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tlenu.
LAURENT. Poronienie dokonane za pom ocą hiponzy.
P. FRAENKEL. A natom ja patologiczna poronień kry

m inalnych.

1096
1121

Str.

201

201

536

536

537

537
589

589

804

881

881

881

882

1045

1045

1045

1045
1045

1 190

1 190

229
229

229

229

230  
230
230

231

420
420

420

420
566

567

567
567

997

Str.
WEIMAN. O rozpryskach tkanek z otw orów  w loto

wych i ich znaczeniu krym inalistycznem . 998
FELLER. Uszkodzenie krtani przy przywracaniu do

życia now orodków, urodzonych w stanie za- 
m artwiczym . 999

JAKOW LEW A. Śmierć sześcioletn iej dziew czynki
z pow odu poparzenia pokrzywą. 999

SCHW ARZACHER. Usiłow anie zabójstwa przez po- 
danie kwasu pruskiego z następczem  pozbaw ie
niem  życia przez pow ieszenie. 1 096

WEYRICH. Zadławienie dorosłego m ężczyzny, połą
czone z uszkodzeniem  podniebienia i gardzieli. 1096

ROMANESE. Błędne ocen y  w lotow ego otworu kuli. 1097
NEURENTER. O trucie czy nagły zgon z przyczyny

naturalnej? 1097

30. Historja i Filozof ja Medycyny.

Prof. H. E. SIGERIST. Grosse A erzte. 1115
A leksander MAC1ESZA. Leon Rutkowski jako ba

dacz naukow y. 1190

c) Wskazówki praktyczne
17 —  40 —  66 —  85 —  114 —  133 —  160 —  186 

204  —  23 0  —  253 —  2 76  —  307 —  325 —  349  —  373
397 —  42 0  —  448  —  470  —  494 —  515 —  544 —  567
5 92  —  613 —  636  —  664 —  687 —  727 —  751 —  775
8 04  —  83 6  —  857 —  882 —  905 —  928  —  953 —  976
1000 —  1023 —  1047 —  1071 —  1097 —  1121 —  1145 
1 170 —  1 193 —  1219.

111. Posiedzenia Towarzystw 

Lekarskich
Tow arzystw o Lekarskie W arszawskie.

Posiedzenie z dnia 2 1 .1 0 .3 0
2 8 .1 0 .3 0
11.1 1.30
18.1 1.30
25.1 1.30 

9 .1 2 .3 0
1 6 .12 .30  
20. 1.31
27. 
10. 
17. 
24.

3.
10.
17.
21.
24.
14.
21 .
28. 

5.
12.
19.
27.

2 .
9.

23.

1.31
2.31
2.31
2.31
3.31
3.31
3.31
3.31
3.31
4.31
4.31
4.31
5.31
5.31
5.31
5.31
6.31
6.31
6.31

Uzupełnienie do protokółu posiedzenia z d. 23 .6 .3  1 
Posiedzenie z dnia 29. 9.31

Polskie Tow arzystw o M edycyn Społa  ej 

Sprawozdanie za rok 1930.
Sprawozdanie Sekcji Klinicznej Polskiego T ow a

rzystwa M edycyny Społecznej w  r. 1930.

17 
67 
85 

150 
186 
204  
231 
3 08  
3 50  
421 
515  
545  
567  
613  
63 6  
6 36  
6 3 6  
686 
728  
730  
751 
775 
775 
805  
837  

882 , 905  
976  

1048 
1048

374

375
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XIX

Posiedzenie z dnia 5.
1 1.1 
12. 
12. 
17.

9 .30
2.30
2.31
3.31
9.31

15.10.31  
12.1 1.31

Polskie Tow arzystw o M edycyny Spo łeczn e j  
(■Sekcja  kliniczna).

Posiedzenie z dnia 2 5 .1 0 .3 0  
8.1 1.30

10.10.31
24 .10 .31

Zrzeszen ie  L ekzrzy  R zeczypospo lite j Polskiej.

Posiedzenie z dnia 27. 
2 .

18.
16.
13. 
18. 
16.
14.
28. 
12. 
26.

5 .30
12.30  
1 1.30
12.30

1.31
2.31
3.31
4.31
4.31
5.31
5.31

Posiedzenie z

Tow arzystw o Patologów  Polskich  
(S e k c ja  Poznańska).

dnia 2 1 .1 1 .3 0  
„ 23. 1.31

Str.
375
375
376  
376

1024
1071
1121

276
276

1050
1097

18
395
449
518
592
665
978
979  

1000 
1024  
1072

40
326

W arszaw skie Koło Polskiego Le karskiego Tow arzystw a  
Radiologicznego.

Posiedzenie z dnia 27. 6 .30  
2 4 .1 0 .3 0  
27.1 1.31 
1 1.12.30  
17. 1.31
2 0 .
26.
27.
19.

2.31
4.31
5.31
6.31

P osiedzenia  Lekarzy  Szkolnych.

Posiedzenie z dnia 17 .10 .30  
20.1 1.30 
22. 1.31

2.31
3.31
4.31
5.31
9.31

19.
26.
16.
21.
17.

Tow arzystw o Lekarskie Piotrkowskie.

Posiedzenie z dnia 10. 1.30  
29 . 1.30
28. 2 .30
29. 3 .30
30 . 4 .30  
30 . 5. 30

Zw iązek P rzeciw w enerycznv

Posiedzenie z dnia 7 .1 1 .3 0  
1 9 .12 .30  
30. 1.31 
12. 3.31 
8. 5.31 

19. 6.31 
25. 9.31

114
449
546
547  
665  
752  
806  
808

1 122

20
89

253
39 9
548
639

1099
1099

161
161
162
162
162
163

80  
231 
3 99  
549  
666  
983  

1100

Polskie Tow arzystw o Zw alczania  Gośćca.

Posiedzenie z dnia \ 2 . 12.30 116
„ „ 27. 2.31 376

,, Zarządu 857
,, z dnia 8 .10.31 1220

W ydział Lekarski Polskiej A kadem ji Umiejętności.

Posiedzenie z dnia 10 .11 .30  161
„ „ 16. 2.31 397
„ „ 20 . 3.31 470

Tow arzystw o O kulistów  Polskich 
O ddzia ł W arszawski.

Sprawozdanie za rok 1930. 1 145
Posiedzenie z dnia 22. 1.30 1145

19. 2 .30  1 146
19. 3 .3 0  1 147

21. 5 .30  1 170
2 2 .1 0 .3 0  1171
2 9 .1 0 .3 0  1194
19 .11 .30  1194
17.12.30 1194

Polskie Tow arzystw o O tolaryngologiczne.

Posiedzenie z dnia 29. 1.31 494
„ 26. 2.31 495

„ „ 16. 3.31 594
„ „ 30 . 4.31 732

Z  Tow arzystw  lekarskich zagranicznych-

21 —  42 —  68 —  90 —  1 17 —  137 —  163 —  187 —  207
231 —  255 —  278 —  308  —  327 —  351 —  376  —  400
423 —  450  —  472 —  496  —  519 —  549 —  569 —  594
615 —  640  —  666  —  691 —  733 —  754 —  776 —  808
838  —  858 —  883 —  906 —  928 —  954 —  981 —  1001 
1026 —  1051 —  1074 —  1100 —  1122 —  1147 —  1195  
1220.

Str.

IV. Zjazdy.
Sprawozdanie delegata departam entu Służby Zdro

wia (M inisterstwa Spraw W ew nętrznych) 
z W alnego Zebrania D elegatów  M iędzynaro
dow ego Związku Przeciw w enerycznego (U nion  
Internationale contre le péril vénérien ) odbyte
go w K openhadze w  dniu 3 sierpnia 1930 roku.

Zjazd lekarzy pow iatow ych W ojewództwa W ołyńskiego  
w Dubnie dnia 10 —  1 l.X . 1930 r.

Zjazd lekarzy pow iatow ych W ojew ództw a T arnopol
sk iego w Czortkowie w  dn. 24 —  2 5 .X. 1930 r.

X  Zjazd T owarzystwa dla badania chorób przewodu  
pokarm ow ego i przem iany m aterji.

VII-y m iędzynarodowy Zjazd Przeciw gruźliczy
w Oslo 2 7 8 , 3 2 7 ,3 5 1 ,

Sprawozdanie z posiedzenia Zjazdu inspektorów  far
m aceutycznych w dniach 13 i 14 marca 1931 r.

Z V ll-g o  francuskiego Zjazdu Przeciwgruźliczego
w  Bordeaux 1931 r.

Zjazd rzeczoznawców w spraw ie szczepień przeciw-
błoniczych. Londyn 17 —  20 czerw ca 1931 r.

11 M iędzynarodowy Zjazd T echniki Sanitarnej i H igje- 
ny miast w  M edjolanie.

W rażenia z X X V I K ongresu Stowarzyszenia A n ato
m ów (A ssociation  des A natom istes) i 11 Zjazdu 
Polskiego Towarzystwa A natom iczno-Z oologicz- 
nego w W arszawie.

Sprawozdanie z V  M iędzynarodowego Zjazdu Fizjote- 
rapji w  Leodjum  (L ièg e ) .

Zjazd lekarzy E sperantystów  w Krakowie.
W rażenia z IV-go Zjazdu Towarzystwa O kulistów  P ol

skich w Krakowie.
Zjazd Lekarski w Karlsbadzie. (W rzesień 1931 r .) .

42  

91 

91 

138 

376 , 400  

450  

4 96 , 519  

691 

776

884

928
1026

1051
1074
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XX

V. Krytyka lekarska
Sti

Stefan KRAMSZTYK. M edycyna a polityka. (Z  pow o
du jednego og łoszen ia ). 92

L. ZAM ENHOF. Czemu znachorstwo pom im o postępu  
m edycyny zyskuje sobie coraz w ięcej zw olenni
ków  i droga walki z niem . 4 5 1 , 4 7 3 ,4 9 8

M aurycy BORNSZTAJN. G ustaw Bychowski. Słowacki
i jego dusza. Studjum  psychoanalityczne. 667

Marta ERLICHÓW NA. Kilka uw ag o sprawozdaniach
ze Zjazdów Lekarskich. 733

Stanisław  JUSTMAN. Kilka słów  o słow nictw ie neuro-
logicznem . 954

VI, Korespondencja
Z. BYCHOWSKI. List otwarty.
Benedykt GLASS. Szpital przeciw gruźliczy i przy

chodnia przeciwgruźlicza w H eidelberg - Rohr- 
bach.

F. KARNIEWSKI. List otwarty.
Redakcja. O dpowiedź na list otwarty.
H. S. JURMAND. List otwarty.
J. SZMURLO. List otwarty.
Z. SREBRNY. O dpowiedź recenzenta.
R. HERTZ. List otwarty.
M ieczysław FEJGIN. O dpowiedź na list otwarty.
A . WERTHE1M. List otwarty.
L. KORCZYŃSKI. List otwarty.
J. PENSON. O dpowiedź na list otwarty.

21

424  
497  
497  
858  

1001 
1003 
1028  
1028 
1076  
1101 

1 101

VIL Przegląd terapeutyczny
Ludwik KRZEWIŃSKI. Cutivaccin. P rzeciw gośćcow a

szczepionka D-ra Paula. 280
L. BUŻAŃSKI. D jeta jabłkow a przeciw  biegunkom . 279
J. TENCER. O stosow aniu perkainy w oto-ryno-la- 

ryngologji.

V11L Medycyna społeczna
A leksander SIMON. O w erandow aniu w m ieście.
W ładysław  SZENAJCH. O pogardzie dla pieniądza.
St. W ALDORF - KUB1CZEK. Zapotrzebowanie wody  

na cele użytkow e.
Z. SREBRNY. Ze Szpitalnictw a A m erykańskiego.
Stanisława ADAM OW ICZÓW  A . U w agi w  sprawie 

tystyk i um ieralności m atek.
Benedykt GLASS. Z zagadnień szpitalnictw a przeciw 

gruźliczego. Parę słów  o osiedlach i warsztatach  
dla gruźlików.

M. ZACHERT. O  działalności przychodni przeciwja- 
gliczych.

T. SPORZYŃSK1. K westja zm ienności BCG a szcze
pienia ochronne m etodą Calm ettea.

A ntoni TUCHENDLER. A kcja m iędzynarodowa prze
ciw  reum atyzm owi.

H. PALESTER. Przebieg chorób zakaźnych w roku 
1930. 2 33 ,

Benedykt GLASS. Z zagadnień szpitalnictw a przeciw 
gruźliczego. Sm utne zjawisko.

Z. SZYMANOWSKI. W  sprawie opłatności świadczeń  
w K asach Chorych.

Benedykt GLASS. Z zagadnień szpitalnictw a przeciw 
gruźliczego. jak ie  zakłady dla gruźlików należy  
budować.

C. SZABAD. Przyczynek do zagadnienia um ieralności 
na raka i gruźlicę. 3 8 0 ,

Sz. STARKIEW ICZ. Przyczynek do głosu dr. Bene
dykta Glassa. ,,Z zagadnień szpitalnictw a prze
ciw gruźliczego“ .

L ITELSON. Cukrzyca wśród mas pracujących.
M. KACPRZAK. Z zagadnień węgierskiej służby 

zdrowia.
L- WERNIC, O rganizacja poradni przedślubnych  

i m ałżeńskich.

1027

21
44

69
92

sta-
1 17, 140

164 

187 

210 

21 1 

25 0 , 285  

309  

334

357  

402 , 425

382  
45 3 , 474

500, 520 

550 , 572

Str..

596
641

692

734
756

809
8 38

885
932

955

1003
1029

Z. SREBRNY. British Médical A ssociation  w spra
wie angielskiej służby lekarskiej.

Stanisław  TUBIASZ. O środki zdrowia w  Polsce. 61 8 ,
Stanisława ADAM OW ICZO W A. Z zagadnień roz

rodczości w Europie. 668 ,
M. KACPRZAK. O pieka lekarska na wsi. (Z  m ię

dzynarodowej konferencji h igjeny w si).
L. SZYFMAN. U w agi w spraw ie djetetyki szpitalnej.
Rafał BECKER. Choroby psychiczne wśród Żydów

w Polsce. 779,
Benedykt GLASS. Praca społeczna na sali gruźliczej.
W stępne badania nad stosow aniem  środków tępienia

m uch w oborniku. 861 ,
M. KACPRZAK. W  spraw ie ośrodków  zdrowia. 906.
M. KACPRZAK. Poprzez Niem cy. (W rażenia hi- 

g je n isty ).
Stanisława ADAM OW ICZO W A. W yludniająca się

w ieś europejska. 982,
Z. SZYMANOW SKI. Bezrobocie nauki polskiej.
Z ygm unt KURLANDSKI. Szpitalnictw o w św ietle  

obrad II M iędzynarodow ego Zjazdu Szpitalnic
twa w W iedniu. 1052,

E. BIRZOWSKI. U w agi o lecznictw ie K. Chorych.
H enryk KLUSZYŃSKI. N iekaralność sztucznego po

ronienia w Rosji w  okresie trzynastoletnim  
w św ietle faktów  i cyfr. 1 124,

Tadeusz SPORZYŃSKI. Z epidem jologji ospy. 1 172,
M. K ACPRZAK. M iędzynarodowe m ianow nictw o ch o 

rób i przyczyn zgonów.

IX. Sprawy zawodowe
Okólnik Nr. 24 . O gólno - Państw ow ego Związku Kas 

C horych w P olsce do Kas C horych i O krę
gow ych Związków  Kas Chorych.

W ładysław  FRANKOW SKI. O kólnik Nr. 24.
Sprawozdanie Związku Lekarzy Kas C horych ,,K oła

K raków“ za rok 193 0 /3 1 . * 54 , 777
Marta ERLICHÓW NA. F izjologja i patologja now o

rodka w nauczaniu klinicznem . 859

1076
1101

1 148 
1195

1223

523
646

X. Odcinek
Marja GRZYWO - DĄBROW SKA. Listy sam o

bójców . 207 , 232, 2 55 , 2 8 2 , 3 3 0 , 354
Jerzy RUTKOW SKI. Rys rozwoju chirurgji. 5 6 9 , 596 , 615
M. MIYAJIMA. W iedza m edyczna w Japonji. 
M aksym iljan UNGAR. O dkrycie zaczynu oddycha

nia —  dzieło O. W arburga, laureata Nobla.

909

1220

XL Życiorysy
Dr. Jakób SZW AJCER w roku 51 -ym pracy lekar

skiej. Nap. Juljan Rotsztadt.
S. p. Prof. Dr. Bronisław SAW ICKI. Nap. Jan W alc.
Ś. p. Karol RYCHL1ŃSKI. Nap. Józef Luxenburg.
Kazimierz DŁUSKI jako człow iek i lekarz. Nap. Cze

sław W roczyński.
Dr. Kazimierz DŁUSKI jako prezes Polskiej K onfede

racji Pracow ników  U m ysłow ych . Nap. H enryk  
Rygier.

Profesor Schibasaburo K ITASATO , Nap. M ikinosuke  
M iyajima.

P rofesor Franciszek KRZYSZTAŁOW ICZ. Nap. 
Adam  Straszyński.
Dr. H enryk TRENKNER. Nap. Edward Mittel- 
staedt.

Ś.

XII. Polemika
S. RUBINROT. List otwarty.
B. KRYŃSKI. Odpowiedź.
S. RUBINROT. O stosunku rentgenologa do kli

nicysty.
E. HERMAN. Odpowiedź.

1
169
429

8 18

820  

862  

1033  

1 153

640
641

1222
1223
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Str.

XIII. Skrzynka zapytań
W  jaki sposób stw ierdza się w ściekliznę u psa podej

rzanego i przez kogo  w ykonyw a się ta czyn
ność w  W arszawie i na prow incji? W . KNAPPE  
w  W arszawie.

Na podstaw ie jakiego m aterjału układa się u nas 
urzędową statystykę wścieklizny psów? W . 
KNAPPE. W arszawa.

Co to jest zarazek przesączalny gruźlicy (w  sensie  
C alm ettea) ?

Jaka jest różnica m iędzy podagrą (G icht) a skazą 
m oczanow ą (D iathesis urica) ?

Czy jest w literaturze praca o m edycynie ludowej 
i  czyja?

Jakie jest piśm iennictw o zagraniczne na ten tem at?
Czy stosuje się i z jakim  wynikiem  preparaty bismu- 

tow e w leczeniu duru brzusznego?
Literatura o tym  przedm iocie?
Jakie są wskazania i przeciw wskazania do zastosow a- 

niaproteinoterapji w ostrym  gośćcu stawowym ?
Czy sprawa nieszczęśliw ych szczepień przeciw gruźli

czych m etodą Calm ettea w Lubece została na
ukowo w yjaśniona?

599

599

6 24

624

648
648

736
736

1175 

1 199

XIV. Wiadomości bieżące i ka
lendarzyk posiedzeń Towarzystw 

Lekarskich
Na końcu każdego num eru.

Spis autorów prac oryginalnych
ABERDAM  - SELLIGOWA G. 
A D AM O W ICZO W A Stanisława 1 1 7, 1 
BAU - PRUSSAK O W A S.
BECKER Rafał 
B1RO M aksymiljan  
B1RZOWSKI E.
BLUMENTAL Ferdynand  
BORNSZTAJN M aurycy 
BUZAŃSKI L.
BYCHOWSK1 Z.
CZARK OW SKA - GLADNEY Janina 
DAW 1DSON A .
EDELM AN Sam uel 
E1SENFARB Jakób 
ENDELMAN Leon 
ERL1CHÓWNA Marta 
FAJGENBLATT Sz.
FEJGIN M ieczysław  
FESTENSZTAT Adam  
FINGERHUT L.
FL A T A U  Edward 
FL1EDERBAUM Juljan 
FRANKOW SKI W ładysław  
FRENKLOW A H.
GALEWSKI Alfred  
G1NSBURG Zygm unt 
G1RSZOW1CZ M.
GLASS Benedykt 965,
GLASS Jerzy 
GLEICHGEWICHT P.

1 1 12,
40, 668 , 692 , 982 , 

767 , 797, 
779  

6 ,

703, 459

1062,
580

733

9 13 , 3 16, 555,

6 01 , 625, 
1131, I 157, 1 179,

9 40 ,
424 , 164, 3 0 9 , 357 , 

3 1 3 , 337, 
3 01 ,

1140  
1003  
848  

, 809  
789  

1101 
457  
667  
279  

21 

179 
1088  
, 603  

691 
1057 
, 859  

57 
1028 
1086  

649  
1203  

340  
646  
761 
741 
437  

1 164 
838  
361 
318

GOLDMAN A.
GRYNKRAUT B.
GRZYWO - DĄBROW SKA Marja 207 , 232, 255 , 282» 330
HERMAN E 
H ERM ANOW A Róża 
HERTZ R.
HIGIER Hcnry-k 
H1RSZBERG Stefan 
HIRSZFELD Hanna  
HIRSZFELD Ludwik 
ITELSON I.
JAKÓBSON L.
JELENKIEWICZ Lucjan 
JURMAND H. S.
JUSTMAN Ludwik 
JUSTMAN Stanisław  
K ACPRZAK Marcin 
KAMPIONI Barbara 
KARNIEWSKI P.
KOBRYNER A.
KOKOTEK Juljan 
KORCZYŃSKI L.
KRAMSZTYK Stefan  
KREMER G.
KRYŃSKI B.
KRZEWIŃSKI Ludwik 
KLUSZYŃSKI H enryk  
KURLANDZKI Z.
LA N D A U  A nastazy  
LA N D A U  H enryk J.
LANDSBERG M.
LEJ W  A  Artur  
LEWIN G.
LUXENBURG Józef 
LUXENBURG St.
MACKIEWICZ J.
MAŃKOWSKI A .
MARGOL1 SO W A A .
MINKOWSKI M ieczysław  
MITTELSTAEDT Edward 
M1YAJ1MA M. 
M USZKATENBLITT Jerzy 
NEUMAN Alfred  
PALESTER H.
PENSON Jakób 
PINCZEWSKI J.
PLOŃSKIER M.
PROS Edward 
PRUSSAK Leon 
ROSENGARTENÓW NA O. 
RO TSZTADT Juljan 
RUBINROT S.
RUTKOWSKI Jerzy 
RYGIER H enryk  
RYTEL A leksander  
SAIDM AN M.
SIMON A leksander  
SKOKOW SKA - RUDOLFÓW  A  M 
SPORZYŃSKI T.
SREBRNY Z.
STARKIEW ICZ Sz.
STEIN Józef 
STERLING W ładysław  
STRASZYŃSKI Adam  
STRAUSS H.

1085-, 1212, 
1 107,

1009, 
247 , 27 2 , 
529 , 553, 

5 29 , 553 , 577, 
453

121,

385 , 737, 
500 , 520 , 734, 906 , 932, 955,
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W y tr w a ć  p rzesz ło  p ó ł  
w ie k u  n a  s ta n o w is k u  le- 
k a r sk ie m  w  s łu ż b ie  p u 
b licznej,  z a c h o w a ć  u ro k  
in d y w id u a ln y ,  p o g o d ę  d u 
cha  i p ra g n ą ć  n a d a l  w  co 
d z ie n n e j  ż m u d n e j  p ra c y  
z a w o d o w e j  b ra ć  u d z ia ł  
ży w y  — z ja w isk o  to n ie 
z w y k łe  dz iś  w  s t ru d z o n e j  
g ro m ad z ie  b rac i  lek a rsk ie j .

J a k ó b  S z w a jc e r  —  le 
k a rz  — s ta w ia  m ę ż n ie  
o p ó r  s ta rośc i ,  d u c h e m  ją 
zw y c ięża ,  k rz e p i  z m y s ł  
rzeczyw is tośc i .  P rz e z  p ó ł  
w iek u ,  u z b ro jo n y  w  rozle-  
g łą  ż y w ą  w ie d z ę  le k a r s k ą  
i d o ś w ia d c z e n ie  k l in icz 
ne, u s i łu je  w  n a jd o s k o n a l 
szy  sp o só b  ła g o d z ić  c ie r 
p ien ia ,  z w a lc z ać  śm ierć ,  
p rz e d łu ż a ć  życie , z a p o b ie 
gać  ch o ro b o m  g ro m a d n y m .
W y s i ł e k  Jego  fizyczny , 
m o ra ln y  i u m y s ło w y  d a je  
o w o cn e  sku tk i ;  w  w a lce  
z n ie d o lą  c h o ro b y  s ta je  
się w y t r a w n y m ,  p r z e w i d u 
jącym , c e n io n y m  i s z a n o 
w a n y m  zn a w c ą .

D y p lo m  le k a r sk i  o t r z y 
m u je  w  1878 79 r. W  r.
1880 je s t  już a s y s te n te m  
le k a rz a  n a c z e ln e g o  S z p i 
ta la  S ta ro z a k o n n y c h  w 
W a r s z a w ie  (w ó w c z a s  p rz y  
ul. P o k o rn e j) .  W  r. 1881 
p ra c u je  ś ró d  z a k a ź n y c h  
i s a m  z a p a d a  c iężk o  na  du r  
w y s y p k o w y ;  w ro k u  ty m  o g ła s z a  1-sze s p r a w o z d a n ie  
n a u k o w e  o d z ia ła ln o ś c i s z p i t a l a  i p ie rw sz ą  p ra c ę  o epi- 
dem ji  g o rączk i  p o w ro tn e j .  W  r. 1882 zos ta je  z k o n 
k u rsu  o rd y n a to re m .  O d  1881 — 1887 p e łn i  o b o 
w iązk i  o rd y n a to ra  i z a s tę p c y  le k a rz a  n a c z e ln e g o  
szp i ta la  p rz y  D o m u  p r z y tu łk u  i p ra c y  (o b ecn ie  
Szp ita l  W olsk i) .  O d  1887 r. d o  1897 r. pe łn i o b o 

w roku 51-ym pracy lekarskiej

w iązk i  l e k a rz a  n a c z e ln eg o  
S z p i ta la  Z a p a s o w e g o  (p ó ź 
niej Ś -go  S tan is ław a) ;  
w  r. 1897-ym zo s ta je  n a 
c z e ln y m  le k a rz e m  tego 
szp i ta la .  N a  tern s ta n o w is 
ku  p rz e k s z ta łc a  szp ita l ,  
rozszerza ,  u le p s z a  (4 now e  
paw ilo n y ,  p a w i lo n  ospow y, 
k ap lica ,  k a m e r a  d e z y n 
f e k c y jn a  i t. p.J; uzysku je  
z m ia n ę  n a z w y  szp ita la .  
Z a  d z ia ła ln o ść  sw ą  —  
n ie z w y k le  e n e rg ic z n ą  i 
o w o c n ą  n a  tej p la c ó w c e  
o d p o w ie d z ia ln e j  —  jest  
s z c z e g ó ln ie j l f  w y ró ż n ia n y  
p rzez  ó w c z e s n ą  R a d ę  M ie j 
s k ą  D o b ro c z y n n o śc i  P u 
b liczne j .

W  r. 1902 zo s ta je  n a 
c z e ln y m  le k a rz e m  now o- 
w z n ie s io n eg o  S z p i ta la  S t a 
r o z a k o n n y c h  n a  C z y s te m
(535 łóżek) .  W  r. 1908 
b ie rz e —w ra z  z ś. p. S ios trą  
C h rz a n o w s k ą  —  u d z ia ł  
c z y n n y  w  o rg an izac j i  n o 
w eg o  sz p i ta la  n a  Z ło te j .

^ S z p i ta l  n a  C zy s tem , 
n a  k tó reg o  czele  s ta ł  od  
1902 r., ro z sze rza  ró w n ież  
w  n ie z w y k le  w y d a tn y  
sp o só b  (do  1200 łóżek) .  
Z  czu jne j  in ic ja ty w y  Jego , 
p o p a rc ia ,  a szczegó ln ie  
d z ię k i  n ie z w y k łe j  u m ie ję t 
ności p o k o n y w a n ia  op o ru  
w ła d z  zab o rczy ch ,  p o 
w s ta je  w  sz p i ta lu  no w y  

p a w ilo n  ( IX - ty )  d la  c h o ry c h  n e rw o w y c h  z o d d z ia 
łe m  sp e c ja ln y m  f iz jo te ra p eu ty c z n y m , p ie rw s z y m  
i j e d y n y m  w ó w c z a s  w  k ra ju .  N ie b a w e m  z d o b y w a  
w w a lc e  d łu g o trw a łe j ,  ł ą c z n ie  z k u ra to re m , k o m u 
n ik a c ję  t r a m w a jo w ą  do  szp i ta la .  W  n a jc ię ż sz y m  
o k re s ie  p o w o je n n y m  e n e rg ic z n ie  i sk u te c z n ie  w s p ó ł 
p ra c u je  d la  z d o b y c ia  ś ro d k ó w  n ą  n a d b u d o w ę  pię-
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ter w paw ilon ie  II, III, VII, VIII-ym i w  dom u  
administracyjnym, gdzie  dziś m ieśc i s ię  w zorow a  
szkoła p ie lęgniarek  z internatem  d la  70 — 80 uczenie.  
Rozszerza przychodnię  szpitala; staje się  najczyn-  
niejszym op iek u n em  w zn o szo n eg o  z w ys iłk iem  n ie
pomiernym Instytutu Pato log icznego , tak n ie z b ę d 
nego już dziś  d la  normalnej ew olucji  naukow ej  
lecznictwa w  szpitalu.

O d n ajw cześn iejszych  lat pracy lekarskiej  
jest cz łonk iem  kom itetów  redakcyjnych  czasopism  
z a w o d o w y ch  i społeczno*lekarskich .

W  r. 1922 staje się — jednym  z g łó w n y c h —  
inicjatorem pierw szego w  kraju perjodycznego  
w yd a w n ic tw a  szp ita lnego — Kwartalnika K lin icz
nego.

W  r. 1925 otrzymuje krzyż oficerski Polski  
Odrodzonej oraz godność  cz łonka  honorow ego w ie 
lu tow arzystw  lekarskich.

Na akademji pożegnalnej w  szpitalu, w  grud
niu r. b., zostaje obrany dożyw otn im  członk iem  ko-

1 s tycznia  1931 r.

mitetu redakcyjnego  K wartalnika K lin icznego  szp i
tala i sekretarzem  sta łym  n a u k o w y ch  p o s ied zeń  
szp ita lnych .

W  wielu  og łoszon ych  drukiem  pracach i spra
w ozd an iach  sta tystycznych  dzieli się  w łasnem i p o 
g lądam i i d ośw iad czen iem , przyczem  z a w sz e  na  
plan p ierw szy  w y su w a  zaga d n ien ia  leczn icze  prak
tyczne , sp o łeczn o-lek arsk ie  i szpitalne.

Dziś, g d y  po 28 latach pracy żm udnej —  
z w łasnej  w o li— usunął się  z p laców ki n a cze ln eg o  
lekarza szpita la  na C zystem , nie op u szcza  rąk, nie  
porzuca zaw odu, prow adzi pracę dnia  p o w szed n ieg o  
gdzie indzie j ,  na skrom nem  stanow isku , w  szeregu  
m ło d y ch  lekarzy, aby  nieść  radę i p om oc niedoli  
w  chorobie, nie zryw ać na z a w sz e  z pracą, którą 

J  um iłow ał,  z którą się  zrósł.
O by  w ięc  m ógł — w  nagrodę za sw e  dobre  

czy n y  — jaknajdłużej je szcze  kroczyć  naprzód  
i z m łodym i!
| Juljan R o t s t a d t  (W arszaw a).
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P R A C E  O R Y G I N A L N E

W y k ł a d y  k l i n i c z n e
Z  oddz. chorób wewrt. Szpitala na C zystem .

(Ordynator: G. L e w i n).

O niektórych najnowszych metodach i sposo
bach leczenia dychawicy oskrzelowej. |

B a d a n i a ,  s p o s t r z e ż e n i a  k l i n i c z n e  
i u w  a g i.

Podał

Michał SZOUR (Warszawa).

Jeszcze  n ied osta teczn ie  w yp rób ow an o  klinicz  
nie szereg s tosunkow o n ow ych  m etod  p od staw o
w e g o  leczen ia  d. o. *) z m etodą antya lergenow ą na 
czele, nie w y p row ad zon o  osta tecznych  w n iosk ów  
co do ich skuteczności,  a już w  ostatnich kilku la
tach w ysu n ię to  kilka n ow ych  m etod „rad yk a ln ego“, i 
g łó w n ie  p rzy czy n o w eg o  leczen ia  tej choroby. Ź ró 
d ło  tego zjaw iska tkwi z jednej strony w  p ew n em  j 
rozczarowaniu w  d o ty ch cza so w y ch  m etodach  le c z e 
nia, po których o b iecy w a n o  sobie  w  ciągu ostatnich  
I5— 20 lat m ożn ość  ca łk ow itego  w y leczen ia  k a żd e 
go  osobnika, d otkn iętego  d. o., z drugiej zaś strony  
w przekonaniu, udzie lającem  się coraz w iększej  
l iczbie  lekarzy, a w pojonem  przew ażnie  przez a m e
rykańską a lergenow ą teorję poch od zen ia  i leczen ia  
d. o., że cierpienie to jest u leczalne. T e  w zg lęd y  
tłum aczą nieustające dążen ia  b a d a czy  d. o. do po- | 
głęb ien ia  w iadom ośc i  o istocie tego cierpienia, co 
w  następstw ie  prow adzi do prób zastosow ania  no
w y ch  sp o so b ó w  leczn iczych .

W  roku 1926 V e i l  i H e i l m e y e r  podali  
w ynik i sw ych  badań  o w ahaniach  rów now agi kwa*

*) d. o. =  dychawica oskrzelowa; b . o. =  astma oskrze- j 
Iowa; **); astmatyk, dychawiczny =  osobnik, dotknięty dy- j
chawicą oskrzelową. I

sow o-zasad ow ej w d o. S tw ierdzili  oni, że  m ocz dy-  
ch a w iczn y ch  **) w przerw ach m ięd zy  nap ad am i w  
miarę zb liżania  się  n o w eg o  napadu staje się coraz  
mniej k w aśn y , a w ięc  zm niejsza  się w  nim  zaw ar
tość k w a śn y ch  fosforanów w  stosunku do dwufos-  
foranów, zm niejsza  się ilość am oniaku, z w ią za n eg o  
przez sole k w aśn e , zw ięk sza  się Ph  m oczu. W o b ec  
tego, że m ocz niejako odzw ierciad la  pod tym  w z g lę 
dem  stosunki, panujące  w  ustroju, doszli oni do  
w niosku, że  przed n a p a d em  d. o. rów now aga  kw a-  
s o w o -za sa d o w a  w  organizm ie doznaje zaburzeń  ze  
strony nadmiaru zasad, i że „k ierunek a lk a lo ty c z n y “ 
w ah a ń  tej rów now agi pow oduje  w y stę p o w a n ie  n a 
padu d. o. T a k ież  zaburzenia  rów now agi k w asow o-  
zasąd ow ej  w ykryli  nieco później W i e d m a n n  
i P a a l  w  moczu 3-ch z 5-iu b ad an ych  przez n ich  
astm atyków . T i e f e n s e e  potw ierdził  w  r. 1930 
w y n ik i tych badań i p ostan ow ił  w y z y sk a ć  je w  c e 
lach leczn iczych .

O p racow ał on now ą m etod ę  leczen ia  d. o., 
„ za k w a sz a ją c ą ” ustrój; m etod a  ta p o lega  na w pro
w a d zen iu  na początku leczen ia  2-ch dni g ło d o w y c h —  
trochę b iszkoptów  i selcerskiej w o d y ,— a następn ie  
w  ciągu d łu ższeg o  czasu  na stosow an iu  djety z a 
k w aszającej oraz kw aśnej s o l i — calcii silicici po 2 
ły żeczk i  od herbaty  w  szk lance  w o d y  3 — 4 razy  
dziennie . T i e f e n s e e  u łoży ł  szc z e g ó ło w o  na k a
ż d y  dzień  tygodnia  urozm aicone m enu, na które 
sk łada  się p rzed ew szystk iem  mięso, a pozatem  
ryż, soczew ice ,  tłuszcze, jaja, zaw ierające  kw asy  
ow oce, legom in y  cytrynow e, czek o lad ow e, p iw o  
i t. p .'(por. T i e f e n s e e — „Kl i n.  W o c h .“, rok 1930, 
Nr. 36); co się  ty czy  kw aśnej soli, to początkow o  
stosow ał on am m onium  chloratum  po 9.0 gr. d z ie n 
nie, w zgl. am m onium  phosphoricum  po 18.0 gr. 
dziennie, lecz  przytoczone daw ki tych soli w y w o 
ły w a ły  u p acjentów  zaburzenia  żo łądkow o-je litow e,
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jak brak łaknienia , rozw oln ien ie  i t. p., —  calcium  
silicicum  zaś m a b y ć  przez chorych dobrze zn o
szone. L eczen ie  to T i e f e n s e e  przeprow adził  
u 5-iu chorych kliniki uniw ersyteck iej  w  Królewcu.
W  w yn ik u  tego  leczen ia  m ocz astm atyk ów  w y k a 
zyw ał zn aczn ie  w ięk szą  k w a so w o ść ,  co zaś  w a ż 
niejsze, szy b k o  w y stą p iła  zn aczn a  popraw a stanu  
astm atycznego , i po krótkim czasie  chorzy  pozbyli  
się n apadów . W o b e c  tego T i e f e n s e e  dochodzi  
do w niosku, że skuteczne zw a lczan ie  przesunięcia  
rów now agi k w asow o-zasad ow ej  u d y ch aw iczn ych  
w  kierunku z a sa d o w y m  w p ły w a  nader p om yśln ie  
na ca ły  ze sp ó ł  ch orob ow y  w  d. o., przynosi n ie 
zw ło czn ą  ulgę i m ożn ość  szy b k ieg o  w y leczen ia .

Jak n a leży  się od n ieść  do tej sprawy? Prze-  
d ew szy s tk iem , czy  m ożn a  uznać w e  w szystk ich  
przypadkach  d. o. o p isan y  zasad ow y  kierunek za 
burzeń k w a so w o -z a sa d o w y c h  w  ustroju, oraz czy  
istn ieje  b ezp ośred n ia  za leżn ość  m ięd zy  alkalozą  
ustroju a n a p a d em  d. o.? W reszcie ,  czy  istotnie m e 
toda T i e f e n s e e  o zn acza  tak w ie lk i  postęp  w  
leczn ictw ie  d. o., jak to usiłuje przedstaw ić  jej 
twórca?

R ozpatrzm y to za g a d n ien ie  na m ocy  dotych- | 
c z a so w y c h  w iad om ośc i  n a szy ch  w  tej dziedzin ie ,  
a n astęp n ie  na p od staw ie  p rzeprow adzonych  przez | 
nas w sp ó ln ie  z kol. A . Z w a y e r e m  b adań  d o
św ia d cza ln y ch  zaburzeń przem iany k w asow o-zasa -  * 
d ow ej w  d. o. i

W  n a p ad z ie  d. o. uderza nas p rzed ew szy-  
stk iem  d u szn ość  chorego; dawniej przypuszczano, | 
że d u szn o ść  ta jest li ty lko  w y d e c h o w a .  E i n t- 
h o w  e n już d a w n o  z w a lcza ł  ten pogląd  i d o w o 
dził, że  w y d e c h  w  nap ad z ie  a. o. w  stosunku do  
w d ech u  nie jest w y d łu żo n y .  S t a h e l i n  i S c h i i -  
t z e  d ow ied li  tego za  p om ocą  k rzyw ych  spiro
m etrycznych , p ozatem  stwierdzili oni w  czasie  na- i 
padu w m o żo n ą  w en ty lac ję  płuc. W y n ik i  te przez | 
in n ych  nie zosta ły  w  zupełnośc i  potw ierdzone. ! 
Bądź co bądź, u w a ża  się  obecnie ,  że  w  nap ad z ie  j  

d. o. m a m y  duszność  zarów no w y d ech o w ą ,  jak i 
w d e c h o w ą .  P om im o tej dusznośc i w ięk szo ść  bada- > 
czy  d. o. uznaje, że w  czasie  napadu astm atycy  | 
pobierają w  płucach  dostateczną, n iek ied y  z w ię 
kszoną ilość tlenu oraz w y d y ch a ją  dostateczną, i  

n iek ied y  zw ięk szo n ą  ilość C 0 2, za czem  przema- j 
wia rów nież  p on iekąd  częsty  brak s in icy  u takich  
chorych w  napadzie ,  są oni przew ażn ie  bladzi.  
N ie z a w sz e  jednak  tak jest: nie tak rzadko widzi  
się chorych d y ch a w iczn y ch  w  n apadzie  z sinicą. ! 
Z  tego  w n io sk o w a ć  m ożem y, że  w ch łan ian ie  tlenu  
do krwi z płuc oraz w y d a la n ie  przez p łuca  d w u 
tlenku w ę g la  w p o szczeg ó ln y ch  przypadkach d y 
ch a w ic y  oskrzelow ej i, dod ać  należy , w  różnych  
okresach jed n ego  przypadku jest n ie jednakow e.  
O d stopnia  zaś n asycen ia  tkanek  t lenem  i jeszcze  
w ięcej od n a tężen ia  w y d a la n ia  przez płuca d w u 
tlenku w ęg la  w znacznej m ierze za leżą  w ahania  
fizjologicznej rów now agi k w a so w o  — zasadow ej,  
których kierunek w  różnych przypadkach  i m o 
m entach  w o b e c  p o w y ż sz e g o  m oże  być  n ie jed n a k o 
w y . G łó w n ą  p o d sta w ę  dla różnorodności rodzaju  
w ym ian y  g a z ó w  w  d. o. w y k ry ły  już o d d a w n a  
spostrzeżen ia  k lin iczne i ren tgen o log iczn e  L e v y  
—  D o h r n a ,  S o m m e r b r o d t a  i S i e g e -  
1 a i innych, którzy zaobserw ow ali ,  że  w  napa-
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dzie  d. o. kurczy się n ieza w sze  jed n ak ow a  liczba  
oskrzeli, co odczuw ają  n aw et i sam i chorzy: tylko
w  rzadkich przypadkach  kurczą się w szy s tk ie  o-  
skrzela, przew ażn ie  zaś  w  czasie  napadu w  stanie  
skurczu znajduje się ty lko część  oskrzeli w  o b y 
dw u płucach, n iek ied y  zajęte  jest skurczeni części  
lub w szystk ich  oskrzeli w y łą czn ie  lub więcej prawe  
płuco, n iek ied y  lew e. Prócz tego na w y m ia n ę  ga zó w  
w  d. o, wzgl. na regulację rów now agi k w a s o w o —■ 
zasad ow ej m oże  w p ły w a ć  częste  pow ik łan ie  tej 
choroby — rozedm a płuc. S i e b e c k  i R e i n -  
h a r d t stwierdzili  w  rozedm ie  płuc zm niejszoną  
ich w enty lację  pom im o g łęb ok ich  i częstych  o d d e 
chów , g d y ż  efekt p o ż y te c z n y  k a żd eg o  oddechu  
jest n iższy , niż w  normie, w sk u tek  zw ięk szon ego  
resz tk ow ego  pow ietrza  w  p łu cach  rozedm ow ych .

Chorzy ci cierpią następnie  na u p ośledzen ie  
krążenia  w  m a ły m  ob iegu  krwi i w ykazują  w ię 
ksze  c iśn ien ie  w  p ęch erzy k a ch  p łucnych, co 
zm niejsza  w y m ia n ę  gazów  w  naczyn iach  p łucnych .

Im dłużej trwa a. o. i w ik ła jąca  ją rozedm a  
płuc, tern w ięk sze  zm iany  patologiczne zaznaczają  
się  w  sercu i w  ogó lnem  krążeniu krwi. W  sercu  
w ystęp u ją  przerost i rozszerzenie  prawej jego p o 
łowy, następn ie  i lewej, w reszcie  zm iany łą c z n o — 
tk an k ow e w  m ięśniu  sercow ym ; u p oś led zen ie  zaś  
krążenia, potęgujące  się w  zn a czn y m  stopniu rów 
nolegle  do zm ian sercow ych , prow adzi do w ię 
kszego  n a sy cen ia  tkanek  k w aśn em i produktami 
przem iany materji, z w ła sz c z a  k w a sem  m lek o w y m ,  
co w o b e c  grożącej k w a s icy  zm usza  układ  buforo
w y, spec. o d d e c h o w y  do reakcji.

U jm ując w ięc  rzecz na p odstaw ie  obserwacyj  
klin icznych postaci d. o., po od p o w ied n ich  rozu
m ow an iach  teoretycznych, na leży  dojść do w n io s 
ku, że  w  k ażd ym  przypadku d. o. w różnych jej 
okresach działają  różnorodne czynniki, które n ie 
w ątp liw ie  w p ły w a ją  na rów now agę  k w a so w o  — z a 
sad ow ą  w  organizm ie, lecz w  kierunkach dla k a ż 
dego  czyn n ik a  sw oistych , n ie k ie d y  w zajem n ie  
rozbieżnych; czy  sum a tych czy n n ik ó w  nada w a 
haniom  fizjologicznej rów now agi k w a so w o  —  za sa 
dowej w  ustroju kierunek za sa d o w y  albo k w a so w y ,  
p rzew idzieć  w  p oszczegó lnych  przj^padkach jest 
trudno.

W ob ec  tego tylko bezpośrednie  badania
e lem en tó w  rów now agi k w a so w o — zasad ow ej w  or
gan izm ie  m agą w  każd ym  przypadku dać określo
ną o d p ow ied ź .  O d n ośn e  b adan ia  P a r n a s a  p o 
twierdzają s łuszność  w y w o d ó w  teoretycznych w  tej 
spraw ie. P a r n a s  m ów i (O  kw asicy . P. Arch.  
Med. W ew . T. V ., zesz .  III, r. 1927): „w d y c h a w i
cy brak jednolitego  obrazu k w asicy  gazowej: jeżeli  
skurcz oskrzeli obejm uje ca ły  narząd, to mamy  
obraz, p od ob n y  do rozed m ow ego , t. j. k w a s icę  g a 
zow ą i anoksem ję, przyczem  kw asica  zaznacza  się  
przez w y d a la n ie  m oczu  kw aśnego; jeżeli  jedne  
oskrzela  są w  skurczu, inne czyn n e  w  nadm iernem  
oddychaniu , to w ystępują  obrazy  różnorodne, od  
k w asicy  gazow ej z anoksem ją do anoksem ji z a l
kalozą g a z o w ą  (sinica szara)“. Bardziej jednolite
w ynik i badań om aw ianej rów n o w a g i  u astm aty
k ów  otrzym ał M o r a w  i t z wraz z jego uczn iem  
K u h l m a n n e m .  Badali oni rezerwę a lkaliczną  
w  kilkunastu  przypadkach  d. o. i stwierdzili, że  
jest ona zazw yczaj  zm niejszona; przyczyn ą  tego
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zm niejszen ia  zasobu zasad  jest, w ed łu g  nich, na
dmiar zawartości s łab ych  organicznych  kw asów ,  
które skupiają się w  tkankach w sk u tek  n ied osta 
teczn ego  utlenienia ( „ K r a u s  u.  B r u g s  eh " .  
L ungenkrankheiten . M o r a w  i t z. A sth m a. 1924), 
W reszc ie  do wręcz p rzec iw n ych  w y n ik ó w  doszli w  
ostatnich czasach, jak już w spom niano, V e i l ,  
H e i l m e y e r ,  W i e d m a n n  i P a a l ,  T  i e- 
f e n s e e, którzy podkreślają, że  znam ienny  dla ! 
d y ch a w icy  o. jest k ierunek z a sa d o w y  przem iany  
zasado  — k w asow ej w  ustroju. W id z im y  więc, że 
sprawa ta nie jest d otych czas  dok ładn ie  w y ja śn io 
na; dodać należy , że  dopiero w ostatnich latach  
w o g ó le  się nią za interesow ano.

Z arów n o  M o r a w i t z ,  j ak i T i e f e n s e e  ze  
sw ym i poprzednikam i w yprow adzili  sw e  w niosk i  
z badań jednostronnych: p ierw szy  z badań  rezer
w y  alkalicznej, pozosta li  z b adań  moczu. W p r a w 
dzie  później T i e f e n s e e  przeprowadził badania  
nad ogólną  zawartością  C 0 2 i jonów  w od orow ych  
w e  krwi, przyczem  stale stw ierdzał w  n apadzie  d.o. 
zw ięk szen ie  się  rezerwy zasadow ej oraz często  —  
od ch y len ia  odczynu  krwi w  kierunku z a sa d o w y m  
(„Deut. Arch. f. klin. Med. 165,5/6,1, lecz  dokonane  
b y ły  te badan ia  n ie jed n ocześn ie  z badaniam i m o
czu, na których oparli T  i e f e n s e e i jego poprzed
nicy sw oje  wnioski; b y ł  już ted y  T i e f e n s e e  z a 
sugerow any , co przy n iedosta tecznośc i i p rzyp ad 
k ow ośc i  materjału bad an ego  p od w aża  znaczn ie  
wartość w y n ik ó w  badania .

Postanow iliśm y przeto zająć się rozbiorem  
stosunków  k w a so w o -za sa d o w y ch  w  ustroju astm a
tyk ów  w  szeregu p rzyp ad k ów  — pow ik łan ych , nie  
p o w ik ła n y ch  — w  różnych okresach schorzenia,  
w  napadach, w  przerwach m ięd zy  napadam i i t. d., 
by sprawę ostateczn ie  wyjaśnić. Badania te doty
czą w e  w szystk ich  przypadkach  ogólnej kw aso ty  
moczu, zawartości w  nim am oniaku, jego Ph, re 
zerw y alkalicznej w e  krwi, prężności C 0 2 w  p ę 
cherzykach  płucnych, w  niektórych zaś przypad
kach jeszcze  i innych e lem en tó w  rów n ow agi kwa-  
sow o-zasad ow ej w  ustroju. W yn ik i tych badań na  
l icznym  materjale k lin icznym  og łos im y  osobno  
w sp ó ln ie  z kol. A . Z w a y e r e m .  T u  w ystarczy  
nam  oprzeć się na w ynikach  badań p ierw szych  
10 p rzyp ad k ów  d o., c zę śc io w o  b ad an ych  kilka- i 
krotnie.

W  częśc i przypadków  m o żem y  potw ierdzić  j 
dane  T i e f e n s e e  co do m oczu, lecz n iezaw sze .  j  

Np., chora P. —  przerwa m ięd zy  napadam i d.o. —: '
ogólna  kw asota  m oczu =  150 cm.3, ilość w  nim  
am oniaku  =  90 cm.3, jego Ph  =  5,7; odnośne  
l iczby  w  m oczu chorej P. w  napadzie  — 240 cm .3, 
300 cm .3, 5,8, — a w ięc  w  napadzie  d.o., pomijając  
Ph moczu, które pozosta ło  takie, jak i w  przerwie j 
m ięd zy  napadam i, k w a so w o ść  m oczu znaczn ie  
w ięk sza .  2-i przykład: m ocz chorej L., znajdującej  
się  w  t. zw. sta tu s  a sth m aticu s , w y k a z y w a ł  o d n o ś
ne wartości — 960 cm .3, 480 cm .3, 5,6, czyli k w a-  j 

so w o ść  jego by ła  duża. j

1
P rzechodzim y do rezerwy zasadow ej krwi: otrzy- j  

m aliśm y w e  w sp o m n ia n y ch  przypadkach  l iczby  od  
40 cm.11 C 0 2 do 80 cm.8 C 0 2 n iezupełn ie  za leżn ie  j 

od napadu lub przerwy. G d y b y śm y  chcieli 2 do- j
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ty ch cza so w y ch  n aszych  badań rezerw y alkalicznej  
w  d.o. w yp row ad z ić  określone w niosk i, to raczej 
w  okresach n atężen ia  choroby stw ierdza się c z ę 
ściej obn iżon y  zasób zasad, czyli w ah an ia  rów no
w ag i w  kierunku k w a so w y m  —  zgod n ie  z M o r a -  
w i t z e m  i K u h l m a n n e m ,  o d m ien n ie  zaś od  
T i e f e n s e e .

P rężn ość  C 0 2 w  pęch erzyk ach  p łucnych ,  
wzgl. w e  krwi żylnej, w y n o s i ła  w  n aszych  przy
padkach  od 3,8 mlgr. rtęci do 7,8 mlgr. rt. bez  
wyraźnej zależności od okresu schorzenia. Np. c h o 
ry F. —  sta tu s  asth m aticu s  — prężność C 0 2 —  
7,8 mlgr. rt., — chora P. —  s ta tu s  a sth m aticu s  —  
7,6 mlgr. rt., — a w ięc  w y so k ie  w artości prężności; 
ta sam a chora P. w  czasie  s i lnego  napadu w y k a 
zała  prężność dwutlenku w ęg la  w pęcherzyk ach  p łu c
nych  —  3,2 mlgr. rt., czy li  zn aczn ie  obniżoną;
u tejże chorej oraz u n iektórych in n ych  astm aty-  
ty k ó w  prężność C 0 2 w  pow ietrzu  w y d y c h a n e m  
w  przerwach m ięd zy  nap ad am i również ob n i
żona.

P ierw sze  tedy  10 przypadków , różnostronnie  
i kilkakrotnie zbadanych , nie pozw alają  w praw dzie  
na ośw ie t len ie  i w yjaśn ien ie  ca łokszta łtu  z a g a d n ie 
nia w ah a ń  rów n ow agi k w a so w o -z a sa d o w e j  w  d.o., 
ale w zu p ełn ośc i  pod w ażają  w n iosk i T i e f e n s e e  
i jego  poprzedników . N iem a  s ta łych  w ah a ń  k w a 
so w o -za sa d o w y ch  w  d.o. w  kierunku określonym ,  
nie m am y d osta teczn ych  p od staw  do u za leżn ien ia  
napadu d.o. od „ a lk a lo tyczn ego” kierunku p rzem ia 
ny  k w asow o-zasad ow ej  w  organiźm ie  astm atyka,  
p o d w alin y  nowej „za k w a sza ją cej” m eto d y  leczen ia  
d.o. są w ięc  chwiejne. D o d a ć  należy , że  g d y b y  
n aw et w yn ik i  n aszych  b adań  b y ły  zg o d n e  z w y n i
kami T i e f e n s e e ,  to i w te d y  pozosta łoby  otwarte  
zagadnien ie:  jeżeli za lk a l izo w a n ie  ustroju jest w a ż 
n ym  czynn ik iem , sprzyjającym  p ow sta w a n iu  n a p a 
dów  d.o. w  organiźm ie, p red ysp on ow an ym  do tego  
schorzenia  (o predyspozycji d od ajem y sami, —  
T i e f e n s e e  bynajmniej tego nie podkreśla , roz
w ażając  w y stęp o w a n ie  napadu d.o. tylko pod ką
tem w idzen ia  zaburzenia  rów now agi k w a so w o -z a 
sadow ej), to d laczego  nie o b serw u jem y stosunkow o  
częściej tych n a p ad ów  w  in n ych  a lkalozach, jako  
to — w  tężyczce , w  skurczu odźw iern ik a  (po w y 
m iotow aniu  dużych  ilości kw asów ),  w  p a d a c z c e ,  
w niektórych postaciach  migreny, n ied ok rew n ośc i  
złośliw ej i t.d, i t.d.?

W  m ed y cy n ie  ogólnej i specja ln ie  w  w e 
wnętrznej spostrzega  się  n iek ied y  zjaw isko  n a stę 
pujące: w p row ad za  się p ew n ą  m eto d ę  leczen ia ,
wzgl. środek leczn iczy  na zasad z ie  n iep ew n y ch  
przes łan ek  teoretycznych  lub b łęd n y ch  w n io sk ó w  
z badań dośw iad cza ln ych ,  — s tosow an ie  jed n a k  
p o leco n eg o  p ostęp ow an ia  leczn iczeg o  okazuje się  
p ożyteczn e .  M oże w ięc  m etoda  T i e f e n s e e ,  
p rzed ew szystk iem  jej p o d sta w a  — djeta z a 
kw aszająca  —  w p ły w a  jednak p om yśln ie  na prze* 
bieg  d.o.?

L eczen ie  d jete tyczne  d.o. nie jest rzeczą no- 
Wą. — D o tych czas  ogó ln ie  przyjęta b y ła  zasada,  
że pokarm y z obfitą zaw artością  c ia ł p urynow ych ,  
a w ięc  p rzed ew szy stk iem  mięsne, w p ły w a ją  u jem 
nie na astm atyków  ( G r i m m ,  S t o r m- v  a n • L e e u-  
v e n, F 1 o y  e j ,  E b s t e i n ,  W a r d ,  S c h i l c h e r “
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i t. d. i t. d.); w ięk szo ść  lekarzy  za leca ła  też dy- 
ch a w iczn y m  djetę m leczną , jarzynową. N iektórzy  
lekarze w prow adzil i  d o d atk ow e  ograniczen ia  do  
djety astm atyków : G r i m m  za lec ił  ograniczen ie  do  
minimum  sp o ży w a n ia  soli kuchennej, L u t z  w y łą 
cza ł z d jety  m iód i nadm iar cukru, inni z a k a z y 
w ali a s tm atyk om  zim nych  napojów, nadm iaru a lk o 
holu, S i n g e r  w  1912 roku zap rop on ow ał jaknaj- 
w ię k sz e  ograniczanie  w prow ad zan ia  p ły n ó w  do  
ustroju, b y  zm n ie jszy ć  sekrecję  w  oskrzelach, J a- 
n u s c h k e  w  1915 roku rów nież ch w a li  m ożliw ie  
suchą djetę, g d y ż  ma ona działać, w ed łu g  niego,  
p rzec iw sk u iczow o , ana log iczn ie  do h ipertonicznych  
roztworów soli kuchennej, O. M u l l e r  i inni za le 
cają d y c h a w ic z n y m  w o g ó le  sk ąp e  odżyw ian ie ,  
w p row ad zając  n iek ied y  dni g ło d o w e  i t. d. W id z i
m y w ięc ,  że  p o m y słó w  d je tetycznych  w  leczeniu  
d. o. nie brak ow ało  i dawniej, i n iektóre przepisy  
djetetyczne, jak np. dni g ło d o w e , które działają  
zak w aszająco  na ustrój, sp o ty k a m y  i u starszych  
autorów. W reszc ie  dość liczni d o św ia d czen i  lek a 
rze, jak np. M o r a w i t z ,  nie p rzyp isyw ali  rodza
jowi djety  w  leczen iu  d. o. żad n ego  znaczenia .  
N a sze  osob iste  d o św ia d czen ie  d o ty ch cza so w e  w  
leczen iu  d. o. zdaje  się przem aw iać za pog lądem  
M o r a w i t z  a. W o b e c  tego, że  m leczn e  i roślinne  
produkty, w e d łu g  teorji a lergenow ej, od gryw ać m o
gą rolę a lergenów  nie mniej często, niż m ięso, ryby, 
konserw y i t. p., i że w ięk szo ść  a stm atyk ów  —  
osob n ik ów  starszych, woli  djetę m ięsną, nie ogra
n icza liśm y  n a szy m  chorym  w  ciągu ostatnich lat 
sp o ży w a n ia  b ia łka  zw ierzęcego ,  czy li  byli oni 
w ła śc iw ie  na djecie  zakw aszającej,  wzgl. m ieszanej.  
U siłu jąc  ocen ić  rzecz ob jek tyw n ie , nie m ogliśm y  
za u w a ży ć ,  b y  djeta m ięsna  w p ły w a ła  specjaln ie  
p om yśln ie  lub n iep om yśln ie  na przebieg  d. o.

Bez w zg lęd u  na to, za sto so w a liśm y  ostatnio  
u kilku a s tm atyk ów  djetę i leczen ie  (C a  silicicum ) 
w ed łu g  T i e f e n s e e .  Nie ch cem y  n a d a w a ć  zb y t
n iego  zn aczen ia  tej okoliczności,  że  stan tych ch o 
rych po tygodniu leczen ia  u leg ł pogorszeniu .  
Stwierdzić  jednak  należy , że -chorzy odm aw iają  
z a ż y w a n ia  C a silicici, jako leku o n ieprzyjem nym  
sm aku i zm niejszającym  łaknienie . W śród  tych  
chorych b y ł  i pacjent L., u którego przeprow adzo
ne bad an ia  rów now agi k w a so w o  - zasadow ej w y k a 
z y w a ły  p e w n e  od ch y len ia  w  kierunku z a sa d o w y m .

C zy w o b e c  tego n a leży  m etodzie  T i e f e n s e e  
o d m ó w ić  w sz e lk ie g o  zn aczen ia  w  leczen iu  d. o.? 
S ąd z im y  jednak, że  nie. W  zasad z ie  w  niektórych  
przypadkach m etoda  T i e f e n s e e  m oże  się okazać  
p om ocn iczą  w leczen iu  d. o. — W  częśc i  przypad
ków  d. o. m o żem y  już przed nap ad em  m ieć  do  
czyn ien ia  z zaburzeniam i od d y ch a n ia  — z cz ę śc io 
w y m  skurczem  oskrzeli. W en ty lac ja  płuc m oże  
b yć  w  tych stanach różna, ale często  jest m niej
sza; C 0 2 skupia  się  tedy  w e  krwi nadm iernie.  
R ezerw a  zasadow a, by  utrzym ać P h  krwi na nor
malnej w ysokości,  dostosow uje  się  do nadmiaru  
C O 2 i p o w ięk sza  się. Bezpośrednio  przed n apadem  
i w  czasie  napadu, g d y  organizm  skutecznie  go  
zw alcza , a najczęściej to m a m iejsce, następuje  w  
pew nej części p iz y p a d k ó w  hiperw entylacja  płuc,

zm niejszen ie  się prężności co2 w  p ęch erzyk ach  
płucnych; w e  krwi pozostaje nadmiar zasad , które 
się  w yd a la ją  z m oczem . O b serw acja  tak iego  ro
dzaju przypadków  dała  asum pt T i e f e n s e e  do  
uogóln ien ia  tego zjaw iska. Co następuje dalej?
0  ile nerki funkcjonują dobrze, to zb y teczn e  z a 
sa d y  w ydalają  się  bez  zarzutu, i n iepotrzebne  jest 
z a k w a sza n ie  ustroju. O  ile zaś nerki funkcjonują  
mniej sprawnie, to proces w y d a la n ia  zasad  z m o 
czem  m oże trwać dłużej, i tu nasza  ingerencja,  
w ed łu g  p rzep isów  T i e f e n s e e ,  m o że  poczęśc i  
o d c ią ży ć  nerki.

D ochodzim y w ięc  do w n iosk ów  osta tecz 
nych  w spraw ie  m etod y  leczen ia  d. o., w ed łu g  
T i e f e n s e e .  W  w ięk szo śc i  przyp. jest ona zu p e ł
nie zb yteczna  i m oże być  n iek iedy  szkodliwa; w  
m niejszości przyp. m o g łab y  ona być pożyteczna ,  
g d y b y  nerki nie w y k a z y w a ły  spraw ności w w y d a 
laniu zasad  z ustroju; w reszcie  w  drobnym  % przy
padków , g d y  schorzałe  nerki mniej spraw nie  w y 
dalają zasady , zużyw ając  na ten proces w ięcej  
czasu, niż w  normie, m etoda T i e f e n s e e ,  jako  
odciążająca  częśc io w o  nerki, m o że  o k azać  się p o 
m ocnicza  w szy b szem  uregulowaniu rów now agi  
k w a so w o  - zasadow ej w  ustroju, co, obok  innych  
czyn n ik ów , m oże skrócić czas trwania napadu. —  
By jednak  w  od p ow iedn ich  przypadkach i w  o d 
p o w ied n im  m om en cie  zastosow ać m eto d ę  T i e 
f e n s e e ,  n a leża łob y  st-ale badać u chorego e lem enty  
rów now agi k w a so w o  - zasadow ej w  jego ustroju  
oraz spraw ność  nerek w  stosunku do w ydalania  
zasad, co jest naogó ł n iedostępne  dla lekarza-  
praktyka. —  M e t o d a  T i e f e n s e e  n i e  n a d a j e  
s i ę  w i ę c  d o  l e c z e n i a  a m b u l a t o r y j n e g o ,  
o d g r y w a j ą c  w  l e c z e n i u  s z p i t a l n e  m,  
w z g l .  k l i n i c z n e m  r o l ę  m e t o d y  p o m o c n i 
c z e j  w  n i e l i c z n y c h  p r z y p a d k a c h .

P ośw ięc il iśm y  zaś tej m etodzie  leczniczej sto 
sunkow o dużo uw agi dla w zg lęd ów  następujących:  
w y su n ięc ie  m etody  „zakw aszającej” poprzedziły  
badania  dośw iad cza ln e  w sp o m n ia n y ch  przez nas  
autorów, m ające w sze lk ie  pozorne cech y  śc isłości
1 solidności naukowej; badania  te b y ły  przedsta 
w ione  na kongresie  m e d y c y n y  wew nętrznej w  
N iem czech  w  1926 roku, gdzie zosta ły  bez sp rze
ciwu przyjęte do w iadom ośc i ,  w yn ik i tych badań  
następnie  potw ierdził  T i e f e n s e e ,  który kontynu
uje je nadal do dziś dnia, korzystając z najnow 
szych  m etod badania, d ochodząc  stale do tych  
sam ych  wniosków; on rów nież podał o św ie tn ych  
w yn ik ach  leczen ia  sw ą  m etodą w klinice uniwer
syteckiej i energiczn ie  propaguje p o w szech n e  sto
sow an ie  tej m etody, nie w spom inając  jednocześn ie  
o innych, tak często  przecież skutecznych  m eto 
dach  leczenia; przypuszczać  należy  więc, że m e
toda lecznicza  T i e f e n s e e  nadługo a n ies łuszn ie  
zająć m oże w  przyszłości u m y sły  lekarzy  - prakty
ków, którzy nie są w stanie spraw dzić  jej p o d 
staw, a których w prow adzić  m ogą w  b łąd  remisje  
w przebiegu dych. o., n ieza leżn e  od leczen ia  
m etodą T i e f e n s e e .

(Dok. nast.)
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Z klinik, szpitali i pracowni
Z  b. Polikliniki D-ra Goldflam a w Warszawie.

W sprawie zaniku mięśni postępującego (ftran- 
Duchenne).

fltrophia musculorum progressiva spinalis.

Podał
Maksymiljen B1RO (Warszawa).

C zy istnieje zanik  m ięśni postępujący  A r a n -  
D u c h e n n e a ?  T a k ie  pytan ie  zadaje sob ie  M a 
r i e 1) i o d p ow iad a  przecząco. L e r i 2) w idzi w  tym  
zan iku  zespó ł,  w c h o d z ą c y  w  skład  innych  chorób, 
w których po za rogami przednim i rdzenia  m ogą  
być  dotknięte  powrózki boczne, tylne i opony  m ó z
gow e, P ostać  A r a n - D u c h e n n e a  zosta ła  s tw o 
rzona na zasad z ie  spostrzeżonych  zaburzeń ruchu  
oraz za ch o d zą ceg o  w  określonym  stosunku do nich  
zaniku  mięśni. W  ramy obrazu p ierw otnego  w c h o 
d ził  długi szereg  chorób. K oncepcja  początkow a  
D u c h e n n e ’ a, że tło tych cierpień jest ob w od ow e,  
m usiała  naskutek  badań  anatom opatologicznych  
( L u y s ,  C l a r k e ,  C h a r c o t  i J o f f r o y ,  
V  u 1 p i a n i H a y  e m) ustąpić  poglądow i, że  
wyraz an atom iczny  w sp om n ian ych  do leg liw ośc i  
tkwi w  zm ianach , jakie  zachodzą w  wielk ich  ko
m órkach rogów przednich rdzenia. Gdy w  n iektó
rych przypadkach  pod ob n ych  nie m ożna  było  p o 
kryć danych  k lin icznych  przez tło p o w y ższe ,  w y 
odrębnił C h a r c o t  zpośród nich formę now ą —  
stw ardnien ie  zan ik ow e  boczne  (S clerosis la tera lis  
am yotroph ica). Po w y ło n ien iu  takich cierpień z pier
w otn ego  szeregu, jak zapalen ie  nerw ów  i jam istość  
rdzenia, obszar postaci D u c h e n n e ’ a dalej się  
kurczył (M a r i e ) .  Pom im o to m oże  s łuszn ie  utrzy
muje O p p e n h e i m 3), że  forma ta istnieje. Jak
ko lw iek  nie jest częsta, m usieliśm y do niej za liczyć  
12 spostrzeżeń z polikliniki D-ra G o l d f l a m a ,  
któremu za u życzen ie  mi ich do opracow ania  w y 
rażam serdeczne  podziękow anie .

Choroba ta m a przew ażać  wśród m ężczyzn;  
nasze dane d o ty czy ły  obu płci w  równej mierze. 
Z a c z y n a  się ona w ed łu g  w ięk szośc i  autorów w  w ie 
ku średnim, wśród n aszych  przyp ad k ów  p r zew a 
żnie od 31— 44 r. Jeśli w  3 spostrzeżeniach  naszych  
d ato w a ł  się początek  od 39, 60 i 75 roku życia,  
to n a leży  podkreślić  trudność w  u ch w ycen iu  z a 
czą tk ów  choroby. W o b e c  tego i w iek  średni, jako  
m om ent początkow y, nie jest pew n y , bo sp ostrze
ga liśm y  p ierw sze  ob jaw y  w  jed n ym  przypadku w  
19 r., a w  drugim — w  dzieciństw ie . W e  w czesn em  
dziec iń stw ie  ma się rozpoczynać forma rodzinna, 
jak k olw iek  D a n a 4) op isa ł 9 cz łonków  rodziny od 
33 — 52, R o . b i n s o n 6) 4 przypadki rodzinne w w ie 
ku 3 7 - 5 7  lat, a wśród n aszych  sp ostrzeżeń  2 s io 
stry z a czę ły  chorować około  27 r. D z ied z iczn ość

1) Pierre Ma r i e .  Existe —t—il une atrophie muscul. pro- 
gress. Aran-Duchenne? Travaux et Mémoires. T. H, 1928, p. 292.

2) André L e ri, Atrophie à type Duchenne-Aran. La 
pratique neurologique. Paris, Masson 1911, p. 698.

3j O p p e n h e i m .  Lehrb. der Nervenkrank., Wyd. 9, 
1923 r.

4) D a n a .  Journ. of, nerv, and ment dis. 1914, 12.
5) R o b i n  s o n .  Journ, of. nerv. and. ment/dis . 1917, 45.

się  zdarza ( B e r n h a r d t 6), lecz jest n ie c z ę 
sta (G  o w e r s ,  S t r u e m p e l l ,  H e r v o u e t .  
E t i e n n e 1).

Etjologja tej choroby nie jest dosta teczn ie  
uzasadniona. M ów ią  o urazach ( E r b ,  Z i e h e n ,  
H o f f m a n n ,  N i e m e y e r ,  C o u r t o i s  i L e -  
l o n g 8), jako jej pow odach . Ile czasu  u p ływ a  od  
urazu do początku choroby (2 m ies iące  w  1 z n a 
szych  spostrzeżeń), nie w iadom o: trzeba ustalić,
czy  choroba nie istniała przed urazem. W  przy
padku C o u r t o i s  i L e l o n g 8) m ia ły  w ystąp ić  po  
urazie ob jaw y p sy ch iczn e  i zaniki m ięśn iow e. A n a 
log iczn e  do urazu b y ło b y  pod p ew n y m  w z g lę d e m  
p rzem ęczen ie  f izyczn e  (uraz p rzew lek ły ).  Jeden  
z naszj7ch pacjen tów  p od ob n o  zachorow ał po dłuż-  
szem  pisaniu; o zaniku z a w o d o w y m  trudno b y ło b y  
m y śleć  (B eschaeftigungsatrophie)  w o b e c  sta łego  p o
stęp o w a n ia  choroby i braku zaburzeń  czuciow ych .  
K o e l i c h  e n 9) pod a ł przyp ad ek  zajęc ia  rogów  
przednich rdzenia  szyjnego  z zanikam i m ięśni po  
zaburzeniach  żo łąd k ow o-k iszk ow ych  z n astępczem  
p o w ięk szen iem  wątroby, zm n ie jszen iem  się w e  krwi  
l iczb y  c ia łek  czerw onych  i p o w ię k sz e n ie m  liczby  
białych. G ośc iec  m a być czyn n ik iem  etjolog icznym  
(A  r d e n-D e 11 e i I, L e v i - V a l e n s i  i P a d o v a '  
n i T0); ostatnio  m ów ią  w  tym  sen s ie  o zapalen iu  
m ózgu śp iączk ow em  ( A c h  a r  d, G u t t m a n  i K u 
d e l s k i  41), F r o m e n t  i G e n e v o i s  3"), L. R e -  
y s 13) T h e v e n a r d 14), W i m m e r  i N e e l ,  L h e r -  
m i t t e  i C o l i n ) .  K iła  m oże  dać obraz, tę choro
bę przypom inający  ( R ć m o n d  i S e n d r a i l  j5).

W śród naszych  p rzyp ad k ów  jeden  w y stą p ił  
po chorobie gorączkow ej z utratą przytom ności, je
d e n — po porodzie; w  innym  porody m ia ły  sprawę  
posuw ać. T o  p ogarszan ie  się  choroby po porodach  
w zm a cn ia ło b y  pogląd, że  się m ogą do niej przy
czynić . W y stą p ien ie  jej u naszej pacjentki po 6 p o 
łogu nie zm niejsza  etjo log icznego  zn aczen ia  poro
du; n iekon ieczn ie  chodzi o po łóg  lub poród, lecz o 
tow arzyszące  im sprawy, o infekcje.

Różnorodność czy n n ik ó w  etjo log icznych , które  
••ylko w  w y ją tk o w y ch  razach pow od u ją  tę chorobę,

6) B e r n h a r d ! .  W. A., Bd. 115 (według Oppenhei na).
7) E t i e n n e .  Nouv. Icon. 1899 (według Oppenheima),
8) C o u r t o i s  et L e l o n g ,  Atrophie muscul. progress, 

et affaibl. intellect... Soc. clin, de méd. ment. 28. II. 1928, 
Rev. Neurol. 1928, T. I„ Nr. 3, p. 439.

9) K o e 1 i c h e n. Przyp. rdzeniowego zaniku mięs-i 
niejasn, pochodź. Warsz. Tow. Neurol. 23. IV. 1927. — Neurol. 
Polska 1928, Z. II, str. 228.

10) A r d e n-D e I t e i 1, L e v  i-V a I e n s i et P a d o v a -  
n i. Atrophie des muscles de la main par rhumatisme.,. SoC. 
de Med d'Alger. — Algérie médicale 1927, p. 705.—Revue Neu
rol. 1928. T. 1., Nr. 5, p. 788.

11) G u t t m a n  et K u d e l s k i .  Soc. med. des hopit., 
14. VI. 1921.

12) F r o m e n t  et G e n e v o i s .  Soc. de Nevr. 2. VI. 
1921 r.

13) L. R e y s. Atrophie musc, type Aran-Duchenne, se- 
quelle... d'encephalite epid. — Rev. Neur. 1925, T, 1. Nr. 4, 
p. 490.

14) A. T h e v e n a r d .  Amyotropbie theiar. unilat. 
seul, sympt. d'une encéphalite, epid. Soc. de Neurol, de  
Paris. 4. VU 1929 Rev. Neur. 1929, T. 11, Nr. 1, p. 96

15) R e m o n d  et S e n d r a i l ,  Atrophie muscul. progr- 
syphilitique, simulant l'Amyotrophie. Rev. de Med. 1923, T. 40, 
Nr. 8. p, 498.
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każe przypuszczać, że te czynnik i są b o d źcem  do | 
jej w y b u ch u  u osób z w rodzoną  do niej sk łonno- j  

ścią (S c h u 1 t z e le), M e n d e l  lr), z wrodzonym  j 
s ła b y m  stan em  n erw o w eg o  układu ruchow ego ; 
(S t r u e m p e 11). I

U c h w y c e n ie  początku  tej choroby jest trudne, j  

C za sem  w id ać  tylko drżenie  w łó k ien k o w e  mięśni. 
Z ja w ia  się ono w m ięśn iach , pozornie zdrow ych j 

(m ięśnie  kapturowe w  4 n aszych  przypadkach , na- 
ram ienny — 1, p ie r s io w y — w  2). T o w a r z y sz y  mu n ie
k ied y  drżenie pęczkam i; w  pew nej postaci ( B e r n 
h a r d t )  spostrzegano  ( O p p e n h e i m )  myoklonję. 
Brak drżenia  p o d w a ża  rozpoznanie  (B a b o n n e i x, 
L a m y  i V i d i e r  ls). a jednak n a leży  to drżenie  
brać pod u w a g ę  z dużą oględnośc ią ,  gd y ż  ukazuje  
się i u ludzi zdrow ych  po nadużyciach, u chorych po j 
ozięb ien iu  ciała, szczeg ó ln ie  u neurasten ików  i h ipo
chondryków  (O  p p e n h e i m ) .  A  m oże  daje rzecz ta do  
m yślen ia , źe  i te osob y  u legają  zaburzeniom  w  tych  
sam ych, co i c ierpiący n«\ A r a n - D u c h e n n e ’ a 
c zęśc ia ch  układu n erw ow ego , lecz  źe  u nich są to 
zaburzenia  przemijające, czy n n o śc io w e ,  Spraw a za 
chodzi w  tym  sa m y m  narządzie, lecz  nie zostaje  | 
utrwalona w  tkankach, nie p ozostaw ia  po sobie  
zm ian  anatom icznych; taką w y d a je  mi się  n iek ied y  
różnira m ięd zy  zaburzeniam i czyn n ośc iow em i a 
organicznem i. j

C horobę A r a n - D u c h e n n e ’ a p rzew ażn ie  I 
zdradzają ob jaw y po m ies iącach  lub latach jej j 
istnienia. Chory nie  czuje żad n ych  dolegliwości,  
gd y  lekarz spostrzega  zn iek sz ta łcen ie  jego dłoni, 
przew ażnie  zaniki drobnych mięśni. W  5 n aszych  
spostrzeżeniach  tylko one b y ły  dotknięte  i to g łó 
w n ie  w  k łęb ie  kciuka, w  innych  w e sp ó ł  z m iędzy- j  

kostnem i. Z  cza sem  u p oś led zon e  zostają pozosta łe  j 
m ięśn ie  dłoni (6 n aszych  przypadków ) i ukazuje  j  

się d łoń szpon ista  (Krallenhand, m ain de griffe), I 
dłoń m ałp ia  (A ffenhand , m ain de  singe), dłoń  
sp łaszczon a  (zajęc ie  m ięśni g listow atych). j

W  dość znacznej liczbie  przyp ad k ów  ulegają j 

zm ianom  p rzed ew szystk iem  m ięśn ie  barku i grzb ie
tu: m. trójkątny, p odgrzeb ien iow y, czw oroboczny,  
zęb aty  przedni. M yśm y w id yw ali  naprzód u szk o
dzenia  m ięśn ia  zęb atego  przedniego , równoległo-  
bocznego , trójkątnego, n ad grzeb ien iow ego , czasem  
łącznie  z d w u głow ym . R zadziej  p ierw sze  zaniki  
d o ty czy ły  przedramion. Z  p ow odu  zajęcia  m. m. 
rozginaczy g ło w y  op ad a ła  ona ku przodowi (1 z 
n aszych  spostrzeżeń). N iek ied y  spraw a zajmuje w y 
łączn ie  pas barkow y (I nasz przypadek), innym  
razem łączn ie  z dłonią  (2 nasze  spostrzeżenia).

D olne  k o ń czy n y  mają w  tej chorobie (O  p- 
p e n h e i m) w ca le  nie u legać  zanikom , ch y b a  w  
okresach późnych; zasad a  ta nie jest stała (H  a m- 
m o n d ,  R a y m o n d ,  P h i l i p p e 19). K oń czyn y  do l
ne m ogą być  dotkn ięte  nietylko, gd y  spraw a zaj
muje w szy stk ie  koń czyn y , gd y  przew aża  w  d ło 
niach (2 nasze  przypadki) lub ca łych  k ończynach  
górnych (I spostrzeżenie) , lecz dolne w ła śn ie  m ogą

16) S c h u 1 t z e. Vers. d. Ges. der Nervenaerzte. Leip
zig 1910.

17) M e n d e l .  Berlin 1908.
18) B a b o n n e i x ,  L a m y  et V i d i e r .  Atrophie mus-

cul. progr. chez uue fillette. Soc. de Med. 26. VI. 1927. Rev.
Neurol. 1928. T. I, Nr 4, p. 659.

19) R a y m o n d  i P h i l i p p e .  Arch. de Neur. 1902. —
Rev. Neur. 1902.

być  przew ażn ie  u p ośled zon e  (2 przypadki) i u ledz  
chorobie w cześn iej  (M. L. C o t y  °) od górnych  
(3 nasze  spostrzeżenia).

U  niektórych pacjentów  zaniki posuwają się  
przeskokam i na m ięśn ie  raczej oddalone, niż p o 
bliskie: z pasa  barkow ego na m. m. m ięd zyk ostn e  
dłoni (1 przypadek), z drobnych jej m ięśni na m. 
zębaty  (2 spostrzeżenia). W  ciągu lat (2%— 5) zanik  
postępuje  (2 przypadki) i doprow adza do b ezw ład u  
ramion, łopatek, mięśni grzb ietow ych  i innych.  
Ukazują się (sca p u la e  a la ta e ) łopatki odstające  
(2 spostrzeżenia), d łonie  m ałp ie  (3 przypadki).  
L e r i 21) podaje przypadek  z zanik iem  g ładk ich  
m ięśni trzew.

W  spraw ie zanikow ej bierze udzia ł tkanka  
podskórna (A  r e n d r u p 22). Skutk iem  zaniku m ię 
śni rozwija się os łab ien ie  ich czynnośc i  (n ied ow ład ,  
z czasem  — porażenie), lecz obok  tego resztki m ię
śni przystosowują się  do pracy.

R ó w n o leg le  do zan ik ów  m ięśni zachodzą  
w  nich zaburzenia  o d d z ia ły w a n ia  e lektrycznego . Jak
ko lw iek  ma ono w y stęp o w a ć  w  n ied u żym  stopniu  
i dotyczeć  jedyn ie  poszczegó ln ych  pęczków , m y śm y  
w id yw ali  znaczne  zaburzenia  o d d z ia ływ an ia  (1 przy
padek), kurcz foniczny (1 spostrzeżenie)  i w yraźny  
(O. Z w .) odczyn  zw yrodnienia  (3 przypadki).

28. X. 1893.—48 letnia M. Z. — Od 4 lat stopniowo wzra
stające osłabienie k. g. pr. (przestała pisać i wykonywać 
zręcznie inne drobne czynności dłonią). Od niedawna 
zmniejsza się siła k. g. I. Żadnych bólów. Podczas zi
mna osłabienie ruchów się wzmaga, Prawa dłoń szpo
nista; palce wyprostowane w stawach śródręcznopalco- 
wych, zgięte w międzyczlonkowych, odwiedzione jeden 
od drugiego. Kłęby kciuka i palca małego oraz m. mię- 
dzykostny I mocno zanikłe. Odwodzenie, przeciwstawie
nie palców b. słabe. Dolna część przedramienia pr. c ień 
sza, niż 1. Drżenie włókienkowe na kciuku. Drżenie dło
ni i języka. Pnie nerwowe — niebolesne, niezgrubiałe. 
Czucie — prawidłowe. W m. odwodzącym małego palca 
skurcz powolny. Zam. An >  Zam. K. (ĄnSZ >  KSZ), 

28. 111. 1894.—52 letni U. J.—Od l%r. postępujące 
osłabienie k. g. pr.; od kilku miesięcy słabnie dłoń lewa. 
Żadnych subjektywnych objawów czuciowych, Zanik nie 
wielki drobnych mięśni (międzykostn., kłęba kciuka i małe
go palca) pr. k, g., wszystkie ich ruchy osłabione. Żywe 
drganie włókienkowe mięśni k. g. pr. (włącznie z m ię
śniem kapturowym), słabsze w k. g. 1. Żadnych innych 
zaburzeń odżywczych. Czucie objektywne — prawidłoweł 
W obrębie mięśni kłębów kciuka i małego palca, w mię- 
dzykostnym I — O Zw. (EaR), Zam. An >  Zam.K. (An 
SZ >  KSZ). Źrenice—prawidłowe. Kręgosłup bez obja
wów chorobowych. Odruchy kolanowe —umiarkowane.

19. VIII. 1901. —60 letnia B. B. — Od 6 mies, sto
pniowo wzrastające osłabienie mięśni dłoni pr., od 2 ty
godni— nieznaczne lewej. W narządach wewnętrznych 
brak objawów chorobowych. Nerwy czaszki— prawidłowe. 
Prawa dłoń — szponista, Zanik i osłabienie wszystkich 
mięśni kłęba kciuka i małego palca oraz glistowatych.

8, X. 1901. Stan ten sam.

20) M. L. C o  t j.  Notes sur un cas d'atrophie piuscul. 
progr. à debut par les membres inférieurs... Soc. de Neur. 
6. XI. 1924.—Rev. Neur. 1924, T. II, Nr. 5, p. 525.

21) L e r i. Rev. Neur. 1902.
22) B. H. A r e n  d r u  p. Trois cas d ’amyotrophie Char- 

cot —Marie. Acta psych, et neur. Copenhague, v. Il, f. 3 — 4, 
p. 195, Xll 1927.—Rev. Neur. 1928, T. L, Nr. 4, p. 659.
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WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — N° 1

O d d z ia ły w a n ie  e lektryczne w ykazuje  n iek iedy , że  
d otk n ię ta  jest chorobą część  pozornie zdrowa. W  
jed n em  n aszem  spostrzeżeniu  by ły  osłabione koń
c z y n y  górne, a zaburzenia od d z ia ły w a n ia  kaza ły  
uznać za chorą rów nież k oń czyn ę  dolną. Z m ia n y  
te m ogą  być jednakie  w  koń czyn ie  prawej i lewej  
( l  n a sze  spostrzeżenie)  lub przew ażać  w  jednej z 
k oń czyn  górnych lub dolnych  (3 przypadki).

Na w yb itn e  bóle  ci chorzy się nie skarżą; 
m iew ają  najwyżej zb oczen ia  czucia, jako to drę
tw ien ie  w  d otk n iętych  kończynach  (3 nasze  sp o 
strzeżen ia), z ięb ien ie  (1 przypadek),  pa len ie  (1 s p o 
strzeżen ie) , k łucie  (I przypadek), m row ienie, s z c z y 
panie  (1 spostrzeżenie) . N iek ied y  bó le  zjawiają się  
po ruchach (1 przypadek),  w  staw ach  ( E t i e n n e ) .  
P rzed m iotow ych  zaburzeń  czucia  w  tej sprawie  
nie notowano. P rzyp ad k i z takiem i zaburzeniam i  
za liczon e  są do postaci neurotycznej, a jed n ak  tru
dno do niej w cie lić  nasz p rzypadek  z o b n iżen iem  
czucia na kończynach .

22. VI, 1899. — 6 letnia C. H. - -  OJ 2 lat niezrę
czność w ruchach kończyn górnych. Od 8 miesięcy o- 
słabły kończyny dolne. Nigdy bólów w kończynach. Nie 
gorączkowała, Chód z zataczaniem się z boku na bok. 
Obie dłonie zwieszone, jak w otruciu ołowiowem. Mię
śnie—wiotkie. Palcami rąk chora rusza słabo; przeciw
stawienie kciuka w każdej dłoni niemożliwe, czynne 
zginanie i rozginanie w napięstkach—zniesione. W sta
wach łokciowych opór bierny — słaby. Stopy szpotawo- 
końskie. Palcami stóp pacjentka porusza słabo; ruchy 
czynne w stawach skokowych niemożliwe. O. o. kończyn 
górnych, o. o. kolanowe i o. o. Achillesa — zniesione. 
Pnie nerwowe — niebolesne. Czucie wszelkiego gatunku 
w obwodowych częściach kończyn górnych oraz na sto
pach —- obniżone. Oddziaływanie od nerwów na k. k. 
górnych—prawidłowe. W m. m. rozginaczach Zam. An>  
Zam. K. (AnSZ >  KSZ); w m.m. zginaczach paluchów 
Zam. An >  Zam K, o skurczu powolnym; w m .m . odwo
dzących V palca dłoni lewej Zam K >  Zam An, o skur
czu powolnym.

Na k. k. dolnych w m. m. piszczelowych przednich, 
w rozginaczach palców—skurcz niezbyt szybki Zam K >  
Zam An; w m. m. strzałkowych skurcz szybki, Zam. K> 
Zam. An.

D u ż e  zajęc ie  kończyn  górnych, a n iezn aczn e  do l
nych  z o sz c z ę d z e n ie m  m ięśn i s trzałkow ych różni 
go od tej postaci; stanowi tedy  do tych czas  n ieo p i
saną formą o w sp ó ln ych  cechach  postaci n eu rotycz
nej i A r a  n- D u c h e n n e  owskiej.

O druchy śc ięg n o w e  najczęściej pozostają długo  
n ie z m ie n io n e (£  r b 2 *). Z  p o s t ę p e m  zaniku u legają  
on e  osłab ien iu . Sp ostrzega liśm y  obn iżen ie  sam ych  
k o lan ow ych  (2 przypadki), w e sp ó ł  z o. A ch il le sa  
(2 spostrzeżen ia),  zn ies ien ie  jednych i drugich  
(6 przypadków , czasem  wraz z odrucham i na koń
czy n a ch  górnych (2 spostrzeżenia).

N iek ied y  zachodzą  zak łócen ia  cyrkulacvjne  
( A r  e n d r u p), zaburzenia  układu w sp ó łczu ln ego  
w pcstac i  zaczerw ien ien ia , sinicy, obrzęku (P a u- 
n e s c o 24, M a c k i:|e w  i c z 2o), bądź bladości,

23) Er b.  Dystrophia musculorum progr. Volkmann's 
klin. Vortr. Leipzig 1890.

24) P a  u n e s c o .  Contribution a Letude de myotonie 
atrophique. Rev. Neurol. 1928, T. I, Nr. 5, p. 789.

25) M a c k i e w i c z .  Przypadek rdzeniowego postę
pującego porażenia mięśni z zaburz, ukł. wspólczuln. Tow.
Neur. 21. V. 1927—Rev. Neur. 1927.

1 stycznia 1931 r.

stanu w ilg o tn eg o  i obniżonej c iep ło ty  skóry (2 n a 
sze  spostrzeżenia).  N otow ano kilka razy p o w ik ła 
nie twardzielą skóry (scleroderm ia ), która, jak w ia 
dom o, odwrotnie, sprow adza zaniki m ięśni (B i r o26) 
o typie  zu p e łn ie  odm iennym .

P rzeb ieg  choroby A r a n  D u c h e n n e a  jest  
p rzew lek ły , postępujący. W  przebiegu  za ch o d zą  
zw oln ien ia , rzadko zatrzym anie  sp raw y (L h e r m i t* 
t e  i C o 11 i n). W y le c z e n ia  (O  p p e n h e im) m a się  
nie spotykać. Z  tego w z g lę d u  zasługuje  na uw agę ,  
w y le c z e n ie  w przypadku K. o e 1 i c h e n a 9), przypo
m inającym  A r a n -  D u c h e n n e a .  Choroba jest  
groźna, zw łaszcza ,  g d y  w ch o d zą  w  grę m ięśn ie  
od d ech o w e , g łów n ie  przepona, gd y  w ystępują  ob ja 
w y  o p u szk ow e  (3 nasze  spostrzeżenia) i tern sm utn iej
sze, im w cześn iej  s ię  ukazują (1 p rzypadek).

W klasyfikacji  odgryw a g łó w n ą  rolę obraz  
klin iczny i nie m ożna  jej opierać na  etjologji, b ąd ź  
zejściu — (rozmaite czynnik i m ogą w y w o ła ć  tę 
sam ą chorobę, jeden  czynnik  —  różne postaci k l i 
n iczne, rozmaite formy— to sam o zejście). Postac ią  
do tej choroby często  podobną jest g łó w n ie  stwar
dnien ie  za n ik o w e  b oczn e  S. L. A . W ię k sz e  lub  
m niejsze  trudności w  ich odróżnieniu  za leżą  od  
przebiegu choroby. Jeśli od początku  c ierp ien ia  
m ięśn ie  są m ocno napięte , a odruchy w zm o ż o n e  
(zaburzenia w  p ęczk ach  b oczn ych  rdzenia), is tn ieje  
S L. A . Przy dużych  zan ikach  m ięśni (znaczne  z a 
jęcie  istoty szarej rogów  przednich) m o że  dojść  

I do tego, że  odruchy w S. L. A . nie są w zm o żo n e ,
j lecz nawet os łab ion e  (zajęcie p ęczk ó w  b o czn y ch
1 nie znajduje tła w  rogach przednich do w y w o ła 

nia odruchów  w zm ożon ych ).  A le  na to potrzeba  
prawie ca łk ow itego  zaniku o d p o w ied n ich  mięśni. 
G d y zaś m ięśn ie  są w  p e w n y m  okresie choroby  
n iezn aczn ie  zan ik łe ,  a odruchy o b n iż o n e  lub z n ie 
sione, choroba A r a n - D u c h e n n e ’ a nie ulega  
w ątpliw ości.

O b jaw y  podobne do A r a n - D u c b e n n e a  
w id y w a n o  w  śród m iąższow em  zapalen iu  przero- 
stow em  ( L o n g 27), w  przypadkach  bujania gleju, 
zapalen iu  przerostow em  częśc i szyjnej op ony  twar
dej i próchnieniu kręgów  szyjnych  W razie buja
nia gleju istnieją charakterystyczne zaburzenia  
czucia  i zm ian y  o d ż y w c z e  skóry, b y w a  m niejsza  
symetrja w  uk ład zie  zaników , d łu ższe  ześrodko-  
w an ie  się do leg liw ośc i  w jednej kończyn ie .  Z apa-  

! lenie  przerostow e szyjnej częśc i  o p o n y  twardej 
jest trudne do odróżnienia  jed y n ie  w  jego  począt-  

I kach, ale i w ó w c z a s  stanow ią  o n iem  silne  podraź-
i n ienie  czuc iow e w szy i  oraz zaburzen ia  czucia

w obrębie nerw u ło k c io w eg o  i pośrodkow ego ,  
Próch nicę kręgów  określa duża ich w rażliw ość  
uciskow a, nim inne ob ja w y  się  ukazują. Z a n ik  
m ięśni z przyczyn  za w o d o w y ch  w y k a zu je  cechy  
zapalen ia  nerw ów  o b w o d o w y c h  i najczęściej ustę-  

I puje, W  braku tych danych  spraw a przem aw ia  za
! A r a n - D u c h e n n e m ,  jak to b y ło  u jednego
I z pacjentów  naszych , którego m ożna  by ło  posądzać

o zaniki p och od zen ia  za w o d o w e g o  (buchalter).
! T rzeba m ieć rów nież na w z g lę d z ie  zaniki drobnych

m ięśni dłoni na tle żeber szyjnych  (B i r o i8;. Z an ik i

26) B i r o. Sclerodermia, Gazefa Lekarska 1893, — 
i O sklerodermji. Medycyna 1896.
j 27) L o n g .  Nouvelle Icon. 1907.
i 28) B i r o. Stosunek żeber szyjt.ych do układu nerwo-
I wego i naczyniowego. Księga jubil. Edw. Flafaua, 1929.
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1 stycznia 1931 r. WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — JN6 t  9

byw ają i po za p a len iach  s ta w ó w  ( athrophia sim plex), 
lecz um iejscaw iają  się przew ażn ie  w  ich są s ied z 
twie ( L e v e n t h a l ,  S t i e r ,  H a u c k ,  F.  P i c k ,  
S o d e r b e r g h 29). W  tych razach nie za leżą  one  
( C h a r c o t ,  K r a u s e ,  V u l p i a n ,  H a l i p r e )  
od zm ian w  rogach przednich  rdzenia ( K l i p p e l -  
W  e i l 30), M a l l e  t, H a r t m a n  n), lecz  są skutkiem  
b ezczynnośc i  m ięśn i ( S t r a s s e  r, S u l z e r ,  B u m ) .  
N iezw y k le  rzadko cierpienie  przenosi się na pobli
skie nerw y ( K a s t ,  P i e r s o n ,  F.C. M u e l l e r ,  
E. R e m a k,  J u d  s o n  S.  B u r y ) .

Pom im o p o w y ż sz y c h  zestrzeżeń  trudno niekie
dy w tłoczyć  w p e w n e  ramy niektóre zaburzenia  
rdzeniow e, b ąd ź  m y o p a ty czn e  i neurotyczne  
( S t r u e m p e l l ,  P i c k ,  d ‘ A b u n d o ,  C a s s i r e r ,  
H a u s t k a l e r ,  C o h n ,  K.  M e n d e l ,  E r b 31), 
Z i e g l e r 32), L p e t s c h 33).

P od  w z g lę d e m  an atom iczn ym  sprawa zajmuje  
g łów n ie  rdzeń, jego  rogi przednie, a polega na z a 
niku kom órek zw o jo w y ch  i w łó k ien  n erw ow ych .  
T o w a r z y sz y ć  jej m ogą  n iezn aczn e  zm iany w  is to 
cie białej p ow rózk ów  przednich. Z an ik i  znać  
w  korzeniach przednich, w  nerwach, kierujących  
czynnośc ią  m ięśni i w  m ięśniach. K orzenie  te 
okazują się  c ieńsze  od tylnych; m ięśnie  są cienkie,  
blade, czerw on o-żó łte  lub żółte (pasmA tłuszczu). 
Pod drobnow idzem  w id ać  w  m ięśn iach  w łók n a  
śc ień cza łe  (ziarnka i tłuszcz), m iejscam i — o w łók n ię  
(sarco lem m a ) m ięśn iow ą , napełn ioną jądrami (po 
w essan iu  w ytw orów  rozpadu). W  przypadkach  
z objaw am i o p u szk o w em i o d p ow ied n ie  zm ian y  e le 
m entów  n erw ow ych  sp ostrzegam y w  rdzeniu prze
dłużonym . W  od n ośn ych  częśc iach  układu nerw o
w eg o  (D o n a g i  o,  M o d e n a .  C a v a r a  i T e s -  
t a 34*) pow staje  siatka z m ałem i oczkam i ze zgru 
bia łym i punktam i w ę z ło w y m i siatki. G łó w n a  spra
w a zan ik ow a  (T  e s t a 35) zach od z i w  zgrubieniu  
szy jn em  i lęd źw io w em .

T o  sam o tło an atom iczn e  spo tyk am y w  roz
m aitych postaciach  zaniku m ięś ii p ostępującego  
(G  o o d w i n  G r e e n f i e l d i R u b y  S t e r n 36).

P rzen oszen ie  się sprawy chorobowej z pewnej  
okolicy  na częśc i  sym etryczne  kieruje m yśl na rdzeń, 
jako s ied lisko  choroby. N a obszarach sym etrycz 
nych  najczęściej ani n a tężen ie  sprawy, ani jej roz
miar (zajęcie  m ięśni jed n o im ien n ych  — n iek o 
n ieczne) nie są jednak ie  (w  jed n y m  z n aszych  
p rzypadków  istniał po stronie prawej zanik  n. 
czw orobocznego , zębatego , rów noleg łego , po lew ej — 
n- naram iennego, n a d grzeb ien iow ego  i d w u g ło w e 
go). W  rdzeniu zostaje dotknięta  p rzew ażn ie  is to 
ta szara rogów przednich. Z e  w zg lęd u  na objaw y  
ze strony układu w sp ó łc z u ln e g o  obraz rdzeniow y  
d o m a g a  się rozszerzenia  na komórki w  części jego  
bocznej (ośrodek rdzen iow y układu  w sp ó łczu ln ego) .

29) S o d e r b e r g h .  Une erreur possible dans le dia
gnostic de la myopathie athrophique progress. Rev. Neur. 1927 
T. 11, N° 3, p. 280.

30) Kl i p p e 1 - W e i 1. Les formes cliniques des rhuma
tismes amyotrophiques. Sem. med. 1910.

31) Er b .  D. med. Woch. 1910.
32) Z i e g 1 e r. Z. f. Nerv. 1913, N i 47, 48.
33) L o e t s c h. Ztschr. f. Kinderheilk. 1919, Ns 19.
34) T e s t a .  Rivista speriment. di Frenatria, vol. LU, 

f. 3—4. p. 551—558, IV.1929—Rev. Neur. 1929, T. Il, Na 2 p. 253.
35) T e s t a .  Rivista speriment. di Frenatria. vol LII, 

Ns 3 -  4, 1928. Rev. Neur. 1929, T. Il, Ns 5, p. 617.
36) G o o d w i n  G r e e n f i e l d  and R u b y  S t e r n .  

Brain, L, p. 3,4 , 1927.

L eczen ie  tej choroby jest do tych czas  m ało  
wdzięczne: polega  p rzew ażn ie  na ograniczeniu
kalectw a drogą pobudzenia  do życia  (G  o w  e r s, 
S a n g e r - B r o w n )  resztek  m ięśn i (strychnina).
0  ile u sp o so b ien ie  do tej choroby jest w rodzone ,  
a do w ybuchu  jej potrzeba czynnika  zew nętrznego ,  
p okonanie  choroby będ z ie  w zrastało  w  miarę u d o 
skonalen ia  w alki z tym  czynnik iem . Kiła lub z a 
każen ie  bliżej'nieokreślone ( K o e l i c h e n 9 ) m ogą  
d aw ać obrazy z przypuszczaln ie  p o d o b n em  tłem  
anatom icznem , i te s tany ch orob ow e najlepiej się  
poprawiają. I n iety lko  ustępow anie ,  lecz n aw et  
zah am ow an ie  postępu  choroby ( L h e r m i t t e
1 Henri C o 1 i n) dają iskrę nadzie i na u łatw ienie  
w alki z c ierpieniem .

N iech  nas nie zastrasza tło anatom iczne cho  
roby; anatomja p ato log iczn a  w yk azu je  tylko obraz  
zniszczenia , jaki choroba sprowadza; poznajm y  
fizjologję patologiczną i tą drogą starajmy się do 
obrazów  anatom o-pato log icznych  nie dopuszczać.

W  n i o s k i .

1. Choroba A r a n - D u c h e n n e ’ a istnieje, lecz  
zdarza się rzadko.

2. Z an ik i m ięśni postępujące  wraz z w zm agającem  
się w  miarę przebiegu os ła b ien iem  odruchów  
śc ięgn ow ych  dają do m yślen ia  o chorobie  
A r a n - D u c h e . n  n e ’ a; im m niejsze  są za 
niki, tern w obec  os łab ionych  odruchów  rozpo
znanie  tej spraw y (po w y łą czen iu  innych c h o 
rób) jest pew niejsze .

3. P om ięd zy  rozm aitem i spraw am i z a n ik ó w  m ięś
ni na tle rdzeniow ein  istnieją formy przejścio
we. A utor podaje now ą formę przejściow ą  
o cechach  neurotycznych i w yb itn ych  o b ja 
w ach  A r a n - D u c h e n n e a  (m łody  wiek,  
zaburzenia czucia  przedm iotow e, p rzew aga  z a 
ników na kończynach  górnych w  porównaniu  
z dolnem i i za oszczęd zan ie  m ięśni strzałkow ych).

4 W ed łu g  przypadków  autora w  etjologji A r a n -  
D u c h e n n e a  odgryw ają  rolę choroby z a 
kaźne.

5. W  obrazie k lin icznym  osob liw ośc ią  przypadków  
autora były:
a) w zg lęd n ie  częste  zaburzenia  w  k ończynach  

dolnych, w cześn ie jsze  za jęc ie  k oń czyn  dol
nych  i w ięk sze  w  nich n atężen ie  spraw y  
w  porównaniu  z górnemi (3 spostrzeżeń);

b)’p ow ażne  zaburzenia od d z ia ły w a n ia  e le k 
trycznego (w yraźny  O. Z w . — w  3 przy
padkach , skurcz k oń czyn y  w  1) i zab u 
rzenia od d z ia ły w a n ia  w częściach  pozornie  
zd row ych  (4 spostrzeżenia);

c) zaburzenia  (bladość, stan w ilgotny  skóry  
i obn iżona c iep łota  ciała) układu w s p ó ł 
czu lnego (2 przypadki);

d) drżenie w łó k ien k o w e  w e  w szystk ich  przy
padkach  i poprzedzan ie  zan ik ów  w  n iek tó 
rych przez drżenie w łó k ien k o w e  (7 sp o 
strzeżeń);

6. D rżenie  w łó k ien k o w e , n ap otykane  u neurasteni-  
ników, h ipochondryków  i osób pozornie  zdro
w ych , n asuw a przypuszczen ie  , że  nerw ow a  
sprawa organiczna i czy n n o śc io w a  m ogą m ieć  
to sam o tło anatom iczne; różnica m oże  p o le 
gać mniej na anatomji sprawy, niż na jej 
fizjologji.
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byw ają  i po zap a len iach  s ta w ó w  (a throphia  sim plex), 
lecz um iejscaw iają  się przew ażn ie  w  ich są s ied z 
twie ( L e v e n t h a l ,  S t i e r ,  H a u c k ,  F. P i c k ,  
S o d e r b e r g h 29). W  tych razach nie za leżą  one  
( C h a r c o t ,  K r a u s e ,  V u l p i a n ,  H a l i p r e )  
od zm ian w  rogach przednich  rdzenia (K I i p p e 1 - 
W e i l 30), M a l l e t ,  H a r t m a n  n), lecz  są skutkiem  
b ezczynnośc i  m ięśn i ( S t r a s s e r ,  S u l z e r ,  B u m ) .  
N iezw yk le  rzadko cierpienie  przenosi się na pobli
skie nerwy ( K a s t ,  P i e r s o n ,  F.C. M u e l l e r ,
E.  R e m a k, J u d  s o n  S.  B u r y ) .

P om im o p o w y ż sz y c h  zestrzeżeń  trudno n iek ie
dy w tłoczyć  w p ew n e  ramy niektóre zaburzenia  
rdzeniowe, b ąd ź  m y o p a ty czn e  i neurotyczne  
( S t r u e m p e l l ,  P i c k ,  d ‘ A b u n d o ,  C a s s i r e r ,  
H a u s t k a l e r ,  C o h n ,  K.  M e n d e l ,  E r b 31), 
Z i e g l e r 32), L o e t s c h 33).

Pod w z g lę d e m  anatom icznym  sprawa zajmuje  
głów nie  rdzeń, jego  rogi przednie, a polega na z a 
niku kom órek zw o jo w y ch  i w łó k ien  n erw ow ych .  
T o w a rzy szy ć  jej m ogą  n iezn aczn e  zm iany  w  isto
cie białej p ow rózk ów  przednich. Z an ik i  znać  
w korzeniach przednich, w  nerwach, kierujących  
czynnością  m ięśn i i w  m ięśniach. K orzenie  te 
okazują się c ieńsze  od tylnych; m ięśnie  są cienkie, i 
blade, czerw on o-żó łte  lub żółte (p asm ą tłuszczu).  
Pod drobnow idzem  w id ać  w  m ięśn iach  w łók n a  
ścieńczałe  (ziarnka i tłuszcz), m iejscam i — o w łók n ię  
(sarco lem m a) m ięśn iow ą , napełn ioną  jądrami (po  
w essaniu  w ytw orów  rozpadu). W  przypadkach  
z objaw am i o p u szk o w em i od p ow ied n ie  zm iany  e le 
m entów n erw ow ych  sp ostrzegam y w  rdzeniu prze
dłużonym . W  od n ośn ych  częśc iach  układu nerw o
wego (D o n a g i o ,  M o d e n a .  C a v a r a  i T e s -  
t a 34̂ ) pow staje  siatka z m ałem i oczkam i ze zgru  
białymi punktam i w ę z ło w y m i siatki. G łó w n a  spra
wa zan ikow a (T  e s t a 35 ) zach od z i w  zgrubieniu  
szyjnem  i lęd źw iow em .

T o  sam o tło anatom iczne  sp o tyk am y w  roz
maitych postaciach  zaniku m ięś ii p ostępującego  
(G o o d w i n  G r e e n f i e l d  i R u b y  S t e r n 36).

P rzen oszen ie  się sprawy chorobowej z pewnej  
okolicy na częśc i  sym etryczne  kieruje m yśl na rdzeń,  
jako s ied lisko  choroby. N a obszarach sym etrycz 
nych najczęściej ani n a tężen ie  sprawy, ani jej roz 
miar (zajęcie  mięśni jed n o im ien n ych  — n iek o 
nieczne) nie są jednak ie  (w jed n y m  z naszych  
przypadków istniał po stronie prawej zanik  n. 
czworobocznego, zębatego , rów noleg łego , po lewej — 
n. naram iennego, nad grzeb ien iow ego  i d w u g ło w e 
go). W  rdzeniu zostaje dotknięta  p rzew ażn ie  is to 
ta szara rogów przednich. Z e  w zg lęd u  na objaw y  
ze strony uk ładu w sp ó łc z u ln e g o  obraz rdzen iow y  
dom aga się  rozszerzenia  na komórki w  części jego  
bocznej (ośrodek rdzen iow y układu w sp ó łczu ln ego) .

29) S o d e r b e r g h .  Une erreur possible dans le dia
gnostic de la myopathie athrophique progress. Rev. Meur. 1927 
T. Il, J\l2 3, p. 280.

30) Kl i p p e 1 - W e i 1. Les formes cliniques des rhuma
tismes amyotrophiques. Sem. med. 1910.

31) E r b. D. med. Woch. 1910.
32) Z i e g l e r .  Z. f. Nerv. 1913, JSTs 47, 48.
33) L o e t s c h .  Ztschr. f. Kinderheilk. 1919, N* 19.
34) T e s t a .  Rivista speriment. di Frenatria, vol. LU, 

f. 3—4. p. 551 — 558, IV.1929— Rev. Neur. 1929, T. Il, N î  2 p. 253.
35) T e s t a .  Rivista speriment. di Frenatria. vol LU, 

Na 3 -  4, 1928. Rev. Neur. 1929, T. 11, JV° 5, p. 617.
36) G o o dw in  G r e e n f i e l d  and R u b y  S t e r n .  

Brain, L, p. 3,4 , 1927.

L eczen ie  tej choroby jest do tych czas  m ało  
w dzięczne: po lega  p rzew ażn ie  na ograniczeniu
kalectw a drogą pobudzenia  do życia  (G  o w  e r s, 
S a n g e r - B r o w n )  resztek  m ięśn i (strychnina).
0  ile u sp osob ien ie  do tej choroby jest w rodzone ,  
a do w ybuchu  jej potrzeba czyn n ik a  zew nętrznego ,  
p okonanie  choroby b ęd z ie  w zrastało  w  miarę u d o 
skonalen ia  walk i z tym  czynnik iem . Kiła lub z a 
k ażenie  b l iże jn ieo k reś lo n e  ( K o e l i c h e n 9 ) m ogą  
d aw ać obrazy z przypuszczaln ie  p o d o b n em  iłem  
anatom icznem , i te s tany chorobow e najlepiej się  
poprawiają. I n iety lko  ustępow anie ,  lecz n aw et  
zah am ow an ie  postępu  choroby ( L h e r m i t t e
1 Henri C o 1 i n) dają iskrę nadzie i  na  u łatw ienie  
w alki z c ierpieniem .

N iech  nas nie zastrasza tło anatom iczne cho  
roby; anatomja p ato log iczn a  w yk azu je  tylko obraz  
zniszczenia , jaki choroba sprowadza; poznajm y  
fizjologję pato logiczną i tą drogą starajmy się do  
obrazów  anatom o-pato log icznych  nie dopuszczać.

W  n i o s k i .

1. Choroba A r a n - D u c h e n n e ’ a istnieje, lecz  
zdarza się rzadko.

2. Z an ik i m ięśni postępujące  wraz z w zm agającem  
się w  miarę przebiegu os ła b ien iem  odruchów  
śc ięgn ow ych  dają do m yślen ia  o chorobie  
A r a n - D u c h e n n e ’ a; im m niejsze są za 
niki, tern w obec  os łab ionych  odruchów  rozpo
znanie  tej spraw y (po w y łą c z e n iu  innych c h o 
rób) jest pew niejsze .

3. P om ięd zy  rozm aitem i spraw am i za n ik ó w  m ięś
ni na tle rd zen iow em  istnieją formy przejścio
we. Autor podaje now ą formę przejściową  
o cechach  neurotycznych i w yb itn ych  ob ja 
w ach  A r a n  - D u c h e n n e a  (m łody  wiek,  
zaburzenia czucia  przedm iotow e, p rzew aga  z a 
n ików  na kończynach  górnych w  porównaniu  
z dolnem i i za oszczęd zan ie  m ięśni strzałkow ych).

4 W ed łu g  przypadków  autora w  etjologji A r a n -  
D u c h e n n e a  odgryw ają rolę choroby z a 
kaźne.

3. W  obrazie k lin icznym  osob liw ośc ią  przypadków  
autora były:
a) w zg lęd n ie  częste  zaburzenia w  k oń czynach  

dolnych, w c ześn ie jsze  zajęcie  k oń czyn  dol
nych  i w ięk sze  w  nich n atężen ie  spraw y  
w  porównaniu z górnemi (5 spostrzeżeń);

b)°poważne zaburzenia  od d z ia ły w a n ia  e lek 
trycznego (w yraźny  O. Z w . — w  3 przy
padkach , skurcz k oń czyn y  w  1)  i zab u 
rzenia od d z ia ły w a n ia  w  częściach  pozornie  
zd row ych  (4 spostrzeżenia);

c) z a b u r z e n i a  ( b l a d o ś ć ,  s t a n  w i l g o t n y  s k ó r y  
i o b n i ż o n a  c i e p ł o t a  c ia ł a )  u k ł a d u  w s p ó ł 
c z u l n e g o  (2  p r z y p a d k i ) ;

d) drżenie w łó k ien k o w e  w e  w szystk ich  przy
padkach  i poprzedzan ie  zan ik ów  w  n iektó
rych przez drżenie w łó k ien k o w e  (7 sp o 
strzeżeń);

6. D rżenie  w łók ien k ow e, napotykane  u neurasteni-  
ników, h ipochondryków  i osób pozornie  zdro
w ych, nasuw a p rzypuszczen ie  , że  nerw ow a  
sprawa organiczna i czy n n o śc io w a  m ogą m ieć  
to sam o tło anatom iczne; różnica m oże  p o le 
gać  mniej na anatomji sprawy, niż na jej 
fizjologji.
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D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y '
pod kierunkiem  M. GANTZfl.

Streszczenia zbiorowe i poglądowe.
U zawrocie głowy. |

Podał J
Józef TENCER (Warszawa). j

Utrzymywanie ciała w równowadze odbywa się J
dzięki współpracy szeregu narządów. Istota równowa
gi polega na należytem napięciu pojedynczych mięśni 
i grup mięśniowych oraz na odpowiedniem ustosunko
waniu poszczególnych części ciała względem siebie.
W mechanizmie tym biorą udział: układ nerwowy 
ośrodkowy, obwodowy i autonomiczny, narząd wzro
ku, skóra, stawy, mięśnie i ścięgna oraz właściwy na- !
rząd równowagi —  błędnik. j

Proces utrzymywania ciała w równowadze od- j  

bywa się automatycznie. Z narządów obwodowych  
wychodzą stale bodźce, które albo informują układ 
nerwowy centralny o każdorazowem położeniu ciała, 
albo też pod wpływem narządów regulujących rów
nowagę, a w ięc głównie móżdżku, przeistaczają się w 
podniety odśrodkowe, zmierzające do mięśni i stawów.
0  ile ta wspólnota narządów odbywa się dla danego  
osobnika w sposób zwykły, na co wpływają skłonności 
wrodzone i stopień wyćwiczenia cielesnego, to tej 
równowadze fizjologicznej odpowiada stan subjektyw- 
ny, który zwiemy stanem równowagi.

Z narządów, biorących udział w utrzymywaniu 
ciała w równowadze, najważniejszą rolę odgrywa 
błędnik. Jest on obwodowym narządem zmysłu rów
nowagi i przestrzeni, podobnie jak oko jest narządem 
zmysłu wzroku. Jakkolwi-ek błędnik nie jest tak sam o
istny i niezależny, jak narząd wzroku, to jednak prze- 
dewszystkiem dzięki czynności narządu przedsionko
wego uzyskujemy orjentację w przestrzeni i możność  
utrzymywania ciała w równowadze nietylko w warun
kach normalnych, ale w chwilach, gdy środek c ię ż 
kości ciała ulega gwałtownemu przemieszczaniu się 
(poślizgnięcie się i t. p.).

Jakie znaczenie posiada zmysł równowagi i prze
strzeni, przekonać się można szczególnie w czasie  
doznawania zawrotu. Rozumie się zaś pod zawrotem  
uczucie utraty równowagi ciała (P u r k i n j e), za
burzenie świadomości statycznej (E w a 1 d), niesto- i  

sunek pomiędzy odczuwaniem stanu ruchu naszego j  

ciała, otrzymywanem za pośrednictwem błędnika, 
a innemi zmysłami (N a g e 1), stan zamroczenia, 1 
połączony z uczuciem pozornego ruchu naszego ćia- j 

ła i złem samopoczuciem ( B a r a n y ) ,  uczucie | 
pozornego ruchu, połączonego z nudnościami, złem  
samopoczuciem i obawą utraty równowagi (E r b e n). 
Definicje te nie są wystarczające, gdyż zawrót jest 
przedewszystkiem procesem, odbywającym się w na
szej psychice (H i t z i g). Najważniejszy składnik 
zawrotu —  to przedmiotowe uczucie, które przeży
wa osobnik; niekiedy jest to jedyny wyraz zawrotu, 
ponieważ objawy przedmiotowe, towarzyszące z a 
wrotowi, mogą nie być obecne. Popularnie się też 
mówi o uczuciu zawrotu, podobnie do uczucia lęku
1 tp. Cecha, charakteryzująca zawrót, —  to odczu

wanie pozornej zmiany położenia własnego ciała lub 
przedmiotów otaczających.

Najłatwiej powstaje zawrót przy zaburzeniu 
czynności błędnika, mniejszą rolę w powstawaniu za
wrotu odgrywa zmysł wzroku, jeszcze mniejszą narząd 
dotyku. Niezgodność pomiędzy wiadomościami, doty- 
czącem i położenia naszego ciała jest bezpośrednią przy
czyną zawrotu. Czucie głębokie (mięśnie, stawy) 
orjentuje nas o położeniu członków względem  ciała, 
błędnik zaś i oczy o stosunku ciała do przestrzeni. 
O ile przedmioty, idące od obwodu, powodują odru
chowe czynności mięśni, które sobie wzajemnie  
przeczą, to powstają zaburzenia równowagi.

Istnieją 2 rodzaje zawrotów: zawrót obrotowy
czyli wzrokowy i dotykowy (P u r k i n j e). W zawro
cie obrotowym chory doznaje wrażenia, jakby się  
obracało jogo własne ciało (zawrót obrotowy pod
miotowy), lub też obracaniu ulegały przedmioty ota
czające (zawrót obrotowy przedmiotowy).

Obrotowi podlegać m oże sama głowa, pozostała  
część  ciała lub całe ciało. Ruch obrotowy m oże się 
odbywać wzdłuż osi podłużnej lub poprzecznej. Nie- 
zawsze chory orjentuje się co do kierunku obracania 
się przedmiotów. O ile kierunek ten bywa podawany, 
to odpowiada on zazwyczaj kierunkowi oczopląsu,  
towarzyszącemu zawrotowi. Bywa jednakże, że kie
runek obracania się przedmiotów jest zgodny z powol
ną składową oczopląsu.

Zawrót obrotowy jest systematyczny (W i t z i g), 
t. zn. źe przedmioty obracają się w pewnym okre
ślonym kierunku. Zawrót tego rodzaju jest zna
mienny dla cierpień błędnika i nerwu przed
sionkowego.

W zawrocie dotykowym chory albo odczuwa  
ruch o charakterze nieobrotowym i niesystematycz
nym, albo też występują u niego złudzenia, dochodzą
ce  do świadomości za pośrednictwem czucia doty
kowego i głębokiego. Tu należeć będą przypadki, 
w których podawane bywa uczucie chwiejności głowy 
lub całego ciała, uczucie  ruchu ciała wprzód i wtył 
(jak na huśtawce), uczucie padania lub posuwania się 
naprzód. Choremu m oże się wydawać, że przedmioty  
się podnoszą i opadają, nachylają się raz wprawo 
raz wlewo i tp. Nasilanie się tych ruchów m oże się, 
oczywiście, zmieniać. Chorzy, dotknięci zawrotem tego  
rodzaju, mają niekiedy złudzenia co do położenia  
przedmiotów w przestrzeni dotykowej lub też ich 
własnego ciała (łóżko stoi ukośnie; chory z uniesio
ną głową podaje, że leży poziomo; głowa staje się  
ciężką; chory traci grunt pod nogami, ziemia się 
ugina).

Do zawrotu dotykowego należy zaliczyć również 
t. zw. la teropu lsio  ( B a b i ń s k i  i N a g e o t t e).  
Określamy tym terminem podawanie chorego, że  go  
jakaś siła ciągnie w jedną stronę, przyczem zazwyczaj 
w bok. O ile chory mówi, że go ciągnie^naprzód lub 
wtył, to chodzi o histerję. Należy podkreślić, że  
la teropu lsio  może być tak|silna, że . chory niekiedy  
pada.
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Zawrót dotykowy może występować oddzielnie 
lub też m oże towarzyszyć zawrotowi obrotowemu. 
Jest on również zależny od błędnika, jakkolwiek nie 
jest charakterystyczny dla jego schorzeń. Występuje 
zawrót dotykowy znacznie rządzie) od obrotowego; 
spotyka go się głównie w zaniku błędnika na tle 
otitis m ed ia  a d h a esiva  chronica  oraz w rozsianem 
stwardnieniu mózgu.

Prawie w każdym zawrocie bierze udział b łęd
nik, gdyż zaburzenia, powstające w nim czy to pier
wotnie, czy też następczo, dają powód do zaburzeń 
równowagi. Przez długi czas nie wiedziano o tern. 
Dopiero M e n i e r e  w 1862 r. stwierdził na zasa
dzie przypadku, obserwowanego klinicznie, a następnie  
badanego po śmierci, że prawdziwy zawrót z objawa
mi towarzyszącemi zależy od zmian, występujących  
w uchu wewnętrznem. Tego rodzaju zawrót nosi 
nazwę M e n i e rowskiego. Prócz niego opisywane są 
inne rodzaje zawrotu: oczny, sercowy, naczyniowy, 
żołądkowy ( vertigo e stom acho laeso), mózgowy  
i neurasteniczny.

Należy sądzić, że we wszystkich tych rodzajach 
zawrotu udział bierze narząd przedsionkowy. Większe 
wątpliwości istnieją jedynie w odniesieniu do zawrotu 
ocznego. Zawrót ten znika po zamknięciu oczu i może  
występować przy zniszczonem uchu wewnętrznem, 
jednakże szlaki ośrodkowe, łączące narząd przedsion
kowy z jądrami mięśni ocznych, są dobrze znane, 
można zatem i tu myśleć o wpływie błędnika.

W niektórych rodzajach zawrotu błędnik odgrywa 
rolę pośrednią. Tłumaczy się to rolą fizjologiczną 
narządu przedsionkowego. Wiadomo, że podniety, 
zdążające z błędnika do móżdżku, nie przeistaczają  
się w czynności mięśni ciała bez kontroli móżdżku 
przez ośrodki wyższe (układ pallido striarny, oraz 
czołowy mózgu). Stąd wynika, że sprawy chorobowe, 
toczące się w mózgu, mogą niweczyć czynności ha
mujące wyższych ośrodków nerwowych na błędnik 
i w ten sposób przyczyniać się do powstawania za
wrotu.

Naogół biorąc, mogą odgrywać rolę w zawro
cie, prócz uszu, mózgowie, móżdżek, rdzeń przedłu
żony, rdzeń kręgowy, układ autonomiczny; istnie
je również związek z układem wewnątrzwydziel-  
niczym.

Na nasilenie zawrotu mogą wpływać różne 
czynniki, jak: dziedziczność, temperament, wychowa
nie i tp.

Podczas zawrotu chorzy wykazują niekiedy roz
maite zaburzenia. Dość często  stwierdza się u nich 
osłabienie zmysłu dotyku (powierzchnie szorstkie mo
gą się wydawać gładkiemi —  B e c h t e r e  w), zabu
rzenia cieplne (G ii t t i c h), niekiedy linja prosta 
wydaje się w czasie zawrotu skrzywioną lub rozka
wałkowaną.

Ważniejsze od tych zaburzeń podmiotowych  
są objawy przedmiotowe, towarzyszące zazwyczaj za
wrotowi. Do nich należą: oczopląs, ruchy odczynowe  
kończyn, objaw R o m b  e r g a ,  nudności i wymioty. 
Wszystkie te objawy spotykamy przedewszystkiem  
w zawrocie pochodzenia usznego, z którym porówny- ! 
wamy zwykle inne rodzaje zawrotów. O ile sprawa i 

uszna jest powodem powstania zawrotu, to zawsze  
występuje również oczopląs. Zjawia się on w chwili 
powstania zawrotu i znika w okresie jego cofania się. 
Chory dotknięty zawrotem usznym, wykazuje dodatni 
objaw R o m b e r g  a, przyczem kierunek padania

odpowiada powolnej składowej oczopląsu, wyciągnięte  
ręce jego zbaczają również w tę samą stronę. P o 
między ruchami odczynowemi kończyn i ciała a o c z o 
pląsem istnieje stała zależność. O ile oczopląs  
błędnikowy jest silny, to i ruchy odczynow e są bar
dziej wyrażone. Wraz ze zmniejszeniem się oczo 
pląsu, słabną również ruchy odczynowe. Dalsza cecha  
zawrotu błędnikowego — to przytępienie słuchu, któ
remu towarzyszy szum; niekiedy występuje nawet 
głuchota.

Ze spraw chorobowych, tyczących się narządu 
słuchu, w których występuje zawrót, przedewszyst
kiem wymienić należy zapalenie ostre i przewlekłe  
błędnika. Napadowo występujące zawroty głowy wła
ściwe są labyrin th itis circum scrip ta  (p ara lab iryn th itis). 
Silnemu napadowi zawrotu towarzyszy zazwyczaj in
tensywny oczopląs obrotowy lub obrotowo-poziomy. 
Chorzy, doznający zawrotu obrotowego objektywnego, 
podają zwykle, że kierunek obracania się przedmio
tów jest zgodny z kierunkiem oczopląsu.

Prawie stale spotykamy zespó ł zawrotu również 
w labyrin thitis serosa  diffusa secundaria  (en dolaby - 
rinthitis serosa ). Nagłe wystąpienie silnego zawrotu 
u chorego, cierpiącego na przewlekłe zapalenie ropne 
ucha środkowego, może znamionować przejście spra
wy ropnej na błędnik ( labyrin th itis purulenta d iffu sa  
m anifesta  s. endolabyrin thitis puru len ta). W wywiadach 
chorego, u którego stwierdza się przebrzmiałe zapa 
lenie ropne błędnika ( labyrin th itis d iffusa  purulen ta  
la tens), nie brak również wzmianki o zawrotach.

Zawroty usznego pochodzenia zdarzają się rów
nież na tle wylewów krwawych do błędnika. Krwotoki 
■te występują z powodu wzmożonego ciśnienia krwi 
i kruchości naczyń, naskutek urazów czaszki,  
u robotników kesonowych, w białaczce. Chorzy tacy, 
o ile w czasie napadu nie tracą przytomności, skarżą 
się na silny szum w  uszach i wykazują objawy, towa
rzyszące zawrotowi pachodzenia błędnikowego, jak: 
oczopląs, ruchy odczynowe i przeważnie silne przy
tępienie słuchu, a nawet głuchotę.

Często spotyka się zawroty w otosklerozie. Mają 
one zależeć od ogniska, n iszczącego ram us utriculo- 
am pullaris u. vestibularis.

Dalej występują zawroty w schorzeniach nerwu 
ósmego. Etjologicznie odgraniczone tu sprawy ki
łowe. W neuro-labyrin th itis luetica  w drugo-i trzecio
rzędowej kile zawroty są zjawiskiem częstem . Zawro
ty mogą być nawet jedynym objawem kiły (R a - 
m a d i e r).

Niekiedy etjologja zapalenia nerwu ósm ego nie 
jest nam wiadoma. Mówimy wtedy o tle reumatycz- 
nem, rozumiejąc pod tern sprawy toksyczne i zapalne, 
bliżej nieznane. Zawroty te odznaczają się stosunko
wo krótkiem trwaniem, gdyż zwykle zupełnie ustępu
ją po 4 tygodniach.

Jako odrębna jednostka kliniczna, charakteryzu
jąca się przedewszystkiem zawrotami obrotowemi, 
podawana jest choroba M e  n i  è r e  a. Niema zgod
ności wśród badaczy na to, co rozumieć pod tą c h o 
robą. Jedni zaliczają tutaj wszelkie nagłe napady za
wrotów (wylewy krwawe do błędnika, zaburzenia w 
nerwach naczynio—ruchowych ucha wewnętrznego, su
rowicze zapalenie błędnika i opon mózgowo — rdze
niowych), inni zaś rozumieją pod chorobą M e n i e 
r e  a zawroty głowy, występujące okresowo na tle 
kurczów naczyniowych. Wydaje się słusznem nie m ó
wić wogóle o jednostce chorobowej M e n i è  r e a,

www.dlibra.wum.edu.pl



1 s ty c zn ia  1931 r. WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — JM« 1 11

Zawrót dotykowy może występować oddzielnie 
lub też może towarzyszyć zawrotowi obrotowemu. 
Jest on również zależny od błędnika, jakkolwiek nie 
jest charakterystyczny dla jego schorzeń. Występuje 
zawrót dotykowy znacznie rzadziej od obrotowego; 
spotyka go się głównie w zaniku błędnika na tle 
otitis m edia  adhaesW a chronica  oraz w rozsianem i 
stwardnieniu mózgu.

Prawie w każdym zawrocie bierze udział b łęd
nik, gdyż zaburzenia, powstające w nim czy to pier
wotnie, czy też następczo, dają powód do zaburzeń  
równowagi. Przez długi czas nie wiedziano o tern. 
Dopiero M e n i e r e  w 1862 r. stwierdził na zasa
dzie przypadku, obserwowanego klinicznie, a następnie  
badanego po śmierci, że prawdziwy zawrót z objawa
mi towarzyszącemi zależy od zmian, występujących  
w uchu wewnętrznem. Tego rodzaju zawrót nosi 
nazwę M e n i e rowskiego. Prócz niego opisywane są 
inne rodzaje zawrotu: oczny, sercowy, naczyniowy, 
żołądkowy (vertigo  e stom acho laeso), mózgowy 
i neurasteniczny.

Należy sądzić, że we wszystkich tych rodzajach 
zawrotu udział bierze narząd przedsionkowy. Większe 
wątpliwości istnieją jedynie w odniesieniu do zawrotu 
ocznego. Zawrót ten znika po zamknięciu oczu i może  
występować przy zniszczonem uchu wewnętrznem, 
jednakże szlaki ośrodkowe, łączące narząd przedsion
kowy z jądrami mięśni ocznych, są dobrze znane, 
można zatem i tu myśleć o wpływie błędnika.

W niektórych rodzajach zawrotu błędnik odgrywa 
rolę pośrednią. Tłumaczy się to rolą fizjologiczną  
narządu przedsionkowego. Wiadomo, że podniety, 
zdążające z błędnika do móżdżku, nie przeistaczają 
się w czynności mięśni ciała bez kontroli móżdżku  
przez ośrodki wyższe (układ pallido striarny, oraz 
czołowy mózgu). Stąd wynika, że sprawy chorobowe,  
toczące się w mózgu, mogą niweczyć czynności ha
mujące wyższych ośrodków nerwowych na błędnik 
i w ten sposób przyczyniać się do powstawania za
wrotu.

Naogół biorąc, mogą odgrywać rolę w zawro
cie, prócz uszu, mózgowie, móżdżek, rdzeń przedłu
żony, rdzeń kręgowy, układ autonomiczny; istnie
je również związek z układem wewnątrzwydziel-  
niczym.

Na nasilenie zawrotu mogą wpływać różne 
czynniki, jak: dziedziczność, temperament, wychowa
nie i tp.

Podczas zawrotu chorzy wykazują niekiedy roz
maite zaburzenia. Dość często  stwierdza się u nich 
osłabienie zmysłu dotyku (powierzchnie szorstkie mo
gą się wydawać gładkiemi —  B e c h t e r e  w), zabu
rzenia cieplne (G ii t t i c h), niekiedy linja prosta 
wydaje się w czasie zawrotu skrzywioną lub rozka
wałkowaną.

Ważniejsze od tych zaburzeń podmiotowych  
są objawy przedmiotowe, towarzyszące zazwyczaj za
wrotowi. Do nich należą: oczopląs, ruchy odczynowe  
kończyn, objaw R om b e r g a, nudności i wymioty. 
Wszystkie te objawy spotykamy przedewszystkiem  
w zawrocie pochodzenia usznego, z którym porówny
wamy zwykle inne rodzaje zawrotów. O ile sprawa 
uszna jest powodem powstania zawrotu, to zawsze  
występuje również oczopląs. Zjawia się on w chwili  
powstania zawrotu i znika w okresie jego cofania się. 
Chory dotknięty zawrotem usznym, wykazuje dodatni 
objaw R o m b e r g  a, przyczem kierunek padania

odpowiada powolnej składowej oczopląsu, wyciągnięte 
ręce jego zbaczają również w tę samą stronę. P o
między ruchami odczynowemi kończyn i ciała a o c z o 
pląsem istnieje stała zależność. O ile oczopląs  
błędnikowy jest silny, to i ruchy odczynowe są bar
dziej wyrażone. Wraz ze zmniejszeniem się oczo- 

I pląsu, słabną również ruchy odczynowe. Dalsza cecha  
zawrotu błędnikowego — to przytępienie słuchu, któ
remu towarzyszy szum; niekiedy występuje nawet 
głuchota.

Ze spraw chorobowych, tyczących się narządu 
słuchu, w których występuje zawrót, przedewszyst
kiem wymienić należy zapalenie ostre i przewlekłe  
błędnika. Napadowo występujące zawroty głowy wła
ściwe są labyrin thitis circurnscripta  (para iab iryn th itis). 
Silnemu napadowi zawrotu towarzyszy zazwyczaj in
tensywny oczopląs obrotowy lub obrotowo-poziomy. 
Chorzy, doznający zawrotu obrotowego objektywnego,  
podają zwykle, że kierunek obracania się przedmio
tów jest zgodny z kierunkiem oczopląsu.

Prawie stale spotykamy zespół zawrotu również  
w labyrin th itis serosa  diffusa secundaria  (endolaby - 
rinthitis serosa). Nagłe wystąpienie silnego zawrotu 
u chorego, cierpiącego na przewlekłe zapalenie ropne 
ucha środkowego, może znamionować przejście spra
wy ropnej na błędnik ( labyrin th itis purulenta d iffu sa  
m anifesta  s. endolabyrin thitis puru len ta). W wywiadach  
chorego, u którego stwierdza się przebrzmiałe zapa  
lenie ropne błędnika (labyrin th itis d iffusa  purulenta  
la tens), nie brak również wzmienki o zawrotach.

Zawroty usznego pochodzenia zdarzają się rów
nież na tle wylewów krwawych do błędnika. Krwotoki 
te występują z powodu wzmożonego ciśnienia krwi 
i kruchości naczyń, naskutek urazów czaszki, 
u robotników kesonowych, w białaczce. Chorzy tacy, 
o ile w czasie napadu nie tracą przytomności, skarżą 
się na silny szum w  uszach i wykazują objawy, towa
rzyszące zawrotowi pachodzenia błędnikowego, jak: 
oczopląs, ruchy odczynowe i przeważnie silne przy
tępienie słuchu, a nawet głuchotę.

Często spotyka się zawroty w otosklerozie. Mają 
one zależeć od ogniska, niszczącego ram us utriculo- 
am pullaris u. vestibularis.

Dalej występują zawroty w schorzeniach nerwu 
ósmego. Etjologicznie odgraniczone tu sprawy ki
łowe. W neuro'labyrin th itis luetica  w drugo-.i trzecio
rzędowej kile zawroty są zjawiskiem częstem. Zawro
ty mogą być nawet jedynym objawem kiły ( R a 
m a  d i e r).

Niekiedy etjologja zapalenia nerwu ósm ego nie 
jest nam wiadoma. Mówimy wtedy o tle reumatycz- 
nem, rozumiejąc pod tern sprawy toksyczne i zapalne, 
bliżej nieznane. Zawroty te odznaczają się stosunko
wo krótkiem trwaniem, gdyż zwykle zupełnie ustępu
ją po 4 tygodniach.

Jako odrębna jednostka kliniczna, charakteryzu
jąca się przedewszystkiem zawrotami obrotowemi, 
podawana jest choroba M e  n i e r e a. Niema zgod
ności wśród badaczy na to, co rozumieć pod tą c h o 
robą. Jedni zaliczają tutaj wszelkie nagłe napady za
wrotów (wylewy krwawe do błędnika, zaburzenia w 
nerwach naczynio—ruchowych ucha wewnętrznego, su
rowicze zapalenie błędnika i opon mózgowo — rdze
niowych), inni zaś rozumieją pod chorobą M e n i e -  
r e a zawroty głowy, występujące okresowo na tle 
kurczów naczyniowych. Wydaje się słusznem nie m ó
wić wogóle o jednostce chorobowej M e n i  è r e a,
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lecz o M e n i e r e o w s k i m  zespole objawów. Do zes
połu tego zaliczać będziemy te przypadki, w których wy
stępują nagle zawroty wraz ze wszystkiemi objawami 
towarzyszącemi, jak oczopląs błędnikowy, nudności i 
wymioty, szum i przytępienie słuchu, znikające po 
krótszym lub dłuższym czasie (kilka minut do paru 
godzin), by po pewnym czasie znów się zjawić. W 
czasie wolnym od «awrotu chorzy tacy mają dobre 
samopoczucie i jedynie uskarżają się na szum uszu, 
nasilający się w czasie napadu. Zawroty te występu
ją u osób w wieku lat 3 0 —50, częściej u mężczyzn, 
niż u kobiet i trwają przeważnie przez szereg lat. 
Napady stają się coraz rzadsze, nasilenie ich słabnie 
i wreszcie całkowicie giną.

Mechanizm tego cierpienia, słusznie nazwanego 
„chromaniem przestankowem błędnika“, tłumaczą w 
ten sposób, że nagle powstaje skurcz tętnicy słucho
wej wewnętrznej, który powoduje opisany zespół obja
wów. Zdarza się niekiedy, że tętnica kurczy się nie 
nagle, lecz stopniowo, wtedy chory powoli traci słuch, 
aż zupełnie głuchnie, lecz zawrotu nie miewa. O ile 
naczynie całkowicie skurczone nagle się rozszerzy, to 
chory dostaje silnego zawrotu, ale jednocześnie z tern | 
odzyskuje słuch, gdyż ukrwienie błędnika powraca do 
stanu normalnego. Zawrót tego rodzaju, spotykany 
w praktyce nader rzadko, został opisany przez L e r -  
m o y e z pod nazwą zawrotu, przywracającego słuch 
(„le vertige, qui fait entendre”). Trudno orzec, czy 
w opisywanych zespołach objawów chodzi tylko 
o sprawy nerwów naczynioruchowych obok chwiej- 
ności układu współczulno-błędnego i zaburzeń miej
scowych ( K o b r a  k), czy też o nagłe zmiany w ciś
nieniu cieczy wchłonkowej ( Q u i n c k e ,  W i t t -  
m a a c k, M y g i n d), czy też o wylewy krwawe 
do błędnika w chorobie M e n i è r e a, zaś o kurcze 
naczyniowe w zespole L e r m o y e z  ( P o r t m a n n ) ,  
czy wreszcie o przejawy kiły wrodzonej lub nabytej 
( R e b a t t u ) .  Nie ulega natomiast kwestji, że zmiany

w ciśnieniu wchłonki mogą być powodem zawrotów  
i przytępienia słuchu, podobnie jak niestosunek po
między ciśnieniem w jamie czaszkowej a ga łce  ocz 
nej sprowadza jaskrę. Stąd też mówi się o „jaskrze 
błędnikowej“ . Na tern tle powstają zawroty w nieży
tach trąbki słuchowej, w otitis m ed ia  adh aesiva  chro- 
nica  w razie zaostrzenia się sprawy chorobowej  
i w przypadkach nagromadzenia się woszczku w z e 
wnętrznym przewodzie słuchowym, o ile woszczek  
nagle rozpęcznieje po dostaniu się np. wody do 
ucha; również w ten sposób tłumaczą niektórzy za
wroty w miażdżycy, cierpieniu nerek i surowiczem  
zapaleniu opon mózgowych.

Jako odrębną jednostkę kliniczną wymienić na
leży tutaj zespół B a r a n y e g o ,  charakteryzu
jący się silnemi zawrotami , bólami w okolicy 
zausznej, brakiem pobudliwości narządu przedsionko
wego i zaburzeniami słuchowemi. Objawy te zależą od 
wzmożonego ciśnienia płynu mózgowo-rdzeniowego  
w tylnej jamie czaszkowej, co m oże stać w związku 
z cierpieniami natury ogólnej lub też ze  sprawą cho
robową, toczącą się  w sąsiedztwie.

Zmniejszenie się ciśnienia wchłonki też może  
być powodem zawrotu; zdarza się to w ostrych nie- 
dokrewnościach mózgu i po krwotokach ogólnych.

We wszystkich omówionych] cierpieniach, doty
czących błędnika, zawrót jest obrótowy. W cierpie
niach natomiast narządu kamyczkowego zawrót wy
kazuje inny charakter. Chorzy, dotknięci zawrotem  
tego rodzaju, podają, że w czasie ruchu lub w czasie  
nachylania się doznają niesamowitego uczucia ugina
nia się nóg, zapadania się ziemi pod nogami i t. p. 
U takich chorych udaje się wywołać sztucznie zawrót 
przez ustawienie głowy lub ciała w odpowiedniem po
łożeniu. Przyczyna podobnych zawrotów — to prze
ważnie sprawy urazowe lub zaburzenia naczynio-ru- 
chowe w narządzie kamyczkowym.

(Dok. nast.)

Streszczenia pojedyncze i oceny książek
Zagadnienia ogólne.

oo Erwin LICK. Das Wunder in der Heilkunde- 
(Monachjum. Lehmann. 1930.—Cena 3 Mk, 60 fen.).

Z nazwiskiem L i c k a spotykamy się w ostatniem dziesię
cioleciu dość często w piśmiennictwie lekarskiem. Bardzo 
warto zapoznać się bliżej z jego osobą. L i c k jest chirurgiem 
bardzo cenionym w Gdańsku. Z zakresu specjalności swej 
ogłosił sporo prac klinicznych, zawsze o zabarwieniu mocno 
krytycznem. Pewną liczb j tych prac—około dziesięciu—zebrał 
w jednym tomie p. t. „Irrwege der Chirurgie*; dotyczą one 
spraw najaktualniejszych w dzisiejszej chirurgji, a zasługują 
na bardzo uważne przestudjowanie w równym stopniu przez 
chirurga, jak i internistę. Dopiero niedawno ukończyłem czy
tanie tej książki, którą polecić mogę najgoręcej każdemu Ie- 
karzowi-praktykowi. Tyle w nich rozumnego, głębokiego wej
rzenia w stan chorobowy, z którym mamy do czynienia, tyle 
krytycznego zmysłu i troski o osobę chorego, tyle rozsądnego  
rozważania na temat anatomji i fizjologji chorego narządu, 
tyle zrozumienia duszy chorego, że choćbyśmy nawet nie we 
wszystkich szczegółach zawsze godzili się ^na ostateczny wy- j 

nik, do jakiego dochodzi autor w swem rozumowaniu, będą j  

jednak rezultaty jego pracy myślowej i doświadczenia lekar- | 
skiego doskonałemi drogowskazami w postępowaniu naszem J

jako lekarzy mających powierzoną sobie pieczę nad zdrowiem  
i życiem chorego. Od dawnego już czasu rozważana kwestja 
stosunku funkcji i budowy organów do ogólnego stanu zdro
wia znajduje w tych „bezdrożach“ chirurgji oświetlenie często  
jaskrawe i nieoczekiwane, ale zawsze jasne i mające na oku 
jedynie dobro chorego.

Inna praca L i c k a p. t. „Der Arzt und seine Sendung“ 
w latach od 1926-go do 1929-go doczekała się -««dmiu wvdań 
w przeszło 30 tysiącach egzemplarzy i tłumaczeń na kilka ję
zyków. Gdyby opiekunowie naszych Kas Chorych zechcieli 
przestudjować tę pracę i zapoznać się z rezultatami, do jakich 
doprowadziło półwiekowe istnienie Kas Chorych w Niemczech  
(na których przeważnie nasze Kasy się wzorują), może nie 
doczekalibyśmy się tych smutnych doświadczeń, jakie prze
żywamy obecnie. Ledwie zorganizowano nasze Kasy Chorych  
natychmiast poczęto je reorganizować, i tak trwa ta reorgani
zacja od lat dziesięciu, dając wyniki coraz gorsze. Z prac 
L i c k a  jasno wynika, że nie można spodziewać się rezultatów 
dobrych tam, gdzie buduje się gmach na fundamentach  
według planów i l e  obmyślanych, przy pomocy sił bezradnych 
i zgoła niekompetentnych. Ta uwaga, od której powstrzymać 
się tu trudno, nasuwa się niejako nawiasowo. „Posłannictwo 
lekarza“ pojmuje L i c k bardzo rozlegle, bardzo głęboko, mądrze 
i prawdziwie po ludzku. Książkę o tern „posłannictwie“
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Niemczech rozchwytywano, u nas warta jest conajmniej ob
szernego streszczenia, o które w tej chwili bynajmniej się 
nie staram. Takie rozdziały, jak np. „pierwsza praktyka“, „le
karze i ubezpieczenia sp ołeczne“, „lekarz i higjena rasy", 
„współczesna produkcja naukowa“, „partactwo lekarskie“, 
na zawsze wyryją ślad w umyśle czytającego i przyniosą cen
niejszy pożytek, niż niektóre dziesiątki „przyczynków“ kli
nicznych, składających się na dzisiejszą makulaturę czaso- 
piśmiennicłą lekarską.

Do pewnego stopnia obszernem rozwinięciem tematu
0 „partactwie" lekarskiem jest najnowsza książka L i c k a o „cu
dach" w medycynie. Tutaj już sam tytuł mówi, lecz nie wy
powiada nawet w drobnej cząstce tego, co w postaci logicz
nego rozumowania lekarskiego znajdujemy w treści, a na co 
składa się olbrzymia wiedza autora, jego doświadczenie prak
tyczne i mocna wola, przeniknięta myślą o zdrowiu i życiu 
chorego. Autor całą swą istotą wnika w duszę chorego i r,a 
tym gruncie, jedynie mocnym, gdy chodzi o leczenie naszych 
pacjentów, opiera sie w tozmyślaniach nad istotą t. zw. cudu 
w medycynie, tłumacząc tę różnorodność zjawisk, jaką widzi- 
my dokoła w stosunku chorego i lekarza. L i c k  czerpie 
obficie z historji medycyny i broni swych tez z niezwykłą siłą 
przekonania. Jego wnioski ostateczne, z któremi się zgodzi 
każdy rozumny lekarz, stanowią w formie odmiennej nie
jako przykazania, któremi kierować się musi lekarz w swem 
postępowaniu. Krytyczny umysł autora potrafi odróżnić monetę  
złą od dobrej; odczucie i współczucie podnosi autora do tych 
wyżyn etyki lekarskiej, na których rzadko stąpają niektórzy 
współcześni lekarze, kierujący się wyłącznie myślą o doryw
czym łatwym, a błyskotliwym efekcie.

Książka L i c k  a wywoła zapewne znów, jak poprzednie 
jego „posłannictwo lekarza“, nieco wrzawy i krytyki. Lecz nie- 
wątpimy, że po jego stronie będą i tym razem ci, którym do
bro chorego jest zawsze najwyższym nakazem sumienia.

M. F.

oo Henry E. SIGERIST. Einführung in die Medizin. 
(Thieme. Lipsk. 1931).

Z książki pod powyższym tytułem lekarz doświadczony
1 z biegiem rozwoju nauki naszej dostatecznie obeznany nicze
go istotnego a nowego się nie dowie. Natomiast dla początku
jącego studenta jest ona nieocenionem źródłem, z którego 
i wiedzy bardzo wiele zaczerpnąć można i przedewszystkiem 
wżyć się należycie w myślenie lekarskie. Mimo to i lekarzowi, 
który już dawno ma poza sobą pierwsze lata studjów, książka 
S i g  e r i s t a  sprawi prawdziwe zadowolenie. Zawiera ona na 
400 prawie stronicach wstęp do nauk lekarskich, który zbudo
wany na fundamencie dziejów medycyny, jest wykładem bodaj 
dotychczas niedoścignionym pod względem zalet pedagogicz
nych. Czyta się dzieło S i g e r i s t a, profesora uniwersytetu 
lipskiego, z łatwością, niemal jednym tchem, z zadowoleniem, 
płynącem z przeświadczenia, iż jest to głęboko przemyślany 
twór doskonałego nauczyciela i głębokiego znawcy ducha me
dycyny.

Autor zapoznaje czytelnika przedewszystkiem z ogólną 
budową i czynnościami fizjologicznemi i psychicznemi zdro
wego człowieka, przechodzi następnie do charakterystyki cho
rego, do objawów choroby, poczem opisuje szczegółowo prze
bieg choroby. W sposób nsturalny zastanawia się z kolei nad 
przyczynami chorób, zewnętrznemi i wewnętrznemi. Wreszcie 
zajmuje nas opisem działalności lekarskiej w pracy rozpoznaw
czej, leczniczej i zapobiegawczej. Tą drogą dochodzi do ostat
niego rozdziału, w którym zajmuje się osobą lekarza, którą 
obszernie kreśli we wszystkich jej stosunkach do nauki, do 
chorego, do społeczeństwa.

Wykład płynie jasno, nieprzerwanie; oddzielne częśc! 
zazębiają się nawzajem: nie znać nigdzie żadnej sztuczności.

Zdaje się, że niema tu zdania zbytecznego; ale niczego też 
nie brak w zakresie zamierzonym przez autora. Wszystko, co 
w nauce pozyskało- prawo obywatelstwa, jest uwzględnione; 
teorja i praktyka lekarska należycie są oceniane; rozległoćć 
dalszych horyzontów, które otwierają się przed nami, oświet
lona jest pełnym blaskiem przez trzeźwo myślącego uczonego 
i wrażliwego na cierpienia bliźnich człowieka. Autor czerpie 
pełnemi dłońmi ze wszystkich nauk przyrodniczych, na któ
rych wzniósł się gmach medycyny współczesnej. Nie mniej 
wskazuje przyszłemu lekarzowi owe liczne zadania, które cze
kają go w życiu i które sprawiają, że styka się on z olbrzy
mią mnogością przedmiotów humanistycznych niezbędnych  
w kształceniu lekarza współczesnego.

Wiadomo, że lekarz w Grecji starożytnej był rzemieśl
nikiem, lekarz w Rzymie był naprzód niewolnikiem, we wcze- 
snem średniowieczu był klerykiem, aż w końcu dopiero wie
ków średnich stał się uczonym „doktorem". Po przez wszyst
kie kultury dziejowe różne też było stanowisko chorego w spo
łeczeństwie, co wypływało oczywiście z poglądów na istotę 
choroby, zmiennych i coraz to innych. To też „ideał” lekarza, 
jego stanowisko, samowiedza, etyka, zadanie wobec chorego i 
społeczeństwa niemniej bywały zmienne w rozmaitych okre
sach historycznych.

S i g e r i s t umiejętnie, z całą miłością dla wykładanego 
przedmiotu, prowadzi nas po przez historję aż do chwili obec.  
nej. Że zaś czyni to w sposób łatwy, zajmujący, przeto przy
kuwa mocno uwagę czytelnika i tworzy dzieło o wartości nie
przemijającej.

M. F.

oo Dr. W. S1EBERT. Der Z w e r c h fe l lh o c h s ta n d  in 
Praxis und B e g u ta ch tu n g .— Lipsk. Fischer (Kornfeld). 1930.

Wysokie ustawienie przepony brzusznej niewątpliwie 
częściej się zdarza, niż bywa rozpoznawane. Przyczyny tej 
anomalji bywają rozmaite. Już samo rozpoznanie w wielu 
przypadkach bywa trudne, zwłaszcza zaś etjologja, a bardziaj 
jeszcze terapja nastręczają mnóstwo wątpliwości i wymagają 
obserwacji lekarskiej bardzo mozolnej. W krótkiej monografji, 
wydanej w postaci wykładu klinicznego (Berliner Klinik, rocz
nik 37-y, zeszyt 419 ty), autor zestawia umiejętnie a zwięźle 
to wszystko, co lekarza - praktyka interesować powinno. Na 
kilku też przypadkach demonstruje przebieg tego stanu pato
logicznego. W sposób nader pouczający przeprowadzona jest 
djagnostyka różniczkowa. W jednym z ostatnich rozdziałów 
rozważa autor rokowanie oraz ocenę cierpienia ze stanowiska 
zdolności do pracy. Dział terapji traktowany jest oczywiście 
dość ogólnikowo, co jest zrozumiałe, gdy zważymy różnorod
ność przyczyn, składających się na obraz chorobowy.

Przedmiot, o którym mowa, rzadko j bywa traktowany 
w podręcznikach patologji szczegółowej i terapji. Należy się 
przeto wdzięczność autorowi za opracowanie sumienne. Każ
demu lekarzowi zalecić można uważne przestudjowanie tej 
niewielkiej rozmiarami, lecz prawdziwie zajmującej rozprawy

M. F.

Lecznictwo.

M. SCHMIDTMANN. Czy d a łob y  s ię  usta lić  n ie s z k o 
d liw ą d a w k ę  V igan to lu  d o św ia d cza ln ie  na z w ier zę ta c h ?  
(Virch. Arch. Bd. 275, str. 408 1929 r.).

Obok wyników leczniczych vigantolu w krzywicy ludz
kiej i doświadczalnej u szczurów, spostrzegano również i dzia
łanie szkodliwe tego leku u kotów i królików. Vigantol wywo
łuje u tych zwierząt odkładanie się wapia i nacieki zapalne 
w błonie środkowej naczyń. Podobne zmiany spostrzegano w 
ścianie żołądka i jelit, nerkach i mięśniu sercowym. Kości 
natomiast stają się bardziej łamliwe, zawierają mniejsze ilości
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wapnia, a szpik kostny ulega zwłóknieniu i zawiera hemosy- [
derynę. I

Objawy kliniczne występują tylko w ostrych przypadkach, !
przypadki przewlekłe przebiegają czasami niepostrzeżenie bez |
objawów klinicznych. Niewspółmierncść zmian w stosunku do !
ilości zużytego vigantolu utrudnia ustalenie dawek nieszkodli
wych dla zwierząt, |

Jedna i ta sama ilość vigantolu, podana jednorazowo, |
po pewnym okresie czasu wywołuje minimalne zmiany u zwie
rząt, podawana' zaś w tym samym okresie czasu w mniejszych 
dawkach codziennie prowadzi do wybitnych zmian choro
bowych.

Stosując na kotach i królikach małe ilości vigantolu 
przez dłuższy czas, autorka starała się ustalić nieszkodliwą 
dawkę vigantolu.

W pierwszej serji doświadczeń 26 kotom i 27 królikom 
podawano 1°/0 yigantol M e r c k a, obniżając dawkę od 10 
kropel do 1 dziennie w przeciągu 14 -8  dni. Sposób ten zła
godził tylko objawy kliniczne, nie zapobiegając zmianom ana- 
tomopatologicznym. Długość okresu trwania doświadczeń ró
wnież nie miała dużego znaczenia. Niema dziennej dawki 10/o 
vigan(olu Me r c k ,  któraby wcześniej czy później nie wywo
łała zmian chorobowych w naczyniach i narządach u doro
słych kotów i królików.

Drugą serję doświadczeń S c h m i d t m a n n  przeprowa
dziła na kotach w rozmaitym wieku (5 młodych i 5 dorosłych), 
stosując vigantol standaryzowany, t. j. 5 krotnie rozcieńczony 
1% vigantol M e r c k a. W ciągu tygodnia podawano po jednej 
kropli dziennie. U tych zwierząt rozwinęły się zmiany o mniej- 
szem nasileniu, ale 4 koty padły.

Do 3 serji doświadczeń autorka użyła chorych szczurów, 
stosując vigantol nie w jedzeniu, lecz przez wdychanie z po
wietrzem, i tym razem otrzymała wyniki lecznicze bez działa
nia szkodliwego yigantolu. Podobnych doświadczeń na innych 
zwierzętach nie robiono.

Wnioski: najmniejsze dawki yigantolu, podawane przez j
dłuższy czas królikom i kotom, wywołują zmiany chorobowe 
u tych zwierząt, a nawet prowadzą do śmierci, często dając i

o sobie znać w dłuższy czas po. przerwaniu podawania vi- \
gantolu.

J. D ą b r o w s k a .

BROICHMAN. S t o s o w a n ie  c iepła  w  p o s ta c i  o k ła d ó w  ! 
p a ra f in ow ych  w  c ierp ien ia ch  reu m a ty czn y ch .  (D. m. W.
29 r. 1930).

Warunkiem koniecznym dobrych kąpieli cieplnych jest 
długie utrzymywanie się ciepła i powolne oziębianie.

W tym celu została przed laty wprowadzona do lecz
nictwa przez jednego z lekarzy francuskich parafina. Zalety [
jej; niskie ciepło właściwe oraz prawie zupełny brak wody i j

stąd też możność stosowania jej w b. wysokiej temperaturze, i

bez uszkodzenia skóry. Okład taki utrzymuje ciepło od 5 — 6 
godzin, przyczem temperatura skóry nie podnosiła się nad
miernie, nie spostrzegano również zaburzeń ze strony nerwów, j
regulujących ciepłotę ciała. |

Znaczne zmniejszenie bolesności po zastosowaniu tych 1
okładów jest, zdaniem autora, spowodowane działaniem cie- '
pła w głąb tkanek.

Technika opatrunku jest następująca: odpowiednie miej- |
sce po oczyszczeniu skóry za pomocą alkoholu i eteru pen- 
dzluje się parafiną o temperaturze 70—75°, następnie pokrywa 
się watą o grubości % cm., którą znowu przepaja się parafiną 
o ciepłocie 80 — 85°, następnie ponownie pokrywa się watą i j

opaską, najlepiej flanelową. Bardzo ważne jest szybkie wyko
nanie następujących po sobie czynności. Okład taki pozostaje 
od 12—24 godzin. j

Ten sposób leczenia zastosowano u 82 chorych z goś- J

1 stycznia 1931 r.

ćcem stawowym i dokonano 650 zawijań. Najlepsze wyniki 
otrzymano w leczeniu bólów mięśniowych, w przypadkach ner
wobólów, w pierwotnych i wtórnych zniekształceniach stawo
wych, w cierpieniach gośćcowych. Jedynie w 18 przypadkach 
nie osiągnięto pomyślnych rezultatów. Dwa razy zauważono 
objawy uboczne: raz pod postacią oparzenia skóry, przyczem 
temperatura okładu wynosiła 90°; za drugim razem wystąpiło 
zaczerwienienie i swędzenie. Objawy te ustąpiły bez następstw 
w krótkim czasie.

St. L u x e n b u r g.

Znieczulanie.

Walter BRANDESKY. Perkaina. (Zentralbl. f. Chirurg. 
1930. Nr. 3.).

W oddz. chirurg. Szpitala Cesarzowej Elżbiety w Wie
dniu stosowano roztwór % pro mille perkainy bez adrenaliny, 
w ilości 100—120 ccm. Znieczulenie występowało natychmiast 
po zastrzyknięciu i tylko rzadko kiedy zauważono bóle poope
racyjne, ponieważ znieczulenie trwało bardzo długo. Nie zau
ważono bardziej rozległej płaszczyzny znieczulenia, jak po no- 
wokainie. Wycięcie wyrostka robaczkowago, wola, łąkotki oraz 
cały szereg mniejszych zabiegów wykonywano bez wszelkich 
niepożądanych następstw w znieczuleniu perkainą.

W dwuch przypadkach zauważono jako następstwo znie
czulenie martwicę brzegów rany. Drugi z opisanych przypad
ków tyczył się baidzo otyłej chorej, u której martwica drążyła 
aż do powięzi. Miejsca nakłucia wykazywały zwykle niebiesko 
zabarwione nacieki, które czasami się powiększały i przecho
dziły w owrzodzenia. Martwica ulegała poprawie dopiero po 
dłuższem leczeniu. Z naciskiem wspomina autor, że oba te 
opisane przypadki tyczyły się osób bardzo otyłych, co skłoniłk 
go do zarzucenia w podobnych przypadkach znieczulenia na- 
siękowego perkainą.

X.

VEJDOVSKY. Kilka u w a g  o Perkainie. (Prakticky Le- 
kar, 1930. Nr. 3.),

Od 15 listopada 1929 r. w oddziale oftalmicznym szpita
la w Ołomuńcu stosuje się wyłącznie perkainę do znieczula
nia drogą zastrzykiwań przed operacjami ocznemi. Do roztwo
rów 2:1000 perkainy, zawsze na świeżo przygotowywanych, do
daje się po kilka kropel adrenaliny. Znieczulenie występuje 
prawie natychmiast i trwa długo. Pewną trudność w stosowa
niu perkainy stanowi mętnienie roztworów, przechowywanych 
w zwyczajnem szkle. Wskutek tego należy przyrządzać tylko 
małe jlości roztworów, wystarczające do poszczególnych za
biegów. Takie postawienie warunków pracy prowadzi do za
stosowania perkainy w proszku wyłącznie w szpitalach, gdy 
dla praktyki prywatnej najbardziej nadają się gotowe, wytwo
rzone fabrycznie roztwory w ampułkach.

Zgodnie z prof. L e v i t e m przekłada autor znieczu
lenie perkainą nad nowokainę, którą do tego czasu się stale 
posiłkował, a to dzięki taniości i trwałości znieczulenia po 
perkainie a także z powodu nadawania się jej również do 
znieczulania powierzchniowego.

A. LAWEN. S tare  i n o w e  środ k i do m ie j s c o w e g o  
zn ieczu lan ia ,  (Fortschritte der Therapie. 1930. Nr. 1.).

Zapoznanie się z perkainą autor zawdzięcza odczytowi 
H e n s c h e n a  w Bazylei. Przypisuje on wielkie znaczenie  
długotrwałości znieczulenia, którą uzależnia od zdolności dy- 
fundowania i wskutek tego  działania na zaotrzewnowy splot 
nerwów. Do znieczulenia powierzchniowego L. używa roztworu 
1:1000 perkainy, który conajmniej dorównywa roztworom nowo- 
kainy, po której jednak znieczulenie rzekomo występuje  
/  cześniej
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Do znieczulenia krzyżowego autor stosował roztwór 
1 : 10U0 perkainy w ilości 20 ccm., a względem znieczulania  
przez wlewanie do jamy brzusznej autor zachowuje się sce
ptycznie, obawiając się zatrucia perkainą.

X.

Choroby zakaźne.

FRIEDMANN i ELKELES. Badania d o św ia d cza ln e  nad  
l e c z e n ie m  p ora żeń  b ło n iczy ch  su row icą .  (D. m. W.
M  41. 1930). !

Skuteczność działania surowicy błoniczej w porażę- |
niach podyfterytycznych nie jest przez wszystkich uznana, za* j
równo w Niemczech jak i we Francji. Zjawisko to tłomaczą 
nieprzepuszczalnością barjery mózgowo-naczyniowej dla prze
ciwciał.

Ostatnie spostrzeżenia autorów wskazują, że jad błoni
czy dostaje się do centralnego układu nerwowego za pośred
nictwem nerwów obwodowych. Przyjmując, iż w zasadzie mo
żliwy jest wpływ przeciwciał, wprowadzonych drogą dożylną, 
na centralny układ nerwowy, dokonano szeregu doświadczeń  
na królikach z toksyną M a d s e n a, Cv. W. V oraz toksyną 
428., które wprowadzano podpotylicznie lub domózgowo. Oka- |
zało się, że barjera mózgowo-naczyniowa jest przepuszczalną |
dla przeciwciał błoniczych i zatrucie jadami błoniczemi mózgu j
może być leczone dużemi dawkami antytoksyny. i

St. L u x e n b u r g .  j

ECKSTEIN, HERZBERG-KREMMER H., HERZBERG K. |
P rzyczynek  do kliniki zap a len ia  m ó z g u  p o s z c z e p ie n n e g o .
(D. m. W. Nr. 34. 1930).

Zapalenie mózgu poszczepienne nie jest rzeczą częstą,  
i przypadki te zasługują na podanie do wiadomości ogólnej, 
szczególnie o ile udało się wykryć zarazek szczepionki we krwi, 
i płynie mózgowordzeniowym.

Autorzy spostrzegali 3 takie przypadki, przyczem w dwóch 
ustalono ponad wszelką wątpliwość zależność objawów mózgo- |
wych od zarazka szczepionki, wykrytego w płynie mózgowo- j
rdzeniowym i we krwi; w tej ostatniej w jednym przypadku 
wynik dodatni otrzymano 29 dnia choroby.

W trzecim przypadku otrzymano ze świeżych wykwitów |
na skórze czystą hodowlę bakteryj paraduru B. j

Niepomyślny wynik pierwszego szczepienia przeciw  
ospie nie pozostaje obojętnym dla ustroju i być może przyczy- j

nia się do powstania stanów uczulenia, tak, że przy powtórnem 
szczepieniu należy zachować pewne ostrożności.

Dwa przypadki były leczone pomyślnie surowicą osobni
ka świeżo uodpornionego o Wysokiem mianie.

St. L u x e n b u r g. j

5CHOTTMULLER. W sp ra w ie  c h o ro b y  Banga, (D. m. j

W. Nr. 43. 1930).
Choroba B a n g a  u ludzi nie należy do zjawisk zbyt 

rzadkich. Od roku 1928 stwierdzono kilka jej przypadków.
Potogeneza tej postaci chorobowej nie jest dotychczas |

dokładnie ustalona, gdyż zazwyczaj nie dochodzi do zejścia 
niepomyślnego i badania sekcyjnego.

Najprawdopodobniej zarazki choroby z naczyń chłonnych j

krezki za pośrednictwem przewodu piersiowegojt dostają się do !
obiegu krwi, a stąd do wątroby i śledziony. Wyhodowanie za- j

razków ze krwi udaje się z trudnością, chociaż, podobnie jak 
w durzę brzusznym, krążą one w okresie gorączki. Wynik do
datni posiewu otrzymano na buljonie z dodatkiem 30% pepto
nu, przy dodaniu odwlóknionej krwi na mleku, na zwykłym j
agarze przy usunięciu tlenu z powietrza. Te badania bakterio
logiczne są najważniejszą podstawą naszego rozpoznania w 
.okresie, gdy nie mpżna otrzymać, jeszcze odczynów aglutyna |

cyjnych, a których brak nie przemawia jednak w sposób zd e
cydowany przeciw chorobie B a n g a .  Przebieg ciepłoty ciała 
nie przedstawia nic charakterystycznego i dlatego zmiana na
zwy: zakażenie B a n g a  — na fabris undulans, wydaje się  au
torowi nieistotną.

W celu obniżenia temp. ciała stosuje się powszechnie: 
salvarsan, urotropinę, chininę, kollargol, cylotropinę, salicyl.

S. stosował systematycznie pyramidon w dawkach 1, O—
3. O pro die, z dobrym wynikiem, jednak nie sądzi aby spa
dek ciepłoty ciała wpłynął na skrócenie przebiegu choroby.

Źródłem zakażenia jest bezwątpienia mleko, w tym kie
runku winno też iść zapobieganie.

St. L u x e n b u r g .

FLEISCHMANN. W sp raw ie  w ło śn ic y .  (D. m. W. 
Nr. 16. 1930).

Spostrzeżenia w 19 przypadkach włośnicy w Berlinie w 
czasie wojny pozwoliły uwypuklić niektóre objawy tej sprawy 
chorobowej.

Często występował obrzęk twarzy, szczególnie na powie
kach, przekrwienie spojówek, zaczerwienienie twarzy, silne 
skłonności do pocenia się. Tętno zbyt wolne w stosunku do 
temperatury podwyższonej, w przebiegu której nie udało się  
ustalić żadnej regularności.

W przypadkach autora brak było zaburzeń psychicznych 
i powiększenia śledziony. Na specjalną uwagę zasługuje niskie 
ciśnienie krwi przy jednoczesnym braku zaburzeń ze strony 
krążenia.

Dobrych wyników leczenia pigułkami leukutylowemi (po
łączenie lecytyny, miedzi) oraz neosalvarsanem nie zauważono.

St. L u x e n b u r g.

ELKELES. W sp ra w ie  e tjo log j i  ch oro b y  papuziej.  
(D.m.W. Nr. 15. 1930).

Zarazek choroby papuziej jest dotąd nieznany.
Jestto choroba zakaźna, gdyż stwierdzono przenoszenie 

się od chorego — i powstawanie objawów chorobowych mniej 
więcej po 2 tygodniach, W jednym przypadku choroby papuziej 
znaleziono w wątrobie enterokoki i pałeczki hemoglobinochłon- 
ne. Zaszczepienie wyciągu z tej wątroby papudze wywołało u 
niej rozwój choroby papuziej. Zastrzyknięcie przesączu z wy
ciągu narządów już po 9 dniach dało zajście śmiertelne. Pa
łeczki hemoglobinochłonne stwierdzone zostały i w ślinie u 
zwierząt z chorobą papuzią. Choroba papuzia może się rozwi
nąć i u kanarków, jak wykazały ostatnie badania. Ze względu 
na łatwość przenoszenia się tej choroby bezwzględnie należy 
przedsiębrać środki ostrożności przy pracy z materjałem za
kaźnym: specjalne pokoje do badań, klatki osłonięte, maski na 
twarz i głowę, zmiana fartuchów, desynfekcja.

Wanda F r a n z ó w n a .

Choroby narządów trawienia.

KLEC. W sp r a w ie  dynam iki żo łądka. (D. M W. Ns 40. 
1930 r.).

Wpływ konstytucji zaznacza się wybitnie w zdolności 
luchowej żołądka (budowa asteniczna), jednak ocena tej zależ 
ności jest utrudniona, gdyż nie mamy odpowiednich metod ba
dania i zmuszeni jesteśmy nadal zadowolić się spostrzeganiem 
czynności ruchowej żołądka.

Opróżnienie się żołądka zależy od napięcia jego ściany 
i oporu odźwiernika. Kształt żołądka zależy od napięcia jego 
ścian. Na wzmożenie napięcia wpływa unerwienie parasympa
tyczne, a obniżenie jego zależy od działania nerwów 
sympatycznych. Zaburzenia ze strony nerwowej, szczególnie  
nerwu błędnego, mogą prowadzić, nawet przy niedużem obcią
żeniu żołądka, do jego opuszczenia. Rozciągnięcie żołądka daje 
na drodze odruchu rdzeniowego przez nerw trzewny, obniżenie na-
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pięcia mięśni brzusznych. Do obciążenia żołądka przyczynia się  
również, oprócz pokarmów, ilość wydzielonego soku żołądko
wego. Napięcie odźwiernika panuje nad całą zdolnością rucho
wą żołądka. Perystaltyka jeśt najwyraźniejszym bodźcem, Który 
sprowadza otwarcie odźwiernika.

Jednak nie wszystkie ruchy perystaltyczne prowadzą do 
jego otwarcia, a mają za najgłówniejsze zadanie odpowiednie  
przemieszanie treści pokarmowej. !

Wszystkie bodźce nerwowe, które wzmagają napięcie 
ścian żołądka wzmagają temsamem perystaltykę. Jednak z !
wzmożenia jej czynności nie można wysnuwać wniosków co do 
czasu opróżnienia się żołądka. Skurczowe stany części przed- 
odźwiernikowej hamują ruchy perystaltyczne, co zależy od zbyt 
słabego obciążenia i rozciągnięcia. j

Zaburzenia wymienionych czynności żołądka przejawiają j

się głównie jako objawy nerwowej i astenicznej czynności !
konstytucji. j

St. L u x e n b u r g. j

EIMER. D jeta m a ło so ln a  a w y d z ie la n ie  so k u  żołąd- i
k o w e g o .  (D.m.W. Nr. 24. 1930). I

Przeciwnicy wprowadzenia djety G e r s o n-S a u e r b r u -  
c h a  do leczenia gruźlicy motywują swoje stanowisko tern, 
że pod wpływem djety małosolnej następuje zmniejszenie wy
dzielania soku żołądkowego. Badania, przeprowadzone w tym 
kierunku metodą frakcjonowaną, wykazały wręcz przeciwne re
zultaty. Ustalono zwiększenie zarówno HCL wolnego, jak i ogól-
nej kwasoty przy podawaniu wyłącznie surowych jarzyn i owo
ców naczczo i po spożyciu, przyczem w jednym przypadku na
wet po 6\  miesiącach tej djety zaburzeń wydzielniczych nie 
stwierdzono.

Przez pierwsze 3 —4 dni po przejściu na djetę jarzynową 
występuje spadek wagi, spowodowany utratą wody, oraz wzmo- 
żone wydalanie NaCl drogą moczu. Następnie organizm przy
stosowuje się do zmienionej djety i wydala drogą moczu na 
dobę do 1 gr. NaCl. We krwi i tkankach ilość NaCl pozostaje ’
bez zm'any.

Wpływ djety jarzynowej na wzmożone wydzielanie soku 
żołądkowego zależy prawdopodobnie od właściwości surowych 
soków, które podobnie, jak wyciągi mięsne, pobudzają wydzie
lanie dzięki zawartości ciał wyciągowych. j

Wanda F ’r a n z ó w n a. \

i
WESTPHAL i KUCKUCK. O achylji po  z a sa d a c h  i o 

innych sk u tk a ch  l e c z e n ia  a lkaljam i ch orób  żo łąd k a .  
(Miinch. med- Woch, 37 — 1930).

Leczenie dużemi dawkami alkalij może być prowa
dzone nawet przez lata. Trwałe jednak podawanie nadmiernych 
ilości zasad może prowadzić nietylko do niebezpieczeństwa  
alkalozy, ale wywołać zmiany w chorym narządzie.

W ciągu ostatnich 1 i pół roku, autor zaobserwował 20 i
przypadków wyraźnej achylji i 5 z niską kwasotą, w których j
przedtem podawane były duże ilości alkalij, wywiady wskazy
wały na przebycie wrzodu żołądka lub dwunastnicy, z towarzy
szącą nadkwasotą, ostatnio natomiast występują stałe i n ie
znaczne bóle lub przykre uczucia ucisku, większość jednak ma 
dolegliwości jak przedtem. Chorzy ci Kierowani są do szpitala 
przeważnie z rozpoznaniem wrzodu. Mimo achylji stwierdza 
się rentgenologicznie szeroką błonę śluzową. W 6 przypadkach !
bezsok był zupełny, nawet po histaminie. Chorzy ci jednak 
mieli kwaśne odbijania. W wielu przypadkach stwierdzało się 
nadmierne ruchy żołądka. W jednym przypadku, po wstrzyknię
ciu atiopiny, zjawił się wolny HCl, znikły bóle, a czas opróżnie
nia się żołądka, perystaltyka części odźwiernikowej i skurcze I

odźwiernika wróciły do normy. Bóle u innych chorych z bez- 
sokiem cofały się również po ustąpieniu nadmiernych ruchów 
żołądka. Te skórcze należy uznać za wywołujące bóle u cho
rych z nadkwaśnością i wrzodowatych.

Zgodnie z ujęciem K o n j e t z n y e g o  w powstawaniu 
bólów bierze udział stan zapalny śluzówki, gastritis. U 10 z po
między omawianych przez W. i K. chorych stwierdzono szeroką 
śluzówkę, gastritis  bypertropbica  (metoda B e r g a ) .  Te ?miany 
na śluzówce mogą powstawać po nadmiernem leczeniu alkalja
mi, czego dowodzi jeden przypadek, w którym autorzy poró
wnali zdjęcia przed i po leczeniu atropiną i HCl.

Niektóre dolegliwości podmiotowe wynikają z szybszego 
przechodzenia przez jelita pokarmu źle trawionego w żołądku.

Zapatrywania szkoły A s c h o f f a ,  zwłaszcza B u c h n ę -  
ra, na rolę nadkwaśności w powstawaniu wrzodów nie znajdu
ją potwierdzenia w powyższych obserwacjach, gdyż owrzodze
nia tutaj nie goiły się, a po wystąpieniu achylji obserwowano 
nawet obostrzenia w przebiegu wrzodu dwunastnicy. W powsta
waniu tych owrzodzeń główną rolę odegrały nie nadmierna 
zdolność peptyczna soku żołądkowego, a przedewszystkiem 
zmiany naczynio — i mięśnioruchowe żołądka i stan zapalny 
śluzówki.

Achylja zjawia się po rozmaitych~alkajach, taksamo po 
sodzie, jak po magnezji, bizmucie, soli karlsbadzkiej. Autorzy 
podawali w celu doświadczalnym większe dawki zasad i pó
źniej określali krzywą wydzielania żołądkowego po śniadaniu 
próbnem. We wszystkich prawie przypadkach krzywa była wyż
sza niż bez uprzedniego podawania zasad, pozatem nadmierne 
wydzielanie utrzymywało się przez czas dłuższy. Z powyższego 
wnoszą, że zanikanie kwasu solnego w soku żołądkowym wy
nika z wyczerpania śluzówki, pobudzanej nadmiernie dużemi 
dawkami zasad; cierpienie zasadnicze natomiast utrzymuje się 
Jest to więc porażenie po nadmiernem podrażnieniu. Po ustą
pieniu zbyt silnej podniety cofają się nietylko zmiany czynno
ściowe, lecz i anatomiczne, wywołane alkaljami (gastr itis  by- 
partcopbica).

Autorzy podkreślają dobry efekt, otrzymywany po wstrzy- 
kiwaniach atropiny, wprowadzonej do terapji owrzodzeń żo
łądka przez R i e g e l a ,  T a b o r ę  i B e r g m a n n a .  Zaćzy- 
na się od wstrzykiwań 1 mg 3 razy dziennie i stopniowo scho
dzi do pół mg 2 razy dziennie. Ostatnia dawka może być sto 
sowana przez czas długi, Suchość w ustach i nieznaczne zmia
ny źrenic występują na początku i oznaczają dobre działanie 
na cały organizm. U osób wrażliwych na atropinę stosuje się  
eumydrinę i belladonnę. Zamiast mieszanek alkalicznych wolą 
autorzy przepłukiwania żołądka roztworem azotanu srebra.

F. T u r y n .

E. CZYHLARZ. O od ru ch o w y m  n e rw ob ó lu  w  z a p a le 
niu w y r o s tk a  r o b a cz k o w eg o .  (Wien. klin. Wschr. N° 33/1930).

W przypadku, opisywanym przez autora, a dotyczącym 
młodej dziewczyny, wystąpiły silne bóle świdrujące i drące 
promieniujące od lędźwi ku okolicy ślepej kiszki. Nie było bo- 
lesności ani w punkcie M a c  B u r n e y a ,  ani w punkcie 
K ii m m e 1 a, objaw R o v s i n g a był ujemny. Natomiast 
lekkie uszczypnięcie, a nawet delikatne głaskanie skóry w oko
licy ślepej kiszki było odczuwane jako silny ból. Stwierdzono 
również punkt bolesny po prawej stronie I i II kręgu lędźwio
wego w miejscu wyjścia nerwów międzyżebrowych. Po dwóch 
dsiach przeczulica skóry ustąpiła, natomiast ucisk w okolicy, 
punktu M a c  B u r n e y a  wywoływał silny ból, wobec czego 
rozpoznano zapalenia wyrostka robaczkowego, co zostało po
twierdzone przez operację.

Henryk J. L a n d a u
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Wskazówki praktyczne.
— M a n d I poleca znieczulenie ja m y brzusznej za po

mocą perkainy. Przed operacją zastrzyknięcie pantoponu 0,02. 
Po znieczuleniu powłok brzusznych %% nowokainą z suprare- 
niną wlewa się do otwartej jamy brzusznej około 200 cm3 
%%o roztworu perkainy z kilkoma kroplami suprareniny. (Ztbl. 
f. Chir. 1930 Na 48).

Nowy środek przeciwbólowy i przeciw gorączkow y Am atin  
(kwas acetylometakrezotynowy — fabr. I. G. Farbenindustrie) 
wypróbował A. R e i s c h e l .  W gruźlicy przewlekłej przeciętne  
działanie przeciwgorączkowe równa się działaniu aspiryny, 
przyczem pocenie się jest słabsze. Chorzy z reumatyzmem  
przewlekłym, jeszcze lekko gorączkujący, pod wpływem 3 qr. 
flmatlny pozbywali się potów i bólów. Działania ubocznego ze 
strony żołądka i serca nie było.

(D. m. W. 1930 Nb 46).

— o  —

| J. H e r z o g  stosował z powodzeniem Optafidon-
Sandoz  (kombinacja kwasu izoallylobutyrowego z pirazolonem 

j i kofeiną) w migrenie, lekkicb stanacb podniecenia i bezsen- 
j ności, jako środek kojący. Smak optalidonu jest przyjemny,
I działania ubocznego ze strony żołądka i jelit niema.
] (D. m. W. 1930 Nb 45).
i — o —

j G. S c h e r b e r  poleca leczenie poronne ostrego zapa-
\ lenia rzeżączkow ego cewki m oczowej za pomocą prołargolu.

Pierwszego dnia zastrzykuje się pipetką 10% protargol w ilo- 
I ści 2 —3 ctms do cewki przedniej 2 razy. Drugiego, trzeciego
i i czwartego dnia zastrzykuje się raz dziennie tę  samą ilość
j  5% protargolu. Potem 2-dnlowa pauza i znowu ten sam

4-dniowy okres leczenia. Jeżeli po upływie 2-ch dni badanie 
drobnowidzowe wykrywa gonokoki, to znaczy, że leczenie po- 

j  ronne nie powiodło się, i trzeba zastosować zwykłe leczenie
j przeciwrzeżączkowe.
i (W. m, W. 1930 N i 44).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Towarzystwo Lekarskie Warszawskie 

P o s ie d z e n ie  z dnia  21 październ ika  1930 r.

Obecnych członków Towarzystwa 79, wprowadzonych gości 91.
Początek o godzinie 8-mej w. punktualnie.

1. Protokół posiedzenia naukowego z dnia 14.X.1930 r. 
przyjęto.

2. Kol. P r e z e s  odczytuje tytuły prac, nadesłanych do 
Bibljoteki Towarzystwa.

3. Kol. P r e z e s  odczytuje życiorysy ś. p. Michała 
L a t k o w s k i e g o  oraz ś. p. D-ra Aleksandra K o p c z y ń s k i  e- 
g o, skreślone przez Sekretarza Stałego. Zebrani uczcili pa
mięć zmarłych przez powstanie z miejsc. 3. p. Michał L a t 
k o w s k i  urodził się w Łaguni na Ukrainie w r. 1882. Gim
nazjum klasyczne ukończył w Jarosławju nad Wołgą w r. 1900 
i w tymże roku wstąpił na Wydział Lekarski Uniw. Moskiew
skiego, który ukończył w r. 1909. Przez jeden rok był asy
stentem kliniki kobiecej Uniw. Moskiewskiego, poczem odsłu- 
giwał stypendjum rządowe jako lekarz dzielnicowy w powiecie  
klimowieckim ziemi Mohylewskiej. W r. 1913 złożył egzamina 
na doktora medycyny Uniw. Moskiewskiego.

W r. 1914 został powołany do wojska rosyjskiego i po
zostawał w niem l ’/2 roku jako lekarz 2-go bataljonu saperów, 
a następnie jako st. ordynator oddz. chirurgicznego szpitala 
zapasowego w Nowozybkowie ziemi Czernihowskiej.

W r. 1918 powrócił do Polski i wstąpił qo wojska. Od 
tego czasu jest lekarzem 1-go szpit. Okr. im, J. Piłsudskiego  
jako młodszy, a od r. 1924 jako starszy ordynator oddziału 
chirurgicznego,

Członkiem czynnym T-wa Lek. Warsż, został w r. 1930.
Zmarł dn. 4.X.1930 r. Jes t  to więc ciężka strata dla 

polskiej ortopedji. 3. p. Latkowski zapowiadał się jako siła 
wybitna bardzo, dużo umiał i był bardzo pracowity.

Wydał drukiem następujące prace:
1. O wruchomieniu wytwórczem stawów sztywnych. 

Lek. Wojsk. 1924.
2. Ręka sztuczna ruchoma po operacji Krukenberga. 

Przegl. Chir. 1925.
3. Mało znany sposób przeszczepiania ścięgien. Przegl. 

Chir. 1925.
4. Kilka uwag o zszywaniu ran postrzałowych. Lek. 

Wojsk, 1926.
5. Chirurgja połowa. Wykłady dla stud. Szkoły Pod* 

chor. Skrypta. 1926.
6. S z e w  ścięgnowy. Przegl. Chir, 1927.
7. Operacja wytwórcza po odjęciu przedramienia. 

Przegl. Ortop. 1928.

8. Leczenie stopy wydrążonej przeszczepianiem ścięgien  
Przegl. Ort. 19.

9. Przyczynek do. leczenia złamań szyjki chir. 1929 
Lek. Wojsk.

10. O złamaniu dolnych nasad podudzia. Lek. Wojsk. 
1929 r.

3. p. Aleksander K o p c z y ń s k i  urodzony w r. 1866. 
w Warszawie. W r. 1884 ukończył gimnazjum IV w Warszawie, 
w tymże roku zapisał się na Uniwersytet Warszawski, który 
ukończył w r. 1890 z wynikiem „cum eximia laude“. W r. 1891 
był lekarzem wolnopraktykującvm w osadzie Zalelików w gub. 
lubelskiej — w r. 1892 czasowym lekarzem na kolei Moskiew- 
sko-Brzeskiej w Smoleńsku. W r. 1894 został mianowany asy
stentem oddziału chirurgicznego w szpitalu św. Rocha w War
szawie. Od r. 1899 zajmuje stanowisko lekarza ambulatorjum 
chorób chirurgicznych w szpitalu św. Rocha.

Członkiem czynnym Towarzystwa Lekarskiego War
szawskiego został w r. 1900. Zmarł dnia 13.X.1930 r.

W r. 1899 ogłosił drukiem pracę p.'t. „Rezekcja stopy  
sposobem  Obalińskiego“. Gaz. Lek.

4. Kol. K. C h o d k o w s k i  przedstawił „przypadek zw ą* 
żenią cieśni tę tn icy g łów nej“ (Streszczenie własne).

U 23-letnlego ślusarza z rozpoznaniem klinicznem 
ostrego zapalenia wsierdzia z następczą niedomykalnością  
lewego ujścia żylnego znaleziono na sekcji wybitne przewę
żenie pnia tętnicy głównej między odejściem lewej tętnicy 
podobojczykowej a ujściem przewodu tętniczego B o t a 11 a. 
W miejscu tern po otwarciu stwierdzono okrężny fałd pół-  
księżycowaty, wpuklający się do światła tętnicy i jej przedniej 
ściany. Między fałdami znajdował się mały uchyłek ściany. 
Ujście przewodu tętniczego leżało poniżej fałdu okrężnego;  
od strony tętnicy płucnej przewód był zarośnięty. Pozatem  
w sercu znaleziono wrzodziejące zapalenie zastawek półksię- 
życowatych tętnicy głównej, zapalenie przewlekłe i zwyrad- 
niające nacieczenie tłuszczowe mięśnia. W nerce lewej były 
dwa małe zawały blade.

Krążenie było wyrównane przez następujące połączenie: 
i  1. wewnętrznej tętnicy sutkowej od tętnicy podobojczy

kowej z tętnicami międzyżebrowemi od piersiowej części 
tętnicy głównej;

2. górnej tętnicy nadbrzusznej od wewnętrznej tętnicy 
sutkowej z dolną tętnicą nadbrzuszną od zewnętrznej tętnicy  
biodrowej oraz z tętnicami lędźwiowemi od brzusznej części 
tętnicy głównej;

3. tętnicy osierdziowo-przeponowej i mięśniowo-przepo- 
ponowej od wewnętrznej tętnicy sutkowej z tętnicami przepo- 
nowemi górnemi i dolnemi od piersiowej i brzusznej części  
tętnicy głównej:

4. bocznej tętnicy piersiowej od tętnicy pachowej z tę-
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tnicami międzyżebrowemi od piersiowej części tętnicy 
głównej;

5. zstępującej gałęzi tętnicy poprzecznej szyi od pnia 
tarczowo-karkowego tętnicy podobojczykowej z gałązkami 
grzbietowemi tętnic międzyżebrowych od piersiowej części 
tętnicy głównej.

Zwężenia cieśni mogą umiejscawiać się bądź między 
lewą tętnicą podobojczykową I ujściem przewodu tętniczego 
B o t a 11 a, bądź w miejscu ujścia przewodu. Pierwsze spoty
kamy prawie wyłącznie u noworodków, drugie u dorosłych. 
Przedstawiony przypadek zwężenia należy zaliczyć do zwężeń 
pięwszego rodzaju. Zarośnięcie cieśni spotykamy znacznie 
rzadziej, niż zwężenie (stosunek 1:7).

Do zasadniczych objawów klinicznych typowych postaci 
zwężeń zaliczamy:

1. Szmer skurczowy w górnym odcinku (charakter.szme- 
ru jest zmienny: chuchający, miękki, trący); często doskonale 
słychać go w okolicy międzyłopatkowej.

2. Różnica w zachowaniu się tętna na kończynach gór
nych—tętno tętnicy promieniowej jest mocne, łatwo wyczu
walne, dobrze wypełnione, i dolnych—tętno tętnicy udowej 
i grzbietowej stopy-ledwo lub zgoła niewyczuwalne, małe, 
słabo wypełnione. W dużych zwężeniach, tętna wymienionych 
tętnic mogą być niewspółmierne.

3. Różnica parcia krwi w obrębie kończyn górnych 
i szyi (obszar wysokiego parcia) i dolnych (obszar niskiego 
parcia), jak również znaczna różnica między parciem skru- 
czowem I rozkurczowem.

4. istnienie powierzchownych dróg krążenia ubocznego 
(objaw niestały). Duże znaczenie mogą mieć pomocnicze  
badania kliniczne, jak: prześwietlanie i zdjęcia rentgenowskie, 
metody wykreślne tętna, badania włośniczek palców rąk i r.og 
(kapillaroskopja). !

W postaciach p o r o n n y c h ,  częstszych, niż ty .ow e ,
nie stwierdza się szmeru; zwężenie bowiem jest za małe, by 
mogło go spowodować.

1. Rozszerzenie lub tętniaki (rozlane, workowate, roz
dzielające) części wstępującej i luku tętnicy głównej lub ich 
gałęzi (często tętnicy mózgu), około 12% pęknięć (wysiłki 
fizyczne). \

2. Zapalenia wsierdzia, mięśnia sercowego i błony we- i
wnętrznej tętnicy głównej. |

3. Zwyradniające nacieczenie tłuszczowe mięśnia ser- j

cowego. i
4. Miażdżyca tętnic obszaru wysokiego parcia. |
5. Kol. Witold O r ł o w s k i  wygłosił odczyt p. t. 

„Patogeneza przewlekłej niewydolności krążenia szczagólnent 
uwzględnieniem teorii obwodowo-tnlęśniowe] Eppingera. Część 1. 
Kształtowanie się poglądów na patogenezę przewhkłej nie
wydolności krążenia (streszczenie własne).

Autor omawia teorje powstawania przewlekłej niewydol
ności krążenia sercową, oraz obwodową, w tern udział układu 
tętniczego, żylnego, włośnikowego, w mysi badań K r o g h a, 
magazynów krwi, tętniczek ustrojowych, wreszcie, teorję 
E p p i n g e r a .

6. Kol. S. C y t r o n b e r g  z serjl „Badań dośw iadczal
nych nad czynnością wydziolnicią i chłonną jelita  cienkiego* 
wygłosił doniesienie II p. t. „Wpływ pożyw ienia na ilość i ja 
kość wydzieliny jelitow ej* (s treszczenie własne). Prelegent 
przeprowadził szereg doświadczeń na psach z przetoką jeli
tową nad wpływem pożywienia na ilość i jakość soku jelito
wego i przyszedł do wniosków następujących: j

1) Pożywienie, podawane w ciągu kilku do kilkunastu 
dni, wywiera pewien wpływ na wydzielanie jelitowe.

2) Wpływ ten zaznacza się szczególnie wyraźnie przy |
b e z p o ś r e d n i e m  przejściu z jednego rodzaju pożywienia '
na drugi. Jeżeli natomiast pomiędzy dwoma okresami poda
wania różnego pożywienia jest dłuższa przerwa ^od paru do i
kilku tygodni), wówczas różnice w wydzielaniu jelitowem zacie
rają się. Chcąc więc wejrzeć w sprawę wpływu pożywienia na
ilość i jakość soku jelitowego, należy na każdym psie prze- j
prowadzić możliwie większą liczbę doświadczeń, postępując
w ten sposób, że zmienia się pożywienie kilkanaście, a co 
najmniej kilka razy. Wyniki zestawienia ilości i cech soku, j

wydzielanego po wszystkich okresach różnego pożywienia, j
wskażą wtedy cechy wydzielania jelitowego, mniej lub więcej j
swoiste dla każdego rodaju pożywienia.

3) W tych doświadczeniach natęży pamiętać o nastę
pujących okolicznościach: a) pętle wyodrębnione muszą po- j

chodzić z tego sam ego odcinka, b j ich długość winna być |
możliwie jednakowa, c) sposób, czas zgłębnikowania przetoki |
tryb życia zwierząt i t. d. winny być jednakowe, d) nie wol- j

no w międzyczasie przeprowadzać na zwiarzętach jakichkol- I
wiek innych doświadczeń. 1

4) Obok pożywienia na wydzielanie jelitowe wpływa 
jeszcze szereg innych czynników, do których przypuszczalnie 
należą: rasa, wiek, płeć, czynniki nerwowo-odruchowe i psy
chiczne, napięcie układu wegetatywnego, czynność gruczołów 
dokrewnych i t. d.

5) W ramach tych zastrzeżeń autor stwierdza, że po 
djecie mieszanej, obfitej w węglowodany, ilość godzinna soku 
jelitowego jest największa, nieco mniejsza po pożywieniu 
wyłącznie mlecznem, jeszcze mniejsza po wyłącznie mięsnem, 
najmniejsza po głodzie.

6) Zwierzę młodsze lub mniejsze wydziela naogół nieco 
więcej soku na 1 kg. wagi, niż starsze i większe.

7) Ciężar właściwy, wskaźnik refraktometryczny soku 
są największe po pożywieniu wyłącznie mięsnem, nieco  
mniejsza po mieszanem, jeszcze mniejsze po pożywieniu wy
łącznie mlecznem. To samo dotyczy zawartości składników 
sformowanych (kw. leuko- i limfocytów, nabłonków, krysztali- 
ków i t. d.).

8) Napięcie powierzchniowe nie wykazuje zależności od 
pożywienia.

9) Lepkość płynnej części soku jest najbardziej stałą 
cechą fizyczno-chemiczną soku. Jelito reguluje lepkość swej 
wydzieliny przy pomocy większej lub mniejszej ilości skład
ników sformowanych.

15) PH soku nie wykazuje zależności od rodzaju poży
wienia. Prawdopodobnie wpływ pożywienia jest tutaj zamasko
wany wskutek obecności zncznej ilości tłumików w soku  
jelitowym.

11) Zasób zasad soku jest największy po pożywieniu 
mlecznem, nieco mniejszy po mieszanem, najmniejszy po wy
łącznie mięsnem.

12) Stężenie  chloru jest naogół równoległe do stężania  
chloru we krwi, wykazuje atoli większe wahania.

13) Zawartość azotu pozabiałkowego jest w soku zwie
rzęcia starszego większa, niź w soku młodszego, stosownie  
do takiegoż sam ego zachowania się zawartości azotu poza- 
bialkowego we krwi.

W dyskusji kol. B ą c z  k i e w i c z  przypomina badania 
N e n c k i e g o  i J a k o w s k i e g o  nad sokiem jelitowym 
człowieka. W odpowiedzi kol. C y t r o n b e r g  stwierdza, iż 
w pracy, przygotowanej do druku, pracę N e n c k i e g o  omówił.

Posiedzenie zamknięto o godz. 10 min. 10.
Prezes: Witold O r ł o w s k i  

Se retarz doroczny: Jan R o g u s k i.

Zrzeszenie Lekarzy Rzeczypospolitej.
P o s ie d z e n ie  k lin iczne  z dnia 27.V 1930 r.

Przewodniczył Dr. W. R ó b i n.
A. P o k a z y ,
1. M. P ł o ń s k i e r  przedstawia przypadek polipów  

w sercu. Na sekcji 7-mioletniej dziewczynki stwierdzono w ser
cu otwór międzykomorowy. W prawem sercu, na przedniej 
ścianie conus pulm onalis znajdował się podkowiasty duży twór 
z dwoma wolnemi końcami, siegającemi do zastawek tętnicy 
płucnej; makroskopowo twór ten miał charakter polipowaty. 
Okazeło się jednak, iż jest to duży zakrzep, który powstał 
w miejscu przeciwległem otworowi międzykomorowemu. Spo
tykały się tu dwa prądy krwi: jeden, który biegł z lewej k o 
mory do prawej przez otwór międzykomorowy, drugi, który 
szedł z prawej komory do tętnicy płucnej. Takie zaburzenie  
w krążeniu było głównym powodem powstania zakrzepu 
w tern miejscu (autoreferat).

2. M. P ł o ń s k i e r  — przypadek torbieli nerki n iezw yk
łych rozmiarów. Sekcja wykazała olbrzymią torbiel poza- 
otrzewnową. W jamie otrzewnowej znajdowało się około 20 
litrów mętnawego płynu i w torbieli około 25 litrów jasnego  
płynu. Prawej nerki nie byio. Stwierdzono natomiast, że od 
torbieli odchodzi moczowód, który prowadził do pęcherza  
moczowego: moczowód był drożny. Było to więc wodonercze  
niezwykłych rozmiarów. Torbiel zajmowała całą przestrzeń 
pozaotrzewnową i unosiła tylną blaszkę otrzewny do przodu. 
Uciskając duże naczynia krwionośne, wywołała zastój żylny 
i nagromadzenie się płynu w jamie brzusznej. Przyczyna 
wodonercza jest niejasna: najprawdopodobniej było to wodo
nercze wrodzone samoistne (?) (autoreferat).

W dyskusji F l i e d e r b a u m  omawia szczegółowo  
przebieg kliniczny przedstawionego przez P. przypadKu tor
bieli nerki.

3. M. L u b e l s k i .  Przypadek zw ężenia odźwiernika  
i części przvodźw iernikowej żołądka po otruciu esencją octową- 
Zespolenie żołądkowa-jelitowe. Wyzdrowienie. Chora H. S-, lat
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18, otruła się esencją octową i została umieszczona w szpi. 
talu. Nieprzytomna, tętno przyspieszone, ledwo macalne, od
dech charczący; kończyny zimne; nie reaguje na ukłucia 
wymiotuje treścią o reakcji słabo zasadowej. W wymiocinach  
sporo śluzu i krwi jasno-czerwonego koloru. Mocz ciem no
brunatnego koloru o reakcji kwaśnej. Pod drobnowidzem całe 
pole usiane czerwonemi krwinkami i masami bezpostaciowemi  
(moczany bezpostaciowe). Przy badaniu moczu po tygodniu  
stwierdzono: oddziaływanie kwaśne, białka ślad, urobilinogen; 
w osadzie: 20—30 krwinek białych, krwinek czerwonych—. Przy 
przyjmowaniu pokarmów chora skarży się na bóle w gardle, 
wzdłuż mostka i w dołku podsercowym; gorączkuje (38, 3® C.) 
Przy oględzinach jamy ust stwierdzono na języku, podniebie
niu twardem, miękkiem i na migdałkach szaro-białe naloty 
z wybroczynami. Po miesiącu od zatrucia po przyjęciu po
karmów chora wymiotuje; zwiększyły się bóle w dołku pod
sercowym. Zgłębnik przełykowy dał się łatwo wprowadzić do 
żołądka, co przemawiało za normalną drożnością przełyku, i
Zgłębnikowanie żołądka naczczo, wykonywane co parę dni, j
wykazało powiększające się zaleganie pokarmów (10,0 c. c., 
następnie 100,0 c. c., dalej 200,0 c. c. — papkowatej treści), i
Po próbnem śniadaniu wydobyto 150 c. c.; kwas solny; ogólna  
kwasota 4; stosunek części stałych do płynnych 5:1; odczyn , 
na krew—. :

Zdjęcie rentgenowskie stwierdziło, co następuje: żołą
dek ma kształt l e j k a  (Dr. Me s z ) ,  umieszczonego pod 
przeponą; przez zwężony odźwiernik i część przyodźwierni- j
kową żołądka masa kontrastowa pizechodzi wąską strugą j
w b. małej ilości. W przeciągu doby przechodzi zaledwie V3 ¡
część masy kontrastowej.

Rozpoznano zwężenie odźwiernlka. Operacji dokonano ■
w uśpieniu eterowem. Przy operacji stwierdzono, że odźwier
nik, część przycdżwiernikowa i prawie połowa żołądka były i
skurczone, pofałdowane, twardej kontystencji. Z trudnością 
dokonano zespolenia tylnego, z krótką pętlą jelita czczego i
w obrębie dna żołądka: w tern tylko miejsza ściana żołądka 
miała wygląd normalny I była normalnej konsystencji, Prze- !
bieg pooperacyjny — bez powikłań. Chora w parę dni po 
operacji zaczęła przyjmować płynne pokarmy; wymioty ustały. 
Obecnie jest zdrowa. W naszym przypadku, aczkolwiek było 
duże zniszczenie ściany żołądka, udało się w obrębie dna 
żołądka dokonać zespolenia; natomiast są przypadki, gdzie 
po otruciu płynami źrącemi cały żołądek jest tak skurczony, 
pofałdowany i mały, że zmuszeni jesteśmy zamiast zespolenia  
wykonać jejunostomję, aby w jakikolwiek bądź sposób utoro- i
wać sobie drogę do wprowadzenia pokarmów do przewodu !
pokarmowego. Jejunostomję wykonywamy i wówczas, kiedy 1
po otruciu prócz zwężenia odźwiernika wytwórz yło się też 
i zwężenie przełyku. O u e n u i  P i l ł e t  podają, iż na 30 przypad
ków zwężenia odźwiernika po zatruciu płynami źrącemi 
w 7 przypadkach stwierdzili prócz tego zwężenie przełyku 
(Q  u e n u et P i l ł e t .  Des stenoses cicatricielles du pylore 
consécutives a l'ingestion de liquides caustiques, ReVue de 
Chirurgie, Paris, 1902, 51).

W dyskusji W. R ó b i n  podkreśla nietypowe umiejsco
wienie zmian, wywołanych przez płyn żrący. Trucizna przeszła 
przez przełyk i żołądek, nie niszcząc zupełnie śluzówki; za
trzymana dopiero w odźwierniku, wywołała tu ciężką martwi
cę. Analogiczny przypadek, z wykonanem również zespoleniem  
żołądkowo-jelitowem-, ogłosił 30 lat temu. Kn a s t e r  zapytuje 
prelegenta, czy po zatruciu kwasem octowym wystąpił 
u pacjentki barwnik krwi w moczu, jak na to zwraca uwagę  
S k ł o d o w s k i .  G l e i c h g e w i c h t ,  który obserwował  
chorą na oddziale wewnętrznym przed zabiegiem, przedsta
wia szczegółowy obraz kliniczny przypadku; zwraca uwagę,  
że rzeczywiście barwnik krwi był w n oczu wykryty po zatru
ciu. P, G o l d s t e i n  na podstawie własnego materjału ope
racyjnego twierdzi, że w zatruciach kwasami często spotyka 
się oparzenie odźwiernika; rzadko natomiast oparzony jest 
sam odźwiernik. Wobec powyższego nie należy wykonywać  
gastrostomji, o ile uprzednio nie sprawdziło się stanu  
odźwiernika.

M. L u b e l s k i .  P rzypadek kam icy żółciowej z ciężką po- 
stacią żółtaczki. Operacja. Wyzdrowienie. Przypadek dotyczy 
chorej lat 44, która przybyła początkowo na oddział wewnę
trzny w b. ciężkim stanie, z tętnem nitkowatem, uporczywemi 
wymiotami, wybitną żółtaczką i wysoką ciepłotą (39° C.). 
Pierwszego napadu bólów w prawem podżebrzu chora dostała 
przed 2-ma laty. Powtórny napad bólu z żółtaczką i gorączką 
wystąpił u chorej przed sześciu tygodniami.

Chora wymiotuje; tętno 120, nitkowate; wybitna żółtacz
ka skóry i widocznych błon śluzowych. Wątroba macalna na 3 
palce poprzeczne poniżej prawego łuku żebrowego, bolesna; 
pęcherzyk żółciowy twardy, bolesny, wielkości mandarynki;

śledzionę wymacuje się na 2 poprzeczne palce poniżej łuku 
żebrowego. W moczu: B — 0,lo/o, urobilinogen -j- -f- bili
rubina -p. Chorej zastrzykiwano dożylnie w ciągu paru dni 
glukozę z urotropiną. Stan się nieco poprawił, wymioty ustały. 
Wkrótce nastąpiło znowu znaczne pogorszenie (wymioty, su
chy język, tętno 120, To 39, 3° C). Chorą przepisano na od
dział chirurgiczny. Wobec ciężkiego stanu i wybitnej żółtaczki 
postanowiono chorą odpowiednio do operacji przygotować. 
W ciągu tygodnia podawano chorej dożylnie glukozę z chlor
kiem wapnia; prócz tego chora dostawała do wewnątrz 10°/0 
rozćzynu calcii cblorati, kroplówkę z glukozą per rectum , środki 
nasercowe w zast^zykiwaniach. Aby zabezpieczyć się jeszcze  
pewniej przed następczem krwawieniem naświetlano u chorej 
śledzionę przed zabiegiem promieniami X. Operacji dokonano 
w znieczuleniu przykręgowem (D 6 —L1). (Chloroform i eter, 
jak wiadomo, w takich przypadkach fatalnie wpływają na wą
trobę, powiększając jej niedomogę), Usunięto pęcherzyk, znaj
dujący się wśród zrostów, wypełniony gęstą ropą i kamienia
mi; usunięto też duży kamień, szczelnie zamykający przewód 
wspólny. Wprowadzono sączek gumowy w formie T do prze
wodu wątrobowego wspólnego; ranę zaszyto. Podczas operacji 
z przewodu wątrobowego żółć się nie wydzielała; krwawienia 
były tak nieznaczne, że nałożono tylko jedną podwiązkę. 
Przebieg pooperacyjny był bez powikłań; wymioty ustały, cie
płota przez cały czas gojenia się rany była normalna.

Zaznaczyć należy, że żółć zaczęła się wydzielać przez 
sączek, wprowadzony do przewodu wątrobowego, dopiero po 
paru godzinach (6). Chora wypisała się z zagojoną raną po 
3 tygodniach.

Ludwik A b r a m o w i c z :  P rzypadek obcego ciała za łe • 
gającego od 4-cb m iesięcy w oskrzelu w śród objawów dycha
wicy oskrzelowej.

A. demonstruje kobietę 30-letnią, leczoną przez kilku 
lekarzy w ciągu 4-ch miesięcy z powodu typowych objawów 
bardzo ciężkiej dychawicy oskrzelowej.

Na zasadzie wywiadów i objawów osłuchowych prelegent 
rozpoznał zalegania obcego ciała w oskrzelu prawem. Kilka
krotnie dokonane badanie rentgenologiczne dało wynik uje
mny. Bronchoslcopja wykryła w prawem głównem oskrzelu 
gruby odłamek kości, który został przez A. usunięty. Wszyst
kie objawy dychawicy ustąpiły odrazu i nie wracają.

Prelegent omawia trudności rozpoznawcze w przypad
kach zalegania obcych ciał w drogach oddechowych, analizuje 
wartości poszczególnych objawów osłuchowych i opukowych, 
podkreślając doniosłe znaczenie wywiadów, często niedosta
tecznie uwzględnianych.

Ujemny wynik badania rentgenologicznego i badania fi
zykalnego klatki piersiowej nie jest miarodajny; metodą roz
strzygającą a jednocześnie leczniczą jest bronchoskopja, którą 
należy zawsze stosować w przypadkach podejrzanych.

Demonstrowany przypadek zasługuje na uwagę ze wzglę
du na typowy obraz dychawicy oskrzelowej, wywołany przez 
zaleganie obcego ciała w oskrzelu.

W dyskusji K n a s t e r podaje, że obserwował u 6 le 
tniej dziewczynki 8 miesięcy trwające napady kokluszowe, które, 
jak się okazało, były spowodowane przez zalegającą w oskrze
lu monetę.

A d e l f a n g  twierdzi, że przy bliższem przyjrzeniu się 
przedstawionemu przez prelegenta zdjęciu rentgenowskiemu, 
można zauważyć wyraźny cień obcego ciała w oskrzelu. Błąd 
rentgenologa polegał na tern, że nie przestudjował dokladnia 
swego zdjęcia i że nie wykonywał zdjęć w różnych pozycjach.

M. L u b e l s k i ,  zakładając w jednym przypadku dławca 
rurkę tracheotomijną, natknął się na pestkę, która zamykała 
krtań i imitowała dławiec.

B, K a r b o w s k i  uważa, że niejednokrotnie nie bron- 
chografja, lecz bronchoskopja umożliwia znalezienia obcego 
ciała w oskrzelu. W odpowiedzi L. A b r a m o w i c z  zaznacza, 
że samoistne wykrztuszanie lub zaleganie ciał obcych w o- 
skrzelach zależne jest od ich ciężaru gatunkowego. W przy
padkach długotrwałych krztuśca i dychawicy u dzieci należy 
między innemi myśleć o obcych ciałach, zwłaszcza, że wywia
dy u dzieci są b. utrudnione. Nagły początek, napadowość ka
szlu też jest zawsze podejrzana. Zazwyczaj zwykłego zdjęcia 
rentgenowskiego do postawienia rozpoznania nje wystarczy — 
należy wykonać bronchografję oraz bronchoskopję. Cień, ana 
logiczny do znalezionego na zdjęciu przez D ra A d e 1 f an-  
g a, w miejicu symetrycznem znajduje się po drugiej stronie 
zdjęcia —jest więc tworem, nic wspólnego z ciałem obcem nie 
mającym.

B. O d c z y t .
M. M a y z n e r. Erytbem u iniectiosum.
Rumień zakaźny występuje zazwyczaj w większych lub 

mniejszych skupieniach dzieci. Endemja, która miała miejsce
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W Zakładzie zamkniętym dla dzieci ogółem obejmowała 66 I 
przypadków, trwała od października 1924 r. do lutego 1929 r. 
Najmłodsze dziecko, które u nas chorowało, miało 7 miesięcy.

Okres wylęgania w rumieniu zakaźnym trwał u nas od 
10—17 dni. Choroba zazwyczaj występowała bez zwiastunów. 
Najcharakterystyczniejszym objawem choroby była wysypka, 
która zjawiała się na twarzy i tworzyła na policzkach jednolity 
rumień w postaci motyla, pozostawiając blady trójkąt wokoło 
ust. Pozatem znaczna wysypka widoczna była na powierzchni 
Wyprcstnych kończyn górnych i dolnych, na których również 
dochodziło do tworzenia rumienia. 'Na tułowiu wysypka prze
ważnie była skąpa. Ciepłota ciała naogół była normalna lub 
nieznacznie podniesiona. Gardziel przeważnie zaczerwienienia  
nie wykazywała. Obrzmienie gruczołów na szyi lub pod szczę
kami nie należało do obrazu typowego. Długotrwałość choroby 
'wynosiła przeciętnie od 4 — 8—10 dni. Wysypka znikała w spo- 
_sób dość charakterystyczny dla rumienia zakaźnego. Przy 
znikaniu wysypki na kończynach górnych i dolnych niekiedy 
tworzyły się girlandy. Powikłań żadnych nie spostrzegaliśmy.

Rozpoznanie rumienia zakaźnego może nastręczać dość 
znaczne trudności. Różniczkować należy z odrą, różyczką 
i niekiedy z płonicą.

W kilkunastu przypadkach spostrzegaliśmy już po skoń
czonej chorobie ponowne zjawianie się wysypki, która zacho
waniem się swem i lokalizacją przypominała wysypkę w ru
mieniu zakaźnym. „Nawroty“ te występowały w większości  
przypadków w przebiegu grypy i trwały dość krótko.

Sekretarz: J. F l i e d e r b a u m .

Posiedzenia Lekarzy Szkolnych.
Posiedzenie z dnia 17-go października 1930 roku.

Przewodniczący Dr. Karol M i t k i e w i c z ,  — sekretarz 
Dr. J u r j e w i c z ó w n a .  — Osób obecnych 43.

Po odczytaniu protokółu zeszłego zebrania, Przewodni
czący omawia świeżo wydany staraniem Polskiego Tow. Euge- !
nicznego podręcznik „Higjena Rozrodu ludzkiego" G r o t j a n a  j
w tłomaozeniu na język polski. Książka jest wartościowa, i po
winni zainteresować się nią lekarze szkolni i nauczycielstwo,— 
nadaje się do szkolnych bibljotek nauczycielskich, —cena wy- !
nosi zł. 20,— przy zamawianiu większej liczby egzemplarzy - -  i
złotych 18.

Również polecenia godna, zarówno dla nauczyciela, jak 
dla lekarza szkolnego, jest praca d-ra M i k u l s k i e g o  
„Badania psychologiczne w szkole średniej“, która niedawno 
ukazała się w druku i kosztuje 5 . zł.

Następnie Dr. P i o t r o w s k a  wygłasza referat p. t. 
„Psychologia indywidualna Adlera, a higiena szko lna“.

We wstępie prelegentka zaznacza różnicę między psy
chologią klasyczną a psychologią indywidualną Alfreda 
A d l e r a .  Pierwsza może być nazwana atomistyczną i statycz
ną, w przeciwieństwie do psychologji indywidualnej, która jest 
syntetyczną i dynamiczną. Osobowość, jednostka ludzke, są 
ujmowane przez nią jako nierozdzielna jedność psycho-fizjolo- 
giczna, ściśle związana ze swem środowiskiem. Takie ujęcie 
jest ujęciem syntetycznem. Psychologia indywidualna wyśledza 
ruch psychiczny, który tworzy osobowość z popędów wrodzo
nych niemowlęciu w zetknięciu z określonem środowiskiem, 
w tern tkwi dynamizm ujęcia, zagadnienia osobowości.

Po tym wstępie kreśli pielegentka tworzenie się psyche 
dziecięcej z wrodzonych popędów. Psyche nasza jest organem 
duchowym, mającym na celu zabezpieczenie trwania osobnika. 
Wszystkie jej przejawy są celowe, i zrozumieć je można je
dynie w związku z ich celem. Celem wszelkiej nadbudowy 
psychicznej, wyrastającej na podłożu organizmu ludzkiego, 
a więc i wszystkich cech, składających się na określoną indy
widualność, jest konieczność, pęd do pozbycia się podświa
domego, a nader przykrego poczucia swej małowartościowości, 
zagrożenia, wobec nieprzystosowania niemowlęcia i dziecka, 
jako organizmu i psychiki, do środowiska, w którem mą żyć. 
Ten pęd stanowi podatność dziecka na wpływy wychowawcze. 
Dziecko konkretyzuje swe podświadome dążenie do bezpie
czeństwa, przewagi nad otoczeniem, pewności trwania i prze
trwania w osobie obdarzonej największą władzą i autorytetem 
ze swego otoczenia. Owo skonkretyzowane dążenie podświa
dome dziecka A d l e r  odnajduje w marzeniach dziecięcych  
na jawie, w snach, w zabawach dziecięcych. Pęd, który stwa
rza ten ruch, jest wrodzonym nam popędem do zabezpieczenia  
się, do przewagi, samoutwierdzenia się, nazwać go można 
„wolą mocy“ —• poczuciem godności. Obok niego również ist

nieje wrodzony w niemowlęctwie popęd społecżny; konieczny 
dla istot tak słabo uzbrojonych na walkę o byt, jakiemi są 
ludzie, i skazanych na zrzeszenie się dla istnienia. Równo
waga tych dwuch zasadniczych popędów jest warunkiem har
monijnego rozwoju psychicznego. Zakłócenie tej równowagi 
jest podłożem nerwowości i wszystkich odchyleń od normy, 
zaczynając od tak zwanej nerwowości dzieci, poprzez neuro- 
patję, szereg funkcjonalnych rerwic, wad dziecięcych, aż do 
moralinsanity i przestępczości dzieci. Równowaga obu zasad
niczych popędów określa postawę życiową dziecka. Postawa 
t' ,  podłoże późniejszego normalnego rozwoju psychicznego  
i organicznego, kształtuje się do 5—6 roku życia, według 
A d l e r a ,  i pozostaje niezmienna w latach późniejszych, o ile 
czynnie nie wkroczy psycholog.wychowawca lub lekarz z wy
kształceniem psychologicznem. Zbyt długotrwałe i wzmożone  
poczucie słabości, niepewności nasila nadmiernie „wolę mocy“ 
kosztem popędu społecznego, wywołuje w nadbudowie psy
chicznej, tworzącej osobowość, szereg cech i rysów, odbiera
jących jej pewność i przewagę nad otoczeniem. Tak powstaje 
postawa życiowa nieufna, trwożliwa, agresywna, z dominowa
niem cech egoistycznych, podłoże nerwowości, nerwica, psy
choza. Proces ten nadbudowy psychicznej nazywa A d l e r  
nadkompensacją Nadkompensacja ma miejsce wówczas, gdy 
trzeba zrównoważyć poczucie swej podświadomie odczuwanej  
małowartościowości. Wymaga ona od dziecka większego nasi
lenia i więkrzej pracy psychicznej, przeciwstawia się normal
nie powstającemu w psyche procesowi kompensacji, jako zrów
noważeniu niezbyt nasilonego poczucia małowartościowości 
Warunkami powstawania wadliwej postawy życiowej są: upo
śledzenia organiczne dziecka i wadliwe środowisko wycho
wawcze, przyczem równie szkodliwe jest rozpieszczanie, jak 
i zaniedbanie dziecka. Wychowanie przedszkolne dziecka tak 
często jest wadliwem, że wielka liczba dzieci ma ową wadliwą 
postawę życiową. Zadaniem szkoły wychowawczem jest sko
rygowanie jej przez normalniejszy układ życia dziecka i usto
sunkowania się doń wychowawców. Tu rozpoczyna się nader 
ważna czynność lekarza szkolnego w współpracy ze szkołą. 
Wadliwa bowiem postawa dziecka, nadmierne naprężenie psy
chiczne ujawnia się bardzo często wcześniej lekarzowi, jako 
odchylenia od normy w dziedzinie funkcjonalnej i somatycznej 
organizmu. Lekarz jest powoływany do zrozumienia wadliwości 
środowiska wychowawczego i do interwencji czynnej wobec 
rodziców i wychowawców. Podołać temu zadaniu potrafi naj- 
lep ej lekarz pedjatra z wykształceniem psychologicznem w 
myśl A d l e ra. Współpraca jego z wykształconem psycholo
gicznie nauczycielstwem będzie profilaktyką nerwowości, po
zwoli wychować młode pokolenie z przewagą w psychice  
popędów społecznych, wychować pokolenie radosne dla życia 
i społeczności.

W dyskusji zabierali głos:
Dr. G o ź d z i c k i  uważa, że nie należy obowiązków 

wychowawczych składać jedynie na lekarza szkolnego, jak 
tego chce referentka, powątpiewa również, aby poczucie „małej 
wartościowości życiowej“ prowadziło u dziecka do tworzenia 
wybujałych ideałów.

Prof. R a d z i w a n o w i c z  jest zdania, że lekarz szkol
ny powinien być psychologiem, a przez to samo wychowawcą, 
zwraca jednak uwagę, że w dziedzinie organizacji sprawa ta 
napotyka poważne trudności.

Dr. N a r k i e w i c z  wolałby, ażeby lekarz szkolny był 
psychiatrą, protestuje przeciwko poglądowi referentki, że le
karz przez przepisywanie dziecku nerwowemu leków wzmaga 
jego stany nerwicowe, gdyż równocześnie lekarz wnika w wa
runki domowe dziecka i poucza opiekę domową o sposobach 
postępowania z niem.

Dr. S o k a l  zapytuje, w jaki sposób A d l e r ,  generali 
żując pochodzenie nerwicy u dzieci, godzi swe poglądy z te- 
orjami K r e t s c h m e r a  o typach.

Dr. Ł u n i e w s k a  stwierdza dobre wyniki ze współ
pracy swej z psychologiem szkolnym, który nie jest lekarzem.

Dr. M i k u l s k i  podkreśla ważną rolę poradni wy
chowawczych, które znakomicie ułatwiają pracę lekarza 
szkolnego.

P r e l e g e n t k a  podtrzymuje swój pogląd, że lekarze 
naogół za mało wkraczają w nastawienie życiowe dziecka, 
powinni oni odkryć i wskazać rodzicom błędy w psychice 
dziecka i w porę skierować je do poradni psychologicznej, 
również podtrzymuje swe wymagania, by pedjatra miał wy
chowanie psychologiczne i umiał wiązać wady somatyczne 
z procesami psychogenetycznerr.i.

Posiedzenie zamknięto o godzinie 22.
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Z Towarzystw lekarskich zagranicznych.

C h e v a l l i e r  i B l o c h  zachwalają skuteczne 
działanie wyciągów wodnych śledziony w leczeniu swędzenia  
skóry i wyprysków, (tow. lek. szpit. parysk. — Pr. méd. JSTs 99)

Zdaniem ich, wyciąg wodny śledziony jest nadzwyczaj
nym środkiem zwłaszcza przeciwko obostrzeniom wyprysków 
przewlekłych. Działa również w przypadkach samoistnego  
swędzenia skóry. Natomiast nie jest skuteczny w przypadkach 
nawrotów, o ile wyprysk jest wywołany przez jakąś szczególną  
substancję uczulającą. Poza tern okazało się, że w y c i ą g  
w o d n y  ś l e d z i o n y  wywołuje p r z e m i j a j ą c y  
s p a d e k  h i p e r e o z y n o f i l j i .

H a r e t  i D u v a l  spostrzegali przypadek, w którym 
zarówno dane badania klinicznego (znaczne zgęszczenie w 
płucu lewem z tępością i osłabieniem oddechu, lekki szmer 
pierwszy na aorcie), jak i prześwietlenia (cień o zarysach 
nieregularnych, nie tętniący, zajmujący 3'i pola płucnego) 
przemawiały za guzem  w ptucu. Nawiasem mówiąc, chora była

wychudzona, miewała krwioplunie, i stwierdzono u niej po
większenie gruczołów na szyi. Badanie pośmiertne wykryło 
wielki worek aneuryzmatyczny, obejmujący całą aortę zstępu
jącą i część poziomą (tow. radiol. franc. — Pr. med, Ns 99) 
Na tern samem posiedzeniu H a r e t  i F r a i n  demon
strowali inne radjogramy, pochodzące od chorego ze starem 
zakażeniem kiłowem, Zdjęcie przedniotylne wykazuje cień 
zdwajający lewy zarys serca i przypominający rozszerzenie aorty  
zstępującej, gdy natomiast zdjęcie ukośne lewe zmusza do 
wnioskowania, że twór znajduje się w samym miąższu 
płucnym.

J o 1 y cytuje również na tern samem posiedzeniu  
przypadek ziarnicy typowej, stwierdzony badaniem mikrosko- 
powem i leczony naświetlaniami. Pod wpływem tego leczenia  
gruczoły szybko ustąpiły. Ku końcowi znikania gruczołów do
konano biopsji jednego z nich i stwierdzono całkowite ustą
pienie zmian ziarnicowych, a nawet utkania chłonnego. Znale
ziono jedynie tkankę łączną z nielicznemi komórkami łączno- 
tkankowemi i limfocytami, wzgl. plazmocytami.

K o r e s p o n d e n c j a
Szanowny Panie Redaktorze. O parę słów w sprawie 

dosyć przykrej i nienaukowej w poczytnem Twem piśmie 
najuprzejmiej proszę. I

Coraz więcej rozpowszechnia się u nas zwyczaj bez- j  

płatnego nadsyłania rzekomo lekarskich pism, mających na I 
celu reklamowanie różnych specyfików. Pour la bonne bouche 
taki zaszyt zawiera zwykle artykuł o treści lekarskiej. j

Nie wchodzę w m eritum  sprawy, czy ogłaszanie artyku
łów naukowych w takich pismach jednocześnie z ogłosze
niami o likierach i cognakach licuje z godnością nauki i sta
nu lekarskiego.

Jest to sprawa osobista autora, f l le—chyba mamy pra
wo żądać, żeby w takich artykułach o rzekomo naukowym 
wyglądzie nie było nonsensów i bzdurstw, które nieobezna- 
nego z daną sprawą mogą wprowadzić w błąd i szerzą w ten 
sposób niedopuszczalne nieuctwo.

Nr. 11 jednego z takich pism zawiera artykuł z oddziału 
zp ita ln eg d  p. t. Przyczynki do rozpoznania różniczkowego  
dny i gośćca stawowego. Między innemi autor mówi tam 
o chorobie s y  r i n g  o tn y  e l i t i s (!) (kilka razy powtarza 
syringomyelitis; wystarczyłoby chyba zajrzeć do pierwszego lep
szego vadem écum, żeby się dowiedzieć, że jest choroba sy- 
r ingom yelia), a także o tohes. Pod takim karykaturalnym

opisem wiądu rdzenia chyba felczer z Pipidówki nie odważyłby 
się podpisać.

„Zajęcie stawów przy tern cierpieniu występuje nagle 
i n iespodziewanie“. . „W jeszcze późniejszym okresie scho
rzenia (t. j. kiedy już w s z y s t k i e  stawy są zajęte. B.) 
występują często objawy porażenia rdzenia kręgowego  
(Rückenmarkserkrankungen) w postaci opasujących bóli, 
osłabienia lub zniesienia odruchów ze źrenic i gałek ocznych 
oraz odruchów ścięgnistych, które to występują najczęściej 
z niejednakowym natężeniem. Prócz tego przy tabes dorsa- 
lis występują t. z. pasy znieczuleń (anästhetische Zonen)“,

Jest to istotnie upokarzające, że w końcu 1930 r. z od
działu szpitalnego w Warszawie wychodzą takie charaktery
styki wiądu rdzenia. Szczególnie budujące wrażenie robią 
znajdujące się w tym artykule ogłoszenia o wzmacniającym 
wpływie Benedectine i Cognac Henessy.

Chyba czas położyć koniec takiemu „niechlujstwu 
naukowemu”.

Z Wysokiem poważaniem
Z. B y c h o w s k i .

13X11 30.

M e d y c y n a
pod kierunkiem

O werandowaniu w mieście*).
Podał

Dr. Med. Aleksander SIMON (Warszawa).

Sz. Panow ie .
Do tego, co w y p o w ie d z ia łe m  w memorjale, 

który z łoży łem  Z w ią z k o w i  Z a k ła d ó w  u b ezp ieczeń

*) Referat, wygłoszony dn. 7.Xl 1930 w Warszawie 
w związku Zakładów Ubezpieczeń pracowników umysłowych 
na posiedzeniu połączonych komisji Zarządu do spraw leczni
ctwa dla uzasadnienia memorjału w sprawie werandowania 
w mieście.

s p o ł e c z n a
M. KACPRZAKA

pracow ników  u m y s ło w y ch  i który zosta ł przysłany  
Sz. Panom , nie m am  dużo do dodania  ani do u z u 
pełnienia . Potrzeba ustroju chorego lub zm ęczonego,  
ludzk iego  oraz zw ierzęcego  w y p o częc ia  na p o w ie 
trzu, na s łońcu lub w  cieniu, w  pozycji  poziom ej  
jest tak naturalna i żyw io łow a, że istoty żyw e, o d 
kąd w o g ó le  istnieją, starają się jej zadość  uczynić. 
I nikt n igdy nie przypuszczał, żeb y  to było leczen ie  
specjalne, A le  dopiero nasze  przerafinowane życ ie  
i nasza  cywilizacja, które un iem ożliw iły  sp e łn ien ie  
w ielu  innych  potrzeb, nie d a ły  nam  zadość  uczyn ić  
i tej f izjologicznej konieczności. Musieli się zna leźć  

t dwaj w ybitn i lekarze, B r e m e r  z Gerbersdorfu
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i D e t t w e i l e r  z Falkensztajnu, którzy nanow o  
odkryli to, co zd aw ało  się być  od w ieczn ą  w ła s n o ś 
cią ludzkości i zastosow ali  dla swoich chorych gruź
liczych, bo byli k ierow nikam i n ajsłynn iejszych  w  ow e  
czasy , lat tem u 60, sanatorjów dla chorych płuc
nych, jako n o w y  sposób  leczn iczy , w erandow anie  
czyli leżen ie  na powietrzu w  ciągu ca łego  dnia  
i w  ciągu prawie ca łego  roku, co by ło  herezją  
w pojęciach ó w czesn y ch . W krótce  się okazało , źe  
ten sposób leczn iczy  jest najskuteczn iejszym  sp oso 
b em  leczen ia  gruźlicy, i że  żad en  inny go nie  
przew yższa .

B r e m e r  i D e t t w e i l e r  stali s ię  wielkim i  
dobroczyńcam i ludzkości.  Z  czasem  przekonano się, 
że  w era n d o w a n ie  leczy  n iety lko  choroby p iersiow e,  
ale że  jest w  rów nym  stopniu, a m oże  jeszcze  daleko  
skuteczn iejsze  w  w ięk szośc i  innych chorób, zarów 
no nerw ow ych, jak i narządów  w ew nętrznych , i że  
niem a lep szeg o  sposobu w y p o czy n k o w eg o .  N a w et  
w  ostrych chorobach  stosuje się  je w e  w szystk ich  
w zorow ych  szpitalach za granicą, gd z ie  się  gorącz
kującego chorego z ca łem  łóżk iem  w ysu w a  na przy
legające do sali tarasy.

W erandow anie  stosuje się  p ow szech n ie  w e  
w szystk ich  sanatorjach, uzdrow iskach i p ensjona
tach, i poprostu w y d z iw ić  się nie m ogę, że  nie za 
s tosow ano  go dotych czas  w  m iastach lub b ezp o
średnio w ich pobliżu. Przecież nie jest wprost do  
p om yślen ia ,  aby  po to, żeb y  się w y g o d n ie  p o łożyć  
na powietrzu na parę godzin, trzeba b y ło  z W ar
sz a w y  w yjech ać  do O tw ocka, K onstancina, Krynicy  
lub Z ak op an ego .  W sza k  ch yb a  da się to prościej, 
łatwiej i taniej w ykonać . Proszę Sz. P a n ó w  p o 
w ied z ieć  mi, jak w o b ecn ych  w arunkach m ożnaby  
to w y k o n a ć  np. w  W arszaw ie. Co najwyżej, m ożna  i 
pojechać do ogrodu botanicznego, lub parku S k a 
ryszew sk iego  i tam szukać w o ln ego  m iejsca na 
ław ce. D o w erandow ania  "konieczna jest jednak  
pozycja pozioma.

T a k  obecn ie  ta sprawa u nas w  kraju w y g lą 
da. A  zagranicą? Sz. P an o w ie  z b y łego  zaboru  
austrjackiego, a zwł. pruskiego, w iedzą , że  tam od 
kilkudziesięciu  lat szeroko jest rozpow szechn iony  
prąd przyrodoleczniczy, który l iczy  m iljony zw o 
lenników, że  w  R zeszy  np. istnieją tysiące  t. zw. 
s tow arzyszeń  przyrodoleczniczych (Naturheilvereine),  
które dla sw y ch  cz łon k ów  utrzymują w  m ieśc ie  
zak łady  przyrodolecznicze  z kąp ie liskam i, salami  
gim nastycznem i, św iatło leczn ictw em , a na ich kre- ! 
sach przybytki do w erandow ania  i do stosow ania  
t. zw. kąpieli św ietlnych  i s łon eczn ych . W  N ie m 
czech  niema chyba najm niejszego  m iasteczka,  
g d z ieb y  podobnych  urządzeń m iejskich czy  pry wat- 
nych nie było. D latego  specja lne  w eran d y  do j

w eran d ow an ia  tam są zbyteczne , ale u nas, gdzie  
k ąpiele  św iet ln e  i s łon eczn e  w  m iastach  nie ist
nieją, urządzenia do w eran d ow an ia  dla chorych, 

j  o zd row ień ców  i ludzi przepracow anych, zresztą, dla
I w y p o czy n k u  są n iezb ęd n e , zw ła szcza  zaś, dla pra

cow n ik ów  u m ysłow ych , o których zdrow ie  dbać  
j  z a k ła d y  u b ezp ieczeń  u sta w o w o  są ob ow iązan e .

N ie  u lega  w ątp liw ości,  że  w eran d ow an ie  b ędzie  
zap ob iega ło  n iez l iczonym  chorobom  i b ęd z ie  skra
cało  przebieg już istn iejących cierpień, przez co 

j  i pod w z g lę d e m  m aterjalnym  so w ic ie  się będzie
opłacało .

W  W arszaw ie  istniał nawet, n ad m ien ię  jeszcze,  
jed en  zak ład  do stosow ania  kąpieli  pow ietrznych  
i s ło n eczn y ch  D ra Ł u c z y ń s k i e g o  na Agrikoli,  
ale po jego śmierci dano zak ład ow i zginąć. P laża  
i p lażow anie ,  które w  ostatnich  czasach  zn a la z ły  
m iljony zw olenn ików , nie zastępują w eran d ow an ia ,  
bo nadają się tylko dla zdrow ych , sam o leżen ie  na  
w ilgotnym  i n iezb yt  czystym  piasku dla chorego i 
ozdrow ieńca  jest n ieb ezp ieczn e .

Co do urządzenia  sa m y ch  w erand do le ż a k o 
w ania , to sąd zę , że  o tern n a leża ło b y  m ów ić  
w  p o szczeg ó ln y ch  zak ład ach  ubezp ieczeń . Tutaj 

i  m ogę  tylko pow ied z ieć ,  że  k oszty  są ch yb a  mini-
I m alne w  stosunku do o lbrzym ich  korzyści,  które
| z nich p ły n ą ć  m ogą. I m iejsce  się n a p ew n o  znaj

dzie, trzeba ty lko  dać og łoszen ia .  W  W a rsza w ie ,  
j w yob rażam  sobie , że je m ożna  urządzić  w  W ierz-  
I bnie, M okotow ie , Czerniakow ie , koło parku Skary-
j  szew sk ieg o ,  na M arym oncie, B ielanach, w stronie

Leśnej P o d k o w y  i t. d., ale kon ieczn ie  tylko w  m iej
scow ośc i  z dobrą kom unikacją  z centrum miasta.  
Sam a w eranda musi być  kryta na w y p a d e k  deszczu ,  
przynajm niej w  g łów nej sw ej części,  zw rócona  na  
południe . U sługujący  p ow in n i być  o b o w iązan i po  
niskiej cen ie  dostarczać najprostszych  posiłków :  
m leka, kaw y, herbaty, ch leba, m asła , sera. W era n 
d o w a n ie  m ożna  s tosow ać w  ciągu praw ie  ca łeg o  
roku z w yją tk iem  dni b. d ż d ż y s ty c h  i w ilgo tn ych  
od rana do zmroku, w  ubraniu pod k o cem  lub  
kołdrą, a la tem  n aw et w  kostjum ach p la żo w y ch .  
Jeżeli P an ow ie  są za sep arow an iem  obu płci, c z e 
go  nie jestem  z w o len n ik iem , to n ie  przed staw ia  
to żadnej trudności; nadm ierne rozm ow y nie są  
w sk a z a n e .

W eran d ow an ie  w  m iastach u w a ża m  za w ie lk i  
czyn, za w ie lk ie  d obrodziejstw o dla n iez liczonych  
rzesz zm ę c z o n y c h  życiem  i pracą pracow ników  
u m y sło w y ch . U w ażam , że jeśli Sz. P an o w ie  potrafi
cie tę ideę  w czyn  w prow adzić ,  to zas łu życ ie  
sobie  na szczerą w d z ięczn ość  pow ierzonych  W aszej  
p ieczy  u b ezp ieczo n y ch  cz ło n k ó w  Z a k ła d ó w  u b ez 
p ieczeń  p racow n ik ów  u m y s ło w y c h .

W i a d o m o ś c i  b i e ż ą c e .

K ó m u n i k a t  M i n i s t e r s t  w a  P r z e m y ś l u  i  nej  skali s tustopniow ej,  to je s t  C e ls ju sza .  N atom iast  spotyka
i H a n d l u  w s p r a w i e  t e r m o m e t r ó w .  I s i ę nieraz  je szcze  termometry kąpielowe według Reaumura,

Wszystkie termometry m aksym alne lekarskie  do mierze- j  s to sow anie  których przy zab iegach  wodoleczniczych nie jest
nia temperatury ciała ludzkiego są  wywzorcowane według legał*  niczem u zasadn ion e  i opiera się  tylko na przyzwyczajeniu.
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Wobec tego, że w myśl rozporządzenia Ministra Prze
mysłu i Handlu z dniem 1 stycznia 1931 r. sprzedaż termo
metrów ze skalą Reaumura lub Fahrenheita będzie wzbronio
na, nastąpi stopniowo, z powodu wyłącznego nabywania ter
mometrów Celsjusza, wycofanie z użycia termometrów ze skalą 
Reaumura.

Spółistnienie w tym okresie przejściowym dwuch róż
nych skal może wywoływać przykre, a nawet dla zdrowia 
szkodliwe nieporozumienia np. ordynowanie kąpieli w stop
niach C i aplikowanie jej w tychże stopniach ale R, lub też 
naodwrót. Główny Urząd miar zwraca się do pp. lekarzy
0 spółdziałanie w eliminowaniu podziałki Reaumura przez 
ordynowanie temperatury kąpieli wyłącznie w stopniach Celsju
sza, Spółdziałanie takie przyczyni się w znacznym stopniu 
do szybkiego usunięcia niedogodności okresu przejściowego, 
a tern samem do ujednostajnienia termometrji medycznej. 
Stopień Celsjusza równy jest, jak wiadomo, czterem piątym 
stopnia R, więc np. temperatura kąpieli 28° R wynosi w skali 
Celsjusza 35°.

— P l a c ó w k a  w a l k i  z a l k o h o l i z m e m .
W Gościejewie p. Rogoźno (stacja kolejowa i poczta 

Rogoźno) w Województwie Poznańskiem znajduje się specjalny 
Zakład leczenia alkoholików pod nazwą »Wojewódzkie Schro
nisko dla Alkoholików“.

Zakład przyjmuje pacjentów z całej Polski, tak prywat
nych, jak i członków instytucyj rządowych, samorządowych
1 społecznych. Przyjęcie następuje każdego czasu, przy rów- 
noczesnem doręczeniu Zakładowi świadectwa lekarskiego oraz 
zobowiązania do ponoszenia kosztów utrzymania, które wy
noszą na dobę i osobę 6,— zł., płatne miesięcznie zgóry,

Czas kuracyjny trwa zasadniczo 4 — 6 miesięcy.
Lekarzem zakładowym jest p. Dr. Ręczkowski z Rogoź

na, kierownikiem administracyjnym w Zakładzie p. Karwat.
Właścicielem Zakładu jest Skarb Państwa, nadzór admi

nistracyjny sprawuje Starostwo Krajowe w Poznaniu, a nadzór 
lekarski p. Dr. Gantkowski, prof. Uniwersytetu Poznańskiego 
w Poznaniu.

— K u r s  O g ó l n o d o k s z t a ł c a j ą c y  dla lekarzy- 
praktyków odbędzie się zwyczajem lat ubiegłych przy Wydziale 
Lekarskim U. W. od dnia 15.111. do dnia 28.111.1931 r.

Na kurs złożą się zajęcia praktyczne oraz wykłady, po
ruszające najżywotniejsze sprawy w dziedzinie rozpoznawania 
i leczenia, wraz z internatem w Klinice Położniczo-Ginekolo
gicznej U. W.

Przewodniczącym Kursu został wybrany prof. dr. med.
W. S z e n a j c h .

Opłata za udział w kursie wynosi 75 zł., dla asystentów 
i hospitantów Klinik i oddziałów szpitali miejskich m. st. War
szawy 30 zł.

Nadto wszystkim uczestnikom kursu na żądanie będą 
zapewnione mieszkania po cenie zniżkowej, zniżki kolejowe 
w drodze powrotnej oraz będą wydane zaświadczenia z od
bycia Kursu.

Zgłoszenia do udziału w Kursie oraz w sprawach infor- 
macyjnych należy skierowywać do sekretarza dr, Romana Pe- 
reta, II Klinika Chorób Wewnętrznych U. W. ul. Nowogrodz
ka 59 do dnia 1 marca 1931 r.

— V*ty kurs d o k s z t a ł c e n i a  s a n i t a r n e g o  d l a  
i n ż y n i e r ó w  państwowych, samorządowych i z biur insta
lacyjnych rozpocznie się w Państwowej Szkole Higjeny w dn. 
1 lutego 1931 r. i będzie trwał 4-ry tygodnie.
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Zgłoszenia na kurs przyjmuje Sekretarjat Państwowej 
Szkoły Higjeny (Warszawa, Chocimska 24) do dn. 15-go stycz
nia 1931 r.

— K o m i t e t  o r g a n i z a c y j n y  IX Z j a z d u  To  w.  
I n t e r n i s t ó w  P o l s k i c h  w K r a k o w i e  komunikuje nam 
co następuje:

W myśl uchwały VIII Zjazdu Towarzystwa Internistów 
Polskich z dnia 26.IX.1929 r. odbędzie się IX Zjazd Inter
nistów w Krakowie w dniach od 24—27 września 1931 r.

Tematami programowemi są: 1) Reumatyzm. 2) Hy-
perthyrcozy.

Krakowski Komitet, jako organizujący IX Zjazd Inter
nistów, zwraca się do Kolegów z prośbą o przygotowanie od- 

| powiednich prac i wzięcie czynnego udziału w Zjeździe. 
j Tematy odczytów i ich streszczenia należy nadsyłać na
I ręce Prof. Dr. J. Latkowskiego — Kraków, Pańska 5 — naj

później do dnia 31 maja 1931 roku.

— W dniu 13 grudnia 1930 r. odbyła się w P a ń s t w o 
w e j  S z k o l e  H i g j e n y  konferencja informacyjna w spra
wie u z d r o w n t n i e n i a  w s i  p o l s k i e j .

Konferencję zagaił Dyrektor Naczelny Państwowego  
Zakładu Higjeny. Doc. Dr. G. Szulc, poczem zostały wygło
szone ilustrowane przezroczami następujące referaty:

Dr. M. Kacprzak — Uświadomienie wsi polskiej pod 
względem higjenicznyrn.

Dr. K. Orzechowski — Wiejskie ośrodki zdrowia w po- 
! wiecie warszawskim.
| Inż. A. Szniolis — Praca nad uzdrowotnieniem wsi
j Nieporęt w pow. warszawskim.
I Dr. W. Chodźko — Konferencja międzynarodowa w spra

wie wiejskich ośrodków zdrowia w Budapeszcie (październik 
1930 r.)

— W dniu 18 grudnia 1930 r. nastąpiło w Państwowej 
Szkole Higjeny zamknięcie VI-go k u r s u  t r a c h o m a t o l o -  
g j i  i o r g a n i z a c j i  s p o ł e c z n e j  w a l k i  z j a g l i c ą .

W sprawozdaniu z przebiegu kursu, kierownik kursu, 
Dr. M. Zachert, zaznaczył, i e  na kurs było zgłoszonych 80-ciu 
lekarzy, brało udział w kursie 62 lekarzy, przyczem 19 lekarzy 
otrzymało z Departamentu Służby Zdrowia M. S. Wewn. za
siłki na odbycie kursu.

W poprzednich kursach brało udział 247 iekarzy, czyli 
ogółem przeszkolenie z tego zakresu otrzymało w Państwowej 
Szkole Higjeny 309 lekarzy.

Po sprawozdaniu kierownika kursu przemawiali: w imie- 
i niu Departamentu Służby Zdrowia M, S. Wewn. — Dr. Prze-
j  tnkiewicz, podnosząc znaczenie tych kursów, w imieniu prele-
' gentów — Doc. Dr. Melanowski; następnie Dr. St. Stypułkowski

podkreślił znaczenie przychodni przeciwjagliczych w walce 
i z jaglicą; w imieniu słuchaczy przemawiał Dr. St. Dziubek
| i w końcu dłuższem przemówieniem zamknął kurs Dyiekfor
| Państwowej Szkoły Higjeny, Dr. W. Chodźko.
I

— B u d o w a  w i e l k ’i e j  f a b r y k i  c h e m i c z n o -  
f a r m a c e u t y c z n e j  w K r a k o w i e .

Jak się dowiadujemy, przybyła polskiemu przemysłowi 
chemiczno-farmaceutycznemu nowa ważna placówka.

Dzięki staraniom polskiego poselstwa w Szwajcarji, zde
cydował się światowej sławy koncern fabryk „Dr. A. Wander 
A. G. Bern”, posiadający swe fabryki we wszystkich krajach 

' świata, założyć również w Polsce fabrykę.
| Fabryka w Krakowie przy ul. Mogilskiej jest już pod
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dachem, Polska fabryka wytwarzać będzie liczne środki far
maceutyczne, dotąd w kraju niewyrabiane, między innemi 
znaną chlubnie oyomaltynę, uniezależniając nas od zagranicy 
i dając zajęcie poważnej liczbie pracowników, a( równocześnie 
wielkie sumy, wywożone rok rocznie zagranicę za sprowa
dzane wyroby chemiczne, pozostaną w kraju.

— Wyszły z druku w oddzielnem wydaniu „ D z i e j e  
m e d y c y n y  w ż y c i o r y s a c h ,  a f o r y z m a c h  
i a n e g d o t a c h ” Dr L. Z a m e n h o f a  i są do nabycia 
w księgarniach lub u autora, Warszawa, Marszałkowska 125. 
Cena 5 złotych.

— T r z y  m i ę d z y n a r o d o w e  w y c i e c z k i  l e k a r .  
s k i e w r. 1931.

10. M i ę d z .  w y c. l e k .  Dnia 19 marca 1931 r. wybie
rają się lekarze z Wiednia do f r a n c u s k i e j  A f r y k i  p ó ł 
n o c n e j .  Uczestnicy zobaczą Wenecję, Medjolan, Genuę, 
San-Remo, Bordighierę, Wentimigllę, Mentonę (odwiedzą w 
Chateau Grimaldi Prof. Dr. V o r o n o f f a ,  znanego z operacji 
odmładzania), Monte - Carlo, Niceę (spotkanie z Dr. Faure, 
prez. towarzystwa lek. na Riwierze), Juan les Pins, Cannes, 
Marsylję. Z Marsylji nastąpi wyjazd do Afryki, a mianowicie 
do Algieru. Uczestnicy zamierzają dotrzeć do wnętrza Afryki, 
do Biskry i Touggourtu. Cena pauszalowa 700 austr. szyi. 
(około 870 zł.).

11. M i ę d z .  w y c, l e k .  Dnia 19 marca 1931 r. wybie
rają się lekarze z Wiednia do H i s z p a ń s k i e j  A f r y k i  
( M a r o k o ) .  Uczestnicy zobaczą aż do Marsylji te same 
miejscowości, co uczestnicy 10. Międz. wyc. lek. Dalszy plan 
wycieczki: Barcelona (zwiedzenie szpitala San Pablo), Wa
lencja, Granada, (Alhambra), Malaga, Algeciras. Stąd nastąpi 
wyjazd do Afryki, a mianowicie do Ceuty i Tetuanu. Z powro-

1 stycznia 1931 r.

tern zobaczą uczestnicy: Sewillę, Madryt (zwiedzą Biarritz,
Paryż (międzynarodowa wystawa kolonialna), Strassburg, 
Mnichów, Solnogród, Wiedeń. Cena pauszalową 1050 austr. 
szyi, iwzgl. 1400.).

| 12. M i ę d z. w y c. 1 e k. Dnia 30 kwietnia 1931 r. wybie-
j rają się lekarze z Bremen do A m e r y k i  p ó ł n o c n e j ,
j  Uczestnicy zobaczą życie, fabryki i zakłady lecznicze w New-
| Yorku, Filadelfji, Waszyngtonie, Chicago, Detroit i Wodospad

Niagary. Cena pauszalowa 350 dolarów (wzgl. 375).
Koledzy (z w s z y s t k i c h  k r a j ó w ) ,  którzy pragną 

się przyłączyć, otrzymają bliższe informacje na pisemne za
pytania pod adresem: Aerztliche Auslandstudienreisen, Wie
deń (Wien) Austria 1. Biberstrasse 11, 1. Si.

— Nr, 23-ci dwutygodnika „Dziecko i Matka“ przynosi 
następujące artykuły: „Znaczenie manipulacji dla umysłowego 
rozwoju dziecka” Prof. dr. St. Szuman, „Dziecko kapryśne” 
Dr. O. Bańkowska, „Rola ojca w wychowaniu dziecka” L. 
Sierpiński. „Kłopoty Dzidziusia" H. Anderska, „Jakie książki 
kupimy dzieciom na gwiazdkę?” „Ważne drobiazgi”, „Sztuczne  
odżywianie niemowlęcia” M. Morzkowska, „Zapalenie gardła” 
Dr. H. Weismann, „Szczepienie przeciw błonicy” Dr. M. 
Biehler, „Rodzice między sobą”, „Mody dziecięce“, „Zabawki 
z drzewa lub tektury”, Odpowiedzi redakcji (dział porad bez
płatnych). Forma bibułkowa, arkusz wzorów. Prenumerata m ie
sięczna 1 zł. 40 gr. Redakcja i Administracja: Warszawa, PI.

| Zamkowy 9. Konto P. K. O. Nr. 12,900. —

KALENDARZYK POSIEDZEŃ TOWARZYSTW 
LEKARSKICH. 

30.X1I.30. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
Posiedzenie adm inistracyjne.
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TREŚĆ: J. ROTSTADT. Jakób Szwajcer. — M. SZOCJR. O niektórych najnowszych metodach i sposobach lecze 
nia dychawicy oskrzelowej. — M. BIRO. W sprawie zaniku mięśni postępującego (Aran-Duchenne). — J. TENCER. O zawrocie 
głowy. — (Str. pogl.). — Streszczenia pojedyncze i oceny książek. — Wskazówki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekar
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W A R U N K I  P R E N U M E R A T Y ;
W  W arszaw ie  12 Zł., na prowincji 14 Zł., zagranicą 16 Zł., kwartalnie.
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