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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

O fizjopatologii choroby Basedowa.*)
Podał

Jerzy GLASS (Warszawa)
(Ciąg dalszy —  p. Ns 14).

Wyrównanie powyższe dochodzi jednak do sku­
tku przy pomocy trzech dalszych mechanizmów, któ­
re ustrój Basedowika tu w gre wprowadza.

Pierwszym z nich jest wzmożenie rzutu minuto- I
wego serca, przyśpieszenie krwiobiegu ( P l e s c h ,
D a v i e s, M e a k i n s  i S a n d s ,  L, i l j e n -  
s t r a n d  i S t e n s t r o m ,  L a u t e r ,  B a n s i )  j

Podczas gdy prawidłowy rzut minutowy serca u 
człowieka zdrowego, oznaczony np. metodą E p p i n j

g e r a, wynosi od 3% do 4% litrów na minutę, to u i

Basedowika, jak to wynika np. z badań B a n s i e g o, |
sięga on liczby 7, 8, 10 i nawet 12 litrów.

Powyższe przyśpieszenie krwiobiegu odbywa się 
przedewszystkiem drogą zwiększenia liczby skurczów 
serca, tachikardji, w wielu przypadkach zależy jednak 
i od rzeczywistego zwiększenia rzutu jednorazowego 
serca, t. zw. Schlagvolumen.

Jednem słowem, ustrój Basedowika nastawia 
jakby swe koło krążenia na szybsze obroty, co mu 
ułatwia zaopatrzenie tkanek w tlen.

Drugim mechanizmem,  który tu uruchomiony 
zostaje, jest wzmożenie ilości krwi krążącej. Podczas 
gdy u ludzi zdrowych ilość krwi krążącej, oznaczona 
np. metodą trypanrotową. wynosi średnio około 80 cm.3 
na kilo wagi, to u Basedowika spotyka się liczby, 
wynoszące 90,100 i 120 cm.3 ( Wi ś l i c k i ) .  Zwiększe­
nie powyższe ilości krwi krążącej dotyczy zarówno 
erytrocytów, jak i osocza, i w miarę poprawy stanu 
klinicznego chorego i opadnięcia przemiany podstawo­
wej — cofa się.

Powyższe zwiększenie ilości krwi krążącej, które 
służyć może za mechanizm,  umożliwiający dowóz | 
nadmiernych ilości tlenu do tkanek, powstaje wskutek j  

tego, że cała prawie krew z rezerwoarów ustrojowych, 
z depóts, zwłaszcza ze śledziony, zostaje u Basedo­
wika uruchomiona.

*) Wg. odczytu wygłoszonego  dn. 7 lutego 1931 r. n a p o  j 
siedzen:u Sekcji k'inicznej Pol. Tow. Med. Społ, w Warszawie. |

Świadczy o tern to zjawisko, że, jeżeli człowieka 
zdrowego nagrzać silnie lampami rozgrzewającemi 
i oznaczyć przedtem i po tern ilość krwi krążącej — 
to pod wpływem nagrzania krew z depóts zostanie 
uruchomiona i wskutek tego Ilość krwi krążącej się 
zwiększy. Jeżeli to samo doświadczenie powtórzyć 
u Basedowika, to żadnego zwiększenia ilości krwi 
krążącej nie będzie, co świadczy o opróżnieniu jego 
rezerwoarów ze krwi ( Wi ś l i c k i ) .

Trzeci mechanizm, który służy do lepszego za­
opatrzenia tkanek w tlen, polega na zmianie fizyczno- 
chemicznych własności hemoglobiny, a mianowicie, na 
zmianie jej powinowactwa do tlenu. Zmiany powyższe 
w powinowactwie hemoglobiny do tlenu polegają na 
zmianie t. zw. krzywych dysocjacji tlenu we krwi.

Muszę tu w krótkich słowach przedewszystkiem 
wyjaśnić, co to jest krzywa dysocjacji tlenu.

Hemoglobina we krwi znajduje się częściowo 
w postaci hemoglobiny utlenionej, oksyhemogiobiny, 
częściowo zaś w postaci hemoglobiny odtlenionej, zre 
dukowanej. Jeśli krew nasycić pewną daną prężnością 
tlenu, np. pod ciśn. 40 mm. rtęci, to pewna ilość 
hemoglobiny, w danym wypadku około 75% się utleni, 
a pozostałe 25% pozostanie jako hemoglobina zredu­
kowana. Przy zachowaniu wszystkich warunków podsta­
wowych bez zmiany, a więc przy tej samej prężności 
dwutlenku węgla, przy tern samem stężeniu elektroli­
tów, przy tej samej temperaturze,  a przy zmianie je­
dynie prężności tlenu — stosunek hemoglobiny utle­
nionej do zredukowanej będzie się zmieniał, przyczem, 
oczywiście, im wyższa będzie prężność tlenu, którym 
krew się nasyca, tern więcej hemoglobiny się utleni, 
im zaś prężność ta będzie mniejsza tern mniej. 
Dla danej krwi i dla danej prężności tlenu stosunuk 
ten będzie w warunkach prawidłowych stały.

Nasycając krew tlenem pod różnemi prężnościa- 
mi jego i oznaczając każdorazowo stosunek hemoglo­
biny utlenionej do zredukowanej, otrzymać można 
szereg punktów, które po złączeniu wzajemnem da­
dzą t. zw. krzywą dysocjacji, krzywą wiązania tlenu 
we krwi.

Dla każdego osobnika w normalnych i tych sa­
mych warunkach krzywa ta będzie miała przebieg
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prawie stały. Wysokość tej krzywej wyraża się przez
t. zw. stałą krzywej dysocjacji tlenu   Hb02 )

( “  Hb. pO*2,5)
która jest liczbą oderwaną i w warunkach prawidło­
wych wynosi mniej więcej od 220 do 350.10-6.

im krzywa ta jest niższa, im stała jest mniej­
sza, tern mniejsze powinowactwo do tlenu posiada 
dana hemoglobina, tern luźniej jest z nim związana, 
i co za tern idzie, tern łatwiej go w tkankach oddaje.
Im krzywa jest wyższa, im jej stała jest większa, 
tern więcej tlenu wiąże dana hemoglobina w tych 
samych warunkach, i co za tern idzie, tern trudniej 
go w tkankach oddaje. Wskutek tego prz tb ieg takiej 
krzywej daje pełny obraz powinowactwa hemoglobiny 
danego osobnika do tlenu.

Krzywa wiązania tlenu w chorobie B a s e d o w a ,  
jak to wynika z badań B a n s i e g o ,  potwierdzonych 
później przezemnie, wykazuje przebieg wyraźnie obni­
żony. Nosi ona tu charakter t. zw. meionektyczny. 
Znajduje to swe odbicie w zmniejszeniu stałych dy­
socjacji tlenu. Tak np. w moich badaniach stałe te 
znajdowały się na poziomie między 150 a 220.10—°, 
a więc znacznie niżej, aniżeli normalnie.

P.owyższy przebieg krzywych dysocjacji tlenu 
w chorobie B a s e d o w a  świadczy o tern, że tlen 
jest tu luźniej związany z hemoglobiną, aniżeli to ma 
miejsce w warunkach prawidłowych. W płucach, gdzie 
prężność tlenu jest bardzo wysoka, różnica powyższa 
w przebiegu krzywej dysocjacji niema większego zna­
czenia i nie odbija się na wiązaniu tlenu przez he­
moglobinę, natomiast w tkankach, gdzie prężność 
tlenu jest znacznie niższa, powyższe obniżenie krzy­
wych wiązania tlenu umożliwia hemoglobinie łatwiej­
sze tlenu odszczepienie i oddanie go tkankom.

Jest  to więc trzeci mechanizm, który służy 
ustrojowi Basedowika do łatwiejszego zaopatrzenia 
tkanek w tlen.

Krzywe wiązania tlenu w chorobie B a s e d o w a  
mają charakter taki. jak to się dzieje w stanach kwa- 
sicowych.

Zarówno w kwasicy nerkowej, jak i w kwasicy | 
cukrzyczej krzywe te przebiegają równie nisko 
( S t r a u b ,  P o u l t o n  i Ry f f e l ) .

Również w badaniach moich nad kwasicą wy­
siłkową, t. zw. kwasicą mlekową, którą wywoływałem 
doświadczalnie wspólnie z G r o s c u r t h e m  na lu­
dziach i psach kilkogodz.nnym biegiem lub wytężoną 
pracą — otrzymywałem również analogiczne obniżenie 
tych krzywych.

Nasuwa się teraz pytanie, dlaczego w chorobie 
B a s e d o w a  następuje powyższa zmiana powinowac­
twa hemoglobiny do tlenu, a mianowicie, czy zjawi­
sko powyższe wiąże się również z ew. istnieniem 
kwasicy w chorobie B a s e d o w a ,  czy też  chodzi tu 
o zmiany głębsze w fizykochemicznych własnościach 
hemoglobiny.

Jeśli chodzi o zagadnienie kwasicy w chorobie 
B a s e d o w a ,  to mamy cały szereg dowodów, świad­
czących o tern, że istnieje tu rzeczywiście utajony 
stan kwasicowy.

Badania B i e r a  z oddziału Z o n d e k a  dalej 
K ó n i g a  i D r e s e l a  wykazały, że we krwi cho­
rego na chorobę B a s e d o w a  krąży wzmożona ilość 
kwasu mlekowego. Zamiast  liczb prawidłowych, nie 
przekraczających około 12 mgr. %, przy met. M e n ­
d l a  — G o l d s c h e i d e r a ,  spotyka s 'ę tu liczby,

wynoszące od 15 do 20 mgr. %. Zjawisko powyższe 
zależy od zaburzonej przemiany materji  mięśni us tro­
jowych. Jak wiadomo, przemiana materji mięśni po­
lega na tern, że glikogen w fazie beztlenowej rozpa­
du zostaje rozłożony na kwas mlekowy, który nas tę­
pnie w fazie tlenowej i w fazie odbudowy, zostaje w 
5 6  ponownie odbudowany na glikogen, a w 1 6 spa­
lony na C 0 2.

Wzmożone krążenie kwasu mlekowego w ustroju 
Basedowika, świadcząc o jego zaburzonej przemianie 
materji, dowodzi,  że dowóz tlenu do tkanek, mimo 
wyżej wymienionych mechanizmów wyrównawczych, 
jest nadal niedostateczny, i przez to albo niedosta­
teczna ilość kwasu mlekowego zostaje spalona, albo 
też odbudowa kwasu mlekowego w glikogen szwan­
kuje.

Bez względu na to, która z tych przyczyn wcho­
dzi tu w rachubę,  wydaje się, że powyższe zwiększe­
nie zawartości kwasu mlekowego we krwi jest dowo­
dem i przyczyną istnienia utajonej kwasicy w chorobie 
B a s e d o w a .  Wprawdzie Ph krwi nie jest tu zmie­
nione, wprawdzie rezerwa alkaliczna i krzywe wiąza­
nia dwutlenku węgla we krwi nie wykazują tu więk­
szych odchyleń od normy (B a n s i, L i t a r c z e k), 
istnieją tu jednak różne pośrednie objawy kwasicy, o 
których tu z braku czasu nie mogę obszerniej mówić, 
a które omawiam obszerniej w innem miejscu.

Jednym z dowodów jej istnienia w chorobie B a- 
s e d o w a  są między innemi moje badania nad roz­
mieszczeniem chloru we krwi.

Z badań tych wynika, że w większości przypad­
ków choroby B a s e d o w a  następuje na szczycie 
choroby charakterystyczne dla stanów kwasicowych 
przesunięcie chloru we krwi na korzyść krwinek, co 
znajduje swój wyraz w zwiększeniu ładunku chioro- 
wego krwinek oraz ich wskaźnika.

Powyższe przesunięcie chlorowe nie jest tu bar­
dzo silne i obraca się w tych granicach, które spo­
strzegane były przez L a n d a u a ,  K a m i n e r a  
i przezemnie w umiarkowanych i lekkich stanach kwa­
sicowych.

Potwierdzeniem dalszem tych badań s^ 
analogiczne ^miany typu kwasicowego w rozmieszcze­
niu chloru we krwi, które udawało mi się później z 
reguły otrzymywać na ludziach i królikach doświad­
czalnie w następstwie dożylnego lub podskórnego za- 
strzyknięcia tyroksyny.

We wszystkich bez wyjątku doświadczeniach na­
stępowało tu z reguły po 4-ch godzinach przesunię­
cie chloru do krwinek typu kwasicowego, które utrzy­
mywało się tu przez jedną lub dwie nawet doby.

To też w świetle tu przytoczonych badań przy­
jąć należy, że w chorobie B a s e d o  w a  istnieje 
utajony stan kwasicowy, wywołany zaburzeniami w 
spalaniu i odbudowie kwasu mlekowego.

Z tego względu obniżenie krzywych wiązania 
tlenu we krwi zależeć może od powyższego zakw a­
szenia krwi.

Prócz tego jednak w chorobie B a s e d o w a  
hemoglobina podlega wielce charakterystycznym zmia­
nom swej jonizacji, których znaczenie dla powino­
wactwa jej dla tlenu teraz omówię.

Otóż chcąc stwierdzić, czy w chorobie B a s e d o -  
wa .zachodz i  jakaś zmiana w samej strukturze hem o­
globiny, któraby mogła wytłumaczyć jej zmianę po-

www.dlibra.wum.edu.pl



9 Wwietnia 1931 r. W A R SZ A W SK IE  C Z A SO PISM O  L E K A R SK IE  —  Nr. 15 339

winowactwa do tlenu, podjąłem na oddziale Z o n -  I 
d e k a  badania nad t. zw. punktem izoelektrycznym j 

hemoglobiny. i

0  badaniach tych obszerniej tu mówić nie mo j  

gę. Postaram się je tu w krótkich zarysach je­
dynie przedstawić. j

Przedewszystkiem, co to jest punkt izoelektrycz 
ny hemoglobiny? |

Otóż hemoglobina, podobnie jak i inne ciała | 
białkowe, jest amfulitem, t. zn., że w środowisku I 
kwaśnem zachowuje się jak zasada i wiąże kwasy, 
a w środowisku alkalicznem zachowuje się jak kwas 
i wiąże zasady.

Znaczy to, że zależnie od Ph środowiska działać 
może jużto jako anjon, jużto jako katjon.

Istnieje jednak pewne środowisko pośrednie, w j 

którem hemoglobina, znajdując się, nie wiąże ani I 
kwasów, ani zasad i zachowuje się obojętnie,  izoe- | 
lektrycznie. j

Punktem izoelektrycznym nazywa się właśnie ta 
kwasota, to Ph środowiska, w którem hemoglobina, 
znajdując się, utraciła swe ładunki elektryczne, nie 
działa ani jak katjon, ani jak anjon, zachowuje się 
obojętnie.

Miarą oddziaływania hemoglobiny w ustroju i 
czynnikiem, określającym jej wszystkie własności fi­
zyczno-chemiczne,  jest położenie jej punktu izoelek- 
trycznego w stosunku do kwasoty, do Ph środowiska, 
a więc do Ph krwi.

Wobec tego, że punkt izoelektryczny hemoglo­
biny (IEP) przypada w warunkach prawidłowych, jak 
to z mych badań wynika na pli 6.0 — 6.4, a wobec 
tego, że PH środowiska, pH krwi wynosi około 7 .2 — 
7.4, znaczy to, że środowisko jest tu znacznie bar­
dziej zasadowe, aniżeli punkt izoelektryczny hemoglo­
biny, i wynika z tego, że hemoglobina w ustroju od­
działywa, jak^względnie silny kwas. Otóż, jaki jest 
stosunek, międzv IEP Hb, a powinowactwem h e m o ­
globiny do tlenu?

Stosunek ten wyraża się w fakcie, że IEP Hb. 
utlenionej, a więc oksyhemoglobiny, leży niżej aniżeli 
IEP hemoglobiny odtienionej.

Jeżeli fakt ten odwrócić,  to wyniknie z niego 
fakt inny, że obniżenie IEP, tak, jak to się dzieje z 
oksyhemoglobiną, zwiększa jej powinowactwo do tlenu, 
natomiast  zwiększenie IEP spowoduje zmniejszenie 
jej powinowactwa. Otóż,  jak to wynika z moich ba­
dań, EIP oksyhemoglobiny w chorobie B a s e d o w a  
leży wyżej, aniżeli w warunkach prawidłowych, i w 
takcie tym szukać należy najpewniej przyczyny zmiany 
jej powinowactwa do tlenu w chorobie B a s e d o w a .  
Powyższa zmiana JEP, która pociągnąć musi za sobą 
zmianę jonizacji hemoglobiny, uwarunkowuje najpew­
niej rozluźnienie jej powinowactwa do tlenu.

Wspomnę tu nawiasem jeszcze, że analogiczne 
zmiany IEP Hb otrzymywałem w badaniach moich 
nad kwasicą wysiłkową u ludzi i u psów oraz w ba­
daniach moich nad wpływem usunięcia śledziony na 
zmiany fizyczno-chemiczne krwi u psów. W bada 
niach powyższych wykazałem możliwość zmiany 
IEP hemoglobiny in vivo, a więc stwierdziłem, że 
ta sama hemoglobina może w ustroju w różnych wa­
runkach oddziaływać jako słabszy lub jako silniejszy 
kwas. Zjawisko powyższe, które koliduje najzupełniej 
z dotychczasowemi poglądami na tę sprawę, ma du­

że znaczenie nietylko dla sprawy powinowactwa he­
moglobiny do tlenu, ale również i dla całego zagad­
nienia równowagi kwasowo-zasadowej.  Jeśli  dotych­
czas wszystkie mechanizmy, regulujące równowagę 
kwasowo-zasadową sprowadzano jedynie bądź do 
zmian w elektrolitach ustrojowych bądź też do zmian 
zachodzących w okresie utleniania i odtleniania he ­
moglobiny, to badania moje nad zmiennością IEP Hb. 
wprowadzają tu zupełnie nowy czynnik, a mianowicie, 
zmienność oddziaływania samej hemoglobiny w ustro­
ju. Sprawa ta wykracza jednak poza ramy tego od­
czytu.

Streszczając tu więc to, co mówiłem o me­
chanizmach, umożliwiających przewóz nadmiernych 
ilości tlenu do tkanek, przypomnę jeszcze raz, że jest 
ich cztery: 1) rozszerzenie kapillarów tętniczych, 2) 
zwiększenie rzutu minutowego serca 3) zwiększenie 
ilości krwi krążącej i 4) zmiany w fizyczno-chemicz- 
nych własnościach hemoglobiny, które polegają na 
rozluźnieniu jej powinowactwa do tlenu, a które za­
leżą z jednej strony od czynnika kwasicowego, a z 
drugiej strony od zmian w jej jonizacji, od zmian w 
jej punkcie izoelektrycznym.

Przejdę teraz do omówienia innych zaburzeń 
patologji czynnościowej choroby B a s e d o w a .  Otóż 
cała przemiana materji ustroju, pozostającego w sta­
nie hipertyreozy, znajduje się pod znakiem nadmier­
nie wzmożonej mobilizacji rezerw. To samo zjawisko 
które spotykaliśmy ze strony krążenia, a które pole­
gało na zmobilizowaniu całego krwiobiegu, to samo 
zjawisko nadmiernej mobilizacji znajdujemy również 
w zachowaniu się gospodarki białkowej, tłuszczowej, 
węglowodanowej, wodnej i mineralnej ustroju.

Jeśli idzie o gospodarkę węglowodanową, to 
charakteryzuje się ona w hipertyreozie zmniejszeniem 
rezerw glikogenowych wątroby i mięśni (C r a m e r i 
K r a u s e ,  P a r r h o n ,  H e r r i n g ,  A b e l i n  i J a f f e ) .  
Zjawisko powyższe zależy od tej spaczonej przemia­
ny materji tkankowej Basedowika, o której mówiłem 
wyżej. Powyższe zmniejszenie zapasu glikogenu, 
zwłaszcza w wątrobie, różni się od analogicznych 
zmian w cukrzycy tern, że, podczas gdy tam w mia­
rę zaniku glikogenu gromadzi się w wątrobie tłuszcz, 
to w chorobie B a s e d o w a  ( A b e l i n )  w parze z zani 
kiem glikogenu biednieje również i w tłuszcz wątroba.

Ustrój Basedowika odznacza się wielką chwiej- 
nością całej gospodarki węglowodanowej. Wprawdzie 
poziom cukru we krwi naczczo u Basedowika jest naj­
częściej prawidłowy, wprawdzie powikłanie cukrzycą 
prawdziwą należy tu raczej do wyjątków, jednak 
chwiejność powyższa uwydatnia się w zmniejszonej 
jego tolerancji na węglowodany, w anormalnych od­
czynach na nadmierne obarczenie węglowodanowe, w 
charakterystycznej Basedowalnej krzywej przecukrze- 
nia pokarmowego w następstwie obarczenia glukozą, 
w jego skłonności do cukromoczu pokarmowego, w 
nieprawidłowym wyniku obarczenia galaktozowego lub 
lewulozowego, wreszcie w łatwość' ,  z jaką ustrój Ba­
sedowika oddziaływa cukromoczem na florydzynę. 
( G r o t ę ,  K r a u s  i L u d w i g ,  C h v o s t e k ,  Z u e l -  
z e r ,  N a u n y n ,  R o s e n b e r g ,  L a b b e ,  D e n i s ,  
A u b i M i n o t). Zmniejszenie powyższe jego toleran­
cji na węglowodany zależy z jednej strony od zabu­
rzeń w jego układzie nerwowym roślinnym, z drugiej 
strony zależy również i od wzajemnego antagonizmu 
czynnościowego między tarczycą a trzustką, o czem 
tu jednak z braku czasu mówić nie mogę.
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Gospodarka białkowa wykazuje również analo­
giczne zaburzenia o charakterze nadmiernej mobili­
zacji rezerw białkowych ustroju. Zaburzenia te, które 
znajdują swój odpowiednik kliniczny w wychudzeniu 
chorego, stwierdzić się dają również drogą dokład­
nych bilansów azotowych, które tu mają charakter 
najczęściej bilansów ujemnych (Fr. Mu l l e r ,  
S c h o l z ,  R i c h t e r ,  O r r  i W h i t e ) .  Jakościowo 
bilans ten nie różni się tu od normalnego (B o o t h- 
b y), cechuje on się jedynie nadmierną mobilizacją, 
nadmiernym rozpadem i nadmiernym wydalaniem 
ciał białkowych.

Jedynem charakterystycznem zboczeniem jako- | 
ściowem przemiany azotowej jest nadmierne wydala- I 
nie kreatyny w moczu. Fakt powyższy stwierdzony | 
niezliczone razy przez różnych badaczy zarówno w I 
chorobie B a s e d o w a ,  jak i dośw. hipertyreozie (B o- j 
o t h b y ,  S a n d i f o r d ,  S l o s s e ,  I s k e ,  S t e e n b a c h ,  j 
P a l m ę  r, C a r s o n  i S 1 o a n) jest bardzo ciekawy, i
0 ile zwrócić uwagę na znaczenie, jakie w świetle | 
nowych badań posiada kreatyna dla fizjologji mięśni, J
1 wskazuje jednoznacznie na zaburzenie przemiany ma- i  

terji w mięśniach ustroju, znajdującego się w stanie 1 
hipertyreozy.

Powyższy nadmierny rozpad białkowy pociąga za 
sobą szereg innych następstw, a więc np. przesunięcie j  

stosunku wzajemnego albumin do globulin we krwi, j 
( D e u t s c h ,  N e u s c h l o s s ,  L o e p e r  i współpr.), za- j  

burzenia w napięciu powierzchniowem krwi i moczu i 
( S u c h i n i n  i B o i t s c h e w a )  oraz przyśpieszenie  ̂
opadania krwinek ( T a t e r k a ,  M o r a ) .

Analogiczne zjawisko nadmiernej mobilizacji re­
zerw zachodzi również w odniesieniu do gospodarki 
tłuszczowej. Wychudzenie chorego na chorobę B a s e- 
d o w a, obok innych przyczyn zależy po części od 
nadmiernego spalania tłuszczu w jego ustroju. Na j 

szczycie choroby Basedowik, zarówno jak i ustrój, j

znajdujący się w warunkach doświadczalnej hiper­
tyreozy, traci zdolność odkładania tłuszczu na obwo­
dzie. Wiąże się to z t. zw. antylipojennemi własno­
ściami hormonu tarczycznego, który pod tym wzglę­
dem zachowuje się antagonistycznie do insuliny 
( Lu b l i n ) ;  tłuszcz ten zostaje spalony i dzięki swemu 
specyficzno-dynamicznemu działaniu zwiększa jeszcze 
bardziej przemianę podstawową. Jedynie w początko­
wych okresach choroby, jak to wynika z badań A b e- 
1 i n a, tkanki są jeszcze w stanie odkładać tłuszcz, co 
posiada pewne znaczenie terapeutyczne.

Wydaje się bowiem, że zawartość tłuszczu na 
obwodzie jest wogóle miarodajna dla aktywności hor­
monu tarczycznego. Im obwód jest w tłuszcz uboższy, 
tern działanie hormonu na komórkę jest silniejsze, im 
bogatszy—tern aktywność hormonu tarczycznego jest 
bardziej przytępiona.

Gospodarka wodna znajduje się również pod 
znakiem wzmożonej mobilizacji. Jeszcze z badań do­
świadczalnych E p p i n g e r a  wiadomo o mobilizacji 
wody pod wpływem hormonu. Mobilizacja ta ma punkt 
uchwytu tkankowy i odbywa się bądź drogą wzmożenia 
przepuszczalności błon komórkowych ( G e l l h o r n ) ,  
bądź też drogą odpęcznienia koloidów tkankowych 
(E 11 i n g e r, V e i l  i B o h n). W chorobie B a s e d o ­
wa  zaburzenia wodne znajdują przedewszystkiem swój 
wyraz w wychudzeniu chorego, gdzie ut rata wody w 
moczu ( S a t t l e r ) ,  w pocie i drogą jelitową w bie­
gunkach przyczynia się w pewnym stopniu do utraty 
jego wagi. Dalej udaje się je wykryć drogą próby 
wodnej, której wynik w chorobie B a s e d o w a  wska­
zuje na nadmiernie szybki obieg wody; już po kwa­
dransie lub 1/2 godz. chory na chorobę B a s e d o w a  
wydziela z Vh 1. wypitej wody często 300—400, a 
nieraz i 500 ccm., jak na to wskazują wyniki stosowania 
tej próby na oddziale Z o n d e k a.

(Dok. nasi.)

Z klinik, szpitali i pracowni
Z  o d d zia łu  w e w n ę trzn eg o  s zp ita la  na C zy s te m  w W arszaw ie.

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

Badania nad wpływem zaburzeń w regulacji 
kwasowo-zasadowej na pow staw anie obrzęków.*) j

Pedał i
Dr. Juljan FLIEDERBAUM (W .rszaw j)

(Asystent oddziałuj.

Jeżeli przyjrzymy się rozwojowi wiedzy lekar­
skiej w ciągu lat ostatnich, to nie będziemy mogli 
nie zauważyć, że kroczy ona zupełnie innemi droga­
mi, niż dotychczas. Jeszcze do niedawna klinika prze­
jawiała całą energję swoją w kierunku morfologicz­
nym, wyszukując ,,siedliska choroby" (sedium  morbi— 
M o r g a g n i )  w różnych narządach. Cała uwaga 
skupiona była głównie w kierunku zmian anatomicz- ! 
nych w komórkach i tkankach naszego ciała, jak tego j  

wymagała p a t o l o g  j a  k o m ó r k o w a ,  stworzo­
na przez wielkiego V i r c h o w a.

*) Odczyt, wygłoszony na posiedzeniu  sekcji klinicznej 
Polsk. T-wa Medycyny Społecznej dnia 14 marca 1931 r.

Rozwój chemji w ciągu ostatnich lat kilkudzie­
sięciu, powstanie nowej dziedziny wiedzy — nauki
0 układzie autonomicznym i o gruczołach dokrew- 
nych wraz ze zdobyczami serologji pchnęły klinikę 
wewnętrzną w nieco innym kierunku.

Dążeń tych nie nazwałbym powrotem do patologji 
humoralne), gdyż poza rolą płynów ustrojowych zwró­
ciliśmy uw;gę na koloidalne galarety międzytkankowe
1 międzykomórkowe, o których wspomina już w 2 w. 
przed naszą erą A s k l e p i a d e s ,  twórca p a t o l o g j i  
s o l i d a r n e j .

W pojęciu nowoczesnem model jednostki wege­
tatywnej naszego ciała składa się z komórki i przy­
legającej do niej tkanki łącznej wraz z naczyniami 
włosowatemi i zakończeniami nerwów. Każda część 
układu posiada jednakowe znaczenie. Harmonijne 
współdziałanie w s  : y s t k i c h ogniw stwarza rów­
nowagę ustrojową, zaburzenie w korelacji wzajemnej 
lub wypadnięcie czynności jednego z kółek w tym 
mechanizmie sprowadza zaburzenia chorobowe. Me­
dycyna współczesna nie podlega więc sugestywnemu 
działaniu poszczególnych teoryj, dążąc ku wszech­
st ronnemu ujęciu spraw chorobowych — zarówno 
z punktu widzenia funkcjonalnego (L u c k, B e r g -
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m a n n ,  Z o n d e k), jak i morfologicznego ( .mor-  i  

fologisches Bediirfniss” Paweł  E r n s t ) .
O ile chodzi o gospodarkę wodną,. to ostatnio 

obok zmian w komórkach, naczyniach i kiwi coraz 
więcej zwracamy uwagę na czynność regulującą sub­
stancji międzytkankowej, międzykomórkowej. Badania 
mikroskopowe wykazują, że kapilary nie przylegają 
bezpośrednio do komórek, a są od nich oddzielone 
cienką warstwą tkanki łącznej. Dlatego też każda wy­
miana chemiczna między krwią a narządami  odbywa 
się z jednej strony między krwią a tą warstewką kolo­
idalną, a z drugiej strony między tą ostatnią i komór­
kami. Tłomaczy to, jak wielką rolę musi posiadać tkacka 
łączna w regulacji izotonji i izojonji płynów ustrojo- 
wych (głównie krwi) i komórek (zaburzenia w izo­
tonji i izojonji mogłyby bowiem wywołać rozpuszcze­
nie komórek i tkanek oraz ciężkie objawy cho­
robowe).

Wprowadzenie dożyine dużych ilości płynów ani- 
zotonicznych nie zdoła sprowadzić rozcieńczenia, wo- 
dnistości krwi. Nie jest to zależne wyłącznie od czyn­
ności wydzielniczej nerek, gdyż 3 — 4-dzienny bez- 
mocz nie wywołuje zaburzeń w ciśnieniu osmotycznem 
krwi. Badania szkoły S c h a d e przemawiają za tern, 
że na straży eukoloidowości krwi i komórek stoi i
tkanka łączna międzykomórkowa, międzytkankowa 
i okołonaczyniowa — tu bowiem skupia się nadmiar j 

czynników niepożądanych. Tu też skupia się woda 
w obrzękach — zarówno pochodzenia sercowego, jak j
i nerkowego; — obrzęk jest zwiększonem zatrzymy- j
waniem wody w zdolnych do pęcznienia koloidach 
tkankowych —w tkance łącznej.

Na innem miejscu (1), (2) omawialiśmy czynniki, 
zwiększające i zmniejszające wodochłonność tkanek, 
wpływające zatem na ich „gotowość obrzękową",— za­
nim bowiem tkanka łączna pochłonie większe ilości 
płynów, musi ona ulec pewnym przeobrażeniom fi- 
zyczno-chemicznym.

W  pracy niniejszej chcemy zdać sprawę z j e d ­
nego rozdziału naszych badań nad patomechanizmem 
obrzęków — z wpływu kwasów i zasad na gospodar­
kę wodną, a zatem na gotowość obrzękową tkanki 
łącznej.

Zagadnienie, które jest przedmiotem niniejszego 
artykułu, nie jest nowe. Wysunął je jeszcze przed 
wojną Martin F i s c h e r  (3), który ujął obrzęk jako wy­
raz kliniczny pęcznienia koloidów tkankowych. Z ba­
dań jego nad włóknikiem, żelatyną, m. gaśtrocnem ius 
żaby, okiem i t. d. wiemy, że wodochłonność kolo­
idów wzrasta równolegle do stężenia kwasu, do któ­
rego koloid jest  zanurzony. Upoważnia to F i s c h e ­
r a  do przyjęcia wniosku, że zakwaszenie tkanek 
zwiększa ich wodochłonność oraz wywołuje powsta­
wanie obrzęków.

Badania kontrolne szeregu autorów doprowa­
dziły do obalenia teorji F i s c h e r a ,  gdyż: 1) poza 
kwasami wodochłonność koloidów zwiększają rów- 
również zasady, a in vivo spostrzegamy obrzęki n i e ­
raz po podaniu sody; 2) niema proporcjonalności 
między stopniem kwasoty płynu, wywołującego obrzęk, 
a stopniem wodochłonności koloidów; 3) obrzęk tkan­
ki łącznej zależny jest od pęcznienia tkanki podsta 
wowej, śluzowej, nie zaś od pęcznienia włókien kle- 
jodajnych i sprężystych, — okazuje się, że w kwa­
sach pęcznieją głównie włókna klejodalne.

Rozbieżność zdań w przedstawionem zagadnie­
niu i jego wielkie znaczenie (ze względu na mecha­

nizm patogenetyczny obrzęków i ze względu na po­
stępowanie dietetyczne) pobudziły nas do rozpatrzenia 
go na nowo — na podstawie własnych badań klinicz­
nych i doświadczalnych.

Badania nasze, prowadzone w tym kierunku 
i ogłaszane fragmentarycznie w różnych miejscach, 
rozpadły się na 3 działy, które w krótkości tu podajemy.

1. B a d a n i a  n a d  k w a s i c ą  i a 1 k a 1 o z ą 
e k s p e r y m e n t a l n ą ,  w y w o ł a n ą  u c h o r y c h  

z o b r z ę k a m i  (4).
O ile kwasy i zasady y/pływają na gospodarkę 

wodną, musi przyjść do zaburzeń w regulacji kwa­
sowo zasadowej w przebiegu obrzęków pochodzenia 
sercowego i nerkowego.

Pomimo, iż w schorzeniach serca i nerek 
stwierdzono kwasicę, ogół autorów stanów tych nie 
wiąże z obrzękami; kwasica bowiem towarzyszy mocz­
nicy, nie stwierdzono jej natomiast  w nerczycy, k t ó ­
ra stale przebiega z obrzękami; kwasicą krążeniową 
tłomaczy się zazwyczaj jedynie duszność wysiłkową 
sercowo-chorych.

W badaniach dawniejszych posługiwano się in- 
nemi metodami, niż my. Badania nasze wykonywali­
śmy w sposób następujący.

W warunkach podstawowych (naczczo, w spo­
czynku, z wyłączeniem czynników wzruszeniowych) 
podawaliśmy naszym chorym doustnie,  przez zgłębnik 
żołądkowy lub dwunastniczy albo dożylnie środek za­
kwaszający lub alkalizujący (.kwaśny fosforan sodu, 
kwas solny, kwas fosforowy; sodę, magnezję paloną). 
Naczczo, przed podaniem poszczególnego środka oraz 
w ciągu pewnego czasu po podaniu w wyznaczonych 
odstępach z ieral śmy mocz, pot (po parówce elektrycz­
nej), ślinę, sok żołądkowy, żółć, nieraz pobieraliśmy 
krew z żyły oraz określaliśmy ilość dwutlenku węgla, 
wydzielonego na minutę przez płuca i t. d.

W płynach tych oznaczaliśmy kwasotę i zasado­
wość miareczkową, kwasotę aktualną, amoniak, dwu­
węglany, zasób zasad i t. d.

Z badań naszych chcieliśmy wyprowadzić wnio­
ski, dotyczące pytań następujących:

1) czy podane doustnie lub na innej drodze 
środki zakwaszające i alkalizujące ulegają wessaniu 
do krwiobiegu?

2) jeżeli tak, to jak długo trwa wywołana kwa­
sica czy alkaloza?

3) którędy i czy całkowicie ulegają wydaleniu 
z ustroju wprowadzone w nadmiarze kwasy i za­
sady?

4) czy wsysanie się i wydalanie kwasów /i za­
sad przebiega u chorych z obrzękami inaczej, niż 
u zdrowych i u sercowo — i nerkowo - chorych bez 
obrzęków?

5) czy wreszcie w obrzękach istnieje dążność 
do zatrzymywania kwasów czy zasad w ustroju, a je­
żeli tak, czy te zmiany idą równolegle do natężenia 
obrzęków?

Wyniki uzyskaliśmy następujące.
Zasób zasad osocza sercowo — i nerkowo - 

chorych wykazuje bardzo duże wahania po podaniu 
kwasów i zasad. Już w pół godziny po wprowadze­
niu doustnem kwasu stwierdzamy wybitne zakwasze­
nie krwi (zmniejszenie się zasobu zasad); w ciągu 
następnej godziny względna kwasica krwi zwiększa się 
b. znacznie. Odwrotne zmiany spostrzega się po po­
daniu środków alkalizujących — wywołują one po
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tymże czasie wybitną alkalizację osocza krwi (zwięk 
szenie się zasobu zasad).

A zatem w p r o w a d z o n e  p r z e z  p r z e ­
w ó d  p o k a r m o w y  k w a s y  i z a s a d y  u l e ­
g a j ą  w e s s a n i u  d o  k r w i  u c h o r y c h  z o b r z ę ­
k a m i  tak samo, jak u zdrowych oraz sercowo i ner­
kowo - chorych bez obrzęków (wynika to z badań 
kontrolnych).

Wywołane przez podanie wspomnianych środ­
ków kwasica i alkaloza musiałyby spowodować cięż­
kie zaburzenia ustrojowe, gdyby nie zdolność orga­
nizmu do wyrównywania odchyleń od izotonji i izo- 
jonji. I rzeczywiście, zazwyczaj już p o  2 g o d z i ­
n a c h  z a c h o w a n a  r ó w n o w a g a  k w a s o w o -  
z a s a d o w a  z o s t a j e  p r z y w r ó c o n a :  zasób za­
sad powraca <lo liczb wyjściowych. Musiały zatem 
wprowadzone kwasy i zasady być wydalone z oso­
cza. Należało rozstrzygnąć, gdzie się one po tym 
czasie znajdują.

Z osocza mogłyby one być wydalone 1) do 
krwinek czerwonych, 2j| przez narządy wydalające 
(płuca, nerki, skórę, przewód pokarmowy) nazewnątrz 
lub 3) do tkanek.

Pierwszą ewentualność musieliśmy wyłączyć, 
gdyż zasób zasad krwinek czerwonych przed do­
świadczeniem i po ustąpieniu kwasicy czy alkalozy jest 
ten sam — k r w i n k i  k w a s ó w  i z a s a d  n i e  z a ­
t r z y m u j ą  w n a s z e m  d o ś w i a d c z e n i u .

Gdzie się więc te kwasy i zasady znajdują? Mu­
sieliśmy rozpatrzeć drugą ewentualność.

Okazało się przytem, że w porównaniu z osob­
nikami zdrowymi oraz sercowo — i nerkowo — chory­
mi hez obrzęków — c h o r z y  z o b r z ę k a m i  n i e  
w y d a l a j ą  n a l e ż y c i e  a n i  p r z e z  p ł u c a ,  a n i  
p r z e z  s k ó r ę ,  a n i  p r z e z  p r z e w ó d  p o ­
k a r m o w y ,  a n i  p r z e z  n e r k i  w p r o w a ­
d z o n y c h  i m k w a s ó w  i z a s a d .

Wobec tego pozostaje tylko jedna ewentu inuść: 
p o d a n e  c h o r y m  z o b r z ę k a m i  k w a s y  
i z a s a d y  s ą  z a t r z y m y w a n e  p r z e z  
t k a n k i .

Przeprowadzając badania niniejsze u niektórych 
chorych w okresie rozwiniętych obrzęków, w czasie 
znikania ich oraz po ich zniknięciu, zauważyliśmy co 
następuje.

W czasie daleko posuniętych obrzęków orga­
nizm nie wydala Całkowicie podanych kwasów i za­
sad. Niejednokrotnie po zażyciu środków tych w mo­
czu nprz. występuje o d c z y n  p a r a d o k s a l n y :  
zwiększa się jego kwasota po zasadzie, zmniejsza się 
po kwasie.

W okresie znikania obrzęków najpierw powraca 
zdolność do wydalania zasad.

Kwasy są prawidłowo wydalane dopiero po uzy­
skaniu całkowitej poprawy — po wystąpieniu wyrów­
nania układu krążenia, wzgl. po powrocie wydolności 
czynnościowej nerek.

Naiuwa to wnioio!;, że z a t r z y m y w a n i e  
k w a s ó w  p r z e z  u s t r ó j  o b r z ę k ł y  j e s t  z j a w i ­
s k i e m  p i e r w o t n e  m,  n a t o m i a s t  z a s a d  — 
w t ó r n e  m,  s k u t k i e m  p o w i n o w a c t w a  k w a ­
s ó w  d o  z a s a d  ( o d c z y n  n e u t r a l i z a c j i ) .

2. B a d a n i a  n a d  w p ł y w e m  k w a s i c y  i a l k a ­
l o z y  s k ó r y  i t k a n k i  p o d s k ó r n e j  n a  i c h  

g o t o w o ś ć  o b r z ę k o - w ą .  (5)

Wobec stwierdzo »ego przez nas i wyłożonego

w rozdziale poprzednim faktu, że chorzy z obrzękami 
zatrzymują w tkankach kwasy i zasady, należało zo­
baczyć, czy,c ia ła  te wpływają na wodochłonność 
tkanek, wzgl. czy wywołują ich obrzęk.

Badania te, zapoczątkowane przez F i s c h e r a ,  
jak wspominaliśmy, były przeprowadzane na włókni- 
ku, żelatynie, włóknach sprężystych tętnic, tkance 
łącznej,  izolowanych mięśniach żaby, na wyosobnio- 
nem oku i t. d. Badań in vivo oraz nad temi tkan­
kami, których obrzęk spostrzega się w klinice najczęś­
ciej, dotąd nie wykonywano.

By uniknąć więc błędów innych autorów, po­
stanowiliśmy doświadczenia nasze wykonywać na 
skórze i tkance podskórnej człowieka i królika.

Za miarę wodochłonności przyjęliśmy o d c z y n  
w o d n y  s k ó r y  ( — szybkość wsysania się wprowa­
dzonego doskórnie płynu), jak świadczą bowiem 
o tern badania szeregu autorów oraz nasze i L a n d s- 
b e r g a ,  (6), ta próba A l d r i c h a  i M c .  C 1 u r e a 
najczulej pokazuje wpływ poszczególnych czynników 
na gotowość obrzękową skóry i tkanki podskórnej.

Początkowo podawaliśmy naszym chorym środ­
ki zakwaszające i alka li żujące i wykonywaliśmy od­
czyn A l d r i c h a  i Mc.  C l u r e a  naczczo i po poda­
niu odpowiedniego leku. Takiego określania wpływu 
kwasów i zasad na gotowość obrzękową zaniechali­
śmy, gdyż nie byłoby ono wolne od słusznych zarzu­
tów: nie mieliśmy bowiem dowodu bezpośredniego,  
że podane do ustroju i zatrzymane w tkankach kwa­
sy i zasady zebrały się właśnie w skórze i tkance 
podskórnej, a nie w innych tkankach. Musieliśmy za­
tem zmodyfikować metodykę badania.

Kwasicę, wzgl. alkalozę m i e j s c o w ą  skóry i 
tkanki podskórnej wywoływaliśmy,zastrzykując doskórnie 
odpowiednie mieszaniny fosforanu pierwszo — i drugo- 
rzędowego, — mieszając w różnym stosunku roztwory 
tych ciał, uzyskiwaliśmy płyny o różneni stężeniu 
kwasoty czynnej (c H).

Za miarę wodochłonności przyjmowaliśmy szyb­
kość wsysania się do tkanki podskórnej wprowadzo­
nego roztworu.

Badania nasze, wykonane na uchu królika oraz 
na skórze ramienia osobników zdrowych, wykazały, 
że zarówno u królika, jak i u człowieka g o t o w o ś ć  
o b r z ę k o w a  s k ó r y  w z r a s t a  r ó w n o l e g l e  d o  
s t o p n i a  k w a s o t y  c z y n n e j  (odwrotnie p r o ­
p o r c j o n a l n i e  do pH płynu).

Badania porównawcze nad płynami izotoniczne- 
mi o różnej kwasocie wyłączyły tę ewentualność, że 
mieszaniny fosforanów zmieniają wodochłonność nie 
przez swoje pH, lecz jedynie przez t ' ,  że posiadają 
różne stężenie, -- są płynami hipo — lub hipertonicz- 
nemi.

A zatem k w a s y  z w i ę k s z a j ą ,  z a s a d y  
z m n i e j s z a j ą  w o d o c h ł o n n o ś ć  s k ó r y .

Płyny o kwasocie czynnej, zbliżonej do kwasoty 
czynnej skóry i tkanki podskórnej, wodochłonności 
skóry nie zmieniają.

3. B a d a n i a  n a d  w p ł y w e m  k w a s ó w  i z a ­
s a d  n a  g o s p o d a r k ę  w o d n ą  u s t r o j u .  (7)

Jak wynika z powyższych rozdziałów, kwasy 
zwiększają w ustroju skłonność do powstawania obrzę­
ków, zasady zmniejszają. Wobec tego, że u chorych 
z obrzękami stwierdziliśmy zatrzymywanie w tkance 
kwasów, które wzmagało się równolegle do natężenia
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obrzęków, nasuwał się wniosek leczniczy: w obrzę­
kach należy podawać zasady lub djetę alkalizującą.

Wniosek ten musi jednak być jeszcze spraw­
dzony doświadczalnie i klinicznie. To sprawdzenie 
będzie jednocześnie swego rodzaju experimenturn  
crucis przedstawionego poglądu.

Jeśli się przyjrzymy ogółowi czynników wpływa­
jących na obrzęki i diurezę, to obok środków alkalr 
żujących znajdziemy też i zakwaszające. Ze środków 
alkalizujących, jak wiemy, działają moczopędnie so- j
da, magnezja palona, wody alkaliczne mineralne, dje- |
ta jarska. Ze środków zakwaszających pobudzają 
obrzęki do znikania chlorek wapnia, chlorek i bro­
mek amonu i t. d. Jak wykazaliśmy wspólnie z Kr a -  
s u c k ą, (8), mimo, że sole amonowe zwiększają wyda­
lanie kwasów przez nerki, niema dowodów, źe kwa­
sica jest przyczyną, a nie skutkiem diurezy; przez po­
dawanie bowiem kwasu solnego i fosforowego nie 
uzyskujemy na obrzęki wpływu, analogicznego do 
wpływu soli amonowych. Na podstawie badań wła- j

snych wypowiedzieliśmy też pogląd, że działanie mo- i
czopędne chlorku i bromku amonu jest skutkiem I
wpływu swoistego jonów amonowych na obrzękłe |
tkanki i wypłukiwania z nich skupionych w nadmia- i

rze kwasów. Analogiczne uwagi dałyby się wypowie- !
dzieć o „zakwaszającem“ działaniu soli wapniowych, j

Jak tedy wpływały środki zakwaszające (HCI,
H3 P04, Na H2 POt) i alkalizujące (Na2 C 0 3, MgO) i
oraz analogiczne djety na gospodarkę wodną ustroju?

Przeprowadziliśmy badania nad wpływem tych 
czynników (w doświadczeniu jednorazowem,  —  „uda- j

rowem" oraz w kilkudniowem — „przewlekłem") na j

próbę wodną, diurezę, „perspiratio insensibilis" , poza- 
nerkowe wydalanie wody, wagę, odczyn wodny skóry 
( 8  I d r i c h a i Mc.  C l u  r e a) oraz ew. na zani­
kanie obrzęków. Badania te wykonywaliśmy na osob­
nikach zdrowych oraz na chorych z obrzękami po­
chodzenia sercowego i nerkowego.

Okazało się, że inaczej zachowuje się ustrój 
zdrowy i ustrój obrzękły. |

U osobników zdrowych po podaniu kwasu j

zwiększało się nerkowe i pozanerkowe wydzielanie 
wody, perspiratio insensibilis, spadała (nieznacznie) wa­
ga, zmniejszała się wodochłonność skóry, mierzona 
sposobem A l d r i c h a  i Mc .  C l u r e a .  Odwrotne 
działanie uzyskiwaliśmy u osobników zdrowych po 
środkach alkalizujących. (Wyniki te tłomaczą poliurję, 
wychudzenie i suchość skóry w kwasicy cukrzyczej, 
moczniczej i pokarmowej).

Natomiast u chorych z obrzękami stwierdziliśmy 
wyniki wręcz odmienne.  Po kwasie i djecie zakwa 
szającej spostrzegaliśmy zmniejszenie diurezy, i per­
spiratio insensibilis oraz narastanie obrzęków, zw ęk- 
szanie się wagi i wzrost wodochłonności skóry. Wy 
nik odwrotny wywoływały zasady.

A zatem k w a s y  z w i ę k s z a j ą ,  z a s a d y  
z m n i e j s z a j ą  o b r z ę k i  i z a t r z y m y w a ­
n i e  w o d y  w u s t r o j u z  obrzękami.

Streszczając więc jeszcze raz wyniki naszych 
badań zaznaczyć musimy, że:

1-o chorzy z obrzękami mają skłonność do za­
trzymywania w tkankach kwasów i zasad; zatrzymy­
wanie kwasów jest zjawiskiem pierwotnem, zatrzymy­
wanie zasad — wtórnem, skutkiem przyciągania ich 
przez nadmiar kwasów („o d c z y n  n e u t r a l i z a c j  i“);

2-o kwasica miejscowa skóry i tkanki podskór­

nej zwiększa ich wodochłonność,  alkaloza miejsco­
wa — zmniejsza;

3-o kwasy zwiększają, zasady zmniejszają 
obrzęki i zatrzymywanie wody w ustroju u chorych 
z obrzękami.

Jak zauważyliśmy, u osobników zdrowych po 
podawaniu kwasów stwierdzamy zwiększone wydalanie 
płynów z ustroju, a w kwasicy doświadczalnej,  w mocz­
nicy i cukrzycy spadki na wadze, — kwasy więc ma­
ją działanie moczopędne i przeciwobrzękowe. Na po­
danie doustne środków zakwaszających organizm re a­
guje wzmożonem wydalaniem kwasów przez nerki, 
skórę, przewód pokarmowy i płuca. Natomiast,  gdy 
wskutek upośledzonego krążenia w tych narządach 
lub wskutek zmian endo-toksycznych, wydalanie na- 
zewnątrz szkodliwych produktów kwaśnych (endo-i egzo­
gennych) zawiedzie lub będzie się odbywało ospale, 
wtedy, wobec grożącego zakwaszenia krwi i ośrodków 
nerwowych, kwasy zostają wydalane do posiadającej 
do nich p o w i n o w a c t w o  tkanki łącznej. Do 
obrzęków i zatrzymywania zasad przychodzi wtórnie; 
zakwaszone koloidy tkankowe mają większe powino­
wactwo do wody, więc też ją zatrzymują; nadmiar 
kwasów, skupiony w tkankaęh, łatwo wiążą na drodze 
o d c z y n u  n e u t r a l i z a c j i  dopływające w nad­
miarze zasady, co z kolei wywołuje zmniejszone wy­
dalanie zasad. Stwierdzone przez W i d a l a ,  S t r a u s a  
i inn. zatrzymywanie chlorków oraz stwierdzone przez 
B 1 u m a zatrzymywanie sodu w obrzękach należy za 
tern uważać jedynie za wynik zwiększonego powino­
wactwa tkanek do anjonów i katjonów.*)

Dopóki w stanie kwasicy krążeniowej nie doszło 
do wytworzenia się obrzęków, nadmiar kwasów, prze­
bywający we krwi, drażni ośrodek oddechowy i w y ­
wołuje duszność wysiłkową i stałą. Duszność zmniej­
sza się u takich chorych po wystąpieniu puchlin 
i obrzęków, m. inn. wskutek wyrzucenia kwasów ze 
krwi do tkanek. Duszność powraca natomiast,  wzgl. 
występuje w nerczycy, gdy nagle przychodzi do wes- 
sania się obrzęków.

Praca niniejsza, nie wyłączająca bynajmniej roli 
innych czynników w patogenezie obrzęków, raz jesz­
cze podkreśla wpływ pomyślny djety alkdizującej,  
jarskiej w jej najrozmaitszych odmianach na obrzęki.
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D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
p o d  k i e r u n k ie m  M.  G A M T Z A .

Streszczenia zbiorowe i poglądowe.

Zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych i mózgu, 
ja k o  powikłanie nagm innego  zapalenia ślinianek 

przyusznych.
Podał

Jakób PENSO N (Warszawa).

Cbraz kliniczny nagminnego zapalenia ślinianek 
przyusznych jest znany oddawna; dokładny opis tej 
choroby znajduje się już w dziełach H i p p o k r a t e -  
sa. Dziś wiemy, że jest to schorzenie układowe ca­
łego aparatu ślinowego; najczęściej zaatakowane są 
ślinianki przyuszne, potem mogą dołączyć się obrzęki 
innych gruczołów ślinowych, jak podżuchwowe i pod- 
językowe; niekiedy ślinianki przyuszne są oszczędzane, 
a schorzenie ogranicza się do zajęcia innych gruczo­
łów ślinowych.

Znane są również przypadki, kiedy zakażenie 
wykracza poza teren ślinianek i zajmuje jądra, a na­
wet trzustkę. Zarazek i dokładna etjologja są dotych­
czas nieznane, nie wiemy, jak tej chorobie zapobie­
gać, nie mamy też leczenia swoistego.

Naogół przebieg choroby jest łagodny, rokowa 
nie zawsze dobre; zdarza się jednak, że zarazek ten 
daje bardzo ciężkie objawy. F r i e d j u n g  np. opisuje 
przypadek, gdzie zakażenie kolejno zaatakowało 
wszystkie gruczoły ślinowe, następnie dołączyło się 
zapalenie obu jąder; wreszcie wystąpiły gwałtowne obja- 
wy^brzuszne, wskazujące na spawę zapalną w trzustce.

Zpośród lokalizacyj pozagruczołowych, występu­
jących w przebiegu parotitis epidemica, na szczególną 
uwagę zasługuje zajęcie opon m.-rdz. i mózgu.

Powikłanie to często przebiega bardzo łagodnie 
i dlatego bywa w wielu przypadkach nierozpoznane; 
nieznaczną sztywność karku przypisuje się obrzękowi 
ślinianek, który mechanicznie ma utrudniać ruchy 
głowy.

Do niedawna powikłania tego rodzaju były opi­
sywane tylko w literaturze francuskiej, pojedyncze 
przypadki również w Ameryce. Podręcznik francuski 
H u t i n e l a  z 1910 r. obszernie omawia ę sprawę; 
W i d a l  w „Nouveau traite de Medecine" wymienia 
zajęcie układu nerwowego ośrodkowego przez zara­
zek świnki, jako częste naogół łagodne powikłanie, 
dające jednak czasem bardzo ciężki obraz kliniczny. 
Natomiast w podręczniku niemieckim S t r u m p l a  
sprawa ta zupełnie nie jest poruszona.

W ostatnich latach zjawiły się liczne opisy tego 
rodzaju powikłań świnki również w literaturze nie­
mieckiej i skandynawskiej.

Być może, że częstość zajęcia opon mózgo­
wych w przebiegu parotitis epidem ica  zależy od zło­
śliwości epidemji, a głównie od neurotropizmu za­
razka.

S c h ó n t a l  w 1927 r. opisuje epidemję świnki, 
podczas której obserwował 5 przypadków z zajęciem 
opon m.-rdz ; nakłucie lędźwiowe wykazało limfocy- 
tozę. Wszystkie dzieci wyzdrowiały, ale były głuche 
przez pewien czas.

W tym samym roku otjatra V o s s ogłosił szereg 
przypadków zapalenia ślinianek, powikłanych zajęciem 
opon m. rdz. oraz objawami usznemi i zaburzeniami 
błędnikowemi. Autor ten sądzi, że zapalenie opon 
jest bezpośrednią przyczyną zaburzeń narządu słuchu 
i określa je jako „labyrinthitis m eningogenesu.

Szwed J o h a n n s e n  podaje w 1930 r. 6 przy­
padków świnki z komplikacjami oponowemi; 3 lżejsze 
i trzy o dość ciężkim obrazie chorobowym, wszystkie 
jednak z zejściem pomyślnem.

Autorzy francuscy i skandynawscy r a  zasadzie 
licznych obserwacyj twierdzą, że zajęcie układu ner­
wowego ośrodkowego występuje w początkowym 
okresie ogólnej posocznicy i poprzedza o parę dni 
obrzęk gruczołów ślinowych.

Należy zaznaczyć, że niezawsze zajęcie opon 
m.-rdz. wyprzedza obrzęk ślinianek. W sześciu przy­
padkach, podanych przez J o h a n n s e n  a, objawy 
oponowe wystąpiły po zajęciu przyusznic. Również 
S c h ó n t a l  i V o s s  nie kładą nacisku na kolejność 
wspomnianych objawów klinicznych.

Ze względu na obraz kliniczny odróżniają trzy 
postacie:

1) Najczęściej występuje c ysta postać oponowa
0 następującym przebiegu. Choroba rozpoczyna się 
nagle, dając ciężki zespół oponowy: wymioty, sztyw­
ność karku, K e r n i g  i B r u d z i ń s k i  +~F; nakłucie 
lędźwiowe wykazuje wyraźną reakcję C)  tologiczi.ą bez 
obecności drobnoustrojów. W ciągu paru dni rozpo­
znanie jest chwiejne, dopiero zajęcie ślinianek roz '  
strzyga spraw'ę. Zwykle obrzęk przyusznic ujawnia się 
w 4 —5 dni po zachorowaniu, przyczem świnka prze­
biega łagodnie, czasem nawet jednostronnie.

W 2 przypadkach, opisanych przez H a d e n a
1 B e r g m a r c k a ,  do zespołu oponowego dołączył się 
po paru dniach obrzęk gruczołów podszczękowych 
bez zajęcia ślinianek przyusznych.

2) Rzadziej występuje druga postać — oponowo- 
mózgowa, dająca różnolity obraz kliniczny, w zależ­
ności od umiejscowienia sprawy zapalnej w mózgu. 
Następujące przypadki ilustrują to powikłanie, nas t rę­
czające duże trudności rozpoznawcze.

Przypadek W e i s s e n b a c h a  i B u s c h a  doty­
czy 28-letniego mężczyzny, który nagle zachorował 
wśród objawów niedowładu połowiczego, afazji rucho­
wej oraz neuralgji nerwu trójdzielnego. W trzecim 
dniu choroby wystąpiło typowe zapalenie gruczołów 
ślinowych, które rozwikłało naturę schorzenia mózgo­
wego.

U r b a n t s c h i t z  obserwował  chorego, u któ­
rego do objawów oponowych dołączyły się zaburzenia 
móżdżkowe, jak głuchota, zawroty głowy, oczopląs. 
Po paru dniach cbjawy te cofnęły się częściowo, 
a na pierwszy plan wystąpił obrzęk obu przyusznic.

Wreszcie w przypadku W a l l g r e n a  obok obja­
wów oponowych wystąpiły porażenia nerwów czaszko­
wych—nerwu twarzowego i okoruchowego. W czwar­
tym dniu choroby spostrzegł obrzęk ślinianek przy­
usznych.

www.dlibra.wum.edu.pl



9 kw ietn ia  1931 r. W A R S Z A W S K IE  C Z A SO PISM O  L E K A R SK IE  —  N r 15 345

3) Najrzadziej obserwuje się postać trzecia — 
śpiączkowa. Dominującym objawem jest śpiączka, do 
której dołącza się zapalenie przyusznic. Tego rodzaju 
przypadki podaje W a 11 g r e n.

Podczas epdemji  świnki obserwuje się niekiedy 
chorych, u których objawy oponowe i mózgowe, wy­
niki nakłuć oraz zejście schorzenia są łudząco po­
dobne do zmian w układzie nerwowym ośrodkowym, 
które towarzyszą nagminnemu zapaleniu ślinianek; 
przez cały jednak czas trwania choroby nie zjawia się 
obrząk przyusznic, ani nie wykrywa się innej gruczo­
łowej lokalizacji schorzenia.  Na podstawie powyż­
szych danych należy przyjąć, że istnieje samodzielna 
postać zapalenia opon m.-rdz., spowodowana przez 
zarazek, który zwykle wywołuje świnkę. Postać tę 
francuzl określają paradoksalnym terminem; „meningo- 
encephalite aurlienne sans areillans".

Jako przykłady tej rzadkiej postaci mogą służyć 
nas tępujące opisy chorych.

M a r q u i o  obserwował 7-letniego chłopca, który 
zachorował nagle śród objawów zajęcia opon m.-rdz. 
Nakłucie lędźwiowe wykazało płyn jasny, zawierający 
1000 limfocytów w 1 m m 3; rozpoznano gruźlicze za­
palenie opon. Po paru tygodniach dziecko wyzdro­
wiało. W tym samym okresie wszystkie dzieci w d o ­
mu przechodziły nagminne zapalenie przyusznic.

W a l l g r e n  opisuje następujący przypadek. 
Dziecko zachorowało na parotitis epidem ica. Po 3-ch 
tygodniach zachorowali  dwaj jego bracia; jeden na 
typową świnkę, drugi na zapalenie opon m.-rdz. Płyn 
m. rdz. był jasny, zawierał dużo limfocytów. Przez 
ca.y czas choroby i okresu zdrowienia gruczoły śli­
nowe nie wykazywały żadnych zmian.

W zapaleniu opon m. rdz. o etjologji nieznanej 
należy także pamiętać o powikłaniach w przebiegu p a ­
rotitis epidem ica. Wobec tego, że zajęcie gruczołów 
ślinowych niezawsze występuje wyraźnie w postaci 
obrzęku, a nawet  czasem są one zupełnie wolne, trzeba 
dokładnie zbadać wszystkie ślinianki; niekiedy najwa­
żniejszą rolę w rozpoznaniu odgrywają momenty 
epidemjologiczne.

Płyn m -rdz , występujący w przebiegu zespołu 
oponowego, wywoływanego przez zarazek świnki, wy­
kazuje w 95% następujące cechy: płyn jasny, ciśnienie 
wzmożone, ilość białka nieznacznie powiększona, 
ilość glukozy bez zmian. Płyn wykazuje znaczną lim- 
focylozę, która stopniowo się cofa; płyn zawsze ja­
łowy — posiewy oraz szczepienia świnkom morskim 
dają wyniki ujemne.

Cechy opisanego płynu m.-rdz. nie są tak swo­
iste, aby na tej zasadzie można było zdecydowanie 
określić, że zajęcie opon spowodowane jest przez za­
razek, wywołujący zapalenie przyusznic; można jednak 
wyłączyć meningitis tbc. oraz zapalenia opon, wyma­
gające specjalnego leczenia (meningitis cerebro-spina- 
lis epidem ica , m eningitis luetica).

Przy rozpoznaniu różniczkowem należy wziąć 
pod uwagę przedewszystkiem gruźlicze zapalenie 
opon m.-rdz. Lekarz ma trudne zadanie przed sobą 
w okresie, kiedy zapalenie ślinianek jeszcze się nie 
ujawniło, i kiedy ma zdecydować, czy rokowanie jest 
złe, czy też postać zapalenia opon jest łagodna.

Wiek dziecięcy, zajęcie opon, a zwłaszcza po- | 
rażenia nerwów czaszkowych, jasny płyn m.-rdz. z od- ! 
czynem limfocytarnym— oto niepokojące objawy, na- ! 
suwające myśl o sprawie gruźliczej. Następujące I

jednak szczegóły pozwalają wyłączyć gruźlicę opon: 
brak okresu zwiastunów, brak włóknika w płynie m.- 
rdz., większa ilość białka, niż w gruźlicy oraz nor­
malna zawartość glukozy w płynie m.-rdz., podczas 
gdy w gruźlicy opon zwykle występuje zmniejszenie 
ilości glukozy—hypoglycorachia.

P.odobnie do świnki, choroba H e i n e - M e d i n a  
może się również niekiedy ograniczyć uO objawów 
oponowych; podczas epidemji tej choroby notowano 
przypadki zajęcia opon m.-rdz., które w następstwie 
nie dawały żadnych powikłań w postaci porażeń lub 
niedowładów mięśni; tego rodzaju zajęcie opon uwa­
żano, jako poronne, oponowe postacie choroby 
H e i n e - M e d i n a .  Płyn m. rdz. może niczem się nie 

' różnić od opisanego powyżej, częściej jednak obo-
i  limfocytów zawiera ciałka obojętnochłonne.  Tylko

jednoczesna epidemja lub następcze porażenia mięśni 
j  mogą służyć, jako pewne momenty różniczkowe.

Wreszcie encephalitis epidem ica  też niekiedy 
daje podobny obraz zajęcia opon. Jednak w płynie 

i m.-rdz. przeważają neutrofile, i zwykle ilość glukozy
j jest zwiększona. Gdy zajęte zostają gruczoły ślinowe,

podobieństwo do sprawy, spowodowanej przez zara- 
i zek świnki, staje się jeszcze większe. Zapalenie jednak

gruczołów ślinowych w przebiegu encephalitis epide­
mica  jest objawem późnym i uporczywym, podczes 
gdy w sprawie omawianej—wczesnym i szybko prze­
mijającym.

W e i s s e n b a c h  i B u s c h  uważają, że zarazek 
świnki wykazuje pewne podobieństwo do zarazków, 
wywołujących wściekliznę i encephalitis epidem ica ; 
podobieństwo to polega na podwójnym tropizmie: 
do układu nerwowego i do gruczołów ślinowych. 
W przebiegu jednak wścieklizny i encephalitis ep id e­
mica  na pierwszy plan występują zmiany ciężkie 
i nieodwracalne w układzie nerwowym, podczas gdy 
zarazek świnki wywołuje w oponach i mózgu zmiany 
przejściowe, nie pozostawiające żadnych śladów.

Pogląd W e i s s e n b a c h a  i B u s c h a  potwier­
dzają badania M o n  od.  Obserwował on 6 przypad­
ków świnki, przebiegających zupełnie bez objawów 
oponowych i mózgowych, jednakże w płynie m.-rdz. 
znalazł we wszystkich przypadkach znaczną limfo- 
cytozę.

Również wyniki prac doświadczalnych przema­
wiają za neurotropizmem zarazka, wywołującego 
świnkę.

Marta Wo l i  s t e i n  zastrzykiwała pod pajęczy- 
nówkę kotów ślinę z jamy ustnej chorych na świnkę. 
U kotów rozwijał się zespół oponowy o łagodnym 
przebiegu. Płyn m.-rdz. szczepionych w ten sposób 
kotów wykazywał limfocytozę; był zupełnie jałowy, 
lecz szczepienie nim innych kotów wywoływało obja­
wy oponowe.

G o r d o n  wstrzykiwał małpom do mózgu i otrzew- 
ny ślinę dziecka, pobraną w drugim dniu świnki. Z 10 
szczepionych małp cztery dały wyraźne objawy opo­
nowe i mózgowe; płyn mózgowo-rdzeniowy jednej 
z małp wykazał 1800 ciałek w 1 m m 3., z czego 88°0 
limfocytów i 12% neutrofilów.
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Streszczenia pojedyncze i oceny książek

B a ln e o lo g a  i Klimatologia.

■  P a m ię t n i k  p o l s k i e g o  T o w a r z y s t w a  b a l n e o l o g i c z ­
n e g o .  R o k  1930. T o m  IX.

Póki nie posiadamy ani jednej instytucji naukowej, po­
święconej badaniom z zakresu balneo'ogji, póki na żadnym 
uniwersytecie  polskim niema katedry, ani instytutu balneotera- 
peutycznego, póki wreszcie  zainteresowan e tym działem  nauki i
wyraża si^ takim np. faktem, że  w liczbie członków Towarzy- |
stwa balneologicznego znajdujemy aż... pięciu w stolicy państwa, j
bogato uposażonego  w m iejscowości  leczn icze ,  póty oczywiście  ;
mowy być nie m oże  o wydatnej, planowe', należycie zorganizo' j
wanej pracy na polu balneologji. Na piszącego te słowa sm ut­
ne co  roku robi wrażenie, gdy nowy ma przed sobą tom pa 
mięfnika. Zawsze prawie te sam e nazwiska autorów, praca —  
jak widać —  dorywcza, nieskoordynowana, postępów prawie 
żadnych, odbicia nauki Zachodu w pracach, tu zamieszczonych  
niemal c.ni śladu.* Wysiłki pojedynczych osób nie na w iele  się  
zdadzą. Potrzebaby wieków, aby, idąc tym żółwim krokiem, 
stworzyć naukę balneologji polskiej we w spółczesnem  rozumie- 
n :u t°gu wyrazu. Jeżeli  zważymy nadto, ż e  w innych pismach  
lekarskich polskich prace z dziedziny balneologji rządkiem są  
zjawiskiem, zrozumiemy ca'ą obecną be'.nadziejność położenia.  
Tylko i wyłącznie utworzenie  instytutów badawczych — co  
naturalnie leży jedynie w mocy państwa i jego czynników j

naukowych —  może sprawę popchnąć na nowe i właściwe tory.
Tom ostatni Pamiętnika nie nasuwa, prócz wjm ienio-  j

ny^h wyżej, żadnych innych uwag. Przyznać należy, że ci nie­
liczni autorowie, którzy z łożyli się  tym razem na wydanie no- |
wych przyczynków do spraw balneologji polskiej, potrafili to 
uczynić w sposób zajmujący, a niektórzy potraktowali swe za­
dania nawet ze stanowiska ogólniejszego, jak np prof. L. 
K o r c z y ń s k i  (o konstytucji wegetatywnej i o kształtujących  
ją czynnikach), kol. W a l t e r  (czynnik konstytucyjny w derma-  
tologji), kol. M e l a n o w s k i  (układ wegetatywny a choroby ócz) ,  
kol. S z y m a n o w i c z  (wegetatywny układ nerwowy w g :ne-  
kologji i położnictwie), kol. S t a c h ó r s k a  (o l e i z e i i u  n ie ­
płodności z uwzględnieniem szczeg ó ln em  fizjoterapji), ko!. 
S c h w a r z b a r t  (rola układu nerwowego wegetatywnego  
w powstawaniu niektórych ch o rób oto-rino-laryngologicznychl  
kol. C y b u l s k i  (o  konstytucji i leczen iu  konstytucjonalnem  
dzieci i młodzieży).  Lwią część  pracy — jak i w tomach po­
przednich —  złoży ł  tu prof. K o r c z y ń s k i ,  wytrwale strażu'  
jący na swej placówce.

M. F.

Choroby narządów trawienia.

■  Prof. H. STRAUSS — Berlin unter Mitarbeit von Dr.
H. S1MCHOWITZ — Berlin. F r i ih z e i t ig e  D i a g n o s e  d er  Karci-  
n o m e  d e s  V e r d a u u n g s a p p a r a t e s .  Berliner Klinik, November  
1930, Heft 421. Fischers med. Buchhandlung. H. Komfeld  
Leipzig.

Zwalczanie raka, jego rozpoznawanie i leczen ie  jest  dziś 
zagadnieniem kardynalnem, a istotnym postępem  w tej sprawie

niewątpliwie m ożliwość  w c zesn eg o  rozpoznawania cierpień ra 
kowatych.

Najważniejszym warunkiem uleczalnośc i  raka jest  jego  
rozpnznanie w najwcześniejszem  stadjum jego rozwoju, niemal  
w sam ym  początku.

Dlatego o w czesn e  rozpoznanie rozbijają s ię  wszystk!e 
usiłowania badaczy i kl nicystów.

Celem  też  omawianej tu pracy S t r a u s s a  jest  zeb ­
rać wszystko, co pozwala na w cz* sne  rozpoznanie  raka narzą­
dów trawien a.

Dane statystyczne, przezeń  p*zytoczone, przekonywają  
nas o tern, że z w cześn ie  rozpoznanych przypadków udaje s ię  
znaczną ich w iększość  u łeczyć  drogą odpowiedniego zabiegu  
chirurgicznego, bądź raświetlaniami radem, czy też  przy po­
mocy prom. R o e n t g e n a .

Dzisiejsze  m e ’ody badania umożliwiają w c ze sn e  rozpo­
znanie raka narządów trawienia

W p^acy prof. S t r a u s s a  mamy dokładny opis tych 
w czesnych  objawów raka przełyku, żołądka, kiszek, wątroby, 
trzustki i t. d.

W czesne, pierwsze objawy, powstałe  z powodu zmian  
nowotworowych, są m nimalne, dolegliwości bagatelne, błahe,  
m ałoznacrące .  A m imo to jesteśm y istotnie  w m ożnośc i  dość  
wcześn ie  rozpoznać raka omawianych tu narządów. Wystarczy,  
według S t r a u s s ' ,  dokładnie obserwować chorych i m y­
śleć  o m ożliwości  raka.

Jak obserwować, jak:e metody rozpoznawcze w danym  
przypadku zastosować, by znaleźć potwierdzenie swych podej­
rzeń — o tern w pracy S t r a u s s a  znajdz e lekarz b. d >- 
kładne po u cz e n :e.

Ze spraw nowotworowych narządó v trawienia, jak wia­
domo, najczęstszem  um ie jsco * ien iem  jest żołądek. Sprawie  
raka żołądka poświęca w swej pracy S. najwięcej m iejsca .  
Mamy tu szczegółow y opis najważniejszych w czesnych obja­
wów ogóloyeb, wynika:ących ze sprawy nowotworowej, a n a ­
stępnie o cen ę  badań klinicznych według ich war‘o łc i  ć h  roz­
poznania raka żołądka: stosunek kwasoty, upośledzenie  spraw­
ności ruchf wej, n ep-awidłowe domieszki,  wielkie znaczenie  
krwawień utajonych stałych (objaw r za d ' 0  spostrzegany we  
wrzodzie żołądka), na których znikanie nie wpływa żadna ku­
racja, oni djeta oszczędzająca. Co do R o e n t g e n a  i jego  
wyników, jeśli  chedzi  o w czesn e  rozpoznanie reka żołądka, to  
decyduje; doskona’ość  aparatów i doświadczenie  badacza.  
Gastroskopja i f o ‘ografja żołądka to metody, wymagające  
według autora dużego doświadczenia i techniki.

W pracy S t r a u s s a  je s t  mowa i o próbach biolo­
gicznych niespecyficznych — które wykazują u badanych rako­
watych brak równowagi c :ał b;ałkowych, ich chwiejność i zm ien­
ność.  Próby te jednakże, występujące dodatnio i w innych  
chorobach, nie są specyficzne dla tkanki rakowatej, nie są  
pewne i wzbudzić  mogą tylko pewne podejrzenie raka. Metody  
zaś specyficzne, dokonowane na surowicy krwi, są, według  
autora, technicznie  skomplikowane i trudne do stosowania.

Rak wątroby najczęściej jest sprawą wtórną — przerzu­
tem z innego narządu, n e jest więc objawem w czesnym  i tu-
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w (cm miejscu nie interesuje autora. Pierwotny zaś rak wąt­
roby nie daje się w c ześn :e rozpoznać. I rak woreczka żółć.  
stopniowo rozwijający się, nie daje początkowo żadnych obja­
wów1, o ile jednocześn ie  nii ma objawu kolki żółciowej,  w y ­
wołanej kamicą. Dlatego to zdarzają s ię  rozmaite pod tym 
względem niespodzianki przy operacjach. i

Obszernie  potraktowana je s t  przez autora w pracy oma I
wianej sprawa raka kiszek. Po odbytnicy, na któią przypada 
połowa wszystkich przyp. raka k s z e k  — według częstośc i  w 
kolei idą sprawy nowotworów esicy, kiszki ślepej,  zagięcia,  
wątrobowego i ś ledzionow ego kiszki grubej. Do rzadkości na­
leży rak dwunastnicy, rak jelita czczego  i kiszek cienkich. Uwa- j

gi, powyżej wyłuszczune, dotyczące  raka żołądka, mają zasto- |
sow anie  id o  spraw nowotworowych kiszek. 1 tu występują we I
w czesnym  okresie  przedewszys kiem obj-wy c u orobowe ogólne. j

Tylko próba dodatnia na krwawień e utajona niema tu tak j

decydującego znaczenia ,  jak w raku żołądka. j

Raka trzustki rozpoznać m ożna łatwiej, jeśli  sprawa u |
m iejscowioną jest  w jej głowie, ponieważ występują wtedy ob- j

jawy, wynikające z zaciśn ięc  a przewodu żó łc iow ego ,  t. j. prze- |
dewszystkiem  żółta zka bez bólu i bez gorączki. i

Autor zaznacza, że już w początku sprawy w cześn ie  w y­
stępować mogą objawy m niejszego wykorzystania t łuszczów  j
i włókien m ięśniowych (próba czynnościowa S c h m i d t -  i

S t r a s s b u r g e r a ) .
Z pracy S t r a u s s a  wynika naogół, że, jakkolwiek  

uczyniliśmy wie'kie  postępy na drodze w czesn ego  rozpoznania  
raka narządów przewodu pokarmowego, jednakże pozostaje  
cały szereg  p -z y a d k a w ,  w których, jeśl  chodzi o w czesn e  
rozpoznanie  — do celu prowadzi jedynie laparatomja próbna.

Na m etodach seródjagnostycznych. n ieststy ,  j e szcze  do­
tąd polegać nie możemy. Drogą specyficznego odczynu biolo­
g icznego r a k o w a t e g o  rozpoznać raks nie mamy możności.  
Może w przyszłości życzen ia  nasze i dążenia będą spełnione.  
Nasza nadzieja w n a s z ,m  badaczu, prof. L. H i r s z f e l d z i e  
(dop. sprawozdawcy). A do t<j psry prace w rodzaju omawia­
nej będą aktualne.

Antoni T u c h e n d l e r .

STRAUSS. P r z e t a c z a n i e  krw i,  j a k o  m e t o d a  l e c z n i c z a  
co litis  gravia. (D. m. W. N. 5 1931).

Ciężki nieżyt j lit grubych r i z a w sz i  daje s ię  opanować  
za pom ocą do'y hczas znanych ś-odków leczniczych.

Po wielu próbach, poczynionych z 1 n  z enh  m bodźco we m, 
yatren 105, autrr zastosow ał fr  ed rokiem, jako m etodę leczn i­
czą, przetaczan e krwj.

We wspólnie  spost  zeg nym przyp3ćku z R a c h w a I- 
s k y m  otrzymano b. porryślny wynik. Dwa drlsza przypadki 
peddano takiemu sam em u lec zeniu również z doi rym wynikiem.

Autor sądzi, że m e te d y e m e  leczenia  co litis  g ra v is  p ize-  
taczaniami krwi polega na działaniu prze iwbakteryjnem  
i przedw toksycznem  oraz na wzm ożeniu  odporności.  Skłonność  
tej sprawy chorobowej do nawrotów znacznie  utrudnia ocen ę  
otrzymanych wyn ków, jednak uzyskanie tą droga poprawy na­
leży uważać za wynik pomyślny.

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

ECHLESINGER. Z a c h o w a n ie  s i ę  o p a d a n ia  k r w in e k  
w  c h o r o b a c h  w ą t r o b y  i d r ó g  ż ó ł c i o w y c h ,  p o w ik ł a n y c h  
ż ó ł t a c z k ą .  (Miinch. med. Woah. Nr. 11-1931).

Na 168 przypadków żółtaczki nieżytowej opadanie krwi- 
r ek było wyraźnie zwcln one tylko w 10%, w przewrżnej liczbie 
czas opadania był nerma'ny, w połow ę - przyspieszony. Tam, 
gdzie opadanie było przyspieszone, żółtaczkę  wikłał gościec,  
choroby płu~, zakażenie  gardła, zapalenia przydatków, ciąża.
I tu jednak nasilenie żółtaczki zaznaczało  się względnem zwol­
nieniem szybkości opadania. Tak sam o w przebiegu żółtaczką

towarzyszącej ostremu n ;eżytowi żołądka, czas opadania był 
krótki. Oznacza to, że ostre sprawy zapalne znoszą wpływ 
cholemji na szybkość opadania krwinek. Trudno orzec, jak od­
bijają się  na odczynie B i e r n a c k i e g o  sprawy zapalne,  
prowadzące do żółtaczki nieżytowej, wzgl., czy nie mają wpły­
wu na to przyspieszenie jady, w sysane  z przewodu pokarmo­
wego. Tak czy inaczej, kwasy żolt iowe i bilirubina hamują czyn­
niki, powodujące przyspieszen ie  to. Najwidoczniejszy wpływ 
kwaków żółciowych obserwuje s ię  w przypadkach żółtaczki ze 
znacz ą biadykardją,

Niektórzy autorzy łączą zwolm one opadanie krwinek z 
lekkiem upośledzeniem  czynności wątroby, wyrażającem się  w 
zm niejszeniu ilości fibrynogenu, który przyśpiesza opadanie. 
W razie głębszych zaburzeń wątrobo wych ilość wlóknika i glo­
bulin krwi zwiększa się, opadanie krwinek staje s ię  szybsze .  
Z powyższego wynika, że na skrócenie czasu opadania wpły­
wają zmiany zapalne: żó łtaczce na tle zasfoinowem  towarzy­
szy zna z >e zwolnienie opadania, mierne przedłużenie opad a­
nia krwinek w jn  ka z hipofunkcji wątroby.

Przypadki kamicy żółciowej,  zapalenia woreczka żó łc io ­
wego lub obu cierpień naraz zachowują s ę niezależn ie  od  
wystąpień a lub braku żółtaczki. Pewne jest  natomiast skróce­
nie czasu opadania k winek pod wpływem infekcji. To sam o  
obserwuje s ę w przebiegu cb o la n g itiu  Czas opadania krwinek 
jest znacznie  krótszy w przebiegu m rskości wątroby Dużą 
wartość rozpoznawczą ma określenie czasu opadania krwinek 
w guzach złośliwych, zatrzymujących odpływ żółci.  Choroba  
nowotworowa przyś i sz t odczyn bez względu na nasilenie  
żółtaczki.

F. T u r y n .

J. SCHLOSS. O . w y m i o t a c h  a c e t o n e m i c z n y c h "  u d o ­
r o s ły c h .  (Dtsch. Arch. Klin. Med. t. 168, z. 5-6).

Autor podaje opis 5 przypadków wymiotów acetono-  
m cznych u dorosłych, przebiegających zupeln e tak samo, jak 
choroba tej samej nazw / u dzieci.

S c h o 'z en ie  przedstawia, zdaje się, pato'ogiczny odczyn,  
wzwołany przez zbieg kilku czynników, a nie samoistną choro­
bę. Autor upatruje w re  ;rastenji i zmianach wątrobowych  
czynnik, sprzyjający wystęoowan u tego zespołu, i przestrzega  
przed stosow aniem  zbyt energicznych n e f o d  leczniczych.

Henryk J. L a n d a u.

Z. SZILARD. W p ły w  d w u w ę g l a n u  s o d o w e g o  na  ż o ­
łą d e k .  (Dtsch. Arch. Klin. Med. t. 168, z. 5 6).

Żarów'O pa dousfnem, jak i w śródżylntm  podawaniu  
dwuwęglanu s .d o w e g o  zwiększa się  wydzielanie  chlorków w 
soku żołądkowym. Tern dz iahn iem  dwuwęglanu sodowego m oż­
na tłóm aczyć z jednolitego punktu widzeń a jego jednakowo  
dodatnie działanie leczn ’cze u chorych w przypadkach nie- 
dokwaśności, normalnej kwasoty i nadkwaśności.

Henryk J. L a n d a u.

Choroby krwi i narządów  krw iotwórczych.

D1MMEL. W s p r a w ie  l e c z e n i a  k r w a w ie ń  w  k rw a-  
w i ą c z c e .  (Med. Klinik N. 3. 1931).

Według S t u b n e r a  i L a n g ’a istnieje  ścisły związek  
pom iędzy wytwarzaniem się  kwasu m lek ow ego  i krzepnięciem  
krwi. In  v itrę  dodatek kwasu wzmacnia krzepnięcie.

W ychodząc z te g o  za łożen ia ,  za sto so w a n o  kwas m lecz ­
ny w jednym  przypadku krwawiączki.  (1 12-letnlego chłopca,  
po usunięciu  zęba, nastąpiło obfite krwawienie, które pom im o  
s tosow ania  różnych środków prawie nie ustawało przez 13 dni. 
Po zastosow aniu  pendzlowania  z 2% roztworu kwasu m lek o ­
w ego  po 3 godzinach krwawierie zatrzymało się, i utworzył  
się  skrzep prawidłowy.
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G te g o ż  chłopca  wystąpiło,  w dalszym przebiegu choro­
by, krwawienie z rany pooperacyjnej (p o  przetaczaniu krwi), 
które zatrzymało s ię  po założeniu tam ponu z 4% roztworu  
kwasu m lek ow ego .

O ile pow strzym anie  k r w w ie n ia  z z ęb odo łu  m ogłoby  
być uważane za przypadkowe, dzięki s top n iow em u zatrzym a­
niu s i ę  krwawienia,  o tyle przeczy tem u wyraź ie opanowanie  
sprawy z rany operacyjnej.

Sp ostrzeżen ie  to  nie m o ż e  stanow ić  m etody leczniczej,  
jednak zasługuje  na uw agę  z punktu widzenia teore tycznego ,  
ła two m o że  być przeprowadzone, jest bezbolesne; roztwory  
o nisk iem  s tężen iu  zupełi ie wystarczają.

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

FLERCH. W s p r a w ie  b ł ę d n e g o  r o z p o z n a n ia  w  k rw a-  
w i ą c z c e .  (Med. Klinik N. 4. 1931).

Autor podaje przypadek krwawiączki u 5 - le tn iego  chłop­
ca, u k tórego  wystąpiło  sam oistn e  krwawienie do su rcw ’cówki 
pętli je litowej,  przeb iegające  z objawami łudząco podobnem i  
do ostrego  zapalen ia  wyrostka.

G teg o  sa m e g o  ch łopca ,  w kilka lat później s tw ierdzo­
no zapalen ie  worka o s ierd z io w eg o  i śródpiersia z g ro in em i  
objawami, które ustąpiły jednak w przeciągu Miku dni. Rów­
nież chodziło i tutaj o krwotok sam oistny  do śródpiersia.

Podkreślić należy, że w obrazie  klinicznym krwawiączki  
w cześn iej ,  czy później m o g ą  wystąpić krwotoki nieurazowe.  
Rozpoznanie  udaje się  łatwo postawić po 2-3 dniach dzięki 
o b e c n o śc i  urobi l inogenu  w moczu. P iaw ie  wszystk ie  bóle  
s ta w o w e  zależą właśnie od wewnętrznych wylewów krwawych.

L eczen ie  po lega  na podawaniu wapnia i znanych środ­
ków, ham ujących krwawi nie.

St. L u x e n b u r ę.

Choroby dróg moczowych.

■  llse HĄGER. B e itr a g  zur D ia g n o s t ik  d e r  N ie re n -  
tu m o r e n .  (F ischers mediz Buchhandl. H Kornftld. Lipsk, 1931).

Praca o charakterze kazuisfycznym, streszcza obecne  
poglądy na anafomję patolog czną i klinikę nov otworów nerek.  
Więcej miejsca poświęcono rozpoz-an iu  rentgenologicznemu  
nowotworów nerek, ze szczególnem  uwzględnieniem pyelografji. 
N ow o czesna  pyelografja dożylna wspomniana jest, niestety* 
tylko pobieżnie. Praca uzupełniona jest  wlasnemi obserwacja-ni,  
tyczącemi się  17 przypadków nowotworów nerek, z których 
3 u dzieci.

D. S z e n k i e  r.

EWIG. L e c z e n ie  z a p a l e ń  n e r e k  za  p o m o c ą  d ja term ji .  
(D. m. W. N. 2 1931 >.

W patogenezie  cierpień nerkowych, a zwłaszcza zapale­
n i  kłębuszkowego, zmiany naczyniowe wy bij ̂  ją s ię  na plan 
pierwszy. Z wielu badań dawnych wiemy, że już krótkotrwałe  
zm niejszenie  przekrwienia nerek, np. przy skurczach naczynio­
wych, pociąga za sobą długotrwałe zm n :ejszenie  ilości moczu,  
a nawet bezm ocz.  Za przyczynę tego stanu przyjmuje się j e ­
dynie brak dostatecznego dowozu tlenu. Jednocześn ie  stan 
niedokrwienia m oże  być spotęgowany przez toksyczne uszko-  
dzrnie  nabłonka nerkowego.

Jaki jest  m echanizm zm niejszenia m ocru w ostrem c ier­
pieniu nerek, tego dokładnie nie wiemy. W myśl teorji V o 1- 
h a r d a  winno się  raczej przyjąć stan niedokrwienia, i dlatego 
wszelkie środki, które usuva;ą  skurcz naczyń, winny powodo­
wać wystąpienie diurezy.

Ciepło, s tosowane na okolicę nerek, działa odruchowo  
w kierunku wzm ożenia  ich czynności.  Działanie djatermji to

przedewszystkiem stosowanie  ciepła w ełąb tkanek, na miejscu.  
Wpływ odruchowy, z powierzchni skóry, stoi dopiero na drugim 
planie. Wpływ ciepła w tej postaci na nerki zdrowe wykazał 
bezwątpienia (badania obu nerek równocześn ie,  a następnie  
pojedynczo),  iż w zm ożenie  ich r z \n n o śc i  nie jest  pochodzenia  
odruchowego, oraz, że nietylko mamy do czynienia ze zwięk­
szeniem  'lości wydalanej w o d \ ,  ale także, sądząc po zachowa­
niu się  ciężaru właściwego moczu, dochodzi do wzmożenia  
czynności specyficznych nerk', w zm ożonego  wydzielania  
składników moczu: soli i subsfanr.yj azotowych.

Dotychczasowe wskazania do stosowania djatermji za­
wdzięczam y N a g e l s c h m i d t o w i ,  który stosow ał  to lec ze ­
nie w postaciach podostrych i prz wlekłych, sądząc j e d n o c z eś ­
nie, że ostre zapalenie nerek jest  przeciwwskazaniem  do tego  
sposobu leczenia. Wiemy jednak z licznych doświadczeń, że  
w łaśn ie  w okresie ostrym najlepsze wyniki osiągnięto na zw ie ­
rzętach za pomocą tych środków, które w wybitny sposób  
wpływały na krążenie w obrębie nerek. Z astosowanie  djatermji 
w ostrem zapaleniu kłębuszkowem  nerek dało b. dobre wyniki, 
i autor przytacza 2 takie przypadki. N iezm iernie  p .m y ślne  
wyniki osiągnięto również przy zastosowaniu djatermji w s t a ­
nach rzucawkowych, przy nagrzewaniu połączonem  okolic  
nerek i głowy. To ostatnie specjalnie należy pclecić  uwadze  
ginekologów.

Stany przewlekłe cierpień nerkowych nie poddawały się  
tej metodzie  leczenia, jednak po naświetlaniach głowy us tęp o ­
wały bóle głowy, sztywność karku, i inne objawy mózgowe.  
Ciśnienie krwi opadało na krótki przeciąg czasu.  Zrozumiałe  
jest, że w przypadkach ze zmianami m iąższu nerkowego wpływ  
djatermji musi być nikły. W okresach podostrych widywano  
poprawę, jednak dodatni wpływ djatermji r ie  da się  tutaj 
ustalić z całą pew noś-ią .  S tosow anie  djatermji daje nam rów­
nież pewne wskazówki co do rokowania. W przypadkach po­
myślnych diureza powiększała s ię  już po 2 godzinach, natural­
nie, o ile nie było zbyt obfitego pocen a się.

Co do samej techniki naświetlania, to wskazania sch em a ­
tyczne trudno jest ustalić. W ostrych postaciach stosowano  
djatermję przez C2as d łuższy 2 razy dz iennie  po 2 godziny  
przy 3 —4 amperach.

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

Choroby skóry, w eneryczne i płciowe.

E. HOFFMANN. O w ł a s n o ś c i a c h  o b r o n n y c h  i o d c z y ­
n a c h  l e c z n i c z y c h  w  s k ó r z e  ( e z o f i l a k s j a ) .  (Derm . Zeii-  
schrift,  w rzesień  1930).

Skóra spełnia  r.ietylko czynności  obrony zewnętrznej,  
lecz,  c o  równie ważne, bierze poważny udział w walce ze 
szkodliwościam i,  p łynącem i z wewnątrz orgam zm u. Oto, co  
autor nazywa ezcfilaksją .  To zadanie Skóry, roznane dotych­
czas  tylko drogą em piryczną,-  znalazł > potwierdzenie  we  
w spółczesnych  pracach eksperym entalnych.  Autor robi s z c z e ­
g ó łow y przegląd wszystkich  czynników, które ujawniają czyn­
ności  obronn e  skóry. Podniety  m echaniczne  (kąpiele,  światło,  
m a sa ż )  produkują w skórze  substancje  czynne, które prze­
chodzą  na s tęp n ie  do k iw iob iegu.  Wiemy już dziś, że komórki  
naskórka wydzielają h i s t a m i n ę ,  której rola o b r o n n a  
j e s t  n i e w ą t p l i w a .  Skóra produkuje w i t a m i n ę  p r z e -  
c i w k r z y w i c z ą ;  bierze p ozatem  udział w m etabolizm ie  
żelaza. Czynność obronna skóry występuje je szc z e  wyraźniej  
w cierp ien iach sw o is tych .  Do niej należy właśnie rola tw orze­
nia przeciwciał. P o jęc ie  ezofilaksji  ma znaczenie  n ietylko t e o  
retyczne. lecz  znajduje sob ie  rozległe  za sto so w a n ie  praktycz­
ne. R óżnorodność  obrazów patologicznych u poszczegó lnych  
ras Butor wiąże z rozmaitym stop n iem  ezofilaksji .

H ł r s z b e r g ,
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S. CAJKORAC. W s p r a w ie  p a t o g e n e z y  ł u s z c z y c y .  
(D srm at .  Wochenschriff,  t. XCI Nr. 39, 27 września 1930).

W związku z l icznemi sp ostrzeżen iam i nad ropnem  
gronkow cow em  za p a len iem  skóry, które poprzedzał wybuch  
łuszczycy,  autor przypomina k o n cepcję  S a m b ę  r g e r o  
który uważa łuszczycę  za gronkow cow e zapalenie  skóry, roz­
wijające s ię  na terenach z osłabioną, wrodzoną lub nabyte,  
odpornością.  Przebieg łuszczycy wskazuje, że skóra osobnika  
łu szc zy c o w e g o  przechodzi  przez okres  mniej lub v ięc e j  wy­
raźnego  os łab ien ia .  O kres  najw iększego osłabienia  odpowiada  
wybuchowi wykwitów parakeratotycznych. Ten osłabiony teren  
jest  sz czeg ó ln ie  podatny do zakażeń najczęściej  spotykanem i  
na sk órze  droonoustrojam i, a mianowicie ,  gronkow cam i.  
Gronkowce, zależn ie  od stopnia  osłab ien ia  skóry, m ogą wy­
wołać wykwity parakerato tyczre  (o s ła b ien ie  całkowite) ,  lub 
zapalen ie  skóry ropne (o s ła b ie n ie  mierne). W ten sp o só b  
t łom aczy  s ię  kolejne  w ystęp ow anie  obu procesów  c h o r o b o ­
wych. W reszcie  osłab ien ie  zdolnośc i  barwnikorodnych skóry,  
idące równolegle  do parakeratozy, je st  tylko fragm entem  
tych zaburzeń, które następują w łuszczycy.  O lo  przyczyna  
zm ian barwnikowych w łuszczycy, Autor przytacza dwa przy­
padki, gdzie  zapalen ie  ropne skóry, lu szczjca  i zmiany barw­
nikowe w ystępow ały  w spó łcześn ie .

H i r s z b e r r .

A. D. TROITZKAJA. Z m ia n y  m o r f o l o g i c z n e  w e  krw i  
w  k i le  w r o d z o n e j  i w a r t o ś ć  k la s y f ik a c j i  n e u t r o f i l ó w  p o ­
d łu g  f l r n e t h a .  (Archiv fur Derm et.  und Syph. 1930).

Autorka badała krew 38 osobników z kiłą wrodzoną z

punktu widzenia zmian m orfologicznych i znaczenia  klasyfikacji  
wielojądrzastych neutrcfilów według skali A r n e t h a; badanie  
przeprowadzano w kam erze  T h o m  a i za p o m o cą  hem om etru  
S a h I i. Płytki obliczano m etodą S a h 1 i w preparatach bar­
wionych podług P a p p e n h e i r n a .  Z o s iągn ię tych  wyników  
autor wysnuwa następ ujące  wnioski; zmiany i lościow e we 
krwi o so b n ik ó w  z kiłą wrodzoną są b. zm ienne. W jednych  
przypadkach stwierdzano c h l o r o z ę ,  w innych znów c h I c-  
r o - b l e d n i c e ,  której towarzyszy ła  normalna liczba leu ko cy ­
tów lub silna leukocytoza. Niekiedy znów obserwuje  się obra­
zy, zbliżone do z ł o ś l i w e j  a n e m j i  l u b  d o  t y p u  
a n e m j i  a p l a s t y c z n e j .  O b e cn o ść  erytroblastów  oraz  
wskaźnik hem olityczny  poniżej 10 nie powinny być uważane  
za p a to g n o m o n iczn e  dla kiły wrodzonej.  Z w iększen ie  s ię  iicr- 
by m o n o c y t ó w ,  uważane przez S o r o k i n a  z a  c h a r a k ­
t e r y s t y c z n e  dla k i ł y  o sob n ików  dorosłych, autorka zde­
cydowanie  neguje.  U niektórych chorych z b. obfitą osu tką  
autorka stwierdzała eozynofiłję ,  lecz  zjawisko to  jest  n iesta łe.  
W przypadkach kiły złe śliwej e o zy n o f i ló w  zupełnie brak. P o­
lepszen ie  w stan ie  ch orego  zaw sze  zaznacza się  we krv i 
zjawianiem się  młodych postaci eozynofilów . Liczba l im focy­
tów jest prawie zaw sze  ncrmalna w s tosun ku  do liczby wit-  
lojądrzastych neutrofilów. Obrazy m orfo log iczne  krwi mają 
niezm iernie  ważne znaczenie  dla rozpoznania , zwłaszcza po 
ustąpien iu  objawów klinicznych; oto  przyczyna, dla której  
leczen ie  kiły wrodzonej winno się  odbywać sta le  pod kontrolą  
formuły leukocytowej.  Wszelkie zmiany :a ch o d zą cę  w niej, 
zdaniem A r n e t h a, zależne są od zaburzeń w czynności  
szpiku k o s ln t g o .

H i r s z b e r g .

Wskazó wki

G.  M e t i v e t  daje odpowiedź  na pytanie: k ied y  w olno  
s to so w a ć  śro d k i n a rk o ty c zn e  w n a p a d a c h  o s tre g o  bólu  brzucha?  
Narkotyki są wskazane tylko wtenczas ,  kiedy m ożna wyłą : i y t  
s ta n o w c zo  k o n iec zn o ść  natychm iastowej ir t irw encji  chirur­
gicznej.  Przedewszystkiern trzeba mieć pew ność ,  że niema  
krwotoku z narządów brzusznych, zapalenia otrzewny, ani 
niedrożnośc i  jelit.  Krwotok w jamie brzusznej rozpoznaje  się  
z o g ó lnych  objawów znacznej utraty krwi, zapalen ie  otrzew­
ny — na zasadzie  wstrzymania o d d ech u  brzusznego, niedrrż-  
ność  k i s z e k — z bardzo si lnych bólów, po łączon ych  ze wstrzy­
m aniem  g azów  i m as kałowych. (Journ. med. franc. 1930 
grudzień).

— o —

P ękn ięc ia  b rodaw ek  su tko w ych  leczy L. L i 11 e n o k ła ­
da m i a lko h o lo w em i  w c iągu dni.n oraz m aścią  następującego  
składu na noc: R p. P erca in  1.0; A q . H a m a m elid . dec t. 6.0; Lig. 
A lum in . fo rm ie .  10.0: P o ra ffin . liąu id . 3.0; ( M en th o l. 0,5); Adip . 
L a n a e  an h yd r. ad  100.0, (D. m. W. 1930 Nr. 7).

Jako środek  sw ois ty  w m o czen iu  n o cn em  poleca L. 
P a r k h u r s t  e fe d ry n ę ,  która wywiera wpływ tonizujący na 
zwieracz i odprężający  na pęcherz .  Dziec iom  od 10 do 12 lat 
daje s ię  0,03 przed snem , (Brit. med. Journ. 1930 grudzień).

praktyczne

E n g e l  h a r d t  i W e l c k e r  chwalą działanie 1 -  10% 
p a s ty  L en ig a llo w e j  z cynkiem w w yp rysku , szczegó ln ie j  m ok­
nącym i sw ędzącym . (Derm. Woch. 1930 N. 83).

— o —

Z a p a rc ie  s to lc a  u ssaw ców , karmionych piersią, d o w o ­
dzi, według P a t t e r s o n a ,  kon iecznośc i  przejścia na pokarm  
dodatkow y, u karmionych sztucznie osuwa zaparcie sok p o ­
marańczowy lub parafina płynna. (.The Practitioner. 1931 — 
styczeń).

— o  —

H. K n a u e r  radzi s tosow ać  w b łon icy  z ło ś liw e j,  obok  
surowicy pr*eciwbłoniczej i p izec iw pac iork ow cow ej ,  sa lw a rsa n .  
(Jahrb, f Kinohlk T. 150 I .  1-2).

— o —

P . L e i t n e r  przypisuje dużą wartość we w czesnem  
ro zp o zn a n iu  k rz tu śc a  ob liczan iu  b ia łych  c ia łek  krwi: liczby po­
wyżej 12000 przy braku ropier ia lub wysokiej gorączki prze­
mawiają za krztuścem , zwłaszcza, jeżeli  istnieje tendencja do 
stopniow ego  wzrastania leukocytozy .  Leczenie  w czesne  
szczep ionką B o r d e t - G e n g o u  (6-8 zastrzyknięć  podskór­
nych lub dom ięśn iow ych  w pauzach 24 — 48 godzinnych) daje  
wyniki zadawalające. (Jahrb, f. Kindhlk. T, 129 Z. 5-6).

— o—
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Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Towarzystwo Lekarskie  Warszawskie |
P o s i e d z e n i e  z dn ia  27 s t y c z n i a  1931 ro ku .

Po czą tek  o godzinie  8-mej. j

O becnych członków Tc warzystwa 113, wprowadzonych gości  59. j

C z ę ś ć ! .  |

1. Protokół posiedzenia  naukow ego z dnia 20 stycznia  
1931 roku przyjęto

2. Kol. M. R y ł k o ,  w za stęp s tw ie  Sekretarza S ta łego ,  
wygłosił w sp o m n ien ie  pośmiertne o ś. p. L a d i s l a w i e  S y 1- 
l a b i e ,  cz łonku honorow ym  na sze g o  Towarzystwa oraz o b.p. 
M a u r y c y m  H e r t z u  ( s t r e szc z en ie  własnej.

W dniu 30'XII r. ub. zrrarł n iespod ziew an ie  w Pradze  
Czeskiej prcf. Ladislaw S y I I a o a.

Wybitny lekarz i uczony pracował i pisał dużo w d.i*-  
dzinie hem ato lcg j i ,  kardjologji oraz w iele  nad rozwiązaniem  
problematu etjologji  i p a togenezy  dusznicy bolesnej .  Oprócz  
te g o  zajmował s ię  neurologją i chorobam i układu o bw odo­
w ego .  W szystk ie  sprawy te ujmował szerok o  z b io logicznego  
punktu widzenia, i chodziło  rrm nie  tylko o rozpoznawanie ,  
ale kładł znaczny nacisk i na s tronę  leczniczą.

Był przytem doskonałym  naućzyc ie iem  i stworzył szk o ­
łę, z której wyszło dużo dzielnych pracowników. Nie ograni­
czał  się  on jednak tylko do działalności pr< fesorskiej  i nau­
kowej,  lecz dużo działał w okresie  walk o odrodzenie  swej 
ojczyzny.

To też liczne organizacje  naukowe, sp o łeczn e  i narodo­
we zalicz/ ły  go w p o c z e t  swych członków zasłużonych, a ro­
z m aite  Tow. Naukowe powołały go na członka h o n orow ego .

W uczczeniu tych jego  licznych zasług w różnych dzie­
dzinach Tow. Lek, War. w r. 1928 zaliczyło go w poczet  swych  
członków honorow ych .

Cz :ść J e g c  pamięci!
W dniu 23 stycznia r. 1931 zmarł nagła w Krynicy 

członek naszeqo  Towarzystwa Dr. Maurycy H e i  t z. Urodzony  
w styczniu 1872 r. ukończył Uniw ersytet Warszawski w r. 1899 
P o czą tko w o  p racował w szpitalu Ewangielickim w ciąqu lat 5, *
następnie  w ciągu lat 7, wyjeżdżał często  do klinik zagranicz­
nych, aby pogłębić  swoją specj Ir ość ,  o to - laryngo locje ,  której ! 
się  oddał z calem um iłowaniem . j

W reku 1904 pracował na oddziale D-ra L u  b l i n  e r a ,  
a od 1905— 1903 był lekarzem  ambulator jum szpitala dla dzie- i 
ci wyzn. m o jżeszow eg  .

J ako  wybitny specjalis ta  i zdolny I karz c ieszy ł  się  
znacznem  p o w odzen iem  licznej klienteli.  W przedostatniej  
kadencji był członkiem  Zarządu Izby Lekarskiej Warsz.-Biało­
stockiej  i przewodniczącym  Komisji rejestracyjnej.  Na tym 
posterunku c ieszy ł  s ię  uznaniem  pozosta łych  członków Za­
rządu dzięki swej gorliwej pracy oraz zaletr m charakteru. Pc- 
zatem  był w icep rezesem  Zrzeszenia Lekarzy Rzeczypospolitej  
Polskiej,  Członkiem kores .  Franc. T^w. oto-rync-laryngolo-  
gicznego, członkiem  Tow. chirurgów Francuskich, członkiem  
Zarządu (jłówm*qo Związku Lek. P.P. członkiem Komitetu R - 
dakcyjnego  „Nowin Społeczno-Lekarskich". Ogłosił  drukiem 
następujące  prace; 1) Gruźlica dziąseł 2) powikłania przy 
operacji wyrośli adenoidalnych 3) przvDadek ostrej gruźlicy 
gardzieli u 6-clo letn iego chłopca 4) S z e ść  przy adków ciał 
o bcych w drogach oddechow ych .

Pam ięci J eg o  cześć .
3. Kol. J. M o d r a  k o w s k i  wygłosił  odczyt p. t. 

„ S z tu czn a  kw a sica  i a lka lo zo  ja k o  c zyn n ik i le c zn ic ze * (s tr e ­
szczen ie  własne).

N aogół odczyn istotny krwi —krwi tę tn iczej— 7,42, krwi 
ż /ln e j  7.4 jest nadzwyczaj stały zarówno w warunkach fizjo­
logicznych, jak i patologicznych.  Na chorych obserwujem y  
znaczniejsze  odchylenia ph prawie wyłącznie przed sam ą j  

śmiercią,  chociaż  zasób zasadow y krwi w różnych stanach I 
kw asicow ych może obniżyć s ię  bardzo znacznie.  N atom iast  
m o żem y  za po m o c ą  czynników farm akolog icznych  z łatwością  
wvwołać znaczne wahania odczynu is to tnego  krwi aż do ph— :
7,2 w s tronę  kwaśna oraz 7,57 w stronę  alkaliczną bez złych 
następstw  dla ustroju. O kazało się jednak, że obn iżen ie  ph 
n. p. po odpowiednich dawkach chlorku a m o n o w e g o ,  naj­
w iększe na trzeci dzień, powoli s ię  wyrównywa i, pom im o  
dalszego  zażywania salmiaku, powraca do normy około  ó s m e ­

go dnia. O czyw iśc ie ,  zasób  zasadow y krwi pozosta je  niski, 
m am y więc sta,-) kwasicy wyrównanej,  tak c z ę s to  spotykany  
w patologji  W przeciągu pierwszych dwuch dni sztuczne j 
kwasicy  ustrój traci dużo sodu, p tasu i wapnia, a zw iększen ie  
s ię  wydzielania am onjaku w m oczu zjawia się  dopiero  nowe li 
i dochodzi  na ó sm y  lub dziewiąty dzień do m cxim um . W mia­
rę przyjęcia zadania zobojętniania kwasu przez am oniak  
ustaje  obracanie  sodu  i potasu  na ten cel; jednak wapń w 
dalszym  ciągu wydziela s ię  w ii ści zwiększonej.  Pow olne  
zw iększen ie  Hę a m oniaku  ttćm a czy ,  dlaczego przy nagłej 
kwasicy sztucznej obniża s ię  ph gwałtownie ,  natom iast przy 
powoli wytwarzającej się  kwasicy  patologicznej utrzymuje się  
mniej więcej w normie. Sztuczna kwasica  pociąga za sobą fa­
zę a ika lotyczną .

Alkaloza po odpowiednich dawkach n o tiiu m  carbonicurn  
lub c itricum  również wykazuje drugą farę w przeciwnym kie ­
runku, f. j. kwasicowym .

Sztuczna kwasica i a lkaloza powodują cały sz e re g  od­
czynów ze strony ustroju, dążących do utrzym yw ania  Ph na 
normalnym poz iom ie .  Kwasica pobudza więc o d d ech ,  przy­
śp iesza  krwioebieg  i wzmaga wydzielanie kwasów i am oniaku  
przez nerki, a lkaloza działa przeciwnie.  We krwi występuję  
w obu stanach szereg  zmian antagon is tycznych ,  jak zm niej­
szen ie  zasobu zasad w kwasicy, z w ięk szen ie  w alkalozie .  
Nadto w kwasicy występuje: z g ę s z c z e n ie  krwi przy rów no­
miernym wzroście  albumin i globulin, wzrost liczby cze rw o ­
nych ciałek i ilości hem oglob iny ,  prz y śp ie sz en ie  opadania  
krwinek, leukocytoza  neutrcfi lna, wzrost wapnia i chloru,  
zm niejszenie  fosforu ,  potasu  i sodu ,  w zrost  l ipo idów  oraz  
odsetk a  cukru. rtlkeloza wywołuje rozc ieńczan ie  krwi przy 
o d setk o w em  i abso lu tnem  wzm ożeniu  fibrynoger.u, zm nie jsze ­
nie liczby czerw onych  ciałek krwi i w tym s to su n k u  ilości  
hfmncilobiny, zw oln ien ie  opadania  krwinek, l im fo c y to zę ,  ob­
niżenie  zawartości  wapnia we krwi i t. d. Kwasica wywołuje  
odpływ wody z tkanek i w n a s tęp stw ie  silną diurezę ,  alkaloza  
?aś zatrzym anie  wody w tkankach. Kwasica p od n ieca  naj­
pierw sprawy zapalne, a dzięki następującej po niej fazia 
alkalotycznej działa gojące; a lkaloza podczas  jej trwanią  
obniża lub znosi zupełnie  odczyny zapalne ,  przez następ ne  
zaś fazę kwasicową po g a rsza  je; kwasica w zm aga przepusz-  
c z e l i c ś ć  opon m ózgow r-rdzen iow ych ,  a lkaloza nie ma wyraź­
neg o  działania w tym kierunku. Kwasica znajduje liczne za ­
s to s o w a n ie  w różnych sprawach zapalnych, zwłaszcza otw ar­
tych, tak np. w pewnych przypadkach gruźlicy, zawodzi zaś  
w zapalen iu  szpiku k o s tn e g o ,  w zam knię tych  czyrakach i ro­
pniach, natom iast w ranach źle  gojących  się  pow staje  zdrowa  
ziarnina. Alkaloza zwiększa sprawy w ys iękow e,  w i lgo tność  ran, 
sprzyjając przez to rozwojowi drobnoustrojów: ma ona zato  
działać korzystnie  w ogólnych zakażeniach ( s e p s !s), nastaw ia­
jąc ruch płynu w kierunku w ys iękow ym , co  jakby przeciw­
działa przedostawaniu  s ię  toksyn  do krwi; na gruźlicę działa  
alkaloza ujemnie.  Kwasica działa wybitnie diuretycznie,  ew en­
tualnie przy rów n o czesn em  s to so w a n iu  neptalu  i ouabainy;  
skąd wskazania  w obrzękach sercow ych  i nęrczycn w ych , w 
p y e litis  i c y s ti t is  dzieła leczn iczo  dzięki zakwaszaniu moczu,  
w q o ś ć ' u  staw owym  działa nieraz korzystnie ,  głównie w pier­
wotnych, przewlekłych, postaciach z wysiękam i s taw ow em i.  
N astęp n ie  działa dobrze w dychawicy oski żelowej i wszystkich  
rodzajach tężyczki,  s to so w a n a  w padaczce, działa znakom ic ie  
przez p ierw sze  pięć do s iedm iu dn1, jednakże p o tem  wskutek  
zjawienia s ię  następnej  fazy alkalicznej napady nasilają się; 
wedłuq now szych  autorów  sz tuczn a  kwasica ma działać b a r ­
dzo korzystnie  na porażen ie  postęp ujące .  Leczymy obecn ie  
zakwaszeniem, z w idoczn i3 dodatnim wvni!cem, pierwszy  
przypadek ta b es d o rsa lis w 1 klinice (Jniw. Chor. Wewn.

Dla wywołania sztucznej kwasicy lub alkalozy podawane  
dawki m in zą  być odpow iednio  duże; a m ianowic ie ,  dla alka-  
lozy do 0,5 gr. dwuwęglanu lub cytrynianu sodu na 1 kilo­
gram waqi pacjenta, dla kwasicy 0,2 do 0,5 gr. chlorku a m o ­
n ow ego ,  lub 0,3 qr. krysta l icznego  chlorku wapniowego.  Po­
nieważ roztwór salm jaku ma bardzo przykry s m ak ,  w pro­
szkach zaś nie m oże  być stosow any ,  podjęła s ię  firma „M o­
tor" wyrobu tabletek, zawierających chlorek amonu, które bar­
dzo powoli  i s to p n io w o  oswabadzają  ten związek w p rzew o­
dzie p ok arm ow ym .

Poza om ó w io n ą  sztuczną kwasicą i alkalozą uzyskaną  
za po m o c ą  odpow iednich  dawek środków farm akolog icznych ,  
działających w jednym lub w drugim kierunku, m ożna w y w o ­
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łać taK zwaną gazow ą kwasicą przez wdychanie  tlenu z do­
datkiem 6— 8,o CO2. Wdychanie tej m ieszaniny usuwa natych­
miast nadpobudliwość  nerwów ruchom ych w tężyczce; przez  
swoje działanie na sin u s ca ro ticu s  oraz na ośrodki podnosi  
c iśnien ie  krwi i przyśp iesza  krwiobieg, usuwa szybko z ustroju  
chloroform  i e ter  i zapob iega  za pa len io m  płuc odoskrze lo-  
wyrri; s to so w a n ie  wdychania C02 jest  wybornym środkiem  w 
zatruciach t lenkiem  węgla.

D la tego  pow yższa m ieszanina  gazowa będzie objęta no­
wą Farm akopeą  polską.

Za po m o c ą  usilnej wentylacji  płuc, wskutek wydalania  
czynnika kw aśnego: CO 2 z ustroju, u w ięk szo śc i  ludzi można  
wywołać a lka lozę  z objawami tężyczki,  u chorych na padacz­
kę z a ś— napad, co  ma znaczen ie  rozpoznawcze .  P o za te m  re­
gularne ćw iczen ia  o d d ec h o w e  obniżają c iśn ien ie  krwi w pew ­
nych postac iach  nadciśn ien ia ,  związanych u nadwrażliwością  
ośrodKa n a czyn ioru ch ow ego  na CO?.

Pow yższy  wykład we formie ro zsze rz o n e j  ukaże  s ię  w 
niedług'm  c za s ie  w .K o s m o s ie - w tom ie,  po św ięco ny m  pam ię­
ci Leona P o p ie lsk ie g o .

C z ę ś ć  ll.
4. Po sprawdzeniu ęuorum  (do p raw om ocnośc i  wybo­

rów konieczna  jest o b e c n o ść  przynajmniej 77 członków Towa­
rzystw a) przystąp iono  do wyborów.

5. IN a S e k r e t a r z a  S t a ł e g o  z łożono  g łosów  108 
Kol. Leon B a b i ń s k i  otrzym ał 70 g łosów, kol.  Antoni L e ­
ś n i e w s k i  25,  Ł a p i ń s k i  3, O r ł o w s k i  2,  D y d y ń s k i, 
S ł a w i ń s k i ,  P a s z k i e w i c z  i J a k i m i a k  po 1.

Wobec p o w y ższe g o  Sekre ta rzem  Stałym  zosta ł  obrany  
L e o n  B a b i ń s k i .  Scru la torzy  kol.: P o k r z e w i ń s k i
i M a r  k e r t .

Nieważne 4 g łosy .
6. Na P r e z e s a  oddano 104 głosy. Kol. Witold O r ­

ł o w s k i  otrzym ał 99 g łosów , koledzy Antoi i L e ś n i o w s k i ,  
Kazimierz O r z e c h o w s k i  oraz Ludwik P a s z k i e w i c z  
po 1. N ieważne 2 g łosy .  P rezesem  Towarzystwa obrany zostM  
kol. Witold O r ł ó w  s k i. Skrutatorzy koledzy: J. T r z e b i n -  
s k i oraz K. D ą b r o w s k * .

7. Na W iceprezesa  oddano 104 głosy.  K 11. Ludwik 
P a s z k i e w i c z  otrzymał 96 g łosów, koledzy J a k i m i a k ,  
F i l i ń s k i ,  O r z e c h o w s k i ,  K. D ą b r o w s k i  K. C h o c -  
k o w s k i ,  W.  O r ł o w s k i  oraz W. C z a r n o c k i  otrzym ali  
po 1 g łos ie .  Z łożono 1 kartkę pustą. W iceprezesem  obrano  
kol. Ludwika P a s z k i e w i c z a .  Skrutatorzy koledzy T. B a r ­
t o s z e k  i G.  P o k o r n y .

8. Na Sekre tarza  D orocznpgo  oddano 99 g łosów .  Kol. 
J j n  R o g u s k i  otrzymał 94 głosy, kol. K. C h o d k o w s k i  
4, 1 kartkę z łożono pu?ł ą. Sekretarzem  D orocznym  zosta ł  kol. 
Jan R o g u s k i .  Skrutatorzy kol. M. G r y c e w i c z  i koi. M. 
P e t r y n o w s k i .

9. Na Z astępcę  Sekretarza D o ro cz n e g o  z ło żo no  94 
qłosy. K. Karol C h o d k o w s k i  otrzym ał 92 g losy ,  pustych  
kartek z ło żo no  2.

Zastępcą  Sekretarza D o r o cz n e g o  zosta ł  obrany kol.- 
Karol C h o d k o w s k i .  Skrutatorzy: koleżanka J. M i s i e -
wlcz i kol. S. C z a r n o t  a-B o j a r s k l .

10. Na Członka Z irządu  oddano 100 g łosów . Kol. Wło­
dzimierz F i l i ń s k i  otrzymał 76 g łosów , kol. Zdz. M i c h a ł -  
s k i 9, kol.  K. D ą b r o w s k i  3, Koledzy: Ł a p i ń s k i .  K r y ń ­
s k i ,  B ę t k o w s k i ,  R y t e l  i S ł a w i ń s k i  po 1 g łos ie .  N ie­
ważny 1 g łos .  Członkiem  Zarządu obrany zosta ł  kol. W ł o ­
d z i m i e r z  F i l i ń s k ' .  Skrutatorzy koledzy: W. M o c z a r -  
s k i  oraz St. W ą s o w i c 7 . ,

11. Na członków Komitetu B ib ljotecznego  z łożono  101

kartek wyborczych, z których 1 pusta. Kol. Franciszek G i e- 
d r o y ć  otrzymał 100 g łosów, kol. Jan B ą c z k i e w i c z  100 
głosów , kol. Ludwik- Z a m b r z u s k i  98, Zdz. M i c h a l s k i '

! 2. A. H u s z c z a  — 1. Członkami Komitetu B ib ljotecznego  obrani
i zosta l i  koledzy: Franciszek G i e d  r o y ć ,  Jan B ą c z k i e w i c z
| i Ludwin Z e m b r z  u s k i .  Skrutatorzy, koleżanka A. W o j n a ­

r o w s k a  i kol. A. K a c z y ń s k ' .
12. Na członków Kasy Wsparcia z łożono  61 kartek wy­

borczych z c zeg o  5 pustych. Kol. G r u s z c z y ń s k i  otrzy-  
m|a 1 52 głosy, L a z a r o w i c z  49,  S z u m l a ń s k i  49,  
K r z y c z k o w s k i  52,  J a s i e l e w i c z  10. C h o d a k o w ­
s k i  5. W obec braku dostatecznej  liczby g łosów , wybory na 
członków Kasy Wsparcia uznano za nieważne.  Skrutatorzy:  
koieżanka J. D ą b r o w s k a  i ko lega  K. G e r n e r.

I 3. W gł o sow aniu  na członków czynnych Towarzystwa  
z łożono  6 kartek nieważnych. Doc. Marjan G r z y b o w s k i  
otrzymał 88 g łosów  za przyjęciem, 1 przeciw. Dr. J a s t r z ę b -  
s k i Wacław Leonard 89 g łosów  „za", 1 — przeciw. Profesor  
A le k sm d er  M a ń k o w s k i  86 gio"ów za przyjęciem, 3 prze­
ciw. Dr. B e r d o Nadzieja 83 g łosy  „za“ i 6 przeciw. W obec
pow yższego  wszyscy kandydaci na członków czynnych zostali  
przyję i.

14. Kol. Prezes W. O r ł o w s k i  oraz Sekretarz Słały,  
L. B a b i ń s k i  wygłaszają krótkie przem ówienia , dziękując  
za wybór.

P os ied zen ie  zam knię to  o godzinie  10 m. 25.
Prezes: Witold O r ł o w s k i .  

Sekretarz Doroczny: Jan R o g u s k i

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych
C r u c h e t  z Bordeaux przypominał na posiedź, luto- 

wem  paryskiej Akademji Lekarskiej (Pr. med, Ne 18) metodę  
D u f o u r a  leczen ia  tę żca , k ło n icy  i w ogóle  cborób  „n eu ro fro • 
p t.w ych " . M etodi polega na stosowaniu surowicy i usypian u 
chloroformem.

Zdaniem prelegenta istnieje pewne powinowactwo mię­
dzy środkiem znieczula ącym w tych razach i Iipoidami ner-  
wowemi, dzięki czemu chlorof rm ma zastępować jady i ułat­
wiać dostęp surowicy. Doświ-dczenia  B i  l l a r  d a  dowodziłyby,  
że chloroform, zastosowany przed zastrzyknięćiem jadu, prze­
szkadza wystąpieniu objawów zBtrucia, ułatwiając je natomiast,  
gdy jest zastosowany na'tęp~zo. Wspólnie jednak z surowi ą 
przeciwtężcową np. z łatwością usuwa zatrucie. Prelegent za­
leca w przypadku tężca dokonać zakrzyknięcia  surowicy tuż 
przed znieczuleniem  w ilości 50 — 100 cm. sz. pod skórę i 10 — 
30 dolędźwiowo. Tę samą m etodę należałoby stosować w przy­
padkach błonicy, zapalenia rogów przednich lub śpiączki.

W leczen iu  moczów k i cu kro w ej  i > a n t e n o i s e ,  L o u -  
g e t  i V i d a k o w i c z  posiłkowali się  v a g o to n in ą  ( P a y s k a  
Akpdem. Lek. Pr. med Nr. 18) i stwierdzili, że środek ten  
zwiększa dzia’anie insuliny. Dzięki yagotoninie można było 
u n ektórych chorych zmniejsz' ć liczbę codziennych zastrzyki-  
wań insi  liny 1 zw ększyć ilość węglowodanów.

Interesujący przypadek, dotyczący w ciągn ięcia  do o sk rze ­
la  szc zec in k i a d  k łosa  ży tn ie g o  p r z e z  d ziecko  12-letnie  cytowali  
R i s t  i P e l l e  na posiedzeniu marcowem paiysk. tow. lek.  
szpitalnych (Pr. med. Nr. 20). Dziecko po pewnym czasie  do­
stało gorączki, którą uważano za durową, potem m !ało dłuższy  
czas stan podgorączkowy i kaszel, co znów brano za gruźlicę.. 
Po pewnym czasie dziecku usunięto wyrośle adenoidalne, ka­
sze l  s ię  jednak potem wzmógł i nabrał cech  woniejących.  
Wreszcie  pewnego dnia dziecko w napadzie kaszlu wykrztusi­
ło ową sw ego  czasu aspirowaną szczecinkę kłosa — i wyzdro­
wiało,

Z j

VII-y m iędzynarodow y Zjazd Przeciwgruźliczy 
v/ Oslo.

(c. d. — p. Nr. 14)

Drugi temat kliniczny poświęcony był chirurgicznemu  
leczeniu  gruźlicy płucnej, a specjalnie torakoplestyce.

Główny referat wygłosił  prof, P. B u 1 1 (b. dyrektor kli­
niki chirurgicznej w Oslo).

a z d y

W bardzo obszernej pracy swej. obejmującej około 100 
stron tekstu drukowanego o az 14 tablic, prof. B u l i  na w stę ­
pie złożył hołd lekarzom niemieckim, którzy diii rodstawy  
teoretyczne  i praktyczne wprowadzeniu torakoplastyki do lec ze ­
nia gruźlicy płucnej, ( B r a u e r ,  F r i e d r i c h ,  S a u e r b r u c h ,  
W i 1 m s) — a potem po krótkim opisie postaci kliniczrych  
gruźlicy, ich anatomji patologicznej i sposobu wyleczenia, -  
podał zarys krytyczny odmy sztucznej i torakoplastyki i prze­
szedł  do właściwego tematu — o pozaopłucnowej torakofla-
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styce. Tu rozpatrzył on szczegó łow o  technikę operacyjną, 
przebieg i leczenie  pooperacyjne, leczen ie  nas 'ępcze  i przebieg  
ciąży i połogu po tdrakoplastyce, przeg'ąd niebezpieczeństw  
torakoplastyki,  powikłania w czasie  i po operacji, wskazania  
i przeciwwskazania do tego zabiegu, opis torakoplastyk nor­
weskich i wyników, otrzymanych w Norwegji, wreszcie  poglądy 
autora na sposoby polepszenia wyników operacyjnych.

Opierając s ię  na całoksz la łc ie  piśmiennictwa światowego  
oraz bogatym materjale norweskim (401 przypadków, w tej 
łiczbie  lb8 operowanych przez prof. B u l l a  i jego asystentów,
104 przez d-ra T a n d b e r g a  w Lillehammer, 11 przez innych 
chirurgów norweskich), dochodzi prof. B u l i  do następujących  
wniosków:

1) Chorzy, mający gruźlicę płuc jednostronną lub pra- i 
wie jednostronną, u których odma sztuczna jest  niemożliwa  
do założenia lub też  jest nieskuteczna, mocą być wyleczen i
za pomocą pozaopłu .now ej torakoplastyki, całkow tej lub c zę ś ­
ciowej, połączonej lub niepołączonej z odmą lub frenikotomją. '

2) Operację tę należy stosować dopiero po uzgodnieniu j  
z lekarzem leczącym, gdy dc szed ł  on już do ustalenia osta­
tecznego  rokowania na mccy dłuższego spostrzegania dtnego  
przypadku.

3) Drugie płuco musi być wolne od objawów klinicz- {
nych gruźlicy lub co najmmej objawy te muszą być nieznacz- |
ne i stałe.

4) Pozaopłucnową tOrakopLstykę wykonywa się  za po- j
mocą nacięcia przykręgosłupowego z rezekcją jedenastego  lub !
dzies iątego żebra aż ao p erwszt g r włącznie . |

5) Rczekcję żeber rob ć trzeba jaknajdalcj ztylu aż do 
wyrostków poprzecznych.

6) Operacja na dwa tempa daje mniejszą śm iertelność,  
niż operacja jednorazowa.

7) Operacja nie pociąga za sobą żadnych większych  
i stałych n iedogodnośc i .

81 Wybór znieczulenia m iejscow ego lub ogólnego nie 
wpływa w więk-zym  stopniu na wyniki.

9) Należy uciekać s ię  do torakoplastyki, kiedy niema i
polepszen i:  po o-ch lub 4 ch m ies iącach  leczenia  sanatoryj j
nego, i kitdy nie można skutecznie  s tosow ać  odmy sztucznej. !

10) Często  powtarzające się  krwioplucia stanowią do­
datkowe wskazania do operacji.

11) Jamy wielkości orzecha lub nawet w ększe  doją się  
wyleczyć szybciej i pewniej po operacji,  niż przy leczen iu  wy- 
czeku jącem.

12) Jeżeli  s ię  nie da otrzymać zupełnego  zapadnięcia  
jamy po torakoplastyce, wynik ten można osiągnąć za pomocą  
pneumolizy, w szczep ien ia  tkanki ! łu s z ' z o w “j, plombowania pa­
rafiną, tamponowania lub zastosowania drenu.

13) Przewlekłe  w łókniste  postaci gruźlicy płucnej naj­
lepiej reagują na torakoplastykę. Czysta postać wysiękowa  
daje największe n ebezp ieczeństw a  operacyjne. i

14) Od 35 do 45$ chorych, którzy nie mogą się  poprą- | 
wić przy stosowaniu  innych metod, mogą być uratowani dzięki 
torakoplastyce i mogą zupełnie  odzyskać zdolność  do pracy,

15) Około 20$ chorych osiąga czasową poprawę po ope­
racji, lecz  później ginie na gruźlicę.

16) Około 16$ chorych nie osiąga żednej poprawy po 
operacji. W tej liczbie około 6$ doznaje pogorszenia na sku­
tek samej operacji, około 10$ umiera w następstwie zab'egu, 
t. j. w ciągu pierwszych ośmiu tygodni.

17) Wszyscy lekarze sanatoryjni i wszyscy lekarze prak­
tycy muszą znać wskazania do pozaopłucnowej torakoplastyki 
i jej wyniki. Nikt nie ma prawa pozbawi ć chorych tych szans  
uratowania ich za pomocą operacji.

Wyczerpujący referat prof. B u l l a  ilustrowany był piękne- 
m.i przezroczami i pokazem kilkudziesięc u cho"jch, na których 
można było ocen ić  niezwykle skuteczne  — w wielu przypad­
kach — działanie torakoplastyki.

Jako pierwszy koreferent wys'ącił  najlepszy obecnie — 
obok prof. B r a u e r a  — znawca torakoplastyki,  prof. F. S a u- 
e r b r u c h  z Berlina. Opiera s ię  on na w L sn e m  23-!elniem  
doświadczeniu. Statystyką prof. B u l l a  o znacznej poprawie  
u wielu gruźliczych pod wpływem zabiegów chirurgicznych  
zgodna jest  z 1 czbami, podanemi przez prcf. S a u e r b r u -  
c h a  je szcze  w 1910 r. Obecnie e u to r • rozporządza w łesrem i  
spostrzeżeniam i daleko liczniejszemi,  dochodzącem i do 2 tys. 
przypadków, operowanych w klinice, w tej liczbie około 1200 
miało torakoplastykę. Przeciętna odsetka wyleczenia wynosi 40$; 
dochodzi ona do 75—80$ u chorych z um iejscowieniem ściśle

jednostronnem . P rzec ię 'na  śmierteln ść wczesna wynosi  4— 5$; 
spada on s do 1 - 2 $ ,  jeśli wskazania są śc iś le  przestrzegane  
Śm ierfe l  ość  późna, po upływie tygodni, miesięcy lub lat, wa­
ha się  od 8 10$. Wskazania do chirurg cznego leczenia gruź­
licy płucnej rozszerzają się  sfalr. Główne wskazania — jedno­
stronność  sprawy, włóknisty charakter gruźlicy, s fa łcść  śród- 
piersia — nie mogą być pominięte bez niebezpieczeństwa, lecz  
w wielu razach operuje s ię  już tylko przy częśc iow em  zacho  
waniu łych warunków. Dla zapobieżenia ryzyku prof. S a u -  
e r b r u c h  poleca między innemi stosowanie  przed operacją  
specja nej djety, która wyszła z jego kliniki; autor sądzi, że  
w raz e obustronnego cierpienia płuc djeta ta m o że  tak wy­
raźnie polepszyć stan strony mniej zajętej, iż ucisk więcej cho­
rego płuca m oże  już być dokonany. O plombowaniu jamistych  
i obustronnych postaci gruźlicy płuc referent wyraża s ę  dość  
sceptycznie ,  stwierdzając, iż wyniki tego zabiegu w sprawach  
obustronnych są mało zadawalające. Za bezwzględne wskaza­
nia do p lo m bo w a na  uważa S a u e r b r u c h  obecność  jam 
o n eprawidłowych kształtach w górnym płacie, z niewielką  
wydzieliną, o ścianach twardych oraz p >d warunkiem, że jama  
znajduje się  w śr dku płatu, stosunkowo mało zajętego; jako 
zabieg wybiorczy pozostaje plombowanie w krwotokach ja m o ­
wych przy zrostach opłucnowych, nakoniec jako osta teczne  
uciśnięcie  jamy, której torakoplsstyka nie wywołała zupełnego  
zapadnięcia. Również nieprzychylną opinję wyraża autor o plom­
bowaniu obustronnem szczytów; należałoby wynaleźć substan­
cję dość  twa-dą, lecz  nie tak sztywną, jak parafina; próby za­
stąpienia jej tkanką tłuszczową lub m ięśniową, żelatyną, vivo- 
col m, gąbką kauczukową pozostały rez  wyniku- O sztucznym  
niedowładzie przepony wyraża s ę autor, że wielka popularność  
wycięcia nerwu p izeponow ego jest niep oporcjonalna do rze­
czywistego efck iu  m echanicznego po tym zabiegu; nie jest to 
też  operacja oszczędz ijąca ,  i, s t i su ją c  ją, „często  traci s ę  
tylko drogi czas i szkodzi choremu". Z rezerwą również od­
nosi się  S a u e r b r u c h  do skuteczności  połączenia odmy  
z niedowładem sztucznym przepony. Co do usuwania z rostów  
zapomocą endoskopji, autor uważa, że m oże  ono być poży­
teczne, jeśli wykorzystane zostanie przez doświadczonego l e ­
karza i jeśl i ogranicza się  do przecięcia  wąskich i odosobnio­
nych resztek  zrostów; przestrzega on, że  zabieg i p u m  być do 
konany z wielką starannością, a „nie wszyscy pos adają zręcz ­
ność twórcy metody J a c o b a e u s a  i kilku innych, jak U n- 
v e r r i c h t, D i e h l ,  K r a m e r ,  M a u r e r " .  Au or widywał  
wtórne cierpienia, w jw ołan e  przez n iedoświadczonych opera  
torów. Chirurg zawsze będz ie  wo'ał zabieg a ciel < uvert. 
Pr/y  d u ż y h  zrostach autor woli operację plastyczną zewnątrz  
opłucnej na poziomie zrostów. Wreszcie , co do leczenia  rop- 
niaków po odmie, referent pr leca zpoczątku usuw acie  ropy 
za pomocą syfonu B (i I a u, po'em  tor akoplastykę i w razie po­
trzeby otwarcie jamy pozostałej. Autor wypowiada s ię  prze- 
c wko specjalizowaniu się  chiru gów w cierpieniach klatki pier­
siowej, a zwłaszcza w samej tylko gruźlicy.  Najlepszem roz­
wiązaniem jest  dokonanie zabiegu w klinice chirurgicznej.  
S a u e r b r u c h  dorzuca w reszc ie  szereg  uwag technicznych;  
w pewnych szczegółach  różni s ę  on od B u l l a ;  nie podziela  
on też zdania B u l l a ,  co do m om entu operacji. S a u e r ­
b r u c h  czeka od roku do dwuch lat na wyniki leczenia  za­
chowawczego, nim s ę  zdecyduje na operację plaslyczną.

Po S a u e r b r u c h u  zabrał g łos dyrektor Sanatorjum  
V<jlefjord — dr. G r a w e s e n  (D a n ji) .  Ini jatorem chirurgicz­
nego leczenia  gruźlicy płucnej w krajach skandynawskich I ył 
prof. S a u g m a n, po,.rzedn;k d-ra G r a v e s e n a  w Vejl - 
fjord, W sanatorjum tern w ciągu 14 lat wykonano torako­
plastykę u 211 chory h; od 1918 r. operację tę robią sami le- 
Karze sanatoryjn . P ierw sze  100 torakoolastyk było całkowi  
tych, po lem  w znacznej mierze tylko częśc iow e,  zależnie od 
rozległości zmian. Śm ierte lność  dzięki ograniczeniu zabiegu  
zm niejszy ła  się  znacznie. Jako poo ocni zą operację dla tora- 
koplastyki częśc iow ej stosuje się  w Vejlefjord coraz częściej  
wstępn • wyrwanie nerwu przeponowego. Wyniki torakoplastyki  
otrzymano n-stępujące: d j ć a t m e  w 701 $  (w tern znaczna po­
prawa w 23.5$, poprawa w 46.6$), ujemne w 29.9$ (w tern 
18.1$ zgonów) Z chorych operowanych 34 8$ przestało wy­
dzielać  prątki. Śm ierte lność  w związku z operacją wynosi  
7.6$. Po upływie 1 — 3 lat zmarło na g uźlicę z pośród o p e ­
rowanych 46.4$, natomiast 45.2$ odzyskało zdolność do pracy 
(w tern większość pracuje zupełnie  normalnie). W porówna­
niu z odmą torakoplastyka daje lepsze  wyniki (na materjale  
autora po edmie wyleczen ie  w 38.5$, a zgony w 55$, po tora­
koplastyce w y leczen ie  w 42$, zgony w 50,3$).

Dr. D u m a r e s t  z Hautevi le (Francja) wypowia !o się  
za czę śc  ową Drakoplastyką; odróżnia, wspólnie ,z prof. B e-  
r a r d  (z L y o \u )  wskazania do tor jk of l siyki ze strony płuc
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i opłucnej. W razie powikłań jelitowych lub nerkowych tora- 
koplasfyka zasadniczo nie jest przeciwwskazana, lecz  popr e- 
dzać ją powinna operacja brzuszna. Należy dążyć w torak - 
plaslyce do oszczędzania  nręśn i  łopatki i do uzyskan a ćo- i
brych wyników estetycznych; metody R o u x ,  M a u r e r a
1 B e r  a r  d a  zmierzają do tego celu. Autor w yp ow ada  się  za 
zn ieczu len iem  m iejscowem  (wbrew opinji prof B u l l a ) .  Cho­
rzy z Hauteville byli operowani na m iejscu lub w Lyonie. Wy­
niki operacji w sanatorjum są znaczn ie  lepsze (dotąd nie było 
żadnego przypadku śmierci po operacji).

Angit lski koreferent dr. M o r r i s t o n  D a v i e s  (Ruthin)  
wypowiada s ię  za tern, że, im bardziej zwlóknione i oporne  
jest  płuco, oraz im większe i o grubszych ścianach są jamy, 
tern rozleglejsze  musi być wycięcie  żeber. Przytacza on s z e ­
reg uwag technicznych.

Na Węgrzech, jak podaje dr. O r s z a g h  (Budapeszt) .  |
pierwsza torakoplastyka była zrobiona w 1912 r. W sanatorjum j
królowej Elżbiety, gdzie  referent jest  dyrektorem, zrobiono 34 '
torakoplastyki, śm ierte lność  wynosi  52.9%; wogóle w sanatorjach 1
węgierskich wykonano tę operację w 100 przypadkach ze  
śm ierte lnośc ią  47%. Z pozostałych przy życiu 28 zdolni są do '
pracy.

Dr. L e o t t a  (Palerm o — Włochy) jest za operowaniem  
na 2 tempa lub nawet 3 i 4; podziela on również opinję  
B u l l a  co do koniecznośc i  usuwania pierwszego żebra oraz I 
przewagi ogólnego znieczulenia.  Wspomina o swym sposobie  
unieruchamiania klatki piersiowej, opisanym przed 3 laty; m ów­
ca widział ostatnio dobre wyniki po znieczu len iu  wjskokiem  
nerwów m iędzyżebrow ych ,  zwłaszcza w sprawach obustron  
nych, gdzie torakoplastyki nie można dokonać.

Polski  referat prof. R u t k o w s k i e g o  (Kraków), zpo 
wodu n eprzybycia autora, odczytany zosta ł  przez d ra W ę- 
g r z y n o w s k i e g o .  Autor nasz uważa, że torakoplastyka,  
pom im o 20 letn iego doświadczenia ,  nie zdobyła sobie je szcze  
należytego miejsca i przez  wielu nawet lekarzy uważana jest  
za ostatni atut. Prof. R u t k o w s k i  pr ytacza szereg  tech ­
nicznych uwag, opierając s ię  ra  własne n dużem d ośw iadcze­
niu. Autor u każdego sw< go chori go przed t-orak plastyką i
usuwa nerw przeponowy, stt s i  jąc to, isko operację wstępną; I
znieczu len ie  stosuje  oaó lne  e t ir c w e .  Zabiegu dokonywa ra
2 tempa. Przyczyny nit pcmyś'ny< h zejść z*leżą nie t d  te h- |
nik:, lecz  od stanu SBmych c t o iy c h .  Oczekiwać można dr- !
brych wyników tylko trm. gr'zi- jest wogóle u chor< g > uspo j
sob ienie  do wyleczen ia  w postaci wyfwat zanie tkanki łącznej.  
Odma sztuczna daje ucisk tylko czasowy i jest przeciw wskazana
u chorych ze stanami zapalni mi i rozległem i zmianami gruźli- 1
czerni oraz obfitym rozros'em  tkar ki łączne' .  Torakoplastc ka 
wskazana jest  u chorych, którzy wogóle  wymagają leczenia  
m echanicznego ,  a którzy mają zrosty opluć nowe, i u któiych  
tkanka płucna straciła swą e lastyczność,  ł lo m b o w a n ie  p u c  
autor nasz uważa za operację przyszłości,  i jedynie  brak sub­
stancji odpowiedniej do tego ce lu  przeszkadza szerszem u s to ­
sowaniu tej metody. Ti rakot lastyka jest  < peracją dość ciężka,  
gdyż wywołuje pewne zaburzenia zarówno < gólne, jak miej­
scow a, stan więc czynnościowy serca i narządów m iąższowych j
odgrywa poważną rolę w rokowaniu. Autor uważa, że nie- i
zbędnem  jest, aby w iększość  lekarzy, zw łaszcza  ftiziologów, | 
nietylko znała, lecz  rozumiała dokładnie podstawy leczenia  
m echanicznego  i cel poszczegó lnych  operacyj. N <jlepsz“ wy­
niki otrzymuje chirurg-ftizjolog, łączący w jednej e sob ie  dwie 
te  specjalności.

S zw ed zk i  sprawozdawca dr. K e y  (Sztokholm ) wykony'  
wa tc a k o p la s ty k ę  w m iejscowem  znieczu len iu  i na dwa tempa,  
w następczych jednak operacjach stosuje  już nieczulen  e 
ogólne.  Autor rozpor ąr’za materjalem 190 przypadków z ■ 
śm ierte lnośc ią  ogólną 28.9%, w tern 9.4% wk>ótce po operacj  
(przeważnie  do 3 tygodni), 15.3% po dłuższym czasie ,  w innyc > 
przypadkach nie z gruźlicy samej.  Dr. K e y  zwraca uwagę na 
wielkie znaczen ie  torakoplastyki w leczen iu  ropniaków opłucny.

Ostatni z referentów dr. H. J e  s  s e  n z Davos (Szwaj- 
carja) wypowiada sz e re g  w a ż k a h  uwag o znacz* niu tc-rako- 
pl. styki. Streszczają s ię  one w następu;ących tezach: 1) fora- 
koplastyka jest  U c ze n ie m  gruźliczego osobnika, a nietylko  
płuc; 2) nie zmierza ona do ucisku płuca, lecz  jedynie do jego  
zapadnięcia/,  które ze  swej s ‘rony powoduje wyleczenie; 3) to­
rakoplastyka jest  jedno< ześn ie  rozwiązaniem problematu obję­
tości płuc i problematu biologicznego; 4)  wskazania i s a n a  
operacja są  bezwzględnie  indywidualne; 5)  warunki m echa­
n iczne  i czynnośc iow e śródpiersia i opłucny oraz wielkie  zna­
czenie  całych lat intoksykacji wymacają dokonan:a lorahopLs-  
tyki w odpowiednim cz-s ie ;  6) tor*koplastyka <alkowita w je- j 
dnem tempie jest  metodą najbardziej pewną i najprędszą;

7) znieczulenie  nie jest spr .w ą zasadniczą; sam autor woli  
zn ieczu len ie  m iejscowe i nigdy nie używa więcej,  niż 60 cc  
rozczynu 0 75%; znieczu len ie  ogólne zarezerwowane jest  dla 
chorych bzrd/o  trwożliwych i nerwowych, którzy odpluwają nie  
więc j niż 10 cc dziennie. Dr. J e s s e n  opisuje zabieg, s tc -  
s o w m y  przez s iebie  w ropniaku gruźliczym opłucny i nazwa­
ny przezeń: amputation du hemithorax; zm ie iza  on do zupeł­
nego  zam knięc:a jamy opłucny. Wyniki torakoplastyki, o trzy­
mane przez autora, są następujące: na 69 przypadków 49.4%- 
odzyskania zupełnej zdolności do pracy i utraty prątków, 17.4% 
zdolności do pracy, lecz  z pozostaniem prątków (w sum ie  
66.8% wyleczenia),  17.3% śm ierte lnośc i  (w  tern 11.5% przed upły­
wem  2 m iesięcv  po operacji, 5.8% w okresie późniejszym). Wy­
niki te naogół zgadnę są z liczbami, podanemi przez B u l l a ,  
z tern jedynem zastrzeżeniem , że  w statystyce  J e s s e n  a 
ś m :erte lność  u chcrych z gruźlicą prawostronną (zaw sze  da­
jącą daleko gorsze rokowanie po opnracji torakoplastyki) b j ła  
jednak mniej niepomyślna, niż u B u l l a .

Dyskusja, która rozwinęła s ię  po referatach i korefera- 
tach o torakoplastyce, dotyczyła przeważnie techniki o pera- 
cyjnej.

J a c q u e r o d  (Szwajcarja) poleca szersze  stosowanie  
częśc iow ych  resekcyj żebrowych; nie zawsze jest  niezbędnym  
s losow ać  zupełną torakoplastykę, gdyż, uciskając małe ognisko  
gruźlicze, spostrzegąmy często  zupełne wyleczen ie .

D i v i s  (Czechosłowacja) zaleca wycięc ie  nerwu przepo­
nowego, które deje częs to  dobre wyn ki; wyleczen ie  jednak  
następuje czasami n ieco później; przeczekać więc trzeba kilka 
miesięcy, nim się  przystąpi do torakoplastyki; zasługuje też  na 
uwagę inna operacja w postaci pneumolizy, poląc onej z plom ­
bowaniem.

D e n k (Austrja) obok torakoplastyki zupełnej stosuje  
też częśc iow ą w połączeniu -z wycięciem nerwu przeponowego.

R e d a e l l i  (Włochy) wyjaśnia m echanizm  działania  
m etod uciskowyi h.

A n d e r s e n  (No wegja) opisuje własną m etodę torako- 
p’asty1 i: za pierwsiym  razem robi on resek iję  wszystkich ż e ­
ber prócz szóstego ,  I t i r e  wycina w kilka tygodni później; 
w ten sposób unika s ę w s frz .su  o p e rccyjnego.

N e  u m a n n  (Austrja) uważa, że. torakoplastyka jest  to 
o p e rccja poważna i w w iększości przypadków jest  przeć wwska-  
z-na; i ależy tedy uciekać się  do operacyj mniej n iebezp iecz­
nych. Mó » c r  woli plombowanie, i tóre określa jako operację  
przysz łość ’. Zabieg ten nie daje j e szcze  bardziej zadawalają­
cych wyników/ i latego jedynie, że  nie zna'eziono do*ąd ideal­
nej substancji  do plombowania.

M a 1 a n (Włochy) ?ąd i, że torakoplastyka m oże dać 
dobre wyniki, lecz  należy przeprowadzać ścis ły  dobór chorych:  
po operacji zaś bezwzględn:e konieczne jest  dłuższe  leczenie  
sanatoryjne.

R i s t  zaznacza, że uderza go wielka liczba przypadków/ 
wolnej przestrzeni opłucnowej, stwierdzonej przez prof. B u l ­
l a  w czas  e  operacji; nasuwa to  przypuszczenie, że  nie dość  
uważnie  badamy stan opłucny przed operacją; r ależy s t o s o ­
wać w tym wzg'ędzie wszys kie możliwe metody; przede-  
wszystkiem zaś musi s ię  rob ć wiel k otne próby odmy sz tu c z ­
nej na różnych poziomach, a nie zadawalać s:ę jedną lub 
paru próbam'.

V o g e  1-E y s e r n (Szwajcaria) sądzi, że in ferwercja  
chirurgi'zna  w leczeniu gruźlicy stanie s ię  w przyszłości bar­
dzo rzadką; leczen ie  powietrzne w wjsokich górach jest  i po­
zostanie  najbardziej skuteczną metodą leczniczą.

S c h r o d e r  (N iem cy)  poleca przypalanie zrostów opluc-  
niowych podług J a c o b a e u s a  oraz w yc ięc ie  nerwu prze­
ponowego.

C a r  p i  (Włochy) je t̂ za torakoplastyką na kilka temp.
H o f b a u e r  (Austrja) omawia dw e  własne metody  

operacyjne.
J a c o b n e u s  i G u l l b r i n g  (Szwecja) przedstawili, za 

pomocą przezroczy radjograficznych, doskonale wyniki, otrzy­
mane przez siebie po operacji pneumolizy według J a c o b a e ­
u s a .

A l l e s s a n d r i  (Włochy) podaje b rdzo dobre wyniki 
torakoplastyki, dokonywanej w Instytucie B. M u s s o l i n i e g o .  
Próbowano również alkohclizacji nerwów międzyżebrowych;  
metoda ta nie p zedstawia niebezpieczeństwa; o wynikach 
o statecznych trudno jeszcze  coś pe vnego powiedzieć ze wzglę­
du r a kró ki czas  po operacji.

G r a f  (N iem cy) p rleca swoją operacje, polegającą na 
usuwaniu zupełnem p ie w s z e g o  żebro i w razie potzeby rów­
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nież drugiego: w cierpieniach szczytowych metoda (a daje do­
bre wyniki.

P e r e r a y  P r a t s  (Hiszpanja) omawia zabiegi przed 
i po operacji torakoplastyki.

S a y e  (Hiszpanja) leczy chorych przed operacją m ahm i  
dawkami sanokryzyny; otrzymuje on w ten sposób zm niejsze ­
nie spraw wysiękowych.

O d e

Z  Z a k ła d u  M ed ycyn y  S ą d o w e j U n iw ersy te tu  W arsza w sk ieg o .
(Kierownik: profesor W. G r z y w o - D ą b r o w s k i )

Listy samobójców.

Podała

Dr. Mar ja GR2YWO-DĄBROWSKA (Warszawa).

(Dokończenie  — p. Nr. 14).

Przy pewnej organizacj i  psychicznej  jednostki ,  
a przedewszystkiem wrażliwości,  us tosunkowania  
się do przejawów życia codziennego,  może o życiu 
czy śmierci  samobójczej  s tanowić czasem mała  
chwila.  Myśl o samobójs twie  n iekiedy długo doj­
rzewa;  dotyczy to pr zedewszys tkiem  osób, sk łon ­
nych do refleksji i zagłębiania  się w sobie; drob 
nej rzeczy może starczyć,  by  podzia ła ła  niby iskra, 
rzucona na beczkę prochu.  Młoda samobójczyni 
pisze: „Liczyłam się tak  długo, dopóki  się nie do 
wiedzia łam,  że m a m a  się s p o d z i ew a”... Kiedy 
indziej  za mach  samobójczy może być niespodzian 
ką  po n iekąd  i d la  sam ego  samobójcy.  O  ile ten 
ostatni  p rz ypadek  dotyczy przedewszystkiem natur,  
raczej  przedstawiających uchylenia od normy, 
ew entualność  p ierwszą  spotykam}'  na całej ogrom­
nej skali, poczyna jąc  od nat'ur, nerwowo zdrowych,  
poprzez  psychop a tyczne aż do umysłowo chorych...

Na zakończenie  właśnie przytoczę dwa przy­
k łady  samobójs tw  zaczerpnię tych z p racy  W.  
G r z y w o - D ą b r o w s k i e g o ;  Samobój s twa roz­
szerzone w Warszawie ,  pope łn ionych przez osoby 
chore umysłowo, przyczem w obu p rzypadkach 
samobójs two zostało poprzedzone przez zabójstwo. 
Pierwszy p rz y p ad ek  dotyczył  człowieka,  który w 
pe w n y m  okresie życia za jm ował  wybi tne  s tanowi­
sko społeczne,  nas tępnie  s topniowo począł  w y k a ­
zywać brak ciągłości w pracy oraz pewną rozrzut ­
ność, n ieusprawiedl iwioną w a ru nkam i  mater ja lnemi ,  
nie zd radza ł  j ednak  poza tem  zboczeń psychicznych 
Człowiek ten  pozbawił  pewnej  nocy życia żonę, 
dw uch synów,  a nas tępnie  sobie życie odebrał .  
Jego s tan  psychiczny oraz przyczyny zabójs twa 
i samobó js twa oddaje  pozostawiony przez niego 
dziennik,  którego najbardziej  charakterys tyczne 
urywki  przytaczam:

„Czy war to  żyć? Kto zdecydow ał  się porzucić 
bolesną niedolę życia,  ten po dobny  jest  do ptaka,  
który, spędziwszy zimę w izbie poczciwych wie­
śniaków', staje n i esk rępowany w otwar tem po raz 
p ierwszy wiosną oknie i szykuje się do odlotu do 
słońca,  do wiosny. O g ląd a  się jeszcze na  iz bę, 
gdzie mu było ciemno i duszno,  gdzie obi jał  g łów­
ką i sk rzydełkami  o sufit i o twarde  ściany,  ale

J u h e l  (Francja) opisuje pewne szczegóły  techniczne ,  
zmniejszające bezpośrednie  następstwa operacji.

D e r s c h e i d  (Belgia) podaje statyslykę operacyj płuc­
nych w sanatorjum Les Pins od 1926 do 1930 roku.

(C. d. n ).

Dr. Stefan R u d z k i  (Warszawa)

i n e k

gdzie  zostawił  trochę mi łych w sp o m n ień  i życzli­
wych  mu ludzi. Zaśw ie goce  im jeszcze na  pożeg­
nanie,  poczem radośnie s t rzepnie  sk rz ydeł kam i  
i bez  żalu odleci  w nies tworzony przes twór,  nie 
l ękając  się n iepewnego losu, jaki  go czeka.

Jakaż  to rozkosz być nakon iec  wolnym,  wol­
ny m  bezgranicznie.  Nie czuć nigdy głodu ani  z im ­
na, nie podlegać  chorobom,  nie znać  trosk, nie 
drżeć o dzieci, nie mieć zawodów,  rozczarowań,  
niepokojów,  nie i rytować się ludzką głupotą,  nie 
dene rw ow ać  ła jdac twem,  nie to lerować gwałtów,  
nie słyszeć płaczu bi tych dzieci i krz ykó w kobiet ,  
za pomnieć  o ohyd zie  prostytucji ,  nie widzieć  o p a s ­
łych figur pasorzytów,  drwiących uśm iechów  cyn i ­
ków,  b iegających oczu pośredników.  Osiągnięcie  
tego s tanu  szczęśliwości leży w naszej  mocy: bez
t rudu,  bez  d ługiego bólu, bez uciążliwej walki  m o ­
żemy zamienić  tragiczny sen życia na  boską eg z y ­
s tencję kompletnej  n iewrażl iwości .  Nie lęka jmy się 
śmierci,  rozwija jmy raczej jej kult, w y tw órz m y  so­
bie s tan  tęsknoty  do spokoju,  do  wiecznej  ciszy. 
Nie ża łu jmy życia,  jest ono za tęch łą  ka łużą  cier­
pień,  obłud y i podłość , złośl iwe jej wyziewy. . .”

Przypuszczalnie  N. od dłuższego czasu nosił 
się z sw ym  okro pnym  zamiarem,  zdaje  się, że po ­
czątkowo chciał  się pos łużyć gazem świet lnym,  za 
czem p rz em aw iał aby  próba zamia ny  rury gazowej  
na  większą,  co mu się nie udało

Do w y p a d k u  tego powrócę,  om aw ia ją c  n a s t ę p ­
ny, również  dotyczący samob ój s twa  po dokon an iu  
zabójstwa.  Dokonał  go pewien  inżynier,  który w 
biurze zastrzel ił  kolegę,  a nas tępn ie  pozbawił  się 
życia. Oto list, jaki  zostawił ,  i który dowodzi,  że 
sp rawca był  chory  umysłowo:

„Do p an a  kierownika .  Bardzo mi przykro,  że 
robię p an u  t aką  przykrość,  lecz musia ł  pan  być na  
to przygotowany,  gdy chc ia ł  moim kosztem robić 
na  moich nerwach  takie nieludzkie eksperymenty. , .  
Niechże mi wolno będzie  tu objaśnić  motywy tego 
s trasznego czynu. Jes tem neuras t enikiem i podle­
g am  s t rasznemu n e rw ow em u wstrząsowi  przy każ- 
dem  znaczniejszem życ iowem wydarzeniu .  Oprócz  
tego pos iadam n adzw ycza jną  przenikl iwości  to jest  
g łówny powód mego życiowego niepowodzeni<. 
Wszelk ie  niejasności  i wszelkie wątpl iwości  zw y ­
kle też mnie em ocjonowa ły  i prawie że zawsze  
zga dyw ałem  myśli  mego par tnera  rozmowy.  Po tym 
wstępie  pozwolę  sobie nakreś l ić  szkic mojej m a r ­
tyrologii w Polsce.  P rzy jecha łem do kraju na  wio ­
snę 1919 r. na zawołanie  inżynierów polaków do 
o d b u d o w y  kraju.  W  kra ju  do znałem odrazu wiel ­
kiego rozczarowania ,  naw e t  u rodziny nie d o zn a ­
łem  takiego przyjęcia,  jak w Kijowie u obcych lu ­
dzi. Po wojnie ws tąpi łem do D. Z n a l a z ł em  się
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wśród zgraji  ludzi o najniższych instynktach,  którzy 
starali  się mnie wciągn ąć do różnych spraw.  Z  
wielkim t rudem uda ło  mi się uchronić od współ ­
dz ia ł an ia  z nimi,  chociaż dużo sił i zdrowia k o ­
sztowało  mnie  to. Kwest ja  ta t ragicznie skończyła  
się dla k ierownika .  Dla mnie obyła  się wst rząsem 
moralnym, gdyż na  mnie  pad ły  podejrzenia o udzia ł  
w nieczystych s p ra w ach  i inne n i euzasadnione  ca ł ­
kiem. W  Sosnowcu później  drugi  i ostatni  raz po­
kochałem,  lecz nieszczęśliwie,  gdyż okazała  się 
osobą ba rdzo płytką  duchowo,  a odt ąd  zaczęły  się 
dla mnie różne niepowodzenia .  Jakaś  ta j emnicza  
siła zaczęła  mnie  prześ l adować i wszystkie me p o ­
czynan ia  spełz ły  na  marne .  Jak  zły duch j akaś  ł a ­
pa  zaczę ła  rozpuszczać  o mnie jakieś potworne 
wieści i ja, cz łowiek intel igentny i uczciwy,  z a c z ą ­
łem widzieć  we wszystkich  oczach wyrazy lęku i 
zdziwienia .  Dochodzi  do tego, że policja zaczyna  
mnie  podej rzewać  o wypuszczan ie  fa łszywych pie­
niędzy.  Staros ta zap ra sza  mnie do siebie na nocleg, 
a nas t ępn ie  wszyscy pat rzą  na mnie.  jak  gdy b y m  
pół  króles twa ukradł .  T u  w Wars za wie  t rochę się 
uspokoiłem, choć czułem,  że znów ta ta jemnicza  
si ła lezie za  mną.  Ale  b ęd ą c  czystym,  nie u w a ż a ­
łem,  ab y  mi się coś od niej stało.  1 tu na  koniec 
końców do s ta ł em  się do biura  badań,  gdzie za ­
miast  coś, to mnie zaczęto  badać .  I kom uż poleco­
no to badanie? A le  o tern później .  Dzięki  swej 
zgubnej  przenikliwości  od razu wyczułem,  że mnie 
bad a ją  i ktol O b rz yd ły  prowoka to r  Z.  i n iemczura 
N. Reszta  też p o d śm iew y w a ła  się zgodnie.  Z da je  
się X.Y.Z.  O  reszcie nic powiedzieć  nia mogę.  Po 
wiedz ia ł em wszystkim odrazu,  że wszystko rozu­
miem,  lecz oni, jak  kara luchy  natrę tne ,  grali  na 
mych nerwach .  I wyczy ta ł em pade jrzenia  o w s zy ­
stko: czym czasem nie złodziej,  albo jaki szpieg, 
co k ra dn ie  dokum en ty .  I któż dop ingo wał  mnie, 
pa t r jo tę  polskiego? P rzeb rzyd łe  niemczysko.  I za ­
częła się heca  na  nowo. Choroba  moja,  k tórą  na  
wszelki  sposób s t ara łem się za tuszować,  przemogła  
i ja sam za czą łem  się siebie bać. A  ci n iem iło ­
siernie grali  i grali  na  moich nerwach,  j akby  się 
sprzysięgli .  T o  doprowadzi ło  do finiszu. Czułem,  
że w towarzystwie  jakieś  indyw idua  nie ty lko chcą 
sp ra w dzi ć  we mnie jakieś  winy, lecz wprost  mu 
chodzi,  a b y  w p a k o w a ć  w jakiś  k a w a ł  kryminalny.  
Przecież śledzil i  mnie wszyscy i czegóż odem nie  
chcieli?... W sz y s tk o b y m  jeszcze wytrzymał ,  lecz 
gdy  zaczę ła  się prowokacja ,  a mianowicie p o d s u ­
nięcie mi fa łszywej  złotówki,  a szczególnie H ,  
k tóry  gra ł  mi na nerwach,  jak  na  for tepianie,  m u ­
s ia łem zrobić koniec.  Każdora zow o  pat rząc  na  mnie 
złowrogo, p rz ep owiad a ł  mi dw uznaczn ikami ,  że mi 
będz ie  źle. A  g d y  go za py ta łem  dziś, czy mógłby 
p rzejechać  na  śmierć zupe łnie  n i ew innego  czło­
wieka,  odpowiedzia ł :  „tak, niech mi w drogę nie
w łaz i ”.

. . . Nie chcecie czekać,  więc powiem wam 
krótko,  jestem i był em  po lak iem  (nieczytelne) i p o ­
wiem:  n iech żyje Polska.  Nigdy ż a d n y m  szpiegiem 
nie byłem.  Z  .. szubrawcow i  i łotrowi przebaczam.  
Y i Z  niech przyjmą podzi ęk ow an ie  za swe ło- 
t rostwo i dalej  brną .  Reszta  n i ew inna  i cześć p a ­
nom.  H. ślicznie pod ziękow ałem ,  szkoda  że nie 
mogłem tego zrobić s a m em u  Hindenburgowi .  A  tej 
n ieznanej  sile, która m a  pew nie  wielkie wpływ y  
w policji, ktp wie? po sy łam  przekleństwo.. .”

Z  listu tego wnioskować  należy,  że X. miał  
urojenia prześ ladowcze i praw dopodobn ie  omamy,  
nie były  one j ed n ak  przypuszczalnie  widoczne,  
skoro do ostatniej  chwili pracował  on na  s tano­
wisku odpowiedz ia lnem  i, acz uw a żan y  za pode j­
rzliwego dziwaka,  nie nasuw a ł  przypuszczenia,  by 
mógł  być niebezpieczny dla siebie, czy też . dla 
otoczenia,  by  cierpiał  na chorobę umysłową.

Również  i poprzedni  w y p a d e k  dopiero na  
skutek  specja lnego dochodzenia,  a przedewszys t ­
k iem zaznajomien ia  się z pamiętn ik iem pozwolił  
na  wy po wied zen ie  twierdzenia,  że pan N. cierpiał  
na  chorobę umys łową — silny stan depres ji  d o p r o ­
wadzi ł  do katast rofy.

Stan przygnębienia  oraz, być może,  urojenia 
prześ ladowcze wykazuje  list 44-letniego tkacza.

„Byłem bardzo nieszczęś liwy w życiu. Żyć  
nie umiałem,  bo życie bez kobiety,  to życie do- 
lentne.  Przy końcu dosta łem pom ieszania  zmys łów 
ze zmartwienia.  Zarzuty ,  które mi stawiają,  są n ie­
słuszne.  Idę w lepsze  zaświaty,  gdzie  n iema tyle 
bólów i cierpień.. ."

Pozwolę sobie przytoczyć jeszcze parę  listów, 
które rzucają nieco świat ła na  indywidualność  
piszących:

„Żegnajcie.  Muszę umierać.  P o c h o w a jc ie  mnie 
w smokingu i lakierach,  lakiery u szewca.  Z e g a ­
rek dla Stasia i pierścionek".

Oto wszystko co zostawił  jako pośmier tną  
wolę 25-letni  inkasent ,  k tóry zde fr aud ow ał  20000 
złotych i w związku z tern życie sobie odebrał .

„Kto znajdzie  ten list przy mnie,  niech nie 
pyta  o przyczynę mej śmierci, jest  ona  zupełnie 
zrozumiałą:

I. Mała  pensja,  która nie s tarcza na  u t rz ym a­
nie rodziny,  za co winę ponosi  rząd,  bo jest  o b o ­
jętny na  nędzę  pocztowca i n i eposzanowanie  g ło­
wy dom u w życiu małżeńskiem.

II. Kochanki  żadnej  nie miałem,  bo z kobietą 
która w y jechała  z Warsza wy,  ze rw a łe m  zupełnie 
i fałszywie jes tem posądzon y o kochankę.

III. Robione mi n ieprzyjemności  w urzędzie  
mojego resortu przez moją żonę.

IV. Przet r zymywanie  mojej  żony przez kolegę 
N. u siebie na  noclegu,  k iedy ona ma swój dom 
i swoje obowiązki  i za jmowanie  się n iepot rzebnemi  
in teresami ,  co do niej nie należą.

V. Z b y tn i a  op ieka  żony kolegi D. że ktoś do 
mnie przychodzi  pod pocztę,  lepiej żeby pi lnowała  
swego męża.

Życie odb ieram sobie sam.  bo s trasznie jes tem 
niem sterany,  więc nikt  za ten mój krok nie może 
być posądzany .

Drogie dzieci, żal mi jest bardzo was ,  bo  
wiem,  że bezemnie  zginiecie W ando ,  pamiętaj  o 
tych m ał ych  dzieciach. Długów żadn ych nie mam.  
bo skoro ja umieram,  umiera  wszystko,  weksle  
wszystkie  są n ieważne  i ja się do nich nie pr zy ­
znaję.  Ż eg n a m  was wszystkich na zawsze.

Proszę mnie pochować w ubraniu  pocztowem.  
Pal to  sp rzedałem  na ulicy za 20 złotych" .

O b y d w a  przytoczone listy wykazują  lekko­
myślność,  powierzchowność,  a drugi wyraźnie 
i b ra k  głębszych za sad  e tycznych.

www.dlibra.wum.edu.pl



356

„O dchod zę  do lepszego czy gorszego świata,  
byle jaknajdale j  od j ęzyków  Tekli i jej podobnych.
Z  zaświatów b łag am  W a n d ę  o przebaczenie ,  że 
ją zos taw iam  samą,  lecz ja z m y m  miękim ch a rak ­
terem nie mogę znosić dalej ,  co ona znosi i co 
m us ia ł ab y  znosić do chwili  naszego ś lubu.  Dla | 
mnie  mar twego wszystko jedno,  co bę d ą  mówić, j 
lecz piszę czystą prawdę,  źe tego, co te psy i  

szczekały ,  nigdy nie było.  Anno,  m a m  u praco- j  

d aw cy  5 złotych a także  kwit n iezużyty  leży w J  

notesie,  oddajc ie mu, a z o t r zy m anych  pieniędzy 
zwróćcie za pap ierosy starej Franciszce  i w bar ak u  i 
i towarzyszowi  Piot rowi  I i 3 złote. Za  resztę k u p ­
cie wódki  i wypi jcie za mą pamięć.  T o  co po 
mnie  zostało,  weźcie  sobie,  jedynie  fotografje mej 
rodziny odeślijcie pod w sk az an y m  adresem.  Nie 
piszcie z jakiej  przyczyny umarłem.  Pros to — za ­
chorowałem i u m ar ł e m 4'.

A nas tępnie  krótkie słowa: „Wando,  przebacz,  
przebacz ,  przebacz  . . .  j

Z  listu tego widać,  że autor  jego zdaje  sobie j  

sprawę,  że b ra k  mu sił do wa lki z życiem,  że ma : 
przed  niem lęk P rawda ,  sądząc  z jego słów, cier­
n iem mu się ono s tało zarówno pod względem 
moralnym,  j ak  i mater ja lnie,  j ed n ak  W a n d a ,  którą 
on b łaga  o przebaczenie ,  znosi je, choć złe języki, 
które w dużej  części się przyczyni ły do jego s a ­
mobójstwa,  przypuszczalnie  jej, jako kobiecie,  za ­
sadniczo dotkliwiej  dokuczyły.

,,Droga pani,  ja wychodzę i nie wiem jeszcze  ̂
d okąd  się udam,  ale przypuszczam że mi pani  : 
wykona,  o co n ieraz prosi łam,  że jak umrę,  to | 
mnie  pani  ucharakte ryzuje  i niech się pani  postara,  
żebym ja była  w białej  sukni  pochow ana,  a nie 
w tej czarnej,  może ktośby zamienił .  A  co do 
pozbaw ien ia  się mego życia,  pani  wie, jakie są 
powody,  i co mnie spowodować mogło,  że mi się 
życie sprzykrzyło,  bo mnie tak  różnie sądzą  d la t e ­
go sobie pos tanowiłam zginąć,  bo już dosyć tych 
dobroci  dla m ie “.

W  liście tym uderza,  że myśli tej kobiety,  
której się życie sprzykrzyło ,  bo ją „różnie sądzą"  
krążą  około białej  sukni  i charakteryzacj i  Czyżby 
chęć pozostawienia po sobie jakna jba rdz ie j  es te ­
tycznych w spo mnień  była  tego przyczyną? A  m o ­
że pod pokrywą zniechęcenia  do życia,  które się ' 
sprzykrzyło,  kryje się n iepodzie lone uczucie? Bar- j 

dziej zrozumiałe byłoby w tedy  życzenie pozosta­
wienia  po sobie jakna jbardzie j  dodatniego 
wrażenia. . .

„Kasiu,  j edna prośba  do ciebie: w szufladzie 
w szafie po prawej  st ronie jest p ac zk a  listów, po ­
łóż mi takow ą do trumny,  nie czyta jąc.  O s t a t n i ' 
to moja prośba,  więc zrób tak, jak  ci piszę. Co 
było  więcej,  popal i łam,  ale tego nie mogłam, ale 
daj mi słowo, choć nieżywej,  że tak  zrobisz,  t. j. 
nie będziesz czytała.

Przykryj  mnie  gałęźmi  zielonymi, przykryj
mnie  całą,  g d y b y m  by ła  z e s z p e c o n a ............. Tylko
mnie pochowajc ie  gdzie osobno na  stronie,  i, jak  
ci się będz ie  chciało, posadź  na m ym  grobie 
drzewko wierzbiny i b rzozy .”

Pismo to wy kazuje  wy bu ja ł ą  uczuciowość,  a 
po części i skrytość: listy, k tórych treść winn a zo­
stać n ieznana,  pragnie  zabrać  ze sobą do grobu, 
spalić ich nie jest  w stanie.

9 kw ietn ia  1931 r.

Kończąc  tę pracę,  pozwolę sobie na p o d s t a ­
wie mego mate r ja łu  poczynić nas tępu jące  wnioski:

I. Listy samobójców nieraz odzwierciadla ją 
natu rę  drażl iwą i wrażl iwą powyżej  normy;  nie 
m ożem y je d n ak  dla b ra ku  od powiedn ich  d an y c h  
powiedzieć,  czy cechy te spotyka  się u sam obó j ­
ców częściej,  niż u takich,  co życie kończą  w spo ­
sób natura lny.

II. O dda ją  one nieraz s tan  afektu silnego, a 
n iekiedy  patologicznego,  nie t łomaczy  on j ed nak  
konieczności  popełn ien ia  sam obó js tw a .

III. W y k a z u j ą  nieraz s tan depresj i;  — prócz 
tych listów, gdzie  wyraźnie  sam ob ójca  to z a z n a ­
cza, m a m y  liczne, gdzie zdanie:  „życie mi się zn u ­
dziło, zbrzydło  mi życie44 — jes t p ra w d o p o d o b n ie  
w yra zem  zniechęcenia  na  tle depresji ,  zresztą,  być 
może,  nie zawsze patologicznej:  w szak  nas trój  
nasz bardziej  niż od wielkich,  ale rzadk ich  p r z e ­
żyć, sk łonnych  pogrążyć duszę  w szaloną radość  
lub również silny smutek,  jest  uza leżniony od 
d ro bnych  zdarzeń życia codziennego,  dzia ła jących  
nieraz jak  dokuczliwe drzazgi ,  lecz ciężki do znie 
s ienią wobec ich częstości lub długotrwałości .

IV. O kre s  wczesnej  młodości  w y ka zu je  bar  
dziej,  niż inne, sk łonność  do sam obójs twa ,  u w a ­
r u n k o w a n ą  p ra w dopodobn ie  zby t  jeszcze s łabo 
rozwinię tą  zdolnością s t aw ian ia  oporu przeciwno 
ściom i dy sh a r m o n ją  du ch o w ą  jednostki ,  n i ezdol­
nej do o p an o w y w an ia  rozmai tych,  wrzących  oraz 
k łęb iących  się wew ną t rz  niej prądów.

V. Z d a n i e m  mojem istnieją i t ak ie  wyp adk i ,  
w których, opiera jąc  się na  danych ,  zaczerpn ię tych 
z listów, należy uważać,  że samobójca ,  odbiera jąc  
sobie życie, da ł  dowód,  że jest wyższą  organizacją  
duchow ą.

VI. Niektóre listy każą  przypuszczać ,  że auto­
rami ,  ich byli ludzie  anormalni,  a czas em  i chorzy 
umysłowo.

Doktór A. W a r  r e n  S t e a r n s ,  p r z e p r o w a ­
dza jąc  na  żądan ie  “T h e  National  Comitees  for 
Mental  H y g i e n e 44 s tudja  nad samobójs twami,  d o ­
szedł  do wniosku,  że w 32, 9% były one u w a r u n ­
kow ane chorobą umysłową;  w przypadkach,  gdzie 
można było  zebrać  wywiady,  stwierdzono, że z a w ­
sze sam obó jca  zna jd ow ał  się w s tanie depresj i,  
która jest j ak b y  s t an em  po tencja lnym s am o b ó j ­
s twa (Potent ial ity of suicide).

Menta l  H ygiene  Bulletin w y p ro w ad za  wobec 
tego wniosek,  że większość  p rz y p ad k ó w  samobójs tw 
daje  sygn ał  os t rzegawczy — depres ji ,  a co za 
tern idzie, samobó js twom  tym m ożna zapobiegać .  
Mój mater ja ł ,  p ra w da,  dość szczupły,  nie mógłby 
mnie upow ażn ić  do podzie lenia  tego wniosku: ch o ­
rób umys łowych ,  w iodących do samobójs twa,  
s twierdziłam niewiele,  a s tan  depresji ,  w ywoł any  
w a ru n k am i  czy to zewnętrznemi ,  czy też splotem 
ich zw ewną trz  pochodnemi ,  nfe może chyba ła two 
poddać  się leczeniu bez za sadn iczyc h  zmian w w a ­
ru nkach  istnienia.  Bardziej  celową wa lką  z s a m o ­
bójs twami b y łaby  taka,  k tóra s ięgnę łaby do p o d ­
staw, t. j. op ie ra łaby się na  wychow aniu  młodz ie­
ży, obe jm ujące m  w sposób harmoni jny  st ronę d u ­
ch ow ą  i fizyczną.  Nauczyć dziecko o panow yw ać  
swe ins tynkty ,  s tłumić w niem n ad m ia r  uczucio­
wości,  rozbudzić świadomą wolę i dążenie  do w y ż ­
szych celów, niż do zadowolenia  jedynie  d r o b n e ­
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go, często egois tycznego ”ja" — jest, zda n iem 
mojem,  bardziej  ce lowem,  niż naj racjonalniejsze 
nawet  leczenie s t anów  depresj i.  W a lk a  z czyn ni ­
kami  zw yrod nia j ącemi  okaż e  się przypuszczalnie  
również ba rdzo s ilną bron ią  i przyczyni się do 
zmniejszenia  l iczby samobójs tw.

Listy samobójców wy bral iśmy z dochodzeń 
w sp ra w ach  samobójs tw,  p rowadzon ych  w ciągu r. 
1928 na  obszarze  Apelacj i  Warszawsk ie j .  Z a  
udostępn ien ie  tak  cennego i j edyn ego w swoim 
rodzaju  mater ja łu  s k ł a d a m  uprzejme p o d z iękow a­
nie P an u  K. R u d n i c k i e m u ,  prokuratorowi  Sądu  
Ape la cy jneg o  w Warszawie.

M e d y c y n a  s p o ł e c z n a
pod kierunkiom M. KACPRZfUtA

Z zagadnień szpitalnictwa przeciwgruźliczego. 
J a k ie  zakłady dla gruźlików należy budować?

Podał

Benedykt GLASS (W arszava)

Jednym z niezbędnych czynników dla skutecz­
ności walki z gruźlicą jest dostateczna liczba łóżek 
dla gruźlików w zakładach leczniczych. W Polsce 
liczba ta jest niesłychanie mała. Statystyka G r ó d e ­
c k i e g o  i S i e l i c k i e g o  (Gruźlica, N. 6. 1929)
podaje stosunek liczby łóżeK do liczby ludności, lecz 
nie odtwarza grozy sytuacji, gdyż nie wykazuje do­
statecznie dysproporcji między liczbą łóżek a zapo­
trzebowaniem na nie. Większość autorów niemieckich, 
w ślad za B r a e u n i n g i e m ,  przyjmuje, że liczba 
łóżek dla gruźlików winna odpowiadać liczbie zgonów 
na gruźlicę — czyli na 10 zgonów z powodu gruźlicy 
winno przypadać 10 łóżek. Cyfra ta jest jednak zbyt 
wysoka — w praktyce okazało się, że 5—6 łóżek na 
10 zgonów może wystarczyć (B a 11 i n). Z państw 
europejskich jedynie Danja posiada 10,9 łóżek na 10 
zgonów. Statystyka D r o l e t a  z 1926 r. (ref. Zbl. 
Z. 27.1927) podaje następujące liczby:

Nowa Zelandja 1.431.079 24 736 24 51 658 9

Kanada 9 215.000 24 7.675 24 83 5.238 7

St. Zje dno z. 112.078 611 24 99.579 24 89 73.715 7

Anglja z Wal. 38.746.000 24 41.103 24 106 20.750 5

Holandja 7.358.368 25 7 263 25 99 3.000 4

Ni mcy 62 365 478 25 83.000 25 133 35.000 4

Francja 39.209.518 21 66 824 20 170I 29171 3 - 4

Włochy 40,116 700 24 65.UOO ? 162 7.000 1

C zechos łow . 13.982.726 21 40.000 24 250 5 291 1

Polska x) 29.300 000 26 78.5U0 26 264 5.297 0.67

Wobec tego stanu rzeczy dyskutowanie o hczbie 
potrzebnych łóżek może mieć jedynie znaczenie teo-

x) Uzupełnienie  w la sr e  ra  podstawie danych sfatysfycz-  
ch z pracy G r ó d e c k i e g o  i S i e l i c k i e g o .

retyczne, natomiast  znaczenie praktyczne posiada za­
gadnienie — jakie zakłady lecznicze dla gruźlików 
należy budować.

Jedyny znany mi polski projekt rozbudowy szpi­
talnictwa przeciwgruźliczego, podany w 1929 r. przez 
G r ó d e c k i e g o  i S i e l i c k i e g o  (loc. cit.), prze­
widuje budowę dla dorosłych 2 rodzajów zakładów: 
szpitali i sanatorjów. Koszt łóżka szpitalnego jest o 
20% większy od kosztów łóżka sanatoryjnego, stosu­
nek liczby łóżek szpitalnych do sanatoryjnych w pla­
nie rozbudowy na 40 lat wynosi 3 : 2, w pierwszem 
dziesięcioleciu — 4 : 3 .  Z różnicy kosztów wniosko­
wać można, że szpital ma'  być zakładem leczniczym, 
przeznaczonym do stosowania wszelkich metod leczni­
czych, natomiast sanatorjum przeznaczone jest jedy­
nie dla kuracji djetetyczno-klimatycznej.

Taki podział łóżek budzi, według mego mniema­
nia, pewne zastrzeżenia.

W obecnej organizacji przeciwgruźliczej zakład 
leczniczy dla gruźlików jest niejako organem wyko­
nawczym przychodni przeciwgruźliczej, i z tego pun­
ktu widzenia postaram się tę sprawę rozpatrzyć.

W pierwszym rzędzie lekarz przychodni kieruje 
do zakładu leczniczego chorych z gruźlicą otwartą — 
zarówno ze względów indywidualnych, jak i społecz­
nych. Wielka grupa tych chorych rozpada się na 2, 
a raczej na 3 podgrupy: l -o  chorzy, u których spo­
dziewać się można całkowitego wyleczenia, bądź też 
odzyskania trwałej zdolności do pracy, 2-o chorzy, 
u których o wyleczeniu niema mowy, o s t anie‘ogól­
nym bardziej lub mniej dobrym, całkowicie lub czę­
ściowo niezdolni do pracy, 3-0 ciężko chorzy, skazani 
na śmierć w krótkim czasie. O ile grupa pierwsza 
winna być kierowana do szpitali celem przeprowa­
dzenia leczenia, o tyle grupa druga i trzecia winna 
być shospitalizowana ze względu na niebezpieczeń­
stwo dla otoczenia.

Z tego podziału schematycznego chorych z gruź­
licą otwartą wynikałoby, że lekarz przychodni powi­
nien mieć do dyspozycji 3 kategorje łóżek szp talnych: 
w zakładzie leczniczym, rozporządzającym całkowitym 
arsenałem możliwości terapeutycznych, w zakładzie o 
typie schroniska lub przytułku i w szpitalu miejskim 
dla chorych, nie nadających się do transportu.

Zakład leczniczy pierwszego typu, zwany we 
Francji szpitalem - sanatorjum. w Niemczech i Austrji 
szpitalem dla gruźlicy, ma zadanie n etylko lecznicze, 
ale i pedagogiczne. Ze względu na duże koszty bu­
dowy i eksploatacji,  przeznaczeniem takiego szpitala 
jest uzyskanie jaknajwiększej poprawy chorego w jak- 
najkrótszym czasie. Teoretycznie niema w nim miej-
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sca ani dla ozdrowieńców, ani dla chroników, ani też 
dla ciężko chorych. Życie jednak wykazało, że nie 
można przeprowadzić takiej selekcji chorych — nie 
tylko dlatego, że lekarz przychodni, kierujący chorych, 
niezawsze jest w stanie określić, czy dany chory 
nadaje się do leczenia czynnego, czy też nie, ale 
również ze względu na psychikę chorych, o czem 
niżej jeszcze będzie mowa.

Hospitalizowanie drugiej podgrupy chorych z 
gruźlicą otwartą — chroników o przewlekle postępu­
jącej sprawie chorobowej, stwarza wielkie trudności 
i ostatnie słowo w sprawie rozstrzygnięcia tego za­
gadnienia nie zostało jeszcze wypowiedziane.

Najbardziejby się opłacało budowanie dla tych 
chorych niewielkich, tanich, rozrzuconych po całym 
kraju zakładów leczniczych, nie wymagających ani
wielkiego personelu lekarsliego i pomocniczego, ani 
też żadnych kosztownych urządzeń, jednak w Niem­
czech próba budowania takich izolatorów poniosła 
klęskę. Zakłady takie w krótkim czasie zyskały sławę 
„domów śmierci", chorzy uważali pobyt w nich, jako 
zesłanie i skazanie na śmierć. Szpital w Buch pod 
Berlinem, przeznaczony dla tej kategorji chorych,
utrzymał się do dnia dzisiejszego, ale zadania swego 
nie spełnia, gdyż przeszło 40% chorych wypisuje się 
z niego przed V2 rokiem. Lepsze rezultaty osiągnięto 
w schroniskach dla gruźlików, przydzielonych do
schronisk dla innych chroników. Ostatnio wreszcie
próbuje się część nowoczesnego szpitala budować 
bardziej prymitywnie, a przez wyposażenie go w 
mniejszą liczbę personelu pomocniczego i lekarskie­
go i obniżenie w ten sposób kosztów — umożliwić 
przetrzymywanie tam chroników. Jednak te wszystkie i 
rozwiązania nadają się jedynie dla chorych, nie po­
siadających rodzin—chorzy, posiadający żony i dzieci 
tęsknią do domowego ogniska, i dla tej kategorji 
chorych szukać należy innych sposobów hospitalizo-  ̂
wania. B r a e u n i n g  i B r i e g e r  obaj dotych- 
c z ł s  na małą skalę usiłowali hospitalizować chorych 
z rodzinami — w paropokojowych mieszkaniach w 
domach lub domkach w obrębie wielkiego szpitala, 
przyczem o ile B r a e u n i n g  daje chorym najwięk- i 

szą swobodę,  to B r i e g e r  stosuje do nich rygor j 

niemal szpitalny. Takie rozstrzygnięcie sprawy—o ile 
bezwględnie ma wiele cech dodatnich i wielką przy­
szłość, o tyle, ze względu na koszty jest n ies łychani  
trudne do przeprowadzenia na wielką skalę. To sa­
mo rozwiązanie podawane jest dla chorych leczonych, 
u których proces wyzdrowienia postępuje powoli. 
Przenoszenie chorych tej kategorji, przyzwyczajonych 
do wygód współczesnego szpitala, do prymitywnie 
i skromnie urządzonych sanatorjów napotka wielkie 
trudności, gdyż uważać to oni będą za krzyw­
dę i degradację.  Bardziej celowe byłoby budowanie 
dla tych chorych w obrębie wielkiego szpitala osiedli, 
połączonych z warsztatami (Warsz. Czas. Lek. Nr. 7). 
Tak więc okazało się, że najłatwiej jest hospitalizo­
wać chorych w ramach wielkiego szpitala przeciw- ! 
gruźliczego, gdyż tylko w takim szpitalu chory uważa 
swój pobyt za celowy, wierząc, że jest leczony. W 
obrębie szpitala można tanim kosztem budować dla 
odzdrowieńców i chroników domy, włączane do urzą­
dzenia technicznego szpitala, a w miarę możności ! 
organizować warsztaty celem wdrażania ozdrowieńców 
do pracy. Bliskie sąsiedztwo szpitala i osiedli posiada 
jeszcze jedno doniosłe znaczenie: ^pozwala, miano­
wicie, w razie potrzeby, na płynną wymianę chorych i

między temi zakładami, na przenoszenie chorych ze 
szpitala do osiedla i z powrotem.

Ciężko chorych, r.ienadających się do transportu, 
lekarz przychodni musi mieć możność kierowania na 
specjalne oddziały szpitali miejskich. Pozatem część 
szpitali miejskich powinna mieć oddziały obserwa- 
cyjno-djagnostyczne dla gruźlików. Lekarz przychodni 
niezawsze będzie w stanie zdecydować się na stwier­
dzenie, bądź też wyłączenie gruźlicy, niezawsze też 
będzie mógł odróżnić sprawę czynną od wygojonej. 
Wysyłanie niewłaściwych chorych do szpitali przeciw­
gruźliczych pociąga za sobą wielkie straty, równie 
wielkiem złem jest niewysłanie chorego, którego stan 
wymaga leczenia w zakładzie specjalnym. Poza przyj­
mowaniem chorych w celach rozpoznawczych od­
działy te mogłyby również przyjmować inne kategorje 
chorych na gruźlicę na czas przejściowy, w razie 
chwilowego braku miejsc w zakładzie właściwym.

Drugą wielką grupę zpośród zgłaszających się 
do lekarza przychodni stanowią chorzy, u których 
rozpoznaje się gruźlicę t. zw. zamkniętą.  Ta część 
chorych, którzy nie prątkują, a wykazują wyraźne 
zmiany w płucach, zwłaszcza obecność jam, bez­
względnie kwalifikuje się do szpitali przeciwgruźli­
czych, względnie na oddziały obserwacyjne. U cho­
rych tych wcześniej czy później wielokrotnem bada­
niem wykryje się prątki (oczywiście, jeśli zmiany w 
płucach są natury gruźliczej) Druga część chorych, 
przedstawiająca znaczną większość, — to chorzy bez 
zmian objektywnych w płucach, bądź też ze zmia­
nami nieczynnemi, to nie gruźlicy, lecz jedynie za­
grożeni gruźlicą. Pacjenci  tej kategorji jeszcze przed 
1 ' laty stanowili znakomitą większość w sanatorjach 
dawnego typu — obecnie są jed>nie rzadkimi gośćmi. 
Budowanie dla tych chorych specjalnych sanatorjów 
jest zbytkiem. Stała obserwacja pacjentów tych w 
przychodni, danie im możności wykonywania odpo­
wiedniego zawodu, poprawa warunków mieszkaniowych 
przez dostarczenie mieszkań w nowowybudowanych 
domach,  rozdawanie mleka i innych produktów spo­
żywczych, dawanie płatnych urlopów, które ludzie ci 
spędzić mogą gdziebądź na wsi, bądź też w tanich, 
prymitywnych domach wypoczynkowych—da napewno 
lepsze i trwalsze wyniki, niż 4 czy 6 tygodniowy po­
byt w sanatorjum, a pozatem, jak wykazał B a l i  i n 
w dzielnicy Spandau w Berlinie, postępowanie takie 
daje możność obniżenia kontyngentu potrzebnych łó­
żek. I tak np. Berlin rozporządza tylko jednem ta- 
kiem sanatorjum na 500 łóżek w obrębie wielkiego 
szpitala w Beelitz, przyczem kierowani tam są p rze­
ważnie ozdrowieńcy po przebytych innych ciężkich 
chorobach.

Z tego, co powiedziałem, wynika, że w planie 
rozbudowy szpitalnictwa przeciwgruźliczego na pierw- 
s?em miejscu należy postawić szpitale przeciwgru­
źlicze. Dalej—należy budować schroniska dla chroni- 
ków gruźliczych, bądź przydzielone do schronisk dla 
innych chroników, bądź też w obrębie szpitali prze­
ciwgruźliczych, w połączeniu z osiedlami i warszta­
tami dla ozdrowieńców, przyczem koszt łóżka w schro­
nisku lub osiedlu powinien być conajmniej dwukrot­
nie mniejszy od kosztu łóżka szpitalnego. Równocze­
śnie należy zwiększać liczbę łóżek dla gruźlików w 
szpitalach miejskich i tworzyć oddziały obserwacyjno- 
djagnostyczne. Na ostatniem miejscu stawiam bu d o ­
wę domów wypoczynkowych, zastępujących sanatorja 
dawnego typu.
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Parę  słów jeszcze chcę poświęcić szpitalom 
przeciwgruźliczym. Odgrywają one rolę nietylko wieh 
kich zakładów leczniczych, ale są również miejscem 
nauki dla młodego pokolenia lekarzy-ftizjologów i per­
sonelu pomocniczego. Winny one być zatem prowa­
dzone w trybie klinicznym, winny posiadać sale ope­
racyjne i wszelkie nowoczesne pracownie pomocni 
cze, a więc chemiczne,  bakterjologiczne, rentgenolo­
giczne, anatomopatologlczne.  Ze względu na docho­
dowość samodzielny szpital przeciwgri zliczy powinien 
posiadać conajmniej 300 łóżek — zatem budowa jego 
opłaca się jedynie w ośrodkach większych. Tam, 
gdzie zapotrzebowanie na łóżka gruźlicze jest mniej­
sze, należy włączać szpitale przeciwgruźlicze pod 
względem gospodarczym, administracyjnym i, powie­
działbym, instalacyjnym, w obręb nowopowstających 
szpitali ogólnych. Należy zerwać z przesądem budo­
wania szpitali przeciwgruźliczych w t. zw. stacjach 
klimatycznych — jak to słusznie podnosiła już przed 
2 laty S k o k o w s k a - R u d o l f o w a  (Warsz. Czas. 
Lek. Nr. 39, 1928). W naszym klimacie wszędzie uzy­
skać można wyleczenie gruźlicy. Jedynemi warunkami 
klimatycznemi są: brak kurzu miejskiego, miasta
i pyłu fabrycznego, ochrona przed wiatrem. Ważna 
jest również niewielka odległość szpitala od ośrodka,

W  i a d o m o ś
—  O k ó l n i k  [ M i n i s t e r s t w a  S p r a w  W e ­

w n ę t r z n y c h  do Panów Wojewodów i Pana Komisarza  
Rządu m. st  Warszawy.

Ministerstwo Spraw Wewnętrznych (Departam ent Służby  
Zdrowia) zwraca uwagę, iż w Dz. U. R. P. Nr. 8 z dn. 31 
stycznia r. b. o g łoszone  zostało rozporządzenie Ministra Spraw' 
W ewnętrznych z dn. 21 s'yczn ia  r b. o przedłużeniu mocy  
obowiązującej rozporządzenia z dnia 12 lipca 1930 r. w s p r a ­
w i e  o b o w i ą z k o w e g o  z g ł a s z a n i a  z a c h o r o w a ń  
na  t w a r d z i e l  na dalsze  6 m ies ięcy , o czem  należy po­
wiadomić Starostwa ce lem  wydania odpowiednich zarządzeń  
na terenie  powiatów.

Z d tychczasowej praktyki wynika, iz sprawa reje­
stracji i zgłaszań twardzieli  nie jest  należycie  zorga­
nizowana.

Ministerstwo (Depertament V Służby Zdrowia) otrzy­
muje ze Starostw lub bezpośrednio  z klinik laryngologicznych  
i szpitali karty rej-stracyjne o zachorowaniach na twardziel  
które nie zostały odnotowane w tygodniowych wykazach za­
chorowań i zgonów na choroby zakaźne, lub odwrotnie  n ie ­
które przypadki zachorowań i zgonów są odnotowane w wyka­
zach tygodniowych, lerz  M nisterstwo Spraw Wewnętrznych  
(D epartam ent Służby Zdrowia) nie otrzymuje kart rejestracyj­
nych o tych przypadkach.

Niedokładności te niepotrzebnie obciążają władze admi­
nistracyjne dodatkową korespondencją.

Każdy przypadek twardzieli powinien być zarejestrowany  
w prowadzonym przez lekarzy powiatowych dzienniku zacho-  
o w a ń  i zgonów ra choroby zakaźne i odnotowany w tygod­
niowym wykazie zachorowań i zgonów. J ednocześn ie  o każ­
dym zarejestrowanym przypadku zachorowania na twardziel 
należy nades łać  przepisaną okólnikiem tutejszym Nr. 175 
(Z. Z. 297/30) z dnia 30 w rześn :a 1930 r. kartę reje  
stracyjnq.

Dla uniknięcia na przyszłość  wyżej wymienionych nie­
dokładności zec h c e  Pan Wojewoda wydać zrrządzenie, aby

który obsługuje, ze względu na koszty t ransportu 
chorych.

Ważną kwestją jest możność wykonywania w szpi­
talu przeciwgruźliczym zabiegów operacyjnych. Nie­
celowe okazało się wydzielenie specjalnego oddziału 
chirurgicznego, jak to ma miejsce w Herrnprotsch 
we Wrocławiu, gdyż nawet szpital na 300 łóżek nie 
może dostarczyć chirurgowi dostatecznego materjału 
do pracy. Najlepiej jest, oczywiście, jeśli lekarz na­
czelny lub jeden ze starszych asystentów posiada wy­
kształcenie chirurgiczne. Tak jest u Z i e g l e r a  w 
Heidehaus pod Hannowerem, u U l r i c i e g o  i D i e h -  
l a  w Sommerfeld,  u K r e m e r a  w Beelitz pod 
Berlinem, W szpitalach przeciwgruźliczych, znajdują­
cych się w obrębie szpitali ogólnych, przesyłać mo­
żna chorych na operacje na oddział  chirurgiczny. Tak 
postępuje np. N e u m a n n  i S a r g o  w Wilhelminen- 
spital i Z a f f r o n  w Lainz w Wiedniu. F r e u n d  w 
szpitalu Hasenheide w Berlinie radzi sobie w ten 
sposób, że chirurg z kliniki operuje u niego w szpi­
talu — asystenci szpitalni, posiadający stage chi rur­
giczny, asystują przy operacji i wykonywają zabiegi 
pooperacyjne.  Jest  w zasadzie obojętnem, kto ope­
ruje— chirurg ze szpitala, czy zpoza szpitala —ważnem 
jest, by chory miał zapewnioną opiekę pooperacyjną

c i  b i e ż ą c e .

Stcrostwa przesyłały karty rejestracyjne o ząchorcwaniach na 
twardziel zjadnofacją: „przypadek zachorowania, odnotowany
w wykazie na tydzień Nr. . . . , oraz aby kliniki, szpitale czy 
poszczególni lekarze zawiadamiali w myśl art. 2 ustawy z dnia 
25 lipca 1919 r. w sprawie zwalczenia"chorób zakaźnych o każ­
dym przypadku twardzieli  odnośne  urzędy sanitarne (lekarzy  
powiatowych względnie  sanitarnych w miastach wydzielonych)  
celem  rejestracji, a zatem aby za ich pośrednictwem przesy­
łali do Ministerstwa (Departamentu Służby Zdrowia) karty 
rejestracyjne o zachorowaniach na twardziel.

Dyrektor Deparlamentu Służby Zdrowia 
Dr, P i e s t r z y'ń s k i.

— R u c h  s ł u ż b o w y  

w Państwowej Służbie Zdrowia za m ies iąc  styczeń  1931 r.

W e  W ł a d z a c h  11 i n s t a n c j i .  

M i a n o w a n i :

Dr. Dziewul-ki Franciszek, prow. inspektor lekarski w VI 
s ‘. sł. w Urzędzie Wojewódzkim Kieleckim, do odwołania Na­
czelnikiem Wydziału w VI st. sł  w tymże Urzędzie,  dekretem  
z dnia 5. I. 1931 r.

Dr. Żmigród Bolesław, inspektor lekarski w VI st. sł, 
w Urzędzie  Wojewódzkim Poznańskim, Naczelnikiem Wydziału 
w VI st- sł. w tymże Urzędzie dekretem z dnia 2. 1. 1931 r.

W e  W ł a d z a c h  1 i n s t a n c j i .

M i a n o w a n i:

Dr. Twórz Emanuel,  przeniesiony w stan nieczynny le­
karz powiatowy w VI st. sł.  w Starostwie powiatowem Kościań-  
sk iem, powołany do czynnej służby na toż samo stenowisko  
i m iejsce  służbowe dekretem  z dn. 31. I. 1931 r.

Z wo l n i e n i :
Dr. N o w a k ’ w?ki M iec-y-ław, lekarz powiatowy w VII st.
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sł. w Starostwie  powiatowem Szubińskiem, na własną prośbę  
z dniem 31. I. 1931 r.

P r z e n i e s i e n i :
Dr. Grochowski Franciszek, lekarz powiatowy w VII st. 

sł. w Starostwie powiatowem w Jaśle, na własną prośbę na 
takież stanowisko i w dotychczasowym sf. sł. do starostwa  
powiatowego w Grybowie dekretem  z dnia 21. I. 1931 r.

Dr. Borawski Czesław, lekarz powiatowy w VI st. sł. 
w Starostwie powiatowem w Grójcu, na własną prośbę na 
stanowisko lekarza powiatowego w starostwie Grodzkiem  
Północno-W arszawskiem, dekretem  z dnia 30. I. 1931 r, 

P r z e n i e s i e n i  n a  e m e r y t u r ę :
Dr. Mazowiecki Bronisław, lekarz powiatowy w VII st. sł. 

w Starostw ie  powiatowem Płockiem , na zasadzie art. 29 usta, 
wy emeryta nej z dniem 31. 1. 1931 r. dekretem z dnia 23. 
XII. 30.

Dr. Błażejczyk Tomasz, lskarz powiatowy w VI st. sł. 
w Starostwie powiatowem w Lesznie, na własną prośbę z dniem  
14. 1. 1931 r.

— Nr. 6-ty dwutygodnika „Dziecko i Matka" przynosi 
następujące prace: „Przedw ośnie dzieci" J. P isarczykówny  
„Bóg Jacka" (nowela) J. Korczakowskiej. .Grymas*, „Nadarem­
nie*, „Nie zaciasno", „Od czasu do czasu", „Wskazówki przy 
ubieraniu niemowląt" M. Dobrowolskiej, „Wartość odżywcza  
tranu" Dr. M. Kłosińskiej, „Werendowanie" Dr. F. Łuniewskiej, 
„Krzywica" Dr. H. Niemczyckiej, Liczne ilustracje, „Rodzice  
między sobą", porady Redakcji, dział mód, robót i zabawek 
uzupełniają numer.

Redakcja i Administracja —  Warszawa, PI. Zamkowy 9. 
Prenumerata 1 zł. 40 gr. mięsięcznie .

— W czasie  od 244 do 7 III b.r. odbył się staraniem ogól 
nopaństwowego Zw ązku Kas Chorych w Oddziale Radjologicz-

9 kw ietn ia  1931 r.

nym Szpitala Ujazdowskiego w Warszawie k u r s  d o s k o ­
n a l e n i a  d l a  r a d j o l o g ó w  pod kierownictwem Dra Wi­
tolda Z a w a d o wsk i e g o. Kurs powyższy obejmował pod staw o­
we wiadomości z fizyki (nauka o elektryczności i o energji  
prom enistej),  techniki i aparatury radjologicznej oraz ca ło-  
kszałt radjodjagnostyki ze szczegó ln em  uwzględnieniem naj­
nowszych zdobyczy w zakresie  każdego dnału. P ozatem  
uwzględnione były niektóre działy radjoterapji i higjena pra­
cowni radjologicznej. W czasie  6 tygodniowego kursu odbyło  
się  69 wykładów, 35 demonstracyj i ćwiczeń w opisywaniu zdjęć  
oraz ćwiczeń praktycznych z zakresu techniki i pomiarów da­
wek. Pozatem  uczestnicy kursu brali udział w pracach b ieżą ­
cych Oddziału.

W kursie wzięło udział 9 lekarzy radjologów Kas C h o­
rych i 6 innych lekarzy radjologów oraz 4 hospitantów.

KALENDARZYK POSIEDZEŃ TOWARZYSTW 
LEKARSKICH. 

11.IV. Polskie Towarzystwo Medycyny Społecznej
Sekcja  kliniczna.

Z. B y c h o w s k i .  Klinika przysadki mózgowej.
E. P r o s .  Biochemja horm onów przedniego płata przy­

sadki mózgowej i jajników.
L. F i n g e r h u t .  Fizjologja przedniego piata przysadk  

i jajników.
I B. K a r b o w s k i .  Uwagi w sprawie leczenia nowotwc rów

przysadki.

15.1V. Polskie Tow arzystw o Pedjatryczne.
1) P o k a z y :
2 ) H .  S p a r r o w ,  M.  M a y z n e r  i R. K a c z y ń s k i .  

Próby uodparniania przeciw błon icy  przez b łonę  śluzową nosa

TREŚĆ: J. GLASS. O fizjopatologji choroby Basedowa (C. d.) — J. FL1EDER3AUM. Badania nad wpływem zaburzeń  
w regulacji kwasowc-zasadowej »a powstawania obrzęków. — J. PENSON. Zapalenie opon m ózgowo-rdzeniowych i mózgu jako 
powikłanie nagminnego zapalenia śl inianek przyusznych (Str. pogl.).  — Streszczen ia  pojedyńcze i oceny książek. — Wskazówki  
praktyczne.— Posiedzenia  Towarzystw Lekarskich. — Zjazdy .— M. GRcYWO-DĄBROWSKA. Listy sam obójców (Dok.) — B. GLASS.  
Z zagadnień szpitalnictwa przeciwg'uźliczego. — Wiadomości b ieżące  — Kalender yk posiedzeń Towarzystw Lekarskich.

SOMMA1RE DES ART1CLES 0R1GINAUX: J. GLASS. Sur la physicpath logie de la maladie de B asedow  (suitę). — J. FL1E- 
DERBAUM. R echerches concernent 1’influence des  troubles de  la regulation rcidc-alcaline sur la formotion de3 o ed em es .  —  
J. PENSO N. Meningite et encephalite  comrr.e complication de la parotidite e idemiąue (Rev. gen.) — M. GRZYWO-DĄBROWSKA.  
Lettres des su ic ides (fin). — B. GLASS. Au sujet du probleme hospitalier antituberculeux.
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