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Leczenie fizykalne guzów  pęch erza*).
P o d ał

Dr. m ed. A leksan der FR Y SZ M A N  (W arszaw aJ.

Dośw iadczenie wykazało, że po zabiegach 
chirurgicznych, stosowanych celem usuwania gu
zów pęcherza  moczowego, w ykazują  one wybitną 
skłonność do nawrotów i wzmożonego rozrostu. 
Dotyczy to zarówno guzów złośliwych, jak  i naj
łagodniejszych brodawczaków. Doświadczenie to 
pociągnęło za sobą  radykalną zmianę kierunku 
w lecznictwie nowotworów pęcherza. Miejsce k la
sycznego zabiegu cięcia nadłonowego pęcherza za 
jęły nowe metody, które, jako względnie mało nie
bezpieczne, a  bardzie j skuteczne, za jm u ją  dzisiaj 
zupełnie słusznie pierwsze miejsce w terapji guzów 
pęcherza, a  mianowicie: wewnątrzpęcherzowe sto
sowanie prądu  elektrycznego i radu oraz stosow a
nie promieni R o e n t g e n a .  Z ab ieg i  te stanowią 
treść metody leczenia guzów pęcherza za  pomocą 
czynników fizykalnych, która jest  tematem niniej
szego referatu. W obec tego, że leczenie guzów 
łagodnych pęcherza różni się zasadniczo od lecze
nia nowotworów złośliwych, omówimy kolejno k aż
dą z tych grup.

Z  różnicy tej wynika też, że wybór metody 
leczenia zależny jest  od charakteru guza, innemi 
słowy, że najbardziej decydującym  momentem 
w wyborze metody i kardynalnym  warunkiem wła
ściwego postępow ania jest  prawidłowe rozpoznanie. 
Kw estja  ta, jak  widzimy, jest  niezmiernie ważna, 
i poświęcenie jej kilku choćby uwag konieczne jest 
zdaniem naszem  dla  właściwego zrozumienia om a
wianego tutaj tematu. Czy m amy w poszczególnym 
przypadku do czynienia ze spraw ą nowotworową 
pęcherza, a jeżeli tak, to czy spraw a ta jest złoś
liwa, czy też ma charakter łagodny oto są  py
tania, które przed przystąpieniem  do leczenia cho
rego m uszą być rozstrzygnięte, i to z ca łą  dokład
nością, na ja k ą  pozw ala nam wiedza obecna, od 
tego bowiem zależeć będzie wybór metody postę
powania, przebieg leczenia, a więc i los chorego.

* )  W edług referatu w ygłoszon ego  na III-cim M iędzyna
rodowym Z jeździe  U rologicznym  w Brukselli w sierpniu 1927 r.

k l i n i c z n e .

O bjaw y ogólne guzów pęcherza są  pow szech
nie znane, nie będziemy się więc w tern miejscu 
nad niemi zatrzymywali. Chcę podkreślić tylko 
doniosłe znaczenie pomocnicze promieni R o e n t 
g e n a ,  zw łaszcza w tych wszystkich przypadkach, 
w których badan ie  cystoskopowe jest utrudnione, 
lub zgoła niemożliwe, czy to wskutek obfitego krw a
wienia, czy też ze względu na niedostateczną po
jemność pęcherza lub inne przeszkody. W tych 
wszystkich przypadkach stosujemy promienie 
R o e n t g e n a ,  mianowicie, w postaci pneumocy- 
stografji, opisanej i podanej przeze mnie na innem 
miejscu. Sposób  ten polega na tern, że napełniam y 
pęcherz przegrzanem  powietrzem, zdjęcie zaś po
winno być dokonane po ułożeniu chorego w pozy
cji M o r o - T r e n d e l e n b u r g a .  W zm iankuję o tej 
metodzie tutaj dlatego, że tam, gdzie chodzi o sp e 
cjalne rozpoznanie guza, obraz otrzymany nietylko 
wykazuje obecność guza, ale również daje  często 
pojęcie o stosunku guza do błony śluzowej pęche
rza, ułatwiając rozpoznanie jego charakteru. Po
siadam  cały  szereg bardzo charakterystycznych 
klisz, wykonanych w moim zakładzie; zd jęcia  te 
nie tylko d a ją  nam często bardzo wyraźny obraz 
rozmiarów i umiejscowienia guza, lecz również po
zw ala ją  nam określić, jaki jest stosunek guza do 
błony śluzowej pęcherza oraz jaki je st  jego kształt. 
Niezależnie odemnie w tym sam ym  czasie sposób 
analogiczny podał B o r t i n i, który jednak  nie wy
korzystał dodatnich stron, wynikających z zastoso
wania pozycji M o r o - T r e n d e l e n b u r g a .  C zę
sto w ystarcza badanie  cystoskopowe do określenia 
charakteru guza, zdarza  się jednak nierzadko, że 
rozpoznanie jest bardzo utrudnione lub niemożliwe, 
nawet dla bardzo doświadczonego lekarza. W każ- 
dym bądź razie należy wykorzystać wszelkie moż
liwe środki pomocnicze, aby, przystępując do le
czenia guza pęcherza, określić uprzednio jego cha
rakter, gdyż, jak  zobaczym y dalej, metody skutecz
nie stosowane w "guzach łagodnych, są  fatalne 
w swych wynikach, gdy chodzi o guzy złośliwe.

Z  punktu widzenia terapeutycznego możemy 
rozróżnić dwie grupy guzów, mianowicie: grupę gu
zów łagodnych, jak  brodawczaki, naczyniaki, włók- 
niaki, mięśniaki, torbiele, oraz grupę guzów złośli-
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wyoh, z pośród których najczęściej spotykam y ra
k a  pęcherza.

Pierwsza z tych grup najbardziej nadaje  się 
do stosowania prądu elektrycznego, zw łaszcza w po
staci elektrokoagulacji, wprowadzonej do leczni
ctwa urologicznego przez am erykańskiego urologa 
B e e r a, który opierając się na doświadczeniach, 
poczynionych w leczeniu zwykłych brodawek skó
ry, wpadł na pomysł przystosowania do cystosko
pu prądu o wysokiej częstotliwości (haute fre- 
quence). H e i t z - B o y e r  i C o t t e n o t  wprowadzili 
w roku 1911 metodę, po lega jącą  na łączeniu cysto
skopu z prądem  o wysokim napięciu (haute ten- 
sion), który powoduje zwęglanie guza. Omówione 
sposoby są  sposobam i wewnątrzpęcherzowemi, i sto
sowanie ich w ym aga obecności warunków niezbęd
nych dla  zabiegów wewnątrzpęcherzowych wogóle, 
a mianowicie:

1) dostatecznej szerokości cewki,
2) dostatecznej pojemności pęcherza, oraz wa

runków specjalnych, jak:
1) dogodne umiejscowienie guza,
2) pewien określony stosunek pomiędzy m asą  

nowotworu i śluzówką pęcherza,
3) rozmiary guza, nieprzekraczające pewnej 

określonej wielkości.
W  końcu należy wspomnieć o okoliczności 

nader ważnej, towarzyszącej bardzo często guzom 
pęcherza, mianowicie krwawieniach, które często 
utrudniają wszelkie zabiegi wewnątrzpęcherzowe. 
Krwawienia te są  niekiedy bardzo trudne do opa
nowania, co więcej, nawet po zatamowaniu krwo
toku musimy niekiedy wyrzec się dalszych zabie
gów wewnątrzpęcherzowych, gdyż przy każdej po
nownej próbie wprowadzenia instrumentu krwawie
nia w ystępują  znowu i to obficiej. Z d a rza  się to 
bądź wtedy, gdy choroba powikłana jest przez za
palenie wtórne, bądź też, gdy guzy sam e przez się 
są  przekrwione, bądź wreszcie, gdy tkanka nowo
tworowa jest szczególnie delikatna i obficie unaczy- 
niona. W takich razach m amy do dyspozycji cały 
szereg środków do opanowania krwawień; chociaż 
środki te często wystarczają, zdarza się jednak  nie
kiedy, że wskutek krwotoku zmuszeni jesteśm y 
uciec się do interwencji chirurgicznej.

Przechodzimy do omówienia leczenia rozmai
tych postaci guzów łagodnych; najczęściej spoty
kanym przedstawicielem  tej grupy jest brodawczak 
(Papilloma benign.).

Co do tych guzów, powszechnie przyjętem 
jest, że leczenie wewnątrzpęcherzowe jest tu me
todą wyboru a wprowadzenie tego systemu do 
terapji guzów jest wielką zas ługą N i t z e g o. Z ab ieg  
N i t z e g o  polegał na tern, że na guz, względnie 
część tegoż zakładano metalową (platynową) pętlę 
pod kontrolą cystoskopu; przez zaciągnięcie pętli 
za pomocą specjalnego trybu można odciąć guz 
lub jego część. Sam  N i t z e tym sposobem  usu
nął z powodzeniem wiele guzów. M etoda ta po
s iada  jednak  ujemne strony, a mianowicie: koniecz
ność wprowadzania dużych i skomplikowanych in
strumentów; technika rękoczynu jest  trudna i skom
plikowana, wreszcie metoda ta kryje w sobie nie
bezpieczeństwo obfitych krwawień. Z w łaszcza  ta 
ostatnia okoliczność jest  bardzo poważnym szko
pułem dla stosowania tego zabiegu. Jakkolwiek od 
czasu N i t z e g o  metoda jego została znacznie

udoskonalona, tern nie mniej m usiała  ona ustąpić 
m iejsca innym prostszym  i skutecznie jszym  meto
dom, o których mowa poniżej.

D alszy etap w rozwoju leczenia wewnątrz- 
pęcherzowego guzów pęcherza  stanowi elektroko- 
agu lac ja  oraz m etoda H e i t z - B o y e r .  Co się tyczy 
wartości porównawczej elektrokoagulacji i metody 
H e i t z - B o y e r ,  to w edług L e g u e u  różnią się 
one raczej teoretycznie, niż praktycznie. O r a i  s o n  
twierdzi, że obie te metody d a ją  doskonałe wyni
ki. O becnie najczęściej używ aną m etodą jest  m e
toda elektrokoagulacyjna B e e r a. Jeśli z jednej 
strony, zw łaszcza, gdy chodzi o guzy większych 
rozmiarów, metoda N i t z e g o  prowadzi nas szybciej 
do celu, to z drugiej strony musimy jedn ak  przy
znać, że cystoskop, zaopatrzony w sondę koagula- 
cyjną, p o siada  niezaprzeczoną w yższość nad me
todą N i t z e g o ,  gdyż instrumentem tym łatwo jest 
manipulować i wprow adzać go do pęcherza bez 
obaw y wywołania bólów i krwawień. Należy stwier
dzić, że w praktyce urologicznej elektrokoagulacja  
w yparła  na całej linji metodę N i t z e g o .

O sobiście  stosowałem metodę N i t z e g o  do 
roku 1913 bardzo często i, poza  objekcjam i przy- 
toczonemi powyżej, otrzymywałem dobre wyniki. 
Obecnie metodę tę stosuję tylko w przypadkach 
guzów większych rozmiarów, i to tylko celem 
zmniejszenia liczby seansów  elektrokoagulacyjnych. 
W większości moich przypadków  guzów pęcherza 
stosowałem  sondę koagulacyjną i zaw sze osiągałem  
pomyślne wyniki. Co się tyczy rzekomego niebez
pieczeństw a przedziurawienia pęcherza, o którem 
w spom inają  niektórzy autorzy, twierdzę na pod
stawie mojego dośw iadczenia, że zarzut ten jest 
absolutnie nieistotny: w ciągu mojej praktyki ani 
razu nie zanotowałem podobnego w ypadku. N a
tomiast muszę wzm iankować o pewnem ujemnem 
zjawisku omawianej metody, z którem się niejed
nokrotnie spotykałem. Polega ono na tern, że 
główka sondy przykleja się do tkanki nowotworo
wej, skutkiem czego przy wycofywaniu sondy wy
rywamy cząstki tkanki, co często powoduje mniej 
lub więcej obfite krwawienia.

Sa m a  technika koagulacji jest bardzo prosta. 
Małe na szypułach osadzone polipy usuw am y na 
jednem  posiedzeniu w ten sposób, że przecinamy 
poprostu szypułę sondą, a następnie starannie wy
palam y podstawę guza. G d y  m am y do czynienia 
z polipami licznemi, lub z guzami o dużych roz
miarach, niekiedy trudno jest  bardzo dosięgnąć 
szypuły. którą zakryw ają  zw isa jące  zraziki nowo
tworu. W takich razach usuwam y je stopniowo 
w ciągu kilku posiedzeń, albo też, w ypala jąc  
w m asie nowotworu brózdy, idące wzdłuż i wszerz 
guza, dzielimy go w ten sposób na cząstki, które 
następnie stopniowo niszczymy. Posiedzenia na
leży odbywać w odstępach czasu  dostatecznych dla 
usunięcia z pęcherza cząstek spalonych i znekro- 
tyzowanych. W edług mego dośw iadczenia wystar
cza ją  zupełnie przerwy ośmiodniowe. Niekiedy 
obserwujemy podczas  lub bezpośrednio po stoso
waniu sondy koagulacyjnej krwawienia, które jed
nak nigdy prawie nie s ię ga ją  rozmiarów za s tra sza
jących i nie w ym aga ją  żadnych zabiegów spec ja l
nych. W razie konieczności można znaleźć za po
m ocą cystoskopu miejsce guza, które jest  źródłem 
krwawienia, i przypalić je sondą koagulacyjną;www.dlibra.wum.edu.pl
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dzięki jej własnościom hemostatycznym udaje  się 
zwykle zatam ow ać krwawienie.

Ponieważ m asy  nekrotyczne m ogą wywołać 
zapalenie pęcherza, nie należy nigdy koagulować 
zbyt wielkiej ilości tkanki nowotworowej w ciągu 
jednego posiedzenia. Przy pewnej dozie cierpliwo
ści można pewniej i szybciej osiągnąć  pożądany 
wynik. D latego też przyjęliśmy, jako regułę, że 
skutecznie i bezpiecznie możemy kontynuować le
czenie dopiero wtedy, gdy wygaśnie całkowicie 
odczyn zapalny  w sąsiedztw ie miejsc wypalanych. 
G dybyśm y zbyt wcześnie podjęli ponowny zabieg, 
moglibyśmy wywołać proces zapalny, uniemożli
wiający da lsze  leczenie. Z  drugiej strony, dopóki 
trwa reakcja  po zadziałaniu  prądu, jest  rzeczą czę
sto trudną odróżnić wyraźnie m asę  nowotworową 
wśród zmienionej śluzówki, m ającej wygląd zap a l
ny, owrzodziały i obrzmiały. Jak  już wzmianko
wałem, do ustąpien ia  odczynu, spowodowanego 
wypaleniem, wystarczy 8 10 dni. Po zabiegu
należy choremu przemyć starannie pęcherz, w ska
zane jest  również podaw anie do wewnątrz zwyk
łych środków odkażających , jak  błękit metylowy 
z salolem, urotropina i t. p. W  razie bólów, wy
stępujących po zabiegu, stosujemy środki uśm ie
rzające, najlepiej w postaci czopków. Jeśli w mię
dzyczasie  wystąpi zapalenie pęcherza, seanse  win
ny być natychm iast przerwane, a uwagę n aszą  mu
simy skierować ku szybkiemu zlikwidowaniu spra
wy zapalnej.

W  myśl powyższych za sad  leczyłem przeszło 
70 guzów łagodnych pęcherza różnych rozmiarów, 
o s iąga jąc  wyniki pomyślne; nawroty zdarzały się 
bardzo rzadko, chorzy po wyleczeniu byli przeze- 
mnie obserwowani w czasie  od kilku miesięcy do 
kilku lat. G dy  m am y do czynienia z rozsianą for
mą brodaw czaka  pęcherza, kiedy brodawczaki roz
siane są w wielkiej liczbie na dużej przestrzeni, 
wskazane jest  uprzednie otwarcie pęcherza (sectio 
alła), poczem możemy stosować bądź to koagula
cję, b ądź  to usunąć guzy za  pom ocą noża, inaczej 
bowiem leczenie trwałoby zbyt długo. Z re sz tą  to
w arzyszące tym przypadkom  zapalenie pęcherza 
uniemożliwia nam często stosowanie zabiegu we- 
wnątrzpęcherzowego. T y le  co do brodawczaków.

N astępnym  typem nowotworu łagodnego, na
dającym  się do elektrokoagulacji, jest naczyniak 
pęcherza. Ilekroć nie zachodzi obaw a krwotoku, 
któryby w ym agał interwencji chirurgicznej, jako 
w skazan ia  życiowego, to możemy w tego rodzaju

nowotworach z całym powodzeniem stosować tę 
metodę. U dzieci w tych razach w skazany jest 
zab ieg  chirurgiczny, albowiem wszelkie zabiegi we- 
wnątrzpęcherzowe u nich są  niezmiernie trudne. 
G dy m amy do czynienia z naczyniakam i o dużych 
rozmiarach, w skazane jest leczenie skombinowane, 
mianowicie, elektrokoagulacja przy otwartym pę
cherzu, która zazwyczaj daje  pomyślne wyniki. 
W  pewnych przypadkach można pokładać  nadzie
je na stosowanie wewnątrzpęcherzowe radu, analo
gicznie do doskonałych rezultatów, osiąganych 
w leczeniu radem  obficie unaczynionych znamion 
(naeoi). O sobiście  nie posiadam  pod tym wzglę
dem dostatecznego doświadczenia. W przypadkach 
naczyniaków pęcherza, leczonych dość wcześnie, 
rokowanie jest dobre, o ile nowotwory te nie za j
mują zbyt wielkiej przestrzeni i nie pow odują ob
fitych krwawień; najprostsza i najskuteczniejsza 
jest w tych razach metoda wewnątrzpęcherzowa.

Z  kolei przechodzimy do torbieli pęcherza. 
Z d arza ją  się one naogół dość rzadko. Najczęściej 
mamy do czynienia z torbielowatem rozszerzeniem 
pęcherzowej części moczowodu. Rozpoznajem y je 
po zmianie objętości, występującej synchronicznie 
ze skurczem moczowodu. Guzy tego rodzaju po- 
prostu rozszczepiam y sondą koagulacyjną.

Ostatnio miałem możność stosowania elektro
koagulacji w dwuch przypadkach torbielowatego 
rozszerzenia moczowodu. W  jednym  z tych przy
padków rozszerzenie to spowodowane było obec
nością kamienia, znajdującego się tuż ponad uj- 

| ściem moczowodu, w drugim torbiel była wrodzo
na. W pierwszym przypadku po przepaleniu tor
bieli za pom ocą sondy koagulacyjnej nastąpiło  na
tychmiastowe odejście sporego kamienia, który 
przez długotrwałe zamknięcie światła moczowodu 

i  spowodował utworzenie się torbieli. W drugim
przypadku mieliśmy do czynienia z wtórnem za- 
każonem wodonerczem, spowodowanem zwężeniem 
najniższego odcinka moczowodu przez torbiel. Prze- 

i cięcie jej za pom ocą sondy koagulacyjnej przywró-
! ciło drożność moczowodu, a w następstwie ustą-
I pienie wodonercza i wyleczenie.

Sposób ten ma tę wyższość nad zabiegiem  
! chirurgicznym, iż technicznie jest  prostszy i najzu

pełniej bezpieczny. Oczywiście, w razie niedosta
tecznego wyniku zawsze jeszcze możemy uciec się 
do zabiegu chirurgicznego. W każdym  jednak ra
zie należy uprzednio spróbować leczenia wewnątrz- 
pęcherzowego. (D. n.)

Z klinik, szpitali i pracowni.
Z  zakładu ogólnej i doświadczalnej patologji Uniwersytetu Warszawskiego 

(K ierow nik Prof. Dr. V E N U L E T ) 
i zakładu chirurgicznego D-ra S a i d m a n a .

Przepłukiw anie jam y szpikow ej kości jak o  
sposób leczenia ostrego i podostrego z a 

p alen ia szpiku kostn ego*).
P o d ał

M. SA ID M A N  (W arszaw a)

Podczas pracy doświadczalnej nad plom bą 
kostną nasunęła  mi się myśl wypróbowania prze

* )  O dczyt w ygłoszony w Z rzeszen iu  Lekarzy R zeczp . Polskiej.

płukiwania jam y szpikowej kości. W yszedłem  
z założenia, że jam a  szpikow a kości, jako istota 
gąbczasta ,  powinna przepuszczać płyn, wlewany 
do niej pod pewnem ciśnieniem, i że możnaby było 
w ten sposób z*akażony szpik kostny zapom ocą 
środków bakterjobójczych odkazić. Już moja pierw
sza  próba w ypadła  tak pomyślnie, że zachęciła 
mnie do dalszych doświadczeń w tym kierunku. 
Badania  moje doświadczalne przeprowadziłem naj
pierw na psach, a następnie na zwłokach (w zakładzie 
Medycyny Sądow ej kierownik prof. W. G r z y w o -  
D ą b r o w s k i )  w sposób następujący: po obna
żeniu kości (kość udowa u psa, udo, podudzia, 
kość ramieniowa na zwłokach), zrobiłem dwa małewww.dlibra.wum.edu.pl
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otwory za  p o m o cą  trepanu: je d e n  w górnej, drugi 
w dolnej częśc i  kośc i (patrz  rys. 1). W  obręb ie  
je d n e g o  z otworów trep an acy jn y ch  u su n ą łem  szp ik  
ko stn y  z a p o m o c ą  łyżeczk i, n astęp n ie  w prow adziłem

m om ent u k az a n ia  s ię  płynu zab arw io n ego  w dru
gim otworze t re p an acy jn y m . Przy  tak iem  p o s tę 
pow aniu  w p r z y p a d k a c h ,  w których  k o ść  b y ła  
b a rd z o  d ługa , tak, że p rzestrzeń  m ięd zy  otw oram i

R y s 1

do je d n e g o  z tych otworów kaniu lkę, otoczoną  g u m k ą  
tej sam e j średn icy , co otwór trep an acy jn y ,  zakorko- 
w u jąc  w ten sp o só b  szczeln ie  ten otwór. S trzy k aw k ę , 
n ap ełn io n ą  p łynem , lekko zabarw ion y m  rozczynem

tre p an acy jn e m i b y ła  d u ża ,  t r z e b a  by ło  z p e w n ą  
s i łą  n a c isk a ć  tłok strzykaw ki,  a ż eb y  po p ew n y m  
cz a s ie  u k a z a ł  s ię  p łyn  w drug im  otworze t r e p a n a 
cy jnym . Z  p o c zą tk u  w id a ć  by ło  w obręb ie  otworu

R y s. 2,

błękitu  m etylenow ego, p o łączy łem  z a p o m o c ą  drenu 
z k a n iu lk ą  w p ro w ad zo n ą  do otworu tego i p ró b o 
w ałem , n a c i s k a ją c  tłok strzykaw ki,  w prow adzić  
p łyn do ja m y  szpikow ej kośc i i o b serw ow ałem

pew n e ruchy szp iku , pew ne pęczn ien ie  m a sy  s z p i
kowej, tak, że w otworze t r e p a n a c y jn y m  m a s a  szp i
k o w a  w y p u k li ła  się, n astęp n ie  z a c z ę ła  się  na jp ierw  
sąc z y ć  i z a raz  potem  z a c z ą ł  w y c iek ać  płyn, naj-

www.dlibra.wum.edu.pl
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pierw kroplami, z początku bardzo powoli, a po
tem strumieniem.

Zastanow iłem  się nad tern, że taki sposób 
przepłukiwania jam y szpikowej byłby nieracjo
nalny, bo proces przepłukiwania odbyw a się 
z trudnością, wprow adza się płyn do kanału pod 
dużem ciśnieniem, i można w ten sposób przenieść 
zakażenie jam y szpikowej poprzez kanały  H a v e r s a 
dalej. Przeto zmieniłem technikę przepłukiwania 
w ten sposób, że w długich kościach zam iast 2 
otworów na końcach kości, robię trzy, ewentualnie 
i cztery (patrz rys. 2); w ten sposób przestrzeń 
jamy szpikowej do przepłukiwania, staje się krót
szą i, co jest bardzo ważne i co bardzo ułatwia 
proces przepłukiwania, że po wytrepanowaniu otwo
rów w prow adzam  przez jeden  otwór trepanacyjny 
cienki zgłębnik zgięty pod kątem  ostrym do jam y 
szpikowej w kierunku drugiego otworu., tworząc 
w ten sposób wąski kanał, który toruje drogę dla 
wprowadzonego płynu. W prow adzony do jamy 
szpikowej dren lub kaniulka ma tylko jeden boczny 
otwór skierowany w stronę wytworzonego przez 
zgłębnik w jam ie szpikowej kanału, wówczas prąd 
płynu stosowanego do przepłukiwania kieruje się 
do drugiego otworu, dzięki czemu zapobiega się 
ewent. zakażeniu zdrowego szpiku kostnego w 
częściach kości znajdu jących się proximalnie od 
otworu. Przy takiem postępowaniu przepłukiwanie 
odbywa się bardzo łatwo. W ystarczy lekko nacis
nąć tłok strzykawki, a płyn już po upływie kilku 
sekund wypływa z drugiego otworu z początku 
wolno, potem strumieniem, wystarczy wtedy trochę 
silniej n a c i s k a ć  t ł o k  s t r z y k a w k i  i c a ł y  
s z p i k  k o s t n y  w y p ł y w a  z d r u g i e g o  o t w o 
r u  t r e p a n a c y j n e g o .  A żeb y  ułatwić wydzie
lanie się m asy szpikowej, pożądanem  jest  zrobić 
otwór wypływu nieco szerszy. Oględziny jam y 
szpikowej kości po przepłukaniu za pom ocą płynu 
barwiącego i przepiłowaniu kości wzdłuż jej osi 
wykazały jednolite i intensywne zabarwienie całego 
szpiku kostnego.

Dobre wyniki całego szeregu moich dośw iad
czeń na zwierzętach i na zwłokach zachęciły mnie 
do wypróbowania metody tej i na ludziach.

Dnia 14 X I u. r. przyw ieziono do m ego zakładu  pacjentkę 
z typowem i objaw am i klinicznemi ostrego ropnego Zapalenia szp i
ku górnej połow y piszczeli. Szczegó łow o h istoiji choroby pod aw ać 
nie będę, zaznaczę tylko, że chora dość w ysoko gorączkow ała ,—  
38,5; tętno 104; stan ogólny był dość ciężki. U tej pacjentki 
dokonałem  pierw szego  eksperym entu klinicznego, operow ałem  
ją w yżej wymienionym sposob em . Z am iast szerokiego otw arcia 
jamy szpikow ej kości, jak  zw ykle, zrobiłem  za pom ocą trepanu 
tylko dw a otwory, jeden  m niejszy w obrębie górnej granicy, 
a drugi w iększy na granicy dolnej bolesności. W obrębie je d 
nego z otworów  usunąłem  szpik kostny za pom ocą łyżeczki. 
Przez otwory w idać było zropniały szpik kostny, tak, że co do 
rozpoznania nie było  żadnych w ątpliw ości. N astępnie rany

lekko w ytam ponow ałem  i nałożyłem  opatrunek, kończynę unie
ruchom iłem  na zw ykłej szynie. Po tym zabiegu  ciep ło ta tylko 
nieco się zm niejszyła do 38,2, ale objaw y kliniczne nie cofnęły 
się, dopiero na trzeci dzień zd jąłem  opatrunek i zacząłem  p łu 
kać roztworem riw anolu w sp o só b , w yżej opisany. Z aczą łem  
płukać dopiero na trzeci dzień, a nie odrazu, aby przekonać się 
czy te dw a m ałe otwory trepanacyjne nie w ystarczą do z łag o 
dzenia objaw ów  klinicznych, do odciążen ia jam y szpikow ej i do 
spadku ciepłoty c iała  u pacjentki. Przepłukiw anie odbyw ało 
się bardzo łatw o, z otworu w ypływ u w ydzielała się razem  
z riwanolem ropa, m asa szpikow a i duże oczka tłuszczu. P łu 
kałem  tak długo, aż z otworu wypływ u w yciekał zupełnie czy
sty płyn. Efekt terapeutyczny już odrazu po pierw szem  prze
płukiwaniu był bardzo wyraźny: silne bóle, które potęgow ały  
się w nocy i w yw oływ ały u chorej silny n iepokój oraz noce 
bezsenne, zaraz po pierw szem  przepłukiw aniu ustały , również 
znikł ból uciskow y w okolicy przedniej pow ierzchni piszczeli. 
C iepłota, która tuż po pierw szem  płukaniu cokolw iek się p o d 
niosła, sp a d ła  zaraz potem , i pacjentka zupełnie p rze sta ła  go- 
rączkow eć. N astępne płukanie przeb iegąło  bez najm niejszego 
podniesienia ciepłoty. Płukanie odbyw ało  się co drugi dzień, 
ogółem  5 razy. O becnie chora ma się zupełnie dobrze i już 
zaczyna chodzić. T a  n ag ła zm iana ca łego  obrazu klinicznego 
już po pierw szem  przepłukiw aniu była tak w idoczna, że m uszę 
stanow czo w idzieć tu zw iązek przyczynowy między leczeniem  
a wynikiem.

Wyniki moich doświadczeń i ten jeden przy
padek kliniczny bynajmniej nie wystarczą, aby do
statecznie wypowiedzieć się o wartości leczniczej 
tej metody, do tego potrzeba większego materjału 
klinicznego. Mam jednak wrażenie, że sposób ten 
zasługuje na wypróbowanie na większym materjale 
klinicznym, bo oparty jest na doświadczeniach, 
które dowodzą, 1) że zapom ocą małego prostego 
zabiegu można dokonać przemywania jam y szpi
kowej; 2) że przez płukanie pod nieco większem 
c i ś n i e n i e m  m o ż n a  n a w e t  c a ł y  s z p i k  
k o s t n y  w y p ł u k a ć ,  f a k t ,  k t ó r y  w y d a j e  mi  
s i ę  b a r d z o  w a ż n y  m,  b o  w s p o s ó b  t e n  
m o ż n a  i w s p r a w a c h  r o p n y c h  z a p a l n y c h  
s z p i k u  k o ś c i  p r ę d k o  u s u n ą ć  z j a m y  
s z p i k o w e j  s z p i k  w r a z  z r o p ą ,  b a k t e r -  
j a m i  i t o k s y n a m i  i o d r a z u  w y e l i m i n o 
w a ć  o g n i s k o  r o p n e ,  j a k o  ź r ó d ł o  z a k a 
ż e n i a  g r o ź n e  d l a  u s t r o j u ;  3) przez powta
rzanie wielokrotne płukania za pom ocą środków 
przeciwgnilnych działać można odkażająco na jam ę 
szpikową; 4) technika operacji przepłukiwania jest 
prosta, operacja może być wykonana nawet w znie
czuleniu miejscowem.

Metoda ta może znaleźć zastosowanie w spra
wach ropnych szpiku kostnego ostrych i podostrych.

www.dlibra.wum.edu.pl
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D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
pod kierun kiem  M. G A N T Z A .

Streszczenia zbiorowe.
O współczesnych badaniach  nad nowotworami.

P o d ał
M, P Ł O N SK IE R , prosektor i kierownik pracow ni anatom o- 
patologicznej Szp ita la  Starozakonnych na Czystem  (W arszaw a).

(D okończenie),

T eorja  pasorzytnicza nowotworów traci coraz 
więcej zwolenników. Coprawda, do l. t̂ ostatnich 
ciągle jeszcze pojedyńczy autorowie do niej powra
cają, s tara jąc  się dowieść jej słuszności na przesta
rzały nieco sposób, a mianowicie w ykazując w ko
mórkach nowotworowych obecność tworów wew
nątrzkomórkowych (Einschliisse).

J. K o c h  w 1925 r. op isał występujące w no
wotworach zwierzęcych „białoniebieskie komórki” 
(bl auweisse Zellen), barwiące się bardzo wyraźnie 
metodą U n n  a-P a p p e n h e i m a  (jądro niebieskie, 
zaródź niezabarwiona). Komórki te występowały 
w dużej liczbie w rozpadających się częściach gu
za. Na obwodzie natomiast, gdzie rozpad nie był 
jeszcze tak daleko posunięty, występowały w ko
mórkach nowotworowych twory, barwiące się po
dobnie jak  komórki białoniebieskie. K o c h  twier
dził, iż są  to pasorzyty, które dostając się do zaro- 
dzi komórek, pobudza ją  te ostatnie do rozmnaża
nia i rozrostu. Spostrzeżenia te poruszyły nanowo 
stare już zagadnienia rozmaitych tworów wewnątrz 
komórkowych, tak często dawniej opisywanych 
przez licznych autorów w różnych nowotworach.

Spraw ę tę spraw dzał M a c h i a r u l o ,  który 
potwierdza w całej rozciągłości spostrzeżenia K o 
c h a .  Z estaw ia jąc  jednakże obrazy mikroskopowe 
nowotworów z obrazami zmian wstecznych w in
nych tkankach, odnajdywał wszędzie białoniebie
skie komórki i owe twory. Szczególniej ładnie wy
stępowały te elementy w nerce u myszy po podwią
zaniu tętnicy nerkowej. S ą  to więc produkty zmian 
wstecznych w komórkach, a nie pasorzyty. T rzeba  
przyznać, że coraz rzadsze są badania, dążące na 
tej drodze do rozwiązania zagadki raka. Spraw a 
swoistych zarazków, wywołujących raka, ucichła 
zdaje  się na długo.

G a l l  i-V a 1 e r i o, opierając się na własnych 
badaniach i spostrzeżeniach całego szeregu autorów, 
stwierdza że: 1) bardzo podobne pasorzyty mogą 
wywoływać zupełnie różne zmiany, 2) zupełnie różne 
pasorzyty m ogą powodować prawie zupełnie jed n a
kowe zmiany, 3) jeden i ten sam  pasorzyt wywo
łuje zupełnie różne zmiany u osobników różnych 
gatunków, a nawet u osobników jednego rodzaju. 
Odczyn ustroju odgrywa tu rolę decydującą, a po
dobne zmiany (w kierunku nowotworowym) mogą 
być wywołane przez czynniki fizyczno-chemiczne. 
Tern nie mniej jednak często zosta ją  stwierdzone 
fakty powstaw ania nowotworów pod pływem naj
rozmaitszych pasorzytów.

B o r r e 1, który już dawno pracuje w tym kie
runku, wywoływał ostatnio u szczurów mięsaki za- 
pom ocą wszczepiania jaj „ 7 aenia crassicolis” kota. 
W  rakach myszy często stwierdzał on pewien ga 
tunek „Nematodes", a w zupełnie świeżych przypad

kach „Filaria". U jednej myszy w torbieli z okolicy 
pachwinowej znaleziono nawet „Filaria* tegoż typu, 
co i w raku, Spostrzeżenia powyższe należy p o 
stawić w jednym rzędzie z często obserwowanemi 
przypadkam i pow staw ania nowotworów u ludzi pod 
wpływem pasorzytów.

Jeden z pierwszych B i l h a r z  opisał chorobę, 
wywołaną przez „Schisostomum haematobium". P a so
rzyt ten z gatunku „Trematodes" żyje w Egipcie, 
Chinach i Indjach W schodnich. P odczas  kąpieli 
dostaje się on poprzez skórę do organizmu i żyje 
w układzie żyły wrotnej. Ja ja  jego przedostają  się 
na drodze naczyń krwionośnych do śluzówki jelita 
grubego i pęcherza moczowego i szczególniej w tym 
ostatnim wywołują stany zapalne z krwiomoczem 
i tłuszczomoczem i powstawaniem  kamieni pęche
rzowych W końcu też tworzą się brodawczakowa- 
te rozrosty drażnionej i zmuszanej do ciągłego od 
radzania się śluzówki, które nierzadko przechodzą 
w raka. Podobne zupełnie zmiany zapalne z przej
ściem w raka wywołuje „Schisostomum japonicum" 
(K  a t s u r a d a).

A s k a n a z y  i W i n o g r a d o f f  opisali raki 
wątroby, pow sta jące  pod wpływem „T)istomum feli- 
neum” . T en  znów pasorzyt również z gatunku „Tre- 
matodes“ dostaje  się do ustroju w niedogotowanych 
rybach i przebywa później w pęcherzyku i drogach 
żółciowych, wywołując znaczne zmiany w wątrobie.

Mikroskopowo w wątrobie stwierdzamy wtedy 
nacieki, rozrost tkanki łącznej, nietypowe bujanie na
błonków przewodzików żółciowych oraz często ich 
rozrost złośliwy. Podobne zmiany w wątrobie wy
stępu ją  w przypadkach  bąblowca.

Z i e g l e r  opisuje właśnie kilka takich no
wych przypadków i zestawia je z niewieloma, 
dawniej opisanemi. Zm iany, wywoływane przez 
bąblow ca w wątrobie określa on jako zmiany 
przedrakowe, a to sam o dałoby  się powiedzieć 
o zmianach, wywoływanych przez inne opisane 
pasorzyty. „R aki rozwijają się na podłożu macie- 
rzystem, które przez dłuższy lub krótszy czas  było 
widownią zmian patologicznych'* — mówi B o r s t. 
T e  zaś zmiany m ogą być spowodowane przez naj
różniejsze czynniki.

Z  ostatnich czynników sm oła i substancje che
miczne, w niej zawarte, za jm ują  ciągle pierwsze 
miejsce w wywoływaniu nowotworów u zwierząt.

C o u 1 o n do nieczynnej pod względem  rako
twórczym smoły dodaw ał w jednej serji do św iad
czeń lanolinę i wazelinę, a w innej serji oprócz 
tego karbazol, antracen, naftalinę i akrydynę 
w różnych ilościach.

Przy smołowaniu królików okazało się, że 
pewna kom binacja  ilościowa z drugiej serji daw ała  
wyniki dodatnie w postaci brodawczaków i raków, 
podczas  kiedy pierwsza serja  doświadczeń daw ała  
wyniki ujemne.

R  e i t a n o poddaw ał smołę dializie w ciągu 
15 - 30 dni, ale nie mógł stwierdzić żadnej różnicy 
pomiędzy działaniem tej smoły i działaniem smo
ły zwykłej. www.dlibra.wum.edu.pl
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S i m o e s - R a p o s o  i C o r d a t o d e N o -  
r o n h a mieszali smołę z sodą i przepuszczali 
przez tę m ieszaninę prąd elektryczny w ciągu go
dziny. Sm ołując później uszy królików, otrzymywali 
oni rozrosty nietypowe. Jednakże udawało się to 
tylko ze smołą, która przed działaniem elektrycz
ności nie była  przem yw ana wodą.

T y p y  rozrostu tkanek pod działaniem długo
trwałego sm ołowania są  bardzo różne. K o r e n y  i 
opisał przypadek, w którym na smołowanem uchu 
królika powstały aż 3 guzy. Dwa z nich w obrazie 
mikroskopowym okazały sią włókniakami miękkie- 
mi (Fiboma molle), a trzeci typowym rakiem.

S h i m o d a  otrzymał na uchu królika mięsa- 
korak (Carcino-sarcoma). W gruczołach, płucach, 
nerce i w wątrobie u tegoż królika powstały prze
rzuty typu m ięsaka. T e  ostatnie przypadki najle
piej podkreśla ją  rolę skłonności miejscowej, a mo
że i ogólnej skłonności, decydującej o powstaniu 
i o charakterze rozrostu, nawet pod wpływem 
drażniącego działania  jednakow ych czynników.

Z  innych produktów chemicznych należy wy
mienić karbazol, za pomocą którego M a i s i n, 
D e s m e d t  i J a c q  m i n  wywołali nowotwór typu 
nabłonkowego u królika.

L  e t u I l e  i V  i n a y  wstrzykiwali w ciągu 
dłuższego czasu królikom pod skórę i do płuc 
mieszaninę glikogenu i 40%  kwasu mlekowego. 
W płucach otrzymano rozrosty rakowe (Scirrhus) 
jednakże bez przerzutów.

H a r b i t z  opisuje ciekąwy przypadek, w któ
rym u 46-letniej p a c j e n t k i  w p e w n y m  c z a 
s i e  p o  ś r ó d m i ę ś n i o w e m z a s t r z y k n i ę c i u 
s a l w a r s a n u  p o w s t a ł  g u z  o charakterze włók- 
niako-mięsaka i to w miejscu zastrzyknięcia, przy- 
czem badan ie  chemiczne wykazało w guzie zaw ar
tość arszeniku, przew yższającą  dość znacznie ilości 
arszeniku, znajdujące  się normalnie w tkankach.

Nowotwory tego typu oraz wyżej wymienione 
nowotwory dośw iadczalne u zwierząt m ogą być 
postawione w jednym  rzędzie z przedtem opisane- 
mi nowotworami, powstającem i w związku z obec
nością pasorzytów w tkankach. Pasorzytom tym 
więc nie można przypisywać żadnej szczególnej 
roli w powstawaniu nowotworów. W tym samym 
wreszcie rzędzie postawić należy nowotwory, wy
woływane za pom ocą bakteryj typu „7 umefaciens“ 
i im pokrewnych.

Badania, dążące  do rozwiązania zagadnienia 
nowotworów na drodze odnalezienia swoistego za 
razka nie zdołały w tym sensie ustalić żadnych 
punktów zasadniczych. R ezygn ac ja  teorji pasorzyt- 
niczej nowotworów nie jest jednakże równoznaczna 
z rezygnacją  teorji zakaźnej w szerszem znaczeniu 
tego słowa. Z akażen ie  nowotworowe może być wy
woływane przez jak iś  niewidzialny jad  (k7rus) 
zzewnątrzpochodny, lub też powstający wewnątrz 
ustroju wraz z rakiem pod wpływem uprzednio 
wspomnianych czynników. Pasorzyty zaś i bakterje 
mogłyby być nosicielami owego jadu.

T a  koncepcja  opiera się przedewszystkiem na 
b adan iach  nad m ięsakiem  kur, który może być 
przeszczepiany za pom ocą przesączów, nie zawie
rających komórek nowotworowych. Po pozornie re
welacyjnych wynikach badań  G y e a  i B a r n a r d a ,  
którym udało się jakoby wykryć dwie substancje 
czynne przy powstawaniu m ięsaka kur, c a ła  ta
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spraw a ucichła i obecnie jest spraw dzana przez 
wielu badaczy .

E. F r a n k e l ,  który specjalnie zajmuje się 
mięsakiem kur w Berlińskim Instytucie rakowym, 
podaje ciekawe szczegóły charakterystyczne dla 
tegoż guza. Przedewszystkiem  potwierdza on wy
niki badań  i innych autorów (R o u s ,  P e n  t i  m a i l  i), 
którzy wywołali m ięsaka u zdrowych kur za pomo
cą domięśniowego zastrzykiwania krwi kur chorych 
na mięsaka. O kazuje się jednak, że zastrzyknięcie 
domięśniowe miazgi śledziony kury chorej na mię
saka  wywołuje takiż guz u kur zdrowych, i że to 
samo można osiągnąć, zastrzykując duże ilości 
czerwonych ciałek krwi lub surowicy kur chorych. 
W reszcie E. F r a n k e l  z dużem prawdopodobień
stwem stwierdza, że przenoszenie guza z jednej 
kury na drugą odbywa się bez pomocy elementów 
komórkowych. T e  wyjątkowe własności m ięsaka 
kur budziły i budzą dalej wątpliwości co do jego 
istotnego charakteru nowotworowego. F r a n k e l ,  
używając do przeszczepiania materjału o różnych 
stopniach zjadliwóści, otrzymywał typowe mięsaki 
wrzecionowato-komórkowe, ziarniniaki lub zwykłą 
ziarninę. I właśnie guzy, które otrzymywał za po
mocą materjału bardzo zjadliwego, wykazywały 
charakter wybitnie złośliwy pod względem morfo
logicznym i biologicznym i daw ały bardze rozległe 
przerzuty.

Inna jest  sprawa, że wyniki podane w 1923 r. 
przez G y e a  i B a r n a r d a ,  którym udało się jako
by wyosobnić czynniki przesączalne, wywołujące 
mięsaka, nie potwierdzają się w całej rozciągłości 
(o tych badan iach  pisaliśm y w Nr. 3 „W arsz. C za
sopism a L ek .“ z r. 1927). Badania  te są  jeszcze 
w toku. T u  wspomnieć jednakże trzeba, że B 1 u- 
m e n t h a 1 wywoływał nowotwory u szczurów za- 
pomocą zastrzykiwania miazgi śledziony, wziętej 
od szczurów z nowotworami. Ostatnio te sam e 
doświadczenia powtórzyła pod kierunkiem B 1 u- 
m e n t h a l a  M arja S o l e c k a .  S ą  to badan ia  co- 
praw da zupełnie odosobnione, ale w skazu ją  na 
możliwość przeszczepiania nowotworów zwierzę
cych bez pośrednictwa komórek nowotworowych, 
tembardziej, że ostatni autorzy podkreślają, iż śle
dziony, używane do doświadczeń, były napewno 
wolne od przerzutów. T a k  więc mięsaki kur prze
sta ją  być jedynym dotychczas pod tym względem 
wyjątkiem.

Sp raw a leczenia raków pozostaje jeszcze c ią
gle w sferze prób i dociekań. Środki próbowane 
musiałyby dla osiągnięcia pożądanego efektu być 
używane w takich dawkach, które zabiłyby chore
go. T u  też leży ca ła  trudność.

W o o d streszcza dotychczasowe wyniki prób 
leczenia raków za pomocą ołowiu. Z azn acza  on, 
że cały szereg nowotworów bezwzględnie złośli
wych udało się uleczyć ołowiem, jednakże stanowią 
one niewielką odsetkę. T o też przypadki, n adające  
się jeszcze do operacji, powinny być oddaw ane 
w ręce chirurgów. Szybko rosnące i dobrze una- 
pzynione nowotwory łatwiej, niż inne, ustępują pod 
wpływem ołowiu. Zupełnie oporne na działanie 
ołowiu są  raki warg, języka i szyi. W o o d  przy
puszcza, że skombinowane leczenie ołowiem i na
świetlaniami mogłoby dać lepsze wyniki. Jednakże 
wprowadzenie ołowiu do praktyki lekarskiej było
by stanowczo przedwczesne. Ciekawem jest, że
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już w połowie XVIII wieku, jak  podaje W e 1 1 e r, 
francuz Thom as G o u l a r d ,  który wprowadził do 
lecznictwa Liq. Plumbi acetici, probował leczyć raki 
okładami z wody gulardowej. Chorzy, w ten spo
sób leczeni, musieli jeść  często kapuśniak  i pić 
rano serwatkę. Podobno w kilku przypadkach 
otrzymał wyniki dodatnie.

O c h s n e r próbuje leczyć przypadki, niena- 
d a jące  się do operacji, za pomocą koloidowego 
roztworu złota, stosując go doustnie, dożylnie lub 
w okładach. W jednym  przypadku nawrotu raka 
piersi guz znikł w ciągu 5-o tygodniowego okresu 
leczenia i po roku nie zjawił się nanowo.

K o n s u l o f f  przypuszcza, iż leczenie raka 
za pomocą podnoszenia temperatury ciała, analo
gicznie do leczenia porażenia postępującego ma- 
larją, powinno dać dobre wyniki. Jeżeli bowiem 
istnieją zarazki wywołujące raka, to optimum tem
peratury dla tych pasorzytów jest  inne, aniżeli dla 
komórek. Jeżeli natomiast zarazków niema, to na
leży oczekiwać, że przy podwyższonej temperatu
rze ciała nastąpi porażenie bardziej wrażliwych 
komórek rakowych, a jednocześnie wzmocnienie 
sił obronnych organizmu. O wysiłkach praktycz
nych w tym kierunku K o n s u l o f f  nie wspomina.

G u r n i a k podaje przypadek wyleczonego 
raka piersi. Stosowano promienie R o e n t g e n a  
oraz zastrzykiwania dożylne roztworu cukru. Po 
zaprzestaniu naświetlań wstrzykiwano w dalszym  
ciągu cukier. W podobny sposób udało się jakoby 
polepszyć znacznie przebieg kilku innych przy
padków.

W i n t z  omawia przyczyny niepowodzeń w le
czeniu raka promieniami R o e n t g e n a .  W pierw
szym rzędzie odgrywa tu rolę różnica wrażliwości 
poszczególnych form nowotworów. T a k  np. gruczo- 
lakoraki są  prawie o 25% mniej wrażliwe na na
świetlanie, aniżeli raki płaskokomórkowe. Z  drugiej 
strony jednoczesne zakażenia nowotworów zmniej
sza ją  liczbę dobrych wyników. W i n t z  uważa, że 
w leczeniu raków naświetlaniem niezbędna jest 
dokładna dezynfekcja  zakażonego nowotworu jo
doformem, riwanolem i t. d.

L  a z a r u s szczegółowo omawia trójokresowe 
leczenie naświetlaniami, uwzględniając działanie 
na ognisko rakowe, na otoczenie, z którego rak 
wyrasta i na cały organizm. Dawka zabó jcza  po
winna być skierowana wyłącznie tylko na ognisko 
nowotworowe. Otoczenie nowotworu musi być pod
dane słabszem u naświetlaniu, w celu odosobnienia 
ogniska rakowego przez zapalenie, zmiany w na
czyniach i otorbienie tkanką łączną. W reszcie n a
leży pobudzić czynniki obronne ogólne układu lim- 
fatycznego, krwiotwórczego i hormonalnego. Oprócz 
właściwych naświetlań radzi on stosować roztwory 
Thoru-X, tyreoidynę. jod i t. d.

B o r a k występuje przeciwko ustalonemu do
tąd poglądowi na mechanizm działania  naświetlań 
na nowotwory. Przytacza on dwa przypadki raków, 
wyleczonych promieniami R o e n t g e n a .  W obu po 
intensywnem naświetlaniu wystąpiły głębokie owrzo
dzenia, nowotwory więc zostały wyleczone „per de- 
f e c t u m btąd wnioskuje on, że promienie działa ją  
bezpośrednio na komórki nowotworowe, a nie, jak  
przypuszczamy, na tkankę łączną, której stan ma 
być zupełnie obojętny dla spraw y zaniku nowo
tworu.
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B e a u, odwrotnie, k ładzie nacisk  na rolę tkan
ki łącznej w leczeniu promieniami radu i w yobra
ża sobie, oprócz bezpośredniego działania promieni 
na nowotwór, działanie pośrednie na tkankę łączną, 
która pod wpływem naświetlań produkuje substancje 
toksyczne dla komórek nowotworowych. Po wielo
krotnych naświetlaniach komórki tkanki łącznej 
zosta ją  uszkodzone i przesta ją  produkować owe 
substancje. Dzięki temu też guzy naświetlane s ta ją  
się często oporne na powtórne naświetlania np. 
w przypadkach  nawrotów. L a s s n e r  i B a y e t  
zwracali już dawno na to uwagę w stosunku do 
guzów, leczonych promieniami R o e n t g e n a .  B e a u  
obserwował 419 raków skóry, leczonych radem, 
Przypadki, przedtem nigdy nie naświetlane, dały 
77% wyników dodatnich, podczas  kiedy w grupie 
przypadków, już przedtem kiedyś naświetlanych, 
otrzymano 40%  wyleczeń.

H a m p e r l  i S  c h w a r z, b a d a jąc  przebieg le
czenia pod wpływem promieni R o e n t g e n a  w r a 
ku okolicy jarzmowej u 75-o letniej kobiety, stwier
dzili, że działanie promieni w pierwszym rzędzie 
wywołuje zmiany w elementach nabłonkowych, 
powodując ich rozpad. Mówiąc o zachowaniu się 
tkanki łącznej, podkreślają, iż jej rozrost należy 
traktować jako sprawę wtórną.

R u s s  i S c o t t  naświetlali szczury w ściśle 
oznaczonych m iejscach i zaszczepiali im później 
pod skórę m ięsak  szczurzy (J e n s e n - Sarcom). 
Nowotwory przyjmowały się i dobrze rosły, ale 
tylko w obrębie nienaświetlanym, nie przek racza
jąc  przytem granicy odcinków naświetlanych. B a
dania  te, powtórzone na 100 szczurach, daw ały  za
wsze zgodne wyniki. Naśw ietlania więc musiały 
wywołać w tkankach zmianę, w yraża jącą  się w pod
niesieniu ich sił obronnych przeciwko nowotworom. 
T ę  zaś rolę obronną należałoby w pierwszym 
rzędzie przypisać  tkance łącznej.

Potwierdzają to, zresztą, b adan ia  U  1 e s c o- 
S t r o g a n o w a  nad znaczeniem tkanki łącznej 
w powstawaniu raków u myszy smołowanych. T k an k a  
łączna  ma posiadać  własności, regulujące stan n a
błonków. Przewlekłe drażnienie miejscowe osłabia  
tę czynność regulującą tkanki łącznej i ułatwia 
w ten sposób nietypowy rozrost nabłonka. U my
szy smołowanych to zaburzenie czynności tkanki 
łącznej występuje równocześnie z ogólną zm ianą 
w ustroju, b ę d ącą  skutkiem przewlekłego zatrucia. 
W yrazem tego są  daleko posunięte zmiany zwy- 
radniające  w wątrobie, śledzionie, nerkach i płu
cach, a więc narządach, zaw ierających znaczną 
część  układu siateczkowo-sródbłonkowego. T a ż  s a 
m a tkąnka łączna naskutek bardzo silnego drażnie
nia może przejść w stan zwyrodnienia, w którym 
nieoddziaływa już na czynniki słabsze. W iadom o 
przecież że zbyt silne czynniki drażniące nigdy 
prawie raka nie wywołują. Z n an a  jest, zresztą, 
rzadkość występowania raka  u bardzo starych 
osobników, u których tkanka łączna  ulega daleko 
posuniętym zmianom degeneracyjnym.

Ostatnie te badan ia  stanowią powrót do bardzo 
starych prac. T  h i e r s c h jeszcze w 1865 r. twierdził, 
że raki pow stają  na skutek zaburzenia równowagi 
statycznej pomiędzy nabłonkiem i tkanką łączną, 
i wyobrażał sobie że pomiędzy temi elementami 
zachodzi, stosunek czysto mechaniczny, zależny od 
ciśnienia, jak ie  one na siebie wywierają.www.dlibra.wum.edu.pl
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T e i l h a b e r  o wiele później poruszał obszer- ; 
niej tę sprawę, w ychodząc  ze spostrzeżeń nad po
wstawaniem raka na tle starych blizn, w których 
tkanka łączna j est mniej wartościowa. Przypuszczał 
on, że w normalnej tkance łącznej znajdu ją  się 
ciała chemiczne, ham ujące skłonności rozrostowe 
nabłonka.

T a k  więc, oprócz omówionej na początku 
tezy, że raki pow stają  z materjału, znajdującego 
się w stanie dynamiki rozrostowej i s ą  w pierwszym 
rzędzie związane ze sprawami odradzania, musimy 
przyjąć obecnie dwa warunki, sprzy ja jące  pow sta
waniu nowotworu: 1) ogólną zasadn iczą  zmianę
w ustroju — osłabnienie własności obronnych oraz
2) zw iązane z niem zachwianie zdolności regulują
cych tkanki łącznej w stosunku do innych ele
mentów.
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t u 1 1 e i V  i n a y. ref. w Z. f. Kr. Bd. 25. H. 2 i 3. str. 24. 
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i J a q m i n. Cpt. rend. des sean ces de la soc. de biol. T . 96.
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m a i l i .  Z.  f. Kr.  Bd.  25. H.  5. 30. P e r a c c h i a. Z.  f. Kr.  Bd.  
23 H.  6. 31. R e i t a n o .  ref. w Z. f. Kr. Bd. 25. H. 2 i 3. 
str. 23. 32. R  o f f o. Z . f. Kr. Bd. 23. H. 2. i Bd. 25. H. 5.
33. R u s s i  S c o t t .  Lancet. 1927. Nr. 16. 34. S o l e c k a .  Z.  
f. Kr.  Bd.  25.  H.  4. 33.  S  i m o e s-R a p o s o i C o r d a t o d e
N o r o n h a. Cpt. rend T . 96. Nr. 12. 36. T e i l h a b e r .  Z . f.
Kr. Bd. 9. 1910. 37. T e u t s c h l a e n d t r  i S z u s t e r .  Z.  f.
Kr.  Bd,  23. H.  3. 38. T i n o z z i .  Z.  f. Kr.  Bd.  24.  H.  5.
39. U 1 e sc o-S t ro g a n o w a. Z.  f. Kr.  Bd.  45.  H.  5. 40.  W a-
t e r m a n  i K r o m m e .  ref. w Z. f. Kr. Bd. 25. H. 5. str. 75.
41. W o o d. ref. Z. f. Kr. Bd. 25. H. 1. str. 14. 42. W e 1 1 e r.
ref. w Z. f. Kr. Bd. 25. H. 2 i 3. str. 33. 43. W i n t z. Strah
lentherapie. Bd. 25. 1927. H. 1. 44. Z  i e g 1 e r. Z . f. Kr. Bd.
24. H. 5.

Streszczenia pojedyncze i oceny książek.

B i o l o g j a .
K E L L E R . B a d an ia  nad  p rzem ian ą  m aterji tkan kow ą 

w ustro ju , zak ażon y m  gru źlicą . (Klin. W och. 1927, Nr. 52).

Istota odczynu tuberkulinow ego nie je st jeszcze  znana* 
jedni autorow ie traktują go, jako zjaw isko hum oralne, inni ko 
m órkow e, czyli że w tym ostatnim  przypadku kom órki ustroju 
m ają być źródłem  allegji. D la rozstrzygnięcia tego zagadnienia 
przeprow adził K. badan ia na przem ianą m aterji tkankow ą, t. j* 
nad oddychaniem  tkankow em  i zjaw iskam i glikolizy w skraw kach 
utrzymanych przy życiu tkanek, pochodzących  od zdrowych 
oraz chorych na gruźlicę świnek m orskich. O kazało  się, że 
skraw ki tkanek, pochodzących  w praw dzie od gruźliczych świnek 
m orskich, lecz nie w ykazujących sw oistych zmian h istologicz
nych, nie w ykazują nasilonej czynności oddechow ej w porów na
niu z tkanką norm alną. O ddychanie zm ienionej gruźlicżo tkanki 
w yższe je st o 50° o od oddychania tkanki zdrow ej. W reszcie, do
danie tuberkuliny lub w yciągu z prątków  gruźliczych do tkanki, 
zm ienionej chorobow o, nie w pływ ało zupełnie na nasilenie czyn
ności oddechow ej. Poniew aż zaś odczyn tuberkulinowy jest o d 
czynem zapalnym , który winien zw iększyć przem ianę gazow ą — 
wynika stąd, że dodanie tuberkuliny do skraw ków  tkanek, czyli 
do konglom eratu k o m ó r e k ,  nie daw ało  objaw ów  allergji. D la
tego też autor sądzi, że odczyn allergiczny związany jest z czyn
nikami, które nie były w ciągnięte do dośw iadczeń, jak wpływ 
krwi oraz bodźców  nerwowych.

Z. Ś w i d e r .

M EZ ER N IC K Y . O m echan izm ie  d z ia ła n ia  k ąp ie li s ło 
n ecznych . (Cm pt. rend. de la Soc. de Biol. Nr. 29— 1927).

P o d czas sto sow ania kąpieli słonecznych zachodzi w ustroju 
cały  szereg zmian, w ym agających  w yjaśnienia jak  np.. działanie 
fotoelektryczne tych kąpieli, utrata barwnika w łosów , dynamika 
pigm entacji, śm ierć, w ynikająca z n iew łaściw ego daw kow ania 
św iatła  słonecznego.

Z  licznych swych badań  dośw iadczalnych autor w yciąga 
n astępujące wnioski:

K ąp iele  słoneczne pow odują określone naładow anie e lek
tryczne ustroju.

Jako  skutek jednej tylko Kąpieli słonecznej, stw ierdza się 
zwiększenie żyw otności chrom atoforów  tkanki łącznej i zmianę 
koloru ziaren barwnikowych w skórze. Po naśw ietlaniach w ie
lokrotnych barwnik w łosów  rozpada się i zostaje  pochłonięty 
przez komórki chrom atoforowe tkanki łącznej. W limfocytach, 
a znacznie rzadziej również i w ciałkach  białych obojętno- 
chłonnych z jaw iają się ziarenka barwnika. Barwnik ten w ydaje 
się analogiczny do barwnika skórnego. C echują go: n ieobecność 
żelaza, n ierozpuszczalność w alkoholu i ksylolu, ujemny odczyn 
jodow y. Po pochłonięciu barwnika, znajdującego się we krwi,

| limfocyty przechodzą per diapedesin przez ścianę naczyń krwio
nośnych i przy pom ocy ruchów am ebow atych przenikają do 
tkanki łącznej, w której przem ieniają się w chrom atofory gw iaź
dziste.

D aw ka początkow a energji słonecznej, pow odującej z ja
wienie się pierw szych oznak opalenizny wynosi dla człow ieka 

, 15 do 25 m ałych kaloryj na I cm 2 powierzchni c iała. U zwierząt
| jest ona o połow ę m niejsza.
j  Połączone hodow le skóry i nadnerczy w ykazały, że barw 

nik pod czas naśw ietlania słonecznego w ytw arza się w tej ho- 
j  dowli w ilości znacznie w iększej, niż w hodow lach kontrolnych

bez nadnerczy.
j  Stosunkow o niewielkie dawki energji słonecznej (25 ka-
! loryj na 1 cm 2) były jednak w stanie spow odow ać w pewnych
! przypadkach  śm ierć zw ierzęcia dośw iadczalnego. W przypad-
I kach takich badan ie anatom o-patologiczne nie w ykazyw ało nic
j  szczególnego, poza znacznem  nagrom adzeniem  barwnika w zw o

jach układu w spółczulnego. W ydaje się więc, że śm ierć w zw iąz
ku z nadm iernem  naśw ietlaniem  słonecznem  zależy od zaburzeń 

i spow odow anych przez naśw ietlanie w zw ojach układu w spół-
i czulnego. J. T y p o g r a f .
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Farm akologja kliniczna i dośw iadczalna.

E. H E L A E R S. O w pływ ie lobelin y  i hexeton u  na o d 
dychan ie  za tru tego  m orfiną kró lika . (Cmpt. rend. de la Soc. 
de Biol. Nr. 26 — 1927).

Autor porów nyw ał działanie lobeliny i hexetonu na sp o 
w odow ane morfiną porażenie oddechu królika Po zbadaniu 
działania różnych daw ek lobeliny na oddech  królika norm alnego 
autor zatruw ał zw ierzęta toksycznem i daw kam i morfiny i, gdy 
upadek dz iałalności oddechow ej o siąga ł 65%  w artości począt
kowej, w strzykiw ał im dożylnie lobelinę. Z  dośw iadczeń wynika, 
że lobelina okazyw ała się przew ażnie w stanie skutecznie zw al
czyć porażenie oddechu i zachow ać zw ierzęta przy życiu.

Porów nanie jednak działan ia w tych w arunkach lobeliny 
z działaniem  hexetonu w ykazało, że pom yślny w pływ  lobeliny 
jest o wiele mniej stały  i pewny niż hexetonu. L obelin a poza- 
tem jest trującą sam a przez się.

Z  badań  swych autor w yciąga wniosek, że dla zw alcza
nia m orfinowego porażenia oddechu pew niej i bezpieczniej jest 
sto sow ać hexeton. J. T y p o g r a f .

C O N D O RELL1. Insulina, fitoch in ina a  czynnik A. (F u n 
ka). (Paris Med. 1928 Nr. 4).

Prow adząc badan ia nad substancjam i podobnem i do insu
liny, autorowi udało  się znaleźć i w yodrębnić z liści pewnych 
roślin nieznaną dotychczas substancję, którą nazw ał fitochininą. 
Fitochinina w warunkach normalnych u zwierząt i ludzi w yw o
łuje tylko nieznaczny i przem ijający spadek  ilości cukru we 
krwi. Spad ek  ten sta je  się w yraźniejszy po uprzedniem  w strzyk
nięciu cukru gronow ego dożylnie, U zwierząt, pozbaw ionych 
trzustki, działanie jest tak silne, że zw ierzęta takie utrzymują 
się przy życiu przez długi czas w stanie w cale znośnym.

U człow ieka chorego na cukrzycę fitochinina, wstrzyknięta 
w ilości 2 cm.3, pow oduje znaczny spadek  cukru w olnego już 
po upływ ie 2 godzin; jednocześnie w zrasta ilość cukru zw iąza
nego. Maximum działaniania przypada pom iędzy 4 a 6 godziną 
po zastrzyknięciu. Po kilku zastrzyknięciach fitochininy efekt 
się zm niejsza. Dzieje się to nie na skutek przyzw yczajenia, lecz 
dlatego, że w miarę spadku ilości cukru we krwi, działanie fito
chininy słabnie. W artości cukru we krwi pod w pływem  sto so 
w ania fitochininy utrzymują się na w ysokości praw ie norm alnej 
t. j. 1,2 — 1,3%. W iększe dawki nie w yw ołują silniejszego dz ia
łan ia. Cukrom ocz ustaje w bardzo szybkim czasie , podobnie 
znika aceton i inne produkty kw asicow e. Ilość azotu niebiałko- 
w ego zm iejsza się znacznie, jak  również ilość fosforu n ieorga
nicznego.

Zm niejszeniu u lega także ilość tłuszczu i ciał tłu szczo
wych. Popraw a stanu ogólnego rzuca się w oczy, w zrasta w aga 
cia ła  oraz zw iększa się tolerancja na w ęglow odany. D ziałanie 
środka trwa nadal jeszcze  przez pew ien czas po odstaw ieniu 
insuliny.

Pozatem  stw ierdza się dodatni w pływ  fitochininy na sze
reg pow ikłań cukrzyczych, jak  nerw obóle, zgorzel, objaw y ner
kowe —  nie dało  się natom iast zauw ażyć żadnego wpływu na 
zapalenie siatkówki.

Niem a żadnych przeciw w skazań do stosow ania fitochininy. 
D ziała ona znakom icie zarówno w przypadkach  ciężkich, jak  
i lekkich.

N a zasadzie  całokształtu  działan ia fitochininy autor uw aża 
ten środek za zbliżony do witamin, a szczególnie do t. zw. 
czynnika A , w yodrębnionego przez F u n k a .

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

F. de P A U L A  P E R U C H E . M echanizm  d z ia łan ia  a d re 
naliny p od czas napadu  astm aty czn ego . (Cmt. rend. de la Soc. 
de Biol. Nr. 27 — 1927).

W spółczesny pogląd  na działanie adrenaliny w przypad
kach astm y uważa, że jej dobroczynny w pływ  na przebieg na
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padu po lega na rozszerzaniu oskrzeli w związku z bezpośred- 
niem pobudzeniem  nerwu w spółczulnego, jako nerwu, rozszerza
jącego  oskrzela. W edług zaś now ego ujęcia astm y przez autora, 
objaw y charakterystyczne, cechu jące dychaw icę oskrzelow ą, 
przedstaw iają  obronę ustroju przed h iperkarbonem ją, t. zn. prze
ładow aniem  krwi dwutlenkiem w ęgla. A utor uw aża przy sp iesze
nie oddechu i akcji serca, objaw y, panujące nad obrazem  kli
nicznym napadu astm atycznego, za odczyn obronny ustroju 
przed sam ozatruciem  dwutlenkiem  w ęgla.

D ziałanie adrenaliny w tych warunkach autor, na p o d sta
wie dośw iadczeń, dokonanych na sam ym  sobie, tłom aczy jej 
w pływ em  na zaw artość we krwi C 0 2.

Jak  wynika z odpow iednich badań  krwi i pow ietrza p ę 
cherzykow ego, ciśnienie w nich C 0 2 zm niejsza się pod w pły
wem w strzyknięcia 1 mgr, adrenaliny. Jednocześn ie  zw iększa się 
ilość w ydychanego C 0 2 oraz w chłanianego tlenu.

Z  dośw iadczeń  swych autor w yciąga w niosek, że sku
teczn ość adrenaliny pod czas napadów  astm atycznych zależy nie 
od jej bezpośredn iego  działan ia na nerw w spółczulny, lecz od 
działan ia pośredn iego  na ośrodek opuszkow y nerwu błędnego- 
Pow oduje to znaczny sp ad ek  ciśnienia C 0 2 we krwi i wtórne 
zm niejszenie pobudliw ości tego ośrodka.

J. T y p o g r a f .  

Choroby jam y ustnej, gard ła , nosa i uszów.

C. VE1T. W spraw ie  ro zp o zn an ia  ob rzęk o w ego  z a p a le 
nia za to k i szczęk o w ej. (M onatsschr. f. Ohrenheilk. und L a 
ry ngo-Rhinol. H eft XI. 1927).

C zęste naw roty polipów  nosa d a ją  się w ytłom aczyć tern, 
że polipy są to w łaściw ie części zm ienionej błony śluzow ej ja 
my szczękow ej, które w ydostały  się do n osa i tam uwięzły lub 
też produkty chronicznego t. zw. kataralnego zapalen ia, które 
w przebiegu obrzękow ego zapalen ia jam y H i g h m o r a  d o 
stały  się do środkow ego przew odu nosow ego.

R adykalna o perac ja  jam y szczękow ej zap ob iega  w tych 
przypadkach  pow tórzeniu się spraw y chorobow ej. Do zabiegu  
n adają się jednak tylko te przypadki, w których bezsprzecznie, 
obrzękow e zapalen ie zatoki szczękow ej zo stało  stw ierdzone, 
pozosta łe  zaś jam y oboczne nosa nie w ykazują zm ian chorobo
wych. W przeciwnym bow iem  razie w skazane byłoby  oczysz
czenie w szystkich jam  obocznych, co jest zbyt dużym  i pow aż
nym zabiegiem , który w ni', licznych bardzo przypadkach  byłby 
uspraw iedliw iony.

Ż e  mamy do czynienia z obrzękow em  zw yrodnieniem  
śluzów ki jam y szczękow ej, upew nić się m ożem y za pom ocą:
1) dotykania zgłębnikiem ; 2) zd jęcia rentgenow skiego z użyciem  
m asy kontrastow ej lub też 3) antroskopji.

F. Z . F u x.

B. G R O SSM A N N . O ch rzęstn iak ach  krtan i. (M onatssch. 
f, Ohrenheilk. und Laryngo-Rhinol. Heft X I. 1927),

N ajczęstszem  m iejscem  w yjścia chrzęstniaków  krtani jest 
wewnętrzna pow ierzchnia chrząstek obrączkow ej i tarczykow ej.

A l e x a n d e r  dzieli je  w zależn ości od struktury hi
stologicznej na: 1) w yrośle chrząstkow e (Ef^chondroses), w któ
rych tkanka b u ja jąca  ma charakter chrząstki m acierzystej.
2) chrzęstniaki ( Chondromata), z różnemi rodzajam i tkanki now o
tworow ej, głów nie chrząstką szklistą i siateczkow ą oraz 3) for
my m ieszane.

Klinika prof. H a j e k a we W iedniu p od a je  z ostatnich 
7-iu lat dwa przypadki chrzęstniaków  krtani. W obydw u now o
twór w ychodził typow o z chrząstki obrączkow ej. W jednym  
z nich przypuszczano obecn ość chrzęstniaka już na zasadzie  b a 
dania laryngoskopow ego oraz drobnow idzow ego, dokonanego na 
wycinku, otrzymanym z guzu. R ozpoznanie potw ierdzone zo stało  
badan iem  anatom o-patologicznem  preparatu  uzyskanego przez

W A R S Z A W S K IE  C Z A S O P IS M O  L E K A R S K IE  —  *6  12
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operacyjne usunięcie krtani, U drugiego chorego dopiero na 
sekcji stw ierdzony zo stał chrzęstniak krtani, gdyż z pow odu 
ciężkiego stanu pac jen ta (duszność), który w klinice pozostaw ał 
zaledw ie m iesiąc, nie zdołano za życia przeprow adzić o d p o 
wiednich badań.

Cechy charakterystyczne guza, um ożliw iające trudne bar
dzo w tych przypadkach  postaw ienie rozpoznania, są  następu
jące: jego  konsystencja, zbliżona do kości, bezpośrednia łączność 
z jedną z chrząstek krtani, pow ierzchnia gładka lub guzkowata 
z ostrem i brzegam i i rogam i, oraz w ygląd pokryw ającej go błony 
śluzow ej, niezm ienionej zapalnie, raczej b lade j i cienkiej.

Co się tyczy terap ji, to A l e i a n d e r  twierdzi, że nie 
wolno traktow ać tych guzów wew nątrzkrtaniow o, lecz przez ra 
dykalne usunięcie krtani. R okow anie pom im o łagod n ego  cha
rakteru chrzęstniaków  jest złe, gdyż da ją  one zazw yczaj nawroty 
i szybki wzrost.

E ljo lo g ja  jest dotąd  niejasna. S c h o t t e l i u s  zauw ażył 
u ludzi w starszym  wieku tworzenie się św ieżej chrząstki naokoło 
połączeń  staw ow ych chrząstek krtani; p roces ten, w ychodzący 
z ochrzęstny, uw aża on za analogiczny ze zn iekształcającem  
zapaleniem  staw ów .

W związku z tern zw raca E p p i n g e r  uw agę, że chrzę- 
stniaki w ychodzą rzeczyw iście z m iejsca połączeń  stawowych, 
w najbardziej ruchom ych częściach  krtani. Inni autorzy upatrują 
przyczynę w chronicznych zapalen iach  krtani. D opatru ją się też 
w kostnieniu chrząstek u ludzi w starszym  wieku momentu etjolo- 
gicznego, za czem  przem aw ia w ystępow anie tych nowotworów 
przeciętnie około 54 roku życia.

W jednym  z w yżej opisanych przypadków  m oże i pod łoże 
syfilityczne pow innoby w ejść  w rachubę.

F. Z . F U X .

E. S A A R E S T . S to sow an ie  san okryzyn y  w gruźlicy  k r ta 
ni. (M onatsschr. f, Ohrenheilk, und Laryngo-Rhinol. Heft IX 
1927).

A utor p o d a je  9 przypadków  gruźlicy krtani, leczonych 
sanokryzyną, z których 4 dały  im ponujące rezultaty. Jeden  z nich 
leczony był w yłącznie sanokryzyną i przedstaw iał się w formie 
atonicznego, pokrytego m azistym  nalotem  ow rzodzenia, które 
przy stosow aniu zwykłych środków  leczniczych (w yłyżeczkow a- 
nie, traktow anie kw. m lekowym ), w ykazyw ało dążność do roz
szerzan ia się. Po dożylnem  stosow aniu sanokryzyny w daw kach 
0,25 gr. tygodniow o, w ciągu 1 1 tygodni n astąp iło  jaskraw e p o 
lepszen ie: cały  proces w krtani zo stał wstrzym any, a ow rzodzenia 
znikły. R ezultat ten je st tern godniejszy  uw agi, że ogólna odp or
ność i zdolność regeneracy jn a tkanek zm niejszone były znacznie 
przez ogniska gruźlicze w płucach , opłucnej, w ątrobie i najądrzu. 
K u rac ja  d a ła  i ogólne polepszenie: w aga w zrosła o 5,3 kg., pro
cent H b. z 68 podn iósł się  na 86, liczba krwinek czerwonych 
z 3,850,000 w zrosła do 5,010,000. Stan płuc również popraw ił 
się, jedynie szy b kość  opadan ia  krwinek p o zo sta ła  duża, co je d 
nak w edług w ielu autorów  nie je st prognostycznie złym o b ja 
wem. N ależy zw rócić uw agę, że w przytoczonym  przypadku 
łatw iej ustępow ały  zmiany gruźlicze ostre, niż przew lekłe, które 
dopiero po dłuższym  czasie  pod d ały  się działaniu środka. Fakt 
ten pozosta je  w zgodzie  z ogólnem  zdaniem , że sanokryzyną 
daje  lepsze  wyniki w spraw ach  ostrych, niż przew lekłych. D zia
łanie je j, identyczne z tern, jak ie da ją  inne preparaty  złotowe- 
po leg a  na aktyw ow aniu kom órek, przez co sta ją  się one zdolne 
do siln ie jszego odczynu, u łatw ia jącego  zniszczenia ogniska cho- 
ob ow ego . F. Z . F u x.

Choroby przem iany m aterji i gruczołów  
wewnątrzwydzielniczych.

DAW ID. Insulina a śp iąc z k a  cu krzy cza . (T her. der G eg 
1928 Nr. 2).

Niektóre przypadki śp iączk i cukrzyczej kończą się n iepo
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myślnie mimo racjonalnego stosow ania insuliny. W statystyce 
autora na 54 przypadki śpiączki 15 — skończyło się fatalnie, 5— 
um arło później mimo okazanej pom ocy. Je śli uwzględnić, że kil
ka osób  przebyło śp iączkę kilkakrotnie, to procent śm iertelności 
podniesie się do 50. W m aterjale przytoczonym  chorzy należeli 
do sfery robotniczej, gdzie leczenie djetetyczne niezaw sze jest 
ściśle przestrzegane. Leczen ie insuliną tak popraw ia stan cho
rych, że uw ażają oni poniekąd dalsze zastrzykiw ania za zbędne 
i tern sam em  n arażają się na ryzyko ponownej śpiączki, pod czas 
której chory, który po pierw szym  napadzie potrzebow ał dziennie 
20 jednostek insuliny, po trzecim napadzie zużywa już do 100 
jednostek.

Co do rokow ania, to zależy ono głów nie od czasu w kro
czenia leczenia. Przypadki przedśpiączkow e (praecoma) da ją  ro
kowanie pom yślne. Im dłużej śp iączka trwa, tern rokow anie jest 
gorsze. W iek chorych także w pływ a do pew nego stopnia na 
rokow anie, które będzie lepsze  u osobników  m łodych. Pogarsza 
rokow anie d ługotrw ałość choroby. C zas w ystępow ania objaw ów  
śpiączki jest najw ażniejszym  miernikiem. U m b e r  p od ał jako 
granicę dobrego rokow ania 6 godzin od chwili zupełnej utraty 
przytom ności.

Co się tyczy sam ych przypadków , to u części insulina nie 
m ogła usunąć objaw ów  kw asicy i c ia ł ketonowych, druga część 
jednak w ykazyw ała pod  tym w zględem  pozorną popraw ę (od 
czyn G e r h a r d a  był praw ie ujem ny), śp iączka minęła, a śmierć 
n astępow ała mimo to przy ob jaw ach  silnego w yczerpania, bólów  
w okol. m ostka oraz zapaśc i, której nie dało się opanow ać. 
W edług L  o r a n t a śm ierć m iałaby n astępow ać tutaj nie w sku
tek kw asicy, lecz z pow odu w yczerpania m ięśnia sercow ego 
w związku z zaburzeniam i przysw ajan ia cukru. S t r a u s s  d o p a
trywał się w zap aśc i śpiączkow ej podobieństw a do w yczerpa
nia układu krążenia w chorobach zakaźnych.

W edług autora, przyczyny należy szukać w ustroju całym , 
w utracie przez niego zdolności przysw ajan ia w ęglow odanów , 
co prow adzi do załam ania się funkcji życiow ej kom órek ustroju

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

S. L A U T E R  i H. BA UM AN N . O n iedom odze n arządu  
k rążen ia  w śp iącz ce  cu k rzy cze j. (D eutsches Arch. f. Klin. Med. 
Tom  159, zeszyt 1j i).

Autorzy b adali n iedom ogę narządu krążenia za pom ocą 
określania „ob jętości minutowej** u trzech chorych. Stw ierdzili 
przytem, że spraw a rozpoczyna się ostro.

Pom im o w yraźnego efektu po insulinie stan krążenia nie 
odrazu się popraw ia, n iedom oga jego  może trwać przez długi 
czas.

W ciężkiej kw asicy bez objaw ów  kom atycznych ob jętość 
minutowa zostaje  bez zmian.

B. G o l d s t e i n

M. W IN C K E L. P rzy p ad ek  viril(sm us su praren a lis  na 
tle  g ru czo lak a  n ad n ercza . (D eutsch. Arch. f. Klin. Med. tom 
159 zeszyt V2).

U 36 letniej kobiety rozw inął się w ciągu  11 lat oirilismus 
suprarenalis. O bjaw y w skazyw ały na nadczynność nadnerczy, 
m ianow icie, istoty rdzennej (nadm ierne ciśnienie, cukromocz, 
polig lobulja i w zględne zw iększenie liczby obojętnochłonnych 
białych ciałek). Cukier we krwi pozostaw ał w granieach normy. 
Oporne zachow anie się w obec insuliny w skazyw ało na zw ięk
szone w ydzielanie adrenaliny. N a zasad zie  badan ia prom. R o 
entgena i p a lpac ji rozpoznano z dużem praw dopodobieństw em  
prawostronny guz nadnercza, co też operacja  potw ierdziła. W 2 
dni dotem  —  zejście  śm iertelne. N a au topsji stw ierdzono zanik 
obu nadnerczy, jajników  i tarczycy. Trzustka i przysadka zmian 
nie w ykazyw ały.

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

W A R S Z A W S K IE  C Z A S O P IS M O  L E K A R S K I E  —  12
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Choroby kobiet i położnictwo.

V an C R E V E L D  i LA D EN IU S. L e w u lo zem ja  i lew ulozu- 
r ja  u ciężarn ych  o raz  u ludzi z cho rą lub zd row ą w ątro b ą, 
(KI. W. 1928. Nr. 3).

F r a n k  i N o t h m a n n  stwierdzili, że u kobiet w ciągu 
pierw szych m iesięcy ciąży m ożna w yw ołać sztuczny cukrom ocz 
przez podaw anie glukozy. A utorow ie m ają jednak pew ną objek- 
cję co do racjonalności traktow ania tej glikozurji ciążow ej, jako 
próby w czesnego rozpoznaw ania ciąży, poniew aż pod aje  się tu 
cukier gronow y, który je st norm alną częścią sk ładow ą ustroju- 
D latego  też autorow ie przeprow adzili analogiczne badan ia z le" 
wulozą. D la rozstrzygnięcia zaś kw estji, czy odgryw a tu rolę 
czynność w ątroby, t. j. czy czynność jej jest upośledzona pod- 
cza * ciąży —  zbadali zachow anie się ludzi ze zdrow ą i chorą 
w ątrobą. O k azało  się, że m aksym alny poziom  lewulozy we krw1 
ludzi zdrow ych w ynosi jak ie 0,014°/o; u ciężarnych poziom  le
wulozy we krwi trzym ał się przew ażnie w tych sam ych grani
cach, w m o c z u  jednak było przew ażnie dużo tego cukru 
(przynajm niej 0 ,17%  lewulozy). Zaś u osobników  z chorą w ą
trobą wynik tej próby był różny, przew ażnie jednak odmienny- 
niż w ciąży, bo odnotow yw ano: albo brak lewulozurji, albo le-
wulozurję jednocześn ie ze znaczną lew ulozem ją (0,04 — 0,05% ), 
albo też brak lewulozurji, a tylko wybitną lewulozem ję. Z  badań 
tych wynika m ożność stosow ania tej próby dla w czesnego roz
poznaw ania ciąży. W kilku przypadkach, również w jednym 
przypadku lewulozurji sam oistnej, zbadali autorow ie poziom  le 
wulozy we krwi tętniczej i żylnej i otrzymali w szędzie liczby 
w yższe dla krwi tętniczej. Z . Ś w i d e r .

R. T . FR A N K  i M. A . G O LD B E R G E R . B a d an ia  k lin icz
ne nad  zaw arto śc ią  żeń sk iego  horm onu p łc iow ego  w e krw i 
ko b ie t. (Journ. of the Am . M ed. A ss. 1928, Nr, 2).

R easum ując wyniki poprzednich swych p a c ,  autorzy 
stw ierdzają następu jące fakty: U kobiet z normalnym okresem
płciow ym  ilości hormonu, krążącego  we krwi, w zrastają pow oli 
aż do w ystąpienia m iesiączki. Z  chwilą w ystąpienia krwawienia 
m iesiączkow ego lub też za jśc ia  w ciążę hormon znika z ob ie
gu krwi. Zarów no w krwawieniu m iesiączkow em , jakoteż popo- 
rodow em  daje się stw ierdzić obecność dużej ilości hormonów 
w odchodzącej krwi.

P odczas ciąży hormon zjaw ia się ponownie we krwi, p o 
cząw szy od 12-go tygodnia.

W krw aw ieniach czynnościowych nadm iernie obfityeh 
m ożna w ykazać nadm ierną działalność iajników. Może jednak 
istnieć nadczynność hormonalna bez nadm iernego krw aw ienia 
a naw et przy zupełnym  braku m iesiączki.

Amenorrhoea może być zaliczoną do jednej z czterech grup: 
1) p ostać  ciężka z zupełną utratą okresow ości; 2) zm niejszenie 
ilości hormonu przy zachow aniu okresow ości norm alnej: 3) chwi
low e ograniczenie; 4 ) niezanikanie ciałka żółtego.

K obiety , które nigdy nie m enstruow ały, m ogą m ieć nor
m alne jajeczkow anie i okresow e zm iany w organach płciow ych. 
D odatnia próba na obecn ość hormonu żeńskiego jest decydu jąca 
dla w ykazania płci. Bezpłodność może przeb iegać z norm alną 
okresow ością lub z obniżoną dz iałalnością jajników. Próba p o 
zw ala w ykazaś obum arcie p łodu po 12-ym tygodniu ciąży.

B. G.

M. W A C H T E L . O rygin aln a tech n ika au toh em oterap ji 
w przy padkach  krw aw ień  m aciczn ych  p och od zen ia  ja jn ik o w e 
go i zapa ln ego . (Ztrbl. f. Gyn. Nr. 10/28).

Autor zestaw ił 65 przypadków  krwawień macicznych p o 
chodzenia jajnikow ego i zapalnego, wyleczonych przy pom ocy 
autohem oterapji. W każdym  przypadku krwawienie ustaw ało po 
3-ch, najpóźniej po 4-ch zastrzykiw anach. Tam , gdzie wynik le
czenia był ujemny, zgóry m ożna było pow iedzieć, że przyczyna 
krw aw ienia je st inna: w ten sposób  zastrzykiw ania stały się p o 

niekąd czynnikiem bardzo pom ocnym  w d jagn ostyce różniczko
wej. R zeczyw iście, w 3-ch przypadkach  (z pośród  65-ciu), w któ
rych krwawienie nie ustało , okazało  się, że raz m iano do czy
nienia z torbielą jajn ika, raz pow odem  krwawienia była ciąża 
pozam aciczna; w reszcie, w przypadku trzecim  stw ierdzono po li
pa m acicy.

Technika zastrzykiw ań jest n astępu jąca: 10-cio gram ow ą
strzykawkę, napełn ioną 7 cm .3 w ody destylow anej w kłuw a się 
w żyłę zgięcia łokciow ego, d op ełn ia jąc  ją  3-ma cm .3 krwi p a 
cjentki. Po napełnieniu strzykawki, autor, nie w yjm ując igły 
z żyły, w prow adza zaw artość strzykawki bardzo pow oli z p o 
wrotem do tej sam ej żyły. W a c h t e I zapew nia, że w żadnym 
przypadku, w brew  twierdzeniom  innych autorów , nie spostrzegał 
po zastrzyknięciu ani objaw ów  zap aśc i, ani bólów  głow y, m dło
ści, zaw rotów  głow y i t. p. Koniecznym  warunkiem skuteczności 
zastrzykiw ań je st codzienne ich dokonyw anie, możliwie o tej 
sam ej porze dnia. N a tę c iąg łość  w zastrzykiw aniach autor k ła
dzie specjaln y  nacisk. A czkolw iek om aw iane leczenie m oże być 
dokonyw ane am bulatoryjnie, skutek jednak je st o w iele lepszy, 
jeśli chore zachow ują spokój w łóżku. Autor w om awianych 
przypadkach  m ierzył również ciśnienie krwi: sp ad ek  niewielki 
ciśnienia w czasie  zastrzykiw ań w racał do normy w kilka dni 
po kuracji. Podobne w ahania dotyczą także liczby czerwonych 
ciałek  krwi, która zm niejsza się p o d czas zastrzykiw ań, a po z a 
kończeniu kuracji się zw iększa. W obec poglądów  niektórych 
autorów , że istota działania autohem oterap ji po leg a  na działn- 
niu b iałka pow sta łego  z rozpadu czerwonych krwinek, co by 
się  zgad zało  ze zm niejszeniem  liczby czerwonych c iałek  p o d 
czas kuracji, autor radzi strzykaw kę w yjaław iać w autoklaw ie 
(a  nie przechow yw ać w alkoholu), aby w w ilgotnej strzykaw ce 
ro zpad  krwinek czerw onych był większy.

Jeżeli po 4-em zastrzyknięciu krw aw ienie nie ustępuje, 
m ożna śm iało  dokonać i 5-ego zastrzyknięcia, zw łaszcza w tedy, 
jeżeli po każdem  poprzedniem  zastrzyknięciu krw aw ienie się 
zm niejszało.

S. G o r d o n .

W. FRAM M . O n ak ład an iu  k leszczy  na p o ślad k i i o sp e 
cjaln ych  k le szczach  po ślad kow y ch . (Ztrbl. f. Gyn. Nr. 10/28).

Autor w klinice w Ham burgu, przy nakładaniu na p o 
śladki, próbow ał kleszczy N e g e l e g o  i K i e l l a n d a .  D oko
nane próby upew niły go. że lepiej jest n ak ładać  na pośladki 
k leszcze K i e l l a n d a ,  które p o sia d a ją  zam ek ruchomy, m ogą 
być ściśle j dostosow an e do b ioder płodu, ustaw ionych często 
na różnej w ysokości. S to su jąc  oba m odele bardzo jest jednak 
łatw o uszkodzić i p łód  i matkę. Pow odem  uszkodzeń są  przy- 
wizny łyżek i ich ostre zakończenie. M ając pow yższe na w zglę
dzie, autor zbudow ał spec ja ln e  k leszcze pośladkow e. -Łyżki tych 
kleszczy są  bardziej przystosow ane do pow ierzchni pośladków : 
części miękkie pośladków  w ciskają się w okienka ściśle  przyle
gających  łyżek, które m ają zakończenie tępe (szerokość— 4 cm.). 
T e  szczegó ły  przy zamku ruchomym usuw ają niebezpieczeństw o 
uszkodzeń.

Sp o só b  sto sow ania prosty: przedew szystkiem  łyżki są  je d 
nakowe (obojętnem  w ięc jest, którą łyżkę się w prow adza w cze
śniej — praw ą czy lew ą); n ak ład a  się je zwykle na w ysokości 
bioder płodu, bez różnicy, gdzie znajdu ją się w danej chwili 
pośladki: w w ejściu, w próżni czy w wyjściu.

N iezależnie też od ustaw ienia kręgosłupa: z przodu czy 
z tyłu Nie m ając w iększego dośw iadczen ia (zastosow ane w 1 1-u 
przypadkach), gdyż w skazania do tej operacji nie są  zbyt czę
ste, autor zachęca do ich zastosow ania i zaopin jow ania o ich 
w artości, przypom inając jednak w ciąż o tern żeby one były n a
kładane tylko przy ścisłem  w skazaniu, co w edług autora w ów 
czas m a m iejsce, kiedy przy nisko ustaw ionych pośladkach  trud
no śc iągn ąć  nóżkę, a poród ze w zględu na stan ogólny winien 
być zakończony. S. G o r d o n .www.dlibra.wum.edu.pl
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Wskazówki praktyczne.
— P.  W e r m e r  stosu je  m o c z n i k  w leczeniu 

krwawień macicznych. Chore zażyw ają dw a razy dziennie po  20 
gr. roztworu m ocznika w w odzie. N a 3 dzień w ystępuje d z ia ła
nie środka.

(Ztbl. f. Gyn. 1928 Nr. 11).

— R ó t t g e r  po leca  usypianie za pom ocą pernoktonu 
(brom z kw asem  barbiturow ym  —  fabr. R i e d e 1 w Berlinie) 
w położnictw ie. Zastrzyku je się pow oli 2 —  3 am pułek do żyły 
łokciow ej, suggestionując rodzącej, że zaśnie bez bólu. Poród 
odbywa się spokojn ie i szybko, bez ujem nego w pływu na tony 
serca dziecka.

(Z tbl. f. Gyn. 1928 Nr. 12).

—  G o l d b l o m  stosu je  aktywny tlenek żelaza „Siderac" 
u ozdrow ieńców  i ludzi osłabionych fizycznie, jako środek 
wzmacniający i wpływający na poprawę przemiany materji. Z aczynac 
należy od daw ek m ałych (5 mg. na kilo w agi dziennie) i sto p 
niowo dochodzi do 3 razy dziennie po 5 mg. na kilo w agi.

(D eutsch. m ed. W och. 1928 Nr. II).

—  K o h l e r  p o leca jako środek nasercowy i pobudzający 
wydzielanie moczu herbatę „ Correnal",  zaw ierającą: Ruta graoeolensis, 
Conoallaria majalis, Radix Leoistici, Herba ‘Petroselini i Radix Va- 
lerianae (fabr. H ugo S t e r n b e r g  w Dreźnie). Correnal działa 
pom yślnie w przypadkach  słab e j dz iałalności serca ze skłon
nością do zastoiny w nerkach i obrzęków , jakoteż w nerwicach 
serca i je st chętnie zażyw any przez chorych.

(D. prakt. Arzt. 1928 Nr. 4).

— W edług F a l u d i e g  o mangan sam  lub w połączeniu 
z arsenem  nadaje  się bardzo dobrze do leczenia system atycz
nego niedokrewnoici różnego pochodzenia. W odpow iedniem  p o 
łączeniu białkow em  stosow any doustnie, w pływ a dodatnio na 
wzrost liczby c iałek  czerwonych i ilości hem oglobiny krwi.

(D. m. W och. 1928 Nr, 12).

—  O N o v o n a l u ,  nowym środku nasennym, zdają sp ra
wę B o c k m u h l  i S c h a u m a n n  oraz W i m p l i n g e r .  Nowonal 
je st to D iaethyl-A llyl-A cetam id. D aw ka 0,5 —  1,0 w ystarcza do 
w yw ołania po upływ ie 3/4 - -  I godziny snu głębokiego , trw a
jącego  6 —  9 godzin. Now onal nie w yw ołuje żadnych objaw ów  
ubocznych, nie sprow adza kum ulacji i nie grozi żadnem  n iebez
pieczeństw em . O ddaje  dobre usługi we w szelkich rodzajach  b ez
senności, w ciężkich stanach  silnego podniecenia je st jednak 
bezskuteczny. W bezsenności, spow odow anej bólam i, należy go 
stosow ać w kom binacji z morfiną.

(D. med. W och. 1928 Nr. 8).

—  Laudanon w edług zapew nień R e n o l c h i e g o  jest dobrą 
nam iastką morfiny, której stron ujemnych nie p o siad a; nie wy
w ołuje m dłości, ani zaparcia i nie działa  porażająco  na krwiobieg.

| (Fortschr. d. Th erap . 1927 Nr. 24).

! —  Robural, środek odżyw czy, okazał się, w edług spostrze-
i żeń B r o s e g o .  lekiem bardzo skutecznym we w szystkich okre-
l sach gruźlicy, u osobników wycieńczonych, u słabowitej młodzieży
! i bezsilnych starców. Chorzy chętnie biorą Robural, zazn aczają po-
j  praw ę łaknienia i przybierają szybko na w adze,
j  (D eutsch. med. W och. 1928 Nr. 5),

Yxin je st to przetw ór srebra w postaci proszku, w yrobio
nego przez firmę Hugo R o s e n b e r g  we Fryburgu. H. S a l o m o n  
chwali Yxin, jako bardzo dobry środek przeciwgnilny na rany. któ
re pod jego  w pływ em  szybko się oczyszczają. D ziałanie Yxinu 
jest głębokie, użycie dogodne, przytem  lek ten pozw ala na 
oszczędne stosow anie go, je st tani i nie brudzi bielizny.

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

—  S t e i n  sto sow ał z dobrym  skutkiem pastylki Modiscop, 
jako środek przeciwbólowy i przeciwdrżączkpwy w chorobie P a r 
k i n s o n a  i w parkinsoniźm ie. Pastylki te zaw ierają morfinę, 
dioninę, skopolam inę i aloinę.

(W . kl. W och. 1928 Nr. 9).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Tow arzystw o Okulistów Polskich
O D D Z IA Ł  W A R SZ A W SK I

Przew odniczący prof. Dr. K. N o i s z e w s k i .

Posiedzenie z dnia 16"go listopada.

A . Z a m e n h o f :  Obrzęk siatkówki w okolicy plamki żółtej
i przerwa środkowa w polu widzenia.

Chory lat 34'ch od trzech tygodni źle widzi okiem  pra
wem, W a s s e r m a n n  i P i r q u e t  ujem ne. Lekkie osłabienie 
odruchów brzusznych i niewyraźny objaw  J a k o b s o n a ,  Rent" 
genologicznie stw ierdzono nieznaczne zaciem nienie lew ej zatoki 
czołow ej i praw ej jam y H i g h m o r a .  Dno oka: tarcza i naczy
nia praw idłow e, jednak nie w idać odblasku okrężnego plam ki 
żółtej w m iejscu zwykłem , a zwykłe odblask i siatków ki zatrzy
mują się o wiele dalej, niż zwykle, od dołeczka środkow ego, 
pozostaw iając wielki krąg bez odblasków  o średnicy od 3"ch do 
4"ch tarcz, Pole w idzenia na obw odzie praw idłow e, w ykazuje 
środkow y ubytek na barwy V. o. d. =  */s c. -(- 4,0 D, Sph, 
V. o. s. =  5/s c- L0 D. Sph. Prelegent w nioskuje, iż mamy 
tu do czynienia z obrzękiem  środkow ej części siatków ki, sięg a
jącym  praw ie aż do grubych naczyń. Przypuszczenie to opiera 
na tern. że niektóre drobne naczynia w obrębie kręgu, p ozb a
w ionego odblasku, rzucają cień obok siebie.

Po przeprow adzeniu leczenia salicy lo-jodow ego i po d jecie 
jarskiej n astąp iła  w ydatna popraw a: siła  w z ro k u = 5/o c.-j-4,0 D .Sph, 
i chory łatw iej poznaje barwy, tylko czerw oną widzi nieco bla- 
dziej w środkow ej części po la w idzenia.

N ależy sądzić, że mamy tu obrzęk plam ki żółtej niew ia
dom ego pochodzenia. Zm iany na dnie oka w yłączają neuritis 
retrobulbaris.

Podobny nieco obraz op isa ł w 1925 r. G  u i s t, w którym 
krąg obrzęku znajdow ał się raczej przed siatków ką i stąd  nazw ał 
tę postać oedema praeretinale.

W dyskusji zabrali g łos :
L . E n d e l m a n  radzi we w szystkich przypadkach  w ydat

nego upośledzen ia wzroku przy praw idłow ym  w yglądzie tarczy 
n, w. zw racać baczną uw agę na odblask i w okolicy plamki żó ł
tej. Brak fizjologicznych odblasków  lub w ystąpienie pato lo gicz
nych m oże być pierw szym  objaw em  dopiero później i wyraźnie 
w ystępujących zmian chorobow ych,

W. A r k i n  pod aje , że obrzęki plam ki żółtej spostrzegam y 
w przypadkach w ysięków  siatków ki, znajdujących się 'niekiedy 
daleko od niej. Ma to m iejsce w pierwszych dniach choroby. 
Takie obrzęki ustępują niekiedy prędko, co uw idocznia się nagłą 
popraw ą wzroku.

K. B e i n podkreślił znaczenie odblasków  plam ki żółtej, 
jako objaw u stanu praw idłow ego lub chorobow ego.

A. W i e c z o r e k :  Przypadek Zakrzepu Żyły środkowej Siat
kówki.

M ężczyzna lat 42, szofer, zauw ażył przed 3-ma tygodniam i 
bezbolesne i szybko postępu jące  upośledzenie siły wzroku oka 
lew ego. W narządach  wewnętrznych nic godnego uw agi, W a s 
s e r m a n n  ujemny, mocz wolny od składników  chorobow ych. 
Oko praw e zdrow e. O strość wzroku całkow ita. Oko lewe: prze
dni odcinek bez zmian chorobow ych. N a dnie oka typowy obraz 
zakrzepu żyły środkow ej: dno pokryte licznymi krwotokami oraz 
białem i plamkam i, żyły znacznie rozszerzone i pokręcone. G ra
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nice tarczy nieco zatarte. V. o. s. =  liczy palce na pó ł metra. 
Rozpoznaję; thrombosis oenae cenłr retinae. liczy p a lce  na pó ł m etra.

U zyskaw szy zgodę chorego zastrzyknąłem  pozagałkow o 
0,001 Atropini Sulf., a pięć minut później stw ierdziliśm y w Inst. 
Oftalm., że ostrość wzroku podn iosła się do 6/ir- Bezpośrednio 
przed zabiegiem  chory liczył palce na pół metra. Od chwili za" 
strzyknięcia atropiny do dnia pokazu chorego (około 5-ciu tygo
dni) oko było spokojne, ostrość wzroku stopniow o się popraw iała. 
O becnie V ~  4/a, a na dnie w idać dokoła tarcay nerwu w. plam y 
po dawnych krwotokach, granice niektórych są zatarte. O d strony 
skroniowej tarczy w idać liczne, drobne, b ły szczące  plam ki, roz
miarów około łepka szpilki, ułożone w kształcie półksiężyca, 
w klęśnięciem  zwróconym ku plam ce żółtej.

W ożywionej dyskusji zabierali g ło s:
L . E n d e l m a n  w yraża w ątpliw ość co do rozpoznania 

w przedstaw ionym  przypadku zakrzepu żyły środkow ej siatków ki. 
Ob ecnie w ystępujące zmiany na dnie oka są zupełnie atypow e 
dla om aw ianego cierpienia, również krwotoki uległy niezwykle 
szybkiem u w essaniu, L . E. sądzi, że m ieliśmy do czynienia z za
burzeniem  w krążeniu innego pochodzenia, najpraw dopodobniej 
zaś rełinitis haemmorrhagica, a łącząc  przyczynowo pom yślne ze j
ście  z zastrzyknięciem , zapytuje o jego  uzasadnienie,

R. S o b a ń s k i  zaznaczył, że znane są  sam oistne p op ra
wy wzroku po zakrzepie żyły środkow ej siatków ki, i dlatego nie 
należy może i w danym  przypadku pom yślne zejście  przypisy
w ać leczeniu.

W. A  r k i n. D ziałanie atropiny polega raczej na roz
szerzeniu tętnic, a nie żył. Trudno przypuścić, aby wzmożenie 
ciśnienia w tętnicach poprzez naczynia w łosow ate m ogło się 
udzielić żyłom  i przepchać zakrzep żylny. Może zresztą roz
szerzone tętnice sprzy ja ją wytwarzaniu się nowych dróg obw o
dow ych, i rozszerzaniu dawnych, które zastępu ją zaczopow ane.

K. B e i n przed zastrzyknięciem  atropiny o g ląd a ł chorego 
wziernikiem G u l l s t r a n d a  i rozpoznał zakrzep żyły środko
wej. siatkówki. Naw et przy daleko posuniętym  sceptycyzm ie — 
w obec natychm iastow ej znacznej popraw y wzroku —  nie można 
odrzucać w pływu atropiny. Z e  w zględu na skłonność oczu, dot
kniętych zakrzepem  żyły środkow ej, do napadów  jaskry, K . B. 
nie radzi jednak w podobnych przypadkach  stosow ania zastrzy- 
kiwań.

Z. W o j n o zaznacza, że sceptycyzm  co do wyników, 
otrzymywanych po zastrzykiw aniach atropiny poza gałkę w wy
padkach skurczu tętnic siatków ki, nie je st uspraw iedliw iony. C o
raz częściej donoszą o skuteczności tego leczenia, co, zresztą, 
kilka razy spostrzegała  osob iście , a dwukrotnie pokazyw ała 
w W arsz. Tow , Okul. Z. W. nie w idziała dotychczas złych 
następstw  po zastrzykiw aniach atropiny, a przedstaw iona próba 
da ła  zejście  pom yślne, uw aża więc za w skazane używanie i na
dal tej m etody u chorych z zakrzepem  żył siatkówki.

A . W i e c z o r e k  w odpow iedzi podkreślił, że obraz dna 
i trzy pierw sze tygodnie przebiegu klinicznego p osiad ały  w szel
kie cechy zakrzepu żyły środkow ej, co, zresztą, stw ierdzili je d 
nogłośnie w szyscy og ląd a jący  chorego w pierw szym  tygodniu po 
w ypadku, w śród których było trzech starszych kolegów , p o sia ' 
dających  duże dośw iadczenie.

Popraw a wzroku n astąpiła w kilka minut po zastrzyknię- 
ciu, co uprawnia do przypisyw ania w łaśnie jemu pom yślnego 
ze jścia . W obec natychm iastow ego skutku musimy przyjąć, że 
działanie jego  po legało  na zmianie warunków krążenia.

U św iadam iałem  sobie rzekomo częste n apady  jaskry w na
stępstw ie zakrzepów  żył siatkówki. M iałem  uzasadnienie przy
puszczenia, że oko pozostaw ione bez interwencji jest stracone. 
Zdecydow aw szy  się na zab ieg rozum ow ałem , że atropina roz
szerzając  tętnice (w yw oła ich przekrwienie, sprzyja rozsze
rzaniu dróg obw odow ych może nawet podnosi ciśnienie w ukła
dzie żylnym) niechybnie w płynie na zm ianę warunków krążenia 
w siatków ce i może sprow adzić korzystne warunki dla zażegna- 
uia pow stałego  zaburzenia.

_W dostępnem  mi piśm iennictwie nie zauw ażyłem  w zm ian
ki, aby dotychczas używano atropiny pozagałkow o w przyp. 
zakrzepu żył siatkówki.

S t a r o r y p i ń s k a - L e w e n s t a m o w a .  ‘Przypadek iri- 
tis glaucomatosa.

Ohory lat 57-iu. Przed pó ł rokiem przechodził uleus ser- 
perts rogówki oka lew ego, W klin. oczn. U. W stw ierdzono za
nik bolesny gałki; ostrość wzroku = 0 ,  w obec czego gałkę usu
nięto, Oko praw e było w tenczas podrażnione, pow ieki obrzękłe 
Chem oza. O bjaw y zapalen ia tęczówki, źrenica w ąska, n iesy
metryczna, tvlne zrosty tęczówki. <łTonus=60 mm Hg. V .o .d .~0,2.

Dwa dni podaw ano sol. pilocarp. hydr. co trzy godziny. 
Ciśnienie spad ło  do 40 mm. Hg., ostrość wzroku pod n iosła się 
do 0.4. W ob ec utrzym ującego się w zm ożonego ciśnienia za- 
stzryknięto pod spojów kę sol. adrenal. hydrochl. 1/1000 0,4. Chory

czuł się dobrze, ciśnienie sp ad ło  do 30 mm., ostrość  wzroku 
pod n iosła  się do 0.5. P odczas następnych 3-ch dni chory nie 
otrzym yw ał pilokarp., a popraw a w stanie oka utrzym yw ała się, 
gdyż ciśnienie w ynosiło 30 mm. Hg., a ostrość  wzroku 0,5, je d 
nak 4 'go  dnia nastąpiło  pogorszenie: ciśnienie —  40 mm. Hg,, 
ostrość wzroku 0,2. Zastrzyknięto po raz drugi pod  spojów kę 
0,4 adrenaliny 1/1000, i stan oka znacznie się  popraw ił; źrenica, 
która dotychczas była zw ężona, rozszerzyła się, ciśnienie obni
żyło się do 20 mm, Hg., a o strość wzroku w ynosiła 0,5. Po 
trzeciem  zastrzyknięciu rozczynu 1/1000 adreliny 0,2 i jednora- 
zowem  zastosow aniu  3 %  rozczynu euftalminy, źrenica rozszerzyła 
się całkow icie, a jednocześn ie  w ystąpiły  objaw y, jak  w jaskrze 
ostrej: pow ieki i spojów ki obrzękły, pow ierzchnia rogów ki zam g" 
łona. Ciśnienie 36 mm. Hg. a ostrość w z ro k u = 0 ,l . Prelegentka 
uw aża przypadek za w spółczulne zapalen ie tęczówki, przeb ie
ga jące  ze wzm ożonem  ciśnieniem , i prosi zebranych o w ypo
w iedzenie się co do da lszego  postępow ania.

W, A  r k i n uw aża, że w iriłis glaucomatosa bardzo często 
dobre wyniki daje atropina, którą sto so w ał z pow odzeniem  
w kilku przypadkach . O bniża ona ciśn ienie, p o d czas gdy p ilo
karpina nawet ją  w zm aga. Gdy zaw odzi leczenie lekow e, n a
leży dokonać nakłucia komórki przedniej, zachow ując w rezer
wie inne zabiegi przeciw jaskrow e,

Z, W o j n o  w ypow iada się za iridektom ją, obn iżającą 
ciśnienie na czas dłuższy, tego sam ego zdania je st  L . E n d e l m a n ,

W.  M e l a n o w s k i  w ychodzi z założen ia, że w danym 
przypadku mam y przedew szystkiem  do czynienia ze wzm ożonem 
ciśnieniem  gałki, gdyż objaw y zapalne ustępu ją na plan drugi, 
i d latego  radzi w ykonanie sclerecto-iridektom ji L a g r a n g e a ,  
punkcję uw aża za szkodliw ą.

A. Z a m e n h o f  zw raca uw agę, iż obok leczenia m ie jsco
w ego w postac i iridektom ji, należy również dążyć do leczenia 
ogólnego, gdyż mamy do czynienia z zapalen iem  jagodów ki.

A . S z w a r c  w ypow iada się przeciw  operacji, a prof. 
K . N o i s z e w s  k i  cytuje F u c h s a, który często stw ierdzał 
zgubne następstw a iridektom ji w przypadkach  zapalen ia  tęczówki 
i ciałka rzęskow ego.

K. B e i n przem aw ia za leczeniem  lekow em , nic radząc 
jednak bezzw łocznie przystępow ać do operacji.

A . W i e c z o r e k .  Wydobycie ciała niemagnetycznego z tyl
nego odcinka gałki.

Rolnik S. D, rozbijał kaw ałkiem  żelaza kapiszon  naboju 
karabinow ego. N astąp ił wybuch, gilzę rozerw ało, chory zaś 
otrzym ał krw aw iącą ranę d ługości okeło 5-ciu mm, w od leg łośc i 
pó ł centym etra bliżej nosa od kąta wewn. praw ej szczeliny p o 
w iekow ej.

W Inst. Oftalm . stw ierdziłem , że oprócz chem ozy dolnego 
załam ka przedni odcinek oka nie w ykazyw ał zm ian chorobo
wych, jednak ruchy gałki dośrodkow e były znacznie upośledzone 
i spraw iały  ból. Środki łam iące były przezierne.

N a ćw iartce górno-wewnętrz. dna, w o d leg ło śc i od tarczy 
n. w. pięciokrotnie w iększej od niej w idać kilka plam  po św ie
żych krw otokach oraz p łask ie  poziom o ułożone ciało  obce d rą
żące  ciałko szkliste w głąb  na 8 D, t. j. około 3 mm. O strość 
wzroku = 6 /ts i Sn .= 0 ,5 .  Oko lewe było  zdrow e. V . o. d. — 6/R; 
Sn .= 0 ,5 .  P róbna trakcja elektrom agn. H a a b a w yp ad ła  u jem 
nie, stw ierdzając, że ciało  obce (przenikłe w głąb  oczodołu  bez 
uszkodzenia worka spo jów kow ego) je st niem agnetyczne. B a d a
nie rentgenolog, w ykazało  ciało  m etalow e p łask ie , rozm iarów  
około  5 X 7  mm., znajdujące się w tylnym wewnętrz. odcinku 
gałki.

Po znieczuleniu oka rozciąłem  spojów kę gałkow ą od 
strony nosow ej. Była ona zrośnięta wraz z poszarpanym  m ięś
niem prostym  wewnętrzn. do nadtw ardów ki. K an ał rany, b ieg 
nący w kierunku od spojen ia pow iek w górę i w głąb  oczodołu  
i drążący torebkę T  e n o n a, m ożna było rozpoznać po osad ach  
barwnika krwi, zw łaszcza zaś dzięki w ystępu jącej z niego g ę 
stej. szarej ropy. R ozszerza jąc  drogę przelotu c iała  obcego , 
natrafiłem  w od leg łośc i około 17 mm, od rąbka rogów ki na 
tkw iąca w ścianie gałki m osiężną blaszkę, którą w ydobyłem  za 
pom ocą kleszczyków .

O czyściw szy kanał rany, zeszyłem  spojów kę ga łk ow ą: 
nałożyłem  dwie rów noległe grube nitki w kierunku poziomym , 
przeprow adzając je od strouy nosow ej przez w łókna m ięśnia 
prostego , a koło rogów ki przez warstwy nadtw ardów ki.

Przebieg pooperacyjny  był praw idłow y, lecz kilka dni po 
zabiegu  zauw ażyłem  w nosow ej części dna ocznego sm ugi w y
sięku o barw ie jasno zielonej. W ytworzył się on na skutek 
zw iązków  rozpuszczalnych m iedzi przez dziew ięciodniow y pobyt 
m etalu w ga łce , jednak u legł stopniow em u w essaniu. W 23-im 
dniu po operacji S, D, w idział 6/6; Sn. =  0,5, a gałk i były u sta
wione praw idłow o, A . W i e c z o r e k
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Z Tow arzystw  Lekarskich  Zagranicznych.

N a jednem  z posiedzeń  Tow . L ek. we Frankfurcie n. M. 
w ygłosił w końcu ub. r. G a b r i e l  odczyt o wartości diagnostyki 
rentgenologicznej chorób płuc. Lekarz-praktyk skierow uje zwykle 
chorego do rentgenologa, aby otrzym ać odpow iedź na n astępu
jące pytania: 1) czy słuszne je st jego  podejrzen ie, że dana sp ra
wa chorobow a je st gruźlicą; 2) jak a  je st po stać  anatom iczna 
stw ierdzonych zm ian płucnych; 3) jak ie je st w danym przypadku 
rokow anie,— aby przystosow ać odpow iednio doń leczenie. Otóż 
rentgenolog m oże odpow iedzieć na te pytania tylko do pew ne
go stopnia, w łaściw a ocena należy do klinicysty. Autor p ropo
nuje n astępu jący  praktyczny p od ział różnych postaci gruźlicy, 
ułatw iający  w zajem ne porozum iew anie się lekarza - praktyka 
z rentgenologiem 1 I) O gnisko pierw otne; 11) Z esp ó ł pierwotny 
(rozstrzygnięcie, czy czynny lub nieczynny, należy do obu b a d a 
jących); 111) Jam a gruźlicza podobojczykow a ze zm ianam i: a) 
wytwórczem i, b) w ysiękow em i lub 3) m askiem i. W tych przy
padkach  rokow anie je st niepew ne. D alej: IV) Zm iany trzecio
rzędow e: a) w ytw órcze, b) w ysiękow e z jam ą lub bez niej,
c) w łókniste. R okow anie m ożna tu ustalić. (K I. W och. Nr. 2/28 r.)

N a posiedzen iu  listopadow em  w Berlińskiem  Tow . Gine- 
kol. om ów ił P h i 1 i p p spraw ę rozpoznawania kiły u matki i dziecka. 
P h. pod kreśla , że tylko w ł/s cz, przypadków  stw ierdzam y zna
miona kiły u kobiet, n iew ątpliw ie na nią chorych, przeszło  50°/0 
z nich nie m oże p o d ać  żadnych szczegółów  anam nestycznych, 
t. j. poprostu  nie wie o przebytem  zakażeniu. D latego też autor 
sto su je  badan ie  serologiczne w szystkich bez w yjątku przyjm o
wanych do kliniki kobiet. Sam  odczyn W a s s e r m a n n a  sp ra
wy nie rozstrzyga: przynajm niej 2 różne odczyny winny w ypaść 
w sp o só b  sw oisty. N ależy zw rócić uw agę na to, że dziecko m o
że pozostać  zdrow e pom im o dodatn iego odczynu W a u matki, 
a dalej —że dziecko m oże być zakażone pom im o ujem nego W a, 
zw łaszcza  matki, już leczonej. D latego też należy zaw sze zb a
dać dokładn ie zarów no dziecko, jak  i łożysko. W artość prak

tyczną posiad a  wykrywanie krętków bladych w św ieżo p o b ra
nej krwi zarówno matki, jak  i z pępowiny.

N a tern sam em  posiedzeniu om aw ia B u s c h k e spraw ę 
leczenia matek kiłowych, zapatru jąc się bardzo sceptycznie na w ar
tość tej terapji dla popraw ienia rokow ania dla dzieci. Co się 
lyczy leczenia rodziców , to B. za leca  n astępujący  schem at: 
1) postac i pierwotne kiły: leczenie kom binow ane; 2) kiła drugo- 
rzędow a: zasadn iczo nie stosu je salw arsanu, jedynie bizmut;
3) postać  trzeciorzędow a: K J., bizmut, rtęć.

H e g 1 e r przedstaw ił na pażdziern. pos. Tow . Lek. w H am 
burgu przypadek skutecznie wyleczonego podostrego zatrucia ołowiem 
u 20-letn. dziew częcia C hora zażyła w celu spędzen ia płodu 
w 4 m. ciąży 60 gr. plumbi acet. Po 3 dniach w ystąpiły  objaw y 
ostrego zapalen ia jam y ustnej, w 2 tygodnie później — silne z a 
parcie i kolki. C iśnienie krwi było stale normalne, w m oczu — 
bardzo wyraźny odczyn na hem atoporfirynę. Typow e zmiany 
we krwi. Poronienie sam oistne w ystąpiło po 6 tygodniach od 
chwili zażycia środka. Chorą w yleczono, sto su jąc wstrzykiwania 
dożylne dużych ilości natr. thiosulf.

O swych doświadczeniach nad stosowaniem syntaliny referow ał 
w tern Tow . Lek. B e r t r a m .  Z  cięższych zaburzeń, spow od o
wanych przez ten środek, autor wymienia: bóle w okolicy wą"
troby, żółtaczkę, raz naw et— ostry żółty zanik w ątroby. B e r 
t r a m  podkreśla , że istnieje zasadn icza różnica m iędzy insuliną 
a syntaliną, albow iem  insulina o s z c z ę d z a  trzustkę, syntalina 
zaś zm usza ją  niejako do w ydzielania insuliny; to prow adzi do 
stopniow ego uszkodzenia trzustki i do pogorszenia tolerancji 
w zględem  w ęglow odanów , poza tern- zm niejsza się zasób  gliko- 
genu w w ątrobie. Z  tych wszystkich w zględów  przestrzega B. 
przed stosow aniem  syntaliny. (K . W. Nr. 1/28).

N a pos. grudniowem  Berlińsk. Tow . Lek. zalecił D °  r e n- 
d o r f stosowante systematyczne odmy piersiowej u gruźlików z cukrzy' 
cą. pod kreśla jąc  na zasadzie  w łasnych spostrzeżeń  dobre wyniki 
lecznicze tej m etody. (K . W. Nr. -4/28 r.).

Z. Św.

Z j a z d y .

XXIII Z jazd  ,,1’A ssociation des A natom istes“ 
w Pradze.

(G A R ŚĆ  W R A Ż E Ń ).

W dniach 2 — 4 kwietnia r. b, odbył się w Pradze XXIII 
Z jad  „A ssociation  des Anatom istes**, jako pierw szy zjazd tej 
organ izacji na ziem iach słow iańskich , „ L ’A s 8 0 ciaton des A n a
tom istes" jest stow arzyszeniem , grupującem  cytologów , histolo" 
gów, em brjologów , anatom ów  itd., zarów no tych, których ojczy
stym językiem  jest język francuski („m em bres nationaux“ ), jak 
i badaczy  innych n arodow ości („m em bres etrangers**), Język fran* 
cuski je st językiem  oficjalnym  Stow arzyszenia, jednak za zgodą 
prezydjum  i inne języki są  dopuszczalne na Z jazdach  dorocznych.

W edług zestaw ienia z r. 1927 do A ssociaton  d es A nato* 
m istes n ależało  około  400 członków, reprezentujących 24 pań* 
stw a z ca łego  św iata. P odkreślić należy brak uczonych niem iec
kich, którzy grupują się we w łasnem  stow arzyszeniu o charakterze 
badziej narodow ym : „D eutsche A natom ische Gesellschaft**. N aj* 
liczniejszą rzeszę członków  w „A ssociation *1 tworzą oczyw iście 
francuzi, pom iędzy członkam i zagranicznym i zaś najsilniej repre* 
zentow ana jest Po lska, która zajm uje po Francji drugie m iejsce 
przed B elgją . W łocham i i C zech osłow acją .

Do roku 1925 Z jazdy  doroczne 1’A ssociation  des A nato* 
m istes odbyw ały  się (od r. 1899) w yłącznie w krajach, m ów ią
cych językiem  francuskim  (Francja, B elgja , francuska Szw ajcarja). 
D opiero na K ongresie  w Turynie (1925) na ziemi w łoskiej za
akcentow any zo stał w sp osó b  dobitniejszy m iędzynarodow y ch a
rakter tej organ izacji naukow ej.

W roku zeszłym  K ongres odby ł się na zaproszen ie „A na- 
tom ical Society  of G reat Britain and Ireland** w Londynie, co 
jeszcze  bardziej przyczyniło się do znaczenia naukow ego dorocz* 
nych zjazdów  „A ssociation**. Mimo starań sekretarza generalnego 
Po lsk iego  T *w a A n at.-Z oo logicznego, Prof. Dr. E. L  o t h a, który 
zab iegał, aby Z jazd  w r. 1928 m ógł się odbyć w W arszaw ie, 
aprobatę w alnego zgrom adzenia w czasie  obrad londyńskich 
zyskała P raga. N iew ątpliw ie przew ażyły tu w zględy praktyczne, 
gdyż rząd C zech o sło w ack i, rozum iejąc w ielkie znaczenie p rop a
gandow e K ongresów  o charakterze m iędzynarodow ym , d ał n ad '

zw yczaj korzystne warunki pobytu w Pradze (bezpłatny przejazd 
I*szą k lasą  i bezpłatne hotele). Św iadczy to o dużej zapob ieg li
w ości Czechów , którzy w ogóle doskonale cały  zjazd zorgani* 
zowali.

Z jazd  w Pradze był znacznie liczniejszy, aniżeli ostatni 
kongres w Londynie, a to dzięki w ybitniejszem u udziałow i uczo
nych słow iańskich.

Przew odniczył na Z jeździe  prof. W e b e r  (G enew a), w ice
prezesam i obrano prof. H i 1 1 a (Londyn) i prof. W e i g n e r a 
(P raga). Program  Z jazdu obejm ow ał 114 komunikatów nauko
wych i 15 specjalnych dem onstracyj. K ongresy  „A ssociation  des 
Anatom istes** m ają sw oistą organizację, zw iązaną ze statutem . 
C zas przem ów ień ograniczony jest do 10 (dziesięciu ) minut, 
przyczem  referaty je szcze  krótsze są przyjm ow ane z uznaniem 
przez zebranych.

U m iejętność jasn ego  streszczenia w pięknej formie częstę 
b. zawiłych zagadnień  należy do cech kultury łacińskiej i pod 
tym w zględem  kongresy „1’A ssociation  des Anatom istes** są  dobrą 
szkołą dla mówców, którzy zwykli rozpoczynać swe przem ó
wienie od . A dam a i Ew y“ i w lec je aż do śm iertelnego znuże
nia słuchaczy.

Posiedzenia Z jazdu  odbyw ały  się bez podziału  na sekcje, 
przyczem  b, dużą uw agę zw racano na dem onstracje m akro*i mi* 
kroskopow e, które statutow o m ają pierw szeństw o przed komuni
katam i ustnemi. Śc isłe  przestrzeganie regulaminu Z jazdu  um ożli
wiło w ygłoszenie w ciągu 3 rannych (od 9 do 12) posiedzeń 
około 80 komunikatów, z reguły bogato  ilustrowanych pokazam i 
świetlnemi. Pozatem  w iększość referatów  poparta była dem on
stracjam i. które odbyw ały się codziennie w godzinach p o p o łu 
dniowych.

Podczas dem onstracyj osoby, bliżej interesujące się daną 
kw estją. m iały m ożność dok ładn ego  przestudjow ania i przedy
skutow ania odpow iednich preparatów , co niewątpliwie m ogło się 
b. przyczynić do w yrobienia w łaściw ej opinji o w artości rezul* 
tatów  w ygłoszonego komunikatu. Ponadto dem onstrow ano cały 
szereg pokazów  specjalnych , między niemi film, wyświetlany 
przez prof. F a u r e - F r e m i e t a  (Paryż), a przedstaw iający  
zd jęcia m ikroskopow e żywych am ibocytów  bezkręgow ców .

Streszczenie choćby tylko części w ygłoszonych kom unika
tów (m iędzy innymi referow ali S r d i n k o ,  G r y n f e l l t ,  Du *
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b r e u i l ,  D u e s b e r g ,  P a r a t ,  L e v i ,  O 1 i v o, V e r n e ,  C e '  
e s t i n o  d a  C o s t a ,  C i a c c i o ,  S a n c h e z  y S a n c h e z ) ,  
przekroczyłoby zwięzłe ramy tego spraw ozdania, w spom nieć je d 
nak należy o pow ażnym  udziale uczonych polskich w pracach  
naukowych zjazdu.

D elegacji polsk iej przew odniczył prof. K o s t a n e c k i ,  
znakomity anatom  i były rektor Uniwersytetu Jagielloń skiego  
w K rakow ie. W yjątkow o licznie zaprezentow ała się szkoła an a
tom iczna prof. L  o t b a z W arszawry (D z w o n k o w s k i ,  G r z y 
b o w s k i ,  M a n t e u f f e l ,  P o p l e w s k i ,  i T r o j a n o  w- 
8 k i). Pozatem  o wynikach swych prac anatom icznych referow ali 
K o s i ń s k i  i Z a l e w s k i  z W ilna. K ierunek badań  mikrosko" 
powych, z uw zględnieniem  nowszych m etod histochemicznych 
reprezentow any był w kom unikatach prof. K u r k i e w i c z a  
(Poznań). S ł o n i m s k i e g o ,  Z a k o l s k i e j  (z W arszaw y) 
oraz G r o d z i ń s k i e g o ,  K o ł o d z i e j s k i e g o  i S m e r e 
c z y ń s k i e g o  z K rakow a.

P osiedzenia naukowe i dem onstracje odbyw ały się w nowo 
wzniesionym  gm achu Z ak ładów  H istologiczno-Em brjologicznego 
i F izjologicznego Uniw ersytetu im. K aro la. Zarów no budynek, 
jak  zw łaszcza świetne, w prost „luksusowe** urządzenie, przedsta ' 
w iające ostatni wyraz doskon ałości organizacyjnej, w zbudziły 
ogólne uznanie i podziw  w szystkich uczestników  Z jazdu.

Nietylko sam e w arsztaty pracy badaw czej, ale i liczne 
publikacje  naukow e, starannie odbite i bogato  ilustrowane 
(np. w ydaw nictwa Czeskiej A kadem ji Um iejętności, C zasopism o 
Lekarzy Czeskich subsydjow ane przez Min. O św iaty i Szkolnictw a 
i t. d.), da ją  św iadectw o praw dzie, iż rząd R zeczypospolite j Cze- 
sko-słow ackiej łoży  znaczne sumy na rozbudow ę kultury n arodo
wej. w idząc w tern pewny środek podniesienia znaczenia mię" 
dzynarodow ego kraju. Również i w organizacji sam ego Z jazdu 
przeb ija ła  się nić rozumnej propagandy  państw ow ości czeskiej. 
K ażdy z uczestników Z jazdu już w dzień sw ego przybycia 
do Pragi otrzymał cały szereg książek, pisanych po francusku 
i angielsku, tyczących się historji C zech osłow acji, je j stosunków  
politycznych, ekonomicznych i kulturalnych.

U czestnicy Z jazdu  byli obecni na pop isie  Sokołów  (w d o ' 
mu T yrsza), pokazującym  rolę tej organizacji w pracy nad roz
w ojem  fizycznym ludności, następnie na przedstw ieniu „Prodanej 
N eve8ty“ S m e t a n y  w T eatrze N arodow ym  oraz mieli m ożność 
bezpośredniego zetknięcia się z Prezydentem  Republiki M a s s a '  
r y k i e m  na pożegnalnej herbacie, w ydanej na zamku w H rad" 
czynie.

O puszczając piękne mury „Z ło tej Pragi**, żegnani serdecz
nie przez gospodarzy , uczestnicy Z jazdu w ynieśli jaknajlep sze  
w rażenia z kraju, w którym Zw ycięstw o Praw dy („P ravd a  vitezi“) 
w łączone je st do god eł Państw a.

P i o t r  S ł o n i m s k i  (W arszaw a)

Z jazd lekarzy powiatowych w Poznaniu.
Dnia 24 m arca r. b. odbył się w Poznaniu zjazd lekarzy 

pow iatow ych w ojew ództw a poznańskiego. Po zagajeniu zjazdu 
przez W icew ojew odę N ikodem ow icza pow itał Z jazd  w imieniu 
W ładz Centralnych inspektor państw ow ej służby zdrow ia Dr. 
H ryszkiew icz, podkreśla jąc , że rozporządzenie Prezydenta R ze ' 
czypospolite j z dnia 19 stycznia 1928 r. o organizacji i zakresie 
działan ia w ładz adm inistracji ogólnej, dzięki któremu- nastąpiło  
zespolenie lekarzy pow iatow ych ze starostw am i, je st wielkim 
krokiem naprzód, albow iem  n adaje  ono lekarzom  pow iatow ym  
cechy w ładzy w dziedzinie fachow ej, ułatw ia znakom icie e gze ' 
kutywę zarządzeń sanitarnych i pozw ala na skuteczniejszą inge" 
rencję przy opracow aniu i opinjow aniu sanitarnych budżetów  sa" 
m orządow ych. Stronę praw ną rozporządzenia w stosunku do u sta
wy pruskiej z 1899 r. w yjaśn iał delegow any na Z jazd  przez Mi
nisterstwo Spraw  W ewnętrznych D epartam ent Służby Zdrow ia 
radca B, Z arem ba.

O dczytanie 34-ch spraw ozdań  lekarzy pow iatow ych i dys" 
kusja nad niemi w ypełniły porządek dzienny.

Z e spraw ozdań wynika, że stan sanitarny większych m iast, 
posiadających  bruki na ulicach, placach  i podw órzach, chodniki, 
elektryczne ośw ietlenie, w odę w dostatecznej ilości, tabory a se 
nizacyjne, oraz kanalizację  bądź pełną, bądź częściow ą —  jest 
naogół zad aw ala jący .

W iększość m iasteczek p o siad a  także urządzenia kulturalne, 
jednak pozosta je  tam jeszcze  pod  tym w zględem  dużo do zro ' 
bienia.

Drogi w iejskie są  przew ażnie w stanie dobrym . A k cja  p o 
rządkow a posun ęła stan sanitarny osiedli znacznie naprzód.

Stan m ieszkań służby folw arcznej je st n aogół z m ałem i 
w yjątkam i n iew ystarczający i w tym kierunku w ytężona je st uw aga 
lekarzy pow iatow ych.

W dziedzinie higjeny społeczn ej znać zrozum ienie przez 
sam orządy don iosłości dobrze postaw ionej opieki nad m atką 
i dzieckiem .

W alka z gruźlicą zrobiła postępy ; utworzono kilkanaście 
poradni o typie „ośrodków  zdrowia**. Stw ierdza się brak w ykw a' 
lifikowanych w yw iadow czyń.

W alka z jag licą  prow adzona jest energicznie, przyczem  
zauw aża się zm niejszenie liczby nowych przypadków  i w y g asa
nie jaglicy  tam. gdzie jej było w ięcej (G niezno. K ępno. O d o la
nów). Z ak ład  leczniczo-w ychow aw czy dla dziew cząt jagliczych  
w Śrem ie na 180 łóżek miał przeciętnie liczbę chorych nieprze- 
k raczającą 130,

W niektórych pow iatach  (L eczn o , Strzelno, W rześnia. Go" 
styń, K ościan , Gniezno) pow stały  T ow arzystw a Abstynentów , 
które prow adzą w alkę z alkoholizm em  zapom ocą „tygodni absty- 
nenckich**, w ystaw  antialkoholow ych, odczytów , broszur i t. p. 
W pow iecie obornickim  dobrze prosperu je  zak ład  na 50 łóżek 
d la alkoholików  w G oście jow ie.

Choroby w eneryczne nie w ykazują w iększego nasilenia na 
terenie w ojew ództw a poznańskiego z w yjątkiem  m iast, gdzie 
jednak w alka z niemi prow adzona je st planow o.

Jako  na pow ażniejsze braki, które winny być uzupełnione, 
w skazano na n iedostateczną liczbę sam orządow ych  lekarzy san i
tarnych i lekarzy szkolnych, na brak kąpielisk  i łaźni, n iew ystar
cza jącą  liczbę poradni przeciw gruźliczych, za m ałe uśw iadom ie
nie ludności w iejskiej o chorobach  zakaźnych i w ynikającą stąd 
potrzebę nasilenia akcji p ropagan d ow ej i in.

W końcu uczestnicy Z jazdu  pod kreśla li, że K asy  Chorych 
na terenie w ojew ództw a poznańskiego w dobrze zrozum ianym 
interesie w łasnym  biorą w ydatny udział w akcji zapob iegaw czej 
i propagan d ow ej, przez tworzenie przychodni, poradni, sanator- 
jów , kolonij letnich i t. p, instytucyj, oraz przez organizow anie 
w ystaw , odczytów , pogadan ek , rozpow szechnianie broszur, ulotek 
i t. d.

Z jazd  lekarzy powiatowych w Łodzi.
y  dniu 28 m arca r. b. odbył się w L o d zi Z jazd  lekarzy 

pow iatow ych w ojew ództw a łódzkiego , zagajon y  przez p. W ice
w ojew odę Lew ickiego ,

W itając Z jazd  w imieniu W ładz Centralnych, inspektot 
państw ow ej służby zdrow ia Dr. H ryszkiew icz w yjaśn ił cel i po" 
trzebę zw oływ ania perjodycznych Z jazdów  lekarzy pow iatow ych 
a to ze w zględu na to, że obecny Z jazd  lekarzy pow iatow ych 
w ojew ództw a łódzk iego  odbyw a się pierw szy raz po siedm iu 
latach .

Porządek dzienny Z jazdu , poza spraw ozdaniam i z działalno 
ści lekarzy pow iatow ych zaw ierał referaty spraw ozdaw cze szpi 
tali m iejskich w L odzi, szp itala  dz iecięcego  Anny M arji. szp ital 
psychjatrycznych w K ochanów ce i W arcie, oraz referaty dyre
ktora państw ow ego zakładu b adan ia  żyw ności i przedm iotów  
użytku w L odzi, kierownika filji łódzk iej państw ow ego zakładu  
higjeny i inspektora w eterynaryjnego w ojew ództw a łódzkiego.

W edług spraw ozdań  lekarzy pow iatow ych w alka spo łeczn a 
z gruźlicą na ob szarze  w ojew ództw a rozw ija się dosyć wolno. 
Tow arzystw a przeciw gruźlicze d z ia ła ją  w Ł o d zi i Piotrkow ie, 
a poradnie społeczne z w yw iadem  są  w L o d zi, K aliszu , Słupcy, 
Piotrkow ie, Sieradzu, Koninie i L ask u . W innych pow iataeh T o 
w arzystw a przeciw gruźlicze działa ln ości narazie nie przejaw iają , 
a przychodnie d la  gruźlików, utrzym ywane przez sam orządy 
i K asy  Chorych, funkcjonują jedynie jako instytucje lecznicze. 
W roku b ieżącym  w w iększości budżetów  sejm ikow ych w sta ' 
wiono odpow iednie sumy na otw arcie społecznych  przychodni 
przeciw gruźliczych.

Jag lica  w w ojew ództw ie łódzkiem  jest dosyć rozpow szech 
niona, szczególnie w pow . piotrkow skim  i łaskim . Ruchom e ko
lumny ptzeciw jag licze  stw ierdziły w czterech gm inach pow iatu 
piotrkow skiego (G orzkow ice, R ozprza, G rocholice i Such cice) 
206 osób  chorych na jag licę . W pow iecie łaskim  je st dużo jaglicy 
w trzech gm inach. W alka prow adzona je st przez przychodnie 
(w Piotrkow ie, Słupcy, Koninie, Wieluniu, Sieradzu. L odzi, Brze
zinach, Zgierzu , A leksandrow ie, Konstantynow ie i Tuszynie), 
oraz p ropagan dę czystości.

Chorzy na choroby w eneryczne leczeni są  w szpitalach 
w L od zi (szp ita le  św. A leksan dra i M arji M agdaleny) i w s p e ' 
cjalnych oddziałach  przy szp italach  w Czorkow ie i Koninie. 
Przychodnie dla chorych wenerycznie są  w L o d z i przy Staro 
stwie grodzkiem . Piotrkow ie, w pow iecie słupeckim  (cztery przy- 
cho dnie: S łu pca , K leczew , Z agórów  i Pyzdry), w Z gierzu i Pa- 
bjanicach. P ropagan da prow adzona je st przez lekarzy pow iato
wych zapom ocą odczytów , a w hufcach w ychow ania fizycznegg 
i przysposobien ia w ojskow ego przez lekarzy szkolnych,
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W alka z alkoholizm em  prow adzona jest energicznie. M a
gistrat m. L o d z i otw iera dnia 1 kwietnia r. b. jad łoda jn ię  b eza l
koholową. Lekarze  pow iatow i w W ieluniu, Łęczycy , Turku i S ie 
radzu w ygłaszali odczyty z przezroczam i o szkodliw ości alkoholu 
w szkołach, na posiedzen iach  pow iatow ych rad szkolnych, na 
zebraniach członków  m acierzy szkolnej, na posiedzen iach  rady 
pow iatow ej w ychow ania fizycznego i p rzysposob ien ia w ojsko” 
w ego, a pow iatow e kom itety do walki z alkoholizm em  w L odzi 
i Sieradzu rozpow szechniały  broszury i ulotki, organizow ały w y
staw y, odczyty publiczne i t. p.

A k c ja  opieki nad m atką i dzieckiem  rozw ija się dobrze.

Instytucje „kropli m leka" są  w Brzezinach, T om aszow ie M azo
wieckim . Z gierzu , Lodzi. Zduńskiej W oli, Sieradzu, Turku, Piotr
kowie, Ł ęczycy  i Czorkowie.

Co do higjeny szkolnej, to inspekcji stanu sanitarnego szkół 
dokonyw ali lekarze pow iatow i, m iejscy i gminni. Stw ierdza się 
brak lekarzy szkolnych dla szkół pow szechnych.

A kcja porządkow a przyczyniła się znacznie, do po lep sze
nia stanu sanitarnego miast, m iasteczek i osiedli w iejskich i będzie 
w roku bieżącym  prow adzona w dalszym  ciągu z n iesłabnącą 
energją.

Przegląd terapeutyczny.

Spostrzeżenia nad działan iem  m aści 
„P rop id ex“ .

P o d ał

Dr. Ludw ik K A W A Ł E K .

Lekarz 6 Baonu Sanitarnego (Lw ów ).

M aść „P ropidex” fabr. L. Sp iess  i Syn. sp o 
rządzoną ze szczepionki mieszanej prof. D e 1 b e t a 
stosowałem w mojej izbie chorych w następujących 
przypadkach:

16 przypadków  dużych ropni.
drobnych ropni rozsianych, 
wrzodu goleni, 
głębokiej zakażonej rany. 
zanokcic. 
ropowicy dłoni.

3 „ wyprysków na wargach.
30 „ zakażonych otarć naskórka stóp.

4 „ zakażonych r a n  tłuczonych
kolan.

W e wszystkich przypadkach  osiągnąłem  wy
niki zupełnie dodatnie w bardzo krótkim czasie.

1) N a  d u ż e  r o p n i e  kładłem, po ich na
cięciu i oczyszczeniu, m aść  „P rop idex” codzień na 
sterylizowanym gaziku. Sp raw a ropna cofała się 
szybko, znikał obrzęk miejscowy i gruczołowy, ranka 
pokryw ała się ziarniną szybko i do kilku dni uzy
skiwałem zupełne wyleczenie.

2) M a ł e  r o  p n i e  po otwarciu szczypczyka- 
mi chirurgicznemi leczyły się pod „Propidexem “ 
bardzo szybko.

3) W  r z ó d g o l  e n i  wyleczyłem w 14 dni, 
stosując  „P rop idex” naprzem ian z Granugenow ą p a 
stą  „K noll” .

4) Z a k a ż o n a  r a n a .  Dostałem  przypadek 
do leczenia w 8 dni po zranieniu. Stwierdziłem na 
dłoni rekruta ranę ciętą długości 5 cm,, głębokości 
około 1,5 cm., szeroko ziejącą, obficie ropiejącą. 
Silny obrzęk gruczołówpachowych i temp. 38,2° C., 
przyśpieszona akc ja  serca i ogólne osłabienie. Z a 
stosowałem 40 jedn. przeciwtężcowych, gdyż rana 
pochodziła od blachy, zanieczyszczonej ziemią, 
i prócz leczenia ogólnego stanu zastosowałem  na

ranę, po jej oczyszczeniu, m aść „Propidex” . Ropie
nie zostało powstrzymane, a po kilku dniach zaczę
ło się cofać, rana poczęła się oczyszczać i od głę
bi i od brzegów pokrywać się ziarniną, obrzęk gru
czołów ustąpił, obrzęk lokalny zmniejszył się, ra
na zaczęła  się śc iągać  i bardzo ładnie goić. Po 
siódmym opatrunku rana była  zupełnie zasklepiona, 
pokryta różową, świeżą blizną. Z azn aczę  przytem, 
że po zastosowaniu surowicy przeciwtężowej P. Z. 
H. 40 jednostek u chorego gorączkującego nie m ia
łem zupełnie podwyższenia temperatury, i stan cho
rego był zupełnie dobry. Stosowałem ją  jednak 
najpierw 1 C m 3 domięśniowo, a po godzinie dalszych 
9 cm 3. Dośw iadczenia w tym kierunku wielkiego 
nie posiadam , uważam jednakże taki sposób stosowa
nia surowicy za najlepszy,

5) Z a n o k c i c  e, po nacięciu, goiły się pod 
m aścią  „Propidex” znacznie szybciej, niż pod in- 
nemi środkami.

6) R o p o w i c a  d ł o n i .  Po nacięciu po- 
wierzchownem w kilku miejscach i oczyszczeniu 
przykładałem  codzień „Propidex” . Obrzęk gruczo
łów znikł, temp. wróciła do normy, i do 8 dni uzy
skałem zupełne wyleczenie.

7) W y p r y s k i  n a  w a r g a c h  cofały się do 
3 dni bez tworzenia się strupów.

8) Z a k a ż o n e  o t a r c i a .  O tarcia stóp, czę
ste u żołnierzy, czasem  silnie ropiejące leczyły się 
bardzo szybko m aścią  „Propidex” .

9) R o z l e g ł e  r a n y  t ł u c z o n e  kolan goiły 
się do kilku dni pod opatrunkiem z „Propidexu“ .

W obec takich wyników uważam  m aść „Pro- 
p idex” , rodzimej fabrykacji L. Ś. i S. w W arszawie, 
za środek rzeczywiście znakomity. Przygotowa na 
szczepionce prof. D e l  b e t a  mieszanej i zamknięta 
szczelnie w tubkach, nadaje  się zw łaszcza dla woj
ska, gdyż stosowanie jej jest łatwe, a skutek wprost 
niezawodny. Żału ję  bardzo, że maść ta nie jest 
objęta lekospisem  wojskowych izb chorych, gdyż 
dobre jej i szybkie wyniki zezwalałyby na szybsze 
leczenie tych często drobnych spraw ropnych, któ
re jednak czynią żołnierzy na dłuższy czas nie
zdolnymi do służby. W maści '„Propidex” widzę 
prawdziwą zdobycz z zakresu wakcynoterapji na- 
skórnej.
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P o l e m i k a .
W spraw ie am bulatorjów  W arszaw skiej 

K asy  Chorych.

W „R obotn iku" z 4 m aja rb. znajdujem y na naczelnem  
m iejscu artykuł z sensacyjnym  tytułem  „N iespodziew any atak na 
K asy  C horych". A utorow i chodzi o to, że kol. S z e n a j c h  
w przem ów ieniu sw ojem  z okazji otw arcia przychodni w Uni
w ersyteckiej klinice pedjatrycznej podniósł, że w am bulatorjach 
K asy  Chorych dzieci, przychodzące po poradę, zarażają  się róż- 
nemi chorobam i ostrem i jedne od drugich, i że przyczyną tego 
jest w adliw e urządzenie am bulatorjum. Poniew aż cały  ton arty
kułu spraw ia wrażenie, że autorem  jest lekarz, przeto niech mi 
będzie wolno zrobić uw agi n astępujące. Co się tyczy meritum 
spraw y, to odosabnianie dzieci, przychodzących po poradę do 
am bulatorjum , stanow i postulat tak elem entarny, że i autorowi 
powinien być dokładnie znany. Nie je st to bynajm niej w ygóro
wane żądanie, i dom aganie się tego jest obow iązkiem  każdego  
lekarza. Inna spraw a, jak  to osiągnąć, jeżeli chorzy godzinam i 
m uszą w yczekiw ać kolejki. T o  długie czekanie jest, zresztą, 
bolączką nietylko w dziedzinie pedjatrji, ale i we wszystkich 
działach  funkcjonow ania W arszaw skiej K asy  Chorych, bolączką, 
z którą czynniki m iarodajne zam ało się rachują, jak dotąd.

Druga spraw a —  to zaprow adzenie pielęgniarek - w yw ia
dowczym  specjaln ie  do chorób dzieci. Jeżeli lekarz nie będzie 
potrzebow ał za każdym  razem  w idzieć pacjen ta dla kontroli, 
jeżeli go w tern wyręczy wyw iadowczyni, to frekw encja w am 
bulatorjach  zm niejszyć się musi. Z e zm niejszeniem  frekwencji bę

dzie m ogła przyjść popraw a. A utor zaprzecza faktowi, podanem u 
przez kol. Sz., że przed kilku m iesiącam i 30-ro dzieci zakaziło 
się odrą, zaprzeczen ie to je st conajm niej tak sam o go łosłow ne, 
jak  podan ie tego faktu przez kol. S z e n a j c h a .  Je st  tylko pew na 
różnica w audytorjum . Ci, do których zw racał się kol. S z e n a j c h ,  
nie mieli pow odu pod ejrzew ać go o podaw anie faktów zm yślo
nych, natom iast autor, w ystępu jący  w piśm ie codziennem , zw raca 
się do czytelników  z natury rzeczy znacznie mniej krytycznych. 
I tu przychodzim y do drugiej spraw y. Nie należy z odp ieran ia 
rzekom ego ataku robić dla sieb ie  reklam y, ani lekarskiej, ani 
żadnej innej.

To , że K asy  Chorych są instytucją nietylko pożyteezną, 
ale w naszych warunkach potrzebną i niezbędną, to dziś w 10-tym 
roku ich istnienia je st kom unałem , którego u zasadn iać  nie po
trzeba, Pow oływ anie się przy każdej okazji na liczbę udzielo
nych porad  jest conajm niej zbędne. Z  tego nie w ynika także, 
ażeby  obecny sp o sób  funkcjonow ania W arszaw skiej K asy  C ho
rych był św iętością nietykalną. N ależy wręcz przeciw nie mów ić 
głośno i otw arcie o brakach  i w adach , które są  niem ałe i które 
o b ciąża ją  w daleko w iększym  stopniu realizatorów , niż ideę. 
Jeżeli autor je st  lekarzem , to wie o tern sam  n ajlepie j, a jeżeli 
wie i pom im o to p isze w ten sposób , to sam  wie, d laczego  
to robi.

Autor może w praw dzie replikow ać, że artykuł niepodpi- 
sany nie je st reklam ą. O dpow iem  na to, że dla redakcji artykuł 
nie był chyba anonimem.

Z . S z y m a n o w s k i  (W arszawa).

M e d y c y n a  s p o ł e c z n a .
Pod k ieru n kiem  M. K A C P R Z A K A .

Z  ‘Państw. Zakładu Higjeny.
(D ział Bakter. i M ed. D ośw . Dyr. L . H IR SZ FE L D ).

Błonica, je j rozpow szechnienie, szerzenie się 
i zapobieganie.

P o d ał

F. P R Z E SM Y C K I (W arszaw a).

Endem ja błonicy obejmuje prawie całą  kulę 
z iem ską i zależnie od części świata, narodowości 
i warunków miejscowych daje  m niejszą lub więk
szą  zapadalność. Błonica jest  chorobą wieku dzie
cięcego i, jak  twierdzi Z  i n g h e r, w Stanach 
Zjednocznych zajmuje ona trzecie miejsce wśród 
chorób dziecięcych. W iększą liczbę zachorowań, 
niż błonica, d a ją  w Stanach Zjednoczonych bie
gunka i zapalenie płuc. W edług źródeł niemieckich 
i angielskich (tabelka Nr. 1) największa liczba za
chorowań na błonicę p rzypada  na okres od 1 do 
5 lat. Podobne wyniki otrzymuje S z e n a j c h  na 
materjale polskim. W edług tego b ad a c za  najwięk
sza  śmiertelność przypada  na okres od 1 do 5 lat 
i wynosi 67,7%- Zestawienie zgonów w związku 
z wiekiem, oparte na statystykach niemieckich 
i podane przez F r i e d e m a n n a ,  wykazuje inne 
ustosunkowania. W edług tych danych największa 
liczba zgonów przypada  na okres od 1 do 10 lat.

Jak  potężnie pod względem ilościowym przed-

K rzyw a zo sta ła  wzięta z książki ang, D iphtheria (wyd. M ed. R es. 
Counc) i ułożona na zasadz ie  n astępu jącej liczby przypadków  
błonicy: Londyn 1910-12 r, — 9.399 mężcz. i 10581 kobiet,
M anchester 1911-12 r. —  946 osób  i W rocław  1886-96 r. —  6394.
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stawia się zap adalność  na błonicę, widzimy z na
stępującej tabelki:

T a b e lk a  Nr. 2 
Błonica w New-Yorku.

Rok. L iczb a  zgłoszonych 
przypadków .

L iczb a zgonc

1913 14.535 1.333
1914 17.129 1.491
1915 15.259 1.278
1916 13.521 1.031
1917 12.624 1.158
1918 12.455 1.245
1919 14.914 1.238
1920 14.966 1.045
1921 [5.110 891
1922 10.427 875
A  zatem w New - Yorku, mieście o 6 m

nach mieszkańców, z a p a d a  rocznie około 14.000 
do 1 5.000 osób, przyczem umiera około 8% . Z a p a 
dalność na błonicę w większych m iastach Stanów 
Zjednoczonych, obliczona na 100.000 mieszkańców, 
daje  nam liczby, w ykazujące  w ahania zależnie od 
m iasta  i roku. Naogół jednakże zapadalność  jest 
bardzo wysoka. T a k  np. zap adalność  w 1921 roku 
wynosiła w New-Yorku 262,9 (na 100.000 m iesz
kańców), a w Chicago w tym sam ym  roku 334.92. 
W  okręgach wiejskich zap adalność  jest  znacznie 
m niejsza i wynosi 100 - 150 przypadków. Um ie
ralność, obliczona na 100.000 mieszkańców, w c a 
łych Stan ach  Z jednoczonych wynosiła w 1921 roku 
17,9, w ykazując  znaczny sp adek  w porównaniu 
z 1900 rokiem, kiedy liczba ta wynosiła 44,9. S ta 
ny Z jednoczone należą do szeregu Państw, w któ
rych zap ada ln ość  na błonicę jest bardzo wysoka; 
do tej kategorji można również zaliczyć przede
wszystkiem Anglję.

Jednakże  w porównaniu ze Stanam i Zjedno- 
czonemi zap adalność  na błonicę w Polsce jest sto
sunkowo niska. W edług obliczeń A d a m o w i c z o w e j  
za pierwsze półrocze 1927 roku w ośrodkach miej
skich, p o siada jących  mieszkańców ponad 25.000, 
zap adalność  wynosi 38 (na 100.000 mieszkańców), 
a w okręgach wiejskich 10.

Jak  widać zzałączonej tabelki, błonica w Pol
sce stale wzrasta, począw szy od 1919 roku.

T a b e lk a  Nr. 3.
B ł o n i c a  w P o 1 s c e.

Rok. L iczb a zgłoszonych L iczb a zgonów, 
przypadków .

1919 1815 219
1920 3178 387
1921 4130 544
1922 4228 414
1923 3694 426
1924 4838 494
1925 5888 567
1926 6835 651
1927 8640 824
Zwięk szenie się liczby przypadków błonii

w Polsce nie jest  faktem odosobnionym i dotyczy 
prawie całej zachodniej Europy.

Rok: A n glja  N iem cy Francja
L iczb a zgłoszonych przypadków :

1925 13.771 8.422 2.840
1926 14.753 8.674 3.708
1927 18.160 10.646 4.309

Powstaje teraz pytanie, w jaki sposób i jakie- 
mi drogami szerzy się błonica? Odróżniamy w łaś
ciwie trzy drogi zakażenia, mianowicie:

a) przez chorych, ozdrowieńców i ludzi zdro
wych (nosiciele),

b) przez zwierzęta i
c) przez rożne przedmioty.
Prątki błonicze w nosogardzieli zawierać mo

gą nietylko ozdrowieńcy i najbliższe otoczenie cho
rego, lecz również i ludzie, którzy nigdy nie sty
kali się z chorym. Do szerzenia się błonicy przy
czyniają się również przypadki t. zw. utajonej bło
nicy, polegającej głównie na zaatakowaniu nosa. 
Ten  rodzaj błonicy przebiega  jako miejscowe scho
rzenie, nie d a ją c  objawów zatrucia, wskutek czego 
pozostaje często nierozpoznany i przyczynia się 
tern łatwiej do zakażania  otoczenia.

O becność prątków błonicy w moczu i kale 
chorych występuje bardzo rzadko i zdaje  się nie 
odgrywać większej roli w szerzeniu sie tej choroby.

Trw anie nosicielstwa u ozdrowieńców obliczo
ne jest na 60 65 dni, chociaż czasam i zjadliwe
drobnoustroje znajdowane były nawet po 51/2—7J/o 
miesiąca.

W edług całego szeregu badaczy  ( K o b e r ,  
N i s h i n o ,  S t o c k ,  A r m s )  nosicielstwo u zdrowych 
trwa około 10 dni, możliwe jednakże jest  powtór
ne zakażenie. F r i e d e m a n n  uważa, że nosiciel
stwo u zdrowych trwa przeciętnie około 4 tygodni.

W edług twierdzeń Z i n g h e r a  odsetek nosi
cieli wśród zdrowych w New-Yorku wynosi 4 5%.
inne badania , zależnie od m iejsca obserwacji, wy
kazują mniejszy lub większy odsetek nosicieli; tak np. 
w Stanie M assachussets  znaleziono wśród zdrowych 
1,4% nosicieli. Natomiast w Stanie Minesota o d se
tek dochodził do 6,4%. W  Polsce odsetek zdro
wych nosicieli wynosi 1.25% 2,9% ( B o h d a n o -
w i c z ó w n a  i Ł a w r y n o w i c z ) .  F r i e d e m a n n  
podaje, że w Berlinie odsetek nosicieli w aha się 
od 0,8 do 5%. Przeciętnie więc odsetek nosi
cieli obliczamy na 2,5%- Ponieważ nosicielstwo 
trwa o k o ł o  4-ch. tyg^ocfn i,  i liczba nosicieli 
w ciągu roku została  obliczona przez tego b a d a 
cza na 30%- A nalizu jąc  liczby, podane przez 
F r i e d e m a n n  a, należy przdewszystkiem stwier
dzić, że obliczenie trwania nosicielstwa na 4 ty
godnie jest zupełnie dowolne. Następnie, nie każdy 
nosiciel jest zakazicielem. T e a g u e  ustawiał płyt
ki w odległości 3 cm. przed ustami nosicieli, któ
rzy mówili i kaszlali, i na 43 w ten sposób z b a d a 
nych nosicieli tylko u 28 udało się wyhodować 
prątki błonicze. Należałoby uważać natomiast, że 
chorzy i ozdrowieńcy po błonicy m ogą przyczy
niać się w większym stopniu do rozsiewania prąt
ków błoniczych, zawierając je w jamie nosowo- 
gardzielowej w większej liczbie, niż zdrowi nosi
ciele. Następnie rozwój prątków błonicy zależy od 
środowiska, w którem są  one rozpylane. Jeżeli oto
czenie to będzie więcej wrażliwe, to oczywiście 
rozwój prątków błoniczych będzie intensywniejszy. 
Wśród zdrowych nosicieli w dużym bardzo odset
ku znajdowane są  niezjadliwe prątki błotnicze. Po
wstaje jeszcze zagadnienie, dotąd ostatecznie nie
rozstrzygnięte, czy prątki niezjadliwe m ogą nabie
rać zjadliwości i wywoływać schorzenie.

Przenoszenie prątków błoniczych przez zwie
rzęta należy do przypadków rzadszych. U krów na
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w ym ionach  w y s tę p u ją  c z a se m  ow rzodzenia , w y 
w ołane przez  typow e prątki b łonicze. W  takich  
p rz y p a d k a c h  p o d c za s  d o jen ia  prątki b łonicze  m ogą  
d o s ta w a ć  się do m leka  i p ow o d ow ać  ep id em je  
błonicy. P o d o bn e  p rz y p ad k i  o p isan e  by ły  w S t a 
n ach  Z jed n o c z o n y c h .  U  koni prątki b łonicze  z n a j
d ow an e  były  w ropnej w ydzie lin ie  z n osa  i w p rz y 
p a d k a c h  ow rzodzen ia  gruczołów. O p isa n e  s ą  również 
p rzy p ad k i  z a k a ż e n ia  s ię  b ło n icą  od kotów, u których 
z n a jd o w an o  w przew o dzie  o d d ech o w y m  typow e 
o w rzodzen ia  błonicze. K oty  m ogą  również p rzen o
sić prątki b łonicze  m echan iczn ie  na szerści.

Prątk i b łonicze  w y k a z u ją  d u ż ą  odpo rn ość  na 
n ie sp rz y ja ją c e  w arunki zew nętrzne. W  w odzie  do 
p ic ia  zn a jd o w an o  prątki błonicze  w ciągu  8-miu 
m iesięcy , w w odzie  desty lo w an e j w c iągu  21 dni. 
K a n s a n s k y  stw ierdził,  że prątki b łonicze  przy 
tem p. 25° po 6-ciu m ie s ią c a c h  p o z o staw a ły  je szc z e  
żywe i nie traciły  swej z jad liw ośc i .  Z  w ysuszon ych  
błon otrzym ano prątki b łonicze  po kilku m ie s ią 
cach . N a  o b sa d k a c h ,  uży\vanych  przez  nosicieli, 
D u d l e y  zn alaz ł  prątki b łonicze  w cz tern aśc ie  
dni po ich użyciu. V i n ć e n t i  w yh odow ał  prątki 
błonicze  z w ody św ięconej, u żyw anej w kośc ie le .

Je d n ak że ,  pom im o że prątk i b łonicze  m ogą  
by ć  przen o szon e  przez  zw ierzęta  i różne przedm ioty , 
to je d n a k ż e  g łó w n ą rolę w szerzeniu  się  błonicy  
o d g ry w a ją  nosic iele . W ed łu g  praw  K o c h a ,  j e 
żeli z a raze k  p rzen ik a  do ustroju o so b n ik a  gatu n ku  
w rażliw ego, w yw ołuje  zaw sze  chorobę, B a d a n ia  
n ad  nosic ie lstw em  błonicy, gdz ie  stw ierdzono o b e c 
ność  z a ra z k a  w ustroju bez  w yw oływ ania  choro
by, s ą  za tem  zap rzeczen iem  z a sa d n ic z y c h  p raw  
K o c h a .  t,

Z au w ażo n o , że w śród ludzi, zn a jd u jąc y c h  się  
w jed n ak o w y c h  w aru n k ach  i jed n ak o w o  n a ra ż o 
nych n a  zak ażen ie ,  jedn i chorowali, Inni za ś  p o zo 

staw ali  odporni. O b se r w a c je  te po s łu ży ły  z a  b o 
dz iec  do b a d a ń  w tym kierunku. B a d a n ia ,  p o c zy 
nione p o d c z a s  ep id em ji  w rodzinach , l iczący ch  kil
koro dzieci,  w y k aza ły ,  że nie w szy stk ie  dzieci ch o
rowały. N a s tę p u ją c a  ta b e lk a  p o d a je  wyniki tych 
o b se rw acy j.

T a b e l k a  Nr. 4.

Z a c h o ro w a ln o ść  na  błon icę w rodz inach  p o d c z a s  
ep id em ji  w L ip sk u  w 1916 roku.
L ic z b a  L ic z b a  d z iec i 
rodzin . w rodzin ie . 2 dz.

h
3 d

o r o w a
4 ch 5 dz.

187 2 (26/13% )
107 3 (17/16% ) (6 /3 % )
81 4 (22/27% ) (4 /5 % ) (1 /1 % )
66 5 (16 /24% ) (4 /6% ) -  (1/1 ,5% )

Ja k o  w ynik tych b a d a ń ,  u sta lon e  zosta ło  p o 
jęc ie  osobn icze j w raż liw ośc i  lub n iew raż liw ośc i  na 
b łonicę . O b se rw a c je ,  p oczy n ione  n ad  z a p a d a ln o 
śc ią  na błonicę, w y k aza ły ,  że w raż liw ość  o so b n icz a  
zm ien ia  się  za leżn ie  od wieku, w y k a z u ją c  n a jw ię k 
szy  od se tek  zach orow ań  od I — 5 lat. O b se rw a c je  
te z n a jd u ją  potw ierdzen ie  w b a d a n ia c h  S  c h i c k a. 
B a d a c z  ten w y k aza ł ,  że śród sk órn e  w strzyk iw an ie  
ja d u  b łon iczego  w yw ołuje  u pew n ej l iczby  o so b n i
ków  odczyn  skórny. W y stęp o w an ie  lub n iew y stę 
p ow an ie  tego odczyn u  za leżn e  je s t  od n ieob ecno
ści lub obecn ośc i  p rzec iw jad ó w  we krwi. B a d a n ia ,  
p rzep ro w ad zo n e  przez  P a r k a  i Z i n g h e r a  na 
b a rd z o  du ży m  m ater ja le ,  w y k aza ły ,  że od czy n  ten 
je s t  sp ra w d z ia n e m  w rażliw ości na z ak aż en ie .  N a  
57,000 dz iec i z u jem n ym  od c zy n em  S c h i c k a  z a 
chorow ało  6 osób, a na 90,000 dz iec i  n ie b a d a n y c h  
na  w rażliw ość , zach orow ało  70 osób. W id z im y  z a 
tem, że odczyn  ten je s t  m ia rą  o sobn icze j w raż li
w ości n a  z ak ażen ie .  (D ok. nast.).

Ż y c i o r y s y ,

Ś . p . A n d rz e j C ie ch o p isk i.

W d niu 13-ym kw ietnia  r. b. 
zm arł  ś. p. A n drze j  C i e- 
c h o m s k i.

T rz y  lata  z górą  ci, co G o  
otaczali,  żyli pod grozą  sp o 
dz iew an e j katastro fy . W id z ie 
liśmy, ja k  życie u latyw ało  po
woli z tego n iepospolic ie  s ilne
go organizm u.

U ro dzo n y  w W arsz aw ie  w r. 
1858, tu ukończył szkołę  ś re 
dn ią  w r. 1879, a  W y d zia ł  le
karski w 1884 r. W  tym c z a 
sie na sali X V I - e j  szp ita la  
D z iec ią tk a  Je z u s  ordynow ał 
n iepospolity  chirurg o w sze ch 
stronnej inteligencji. M owa 
o W ład y s ław ie  M a t l a k o w 
s k i m .  U  niego zn alaz ł  się 
ś. p. C i e c h o m s k i  w roli 
a sy sten ta  i pracow ał  pod jego  
kierunkiem  przez  sze ść  lat,

aż  do  z ach o ro w an ia  M a t l a 
k o w s k i e g o .  . W  tym m o 
m encie  C i e c h o m s k i  w y stę 
pu je  już sam o d z ie ln ie ,  ja k o  
m ianow any z a rz ą d z a ją c y m  o d 
d z ia łem  sw ego  szefa .  T rw a  
to półtora  roku. W  roku 1894 
zd a je  konkurs  na ordynatora ,  
w r. 1896 o b e jm u je  o d d z ia ł  
ch irurgiczny w szp ita lu  św. R o 
cha, gdzie  p o z o sta je  do  ro
ku 1907, k iedy  to, po śmierci 
K r a j e w s k i e g o ,  p rzech o d z i  
do  szp ita la  D z iec ią tk a  Jezus. 
N a  posterunku tym gaśn ie  po 
dw udziestu  latach  pracy .

W  okresie  wojny, ja k  w szy scy  
ci, k tórych wiek o d d a la ł  od 
p o la  bitwy, C  i e c h o m s k i ro
bił co m ógł, by  przy jść  z p o 
m o c ą  słu żb ie  san itarne j.  W ięc  
p row adz ił  lazaret  w W a r s z a 
wie i o rgan izo w ał  szp ita l  w 
M ińsku L itew skim . W  ciągu  
ostatnich  dz ie s iątków  lat był 
jednym  z n a jp o p u la rn ie jszy ch

www.dlibra.wum.edu.pl



10 m a ja  1928 r. W A R S Z A W S K IE  C Z A S O P IS M O  L E K A R S K I E  —  J6  12 329

lekarzy. Wielu Go znało i wysoce ceniło za Jego 
takt wrodzony, za pełen szczerości stosunek do lu
dzi. Bo rzeczywiście przez lat czternaście współ
pracy nie zauważyliśmy ze strony C i e c h o m s k i  e- 
g o  przejawu niechęci lub zawiści w stosunku do 
ludzi wogóle, a do kolegów w szczególności. Był 
organicznie dobry, pełen wyrozumiałości i przy jaź
ni. Nie wszyscy wiedzieli, ile było delikatności 
i dyskrecji w tej szlachetnej duszy, zrzadka tylko 
pozornie gwałtownej. Niezmierne zalety serea wniósł 
do swego zawodu. Miał wysokie pojęcie o stanie 
lekarskim i o roli lekarza w społeczeństwie, więc 
nie mógł się zgodzić na powstały u nas w ostat
nich latach system  urzędowego udzielania pomocy. 
Mówił mi nawet, że gromadzi materjały, by w ystą
pić publicznie, bo sądził, że lekarz nie może i nie 
powinien poprzestać na roli rozdawcy lekarstw 
i urlopów. Sam  był uosobieniem sumienności i sta
ranności. Praca  C i e c h o m s k i e g o  była ciągłym 
wysiłkiem w kierunku ulżenia człowiekowi cierpią
cemu. Szczegóły  pielęgniarskie, m ogące dać  ulgę 
choremu, nie były nigdy pomijane. Nie zdarzyło 
się, by C i e c h o m s k i  nie obejrzał nawet nieod
wołalnie skazanego  chorego i nie okazał mu dużo 
serdecznego współczucia. Nic go tak nie martwiło, 
jak  nie dość okazany szacunek dla  bólu.

Klinicysta o wielkiej intuicji i najlepszych tra
dycjach, baczną zwracał uwagę na badanie. So
lidne wykształcenie ogólno-lekarskie dawało Mu 
możność rozpoznawania cierpień, przekraczających 
pogranicze chirurgji. C echą  dom inującą C i e c  hom - 
s k i e g o, jako  chirurga, była celowość i logika za
biegu, podczas  którego rozwijał niezwykłą dokład
ność i rzadko spotykaną delikatność w stosunku 
do tkanek.

T e  zalety, łącznie z idealną czystośc ią  w wy 
konaniu, były tajem nicą Jego znakomitych wyni
ków operacyjnych. Chętnie stosował nowe sposo
by operacyjne i nieraz pom agał swym uczniom 
w opracowywaniu nowych metod na zwłokach. 
Niezmordowany, odpoczynki swe wypełniał pracą 
naukową, do której bezustannie zachęcał swych 
pomocników. O gółem  ogłosił drukiem 35 prac, 
zdradza jąc  wielki zasób  wiedzy, ścisłość i skrupu
latność w ocenie spostrzeganych faktów, a nade- 
wszystko sharmonizowanie dośw iadczenia klinicz
nego i wiadom ości teoretycznych. Wpływ C i e 

c h o m s k i e g o ,  jako  chirurga i klinicysty, trwać 
będzie długie lata. Jego uczniowie przekażą naby
te od Niego wskazówki następnym pokoleniom le
karskim. C i e c h o m s k i  miał urok osobliwy, pod 
którego wpływem długo żyć będziemy.

Józef S  z p e r (W arszawa).

W ykaz prac ś. p. Andrzeja Ciechomskiego.

Przypadek raka pierw otnego poprzecznicy. G az, Lek. 1893.
0  zerwaniu ścięgna głow y długiej m ięśnia dw ugłow ego ram ie* 
nia. Przeg. Chir, 1893. Niezwykle długo trw ający odbyt sztuczny 
— Ciechom ski i Jakow ski —  Pam . tow. lek. W arsz. 1894. Przy
padek spastycznego zw ężenia przełyku. G az. Lek. 1896. Przy
czynek do kazuistyki ropni w ątroby urazow ego pochodzenia. 
G az. lek. 1896. Przyczynek do leczenia bliznowatych zw ężeń 
przełyku. G az. lek, 1902. Niezwykły co do rokow ania przypa
dek przepukliny pępkow ej zaciśniętej. G az. lek, 1893. Usunięcie 
wielkiej torbieli jajn ika u kobiety w wieku podeszłym  będącej. 
G az. lek. 1903. W spraw ie postępow ania operacy jnego przy 
ropniach gruczołu krokow ego. G az. lek. 1903. Ropne zapalenie 
stawu skokow ego. G az. lek. 1903. W spraw ie don iosłości orze
czeń sądow o-lekarskich. G az. L ek. 1906, R ana kłuta śledziony
1 przepony Przepuklina przeponow a. W ycięcie śledziony. Gaz. 
lek. 1907. Przypadek m ięsaka czerniaczkow ego odbytnicy. G az. 
lek. 1910. Przyczynek do kazuistyki wytworzenia przełyku z je 
lita czczego oraz uw agi nad tą operac ją . Przeg. Chir. 1910. 
W spraw ie rentgenologji żo łądka. G az. Lek, 1912. Przyczynek 
do leczenia zapalen ia w yrostka robaczkow ego pod czas ciąży. 
Przeg. Chir. 1917. R zadki przypadek gruczolaka dobrotliw ego 
w przew odzie wątrobnym. Przyczynek do kazuistyki now otw o
rów dróg żółciow ych. G az. L ek .- 1918. Przyczynek do kazuistyki 
śluzaka WrżekomegO otrzewny. G az. lek. 1919. W spraw ie le 
czenia gruźlicy chirurgicznej u dzieci m ieszkańców  wsi i m ia
steczek. j£jazd hig. 1918. O cena drogi przez opłucną lew ą do 
przepony i podżebrza lew ego, Z j. chir. p. 1921. W spraw ie 
leczenia doszczętnego skręcenia esicy. Z j. chir. 1921. Przyczy
nek do rozpoznaw ania zgorzeli trzustki o przebiegu przewlekłym, 
Zj. “chir. p. 1921. Nowotwór tkanki gruczołu tarczow ego u sad o
wiony w śród mięśni podudzia. —  Ciechom ski i Skubiszew ski. 
Z j. chir. p. 1921. W spraw ie rozpoznaw ania i leczenia przepu
kliny przeponow ej uw ięzłej. Pol. przeg. chir, 1923. Leczenie 
chirurgiczne wrzodu żołądka. Z j. chir. p. 1922- W spraw ie le
czenia operacy jnego stawów  wrzekomych. Zj. chir, poi. 1922. 
W spraw ie operacji wytwórczej nosa, Z jazd  chir. poi. 1922. 
W spraw ie leczenia operacyjnego staw ów  wrzekomych zam knię
tych. Z j. chir. poi. 1923. Niezwykłe ciało  obce w kanale krę
gowym. Zj. chii. poi. 1923, W spraw ie t. zw. „Sigm oiditis dis- 
secan s". Z j. chir. poi. 1924. Przyczynek do kazuistyki schorzeń 
trzustki. Z j. chir. poi. 1924. W spraw ie t. z. śm ierci grasiczej 
oraz stanu grasiczo-chłonnego. Now. lek. 1925. W spraw ie w sk a
zań do leczenia operacy jnego w yrostka robaczkow ego. Zj, chir. 
p. 1924. W spraw ie postępow ania operacyjnego w ropnem roz- 
lanem zapaleniu otrzewnej pochodzenia w yrostkow ego. Z jazd 
w K atow icach  w r. 1926. Kartka z dziejów  aseptyki u nas. 
Przegl. chir. 1927, W ładysław  M atlakow ski jako ordynator szp i
talny. G az. lek. 1895.

Wiadomości bieżące.

—  Dnia 8 m aja r. b. upłynęło lat 100 od dnia u r o d z i n  
w i e l k i e g o  d o b r o c z y ń c y  l u d z k o ś c i ,  t w ó r c y  C z e r 
w o n e g o  K r z y ż a ,  J a n a  H e n r y k a  D u n a n t a ,  obyw atela 
szw ajcarsk iego .

Bitwa pod Solferino (r, 1859) natchnęła D u n a n t a  b ło 
gosław ion ą m yślą założen ia towarzystw niesienia pom ocy ran
nym I chorym wojownikom  oraz podyktow ała mu plan porozu
mienia m iędzypaństw ow ego w spraw ie zapew nienia opieki ran
nym i personelow i sanitarnem u na polach walki. W r. 1862 w y
szła  z pod  pióra D u n a n t a  książka p. t. W spom nienia o S o l
ferino, która przełożona zo stała  na w szystkie języki europejsk ie

i doczekała się wielu wydań, z których ostatnie, z okazji I00 'e j 
rocznicy D u n a n t a ,  zainicjow ał Kom itet M iędzynar. Czerw onego 
Krzyża. D u n a n t  pośw ięcił praw ie cały swój m ajątek na cele 
humanitarne, a głów nie na propagandę Czerw onego Krzyża, 
który z biegiem  lat działa lność sw oją znacznie rozszerzył. P o zb a
wiony środków  m aterjalnych, zm arł D u n a n t  w niedostatku 
w r. 1910, D oczekał się jednak za życia wielu zaszczytów : w r. 
1897 M iędzynarodow y Z jazd  L ekarski w M oskwie przyznał mu 
nagrodę m iasta Moskwy w w ysokości 5000 franków ( D u n a n t  
lekarzem  nie był) „za bezm ierne cierpiącej ludzkości okazane 
u słu gi", a ro sy jska A kad em ja M edyczna zam ianow ała go swoim
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członkiem  honorowym; w r. 1901 otrzym ał pierw szą nagrodę 
pokoju z fundacji N o b l a ,  a w r. 1903 został odznaczony przez 
uniwersytet heidelberski doktoratem  honorowym.

D u n a n t o w i  należy się nieśm iertelna sław a w niesienia 
ducha braterstw a i m iłosierdzia do rozdzielonej okrucieństw am i 
wojny ludzkości.

— W Klubie Lekarzy Polskich (Nowy Św iat 67) w dn. 9/V  
r, b. o godz. 8 i pół w ieczorem  odbyło się zebranie, na którem 
Dr. Bujalski w ygłosił odczyt p. t. „C zem  są  i czem być powinny 
Izby L ekarsk ie ".

—  D. 6 b. m, w tutejszej O ficerskiej Szkole Sanitarnej o d 
była się uroczystość pożegnania p ierw szego Dyrektora nauk te j
że szkoły, pułkownika Z e m b r z u s k i e g o .  W e wszystkich 
przem ów ieniach, zaczynając od Szefa Departam entu Sanitarnego, 
generała R o u p p e r t a ,  K om endanta Szkoły, gen. H u b i c k i e 
g o ,  K om endanta Szpitala , pułkow nika R u d z k i e g o ,  a koń
cząc na uczniach Szkoły, podchorążych B a w o r z e  i W i ł k o 
m i r s k i  m. we w szystkich przem ów ieniach dźw ięczała nuta 
wielkiej sym patji d la je j dotychczasow ego kierownika naukow e
go i szczerego żalu z pow odu Jego  ustąpienia. U roczytość z a 
kończyła się odsłonięciem  portretu pułk. Zem brzuskiego i w ręcze
niem Mu pięknego pierścienia, poczem  ustępujący Dyrektor w y
gło sił odczyt p. t. M atlakow ski, jako student Uniw ersytetu.

— W e Lw ow ie zaczęło  w ychodzić nowe pism o lekarskie, 
organ Zw iązku Lekarzy K as  Chorych, p. n. W iadom ości L ek ar
skie. W przedm ow ie red akcja  m otywuje potrzebę w ydaw ania 
tego p ism a koniecznością poruszan ia zagadnień , „którym  dotych
czas w ydaw ane pism a m ogły tylko nieznaczne pośw ięcać  
ram y."

—  Nr. 9-ty dw utygodnika „D ziecko i M atka" zaw iera artyku 
J. Skowronkówny „O  system ie M ontessori", W. Borudzkiej „P ro 
blem at pracy  i zabaw y w życiu dz ieck a", „R o zk ład  dnia dla 
dzieci do lat 7-miu“ , M. M iłobędzkiej „G ry i zabaw y ruchow e",
G. K ozakow skiej „N iepow ołan i". D-ra K, C iąglińsk iego „O  C ie
chocinku", D-ra C ieszyńsk iego „O  szczepieniu o sp y ", b. staran
nie prow adzony dział praktyczny, szereg odpow iedzi redakcji, 
oraz b. ładne w iersze A . M aryńskiej.

—  „Bratnia Pom oc M edyków  U. J. w K rakow ie ul. K o 
pernika 36, pragnąc w ykorzystać zb liżające się ferje tak pod 
w zględem  naukow o-praktycznym , jak  i m aterjalnym , u prasza  P. T . 
Lekarzy, Instytucje Sanitarne, Z ak łady  Z drojow e o zgłaszan ie 
za jęć dla m edyków  lat w yższych i absolw entów .

Z arząd  Zw iązku Lekarzy gorąco pop iera  niniejszą akcję 
sam opom ocow ą".

Od Administracji.
Z początkiem  II kw artału  r. b. „W arszaw skie Czasopism o L e k arsk ie "  wychodzić 

będzie raz na tydzień—we czw artek—w objętości 1V4 arkusza (20 kolumn).

W a r u n k i  p r e n u m e r a t y :

w W arszawie kw artalne Zł. 12.— 
na prowincji „  „ 14.—
za granicą „  „  16.—

Adm inistracja przeniesiona zo stała  na ulicę Zielną Nr. 47 do Drukarni K oopera
tywy Pracowników Drukarskich.

T R E Ś Ć : A . FR Y SZ M A N . Leczen ie fizykalne guzów pęcherza. —  M. SA ID M A N . Przepłukiw anie jam y szpikow ej kości jako
sposób  leczenia ostrego i podostrego zapalen ia szpiku kostnego. — M. P Ł O N SK IE R . O w spółczesnych  badaniach  nad now otw oram i 
(Streszczenie zbiorow e, dok.).—Streszczen ia pojedyńcze i oceny książek.— W skazów ki praktyczne.— Posiedzen ia Tow arz. Lekarskich . — 
Z ja z d y — L. K A W A Ł E K . Spostrzeżen ia nad działaniem  m aści „P rop idex“ . — F. PR Z E SM Y C K I. B łonica, jej rozpow szechnienie, szerze
nie się i zapob iegan ie .—J. SZ P E R . Ś. p. Andrzej Ciechom ski.— W iadom ości b ieżące .— O d Adm inistracji.

SO M M A IRE D ES A R T IC L E S  O RIG IN A U X: A . FR Y SZ M A N . L e  traitem ent des tumeurs de la vessie  urinaire.— M. SA IDM AN . 
L e  lavage  de la cavite m oelleuse des os, comme m ethode du traitem ent de 1’osteom yelite aigue et subaigue. —  M. PŁ O N SK IE R . L es 
etudes m odernes des neoplasm es (R ev . gen. fin.) — L. K A W A Ł E K . L a  valeur de 1’onguent „P ro p id ex“ . —  F. PR Z ESM Y C K I- L a  
diphtherie, son expansion  et sa  prophylaxie.— J. SZ P E R . Feu Dr. A ndre C iechom ski.
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