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

W y k ł a d y  k l i n i c z n e
Z 1 Klin ik i  Chorób W ew nętrznych  Un iw ersy te tu  W arszaw skiego  

( D y r e k to r :  J  P ro f . D r . m e d . E d w a rd  Ż e b r o w s k i ) .

M elodja serca.

P o d a ł

D r. m ed . A le k s a n d e r  R Y T E L  

S t. A s y s te n t  K lin ik i ( W a r s z a w a ) .

(D o k o ń c z e n ie  —  p a t r z  N r. 7 ) .

Drugi składnik 1 tonu stanowi dźwięk zatrzasku
jących się zastawek dwu- i trójdzielnej. Od pierwszej 
chwili okresu protosystolicznego nitki ścięgniste biorą 
udział w zamknięciu żagli zastawkowych.

P i e r w s z y m  momentem, wywołującym roz
szczepienie 1 tonu będzie patologiczna zmiana zarówno 
żagli zastawkowych, jak i nitek ścięgnistych. Zmiany te 
powodują inne warunki drgania zastawek i przejawiają 
się w formie rozszczepienia.

D r u g i m czynnikiem powodującym rozszcze
pienie 1 tonu, jest różnica czasu w równoczesności na
pięcia zastawek dwu- i trójdzielnej, zależna od różnicy 
ciśnień, powstałych w dużym i małym krwiobiegu. 
W tym krwiobiegu, w którym ciśnienie staje się większe, 
stuk zastawek występuje szybciej. Tak np. w zwężeniu 
lewego ujścia żylnego, o ile mamy przepełnienie przed
sionka lewego oraz następczą zastoinę w małym krwio
biegu i sercu prawem, zastawka trójdzielna wskutek 
wzmożenia się ciśnienia w komorze prawej zatrzaskuje 
się szybciej, niż zastawka dwudzielna. Podczas wydechu 
wzmaga się ciśnienie w lewej połowie serca, i dlatego 
zastawka dwudzielna zamyka się szybciej, niż trójdzielna.

T r z e c i m czynnikiem, wywołującym już nie 
rozszczepienie, lecz rozdwojenie 1 tonu o charakterze 
cwałowym przez wyraźne zaznaczenie się trzeciego to
nu, będzie różnoczesne zamknięcie się zastawek dwu- 
i trójdzielnej wskutek zaburzeń w przewodnictwie w 
widełkach H i s a, idących do poszczególnych komór.

W przypadkach uszkodzenia widełek pęczka 
H i s a lewokomorowych prąd czynnościowy sprawnie 
przejdzie do komory prawej i do zastawki trójdzielnej, 
natomiast opóźni się stuk zastawki dwudzielnej, powo
dując w ten sposób powstanie cwału skurczowego.

Wobec tego, że prawa i lewa komora kurczą się 
niejednocześnie, ton pierwszy traci na sile, a drugi za
chowuje swą barwę dźwiękową, i wskutek tego powstaje 
cwał z zachowaniem dużej pauzy i akcentem 2 tonu.

Cwał ten B o u i 1 1 a u d opisał w 1 872 roku 
pod nazwą bruit (cris) de rapel (sygnał kawaleryjski), 
nie podając pochodzenia tego cwału. Graficznie cwał 
ten można przedstawić w sposób następujący:
 L I — — _L ! (ta ta tam). Melodję zaś jego po
zwalam sobie ująć podług poniżej załączonego brzmienia:

F ? WM
Wzmożenie 2 tonu odróżnia cwał ten od cwału 

konia chłopskiego (presystolicznego) i cwału szkolnego 
(mezodjastolicznego).

Trzeci składnik pierwszego tonu przedstawia bu
czenie prężących się mięśni okrężnych serca, które wy
ciskają kolumnę krwi z przepełnionej komory. Kiedyż 
rozpoczyna się ten okres prężenia się tłoku mięśniowe
go serca?

Otóż, po stuknięciu żagli zastawkowych, bo
dziec przebiega do nici P u r k i n j e g o ,  a przez nie 
do mięśni okrężnych serca. Mięśnie okrężne rozpoczy
nają swą pracę, powodując powstanie tonu mięśniowe
go, który jest trzecim składnikiem 1 tonu.

Czas niezbędny na przejście przewodnictwa przez 
nici P u r k i n j e g o  od mięśni brodawkowatych do 
mięśni okrężnych wynosi od 0,03 do 0,05 sekundy.

W endocarditis subpariełalis lub w miażdżycy 
gałązek wieńcowych serca występują ogniska rozmiękcze
nia serca, które, utrudniając dopływ normalnych bodź
ców podnietowych, opóźniają skurcz w uszkodzonej 
stronie. Jeżeli są takie przeszkody, to dźwiękowy prze
jaw skurczu mięśnia może się bardzo spóźnić. Wtenczas 
słuchowo stwierdza się rozszczepienie, które zaznacza 
się na pierwszym tonie bardzo wyraźnie z dźwiękiem 
osłuchowym (tra ta, tra ta, tra ta). Rozszczepienie 
mięśniowe jest wyraźnie miękkie.
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Oczywiście, ustalając w celach rozpoznawczych |
to rozszczepienie, należy zwracać uwagę na fazy od- |
dechowe i stałość zjawiska osłuchowego. j

Stale stwierdzane rozszczepienie przemawia za !
zmianami w mięśniu sercowym, utrudniającemi prze
wodnictwo, mogącemi niekiedy doprowadzić do niemia- 
rowości przez wytwarzanie punktów, które dają miejsco- !
we kołowania wirów czyli powstawanie punktów L e- j
w i s a .  Z rozwojem kardjografji zwrócono uwagę nie- 
tylko na rozszczepienie, ale i na wydłużenie czasu trwa
nia 1 tonu, jego jasność, dźwięczność.

Ton głuchy, wydłużony i, jak go nazywają, nie
czysty, przerywany (mal frappé Francuzów) świadczy
0 głębszych, bardziej rozległych zmianach mięśnia ser
cowego.

Badanie elektrokardjograficzne takiego serca i
wykazuje bardzo często arboryzację czyli rozszerzenie
1 załamanie się faliste linji QRS wskutek utrudnionego 
przebiegu dla przewodnictwa elektrycznego w samym 
mięśniu.

Mięsień, tak zmieniony, nie daje skurczu ciąg
łego, lecz powoduje przerwy, wydłużenie i „nieczystość“ 
tonu. Jćżeli równocześnie, osłuchując takie serce, stwier
dzamy zmiany w postaci rytmu wahadłowego, to rozpo
znanie znacznego uszkodzenia mięśnia zupełnie ustala się.

Opisane zmiany częsco powstają w miażdżycy na
czyń wieńcowych serca, doprowadzającej do ogniskowej 
myomalacji w mięśniu sercowym z miejscowemi nacie
kami lub bliznami.

Poglądy niektórych autorów, starające się uszczu
plić wnioski, które wypływają z danych osłuchowych, 
a utrzymujące, że n. błędny w dużym stopniu może po
wodować podobne zjawiska, nie całkowicie mają słusz
ność, gdyż stale stwierdzane tony głuche, niejasne, o ryt
mie wahadłowym w s t a n i e  s p o c z y n k u  za
wsze przemawiają za stałemi zmianami w mięśniu serco
wym, uwidocznionemi arboryzacją elektrokardiograficz
ną, tymczasem za rozkojarzonemi tonami, powstającemu 
w zależności od n. błędnego, przemawiają dane osłucho- 
we, stwierdzane w momentach wysiłku.

C z w a r t y m  składnikiem 1 tonu jest dźwięk 
rozciąganych ścian tętnicy głównej oraz płucnej wywoła
ny przez falę krwi, wyrzuconej do tych naczyń. Dźwięk 
ten zaznacza się wyraźnie na krzywej fonokardiograficz
nej H e s s a.

Zmienione patologicznie ściany tętnicy głównej 
lub płucnej, wyprowadzone z równowagi, drgają długo. 
Falowanie ich jest tern dłuższe i silniejsze, im bardziej 
te ściany są stwardniałe i naciągnięte. W patologji falo
wanie ścian naczyniowych daje się porównać do dźwię
ku słomki „chru - tu, chru - tu“ . Suche te „chrupiące“ 
dźwięki po raz pierwszy były opisane przez P o- 
t a i n e a. Są one słyszalne na całej okolicy tętnicy 
głównej i płucnej^ Dźwięk P o t a i n e a, stwierdzany 
stale u starszego człowieka, przemawia za bezwzględną 
Zmianą tętnicy głównej.

Zespół w postaci wydłużenia pierwszego tonu, 
połączonego z „chrupaniem“ i obecnością rytmu wa
hadłowego, jest pewną oznaką miażdżycy tętnicy głów
nej oraz zwykle, równocześnie występującej miażdżycy 
naczyń wieńcowych.

aJ1*
Jak zaznaczyliśmy, ton drugi, podobnie jak i I-szy, 

składa się z 4-ch komponentów:
Pierwszy składnik rozpoczynający 2 ton, jest to 

dźwięk utajony drgania ścian naczyniowych i zastawek. 
By rozumieć występujące w związku z tym komponen
tem rozszczepienia, a nawet niekiedy się przejawiające

o specjalnem zabarwieniu tony dodatkowe, należy uświa
domić sobie przebieg tego okresu rewolucji serca. Rewo
lucja serca wykazuje, iż wskutek spadku ciśnienia w ko
morach następuje wgłębienie się do komór zastawek 
przez krew, cofającą się z opuszki tętnicy głównej i płuc
nej do stożka tętniczego (conus arłeriosus). Jeżeli ścia
ny naczyń i zastawek są sprężyste, to wklęsają one bez 
dźwięku, jeżeli zaś straciły na prężności, to dają wy
bitny klak. Na tle tonu drugiego wybija się ten klak na 
pierwszy plan. Ta pierwsza więc część składowa 2 tonu 
powoduje właśnie rozszczepienie lub przejawienie się do
datkowego tonu o charakterze klapiącym i świadczy 
o miażdżycy naczyń i o zmianach miażdżycowych płat
ków zastawkowych.

Drugim składnikiem 2-go tonu jest zatrzaśnięcie 
się zastawek tętnicy głównej i tętnicy płucnej, spowodo
wane spadkiem ciśnienia w komorach i przewagą ciśnie
nia w naczyniach. To zatrzaśnięcie się zastawek zaznacza 
się pewnem drgnięciem na krzywej kardjograficznej. Wy
prowadzenie żagli z równowagi zależy od wpływu ciś
nienia w naczyniach oraz od spraw patologicznych, istnie
jących na zastawkach, i przejawia się w formie zmiany 
osłuchowej 2 tonu. Naprzykład, wzrost ciśnienia w tęt
nicy płucnej powoduje wzmożenie się dźwięku jej za
stawek, również dźwięk ten jest wzmożony w razie zmian 
miażdżycowych na zastawkach. Sprawy chorobowe, po
wodujące mniejsze napełnianie się lewej komory, spro
wadza wydłużenie się fazy rozkurczowej, komora lewa 
przez czas dłuższy pozostawać tu będzie pustawą, czyli 
ciśnienie będzie niższe od zwykle istniejącego. Zastaw
ki tętnicy głównej w okresie zamykania stukać będą 
mocno i szybciej, niż zastawki półksiężycowate tętnicy 
płucnej. Przyspieszenie to nie przekracza przeciętnie cza
su większego, niż 0,01 sekundy. Przypadki te nie są 
częste. Jeżeli są one mniej wybitnie zaznaczone, to, oczy
wiście, nie mają większego znaczenia.

Ten rodzaj rozszczepienia stosunkowo często spo
strzegają pedjątrzy u dzieci nad tętnicą płucną wskutek 
ucisku klatki piersiowej na jej zastawki półksiężycowate. 
Pamiętać również należy, że wszelka akcja fizyczna, psy
chiczna, która się odbywa i działa na n. współczulny, 
może dać rozszczepienie tegoż rodzaju. Działalność pra
wej komory od lewej w warunkach nawet fizjologicznych 
jest oddzielona 1/400 częścią sekundy.

Klinicznie więc najczęstsze są rozszczepienia 2 to
nu wskutek powstawania różnicy ciśnień w prawej lub le
wej komorze, w dużym lub małym krwiobiegu. W wa
runkach zwykłych silny wdech napełnia prawą komorę, 
i w tym okresie prąd krwi w rozszerzających się naczy
niach płucnych zwalnia się, lewa komora wypełnia się 
wolniej, co powoduje szybsze zamknięcie zastawek tęt
nicy głównej. Mocny wydech powoduje większe napeł
nienie lewej komory, gdyż wyciska krew z płuc i le
wego przedsionka, zastawki tętnicy płucnej zamykają 
się szybciej, niż tętnicy głównej. Rozszczepienie, zależne 
od zastawek, występuje również w przypadkach zmian 
patologicznych, zniekształcających zastawki.

Rozdwojenie oraz wzmożenie 2 tonu nad tętnicą 
płucną występuje wskutek wzmożenia ciśnienia w ma
łym krwiobiegu w niedomykalnościach zastawki dwu
dzielnej.

Trzeci składnik 2 tonu stanowi dźwięk utajony 
opadających żagli zastawek przedsionkowo - komoro- 
wych. Po zamknięciu się zastawek półksiężycowatych na
stępuje rozkurcz mięśni komorowych. Ciśnienie W  komo
rach spada poniżej ciśnienia w przedsionkach. Żagle za
stawek opadają do światła komór, i następuje wlanie się 
krwi do komory.
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Żagle, opadające normalnie, nie dają dźwięku, 
ale w stanach chorobowych, jak np. w zwężeniu lewego 
ujścia żylnego wytwarza się lej. Jeżeli przedsionek jest 
przepełniony, to lej wytworzony siłą ciężkości krwi w 
okresie otwierania się zastawek, wskutek wgłębienia się 
do komór powoduje klak. Ten charakterystyczny klak—  
wzmacnia się jeszcze przez to, że tkanki lejka są zgru
białe, nacieczone i dają dodatkowe dźwięki. Dźwięki te 
powstają wskutek spóźniania się w swem rozprężeniu 
patologicznie zmienionych tkanek wsierdzia. Melodja 
więc, charakterystyczna dla stenozy mitralnej, da się 
porównać dźwiękowo ze słowami:

I ton 11 ton
I— I |— -  I 

sz|tyk-tuk-tuk — sztyk-tuk-tuk

1 ! i
s z = s z m e r e k  przedskurczowy dźwięk zamykających się  za-

|  staw ek półksiężycowatych  
dźwięk opadania żagli zastawki dwudzielnej

Rozdwojenie drugiego tonu w zwężeniu lewego 
ujścia żylnego opisali pod nazwą claquement d ‘ouverture 
de la mitrale P o t a i n  i S a n s o m a .  Wogóle ten 
rodzaj rozdwojenia 2 tonu posiada jeszcze tłómaczenia, 
oparte na nierównoczesności zamykania się zastawek pół
księżycowatych wskutek różnicy ciśnień (G  e i g e 1) : 
pierwsze ,,tuk“ ma pochodzić od zamykania się wcześ
niejszego zastawek tętnicy głównej. W niedomykalności 
zastawki dwudzielnej, pierwsze rozdwojenie 2 tonu za
leży od wcześniejszego zamknięcia się zastawek nad tęt
nicą płucną.

Czwarty i ostatni składnik 2 tonu, przedstawia 
dźwięk utajony drgania ścian komorowych.

Po opadnięciu żagli zastawek dwu- i trójdzielnej 
cała kolumna krwi z przedsionków spada do komór. Je
żeli komora posiada prężność, to, jak przy rozciąganiu 
każdego ciała, budzi się siła w nim tkwiąca, i daje „con
trecoup“. Oczywiście, mięsień komorowy zwyrodniały 
łączno - tkankowo bądź wskutek przyczyn przejścio
wych, posiadający inny tonus, przejawi swój dźwięk roz
ciągania, który daje każda błona zmieniona patologicz
nie. Zjawia się więc trzeci ton serca, coraz bardziej wy
suwany przez wielu autorów. (Wiliam T h a y e r, 
H i r s c h f e l d e r ,  M.  S i i b s o n ,  E i n t h o  v e n ) .

Ton ten na krzywej fonokardiograficznej H e s- 
s a zarysowuje się nawet w przypadkach zupełnie zdro
wego mięśnia sercowego. W przypadkach, gdy mięsień 
sercowy jest znużony, on się ujawnia dla naszego ucha, 
świadcząc o spadku napięcia okrężnych mięśni komoro
wych, jako cwał t. zw. prołodiasłolicus (T  h a y e r), 
który upodabnia się do krzyku przepiórki: 

pit - p ilit-------------- pit - pilit.
E d e n s przedstawia go graficznie w sposób na

stępujący:

. ... _ —  . .
J  ♦ T h .  > 'y  i f  n  . X

---------- i--------i— b~ . -

Wszystkie powyżej przytoczone zespoły dźwię
ków decydują bardzo często o najważniejszych szczegó
łach zmian w sercu, mówiąc: 1 ) o stopniu niedomogi,
2) o rozpoczynającem się zwyrodnieniu serca, 3) o zmia
nach w naczyniach wieńcowych serca i w tętnicy głów
nej, 4) o zmianach na zastawkach i zwężeniach ujść

przedsionkowo - komorowych, 5) o sercu moczniczem, 
6) o zaburzeniach w przewodnictwie w pęczku H i s a, 
niciach P u r k i n j e g o .

Każda z przytoczonych zmian może dawać sobie 
tylko właściwą melodję.

Zespół więc melodyj daje pewną wskazówkę, do
kąd winna biec myśl lekarza, by wykryć przyczynę 
cierpienia.

Na zakończenie przytoczę pewne przykłady ko
mentowania zespołów osłuchowych.

Pierwszy zespół: szmer protosystoliczny oraz roz
szczepienie 2 tonu świadczy o dość znacznej niedomo
dze mięśnia sercowego i słabości mięśni okrężnych, ota
czających pierścień włókniasty (annulus fibrosus). Sła
bość pierścienia tych mięśni dać może nawet ciągły 
szmer skurczowy. Szmer ten może się wzmocnić w ra
zie osłabienia mięśni komorowych w okresie ich napina
nia się i wyrzucania krwi do tętnicy głównej, przyczem 
rozszczepienia 2 tonu uwydatnia się bardziej. W tych 
sprawach niekiedy już kilkudniowy wypoczynek usuwa 
te objawy. Dalsze znaczniejsze jeszcze upośledzenie siły 
kurczliwej (izotropowej) serca powoduje zmniejszenie 
rzutu skurczowego serca, co powoduje opóźnienie się 
zatrzaskiwania zastawek tętnicy głównej z osłabieniem 
ich dźwięku. Drugi ton w tych razach nie jest już tak wy
raźnie akcentowany.

Drugi zespół: wydłużenie się pierwszego tonu w 
kierunku dużej pauzy z zatraceniem cech należytego jego 
wykształcenia się (mai frappe) występuje w okresie 
osłabienia i zwyrodnienia mięśnia sercowego. W przy
padkach osłabienia i zwyrodnienia mięśnia sercowego 
również i drugi ton wydłuża się w kierunku dużej pauzy. 
Akcenty tonów zatracają swą moc, powstaje w ten spo
sób rytm wahadłowy.

Stale utrzymujący się rytm wahadłowy świadczy 
o głębokich zmianach w m. sercowym.

W chorobach zakaźnych obserwujemy również 
często ten rytm wahadłowy, gdy słabną i wydłużają się 
tony. Liczba skurczów wówczas dochodzi do 120— 140 
na minutę. Melodja tego rytmu upodabnia się już nie do 
ruchu wahadła, lecz do cykania zegarka, tak wyraźnie 
swym ciągłym, równomiernym tik, tik, tik, tik, zakłóca
jącym ciszę nocną.

Ten rytm zegarkowy, a raczej płodowy ( embryo- 
Cürdia) to dzwon na alarm, że serce poczyna pędzić 
swój bieg resztkami sił.

Wysłuchując rytm zegarkowy czyli zarodkowy, 
należy zawsze pamiętać, by nie był on mieszany z podob
ną melodją, zwaną rytmem króliczym.

Ten ostatni charakteryzuje się tern, że powstaje 
wskutek bicia głośnego tylko pierwszego tonu, drugi zaś 
ton jest tak cichy, że tylko wyjątkowo rzadko wpraw
ny kardjolog może go uchwycić, i to jedynie za pomocą 
specjalnych aparatów. Rytm króliczy nazwę swoją otrzy
mał od pewnego podobieństwa akcji serca, dotkniętego 
tym rytmem, do akcji serca królika, wystraszonego wzię
ciem go do ręki. Serce królika cechuje to właśnie bu
chanie skurczowe.

Podobnież, jak rytm zegarkowy, rytm króliczy 
( M ü l l e r )  występuje w okresie ciężkiej niedomogi 
układu krążenia, mianowicie, w zapaści i w omdleniach, 
kiedy ciśnienie spada na obwodzie szybciej, niż słabnie 
mięsień sercowy, który posiada jeszcze swe podniety, 
a ton aortalny jest pusty i nie daje dostępnego dla ucha 
naszego tonu drugiego. Natychmiastowa interwencja le
karza u chorego z tym rytmem, naprawiając spadek ciś
nienia i wzmacniając serce, ujawnia równocześnie ton 
drugi.
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Często jednak zarówno rytmu zegarkowego, jak 
i króliczego żadna interwencja nie zmienia, tak, iż trak
tować je należy jako zapowiedź zbliżającego się końca.

Omawiając rytmy serca, wspomnieć jeszcze nale
ży o rytmie naprzemiennym (r. alternons), który ce
chuje się silnym pierwszym tonem i słabym drugim. 
Rytm ten najczęściej wykazuje tylko poligraf.

Osłuchując serce, pamiętać należy o nader cha
rakterystycznych szmerach tarcia osierdziowego, które 
bywają dwu- albo trój taktowe. Szmery osierdziowe da
ją się porównać do szmeru trójfazowego ruszającej lo
komotywy (szuszuszu, szuszuszu) lub lokomotywy w bie
gu (szuszu - szuszu). Szmery te niezależą od tonów ser
ca, oddechu i wysłuchują się tuż pod uchem i, jak je 
opisuje J a c c o u d, umierają tam, gdzie się rodzą. 
W początkowym okresie swego przejawienia się tarcia 
osierdziowe są bardzo delikatne, miękkie i przypo
minają szelest jedwabiu, następnie szmer ten da się upo
dobnić do szmeru śniegu po przymrozku, bądź chrzęstu 
nowego siodła kawaleryjskiego pod dobrym jeźdźcem 
,,cuir neuf“ —  C o l l i n  a; ,,cri du cuir d ‘une selle 
neuve sous le cavalier“ określenie L a ë n n e c a ;  
,,d ‘un billet de banque neuf“ (B o  u i  1 1 a u d ). Szmery 
osierdziowe nasilają się w okresie wdechu przy zatrzy
maniu oddechu, równoczesnem zamknięciu głośni i na
pięciu tłoczni brzusznej. Po raz pierwszy szczegółowo 
je opisał w 1 854 S t o k e s .

Streszczając wszystkie powyżej przytoczone 
szczegóły analizy osłuchowej serca, nie trudno przyjść 
do wniosku, że znajomość tej skali dźwiękowej r e- 
w o 1 u c j i posiada duże znaczenie praktyczne, gdyż 
w większości przypadków cierpień sercowych pozwoli 
nam uczynić właściwe rozpoznanie bez pomocy metod 
djagnostyki instrumentalnej, dając przez to możność 
zastosowania odpowiedniego leczenia.

Wartość metody osłuchowej serca na swych 
wszystkich wykładach podkreślał ś. p. prof. Ż e b r o  w- 
s k i, zalecając zawsze szczegółowy rozbiór każdego sły
szanego dźwięku nad sercem. Pragnąc upamiętnić te wie
lokrotnie rzucane oryginalne myśli ś. p. prof. Ż e- 
b r o w s k i e g o ,  podjąłem się ujęcia ich w jednę ca
łość w pracy niniejszej, uzupełniając je (miejscami) 
teorją powstawania dźwięków oraz zapatrywaniami nie
których współczesnych autorów na to zagadnienie.
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Z klinik, szpitali i pracowni
Z  oddzia łu  neurologicznego s z p i ta la  na C zy s te m  w W arszaw ie  

(Ordynator: Dr. E. F 1 a t a u).

Uwagi w  sprawie leczenia nowotworów przysadki mózgu 
radem.

P o d a ł
[Dr. B. KARBOWSKI (Warszawa).

(przy współpracy radiologów D-rów F l o k s z t r u m p f a ,  
G ą d k a  i M e s z  a)

Mniej więcej przez 20 lat żywo dyskutow ano 
w piśm iennictwie różnych specjalności sprawę za

stąpienia leczenia chirurgicznego nowotworów ukł a  
du nerwowego przez znacznie mniej niebezpieczne 
leczenie energją prom ienistą. Leczenie prom ieniam i 
R o e n t g e n a  zrobiło za ostatnie dwa dziesięcio
lecia duże postępy; ujem ne następstw a naśw ietlań 
są w rękach doświadczonych rentgenologów bardzc 
rzadkie; to też zrozum iałe jest zainteresowanie 
lekarzy dla spraw y skutecznego leczenia guzów 
energją prom ienistą, i zdaje się, źe leczenie guzów 
prom ieniam i R o e n t g e n a  ma  coraz więcej zw o
lenników, Co się tyczy jednak  nowotworów p rzy 
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sadki mózgu, to w obecnej chwili trudno jest w y
powiedzieć się z całą stanowczością, którą z wyżej 
wymienionych m etod należy uważać za bardziej 
celową i skuteczną. Nowotwory przysadki mózgu 
należą w liczbie przew ażającej do gruczolaków, 
które nie dają przerzutów, zaś w 20% są torbielami. 
Zaw dzięczając operacji H i r s c h a, śmiertelność, 
na skutek sam ego zabiegu chirurgicznego, spadła 
do 5,8%. Jeżeli uw zględnim y i to, że m etoda ope
racyjna H i r s c h a daje nietylko dobre rezultaty, 
lecz jest zabiegiem , w ykonyw anym  bez cięcia ze
wnętrznego, w ew nątrznosow o, to zrozum iałem  się 
staje, że leczenie operacyjne tych w łaśnie nowo
tworów (przysadki) stało się bardzo pociągające.

Pow staje jednak  pytanie, jakie osiągnięto w y
niki przy leczeniu nowotworów przysadki za po
mocą energji prom ienistej. Podam  prace, oparte 
na większym  m aterjale klinicznym. J u s e f o w, 
C z e r n y  i H e i n i s m a n n  (Klinisch. Mon. f. 
A ugenh. W rzesień. 1930) leczyli w yłącznie prom ie
niam i R o e n t g e n a  70 przypadków . Tylko w il 
przypadkach, w których ciśnienie wew nątrzczaszko- 
we było w yjątkow o wysokie, dokonano uprzednio 
operacji dekom presyjnej celem um ożliw ienia le 
czen ia  prom ieniam i R. Nie we wszystkich grupach 
■wyniki lecznicze były jednakow e. N ajlepsze wyni- 
!ki w ykazała grupa akrom egaliczna. Stwierdzono 
złagodzenie objawów, zarówno ogólnych m ózgo
w ych, jak  i objawów ocznych. N atom iast objaw y 
akrom egaliczne nie uległy zm ianie. W  przypadkach 
pojedynczych stw ierdzono ustąpienie im potencji 
oraz zaburzeń w gospodarce wodnej. Z  10 przy
padków , w których objaw y akrom egalji łączyły 
się z zaburzeniam i wzroku, w 7 — wzrok w ykazał 
popraw ę, w trzech leczenie skutku nie odniosło. 
Nie gorsze były rezultaty w grupie z zaburzeniam i 
w w ydzielaniu w ew nętrznem , m ianowicie, w przy
padkach  z zespołem  „dystrophia adiposo-gen ita lis”. 
Na 12 przypadków  w 8 stw ierdzono poprawę. 
Znacznie gorsze były rezultaty  w t. z w. grupie 
oftalmicznej, którą C h r i s t i a n s e n  określa jako 
„syndrome chiasm atique s im p le”. Na 23 przypadki 
tej grupy popraw ę scwierdzono tylko w 7 przy
padkach; w 8 — stan  się nie zmienił, zaś w 8 — 
stan  się pogorszył.

W edług  wyżej wspom nianych autorów  w przy
padkach  tej kategorji niem a przeciw w skazań do 
leczenia prom ieniam i R. Jedynie w przypadkach, 
w których ciśnienie w ew nątrzczaszkow e jest bar
dzo wysokie, konieczna jest uprzednia operacja 
dekom presyjna, albow iem  pod w pływ em  naśw iet
lań  mogą się nasilić objaw y ogólnomózgowe i spo
wodować u tratę przytom ności i drgaw ki epilep
tyczne.

H e i n i s m a n n  stosow ał prom ienie tw arde — 
(wirksam e Spannung von 80 kV, schwere Filterung). 
K ażda serja naśw ietlań  obejm ow ała trzy pola (jedno 
pole czołowe i dw a pola ciem ieniowo-skroniowe). 
N aśw ietlano 1 HED. Serja sk ładała  się z ośmiu 
posiedzeń (daw ki nie wyżej, niż l/% HED dziennie). 
Naświetlano w odstępach 2—3 m iesięcznych. Efekt 
leczniczy staw ał się widoczny dopiero po drugiej 
lub trzeciej serji naśw ietlań.

W yniki dodatnie po naśw ietlaniach prom ie
niam i R o e n t g e n a  podaje N e m e n o w. Na 
18 przypadków  w 17 stw ierdzono popraw ę w yraź
ną; bóle głowy znikafy, wzrok szybko się popra

wiał, w przypadkach pojedyńczych ślepota ustępo
wała, i chorzy mogli swobodnie czytać. Pomyślne 
wyniki leczenia stw ierdził N e m e n o w również 
w przypadkach z zespołem  dystrophiae adiposo- 
genitalis. Zw olennikiem  leczenia prom ieniam i 
R o e n t g e n a  jest również S g a 1 i t z e r.

S e r c e r często stosow ał w przypadkach  
analogicznych leczenie rentgenow skie. Naogół 
z wyników był zadowolony. W iększość p rzypad
ków była jednak  leczona chirurgicznie.

H a m a n  stosował w 10 przypadkach leczenie 
prom ieniam i R o e n t g e n a  i radu. A utor ten jest 
zdania, że leczenie energją prom ienistą w skazane 
jest w przypadkach, w których siodło nie jest 
zniszczone, i spraw a chorobowa ogranicza się ściśle 
do samej przysadki mózgu; w przypadkach zaś, 
w których siodło jest zniszczone, i guz w ypełnia 
zatoki klinowe, w skazane jest leczenie operacyjne. 
Dla uzupełnienia efektu leczniczego należy przed 
i po operacji naśw ietlać prom. R t g .

B o u r g u e t  i C u s h i n g  (Zentrbl. f. Rhinol. 
Bd. 32. Sam m elreferat) nie są zw olennikam i lecze
nia energją prom ienistą. B o u r g u e t  zwraca uwagę 
na to, że w 20% przypadków  guzy są torbielami, 
na które naśw ietlania w pływ u nie mają; często i w 
gruczolakach naśw ietlania nie dają  efektu leczniczego, 
i czas, stracony na leczenie prom. R o e n t g e n a ,  jest 
stra tą  nie do pow etow ania, albowiem  zabieg ope
racyjny może się okazać spóźnionym . B o u r g u e t  
proponuje operację H i r s c h a ,  która nie jest tak  
bardzo niebezpieczna. C u s h i n g  m iał pod swoją 
obserw acją 258 przypadków  i ani razu nie w idział 
popraw y po leczeniu prom ieniam i R o e n t g e n a .

F r a z i e r i  C u s h i n g  są zdania, że jedynie 
leczenie chirurgiczne daje wyniki zadaw alające, 
w 70% przypadków  udaje się zapobiec zupełnej 
ślepocie. B o u r g u e t  ogłosił ostatnio 13 p rzypad
ków, z których w 10 stosowano naśw ietlania prom. 
R o e n t g e n a  bez efektu leczniczego.

S c h l o f f e r  w ciężkich przypadkach  z zabu 
rzeniam i wzroku poddaje chorych zabiegowi chi
rurgicznem u, po operacji chorzy są naśw ietlani prom. 
R o e n t g e n a .  W przypadkach, w których prze
w ażają objawy akrom egalji i objaw y dystrophiae 
adiposo-genitalis bez zm ian pow ażniejszych ze strony 
oczu, stosuje naśw ietlania rentgenow skie.

Z  przytoczonych danych statystycznych w y
nika, że w obecnej chwili trudno jest w yprowadzić 
wnioski ostateczne co do wyższości jednej metody 
leczniczej nad drugą. Zarówno chirurgowie, jak  
i zwolennicy leczenia energją prom ienistą przy ta
czają rezultaty względnie pomyślne. Nie ulega 
wątpliwości, że um iejętnie przeprow adzone leczenie 
prom. R o e n t g e n a  może mieć wpływ dodatni na 
przebieg choroby, tak  samo, jak  nie wątpim y, że 
leczenie operacyjne w pewnym  odsetku p rzypad
ków daje popraw ę. Jeżeli jednak  rozpatrzeć kry
tycznie statystyki zwolenników leczenia prom. R o 
e n t g e n a  i zwolenników leczenia chirurgicznego, to 
bardziej przekonyw ające są statystyki chirurgów.

Do leczenia chirurgicznego byw ają kwalifiko
wane wyłącznie przypadki z ciężkiemi zaburze
niam i wzroku, w których, pomimo leczenia prom. 
R o e n t g e n a ,  spraw a postępow ała. Jeśli zestawić 
przypadki z objawam i ocznemi, w których leczono 
naśw ietlaniam i rentgenowskiem i, a były to przy
padki nie specjalnie ciężkie, to na 33 przypadki
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ze statystyki C z e r n e g o ,  J u s e f o w a  i H e i n i s -  
m a n n a  popraw a w ystąpiła w 14, a więc mniej 
więcej w 42%. S g a l i t z e r  na Î0 przypadków , 
w których istniały objawy oczne bez wyraźnych 
objawów innego rodzaju, w 4 przypadkach stw ier
dził poprawę, a więc w 40%. C u s h i n g  i F r a z i e r  
w 70% przypadków  leczonych operacyjnie mogli 
zapobiec zupełnem u oślepnięciu, H i r s c h  w 54% 
w idział popraw ę długotrwałą, a w 8% spraw a nie 
postępow ała. Jeśli uwzględnić wyżej już odnoto
wany fakt, że leczeniu chirurgicznem u byw ają pod
daw ane wyjątkow o przypadki ciężkie, to dane sta
tystyczne przem aw iają na korzyść leczenia chirur- 
gicznego. Pam iętać należy, że w torbielach leczenie 
energją prom ienistą nie daje żadnego efektu, 
z drugiej strony bywają gruczolaki, nie reagujące 
na promienie R o e n t g e n a .  Dla wyboru więc m e
tody leczniczej ma duże znaczenie rozpoznanie 
anatom o-patologiczne. Niestety, ani obraz kliniczny, 
ani też najdokładniejsze badanie rentgenograficzne 
nie dają nam  pewności co do charakteru  guza 
i jego budowy anatom icznej.

S i m o n  i H i r s c h m a n n  podali spo
sób nakłucia poprzez kość czołową po dokonaniu 
otworu w czaszce nieco powyżej granicy uwłosie- 
nia. Czy ten rodzaj nakłucia jest dostatecznie bez
pieczny, przyszłość pokaże. W jednym  przypadku, 
w którym  S i m o n  i H i r s c h m a n n  cztero
krotnie dokonali przekłucia z wynikiem ujemnym, 
H i r s c h ,  m etodą transseptalną, stw ierdził torbiel.
W jednym  przypadku przekłucie m etodą S i m o n a  ! 
i H i r s c h m a n n a  spowodowało zejście śm ier
telne ( F o r s t e r ,  G r e i f s w a l d ) .

W ielu neurologów w ypow iada się przeciw 
metodzie S i m o n a  i H i r s c h m a n n a ,  M a r 
b u r g  toleruje tę metodę, jako wstęp do zabiegu 
radykalnego na przysadce mózgu.

N akłucie poprzez zatokę klinową stosował 
ostatnio L e i c h e r, zarówno w celach rozpoz
nawczych, jak  i leczniczych (Mon. f. Ohr. 8.1930).

W jednym  przypadku nakłucie umożliwiło 
dokładne rozpoznanie, w innym znowu, z ta r
czą zastoinową i ślepotą, stwierdzono torbiel; w ie
lokrotnie przeprow adzone nakłucie dało w ybitną 
poprawę.

Zw olennicy leczenia energją prom ienistą m o
gą ten słuszny zarzut zrobić chirurgom, że leczenie 
operacyjne daje dość dużą śmiertelność. H e i d r i c h  
wspom ina o 50% śmiertelności. T ak  wysoki procent 
daw ały operacje na przysadce dawniej chirurgom, 
m ało obznajm ionym  z terenem  operacyjnym . 
E i s e l s b e r g ,  który posiada najw iększe do
św iadczenie w operacji S c h l o f f e r a ,  w ykazyw ał 
dawniej 28,5% śmiertelności, ostatnio spadła ona 
do 25%. Na 32 przypadki, operowane m etodą 
K a n a v e l s a  i zbliżonemi m etodam i H a 1 - 
s t e a d a  i C u s h i n g  a, było 6 przypadków  
śm iertelnych (=18,7%.) C u s h i n g ,  który od roku 
1910 operuje m etodą transseptalną od strony jam y 
ustnej, na 29 przypadków  m iał 4 przypadki śm ier
telne (13.7%).

Ze wszystkich istniejących m etod chirurgicz
nych, m etoda transseptalna H i r s c h a, w ykony
w ana poprzez fizjologiczne otwory nosa, daje wy- 
ni ki najlepsze i najniższy odsetek  śmiertelności. 
Do roku 1920 śm iertelność wynosiła 12%, od roku 
1920 Śmiertelność spadła do 5,6%. Co się tyczy wy-

ników, to swoje 148 przypadków  H i r s c h  dzieli 
na dwie grupy. Pierwsza z nich obejm uje 58
przypadków , które były operowane do 1920 r. 
Z  powodu braków obserwacji i pewnych niedo
kładności w leczeniu następczem  przypadki niezu
pełnie się nadają do w yprow adzania wniosków. 
Natomiast te 90 przypadków , które były operow a
ne m iędzy 1919 a 1929 rokiem, nadają się do oce
ny wartości m etody H i r s c h a.

W yniki są następujące:
1. Zejść śm iertelnych na skutek zabiegu 

5 (?!«>..
2. Zejść śm iertelnych w pierwszych trzech

latach 12.
w 4 roku 1.
w 6 roku 1.

Żyje dotychczas 71 pacjentów . Z  tych 30 pac. 
od 6 tyg. do 2-ch lat po operacji

24 pac. z trw ałą popraw ą 
3 pac. bez pogorszenia 
3 pac. z pogorszeniem .

14 pacjentów  od 2-ch — 3 1/2 lat po operacji 
8 pac. z trwałą popraw ą 
3 pac. z nawrotam i 
1 pac. bez pogorszenia 
1 pac. z pogorszeniem  

o 1 — brak  wiadomości
24 pacjentów  od 4— 10 lat po operacji.
17 pac. z trw ałą popraw ą 
3 pac. bez zm iany 
I pac. bez popraw y 

o 6-ciu pac. niem a wiadomości.
Jak z podanego zestaw ienia wynika, m etoda 

transseptalna w ew nątrznosow a H i r s c h a daje 
mniej więcej w 25% przypadków  popraw ę, trw ającą 
powyżej dwuch lat. W ynik zabiegu zależny jest 
od rodzaju nowotworu i od jego um iejscowienia. 
Nowotwory w ew nątrzsiodełkow e mogą być m eto
dą H i r s c h a całkow icie usunięte; w przypad
kach, w których m am y do czynienia z torbielą, 
utworzenie stałego otworu w jej ścianie może do
prowadzić do zapadnięcia się torbieli. W przypad
kach, w których nowotwory rozrastają  się w kie
runku zatoki klinowej i w kierunku w nętrza czasz
ki, można usunąć tylko tę część, która znajduje 
się W zatoce klinowej. W takich przypadkach ciś
nienie w ew nątrzczaszkow e sprzyja opuszczaniu się 
i przem ieszczeniu guza w kierunku sztucznie zro
bionego otworu, i tern sam em  ucisk na skrzyżowa
nie nerwów wzrokowych znacznie się zmniejsza, 
naskutek  czego wzrok się popraw ia. W yjątek sta 
nowią oponiaki, do których niema dostępu od 
strony nosa. Chodzi w tych przypadkach o no
wotwory, które m ają za punkt wyjścia oponę tw ar
dą w obrębie sulcus chiasmaticus. Nowotwory te 
dają ze strony oczu takie same objawy, jakie 
spostrzegam y w nowotworach przysadki, lecz bez 
zm ian rentgenograficznych w siodle, bez objawów 
akrom egalicznych i objawów dystrophia adiposo-ge- 
nitalis. K ilka takich przypadków  H i r s c h  le
czył po w ykonaniu operacji transseptalnej radem , 
umiejscowionym w pobliżu nowotworu. C iekawem  
jest, że i w przypadkach guzów przysadki — (wy
jątek  stanow ią torbiele) — sam zabieg operacyjny 
nie daje popraw y trwałej; dla utrw alenia efektu, 
jak  podaje H i r s c h ,  konieczne jest energiczne 
leczenie następcze energją prom ienistą,
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W porozum ieniu z D-rem F 1 a t a u e m posta
nowiliśmy wszystkie przypadki guzów przysadki, 
które znajdow ały się na oddziale w ciągu ostatnich 
3-ch lat, leczyć dużem i daw kam i radu, um iejsco
wionego tuż w pobliżu siodła. W  tym celu m etodą 
H i r s c h  a z obu zatok klinowych tworzono jednę 
jamę. Konieczne było usunięcie lem iesza i prze
grody m iędzy zatokam i w obaw ie m artw icy na 
skutek w prow adzenia do obu zatok klinowych 
większych ilości radu. Leczono tym sposobem  13 
przypadków . N ajm łodszy pacjent m iał I 1 lat, na j
starszy wiekiem  65 lat. W  dwuch przypadkach  by 
ły w ybitne objaw y dystrophiae adiposo-genitalis; 
w pozostałych 8 przypadkach  dom inow ały objaw y 
oczne, inne objaw y były zaledwie zaznaczone. Nie 
wiemy, jaką  daw kę radu  stosuje H i r s c h  w swo
ich przypadkach. W literaturze nowszej nie znaj
dujem y w zm ianki o technice z dokładnem  poda
niem  ilości radu i czasu trw ania naśw ietlań. W  je d 
nej z daw niejszych prac H i r s c h a podane jest, 
że w prow adzano 4,7 mgr. radium brom idu na 3'4 
godziny co drugi dzień, następnie raz na 4 dni tę 
sam ą ilość radu  pozostawiono przez 1 godzinę. 
W sumie chory otrzym yw ał mniej więcej 20 mili- 
curiegodzin. D ośw iadczenie, jakie zdobyliśm y z kol. 
F l o k s z t r u m p f e m  i G ą d k i e m w  rynola- 
ryngologji, pouczyło nas, że odpow iednio filtrow a
ne duże daw ki radu  m ożna stosować bez ujem 
nych następstw . W  przypadkach  raków krtani sto
sowaliśm y 150 m ilicuriegodzin, otrzym ując w yle
czenia kliniczne, które trw ały  od 2—3 lat.

W  przypadkach guzów przysadki mózgu w pro
wadzaliśm y, po dokonaniu operacji H i r s c h a, 
rad możliwie blisko nowotworu. W przypadkach, 
w których zatoka klinow a by ła  dostatecznie sze
roka, w prow adzaliśm y aplikatory radow e, zaw ie
rające od 10 do 20 mgr. radu  w ten sposób, że 
leżały one tuż pod nowotworem. Nowotwór znaj
dow ał się w polu najw iększego prom ieniow ania. 
W  przypadkach , w których pneum atyzaeja była 
słabo rozw inięta aplikatory  radow e byw ały um ie

szczane możliwie blisko. Rad był filtrowany po
przez milimetrowy filtr platynow y i 1-milimetrowy 
filtr kauczukowy. W  przypadkach, w których w a
runki przestrzenne były ograniczone, stosowano 
aplikatory z filtrem platynowym , bez filtru k a u 
czukowego. Rad w ilości od 10 — 20 miligr. pozo
staw ał in loco od 48 — 72 godzin. Dawka w ahała 
się m iędzy 60 do 120 milicuriegodzin.

Chorzy znosili rad naogół dobrze. Bóle głowy 
nie były intensywne. Niektórzy chorzy gorączko
wali przez I — 2 dni. Po usunięciu aplikatorów  to 
spadała  do normy. W większości ^przypadków 
m ożna było stw ierdzić reakcję ze strony błony 
śluzowej zatoki klinowej. O parzenia II stopnia 
w postaci szarawo-m lecznych nalotów obserw ow a
no w dwuch przypadkach. Po 3—4 tygodniach na
loty znikały, i pozostaw ała tkanka zbliznowaciała. 
Po usunięciu radu bóle były w większości przy
padków  nie bardzo dokuczliwe w górnych szczę
kach, i trw ały od 3 — 4 tygodni; w jednym  przy
padku chora odczuw ała bóle w potylicy. W ydzie
lina z zatoki klinowej w tych przypadkach, w k tó
rych błona śluzowa bardziej ucierpiała, m iała za
pach cuchnący. Po kilku tygodniach zapach ten 
znikał i skąpa a gęsta w ydzielina w ypadała  sam a 
w postaci łatwo oddzielających się strupów pod
czas czyszczenia nosa ("niekiedy jednak  strupki te 
m usiano usuwać).

Efekt leczenia można było stw ierdzić już po 
kilku tygodniach. W niektórych przypadkach po 

j kilku tygodniach ustępow ały bóle głowy, które tra-
| piły chorych przed stosow aniem  radu, jednocześnie
j następow ała popraw a wzroku. M aksym alną popra

wę wzroku stw ierdzono po kilkakrotnem  zastoso
w aniu radu w odstępach  3 m iesięcznych.

. M etoda ta była stosow ana w 14 przypadkach. 
12 przypadków  znajduje się pod obserw acją naszą 
od 1—4 lat. Z  tych 12 przyp. jeden przypadek nie 
zgłosił się do kontroli.

(C. d. n.).

D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
pod kierunkiem  M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i poglądowe
O badaniu czynnościowem nerek.

P o d a ł

H e n ry k  J. L A N D A U  (W a r s z a w a ) .  j
!

Nerki są tym narządem, który pełni w ustroju ro- j
lę wartownika, stojąc na straży stałego składu chemicz- !
nego krwi (izojonja), jej stałego ciśnienia osmotycz- 
nego (izotonja, izoosmja), jej stałego stężenia jonów 
wodorowych (izohidrja). Wydolne czynnościowo ner
ki usuwają z ustroju dopływające do nich z krwią obce I
dla organizmu składniki oraz normalne składniki krwi, |
znajdujące się w niej w nadmiarze; przez wydzielanie j
bardziej kwaśnego lub bardziej zasadowego moczu j
utrzymują na stałej wysokości Ph krwi (7,2 —  7,5).
W regulacji stałego składu chemicznego krwi, 
stałego jej ciśnienia osmotycznego i stałego 
stężenia jonów wodorowych biorą udział, prócz ne

rek, płuca, jelita, wątroba i t. d., jednakże rola nerek 
jest tutaj najważniejsza. Badanie czynnościowe nerek 
ma więc za swój przedmiot albo mocz, jako produkt 
wydzielania nerek, albo krew, w której składzie che
micznym zachodzą w przypadkach zaburzeń czynności 
nerek zmiany, albo też mocz i krew (określanie stałej 
A m b a r d a ) .  Badanie uwzględniać może albo skład
niki, znajdujące się normalnie we krwi lub moczu, albo 
też ciała, wprowadzane specjalnie w tym celu do ustroju.

W pewnych przypadkach już samo zabarwienie 
moczu i jego ciężar właściwy mówią o zaburzeniach czyn
ności nerek. Stale utrzymujące się słomkowo-żółte za
barwienie moczu, nie zawierającego cukru, powinno bu
dzić podejrzenie niewydolnych czynnościowo nerek mar
skich. O tern samem mówi stwierdzany stale w dobo
wym moczu, niezależnie od djety, ciężar właściwy 
1010 —  1012 (izostenurja).

Wprowadzone przez W o h l g e m u t h a  głów
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nie dla praktyki urologicznej w jednostronnych schorze
niach nerek oznaczanie jego metodą ilości diastazy w 
moczu, otrzymanym za pomocą zgłębników moczowo- 
dowych oddzielnie z każdej nerki, nie przyjęło się (zasa
da jej polega na tern, że chora nerka wydala znacznie 
mniej diastazy, niż zdrowa). Jedni z autorów (S t a f- 
f o r d  i A d d i s ,  H a r r i s o n  i L a w r e n c e )  
uważają, że bez jednoczesnego oznaczania ilości diasta
zy we krwi badanie moczu na diastazę nie ma żadnej 
wartości, inni (B 1 o e k) sądzą, że ilość diastazy w mo
czu zależy w zbyt silnym stopniu od czynników poza- 
nerkowych, aby z wyników tej próby można było wy
ciągać wnioski co do czynności nerek.

Nerkowa djeta próbna L i c h t w i t z a  nie jest 
sama przez się badaniem czynnościowem, lecz służy do 
celów porównawczych przy przeprowadzanych następ
nie próbach wodnej oraz z obciążeniem solą kuchenną 
i mocznikiem. Jest ona zestawiona w następujący spo
sób: I śniadanie (8 godz.) —  Yl 1- białej kawy, 100 gr. 
chleba, 10 gr. masła, II śniadanie (10 godz.) —  100 
gr. chleba, 5 gr. masła, 1 jajo, obiad (13 godz.) —  
230 gr. papki ryżowej, 50 gr. mięsa, 500 gr. puree 
z kartofli, podwieczorek (16 godz.) —  Yl 1. mleka, 
kolacja (19 godz.) —  250 gr. papki ryżowej, 100 gr. 
chleba, 1 0 gr. masła, 1 jajo.

Najważniejszemi, a zarazem najprostszemi meto
dami badania czynnościowego nerek, jeśli chodzi o jed
noczesne schorzenie obu nerek (krwiopochodne scho
rzenia nerek, a nie urologiczne w ścisłem znaczeniu te
go słowa), są próby wodna i koncentracyjna.

Próba wodna, wprowadzona przez V o i h a r- 
d a, ma na celu badanie zdolności nerek do rozcieńcza
nia moczu czyli wydzielania wody, polega zaś na tern, 
że chory, będący naczczo, wypija w ciągu Yl godziny 
1500 cm.3 zimnej wody lub lekkiej herbaty; przed wy
piciem wody przez chorego należy opróżnić pęcherz 
moczowy, a po wypiciu chory oddaje w ciągu 4 godzin 
mocz co / i  godziny; każda porcja musi być dokładnie 
zmierzona i podlega określeniu ciężaru właściwego; przez 
te 4 godziny chory leży w łóżku i nie dostaje nic do je
dzenia, ani do picia. Czasem trzeba się ograniczyć do 
podania 1 litra płynu; u dzieci dostosowuje się ilość pły
nu do ich wieku. Przez 2 dni, poprzedzające próbę, 
chory wypija dziennie 1 Yl —  2 1. płynu i pozostaje na 
djecie o przeciętnej zawartości soli; w dniu próby oraz 
w dniach poprzedzającym i następującym chorego nale
ży ważyć. Normalnie cały wypity płyn ulega wydaleniu 
z niewielką nadwyżką w ciągu 4 godzin, przyczem w 
ciągu pierwszych 2 godzin wydala się zgórą połowa te
go płynu, a ciężar właściwy moczu obniża się wtedy do 
1001 —  1000.

R o s e n b e r g  odróżnia następujące odstęp
stwa od normy:

1 ) w lekkiem uszkodzeniu nerek wydziela się wię
cej moczu, niż normalnie (1 700 —  2200 cm.3), co tłu
maczy S c h l a y e r  nadwrażliwością nerek, charak
ter jednak wyniku próby pozostaje bez zmiany;

2 )w cięższem uszkodzeniu nerek wydziela się w 
ciągu 4 godzin cały prawie wypity płyn, ale w prawie 
równych porcjach półgodzinnych (około 150 cm.3), 
ciężar zaś właściwy moczu me spada tak nisko, jak w 
normalnym wyniku próby;

3) w jeszcze cięższem uszkodzeniu nerek wy
dzielają one małe porcje półgodzinne moczu, w ciągu 
4 godzin nie wydala się cały wypity płyn, a ciężar właś
ciwy nie spada nisko, czasem utrzymuje się stale na 
jednym poziomie 1010 —  1011, co odpowiada stęże
niu odbiałczonej surowicy i świadczy o tem, że nerka

zatrzymuje zaledwie białko i ciałka krwi, podczas gdy 
reszta krwi przechodzi przez nerki niezmieniona (nerka 
pracuje, jak filtr).

Próba sucha lub koncentracyjna S t r a u s s a  
i V o 1 h a r d a ma na celu sprawdzenie zdolności 
koncentracyjnej inerek. Chory otrzymuje w ciągu 24 go
dzin suchą djetę mieszaną, pozbawioną jarzyn i owoców, 
jako pokarmów, zawierających dużo wody, do picia 
zaś 400 —  500 cm3 płynów. Chory oddaje mocz, kie
dy zechce; poszczególne porcje moczu mierzy się i okreś
la się ich ciężar właściwy. W dniu próby poprzedzają
cym i następującym chorego waży się naczczo; różnice 
wagi, mniejsze niż 500 gr., nie mają znaczenia; większe 
różnice świadczą o tem, że nerki nie potrafią stężać 
i dla wydzielenia pewnej ilości składników stałych mu
szą mobilizować płyny tkankowe. Normalnie osoba ba
dana wydala w ciągu doby 300 —  750 cm.3 moczu, 
a ciężar właściwy moczu powinien przynajmniej w jed
nej porcji osiągnąć co najmniej 1025. W razie uszko
dzenia czynności nerek ilość wydalonego moczu staje 
się coraz większa, a ciężar właściwy coraz niższy, aż 
wreszcie waha się około 1010 —  1012, spadek wagi 
chorego w dniu próby staje się coraz znaczniejszy.

Próby wodna i koncentracyjna wypadają nie
dokładnie w zwężeniu odźwiernika, wymiotach, biegun
kach, w zastoju w zakresie żyły wrotnej, nadmiernem 
wydzielaniu żołądkowem; niedokładne wyniki otrzy
muje się u osób otyłych wskutek dużego powinowactwa 
do wody, w przypadkach pracy mięśniowej (pozanerko- 
we wydalanie wody, dlatego konieczne jest leżenie w 
łóżku), pozbawienia wody lub soli kuchennej w dniach, 
poprzedzających próby (dlatego w ciągu 2 dni, poprze
dzających próby, dajemy choremu średnią ilość płynów 
i soli kuchennej).

Przeciwwskazanie do wykonywania próby wod
nej stanowią groźba rzucawki i ostre krwotoczne zapa
lenie nerek, do próby koncentracyjnej groźba mocz
nicy, do obu prób wszelkiego rodzaju obrzęki, przesię
ki i wysięki do jam ciała.

Wykonywanie obu prób w jednym dniu jest moż
liwe tylko wtedy, gdy próba wodna wypadła zadawala
jąco, w przeciwnym razie wynik próby koncentracyjnej 
jest niemiarodajny. Praktycznie przedstawia się to w 
ten sposób, że chory, który w nocy nic nie pił, otrzymu
je o godz. 7 zrana 1 Yl litra słabej czystej herbaty lub 
wody; musi on pozostać całą dobę w łóżku i począwszy 
od godz. 8 oddaje co Yl godziny mocz, którego ilość 
i ciężar właściwy określa się w każdej porcji; jeśli próba 
wodna nie wykazała upośledzenia czynności dylucyjnej 
nerek, chory otrzymuje od godz. 1 3 suchą djetę mieszaną 
(jak wyżej) i oddaje mocz w razie potrzeby. W każdej 
porcji określa się ilość i ciężar właściwy.

Próby wodna i koncentracyjna posiadają wyż
szość nad określaniem we krwi zawartości produktów 
spalania białka (Eiweisschlacken), gdyż wykazują już 
nieznaczne stopnie upośledzenia czynności nerek, pod
czas gdy zwiększanie się zawartości produktów białka 
we krwi stwierdza się dopiero w znacznych zaburze
niach czynnościowych nerek. Ważną ich stroną dodat
nią jest ich prostota i niewymaganie żadnej skompliko
wanej aparatury, ani/specjalnego przygotowania. Ujem
ną ich stronę stanowi okoliczność, że niezawsze można 
je wykonywać, gdy tymczasem badanie krwi jest zaw
sze, niezależnie od stanu chorego, możliwe.

Jednocześnie z przeprowadzaniem próby wodnej 
i koncentracyjnej bada L u c k e wydalanie kwasu mo
czowego z moczem; w ciągu 3 dni, poprzedzających 
próbę, powinni być pacjenci na djecie bezpurynowej.
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U zdrowych podczas próby wodnej stężenie kwasu mo
czowego w moczu, określane metodą F o 1 i n ■ W u, 
spada do 2 —  5 mgr. % ; podczas próby koncentracyj
nej podnosi się do 80 —  1 20 mgr. % ; normalnie całko
wita ilość kwasu moczowego, wydalonego z moczem 
w ciągu 24 godzin, wynosi 0,3 —  0,4 gr. U nerkowo cho
rych 'stężenie kwasu moczowego i całkowita wydalona 
jego ilość w miarę zwiększenia się stopnia uszkodzenia j
nerek zmniejszają się. Jako dolną granicę najwyższego |
osiągalnego stężenia należy uważać 80 mgr. %, jako I 
dolną granicę normalnego dobowego wydalania 0,3 gr.

Pojęcie o stanie czynności nerek za pomocą ba
dania moczu dają t. zw. próby obciążeniowe nerek, po
legające na tern, że wprowadza się do ustroju określo
ną ilość albo normalnego składnlika moczu, albo też cia
ła, obcego dla ustroju, i bada się jego wydzielanie przez 
nerki. Z normalnych składników moczu używa się w tym 
celu soli kuchennej, mocznika, kreatyniny, z ciał ob
cych —  jodku potasu, cukru mlecznego, tiosiarczanu so
dowego, kwasu będźwinowego oraz barwników: błę
kitu metylowego, indygokarminu, fenolsulfoftaleiny, ura- 
niny-fluoresceiny, żelazocjanku sodowego, fuksyny S, 
czerwieni Kongo.

Próbę z obciążeniem solą kuchenną wykonywa 
się w ten sposób, że badaną osobę nastawia się na stałe 
wydzielanie chlorków w moczu przez umieszczenie na 
przeciąg 3— 4 dni na djecie, umiarkowanie oszczędza
jącej nerki i średnio Dogatej w chlorki, odpowiadającej 
2000 —  2500 kalorjom z 60 gr. białka, 150 —  200 
gr. węglowodanów, około 125 gr. tłuszczu, do 1500 
cm.3 płynów i około 8 gr. soli kuchennej ( S t r a u b ) .
Po 3 —  4 dniach, gdy wydalanie chlorków z moczem 
ustali się, dodaje się do tej samej djety 1 0 gr. soli ku
chennej, podanych w 2 —  3 opłatkach. Według v.
M o n a k o w a ten dodatek soli powinien być wyda
lony z ustroju w ciągu 48 godzin, przyczem większa jej 
część wydala się w ciągu pierwszej doby. Ciężkie zmia
ny zapalne nerek stanowią przeciwwskazanie do tej 
próby.

W podobny sposób przeprowadza się próbę z 
obciążeniem mocznikiem: po nastawieniu chorego na 
stałe wydzielanie mocznika z moczem przez utrzymy
wanie go na przeciąg 3 —  4 dni na takiej samej djecie, 
jak przy poprzedniej próbie, podaje się w 2 —  4 por
cjach 20 gr. mocznika, rozpuszczonego w mleku, i bada 
się jego wydalanie z moczem. Według v. M o n a k o -  
w a wydziela się z tego w pierwszym dniu 1 2 —  15 gr., 
w drugim i ewentualnie trzecim —  reszta. Dodatek 
mocznika bywa znoszony bez zarzutu. M a ć  L e a n 
uprościł tę próbę w ten sposób, że naczczo podaje sie 
choremu 1 5 gr. mocznika, rozpuszczonego w 1 00 cm.3 
wody, i określa się co godzinę wydzielanie mocznika 
z moczem w ciągu następnych dwuch godzin. Normalnie 
w drugiej, a czasami już w pierwszej godzinie stężenie 
mocznika w moczu dochodzi do 2 % ; liczby powyżej 
2,5%  w drugiej godzinie dowodzą szczególnie sprawnej 
czynności nerek, liczby znacznie poniżej 2 % —  zabu
rzeń w ich funkcji.

Próba z obciążeniem kreatyniną wprowadzona 
została przez O. N e u b a u e r a .  Po nastawieniu 
chorego zapomocą 3 —  4-dniowego stosowania wyżej 
podanej djety na stałe i określone wydzielanie kreaty
niny, podaje się naczczo 1,5 gr. kreatyniny (Ilun, 
..Bayer“ ), rozpuszczonej w 100 cm.3 wody i w ciągu 
24 godzin określa się kolorymetrycznie w 6-iogodzin- 
nych porcjach moczu ilość wydzielonej kreatyniny. 
W ciągu pierwszych 1 2 godzin wydziela się normalnie

70 —  100% dodanej kreatyniny z moczem. Próba ta 
nie posiada większego znaczenia.

Próbę z obciążeniem jodkiem potasu przepro
wadza się w ten sposób, że albo podaje się doustnie 
0,5 gr. jodku potasu, albo też zastrzykuje się podskór
nie 0,2 —  1,0 cm.3 5% rozczynu jodku potasu. 
S a h 1 i ze względu na to, że 1 ) próba na jod w moczu 
jest nader czuła, 2) wydalanie jodu przedstawia dla ne
rek bardzo łatwe zadanie, uważa za wystarczające po
dawanie 0,01 —  0,05 gr. jodku potasu w drodze pod
skórnej. Jeśli chodzi o dokładne ilościowe oznaczenie 
jodu, wydalonego przez nerki w określonym czasie, 
mocz powinien być odparowany, a następnie zwęglony; 
dopiero w tym popiole określa się zawartość jodu. Je
żeli chodzi tylko o jakościowe określenie momentu rozpo
częcia i ukończenia wydalania jodu, chory oddaje mocz 
po przyjęciu jodu zrazu co 5 minut, a następnie w cią
gu pierwszego dnia co godzinę, potem co 6 godzin, 
przyczem należy notować godzinę oddania moczu.

Jakościowo wykrywa się jod w moczu w ten sam 
sposób, jak indykan, z tą różnicą, że powstaje zamiast 
niebieskiego —  różowe zabarwienie chloroformu.

Szybkość, z jaka zdrowe nerki wydalają wpro
wadzony do ustroju jod, nie jest jednakowo podawana 
przez rozmaitych autorów: przy podaniu 0,5 gr. jodku 
potasu per os, R o u x  i A n t e n  oznaczają czas 
wydalania na 30 godz., I n g e l f i n g e r  i v. M o 
n a k o w  przeciętnie na 3-3/?  godz. (od 28 —  40 go
dzin), S c h l a y e r  i T a k a y a s u  przeciętnie na 
44 godziny (do 60 godzin) ; przy podaniu 0,04 gr. 
jodku potasu podskórnie stwierdzał B a r d ,  że wy
dalanie jodu z moczem zaczyna się natychmiast i koń
czy się po 24 godzinach. Po wśródżylnem zastrzyknię- 
ciu 0,1 gr. jodku potasu jod ukazuje się w moczu po 
3 —  8 minutach, a wydalanie jego przez nerki trwa 
14 —  22 godzin.

Kliniczne znaczenie upośledzonego wydalania jo
du 'n ie  jest dokładnie ustalone. Zdaniem B a r d a ,  
próba z jodkiem potasu przebiega równolegle do pró
by z błękitem metylowym. Wydalanie jodu nie przebie
ga, zgodnie z badaniami F. M ü 1 1 e r a, równolegle 
z wydalaniem chloru. Zdaniem S a h 1 i e g o, wyda
lanie ijodu powinno przebiegać równolegle z wydala
niem mocznika.

Wprowadzone początkowo przez S c h l a y e r a  
i T a k a y a s u  obciążenie cukrem mlecznym 
zostało później nieco zmodyfikowane przez L i t z- 
n e r a ,  B e r n h e i m a  i S c h l a y e r a  
w następujący sposób: zastrzykuje się wśródżylnie
5 cm.3 cukru mlecznego w 1 7 % rozczynie ( z dodat
kiem yatrenu celem uniknięcia ubocznego działania; am
pułki Renovasculin firmy „Güstrow“ ) i określa się pola
rymetrycznie wydalanie cukru <z moczem w porćjach go
dzinnych. Cukier wydala się w ciągu 6 godzin, głównie 
w ciągu pierwszych 2 godzin; po 6 godzinach zwykle nie 
wykrywa się już cukru w moczu. Ilość wydalonego cu
kru wynosi przeciętnie około 80 —  90% . L i t z n e r 
uważa tę próbę za szczególnie cenną w znaczeniu progno- 
stycznem, ważna jest przytem najwyższa osiągnięta kon
centracja cukru mlecznego w moczu. Jeśli podczas próby 
nie zostanie osiągnięte stężenie 0 ,25% , rokowanie należy 
stawiać niepomyślnie.

Tiosiarczan sodowy został wprowadzany przez 
N y i r i e g o  do badania czynnościowego nerek. Oso
bie badanej po opróżnieniu pęcherza zastrzykuje się 
10 cm.3 10% rozczynu tiosiarczanu sodowego (Thio- 
ren „Chemosan“ ) ; w ciągu 3 godz. chory oddaje co go
dzinę mocz, którego ilość należy oznaczyć. Po odbar
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wieniu moczu węglem, określa się w inim za pomocą mia
reczkowania, aż do wystąpienia niebieskiego zabarwie
nia --Q- rozczynem jodu, używając jako wskaźnika roz- 
czynu skrobi. U ludzi ze zdrowemi nerkami wydala się 
w tym czasie przeciętnie 23 —  24% , nigdy nie mniej 
jednak, niż 20%  wprowadzonego tiosiarczanu (reszta 
ulega w ustroju utlenieniu na siarczan sodowy). U ner
kowo chorych waha się wydalanie tiosiarczanu w ciągu 
3 godzin od 0 —  23% . N y i r i uważa tę próbę za 
szczególnie cenną dla oceny przebiegu schorzeń nerko- 
w ych. H o 1 b o e 1 1 wytacza przeciwko tej próbie za
rzuty zarówno natury metodycznej Cwpływ kwasowoś
ci, wzgl. zasadowości moczu, patologicznych składni
ków moczu np. bakteryj, leukocytów), jak i zasadni
czej (zależność utleniania się tiosiarczanu na siarczan od 
ogólnej przemiany materji).

Obciążanie kwasem będźwinowym i jego solami 
ma na celu badanie zdolności nerek do syntezy kwasu 
hipurowego i jego wydalania z moczem, głównie przy- 
tem chodzi, jak to wykazały badania S n a p p e r  a, 
G r u - n b a u m a ,  N e u b e r g a ,  K i n g s b u -  
r y e g o  i S w a n  s o n  a, o tę ostatnią czynność. 
V i o 1 1 e podaje w tym celu 0,5 gr. kwasu będźwino- 
wego i 0,5 gr. glikokolu, poczem wydalanie kwasu hi
purowego podnosi się z 0,4 gr. do 0,7 gr. K i n g s b u 
r y  i S w a n s o n  podają 2,4 gr. będźwinianu so
dowego (odpowiada 2 gr. kwasu będźwinowego), roz
puszczone w 75 —  1 00 cm.3 wody, z tej dawki w ciągu 
3 godzin wydala się z moczem (określanie metodą 
F o l i n a  i F l a n d e r s  a) 97%  jako kwas hipuro
wy (bez obciążenia wydalanie kwasu hipurowego w 
tym czasie jest tak nieznaczne, że można je pozostawić 
bez uwzględnienia) ; w ciągu tego czasu niewolno poda
wać owoców, ani salicylanów. S n a p p e r  i G r i i n -  
b a u m podają przy djecie mlecznej papkowatej (wy
łączyć bezwzględnie owoce i jarzyny) 5 gr. będźwinia
nu sodowego i określają w 3 godzinnych porcjach mo
czu ilość wydalonego kwasu hipurowego metodą 
S n a p p e r a  i L a q u e ' u r a .  W ciągu 12 go
dzin 70 —  80%  kwasu będźwinowego zamienia się 
w kwas hipurowy i wydala się z moczem. U nerkowo 
chorych są znaczne zaburzenia w wydalaniu kwasu hi
purowego. Próba będźwinowa daje podobne wyniki do 
próby z obciążeniem błękitem metylowym i fenolsul- 
foftaleiną. Próba wypada wyraźnie dopiero wtedy, gdy 
zawartość mocznika we krwi przekracza 100 mgr. % 
( S n a p p e r  i G r i i n b a u m ) ,  jest więc mało czu
ła, a jej znaczenie praktyczne niewielkie.

Próba z błękitem metylowym, wprowadzona 
przez A c h a r d a  i C a s t a i g n e a  w r. 1900, 
polega na zastrzyknięciu wśródmięśniowem 0,05 gr. błę
kitu me.tylowego w wyjałowionym wodnym rozezynie. 
Barwnik zjawia się w moczu po / ą —  Yl godzinie, 
nadając mu zielonkawo-niebieskie zabarwienie; wyda
lanie trwa 30 —  60 godzin, osiągając normalnie swe 
maximum  w 3— 4 godzinie. Ponieważ błękit metylowy 
występuje poczęści w moczu w postaci bezbarwnej, ja
ko chromogen, należy przed wydaniem ostatecznego 
sądu zagotować kilka cm.3 moczu z 1 cm.3 stężonego 
kwasu octowego, dzięki czemu chromogen przechodzi 
znów w błękitny barwnik. Można również określać iloś
ciowo wydzielony przez nerki błękit metylowy metodą 
kolorymetryczną. Próbę z błękitem metylowym można 
przeprowadzać w mniej precyzyjny sposób, podając do
ustnie pigułkę, zawierającą 0,05 gr. błękitu, i oznacza
jąc czas wydzielania z moczem, który wynosi u zdrowe

go około 60 godzin. W marskości nerek czas ten często 
bardzo znacznie się przedłuża, w nerczycach ulega skró
ceniu.

Próba z indygokarminem została wprowadzona 
w r. 1 903 przez V ó 1 c k e r a i J o s e p h a .  Indy- 
gokarmin ma tę przewagę nad błękitem metylowym, że 
zawsze występuje w moczu jako taki, a nie jako chro
mogen. Dlatego też wyparł on całkowicie błękit metylo
wy w praktyce urologicznej (chromocystoskopji i cew
nikowaniu moczowodów). Indygokarmin (firmy „Bru
ckner i Lampe“, Berlin C 19) w rozezynie 0,4% 
w 0,6%o rozezynie soli kchennej zastrzykuje się wśród- 
mięśniowo w ilości 20 cm.3 (0,08 gr. indygokarminu). 
U zdrowych zjawia się on w moczu po upływie 3 —  5 
minut, osiąga swe największe natężenie po 30 —  45 
minutach i znika po upływie 1 2 godzin. V ó 1 c k e r 
radzi zbierać mocz w porcjach półgodzinnych i określać 
w nim kolorymetrycznie zawartość indygokarminu. 
W przypadkach niedomogi nerek barwnik zjawia się 
w moczu po 30 minutach, a czasem później. W przy
padkach marskości nerek czas wydalania indygokarmi
nu jest dłuższy, w nerczycach —  krótszy (S a h 1 i), 
podobnie jak to się ma z wydalaniem błękitu metylowe
go. W moczu, zawierającym ropę, zwłaszcza amonia
kalnym, indygokarmin ulega po dłuższem staniu od
barwieniu: przez dokładne skłócenie moczu zabarwienie 
znów występuje.

Próba z fenolsulfoftaleiną została podana w r. 
1912 przez R o w n t r e e  i G e r a g h t y .  Polega 
ona na zastrzyknięciu podskórnem, wśródmięśniowem 
lub wśródżylnem 6 mgr. barwnika, rozpuszczonego w 
1 cm.3 wody z dodatkiem zasad. Można używać albo 
gotowych ampułek z 0,006 gr. fenolsulfoftaleiny firmy 
„Kahlbaum“, albo przygotować samemu rozczyn do za- 
strzykiwań: 0,6 gr. fenolsulfoftaleiny zadaje się 20 cm.3 
1/10 nNaOH i dopełnia się do 100 cm3, jałowym 
0,75%  rozczynem soli kuchennej (1 cm.3 rozczynu za
wiera 0,006 gr. fenolsulfoftaleiny). Próbę wykonywa 
się w następujący sposób: osoba badana wypija >6 go
dziny przed zastrzyknięciem 30.) —  400 cm.3 wody, 
bezpośrednie przed zastrzyknięciem opróżnia się jej pę
cherz moczowy, poczem zastrzykuje się jej 1 cm.3 go
towego rozczynu barwnika. Po upływie 1 i 2 godzin 
pacjent oddaje cały mocz do szklanek, zawierających po 
10 cm.3. 25% NaOH. W razie obecności barwnika wy
stępuje błyszczące czerwone zabarwienie. Ilość wydzielo
nego w pierwszej i drugiej godzinie barwnika określa 
się ilościowo; określać należy natychmiast, gdyż natę
żenie zabarwienia szybko się zmniejsza. U zdrowego 
przy zastrzyknięciu podskórnem barwnik ukazuje się 
w moczu po 5 —  10 minutach, wydziela się w I go
dzinie w ilości 38 —  60% , w II —  12 —  25% (w 
pierwszych 2 godzinach 60 —  85%) ,  w III godzinie—  
nieznaczna ilość. Po zastrzyknięciu w mięśnie pleców 
stosunki są takie same. Przy zastrzyknięciu wśródżylnem 
barwnik zjawia się w moczu po 3 —  5 minutach, w cią
gu pierwszych 15 minut wydziela się 35 —  40% , w 
ciągu pierwszych 30 minut —  50 —  65%,  w ciągu 
pierwszej godziny —  63 —  80%. F r o m m e  i R u b -  
n e r zalecają tylko metodę wśródżylną z 3 godzinnem 
badaniem moczu (w tym czasie normalnie musi się wy
dzielić 60% barwnika), jako jedynie pewną; metody 
podskórna i wśródmięśniowa dają niestałe wyniki. W y
dalanie fenolsulfoftaleiny przebiega równolegle do wy
dalania mocznika.

(Dok. nast.).
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Streszczenia pojedyncze i oceny książek
Zagadnienia ogólne.

H  P o lsk i K a le n d a rz  L e k a rs k i  n a  r o k  1 9 3 2 . R o c zn ik  
s ió d m y . N a k ła d  i w ła sn o ść  K s ię g a rn i  N o w o śc i w e L w o w ie .

D o s k o n a ły  p o lsk i k a le n d a rz  le k a r s k i  z a ró w n o  co  do  t re -  
ś-ii, ja k  i o p ra c o w a n ia  d z ia łó w  o ra z  fo rm a tu . Z  tr z e c h  k o n k u 
r u ją c y c h  z so b ą  k a le n d a rz y :  w a rsz a w sk ie g o , lw o w sk ie g o  i p o 
z n a ń sk ie g o  —  u tr z y m a ł  się  lw o w sk i, k tó r y  n ie w ą tp liw ie  z a sp o k o i 
w szy stk ie  w y m a g a n ia , g d y ż  p rz e w y ż sz a  z a so b e m  in fo rm a c y j n a 
w e t re n o m o w a n y  i ro z p o w sz e c h n io n y  w ie d e ń sk i k a le n d a rz  U  r- 
b a n a  i S c h w a r z e n b e r g a ,  o b e jm u ją c y  o k o ło  6 0 0  s t ro n  
d ru k u ,  g d y  k a le n d a rz  p o lsk i o b e jm u je  s t r o n  7 8 2 . K a le n d a rz  je s t 
w y d ru k o w a n y  n a  k o sz to w n e j b ib u łc e , w s k u te k  czeg o  m a  fo rm a t 
c ie n k ie j  k s ią ż e c z k i m a łe j s z e sn a s tk i, sw o b o d n ie  m ie sz c z ą c y  się 
w  k ie sz e n i o d  m a r y n a rk i .  N a jw a ż n ie js z y m  d z ia łem  k a le n d a rz a  
je s t  vademécum  ro z p o z n a w c z o -le c z n ic z e  z a lf a b e ty c z n y m  u k ła 
d e m  s p ra w  c h o ro b o w y c h , o b e jm u ją c e  2 5 0  s t ro n  d ru k u  i a lfa b e -  
ty c z y  sp is  w a ż n ie js z y c h  le k ó w  n a  142 s t ro n a c h .  Z a ró w n o  va d e 
mécum,  ja k  i spia d o p ro w a d z o n e  są  do  o s ta tn ic h  zd o b y czy  i z a 
w ie r a ją  w sz y stk ie  n a jn o w s z e  w ia d o m o ś c i le k a r s k ie  w  fo rm ie  
k o n s p e k to w e j  z s z e ro k ie m  u w z g lę d n ie n ie m  ś ro d k ó w  f a rm a c e u 
ty c z n y c h , w y tw a rz a n y c h  w  k r a ju .  P ró c z  te g o  o b sz e rn e g o  d zia łu , 
k a le n d a rz  te g o ro c z n y  z a w ie ra  a r ty k u ł  o p ro m ie n ia c h  R o e n t 
g e n a  i o d ia te rm ji  D - ra  Jó z e fa  R  o t h a  ze L w o w a, „ N a jw a ż 
n ie jsz e  d a n e  z d ja g n o s ty k i  n o w o tw o ró w  z ło ś liw y c h “  D ra  H . H  i- 
l a r o w i c z a ,  d o c . u n iw . I. K .; „ O z n a c z a n ie  r e f r a k c j i  o k a “ 
( d o b ie ra n ie  sz k ie ł)  D ra  W . L a n t e r s t e i n a  ze L w o w a ; 
„ D ja g n o s ty k ę  i le c z e n ie  tu b e r k u l in ą "  D ra  L . B e r g e r a  
i „ K r ó tk i  z a ry s  g in e k o lo g ic z n o -p o ło ż n ic z y  d la  le k a rz a  p r a k ty k a “ 
D ra  B. A b r a h a m a .  D a le j k a le n d a rz  p o d a je  w ia d o m o śc i
0 k ą p ie la c h  s ło n e c z n y c h , d je te ty c e ,  w i ta m in a c h , o ż y w ie n iu  n ie 
m o w lą t, n a jc z ę s ts z y c h  z a b ie g a c h  le k a r s k ic h , z a tru c ia c h ,  s u ro w i
c a c h  i s z c z e p io n k a c h ; w re sz c ie  d a je  z e s ta w ie n ie  le k ó w  w ed le  ich  
d z ia ła n ia , sk o ro w id z  u z d ro w isk  p o ls k ic h  i z a g ra n ic z n y c h  i n a -  
k o n ie c :  b a d a n ia  l a b o r a to ry jn e  k rw i, m o c z u , t r e ś c i  ż o łą d k a , k a łu , 
p ły n ó w  w y s ię k o w y c h  i p lw o c in y ; u s ta w ę  o w y k o n y w a n iu  p r a k 
ty k i  le k a r s k ie j  i ro z p o rz ą d z e n ie  co  do  s e k c y j s ą d o w o -le k a rs k ic h
1 ró ż n e  ta b lic e , j a k :  w a g i i w z ro s tu  d z ie c k a  i c z ło w ie k a  d o r o 
słe g o , d a w k o w a n ia  d la  dz iec i, d a w e k  n a jw y ż s z y c h  i t. d . N a s p e 
c ja ln e  w y ró ż n ie n ie  k a le n d a rz  z a s łu g u je  je sz c z e  p rz e z  to , że  n ie  
z a w ie ra  z u p e łn ie  b łę d ó w  d r u k a r s k ic h  i w y d ru k o w a n y  je s t  w y 
ją tk o w o  d o s k o n a ły m  p e ti te m . K a le n d a rz  p o s łu ż y ć  m o że  za w zó r, 
ja k  ta k ie  rz e c z y  w y d a w a ć  n a le ż y ; z p rz y je m n o śc ią  p rz e to  p o 
le c a m y  go  w sz y stk im  le k a rz o m -p ra k ty k o m  i w y ra ż a m y  w y so k ie  
u z n a n ie  w y d a w c y  i d r u k a rn i  ( „ L w o w s k a  D r u k a rn ia  N o w o c z e 
s n a “ ) za  d o sk o n a łe  i p o ż y te c z n e  w y d a w n ic tw o . Je że li ch o d z i 
o  d e z y d e ra ta  n a  p rz y sz ło ść , to  ze sw ej s t r o n y  u w a ż a łb y m  za  p o 
ż ą d a n e  u m ie sz c z e n ie  n a  k o ń c u  k a le n d a rz a  sp isu  w sz y s tk ic h  
u m ie sz c z o n y c h  o g ło sz e ń  w e d łu g  s p e c ja ln y c h  d z ia łó w . W  te n  sp o 
só b  u ła tw iło b y  się  c z y te ln ik o m  k o rz y s ta n ie  z o g ła s z a ją c y c h  się 
f irm . O g ło sz e n ia  m a ją  n a  c e lu  n ie ty lk o  p o k ry w a n ie  k o sz tó w  w y 
d a w n ic tw a , a le  z a p o z n a w a n ie  c z y te ln ik ó w  z w y s iłk a m i f irm  p r z e 
m y sło w y c h  i z ich  a d re sa m i. Z  o g ło sz eń , ro z rz u c o n y c h  p o  k a 
le n d a rz u , t r u d n o  je s t  k o rz y s ta ć . K a le n d a rz  w ie d e ń sk i p o d a je  s t a 
le  d o k ła d n y  sk o ro w id z  o g ło sz eń , m o ż n a b y  rzecz  t a k ą  z a p ro w a 
dzić  i u  n a s . W . K  n a  p  p  e.

D r. A . K O W A R S K I. K lin isc h e  M ik ro sk o p ie . A tla s  u n d  
L e itfa d e n . (B e r lin , U rb a n  u. S c h w a rz e n b e rg , 1 9 3 2 ) .

W y ją tk o w o  p ię k n ie  w y d a n y  a tla s  i p o d rę c z n ik  m ik ro s k o -  
p ji k lin ic z n e j. S z czeg ó ln ie  p ię k n e  są  o b ra z y  h e m a to lo g ic z n e . 
K s ią ż k a  je s t  u ło ż o n a  b a rd z o  p rz e jrz y śc ie  i m o że  b y ć  g o rą c o  p o 
le c a n a  ja k o  n ie z b ę d n y  w  k lin ic z n y c h  p ra c o w n ia c h  p o d rę c z n ik .

M. L.

Historja i filozof ja medycyny.

f l |D r .  L a v o s la v  S1K. J ü d is c h e  A e r tz e  in  Ju g o s la w ie n . 
(W y d a w n ic tw o : E u g e n  S e k le r , O s ije k . 1 9 3 1 . 52  s tr . -j- 12 ta b l. 
z p o r t r e ta m i ) .

D z ie je  le k a rz y  ży d o w sk ich  w z b o g a c iły  się  o s ta tn io  o je s z 
cze je d e n  p rz y c z y n e k . D r. ju r .  L av o slav  S i k  z Z a g rz e b ia , 
z z a w o d u  a d w o k a t, z a jm u ją c y  się  h is to r ją  ży d ó w  w  Ju g o s ła w ji, 
n ie d a w n o  o g ło sił p r a c ę  o ż y d o w sk ic h  le k a rz a c h  w  Ju g o s ła w ji. 
P r a c a  ta  p ie rw o tn ie  u k a z a ła  się w  ję z y k u  k ro a ts k im  w  c z a s o 
p iśm ie  le k a r sk ie m  „ L ije c n ic k i  V ije s n ik “ , w  zeszy c ie , p o św ię c o 
n y m  h is to r j i  m e d y c y n y  w  Ju g o s ła w ji. P o w y ż sz a  p r a c a ,  n ieco  
ro z sz e rz o n a , z o s ta ła  w y d a n a  p rz e z  a u to r a  w  ję z y k u  n ie m ie c k im  
j a k o  o d d z ie ln a  b ro s z u ra . A c z k o lw ie k  p r a c a  ta  z o s ta ła  n a p is a n a  
p rz e z  n ie le k a rz a  i z a jm u je  się n ie ty le  s t r o n ą  m e d y c z n o -n a u k o w ą , 
ile sp o łe c z n ą , to  je d n a k  z a w ie ra  s p o ro  c ie k a w y c h  m a te r ja łó w . 
M iędzy  in n e m i z n a jd u je m y  ta m  sz e re g  n o w y c h  d a n y c h  o s ły n n y m  
ży d o w sk im  le k a rz u  A m a tu s ie  L u s i t a n u s i e ,  k tó r y  p r z e d 
te m , ja k o  m a r ra n ,  n a z y w a ł się D o n  J o a v  R e d e -  
r i g u e z i u ro d z ił się w  ro k u  1511 w  C a s te llo  B lan c o . N a  
s k u te k  in k w izy c ji m u s ia ł o p u śc ić  p o r tu g a ls k ą  o jc z y z n ę , w ę d ro 
w a ł p o  m ia s ta c h  B elg ji i I ta lji  i, n ig d z ie  n ie  c z u ją c  się b e z p ie c z 
n y m , w  k o ń c u  o siad ł w  D u b ro w n ik u  w  c h a r a k te r z e  le k a rz a  
m ie jsk ie g o . N ie d łu g o  je d n a k  ta m  p o z o s ta je  i p rz e n o s i się  w ra z  
z in n y m i m a r ra n a m i d o  T u rc j i ,  gdzie , ja k o  o f ia ra  sw eg o  zaw o d u , 
g in ie  w  S a lo n ik a c h  od d żu m y . D a le j a u to r  d a je  n a m  sz e re g  sy l
w e te k  le k a rz y  ż y d o w sk ic h : S a lo m o n a  T o b i e  i G iro la m o  M e- 
1 a m  e d a  w  S p lic ie , c h i r u rg a  M i c h  e 1 a  w  S ło w e n ji, k tó rz y  
się  sz czeg ó ln ie  w y ró żn ili j a k o  le k a rz e . P ie rw sz y m  le k a rz e m  na 
m ia rę  e u ro p e js k ą  w  B o śn ji b y ł żyd  Isa a k  E ffe n d i S a l o m ,  k tó 
ry  w  c h a r a k te r z e  s ty p e n d y s ty  S e ra je w sk ie j  g m in y  ży d o w sk ie j 
s tu d jo w a ł w  P a d w ie  i w  ro k u  1851 m ia n o w a n y  z o s ta ł le k a rz e m  
w o jsk o w y m . S zczeg ó ln ie ' w y b itn ą  ro lę  o d e g ra ł  D r. m ed . S ie g frie d  
K a p p e r ,  k tó r y  się  w sław ił ja k o  p o e ta  se rb sk i, w zb o g ac iw szy  
ju g o s ło w ia ń s k ą  l i te ra tu r ę .  W  d a lszy m  c ią g u  z n a jd u je m y  w  o m a 
w ia n e j p r a c y  d a n e  b io g ra fic z n e  o  le k a rz a c h  ż y d o w sk ic h : D r. 
M a u ry c y  S a c h s  i D r. M ilan  S z w  a  r  z w  Z a g rz e b iu , 
D r. S a m u e l P  o p s i D r. S a lo m o n  A l k a l i ,  o b a j w  
B e lg rad z ie . W  su m ie  a u to r  d a je  n a m  c ie k a w y  o b ra z  d z ia ła ln o śc i 
ż y d o w sk ic h  le k a rz y  w  Ju g o s ła w ji n a  te r e n ie  p r a c y  zaw o d o w e j, 
ja k o te ż  n a  n iw ie  sp o łe c z n e j.

R a fa ł B e c k e r  ( O tw o c k ) .

Farmakologja kliniczna i doświadczalna oraz toksy
kolog ja.

Z O R K E N D Ö R F E R . W  sp ra w ie  z a p isy w a n ia  so li c zy szczą 
c y c h . (D . m . W . N r. 4 7 . 1 9 3 1 ) .

W  lec z e n iu  z a p a rc ia  m a m y  dw ie d ro g i do  w y b o ru :  w p ły w  
n a  je l i ta ,  a  zw łaszcza  n a  ic h  c z y n n o ść , o ra z  z m ia n ę  sk ła d u  tre śc i 
je l i to w e j. T e n  d ru g i sp o só b  p o s tę p o w a n ia  m a  tę  w yższość , że 
d z ia ła ją  tu  b o d ź c e  f iz jo lo g iczn e , i z te g o  p o w o d u  ś ro d k i te j g r u 
p y  m o g ą  b y ć  s to so w a n e  p rz e z  czas d łuższy . N a leżą  tu  t r u d n o -  
w c h ła n ia ją c e  się so le . W o b e c  w c h o d z ą c y c h  w  g rę  f izy czn y ch  
i f iz y c z n o -c h e m ic z n y c h  p ro c e só w , d z ia ła n ie  ty c h  ś ro d k ó w  w w y 
so k im  s to p n iu  za leży  od  sp o so b u  ich  p o d a w a n ia . R o z tw o ry  soli, 
p o z o s ta ją c  w  je l i ta c h , są  sz y b k o  d o p ro w a d z a n e  do izo to n ji, 
w zg lęd n ie  n ieco  w yższeg o  s tę ż e n ia . P rz y  ro z tw o ra c h  h ip o to n ic z -  
n y c h  d o ch o d z i do  iz o to n ji w s k u te k , w c h ła n ia n ia  w ody . P rz y  hi- 
p e r to n ic z n y c h  —  w sk u te k  ro z c ie ń c z a ją c e g o  d z ia ła n ia  so k u  je l i
to w eg o . W  p ie rw sz y m  raz ie  d u ża  ilo ść  w o d y , d z ięk i o d ru c h o w i, 
p o w s ta łe m u  p rzez  ro z c ią g a n ie , d o p ro w a d z a  do sz y b k ieg o  i w y 
d a tn e g o  o p ró ż n ie n ia  je lit. W  d ru g im  p rz y p a d k u , o ile n ie  p o 
d a n o  w o d y , w y d z ie la n ie  je j  w  je l i ta c h  t rw a  d o ść  d łu g o , n ie ra z
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10 do 2 0  g o d z in , i te m  się też  tło m a c z y , że h ip e r to n ic z n e  ro z 
tw o ry  p o w o d u ją  d o ść  z n a c z n e  o d w o d n ie n ie  u s tro ju .  D łu g ie  
p rz e b y w a n ie  p ły n ó w  w  je l i ta c h  p ro w a d z i do  ro z m ię k a n ia  m as 
k a ło w y c h  i d la te g o  p o ż ą d a n e  je s t  s to so w a n ie  m a ły c h  d a w e k  h i- 
p e r to n ic z n y c h  ro z tw o ró w  w  p ie rw sz y c h  d n ia c h  le c z e n ia , gdy  
ch o d z i o s to le c  b . zb ity . N ie s tw ie rd z o n o  d o św ia d c z a ln ie  ja k ie g o 
k o lw ie k  p rz y z w y c z a je n ia  do  te g o  ro d z a ju  lec z e n ia . S k u te k  d z ia 
ła n ia  ro z tw o ró w  h ip e r to n ic z n y c h  za leży  o d  z a c h o w a n ia  się w o 
dy  w  u s t r o ju ;  z ch w ilą  je j  z m n ie jsz e n ia  się e fe k t  d z ia ła n ia  so li 
je s t  o c zy w iśc ie  s ła b szy . P rz y  d łu g o trw a łe m  p o d a w a n iu  n a leży  
p rz e to  z a p e w n ić  o d p o w ie d n i do w ó z  w o d y , co , n a w e t u  se rc o w o  
c h o ry c h , n ie  w p ły w a  u je m n ie  n a  k rą ż e n ie  k rw i. A b y  z a p e w n ić  
d o s ta n ie  się  so li do  k o ń c o w y c h  o d c in k ó w  je lit , n a le ż y  h ip e r to 
n ic z n e  ro z tw o ry  p o d a w a ć  w  n ie c o  w ięk szy ch  d a w k a c h , n iż  h ip o -  
to n ic z n e . Sól g o rz k a  m n ie j się n a d a je  d o  d łu ższeg o  s to s o w a n ia  
w sk u te k  o d c ią g a n ia  z u s t ro ju  z a sa d ; lep ie j n a to m ia s t  je s t  z n o 
sz o n e  natrium sulfuricum, a  n a jle p ie j  n a d a je  się  p o łą c z e n ie  
natrium i magnesium sulfuricum  z z a sa d a m i. T a k ż e  p e w ie n  d o 
d a te k  c h lo ru  je s t  w sk a z a n y . T a k ie  w ła śn ie  p o łą c z e n ie  s p o ty k a 
m y  w  n a tu r a ln e j  p rz e c z y sz c z a ją c e j w o d z ie  i so li g la u b e rsk ie j .

S t. L  u  x e n b  u  r g.

J. S A U E R . P rz y c z y n k i d o  p ro b le m a tu  d z ia ła n ia  p o ta s u  I. 
(D tsc h . A rc h .  k lin . M ed. t. 172 , z. 3 ) .

,,R o ś lin n y  b o d z iec  d o  sw ę d z e n ia “  z n ik a  p o d  w p ły w em  
w ię k sz y c h  d a w e k  kalium acti icam .  P o ta s  w p ły w a  ró w n ie ż  po- 
częśc i p o m y ś ln ie  n a  lisza j W  i d a  1 a i p rz e w le k łe  w y p ry sk i. 
Jeże li d z ia ła n ie  p o ta s u  w y c z e rp a ło  się , to  p rz e z  z a s to so w a n ie  w  
m ięd zy czas ie  d aw ek  w a p n ia  p rz y w ra c a n o  p o n o w n ie  d z ia ła n ie  p o 
ta su . H e n ry k  J . L  a n d  a  u .

J. S A U E R . P rz y c z y n k i d o  p ro b le m a tu  d z ia ła n ia  p o ta s u  II. ! 
(D ts c h . A rc h .  k lin . M ed . t. 172 , z. 3 ) .

W ię k sz e  d a w k i kalium acełicum,  p o d a n e  d o u s tn ie , w y 
w o łu ją :  ł )  p o d n ie s ie n ie  się  p o z io m u  p o ta s u  w  su ro w ic y  i p ły n ie  
m ó z g o w o -rd z e n io w y m ; 2 )  sz y b k ie  zw ię k sz a n ie  się w ś la d  za te m  
z a w a rto śc i w a p n ia  w  su ro w ic y , d z ięk i czem u  s to s u n e k  C a  : K 
p o z o s ta je  n ie z m ie n io n y ; 3 )  z m n ie jsz e n ie  się z a w a rto ś c i  so d u  w  
su ro w ic y ; 4 )  u s tę p o w a n ie  „ ro ś lin n e g o  b o d ź c a  sw ę d z e n ia  ‘ p o  
p o d a n iu  d o u s tn e m  p o ta s u  n ie  je s t  z w iąza n e  z p o d n ie s ie n ie m  się 
p o z io m u  p o ta s u  w  su ro w ic y . H e n ry k  J . L  a n d a  u .

J. S A N D E R S . A n a f i la k s ja  p o  c h in in ie  o ra z  le c z e n ie  m a- 
la r j i  c h in id y n ą . ( J o u r n .  of th e  A m e r . M ed. A ss. N r. 12. 1 9 3 1 ) .

A u to r  o p isu je  p rz y p a d e k  a n a f i la k s ji , k tó r a  w y s tą p iła  p o  
zaży c iu  c h in in y ; 20  m in u t p o  zw y k łe j d a w c e  c h in in y  u c h o re j  
w y s tą p iła  p o k rz y w k a , o b rz ę k  ję z y k a  i g a rd z ie li. N a w e t b . m a łe  
d a w k i c h in in y  w y w o ły w a ły  b u rz liw e  o b ja w y  a n a f i la k s j i ;  a u to r  
p r z e k o n a ł się , że  c h in in a  d a w a ła  u  c h o re j  r e a k c ję  s k ó r n ą  d o 
d a tn ią , c h in id y n a  zaś u je m n ą . W  20  ro k u  ż y c ia  c h o r a  z a p a d a  
n a  m a la r ję ;  a u to r  z a s to so w a ł le czen ie  c h in id y n ą , p o d a ją c  chini- 
dini sulfurici  0 ,3  d o  0 ,6  w  c ią g u  4 k o le jn y c h  d n i 2— 4 go d z in y  
p rz e d  n a p a d e m *  c h o ra  w y z d ro w ia ła , w e k rw i n ie  zn a le z io n o  p a -  
so rz y tó w  m a la r j i .  Z a c h ę c o n y  d o b ry m  w y n ik ie m , z a s to so w a ł le 
czen ie  m a la r j i  c h in id y n ą  w  4 9 'p r z y p a d k a c h ;  leczen ie  to  d aw a ło  
p o w ró t do  zd ro w ia . A u to r  rad z i s to so w a ć  c h in id y n ę  w  p rz y p a d k u  
b r a k u  to le r a n c j i  n a  c h in in ę . J a k ó b  P  e n s o n .

C . W 1L L 1M O T T , C A M B , L 1V ER P. P rz y p a d e k  z a tru c ia  
c h in in ą . ( T h e  L a n c e t  N r. 2 1 . 1 9 3 1 ) .

I d jo s y n k ra z ja  w zg lęd em  c h in in y  je s t  z n a n a ;  z a tru c ia  s p o 
ty k a  się rz a d k o , c h o ć  je s tto  lek , p o s ia d a ją c y  w ła sn o śc i ja d u  
p ro to p la z m a ty c z n e g o . W y so k o ść  d aw k i to k sy c z n e j je s t  ró żn ie  
p o d a w a n a ; S t a r k e n  s t e i n  sądzi, że 10— 12 g r. c h in in y  
s ta n o w i śm ie r te ln ą  d a w k ę  d la  d o ro s łe g o ;  J e s s e r c y tu je  
śm ie r te ln e  z a tru c ie  2 dziec i d a w k ą  1,8 g r. chinini hydrochlorici.  
P rz y p a d e k  a u to r a  d o ty c z y  2 s ió s tr , k tó r e  zn a la z ły  p o d c z a s  z a 
b a w y  p a s ty lk i c h in in o w e , p o w le c z o n e  c u k re m ; m ło d sza , 2 J/2 -let-

n ia  z ja d ła  2 6  p a s ty le k  (p ra w ie  8 g r . c h in in y ) ,  s ta rs z a , 5 - le tn ia  —  
ty lk o  5 . P o  g o d z in ie  o b ie  z acz ę ły  o d c z u w a ć  b ó le  ż o łą d k a  i n u d 
n o śc i. S ta rs z a  sz y b k o  w ró c iła  do  z d ro w ia  p o  z a s to so w a n iu  ś ro d k a  
w y m io tn e g o . M łodsza  p o  2 g o d z in a c h  d o s ta ła  d rg a w e k , p o  3 g o 
d z in a c h  n a s tą p i ło  ze jśc ie  śm ie r te ln e  w ś ró d  o b ja w ó w  s in ic y , p rz y  
b. n isk ie j  te m p e r a tu r z e  c ia ła  i ro z sz e rz o n y c h  ź r e n ic a c h . A u to p s ja  
w y k a z a ła  p rz e k rw ie n ie  n a r z ą d ó w  w e w n ę trz n y c h , g łó w n ie  p łu c  
i n e r e k ;  s tw ie rd z o n o  b. c ie m n ą  k re w  o ra z  w y lew y  k rw a w e  w  
se rc u , n e r k a c h ,  n a d n e rc z a c h , ż o łą d k u  i je l i ta c h . B a d a n ie  c h e 
m iczn e  n a rz ą d ó w  w y k a z a ło  o b e c n o ś ć  c h in in y  w  ż o łą d k u  i ś la d y  
w  w ą tro b ie ;  w  in n y c h  n a rz ą d a c h ,  p o m im o  lic z n y c h  a n a liz , n ie  
s tw ie rd z o n o  c h in in y , c h o ć  z a ż y ta  d a w k a  b y ła  d o ść  d u ż a ; a u to r z y  

są d z ą , że tk a n k i  w id o c z n ie  p o s ia d a ją  zd o ln o ść  z o b o ję tn ia n ia  
c h in in y . J a k ó b  P  e n s o n .

Balneologia i K lim atologia.

B  U z d ro w isk a  c z y n n e  w  se z o n ie  z im o w y m .

N a k ła d e m  Z w ią z k u  U z d ro w isk  P o lsk ic h  w y d a n a  z o s ta ła  
k s ią ż e c z k a  p o d  ty tu łe m  p o w y ż sz y m , m a ją c a  c e le  czy s to  p r a k 
ty c z n e  i s p e łn ia ją c e  je  w  z u p e łn o śc i. U w z g lę d n io n o  tu :  C ie c h o 
c in e k , D ru sk ie n ik i ,  In o w ro c ła w , Iw o n icz , J a re m c z e , Ja s trz ę b ie -  
Z d ró j ,  K ry n ic ę , M iło w o d y , N a łę c z ó w , O tw o c k , R a b k ę , S m u k a łę , 
S zczaw n ic ę , T ru s k a w ie c , W is łę , W o ro c h tę ,  Z a k o p a n e  i Ż e g ie s tó w - 
Z d ró j .  I n fo rm a c je  d o ty c z ą  sz c z e g ó łó w  le c z n ic z y c h , w a ru n k ó w  
p o b y tu  i le c z e n ia  o ra z  z a w ie ra ją  w  n ie w ie lu  s ło w a c h  to  w sz y s t
k o , co  z a ró w n o  le k a rz a  j a k  i p a c je n ta  in te re so w a ć  m o że  ze 
w zg lęd u  n a  p ro w a d z o n e  w  se z o n ie  z im o w y m  le c z e n ie  w  ty c h  
u z d ro w isk a c h . M. F.

Gruźlica.

H u g o  A D L E R . O  a k ty w a c j i  u c iś n ię te g o  p łu c a  w  o k r e 
sie  le c z e n ia  o d m ą  sz tu c z n ą . (Z ts c h .  f. T b k . T . 6 0 , z. 5 /6 ) .

P ro c e s  g ru ź lic z y  w  u c iś n ię te m  p łu c u  cz ę s to  s ta je  się 
c z y n n y m  p o d  w p ły w e m  le c z e n ia  o d m ą  s z tu c z n ą ;  tw o rz ą  się 
św ieże  n a c ie k i  d o k o ła  ja m y ;  n a c ie k i  te  z c z a se m  m o g ą  się  w  
t r a k c ie  le c z e n ia  w e ssa ć , a lb o  u le c  d a lsz e m u  ro z p a d o w i i p r z y 
c zy n ić  się  do  p o w ię k sz e n ia  ju ż  is tn ie ją c e j  ja m y . U c iś n ię te  p łu 
co  n a le ż y  s ta ra n n ie  k o n tro lo w a ć  r e n tg e n e m , i, w  ra z ie  s tw ie r 
d zen ia  św ieże j c z y n n e j s p ra w y , z m n ie jsz y ć  ilo ść  d o p e łn ia n e g o  
g a z u , w zgl. p r z e rw a ć  s to s o w a n ie  o d m y . O b e c n e  w s k a z a n ia  do 
o d m y  sz tu c z n e j są  z b y t s c h e m a ty c z n e . O d m a  sz t. n ie  je s t  za 
b ie g ie m  o b o ję tn y m . S ta ty s ty k a  n ie  je s t  w ła śc iw ą  d ro g ą  d la  o c e 
n y , czy  d a n a  m e to d a  le c z n ic z a  je s t  w ła śc iw a , te m b a rd z ie j  w  g ru ź 
licy  z je j  n ie o b lic z a ln y m  p rz e b ie g ie m . W  w ięk szo śc i s ta ty s ty k  
d o d a tn i  w y n ik  le c z e n ia  p rz y p is u je  się  d a n e j  m e to d z ie  leczen ia , 
a  w y n ik  u je m n y  s k ła d a  się  n a  k a r b  z ło ś liw e g o  p rz e b ie g u  c h o r o 
b y . A u to r  n ie  w y s tę p u je  b y n a jm n ie j  ja k o  p rz e c iw n ik  o d m y  
sz tu c z n e j , d z ięk i k tó r e j  m ia ł d u żo  św ie tn y c h  w y n ik ó w  leczen ia . 
Z w ra c a  się ty lk o  p rz e c iw  z b y tn ie m u  sz a fo w a n iu  tą  m e to d ą  i n a 
w o łu je  do  o g ra n ic z e n ia  w sk a z a ń . M. S e g  a  ł.

G . F R IS C H B IE R  i W . K R E M E R . W  ja k ic h  w a ru n k a c h  
sp o łe c z n y c h  le c z e n ie  o d m ą  sz tu c z n ą  m o że  b y ć  w łaśc iw ie  z a s to 
s o w a n e ?  ( Z ts c h r .  f. T b rk .  t. 6 11 z. 2 ) .

N a  zasad z ie  s ta ty s ty k  S a u g m a n n a  i in n y c h  k l i 
n ik  a u to rz y  d o c h o d z ą  do  w n io sk u , że  leczen ie  g ru ź lic y  p łu c  o d 
m ą s z tu c z n ą  o d g ry w a  b . p o w a ż n ą  ro lę  w  te r a p j i  i że z d a n ia  co  
do  te g o  są  u z g o d n io n e . N a to m ia s t ze w zg lęd ó w  sp o łe c z n y c h  z a 
k re s  s to s o w a n ia  o d m y  n ie  d o szed ł do  w łaśc iw eg o  ro z w o ju  z n a 
s tę p u ją c y c h  p rz y c z y n : p rz e d e w sz y s tk ie m , z p o w o d u  n ie d o s ta 
te c z n e g o  z o rg a n iz o w a n ia  d o p e łn ie ń  o d m y , a  n a s tę p n ie , ze w z g lę 
d u  n a  t ru d n o ś c i  f in a n so w e , —  z b y t w c z e sn y  p o w ró t  d o  p r a c y  
c h o ry c h  z o d m ą ; w  te n  sp o só b  n iw eczy  się  częs to  d o d a tn ie  w y 
n ik i d o ty c h c z a s o w e g o  leczen ia . A u to rz y  p r o p o n u ją  lep sze  z o r 
g a n iz o w a n ie  d o p e łn ie ń  o d m y  w  c a ły c h  N ie m c z e c h  i ja k o  o k re s  
n ie z b ę d n y  do  le c z e n ia  o d m ą  sz tu c z n ą  —  p r o p o n u ją  1 / i  ro k u .
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O k re s  te n  sk ła d a  się  z p o s z c z e g ó ln y c h  e ta p ó w  le c z e n ia  sz p ita l
n e g o  i a m b u la to ry jn e g o . W  o k re s ie  le c z e n ia  a m b u la to ry jn e g o  
ch o  ry  o tr z y m u je  z a p o m o g ę  n a  le c z e n ie . M. S e g a  ł.

D . M E E R S O N . Optimum  c iś n ie n ia  p rz y  o d m ie  sz tu c z n e j. 
(Z e i ts c h r .  f. T b k . t .  6 1 , z. 5 ) .

Z a g a d n ie n ie  —  ja k  siln ie  n a le ż y  u c is n ą ć  p łu c o , s to s u ją c  
o d m ę  s z tu c z n ą  —  d o ty c h c z a s  n ie  z o s ta ło  ro z s trz y g n ię te . S zy b 
k o ść  re so rb c ji  p o w ie trz a  w p ro w a d z o n e g o  d o  ja m y  o p łu c n y  n ie  
d a je  się  o k re ś lić . Z a le ż y  o n a  o d  c a łe g o  s z e re g u  c z y n n ik ó w , 
a  m ia n o w ic ie :  od  s ta n u  a n a to m ic z n e g o  lis tk ó w  o p łu c n y ;  d a le j—  
w  ja k im  s to p n iu  g az  w y w o ła ł p o d ra ż n ie n ie  o p łu c n y :  ja k ie g o
c h a r a k te r u ,  ja k  d łu g o trw a łe , a  ta k ż e  o d  c z ę s to śc i i g łę b o k o śc i 
ru c h ó w  o d d e c h o w y c h  u c iś n ię te g o  p łu c a . J a k o  optimum  c iś n ie n ia  
u w a ż a ć  n a le ż y  to  c iśn ie n ie  m in im a ln e , p rz y  k tó r e m  z n ik a ją  o b ja 
w y  to k sy c z n e . M o ż em y  o k re ś lić  to  optimum,  s to p n io w o  z w ię k sz a 
ją c  c iśn ie n ie  w ś ró d  - o p łu c n o w e , p r z y  je d n o c z e s n e j  k o n tro li  k l i
n ic z n e j w  p rz e rw a c h  m ię d z y  p o sz c z e g ó ln e m i d o p e łn ie n ia m i o d 
m y . C z ę sto  je d n a k  w id z im y  u s tą p ie n ie  o b ja w ó w  to k sy c z n y c h , p o 
m im o  z a c h o w a n ia  się  ja m y , k tó r a  się  n ie  z a p a d a . S ą  ja m y , k tó r e  
w  ż a d e n  s p o só b  n ie  d a ją  się  u c isn ą ć , a  m ia n o w ic ie :  d u ż e  ja m y  
p rz y w n ę k o w e ; p rz y  z r o s ta c h  ś ró d p ie r s io w y c h  ja m y , le ż ą c e  b lizk o  
ś c ia n y  k la tk i  p ie rs io w e j z o b l i te ra c ją  p rz e s trz e n i  e n d o p le u r a ln e j ; 
ja m y  z z g ru b ia łą  o to c z k ą  łą c z n o tk a n k o w ą , k tó r e  n ie  p o d d a ją  się 
u c isk o w i. T e g o  ro d z a ju  ja m y , w ed le  d o św ia d c z e n ia  a u to r a ,  n ie  
z a p a d a ją  się a n i p o  z a ło ż e n iu  c a łk o w ite j  o d m y  s z tu c z n e j, a n i  p o  
z e w n ą trz o p łu c n o w e j to r a k o p la s ty c e .  W  p rz y p a d k a c h ,  g d y  s tw ie r 
d z a m y  z m ia n y  i w  d ru g ie m  p łu c u , n a le ż y  s to so w a ć  m in im a ln y  
u c isk  p o  s t ro n ie  b a rd z ie j  z a ję te j  ta k  —  a b y  c z y n n o ść  o d d e c h o w a  
k o m p e n s a c y jn a  z d ro w e j s t r o n y  n ie  b y ła  b a rd z o  w y d a tn a .

M. S e g a  ł.

P . W E IL L E R . S z y b k o ść  o p a d a n ia  k rw in e k  a  o d m a  sz tu c z 
n a . (R e v . d e  la  T u b . N . 7 , 1 9 3 1 ) .

O p a d a n ie  c z e rw o n y c h  c ia łe k  k rw i w y k a z u je  zazw y cza j 
p o  p ie rw sz y m  w p ro w a d z e n iu  g azu  le k k ą  s k ło n n o ś ć  d o  p rz y ś p ie 
sz a n ia  s ię , w  k ró tk im  je d n a k  p rz e c ią g u  cz a su  sz y b k o ść  o p a d a n ia  
p o w o li się  z m n ie jsz a . T o  z w o ln ie n ie  o p a d a n ia  k rw in e k  cz ę s to  w y 
s tę p u je  p rz e d  in n e m i o z n a k a m i p o p ra w y :  p rz e d  u s ta n ie m  k a sz lu , 
sp a d k ie m  g o rą c z k i,  z n ik a n ie m  p lw o c in y  i t. d . Z ja w ie n ie  się  w y 
s ię k u  w  p rz e b ie g u  o d m y  sz tu c z n e j o d b ija  się  n a ty c h m ia s t  n a  o p a 
d a n iu  k rw in e k , k tó r e  n a d a l  s ta je  się  k ra ń c o w o  sz y b k iem . N a te j  
p o d s ta w ie  m o ż n a  p o d e jrz e w a ć  tw o rz e n ie  się  w y s ię k u  je szcze  p rz e d  
s tw ie rd z e n ie m  o b ja w ó w  k lin ic z n y c h  i r a d jo lo g ic z n y c h . P r z y 
śp ie sz e n ie  o p a d a n ia  n ie  p rz e s ą d z a  n a tu r y  w y s ię k u : je s t  o n o  b a r 
dzo  sz y b k ie  z a ró w n o  w  w y s ię k u  su ro w ic z o  - w łó k n ik o w y m , ja k  
i w  ro p n y m . W  czasie  is tn ie n ia  w y s ię k u  o p a d a n ie  z m ie n ia  się 
ró w n o le g le  ze z m ia n a m i w y s ię k u ; p o  n a k łu c iu  zw y k le  się  p r z y 
śp ie sza . D ro b n e  w y s ię k i p r z e m ija ją c e  w p ły w a ją  d y sk re tn ie  n a  
o p a d a n ie . G d y  w y s ię k , s ta rz e ją c  się , u le g a  p rz e m ia n ie  ro p n e j ,  
o p a d a n ie  n ie  p rz y śp ie s z a  się , co  p o z o s ta je  w  zg o d z ie  z b ezg o - 
rą c z k o w y m  zazw y c z a j ro z w o je m  ty c h  z im n y c h  ro p ie ń . Je śli w  
p rz e b ie g u  o d m y  sz tu c z n e j o p a d a n ie  p rz y śp ie sz a  s ię , a w y sięk  
n ie  w y s tę p u je , n a le ż y  m y ś le ć  o c h o ro b ie  p rz y p a d k o w e j, gd y  
z a ś  m o ż n a  ją  w y łą c z y ć , o w y s ie w ie  p o  s tro n ie  p rz e c iw n e j, a gdy  
i te g o  się  n ie  s tw ie rd z a , o w y s ie w ie  w  u c iśn ię ty m  k ik u c ie  p łu c 
n y m . H e n ry k  J. L  a  n d  a  u .

Choroby krwi i narządów krwiotwórczych.

W . S C H U L T Z . O  a g ra n u lo c y to z ie . ( T h e r .  d e r  G e g e n w a rt. 
L is to p a d  1 93  1 ) .

P ie rw o tn ie , z d a n ie m  a u to r a ,  z o s ta je  u sz k o d z o n y  szp ik  
k o s tn y , sp e c ja ln ie  a p a r a t ,  w y tw a rz a ją c y  g r a n u lo c y ty ;  w sk u te k  
b r a k u  g ra n u lo c y tó w  w y tw a rz a  się  b r a k  o d p o rn o śc i  tk a n e k , g łó w 
n ie  b łon  ś lu z o w y c h , k tó r e  u le g a ją  p ro c e s o m  m a r tw ic z y m ; w tó r 
n ie  d o łą c z a ją  się ró ż n e  b a k te r je ,  k tó r e  m o g ą  b y ć  w y k ry te  we 
k rw i. P ie rw o tn ą  lo k a liz a c ję  s p r a w y  b a rd z o  c zęs to  z n a jd u je  się

w  m ig d a łk a c h  i p ie r ś c ie n iu  W a l d e y e r a .  L ic zn e  o b se rw a c je  
a u to r a  i in n y c h  d o w io d ły , że  z e sp ó ł te n  w y s tę p u je  n ie ty lk o  u 
k o b ie t ,  lecz i u  m ężczy z n  n ie z a le ż n ie  o d  w iek u , w re sz c ie , że  b y 
w a ją  p rz y p a d k i z u p e łn e g o  w y z d ro w ie n ia . K ry ty c y  są d zą , że z e 
sp ó ł a g ra n u lo c y to z y  je s t  w y ra z e m  u s z k o d z e n ia  k rw i p rz e z  sep - 
ty c z n ą  sp ra w ę  m ig d a łk o w ą . A u to r  z te g o  ro d z a ju  p o g lą d e m  n ie  
zg a d z a  się ; z a k a ż e n ie  k rw i, k tó r e g o  ź ró d łe m  są  m ig d a łk i, m a  
sw ó j o b ra z  k lin ic z n y  sw o is ty ; zw y k le  w  m ig d a łk a c h , w  ich  bez- 
p o ś re d n ie m  są s ie d z tw ie  lub  w  ż y ła c h  o k o lic z n y c h  z n a jd u je  się 
o g n isk o , b ę d ą c e  p u n k te m  w y jśc ia  z a k a ż e n ia . A g ra n u lo c y to z ę  zaś 
c e c h u je  sw o is ty  p rz e b ie g . A u to r  o p isa ł sz e re g  p rz y p a d k ó w  a g r a 
n u lo c y to z y  b ez  u d z ia łu  m ig d a łk ó w ; c z ę s ty m  o b ja w e m  je s t  z a 
ję c ie  dz iąse ł, k tó r e  n a  d łu g i czas p o p rz e d z a  o s try  o k re s  s c h o 
rz e n ia ;  p o z a te m  s p ra w a  c h o ro b o w a  m o że  z a c z y n a ć  się  n a  b ło n ie  
ślu z o w e j c a łe g o  p rz e w o d u  p o k a rm o w e g o , p o c z ą w sz y  o d  ja m y  

! u s tn e j  aż  do  o k o lic y  o d b y tu ;  w re sz c ie  ja k o  c e c h ę  sw o is tą  a u to r  
p o d a je  c iężk i o b ra z  k rw i w  o k re s a c h  d łu g o trw a ły c h  re m isy j. 
W o b e c  m o ż liw o śc i w y le c z e n ia  a g ra n u lo c y to z y  n a le ż y  zaw sze  
p rz y s tę p o w a ć  do  e n e rg ic z n e j  te r a p j i .  P rz e d e w sz y s tk ie m  s to s u je  
s ię  d ra ż n ie n ie  sz p ik u  d łu g ic h  k o śc i z a p o m o c ą  p ro m ie n i R o e n t 
g e n a .  R e z n i k o f f  p o d a je  d o b re  w y n ik i p rz y  s to so w a n iu  
k w a ś n e j  g u a n in y  i 'a d e n in y  d o ży ln ie  w ra z  z p r z e ta c z a n ie m  k rw i. 
W  p r z y p a d k a c h  p rz e w le k ły c h  z n a w ro ta m i a u to r  s to s o w a ł s k u 
te c z n ie  d je tę  w ą tro b o w ą ; p rz e k o n a ł się , że w ą tro b a  n ie ty lk o  p o 
b u d z a  c z y n n o ś ć  e ry tro tw ó rc z ą  sz p ik u , lecz w z m a c n ia  u k ła d  g r a 
n u lo c y tó w . C o  się ty c z y  z a g a d n ie n ia  te o re ty c z n e g o , czy  a g ra n u -  
lo c y to z a  je s t  je d n o s tk ą  c h o ro b o w ą , czy  ty lk o  ze sp o łe m  o b ja w ó w , 
a u to r  z a jm u je  s ta n o w isk o  p o ś re d n ie ;  o p ie r a ją c  się  n a  sp o s trz e 
ż e n ia c h , że  te g o  ro d z a ju  k w e s tje  są  w  h e m a to lo g ji  c zęs te , ja k  
n p . p o g lą d y  n a  n ie d o k re w n o ść  zło ś liw ą , są d z i, że a g ra n u lo c y to z a  
je s t  z e sp o łem  o b ja w ó w , a  je d n o c z e śn ie  je d n o s tk ą  c h o ro b o w ą  k li
n ic z n ą . J a k ó b  P  e n  s o n .

S E IF E R T H . S ep sis  a g ra n u lo c y t ic a  p o  u su n ię c iu  m ig d a ł
k ó w . (D . m . W . N r. 4 6 . 1 9 3 1 ) .

O d  czasu  o g ło sz e n ia  p ie rw sz y c h  sp o s trz e ż e ń  w  sp ra w ie  
a g ra n u lo c y to z y  p rz e z  W . S c h u l t z a ,  k a z u is ty k a  te g o  c ie r 
p ie n ia  z n a c z n ie  w zro sła . S c h  u  I t  z p o d a w a ł n a s tę p u ją c y  
o b ra z  k lin ic z n y : o s try  p o c z ą te k  c h o ro b y  z g o rą c z k ą , k ró tk i ,  
śm ie r te ln y  p rz e b ie g , b r a k  k o m ó re k  z ia rn is ty c h  w  o b ra z ie  k rw i, 
m a r tw ic z e  p ro c e sy  w  ja m ie  u s tn e j  i g a rd z ie li, ż ó łta c z k a . O b e c n ie  
w iem y , że do  p o w y ż sz y c h  o b ja w ó w  d o łą c z y ć  się m o ż e : n ie d o 
k re w n o ść , sk a z a  k rw o to c z n a , ż ó łta c z k a  m o że  n ie  w y s tą p ić , c h o 
ro b a  m oże się z a k o ń c z y ć  w y le c z e n ie m . S c h  u 1 t z sąd z ił, że 
m a m y  do c z y n ie n ia  ze sp e c y fic z n y m  z a ra z k ie m . J e d n a k  b ra k  
o d c z y n u  ze s t r o n y  a p a r a tu  k rw io tw ó rc z e g o  u s tro ju  n a le ż y  u jm o 
w ać , ja k o  g łó w n y  o b ja w  se p ty c z n e g o  p rz e b ie g u  c h o ro b y . A u to r  
s p o s trz e g a ł p rz y p a d e k , d o ty c z ą c y  m ężczy z n y  la t  2 2 , u  k tó r e g o , 
p o  u su n ię c iu  m ig d a łk ó w , w  k ilk a  d n i p o  z a b ie g u , ro z w in ą ł się 
c iężk i s ta n  se p ty c z n y , z a k o ń c z o n y  z e jś c ie m  śm ie r te ln e m . S p o 
s tr z e g a n a  w  ty m  p rz y p a d k u  lim fo c y to z a , k tó r a  ja k o b y  m a  d a 
w ać  lep sze  ro k o w a n ie , n ie  z iśc iła  p o k ła d a n y c h  n ad z ie i. J e s t  to  
d ru g i ^opisany p rz y p a d e k  a g ra n u lo c y to z y , k tó r a  ro z w in ę ła  się 
p o  to n s ille k to m ji. S. z g a d z a  się z p o g lą d e m  in n y c h  a u to ró w , 
k tó rz y  w id zą  w  a g ra n u lo c y to z ie  z a k a ż e n ie  o g ó ln e  ze sp e e ja ln e m  
d z ia ła n ie m  ja d ó w  n a  sz p ik  k o s tn y . D lacze g o  ta k  je s t,  n a  to  p y 
ta n ie  n ie  m o ż n a  je szcze  dziś o d p o w ie d z ie ć  z c a łą  p e w n o śc ią . 
O g ó ln ie  p a n u je  z d a n ie , że  zach o d z i tu ta j  ja k ie ś  sp e c ja ln e  p o 
w in o w a c tw o  z a ra z k ó w  do sz p ik u  k o s tn e g o . W  le c z e n iu  p r ó b o 
w a n o  s to s o w a ć : p o d w ią z a n ie  jugulariF, mediastinotomia,  n a ś w ie 
tla n ie  sz p ik u  k o s tn e g o  p ro m ie n ia m i R o e n t g e n a .  T o  o s ta t 
n ie  d a je  s to s u n k o w o  n a jle p s z e  w y n ik i.

S t. L  u  x e n  b  u  r  g.

A . J. L EB 1E D O W . L e c z e n ie  c ię ż k ic h  p o s ta c i  n ie d o k re w -  
n o śc i in su liną . (W ra c z . G az. N r. 18. 1 9 3 1 ) .

U  w sz y stk ic h  c h o ry c h  p o d  w p ły w em  in su lin y  s tw ie rd z o n o  
zn a c z n ą  p o p ra w ę  ła k n ie n ia  i p rz y b y te k  n a  w ad ze . W e  w szyst-
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k ic h  p r z y p a d k a c h ,  gdzie  le c z e n ie  że lazem  i a rsz e n ik ie m  d a ło  
b a rd z o  m a łą  lu b  w zgl. ż a d n ą  p o p ra w ę  —  p o  in su lin ie  s tw ie r 
d zo n o  w z ro s t ilośc i h e m o g lo b in y  i liczby  c z e rw o n y c h  c ia łe k  k rw i, 
p o z a te m  s ta n  s u b je k ty w n y  i o b je k ty w n y  c h o ry c h  u le g ł p o p ra w ie . 
K w a s o ta  so k u  ż o łą d k o w e g o  p o d  w p ły w em  in su lin y  n ie  u le g ła  
z m ia n ie . U  c h o ry c h  z p o w ię k sz o n ą  śle d z io n ą  —  p o  in su lin ie  ś le 
d z io n a  z n a c z n ie  się  z m n ie jsz y ła . W p ły w  in su lin y  u trz y m u je  się 
n ie ty lk o  w  o k re s ie  w s trz y k iw a ń , a le  ta k ż e  p o  u k o ń c z e n iu  le 
c z e n ia . W  p r z y p a d k a c h  n ie d o k re w n o śc i  w tó rn e j  w y n ik  leczen ia  
b y ł d o ść  trw a ły . W  p rz y p a d k a c h  n ie d o k re w n o śc i z ło śliw ej i an e -  
m ji bez r e g e n e ra c j i  e r y tro c y tó w  n a w ró t w y s tą p ił  p o  u p ły w ie  
Z l ro k u . M. S e g a  ł.

V . S C H IL L IN G . W y c ią g  w ą tro b o w y  d o  w s trz y k iw a ń  
G a n s s le n a . N o w y  p rz y c z y n e k  d o  z a g a d n ie n ia  o d p o rn o ś c i  w ą t r o 
b o w e j i u le c z a ln o śc i z m ia n  rd z e n io w y c h . (K lin . W s c h r . 193 I . 
N r. 7 ) .

A u to r  o m a w ia  w y n ik i le c z e n ia  n ie d o k re w n o śc i w y c ią 
g iem  w ą tro b o w y m  G a n s s l e n a ,  w y ra b ia n y m  p rz e z  I. G. 
F a rb e n in d u s tr ie  w  p o s ta c i p rz e z n a c z o n e j do  w s trz y k iw a ń , p o d  
n a z w ą  , ,C a m p o lo n ‘‘. S p o s trz e ż e n ia  S c h  i 1 1 i n  g a d o ty c z ą  
10 c h o ry c h , z b a d a n y c h  k lin ic z n ie , o ra z  w ięk sze j liczb y  c h o ry c h  
a m b u la to ry jn y c h .  W sz y sc y  ci c h o rz y  d o tk n ię c i  by li n ie d o k re w - 
n o śc ią  z ło ś liw ą  lub  in n e m i b a rd z o  c iężk iem i p o s ta c ia m i a n e m ji. 
L) c h o ry c h  ty c h  z w ró c o n o  się do  le c z e n ia  w s trz y k iw a n ia m i z p o 
w o d u  w s trę tu  do  sp o ż y w a n ia  w ą tro b y  lu b  n ie to le r a n c j i  d o u s tn e j 
te r a p j i  w ą tro b o w e j. D a w k o w a n ie  o d p o w ie d n io  do  w sk azó w ek  
G a n s s l e n a  w y n o s iło  p o c z ą tk o w o  2 c m 3 d z ien n ie , p ó ź n ie j 
zaś, a  w  p r z y p a d k a c h  lż e jszy ch  n a w e t o d ra z u , w s trz y k iw a n o  
I c m 3 d z ien n ie  lub  też  3 ra z y  n a  ty d z ie ń  p o  2 c m 3. N a p o d s ta 
w ie sw y ch  sp o s trz e ż e ń  a u to r  d o c h o d z i do  w n io sk u , że  C a m p o lo n  
p rz e d s ta w ia  w  p o ró w n a n iu  z d o ty ch czaso w em u  p r e p a r a ta m i  w ą- 
tro b o w e m i w y c ią g  z a sa d n ic z o  s k u te c z n ie jsz y  i o w ie le  lepszy . 
W e w sz y s tk ic h  bez  w y ją tk u  p rz y p a d k a c h  s tw ie rd z a n o  b a rd z o  
s z y b k ą  i w y b itn ą  p o p ra w ę  s ta n u  o g ó ln e g o , w y g lą d u  i s a m o p o 
c z u c ia  o ra z  zw ięk szen ie  z d o ln o śc i do  p ra c y . T a k ą  w s z e c h s tro n n ą  
p o p ra w ę  s tw ie rd z o n o  ró w n ie ż  i w  ty c h  p rz y p a d k a c h , w  k tó ry c h  
d o ty c h c z a s o w e  sp o so b y  le c z e n ia  w e w n ę trz n e g o  d o p ro w a d z a ły  j e 
d y n ie  do  n o rm y  o b ra z  k rw i, n ie  w p ły w a ją c  n a to m ia s t  w  z n a c z 
n ie jsz y m  s to p n iu  n a  s ta n  o g ó ln y  c h o ry c h . N a  p o z io m  c u k ru  w e 
k rw i C a m p o lo n  w p ły w u  n ie  o k a z y w a ł, zw ięk sza ł zaś , p o d o b n ie  
j a k  in su lin a , z a p a s  g lik o g e n u  w  w ą tro b ie . Z a le d w ie  p ó łro c z n a  
o b se rw a c ja  c h o ry c h , le c z o n y c h  C a m p o lo n e m , n ie  p o z w a la , o c z y 
w iśc ie , je szcze  p o w ie d z ie ć  n ic  p e w n e g o  o trw a ło śc i je g o  d z ia 
ła n ia , ju ż  dzis ia j m o ż n a  je d n a k  z d o ty c h c z a s o w y c h  sp o s trz e ż e ń  
w y c ią g n ą ć  n a s tę p u ją c e  w n io sk i: I )  sk u te c z n o ść  C a m p o lo n u  o d 
p o w ia d a  c a łk o w ic ie  d z ia ła n iu  zw y k łe j w ą tro b y , n a to m ia s t  n ie 
z b ę d n a  do  ce ló w  le c z n ic z y c h  d a w k a  d o b o w a  w y n o s i za led w ie  
1 /50  d a w k i d o ty c h c z a so w e j. 2 )  S to so w a n ie  C a m p o lo n u  je s t 
b a rd z o  p ro s te  i p o le g a  n a  je d n e m  w s trz y k n ię c iu  1 lu b  2 c m 3 
d z ien n ie . W o b e c  tru d n o ś c i ,  z w ią z a n y c h  c z ę s to k ro ć  z d o u s tn ą  
te r a p ją  w ą tro b o w ą , a  zw łaszcza  ze sp o ż y w a n ie m  w ą tro b y  n a tu 
ra ln e j ,  p rz e d s ta w ia  to  z n a c z n y  p o s tę p . 3 )  Z a  p o m o c ą  C a m p o 
lo n u  m o ż n a  w y k a z a ć , że  „ o p o r n o ś ć "  n a  d z ia ła n ie  leczn icze  w ą 
t ro b y  p o le g a  p rz e w a ż n ie  ty lk o  n a  n ied o s ta te cz in em  p rz y sw a ja n iu  
p o d a w a n e j d o u s tn ie  w ą tro b y  lub  je j  p rz e tw o ró w . 4 )  C a m p o lo n  
p o p ra w ia  lu b  leczy  ró w n ież  i zm ia n y  rd zen io w e , p o w s ta łe  n a  
tle  n ie d o k re w n o śc i z ło ś liw e j. 5 )  W e d łu g  S c h i l l i n g a  w p ro 
w a d z e n ie  C a m p o lo n u  do  le c z n ic tw a  o z n a c z a  b a rd z o  w ażn y  p o s tę p  
w  te r a p j i  w ą tro b o w e j. J . T y p o g r a f .

J. G A L L Ó W A Y  i M . L 1V ER P. P ły tk i  k rw i a  w y c ięc ie  
ś le d z io n y . ( T h e  L a n c e t  N r. 2 3 . 1 9 3 1 ) .

A u to rz y  o p isu ją  trz y  p rz y p a d k i m a ło p ły tk o w o śc i ze sk a zą  
k rw o to c z n ą ;  p rz y p a d k i b y ły  p rz e z  d łu g i czas o b se rw o w a n e ; z b a 
d a n o  w p ły w  w y c ię c ia  ś le d z io n y  n a  liczbę  p ły te k . P rz e d  z a b ieg iem  
liczba  tro m b o c y tó w  w e w sp o m n ia n y c h  p rz y p a d k a c h  w y n o s iła :
1) 9 0 .0 0 0 , 2 )  9 9 .0 0 0 , 3 )  5 9 .0 0 0 . P o  w y c ię c iu  śle d z io n y  zan o -

to w a n o  n a ty c h m ia s to w y  w z ro s t liczb y  p ły te k , k tó ry  doszed ł d o  
sz czy tu  w  1 1 d n i p o  o p e ra c j i  i w y n o s ił: 1) 7 7 0 .0 0 0 , 2 )  6 2 4 .0 0 0 , 
3 )  1 .0 2 4 .0 0 0  w  m m 3 k rw i. P o z io m  p ły te k  s to p n io w o  sp a d a ł
i p o  p a r u  m ie s ią c a c h  w  p rz y p a d k u  d ru g im  w y n o s ił 4 8 3 .0 0 0 , 
w  trz e c im  —  5 8 1 .0 0 0 ;  liczb y  te  są  n iższe, niż n a  szczy c ie  w z ro 
s tu , lecz z n a c z n ie  w yższe , n iż  p rz e d  w y c ięc iem  ś led z io n y . P o d 
czas z a b ie g u  o p e ra c y jn e g o  w  je d n y m  z p rz y p a d k ó w  s tw ie rd z o n o , 
że k re w  ży ły  ś le d z io n o w e j z a w ie ra  o 2 5 %  m n ie j p ły te k , niż 
w  tę tn ic y  ś le d z io n o w e j. W  in n y m  p r z y p a d k u  n a  p a rę  se k u n d  
p rz e d  w y c ię c ie m  ś le d z io n y  n a c ię to  je j  tk a n k ę  i p o b ra n o  k re w  
s p ły w a ją c ą ;  o k a z a ło  się , że  k re w  ta  z a w ie ra ła  5 razy  w ięce j p ły 
te k , niż k re w  ży ły  ś le d z io n o w e j. O p is a n e  b a d a n ia  p o tw ie rd z a ją  
p o g lą d , że  ś le d z io n a  je s t  m ie jsc e m , g dzie  p ły tk i  k rw i w  z n acz n e j 
m ie rz e  u le g a ją  z n isz c z e n iu . J a k ó b  P  e n s o n .

Choroby przemiany materji i gruczołów wewnątrz- 
wydzielniczych.

H . C H A B A N IE R , L A B O -O N E L L , L E L U . P o s t  i w y w o ła n e  
p rz e c u k rz e n ie  k rw i. (P re s s e  m ed . N r. 6 0 , 1 9 3 1 ) .

O b a rc z e n ie  g lu k o z ą  i n a s tę p c z e  b a d a n ie  z a c h o w a n ia  się 
p o z io m u  c u k r u  w e k rw i ja k o  p r ó b a  c z y n n o ś c io w a  a p a r a tu  g lik o - 
r e g u la c y jn e g o  (p rz e d e w sz y s tk ie m  c z y n n o śc i w e w n ą trz w y d z ie ln i-  
cze j t r z u s tk i )  z d o b y ło  so b ie  p o w sz e c h n e  p ra w o  o b y w a te ls tw a . 
Z a b u rz e n ie  w  p rz e m ia n ie  c u k ró w  u w id a c z n ia  się z b y t w y so k ie m i 
w a r to ś c ia m i (p rz e k ra c z a ją c e m i 180 m g r . %  g lu k o z y )  lu b  w y d łu 
że n ie m  k rz y w e j, czy li o p ó ź n io n y m  p o w ro te m  d o  n o rm y . P o w y ż 
sze z ja w isk a  n ie  są  z re sz tą  ty p o w e  w y łą c z n ie  d la  c u k rz y c y  —  
w y s tę p u ją  o n e  i u in n y c h  c h o ry c h  z z a b u rz e n ia m i cz y n n o śc i 
g l ik o g e n ic z n e j ( c h o ro b y  ta rc z y c y , w ą t r o b y ) .  W  p r a c y  n in ie jsz e j 
c h o d z iło  a u to ro m  o  w y k a z a n ie  w p ły w u  d je ty  w  czas ie , p o p r z e 
d z a ją c y m  b a d a n ie  k rz y w e j c u k r u  w e k rw i n a  p rz e b ie g  te j k r z y 
w e j. O k a z u je  się , że  d je ta ,  p o z b a w io n a  w ę g lo w o d a n ó w , w p ły w a  
u je m n ie  n a  p r z e m ia n ę  w ę g lo w o d a n o w ą  w  ty m  se n sie , że  k rz y w a  
o b a rc z e n io w a  u p o d a b n ia  się do  k rz y w e j w  c u k rz y c y . N a leży  
w ięc  p rz e d  p rz y s tą ,p ie n ie m  do  p ró b y  o b a rc z e n io w e j u w z g lę d n ić  
ja k o ś ć  p o k a rm ó w , p r z y jm o w a n y c h  p rz e z  p a c je n tó w , w  p r z e 
c iw n y m  b o w ie m  ra z ie  ła tw o  p rz y ją ć  is tn ie n ie  z a b u rz e ń  w  p rz e 
m ia n ie  w ę g lo w o d a n ó w  ta m , gdzie  ic h  n ie m a . A u to r z y  p r z y jm u ją ,  
że p o s t, w zg lęd n ie  b r a k  w ę g lo w o d a n ó w  w  d je c ie  p o w o d u je  n ie 
d o s ta te c z n e  w y d z ie la n ie  in su lin y , h ip o in s u lin e m ję . D la te g o  też 
u s t ró j  n ie  rad z i so b ie  z n a d m ia re m  p o d a n y c h  n a g le  w ę g lo w o 
d a n ó w , w y w o łu ją c  p a to lo g ic z n ą  h ip e rg l ik e m ję . R e z u lta ty  o t r z y 
m a n e  są  w  zg odzie  z u p rz e d n io  z n a n e m i ju ż  fa k ta m i, że p r z e 
c u k rz e n ie  k rw i w z m a g a  w y d z ie la n ie  tr z u s tk i  i o d w ro tn ie . W  r e 
z u lta c ie  a u to rz y  w y s tę p u ją  p rz e c iw k o  s to s o w a n iu  p o s tó w  u  c h o 
ry c h  n a  c u k rz y c ę  ( A  1 1 e n )  ---- w y w o łu je  s ię  p rzez  to  h ip o 
in su lin e m ję  i p o g o rsz e n ie  s ta n u  c h o ro b o w e g o . Je d y n ie  o d p o 
w ie d n ie  o d ż y w ia n ie , z a w ie ra ją c e  d o s ta te c z n ą  ilo ść  w ę g lo w o d a 
n ó w  o ra z  d o w ó z  in su lin y  p o tr a f ią  p o d n ie ś ć  n o rm a ln ą  in su lin e m ję  
i p o p ra w ić  s ta n  c h o re g o . H . S z p i d b a u m .

E. M O H O S  i A . S C H O L T Z . B a d a n ia  n a d  z a w a rto ś c ią  
k w a s u  m le k o w e g o  w e  k rw i  w  c h o ro b ie  B a sed o w a . (D ts c h . A rc h . 
k lin . M ed. t. 171 , z. 4 ) .

U  p a c je n tó w  z c h o ro b ą  B a s e d o w a  b ez  o b ja w ó w  
n ie d o m o g i s e rc a  zn a leź li a u to rz y  w  sp o k o ju  n o rm a ln y  p o z io m  
k w a s u  m le k o w e g o  w e k rw i. Z n a c z n ie jsz e  p o d n ie s ie n ie  się p o z io 
m u  k w a su  m le k o w e g o  w e k rw i w  p o ró w n a n iu  ze zd ro w y m  u s t r o 
je m  w y s tę p u je  d o p ie ro  p o d c z a s  p r a c y  f izy czn e j. T o  zw ięk szen ie  
się  je s t  w y so k ie g o  s to p n ia  i u t r z y m u je  się  ró w n ież  o k o ło  / i  g o 
d z in y  p o  u k o ń c z e n iu  p r a c y  m ię śn io w e j. Z a p o m o c ą  w ś ró d ż y ln y c h  
z a s trz y k iw a ń  m le c z a n u  so d o w e g o  p o z io m  k w a su  m le k o w e g o  w e 
k rw i c h o ry c h  n a  c h o ro b ę  B a s e d o w a  n ie  d a je  się p o d n ie ść  
w  s iln ie jszy m  s to p n iu , niż u d o ro s ły c h . K o m ó rk i ty c h  c h o ry c h , 
z n a jd u ją c y c h  się  w  s p o k o ju , u t le n ia ją , w zg lęd n ie  r e sy n te z u ją  
w p ro w a d z o n y  do  k rw io b ie g u  n a d m ia r  k w a su  m le k o w e g o  w  ty m
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s a m y m  s to p n iu , co  k o m ó rk i  z d ro w e g o  u s t r o ju ;  r e sy n te z a , w z g lę 
d n ie  u t le n ia n ie  k w a s u  m le k o w e g o  ■—  s ta je  się  n ie d o s ta te c z n e  
d o p ie ro  p o d c z a s  p r a c y  f iz y c z n e j. H e n ry k  J. L a  n d a  u.

G U D Z E N T . R o la  r a d u  w  le c z e n iu  z a b u rz e ń  g ru c z o łó w  
d o k re w n y c h . (M e d . K lin . N r. 2 2 , 1 9 3 1 ) .

M a łe  d a w k i su b s ta n c j i  r a d jo a k ty w n e j  p o b u d z a ją  c z y n n o ść  
g ru c z o łó w  d o k re w n y c h , d u ż e  zaś o b n iż a ją  ic h  fu n k c ję . B a rdzo  
czu łe  są  g ru c z o ły  p łc io w e  i n a w e t n ie w ie lk ie  d a w k i p ro m ie n i 
m o g ą  d a ć  o b ja w y  w y p a d n ię c ia  c z y n n o śc i ty c h  g ru c z o łó w . Z  in 
n y c h  g ru c z o łó w , c z u ły c h  n a  ra d , n a le ż y  w y m ie n ić  g ra s ic ę , n a d 
n e rc z e  i p rz y sa d k ę  m ó z g o w ą , c h o c ia ż  w  ty m  k ie r u n k u  p rz e p ro 
w a d z o n o  m a ło  b a d a ń . A u to r  p rz e z  n a ś w ie tla n ie  p rz y sa d k i m ó z
g o w ej o trz y m y w a ł p o p ra w ę  o b ja w ó w  p rz e k w ita n ia  u k o b ie t. 
N a jw ię k sz e  z a s to so w a n ie  z n a jd u je  ra d  w  le c z e n iu  n a d c z y n n o ś c i 
ta r c z y c y  i c h o ro b y  B a s e d o w a .  A u to r  sąd z i, że  m e to d a  ta  
d a je  45  do  6 4 %  w y le c z e ń . Z a le tą  le c z e n ia  e n e r g ją  p ro m ie n is tą  
je s t  z u p e łn e  b e z p ie c z e ń s tw o , sz y b k i w y n ik  le c z e n ia ; a u to r  nie 
zg a d z a  się  z p o g lą d e m , że p o  s to s o w a n iu  p ro m ie n i z ab ieg  o p e r a 
c y jn y  p rz e d s ta w ia  s p e c ja ln e  tr u d n o ś c i .  J a k ó b  P  e n  s o n.

H . S T E 1N IT Z . B a d a n ia  n a d  p r z e m ia n ą  m a te r j i  w e  f ru k to -  
z u r j i .  (D tsc h . A rc h .  k lin . M ed. t. I 7 l , z. 4 ) .

C z y s ta  f r u k to z u r ja  je s t n a d z w y c z a j r z ą d k ie m  z a b u rz e n ie m  
p rz e m ia n y  m a te r j i ,  k tó r e g o  o p isa n o  d o tą d  z a led w ie  l 6 p e w n y c h  
p rz y p a d k ó w . O b s e rw a c ja  je d n e g o  n o w e g o  p rz y p a d k u  d a ła  s p o 
so b n o ś ć  p o g łę b ie n ia  n a s z y c h  w ia d o m o śc i o te rn  z a b u rz e n iu  p r z e 
m ia n y  m a te r j i  z a p o m o c ą  n ie w y k o n y w a n y c h  d o tą d  b a d a ń  p o 
ś re d n ie j  p rz e m ia n y  c u k r u  o w o c o w e g o , zw łaszcza  z a p o m o c ą  w y 
k o n y w a n ia  k rz y w y c h  z a w a rto ś c i  f ru k to z y  w e k rw i w  ro z m a ity c h  
w a ru n k a c h .  W  p rz e c iw ie ń s tw ie  do  n o rm a ln e g o  z a c h o w y w a n ia  
się w o b e c  c u k r u  g ro n o w e g o  i g a la k to z y  z n a jd o w a ła  się  w ie lk a  
w ra ż liw o ść  w  s to s u n k u  do  f ru k to z y . Ju ż  sp o ż y c ie  I g r. c u k ru  
o w o c o w e g o  p ro w a d z iło  do  w y d a la n ia  f ru k to z y  z m o czem . W e  
k rw i, p o b r a n e j  n a c z c z o , n ig d y  n ie  w y k ry w a n o  f ru k to z y . Ju ż  p o  
w p ro w a d z e n iu  5 g r . c u k r u  o w o c o w e g o  w y s tę p o w a ła  f ru k to z e m ja , 
k tó r e j  w y so k o ść  lu d z ie  z n o rm a ln ą  p r z e m ia n ą  m a te r j i  rz a d k o  
ty lk o  o s ią g a li  n a w e t  p o  sp o ż y c iu  o w ie le  w ię k sz y c h  ilo śc i f r u k 
to zy , P o d c z a s  gd y  u  z d ro w y c h  ludzi p o  o b c ią ż e n iu  c u k re m  o w o 
c o w y m  z n ik a  o n  ze k rw i n a jp ó ź n ie j  p o  u p ły w ie  2— 3 godzin , 
u  te g o  c h o re g o  p o  p o d a n iu  6 0  g r . le w u lo z y  m o ż n a  b y ło  je szcze  
p o  4 g o d z in a c h  w y k a z a ć  w e  k rw i z n a c z n e  ilo śc i f ru k to z y . P rz y  
je d n o c z e s n e m  p o d a w a n iu  f ru k to z y  i in n y c h  w ę g lo w o d a n ó w  ( g lu 
k o z y  lu b  g a la k to z y )  f ru k to z e m ja  o s ią g a ła  z n a c z n ie  w ięk sze  licz 
b y , n iż  w te d y , g d y  p o d a w a n o  sa m ą  f ru k to z ę  w  te j  s a m e j ilo śc i. 
W y s o k o ś ć  f ru k to z u r j i  p rz y  d o u s tn e m  p o d a w a n iu  w y n o s iła  z a 
w sze , n ie z a le ż n ie  o d  ilo śc i p o d a n e j  f ru k to z y , o k re ś lo n y  ty lk o  
n ie z n a c z n ie  w a h a ją c y  się  o d se te k  d o p ro w a d z o n e j ilo śc i ( 5 ,4 —  
8 , 4 % ) .  P rz y  p o d w ó jn e m  o b c ią ż e n iu  je szcze  in n e m i w ę g lo w o 
d a n a m i w y d a la ł c h o ry  p ro c e n to w o  w ię c e j f ru k to z y , je szcze  w ię 
ce j p o  w ś ró d ż y ln e m  z a s trz y k n ię c iu  f ru k to z y . P o  w śró d ż y ln e m  
z a s trz y k n ię c iu  f ru k to z y  w y d a la n ie  je j  ze  k rw i w  p o ró w n a n iu  
ze z d ro w y m i b y ło  z n a c z n ie  o p ó ź n io n e . P o  p o d a n iu  in su lin y  p r z y 
sz ło  ty lk o  do  z u p e łn ie  n ie z n a c z n e j  f ru k to z e m ji .  In su lin a  i f lo ry -  
d z y n a  n ie  w y w ie ra ły  ż a d n e g o  w p ły w u  n a  f ru k to z u r ję .  U  c h o re g o  
z f ru k to z u r ja ,  z a ró w n o  ja k  u  p a c je n ta  z p ra w id ło w ą  p rz e m ia n ą  
m a te r j i ,  w e k rw i tę tn ic z e j ,  w z g lęd n ie  w ło śn ic zek  d a ła  się  w y k a 
z ać  w ię k sz a  z a w a r to ś ć  f ru k to z y , n iż  w e k rw i ż y ln e j. U  o b u  w ięc 
z u ży c ie  f ru k to z y  o d b y w a  się n a  o b w o d zie . P ró g  p r z e p u sz c z a l
n o śc i n e r e k  d la  f ru k to z y  leży  u  z d ro w e g o  p rz y  o k o ło  8 m g . %  
fru k to z y . N ie b y ło  ż a d n y c h  p o d s ta w  do p rz y ję c ia  o b n iż e n ia  te g o  
p ro g u  u c h o re g o  z f ru k to z u r ją .  B a d a n ia  k lin ic z n e  i d o św ia d c z a ln e  
c z y n ią  p ra w d o p o d o b n e m . że c z y s ta  f r u k to z u r ja  n ie  ró żn i się z a 
sa d n ic z o , a le  ty lk o  ilo śc io w o  o d  p o k a rm o w e j  f ru k to z u r j i  w ą tro -  
b o w o -c h o ry c h . „ K la s y c z n ą “  p o s ta ć  c z y s te j f ru k to z u r j i  m o żn a  
o k re ś l ić  j a k o  f ru k to z u r ję  w ą tro b o w ą . P o ś r e d n ia  p rz e m ia n a  m a 
te r j i  w e f ru k to z u r j i  w y k a z u je  w  w ie lu  p u n k ta c h  p o d o b ie ń s tw o  
d o  c u k rz y c o w y c h  z a b u rz e ń . P o d o b n ie  ja k  m n ie jsz a  cz y n n o śc io w o

w a r to śc io w o ś ć  n a rz ą d u  w y se p k o w e g o  t r z u s tk i  je s t  p o d ło ż e m  c u 
k rz y c o w e g o  z a b u rz e n ia  p rz e m ia n y  m a te r j i ,  ta k  z a b u rz e n ie  je d n e j  
z cz y n n o śc i w ą tro b y  je s t  ś ro d k ie m  c iężk o śc i w  p ra w d z iw e j f ru k 
to z u r j i .  Z  ty c h  p rz y p a d k ó w  m o ż n a  w y ró ż n ić  je d n ę  p o s ta ć  f r u k 
to z u r j i ,  w  k tó r e j  p rz e c h o d z e n ie  f ru k to z y  ze  k rw i n a s tę p u je  ju ż  
p rz y  n ie z n a c z n e j f ru k to z e m ji . D o ty c h c z a s  tę  „ n e r k o w ą “  lub
„ p o z a w ą tro b o w ą “ f ru k to z u r ję  s p o s trz e g a n o  u  c ię ż a rn y c h . P o 
d o b n ie  ja k  o d ró ż n ia  się  g lik o z u r ję  t r z u s tk o w ą  o d  n e rk o w e j, ta k  
w y d a je  się , że w o ln o  je s t  p rz e c iw s ta w ia ć  f ru k to z u r j i  w ą tro b o w e j 
n e rk o w ą  f ru k to z u r ję .  H e n ry k  J. L  a  n  d  a  u .

Choroby oczu.

R O L E T T . S ta ty s ty k a  zo łzo w y ch  z a p a le ń  o c z u , le c z o n y c h  
w  B e rn e ń s k ie j  k lin ic e  o c z n e j. (K lin . M o n a tsb l. f. A u g e n h lk .
I 93 l , p a ź d z ie rn ik ) .

Z  b a d a ń  a u to r a  w y n ik a :  1 ) Z a p a le n ie  zo łzow e o czu  n a 
leży  do  n a jc z ę s tsz y c h  c h o ró b  o czu  w ie k u  d z ie c ię c e g o . U  osó b  
d o ro s ły c h  je s t  o n o  z n a c z n ie  rzad sz e . 2 )  N a  z a p a le n ie  zo łzow e 
oczu  z a p a d a ją  d z ie w c z ę ta  w ięce j, an iże li w  d w ó jn a s ó b , częśc ie j 
od  c h ło p c ó w . 3 )  Z a p a le n ie  zo łzow e o czu  w  la ta c h  o s ta tn ic h
s ta ło  się  z n a c z n ie  rzad sze , n iż  d a w n ie j. 4 )  O b e c n ie  sp o ty k a m y
zn a c z n ie  m n ie j c ię ż k ic h  p o w ik ła ń  ze s t r o n y  ro g ó w k i. 5 )  N a 
w ro ty  te j  c h o ro b y  o czu  z m n ie jsz y ły  się  do  p o ło w y  w  p o ró w 
n a n iu  z la ta m i u b ie g łe m i. 6 )  S ta n  o g ó ln y  d ziec i, d o tk n ię ty c h  
z a p a le n ie m  zo łzo w em  oczu , o b e c n ie  je s t  z n a c z n ie  lep szy  w  p o 
ró w n a n iu  ze s ta n e m  z p rz e d  la t  2 0 - tu . Z a s ta n a w ia ją c  się n a d  
w y n ik a m i liczb o w em i sw y ch  -b ad ań , a u to r  d o c h o d z i do  w n io sk u , 
że p rz y c z y n y  ta k  z n a c z n e g o  z m n ie jsz e n ia  się liczby  dziec i z zoł- 
zo w em i c ie rp ie n ia m i o czu  sz u k a ć  n a le ż y  w  z n a c z n ie  rzad sz em  
o s ta tn io  w y s tę p o w a n iu  u  dziec i zo łzów  sa m y c h  i  c o fn ię c iu  się 
b a rd z o  d o tą d  ro z p o w sz e c h n io n y c h  c z y n n ik ó w , w y z w a la ją c y c h  to  
c ie rp ie n ie . C z y n n ik i te  c o ra z  b a rd z ie j z a n ik a ją  d z ięk i c o ra z  to  
lep szy m  w a ru n k o m  h ig je n ic z n y m , w  ja k ic h  ż y je  lud  sz w a jc a rsk i:  
w ięce j św ia tła , w ięce j p o w ie trz a , w ięce j r u c h u  n a  w o ln e m  p o 
w ie trz u  i w  s ło ń c u , lep sze  w a ru n k i  m ie sz k a n io w e , w ięce j c z y 
s to śc i i o c h ę d ó s tw a  —  o to  p rz y c z y n y  z m n ie jsz e n ia  się w y d a tn e g o  
zo łzo w y ch  c h o ró b  oczu . L . E .

P E T R O V IC  i T S C H E M O L O S S O W . W  sp ra w ie  „ d o w o l
n e g o “  ro z sz e rz a n ia  ź re n ic . (K lin . M o n a tsb l. f. A u g e n h lk . 1 9 3 1 , 
s i e r p i e ń ) .

W  p iśm ie n n ic tw ie  is tn ie je  p a r ę  sp o s trz e ż e ń  n a d  o so b a m i, 
k tó r e  d o w o ln ie  m o g ły  z m ie n ia ć  sz e ro k o ś ć  sw y c h  ź re n ic  (m ię d z y  
in n e m i p rz y p a d e k  G  o 1 d f 1 a  m  a ) .  W y tłó m a c z e n ie  te g o  z ja 
w isk a  n a p o ty k a  w ie lk ie  tru d n o śc i ,  ta k ,  że w ie lu  b a d a c z y  p r z y 
p isu je  o b ja w  te n  b łę d o m  w  m e to d y c e  b a d a n ia . A u to rz y  p o d a ją  
o p is  n a s tę p u ją c e g o  p rz y p a d k u :  le k a rz -o k u lis ta ,  la t  6 2 , o b d a rz o 
n y  b u jn ą  w y o b ra ź n ią  i m a ją c y  częs te  m a rz e n ia  se n n e , m oże d o 
w o ln ie  w y w o ła ć  u s ieb ie  ro z sz e rz e n ie  ź re n ic  z c h w ilą , gd y  n a 
rzu c i so b ie  u c z u c ie  w ie lk ieg o  lę k u  (m o c ą  sw ej f a n ta z ji  w idzi 
w a lą c e  się n a  n ie g o  sz czy ty  A lp ) .  J e d n o c z e śn ie  z ro z sz e rz e n ie m  
się  ź re n ic  d a je  się z a o b se rw o w a ć  p rz y śp ie sz e n ie  tę tn a .  A u to rz y  
o b ja w  ź re n ic z n y  o b ja ś n ia ją  p o d ra ż n ie n ie m  n e rw u  w sp ó lc z u ln e g o , 
k tó r e  u d z ie la  się  m ięśn io w i ro z sz e rz a ją c e m u  ź re n ic ę . L. E.

B L A T T . O  c h lo ro m a c ie  o c z o d o łu . (K lin . M o n a tsb l. f. 
A u g e n h lk . 1 9 3 1 , s ie rp ie ń ) .

E tjo lo g ja  i h is to p a to g e n e z a  c h lo ro m a tu  są  d o tą d  n ie d o 
s ta te c z n ie  w y ja ś n io n e :  w e d łu g  je d n y c h  b a d a c z y  sw o is te  g uzy  
w  te rn  rz ą d k ie m  c ie rp ie n iu  są  to  o g n isk a  sc h o rz e n ia  u k ła d u  
k rw io tw ó rc z e g o , o d m ia n a  b io lo g ic z n a  b ia ła c z e k ;  in n i zaś u t r z y 
m u ją , że  zb y tn io  p o d k re ś la  się  w sp ó ln e  c e c h y  te j c h o ro b y  i b ia 
łaczk i, i że c h lo ro m a t  u w a ż a ć  ra c z e j n a le ż y  za  o d m ia n ę  n o w o 
tw o ró w  m ię sa k o w y c h . A u to r  p o d a je  op is  n a s tę p u ją c e g o  p rz y 
p a d k u :  d z ie w c z y n k a  t rz y le tn ia  z w y sa d z e n ie m  je d n e j  g a łk i i zn isz 
cze n ie m  p rz e z  g uz  d ru g ie j ;  liczn e  gu zy , w y c h o d z ą c e  z k o śc i 
c zaszk i; o b ra z  k rw i p rz y p o m in a  b ia ła c z k ę  sz p ik o w ą ; n a  re n tg e -  
n o g ra m ie :  n a c ie c z e n ie  i n o w o tw o rz e n ie  się  k o śc i o d  o k o s tn e j
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w  k o śc i czo ło w e j, zn iszczen ie  p rz e d n ie j  częśc i k o śc i k lin o w e j, 
ty ln e j— k o śc i s ito w y c h  i lew ej k o śc i ja rz m o w e j;  b a d a n ie  h is to 
lo g iczn e  w y c ię te g o  s k ra w k a :  p o w ie rz c h n ia  o z ie lo n k a w e m  z a b a r 
w ie n iu , p rz y  s iln ie jsz y c h  p o w ię k sz e n ia c h  ----  g ęs to  sk u p io n e  w ie-
lo p o s ta c io w e  k o m ó rk i  je d n a k o w e j w ie lk o śc i, ro z m ia ru  c z e rw o 
n y c h  k rw in e k ; j ą d r a  d u że , o k rą g łe , m o c n o  się  b a rw ią c e ;  p o 
m ięd zy  te m i k o m ó rk a m i tu  i ów dzie  s p o ty k a  się i in n e  k o m ó rk i,  
p o  częśc i o c h a r a k te r z e  m a ły c h  lim fo c y tó w , p o  częśc i m y e lo b la -  
s tó w  i m y e lo c y tó w ; k o m ó rk i są  z a w a r te  w  s ia te c z c e  o b a rd z o  
s z e ro k ic h  o k a c h . A u to r  n a  p o d s ta w ie  sw eg o  p rz y p a d k u  sk ła n ia  
się  do  p o g lą d ó w  ty c h  b a d a c z y , k tó rz y  n ie  z a lic z a ją  c h lo ro m a tó w  
do b ia ła c z e k , lecz  c h c ą  im  u d z ie lić  w ła sn e g o  m ie jsc a  w  p a to -  
lo g ji. B. p rz y jm u je  s ta r ą  d e f in ic ję  S c h m a u s a :  c h lo ro m a t 
je s t  to  o k rą g ło k o m ó rk o w y  m ię sa k  u k ła d u  k o s tn e g o , p rz e w a ż n ie  
k o śc i czaszk i, k tó r y  z a w ie ra  sw o is ty , ro d z a ju  tłu szc zó w , siln ie  
z a ła m u ją c y  św ia tło  b a rw n ik  —  l ip o c h ro m , k tó r y  n a d a je  m u  z ie 
lo n k a w e  z a b a rw ie n ie . L . E .

F E IL C H E N F E L D . O c ie m n ia li  w  P a ń s tw ie  N iem ieck iem  
w e d łu g  sp isu  u ło m n y c h  z r o k u  1 9 2 5 /2 6 .  (K lin . M o n a tsb l. 1 9 3 1 , 
s i e r p i e ń ) .

W  r. 1 9 2 5 /2 6  d o k o n a n o  w  N iem czec h  o g ó ln e g o  sp isu  
w sz y s tk ic h  u ło m n y c h , a w  te rn  i n ie w id o m y c h  n a  o b a  oczy . T e ra z  
d o p ie ro  o g ło sz o n o  w y n ik i te g o  sp isu . S ą  o n e  n a d e r  c ie k a w e , 
c h o ć b y  ju ż  z te g o  w zg lęd u , że  b o d a j p o  ra z  p ie rw sz y  p rz y  te g o  
ro d z a ju  sp is a c h  k a ż d y  z n ie w id o m y c h  w  raz ie  ty lk o  n a jlż e js z e j 
m o żliw o śc i b y ł p o d d a n y  b a d a n iu  p rz e z  o k u lis tę  c e lem  u s ta le n ia  
p rz y c z y n y  u t r a ty  w z ro k u . S w eg o  cz a su  w szy scy  o k u liśc i n ie m ie c 
cy  zg łosili sw ó j b e z in te re so w n y  u d z ia ł d la  p rz e p ro w a d z e n ia  te g o  
ro d z a ju  b a d a ń . D zięk i te m u  n a  o g ó ln ą  liczb ę  3 3 .1 9 2 -c h  o c ie m 
n ia ły c h  u 1 8 .9 1 1 - tu  m o ż n a  b y ło  śc iśle  u s ta lić  p rz y c z y n ę , k tó r a  
ś le p o tę  w y w o ła ła , a  u 3 3 .1 9 2 -c h  p rz y n a jm n ie j  o k re ś lić  z e w n ę trz 
n y  w y g lą d  n a rz ą d u  w z ro k u . W y n ik i  o s ta tn ie g o  sp isu  z o s ta ły  z e 

s ta w io n e  z w y n ik a m i d a w n ie jsz y c h  o b liczeń  liczb y  ś le p y c h  w  
N ie m c z e c h  i w  in n y c h  p a ń s tw a c h , co  sk ła d a  się  n a  n a d e r  p o 
u c z a ją c y  o b ra z  i r z u c a  w ie le  c ie k a w e g o  św ia tła  n a  n ie k tó r e  z a 
g a d n ie n ia  z te j  d z ied z in y . Z a  o c ie m n ia ły c h  p rz y jm o w a n o  n ie ty lk o  
z u p e łn ie  p o z b a w io n y c h  w z ro k u , lecz  i ty c h , co  n a w e t p o  z a s to 
so w a n iu  szk ieł n ie  m o g ą  w  o b c e m  m ie jsc u  o b y w a ć  się b ez  p o 
m o c y  p o s t r o n n e j ,  lu b  ta k ic h , co  w  o d leg ło śc i m e tr a  n ie  m o g ą  
p o lic z y ć  ro z s ta w io n y c h  p a lc ó w  n a  c ie m n e m  tle . O so b y , n iew i- 
d z ą c e  ty lk o  n a  je d n o  o k o , do  sp isu  z u p e łn ie  n ie  w eszły . 'W  ro k u  
1 9 2 9 -m  n a  1 0 .0 0 0  m ie sz k a ń c ó w  n a jw y ż sz ą  liczb ę  o c ie m n ia ły c h  
ś ró d  3 8  k r a jó w  k u l tu r a ln y c h  o s ią g n ę ła  P a le s ty n a  z 1 66 ,7  ś le 
p y c h , n a jn iż sz ą  B e lg ja  z 3 ,7 . W e  w sz y s tk ic h  k r a ja c h  k u l tu r a l 
n y c h  w  o s ta tn ic h  d z ie s ię c io le c ia c h  z p o s tę p e m  h ig je n y  i u d o s tę p 
n ie n ie m  p o m o c y  w y k w a lif ik o w a n y c h  o k u lis tó w  z n a c z n ie  z m n ie j
sz y ła  się  liczba  o c ie m n ia ły c h :  w  N ie m c z e c h  n p . w  r. 1871 : 8 ,8 , 
w  1 9 0 0  : 6 ,1 . N a jc z ę s tsz ą  p rz y c z y n ą  o c ie m n ie n ia  są  u ra z y  o k a :  
2 1 ,3 4 %  (w łą c z a ją c  in w a lid ó w  w o je n n y c h ) ,  j a s k ra  (g la u co m a )  : 
1 5 ,1 0 % , d z ied z iczn e  c h o ro b y  o k a :  9 ,0 2 % ,  m ia ż d ż y c a , s ta rc z e  
z m ia n y : 8 ,2 2 % ,  g ru ź lic a  i zo łzy : 6 ,4 7 % ,  k ró tk o w z ro c z n o ś ć  z ło 
ś liw a : 5 ,1 3 % ,  ro p o to k  n o w o ro d k ó w : 4 ,61  % , k iła :  3 ,8 4 % ,  w ro 
d z o n a  ś le p o ta :  3 ,4 5 % ,  u sz k o d z e n ie  c z a sz k i: 2 ,7 3 % ,  z a p a le n ie  
o p o n  m ó z g o w y c h : 2 .1 6 % ,  z a p a le n ie  w sp ó łc z u ln e  o c z u : 1 ,7 7 % , 
ja g l ic a :  1 ,0 5 % . B ard zo  w y ra ź n ie  c o fn ę ła  s ię  liczb a  o c ie m n ia ły c h  
z p o w o d u  ro p o to k u  n o w o ro d k ó w  d z ięk i o b o w ią z k o w e m u  w p r o 
w a d z e n iu  z a p o b ie g a w c z y c h  w k ra p la ń  la p isu  w e d łu g  C  r  e d e g o. 
O s tr e  c h o ro b y  z a k a ź n e  sp o w o d o w a ły  o c ie m n ie n ie  w  5 ,9 % :  g r y 
p a , o d ra , p ło n ic a  i b ło n ic a . Je ś li d o lic z y ć  d o  ś le p y c h  z p o w o d u  
p rz e b y te j  k iły  ty c h , co  w z ro k  u tr a c i l i  z p o w o d u  w ią d u  rd z e n ia , 
z a n ik u  n e rw ó w  w z ro k o w y c h  n a  tle  c ie rp ie ń  u k ła d u  n e rw o w e g o  
k iło w e g o  p o c h o d z e n ia , to  k iła  d a je  15— 2 0 %  n ie w id o m y c h  z p o 
w o d u  p rz e b y te j  k iły . Z  liczb  p o w y ż sz y c h  w y n ik a , że o k o ło  5 0 %  
ś le p y c h  d a ło b y  się  u c h r o n ić  o d  te g o  s tr a s z n e g o  k a le c tw a , g d y b y  
n ie  złe w a ru n k i h ig je n ic z n e  i b r a k  p o m o c y  le k a r s k ie j .  L. E,

Wskazówki
W  z a d a w n io n e j łu szczycy  w idział R o s e n b a u m  

d o sk o n a łe  w y n ik i p o  w s trz y k iw a n ia c h  s ałwarsanu  w  z w y k ły c h  
d a w k a c h . W ię c e j n iż  4 in je k c je  n ig d y  n ie  t r z e b a  b y ło  ro b ić . 
N a le ż a ło b y  sa lw a rs a n  s to s o w a ć  w  p rz y p a d k a c h  o p o rn y c h  w z g lę 
d em  in n y c h  ś ro d k ó w . T a m , gdzie  s a lw a rs a n  s k u tk u je ,  d z ia ła n ie  
je g o  je s t  im p o n u ją c e . (D e rm a t.  W c h s c h r . 1 9 3 1 , N . 4 4 ) .

S z e g o i v .  L u k a  p o le c a ją  w  łu szczycy  z a s trz y -  
k iw a n ie  Psorimanganu  ( f a b r .  D r. R . i O . W eil, F r a n k fu r t  n /M ) .  
P rz e c ię tn ie  k u r a c ja  t rw a  2 m ies iąc e . N a w ro tó w  n ie m a . W  p rz y 
p a d k a c h , k tó r e  d o z n a ły  ty lk o  p o p ra w y , z d a rz a ły  się n a w ro ty , 
k tó r e  z n ik a ły  d e f in ity w n ie  p o  w z n o w ie n iu  le c z e n ia . O b o k  s to 
so w a n ia  P s o r im a n g a n u  n ie  n a le ż y  z a p o m in a ć  o leczen iu  m a ś 
c ia m i w  ce lu  u su w a n ia  łu se k . P o ż y te c z n e  są  ta k ż e  k ą p ie le  m y 
d la n e . (M . m . W . 1 9 3 1 , N . 5 0 ) .

B e n g i t o n rad z i s to so w a ć  p rz e c iw k o  wyłysieniu  
p rz e tw o ry  przedniego p ła ta  p rzysa d k i  w  p o s ta c i z a s trz y k iw a ń

praktyczne
p o d s k ó rn y c h  lub  d o u s tn ie . ( J o u r n .  A m e r . m ed . A sso c ., 
1 9 3 1 , N . 1 9 ) .

N a  liczn y m  m a te r ja le  p rz e w a ż n ie  c ię ż k ic h  p rz y p a d k ó w  
posocznicy,  z a p a le n ia  o p o n  m ó z g o w y c h  i ro p n ia k ó w  p r z e p r o 
w ad z ił J  a  c  o b  le c z e n ie  za p o m o c ą  sztucznego ropienia  p rzez  
z a s trz y k n ię c ie  p o d s k ó rn e  te r p e n ty n y  (2  ■—  4 c tm .3 u d o ro s ły c h ,
0 .7 5  —  1,5 c tm .3) u dziec i. Z a s trz y k iw a n o  w  z e w n ę trz n ą  s t r o 
n ę  u d a . W y n ik i b y ły  b a rd z o  z a c h ę c a ją c e . R o p ie n ie  m ie jsco w e  
m o b iliz u je  w sz y stk ie  siły  o b ro n n e  u s tro ju  i tą  d ro g ą  p ro w a d z i 
do  w y le c z e n ia . (D . m . W . 1 9 3 2 , N. 2 ) .

P rz e c iw k o  św iądow i  starczemu  p o le c a  A  b e 1 s o h n , 
o b o k  tu sz o w a n ia  s k ó ry  b ro m o k o lla c e to n e m , lakarnol:  w  c ią g u  
p ie rw sz y c h  14 d n i 3 ra z y  d z ie n n ie  p o  12 k ro p e l  w e w n ę trz n ie  
i p ró c z  te g o  2 ra z y  ty g o d n io w o  1 c tm 3 p o d sk ó rn ie . O s ta tn ia  
d a w k a  p ie  u le g a  zm ian ie , p o d c z a s  gd y  w e w n ę trz n e  s to so w a n ie  
r e d u k u je  się  do  8 k ro p e l  3 ra z y  d z ien n ie . W y le c z e n ie  p ra w ie  
zaw sze  p o  u p ły w ie  3 — 4 ty g o d n i. (D e rm a t.  W o c h . 1931 N. 4 6 ) .

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Polskie Towarzystwo Otolaryngologiczne.

P o sied z en ie  z d n ia  2 8  m a ja  1 9 3 1  r .

B. C h o r ą ż y c . k i  p rz e d s ta w ił c h o rą , k tó r a  z g ło 
siła  się ze sk a rg a m i n a  złe  oddychanie  przez  nos. B a d an ie  w y 
k a z a ło  z n acz n e  sk rz y w ie n ie  p rz e g ro d y  n o so w e j i w y so k ie  p o d 
n ieb ien ie . D o k o n a n o  p o d ślu z o w e j re z e k c ji  p rz e g ro d y  n o so w e j.

P o d c z a s  u su w a n ia  g rz e b ie n ia , k tó ry  z n a jd o w a ł się n a  d n ie  ja m y  
n o so w e j, p o w s ta ł  o tw ó r  w  p o d n ie b ie n iu  tw a rd e m . P o  u p ły w ie  
3 ty g o d n i c h o r a  z o s ta ła  p o d d a n a  o iperacji ze szy c ia  p o d n ie b ie 
n ia . O p e r a c ja  ta  n ie  d a ła  d o b re g o  re z u lta tu , g d y ż  szw y c z ę śc io 
w o się rozesz ły . P o  u p ły w ie  J/2 ro k u  d o k o n a n o  p o n o w n e j u ra n o -  
p la s ty k i , ty m  ra z e m  z d o b ry m  w y n ik ie m . C h o ra  o b e c n ie  do-* 
b rz e  m ów i i d o b rz e  o d d y c h a .
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D y s k  u s j a :  S r e b r n y  p o d n o s i rz a d k o ść  p o 
w ik łań  te g o  ro d z a ju  w  czas ie  o p e ra c j i  re z e k c ji  p rz e g ro d y .

S i n o ł ę c k i je s t  z d a n ia , ż e 'p r z y c z y n ą  p o w ik ła n ia  
by ł w y so k i s t r o p  p o d n ie b ie n ia  tw a rd e g o .

H  e 1 1 i n  s p o tk a ł  s ię  w  sw ej p r a k ty c e  z p o d o b n e m  
p o w ik ła n ie m , je d n a k ż e  o tw ó r  w  p o d n ie b ie n iu  tw a rd e m  sa m  się 
zago ił.

K a r b o w s k i  ro z w a ż a  m o ż liw o ść  is tn ie n ia  w  o m a 
w ian y m  p rz y p a d k u  w ro d z o n e g o  u b y tk u  p o d n ie b ie n ia  tw a rd e g o .

G o t t f r y d  p r z y ta c z a  p o d o b n y  p rz y p a d e k  p rz e b i
c ia  p o d n ie b ie n ia  tw a rd e g o ;  je d n a k ż e  o tw ó r  sa m  się  zag o ił, gdyż 
n ie  b y ła  s to s o w a n a  ta m p o n a d a ,  k tó r a  sp r a w ę  p o g a rsz a .

K m i t a  u w a ż a , że  o p e r a c ja  n ie  z o s ta ła  d o k ła d n ie  w y 
k o n a n a , gdyż ś lu z ó w k a  ja m y  n o so w e j p o w in n a  b y ła  z a k ry ć  
o tw ó r , p o w s ta ły  w  p o d n ie b ie n iu  tw a rd e m .

C z a r n e c k i  z a z n a c z a , że  z d ję c ie  re n tg e n o w sk ie , 
w y k o n a n e  w  d a n y m  p r z y p a d k u  p rz e d  o p e r a c ją ,  m o g ło b y  w y 
k a z a ć , czy  n ie m a  p o d ś lu z o w e g o  ro z sz c z e p ie n ia  p o d n ie b ie n ia . —

Z . S r e b r n y  i N.  A m b a s z ó w n a  —  Pokaz  
preparatu  w a d y  ro zw o jo w ej  p rze ły k u  u noworodka.

TL. S r  e b  r  n  y . | D o  s z p ita la  d la  d z iec i im . B e rso n ó w  
i B a u m a n ó w  sp ro w a d z o n o  d z ie c k o  d w u d n io w e , k tó r e  o d  u ro d z e 
n ia  z w ra c a  p o k a rm y . W  sz p ita lu  s tw ie rd z o n o , że  d z ie c k o  m a  
s in ic ę , b a d a n ie  zaś n a r z ą d ó w  w e w n ę trz n y c h  w y k a z a ło  tr z e s z 
c z e n ia  w  p łu c a c h  i b . d u że  w zd ęc ie  b r z u c h a . R e n tg e n o lo g ic z 
n ie  s tw ie rd z o n o  n ie d ro ż n o ś ć  g ó rn e j  częśc i p rz e ły k u  o ra z  p o 
w ie trz e  w  ż o łą d k u . N a  zasa d z ie  o s ta tn ie g o  o b ja w u  r e n tg e n o 
lo g  o rz e k ł, że  ch o d z i tu  o  p r z e to k ę  p r z e ły k o w o - tc h a w ic z n ą . 
S e k c ja  p o tw ie rd z iła  ro z p o z n a n ie  r e n tg e n o lo g ic z n e . Z n a le z io n o  
z a m k n ię c ie  g ó rn e g o  o d c in k a  p rz e ły k u , m a łe  p a s e m k o , id ą c e  
od  te g o  m ie jsc a  k u  d o ło w i, i p r z e to k ę  p r z e ły k o w o - tc h a w ic z n ą . 
Z n a le z io n a  a n o m a l ja  s ta n o w i n a jc z ę s tsz ą  p o s ta ć  zb o c z e ń  ro z 
w o jo w y c h  p rz e ły k u ;  n a  63  z b o c z e n ia  ro z w o jo w e  p rz e ły k u , z e 
b r a n e  p rz e z  M o re lla  M a c k e n z i e g o ,  43 n a le ż a ły  do  
te g o  ty p u . P o d rę c z n ik  D e n k e r a  i K i a h l e r a  ró w 
n ież  z b o c z e n ie  to  p o d a je  ja k o  n a jc z ę s tsz e .

A m b a s z ó w n a  p o d a je  w y n ik  se k c ji , d o k o n a n e j  
w  o m a w ia n y m  p r z y p a d k u . S tw ie rd z o n o , że p rz e ły k  sk ła d a  się 
z 2 częśc i, n ie  k o m u n ik u ją c y c h  się  ze so b ą  b e z p o ś re d n io :  z c zę 
śc i g ó rn e j  w o rk o w a to  ro z sz e rz o n e j, o d p o w ia d a ją c e j  g ó rn e j  113 
p rz e ły k u , z a k o ń c z o n e j  ś le p o , o ra z  z  częśc i d o ln e j, k tó r a  sw o im  
g ó rn y m  le jk o w a to  z w ę ż o n y m  k o ń c e m  o tw ie ra  s ię  d o  św ia tła  
tc h a w ic y , p o w y ż e j je j  p o d z ia łu . O b ie  częśc i p r z e ły k u  —  g ó r 
n a  i d o ln a  —  p o łą c z o n e  są  p a s m e m  łą c z n o tk a n k o w o  - m ięśn io -  
w em , b ie g n ą c e m  w zd łu ż  tc h a w ic y .

M ie liśm y  z a te m  tu  do  c z y n ie n ia  z p rz y p a d k ie m  w ro 
d z o n e j a tr e z j i  p r z e ły k u  o ra z  z p rz e to k ą  p rz e ły k o w o - tc h a w ic z 
n ą . T a  w a d a  ro z w o jo w a  p o w s ta je  w  k o ń c u  1. m ie s ią c a  p ło d o 
w e g o  w  o k re s ie  p o d z ia łu  p rz e d n ie g o  o d c in k a  je li to w e g o  n a  
czę ść  p rz e ły k o w ą  i część  tc h a w ic z n ą . P rz e to k a  p rz e ły k o w o  - 
tc h a w ic z n a  je s t  w y ra z e m  n ie z u p e łn e g o  ro z w o ju  p r z e g ro d y  tc h a -  
w iczn o  - p rz e ły k o w e j. W iada ta  je s t  p r a w d o p o d o b n ie  m o m e n 
te m , u s p a s a b ia ją c y m  do  ro z ra s ta n ia  się  n a b ło n k a  p o w y ż e j p r z e 
to k i  i n a s tę p c z e g o  z a m k n ię c ia  św ia tła  p rz e ły k u  —  a tre z ji .

S e k r e ta rz :  J . T  e n c e r.

P o s ie d z e n ie  z d n ia  2 9  p a ź d z ie rn ik a  1 9 3 1  r .

C z a r n e c k i  z łoży ł ż y c z e n ia  n e s to ro w i la ry n g o lo 
g ó w  p o lsk ic h , S . M e y e r s o n o w i ,  z o k a z ji  8 0 - le c ia  Je g o  
u ro d z in .

L  u b  1 i n  e r  d o k ła d n ie  s c h a ra k te ry z o w a ł  d z ia ła ln o ść  
n a u k o w ą  J u b i la ta ,  w y s z c z e g ó ln ia ją c  i a n a l iz u ją c  liczn e  je g o  
p r a c e .

S. M e y e r s o n  —  P rzy p a d e k  raka krtani , spos tr ze 
gany od począ tku  jego powstania.

C h o ry  la t 74  zg ło sił się  z p o w o d u  c h ry p k i ,  t r w a ją c e j  od  
k ilk u  d n i. P rz y  b a d a n iu  z n a le z io n o  z a c z e rw ie n ie n ie  s t r u n  g ło 
so w y c h .

B a d a n ie  p o w tó rn e  p o  ty g o d n iu  w y k a z a ło , iż s t r u n a  p r a 
w a  p o w ró c iła  do  n o rm y , lew a  z a ś  w  p rz e d n ie j  p o ło w ie  o k a 
zy w a ła  z a c z e rw ie n ie n ie , k tó r e  u trz y m y w a ło  się  b e z  z m ia n y .

P o  3 m ie s ią c a c h  s tw ie rd z o n o  le k k ie  n a c ie c z e n ie  s t r u 
n y  g ło so w e j lew e j i o k o lic y  p o d g ło śn io w e j w  p rz e d n ie j  je j  
części o ra z  o w rz o d z e n ie  s t r u n y .  P rz y  d a lsze j o b se rw a c ji  w id ać  
b y ło , iż o w rz o d z e n ie  s ię  p o w ię k sz a . R o z p o z n a n ie  r a k a  k r ta n i  
s ta ło  się p e w n e .

C h o ry  p o d d a n y  z o s ta ł r e n tg e n o te r a p j i  (3  n a św ie tla n ia  
z p rz e rw a m i d w u ty g o d n io w e m i) . W y s tą p i ła  p o p r a w a :  n a c ie -  
cizenie i o w rz o d z e n ie  z m n ie jsz y ły  się . W k r ó tc e  je d n a k  sp ra w a  
u le g ła  p o g o rsz e n iu .

W  W ie d n iu , d o k ą d  c h o ry  się  u d a ł, s to so w a n o  leczen ie  
ra d e m , k tó ry  w p ro w a d z o n o  d o  k r ta n i  p rz y  p o m o c y  ru re k .  P o  
p o w ro c ie  do  W -w y , la ry n g o s k o p ja  w y k a z a ła , iż c a łą  p o ło w ę  
k r ta n i  w y p e łn ia ł g uz  g rz y b ia s ty  o p o w ie rz c h n i o w rz o d z ia łe j, 
k tó r y  w  z n a c z n y m  s to p n iu  zw ężał św ia tło  k r ta n i .  D o k o n a n o  
t r a c h e o to m ji .  D a lszy  p rz e b ie g  -był n ie p o m y ś ln y . W  9 d n i p o  
o p e ra c j i  ro z c ię c ia  tc h a w ic y  i w  9 m ie s ię c y  o d  p o c z ą tk u  c h o r o 
b y  c h o ry  z m arł.

P rz y p a d e k  je s t  c ie k a w y , g d y ż :
1) obse rw ac j-a  r a k a  k r ta n i  b y ła  p ro w a d z o n a  o d  p ie rw 

szej chw ili je g o  p o w s ta n ia ;  z w y k le  c h o rz y  z g ła sz a ją  się  w  o k r e 
s ie  ro z w in ię te g o  c ie rp ie n ia ,

2 ) b ó l i u n ie ru c h o m ie n ie  s t r u n y  g ło so w e j n ie  w y s tą p i
ły  w  p ie rw sz y m  o k re s ie , lecz o k a z a ły  się  w  d a lszy m  p rz e b ie g u ,

3 )  szy b k i ro z ro s t  n o w o tw o ru  n a s tę p o w a ł w  o k re s ie  s to 
so w a n ia  le c z e n ia  ra d e m .

D y s k u s j a :  S r e b r n y  p o d k re ś la , że  w  o m a 
w ia n y m  p rz y p a d k u  s p ra w a  sz y b k o  p o s tę p o w a ła . P o g o rs z e n ie  
n a s tą p iło  w s k u te k  u c isk u , w y w ie ra n e g o  p rz e z  r u ry  S c h  r ó t- 
t e r o w s k i e ,  k tó r e  b y ły  s to so w a n e .

L  u  b  1 i n  e  r  z w ra c a  u w a g ę , że  la ry n g o sk o p o w o  
n ie  m o ż n a  u s ta lić  s to p n ia  ro z p rz e s trz e n ie n ia  się  r a k a  w  k r ta n i .

K a r b o w s k i  u w a ż a , że w y n ik i le c z e n ia  r a d e m ( 
r a k a  k r ta n i  są  w  p o je d y ń c z y c h  p rz y p a d k a c h  d o b re . C h o rz y  
d o tk n ię c i  r a k ie m  k r ta n i ,  są  m a ło  o d p o rn i  n a  sp ra w y  z a p a ln e  
d ró g  o d d e c h o w y c h . D w aj c h o rz y  m ó w cy , lec z e n i ra d e m  z p o 
w o d u  r a k a  k r ta n i ,  z m a rli  n a s k u te k  p rz e b y te j  g ry p y .

C h o r ą ż y c k i  B. p rz y ta c z a  p r z y p a d e k  p o d o b n y  
do  o m a w ia n e g o  p rz e z  M e y e r s o n  a ,  p rz y c z e m  w y p o w ia 
d a  z d a n ie , że n ie k ie d y  le p ie j n ie  s to so w a ć  ż a d n e g o  le c z e n ia  
w  p rz y p a d k u  r a k a  k r ta n i .

S i i n o ł ę c k i  je s t  za  s to s o w a n ie m  r a d u  w  p r z y 
p a d k a c h  r a k a  k r ta n i  w  p o s ta c i  k o łn ie rz a  n a  sz y ję .

J . C z a r n e c k i ,  z ło ży ł r e la c ję  ze Z ja z d u  L a ry n g o 
lo g ó w  w  Z a g rz e b iu , o d b y te g o  w  k o ń c u  w rz e śn ia  r. b .

L . Z a m e n h o f  w y g ło sił o d c z y t p . t. , ,Głuchota pad  
utzglądem klinicznym i społecznym".

D y s k u s j a .  M e y e r s o n  p o d n o s i z n a c z e n ie  
m im ik i w  k sz ta łc e n iu  d ziec i g łu c h a w y c h . P o s tę p y  w  szko le  b y 
ły b y  z n a c z n ie  w ięk sze , g d y b y  w ięce j u c z o n o  m im ik i. N ie s te ty , 
n iezaw sze  p e r s o n e l  sz k o ln y  je s t  o b e z n a n y  z m im ik ą . W a ż n a  
je s t  ró w n ie ż  s e g re g a c ja  d z iec i g łu c h a w y c h .

S i n o ł ę c k i  o m a w ia  sp ra w ę  p rz y g o to w y w a n ia  n a u 
c z y c ie ls tw a  do  sz k ó ł d la  dz iec i g łu c h o n ie m y c h  i z w ra c a  u w a g ę  
n a  m a łą  liczbę  ty c h  szkó ł.

H  e 1 1 i n  u w aża , że  T -w o  G łu c h a w y c h , k tó r e  p o 
w in n o  b y ć  z o rg a n iz o w a n e , m ia ło b y  d o n io s łe  z n a c z e n ie ; p o w o 
łu je  się  n a  p o d o b n e  T -w o  w  B e rlin ie .

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

N a p o s ie d z e n iu  B e rliń sk ie g o  T o w a rz y s tw a  G in e k o lo g ic z 
n e g o  i P o ło żn iczeg o  z d n ia  13 lis to p a d a  1931 r. (K I. W . N r. 
1 /1 9 3 2 )  m ów ił E . S t r a s s m a n n  o witaminach i wzroście  
noworodków.  B rak  w ita m in  p o w o d u je  n ie d o s ta te c z n y  ro zw ó j n o 
w o ro d k a . P o  u ro d z e n iu  o trz y m u je  d z ie c k o  w ita m in y  z m le 
k ie m . Je ś li d z ie c k o  się  źle ro z w ija , w in ę  za  to  p o n o s i w  p ie rw 
szy m  rzęd z ie  ilo ść  m le k a , p o d ru g ie  ja k o ś ć  je g o  i liczb a  ka- 
lo ry j. W ą tp liw e m  je s t,  cz y  ja k o ś ć  m le k a  k o b ie c e g o  za leży  od  
p o ż y w ie n ia  m a tk i, je g o  ilo śc i, ja k o ś c i  i z a w a rto ś c i  w ita m in . 
U  8 0  dziec i p ró b o w a n o  p o d a w a n ia  w ig a n to lu , je d n a k ż e  b ez  w y 
n ik u . D a le j n a ś w ie tla n o  p ie rs i  k a r m ią c y c h  la m p ą  k w a rc o w ą . 
W  te n  sp o só b  o s ią g n ię to  z d e c y d o w a n ie  p rz y ro s t  w ag i u  dzieci. 
U  w ię k sz y c h  dziec i n a ś w ie tla n ie m  p ro m ie n ia m i p o z a f jo łk o w e m i 
w y le c z o n o  n a w e t k rz y w ic ę . P o z a te m  p o d a w a n o  k a rm ią c y m  s y 
s te m a ty c z n ie  t r a n  (w  ilo śc i 3 ły żek  s to ło w y c h  d z ie n n ie ) ,  je ś li 
dz iec i n ie  p rz y b ie ra ły  n a  w ad ze , c h o c ia ż  b y ła  d o s ta te c z n a  ilo ść  
m le k a . P o d  w p ły w e m  p o d a w a n ia  t r a n u  k a rm ią c y m  p rz e c ię tn e  
p r z y ro s ty  d z ie n n e  dziec i n a  w ad ze  p o d n io s ły  się  z 1 7 ,6  g r . 
n a  2 6  g r.

N a p o s ie d z e n iu  T o w a rz y s tw a  N e u ro lo g ic z n e g o  w  P a ry ż u  
z d n ia  3 g ru d n ia  1931 r. ( P a r i s  M ed. N r. 2 /1 9 3 2 )  p rz e d s ta w ili  
J . A . C h a w a r y  i R a y m o n d  T  o  u  r n a  y  3 0 - le tn ią  
k o b ie tę  bez  ja k ic h k o lw ie k  o b ja w ó w  k iły  m ó z g o w e j, k tó r a  
w  3 dni po zas trzyknięciu  0,45 gr. nowarsenobenrzolu w pad ła  
W stan Śpiączki, k tó r y  ro z p o c z ą ł się s e r ją  p o w ta rz a ją c y c h  się 
d rg a w e k  p a d a c z k o w y c h  i t rw a ł  60  go d z in . Z b a c z a n ie  s k o ja rz o 
n e  g ło w y  i g a łe k  o c z n y c h  p o z w a la ło  m y śle ć  o p o w a ż n y c h  z m ia 
n a c h  o rg a n ic z n y c h  w  m iąższu  m ó zg o w y m . P o m y ś ln e  i sz y b k ie  
z e jś c ie  ( rz a d k ie  z re sz tą  w  p rz y p a d k a c h  a p o p le k s ji  su ro w ic z e j)
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p o z w a la  p rz y p u sz c z a ć , że  c h o d z iło  tu ta j  o o s try  o b rz ę k  m ó zg u , 
a n a lo g ic z n y  do te g o , k tó ry  sp o ty k a  się u  p e w n y c h  c h o ry c h  
z n ie w y d o ln o śc ią  s e rc a  ze z n a c z n e m  ro zsze rzen iem  tę tn ic  m ó zg u  
i p rz e s ię k ie m  do tk a n k i  m ó zg o w ej. P ły n  m ó z g o w o rd z e n io w y , 
o trz y m a n y  z a p o m o c ą  n a k łu c ia  lęd źw io w eg o  w  k ilk a  g o d z in  po

w y s tą p ie n iu  n a p a d u ,  w y k azy w a ł ro zszc zep ien ie  b ia łk o w o -k o m ó r-  
k o w e . C h o ra  m ie w a ła  z a b u rz e n ia  w  u k ła d z ie  ro ś lin n y m  w  p o 
s ta c i c z ę s ty c h  p o k rz y w e k ; d z ień  p rz e d  z a s trz y k n ię c ie m  n o w a r-  
s e n o b e n z o lu  m ia ła  g o rą c z k ę  i ru m ie ń  ró ż y c z k o w a ty , k tó r e  zn ik ły  
w  ch w ili a p o p le k s ji  su ro w ic z e j.

Przegląd terapeutyczny
Z oddzia łu  ocznego Szp ita la  Starozakonnych w  Łomży.

(O r d y n a to r :  D r. iM. K a r b o w s k i ) .

O leczeniu pom ocniczem  wcieraniami m ydła w choro
bach oczu.

P o d a ł
D r. M ieczy sław  K A R B O W S K I ( Ł o m ż a ) .

W ,,Warszawskiem Czasopiśmie Lekarskiem“ N. 
46 z r. 1931 poruszył dr. Leon E n d e 1 m a n spra
wę lecznictwa bodźcowego w cierpieniach oczu. Autor 
streścił stan dotychczasowy tego zagadnienia i podał swo
je obserwacje —  ale tylko w stosunku do spraw choro
bowych o przebiegu ostrym. Sprawy chorobowe o prze
biegu przewlekłym uważane są przez autora za niezbyt 
nadające się do leczenia bodźcowego, w tern sprawy 
o podłożu gruźliczem —  za nadające się wyłącznie do 
leczenia swoistego —  tuberkuliną. Leczenie bodźcowe w 
sprawach o podłożu gruźliczem uważa autor nietylko za 
niewskazane, ale nawet za przeciwwskazane, jako mo
gące wywołać obostrzenie procesu.

Tego rodzaju postawienie kwestji tłumaczy się 
tern, że jako bodziec stosuje autor zastrzykiwania do
mięśniowe białka (mleka, yatren - caseiny i t. d .).

Istnieje jednak cały szereg innych bodźców, ma
jących bardzo wielki wpływ na organizm ludzki, a w 
szczególe —  na przebieg spraw chorobowych ocznych. 
Do takich bodźców należą: 1 ) zastrzykiwania białka do- 
skórnie i 2) wcierania mydła do skóry, t. j. bodźce, 
działające drażniąco na skórę. Najd sprawą zastrzyki- 
wań białka rozwodzić się dłużej nie będę, gdyż mimo 
niezaprzeczonych zalet posiadają one, jako metoda lecz
nicza, cały szereg cech ujemnych, jak: bardzo trudne 
dawkowanie, nieobliczalność odczynu (zbyt słaba, lub 
zbyt silna reakcja nawet przy minimalnych dawkach 
0,1 —  0,2 gr. pro dosi), w razie przedozowania cięż
kie objawy ze strony całego organizmu, specjalnie zaś 
nerek ( N e v e r m a n ) .  Zupełnie inaczej przedstawia 
się sprawa stosowania wcierania mydła.

Nim przejdę do dalszego opisu, muszę zaznaczyć, 
że stosowanie wcierania mydła (saponis calini), jako 
leczenia bodźcowego, jest metodą bardzo starą, zupeł
nie niesłusznie zapomnianą, gdyż wyniki, które ona da
je, są conajmniej zachęcające. Jednakowoż, co się tyczy 
chorób oczu, to zdaje mi się, że jestem pierwszym, któ
ry w tym kierunku eksperymentował i rezultaty, otrzy
mane przy stosowaniu tego rodzaju leczenia, ogłasza 
drukiem. Niełatwem zadaniem jest uzasadnić teoretycz
nie tego rodzaju bodźcowe leczenie, gdyż brak badań 
szczegółowych nad działaniem tego bodźca utrudnia 
stworzenie wyczerpującej teorji. Jeidnakowoż klinika 
stwierdza wyraźnie wpływ dodatni tego rodzaju lecze
nia na przebieg w pierwszym rzędzie zołzowych, a poza 
tern całego szeregu innych przewlekłych schorzeń oczu. 
Aby umożliwić zorjentowanie się w otrzymanych przeze 
mnie rezultatach, podaję z każdej grupy po dwa typowe 
przypadki.

I. Z a p a le n ie  zo łzow e.

Błepharo  - coniunctivitis scrophulosa.

Nim przejdę do opisu wyników, otrzymanych przy 
leczeniu cierpień pochodzenia zołzowego wcieraniami 
mydła, muszę zaznaczyć, że mydło w sprawach gruźli
czych już od bardzo dawna było uważane za lek swo
isty, czy jako bezpośrednio stosowane na tkankę gruź- 
liczo - schorzałą, czy też wcierania w skórę chorych na 
gruźlicę.

W . K. la t 3 . C h o r a  od  k w ie tn ia  1 9 3 0  ro k u . P rz y b y ła  
19 w rz e śn ia  1931 r. W y c ie k  z u c h a , w y s y p k a  n a  c a łe j tw a rz y . 
P o w ie k i o b rz ę k n ię te ,  b rz e g i p o w ie k  p o k r y te  s t r u p a m i. S p o jó w 
k i g a łk o w e  n a s trz y k n ię te , lic zn e  d ro b n e  w y p ry sk i  n a  b rz e g u  r o 
g ó w k o w y m . M a tk a  c h o re j  o p o w ia d a , że  d z ie c k o  b y ło  lec z o n e  
k i lk a k ro tn ie  b ez  re z u l ta tu . Z  r e c e p t  p rz e d s ta w io n y c h  w idocz- 
n e m  je s t,  że s to s o w a n o : a t ro p in ę ,  ż ó łtą  m a ść  r tę c io w ą , m a ść  jo -  
d o fo rm o w ą , t r a n ,  J e c o ro l.

O d  1 9 .IX . do  10 .X . Ung. B e tt i  A tro p . J/2 % - J e c o ro l . 
Bez z m ia n .

O d  10 .X . do  2 4 .X . Ung. B e tt i  A tr o p . J/2 % - V ita v it . 
Bez z m ia n .

2 4 .X . o czy  n ie c o  ro p ie ją .
O d  2 4 .X . do  7 .X I. A rgyro l  10 % . W c ie r a n ia  m y d ła  po  

Z l  ły żeczk i c o d z ie n n ie . Z n a c z n a  p o p ra w a . S p o jó w k i g a łk o w e  
zb lad ły . B rzeg i p o w ie k  m n ie j z a s tru p ia łe  ( ż a d n y c h  p r e p a r a tó w  
w ita m in o w y c h  n ie  d a w a n o ) .

O d  7 .X I. do  2 1 .X I. Ung. Betti .  W c ie ra n ia  m y d ła . Phly-  
ciaenae  zn ik ły . B rzeg i p o w ie k  czy s tsze . D z ie c k o  b a w i s ię  w eso ło , 
o czu  n ie  trz e . W y c ie k  z u c h a  zn ik ł z u p e łn ie .

O d  2 I .X I. do  2 .X II. Ung. Betti .  W c ie r a r ie  m y d ła w d a l
szym  c ią g u . S ta n  o czu  b a rd z o  d o b ry . D z ie c k o  p rz y b ra ło  n a  w a 
dze. W y s y p k a  n a  tw a rz y  i w y c ie k  z n ik ły .

P . F. la t  7. C h o ra  od  8 ty g o d n i. N a  p o w ie k a c h  g ó rn e j  
i d o ln e j o k a  p ra w e g o  s t r u p y  n a  b rz e g a c h  rz ę so w y c h ; p o  u s u n ię 
c iu  s t r u p k ó w  w id o c z n e  o w rz o d z e n ia , k tó r e  n ie c o  k rw a w ią . N a 
tw a rz y  i c ie le  w y s y p k a  sk ro fu lic z n a .

O d  3 1 .X . 31 do  14 .X I. Ung. Betti .  Bez zm ian .
O d  14 .X I. do  21 .X I. Ung. Betti .  W c ie ra n ia  m y d ła  po  

p ó ł ły żeczk i c o d z ie n n ie . Z n a c z n a  p o p ra w a . W y s y p k a  n a  c ie le  
i tw a rz y  z n ik ła . N a  p o w ie k a c h  o w rz o d z e n ia  p ra w ie  z a g o jo n e .

O d  2 1 .X I. do  2 8 .X I. Ung. Betti .  i w c ie ra n ia  m y d ła  w  d a l
szym  c ią g u . B rzeg i p o w ie k  z u p e łn ie  z a g o jo n e . S a m o p o c z u c ie  c h o 
re j d o b re . D o ty c h c z a s  c h o ra  n ie  zg ło s iła  się  w ięce j.

Nie przytaczam innych przypadków, a było ich 
kilkanaście, gdyż specjalnie nowego nic nie wniosły. 
W okresie od 7 do 1 4 dni od chwili stosowania wcierania 
mydła następowała szybka i trwała poprawa. To też 
ci z lekarzy okulistów, którzy mieli do czynienia z tak 
uporczywem i trudno poddającem się leczeniu cierpie
niem, jak blepharo-conjunctiuitis scrophulosa , zrozumie
ją moje zdziwienie na widok chorej, ieczonej już wszel- 
kiemi możliwemi sposobami, gdy po 1 4 dniach stosowa 
nia wcierania mydła zgłasza się ona z wybitną p o p r a w ą ,  
a po 4 tygodniach I może być uważana za zupełnie wy
leczoną.

Uderzająco dodatnie wyniki, otrzymane w lecze
niu dzieci z cierpieniami ocznemi pochodzenia zołzowego
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za pomocą wcierania mydła, naprowadziły mnie na 
myśl zastosowania tego rodzaju leczenia bodźcowego 
i w innych cierpieniach przewlekłych oczu. Przytaczam 
tu poniżej otrzymane wyniki.

II. P rz e w le k łe  z a p a le n ie  sp o jó w e k .

Coniunctivitis chronica.

F. S. la t  I 9 . L eczy  się  u m n ie  od  l 3 .V I. I 93 l ro k u . P rz e d 
te m  b y ła  d w a  ra z y  le c z o n a  w  B ia ły m s to k u .

O d  13 .V I. do  4 .V II. C y n k  z r e z o rc . Bez re z u lta tu .
O d  4 .V II. do  18 .V il .  R iv a n o l I : 1 0 0 0 . Bez re z u lta tu .
O d  2 8 . IX . C h o ra  n ie  p o k a z y w a ła  s ię , o p o w ie d z ia ła  p o te m , 

że  b y ła  w  W a rsz a w ie  i ta m  leczy li ją  s m a ro w a n ie m  b ia ły m  k a 
m ie n ie m . O d  d w u c h  ty g o d n i o czu  n ie  leczy . Z g ło s iła  się  ze zn acz - 
n e m  p o g o rsz e n ie m .

O d  2 8 .IX . do  5 .X . D o m ię śn io w o  5 cm . m le k a . M ie jsc o 
w o : C y n k  1 % . Bez zm ian .

O d  5 .X . do  1 7 .X . D o m ię śn io w o  5 cm . m le k a . M ie jsco w o  
collyrium adstr.  Bez z m ian .

O d  1 7 .X . do  3 .X I. Argent.  2 %  /. p rz e sn y w a n ia m i rozczy - 
n e m  fiz jo lo g . Bez zm ian .

O d  3 .X I. d o  14 .X I. W c ie ra n ia  m y d ła  p o  ły ż e c z c e  d z ien n ie . 
M ie jsco w o  re z o rc y n a  z ta n n in ą .  Z n a c z n e  p o le p sz e n ie .

O d  1 4 .X I. do  2 1 .X I. L e c z e n ie , ja k  w y że j. S a m o p o c z u c ie  
c h o re j  b a rd z o  d o b re . U w a ż a  się  za  z u p e łn ie  w y le c z o n ą .

C h o ra  n ie  z ja w iła  się  w ię c e j.
N . S. la t  18 N K a sy  C h o ry c h  1 1 62 . C h o ra  o d  2 4 .IV . 1 930  

ro k u . Z g ło s iła  się  2 5 .V II. z o b o s trz e n ie m . O c z y  ro p ie ją ,  sp o jó w k i 
n ie c o  ro z p u lc h n io n e .

O d  2 5 .V II. do  10 .V III. Zinc. J/2%* R o p ie n ie  n ie c o
m n ie jsz e .

O d  10 .V III. do  2 0 .V III. Argent.  2 %  z p rz e m y w a n ie m  
rozcz . fiz. R o p ie n ie  b a rd z o  n ie z n a c z n e .

O d  2 0 .V III. do  2 0 . IX . Alumen in bacillo.  Bez p o p ra w y .
O d  2 0 . IX . do  5 .X . Optochini / z % .  Bez p o p ra w y .
O d  5 .X . do  2 0 .X . W c ie r a n ie  m y d ła  p o  ły żeczc e  d z ie n n ie . 

M ie jsco w o  Zinc. 1ls % .  Z n a c z n a  p o p ra w a . C h o ra  c z u je  się z u p e ł
n ie  d o b rz e  su b je k ty w n ie , o b je k ty w n ie  ro p ie n ie  z u p e łn ie  zn ik ło , 
n a s trz y k  sp o jó w e k  co k o lw ie k  m n ie jsz y .

O d  2 0 .X . d o  2 .X I. W c ie r a n ia  m y d ła , j a k  w y że j, m ie js c o 
w o r e z o rc y n a  z t a n n in ą .  C h o r a  c z u je  się z u p e łn ie  d o b rz e . O b je k 
ty w n ie  ż a d n y c h  zm ian .

C h o ra  w ięce j n ie  p o k a z a ła  się .

III. U p o rc z y w e  ję c z m ie n ie .

Blepharo  - hordeolosis.

K . Z ., la t  2 2 . O d  2 m ie s ię c y  b ez  p rz e rw y  tw o rz ą  się  ję c z 
m ie n ie  n a  p o w ie k a c h  o b u  o czu . B a d a n ie  w z ro k u  Vis. O . P . L. =  
l / l .  K a n a ły  n o so w o łz o w e : n o rm a .

O d  9 .X I. do  1 6 .X I. Ung. Credé,  k o m p re sy , p o  p ę k n ię c iu  
ję c z m ie n i Zinc, sulfoichtyol.  S ta n  b ez  zm ian . J ę c z m ie n ie  c ią g le  
w ra c a ją .

O d  1 6 .X I. do  2 3 .X I. L e c z e n ie , ja k  w y ż e j; do  w e w n ą trz  
Z y m a z a . S ta n  b ez  z m ia n . C ią g le  tw o rz ą  się n o w e  ję c z m ie n ie .

O d  2 3 .X I. do  3 0 .X I. Zinc, su lfoichtyol.  W c ie ra n ia  m y d ła , 
je d n a  ły ż e c z k a  c o d z ie n n ie . J ę c z m ie n ie  zn ik ły .

C h o r a  w ięce j się  n ie  zg ło s iła .
K . M. la t 19, s io s t ra  p o p rz e d n ie j  c h o re j .  Z g ło s iła  się 

1 2 .X I. S ta n , ja k  w y że j.

O d  1 2 .X I. do  2 1 .X I. Zinc, su lfoichtyol.  W c ie ra n ia  m y d ła  
p o  1 ły ż e c z c e  d z ie n n ie . J ę c z m ie n ie  z n ik ły  z u p e łn ie .

O d  2 1 .X I. d o  2 9 .X I. L e c z e n ie , j a k  w y że j. C h o ra  n ie  
zg łos iła  się . S io s tra , k tó r a  b y ła  u  m n ie  3 0 .X I. z a k o m u n ik o w a ła  
m i, że K . M. c z u je  się  z u p e łn ie  d o b rz e  i d la te g o  się n ie  zg łasza .

A teraz przechodzę do uzasadnienia teoretyczne

go działania wcierania mydła. Rola skóry w procesach, 
odbywających się, w organizmie ludzkim, różnemi czasy 
była zupełnie różnie pojmowana. Że skóra jest nietylko 
pancerzem ochronnym w znaczeniu ściśle fizycznem, ale 
i biologicznem, na to wskazuje bogate unerwienie tego 
organu. Ale co najbardziej zastanawia badacza, to 
ogromna liczba zakończeń układu nerwowego współ- 
czulnego fsym paticus et parasym paticus), tak ściśle 
związanego z najważniejszemi sprawami regulacji dzia
łalności organów wewnętrznych. Poza tern K r e i 1 d s 
i w nowszych czasach E. H o f f m a n n  wysnuwają 
wnioski, że skóra wydziela pewnego rodzaju hormon 
(„D erm in“ B l o c h a ) ,  mający bardzo ważne zna
czenie dla korrelacji organizmu. Ale to są hipotezy, 
dotychczas nie sprawdzone. Wracając do tego, co wie
my o skórze, muszę podkreślić, prócz innych jej wła
sności, zdolność wchłaniania. Tu, naturalnie, w pierw
szym rzędzie mowa jest o gazach i płynach. Stopień 
wchłaniania zależy przytem, prócz wielu innych czyn
ników, od obecności warstewki tłuszczu na skórze, war
stewki, będącej czynnikiem, znacznie utrudniającym 
wchłanianie. Prace dermatologów tej miary, co 
U n n a ,  J o c h m a n n ,  J e s i o n e k ,  E. 
H o f f m a n n ,  B l o c h ,  a ostatnio W o l f -  
E i s n e r i, głównie, G r ó p 1 e r, M u c h ,  E. F. 
M u l l e r  i M o r o ,  dowiodły, że to wchłanianie 
nie jest procesem czysto biernym, że skóra nietylko 
osłabia działanie jadów, ale wytwarza też przeciwciała, 
które, dostając się idrogą krwi do organizmu, okazują 
przez dłuższy czas swoje działanie. Tę własność skóry 
podkreślają klinicyści tej miary, co K l e m p e r e r .  
Zresztą, już dawni lekarze, których nadzwyczajnej ści
słości w obserwowaniu objawów i wysnuwaniu wnio
sków młode pokolenie, przyzwyczajone do szukania 
rozpoznań w laboratorjum, gabinecie rentgenowskim 
i innych nowoczesnych metodach badania, ani w części 
nie dorównywa, uważało za pewnik, że znaczny udział 
skóry w zachorzeniu jest dowodem energicznej samo
obrony organizmu i objawem, rokującym dobre nadzie
je co do wyniku. Obfita wysypka w durzę wysypko
wym, szkarlatynie, odrze, czy ospie była uważana za 
dobry znak. Odwrotnie, brak jej —  jako malum omen. 
Tak samo znane było zjawisko, że zarażenie różą wpły
wało dodatnio na przebieg spraw septycznych popo
rodowych.

A teraz, jak właściwie wytłomaczyć działanie wcie- 
rań mydła. Ma się tu do czynienia z następującemi 
sprawami: 1) znaczna zawartość potasu w mydle, 2) 
obecność kwasów tłuszczowych, 3) proces wcierania 
czyli podrażnienie mechaniczne.

To, co podaję poniżej, jest tylko mojem przy
puszczeniem, gdyż przekracza możność lekarza klinicysty 
rozwiązanie tak zawiłego zagadnienia biologicznego —  
jednakowoż spróbuję wyjaśnić je tak, jak mi na to do
tychczasowe obserwacje pozwalają.

Mojem więc zdaniem, główną rolę w działaniu 
mydła gra bodziec chemiczny, zależny, czy od potasu, 
czy kwasów tłuszczowych, czy też od obu składników. 
Bodziec mechaniczny (wcieranie) ułatwia przez podraż
nienie skóry i zmydlenie warstewki tłuszczowej działa
nie bodźcowi chemicznemu (tern się też tłumaczy, że 
samo przykładanie mydła, posmarowanego na kawałku 
płótna, działa daleko słabiej, niż wcieranie). Kiedy po 
4 —  6 godzinach oglądamy miejsce, w które było wtar- 
te mydło, zaraz po zmyciu go widzimy skórę, prze
krwioną czynnie (żywo czerwone zabarwienie, podwyż
szona ciepłota), czasem nawet przy bardzo wrażliwej 
skórze (szczególnie u kobiet i dzieci) drobne wybro-
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czynki, —  słowem objawy zapalenia skóry —  derma- 
tiłis, ewentualnie podrażnienia skóry. To podrażnienie, 
czy to drogą układu współczulnego, czy też, co mojem 
zdaniem jest możliwsze, drogą wydzielania do układu 
chłonnego ^produktów zapalnych, pobudza organy 
krwiotwórcze i wytwarzające przeciwciała. To też, jako 
rezultat, mamy wzmożenie się liczby leukocytów od 
75% do 130% (10000 do 16000 leukocytów), trwa
jące przez czas stosowania kuracji wcieraniem (liczby 
otrzymane przy badaniu pacjentów naczczo), a że tego 
rodzaju podrażnienie skóry ma specjalną zdolność, do
tychczas niewytłomaczoną, wpływania dodatnio na pro
cesy, toczące się na błonach śluzowych i surowiczych 
(Ernest Friederich M ü l l e r ) ,  szczególniej pocho
dzenia gruźliczego, to też nic dziwnego, że wcierania 
mydła dają taki wynik dodatni w sprawach zołzowych. 
Jednocześnie, dzięki wzmożeniu się długotrwałemu leu-

kocytozy, działają one dodatnio w tych sprawach prze
wlekłych, w których sam organizm nie może się zdobyć 
na długotrwałą reakcję leczniczą, czy to wskutek zbyt 
słabego zadziałania czynnika chorobotwórczego, czy to 
wskutek zbyt słabej zdolności organizmu do reakcji. Za
znaczam, że leczenie bodźcowe nie czyni zbytecznem 
leczenia miejscowego, ale wzmacnia jego skutki do tego 
stopnia, że tam, gdzie leczenie miejscowe zawodzi, to 
w połączeniu z bodźcem w postaci wcierania mydła do
prowadza do pożądanego wyniku.

Poniżej podaję przepis stosowania mydła: Rp. 
M entholi G uajaccli puri ca  5,0 Saponis Kalini ad  50,0.

D• S- wcierać dorosłym po łyżeczce od herbaty, 
dzieciom do lat 7 po / i  łyżeczki, od 7 do 15 —  % ły
żeczki, wieczorem, miejsce nasmarowane owinąć flanel- 
ką, rano obmyć letnią wodą. Kolejność wcierań, jak przy 
wcieraniach rtęci.

K r y t y k a
Projekt now ego Kodeksu deontologicznego.

Ilekroć przeglądam deontologje lekarskie, mam 
zawsze wrażenie, że leży przedemną dokument archaicz
ny, coś w rodzaju katechizmu religijnego.

Jaki cel postawili sobie inicjatorzy nowego ko
deksu deontologicznego? Czy stary*) nie odpowiadał 
nowoczesnym warunkom życia? Czy wogóle lekarzom 
potrzebny jest kodeks pisany?

Świat lekarski lubi chwalić się swemi pysznemi 
kodeksami etycznemi, stawiając je jako dowód swej wy
sokiej etyki. A przecież w istocie, im kodeks jest subtel
niejszy, tern więcej dowodzi, że etyka nasza bez bi
czujących paragrafów moralnych nie jest pewna. Pięk
na przysięga H i p p o k r a t e s a  lub pełna godności 
modlitwa M a j m o n i d e s a  bynajmniej nie dowo
dzą, że ówczesny świat lekarski hołdował ich pięknym 
zasadom. Przeciwnie, zjawienie się tych wzniosłych do
kumentów było wywołane niskim poziomem etyki ów
czesnych mistrzów sztuki lekarskiej, rekrutujących się 
z najrozmaitszych sfer społecznych, często niedorosłych 
do swego posłannictwa.

Dziś jesteśmy już bardzo dalecy od owych cza
sów. Ogólny poziom umysłowy dzisiejszych lekarzy 
mniej więcej wyrównał się. Obowiązki lekarza są dla 
wszystkich tak jasne, że wykładać je w nic nie mówią
cych kodeksach jest rzeczą zupełnie zbyteczną. Żadna 
deontologja, nawet najstaranniej sformułowana, nie jest 
w stanie ująć wszystkich zagadnień, i często to, co jest 
istotnie najważniejsze, bywa w nich zupełnie omijane.

Zrozumieli to do pewnego stopnia autorzy no
wego kodeksu, zastrzegając w części ogólnej, że „Sądy 
Izb Lekarskich w orzeczeniach swoich kierują się nie- 
tylko obowiązującemi przepisami, ale przedewszyst- 
kiem wymaganiami etyki, tworząc w nowych wypad
kach życiowych nowe zasady szczególne, wypływające 
z ogólnych wymagań etyki lekarskiej“.

Czy to nie wystarcza zamiast całego balastu pa
ragrafów, często sprzecznych z istotnemi wymaganiami 
życia i przeto zupełnie niewykonalnych? Bowiem czem, 
naprzykład, da się wytłomaczyć piękny postulat, za
warty w 2-iej zasadzie projektu, że „lekarz obowiązany

* )  p . Z a sa d y  o b o w ią z k ó w  i p r a w  le k a rz y  p rz y ję te  p rzez  
W a rsz . T o w . L ek . P a m ię tn ik  T o w . L ek . W a rsz . T . 8 0  r. 1 8 8 4 , 
s tr . 2 1 3  —  2 1 7 .

l e k a r s k a
jest ściśle przestrzegać, aby nietylko działalność jego 
w życiu zawodowem, ale i postępowanie w życiu pry- 
watnem były zgodne z zasadami etyki“ ?

Czy projektodawcy umieścili ten paragraf tylko 
dla ozdoby, czy też uważają, że ten postulat jest koniecz
ny? Kodeks to nie jest utwór literacki, musi mieć pod
stawy realne.

A zresztą, czy taki postulat jest celowy? Czy nie 
można być bardzo zdolnym lekarzem, a w życiu pry- 
watnem i pod względem etyki ogólnej pozostawiać du
żo do życzenia? Czy mało mamy pośród siebie takich 
lekarzy? Coby zrobili twórcy nowego projektu, naprzy
kład, z D u p u y t r e n e m ,  gdyby on żył przypad
kowo w naszych czasach?

Jeżeli mam rzeczowo ocenić sam projekt, to mu
szę przyznać, że znajduję w nim wiele niedomówień 
i bardzo poważnych luk.

Co ma, naprzykład, oznaczać zasada 6: „Lekarz 
winien wykonywać praktykę lekarską zgodnie z wymo
gami wiedzy lekarskiej, sumiennie i ze współczuciem 
dla chorego, zachowując w stosunku doń zawsze takt 
i delikatność“ ?

Co uczyni Izba Lekarska z lekarzem, który od 
urodzenia nie odznacza się taktem lub delikatnością? 
Bądźmy szczerzy, najmniej tej delikatności widzimy 
u lekarzy, zdemoralizowanych powodzeniem. Mówią na
wet, że brak taktu często ułatwia zdobycie praktyki.

Albo zasada 14: „O niebezpieczeństwie zagraża- 
jącem życiu chorego lekarz winien starać się zawiadomić 
rodzinę w sposób oględny“ .

Po co ta uwaga i do tego zupełnie nieżyciowa? 
Lekarz winien rodzinie powiedzieć całą prawdę, a jak ta 
prawda będzie wypowiedziana, zależy w zupełności od 
poziomu inteligencji lekarza.

W tak ważnej sprawie, jak tajemnica lekarska, nie
stety, Komisja deontologiczna nie zdobyła się na nic 
nowego, przeciwnie, całą tę sprawę jeszcze więcej za
gmatwała. Dodatek, że „w przypadkach wątpliwych su
mienie (? )  lekarza rozstrzyga o jego postępowaniu“ , 
przekreśla całą zasadę zachowania tajemnicy lekarskiej 
i uzależnia ją od tak chwiejnej podstawy, jak sumienie, 
które 'przed sądem jest prawie nieodpowiedzialne.

W rozdziale o stosunkach wzajemnych między 
lekarzami jest dużo niedomówień, wypływających bądź 
ze złej redakcji, bądź też z niewłaściwego ujęcia, które 
w praktyce mogą wywołać liczne konflikty.
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Weźmy dla przykładu zasadę 21. „Równoczesne 
prowadzenie leczenia chorego .przez kilku lekarzy jest 
bez ich wzajemnego porozumienia niedozwolone. W y
jątek stanowi równoczesne leczenie przez lekarzy róż
nych specjalności“.

A jeżeli te specjalności są do siebie zbliżone, a 
często ściśle ze sobą związane, jak naprzykład, choroby 
wewnętrzne, gastrologja, płuca i choroby serca? Czy 
one też należą do różnych działów, w których różni spe
cjaliści mogą leczyć niezależnie bez wzajemnego poro
zumienia się?

Zasada 23. „Lekarzowi nie wolno wypowiadać 
wobec chorego lub jego otoczenia niekorzystnej oceny 
działalności zawodowej kolegi z wyjątkiem przypadków, 
w których to jest potrzebne dla dobra chorego?....

Kto tu ma określać, kiedy zachodzi ta potrzeba 
dla dobra chorego? Czy nie otwiera to drogi do ule- 
galizowanej niekoleżeńskości?

To samo da się powiedzieć o zasadzie 24, da
jącej nieograniczone pole do uchybień koleżeńskich.

Tyle co do poszczególnych paragrafów, nasuwa
jących się już przy powierzchownem zapoznaniu się z no
wym projektem kodeksu.

Zdawałoby się, że nowa deontologja uwzględni 
przynajmniej wszystkie nowoczesne warunki życia le
karskiego, że uzupełni to, czego brak jest w starym ko
deksie, gdyż to jedynie mogło usprawiedliwić nowe jej 
wydanie.

Cóż widzimy w rzeczywistości? Wszystkie nowsze 
zagadnienia zostały prawie nietknięte, a sprawy podsta
wowe, które w ostatnim czasie były nawet przedmio
tem gorących dyskusyj, zostały pominięte niemal zu- 
pełnem milczeniem. Bardzo powierzchownie omówione 
są stosunki lekarzy pracujących w instytucjach społecz
nych i komunalnych, nie poruszono wcale przykrej bo
lączki uprawiania medycyny pod płaszczykiem filan
trop j i, tej najprzykrzejszej plagi dnia dzisiejszego. A chy
ba o tern zbyt dobrze była poinformowana Izba Le
karska.

M e d y c y n a
pod kierunkiem 

Przyczynek do statystyki chorobowości w  zakładach  
pracy.

P o d a ł

D r. B ru n o n  N O W A K O W S K I (W a r s z a w a ) .

Badania, mające za przedmiot społeczno-gospo
darcze znaczenie chorobowości ogólnej, posługują się 
zazwyczaj materjąłem, dostarczonym przez ubezpiecze
nia społeczne, bądź też przez poszczególne zakłady pra
cy. Rozkwit medycyny zapobiegawczej w przemyśle 
amerykańskim przyczynił się bardzo poważnie do pogłę
bienia i nadania nowej treści statystyce chorobowości 
w zakładach pracy. Dane, które na tej drodze osiągnięto, 
uzasadniają najdobitniej potrzebę objęcia programem 
zapobiegawczym nietylko chorób zawodowych w ścisłem 
tego słowa znaczeniu oraz urazów, lecz chorobowości 
ogólnej, gdyż inaczej bardzo poważne pozycje strat zo
stają pominięte.

Pozatem statystyki chorobowości ogólnej w za
kładach pracy uzupełniają bardzo szczęśliwie nasze wia
domości o chorobowości wogóle, które w Europie przy-

Zupełnem milczeniem pominięto sprawę polityki 
w zawodzie lekarskim, która paraliżuje u nas cały ruch 
naukowy przez "rozbicie lekarzy na wiele współzawod
niczących i wegetujących towarzystw. Kodeks, który 
postawił tak wysokie żądanie lekarzom, aby w życiu 
prywatnem postępowali zgodnie z zasadami etyki i prak
tykę uprawiali według ostatnich wymagań wiedzy le
karskiej, piętnujący każde uchybienie zasadom etyki ko
leżeńskiej, nie uznał za właściwe choćby jednę wpro
wadzić zasadę, że do obowiązków lekarzy należy rów
nież hołdowanie czystej nauce i udostępnienie sobie 
wzajemne wiedzy lekarskiej, czy to w szpitalach, czy to 
w pracowniach, czy też w towarzystwach naukowych.

Jeżeli nowy projekt ma być nietylko formą, to 
musi odpowiadać istotnym postulatom etyki i życia, 
a jeżeli ma posiadać wartość praktyczną, musi być za
opatrzony w moc wykonawczą w postaci krótszego lub 
dłuższego zawieszenia w czynnościach lekarskich.

Deontologja w postaci dzisiejszej jest zupełnie 
zbyteczna, gdyż dla lekarzy etycznych jest ona zbędna, 
dla niesolidnych pozostanie tylko świstkiem papieru, 
który bardzo łatwo ominąć nawet na drodze legalnej.

Zresztą dlaczego wogóle lekarze mają być je
dynym zawodem, któremu prócz kodeksów ogólnie obo
wiązujących pragnie się narzucić kodeks dodatkowy? 
Czy ma to świadczyć o wyższych wymaganiach, sta
wianych naszemu zawodowi? W takim razie cel jest 
zupełnie chybiony, gdyż kodeks, przypominający o pod
stawowych zasadach etyki, stanowiących elementarz 
etyczny każdego człowieka, kompromituje nas w nader 
przykry sposób wobec wszystkich! *)

Leon Z a m e n h o f  (Warszawa).

*) Stanowisko nasze, odm ienne od zapatrywań kol. Z a 
m e n h o f a ,  zaznaczyliśmy szkicowo w numerze poprzednim

Redakcja.

s p o ł e c z n a
M. KRCPRZRKR

najmniej czerpiemy przeważnie ze statystyki kas cho
rych. Łatwo bowiem przez zakład pracy uchwycić wszyst
kie zapadnięcia, choćby krótkotrwałe, które zazwyczaj 
są pominięte w statystyce ubezpieczeniowej. Umożliwia 
to trafniejszą ocenę ważności poszczególnych rodzajów 
zachorowań.

U nas wobec małej stosunkowo liczby placówek 
lekarskich, związanych z zakładami pracy, o tego ro
dzaju statystyki jest trudno. To też sądzę, że mogą za
interesować dane, które miałem możność zebrać w jed
nym z warszawskich zakładów pracy w przeciągu trzy
letniej obserwacji, od 1. III. 1928 do 28. II. 1931, —  
choć był to zakład nieduży, co uniemożliwia bardziej 
szczegółową analizę i wyciąganie dalej idących wnio
sków. W zakładzie tym, należącym do przemysłu farma
ceutycznego, badaniem objęto jedynie część przemysło
wą, z wyłączeniem personelu administracyjnego.

Przeciętny roczny stan zatrudnienia w omawia
nym dziale wynosił 22,8 pracownic. Mężczyzn nie było 
tu zupełnie. Praca polegała przeważnie na rozlewaniu 
produktów danej wytwórni do ampułek, pakowaniu 
i ekspedycji; była fizycznie lekka. Wykonywano ją w 
zasadzie siedząco. Specyficznych szkodliwości zawodo
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wych nie było. Stosunek kierownictwa do pracownic był 
przychylny. Systematycznej selekcji lekarskiej nowowstę- 
pujących nie stosowano. Pomoc lekarska była zapewnio
na w Kasie Chorych m. Warszawy. Wiek pracownic po
dany jest w tablicy l -ej.

Widzimy zdecydowaną przewagę roczników bar
dzo młodych. 82.4%  ogółu pracownic nie ukończyło 
30-go r. ż. W zasadzie takie ugrupowanie można uznać 
za typowe dla tego rodzaju pracy. Podobną liczbę, bo 
70.8% , znajdujemy w jednym z amerykańskich zakła
dów pracy, którego statystyka z uwagi na swój układ 
nadaje się najwięcej do porównań z moim materja- 
łem ( l ) .  Dla ogółu kobiet, ubezpieczonych w naszych 
Kasach Chorych, według danych za rok 1928, wypadło 
w tej grupie wieku 56.8%  (2) .  Wiek i płeć odgrywają 
w chorobowości ogólnej bardzo ważną rolę i powinny 
być zawsze należycie uwzględniane w statystyce choro
bowości w zakładach pracy. Okazało się bowiem, —  
przynajmniej przemawiają za tern statystyki amerykań
skie, —  że młodsze roczniki i ogół kobiet zapadają czę
ściej na choroby krótkotrwałe, starsze roczniki i ogół 
mężczyzn chorują rzadziej, natomiast choroby ich trwa
ją naogół dłużej (3 ). W naszej statystyce ubezpiecze
niowej można znaleźć do pewnego stopnia potwierdze
nie tego spostrzeżenia, o ile chodzi o wiek. Natomiast 
co do płci zachodzą według tego źródła stosunki jakoby 
wręcz odwrotne. Kobiety chorują rzadziej, niż mężczyź
ni, zato dłużej (2 ). Niezgodność ta da się najprawdo
podobniej wytłumaczyć różnicą w rejestracji. Statystyka 
kasowa obejmuje tylko zachorowania, połączone z wy
płatą zasiłku, nie uwzględnia wobec tego zachorowań 
jedno- i dwudniowych, w których udział kobiet jest 
szczególnie duży. Poniżej przytaczam przykład, jak 
znacznie zmienia się wynik liczbowy w zależności od 
uwzględnienia, wzgl. nieuwzględnienia tej właśnie grupy 
schorzeń.

Jak przedstawiają się straty dla zakładu pracy 
z powodu nieobecności, uzasadnionej chorobą? Mówi 
o tern tablica 2-ga. Jako zachorowanie liczono każdą 
nieobecność, trwającą conajmniej 1 dzień, spowodowa
ną chorobą. Wynika stąd, że ta sama choroba została 
policzona kilkakrotnie, jeżeli dawała kilka okresów nie
obecności, przerywanych podjęciem pracy. Ciąże rów
nież są objęte zestawieniem. Nieobecności z innych przy
czyn, niż choroba, były również rejestrowane, nie wcho
dząc oczywiście do obliczenia. Robotniko-rok oznacza 
robotnika, zatrudnionego przez 300 dniówek, odpowia
da więc pojęciu ,,Vollarbeiter“, stosowanemu w staty
styce nieszczęśliwych wypadków przy pracy celem do
kładnego obliczenia stanu zatrudnienia.

25 lutego 1932 r.

T a b l i c a  2.

Liczba zachorow ań i dniów ek straconych w powodu 
choroby za czas od 1.III.1928 — 28.II.1931.

robotniko-
dniówek
zatrudnie

nia

robotn.-dnió  
nych z

choroby

we
po

V

L.

k straco-  
wodu

irl. zdrów.

L
ic

zb
a

za
ch

or
ow

ań

Na 1 zacho
rowanie  

rob.-dniówek  
straconych

L. abs. % abs. %

20 545 856 4.2 330 1.6 294 2 9

robotniko-
lat

Na 1 robotnik  
dniówek stracc 

choroby

3-rok przypada 
jnych z powodu  

url. zdrowotn.
zachorowań

68.5 12.5 4 8 4.3

Z ogólnej liczby 20.545 robotniko-dniówek stra
cono 4.2%  z powodu choroby oraz 1.6% z powodu 
urlopu zdrowotnego, udzielonego poza urlopem ustawo
wym na zasadzie złego stanu zdrowia. Obliczając ina
czej: na każdą robotnicę rocznie przypada 1 2.5 dniówek 
(15.25 dni kalendarzowych) choroby oraz 4.8 dniówek 
(5.85 dni kalendarzowych) urlopu zdrowotnego. Na 
każdą robotnicę rocznie przypada 4.3 zachorowań, na 
każde zachorowanie 2.9 dniówek (3.54 dni kalendarzo
wych). Porównanie z materjałem krajowym jest trud
ne. Statystyka Kas Chorych obejmuje tylko część zacho
rowań i jest ponadto obciążona terni przypadkami dłu
gotrwałej choroby, które już przestały obciążać zakład 
skutkiem rozwiązania umowy o pracę. Statystyki zakła
dowe, które znam, mają szereg innych braków. Dla ilu
stracji przytoczę tylko kilka liczb. Według danych jed
nej z większych instytucyj bankowych w Warszawie za 
r. 1925, kobiety wykazały 3.7%  dniówek straconych 
w stosunku rocznym, mniej niż w zakładzie badanym. 
Nie podano jednak ugrupowania według wieku i dlatego 
trudno o wniosek. Posiadam dane dla dwu wielkich fa
bryk przemysłu chemicznego, z poza Warszawy, za rok 
i930-ty, świadczące o znacznie mniejszych stratach, 
choć ryzyko zawodowe jest w nich wielokrotnie wyższe. 
Straty te wynoszą w pierwszej 3 .5% , w drugiej 2.6% 
dniówek, a obliczone na jednego robotnika: w pierw
szej 10.5 dniówek, w drugiej 7.9 dniówek. Nie podano 
jednak podziału na płeć, wiek również nie został uwzglę
dniony. Mężczyźni stanowili w nich poważny odsetek, 
w drugiej fabryce większy, niż w pierwszej. Że ten fakt 
w dużym stopniu może wytłumaczyć te różnice, wynika 
z danych wspomnianego już zakładu amerykańskie
go (1 ). Tam na zasadzie 1 0-letniej obserwacji ustalono 
dla kobiet 14.0 dni kalendarzowych, straconych z po
wodu choroby, dla mężczyzn tylko 8.9. Porównanie na
szego zakładu z zakładem amerykańskim daje liczby 
stosunkowo zgodne (15.25 : 14.0), zważywszy większy 
udział roczników młodszych w zakładzie polskim, sta
ranną selekcję lekarską, działanie opieki lekarskiej, na
stawionej na zapobieganie, i wyższą stopę życiową w 
zakładzie amerykańskim. Jednakże, niezależnie od tego, 
jak będziemy uzasadniali istniejący stan rzeczy, strata 
czasu pracy, spowodowana chorobą, jest znaczna i uza
sadnia potrzebę przeciwdziałania.

T a b l i c a  1.

Pracow nice w edług wieku (na 1.1.1930)

grupa
wieku

i i ! !
16— 19 20—24 25—29 30—39 40— 49 zatrudnionych

ogółem

L. abs. 7 15 6

i
3 3 34

L. % 20.6 44.1 17.7 8.8 8.8 100.0
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T a b l i c a  3.
Zachorow ania i dniówki stracone według czasu 
trw ania niezdolności za czas od 1.III.1928—28.II.1931

niezdolności  trwające dni 
1— 2 | 3— 6 7— 12 | <  12

ogółem

C zęs tość
zachorowań

L. a b s ....................... 229 43 11 11 294

% 78.0 14.6 3.7 3.7 100.0

na 1 rob - rok . . 3.3 0.63 0.16 0.15 4.25

Dniówek
straconych

L. a b s ....................... 276 164 103 313 856

% 32 2 19.2 12.0 36.6 100.0

na 1 rob. - rok 4.0 2.4 1.5 4.6 12.5

W tablicy 3-ej mamy zestawienie zachorowań we
dług czasu trwania nieobecności przy pracy. Widzimy tu 
uplastyczniony fakt, —  powszechnie wiadomy, ale trud
ny do wymierzenia inaczej, niż drogą statystyki zakłado
wej, —  doniosłości drobnych schorzeń. 78% wszystkich 
zachorowań pozostaje poniżej granicy 3 dni, dających 
prawo do zasiłku Kasy Chorych. Choć trwają krótko, 
reprezentują aż 32.2%  całkowitej straty dniówek, nie
wiele mniej, niż choroby poważne, trwające ponad 1 2 
dni pracy, na które przypada 36.6% . W tej drugiej gru
pie mieszczą się ciąże, których było 4, powodując łącz
nie 1 74 dniówki niezdolności do pracy. Jeżeli wyłączyć 
je jako stany fizjologiczne z obliczenia, to pierwsza gru
pa, drobnych schorzeń, daje 40.5 % straconych dniówek.

Lekceważone przez pacjentów, a niedoceniane przez le
karzy, okazują się w tern oświetleniu jako pierwszorzę
dne zagadnienie lekarsko-społeczne. Są one w dużym 
stopniu odpowiedzialne za różnice, zachodzące pomiędzy 
statystyką Kas Chorych a zakładową. 1 tak w naszym 
przypadku na jedno zachorowanie przypada tylko 2.9 
dniówek. W statystyce Kas Chorych za r. 1928 (2 ) na
tomiast na jedno zachorowanie, połączone z niezdolno
ścią do pracy, przypada u kobiet dni zasiłkowych 1 6.65. 
Jeżeli w naszym materjale usunąć z obliczenia jedno- 
i dwudniówki, otrzymamy dla reszty przeciętnie 1 1.2 
dniówek, czyli 1 3.3 dni kalendarzowych na jedno za
chorowanie. Jest to liczba dostatecznie zbliżona, jeżeli 
uwzględnimy szczupłość naszego materjału i szereg in
nych momentów, uzasadniających istniejące odchylenie.

Z danych krajowych poza tern nadaje się do po
równania jedynie odsetek jedno- i dwudniówek we 
wspomnianym banku. Wynosi on 59.2%  ogółu zacho
rowań. Nie z/nając dokładnie sposobu rejestracji, ani 
ugrupowania według wieku, niewiadomo, jak wytłuma
czyć tę różnicę. Natomiast dość dużą zgodność otrzymu
jemy przy porównaniu ze wspomnianym już kilkakrot
nie zakładem amerykańskim (1) .  Zachorowania jedno- 
i dwudniowe u kobiet dały tam 69.8% , 3— 6-dniowe 
19.5% , wreszcie 10.8% przypada na zachorowania, 
trwające dni 7 i więcej. U mężczyzn odnośne liczby wy
niosły: 54.9, 28.6 i 16.5% . Analiza dotycząca poszcze
gólnych chorób, z uwagi na małe liczby, któremi roz
porządzam, nie jest celowa. Zaznaczę tylko, że przewa
żają, podobnie jak w statystykach amerykańskich, stany 
nieżytowe górnych dróg oddechowych, odpowiedzialne 
za 135 zachorowań i 270 dniówek straconych, co wy
nosi 46%  wszystkich zachorowań, a 32%  wszystkich 
dniówek.

P I Ś M I E N N I C T W O .

I ) B ru n d a g e , 10 -y e a r  r e c o rd  o f a b s e n c e s  fro m  W ork 
R e p r in t  1142  —  P u b l. H e a lth  R e p o r t .  W a s h in g to n  1 9 2 7 .
2 )  IV  R o c zn ik  U b e z p ie c z e ń  S p o łe c z n y c h  w  P o lsc e . W a rsz a w a . 
1 9 2 8 . 3 )  B ru n d a g e , J. In d u s tr ia l  H y g ie n e , zesz. 9 , r /  1930 . 
B o sto n .

W i a d o m o ś
—  T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e  W a r s z a w 

s k i e  p o d a je  do  w ia d o m o śc i o n a s tę p u ją c y c h  n a g r o d a c h  
i z a p o m o g a c h  s t y p ę  n d j a l n y c h ,  k tó re m i ro z 
p o rz ą d z a  w  ro k u  1 9 3 2 -g im .

1. F u n d u s z  n a g r o d o w y  i m.  Dr a  M i e- 
c z y s ł a w a  H a l p e r n a .

N a g ro d a  w  w y so k o śc i z ł o t y c h  4 8 5 .—  za  n a jle p s z ą  
p r a c ę ,  n a p is a n ą  w  ję z y k u  p o lsk im  i p rz e d s ta w io n ą  w  rę k o p is ie  
T o w a rz y s tw u  L e k a rs k ie m u  W a rsz a w sk ie m u  z d z i e d z i n y  
p r z e m i a n y  m a t e r j i  lu b  in n e j g a łęz i m e d y c y n y  
t e o r e t y c z n e j .

2.  F u n d u s z  n a g r o d o w y m  im . D ra  m ed . 
i c h i r u r g a  L e o n a  K o n i c a .

N a g ro d a  w  w y so k o śc i z ł. 1 .2 0 0 .—  za  n a jle p s z ą  p r a c ę  
o ry g in a ln ą  w  ję z y k u  p o lsk im , p o św ię c o n ą  c h o ro b o m  k o b ie c y m  
i a k u s z e r ji . P rz e d m io te m  p r a c  m o g ą  b y ć  z a ró w n o  k lin ic z n e , ja - 
k o te ż  i la b o r a to ry jn e  b a d a n ia  w e w z m ia n k o w a n e j sp e c ja ln o śc i, 
lub  p o d rę c z n ik i, o b e jm u ją c e  w y k ła d  c h o ró b  k o b ie c y c h  w o g ó le .

R ó w n ie ż  p r a c e  w  r ę k o p is a c h , z z a c h o w a n ie m  z w y k ły c h  
fo rm a ln o śc i k o n k u rs o w y c h , t. j. z d ew izą  i k o p e r tą  z a p ie c z ę to 
w a n ą , z a w ie ra ją c ą  n azw isk o  i m ie jsc e  z a m ie sz k a n ia  a u to r a .  P r a 
ca , w y d ru k o w a n a  p o c z ą tk o w o  w  ja k im k o lw ie k  in n y m  ję z y k u ,

ci  b i e ż ą c e
a  n a s tę p n ie  p rz e tło m a c z o n a  h a  ję z y k  p o lsk i, n ie  m oże b y ć  <n a 
g ro d z o n a .

N a g ro d a  w y p ła c o n a  b ęd z ie  w  d n . 1 5 p a ź d z ie rn ik a , ja k o  
w  ro c z n ic ę  śm ie rc i D ra  L e o n a  K o n i c a .

3.  F u n d u s z  n a g r o d o w y  i m .  G r z e g o 
r z a  P i r a m o w i c z a .

N a g ro d a  k o n k u rs o w a  w  w y so k o śc i z ł. 4 0 0 .—  n a  ce le  
p o p ie r a n ia  h ig je n y  sz k o ln e j:  za  o ry g in a ln ą  p r a c ę ,  o g ło sz o n ą  d r u 
k ie m  w  ję z y k u  p o lsk im , lu b  też  za p r a c ę  z ło żo n ą  w  rę k o p is ie  
T -w u  L ek . W a rsz . z ja k ie jk o lw ie k  d z ied z in y  h ig je n y  sz k o ln e j —  
w  b ra k u  zaś ta k ie j  p r a c y , n a g ro d a  z o s ta n ie  p r z y z n a n a  le k a rz o w i 
sz k o ln e m u , k tó r y  w e d łu g  o p in ji  w ładz  z w ie rz c h n ic h  n a jb a rd z ie j  
o w o c n ie  i w y d a jn ie  p ra c o w a ł  p o d  w zg lęd em  h ig je n y  sz k o ln e j. 
T e rm in  n a d sy ła n ia  p o d a ń  u p ły w a  z d n . 3 l .X .1 9 3 2  r.

4 . F u n d u s z  s t y p e n d j a l n y  i m .  D r a  
P a w ł a  S i e r a g o w s k i e g o  i ż o n y  j e g o  
B r o n i s ł a w y .

S ty p e n d ju m  w  w y so k o śc i z ł. 6 .5 0 0 ,—  n a  p o m o c  n a 
u k o w ą  d la  P o la k a , p r a c u ją c e g o  ta k  w  k r a ju ,  j a k  i z a g ra n ic ą , n a  
p o lu  b io lo g ji i m e d y c y n y  d o św ia d c z a ln e j.

5. F u n d u s z  s t y p e n d  j a l n  O i - n a g r ó d  o- 
w  y  i m .  F e 1 i k  s a " S  o m  rrTe" r~ a . W y so k o ść  n a g ro d y , 
w zgl, s ty p e n d ju m  w y n o s i zł. 1 600 .
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S ty p e n d ju m , w zg lę d n ie  n a g ro d a  d la  le k a rz a  P o la k a  n a  ! 
p ro w a d z e n ie  b a d a ń  i p r a c  n a u k o w y c h  le k a r s k ic h  i p rz y ro d n ic z y c h  
z p ie rw sz e ń s tw e m  d la  p r a c  o c h a r a k te r z e  m o n o g ra f ic z n y m , lub  
n a  n a g ro d ę  za p rz e d s ta w io n ą  w  rę k o p is ie  lub  w  d ru k u  n o w ą  n ie  
n a g ro d z o n ą  p r a c ę  w  p o w y ższy m  z a k re s ie . I

D o p o d a ń  o n a g ro d y  im .:
1. D ra  H a lp e rn a ,
2. D ra  K o n ic a ,
3 . G rz e g o rz a  P ira m o w ic z a  d o łą c z y ć  n a le ż y  o p ró c z  p o 

d a n ia  o d n o ś n ą  p r a c ę .  D o  z a p o m ó g  zaś k o n k u rs o w y c h  im . D ra  
P a w ła  S ie ra g o w sk ie g o  i żo n y  je g o  B ro n is ław y , o ra z  F e lik sa  
S o m m e ra  d o łą c z y ć  n a le ż y  o p ró c z  p o d a n ia :

1. curriculum vitae,
2. b ieg  s tu d jó w  d o ty c h c z a so w y c h ,
3 . e w e n tu a ln e  o d b itk i p r a c  d o ty c h c z a s o w y c h , o g ło sz o 

n y c h  d ru k ie m ,
4. o k re ś le n ie  k ie ru n k u , w  k tó ry m  k a n d y d a t  p r a c u je ,  lub

m a  z a m ia r  p ra c o w a ć .
P o d a n ia  w ra z  z z a łą c z n ik a m i s k ła d a ć  n a le ż y  n a  r ę c e  S e

k re ta r z a  S ta łe g o  do  k a n c e la r j i  T o w a rz y s tw a  L e k a rs k ie g o  W a r 
sz a w sk ie g o  (N ie c a ła  N r. 7 ) ,  do  dn . 15 c z e r w c a  

, 9 3 2 'g °  r - S e k re ta rz  S ta ły
D r. m ed . L. B a b i ń s k i .

XI I  Z j a z d  P s y c h  j a t r ó w  P o l s k i c h .  
Z g o d n ie  z u c h w a łą  X I Z j a z d u  p s y c h  j a t r ó w  p o l 
s k i c h  te g o ro c z n y  Z ja z d  o d b ęd z ie  się 14, 15 i 16 m a ja  
w  B ia ły m s to k u  i C h o ro sz c z y .

T y m c z a s o w y  P r o g r a m  Z j a z d u :  I D zień .
1. P ro f . J. M a z u rk ie w ic z  (W a rs z a w a )  —  B io lo g ja  c h a r a k te r u .
2. D o c . M. Z ie liń sk i ( K ra k ó w )  ----  K o n s ty tu c ja  i c h a r a k te r .
3 . P ro f . S. B a ley  (W a rs z a w ą )  —  C h a r a k te r  n o rm a ln y . 4 . P ro f .
S. B o ro w ie c k i ( P o z n a ń ) ,  p ro f . S. P ie ń k o w sk i ( K r a k ó w ) ,  D r. W . 
S te r lin g  (W a rs z a w a )  —  P a to lo g ja  c h a r a k te r u .  5 . D r . M. B orn - 
sz ta jn  (W a r s z a w a )  —  C h a r a k te r  w  św ie tle  te o r j i  p s y c h o a n a 
lity c z n e j. II. d z ień . R o zw ó j c h a r a k te r u  p rz e s tę p c z e g o . 1. P u łk .
J. N e lk e n  (W a rs z a w a )  —  P a to lo g ja  c h a r a k te r u  w  o św ie tle n iu  
e ą d o w o -k a rn e m . 2. D o c . W . Ł u n ie w sk i ( T w o rk i)  —  P a to lo g ja  
c h a r a k te r u  w  o św ie tle n iu  są d o w o -c y w iln e m . W a ln e  z g ro m a d z e n ie  
c z ło n k ó w  P o lsk ie g o  T o w a rz y s tw a  P sy c h ja try c z n e g o . III. d z ień . 
L u ź n e  o d c z y ty  d o ty c h c z a s  zg ło s ili: 1. D r. S. B y c h o w sk i ( W a r s z a 
w a )  —  B io g en e za  a  p a to g e n e z a  c h a r a k te r u .  2 . D r. W . S p e k to -

25 lutego 1552 f#

ro w a  (L ó d ź )  —  Z m ia n y  c h a r a k te r u  u dziec i p rz e s tę p c z y c h .
3 . D r . S w ie rc z a k  (D z ie k a n k a )  —  a )  O  leczen iu  S c h iz o p h re n ii 
m a la r ją ,  b )  o le c z e n iu  e p ile p s ji  m a la r ją .  4 . D r. W . T e ra je w ic z  
(C h o ro s z c z )  —  O  p o w o ła n iu  sp o łe c z n e m  le k a rz a  p s y c h ja try .

R e g u la m in  Z ja z d u  z o s ta ł o g ło sz o n y  w  zeszycie  X IV /X V  
R o c z n ik a  p s y c h ja try c z n e g o . Z g ło sz e n ia  o d c z y tó w  n a leży  n a d s y ła ć  
do  2 0 . III. b . r. n a  r ę c e  S e k re ta rz a  Z a rz ą d u  G łó w n eg o  P . T . P . 
D - ra  J. H a n d e ls m a n a  (P ru s z k ó w  —  T w o rk i ) .  W  sp ra w a c h  o r g a 
n iz a c y jn y c h  u p ra s z a  się  z w ra c a ć  do  W y ż. w y m ie n io n e g o  K o 
m ite tu . D r. D eresz .

K A LEN D A R ZY K  POSIEDZEŃ TOW ARZYSTW  
LEKARSKICH. 

23.11. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
I . E l e k t o r o w i c z  A . R o z p o z n a n ie  ró żn iczk o w e  

n o w o tw o ró w  p łu c  n a  p o d s ta w ie  o b ra z ó w  re n tg e n o w sk ic h  ze 
sz c z e g ó ln e m  u w z g lę d n ie n ie m  b łę d ó w  ro z p o z n a w c z y c h . 2 . B r  o k - 
m  a  n  H . P o g lą d y  n a  p a to g e n e z ę  o ra z  leczen ie  c h o ró b  z a k a ź 
n y c h  w  zw iązk u  z z a g a d n ie n ie m  a le rg ji .

2 5 .II. Polskie Towarzystwo Szpitalnictwa
1 ) K o m u n ik a ty  P re z y d ju m . 2 )  R e fe ra t  D r. W . C h o d ź k o  

p . t. „ O p ie k a  sp o łe c z n a  w  s z p i ta la c h “ . 3 )  D y sk u s ja . 4 )  W o ln e  
w n io sk i.

25.11. Polskie Towarzystwo Oto-Iaryngologiczne.
1. D e m o n s tra c je  c h o ry c h . 2. O d c z y ta n ie  p ro to k ó łu  p o 

p rz e d n ie g o  p o s ie d z e n ia . 3 . K o m u n ik a ty  Z a rz ą d u . 4 . W o ln e  
w n io sk i.

27.11. Polskie Towarzystwo M edycyny Społecznej.
S e k c ja  k l in ic z n a .

P o k a z y :
1. D . H  e 1 1 i n . Z  p r a k ty k i  o p e ra c j i  k o sm e ty c z n y c h  

n o sa . 2 . A . W . K  a  p  ł a  n  i M. L  a  n  d s b e r g. P rz y 
p a d e k  c iąży  m a r tw ic z e j w  p rz e b ie g u  c u k rz y c y . 3 . J. T  y p  o- 
g r a f  i A.  S t e f a n o w s k i .  P rz y p a d e k  sepsis o ra lis . 4 . E . 
H e r m a n i N .  Z a n d o w a .  P rz y p a d e k  p se u d o sc le ro s is  

W e s tp h a la  u  d z ie c k a .
O d c z y t
l . J .  N u s b a u m .  O  g a s tr i t is  w  św ie tle  n o w szy ch  

p o g lą d ó w .

TREŚĆ: A. RYTEL. Melodja serca. (Dok).— B. KARBOWSKI. Uwagi w sprawie leczenia  nowotworów przysadki mózgu rodem.—  
H. LANDAU. O badaniu czynnośc iowem  nerek. (Str. pogl.). — Streszczen ia  pojedyncze i oceny książek. —  Wskazówki praktyczne. —  
P osied zen ia  Towarzystw Lekarskich. — M. KARBOWSKI. O lec ze n iu  pom ocniczem  wcieraniami mydlą w chorobach oczu. — 
L. ZAMENHOF. Projekt nowego Kodeksu deontologicznego. — B. NOWAKOWSKI. Przyczynek do statystyki chorobowości  
w zakładach pracy. — Wiadomości bieżące. — Kalendarzyk posiedzeń Towarzystw Lekarskich.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: A. RYTEL. La m élod ie  du coeur, (f in).  -  B. KARBOWSKI. Remarques sur le  
traitement d e s  néoplasm es de 1‘hypophyse du cerveau par radium. — H. LANDAU. Sur l'examen fonctionnel des  reins. (Rev. 
gén.).  — M. KARBOWSKI. Sur le traitement auxiliaire au m oyen d es  frictions du savon dans les maladies des  yeux. — 
L. ZAMENHOF. Le projet du nouveau code  déontologique. — B. NOWAKOWSKI. Contribution à la statistique de la morbidité  
dans les  é tab l issem ents  de travail.

W A R U N K I  P R E N U M E R A T Y ;
W W arszaw ie 12  Zł., na prowincji 14  Zł., zagranicą 16  Zł., kw artalnie.

C E N Y  O G Ł O S Z E Ń :
O kładka tytułow a złotych 500. — Inne okładki oraz ogłoszenia w tekście: cała strona złotych 300,— 

pół str. zł. 160.—, ćwierć zł. 90. —
Ogłoszenia na m iejscach nierezerwowanychł cała strona zł. 250.—, pół str. zł. 140.—, ćwierć str. 

80 zł.—, ósma część str. zł. 50.—
Z ałączenie w kładki do całego nakładu zależnie od wagi od zł. 200,— do 400.—
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