
WARSZAWSKIE

CZASOPISMO LEKARSKIE
W Y C H O D Z I C O  C Z W A R T E K

R E D A K T O R : ZY G M U N T  SREBRNY W Y D A W C Y : W ILH ELM  K N A PP E  i REM IGJUSZ STA N K IEW IC Z

A D R E S  R E D A K C J I: Sienkiewicza 12 m. 28. A D R E S  A D M IN IS T R A C JI: Zielna 47.

Nr. 13 W A R S Z A W A , 17 M A JA  1928 R. Rok V

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

W  y k ł a d y

L eczen ie  fizykalne gu zów  p ęch erza .
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(D okończenie).

P rzechodzim y  teraz do grupy  nowotworów zło
śliwych. G ru p ę  tę rep rezen tu ją  najczęściej guzy 
rakow ate , k tóre  m am y zam iar omówić tu szczegó
łowiej. Inne guzy złośliwe, jak  mięsaki, odm iany  
tychże  i inne n a leżą  do niezm iernie rzadkich.

R ak  p ęc h e rz a  w ystępu je  w postaci raka  bro- 
daw czakow atego ,  guza solidnego, wreszcie w po
staci guza naciekow ego.

R a k  b ro d aw czak o w aty  (papil. malign.) w o b ra 
zie cystoskopow ym  może n iek iedy  p rzypom inać  
b rodaw czak i  łagodne .  Z w y k le  jed n ak  różni się on 
od n ich  tern, że m a  po d s taw ę  zazwyczaj szerszą  
i inne unaczyn ien ie .  Najczęściej w ystępu je  on po
jedynczo , rzadko  k iedy  w w iększej liczbie, jak  to 
się zd a rza  w p rz y p a d k a c h  b rodaw czaków  zw ykłych. 
Różni się rów nież od nich um iejscowieniem : p o d 
czas gdy b rodaw czak i  p rzew ażn ie  rozwijają się 
w sąs iedz tw ie  ujścia moczowodu, to rak  b ro d aw 
czakow aty  n ap o tk ać  się daje  we w szystk ich  za 
k ą tk ac h  p ęch erza .  W reszc ie  guzy te, jako  złośliwe, 
w ykazu ją  skłonność do rozpadu  i ow rzodzeń, cze
go nie w idzim y w guzach  łagodnych . N iekiedy 
jed n ak  zd a rza  się, że guzy owe w yg lądem  swym 
tak m ało się różnią  od b rodaw czaków  łagodnych , 
że rozpoznan ie  różniczkowe jes t ba rdzo  trudne  lub 
zgoła niemożliwe; m a to m iejsce zw łaszcza  w p rzy 
p ad k ach ,  k iedy  m am y do czynienia z b rodaw cza- 
kiem łagodnym , u legającym  zw yrodnien iu  złośliwe
mu. Jest to t. zw. zw yrodnienie rakow ate  brodaw- 
czaka, k tóre najczęście j rozpoczyna się u podstaw y 
guza p onad  ś luzówką. D latego też rozbiór histolo
giczny w ycię tych  cząs tek  o tyle tylko może być 
m iaroda jny  d la  rozpoznania , o ile zdołam y w y
ciąć cząs tkę  guza u sam ej jego podstaw y łącznie 
ze śluzówką. W ów czas  m ożem y stw ierdzić fakt 
złośliwego zw yrodn ien ia  guza i jego skłonność do 
rozras tan ia  się naciekowego. T ego  rodzaju wyci
nanie cząstek  guza jest technicznie bardzo trudne,
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częstokroć wręcz niemożliwe. W  doda tku  w spół
istniejące n iek iedy  zapalen ie  p ęch erza  jeszcze b a r 
dziej u trudn ia  rozpoznanie.

R ak  guzowaty, który  w ystępuje  w postaci 
guza solidnego i pokryty  jest śluzówką, mało una- 
czynioną, zgrubia łą , ink rus tow aną  solami, zd ra 
dza w yb itną  skłonność do m artw icy  i owrzodzeń. 
W reszc ie  rak  rozlany pęch e rza  m a ch a rak te r  w y
bitnie naciekowy, ła tw o ulega ow rzodzeniom  i n ek 
rozie, a w końcu w ik ła  się ropnem  zapaleniem  p ę 
cherza . R ozpoznan ie  może stać się we w szystkich  
tych formach bardzo  trudne, zw łaszcza w p rz y p a d 
kach, gdy chodzi o w czesne okresy  zw yrodnien ia  
rakow atego  zw ykłych brodaw czaków . Coraz obfit
sze krw aw ienia , silne bóle, prom ieniujące ku o d b y t
nicy lub cewce, zap a len ia  pęcherza , nieraz daleko 
posunięte, a spow odow ane m artw icą  i rozpadem  
guza oraz w tórnem  zakażeniem , prędzej czy póź
niej u jaw nią  jed n ak  złośliwy ch a rak te r  guza.

Szybki rozrost tych guzów i skłonność ich do  
naw rotów  nie rokują wielkich nacłziei co do w yn i 
ków leczenia. Nie będz iem y w tern miejscu roz* 
ważali sposobów leczenia  chirurgicznego guzów 
złośliwych, w skazań  i wyników tegoż, p rzek racza  
to bowiem ram y niniejszego referatu, p o p rzes tan ie 
m y wyłącznie  na  omówieniu s tosow ania czynników 
fizykalnych, a mianowicie, prom ieni R o e n t g e n a  
i radu.

Co się tyczy elektrokoagulacji,  to stosowanie 
jej w leczeniu guzów złośliwych pęch e rza  nietylko 
nie m a żad n y ch  szans powodzenia, lecz, przeciw 
nie, powoduje szybki rozwój choroby, w yraża jący  
się częstem i naw rotam i, przerzutam i, szybszym  
rozrostem guzów i ciężkiemi zapalen iam i pęcherza . 
W yniki mojego osobistego dośw iadczen ia  w tej 
spraw ie zgadzają  się z dośw iadczeniem , poczynio- 
nem  przez innych  autorów, jak M c .  C a r t h y, 
P i l t c h e r  i G e r a t h y .  N aw et sam twórca elek
trokoagulacji E. B e e r na  zasadzie  w ielostronnego 
dośw iadczen ia  nie za leca  jej stosow ania w guzach 
złośliwych pęcherza , czem u da ł  wyraz w toku 
dyskusji na zjeżdzie.

T o  też m etoda  ta, d a jąc a  tak  cenne wyniki, 
gdy chodzi o guzy łagodne, nie powinna być sto-
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sow ana w leczeniu guzów złośliwych. T e  ostatn ie  
pod legają  zabiegowi ch irurgicznem u lub też lecze
niu za pom ocą promieni w szerszem  tego słowa 
znaczeniu .

C hcąc  rozważyć i ocenić m etodę promienio- 
lecznictwa, m usimy zadać  sobie n as tępu jące  pytan ia :

1) Jaki jest cel p rom ienio lecznictw a w zas to 
sowaniu do guzów pęcherza?

2) Jakim postu la tom  winno odpow iadać  sku
teczne stosowanie tej terapji?

3) Jakie są możliwości i gran ice  om awianego 
leczenia?

W  ogólności celem leczenia  prom ieniam i jest 
niszczenie tkanki nowotworowej możliwie bez uszko
dzen ia  zdrowej tkanki o taczającej.

Do osiągnięcia tego celu n iezbędne  są pew ne 
w arunki, od k tórych za leżne będzie  sku teczne  sto
sowanie promieni, a mianowicie:

1) możliwie jednolite naśw ietlanie , 2) d o k ład 
ne daw kow anie , ściśle zastosow ane do każdego 
poszczególnego p rzypadku , 3) oszczędzanie  o tacza
jącej zdrowej tkanki, 4) znajomość i uw zględnianie 
szkodliwych skutków  naświetlania .  W aru n k i  te do
tyczą  zarów no leczenia prom ieniam i R o e t g e n a ,  
jak  i radem .

Co się tyczy samej techniki s tosow ania  pro
mieni, to różni autorow ie za leca ją  rozm aite  sposo
by, za leżnie od ca łoksz ta łtu  ich poglądów  na stro
nę biologiczną dz ia łan ia  promieni. Skuteczność 
dz ia łan ia  prom ieni polega na  tern, że pod ich w p ły 
wem komórki nowotworu u legają  zw yrodnieniu  
i stopniow em u zanikowi z n as tęp czy m  rozrostem 
otaczającej tkank i łącznej. Co do czynników , w a
runku jących  ten proces, zd an ia  są podzielone. Nie
k tórzy uw aża ją  zniszczenie kom órek nowotworo
wych przez bezpośredn ie  zadz ia łan ie  promieni, 
jako m om ent zasadn iczy  całego procesu, co s tano
wi, ich zdaniem , główny cel naśw ietlania .  W  myśl 
tej teorji tk a n k a  o tacza jąca  zachow uje się biernie, 
zadani,ę zaś całego organizm u ogranicza  się jed y 
nie do elim inow ania zniszczonych cząstek. W ed ług  
innych  autorów zaś zasadn iczym  m om entem  dzia
łan ia  promieni jest nie bezpośredn i n iszczący wpływ 
ich na komórki nowotworowe, lecz celem stosow a
nia  promieni jest jedyn ie  zm niejszenie odporności 
kom órek nowotworowych w stosunku do o tacza ją 
cej tkanki zdrowej oraz sam ego organizm u, którym 
właściwie p rz y p ad a  rola czynna  w procesie  walki 
z nowotworem. T y m  dw um  poglądom  o dpow iada ją  
dw a różne sposoby s tosow ania promieni: w ed ług  
jednego, należy ześrodkow ać możliwie na jw iększą  
liczbę promieni w samej m asie  nowotworu, aby 
b ezpośredn iem  dz ia łan iem  zniszczyć jego komórki. 
W ed łu g  drugiego należy  postępow ać w sposób, 
zm ierzający  do jaknajs ta rann ie jszego  oszczędzan ia  
tkanki o taczającej oraz sam ego organizmu, aby nie 
osłabić zdolności ich do odczynu. Stosownie do 
różnicy tych poglądów  będzie  różne daw kow anie  
promieni. N ależy w spom nieć jeszcze o tern, że, 
w edług  n iektórych autorów, w rażliwość kom órek 
nowotworowych na dz ia łan ie  radu  dosięga rzeko
mo swego maximum w czasie ich podziału. N a le
żałoby więc przy stosowaniu prom ieni b rać  rów
nież tę okoliczność pod uwagę.

17 maja 1928 r.

S t o s o w a n i e  p r o m i e n i  R o e n t g e n a .

N ależy za raz  na  wstępie  zaznaczyć, że w dobie 
obecnej leczenie prom ieniam i R o e n t g e n a  stanowi 
sam o przez się rozległą dz iedz inę  lecznictwa. D la 
tego też w ram ach  niniejszego refera tu  ogran iczy
my się w yłącznie  do rozpatrzen ia  w yników  kli
n icznych  tego leczenia, pozostaw ia jąc  szczegóły 
techn iczne  kom petencji  lekarzy  specjalistów, k tó 
rzy, jak  to wyżej wspom nieliśmy, zależnie od ich 
poglądu  na  biologiczną stronę d z ia łan ia  promieni, 
za leca ją  tę lub inną  technikę.

P ęcherz  m ożna naśw ie tlać  od przodu, p o n ad  
spojeniem  łonow em  przez jedno pole, lub przez  
g rupę pól, m ożna również d o d ać  pole od s trony  
krocza.

Kiedy idzie o leczenie  radem , m ożna  również 
stosować prom ienie b ąd ź  to przez o d by tn icę  u m ęż
czyzn, b ąd ź  przez  pochw ę u kobiet. P oza  tern b ez 
pośredn iem  stosow aniem  promieni, p róbow ano  
os iągnąć  d o da tn ie  wyniki p rzez  dz ia łan ie  pośrednie , 
a m ianowicie, przez naśw ie tlan ie  da lszych  n a rzą 
dów. P ew ne  znaczen ie  p ra k ty c zn e  m a naśw ie tlan ie  
śledziony, w s trzym ujące  krw aw ien ie  na  d łuższy  
n ieraz p rzec iąg  czasu. Co się tyczy p rzen ik an ia  
promieni, należy  zaznaczyć, że, posługując  się 
zw ykłą  techn iką  naśw ie tlan ia ,  t rudno jes t osiągnąć 
zu p e łn ą  rów nom ierność ze w zględu na  n iejednolity  
s tan  w y p e łn ien ia  pęch e rza  i kiszek. D la  os iągn ię
cie w tern w zględzie pew nej n iezależności, n iek tó 
rzy rad jo lodzy  n ap e łn ia ją  pęcherz  przed  rozpoczę
ciem naśw ie tlań  fizjologicznym rozczynem  soli, albo 
też celem w zm ocnien ia  i w y k orzys tan ia  w tórnych  
prom ieni rozczynem  kollargolu, selenu i t. p.

O m ów im y też pokró tce  szkodliw e skutki stoso
w an ia  promieni. R ozróżn iam y tu ob jaw y ostre  i p rze 
wlekłe. T e  osta tn ie  w y s tęp u ją  n iek iedy  jako  objawy 
tak  zw ane późniejsze. O b jaw y  ostre w y s tęp u ją  po  
zbyt silnych naśw ie tlan iach  n iek iedy  już w p a rę  
godzin po seansie, zwykle dopiero  po 2 tygodniach  
w ys tępu ją  one najczęście j na  śluzówce pęcherza ,  
odby tn icy  i je lita  cienkiego, w postaci bólów, k rw a 
wień, kurczów pęchęrza ,  p a rc ia  n a  odbyt.  C zasam i 
w idzim y naw et m artw icę  śc iany  pęcherza ,  n iek iedy  
ostre oparzenie  w yższego stopnia, poc iąga jące  za 
sobą n iebezp ieczeństw o  p rzedz iu raw ien ia  p ęch e rza  
i zaTcażenia. Po zbyt wielkiej liczbie naśw ie tlań  
n ierzadko  w y s tęp u ją  ob jaw y szkodliw e przew lekłe, 
k tó rych  w yrazem  jest sk łonność do zaniku  i b a r 
dzo znacznej podatnośc i  do ow rzodzeń  (vulnerabi- 
lite) nietylko śluzówki, lecz i g łębszych  w ars tw  p ę 
cherza . O b jaw y  te n iezaw sze w y s tęp u ją  b ez p o ś red 
nio po zadz ia łan iu  promieni, często obserw ujem y 
je n iek iedy  w d łuższy  czas po ukończen iu  leczenia, 
chociaż  nie było żad n y ch  w idocznych  skutków  
bezpośredn ich ;  określam y je wówczas, jako szkodli
we objawy późne. Po naśw ie tlan iu  b rodaw czaków  
w ystępuje dość często zw yrodnien ie  w oskow e 
śluzówki pęcherza , k tó ra  staje  się bardzie j k ru c h a  
i słabiej unaczyn iona ,  a w razie najm niejszego  
choćby  ska leczen ia  reaguje w ib itną  sk łonnośc ią  do 
m artwicy i owrzodzeń. N iek iedy  w ystępu je  w n a 
s tępstw ie naśw ie tlan ia  ciężkie zakaźne  zapalen ie ,  
kończące  się n ieraz zejściem śm iertelnem .

Co się tyczy w yników  leczen ia  guzów złośli
w ych prom ieniam i X, ogłoszone m ater ja ły  nie upo- 
p ow ażn ia ją  nas  do w yciągnięcia  s tanow czych
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wniosków. P o p rze s ta jem y  jedyn ie  na  przy toczeniu  
sta tystyk i S c h r e i n e r a ,  jako  oparte j n a  w iększym  
m ater ja le ,  z której w ynika ,  że na  65 p rzy p ad k ó w  
guzów złośliw ych, leczonych  p rom ien iam i R o e n t 
g e n a ,  w jed n y m  tylko p o p ra w a  t rw a ła  dłużej, niż 
d w a  lata . Moje osobis te  dośw iadczen ie  nie różni 
się co do w yników  o s ta tecznych  od w yników  wyżej 
cy tow anego  autora. Nie mogę je d n a k  odm ów ić tej 
m etodzie  pew nego  dodatn iego  w pływ u na  zm niej
szenie się krwotoków  p ęcherzow ych , za h am o w an ie  
rozwoju nowotworu oraz n a  z łagodzenie  bólów.

L e c z e n i e  r a d e m .

Nie w d a jąc  się w rozw ażan ia  teo re tyczne  nad  
b io logiczną s troną  d z ia ła n ia  radu, której to s p ra 
wie pośw ięcone są  b a rd zo  liczne p race  w różnych  
językach , za jm iem y  się tu w yłączn ie  s troną p ra k 
tyczną  om aw ianej terapji.

W  pierw szej linji in te resu je  nas  kw estja  d aw 
kow ania :  N e i 11 u żyw a m a ły ch  rurek  szk lanych
o sile em anacji  100 M c— godz. na  1 cm .2 m asy  no
wotworowej. A s c h k r a f t  s tosu je  60 mgr. w  c ią
gu 15 m inut p rzy  m aksym alne j  d aw ce  15 mgr. go
dzin w ciągu jed n eg o  pos iedzen ia  i 200 cmgr. go
dzin  w ciągu m iesiąca . B a r r i n g e r  posługuje  się 
igłami z filtrem o em anacji  50—200 mgr., zależnie 
od  rozm iarów  guza; czas s tosow ania  40 minut, lub 
też igłami bez  filtru o em anac ji  10 mgr. w ciągu 
30 m inut.

Co się tyczy  techn ik i s tosow ania  radu, to mo
że być  on s tosow any  zew nątrzpęcherzow o, lub we- 
w nątrzpęcherzow o, w tym  osta tn im  w y p ad k u  b ąd ź  
na  ślepo, b ą d ź  też pod kontro lą  oka. Z a b ie g  we- 
w ną trzpęcherzow y , d o k o n an y  na  ślepo, m a tę u jem 
ną  stronę, że d o k ład n e  w ym ierzenie  odległości radu  
od guza  jest w ów czas niemożliwe, p rzez co niemoż- 
żliwem jes t  też naśw ie tlan ie  równom ierne, pow ie
rzchn ia  guza bowiem  będzie  więcej naśw ietlaną, 
niż g łębsze  warstwy. Poza tem  śluzów ka zdrowa 
n arażo n a  jest w tych razach  na znaczne  uszko
dzenia . M etoda  ta  m a więc właściw ie rację  bytu 
tylko w p rz y p a d k a c h  rozlanego raka  pęch e rza  lub 
też rak a  szyi pęcherza .

M ożność kontroli okiem przy w prow adzeniu  
radu do p ęc h e rz a  stanow i wielki krok naprzód  
w rozwoju terapji radowej. W  roku 1917 J u n g  
p o d a ł  spec ja ln ie  d la  tych celów skonstruow any 
cystoskop, który  pozw ala  na  d o k ład n e  lokowanie 
rurki z rad em  w m iejscu p o żąd an em  i pozosta
wienie jej przez  czas n iezbędny  do naświetlań. 
Inny model, zbudow any  również przez J u n g a ,  
p ozw ala  p rzesuw ać  am pułkę  z radem  po powierz
chni guza. L ekarze  am erykańscy  B a r r i n g e r ,  
S m i t h  i inni używ ają  w zierników  p o dobnych  do 
tych jakiemi posługujem y się do cew nikow ania  mo- 
czowodów. P rzy  pom ocy tych w zierników w prow a
dzam y do p ęc h e rz a  sondę, zakończoną  ru rką  albo 
igłą, zaw iera jącą  rad, k tó rą  w kłuw am y w nowotwór. 
P os iedzen ia  są  krótkie trw ają od 5 m inut do go
dziny  i w inny  się o d byw ać  w tygodniow ych lub 
w dw utygodniow ych  odstępach .

M etody zew nątrzpęcherzow e stosujemy, n a 
św ietla jąc  guz od zew nątrz ,  lub też w kłuw ając  weń 
igły z radem  po up rzed n iem  otwarciu pęcherza . 
S tosowanie zew nętrzne  radu bez uprzedn iego  otw ar
cia  pęch e rza  w ym agałoby  tak wielkiej ilości radu,

że w p rak ty ce  sposób ten  p o d  uw agę b rany  być 
nie może. Leczenie radem  za pom ocą igieł przy  
pęcherzu  otw artym  polega n a  tern, że przez  możli
wie jaknajszersze  o twarcie p ęch e rza  udostępn iam y  
sobie dojście do nowotworu, i w ten sposób szpi- 
ku jem y guz igłami radowem i.

W  p rzy p ad k ach  guzów naciekow ych B a r r i n 
g e r  używ a p ły tek  lub rurek  z filtrem (0,6 mm. 
srebra  i 2 mm. kauczuku) po 2 sztuki n a  mniej w ię
cej 27-2 cm2 pow ierzchni guza. Igły, w kłu te  w guz, 
przym ocow ujem y do skóry za pom ocą ligatur, 
w yprow adzanych  przez otwór pęcherza . M etoda ta 
jest w ysoce n iedogodna  d la  chorego, gdyż nie zaw 
sze już po jednej serji seansów  udaje  się osiągnąć 
po żąd an e  wyniki. W  tych razach  w y p a d a  seanse  
powtarzać, przez co pęcherz  pozostaje o twarty  
w ciągu kilku tygodni, a naw et miesięcy, poczem 
często się zdarza , że się już nie zam yka, i chory 
zostaje sk azan y  na  przetokę.

W  spraw ie  w yniku  leczenia radem  przy toczy
my d an e  s ta tys tyczne ,  ogłoszone przez B a r r i n g e -  
r a. (R ad ium  R eport  M emoriał H ospital.  F ebruary  
1924). W  23 p rz y p ad k ac h  b rodaw czaków  złośliwych, 
leczonych radem , w yniki by ły  następujące:

15 wyleczeń  (zanik guza), 6 wyników n iepew 
nych, 2 zgony.

W  61 p rz y p ad k ac h  guzów naciekow ych  otrzy
m ano 18 w yleczeń, 3 wyniki n iepew ne i 30 zgo
nów. Śm ierte lność  o p eracy jn a  2%* Ja osobiście z e b ra 
łem  dane, do tyczące  17 chorych, do tkn ię tych  guzami 
złośliwemi (8 kobie t i 9 m ężczyzn). R ad  s tosowałem  
w postaci rurek, w p ro w ad zan y ch  do pęcherza ,  lub 
też igieł, w k łuw anych  w guz, po uprzedn iem  o tw ar
ciu pęcherza .  Co do pierwszego ze wzmiakow a- 
nych  sposobów, m uszę zaznaczyć, że kobiety  zno
szą w zględnie  nieźle obecność w p ęcherzu  rurek 
lub sondy z radem , pozostaw ionych  a dem eure  na  
d łuższy p rzeciąg  czasu. Przeciw nie  m ężczyźni 
znoszą to bardzo  źle, zw łaszcza w p rz y p ad k ac h  
guzów, pow ik łanych  zapa len iem  pęcherza . C iąg ła 
po trzeba  o d d aw an ia  moczu, podrażnien ie  cewki, 
bóle, a n iek iedy  mniej lub więcej obfite k rw aw ie
nia uniem ożliwiają pozostaw ienie sondy w p ęc h e 
rzu, w sku tek  czego posiedzenia  m uszą  być bardzo  
krótkie, co znowu znacznie  zm niejsza  skuteczność  
zabiegu. Z m u szo n y  byłem  w obec tego zarzucić taki 
sposób stosow ania  radu  u m ężczyzn, pos ługu jąc  się 
w tych razach  m etodą  w kłuw an ia  igieł przy  o tw ar
tym pęcherzu . O siągn ię te  przezem nie  wyniki są 
mniej pom yślne od wyników, pod an y ch  przez w y
żej cytow anego autora. Mianowicie^ w 2 tylko p rzy
p ad k a ch  udało  mi się os iągnąć zupe łne  w ylecze
nie, przez co rozumiem zupe łne  zniknięcie  guza 
bez naw rotów  w pęcherzu  w ciągu dłuższego cza
su. U jednej z chorych  nie było naw rotu  po 3 la
tach, u drugiej po upływie 5 miesięcy od ukoń
czenia kuracji. U m ężczyzn w 2 p rzy p ad k ach  zdo
łałem  zaobserw ow ać ustan ie  krwotoków, pow iększe
nie pojemności pęch e rza  i pew ne zaham ow anie  
rozrostu guza. U innych  chorych zastosow anie ra 
du nie dało pom yślnych  wyników, w n iektórych 
p rzy p ad k ach  naw et powodowało pogorszenie, jak  
przyspieszenie  rozrostu guza, nasilenie  bólów i k rw o
toków. W  niek tórych p rz y p ad k ac h  leczenia radem  
mogłem zaobserw ow ać w strzym anie  na  d łuższy  p rze
ciąg czasu k rw aw ień  i us tąp ien ie  bólów. Dw uch 
chorych zm arło po zastosow aniu  metocjy w kłuwa-
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nia igieł radow ych  przy otw artym  pęcherzu . Jeden 
z n ich zm arł  w 18 godzin po zabiegu, drugi w 36. 
Nie wiem, czy było to bezpośredn im  skutk iem  sto
sowania radu, nie mogę również zgonów tych z a 
liczyć do p rzypadków  śmierci za leżnych  od op era 
cji, zw łaszcza u jednego  z tych chorych, u k tó re 
go p rz ed w s tęp n a  operac ja  o tw arcia  p ęch e rza  do
k o n an ą  by ła  w 2 tygodnie  przed  zastosow aniem  
radu  (drugi p rz y p ad ek  o perow any  był przez  kol. 
H  o r o d y ń s k i e g o).

Pozostaje  do rozpatrzen ia  py tan ie,  w jakich 
p rzy p ad k ach  stosować należy  tę lub inną metodę. 
N aogół m usimy powiedzieć, że w pew nych  w a ru n 
kach, jak d os ta teczna  zdolność organizm u do odczy
nu, zadaw ala jący  stan  ogólny chorego, podatność  
guza do leczen ia—k aż d a  z wyżej w spom nianych  
metod leczenia p rzed s taw ia  pew ne szanse  powo
dzenia . W  b raku  tych w arunków  niewiele spodzie
wać się m ożna od prom ieniolecznictw a. Jeżeli cho
dzi o chorych dość jeszcze silnych w sk azan e  są 
m etody o silniejszem działaniu, jak  in tensyw ne n a 
świetlanie  i s tosowanie igieł radow ych  przy p ęc h e 
rzu otw artym . G d y  zaś m am y do czynien ia  z c h o 
rymi bardziej osłabionym i m usimy dz ia łać  og lęd
niej i powolniej, zw łaszcza, że guzy p ęch e rza  ro
sną  powoli i nie często d a ją  przerzuty . A  więc, 
gdy chodzi o w ybór m etody, m usim y brać  pod 
uw agę s tan  ogólny chorego, s tan  jego krwi i u je
m ne wyniki, jak ie  mogą w ystąp ić  skutk iem  stoso
w ania  danej m etody.

W ziąw szy  pod uw agę u jem ne i dodatn ie  stro
ny wyżej omówionych m etod prom ieniolecznictwa, 
jak  również wyniki i spos trzeżen ia  kliniczne, to na 
pytanie , jak ich  rezu lta tów  m ożem y się spodziew ać 
w leczeniu złośliwych, guzów pęcherza , musimy po
wiedzieć, że w obecnym  stan ie  rzeczy wątpliwem  
jest, czy u d a  nam  się na  tej drodze osiągnąć w y
niki trwałe. M usimy przyznać , że praw ie we w szyst
kich p rzy p ad k ach  prędzej,  czy później w ystępu ją  
nawroty, kończące się śmiercią. Należy  jednak  
stwierdzić, że w licznych p rz y p ad k ac h  zastosow a
nie promieni X  lub radu  dać  może pew ne wyniki 
dodatnie ,  a mianowicie:

1) pod .w zg lędem  su b jek ty w n y m —zm niejsze
nie n a tężen ia  bólów;

2) w pew nej liczbie p rz y p ad k ó w  zm nie jsze
nie guza, lub n aw et jego zn iknięc ie  n a  tpniej lub 
więcej długi okres czasu;

3) za tam ow an ie  k rw aw ień  i os łab ien ie  ob ja
wów zak ażen ia  w tórnego.

Nie będz ie  to w praw dzie  całkow ite  w y lecze
nie, jed n ak  ulga, k tó rą  p rzynieść  m ożem y chorem u 
w tej lub innej postaci, upow ażn ia  nas  do stosow a
nia om aw ianych  m etod.

R easum ując  pow yższe wywody, m ożem y s tw ier
dzić. że w leczeniu guzów pęch erza  czynniki fi
zyka lne  są środkam i te rap eu ty czn em i o n iezm ier
nej doniosłości, zw łaszcza, gdy chodzi o guzy ła 
godne, w k tó rych  leczeniu  czynniki fizykalne, jak 
elek trokoagulacja ,  s tanow ią  m etodę  wyboru. Inaczej 
rzecz się p rzeds taw ia ,  gdy chodzi o guzy złośliwe. 
W  tej dziedz in ie  nie m ożem y jeszcze s tw ierdz ić 
nic s tanowczego. Jesteśm y jeszcze  w okresie prób 
i poszukiw ań, po s iad an y  zaś p rzez nas m ater ja ł  
s ta ty s ty czn y  nie u p ow ażn ia  nas  do jak ichko lw iek  
s tanow czych  konkluzyj, m usimy więc na  razie  po
w strzym ać się jeszcze  od w ypow iedzen ia  os ta tecz 
nego sądu  w tej sprawie.

W  k o n k l u z j i  dochodz im y do n as tęp u jący ch  
wniosków:

1) w leczeniu  guzów  łag o d n y ch  czynniki fi
zykalne, jak  elektrokoagulacja ,  s tanow ią  m etodę 
w yboru. G d y  chodzi o guzy łag o d n e  w iększych  
rozmiarów, w sk az an a  jes t pę t la  N i t z e g o  z na- 
s tęp n em  stosow aniem  elektrokoagulacji;

2) w p rz y p a d k a c h  guzów  złośliwych w sk az a 
ne jes t s tosow anie prom ieni X  i leczenie  radem . 
E lek trokoagu lac ja  jest w tych p rz y p a d k a c h  p rze 
ciw w skazana;

3) dok ładne ,  w porę postaw ione rozpoznanie  
guza m a d ecy d u jące  znaczen ie  zarówno d la  w y b o 
ru m etody leczenia, jak  i rokow ania  i wyników;

4) leczenie m etodam i f izykalnem i nie w y łą 
cza stosow ania  zab iegów  ch irurg icznych . Jed n ak  
należy  czynnikom  fizykalnym  od d ać  p ierw szeństw o, 
zw łaszcza w p rz y p ad k ac h  da leko  p o sun ię tych  sp raw  
now otw orow ych pęcherza .

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

(K ierow nik: prof. dr. F. V E N U LE T).

D alsze badania nad zachow aniem  się cukru  
w e krwi po b lokadzie uk ładu  siateczkow o- 

śród b łon kow ego .

P o d a ł
Dr. M ed. P IO T R  D EM A N T (W arszaw a) A sy sten t Z ak ład u .

W  pracach  p oprzedn ich  podałem , że uk ład  
siateczkowo - śródbłonkow y (u. s. s.) bierze udział 
w przem ianie węglowodanowej. S tąd  w ynika, że 
śledziona, zaw iera jąca  p okaźną  liczbę kom órek  te
go układu , w pływ a tern sam em  na  p rzem ianę  w ę
glowodanową.

Usunięc ie  śledziony czyli częściowe w y łącze
nie u. s. s. powoduje, jak  wiadomo, ca ły  szereg 
zm ian  w ustroju.

| Nas in teresu je  w pierw szym  rzędzie  przerost
i  kom órek u. s. s. w wątrobie, g ruczołach ch łonnych  
[ i t. d.
| K. P a s c h k i s  uw aża  jed n ak  zm iany  w n a 

stępstw ie usun ięc ia  śledziony p rzedew szystk iem  ja
ko zaburzen ie  w zajem nego  stosunku korelacji czy 
też równowagi w ew nątrz  u. s. s.

Nie w nika jąc  w szczegóły zmian, k tóre zacho
d zą  po usunięciu  śledziony, za trzym am y się jedyn ie  
na  przem ianie  węglow odanowej, 

i  H. B i e r r y ,  T.  R a t t e r y  i L. L e w i n a zau 
ważyli wzrost poziomu cukru  we krwi w 3 — 8-ym 
dniu  po usunięciu śledziony. Spostrzeżenie  to po
tw ierdzone zostało przeze  m nie w p ra cac h  poprzed-
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nich oraz przez  A. N o m a i S. M a r i n o ,  którzy 
również p rzyp isu ją  ś ledzionie udzia ł  w przem ianie 
węglowodanowej.

P o d a jąc  królikom dożylnie cukier  trzcinowy 
(I gr. pro kilo), N o  m a  stwierdził,  że poziom cukru 
we krwi w zm aga się bardzie j tak  po jednoczesnej 
b lokadzie  u. s. s. s rebrem  kolloidalnem, jak  i po 
poprzedn iem  usunięciu  śledziony.

N aw et cukier, p o d an y  z paszą , bardziej w zm a
ga p rzecukrzen ie  krwi u psów  z usun ię tą  ś ledzioną 
( M a r  i n o), niż u zw ierzą t norm alnych . Różnicę 
dało  się zauw ażyć już w 1/2 godziny; w 2  3 go
dziny w ys tępow ała  najsilniej.

Do tej sam ej grupy  b a d a ń  na leżą  również do- 
św iadcżen ia  E. Z u n z a  i J. L a  B a r r e a  z prze- 
cukrzen iem  krwi u królików po naśw ie tlan iu  pro
m ieniam i ren tgenow skiem i (100 — 600 R.) okolicy 
śledziony.

W  po p rzed n ich  naszych  p ra cac h  bada liśm y  
cukier we krwi tylko w ciągu trzech godzin, czyli 
p odczas  t. zw. b lo k ad y  u. s. s. Licząc się z mo
żliwością w a h ań  poziomu cukru  również w później
szym okresie poblokadow ym , p rzystąp il iśm y do od
nośnych  b a d a ń  w yk o n an y ch  na  14 p sach  z z ach o 
w aniem  techn ik i poprzednie j.  Po usta len iu  norm y 
określano  cuk ier po b lokadzie  w ciągu pierw szych  
d w u ch  godzin co pół godziny, a po tem  co godzinę.

W  8 p rz y p a d k a c h  b ad a n o  cukier  krwi w c ią
gu 8 godzin, a w dw uch  p rz y p ad k ac h  w ciągu 12 
godzin.

P rzys tępu jąc  do om ów ienia o trzym anych  w y
ników przedew szystk iem  zaznaczam , że hipergli- 
k em ja  p o b lokadow a pociąga  za sobą w okresie 
późnie jszym  dość zn a czn ą  hipoglikemję.

Z a  p rzyk ład  może służyć dośw iadczenie  4-e.
C zas 0 g, 1 ;'2 1 g. 1V2 g. 2 g. 3 g. 4 g. 5 g. 6 g. 7 g. 8 g.

C ukier 0.90 1.5 1.16 1.16 1.30 1.16 0.90 0.71 0.64 0.75 0.75

Z  dośw iadczen ia  tego staje  się w idocznem , że 
po najw iększem  przecukrzen iu  krwi w 2 godziny 
po blokadzie , najn iższy  poziom cukru u w y d a tn ia  
się w 6 godzin.

W  dośw iadczen iu  7-em poziom cukru we krwi 
p rzed  b lo k ad ą  wynosił  1,0, a w 6 godzin po b loka
dzie tylko 0.41.

W  7-iu p rz y p ad k ac h  sp ad ek  cukru  po b loka
dzie w okresie  późniejszym  dochodz ił  do 39%, 
w dw u zaś tylko do 8 — !!% • W  jednym  przy
p ad k u  cuk ier  we krwi u trzym yw ał się po b lokadzie
ca ły  czas (8 godzin) n a  poziomie wyższym, niż
p rzed  b lokadą .  N ajw iększe  obniżenie  cukru  w y
s tępuje  w 6 7 godzin po blokadzie , bardzo  rzadko
w 3 godzin, poczem  nas tępu je  stopniowy powrót 
do normy.

B ad an ia  poprzedn ie  w ykaza ły  zależność nasi
len ia  hiperglikem ji w blokadzie  od zap asu  gliko- 
genu w w ątrobie . M ożna za tem  przypuszczać, że 
p rzy czy n ą  s p a d k u  cukru w późniejszym  okresie 
pob lokadow ym  jest  b ąd ź  dalsze w yczerpan ie  się 
zap asu  glikogenu, b ąd ź  też jego m agazynow anie .

W  innej grupie dośw iadczeń  chodziło  o za 
chow anie  się poziomu cukru  po dożylnem  podan iu  
glukozy w okresie hipoglikemji poblokadowej.

C zterem  psom p o d aw an o  dożylnie glukozę, 
a dopiero po 2-ch -3-ch d n iach  psy te blokowano; 
w okresie poblokadow ym , w 6 godzin po zastrzyk- 
nięciu s reb ra  koloidalnego, gdy us ta la ł  się najn iż
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szy poziom cukru, psy  otrzym yw ały  glukozę. G lu
kozę (50%) w lew ano dożylnie w ilości 1 gr. na  
kilo wagi.

Jako p rzyk ład  przy toczym y dośw iadczenie  
pierwsze. Psu wagi 10 kilo podano  dożylnie 20 cm .3 
glukozy. Poziom cukru przed  podan iem  wynosił 
1.05, po podan iu  glukozy w 1j i g. 1.94, w Y2 g. 
1,86, w 1 g. 1.65, w P / 2 g. 1.39, w 2 g.— 1.53.

Po upływ ie dw uch  dni tego sam ego psa  b lo
kowano, a w 6 g. po blokadzie  podano  20 cm .3 
glukozy. Poziom cukru przed  b lo k ad ą  wynosił 0.96, 
w 6 g. po blokadzie  0,90. W  tym czasie zastrzyk- 
nięto glukozę. C ukier krwi w 6 1/4 g. wynosił 1.89, 
w 6 7 ,  1.83, w 7 g. 1.09, w 7' /2 1.05, w 8 g. 0.90.

Jak w idać z pow yższych  liczb, poziom cukru 
we krwi po podan iu  glukozy a b lokadzie  z p o d a 
niem glukozy zachow yw ał się odm iennie. Różnica 
zaznacza  się już w godzinę po podan iu  glukozy, 
czyli w 7 godzin po blokadzie . O  ile w pierwszej 
krzywej poziom cukru w tym czasie wynosił 1.65, 
o tyle w 2-iej 1.09; nas tępn ie  w P /2 (?• P °  gluko
zie 1.39, a w 7 7 2 g. po b lokadzie  i gl. 1.05; w 2 
g. po glukozie 1.53, a w 8 g. po blokadzie  i glu
kozie 0.90.

Pozatem  m usim y stwierdzić , że obniżenie  po
ziomu cukru po b lokadzie  z podan iem  glukozy 
utrzym uje się nieco dłużej, niż po samej b lokadzie  
bez nas tępczego  p o d an ia  glukozy.

Jak w ytłum aczyć sobie tę różnicę?
Glukoza, p o d a n a  dożylnie lub doustnie, p row a

dzi do natychm iastow ej hiperglikemji. Hipergli- 
kem ja  ta ustępuje  stopniowo, i p ierw otny poziom 
cukru usta la  się dopiero  po uprzedn ie j  fazie hipo- 
glikemicznej, spow odow anej,  pod w pływ em  gluko
zy, w zmożonym  w ydzie lan iem  insuliny. Z jaw isko  
to stwierdzili Z u n z  i L a  B a r r e ,  zna jdu jąc  
zw iększoną ilość insuliny w żyle trzustki po p o d a 
niu dożylnem  glukozy. P odobne  wyniki o trzym a
liśmy również w dw u n as tęp n y ch  dośw iadczeniach; 
pozatem  tylko w jednem  dośw iadczeniu  nie otrzy
maliśmy w yraźnych  różnic.

Z es taw ia jąc  wyniki dośw iadczeń  tych, s twier
dzam y, że:

1) Po początkow em  przecukrzeniu , w póź
niejszym okresie pob lokadow ym  w ystępuje  obniże
nie poziomu cukru  krwi najczęściej w 6 lub 7 g.

O bniżen ie  to należy uw ażać jako d rugą  fazę 
czyli reakcję  na  p rzecukrzenie,  w ys tępu jące  w p ierw 
szych trzech godzinach .

2) Po podan iu  glukozy w okresie poblokado
wym w ystępuje  obniżenie poziomu cukru we krwi 
w stopniu większym, niż po samej blokadzie.

3) O bniżen ie  poziomu cukru, tow arzyszące 
drugiej fazie poblokadow ej, zależne jest n a jp raw d o 
podobniej od wzmożonego w ydzie lan ia  insuliny.

P I Ś M I E N N I C T W O .
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Z praktyki prywatnej.

F oetor ex  ore. *)

P o d a ł

Dr. m cd. BRO N ISŁA W  W EJN ER T (W arszaw a).

W śród  licznych cierpień  przew odu pokarm o
wego istnieje szereg dolegliwości, k tóre nie p row a
d zą  ustroju do zguby, którym  nie tow arzyszą  żadne  
bóle, a które mimo to s ta ją  się d la  pac jen tów  n ie
s łychan ie  dokuczliw e i przez to zas ługu ją  n a  w iększą 
uw agę  ze strony lekarzy, niż to się zd a rza  do tej 
pory. Z aliczyć  m ożna do powyższej kategorji: 
w zdęcia  b rzucha ,  zły sm ak w ustach , nadm ierne  
o dchodzen ie  gazów, uporczyw ą czkaw kę, przykry  
z a p ach  z ust i t. p.

W szystk ie  te dolegliwości m ają  tę w spólną 
cechę, iż w ystępu ją  nietylko łącznie  z szeregiem 
innych objawów chorobowych, ale też i od
dzielnie u osób pozatem  zupełnie  zdrowych. 
W  tym ostatn im  razie n ab ie ra ją  cech szczególnego 
schorzen ia  o jedynym  objawie. T en  jedyny  objaw 
może nieraz osiągnąć tak znaczne  nasilenie, że 
s taje  się srogą u d rę k ą  pac jen ta ,  nietylko fizyczną, 
lecz i m oralną. K rępuje  życie towarzyskie, w pływ a 
w wysokim stopniu depresy jn ie  na psychikę, do
p row adza  naw et do myśli o samobójstwie.

T ypow ym  przedstaw icie lem  tego rodzaju  u tra 
pień ludzkości jes t tak  zw any  „Foetor ex ore" . Pod 
tą  nazw ę podciągam y  dzisiaj k ażd y  przykry  zap ach  
z ust, bez  względu na  to, jak ie  jes t  jego p o ch o d ze
nie, a pochodzen ie  to byw a bardzo  różne. Nie 
b ęd ę  się za trzym yw ał ńad  p rzy p ad k am i,  w których 
pochodzenie  przykrego  zap ach u  z ust jes t jasne, 
a przez to i w sk azan ia  lecznicze w yraźne  i sku 
teczne, (jak np. zły s tan  zębów, c ierp ien ia  migdał- 
ków i t. p.).

M am  zam ia r  dziś omówić tylko te przypadk i,  
w których, pomimo sta rannego  i w szechstronnego  
zb ad an ia ,  w yraźnej p rzyczyny  tej dolegliwości 
w ykryć nie można.

P rzy p ad k i  tego rodzaju  w gabinec ie  lekarsk im  
nie są  częste. O d  lat dziesięciu re jes trow ałem  je 
i mogę na  tej zasadz ie  powiedzieć, iż s tanow ią  
one około 4 pro mille w szystk ich  zg łasza jących  się 
o po radę  lekarską  do gastrologa. N adm ien ić  tu 
muszę, iż z racji „foetor ex ore" p rzy b y w ają  do le
k a rza  tylko te osoby, u k tó rych  na tężen ie  do leg li
wości tej jest bardzo  znaczne i bardzo  w życiu 
p rzeszkadza. Są to w wielu razach  ludzie, dopro
w adzeni do rozpaczy. W yobraźm y sobie młodego 
człowieka, ub iegającego  się o w zględy swego ide
ału, lub m łodą pannę ,  albo urzędnika, pracującego  
przy biurku w espół z innymi kolegam i d la  tych
w szystkich ludzi p rzykry  zap ach  z ust to rzecz
w prost ka tastrofa lna . W  osta tn ich  5 la tach  nie 
ograniczałem  się do re jes trow ania  p rzypadków  
„foetor ex ore", lecz s ta ra łem  się możliwie dok ładn ie  
badać ,  op isyw ać i u trzym yw ać jaknajd łuże j  kon tak t 
z pac jen tam i. P rzytoczę tu w kró tk ich  s łow ach

*) W ed łu g  refera tu , w ygłoszonego  w Polsk iem  T ow arz. 
G astro logicznem .

tylko 7 na jch a rak te ry s ty czn ie jszy ch  p rzy p ad k ó w  
z pośród 19, b ęd ą cy ch  w m em  rozporządzeniu .

1. P. S, p rze ło żo n a  zakł. naukow ego z p row incji, 1. 48,
O d 3 lat rozw ija  się stopn iow o  przykry , s ta ły  zap ach  z ust.
W  o sta tn ich  m iesiącach  jest nie do zn iesien ia  i p rzeszk ad za  
w w ykonyw aniu  p racy  pedag o g iczn e j. O so b a  zu pełn ie  zdrow a. 
C hem izm  żo łąd k a  norm alny. B yła leczona  zas to so w an iem  sze- 
regu  środków  odk aża jący ch  i lac to b acy llin ą  bez  rezu lta tu . Z a s to 
sow ałem  w ęgiel z m agnezją  i rezo rcyną  —  bez  w yniku, zm ie
n iłem  na duże daw ki alkalij —  chw ilow e p o lep szen ie . Po  3
ty g o d n iach  p o g o rszen ie , w ów czas zas to so w ałem  p rzep łu k iw an ia  
ż o łąd k a  —  p o p raw a  w yraźna  i n iezw łoczna; po  7 p łu k an iach  
zap ach  p raw ie  zu p ełn ie  znikł, p a c jen tk a  w y jech a ła . P o  m iesiącu  
w róciła , gdyż „foeto r" zaczą ł się zw iększać. Z ro b io n o  jeszcze 
12 p łu k ań , poczem  zap ach  znikł na 6 tałe. W id y w ałem  p ac jen tkę  
w ciągu 2 lat, z ap ach  nie w rócił.

2. P. D. córka lekarza , 1. 22. O d  roku przykry zapach  
z ust, sta ły . A nem ja i sk łonność  do zap arc ia . P oza tem  zdrow a. 
C hem izm  żo łąd k a  norm alny. Była leczona  d łuższy  czas z a s to 
sow aniem  w ęgla, m agnezji, benzonafto lu , salo lu , rezorcyny  i or- 
toform u — bez skutku. Z as to so w a łem  p łu kan ie  żoł. i duże 
d aw ki alkalij. Po  4 tygodn iach  zap ach  znikł p raw ie  zupełn ie . 
S tan  taki trw a przez  2 lata , choć obecn ie  p ac jen tk a  się nie 
leczy.

3. 1. S. izraelita , la t 30. O d  szeregu  lat c ie rp i na  „foeto r". 
w osta tn im  roku p rzeszk ad za  mu to w p racy . P o za tem  zdrów , 
C hem izm  ż o łąd k a  w ykazu je  b rak  kw asu  so lnego  i zm niejszoną 
kw aso tę  ogólną. Z as to so w an e  w ęgiel, szereg  środków  o d k a ża 
jących  i lac to b ac illin a  —  bez  w yniku. Z as to so w a łe m  p łu k an ia  
—  efek t k ażdorazow y , ale  k ró tko trw ały . T ab le tk i Acidol-Pepsini 
d a ją  też  w ynik w yraźny , lecz  k ró tko trw ały . P o w tórzone  p łu k an ia  
przy  jed n o czesn em  zas to so w an iu  Acid . Pepsini zm niejszyły  „foetor" 
do  teg o  stopn ia , że p ac jen t m oże p racow ać, nie b u d ząc  w strę tu  
u sąsiadów . O kresam i na 2 — 3 dni „foeto r" u sta je  zu p ełn ie . 
O d roku nie je s t mu gorzej, choć o b ecn ie  się  n ie leczy .

4. Z . J. izraelita , 1. 24. O d  p ó ł roku p rzykry  zap ach  z ust 
p o  jedzen iu . P ozatem  zdrów . C hem izm  żo łąd k a  norm alny. 
Ś rodki od k aża jące  d a ły  wyniki s łab e  i n ie trw a łe . Z aży w an ie  
w ęg la  bez  efektu . A lkalja  d a ją  w yraźną  p o p raw ę , lecz  po  z a 
p rzestan iu  zażyw an ia  ich c ie rp ien ie  p ręd k o  w raca . P a c je n t na 
p łu k an ia  się nie zg adza, na to m iast sto su je  d łuższy  czas a lkalja  
i suchą  d je tę , k tó ra  mu n iew ątp liw ie  d o b rze  robi.

5. S. A . izraelita  1. 29. O d  roku gorycz w  ustach  i przykry 
zap ach . P o za tem  zdrów . C hem izm  żo łąd k a  w skazuje  n iew ielką 
nadkw aśność . W ęgiel, stosow any w dużych ilościach , bez  wyniku. 
R ów nież środki odkaź, nie d a ją  ulgi. A lka lja  w yw ołu ją  m ałą  
p o p raw ę. Sucha d je ta  i p łu k an ie  — p oczą tkow o  bez w yniku, 
po kilku razach  w ybitne  zm niejszenie  objaw u.

6. P. P. z iem ianin 1. 32. O d kilku lat m iew a o k r e s o 
w o  r a ź  n a  r o k  w przec iągu  3 —  4 tygodni (na jesien i) 
„foetor ex ore", P o za tem  zdrów  zupełn ie . P rzy b y ł w okresie  
n ap ad u . C hem izm  żoł. w ykazu je  n ad k w aśn o ść  n ieznaczną. 
L eczy ł się w ielokro tn ie, b io rąc  cały  a rsen a ł środków  (lac toba- 
cyllina) bez wyniku. Sucha d je ta  i p łu kan ie  p rzerw ały  trw anie  
n a p ad u  po up ływ ie 10 dni.

7. S. T . nauczycie lka . 1. 35. O d  szeregu  la t zau w aży ła  
iż p o  z d e n e r w o w a n i u  w ystępu je  przykry  z ap ach  z ust. 
Jako o soba  n iec ierp liw a i nerw ow a, jest ona n a rażo n a  na częste  
b a rdzo  z jaw ian ie  się „fe to ru". Brom i inne środk i na nerw ywww.dlibra.wum.edu.pl
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nie d a ją  ab so lu tn ie  żad n eg o  w yniku. O d k aża jące  i p o ch łan ia jące  
gazy p re p a ra ty  rów nież  bez skutku. P łu k an ia  d a ją  chw ilow ą 
p o p raw ę.

P rzeg ląd a jąc  powyżej przy toczone przypadk i,  
nie t rudno zauw ażyć, iż „foetor ex ore” w ystępuje  
dość rozmaicie: raz jako  c ierpienie stałe, raz
jako dolegliwość, okresowo się zjaw ia jąca , czasem  
w zw iązku  z jedzen iem , to znowu w zależności od 
s tanu  nerwowego; p o d leg a ją  mu i s tarsi i młodsi, 
zarów no kobiety  jak  mężczyźni, bogaci i b iedni, 
ch rześc ian ie  i żydzi. S po tykam y go u osób z nad- 
kw aśnośc ią  zaw artośc i żołądkowej, w niedokw aś- 
ności, bezkw asie  i w a ru n k ach  zupełn ie  p raw id ło 
wego chem izm u. O p ie ra jąc  się na  tern os ta tn iem  
spostrzeżeniu, m ożnaby  przypuścić ,  iż „foetor” po
chodzi nie z żo łądka , lecz z innych  części p rzew odu 
pokarm ow ego  (przełyk, jelita). P rzypuszczen ie  to 
m a jed n a k  m ało cech  p raw dopodob ieńs tw a , p rzeczą  
mu też w yniki leczenia .  P raw d o p o d o b n ie jszą  rze
czą  jest, że jed n a k  p u n k tem  wyjścia  „foetoru” jest 
żo łądek  a w tym razie d w a  m uszą  się n asu n ąć  
p rzypuszczen ia ;  a lbo na  proces, pow odujący  „foetor”, 
chem izm  żo łąd k a  nie m a wpływu, albo istnieje 
szereg różnych procesów, z k tó rych  jed n e  m ają  
miejsce w n ad k w aśn o śc iach ,  inne w niedokw aśnoś- 
ciach, jeszcze inne przy  norm alnym  chem izm ie 
żo łądka . T o  osta tn ie  p rzypuszczen ie  w yda je  mi 
się na jbardz ie j  p raw d o p o d o b n e .  P o tw ie rdza  je 
po n iekąd  jeszcze ta  obserw acja , że rodzaj zap ach u  
nie jest taki sam  we w szystk ich  p rz y p ad k ac h .

Niezmiernie c iem na etjologja tej dolegliwości 
u trudn ia  bardzo  leczenie. S tąpa  się tu po omacku, 
tem bardzie j,  że i p iśm iennic tw o tak  bardzo  szczodre 
w radach , gdy  idzie o inne c ierp ien ia  w danym  
razie jest mniej, niż skąpe. O gó ln ik o w i wskazówki, 
które z trudem  m ożna gdzieniegdżie znaleźć, ogra
n icza ją  się p rzew ażn ie  do s tosowania środków 
odkaża jących .  A  w łaśnie  te środki najm niejszą  
korzyść p rzynoszą  właściw ie naw et żadnej.
Salol, benzonaftol, ortoform, rezorcyna w moich 
p rz y p ad k ac h  nie w ykaza ły  praw ie  wpływu. To  
samo d a  się pow iedzieć i o lactobacyllin ie . P re 
p a ra ty  w ęgla  i m agnezji d a ją  czasem  wynik w y
raźniejszy, lecz naogół s łaby  i krótkotrw ały . W iększe  
nieco pow odzenie osiągałem, stosując duże daw ki 
alkalij w p rz y p ad k ac h  nadkw aśnośc i  i norm alnego 
chem izm u, oraz kw asu  solnego i p ep sy n y  w niedo- 
kw aśności. Lecz i tu trwałego w yzdrow ienia  nie 
o trzym yw ałem : zazw yczaj wkrótce po zaprzes tan iu  
zażyw ania  leków dolegliwość w racała .

N iew ątpliw ie w ażnym  czynnik iem  w walce 
z „foetor ex ore” jest w wielu razach  sp raw a  djety. 
M ianowicie, zastosow anie  d je ty  „ su ch e j” często 
w pływ a na  znaczne  bardzo  osłab ien ie  objawu, choć 
nigdy go nie u suw a zupełnie . N ajlepsze  i n a j
trwalsze wyniki o trzym ać można, stosując serjowe 
p łukan ie  żołądka, lecz i tu t rzeba  mieć sporo cierpli
wości, pow tarza jąc  p łu k an ia  przez szereg dni co- 
dzień, potem  co 2 dni i stopniowo zaprzesta jąc .  
M am wrażenie , iż rodzaj użytego do p łu k an ia  roz- 
czynu nie m a wielkiego w pływ u na wyniki.

D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
pod kierunk iem  M. G A N TZA .

Streszczenia zbiorowe.

Prom ienica w ątroby i pęcherzyka  
żó łc iow ego*).

P o d a ł

■j" Dr. A lek san d er Z A W A D Z K I (W arszaw a).

N a lis topadow em  posiedzeniu  Tow. Chirurgów 
W  arszaw sk ich  Dr. L e w e n s t e r n  zakom unikow ał,  
że operow ał p rz y p ad ek  prom ienicy  powłok b rzusz
nych, a w przeb iegu  operacji sądz ić  mógł, iż z a 
jęty  tą  sp ra w ą  był i pęch erzy k  żółciowy. Dr. L e- 
w e n s t e r n  zaznaczył,  że w rozm ow ach z a n a to 
m opato logam i doszed ł do wniosku, iż jego p rzy 
p a d e k  jes t  w swoim rodzaju  un ikatem . N ad  tym 
k o m u n ik a tem  m ia ła  odbyć  się dyskusja ,  w której 
p rag n ą łem  za b rać  głos — nieste ty  na  tem że posie
dzeniu  dyskusji  nie było wobec spóźnionej pory, 
na  n a s tęp n e m  zaś nie b y ła  ona na  po rządku  dz ien 
nym. P on iew aż sp raw a  jest rzeczywiście rz ad k a  
i w naszej l i te ra tu rze  nie notow ana, korzysta jąc  
więc z d an y c h  literatury , p rag n ę  podzielić się

*) Z  p o w odu  pokazu  D -ra L e w e n s t e r n a  p rzypadku  
prom ien icy  p o w ło k  brzusznych  i pęch . żó łc iow ego  na lis to p ad o 
w em  p osiedzen iu  T ow . C hirurgów  W arszaw skich .

z kolegam i garścią  wiadom ości w tej sprawie. Prze- 
dew szystk iem  znam y  d w a  rodzaje promienicy: 1) 
actinomycosis boois i 2) actinomycosis corneus. P ierw szy 
jest to zw ykły typ, spo ty k an y  u ludzi, drugi opi
sany  przez G a s p e r i n i e g o ,  a no tow any u czło
w ieka przez T u s i n i  i D e s s y .

W  spraw ie rozpoznaw an ia  prom ienicy na  dro
dze serodjagnostyki w 1910 roku P. W  i d a l2) ogło- 

j  sił kom un ikat  na  posiedzeniu  A k ad em ji  m edycznej
dnia 10 m aja  1910 roku. 

j W  swoim referacie  W  i d a 1 zaznacza, że nie-
zawsze n aw et w prom ienicy  o twartej zna leźć  m oż
na ch a rak te rys tyczne  grudki, a w yhodow anie  jest 

I trudne, uciążliwe i również może dać  wynik u jem ny.
; W  prom ienicy zam knięte j sp raw a  p rzed s taw ia  się
| jeszcze gorzej, a jed n ak  wcześnie  zastosow ane le

czenie energ iczne p rep a ra tam i jodowemi jest bar- 
j dzo w ażne. Szereg b a d a ń  da ł możność wykrycia,
: że zarodniki sporotrichum Beurmani u 8-miu chorych

na prom ienicę dały  z surowicą ich krwi w y raźn ą  
aglu tynację  1 : 50 i 1 : 51. O dczyn  ten jest tern w aż
niejszy, iż inne grzybice tego^odczynu ze sporotrichum 

\ nie dają.
W ogóle p rom ien ica  w ątroby  jest chorobą  b a r 

dzo rz ad k ą  do roku 1897. A r i b a u d 1) w swojej 
p racy  (T h ese  de  Lyon) zeb ra ł  30 przypadków .
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W  r. 1910 D i e h l3) ze S trasburga  p o d a ł  dw a przy
padki,  k tóre  rzucają  światło na  drogi, jakiem i s p ra 
wa um iejscaw ia  się w wątrobie. W ed łu g  D i e h l a  
w większości p rzypadków  zakażen ie  idzie drogą 
żyły wrotnej, i p ierw otne ognisko jest umiejscowio
ne w przew odzie  pokarm ow ym , ew entualn ie  na j
częściej w wyrostku robaczkowym . T ylko w j e d 
nym  p rzypadku , op isanym  przez M o o d i e, m ożna 
było s tw ierdzić  przerzu t na drodze tętn iczej, jako 
sku tek  pierw otnego c ierp ien ia  w górnej szczęce.

W ogóle spo tykam y dw a typy  rozprzestrzen ia
nia się sprawy: jeden  przerzutow y, drugi przez
styczność. Pierwszy, d a jąc  m ałe ogniska liczne, 
które łączą  się w jeden, pow odują  jeden  ogólny 
ropień. Z a k a żen ie  drogą s tyczną  daje  typ rzad szy — 
guz m asyw ny, często bardzo  rozległy, obejm ujący  
ca ły  płat.

Z e  względu na przebieg  w arto przy toczyć opis 
p rzy p ad k ó w  D i e h l a .

O grodnik  la t 38 bez żadnych  po p rzed n ich  zachorow ań  
w stąp ił do kliniki 2 czerw ca 1909 roku z objaw am i ostrego  z a 
p a len ia  w yrostka  robaczkow ego , trw a jąceg o  od 4-ch dni. Po 
upływ ie paru  dni w ykonano zab ieg , po leg a jący  na o tw orzeniu 
ropnia  bez usuw ania  w yrostka . B adanie  bak terjo log iczne  ropy 
d a ło  p acio rkow ce, pa łeczk i okrężnicy i grzybki p rom ienicy . Po 
tym zab iegu  p o p raw a  n iezupełna , podw yższona c iep ło ta  trzy
m ała  się w ieczoram i, p rzetoka  nie ch c ia ła  się zam knąć, p ro w a
dziła  do jam y w ielkości pięści. W kró tce  ogólny stan  pogorszy ł 
się, stw ierdzono  guz w okolicy lędźw iow ej p raw ej. C ięcie, p rz e 
p row adzone  w tej okolicy w ykazało  b. n iew iele  ropy, tkankę 
obrzękow ą, sa d ło w a tą  (10 w rzesień). 26 w rześn ia  w y stąp iła  żó ł
taczka. trw a jąca  przez 3 dni, z bó lesnośc ią  okolicy pęcherzyka  
żó łc iow ego  oraz dreszczam i. W o b ec  tego  3 w rześn ia  now y za
bieg . Po do tarc iu  do w ątroby  okaza ło  się: w ą tro b a  na przednim  
brzegu tw arda, liczne p róbne  przek łucia  da ły  wynik ujem ny, ale 
na dolnej pow ierzchni ku ty łow i od p ęcherzyka  c ięcie po przez 
tw ardy  guz w ykryło rop ień . C ała  rana  zo sta ła  p rzesączkow ana, 
z rob iono  przec iw o tw ór w okolicy lędźw iow ej. R opień  o tw arty  
d a ł ropy n iew iele, ale b a rdzo  cuchnącej. G orączka i d reszcze 
nie ustaw ały , zaczę ła  się rozw ijać posoczn ica  p rzew lek ła  (roz
w olnienia). Now e dw a cięcia nie do p ro w ad ziły  do w ykrycia 
w iększego zbiorow iska ropy — Cała do lna część p raw ego  p ła ta  
p rzed staw ia ła  oddzie lne  m ałe  ropnie. C hory zm arł 27 grudnia. 
B adanie bak terjo log iczne  ropy  z w ątroby , doby tej na pa rę  ty 
godni p rzed  śm iercią, w ykazało  obecność  prom ienicy . a ropa 
ta, zaszczep iona  św ince m orskiej do jam y otrzew ny, w y w oła ła  
jej śm ierć po up ływ ie  m iesiąca  z pow odu  prom ien icy  w ątroby .

B adanie pośm iertne  pozw oliło  odtw orzyć o b iaz  p rzeb iegu  
zakażenia. W yrostek , zajęty p ierw otn ie, by ł przedziuraw iony , 
przyrośnięty  do w stępnicy . T k an k a  łączn a  pod o trzew n o w a — 
nacieczona ogniskam i prom ienicy . W ątro b a: jedno  w ielkie ogni
sko (12 cm. średn icy ) zajm ow ało  p rzedn ią  część p raw ego  p ła ta . 
R eszta  w ą troby  zdrow a. W ielk ie  ognisko u tw orzone zosta ło  
przez  zb iór m ałych  o średnicy  nie w iększej p o n ad  '/a cm * Inne 
narządy  by ły  zdrow e.

Drugi p rzy p ad ek  jes t mniej c iekaw y z punk tu  
w idzenia  klinicznego.

M ężczyzna lat 34 b y ł operow any  z pow odu  zgorzeli p łuc, 
zm arł w 18 m iesięcy potem ; b a d an ie  p ośm iertne  usta liło , że 
p ierw o tne  ognisko by ło  w dolnym  p łac ie  lew ego  p łu ca  —  po 
p rzez  p rzep o n ę  sp raw a  p rzesz ła  na  śledzionę (ro p ień  p o d p rze- 
ponow y), sp raw a po przez żyłę śledzionow ą przesz ła  na w ą tro 
bę d rogą żyły w rotnej, w wyniku czego praw ie  w całej w ą tro 
bie utworzyły się liczne m ałe ropnie.

P rzy p a d ek  1-y p rzy toczyłem  p raw ie  irt exłenso, 
bo w sposób bardzo  pouczający  daje  p rzeb ieg  kli
niczny sam ej choroby, a b ad a n ie  pośm iertne  w y
jaśniło  jej p rzebieg  anatom o-pato logiczny .

W  roku 1905 ogłosił jeden  p rzy p ad ek  A . W . 
M a y o.

W  1910 roku ogłosił swój p r z y p a d e k 3) J. C. 
S e e n g e r  z kliniki ch irurgicznej w Budapeszcie .  
S p raw a  w y s tąp iła  jako guz w ątroby  u pac jen tk i,  
k tó ra  skarży ła  się czas d łuższy  na  bóle w okolicy 
żo łądka . Z  w yw iadów  m ożna było  wnioskować, 
że zakażen ie  szło drogą p rzew odu  pokarm ow ego. 
L eczenie polegało na  wycięciu i naśw ie tlan iu  pro
m ieniam i X. W ynik  dobry.

W  roku 1925 ogłosił swój p rz y p ad ek  C u  k o r  
I s t w a n . 4)

C hory la t 54, c ie rp ia ł od lat 10-ciu, bó le  b ran e  by ły  za 
objaw  w rzodu żo łąd k a  lub zap alen ia  p ęch erzy k a  żó łc iow ego , 
sto sow ano  w ielokro tn ie  K arlsbad , w końcu w y s tąp iła  gorączka 
38° — 39° o typ ie  p rzestankow ym , b rak  ap ety tu , d reszcze, ż ó ł
taczka . P o d czas b a d an ia  o pór o raz  b o lesność  p o d  praw em i łu - 
kam i żebrow em i. W ątro b a  i ś ledziona  pow iększone, leukocy toza  
9850. P o d czas operac ji znaleziono  guz w ielkości jab łk a , o p ró ż 
niono go, b rzegi w szyto  do ścian brzusznych , założono  sączki. 
P o d aw an o  w ielkie daw ki jodku po tasu , n aśw ie tlano  prom , X., 
po 10 dn iach  zejśc ie  śm ierte lne . C hory  z zaw odu  b y ł kon ia
rzem .

W  roku 1926 opisał swój p rz y p a d e k  B u c h s -  
b a u m 5).

C hora lat 40 z ap a d a ła  od la t 15 na  m dłości okresow e, 
w ym ioty, bóle głow y, p o tem  kurcze w górnej części b rzu ch a  po 
każdem  jedzen iu . P odczas tak iego  n ap ad u  w r. 1919 w ykonano  
usunięcie  w yrostka  ro baczkow ego , w króce po tem  po n o w n a  o p e 
racja  z pow odu enteroptosis— oba zab ieg i bez w yniku. P rzed  4-m a 
laty  pogorszen ie , 10— 15 sto lców  dziennie śluzow atych  z zaw ar
to śc ią  n iestraw ionych  pokarm ów . W  roku 1920 b ad an ie  prom . X. 
bez w yniku. S ta łe  chudn ięcie , w ym ioty, rozw oln ien ia . W  r. 1924 
laparo tom ja  dla um ocow ania  m ac icy —bez żadnego  w yniku. O s ta t
nio w ą tro b a  w ysta je  z po d  łuków  żebrow ych  na 3 p a lce  p o 
przeczne, g ład k a . B adanie krw i da je  zm niejszenie  liczby w ielo- 
jąd row ych . W . R. —  w ynik ujem ny.

P rześw ietlen ie  prom . X.: opuszczen ie  odźw iern ika. og ran i
czenie ruchom ości, sp łaszczen ie  opuszki. P ły n  dobyty  zap o m o cą  
zg łębnika  dw unastn iczego , przy b adan iu  d a ł z ia renka , grzybki 
G r a m  d o d atn ie . R ozpoznanie: p rom ien ica  dw unastn icy  i p ę 
cherzyka żó łciow ego . L eczen ie  zap o m o cą  w lew an ia  poprzez  
zg łębnik  dw unastn iczy  jodku p o tasu . P o p raw a  zaczę ła  w ystę
pow ać zw olna, leczen ie  trw ało  całem i m iesiącam i, w końcu w y
zdrow ien ie.

W  r. 1927 ogłosił ostatnio p rz y p ad ek  p rom ie
nicy pęch e rzy k a  żółciowego F a m  e 6). Podczas  za 
biegu operacyjnego u chorego lat 50 znaleziono 
empyemo ves. felleae. P ęche rzyk  został usunięty. 
W yzdrow ienie .

W  ostatn im  roku T  e m p s k y 7) ogłosił wyniki 
leczenia  prom ienicy z kliniki W rocław skiej  (K i i t t -  
n e r).

W ogóle leczono 45 p rzy p ad k ó w  promienicy, 
w czem było troje dzieci. W  36 p rz y p ad k ac h  była  
forma szyjno-twarzowa, 29 p rzypadków , b ad a n y ch  
następczo, w ykazało  zupe łne  w yzdrow ienie. Po 
przecięciu  i w yskroban iu  ogniska 3/4 1 H.E.D. co
3 4 tyg. naśw ie tlan ia  przy jed n o czesn em  p o d a 
w aniu  do 2 g. jodku  potasu . W  5 p rz y p ad k ac h  
p rom ienicy  klatki piersiowej naw et naśw ie tlan ia  
nie mogły zapobiec  złem u wynikowi. W  tych p rzy
p a d k a c h  pozostaje  tylko droga ch irurgiczna. W  3
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p rz y p a d k a c h  prom ien icy  brzusznej zakażen ie  szło 
z w yrostka  robaczkowego, z tych dwoje zmarło, 
jeden, leczony słońcem, u ra tow any. Jeden  p rz y p a 
dek  ropnicy prom ieniczej zakończył się śmiercią. 
N otatkę  swoją z um ysłu  ograniczyłem  do p o d an ia  
c iekaw szych  p rzypadków , bardzo  dobrze  ośw ietla
jący ch  sp raw ę  prom ien icy  w ątroby  i p ęch e rzy k a  
żółciowego, pozostaw ia jąc  szanow nym  kolegom uzu
pełn ien ie  tej no tatk i swojemi w yw odam i. W ogóle 
zna laz łem  w dostępnej mi l i teraturze w tym p rz e d 
miocie op isanych  37 p rzypadków . W  spraw ie  le
czen ia  zam ieściłem  ostatnio p o d a n ą  w lite ra turze  i 
no ta tkę  T e m p s k y e g o ,  poniew aż w spom ina  on 
o leczeniu  trzech  p rzy p ad k ó w  prom ienicy  brzusz
nej. W ogóle w całej l i te ra turze  da je  się w yczu
w ać w iara  jedyn ie  w leczenie  wielkiemi daw kam i 
jodu, czasam i w strzyk iw aniam i p łynu  Lugola (spo
sób H  a g e n - T h o r n  a). (
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Dla prom ienicy obwodowej prom. X  okazy
wały się skuteczne, skuteczność w strzyk iw ać  s iar
czanu m iedzi podnosił w naszej literaturze Dr. W i
told Ż u r a k o w s k i .

P I Ś M I E N N I C T W O .

1) A  r i b a u d. T h ese  de Lyon 1897. 2) P . W  i d a 1. 
Buli. de 1 A cad . de m ed, 1910 Nr. 18. 3) D i e h 1. G renzgeb ie-
te der M ed. und Chir. t, XXII fasc I 1910. 4) C u  k o r
I s t v a n. T H erapia 1925. 5) B u c h s b a u m  M a u r i c e .  R e
port of case  involving the  duodenum  and billiary tracts. Jour
nal of the Indiana State m ed. assoc. 1926. 6) F a m e. A cti-
nom ycose de  la vesicu le  billiare. Serv. de  chir. hop. C anton. 
Sadat. G all. R evue m ed. de la Suisse rom ande 1927. 7)
T e m s k y  Brunś, Beitr, z klin. Chir. B. 139 H. I. s. 
207— 216, 1927.

W ARSZAW SKIE CZASOPISM O LEKARSKIE — 13

Streszczenia pojedyncze i oceny książek.
L ecznictw o.

W . F A L T A . O k u ra c ji  tu c z ą c e j. (T her. d. G eg. 1928"
Nr. 3).

A by ustró j p o w ięk szał stan  sw ego p o siad an ia , trzeb a  mu 
do p ro w ad zić  pew ien  n adm iar c iep ło s tek  p o n ad  tę  liczbę, która 
jest p o trzeb n a  do zachow an ia  rów now agi p rzem ianow ej. Nie 
znaczy to jednak , że z p om ocą  jzwykłego nadm iernego  o d żyw ia
nia m ożna zaw sze o trzym ać w wyniku przy rost w agi osobnika, 
zależny od t. zw. zdo lności asym ilacyjnej. T a  zdo lność  jest 
n ap rzy k ład  zw iększona w okresie  zd row ien ia  po  w yczerpu jących  
ch o ro b ach . O sobn ik  taki p rzy b ie ra  na w ad ze  n aw et przy śred- 
n iem  odżyw ianiu .

O dw ro tn ie , znane są osobniki, k tóre mimo b ardzo  o b fite 
go odżyw ian ia  w zrostu  w agi nie w ykazują  i to  n iety lko  w p rzy 
p ad k ach  nadczynnośc i tarczycy , czy t. zw. nadm iern ie  żyw ego 
tem p eram en tu  lecz  w  zależności o d tic h  przem iany  p odstaw ow ej, 
k tó ra  na w zm ożony dow óz o d p o w iad a  w zm ożonym  rozk ładem .

Sam e pokarm y tłuszczow e i b ia łkow e nao g ó ł nie w y sta r
czają  do uzyskania p rzyrostu  w agi, do tego  trzeb a  jeszcze w ę
g low odanów .

Insulina, k tó rą  stosu je  się w celu tuczącym , ma w yw oły 
w ać w kom órkach  zw iększony g łód  cukrow y, o dciąga  cukier ze 
krw i do tk an ek  i w yw ołu je  stan  h ipoglikem iczny. T o  zjaw isko 
odb ija  się tak że  na ośrodkow ym  u k ładz ie  nerw ow ym  i p o w o d u 
je p o w stan ie  uczucia  g łodu . Z  drugiej strony insulina zw iększa 
w ch łan ian ie  pokam ów , w zm aga w ydzielan ie  soków  traw iennych , 
a n aw et p rzy sp iesza  opróżn ien ie  żo łąd k a . T o  w szystko s tw a 
rza w arunki, sp rzy ja jące  tyciu. Insulina jest w ięc p a r ezce llen ce  
horm onem  asym ilacyjnym  w p rzec iw staw ien iu  do tyroksyny, k tóra 
jest horm onem  dyssym ilacy jnym  i służącym  do od tłuszczen ia.

Jeśli chory , pom im o dobrego  odżyw iania, nie p rzyb iera  
na w adze , to  a lbo  jego  zdolność  asym ilacyjna jest zm niejszona, 
a lbo  też  zdo lność  dyssym ilacy jna jest zw iększona. W  obu p rzy 
pad k ach  n iekonieczn ie  m usi dojść do stanów  k rańcow ych , jakie- 
mi są cukrzyca i ch o ro b a  B a s e d o w a .

Z d arza  się. że chory  m im o na jlepszej chęci nie m oże sp o 
żyć w yznaczonych  pokarm ów , gdyż uczucie głodu przem ija u n ie 
go zbyt szybko; w tych w łaśn ie  p rzy p ad k ach  insulina o d d a je  
cenne  usługi.

N iew szystkie p rzypadk i jednakże  reagu ją  dobrze na insu
linę. G orączku jący  i zakaźn i chorzy nie reagu ją  np. na insulinę

j  (w iadom o zresz tą , że i gorączkujący  cukrzycow i słab o  reagu ją
j  na insulinę),
1 D rugiem  p rzeciw w skazaniem  są stany zupełn eg o  w yczer-
j  pania , gdzie cuk ier krw i jest zbyt niski i p ra w d o p o d o b n ie  także
j u k ład  nadnerczow y silnie w yczerpany . Nie pom aga insulina też
I często u osobników  ze zby t chw iejnym  u k ładem  autonom icznym .

W  tych p rzy p ad k ach  obaw a p rzed  w strząsem  hipoglikem icznym  
| uniem ożliw ia s to sow an ie  pow yższej m etody . Co się tyczy dal-
; szego p rzeb iegu  leczen ia  insuliną’, to  część chorych dostosow uje

swój organ w ysypkow y do now ych w ym agań, i p o p raw a  wagi 
(i b ilansu) usta la  się. U innych jed n ak  z zap rzestan iem  poda- 

j  w ania insuliny b ilans znow  się pogarsza .

Pom ysłow a jest kon cep c ja  D e p i s c h a ,  k tóry p o d aw ał 
chorym  zam iast insuliny pewn*. ilość cukru naczczo, sp o d z ie 
w ając się, że to tak  sam o w yw oła  pob u d zen ie  ap a ra tu  w ysep- 

I kow ego i n astępn ie  hipoglikem ję. części p rzypadków  objaw y
tak ie  rzeczyw iście w ystąp iły .

C hory otrzym uje w ięc naczczo pó ł litra  h e rb aty  z 12— 15 
kaw ałkam i cukru. Śn iadan ie  tak ie  w yw ołu je  uczucie  g łodu  na- 
skutek  znanego  już m echanizm u.

W  pew nej liczbie p rzypadków  tak ie  ćw iczenie  organu 
w ysepkow ego  trzustki d a ło  w cale dobre  wyniki. Ć w iczenia
te często  m ogą zu p ełn ie  zas tąp ić  d o p ro w ad zan ie  insuliny, k tóra 

i z rozm aitych w zględów  n iezaw sze jest w ygodna, n iekiedy jednak
j  jest ona kon ieczna i niczem  innem  nie daje się zastąp ić .
I
| B. G o l d s t e i n .

I K.EETON i NELSO N . O leczen iu  n udnośc i, z aw ro tó w
głow y  i s tan ó w  p o k re w n y ch . (Journ. Am . M ed. A ss. 1928 Nr, 9).

j  Z w ażyw szy, że nudności stanow ią n iejako  w stęp  do wy-
! m iotów , autorzy  uw ażają, że m echanizm y obu tych zjaw isk są
j  podobne  i sp ro w ad zają  się w zasadz ie  do ar.typerysta ltyki, oczy

w iście, jeżeli ta  an ty p erysta ltyka  p rzek racza  granice norm y (ru- 
j  chy przec iw robaczkow e dw unastn icy  i pow ró t jej treśc i do żo 

łąd k a  p o dczas okresu  m iędzy traw iennego : są  rzeczą zupełn ie
! norm alną).

Drugim  czynnikiem  jest chw iejność u k ładu  au to n o m iczn e
go, nadw raż liw ość  pew nych  dróg od ruchow ych , k tóre pow odu ją  

| że naw et norm alne bodźce  w yw ołu ją  nadm ierne ruchy.

Co się tyczy leczenia, to w inno się ono sprow adzić  prze- 
j  dew szystk iem  do zm niejszenia an typerysta ltyk i lub w yw ołan ia

p raw id łow ych  ruchów  robaczkow ych  dw unastn icy . Jeżeli zaśwww.dlibra.wum.edu.pl
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to się nie uda — należy  zaham ow ać drogi od ruchow e, łączące  
okolicę tę z o d pow iedn iem i ośrodkam i.

Do w yw ołan ia  norm alnej p e rysta ltyk i nadają  się na jlep ie j 
środki czyszczące w od p o w ied n iem  stężen iu , jak  np. dw usodo- 
wy fosforan (5°/o rozczyn w yw ołuje ruchy p raw id ło w e  jelita , 15°/o 
ruchy  w steczne). Z  drugiej strony zaham ow an ie  odruchów  daje  
się usku teczn ić  środkam i kojącem i. Z  tych  n ad ają  się najlep ie j 
brom ki oraz p o chodne  kw asu b a rb itu row ego , p ierw sze  są naw e 
lepsze , gdyż są m niej tru jące .

P roszek , zaw ierający  po  1 gram ie brom ku sodow ego , d w u 
w ęglanu sodow ego  oraz fosforanu d w usodow ego  jest na jlepszą  
i najsku teczn iejszą  kom binacją , k tó rą  autorzy  po leca ją  w o d p o 
w iednich  p rzyp ad k ach .

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

B O O TH B Y  i HA1NES. O lec ze n iu  tlen em . (Journ. A m er. 
M ed. A ssoc. Nr. 5).

A utorzy  p rzep row adzili szereg  do św iad czeń  na chorych  
w stanach  duszności po um ieszczeniu  ich w sp ec ja ln ie  z b u d o 
w anym  pokoju  „tlenow ym " (o zw iększonej zaw artośc i tlenu 
w pow ietrzu).

S tw ierdza ją  oni, że leczen ie  tlenem  m a w arto ść  tylko , ja 
ko środek , u ła tw ia jący  o d d y ch an ie  w stan ach  anoksem ji i w in
no być stosow ane  dopóki trw a  stan  chorobow y. Nie d a ło  się 
w ykazać , by tlen  zw iększał siły  obronne ustro ju , jed n ak  m oże 
on zatrzym ać obniżen ie  odp o rn o śc i ustroju, spo w o d o w an e  s ta 
nem  o słab io n eg o  odd y ch an ia  tkankow ego .

S tosow anie  tlenu w inno się ro zpocząć  już w p ierw szej 
chwili w y stąp ien ia  sinicy. B łędne ko ło  m oże p o w stać  w  p rz e 
biegu  zap a len ia  p łu c  lub nieżytu oskrzeli, k tó re  p ro w ad zą  do 
zm niejszenia pow ierzchni oddech o w ej p łuc, w yw ołują sinicę 
i anoksem ję, co znów  odb ija  się na sile obronnej ustro ju , a w re 
zu ltacie  sp raw a ch o robow a p o stęp u je  i rozw ija się. T len  usuw a 
tę duszność ustro jow ą i p rzeryw a b łęd n e  ko ło . C zęsto  też  le 
czenie tlenem  w yw ołu je  sp ad ek  gorączki o 2— 3 stopnie, obniża 
częstość  tę tn a  i pop raw ia  stan  ogólny.

N ajw iększe znaczen ie  m a leczen ie  tlenem  w ostrych s ta 
nach  duszności, w ystępu jących  np. w  p rzeb iegu  zap a len ia  p łuc, 
obrzęku p łu c  lub też  zw ężeniu tchaw icy  czy krtani.

B. G.

R. S T A H L . O  lec ze n iu  p o so czn icy  o s tre j  i p rz e w le k łe j.
(D eutsch . m ed. W och. Nr. 9. 1928).

W  p rzy p ad k ach  posoęzn icy . w ystępu jącej po  anginie, 
o trzym yw ał S. d obre  w yniki przez szybkie podw iązan ie  żyły 
szyjnej (o. jugularis interna). co zapo b ieg a ło  dalszem u p rzen o sze
niu się zakażonego  m ate rja łu  i u ła tw ia ło  o rganizm ow i zw alcze
nie m iejscow ego  ogniska.

Z e  środków  chem o terap eu ty czn y ch  n a jlepsze  wyniki o trzy
m ał au to r po zastrzyk iw aniu  dożylnem  p re p a ra tu  „In trocid", b ę 
dącego  po łączen iem  jodu  i ceru. Szczególnie dobre  d z ia łan ie  
tego zw iązku w y stępow ało  w poso czn icach  p o łogow ych ,

W  pow olnem  zapalen iu  w sierdzia  s to so w ał au to r auto- 
szczepionki. p rzetaczan ie  krw i —  bez lepszych  rezultatów .

W  jednym  przypadku  o trzym ał S. p o p raw ę  przez słab e  
naśw ietlan ie  p rom ieniam i R o  e n t g e n a .

M.  G o l d m a n  junior.

C horoby nerw ow e i p sych iczne.

00 R o czn ik  P sy ch ja try c zn y . 1928. Z . VII. str. 294. W ar
szaw a. 15 z ło tych.

U k azał się n iedaw no w druku p ierw szy  zeszyt, blisko  300 
stronic obejm ujący „R ocznika P sy ch ja trycznego", O rgan  P o lsk ie 
go T o w arzystw a Psychja trycznego . Jest to  jedyny organ w P o l
sce , pośw ięcony czystej psych jatrji, a w ychodzący  pod  redakcją  
W arszaw skiej Kliniki P sych jatrycznej, obok  „Nowin P sy ch ia trycz

nych" kw artaln ika , b ęd ąceg o  „organem  zak ład ó w  p sy ch iatrycz
nych Polski Z ach o d n ie j"  (D ziekanka, K ocborów . K ochanów ka. 
K ościan, L ublin iec , O w ińska, R ybnik, Św iecie), a w y ch o d zące 
go po d  eg idą  lekarzy  z D ziekanki Poznańsk ie j. M am y w ięc o r 
gany psych iatryczne  Polski Z ach o d n ie j i Ś rodkow ej, b rak  nam  
d la u zu pełn ien ia  trializm u jeszcze  organu  Polsk i W schodn ie j.

B ardzo pow ażnie  p rezen tu je  się o sta tn i R ocznik P sy ch ja 
tryczny. zaw ie rający  przew ażnie  odczy ty , zg łoszone  lub w y g ło 
szone na VII Z jeźd z ie  P sych ja tr. Z as łu g u ją  na uw agę w y czer
p u jące  p race  ze szp ita ln ic tw a psych ja try czn eg o  (Ł  u n i e w s k i :  
N asza g o sp o d a rk a  psych ja try czn a  w św ie tle  cyfr 1926 r.), z che- 
mji b io logicznej (Z  a m e c k i: O  reakcji B u s c a i n o ;  M e d e m :
0  z esp o ła ch  odczynów  p łynu  m ózgow o-rdzen iow ego), z kliniki 
( M o r  a w s k i: S tany m an jak aln o -d ep resy jn e  ob jaw ow e), z kazu- 
istyki sąd o w o -psych jatrycznej (N e 1 k e n N iepam ięć w steczna  
po  p ostrzale  g łow y; Ł u n i e w s k i :  P sychoza  sza ło w o -p o sęp n i- 
cza  w kazu istyce sąd o w o -psych jatrycznej). z filozofji psych jatrji 
( R a d z i w i ł ł o w i e  z: C echy  p sych jatrji jako nauki b io log icz
nej), z p sy ch oanalizy  stosow anej ( B o r n s z t a j n :  P sy ch o za  m a- 
n jaka ln o -d ep resy jn a  w św ietle  psychoanalizy ), z p y ch o p ato lo g ji
1 psycholog ii sugestji ( B ł a c h o w s k i  i B o r o w i e c k  i: Epi- 
dem ja  p sy ch iczna  w S łup i p o d  Środą), z endokryno log ii (S w i e- 
11 o w; Z ab u rzen ia  psych iczne w g igan tyzm ie) i z p sych jatrji 
p o ró w naw czo-rasow ej ( B e c k e r :  C horoby  um ysłow e u Z y d ó  w).

Z a łączo n e  do p rać  b ib ljog rafje  i streszczen ia  francuskie 
u ła tw ia ją  zadan ie  w pew nej m ierze obcokrajow com , chcącym  
korzystać  z p iśm ienn ictw a po lsk iego . Szkoda w ie lka , że do 2-ch 
zeszy tów  rocznych o łączn e j ob jętośc i p rzynajm niej 20 arkuszy 
rocznie, dających  p rzeg ląd  b ib ljografji i Z jazd ó w  p sy ch ia try cz 
nych za r. 1927. nie do łączo n o  sp raw o zd ań  i p ro to k u łó w  z  p o 
siedzeń  licznych Po lsk ich  T o w arzy stw  P sy ch ia try czn y ch , o d 
zw ierc ied lających  p o n iek ąd  żyw otność  poszczegó lnych  ognisk 
tej g a łęz i m edycyny.

H. H  i g i e r.

=0 F. M U LLER. F. H IL L ER  i H . S P A T Z . Ico n es n eu ro -
lo g ic a e  (z ob jaśn ien iam i. D rugie u lepszone  w ydanie  tab lic  śc ien 
nych S t r u e m p e l l - J a c o b  a). W y daw nic tw o  I. L ehm anna . 
M onachjum  1926-1928. C ena 20 tab lic  —  104, na pod szew ce  
p łó c ien n ej 143 m arek n iem ieckich).

P ow ażne  w ydaw nictw o, p rzynoszące  zaszczy t staręj mo" 
nach ijsk iej firm ie w ydaw nicze j L e h m a n n a ,  ro zp o czę te  w r. 
1926 i o cen ione  pob ieżn ie  w r. 1927 w C zasopiśm ie, zo sta ło  
o becn ie  ukończone. Do p o p rzed n ich  2-ch w sp ó łp raco w n ik ó w  
M u l l e r a  i S p a t z a w  m iędzyczasie  p rzy b y ł P . H  i 1 1 e r. do 
daw nych  10-ciu w ielk ich  tab lic  śc iennych  p rzy b y ło  10 now ych 
b a rd zo  efek tow nych , p o u cza jący ch  i dem o n stra ty w n y ch .

U w ydatn ione zo sta ły  w nich: I I )  Bieg to rów  ruchow ych
i czuciow ych, 12) i 13) O dcinki czuciow e skóry  w ed ług  p rz e 
biegu nerw ów  o b w odow ych  i segm entów  rdzen iow ych , 14)U na- 
czynienie m ózgu, 15) Szlaki w zrokow e. 16) S tosunek  to p o g ra 
ficzny nerw ów  i m ięśni do rdzen ia , 17) M yelo i cy to a rch itek to - 
nika kory. 18) O n to g en eza  rozw oju m ózgow ia. 19) P rzek ro je  
ośrodkow ego  uk ład u  nerw ow ego  now o ro d k a  m iesięcznego , 20) 
U k ład  roślinny.

P a p ie r i w ykonanie  do sk o n a łe . C ena, m im o iż zw ykłe  
tab lice  kosztu ją  225, a o p raw n e  blisko  320 zł., na nasze  p ien ią 
dze nie jest zby t w ygórow ana.

H , H  i g i e r.
J. KAIR1UST1S. P rz y c z y n e k  do  z a g a d n ie n ia  p o ra ż e n ia

p o s tę p u ją ce g o . (A llg. Z e itsch r. f. P sych . T . 88. Z esz. 4— 7 1928).
A utor, dy rek to r zak ład u  d la  um ysłow o chorych  na L itw ie, 

staw ia  now ą h ipo tezę  co do pow staw an ia  po rażen ia  p o stę p u ją 
cego . Jacy luetycy s ta ją  się paralitykam i? O bok  czynnika X  —  

i kiły, — który  uchodzi za w łaśc iw ą  przyczynę PP .. przyjm uje się
| w pływ  jeszcze jednego  czynniką Y, k tóry uw arunkow uje  wy-
j  buch tej choroby. Z a  taki czynnik uw ażano  z jed n e j strony
1 skutki kultury zach odn io -eu ropejsk ie j, z d rug ie j strony d o p a try 
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w ano się tu sp ec ja ln eg o  d z ia łan ia  n eu ro g en n eg o  k rętka  b la d e g o  
A utor, o p iera jąc  się na b a d an iach  an am n esty czn y ch , w idzi w sp ó ł
czynnik p rzyczyn ia jący  się- do w y buchu  b ezw ład u  p o stę p u ją ce g o , 
raczej w pew n ej anom alji życia  p łc io w eg o  tych  chorych , k tó ra  
to anom alja  sam a p rzez się  bynajm niej nie m oże być zaliczona 
do  k a teg o rji ek scesó w  sek sua lnych .

O k a za ło  się bow iem , że w śród  zn a jd u jący ch  się w  jego 
zak ład z ie  pa rality k ó w  b y ł b a rdzo  rozpow szechn iony  spec ja lny  
sp o só b  w sp ó łży c ia  seksu a ln eg o , ba rd zo  szkodliw y dla u k ładu  
nerw ow ego . C hodzi tu o sw oisty  sp o só b  z a p o b ieg a n ia  zap ło  
dn ieniu  za p om ocą  congreaaua interruptua.

D o ch o d zen ia , poczy n io n e  p rzez  au to ra  u żon p a ra lity k ó w  
k tóre  d o tyczy ły  19 p rzy p ad k ó w  w ykaza ły , że p raw ie  w szyscy 
pa ra lity cy  prak tykow ali s ta le  p o d o b n y  sto su n ek  p łc iow y . A u to r 
uw aża, że często  sp o ty k an a  b ezp ło d n o ść  i b ezd z ie tn o ść  p a 
ralityków  jes t w w iększym  stopn iu  n astęp stw em  o p isan eg o ' sp o 
so b u  zap o b ieg aw czeg o , an iżeli skutk iem  ^b ezp ośredn iego  szko
dliw ego  d z ia łan ia  k iły  na p ło d n o ść  i po tom stw o .

Jego zdaniem , tylko tern d a ją  się  w ytłum aczyć  pew ne o so 
b liw ości w ro zp o w szechn ien iu  P, P „  jako  to  znaczna różnica 
w częstośc i P . P. u m ężczyzn i u kobiet, p rzy p ad k i m ałżeństw , 
do tkn ię tych  P, P., a także często ść  b ezw ład u  p o stęp u jąceg o  
u o ficerów , u rzędników  i u p rzed staw ic ie li innych podob n y ch  
zaw odów . P łe ć  m ęska w w iększym  stopniu  n a rażo n a  jes t na P .P ., 
po n iew aż  w spom niany  anorm alny stosunek  p łc iow y  w yw iera  na 
u k ład  nerw ow y m ężczyzn w p ływ  szkodliw szy, aniżeli na  uk ład  
nerw ow y kobiet,

C h arak terys tycznem  jest, że m ężczyźni w yższych sfer, 
w k tórych  jak  w iadom o b ard z ie j ro zp o w szechn ione  są  sposoby  
z ap o b ieg an ia  ząp ło d n ien iu , częście j też  zap a d a ją  na  bezw ład  
p o stęp u jący . P o tw ie rd zen ia  sw ojej tezy  au to r d o p a tru je  się ró w 
nież w  fakcie, że liczba paralityków  w E uropie  znacznie w zro 
s ła  w  m iarę  tego , jak  zm niejszy ła  się p ło d n o ść  ludności. W  d o 
bie ob ecn e j najw ięcej zagrożone  przez  P. P , są w łaśn ie  sp o łe 
czeństw a, na jb a rd z ie j posu n ię te  na d ro d ze  cyw ilizacji.

Co się tyczy p ro cesu  m ózgow ego, k tóry  p od  w pływ em  
congr. interruptua p rzyczynia  się do p rzygo tow an ia  gruntu  d la  w y
buchu  p. p., to  au to r p rzed staw ia  go so b ie  w form ie irrad jac ji 
po d rażn ien ia  m lecza pac ierzo w eg o . W  tych w arunkach  m ózg 
m oże stopn iow o  do jść  do stan u  anorm alnego  p o d rażn ien ia , k tó 
re p o w odu je  s ta łe  zm iany w u k ładzie  nerw ow ym  ośrodkow ym  
i tern sam em  czyni m ózg m iejscem  m niejszego  oporu  d la  zarazka  
syfilitycznego. R, B e c k e r .

A . MERCKLIN, O stosow aniu m akow ca w cyk licznych  
depresjach i zaburzeniach snu. (A llg. Z e itsch r, f. P sych . T om  
84. 1926).

A u to r d o chodzi do w niosku, że, jakkolw iek  m akow iec 
wzgl. p an to p o n . u n iek tórych  p red y sp o n o w an y ch  osobników  
m oże w yw o łać  pew n e  przyzw yczajen ia  i n aw et nałog i, to jednak  
w razie  pew n y ch  w skazań  p sych jatrycznych  nie pow inno to nas 
p ow strzym yw ać od  sto so w an ia  m akow ca, który, jako  środek  o b 
jaw ow y, je s t b a rd zo  skuteczny.

O czyw iście , bezkry tyczne stosow an ie  m akow ca w e wszyst" 
kich p rzy p ad k ach  uczucia  strachu  lub n a tręc tw a  nie jest w sk a
zane. N a tom iast je s t ono nie ty lko  d o p uszcza lne , lecz n aw et n a 
der p o ży teczne  w p rzy p ad k ach  lęku, p o łączo n eg o  ż zespo łem  
d ep resji w psychozie  m an jak aln o .d ep resy jn e j, jako też  w o k re 
sow ych zaburzen iach  snu natury  p sy ch opatycznej.

O d zw yczajan ie  chorego  od tego  śro d k a  w inno jed n ak  o d 
byw ać się p o d  o b se rw acją  lek arza  zę szczególnem  u w zg lędn ie
niem  te rap ji p sych icznej. R. B e c k e r .

Medycyna sądowa.
Al. S C H Ą C K W IT Z . Za zabójstw o 18-dniow ego d z ieck a—  

w yrok skazujący z art. 217 (St. G. B.) (D z iec iob ójstw o). (D, Z . 
f. d. ges. ger. M ed, 1927 r. X .).

Z d an iem  au tora , art. 217 K. K. pow in ien  być zachow any , 
gdyż stosunek  sp o łeczeń s tw a  do ciąży n ieślubnej i po rodu , jak 
rów nież o p ieka  sp o łeczn a  n ad  n iezam ężną m atką i jej dzieckiem , 
u legły zm ianie od czasu, gdy w eszło  w życie p raw o  o dz iecio 
bójstw ie. T reść  tego  p rzep isu  p raw nego  w inna być p o d d an a  
naukow em u w yjaśn ien iu , a zw łaszcza term in „b ezpośredn io  po 
po rodzie" . P rzy toczony  p rzy p ad ek  nastręcza  trudności w rozgra
niczeniu tego  po jęc ia , a w yrok zo sta ł w ydany  w myśl p rzep isu  
praw nego , w którym  przyjęto , że m atka, w ed ług  o rzeczen ia  le 
karskiego, zn a jd o w ała  się w stan ie , który dop u szcza ł przyjęcie 
dz ieciobó jstw a, choć  od chw ili p o rodu  u p ły n ęło  już 18 dni,

W  lutym  1925 r. 25-letn ia służąca  zak o p a ła  sw oje 18- 
dniow e dziecko na zao ranem  polu. Po  w ykryciu p rzestępstw a 
m atka tłu m aczy ła  się. że jest „og ran iczona" —  w obec  czego 
p o d d an o  ją bad an iu  lekarskiem u.

B adai.ie  c ie lesne i w ład z  um ysłow ych nie w ykaza ło  w i
docznych o d chy leń  od  norm y, a u jaw nione n ieznaczne o g ran i
czenie um ysłu da  się w yjaśnić stopn iem  w ykszta łcen ia  (szkoła 
w iejska) oraz p rzebyw an iem  w niepom yślnych  w arunkach  m a
terialnych  i rodzinnych . Z  p ew nością  jedyn ie  m ożna by ło  stw ier
dzić. że niem a zastosow an ia  artyku ł o zw ykłem  zabójstw ie  
z p rem edy tac ją . W  opinji b ieg ły  podn iósł, że przejśc ia , zw ią
zane z p o rodem , 4vywarły pew ien  w pływ , zw łaszcza, że d z ie w 
czyna po narkozie  p rzeb y ła  chorobę  gorączkow ą i że p rz ed 
w cześnie zo sta ła  w y p isana  z kliniki. T en  osłab iony  cielesny 
i duchow y stan  d o zn ał jeszcze pog o rszen ia  p rzez  d łu g o trw ały  
brak  pożyw ien ia, n iew ygody  w p o dróży  oraz w ysiłek  fizyczny— 
p odróż  p iech o tą  bez_ pom ocy  i tow arzystw a o zm roku i c h ło 
dzie. M ożna było  zatem  przyjąć, że stan w yw ołany  przez  poród , 
w skutek szczególnego  zbiegu okoliczności, trw a ł d łuższy czas 
po porodzie  —  czyli że oskarżona  w chw ili p rzestęp stw a  zn aj
d o w ała  sie w stan ie , k tóry p raw o d aw ca  oznaczy ł term inem  
„b ezp o śred n io  (tuż) po po ro d z ie". S ąd  p rzychylił się do tych 
w yw odów  i sk aza ł p rzestępczyn ię  nie za m orderstw o, lecz za 
dzieciobó jstw o. W  m otyw ach w yroku p odn iesiono , że term in: 
„b ezpośredn io  po po ro d z ie"  —  żad nego  ściśle  określonego  czasu 
nie oznacza: m iarodajny  jes t fakt, czy w yw ołany  przez  poród
stan istn ieje  w chw ili p rzestęp stw a . W  danym  przypadku  w a
runki do zastosow an ia  art. 10 o aziec io b ó js tw ie  były  w y sta rcza 
jące , — ' na to m iast zby tecznem  jest dow odzić, czy oskarżona 
dz ia ła ła  z nam ysłem  czy bez, p o n iew aż  ta  różnica niem a zn a
czenia d la zas tosow an ia  § 217 St. G. B. Spraw czyni zo sta ła  sk a 
zana  na 4 la ta  w ięzienia .

W. F e l e .

A l. SC H Ą C K W IT Z . Skutki b łęd n eg o  rozp ozn ania  to ż 
sam ości zam ordow anej. (D. Z . f, d. ges. ger. M ed. 1927 r. X).

W  pew nej wsi znaleziono  w gęstw inie leśnej zw łoki ko
biety  bez ubran ia , ze ś lad am i gw ałtow nego  uduszen ia  na szyi. 
Z aw iadom iono  p roku ra to ra  z p ro śb ą  o p rzysłan ie  kom isji. P rzy 
jazd  nie d o szed ł do skutku z pow odu  kosztów  podróży , gdyż 
żadna  z w ładz  nie ch c ia ła  przy jąć  ich na swój rachunek . Sekcję 
z rob ił lekarz  pow ia tow y , m iejscow y fo tograf zd jęcie  sy tuacyjne 
i zam iast tru p a  z d ją ł żyw ą po ło żo n ą  tam  osobę. Z d jęcie  d e n a t
ki by ło  z rob ione bez do p ro w ad zen ia  do po rządku  je j  p o ta rg a 
nych w łosów . Jed en  z w ieśniaków , którem u pokazano  fo togra- 
fję, ro zpozna ł w niej córkę, k tó ra  od d łuższego  czasu  p rzeb y 
w ała  w m ieście. (Z w łok  nie p o k azano , gdyż o b d u cen t d la d o 
k ładn ie jszego  obejrzen ia  zębów , rozc ią ł oba policzki aż do 
uszul). P ostanow iono  zw łoki pochow ać, a narzeczonego  dziew 
czyny poc iąg n ąć  do  odpow ied zia ln o śc i za zabójstw o. T y m cza
sem  znajom i córki w ieśn iaka , w yczytaw szy w g aze tach  o zb ro d 
ni, zaw iadom ili polic ję , że dziew czyna żyje; p o lic ja  sk ierow ała  
ją na w ieś, gdzie p rzyby ła  akurat na sw ój pogrzeb . P roku ra to r, 
dow iedziaw szy  się o pom yłce , w y s ła ł kom isję, k tó ra  po d o k o 
naniu  ekshum acji: z rob iła  odciski z palców  i w kilka godzin 
w yjaśn iła  tożsam ość  zw łok W kró tce  u jęto i sp raw cę  m ordu.www.dlibra.wum.edu.pl



342 W ARSZAW SKIE CZASOPISM O LEKARSKIE — 13 17 m aja  1928 r.

S łusznie zaleca  au to r d o k ład n o ść  i ostrożność w ro zp o 
znaw aniu  zw łok oraż w ysy łan ie  sp ec ja lis tó w  ns m iejsce p rze 
stęp stw a .

W . F e l e .

AL. SC H A C K W 1TZ. P ó źn y  o g ra n ic zo n y  k rw o to k  m ó z
gow y po u ra z ie  w g ło w ę . (D. Z. f. d .ges. ger. M ed. 1927 t. X ).

19-letni ro b o tn ik  zo sta ł uderzony  w g łow ę laską  dęb o w ą 
w niedzielę  o 7-ej w ieczorem , przyczem  o d n iósł ranę tłu czo n ą  
pow łok  skórnych d ług. 16 cm. w okolicy lew ej kości c iem ie
niow ej. Po  urazie  tylko się zachw iał, a po na ło żen iu  opatrunku  
przy n ieznacznych  bó lach  głow y u d a ł się z kolegam i do kina, 
skąd w rócił o 10-ej do dom u; na nic się n ie  skarży ł i zach o w y 
w a ł się zup ełn ie  norm alnie. N astęp n eg o  dnia, jak  zw ykle, p ra 
cow ał 9 i p ó ł godziny w fabryce, nie o d czuw ając  żad n y ch  do - 
legliw ości. W e w torek  u d a ł się do lek arza  na o p a tru n e k . D o
piero  po pow rocie  do dom u d o zn ał p ierw szych  ob jaw ów  ze 
strony m ózgu. A. u b ra ł się w najgorszy  garn itu r, k tó rego  n a w e t 
do fabryki nie bra ł; nie m ógł zaszn u ro w ać  trzew ików ; id ąc  do 
fabryki zach o w y w ał się dziw acznie , u śm iech ał się i rozm aw ia^

ze sobą: po d rodze  sta jąc  p rzed  w ystaw ą  sk lep o w ą  ro b ił g ry
m asy i p o k azy w ał język, później w y rw ał k ilka sz tach et z p a r
kanu; nie um iał w yjaśn ić  pow o d ó w  sw ego p o stęp o w an ia . 
O dw ieziono  go do szp ita la , gdzie  już mie m ógł m ów ić z po 
w odu  p o rażen ia  lew ej po ło w y  tw arzy, w tedy  rów nież  sw ierdzono  
częściow e porażen ie  p raw eg o  ram ien ia . B adan ie  w ykazało : ranę 
tłuczoną  głow y bez u szkodzen ia  kości, t. 65 na  m inutę. N aza
jutrz stan  ten  sam , ciśnienie p łynu  m. rdz. po  punkcji z 210 mm. 
sp ad ło  do 120 mm. Po  up ływ ie  doby  stan  ten  sam , p o n ad to  
rozw oln ien ie  i cuchnący  sto lec . W  czw artek  w nocy śm ierć. 
Sekcja  w ykazała: ranę tłu czo n ą  p o w ło k  m iękkich w okolicy  c ie 
m ieniow ej lew ej, niew ielk i w ylew  krwi do tkanki p odskórnej, 
pokryw a n ieuszkodzona, w ylew  krwi pom iędzy  oponam i, wylew ' 
krwi do śródkościa , w ylew  krwi do substanc ji b ia łe j m ózgu le 
wej pó łku li w ielkości śliwki. N aczynia  k rw ionośne  bez zm ian. 
W  m ózgu zatem  nie s tw ierdzono  zm ian m ak roskopow ych , p o 
dob n ież  w innych na rząd ach . P rzyczyna  śm ierci n ied o sta teczn ie  
w yjaśn iona, gdyż n aw et w iększe guzy w te j  okolicy zw ykle nie 
p o w o d u ją  zgonu.

W . F e l e .

W skazówki praktyczne.
—  D u k e r stosuje  w zaparciu stolca Euglissinę{ledor. L an d s- 

hoff u. M eyer. B erlin—G runau), w której sk ład  w c h o d zą : paraffin 
liquid, semen lini, semen psylli, extr. casc. sagr. i m arm olada  ow oc o ■ 
wa. W  ten  sposób  euglissina  dzięki parafin ie  u ła tw ia  prześliz  - 
giw anie się kału , n ap ęczn ia łeg o  p od  dzia łan iem  siem ien ia . S to . 
suje się euglissinę trzy razy dziennie po  ły żeczce  od  h e rb a ty  na 
krótko p rzed  jedzen iem  lub pod czas jedzen ia .

(M ed. Kim, 1928, Nr, 12).

— H e i s c h e r  i H i r s c  h -T  a b o r za leca ją  w zaburzeniach 
miesiączkowych kom binację p apaw eryny  z joh im biną pod  nazw ą 
Methyrin. P rze tw ór ten  m a niety lko  w yw oływ ać p rzekrw ien ie  na 

rządów  rodnych  i d z ia łać  p rzec iw kurczow o na m ięsień  m acicy 
lecz  rów nież p o d n iecać  p ro d u k c ję  horm onu jajn ikow ego .

(D eu tsch . m ed . W och. 1928, Nr. 12),

—  Jako śro d ek  obniżający ciśnienie fyrwi p o leca  W . G r o s s -  
m a n n Viscysatum, śro d ek  w yrab iany  z dz ia ła jący ch  części sk ła 
dow ych  Viscuni album. Z w yk ła  daw ka w ynosi 20 k ro p e l trzy 
razy dziennie. (M ed. Klin, 1928, Nr. 12).

— P asty lk i Qynergenu, w ed łu g  sp o strzeżeń  T r a u t m a n -  
n a, d z ia ła ją  d obrze  w m igrenie i w toksykozach  tarczycznych , 
W  n ap ad z ie  m igreny daje  się z począ tku  jed n ę , n ieco później 
2 pasty lk i. (M unch. m ed. W och . 1928. Nr. 17).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

P olsk ie T ow arzystw o O to laryn golog iczn e.

P o siedzen ie  naukow e z d. 26-1, 28.

O b ecn i jako goście kol. kol. b racia  K r y ń s c y .

I, B.  K r y ń s k i  i K a r b o w s k i :  T^entgenografja kości
skroniowej.

K r y ń s k i  om ów ił w ogólnych zarysach  techn ikę ren tge- 
nogrąfji kości skroniow ej: zw rócił uw agę na trudnośc i, jak ie  ren t
genolog  spo tyka  w każdym  poszczególnym  przypadku . K oniecz
na jest daleko  idąca  indyw idualizacja  ze w zględu na indyw i
dualności w budow ie anatom icznej.

K a r b o w s k i  om ów ił znaczen ie  ren tgenografji d la  klini
ki. D ochodzi on do w niosku, że, o ile w typow ych p rzy padkach  
obraz ren tgenol, ma znaczenie, po leg a jące  na  obznajm ieniu  się 
zgóry z p lanem  operacy jnym , to w p rzy p ad k ach  o p rzeb iegu  kli
nicznym  n ietypow ym  bad an ie  ren tgen ,, po  uw zględnieniu  c a ło 
ksz tałtu  obrazu klin., m oże decy d o w ać  o zab iegu  chir. O braz  
ren tgen , z różnych okresów  spraw y zapalnej pozw ala  nam  p rz e 
w idzieć, jaki będzie  dalszy przeb ieg .

y s k u s j a.

Z a m e n h o f  nic now ego na zd jęciach  p rzedstaw ionych  
nie w idział. W nioski K a r b o w s k i e g o  są p rzedw czesne. Z . 
o strzega  p rzed  niem i na zasadzie  w łasnego  dośw iadczen ia .

M e s z: zd jęcie obu w yrostków  należy  rob ić  jednocześn ie , 
zw łaszcza  w  położen iu  osiow em . W  p rzy p ad k ach  guzów  zac ie 
m nienie jest m iarodajne (objaw y zasto inow e). W p rzy padkach  
guzów w tylnej jam ie czaszkow ej po stron ie  zdrow ej p rzew ód  
zew nętrzny m a być szerszy. W sp ó łp raca  k linicysty z ren tg en o 

logiem  jest n iezb ęd n a  w każdym  p rzypadku . P o stęp  ren tg en o 
grafji w yrostków  jest n iew ątp liw y. M. nie zgadza  się z Z a 
m e n h o f e m .

K m i t a :  odczy tyw an ie  ren tg en o g ram ó w  jes t rzeczą  na j
w ażniejszą . P o rów nan ie  chorej strony ze zd row ą jest n iezbędne .

B. C h o r ą ż y c k i  w zupełn o śc i się zg adza  z tern, że 
ren tg en o g rafja  rob i w ielk ie po stęp y , ale n igdyby  się nie o d w a 
żył li ty lko na p o d staw ie  zd jęc ia  ren tgen , p rzed sięw ziąć  zab ieg i 
na w yrostku . Ile to razy zac iem nien ia  w yraźne jam  szczękow ych, 
k tó re  m ają ściśle  określone granice, w p ro w ad zają  nas w  b łąd , 
T em b ard z ie j m usim y być ostrożn i z tłóm aczen iem  zd jęć  w y ro st
ków. N ieraz w idzim y na zdjęciu  w yraźną b udow ę sia teczkow ą 
a lbo  beleczkow ą, a p o dczas o p erac ji znajdu jem y tkankę  g ą b 
czastą  dość zb itą  a lbo  o m inim alnych oczkach . Z w łaszcza  u dzieci 
p o d o b n e  obrazy m ogą w p row adzić  w b łąd , gdyż w yrostk i dz ie
c ięce  dość często  praw ie  nie zaw ie rają  kom órek  pow ietrznych .

K r y ń s k i :  ogólny ren tgeno log  nie m oże tłóm aczyć  zdjęć, 
tylko k lin icysta, który się zajm uje jed n o cześn ie  ren tgenolog ją  
sw ej spec ja ln o śc i, m oże d ać  trafne  tłó m aczen ie  ob razów  re n tg e 
nologicznych.

K a r b o w s  k i:  p raw d ą  jest, że w ynik u jem ny ren tg en o 
grafji nie jest m iarodajny .

II. K a r b  o w s k i: ‘Przypadek ośrodkowego porażenia nerwu
zwrotnego.

P rzy p ad ek  dotyczy  40-kilkoletn iego pac., u k tórego w kil
ka dni po operacji u sun ięcia  kam ien ia  nerkow ego  w y stąp iła  silna 
czkaw ka, k tóra  trw a ła  około  10 dni. Po  ustąp ien iu  czkaw ki w y
stąp iło  p o rażen ie  n. tw arzow ego  p raw eg o  j lew ego n. zw ro tn e 
go. S topniow o u stąp iło  p o rażen ie  nerw u tw arzow ego; od  kilku 
tygodni sp o strzeg a  się rów nież znaczną pop raw ę  w czynności n.
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zw rotnego. L ew a n a lew ka i s truna  g łosow a w ykazuje  zah am o 
w anie o d w o dzen ia , p rzyczem  c a ła  lew a p o ło w a  krtan i jest w y
raźnie obrzękn ięta . Jed n o czesn e  po rażen ie  n. tw arzow ego  z pr. 
strony i n. zw ro tnego  z lew . strony trudno  jest w ytłom aczyć. 
Jest ona w ed łu g  w szelk iego  p raw d o p o d o b ień stw a  p o ch o d zen ia  
ośrodkow ego na tle sch orzen ia  naczyniow ego .

III. J. C h o r ą ż y c k i (juni). D em o n stro w ał chorego  z pemphigus%

IV. C z a r n e c k i  p rzed staw ił chorą  lat 50, k tó ra  zw ró
ciła się do n iego  p rz ed  2 m iesiącam i, skarżąc się, że od roku
zaczęły  jej ro snąć  guzy po obu stronach szyi', guzy te p rzed  p ó ł
rokiem  zo perow ano , ale  już po u p ływ ie  3 ty g o d n i zjaw iły się 
one z p ow ro tem . P o d czas  b a d an ia  s tw ierdzono  obecn o ść  dużych 
tw ardych  guzów  po  obu stro n ach  szyi, tak, że o b w ód  szyi by ł 
znacznie w iększy od  o b w odu  głow y. W  jam ie nosow o-gardz ie- 
lowej s tw ierdzono  o b ecn o ść  guza. w y p e łn ia jąceg o , ca łą  jam ę 
i opuszcza jącego  się do jam y gardzieli. K aw ałek  guza w ycięto  
i zb ad an o  d robn o w id zo w o , p rzyczem  sk onsta tow ano  m ięsak.

C hora  by ła  leczo n a  naśw ie tlan iem  prom ien iam i R o e n t- 
g e n a i zastrzyk iw an iem  arszen iku . Po  up ływ ie  m iesiąca  chora  
zjaw iła  się u C z„ u w ażając  się za zdrow ą, przyczem  zarów no 
guz w jam ie n o so w o-gardz ie low ej, jak  i znacznie pow iększone 
gruczo ły  ch ło n n e  na szyi całk o w ic ie  znikły. C hora  pow tórn ie  
by ła  n aśw ie tlan ą  p rom ien iam i R o e n t g e n a .  O b ecn ie  po u p ły 
wie 5 tygodni stan  jest cokolw iek  gorszy, gdyż w jam ie n o so 
w o-gardzie low ej m ożna s tw ierdzić  o b ecność  n iew ielk iego  guza, 
a i z p raw ej strony szyi w idać  pow iększone  gruczoły; lew a stro 
na szyi —- w olna. Cz. m a zam iar zas to so w ać  3-ią serję  naśw ie 
tlań  i leczen ie  jodem .

V. B, C h o r ą ż y c k i  (sen), p rzed staw ił 2 przypadki:
A ) A nam neza. C hora  la t 14 z L odzi. O d  5 tygodni 

choru je  na ropienie ostre lewego ucha środkowego. W  początku  cho
roby lekarz  z rob ił p a rac en te zę  w uśp ien iu  ogólnem , rów nież 
usunął po pew nym  czasie w ten  sam  sposób  tro ch ę  ziarniny. 
W  końcu  4-go tyg o d n ia  nagle  w ystęp u ją  bó le  głow y, wym ioty 
i n iepew ny  chód. O d  czasu  do czasu  po d w ó jn e  w idzen ie. C ie 
p ło ta  i tę tn o  sta le  w g ran icach  norm y. B adanie  dna oczu u s ta 
liło obu stro n n ą  ta rc zę  zasto inow ą. C horą  przyw ieziono do W ar
szaw y.

Stat. praesens: C hora  o w yglądzie  i odżyw ianiu  norm al-
nem . S ta le  leży, gdyż sam a n aw et kilku kroków  bez obcej p o 
m ocy zrob ić  nie m oże. C hw ieje się w różne strony. Z  zam knię- 
tem i oczym a n aw et ani jed n eg o  kroku zrobić  nie m oże. R om - 
b e r g nie w ybitn ie  dodatn i. O czop ląs w yraźny w stronę z d ro 
w ego u cha, zw łaszcza  p o d czas p a trzen ia  na p raw o . Przy z u p e ł
nym  o d w rócen iu  oczu w p raw o  —  p o dw ójne  w idzen ie, co p o d o 
bno i p rzed  ch o ro b ą  się zd arza ło  (?). B olesność w yrostka  n ie 
zn aczna , w ydzielina  ro p n a  obfita . T ę tn o  i tem p era tu ra  norm alna. 
B adanie  dna oczu nie s tw ierdza  tarcz  zasto inow ych . Bóle głow y 
częste  i g w ałtow ne.

O p e r a c j a :  R ozleg ły  rop ień  n ad o p o n o w y  i oko łoza to - 
kow y d łu g o śc i (p rzed n io ty ln e j) oko ło  6 cm., szerokości (górno- 
do lnej) około  5 cm. K ość w ybitn ie zpneum atyzow ana. W szystk ie 
kom órki kostne  p e łn e  ropy  i ziarniny. N aw et ca łą  n a sad ę  łuku 
jarzm ow ego  usun ię to . Dzisiaj 18 dz ień  po  operacji. W szystk ie  
w yżej w spom niane  ob jaw y znik ły  zup ełn ie . C hora  d oskonale  
chodzi i n iezad łu g o  w ypisze  się z zak ładu ,

B) C hora  lat 24 zw róciła  się z p o w odu  chrypki i niedroż
ności nosa. B adan ie  stw ie rd za  zm iany tw ard zie lo w e  w drogach  
o d d ech o w y ch  na całej rozciąg łośc i. P raw a  p o ło w a  jam y n o so 
w ej zup ełn ie  zaro śn ię ta , do czego oprócz zm ian specyficznych 
p rzyczyniło  się jeszcze w rodzone skrzyw ienie  p rzeg rody . W  p rz e 
strzeni nosow o -g ard ło w ej zrosty  w po stac i pasm  b liznow atych  
d łuższych i k ró tszych , k tó re  pod n io sły  i w ciągnęły  do góry 
m iękkie p o d n ieb ien ie , tak , że m ałego  języczka w cale  nie w idać. 
P o s try n o sk o p ja  jes t z tego  pow odu  dość  ciekaw a i poucza jąca, 
gdyż po  obu stro n ach  stw ierdza  się jakby  w ach larze  z pasm  
b liznow atych . W k rtan i znaczne zm iany specyficzne. N a jciekaw 
sze jest jed n ak  n ac ieczen ie  i un ieruchom ien ie  lew ej po łow y  
krtani.

L eczen ie: O prócz  leczen ia  m iejscow ego n aśw ie tlan ia  p ro 
m ieniam i R o e n t g e n a ,  k tó re  m ają  dobrze  d z ia łać  na nac iecze 
nie specyficzne.

Sekretarz: B, C h o r ą ż y c k i .

Z T ow arzystw  Lekarskich Zagranicznych.

V a l t i s  p rzed staw ił na poB. grudn. Parysk iego  T ow . 
Biolog, w yniki sw ych badań doświadczalnych nad zakażeniem gruż- 
liczem (u  m yszy b ia łych ). O kazało  się, że po w szczep ien iu  śród- 
o trzew now em  n iew ielk ich  d aw ek  prą tków  jadow itych  nie um iej
scaw iają  się one zupełn ie  na  o trzew nie, w śledzion ie  lub w ą tro 
bie, jak to byw a w zakażeniu  m asow em , ale w ędru ją  szybko do 
p łuc, w yw ołu jąc  tu o d p ow iedn ie  zm iany. P onaw iane w strzyk i
w ania  tuberku liny  p o zo sta ły  bez jak iegoko lw iek  w pływ u zaró w 
no na p rzeb ieg  zakażen ia , jak i na rozm iary  p o w sta ły ch  zmian 
sw oistych.

Na tern sam em  posiedzen iu  zreferow ali L e v a d  i t i, 
S a n c h i s - B a y a r r i  i M a n i n  wyniki b ad ań  sw ych nad  
wartością zapobiegawczą bizmutu W kile doświadczalnej. Z  b ad ań  tych 
w ynika, że rozpuszczalne  sole b izm utu (podw ójne  po łączen ie  
jodu z b izm utem  i. chin iną) p o siad a ją  po d  tym  w zględem  o w ie 
le m niejszą w artość , o d znacza jąc  się zato  w iększą toksycznością. 
Pow yższe po łączen ie  bizm utu  p o siad a ło  w ła sn o ść  ochronną 
(in jekcja śródm ięśn iow a) w tedy  tylko, gdy zakażen ie  n a s tęp o 
w ało  w jak ie  5 dni później, n a tom iast in jekcja „ochronna" p o 
zostaw ała  bez w pływ u, jeśli zakażen ie  w yw oływ ano po  up ływ ie 
m iesiąca od  chw ili tej injekcji (Pr. M ed. Nr. 103/27 r.).

G a y e t  na pos. grudn. T ow . Lek. w Ljonie zw rócił 
uw agę klin icystów  na bardzo  w czesny, choć n iezbyt częsty, 
objaw rzeżączki u £o£ie/, a m ianow icie na ^rio/omocz bez bólów , 
bez  objaw ów  zap a len ia  p ęch erza . (Pr. M ed. Nr. 102/27 r.).

W  parysk iem  T ow . U rolog, om aw ia ł B e r n e - L a g a r d e  
p rzy p ad ek  rzeżączki. Wyleczonej zapomocą injekcji dożylnej szczepion
ki przeciwrzeżąćzkowej. C horem u ze sw oistem  zapalen iem  cew ki 
m oczow ej i p rzy jąd rza  w strzyknięto  przez pomy-łkę szczep ionkę 
dożylnie, m iast p odskórn ie . W y stąp iły  ba rd zo  burzliw e objaw y 
w p o staci gorączki, m ajaczeń, duszności, w ym iotów , b ia łk o m o 
czu i krw iom oczu, k tó re  stopniow o u stąp iły . Jakkolw iek tej m e
tody  leczen ia, rozum ie się, nie m ożna zalecić, zasługu je  p rzecież  
na uw agę fakt, że sp raw a chorobow a w przy jąd rzu  u stąp iła  zu 
pe łn ie , zapa len ie  zaś cew ki znaczn ie  się p o p raw iło .

Na pos. lis to p ad o w em  Parysk . T ow . H ydro log , m ów ił 
P  i a t o t o leczeniu dny zapomocą wód mineralnych. A u to r odróżn ia  
3 zasadnicze k a teg o rje  tych  w ód: 1) w ody  alkaliczne, 2) w ody,
w zm agające  d iurezę i 3) w ody c iep łe , — - p ośw ięcając  uw agę 
zw łaszcza  tym  osta tn im  i om aw iając: ich d o d a tn i w pływ  kojący 
na uk ład  nerw ow y chorych, d z ia łan ie  p rzec iw bó low e na zm iany 
staw ow e, dzia łan ie , o d truw ające  ustrój dzięki w zm ożeniu diurezy, 
perysta ltyk i k iszek  i transp iracji. Z  w ód francuskich  zasługują  
po d  tym w zględem  na uw agę: ź ró d ła  w A ix les Bains, Bour-
bonne-les Bains, B ourbon-L ancy, w ody Dax i Sain t-A m and.

S e d i l l o t  om ów ił w Parysk. T ow . Lek. (lis to p ad  r. ub .) 
3 p rzypadk i angiokrinozy, czyli najrozm aitszych, a w ystępujących  
n ap ad o w o  zab urzeń  ze strony żo łądka, pęch erzy k a  żółc iow ego , 
w yrostka  ro baczkow ego , odbytn icy  i t. p., na tle dyshorm onozy— 
które sp o w o d o w a ły  b łęd n e  rozpoznanie , a p rzeto  i w skazan ie  
do operacji. O b jaw y  u stąp iły  w  zupełn o śc i po  p rzep row adzen iu  
system atycznem  przez p a rę  tygodni o p o terap ji tarczycznej.

W  T ow . Franc. do b ad ań  n ad  rak iem  p rzedstaw ili A r lo -  
i n g  i J o s s e r a n d  wyniki sw ych b a d ań  n ad  zaraźliwością 
raka. A uto row ie  karm ili m yszy pokarm em , zakażonym  przez 
ekskrem enty  chorych  z rakiem  p rzew odu  pokarm ow ego  i stw ier
dzili u kilku m yszy now otw ory żo łąd k a  (adenoma pylori, papilloma 
Dentriculi); w jednym  z now otw orów  znaleźli sp iro p terę  F i b i g e r a

D a e l s o w i  u d a ło  się w yw ołać  sztucznie u m yszy p o w 
stan ie  raka sutka przez  w strzykiw anie m ieszaniny brom ku radu, 
ziem i okrzem kow ej i parafiny.

W e F ianc. T ow . E lek tro terap ji i R adjologji p rzed staw ili 
Z i m m e r n ,  N i c o l l e a u  i A r v a n i t a k i s  d o skona łe  w y
niki w yw oływ ania  znieczulenia skóry zapomocą jonizacji. E lektro lo- 
gow ie zarzucili m etodę  jonizacyjną, gdyż stosow anie  tą  drogą 
kokainy d aw ało  bardzo  um iarkow ane rezu lta ty . N atom iast au to 
rom  u d a ło  się o trzym ać doskonały  efekt przy zastosow aniu  
k a r b a i n y .  P on iew aż  zapom ocą  tej „in trodukcji e lek tro lity cz 
nej" osiągali zaw sze pożądany  stop ień  znieczulenia  skóry, za 
stosow ali ten  sposób  do w ykonyw ania  n iew ielk ich  zab iegów  
w rodzaju: e lek trokoagulac ji tocznia i kelo idu  lub e lektro lizy  
znam ion —  i zaleca ją  tę m etodę  w o d p o w iedn ich  p rzy padkach . 
(Pr. M ed. Nr. 101/27 r.).
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Przegląd terapeutyczny.
Z  I-go Oddziału wewn. Szpitala Wolskiego.

(K ierow nik A. LA N D A U ).

Kilka uw ag o stosow aniu  m erkurom u.

p o d a l i

A nastazy  LA N D A U  (W arszaw a) i Jerzy G L A SS (W arszaw a).

W spółczesne  lecznictwo stosuje w szerokim 
zakresie  organiczne związki barwnikowe, korzysta- 
s ta jąc  z ich własności bak ter jobójczych . Błękit 
metylenowy, fiolet goryczkowy, trypaflaw ina  i wie 
le innych  w strzyk iw ane  dożylnie, b loku ją  uk ład  
s iateczkow o-śródbłonkow y j s tąd  m ają  duże zasto
sowanie w zw alczaniu  zak ażeń  bak te ry jn y ch  róż
norakiego pochodzenia . P /zem y sł  chem iczny  osta t
nio, d rogą  łączen ia  barw ników  z ciężkiemi m e ta la 
mi s ta ra  się spotęgować ich dz ia łan ie  bakterjobój- 
cze i w ten sposób osiągnąć lepsze wyniki te ra 
peutyczne. W ypuszczono  więc argochrom  (związek 
s reb ra  z b łęk item  m etylenowym), dalej argoflawinę 
(połączenie t rypaflaw iny  ze s reb rem ) i t. d. Z a 
częto też łączyć i rtęć z barw nikam i.

T ak im  zw iązkiem  jest m ercurom e, p re p a ra t  
wytwórni angielskiej W. M a r t i n d a l e ,  b ędący  
solą dw usodow ą dw u-brom o-oksy-rtęciowej fluore- 
sceiny; zaw iera  on około 23"/0 rtęci, S tosow any 
jest od kilku la t pod n az w ą  „M ercurochrom e 220 
so lub le“, w S tan ach  Z jed n .  A m eryk i  Północnej 
miejscowo w rzeżączce i s tan ach  zap a ln y ch  dróg 
moczowych, oraz — w postaci zas trzyk iw ań  dożyl
nych  we w szelkich  s tan ach  sep tycznych , w po- 
g rypow em  zapalen iu  płuc, w gośćcu stawowym, 
w przewlekłej zimnicy i w wielu innych  s tan ach  
chorobowych.

P rep a ra t  ten w Europie znany  jest stosunkowo 
mało, a w Polsce n iem a do tychczas  ani jednej p u 
blikacji, tyczącej się zastosow ania  klinicznego m er
kuromu.

T o  skłoniło nas do zestaw ienia  naszych  spo
strzeżeń.

W  ciągu ostatn iego roku stosowaliśmy mer- 
kurom  w 1 1 p rz y p ad k ac h  na  naszym  oddziale  szp i
talnym  oraz u 10 chorych w p rak tyce  pryw atnej,  
z tego: w 5-u przyp. złośliwego powolnego zap a le 
nia wsierdzia  (endocarditis lenta), w 5-u przyp. ostre
go, względnie podostrego gośćca stawowego, powi
k łanego zapalen iem  wsierdzia, w 2-ch przyp. ostrego 
zakażen ia  dróg żółciowych, dalej w 2-ch przyp. 
ostrych zap a ln y ch  s tanów  dróg moczowych oraz 
w szeregu stanów  sep tycznych  różnego pochodzenia. 
Materj ał w zględnie niewielki pozw ala  jed n ak  
w yciągnąć pew ne wnioski.

M erkurom  stosowaliśmy w yłącznie dożylnie, 
w postaci 1°0 lub l!«>0!0-go roztworu, w daw ce od 
0.05 gr. do 0.2 gr. zależnie od p rzy p ad k u  Ściśle 
odw ażoną  d aw kę  rozpuszczaliśm y w 10 20 cm .3
10°|„ -go cukru  gronowego. Łuski m erkurom ow e roz
p uszcza ją  się w glukozie dobrze, da jąc  p łyn  ciem- 
no-wiśniowy, n ieprzejrzysty.

Samo zastrzyknięcie  jest dość trudne  ze w zglę
du na  n ieprzezroczystość p łynu  i barw ę, p o d obną  
do barw y  krwi. Lepiej jest, jak to zauważyliśm y,

1 stosować w iększe rozcieńczenie, conajm niej
gdyż to zm niejsza  ob jaw y uboczne, k tóre w y s tę 
p u ją  czasem  po zastrzyknięciu . Z  tychże  w zglę
dów z b ieg iem  naszego  większego dośw iadczen ia  
zm niejszyliśm y dawki: w w iększości p rzy p ad k ó w  
zaczyna liśm y od 0,1 grm., nieraz od 0.05 grm. m er
kurom u w 10 cm .3 10°|0-ej glukozy. O  ile odczyn  
nie by ł  zbyt silny, to po p rzerw ie  3 4 dniowej
w strzykiw aliśm y ponownie 0.1 grm w zględnie 0,2 grm.; 
ew entua ln ie  znów w odstęp ie  k ilkudniow ym  robi
liśmy zastrzyknięcie  poraź trzeci, zm niejsza jąc  lub 
zw iększając  daw kę, zależnie od odczynu.

M erkurom  daje  zwykle, zw łaszcza  w razie  sto
sow ania  daw ek  w iększych, odczyn  gorączkowy.

K iedy w p ierw szych  naszych  dw u p rz y p a d 
k ach  w strzykiw aliśm y odrazu  0.2 grm., po zastrzy- 
k iw an iach  zjaw iały  się silne dreszcze  i podskoki 
ciep ło ty  o 2 3 stopnie (do 40° nieraz). U n a s tę p 
nych  chorych, gdy, zm niejszyw szy  daw kę, w pro 
w adzaliśm y nie więcej, niż 0,1 grm., odczyn  cieplny 
w połowie p rzy p ad k ó w  nie w ystąp ił  już wcale  
(zw łaszcza u m ężczyzn), u pozosta łych  chorych  
podw yższen ia  c iep ło ty  nie p rzek racza ły  1 1 1 2
stopnia. W  większości p rz y p ad k ó w  odczyn  ten 
zjaw iał się już w 2 3 godz. po zastrzyknięciu
i w k ilka godzin ustępow ał; czasem  trw ał jed n ak  
2—3 dni.

Do objawów  ubocznych  przy stosow aniu  
m erkurom u, za leżnych  od zaw artośc i  rtęci, a może 
i barw nika, należą; nudności, wymioty, rozwolnie
n ia  (czasem  ze śluzem i krwią), wreszcie , ale to 
tylko w razie s tosow ania  daw ek  dużych , n iezn acz
ne i k ró tko trw ałe  ob jaw y zap a ln e  ze s trony dz iąse ł  
i jam y ustnej. R ozw oln ien ia  w naszych  p rz y p a d 
k ach  przy  daw kach , n iep rzek racza jący ch  0,1 grm.. 
z jaw iały  się tylko u kobiet, u m ężczyzn  zaś daw ki 
w iększe dopiero  w yw oływ ały  objaw y jelitowe. U szko
dzen ia  dz iąse ł  i śluzówki jam y ustnej obserw ow a
liśmy dw ukrotnie ,  ale to tylko w razie  s tosow ania 
d aw ek  du ży ch  0.2 grm.

W  celu zm nie jszen ia  tych  dość p rzyk rych  
czasem  objaw ów  ubocznych, s tosowaliśmy zawsze 
p ew ne środki zapobiegaw cze. Po zastrzykn ięciu  
owijaliśmy ciepło naszych  chorych , ze w zględu na 
dreszcze, k tóre się czasem  zjawiały. Dalej, w dzień  
zas trzykn ięc ia  i przez k ilka dni n as tęp n y c h  p o d a 
w aliśm y im po 3 grm. b ism utu  z ta n n a lb in ą  d z ien 
nie oraz p rzep isyw aliśm y im pędz low an ie  dziąse ł  
roztw orem  tan iny  w glicerynie lub t-rae myrrhae, 
rathaniae, gallarum aa. A m ery k an ie  po leca ją  w strzy
k iw an ia  dożylnie t ios ia rczanu  sodu lub p rzep łu k i
w anie  ust te rp e n ty n ą  ( B a l f o u r ) .

S tosując te środki ostrożności oraz nie p rz e 
k racza jąc  d aw ek  0,1 grm., m ożna znaczn ie  z red u 
kow ać objaw y uboczne. Z a p a śc i  nie spostrzega
liśmy w żad n y m  p rzypadku .

Przez  k ilka dni po zastrzykn ięciu  mocz p rzy 
b iera  z ie lonkaw ą fluorescencję . Z w ięk szen ia  się 
diurezy, mimo dużej zaw artości rtęci, nie spostrze
galiśmy u naszych  chorych.

Co do p rzec iw w skazań ,  to, rozumie się sam o 
przez się, że m erkurom, jako środek, d z ia ła jący  
dość gwałtownie, nie powinien być stosow any 
u chorych  bardzo  w yniszczonych; dalej, ze wzglę-
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du na  czasem  dość p rzykre  ob jaw y ze strony jelit, 
nie należy go stosow ać w s tan ach  zap a ln y ch  p rze
wodu pokarm ow ego. D uża zaw artość  rtęci jest już 
dós ta tecznem  p rzec iw w skazan iem  do w strzyk iw a
nia go, o ile is tn ie ją  ob jaw y rozlanego zap a len ia  
nerek. N a tom ias t  chcem y  tu zwrócić uw agę na  to, 
że ograniczone krw otoczne i za torow e zapalen ie  
nerek nie jes t bynajm niej p rzeciw w skazan iem , 
zwłaszcza, jeżeli poziom m ocznika we krwi leży 
mniej więcej w gran icach  normy. Mieliśmy m oż
ność dw ukro tn ie  p rzekonać  się, że w strzyknięcie  
m erkuromu w podo b n y ch  p rz y p a d k a c h  pow odow a
ło zm niejszenie, a n aw et zn iknięc ie  zupełne , co 
p raw da krótkotrw ałe , b ia łk a  i k rw inek  z moczu.

T a k  więc, s tosu jąc  m erkurom , należy  d o k ład 
nie p rzes trzegać  tych  przec iw w skazań , stosować 
środki ostrożności, o k tó rych  p isaliśm y wyżej 
i w strzykiw ać daw ki odpow iednie .

W ynik i nasze  są nas tępu jące :
1) W e  w szystk ich  pięciu p rz y p ad k ac h  złośli

wego za p a len ia  w sierdzia  (endocarditis lenta) wyniki 
były żad n e .  Po zas trzyk iw an iach  osiągaliśm y cza
sami k ró tko trw a łe  rem isje  ciepłoty, p rzyczem  stan  
przedm iotow y nie u lega ł  naogół żadnej  popraw ie. 
Chorzy ci zwykle żle znosili m erkurom , (mieli 
dreszcze, wymioty, rozwolnienia), — i jak  to zwy
kle bywa, mimo stosow ania  i innych leków, po kil
ku m ies iącach  ginęli.

2) Dalej p róbow aliśm y s tosować m erkurom  
w jednym  p rz y p ad k u  za p a len ia  w sierdzia  brodaw - 
kowatego. C hory ten  leża ł w szpitalu  10 dni i m i
mo du ży ch  d aw ek  salicylu gorączkow ał do 37,6°— 
37,8°. Po jed n o razo w em  w strzyknięciu  m erkurom u 
w daw ce  0,1 grm. odczyn  cieplny nie w ys tąp ił  
wcale, naza ju trz  c iepłota  o p ad ła  do normy, a po 
tł-zęch d n iach  poby tu  w szp ita tu  w s tan ie  bezgo- 
rączkow ym  chory n a  w łasne  żąd an ie  w ypisa ł  się 
z popraw ą. D zień po zastrzyknięciu  m erkurom u 
w moczu zjawiły się świeże krwinki, k tóre jed n ak  
już n aza ju trz  znikły.

S postrzeganie  p rz y p ad k u  tego było zbyt kró t
kie, żeby  po p raw ę  w stan ie  chorego m ożna było 
z pew nośc ią  p rzypisać  dz ia łan iu  m erkurom u.

3) W  gośćcu s taw ow ym  ostrym, pow ik łanym  
zapalen iem  wsierdzia, m erkurom  stosowaliśmy wów 
czas, gdy  zw ykle stosow ane środk i—przetw ory  sa 
licylowe, obficie po d aw an e  doustnie i dożylnie nie
raz z dodan iem  a tofanu  lub atofanylu  (dożylnie) 
lub łączn ie  z w strzyk iw aniam i m leka, nie by ły  
w stan ie  opanow ać  sp raw y  chorobowej, A  więc nie 
u s tępow ały  bóle i obrzm ienia  stawów, lub też trzy
m ał się uporczyw ie s tan  gorączkowy, który przy
pisać należało  n ieustępliw ej i czynnej spraw ię  z a 
palnej we w sierdziu  albo m ięśniu  sercowym.

Z  cz te rech  podobnych  p rzypadków , w dw u po 
w skrzyknięciu  m erkurom u w daw ce 0,1 grm. n a s tą 
piło w idoczne pogorszenie: bóle staw ow e się
wzmogły, ogran iczen ie  ruchów  się nasiliło. O b y 
dwaj ci chorzy dopiero później poprawili się zn acz
nie dzięki zas trzyk iw aniom  atofanylu.

U trzeciej chorej trzykro tne w strzykiw anie 
m erkurom u daw ało  tylko kilkodniow e remisje (ob
niżenie ciepłoty, zm niejszenie  się bólów). P o p raw a 
ta za k ażd y m  razem  była bardzo  krótkotrw ała .

C zw arty  chory  reagow ał natom iast  na  m erku
rom dość dobrze:

C hory ten  A . G., z rozpoznaniem  klinicznem : ([Rheumał.
artic. subacutus, Endocard. subacuta. Insuff. oalv. semilun. aorłae. Glo- 
merulonephritis haemorrhag. circumscripta.) —  p rzed  w strzyknięciem  
m erkurom u leżał w szp ita lu  p rzesz ło  m iesiąc. Mimo silnego d o 
ustnego  salicy low ania . 16-u dożylnych zastrzyknięć  salicylu, 4-ch 
zastrzyknięć  dożylnych atofanylu  i 3-ch zastrzyknięć  m leka — 
gorączkow ał, w ykazując  co k ilka dni podskoki c iep ło ty  do 38,4° 
—  38,6°. Skokom  gorączki tow arzyszy ły  znaczne obostrzen ia  b ó 
lów staw ow ych , bez  w yraźn iejszego  jednak  obrzm ienia staw ów . 
W  osadzie m oczow ym  sta le  by ły  obecne  liczne w yługow ane 
krw inki. Po  p ierw szem  zastrzyknięciu  m erkurom u w daw ce 0,05 
grm. c iep ło ta  o p a d ła  do norm y. C ały  następny  tydzień  chory  
nie gorączkow ał, ob jaw y staw ow e się zm niejszyły, i sam  chory  
tw ierdził, że „po zastrzyknięciu  czuje się znacznie le p ie j" . Po 
/vgodniu  c iep ło ta  zaczę ła  się znów  podnosić , bóle staw ow e znów 
się nasiliły . W o b ec  czego w strzyknięto  ponow nie  0,05 grm. 
m erkurom u, I tym  razem  po zastrzyknięciu  nie by ło  żadnych  
ubocznych objaw ów , c iep ło ta  nazaju trz o p a d ła  do norm y, bóie 
staw ow e o słab ły , a z o sadu  m oczow ego znikły krw inki (k ilka
krotn ie  sp raw dzano). P rzez dw a tygodn ie  trw a ł stan  bezgorącz- 
kowy, ob jaw y bó low e by ły  n ieznaczne, sam opoczucie  lepsze . Po 
up ływ ie  tego  czasu znów  obostrzen ie, c iep ło ta  do 38,8°, w m o
czu znów pojaw iły  się krw inki czerw one. C horem u w strzyknę
liśm y po raz trzeci m erkurom  w daw ce 0,1 grm. N azaju trz c ie 
p ło ta  37,4°, cały  n astępny  tydzień  bezgorączkow y; po  upływ ie 
tego  czasu c iep ło ta  znów  się p o d n io sła , chory  leża ł u nas jesz 
cze m iesiąc, po zastrzyk iw aniach  trypaflaw iny  p rz es ta ł go rącz 
kow ać, ob jaw y bó low e w staw ach  u stąp iły , i w y p isa ł się ze 
szp ita la  z p o p raw ą.

Jak w idać  z opisu tego p rzypadku , b y ła  to 
postać  gośćca stawowego niezw ykle  oporna na  
wszystkie  m etody  leczenia. M erkurom  w tym przy
p ad k u  daw a ł  tylko remisje, trw ające  do 2-ch ty 
godni, ale nie sp row adził  t. zw. w yjałow ienia ca łko
witego.

4) W ynik i s tosow ania  m erkurom u w p rzy
p ad k ach  zak ażeń  dróg żółciowych są  następujące:

U chorej z rozpoznaniem  sepsis e cholangitide, abscessus mi- 
liares hepałis, w ykazu jącej sep tyczne  w ahan ia  gorączkow e do 
40.0° i silną żó łtaczkę, p rz e d  p rzep isan iem  jej na o d d z ia ł ch i
rurgiczny, sp róbow aliśm y jako ulłimum refugium w strzyknąć m er
kurom . Po  dw uch  zastrzykn ięc iach  (w  daw kach  0,1 i 0,2 grm.) 
gorączka i stan  p rzedm io tow y n ao g ó ł nie u leg ły  zm ianie, z w y
jątk iem  żó łtaczk i, k tó ra  znacznie o s łab ła , p rzyczem  po kilku 
dn iach  z m oczu znikły barw niki i' kw asy żó łc iow e. C hora  ta 
w końcu zo sta ła  p rzep isan a  na o d d z ia ł chirurgiczny, gdzie na 
sto le  operacy jnym  po tw ierd zo n o  nasze  rozpoznan ie . W  kilka 
dni po zab iegu  chora  zm arła .

U drugiej chorej natom iast pod w pływ em  te
rapji m erkuromow ej n as tąp iła  w yraźna  poprawa:

C hora ta, A . L. p rzy b y ła  na o d d z ia ł z ob jaw am i kam icy 
żółciow ej. W  czasie poby tu  szp ita lnego  zaczę ła  ' gorączkow ać. 
P odskoki c iep ło ty  od  36,0° z ran a  do 39,0° w ieczoram i, g w a ł
tow ne bó le  w  p raw em  podżebrzu ; przy bad an iu  silne nap ięcie  
i bo lesność  w  praw ym  górnym  k w adrancie  brzusznym , objaw  
M u r p h y e g o  w yraźnie dodatn i; w ą tro b a  ze w zględu na n a 
p ięc ie  p o w ło k  nie d aw ała  się w ym acać. Ś ledziona nie pow ięk
szona. W  treści dw unastn iczej: b ia łka  0,1% . u rob ilinogen  zw ięk
szony, p o d  m ikroskopem  do 10 leukocytów  w polu  w idzenia. 
W e krwi: n ieznaczna  leukocy toza  (9600, ze w zorem : neutr. 68% , 
limf. 25% , m onoc. 7% . eoz. 0% ), W  i d a 1 i posiew  ze krw i — 
u jem ne. Z e  w zględu na w yraźną b o lesność  i n ap ięcie  w okolicy 
pęcherzyka  żó łc iow ego  i w ynik zg łębn ikow an ia  dw unastn icy  
oraz ze w zględu na brak  objaw ów  cholangji (b rak  żó łtaczki 
i pow iększen ia  śledziony), sp raw ę tę odniesiono  do ostrego  za 
p a len ia  p ęcherzyka  żó łc iow ego , zw łaszcza, że innego punktu
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w yjścia tych w ah ań  gorączkow ych w ykryć nie by ło  m ożna. Mi
mo zastrzyk iw ań  dożylnych cy lo trop iny  chora  nie w ykazyw ała  
żadnej pop raw y . T ak  sp raw a trw a ła  trzy tygodnie . W o b ec  c ze 
go w strzyknięto  jej 0,1 grm. m erkurom u. W  dzień zastrzyknięcia  
8 sto lców  ze śluzem  i krw ią oraz w ym ioty. Bóle w nadbrzuszu  
się w zm ogły.

W  trzy dni po zas trzyknięciu  c iep ło ta  o p a d ła  do 37.0° — 
3 7,2° i p rzez 8 dni u trzym yw ała  się na tym  poziom ie. Bóle 
w po d żeb rzu  trw a ły  jed n ak  nad al, w ob ec  Czego chorej w strzyk
nięto  ponow nie  m erkurom  w tej sam ej daw ce, co poprzednio* 
Na zastrzyknięcie  to chora  reag o w a ła  silnym  p o d skok iem  go 
rączki do 39,6°. Po  czterech  dn iach  odczyn c iep lny  u s tąp ił, c ie 
p ło ta  o p a d ła  do 37,2° —  37,4°, sam opoczucie  znaczn ie  się p o 
p raw iło , bóle w p o d żebrzu  u stąp iły  zu p ełn ie , i chora  na w łasne  
żądan ie  w y p isa ła  się ze szp ita la  z p opraw ą.

5) Stosowaliśmy wreszcie m erkurom  u dw uch 
chorych  z ostrem zakażeniem  dróg moczowych.

W  p rzypadku  ro pnego  zapalen ia  o k o łonerkow ego  po za
strzyknięciu  m erkurom u w daw ce 0,1 grm. n as tąp iło  p ięc io d n io 
w e obniżenie c iep ło ty  z p o p raw ą  sam opoczucia . Po up ływ ie  
tego czasu  go rączka się znów p o d n io sła , a w obec  braku p o p ra 
wy stanu przedm io tow ego  chora  zosta ła  p rzep isan a  na o d dzia ł 
ch irurgiczny celem  zab iegu  operacy jnego .

N atom iast  w p rzy p ad k u  obustronnego c iężk ie
go zapalen ia  m iedniczek  nerkow ych odnieśliśmy 
duży  sukces te rap eu ty czn y  przy pom ocy m erkuromu.

C hora ta  p rzez 10 dni po b y tu  na o d d zia le  gorączkow ała  
do 39,0°, m im o 6 dożylnych zastrzyknięć cylo tropiny i obfitej 
doustnej te rap ji u ro trop iną , b łęk item  m ety lenow ym  i t. d. 
W  m oczu 0 ,25%  b iałka , w osadzie  całe  pole w idzen ia  usiane 
ropą; b ak te rjo sk o p ja  m oczu w y k azała  obecność  z iarenkow ców  
g ram o-dodatn ich  oraz n iezbyt licznych p a łeczek  gram o-ujem nych.

C horej w strzyknięto  0,1 grm. m erkurom u. Po zastrzyknię
ciu pod sk o k  gorączki do 40.4°, z d reszczam i oraz silnem i roz- 
w olnieniam i. N azaju trz  c iep ło ta  38,0°, bó le  w okolicach  lędźw io 
w ych m niejsze, sam opoczucie  lepsze. Po  dw u dn iach  c iep ło ta  
o p a d ła  do 37,0°. w m oczu-już  tylko ślad  b ia łk a  d a ł się stw ier
dzić, a po d  m ikroskopem  do 50 leukocytów  w polu  w idzenia. 
Z asto so w an o  dale j leczen ie  doustne  u ro trop iną  i salolem . Po 
tygodniu  stan  sta le  bezgorączkow y, m ikcja zupełn ie  już nie b o 
lesna, bó le  ustąp iły  zupełn ie , z m oczu znikły składniki p a to lo 
giczne, a po 20 dn iach  chora w yp isa ła  się zdrow a.

17 maja 1928 r.

| Z ap o czą tk o w an ie  popraw y po jednorazow em
w strzyknięciu  m erkurom u było tu widoczne.

W  piśm iennic tw ie  am erykańsk iem  P o t t e r  
oraz Y o u n g  opisują też dobre wyniki s tosow ania  
m erkurom u w podobnych  p rz y p ad k ac h  i za lecają  
go do „w yjaław iania*  jednorazow ego  dróg moczo
wych.

| N a zasadzie  naszych  niewielu względnie  spo-
| s trzeżeń  trudno się w ypow iedzieć  kategorycznie  co 

do w artości m erkurom u. Jako środek, silnie dzia- 
j  łający, pow inien  on być stosow any  oględnie, we 

w zras ta jących  daw kach , p rzyczem  p rzes trzegać  n a 
leży ściśle p rzec iw w skazań  i środków  ostrożności, 
o k tórych  wyżej pisaliśmy.

W  k ażd y m  razie pow iedzieć  możemy, że
0 ile chodzi o endocarditis lenta, to lek ten, powo
d u jąc  czasem  k ró tko trw ałe  remisje, podzie la  na- 
ogół los innych  środków  stosow anych  przeciw ko 
tej złowrogiej chorobie, to znaczy  zaw odzi w zu
pełności.

W  gośćcu s taw ow ym  sku teczność  d z ia łan ia  
m erkurom u jes t dość w ątp liw a. D a jąc  w jed n y ch  
p rz y p a d k a c h  n iezn aczn e  remisje, w innych  oba- 
s trza  proces zapalny .

N atom iast,  jak  to w yn ika  z n aszy ch  spostrze 
żeń, m erkurom  może znaleźć  zastosow anie  w le
czeniu ostrych zak ażeń  dróg żółciow ych i m oczo
wych, zw łaszcza, że, jak  to wykazali  R o s e n t h a l
1 W  h i t e, m erkurom  w ydz ie la  się z m oczem  i żół
cią. Pow inien  on tu być s tosow any jed n a k  dopiero  
wówczas, k iedy  inne środki, łagodniej dz ia ła jące ,  
zawodzą.

P I Ś M I E N N I C T W O .

1) P o tte r, U. S. Nav. M edical Buli., 542, M ay 1925. 2) 
H . H. Y oung, Journ. of U rology, Jan . 1926. 3) H. H . Y oung. 
Journ. of Am . M ed. A ss., O ct. 1926. 4) A n d rew  Balfour, Extr. 
of Pharm . T . XVIT, 144. 5) R o sen th a l a. B alfour, Pharm . and
T h era p . 1924. 287. 6) F reem an  a. H o p p e , Am . Journ. of Dis. 
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1925, 326.

K r y t y k a
D uże czy m ałe  oddzia ły  szp ita ln e?

O d lat kilku zazn acza  się u nas  dążenie  do 
tw orzenia oddziałów  szpita lnych  wielkich, roz
po rządza jących  im ponującą  liczbą 120 150 łóżek.
W ykonan ie  tego pom ysłu odbyw a się drogą łącze 
nia dw uch  oddzia łów  w jeden, gdy o rdyna to r je d 
nego z n ich umiei*a lub z innego powodu us tępu je  
ze swego stanow iska. Może naw et istnieje zam iar 
łączen ia  i trzech  oddzia łów  w jeden, bo przy  do
brej woli, zdan iem  pojektodaw ców , jed en  o rd y n a 
tor będzie  mógł obsłużyć i 200 do 250 łóżek.

Motywy, ten  p lan  rzekomo uspraw iedliw ia jące , 
były  dwojakiego rodzaju: finansowy i naukow y. 
Pierwszy d o g a d z a ł  b a rd zo  polityce oszczędnościo
wej magistratu: zam ias t  p łacić  pensję  dw um  ord y 
natorom, p rak tyczniej  jest obarczyć p racą  podw ój
n ą  jednego  za o p ła tą  po jedyńczą.

1 e k a r s k a .
Drugi m otyw - -  naukowy, recte  fachowy, z n a 

lazł zw olenników  w osobach  kilku lekarzy, n a tu 
ralnie, ordynatorów , k tórych zdan iem  tylko bardzo  
bogaty  i różnorodny m ate r ja ł  może d ać  kierow ni
kowi oddzia łu  pole do w yrobien ia  się p rak tycznego  
i naukow ego. Ci obrońcy kom asacji  powoływali 
się na Niemcy, gdzie system  wielkich oddzia łów  
szp ita lnych  jes t szeroko p rak ty k o w an y .

T  akie m iały  być korzyści z kom asacji  o d d z ia 
łów szpita lnych .

A ż eb y  je ocenić należycie, za s tanow im y  się 
naprzód  nad  pytan iem : jak ie jest zad an ie  szpitala?

G d y  k iedyś b y ła  m owa o zbyt nikłej w y d a j
ności naukowej naszych  oddzia łów  szp ita lnych , 
obrońcy tego letargu naukow ego mieli gotowy a r
gument: szpital jest p rzeznaczony  do leczenia  cho
rych, n au k ą  niech za jm ują  się kliniki un iw ersy
teckie. Jeżeli to zapa tryw an ie  jest słuszne^ to jak
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je pogodzić z żąd an iem  zad aw ala jąceg o  obsłużenia 
150 chorych  przez  jednego  o rd yna to ra  zam iast  
dw uch  ) P rzecież  c h y b a  sum ienniej z b a d a  i troskli
wiej zajmie się lekarz 50 lub 75 chorymi, niż po
dw ójną ich liczbą. Niewiele tu znaczy  sz tab  asys
tentów, k tórzy dodan i  są  do pom ocy ordynatorow i — 
troska o chorych  c iążyć pow inna  na  nim samym, 
w szystk ie  przez asys ten tów  dostarczone  d an e  m u
szą być  p rzez niego sp raw dzone.

S ku teczne  leczenie  w ym aga  doskonałego z b a 
dan ia ,  a ile czasu p o ch łan ia  w obecnym  stanie 
\viedzy lekarskiej dok ładne ,  w szechstronne  z b a d a 
nie chorego, to rozumie dobrze każd y  o rd y n a
tor. N aw et przy  pom ocy licznych asys ten tów  k ie
rownik oddzia łu  ledw ie podo łać  może sum iennem u 
obsłużeniu  50 chorych, obarczen ie  go 100 lub 150 
chorymi równać się musi zupe łnem u ich za n ie d b a 
niu. P o ucza jące  po tw ierdzen ie  tego zd an ia  mogło
by nam  d ać  porów nanie  k a r t  szp ita lnych  wielu 
oddzia łów  z pro tokółam i sekcyj: zastanow iłby  nas 
zapew ne  im ponu jący  odse tek  rozpoznań  fałszywych.

Jeżeli obsłużenie  100 czy 150 chorych  w ew nętrz 
nych  przechodz i siły jednego  o rdynatora , to co dziać 
się musi n a  wielkich o d d z ia łach  chirurgicznych, 
gdzie już n ietylko zb a d an ie  chorego, ale i dan ie  
mu pom ocy w y m ag a  dużego wysiłku i wiele czasu 
poch łan ia .  A  ile tracą  na  system ie wielk ich od 
działów  ch irurg icznych  chorzy, nie w ym agający  
na tychm ias tow ej interwencji,  zmuszeni do w yczeki
w an ia  tygodniam i swojej kolejki— ile ci nieszczęśliwi 
tracą  m oralnie  i finansowo, ile tracą  gminy, na  
k tórych  ciąży obow iązek p łacen ia  za  u trzym anie  
w szp ita lach  chorych  niezam ożnych!

Jeżeli więc zad an iem  szp ita la  jest leczenie 
chorych, to na leży  im stworzyć warunki, n a jb a r 
dziej tem u celowi sprzy ja jące , a więc, jak  w d a 
nym  razie, obarczyć  o rd y n a to ra  możliwie m a łą  
l iczbą chorych .

Ż e  w N iem czech  wielkie oddzia ły  szp italne 
się przyjęły , to jeszcze nie jes t dos ta teczny  argu
ment, p rzem aw ia jący  za w prow adzen iem  ich u nas, 
najp ierw  dlatego, że nie wszystko, co jest n iem iec
kie, jes t za razem  dobre  i godne naś ladow ania ,  a po- 
w tóre—, że warunki, w jak ich  p racu ją  ordynatoro- 
wie niemieccy, różnią się bard zo  od naszych: każdy  
oddzia ł  szp ita lny  m a  tam  kilku stale  m ieszka jących  
w szp italu  w y traw n y ch  asysten tów , k tórzy cały  
dz ień  p ośw ięca ją  p rący  szpitalnej. W  tych w a
ru n k ach  o d d z ia ł  naw et o 200 łóżkach  m a  zap ew 
nioną  d o s ta tec zn ą  opiekę. N asz system  oszczędno
ściowy na  tak i zby tek  nie pozw ala. A  zresztą, 
zd a le k a  w szystko  w y g ląd a  pięknie: g dybyśm y się 
przyjrzeli bliżej gospodarce  n a  tak ich  200 łóżko
w ych o d d z ia ła ch  niem ieckich, to nie wiem, czy 
nie zm ala łb y  za ch w y t  n ąd  tern, co tam  się dzieje, 
i czy nie p rzen ieś l ibyśm y  n ad  system  niem iecki 
m ałych  20 —30 łóżkow ych oddzia łów  am ery k ań 
skich. Chorzy  głosowaliby z pew nośc ią  za niemi

U znaw szy  za słuszne zdanie , że szpital p rz ezn a 
czony jes t do leczen ia  chorych, nie m ożem y jed n ak  
uw ażać  za d a n ia  tego za  jedynę. Szpital pow inien 
być także szko łą  d la  lekarzy. T u  obrońca  k o m a
sacji zapew ne  powie: „a właśnie, ale szkoła  b ę 
dzie tern lepsza , im różnorodniejszy  i bogatszy  b ę 
dzie m ater ja ł,  na  k tó rym  uczyć  si(ę m o żn a“. A rg u 

m ent ten  d ą  się zastosow ać do bardzo  nielicznych, 
w yjątkow ych jednostek , p e łnych  zapału  naukow ego 
i benedyktyńsk ie j  pracowitości, które cały  swój 
czas i zdrowie gotowe są poświęcić p racy  nauko
wej w szpitalu. T ak ic h  bohaterów  trzeba  będzie  
szukać ze św iecą w ręku, p rzec ię tny  o rdyna to r 
łatwiej i wydajniej opracuje  skrom niejszy m ater ja ł  
i więcej zeń korzyści wyciągnie, niż z m ater ja łu  150 
łóżkowego, który  z konieczności będzie  musiał 
trak tow ać pow ierzchownie .

A  dalej, jeżeli szpital m a kszta łc ić  lekarzy, to 
trzeba  tę możność ksz ta łcen ia  się dać  jaknajw ięk- 
szej ich liczbie. U dz ia ł  asysten tów  tu nie w y s ta r
cza, bo ich stanow isko nie pozw ala  na  p racę  sa 
m odzielną, s tosunek  do o rdyna to ra  u trzym uje ich 
zawsze w pewnej zależności od niego. Sam odziel
nie, twórczo pracow ać może na oddziale  tylko or
dynator. K om asu jąc  oddziały , t. j. tworząc z do
tychczasow ych  dw uch  jed en  oddział, reduku jem y 
powoli liczbę ordynatorów  szpita lnych  do połowy, 
zm niejszam y szeregi tych, którzy do tychczas  mieli 
drogę do ksz ta łcen ia  się o tw artą .

Prócz dw uch  w ym ien ionych  zadań , t. j. lecze
nia chorych i k sz ta łcen ia  lekarzy, szpital m a jeszcze 
trzecie zadanie: powinien być p laców ką naukow ą. 
Skąd  m ają  wychodzić  p race  naukow e, oparte  na 
do k ład n em  b ad an iu  i ścisłej obserwacji,  jeżeli nie 
z oddziałów  szpita lnych  ? Sam e kliniki tu nie w y
starczą. Pow ołujem y się, k iedy to nam  dogadza, 
n a  zagranicę  — a tam  w łaśnie  przecież oddziały  
szp ita lne  są temi w arszta tam i, w których  kwitnie  
p raca  naukow a. P rak ty k a  p ry w a tn a  nie da je  do
statecznej gw arancji  ścisłej obserw acji chorego 
i ścisłego w ykonan ia  za leceń  lekarsk ich . W  p ra k 
tyce pryw atnej w ręcz niemożliwe są często te 
wszystkie b adan ia ,  jakiem i posługujem y się w szp i
talu, i pod tym w zględem  p ac jen t  szp ita lny  zna j
duje się w lepszych  w arunkach ,  niż pryw atny . 
Tylko  o rdyna to r  szp ita lny  (poza k lin iką  un iw ersy 
tecką) m a możność szukan ia  now ych dróg w m e
dycynie i m nożen ia  jej postępów. Nie do zam y
k an ia  oddzia łów  szpita lnych , lecz do ich o twiera- 
nin dążyć powinniśmy. K om asując  oddziały , p rze
c iążając  p ra cą  ordynatorów, reduku jąc  ich liczbę, 
tłumimy twórczość naukow ą. A  gdy w ydajność  
naukow a naszych  oddziałów  szp ita lnych  i tak 
jes t karygodnie  m ała, gdy  do tychczasow a n asza  
us taw a szp ita ln a  ze swojemi o rdyna tu ram i doży- 
wotniemi krzyw dzi szeregi tych, k tórzyby mogli 
i chcieli coś zrobić, a na tom ias t  hoduje szp ita lną  
śpiączkę naukow ą, to kon tynuow anie  komasacji  
oddziałów  szp ita lnych  będzie  mogiłą d la  sz lachet
niejszych d ążeń  naszego św iata  lekarskiego.

Z  dw uch  argumentów , w ysuw anych  przez 
obrońców komasacji: finansowego i fachowego — 
z pew nością p ierw szy by ł  tym, który głównie skło
nił m agistra t  do redukow an ia  liczby ordynatur .  
Nie um iem  obliczyć dokładnie,  co na  tym pomyśle 
m iasto za rab ią  -  sądzę, że sum ę zn ikom ą—, ale 
zda ję  sobie doskonale sprawę, ile tracą  powie
rzeni opiece miejskiej chorzy, ile tracą  lekarze, 
i jakie  s traty  ponosić może nauka . O p iek a  nad  
chorymi n a  wielkich oddziałach , szczególnie w obec 
naszej organizacji szpitalnej, nie może być dos ta
teczna, bo żad en  ordynator, naw et ze sz tabem  
asystentów, nie podo ła  p racy  nadm iernej.  L iczba
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lekarzy, którzy mogliby w yrab iać  się prak tyczn ie  
i naukowo, w obec kom asacji oddziałów, musi sp a 
dać, a twórczość naukow a, pozbaw iana  stopniowo 
w arszta tów  pracy, w ątleć  będzie . Niew spółm ierne

są  to ofiary w porów naniu  z m izernem i oszczędno
ściami w miljardowym  budżecie  m ias ta  i m niem a- 
nemi korzyściam i d la  ordynatorów  szpita lnych .

Z . S r e b r n y  (W arszaw a).

M e d y c y n a  s p o ł e c z n a .
Pod kierunkiem  M. K A C PR Z A K A .

Z  ‘Państw. Zakładu Higjeny.
(D ział B akter. i M ed. D ośw . Dyr. L. H IR S Z F E L D '.

B łon ica , jej rozpow szechn ien ie , szerzen ie  się  
i zapob iegan ie .

P o d a ł

F. PR ZESM Y C K I (W arszaw a).

(D okończenie),

B adanie  wrażliwości w ed ług  wieku, przepro" 
w adzone na  m aterja le  około 150,000 osobników, 
w ykazuje  stosunek podobny  do krzywej zachoro
walności. Dzieci w wieku do 6-ciu miesięcy są m a
ło wrażliw e na błonicę w sku tek  przeciwciał, o trzy
m anych  od m atki i k rążący ch  we krwi. O kres  tej 
biernej niedowrażliwości może być p rzedłużony 
drogą karm ien ia  przez m atkę, gdyż przeciw cia ła  
mogą być przenoszone za pośredn ic tw em  m leka 
( G r o e r  i / C a s s o w i t z ) .  Z aczy n a jąc  od 9 m ie
sięcy, k rzyw a wrażliwości zaczyna  naras tać ,  osią
gając swoje maximum w ciągu 1 roku życia, i n a 
s tępnie  zaczyna  się powolny spadek ,  zaznaczony  
w ybitn ie  w okresie szkolnym  (począw szy od 5 lat). 
B adan ia  dzieci w szkołach  New-Yorku w ykazały  
około 60%  w rażliw ych w pierw szym  okresie (od 5 
do 6 lat).

TABU. IrS .

K rzyw a zosta ła  u łożona  na zasadzie  n astęp u jące j liczby zb ad a 
nych: P a r k ,  Z i n g h e r  —  150,000 osób, K o r s z u n  — 30,000 
osób , Z d r o z d o w s k i  — 37,000 osób, B r o k m a n  —  412 osób.

Należy zaznaczyć, że wrażliwość nie by ła  we 
w szystk ich  szkołach jed n ak o w a i w a h a ła  się od 67% 
do 20%- Najw yższy odse tek  osobników w rażliwych 
w ykazały  szkoły, do k tóryćh  uczęszczały  dzieci 
zam ożniejszych rodziców, w zględnie A m ery k an  lub 
Niemców. Najniższy około 20%  w ykazały  szkoły, 
w których p rzew aża jącą  liczbę uczniów  stanowiły 
dzieci w łoskich emigrantów. Pośredn ie  miejsce po

m iędzy w ysokością od se tk a  w rażliw ych i n ie
w rażliw ych za jm ow ały  szkoły, do k tórych  u częsz
czały  dzieci em igran tów  polskich, rosyjskich, cze- 
skosłow ackich lub żydow skich. Z i n g h e r  p o d 
kreśla , że w szkołach, położonych w przeludn ionych  
i ubogich okręgach, odse tek  dzieci w raż liw ych  był 
znacznie  m niejszy (około 30% ) w porów naniu  
z w rażliw ością dzieci, u częszcza jących  do szkół, 
po łożonych w okręgach  zam ożniejszych. Co się ty
czy okręgów  wiejskich  lub m ałych  osiedli, to o d 
se tek  osobników w rażliw ych dochodził  tam  do 90%, 
jeżeli m ieszkańcam i byli tylko A m ery k an ie ,  n a to 
m iast  odse tek  ten  zm niejsza ł się w ybitn ie  za leżnie  
od liczby w środow isku tern em igran tów  innych  
narodowości.

W  w yniku tych  b a d a ń  m ożna  powiedzieć, że:
a) odporność na  błonicę w z ras ta  równolegle 

do wieku,
b) dzieci rodziców zam ożniejszych  są więcej 

wrażliwe, niż dzieci klas uboższych,
c) pew ne narodowości w ykazu ją  różnice we 

wrażliwości na  błonicę, p rzyczem  A m ery k an ie  są 
bardziej wrażliwi, niż np. W łosi, Polacy i t. d.

d) ludność okręgów wiejskich  jest bardziej 
w rażliw a na  błonicę, niż ludność w iększych  miast,

T ak ie  różniczkow anie ludności pod w zględem  
wrażliwości na  b łonicę  tłom aczy  Z i n g h e r  w ięk 
szą lub m niejszą  m ożliwością zakażen ia ,  a co za 
tem  idzie, ukry tego  schorzenia , k tóre pow oduje 
pow staw anie  odporności. Z i n g h e r  rozum uje w ten 
sposób, że dzieci klas p o s iad a ją cy ch m a jąm n ie j  szans 
ze tknięcia  się z zarazkiem , a za tem  mniej możno
ści uodporn ien ia  się przeciw ko błonicy, czem  się 
tłom aczy wysoki odse tek  wrażliwości tej k lasy  lu
dności. T o  sam o tyczy się m ieszkańców  okręgów 
wiejskich. W śró d  ludności niezam ożnej,  m ieszczą
cej się w p rze ludn ionych  okręgach  miast, m ożność 
ze tkn ięc ia  się z za razk iem  jest ba rdzo  duża, a z a 
tem  są duże szanse u o dporn ien ia  się w zg lędem  bło 
nicy, i w sku tek  tego odse tek  w rażliw ych jest zn acz
nie mniejszy, niż w innych  g ru p ach  ludności. Na 
podobnem  stanow isku  stoją  D u d l e y  i F r i e d e -  
m a n n. B adacze  ci podobnie  jak  P a r k  i Z i n g 
h e r ,  uw ażają , że odporność  w zg lędem  błonicy 
pow staje  w sku tek  ze tkn ięc ia  się organizm u z za 
razkiem, który  często w ywołuje  u ta jo n ą  infekcję 
i w ten  sposób pow oduje  pow staw an ie  odporności. 
P ogląd  ten jed n ak że  nie w yczerpuje  całkow icie 
kwestji pow staw an ia  odporności osobniczej. Fak t 
is tn ien ia  osobników  S c h i c k —ujem nych  w m iej
scowościach, jak  np. G renlandji ,  w której błonica 
nie istnieje, kw estjonow ałby  n iezbędność  infekcji 
ukrytej d la  po w staw an ia  odporności. A  za tem  nie
tylko bezp o śred n ie  zetknięcie  się z za razk iem  w a
runkow ałoby  odporność danego organizm u. P rzy 
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patrzm y się jak  p rzed s taw ia  się ta  kw estja  z p u n 
ktu w idzenia serologji konsty tucyjnej.

B adania  D-rów H  i r s z f e l d ó w  i B r o k m a n a  
wykazały, że wrażliwość, w zględnie  odporność  na 
błonicę dz iedziczy  się łączn ie  z g rupą  krwi, t. zn., 
że w rodzinach , w k tórych  jedno  z rodziców jest 
wrażliwe, a drugie niewrażliw e na  b łonicę, dzieci, 
posiadające  grupę  krwi rodzica  niewrażliwego, są 
albo niewrażliw e albo też s ta ją  się niewrażliwe 
w pew nym  wieku. Jest to, jak  mówią autorzy, se
rologiczne do jrzew anie  organizm u. B adan ia  w rażli
wości na  b łonicę w ro d z in ach  również w ykazu ją  
(tab. Nr. 6), że wrażliwość, w zg lędn ie  odporność  
w dużym  s topniu  jest cechą  dziedziczną.

T a b e lk a  Nr. 6.

D ziedziczenie wrażliwości wzgl. odporności na  bło 
nicę (w/g Hirszfeldów).

O bydw oje  
rodz. 

Schick  -f-

Jedno  z rodz. 
Schick-f-chu- 
gie Schick

O bydw oje  
rodz. 

Schick —

L iczba rodz. 
z b a d an y ch 8 26 82

Dzieci 
z Schick -}- 1 4 - 9 3 % 36— 56% 67— 29° o

Dzieci 
z S ch ick  — 1 o c 2 8 - 4 4 % _o

L iczba  z b a 
d an y c h  dzieci 15 64 228

W id z im y  zatem, że dzieci rodziców w raż 
liwych, w zględnie  nie w raż liw ych  dz iedz iczą  tę 
cechę.

B ad an ia  H a l b e r ó w n y ,  H i r s z f e l d o w e j  
i M a y z n e r a  w ykazały , że w strzykiw anie  je d n e 
go an tygenu  pow oduje pow staw an ie  przeciwciał, nic 
w spólnego z tym  an tygenem  nie m ających , w za
leżności jed n ak że  od gotowości danego  organizm u 
do w y tw arzan ia  tego rodzaju  przeciwciał. Z d o l
ność za tem  w y tw arzan ia  pew nego  rodzaju  p rzeciw 
ciał jes t również za leżna  od wieku, czyli inaczej 
mówiąc, od dojrzałości serologicznej danego  orga
nizmu.

B ad an ia  n ad  w rażliw ością  na  błonicę, p rze 
prow adzone  w Rio de Janeiro w Brazylji, w ykazały  
znacznie  m niejszy  odsetek  w rażliw ych na  błonicę, 
niż w S ta n ach  Z jednoczonych , pomimo, że um ie
ralność w Rio de Janeiro, wynosi za ledw ie 5,0 (na
100,000 m ieszkańców), i błonica za liczana  tam  jest do 
chorób, rzadko  w ystępu jących .  B adacze D o u 11, 
F e r r e i r a  i P a r e i r o s  zas tan aw ia ją  się nad  
tern z jaw iskiem  i, nie d a jąc  osta tecznego w yjaśn ie
nia, s tw ierdzają ,  że, jeżeli pow staw anie  odporności 
jes t za leżne od zakażen ia ,  to w idocznie zakażen ie  
to jest znaczn ie  częstsze  w Brazylji, niż w S tanach  
Z jednoczonych ,  gdzie na tom ias t  zachorow alność 
jes t najw iększa . P odobne  obserw ację  były  robione 
w Manilji n a  F ilip inach. W  Grenlandji,  gdzie b ło
nica  jest zupełn ie  n ieznana ,  B a y  S m i t h  zna laz ł  
ludzi z u jem nym  odczynem  S c h i c k a. F ak ty  te 
zd a ją  się w sk azy w ać  na  możliwość pow staw an ia

anty toksyn  we krwi bez przebytej infekcji. Jeżeli 
w świetle tych obserw acyj przyjrzym y się jeszcze 
raz liczbom P a r k a  i Z i n g h e r a ,  to m usimy stwier
dzić, że A m ery k an ie  tworzą rasę  ludzi w ybitnie 
w rażliw ych na  błonicę. Istnienie narodowości z m niej
szym lub większym odsetkiem  wrażliw ych osobni
ków za leżne jest p raw dopodobn ie  od selekcji, bo 
inaczej przecież  t rudne  jest do w ytłom aczenia , 
d laczego dzieci em igrantów  włoskich lub polskich, 
urodzone w A m eryce  i zna jdu jące  się często w ta 
k ich sam ych  w arunkach ,  jak  dzieci A m erykan , 
w ykazu ją  znaczn ie  mniejszy  odse tek  osobników 
w rażliwych. P raw d o p o d o b n em  jest również, że po
d o b n a  selekc ja  zachodzi wśród klas p racu jący ch  
i m ieszkańców  miast.

A  za tem  m usimy s tan ąć  na  stanowisku, że 
pow staw anie  odporności w zględem  błonicy może 
być zależne od infekcji, ale również, że odporność 
może pow staw ać bez ze tkn ięc ia  ze swoistym za
razkiem  i jes t procesem  fizjologicznym, a zatem  
za leżnym  od zdolności uodporn ian ia  się i w y tw a
rzan ia  przeciw cia ł bez  konieczności ze tknięcia  się 
z bodźcem  swoistym. P raw dopodobn ie  każd y  orga
nizm, zn a jdu jący  się w okresie dojrzew ania, pod 
w pływ em  jak ichko lw iek  bodźców  swoistych może 
w y tw arzać  tak ie przeciwciała ,  do jak ich  jest zdol
ny na zasadzie  swojej konstytucji.  Rolę tak ich  n ie
swoistych bodźców  mogłoby odgryw ać p raw dopo
dobnie lekkie przeziębienie , k a ta r  lub angina, 
schorzenia  tak  często spo tykane  u dzieci w wieku 
szkolnym.

Jak w ykazu ją  wyżej podane  liczby, b łonica 
w Pol sce stale w zrasta ,  a za tem  należy p rzeds ię
w ziąć kroki w celo jej zwalczenia.

W łaściw ie w a lk a  z b łonicą pow inna iść w k ie
runku.

a) izolacji nosicieli,
b) w ytw orzenia  jaknajw iększej l iczby osobni

ków odpornych.
Izolacja pow inna  być p rzedew szystk iem  jak- 

najsurowiej p rzes trzeg an a  w stosunku do ozdro
wieńców, k tórzy nie powinni opuszczać szp ita la  
p rzed  zupe łnem  zniknięciem  prą tków  błoniczych 
z jam y nosowo-gardzielowej. N astępn ie  izolacja 
nosicieli pow inna  być zastosow ana w skup ien iach  
lub zam knię tych  insty tucjach, gdzie obecność no
sicieli może w dużym  stopniu  przyczynić  się do 
w ybuchu  epidemji. W  pierw szym  rzędzie izolacji 
powinni podlegać nosiciele w szkołach, zarówno 
uczniowie jak  i nauczyciele , a n as tęp n ie  żoł
nierze w koszarach  lub wogóle m ieszkańcy  zam 
kniętych  instytucyj. U sunięcie  nosicieli p rzeryw a 
w tym w y p ad k u  ep idem ję  i w stosunku do szkół 
nie w ym aga naw et przerw y w n aukach . ( S e l i g m a n )  
Co się tyczy nosicieli zdrow ych wśród ludności, to 
wobec znacznego ich odse tka  zastosow anie izolacji 
jest niemożliwe.

Z as to so w an ie  n a  szeroką skalę  szczepień  
ochronnych  w S tan ach  Z jednoczonych  dało  wyniki 
dodatn ie .  L iczba  zachorow ań  wśród szczepionych 
by ła  5 —6 razy mniejsza, niż w śród osobników nie- 
szczepionych . W  Nev-Yorku P a r k  i Z i n g h e r  
używali do uod p arn ian ia  jadów, zobojętnionych za 
pom ocą przeciw jadów . T e  t. zw. m ieszanki zaw ie
rały w 1 ccm od 3 — 5 daw ek, zobojętnionych za 
pom ocą odpowiedniej ilości przeciw jadów . P rzed  
użyciem  m ieszanki te by ły  sp raw d zan e  na  Świn-
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kach  morskich, i tylko tak ie by ły  uw ażane  za n a d a 
jące  się do użytku, które, zastrzyknięte  w ilości 
5 ccm  podskórnie  śwince morskiej, wyw oływały 
miejscowy obrzęk, a po 18 20 d n iach  paraliże.
O bserw ac je  P a r k a  i Z i n g h e r a  w ykazały , że 
lepsze wyniki u o d p arn ian ia  otrzymuje się z m ie
szankam i słabo toksycznem i. Celem uodporn ie
n ia  zas trzykiw ano 3 razy po 1 ccm. w o d s tęp ach  
tygodniow ych po I %  ccm. Z i n g h e r  zauw ażył 
jednakże, że lepsze wyniki otrzymuje się przy 
trzykro tnem  uodparn ian iu ,  i że dw utygodniow a 
p rzerw a  pom iędzy zastrzykiw aniam i daje  również 
lepsze wyniki. Lepiej uo d p arn ia ją  się dzieci k lasy  
uboższej w przeciw staw ieniu  do dzieci klas zam oż
niejszych, które w ykazu ją  m niejszą  zdolność w y t
w arzan ia  przeciwciał. Spraw dza jąc  po 3 6 m ie
siącach  przy pomocy odczynu S c h i c k a  wyniki 
szczepień, Z i n g h e r  stwierdził, że n iektóre dzieci 
dopiero po 6 m iesiącach  n ab y w ały  odporność.

N ależy podkreślić, że po pierwszej serji szcze
p ień  część dzieci nie u o d p arn ia ła  się, i dopiero 
czw arte  ew. piąte zastrzyknięcie  m ieszanki wyw o
ływało  u nich odporność. Były spo tykane  również 
po jedyńcze p rzypadk i,  w których  naw et wielokrot
ne zastrzyknięcie  jadu  nie zdołało wyw ołać od
porności.

Przy  pom ocy zas trzykn ięc ia  mieszanki jadu  
z p rzec iw jadem  udało  się P a r k o w i  i Z i n g h e -  
r o w i  w ywołać odporność u 70 — 93%  osobników 
w rażliwych. W ynik  szczepień  przeciwko błonicy 
podaje  n as tęp u jąca  tabelka :

T a b e lk a  Nr. 7 
Z a p a d a l n o ś ć  n a  b ł o n i c ę  w z w i ą z k u  

z o d p o r n o ś c i ą .
B ad an ia  P a r k a -

37.000 dzieci S c h i c k —ujem nych  zachor. 6
33.000 „ „ dodatn . uodporn. „ 11
90.000 „ „ ujemn. i „ „ 1 7
90.000 „ „ n ieb ad an y ch  na

wrażliwość i nie- 
uodpofriionych „ 70

B adan ia  B i e b e r a 
3.273 dzieci n ieuodporn ionych  zachor. 493=1 5 %  
1.097 „ uodporn ionych  „ 5 2 = 4 ,7 %

P a r k  sądzi, że wytw orzona odporność na 
błonicę pozostaje w większóści p rzy p ad k ó w  na  
całe  życie. W  obserw acjach  tego b ad a cza  wśród 
uodpornionych, 96%  osobników zachow ało  od
porność po 5 la tach . W strzyk iw an ie  m ieszanki jadu  
z p rzeciw jadem  wywołało objaw y miejscówe lub 
ogólne u 5% szczepionych osobników. Najsilniej je d 
nakże reagow ały  osobniki z odczynem  rzekomo- 
błoniczym.

O sta tn io  została  w prow adzona  now a szcze
p ionka w postaci jadu, pozbaw ionego zupełnie ja- 
dowitości, a natom iast posiadającego  własności uod- 
parn ia jące . T ak i  jad, p rzygotow any przez fran
cuskiego b ad a cza  R a m o n a ,  n ażw ah y  został ana- 
toksyną. Jak w ykazu ją  b a d a n ia  autorów francuskich, 
własności uod p arn ia jące  aną toksyny  są  znacznie  
większe, niż mieszanki, używ anej przez b ad aczy  
am erykańskich . Przy pom ocy ana toksyny  udaje  
się uodporn ić  do 100% osobników wrażliwych, 
przyczem  odporność w ystępuje  znacznie prędzej,

niż przy  stosowaniu m ieszanki, a mianowicie, s tw ier
dzono w ystępow anie  o d pornoś t i  już po 10 — 15 
dn iach .  R a m o n  radzi aby  u o d p arn ian ie  p rzep ro 
w ad zać  przy pomocy 3 zastrzyknięć, w p ro w ad za jąc  
podskórnie  po 0,5, 1,0 i 1,5 ccm. w o d s tęp ach  2 3
tygodniow ych.
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F ranc. 1926 X . str. 381. S z e n a j c h  W . Przegl E pidem . 1920/21 I. 
str. 285. Z d r o z d o w s k i  P.  i C h a l a p i n a  K. T ru d y . Azer* 
bajs. Institu ta  1926. str. 193. Z i n g h e r  A. Journal A m er. M ed.
A s. 1922. 78, str. 1945. A m er Jour. Dis. C hild . 1927 25. str. 392.

R ola lekarza  praktyka w  zw alczan iu  chorób  
zakaźnych .

P o d a ł

W . K N A P P E  (W arszaw a).

(C iąg  d a lszy— p. A® 11).

P ł  o n i c ę  o d d aw n a  uw ażano  za ch o ro b ę  n ie
b ezp ieczn ą  i wysoce zaraźliwą. S posoby  jednak  
uch ron ien ia  się od niej nie były  jasno  sform ułow ane, 
gdyż nie znano  za razk a  p łonicy  i nie poznano do
k ładn ie  sposobów jej szerzenia  się. Jedni uważali 
płonicę na  chorobą kon tak tow ą, inni, jak  C z e r n y  
i S z o n t a g h ,  zaprzeczali,  żeby  p łon ica  szerzy ła  
się przez zetkriięcie. S p raw ę epidemjologji płonicy 
p ch n ę ły  naprzód  p race  am erykańsk ich  uczónych 
D o c h e z a  i m ałżonków  D i c k ó w ,  k tó rzy  dow ie
dli, że za razk iem  płonicy jes t w yłącznie  toksyczny  
paciorkowiec hemolizujący. D i c k o m  udało  się 
wywołać płonicę u zdrow ych przez zapendzlow an ie  
migdałkóto czystą  hodow lą  pac iorkow ca płonicy. 
Z  czystych  hodowli tego pac io rkow ca otrzym ali 
jad, który  w yw ołuje  u człow ieka patognom oniczny  
objaw  płonicy — w ysypkę płoniczą. P rzez  uodpor- 

| n ienie koni jad em  paciorkow ca płoniczego o trzy
mali surowicę, k tóra pos iada  własności lecznicze, 
p rzew yższające  wszystkie do tychczasow e m etody, 
stosowane w leczeniu płonicy. Drogą u odparn ian ia  
jadam i paciorkow cow em i lub sam em i pac io rk o w ca
mi udało  im się czynnie  uodpornić  wrażliwe je d 
nostki przeciwko płonicy.

W e w szystk ich  p rz y p ad k ac h  p łonicy (100%) 
I zna jdu je  się na  m igdałkach  toksyczny  hem olizu

jący  paciorkowiec. M igdałki stanowią przeto m iej
sce, na  k tórem  zaszczep ia  i rozm naża  się paciorko- 

| wiec płonicy. Pozatem  stwierdzono czys tą  hodowlę 
| pac iorkow ca w ropnej wydzielinie pow ik łań  płoni-www.dlibra.wum.edu.pl
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czych, jak  np. w ropnem  zapalen iu  u c h a  środko- j
wego. N a to m ias t  nie s tw ierdzono go n igdy  w rao- j
czu, naw e t  w p rz y p a d k a c h  p łoniczego  zap a len ia  }
nerek . Jedynem  przeto  źródłem  za raz y  jes t  gardziel j

i ropna  w ydz ie lina  chorych  płoniczych.
G ardzie l  jest głównym  rozsadn ik iem  zarazka ,  j

który  d ro g ą  k rope lkow ą podczas  kaszlu i mowy, j
a n aw e t  o d d y c h a n ia  w ydosta je  się nazew nątrz ,  
z ap e łn ia  c a łą  p rzes trzeń  sali, w której p rzebyw a 
chory, i m asow o os iada  na p rzed m io tach .  Na płyt- i
kach, pozostaw ionych  w pokoju chorego  p rzez  10 !
m inut p rzy  szczelnie zam k n ię ty ch  d rzw iach  i ok
nach , w yrosły  kolonje p ac io rk o w có w  płoniczych; 
tak ie  sam e pac iorkow ce zn a laz ł  D e i c h e r n a  :
w szystk ich  p rzed m io tach  i sp rzę tach ,  zn a jd u ją cy ch  
się w pokoju chorego, jak  śc ianach , łóżkach , firan
kach, ks iążkach , s to łkach  i t. p. N a jc iekaw sze  jest 
jed n a k  to zjawisko, że u w szystk ich  ozdrowieńców, 
w yp isyw anych  z oddziałów  p łon iczych  jako n ie 
szkodliw ych po sześc io tygodniow em  p rz e trzy m a
niu ich po chorobie, znaleziono w gardzieli bez 
żadnego  w yją tku  jadow ite  pac io rkow ce hemolizu- 
jące .

T o  z jaw isko  t łum aczy  n am  doskonale częstość 
p rzy p ad k ó w  płonicy  po pow rocie  ze szp ita la  jed 
nego z członków rodziny  (H  e i m  k  e li r f a 11 e) 
G o t t s t e i n  określa  w skaźn ik  za raź liw ośc i  n a  40°/o.
Ż e  w skaźn ik  ten nie jes t w yższy t ło m aczy  się tern, 
że nie w szyscy  są po d a tn i  na  za razek  płonicy.

Z  pow yższego w ynika, że osoba, p o w ra c a ją c a  
z oddzia łu  płoniczego, przenosi z sobą  w gardzie li  
zarazki, k tórem i m usia ła  przez ca ły  czas o d d y ch ać ,  
Z a ra z k i  te, w sku tek  naby te j  odpornośc i w  choro
bie, są  d la  ozdrow ieńca  obojętne, p rzeszczep ione  
jed n ak  w dom u n a  otoczenie, pow odują  now e p rz y 
p ad k i  płonicy. Niewolno przeto  bez n a r a ż e n ia  oto
czen ia  przew ozić chorego  w prost  z oddzia łu  p łon i
czego do domu; pow inien  on os ta tn ie  trzy  tygodnie  
p rzebyć  n a  oddzia le  przejściow ym , s ta ie  w en ty lo 
w anym , n a  który  nie k ład z io n o b y  p rz y p ad k ó w  
świeżych. T a k ie  w en ty low ane barak i p o w in n y  być 
u rządzone  we w szystk ich  szp ita lach ,  gdzie  leczą 
się chorzy  n a  płonicę. Jeżeli w szp ita lu  ta k ic h  o d 
dzia łów  przejściow ych niema, to p rze trzym yw an ie  
chorych  naw et po dziesięć tygodni nie będzie  
m iało żadnego  celu.

S p raw a  łusek  p łon iczych  s ta le  za jm o w a ła  u w a
gę lekarską. Długi czas uw ażano  naw et,  że łuszcze
nie dowodzi zaraźliwości chorego. T y m cz asem  
D e i c h e r n a  50 p rzy p ad k ó w  b a d a n y c h  łusek  w y
k ry ł pac iorkow iec za ledw ie w jed n y m  p rzy p ad k u  
i twierdzi, że dostał się on tam  zzew nątrz .  Łuski 
przeto  sam e przez się źródłem  zarazy  być  nie mo
gą, są n iebezp ieczne  tylko narówni ze wszystkiem i 
p rzedm io tam i z o toczenia chorego, n a  k tó rych  osia
dać m ogą zarazki płonicy. Kierować się ob ecn o śc ią  
łu szczen ia  przy  w yrokow aniu  o zaraźliw ości p rzy 
p adków  zupełn ie  nie można. Jeżeli cho ry  p rzeby ł 
3 tygodnie w pokoju czystym  w enty low anym , był 
k ilkakro tn ie  kąp an y , w gardzieli pac io rkow ca hemo- 
lizującego już nie zaw iera  i n iem a w ydzie liny  rop
nej, to p rzes ta ł  być n iebezp ieczny , choćby  się je 
szcze łuszczył.

W  p rak ty ce  p ryw atne j lekarz  powinien po 
s tw ierdzeniu  p łon icy  bezzw łocznie  zaw iadom ić w ła 
dzę  san i ta rn ą  o świeżym  p rzy p ad k u .  Jeżeli chory 
m a być leczony w domu, to należy go ściśle odo

sobnić w pokoju, oddalonym  od innych  pomie- 
szczeń. Pow inna p ielęgnow ać go osoba, której n ie
wolno s tykać  się z resz tą  rodziny. O so b a  tak a  p o 
w inna już być odporna  na  płonicę; najlepiej p rze 
to w yszukać sobie p ielęgniarkę, k tó ra  sam a prze
chodziła płonicę, gdyż odporność po niej u trzym uje 
się przez całe  życie. Jeżeli p ielęgnować chorego 
m a m atka, to niewolno jej w idyw ać innych człon
ków rodziny. Jeżeli w dom u są dzieci, to należy 
je z dom u w yprow adzić  i um ieścić u starszych  
bezdzie tnych  ludzi, gdzie przejść m uszą k w a ran 
tannę  14 dniową, zanim  wolno im będz ie  stykać 
się z innem i osobami. Jeżeli zdrow ych dzieci odo
sobnić nie można, to niewolno im chodzić  do szko
ły, dopóki chory nie wyzdrowieje i nie stanie  się 
nieszkodliwym d la  otoczenia. Z e  względu na  zarazek  
płonicy, który  m asam i pokryw a wszystko dokoła 
chorego, należy  pokój, w zględnie  całe m ieszkanie 
poddać  ścisłemu odkażeniu , k tóre polegać powinno 
na w ybieleniu  sufitu i ścian, zm ianie tapet,  w yszo
rowaniu podłogi i m echan icznem  oczyszczeniu 
wszystkich sprzętów, rzeczy i odzieży. M ałowar- 
tościowe rzeczy, druki, książki i zabaw ki najlepiej 
jest spalić.

Lekarz  powinien pam ię tać  o tern, że i on mo
że przenieść  płonicę. Pow inien  przeto  odw iedzać 
chorych  na  płonicę na ostatku, wchodzić do cho
rego w p łaszczu  p łóciennym , który należy  zosta
wić w m ieszkaniu  chorego; po b a d a n ia  należy myć 
ręce i twarz i szczotką  oczyścić odzież.

N a zakończen ie  d o d ać  należy, że jadow ity  
paciorkowiec hem olizujący może przejść  w zw ykły 
n ie toksyczny  paciorkow iec zielony, k tóry  znowu 
przekszta łc ić  się może w typowy paciorkowiec pło
n icy —i to n ietylko w organizm ach żyw ych, ale n a 
w et in oitro. Pod w pływ em  ak ry d y n y  m ożna każd y  
toksyczny paciorkowiec p rzekszta łc ić  w niejado- 
wity, a ten  drogą p rzep ro w ad zen ia  przez mysz, 
k tó ra  jes t odporna  na  płonicę, nanow o p rzek sz ta ł
cić w jadowity. Nigdy jed n ak że  nie u d a je  się z p a 
ciorkowca, który  uprzednio  nie by ł jadowity, wy
kształc ić  postać jadow itą .  W  n iek tórych  p rz y p a d 
kach  stw ierdzono w gardzieli dzieci po szkarla ty 
nie paciorkowiec niejadowity, który  jed n ak że  z ł a 
twością udało  się p rzekszta łc ić  w jadowity. Z a t r a 
cił on p rzeto  sw ą cechę  jadowitości tylko chwilowo.

F rancuscy  autorowie u trzym ują, że pac iorko
wiec zdo lny  jest p rzyjąć postać  n iew idzia lną  prze- 
sączalną, k tó ra  w ustroju zw ierzęcym  nanow o mo
że odzyskać sw ą postać  widzialną . C iekaw a ta 
sp raw a  w ym aga jeszcze potw ierdzenia. W  k ażdym  
razie D i c k o m  nie udało  się wywołać płonicy 
przez zaszczepien ie  przesączonego  jadu , co p rze 
czy obecności w przesączu  postaci n iewidzia lnych 
paciorkowca.

Jeszcze trudniej jest zdz ia łać  cośkolwiek w sp ra 
wie z w a l c z a n i a  g r y p y .  Z a ra z e k  jest lotny, 
ła tw o przenośny, a skłonność do tej choroby jest 
pow szechna. Z ak ażen ie  o dbyw a się d ro g ą  k ropel
kową. Profilak tyka polega na  unikaniu  zb liżan ia  się 
do chorych, zw łaszcza ze strony ludzi w starszym  
w ieku i ze strony chorych na  płuca, gdyż d la  tych 
g rypa jest szczególnie n iebezp ieczną  chorobą. Izo
lacja nie tyle chorego, ile osób podatnych  na  tę 
chorobę, jest środkiem  zapobiegaw czym , m ożna ją 
zalecać, niewiadom o tylko, czy zalecenie to będzie  
w ykonalne . (C. d. n.)www.dlibra.wum.edu.pl
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Ż y c i o r y s y .

Ś. p. Dr. m ed. W ła d y sła w  Janow ski.

D n ia  1 1-go k w ie tn ia  r. b. po k i lk o ty g o d n io w e j  
ch o ro b ie  zm a r ł  W ł a d y s ł a w  M a k s y m i l ja n  J a n o w s k i ,  
m a ją c  la t  62. Ś m ie rć  Jego z a s k o c z y ła  ogół le k a r 
ski, ja k  rów nież  Jego n a jb l iż sz y c h  w s p ó łp ra c o w n i
ków  z u p e łn ie  n ie o c z e k iw an ie ,  g d y ż  do  os ta tn ie j  
chw ili  ś. p. W ła d y s ł a w  J a n o w s k i  b y ł  p e łe n  sił 
i z a p a łu  do  p ra c y .  Z e  ś m ie rc ią  Jego po lsk i św ia t  
le k a rsk i  p o n ió s ł  d u ż ą  s t ra tę .  N ag le  u b y ł  z jego  
sze reg ó w  le k a rz  w ie lk ie j  m ia ry ,  k tó ry  o d e g ra ł  w y 
b i tn ą  rolę w n a s z y m  ru c h u  n a u k o w y m , gdyż  s tw o 
rzy ł  p o w a ż n ą  p la c ó w k ę  tw órcze j  p r a c y  nauk o w o -  
le k a rsk ie j .  P o z o s ta w i ł  po sob ie  s p o rą  sp u śc izn ę ,  
o b e jm u ją c ą  ow oce  Jego w y tężo n e j  p r a c y  n a  polu  
p e d a g o g ic z n e m ,  n a u k o w e m  i sp o łe c z n e m .

Był u c z n ie m  D u n i n a  i B r o d o w s k i e g o ,  
od k tó ry c h  p rz e ją ł  w ie lk ą  ich  w ie d z ę  i z a p a ł  do  
p ra c y .  W ie d z io n y  s z c z y tn ą  a m 
bic ją , o b d a rz o n y  n iep o sp o l i tem i 
zd o ln o śc iam i i p raco w ito śc ią ,  
s z y b k o  w y s u n ą ł  się w gron ie  le- 
k a rsk ie m . M a jąc  n ie s p e łn a  la t  
31, zo s ta ł  o rd y n a to re m  o d d z ia łu  
w e w n ę trz n e g o  w S zp i ta lu  Dz.
Jezus  i ro zw in ą ł  ta m  im p o n u ją 
c ą  p ra c ę  n a u k o w o -p e d a g o g ic z 
ną , k s z ta łc ą c  l iczne  rzesze  le k a 
rzy  i p r z e k a z u ją c  im sz c z y tn e  
t r a d y c je  w ie lk ich  m is trzó w  m e 
d y c y n y  polskiej .

W  p ra c y  p e d a g o g ic z n e j  W ł a 
d y s ła w  J a n o w s k i  b y ł  sz c z e 
gólnie  ro zm iło w an y  i o d d a w a ł  
się jej z w ie lk im  z a p a łe m  i t a 
len tem . D o b ry  o rg an iza to r ,  gor
liwy n a u c z y c ie l  u m ia ł  z j e d n y 
w ać  sob ie  uczn iów , k tó rz y  n a  
Jego o d d z ia le  z n a jd o w a li  d o b re  
w a ru n k i  d la  p o g łę b ia n ia  sw y ch  
w ia d o m o śc i  le k a r s k ic h  i d la  
tw órcze j  p r a c y  n au k o w e j .  Na 
o d d z ia le  W ła d y s ł a w a  J a n o w 
s k i e g o  k sz ta łc i ło  się 113 le 
k a rzy .  B lisko 20 la t  p r a c y  o d 
d z ia ło w ej  J a n o w s k i e g o  u p ły 
nę ło  w c iężk ich  c z a s a c h  ucisku , 
k ie d y  n a u k ę  p o ls k ą  w W a rs z a w ie  g n ę b i ł  z a b o rc a  ro
syjski.  R o zw in ięc ie  w  o w ym  c z as ie  szerok ie j  d z ia 
ła ln o śc i  n a u k o w e j  i p e d a g o g ic z n e j  w  d u c h u  po lsk im  
b y ło  w ie lk iem  d z ie łe m  ś. p. W ła d y s ł a w a  J a n o w 
s k i e g o .  P o s ta w i ł  swój o d d z ia ł  n a  ta k im  poz iom ie  
n a u k o w y m , że nie u s tę p o w a ł  on k l in ik o m  u n iw e r 
sy teck im , i z rob ił  to w  o k res ie ,  k ie d y  w b. z a b o 
rze  ro sy jsk im  nie m ie liśm y  an i je d n e g o  u n iw e r s y 
te tu  po lsk iego .

W ła d y s ł a w  J a n o w s k i  n a p is a ł  ra z e m  100 
p rac .  27 p rz e d  o b jęc iem  o d d z ia łu ,  73 już, ja k o  or
d y n a to r .  G łó w n y m  te m a te m  p ra c  J a n o w s k i e g o  
b y ła  p a to lo g ja  i k l in ik a  k rą ż e n ia .  W ś ró d  n ich  w y 
ró ż n ia ją  się  p ra c e  n a d  n ie m ia ro w o śc ią  t ę tn a  i k r z y 
w ą  ży lną , n a d  c iśn ie n ie m  krw i, p ra c e ,  d o ty c z ą c e  
m e to d y k i  b a d a n ia  s e rc a  i m ia n o w n ic tw a .  Z  n o w 
s zy ch  rzeczy , k tó re  te p r a c e  w p ro w a d z i ły  do  nau k i ,

w sp o m n ie ć  n a le ż y  o b l ic z a n ie  s z y b k o śc i  t ę tn a  i p r a 
w id ło w e  m ia n o w n ic tw o  to n ó w  i s zm eró w . Z  in n y c h  
d z ie d z in  w y ró ż n ia ją  się p r a c e  n a d  n e rw o b ó la m i  
m ię d z y ż e b ro w e m i  i ś c ia n y  b rz u sz n e j ,  m o n o g ra f ja
0 w y m io ta c h ,  p r a c a  n a d  ty re o tu b e rk u lo z ą .

P o d o b n ie  jak  w  p ra c y  p e d a g o g ic z n e j ,  ró w n ież
1 w p r a c y  n a u k o w e j  W ł.  J a n o w s k i e g o  b y ło  d u 
żo z a p a łu ,  k tó ry  się  też  i Jego u c z n io m  u d z ie la ł .  
N a  o d d z ia le  Jego z n a jd o w a ły  ży w y  o d d ź w ię k  
w sz e lk ie  n o w e  z a g a d n ie n ia  m e d y c y n y .  N a jn o w sz e  
m e to d y  b a d a n i a  s z y b k o  u s ieb ie  w p ro w a d z a ł ;  in i
c ja ty w ę  u c z n ió w  gorliw ie  p o p ie ra ł .  W ś r ó d  u c z n ió w  
sw y c h  b y ł  z a w sz e  m łody .  Jego u m iło w a n ie  n au k i  
i n ie s p o ż y ta  e n e rg ja  b y ły  d la  n ich  z a w s z e  p ię k n y m  
w zo rem . D u ch ,  jak i  p a n o w a ł  n a  o d d z ia le  W ł a d y 
s ła w a  J a n o w s k i e g o  b y ł  d a ls z y m  c ią g ie m  w s p a 
n ia łe j  t r a d y c j i  o d d z ia łu  D u n i n a ,  d la  k tó re j  h o łd  
w s z y s tk im ^ s w y m  u czn io m  p rz e k a z a ł .

1 p o za  o d d z ia łe m  s z p i ta ln y m , 
k tó re m u  n a jw ięce j  p r a c y  i s e rc a  
p o św ięca ł ,  d z ia ła ln o ś ć  J a n o w 
s k i e g o  c e c h o w a ła  w ie lk a  e- 
n e rg ja .

J e szcze  p rz e d  o b ję c ie m  o d 
dz ia łu ,  w  r. 1897 b y ł  d e le g o w a 
ny  do  B e r l in a  i P a r y ż a  d la  
s tu d jó w  n a d  s e r o te r a p ją  b łon icy ,  
i p ie rw sz y  le c z e n ie  to u n a s  
w p ro w a d z i ł .

S zczegó ln ie  w y d a tn a  b y ła  d z ia 
ła ln o ść  J a n o w s k i e g o ,  ja k o  
r e d a k to ra .  M is trz  s łow a, gorli
w ie  d b a j ą c y  o c zy s to ść  ję z y k a  
o jczys tego , s t a r a n n y  i s y s te m a 
ty c z n y  w p ra c y  p ie rw s z o 
r z ę d n ie  w y w ią z y w a ł  się  z tego  
z a d a n ia .  P ism o m , k tó re  p r o w a 
dził, n a d a w a ł  p ię tno ,  c h lu b n ie  
ś w ia d c z ą c e  w k ra ju  i p o z a  k r a 
jem  o p o lsk ie m  w y d a w n ic tw ie  
le k a r sk ie m .  Był r e d a k to re m  „ P a 
m ię tn ik a  T o w . Lek. W a r s z . “, 
„ Z d r o w ia 1*, c z ło n k ie m  re d a k c j i  
„K ron ik i  Lekarskiej**, w sp ó łw y -  
d a w c ą  „ G a z e ty  L e k a rsk ie j  “ i 
o s ta tn io  od  r. 1926 re d a k to re m  
„P o lsk ieg o  A r c h iw u m  M e d y c y 

ny  W ewnętrznej**.
C h lu b n ie  też  u w y d a tn i ł a  się  p r a c a  W ł a d y s ł a 

w a  J a n o w s k i e g o  w d z ie ja c h  T o w a r z y s tw a  
N a u k o w e g o  W a rs z a w s k ie g o ,  k tó reg o  p rz e z  p e w ie n  
c z a s  b y ł  w ic e -p re z e se m . W  r. 1912 z w ła ś c iw ą  so 
b ie  sp rę ż y s to ś c ią  o rg a n iz o w a ł  w  n o w y m  g m a c h u  
p ra c o w n ie  tego  T o w a r z y s tw a

N ie o b e c n y  w W a r s z a w ie  w  c z as ie  w s k rz e s z a n ia  
U n iw e rs y te tu  W a rs z a w s k ie g o ,  s k ro m n y  swój u d z ia ł  
w p ra c y  U n iw e r s y te tu  z a z n a c z y ł  ja k o  d o c e n t ,  choć  
z a w sz e  m a rz y ł  o u m iło w an e j  p r a c y  p e d a g o g ic z n e j  
s a m o d z ie ln e g o  k ie ro w n ik a  m ło d z ie ż y  u n iw e r s y te c 
kiej i do  o s ta tn ic h  la t  je sz c z e  sąd z i ł ,  że p lon  Jego 
d o ty c h c z a so w e j  p r a c y  pozw oli  M u te n  cel o s ią g n ą ć .

Ż y w a  d z ia ła ln o ś ć  n a u k o w o - le k a r s k a  J a n o w 
s k i e g o  s ię g a ła  i p o z a  g ra n ic e  k ra ju .  B ę d ą c  u c z 
n iem  w y łą c z n ie  szk o ły  le k a rsk ie j  W a rs z a w s k ie j
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i nie k sz ta łcąc  się n igdy  n a  k l in ik ach  zag ran icz
nych, p racam i swem i zasila ł jed n a k  piśm iennictw o 
w szechśw iatow e P o m a g a ła  m u w tern znajom ość 
bardzo  wielu języków . P race  J a n o w s k i e g o  i Je
go uczniów  były  og łaszane  w p ism ach  francuskich , 
niem ieckich , angielsk ich , w łoskich , h iszp ań sk ich  
i rosyjskich. Sam  b y ł  w spó łp racow nik iem  „Z en tra l-  
b la t t  fur H e rz k ra n k h e i te n “, „ Z e n t ra lb la t t  fur Grenz- 
g eb ie te“, z a p ro szo n y  był n a  cz ło n k a  z jazdów  n ie 
m ieckich in ternistów , n a  cz ło n k a  za łożyciela  fran
cuskiego z jazdu  internistów, n a  w sp ó łp racow nika  
„N ouveaux T ra i te s  de  M edecine" ,  n a  p o d p isu jące
go „A rch ives  des  M alad ie s  du  C o eu r“ i „1’A r t  Me- 
d ica l“, n a  w sp ó łp raco w n ik a  i sp raw o zd aw cę  pol
skiego w „Riform a M e d ic a “, „R as teg n a  M ed ica“ 
w N eapolu  i „A rch iv as  di Cardiologia  y H e m a to 
logia" w M adrycie .

T ru d n o  jes t w kró tk iem  w spom nieniu  pośmiert- 
nem  w ycze rp ać  ca łoksz ta ł t  szerokiej działalności 
naukow o - lekarsk ie j W ł. J a n o w s k i e g o .  Starsi 
p rzeds taw ic ie le  naszego  św ia ta  lekarskiego, k tórzy 
byli tej dzia ła lnośc i św iadkam i bezpośredn im i, za 
pew ne ją  jeszcze  żywo m a ją  w pam ięci.

T eraz ,  k iedy  m ed y cy n a  po lska  spokojnie roz
wijać się może, i R zeczpospo lita  o tw orzyła  d la  niej 
5 un iw ersy teck ich  w ydz ia łów  lekarsk ich , hołd uz
n an ia  w inniśm y złożyć zasługom  ś. p. W ład y s ła w a  
J a n o w s k i e g o ,  k tóry  z wielkim pożytk iem  d la  
nauki polskiej dzieln ie  p racow ał w czasach  bardzo  
ciężkich i lepsze czasy  godnie spo tka ł z wymów- 
nem  św iadec tw em  owoców swej w ytężonej pracy. 

Cześć Jego Pamięci!
L ucjan  J e l e n k i e w i c z

(W arszaw a).

„W arszaw sk ie  Czasopism o L ekarsk ie"  straciło  
przez  śmierć W ła d y s ła w a  J a n o w s k i e g o  jednego  
z na jżyczliw szych  sw ych przyjaciół. Nietylko radą, 
n ietylko słowami u zn a n ia  za ch ęc a ł  nas  do ciągłego 
doskonalen ia  p ism a, ale i osobistem  w spółpracow - 
nictwem , choć nie na leża ł  do jego w spółw ydaw ców , 
oraz p racam i swoich asys ten tów  s ta ra ł  się poziom 
p ism a podnosić . T oć  pierw szy  w yk ład  kliniczny 
w pierw szym  num erze „W arsz . Czasop. Lek." p. t. 
„Korzyści p ra k ty c zn e  z klinicznego b a d a n ia  ciśnie
nia krwi" w yszedł z pod  pióra  W ła d y s ła w a  J a- 
n o w s k i e g o ,  a jeszcze  nie tak  daw no  d ru k o w a
liśmy Jego artykuł: „W artość  lecznicza  wyciągów 
z grasicy  w zw alczaniu  objaw ów p rzek w itan ia  
płciowego u kobiet".

W  J a n o w s k i m  ceniliśm y wysoko Jego um i
łow anie  nauk i  i gotowość do s łużenia  ra d ą  i po
m ocą każdem u, kto w iedzę czcił i kochał, i za  to 
hołd na jw yższy  Jego cieniom sk ładam y.

„W arszaw sk ie  Czasopism o L ek a rsk ie” zacho
w a nazaw sze  osobę W ład .  J a n o w s k i e g o  we 
w dzięcznej pam ięc i i z d u m ą  w spom inać  będzie, 
że m iało  szczęśc ie  za liczać Go do swoich sy m p a
tyków  i w spółpracow ników .

R  e d a k c j a.

Spis prac W ładysława Janowskiego.
I) O  przyczynach  ostrego  zap a len ia  ropnego . Pam . T o w  

L ek. W arsz . 1889. Str. 369 — 470. 2) O  zm ianach  anatom icznych  
w pęcherzyku  żółc iow ym  p o d  w pływ em  kam ieni G az. Lek. 1891.
Nr. 6 — II.  3) P rzyczynek  do nauki o z ia rn is tościach  b ia łych  c ia 
łek  krw i. Kron. L ek. 1892. Nr. 5. Str. 285 z tab l. litogr. 4) P rzy 
czynek do anatom ji p a to lo g ic z n e j m a i t koś c i  v i,lro b y  u c z ło w ie 

ka, po w sta łe j po d  w pływ em  zasto ju  żółci. Pam . T ow . Lek. 
W arsz. 1892. T . 88. Z esz. 2. Str. 221 oraz zesz. 3. Str. 419 
z dw iem a tab l. litogr. 5} Przyczyny pow staw an ia  cholery . Kron. 
Lek. 1892. Nr. 8. Str. 496 —  519. 6) B adan ie  bak terjo log iczne  
p ierw szych  dw óch  p rzypadków  cholery  w W arszaw ie. G az. Lek. 
1892. Nr. 40. Str. 852 — 856. 7) P rzeb ieg  cho lery  azyatyckiej 
w  W arszaw ie . G az. Lek. 1892. Nr. 41. Str. 869 —  874. 8) P rz e 
gląd krytyczny m etod  leczen ia  dysen terji. K ron. L ek. 1892. Nr.
12. Str. 783 —  804. 9) P rzy p ad ek  „M onopleg iae  spinalis**. K sięga 
jub ileuszow a prof. W . B rodow skiego. W arszaw a. 1893. 4-o.
Str. 1 7 5 — 182 z rysunkam i w  tekście . 10) Przyczyny p o w staw a
nia rop ien ia  w św ietle  po jęć  w sp ó łczesnych . M onografja. P rzegl. 
Chir. 1894. T . I Z esz . 3. Str. 307 — 548 i I —  XLII, oraz o d 
dzielne  odb icie . W arszaw a. 1894. Str. 208. XL11. 1 1) O becny
stan  leczen ia  b łon icy  za pom ocą surow icy krwi w Berlinie i P a 
ryżu. O dcz. Klin. 1894. Nr. 12. Str. I — 55. P ięć  p rac  pon iż
szych (12 — 16) w ykonał i o g ło sił w spólnie z Z . Dm ochow skim , 
a m ianow icie: 12) P rzyczynek  do nauki o w łasnośc iach  ropo- 
tw órczych laseczn ika tyfusow ego. Pam . T ow . Lek. W arsz. 1893.

; Z esz. 4. Str. 940 — 953. 13) Dw a p rzypadk i zap a len ia  ropnego
i dróg żó łciow ych, w yw ołanego  przez  bact. coli com m une. K się

ga jub ileuszow a prof. W . B rodow skiego. W arszaw a. 1893. Str. 
283 — 298. Z  tab l. litogr. 14) R zadki p rzy p ad ek  całkow itego  
to rb ie low atego  zw yrodnien ia  w ątroby. Gaz. Lek. 1894. Nr. 6.

| Str. 141. 15) O  d z ia łan iu  ropo tw órczem  oleju k ro tonow ego . Pam .
T ow . Lek. W arsz . 1894. T . 90. Z esz. 2. Str. 575 —  311. 16)
0  dz ia łan iu  ropo tw órczem  laseczn ika  tyfusow ego oraz o ro p ie 
niu przy tyfusie w ogólności. Pam . T ow . Lek. W arsz. 1894. 
Z esz. 1, 2. 4. Str. 78. 821 i 867, oraz oddzie lne  odb icie . W ar
szaw a, 1894, 8-o. 17) B adanie porów naw cze  nad  określeniem
siły surow icy B ehringa oraz  surow icy Roux. G az. Lek. 1895. 
Nr. 4. Str. 80. 18) P rzyczynek  do m etodyki b ad ań  n ad  e lasty cz 
nością. Pam . T ow . Lek. W arsz. 1895. T . 91. Z esz. 2. Str. 292 
z tab licą . 19) B adania  n ad  m orfologją ropy rozm aitego  p o ch o 
dzenia. P rzegl. Chir. 1895. T . II. Z esz. 4. Str. 464 — 500 z tabl. 
litogr. 20) P rzy p ad ek  zapalen ia  ro pnego  gruczo łu  przyusznego, 
w yw ołany przez laseczniki tyfusow e. K ron. Lek. 1895. Nr. 5. 
Str. 261. 21) K ilka uw ag prak tycznych  o sile leczniczej surow icy 
przec iw błon icze j z rozm aitych  fabryk oraz  o sp o so b ie  jej s to so 
w ania. Gaz. Lek. 1895. Nr. 18 i 19. Str. 457 — 486. 22) P rzy p a 
dek o trucia  o łow ianego  z kilkom a b a rd zo  rzadkiem i objaw am i. 
Gaz. Lek. 1895. Nr. 7. Str. 162. 23) W yniki leczen ia  b łon icy  za 
pom ocą surow icy krw i o raz  n iek tó re  uw agi o tern leczeniu . 
Pam . T ow . Lek. W arsz . 1895. Z esz. 3. Str. 715 —  690. 24) P rzy 
p ad ek  przem ija jącej n ied o sta teczn o ści nerek . G az. Lek. 1896. 
Nr. 27. Str. 635. 25) P rzy p ad ek  ob ecn o ści ba lan tid ii coli w sto l
cach oraz uw agi o w pływ ie  tego  p aso rzy ta  na zaburzen ia  w  ka
nale pokarm ow ym . G az. L ek. 1896. Nr. 26 i 27. Str. 683 i 717. 
26) O flage lla tach  (w iciow cach) w w ypróżn ien iach  ludzkich
1 o ich znaczeniu  w p a to log ji kanału  pokarm ow ego. Gaz. L ek.
1896. Nr. 29 — 34. Str. 765, 800. 829, 860, 890. 919. Z  2-m a ta 
blicam i 27) O  e tyologji dysen terji. Gaz. Lek. 1896. Nr. 35 —  40. 
Str. 933, 965, 1003, 1021, 1057 i 1084. 28) M etody b ad an ia  w p a 
tologji ogólnej i ich znaczen ie  d la p o stęp u  m edycyny w sp ó ł
czesnej oraz d la  w yrob ien ia  sposobu  rozum ow ania u lekarzy. 
Now. Lek. 1897. Nr. 2. Str. 1 —  12. 29) O znaczeniu  dyagno- 
stycznem  i prognostycznem  dok ład n eg o  b ad an ia  tętna . O dcz.
Klin. 1897. Nr. [ — 3. Str. I — 87. Z  124 rysunkam i, 30) O kre-
p itacy ach  przy o becności p łynu w jam ie op łucnej. Gaz. Lek.
1897. Nr. 35 i Ąb. Str. 1214 i 1252. 31) Z m ienność nap rzem ien 
na w nap ięciu  tę tn a  (A llo tensio  pulsus). G az. Lek. 1898. Nr. 26. 
Str. 663. 32) P rzy p ad ek  p ierw otnego  dw ustronnego  zap a len ia  
nadnerczy  ropnego . G az. Lek. 1898. Nr. 14. Str. 354. 33) O  p o 
trzeb ie  jed n o liteg o  określan ia  s-iły jadu  b łon iczego  w e w szyst
kich europejsk ich  fabrykach  surow icy przec iw b łon icze j. Gaz. 
Lek. 1898. Nr. 23. Str. 589. 34) O  znaczeniu  p ierw otn iaków  
(p ro to zo a) w pa to log ji p rzew odu pokarm ow ego u ludzi. M edy
cyna 1898. Nr. 46. Str. 1074. 35) Z naczen ie  p rak tyczne  m etod 
klinicznych b ad an ia  krw i. G az. Lek. 1900. Nr. 52. 36) Krew.
A rtyku ł w  h isto logji zb iorow ej H oyera. W arszaw a. 1901. 37)
Dżum a. Z drow ie. 1901. Nr. 4. Str. 267 —  287. 38) Z naczen ie  
rozpoznaw cze  i roku jące  krw aw ych  w ym iotów . K sięga jub ileu
szow a T. D unina. W arszaw a 1901. 4-o. Str. 169 —  184, 39)
T rzy p rzy p ad k i zap a len ia  nerw ów  w skutek  o trucia  arszenikiem . 
K sięga jub ileuszow a T . D unina. W arszaw a. 1901. 4-0. Str.
185 —  237. 40) F izjo logja i p a to lo g ja  ogólna w ym iotów . O dczyty  
klin. 1901. Nr. 7. Str. 199 —  210. 41) Sem iotyka ogólna w ym io
tów . O dcz. Klin. 1902. Z esz. 1 — 3. Str. 1 — 114. 42) O  nerce  
ruchom ej i w ędru jące j. G az. Lek. 1910. Nr. 44 —  47. 43) U w agi 
p rak tyczne w kw estji daw kow an ia  kam fory, e te ru  i be lladonny  
oraz sto sow an ia  m orfiny. M edycyna 1906. Nr. 42 i 43. 44)
O nerw obólu  m iędzyżebrow ym  głów nie ze stanow iska skarg 
chorego . Przegl. Lek. 1906. Nr. 4 1 — 46. 45) O dw ubitności
tę tna  przy n ied o sta teczności zastaw ek  aorty. Now. Lek. 1906.www.dlibra.wum.edu.pl
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Nr. 10. 46) O dróżnian ie  p łynów  w ysiękow ych i p rz es ię 
kow ych za pom ocą próby  z b a rdzo  słabym  roztw orem  
kw asu octow ego. M edyc. 1906. Nr. 47. 47) Z ab u rzen ia  żo 
łąd k o w e i kiszkow e w najp ierw szych  o k resach  gruźlicy płuc" 
nej. M edyc. 1907. Nr. I i 2. 48) B adania  zap aso w ej energji 
se rca  po d łu g  m etody  K atzenste ina . oraz uw agi o sp o strzeganych  
przy tern zm ianach krzywej tętna. C zasop . Lek. 1907. Nr. 3. 
49) W spółczynnik  szybkości tętna  w stan ach  norm alnych i ch o 
robow ych. Gaz. Lek. 1907. Nr. 8, 9. 10. 50) O m inim alnych 
w ahan iach  w trw aniu  poszczególnych  fal tę tna  w stanach  n o r
m alnych i chorobow ych . P rzeg ląd  Lek. 1907. Nr. 15 i 16. 51)
Funkcyonalna dyagnostyka serca  i naczyń. Now. Lek. 1907. 
Nr. 10, 11 i 12. 52) C iśnienie krwi. p raw dziw a w ielkość tę tna
w różnych stanach  pato log icznych . Przegl. Lek. 1907. Nr. 42. 43, 
44. 53) W łasności p ro teo lityczne  ropy p o ch o d zen ia  chem icz
nego. Spraw ozdan ie  z p osiedzeń  T ow . Nauk. W arsz. 1908. 
Nr. 1— 2. 54) Przyczynek do znaczenia krzyw ych, otrzym anych
przez p rzełyk  z lew ego  p rzedsionka serca  d la d o k ład n eg o  ro z 
p oznan ia  choroby  Stokes - A d am s’a, oraz parę  uw ag o b rady- 
kardyi. M edyc. 1908. Nr. 19 i 20. 55) K rzyw a p rzełykow o-przed - 
sionkow a serca . Spraw , z posiedź. T ow . N auk. W arsz. 1909. Nr. 6. 
Str. 212— 241. 56) E lek trokardyografia . M edycyna i Kron. lek.
1910. Nr. 10. 57) O  krzyw ej p rzełykow ej lew ego p rzedsionka
serca , jej tłóm aczeniu  i znaczeniu  rozpoznaw czem . Gaz. lek.
1910. Nr. 3. 58) W sp ó łczesne  m etody  bad an ia  serca . M onografja. 
W ydaw . T ow . Nauk. W arszaw , 1910. W ydz. m at.-przyr. Str. 176. 
59) Porów nanie  krzyw ej p rzełykow o - p rzedsionkow ej z krzyw ą 
elek trokardyograficzną. G az. Lek. 1910. Nr. 49. 60) P rzy p ad ek
duru brzusznego z niezw ykłem  pow iększen iem  w ątroby  i ż ó ł
taczką. G az. Lek. 1911 Nr. 1. 61) O w artości p rak tycznej k li
nicznych sposobów  pom ocniczych b ad an ia  w ysięków  i p rzes ię 
ków. P rzeg ląd  Lek. 191 1 (L ipiec). 62) O  różnych p o stac iach  
n iem iarow ości serca  z dzisie jszego punktu  w idzenia. G aze ta  Lek.
1911. Nr. 44—49. 63) C iśnienie krwi i c iśnienie tętna  w stw a rd 
nieniu tętn ic oraz w zapa len iu  nerek. Gaz. Lek. 1914. Nr. 10, 
11, 12. 64) C iśnienie krwi w stw ardn ien iu  tętn ic i zapa len iu
nerek. N ow iny Lek. 1914. Nr. 3. 65) K ilka w skazań  do s to so 
w ania w ody  u tlenionej. G azeta  L ekarska  1914. Nr. 39. 66) 
U trudnione łykan ie  p łynów , jako w czesny objaw  rozszerzenie 
łuku tętn icy  głów nej. G aze ta  L ekarska. 1915 r. Nr. 7, 8. 67) K il
ka uw ag w spraw ie  stosow ania  salicylanu sodu i kw asu sa licy 
low ego. G azeta  L ekarska  1914. Nr. 50— 52. 68) U w agi p rak ty cz
ne w spraw ie  stosow ania  w ew nętrznego  różnych p rzetw orów  
jodu. M iesięcznik L ekarski 1917. Nr. 1— 2. Str. 1 — 10. 69) U p ro 
szczony sposób  doraźnego  orjen tow an ia  się w szybkości tętna. 
M iesięcznik L ekarsk i i917. Nr. 3. Str. 115. 70) P raw id ło w a

nazw a szm erów  sercow ych  w różnych stan ach  chorobow ych . 
O dczyty  K liniczne 1918. Nr, 7, 8. 9 i 10. 7 1 ) 0  rzadk ich  p o s ta 
ciach gośćca  staw ow ego  i m ięśniow ego. M iesięcznik  L ekarsk i 
1917. Nr. 4. Str. 216. 72) N erw oból ściany brzusznej w św ietle

i skarg  chorego . Mies. Lek. 1918. Nr. 7. 73) O  leczen iu  n e rw o 
bólu  g łow y za po m o cą  w ygn ia tan ia . G az. L ek . 1918. Nr. 38. 
74) C zęści sk ład o w e  norm alnej krzyw ej żylnej w  św ietle  w sp ó ł
czesnych  pojęć  o ich pow staw aniu , oraz p ro jek t racjonalnych  
nazw  dla nich. G az. L ek. 1918. Nr. 51— 52. 75) T y reo tu b erk u -
loza. G az. Lek, 1919. Nr. 5— 7. 76) Z n aczen ie  rozpoznaw cze
krzyw ej żylnej w  p rzy p ad k ach  n ied o s ta teczn o śc i zastaw ki tró j
dzielnej z tętnem  m iarow em  i zupełn ie  n iem iarow em . G az. Lek.
1919. Nr. 19. 20 i 21. 77) Przyczyny p o w staw an ia  zaburzeń
czynności serca  w św ietle  w sp ó łczesnych  po g ląd ó w  fizjo logicz
nych. Now. Lek. 1919. Nr. 2. Str. 37— 52. 78) Czy i w jakich
w arunkach  tony se rca  m ogą być isto tn ie  n ieczystem i. Gaz. Lek.
1920. Nr. 14. 79) U w agi w sp raw ie  e tjo logji dyzen terji. Lek.
W ojskow y 1920. Nr. 51— 2. 80) U w aga p rak ty czn a  w spraw ie
w yw ołan ia  ropni o d c iągających  za p om ocą  środków  jałow ych . 
G az, Lek. 1920. Nr. 52. 81) Śpiączka. N euro log ja  po lska  1920.
82) N o ta tka  lekarska  w sp raw ie  p o d skórnego  i w ew nętrznego  
stosow an ia  kw asu salicylow ego w leczen iu  gośćca. G az. Lek.
1921. Nr. 14. 83) M echanizm  pow iększen ia  szybkości tę tna
w różnych stanach  chorobow ych . P o lska  G az. L ek. 1922. Nr. 29. 
84) K orzyści p rak tyczne  z klin icznego b ad an ia  c iśn ienia  krw i. 
W arsz . C zasop ism o Lek. 1924. Nr, 1. 85) K am ica żó łc iow a ze
stanow iska kliniki w ew nętrznej. Po lsk ie  A rch . M ed. W ew n. 1925. 
T . II, Z . 4. 86) P o s tać  rzekom o-neurasten iczna  gruźlicy p łucnej.
W  druku. 87) W arto ść  leczn icza  w yciągów  z grasicy  w zw al
czaniu  ob jaw ów  p rzekw itan ia  p łc io w eg o  u kob iet. W arsz. Cza" 
sop ism o Lek. 1927. Nr. 18. 88) P arę  uw ag w kw estji p iśm ien 
n ictw a lekarsk iego  po lsk iego . Now iny Lek. 1898. Nr. 3, Str. 
80— 87. 89) N ow y szp ita l D ziecią tka Jezus w W arszaw ie. G az.
Lek. 1901. Nr. 20. Str. 721— 727. 90) K oszta, u rządzen ie  i p e r 
sonel now ego Szpita la  D ziecią tka  Jezus. Z d ro w ie. 1901. Nr. 7. 
Str. 588— 594. 91) T eo d o r D unin. K sięga p am ią tk o w a  T . D uni
na. W arszaw a 1901. 4-o. Str. I— 23. 92) B olesław  D zierżaw ski.
W spom nien ie  pośm iertne . M edycyna 1907. Nr. 13. 93) T eodor
Dunin. W spom nien ie  pośm iertne . Spraw , z pos. T ow . N aukow . 
W arszaw a 1909. Nr. 4. 94) S praw ozdan ie  z ruchu  w T ow .
N auk. W arsz. 1909. 95) K ilka uw ag w spraw ie  d o cen tó w  na
w szechn icach  polskich . G az. L ek . 1919. Nr. 29. 96) W  spraw ie
u zupełn ień , po trzeb n y ch  na w y d z ia łach  lekarsk ich  po lsk ich . 
G az. Lek. 1919. Nr. 33. 97) P o trzeb n e  reform y w w yksz ta łcen iu
ap tekarzy . Gaz. Lek. 1919. Nr. 38. 98) W alen ty  K am ocki. Ż y 
ciorys krytyczny. G aze ta  W arszaw sk a  1923. Nr. 262 —  265.

W iadomości bieżące.
O t w a r c i e  l o t n i c z e j  p r a c o w n i  p s y c h o 

t e c h n i c z n e j .
D nia 7. V. r. b. odby ło  się w Porcie L otniczym  w W ar

szaw ie o tw arcie  p ierw szej polskiej p racow ni psycho techn icznej, 
b ad ające j uzdo ln ien ia  zaw odow e lotników .

P racow nia  ta  p o w sta ła  p ierw o tn ie  jako część Sekcji L o t
n iczo-L ekarsk iej przy Instytucie B adań  T echn icznych  L otn ictw a, 
k tó ra  w esz ła  w sk ład  now outw orzonego  C entrum  B adań L o tn i
czo-L ekarsk ich , p o zo sta jącego  pod  K ierow nictw em  Pułk . Dr. 
A. H uszczy. O becn ie  p racow nia  psycho techn iczna  stanow i dzia ł 
L aboratorjum  Psychofizjo logicznego C. B. L. L.; personel n auko
wy L abora to rjum  stanow ią: mjr. dr. W ł. M issiuro jako K ierow nik, 
kpt. dr. W ł. K ondratow icz i dr. fil. B. Z aw adzk i jako psycholog.

Z ao p a trzen ie  w kosztow ną ap ara tu rę  w znacznej m ierze 
zaw dzięcza pracow nia  ofiarności K oła  Skarbow ców  Nr. 140
L. O. P. P.

O tw arcie  p racow ni odby ło  się w  obecności p rzed staw i
cieli w ładz  san ita rja tu  i lo tn ic tw a w ojskow ego oraz licznie zg ro 
m adzonych skarbow ców  członków  L. O. P. P.

Po przem ów ien iu  P łk . Dr. H uszczy n astąp iło , d o k o n an e 
przez  G en. Dr. R o u p p e rta  Szefa D ep. Sanit. M. S. W ojsk, o d 
słon ięc ie  tablicy , u p am ię tn ia jące j zasług i Skarbow ców  Nr. 140 
L. O. P. P. w zględem  pracow ni.

Po szeregu p rzem ów ień  uczestn icy  u roczystości otrzym ali 
egzem plarz  b roszury  Mjr. Dr. M i s s i u r o  i Dr.  Z a w a d z k i e 
g o  p. t. „P sych o tech n ik a  w lo tn ic tw ie" poczem  au torzy  u d z ie 
lali zebranym  w yjaśnień  i d em onstrow ali p rzy rządy  oraz  sp o so 
by b a d  ania p sy ch o techn icznego .

— W  klinice o to -ryno-la ryngolog icznej prof. P o r t m a n n a  
w B o ideaux  od b ęd zie  się kurs doksz ta łca jący  dla lekarzy  w cza 
sie od dn. 2. VII. do dn 14. VII. r. b. P rócz  w ykładów  te o re 
tycznych  i licznych dem onstracy j p rzew idz iane  są ćw iczenia  
p rak tyczne i o p erac je .

ZM A R LI.
A lek san d er Z a w a d z k i ,  o rd y n a to r o d d z ia łu  ch iru rg icz

nego Szp ita la  P rzem ien ien ia  P ańsk iego  w W arszaw ie . O b sze r
n iejsze  w spom nien ie  p ośm iertne  w kró tce  podam y.

TREŚĆ: A. FRY SZM A N . Le czenie fizykalne guzów  p ęch erza  (Dok.). —  P. D EM A N T. D alsze b a d an ia  n ad  zachow an iem  się
cukru we krw i po b lokadzie  uk ładu  sia teczk ow o-śródb łonkow ego . —  B. W E JN E R T  F oeto r ex ore — ■}■ A . Z A W A D Z K I. P ro m ien ica  
w ątroby  i pęch erzy k a  żó łc iow ego  (streszcz. zb iór.). — S treszczen ia  p o jedyńcze  i oceny książek. — W skazów ki p rak ty czn e . — P o s ie 
dzenia  T ow arzystw  L ekarsk ich  — A. L A N D A U  i J. G LASS. K ilka uw ag o stosow aniu  m erkurom u. —  Z . SREBRNY. Duże czy m ałe  
oddzia ły  szpitalne? — F. PRZESM Y C K I. B łonica, jej rozpow szechn ian ie , szerzen ie  się i zap o b ieg an ie  (D ok.).— W . K N A P P E . R ola  lekarza  
p rak tyka  w zw alczaniu chorób zakaźnych , (C .d.). — L. JELEN K IEW IC Z. S. p. Dr. m ed. W ład y sław  Janow ski.—  W iadom ości b ieżące .
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