 p o w o 
d u je  ró w n ież  100°/o w z m o ż e n ie  o d d y c h a n ia .

O tó ż  s tę ż e n ie  jo n ó w  H f krw i w y r a ż a  się, j a k  
w iad o m o , p rz e z  s to su n e k  s tę ż e n ia  k w a su  w ę g lo w e g o  
do  d w u w ę g la n ó w ,  tak , iż w sze lk ie  z m ia n y  s t ę ż e n ia  
co2 w e krw i r o z p a t ry w a ć  n a le ż y  łą c z n ie  ze z m ia n a m i  
w ar to śc i  jej p h  i o d w ro tn ie .  Ś c is ła  k o n t r o la  tej 
w a r to śc i  z a  p o m o c ą  n a d z w y c z a j  s p r a w n e g o  i p r e 
cy zy jn eg o  o d d z ia ły w a n ia  o ś ro d k a  o d d e c h o w e g o  n a  
n a jm n ie j s z e  w a h a n i a  z a w a r to śc i  C 0 2, s ta n o w i  
n ie z w y k le  d o n io s łą  l in ję  o b r o n n ą  u s tro ju ,  
s to ją c ą  n a  s t r a ż y  u t r z y m y w a n ia  s tę ż e n ia  
jo n ó w  H ’ n a  s ta ły m  poziom ie . J e s t  to w ięc  
je d n o  z n a jd o n io ś le js z y c h  ogn iw  w  s k o m p l ik o w a 
n y m  m e c h a n iz m ie  reg u lac j i  k w a so w o  - z a s a d o w e j  
ustro ju .  Z r o z u m ia łą  w ięc  je s t  rzeczą ,  że s tę ż e n ie  
t lenu , n ie  o d g ry w a ją c e g o  b e z p o ś re d n ie j  roli w  w a 
h a n ia c h  p h  krw i, w  d a le k o  m n ie js z y m  s to p n iu  
w p ły w a  n a  c z y n n o ść  ośr. o d d e c h o w e g o ,  a lb o w ie m  
ustró j b ez  p o r ó w n a n ia  ła tw ie j  p r z y s to so w u je  się  
n a w e t  do  s to su n k o w o  z n a c z n ie j s z y c h  z a b u r z e ń  
w d ow oz ie  t lenu , an iże l i  do  m in im a ln y c h  n a w e t  
z m ia n  s tę ż e n ia  jo n ó w  H \  Jeżeli  w y k o n a ć  sz y b k o  
po  sob ie  k i lk a  g łę b o k ic h  w d e c h ó w  i w y d e c h ó w  
(h y p e rw e n ty la c ja ) ,  o t rz y m a  się, w s k u te k  d o k ł a d 
n ie jszeg o  p rz e w ie t r z a n ia ,  z w ię k s z e n ie  z a w a r to ś c i  
t lenu , a  s p a d e k  d w u t le n k u  w p o w ie t rz u  p ę c h e r z y 
k o w em . P o n ie w a ż  i k re w  o b n iż y  je d n o c z e ś n ie  
sw oje  n a s y c e n ie  C 0 2 (z w ię k sz o n a  d y s s o c ja c ja  C 0 2 
w p łu c a c h  d z ięk i  w ięk sze j  ró żn icy  c iśn ie ń  c z ą s te c z 
k o w y c h  tego  gazu), w ięc  o ś ro d e k  o d d e c h o w y  z a 
w iesi  sw o ją  c z y n n o ść  n a  tak i  p r z e c ią g  c zasu ,  aż  
n a s y c e n ie  krw i d w u t le n k ie m  i p rę ż n o ś ć  tego  g a z u  
w p o w ie t rz u  p ę c h .  p o w ró c ą  do  p o z io m u  n o r m a ln e 
go. S ta n  b e z d e c h u  (apnoe) t rw a ć  m oże  po  d o s t a 
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teczn ie  in te n s y w n e j  h y p e r w e n ty la c j i  ta k  d ługo , że 
osobnik , w y k o n y w u ją c y  to d o ś w ia d c z e n ie ,  zes in ie je  
z u p e łn ie  w s k u te k  z u ż y c ia  t len u  w tk a n k a c h  i s t a 
nu a n o k sem ji ,  a  n ie  czu je  p o t r z e b y  w y k o n a n ia  
w d ech u ,  g d y ż  n a p ię c ie  C 0 2 n ie  o s ią g n ę ło  p ro g u  
p o b u d liw o śc i  o ś ro d k a  o d d e c h o w e g o .

N ie d o ść  n a  tern u z w ie rz ą t  m o ż n a  by ło  
w yw o łać  za  p o m o c ą  s z tu c z n e g o  o d d y c h a n ia  ta k  
zn a c z n y  s to p ie ń  h y p e r w e n ty la c j i  i ta k ie  o b n iż e n ie  
CO., w  p o w ie t rz u  p ęch . ,  że  p o  z a p r z e s ta n iu  s z tu c z 
nego o d d y c h a n i a  g in ę ły  o n e  z b r a k u  t lenu , n ie  
w y k o n a w sz y  ru ę h u  o d d e c h o w e g o  w s k u te k  z a 
w ie szen ia  c z y n n o śc i  ośr. o d d .  B rak  t lenu , s t a n o 
w iący  n o rm a ln ie  b o d z ie c  o w ie le  s ła b s z y  od  z m ia n  
za w ar to śc i  C 0 2, n ie  b y ł  w  s ta n ie  p o b u d z ić  c z y n 
ności o ś ro d k a  odd .,  k tó re g o  w ra ż l iw o ść  o b n iż o n a  
zo s ta ła  p rz e z  z m n ie js z e n ie  p rę ż n o śc i  CO> w e k rw i 
i p rzez  s t a n  g ło d u  t le n o w e g o  (a n o k se m ji )  w  n a 
s tęp s tw ie .

D ru g i  p r z y k ła d  p a to lo g ic z n e g o  re a g o w a n ia  
ośr. o d d e c h o w e g o  w s k u te k  n ie s to su n k u  b o d źcó w , 
z a le ż n y c h  od  w a h a ń  z a w a r to ś c i  0 2 i C 0 2 to 
tak  zw. c h o ro b a  g ó rsk a .  C iśn ie n ie  a tm o s fe ry c z n e ,  
a w ięc  i c iśn ie n ie  c z ą s te c z k o w e  t le n u  z m n ie j s z a  się 
w m ia rę  w z n o s z e n ia  się  p o n a d  po z io m  m orza .  P o 
n iew aż  j e d n a k  z a w a r to ś ć  C 0 2 w p o w ie t rz u  a tm osfe -  
ry c z n e m  i t a k  n ik ła  - i  w y m ia n a  C 0 2 w  u s t ro 
ju n ie  u le g a ją  z n a c z n ie j s z y m  z m ia n o m , ż a d n e g o  
z a b u rz e n ia  w  o d d e c h u  n ie  b ę d z ie  ta k  d ługo , aż 
c iśn ien ie  a tm o s fe ry c z n e  i z a w a r to ś ć  t len u  w pow. 
p ęch .  n ie  s p a d n ie  p rz y n a jm n ie j  o ]/ 3 i n ie  o s iąg n ie  
w te n  s p o só b  p ro g u  p o b u d l iw o śc i  ośr. o d d .  w  s to 
s u n k u  do  t lenu .  J e d n a k ż e  w z m o ż o n e  o d d y c h a n ie ,  
sp o w o d o w a n e  w ó w c z a s  b r a k ie m  t lenu , p rz e z  lep sze  
p rz e w ie t r z a n ie  p łu c  o b n iż a  z a w a r to ś ć  C 0 2 w  pow . pę- 
c h e rz y k o w e m  i w e  k rw i i o s ła b ie n ie  czy n n o śc i  
ośr. o d d .  w  n a s tę p s tw ie ;  p r z e w ie t r z a n ie  p łu c  
się zm n ie jsz a ,  i n i e d o b ó r  t le n u  n ie  m oże  b y ć  w y 
ró w n an y .  P o w s ta je  t e d y  s tan ,  k tó ry  z a s a d n ic z o  
m o żn a  s c h a r a k te r y z o w a ć ,  j a k o  p r z e w le k łą  anok-  
sem ję  t k a n e k  i a lk a lo z ę  g a z o w ą  (z m n ie js z o n ą  z a 
w ar to ść  C 0 2 w  pow . p ę c h .  i w e  k rw i) ,  k ie d y  w z m o 
żenie  cz y n n o śc i  o d d e c h o w e j ,  sp o w o d o w a n e  b ra k ie m  
tlenu, w y w o łu je  z ko le i jej o s ła b ie n ie  p rz e z  o b n i 
żen ie  z a w a r to ś c i  C 0 2 w pow . p ę c h .  P r z e ła m a ć  
p o w s ta ją c e  tu  b łę d n e  ko ło  cz y n n ik ó w , w z m a c n ia 
j ą c y c h  się w z a je m . i  p o g a r s z a ją c y c h  sy tu a c ję ,  m o ż n a  
a lbo p rz e z  d o p r o w a d z e n ie  z w ięk szo n e j  ilości t lenu  
t. zn. p o d n ie s ie n ie  o d s e tk a  O., w  p o w ie t rz u  w dy-  
c h a n e m , a lb o  p rz e z  d o d a n ie  C 0 2 do  p o w ie t rz a  o d 
d e c h o w e g o  co w p ły n ę ło b y  n a  w z m o ż e n ie  c z y n 
ności ośr. o d d e c h o w e g o  i z w ię k s z e n ie  p r z e w ie t r z a 
n ia  p łu c  w  celu  sz y b k ie g o  z w a lc z e n ia  ch o ro b y  
górskiej i p r z y w ró c e n ia  s to su n k ó w  w pow . p ę c h .  
i we k rw i do  no rm y . T e n  w n io sek ,  ta k  n a p o z ó r  
p a ra d o k s a ln y ,  n ie w ą tp l iw ie  o p a r ty  je s t  n a  s łu sz 
nych  i lo g ic z n y c h  p rz e s ła n k a c h .  P o  p e w n y m , z re 
sztą, c z a s ie  p r z e b y w a n ia  w  o b n iż o n e m  c iśn ien iu  
a tm o s fe ry c z n e m  ustró j p rz y s to so w u je  się do z m ie 
n ionych  w a r u n k ó w  p rz e z  z w ię k sz e n ie  ilości h e m o 
globiny, w z m o ż o n e  w y d a la n ie  z a w a r to śc i  z a s a d o 
w ych  w m o czu  i t. d.

P o d o b n a  n a o g ó ł  s y tu a c ja  z a c h o d z i  w  p rz y 
p a d k a c h  z a t r u c ia  t l e n k ie m  w ęg la .  I tu, bow iem , 
z w ią z a n ie  z n a c z n ie js ze j  ilości H b  z C O  p o w o d u je  
u p o ś le d z e n ie  z a o p a t r y w a n ia  u s tro ju  w  t len  w z m o 
żone o d d y c h a n ie  s p a d e k  C 0 2 w  pow . p ę c h .  
i w e k rw i i o s ła b ie n ie  c z y n n o śc i  o ś ro d k a  o dd .

175

w n a s tę p s tw ie ,  u sz k o d z o n e g o  je sz c z e  w  d o d a tk u  
p rz e z  a n o k se m ję .  1 tu w ięc  w id z im y  ten  s a m  p r a 
w ie m e c h a n iz m  p o w s ta w a n ia  w yżej w s p o m n ia n e g o  
b łę d n e g o  koła ,  k tó reg o  p rz e rw a n ie  n a s t ą p i ć  m oże  
a lb o  p o d  w p ły w e m  d o p ro w a d z e n ia  t len u  p o d  w zm o- 
ż o n e m  c iśn ien iem , a lb o  p rz e z  z w ię k sz e n ie  p rz e w ie 
t r z a n ia  p łu c  p rzez  s z tu c z n e  p o d n ie s ie n ie  z a w a r to śc i  
C 0 2 w  p o w ie t rz u  o d d e c h o w e m  i p ę c h e rz y k o w e m .  
C ie k a w ą  je s t  rzeczą ,  że z w ią z a n ie  50°/0 H b  z C O  

j p o w o d u je  s ta n  b. c iężk ieg o  za t ru c ia ,  p o d c z a s  k ie 
d y  w n ie d o k re w n o śc i ,  np . p rz y  z a w a r to śc i  20°/o 
H b  w u s tro ju  w y m ia n a  g a z ó w  i o d d e c h  o d b y w a  
się z u p e łn ie  p raw id ło w o ,  dz ięk i  o d p o w ie d n ie m u  
p rz y ś p ie s z e n iu  s zy b k o śc i  k rą ż e n ia .  W id o c z n ie  
w ięc, w  z a t ru c iu  C O  is tn ie ją  ja k ie ś  d o d a tk o w e  n ie 
p o m y ś ln e  czynn ik i ,  z w ią z a n e  z a p e w n e  z u t r u d n ie 
n iem  o d s z c z e p ia n ia  t lenu , p o łą c z o n e g o  z H b  d z ię 
ki o b e c n o śc i  C O .

Z n a c z n e  z a b u r z e n ia  w  w y m ia n ie  gazó w  z a 
c h o d z ą  w  ró ż n y c h  s t a n a c h  p a to lo g ic z n y c h ,  w  k tó 
ry c h  z ty c h  czy  in n y c h  p o w o d ó w  u tru d n io n e  je s t  
r ó w n o m ie rn e  u t le n ia n ie  k rw i w  p łu c a c h  np . w s k u 
tek  w a d l iw e g o  p rz e w ie t r z a n ia  ró ż n y c h  o d c in k ó w  
p łu c  ( z a p a le n ie  lub  ro z e d m a ,  zastó j krw i, z n a c z n e  
o b rz m ie n ie  b ło n y  ś luzow ej d ró g  o d d e c h o w y c h  
w s k u te k  z a t ru c ia  g azam i) .  D la  d o k ła d n e g o  z ro zu 
m ie n ia  m e c h a n iz m u  ty c h  z a b u rz e ń  n a le ż y  sobie  
u p rz y to m n ić  k s z ta ł t  k r z y w y c h  d y sso c jac j i  wzgl. 
w ią z a n ia  się H b  z 0 2 i C 0 2. O tó ż  ja k  z ro z p a 
t r z e n ia  ty c h  k rz y w y c h  w y n ik a ,  w  a tm o sfe rz e  pow . 
p ę c h .  p rz y  c iśn ien iu  c z ą ś tk o w e m  t len u  ró w n e m  
13°/0 a tm o s fe ry c z n eg o  H b  je s t  n im  w  9 5 %  96°/0
n a sy c o n a .  D a lsz y  w zro s t  c i śn ie n ia  t len u  np . do  
18°/0 s p o w o d a w a ć b y  m óg ł ty lko  n ie z n a c z n e  je szcze  
z w ię k sz e n ie  n a s y c e n ia  H b  do  c a łk o w ity c h  100°/o. 
N a to m ia s t  z m n ie js z e n ie  c i ś n ie n ia  t len u  n p  o 73 P°" 
w o d u je  stos. z n a c z n e  o b n iż e n ie  s to p n ia  n a s y c e n ia  
H b  o ja k ie ś  15 16 ob ję to śc i  (do 80% ). Jeżeli
w ięc  w ja k im ś  o d c in k u  p łu c  p a n u ją  w a ru n k i  
z m n ie js z o n e g o  c i ś n ie n ia  t le n u  (np . z p o w o d u  n ie 
d o s ta te c z n e g o  p rz e w ie t rz a n ia ) ,  tó k re w  z tego  o d 
c in k a  p o w ra c a  ze z n a c z n ie  m n ie jszy m , niż n o rm a l 
nie, ł a d u n k ie m  t lenu . W  se rcu  le w e m  m ie sz a  się 
o n a  z k rw ią  u t le n io n ą  p ra w id ło w o  z d o b rz e  p r z e 
w ie t r z a n y c h  o b sz a ró w  p łu c  w  re z u l ta c ie  o g ó ln a  
ilość t len u  w e  k rw i je s t  n ieco  m n ie jsza .  P o n ie w a ż  
w a ru n k i  ta k ie  is tn ie ją  p rz y  k a ż d e m  o k rą ż e n iu  krw i, 
a  n ie d o b ó r  t le n u  z p ę c h e rz y k ó w  gorzej p r z e w ie 
t r z a n y c h ,  n ie  m oże  b y ć  w y ró w n a n y  p rzez  o d p o 
w ie d n ie  zw ię k sz e n ie  n a s y c e n ia  H b  w in n y c h  p ę 
c h e r z y k a c h  bo  n a s y c e n ie  to je s t  i ta k  już  p r a 
w ie  m a k s y m a ln e  w ięc  s ta n  n ie d o t le n ie n ia  krw i 
a z n ią  i t k a n e k  s ta le  i n ie u c h ro n n ie  w z ra s ta ć  m u 
si. Z  tą  w z r a s ta ją c ą  a n o k s e m ją  n ie  idz ie  w  p a rz e  
z m ia n a  z a w a r to śc i  C 0 2, a lb o w ie m  k rz y w a  d y sso 
c jac ji  C 0 2 k rw ią  p rz e b ie g a  b a rd z ie j  poz iom o  i s to 
p ie ń  n a s y c e n ia  k rw i ty m  g a z e m  z m ie n ia  się nao g ó ł  
b a rd z ie j  ró w n o leg le  do  z m ia n  jego  c iśn ie n ia  c z ą 
s teczk o w eg o .  T o  też  k re w  u b o ż s z a  w  C 0 2 z le 
piej p r z e w ie t r z a n y c h  o d c in k ó w  p łu c  m ie sz a  się 
z k rw ią  o d p o w ie d n io  b o g a t s z ą  w C 0 2 z gorzej p r z e 
w ie t r z a n y c h  o d c in k ó w  w su m ie  zaś  p rz e c ię tn a  
z a w a r to ś ć  C 0 2 w e  krw i a w ięc  i w p ły w  n a  
ośr. o d d e c h ,  n ie  u le g a  z m ia n o m  w y b i tn ie jsz y m . 
K ie d y  zaś  b ra k  t len u  w y w o ła  w reszc ie  w z m o żo n e  
o d d y c h a n ie ,  n a s tę p u ję  s p a d e k  n a p ię c ia  C 0 2 i o s ła 
b ie n ie  o ś ro d k a  o d d e c h o w e g o ,  sp o tę g o w a n e  j e l c z e  
p rzez  w p ły w  sam e j  s p ra w y  ch o ro b o w e j  ( .m ek c j i ,
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z a t ru c ia )  i p rzez  an o k se m ję .  Z n ó w  w ięc  m a m y  
w sz y s tk ie  czy n n ik i ,  p ro w a d z ą c e  do  u tw o rz e n ia  
w s p o m n ia n e g o  już  w yże j  b łę d n e g o  koła .

Z  d rug ie j  zaś  s t ro n y  ja s n e  jes t ,  że w  ty ch  
p r z y p a d k a c h  z a b u rz o n e g o  k rą ż e n ia  lub  n ie ró w n o 
m ie rn e g o  o d d y c h a n ia  z a w a r to ść  g azó w  w e krw i 
u le g a ć  m oże  z n a c z n y m  zm ian o m , n ie z a le ż n ie  od 
s k ła d u  pow. p ęch . .  tak ,  iż b a d a n ie  tego  p o w ie t rz a  
n ie  d a je  n a m  w te d y  p r a w a  w n io sk o w a ć  o tern, co 
się  d z ie je  w e k rw i.  L e c z e n ie  ty c h  s ta n ó w  p o le g a ć  
m oże  j e d y n ie  n a  d o p ro w a d z e n iu  t le n u  p o d  w zm o- 
ż o n e m  c iśn ien iem , tak , że w  A n g l j i  np . c h o ry c h  
n a  z a p a le n ie  p łu c  u m ie s z c z a ją  n a  s ta łe  w  sp ec ja l-  
n y ę h  k o m o ra c h  t len o w y ch .

Z  in n y c h  ty p ó w  z a b u rz e ń  o d d e c h o w y c h ,  n a j 
częśc ie j  s p o ty k a n y c h  w  k lin ice ,  w y m ie n ić  n a le ż y  
t. zw. o d d e c h  K  u s s m a u 1 a, s p o ty k a n y  w k w a s i 
cy, o d d e c h  C h e y n e - S t o c k e s a  i p ły tk i  o d d e c h  
w raz ie  b e z p o ś re d n ie g o  u s z k o d z e n ia  o ś ro d k a  o d d e 
chow ego .  O tó ż  w z m o ż o n a  z a w a r to ś ć  w e  krw i 
d w u t le n k u  w ę g la  p o w o d u je  p o g łęb ien ie ,  b r a k  t lenu  
p rz y ś p ie s z e n ie  o d d e c h u .  A l  e w z m o ż o n a  z a w a r to ś ć  
C O ) w e  k rw i d z ia ła  w ła śc iw ie ,  ja k o  czy n n ik ,  z m ie 
rz a ją c y  do  z w ię k s z e n ia  s tę ż e n ia  jo n ó w  (H ').  T e n  
s a m  s k u te k  n a s tą p ić  j e d n a k  m oże  w ta k ic h  s t a 
n a c h  p a to lo g ic z n y c h ,  k tó re  p o w o d u ją  z m n ie jsz e n ie  
m ia n o w n ik a  (ilości d w u w ę g la n ó w )  w u ła m k u ,  w y 
ra ż a ją c y m  s tę ż e n ie  jonów  (H ')  k rwi z a le ż n ie  od

s tę ż e ń  k w a s u  w ęg lo w eg o  i jego  soli --------  :L—
C 0 2H N a

Z d a r z y ć  się to m oże w te d y ,  k ie d y ,  w s k u te k  n a g ro 
m a d z e n ia  się w  us tro ju  z n a ę z n ie j s z y c h  ilości k w a 
sów  n ie lo tn y ch ,  u leg n ie  z w ią z a n iu  z tem i k w a s a m i  
p e w n a  część  s ta ły c h  z a sa d ,  o d e b r a n y c h  w ten  sp o 
sób  kw . w ęg lo w em u , — ja k  to się dz ie je  np . w  k w a 
s icy  cu k rzy cze j  p rz y  w p r o w a d z a n iu  k w a s ó w  d o 
u s tn ie ,  c h lo rk u  am o n u  - d o ży ln ie  i t. d. C O ,,  w y 
ru g o w a n y  p rzez  te k w a s y  z d w u w ę g la n ó w ,  w y d z ie 

la  się  p rzez  p łu c a ,  a j e d n o c z e ś n ie ,  — d z ięk i  p o 
b u d z e n iu  ośr. o d d .  p o w s ta je  w z m o ż o n e  o d d y c h a 
nie, w y ra ż a ją c e  się  p rzez  z n a n y  g ło śn y  i g łęb o k i  
o d d e c h ,  zw. o d d e c h e m  K u s s m a u l a .  W  osoczu  
s tw ie rd z a  się w te d y  z m n ie js z o n y  z a só b  z a sa d ,  d z ięk i  
w y p a rc iu  d w u t le n k u  z jego  p o łą c z e ń  i w y d a le n iu  
go w p łu c a c h ,  a  ta k ż e  o b n iż o n ą  z a w a r to ś ć  C 0 2 
w pow . p ę c h e r z y k o w e m  w s k u te k  n as i lo n e g o  
p rz e w ie t r z a n ia .  Jes t  to w ła śn ie  zespó ł ,  k tó ry  ł ą c z 
n ie  z w z m o ż o n ą  i lo śc ią  a m m o n ja k u  w m o czu  
i z w ię k s z o n ą  jego  k w a so tą ,  c e c h u je  s t a n  t. zw. k w a 
s icy  n ieg azo w e j .

Jeżeli  do  z a t r u c ia  k w a ś n e g o ,  w y w o łu ją c e g o  
p o g łę b ie n ie  o d d e c h u  i o b n iż e n ie  n a p ię c ia  C 0 2 
w pow . p ęch . ,  p r z y łą c z y  się u sz k o d z e n ie  to k sy c z n e  
ośr. odd .,  p o w s ta ją  w a ru n k i  d la  t. zw. o d d e c h u  
o k re so w e g o  C h e y n e - S t o c k e s a .  T e n  ty p  z a 
b u rz e ń  o d d e c h u  m o ż n a  o t r z y m a ć  sz tu czn ie ,  jeże l i  
w y k o n a ć  d o ś w ia d c z e n ie  z h y p e r w e n ty la c ją  s z tu c z n ą  
w a tm o sfe rze ,  z a w ie ra ją c e j  m nie j t lenu ,  niż n o r m a l 
nie, np . n a  z n a c z n e j  w y so k o śc i  n a d  p o w ie r z c h n ią  
m orza . P o w s ta je  w te d y  w y r a ź n a  o k re so w o ść  ru 
c h ó w  o d d e c h o w y c h ,  k ie d y  po  serji  co raz  to p ły t 
s z y c h  o d d e c h ó w  n a s tę p u je  p rz e rw a ,  p o c z e m  zn ó w  
se r ja  z p o c z ą tk u  g łę b o k ic h ,  p o te m  co raz  to p ły t 
s z y c h  o d d e c h ó w  i t. d.

W  k l in ice  s p o ty k a  się te n  ty p  z a b u r z e n ia  
ry tm u  o d d e c h o w e g o  w w a r u n k a c h ,  k ie d y  z ty c h  
czy  in n y c h  p o w o d ó w  z a o p a t r z e n ie  w t len  o ś r o d k a  
o d d e c h o w e g o  je s t  n ie d o s ta te c z n e  (np . w s k u te k  
z w a p n ie n ia  tę tn ic y  p o d s ta w o w e j  m ózgu), p o w s ta je  
m ie js c o w a  k w a s ic a  o raz  a n o k s e m ja ,  u t r u d n ia j ą c a  
n a le ż y tą  c z y n n o ść  tego  o ś ro d k a .

W  te n  sp o só b  p r z e d s ta w ia  się  w  n a jo g ó ln ie j 
s z y c h  z a r y s a c h  p a to g e n e z a  n a jc z ę śc ie j  s p o ty k a n y c h  
z a b u r z e ń  w w y m ia n ie  g a z ó w  i o d d y c h a n iu ,  r o z p a 
t r y w a n y c h  z p u n k tu  w id z e n ia  f iz y c z n o -ch e m ic z n e j  
s t ro n y  z a c h o d z ą c y c h  tu  z jaw isk .

Streszczenia pojedyńcze i oceny książek.

Z agad n ien ia  ogólne.

00 E dm und MALINOW SKI. Dziedz iczność  i zm ienność.  
(Zarys genetyki)  z 94 rycinami w tekście str. 262, Lwów 1927,

Książka nap isana  .jest p rzedewszystk iem  dla studen tów  
wyższych szkół akademickich i ma charak ter  krótkiego p o dręcz 
nika, da jącego  treściwy jasno p rzedstaw iony  obraz  w spó łczesnych  
poglądów  na pod s taw o w e  zagadnien ia  genetyki. Autor om awia 
szczegółowo zasady  mendelizmu, dając  w  kilku rozdziałach  
p ods taw y  nauki o dziedziczności w e d łu g  dość  wszechstronnie  
już opracow anych  zasad wielkiego opata .  Cały  rozdział  pośw ię
cony jest pow staw aniu  ga tunków z uwzględnieniem w pływ u  ś ro 
dowiska. Szczegółowo jest również przedstaw iona  teorja M o r 
g a n a  i ca łe  zagadnienie  ewolucji  w krótkim historycznym 
szkicu od L a m a r c k a  do M e n d l a ,  czy raczej jego w s p ó ł 
czesnych zwolenników.

Dla lek arza książka ta jest ba rdzo  c iekawa z dwu p o w o 
dów: najp ierw daje naukow e p odstaw y  do wyjaśnienia  wielu 
zagadek  życia w jego coraz to nowych przejaw ach zależnie od 
dziedziczenia cech, zjawiska mutacji  i od modyfikacji w y w o ła 
nych otoczeniem; następnie  zawiera  ona szereg danych dz ie
dziczności u człowieka, o przekazywaniu cech fizycznych i psy 
chicznych, o dziedziczeniu płci i innych kwestjach,  bezpośrednio

już do tyczących  człowieka.  Tworzy  to jakby wstęp  do eugemki,  
o której autor  w spomina  tylko w kilku wierszach. Dziś już ani 
lekarz praktyk, ani higjenista, pracujący na polu  spo łeczn em  nie 
m ogą  się obejść  w swej p racy  bez  na leży tego  zrozumienia  zja
wisk dziedziczności,  dom inujących nad  zjawiskami środowiska,  co 
ma duże znaczenie  praktyczne, w brew  do n iedaw na  jeszcze p a 
nującym dogm atom .

Należy również  dodać,  że jest to pierw sza  oryginalna 
p raca  polska  w tym rodzaju,  co jeszcze bardziej  zwiększa jej 
wartość.  Książka jest  poza tem  bogato  i lus trow ana  i w y d an a  
ba rdzo  starannie,  jak na nasze warunki, w pros t  luksusowo.

M. K a c p r z a k .

00  W arsz a w sk i  K a le n d a rz  L ek a rsk i  n a  ro k  1928. W a r 
szawa 1928.

Z  trzech sk łada  się części ka lendarz  tegoroczny, a każda  
część stanowi ca łość  odrębną.

Część p ierwsza to bibljografja  lekarska polska  za rok 
1926-1927. Z as łu g a ,  jaką opracow aniem  tej bibljografji  z dobyw a  
sobie kol. Stanis ław K o n o p k a ,  pozostan ie  na zawsze ty tu łem  
n iepodzielnym  do głębokiej dlań wdzięczności ze strony św ia ta  
lekarskiego. Jest  to już d iugi  rocznik bibljografji  lekarskiej,  
której  zali ty podnieś liśm y w sp raw ozdaniu  zeszłorocznem . Pełn ia
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tych zalet , oczywiście, w ys tąp i  dop iero  z czasem, w miarę p o 
m nażan ia  się  liczby roczników. K tokolw iek uważniej wertuje  
kartki tej książki nie może oprzeć  się zdumieniu,  ile p racy w ło 
żył w  um iłow any  przez  się p rzedm io t  autor,  będący  dziś n ie 
wątpliw ie  na jodpow iedn ie jszym  ś ród  lekarzy polskich tw órcą  
dz ie ła  tak* doskona łego .  P o d  a d resem  w ydaw cy  pozwolil iśmy 
sobie  p rzes łać  życzenie,  aby  ta część ka lendarza  by ła  — o ile 
m ożna —  wolna  od  ogłoszeń. 1 o sam o życzenie w łaściw ie  
m ożnaby  też wyrazić  w s tosunku do drugiej części kalendarza ,  
części naukow ej .  Z e  wszech  m iar  s łusznem  nam się wydaje,  
aby og łoszen ia  wszystkie  mieściły  się tylko w części trzeciej, 
informacyjnej.

Część  druga, naukowa,  zawiera  oko ło  dwudzies tu  rozpraw  
z na jrozmaitszych dziedzin m edycyny  praktycznej.  Pomijamy o m a 
wianie  szczegółow e każdej z pom ieszczonych  tu prac.  Niektóre 
z nich s tanow ią  powtórzen ie ,  często  uzupełn ione ,  p rac  przeszło- 
rocznych; inne są nowością .  Z tych osta tnich na szczególne 
wyróżnienie  zas ługują  p race  kol. S z u l c a  p. t. „W ażniejsze  
dane  z m etodyki s ta tystyki lekarsk ie j4* oraz  kol. M e l a n o  w- 
s k i e g o „Z naczen ie  b ad an ia  dna  oka44. Nie znaczy to, abyśmy 
innych prac  nie doceniali.  Nie widzimy wszelako konieczności 
cy tow ania  tu wszystk ich  ty tu łów, ani tern mniej rozwodzenia  się 
nad  treścią  poszczegó lnych  op racow ań .  W szędz ie  znać sum ien
ność k o m p eten c ję  i znajom ość  p rzedm io tu .  T a  część  naukow a 
przynosi więcej niż przelotny, doraźny pożytek, zachęca bowiem  
w wielu  razach  do g łębszego  poznania  p rzedm io tu  i sięgnięcia 
do ź ródeł  poważnie jszych. Cel,  jaki sobie autorowie zakreślili  
w ram ach  ka lendarza ,  osiągają  wszyscy w sposób,  nie p o zo s ta 
wiający nic do życzenia.

Na właśc iw y ka lendarz  sk łada  się część trzecia, inform a
cyjna. Nikt chyba  nie podejm ie się spraw dzania  pe łności  i d o 
k ładności wszystk ich  pom ieszczonych  tu informacyj. Można 
wsze lako  bez wielkiego ryzyka powiedzieć ,  że odb ieram y w ra 
żenie, iż dane, z jakiemi się tu spotykamy, są ścisłe, prawdziwe 
i istotnie dobrze  informujące.  T a  zas ługa  należy  się już w y 
łączn ie  redakcji  kalendarza ,  której szczerze życzymy wytrw ałośc i  
w  dalszej pracy. Mimowoli nasuw a  s:ę py tan ie ,  d laczego d a w 
niejsze ka lendarze  lekarskie  zazwyczaj krótki wiodły  żywot- 
T o ż  przecie  w ydaw nic tw a  tego rodzaju,  choć p rzew ażnie  o c h a 
rakterze  czysto  praktycznym , s tanow ią  n iezbędną  część sk ładow ą  
każdej b ibjoteki lekarskiej.

M. F.

00 J. MERING. P o d rę c z n ik  ch o ró b  w e w n ę t rz n y c h ,  w y 
d a n y  p rz e z  L. K re h la .  T o m  drugi,  zeszyt piąty. — W y daw nic tw o  
naukow e „ W ied z a 44. W erszaw a  1927.

Dość szybko idzie p raca  t łumaczy, kol. H a n d e l s m a n a  
i L u x e n b u r g a .  W  niniejszym zeszycie,  piątym, mam y op ra 
cow ane  działy następujące: zaburzenia  przemiany materji przez
F. K r a u s a ,  awitaminozy i choroby  pokrew ne  przez W. H i s a. 
n iektóre  zboczen ia  konsty tucjonalne  i skazy przez H  i s a, tak 
zw ane  choroby  gośćcow e  przez H  i s a, fizykalne przyczyny ch o 
rób  i dzia łania  lecznicze przez d e  l a  C a m p a ,  najważniejsze 
p o d  wzg lędem  klinicznym zatrucia  przez  H i s a i wreszcie  o p o 
chodzeniu  u razow em  chorób  w ew nętrznych  i o ich ocenie  
w myśl  ustawy o w y p ad k ach  przy pracy i o inwalidztw ie  przez 
H i r s c h a.

Jeżeli powiem y, że m aterja ł  tak  bogaty  pom ieszczony jest 
umiejętnie, przejrzyście  i do celów praktyki lekarskiej w sposób  
podręczn ikow y bardzo  zręcznie na n iespełna  240 stronicach, to 
tern sam em  stwierdzimy, że treściwość,  zwięzłość  i w artość  
należyta  przedm iotu  jest  tu p o d  każdym  w zględem  doskonała .  
Dla uczącego  się może to p rzeds taw iać  pew ne  n iebezp ieczeńs tw a,  
jakie mieści w sobie każde konspek tow e  p rzedstawian ie  
p rzedm iotu ,  gdyż istotnie, w niektórych us tęp ach  nie 
m ożna  się oprzeć  wrażeniu ,  że autor  radby  pomieścić  jaknaj- 
więcej t reści na  możliwie najskąpszej  powierzchni  papieru .  
D obry  wsze lako  nauczycie l kliniczny ostrzeże swych uczniów

p rzed  możliwemi płynącem i stąd obawam i. W  takim np. dziale
0 fizykalnych przyczynach chorób  i o leczeniu fizykalnem p o 
wstaje pew ien  nieład, k tóremu zaradzić m ożna tylko przez p o 
siłkowanie  się innemi obs^ern ie jszem i ' podręcznikam i.  Ogólnie  
wszakże powiedzieć  należy, a raczej powtórzyć  to, co śm y  
już podkreślil i  parokrotnie  przy omawianiu zeszytów poprzednich ,  
że podręcznik  ze wszech miar godzien jest p o chw ały  i zalecenia. 
O praco w an y  przez p ierw szorzędnych  klin icystów niemieckich, 
zawiera  wszystko, bodaj  naw et więcej,  niż potrzeba; p rzek ład  
zaś polski i uzupełnienia,  porob ione  przez t łumaczów, zasługują 
na szczere uznanie.

M. F.

H i g  j  e n a.

F. KOLBS. O szkod l iw ośc iach  p a len ia  ty ton iu .  (Ther,'  
der Geg. 1928 Nr. I).

Autor  na p o ds taw ie  l icznych klinicznych obserwacyj  d o 
chodzi a o  wniosku, że pa len ie  tytoniu w pierwszym  rzędzie 
szkodliwie oddz ia ływ a  na uk ład  krwionośny. Na 456 p rzypadków  
anginae pectoris w 58 czyli w 13$ autor  spos trzegał  p rzew lek łe  
zatrucie nikotyną. Również palenie  tytoniu przyczynia się do 
pow staw ania  t, zw. chromania  p rzestankowego .  O bok  klasycz
nych objawów tego cierpienia, są bóle  i parestezje  w rękach, 
p lecach  a nawet brzuchu, i te właśnie  objawy drugorzędne  
w ed ług  autora  są p raw ie  pa tognom iczne  dla chromania  p rzes tan 
kowego, w yw o łan eg o  zatruciem  nikotyną. Autor  często spos trze
gał wzm ożone napięcie  tętna.

Z  innych ob jaw ów  naczyniow ych na uw agę  . zasługują —  
przyspieszenie ,  bądź  zwolnienie "tętna, n iepraw id łow a  tętno  
(exłrasystole) i zaburzenia  w przewodnic tw ie  przedsionkowo-ko- 
m orowem. Na tle  p rzew lek łego  zatrucia nikotyną występuje  
wczesna  miażdżyca tętnic, która w 2 -ch przypadkach ,  o b se rw o 
wanych przez K u 1 b s a, sp o w o d o w a ła  zgorzel kończyn dolnych. 
W kilku p rzypadkach  w związku z zatruciem nikotyną nastąpiła  
zapaść .

A u to r  często obse rw ow ał  zaburzenia  żołądkowe; silne 
bóle,  występujące  nieraz nap ad o w o  w 2 - 3 godziny po jedzeniu, 
a imitujące częstokroć obraz kliniczny napadu  kolki żółc iowej 
lub nerkowej,  którym towarzyszą zgaga,  wymioty, kurcze odź- 
wiernika (pylorospasmus),

Pod o b n e  kurcze w ys tępow ać  m ogą w okolicy kiszki grubej
1 pow odu ją  w tedy  jej stan zapalny. Bóle podczas  o ddaw an ia  
stolca, parcie na stolec, zaparcie,  stolec kaszkowaty  —  oto o b ja 
wy, towarzyszące tem u cierpieniu. Bóle w różnych okolicach 
ciała, które autor uw aża  za nerwobóle ,  a szczególr ie  w krzyżu 
( , ,H exenschuss44) pow s taw ać  mogą naskutek zatrucia nikotyną 
i szybko ustępują  po odstawieniu papierosów. Bóle i zawroty 
głowy również zatruciem tym m ogą być spow odow ane  wskutek  
skurczu naczyń, za czem przem aw ia ją  pa res tez je  w  kończynach 
górnych i dolnych, bólom tym towarzyszące .  Często au tc r  
spos trzega ł  stany nieżytowe górnych dróg o d dechow ych  naskutek  
d łu go trw ałego  pa len ia  tytoniu, jednak  nie p o w odow ały  one ż ad 
nych poważniejszych powikłań , U m łodych  na łogow ych  palaczy 
autor wielokrotnie stw ierdza ł  powiększenie  gruczołu tarczowego. 
W  związku z tą tyreotoksykozą  w ys tępow ały  nadm ierne  p o c e 
nie, drżenie  pa lców  rąk, w ypadanie  w łosów, ogólny niepokój 
ruchowy i t. p.

W o g ó le  nikotyna w p ływ a  ujemnie na gruczoły d o b e w n e ,  
a szczególnie na gruczoły płciowe. Autor spostrzegał  osłabienie  
p opędu  p łc iow ego  i zaburzenia  miesiączkowania .  Objawy te 
u s tępow ały  po  zaprzes taniu  palenia  .papierosów. W e  krwi 
stw ierdza ł  K ii 1 b s częstokroć limfocytozę (30— 45$).

Jako jedyne  leczenie tych wszystkich ob jaw ów  cho ro b o 
wych, wyw ołanych  zatruciem  nikoiyną. autor zaleca  niezwłoczne 
i całkowite  wstrzymanie  się od palenia  tytoniu.

K. P o n c :
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F iz jo lo g ja  norm alna i p ato log iczn a.

PA LL A D IN  i FERDM AN. O w p ły w ie  t ren in g u  na  
z a w a r to ść  k r e a ty n y  w m ięśn iach .  (Klin. WocH. Nr. 50, r. 1927).

Autorow ie  p rzypuszczają,  tż kreatyna  odgryw a  rolę en er
ge tyczną  przy wykonyw aniu  przez mięśnie pracy, —  Badania  
nad  zawartośc ią  k reatyny w mięśniu d.wugłowym uda  u królika, 
drażnionym przez szereg  dni 2 razy dziennie przez 3 minuty 
w 4-godzinnych odstępach  czasu za p om ocą  p rąd u  indukcyjnego, 
—  w ykazały  wyraźny wzrost zawartości  k reatyny w porównaniu  
z pozostaw ionym  w spoczynku (d la  kontro li)  tym sa r rym  m ięś
niem kończyny drugiej.  Pon iew aż  E m b d e n w ykaza ł  wzrost 
zawartości  klikogenu w mięśniach pracu jących ,  autorow ie  zaś — 
równoległy  wzrost ilości kreatyny, — sądzą  zatem, że dla p ra 
cującego mięśnia dosta rcza ją  koniecznej energ j i  odczyny  bio .  
chemiczne z udz ia łem  zarówno węglowodanów , jak i kreatyny^

Z. Ś w i d e r .

S1EBERT. W  sp ra w ie  p o w s ta w a n ia  w p r a c u ją c y m  m ięśniu 
substancy j,  p rz y śp ie sza ją c y ch  w z ro s t .  (KI. W . Nr 4. r. 1928.)

W  mięśniu p racu jącym  wytwarza ją  się różne subs tanc je  
(„biogene  Aminen"),  posiada jące  w łasność  w p ły w an ia  p o b u d z a ,  
jąco na wzrost kom órek roślinnych. Badania  były p rz ep ro w ad zo n e  
za pom ocą  choliny lub miazgi mięśniowej na o dpow iedn ich  
objektach, jak: cebula,  hodow le  d rożdży i t. p.

Z, Ś w i d e r,

U IBERALL i URBACH, O czynnośc i  j a jn ik ó w  w o k re s ie  
p rz e k w i ta n ia .  (KI, W och ,  Nr 50, r, 1927),

U kobiet,  znajdujących się w okresie przekwitania ,  w ys tę 
pują  po in lensywnem  naświetlaniu  jajników prom ieniam i R entgena  
różne zaburzenia,  które należy t rak tow ać  jako ob jaw y wytrzeb ien ia  
Jest  to więc dow odem , że w tym okresie życia czynność jajników 
trwa nadal.  Na 1 1 kobiet w wieku od lat 49 do 70, u których 
stw ierdzono klinicznie wystąpienie  climacterium p rzed  2 -28 laty 
o dnotow ano  u 8 obniżenie podstaw ow ej  p rzem iany materj, 
5— 17% — po naświe tlaniach rentgenowskich ,  Z  pozosta łych  3 
kobiet,  u których p o d s ta w o w a  p rzem iana  materji  nie w ykaza ła  
żadnych zmian, były 2 staruszki, 3-cia zaś kobieta  p rzechodziła  
n iegdyś obustronne po-durow e  zapa len ie  jajników.

Z, Ś w i d e r ,

P ato lo g ja  klin iczna i do św iadczaln a.

BAER, B a d an ia  k l in iczno-d& św iadczalne  n a d  p r z e s u n ię 
c iem  ko lo id ó w  w surow icy .  (KI, W och ,  Nr 50, 1927),

Z  b ad ań  autora, p rzep row adzonych  nad  zawartośc ią  białka  
w  surowicy krwi, obliczanego zapom ocą  refraktometru,  oraz b a 
dań  nad  stosunkiem globulin do albumin - wynika, że stosunek 
tych substancyj b iałkowych o d p o w iad a  stanowi kliniczemu; autor 
s twierdził  dalej,  że w p rzypadkach  źle rokujących, zmniejsza sie 
ogólna ilość b ia łka  w surowicy, a w zras ta  znacznie  udzia ł  w niem 
globulin. M etoda  ta p o z w a l i  na rokowanie  naw et wtedy, gdy 
klinicznie nic uchwytnego  jeszcze nie s twierdzamy, np, w hydrops 
graoidarum i w rzucawce  macierzyńskiej: jeśli po porodzie  nie
w raca  szybko do normy ogólna ilość b ia łka  w surowicy oraz 
s topień  lepkości tej surowicy — należy wów czas spodz iew ać  się 
pogorszenia .  W  gruźlicy i raku określanie całkowitej  ilości bia łka  
oraz stosunku albumin do globulin — p os iada  również duże zn a 
czenie dla oceny stanu chorego w danej chwili,

Z, Ś w i d e r ,

M, LABBE i E, A Z E R A D , O b rz ę k i  i z a b u rz e n ia  ró w n o ,  
w agi k w aso w o  - z asad o w e j .  (Cmpt,  rend, de la Soc, de Biol, 
Nr 22. 1927).

T eor ja  F i s c h e r a  p a togenezy  obrzęków i jego d o św iad 
czenia nad zjawiskami uwodnienia  tkanek m ogły  nasunąć  myśli 
że w s tanach  obrzękowych istnieje zaburzenie  równow agi k w a 

sow o-zasadow ej.  D otychczas nie uda ło  się w ykazać  w stanach  
obrzękowych  zmian P H  krwi lub w ah ań  rezerwy alkalicznej ani 
w kierunku ich zmniejszenia , ani też powiększenia .

Autorzy  wykonali  na szeregu obrzękniętych chorych  o d 
pow iednie  pom iary  P H  krwi, P H p łynu ob rzękow ego  i z sobu 
zasad,

Z  przytoczonej tablicy wynika,  że bez w zględu na rodzaj 
zachorzenia,  p o w odu jącego  obrzęki (marskość zan ikow a wątroby, 
n iedom oga  serca,  cukrzyca, zachorzen ia  nerekj  nie m ożna  było  
ustalić żadnej zależności między wielkością  P H  krwi lub poz io 
m em  zasobu zasad  z jednej strony a s tanem  obrzękowym  z drugiej,

W  jednym przypadku  miano do czynienia z pow ik łaną  
zajęciem  nerek  ciężką cukrzycę z kwasicą  i sk łonnośc ią  do śp ią 
czki oraz znacznemi obrzękami. Jako dow ód ,  że między kwasicą  
p łynów  ustrojowych, istniejącą w tym w ypadku  a p o w s a w a n ie m  
obrzęków nie m ogło  być żadnego  związku, może posłużyć  fakt, 
że p o p raw a  stanu ogólnego, osiągnięta za p o m ocą  energicznego 
leczenia insuliną i p rzejaw ia jąca  się podnies ien iem  się P H  i w z ro 
stem  zasobu zasad, nie pociągnęła  za sobą żadnej  zmiany w stanie  
obrzęku tkanek.

Czy wynika z powyższego,  że m ożna w zu pełnośc i  zap rz e 
czyć wszelkiemu w pływ ow i om aw ianych  czynników w pa togenez ie  
obrzęków? Autorzy uważają,  że w p ły w  ten  istnieje,  lecz że zmian 
P H  należy poszukiwać  nie w p łynach  ustroju, lecz w zmianach 
w ew nę trznego  P H  komórek,

J. T y p o g r a f .

JA D A S SO H N  1 SU LZ B E R G E R . O d c z y n  p o k r z y w k o w y  
a u k ła d  n e rw ó w  p rzy w sp ó łczu ln y .  (KI. W. Nr. 4, r. 1928).

W śró d  wielu  n ierozstrzygnię tych  jeszcze zagadnień , d o ty 
czących p a togenezy  bąbla  pokrzyw kow ego,  miejsce dom inujące  
zajmuje kwestja  roli p o d  tym w zg lędem  uk ładu  ne rw ów  roślin- 
n ycK  Dla rozwiązania  tego  zagadnien ia  p rzeprow adzil i  au to ro 
wie badan ia  nad  pow s taw an iem  bąbli  po ś ródskórnem  w p ro w a 
dzeniu a tropiny i pilokarpiny. Po n iew aż  jednak  na leża ło  liczyć 
się z tem, że p ow s tan ie  bąb la  z o dczynow ą  o b w ó d k ą  zapa lną  
może być  nietyle w yrazem  zadz ia łan ia  tych śro d k ó w  na u k ład  
parasym patyczny ,  ile n as tęps tw em  podrażn ien ia  chem icznego  
skóry — wykonali  autorow ie  równoleg le  badan ia  k o n t ro l i e  z po- 
c hodnem i tych leków: z apoa tro p in ą  i solą so d o w ą  kw asu  pilo- 
karp inow ego .  O kaza ło  się, że bąbel  pow sta je  również  po d  
w p ły w em  apoatrop iny ,  jakkolw iek  nie o d d z ia ły w a  ona  w cale  
na n. b łędny.  Stąd  wniosek, że uk ład  p rzyw spó łczu lny  żadnej 
tu roli nie odgrywa.  Natomiast  p o d  w p ły w e m  p i lokarp iny  o d 
dzia ływanie  na parasympalhicus oraz w łasnośc i  „bąb lo tw orcze"  
(urtikariogenne) idą  równoleg le ,  gdyż p o c h o d n a  pilokarpiny, 
p ozbaw iona  jak iegoko lw iek  dzia łania  na uk ład  pa rasym patyczny ,  
nie w yw ołu je  również pokrzywki przy śródskórnem  jej w p ro w a 
dzeniu. Nie są j ed n a k  te spos trzeżen ia  d o w o d e m  bezw zględnej  
z a l e ż n o ś c i  pow staw an ia  bąbli  po d  w p ły w em  pilokarpiny —  
od  zadzia łan ia  jej na u k ład  przywspółczulny.

Z. Ś w i d e r .

B A A G O E . B a d an ia  n ad  p o k r e w n e m i  o d c z y n a m i  skór-  
n em i i n a d  w raż l iw o śc ią  m n o g ą  sk ó ry  u a s tm a ty k ó w .  (Klin.
W och .  1927, Nr. 52).

B adania  p rz ep ro w a d z an e  przez autora  na 88 a s tm atykach  
z doda tn im  odczynem  skórnym, wykazały ,  że jedni chorzy r e a 
gują tylko na jakąś jedną  substancję ,  inni zaś — na wiele . P rz e 
p ro w ad zo n a  przez B. analiza tej wrażliwości na szereg  allerge- 
nów —  w ykaza ła ,  że częśc iow o da  to się w yt łóm aczyć  p o k re 
w ieństw em  tych bodźców, a zatem  wolno w tym przypadku  
m ówić o „odczynie  pokrew nym " lub „odczynie  g rupow ym ".  N a
tomiast w  innych p rzy p ad k ach  należy przyjąć, że m am y tu do 
czynienia z wrażliwością  m nogą  skóry chorych —  faktycznie na 
zupełnie  różne substanc je  (multisensibilitas).

Z  Ś w i d e r .
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F arm ak o lo g ja  klin iczna i d o św iadczaln a.

H A FFN ER . B a d an ia  f a rm a k o lo g ic z n e  n a d  ty ro k sy n ą .  
(Klin. W och.  Nr. 41 —  1927).

Jest  wielką  zas ługą  amerykańsk iego  b ad acza  K e n d a 1 1 a 
otrzymanie  z gruczołu ta rczow ego  czystej krystalicznej,  s to sun
kowo nisko m olekularnej  substancji ,  nazwanej  tyroksyną, która 
już w niewielkich d aw k ach  po w o d u je  wszystkie  objawy, jakie 
dotychczas spos trzegano  przy p odaw an iu  p re p a ra tó w  gruczołu 
tarczowego. Na tej p o ds taw ie  m ożna  z dużą dozą  p r a w d o p o d o 
bieństw a uw ażać ,  że ty roksyną  p rzed s taw ia  horm on gruczołu 
tarczowego. Tyroksynę  u d a w a ło  się do tychczas  o trzym ywać 
jedynie  w minimalnej ilości, i to ba rdzo  u trudnia ło  zarówno 
jej dok ładn ie jsze  poznanie ,  jak i z as tosow anie  w lecznictwie. 
Dalszym przeto  wielkim p o s tęp em  na drodze  poznania  hormonu 
tarczycy by ło  udoskona len ie  w yodrębn ian ia  substancji  czynnej 
z gruczołu, d okonane  przez H a r r i n g t o n a  w Anglji  (19 '6) .  
Umożliwiło to uzyskanie  horm onu w większej ilości i d o p ro w a 
dziło do wyjaśnienia  jego b u d o w y  chemicznej. Z  chemicznego 
punktu  w idzen ia  tyroksyną przedstaw ia  d i jodoxy-phenyleter  di- 
jodtyrozyny. N astępn ie  u d a ło  się H a r r i n g t o n o w i  wspólnie  
z B a r g e r e m  otrzym ać tyroksynę  n aw et  na d rodze  synte tycz
nej. W  N iem czech  przeprowadzil i  syntezę tyroksyny S c h o e l l e r  
i S c h m i d t .

A u to r  b a d a ł  w p ły w  tyroksyny na cztery charak te rys tyczne  
dla  horm onu ta rczycow ego odczyny: w p ływ  na przyspieszenie
m etam orfozy Kołperzy, na powiększenie  odpornośc i  myszy 
w stosunku do acetonitrilu, na gazową przem ianę  materji  i na 
diurezę. W szystk ie  te b a d an ia  farm akologiczne wykazały,  że 
d n ia łan ie  tyroksyny w zasadzie  niczem się nie różni od dz ia ła 
nia p re p a ra tó w  tarczycow ych  z tą jedynie  różnicą, że dla os iąg 
nięcia tego sam ego wyniku, w o b ec  zas tosow ania  p repara tu  
oczyszczonego  i p o zbaw ionego  wszelkiego zbytecznego balasu,  
w y s ta rcza ła  d aw k a  znacznie  mniejsza.

Spraw a  więc o trzym ywania  i poznan ia  horm onu gruczołu 
ta rczow ego  wydaje  się już osta teczn ie  rozstrzygniętą. W o b ec  
wie lk iego znaczen ia  o m aw ianego  horm onu dla konstytucji  danej 
jednostk i  o tw iera  to duże po le  zarówno dla  dociekań  teo re tycz 
nych jak i dla s tosow ania  w lecznictwie.

J. T y p o g r a f ,

A. SCH 1TT E N H E L M  i B. EISLER. O d z ia łan iu  t y r o k 
syny w z a b u rz e n ia c h  w e w n ą trz w y d z ie ln ic z y c h .  (Klin. W och.
Nr. 41 -  1927).

Po odkryciu horm onu ta rczycow ego  i po zbadan iu  jego 
w łaśc iw ości  i skuteczności biologicznej przez fa rmakologów 
autorzy przystąpili  do s tosow ania  go w klinice, jako środka, 
b ę d ą c e g o  w stanie zas tąp ić  różne do tychczas  używ ane  organo- 
p rep a ra ty  tarczycowe.

A utorzy  postawili  sob ie  za zadan ie  zbadać ,  jakie dz ia
ł a n i e  w yw iera  tyroksyną  na zd row ego  i chorego człowieka  
i jaka  jest jej sku teczność  w porównaniu  z o rganopreparatam i.

Przyjmuje  się dzisiaj z pew nością ,  że wszystek  zawarty 
w  tarczycy jod  jest związany organicznie w tyroksynie i że n ie
m a  innego organicznego związku z czynnością horm onalną  za 
w ie ra jącego  jod; m ożna  przeto  uważać,  że zaw artość  jodu  p ra 
w id łow ej  tarczycy jest miernikiem zawartej  in oioo ilości ty 
roksyny.

Jeżeli zaś tyroksyną  w istocie p rzedstaw ia  jedyny  czynny 
horm on tarczycy, w ów czas  dzia łanie  określonej ilości tyroksyny 
m usia łoby  o d p o w ia d ać  dzia łaniu  p repara tu  tarczycow ego  o tej 
samej zawartośc i  jodu.

Autorzy  przep row adzal i  swe badan ia  po rów naw cze  nad  
tyroksyną, w yrab ianą  przez firmę S c h e r i n g  (tabletki i ampułk i  
do  wstrzykiwać).  P re p a ra t  zawiera  6 5 %  jodu. P o d a w a n o  go 
dożylnie  w d aw ce  2 mg pro dosi i pro die w ciągu kilku dni. 
Doustn ie  s to sow ano  dawki większe do 3 —  6 mg pro die. Dla 
po ró w n an ia  p o d a w an o  table tk i  o rgano-p repa ra tów  wysuszonej

tarczycy z prz?cię tną  zawartością  jodu 244 mg. % .  1.5 gr. tego 
w ysuszonego p repara tu  o d p o w iad a  6 mg. tyroksyny.

U ludzi zdrowych  s tw ierdzono po podaniu  tyroksyny p o 
większenie o ddechow e j  przemiany materji,  zmienne zresztą 
u poszczególnych osób.

W  klinice zaś w ypró b o w an o  ją p rzedewszystk iem  w przy
padk ach ,  w których s twierdzono zmniejszenie czynności tarczycy 
i to zarówno w p rzy p ad k ach  wyraźnego  obrzęku śluzakow atego 
jak i w łagodnych  p rzypadkach  hypotyreoidyzmu, spotykanych 
szczególnie często u kobiet  w  związku z zaburzeniami jajni- 
kowemi.

Dla sp raw dzen ia  dzia łania  tyroksyny autorzy nietylko 
zwracali  baczną  uw agę  na charak terystyczne  zm iary  obrazu 
klin icznego ale przeprowadzil i  jaknajbardzie j  wszechslronne  
i szczegółow e b ad an ia  ogólnej przemiany materji (oddechowej,  
b iałkowej i mineralnej) .

Autorzy  opisują szczegółowo, jak po d  w pływ em  leczenia 
tyroksyną, osiągnęli znakomitą , wszechstronną ,  graniczącą z zu- 
pe łnem  wyleczeniem  p o p ra w ę  psychiczną i fizyczną w p rz y p ad 
k ach  braku lub n iedosta tecznej  ilości horm onu tarczycowego.

Autorzy zwracają  uwagę, że tak  zwane poronne  postaci  
n iedom ogi tarczycowej są rzeczą bardzo  częstą  i że p rzed s ta 
wiają  one w dzięczne  po le  do leczenia  horm onalnego, przyczem 
w prow adzen ie  do lecznictwa tyroksyny p rzedstawia  w p o ró w 
naniu z o rgano-prepara tam i tę zalete, że tyroksyną jest p r e p a 
ra tem  o składzie  sta łym  i o da jącem  się w związku z tern d o 
kładnie  daw k o w ać  działaniu.

Porów naw cze  p o d aw an ie  tyroksyny i o dpow iedn ich  ilości 
o rgano-prepara tów , zawierających w ed ług  obliczeń tę samą ilość 
tyroksyny, wykaza ło  przy s tosow aniu  w klinice pew ne różnice 
widoczne  szczególnie wyraźnie  odnośnie  do przyspieszenia  
p rzemiany materji i po lega jące  na n ieco  s łabszem  działaniu 
tyroksyny czystej.  Przyczyna tego  zjawiska pozosta je  narazie  
nieznana. Może ono zależeć albo od tego, że w gruczole tyrok- 
syna znajduje się w czynniejszej postaci,  a lbo że w  tarczycy, 
poza  tyroksyną, istnieją inne substancje,  uczulające jej działanie.  
W yjaśnienie  tego jest  sp raw ą  dalszych badań.

Co się tyczy dz ia łań  ubocznych, występujących przy s to 
sowaniu  tyroksyny S c h e r i n g a ,  to były one ba rdzo  n ieznaczne 
i po lega ły  na lekkich bólach głowy i ob jaw ach  żołądkowo- 
jeli towych, które zresztą częstokroć  stwierdza się w postaci  
naw et jeszcze gorszej  przy p odaw an iu  o rgano-prepara tów . O b ja 
wy sercow e w ys tępow a ły  po tyroksynie bardzo  rzadko. W ogóle  
objaw y uboczne były przy o dpow iedn iem  daw kow aniu  dardzo  
małe. Dla p rzew lek łego  leczenia  horm onalnego  najw łaściwsze 
jest leczenie doustne,  przyczem  przec ię tna  daw ka  d o bow a  w a 
ha się od 3 do 6 mgr.

W ynalezienie  ty roksyny i możliwość jej s tosow ania  dla 
leczenia  l icznych postaci  chorobow ych  p rzedstaw iają  duży 
p os tęp  w dziedzinie endokrynologji  i przyczynią się n iewątpli
wie do teore tycznego  wyjaśnienia  dz ia łan ia  horm onu tarczy
cowego,

J. T y p o g r a f ,

A. R IZ Z O L O . O w p ły w ie  n ik o ty n y  n a  p obud l iw ość  k o ry  
m ózgow ej .  (Cmpt.  rend. de  la Soc. de  Biol, Nr. 31, 1927).

A utorzy badali  w p ły w  nikotyny na korę m ózgow ą psa, 
stosując miejscowo na określone ośrodki ruchowe obnażonej  kory 
mózgowej nikotynę w rozcieńczeniu 1 : 1000 w rozczynie fizjolo
gicznym i drażniąc  następn ie  te ośrodki p rą d em  elektrycznym.

Z  dośw iadczeń  ich wynika, że jednorazow e zas tosowanie  
nikotyny (dotknięcie bibułą, nasyconą  roztworem  nikotyny) p o 
w oduje  stale zmniejszenie  pobudliw ości  o 25 do 50%. Przy po- 
w tórnem  zatruciu kory nikotyną pobud l iw ość  zmniejsza się jeszcze 
bardziej  (przeciętnie do 65%); w kilku jednak  p rzypadkach  autor 
stwierdzał  w tych warunkach  powiększenie  pobudliwości,  p rz e 
k raczające  wartości  normalne.
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T rzecie  dotknięcie kory m ózgowej b ibułką  pow odu je  zawsze 
powiększenie  pobudliwości,  która może wzrosnąć naw et o 100°/o.

J. T y p o g r a f ,

Znieczulanie.

N ark o se  u n d  A n a es th es ie .  Zeitschrift  und Zentra lo rgan  
fur das G esam tgeb ie t  der Schmerzlinderung und- Verhiitung, 
Nakł. Georg  Stilke. Berlin.

Pod  powyższym  ty tu łem  wychodzi  od stycznia r. b. nowe 
pismo, pośw ięcone  usypianiu i znieczulaniu. W y d aw c y  postawili  
sobie za zadan ie  ogłaszanie  p rac  oryginalnych, traktu jących stronę 
teore tyczną,  kliniczną i techniczną znieczulania, oraz informowanie 
czytelników o ogólnym ruchu naukowym  w tej dziedzinie. D o
tychczas wyszły dw a  zeszyty tego starannie red ag o w an eg o  w y 
dawnictwa,  zawierające  dwie p race  oryginalne, m ianowicie :  
L i n d e m a n n a  „Nowe m etody  znieczulania szczęk i twarzy" 
oraz F r a n k e n a  „Działanie fizjologiczne kwasu w ęglow ego  
i znaczenie  jego dla usypiania  i leczenia wraz z opisem  prostego  
przyrządu do jego stosow ania".

Prócz prac  oryginalnych, których streszczenie wkrótce  p o 
damy, znajdujem y tu jeszcze referat zbiorowy p.t. „Dotyczasowe 
wyniki usypiania  aw ertynow ego" pióra H, K i 1 1 i a n a oraz 
bogaty  dział  s treszczeń z pism amerykańskich  i angielskich i p o 
zosta łego piśmiennictwa, do tyczącego  usypiania  i znieczulania,

Z. s.

G ruźlica.

A, BACME1STER, N ow e p o g ląd y  n a  sposób  p o w s ta w a n ia  
p rz e w le k łe j  g ruź licy  p łuc.  (D eutsch ,  m ed, W och ,  Nr 51, 1927) 

Dawne poglądy  R a n k e g o  na gruźlicę 1 i Ii-go okresu 
jako na gruźlicę przeważnie  dziecięcą, a okresu Iii-go —  jako 
gruźlicę osób dorosłych, nie u trzymały się w świetle  ostatnich 
badań ,  A s c h o f f ,  H u b s c h m a n n ,  R e d e k e r ,  A s s m a n n  
B a c m e i s t e r ,  S i m o n  i in, wykazali,  że istnieje szereg p o 
staci przejściowych między gruźlicą Il-g® i 111-go okresu, że niema 
zasadniczej różnicy między pow staw an iem  gruźlicy p łuc u d o ro 
słych i dzieci,  że tak ognisko p ierwotne, jak i wszelkie  nowe 
zjawianie  się ognisk u dorosłych o d byw a się na tle wtórnej al- 
lergji, a więc ze zmianami wysiękowemi, z których następnie  
rozwinąć się może postać  wytwórcza.

Z naczenie  ognisk szczytowych dla pow staw an ia  p rzew le 
kłych postaci gruźlicy zmniejszają  zupełnie  badania  B r u n i n g a, 
L y d t i n a, a zwłaszcza  R e d e k e r  a. T e n  ostatni twierdzi,  że 
suchoty p łucne  nigdy nie powsta ją  ze spraw y szczytowej,  której 
charak ter  jest p rzeważnie  łagodny,

Z  dawniejszych prac  A s c h o f f  a, ostatnich A s s m a n n  a, 
R e d e k e r a  wynika, że t, zw, wczesne  nacieczenie,  leżące pod  
obojczykiem w częściach zewnętrznych lub środkowych, spotyka 
się nietylko u dzieci i w okresie pokwitania ,  lecz równie często 
i w wieku dojrzałym. Rozwijające się dooko ła  nacieczenia  z a p a 
lenie oboczne  ma szczególne znaczenie dla pow staw an ia  suchot 
p łucnych. Sposób  p ow s taw an ia  w czesnego  nacieczenia  u doro
słych o d byw a się podobn ie  jak u dzieci, na tle wtórnej allergji 
jako proces  wysiękowy. Może ono ulec wessaniu,  pozostaw ia jąc  
tylko lekkie zaciemnienie  na kliszy R e n t g e n o w s k i e j :  może 
ulec zmianom bliznowatym z drobnoogniskowem i zwapnieniami.  
Przy szybkim wzroście odpornośc i  ulec może wczesne  naciecze- 
nje zwapnieniu  (charak terystyczne  zmiany dla okresu wtórnej 
allergji): przy zmniejszaniu się odpornośc i  —  pow staną  m asy se 
rowate.  Mimo jednak  zmian serowatych  nacieczenie  może się 
jeszcze wygoić przez zbliznowacenie .  Najczęściej w razie zse- 
rowacenia  powstaje  ognisko rozpadow e  z wytworzeniem  jamy. T e  
„wczesne jamy", a więc rozpada jące  się wczesne nacieczenie, 
są najczęstszą  przyczyną dalszego rozwoju suchot płucnych. Z  nich 
okresowo następuje  rozsiewanie się nowych ognisk, na które

organizm o ddz ia ływ a  w zależności od sw ego stanu o d pornośc io 
wego. Now e ogniska usadaw ia ją  się wszędzie ,  jednak  w dolnych 
częściach  p łuc  s tosunkow o częściej u legają  wessaniu ,  p o z o s ta 
wiając  ślady jedynie  w szczytach.

A u to r  podkreś la  szczególne znaczenie  p ozos taw an ia  jam 
dla rozwoju suchot, gdy ogniskom rozsianym na drodze  krwi 
p rzypisuje prawie  bezwzględnie  łag o d n y  charakter .  Jednakże  
ostrzega przed  lekcew ażeniem  ognisk szczytowych, które mimo 
sw ego charak teru  ł ag o d n eg o  m ogą się uczynnić.

Klinicznie owe wczesne  nacieczenia  są ba rdzo  trudne  do 
rozpoznania .  Nie dają żadnych  prawie  ob jaw ów  fizykalnych, ani 
skarg ze s trony chorego.  Chorzy tacy nie mierzą sobie  c iepło ty ,  
gdy tym czasem  stany podgorączkow e,  obok  laseczników w p lw o 
cinie są b. ważnem i czynnikami rozpoznawczem i.  Rozstrzygające 
jednak  znaczenie  ma • prześw ie t lenie  prom ieniam i R ó n t g e n a .

O m aw ia jąc  leczenie, autor podaje ,  iż nie nadają  się do 
leczenia chorzy z wyraźnem i staremi zmianami w szczycie. N a 
tomiast ścisłej opieki w ym agają  p rzypadki  z ob jaw am i zatrucia, 
podw yższen iem  ciepłoty,  nadając  się do w czesnego  leczenia  kli
matycznego. Dotyczy to zwłaszcza osobników konstytucjonalnie  
o s łab ionych  ze skazą l imfatyczną, wysiękową, którym grozi p o 
wstanie  nowych  zapa leń  obocznych d o oko ła  już w ygasłych  ognisk, 
rozsianych na d rodze  krwi.

A u to r  nie zaleca  leczenia w czesnego  nacieczenia  odm ą.  
która sp o w o d o w a ć  może nowy wysiew. W czesne  nacieczenia  
goją się dobrze  p o d  w p ły w em  zw ykłego  leczenia sana tory jnego .

Natomiast  nacieczenia  wytwórcze  już usta lone  z se row atem  
ogniskiem i p a sem  tkanki łącznej d o oko ła  nadają  się do lekkiego 
leczenia d rażn iącego  p o budzającego  b l iznowacenie  z ap o m o cą  
um iejscowionego naświetlania  p rom ien iam i R ó n t g e n a .  L ecz  
n aw et  i w tych p rzypadkach  dobre  wyniki daje leczenie s a n a to 
ryjne. N iebezpieczeństw o tych jam po lega  na ew en tua lnem  
rozsianiu się wskutek  aspiracji; przy skąpej  wydzielinie m ożna  
zas tosować  leczenie ogólne z lekką te rap ją  pobudzającą :  jeśli 
po 2 —  3 m iesiącach  p o p ra w a  nie następuje ,  należy  przystąpić  
do leczenm  chirurgicznego. Jamy z obfitą wydzieliną  nadają  się 
wyłączn ie  do leczenie chirurgicznego. Jako zabieg  chirurgiczny, 
wym ienia  autor frenikotomję z nas tępczem  naświe tlan iem  p ro m ie 
niami R ó n t g e n a .

M. G o 1 d m a n junior

H. ASSMANN. O ogn iskach  p o d o b o jc z y k o w y c h  w p o 
czą tk o w y c h  o k re sa c h  gruźlicy .  (Deutsch, med. W och ,  Nr. 19. 1927).

Autor  znajdow ał  często u m łodych  osób 0 2raniczone 
ogniska nacieczen iowe w zewnętrznych częściach  okolicy pod-  
obojczykowej.  Pow yższe  objaw y rentgenologiczne  w ys tępow a ły  
we wszystkich klinicznie wczesnych okresach, przy zupełnym  
nieraz braku skarg podm io tow ych .  Rzadko  um ie jscawia ły  się 
wymienione ogniska w innych częściach górnego i ś rodkow ego  
po la  p łucnego ,  zbijając w sposób  p ew n y  rozpow szechn iony  d o 
gmat szczytowego p ow s taw an ia  gruźlicy,

A na tom opato log iczn ie  ogniska te miały charak te r  wys ię
kowy, Ich lokalizacja i kształty  p rzem aw ia ły  za możliwością 
endo- i exogennego  rozwoju. Jednakże  b. rzadko m ia ł  m ożność  
znalezienia ognisk gruźliczych, k tóreby sta ły się ź ródłami p rz e 
rzutów; na tom ias t  często m ógł stwierdzić exogenne  źród ło  z ak a 
żenia. Autor  przypuszcza,  że mam y tu do czynienia z reinfekcją 
po uprzednio  przebytem , nie da jącem  się n aw et  stwierdzić, za 
każeniu.

Ogniska podobo jczykow e  mają duże znaczenie  praktyczne . 
Podkreśla jąc  m ożność  ich dalszego n iepom yślnego  rozwoju, z a 
znacza jednak  autor, że we wszystkich wcześnie  rozpoznanych  
p rzypadkach  energiczne leczenie  klimatyczne względnie odm ą 
sztuczną doprow adzi ło  do zejścia  pom yślnego.  Ogniska  ulegały 
wessaniu  przy s tosunkowo niewielkiej induracji .  W arunkiem  n ie
zbędnym  jest wczesne  rozpoczęc ie  leczenia, uw ypukla jące  o lbrzy
mią wartość  rozpoznaw czą  rentgenologicznego stw ierdzenia  ognisk 
podobojczykow ych .  M. G o l d m a n  junior.
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C horoby se rc a  i naczyń.

C. LIAN i A. BLOND EL. O  s ta łe m  sa m o is tn em  p o d 
ciśn ien iu  tę tn icz em .  (Presse  med. 1927 Nr. 70).

W ed łu g  au torów  za m ało  uwagi do tychczas  zwracano  na 
samoistne podciśnienie .  Obniżenie  ciśnienia tętn iczego uważane 
było za objaw, a nie za ściśle określony samoistny zespó ł  ch o 
robowy. W y stęp u je  podciśn ien ie ,  w prawdzie ,  ob jaw owo, jak 
wiadomo, w schorzeniach serca (Stenosis milralis) i t. d., w 
wyniszczających ch orobach  jak rak, w chorobach  zakaźnych, 
w chorobie  A d d iso n a  i t. d., ale  pozatem  należy zwrócić uwagę 
i na s ta łe  samois tne  podciśn ien ie  tętnicze, które posiada  cały
szereg zupełn ie  swoistych ob jaw ów  w dziedzinie krążenia. Z a 
paści i częste  om dlenia  z p o w o d u  nieraz bardzo  b łahych  p o 
wodów. częste zawroty  głowy; akrocyanoza  odmrożenia ,  lekka 
niedom oga mięśnia se rcow ego  p o d  postac ią  duszności w ys iłko 
wej; w yją tkow o może nastąp ić  wielka n iedom oga mięśnia se r 
cowego. Często  tętno jest zwolnione. Ciśnienie tętnicze waha  
się dla Mx w granicach 100 —  105 m m Hg, czasami dochodzi  
do 110 m m i w granicach 50 —  60 m /m  dla Min.

Z e  strony uk ładu  ne rw ow ego  uderza  wielka ła tw ość  m ę 
czenia  się, d o c h o d ząca  często do wielkiej astenji. — częste 
bóle głowy.

W  zakresie układu  t raw iennego  może istnieć opuszczenie  
narządów  jamy brzusznej, aero-gastrocolia  i zaparcie  stolca.

W  dziedzinie  g ruczo łów  w ew nętrznego  wydzielan ia  może 
istnieć n iedom oga  jajnikowa, tarczycowa, lub nadnerczy. T a  
ostatnia istnieje p raw d o p o d o b n ie  w każdym  przypadku.

W  zależności  od przewagi w ym ienionych ob jaw ów  autorzy 
odróżniają  postac ie  kliniczne: asteniczną, om dleniową, sercową, 
akrocyaniczną  i t. d.

Co do patogenezy ,  to autorzy w ypow iadają  się za h ip o 
tezą  zaburzeń  w wydzielaniu g ruczołów  w ewnętrzno  - wydzielni- 
czych, jako też zaburzeń  w ró w now adze  uk ładu  w eg eta tyw nego  
z p rzew agą  napięcia  nerwu b łędnego .  Z aburzen ia  te mają dzia
łać  d e p r j  mująco zarówno na naczynia k rwionośne jak i na serce.

Jest  to cierpienie  ustrojowe, które się przejawia  na skutek 
jakichkolw iek m om entów  sprzyjających, jak przem ęczenie,  zm ar
twienie  i t. d.

Rokowanie  n aogó ł  nie jest złe, chociaż  sk łonność  do 
om dleń  może być przyczyną nagłej śmierci.

Jako leczenie autorzy proponu ją  strychninę, ergotynę, w y
ciąg z nadnerczy. Uważają,  jednak, że jest o wiele  trudniej 
podn ieść  ciśnienie w tych przypadkach ,  niż obniżyć ciśnienie 
w p rzypadkach  nadciśnienia  samoistnego.

J. E i s e n f a r b .

A. SA LO M O N . O lecze n iu  ży laków  zas t rz y k iw an ia m i .  
(Deutsch . m ed. W och .  Nr. 1. 1928).

P oza  p o danem i przez L i n s e r a  wstrzykiwaniami subli- 
m atu  (0,6 —  1 c m 3 roztw . 1%-go) i 15 —  25°/o rozcz. soli ku
chennej,  stosuje aut. 66* 3%  roztwór cukru gronowego, którego 
zale tą  jest w iększe b ezp ieczeńs tw o  przy n ieos trożnem  wstrzyk
nięciu do tkanek  okołożylnych części płynu. Możliwość p o w s ta 
nia zatoru jest ba rdzo  m ała  naw et  przy leczeniu ambulatoryjnem*

Pie rw sze  wstrzyknięcie s tara  się aut. wykonać  możliwie 
powyżej  kolana. P łyn powinien  zetknąć się ze śc ianą w p o 
staci na jbaidziej  stężonej,  d latego też wstrzykiwać należy w pio- 
now em  ustawieniu  kończyny i uciśnięciu żyły w  obu kierunkach, 
a więc wtedy, gdy żyła zawierać  będzie  mało  krwi. Autor  
wstrzykuje 5 cm 3 rozcz. cukru. O dczyn  po  wstrzyknięciu jest 
p rzeważnie  niewielki.

Do zabiegu nie nadają  się p rzypadki ze zbyt dużem  roz
szerzeniem  żył, z objaw am i zapa lnem i żył (phlebitis), przypadki  
z ogólnemi cierpieniami, jak n iedokrewnośc ią ,  cukrzycą, w adą  
se rca  i t. p.

Rozstrzygnięcie,  czy dany p rzypadek  nadaje  się do za 
b ieg u  powyższego,  czy też do operacji ,  powinno  być ściśle 
indywidualizow ane.

W  kilku przypadkach  au tcr  p o łączy ł  leczenie pcw yższe  
z o p e rac j jn e m  podwiązaniem  żyły podskórnei  odpiszczelowej 
(u. saphena). M. G o l d m a n  junior

C horoby nerw ow e i psychiczne.
co Dr. Ernst  K R E T SC H M ER , prof. uniwersytetu  w M ar

burgu. U e b e r  H y s te r ie .  Nakł. G eorg  T h ie m e .  Lipsk 1927.
Książka niniejsza, która ukazuje się już w drugiem w y d a 

niu, nie jest bynajmniej monografją  histerji w klinicznem zna
czeniu tego słowa, nie stawia sobie bowiem  za zadanie  opisy
wania  zespo łów  ob jawowych, ich rozpoznawania  lub leczenia. 
Autor  rozpatru je  raczej typ reakcji  histerycznej, jako zagadn ie 
nie psychologiczne i neurofizjologiczne w szerokich ram ach  p e r 
spektywy biologicznej.  Żyw o i interesująco nap isana  oraz o ry 
ginalnie ujęta książka, która w znacznym stopniu opiera  się na 
poprzedn ich  p racach  autora  („Praw o dow olnego  po tęgow ania  
odruchów" oraz „A para ty  woli w histerji") usiłuje  pogodzić  
najbardziej  zasadnicze i cenne myśli  w spółczesnych  badań  nad 
histerją (zwłaszcza K r a e p e l i n a  i F r e u d a )  z wynikami 
b ad ań  w łasnych  autora. W ie le  również ustępów  książki tej za 
pożyczone  zostało  ze znakomitego dzieła autora, pośw ięconego  
psychologji  lekarskiej — zwłaszcza zaś te, które zajmują się 
specjalnie spraw ą  orzecznictwa w histerji  oraz niektóremi za 
gadnieniami natury terapeutycznej.

C ałkowity  p rob lem at  histerji, ujęty z jednej strony pod 
kątem  związku histerji  z instynktem i popędem , z drugiej  zaś 
w oświetleniu dynamiki psycho-fizycznej zjawisk histerycznych— 
opiera  autor na zasadniczem  dośw iadczeniu  klinicznem, które 
u jawnia  nam zjawiska histeryczne, jako reakcje  g łuche  i p o p ę 
d ow e  u ludzi prym itywnych i niedojrzałych, na tom iast  s tosunkowo 
rzadko u osobników, wysoko zróżniczkowanych ze z łożoną 
strukturą przeżyciową.

Nowe w ydanie  książki w zbogacone  zostało  o rozdział
0 konstytucji i o charak terze  histerycznym, który, zgodnie  z n ie 
kom ple tnym  s tanem  w iadom ości  naszych w tej dziedzinie, n a 
kreślony zosta ł  tylko w postaci  szkicowej. W  ł. S t.

K. BIRNBAUM (Berlin). O b e c n e  z asad y  t łu m a c z e n ia  i l e 
c z e n ia  h is ter j i .  (W racz. O bozren je  Nr II .  1928).

Histerją  nie jest ch o ro b ą  w ścisłem tego s łowa znaczeniu, 
lecz anormalnym  psycho-fizycznym sposobem  reakcji.  Do w aru n 
ków n iezbędnych do powstania  ob jaw ów histerycznych należą:
1) Anorm alna  skłonność do w p ływ ów  psychicznych. 2) N adm ier
nie w ygórow ana  tendencja  do przeis taczania  duchow ych  podnie t  
w fizyczne. 3) W ygórow any  w pływ  sam osuggesty jny i suggestyjny, 
skutkiem czego afektywne zjawiska zyskują nadmierny w p ływ  na 
psychikę i mają możność zrealizowania  się w szerokim zakresie. 
4) W reszc ie  dążenie  chorego, zmierzające  do akcentow ania  choroby
1 przeistaczania  jej; to ostatnie winno być uw ażane  za specyficzny 
objaw  hi terji. Z asadniczo  każdy człowiek jest „zdolny do histerji", 
szczególnie, jeżeli istnieją zewnętrzne wstrząsy i czynniki natury 
wewnętrznej (ciężkie warunki życiowe). Spotyka  się również 
ep izodyczne skłonności do histerji, związane z pew nem i fazami 
rozwoju (dojrzewanie  płciowe).

Histeryczne zaburzenia  czynnościowe przeważnie  poraża ją  
te organy, które mają  wrodzone,  względnie nabyte  defekty; one 
w łaśn ie  są przeceniane  i św iadom ie okazywane. W  różniczkowaniu 
należy pam ię tać  o symulacji; bywa ono niekiedy bardzo trudne, 
a bodaj  niemożliwe.

R okowanie  zależy od w p ływ ów  psychicznych; w zasadzie  
h isteryczne zaburzenia  mają  sk łonność do cofania się, zależy to 
bezwzględnie  od umiejętnego obchodzen ia  się. (W urazowych 
histerjach, drogą rychłego rozstrzygnięcia sprawy rekompensaty).

Leczenie  psychiczne. S tosow ane  środki materja lne  (farmac.) 
odgrywają  rolę m askowanej  psychoterapji .  Autor  spec ja lną  uwagę 
zwraca  na oddzia ływanie  hipnozą,  szczególnie w gwałtownie  
w ys tępu jących  jednoob jaw ow ych  histerjach, przyczynowe p sy 
chiczne m etody  leczenia („Psychokatarzis"  F r a n k a )  oraz p sy 
choanalizę F r e u d a .  B. R u b i n s t e i n .
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W skazówki praktyczne.
— W  a g n e r  stosuje w szeregu zapalnych schorzeń gineko

logicznych s łabe  naświetlanie  promieniami Roentgena, nie uw aża  
jednak  leczenia tego za lepsze, niż szczepionki lub prote inote-  
rapję. Najlepsze  wyniki daje  kom binac ja  naświe tleń  s łabych  
z innemi m etodam i leczniczemi. W  rzeżączce szyi macicznej 
leczenie ren tgenowskie  zawodzi.

(Ther .  d. G eg en w .  1928 Z. 1).

—  G a e b 1 e r gorąco zaleca  antytoksynę posoczniczą W go
rączce połogowej, szczególniej w zakażeniach paciorkow cow ych .  
Działania  szkodliwego surowicy, otrzymanej od koni szczepionych 
bardzo  zjadliwemi szczepam i paciorkow ców , G. n iespostrzegał .  
W ystępu jąca  czasami wysypka  jest  bez  znaczenia.

(Munch. med. W och .  1928 Nr. 4).

— A by z apob iec  pom yłkom  w daw kow aniu  plasmochiny, 
M u h 1 e n s p oda je  dokładnie  jej dawki lecznicze i z ap o b ie 
gawcze: 1) w zimnicy trzeciaczkowej i czwartaczkowej plasmochinum
purum trzy razy dziennie po jednej pasty lce  (p o  0 ,02); 2) w zim
nicy podzwrotnikowej i w celach Zapobiegawczych plasmochinum com- 
positum trzy razy dziennie po  dwie drażetk i  (po 0,01 p lasmoch. 
-f- 0,125 siarczanu chininy), a lbo trzy razy po  2 pastylki (po 
0,01 p lasmoch. -j- 0,125 siarcz, chin.) po  jedzeniu.

(D . m ed. W och .  1927 Nr. 52).

—  W  4 ciężkich p rzy p ad k ach  anginy agranulocytowej osiągnął  
F r i e d e m a n n  wyleczenie  przy pom ocy  promieni Roentgena. 
Naświetlania  robione były  w ten sposób, że p ierw szego  dnia 
naświe tlane  były  udo i goleń C/20 H E D  —  tw ardy  filtr), n a 
stępnego  dnia lub po  2 -ch dniach —  w ten  sam sposób  n a 
świetlano ramię i przedram ię ,  W  jednym  p rzypadku  musiano 
zas tosow ać  jeszcze trzecie naświetlenie  (udo i goleń).

(D. med. W och .  1927 Nr. 52).

— W  celu uniknięcia  wrzodu pełzającego (ulcus serpens) zaleca  
H e e s c h, po każdem, choćby  najlżejszem skaleczeniu  oka 
w puszczanie  do worka  łączn icow ego  1 % maści z chlorku optochiny. 
Po  uskutecznieniu tego należy chorego  przekazać  okuliście. 
W  klinice H. na  800 p rzy p ad k ó w  nie spos trzegano  ani razu 
wrzodu pe łzającego .

(M. m ed. W och .  1927 Nr. 40).

—S i n g e r  i S p i t z e r  radzą  w każdym  przypadku  przewlek
łego zapalenia worka łzowego s to sow ać  antioirus B e s r e d k i ,  Ś rodek  
ten często da je  wyniki dobre .

(W .  kl. W och .  1927 Nr. 50).

— Autohemoterapję w rzeżączkowem zapaleniu przyjądrza stosuje 
S c h a r m a n ,  robiąc  przecię tn ie  4 zas trzykiw ania  ś ródm ięśn iow e 
po 3-7 c tm 3 w d a w ce  wzras ta jącej .  W  p rz y p ad k ach  św ieżych 
czasami silny odczyn miejscowy.

(W. kl. W och .  1927 Nr. 44).

— B u s c h k e  i L ó w e n s t e i n  s tosowali  z dobrym  wyni
kiem zastrzykiwania  dożylne gonoflawiny (prze twór trypaflaw iny) 
W rzeżączce. Najlepsze  wyniki d a w a ła  rzeżączka  cewki przedniej  
Z ap a len ie  p rzy jądrza  naw et  w najos trzejszym okresie, jako też  
najc ięższe zapa len ie  cewki przy tern leczeniu nietylko nie s ta n o 
wiły p rzec iw w skazan ia  do leczenia  p rzec iw rzeżączkowego ,  lecz  
przeciwnie,  p o praw ia ły  się szybko. W  zas ta rza łych  p rzy p ad k ach  
rzeżączki cewki tylnej i p rzy d a tk ó w ,  obok  licznych zaw odów , 
mieli jed n ak  autorzy do zano tow an ia  i bezsp rzeczne  zalety tego 
postępow an ia ,  tak, iż sądzą,  że kom binac ja  gonoflawiny z lecze 
niem mie jscowem  (przestrzykiwania  i m ięs ien ie)  w przyszłości  
da  jeszcze lepsze wyniki.

(D. m. W och .  1928 Nr. 2).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Polskie T ow arzystw o A natom iczno- 
Zoologiczne.

O D D Z I A Ł  W A R S Z A W S K I .

Pos iedzen ie  z dn. 15 l is topada  1927 r. O becnych  osób 31. 
P rzew odniczący  prof. J. T u r ,

1. Po przyjęciu pro tokółu  posiedzen ia  poprzedniego  
Dr. L. D z w o n k o w s k i  p rzedstaw ił  p rzypadek  nieznanej od
miany fa łdu  otrzewny. P re legen t  pok aza ł  zdjęcie fotograficzne 
om aw ianego  przypadku .  F a łd  o trzewnowy p rzeb iega ł  p o n a d  fa ł
dem  p ępkow ym  bocznym  (plica umbilicalis lateralis) poprzecznie  
do jego przebiegu. Fa łd  był  utworzony przez dwie blaszki 
otrzewny przedzie lone luźną tkanką łączną  w której znajdow ała  
się tętnica pęcherza  m oczowego  górna, o d ch o d ząca  w tym 
p rzypadku  od tętnicy pępkow ej i ł ącząca  się z tętnicą nadbrzusz- 
ną dolną.

2. Prof. E, L o t h p rzedstaw ił  rysunki kr?g°w szyjnych 
Myrmecophaga jubata Z  otworem poprzecznym dwudzielnym.

3. J. G r z y b o w s k i  pokaza ł  p rzypadek  niedorozwoju 
opuszek Węchowych dziecka. Opuszki  w ęchow e  zajm owały  tylko 
Vj część blaszki sitowej,  przyczem nerwy w ęchow e wyraźnie 
p rzeb iega ły  w  jamie czaszkowej.

4. A. T r o j a n o w s k i  p rzedstaw ił  rzadki p rzypadek  
odmiany naczyniowej: tętnica poprzeczna  łopatk i  o db iega ła  od 
tętnicy sutkowej wewnętrznej.  Pre legen t  omówił przytem p o kró t
ce inne odmiany tętnicy poprzecznej  łopatki.

5. P. E l k i n d  pokaza ła  samca Carausius morosus. Pokaz

wzbudził  zain teresowanie ,  gdyż sam iec tego rodzaju spo tyka  się 
niezwykle rzadko.

W  dyskusji  prof. B a e h r  zaznaczył,  że sam iec Carausius 
morosus p ra w d o p o d o b n ie  nie jest zdolny do zap ładn ian ia .

6 . J. J a r o c k i w ygłosi ł  odczyt o budowie nowego rzad
kiego Wymoczka Z rodzaju Hastatella z grupy <Peritricha.

W  dyskusji  zabierali  głos: prof. K, J a n i c k i ,  Dr.  S ł o 
n i m s k i  i Doc. J. Z w e i b a u m .

Sekretarz: (— ) J. G r z y b o w s k i .

Pos iedzen ie  z dnia 25.1. 1928 r. O b e cn y c h  osób 44. P rze 
w odniczący  prof. J. T  u r,

1. Po  odczytaniu  i przyjęciu p ro tokółu  posiedzen ia  p o 
przedniego,  p rzew odniczący  od czy ta ł  odezw ę  Ligi O ch ro n y  
przyrody, w zyw ającą  do zap isyw ania  się na  członków Ligi.

2. Prof. E. L o t h p o k a za ł  zebraniu  portret Franc. 
B r a n  d t a  —  p ierw szego  anatom a w arszaw skiego  z r, 1809, 
poczem  zad em o n s tro w ał  wykopaliska z pleistocenu, mylnie okreś lo
ne przez p. S a w i c k i e g o ,  jako szczątki s topy ludzkiej.

W  dyskusji  nad  wykopalisk iem  p rzem aw ia ł  prof. T u r .
3. Prof. E. L o t h w ygłosi ł  referat:  „ O  otworach w wyrost

kach poprzecznych hręgów piersiowych u niektórych wielorybowatych", 
przyczem jakgdyby  na po tw ierdzen ie  teorji,  że otwory w yros t
ków poprzecznych  nie są form owane przez szczątkowe żebra ,  
lecz są kanałam i naczyniow em i (żylnemi), au tor  z ad em o n s tro w ał  
rysunki 10 kręgu p iers iow ego  u Rhyseter macrocephalus, 6 i 7 kr, 
p iers iow ego u dwuch osobników Hyperoodon rostratus. O tw ory  
w tych kręgach  piers iowych na jzupełniej  p rzypom inają  o twory 
wyrostków poprzecznych  kręgów szyjnych.

www.dlibra.wum.edu.pl



3 I m arca  1928 r. W A R SZ A W S K IE  C Z A SO PIS M O  LEK A R SK IE  —  A'« 6

4. N astępnie  p re legen t  w ygłos i ł  drugi referat:  „o żebrach 
szyjnych u wielorybowatych". A u to r  dem onstru je  7 p rzypadków  
ż eber  szyjnych, zao b serw o w an y ch  u Balaenoptera borealis (3 przyp.)  
Monodon monoceros, Rachianectes glaucus i Sotalia gyanensis i p rzy 
chodzi  do przekonania ,  że odm iana  ta, spo tykana  u ludzi zale 
dwie w 2°/o p rzypadków , jest o wiele częstsza u wielory- 
bow atych .

G łos w dyskusji  nad  obu refera tam i zabierali:  Dr-. W. S z a 
n i a w s k i ,  prof. T u r ,  Dr.  S ł o n i m s k i  i Dr.  D e h n e 1, 
R.  P o p l e w s k i  w ygłosi ł  referat:  „O islolnem zakończeniu mięśnia 
czworobocznego wargi g ó r n e W b rew  dotychczasow ym  pog lądom  
(H e n k e, H. V  i r c h o w, E i s l e r ) ,  uw aża jącym  okolicę brózdy 
łukow ate j  (su/cus nasolabialis) za miejsce zakończen ia  om aw ia ,  
nego mięśnia, au tor  na  po d s taw ie  b a d a ń  histologicznych oraz 
dysekcyjnych d o szed ł  do wniosku, iż kończy się on wzdłuż 
wąsk iego  pasm a  skórnego, c iągnącego  się 2 —  3 mm. powyżej 
czerwieni w argow ej i do niej równolegle .  Miejsce p rzyczepu  
tworzy n iekiedy charak te rys tyczną  brózdę  w p o w ło k a ch  skórnychf 
t. zw. szlak. Pow yższe  pozw ala  autorowi wyróżnić na terenie  
wargi górnej trzy obszary ,  c iekaw e po d  w zględem  prozopo- 
Iogicznym: rąbek, czyli wąski pas  n ieowłosiony, c iągnący się
równolegle  do czerwieni, pas, objęty zarostem, i wreszcie  pole 
p rzyskrzydełkow e — obszar,  przytykający do brózdy  łukowate j ,  
a p o dobn ie  jak rąbek, również  nieowłosiony,

W  dyskusji  zabiera li  głos: prof. T u r  oraz prof. E. L o t h.
Po zakończeniu  re fera tów  naukow ych  Doc. Z w e i b a u m  

podzie l i ł  się wrażeniam i z 3-go Z jazdu  rosyjskiego zoologów, 
h is tologów i anatom ów, przyczem  autor op isa ł  p rzeb ieg  n auko
wy zjazdu; poczem  Dr. P, S ł o n i m s k i  p rzedstaw ił  zebranym  
stan instytucji naukow ych  w Leningradzie.

W  dyskusji  zabiera li  głos: prof. K r y ń s k i  i prof. T u r .

Sekretarz: (— ) J. G r z y b o w s k i .

Polskie L ekarsk ie  T ow arzystw o R adjo logiczne,
K O Ł O  W A R S Z A W S K IE .

Posiedzen ie  n aukow e z dn. 14 grudnia  1927 r.

I. A D E L FA N G : ‘Problematy naświetlań nowotworów w związku
z najnowszemi badaniami nad ich etjologją i nad biologią promieni Roentgena,

O dczy t  sk ład a  się z trzech części. W  pierwszej ref. szcze
gółowo analizuje p race  dośw iadcza lne  nad  w yw oływ an iem  nowo- 
tworow przez pasorzyty .  drobnoustro je ,  przesącze  z nowotworów , 
smołę, smary i ich p o c h o d n e  i dochodzi  do wniosku, że wszystkie 
te raki i mięsaki zosta ły  w y w o łan e  nie przez drobnoustro je  i p a 
sorzyty, lecz albo przez ich fermenty, albo przez jakieś substancje  
chemiczne, które one wydzielają .  T e  subs tancje  chem iczne znaj
dują się p ra w d o p o d o b n ie  w smole, sm arach  i t. p. Następnie  
ref. om aw ia  p race  dośw iadcza lne  W a r b u r g a  i jego szkoły 
nad  b iochem ją  now otw orów , teorję  F r e u d a  i K a m i n e r ,  która 
pierw sza  ujmuje w pew ien  system sp raw ę  p ow s taw an ia  n o w o 
tworów.

Część d ruga  pośw ięcona  jest biólogji prom ieni  R. O m ó 
wiwszy różne teorje  b iologicznego dz ia łan ia  promieni R., ref. 
analizuje teorję  N e m e n o w a  i dochodzi  do wniosku, że jest 
ona może n a jodpow iedn ie jszą  przy obecnym  stanie naszej wiedzy 
o biologji promieni. Jest ona bowiem  nietylko h ipotezą,  lecz 
opiera  się na bad an iach  analom o-pa to log icznych  i danych  d o 
świadcza lnych.

W  trzeciej części ref. p o d d a je  analizie do tychczasow e  
m etody  naśw ie tlań  now otw orów  i uważa, że są one n iew ystar
czające,  nie op iera ją  się bow iem  na racjonalnych  p o d s taw ach  
dzia łania  te rapeu tycznego .  Nie wys tarcza  tylko naświetlanie  
promieniami^ R. lub radu, należy  jeszcze dz ia łać  na  komórki n o 
w otw orow e  w sensie ich uczulenia. P o n a d to  należy środkam i 
wewnętrznem i i d je te tycznem i dz ia łać  na  zak łóconą  przez n o w o 
twór przem ianę  materji  chorych.
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W  dyskusji  R u b i n r o t  zaznacza,  że teorja  d ro bnous tro 
jow a nie m oże  być zarzucona , że zmiany chorobow e,  zachodzące  
w przem ianie  materji,  nie t łum aczą  naprz,  p ow s taw an ia  n o w o 
tworów u noworodków . Nieuwzględniona została  również i teorja  
m ieszkaniowa, która po d  pew nym  względem  dowodzi,  że n o w o 
twory m ogą  pow s taw ać  przez m asow e zarażanie  się.

G ą d e k uważa, że najs łuszniejsza  jest teorja  o wadliwej 
przem ianie  materji,  o pew nej  skazie. Na uwagę zas ługuje  teorja  
F r e u d a  i K a m i n e r ,  która ujmuje w p ew ien  system teorję 
po w s taw an ia  nowotworów . Duże znaczenie  w pow staw an iu  n o 
w otw orów  należy przypisać  gruczołom  o wydzielaniu dokrewnem . 
Sp raw a  usilnego odżywiania  chorych nie może być  t rak tow ana  
ogólnie. Stwierdzono naprz.  że u myszy, karmionych pokarm em  
awitaminowym, raki przyjm owały  się o wiele  trudniej,  niż u ka r
mionych pokarm em  normalnym.

G ą d  e k p roponuje  poświęcić  specja lny  wieczór dyskusji.

H. A  d e 1 f a n g.

Z T ow arzystw  L ekarsk ich  Z agran icznych .
W  Związku Lekarzy w Halle  n. S. m ówił w październiku 

r. ub. G ó b e 1 o spostrzeżeniach klinicznych nad ostatnią epidemją 
choroby Heine-Medina w Halle Z achorow yw a ły  przeważnie  dzieci 
małe ,  przytem  więcej dziewczynek, niż ch łopców, W  dziecięcej 
klinice uniwersyteckiej obse rw ow ano  ogółem  68 p rzypadków.

W T ow . Lek. we Freiburgu wygłosi ł  dn. 1 5-go l is topada  
r. ub.  M a  r c h i o n i n i  nader  ciekawy odczyt o badaniach fi-  
zyczno-chemicznych nad skórą ludzką• W  celu wyjaśnienia  lokali
zacji  różnych schorzeń skórnych w p ew nych  „ulubionych" oko
licach ciała p rzep row adz ił  M. b a d an ia  n ad  stężeniem jonów 
wodorow ych  w skórze ludzkiej, idąc  od  powierzchni jej do 
wars tw  głębszych. O kaza ło  się. że pow ierzchnia  skóry jest  na- 
ogó ł  kw aśna  (pH =  3,0 —  5,0), co pozosta je  w związku z p a 
row aniem  potu.  Natomiast  w tych m iejscach ciała, gdzie  p a ro 
wanie  po tu  jes t  utrudnione, jak pachy ,  przestrzenie  międzypalco- 
we na nogach  i t. p., — odczyn powierzchni  skóry jest  obojętny, 
a n aw et  zasadow y. I ten różny odczyn skóry, jako p o d ło ża  dla 
rozwoju  różnych  pasorzy tów , t łum aczy nam  doskonale  różną 
lokalizację tych pasorzy tn iczych  derm atoz .  Pon iew aż  odczyn 
kwaśny  ham uje  rozwój grzybków, d la tego w łaśnie  m am y epider- 
mophythia interdigitalis uzasadnioną  między pa lcam i nóg; również 
eczema seborrhoicum, jest n iewątpliw ie  schorzeniem  natury paso- 
rzytniczej, gdyż usadaw ia  się przeważnie  po d  pacham i,  a zatem 
w m iejscach ciała  z wgl. niewielką kwasicą  powierzchni  skóry. 
Grzybek microsporon furfur  usadaw ia  się raczej na  pod łożu  
kwaśnem , bo na skórze grzbie tu , zaś microsporon minutissimum 
bardziej  na pod łożu  zasadow em , bo w m iejscach stykania się 
fa łdów skórnych. —  W  uporczywych p rzypadkach  dermatoz 
m iędzypalcow ych  dobrze robi pendzlow anie  tych miejsc  kwasem  
solnym.

W  T ow . Lek. w E s s e n .w  związku z dyskusją n ad  leczeniem 
niedokrewności złośliwej (pos iedzen ie  z dnia 24/XI-27 r.) zwrócono 
uwagę na to, że te rap ja  w ą trobow a  zasadniczo now a  nie jest, 
gdyż tę s tcsują  okuliści  już dziesiątki lat w leczeniu kurzej śle
poty.  Na Śląsku, gdzie choroba  ta  często występuje,  spoż>wanie 
w ątroby  w celach  leczniczych, jest popularnym  wysoce, bo lu
dowym  środkiem. — W  tężyczce dziecięcej również już od- 
daw na  stosuje się w ą trobę  z dobremi wynikami.

Na l is topadow em  posiedzen iu  Berlińskiego Tow . Psy ch 
ia trycznego zadem ons trow ał  P i n e a s  2 przypadki parkinsonizmu 
pa zatruciu tlenkiem węgla. O b a  te przypadki cechow ały  zaburze 
nia chodzen ia  i stania . P ierwszy chory nie m ógł zupełnie  stać 
spokojnie,  gdyż m usiał  stale  robić  kilka k roków naprzód, poczem  
po  pew n e j  pauzie  w raca ł  na  daw ne  miejsce  (by ła  to zatem  
p ew n a  postać  retropulsj i);  drugi zaś chory m iał  t. zw. .„kolejowy"
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sposób  chqdzenia: nie m ógł mianowicie ruszyć z miejsca odrazu 
— po wysiłku woli mijał pew ien  czas, zanim ruszył wogóle; po 
ezem zaczynał  się posuw ać drobnym  krokiem i dop iero  s to p 
niowo chód jego s taw a ł  się szybszy, a kroki większe. (KI, W. 
Nr. 6/28 r.).

W  Tow. Lek. szpitali brukselskich zadem ons trow ał  W a s 
t e  r 1 a i n w styczniu r. b. przypadek wola z wytrzeszczem , wyle
czonego zapomocą djatermji. K obie ta  lat 47, z zespo łem  objaw ów 
choroby B asedowa, s traciła  13 kg. wagi w ciągu 2 miesięcy 
Z as tosow ane  począ tkow o naświetlania  radem  tylko pogorszyły  
stan chorej; na tomiast 20 seansów  djatermji da ło  już od p ie rw 
szego zabiegu wyraźną  popraw ę.  W  c iągu 20 mies.  chora  p rzy 
bra ła  na w adze  18 kg.; wszystkie objawy nadczynnośc i  tarczycy 
ustąpiły  w zupełnośc i  z wyjątkiem niewielkiego wytrzeszczu po 
stronie lewej. Bardzo w ażne  jest  zano towanie  faktu, że p o p raw a  
ta jest  t rwała ,  gdyż utrzymuje się już przez 2 lata od chwili 
p rzep row adzen ia  powyższego  leczenia.

Na tern sam em  posiedzen iu  omówił  F o u t e y n e  p rzypa 
dek nietolerancji miejscowej na sulfarsenol u noworodka z k^ą  wro
dzoną. Pom imo zupełnie  aseptycznie  w ykonanego  zastrzyknięcia 
podskórnego  tego p repara tu  a rsenobenzolow ego  w ytw orzy ł  się 
w miejscu injekcji duży ropień. Natomiast  doustne  p odaw an ie  
p rep ara tu  treparsol  da ło  doskonałe  wyniki.

W  Paryskiem  Tow . G inekologicznem  przedstawili  pani 
F r a n c i l l o n  - L o b r e  oraz D a i s a c e spostrzeżenia  swe, 
opar te  na 2 p rzypadkach  a dotyczące  badania jajowodów zapomocą 
Wstrzykiwania lipjodolu. P rzypadki te zas ługują  na uw agę  z tego 
względu, żn dotyczyły kobiet n iep łodnych ,  k tóre  wkró tce  po

tym zabiegu zaszły w ciążę. W  ten sposób  zatem  powyższa  
m etoda ,  zas tosow ana  do celów  rozpoznawczych,  s ta ła  się tu 
m eto d ą  leczenia  n iep łodnośc i .

B r i n d e a u  i J a c q u e t  podali  do w iadom ości  swe 
obse rw acje  kliniczne, d o tyczące  p rzypadku  (prze jśc iow ej)  niedo- 
kreWnoŚci złośliwej. Chodziło  tu o p ierw ias tkę  z kiłą, k tórą  le 
czono bardzo  energicznie arsenem . Po  p raw id łow ym  porodzie  
w ys tąp i ła  wybitna  n iedokrew ność  (100  tys. czerwonych  c ia łek  
k r w i !). Po  5-6 injekcjach dożylnych krwi, wziętej od siostry 
pacjentki,  nas tąp i ła  wyraźna  poprawa; obecnie  liczba cz, c. krwi 
wynosi 3,600,000.

W  Parysk iem  T ow , P ed ja t rycznem  mówił  A l  a r  e o n  
(pos. T -w a  z dnia 17 I-I8) o dw u ciekaw ych p rzyp ad k ach  wro
dzonej zimnicy. P ierwszy p rzy p ad ek  do tyczy ł  dziecka,  u k to rego  
wykryto plasmodium vivax po up ływ ie  40 godz. od chwili  u ro d z e 
nia się; dziecko to wyzdrow ia ło  zupełnie .  Natomiast  drugi 
osesek zginął  p odczas  2 -go a taku malarji .

N o b e c o u r t  i L a b e e  poda li  na  tern sam em  p o s ie 
dzeniu cenne wyniki sw ych b a d a ń  sta tys tycznych, trwających  od 
szeregu lat, a do tyczących  związku między występowaniem drgawek 
we wczesnem dzieciństwie a wrodzoną. O k aza ło  się, że: 1) na
100 dzieci z d rgaw kam i — od 40 do 50% ma kiłę; jednak:  2) na 
100 dzieci k i łow ych ma drgawki tylko jakie 5-6, zaś —  3) na 
100 dzieci w ogóle  spo tykam y kiłę u 20 — 25. Stąd w y p ro w a 
dzają  autorow ie  wniosek, że kiła  w rodzona  odgrywa w praw dz ie  
doniosłą,  ale nie dominującą,  rolę w etiologji  d rgaw ek  we 
w czesnem  dzieciństwie, (Pr .  Med. Nr. 8 28 r.).

Z. św.

Z j a z d y .

M iędzynarodow y Z jazd  L ekarsk i 
w K arlsbadzie .

(Dokończenie).

Prof, D a l e  (Londyn) O teorji działania insuliny.

Z odczytów teoretycznych, n iepozbaw ionych  znaczenia 
praktycznego, p ragnąłbym  streścić  odczyt prof. D a 1 e a. C harak 
teryzuje on stronę chemiczną insuliny w ten sposób, że insulina— 
to substancją,  powsta jąca ,  jako wynik czynności fizjologicznej 
trzustki, i nie daje  się ona dokładnie  określić  p od  względem  
chemicznym, spe łn ia  jednak  pew ną  czynność fizjologiczną, w ły-  
wa na znikanie z organizmu krążącego w nim cukru gronowego, 
a zarazem i na znikanie ob jaw ów  m oczówki cukrowej i na 
powrót  uprzednio zachwianej normalnej równow agi przemiany 
materji.  A  wszak w m oczówce cukrowej g łówną rzeczą jest 
zaburzenie przemiany w ęglow odanow ej  i to w trzech kierunkach: 
w kierunku spalania,  m agazynow ania  i nadm iernego  w y tw arza 
nia się w ęglow odanów . P o d  w pływ em  insuliny ustępują  w rze
czywistości u chorego d jabe tyka  wszelkie zaburzenia  tak samo, 
jak u zwierzęcia ze sztucznie wytworzoną  moczówką. Jeśli 
zwierzęciu ze sztucznie wytworzoną m oczówką w prow adzim y in
sulinę p onad  potrzebę, to ilość cukru we krwi jego spadnie  
poniżej normy, a zwierzę wykaże charakterystyczne  objaw y ner
wowe, które znowu zniknąć mogą po zastrzyknięciu mu cukru 
gronowego.

Ale prof. D a l e  zauważa, że insulina, sp row adzając  zni
kanie cukru gronowego z organizmu, nie ma wpływ u na zmniej
szanie się wytwarzania  w ęg low odanów  w wątrobie.  I p o d  tym 
względem  najnowsze badan ia  nie wyjaśniły  m echanizmu dz ia ła 
nia insuliny.

Prof. B l o c h  (Zurych) O chorobach skóry i ich zależności od
ustroju.

Prof. B l o c h  krytycznie ocenia tak<dziś rozpow szechniony  
pog ląd  o zależności wielu c ierp ień  skórnych od chorób  us t ro 
jowych, a głównie od  artre tyzmu i w związku z tern tak przyjęte 
dziś leczenie djete tyczne  spraw  powyżej wym ienionych. A  więc 
rozmaite sprawy skórne, jak: pryszczyca (eczema) i łuszczyca  (psoria' 
sis) p róbow ano  etjologicznie powiązać  z dną. Leczen ie  d jete tyczne 
tego rodzaju chorych okaza ło  się w ed łu g  prof. B l o c h a  b e z 
myślne i nie da ło  żadnych  wyników.

Z  chorób  przem iany materji  jedynie cukrzyca może dać 
w nas tęps tw ie  choroby  skóry— które też znikają po zas tosow an iu  
insuliny. M oczówką cukrowa może w yw ołać  cierpienie  skórne 
znane po d  nazw ą xanthoma.

Czyraki i pryszczyca nie są bezp o ś red n iem  n as tęps tw em  
moczówki,  która jest ty lko— jedną  z przyczyn, zmiejszającą o d p o r 
ność skóry.

C horoby  przem iany materji wyw ołać  m ogą  tylko pew ne 
przeobrażen ia  w skórze, przez  co staje  się ona bardziej  p o d a 
tną do zmian chorobow ych .  T ak ie  same znaczenie  m ają  i za 
burzenia  w czynności gruczołów. Do rzędu chorób  wynikających 
z zaburzeń czynności gruczołów wydzielniczych lub h o rm ona l
nych— należy choroba  A d d i s o n a  lub obrzęk śluzakowy 
(myxoedema) oraz choroby  skóry, zależne od  zmian w gruczołach 
zarodkow ych  i u m łodzieży w okresie dojrzewania: t r ą d z i k ,
łojo tok, n iedoros t  w łosów  w okresie przekwitania .  W  ten też 
sposób  t łom aczą  się częste zaburzenia  skóry w okresie  ciąży.

Pog ląd  na zależność chorób  skóry od ustroju pochodzi  
w ed ług  prof. B l o c h a  z d aw nych  czasów t. zw. dyskrazyj, 
kiedy sądzono że wszelkie  substancje ,  wydziela jące  się z ustroju 
podczas  choroby, przejść  muszą przez skórę i na niej wyw ołać  
awój w pływ  szkodliwy. W  osta tn ich  czasach  objaśniam y so*
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bie sp raw y  skórne d ja tezą  tam, gdzie nie jes teśm y pewni etjo- 
logji. Jest  to tylko, w ed łu g  prof. B l o c h a  pokryw ka dla rze 
czy, n iedos ta teczn ie  naukow o objaśnionych.

W  końcu B. wspom ina  o peWnym zaczynie, ostatnio 
odkrytym, tak  zw. D o p a o k s y d a z i e ,  odgrywającym  ważną  
rolę w pow s taw an iu  sp raw  skórnych.

Prof. B r a u n  (W iedeń)  O sercu i hormonach.

Nietylko gruczoły jak gr. tarczowy, nadnercze  i grasica, 
wydzielają  hormony, lecz i mięśnie po jedyńcze  i serce czło 
w ieka  czynią to samo. Serce  p rodukuje  w łasne  i odb iera  cu
dze horm ony i jest  ważnym  ap ara tem  odbiorczym horm onów 
w całym  układz ie  horm onalnym  naszego  organizmu. Serce nasze 
jest  przeto  primum mbcens naszego organizmu. Horm ony p o b u 
dzają  serce,  które bić p rzes ta ło  (adrenalina).  5 i 6 -ty dziesiątek 
lat w życiu człow ieka  jest  czasem  krytycznym w czynności 
jego ho rm onów . Stąd  zanik gruczołów rozrodczych  i ich dz ia 
ła lnośc i  w tym okresie.  I podnies ien ie  ciśnienia krwi u cz ło 
wieka sta rszego  jest n as tęps tw em  upośledzone j  czynności ho r
monalnej.  No i wreszcie  sam  proces zmian starczych w sercu 
i ogólnego starzenia  się jest na s tęp s tw em  up ad k u  czynności 
horm onalnych  w organizmie.

Substancje ,  w ydzielane  przez gruczoły i mięśnie t. j. ho r
mony, p rzenoszone  są w  rozmaite miejsca organizmu, gdzie 
u jawniają  swoją  czynność regulującą .  W  niektórych narządach  
ich czynność horm onalna  jest ich g łów nem  zadaniem : np. w gr. 
tarczowym, w trzustce, w nadnerczu  i grasicy. 1 serce jest  
takim w ytw órcą  horm onów  i po lega  p raw o m  hormonalnym, p o 
legającym  na tern, że każda  kom órka  o d p o w ia d a  za wszystkie 
i wszystkie za każdą.  W  tym układz ie  horm onalnym  serce, jak 
wspomnieliśmy, jest  wielokrotnie zaangażow ane.  Po  p ierwsze d o 
starcza  krwi do wszystkich narządów, a więc i do hormonalnych; 
po drugie udzie la  krwi swych produk tów  przemiany, jako h o r 
monów; po  trzecie, dosta rcza  jeszcze jednego  hormonu p o t rzeb 
nego dla  w łasne j  dz ia łalności,  co w rezultacie znowu na dobre  
wychodzi  ca łem u  organizmowi.

Mówca porusza  jeszcze po kolei cały szereg zaburzeń 
ty reotoksycznych dzia łalności serca, a szczególnie tyreotyczny 
przerost  serca ,  objaw y krążenia  w akromegalji,  kretynizmie, 
w  zmianach przysadki  m ózgow ej i w s tanach, znanych po d  n a 
zwą status hypoplasticus. Na omówieniu pokrótce  stosunku p o 
między insuliną i sercem, otyłością ,  se rcem  i okresem  przekwi- 
tania  i w końcu kwestją  starzenia  się serca  m ów ca  kończy 
swoje wyw ody. Nieco dłużej zatrzymuje się prof. B l o c h  
n ad  kwestją  okresu przekwitania  i jego stosunku do serca,  za 
znacza przytem, że nie m ożna ob jaw ów  tu napo tykanych  u w a 
żać za w łaśc iw e  tylko tem u okresowi, w ystępuje  tu bowiem  
tylko koloryt indywidualno-konsty tucjonalny, który mocno o b ja 
wy te zabarwia.

W  końcu prof. B l o c h  wskazuje  na wielką wartość  ku
racji zdrojowej w opisanych  c ierpieniach, którą jednak  poprzeć  
może zawsze i leczenie hormonalne.

Prof. F u r b r i n g e r  O zmianach starczych u) ustroju 
i balneoterapji.

Najważniejszą  chorobą  starości jest m iażdżyca naczyń 
(skleroza), t. j. zużycie naczyń z pow o d u  m echanicznych, ch e 
micznych, fizycznych i innych szkodliwości- i zaburzeń p rzem ia
ny materji.  S tarcy ciężko chorzy, dotknięci miażdżycą,  nie n a 
dają  się do leczenia w zdrojowiskach. T ac y  chorzy wjnni być 
leczeni w  domu. W  m ie jscowościach  kuracyjnych nie osiąga 
się u nich żadnej  p opraw y ,  przeciwnie,  trudności  podróży  mogą 
im wielce  zaszkodzić.  T ylko w okresie  począ tkow ym  z w ap n ie 
nia naczyń m ożem y osiągnąć dobre  rezulta ty za p o m o cą  lecze 
nia zdro jow ego  (balneologicznego).

P o b y t  w m ie jscow ościach  powyżej  1000 — 2000 m etrów 
nad  poziom em  m orza w ym aga  od  chorych dużego wysiłku.

Pre leg en t— starzec 80-letni o młodzieńczym  tem p e ra m en 
cie, robi spacery  od 10— 20 kilometrów, wierny swem u roweto- 
wi, doskona ły  łyżwiarz  i pływak.

Kąpiele  nazbyt  zimne i za c iepłe  m ogą szkodzić, kwaso- 
węglowe i so lankowe wzm acniają  serce w ogólności.

W o d y  mineralne  czyszczące mają  dużą wartość,  ale nie 
należy obciążać serca  dużemi ich ilościami.

Drugą chorobą,  która często naw iedza  ludzi s tarych — to 
rozedm a płuc.  Tak ich  chorych w ysyłam y do m iejscowości ku
racyjnych, aby  im dostarczyć  św ieżego powietrza.  Ale  nie n a 
leży zapom inać  o tern, że w klimacie wysokogórskim, a często 
i w górach o średniej wysokości powietrze,  zawierające  mniej 
tlenu, n iedobrze  jest  znoszone przez chorych.

1 kąpie le  morskie  zalecane  być winny chorym ze zmia
nami m iażdżycowem i z dużą ostrożnością, a to głównie ze 
względu na ostre  wiatry.

Częstem i ob jaw am i wieku s tarczego są zmiany w staw ach  
(arłhritis deformans), zaparcie  i bezsenność.

W  końcu prof. F u r b r i n g e r  robi uwagę, że niesłuszny 
jest pog ląd  o zmniejszonej sile rozrodczej u mężczyzn w 50 
roku życia, gdyż siła ta t rwa często do 70 roku życia. Nie 
wierzy on jednak  w p om oc  p o d  tym w zględem  ze strony ką 
pieli, k tóre m ogą dać  wzmocnienie  ogólne,

Prof. 1 r a s e k (Praga)  Z  chirurgji mózgu i rdzenia.
Chirurgja mózgu jeszcze do dziś dnia jest  jednym  z n a j 

trudniejszych i najn iewdzięczniejszych dz ia łów  medycyny. I nic 
w tern dziwnego, w szak  idzie tu o środowisko b. wrażliwe. 
P ierwszym  warunkiem  pow odzen ia  na tern polu jest znajomość 
fizjologji i pa tologji  mózgu. Każdy zabieg  u osobnika z wzrao- 
żonem  ciśnieniem wewnątrzczaszkowem , aby  z ap o b ied z  k rw a
wieniu, musi  poprzedz ić  obniżenie ciśnienia.  Dwa n iebezp ie 
czeństwa grożą chorem u w tych operac jach:  gw ał tow na  zmiana 
c iśnienia w ew nątrzczaszkow a i wzm ożone ciśnienie.

Chirurgja rdzenia  p rzedstaw ia  się pomyślnie j,  aniżeli chi
rurgja mózgu. 1 tu m ożna za p om ocą  operacji  obniżyć c iśnie
nie. O tw arc ie  twardej  opony  rdzenia  uw ażane  jest często za 
niecelowe, ale daje  nieraz wyniki dodatnie .

Badanie  rdzenia  za pom ocą  promieni R o e n t g e n a  może 
być ź ród łem  b łędów . Zastrzyknięcie  l ipiodolu do rdzenia  daje 
cień, który m ożna spoży tkow ać w celach  rozpoznawczych.

Prof. S t a h 1 (Rostok) O działaniu promieni ultrafioletowych 
i o naturalnych kąpielach słonecznych.

Korzystny w p ły w  powie trza  i s łońca na organizm ludzki 
jest o d d a w n a  znany. W  starożytnym Rzymie na d achach  d o 
mów urządzone  były  miejsca,  tak zw. solaria, gdzie w ys taw iano  
się na  dzia łanie  promieni słonecznych. Ale zas tosowanie  św ia 
tła  słonecznego  do leczenia pew nych  cierpień jest stosunkowo 
nowe. Najważniejszym bodźcem  w tern leczeniu są promienie 
s łońca, które są najrównomiernie jsze  w górach; do tego d o łą 
czają się i inne bodźce  klimatyczne, a p rzedewszystk iem  wil
goć powietrza,  p rąd  elektryczny, niskie tem pera tury  i wiatry 
które stanowią  o stopniu oziębienia powietrza.

Najintensywniejsze prom ieniowanie  p rzy p ad a  na wiosnę, 
i w tym czasie należy być ostrożnym z naświe tlaniem  słone- 
cznem, poniew aż  ła tw o  możemy wyw ołać  świeżą aktywną gru
źlicę i krwotok. Szczególnie w ażne  w dzia łaniu s łońca pod  
w zględem  chemicznym są promienie  ultrafjoletowe, gdy p ro 
mienie czerwone  wywierają  w p ływ  jedynie  ogrzewający.

Stosow anie  promieni s łonecznych zaczęło  się od leczenia 
ran o twartych i skrofulozy. Po tem  zaczęto je s tosow ać  w gru
źlicy kości,  gruźlicy s taw ów  i gruczołów. Najlepsze wyniki 
osiągamy w Topieniach kostnych, owrzodzeniach ze złą  t en d e n 
cją do gojenia się, w gruźlicy skóry, gruźlicy gruczołów lim- 
fa tycznych oraz w gruźlicy kiszek i otrzewny.

Prof. F o u r n e a u  (Paryż) ‘Postępy w dziedzinie stosowania 
chemji do lecznictwa.

Prof, F o u r n e a u  da ł  w swym odczycie zarys histo"
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ryczny s tosow ania  chemji do lecznic tw a i dok ładn ie  zobrazow ał  
nowsze  postępy  w tej dziedzinie. Gdy jeszcze w roku 183^ 
uważano  za utopję usypianie chorych dla celów operacy jnych  
i s to sow ano  jedynie  gaz rozwesela jący , jako środek  znieczula
jący wkrótce  potem  wynaleziono usypianie  ogólne za pom ocą  
wdychan ia  eteru i chloroformu. W  czasach osta tn ich  w y n a le 
ziono też nowy sposób znieczulania za p om ocą  Aw ertyny E. 107, 
k tórą w p ro w ad za  się do dolnego odcinka  kiszek, lub za p o m ocą  
chloralozy i somnifenu, w pro w ad zan y ch  do uk ładu  krwionośnego, 
do żył.

Do znieczulania m iejscowego najp ierw s to so w an o  kokainę,  
a później sztucznie w ytw arzaną  psikainę,  która jest mniej t ru 
jąca, a mocniej dz ia ła jąca  od  kokainy.

Wielki postęp  stanowi wynalezienie  całego  szeregu ś ro d 
ków nasennych, których n iebezp ieczeńs tw o począ tkow o bardzo  
przesadzano .  Z e  środków tych najważniejsze są: luminal, wero- 
nal, dial, soneryl.

Dawniej s tosow ane  środki lecznicze były przeważnie  p o 
chodzen ia  mineralnego; późnie j zaczęto s tosow ać  wyciągi z ro 
ślin i ze zwierząt. P rzyk ładem  takiego w ydobyw an ia  środka  
dz ia łającego z rośliny było  wytworzenie  morfiny z opium w roku 
1803. Następnie  izolowano chininę, a tropinę i kokainę. P rze 
mysłowi chem icznem u uda ło  się wytworzyć cały  szereg  śro d 
ków leczniczych. Na polu tem dużo mam y do zawdzięczenia  
w spó łp racy  lekarzy w fabrykach chemicznych.

T u  prof. F o  u r n e a u  wspom ina  substancje ,  które  o rg a 
nizm nasz wytwarza,  a które m ogą być izolowane, —  a więc: 
adrenalinę, tyroksynę. Do ważniejszych środków  lekarskich
F o u r n e a u  zalicza środki m oczopędne:  Novasurol  i Salyrgan.

A prócz tych środków, zwalczających po jedyncze  objawy 
chorobowe,  inne mają na celu walkę z istotą  samej choroby. 
A  więc hemoterapji  zawdzięczam y środki w rodzaju Salvarsanu 
i Stowarsolu. Następnie  Atoksyl i Germ anin  są znakomitemi 
środkami leczniczemi przeciwko śpiączce, która czyni tak  wielkie 
spustoszenia  w kra jach  podzwrotn ikow ych .  Dalej mam y Plazmo- 
chinę, środek  przeciw malarji.  a po łączen ia  Bizmutu w leczeniu 
przymiotu. Cały  szereg substancyj ba rw nikow ych  okazał  się 
szczególnie cenny w leczeniu spraw  zakaźnych. O łów  w lecze 
niu nowotworów rakowych, w zbudza  wielkie nadzieje .  Prof. 
F o u r n e a u  w spom ina  jeszcze o leczeniu gruźlicy Sanokryzyną,
i. jakkolwiek nie d a ła  ona tych rezultatów, jakich się po niej 
spodz iew ano  — nie należy jej pozostaw iać  bez uwagi,

W  końcu sw ego odczytu prof. F o u r n e a u  wspomina  
o konieczności utworzenia  jednej wielkiej światowej centrali  dla 
opracow yw an ia  i b ad an ia  ś rodków lekarskich, — w której 
wszystkie narody  m ogłyby  wspólnie  i solidarnie w spó łp racow ać .  
Bo dla chorób tak samo, jak dla  środków lekarskich, niema na 
świecie  granic. D laczegożby miały one istnieć dla tych, co te 
środki wynajdują  i stosują.

Prof. H e 1 1 p a c h (Heidelberg) .  O'chorobie „Zauberberg".
Profesor psychologji  uniwersytetu H e idelbersk iego  H e 11- 

p a c h wygłosił  odczyt, który pośw ięc ił  opisowi i ocenie  krytycz
nej choroby, którą n azw ał  „Zauberbergkrankhe i t" .  Z a  tem at 
posłuży ła  prof. H e l l p a c h o w i  znana powieść  T om asza  
M a n n a  „Der Z au b e rb erg " .  O dczyt  ten był tak  o p racow any  
co do treści i formy, że nie sposób  w krótkiem sprawozdaniu  
p rzedstawić  szczegółów jego myśli.

Nawiązując  do powieśc i  G o e t h e g o  „Cierpienia  m ło 
dego  W erthe ra" ,  która świat ówczesny poruszyła,  H  e 1 1 p a c h 
przechodzi  do oceny współczesne j  niemieckiej powieści T, 
M a n n a  „Der Z auberberg"  i zwraca  uw agę  na to, że żadna  
pow ieść  nie dotyczyła  w tym stopniu św ia ta  lekarskiego. Z a u 
berberg  ma jako treść: — gruźlicę i psychologję  dotkniętych nią 
ludzi, skupionych w środowisku sanatoryjnem. Los i stan d u 
chowy chorego, dotknię tego gruźlicą, nigdzie nie jest tak real i
stycznie przedstawiony, jak w wyżej w spom nianej  powieści.  
Autor uchwycił  trafnie całą  a tmosferę le! arską i współżycie

chorych w sanator jum  w Davos.  W e d łu g  H e l l p a c h a  — 
żaden  lekarz nie op isa ł  tak d o k ładn ie  gruźlicy, jak T om asz  
M a n n. Istota choroby, którą  H e l l p a c h  n azy w a  Z a u b e r 
bergkrankheit ,  w żadnym  razie nie po lega  na fizykalnych sym- 
p tom atach  gruźlicy, lecz jedynie  na ob jaw ach  duchow ych ,  które 
w tej a tmosferze  sanatoryjnej  pow sta ją  i rozwijają się w c a 
łej pełni.

Całe  o toczenie  i środow isko  w Davos wydaje' się, jakby 
było na us ługach  i m iało na  celu podtrzym anie  tej  n ieu leczal
nej choroby. I nic w tem dziwnego, że po ukazaniu się książki 
M a n n a  m ówiono szeroko o tem, że lekko chorzy w Davos 
dopiero  się ciężko rozchcrow ują  i stają  s i j  nieuleczalni.  H e 1 1- 
p a c l i  zw raca  uwagę,  że M a n n  w y prow adz ił  na  św ia t ło  
dzienne prob lem at  lekarski, k tórego my lekarze  nie d o s t rz e 
gliśmy. Nasza w iedza  lekarska  nie zw raca ła  d o tychczas  d o s ta 
tecznej uwagi na te objaw y psychiczne  i na ich w p ływ  na o rg a 
nizm gruźliczy. Chorzy, dotknięci gruźlicą, znani są ze sw ego  
nastroju optymistycznego. W  dnie, w chorob ie  B a s e d o w a  
i w innych daje  się zauważyć, przeciwnie ,  nastrój pesymistyczny. 
Lekkom yślność  gruźlika, często s taw iającego  życie na kartę , 
i burzliwy p o p ę d  do użycia t łom aczym y sobie  zwykle dz ia łan iem  
toksyn gruźliczych.

Co do leczenia  gruźlicy —  to, o ile dawniej ogranicza ło  
się ono do łagodzen ia  dolegliwośc i  fizycznych, dziś zw racam y 
uw agę i na psychiczną stronę leczenia,  które p o lega  na daniu 
chorem u jakiegoś zajęcia, na jego pow rocie  do sw ego  zawodu,  
do swojej rodziny i do p raw id ło w eg o  trybu życia. Bo mono- 
tonja  w yleg iw ania  się w sana to r jach  zabija  w człowieku dążenie  
do pracy. T em u  należy przec iw dzia łać  i o tem p o ucza  c h o 
roba  „Zauberbergu" .

Uwagi powyższe,  k tóre  H e l l p a c h  robi z naciskiem, 
każdy lekarz winien mieć w pamięci,  bo stosują się one n ie 
tylko do gruźlicy, ale do każdej  choroby  przewlekłej ,  pon iew aż 
każda  ch o ro b a  i każde  leczenie  stać się m oże  „Zau b erb e rg iem " .

A n t o n i  T u c h e n d l e r  ( Warszawa).

Sp raw ozdan ie  ze  z jazd u  K om itetu  Centr. W szech sł. 
Z w iązku L ek . od b ytego  14 grudn ia 1927 r. w P radze .

Na 14 i 15 grudnia by ł  zw ołany  do Prag i  zjazd Centr. 
Komitetu W szechsł .  Związku Lek.

Celem  zebran ia  p rzedew szystk iem  było  os ta teczne  roz 
strzygnięcie sprawy przyjęcia do Kom itetu  Centr .  lekarzy emi
grantów Rosjan i Ukraińców, oprócz tego  było  n iezbędne  u zgod
nienie g łów nych  punktów  drugiego zjazdu Lekarzy  Słow., który 
ma się odbyć  jednocześn ie  z VI z jazdem  czechosłow . p rzyrodni
ków, lekarzy i inżynierów w dniach  25 do 28 maja  r. 1928.

Na zjeździć byli obecn i  z Jugos łow ian  Dr. I v k o v i ć 
(Belgrad) i Dr. B l a ż k o w i c z  (Zagrzeb) ,  z Polski  prof. G 1 u - 
z i ń 8 k i, prof. C z u b a l s k i ,  doc. W . Ł a p i ń s k i  i Dr. J a - 
k i m i a k, od emigrantów  rosjan prof. R e d 1 i c h (Belgrad), 
od em igrantów  ukraińców prof. M a t i u s z e n k o  (Praga).

Prof. M a t  i u s z e n k o  p rzed łoży ł  swoją  spraw ę  i o p u ś 
cił zebranie.  O d  C zechosłow acji  byli członkowie Komitetu 
Centr. profesorowie: S y l l a b a ,  P e s z y n a ,  V e s e l y  i l i r a -  
s e k. Lekarze  bułgarscy  n ieobecność  swoją  wytłumaczyli,  w y 
łożywszy jasno w liście swoje stanowisko co do obu p ierwszych 
spraw. O prócz  tego byli obecni  dz iekan wydziału  lekarskiego 
prof. H o n 1, doc. P  a n y r e k. Dr. H  e I b 1 i c h. Dr. M a l i k ,  
Dr.  N i k  i s z y n i Dr.  N o w a k o w i e  z.

P ro jek tow ane  były trzy posiedzenia ,  lecz ob rady  szły tak 
gładko, że m ożna  było wszystkie spraw y zała tw ić  na  pierw- 
szem posiedzeniu,  które się odbyło  w sali p os iedzeń  dziekanatu  
wydziału  lekarskiego dnia 14 grudnia  o godz. 10-tej p rzed  p o 
łudniem. D e lega tów  i gości po w ita ł  dziekan wydziału  prof. 
H o n i ,  a następnie  prof. S y l l a b a ,  który p rzew odniczy ł  na 
zebraniu, jako prezes Komite tu. Prof. V  e s e 1 y pozdrow ił  prof. 
G l u z i ń s k i e g o ,  nawiązując  przem ówienie  do 70-ej rocznicy 
urodzin profesora.

N astępn ie  było złożone sp raw ozdan ie  jeneralnego  sek re 
tarza, obe jm ujące  wyliczenie p rac  Komitetu od czasu zjazdu
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warszaw skiego.  Projekt  prof. C i e s z y ń s k i e g o  (Lwów) o j e d 
nolitej naukowej pisowni słowiańskiej przekazano  sekcji p ra so 
wej -przyszłego zjazdu; żąd an ie  bu łgarsk iego  związku lekarskie-  - 
go o interwencji  w sprawie  D-ra T a t a r c z e w a  i s tudentów  
m acedońsk ich  było  po s łan e  D-rowi I v k o v i ć o v i  z prośbą ,  
aby in te rw eniow ał w sensie zała tw ien ia  sprawied liwych  p re 
tensji.

N astępn ie  wzięto po d  rozwagę drugi list (pierwszy był 
z łożony w W arszaw ie ,  dop. t łum acza) prof, R e d 1 i c h a, ż ą d a 
jący  p rzy jęc ia  do Związku Lek. Słow. Federac ji  lekarzy rosyj
skich z s iedzibą w Paryżu. Był zakom unikow any list b u łg a r 
skiego związku lekarskiego i wreszcie  projekt  prof. M a t i u - 
s z e n k i o takiej zmianie statutu, k tóraby  umożliwiła przyjęcie 
em igran tów  Ukra ińców do W szechsł .  Zw iązku  Lek,

Co do żądan ia  bu łgarsk iego  związku lekarskiego, p o d a ł  
Dr. I v k o v i ć obszerne  wyjaśnienie,  że w sprawie  uwięzionych 
s tuden tów  m acedońsk ich  nic nie m ógł uczynić, pon iew aż  byli 
postawien i  p rzed  sądy  państw ow e,  co zaś do spraw y T  a t a r - 
c .z e  w a ,  to przytoczył  jego pos tęp o w an ie  i jego zatarg z w ła 
dzami S. H. S,, który się skończył tern, że w obec  n iezadość- 
uczynienia  rozporządzeniu  w ład z  lekarz ten by ł  pozbaw iony  
sw ego stanowiska  urzędowego .  Dr. I v k o v i ć zażąda ł  jednak, 
aby  związkowi bu łgarsk iem u było  zakom unikow ane  o jego s ta 
raniach w tej sprawie,  i że on m a nadzieję, że takie zdarzenia,  
mylnie niekiedy p rzedstaw ione ,  nie będ ą  miały w p ływ u  na d o 
bre stosunki jugosłowiańskich  i bułgarskich  lekarzy czego sobie 
gorąco życzy.

Następnie,  w n ieobecności  prof. R e d l i c h a  i M a t i u -  
s z e , n k i ,  radzono  nad  ich żądan iam i przyjęcia do związku.
W  sprawie  rosyjskiej po krótkich deb a tach  jednogłośn ie  było 
postanow ione,  że „Federac ja  lekarzy rosyjskich z siedzibą
w Paryżu" ma być przyjęta, jako rów nopraw ny  członek 
W szechsł .  Zw. Lek. zgodnie  z § 4-tym statutu. Ich de legac i  nie 
m ogą  być p o d d a n y m i  pańs tw  słowiańskich .  O d  tego m omentu  
prof. R e d 1 i c h b ra ł  udzia ł  w posiedzeniu ,  jako de legat  tej 
federacji.  Co do prof. M a t i u s z e n k i ,  to na jp ierw  jed n o g ło ś
nie by ło  odrzucone  żądan ie  jego zmiany statutu, co zaś do
sp raw y  przyjęcia Ukraińców, to po długich  d e b a tac h  było
przyjęte 3-ma g łosami na 4-ch g łosu jących  (każdy naród  ma
jeden  głos,  przyp. tłum.),  że Ukraińska federacja  z s ied z ib ą .....
(co ma być z d ecy d o w an e  i z akom unikow ane)  zostaje  przyjęta  
do W szechsłow . Zw. Lek. jako rów nopraw ny  członek, zgodnie 
z § 4-tym statutu. Delegaci  ich nie mogą być  p oddanym i
p ańs tw  słowiańskich .

Co się tyczy przyszłego zjazdu, to zd ecydow ano ,  aby 
o twarcie  nastąp i ło  25 maja  po południu ,  decyzję  o jego t r w a 
niu i pozosta łe  kwestje  pozostaw iono  zarządow i p raskiem u.

Jako tem at dotyczący  stanu lekarskiego przyjęto: sp raw a  g o sp o 
darcza  lekarska (spraw a bytu, przyp. t łum acza)  na ziemiach s ło 
wiańskich . .

Poruszono  spraw ę w spólnego  pisma lekarskiego i po 
dłuższej dyskusji , w której brali  udz ia ł  prof. G l u z i ń s k i ,  Dr.  
J a k i m i a k ,  prof. S y 1 1 a b a i doc. P a n y r e k, zdecydow ano ,  
aby tą sp raw ą  zajęła  się sekcja p ra sow a  przyszłego zjazdu.

Przyjęto to w iadom ości  tworzenie  się s łowiańskich to w a 
rzystw naukowych  lekarskich, lecz dobitnie podkreślono, że to 
b ę d ą  zawsze  tylko sekcje W szech .  Zw. Lek, Z ebran ie  było 
zamknięte  przez prof. S y 1 1 a b ę, który s twierdził  z radośc ią  
piękny przebieg  rozpraw  i owocne  decyzje  i podz iękow ał  
wszystkim obecnym. Do lekarzy bułgarskich  był  wys łany  te le 
gram z pozdrowieniem .

T eg o ż  dnia wieczorem  była  wspólna  kolacja w praskiem  
sanatorjum  (przyjęcie u rządzone  przez kol. czeskich, przyp. 
tłum.),  w której  wzięło udz ia ł  około 30 osób. Poszczególni  d e 
legaci byli witani przez m ów ców  czechos łow ack ich  a z pośród  
de legatów  p rzem aw ia ł  prof. G l u z i ń s k i ,  R e d l i ć  h,  I v  k o - 
v i ć  i M a t i u s z e n k o .  Na drugi dzień delegaci byli na 
przedstawieniu  „H edy"  w Narodn. Divadle.

W  Pradze  26 grudnia  1927 r:

prof. Dr. A rnold  I i r a s e k prof. Dr. L. S y 11 a b a
jeneralny sekretarz  p rzew odn.  Centr .  Komite tu
W szech.  Zw. Lek. W szechsłow . Zw. Lek.

Jak w idać  ze spraw ozdan ia  grudniowego zjazd de legatów  
Centr.  Komite tu W szechsł .  Zw. Lek. w P radze  za ła tw ił  c iągną” 
cą się dosyć długo sp raw ę  lekarzy em igrantów  rosjan i lekarzy 
ukraińskich bez uchybienia  pods taw ow e j  tezie statutu organ i
zacji Związku Lekarzy  Słow. na zasad ach  państw ow ych .

Incydentalnie  poruszone  sprawy studen tów  m acedońsk ich  
i D-ra T  a t a r c z e w a  po wyjaśnieniu D-ra 1 v k o v i ć a, na 
wniosek delegacji  polskiej,  uznano za takie, któremi nie może 
i nie pow inna  się zajm ow ać taka  organizacja,  jak Zw iązek  Lek. 
Słow., gdyż poruszone  sprawy były natury czysto politycznej,  
i do rozstrzygania  ich są kom peten tne  jedynie w ładze  S. H. S.

O twarcie  II Z jazdu  Związku  Lek. Słow. wyprzedzi  o jeden 
dzień otwarcie  VI zjazdu przyrodników, lekarzy i inżynierów 
c zechos łow ackich  i nas tąp i  25 maja  po południu.  T em aty  n a u 
kowe znajdą miejsce w o dpow iedn ich  sekcjach z jazdu ogólnego. 
Tytu ły  tem atów  należy zgłosić  do Z arząd u  G łów nego  Związku 
Lekarzy S łowiańskich w W arszaw ie  (Nieca ła  7 — T ow arzystw o 
Lekarskie  W arszawskie) .

B. J a k i m i a k .

Przegląd terapeutyczny.

Z  oddziału chorób wewnętrznych szpitala iw. Ducha. 
(Kierownik O ddziału :  dr. med. C zes ław  O T T O ) .

O now ych śro d k ach  zastępu jących  m orfinę 
i kodeinę.

(D ilaudid— P arakodina— Dikodid).

P o d a ł

dr. A lek san d er  KRASUSKI, asystent oddzia łu  (W arszawa).  

(Dokończenie).

N a  n a s z y m  o d d z ia le  s z p i ta ln y m  s to so w a n o  już  
od  d łu ż sz e g o  c z a su  p a ra k o d in ę ,  d ik o d id  i d i la u d id .  
P a r a k o d in ę  s to so w a l iśm y  w k a sz lu  i d u szn o śc i  tam , 
g dz ie  o b ja w y  te b y ły  s łab ie j  w y ra ż o n e .  W  raz ie  
w ięk szeg o  k a sz lu  lub  d u sz n o śc i  s to so w a liśm y  d ik o 
d id .  D i la u d id  s to so w a l iśm y  w n a p a d a c h  bólów, 
w c o l i c a  h e p a t i c a ,  r e n a l i s  i du szn o śc i ,  
w  a s tm ie  o sk rze lo w e j  o raz  w c h o ro b a c h  s e r c a . — 
T r u d n o  b y ło b y  om ó w ić  te w sz y s tk ie  p rz y p a d k i ,

w  k tó ry c h  w id z ie l iśm y  d o sk o n a łe  d z ia ła n ie  o m a 
w ia n y c h  ś rodków , om ó w ię  w ięc  ty lko  te, gdz ie  z a 
z n a c z y ło  się  ono n a jb a rd z ie j  j a s k ra w o  inne  zaś  p o 
d a m  w form ie t a b e la ry c z n e j .  (P a t rz  str. 188).

A. G ruźlica p łuc

P r z y p .  I. L. N. lat  25. Tuberculosis pulmonum.
Chora od  trzech lat. Nadzwyczaj silne n apady  kaszlu, 

z pow odu których nie sypia po nocach. O d  tyłu z obu stron 
st łumienie  do grzebieni łopa tek .  W  granicach st łumienia  oddech  
zaostrzony oraz liczne wilgotne rzężenia d robnobańkow e.  O d  
przodu stłumienie w do łach  nad  i podobojczykowych, o ddech  
zaostrzony i liczne rzężenia wilgotne. W  plwocinie stwierdzamy 
prątki K o c h a ,  6-8 w polu widzenia. S tosowanie  kodeiny, 
dioniny i morfiny nie odn iosło  skutku, w obec  czego zaczęto 
s tosow ać  parakodinę  w postaci zastrzykiwań podskórnych przed 
snem. Po zastrzyknięciu  parakodiny  kaszel nie przerywał snu 
chorej w czasie od godziny l O-ej w ieczorem  do 8 -ej rano. 
W  dzień s tosow ałem  trzy razy dziennie po jednej table tce  di- 
kodidu. Po zażyciu pastylki dikodidu kaszel us taw ał  po 20-tu 
minutach, dzia łanie  środka  trwało  kilka godzin. W  ten sposób  
leczyłem chorą  w ciągu 8 -iu tygodni.  Zwiększanie dawek  nie 
by ło  po trzebne.
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T A B L I C A  I.

.\2 Nazwisko W iek | R o z p o z n a n i e Co
stosow ano W  jakiej ilości ! Ile czasu

!
U w a g i  i w y n i k

1 J. H. 39 Cholelithiasis Dilaudid 1 amp. podskórn. W  okresie 
a taku

N a p ad  bólowy ustaw ał  po 15 zas trzyk
nięciu.

2 A. K. 42 Cholelithiasis Dilaudid 1 amp. podskórn . W  okresie 
a taku

Uspokojenie  bólów wystąp iło  w 20’ po 
zastrzyknięciu  podskórn .

3 M. N. 38 Cholelithiasis Dilaudid 1 amp. podskórn . W  czasie 
ataku

Uspokojenie  bólów.

4 H. L. 36 Appendiciłis acuta Dilaudid 1 amp. podskórn . W  czasie bó" 
lów 3 razy

Zastrzyk iw ano  chorej z pow o d u  bólów 
3 razy Dilaudid; doskonale  w p ływ a ł  
na ich zniesienie.

5 L. F.
1
[

28 Appendiciłis acuta Dilaudid 1 amp. podskórn . 3 razy w cza 
sie bólów

Uspokojenie  bólów po 20’. O b jaw ów  
ubocznych nie zauważono.

6 ! R. H. 30 Colica renalis Dilaudid 1 amp. podskórn . 2 razy 1 Bóle po zastrzyk, ustępow ały  szybko. 
O b jaw ó w  ubocznych nie zauważyłem .

7 Z. M. 37 Tahes dorsalis, Crises ga- 
striques

Dilaudid 1 amp. podskórn . 12 razy Bóle u s tępow ały  w 20 —  30 minut po 
zastrzykn., daw ek  nie zwiększano..

8 B. K. 44 Stenosis mitralis (dyscom- 
pensatio)

Parakodina 2 x dz. 1 tabl. na 
n o e p o d sk .  1 amp

6 tygodni Zmniejszenie  się znaczne kaszlu i dusz 
ności.  Po  zastrzyknięciu  sen spoko j
ny. Dawek nie zwiększano. Siła dzia" 
łan ia  jednakow a.

9 W. A. 41 Stenosis et insufficientia mitra
lis. Induratio cardiaca hepatis

Dikodid 3 x dz. 1 tabl. ■ 4 tygodnie Z  p o w o d u  silnych n a p ad ó w  kaszlu. D o 
skonałe  uspokojenie  kaszlu.

10 Z. K. 20 Insufficientia et stenosis mi~ 
łralis

Parakod ina Zastrzyk pod-  
skór. 1 amp.

2 tygodnie Z  p o w o d u  skarg  na  bezsenność  oraz 
duszność.  Sen spokojny, duszność 
mniejsza.

11 J .Z . 50 Stenosis mitralis Hysteria Parakodina 3 x dz. 1 tabl. 7 tygodni P o d a w a n o  pa rakod inę  jednocześnie  z b ro 
mem. Osiągnięto  doskona łe  u sp o k o 
jenie chorej.

12 D. M. 54 Insufficientia valo. aortae Parakodina 1 amp. podskór. W  n ap ad a ch  
duszności

Po zastrzyknięciu osiągano zawsze  uspo" 
kojenie duszności oraz n ieprzy jem 
nych wrażeń  ogólnych.

13 K. J. 44 Asthma bronchiale Dilaudid 2 razy 1 amp. 
podsk.

W  czasie n a 
p adu

Chora  po zastrzyknięciu  do zn aw a ła  ulgi 
w duszności.

14 S. P. 36 Asłhma bronchiale Dilaudid 3 razy 1 amp. 
podsk.

W  czasie n a 
p adu

Po  zastrzyknięciu  w 15 m. ustanie  dusz 
ności. uspokojen ie  ogólne chorej.

15 O. S. 16 Pneumonia caseosa Dikodid i 
P a rakod ina

3 razy po 1 tabl. 
na noc zastrzyk 

podskór.

2 tygodnie Osiągano  d o skona łe  uspokojen ie  kaszlu 
oraz dobry sen.

16 T. K. 50 Phthisis pulmonum occulta 
progrediens

Dikodid 3 x dz. 1 tabl. 6 tygodni Uspokojenie  kaszlu trwające  3 —  4 go 
dzin po  zażyciu, daw ek  nie zwięk" 
szano.

17 s. Z. 18 Phthisis pulm. confirmata 
fibrocaseosa

Dikodid 3 x dz. 1 tabl. 8 tygodni U spokojen ie  kaszlu na kilka godzin po 
zażyciu. Dawek nie zwiększano.

18 F. Z. 65 Tle, pulmonum fibro-ulce- 
rosa

P arakod ina 3 x dz. 1 tabl. 4 tygodnie Uspokojenie  kaszlu. Znaczne  u sp o k o '  
jenie stanu ogólnego.

19 M. G. 17 Infilłratio apicis sin. Parakod ina 3 x dz. 1 tabl. 9 tygodni Uspokojenie  kaszlu. W  czasie leczenia 
daw ek  nie zwiększano.

20 G. C. 24 Tbc. pulm. fibrocaseosa Parakod ina 2 x dz. 1 amp. 
podsk.

4 tygodnie Doskonały  w pływ na kaszel.  D aw eh nie 
zwiększano.

21 s. s. 26 Tbc. pulm. manifesta re- 
grediens

Parakod ina  !| 3 x dz. 1 past . 6 tygodni Doskonały  w p ływ  na kaszel.  Dawek nie 
zwiększano.

22 D. Z. 34 Tbc. pulm. stałionar inci- 
piens. Insuff. mitralis

Dikodid 1
1 3 x dz. 1 past . 7 tygodni Uspokojenie  kaszlu, trwające  kilka go 

dzin. Dawek nie zwiększano.

23 S. K. 41 Climax j Dikodid 3 x dz. 1 past . 6 tygodni P o d a w a n o  w po łączen iu  z p repara tam i 
jajnikowemi. Uspokojenie  nerwowe 
ogólne.

24 J. J- 44 Climax 1 Parakod ina 3 x dz. 1 past . 8 tygodni W  połączeniu  z p rep ara tam i ja jn ikowe
mi. Ustąpienie  objawów.

25 P. W. 38
i

Polyarthritis rheumatica
acuta j

Dilaudid na noc i amp. 4 razy Po zastrzyknięciu  spokojny sen. U śm ie
rzenie bólów  na kilka godzin.
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P r z y p. 2. J. P. lat 64. Phthisis pulmonum fibrosa.

Chora  od  roku. O d  tyłu stłumienie do kątów łopa tek ,  
od przodu  w d o łach  nad  i podobojczykow ych .  W  granicach 
stłumienia  liczne d rob n o b ań k o w e  rzężenia wilgotne. W  p lw o 
cinie stwierdzono prątki K o c h a  8/12 w polu widzenia.  K a 
szel ba rdzo  uporczywy, często pow odu jący  wymioty. S tosow a
no trzy razy dziennie po jednej tab le tce  parakodiny. Na noc 
zas trzykiwano jedną  am pułkę  pa rakodiny  podskórnie .  Snu k a 
szel nie p rzerywał.  Osiągnięto  znaczne zmiejszenie  się p o b u 
dliwości kaszlowej. W  ciągu 7-io tygodniow ego leczenia d a 
wek nie zwiększano.

P  r z y p. 3. K. J. lat 21. The. fibrosa pulmonis dextri.

Chora  od roku. Nad  ca łem  p łucem  stłumienie; w grani
cach stłumienia  o d d ech  zaostrzony oraz liczne wilgotne d ro b n o 
bańkow e rzężenia. Prątki K o c h a  8-10 w polu widzenia. 
Z as to so w an o  odmę. Podczas  zak ładan ia  odmy w ys tąp ił  kaszel, 
duszność, om dlenie .  Chora  jest bardzo  wrażliwa. Po  dwuch 
dniach p rzystąp iono  do założen ia  drugiej odmy. Na pó ł  go 
dziny p rzed  tym zabiegiem  zrobiono chorej zastrzyknięcie jed 
nej am pułk i  d i laudidu oraz dano doustn ie  10 kropel  Kardia- 
zolu. Chora  po tym zabiegu zniosła odm ę znakomicie. N astę 
pne odm y w y konyw ałem  po uprzednim  zastrzyknięciu  w p rzed 
dzień odmy na noc pa rakodiny  i podan iu  łyżki roztworu b ro 
mku sodu. W  dzień odmy chora  by ła  spokojna i zabieg  zno
siła zawsze doskonale.

R o z w a ż a ją c  w y n ik i  s to s o w a n ia  p a r a k o d in y ,  di- 
k o d id u  i d i l a u d id u  w  l ic z n y c h  p r z y p a d k a c h  g ruźlicy , 
o b s e rw o w a n e j  w  c iąg u  k ilk  u m ie s ię c y  n a  n a s z y m  
o d d z ia le ,  o ra z  w  w yże j  o p i s a n y c h  p r z y p a d k a c h ,  
p r z y c h o d z ę  do  w n io sk u ,  że z w a lc z a n ie  k a sz lu  n a 
leży  r o z p o c z y n a ć  od  z a le c a n ia  p a r a k o d in y  w  t a 
b le tk a c h .  Jeże li  ta  n ie  d a je  p o ż ą d a n y c h  w yn ik ó w , 
n a le ż y  u c ie c  się do  s to s o w a n ia  d ik o d id u  w ta b le -  
tk a c h .  D ik o d id  o k a z a ł  się  ś ro d k ie m , d o s k o n a le  
u s p a k a ja j ą c y m  k a sz e l ,  co n a m  ja s k ra w o  i lu s tru je  
p r z y p a d e k  p ie rw szy .  D o d i l a u d id u  w ce lu  z a h a 
m o w a n ia  k a s z lu  u g ru ź l ik ó w  nie  u c ie k a łe m  się 
n ig d y .  S to s o w a łe m  go je d y n ie  w p e w n y c h  p r z y 
p a d k a c h  p r z e d  w y k o n a n ie m  o d m y . N a to m ia s t  m u 
szę  p o d k re ś l ić ,  że z a s t r z y k n ię c ie  p o d s k ó rn e  p a r a 
k o d in y ,  p r z e d  sn e m  szczeg ó ln ie ,  s to so w a łe m  n a  
s z e ro k ą  s k a lę  i z a w s z e  o s ią g a łe m  u sp o k o je n ie  kasz lu

n a  p rz e c ią g  ca łe j  nocy. M u szę  z a z n a c z y ć ,  że p o 
d a w a n ie  p a r a k o d in y  w y w ie ra ło  d o s k o n a ły  w p ły w  
n a  ogó ln y  s t a n  n e rw o w y  p a c je n tó w .

B. p rzy padk i sercow e.

P r z y p. 4. J. Z. lat  50. Stenosis miłralis.
Duszność, osłabienie.  Obrzęki  kończyn dolnych. W  dolnych 

p ła tach  płuc liczne d ro bnobańkow e  rzężenia wilgotne. Serce in toto 
powiększone. T ę tno  68 , n iemiarowe. U wierzchołka  serca 
szmer djastoliczny. W ątro b a  m acalna  na trzy palce  po d  łukiem 
żebrowym. O prócz  leczenia naparstn icą  chorej w czasie dusz
ności d aw ałem  po dwie pastylki parakodiny  po 2 do 3 razy 
dziennie. W  razie skarg na bezsenność  zastrzykiwano na noc 
podskórnie  parakodinę.  Po  parakodinie  kaszel zmniejszał się 
bardzo  znacznie, duszność u lega ła  zmniejszeniu, sen chora  miała 
zawsze spokojny. Oprócz  tego muszę podkreślić  dobre  dz ia ła 
nie na uk ład  nerwowy.

P  r z y p. 5. M. P. lat  65. Emphysema pulmonum. Myocardiłis.
Granice  p łuc  na  XII żebrze, ba rdzo  słabo ruchome, od d ech  

osłabiony. Serce powiększone in toto. Tony  serca  głuche. T ę t 
no arytmiczne. Z  p o w odu  duszności s tosow ałem  u tej chorej 
podskórnie  dw a razy zastrzyknięcie  dilaudidu. Po zastrzyknię
ciu d i laudidu w ciągu dw unastu  godzin nie o b se rw ow ałem  n a 
p ad ó w  duszności.  W ymiotów, trudności w oddaniu  moczu nie 
obse rw ow ałem . W ogó le  muszę zaznaczyć, że stosowanie  p a ra 
kodiny. dikodidu i d i laudidu w grupie chorych sercowych, o dda ło  
znakomite usługi tak przez znoszenie stanów duszności, jak 
i przez w p ływ  na kaszel,  który u lega ł  zmniejszeniu lub zah am o 
waniu. Pobudliw ość  nerwowa, tak znaczna u chorych serco
wych, u lega ła  zawsze znacznem u obniżeniu.

P r z y p. 6 . F. K. lat  38. Cholelithiasis.
Chora  p rzybyła  do szpitala  z pow odu  bólów w p raw em  

podżebrzu, promieniujących ku prawej łopa tce .  Bóle zjawiły 
się nagle , towarzyszyły  im wymioty żółciowe. Badanie s twier
dza powiększenie  i bolesność  wątroby. Pęcherzyk żółciowy 
macalny, bolesny. Po zas tosowaniu  zastrzyknięcia  podskórnego  
dilaudidu bóle  ustąpiły  po 5 minutach.

P r z y p. 7. M. D. lat 30. Pyeliłis calculosa.
Chora przybywa z pow odu  gorączki oraz  n a p ad ó w  b ó 

lów w okolicy lędźwiowej prawej.  Okolica  lędźwiowa prawa 
przy opukiwaniu bolesna. Badanie rentgenologiczne stwierdza 
obecność  kamieni w prawej nerce. Po zas tosowaniu  dilaudidu 
bóle przemijały po upływie 15 do 20 minut.

T A B L I C A  II.

Ciśnienie krwi (P a c h o n) Z asó b  alkaliczny krwi

As Nazwisko W iek Rozpoznanie
przed po  morf. p rzed po dii. p rzed w 1 g. 

po morf. przed w 1 g. 
po dilaud.

1 D. W,. 60 Insufficientia et stenosis mitralis Mx
Mn

110

70
Mx
Mn

85
55

M i
Mn

110

70
M i
Mn

100

70 39.5% 42.4% 33.2% 35.2%,

2 W. P. 54 Emphysema pulm. Myocarditis Mx
Mn

1 10 

50
M i
Mn

90
45

Mx
Mn

110

50
Mx
Mn

100

50 41.6% 43.8% 36.8% 37 .6%

3 S. T. 32 The. pulmonum Mx
Mn

1 10 

60
Mx
Mn

85
45

Mx
Mn

100

60
Mx
Mn

90
55 42.1% 45.3% 39.3% 41.5%

4 D. W. 48 Cholecystitis Mx
Mn

100

50
Mx
Mn

90
45

Mx
Mn

100

50
Mx
Mn

95
50 38.3% 42.1% 39.1% 41.5%

5 K. S. 21 The. pulmonum Mx
Mn

135
90

Mx
Mn

115
70

Mx
Mn

135
90

Mx
Mn

125
85 42.4% 44.6% 39.4% 40.6%

6 K. B. 26 Pyelitis. Colica renalis Mn
Mx

175
55

Mx
Mn

150
50

Mx
Mn

175
55

Mx
Mn

165
55

7 . W. M. 32 Cholelithiasis Mx
Mn

110 

55
Mx
Mn

90
50

Mx
Mn

110 

55
Mx
Mn

100

55
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Z e s ta w ia j ą c  trzy  g ru p y  p rz y p a d k ó w :  p łu c n y c h ,  
se rc o w y c h  o raz  c ie rp ień ,  k tó ry m  to w a rz y s z y ły  silne  
bóle , m u sz ę  z a z n a c z y ć ,  że d i la u d id ,  d ik o d id  i pa-  
r a k o d in a  s ą  d o s k o n a łe m i  ś ro d k a m i,  h a m u ją c e m i  
o d ru c h  k a sz lo w y , z n o sz ą c e m i  d u szn o ść ,  bó le  i za- 
p e w n ia ją c e m i  sp o k o jn y  sen  c h o ry m . M u szę  z a z n a 
czyć, że d i la u d id  p rz e w y ż s z a  m orf inę  d z ięk i  b r a 
kow i d z ia ła ń  u b o c z n y c h .  P o d a w a n ie  p a r a k o d in y  
obo k  b ro m u  w y w ie ra ło  z a w sz e  d o s k o n a ły  sk u te k  
w s t a n a c h  p o d n ie c e n ia ,  to w a rz y s z ą c y c h  ró żn y m  
c h o ro b o m  n a rz ą d ó w  w e w n ę t r z n y c h .  P ró cz  tego 
s to so w a n ie  d ik o d id u  w  t rz e c h  p r z y p a d k a c h  w d o 
leg liw ośc i  o k re su  p r z e k w i ta n ia  w p ó łc z e śn ie  z p r e 
p a r a ta m i  ja jn ik o w e m i p o tę g o w a ło  o d d z ia ły w a n ie  
ty ch że ,  co inni a u to ro w ie  o p isy w a li  w  s to su n k u  do 
m orf iny  (M. B o n j o u r).

P rz y  b a d a n iu  c iśn ie n ia  k rw i o raz  z a so b u  
a lk a l iczn eg o ,  ja k  to w id z im y  n a  ta b l ic y  N. 2, 
o k a z a ło  się, że d i la u d id  m nie j  w p ły w a  n a  w a h a n ia  
w  c iśn ien iu  o raz  za so b ie  a lk a l ic z n y m  krw i, co p r z e 
m a w ia  n a  k o rzy ść  tego  ś ro d k a  w p o ró w n a n iu  
z m orf iną .

Co się ty czy  p r z y w y k a n ia  do  ty c h  p r e p a 
ra tów , to w ięk szo ść  au to ró w  go nie  sp o s trz e g a ,  j e 
d n a k ż e ,  m o jem  z d a n ie m , n a le ż y  i tu z a c h o w a ć  p e 
w n ą  os trożność .  M y p rz y  s to so w a n iu  n a  o d d z ia le  
s z p i ta ln y m  n a w e t  w  o k re sa c h ,  t rw a ją c y c h  k i lk a  
tygodn i,  n ie  b y l iśm y  z m u sz e n i  p o w ię k s z a ć  d a w e k .
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M e d y c y n a  s p o ł e c z n a .
Pod k ierun kiem  M. K A C P R Z A K A .

Nowe p rądy  w nauczan iu  higjeny.
P o d a ł

M. K A C P R Z A K  (W arszawa).

W  arty k u le :  „ W  sp ra w ie  szk o le n ia  p e rso n e lu  
s łu ż b y  Z d r o w i a ” (C zaso p ism o  L e k a rsk ie ,  L is to p a d  
1926 r.) p o ru s z y łe m  m ię d z y  in n em i z a g a d n ie n ie  
n a u c z a n ia  h ig je n y  w u n iw e rs y te ta c h ,  w s k a z u ją c  n a  
k o n ie c z n o ść  zw ró c e n ia  u w ag i n a  s t ro n ę  z a p o b ie 
g a w c z ą  w w y k ła d z ie  p rz e d m io tó w  te o re ty c z n y c h  
i w e  w sz y s tk ic h  w y k ła d a c h  k l in ic z n y c h  p rz y  o m a 

w ia n iu  p o sz c z e g ó ln y c h  ch o ró b .  W  ten  s p o só b  moż- 
n a b y  o s ią g n ą ć  p o łą c z e n ie  le c z n ic tw a  z z a p o b ie g a 
n iem , co p o w in n o  b y ć  ce lem  w sz e lk ic h  z a b ie g ó w  
n a s z y c h  o zd row ie . W s k a z y w a łe m  w ó w c z a s  rów n ież  
n a  u c h w a łę  G łó w n e j  R a d y  A n g ie lsk ie j ,  k tó ra  o rzek ła ,  
że „ p rzez  c a ły  czas  s tu d jó w  u n iw e r s y te c k ic h  p ro fe 
so row ie  w inn i  s k ie ro w y w a ć  u w a g ę  s łu c h a c z y  za  
z a g a d n ie n ia  m e d y c y n y  z a p o b ie g a w c z e j” . W o b e c  
tego, że s p r a w a  n a u c z a n ia  h ig je n y  w s z ę d z ie  s ta je  
się co raz  b a rd z ie j  a k tu a ln a ,  s ą d z ą c  c h o ć b y  z co raz  
c z ę s t s z y c h  g łosów  p ra sy ,  p r z y ta c z a m  w  s t r e s z c z e 
n iu  k i lk a  p ra c  o s ta tn ic h ,  a p rz e d e w s z y s tk ie m  d w ie
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p ró b y ,  p o c z y n io n e  w  ty m  k ie ru n k u :  j e d n a  z n ich  
d o ty c z y  R osji  Sow ieck ie j ,  d ru g a  S ta n ó w  Z j e d n o 
c z o n y c h  A m e r y k i  P ó łn o c n e j .  P o b ie ż n ie  ty lko  w s p o 
m in a m  o k la s y c z n y c h  już  dz iś  p r a c a c h  a n g ie lsk ic h .

W  R osji  po  rew oluc ji  z a g a d n ie n ie  h ig je n y  
za ję ło  m ie js c e  d o m in u ją c e ,  i p rz e z  p e w ie n  cz a s  
m ogło  się n a w e t  w y d a w a ć ,  że  le c z n ic tw o  z o s ta 
nie  z e p c h n ię te  n a  d ru g i  p la n .  T r y u m f  m e d y 
c y n y  z a p o b ie g a w c z e j  d o ty c z y ł  j e d n a k  w ięce j z a 
sa d  t e o re ty c z n y c h ,  niż p ra c y ,  i b y ł  w  swej 
p ie rw o tn e j  p o s ta c i  k ró tk o t rw a ły .  S zczyc il i  się 
w p ra w d z ie  n ie k tó rz y  neofic i  n o w eg o  ru c h u  s a n i 
ta rn o  - sp o łe c z n e g o ,  że  „ z d ru z g o ta l i  le c z n ic tw o  do  
p o d s t a w ” , b y ły  to j e d n a k  racze j  h a ła ś l iw e  o k rz y 
ki ludzi,  n ie  m a ją c y c h  g ru n tu  p o d  n ogam i,  niż 
rzeczo w e  d ą ż e n ia  b u d o w n ic z y c h  p rz y s z łe g o  ży 
cia. W  R osji  w s p ó łc z e s n e j  m ów i się do  d n ia  
dz is ie jszeg o ,  że  p o d s t a w ą  m e d y c y n y  sow ieck ie j  
jest: „ u z d ro w o tn ie n ie  ś ro d o w isk a  i z a p o b ie g a n ie
ch o ro b o m , z w ią z a n y m  z w a r u n k a m i  p r a c y  i b y tu  
sp o łe c z n e g o ,  j a k  ró w n ież  z a p e w n ie n ie  lu d n o śc i  
w y k w a l i f ik o w a n e j  p o m o c y  le k a r s k ie j” , a w ięc  n a  
p ie rw s z e m  m ie jsc u  z a p o b ie g a n ie ,  n a  d ru g ie m  le c z 
nictw o; a le  to je s t  d o g m a t  z r z ę d u  ty ch ,  k tó re  
g łoszą , że  z a d a n ie m  sow ieck ie j  m e d y c y n y  je s t  
p rz y g o to w a ć  le k a rz a ,  m a te r ja l i s ty c z n ie  m y ś ląceg o ,  
inacze j  b o w ie m  n ie  m ó g łb y  on p ra w id ło w o  u jąć  
za leżn o śc i  m ię d z y  o rg a n iz m e m  a ś ro d o w isk iem . 
R z e c z y w is to ść  k a ż e  j e d n a k  z a ją ć  się n a jp ie rw  
c z ło w iek iem  c h o ry m , k tó ry  w o ła  o pom oc ,  a  d o p ie ro  
późn ie j  u c z y ć  z d ro w eg o ,  ja k  m a  to zd ro w ie  p ie lę 
g n o w ać .

R o s ja ,  ze w z g lę d u  n a  n i s k ą  s to p ę  ż y c io w ą  
i n isk i  po z io m  k u l tu ry  m nie j ,  niż ja k ie k o lw ie k  in n e  
p a ń s tw o ,  n a d a j e  się  do  s z y b k ie g o  w p r o w a d z e n ia  
w życ ie  m e d y c y n y  z a p o b ie g a w c z e j  w  jej d z is ie jsz e m  
po jęc iu .  T y m c z a s e m  m o ż n a  n a p r a w d ę  c h y b a  ty lko  
„ s ta w ia ć  w ie c h y ” w e d łu g  u ta r te g o  zw ro tu  w  l i t e r a 
tu rze  sow ieck ie j .  T e rn  n ie  m nie j  t r z e b a  p rz y z n a ć ,  
że w  d z ie d z in ie  n a u c z a n ia  h ig je n y  z ro b io n o  w Rosji  
w iele, i e k s p e r y m e n t  rosy jsk i,  t a k  s a m o  w jego  
z n a c z e n iu  d o d a tn ie m ,  ja k  i u je m n e m ,  n ie  p o w in ien  
b y ć  le k c e w a ż o n y .  D o ty c h c z a s o w e  w y n ik i  ró żn o 
ro d n y c h  p ró b ,  t a m  c z y n io n y c h ,  w y m a g a ją  s z c z e g ó 
ło w ego  k ry ty c z n e g o  ro z p a t rz e n ia .  W  d z is ie jsz y m  
a r ty k u le  c h c ę  ty lko  p o b ie ż n ie  om ów ić  p ro g ra m  
w y k ła d ó w  h ig je n y  w e d łu g  o s ta tn ie g o  ro z p o rz ą d z e n ia ,  
u z g o d n io n e g o  z o p in ją  P a ń s tw o w e j  R a d y  N a u k o w e j1). 
N a  o g ó ln ą  l ic zb ę  6102 g o d z in  teorji  i p ra k ty k i ,  p r z e 
w id z ia n y c h  w p ro g ra m ie  10 s e m e s t ró w  d la  s łu c h a c z y  
m e d y c y n y ,  n a  h ig je n ę  p r z y p a d a  684 g o dz iny .  Po  
w y łą c z e n iu  zaś  72 g o d z in  h ig je n y  w o jskow ej 612 
godz in , to je s t  10%  w s z y s tk ic h  g o d z in  w y k ła d o 
w y ch .  O d s e t e k  ten  je s t  b a r d z o  w ysok i,  i m ówi 
o p rz e ła d o w a n iu  p ro g ra m u  p rz e d m io ta m i  teo re ty cz -  
nem i,  te m b a rd z ie j ,  że  w śró d  p rz e d m io tó w  te o re ty c z 
n y c h  i s tn ie ją  j e s z c z e  języ k i  o b c e  (72 godz iny) ,  
n a u k i  w o jsk o w e  (72 godz iny) ,  n a u k i  sp o łe c z n e  
(252 godz iny ) .

P o d z ia ł  g o d z in  h ig jen y  je s t  n a s tę p u ją c y :

*) K orzysta łem  głównie  z 3 a rtykułów  W . M. Bronnera 
w Nr. Nr. 3, 4 i 12 W iadom ości  z M edycyny  W spó łczesne j  
(W ies tn ik  Sovremiennoj Mediciny) z roku ubiegłego, oraz z mniej
szych artykułów, re fera tów  (d-ra S i e m a s z k i )  i sp rawozdań ,  
ogłoszonych  w osta tn ich  la tach  w czasop ism ach  „Higjena
i Epidemjologja** i „M edycyna  Profilaktyczna".

III r o k  s t u d j ó w. 

5 s e m e s t r

G o  d ż i n y :  R azem  przez
Teor.  Prakt. cały semestr

08Higjena eksperym enta lna  2 4
Higjena spo łeczna  (sta tys tyka,

antropologja,  an tropom etr ja)  1 1 36

6 s e m e s t r  

Higjena eksperym enta lna

IV r o k  s t u d j ó w .

7 s e m e s t r

Hig jena  pracy 
Higjena wojskow a

8 s e m e s t r  

Higjena w y chow an ia

V  r o k  s t u d j ó w .

9 s e m e s t r

Hig jena  spo łeczna  
Hig jena  wojskow a

10 s e m e s t r

Higjena spo łeczna

2 3
2 —

2 2
2 —

144

90
36

90

72
36

72

R a z e m .................................. 684

D la  w p r o w a d z e n ia  w  ry c ie  ta k  sze ro k ieg o  
p la n u  p ro je k to w a n e  je s t  u tw o rz e n ie  w  k a ż d y m  
u n iw e rsy te c ie  po  4 k a te d r y  h ig jeny , zg o d n ie  z w y 
m ie n io n y m  w yżej p o d ż ia łe m : h ig je n y  ogólnej,  sp o 
łeczn e j ,  h ig je n y  w y c h o w a n ia  i h ig je n y  p ra c y ,  choć  
d o tą d  w w iększości,  u n iw e rs y te tó w  nie  w sz y s tk ie  
s ą  o b s a d z o n e .T a k  o b s z e rn y  p ro g ram , o b e jm u ją c y  n a j 
ró ż n o ro d n ie jsz e  d z ia ły  h ig jeny , m o ż n a  b y ło  u tw o 
rzyć  ty lko  p rzez  z m n ie js z e n ie  l iczby  god z in  in 
n y c h  p rz e d m io tó w , szczeg ó ln ie  p r o p e d e u ty c z n y c h ,  
ja k  rów nież  p rz e z  z w ię k sz e n ie  ogólnej l iczby  go d z in  
w y k ła d o w y c h ,  (ogółem  5 la t  po  34 g o d z in y  tygo 
dniow o, 36 ty g o d n i  z a ję ty c h  w  roku, r a z e m  6102 
godz iny ) .  T r u d n o ś c i  n a tu ry  tec h n ic z n e j ,  j a k  b ra k  
ś rodków , p e r s o n e lu  i t. p., un iem o ż liw iły  c a łk o w ite  
w y k o n a n ie  n a k re ś lo n e g o  p la n u  w d z ie d z in ie  h ig jeny . 
R z u c a  się j e d n a k  w oczy, że w sz y s tk ie  p ro g ra m y  
sow ieck ie  z b y t  m a ło  u w z g lę d n ia ją  r z e c z y w is tą  w sp ó ł
p ra c ę  le c z n ic tw a  i z a p o b ie g a n ia ,  p r z e d e w s z y s tk ie m  
k a t e d r  k l in ic z n y c h  i k a t e d r  h ig jen y .  L e a d e rzy ,  
n a d a j ą c y  k ie ru n e k  now ej m e d y c y n ie ,  m ó w ią  w iele  
o s p o łe c z n y m  c h a r a k te r z e  p ra c y  le k a rz a ,  o jego 
sp o so b ie  m y ś le n ia  i s to su n k u  do  cho roby ,  k tó rą ,  
ich z d a n ie m ,  n a le ż y  t ra k to w a ć  nie  z p u n k tu  w i
d z e n ia  je d n o s tk i ,  n ie  ja k o  z jaw isk o  in d y w id u a ln e ,  
lecz  ja k o  w y n ik  p ra c y  i w a ru n k ó w  b y tu  — o p ro f i 
la k ty c z n y m  k ie ru n k u  w leczn ic tw ie ;  u c h w a ły  p r z e d 
s taw ic ie l i  k a t e d r  h ig je n y  d o m a g a ją  się roz
s z e rz e n ia  n a u c z a n ia  h ig je n y  i z w ró c e n ia  u w ag i n a  
s t ro n ę  z a p o b ie g a w c z ą  w w y k ła d a c h  k l in ic z n y c h .  
R z e c z y w is to ść  zaś  m ówi, że p rz e p o ić  leczn ic tw o  
m y ś lą  z a p o b ie g a n ia  w e d łu g  a b s t r a k c y jn y c h  fo rm u
łek , w  o b rę b ie  k tó ry c h  m a  się u k ła d a ć  c a łe  życie, 
je s t  b a rd z o  t ru d n o .  W y ra ź n ie  o tern m ów i Dr. S i e 
m a s z k o  u rz ę d o w y  k ie ro w n ik  m e d y c y n y  so w iec 
kiej, a je d n o c z e ś n ie  jej te o re ty k  i e n tu z ja s ta :  „ Z a 
sz c z e p ie n ie  k ie ru n k u  z a p o b ie g a w c z e g o  w le c z n ic t 
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w ie je s t  w y ją tk o w o  t ru d n e ,  nic też d z iw n e g o  że 
je s t  ta k  w olno  w p r o w a d z a n e  w ż y c ie “ . D ale j ten  
sa m  a u to r  mówi, że g łó w n ą  p r z y c z y n ą  tego  s ta n u  
je s t  b r a k  p rz y g o to w a n ia  ze  s t ro n y  lek a rzy ,  le c z ą 
cych .  S tą d  g ło śn e  d y s k u s je  n a  tem a t ,  jak  w y z y s 
k a ć  do  ce lów  m e d y c y n y  z a p o b ie g a w c z e j  is tn ie ją c e  
p o ra d n ie  p rzec iw g ru ź l icze ,  p r z e c iw w e n e ry c z n e ,  
op iek i  n a d  m a tk ą  i d z ie c k ie m , a m b u la to r j a  i p r z y 
c h o d n ie  m ie jsk ie ,  d ą ż e n ie  do  zn ie s ie n ia  o d rę b n o śc i  
k lin ik , b y  w ten  s p o só b  w y z y s k a ć  w sz y s tk ie  z a k ła 
d y  leczn icze  w ie lk o m ie jsk ie ,  j a k o  c e n t ru m  p r a k 
ty c z n e g o  szk o le n ia  s łu c h a c z y  u n iw e rs y te c k ic h .  T a  
myśl, że t r z e b a  już w u n iw e rsy te c ie  p rz y g o to w y 
w ać  l e k a rz a  do  jego  p ra c y  leczn icze j  i z a p o b ie 
gaw cze j  w w a r u n k a c h  n a jczęśc ie j  s p o ty k a n y c h  
w  Rosji, a  w ięc  n a  wsi s i łą  fak tu  p ro w a d z i  do 
k o n ta k tu  m ię d z y  u n iw e r s y te te m  a n a jm n ie js z ą  k o 
m ó rk ą  h ig jen iczn o  - le k a r sk ą ,  ok ręg iem  le k a rsk im  
(w ra c z e b n y j  u czas to k ) .  O b e c n ie  w ięc  co raz  częśc ie j  
s ły szy  się o d e le g o w a n iu  p rz e z  k lin ik i u n iw e rs y 
teck ie  tak  z w a n y c h  a sp i r a n tó w  n a  k i lk u m ie s ię c z n ą  
p ra c ę  do  szp i ta l i  p ro w in c jo n a ln y c h  lub  o w y s y ła n iu  
s tu d e n tó w  z o s ta tn ic h  k u rsó w  w cz a s ie  le tn ic h  wa- 
kacy j  n a  p r a k ty k ę  do  o ś ro d k ó w  w ie jsk ich .

K ilka  p ra c  a m e ry k a ń s k ic h  i an g ie lsk ic h  z o s ta t 
n ich  cz a só w  p o ru s z a ją  to sa m o  z a g a d n ie n ie  z in n eg o  
p u n k tu  w id z e n ia .  A m e r y k a ń s k i  sp o só b  ro z w ią z a n ia  
sp ra w y  je s t  d a le k o  m nie j te o re ty c z n y .  A n g lo -sa sc y  
n o w a to rz y  w S ta n a c h  Z je d n o c z o n y c h  nie  z a jm u ją  
się u m y s ło w o śc ią  lek a rza ,  jego  p o g lą d e m  n a  św iat,  
n ie  ro z p a t ru ją  m e d y c y n y  z p u n k tu  w id z e n ia  k la so 
w ego  i n ie  u ż y w a ją  jej za  n a rz ę d z ie  p r o p a g a n d y ,  
lecz  w  c a łe m  z a g a d n ie n iu  w s p ó łp ra c y  k lin ik i  z hi- 
g je n ą  o p ie ra ją  się  n a  ce low ośc i  i o p łaca ln o śc i ,  są  
p ra k ty c z n i ,  id ą  od  ż y c ia  do  teorji.

A m e r y k a n ie  o z a p o b ie g a n iu  m ó w ią  b a rd z o  
wiele, i dz iś  m o ż n a b y  ich śm ia ło  n a z w a ć ,  p o z a  
R osją ,  n a jg o rę ts z y m i  a p o s to ła m i  m e d y c y n y  z a p o 
b ie g a w c z e j .  P i s m a  ich ro ją  się od a r ty k u łó w ,  p o 
ru s z a ją c y c h  to z a g a d n ie n ie  z ro z m a i ty c h  p u n k tó w  w i
d z e n ia .  P o g lą d y  d z ia ła c z y  a m e r y k a ń s k ic h  n a  tę  s p r a 
w ę d o b i tn ie  w y ra ż a  Dr. A . F I  e x n e r w z n a n e j  k s ią ż 
ce „O  k s z ta łc e n iu  l e k a r z y ” (M ed ica l  E d u c a t io n ,  A . 
F lexner) .  „ W o b e c  szy b k ie g o  rozw oju  bak te r jo log ji ,  
k ie ru n e k  i d u c h  szko ły  m e d y c z n e j  u leg ły  już w y 
raźn e j  zm ian ie .  Z a p o b ie g a n ie ,  z p u n k tu  w id z e n ia  
z a ró w n o  jed n o s tk i ,  ja k  i s p o łe c z e ń s tw a ,  z a jm u je  
co raz  w ięcej m ie jsc a  w  w y k s z ta łc e n iu  s tu d e n ta  
i w  d z ia ła ln o śc i  p ra k ty k a .  D ą ż e n ia  h u m a n i ta r n e  
nie p o z o s ta ją  też bez  w p ły w u  n a  u m y s ł  b a d a c z a .  
R z e c z ą  o c z y w is tą  jest,  że  t r z e b a  b ę d z ie  s tw o rzy ć  
fa k u l te ty  z d ro w ia  pu b l iczn eg o ,  lecz n ie  d o w o d z i  to 
w ca le ,  że z a p o b ie g a n ie  b ę d z ie  ich d z ie d z in ą ,  p o d 
czas  g d y  leczn ic tw o  p o z o s ta n ie  u d z ia łe m  lek a rza .  
O d w ro tn ie ,  n a  s a m y m  w y d z ia le  le k a rsk im  s ta je  się 
co raz  m nie j m ożliw e  s tu d jo w a n ie  le c z n ic tw a  i roz
p o z n a n ia  c h o ró b  bez  z w r a c a n ia  u w ag i n a  w y k o 
rz e n ie n ie  i z a p o b ie g a n ie ” .

O  p r a k ty c z n e m  z a s to so w a n iu  ty c h  p o g lą d ó w  
m ów i L e a t h e r s ,  prof. h ig jen y  (z d ro w ia  p u b l ic z 
nego, ja k  n a z y w a ją  A m e ry k a n ie )  w u n iw e rsy te c ie  
V a n d e r b i l t a  w  N ashv il le .

L e a t h e r s * )  p o w ia d a  w y raźn ie ,  że n ie  je s t  
zw o len n ik iem  k la sy c z n e g o  d y d a k ty c z n e g o  k u rsu  
h ig jeny ,  o b e jm u ją c e g o  u s u w a n ie  n ieczys to śc i ,  w odę, 
k an a l iz a c ję ,  w a lk ę  z c h o ro b a m i  z a k a ź n e m i .  Jego

*) Journ. of Amer.  Medic. Association. March 26, 1927.

z d a n ie m ,  p o m im o  w y k ła d ó w , z g r u p o w a n y c h  koło  
k a t e d r y  h ig jen y ,  u jm u ją c y c h  h ig je n ę  w  je d n o l i tą  
ca ło ść ,  k o n ie c z n a  je s t  śc is ła  w s p ó łp r a c a  k a t e d r y  
z k l in ik ą .  W  u n iw e r s y te ta c h  a m e r y k a ń s k i c h  n a  
o g ó ln ą  l ic zb ę  4.000 g o d z in  z a ję ć  n a  w y d z ia ła c h  le 
k a r s k ic h  n a  h ig je n ę  p rz e z n a c z o n e  je s t  3 4°/0,
co w y n o s i  z a le d w ie  120 160 godz in .  Z d a n ie m
L e a t h e r s a  je s t  to z u p e łn ie  w y s ta r c z a ją c e .  O to  
jego  o so b is te  d o ś w ia d c z e n ie .  M a ją c  do  r o z p o r z ą d z e 
n ia  110 g o d z in  zu ż y ł  on n a  teo r ję  44, n a  za ję c ia  
p r a k ty c z n e  66. Z a j ę c i a  p r a k ty c z n e  b y ły  b a rd z o  
ró ż n o ro d n e .  N a jp ie rw  p o le g a ły  o n e  n a  z w ie d z a n iu  
w m a ły c h  g ru p a c h  in s ty tu c y j  s a n i t a r n y c h  m ie jsk ic h  
i w ie jsk ich ,  n a  z a z n a jo m ie n iu  s łu c h a c z ó w  z s a m e m i 
in s ty tu c ja m i  i ich  u rz ą d z e n ie m ,  n a  w e jrz e n iu  w  m e 
to d ę  p r a c y  a d m in is t r a c j i  s a n i ta rn e j .  Jes t  to  n i e z b ę d n e  
ze w z g lę d u  n a  k o n ie c z n o ść  w s p ó łp r a c y  m ię d z y  
le k a rz e m  p ra k ty k ie m  a ta k  s z e ro k o  ro z g a łę z io n ą  
w A m e r y c e  s łu ż b ą  zd ro w ia .  P r z e d e w s z y s tk ie m  w ięc  
d ro g ą  w y p e łn ia n ia  i b a d a n i a  k a r t  m e ld u n k o w y c h  
o c h o ro b a c h  z a k a ź n y c h  s łu c h a c z  z o s ta ł  z a z n a jo m io n y  
z p rz e b ie g ie m  akc ji  w ła d z  s a n i t a r n y c h  od  p o c z ą tk u  
do  k o ń ca ,  z ro z u m ia ł  ce lo w o ść  ich  z a rz ą d z e ń ;  n a 
s tę p n ie  k a ż d y  s łu c h a c z  m u s ia ł  p rz y g o to w a ć ,  n a  
p o d s ta w ie  w ła s n y c h  o b s e rw a c y j ,  s p r a w o z d a n ie  d o 
ty c z ą c e  p e w n e g o  d z ia łu  a d m in i s t r a c j i  s a n i t a r n e j ,  co 
pozw oliło  m u  g łęb ie j  w e j r z e ć  w is to tę  p r a c y  l e k a r z a  
h ig jen is ty .

W s p ó łp r a c a  k a t e d r y  h ig je n y  z k a t e d r ą  b a k t e 
rjologji b y ł a  p r z e p r o w a d z o n a  w  te n  sp o só b ,  że 
p ro fe so r  h ig je n y  m ia ł  s z e re g  w y k ła d ó w  n a  k u rs ie  
b a k te r jo lo g j i .  W y k ł a d y  te d o ty c z y ły  g łó w n ie  ep i-  
dem jo log ji  n ie k tó ry c h  c h o ró b  z a k a ź n y c h  i o g ó ln y c h  
p o d s ta w  w alk i  z c h o ro b a m i  z a k a ź n e m i .  1 o d w ro tn ie ,  
p ro fe so r  b ak te r jo lo g j i  p o św ię c i ł  k i lk a  g o d z in  n a  
te c h n ic z n ą  s t ro n ę  b a d a n i a  m lek a ,  w o d y  i t. d.

U z g o d n ie n ie  m e d y c y n y  z a p o b ie g a w c z e j  z k l i 
n ik ą  n a j lep ie j  z o b ra z u ją  p rz y to c z o n e  p rz e z  prof. 
L e a t h e r s a  p rz y k ła d y .  T r z y  k o n k re tn e  p r z y p a d k i  
w s p ó łp r a c y  jego  k a t e d r y  z k l in ik ą  d o ty c z y ły  d u ru  
b rz u sz n e g o ,  z im n ic y  i z a t ru c ia  o łow iem .

Z  6 osób, tw o rz ą c y c h  p e w n ą  ro d z in ę ,  z a c h o 
row ało  n a  d u r  b r z u s z n y  5; w s z y s tk ie  z n a jd o w a ły  
się n a  k u ra c j i  w  k lin ice .  N a  w y k ła d a c h  m e d y c y n y  
w e w n ę t rz n e j  p ro fe so r  d a ł  o b ra z  k l in ic z n e g o  p r z e 
b ieg u  c h o ro b y ,  jej o b ja w ó w  i l e c z e n ia  - p ro fe so r  
zaś  h ig je n y  w z ią ł  n a  s ie b ie  w sz y s tk o ,  co d o ty c z y  
ep id em jo log ji ,  i c a ła  s t ro n a  z a p o b ie g a w c z a  z a g a d 
n ie n ia  b y ła  p rz e z  n iego  b a r d z o  sze ro k o  u w z g lę d n io n a .  
Z b a d a n o  sz czeg ó ło w o  w a ru n k i  b y tu  rod z in y ,  d o k o 
n a n o  sz e re g u  zd jęć ,  d a j ą c y c h  o b ra z  ś ro d o w isk a  
w k tó ry m  c h o rz y  p rz e b y w a l i .  W  te n  s p o só b  z o s ta ły  
u w y p u k lo n e  m oż liw e  d rog i z a k a ż e n ia  w  o m a w ia n e m  
o to czen iu .  S p o łe c z n a  s t ro n a  z a g a d n ie n ia  b y ła  ró w 
nież  w z ię ta  p o d  u w agę : w y liczo n o  że c h o rz y  c z ło n 
ko w ie  ro d z in y  p rz e d  p r z y b y c ie m  do  k lin ik i  s trac il i  
w sp ó ln ie  363 d n i  p ra c y .  W n io sk i ,  w y p ro w a d z o n e  
z b a d a n ia ,  z n a la z ły  p r a k ty c z n e  z a s to so w a n ie ,  gdyż , 
d z ięk i  c z y n n e m u  p o p a rc iu  ze s t ro n y  u n iw e rsy te tu ,  
c a ły  d o m  chore j  ro d z in y  z o s ta ł  w y b ie lo n y  i o d n o 
wiony , w y k o p a n o  s tu d n ię  i d o p ro w a d z o n o  do  p o 
r z ą d k u  u s tę p .

D rug i p r z y k ła d  d o ty c z y ł  z a t ru c ia  o łow iem . 
P a c je n t ,  p r z y s ła n y  z r o z p o z n a n ie m  w rz o d u  żo łą d k a ,  
po  sz c z e g ó ło w e m  z b a d a n iu  o k a z a ł  się c ie rp ią c y m  
z p o w o d u  z a t ru c ia  o łow iem . P o  k ilku  d n ia c h  n a s t ą 
piło  p o le p sz e n ie ,  i p a c je n t  w y p is a ł  się  ze  sz p i ta la ,  

i o t r z y m a w s z y  n a p o m n ie n ie ,  że d a l s z a  p r a c a  w  ty m
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s a m y m  z a k ła d z ie  p rz e m y s ło w y m  m oże  p o w tó rn ie  
w y w o łać  to s a m o  sc h o rz e n ie  w o s trze jsze j  formie. 
W o b e c  tego  j e d n a k ,  że o f ia ro w a n o  m u  w k ró tc e  
z n a c z n ie  w ię k sz e  w y n a g ro d z e n ie ,  w róc ił  p o w tó rn ie  
do tego s a m e g o  z a jęc ia .  D z ięk i  łą c z n o śc i  m ię d z y  
k a te d r ą  c h o ró b  w e w n ę t r z n y c h  i k a t e d r ą  h ig jeny , 
p ro fesor  h ig je n y  zo s ta ł  p o in fo rm o w a n y  o ty m  p r z y 
p a d k u .  Z a r z ą d z i ł  on  z b a d a n ie  k rw i ro b o tn ik ó w  
w m ałe j w y tw ó rn i  n a c z y ń  e m a l jo w a n y c h ,  s k ą d  p o 
chodził  p a c je n t .  Z  9 w z ię ty c h  p r e p a r a tó w  w  6 
s tw ie rd zo n o  c h a r a k te r y s ty c z n e  z m ia n y  z a t ru c ia  o ło 
wiem. W ó w c z a s  z b a d a n o  w ię k sz o ść  robo tn ików , 
k tórzy  c h ę tn ie  zgodzili  się n a  to. Z  39 z b a d a n y c h  
u 13 z n a le z io n o  w y ra ź n e  o b ja w y  z a t ru c ia  o łow iem , 
1 1 by ło  n a  g ra n ic y  c h o ro b y  i 13 z a g ro ż o n y c h .  C a ła  
sp ra w a  b y ła  szczeg ó ło w o  r o z w a ż a n a  w sp ó ln ie  
p rzez  z a in te r e s o w a n e  o d d z ia ły  fa k u l te tu  lek a rsk ieg o ,  
i dz ięk i  w s p ó łp r a c y  klin ik i,  k a t e d r y  h ig je n y  i m ie j
sco w y ch  w ła d z  s a n i t a rn y c h ,  k tó re  z a in te re s o w a ły  
się d a n ą  sp ra w ą ,  zw ró co n o  u w a g ę  n a  u z d ro w o tn ie n ie  
w a ru n k ó w  p r a c y  w m ie jsc o w y m  p rz e m y ś le .

A n g l ja ,  k tó ra  częs to  n a z y w a n a  je s t  k o ły s k ą  
m e d y c y n y  z a p o b ie g a w c z e j ,  m oże  się n a p r a w d ę  p o 
szczyc ić  p u b l ik a c ja m i  p ie rw s z o rz ę d n e j  w a r to śc i  
w s p ra w ie  s z k o le n ia  p e r s o n e lu  s łu ż b y  zd ro w ia .  
W  o s ta tn ic h  la t a c h  n a  s z c z e g ó ln ą  u w a g ę  z a s łu g u ją  
p ra c e  G . N e w m a n a ,  n ie ty lko , że  ze  w z g lę d u  n a  
s ta n o w isk o  a u to ra  m a ją  o n e  c h a r a k t e r  n ie ja k o  pół-  
u rzęd o w y , w y r a ż a ją  p o g lą d y  sfe r  a d m in is t r a c y jn o -  
le k a r s k ic h  w  k ra ju ,  g d z ie  h ig je n a  je s t  już  od s ze reg u  
lat n a p r a w d ę  sp e c ja ln o śc ią ,  a le  i ze  w z g lę d u  n a  
g łęb o k ie  i s z e ro k ie  u jęc ie  z a g a d n ie n ia .  G . N e w m a n  
ro z p a t ru je  c a łe  z a g a d n ie n ie  m e d y c y n y  z a p o b ie g a w 
czej i w  z w ią z k u  z n ie m  sz k o le n ie  le k a rz y  wogóle, 
h ig jen is tó w  zaś  w  szczeg ó ln o śc i  n ie  z p u n k tu  w i
d z e n ia  sp e c ja ln o śc i  h ig jen y ,  a le  ja k o  leka rz ,  m y ś l i 
ciel s p o łe c z n y  o duże j  w ie d z y  i du że j  ku l tu rze ,  
k tó ry  p a t r z y  n a  zd ro w ie  m a s  ja k o  m ąż  s ta n u ,  p o 
s ia d a ją c y  k w a l i f ik a c je  le k a rsk ie .  D w ie  n a jw ię k sz e  
p ra c e  N e w m a n a  w  tej s p ra w ie  m o ż n a  dziś  śm ia ło  
za liczyć  do  l i t e ra tu ry  k la sy c z n e j ;  ( „ A n  ou t l in e  of 
the  P ra c t ic e  of P r e v e n t iv e  M e d ic in e ” i „ R e c e n t  
A d v a n c e s  in M e d ic a l  E d u c a t io n  in E n g l a n d ”).

Z  p o ś ró d  in n y c h  l ic z n y c h  m n ie js z y c h  p ra c  
i a r ty k u łó w  a n g ie lsk ic h ,  d o ty c z ą c y c h  n a u c z a n ia  h i 
g jeny , a r ty k u ł  Dr. B a l f o u r a 1), d y r e k to r a  lo n d y ń 
skiej S zk o ły  H ig je n y ,  z a s łu g u je  n a  s z c z e g ó ln ą  u w ag ę .  
W  a r ty k u le  (T h ro u g h  th e  m a z e  of m e d ic in e  L an ce t ,  
N o v e m b e r  1926), k tó ry  ja k o  o d c z y t  b y ł  w y g ło sz o n y  
w p a ź d z ie r n ik u  1926 ro k u  w u n iw e rsy ie c ie  w  R o 
c h e s t e r , ‘a u to r  p o d d a ł  szczeg ó ło w ej  a n a l iz ie  s tu d ja  
lek a rsk ie ,  k ł a d ą c  w ie lk i  n a c is k  z je d n e j  s t ro n y  n a  
k o n ie c z n o ść  d o s to s o w a n ia  p ro g ra m ó w  u n iw e r s y te c 
k ich  do  ż y c ia  i r z e c z y w is ty c h  p o t rz e b  p rz y sz łe g o  
lek a rza ,  z d rug ie j  n a  b a rd z ie j  h a rm o n i jn y  u k ła d  
p o sz c z e g ó ln y c h  p rz e d m io tó w  w  j e d n ą  ca łość .  N a j 
w ięcej u w ag i  p o ś w ię c a  on idei m e d y c y n y  z a p o b ie 
g aw cze j  w  curriculum s ł u c h a c z a  w y d z ia łu  le k a rsk ie g o .  
W e d łu g  n a s z k ic o w a n e g o  p o b ie ż n ie  p la n u ,  z a p o b ie 
g an ie  c h o ro b o w o śc i  w in n o  b y ć  u w z g lę d n io n e  już 
w  p rz e d m io ta c h  p rz y g o to w a w c z y c h  do  w ła ś c iw y c h  
s tu d jó w  le k a r s k ic h ,  j a k  . f izyka, c h e m ja ,  zoologja, 
b o ta n ik a .  W  k a ż d y m  ze w s p o m n ia n y c h  p rz e d m io tó w  
i w  w y k ła d a c h  i w  z a ję c ia c h  p r a k ty c z n y c h  m o ż n a

’) P raca  dr. Balfoura ukaza ła  się w przek ładz ie  niemieckim 
w DeutscH. Med. W och.
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z a w sz e  b ra ć  p rz y k ła d y ,  z w ią z a n e  b e z p o ś re d n io  
z cz ło w iek  em  zd ro w y m  lub ch o ry m . W  te n  sp o só b  
s łu c h a c z ,  w id ząc ,  że p rz e d m io t  w y k ła d a n y  n ie  je s t  
an i  o d e r w a n ą  b o ta n ik ą ,  an i  zoologją , an i  f izyką, tak , 
j a k  one  s ą  z w y k le  w szko le  ś redn ie j  t r a k to w a n e ,  
a le  ściś le  w ią ż e  się z n o rm a ln e m i  lub  p a to lo g iczn em i 
p rz e ja w a m i  ży c ia  ludzk iego , s łu c h a łb y  sa m e g o  
p rz e d m io tu  z w ię k s z ą  c iek aw o śc ią ,  n a  czem  z y s k a 
ł a b y  ca ło ść .  A  m e d y c y n a  z a p o b ie g a w c z a  s k o rz y s ta 
ł a b y  te m b a rd z ie j ,  g d y ż  s łu c h a c z ,  s ły sz ą c  o tern od 
p ie rw s z y c h  d n i  p o b y tu  w u n iw e rsy te c ie ,  m ia łb y  
u m y s ł  n ie ja k o  n a s ta w io n y  w  tym  k ie ru n k u .  P o z a te m  
id e a  m e d y c y n y  z a p o b ie g a w cz e j  ła tw ie js z a  jes t ,  z d a 
n iem  B a 1 f o u ra, do  w p o je n ia  n a  p o c z ą tk u  s tu d jó w  
niż późn ie j .  A n a to m ja  i f iz jologja d o s ta r c z a ją  je szcze  
b o g a tsz e g o  m a te r ja łu  p o d  ty m  w zg lęd em , jeśli t r a 
k to w a ć  je  n ie  ja k o  cel s a m  w sobie, lecz  ja k o  ś ro d ek  
do  w e jrz e n ia  bliżej w funkc je  o rg an izm u , ce lem  
z a p e w n ie n ia  im n a le ż y te g o  rozw oju i o b ro n y  ich 
n o rm a ln e j  d z ia ła ln o śc i .

Ł ą c z n o ś ć  le c z n ic tw a  z z a p o b ie g a n ie m ,  z d a n ie m  
B a l f o u r a ,  je s t  ta k  ścisła , że n ie  w y m a g a  n a w e t  
b l iż szeg o  u z a s a d n ie n ia .  N ie m a  tak ieg o  d z ia łu  kliniki,  
k tó ry  n a le ż a ło b y  t ra k to w a ć  w y łą c z n ie  ja k o  le c z n i
ctwo. N a w e t  fa rm a k o lo g ja  o b e c n ie  m oże  b y ć  i je s t  
z w ie lk ą  k o rz y śc ią  w y z y s k iw a n a  w c e la c h  z a p o b ie 
g a w c z y c h ,  n ie  m ó w iąc  o serologji,  f iz jo - te rap ji  i p sy -  
ch o te ra p j i ,  k tó re  św ięcą  t ry u m fy  w leczn ic tw ie  
w sp ó łc z e sn e m ,  p r z e d e w s z y s tk ie m  ja k o  ś rodk i  z a p o 
b ie g a w c z e .  N a leży  d o d ać ,  że w ła śn ie  n a  p r z y k ła d a c h ,  
z a c z e rp n ię ty c h  z m e d y c y n y  z a p o b ie g a w cz e j ,  n a j 
ła tw ie j  je s t  w p o ić  w  u m y s ł  p rz y sz łe g o  p r a k ty k a ,  
„że m a  on o b o w iązk i  p o d w ó jn e ,  w s to su n k u  do 
p a c je n ta  i w  s to s u n k u  do  p a ń s tw a ,  k tó re  to o b o 
w iązk i  m a  on sp e łn ić  ja k n a j le p ie j  w  m ia rę  sił 
i z d o ln o śc i”, j a k  m ów i Balfour. Qu/‘ non prohibeł, quod 
prohibere połesł, assenłire videłur.

R ola lek a rza  p ra k ty k a  w zw alczaniu  chorób  
zakaźnych .

P o d a ł

W. K N A P P E  (W arszawa).

(Ciąg dalszy).

D la  ła tw ie jsze j  o r je n ta c j i  p o d z ie l im y  c h o ro b y  
z a k a ź n e  n a  d w ie  grupy : n a  cho roby ,  s z e rz ą ce  się 
p rz e z  p rz e w ó d  p o k a rm o w y ,  i n a  choroby , sz e rz ą ce  
się p rzez  n a r z ą d y  o d d e c h o w e .  Do p ie rw sze j  g ru 
p y  n a leżą :  cho le ra ,  d u r  i p a r a d u r y  o raz  c ze rw o n k a ,  
do  d rug ie j  g ry p a ,  k rz tu s iec ,  b łon ica ,  p ło n ic a ,  d rę-  
tw ica  k a rk u ,  o d ra  i w reszc ie  gruźlica .

O s o b n ą  g ru p ę  s tan o w ią :  d u r  o su tk o w y  i go
r ą c z k a  p o w ro tn a ,  k tó re  p rz e n o s z ą  się p rz e z  w esz  z a 
k a ż o n ą ,  i z im n ic a  s z e rz ą c a  się p rz e z  z a k a ż o n e  
k o m ary .

P ie rw s z ą  g ru p ę  m o ż n a b y  n a z w a ć  rów nież  
c h o ro b a m i  k o n ta k to w e m i,  g d y ż  z a k a ż e n ie  p o w s ta je  
w  ten  sposób , że cz łow iek  m usi się  z e tk n ą ć  
z p rz e d m io ta m i ,  z a n ie c zy s zc z o n e m i  w y d a l in a m i  
chorego , i w y d a l in y  te, a  ściślej z a ra z k i  w  n ich  
z a w a r te ,  zanos i  do  ust; d ru g ą  zaś  g ru p ę  m o ż n a  n a 
zw a ć  c h o ro b a m i in h a la c y jn e m i ,  p o n ie w a ż  z a ra z e k  
w y k rz tu s z a  się p rzez  cho rego  z ga rdz ie l i ,  unosi 
s ię  w  k r o p e lk a c h  ś l iny  w pow ie trzu  i p rz y  o d d y 
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c h a n iu  d o s ta je  się do  n a r z ą d ó w  o d d e c h o w y c h  
zd ro w eg o  cz łow ieka ,  z a k a ż a ją c  go c h o ro b ą .  L ecz  
i te z a ra z k i  z c z a s e m  o p a d a j ą  n a  sp rz ę ty  i d ro g ą  
z e tk n ię c ia  m o g ą  się  u d z ie l ić  zd ro w em u .

Z a s t r z e g a m y  się, że p o d z ia ł  tak i  je s t  n a jz u 
pe łn ie j  sz tu czn y ,  g d y ż  z a ró w n o  c h o ro b y  k o n ta k to 
w e m o g ą  się s ze rzy ć  d ro g ą  g a rd z ie l i  i n a rz ą d ó w  
o d d e c h o w y c h  ja k  np . du ry , i c h o ro b y  in h a la c y jn e  
m o g ą  się sze rz y ć  d ro g ą  k o n ta k tu ,  ja k  b ło n ic a  i pło- 
n ica .  Z r e s z t ą  w sz y s tk ie  c h o ro b y  z a k a ź n e  m o ż n a  
w y w o ła ć  p rzez  z a k a ż e n ie  o d p o w ie d n im  m a te r ja łe m  
p a re n te r a ln ie ,  np . p rz e z  sk ó rę  (g ruź licą)  i p o d s k ó r 
nie; z tego  to p o w o d u  szczep io n k i  w y tw a r z a  się 
z z a b i te g o  m a te r ja łu  b a k te ry jn e g o .  T o , że po  z a 
k a ż e n iu  w y p a d k o w e m  lub  sz tu c z n e m  c h o ro b a  p r z e 
ja w ia  się z m ia n a m i  a n a to m ic z n e m i  b ą d ź  w je l i
ta ch ,  b ą d ź  w ga rdz ie l i ,  b ą d ź  w p łu c a c h ,  b ą d ź  
w u k ła d z ie  n e rw o w y m , t łu m a c z y  się w y b ió rczo śc ią  
czyli sz c z e g ó ln ą  p re d y le k c ją  d a n e g o  z a r a z k a  do 
p e w n y c h  n a rz ą d ó w ,  co zw y k l iśm y  n a z y w a ć  tropi- 
z m e m  b a k te ry j .

C h o ro b y  z a k a ź n e  d ró g  p o k a rm o w y c h :  cho le ra ,  
d u ry , c ze rw o n k a ,  d o s ta ją  się do us tro ju  g łów nie  
p rz e z  u s ta .  C h o ro b y  te p r z e w a ż n ie  się sp ożyw a , 
t. j. z j a d a  lub  w yp ija ,  d o k ła d n ie j  m ów iąc , zd ro w y  
z a ra ż a  się w ten  sposób , że z j a d a  k a ł  cho rego  
z w ła s n y c h  rą k  lub  z a n ie c z y s z c z o n y c h  p ro d u k tó w  
sp o ż y w c z y c h .  N a  p rz y g o to w a n ie  p o k a rm ó w  n a le 
ży p rz e to  zw róc ić  n a jw ię k ś z ą  u w ag ę .  R o z s ie w a c z e  
z a ra z k ó w  nie m o g ą  b y ć  z a t ru d n ia n i  w  p rz e m y ś le  
sp o ży w czy m , w k u ch n i ,  m lecza rn i ,  re s ta u ra c j i .  
W  czas ie  ep id e m ji  n a le ż y  n a w e t  ch le b  p rz e d  sp o 
życ iem  p rz e t r z y m a ć  w g o rący m  p iecu  p rzez  10 m i
n u t  w c iep łoc ie  70°. N a  c ie p ły c h  k a r to f la c h  d o 
sk o n a le  r o z m n a ż a ją  się p rą tk i  du row e , d la te g o  nie 
n a le ż y  sp o ż y w a ć  kartofli ,  p r z y rz ą d z o n y c h  p o p rz e 
d n ieg o  d n ia .  N ie je d n o k ro tn ie  n o to w a n o  sze rzen ie  
się  d u ru  za  p o ś re d n ic tw e m  s a ła ty  k a r to f lan e j ,  
w s k u te k  z a n ie c z y s z c z e n ia  czy  to p rz e z  m uchy ,  
czy p rzez  ro z s iew aczy  z a ra z k ó w . R ó w n ie ż  i inne  
p o k a rm y  m o g ą  s ta n o w ić  p o d ło że  d la  p r ą tk ó w  d u 
row ych ,  a n a jb a rd z ie j  m leko , k tó re  n a le ż y  p a s t e 
ryzow ać , s te ry l izo w ać  lub  p rz e g o to w y w a ć  p rz e d  
sp o ży c iem . W  p iw ie  p rz e c in k o w c e  c h o le ry  u t rz y 
m u ją  się je d e n  dz ień , p rą tk i  d u ro w e  2 tygodn ie ,  
to sam o  w w o d z ie  sodow ej.  D u ry  rzek o w e  p rz e 
n o szą  się n a  m ięs ie  u n ik a ć  n a le ż y  p rze to  m ię sa  
su row ego  p rz e z  w z g lą d  n a  du ry , p o m ija ją c  już 
w ło śn icę  i t a s ie m c a .  O w o c e  p o w in n y  b y ć  k i lk a 
k ro tn ie  m y te  p rz e d  sp o ży c iem .

W ła ś c iw ie  w sz y s tk ie  z a ra z k i  m o g ą  się p r z e 
c h o w y w a ć  n a  p o k a rm a c h .  D la teg o  p e rso n e l  w  k u c h 
ni p o w in ien  z a c h o w y w a ć  sk ru p u la tn ie  czystość  
i raz  po  raz  m yć  sob ie  ręce. M y d ło  i c z y s ty  rę c z 
n ik  p o w in n y  s ta le  z n a jd o w a ć  się w  k u c h n i  p rz y  
s a m y m  k ra n ie  w o d o c iąg o w y m . W s z y s c y  po w in n i  
m yć  ręce  p rz e d  je d z e n ie m , dz iec i p o w in n y  b y ć  do 
tego  w d r a ż a n e  od m ałego .

S p e c ja ln ą  ru b ry k ę  w w a lc e  z c h o ro b a m i  za- 
k a ź n e m i  p rz e w o d u  p o k a rm o w e g o  s tan o w i tę p ie n ie  
m u ch .  Ż e  k o m a ry  są  p rz e n o ś n ik a m i  ch o ró b  u lu 
dzi i zw ie rzą t ,  je s t  p o w sz e c h n ie  w ia d o m e .  M u c h y  
t a k ż e  sz e rz ą  ch o ro b y .  P rz e n o s z ą  one  z a ra z k i  n a  
n ó ż k a ę h  i p rz e c h o w u ją  w  sw oim  p rz e w o d z ie  p o 
k a rm o w y m  do 7 d n i  n ie ty lk o  b a k te r je ,  a le  n a w e t  
j a j e c z k a  oxyuris, trichocephalus, taenia echinococcus, tae- 
nia nana.

T i z z o n i  i C a t t a n i  w y h o d o w a l i  z m uch ,  w y 

ła p a n y c h  w  s z p i ta lu  c h o le ry c z n y m  — p rz e c in k o w c e  
cho le ry .  T o  sa m o  S i n i m o n d s  w  H a m b u r g u  w  1892 
i T z u z u c h i  w  T ie n t s in ie  w  1904. F i c k e r  w y 
h o d o w a ł  p rą tk i  d u ru  z m u ch ,  w y ła p a n y c h  w dom u, 
gd z ie  sze rzy ł  się  du r .  H a m i l t o n  w y h o d o w a ł  d u r  
z 5 n a  18 w y ła p a n y c h  m u c h .  F l e x n e r  i C l a r k  
s tw ie rdz il i ,  że m u c h a  d o m o w a  p rz e n o s i  z a r a z e k  
p o ra ż e n ia  d z iec ięcego ; p r z e n o s z ą  o n e  g ra n u lo z ę  
w  E g ip c ie  i w  A lg ie rze ;  p r z e k o n a n o  się rów nież , 
że p rą tk i  g ruź licze  p r z e c h o d z ą  n ie u s z k o d z o n e  
p rz e z  p rz e w ó d  p o k a rm o w y  m u c h .  T y c h  k i lk u  p r z y 
k ła d ó w  w y s ta rc z y ,  a ż e b y  p r z e k o n a ć  k a ż d e g o  o roli 
m u c h  w  p rz e n o s z e n iu  i sz e rz e n iu  ch o ró b  z a k a ź n y c h .

E g z y s te n c ja  m u c h  z a le ż n a  je s t  od  b ru d u .  
B rud  je s t  d la  m u c h  p o k a r m e m  i p o d ło ż e m  do  
s k ł a d a n ia  ja j.  Z  e k s k re m e n tó w ,  b e z m y ś ln ie  o d d a 
w a n y c h ,  z gnoju, z w a la n e g o  n a  k u p ę  b ez  o d k a ż a 
nia , z p lw o c in  g ruź lików , s p lu w a n y c h  n ie c h lu jn ie  
n a  z iem ię ,  c h w y ta ją  m u c h y  z a ra z k i  i p r z e n o s z ą  je 
n a  n ó ż k a c h  lub  w p rz e w o d z ie  p o k a rm o w y m  i o s a 
d z a j ą  n a  n a c z y n ia c h  i p r o d u k ta c h  sp o ż y w c z y c h ,  
s k ą d  z a ra z k i  d o s ta ją  się  do  cz ło w iek a .

Jeżeli  p rz e d m io ty  te  p o w in n y  b y ć  p r z e c h o 
w y w a n e  w m ie jscu  z a m k n ię te m  w p ro s t  ze w z g lę 
d ó w  e s te ty c z n y c h ,  to w  czas ie  e p id e m j i  j e s t  to 
n ie z b ę d n e  p rz e z  w z g lą d  n a  z a g r a ż a ją c e  z d ro w iu  
m u c h y .  R e s z te k  p o t r a w  n ie  n a le ż y  n ig d z ie  roz 
s ta w ia ć ,  n a le ż y  je  p r z e c h o w y w a ć  w  sza f ie  lub  po d  
s ia tk a m i .  O k n a  n a le ż y  u sz cze ln ić  w  k u c h n i  s ia t 
k a m i  n ie z b y t  g ęs tem i.  S ta tk i  n a le ż y  z m y w a ć  b e z 
zw ło czn ie  po  użyc iu .  M u c h y  w k u c h n i  n a le ż y  t ę 
p ić  w y p ró b o w a n e m i  sp o so b a m i:  ro z p y la n ie m  w p o 
w ie trzu  f ly toksu , f l in tu  lu b  u s ta w ia n ie m  ta le rz y  
z t ru c iz n ą  n a  m u c h y  (q u a s s ia ,  p r e p a r a t y  a rszen i-  
k o w e  z c u k re m  lub  ł a p e k  n a  m u c h y  z m ie s z a n i 
n ą  fo rm a lin y  15%, m le k a  25% , w o d y  6 0 %  o raz  
cukru) .  M o żn a  ta k ż e  w y p a r o w a ć  n a  p a te ln i  k r e 
zol w  s to su n k u  5 %  n a  m e t r  sześć, p rz e s t rz e n i .

I P ó ź n ą  je s ie n ią ,  z im ą  i n a  w io sn ę  n a le ż y  tę p ić  m u 
chy , u k ry te  po  sz c z e l in a ę h  i k ą ta c h ;  p r z e w a ż n ie  
s ą  to sam ice ,  z n o sz ą c e  ja ja ;  a  n a w ó z  k o ń sk i ,  gnój, 
śm ieci,  do ły  k lo aczn e ,  s łow em , w s z y s tk ie  m a te r je  
g n ijące ,  k tó re  s łu ż ą  m u c h o m  za  w y lę g a rn ie ,  n a l e 
ży c h ro n ić  p rz e d  d o s ta w a n ie m  się  do  n ic h  m u c h .

S p r a w a  ta  je s t  b a r d z o  w a ż n a ,  n iem n ie j  w a 
ż n a  od  t ę p ie n ia  k o m aró w , a w ła d z e  s a n i t a r n e  j e 
szcze  się n ią  w  d o s ta te c z n e j  m ie rze  n ie  za jm u ją .  
W  A m e ry c e  P ó łn o c n e j  w a lk ę  z m u c h a m i  ro z p o 
czę to  p rz e d  w o jną .  N a  w y s ta w ie  m ię d z y n a r o d o 
wej w  W a s z y n g to n ie  w  r. 1912 p rz e d s ta w io n o  
w a lk ę  z m u c h a m i  o b razo w o , a  s ze ro k ie  m a s y  p o 
u c z a n o  za  p o m o c ą  u lo tek , k tó re m i  S ta n y  "Z je d n o 
czo n e  b y ły  w p ro s t  z a s y p y w a n e .  W  u lo tk a c h  ty ch  
s zk o d l iw o ść  m u c h  b y ła  p r z e d s ta w io n a  n a w e t  
z p r z e s a d n ą  d ra s ty c z n o ś c ią .  W e  F ra n c j i  w a lk ę  
z m u c h a m i  ro z p o c z ą ł  z a s łu ż o n y  in s p e k to r  s a n i t a r 
n y  w o jsk o w y  V  a i 11 a  r d, k tó ry  w tej sp ra w ie  w y 
d a ł  c ie k a w ą  i w y c z e r p u ją c ą  p ra c ę .

U  n a s  w  c z a s ie  w o jn y  bo lszew ick ie j  W y d z ia ł  
S a n i t a r n y  w y d a ł  ro z p o rz ą d z e n ie  t r z y m a n ia  p r o d u 
k tó w  sp o ż y w c z y c h  w s k le p a c h  p o d  s ia tk a m i  
z m uślinu .

L e k a rz  p r a k ty k  p o w in ie n  w e jrz e ć  w  tę s p r a 
wę, o d w ie d z a ją c  c h o re g o  z a k a ź n e g o ,  i u d z ie l ić  rad ,  
j a k  n a le ż y  m u c h y  tęp ić ,  i d o p i ln o w a ć  w y k o n a n ia  
jego, a  n ie  o p ę d z a ć  się o b o ję tn ie  od  m u ch ,  o b s ia 
d a ją c y c h  c h o re g o  i jego  sam eg o .

(C. d. n.)
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W iadomości bieżące.

C horoby zak aźn e  w P o lsce .

R O D Z A J C H O R O B Y 12 11—  18 II 19 11 — 25 II 26 II — 3 III

Dżuma . . . . . . 0 0 0

O s p a ................................... 1 (zg. 0) 0 0

C h o l e r a ............................. 0 0 0

Dur brzuszny . . . . 230 (zg. 18) 206 (zg. 10) 201 (zg 16)
Dur rzekomy . 0 0 0

Dur osutkowy . . .  i 57 (zg. 10) 62 (zg. 3) 57 (zg. 7)
Dur powrotny  . , 0 0 1 (zg. 0 )
C z e r w o n k a ....................... 15 (zg. 0) 5 (zg. 0 ) 8 (zg. 0)
P ł o n i c a ............................. 665 (zg. 51) 6 7 2 (zg. 41) 6 2 0 (zg 51)
B ł o n i c a ............................. 219 (zg. 14) 216 (zg. 22) 2 4 4 (zg. 27)
Z apa l .  op. mózg. . . J 
O d r a ...................................

8 (zg. 6) 14 (zg. 3) 15 (zg. 0

703 (zg. 5) 941 (zg. 16) 912 (zg. 11)
R ó ż a ...................................i 80 (zg. 3) 79 (zg. 2) 90 (zg. 3)
K - z t u s i e c ........................ 202 (zg. 12) 236 (zg. 27) 355 (zg. 14)
M a l a r j a ............................. 1 8 (zg. 0) 5 (zg. 0) 2 (zg. 0 )
Posoczn. połog. . . . 18 (zg. 9) 22 (zg. 10) 24 (zg. 10)
T r ą d ................................... i 0 0 0

J a g l i c a ............................. 2 4 3 (zg. 0) 349 (zg. 0 ) 367 (zg. 0 )
W ą g l i k ............................. 2 (zg. 0) 2 (zg. 0 ) 1 (zg 0 )
N o s a c i z n a ....................... 0 0 0

W ł o ś n i c a ....................... ; 6 (zg. 0) 1 1 (zg. 0) 0

W ścieklizna . . . .  i 0 0 0 (zg. 1)
Z a tru c ie  jad. kiełb. . 1 0 0 0

Choroba  Heine-M edina 1 (zg. 0) 3 (zg. U 0

Inne choroby zakaźne  . 276 (zg. 42) 4 0 4 (zg. 51) 231 (zg. 35)

—  Z a r z ą d  P o 1 s k i e g o T o w a r z y s t w a M e d y -
c y n y  S p o ł e c z n e j ogłasza . że z dniem 1 września 1928
w ak o w ać  będzie  s t y p e n d j u m  T ow arzystw a  w wysokości 
tysiąca  złotych, p rzeznaczone  dla s tuden ta -m edyka  4 lub 5 roku 
lub dla m ło d eg o  lekarza, pośw ięca jącego  się pracy naukowej 
z zakresu nauk lekarskich.

1. S typendjum  n a d aw a n e  jest w drodze  konkursu, o g ła 
szanego 1 m arca,  na  przec iąg  jednego  roku akademickiego, 
licząc od  1 września.

2. K and y d ac i  winni sk ład ać  na ręce  sekretarza  T o w a 
rzystwa (Dr. K nappe ,  Hoża  37) p odan ie  i curriculum oitae, 
uwzględniające  k ierunek zamierzonej p racy  oraz  opinję  d o ty ch 
czasowych  k ierowników naukowych.

3. W y b ó r  k an d y d a ta  powierza  się Komisji naukowej,  
wybieranej  corocznie przez Z arz ąd  T ow arzys tw a  w składzie  
3 członków.

4. S typendjum  przyznaje  Z a rz ąd  na zasadz ie  powziętej  
uchwały .

5. Z asadn iczo  przyznaje  się s typendjum  na rok jeden; 
pro longowanie  jest możliwe, ale  najwyżej dwukrotnie.

6 . S typendjum  zobowiązuje  do złożenia spraw ozdania  
z p racy, wykonanej  w ciągu roku.

—  P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  M e d y c y n y  S p o "  
ł  e c z n e j w ys ła ło  do D epar tam en tu  Służby Z d ro w ia  Minister
stwa Spraw  W ew nętrznych  następu jący  m e m o r j a ł  w s p r a 
w i e  p r o j e k t u  r o z p o r z ą d z e n i a  P a n a  P r e z y d e n t a  
R z e c z y p o s p o l i t e j  o z w a l c z a n i u  j a g l i c y .

Polskie  T o w arzys tw o  M edycyny Społecznej  widzi w  p rze 
p isach  us taw ow ych ,  dotyczących walki z jaglicą, począ tek  
wcielenia  w życie dezy d e ra tó w  licznych z jazdów okulis tów p o l 
skich z kilkunastu lat ostatnich, uznaje doniosłość  wszystkich 
artykułów  projektu,  jednakże  uważa, że w iększość ich nie b ę 
dzie m ogła  być wcielona  w życie, dopóki kraj nasz nie będzie  
pokryty  siecią szpitali,  w których chorzy na oczy, a w szcze
gólności dotknięci jaglicą mogliby znaleźć  odpow iedn ią  pom oc 
fachową. Stworzenie  takich zak ładów  powinno,  zdan iem  naszem, 
poprzedz ić  wszystkie rozporządzen ia  dotyczące  przymusowej 
izolacji i leczenia  chorych na jaglicę. Dopóki nie powstan ie  
w kraju dosta teczna  ilość takich zak ładów , wszelkie wysiłki 
zwalczania  klęski jaglicy b ę d ą  bezow ocne ,  a rozporządzen ia  
p rzym usow ego  in ternowania  i odosobnian ia  —  czczą literą p ra 

wa. T ak  więc stworzenie we wszystkich w ojew ództw ach  
przynajmniej po Jednym szpitalu okulis tycznym nie tylko dla 
zwalczania  jaglicy, ale dla leczenia  wszelkich chorób ocznych, 
pow inno  być punk tem  wyjścia walki z jaglicą.

Na następnym  planie tej walki powinna ,  zdan iem  T o w a 
rzystwa być umieszczona akcja p ro p ag an d o w a .  Uświadom ienie  
szerokich wars tw  ludności co do klęski,  jaką wyrządza  jaglica, 
powinno być p ro w adzone  wszelkiemi sposobam i, nie wyłączając  
filmów i radja.  Spec ja lną  uw agę  należy skierować na sfery 
nauczycielskie,  gdyż od nich p rzedew szystk iem  zależy pomyślny 
wynik p ode jm ow anej  walki z klęskami wogóle,  a jaglicą 
w szczególności.  W  akcji p rop ag an d o w e j  ogrom ną rolę mogą 
o d egrać  przychodnie,  których znaczenie  po d  tym względem  
projekt  za s łabo  podkreśla.  Państw a  zachodnio  - europejskie  
uciekają  się dp wszystkich m etod  p ropagandy ,  uw ażając  ją za 
warunek  n ieodzow ny skutecznej walki z jaglicą. W e Francji  
p ow s ta ła  Gerieralna Komisja P ro p a g a n d o w a  N arodow ego  W y 
działu Z drow ia  Publicznego, k tóra  ma za zadanie  skoo rd y n o w a
nie akcji p rop ag an d o w e j  w walce  ze wszystkiemi klęskami 
społecznemi.

T ow arzystw o  jest zdania,  że leczenie chorych na jaglicę 
powinno się o dbyw ać  zupełnie  da rm o  naw et  łącznie  z lekar
stwami,  gdyż w przec iw nym  razie ludność n iezamożna, a ta 
przeważnie  jest jaglicą dotknięta,  z kuracji nie będzie  korzystać.

Co się tyczy zgłaszania  jaglicy to powinno ono dotyczyć 
wyłącznie  p rzypadków  jaglicy zdek larow anej .  O bow iązek  z g ła 
szania powinien  ciążyć wyłącznie  na lekarzach okulis tach, gdyż 
nie tylko pielęgniarki,  wyw iadowczynie  i sanitarjuszki, ale n a 
wet lekarze nieokuliści z natury rzeczy są p o d  tym względem 
niekom petentni ,  pon iew aż  ścisłe rozpoznanie  jaglicy w ym aga 
znacznego wyrobien ia  fachowego.  Obow iązk iem  tych osób p o 
winno być jedynie kierowanie  p rzypadków  ocznych do w łaśc i
wego  okulisty.

Doniosłą rolę w walce  z -jaglicą odgrywa sp raw a  m ie
szkaniowa, D opóki ta sp raw a  nie ulegnie pom yślnem u rozw ią
zaniu,  dopó ty  walka ze wszystkiemi klęskami społecznemi, 
a w szczególności z jaglicą nie odniesie p o żąd an eg o  wyniku. 
Dopóki nie pow stan ie  u nas dosta teczna  liczba zak ładów  i p rzy
chodni,  dopóki  sp raw a  mieszkaniowa nie ulegnie radykalnej 
poprawie,  przymus izolacji i sankcje karne powinny być zaw ie 
szone, jako nie odpo w iad a jące  w arunkom  miejscowym.

Na zakończenie  T ow arzystw o  pozw ala  sobie  zwrócić 
uwagę, że w projekcie  brak  przepisu,  dotyczącego ochrony n ie 
m owląt  i dzieci p rzed  jaglicą ze strony m am ek i piastunek, 
które zwłaszcza  w okręgach  zakażonych  m ogą być ź ród łem  z a 
rażenia  dzieci jaglicą.

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

W arszaw a ,  d. 6 m arca  1928.

—  S t o w a r z y s z e n i e  L e k a r z y  P o l s k i c h ,  p r a 
gnąc przyczynić się do jaknajszerszego spopularyzow ania  naszych 
uzdrowisk i sk ierowania  kuracjuszów do uzdrowisk swojskich 
zamiast do obcych, urządziło wzorem  dwuch  lat ubiegłych, 
w siedzibie swej (W idok  23) serję odczytów z dziedziny klima- 
to terapji  i ba lneo terap ji  polskiej.

B ezpłatne  te odczyty przeznaczone  były dla lekarzy, s tu
den tów  i osób zain teresowanych.

I Serja odczytów. 1) P ią tek  dnia 23 marca,  godz. 8 1 2 

wieczorem. D ocent  Dr. med. A. Sabatow ski  (Lwów). W ybrzeże  
Morskie i p ó łnocna  krawędź  Pom orza,  jako obszary  lecznicze.

Dyrektor J. St. Szczerbiński.  U porządkow an ie  spraw 
uzdrowiskowych na wybrzeżu. O dczyt  będzie i lustrowany o b ra 
zami świetlnemi.

2) P ią tek  dnia 30 marca,  godz. 8 '/., w ieczorem. Dr. W. 
T arnaw sk i  (Kosów). Lecznica  D-ra Tarnaw sk iego  w Kosowie 
i jej m etoda . Dr. Józef Zakrzewski,  (Lwów-Niemirów).  O w a r 
tośc iach  kąpieli  siarczanych i borowinowych  w Niemirowie 
zdroju (woj. Lwowskie).

— D o  P a n ó w  W o j e w o d ó w .  Na skutek licznych 
z ap o trzebow ań  na p l a n y  i k o s z t o r y s y  o ś r o d k ó w  
z d r o w i a  Ministerstwo Spraw W ewnętrznych  (D epartam en t  
Służby Z drow ia)  p oda je  do wiadomości ,  że posiada  obecnie  
takie p lany ośrodków dla osiedli  mniejszych (wsi, osad  i małych 
miast).  C ena  kompletu,  sk łada jącego  się z siedmiu plansz oraz 
z kosztorysu, wynosi 10 z łotych.

Uprasza  się o p o dan ie  powyższego do w iadom ości  czyn
ników zain teresowanych  na terenie W ojewództw a.

(— ) Dr. Piestrzyński 
Dyrektor D epartam entu  Służby Zdrów: c.
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— D e p a r t a m e n t  V  S ł u ż b y  Z d r o w i a  Mi n ,  
S p r .  W e w n .  r o z e s ł a ł  d o  s z p i t a l i  d l a  p s y c h i c z 
n i e  c h o r y c h  k w e s t j o n a r j u s z  w s p r a w i e  p s y c h o z  
a l k o h o l o w y c h ,  obejmujący dane  dotyczące  chorych leczo 
nych w latach 1921 — 1927, mianowicie: liczba chorych p sy 
chicznie, ilu z pośród  nich zmarło , l iczba psychoz alkohol, 
ostrych, podostrych  i przewlekłych, ogólna liczba psychoz a lko
hol., ile z pośród  nich zmarło oraz l iczba p rzypadków  zaburzeń 
psych, na  tle alkohol.,  które stały się przyczyną konfliktów 
z kod. kam . W  wykazie mają być podani  o sobno  mężczyźni,  
osobno  kobiety.

— Min. W . R. i O. P. rozesła ło  następu jący  okólnik do Ku- 
ra torjów O kręgów  Szkolnych do L iceum  Krzemienieckiego, do 
W ydzia łu  O św iecen ia  w województw ie  Śląskiem, do Dyrekcyj 
i Kierownictw szkół w sprawie udziału młodzieży szkolnej w orkie
strach dętych.

W  związku ze w zras ta jącą  w szkołach tendencją  do o rga
nizowania orkiestr  szkolnych na instrumentach dę tych i ze w zglę
du na to, że gra na powyższych instrumentach w pew nych  
p rzypadkach  przynieść  może szkodę organizmowi ucznia,  zarzą 
dzam  w tej sprawie,  co następuje:

Zasadn iczo  uczniowie poniżej lat 14 nie powinni brać 
udzia łu w grze na instrum entach  dętych.

W  w yją tkow ych  razach  uczniowie powyżej  lat  12 mogą 
być dopuszczani  do udziału w orkiestrze dętej,  o ile rozwojem 
fizycznym o rok lub dw a  przewyższają  swój wiek ka lendarzowy.

Uczniowie, k andydac i  do orkiestry dętej,  winni być b a d a 
ni uprzednio  przez lekarza. Z a  g łówne przec iw wskazanie  le 
karskie do uczestniczenia  w orkiestrze dętej uznać  należy: 
usposobien ie  gruźlicze, sk łonność rodzinną do rozedm y płuc, 
do astmy, w ady  organiczne górnego odcinka dróg oddechow ych ,  
organiczne c ierpienie serca, ropo tok  uszny i przedziurawienie  
bębenków  usznych, istniejącą przepuklinę  pachw inow ą  lub w y 
raźną do niej skłonność,  brak  zębów lub wybitną  ich próchnicę.

Lekarze  szkolni tam, gdzie są czynni,  winni perjodycznie  
ba d ać  młodzież ,  na leżącą  do orkiestr  dętych, zw raca jąc  uwagę  
na w spom niane  wyżej punkty, poza tern bacząc  szczególnie na 
stan serca  i płuc.

Kierownik orkiestry winien jak najtroskliwiej pouczać  
o racjonalnem  stosowaniu  w d ech u  i w ydechu  podczas  gry.

Dobierając  k an dydatów  do orkiestry dętej,  t rzeba mieć 
na uwadze ,  że do gry na takich instrumentach dętych, jak: 
oboj, klarnet,  kornet,  bas-waltornia  i baryton-eufonjum, p rz ed 
stawiających  znaczne trudności  techniczne gry i wym agających  
zwiększonego wysiłku ze strony grającego, należy kwalif ikować 
uczniów, lepiej rozwiniętych fizycznie.

Instrumenty dęte,  a zwłaszcza  ustniki, winny być utrzy
m ywane w należytej czystości. Koniecznem  jest, by w razie, 
gdy kilku uczniów korzysta z tego sam ego instrumentu dętego, 
każdy uczeń p os iada ł  własny ustnik.

Minister W . R. i O. P. (— ) Dr. Dobrucki-

— X X IV  Z j a z d  C h i r u r g ó w  P o l s k i c h  w K r a 
k o w i e  d n i a  12, 13 i 14 k w i e t n i a  b. r.

T em a ty  program owe: I) Prof. A. Leśniowski (W arszawa),  
Nowotwory okrężnicy. 2) Prof. I. W ierzejewski  (Poznań) — 
Zwichnięcia  zas tarza łe  stawów: barkowego ,  łokciow ego i b io 
drowego.

Z głoszone  referaty: 3) Doc. K. Now akow ski (Poznań) — 
O guzach zapa lnych okrężnicy. 4) Prof. I \  Ostrowski — P o s tę 
powanie  przy now otw orach  okrężnicy. 5) Prof. T. Ostrowski — 
O now otw orach  dróg żółc iowych i ich leczeniu operacyjnem . 
6) Prof. L. Kryński (W arszaw a) — W  sprawie  operacji  w y tw ór
czych na czaszce. 7) Prof. Z. Radliński (W arszaw a) -  W  sp ra 
wie techniki zespolenia  tętniczo-żylnego. 8) Doc. Br. Szerszyński 
(W arszaw a) — Z  bad ań  nad  czynnością nerek: a) w p ływ  od-
nerwienia  na czynność nerki, b) czynność nerki a zabieg  o p e ra 
cyjny. 9) Prof. A. Jurasz (Poznań)  — O o perac jach  wytwórczych. 
10) Prof. R. W ęgłbwski  (Lwów) — Co się dzieje z żyłą, p rze 
szczepioną do tętnicy człowieka, po upływie szeregu lat po 
operacji .  I I )  H. W eis  (Łódź) — Z  kazuistyki torbieli trzustki. 
12) M. Eliasberg (Łódź) — Z  kazuistyki skrętu kątnicy. 13) 
J. Kalisz (Łódź) —  W skazan ia  do s tosowania  radu i sp ra w o z d a 
nie z leczonych przypadków. 14) M. A bram ow icz  (W arszaw a)— 
H is’.ofizjologja i pato logja  sutki w świetle  najnowszych badań.

15) P. Goldste in (W arszaw a)  —  W yniki leczenia operacy jnego  
now otw orów  mózgu i rdzenia.  16) J. P o m p er  (W arszaw a)  — 
Leczenie  przepuklin  p achw inow ych  u m ałych dzieci. 17) F. N ie
w iadom ski (W arszaw a)  — L eczen ie  now otw orów  okrężnicy.
18) St. R ad w an  (W arszaw a)  —  Przeszczep ian ie  kości długich.
19) J. Szper (W arszaw a)  —  Leczenie  obrzęków p rzew lek łych  
kończyny dolnej sym patek tom ją  okołotę tniczą .  20) J. Z aorsk i  
(W arszaw a) — Zes taw ien ie  po rów naw cze  zapa tryw ań  r a  ro zp o 
znanie i leczenie owrzodzeń  żo łąd k a  i dwunastn icy . 21) F. Sku
biszewski (Poznań)  —  Guzy żó łtawe z kom órkam i olbrzymiemi 
pochew ek  ścięgnistych oraz to rebek  s tawowych .  22) F. Skubi
szewski (Poznań) —  W  sprawie  różniczkow ego rozpoznania  
w rzodów  dwunastn icy  lub przyodźwiernikow ych,  a schorzeń 
dróg żółc iowych, 23) Cz. M aciejewski (Poznań)  P rzypadek  
m egaloure teru  obustronnego .  24) W. Kowalski (P o zn ań )  —
0  przew lek łem  zapaleniu  trzustki. 25) M. Miłoszewski (P o zn ań  — 
M esenterium ileocolicum commune. Pa to logja ,  klinika i leczenie, 
26) M. Miłoszewski (Poznań)  —  O p erac ja  w yboru  przy w rzo 
dach  dziurawiących żo łądka  i dwunastn icy . 27) W. T urschm id  
(Nowy Targ) —  P rzypadek  zapa len ia  wyrostka  robaczkow ego  
na tle pasożytniczem  ( tasiemiec wyrcstka) ,  28. Z. Dziembowski 
(Bydgoszcz) —  O now otw orach  okrężnicy i w ynikach ich lecze 
nia. 29) Z, Dziembowski (Bydgoszcz) — O chorobie  Hirsch- 
prunga. 30) Z. Dziembowski (Bydgoszcz) —  Nowsze d o św ia d 
czenia z dziedziny chirurgji śledziony. 31) S, Kaliniewicz ( K a 
lisz) —  O b epzoś redn iem  przelew aniu  krwi na podstaw ie  w ła s 
nych obserwacji .  32) S. Kaliniewicz (Kalisz) — Rzadki p rz y p a 
dek umiejscowienia  gruczolaków. w ychodzących  z gruczołów’ 
przysterczowych, wyleczony droga  operac j ' .  i 3) S. Kaliniewicz 
(Kai i s z ) — Pokaz  kamieni pęcherzow ych ,  usuniętych u 13 le tn ie
go ch łopca .  34) K. Czyżewski L w ó w ' — Pos tępow anie  przy 
ostrem przebiciu wrzodu żo łądka.  35) K, Czyżewski (Lwów) — 
Pos tępow an ie  przy now otw orach  z łośliwych k o tek  36) J. Kochaj 
(Lwów) Wyniki zes tawień sta tys tycznych operac ji  w yrostka  
robaczkow ego  za lata  1923 — 1927. 37 Sassow er (L w ów )
Etjologja, p a togeneza  i leczenie żylaków kończyn dolnych. 38)
E. M isels (Lwów) Ostitis cys ica fibrosa i ostitis deform ans 
Paget.  39) K. Szpilman i F. Niewiadom ski (W arsz a w a)  Guzy 
wątroby. 40) Doc. H. Hilarowicz (Lwów) O wartości  ro z p o z 
nawczej odmy otrzewnowej.  41) Doc. H. Hilarowicz i M. Szajna 
(L w ów ) — Z  b a d ań  dośw iadcza lnych  nad  udoskona len iem  zn ie
czulenia rdzeniowego. 42) A. Gruca  (L w ó w ) — W  sprawie  le 
czenia żylaków spo so b em  Sicarda,  L insera  i Genevrie ra .  43) 
A. Gruca (L w ó w ) T rzy  przypadk i  t. zw. Luxatio  coxae  cen" 
tralis. 44) A. Gruca  (Lwów) — Pokazy  z zakresu chirurgji stawu 
b iodrow ego ,  45) M. Jurim (Lwów) - W  sprawie  rozejścia się 
rany polaparotom ijnej .  46) Doc. J. Glatzel (Kraków) — N ow o
twory okrężnicy. 47) St. Nowicki (K raków ) — Po w staw an ie
1 znaczenie  kliniczne m artwicy kości w  nasadach .  48) J. Z a re m b a  
(Kraków) —  Luxatio  coxae  centralis.  49) J. Jasieński (Kraków) — 
G ruźlica trzonów kości długich.

— D r u g i  z j a z d  Z w i ą z k u  L e k a r z y  S ł o w i a ń 
s k i c h .

W  dniach 25 28 maja  r, b. odbędzie  się drugi zjazd le 
karzy s łowiańskich w Pradze.  Postanow ien ie  u rządzenia  Il-go 
Z jazdu  w Pradze  zap a d ło  na I-szym zjeździe lekarzy s łowiańskich , 
który się odby ł  zeszłego roku w W arszaw ie .  Zg łoszen ia  na zjazd 
mają  być przes łane  do Z arząd u  w Pradze  najdalej  do 31 m arca  b.r.

Członkowie Związku Lekarzy Słowiańskich  chcący  wziąć 
udzia ł w zjeździe w Pradze,  winni niezwłocznie  przez zarządy  
swoich okręgów lub w pros t  do Z arz ąd u  G łów nego  (T ow arzystw o  
Lekarskie  W arszaw sk ie  — W a"szaw a,  N ieca ła  7) p rzes iać  imię, 
nazwisko i dok ład n y  adres.

T em a ty  naukow e  z krótkim streszczeniem, należy  zgłosić  
p rzed  15 kwietnia r. b.

—  P r o g r a m  I i - g o  z j a z d u  L e k a r z y  S ł o w i a ń 
s k i c h  w P r a d z e .

Uroczyste  o twarcie  zjazdu Lekarzy  Słowiańskich  odbędzie  
się dnia 25 maja  r.b. p rzed  p o łudn iem  w sali Uniwersyte tu  Karola.

Po po łudniu  po iedzenie  Związku Lekarzy  Słowiańskich.
2 6 m a j a  o gadz. 1 1-ej p rzed  po łu d n iem  uroczyste  o tw ar 

cie VI-go zjazdu lekarzy, p rzyrodników i inżynierów czechsło- 
wackich.  Po  po łudniu  ro zp o :z y n a  się p raca  w sekcjach. Z jazd  
lekarzy s ło w ia rs  ich łączy  się w p racach  w sekcjach z VI-tym 
zjazdem  leka"zy, p rzyrodników i inżynierów czeskich.

2 7 m a j a ,  p raca  w sekcjach. W ieczorem  przyjęcie dla
gości.

2 8 m a j a ,  p raca  w sekcjach. Po  po łudniu  p lenarne  p o 
siedzenie. W ieczorem  teatr  dla gości.

2 9 m a j a ,  zwiedzanie  rozmaitych instytucji m iejscowych.
3 0, 31 i 1 c z e r w c a ,  wycieczki.
Jest  24 sekcje , z których pierwszych 8 są przyrodnicze 

i inżynieryjne. O d  IX do X X  pośw ięcone  są rozmaitym dzia łom
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lekarskim; XXI sekcja  w e terynary jna ,  XXII ksz ta łcenie  m a te m a 
tyczne i przyrodnicze; XXIII sekcja, w ychow an ie  fizyczne, X X IV  
sekcja prasa.

Jako tem aty  są postawione:  (na p o ds taw ie  sp raw ozdań  
prasy czeskiej)

Sekcja  X  —  Arterioskleroza,  pa to logja  wątroby,  gruźlica, 
b ło ta  i znaczenie  refleksów (odruchów).

Sekcja  XI — Colitis w wieku dziecięcym. W rodzona  kiła.
Sekcja  XII — Leczenie  kiły. L upus ery them atosus.
Sekcja  XIII —  Leczenie  znieksz ta łceń  kończyn dolnych 

wrodzonych i naby tych  m etodam i chirurgicznemi i ortopedycznem i.
Sekcja XIII-a — Leczen ie  chirurgiczne raka piersi; p o ró 

wnanie z innemi m etodam i leczniczemi. Leczenie  zakażenia  ran. 
Biochemja rany. P rzygotow anie  chorego  do operacji .

Sekcja XIII-b —  Leczenie  raka macicy, jajników, ja jo w o 
dów i n a rządów  rodnych zewnętrznych.

Sekcja X V  Z naczen ie  kliniczne ucha  środkow ego.  Ry-
nologiczne m etody  usuw ania  narośli.

Sekcja  XVI Etjologja skaz zęhowych.
Sekcja XVIII —  Leczenie  ran  postrzałowych .  Szczepienie 

ochronne.
Sekcja  XIX T eore tyczne  p ods taw y  klimatologji leka r

skiej. Skóra, jako pośrednik  zab iegów  hydro terapeu tycznych .
Sekcja X X IV  — Międzysłowiańskie  archiwum  lekarskie. 

Słowiański bibljograficzny instytut lekarski.  S łowiańska  bibljo- 
grafja lekarska.

Udział  członkowski wynosi 100 koron czeskich, za co się 
otrzyma pamiętnik zjazdu. Uczestn ictwo w zjeździe -  50 koron 
czeskich.

Nasz R ząd  daje  ograniczoną  liczbę p aszportów  ulgowych, 
od 80 do 100. O soby  towarzyszące ,  nie lekarze, o tyle będą  
mogły korzystać  z paszportów  ulgowych, o ile liczba członków 
Związku Lekarzy  S łowiańskich  chcących  p o jech ać  na  zjazd, będzie 
mniejsza, niż liczba paszp o rtó w  ulgowych Pie rw szeńs tw o  mają 
panie, które na leża ły  do Kom itetu  Pań zeszłego roku. Na jak 
długo będą  w y d an e  paszporty ,  jeszcze nie wiemy.

N a s z e  k o l e j e  da ją  zwykłą  zniżkę kolejową 33%. K o 
leje czeskie da ją  również 33%.

W e d  iug sp raw o zd ań  prasy  lekarskiej czeskiej t ram waje  
i au tobusy w Pradze ,  będ ą  w czasie zjazdu dla członków zjazdu, 
gratisowe.

W y s t a w y :  W  czasie z jazdu będą  urządzane  przez n ie 
które sekcje  spec ja lne  wystawy: dentys tyczna, m edycyny  w ojsko
wej i t. p.

O p e r a c j e :  W  czasie z jazdu będą  dokonyw ane  operac je  
w klinikach uniwersyteckich , w szpita lu w ojskow ym  i na Bukowce.

Z w i e d z a n i e :  szpitali,  księgarni, drukarni i czytelni 
Jednoty czesł.  mat, zw iedzan ie  fabryki w Kalinie, ewent.  wyjazd 
do Pecek ,  do Budzejowic, do Michli (cukrownia),  do instytutu 
radjologicznego w Podolu .  Z w iedzan ie  zak ładów  szkolnych.

W y c i e c z k i :  Do Jach im ow a (Joachimsthal),  do Rado-
tirskeho udali , na M orawy i do S łowacji  do groty Demarowskiej.

Z g łoszen ia  Z a rz ąd  G łów ny  w W arszaw ie  (N ieca ła  7, Tow. 
Lekarskie)  musi o trzym ać p rzed  30 m arca,  gdyż lista zgłoszeń 
do Prag i  musi być w y s łan a  na 31 m arca  r. b. Zg łoszen ia  re fe
ra tów n au kow ych  z krótkiem streszczeniem  muszą być przesłane  
do Prag i  p rzed  15 kwietn ia  r. b.

Prosil iśmy o przed łużen ie  terminu, lecz jeszcze odpow iedzi  
nie m am y i musimy się s tosow ać  do terminu, który nam  prezy- 
djum z Pragi  po d a ło ,  o którym ro zes ła l i śm y . zawiadom ienie  do 
Z arządu  wszystkich przewidzianych  sta tu tem  5-ciu O kręgów 
Związku Lekarzy  Słowiańskich .  Rozesła l iśmy również zaw ia d o 
mienia do redakcji  p rasy  lekarskiej  i codziennej  z p rośbą  o u- 
mieszczenie.

O jakichś now ych  okolicznościach, które m ogą się zdarzyć, 
n iezwłocznie  zawiadom im y.

—  Ul Z j a z d  O k u l i s t ó w  P o l s k i c h  odbędzie  się 
w Poznaniu  27, 28 i 29 kwietnia r. b. R efera tów  zgłoszono 35.

W szelkich  informacyj udzie la Dr. J asiński, klinika Okuli
styczna U. P., W ały  Batorego 2.

Z  pow ażaniem  
Dr. Jasiński.

—  Z m i a n a  t e r m i n u  II  Z j a z d u  M i k r o b i o l o 
g ó w  i E p i d e m j o l o g ó w  P o l s k i c h .

Z  p o w o d u  zjazdu lekarzy s łowiańskich  w Pradze,  m a ją 
cego się odbyć  w czasie Z ie lonych  Świąt b. r.. Komite t o rga 
nizacyjny uchwali ł  przełożyć  termin II Z jazdu  Mikrobiologów 
i Epid. Polskich.

Z jazd  ten odbędzie  się w e  L w o w i e ,  d n i a  2 i 3 l i 
s t o p a d a  b. r. bezpośredn io  po zjeździe higjenistów.

Tem aty  g łówne pozosta ją  bez zmiany, tem aty  zwykłe 
uprasza  się zg łaszać  na jpóźniej do po łow y  września  na ręce 
sekretarza  genera lnego  Dr. St. Legeżyńskiego, Lwów, K o c h a 
nowskiego 63.

—  X K a r l o v a r s k i  M i ę d z y n a r o d o w y  K u r s  L e 
k a r s k i  z e  s p e c j a l n e m  u w z g l ę d n i e n i e m  B a l n e o 
l o g i i  i B a l n e o t e r a p j i .

Tegoroczny  kurs Lekarski o dbyw ać  się będzie  w czasie 
od 23 do 29 września  w Karłowych V arach .  Do wzięcia w nim 
udziału są upoważnieni  lekarze i ich najbliższa rodzina za b i le 
tami udzia łu  albo zaproszeniami.  Przy towarzyskich imprezach 
są pos iadacze  tych kart  gośćmi miasta. Studenci m edycyny 
mają  na odczyty w stęp  bezp łatny .

Uczestn ikom zagranicznym i towarzyszącym  im osobom  
udziela czeskosłow ackie  Ministerstwo Kolei od granicy R e p u 
bliki Czeskosłowackiej  do Karlovych V aró w  i z powrotem, 
jakoteż  i na turystyczne ekskurje w ewnątrz  kraju Republiki 
Czeskosłowackiej  33‘/3°/o zniżiki we wszystkich klasach pociągu.

W iadom ości  udziela zarządzający Dr. Edgar  Ganz w Kar- 
lovych V arach .

—  Ciągnąca  się od  dłuższego czasu s p r a w a  k o l .  W i 
t o l d a  S z u m l a ń s k i e g o  z kolegami B o r z ę i  k i m  i J a 
k u b o w s k i  m, którzy za pośredn ic tw em  Ministerstwa Kolei 
skierowali do sądu sjcargę na kol, Szumlańskiego o obrazę  ich, 
jako urzędników tegoż  Ministerstwa, zakończyła  się n iedawno 
uniewinnieniem kol. Sz. przez sąd  apelacyjny.

Sprawa wynikła  z pow odu  listu, nap isanego  przez kol. Sz. 
do w spom nianych  kolegów, którym zarzucał intrygi, m ające na 
celu usunięcie go ze s tanowiska lekarza konsultanta  kolei na 
rzecz innego, p ro tegow anego  przez nich lekarza. D-rzy Borzęcki 
i Jakubowski mieli w praw dzie  jedyną  w tym razie w łaśc iw ą 
drogę  zwrócenia  się do sądu Izby Lekarskiej,  woleli  jednak 
uw ażać  się za obrażonych  w charakterze  urzędników i skierowali 
skargę do sądu koronnego.

Po przejściu  sprawy przez kilka instancyj sąd  apelacyjny 
osta tecznie  uwolnił kol. Sz. od odpowiedzialności ,  motywując 
wyrok w ten sposób, że treść zarzutów uczynionych d-rom B. i J. 
bądź  o d p o w iad a ła  prawdzie ,  bądź  też, że oskarżony miał p o d 
stawy objektywne do uważania  ich za p rawdziwe, przyczem 
dzia ła ł  w obronie  swej czci, dom agając  się w ten  sposób  u jaw 
nienia rzeczywistych przyczyn zwolnienia go z zajm owanego 
stanowiska.

—  O d  kol. Jerzego B u j a l s k i e g o  otrzymaliśmy pismo 
następujące:

Szanowny Pan ie  Redaktorze!
Mam zaszczyt uprzejmie  prosić  o łaskaw e  umieszczenie  

w najbliższym numerze „W arszaw skiego  C zasopism a L ekarsk ie 
go" m ego oświadczenia:

„P oda ję  do w iadomości ,  że d. 4 m arca  br. p rzes ta łem  
być członkiem Polskiego Lekarskiego T ow arzystw a  W y d aw n i
czego i z tego p o w o d u  nie ponoszę ani moralnej, ani materjal-  
nej odpow iedzia lnośc i  za jego dzia łalność ,  jak również i za 
dzia łalność  drukarni, która sta ła  się p ryw atną  własnośc ią  
Dr. R. W ierzb ick iego" .

Z ec h ce  Pan  R edak to r  przyjąć wyrazy szacunku i p o 
ważania.

Dr. Jerzy B u j a 1 s k i.
W arszaw a  21.111.28.

—  Kol. E d w ard  F 1 a t a u n a d es ła ł  nam  l i s t ,  o t r z y 
m a n y  o d  Z a r z ą d u  A m e r y k a ń s k i e g o  T o w a r z y 
s t w a  N e u r o l o g i c z n e g o .  Lis t ten w t łumaczeniu polskiem 
brzmi jak następuje:

Szanowny Pan ie  Doktorze,
Zarząd A m erykańsk iego  T o w arzy s tw a  Neurologicznego jest 

zdania,  że chwila obecna  sprzyja zapro jek towaniu  Międzynaro
dow ego  K ongresu  Neurologicznego, któryby się odby ł  latem 
1931 r. Niżej podp isan i  pow ołan i  zostali jako Komitet.

P rzedew szys tk iem  Komitet pragnie  wiedzieć, czy projekt 
ten spotka  się z uznaniem  naszych Kolegów z innych krajów 
i jakie miejsce dla Kongresu by łoby  ewentualn ie  najdogodniejsze  
i możliwe do przyjęcia dla wszystkich zain teresowanych .

Pomimo, że neurolodzy A m erykańscy  byliby szczerze radzi 
przyjąć swych Kolegów w Stanach  Z jednoczonych ,  przypuszczają  
oni, że Kongres M iędzynarodowy będzie miał większą frekwencję, 
jeśli odbędzie  się w bardziej  centralnie po łożonym  i d ostępn ie j 
szym kraju, np. w Szwajcarji  lub Holandji .

N a jdogodnie jszą  porą  w y d aw a łb y  się nam  ostatni tydzień 
sterpnia  lub pierwszy tydzień września.  Koledzy z Europy będą  
mogli zap ew n e  uzgodnić  ten termin z okresem  swych wakacji,  
zaś neurolodzy A m erykańscy  b iorąc  t dzia ł  vv Kongresie  zdążą  
powrócić  do Ameryki w czasie,  gdy zwykle rozpoczynają  swą 
pracę  jesienną.

Komitet zwraca  się do W P a n a  z p rośbą  o poruszenie  tej 
sp raw y na ł am ach  krajowej prasy medycznej i neurologicznej 
i p o d d a ć  ją dyskusji  na zebraniach m edycznych. Komitet prosi
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także o pow ołan ie  w możliwie najbliższym czasie conajmniej 
2 de legatów  z każdego kraju, celem szczegółow ego  omówienia  
ogólnych p lanów  Kongresu. Kom itet  prosi o w ypow iedzenie  się, 
czy jest wskazane  lub konieczne spotkanie  się tych de legatów  
latem  1928 r. dla sform ułowania  ogólnego program u. Z e  względu 
na to, że czasu jest poddosta tk iem . Komitet Am erykańsk i  jest 
zdania,  że wszelkie porozumienia  w s tępne  m ogą  być zała tw ione  
d rogą  lis towną.

Jeśli myśl  p rzedstaw iona  w niniejszym liście spotka  się 
z uznaniem. Komitet Am erykańsk i  w najbliższym czasie zwróci 
się z p rośbą  o z łożenie  wniosków dotyczących u tworzenia  K o
mitetu  G enera lnego ,  ilości dni pośw ięconych  na Kongres,  p o w o 
łania  Komitetu P rogram ow ego,  i wszelkich innych szczegółów, 
k tóre m ogą  być wzięte pod  uwagę, aby  zapew nić  Kongresowi 
M iędzynarodow em u pow odzenie .  Mile w idziane będą  wnioski 
w sprawie  miasta, w którem Kongres m ógłby  się odbyć. Koledzy 
znający dobrze  warunki  mie jscowe będą  mogli udzielić  nam 
swych cennych wskazówek.

O czekując  rychłej odpow iedzi  na  niniejszy list ankietowy, 
który rozsyłam y do licznych przedstawicie li  neurologji w krajach 
Europy, Azji i Am eryki  Po łudniow ej

pozosta jem y  etc.
K o m i t e t  

(— ) B.  S a c h s ,  New-York, Prezes
C h a r l e s  L,  D a n a ,  New-York 
F r e d e r i c k  T i l n e y ,  New-York 
T h e o d o r W e i s e n b u r g ,  Ph i lade lph ia  

(—) H e n r y  A l s o p  R i l e y ,  New-Y ork. Sekretarz

—  W  S z p i t a l u  P a ń s t w o w y m  d l a  c h o r y c h  
p s y c h i c z n i e  w T w o r k a c h  (do jazd  z W arszaw y  e lek 
tryczną kolejką d o jazdow ą  z ul. Nowogrodzkiej)  wakują  dwie 
p o sad y  lekarskie.

Po bliższe informacje w sprawie  tych p o sa d  należy się 
zw racać  do dyrektora  Szpitala (Pruszków, T w ork i  —  lub T e le 
fon podm ie jska  1.54).

— N o w y  z e s z y t  „W  s z e c h ś w  i a t  a“ Należy za 
znaczyć ukazanie  się now ego  9-go num eru „ W szech św ia ta” , który 
znów przynosi szereg c iekaw ych artykułów  i notatek.  Na uwagę 
zasługuje  zwłaszcza  artykuł  prof. W er tens te ina  o d rogach  w io
dących  do poznania  jądra  a tom ow ego.  O  tak  szeroko dziś o m a
wianej sp rawie  hodowli  żywych tkanek  zwierzęcych pisze prof. 
J. Z w e ib au m  na podstaw ie  w łasnych  dośw iadczeń.

— Numery 5 i 6 dw utygodnika  „Dziecko i M atka” zawierają  
dużo interesującej treści , między innemi artykuły: „Kilka uwag 
o baśn iach  i b a jk a ch ” , „Dziecko jako organizm czynny” , „Dziecko
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i jego sen",  „Lecznicze dzia łanie  pobytu  nad  m o rzem ”, „O że- 
laz ie“, „O ro /w o ju  pojęć oderw anych  u dzieci w wieku p rz e d 
szkolnym” i wiele  innych.

—  R o z p o c z ę c i e  k u r s u  d l a  k o n t r o l e r ó w  
s a n i t a r n y c h ,

W  początkach  m arca  o twarty  zosta ł  w Państw ow ej  Szkole 
Higjeny w W arszawie  4-ro miesięczny kurs wyszkolenia  dla 
kontro lerów (dozorców) sanitarnych, jako pom ocniczych  organów 
wykonaw czych  w dziale administracji  sanitarnej.

Z ad a n ie m  kursu jest nauczen ie  s łuchaczy  dokonyw ania  
inspekcji  otoczenia  (t.zn. domów, podwórzy ,  studni, u s tępów  i t. p.), 
dokonywania  nadzoru  nad  p roduktam i spożywczemi, wytw órn  
i miejsc  sprzedaży  ich, pobieran ie  p rób  do analizy wody ,  d o 
konywanie  dezynfekcji  i dezynsekcji  i t. p.

Na kurs wpłynęło  ogółem  85 zgłoszeń, w tem  54 k an d y 
da tów  zgłoszonych przez w ładze  rząd o w e  i sam orządow e 
(W ydziały  Pow ia tow e  Sejmików, M agistra tów  i t. p,).

Z e  względu na ograniczoną liczbę miejsc na kursie, 
w związku z ćwiczeniami praktycznemi. Pań s tw o w a  Szkoła 
Higjeny uwzględniła  tylko 34 zgłoszeń, w tem  31 kandydatów , 
d e legow anych  przez urzędy; 3 zgłoszenia  p rywatne.

Przew ażna  liczba kandydatów , którzy nie mogli być p rzy 
jęci na obecny  kurs, zgłosiła  swoje uczestn ic two na 11-gi kurs, 
który rozpocznie  się w styczniu 1929 r.

N A D E S Ł A N O  DO  REDAKCJI.

— H. S t r a u s s .  U eb er  das  Schm erzprob lem  be im  Ma- 
gen-und D uodenalgeschw ur.  Odb .  z „Klin. W o c h .” 1928. N° 2.

—  Z ak ła d  Psychja tryczny  w T w o rk ach .  IX S p ra w o z d a 
nie za r. 1927. Tworki.  1928.

—  Ludwik Ł u k o w s k i .  Przyczynek  do dziedziczności  
krwawiączki. O db i tka  z „Pam ię tn .  Wil.  T ow .  L ek .” Rok 1. 
Zesz.  I. 1925.

—  H. S t r a u s s .  Sam m elróhren  od e r  p ye lo -venóse r  Re- 
flux im Nieren-Róntgenbild?  O db .  z „Fortschr. auf d. G eb .  d. 
R óntgenstr .” . T. X X X V I.  Z. 6 .

—  Z. S t a  n k i e w i c z .  O  t. zw. cho rob ie  O sgood  
Schlat tera  (A pophys it is  ti.biae). O d b .  z „Polsk. Rrzegl. R ad jo log .” 
T .  II. Z. 4. 1927.

— L* H i r s z f e l d .  Emil F re iherr  von Dungern. W a r  
schau 1928.

W A R SZ A W SK IE  C Z A SO PIS M O  LEK A R SK IE  —  6

Od Administracji.
Z początkiem  II kw artału  r. b. „W arszaw skie Czasopism o L ek arsk ie4* w ychodzić  

b ędzie raz na tyd zień —w e czw artek—w  objętości V/A arkusza (20 kolum n).
W a r u n k i  p r e n u m e r a t y :  

w W arszawie kw artaln ie Zł. 12.— 
na prow incji „ „ 14.—
zagranicą „ „ 16.—

Adm inistracja p rzen iesion a zosta ła  na ulicę Z ielną Nr 47 do Drukarni K oopera
tyw y Pracow ników  Drukarskich.

TREŚĆ: B. KA R B OW SKI.  Kiła w rodzona  spóźniona ucha w ew nętrznego  w świetle  nowych badań ,  (dokończ,). —  H. AD EL-
FANG. O leczeniu wrzodu traw iennego  żo łądka  i dwunastn icy  prom ieniam i R oentgena .  —  I. ITELSO N . O c en a  kliniczna odczynu W a s 
sermanna. M. FEIGIN. Fizjologja i pato log ja  oddychan ia  w  świetle  nowszych b a d ań  fizyczno - chem icznych (streszcz. zbiór.). 
S treszczenia  po jedyńcze  i oceny książek. W skazówki praktyczne. Pos iedzen ia  T ow arzystw  Lekarskich . Z jazdy. — A. KRASUSK1. 
O  nowych  środkach, zas tępujących morfinę i kodeinę (D ilaud id— P arak o d in a— Dikod id )  (dokończ  ). —  M. K A C P R Z A K .  Now e prądy  
w nauczaniu higjeny. W. K N A PP E .  Rola lekarza praktyka  w zwalczaniu chorób  zakaźnych (c. d.). W iadom ości  b ieżące.  N a 
desłano  do Redakcji .  — O d  Adminis tracji .

SOMMAIRE DES A R T IC L E S ORIGINAUX: B. KARBOW SKI. Syphilis  heredita ire  tard ive  de 1’oreil le interne au point  de
vue des theories  m odernes  (fin.),— H. A D E L F A N G  .Sur le tra i tem ent de 1’ulcere p ep tique  de 1’es tom ac et du duodenum  au m oyen  
des rayons X .— 1. ITELSO N . La valeur clinique de la rea r t io n  de W ts s e i r r s n n .  — M. FEJG1N. La physiologie  et la pa tho log ie  de la 
respiration au point de  vue de l’exam en physico-chim ioue rr.oderne. — A. KRASUSKI. Les nouveaux  rem edes  qui rem placen t  la 
m orphine  et la codeine.— M. K A C P R Z A K . Nouvelles idefes dans 1’ense ignem ent de 1’hygiene.
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