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

W y k ł a d y

Zaćma starcza i je j leczenie nieoperacyjne.
Podał

Leon ENDELMAN (W a rsz a w a ) .

W  dob ie, gdy zagadnienie starości i związane 
z niem różnorakie „metody odmładzania” posta­
wione zostały na porządku dziennym, wydaje się 
rzeczą pożyteczną przedstawienie obecnych zapa­
trywań na sprawę zaćmy ocznej (ca tara cła ), która, 
jak wiadomo, jest jednym z najbardziej znamien­
nych objawów starzenia się ustroju, a najczęściej 
spotykana jej postać nosi miano zaćmy starczej 
(ca taracta  stn ilis ) .

Nad istotą i przyczynami powstawania zaćmy 
starczej zastanawiali się okuliści już oddawna. 
Pierwotnie rdzeń sprawy upatrywano w zmianach 
wyłącznie miejscowych soczewki, natury fizyczno- 
chemicznej, jakie zachodzą w soczewce osób wieku 
dojrzałego, w nowszych dopiero czasach zagadnie- 
nie zostało postawione znacznie szerzej: zaczęto i 
wiązać powstanie zaćmy ze zmianami konstytucji j  
całego ustroju.

Przedstawicielem poglądów wcześniejszych, 
a właściwie pierwszym badaczem, który starał się 
ująć w całokształt i wyjaśnić wszystkie objawy, 
jakie spostrzegamy w zaćmie od chwili jej zacząt­
ków aż do stanu jej zupełnej „dojrzałości”, był 
O t to  B e c k e r  (1876). Zdaniem jego, soczewka 
z biegiem lat ulega fizjologicznemu stwardnieniu 
(sklerozie), które, biorąc początek w jądrze, sto­
pniowo zajmuje coraz to większe obszary obwo­
dowe, t z. części korowe soczewki. Jeśli ten pro­
ces stwardnienia dobiega do końca, powstaje t. z. 
zaćma czarna-postać, względnie rzadko spotykana 
w klinice i na stole operacyjnym. Znacznie czę­
ściej stwardnienie jądra nie postępuje, natomiast 
sprawa ta odbija się szkodliwie na odżywianiu całej 
soczewki: staje ono na przeszkodzie równomierne­
mu wchłanianiu soków odżywczych przez cały 
narząd, co doprowadza do pewnego rozluźnienia ( 
spoistości części korowych, przedewszystkiem le-

k l i n i c z n e .

! żących w sąsiedztwie jądra. Do tego przyłącza 
się jeszcze działanie czynnika czysto mechaniczne­
go, albowiem jądro, zgęszczając się i twardniejąc, 
kurczy się i wywołuje pociąganie części korowych. 
Kora soczewki wraz z torebką u przedniego i ty­
lnego bieguna nie są umocowane, przeto łatwo pod­
dają się; natomiast w okolicy równika, gdzie zale­
gają warstwy włókien najmłodsze, najbardziej ży­
wotne, więc w znacznie mniejszym stopniu, mniej 
biernie poddające się jakiejkolwiek sile czysto me­
chanicznej, w dodatku w warunkach, gdy równik 
jest za pomocą t. z. powięzi Z i n n a umocowany 
na wyrostkach rzęskowych, więc znacznie mniej 
podatny na kurczenie się jądra, muszą wystąpić 
zmiany w postaci rozluźnienia warstwy włókien 
soczewki, ich zmętnienia, wreszcie rozpadu zu­
pełnego, co rzeczywiście daje się stwierdzić we 
wczesnych okresach zaćmy starczej.

Powyższa teorja zaćmy starczej, poparta spo­
strzeżeniami P r i e s t l e y  - S m i t h a  i D e u t ­
s c h m a n n a ,  przetrwała, rzec można, niemal do 
lat ostatnich, gdyż, idąc śladami B e c k e r a ,  przez 
długi czas zajmowano się prawie wyłącznie zmia­
nami anatomicznemi lub fizyczno - chemicznemi, 
jakie powstają w zaćmionych soczewkach, choć 
już sam B e c k e r ,  acz wysuwał na plan pierwszy 
zmiany miejscowe, nie zapoznawał związku, jaki 
musi istnieć pomiędzy zaburzeniami w soczewce 
a schorzeniem całego ustroju. Wobec tego, że nie 
każdy w pewnym wieku, dostaje zaćmy w oku, 
musi się do „fizjologicznego” stwardnienia jądra 
dołączyć jeszcze jakiś czynnik dodatkowy. Z w a­
żywszy zaś, że na zaćmę starczą zapadają prawie 
zawsze oba oczy, należy szukać tego czynnika 
w ustroju całym, lecz znów ze względu na to, że 
nigdy oba oczy nie są dotknięte w stopniu jedna­
kowym, w rezultacie pierwsza i główna przyczyna 
leży w oku samem.

Twierdzeniem powyższem dał już sam B e ­
c k e r  pohop do szukania przyczyn zaćmy w ca 
łym ustroju. Zaczęto naprzód wiązać powstawanie 
zaćmy ze schorzeniem nerek. D e u t s c h m a n n
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w pierwszych swych badaniach u 33°/o chorych 
na zaćmę znajdował objawy przewlekłego zapale­
nia nerek, lecz już w następnej serji stwierdził 
białko tylko u 1 I %. E w e t z k i  (1887) badając 
bardzo szczegółowo wielką liczbę chorych z zaćma­
mi, znajdował białkomocz wcale nie częściej 
aniżeli u osób tegoż wieku bez śladów zmętnienia 
soczewek, to też odmawia możliwości istnienia ja­
kiegokolwiek związku między temi dwoma cierpie­
niami.

Innej próby wytłómaczenia tworzenia się za­
ćmy podjął się M i c h e l  (1881), widząc jej główne 
źródło w miażdżycy tętnicy szyjnej, lecz już 
w prędkim czasie teorja ta została obalona, gdyż 
nie miała rzeczywistego gruntu pod sobą. Przez 
czas pewien pociągała niektórych teorja powsta­
wania zaćmy naskutek działania na soczewkę sil­
nych promieni słonecznych. Brano asumpt z czę­
stego spostrzegania zaćmy u robotników, zajętych 
w hutach szklanych wydymaniem szkła przy silnie 
rozpalonych piecach. H i r s c h b e r g  zwrócił uwa­
gę, że pod palącemi promieniami Indyj zaćma sta­
rcza dojrzewa wcześniej o 20 lat. Jednak bardzo 
skrzętne i dokładne badania B i r c h - H i r s c h f e l -  
d a odrzucają możliwość tworzenia się zaćmy pod 
wpływem promieni świetlnych.

Na właściwe tory w poszukiwaniu przyczyn 
zaćmy wprowadził naukę H e s s  (1903), który, wy­
chodząc z założenia, że anatomicznie i klinicznie 
nie wszystkie postaci zaćmy starczej są ściśle do 
siebie podobne, z drugiej zaś strony, znajdując 
wiele podobieństwa pomiędzy niektóremi postacia­
mi zaćmy starczej a zaćmami innego pochodzenia 
(będzie o nich mowa niżej), zwrócił uwagę, że dla 
dociekań o przyczynach powstawania zaćmy star­
czej będzie znacznie korzystniej, jeśli mówić bę­
dziemy o zaćmach jakiegokolwiekbądź pochodzenia.

Badając bardzo szczegółowo licznych chorych 
w pierwszych okresach zaćmy starczej, doszedł 
H e s s  do przekonania, że pierwsze zmiany u ta­
kich osób występują nie w okolicy nadjądrowej 
soczewki, jak to przyjmował B e c k e r ,  lecz w ko­
rze tuż pod torebką. Tu należy wspomnieć, że 
tenże H e s s  jeszcze w roku 1887, powtórzył do­
świadczenie B o u c h a r d a  (1886) z zatruwaniem 
królików naftaliną, w następstwie czego u zwierząt 
zjawiała się zaćma soczewkowa. Za życia objawy 
kliniczne u ludzi przy zaćmie starczej i u zwierząt 
były prawie identyczne: w korze soczewki zjawiają 
się wodniste szczeliny obok prawdziwych zmętnień, 
głównie u równika; w obrazie histologicznym po- 
dobieńswo idzie jeszcze dalej: w jednym i drugim 
przypadku znajdujemy rozległe zmiany rozpadowe 
wraz z następczemi wytwórczemi w nabłonku to­
rebki, a w związku z tern zwyrodnienie zewnętrz­
nych warstw korowych.

Nic więc w tern dziwnego, że H e s s  zaczął 
coraz bardziej dopatrywać się wspólnej przyczyny 
w zaćmie starczej i z zatrucia, zwłaszcza w zaćmie 
korowej podtorebkowej, gdyż umiejscowienie pier­
wotne w warstwach powierzchownych pozwala 
przypuszczać, że, jak w jednym przypadku nafta­
lina, tak w drugim jakiś narazie bliżej nieokreślony 
jad dostawał się do soczewki odzewnątrz. Dalsze 
doświadczenia H e s s  a z wywoływaniem zaćmy za 
pomocą mięsienia, wyładowywań prądu o Wysokiem 
napięciu tylko upewniły go w jego mniemaniu.

W  swych wnioskach z prac nad „zaćmą na­
ftalinową“ H e s s  wyraźnie już wypowiada swe 
przypuszczenia o drogach powstawania zaćmy star­
czej, powołując się jeszcze na zaćmę cukrzyczą: 
najprawdopodobniej skutkiem zmian w składzie 
krwi poprzez ciałko rzęskowe, które doprowadza 
soki odżywcze do soczewki, następuje uszkodzenie 
powierzchownych, najbardziej żywotnych części 
soczewki, co w wyniku sprowadza jej postępujące 
zmętnienie.

Bądżcobądź, od czasu H e s s a  dla najczęst­
szej postaci zaćmy starczej (podtorebkowej) mamy 
wytłómaczenie najzupełniej zadawalające: przedo­
stawanie się substancyj trujących odzewnątrz do 
soczew ki. Dla d wuch innych — zaćmy nadjądro­
wej i śródjądrowej — nie był w stanie H e s s wska­
zać tak przekonywających czynników przyczyno­
wych. Dziwić się temu nie należy, gdyż, jak po­
daje sam He s s ,  nie można było jeszcze wtedy  
otrzymać doświadczalnie żadnej z tych postaci, 
a i klinicznie i anatomicznie były one wtedy bardzo 
mało zbadane. Dlatego też dla tych zaćm gotów 
był H e s s  przyjąć teorję B e c k e r a  o fizyczno- 
chemicznych. zmianach, jakie powstają w starze­
jących się soczewkach.

Teorja H e s s a  była punktem wyjścia dla 
całego szeregu prac R o m e r a  (1905 — 1906).

Zaćma starcza, zdaniem R o m e r a ,  nie jest  
zjawiskiem zwykłego uwiądu starczego. Nie może 
on pogodzić się z takim fatalistycznym poglądem 
i stwarza koncepcję o powstawaniu zaćmy przez 
działanie jadów wewnątrzpochodnych na soczewkę.

Jady te są to jady komórkowe (autotoksyny), 
powstają w związku z zaburzeniami w przemianie 
materji ustroju starczego, krążąc we krwi, zostają 
pochwycone przez komórki soczewki, zatruwają je 
i tą drogą sprowadzają zaćmę. Oczywista, że kon­
cepcja ta wymagała dwuch przesłanek, które sam 
R o m e r  stara się swemi spostrzeżeniami i szere­
giem doświadczeń, przeprowadzonych na zwierzę­
tach, potwierdzić: 1) jady komórkowe, nazwane
przez R. cytotoksynami, muszą posiadać powino­
wactwo swoiste do tkanki soczewkowej i 2) ciałko 
rzęskowe, które, jak to wypływa z badań samego 
R„ w stanie prawidłowym ma własność zatrzymy­
wania takich jadów, w wieku starczym u pewnych 
osób zatraca tę własność i staje się przepuszczalne 
dla tych cytotoksyn. Przepuszczalność taka po­
wstaje skutkiem wstecznych zmian w budowie ciałka, 
również związanych ze starością.

Jeśli jego hipoteza jest słuszna, jeśli zaćma 
starcza jest przejawem zaburzeń w przemianie ma­
terji, a nie tylko, jak przed nim r.a podstawie po­
glądów B e c k e r a  mniemano, skutkiem nierówno- 

| miernej sklerozy jądra, to już zupełnie konsekwen-
! tną było rzeczą, że zdaniem R o m e r a  celem dą-
! żeń okulistyki powinno być nie wydobywanie zaćmy 
| drogą operacji, lecz zapobieganie jej tworzeniu się,
| względnie zahamowanie dalszego jej rozwoju.
! Rozumując w zgodzie z powstałą niezadługo

przedtem teorją E h r 1 i c h a, założył R o m e r ,  że
u osób z rozwijającą się zaćmą krążą we krwi jady  
swoiste, nastawione na chwytniki, zawarte w za- 
rodzi komórek soczewkowych, więc prostym stąd 
dla niego wnioskiem było, by, wprowadzając do 
ustroju substancję soczewkową, dzięki jej swoistej 

j budowie, chwytać jeszcze we krwi ciała cytotoksycz-
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ne dia soczewki, wiązać je  i w ten sposób unie­
szkodliwić, zanim zdążą dotrzeć do soczewki, tam 
się zahaczyć i wywołać jej zmętnienie.

Na czem polegała terapja R o m e r a ,  będzie 
mowa niżej, tu należy jedynie zaznaczyć, że zbu­
dowana była na fałszywej podstawie, to też wkrót­
ce uległa druzgocącej krytyce. Lecz i sama hipo­
teza R o m e r a  o cytotoksynach nie mogła ostać 
się długo, ponieważ opierała się na poglądzie 
H e s s a, że najczęściej zaćma bierze początek 
w warstwach korowych pod torebką, co wkrótce 
przez badania V  o g t a zostało zupełnie obalone, 
a pozatem bardzo skrupulatne badania S a 1 u s a 
ustaliły, że nie mamy żadnej podst&wy do przy­
puszczenia, by zaródź komórek soczewkowych 
miała budowę chwytnikową w znaczeniu E h r l i -  
c h a, i że również nie wytrzymuje krytyki twier­
dzenie R o m e r a ,  jakoby narząd wydzielniczy, 
jakim ma być ciałko rzęskowe, u chorych z zaćmą 
ulegał zaburzeniom czynności.

Jednym z najbardziej zasłużonych na polu 
badań nad rozmaitemi postaciami zaćm jest P e- 
t e r s, którego pierwsze prace z tej dziedziny uka­
zały się w r. 1893. Początkowo zajmował się on 
zaćmą warstwową i jądrową osób w wieku mło­
dym i pierwszy z całą pewnością ustalił doniosły 
wpływ, jaki ma w powstawaniu tych postaci tę- 
życzka. W  latach następnych zaczął udzielać uwa­
gi i zaćmie starczej, więc i przyczynom jej powsta­
wania. Badania drobnowidzowe skierowały go 
w kierunku zmian, jakie zjawiają się w zaćmie 
w tkankach oka sąsiadujących z soczewką. Stwier­
dzał on mianowicie daleko posunięte zmiany w na­
błonku barwnikowym ciałka rzęskowego, które, jak 
na to wskazują liczne badania, ma znaczenie 
pierwszorzędne w wytwarzaniu cieczy wodnistej, 
wypełniającej komorę przednią, zawierającą soki 
odżywcze dla soczewki. P e t e r s  na drodze badań 
chemicznych cieczy wodnistej w zaćmie stwierdził, 
że zawiera ona więcej białka, któremu z pewnych, 
nienadających się tu do omówienia względów, nie 
przypisuje znaczenia, i większe stężenia soli, ani­
żeli w oczach bez zmętnień soczewki. Zdaniem 
P., przyczyną najrozmaitszych postaci zaćm jest 
wzmożona zawartość soli w cieczy, co powoduje 
kurczenie się jądra soczewki, a w następstwie 
i samą zaćmę, albowiem naskutek zmienionych 
warunków osmotycznych soczewka źle się odżywia; 
zmieniony skład cieczy zależy od zaburzeń w czyn 
ności wydz:elniczej nabłonka ciałka rzęskowego. 
Słowem, według najnowszych zapatrywań Pe t e r s a ,  
pierwotne źródło schorzenia soczewki należy upa­
trywać w zmianach bądź czynnościowych, bądź 
anatomicznych nabłonka ciałka rzęskowego, dru- 
giem ogniwem będzie zmiana koncentracji cieczy 
wodnistej, trzeciem zachwianie równowagi osmo- 
tycznej i płynące stąd zaburzenia w odżywianiu 
soczewki, wreszcie kurczenie się jądra i zmiany 
w warstwach korowych.

Należy jeszcze nadmienić, że P e t e r s  jeden 
z pierwszych wskazał na wybitną rolę dziedzicz­
ności w powstawaniu zaćmy. W  pracy swej z ro­
ku 1922 p. t. „Dziedziczenie zaćmy w świetle nauki 
o konstytucji patologicznej”, nawiązując do panu­
jących obecnie poglądów o konstytucji poszczegól­
nych narządów i ich części, powiada: „W zastoso­
waniu do soczewki należy przypuszczać, że istnie­

ją rodziny, w których soczewka pozostaje przez 
niezwykle długi czas przezroczysta, nawet gdy cały 
ustrój nosi już piętno starości, z drugiej zaś strony 
zdarzyć się może, że ktoś dostanie zaćmy „starczej” 
w wieku średnim, odziedziczonej po przodkach, 
po której wydobyciu pozostały ustrój będzie spraw­
ny jeszcze lat dziesiątki. Panują tu stosunki zupeł­
nie analogiczne do przypadków siwizny, która 
w pewnych rodzinach może występować nader 
wcześnie, aczkolwiek osoby, nią dotknięte, pod 
wszelkiemi innemi względami starości nie zdradza­
ją, dotyczy to również potencji płciowej, która mo­
że wcześnie zanikać, w innych zaś rodzinach prze­
trwać bardzo długo”.

Nie uszła również uwagi P e t e r s a  zależność 
zaćmy od schorzeń gruczołów dokrewnych, o czem 
szczegółowo będzie mowa niżej, które to schorze­
nia mogą występować w postaci rodzinnej, więc 
w tych przypadkach zaćma dziedziczyłaby się na 
drodze pośredniej. P. wyraźnie powiada, że stan, 
który zowiemy starością, składa się z sumy częś­
ciowych cech konstytucyjnych, które podlegają 
prawom dziedziczności i, jak przypuszczać dziś 
musimy, na które mają wpływ zaburzenia gruczo­
łów dokrewnych.

Nową erę w nauce o soczewce w stanie zdro­
wia i choroby zapoczątkował szw’ajcarski okulista 
V o g t ,  który do klinicznych metod badania wpro­
wadził lampę szczelinową G u l l s t r a n d a .  Dzięki 
tej metodzie cały szereg do tej pory nieznanych 
szczegółów budowy soczewki prawidłowej i cho- 
robnie zmienionej został nam udostępniony. Dzięki 
niezliczonym pracom samego V o g t  a i jego ucz­
niów wiemy teraz z całą pewnością, że najczęściej 
pierwsze objawy zaćmy starczej spotykamy nie 
w korze podtorebkowej, jak o tern poucza He s s ,  
lecz wrócić raczej należy do poglądów B e c k e r a  
o wczesnych zmianach w głębokich nadjądrowych 
warstwach soczewki.

Rozumiemy teraz całą doniosłość takiej zmia­
ny w poglądach na pierwotne umiejscowienie spra­
wy anatomicznej, albowiem, jeśli patogeneza zaćmy, 
dzięki badaniom H e s s a, zdawała się już być 
ustalona przynajmniej w grubych zarysach, obecnie 
wpływ czynników zzewnątrzpochodnych i działa­
jących przedewszystkiem na obwód soczewki z na­
tury rzeczy musiał być mocno zachwiany. Jeśli po­
czątek zaćma bierze w głębi, to trudno, zdawałoby 
się, przypuszczać, że stan ten sprowadzają sub­
stancje trujące zzewnątrzpochodne, które mogą 
się przedostawać tylko z komory przedniej, więc 
musiałyby naprzód uszkodzić warstwy korowe, jak 
to ma miejsce w zaćmach: naftalinowej, z mięsie- 
nia, w cukrzycy i t. d , co najzupełniej potwier­
dziły i badania przy lampie szczelinowej.

To też E l s c h n i g ,  S a l u s ,  a za nimi sam 
V o g t  z całą stanowczością oświadczają się za 
tern, że przy tworzeniu się zaćmy starczej grają 
rolę wyłącznie miejscowe warunki i przyczynę wi­
dzą w starczem zużyciu soczewki, w jej śmierci, 
skutkiem czego pierwsze padają ofiarą warstwy 
najstarsze, więc bliżej jądra leżące, odrzucają na­
tomiast możliwość wpływu jadów jakiegokolwiek 
pochodzenia.

Ten pogląd na zaćmę jest obecnie najbar­
dziej rozpowszechniony i musi, z natury rzeczy, 
mieć wpływ przemożny na sprawę leczenia zaćmy,
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gdyż poza leczeniem operacyjnem, kiedy usuwamy ' 
„zestarzałą” soczewkę (czekając przedtem, dopóki 
mniej lub więcej nie dojrzeje', nie mamy środka 
nietylko na „rozjaśnienie” soczewki bodaj w naj­
wcześniejszym okresie jej zmętnienia, lecz jesteśmy ; 
bezsilni w powstrzymaniu dalszego jej rozwoju. i

Do poglądów E l s c h n i g a ,  S a l u s a  i V o g t a  
jest zupełnie zbliżona najnowsza teorja zaćmy Ló-  
w e n s t e i n a ,  ucznia E l s c h n i g a  (1926) Punktem 
wyjścia dlań jest zaćma urazowa, która powstaje 
z chwilą, gdy ciecz wodnista przez uszkodzoną to­
rebkę dostaje się do samej soczewki. Zjawisko to 
dowodzi, że w prawidłowej cieczy wodnistej znaj­
dują się składniki, które doprowadzają żyjące 
włókna soczewki do pęcznienia i zmętnienia. Zda­
niem L ó w e n s t e i n a ,  te szkodliwe substancje są 
to krystalloidy. Zdrowa prawidłowa torebka so­
czewki ma budowę błony kolloidalnej z jej włas­
nością nieprzepuszczania krystalloidów do wnętrza 
soczewki. Z chwilą, gdy taka błona zostaje uszko­
dzona, traci ona wartość ochronną, i krystalloidy 
mogą wywierać swój niszczycielski wpływ, jak to 
ma miejsce w zaćmie urazowej, u robotników 
w hutach szklanych, u których torebka pęka pod j

wpływem gorąca, w zaćmach z mięsienia i t. d.
Teorja L ó w e n s t e i n a ,  prawie niepoparta j

doświadczeniami, niema zdaje się żadnych wido- j
ków trwalszego żywota, albowiem zdążył już dowieść !
G o 1 d s c h m i d t, że torebka soczewki przepuszcza j
wodę i elektrolity, a o starczych zmianach tejże ;
torebki nic nam niewiadomo.

Zanim przejdziemy do najświeższej daty po­
glądów na zaćmę S i e g r i s t a, musimy poświęcić 
nieco czasu zaćmom, spostrzeganym w niektórych , 
cierpieniach ustrojowych, mianowicie w przebiegu 
tężyczki, cukrzycy, dystrofji myotonicznej i w pew- j 
nych chorobach skórnych.

Najlepiej opracowana jest sprawa zaćmy tę- 
życzkowej, o której pierwszą wzmiankę podał 
w 1888 roku L a n d s b e r g .  Największe zasługi j
w dziedzinie badań nad tężyczką położył, jak wia­
domo, E r d h e i m  (1906), który swemi doświadcze­
niami na zwierzętach ustalił niezbicie, że przyczy­
ną tężyczki wraz z pewnym zespołem objawów, do 
którego należy i zaćma, jest zniszczenie gruczołów 
przytarczykowych (t. z. ciałek nabłonkowych). W o­
bec tego, że najczęściej zostają one usunięte pod­
czas doszczętnej operacji wola, objawy tężyczki 
pooperacyjnej wraz z zaćmą pierwsi zaczęli noto­
wać chirurgowie.

P i n e l e s  (1906) udowodnił, że istnieje wiel­
kie podobieństwo pomiędzy tężyczką doświadczal­
ną zwierząt, pozbawionych gruczołu przytarczyko- 
wego, tężyczką po operacji wola i rozmaitemi po­
staciami tężyczki samoistnej u ludzi. Nietylko obja­
wy E r b  a, C h w o s t k a  i T r o u s s e a u ,  lecz 
i wszystkie inne objawy kliniczne, jak kurcze na­
padowe, porażenia wiotkie, reakcja myotoniczna 
mięśni, napady padaczkowe, spotykać możemy we 
wszystkich postaciach tego cierpienia Do zespo­
łów powyższych dodał jeszcze P i n e l e s  zaćmę 
i zaburzenia troficzne powłok zewnętrznych: wypa­
danie włosów i paznokci.

Po E r d h e i m i e  dużo pracy i trudu do do- j
świadczeń nad zwierzętami celem ustalenia wpły­
wu tarczycy, a zwłaszcza gruczołu przytarczyko- |
wego na oko, wniósł P o s s e k (1907). P o s s e k
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' dopatruje się analogji w zaćmie tężyczkówej i star­
czej, uważa, że w jednym i drugim przypadku ja ­
kiś czynnik trujący, powstały skutkiem zaburzeń 
w przemianie materji, działa szkodliwie na so­
czewkę.

i Teorja P o s s e k a  o patogenezie zaćmy star­
czej wiąże się ściśle z poglądami R o m e r a .  P os-  
s e k  w swoich przypadkach sztucznie wywołanej 
tężyczki stwierdził bardzo rozległy rozpad komór­
kowy w obrębie nabłonka torebkowego soczewki 
obok zmian wytwórczych, które ogromnie przypo­
minały obrazy, jakie widywał H e s s  w zaćmie 
naftalinowej, od mięsienia i starczej. Wychodząc  
7. pewnika, żą zaćmę tężyczkową wywołuje scho­
rzenie gruczołu dokrewnego, P o s s e k  stawia hipo­
tezę, że i zaćmę starczą uważać należy za sprawę 
chorobną, w której zaburzenia pewnych gruczołów 
dokrewnych stoją na przeszkodzie odbywającemu 
się stale w stanie prawidłowym niweczeniu auto- 
toksyn ustroju, między innemi i jadów swoistych 
dla soczewki.

Jedną z ciekawszych prac o zaćmie w tężycz- 
ce, która, coprawda, uległa ostrej krytyce, były 
badania, przedsięwzięte przez F i s c h e r a  i Tr i -  

1 b e n s t e i n a  (1914). Obaj ci autorowie podają w y­
niki swych badań systematycznych u chorych ze 

j  starczą i przedstarczą zaćmą, które dają wiele pod-
| staw do mniemania, że i w tej zaćmie istnieje

związek przyczynowy pomiędzy nią a niedomogą 
! gruczołu przytarczykowego.

Oto w streszczeniu wyniki ich badań: zpośród 
68 chorych z zaćmą u 60, więc u 88,2% dają się 
stwierdzić niewątpliwe oznaki ukrytej tężyczki; tyl­
ko u 8 chorych (11,8%) badanie wypadło zupełnie 
ujemnie.

| Wobec tak wysokiego odsetka objawów ukry­
tej tężyczki badacze ci zadali sobie pytanie, czy 
wogóle w tym wieku tężyczką nie występuje czę­
sto, i dlatego zbadali ludzi tegoż wieku bez zmęt- 

| nień w soczewce. Niestety do kontroli mieli oni
zaledwie 12 przypadków, gdyż u ludzi w wieku 
podeszłym soczewka prawie zawsze jest mniej lub 
więcej zaćmiona. Otóż na tych 12 osób rozpozna­
nie ukrytej tężyczki wypadło 10 razy ujemnie, 1 raz 
dodatnio, I raz niepewnie.

Z badań autorów powyższych Wynikałoby, że 
pomiędzy zaćmą starczą a ukrytą tężyczką zacho­
dzi jakiś związek. Sami oni nie wierzą, by u ich 
pacjentów tężyczką istniała już od dzieciństwa, 
raczej są skłonni do przypuszczenia, że w tych 
przypadkach tężyczką wystąpiła dopiero w wieku 
późniejszym.

Nader ciekawy pod tym względem przypadek 
znajdujemy w pracy Wł. S t e r l i n g a  p.t. „Zespół 
migrenowo - tężyczkowy” w księdze jubileuszowej 
Edwarda F l a t a u a  (przypadek III-ci). Dotyczył on 
47-letniego mężczyzny, który od 14-go roku życia 
cierpi na napady drgawek ogólnych z utratą przy­
tomności. Głównym powodem, który zmusił go do 
zwrócenia się o poradę lekarską, jest osłabienie 
wzroku na prawem oku. Badanie objektywne stwier­
dziło, poza wybitnemi objawami tężyczkowemi, 
dość daleko posuniętą kataraktę prawego oka. Nie- 

| stety w 4-ch pozostałych przypadkach S t e r l i n g a
z łatwo zrozumiałych względów (chorzy nie skar- 

j  żyli się na osłabienie wzroku) nie znajdujemy żad­
nej wzmianki o stanie ich oczu, choć, być może,
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badanie okulistyczne wykryćby mogło początkowe 
okresy zaćmy. We wnioskach ze (swych spostrze­
żeń S t e r l i n g  również patogenezę objawów tę- 
życzkowych upatruje w schorzeniu gruczołów przy- 
tarczykowych. Od czasu, kiedy i my zwracamy 
większą uwagę na wywiady w przypadkach zaćm 
w wieku młodzieńczym (katarakty warstwowe 
i miękkie), dość często udaje się nam ustalić istnie­
nie objawów spazmofilji w czasie ubiegłym lub na­
wet obecnym. W  dwu takich przypadkach, których 
historji dla braku miejsca nie przytaczam, stwier­
dziłem* objaw C h w o s t k a ,  a w jednym E r b a.

W niedawno ogłoszonej ( 1926) pracy T r o n  znów 
podjął zagadnienie o wpływie gruczołu przytarczy- 
kowego na patogenezę zaćmy starczej. Wyszedł on 
z badań Mc. C o l l u m a  i V o e g t l i n a  nad za­
wartością we krwi wapnia u normalnych i pozba­
wionych gruczołu przytarczykowego psów. Wyniki 
swej pracy autorowie ci streszczają, jak następuje: 
„Po usunięciu gruczołów zawartość wapnia w tkan­
kach obniża się, zwłaszcza w mózgu i we krwi, 
znacznie, wydalanie natomiast przez nerki i prze­
wód pokarmowy wzmaga się”. Również i T r e n ­
d e l e n b u r g  i G o e b e l  stwierdzili za pomocą 
specjalnej metody fizjologicznej wydatne obniżenie 
poziomu wapnia we krwi kotów, którym usunięto 
ciałko nabłonkowe. Wyniki te, zdobyte doświad­
czalnie, zostały potwierdzone przez określenie po­
ziomu wapnia u ludzi chorych na tężyczkę (C a t- 
t a n e e ,  N e u r a t h ,  K a t z e n e l l e n b o g e n ,  
S t h e m a n n ,  J a n s e n ,  L e i c h n e r ) .  Jest więc 
rzeczą stwierdzoną, że w niedomodze przytarczycy, 
prócz wzmożonej pobudliwości mechanicznej i elek­
trycznej nerwów ruchowych, istnieje jeszcze obni­
żenie poziomu wapnia we krwi.

Opierając się na powyższych faktach, dla w y­
jaśnienia roli przytarczycy w zaćmie starczej, pized-
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sięwziął T r o n  prócz badania chorych w kierunku 
ukrytej tężyczki, jeszcze badania w celu określenia 
poziomu wapnia w surowicy krwi. Wyniki jego ba­
dań były następujące: u 20-u chorych z zaćmą nie 
stwierdzono objawów utajonej tężyczki; wynik ten, 
zarówno jak badania H e s c h e l l e r a ,  który na 
50-u chorych z zaćmą stwierdził zaledwie jeden 
przypadek tężyczki, bardzo daleko odbiegają od 
liczb, podanych przez F i s c h e r a  i T r i b e n s t e i -  
n a. Według T r o n  a tak wielka różnica daje się 
poniekąd wytłómaczyć okolicznością, że w patoge­
nezie tężyczki odgrywa pewną rolę położenie ge­
ograficzne i warunki klimatyczne. Tak np. tęży- 
czka częściej występuje w lutym i marcu. Według 
A s c h e n h e i m a  tężyczka w Heidelbergu jest bar­
dziej rozpowszechniona, aniżeli w Dreźnie i Mo- 
nachjum. Według O p p e n h e i m a  cierpienie to 
występuje rzadko w Szwecji, natomiast często 
w Wiedniu. T r o n  przypuszcza, że tak często spo­
tykane przez F i s c h e r a  i T r i e b e n s t e i n a  
u ich pacjentów objawy tężyczki może dałyby się 
wytłómaczyć częstszem występowaniem tej choroby 
w Rostocku.

Co się tyczy poziomu wapnia we krwi u cho­
rych z zaćmą, to był on obniżony o 0,84 mg.% 
w porównaniu z 10-ma pacjentami kontrolnymi. 
T r o n  dochodzi więc do wniosku, że ani badanie 
w kierunku ukrytej tężyczki, ani określenie pozio­
mu wapnia nie dają żadnego prawa do nadawania 
znaczenia w patogenezie zaćmy gruczołowi przy- 
tarczykowemu.

Zwrócić jednak należy uwagę na to, że, jeśli 
u chorych z zaćmą rzeczywiście ma miejsce nie­
domoga gruczołu przytarczykowego, może być ona 
bardzo nieznacznego stopnia, tak, że nawet te 
niewielkie różnice, być może, mają pewne znaczenie.

(d. c. n.).

Z klinik, szpitali i pracowni.
2, I - g o  Oddziału wewn. Szpita la  W olsk iego  w Warszawie.

(Kierownik: Dr. A. LAND AU)

Spostrzeżenia kliniczne nad przewężeniem  
przewodu pokarmowego. 

Doniesienie IV.1)

Przypadek przew lekłej niskiej niedrożności 
je litow ej, p rzeb iegający z hipochlorem ją, 

azotem ją i kwasicą.

Podali

A. LANDAU. Jerzy  G LA SS i St. KAMINER. (W arszaw a) .

Przedmiotem doniesień poprzednich były spo­
strzeżenia nad zespołami serologicznemi, humoral-

9  Doniesienie I: — A. L a n d a  u,  B.  J o c h w e d s
i R. P e k i e l i s ,  „P rzew ężenie  dw unastn icy“, Pol. Gaz. L e k ,  
Nr. 15, 1928 i Arch. d. Mai. de l ’App . Digest.,  Nr. 1 i 3, 1928.

Doniesienie II: — A. L a n d a u  i J e r z y  G l a s s ,  „Przy­
padek  wrzodu przyodźwiern ikowego, p rzeb iega jący  z c iężką n ie­
dokrwistością wtórną i kw as icą ,  Pol. Gaz. Lek..  Nr. 35, 1928 r.

! nemi w przebiegu zwężeń górnego odcinka prze­
wodu pokarmowego. Zespoły te polegają na za­
burzeniach równowagi kwasowo-zasadowej, chloro­
wej a nieraz i azotowej. Opisywać ich tu dokładnie 
nie będziemy, odsyłamy do artykułów poprzednich. 
O ile doniesienia poprzednie dotyczyły wyłącznie 
niedrożności wysokiej (zwężenia odżwiernika lub 
dwunastnicy), to obecnie opisać chcemy przypadek 
zwężenia dolnego odcinka przewodu pokarmowego, 
który wykazuje odmienny od poprzednich zespół 
serologiczny. Rzuca on pewne światło na mecha­
nizm zejścia śmiertelnego w przebiegu niedrożności 
jelitowej i ma znaczenie dla oceny pewnych świe­
żo powstałych teoryj naukowych, tyczących się tej 

: sprawy.
Przyczyna zejścia śmiertelnego w przebiegu 

niedrożności jelitowej od szeregu lat jest przedmio­
tem skrzętnych badań i posiukiwań. Dopiero wzglę- 

| dnie niedawno badania te, przeniesione na teren

Doniesienie III: — A. L a n d a u ,  J e r z y  G l a s s  i R. P ę ­
k i  e 1 i s, „Przypadek  umiarkowanego zwężenia dwunastnicy, 
p rzeb iega jący  ze zmienną rów now agą kw asow o-zasadow ą“, Pol. 
Gaz. Lek.,  Nr. 1, 1929 r.
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doświadczalny i na płaszczyznę procesów humoral- 
nych i biochemicznych, rzuciły pewne światło na 
mechanizm tej wielce powikłanej sprawy. Dawne 
teorje bakteryjne, zakaźne, teorje, tłomaczące zej­
ście śmiertelne wyłącznie bakterjemją lub sprowa­
dzające je do zajęcia otrzewny, wreszcie teorje od­
ruchowe — dawno już straciły na aktualności i są 
ogólnie zarzucone.

Koncepcją, która panuje obecnie, jest t. zw. 
teorja intoksykacyjna, teorja samozatrucia ustrojo­
wego. W  r. 1906 we Francji pierwsi R o g e r i G a r ­
n i e r 2) wskazali na mechanizm samozatrucia ustro­
jowego. Autorzy ci wykazali, że treść jelitowa 
w zamkniętem jelicie posiada wybitne właściwości 
trujące. Czy chodzi tu o wytwarzanie przez ślu­
zówkę jelitową pewnych jadów, czy też chodzi tu, 
jak przypuszcza D r a g s t e d 3) o rozkład wtórny 
treści jelitowej pod wpływem drobnoustrojów pro­
teolitycznych — faktem jest, że zastój płynu wysię­
kowego w zamkniętym odcinku jelit powodować 
może, abstrahując od czynnika naczyniowego, mart 
wicę ściany jelitowej (badania H a l l  i o n a  i G a- 
y e t a4). Przyczyną tego jest rozpad ciał białko­
wych, spowodowany działaniem drobnoustrojów pro­
teolitycznych jelitowych oraz czynnością zaczynów 
jelitowych i trzustkowych.

Płyn ten, poza działaniem trawiennem na 
ścianę jelita, posiada ogólne własności trujące. 
Wynika to z badań K i r s t e i n a ,  R o g e r a  i G a r ­
n i e  r a. Dalej S u g i t o5) znalazł w jelitach oraz 
w żyłach krezkowych psów, którym nałożono do­
świadczalnie podwiązkę jelitową, jad termostabilny, 
dający strąt z chlorkami ciężkich metali. Jad ten, 
wstrzyknięty dożylnie psu zdrowemu, powodował 
zejście śmiertelne. S a u e r b r u c h  i H e y d e 6) wy­
konywali doświadczenia metodą parabiozy nad kró­
likami; gdy jednemu zwierzęciu podwiązano jelito, 
drugie zwierzę, zdrowe gorączkowało wysoko. Świad­
czyć to ma o napływie ciał jadowitych ze zwierzę­
cia operowanego na jego zdrowego partnera.

Doświadczenia powyższe potwierdzają teorję 
samozatrucia. Rzeczą jest wielce ciekawą, że treść 
jelitowa jest tern bardziej trująca, im wyżej umiej­
scowiona jest niedrożność jelitowa.

Toksemja wewnątrzustrojowa, rozwijająca się 
w przebiegu niedrożności jelitowej, powoduje głę­
bokie zaburzenia humoralne, które składają się na 
charakterystyczny zespół serologiczny, wielce stały, 
a który nadaje zwężeniom przewodu pokarmowego 
swe charakterystyczne piętno. Na zespoły powyż­
sze zwrócili w ostatnich latach uwagę badacza ame­
rykańscy. Stanowią one obecnie moment najcie­
kawszy dla poznania mechanizmu zatrucia wewną­
trzustrojowego.

Przedewszystkiem w r. 1918 M a c  C a n n7) 
stwierdził w zwężeniu odźwiernika zwiększenie za­

2) — Roger i Garnier, C. R, de la Soc. de Biol., t. 60, 
str. 666, 1906, oraz Presse  Med., str. 325 r. 1906 i str. 901, 1924*

3) — Dragsted, cyt. L. Binet.
4) — Hall ion i Gayet,  artykuł w Traité  de Phys io log ie  

Normale et Patho log ique , R ogera  i Bineta t. III.
5) — Sugito, Mitt. d. med. Fakult . Fukuoka, 1924, ref. 

Rieder, Der Ileus, Ergehn, d. ges. Medizin, t. X, 1927.
ti) — Sauerbruch i Heyde , Z. f. exp . Path. u. Therap ie  t. VI.
7) — Mac Cann, Journ. Biol. Chem.,  t, X X X V , str. 553.

1918.

sobu zasad osocza, przesunięcie równowagi kwaso- 
wo-zasadowej w kierunku alkalozy niegazowej. 
W  d wa lata później M a c  C a 1 1 u m8), wywołując 
doświadczalnie zwężenie odźwiernika, znalazł w y­
bitny spadek zawartości chloru we krwi. Spostrze­
żenia powyższe potwierdzone zostały później w Am e­
ryce przez H a s  t i n g s  a9) i C. D. i H. A. J. M u r- 
r a y ó w. Sprawie tej poświęcone są b. liczne prace 
autorów amerykańskich H a d e n a  i O r r  a10), któ­
rzy w doświadczeniach, wykonanych na psach, 
ustalili typowy obraz humoralny, który towarzyszy 
niedrożności jelitowej.

Pierwszym i zasadniczym objawem humoral- 
nym niedrożności jelitowej jest spadek zawartości 
chloru we krwi, hipochloremja. W  doświadczeniach 
H a d e n a  i O r r a  obniżenie poziomu chloremji by­
ło bardzo wielkie i sięgało do 50%. a nawet wię­
cej wartości normalnych. Spadek ten nie odbywa  
się wskutek chloropeksji tkankowej, gdyż autorzy 
ci stwierdzili przeciwnie, że zbiega się on z chlo- 
ropenją mięśni, wątroby i t. d. Nie tłomaczy się 
on również utratą chloru z moczem, albowiem hi- 
pochloremji powyższej towarzyszy hipochlorurja. 
Jaka jest więc przyczyna powyższej hipochloremji? 
Udział pewien bierze w tern, oczywiście, utrata wa­
lorów chlorowych w wymiocinach; jak wiadomo bo­
wiem bezpośrednim skutkiem wysokiej niedrożności 
jelitowej są wymioty, nieraz bardzo uporczywe. 
Jednakże, jak to stwierdzili H a d e n i Or r ,  utrata 
kwasu solnego w wymiocinach nie równoważy jesz­
cze deficytu chlorowego krwi. Nie dość na tern - 
B i n e t  i F a b r e  (podaje to również i M a c  V i ­
c a r 11) spostrzegali w swych doświadczeniach hi- 
pochloremję nawet przy zupełnym braku wymiotów. 
To też H a d  e n i O r r  wysuwają przypuszczenie, 
że znikanie chloru z ustroju jest wyrazem udziału 
chlorku sodowego w obronie ustroju przed inwazją 
toksyczną. Przypuszczają oni, że chlorki łączą się 
z jadami, wytwarzanemi w świetle zamkniętego je­
lita, i że w ten sposób powstaje pewien związek 
już nietoksyczny. Proces powyższy wyobrażają oni 
sobie w sposób następujący: —

X  +  NaCl -F H2C 0 3 =  XHC1 - f  NaHCOa
(jad) (związek

nietrujący)
Równanie to tłomaczyć ma również, dlaczego 

w zespołach wysokiej niedrożności jelitowej nastę­
puje zwiększenie się zasobu zasad osocza. Jest to, 
oczywiście, tylko hipoteza.

Obok dwu powyższych objawów (hipochlo­
remji i alkalozy niegazowej) na zespół humoralny 
w przebiegu niedrożności jelitowej składa się jesz­
cze szereg innych zaburzeń. Przedewszystkiem wy­
mienić tu należy zwiększenie się zawartości mocz­
nika, wzgl. azotu niebiałkowego we krwi. Pierwsi 
zwrócili na to uwagę również autorzy amerykańscy 
W h i p p l e ,  R o d e n b a c h ,  Mac V i c a r ,  W a l -

8) — Mac Callum, Litz, Verm ilye ,  L egget  i Boas, Bull. 
Johns Hopkins Hosp., t. XXXI, str. 1. 1920.

9) — Hastings, C. D. Murray i H. A. Jr. Murray, Journ. 
Biol. Chem., t. XLVI, 1921.

10) — Haden i Orr, Szereg  prac drukowanych od r. 1923 
do r. 1928 w Journ. of exp. med.,  ref. w Berichte ü. d. ges. 
Physio l , u. exp . Pharm. 1923 — 1928.

n ) — Mac V icar. Collected Papers  of the M ayo Clinic, 
vol.  XVII, 1925
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t e r s ,  B o l l m a n 12)13) i inni. Spostrzeżenia te po­
twierdzone zostały później we Francji przez L. B i- 
n e t a 14). Badania H a d e n a  i O r r a  wykazały, że 
zespół hiperazotemiczny ma charakter rac?ej wtór­
ny i stoi prawdopodobnie w związku z obniżeniem 
poziomu chloremji.

Obok hiperazotemji do zespołu powyższego 
przyłączyć się nieraz może zaburzenie glikoregu- 
lacji. H a d e n  i Or r ,  a po nich B i n e t i Ra t -  
h e r y b), wywołując doświadczalną niedrożność je­
litową, stwierdzili zwiększenie poziomu cukru we 
krwi, hiperglikemję. Wiąże się to ze spostrzeże­
niem klinicznem T e r r i s a, który w poszczególnych 
przypadkach niedrożności jelitowej spostrzegał cu- 
kromocz.

Prócz zmian powyższych na zespół humoralny 
niedrożności wysokiej składa się anhidremja, za­
gęszczenie krwi. Liczba czerwonych ciałek i he­
moglobiny, jak to stwierdzili doświadczalnie na 
psach B i n e t ,  W i l l i a m s o n  i L e p 1 a n q u a i s15) 
wzrasta już w 2—3 dni po założeniu podwiązki je­
litowej. Wyrazem tego jest również wzrost zawar­
tości białka surowicy. Prócz tego już nazajutrz po 
założeniu podwiązki jelitowej zwiększa się liczba 
białych ciałek, powstaje leukocytoza, która trwa 
jednak bardzo krótko (I—2 dni).

Tak więc typowy zespół humoralny, który po­
wstaje u zwierząt po założeniu wysokiej podwiązki 
jelitowej sprowadza się do 4 zasadniczych objawów: 
I) hipochloremji, 2) hiperazotemji. 3) alkalozy nie- 
gazowej i 4) anhidremji. Prócz objawów powyż­
szych spotkać tu można, jak już mówiliśmy wyżej, 
hiperglikemję i leukocytozę.

Zespół powyższy spostrzegano u nas na oddziale 
w przebiegu zwężenia dwunastnicy, wywołanego 
przez guz nowotworowy, wychodzący z trzustki. 
Ogłoszony on został w doniesieniu I-em.

Najciekawszym objawem zespołu tego i naj" 
ważniejszym ze względu na wskazania terapeu" 
tyczne, które nasuwa, jest zmniejszenie zawartość1 
chloru we krwi. Najciekawsze w tym względzie są 
badania H a d e n a  i O r r a 16). Autorzy ci stwier­
dzili doświadczalnie na psach, że, podczas gdy 
zwierzęta, u których ze względu na anhidremję 
wprowadzano duże ilości wody destylowanej, ginę­
ły wszystkie przeciętnie w ciągu około 4-ch dni po 
założeniu podwiązki jelitowej, to zwierzęta, którym 
po założeniu podwiązki wprowadzano dożylnie, pod­
skórnie lub dojelitowo roztwory soli kuchennej — 
ginęły znacznie później, a mianowicie w okresie 
od 7-u dni do trzech tygodni. Co najciekawsze, 
że równolegle z wzrostem stężenia chloru we krwi 
pod wpływem intensywnej terapji chlorowej spo­
strzegano jednocześnie zmniejszanie się podniesio­
nego pierwotnie zasobu zasad osocza oraz ustępo­
wanie objawów toksemji wraz z jednoczesnem ob­

12) — W hipple , Rodenbach  i Kilgore , Journ. of exp . Med. 
t. XXVIII, 1916

13) — Walters, Kilgore i Bollman, Collected Papers  of the 
Mayo Clinic, vol, XVII, 1925

14) — L. Binet, Comm, à la  Soc. de Path, comparée, d é ­
cembre 1927 i „Problèmes physio logiques posés par l ’étude de 
l’occlusion intestinale“, 1928 r.

15) Binet, 1. c,
16) Haden i Orr, 1. c.
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niżaniem się podniesionego pierwotnie poziomu azo­
tu niebiałkowego we krwi.

O ile terapja chlorowa stosowana była zbyt 
późno, to wprawdzie poziom chloru we krwi ule­
gał zwiększeniu, jednak poziom azotu nie obniżał 
się, lecz wzrastał aż do chwili zejścia śmiertelnego. 
Najlepsze wyniki dawało zapobiegawcze wprowa­
dzenie soli kuchennej przed zabiegiem; psy takie 
żyły do miesiąca, a ginęły dopiero w okresie, w któ­
rym zwykle giną psy, poddane głodzeniu. W pro­
wadzenie chlorku potasu, amonu, magnezu, wa­
pnia — jest tu zupełnie bezskuteczne. Działanie 
jedjnie wybiórcze posiada chlorek sodu. Badania 
te doświadczalne potwierdzone zostały spostrzeże­
niami klinicznemi. Już w pierwszem doniesieniu 
podkreślano z naszej strony, jak wielkie ma zna­
czenie dowóz soli kuchennej w zwalczaniu tych 
zespołów humoralnych, które powstają w przebiegu 
niedrożności jelitowej. Wielki na to nacisk kładą 
również obecnie klinicyści i chirurdzy francuscy 
( G o s s e t ,  B i n e t  i P e t i t - D u t a i 11 i s n). Dowóz 
roztworów chlorku sodowego wypełnia dwa wska­
zania terapeutyczne: — powoduje on z jednej stro­
ny uwodnienie ustroju, z drugiej — zwalcza hipo- 
chloremję i wpływa dodatnio na stan samozatrucia 
ustrojowego. Postępowanie powyższe uzupełniać 
winno leczenie chirurgiczne niedrożności jelitowej. 
Spostrzeżenia amerykańskie ( C o l e m a n n  a 18) wska­
zują na to, że z chwilą -wprowadzenia do leczni­
ctwa niedrożności jelitowej zastrzykiwań hiperto- 
nicznych roztworów soli kuchennej odsetek śmier­
telności spadł tu z 50"/o na 11. 1%.

Jeśli wskazania terapeutyczne są już całkiem 
ugruntowane i trwałe, to jednak mechanizm leczni­
czego działania chlorku sodu, jak również stosunek 
wzajemny zaburzenia równowagi chlorowej i prze­
miany azotowej jest nadal niejasny. Z tych wzglę­
dów każde spostrzeżenie kliniczne, które rzuca 
światło na tę tak powikłaną sprawę, jest ważne.

Prócz tego zaznaczyć należy, że prawie wszy­
stko, cośmy wyżej mówili, tyczy się przeważnie nie­
drożności jelitowej wysokiej, a więc zwężeń odź- 
wiernika, dwunastnicy lub początkowego odcinka 
jelita cienkiego. Natomiast zespoły humoralne 
w przebiegu niedrożności jelitowej niskiej są nie­
dostatecznie opracowane i prawie nieznane. Przy­
padek nasz jest i z tego względu ciekawy.

Chory J. K. lat 49, zgłosił się na oddział dnia 7 1 1928 r. 
Choroba obecna zaczęła się 6 tygodni temu stopniowo od bólów 
w obu podżebrzach, rozwolnień naprzemian z zaparc iami i od 
kompletnego braku łaknienia. Rozwolnienia te początkowo n ie­
zbyt częste stopniowo zaczęły się co raz bardziej  zwiększać, do­
chodząc do l iczby 4 — 5 stolców płynnych na dzień. T o w a ­
rzyszyły im n ieregularne bóle w obu podżebrzach, przeważnie  
w lew em . Po okresach rozwolnień z jaw iały  się okresy zap ar ­
cia . t rw a jące  po ki lka dni. W  stolcu krwi, ani ropy nie z au w a ­
żył n igdy .

Początkowo mógł jeszcze pracow ać , ostatnio jednak 
wskutek w zras ta jącego  osłab ien ia  musiał położyć się do łóżka, 
którego odtąd nie opuszcza. Ostatnio stracił zupełnie łakn ie ­
nie, osłabł i wychudł znacznie , jednocześnie zaczął odczuwać 
uporczywe pragnienie, wskutek czego pił po ki lka litrów wody

17) — Gosset, Binet i Petit-Dutaill is , P resse méd., 7 j an ­
vier 1928.

1S) — Coleman, Journ. of Amer. Med. Assoc.,  vol. 88, 
p .  1060, 1927.
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dziennie. W obec  tego, że stan chorego coraz bardziej się po­
garszał,  a nasilenie  bólów w podżebrzu lewem wzmogło się 
znacznie — zgłosił się do szpitala .

Przez cały  czas choroby nie gorączkował, nie wym ioto­
wał. Dawniej był naogół zdrów. Chorób zakaźnych i wene­
rycznych nie przechodził . W  r. 1925 otruł się kw asem  siarko­
wym, w następstwie czego przechodził operac ję  żołądkową. 
Nie pali ;  alkoholu nie pije. Żonaty, rodzina zdrowa. Obecnie 
skarży się głównie  na si lne osłabienie  i bóle w obu podże- 
brzach.

S t a n  o b e c n y .  — W zrt  st średni; w aga  39,3 kilo. Bu­
dowa praw idłowa; odżywienie  — nędzne. Powłoki skórne b la ­
de z odcieniem ziemistym. Obrzęków niema. Błony śluzowe 
blade. Gruczoły chłonne nie powiększone.

Stan bezgorączkowy. Tętno: 72, miarowe, s labo napięte 
i b. słabo wypełnione. Oddechów 20 na minutę; typ oddycha­
nia przeważnie  p iers iowy.

Źrenice: — równe, okrągłe, na światło i przystosowanie 
oddziaływują dobrze.

Jam a ustna: — język p odsycha jący ,  nieobłożony, łuki 
podniebienne nastrzyknięte. Klatka p iers iowa — beczkowata , 
kąt m iędzyżebrowy prosty.

Płuca — 0. Serce — 0. Ciśnienie krwi — 90/r3 mm.
rtęci; ciśnienie tętna 17 mm.

Jama brzuszna — brzuch wzdęty, na poziomie klatki 
piers iowej.  W nadbrzuszu w połowie odległości między pępkiem 
i wyrostkiem mieczykowatym poprzeczna blizna pooperacyjna, 
idąca  od jednego łuku żebrowego do drugiego. Oba doły biod­
rowe bardziej wypełnione. W  lew ym  dole biodrowym poszcze­
gólne pętle uw idacznia ją  się w postac i haustracy j.  Od czasu 
do czasu w idać tu stawian ie  się poszczególnych odcinków jelita . 
Brzuch na całej przestrzeni twardy, deskowaty , powłoki brzusz­
ne si lnie napięte . Ż yw a bolesność w okolicy lew ego  podżeb- 
rza. O bmacywan ie  głębokie brzucha wskutek napięc ia  powłok 
zupełn ie niemożliwe. W ątroba i śledziona nie da ją  się 
wymacać.

Odruchy brzuszne — zniesione obustronnie; ko lanowe 
i ach i l lesowe — zachowane.

B a d a n i e  p r z e z  o d b y t n i c ę  — jama D o  u g l a s a  
wypełniona rozdętemi pętlami jelit.

M o c z  — odczyn kwaśny, żadnych składników pato lo­
gicznych się nie w ykryw a.

K a ł  — wodnisty, barwy żółto-brunatnej, odczynu słabo 
zasadowego . Próbą wodną stwierdza się obecność l icznych 
oczek śluzowych. Próby na krew utajoną (p iram idonowa, 
gw a jakow a , benzydynowa) — ujemne Próby na ja ja  paso- 
rzytów — ujemne. Próba S c h m i d t a  — dodatnia. Pod mi­
kroskopem:— detryt drobnoziarn isty, po jedyncze włókna roślinne. 
I— 2 leukocyty co kilka pól widzenia.

B a d a n i e  r e n t g e n o l o g i c z n e  p r z e w o d u  p o ­
k a r m o w e g o :  — Treść  kontrastowa wchodzi odrazu do trzo­
nu żołądka. Żołądek położony poprzecznie. Po wypełnien iu 
dolna jego granica s ięga  na 2 pa lce  powyże j  grzebieni b iodro­
wych. Żołądek początkowo podzie lony na dwie kieszenie : gór­
ną i dolną. Jest to spowodowane przez ucisk gazów, zna jdu ją­
cych się w olbrzymiej i lości w sąs iednich pęt lach jelit. Z żo­
łądka treść przechodzi odrazu do jel i ta c ienkiego przez zespo le­
nie. znajdujące się w dolnej części trzonu. Część przyodźwier- 
nikowa jest wydłużona o zarysach  regularnych. Nie stwierdza 
się na niej ubytków. Przechodzenia  przez odźwiernik niema. 
Ruchu robaczkowego w obrębie żołądka podczas całego b a d a ­
nia nie widać. Nie daje  się stwierdzić , czy żołądek jest prze- 
suwalny, gdyż cały  brzuch jest twardy, bolesny. Początkowo 
treść przechodzi do je l i ta  bardzo szybko, w godzinę w  żołądku 
pozostaje jednak około 3/4 treści. W  9 godzin żołądek opróż­
niony. Je l ita  c ienkie  p rzedstaw ia ją  się w postac i szerokich pętli, 
częściowo zaw iera jących  treść płynną, częściowo duże i lości ga»

27 czerwca 1929 r.

zu. W  kątnicy zna-jduje się również treść płynna, okrężnica 
(wstępnica  i poprzecznica) wypełniona olbrzymiemi i lościami gazu. 
W 24 godz. nieco płynne) treści w kątnicy, poprzecznicy . P o ­
przecznica gorzej, zstępnica lepiej wypełniona Całe jelito gru­
be znacznie rozszerzone gazami.

W1 ewu kontrastowego wskutek c iężk iego stanu chorego 
w ykonać  nie można było.

Badanie  to w ykazało ,  poza zachowanem  sprawnie  zespo­
leniem żołądkowo je l i towem, objawy, św iadczące  o zmnie jszo­
nej drożności okrężnicy Rozszerzenie i wypełn ien ie  kolosalne 
gazem jel it cienkich i wstępn icy  przy gorszem wypełn ian iu  się 
poprzecznicy św iadczyło o tern, że przeszkoda umiejscowiona 
była prawdopodobnie  w okolicy poprzecznicy. Jednak ze w zg lę ­
du na niemożność wykonaniu w lew u kontrastowego — rozpozna­
nie rentgenologiczne nie mogło być całkowite . Prócz tego. 
utrzymywanie się treści w postac i płynnej w okrężnicy św iad ­
czyło o jej  stanie  n ieżytowym.

W yn ik  badan ia  rentgenologicznego wraz z całkowitym 
obrazem klinicznym pozwolił  ustal ić  rozpoznanie przewlekłe j 
niedrożności je l i tow e j  n iezupełnej , um iejscowionej w okolicy 
okrężnicy. wzg l  es icy .

P r z e b i e g  k l i n i c z n y  — Przez p ierwsze 10 dni po­
bytu w szpitalu stan chorego nie u legał  w iększym zmianom. 
Chory skarżył się nada l na silne bóle w obu podżebrzach. 
zwłaszcza lewem; diureza stale skąpa ,  ną poziomie około
3C0 — 500 cm.3 na dobę; stolce 1 — 2 dziennie, płynne. Ze
strony jam y brzusznej stw ierdzano w da lszym ciągu napięc ie  
wybitne powłok brzusznych, s taw ian ie  się je l it w okolicy l e w e ­
go dołu biodrowego i wybitną bolesność lew ego  podżebrza.

B a d a n i e  k r w i  (dnia 13 1 1928 r.):
Chlor we krwi całkowitej:  — 2,20 gr. na litr.
Chlor w osoczu: — 2,80 gr. na litr.
Chlor w krwinkach: — 1,28 gr. na litr
W skaźn ik  chlorowy krv\inek: — 0.46.
Mocznik w osoczu: — 0,48 gr. na litr.
Kwas moczowy w osoczu: — 41,4 mgr. na litr.
Kreatynina w osoczu: — 32 mgr. na litr.
Zasób zasad  osocza (met. V. S l y k e a ) : — 65,2 obj. C 0 2 %.
W yd a lan ie  chloru w moczu wahało się w owym okresie 

od I.26 do 1.45 gr. na dobę.
O wykonaniu zab iegu operacy jnego  ze względu na w ie lk i 

stan wyn iszczen ia  nawet  m yśleć  nie można było. Zresztą, w sze l ­
kie us iłowania lecznicze napotykały  u chorego zdecydow any  
opór. Nawet na zastrzyk iwan ia  dożylne (hipertonicznych roztwo­
rów soli)  chory zgodzić się nie chciał. O graniczyć się musie l iś ­
my jedyn ie  do leczen ia  wyłączn ie  ob jaw ow ego  (hegary ,  w le w a ­
nia kroplowe g lukozy i soli  fiz jo logicznej,  zas trzyk iwania atro­
piny i t. d.). O czywiśc ie , skutek leczen ia  tak iego  mógł być 
tylko żaden.

Dnia 17 1 1928 r, stan chorego pogorszył się znacznie . 
Od dnia tego począwszy,  chory przestał o dd aw ać  stolec. Gazy 
przestały również odchodzić, a dnia tego wieczorem z jaw ił się 
nagle  kompletny bezmocz. Brzuch sta le  wzdęty ,  w praw ym  dole 
b iodrowym widoczne rozdęte pętle jel it , od czasu do czasu sta­
w ian ie  się tej okolicy. Nazajutrz (dnia  18/1) stan chorego bez 
zmiany. Gazy nie odchodziły  nadal,  s to lca nie było, bezmocz 
utrzymywał się w da lszym  ciągu. Jedyn ie  po w ysok ie j  law a tyw ie  
udało się otrzymać skąpą i lość kału. przyczem jednocześnie  
chory oddał pod siebie  k i lkadz ies ią t  cm.3 moczu.

B a d a n i e  k r w i  p o w t ó r n e  (dn ia  19/1):
Chlor we krwi całkowitej:  — 1.99 gr. na litr.
Chlor w osoczu: — 2,59 gr. na litr.
Chlor w krwinkach: — 1,31 gr. na litr.
W skaźn ik  chlorowy krwinek: — 0,51,
Mocznik w osoczu: — 1,28 gr. na litr.
Kwas moczowy w osoczu: — 96,8 mgr na litr.
Zasób zasad  osocza (met. Van  S l y k e a : )  — 23,6 obj. C 0 2 %•
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20/1 — stolce, ani gazy  nie odchodzą nada l .  Kompletny 
bezmocz. Chory zupełnie  apatyczny , na pytan ia  ledwo odpowia- 
da. Tętno — 88 na 1’, m iarowe, n itkowate. O ddechów 16 na 1'. 
Badanie  chorego zupełnie  n iemożliwe.

21/1 — gazy  nie odchodzą zupełnie . S to lca  nie miał na­
dal. Zupełny bezmocz trwa w da lszym ciągu. Chory n ieprzy­
tomny. Tętno 96 na 1’ . O ddechów  12 na 1*. T yp ow y  oddech 
K u s s m a  u 1 a.

Dnia tego w ieczorem chory zmarł.
R o z p o z n a n i e  k l i n i c z n e :  — I leu s (Str ic tura  S. roma-  

ni ca r c inoma to sa?  Per i co l i t i s  c .  vo loulo?).
B a d a n i e  s e k c y j n e  (dnia  22/1 1928 r, w skróceniu):
J a m a  b r z u s z n a :  — Brzuch wybitnie wzdęty . S ieć  nie 

przykryw a je l i t .  Ż ołądek  mały ; błona śluzowa bez zmian. 
Odźwiernik niedrożny, na przekroju stanowi n iew ie lką  zbitą 
bliznę. Zespolen ie  trzonu żołądka z pętlą  je l i ta  c ienkiego , droż­
ne całkowicie . Błona śluzowa dwunastn icy  podbarw iona żółcią. 
Je lito c ienkie : — poszczególne pęt le  wypełnione obficie gazami; 
błona ś luzowa bez zmian.

Jelito ś lepe ,  wstępn ica  i poprzecznica p raw ie  do zag ięc ia  
śledzionowego znacznie rozdęte i rozszerzone. W  okolicy  zagię-

c ia  śledzionowego — skręt okrężnicy dookoła własnej osi o 360°, 
na przestrzeni około 15 cm. W  miejscu skrętu otrzewna prze­
krwiona, zasin iona, zmatowiała . Poza mie jscem powyższem na 
całej przestrzeni otrzewna gładka, lśniąca.

Na przekroju błona ś luzowa je l i ta  ś lepego, wstępnicy 
i okrężnicy aż do mie jsca skrętu — rozpulchniona, pokryta ś lu­
zem, w świetle  płynny kał i obfite gazy . W  okolicy zag ięc ia  
ś ledzionowego błona śluzowa wybitnie przekrwiona, zasin iona. 
W  miejscu skrętu śc iana  okrężnicy wybitn ie  zgrubiała, przerosła. 
Światło okrężnicy w okolicy skrętu wybitn ie  zwężone, nie za ­
w iera  treści kałowej.  Zstępnica pusta.

W ą t r o b a :  — dość duża« barw y szaro-brunatnej,  bardzo 
krucha, na przekroju przyćmiona, rysunek zatarty .

N e r k i :  — dość duże, b lade, bardzo kruche. Na przekroju 
zgotowane, w ars tw a  korowa przyćmiona, p  rysunku zatartym.

P ł u c a :  — w gó.rnym p raw ym  p łac ie  do,ść duże zbite, 
z lew a jące  się ognisko zapa lne  szarawe; n a  przekroju ¡X drobnych 
oskrzelików za uciskiem w yd o b yw a  się ropa. Poza  tern — bez 
zmian.

(Dok. nasł.)

Z praktyki

Przypadek ciężkiej krwawiączki.
Podał

Szymon TENENBAUM (Piotrków).

P. 24 1. urzędnik. Pochodzi z rodziny zdrowej.  W  ro ­
dzinie matki nikt „podobnej“ choroby nie miał.  Przebył odrę . 
Przypom ina sobie, że już we w czesnem  dziec iństw ie  każde 
nawet  najlże jsze uderzenie  w yw o ływ ało  u niego duży siniec 
W  7-ym roku życ ia  krwiomocz z wymiotami i si lną bolesnością  
w  okolicy krzyża; rozpoznawano w tedy  kamicę nerkową. Od 
tego czasu jeden, dw a  razy  rocznie krwiomocz, t rw a jący  od 
7 — 10 dni bez podwyższonej c iepłoty, wymiotów i bólów 
krzyża. Od 8-go roku życ ia  częste obrzęki i bolesność w sta­
w ach  łokciowych i ko lanowych. Chorego obserwuję ki lka lat.

Sł. praes .  Chory wzrostu w ysok iego ; skóra i widoczne 
błony śluzowe bardzo b lade (przed 2 ' tygodniam i si lne k rw a­
w ien ie  z dróg moczowych w c iągu 10 dni). Płuca i serce — 
norma. W ątroba  i ś ledziona n iemaca lne .  Zniekształcenie  s ta ­
wów łokciowych  i ko lanowych. P raw y  łokciowy przy zupeł- 
nem rozgięciu tworzy kąt 45; lew y  — 10 — 20/. W  stawach  
ko lanow ych  ograniczenie  ruchów w stopniu mniejszym.

1. M o r f o l o g i c z n e  b a d a n i e  k r w i :

Czerw onych  c iałek  krwi 4,200,000 w 1 mil. sześć.;  ilość 
hem oglob iny  — 51 podziałek w hemometrze S a  h 1 i. W skaźnik  
zab arw ien ia  0.62. Anizocytoza  i pokilocytoza w znacznym stop­
niu. B arw ią  s ię  czerwone c iałka  krwi słabo ([hypochromia) .  Po­
stac i w ie lobarw liw ych  i o z iarnistości zasadochłonnej — nie 
znalez iono. Normo i m ega lob las tów  nie znaleziono. Białych 
c ia łek  krw i 14,800 w 1 mil. sześć. Skład  b ia łych  ciałek krwi,

1) w ie lo jąd rzas tych  eozynochłonnych — 1$;

prywatnej.

2) w ie lo jądrzastych  zasadochłonnych 0$;
3)  w ie lo jądrzastych  obojętnochłonnych — 83$.

Obojętno chłonne składa ją  się według podziału S  c h i 1 1 ip -  
g a: &) mye locytów — 0$; b )  postac i młodych — 0$; c) postaci 
o jądrze pałąkowwtem — 13$; d )  postac i  dojrzałych 7Q%.

4) l imfocytów — 13$;
5) dużych monocytów 3$;
6) postaci n iepraw idłowych — 0$.

II. C z a s  k r w a w i e n i a - ”  6 minut. L iczba płytek 
krwi 119,600 w  1 mil. sześć.

III. Czas krzepnięc ia  krw i 128 m i  n u t (prawidłowo 6 — 8 
minut).

IV. Odczyn W  a s s e r m a n n a  (k la syczn y )—ujemny. O d­
czyn M e i n i c k e  — ujemny. T. Z a ł ę s k i.

Rozpoznanie: Haemophil ia. Niedokrewność wtórna.

Przypadek ten zasługuje na uwagę z przy­
czyn następujących.—Chory nie jest dziedzicznie 
obarczony; mamy przypadek krwawiączki nabytej, 
względnie wrodzonej. Doświadczalny czas krwa­
wienia (6 minut) jest nieznacznie przedłużony, gdy 
prawie jednocześnie z określeniem czasu krwawie­
nia krwawienie urazowe z dziąseł trwało kilka dni. 
Często w ciągu kilkunastu lat powtarzające się 
krwawienie z dróg moczowych, dla których wi­
docznej przyczyny urazowej nigdy nie udało się 
stwierdzić. Zniekształcenie stawów, wyraźnie za­
znaczone u naszego chorego, jest najprawdopo­
dobniej następstwem częstych krwotoków sta­
wowych.
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D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z A
W *  k f o r w k i « »  M. GANTZA.

Streszczenia
Nowe poglądy na rolą płynu 

mózgowordzeniowego w patogenezie chorób.
Podała

N. ZANDOWA (W arszaw a)  j

Niezwykle bogato przedstawia się dorobek do­
świadczeń, czynionych w kierunku określenia roli | 
płynu mózgowordzeniowego w pracowni neuro-to- 
ksykologicznej w Leningradzie przez S p e r a n- j 
s k i e g o  i jego uczniów.

Biorąc ?a punkt wyjścia rozmaite zagadnienia 
z biologji układu nerwowego, S p e r a ń s k i  nie­
zmiennie powraca do koncepcji, iż p ł y n  m ó z g  o- ! 
w o r d z e n i ow y s p e ł n i a  r o l ę  b a r d z o  c z y n -  ! 
n ą  z a r ó w n o  p r z y  u p r z ą t a n i u  z o b r ę b u  
u k ł a d u  n e r w o w e g o  c z ę ś c i  z b ę d n y c h ,  j a k  
i p r z y  p r o p a g o w a n i u  c h o r ó b .  |

Obfity materjał dowodowy, przytaczany przez 
S p e r a ń s k i e g o ,  należy posegregować, aby lepiej 
się w nim zorjentować.

A  więc w pierwszym szeregu doświadczeń 
•autor dowodzi, że płyn ma z a  z a d a n i e  r o z k ł a -  
d a ć  m a r t w e  c z ę ś c i  t k a n k i  n e r w o w e j: jeśli 
zamrażał odcinek mózgu, to stwierdzał po pewnym  
czasie, iż cały ten odcinek znikał; był on uprząta­
ny przez płyn mózgowordzeniowy. Za dowód te­
go służy fakt, iż płyn zawierał jady, szkodliwe dla 
zwierzęcia zdrowego i zdolne wywołać u niego ob­
jawy cierpienia, analogiczne do tych, jakie wystę­
powały u zwierzęcia z zamrożonym mózgiem. O ile 
wypuszczał z kanału kręgowego cały płyn, zamro­
żony odcinek mózgu nie ulegał wessaniu.

Inny dowód polegał na wykazaniu, że podo­
bny proces odbywać się może in oitro’. kawałek 
tkanki nerwowej, pozostawionej w cieplarc.e w pły­
nie mózgowordzeniowym, rozpuszcza się całkowi­
cie. Osocze krwi w podobnych warunkach nie i

rozkłada tkanki nerwowej zupełnie lub czyni to 
w stopniu nieznacznym.

Jady, powstałe z rozpadu tkanki nerwowej, 
S p e r a ń s k i  nazywa autoneurotoksynami.

Cierpienie, spowodowane przez zamrażanie 
mózgu, S p. podciąga pod kategorję z a p a l e n i a  
t o k s y c z n e g o  m ó z g u .  Zresztą, do tego samego i
rzędu zalicza on i wściekliznę, śpiączkę nagminną !
i inne cierpienia, które przywykliśmy nazywać za­
paleniami zakażpemi. Sąd swój S p. opiera na zu- j
pełnej analogji anatomopatologicznej, oraz na po­
dobieństwie klinicznem. W  tern ostatniem główny 
pacisk kładzie on na .występowanie objawów tak 
zwanych podkorowych; tak nazywa on toniczne na­
pięcie mięśni, sztywność, opisthołonus.

Zmiany histopatologiczne, rozsiane w mózgu 
podczas takiego toksycznego zapalenia, są nastę­
pujące (Pani L e b e d i n s k a): bujanie wyściółki ko- !
morowej, która nawarstwia się w kilka szeregów 
komórek. W przypadkach o przebiegu gwałtów- j

zbiorc we,
nym, kończącym się śmiercią po upływie kilku go­
dzin, widać nacieczenie warstwy podwyściółkowej, 
komórki nerwowe ulegają rozpadowi, naczynia krwio­
nośne — nacieczeniu drobnokomórkowemu. Zmia­
ny te istnieją zarówno w mózgu (w rogach Ammo- 
na, w jądrach ogoniastych), jak i w móżdżku.

Niezmiernie dużą predylekcję jąder podstaw- 
nych mózgu oraz rogów Ammona do zmian choro­
bowych w całym szeregu cierpień (w opisywanem 
przez niego zapaleniu toksycznem mózgu naskutek 
zamrażania, w zapaleniu nagminnem mózgu, we 
wściekliźnie i t. d.) autor sprowadza do tej p rzy ­
czyny, iż z n a j d u j ą  s i ę  o n e  w b e z p o ś r e d -  
n i e m  z e t k n i ę c i u  z p ł y n e m  m ó z g o w o r d z e ­
n i o w y m  k o m o r o w y m ,  k t ó r y  m a  b y ć o w y m  
r e z e r w u a r e m  a u t o n e u r o t o k s y n .  i c z y n ­
n i k i e m  r o z k ł a d a j ą c y m  t k a n k ę  n e r w o w ą .

Nà dowód słuszności przypuszczenia, iż płyn 
pomaga powstawaniu choroby, S p. przytacza do­
świadczenie, w którem usunięcie całkowite płynu 
mózgowordzeniowego opóźniło i osłabiło obraz cho­
robowy, wywołany przez zamrożenie tkanki ner­
wowej.

Podciągając zjawisko powstawania autoneuro­
toksyn pod ogólne prawa serologji, S p. dążył do 
uodpornienia zwierząt na działanie autoneurotoksyn. 
Czynił on to drogą „ m a ł y c h  d a w e k ” ? a m r a- 
ż a n i a  lub drogą w p r o w a d z a n i a  p o d  o p o n ę  
t w a r d ą  k a w a ł e c z k a  k o r y  m ó z g o w e j  z a ­
m r o ż o n e j .

Oba sposoby zmniejszały wrażliwość zwierząt 
na proces zamrażania, to znaczy pozwalały nastę­
pnie zamrażać ob szerniejsze tereny mózgowe bez 
wyniku śmiertelnego.

Wychodząc z założenia, które zyskało dla nie­
go moc aksjomatu, iż płyn mózgowordzeniowy jest 
ważnym czynnikiem, sprzyjającym powstawaniu 
zmian chorobowych toksycznych w mózgu, S p. 
w szeregu doświadczeń wyeliminowuje współdzia­
łanie płynu mózgowordzeniowego, przez wypuszcze­
nie go z kanału kręgowego i bada przebieg choro­
bowy takich cierpień, jak np. tężec. Podany pod­
skórnie jad tężcowy nie doprowadza tak szybko do 
objawów ogólnych mózgowych, o ile wypuszczać 
systematycznie płyn mózgowordzeniowy.

Podobnie wypuszczanie płynu opaźnia działa­
nie „virus fixe” wścieklizny. Z chwilą zjawienia 
się pierwszych objawów choroby — dalszy obraz 
kliniczny rozwija się już jednakowo. Dowodzi to, 
że związanie czynnika chorobotwórczego z istotą 
nerwową odbywa się już po za obrębem wpływu 
płynu.

O niezbędności płynu, jako „przewodnika” 
mówi jeszcze i takie doświadczenie, które polega 
na wyeliminowaniu pewnej okolicy mózgu od wpły­
wu płynu podpajęczynówkowego, a to drogą w y­
tworzenia zrostów pomiędzy oponą twardą a m ięk- 
kiemi. W  takim krążku pustej przestrzeni na po­
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wierzchni mózgu złożono 4 ctm.3 virus fixe. Cho­
roba rozwinęła się ze. znacznem opóźnieniem, bo 
w pewnym przypadku dopiero po 3 miesiącach. 
Nie wystarcza zatem, ab.y zarazek zetknął się 
z mózgiem, trzeba jeszcze współdziałania płynu 
mózgowordzeniowega.

Przechodząc na grunt praktyczny, S p. stara 
się nowemi metodami wzmocnić istniejące sposoby 
uodparniania organizmów zwierzęcych przeciw za­
każeniu.

Główną uwagę zwrócił on na wściekliznę. Po­
nieważ niebezpieczeństwo cierpienia polega na prze­
niknięciu czynnika chorobotwórczego do mózgu,, 
dążeniem najważniejszem jest uzyskanie wczesnego 
nadpornienia mózgu. Dotychczasowe metody nie 
dają pod tym względem dostatecznej pewności. 
Również i podawanie surowicy przeciw wściekliźnie 
nawet do worka oponowego niezawsze działa^ sku­
tecznie. S p. sądzi, że przenika ona zbyt powolnie, 
a przeto nie styka się z virus.

Pragnie on zatem udoskonalić zarówno uod- 
parnianie bierne, jak i czynne.

S u r o w i c a  p r z e c i w  w ś c i e k l i ź n i e  jest 
niezmiernie czynna in oiłro, winna, zatem być rów­
nież czynna in üiüo. Jeżeli tak nie jest, to zależy 
to od zbyt powolnego przemieszczania się surowicy 
w obrębie układu nerwowego. Zeby je przyspie­
szyć, posługuje się on metodą wypuszczania całego 
płynu, zawartego w kanale kręgowo-mózgowym.

Metoda ta okazała się skuteczna we wszyst­
kich 8 przypadkach doświadczalnych. 1 raz za- 
strzyknął on jednocześnie virus do opon i surowicę, 
1 raz — surowicę po virusie, następnie zastrzyki- 
wał nasamprzód surowicę, a później virus w od­
stępach 12, 18, 24, 48 godzin. Jeden tylko pies za­
padł na wściekliznę (i to po 12 dniach inkubacji.) 
Był to pies, który otrzymał surowicę 18 godzin po 
virusie.

Stosując wiadomości, zdobyte w doświadcze­
niach laboratoryjnych, do kliniki, S p. w 3 przy­
padkach tężca wypuszczał cały płyn mózgowordze- 
niowy i uzyskiwał wyzdrowienie.

Starając się coraz bardziej doskonalić metody 
lecznicze, S p e r a n s k i  kolejno zwraca się do me­
tody, nazwanej przez niego „pompowaniem”.

Już nie samo wypuszczenie płynu mózgowo- 
rdzeniowego jest tu brane pod uvvagę, lecz kilka­
krotne wypuszczanie i wpuszczanie tegoż płynu 
do przestrzeni podoponowej: zabieg ten tak dalece 
ma wpływać na przepuszczalność barjery krwio- 
oponowej, iż ciała zawarte we krwi i zazwyczaj 
nie przenikające w obręb układu nerwowego—prze­
chodzą doń z łatwością.

Doświadczenia polegały na następującem: jad 
błoniczy wprowadzano do krwi królika, po godzi­
nie tą samą drogą podawano mu surowicę prze- 
ciwbłoniczą w ilości niedostatecznej, aby zapobiec 
zejściu śmiertelnemu.

Otóż ilość ta stawała się dostateczną do wy­
leczenia zwierzęcia, o ile zastosować jednocześnie 
metodę „pompowania” przestrzeni podoponowej.

Ten sam wynik otrzymywał S p, w drętwicy 
karku u. ludzi.

Tężec doświadczalny nie dawał podobnie do­
brych wyników, natomiast w klinice metoda pom­
powania okazać się miała zbawienna.

Ogniwem, łączącem jeden szereg prac z. na* 
stępnym, było doświadczenie, poczyniohe z p ł o ­
n i c ą .  W  leczeniu tego cierpienia, używa się nie* 
zmiernie dużych dawek surowicy — do 200 ctm.3 
S p e r a ń s k i  powziął przypuszczenie, że tak obfite 
ilości są niezbędne, aby nasycenie przeciwciałami 
krwi pozwoliło częstce ich przeniknąć po za barje- 
rę krwiooponową. To dało mu pohop do wprowadza­
nia surowicy p rz e c i w s zk aria ty now ej wprost, do 
układu nerwowego. Ilość niezbędna wtedy jest 
bardzo mała, bo waha się pomiędzy 4- a 10 ctm.3 
i efekt leczniczy jest zdumiewający.

Z kolei powziął S p e r a n s k i  myśl leczenia 
o d r y  dooponowo i wprowadzał surowicę ozdro­
wieńców drogą nakłucia lędźwiowego. I tu wynik 
był bardzo, pomyśłny,

Stąd wysnuł on wniosek,; że, cierpienia takie, 
jak płonica, odra i in., nie są niczem, innem, niż 
c i e r p i e n i a m i. p i e r w. o t n e pn i u k ł a d u  n e . f -  
w o w e g o ,  w których objawy skórne (wysypka) są 
jedynie zjawiskami wtórnemi, nieswoistemu

Aby tę niezwykle śmiałą .tezę uzasadnić głę­
biej, S p e r a n s k i  przedsięwziął szeręg doświad 
czeń. Sięgnął on do zakażenia błoniczego; po zra­
nieniu skóry na uchu królika, pokrywał on ranę 
kompresami z jadem błoniczym. Po 24 godzinach 

, zjawiał się nalot błoniczy na ranie, Po. 3—4 d n i ac h  
zwierzę często, padało.

Otóż to samo doświadczenie, Zmodyfikowane 
w ten sposób, że ucho zwierzęcia było pozbawione 
nerwów (przez przecięcie nerwu usznego i potylicz­
nego), nie dawało nalotu ani po 24 godz., ani po 
48 godz. Dopiero po tym okresie przebieg stawał 
się podobny do przebiegu u zwierzęcia normalnego, 
jakkolwiek nieco osłabiony

A  zatem jad błoniczy działa odimiennie na 
tkanki, pozbawione, nerwów i na unerwione nor­
malnie. Stąd wniosek, że w błonicy sprawa choro­
bowa polega na zakażeniu pierwotnem układu 
nerwowego, zaś wszystko inne jest tylko dalszym 
tego skutkiem.-

Sprowadzając przyczynę chorób wysypkowych 
(błonica, płonica, odra) do zakażenia pierwotnego 

! układu nerwowego, S p e r a n s k i  szuka nowego
wytłumaczenia dla zjawiska wygasania wysypki 
w miejscu zastrzyknięcia surowicy.

Dawne tłumaczenie, iż następuje tu uodpor­
nienie miejscowe naokoło nakłucia, nie odpowiada 
mu. Sądzi on, ze raczej surowica podąża wzdłuż 
odpowiedniego pnia nerwowego do komórki nerwo­
wej i powoduje odporność bierną danego odcinka 
skóry.

Gdyby prawdą było tłumaczenie dawne, to 
intensywność znikania wysypki zależałaby jedynie 
od ilości przeciwciał surowicy.

Tymczasem sprawdzenie tego wykazało, że 
w pewnych okolicach ciała następuje znikanie wy­
sypki szybciej, w innych wolniej, przyczem szybsze 
znikanie wiąże się z krótkością nerwów danej ako* 
licy (np. na plecach, lub szyi), zaś znikanie Bpóź̂ - 
nione — z długim przebiegiem nerwó\V 
nogach)

Znikanie zatem wysypiki pod wpływ«rtk uod- 
! pornienia biernego nie jest zjawiskiem mrej:sedw«m,

lecz odruchem nerwowym zależnym cMd- r̂dzełwa.
Podobnie uodpornienie czynrie ma pozostawać 

pod wpływem układu nerwowego. Nakładanie
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kompresów nasyconych atïtîvfrusem lub zakażo­
nych zarazkiem na skórę metodą B e s r e d k i  mo­
że wywołać nie tylko uodpornienie danego obszaru 
skóry, leCz uodpornienie Ogólne. Otóż Sp  e r  a n s  ki 
sądzi, że dzieje się to za sprawą przenikania tÿth  
substancyj do układu nerwowego wzdłuż: pni nér- 
wowych.

Dla sprawdzenia wprowadzał on antivirus 
bezpośrednio dooponowo, następnie zakażał zarąz- 
kietn podskórnie, objawy chorobowe występowały 
słabiej i później, niz przy uodpornianiu metodą 
B e s r e d k i .

Jeszcze lepsze wyniki dawało mu wprowadze­
nie antivrrusa do krwiobiegu z jednoczesnem „pom­
powaniem” płynu mózgowordzeniówego.

Ostatni temat, poruszany przez autora, jest 
szybkie u o d p o r n i e n i e  c z y n n e  p r z e c i w  
w ś c i e k l i ź n i e .  S p e r a n s k i  sądzi, źe zagad­
nienie rozwiązał dodatnio. Ponieważ zarazek wściek­
lizny jest związany z tkanką nerwową, a wprowa­
dzenie do układu nerwowego ludzkiego tkanki ner­
wowej zwierzęcej nie odbyłoby się bez poważnych 
powikłań, dążył on do oddzielenia substancji im- 
piunizującęj od tkanki nerwowej zakażonej. Do celu 
tego użył własności, jaką po§iadą płyn mózgowo- 
rdzeniowy do rozpuszczania tkąnki nerwowej, Mózg 
królika, zakażonego wścieklizną, poddawano dzia­
łaniu płynu mózgowordzeniowego in oitro w cie- 
plarce przy 37° C. w ciągu 24 — 36 godzin. Na­
stępnie przepuszczano przez filtr B e r k e f e l d a  
i wyjaławiano przez nagrzewanie do 50° C. Otrzy­
mano w ten sposób, antivirus wścieklizny, który 
Wprowadzano do mózgu. Z 13 królików, uodpor­
nionych w ten sposób, 4 nie podległy zakażeniu 
zupełnie, 7 — zachorowało później, niz zwierzęta 
kontrolne, 2 nie wykazały żadnej odporności. Pró­
by, jak widać z tego, nie są jeszcze uwieńczone 
pomyślnym skutkiem i są kontynuowane przez autora.

Jeśli teraz zechcemy zreasumować wyniki prac 
B p e r ą n s k i e g o ,  to musimy powiedzieć, że obok 
prawd niezmiernie cennych i przekonywających, 

łosi on tezy, wymagające sprawdzenia i usposa- 
iające bardzo krytycznie.

Wśród pierwszych umieściłabym spostrzeżenie 
że płyn mózgowordzeniowy może rozpuszczać 
uszkodzoną tkankę nerwową. Teza ta jest bardzo 
prawdopodobna i zgadza się z szeregiem Spostrze­
żeń klinicznych.

Trudniej narazie pogodzić się z tern, że cho­
roby wysypkowe są cierpieniami układa nerwowego.

Niepodobna przyjąć za pewnik, że wypusz­
czanie całego płynu mózgowordzeniowego z kanału 
kręgowego jest tolerowane przez ustrój, a nawet 
wpływa nań dodatnio.

Dokładnego omówienia wymaga fakt, że w jed­
nym przypadku wypuszczanie płynu opóźnia dzia­
łanie1 pierwiastka czynnego, t. j. zarazka tężca, 
w drugim zaś — przyspiesza działanie dodatnie 
czynnika leczniczego, jakim jest surowica.

Sam S p . spostrzegł ową rozbieżność zjawisk 
i szukał dla niej wytłumaczenia. Znajduje takie, 
że różna ilość substancji czynnej wpływa na róż­
nicę działania: w pierwszym przypadku, gdy cho­
dzi o zarazek, to jest go niezmiernie mało (3 — 4 
krople), w drugim zaś — surowicy dużo (10 — 20 
ctm, ) Należałoby może w czem innem dopatrywać  
się przyczyny różnic, a mianowicie, w tern, iż 
W pierwszym przypadku stworzono warunki sztucz­
ne, rodzaj zamkniętego zewsząd na powierzchni 
mózgu jeziorka, w którem obieg płynu był unie­
możliwiony, w drugim zaś — komunikacja była 
zupełnie wolna i surowica płynęła wszędzie tam, 
skąd usuwał się płyn mózgowordzeniowy.

Jeszcze jeden punkt słaby muszę podkreślić: 
S p., dowodząc, że nie krew jest przewodnikiem 
szkodliwości, lecz płyn, ucieka się między innemi 
do takiego argumentu, że nacieczenia okołonaczy- 
niowe, tak zwane „manchons perivasculaires“, znaj­
dują się nie bezpośrednio w ścianach naczyń, lecz 
w przestrzeniach adwenticjalnych, w których jest 
płyn mózgowordzeniowy. Ten argument w oświet­
leniu neuropatologa niema zgoła wartości, wiadomo 

i bowiem, że w obrębie układu nerwowego naczynia 
krwionośne, dzięki swej specjalnej budowie, zawsze 

| chorują tylko w ten, a nie inny sposób.

Streszczenia pojedyncze i oceny książek.
Ràdjdlogja.

00 MARKOVITS Emmerich. Ro ntgen d iagn os t ik  d e r  Kno- 
ehen  — und G e len k a rk ran ku n g en  in Tabelfonform. (W yd an ie
G. Th iem e, 1929 r.).

Niedługo kazał  nam M a r k o v i t s  czkać na da lszy  c iąg 
swych prac. Było do przew idzen ia , iż, wstępując  ha nową dro­
gę dydaktyk i  rentgenologicznej,  nie ograniczy się autor do m e ­
dycyn y  wewnętrznej której poświęcona była  p ierwsza  jego 
książka, lecz odda do naszego  użytku tabełarne zestaw ien ie  
i drugiego działu, jak im  jes t  chirurgja  Drugie jego  dzieło po ­
św ięcone jest  schorzeniom kośćca  i s tawów. Obejmuje ono l$5 
stron druku i 246 rycin i fotografij. W prow adzen ie  tych ostat­
nich, których niema w  p ierwszej książce , uw ażać  na leży  za duży 
krok naprzód. Fotograficzne odtworzenie  całego szeregu k la ­
sycznych obrazów chorobowych kostnych i s tawowych ułatwi 
2 nac2nłfe tak' t rudne n iek iedy  rozpoznanie różniczkowe.

Niestety, czy to n iedoskonałość klisz, czy to w ad l iw ość  
druku, nie wszystk ie  fotografje odpow iada ją  naszym w y m a g a ­
niom. T ak  np. fotografja 27, od po w iada jąca  w książce  prędzej 
nowotworowi, ze wzg lędu na zam azan ie  konturów zewnętrznych 
kości, jes t  W  orygina le  za ledw ie  tern. za co nam ją  podaje  
autor. Również n ieprzekonywujący  je s t  obraź 103, szczególnie 
w wym iarze  pfzedniotylnym. Książka zaopatrzona jest we wstęp, 
w  Ictófym autor zapoznaje  nas z normalną anatomją kośćca  
i s tawów oraz załącza  tabe lę  kostnienia.

Samo dzieło składa się z 2-ch części:  I) ogólnej i 2)
specja lne j.

W  ogólnej omówione są sp raw y  zapa lne  (gruźl ica, rop- 
nica. kiła  nabyta i t. d.), zmiany zawartośc i w apn ia  (osteoporoza. 
08teom alar ja ,  P a g e t), guzy kostne (łagodne i zło ś l iw e j ,  tor­
b ie le ,  zmiany konstytucyjne i system owe (krzywica , kiła dz ie ­
dziczna i t. d.) i rozwojowe. Spec ja lny  dżiał zajrriują sp raw y 
stawowe. W  częśc i specja lne j  omowione są schorzenia poszczę-
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gólnych części kośćca. p rzyczem w najtrudnie jszych daje  nam 
autor tabe le  różniczkowe.

C ałość w ykonana sumiennie , Z dużym nakładem pracy .
Czyta się łatwo.

B. K r y ń s k i .

00 HOLFELDER Hans, KOERTE W alte r .  Das R ö n tgen in ­
st i tu t  d e r  C h iru rg ischen  U n iv e r s i t a e t sk l in ik  im S taed t isch en  
K rank en hau s  Sach sen hau sen  in  F ran k fu r t  a . M. (W ydan ie  
Georg Th iem e 1929 r.).

Uniwersytet,  Miasto i Kasa  Chorych wspólnym sumptem 
w ystaw iły  nowy Instytut Rentgenologiczny we Frankfurcie nad 
Menem.

Budowę prowadz ił budowniczy  mie jski K o e r t e, urzą­
dzenia  zaś rentgenologiczne ins ta lowane zostały w ed le  w skazó ­
wek  H o l f e l d e r a ,  który też objął k ierownictwo Instytutu.

Broszura, którą w yd a l i  autorzy, opisuje  szczegółowo sam 
proces pow stan ia  i urządzen ia  Instytutu z w ym ien ien iem  w szys t ­
kich dostawców. Aczko lw iek  broszura ta nie pos iada  wartości 
naukowej,  tern niemniej służyć może jako praktyczny wskaźn ik  
przy budowie  podobnych Zakładów, zakrojonych na w iększą

00 HERZ Richard  Dr. Die P h otograph ischen  G rund lagen  
des R öntgenb i ldes .  (W ydan ie  Georg Thieme, 1929 r.).

W yn ik i  badan ia  rentgenolog icznego opiera ją  się p rzew aż ,  
nie na technicznie bez zarzutu wykonanem zdjęciu. Ustaw ien ie  
centralnego promienia, dobór twardości  promieni, czasu ekspo ­
zycji  i odległości w ym aga ją  dużej w iedzy  fachowej.  To też 
personel ren 1 geno logiczny pos iadać  musi cały  zasób w iedzy 
fizyczno-rentgenologicznej i fotochemicznej.

Autor zrozumiał konieczność w ypełn ien ia  tego braku 
w literaturze rentgenologicznej i w dostępnej formie zapoznaje  
czytelnika, czy to technika rentgenologicznego, czy to począt­
ku jącego  lekarza  rentgenologa, z arkanami tej dziedziny w iedzy .

Książka obejmuje 222 strony druku i 154 ryc iny i odbitki, 
uzupełn ia jące pog lądowo treść.

W  częśc i p ierwszej ( teoretycznej)  znajdujem y zasad y  
rizyczno-chemiczne powstan ia  obrazu rentgenologicznego, w  czę­
ści zaś drugiej (praktycznej)  — zasady  p racy  poszczególnych 
typów aparatów  rentgen, oraz techniki zd jęć  poszczególnych 
narządów.

Szczegółowo opracow any  jest  dział p racy  laboratoryjnej 
z uwzględnien iem na jczęśc ie j  spotykanych  błędów i ich p rzy­
czyny.

Dział 111 obejmuje stereo - i k inematografję,  zaś dział IV-ty 
recepty  chemikal i j ,  tabe le  ekspozycy jne  zd jęć i zestaw ien ie  
otrzymywanych przez chorych daw ek promieni R. przy zdjęciach 
i p rześw iet lan iach . Ks iążka  praktyczna i pożyteczna, zasługuje  
na rozpowszechnienie .

B. K.

Choroby nerw ow e i psychiczne.

A. HERZOG. Neurit is  re t ro bu lb ar is .  (A rch iv  fur A u gen ­
heilkunde T. 3. Z. 3. 1928.).

Sprawa zapa len ia  nerwu pozagałkowego, jednakowo w aż ­
na w wenerologji , rynologji i oftalmologji,  na leży  dotąd do na­
der spornych. Jedni traktują ją jako c ierp ien ie  samoistne, drudzy 
jako skutek choroby nosa i jego zatok, trzeci jako objaw uta jo­
nego stwardnien ia  w ie loogniskowego, p rzeb iega jącego  z w ah a ­
niami i obostrzeniami.

H e r z o g ,  zarządza jący  klin iką rynologiczną w Innsbrucku, 
podjął się rozstrzygnąć tę kwestję  na zasadz ie  własnego ma- 
terjału klin icznego, który podzie l ił  czysto zewnętrznie na 2 grupy: 
chorych o c z n y c h ,  t. j. takich, którzy się zgłosili  o pomoc do 
kl iniki ofta lmologicznej, i chorych n o s o w y c h ,  którzy się zw ia- 
ca li  do klirliki rynologicznej. P ierwsza  grupa t. zw. ocznych.

później sk ierowanych do rynologa, obejmuje 28-u: u 12-tu z nich 
znalazła się ła tw a  przyczyna ogólna zapa len ia  nn. wzrokowych 
(alkohol, nikotyna, arterjoskleroza, s c l e ro s i s  disseminata),  z 16-u 
pozostałych u 4-ech stwierdzono zapa len ie  zatok bocznych nosa. 
w 12-tu przypadkach nic nie znaleziono.

Druga grupa t. j. nosowa, obejmuje 500 chorych, prze­
ważnie  (435) z przewlekłą sprawą zatok bocznych, a z tych 
47-u czyli  9,5$ wykazało neuritis retrobulbaris, przyczem 33 razy p rzy­
padło to w  udziele chronicznie chorym, 14 razy ostro chorym.

Reasum ując  swoją pracę, bardzo sumiennie  p rzeprowa­
dzoną z badaniem makro—i mikroskopowem wyciętych  muszel 
nosa, kości kl inowej i si towej z przy lega jącą  błoną śluzową 
i oponą twardą , autor dochodzi do przekonania, że na 75 p rzy­
padków neuritis retrobulbaris osiągnięto, gdzie się znalazła ogólna 
przyczyna tego zapa len ia : dużą poprawę 0 razy, średnią 2,
żadnej 10 razy; w przypadkach , gdzie tej przyczyny nie zna le­
ziono, liczby powyższe wynoszą 9 — 4 — 3 razy.

Inaczej w ypada  ta rubryka w sprawach  par excel lence  
nosowych, ropnych, ostrych i przewlekłych , a mianowicie: 10 —
I — 2 razy.

Rezultat pracy  brzmi więc. jak się tego spodziewać n a le ­
żało: żadne działanie lecznicze, gdzie tego przewidzieć nie na­
leży; poważna poprawa, gdzie ją  rozumieć i tłumaczyć umiemy.

Jako poboczny autora wniosek zasługuje  na uwagę,  że 
ponieważ w 2/s p rzypadków  s c l e ro s i s  d isseminatae  krzywą gol- 
d s c l łw ą  płynu mózgowo-rdzeniowego w pierwszych już okre­
sach choroby s ę stwierdza i ponieważ zapalen ie  pozagałkowe 
również do pierwszych jej objawów się zalicza, to w w ątp l i ­
wych przypadkach  badaniu płynu należy przypisać czasem po­
ważną w agę  różniczkowo-rozpoznawczą.

H. H i g i e r.

C. VEITS. P rz yc zy n k i  do neuro log ji  z razó w  czoło*vych 
mózgu na z a s ad z ie  b a d a ń  d o św iadcza ln ych  nad  czołowo cho ­
rym i. (Arch iv  für Ohrenheilkunde 1 19. 1928.).

Cztery dokładnie zbadane przypadki kliniczne, w których, 
sprawa chorobowa ( c y s t i c e r cu s ,  tuberculoma, m esen chym om a , en cepha -  
lomalacia )  um ie jscaw iała  się głównie lub wyłącznie  na wypu- 
kłuści części czołowej mózgowia. Autor podaje  szczegółową 
metodykę badań  zaburzenia równowagi,  metodykę, u ła tw ia jącą  
w poważnym stopniu djagnostykę rozpoznawczą między topiką 
czołową, móżdżkową i labyrintov\ ą, a którą ze względu na obfi­
tość danych technicznych i semiotycznych przytoczyć w tern 
miejscu trudno.

(Ż ałow ać  należy , ze V e i t s  zbyt mało uwzględnia nowsze 
prace z tegoż działu G e r s t m a n n a  z W iedn ia  i P i e t z l a  
z Pragi, prace, zasługujące ze wszech miar na uwagę, p rzyp  
refer.).

H. H i g i e r,

BRET. M etapsychoza :  dw a  p rz yp ad k i  m e tapsych orag j i .  
(P ar is  M edical 1928).

Nieczęsto zdarza się czytać w piśmie medycznem ogól- 
nem pracę, om aw ia jącą  temat metapsychologji .  Podobny fakt 
wprowadza metapsych ikę  w obręb nauk przyrodniczych, urzę­
dowo uznanych.

W  naszych czasach powstała  cała nowa torminologja 
metapsychologiczna, o której zw ykły  psycholog i psychjatra  nie 
ma pojęcia. T ak  w ięc  m etapsych ika  czyli  nauka o własnością  ch 
ponadnormalnych ludzi i zwierząt rozpada się na: 1) metagnospę 
czyli  posiadanie  nadzmysłowych wiadomości i na 2) metergję 
czyli  w ykazyw an ie  nadzmysłowych czynów.

M etergja  z kolei rozpada się na 1) metapsychoragję , 2) te- 
lepat ję  i 3) obcowanie .

M etapsychorag ją  autor nazywa własność energji p sych icz­
nej oddzielan ia  się od istoty cie lesnej.  Jest to cecha patologicz­
na, przyrodzona niektórym osobom. O pisywał ją już S c h o p e n ­
h a u e r  jako rozdwojenie  osobowości.
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T e lepa t ją  nazywa w ysyłan ie  energj i  psychicznej w chwili  
śmierci lub nieszczęścia  w kierunku osoby bliskie j.
Obcowaniem n azyw a autor przeniesienie jednorazowe swej 
nadenergji  na pewną osobę iub miejscowość.

Po tym wstęp ie  następuje  opis dwu osób — medjów, 
których czyny są  dobrze znane wszystkim, in teresu jącym się 
zjaw iskami metapsychicznemi. U obu pacjentek własności meta- 
psychiczne objaw iły  się w okresie rozkwitania. Przejawom me- 
tapsych icznym towarzyszyły zmiany patologiczne : znikanie
i przenoszenie się p rz e d m ic ó w  było poprzedzane bólami głowy 
u medjum. Poza tern jednak zachowywało  się ono swobodn ie ,  
było przytomne i asystowało  przy z jaw iskach  nadnormalnych 
narówni z otoczeniem.

Drugie medjum, odwrotnie , w padało  podczas seansów 
w stan lekkie j  autohipnozy, w ykazyw ało : przysp ieszenie  o ddy ­
chania do 40 — 45 razy na minutę, również i przyspieszenie 
tętna do 96 uderzeń na minutę, drżenie całego ciała , w ystępo­
wanie potu na czole. Po seansie  stwierdzało się upadek energji,  
duże pragnienie, odczuwanie chłodu w całem cie le.

Z pracy  przebija  wyraźn ie , iż z jaw iska  metapsych iczne 
znalazły  się w rękach badaczy,  którzy posługują się metodami 
śc iśle przyrodniczemi podczas seansów i stara ją  się świat „cza­
rów“ włączyć do dziedziny życ ia  codziennego.

N. Z. Z.

Choroby oczu.

DANTRELLE i SHADAN. P rz e szc ze p ian ie  chrząs tk i  ze 
sk rz y d e ł  nosa do oczodołu. (Annales d ’oculistique, XII 1928 r.)

Dążenie do dobrego w yg lądu  zewnętrznego górnej p ow ie ­
ki, oraz do lepszego  us taw ien ia  protezy po wypuszczeniu gałki 
ocznej już istniało o d daw n a .  W strzyk iwano pod spojówkę pa­
rafinę; zaszywano pod spojówkę szklane, meta lowe kulki a n a ­
wet zw ierzęce gałki oczne. Praw ie  zawsze po takim zab iegu 
następowały  powikłania . Kawałk i ścięgna wołowego albo też 
chrząstki wołowej, jako tkanki martwe nie daw a ły  dobrego w y ­
niku. Kawałki tłuszczu, szczepione do oczodołu bardzo prędko 
w sysa ły  się. Lepsze wynik i osiągano p izy  szczepieniu do oczo­
dołu kaw ałków  chrząstki żeber, — a le  w yc inan ie  ich było z a ­
b ieg iem dość skomplikowanym. Autor proponuje szczepienie 
chrząstki ze skrzydeł nosa. Zab ieg  składa się z 3 części:  1) W y- 
łuszcza się gałkę oczną w ten sposób, że przed obcięc iem mię­
śni prostych przez ścięgno każdego z nich przec iąga  się szew 
ketgutowy. 2) Po uprzedniem znieczuleniu wyc ina  się dwa k a ­
wałk i chrząstki ze skrzydeł nosa, które składa się razem i p rze ­
szywa czarnym jedw ab iem . 3 )  Szwy ketgutowe (z mięśni pro­
stych) przeszywa się przez brzegi chrząstki. Przecina się szew 
z jedw ab iu  czarnego. Następnie zszywa się spojówkę. Zab iegu 
tego nie należy robić w zapa len iu  współczulnem. przy bolesnych 
gałkach i w chronicznych chorobach nosa. Kawałk i wyciętej 
chrząstki bardzo rzadko u lega ją  obumarciu. Nos przy tym za ­
biegu nie zostaje zniekształcony.

H i n d e s.

FRANCESCHETTI i GUGGENHEIM. Szybkość  o p a d a ­
n ia  k rw in e k  i j e j  zn aczen ie  w o ku l is tyce .  (Klin. Monatsb. 
f. Augenh. 1928 S tyczeń .)

Po historycznym wstęp ie  i omówieniu różnych metod ba ­
dan ia  szybkości opadan ia  krwinek autorzy zastrzega ją  się zgóry 
że badan ia  te nie mają charakteru odczynu swoistego, a w sku ­
tek tego w ie lk iego  znaczenia  d la  różniczkowego rozpoznania. 
Odczyn dodatni można porównać z podwyższen iem ogólnej c ie ­
płoty, co św iadczy  bądź to o infekcji ustroju, bądź o innem cięż- 
kiem schorzeniu. Stosownie do tego w chorobach ocznych auto­
rzy stw ierdzali  zwiększenie  szybkości opadan ia  krwinek tylko 
w tych przypadkach , w których zachodziły sp raw y ropne (u/cus 
ser pens co rn ea e ,  d a c r y o c y s t .  ph legmonosa ,  panophłhalmitis) lub sprawy.

wyn ikłe  na tle zakażen ia  ogólnego, naprz. gruź licy, kiły, gośćca ' 
Jeże l i  w przebiegu choroby ocznej, naprz. zapa len ia  tęczówki,  
szybkość opadan ia  krwinek jest nadmierna, św iadczy  to n a jczęś­
ciej (o ile sprawa jest na tle gruźliczem) o otwartej  gruźlicy płuc* 
Jeżel i  w zapaleniu tęczówki tło jest n iew iadom e, a szybkość o p a ­
dan ia  mimo to zwiększona, na leży  m yśleć  o gośćcu. W reszc ie  
w ki lku p rzypadkach  zakażen ia  ogniskowego początkowo zw ięk ­
szona szybkość opadan ia  powróciła  do normy po usunięciu o g ­
niska (zębów). Autorzy w yraża ją  nadzieję , że śc iś le jszy  stosu­
nek szybkości opadan ia  krwinek do schorzeń ocznych będzie  
ustalony w miarę dalszych  badań.

W. A r k i n.

G. RENARD, S zczep io nk i  w ie lo w aż n e  w schorzen iach  
n arządu  w z ro ko w eg o  (Arch ives d ’Ophtalmologie Nr. 6. 1928)'

W  przypadkach , w których czynnik chorcbotwórczy nie
jest dokładnie  znany, zmusza to nas do stosowania środków
empirycznych ze zmiennem powodzeniem. Tam , gdzie  zarazek 
jest znany, autor za leca  większy nacisk kłaść na stosowanie 
wakcynoterap ji .

Powodzenie  tej metody leczniczej za leżeć  ma, według
autora, od odpowiednie j  i lości przygotowanej  szczepionki, przy- 
czem autor podaje ,  że zastrzyk iwan ia  od 1 — 3 mil jardów 
„zarazków“, ap likowane codziennie, są dobrze znoszone zarówno 
przez dorosłych, jak  noworodków.

R. w yszczegó ln ia  technikę przygotowania szczepionki oraz 
sposób jej stosowania. Ze spostrzeżeń jego wyn ika ,  że s tosowa­
nie wakcynoterap j i  zwłaszcza  w rzeżączkowych zapa len iach
narządu wzroku da je  wyniki wręcz n ieoczek iwane : wydz ie l ina
zmniejsza się na 2-gi wzg l.  3-ci dzień i znika po 3 — 4 dniach 
przyczem autor nie spotykał przy stosowaniu tej terap ji  pow i­
kłań rogówkowych .

Zachęcony dobremi w yn ikam i wakcynoterap j i  w rzeżączce 
autor próbował stosować analog iczne szczepionki — bez dwoi- 
nek N e i s s e r a — w innych schorzeniach oka.

W ynik i są zmienne.
1. Z ap a len ia  b rzegów powiek , czyraki i t. p. da ją  dobre 

wyn ik i przy stosowaniu zwykłej szczepionki przeciwgronkowco- 
wej z warunkiem jednak , aby  zaw iera ła  dostateczną l iczbę z a ­
razków: około 2 mil jardów w  1 cm 3.

2. Choroby rogówki: w  p rzypadku wrzodu pełza jącego  
rogówki z ropostekiem wakcynoterapja . da je  efekt w  sensie 
skrócenia czasokresu choroby: po 48 godzinach znika ropostek, 
jednocześn ie  wrzód zaczyna się goić. W innych schorzeniach 
rogówki s tosowanie w akcynoterap j i  jest bez znaczenia.

3. Również w  schorzeniach dróg łzowych w akcyn o te ­
rap ja  oddać  może cenne usługi,  zm nie jsza jąc  ob jaw y  zapa lne . 
Zapew ne, że wskazan ia  chirurgiczne nie tracą przez to na 
wartości.

4. W infekcjach po zab iegach  na gałce  ocznej R. miał 
również ki lka zachęca jących  wyników, wstrzymuje się jednak  
z w ypow iedzen iem  swego wniosku ze względu na skąpy  ma- 
terjał,  jak im  dotąd rozporządzał.  Tak  samo w akcynoterap ja  z a ­
pob iegaw cza ,  przed operac jam i, w in n a . być  w ypróbow ana  na 
w iększym m ater ja le  chorych.

N. E s s i g m a n.

R U A T A . B ad an ia  e k sp e r ym en ta ln e  i k l in iczne ,  d o ty ­
cz ąc e  now ego  sposobu l e c z e n ia  j a g l i c y .  (A rch ives d 'ophta lmo­
logie Nr. 7. 1928).

W  ciężkich przypadkach  jag l icy  sposoby leczen ia , jak 
zakrap ian ie  do oczu leków , albo też maści  nie o s iąga ją  swego 
celu w obec tego, że dz iała ją  dość powierzchownie i nie leczą 
głębokich w arstw  podspo jówkowych infiltrowanych przez jad  
jag l iczy. Sposoby operacy jne  też nie zawsze skutkują, pon ieważ 
tkanki, w których się operuje , są  najczęśc ie j  zupełnie, zmienio­
ne wskutek przewlekłe j choroby. Autor proponuje „ster il isa lio
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m agna“ w celu niszczenia jadu jag l iczego  w głębokich tkankach 
pow iek  i gałki.  Przy pomocy jontoforezy bezpośrednio przeno­
szą się cząstki środków leczniczych do tkanek głęboko położo­
nych. Z rozczynów leczniczych brano te, które w ykaza ły  n a j ­
lepsze w yn ik i  w badan iach  na zwierzętach. Okazało się, że 
cząstki płynów elektro litycznych przy jontoforezie na jp ierw  do­
sta ją  się do głębokich warstw  podspo jówkowych , potem do 
c ieczy wodnej przedniej komory, a później nawet i do szklistki. 
Jako płynów elektrolitycznych używano: \% cupr, su l f . ,  \% a c i d •
picrin. , 2% thiosinaminy.  Płyny powyższe  brano oddzieln ie  lub 
w m ieszance. Elektrod używano różnej wie lkości , formy i z róż­
nego materjału. Czas trwania każej jontoforezy od 10 minut do 
1 2 godziny. S iła prądu od 3 mil. amp. do 10 mil. amp. Jontofo­
rezy n iewolno robić w  p rzypadkach  owrzodzeń rogówki, a także 
w tych p rzypadkach , k iedy  oko jest podrażnione po częstych 
zab iegach  jontoforetycznych. Po jontoforezie zdarza się podraż­
nienie oka, które znika po 1 — 2 godzinach. Autor zanotował 
48 p rzypadków jag l icy ,  wśród których miał 24 w y leczen ia ,  
14 polepszeń i 10 p rzypadków  negatyw nych .

S. H i n d e s.

H. MANKSCH. R yno log iczn e  lec z e n ie  z an iku  n e rw u  
w zro ko w ego  w  w ią d z ie  rd z en ia .  (Zeitschrif t für Augenhe i lkun­
de, s ierp ień  1928).

Dotychczas kw est ja  leczen ia  zaniku nerwu wzrokowego 
w w iądz ie  rdzenia  nie jes t  ostatecznie rozwiązana. Specyf iczna 
metoda leczen ia  w w ie lu p rzypadkach  nietylko nie zapobiega  
dalszemu postępowaniu choroby, lecz da je  często nawet  pogor­
szenie. Metoda ogólna bodźcow a (n. p zimnica)  zapow iada  się 
wprawdzie  pomyśln ie, ma jednak  tę ujemną stronę, że wywołu je  
poważne zaburzenia ogólne. Zaburzenia te mogą pow odow ać 
pogorszenie się innych ob jawów układu nerwowego w w iądz ie  
rdzenia. Autor dążył zatem dó sposobu leczen ia  który dałby 
tylko m ie jscowe drażnienia. Przytem autor uwzględnił  też z a p a ­
trywanie B e h r a na pow staw an ie  zaniku nerwowego w w iądz ie  
rdzenia  W edług  B e h r a  zanik nerwu wzrokowego nie w ys tę ­
puje bezpośrednio  pod w pływ em  działan ia  krętków bladych  
i nie wskutek  zmian zapa lnych  w nerwie. B e h r uważa , że 
zwyrodnienie  zan ikowe jest raczej następstwem zaburzeń w od­
żywianiu. Naczynia  krwionośne i chłonne wskutek zwapnienia» 
zrębu g le jakow ego  obliteru ją  się i przez to usta je  częśc iowo 
lub zupełnie  dopływ  krwi. Leczen ie  rynologiczne polega  na tern 
że o tw iera  się zatoki nosowe (sitową i klinową). Zbliżamy się 
przez to bezpośrednio do okolic nerwu wzrokowego, które 
dzieli w ów czas  od zatok c ienka b laszka kostna. Rana w błonie 
śluzowej nosa nie goi się per  primam, a wyn ikłe  przekrwienie 
oddziaływa tern sam em na otoczki nerwu. Spotęgowan ie  prze­
krwienia można uzyskać  przez wyskroban ie  błony śluzowej z a ­
tok i przez zakładan ie  tamponów z adrena liną  do otwartych 
zatok. Po krótkotrwałe j n iedokrewności następuje tem silniejsze 
przekrwienie. Autor jest zdania, że w ten sposób oddziaływa 
się mie jscowo na nerw wzrokowy i zarazem w ytw arza  się 
lepsze warunki odżywian ia . Autor opisuje  obszernie pięć przy­
padków. W  3 przypadkach  nastąp iła  popraw a stała  lub częśc io­
wa. W  jednym przypadku zanotował przerwę w  szybko postę- 
pującem obniżaniu się siły wzroku. Ujemny wynik w piątym 
przypadku autor przypisuje zupełnemu zniszczeniu tkanek ner­
wowych.

S. H a m m e r .

M. N. RUTBERG. P rz y p a d e k  sch orzen ia  p rzew odu  
łzow ego  spowodowanego  p rzez  s t rep to thr ix .  (Zeitschrif t  für 
Augenheilkunde maj 1928),

Obraz kl iniczny choroby jest następu jący :  przewodziki 
p rzedstaw ia ją  się jako twór tw ardaw y , barw y żółtawo - szarej. 
Światło  przewodzików rozszerzone, w okolicy  w oreczka łzowego 
naciek  o konsystencji  c iastowatej.  Pod w pływ em  ucisku w oko­

l icy  woreczka w ydz ie la  się z przewodzików żółta masa. Moment 
ten jest właśnie przyczyną częstego mylnego rozpoznania, gdyż 
wydzie l inę na ucisk otrzymuje się też w ropnem zapalen iu w o ­
reczka łzowego. Pozatem w ystępu je  zapa len ie  spojówki i łz a ­
wienie . Opisany przypadek  został sk ierowany do kliniki celem 
w yłuszczenia woreczka łzowego. Badanie  mikroskopowe w y ­
dzieliny wykazało  obecność grzybka streptothrix. Po rozcięciu 
przewodzika, usunięciu pozostałych jeszcze złogów i następczem 
przypalan iu jodem objawy chorobowe ustąpiły.

S. H a m m e r .

J. N. ROY. O lśn ien ie  e le k t ry cz n e ,  (Annales d ’Oculis tique, 
Czerw iec 1928).

Robotnik zakładów mechanicznych, p racu jący  bez szkieł 
ochronnych, był poddany przez 8 minut działaniu promieni 
świetlnych, em itowanych przez silne źródło św iatła , znajdujące  
się od niego na odległości 1 m. 60 cm. W skutek działan ia  tych 
promieni wystąp iły  zaburzenia w  obu oczach; po pewnym  cza­
sie objawy w lew em  oku ustąpiły, natomiast ostrość wzroku 
oka prawego zaczęła się zmniejszać.

W  kilka m ies ięcy  później autor został zaw ezw any , jako 
ekspert sądow y do zbadan ia  powyższego przypadku. W yn ik  
badania  był następujący : zmiany b liznowate s iatkówki skronio­
wo od tarczy, uszkodzenie plamki żółtej , zmniejszenie objętości 
naczyń, odbarwienie  ogólne tarczy, połączone z zanikiem osta­
tecznym nerwu wzrokowego. Oko zachowuje tylko poczucie 
światła .

Autor w yłącza  inne schorzenia, jak  atrofję na tle luetycz- 
nem, retinitis d iabet i ca , toxica i dochodzi do wniosku, iż utrata 
wzroku w oku prawem była spowodowana nadmiernem n aśw ie ­
tlaniem oka.

Promienie n iew idzia lne są pochłaniane przez przedni od­
cinek oka t. z. rogówkę, soczewkę, ciałko szkliste , tęczówkę. 
Działają one na powieki ,  powodując epidermiti s,  a część spo jów­
ki, wystaw iona na ich działanie , u lega  obrzękowi. Ich działanie  
nie odbija się na s iatkówce, lecz w ie lk ą  rolę odgryw a w etjo- 
logji  katarakty, a to w ten sposób, iż promienie pozafijołkowe 
wywołują  f luorescencję soczewki, i że te promienie n iew idzia lne 
o krótszej długości fal, zam ien ia ją  się na promienie o dłuższej 
fali i modyfikują konsystencję  soczewki.

Inni uważają , iż w ten sam sposób działa ją  promienie 
pozaczerwone. Nadmierne naśw iet lan ie  promieniami widzia lnemi 
wywołuje zmiany w tylnym odcinku oka. S iatkówka traci swą 
przezroczystość, m a cu la , będąc najbardzie j  wraż l iwa , u lega  zm ia­
nom, i tworzy się mroczek środkowy, tarcza może powstać  bez 
zmian, lecz po części jest ona w stanie  zapa lnym o konturach 
niewyraźnych. Ostrość wzroku jest zmniejszona, pole w idzenia 
zwężone. W  większości p rzypadków te wszystkie  objaw y znikają 
po pewnym czasie ,  lecz w niektórych zna jdujemy zanik włókien 
makularnych i co za tem idzie, mroczek środkowy.

Powyższy  przypadek  utraty wzroku w oku prawem należy 
przypisać silnemu działaniu promieni, a że tylko jedno oko 
zostało uszkodzone można to wytłum aczyć  tem, iż tylko prawe 
było wystaw ione na działanie  promieni, gdyż lewe było uchro­
nione przed światłem odruchowem odwróceniem głowy.

Elżbieta B e r m a n ó w n a .

Heinz WILL. Z ap a len ie  tęczó w k i  i n erw u  w zrokow ego  
w p rzeb iegu  choroby W e i l a .  (Zeitschr. f, Augenheilk . M a­
rzec 1928.).

W  chorobie W e i l a  często w ystępują  choroby oczu: 
conjunct iv it is , iritis, męty w ciałku szklistem, w y lew y  krwawe do 
siatkówki, zapalen ie  nerwu wzrokowego,

W  przypadku choroby W eila ,  opisanym przez autora, 
w ys tąp iły  również objaw y ze strony oczu: iritis , męty w ciałku 
szklistem — nawet neuritis opt ica  w obu oczach. Ostrość wzro­
ku =  pa lce  z 1 metra. W  miarę ustępowania zasadniczej cho­
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roby. — znikały wszystkie  ob jawy oczne, W  końcu ostrość 
wzroku =  5/5 do zaniku nerwu wzrokowego nie doszło.

W  wyżej przytoczonym przypadku godne uw ag i  jest z a ­
pa len ie  n. wzrokowych, które, jak  już zaznaczono, rzadko w y ­
stępuje  — przyczem sp raw a  ta cofnęła się i nie pozostawiła 
żadnych ś ladów.

Iritis w chorobie W e i l a  różni się od iritis pochodzenia 
luetycznego i gruźliczego tem, że tutaj brak jest większych 
osadów na błonie D a s c e m e t a ;  od iritis rheumatica  różni się 
brakiem przyczepów tylnych. W  każdym raz ie  trzeba pamiętać
0 chorobie W e i l a  wtedy, k iedy  występuje  jednocześnie  żół­
taczka z ob jaw am i ocznemi.

M ieczysław  M a n t i n b a n d -

Hermann STEWENS. W ro d zo ne  z ab u rze n ia  w  czyn n o ­
śc iach  mięśn i ocznych. (Zeitsch, fur Augenheilkun  de Maj 1928).

Autor opisuje 6 p rzypadków z wrodzonemi brakami 
mięśni ocznych, obserwowanych  w klin ice ocznej w Dortmun­
dzie w okresie 1925 — 1927. W praw dz ie  sposób powstan ia  
tych braków w żadnym przypadku nie dał się z pewnością  
określ ić , to jednak  opisane przypadki są c iekaw e ze względu 
na wynik i dokonanych zabiegów, W  kilku przypadkach  uzy­
skano znaczne poprawy, a w jednym przypadku szyi krzywej 
pochodzenia ocznego nawet zupełne w yleczen ie .  Ponadto za ­
biegi dały  możność zbadan ia  mięśni, które częściowo w ykazały  
poważne zmiany anatomiczne. Braki dotyczyły przeważnie 
mięśni, unos/ących powieki ,  i mięśni górnych prostych. W y ra ­
zem tego było opadnięc ie  pow iek  i ograniczenie ruchów gałki 
w górę ponad linję poziomą. Zniesione lub osłabionie działanie  
innych mięśni gałki dawało  obraz zeza. Lecz brak ruchów 
ustaw ia jących  przy zakrywan iu jednej gałki w skazyw ał ,  że jest 
to tylko zez pozorny. Chorzy stara l i  się opadn ięc ie  pow iek  w y ­
równać stałym skurczem mięśnia  czołowego, nienormalne zaś 
ustaw ien ie  gałek  przy f iksacji odpowiednim ruchem głowy, aż 
do powstan ia  szyi krzywej włącznie. W e  wszystkich p rzypad­
kach mięśnie  proste wewnętrzne były  nietknięte. Zmiany anato­
miczne mięśni wyrażały  się w słabym ich rozwoju lub zupeł­
nym braku, w zwyrodnieniu łączno-tkankowem i w n ieregu lar­
nej lub rozszczepionej nasadzie . Istniejące w ad y  refrakcji , p rze­
ważnie  i niezborność dały  się w yrów nać szkłami w granicach 
normy. Środowiska  załamujące , źrenica, tęcza i dno zawsze bez 
zmian, Do opadn ięc ia  powiek stosowano operac ję  S t e s 8 a, 
a do różnic w ustawieniu gałek tenotomję lub przesunięcie od­
powiednich mięśni, Kwestja  anatomicznego podłoża wrodzonych 
zaburzeń w czynnościach mięśni ocznych nie jes t  jasna. Pod 
tym względem i opisane p rzypadk i nie dały nic nowego. Istniały 
objaw y braków w ośrodku nerwowym, drogach przewodzących
1 nerwach obwodowych. Jeden  przypadek  zasługuje specjalnie  
na uw agę  ze względu na to, że poraź p ierw szy  stwierdzono 
obok braków mięśni ocznych i niedorozwój mięśni twarzy, tuło­
w ia  i kończyn.

S. H a m m e r .

Medycyna sądowa.
00 BRUCHANSKIJ. S am obó jcy .  Leningrad . 1928 r. str. 108.
Autor zbadał 359 przypadków samobójstw, które miały 

miejsce w r. 1923 w Moskwie, i na podstaw ie dokładnej analizy 
tych przypadków w yc iąga  następujące wnioski: Głownem pod­
łożem samobójstw są warunki indywidualne  i społeczne; pozba­
w ia ją  się życ ia  osobniki niezrównoważone i przewrażl iwione 
pod względem nerwowym.

W śród samobójców przew aża ją  kobiety (208 kob. na 151 
mężcz.), a to d latego, że życ ie  w ostatnich czasach jest więcej 
skomplikowane, bardzo intensywne, do czego niełatwo może się 
przystosować kobieta, co w znacznym stopniu w pływ a  na jej  
stan nerwowy i jego  odporność; pozatem nieraz obecnie sto

sunki między kobietą  a mężczyzną u lega ją  znacznemu powikła­
niu, stąd — kobieta trafia na ciężkie warunki i n ie jest  w stanie  
ich zwalczyć , to też w pływ a  na zw iększenie  się l iczby sam o ­
bójstw kobiet.  U rbanizac ja ,  warunki nerwowego i in tensywnego 
trybu życia  dużego m iasta  powodują  ła tw e  w ystępow anie  urazów 
sfery psychicznej,  co szczególnie dotyczy inteligencji .

75.2% samobójców było w wieku do 30 laf, z tego 56,5%— 
od 20 do 29 roku życia , szczególn ie krytyczny był okres dojrze­
wania .

Ok. 34% samobójców było stanu wolnego, ok. 35% —żona­
tych lub zamężnych. Stąd  w idać ,  że zw iązek  małżeński w ca le  
nie chroni przed samobójstwem, gdyż  nieraz obecnie jes t  on 
luźny i chwilowy. Nawet pos iadan ie  potomstwa nie powstrzy­
muje od odebrania sobie życ ia  — 63%  mężczyzn — samobójców 
miało dzieci; co do kobiet—tylko 24%  sam obójczyń miały dz ie ­
ci. lecz ten stosunkowo n ieznaczny odsetek  na leży  tłomaczyć nie 
tem. że kobiety dzietne rzadziej pozbaw ia ją  się życ ia ,  lecz — że 
kobiety samobójczynie  są n ieraz bardzo m ło d i  i nie m ają  je sz ­
cze dzieci, a pozatem — obecne warunki życ iowe zmuszają ko­
biety do pow strzym yw an ia  się od rodzenia dzieci. Ok. 37%  sa ­
mobójców miało niższe wykształcen ie ,  ok. 20 ,5%  — średnie, ok. 
12% — wyższe, a tylko 5%  było zupełnymi analfabetami.

W arunki  materja lne nie w yw iera ły  w yraźnego  w pływ u na 
częstość w ystępow an ia  samobójstw. Jako sposób pozbaw ien ia  
się życ ia  kobiety  na jczęśc iej  stosowały truciznę, potem — broń 
pa lną  i pow ieszenie  się , mężczyźni zaś na jczęśc ie j  się strzelali,  
rzadziej  używ al i  trucizny lub sznura. W  wie lu  p rzypadkach  
można było s tw ierdzić  tak  zw ane  podłoże f izyczne (s tan  upo ­
jenia, choroby, u kobiet  z a ś —regularność, c iążę, okres połogo­
wy). Ok. 25%  samobójców już poprzednio godziło na swe ży ­
cie, ok. 33%  w chwili  spełnienia  sam obójstwa zdradzało n ie ­
normalny stan psych iczny , pozostali zaś — byli  psychopatam i,  
i stan ich można by określ ić  jako pogranicze pomiędzy zdro­
wiem a chorobą (ok. 10%  było schizofreników, ok. 16% schi- 
zoidów, tylko 1,69%—manjaka lno—depresy jnych , ok. 20%  męż­
czyzn było nałogowymi a lkoholikami).  Autor zaznacza, że s a ­
mobójstwa n igdy się nie popełnia  w stanie równowagi p sych i­
cznej.

Psycho log ja  samobójcy przed śmierc ią  jest niezmiernie 
skomplikowana i to, co zw yk le  uw aża  się za przyczynę sam o­
bójstwa, jest tyłka tą ostatn ią kroplą , która przepełnia czarę; 
wobec tego trudno poważnie mówić o jak ie jś  określonej p rz y ­
czynie samobójstwa.

Dokładne poznanie zagadn ien ia  istoty i p rzyczyny  sam o­
bójstw możliwe będzie tylko w tedy ,  gdy  będą zbadane  społeczne 
i osobiste warunki bytowan ia  osobnika i wyjaśn ione ich w za ­
jemne oddziaływan ie . Ponieważ w szyscy  sam obójcy  są osobni­
kami psychopatycznymi lub dz iała jącym i w stanie  n ienormalne­
go zachow an ia  się w ładz psych icznych , w celu w a lk i  z sam o­
bójstwami na leży  uzdraw iać  życ ie  psych iczne jednostek, rozpo­
wszechn iać  w iadomośc i  o h ig jen ie  życ ia  1 p racy  psychicznej,  
coby mogło być dokonane przez zbliżenie lekarza-psych ja try  
do szerszych warstw  ludności. Druga droga w a lk i  — to u suw a­
nie chorób społecznych, odc iągan ie  osobnika od życ ia  osobiste­
go, wykształcen ie  poczucia  społeczności,  w c iągan ie  młodzieży 
do intensywnej p racy  społecznej.

W . G r z y w o - D ą b r o w s k i .

Z. MORGENSZTERN. K a z u is tyk a  z r an ień  p os trza ło ­
w ych  p rzy  sam obó js tw ie .  (Sud iebno-M ied icynska ja  Ekspiertiza.
1928/VIII).

Autor opisuje następu jące  c iekaw e  przypadk i samobójstw: 
Przypadek 1. Pew ien  mężczyzna pozbaw ił  się życ ia  za pomocą 
dwuch postrzałów klatki p iers iowej (było przestrzelone lewe 
płuco i przepona), strzały były  dane z bardzo bliskie j  odległości, 
ubranie i b ie l izna na całe j  przedniej powierzchni były  w  znacz­
nym stopniu spalone, również i skóra na p iers iach , wewnętrznej
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powierzchni rąk i na brzuchu uległa  opaleniu i zwęglen iu . S p a le ­
nie się ubrania i przedniej powierzchni c ia ła  miało m ie jsce  z tego 
powodu, iż -vskutek strzałów zbliska zapaliło się ubranie denata*

Przypadek  2. Pewien  mężczyzna pozbaw ił  się życ ia  za 
pomocą strzałów w p raw ą  skroń. Na sekcji  zwłok znaleziono 
w prawej kości skroniowej jeden  okrągły otwór o średnicy 
1,2 cm. W  lew ym  płacie  c iem ien iowym  znaleziono trzy kule, 
leżące jedna  przy drugie j.  P rzypadek  jest c iekaw y  z tego po ­
wodu, że trzy kule przeszły przez jeden  i tern sam otwór w kości,  
przebiły płaty  skroniowy i czołowy prawe, odbiły się od w e w ­
nętrznej powierzchni kości czołowej, i przeszły wstecz przez 
lewy płat czołowy i część c iem ieniow ego , gdzie  się zatrzymały.

P rzypadek  3. Osobnik 24 lat pozbawił się życ ia  przez 
posirzał z rew olw eru  dużego kalibru starego systemu; na cie le 
były znalezione dw ie  rany — jedna w praw ej skroni, kulę
0 płaszczu m eta low ym  odnaleziono w miękkich tkankach lewej  
skroni (by ł  przestrzelony mózg), pozatem —w lewej kiści zna le­
ziono ranę postrzałową i w tkankach kulę ołowianą bez płaszcza. 
Skóra lewej  kiści i skóra pomiędzy 1 a 2-m pa lcem  praw ej r ęk 1 
była obficie pokryta  sadzą .  Denat strzelał,  t rzym ając  lufę broni 
lewą ręką. p ierwszy  strzał zranił lew ą  kiść, drugi zaś — spow o- 
dował śmierte lną ranę mózgu.

W . G r z y w o - D ą b r o w s k i .

GOTTSCH1K. Sam obó jstwo  j a k o  następ stw o  n ie s z c z ę ś ­
l iw ego  w yp a d k u ,  (Arch iv  für Kriminologie 83/3—4).

P ew ien  robotnik spadł z 6-go p iętra , uległ przytem zła­
maniu podstawy czaszki i c iężkiemu wstrząsow i mózgu. Od 
czasu w ypadku  w ys tąp iła  wyb itna  zmiana psych ik i  u tego czło­
w ieka: stał się ociężały, stracił chęć i zdolność do p racy ,  c ie r ­
piał na bóle głowy, a w 19 m ies ięcy  po w ypadku  popełnił s a ­
mobójstwo przez pow ieszenie  się. Na sekc ji  zwłok stwierdzono 
stare pęknięc ie  czaszki,  wybitne kostne wyroś le  na wewnętrzne j 
powierzchni pokrywy czaszkowej,  stare pourazowe ogniska roz­
miękczenia w mózgu. Zachodzi pytan ie , czy istniał zw iązek 
pomiędzy samobójstwem a .w ypadk iem ? Autor na to pytanie  
odpow iada  tw ierdząco : przed w ypadk iem  człowiek ten był zu­
pełn ie zdrów, zaburzenia psychiczne, które wystąp iły  po w ypadku
1 doprowadziły  do samobójstwa, były  bezpośrednim skutkiem 
uszkodzeń mózgu, i stąd należy p rzy jąć  ten związek.

W , G r z y w o - D ą b r o w s k i

M. de LAET. Pa to lo g ja  za t ru ć  zaw o dow ych  pod w p ły ­
w em  c ia ł  p ro m ien io tw ó rczych .  (Annales de med légale .  1928).

U osób które mają  przez czas dłuższy do czynienia z c ia ­
łami promieniotwórczemi, z b ieg iem czasu w ystępują  zmiany 
chorobowe zarówno na powłokach zewnętrznych jak i w na ­
rządach wewnętrznych: zmniejszenie się l iczby białych ciałek 
krwi, czasami zaś b iałaczka, zniekształcenie krwinek, i zmniej­
szenie się ich l iczby, spadek  ciśnienia krwi, bezpłodność 
zaburzenia w odżywianiu ; pod względem subjektywnym w y ­
stępuje u*, żucie zmęczenia , skłonność do snu, drażliwość, 
pobudliwość, bóle głowy, brak apetytu , n iestrawność, zapar­
cie stolca. W spom niane objaw y w ystępują  już wcześnie  i od­
znaczają się trwałością : nie ustępują nawet w tedy ,  gdy  chory 
zmienia warunki pracy . W obec  powyższego zespół tego 
rodzaju zaburzeń, będący  wyrazem zatrucia, uważać  należy jako 
zatrucie zawodowe, co powoduje uprawnien ie  do inwalidzkie j  
renty.

A . P i o t r o w s k i .

J. LEJBOW1CZ. K i lk a  c ie k a w yc h  p rzyp ad ków  ostrego 
zatrucia  Sublimatem. (Sud iebno-Miedic insk . Ekspert iza. 1928 VIII).

W pewnym szpitalu zamiast 10% chlorku wapnia 5 kobie­
tom i 2 mężczyznom do żyły został zastrzyknięty 2% rozczyn 
sublimatu w ilości 6—8 gr, (0,12 — 0, 16 gr. sublimatu).

Wszystk ie  kobiety  zmarły, mężczyźni zaś powrócil i  do 
zdrowia po 6 tyg. chorobie.

Zatrucia sublimatem przez wprowadzen ie  go do żyły zda ­
rzają się rzadko, obraz zatruć w tych w ypadkach  był następu­
jący : wkrótce po zastrzyknięciu wystąp iły  uporczywe wymioty, 
biegunki, na jp ierw  o treści ś luzowej, następn ie—śluzowo-krwawej, 
moczu mało, wybitny białkomocz przy niskim ciężarze gatunko­
wym. Obrzęków nie było. Ciśnienie krwi normalne lub lekko obni­
żone Mało c iałek czerwonych we krwi, nieznaczna leukocytoza 
przy obecności względnej limfopenji.  W  ciągu kilku godzin od 
chwili  zastrzyknięcia wystąp iło  rozpulchnienie dziąseł.  Ze strony 
układu nerwowego osłabienie  odruchów kolanowych i ze śc ię ­
gien Ach il lesa ,  bolesność pni nerwowych, drgan ia  mięśni, zw ę­
żenie źrenic i len iwy ich odczyn na światło.

W . G r z y w o - D ą b r o w s k i .

Wskazówki praktyczne.

— B o n i l l a  i V e l a s c o  opisu ją  p rzypadek  nad cz ynn o ś c i  
t a r c z y c y  wywołane j  zapa len iem  miednicze/f n erkowych .  Po wyleczen iu  
tego zapa len ia  znikło także i c ierp ien ie  tarczycy .

(Rev, franę. Endocrin. 1928 N. 5).

— L a n g e  stosował sub s tan c j ę  rdzen iową nadn er cza  w chorobie  
J ld d i s ona  z doskonałym wynikiem.

(D. m. W . 1928 N. 42).

— W a s s e r m e y e r  i S c h a f e r  z a leca ją  stosowanie 
insuliny, zmieszanej z boraksem  na błonę śluzową nosa. Poziom 
cukru we krwi pod w pływ em  tego leczen ia  spada .

(KI. W och . 1929. N. 5).

— W e g n e r  za leca  kombinację  fenacetyny z esterem 
propilowym kwasu fenilchinolinkarbonowego i cytryn ianu w apn ia  
pod nazw ą Complamin  w postaci z iarenek — 4 razy  dziennie

po 2 ziarnka. Środek ten nie wywołu je  potów ani objawów ze 
strony nerek i serca — działanie  ko jące trwa 2 — 3 godzin,

(M. m. W . 1928 N. 46).

W  leczeniu rw y  ku ŝzoWej  dobre usługi, według V o l m e r  a. 
oddaje  Tacha lgan . kombinacja wielu środków przeciwbólowych. 
Objawów ubocznych nie wywołuje . W lew an ia  dożylne tachalganu 
należy w ykonyw ać  bardzo wolno i obok nich podaw ać  go 
w  ciągu kilku dni przez usta.

(Ztbl. f. inn. Med. 1928 N. 52).

— W otosklerozie D o u r y stw ierdzał zaburzenia czynności 
wie lu gruczołów wewnątrzwydz ie ln iczych  i z tego powodu za leca  
l e cz en ie  przetworami w ie lo g ru czo fow em i .  O ile niema unieruchomienia 
strzemiączka, wyn ik  leczenia  byw a dodatni.

(Ann. of. Otol. 1926 N. 35).
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Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.
Towarzystwo Patologów Polskich 

(Sekcja Poznańska)

4 posiedzenie  z dnia 26 kwietnia 1929 r.
Przewodniczący: prof. L. S k u b i s z e w s k i .

Obecnych: 25.

1) Przyjęc ie  protokółu pos iedzen ia  z dnia 30. l is topada
1928 r.

2) D r. A. B a r 1 i k przedstaw ia :
a) Raka oskrzela l ew e g o  u mężczyzny lat 54. wychodzącego  

z nabłonka błony śluzowej oskrzela. Główną swoją  masą  tkwi 
guz w rozwidleniu tchaw icy ,  przeżera się do śc iany  przełyku 
oraz obejmuje jednę z gałęzi tętnicy płucnej.

b )  Raka p i e rw o tn ego  płu ca  prawego u mężczyzny lat 33, 
da jącego  przerzuty do śródpiers ia  tylnego, osierdzia i wątroby. 
Mikroskopowo stw ierdza się ca r c inoma alveo lare .

c) Sródbłoniaka opon miękkich mózgu  u kobiety  lat 82, um iej­
scowionego w prawym  płacie  czołowym, w którym wyżłobił so­
b ie  łożysko.

d) Sródbłoniaka opon y  twarde j  jam y czaszkowej przedniej, 
umie jscowionego obok cr i s ta  Galii u kobiety lat 70.

e) Raka pod s taw y  j ęz yka  z przerzutem implantacyjnym do 
błony śluzowej dolnej jednej trzeciej przełyku u mężczyzny lat 62.

f) Carc inoma scirrhosum ventri cu li , który przekształcił żołą­
dek w pancerz o śc ianach grubości 1,5 — 2 cm. u mężczyzny 
lat 70.

g) P izypadek  martw i cy  l e w e g o  płatu wątroby  na tle zakrze­
pu lewej  gałęz i żyły  wrotnej u kobiety lat 65.

3) D r. J, Z e y  1 a n d przedstaw ia :
a) Przypadek  g ruź l i c y  p rz ewodów  ż ół c iow y ch  z jam am i w wą t­

robie , u n iemowlęcia  8-miesięcznego z gruźlicą rozsianą. S tw ier­
dzenie mikroskopowe najdrobniejszych gruzełków w pobliżu na­
czyń krwionośnych a poza przewodami żółciowemi przemawia 
do pewnego stopnia przeciwko procesowi pierwotnie  śródkana- 
l ikowemu (gruźlica na skutek w yda lan ia  w sensie O r t h a) ,  a r a ­
czej za wtórnem przebic iem się gruzełków serowatych do prze­
w odów żółciowych i wyw ołan iem  tamże jam.

b) Dużego naczyniaka wątroby  u niemowlęcia  17-driiowego, 
zmarłego wśród objawów zatrucia pokarmowego. Obrazy histo­
logiczne z obwodu guza, w ykazu jące  wśród przegród naczyn iaka 
resztki komórek wątrobowych, tłumaczą dawny pog ląd  o p ie r­
wotnej rozstrzeni naczyń włosowatych  i wtórnym zaniku komó­
rek wątrobowych.

W  dyskusji  zab iera ją  głos: Dr. F. S k u b i s z e w s k i ,  Dr.  
Z e y 1 a n d.

4) Dr .  J. K r o t o s k i  i Dr .  L.  M i e r z e j e w s k i  przed­
s taw ia ją  przypadek torbieli £oi’ci biodrowej,  spostrzegany w  Klinice 
Chirurgicznej U. P. Torbiel  kostna w ie lkości  morel i m ieśc iła  się 
tuż powyżej panewki stawu biodrowego i pozostawała w  ścisłej 
łączności z torbielą łącznotkankową (wie lkośc i głowy dziecka), 
za jmującą górną część uda. Z ab ieg  operacy jny  wykonano przed 
n iespełna rokiem. W ycięto  w całości torbiel łącznotkankową, 
która mieśc iła  w sobie przeszło 2 litry płynu rzadkiego, mętna- 
wego, zaw iera jącego  liczne kryształki cholesteryny. Torbiel ko­
stną szeroko otworzono, wnętrze wydłutowano i wypalono ter- 
mokauterem. Chory zniósł zab ieg  dobrze, w krótkim czasie opuś­
cił klinikę i pracuje  obecnie w swoim zawodzie, jako stolarz bez 
jak ichkolwiek dolegliwości .

Badanie  mikroskopowe, wykonane w  Zakładzie  Anat. Pat. 
U. P., wykazało  zmiany, które pozwala ją  za l iczyć torbiel kostną 
do spraw chorobowych, objętych nazwą ostitis f ib ro sa  lo ca l i sa ta ,  
wzgl.  według nowszego mianownictwa, osteodystrophia  f ib ro sa ,  bez 
przesądzania  ani patogenezy, ani przyczyny jei powstania. Sc ia  
na torbieli kostnej składa się z pasa  łącznotkankowego, prze­
ważnie  szklisto zmienionego. Naczynia krwionośne w ykazu ją  
zgrubienie ścian, a dookoła nich w idać naciek, składa jący  się 
przeważnie  z plazmatocvtow. W  głębszych w arstw ach  dostrze­
ga  się zan ika jące  beleczki kostne i komórki olbrzymie typu my- 
e loplaksów. Miejsce szpiku kostnego za jęła  tkanka, sk łada jąca  
się z komórek wrzecionowatych. Tu i owdzie  w idać  krwotoki. 
Beleczki kostne są grube i pos iada ją  w ąsk i  rąbek kostnowy. Tor­
biel miękka, która była w  łączności z torbielą kostną, wykazuje  
w swej ścianie pas łącznotkankowy, w którym w idać  n iek iedy  
komórki olbrzymie, leżące  w świetle  naczynia  krwionośnego 
włosowatego. W ars tw a  wewnętrzna śc iany składa się z delikat-

nej siateczki łącznotkankowej i gęsto obok siebie  leżących  n a ­
czyń krwionośnych w łosowatych . Pozatem w idać  komórki o lbrzy­
mie, powstałe  z p lazmatocytów z wyraźnem i, szprychowatem i 
jądrami. Po barw ien iu Sudanem III w id ać  szczeliny, w ypełn io ­
ne igłami cholesteryny. i z iarenka, da jące  dodatni odczyn na 
tłuszcz, leżące  w p lazmatocytach i w komórkach olbrzymich.

W  dyskus ji  zab ie ra ją  głos: Dr. Z e y  l a  n d, Dr. D e g a, 
Dr. K r o t o s k i .

5) Prof. L. S k u b i s z e w s k i  w yg ła sz a  odczyt p. t. „ P o ­
l y s ero s i t i s“ . Podczas badań  sekcyjnych  spostrzega się n ie jedno­
krotnie zrosty w opłucnie, w jam ie  brzusznej,  zgrubienia i zmle- 
czenia na osierdziu, nasierdziu i w obrębie opon miękkich. Głęb­
sze zastanowienie  się nad temi zmianami, stw ierdzenie  faktu jed ­
noczesnego w ystępow ania  tych zmian w e  wszystk ich  błonach 
surowiczych, chociaż o różnym stopniu nasi len ia , zn iew ala  do 
omówienia  ogólnego tła d la  powstan ia  tych zmian, które noszą 
miano „po ly s e ro s i t i s“. Dla zrozumienia omawianych  zmian (op­
łucna, worek sercowy, jam a brzuszna) R i n d f l e i s c h  za leca  
uw ażać  „jamę su ro w iczą“, jako przestrzeń w ewnętrzną lub jako 
„szparę tkanki łączne j“, która jest w n ieprzerwanym związku 
z tkanką łączną podśc ie l iskową wszystkich narządów. Toteż sto­
sunki anatomiczne pozwala ją  wnioskować , iż błony surowicze 
mogą brać i biorą udział może w e  wszystkich zmianach, które 
rozgryw ają  s ię w tkance łącznej podście liskowej narządów. Z m ia ­
ny o charakterze zrostów, szczególn ie w  jam ie  brzusznej, często­
kroć nie odpow iada ją  ciężkości c ierp ien ia , pow odującego  te zro­
sty, a n iek iedy  są  w stosunku wprost odwrotnym. Zmiany te 
zazwycza j  na leży  traktować, jako objaw w idoczny tych anomali j  
konstytucyjnych, którym B o r c h a r d t  dał nazwę „sta tus irrita- 
bilis". Stan ten może w ys tęp ow ać  u niektórych osobników we 
wszystkich okresach życia , tylko w zmiennym obrazie, a n aru ­
szona zdolność odczynowa ( R o s e n b a c h ,  K r a u s ,  L u b a r s c h )  
jest na jw yraźn ie jszym  momentem d la  pow staw an ia  zmian o ch a ­
rakterze „Polyseros it i s“ .

O zmianach w błonach można mówić dopiero w tedy , gdy 
spostrzega się zmętnienie lub też zgrubienia. Stopień zmian mo­
że być różny: od de l ikatnych, ledw ie  dostrzega lnych  zmętnień 
do bliznowatych zgrubień lub twardych  i zbitych zrostów.

Z estaw ia jąc  dane kliniczne (zbadano ogółem 12 p rzyp ad ­
ków), można dojść do wniosku, że nietylko lekkie , a le  i rozległe 
postac ie  zrostowe, mogą nie d aw ać  o sobie znać za  życ ia  lub 
zaznacza ją  się w postac i lekk iego  uczucia bólu brzucha, p iers i,  
głowy, a z drugiej strony nieznaczne zrosty mogą w yw ołać  c ięż­
kie objawy.

W  dyskusji  zab iera ją  głos: Dr. T  u s z e w s k i .  Dr.  W i n ­
t e r ,  Dr. Z e y I a n d, Prof. S k u b i s z e w s k i .

Sekretarz 
(—)  J. Z e y  1 a n d.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.
Na posiedź, tow. lek. parysk iego  d. 25.V  P a u c h e t c y ­

tował p rzypadek  bardzo s z y b k i e g o  u s u n i ę c i a  g u z a  t a r c z y c y  u  k °b i e t y  
W s t a n i e  z u p e ł n e g o  b e z d e c h u  ( a p n o e ) .  Z ab ieg  był w yw ołany  koniecz­
nością wskutek duszenia się chorej i trwał k i lka minut. Jak są ­
dzi P , zab ieg  można było doprowadzić  do końca dzięki temu, 
że wprowadzono pod skórę tlen, który ma w ystarczyć  do pod­
trzymania życ ia  w c iągu kilku minut. Po usunięciu guza sztucz­
ne oddychanie  doprowadziło chorą do życ ia ,  lecz chora zmarła 
dnia następnego.

(Pr. med. Nr. 48).

O p ó ź n y c h  s k u tk a c h  u s u n i ę c i a  ś l e d z i o n y  mówił B r o c q w  im ie­
niu swoim i C a i n a na posiedzeniu tow. chirurgów parysk ich 

i  w czerwcu r. b., cytu jąc p rzypadek , do tyczący  chorego 26-let-
I n iego, m iew a jącego  często wymioty k rw aw e, b. obfite*. Był to
i p rzypadek  n iedokrewności śledzionowej.  Szereg  przetacz-ań krwi
I w początku prowadził  do popraw y, zw iększa jąc  Jednak  tylko

ilość hemoglobiny. Naświetlan ia  promieniami R o e n t g e n a  nie 
daw ały  następnie wyn ików szczególnych. Dopiero usunięcie  
śledziony, dość utrudnione skutkiem zrostów, poparte  przetacza- 
niami krwi tuż po zabiegu i w c iągu dni następnych, sprowa- 

I dziło w yraźną i szybko poprawę. Po upływ ie  kilku miesięcy
| wymioty k rw aw e się powtórzyły. Rok później chory został pod-
| dany kastrac j i  i operac j i  przepukliny, co zniósł dobrze, lecz po
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kilku dniach dostał krwotoku z nosa i krwiomoczu. Z jaw ia  się 
pytan ie , czy poza śledzioną niema jeszcze gdzieś źródła m ogą­
cego pow odow ać  hemolizę.

(Pr. med. Nr. 47).

Dwa interesujące przypadki z dziedziny ch i rurg j i  d ró g  żół­
c i o w y ch  cytu je  na tern samem posiedzeniu chirurgów B a u m- 
g a r t n e r ;  w jednym przypadku żótłaczka była w yw ołana  przez 
twór, uc iska jący  ch o l ed o chu s .  Usunięcie  tworu i opróżnienie pęche­

62?

rzyka z kamieni zakończyło się wyzdrowieniem . W  drugim 
przypadku chory c ierpiał na bóle w prawem podżebrzu bez żół­
taczki.  Badanie  "tetrajodem nie uwidoczniło pęcherzyka, poza 
tern otrzymywano żółć normalną i w kale  nic szczególnego nie 
stwierdzono. W czasie zab iegu wykryto  mały zbiornik między 
pęcherzyk iem i wątrobą. W śc ianie  pęcherzyka między surowi- 
cówką i mięśniówką szereg- guziczków, zaw iera jących  ja ja  f a s c i o -  
la g igan lea ,  niezmiernie rzadko spotykanego  pasorzyta. 1 ten przyr 
padek  zakończył się wyzdrowieniem . (Pr. med. Nr. 47).

Z j a z d y .

Zjazd lekarzy powiatowych W ojewództwa 
Białostockiego.

w  d niach 12 i 13 kw ietnia  r, b, odbył się w Grodnie 
z jazd lekarzy  pow iatowych  W ojewództwa Białostockiego,

Na zjazd przybyl i  w szyscy  lekarze pow iatowi W o jew ó d z­
twa i zaproszeni Nacze ln icy  W ydz iałów  Zdrowia z W ojewództw : 
W ileńsk iego , Po lesk iego , Nowogródzkiego i W ołyńskiego.

W  imieniu W o jew o dy  zaga ił  zjazd Naczelnik W ydz ia łu  
Z d ro w ia  Białostockiego W ojewództwa Dr. B r o d o w i c z ,  
w ita jąc  gości i lekarzy  pow iatowych, poczem w imieniu C entra l­
nych W ładz  Państwow ej Służby Zdrowia powitał zjazd Dr. 
H r y s z k i e w i c z a ,  a w imieniu W ładz m ie jscowych Starosta 
R o b a k i e w i c z .

Z odczytanych  kolejno przez lekarzy  pow iatowych  sp raw o­
zdań w yn ika ,  że w r. 1928 akc ja  walk i  z chorobami społecznemi 
zrobiła postępy.

Na terenie W o jew ó dztw a  funkcjonuje osiem ośrodków 
zdrowia z oddziałami gruźliczym i jag l iczym , mianowicie : 
w Augustow ie ,  Bielsku Podlaskim . Grajewie , Kolnie, Łomży. 
Sokółce, Suw ałkach  i Zabłudowie . Pozutem zorganizowano w 10 
powiatach 34 rejony lekarsk ie , w których porad chorym udz ie ­
la ją  lekarze  re jonowi.

A kc ja  sanitarno-porządkowa posunęła się naprzód; z a b r j -  
kowano w ie le  ulic i p laców w Białymstoku, Grodnie i innych 
m iastach , a także drogi w pew nych  w siach ; zasadzono drzewka 
na ul icach i p lacach  miejskich i wzdłuż szos; urządzono 87%  
ustępów i 56% śmietników w miastach i 69%  ustępów we wsiach, 
pobudowano szereg  nowych studzien, odnowiono 37% domów 
mieszkalnych w miastach i t. p.

Obszerną dyskus ję  w yw ołały  preliminarze budżetowe gmin 
w dziedzinie zdrowia publicznego, które w obecnym swym stanie 
nie pozwala ją  na wytworzenie  rea lnego obrazu co do wysokości 
świadczeń poszczególnych gmin na sp raw y sanitarne. W  dysku­
sji zab iera li  głos w szyscy  obecni na zjeździe Naczelnicy W y ­
działów Zdrowia sąs iednich W ojewództw, w których sprawa 
budżetów sanitarnych jest także nie jednakowo traktowana. W  w y ­
niku dyskusji  zjazd wyraził  prośbę, ażeby Departament Służby 
Zdrowia wskazał jednolite wytyczne dla o p iacow an ia  prelimi­
narzy budżetów sanitarnych sejmików, gmin miejskich i wie jskich.

Przy sposobności podkreślono z uznaniem zarządzenie  
Departamentu Służby Zdrowia , ażeby na zjazdy lekarzy pow ia­
towych zapraszano w miarę możności naczelników wydziałów 
zdrowia sąs iednich województw, wobec zbliżonych warunków 
pracy w dziedzinie sanitarja tu i jednakowych  trudności przy 
praktycznem rozwiązaniu zasadniczych zagadnień zdrowotnych.

Następnie przystąpiono do referatów. Dr, K a c p r z a k  
omówił sp raw y statystyk i lekarskiej ,  p. A d a m ó w  i c z o w a  
wskazała na błędy regestracj i  chorób zakaźnych w W ojew ódz­
twie Białostockiem, Dr. S i e m a s z k o  mówił o zadaniach 
lekarzy rejonowych. Dr. Z a b ł o c k i  wygłosił referat  o oczy­
szczeniu wsi. Dr. B r o d o w i c z  o propagandzie  na wsi, o żłob­
kach i ochronkach dla dzieci na wsi . o roli władz gminnych 
w dziedzinie służby zdrowia i o źródłach dochodowych gmin 
wiejskich w związku z budżetami na zdrowie publiczne.

Po zakończeniu obrad zjazdu uczestnicy zwiedzil i  szpitale  
sejmikowy i miejski,  przychodnię  przeciwgruźliczą i przeciw- 
jagl iczą, muzeum miejskie  i regjonalne, farę i zamek.

Dr. W. H.

M e d y c y n a  s
Pod k ie run k iem  M.

Zdrowotność publiczna w samorządach 
województwa kieleckiego w okresie 

dziesięciolecia 1919  — 1928 ‘).
Podał

Dr. B. OSTROMĘCKI (K ie lce)

Naczelnik W ydz iału  Zdrowia Publicznego w Urzędzie 
W ojewódzk im  w Kielcach.

(Dokończenie—p. Nr. 25).

W alk a  z ostrem i chorobam i zakaźnemi.
'"i
Ostre choroby zakaźne, przeważnie epidemi­

czne, które w pierwszych latach wskrzeszonej Nie­
podległości tak grasowały w wyniku warunków 
wojennych i dały w r. 1919 ogromny procent śmier-

*) Referat wygłoszony na zjazdach działaczy sam orządo­
wych pow iatowych w dniu 16 kwietnia ,  gmin wie jskich w dniu 
21 kwietnia  i gmin miejskich w dniu 28 kw ietnia  1929 roku.

p o ł e c z n a .
KACPRZAKA.

telności, a mianowicie—21, 1%« stopniowo zmniej­
szały się aż do r. 1924 włącznie, kiedy śmiertel­
ność spadła do )7%*

Od roku zaś 1925 uważa się pewne nasilenie 
chorób epidemicznych, mianowicie odry i płonicy 
(szkarlatyny), lecz z tą ogromną różnicą, że śmier­
telność z tych chorób spada jeszcze niżej — do 
5% zaledwie

Natomiast wyzbyliśmy się epidemij ospy na­
turalnej i durów (tyfusów) powrotnego i plamistego, 
ten ostatni, o ile jeszcze czasem się zjawia w tern 
lub innem osiedlu, bywa niezwłocznie loka'izowany. 

Czterokrotne obniżenie się procentu śmiertelno­
ści z ostrych chorób zakaźnych — z 21 do 5° 0 — 
należy przypisać postępom w organizacji medy­
cyny samorządowej i uleoszonym sposobom walki 
z temi chorobami, przedewszystkiem zaś szczepie 
niom ochronnym, które w ogólnej swej masie zwię 
kszyły się też czterokrotnie - z 50.136 \V r. 1919 
do 210.843 w r. 1928. Szczególny postęp zauważa 
się w szczepieniach przeciw płonicy (szkarlatyny', 
rozpoczętych w r. 1922 nieśmiałą liczbą 796 na 
Województwo, która doszła w r. 1926 do 43.451
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lekarzy

lek. szkolnych

lek. dentystów

r a z e m

felczerów

SS miłosier. Z.

SS. mił. sw ieck.

w yw iad , higjen.

położnych

higjenistek
szkolnych

kontrolerów 
artyk. spożyw.

dezynfektorów

dozorców san.

r a z e m

liczba osiedli  p os ia ­
da jących  wodociąg i  
ogólne

l iczba studzien w yb u ­
dowanych, źródeł u ję­
tych kosztem samorząd.

l iczba osiedli  nieposia- 
da jących  wodociągów, 
studzien ani źródeł u ję ­
tych

liczba osiedli  pos ia ­
dających  łaźnie utrzy­
m yw ane  przez Samorz.

l iczba łaźni publ. 
utrzym. przez Samorz

liczb, osiedl , p o s iad a ­
jących  kanaliz  ogólną

liczb, ustępów publ. 
w ybud. przez Samorz,

liczb, osiedl, posiad, 
tobor aseniz. utrzy- 
myw. przez Samorz.

l iczb, osiedl, posiad. 
beczkowozy motor, lub 
kon. do poi. ulic

l iczb, drzew zasadzo ­
nych przy drogach 
i ulicach

liczba pracowni do 
badań  żywności

l iczba dokonanych b a ­
dań artykułów spsżyw - 
cych  przez pracown. 
lub kontrolerów.
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i dalej się stosuje już w nieco mniejszych rozmia- | 
rach. Szczepienia przeciw durowi brusznemu wzro- i  
sły z 205 w r. ¡919 do 12.284 w r. 1928, szczepie­
nia przeciwko ospie wzrosły w tym czasie z 49.931 
do 184.483, można więc być pewnym, że cała 
prawie ludność jest uodporniona przeciwko ospie.

Powyższe dane o ostrych chorobach zaka­
źnych za dziesięcioletni okres jaknajlepiej dowodzą 
konieczności szerokiego stosowania różnego rodzaju 
szczepień ochronnych, i samorządy nie powinny 
zapominać rok rocznie asygnować na to niezbędne 
fundusze, tembardziej, że ograniczają się one do 
kwot niewielkich.

W alka  z chorobam i społecznemi.

Racjonalna walka z temi chorobami, t. j. z gru­
źlicą, jaglicą (trachom a) i chorobami wenerycznemi, 
datuje się właściwie od r. 1926, kiedy zaczęły po­
wstawać specjalne przychodnie — przeciwgruźlicze, 
przeciwjaglicze i przeciwweneryczne — i ośrodki 
zdrowia, których praca jest skierowana przede- 
wszystkiem ku zapobieganiu tym chorobom, a to 
drogą ujawniania zachorowań, uświadamiania lu­
dności o środkach ochronnych, dopilnowywania 
wykonania przez chorych zaleceń lekarskich i wre­
szcie leczenia.

W  związku z tak postawioną walką liczba 
przychodni przeciwgruźliczych wzrosła z jednej 
w r. 1926 do 26 w r. 1928, a liczba pielęgniarek- 
wywiadowczyń z jednej do 15; liczba przychodni 
przeciwjagliczych — z jednej do 32, a wywiado- 
wczyń z jednej do 11; przychodnie przeciwwene­
ryczne — z trzech do 13, a ośrodki zdrowia z je­
dnego do 10-ciu.

Tu należy podnieść ogromną rolę i znaczenie 
wy wiadowczyń-pielęgniarek, tego niezbędnego ele­
mentu pomocniczego, na którego barkach prawie 
całkowicie leży zapobieganie tym chorobom: one 
to, wywiadowczynie, odwiedzają często mieszkanie 
chorego, mają opiekę nad całą jego rodziną, wy­
szukują nowych chorych, skłaniają ich do leczenia 
się i pouczają, jak należy się zachowywać wzglę­
dem otoczenia, aby go nie zarazić, przestrzegają 
ścisłego wykonania zaleceń lekarskich i dają wszel­
kiego rodzaju wskazówki.

Wobec tego zrozumiałem jest, że przychodnia 
specjalna lub ośrodek zdrowia traci zupełnie swoje 
znaczenie zapobiegawcze, o ile nie posiada w y­
wiadowczym gdyż staje się zwykłą przychodnią le­
czniczą. Oprócz przychodni dla walki z gruźlicą 
w r. 1926 i 1927 powstały dwa szpitale przeciwgru­
źlicze w Leśniowie Sejmiku Zawierciańskiego 
i w Siewierzu Sejmiku Będzińskiego, a także jest 
w budowie sanatorjum dziecięce przeciwgruźlicze 
(w Rabsztynie Wojewódzkiego Komitetu Społecz­
nego).

Dla walki z jaglicą (trachomą) powstał w r. 
1926 zakład leczniczo wychowawczy (w Częstocho­
wie na Słradomiu Wojewódzkiego Komitetu Spo­
łecznego).

Dla walki z chorobami wenerycznemi wzno­
wiony został w r. 1926 szpital dla prostytutek 
(w Będzinie Związku samorządowego), oprócz tego 
egzystuje takiż szpital sejmikowy w Częstochowie.

Szpitalnictwo.

Ogólna liczba szpitali samorządowych w ciągu 
dziesięciolecia nieco się zmniejszyła z 33 na 31, 
co objaśnia się po 1) zlikwidowaniem ośmiu szpi­
tali epidemicznych z powodu ustania groźnych 
epidemij, i przemianowaniem niektórych z nich 
na szpitale powszechne i po 2) zlikwidowaniem  
w r. 1927 najmniejszego na terenie Województwa  
szpitalika na ośm łóżek we Włoszczowie i obró­
ceniem go na wzorowy ośrodek zdrowia.

Nie bacząc na liczbowe zmniejszenie się szpi­
tali o dwa, liczba ogólna łóżek wzrosła o 513. 
Stało się to dzięki budowie nowych szpitali (gru­
źliczego w Siewierzu i epidemicznego w Radomiu) 
lub nowych pawilonów (zakaźnego w Olkuszu 
i gruźliczego w Pińczowie), a także dzięki rozsze­
rzeniu szpitali przez przebudowę (wenerycznego 
w Będzinie i powszechnego w Miechowie). Tutaj 
należy zauważyć, że trzy powiaty z ogólnej ich 
liczby 17 — Jędrzejowski, Kielecki i Włoszczowski 
korzystają z miejskich szpitali w Kielcach, a Ję­
drzejowski w r. 1927 rozpoczął budowę własnego 
szpitala powszechnego. Oprócz pow. Jędrzejo­
wskiego sejmik Zawierciański rozpoczął budowę 
dużego szpitala powszechnego w Myszkowie, Sejmik 
Sandomierski — szpitala epidemicznego w Sando­
mierzu i Sejmik Iłżecki — pawilonu dla chorób 
zakaźnych przy szpitalu w Iłży.

Jednakże jeżeli nawet doliczyć do łóżek ko­
munalnych łóżka wszystkich innych na terenie 
Województwa szpitali (Kas Chorych i organizacyj 
społecznych), co razem wyniesie 2.496 łóżek to 
przy 2 1/2 miljonowej ludności Województwa wy­
padnie przeciętnie 1000 miesztańców na 1 łóżko, 
tymczasem normą jest 500 mieszkańców na wsi 
i 200 w miastach na 1 łóżko, czyli, że brakuje 
w Województwie Kieleckiem 4 269 łóżek.

Jeżeli tak wielki jest brak łóżek, to natomiast 
poziom leczenia szpitalnego znacznie się polepszył. 
Dowodem tego jest: 1) znaczne zwiększenie się li­
czby łóżek dla chorych chirurgicznych, następnie 
dla położnic i chorób kobiecych, dla dzieci i dla 
gruźlików, po 2) znacznie większa frekwencja cho 
rych w szpitalach, która wzrosła prawie w dwój­
nasób i po 3) zmniejszenie się procentu śmiertel­
ności w szpitalach z 12.3% w r. 1919 do 8.7%  
w r. 1928.

Te dane dowodzą wzrastającego ze strony 
ludności zaufania do szpitali i zgłaszania się do 
nich nietylko w ostateczności, jak to miało miejsce 
dawniej, ale mniej więcej i w każdym przypadku 
poważniejszym.

W  końcu tego działu należy zanotować, że 
liczba karetek sanitarnych do przewożenia chorych 
zwiększyła się zaledwie z 5 do 8, co przy 31 szpi­
talach jest zupełnie niewystarczające.

Na tę okoliczność n-deży zwrócić daleko 
baczniejszą, niż dotąd uwagę, gdyż z braku do­
godnej i szybkiej lokomocji chorzy często są po­
zbawieni pomocy szpitalnej, co odbija się nietylko 
na zdrowiu, ale i na życiu chorych.

Leczenie am bulatoryjne.

Liczba przychodni ogólnych (o charakterze 
leczniczym) wzrosła czterokrotnie, jeszcze bardziej
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zwiększyła się liczba chorych, zwracających się do 
tych przychodni.

Tutaj należy zauważyć, że w znacznej części 
przychodni nie są wydawane lekarstwa, a udziela 
się tylko porad lekarskich, skutkiem czego ludność 
uboga zmuszona jest nabywać lekarstwa w apte­
kach prywatnych i ponosić przez to wysokie kosz­
ty; należy dążyć do tego, aby każda przychodnia 
w ydawała ubogiej ludności bezpłatne porady i za­
biegi, co zresztą jest wprowadzone prawie wszędzie.

Stan sanitarno-porządkow y.

Co się tyczy stanu sanitarno - porządkowego 
placów, ulic i posesyj, to jakkolwiek stan ten 
w porównaniu z r. 1919 wszędzie w b. znacznej 
mierze się podniósł, szczególnie w ostatnich 
paru latach, od czasu zarządzeń sanitarnych 
P. Ministra Spraw Wewnętrznych, jednakże przed­
mieścia i mniejsze osiedla wymagają jeszcze wysił- j  
ków dla ich całkowitego uporządkowania. Należy 
tu zaznaczyć, że stan jest przedewszystkiem zależ- \ 
ny od niedostatecznego zabrukowania miast, nie | 
mówiąc już o rodzaju bruków: sześć z pomiędzy 
8-miu miast wydzielonych zaczęły w ostatnich 
latach wprowadzać ulepszone bruki, a z niewydzie- 
lonych tylko Czeladź i Olkusz. Czystość placów 
targowych też jest w części zależna od zabruko­
wania ich kamieniem polnym — w tym roku place 
te w większych miastach mają otrzymać stosownie 
do rozporządzenia P. Ministra nawierzchnię asfal­
tową lub betonową.

Co się tyczy budek i straganów to Dyrekcja 
Robót Publicznych opracowała odpowiednie typy 
i rozesłała Starostwom i Magistratom.

Stan sanitarny posesyj przedstawia się w mar­
cu r. b. następująco na terenie całego Województwa: 
liczba domów odnowionych w ciągu ostatnich trzech 
lat — 35%, liczba nakrytych śmietników w mia­
stach — 68%, liczba celowo urządzonych ustępów 
w miastach — 71%» na wsi 75%. Należy zauwa­
żyć, że liczba niezabrukowanych w miastach po- 
dwórz jest naogół dość znaczna.

[ Jakkolwiek jeszcze nie wszystkie urzędy mogą
j  służyć za wzór czystości i porządku, to jednakże
, nastąpiło pod tym względem b. znaczne polepsze-
| nie, szczególnie w lokalach Policji Starostw, gorzej
| pod tym względem przestawiają się lokale samo-
| rządowe i szkoły powszechne.
I Natomiast większa część różnego rodzaju za-
; kładów i sklepów spożywczych (hotele, restauracje,

fryzjernie, piekarnie, sklepy spożywcze i kolonjalne 
I i. t. p.) została już doprowadzona do zadawalają­

cego stanu sanitarno-porządkowego,
Reasumując wszystkie powyższe dane i sta­

rając się odpowiedzieć na postawione na wstępie 
pytania, należy stwierdzić: 1) że rozwój w dzie­
dzinie zdrowotności publicznej w samorządach 
Województwa kieleckiego rozpoczął się w drugiej 
połowie ubiegłego dziesięciolecia, właściwie od 
ostatnich trzech lat i postępuje wolniej, niż w in­
nych dziedzinach gospodarki samorządowej, co nie 
może być uznane za słuszne w kraju o najwięk­
szej w Europie Środkowej śmiertelności i w Pań­
stwie, w którem sprawy zdrowia publicznego opar­
te zostały o samorządy, 2 ) że zaznaczył się postęp 
we wszystkich działach zdrowotności publicznej, 
największy bodaj w zaopatrzeniu w wodę i usuwa­
niu nieczystości (wodociągi ogólne i kanalizacja) 
w dużych miastach, najmniejszy natomiast w za­
opatrzeniu w wodę wsi (wsie bez studzien), 
w usuwaniu nieczystości w małych miastach (brak 
taborów asenizacyjnych) i w dostarczaniu kąpieli 
ludowych, 3) że szpitalnictwo domaga się bardziej 
intensywnej rozbudowy i 4) że przyjęty w ostat­
nich latach przez samorządy kierunek, oprócz ści­
śle leczniczego i zapobiegawczy, jest właściwą 
drogą w walce z chorobami zakaźnemi i rozwija 
się racjonalnie.

W  rozpoczynającem się nowem dziesięcioleciu 
należy zwrócić baczną uwagę na zaspokojenie 
wskazanych wyżej niedomagań w dziedzinie zdro­
wia publicznego, aby w ciągu nowego okresu sa­
morządy mogły postawić zdrowie publiczne na na­
leżnym mu poziomie i przez to w pełni usprawied­
liwić pokładane zawsze w nich zaufanie.

Wiadomości bieżące.
— Dnia 7 — 8 w rześn ia  r, b. odbędzie  się w Poznaniu 

z ramienia Związku Miast  Po lsk ich  d o r o c z n y  W a l n y  
Z j a z d  L e k a r z y  i D z i a ł a c z y  S a m o r z ą d o w y c h .

Komitet Organizacyjny Z jazdu prosi Panów  Lekarzy . Dzia­
łaczy  Samorządowych i Społecznych , p racu jących  w dziedzinie 
zdrowotności publicznej, o jakna j l iczn ie jszy  udział w  Zjeździe, 
którego charakter ze w zg lędu na p rz y p a d a ją c y  okres pierwszego 
dziesięc io lec ia  Niepodległości Po lsk ie j  powinien stać się w yra ­
zem  postępów poczynionych na polu zdrowia publicznego 
w  miastach polskich i dać wytyczne  p racy  na przyszłość.

Program Zjazdu jest następujący :
D n. 7-go w r z e ś n i a ,  s o b o t a ,  godz. 10-ta Otwarcie 

Z jazdu  Godz. 10-ta do 14-ej Referat: „O rganizac ja  i zakres d z ia ­
łan ia  samorządowej służby zdrowia w  m iastach  po lsk ich“. R e ­
ferent. Dr. Kacprzak Marcin, Kierownik Działu Epidemio logicz­
no - Statystycznego Państwowej Szkoły H ig jeny w  W arszaw ie .  
Koreferaty : „Stan Sanitarno-porządkowy m iast  polsk ich“. Kore­
ferent: Inż. Rudolf Zygmunt (Departament Służby Zdrowia
w  W arsz aw ie  M. S. W.).

Koreferat: ^Sprawy medycyny zapobiegaw cze j  w miastach 
po lsk ich" .  Koreferent: Dr. Czesław W roczyński (Naczelny Lekarz  
K asy  Chorych m. st. Warszawy). Godz. ^ i -sza  Raut w  Ratuszu 
w yd an y  przez prezydenta Miasta.

U f ! *  i

D n. 8 - g o w r z e ś n i a  n i e d z i e l a .  Godz. 9-ta— 14-taj
I. Referat: „Współdziałan ie  opieki społecznej z działa lnością
służby zdrowia“ .

Referent P. W ilczyński (Naczelnik W ydz . Opieki Społecz­
nej w W ojewództwie  Poznańskim).

Koreferent: Dr. Margolis  A leksander  (■Łódź), Przewodni­
czący W ydz iału  Zdrowia Magistratu m. Łodzi.

II. Referat: Stan budownictwa szpitalnego w n iepodległe j 
Polsce i sprawy szpitali  na Międzynarodowym Kongresie Szp i­
taln ictwa w Am eryce. Koreferat: „W a lka  z zakażen iam i wewnątrz 
szpitalnemi w związku z organizac ją i budową szp ita li“. Kore­
ferent: prof. Dr. Szenajch (Naczelny Lekarz szpita la  Karola i Marji  
w Warszawie .

Po południu zwiedzanie  W ys taw y  Powszechnej Krajowe, 
i zwiedzanie autobusami urządzeń sanitarnych miejskich. Godz 
12-ta Przedstawienie w Operze (b i le ty  bezpłatne).

U w a g a :  Uczestnictwo w Zjeździe na leży  zgłosić do
dn. 1-go września b. r. na ręce Naczelnika W ydziału  Zdrowia 
Magistratu m. Poznania Dr. Tadeusza  Szulca (ad res :  Poznań— 
Ratusz).  W pisowe na Zjazd wynosi 10 zł. i może być  uiszczone 
w  chwili  p rzybycia  do Poznania.

W  zgłoszeniach należy nadmienić żądanie  zarezerwowania 
noclegów.
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— VII Z j a z d  P o w s z e c h n y  T o w a r z y s t w a  
H i g j e n i s t ó w  P o l s k i c h .  K o m u n i k a t  2.

W  W arszawsk iem  Tow arzystw ie  Higjenicznem odbyło się 
drugie pos iedzenie  Komitetu Organizacyjnego VII Zjazdu P o ­
wszechnego Higjenistów Polskich, z prezesem W. T. H. dr. Wi- 
tosławem Dąbrowskim na czele . Z jazd tegoroczny odbędzie się 
w Inowrocławiu i poświęcony będzie całkowicie  sprawom zdro­
jowisk i uzdrowisk polskich.

Ustalono, że Zjazd będzie  odbyw ał się w dn. 4 i 5 w rześ­
nia  r. b. W  dniach 2 i 3 wrześn ia  uczestn icy Zjazdu będą  mo­
gli wziąć  udział w w ykładach , jak ie  odbyw ać  się będą w C ie ­
chocinku i dokładnie zwiedzić  to zdrojowisko.

Po zakończeniu obrad zjazdowych w Inowrocławiu prof. 
poznańskiego Uniwersytetu dr. med, Gantkowski organizuje
w  dniu 6 wrześn ia  w yc ieczkę  do Poznania na W ys taw ę  P o ­
wszechną Krajową, oraz inne wycieczki do pobliskich historyc-,- 
nych mie jscowości (Kruszw ica , Gopło i t. d .) . Uczestnicy Zjazdu 
będą korzystali  z w ie lu  ułatwień nader cennych w  okrej-ie 
ogromnego przeludnienia Poznania przez zw iedza jących  W ys ta ­
wę. W reszc ie  w porozumieniu z W. T. H , jako inicjatorem
Zjazdu w Inowrocławiu ustalono, że Zjazd Lekarzy  Sanitarnyc h 
z okazji 10-lecia Niepodległości Państwa Polskiego odbędzie się 
w Poznaniu bezpośrednio potem, t. j. 7 i 8 września. W  taki 
sposób w okresie 7 do 10 dni uczestnicy VII Powszechneg o
Zjazdu Higjenistów Polskich i referanci będą mogli  wziąć udział 
w dwu innych Zjazdach, bezpośrednio po sobie następujących .

Jeden z referatów głównych zaakceptowanych  przez Kn- 
mitet Organ izacy jny  wygłosi  prof. Gantkowski, który zobrazuje 
bogactwo, jak ie  Po lska pos iada  w  swych zdrojowiskach, dru„i 
b. minister dr. W. Chodźko, na temat popularyzac j i  i udostęp­
n ien ia  leczenia uzdrowiskowego szerokich warstw .

VII Z j a z d  P o w s z e c h n y  H i g j e n i s t ó w  P o l ­
s k i c h .  K o m u n i k a t  3.

W  d. 24. V . pod przewodnictwym p. Jankowskiego, p ie- 
zydenta m. Inowrocławia, który jest w łaśc ic ie lem  zdrojowiska, 
odbyło się posiedzenie  m ie jscowego Komitetu gospodarczego, 
z udziałem Prof. Gantkowskiego i Prezesa  W . T. H. dr. W . Dą­
browskiego. Zjazd odbędzie  się 4 i 5 wrześn ia  r. b., a w d. 3 
uczestn icy Z jazdu będą  mogli  w z iąć  udział w kursach lekarskich 
odbyw a jących  się w Ciechocinku i zapoznać się dokładnie 
z tym zdrojowiskiem oraz inwestyc jam i dokonanemi w  Ciecho­
cinku. A b y  organizatorzy Kursów mogli  w iedzieć  na ile osób 
mogą liczyć, pożądane jest  wcześnie jsze zap isywan ie  się na 
uczestników Zjazdu, z wyrażeniem życzenia  uczestniczenia  
w Kursach. Bezpośrednio po zakończeniu obrad z jazdowych 
odbędzie się w d. 6. IX. w yc ieczka  do ki lku m ie jscowości histo­
rycznych jako to: Gniezno, Kruszwica i t. d., którą organizuje 
Komitet. W dn. 7 nastąp i  w yjazd  do Poznania, gdzie uczestnicy 
Z jazdu zw iedzą W ys taw ę ,  lub wezmą udział w Zjeździe  lekarzy  
sanitarnych, który odbędzie się 7 i 8. IX. Omawiano także spra­
wę urządzenia pokazu przetworów farmaceutycznych, sprzętów 
kanal izacy jnych , kąp ie low ych  i t. d., służących do użytku zdro­
jowisk. Pożądane jaknajl iczn ie jsze zgłaszanie  referatów w sp ra ­
w ach  dotyczących zdrojowisk i uzdrowisk polskich, których ter­
min składan ia  wyznaczono na 15 l ipca, gdyż referaty te 
w przedzjazdowym numerze „Zdrowia“ będą w całości, lub 
w streszczeniu wydrukowane.

Prezes W . T. H. Dr. W. D ą b r o w s k i .
— W I L N O .  K o m u i k a t  W i l e ń s k i e g o  K o m i t e ­

t u  VIii Z j a z d u  T.  I. P.

VIII Z j a z d  T o  w.  I n t e r n i s t ó w  P o l s k i c h ,  ¡ako 
sekc ja  XIII Zjazdu Lekarzy  i Przyrodników Polskich , odbędzie  
się w W iln ie  w dniach 26 — 29 w rześn ia  r. b.

Tem aty  główne:
1. Ciśnienie krwi i jego zaburzenia. Spra wozdawcy: prof. 

M. E i g e r  i prof. A. J a n u s z k i e w i c z  z W ilna  oraz doc.-
H. S o c h a ń s k i  ze Lwow a. Do tego tematu p rogramowego 
referat główny pod tyt.: Działanie czynników farmakologicznych 
na naczynia krwionośne. Sp raw ozdaw ca  prof. J. M o d r a k o  w- 
s k i  z W arszaw y ,

2. Układ śródbłonkowo-s iateczkowy. Spraw ozdaw cy :  Prof. 
L. P a s z k i e w i c z ,  prof, Fr. V e n u l e t  i doc. S e m e r a u- 
S i e m i a n o w s k i  z W arszaw y ,

Komitet M ie jscow y Zjazdu uprzejmie uprasza  P P. Kole­
gów o zgłaszanie  referatów, pokrewnych powyższym tematom; 
chętnie jednakże będą  w idz iane i referaty ze w sze lk ich  dziedzin 
m edycyny  wewnętrznej.  Spraw ozdaw cy  tematu głównego mogą 
przemawiać  do 50 minut (art. 16 Reg . Z jazdów Nauk, T. I. P.). 
wykład  zw ycza jny ,  zarówno luźny jak  i dodatkowy do tem atów 
głównych trwać może 15 minut (art . 16). Referaty  główne 
powinny być zgłoszone w takim terminie, by uczestnicy Z jazdu 
otrzymali je w ydrukowane w  organie  T. 1. P. najpóźniej na 
miesiąc  przed otwarc iem Zjazdu ( art. 13). W yk ła d y  zaś z w y ­
czajne — dodatkowe oraz luźne — z dokładnem podaniem 
tytułów oraz ich streszczeniem należy zgłaszać  do Komitetu 
Mie jscowego (Wilno , szpita l św. Jakóba , biuro I-ej klin iki w e ­
wnętrznej U. S. B.) najpóźniej na 2 m iesiące  przed Z jazdem , t. j. 
do dn. 26 l ipca ce lem umieszczenia referatu na porządku obrad 
dziennych. W ykładu , zgłoszonego w okresie późnie jszym lub 
nadesłanego bez streszczenia. Komitet nie może umieśc ić  na 
porządku dziennym (art  14) Uwzg lędn iać  się będą p rzdewszy-  
stkiem prace członków T. I. P. (honorowych i zwyczajnych). 
Członkiem zw ycza jnym  może być  każdy lekarz, przyjęty przez 

i Zarząd l^lie jscowego Kcła lub przez Z arząd  Główny po piśmien- 
nem zgłoszeniu s ię  do nich.

W e wszystkich sprawach, zw iązanych  z pow yższym  Zjaz- 
' .m ,  należy się zw racać  do Przew odniczącego  Komitetu M ie jsco ­

w ego  prof. Z e n o n a  O r ł o w s k i e g o  według w yżej  podanego  
! adresu.

P rzewodniczący  Komitetu M ie jscow ego  VIII "Z ja zdu  T. 1. P- 
(—) Prof. Z. O r ł o w s k i .

Sekretarz  Komitetu 
| ( —) H. C y n k u t i s.

! ZMARLI.

! S tan isław  P a r a d i s t a l ,  sekretarz Polsk iego Z w iązku
j Przeciwgruźliczego, gor liwy pracownik na polu w a lk i  z gruź licą—
1 w W arszaw ie .
i  K sawery  W  a t r a s z e w s k i ,  długoletni Lekarz  Naczelny
j  szp ita laS -goŁ azarza ,znany  dermatolog i syf i l idolog—w W arszaw ie .
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