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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
Z oddziału chorób nerw. w Szpita lu  na C zystem .

(Ordyn.: L. B r e g m n n).

O znaczeniu djagnostycznem  badania płynu mózg.-rdze­
niowego.

Podała

£P. SZPILMAN-NEUDINGOWA (W arszawa).

O d czasu w p ro w a d zen ia  n akłu cia  lę d ź w io ­
w ego  do d ja g n o sty k i chorób n e rw o w y ch  przez  
Q u i n c k e g o  w  1891 r. b a d an ie  p łyn u  m .-rdzeń, 
n a b iera  co raz w iększego  zn aczen ia , za ró w n o  pod  
w zg lęd em  ro ko w an ia , ja k  ro zp o zn an ia  i leczen ia  
sp raw , ro z g ry w a ją c yc h  się w  u k ład zie  n erw o w ym , 
a częstokroć i sp raw  o gó ln o u stro jo w ych . Z n a jo ­
m ość norm alnego  za ch o w an ia  się p łynu  m .-rdz. 
jest n iezb ęd n a  d la  ocen y w yn ik ó w  b a d a n ia  p ły ­
nów  pa to log iczn ych . W e d łu g  W  e i g e 1 d t a n o r­
m alna ilość płynu w ah a  się od 118  —19 4  cm. C i­
śnienie płynu za leżn e je s t od ilości jego  w  kom o­
rach i p rzestrzen i p o d p a jęc z y n ó w k o w e j, od p o z y ­
cji badanego  oso b n ik a  i pod lega w ah an io m  pod  
w pływ em  od d ych an ia , ruchów  m ięśn io w ych , k a ­
szlu, krzyku, d z ia ła ln o śc i serca. W a h a n ia  te są  
dość znaczne, d la teg o  też sp o ty k a m y  rozb ieżność  
w  danych c y fro w y c h  u ró żn ych  b a d aczy . C y b u l ­
s k i  określa  ciśn ien ie  p łyn u  w  p o zyc ji leżące j na  
7 2 —90 mm. w od y, W  e i g e 1 d t s tw ie rd z ił, że c i­
śnienie w kom orach jes t n ieco w yższe , niż w  k a ­
nale rdzeniow ym , na tom iast am eryk a ń scy  bad acze  
A y e r  i H o d g s o n  u w a ż a ją  je  za p ra w ie  je d n a ­
kowe. Z m iana pozycji leżące j na s ied zącą  d a je  
w zrost ciśnienia . C 1 a u d e ozn acza  ciśn ien ie  w  
pozycji siedzącej na 2 0 0 —300 mm. w o d y ! tę sam ą  
liczbę podaje Z  a n d o w  a. N orm alny p łyn  jes t  
przezroczysty, b ezb arw n y, za w ie ra  0 —3 — 3 e lem en ­
tów w 1 m m .3, b iałka 0 ,16%0— 0,2%0. C ukru do 0 ,5%0. 
G lobu lin y nie zaw iera.

O d chylen ia od typu  norm alnego d o ty czyć  m o­
gą: 1) w yg ląd u  płynu , k tó ry  m oże być niew odo-
jasny, lecz o p a lizu jący , m ętn aw y lub zb liżon y do 
w yglądu ropy, k rw a w y  lub żó łtaw y (ksantoch ro-

k l i n i  cz ne
m iczn y w  różn ych  od cien iach  aż do b u rsz tyn o ­
w ego), 2) różn ych  sk ładn ików  ch em iczn ych , z a ­
w a rtyc h  w  p łyn ie  m .-rdzeń  : b iałko  w  różnych  p o ­
staciach , cukier, w apń , żelazo  (sp ra w y  te są p rz ed ­
m iotem  od d zie ln ego  odczytu  i z tej rac ji m uszą  
b yć  w tern m iejscu pom inięte), 3) odczynów  se ro ­
logicznych , na p ierw szem  m iejscu  re a k c ja  na ja d  
k iło w y, 4) w y n ik ó w  b a d ań  b a k terio lo g iczn yc h ,
3) zaw artośc i kom órek  w  p łyn ie  m .-rdzeń., jak ośc i 
tych  kom órek  (lim focyty , n eu tro file , kom órki n.- 
tw orow e), sk ład n ik i p a sorzytn icze  i 6) w reszc ie  
ciśn ien ia  p łyn u  m .-rdzeń  p rz y  nakłuciu  lęd źw io -  
w em , nakłuciu  pod p otyliczn em ; zm ian  tego ciśn ie­
nia p rzy  uciskan iu  ży ł ja rzm o w ych , ew . dz ia łan iu  
tłoczni b rzuszn ej i zm ian ciśn ien ia  w  czasie w v  
p u szczan ia  p łyn u  (b ad an ia  A  y  a 1 a).

P ragn ąc un ikn ąć p o w tarzań , u w aż am y za 
zb ęd n e ro z p a tryw a n ie  p o jed yń cze  w szystk ich  sp o ­
ty k a n ych  od ch y leń  w e w sk a z a n y ch  k ie ru n k ach . 
S ąd zę , że b a rd zie j ce low e będzie om ów ien ie  ich  
w  zw iązk u  z różnem i sp raw am i ch orob ow em i w  
u kład zie  nerw o w ym . S p ra w y  te pod zie lić  m ożem y  
w  tym  celu  na 3 grupy:

I grupa: s ta n y  za p a ln e  opon i m óz­
gow ia : nagm inne i gru źlicze z a p a le n ie  o-
pon, su row icze  za p a len ie  opon, za p a len ie  ropne  
(p o zakaźn e i u razow e), za p a len ie  ja ło w e  (asep- 
tyczn e), ro zp o zn aw an e n iek ied y  jak o  rzekom o- 
gruźlicze, nagm inne za p a len ie  m ózgow ia, sp ra w y  
p asorzytn icze  (cy sticercu s), za p a len ie  k rw otoczne  
opon m iękkich , m ocznica, p adaczk a.

II grupa: ch o ro b y uciskow e m ózgu i rd zen ia .
W reszc ie  III grupa; ch orob y o podłożu kiło-

w em . G ru p a  ta stoi w  ścisłym  zw iązk u  z gru pą  
I-ą, jed n ak że  ze w zg lęd ó w  p ra k ty cz n yc h  w in n a  
b yć  tra k to w a n a  od d zie ln ie .

G ru p a  I. W  z a p a l e n i u  o p o n  p o c h o ­
d z e n i a  g r u ź l i c z e g o  ciśn ien ie je s t w zm o­
żone, p łyn  naogół p rzezro czysty , za w ie ra  b. dużo  
lim fo cytów  p rz y  zw iększonej zaw arto śc i b ia łk a , 
a zm n ie jszonej Cl. C zęstokroć w  p łyn ie  stw ie rd za  
się sk rzep  w łóknikow y, w  k tó rym  n a jła tw ie j m o­
żna w y k ry ć  laseczn ik i. P rze jrzysto ść  p łyn u  b y w awww.dlibra.wum.edu.pl
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różna: od p rzejrzystego, opalizu jąceg o  do m ętno-
ropnego. Z a b a rw ie n ie  płynu  rów n ież różne: b ez­
b arw ne, żó łtaw e (xantochrom ia)  i k rw aw e (D e- 
s c a m p i V  i L 1 eór e t). W  zw iązk u  z w yg ląd em  
płyn u  zm ien ia się ob raz cyto log iczn y: w  płynach  
niezu p ełn ie  p rzezro czystych  stw ie rd za m y w yb itn e  
zm n ie jszen ie  lim fo cytózy  na  korzyść c iałek  w ielo- 
jąd rzastych , w  p łyn ach  m ętn ych  — obraz ropny.

B ad an ia , p rzep ro w ad zon e na n aszym  oddziale, 
p o tw ierd za ją  p o w yższe  d an e. S p o strzeg a liśm y w  
olbrzym iej w iększośc i p rz y p a d k ó w  płyn p rzezro­
cz ysty  z dużą liczbą lim fo cytów ; w  n ielicznych  
p rzyp a d k ach  p łyn  k santochrom iczny, częściej o p a­
lizu jący , a w  paru  p rzyp a d k ach  — ropny, podobnie  
ja k  w  nagm innem  zap alen iu  opon. B ad anie  bakte- 
rjo log iczne p łynu  n iek ied y  zaw o d z i i d latego nie  
zaw sze m oże b yć  m iarod a jn e  d la  rozpoznan ia , gd yż  
częstokroć laseczn ik ó w  nie stw ie rd za  się. Z d a rza  
się, że w  p łyn ie  z nakłu cia  lęd źw io w eg o  d rob n o­
ustro jów  brak, n atom iast w  p łyn ie  7. nakłu cia  pod- 
p oty licznego  zn a jd o w an o  je  w  dużej ilości (b li­
skość ogniska).

Jako  przykład służyć może następujący przypadek: Chło_ 
piec 15 I., przybył 25.X 27. Nieobarczony gruźlicą. Od 8 drij 
bóle głowy, dreszcze. T. 38,5° P. 92. Bredzi.  Zez zbieżny 1, 
oka. P raw a źrenica  , oddziaływanie dobre. Granice tarcz  
zatarte , P j  r q u e t — . Płyn m.-rdzeń, przejrzysty, wypływał 
strumieniem*5 249 limf., 128 neutro f.  w 1 mm.3 NA W pre.  
paratach bezpośrednich po długich poszukiwaniach— 1 lasecz-  
nik. 1 .XI nakłucie podpctyliczne. Płyn przejrzysty, wyciekał j  

strumieniem , 80 limf., 64 neutrof.  w 1 mm.3, NA -f- -f- B.O,5%0. 
-Dużo laseczników.

B ad an ie b io log iczn e (p od sk órn e szczep ien ie  
płynu  m .-rdzeń, św in ce) ze w zg lędu  na długie 
o czek iw an ie  na w yn ik  n iem a w ie lk ie j p rak tyczn ej 
w artości. Z a k a ż e n ie  św in ek  d ootrzew n ow o, a 
sżczeg. dogruczołow o, zam iast pod skórne, da je  
w yn ik i szyb sze  i n a d a je  się b a rd zie j do c t ló w  k li­
n icznych , gd yż  już w  k ilk a  dni m ożna stw ierdzić  
zm ian y an atom o-pato log iczn e sw oiste  d la  g ru ­
źlicy.

D l a  s u r o w i c z e g o  z a p a l e n i a  o p o n  
znam ienne jest w zm ożone ciśn ien ie  płynu, b rak  
lub m ała liczb a kom órek  p rz y  n orm alnej ilości 
białka. 1 w  tem  sch orzen iu  ch arak ter p łyn u  m oże 
b yć n iek ied y  odm ienn y, za dow ód czego m ogą 
służyć p rz yp a d k i, op isane p rzez B r e g m a n a  
¡ K r u k o w s k i e g o .  W  2-ch z tych  p rz y p a d ­
ków  p rzeb ieg  cierp ienia  pod w zg lęd em  natężen ia  
o b jaw ów  o d p ow iad ał zapalen iu  ropnem u opon.
W  jed n ym  p rz yp a d k u  nakłucie lęd źw io w e w y k a ­
zało p łyn  p rzezro czysty ; w  drugim  p łyn  b y ł zlek- 
ka o p a lizu ją cy  i za w ie ra ł n iezn aczn ą liczb ę lim fo­
cytów .

P rz y p a d e k  za p a len ia  su row iczego  opon, op i­
san y  p rzez H e r m a n a ,  m iał p rzeb ieg  sp ra w y  
gruźliczej. W  p łyn ie  stw ierd zon o  dużą p leocytozę  
(z*l nakłu cia— 240 lim f., 64  neutr., N A -j- B.0, 16%0, 
z następn. n akłu cia  48  lim f., 16  neutr., N A  -f- 
B.Oj 16%o, p rób a fu k syn o w a  b y ła  u jem na. W  z a p a - 
J e - n i u  r z e k o m o - g r u ź l i c z e m  p łyn  m a  
cęjchy gruźlicze, lecz d ecy d u jąc e  d la  rozpoznan ia  
ję$ł b adan ie  b a k terjo lo g iczn e i b io logiczne płynu, j 
k jó re  w y k a z u je  jego  jałow ość.

W naszej obserwacji mamy od roku chłopca, który prze­
był zapalenie  opon r z e  k o m o - g r u ź 1 i c z e, nazwane przez
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francuskich autorów ,,Meningite benigne aseptique“. Pacjent  
nasz— to 9-Ietni chłopiec, n ieobarczony gruźlicą, u którego  
nagle wystąpiły wymioty, sz tywność karku z wysoką temp.  
Nazajutrz nastąpiła poprawa, spadek ciepłoty, sąmopoczucie  
dobre. Badanie wykazało brak objawów oponowych, P i r ­
q u e t  0. Płyn m.-rdzen. zawierał 78 l'mfoc., 16 n e u t ro f ,  
białka 0,25%0. Ciśnienie wzmożone, Szczep ien ie  płynu morskiej  
śwince dało wynik ujemny. W e krwi— duża lim focytoza (42°0).
Chory pozostał na oddziale -j 3 tyg., czuł się przez cały
czas dobrze; raz jeden  tylko miał ból głowy, nudności i pod­
niesienie ciepłoty (37,2°). Płyn przy ostatniem nakłuciu zaw ie ­
rał— 30 limfoc., białka O,16qo0. Wypisał się w t ta n ie  dobrym  
i dotychczas ma się dobrze.

P od obn e p rz yp a d k i op isa li F l a t a u ,  Z a n -  
d o w a ,  P e n s o n .

W  n a g m i n n e m  z a p a l e n i u  m ó z g o -  
w  i a (Encephalitis lethargica) p łyn  jes t p rz ezro cz y­
sty, bezb arw n y. W  b. rza d k ic h  p rz yp a d k a ch  
s tw ie rd za  się za b arw ie n ie  żó łtaw e, ksantochro- 
m iczne (E c o n o m o R  i 1 e y), ja k  i w łók n ik  
(E e o n o m  o, M a s o  n). W  tak ich  raza ch  rozp o­
zn an ie  sk łan ia  się w  k ieru n k u  g ru ź licy  opon. W  
n agm innem  zap a len iu  m ózgow ia b iałko  w  p łyn ie  
je s t n iek ied y  nieco w zm ożone, od czyn  N A  słabo  
zazn aczo n y , często  u jem ny. W  o s t r y m  o kresie  
spostrzega się dość często  p leocytozę; w  p r z e ­
w l e k ł y m  —  o w ie le  rzad zie j i w  m n ie jszym  
stopniu . W e d łu g  S t e r n a  p le o cy to z a  (od 8 — 17 

! e lem . w  1 mm .3J jes t ob jaw em  p rze jśc io w ym  w 
ostrym  okresie . R ów n ież  K r a u s  i P a r d e e  
zn a jd o w a li ją  ty lk o  w  p ie rw szy ch  3 tyg o d n ia ch  
c ierp ien ia  C i ś n i e n i e  w  o strym  o k resie  b y w a  
w zm ożone. H e s s  o k re ś la  je  na 1 5 0 — 30 0  mm. 
H2O. H a r t m a n n  200  —  380  m m ., S t e r n  
s tw ie rd za ł w a h a n ia  od 1 5 0 — 1 7 0 —250  mm., raz  je ­
den  280 mm. W  o kresie  ch ron iczn ym  —  ciśn ien ie  
zb liża  się do norm y. N ajb ard zie j ch a ra k te ry s tyc zn ą  
cechą p łyn u  d la  om aw ian e j ch o ro b y  je s t z w i ę k ­
s z o n a  za w arto ść  c u k r u  (H yperglykorhachis). 
O b ja w  ten je s t w a ż n y m  m om entem  ró żn iczko w o - 
ro zp o zn aw czym . N orm aln a ilość cukru  w  p łyn ie  =  
0,03%— 0,05%; w  z a p a len iu  n agm innem  dochodzi do 
0,06% , a n a w e t do 0,12%; w  p rz yp a d k a ch  p rz e ­
w le k ły ch  o ^ jaw  ten  u trzym u je  się p rzez  czas b. 
długi.
j W  r o z s i  a n e m  s t w a r d n i e n i u  skład  
ch em .-cy to l. p łyn u  jes t z w y k le  p ra w ie  norm alny, 
e d n a k o w o ż  w  w ie lu  raza ch  z n a jd u je  się n iew ie lką  
p leocyto zę. Dla ro zp o zn an ia  w zg lęd n ie  n a jw iększe  
zn aczen ie  p rz yp isu je m y  o d c zyn o w i lędźw iow em u.

W  n a g m i n n e m  z a p a l e n i u  o p o n  
m ó z g o w y c h  p łyn  p rzech odzi różne fa zy  pod 
w zg lęd em  b a rw y  i p leo c y to zy . B yw a  on opalizu­
ją c y , m leczn y, ro p n y  i w reszc ie  w  przebiegu chro­
n iczn ym  żó łtaw o -z ie lo n y . W  p o czątk o w ym  okresie  
cierp ien ia  p rz e w a ża ją  kom órki w ie lo jąd rzaste , które 
w  o kresie  zd ro w ien ia  u stęp u ją  m iejsca  lim focytom . 
B ad an ie  b a k terjo lo g iczn e  w y k a z u je  m eningokoki, 
lecz zd a rza ją  się tak że  w yn ik i u jem ne. D otyczy  
to p rzed e w sz ystk iem  p rzyp a d k ó w , leczonych po­
p rzed n io  su row icą ; poza tem  w in na jest często  
w a d liw a  tech n ik a  p rzen o szen ia  płynu  do pracow ni, 

t g d jż  d robn oustro je  te są b. w rażliw e na zimno. 
N adm ienić w arto , że często  p łyn  m .-rdzen. z na­
k łucia  lęd źw io w eg o  różni się od płynu z nakłucia  
p od p oty liczn eg o  i kom orow ego  pod względem
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b arw y, ciśn ien ia , a n aw et i sk ład u  chem .-cytolog., 
co jest następ stw em  zlepów  i zrostów , n iek ied y  
sp ecja ln ego  um iejscow ien ia  (np. p ostać kom orow a).

W  r o p n y c h  z a p a l e n i a c h  o p o n ,  i
w ystę p u ją c yc h  po p rzeb y te j chorob ie zakaźnej, 
płyn  b y w a  rop ny i n ierzad k o  w y k a zu je  o d p o ­
w ied n ie  d robnoustro je, a szczeg. p n e u m o k o k i .  ;
R ów nież p ow ik łan ia  oponow e w  przeb iegu  c ierp ień  |
usznych  da ją  płyn  ropny, z a w ie ra ją c y  kom órk i |
w ie lo jąd rzaste , zw ięk szo n ą  ilość b ia łk a  i g lob u lin y. |
G o t t f r y d  w  28 p rzyp . ro p n ych  za p a leń  opon j

m ózgow ych w  p rzeb iegu  sp ra w  usznych  zn a jd o w ał j
w  w iększości p rz yp a d k ó w  p aciorkow ce.

Z d an iem  E a g l e t o n a  w  początkow ych  j
okresach  p o w ik łań  w e w n ą trz cza szk o w yc h  sp raw  
usznych p łyn  za w ie ra ć  m oże liczn e kom órki w ie lo  
jąd rzaste , k tó re  je d n a k  po kilku dn iach  już zn i­
k a ją , zw ł. w ted y , g d y  rop ień  o tacza  się b łoną de- 
m ark acy jn ą , za tem  p leocyto za  w  tym  o kresie  nie 
jest jeszcze d ow od em  za k aż en ia  opon.

Bardzo ciekawy przebieg spostrzegali B r e g m a n  
i S i m c h o w i c z  w przypadku olbrzymiego ropnia, za jm ują­
cego prawie cały płat skroniowy i ciemieniowy. Płyn miał wy­
gląd ropny i zab ie ra ł  800 komórek wie lo jądrząstych, był jed ­
nak jałowy; następnie objawy oponowe znikły, ciepłota spadła  
i stan dz iecka  znacznie się poprawił. Dopiero po pewnym  
czasie wystąpiły objawy wzmożonego ciśnienia z tarczą  ze- 
stoinową i ze jście śm ierte lne.

F r e m e l  i N e  u m a n n  w  p rz yp a d k a ch  
rop n ia  m ózgu p ochodzen ia  usznego za o b jaw  zn a­
m ien n y u w a ż a ją  p łyn  m -rd z e n . rop n y ; za zn a cza ją  
jed n a k że , że p łyn  ten je s t ja ło w y . K a r b o w s k i  
nie odrzu ca te j m ożliw ości, a le  tw ierd zi, że w  p o ­
d o b n ych  p rz y p a d k a c h  p łyn  m .*rdzen. za zw ycza j 
b y w a  p rzezro czysty .

Z a p a l e n i e  o p o n  p o c h o d z e n i a  u r a ­
z o w e g o  n a leży  z a zw ycza j do postaci surow iczych. 
P ow ik ła n ia  op onow e ze złam an ia  p o d staw y czasz- i 
ki b y w a ją  n a jczęśc ie j ropne i kończą się n iep o ­
m yśln ie . Ż e  je d n a k  n iezaw sze  tak  b yw a , d ow od zą  
p rzyp a d k i, o p isan e przez B r e g m a n a  i K r u ­
k o w s k i e g o ,  k tó re  pom im o płynu  ropnego i p o ­
m im o to, że w  jed n ym  z nich p łyn  za w ie ra ł n a ­
w et p a c io rk o w ce  h em olizu jące , za k o ń c zy ły  się w y ­
zd row ien iem .

W  z a p a l e n i u  o p o n  p a s o r z y t n i c z e m »  
w yw o ła n em  przez c y s l i c e r c u s , w  p łyn ie  jest lim fo-  
cy to za , ilość b ia łk a  n orm aln a , a n ie k ie d y  s tw ie r­
dzić m ożna błonę p a so rz yta .

W i i l l e n w e b e r  w  p rzyp . m en in g itis c y s t ic e r -  
c j s a  o p rzeb ieg u  p ara ł. pr. s tw ie rd z ił w  p łyn ie  
dużą lim fo cytozę  (53 lim f. w  1 m m .3), P a n d y  

o d czyn  L a n g e g o  dod atn i, W  a s s e r m .— u jem ny. 
R i z z o  i G  u i 11 a i n w p rzyp . c y s t i c e r c u s  c ereb ri  
stw ie rd z ili w  p łyn ie  eo z yn o filję  p rz y  b raku  je j w e  
krw i. W  p łyn ie  —  b ia łk a  0,45 —  0,7 proc.

W  p ad aczce  W i i l l e n w e b e r  i W e i l  
stw ierdzili w  p łyn ie  w zm ożon ą ilość cukru , poza  
tem p łyn  nic pato log iczn ego  nie za w ie ra . B a y 1 a c 
w s t a tu s  ep ilep ticu s  s tw ie rd z ił B. O, 4%0, p leocyto - 
zę o ch a ra k te rz e  n e u tro filo zy  (97°ó), lim fo cy tó w  1°0, 
eozynofil. 2%. U tego chorego w  o kresie  zd ro w ie ­
nia po 3 tyg . p łyn  za w ie ra ł 1 leukoc. w  1 m m .3, 
białka?3%0. U chorego, o b se rw o w an eg o  na naszym  
oddziale, p łyn  m -rdzen. za w iera ł b ia łk a  0 ,2%o, 16
lim foc., 9 n eu tro f.
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W  m o c z n i c y  A l p e r s  s tw ie rd z ił w  p ły ­
nie w zm ożoną ilość m ocznika.

W c u k r z y c y  zaś p rzed  okresem  śpiączki 
stw ierd ził 0,3 — 3% acetonu ; obecność kw asu  ace- 
to -octow ego  stw ie rd z ił ty lk o  w b. ciężkich p rz y ­
p a d k ach  śp iączk i cu krzyczej.

Z a p a l e n i e  k r w o t o c z n e  o p o n ,  jak  
n azw a w skazu je  jest w y w o ia n e  przez k rw o to k  do 
opon m iękkich  i zostało  dop iero  rozp oznan e ja k o  
jed n o stk a  ch orob ow a dzięki w p ro w ad zen iu  nakłur 
cia lęd źw iow ego. P łyn  m -rdzen. je s t k rw a w y, od  
jasn o-czerw on ej b a rw y  do zu p ełn ie  ciem nej. Z a ­
b arw ien ie  to u trzym u je  się w e w szystk ich  w y p u ­
szczonych  porcjach  płynu. K rew  w  p łyn ie  nie 
krzep nie w  odróżn ieniu  od płynu, sztucznie sk rw a ­
w ionego. Po o d w iro w an iu  płynu  w ystę p u je  k s a n • 
toch rom ja (za leżna od rozpu szczalności cz e rw o ­
n ych  c iałek  k rw i w  p łyn ie  —  F r o i n). C iśn ienie  
je s t b. duże. B iałko i g lob u lin a w zm ożone. K rw in ­
ki zm ienione, n ad żarte  ( R o t s t a d t  w  sw ej p ra ­
cy „C yto log ja  p łyn u  m -rd zen .“ b. szczegółow o  
o m aw ia  kom órki, ich fo rm y i odm iany sw oiste  
d la  różn ych  postaci ch orob ow ych). W  d a lszyc h  
okresach  w ystęp u je  w  p łyn ie  p leocyto za  (F r o i*n, 
W i d a l j ,  k tóra jes t w yn ik iem  reak c ji opon na w y ­
lan ą  k rew  ( F l a t a u  i T a r a p a n i ó w n a ) .  C h a ­
ra k te r p leocyto zy  jest różny: n iek ied y  p rzew a ża ją
kom órki jed n o jąd rzaste , n iek ied y  w ie lo jąd rzaste , 
za leży  to od okresu  ch oroby. W  koń cow ym  o k re ­
sie p rzew aża  lim focytoza . P łyn  m -rdzeń. rów nież  
przechodzi różne fazy , a m ianow icie  od jasn o -  
czerw on ej lub zupełnie ciem nej b a rw y  p łyn  sta je  
się m niej k rw a w v  (gdyż k rw in k i rozp u szczają  się, 
dzięk i za w a rty m  w  nim  he mol i z y n o m— G u i l l a i n ,  
G u y  L a r o c h e ) :  przech odzi w  ksantochrom ję ,
aż w  końcu k rew  zupełnie zn ika.

K rw o to k i p o d p a jęczyn ó w k o w e w y stę p u ją  czę­
stokroć sym p tom atyczn ie  w  ch orob ach  serca i nerek . 
W  w ie lu  razach  jed n a k  są c ierp ien iem  sam oistnem , 
d o tycząc najczęściej ludzi m łodych. P ostać tę u nas  
p ie rw szy  op isał F l a t a u ,  n astęp n ie  G  o 1 d f 1 a m. 
Z  n aszego oddziału  szereg p rz yp a d k ó w  tego c ier­
p ien ia  było  d em on stro w an ych  na p osied zen iach  
neuro log iczn ych . B r e g m a n  p rzyp u szcza, że w  
p ew n ej części tych  p rzyp a d k ó w , czynnik iem  etjo lo- 
gicznym  jest kiła, zgodnie z tem  udało się w  n ie­
k tó rych  p rzyp ad k ach  w y k ry ć  W  a s s e r m .-j- w ę  
k rw i lub p łyn ie  m -rdzen. R ów n ież n a le ż y  n ad m ie­
nić, że i w p rzyp a d k ach  k iły  rd zen iow ej sp o strze­
gam y k rw otok i p o d p a jęczyn ó w k o w e. O statn io  sp ra ­
w ę k rw otoków  pod pajęcz. re fe ro w ał kol. H e r ­
m a n  w  T ow . M edyc. Sp o łeczn ej.

C elem  rozp ozn an ia  procesu  chorob ow ego  w  
u kład zie  ośrod kow ym  n erw o w ym  p osłu gu jem y się 
rów n ież b ad an iam i z zakresu  p rzepu szczalności 
n arząd ów  och ron nych , u staw ion ych  m ięd zy k rw ią  
a p łynem  m -rdzen., n azw en em i p rzez S t e r n  i 
G  a u t  i e r b a rje rą  k rw io  m ózgow ą {barrière h ém a ­
to -en cép h a liq u e ), k tórą  F l a t a u  rad zi n a zw ać  
„ośrod kow ą b a rje rą  n e rw o w ą “. O d d a w n a  w iadom o, 
że b a rje ra  ta w  stan ie  norm aln ym  nie p rzep u szcza  
w ie lu  su b stan cyj ze k rw i do płynu, inne zaś p rz e ­
puszcza. D la b a d ań  tych  d o tych czas posłu giw ano  
się m etodą uran inow ą, h em olizyn o w ą (W  e i 1, 
K a f k a )  ostatn io  —  m etodą b rom ow ą (W  a l t e r ,  
P r u s s a k o w i e ) .

W A R SZ A W SK IE  CZASO PISM O  L E K A R SK IE  —  Nr. 9
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W A R SZ A W SK IE  CZASO PISM O  L E K A R SK IE  —  Nr. 9 3 m arca 1932 r.196

W  stan ach  n orm aln ych  p o d aw a n a  doustnie  
u ran in a  w  d aw ce  0,03 na k ilo  w ag i lub d om ięśn io ­
w o czy  d o ż y ln ie  w  d aw ce  20 cm .3 10%  nie p rze­
chodzi do p łynu  m *rdzen. W  stan ach  chorobo­
w y ch  opon w  3 godz. po pod anej u ran in ie  s tw ie r­
dza się ją  w  p łyn ie  m -rdzen. (p łyn  opalizu jący). 
W  dzied zin ie  stan ó w  z a p a ln y ch  opon duże usługi 
d a je  fu k sy n o w a  prób a (F 1 a t a u), w sk azu jąca  
także na p rzep u szczaln ość  opon. D la p rzep ro w a­
d zen ia  tej p ró b y  autor posługu je się 5% roztw orem  
fu k sy n y  k w aśn e j, za s trzyk u ją c  dom ięśn iow o dz ie­
ciom  2— 3 cm. fu k syn y , dorosłym  zaś 5 cm. Po 
u p ływ ie  P/a —2 godz. n a leży  dokonać nakłu cia  lę ­
d źw iow ego, p łyn  zebrać do sza lk i po rce lan ow ej, 
z a w ie ra ją c e j roztw ór k w asu  solnego w  95% sp iry ­
tu sie  (1 : 9), a w te d y  roztw ór ten  zab arw i się na 
in te n sy w n y  fio le to w y  kolor. U osobników  zd ro ­
w ych  za b arw ien ie  to n ie w ystęp u je . A u to r  zazn a­
cza, że p rób a fu k syn o w a  nie w y w ie ra  żadnego  
ubocznego d z ia łan ia .

Z a p a len ie  opon, szczeg. nagm inne i gruźlicze, 
d a je  p róbę fu k sy n o w ą  d od atn ią . F 1 a t a u w  sw ej 
p ra cy  p odaje , że jes t ona d o d atn ia  w  zapalen iu  
gru źliczem  opon w  42 p rzyp . na 47, a w  nagm in- 
nem  zap alen iu  opon w  42 na 58 p rz yp  A u to r zaznacza  
jed n ak , że trudno jes t usta lić  p rz ycz yn y , od k tórych  
za le ż y  dod atn i lub u jem n y w yn ik  p ró b y  fu ksyn o-  
w ej w  stan ach  za p a ln y ch  opon. W  p rzyp ad k ach , 
w  k tó rych  sp raw a  oponow a w y g a sa  k lin icznie, ja k  
rów nież i w  p łyn ie  (p łyn  sta je  się p rzezroczysty , 
w y stę p u je  słab a  p leocytoza), p róba fu k syn o w a  
zm ien ia  sw ą fazę d od atn ią  na u jem ną i taką  p o­
zo sta je  do końca.

B ad ania  m etodą b a rw n ik o w ą  sto su jem y też 
w  w od ogłow iu  celem  stw ie rd zen ia  kom u nikacji 
m ięd zy kom oram i a p rzestrzen ią  p o d p a jęczy n ó w -  
k ow ą. W  tym  celu  za strzyk u je  się do k o m o ry ]— 2 
cm. ind igokarm inu  lub rozczyn  jo d k u  sodu. W  c ią ­
gu pół godz. w inno s ię - stw ierd zić  w  płynie  
m -rdzen„ w y d o b y tym  przez nakłu cie  lęd źw iow e, 
za b arw ien ie  n ieb iesk ie , w zgl. obecność jodu. W y ­
n ik  u jem n y tej p ró b y  stw ie rd za  brak  kom unikacji.

W  II g r u p i e s c h o r z e ń, t. j. w  sp raw ach  
u c isk o w ych  rd zen ia  i m ózgu, b ad an ie  płynu ma 
n iem n ie jsze zn aczen ie rozpoznaw cze.

W  n o w o t w o r a c h  r d z e n i a  płyn n a j­
częściej b y w a  ksantochrom iczny, kom órek  nie za­
w ie ra , n ie k ied y  m inim alną ich liczbę, natom iast 
za w ie ra  dużą ilość b ia łk a  i w łókn ika , co stanow i t. 
zw. rozszczep ien ie  b i a ł k o w  o-k  o m  o r k o w e .  
C iśn ien ie  p łyn u  jes t p rzew ażn ie  norm  , n ierzadko  
je d n a k  —  zm n ie jszone. W  tych p rzyp a d k ach  dla 
celów  d jag n o styczn o -p ro g n ostyczn ych  posługu jem y  
się badan iem  za pom ocą m etody O u e c k e n s t e -  
d t  —  S t o o k e y  a ew ent. lip jod o low ej. M etoda  
Q u e c k e n s t e d t  a p o lega na uciskan iu  żył ja ­
rzm ow ych  i tłoczni brzusznej podczas nakłucia lę ­
d źw iow ego. M etoda S t o o k e y  a po lega na u le ­
pszen iu  m etod y Q u e c k e n s t e d t a  przez do łącze­
n ie w yk resu  k rzyw e j ciśn ien ia  za pom ocą aparatu .

Po p rzep ro w ad zen iu  b ad ań  m etodą Q u e- 
c k e n s t e d t - S t o o k e y a  i rozpoznan iu  p rze­
szkod y, celem  d okład nego  um iejscow ien ia  prze­
szkody, sto su jem y lip jod o l t. zw. górn y i d o ln y  lub  
ciężki i lekki. D ośw iadczen ie  pokazało , że w  
przyp., w  k tó rych  p rób y S t o o k e y a  d a ły  w y ­
n ik  u jem ny, tak że  lip jod o l opad a. B r e g m a n

za leca  w ob ec tego inj. Iipjodolu p ra w ie  ty lk o  w  
tak ich  p rzyp a d k ach , w  k tó rych  S t o o k e y  w yp a d a  
dodatn io  a lbo  też d a je  w yn ik  n ie jasn y. To też od  
czasu za p ro w a d ze n ia  b a d a n ia  sposobem  S t o o ­
k e y a  nie m am y na od d zia le  p raw ie  w ca le  p rz y ­
p ad ków , w  k tó ryc h b y  prób a lip jod o l. w y p a d ła  
ujem nie. N iezaw sze jed n a k  o trzy m a n y  i długo  
u trzym u ją cy  się słup Iip jodolu  p rz em a w ia  za  no­
w otw orem , za p rz yk ład  czego słu żyć  m oże jed en  
z p rzyp ad k ów , o p isan y  przez B r e g m a n a  
i N e u d i n g o w ą .

Choremu pomimo rozszczepienia  białkowo komórkowego,  
u którego jednak zaspół objawów przem aw iał za stw ardnieniem  
wieloogiskowem, zas lrzyknięto  podpotylicznie lipjodol, który  
zatrzymał się w postaci bryły na wysokości D l,  a po 6 dnioch  
na D3. Powtórnie zastrzyknięty lipjodol przez nakłucie l ę d ź ­
wiowe w ułożeniu T r e n d e l e n b u r g a  podniósł się ku gó­
rze, dotykając prawie Iipjodolu górnego z pozostawieniem  wą­
skiej szparki.  Po 23 dniach lipjodol opadł w postaci słupa na 
D11, utrzymując się na tym poziomie jeszcze 4 mies. Lami- 
nektomja, dokonana ze względu na rozszczepienie  białkowo- 
komórkowe i lip jodol przeszkody w kanale kręgowym ani 
zmian w oponach nie wykazały.

W  n o  wo  t w o r a c h  m ó z g u  p łyn  
m rdzeń, jest p rzezro czysty , n ie k ie d y  k san to ch ro ­
m iczny, za w ie ra  kom órki n ow otw o ro w e , d a ją c e  się  
stw ie rd zić  sp e c ja ln ą  m etod ą b a rw ien ia . Z m ia n y  w  
p łyn ie  w ystę p u ją  pod p ostacią  ro zszczep ien ia  biał- 
k ow o-kom órkow ego , chociaż i w  tych  p rzyp a d k a ch  
b y w a ją  o d c h y len ia . W  u l l e n w e b e r  o p isu je  
p rzyp . g le ja k a  m ózgu z w y b itn ie  w zm ożon ą ilo ­
ścią b i a ł k a  w  p łyn ie  m -rdzen., d u żą p 1 eo c y- 
t o z ą (ponad 70 n eu tro f w  1 m m .3). P rzyp u szczał 
— ropień m ózgu. S m i t h  w  102  p rzyp . s tw ie rd z ił  
pleocytozę. Z  naszego  od d ziału  K r u k o w s k i  d e ­
m onstrow ał p rzy p a d ek  n ow otw oru  m ózgu rów n ież  
z du żą p leocyto zą .

C h r i s t i a n s e n  u w aża  p leocyto zę  w now o­
tw o ra ch  m ózgu na o b jaw  b. r z a d k i  i tw ierdzi, że 
d o ty czy  ona n iek tó rych  postaci g u z ó w  p r z y ­
s a d k i  i m i ę s a k ó w  o p o n .  F o r s t e r  zaś w  
n o w otw orach  k om orow ych  stw ie rd z ił 1 i m f o c y  to z ę .

M a n d e l b o i m  na za sad z ie  b adań , p rzep ro ­
w ad zon ych  w  50 p rz yp a d k a ch  tw ierdzi, że ro z­
szczep ien ie  b ia łk o w o -k o m ó rk o w e nie jest ob jaw em  
patogn om onicznym  d la  n ow otw oru  mózgu, i p łyn  
m -rdzen. n i e m a  stałego  obrazu. W zm ożon a zaś 
liczb a  kom órek  z a le ż y  od: 1) u m i ej s c o w  i e-
n i a  now otw oru , 2) za p a ln y ch  zm ian tkanek , o ta ­
cz a ją cy ch  n ow otw ór i 3) rozkładu now otw oru . 
F o r s t e r w  10 p rzyp . now otw oru  m ózgu i 2 
rd zen ia  s tw ie rd z ił w  p łyn ie  z nakłucia lęd źw io ­
w ego, kom orow ego i cy ste rn y  — k o m ó r k i  n o ­
w o t w o r o w e .

T ak że  P e t e r  w  przyp . ca rcin om a  m eningum  
m eta sta ticu m  (p ie rw otn y  n ow otw ór w  płucach s e k ­
cy jn ie  stw ie rd zo n y) stw ierd ził w  p łyn ie  — k o ­
m ó r k i  now otw orow e. P e t t e z H am burga w  
p ierw otn e j rak ow atośc i opon (m eningit. ca rcin om a t. 
prim aria ) s tw ie rd ził w  p łyn ie  kom órki n o w o tw o ro ­
w e, a w p rzyp . m eningit. sa r c o m a to sa  o przebiegu  
m eningit. a cu ta  z tem per., p łyn  m -rdzen. b y ł za- 
p a l n y  i z a w i e r a ł  k o m ó r  ki  n o w o ­
t w o r o w e .  C i ś n i e n i e  p łyn u  m -rdzen . w  
now otw orach  m ózgu b ad ał A  y  a 1 a, k tó ry  o k re ś­
lił n aw et sp e c ja ln y  spółczyn nik  różn iczkow y lik-
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w oro logiczn y i doszedł do w niosku, że spółczyn- 
nik ten inaczej zachow uje  się w  n ow otw orach  
mózgu, a inaczej w  za p a len iu  surow iczem  opon. 
A u to r stw ierdził, że w  guzach m ózgu spółczyn nik  
ten jest duży, a w  za p a len iu  surow iczem  opon —  
m ały. P i n c z e w s k i  b. szczegółow o o m aw ia  
bad an ia  te w  p ra cy  sw ej „o ciśn ien iu  płynu  
m -rdzeń .“

B a d a n i a  s e r o l o g i c z n e  w  n o w otw o ­
rach m ózgu n ierzad k o  sp ra w ia ją  nam  n iesp o d zian ­
kę w  postaci d od atn ieg o  odczyn u  W a s s e r m .  w  
p łyn ie  m -rdzen. p rz y  zu pełn ym  b raku  d a n yc h  na  
tło sp ecyficzn e.

E m a n u e l  w  p rz yp . n ow otw oru  m ózgu z 
dodatnim  od czyn em  W  a s s e r m. ze su ro w icy  k rw i 
stw ierdził w  p łyn ie  m rdzeń, z I n akłu cia  z c y s te r­
ny 11 elem ., W  e i c h b r o d  t-j- N A . O, z 11 n a k łu ­
cia — p łyn  kom órek, b ia łk a  ani g lob u lin y  nie z a ­
w ierał, na tom iast stw ie rd zo n o  k o m ó r k i  n o ­
w o t w o r o w e  i k r z y w ą l u e t y c z n ą  z j

odczyn u L a n g e g o .  W  tym  p rzyp a d k u  o p e ra ­
cy jn ie  stw ierd zo n o  n ow otw ór lew . płata czołow ego, 
a b ad an ie  h isto logiczne od p ow iad ało  o b razow i k o ­
m órek z p łyn u  z cyste rn y .

W  u l l e n w e b e r  w  p rzyp . g le ja k a  m ózgu  
bez o b ja w ó w  k lin iczn ych  i se k c y jn y c h  k iły  stw ie r- \
dził w  p łyn ie  w  d aw ce  0,2 —  W a s  -)— |— \~. A u to r  
p od aje , że d od atn i o d czyn  W a s s e r m .  z płynu  
w  now otw orach  m ózgu, a n a w et i w  za p a len iu  
opon m ózgow ych  z a le żn y  jes t od liczb y  kom órek, j

N o n n e  rów n ież  p o d a je  2 przyp . z dodatn im  j
W  a s s e r m^a n n e m.

W  końcu ro zp a trz y m y  III g r u p ę o  p o d ł o ­
ż u  k i ł o w e  m.

W  z a p a l e n i u  o p o n  k i ł o w e  m, w  
w ią d z ie  rd zen ia  i p o rażen iu  p ostępu jącem  p łyn  
m -rdzen. w y k a z u je  lim focytozę, n o rm aln ą  lub 
w zm ożoną ilość b ia łk a  i w zm o żo n y  od czyn  globu- 
lin o w y , lecz dod atn i o d czyn  L a n g e g o  i W a s ­
s e r m a n n a  p o d k reś la  podłoże sw oiste .

19 1

W  z a p a l  e n i u  o p o n  k i ł o w e m  obraz  
p łyn u  m -rdzen. je s t bardzo  p od ob n y do g ru źlicze­
go. O d różn ia  go od gruźliczego b r a k  zm n ie jsze­
nia ilości Cl i n iecałkow itego  ścinan ia  się w łókn i- 
ka w  postaci „pajęczynki" .

N ierzadko płyn  m -rdzen . poch od zen ia  k iło ­
w ego  za w iera  za led w ie  k ilka  lim fo cytów , zw ięk ­
szoną ilość b ia łk a  i odczyn  W a s s e r m .  u jem ny. 
W  tak ich  p rzyp a d k ach  n a le ży  p r o w o k a c y j n i e  
pobudzić układ  n e rw o w y  do rea k c ji przez za sto ­
sow an ie  o  in jek cy j now oarsenob enz., poczem  w  
p łyn ie  stw ie rd za  się lim focytozę i o d czyn  W  a s.-{- 
N iek iedy zaś już ob raz cyto log .-chem . p łyn u  albo  
dod atn i od czyn  serolog, p o p rzed za  k lin iczne o b ja ­
w y  k iłow e układu n erw ow ego . Z m ia n y  te są ja k ­
b y  z w i a s t u n e  m tego, że za ra zek  k iło w y  z a ­
a ta k o w a ł układ  ośrod kow y, że chorem u grozi rteu- 
ro lu e s  w  ja k ie jk o lw ie k  postaci. N ależy w te d y  przez  
en erg iczne leczen ie  d ą żyć  do usu nięcia  o w ych  
zm ian. T ak że  l e c z e n i e  s w o i s t e  w p ł y w a  
dod atn io  na ob raz p a to log iczn y p łyn u  k iłow ego  
i p łyn , k tó ry  p rzedtem  w y k a z a ł  lim focytozę, m oże  
po p rzep row ad zon ej kurac ji w y k a z a ć  m ałą liczbę  
kom órek  lub b r a k  ich.

P rzech odząc zatem  do om ów ien ia  w yn ik ó w  
b ad ań  p łyn u  m -rdzen. w  różnych  c ierp ien iach  
układ u  nerw ow ego, zreasum ow ać je  m ożna w 
krótkości następ u jąco :

C horoby, ob ję te  g r u p ą  I cechuje:
W zm ożon e ciśn ien ie , p leocytoza , ró żn o ro d ­
ność z a b arw ie n ia  płynu, 

g r u p ę  II
rozszczep ien ie  b iałk ow o  - kom órkow e, z a ­
b a rw ien ie  płynu , ciśn ien ie  m ałe lub u m iar­
k ow an e  i 

w reszc ie  gru pę III:
lim focytoza, n o rm aln a  w zgl. w zm ożona  
ilość b iałka , dod atn i o d czyn  L a n g e g o  
(ze so lam i złota) i W a s s e r m a n n a .
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Z klinik, szpitali i pracowni
Z od d z!ału  n eu ro log iczn ego  szp ita la  na C zystem  w W arszawie  

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

Uwagi w sprawie leczenia now otworów  przysadki mózgu
radem.

Podoł

Dr. B. KARBOWSKI (W arszawa)

(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)

(C iąg dalszy —  patrz Nr. 8 ).

P r z y p a d e k  1. H. K  o w., lat 23 , k ra w ­
cowa z zawodu. C horu je od lat trzech. Nagle przerw a w  
miesiączkowaniu. W k ró tce  przyłączyły się bóle głowy, k tó re  w y­
stępowały napadow o i trw ały kilka godzin, niekiedy cały dzień. 
Często podczas napadów byw ały wym ioty. Bóle głowy w ystę­
powały w tym  okresie, kiedy dawniej bywało m iesiączkowanie. 
Po roku bóle głowy wzmogły się, um iejscowiły się w części cie- 
m ieniow o-skroniow ej po stronie lew ej. Jednocześnie w ystąpiły  
zaburzenia w zroku; chora musiała p rzerw ać pracę. Mniej więcej 
w tym  samym czasie ( 1  j/2 roku od początku choroby) w ystą­

piło silne pragnienie; chora w ypijała do 15 szklanek płynu dzien­
nie. W  tym  okresie wzrok nieco się popraw ił. Przez miesiąc 
chora pracow ała; po miesiącu musiała znowu przerw ać pracę  
z powodu pogorszenia się wzroku. Od dwuch lat chora gw ałtow­
nie utyła. Matka chorej zdrowa, ojciec umarł w 35 roku życia. 
Rodzaju choroby ojca nie udało się ustalić.

Sta tu s p raesen s: C hora wzrostu średniego, budowa p ra ­
widłowa. W  narządach w ew nętrznych nie stwierdzono odchyleń  
od norm y. Czaszka sym etryczna, bolesna na opuk w lewej czę­
ści ciem ieniow o-skroniowej. R uchy głowy zachowane. Sztyw ­
ności karku  brak. Źrenice okrągłe, jednakowe. Szpara oczna 
lewa nieco m niejsza; powieka górna nieco opadnięta; nieznacz­
na pareza dolnej gałązki. Czucie bólowe i dotykow e zachowane. 
Słuch zachowany. Sm ak zachowany, lecz nieco opóźniony.

K ończyny górne: ruchy norm alne, siła osłabiona; lewa 
kończyna w ysunięta, przy przym kniętych powiekach nieco opa­
da. Diadochokineza jednakow a z obu stron.

O druchy: okostnow e —  jednakow e, J a k o b s o n  —
brak, R o s s o 1 i m o górny +  obustronnie.

O druchy brzuszne —  słabe obustronnie, praw e może 
nieco słabsze.
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K ończyny dolne: siła, ruchy, napięcie z obu stron za­
chowane jednakow o.

O d ru ch y: podeszwowe —  słaba fleksja  obustronnie,
R o s s o l i m o  —  brak.

Czucie bólowe, cieplikowe, dotykow e i głębokie zacho­
wane. Próba palec —  nos, pięta —  kolano ----  norm a. O bjaw ów
asynerg ji ----- b rak .

Z djęcie rentgenologiczne: kości sklepienia norm alne o 
uciskach palczastych, zaznaczonych mocno w części czołowej. 
Jam y oboczne nosa dobrze powietrzne. S i o d ł o  t u r e c k i e  
znacznie rozszerzone i pogłębione; brak cienia nadsiodełkowego. 
Przednie w yrostki pochyłe norm alne, grzbiet zniekształcony, od­
w apniony, tylne w yrostki pochyłe zniszczone.

W a s s e r m a n n  —  ujem ny.
R o z p o z n a n i e  k l i n i c z n e  —  n o w o t w ó r  

p r z y s a d k i .
6 . VI. 30 . Za zgodą chorej zdecydowana została operacja  

celem wprowadzenia radu pod siodło.
Status  camporum oculorum  przed leczeniem.
O strość w zroku: Vis. oc. dextr.  —  liczy palce z 4-ch 

m etrów. Vis. oc. sin.  —  liczy palce z I-go m etra.
Rysunek I.

Pole widzenia —  na załączonym  schem acie. Lewa źrenica 
szersza, na światło nie reaguje. P tosis  lewej powieki.

D no —  granice tarcz w yraźne, odbarw ienie obu tarcz.
W obec szybko postępującego osłabienia wzroku zdecy- 

dowano dokonać operacji —  utw orzenie jednej jam y z obu za­
tok klinow ych m etodą H i r  s c h a i wprowadzenie radu. 
W prowadzono 15 mmgr. na 3 doby. (2 2 . VI. w yjęto  rad ). Daw­
ka 10 8 0  miligr. godz. 8 , 1  m. c. d.

Stan oczu 7. VII. i 19. VII. taki sam (D r. Z a m e n ­
h o f ) .  Vis. oc. dextr.  —  liczy palce z 2 m etrów. Vis. oc. sin.  —  
ruch ręki przed okiem.

Tarcze odbarwione. Żyły szerokie w stosunku do tętnic. 
Pole widzenia: w oku praw em  poczucie światła w części skronio­
wej słabsze, niż w  nosow ej; w oku lewem  poczucie światła jed ­
nakowe we wszystkich częściach.

18 . VIII. 30 . Poraź drugi przybyła do szpitala. Chora  
ociężała i b. otyła, uskarża się na silne bóle głowy. Czaszka w y ­
raźnie bolesna przy opukiwaniu w części czołowej z lewej strony.

Pow onienie: z lewej strony osłabione, z praw ej strony —  
prawidłowe.

Ź r e n i c a  p r a w a  z lewej strony reaguje mini­
m alnie na światło.

Ź r e n i c a  l e w a  —  szersza od p raw ej: z lew. na 
praw o -f-, z praw a na lewo — .

Dno oczu: atrophia n.n. opticorum simplex.
Vis. oc. sin.  —  liczy z odległości 30  cm. palce.
Vis. oc. dextr.  —  1/20.
Pole widzenia. Vis. oć. sin.  —  am auroza, zaledwie po­

czucie światła, Vis. oc. d.  —  w ypadnięcie skroniow ej połowy 
pola widzenia. Scotoma.

N. tw arzow y ---- nieznaczne wygładzenie praw ej fałdy no-
sow o-w argow ej. Pozatem  stan nerw ow y taki sam, jak  był podczas 
pierwszego pobytu w  szpitalu.

I ---- 30 . VIII. —  naświetlania rentgenem .
II ---- 1 . IX. —  naświetlania rentgenem .
III —  3. IX. —  naświetlania rentgenem .
IV —  5. IX. —  naświetlania rentgenem .
V  —  8 . IX. —  naświetlania rentgenem  —  nie dały po­

p raw y.
26 . IX. O tw arte zostało- siodło. Nakłucie wykazało obec­

ność płynu krw aw ego w guzie.
Po wypuszczeniu 1 J/2 gr, diureza spadła z 6 .0 0 0  na 1 .2 00 , 

9 0 0  trzeciego dnia po operacji.
9 . X . Diureza znowu doszła do 4 .8 0 0 .
23 . X. Pow tórne nakłucie guza. W ydobyto  .2— 3 gr.
24 . X . Diureza znowu spadła do 80 0 .

Badanie płynu z torbieli. W  preparatach bezpośrednich 
znaleziono liczne e ry tro cy ty  i nieliczne kom órki now otw orow e.

Badanie chem iczne: U robilinogen — , Urobilina | , Bili­
rubina -(-.

25 . X . Cho ra zam roczona. O bjaw ów m eningealnych brak. 
Źrenice na światło nie reagują. Paraliż praw ych kończyn. Brak  
K e r n i g a i innych ob jaw ów  oponowych. B a b i ń s k i  . 
W  nocy z 25 . X . na 26 . X. chora zmarła. Sekcja  w ykryła  guz 
wielkości orzecha włoskiego w 111 komorze, częściowo zaw iera­
ją cy  płyn krw aw y. Wzdłuż naczyń blisko m iejsca op eracji smugi 
ropne.

S t  r e s z c z e n i e :  Pacjentka 23 lata. Od trzech lat
silne bóle głowy i zaburzenia w m iesiączkowaniu. Od 1 roku  
zaburzenia w gospodarce wodnej ---- chora w ypijała  po 1 5 szkla­
nek wody dziennie; od roku chora bardzo ty je . Z djęcie rentge­
nowskie wykazało rozszerzenie i pogłębienie siodła, zniszczenie 
tylnych  w yrostków  pochyłych i zniszczenie grzbietu. Od 2 lat 
stopniowe obniżenie ostrości wzroku.

6 . VI. 19 3 0  r. V is. oc. dextr.  —  liczy palce z 4 m etrów . 
Vis. oc. sin.  —  liczy palce z 1 m etra.

Leczenie rentgenem  i radem nie dało p opraw y. O strość  
wzroku obniżała się. Dno oczu: zanik tarcz.

18, VIII. 1 y 3 0  r. Vis. oc. dextr .  —  1/20.
Vis. oc. Sin.  —  liczy palce z odległości 3 0  cm.
C hora jeszcze bardziej utyła. D iureza 6 .0 0 0 .
26 . IX. 30  r. O tw arte zostało siodło, gdzie stwierdzono  

torbiel, k tóra  zawierała płyn krw aw y.
29 . IX. 30  r. Diureza z 6 .0 0 0  spadła do 8 0 0  cm'1.
9. X . 3 0  r. Diureza znowu 4 .8 0 0 . Stan ciężki.
23 . X . 3 0  r. Pow tórne opróżnienie guza ---- w ydobyto

2----3 gr. płynu krw aw ego. Diureza znowu spadła do 8 0 0  cm :{.
26 . X . 3 0  r. Ch ora zmarła. Na sekcji stw ierdzono guz 

torbielow aty III kom ory.
Przypadek ciekaw y jest ze względu na zaburzenie w gos­

podarce wodnej, za każdym  razem po opróżnieniu torbieli. D iu­
reza spadała po pierwszem  opróżnieniu z 6 . 0 0 0  cm :! na 8 0 0  cm ;i. 
Po drugiem opróżnieniu z 4 .8 0 0  na 8 0 0 . Badanie histologiczne 
stwierdziło guz złośliwy (C a) III kom ory.

P r z y  p a d e k 11. D o r . ,  45 lat. C ierpi od 6 lat 
na silne bóle głowy. Bóle głowy są napadowe. Przed czterem a 
la ty  chora zauważyła osłabienie siły w zroku lewego oka. W  prze­
ciągu jednego roku obniżyła się ostrość wzroku do tego stopnia, 
że chora liczyła palce na odległości jednego m etra. Mniej więcej 
przed 3 la ty zauważyła zaburzenia w zroku również i w prawem  

. oku. C hora  była wówczas leczona naświetlaniam i promieniam i 
R o e n t g e n a .  O statnio bóle głowy znacznie złagodniały; 
ostrość wzrok-u natom iast znacznie się obniżyła. Lewem okiem  
chora nic nie widzi, niema też i reakcji na światło. O strość oka 
praw ego znacznie się obniżyła. M iesiączkowanie —  pozostało 
prawidłowe.

1 4. V . S ia tus  p raesens :  C hora  średniego wzrostu, nie­
co otyła, odżywiania dobrego. W  płucach i sercu nie stw ier­
dzono odchyleń od norm y. Mocz >—  norm alny. W a s s e r ­
m a n n  we krw i ujem ny.

Badanie układu nerw ow ego: konfiguracja  głowy p raw i­
dłowa. Poza zaburzeniami ze strony wzroku w nerw ach czaszko­
w ych zmian nie stwierdzono.

Dolne i górne kończyny pod względem siły, sprawności 
ruchow ej, również pod względem czucia —  norma.

O druchy: Tric.  —  norm alnie żyw y, PR —  żywe, A R  ----
żywe, R o s s o l i m o  —  ujem ny, podeszwowy —  fleksja, 
brzuszne —  zachowane.

Zdjęcie roentgenow skie: Sklepienie czaszki w ykazu je
zmienną grubość. Impressiones digitatae  dobrze w yrażone w  czę­
ści czołowej. Siodło tureckie pogłębione i poszerzone, ma kształt 
kulisty, ty lna  ściana ścieńczała, częściowo zniszczona. W yro stk i 
przednie ścieńczałe, w yrostki tylne zniszczone.

Badanie oczu: lewe oko ---- zupełna am auroza, b rak  re­
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akcji na światło. Tarcza w zaniku. Praw e oko —  Vis■ l Yl m etra, 
liczy palce od strony nosowej. Od strony skroniowej amauroza.

Ź renica reaguje od strony nosowej na światło dobrze.
O p erac ja  15 . III. 30  r. Metodą H i r  s c h a otw arte  

zostały obie zatoki.

6 . IV. W prow adzone zostało 1 0 mmgr. radu w / i  mili­
m etrow ych filtrach —  złoto -j- p latyna na 96  godzin. Dawka 
96 0  miligr. godz. 7,2 m. c. d.

14. VI. Badanie wzroku nie wykazało popraw y.
18. XII. 30 . Badanie wzroku w ykryło  nieznaczne po­

gorszenie wzroku oka prawego. C hora liczy palce na odległości 
I m etra od strony nosowej.

20 . XII. W obec tego, że leczenie rentgenowskie i radem  
nie dało popraw y, zdecydowano otw orzyć siodło tureckie. W a ­
runki anatomiczne w tym  przypadku były niekorzystne. Zatoki 
klinowe małe; dostęp ty lko  do przedniej ściany siodła. Udało się 
obnażyć na m alej przestrzeni oponę tw ardą. Nakłucie dw ukrotne  
dało k rew  żylną. W  obawie silnego krw otoku nie zdecydowano  
się na zabieg radykalny.

Zabieg chora zniosła dobrze.
28. XII. W ypisała się bez popraw y.
S t r e s z c z e n i e :  Pacjentka cierpi na bóle głowy od

6 -ciu lat. Przed 4 laty w ystąpiły ob jaw y oczne. Pomimo leczenia 
rentgenem  doszło do zupełnej am aurozy lewego oka; praw em  
okiem chora liczyła przed op eracją  palce na odległości 1 Yl m e­
tra. Leczenie radem nie dało p o p raw y; zdecydowano wobec tego 
otw orzyć siodło. W obec n iekorzystnych  w arunków  anatom icz­
nych udało się obnażyć oponę tw ardą na małej przestrzeni. Na­
kłucie, dwukrotnie w ykonane, dało k rew  żylną. W  obawie sil­
nego krw aw ienia nie zdecydowano się na zabieg radykalniejszy.

P r z y p a d e k  3. L. Fr., 1 I lat. Do 6 -ciu lat była 
zdrow a; z chorób in fekcyjn ych  przechodziła szkarlatynę i odrę. 
W  szóstym roku życia podobno po urazie głowy w ystąpiły bóle 
głowy. Bóle głowy były b. silne, i tow arzyszyły im w ym ioty. Po 
pierwszym  napadzie bólów  głowy chora przez 9 dni spała; sama 
się praw ie nie budziła. Po tej śpiączce chora się popraw iła i była 
zdrowa do listopada 19 2 9  r. W  listopadzie zeszłego roku, mniej 
więcej 8 m iesięcy temu, dziecko zaczęło znowu narzekać na silne 
bóle głowy, k tóre często w ystępow ały, niekiedy codziennie. Czę­
sto byw ały i w ym ioty. Od m iesiąca bóle są mniejsze. Dwa tygo­
dnie temu dziecko zostało uderzone w oko piłką i od tego czasu 
skarży się na osłabienie wzroku. Rodzice i .rodzeństwo zdrowe. 
M atka roniła raz jeden, prócz pacjentki ma tro je  zdrowych  
dzieci.

12 . VII. 3 0  r. S t a n  o b e c n y :  Budowa praw idło­
wa, wzrost odpow iadający w iekowi. Skóra  i widzialne śluzówki 
zaróżowione. G ruczoły chłonne niepowiększone. Nadmiernie o ty ­
ła, przyczem  zw raca uwagę, że otłuszczenie dotyczy brzucha, 
gruczołów p iersiow ych i pasa m iednicowego (dystrophta adiposi­
t é -genitalis).  Na obu skroniach  żyły nieco poszerzone. Po stro ­
nie p raw ej bardziej. Brak owłosienia koło sromu. Płuca wypu- 
kowo i wysłuchowo bez zmian. Serce —  granice prawidłowe. 
T ony czyste.

C z a s z k a  konfiguracji praw idłow ej, na opuk nie- 
bolesna. O bwód 54  cm. Pow onienie zachow ane, jednakow e z obu 
stron.

Dno oczu: tarcza zastoinowa; żyły b. rozszerzone, w ęży­
kowate. O ko lewe ustawione w zezie rozbieżnym.

Vis. oc. d extr  —  5/5.

Vis. OC. sin.  —  ruchy ręki tuż przy oku.
Pole widzenia, badane palcem : po stronie praw ej ślad 

tempor. hem ianopsji. Scotoma centrale  po stronie praw ej b rak ; 
po stronie lewej —  nie udaje się zbadać. Gałki oczne ruchom e 
we wszystkich kierunkach. O czopląsu brak. O druchy rogów kowe  
zachowane z obu stron. Czucie dla wszystkich rodzajów zacho­

wane. Nieznaczna pareza pr. n. twarzowego. Słuch zachowany, 
smak zachow any. Język w ysuwa w linji prostej.

Rentgenogram  czaszki: Czaszka norm alna pod względem  
kształtu i w ym iarów . Siodło tureckie poszerzone o konturach  
niew yraźnych. Zatoka klinowa mała.

Ze strony kończyn górnych i dolnych pod względem  
siły m ięśniowej, sprawności ruchow ej i czuciowej zmian nie 
stwierdzono.

O druchy: Per. Tric. —  um iarkowane, Abd. —  żywe,
PR —  um iarkow any, A R  —  bez zmian, podeszwowe —  plantarna  
fleksja, R o s s o l i m  o .—  brak. P i r q u e t  —  ujem ny. 
W zór krw i prawidłowy. W  a s s e r m a n n  we krw i ujem ny.

15. VII. 30 . Badanie oczu (D r. H i n d e s) (oddz. Dra 
Z a m e n h o f a ) .

Vis. OC. dextr  5/5.
Vis. oc. sin.  —  ruchy ręki.
Tarcze zastoinowe. Żyły rozszerzone, wężykow ate, kolor 

tarczy lew ej bledszy. Oko lewe ustawione w  zezie rozbieżnym.
I 7. VII. O tw arte zostały zatoki klinowe.
22 . VII. Badanie siły w zroku:
Vis. oc. dextr.  .—  5/10,
Vis. oc. sin.  —  poczucie światła.
D no: obrzęk tarcz bledszy po lew ej; granice zatarte. Żyły 

rozszerzone ( 2 : 1 )  wężykowate. W yniosłość tarcz do 1 D.
Naświetlania rentgenem :
I —  25 . V il. —  regio front, tempor. sin.
II —  28 . V il. —  regio front, tempor. dextr.
III —  3 I. VII. —  regio tempor. occip. sin.
IV. —  2. VIII. —  regio tempor. occip. dextr.
29 . VII. Vis. oc. dextr.  —  liczy palce z 2 m etrów.
Dno, jak poprzednio.
4. VIII. Vis. oc. dextr.  —  ruchy ręki z 2  metr.
Vis. oc. sin. -r— poczucie światła.
3 1 . J.VIII.'" 3 0  r. Przybyła poraź drugi do szpitala. Miewa 

bóle głowy z wymiotam i.

Vis. OC. dextr.    palce z Zą m etra.

Vis.  oc. s in .—  ruchy ręki przed okiem.
Dno oczu: tarcze szarego koloru (Atrophia n. optic. post  

stasimj.

W  stanie ogólnym  zm iany nie zaszły.
1. IX. W prow adzony został rad w ilości 1 0 mmgr.
4. IX. Rad zostńł usunięty. Zabieg chora zniosła dobrze. 

D awka 72 0  miligr. godz. 5v4 m. c. d.
6 . IX. Badanie oczu: w obu oczach zanik poobrzękow y

tarcz.

Vis. oc. dextr.  —  ruch ręki lepiej od strony nosa.
Vis. OC. sin.,  —  zaledwie poczucie światła.

Ch ora znajdowała się pod obserw acją przez dwa m ie­
siące. Popraw y nie stwierdzono. W  listopadzie 1930. roku chora  
była operow ana we W iedniu. Zm arła w godzinę po zabiegu.

S t r e s z c z e n i e :  Pacjentka 1 1 lat, cierpi od 8 m ie­
sięcy na silne bóle głowy i wym ioty. Od kilku tygodni trw ają  
zaburzenia wzroku. Badanie w ykryło  tarcze zastoinowe. Vis. OC. 
dextr.  —  5/5. Vis. oc. sin.  —  ruchy ręki przed okiem. Badanie 
rentgenologiczne wykazało poszerzenie siodła o konturach  nie­
w yraźnych. Leczenie rentgenem  nie dało popraw y, przeciwnie, 
wystąpiło znaczne obniżenie ostrości wzroku oka zdrowego. 
Prawe oko ---  liczenie palców z J/ą m etra, lewe oko ---- poczu­
cie światła.

1. IX. 30  r. W prow adzony został rad pod same siodło 
tureckie w ilości 10 mgr. ( filtr  I milimtr. p la tyn y) na 3 doby. 
Leczenie radem nie dało popraw y. W  listopadzie 19 3 0  r. chora  
była operow ana we W iedniu, gdzie zmarła w godzinę po zabiegu.

(C. d. n .) ,
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D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i poglądowe
O badaniu czynnościowem nerek.

Podał
H enryk J. LANDAU (W arszaw a).

(Dokończenie ---  patrz Nr. 8 ).

Inne próby barwnikowe cieszą się mniejszem  
uznaniem.

Próba uraninowa, względnie fluoresceinowa, po­
dana przez S t r a u s s a ,  polega na podawaniu 1 gr. 
soli sodowej uraniny - fluoresceiny w  szklance herbaty 
lub kakao. U zdrowego- występuje fluorescencja moczu 
już po 10  minutach i trwa około 4 0  godzin; u chorych  
wydalanie trwa dłużej, a zawartość barwnika w moczu 
jest mniejsza. Flourescencja jest wyraźniejsza w zasa­
dowym  moczu, niż w kwaśnym, wobec czego niefluory- 
zujące porcje moczu należy zadawać amoniakiem.

Próbę z żelazocjankiem potasu (według B u n- 
g e g o  i L e s c h k e g o )  w ykonuje się w ten sposób, 
że zastrzykuje się wśródmięśniowo 2 cm.3 2 0 %  rozczy- 
nu N atrium  ferrocy a n a tu m  p u rissim u m  i bada się jego  
wydalanie zapomocą próby na błękit pruski (półtora  
chlorkiem żelaza i kwasem solnym ) w  oddawanych co 
godzinę porcjach moczu. Po 8 godzinach wydalanie w in­
no być ukończone.

W  mocznicy żelazocjanek sodu może się zupełnie 
nie w ydalać z moczem.

K  a r c z a g wprowadził do badania czynnoś­
ciowego nerek barwniki z grupy karbinolowej (fuksy­
na S, błękit w odny i zieleń św ietlną). Najbardziej na­
daje się do tego celu fuksyna S, którą w  2,5 % rozczynie 
zastrzykuje się wśródżylnie w  ilości 1 0 cm.3 W  moczu, 
otrzym ywanym  zapomocą cewników w odstępach pół- 
minutowych po zastrzyknięciu, oznacza się chwilę otrzy­
mania bezbarwnego karbinolu i właściwego barwnika. 
Dla zamiany bezbarwnego karbinolu w barwnik dodaje  
się natychmiast do każdej porcji 1 —  2 krople n/10 
rozczynu kwasu solnego. W  nerczycach karbinol i barw ­
nik ukazują się w moczu wcześniej, niż norm alnie; w 
przewlekłych schorzeniach nerek przeciąg czasu od chwi­
li ukazania się w moczu karbinolu do chwili ukazania się 
barwnika może być skrócony lub przedłużony.

W  nerczycach po zastrzyknięciu wśródżylnem  
czerwieni Kongo barwnik przechodzi do moczu, czego 
normalnie nierrra.

P róby obciążenia ustroju innema ciałami w ce­
lach czynnościowego badania nerek zawiodły, gdyż w  
wydalaniu ich odgrywa dużą rolę wpływ innych ukła­
dów. Tak np. wprowadzone przez H e t e n y i e g o  
i N ó g r a d i e g o  zastrzykiwanie wśródżylne 1 0 cm.3 
10  % rozczynu chlorku wapnia i badanie wydalania  
wapnia z moczem nie utrzymało się, gdyż wydalanie  
wapnia zależne jest, prócz czynnika nerkowego, od za­
burzeń hormonalnych, a zwłaszcza nerwowych w za­
kresie nerwów roślinnych ( G l a s e r ) .

Próba florydzynow a C a s p e r a  i R i c h t e -  
r a opiera się na fakcie, że po zastrzyknięciu florydzyny  
zjawia się cukier w moczu. W  razie zaburzeń czynnoś­
ciowych nerek próba w ypada słabiej lub ujemnie. Po 
upewnieniu się, że mocz osoby badanej nie zawiera cu­
kru, zastrzykuje się podskórnie 1 cm.3 / i  % rozczynu 
florydzyny; rozczyn musi być świeży, przygotowuje się

go lekko podgrzewając lub dodając dwuwęglanu sodo­
wego, w yjaław ia się go przez gotowanie (w  autoklawie 
florydzyna rozkłada się). W ydalanie cukru rozpoczyna  
się normalnie po upływie Yl godziny, trwa 2 —  4 go­
dziny i wynosi 0 ,5  —  2,5 gr. ( B a r d ) ;  cukier w moczu 
oznacza się w zw ykły sposób. Próba ta nie ma charakteru  
fizjologicznego. Stosuje się ją  w pierwszym rzędzie dla  
jednostronnego badania czynnościowego nerek (w  uro- 
logji) za pomocą zgłębnikowania m oczowodów.

W obec tego, że nerki stoją na straży izohidrji 
krwi przez wydzielanie bardziej kwaśnego lub zasadowe­
go moczu, próbowano w yzyskać tę drogę dla badania 
¡czynnościowego nerek. Pierwsi w kroczyli na tę d ro­
gę urolodzy R e h n i G  ii n z b u r g, za nimi zaś 
P a n n e w i t z ,  podając doustnie 2 0  kropel a c - m uriat. 
dii., a następnie zastrzykując w śródżylnie 50  cm3. 4%  
rozczynu n a łr• bicarb . i oznaczając m etodą wskaźników  
L. M i c h a e 1 i s a Ph moczu, otrzym ywanego co 5 mi­
nut za pomocą cewników m oczowodowych. P o p e s c u 
i I n o t e s t i przenieśli tę m etodę do m edycyny w ew nę­
trznej, oznaczając w  tych samych warunkach Ph moczu, 
oddawanego samorzutnie co 5 minut. A b y  wyłączyć dzia­
łanie czynników pozanerkowych określają A d l e r  
i S t a r k e  jednocześnie Ph moczu i wydzielanie 
soku żołądkowego, V e i l  zaś napięcie CO -2 

w powietrzu pęcherzykowem  i Ph moczu. 
H a s s e l m a n n  i B e c k e r ,  B e c k m a n n  
badają w pływ  d jety o przewadze wartości kw a­
sowych, względnie zasadowych na Ph moczu, przy- 
czem zmiany w Ph były zależne od stanu czynno­
ściowego nerek. M. R o s e n b e r g  i H e l l f o r s  
przeprowadzają badanie w następujący sposób: chory, 
u którego od 4 8  godzin zaprzestano zupełnie ^podawania 
leków, pozostaje przez cały czas p róby naczczo. Po zu- 
pełnem opróżnieniu pęcherza zrana chory dostaje 4 0 0  
cm3, w ody z 20 , względnie 3 0  kroplam i ac- m uria t• dii- 
Następnie w  ciągu 2 godzin oddaje chory co kwadrans, 
względnie co pół godziny mocz, opróżniając możliwie 
całkowicie’ pęcherz. Po 2 godzinach chory w ypija 2 0  
gr. dwuwęglanu sodowego, rozpuszczonego w 4 0 0  cm8, 
w ody, poczem znowu w  ciągu 2 godzin oddaje co kw a­
drans mocz. W e wszystkich porcjach moczu oznacza się 
Ph m etodą indykatorów  M i c h a e l i s a .  U ludzi 
zdrowych, względnie nerkowo 'chorych, lecz z nieupo- 
śledzoną czynnością nerek, stwierdzoną innemi m etoda­
mi, zauważa się po obciążeniu zasadami zawsze dość 
równom ierne wznoszenie się krzywej Ph, podczas gdy  
po podaniu kwasu spadek krzywej odbywa się nierów no­
miernie lub też niema go. A utorzy zalecają, pomimo to, 
podawanie 2 godziny przed obciążeniem zasadami 2 0  
kropel kwasu solnego, aby wychodzić z równom iernie  
obniżonych wartości Ph. Po obciążeniu zasadami k rzy­
wa Ph u ludzi z nieuszkodzoną czynnością nerek osią­
ga swój szczyt w ciągu 2 godzin, a najniższa wartość Ph 
przy w ydolnych nerkach musi wynieść 8 ,0 . W  zaburze­
niach czynności nerek najwyższe wartości Ph stają się 
coraz niższe, równolegle do stopnia tych zaburzeń. 
W  dalszych swych pracach dochodzą M. R o s e n ­
b e r g  i H e l l f o r s  do wniosku, że niedostateczne 
zawartość produktów  spalania się białka należy przepro­
wadzać kilkakrotnie. Po spożyciu pokarm ów białkowych
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zwiększenie się Ph lub brak jego po obciążeniu zasadami 
nie zależy od bezpośredniej niezdolności nerek do w y­
dalania zasad, lecz od zaburzeń w ym iany kwasowo - za­
sadowej między tkankami a krwią w  tern znaczeniu, że 
tkanki zatrzym ują doprowadzone do nich zasady, wsku­
tek czego nie przychodzi do zwiększenia się zawartości 
zasad we krwi, jak  to ma miejsce u ludzi ze zdrowemi 
nerkami. Krzywa amonjakalna moczu / po obciążeniu 
mocnemi zasadami w przypadkach w ydolnych nerek ! 
opada stromo, podczas gdy w niedomodze nerek albo się j 
zachowuje zupełnie nieprawidłowo, albo nawet się 
podnosi.

W prowadzone w ostatnich czasach dla celów pye- 
lografji zastrzykiwania wśródżylne uroselektanu i abro- 
dilu zostały wyzyskane przez M a r d e r s t e i g a  
dla celów czynnościowego badania nerek. W  ten spo­
sób łączy się badanie rentgenowskie dróg moczowych 
z badaniem czynnościowem nerek, podobnie jak  zastoso­
wanie wśródżylne tetrajodfenolftaleiny pozwala na łącze­
nie badania rentgenowskiego pęcherzyka żółciowego 
(cholecystografii) z badaniem czynnościowem w ątroby  
(R o s e n t h a l ,  K u n f i ,  F a l t i t s c h e k  
i K r a s s o ) .  M a r d e r s t e i g  zastrzyku je
wśródżylnie 1 00  cm3. 4 0 %  rozczynu urose­
lektanu w ciągu 20  minut; pierwsze zdjęcie
rentgenowskie robi się po l 5 minutach. drugie
i w razie potrzeby trzecie w odstępach półgodzinnych, j
Przez l 14 godziny po zastrzyknięciu chory zostaje nacz- j
czo, poczem może do woli jeść i pić. Przed każdem zdję- j

ciem, a później co godzinę aż do 7 14  godziny po za- j
strzyknięciu chory opróżnia pęcherz. W  każdej porcji |
moczu oznacza się ilość i ciężar właściwy. Dla porówna- 1
nia tych liczb z normą oznacza się ciężar właściwy j
i ilość moczu nocnego. W ydalanie uroselektanu ujawnia 
się w  moczu zdrowych silnem podniesieniem się ciężaru j

właściwego i idzie w  parze ze zwiększoną diurezą; cię- j
żar właściwy szybko podnosi się stromo i osiąga swój 
najwyższy punkt (przeciętnie między 10 4 5  a 1 0 5 5 )  j
w  ciągu 2 godzin po zastrzyknięciu, a potem stopniowo 
się obniża, aby osiągnąć w  7 godzin po zastrzyknięciu 
swój punkt w yjściowy. N ajwyższy punkt zależy od 
ilości moczu i od normalnego ciężaru właściwego, tak że j

przy niskim ciężarze norm alnym  i dużej ilości moczu mo- |
że wynosić tylko 1 035 ,  przy wysokim  ciężarze właści- I
w ym  i małej diurezie może się podnieść do 1 0 6 5 . W ażną  
więc jest t. zw. liczba wzniesienia ( Anstiegszahl), t. j. 
różnica między najwyższą wartością krzywej w ydalania  
uroselektanu, a norm alnym  ciężarem właściwym, w yno­
sząca u zdrowego przeciętnie 3 0  i ulegająca małym w a­
haniom. Ilość moczu zarówno całości, jak i poszczegól­
nych porcyj ulega dużym wahaniom. Ogólna ilość w y­
nosi przeciętnie 7 0 0  —  9 0 0  cm3., może jednak być niż­
sza. Poszczególne porcje w ykazują zrazu silniejszą diu- 
rezę, gdyż ilości w 14 , a potem w  ¿4 godziny po za- 
strzyknięciu wynoszą przeciętnie 2 5 0  cm3., względnie 
2 0 0  cm3. Potem krzyw a opada w  postaci schodków. 
Nieznaczne zwiększenie się ilości moczu w 2 14  godziny i 
po zastrzyknięciu zależy od przyjm owania pokarm ów  
i płynów ; odpowiednio do tego następne liczby w ahają  ̂
się, lecz pozostają przeważnie 1 niskie. W  najczęstszych 
schorzeniach narządów  moczowych bez upośledzenia 
czynności nerek, jak  również w jednostronnych choro­
bach nerek przy wystarczającej pracy w yrównawczej 
drugiej nerki krzywa w ydalania uroselektanu jest norm al­
na. W  przypadkach upośledzenia czynności obu nerek 
krzywa jest bardziej płaska, brak stromego wznoszenia 
się, a liczby wzniesienia są mniejsze. W  daleko posuniętej 
niedomodze ciężar właściwy jest prawie stały z niską j

liczbą wzniesienia. Liczby wzniesienia mniejsze od 25 
dowodzą zawsze zaburzenia czynności nerek. Najwyż­
sza liczba byw a w  większości przypadków osiągana 
w tym samym czasie, co norm alnie; tylko w  silnie zaha- 
mowanem wydalaniu moment ten może być osiągnięty 
znacznie później. Znaczenie ilości moczu jest o wiele 
trudniej ocenić. Jeśli jednak ogólna ilość moczu prze­
kracza 1 0 0 0  cm3., dowodzi to ciężkiego zaburzenia czyn­
ności nerek pod warunkiem, że nie było nadmiernego 
dowozu płynów. Znaczne zmniejszenie się ogólnej ilości 
ma znaczenie tylko wtedy, gdy współistnieje nieznaczne 
wzniesienie się krzywej ciężaru właściwego. Późniejsze 
porcje moczu przy ufiksowanym ciężarze właściwym  
lub zupełnej izostenurji pozostają prawie równe.

Próbę z abrodilem ( M a r d e r s t e i g )  w y­
konywa się w ten sposób, że naczczo po opróżnieniu 
pęcherza zastrzykuje się wśródżylnie 20  gr. abrodilu, roz­
puszczonego w  75 cm3, w od y destylowanej (w  ciągu 3 
m inut). Bezpośrednio po zastrzyknięciu otrzymuje chory  
1 50  cm3, w ody, a w 4 godziny po niem 2 kawałki chle- 
ba ze szynką. Dopiero w 7 godzin po zastrzyknięciu 
może chory przyjm ować dowolnie pokarm y i płyny. Do 
tego czasu musi chory leżeć, a do R o e n t ­
g e n a  odwozi się go (zdjęcia robi się w  
15 i 30  minut, ewentualnie jeszcze w  45  
minut po zastrzyknięciu. Chory oddaje mocz 
w 14 , /4, 1/4 godziny po zastrzyknięciu, potem zaś co 
godzinę aż do 714  godzin po zastrzyknięciu. W  każdej 
porcji moczu oznacza się ilóść i ciężar właściwy; dla 
porównania należy również określić ilość i ciężar właści­
w y moczu nocnego. Przy norm alnej czynności nerek 
ciężar właściwy szybko wzrasta aż do ¿4 godziny po za­
strzyknięciu, przeciętnie do 1 0 3 0  —  1035.  Potem na­
stępuje rozmaicie silny, najczęściej strom y spadek, który  
trwa do 1 14 —  2 14  godziny po zastrzyknięciu. Od trze­
ciej godziny ciężar właściwy znów się stopniowo pod­
nosi i dochodzi do wysokości z ¿4 godziny lub nawet ją  
przeważnie przekracza (ponad 1 0 4 0 ) ;  w ostatniej por­
cji ciężar właściwy znów spada. W  ten sposób krzywa  
abrodilowa ma 2 wierzchołki. Różnica między ciężarem  
właściwym poprzedzającego moczu nocnego a ciężarem  
właściwym pierwszego wierzchołka, t. zw. liczba wznie­
sienia, wynosi 15 —  2 5 ; liczby poniżej 15 przemawiają 
za upośledzeniem czynności stężania pod warunkiem, że 
w zakresie krzywej nie było wahań wyższych od 15. 
Diureza przebiega w ten sposób, że cała ilość moczu w y­
dzielonego w  ciągu 7 godzin, wynosi przeciętnie 6 0 0  —  
70 0  cm3. W  ciągu pierwszych 3 godzin stwierdza się 
wzmożone wydzielanie moczu; w tym  czasie wydziela  
się przeszło 2/3 całej ilości; potem diureza stopniowo 
zmniejsza się. Z poszczególnych porcyj pierwszych 2 
godzin I waha się od 1 0 0  —  1 50  cm3., II jest najm niej­
sza: 70  —  8 0  cm3., III i IV w ykazują znów większe 
ilości, przyczem ostatnia przewyższa zw ykle pierwszą. 
W  2 —  3 godziny po zastrzyknięciu zmniejszają się po­
szczególne porcje moczu, tak, że ostatnie pozostają pra­
wie zawsze poniżej 5 0  cm3.

W yniki próby uroselektanowej i abrodilowej po­
kryw ają się naogół z wynikami próby wodnej i koncen­
tracyjnej.

W  przypadkach niedomogi nerek produkty spa­
lania się białka nie zostają w dostatecznej mierze w yda­
lone z ustroju i ulegają zatrzymaniu w tkankach i we krwi. 
Dlatego też badanie krwi na zawartość tych produktów  
daje pojęcie o czynności nerek: zwiększenie się ich za­
wartości mówi o niewydolności nerek. Ponieważ pro­
dukty ulegają okresowo wypłukaniu z tkanek i ukazują 
się w tedy w zwiększonej ilości we krwi, badanie krwi na

www.dlibra.wum.edu.pl



202 W A R SZ A W SK IE  C ZASO PISM O  L E K A R SK IE  —  Nr. 9 3  m arca 1932 r.

zawartość tych produktów we krwi wzrasta, dlatego też 
wszystkie odpowiednie badania n a le ż y , przeprowadzać 
naczczo.

Szkoła niemiecka określa w tym celu przede- 
wszystkiem cały azot pozabiałkowy surowicy lub pełnej 
krwi, t. zw. azot resztkowy (Reststickstoff), którego za- I 
wartość waha się normalnie w granicach od 15 —  50  
mgr. % . Metod określania azotu resztkowego w surowi­
cy, m ających wszystkie za zasadę m etodę K j e 1 d a h 1 a 
oznaczania azotu, jest bardzo wiele; ważniejszemi z nich 
są: metoda S t r a u s s a  w surowicy (norm a 30  —  j
50  mgr. % ) ,  m etoda H o h l w e g a  i M e y e r a  1
w surowicy (norm a przeciętnie 51 mgr. % ) ,  metoda j
O s z a c k i e g o  w surowicy, m etoda B a n- 
g a oparta na mikro - kjeldahlu w pełnej krwi (2 0  —
30 mgr. % ). W  patologicznych przypadkach może do­
chodzić zawartość azotu resztkowego we krwi do 4 0 0  
—  5 0 0  mgr. % . I

Szkoła francuska oznacza, zamiast azotu resztko­
wego, zawartość mocznika we krwi, która wynosi nor­
malnie 1 5 —  4 0  m gr.% . Z metod oznaczenia moczni­
ka wymienić należy m etodę ureazową w surowicy, m eto­
dę B a n g a opartą na m ikrokjeldahlu w  pełnej krwi, 
niedokładną metodę W e l t m a n n a  i B a r r e n -  
s c h e e n a  z odczynkiem E h r 1 i c h a oraz wolu- , 
metryczne m etody z ureometrami A m b a r d a ,  Y v o -  
n a ,  L a u t e n b u r g a .  W  przypadkach niedomogi 
nerek może dochodzić zawartość mocznika we krwi do ;
5 0 0  —  70 0  m gr.% . i

Ostatnio zwrócono uwagę na inne jeszcze produk­
ty spalania się, względnie gnicia białka, jak : indykan, 
kreatyninę, kwas moczowy, urorozeinę, fenole, krezo­
le i t. d.

Indykan, którego zawartość w surowicy wynosi 
normalnie 0 ,0 4  —  0 , 1 0 7  m gr.%  określa się albo zapo- 
mocą odczynnika O b e r m e y e r a ,  albo m etodą 
R o s e n b e r g a  zapomocą odczynnika J o 1 1 e s a.
W  zatruciu subłimatem i kwasem' szczawiowym zawartość 
indykanu w surowicy znacznie się zwiększa, natomiast 
w ostrem zapaleniu kłębuszkowem nerek zwiększenie się 
jest nieduże. W  przewlekłem zapaleniu nerek i ich m ar­
skości indykan zaczyna się wcześniej zwiększać, niż azot 
resztkowy i ; mocznik. W  tych przypadkach, zdaniem  
R o s e m ij e r g a ,  wysoka zawartość indykanu we 
krwi przy niskiej zawartości azotu resztkowego lub mocz­
nika rzuca gorsze światło na czynność nerek, niż w y ­
soka zawartość azotu Resztkowego lub mocznika przy 
niskiej zawartości indykanu we krwi. W  patologicznych 
przypadkach zawartość indykanu we krwi może docho­
dzić do 6 —  7 mgr. % .

Zawartość kreatyniny, którą się określa metodą 
kolorym etryczną F o 1 i n a —  G o t t 1 i e b a, wynosi 
normalnie we krwi od 0 ,0 6  —  0 ,2 0  m gr.%  (według 
R o s e n b e r g a ) ,  1 —  2 mgr. % (według F. M ii 1- |
1 e r a ) , kreatynina zachowuje się tak samo, jak in- ! 
dykan. W  patologicznych przypadkach zawartość jej ! 
dochodzi do 30  —  4 0  m gr.% .

K w as moczowy ulega najwcześniej ze wszystkich 
składników azotowych zwiększeniu się we krwi w roz­
poczynającej się niedomodze nerek; jednakże m etody  
określania zawartości jego we krwi (stare: G  a r r o d a,
v. J a k s c h a ,  B r u g s c h a - S c h i t t e n h e l m a ,  
K o w a r s k i e g o ,  A u f r e c h t a ,  R ó t h l i s -  
b e r g e r a, nowsze: F o 1 i n a - W  u, F o l i n a -
N e u b a u e r a) są bardzo niedokładne. W  miarę i 
zwiększania się azotem ji kwas moczowy bierze w  niej 
nieznaczny udział w stosunku do mocznika, indykanu, 
kreatyniny. Normalnie zawartość kwasu moczowego we 
krwi wynosi 2 —  4 mgr. % , w patologicznych przypad­

kach dochodzi do 10 —  20  m gr.% . Pamiętać należy  
o tern, że zwiększenie się azotu resztkowego i składników  
azotowych we krwi zależeć może nietylko od ich za­
trzymania, ale i od zwiększonej ich produkcji, co b yw a:

1 ) w  ostrych chorobach zakaźnych gorączko­
wych : zapaleniu płuc, grypie, durzę, odrze i t. d. wskutek  
wzmożonego rozpadu białka; indykan i kreatynina są 
w tych razach niezwiększone;

2) w niedrożności jelit i zapaleniu otrzewny —  
azot resztkowy, mocznik, a zwłaszcza indykan b yw ają  
silnie zwiększone;

3 )  w gniciu białka w jelitach lub poza niemi, 
np. w zgorzeli —  azot resztkowy i indykan są zwięk­
szone;

4 )  w skazie moczanowej, białaczce, czerwienicy, 
nowotworach, zatruciu, okresie rezolucji płatowego za­
palenia płuc —  zwiększa się kwas m oczowy we krw i;

5 )w  znacznym zastoju sercowym  —  byw a lekkie 
zwiększenie się wszystkich składników azotowych.

Krew chorych z przewlekłą mocznicą po odbiał- 
czeniu kwasem trójchlorooctowym  i przesączeniu nie jest, 
jak  zwykle, bezbarwna, lecz po krótkim  stanie przybiera  
różowe zabarwienie, w zależności od urorozeiny. Bywa 
to tylko w przewlekłych schorzeniach nerek, a z ostrych 
tylko w zatruciu subłimatem i kwasem szczawiowym.

Fenole, krezole i arom atyczne oksykwasy, pow ­
stające przy gniciu białka, dają w  marskości nerek 
z prawdziwą mocznicą próbę ksantoproteinową w suro­
wicy krwi. Natomiast w ostrych zapaleniach nerek, 
nawet ze zwiększeniem się ilości azotu resztkowego 
we krwi próba wypada ujemnie. Związki te są, zdaniem  
B e c h e r a, przyczyną mocznicy.

W  niedomodze nerek przychodzi do kwasicy nie­
zbyt silnego stopnia, co tłumaczy wielki oddech K  u s- 
s m a u 1 a i inne objaw y mocznicowe ( com a uraem i- 
cum )- Dlatego też w przypadkach podobnych ważne 
jest określanie rezerwy alkalicznej m etodą van S 1 y k e a.

Badanie krwi na zawartość chlorków  (norm a  
5 6 0  —  6 0 0  mgr. % ) powinno się przeprow adzać w każ­
dym przypadku schorzenia nerek, nie należy ono jednak  
do badania czynnościowego w ścisłem znaczeniu tego 
słowa, gdyż w niedomodze nerkowej można się spotkać 
zarówno z hiperchloremją, jak i hipochloremją.

O mocznicy daje pojęcie również badanie 
zawartości mocznika w ślinie, która się waha nor­
malnie od 34 —  4 0  m gr.%  ( H e n c h  i A l ­
d r i c h ,  M.  L a n d s b e r g ) .  Bardzo prostą jest 
próba L a n d s b e r g  a, którą się w ykonyw a  
w  ten sposób, że do kilku kropel śliny dodaje 
się 2 —  3 krople odczynnika E h r 1 i c h a (paradime- 
tylam inobenzaldehyd) ; jeśli zawartość mocznika w śli­
nie przekracza 50  mlgr. % , występuje po dodaniu od 
czynnika E h  r  l i c h a  zielone zabarwienie.

W idzim y więc, że metod badania czynnoś­
ciowego nerek jest dużo; zachodzi tylko p yta ­
nie, które z nich m ają znaczenie dla lekarza - 
praktyka. Najlepsze pojęcie o całokształcie czyn­
ności nerek dają próby wodna i koncentracyjna, 
które powinny być przeprowadzane w każdym  
przypadku, jeśli tylko niema przeciwwskazań do nich, 
zwłaszcza, że cechuje je nadzwyczajna prostota i łatwość 
wykonania, nawet w najgorszych warunkach (naw et na 
w si). Obok nich wskazanem jest w ykonywanie którejś  
z prób obciążających, najlepiej barwnikami (indygo- 
karminem lub fenolsulfoftaleiną). Dla oceny skutków  
niedomogi nerek dla ustroju w postaci zatrzym ania p ro ­
duktów rozkładu białka należy określać zawartość m ocz­
nika (względnie azotu resztkowego) oraz kwasu m oczo­
wego (względnie indykanu).
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Streszczenia pojedyncze i oceny książek
Zagadnienia ogólne. |

B  Pam iętnik K liniczny Szpitala Ś-go Łazarza. Tom I. Ze- j
szyt 1 . Nakładem Koła D erm atologów  i Lekarzy Innych Działów j
Szpitala Ś-go Łazarza, W arszaw a 1 9 3 1 . |

1-y ten Zeszyt, k tó ry  świeżo wyszedł na świat, przedsta­
wia się b. okazale, ja k o  pięknie w ydany na dobrym  papierze, 
z doskonałem i rysunkam i tom o 125  stronach dużej ćw iartki. |
Z aw iera on pro tokóły z X V I posiedzeń (od 2 0 .XII. 19 3 0  do 1

2 3 .V I .I9 3 I  r.) wyżej wspom nianego Koła Lekarzy. Szczegół- j

niej zw raca uwagę opracow anie przypadków  pod względem !
rentgenologicznym , prócz tego dużo dobrze opracow anych i cie­
kaw ych przypadków  z derm atologji. P iękny język i doskonała j
k orek ta  stanow ią dalszą ozdobę tego tak ciekawego i pożytecz­
nego w ydaw nictw a. Ż yczym y Kołu wszelkiego powodzenia i w y ­
trw ałości i z niecierpliw ością oczekujem y dalszych zeszytów.

Stanisław  M a r k u s f e l d .

Fizjologja norm alna i patologiczna.

C. ECONOMO. C zy istnieje w ośrodkowym  układzie I
nerw ow ym  ośrodek reg u lu jący  sen? (W ien . kl. W och. Nr.
5 1 . 1 9 3 1 ) .

W  ścianach trzeciej kom ory znajdują się szare masy, sta- |
nowiące ośrodek, zaw iadujący snem. Z tego ośrodka wychodzą ^
zaham owania do k o ry  m ózgowej, ogólne zaham owania k o ry  
półkul m ózgowych. W ystępow anie czynności ośrodka, zawiadu- j
jącego snem, odbywa się, zapewne, dzięki jadom  zmęczenia, 
które  przedtem  uważono za ciała, bezpośrednio w yw ołu jące sen.
W e śnie ciała te  zostają następnie w ydalone. Zapom ocą draż­
nienia tego ośrodka prądem  elektrycznym  udaje się u zwie­
rząt wywołać norm alny sen.

A . N e u m a n n ( V ó s lau -G a in fa rn ).

H. HOFF. Płat czołowy mózgu i jego stosunek do chodu 
i m owy. (W ien . kl. W och. N. 5 1 . 193 1 ) . ,

Z daje się, że zadanie płata czołowego mózgu polega na ! 
tern, aby we współpracy z płatem ciem ieniowym  z chodu zwie­
rzęcego przez wiązanie popędów w  now ych ośrodkach i ich no­
wym  podziale uczynić u trzym any w  postaw ie pionow ej chód 
człowieka. Również w łączności z płatem ciem ieniowym  pow sta­
je z uczuciowo akcentow anego krzyku zwierziąt obm yślane

i w ypowiadane słowo. Istnieje podział czynnościowy między le­
wą a praw ą półkulą, przyczem  praw a półkula ma za zadanie 
przez ham ow anie i regulowanie prym ityw nych  czynności stw o­
rzyć p latform ę, na k tó re jb y  się dźwigały p lastycznie mowa 
i chód, jako  w yraz stania się człowiekiem . Przez połączenie ze 
zwojam i podstawnem i mowa i chód są utrzym yw ane w sto­
sunku chwiejnym  między świadomością a półświado- 
mością, k tóre um ożliwiają jednoczesne w ykonyw anie k il­
ku czynności. Płaty czołowy i ciem ieniowy mózgu uw al­
n iają człowieka od przedstawiania sobie wyobrażenia roz­
m aitych rzeczy i dają człowiekowi ciągle nowe możliwości od­
reagowania na swe pierwotne popędy i uczucia. To wysublim o­
wane odreagowanie popraw ia się w  m iarę postępu cywilizacji.

A . N e u m a n n  ( V ö s lau -G a in fa rn ).

Lecznictwo.

H  Franz v. HOFMEISTER. V erbandtechnik. Neu b ea r­
beitet und herausgegeben von Dr. O tto  J ü n g l i n g .  (U rban  
und Schw arzenberg, Berlin —  W ien. 19 3 2 . W ydanie czwarte ze 
157 rysunkam i w tekśc ie).

D aw ny krótk i podręcznik desm urgji ukazał się w  nowej 
szacie w  opracow aniu ucznia zmarłego autora, prof. Dr.- O. 
J ii n g 1 i n g a. Całość została podzielona na 6 rozdziałów, 
rozpatru jących  kolejno opatrunki opaskowe, chustkowe, z sub- 
stancyj k lejących , opatrunki unierucham iające, wyciągi i wresz­
cie opatrunki, m ające zastosowanie podczas w ojny. O bfita licz­
ba odpowiednich rysunków  ilustru je dobrze tekst. Książkę moż­
na śmiało polecić słuchaczom m edycyny znającym  język nie­
miecki. J. R.

D. SCH Ü SSLER Doświadczenia z jem altem . (Med. Klin. 
19 3 0 , N. 5 0 ) .

Jem alt Dra W  a n d e r a jest połączeniem tranu ry ­
biego z ekstraktem  słodowym i odznacza się przyjem nym  sm a­
kiem. A u to r  stosował jem alt w ciężkich przypadkach gruźlicy  
w ciągu 2 m iesięcy 3 razy dziennie po 2 łyżeczki i otrzym ał 
w yniki bardzo dobre: przybytek na wadze od 1 do 5 kg., p rz y ­
bytek sił i ustanie potów  nocnych oraz wzrost ilości hem oglo­
biny we krw i. Poza gruźlicą jem alt w yw iera działanie korzyst­
ne we wszystkich stanach osłabienia i wyczerpania. X.
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E. SCHLIEPHAKE. Leczenie chorych  krótkiem i falam i 
elektrycznem i. (W ien. kl. W och. N. 5 l/l 93 l ) .

Swoiste działanie otrzym uje się tylko zapom ocą fal po­
niżej 1 5 m. W  przeciwieństw ie do d jaterm ji, k tó ra  ma jedynie  
ograniczone działanie wgłąb, jest ono w polu kondensatorowem  
całkowite, zwłaszcza, jeśli elektrody są z obu stron dostatecznie 
oddalone od ciała. K rótk ie fale ogrzew ają rozm aite płyny roz­
m aicie silne, równeż zależnie od długości fal. Również na drob­
noustro je okazują one wybiórcze działanie. Szczególny jest 
w pływ na krążenie krw i, np. na tętniczki (arterio la )  w znacze­
niu silnego rozszerzenia, którego nie można cofnąć za pomocą 
adrenaliny. U szczurów, zabitych w polu kondensatorowem , 
znaleziono silny zastój żylny. Z ajm ujące są zaburzenia w  regu­
lacji cieplnej, zarów no utrzym ujące się podniesienia ciepłoty, 
jak  również obniżenia się je j. W śród  dotąd spostrzeganych w y­
ników leczniczych na pierwszem miejscu stoi leczenie czyraków, 
karbunkułów  i ropni gruczołów potow ych, k tóre w stosunkowo 
krótkim  czasie znikają. Pom yślne działanie spostrzegano rów ­
nież w  schorzeniach stawów, także w ropieniach i zmianach 
rzeżączkowych stawów. Tak samo dobre w yniki osiągano w  rop- 
nem zapaleniu opłucny i zapaleniu płuc, przechodzącem  w ropień, 
w gruźliczych wysiękach, dalej w ropieniach jam  powietrznych  
(kości sitow ej). W reszcie autorow i w ydaje się, że widział rów ­
nież pom yślny wpływ  na porażenie postępujące i wiąd rdzenia.

A . N e u m a n n  ( V ó s lau -G a in fa rn ).

Choroby narządów trawienia.

G. ALBOT, J. CAROLI. Zapalenie w ątroby, tow arzy­
szące przewlekłem u zapaleniu pęcherzyka żółciowego. (A n. 
d‘anat. pat. et d’anat. norm . med. ohir. Nr. 3, 1 9 3 1 ) .

W  swej p racy autorow ie opierają  się na dokładnie bada­
nych klinicznie przypadkach kam icy pęcherzyka żółciowego, 
które były operow ane, i w  k tórych  podczas operacji prócz usu­
nięcia pęcherzyka żółciowego pobierano' próbne w ycinki z tylnej 
powierzchni obu płatów  w ątroby. W ycin k i były badane histolo­
gicznie; stosowano barw ienia na m itrochondrja, retikulinę, tłusz­
cze i t. d. Tą drogą ustalono stałą obecność zmian w ątrobow ych w 
przypadkach przewlekłego zapalenia pęcherzyka żółciowego. 
Zm iany w  w ątrobie w  dużym stopniu są przyczyną całego sze­
regu objawów , spostrzeganych w  przypadkach kam icy pęche­
rzykow ej. D latego też nie należy trak tow ać zapalenia pęcherzy­
ka żółciowego, jako  choroby jedynie pęcherzykow ej, lecz rozsze­
rzyć to pojęcie, używ ając określenia hepato -cholecysłitis . Dzięki 
w ycinkom  bioptycznym  autorow ie mieli możność badania w ątro ­
by w  rozm aitych okresach choroby: w ięc spostrzegali oni l )  za­
palenie w ątroby o typ ie  korow ym  (co rtica le ), w postaci tej w y­
stępują bardzo silne bóle; 2 ) rozlane zapalenie w ątroby, utajone 
lub połączone z żółtaczką. W  przypadkach ciężkich obrazy mi­
kroskopow e przyb ierały postać ostrego żółtego zaniku środko­
wych części zrazików —  przypadki te klinicznie były mylnie 
ujm owane, jako  zaczopowanie przez kamień przewodu żółciowe­
go wspólnego. A u to row ie  podkreślają, że w zapaleniach w ątroby, 
towarzyszących przewlekłem u zapaleniu pęcherzyka żółciowego, 
chodzi o zapalenie miąższowych części narządu, a niewewnątrz- 
w ątrobow ych przewodów żółciow ych; żółtaczka współistniejąca  
jest podobną do żółtaczek hepatolitycznych p ierw otnych lub 
w tórnych. A . S.

Stew ard Mc. K A Y . Przygotow anie do operacji chorych  
żółtaczkowych, dotkniętych cierpieniem  pęcherzyka żółciowego. 
(Med. Journ. of A u stra lia  19 3 0 , N. 18 ) .

W  celu zapobieżenia wielkim  utratom  krw i przy ope­
racjach na pęcherzyku żółciowym  u chorych żółtaczkowych sto­
suje autor zastrzykiw anie koagulenu i z w yników  tego postępo­
wania jest bardzo zadowolony. Nawiasem poleca au tor koagu- 
len przy operacjach wola na tle choroby B a s e d o w a  oraz 
w krw otokach macicznych. X.

H. SCHUR. Leczenie kam icy żółciowej. (W ien. kl. 
W och. N. 51 i 5 2 / 1 9 3 1 ) .

W ażnym  środkiem  jest przyśpieszanie odpływu żółci, ma 
to znaczenie nie dla przesuw ania kam ienia w  kierunku dwunast­
nicy, lecz dla odpływu zakażonej wydzieliny żółciowej. Do tego 
celu nadaje się częste podawanie posiłków (szczególnie żółtko 
ja ja  z oliwą i kwasem  cy tryn o w ym ), następnie zaś kw asy żół­
ciowe (decholina, felamina, agobilina i t. d .). To działanie żół- 
ciopędne łączy się z żółciotwórczem. Żółciopędne działanie p o­
siadają, zdaje się, wszystkie środki przeczyszczające. Oliwie, 
terpentynie i solom kw asów  tłuszczowych przypisuje się w łas­
ności rozpuszczania kamieni. Oleum Menthae piperiłae  i pitu- 
itryna, również rhicurmina ( Radix Curcumae pulu., F lo re s  Cha- 
rrcmillae pulu., Eleosacch. Menthae pip. aa 0,2  w ostrym  n a­
padzie do 8 tabletek dziennie) posiadają z pewnością działanie 
żółciopędne. Pod względem djetetycznym  stosuje się norm alne  
pożywienie, unikając nadm iernie dużych ilości tłuszczu, zbyt 
obfitych posiłków, zepsutych pokarm ów . W ażne jest rozpozna­
nie u tajonych  kamieni, k tóre byw ają bardzo często. Często m a­
nifestu ją się one niecharakterystycznem i bólam i żołądkowem i 
i innemi zaburzeniami traw ienia. Pokrzyw ka i patogenetycznie  
niew yjaśniony świąd mogą mieć przyczynę w  nierozpoznaw a- 
nem często schorzeniu dróg żółciowych. Często w skazuje n a ­
stępnie ach ylja  na kamicę żółciową, a radjologicznie znajduje  
się kamienie. Tutaj mogą przynieść korzyść pod względem za­
pobiegawczym  środki żółciopędne. W  napadzie stosuje się m or­
finę, pantopon, ewentualnie z atropiną. W  długo trw a jące j żół­
taczce należy m yśleć o zabiegu operacyjn ym , jednak kilkoty- 
godniowe wyczekiwanie jest usprawiedliw ione, gdyż niebezpie­
czeństwo op eracji nie jest mniejsze, niż w yczekiw anie, szcze­
gólnie po 40  roku życia. Również po operacji, aczkolw iek rzad­
ko, mogą występow ać kamienie w  przewodach żółciowych. Bez- 
względnemi wskazaniam i do operacji są przebicie i trw ałe za­
ham owanie odpływu żółci.

A . N e u m a n n  ( V o s lau -G a in fa rn ).

SO LCARD , ROLLAND, QUERAN GAL DES E SSART S.
Carcinoid w yrostka robaczkowego. (A n . d'anat. pat. et d'anat. 
norm. med. chir. Nr. 6 , 1 9 3 1 ) .

Przypadek dotyczy 27-letn iej kobiety, k tó ra  p a ro k ro t­
nie miała ataki bólów w  okolicy w yrostka robaczkowego. K li­
nicznie stwierdzono bolesność w punkcie M a c  B u r n e y a  
i bóle po jedzeniu w  okolicy kątnicy. Usunięto w yrostek  ro ­
baczkow y, w k tórym  znaleziono w okolicy wolnego końca gu­
zek wielkości fasoli. M ikroskopow o rozpoznano gruczolak o ty ­
pie gruczołów wydzielania w ewnętrznego. Guzek zajm ował bło­
nę podśluzową, m ięśniówkę i podsurowicówkę, nie był odgra­
niczony. A . S.

R. FRIEDRICH. Niedrożność je lit a rak  odbytnicy.
(W ien. kl. W och. N. 5 2 / 1 9 3 1 ) .

Nie podlega żadnej wątpliw ości, że wysoko um iejscowio­
ny rak wcześniej i częściej prowadzi do niedrożności jelit, ani­
żeli rak bańki prostnicy. W  tym  ostatnim  obok wzrostu okręż­
nego ma znaczenie dla występow ania niedrożności jelit również 
wzrost dośrodkowy.

A . N e u m a n n  (V oslau-G ain farn).

Choroby kobiet i położnictwo.

W . SCHILLER. W czesne rozpoznanie raka kobiecych  
narządów płciowych. (W ien . kl. W och. N. 49 /1 9 3 1 ) .

Jeśli chodzi o ja jn ik i, to nierpa wczesnego rozpoznania. 
A ni dolegliwości podm iotowe, ani obm acywanie, ani zaburze­
nia czynnościowe, ani nawet dokładne badania anatom iczne i h i­
stologiczne nie prowadzą do celu. W  raku ja jow odów  w ystępują  
czasami obfite, b u r s z t y n o w o  - żółte upławy. W e wczes- 
nem rozpoznaniu raka trzonu m acicy można brać jedynie w ra ­
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chubę krw aw ienie, k tó re  nie pozostaje w związku z ciążą lub 
poronieniem . R ozpoczynający się rak szyi m acicy zdradza się, 
jeśli p rzerasta błonę śluzową, krw aw ieniam i, jeśli zaś rośnie w 
kierunku części pockw ow ej, uderzająco szorstkiem i, łatwo krw a- 
wiącemi, często rozpadającem i się nadżerkam i, które zgłębnik 
łatwo przebija ( C h  r o b a k ) . N ajwcześniejsze okresy raka częś­
ci pochw ow ej stanowią leukoplakje (pobodnie jak  w kile 
drugorzędowej i w  w ypadnięc iu). Leukoplakje można 
znaleźć podczas kolposkopji zapom ocą kolposkopu lub 
lepiej jeszcze zapom ocą pendzlow ania jodem . Z a­
pom ocą wziernika pochwow ego w lewa się na część 
pochwową i je j otoczenie rozczyn L u g o 1 a ( J o d i  puri 1,0, 
Kai. jodati  2 ,0 , Aq. dest. 300,0)  i rozprowadza się watą. Po 
upływie jednej m inuty norm alny nabłonek okazuje się zabar­
wiony na k o lo r ciemno - bronzowy. Jeśli pewne m iejsce pozo­
s ta je ‘białe, zeskrobuje się je  i bada histologicznie. Od I Yl ro " 
ku w ykonano 553  takie zeskrobania, w tern znaleziono 19 b a r­
dzo m ałych raków , k tóre  operow ano.

A . N e u m a n n  (V ó s la u -G a in fa rn ).

A . LAPOINTE, A . CAIN, L. DARFEU1L. Przypadek na-
bloniaka kosm ówkow ego jelita , bez ogniska pierw otnego w na­
rządach płciow ych. (A n . d‘anat. pat. et d‘anat. norm . mód. chir.
N. 5, 1 9 3 1 ) .

K obieta 30-letn ia  przed 3-m a m iesiącami przeszła sam oist­
ne poronienie —  była to pierwsza ciąża, k tó ra  trw ała około 2 -ch 
m iesięcy. Po paru tygodniach pacjen tka wyzdrow iała, ale w krótce  
zaczęła uskarżać się na bóle w brzuchu i znaczne osłabienie. 
Stw ierdzono ob jaw y zapalenia otrzew ny i, przypuszczając, że cho­
dzi o pelveo peritonitis purulenta  (zakażenie po p oron ien iu), 
nadcięto przestrzeń D o u g l a s a ;  w ylała się znaczna ilość 
cieczy surow iczo-krw aw ej (nie ro p a). C hora w krótce zmarła. 
Na sekcji stw ierdzono rozlane ropne zapalenia otrzew ny oraz 
w  3-ch m iejscach na jelicie cienkiem guzy krw aw iące wielkości 
pół śliwki. Badanie m ikroskopow e w ykazało, że guzy posiada­
ją  utkanie nabłoniaka kosm ówkowego (z kom órkam i L a n g- 
h a n s a i zespóln ią), w żyłach znaleziono liczne zatory z ko­
m órek now otw orow ych. Nigdzieindziej, zarówno w m acicy, jak  
i w  ja jow odach  (płuc nie badano) —  nie znaleziono ognisk no­
w otw orow ych. Przypadki podobne do wyżej opisanego są zna­
ne oddawna i nazwane przez D u n g e r a chorionepithalioma  
ectopicum.  Co do ich powstaw ania, istnieją dwie hipotezy. 1 ) 
O gniska nabłoniaka kosm ówkowego, um iejscowione w  m acicy 
nie rozw ija ją  się, podczas gdy zatory w rozm aitych narządach  
ulegają  rozplem owi ( P i c k ) .  2)  E lem enty nabłoniaka kosm ów ­
kowego m acicy zostają w raz z płodem w ydalone z ustroju  cał­
kow icie; za tory now otw orow e mogą już istnieć, lub nie zdążyły 
się jeszcze utw orzyć (znane są przypadki w yzdrow ienia po p o­
ronieniu lub po w ykonanej skrobance). W  przypadkach takich  
jak  opisany —  ustalić rozpoznanie może jedynie badanie histo­
logiczne. A . S.

A . C O SA C E SC O , ST. DRAGAN ESCO, M. GEORGES- 
CO. G. T. DIN1SCHIOTU. Luteinom a (n ow otw ór ciałka żółte­
go) ja jn ik a . P rzyczynek anatom o-kliniczny do spraw y masku- 
linizacji ja jn ik o w ej. (La Presse mćd. 1 9 31 ,  N. 6 8 ).

Po krótk iem  om ówieniu typów  m askulinizacji u kobiet 
pochodzenia nadnerczowego, przysadkowego, szyszynkowego  
i ja jn ikow ego ----  autorzy przechodzą do opisu przypadku włas­
nego. Chodzi o kobietę 34-ro le tn ią, k tóra  od 8 lat (po przeby­
łem zapaleniu m acicy, ja jow odów  i ja jn ik ó w ) nie ma miesiącz­
ki. Przed 6 -ciu laty pacjentka zauważyła zjawienie się uwłosie- 
nia na tw arzy, k latce piersiow ej, brzuchu i kończynach, głos 
stał się niski, sutki znacznie zm niejszyły się, podściółka tłuszczo­
wa znikła, wystąpiło łysienie skroniow o- czołowe. Psychika rów ­
nież uległa zm ianie: zjawiło się rozdrażnienie, podniecenie, myśli 
o sam obójstw ie; pociąg płciowy do mężczyzn zanikł. O bjaw y tc 
potęgowały się. Badanie w ykryło  guz ja jn ik a  lewego, w zew­

nętrznych narządach płciowych zwracało uwagę powiększenie
łechtaczki ----  3----- 4 cm. długości, p rzypom inającej prącie. Guz
ja jn ika  lewego usunięto o p eracyjn ie ; ja jn ik  p raw y posiadał w y ­
gląd praw idłowy, pozostawiono go więc. Podczas operacji 
wszczepiono do otrzew ny parę kawałeczków ja jn ika  (to rb ie lo ­
wato zw yrodniałego) innej kobiety. W  miesiąc po operacji z ja ­
wiła się u chorej miesiączka. Stopniowo tw arz traciła wygląd  
męski, włosy na tw arzy, tułowiu i kończynach w ypadły, nato­
miast na czole i skroniach odrosły. Piersi zaokrągliły się, ciało 
nabrało wyglądu kobiecego. W yniki te u trzym ują się 2 '/2  ro ­
ku po operacji (koniec obserw acji). Usunięty guz ja jn ika  ok rąg ­
ły, o średnicy 5 cm., posiadał wygląd zrazikowy, zabarwienie 
żółtawe. Badanie m ikroskopow e w ykryło  szczątki tkanki ja jn i­
ka pod torebką, pozatem guz składał się z dużych kom órek, w y ­
pełnionych tłuszczami obojętnem i z domieszką ciał tłuszczowa- 
tych dwułom nych; wśród tych kom órek przebiegały liczne na­
czynia krw ionośne. Budowa histologiczna przypom inała budo­
wę igruczołów o wydzielaniu wewnętrznem . A u to rzy  rozpoznali 
now otw ór ciałka żółtego (analogiczne guzy opisał M a s s o n ). 
R ozpatrując dany przypadek, autorzy dochodzą do wniosku, że 
doskonały wynik leczniczy nie był uzależniony od wszczepienia 
ja jn ik a, lecz jedynie od usunięcia guza; za tern przem aw iają n a­
stępujące dane: użyty do szczepienia ja jn ik  był mało w artościo­
w y (zw yrodnienie to rb ie lo w ate); 2 ) ob jaw y działania przeszcze­
pionych ja jn ik ów  zjaw iają  się późno (nie tak, jak  w danym  
przypadku —  po 1 m iesiącu) i znikają bardzo szybko. Na pod­
stawie swej obserw acji autorzy w ypow iadają przypuszczenie, żc 
nadm ierna czynność (w ydzielina) ciałka żółtego może wywołać 
u kobiet zjawienie się c e c h ' m ęskich. Pozatem maskulinizacjn  
typu nadnerczowego i jajn ikow ego są bardzo do siebie zbliżone, 
gdyż m ają wspólny element anatom iczny —  kom órki, w ypełnio­
ne ciałami tłuszczowatemi. A . S.

J. VORON i H. P1GEAUD. ,,Coefficient de M aillard“ , ja ­
ko sposób rozpoznania i rokow ania w wym iotach ciążowych. 
(Gyn. ct Obst. Nr. 4, tom 23 , 1 931  r .) .

U ciężarnych, które cierpią na w ym ioty, zauważono nie­
dostateczną czynność w ątroby. A u to rzy  zauważyli, że u n o r­
m alnej kobiety ciężarnej ,,C. de M .“ nie przekracza liczby 1 1. 
Jeżeli liczba nie przekracza 15, można śmiało być pewnym , że 
przypadek da się w yleczyć przy odpowiedniem traktow aniu. Od 
15 do 25 chora musi być skrupulatnie obserw owana, i w ah a­
nia codzienne tego współczynnika przy usilnem leczeniu mogą 
nam wskazać drogę, czy m am y przerw ać ciążę, czy też nie. 
Jeżeli współczynnik trzym a się w yżej, niż 25 (m oże dojść do 
3 9 ) ,  możemy zgóry przewidzieć ciężki przypadek i przerw ać  
ciążę jaknajprędzej. A utorow ie na 25 przypadkach wykazali 
skuteczność tego badania. L. E b i n.

L. V A JD A . Ciąża a leczenie chirurgiczne. (W ien. kl. 
W och. Nr. 50 . 1 9 3 1 ) .

W  odpowiednich przypadkach w ciąży jest dozwolone 
zakładanie nietylko jednostronej, ale nawet obustronej odmy 
sztucznej, również am bulatoryjnie.

A . N e u m a n n ( V oslau-G ainfarn) .

A . C. MAGIEN. Nowy sposób leczenia raka. (Buli. de
la soc. d‘obst. et de gyn. Nr. 5. 1 931  r .) .

A u to r p roponuje leczenie raków  za pom ocą łożyska 
i tkanki ja jn ikow ej. Łożysko powinno być bardzo świeże, gdyż 
po kwadransie traci na wartości leczniczej. N ajlepiej nadaje  
się łożysko po op eracji carskiego cięcia. Po doszczętnej op eracji 
raka sutka, au tor zakłada na ranę operacyjną  kawałki świeżego 
łożyska, następnie co tydzień irobi zastrzyknięcie ekstraktu  ze 
świeżej tkanki ja jn ików  i łożyska. W  raku m acicy taksam o na 
ranę po histerektom ji1 zakłada kawałki świeżego łożyska. W  raku  
szyi macicznej autor kom binuje sw oje leczenie z radem. Po
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oczyszczeniu szyi zakłada autor na 48  godzin kawałki łożyska, j
a następnie zakłada rad. W  przypadkach beznadziejnych zastrzy- j
kuje wyciąg z łożyska i ja jn ik ów  i takim sposobem powstrzym uje ! 
rozwój raka. Kobieta, dająca sw oje łożysko, musi być, natu­
ralnie, nie gorączkującą, z reakcją W  a. negatyw ną. Na trzy­
dzieści chorych , k tó re  były tym  sposobem leczone, wszystkie 
żyją, dziesięć z nich już przeszło 5 lat ( 8  raków  sutka i 2 m aci­
c y ) , reszta jeszcze świeże przypadki, i co do nich nic nie można 
powiedzieć. L, E b i n.

Choroby skóry, weneryczne i płciowe.

G. NOBL. W  spraw ie znajom ości w yprysku  allergicznego. 
(W ien. kl. W och. Nr. 52 . 1 93 I ) .

W śród  schorzeń w ypryskow ych  w yróżnia się jedna gru­
pa dzięki swemu pochodzeniu, a mianowicie, allergiczna. A lle r-  
giczna gotowość w ypryskow a jest nader częsta, okolicznościo­
wo uw arunkow ana dziedzicznie, w ystępująca rodzinnie. Do tego 
przyłącza się częsta styczność z ciałami uszkadzającemi. P rak ­
tycznym  wym aganiom  odpowiada stwierdzenie wyw ołującego  
w yprysk  czynnika szkodliwego, leczniczo wchodzi w  rachubę  
swoiste postępowanie odczulające. Pierwszemu celowi służy po- 
przezskórne stosowanie podejrzew anych ciał w  tern samem stę­
żeniu i w tych sam ych w arunkach, w jakich  doprowadziły one 
do ch oroby, z jednej strony na zdrowej skórze, najlepiej w  oko- I 
licy m iędzyłopatkowej, ale również na dotkniętych uprzednio 
chorobą m iejscach skóry. 'W obec dużej liczby czynników szkod­
liwych tymczasem leczenie odczulające niezawsze jest możliwe 
do przeprowadzenia. Udało się ono jednak już przy użyciu ka- 
kodylanu sodowego, rtęci, chininy, rezorcyny, em etyny, neo- 
salw arsanu i t. d. U r b a c h o w i  udało się w  pewnej licz­
bie przypadków  w drodze doustnej zapom ocą d jety propeptono- 
wej obniżyć nadwrażliwość na odpowiednie ciała białkowe.

A . N e u m a n n  (V ó slau -G a in fa rn ).

F. REISS. Przyczynek do leczenia propeptonem  pokrzyw ­
ki i biegunki allergicznej (według U r b a c h a - L u i t h l e -  
n a ) .  (W ien. kl. W och. Nr. 5 1 . 1 93 1 ).

Z większego szeregu spostrzeżeń przytacza autor dwa 
przypadki przewlekłej pokrzyw ki, istniejącej od lat, a do tego 
czasu nie poddającej się zupełnie wpływom  leczniczym. P rzy­
padki te zostały wyleczone jedynie doustnem swoistem lecze­
niem propeptonem  według m etody U r b a c h a - L u i t h -  
l e n a .  A.  N e u m a n n  (V ó slau -G a in fa rn ).

O. PO LLAK. Trudności serologicznej d jagnostyki kiły. 
(W ien . kl. W och. Nr. 50 . 1 9 3 1 ) .

A u to r  porów nyw a wyniki p ró by W a s s e r m a n n a ,  
odczynów M u l l e r a  i S a c h s - G e o r g i e g o  w su- I
rowicy i zw raca przytem  uwagę na wczesne wyniki próby kłacz- I
kow atej i późne wyniki p ró b y  zlepnej, jak  również na znaczenie 
wyw iadów  dla w spółpracy p rak tyk a  i serologa. W  końcu autor i

omawia ciekaw y pod względem serologicznym  przypadek.
A . N e u m a n n  ( V ó slau -G ain farn ).

A. SEZARY.  Czy chorych  na kiłę należy leczyć nieskoń­
czenie długo? (M onde Med. Nr. 80 1 .  193 1) .

A u to r w ystępuje przeciwko tym  autorom  (V  e r n e s ) ,  
którzy twierdzą, że u chorych z kiłą należy przeprowadzić je ­
dynie minimalne leczenie, op ierając się na odczynach biologicz­
nych, a potem ograniczyć się do obserw acji, oraz tym  (N i c o- 
l a s ,  G o u g e r o t  i in n i), k tórzy prowadzą leczenie swo­
iste przez 25 lat i dłużej. Takie leczenie nieskończenie długie 
przedstawia niedogodności i niezawsze jest skuteczne. Niedo­
godności polegają na odstraszaniu chorych  z najlepszem i nawet 
chęciami przez długotrwałość i jedni zarzucają leczenie wskutek  
utra ty  cierpliwości, inni braku czasu lub pieniędzy. Nieskoń­
czenie długo prowadzone leczenie swoiste nie jest nieszkodliwe.

Prowadzić ono może do tworzenia się nacieków w m iejscach  
zastrzykiw ań, bardzo bolesnych zapaleń nerw ów  i nieuleczal­
nych zapaleń nerek wskutek nadużywania arsenu i rtęci, m ar­
skości nerek z ciężkiemi zm ianami układu kanalikow ego w sku ­
tek przew lekłego zatrucia bizmutem. W reszcie trzeci zarzut 
polega na tern, że pomimo nieskończenie długiego czasu trw a ­
nia i natężenia leczenia może się ono okazać bezsilnem, jeżeli 
rozpoczęto je  zbyt późno. A u to r  kładzie główny nacisk na jak-  
naj wcześniejsze rozpoczęcie leczenia, przyczem  podkreśla, że 
zw ykłe środki lecznicze są zupełnie bez k o rz 3'ści dla zapobiega­
nia k ile  układu nerw ow ego, najczęstszem u powikłaniu p rzy­
miotu późnego. W  tych  przypadkach należy się uciekać do 
środków , m ających  tylko względną w artość w  kile wczesnej, 
a w ięc: bądź do arsenu pięciow artościow ego, bądź do leczenia 
zimnicą. Te m etody, skuteczne w stw ierdzonych powikłaniach  
nerw ow ych, działają jeszcze lepiej w okresie ich inkubacji (okres  
biologiczny R a v a u t a ) .  Jeśli ch ory zjaw ia się pod koniec  
1 okresu lub w  pierwszych tygodniach II, w ystarcza 4-letnie le­
czenie, pod warunkiem , że w yniki jego są kontrolow ane przez 
badanie płynu mózgowo - rdzeniowego i tętn icy głównej. U ży­
wać należy jako  leczenia poronnego nowarsenobenzolu i bizmutu, 
a jako  leczenia u trw alającego naprzem ian zastrzykiw ań bizm u­
tu, arsenu pięciowartościow ego i rtęci. A u to r  uważa, że można 
w  ten sposób w yleczyć ostatecznie kiłę. O kres leczenia można 
jeszcze skrócić, jeśli leczyć chorego od pierwszych dni szankra, 
zanim odczyn W  a s s e r m a n n a  stał się dodatni. W  tym  
razie po leczeniu poronnem  wystarcza jeden rok leczenia u trw a­
lającego, jeżeli wszystkie próby biologiczne dały w yniki n o r­
malne. Jeśli jednak rozpoczęto leczenie zbyt późno, i są już 
zm iany w  płynie mózgowo - rdzeniowym , nowarsenobenzol, biz­
mut, rtęć są zw ykle bezskuteczne. W  tych  razach w skazany  
jest arsen p ięciow artościow y, szczepienie zimnicy na 3 —  4 ty ­
godni, poczem długotrwałe leczenie chemiczne, aż znikną zmia­
ny w płynie m ózgowordzeniowym  i później w ystarcza obserw acja  
kliniczna i biologiczna. Tę sam ą zasadę należy stosować w  każ­
dym  przypadku starej kiły, powikłanej zmianami postępującem i. 
Czas leczenia zależy od rodzaju i um iejscow ienia zmian. Na- 
przykład, kiła skóry  nie wym aga tak długotrwałego leczenia, 
jak  kiła tętn icy głównej. Naogół jednak leczenie, prowadzone 
bez końca, jest bezcelowe. H enryk J. L a n d a u .

Choroby kości i stawów.

Prof. Dr. Hans SP1TZY. O rthopädische Therapie in der 
Allgem einpraxis. A ngeborene D eform itäten. 77 rysunków. 
(G eorg  Thieme, Lipsk, 1 9 3 2 ) .

Z serji lecznictwo w m onografjach  (T herapie in Ein­
zeldarstellungen) ukazała się świeżo książeczka, poświęcona lecz­
nictwu ortopedycznem u w rodzonych zniekształceń ciała, napi­
sana przez znanego ortopedę wiedeńskiego, prof. S p i t z y. 
Książeczkę swą au tor przeznaczył dla lekarza prak tyka, a nie 
dla specjalisty, a zatem musiała ona stać się zwięzłą ( 1 1 5  str.) 
i ograniczyć tylko  do pewnego zwężonego zakresu, dopasowa­
nego ściśle do możności lekarza powołanego, wskutek pewnych  
w arunków , do udzielania porad i w ykonyw ania pewnych zabie­
gów i z zakresu ortopedji. Pom im o to książeczka powinna 
wzbudzić zainteresow anie również ch irurgów , a nawet specjali­
stów ortopedów  ze względu na osobę autora, doskonałe op ra­
cow anie i ładne w ydanie na pięknym  kredowym  papierze 
z 4 9 -oma dobrze dobranem i i wykonanem i ilustracjam i.

J. R.

F. MANDL. O naw ykow ych zwichnieniach ram ienia  
i rzepki. (W ien . kl. W och. Nr. 48 . 1 9 3 1 ) .

Dla stwierdzenia zwichnienia naw ykowego jest koniecz- 
nem, aby ruch, k tó ry  w yw ołuje zwichnienie, pozostawał jeszcze 
w norm alnych granicach, np. dla rzepki przy wchodzeniu na 
schody, dla ram ienia przy zdejm owaniu m arynarki i t. d.
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P rz y cz yn ą  w y w o łu ją c ą  je s t  zaw sze c iężk i u raz , w  p ow tó rzen iu  
s ię  z w ich n ien ia  o d g ry w a  ro lę  p ra c a  f izyczna  ( te n n is iś c i ) . C ięż ­
k ie  u szko d zen ia  s taw u , z w iązan e  z p ie rw szym  u razem , s p rz y ja ­
ją  w y tw o rz en iu  s ię  z w ic h n ie n ia  n aw y k o w eg o . Z ap ob iegaw czo  
u w aż a  a u to r  n a s ta w ie n ie  (rcp os i t io )  p ie rw o tn ego  zw ich n ien ia  
m etodą K o c h e r a  za szk o d liw e  i p rzek ład a  m etodę w y ­
c iąg o w ą . U sta len ie  ( f ixa t io )  p ow in no  s ię  o d b yw ać  w  p o zyc ji 
p rzyw o d zen ia . C zas trw a n ia  u s ta la n ia  z a le ż y  od b o lesno śc i u szko­
dzen ia . P o n iew aż  c h o ry  je s t  p rzez sw ó j s tan  zag ro żo n y , stan  
ten  p o w o d u je  bó le , u ludzi c iężk o  p r a c u ją c y c h  fizyczn ie  c ie rp i 
na tern zdo lność do p r a c y , a  m eto d y  zach o w aw cze  zaw odzą, 
w s tęp u je  w  sw e p ra w a  le czen ie  o p e r a c y jn e  (m e to d y  F i n-
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s t e r e r a ,  L ö f f l e r  a )  z 13%  n aw ro tó w  w  zw ich n ien iu  
n aw yk o w em  ra m ien ia , z n ieco  b ard z ie j n iep o m yśln ą  s ta ty s ty k ą  
w  n aw yk o w em  zw ich n ien iu  rzepk i.

A . N e u m a n n  ( V ö s la u -G a in fa rn ) .

I. L. ZIMCHES. W  sprawie sym ptom atologii gruźliczego 
zapalenia kręgów. (W ie n . k l. W o ch . Nr. 5 1 . 1 9 3 1 ) .

A u to r  b ad a  b o lesno ść u c isk o w ą  sch o rzałego  k rę g u  w  p o ­
łożen iu  na g rzb iec ie , p rzyczem  k ręgo słu p  n ie  je s t  n ap in a n y  
d z ięk i tem u , że b a d a ją c y  w p ro w ad za  dłoń pod g rz b ie t; au to r  
m iał p rzy tem  o trz y m yw ać  lepsze w yn ik i.

A . N e u m a n n  (V ö s la u -G a in fa rn ) .

W A R SZ A W SK IE  CZASO PISM O  LE K A R SK IE  —  Nr. 9

Wskazówki
S. L e o p o l d  p o le c a  Ovarium  -  Panhormon  ( fa b r . 

H e n n i n g )  w  leczen iu  braku miesiączki.  Śro d ek  ten  z a w ie ra
w sz y s tk ie  d z ia ła ją c e  cz ęśc i sk ład o w e ja jn ik a  i m oże b yć  do k ład ­
n ie  d a w k o w a n y . Ju ż  po 3 -ch  z a s trz y k n ię c ia c h  o s ią g a  s ię  często  
p raw id ło w e m ie s iąc z k o w an ie . (M . m . W . 1 9 3 1 . Nr. 3 1 ) .

A n n a  D u r a n d -  W  e y  e r s to su je  z w ie lk iem  pow o ­
dzen iem  Gravitol w miesiączkowaniu bolesnem.  N a jle p ie j n a ­
d a je  s ię  do u śm ie rz en ia  b ó lu  z a s trz y k n ię c ie  d o m ięśn io w e 1 c tm .a 
g ra v ito lu  n a  2----3 dn i p rzed  sp o d z iew an ym  p e r jo d cm . M ie s ią cz ­
k a  z ja w ia  s ię  w e w łaśc iw ym  cz as ie  i p rz eb ieg a  bez b ó lu . (M ed .
W clt. 193 1. Nr. 3 7 ) .

A . V  ó e 1 p o le ca  ja k o  d o b ry  ś ro d ek , zapobiegający  
ciąży, Asem.  L ek  ten  w y tw a rz a  szyb ko  i o b fic ie  p ian ę , k tó ra  z a ­
t y k a  u s ta  m ac ic zn e , a  z a razem  p a r a l iż u je  ru c h y  p lem n ikó w .
(Z tb l. f. G yn . 193 1. Nr. 4 5 ) .

praktyczne
K o ź m i ń s k i  p o d a je  dobre w y n ik i s to so w an ia  Sis lo -  

mensiny  w  d użych  d aw k ach  w  k rw a w ie n ia c h  m ac ic zn ych  u m ło­
d ych  ko b ie t o raz  w  k rw a w ie n ia c h  p rz e d k lim a k te ry c z n y c h . N a­
le ży  w c ią g u  ty g o d n ia , p o p rz ed z a ją ceg o  p e r jo d , co  2 -g i dzień 
z a s trz y k n ą ć  s is to m en sin ę  obok jed n o czesn ego  s to so w an ia  przez 
u sta  3 ra z y  dz ienn ie  po 2 p a s ty lk i. W  k rw a w ie n ia c h  p ocho dzen ia  
z ap a ln eg o , n ask u tek  sch o rzeń  p rz yd a tk ó w  S is to m en s in a  n ie je s t  
w sk az an a . (M . m . W . 19 31 . Nr. 4 3 ) .

A . B r u n n e r  z w rac a  u w a g ę , że wysokie ustawienie  
lewej przepony,  w yw o łan e  sztucznem  lub p ato lo g iczn em  w y łą ­
czen iem  n erw u  p rzep on ow ego , m oże w yw o łać  b ardzo  c ięż k ie  do ­
le g liw o śc i. Z w yk le  d o leg liw o śc i te z ja w ia ją  s ię  d o p iero  po la ta ch , 
ta k , że b rak  ich  po w zg lęd n ie  n ied aw n o  w p row ad zo nem  do le c z ­
n ic tw a  w y rw a n iu  n erw u  p rzep o n o w ego  n ie  p rzeczy  tw ie rd zen iu  
a u to ra . (S ch w . m . W . 19 31 . Nr. 5 0 ) .

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Zrzeszenie Lekarzy Rzeczypospolitej Polskiej.

1 3 8  posiedzenie ^kliniczne.

z dn . 9 .VI. 1 93 1 pod p rzew o d n ic tw em  d ra  H i g i e r a .

A )  O d czytan o  i  p rz y ję to  p ro tokó ł p o p rzed n iego  p o s ie ­
d zen ia .

B ) F. T u r y n .  Przypadek obrzęku śluzakowatego  
wrodzonego  (s tre sz c z e n ie  w ła s n e ) .

C h o ry  la t  20  p rz e p is a n y  zo sta je  z oddz. o czn ego  d ra  
Z a m e n h o f a  n a  oddz. w ew n . d ra  L e w i n a  po u su ­
n ię c iu  g a łk i o czn e j p ra w e j, n a sk u te k  ro p o w icy  tego  o k a . C h o ry  
ten  od 7 -m iu  la t  z n a jd u je  s ię  w  sch ro n isk u  i d o sta rcz o n y  był 
tam  w  s ta n ie  f izyczn ym  i p sy ch ic z n y m  p o d o b n ym  do o becn ego .
W zro s t I 09  cm . W a g a  35 k g .,  p ęp ek  ----- 3 p a lc e  p on iże j p un k tu
śro d k o w ego  c ia ła . B udow a k a r ło w a ta . S k ó ra  su c h a , szo rstka , 
ch łod n a, g ru b a ; u c isk  d o łka n ie  p o zo staw ia . Na p o liczk ach  
i s to p ach  n iez n acz n a  s in ic a . O w ło sien ie  czaszk i k ró tk ie , g ru b e , 
r z a d k ie ; n a  w z g ó rk u  łonow ym  ledw o  zazn aczo ne . M ięśn ie  w io t­
k ie . N asad a  n osa  w k lę śn ię ta , nos k ró tk i, sze ro k i. W a rg i obrzękłe. 
P ró ch n ic a  zębó w ; zęb y  ro zstaw io n e . Ję z y k  w y su n ię ty  ku  p rzo ­
dow i, ś lin o to k . S z y ja  b. k ró tk a . T a r c z y c a  n ie m a c a ln a . P łu ca  ----
b. zm . S e rc e  ---- b. zm. B rzuch  w zd ę ty , w  o k o lic y  p ęp k a  p rz ep u ­
k lin a  o d p ro w ad za ln a . R ozstęp  m ięśn i p ro s ty ch  b rz u ch a . W ą tro b a  
i ś led z io na n iem a ca ln e . S to p y  u staw io n e  szpo taw o . B a  b i ń- 
s k  i lew o stro n n ie  + .  C h o ry  n ie  chodzi. R u c h y  je g o  są  po ­
w o ln e , z ach o w an ie  m on o to nn e . R ozu m ie  w szystko , odpow iada 
po n am y ś le . M ów i n ie w y ra ź n ie . D la b liższego  o to czen ia  je s t
u śm ie ch n ię ty . J e  i p i je  sam . Je s t  c z y s ty . M ocz i k ał ---- b. zm.
W e  k rw i lim fo cyto za  ( 4 2 % ) .  O dczyn  W a s s e r m a n n a  
u jem n y . Z d jęc ia  sz k ie le tu  w sk a z u ją  n a  je g o  rozw ój o d p o w ia d a ją ­
c y  6 -c io  le tn iem u  d z ieck u . B ad an ia  p rz em ian y  p o d staw o w ej n ie 
m ożna było  p rzep ro w ad z ić , gd yż  n ie m ożna było  n au cz yć  ch o ­

rego  o d pow iedn io  o d d ych ać . Po w y łączen iu  a ch o n d ro p laz ji, k r e ­
tyn izm u  en d em iczn ego , m on go ło w ato śc i, re fe re n t ro zp o zn a je  
obrzęk  ś lu z a k o w a ty  na tle  zan ik u  ta rc z y c y .

H i g  i e r u w aża  p rz yp a d ek  za c ie k a w y , u n as rzadko  
s p o ty k a n y . N iedorozw ój p sy ch ic z n y  w  sch o rzen iach  g ruczo łów  
d o k rew n ych  tłum aczy  s ię  b ra k ie m  p ew n e j w yd z ie lin y , m a ją c e j 
w p ływ  n a rozw ój p sy ch ic z n y . W  p ie rw szym  o k re s ie  ż y c ia  is tn ie ­
je  p ew ien  ro zw ó j, z a le żn y  od tego , że płód o trz y m u je  h o rm o n y  
z ło żyska  m a tk i. S ko lio za  je s t  rz ad k a  w  ty c h  p rz yp a d k a ch . U te-
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go chorego niem a objawu B a b i ń s k i e g o ,  ale byw a on I
często w tych przypadkach. C ytu je  przypadek, w  którym  wszcze­
pienie gruczołu tarczow ego do piszczeli usunęło niedorozwój. 
W obec tego, że chory nie chodzi, należałoby wyłączyć paraparezę  
m yclityczną.

W  odpowiedzi T u r y n  stwierdza, że przeszczepianie j

tarczycy niezawsze daje trw ałe wyniki. To, że ch ory  coś niecoś 
rozumie, tłum aczy się, być może, tern, że jadł on kiedyś tarczycę. !

C ) R. B e k e r (O tw o ck ). Rozpowszechnienie chorób  j
umysłowych wśród Żydów w Polsce  (było drukowane w „W arsz. 
Czas. Lek.“ ). i

Sekretarz: Henr yk J. L a n d a u. i
j

13 9  posiedzenie kliniczne

z dn. 13 października I 93 I r. pod przewodnictwem  dra B 1 a y a.

A )  O dczytano i przyjęto  protokół poprzedniego posie­
dzenia klinicznego.

B) P o k a z y :
1 ) M. P ł o ń s k i e r: a) Przypadek mnogich guzów

żołądka, bezobjawowych.  Na sekcji m ężczyzny 40-letniego, k tó ­
ry  zmarł wskutek niedomogi mięśnia sercowego, znaleziono na 
śluzówce żołądka 6 dużych m iękkich guzów o budowie polipów  
( fibroadanoma)  oraz jeden płaski guzek przy wpuście o budo­
wie gruczolaka ( r a ka ? ) ,  w rastającego do podśluzówki. Guzy te 
nie dawały za życia żadnych objawów.

b) Lymphosarcomałosis tracheae■ Na sekcji 40-letniego  
m ężczyzny stwierdzono ,,lymphosarcomałosis generalisata"  z za- 
ięciem wszystkich gruczołów chłonnych, śledziony, tarczycy  
i tchawicy, w tej ostatniej pod postacią tw orów  polipowatych  
i rozlanych nacieków  w śluzówce (streszczenie w łasne).

W  dyskusii zapytuje B y c h o w s k i ,  jakby wyglądał 
rentgenogram  takiego żołądka. Ma to ważne znaczenie dla kliniki, 
gdyż czasem rentgenologicznie stwierdza się raka żołądka, a cho­
rzy ży ją  długo po postawieniu takiego rozpoznania, a jeśli umie­
rają , to wskutek innych przyczyn.

W  dyskusji S z e n k i e r zaznacza, że z brodawczaka- 
mi spotykają  się najczęściej urolodzy, gdyż w ystępują one n a j­
częściej w układzie moczowym. D ziw nem ' jest, że cierpienie to 
nie dało zupełnie objawów, albowiem brodawczaki m ają skłon- ■
ność do krw aw ienia, choć ostatecznie lekarz i pacjent mogli nie 
zw rócić na to uwagi, nie oglądać stolców. Często natom iast b ro ­
dawczaki nie powodują bólów, ani innych ob jaw ów  podm ioto­
w ych. Przejście brodaw czaków  w postacie złośliwe spotyka się 
również w  układzie moczowym (m etaplazja poprzez przejściowe 
postac ie). W skutek tego i term inologja nie jest ściśle określona j
(papilloma carcinomałosum, carcinoma papil lom atosum ) . W  da­
nym przypadku należałoby wobec mnogości guzów m yśleć !
o skłonności now otw orow ej. I

G l e i c h g e w i c h t  zaznacza, że rentgenologicznie j
brodaw czaki przełyku i żołądka byw ają w ykryw an e zapom ocą i

metody B e r g a .  ,
C)  O d c z y t :
G. L e w i n. O samouleczalności jam gruźliczych.
W  walce z gruźlicą najważniejszą rolę odgryw a samo­

obrona ustroju, i dlatego też pbtyseoterap ja. od leczenia djete- j

tyczno-higjenicznego aż do terakoplastyki, dąży do wzmożenia i
tej naturalnej sam oobrony i podniesienia stopnia odporności. j

Największe znaczenie w przebiegu gruźlicy płuc, jak  rów ­
nież w  je j leczeniu ma jam a, gdyż może sie ona Drzyczynić do 
uogólnienia procesu i do wywołania krw otoków . K w estja  rozpo­
znawania jam y nie jest jeszcze zupełnie prosta, i B i e g a ń s k i  
w swoim czasie zauważył bardzo słusznie, że rozpoznanie jam y n a­
leży w pew nych przvpadkach do najtrudniejszych zadań fizykal­
nej djagnostyki. Badanie rentgenowskie nie rozwiązuje również 
definityw nie tego zagadnienia, gdyż co do pewnych obrazów zda­
nia klin icystów  są jeszcze bardzo rozbieżne.

K linicyści i większość anatom o-patologów są tego zda­
nia, że jam y gruźlicze, nawet większe, mogą się samoistnie za­
bliźniać. Poglądowi temu sprzeciwia się A  s c h o f f i jego  
szkoła, ale ten pesym istyczny pogląd ma mało zwolenników. 
Prace T u r b a n a ,  S t a u b a ,  S c h r ó d e r a ,  D ł u ­
s k i e g o ,  A l  e x a n d r a,  W  o l f f a ,  H a u d e k n ,  I
B a c m e i s t r a ,  B r o n c h o r s t a ,  A s s m a n n a ,  
J a c q u e r o d a  i innych, w k tórych  stwierdza się samoule- 
czalność jam  gruźliczych na zasadzie długiej obserw acji i bada­
nia zarówno fizykalnego, jak  też i rentgenowskiego, mogą prze­
konać nawet największych sceptyków.

Co do leczenia jam y, większość klinicystów  stoi na tern 
stanowisku, że nie należy śpieszyć się z natychm iastowem  stoso­
waniem odmy sztucznej lub innego zabiegu chirurgicznego, lecz
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przedewszystkiem  w ypróbow ać zdolności sam oobronne ustroju  
chorego w dobrze urządzonem uzdrowisku. Odma sztuczna nie 
jest zabiegiem niew innym  i przy najlepszej nawet technice może 
dawać dużo pow ażnych powikłań, dlatego też powinna być sto­
sowana po poważnem  zastanow ieniu się i traktow ana bardzo in­
dywidualnie (było drukow ane w całości w  ,,W arszaw skiem  Cza­
sopiśmie L ekarskiem “ ) ,

W  dyskusji zapytu je G 1 i k s m a n, w jakim  stosunku  
do sam ouleczalności gruźlicy pozostaje t. zw. uciskowe leczenie 
jam  (odm a, plom by, fren ikotom ja, to ra k o p la sty k a ). R o e s s 1 e 
uważa jam ę za etap do sam ouleczenia gruźlicy. Phrenicus-  
exhairesis  może doprowadzić do zaniku połowy przepony i jego  
skutków . W edług S a u e r b r u c h a  fren ikotom ja  daje za­
ledwie 15 —  2 0 %  ucisków, lepsze w yniki daje torakoplastyka.

M a r k u s f e l d  zaznacza, że nie podlega dyskusji 
fakt, że stan zdrowia gruźlika może się na pewien czas naw et 
dłuższy nieraz znacznie popraw ić, jednak od tego stanu p op ra ­
w y do zupełnego wyleczenia jest bardzo daleko. D erm atolodzy  
widzą nacieki gruźlicze w tkance łatwo dostępnej i bardzo od­
p o rn e j; a jednak, jeśli w  toczniu w ytw arza  się blizna czy to  pod 
wpływem  leczenia, czy sił odpornych ustro ju , nie daje to nam  
praw a do m ówienia o wyleczeniu, bo w  bliźnie widać gruzełki, 
a pojaw ianie się ich właśnie w  bliźnie jest patognom oniczne dla 
gruźlicy skóry. A  w płucach, mniej dla nas dostępnych, niż skó­
ra, tern trudniej jest mówić o całkow item  sam owyleczeniu.

P ł o ń s k i e r  zgadza się z przedm ówcą, że klinicyście  
trudno jest m ówić o wyleczeniu w znaczeniu anatom opatolo- 
gicznem, z którem  wyleczenie k lin iczne nie jest identyczne. 
Pierwszym  warunkiem  wyleczenia jam y jest je j opróżnienie się 
z treści, co odbywa się dość łatwo, gdyż jam a kom unikuje się 
zw ykle z oskrzelem. Jednak i w opróżnionej jam ie m ogą się 
utrzym yw ać prą tk i i szerzyć dalej zakażenie. Dalszym okresem  
gojenia się jest pow stawanie ziarniny nieswoistej, nie zaw iera­
jące j p rątków . Następnie ulega ziarnina zmianom bliznow atym ; 
widać w tedy na sekcji wąskie jam y o grubych ścianach, lecz 
i one mogą w ykazyw ać cechy gruźlicze, a przy szczepieniu  
świnkom m orskim  ujaw niać swą czynną naturę gruźliczą.

G o l d s t e i n  stw ierdza, że myśli p relegenta były już  
znane starym  lekarzom . Postacie m arskie gruźlicy płuc dow o­
dzą uleczalności jam . Z apytu je, jak  długo należy czekać z roz­
poczęciem leczenia chirurgicznego.

B i e 1 e ń k i zaznacza, że w ropniach płuc, jeśli cho­
ry wykaszle zawartość jam y, goi się ona szybko. Jam y gruźlicze 
goją się w olno (najm niej 4 m iesiące), czas ten trudno jest zresztą 
ocenić dokładnie, gdyż nigdy nie wiem y napewno, jak  długo ja ­
ma istnieje. Pam iętać też należy o tern, że* gruźlica jest chorobą  
społeczną, i że często nie można prowadzić długi czas leczenia 
sanatoryjnego. C ytu je  swój przypadek sam owyleczonej jam y.

S z o u r uważa, że obecnie nazbyt szafuje się leczeniem  
chirurgicznem  gruźlicy. Trzeba pam iętać, że klin icystom  nie 
chodzi o wyleczenie anatom iczne, lecz o kliniczne. Czasem nawet 
istniejące jam y nie odbijają się na stanie ogólnym  swych nosi­
cieli, np. w  tbc. cavitaria stałionaris  N e u m a n n .  Leczenie 
chirurgiczne również niezawsze uzdraw ia chorych.

W  odpowiedzi zaznacza L e w i n ,  że odma pociąga za 
sobą czasem złe skutki ( pyopneumothorax). Jeśli chodzi o trud­
ności rozpoznawcze, czasem łatwiej jest rozpoznać chorobę płuc 
(np. zapalenie p łuc), niż skóry. Ponieważ każdego chorego na­
leży traktow ać indywidualnie, trudno jest ustalić jakiś ścisły 
jednakow y dla wszystkich chorych  term in oczekiwania z roz­
poczęciem leczenia chirurgicznego. Odma wym aga również, jak  
leczenie sanatoryjne, długotrwałej opieki i kontroli lekarskiej
(3  —  5 la t) .

S ek retarz : H enryk J. L a n d a u.

1 4 0  posiedzenie kliniczne z dnia 27  października 193 1 r.

Przewodniczył dr. H i g i e r.

A )  O dczytano i p rzyjęto  protokół poprzedniego posie­
dzenia.

B) P o k a z y :
1 ) Jakób P e n s o n. Hiperglikemja i cukromocz nie- 

cukrzycowego pochodzenia.
Przypadek dotyczy 28-letn iej kobiety, k tóra przed 8  laty  

przechodziła praw ostronne porażenie połowicze z powodu w y­
lewu mózgowego. Stwierdzono cukrom ocz niewielkiego stopnia, 
niezależny od d jety oraz od małych dawek insuliny, nieustępu- 
ją cy  przy ograniczeniu ilości spożywanych węglowodanów. C u ­
k ier w e krw i naczczo wykazywał wysoki poziom, natomiast 
krzyw a glikemiczna ujawniała przebieg wybitnie odmienny, niż 
w cukrzycy trzustkowej, a m ianowicie dowodziła sprawności 
aparatu  wysepkowego trzustki. H iperglikem ję z glikozurją w
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danym przypadku łączy prelegent ze zmianami w ośrodkach  
mózgowych, regulu jących  przem ianę węglowodanow ą; zmiany 
te pow stały naskutek w ylew u krw i do mózgu (streszczenie 
w łasne).

W  dyskusji stwierdza L u x e n b u r g ,  że nie jest to 
cukrom ocz nerkow y, którego cechą zasadniczą jest niski poziom  
cukru we krw i. W iadom o, że gospodarką węglowodanową re­
gulują dno IV kom ory, okolica podwzgórkowa, ciało prążkow a­
ne. U te j chorej porażenie nosiło ch arak ter torebkow y, w ylew  
nastąpił w okolicy ciała prążkow anego, i to mogło być przyczyną  
cukrom oczu, k tó ry  należy uważać za pochodzenia ośrodkowego.

H. J. L  a n d a u zw raca uwagę na zachowanie się ne­
rek w  danym  przypadku. W ysokie ciśnienie tętnicze krw i, w y ­
lew k rw aw y do mózgu przem aw iają za tern, że w nerkach m u­
szą istnieć zm iany, inaczej jak ieb y było tło porażenia połowi­
czego. Z m iany nerkow e prowadzą do podniesienia progu prze­
puszczalności nerek dla cukru , co m ogłoby tłum aczyć nieznaczny 
cukrom ocz p rzy dużej h iperglikem ji. Duża w rażliw ość na insu­
linę też przem aw iałaby za cukrzycą pochodzenia trzustkowego. 
Z apytu je o badanie moczu oraz o to, jak ą  m etodą był określany  
cukier we krw i, gdyż m etodą H a g e d o r n a  i j e n s e n a  
nie można w ykryw ać 4 2 0  m gr. %  cukru.

E i s e n f a r b  stw ierdza, że m etody, stosowane przez 
prelegenta dla określenia h iperadrenalinem ji, nie należą do n a­
zbyt czułych.

H i g i e r zw raca uwagę , że h ipertensje pochodzenia 
nefrosklerotycznego postępują, dają zm iany siatków ki. Nadciśnie­
nie może b yć pochodzenia konstytucjonalnego. Nie przem awia  
mu do przekonania pochodzenie mózgowe cukrom oczu, gdyż te ­
go rodzaju cukrom ocze (na tle guzów, krw aw ień) należą do 
rzadkości i trw a ją  zw ykle k rótko, chyba że zostają wciągnięte 
gruczoły dokrew ne (przysadka, szyszynka).

2 )  M. L u b e l s k i  i J.  P o m p e  r. Przypadek zgo ­
rzeli błyskawicznej zewnętrznych narządów rodnych mężczyzny;  
leczenie i operacja wytwórcza.

U mężczyzny 35-letn iego  zjawiła się ranka na żołędzi 
prącia, pochodząca jak ob y z o tarcia  przez ciasne spodnie. P o­
mimo leczenia raaka się powiększała, otoczenie je j obrzmiało
1 zaczerw ieniło się, ciepłota znacznie się podniosła, tak, że po
2 dniach został skierow any do szpitala. U chorego stwierdzono  
wów czas znaczne ogniska zgorzelinowe na prąciu i mosznie, 
k tóre  szybko rozszerzały się z wydzielaniem  płynu ropnego o 
bardzo cuchnącym  zapachu. Na ściance brzusznej zjawiły się 
znaczne nacieki zapalne z zaczerwienieniem  skóry i napięciem  
deskow ałem  tkanek. O bjaw om  tym  tow arzyszył stan ogólny b ar­
dzo ciężki z szybkiem tętnem , suchym  językiem  i w ysoką cie­
płotą. C horem u pootw ierano nacieki zapalne, pozatem  w strzy­
knięto trzykrotn ie  surow icę przeciwzgorzelinową, znaczną ilość 
soli fizjologicznej oraz różne środki nasercowe i uruchom iono  
law atyw ę krop low ą. Stopniow o tkanka zgorzelinowa oddzieliła 
się, tak że po uspokojeniu  się ostrego stanu choroby prącie  
i moszna zostały zupełnie obnażone ze skóry, i jąd ra  wisiały po 
obu stronach prącia na sw ych powrózkach nasiennych. W a s ­
s e r m a n n  okazał się u jem ny, z posiewu we krw i nie w y ro ­
sły żadne drobnoustro je , z ropy wyhodow ano niehem olizujące  
paciorkow ce. Po oddzieleniu się obumarłej sk ó ry  i w ytw orze­
niu się zdrow ej z iarn iny przystąpiono do op eracyj w ytw órczych. 
O perac je w ytw órcze na prąciu  składały się z 3 aktów. Polegały 
one na utworzeniu pod skórą wew nętrznej powierzchni praw ego  
uda kanału, do k tórego wciągnięto pozbawione skóry prącie. 
Po 2 tygodniach oddzielono skórny płat od uda z przyrośniętem  
doń prąciem  i owinięto płatem prącie. Po 3 tygodniach przecięto  
nasadę płata, poczem  dokładnie zeszyto zew nętrzny brzeg płata 
z nasadą. Co się tyczy jąder, to umieszczono je  w skutek k u r­
czenia się pow rózków  nasiennych w  jam ie brzucha zewnątrz- 
otrzew now o. O becnie prącie p o k ry te  jest całkowicie luźno się 
na niem przesuw ającą skórą. Podczas wzwodu prącia skóra się 
łatwo rozciąga: wzwody prącia są bezbolesne, i pacjent jest zu­
pełnie zadow olony ze swego stanu (streszczenie w łasne).

3 )  M. L u b e l s k i .  Przypadek guza mózgu okolicy  
skronicwej,  operowany z wynikiem pomyślnym.

C hora lat I 7 przybyła na oddział Dra F 1 a t a u a 1 5-go 
m aja 1 93 I roku. Choroba rozpoczęła się 6 m iesięcy przed p rzy­
byciem  do szpitala. Rozpoczęła się od silnego drętwienia napado- 
wego w praw ej połowie tw arzy, b. bolesnego, dokuczliwego. 
Na kilka tygodni przed przybyciem  upośledzenie wzroku, mia­
nowicie całkowita ślepota oka lewego i silne niedowidzenie oka 
praw ego (liczy palce na odległość 4 m etrów ). Na 3 tygodnie 
przed przybyciem  do szpitala wystąpiła głuchota ucha prawego. 
O bjektyw nie stwierdzono w ów czas: uw ypuklenie na kości skro­
niowej po stronie p raw ej, bolesność uciskowa tego m iejsca, 
zniesienie węchu obustronne, zastoinę tarcz, przechodzącą w za­
nik, niedowidzenie nosowe po stronie p raw ej, brak odruchów

rogówkowych, nieznaczne osłabienie praw ego n. VII, zniesienie 
słuchu po stronie praw ej przy wzmożonej pobudliwości, znie­
czulenie praw ej połowy tw arzy i języka, nieznaczne osłabienie 
kończyn praw ych, osłabienie odruchów  kolanow ych i ścięgno­
wych, chw iejny chód.

Visus  przed samą o p erac ją : po stronie lewej =  0,
po stronie praw ej =  praw ie 0 .

U chorej tuż nad łukiem licowym  wym acano pewne zgru­
bienie kości. Po naradzie z D -rem  F 1 a t a u e m postanowiono  
obnażyć zwoje mózgowe w  obrębie kości skroniow ej i p rze­
niesiono chorą na oddział chir. D ra L u b e l s k i e g o .

C horej przed operacją  zastrzyknięto N atr.-lum inal i pan-
topon.

O perację w ykonano w znieczuleniu m iejscowem  Xl % 
nowokainą z adrenaliną. Cięcie skóry, owalne, przeprowadzono  
w obrębie kości skroniow ej z szypułą nad łukiem licowym , dłu­
gości 16 cm., szerokości 1 0  cm., a w  miejscu szypuły 6 cm. 
szerokości. Po przecięciu skóry  i oddzieleniu je j brzegów prze­
cięto powięź i okostną do kości, poczem oddzielono cały płat 
sk órno-okostnow y do podstawy szypuły. Na miejscu w ygóro­
wania kości widoczne ścieńcżenie i przez cienką blaszkę kości 
widoczny guz, drążący zgłębi. W obec tego, że dojście do pod­
staw y czaszki było jeszcze niedostateczne, przedłużono cięcie 
płata ku dołowi w  m iejscu szypuły i przebito z obu stron kość 
łuku licowego. W  taki sposób udostępniono dojście do podstaw y 
czaszki, t. j. do dolnej pow ierzchni skrzydła wielkiego kości k li­
nowej. Kość w  obrębie m iejsca ścieńczenia dała się łatwo usu­
nąć Luerem  i dalej usunięto ją  na przestrzeni ca 10 X  8 cent. 
Po otw arciu  opony tw ardej wyłonił się guz pod'w ielkiem  ciśnie­
niem. U tworzono płat z tw ardów ki w kształcie czworoboku z pod­
stawą u góry. Podczas zabiegu guz coraz więcej wyłaniał się 
z głębi, jakby się rodził w  kształcie grzyba na nóżce. G ranice  
jego okazyw ały się coraz więcej widoczne; po podwiązaniu i p rze­
cięciu żył, doprow adzających do guza i podwiązaniu nóżki odcię­
to guz wielkości sporej m andarynki. Tętniczki krw aw iącej u pod­
staw y guza nie udało się podwiązać, natom iast krw aw ienie ustało 
po nałożeniu na m iejsce krw aw ienia skraw ków  mięśnia, wziętego 
z m. skroniowego. Płatem z tw ardów ki udało się tylko  częścio­
wo pokryć powierzchnię mózgu po usuniętym  guzie. Ranę po­
o p eracyjn ą  zaszyto, a w  tylno-dolnym  kącie wprowadzono do 
tw ardów ki sączek szklany i pasek gazy w ioform ow ej. O peracja  
była bezbolesna, i chora podczas zabiegu rozm awiała. Polecono—  
zastrzyki dożylne cukru 4 0 % ,  w lew ania podskórne i kroplów ki 
prócz środków  nasercow ych. Nazajutrz usunięto sączki. O p atru ­
nek był obficie przem oknięty krw ią. W idoczny obrzęk tw arzy  
z obu stron i powiek. O patrunki w ykonyw ane były co drugi 
dzień. Szwy  zdjęto dziesiątego dnia. Obrzęk powoli ustępował. 
Po dwóch tygodniach zauważono rozejście się rany w dolno-tyl- 
nym  kącie i wypadnięcie mózgu na niew ielkiej przestrzeni. 
Z m iejsca tego podczas krzyku z otw oru w mózgu płyn tryska  
strumieniem , niewątpliwie, był to otw ór, prow adzący do dolnego 
rogu bocznej kom ory.

Po 2 / i  m iesiącach dla p okrycia  ubytku skóry i otw oru  
w mózgu, z którego wydzielał się płyn m ózgowo-rdzeniowy, w y ­
konano operację w ytw órczą:

W  znieczuleniu m iejscowem  ( / l  %  now okainą) po od­
świeżeniu brzegów ran ubytku wycięto uszypułowany płat skó­
ry poza uchem prawem  i ze szyji i p rzyk ry to  nim ubytek. Płat 
przyszyto. Brzegi ran y po w yciętym  płacie zbliżono. O patrunek. 
Płat p rzyrósł; wydzielanie się płynu m ózgowo-rdzeniowego usta­
ło. C hora była naświetlana prom. X .

Stan  chorej po op eracji: drętwienie zupełnie ustą­
piło, subjektyw nie czuje się dobrze. O druchy rogów kow e p o ­
wróciły, czucie na tw arzy powróciło, węch powrócił. Dno oczu—  
zanik tarcz; visus oka lewego 0 , oka praw ego —  palce
z 2 m etrów , słuch powrócił. Chodzi dobrze.

W  dyskusji zaznacza G o 1 d f 1 a m, że przypadek jest 
ciekaw y, gdyż dowodzi, że rozpoznawanie guzów kąta mostowo- 
móżdżkowego nie jest łatwe. Tutaj istniały wszystkie cechy ch a­
rakterystyczne tych guzów, a jednak okazało się, że guz w ych o­
dził z płata skroniowego. Przeciw  rozpoznaniu guza kąta mosto- 
wo-móżdżkowego przem awiała zupełna ślepota po jednej i hemia- 
nopsja nosowa po drugiej stronie. Fakt, że pobudliwość nerwu  
przedsionkowego była wzmożona, a istniała głuchota, też p rze­
m awia przeciw guzowi kąta m ostowo-móżdżkowego, w  k tórym  
byw ają  odw rotne stosunki. Z ajęcie nerw u trójdzielnego i słu­
chowego nastąpiło wskutek ucisku mechanicznego' na przewód  
słuchowy w ew nętrzny. Dziwnem jest, że w  tak  wielkim  guzie 
nie było bólów głowy.

L u b e l s k i  zaznacza, że guz znajdował się w  tern 
m iejscu, gdzie kość była cienka i podatna, co może tłóm aczyłoby 
brak bólów  głowy; tw ardów ka była nieuszkodzona.

G o 1 d f 1 a m dodaje, że bóle głowy zależą w guzach
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mózgu od opon m iękkich, a nie od kości. Tutaj było wzmożone 
ciśnienie wśródczaszkowe, czego dowodzi tarcza zastoinowa, a 
mimo to bólów głowy nie było.

Przew odniczący poświęca słowa wspomnienia zmarłemu 
prof. E c o n o m o. Pam ięć zmarłego uczczono przez po­
wstanie.

C ) O d c z y t :
H. H i g i e r. W sprawie nadciśnienia tętniczego.
Prelegent analizuje bliżej i k ry tyku je , co wiem y kon­

kretnego o nadciśnieniu stałem, o k lasyfikac ji i prognozie jego, 
oraz stawia pytanie, czy ma się praw o (jak  to się dzieje obecnie) 
wprowadzać pacjenta w w ir hipotez niepew nych, nieustalonych  
i teo ry j niedowiedzionych, pacjenta tchórzliw ego, nie zdającego  
sobie zazwyczaj sp raw y z istoty rzeczy. Zasadniczo należy od­
różniać hiperton ję toksogenną, polegającą na spotęgowanej po­
budliwości m ięśniówki naczyń, na angiospaźmie, od endogennej 
hipertonji w ew nątrzpochodnej, ustro jow ej, um iejscowionej bądź 
w ściance naczyń, bądź też w autom atyzm ie innerw acyjnym . 
Obraz kliniczny tej ostatniej jest inny: tętno twarde, czasem  
niem iarowe, kapillaroskopow o naczyńka skórne wydłużone, siat­
kówkowe przy oftalm oskopow aniu korkociągow o zakręte. l a  
nerwica autonom iczna stanowi poniekąd skazę konstytucjonalną, 
rodzinno-dziedziczną, w  rodzaju dny lub cukrzycy. H ipertonja  
nie jest identyczna z h ipertensją, niezawsze pierwsza prowadzi 
do drugiej. Niezależnie od badania tonom etrycznego obm acyw a­
nie tętnic stanowi najbardziej cenną część oględzin pacjenta. 
Sw oisty stan funkcjonalny kom órek mięśniówki, t. zw. nastawie­
nie hipertoniczne pochodzenia sym patyczno-parasym patyczne- 
go w arunkuje głównie w obrębie nerek i to w arte rjo lach , nie 
zaś w p rearterjo lach , jak  przypuszczali V o l h a r d ,  K o c h  
i inni, —  wzmożony opór. Obok tej h ipertonji stałej, przewlekłej 
istnieje ostra  napadow a, k tó rą  H i g i e r podkreślał przed laty  
również w  endarteriitis obliterans juvenilis,  samoistnie przem ija­
jąca, stanow iąca istotę t. zw. przełomu ciśnieniowego ^pressori- 
sche K rise) i dająca znane liczne, stale lub przelotne, objaw y  
angiospastyczne ze strony serca i płuc, mózgu i oka, brzucha 
i obwodu. Jak  w pew nych skazach istnieje p redylekcja  pewnej 
rasy i płci. Dłuższe trw anie h iperton ji prowadzi pod koniec do 
tonicznego rozszerzenia serca, do objaw ow  zastoinowych ze stro ­
ny w ątroby, a zwłaszcza nerek. Zaburzenie nerek atoli nie w y­
wołuje hiperton ji, jak  p rzyjęto  jest mniemać, lecz je j towarzyszy. 
O ile w nadciśnieniu nefrosklerotycznem  podejrzew am y bodźce 
toksyczne przem iany m aterji, o ty le  mniej się dom yślam y m e­
chanizmu powstaw ania (przew rażliw ienie ośrodków  wazomoto- 
rycznych, nerw ów  w egetatyw nych, elem entów m ięśniowych ar- 
te rjo l)  w h iperton ji sam oistnej czyli czynnościowej. Jeszcze 
mniej posiadam y pew nych danych o stosunku uznawanym  przez 
ogół lekarzy h iperton ji essencjalnej do arterjosk lero zy czyli ate- 
rosklerozy z miażdżycą naczyń. Obok złośliwej postaci istnieje  
częsta postać łagodna hipertonizm u, znana właśnie z długowiecz­
ności członków rodziny całych pokoleń i z organicznej niepo- 
kalaności naczyń. S tarczą  chorobą nie m ożna nazyw ać h iper­
tonji, częstej w w ieku młodzieńczym i męskim tem bardziej, że 
właśnie ciężkie postacie nadciśnienia przebiegać zw ykły bez a r ­
terjosk lerozy, a starzy a rte rjo sk le ro tycy  nierzadko w ykazują w y ­
bitną hipotonję. Jak  dalece względnem jest p o jęcie hipertonji, 
dowodzi fakt, że liczne tow arzystw a ubezpieczeniowe uważają  
nawet 18 0  za norm ę ciśnieniową u starszych osób. W  każdym  
razie brak paralelizm u ilościowego między arterjosk lero zą  ogól­
ną, względnie nerkow ą a h yp erton ją  essencjalną. Czy prognoza  
jes t tak absolutnie zła, ja k  przypuszczają lekarze, a za nią pu­
bliczność? S ta tystyk a  katam nestyczna n iektórych  k lin ik (T übin­
gen) dowiodła raczej, że przebieg był naogół pom yślny, że liczni 
hipertonicy popraw ili się świetnie i osiągnęli dawną zdolność 
do p racy, mimo stacjonarnie podwyższonego parcia krw i, doży­
w ając z niem podeszłego wieku. W tajem niczanie chorego w  p o ­
pu larną fizjopatologję nadciśnienia, którego to zespołu ch ory  
nie czuj^ i nie dom yśla się, w yw ołuje według W  e n c k e b a -  
c h a „załam anie się p acjen ta“ . „U kryw anie istoty h iperton ji 
utajonej jest konieczne“ , dowodzi S p e n g l e r ,  gdyż wzrusze­
nia najbardziej potęgują hiperton ję, drażniąc ośrodek ciśnienia. 
„H ipertonikow i przynosi się zazwyczaj panującem i obecnie zbyt 
obficie m etodami leczniczemi więcej szkody, niż korzyści“ , kon ­
kluduje P a l .  O taedium vitae  i tentamen suicidii  wspominał 
H i g i e r u n iektórych  swoich h ipertoników  pacjentów , stale 
hipochondryzow anych przez lekarza. Badać u nerw ow ców  parcie  
krw i należy, ja k  szybkość tętna, 2 lub 3-k rotn ie raz po razie. 
Z metod leczniczych hiperton ji, zaw ojow anych od góry do dołu 
przez fabrykantów  („D ie hier em pfohlenen chęm ischen Heil­
mittel sind Humbug“ , lży B l e u l e r ) ,  góru je dotąd papaw e­
ryna z diuretyną lub atropiną, mniej p ro te inoterap ja . H i g i e r 
niewiele widział z acecholiny i yohim biny, bardzo mało z w y ­
ciągów horm onow ych i soli wapniow ych. Małe dawki brom u

(I g r .) , ch loralu  ( 0 , 2 3 ) ,  pyram idonu ( 0 , 0 5 )  i luminalu ( 0 , 0 3 )  
na noc lub w ciągu dnia uspakajają  najlep iej h ipertonję, zwłasz­
cza klim akteryczną. Modne częste krw iopusty, stosowane nie 
podczas przełomu ciśnieniowego, niewiele dają. Zabieg jest wogó- 
le często zbyteczny, gdyż naczynia są nastawione na wyższe ciś­
nienie, um ożliwiające dostateczne ukrw ienie trzew, gdyż doraź­
nie zniżone parcie szybko się kom pensuje i w yrów nyw a, gdyż 
w ielokrotne upusty z czasem odm aw iają działania, czego nie 
można powiedzieć o racjonalnie i system atycznie stosowanych  
m etodach h igjenicznych, d jetetycznych  i k lim atoterapeutycz- 
nych. Pam iętać wypada, że lekarz - pop u laryzato r p rzy łóżku 
chorego często działa, potęgując ciśnienie i w yw ołu jąc stałe 
a poważne zdenerw ow anie: circulus vitiosus hypertonicus.  Na
tę „hypochondria iatrogenetica“ zw racał przed la ty  uwagę 
H i g i e r, ostatnio zaś głośny neurolog i psych ja tra  B u m k e. 
(streszczenie w łasne).

D yskusję odłożono do następnego posiedzenia.
Sek reta rz : H enryk J. L a n d a u.

1 4 1  posiedzenie kliniczne z dnia 10. XI. 1931  r.

Przewodniczył Dr. Z. B y c h o w s k i .

A )  O dczytano i p rzyjęto  protokół poprzedniego posie­
dzenia.

B) P o k a z y :
D.  S z e n k i e r :  I)  Przypadek nerki przemieszczonej.

(B eck en n iere).
Mężczyzna lat 38 , przed kilku la ty  uskarżał się na bóle 

w okolicy lędźwiowej p raw ej. O statnio bóle u trzym ują się w y ­
łącznie w dolnej części brzucha, w okolicy praw ego dołu biodro­
wego. Bóle sym ulu ją przew lekłe zapalenie w yrostka  robaczkow e­
go. Dokładne badanie urologiczne (czynnościow e badanie nerek, 
p yelogra fja  dożylna) wykazało, iż ma się tu taj do czynienia  
z nerką przemieszczoną, k tó ra  się znajduje na w ysokości kości 
krzyżow ej w lin ji środkow ej. Na pyelogram ie widać w yraźnie  
zarysy miedniczki nerki praw ej, p ro jek tu jące j się na kość k rzy­
żową. A n om alja  ta ( ectopia renis pélvica)  spotyka się w 1 p rz y ­
padku na 2 .0 0 0  przypadków  sekcyjnych. Nerki takie są p re ­
dysponowane do różnych schorzeń (wodonercze, stany zapalne), 
t. zw. biologische M inderwertigkeit.

2 )  Przypadek nerki niedokszta lconej  ( hypoplasia ren is) .  
D otyczy dobrze rozwiniętej panny, która cierpi od dłuższego 
czasu na ropomocz. Pozatem m iewa niezbyt silne bóle okolicy  
lędźwiowej. Badanie urologiczne: ropny osad moczu, p rątki gruź­
licze — , czynność nerki lew ej upośledzona w bardzo znacznym  
stopniu, w ydobyw a się z niej ropny moczu; druga nerka —  nor­
ma. P rzy operacji okazała się nerka niedokształcona wielkości 

cm. : 21/2  cm. : \/¿ cm. Nerkę usunięto. Nerki takie w y ­
kazują dużą skłonność do schorzeń, w yw ołu ją silne bóle lędź­
wiowe i dlatego mogą dać wskazanie do in terw encji operacyjnej. 
(Streszczenie w łasne).

Z. B y c h o w s k i  zapytu je o badanie histologiczne
nerki.

D. S z e n k i e r  odpowiada, że nie robił badania histo­
logicznego z prem edytacją, aby nie psuć preparatu  anatom iczne­
go, obecnie je  wykona.

C ) D yskusja nad odczytem  H. H i g i e r a p. t. 
, ,W sprawie nadciśnienia tętniczego“ z poprzedniego posiedzenia.

G o 1 d f 1 a m uważa spraw ę nadciśnienia za skom pli­
kowaną, czego dowodem jest fakt, że nauka je j dotąd nie roz­
strzygnęła. Jest ona ważna nietylko dla internisty, lecz i dla 
neurologa. Spraw a hipertonizm u mięśni prążkow anych jest cią­
gle roztrząsana. Tak samo mówi się stale o hipertonji mięśni 
gładkich naczyń, k tóra  idzie zapewne w parze z h ipertonją w łó­
kien sprężystych ściany naczyniow ej. Prim are perm anente Hy- 
pertonie P a l a  nie jest h iperton ją, lecz hipertensją. Obszar, 
zaję ty  zrazu przez hipertonję, jest nieznaczny. W  zakresie tym  
naskutek zwiększonego tonusu krążenie jest upośledzone, p o­
w staje zastój w  prekapilarach , kapilarach i drobnych żyłkach. 
H ipertensją pow staje wtedy, gdy zakres naczyń, ob jętych  h ip er­
tonją, zwiększa się. H ipertonja, a zwłaszcza hipertensją naczyń  
prowadzić musi do a rterjosk lerozy. Pogląd ten nie uwzględnia 
czynników nerw ow ych, ani psychicznych. Jak  dla tonusu mięśni 
prążkow anych istnieją specjalne ośrodki (najw ażniejszy w  móżdż­
k u ) , tak musi istnieć ośrodek dla tonusu mięśni gładkich. O śro ­
dek ten w h iperton ji musi być w stanie stałego podrażnienia. 
N iektórzy autorzy chcą umiejscowić ten ośrodek w rdzeniu p rze­
dłużonym w ośrodku naczynioruchow ym . Nie zgadza się z p re ­
legentem  co do tego, że kurcze naczyń i przełom y naczyniow e  
są tern samem. Kurcz naczyń trw a krótko i obejm uje wąski za­
kres naczyń, przełom naczyniow y trw a dłużej i obejm uje szeroki 
zakres naczyniowy. Przytacza własny przypadek angiospazmu,
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obserwowanego na dnie oka. Tym ostatnim  towarzyszą bóle,
przełomom ---  nie. Kurcze naczyń pow odują ischem ję, w hiper-
tensji byw ają krwotoki. Zgadza się ze zdaniem prelegenta co do 
pojęcia hypochondria iatrogenetica  i je j szkodliwości.

K n a s t e r uważa, że nadciśnienie tętnicze jest p ro ­
blemem otw artym . Dotychczasowe k lasyfikacje, ja k : V  o I h a r- 
d a  (blade i czerwone nadciśnienie), P a l a  (sam oistne i n er­
kowe nadciśnienie) i t. d. są n iew ystarczające. S c h 1 a y e r 
klasyfikuje hipertoników  według przebiegu klinicznego: dobro­
tliwe i złośliwe nadciśnienie; chorzy 1 grupy są czerwoni, 11 —  
bladzi. C horzy II grupy m iewają zrana bóle głowy, cierpią na 
migreny, ociężałość, zaburzenia przem iany m aterji (skaza k a ­
micowa, szczaw ianow a), tętno cechuje się zm iennością fali, n a­
czynia są wąskie, z jaw ia się rełiniłis albuminurica,  um ierają  
wskutek nefrosklerozy. Czerwoni h ipertonicy m ają tętno twarde, 
wolne, nie m ają dolegliwości podm iotowych, dno oka w ykazuje  
również zm iany w postaci w ybroczyn, giną wskutek apopleksji. 
Jeśli chodzi o etjo log ję, to konstytucja  i dziedziczność stanowią  
tło, na którem  rozgryw ają  się rozm aite procesy. G o l d s c h e i -  
d e r uważa, że w h iperton ji rozm aite czynniki muszą oddziały­
wać na ośrodek naczynioruchow y. W iększość środków , obniżają­
cych ciśnienie, działa na ośrodek naczynioruchow y.

J. M a c k i e w i c z  uważa, że etjo logja nadciśnienia 
jest zupełnie ciemna. C horoba w ystępuje dziedzicznie i ma tło 
konstytucyjne. Nikotynizm i alkoholizm  nie o d gryw ają  żadnej 
roli, za czem przem aw ia fakt, że kobiety ch oru ją  3 razy częściej, 
niż mężczyźni. Czynniki nerw ow e i psychiczne w yw iera ją  duży 
w pływ  na ciśnienie tętnicze. Przytacza przypadek kurczu n a­
czyń na dnie oka u epileptyczki (w  s ta tu s  e p i lep t icu s ) , trw a ­
ją c y  3 dni, k tó ry  skończył się dobrze. Znane są przełom y naczy­
niowe na tle guza mózgu, guza zwoju współczulnego. W iąd  
rdzeniowy daje również przełom y naczyniow e (przełom y nad- 
ciśnieniowe i podciśnieniow e), co się tłóm aczy zmianami w k o­
rzonkach tylnych. Nadciśnienie nie musi, lecz może być zw ią­
zane ze zmianami nerwowem i. Nadciśnienie u chorych  z poraże­
niem jest nie przyczyną, lecz skutkiem  udaru i spow odow anych  
przezeń zmian anatom icznych ośrodków . K rw aw ienia dotyczą 
zw ykle części żylnej układu naczyniowego. K rw otoki mózgowe 
w ystępu ją  często po krw otokach płucnych (spostrzeżenia A b r a -  
m i e g o, w łasne), co tłóm aczy A  b r a m i zmianami własno­
ści fizycznych i chem icznych krw i po je j upuście, wobec czego 
stosuje po krw otokach  m ózgowych nie krw ioupust, lecz p rze­
taczanie k rw i. W obec tego, bezkrytyczne krw ioupusty należy 
potępić. Nie widział nigdy, aby obniżały ciśnienie. Nadciśnienie 
trw a  przeciętnie 3 0 — 40  lat (badania kilku pokoleń lekarzy a n ­
gielskich, fin landzkich). O baw ia się spadku ciśnienia u h ip er­
toników. Porażenie połowicze u osób z nadciśnieniem  daje dobre 
rokow anie, u osób z niskiem  ciśnieniem —  złe. W  chrom aniu  
przestankow em  niew olno obniżać ciśnienia; środki, obniżające 
ciśnienie, działają tu taj szkodliwie.

S z o u r  nie podziela poglądu optym istycznego przed­
m ów ców  na rokow anie w  nadciśnieniu. Każde stałe nadciśnienie 
sam oistne pociąga za sobą zm iany w nerkach. Nadciśnienie b y­
wa skutkiem  lub przyczyną choroby nerek. Nadciśnienie sam o­
istne jest przyczyną i zwiastunem  arterjosk lerozy. M a r t i n e t  
identyfiku je h iperton ję z miażdżycą. M u n k znajduje w nad­
ciśnieniu zm iany w naczyniach ; w ciśnieniu 5̂» 2 0 0  mm.
Hg muszą być zm iany w  naczyniach. Sam opoczucie chorych  też 
zależy od stopnia nadciśnienia. O wysokiem  nadciśnieniu należy  
w  odpowiedni sposób zawiadom ić chorego, o nadciśnieniu niż­
szego stopnia może lepiej nie mówić. H ipochondrja zależy od 
usposobienia p acjen ta , lekarz może ją  conajw yżej spotęgować. 
Naogół nadciśnienie nie ma skłonności do stacjonarności, lecz 
postępuje, i h ipertonik  przechodzi wszystkie trzy  okresy nad­
ciśnienia w  ciągu 5----20  lat. Nadciśnienie należy leczyć, choć
jest ono chorobą konstytucy jną, lecz i konstytucyjne choroby le­
czy się. U pusty k rw i przynoszą chorym  ulgę. P rzy ciśnieniu  
—  3 0 0  mm. Hg należy w ykonać upust krw i.

H. J. L a n d a u uważa, że nadciśnienie w bardzo
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młodym wieku w yjątkow o tylko byw a samoistne, częściej jest 
ono skutkiem  przebytego zapalenia nerek i objawem  jego prze­
wlekłego charakteru^ W  późniejszych okresach różnice między 
przewlekłem  zapaleniem nerek a nadciśnieniem samoistnem m o­
gą się w wysokim  stopniu zacierać. Z w raca uwagę na wpływ  
na ciśnienie tętnicze dwóch par nerw ów  pressorycznych i de- 
pressorycznych, z k tórych  jedna wychodzi z początkowego od­
cinka tętnicy głównej, druga —  z sinus caroticus  (t. zw. Blut- 
d ru ckzueg ler). Miażdżyca tej części tętn icy głównej może uszka­
dzać łuk odruchow y i w yw oływ ać nadciśnienie. U pusty krw i me 
obniżają wprawdzie ciśnienia, ale często przynoszą ulgę podm io­
tow ą chorym , którzy się ich dom agają. Upust krw i naieży bez­
względnie stosować u chorych, którzy skarżą się na widzenie 
na czerwono (e ry tro p s ję ) , k tóre jest objawem  grożącej apo­
pleksji.

W  odpowiedzi stwierdza H. H i g i e r, że nadciśnienie 
jest sprawą bardzo aktualną. Nadciśnienie jest skazą ustrojow ą, 
wadą rozwojową, polegającą na zmianach czynnościowych w 
kom órkach mięśniowych naczyń. Zm iany dotyczą drobnych tę t­
nic (a r te r jo l) . Obok stałego istnieje napadowe nadciśnienie; 
w ostatniem  wskazane są upusty krw i. W  nadciśnieniu są zm iany 
w m ięśniówce naczyń, w nerw ach roślinnych, w  nerw ach r;a- 
czynioruchow ych. Jest to częsta choroba, nie musi być ona' p rzy­
czyną śmierci. Bywa nadciśnienie bez miażdżycy i miażdżyca 
bez nadciśnienia. H ipertonja nie obejm uje wszystkich naczyń, 
lecz pewne zakresy. Nie zgadza się z poglądem , że kurcze n a­
czyń i przełomy naczyniowe są zgoła czemś odmiennem. Nie 
w ierzy, by całkowite zamknięcie światła naczynia mogło trw ać  
3 doby, nie w yw ołu jąc zmian w tkankach. P rostuje, że pow ie­
dział, iż po przespanej nocy ciśnienie się obniża, a nie iż spada 
do norm y. H ipertonja nie jest chorobą, lecz stanem.

Sekretarz: H enryk J. L a n d a u .

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.
Na posiedzeniu Tow arzystwa Lekarzy Szpitalnych w  Pa­

ryżu z dnia 18 grudnia 1931  r. (Paris Méd. Nr. 1. 1 9 3 2 )  zda­
wali Ch. A c h a r d ,  J.  V e r n e ,  M.  B a r i ć t y  i A . 
C o d o n n i s spraw ę z w yników  sw ych badań nad wywoły­
waniem skrobiawicy u psa za pomocą zastrzykiwań wśródżyl-  
nych kazeinianu sodowego w 5% rozczynie.  Zm iany w ystępują  
jedynie w w ątrobie i śledzionie. W  śledzionie substancja skro- 
biowata um iejscawia się szczególnie w pow rózkach B i l l r o t h a  
w miazdze czerw onej, dodatkowo w beleczkach włóknistych. 
W  w ątrobie stwierdza się tro jak ie  um iejscow ienie: przestrzeń  
wnękow a, włośniczki miąższowe zrazików, wreszcie same k o ­
m órki wątrobowe. Zdaje się, że zaburzenia w równowadze biał­
kow ej i lipoidowej krw i stanowią podłoże dla tych złogów  
skrobiow atych : obniżenie się globulinem ji po je j przem ijają- 
cem podniesieniu się i obniżenie się poziomu kwasów tłusz­
czowych.

Na tern samem posiedzeniu (P aris Méd. Nr. 1. 1 9 3 2 )  
przedstawili M a t h i e u  - P i e r r e  W e i l ,  L.  L a u q-  
l o i s  i A r a q o m i r e s c o  przypadek choroby Reckling-  
hausena (o st i t i s  cystica generalwata),  obserw ow any od 5 lat 
i tak zaawansowany, że cały szkielet był zupełnie odw apniony. 
Stan chorej był tak ciężki, że wszelkie ruchy były uniem ożli­
wione. Nie można było w ykonać najm niejszego ruchu biernego, 
żeby nie nastąpiło złamanie kości. Dzienna u tra ta  wapnia w y ­
nosiła 6 gr. Paratyreoidektom ja, w ykonana przez L e r i- 
c h e a, pozwoliła w ykryć  dwa znaczne gruczolaki dolnych  
gruczołów przytarczycznych i usunąć jeden z nich. W  48  go­
dzin po zabiegu, chociaż chora wykazyw ała pewne objaw y tę- 
życzki, kalcem ja powróciła do norm y, a obniżenie się kalciurji 
świadczyło o zupełnej zmianie w  gospodarce w apniow ej. Bilans 
w apniow y stał się w yraźnie dodatni. Jednocześnie zmianom  
uległy wszystkie ob jaw y ogólne i czynnościowe. Twarz p rzy­
brała norm alne zabarwienie, tętno zwolniło się, ciśnienie tętn i­
cze obniżyło się, siły powróciły. Badanie rentgenowskie w yka­
zywało uwapnienie szkieletu.

Z j a
VII Kongres Stowarzyszenia ginekologów i akuszerów  

francuskich.

(Bordeaux, dn, 1, 2 i 3 października 1931  rok u ).

Na porządku dziennym  były trzy zasadhicze pytania:
1. Rozpoznanie radjologiczne w  ginekologji i akuszerji.

z d y
2 . Środki społeczne zdobycia do jakttajwcześniajszegó  

leczenia chorych z rakiem szyi macicznej.
3. Późne krw otoki poporodowe.
P i e r w s z e  p y t a n i e  omówili profesorow ie

G. C  O t t e, radjologję w ginekologji, a j .  L. H e n r o t a y  
w akuszerji.

R adjologja w  gjnekologji daje łatwe rozpoznanie w
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przypadkach obcych ciał w pochwie, zwapniałego mięśniaka 
m acicy, torbieli skórzastej.

Badanie zaś ja jow odów  za pom ocą in jekcji lipjodolu  
daje pewne rozpoznanie przy dobrej in terpretac ji zdjęć.

W  akuszerji zaś rozpoznanie radjologiczne znajduje się 
w stanie przejściowym , i, sądząc z dotychczasow ych wyników, 
mamy nadzieję, że w krótce dojdziem y do lepszych w yników. 
Zależne to jest od ulepszonej techniki.

N iektóre metody radjopelw im etryczne pozw alają na 
ścisłe określenie w ym iarów  m iednicy, ty lko  trudności w ykona­
nia w strzym ują od codziennego stosowania tych metod.

Radjogram  ciąży jest jedynym  pewnym  dokumentem  
w m edycynie sądowej. Rozpoznanie zaś różnych niepraw idło­
wości płodu, jak  pośladkowe położenie, dwojaczki, wodogło­
wie i t. p., jest bardzo łatwe do stwierdzenia.

Rozpoznanie płodu m artwego (nie podczas porodu) za 
pom ocą „znaku S p o 1 1 i n g a" jest też bardzo łatwe.

Nareszcie z punktu widzenia dydaktycznego rad jografja  
może pokazać studentom  mechanikę porodu w raz z jego pa- 
tologicznem i odchyleniam i.

D r u g i e  p y t a n i e  omówili profesorow ie H a m- 
m a n t  i K o e n i g .

W obec tego, że chore jeszcze obecnie przychodzą do 
lekarza z rakiem  szyi macicznej za późno, autorow ie propono­
wali następujące środki:

1. Uświadamianie lekarzy p rak tyków  (dom ow ych) co 
do wczesnego rozpoznania raka sz. mac., zalecanie chorym  uda­
w ania się do specjalisty, lub ewentualnie w ykonanie wycinka  
ze szyi i zbadanie go.

2. Instrukcje dla akuszerek i akcentowanie ich m oral­
nej i karnej odpowiedzialności za ginekologiczne leczenie.

3. Instrukcje dla aptekarzy, ażeby nie leczyli, jak  to 
często bywa, chorób kobiecych.

Środki, k tórem i lekarze rozporządzają, ażeby jaknaj- 
wcześniej w ykryć  raka sz. mac. są:

I. Perjodyczne badanie, k tóre jest ułatwione obecnie

przez najrozm aitsze instytucje społeczne, jak  Kasę C horych, 
Ubezpieczenia i t. p.

2. Rozpowszechnianie przez lekarzy akuszerów  zasad 
ogólnej i m iejscowej h igjeny kobiet przy ich leczeniu, przy po­
dawaniu chorym  pom ocy, podczas porodu, lub poronienia. 
W skazana jest am putacja szyi mac. w chronicznem, niedającem  
się w yleczyć zapaleniu.

3. W czesne w ykrycie  raka winno być powierzone głów­
nej centralnej stacji p rzeciw rakow ej, k tóra  będzie posiadała 
mniejsze stacje, rozsiane po całem państwie i połączone z k li­
niką, w  k tórych  znajdowałyby się wszystkie sposoby leczenia 
raka, jak  rad, rentgen, w raz z salą op eracyjn ą. Te organizacje  
przeciw rakow e winny dbać o w ychow anie publiczności za po­
mocą odczytów, książek, broszur, gazet, afiszów, kin, radjo- 
fonji, w ystaw  i t. d.

Trzeba się postarać o skuteczną w alkę z szarlatanam i, 
którzy się ogłaszają w gazetach, że skutecznie leczą raka i t. p.

T r z e c i e  p y t a n i e  om awiali p rofesorow ie  
A n d e r o d i a s  i P e r y o  etjo logji, ew olucji i rokowaniu  
krw otoków  poporodow ych, a A . C o u v e l a i r e o  le­
czeniu ich.

Późnym  krw otokiem  autorow ie nazyw ają krw otok od 
2 do 30  dnia po porodzie i rozróżniają późne krw otoki z po­
wodu pozostawienia resztek łożyska i późne k rw otoki bez w i­
docznej przyczyny.

Bywają krw otoki też z powodu tran sfo rm acji włókien 
m ięsnych m acicy.

W  przypadku krw otoku trzeba n ajp ierw  rozstrzygnąć  
kwestję, czy w m acicy zostały resztki łożyska, czy też nie. Co 
do rokowania, to nic nie może nam wskazać, czy m am y do 
czynienia z przypadkiem  groźnym , czy też nie.

Leczenie powinno być bardzo ostrożne. Po zbadaniu 
wnętrza m acicy ściśle obserw ow ać chorą i nie wahać się w ra­
zie potrzeby zastosować histerektom ję.

L. E b i n.

M e d y c y n a  s p o ł e c z n a
p o d  k ie r u n k i e m  M. K f lC P R Z f lK R

W  sprawie oddziałów szpitalnych dla chorych 
na gruźlicę * ) .

Podała

Dr. M. SK O K O W SK A  - RUDOLFÓW  A  (W arszaw a).

Dnia I 5.X . 1 9 3 0  r. odbyło się posiedzenie Sekcji 
Przeciwgruźliczej Państwowej Naczelnej R ady Zdrowia  
z referatem  podpisanej p. t. „Organizacja zakładów  
przeciwgruźliczych w związku ze współczesnemi m eto­
dami leczenia gruźlicy“ (ogłoszonym w czasopiśmie 
„Lekarz Polski“ Nr. 1, 1 9 3 1 ) .

W  referacie tym zostały wysunięte następują­
ce tezy:

1 ) Leczenie klimatyczne wytrzym ało próbę cza­
su i pozostaje metodą, wskazaną dla pewnej grupy 
przypadków.

2) Coraz większe uznanie zyskuje terapja me­
chaniczno - uciskowa.

3 ) T erapja mechaniczno - uciskowa może być 
stosowana z dobrym  wynikiem  na oddziałach szpital­
nych, odpowiednio urządzonych i znajdujących się w 
odpowiednich warunkach.

4 )  Należy dążyć do tworzenia oddziałów dla  
chorych na gruźlicę płuc przy szpitalach ogólnych pod 
następującemi warunkam i: a) oddziały te powinny się 
znajdować w otoczeniu, umożliwiającem leczenie kli­
matyczne, b ) posiadać dogodną komunikację z mia­
stem, aby poszczególni specjaliści mieli łatwy dostęp,

* ) R eferat wygłoszony na Zjeździe Naczelników W oje' 
Wódzkich W ydziałów Zdrow ia w dn. 8 .11 .1932  r.

c) powinna być zapewniona współpraca chirurga - spe­
cjalisty, d) na oddział powinny być przyjm owane 
wszystkie przypadki gruźlicy: w  celu obserwacji, izo­
lacji i leczenia, e) należy przeciwstawić się tworzeniu 
dom ów izolacyjnych, m ających na celu jedynie odo­
sobnienie chorych z gruźlicą daleko posuniętą rozpa­
dową.

Członkowie Sekcji Przeciwgruźliczej poparli w y­
sunięte tezy, w ypow iadając się za tworzeniem dobrze 
urządzonych oddziałów szpitalnych dla gruźlicy z tern, 
że oddziały te muszą być przeznaczone dla izolacji, se­
gregacji, obserwacji i leczenia, winny być położone 
blisko miasta, żywienie na tych oddziałach powinno być 
lepsze, niż na oddziałach innych.

Paru mówców wprawdzie wypowiedziało się za 
tworzeniem izolatorjów  dla beznadziejnych, nie jest to 
jednak zgodne z obecną tendencją, panującą w dzie­
dzinie społecznego zwalczania gruźlicy, i nie może być  
również u nas uważane za zasadę słuszną.

W  wyniku dyskusji Sekcja uchwaliła prosić czyn­
niki miarodajne, by poleciły przystąpić w najkrótszym  
czasie do zorganizowania przy każdym szpitalu od ­
działu dla chorych na gruźlicę. Oddział taki winien być  
prowadzony przez lekarza specjalistę, dobrze obezna­
nego z metodami leczenia gruźlicy.

Chcąc sprawdzić, chociażby na m aterjale ogra­
niczonym, słuszność tych postulatów, zestawiłam dane, 
nadesłane mi uprzejmie z kilku zakładów przez p. p. 
Naczelników W ojewódzkich W ydziałów  Zdrowia. Dzię­
ki również uprzejmości p. Dr. O r z e c h o w s k i e g o ,  
Naczelnika W ydziału X X  Szpitalnictwa m. st. W a r­
szawy, otrzymałam dane, dotyczące szpitali warszaw ­
skich.
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Przedstawione poniżej liczby pochodzą z nastę­
pujących zakładów: sanatorjów w Obornikach, Hoło- 
sku, Prądniku Białym, Otwocku, Rudce, dziecięcych na 
,,G órce“ w Busku i Uniwersytetu Jagiellońskiego w Za­
kopanem ; szpitala wyłącznie dla gruźlicy w Mieni i od­
działów gruźliczych przy szpitalach ogólnych w W a r­
szawie i „na Zwierzyńcu“ w Wilnie.

Liczba łóżek w zakładach specjalnych waha się 
od 70 ( w Mieni) do 2 4 0  (w  Otwocku), na Prądniku 
220, w Obornikach i na Górce po 2 0 0 ; w  Zakopanem  
(dziecięce) 1 50,  w Rudce 1 19, w Hołosku 94  ( la ­
tem 1 5 0 ) ;  na oddziałach szpitalnych od 23 łóżek, co 
stanowi 2,1 % wszystkich łóżek w szpitalu starozakon- 
nych, do 81 łóżek ( 8 , 4 % )  w szpitalu Dz. Jezus (szpi­
tal w Wilnie 50  łóżek —  3 8 % ,  szpital W olski w W a r­
szawie 4 0  ł. —  2 4 % ,  św. Ducha 3 6  ł. —  9 , 5 % ; św. 
Łazarza 7 7 —  1 0 % ) .

Przeciętne dzienne obłożenie w  roku 1 9 3 0  przed­
stawia się dobrze i wynosi od 6 0 %  (G órka) do 9 8 %  
(O borniki), dla innych wynosi: w  Hołosku 6 8 % , w 
Prądniku 7 6 % ,, w  Zakopanem  (dziecięce) 8 0 % ,  w 
W ilnie 87  % , w Rudce 8 0 %  .

Nie mam danych dla sanatorjum w Otwocku i dla 
szpitali.

Przeciętną liczbę dni pobytu chorego podaje tyl­
ko kilka zakładów. Liczba ta bardzo ważna i ciekawa 
wynosi dla 3-ch sanatorjów  o zbliżonym tyoie —  ba­
rakow ym  w  W ilnie i Hołosku po 47  dni, w  Obornikach 
65 dni (d la  całego szpitala w W ilnie wynosi ona 32  
d n i). W  sanatorjach dziecięcych pobyt trwa znacznie 
dłużej —  1 0 0  dni w  Sanatorjum  U. J. w Zakopanem, 
a na „G ó rce“ 9 0  dni dla dzieci urzędników państwo­
wych, od 9 0  do 3 6 0  dni dla dzieci z Kas Chorych i na­
wet powyżej 3 6 0  dla dzieci samorządowych. Zależy to, 
mojem zdaniem, nietyle od postaci choroby (oba te sa­
natoria są przenaczone dla dzieci z gruźlicą kostną), 
ile od bardziej humanitarnego stosunku do chorego 
dziecka, niż do dorosłego, dzięki czemu kierownikom  
tych sanatorjów  udaje się nieraz „w ytargow ać“ dłuższy 
pobyt dla dziecka.

Personel lekarski w sanatorjach przedstawia się 
następująco: 1 lekarz na 50-ciu chorych w Obornikach 
i w  W ilnie, 1 na 3 6  w Hołosku i Prądniku Białym, 1 
na 60  w Otwocku, 1 na całe sanatorjum, czyli 1 50  łó­
żek w Zakopanem  (dziecięce), 1 na 70 łóżek w Busku. 
W  szpitalach: 1 na 70 w  Mieni, 1 na 21 w W olskim, 
1 na 27  u św. Łazarza, 1 na 76 u św. Ducha. Liczba 
pielęgniarek zależy od systemu danego szpitala —  jeśli 
jest więcej personelu pomocniczego zastępczego, mniej 
Dotrzeba pielęgniarek wykwalifikowanych. W  Oborni­
kach przypada 1 pielęgniarka na 20  chorych, w Ho­
łosku 1 : 25 , w Prądniku Białym 1 : 1 2, w  Otwocku 
1 : 1 6 ;  w  dziecięcym w Zakopanem 1 na 37, nie licząc 
wychowawczyń, których liczby nie znam, na Górce 
1 na 1 8, a o ile się będzie liczyło również praktykantki- 
pomocnice —  to 1 : 7.

W  szpitalach specjalnych w W ilnie i w Mieni w y­
pada: 1 na 1 7, w  szpitalach ogólnych: 1 na 9 w W o l­
skim, 1 na 14 u św. Ducha, 1 na 13 u św. Łazarza, 
1 na 10  w  W ilnie (d la całości). W idzim y więc, że za­
równo lekarski personel, jak  i pielęgniarski jest znacz­
nie stosunkowo mniej liczny w sanatorjach i szpitalach, 
wyłącznie dla gruźlicy przeznaczonych, niż w  szpita­
lach ogólnych, i że oddziały gruźlicze nie stanowią ob­
ciążenia pod tym względem  dla szpitali ogólnych.

Przejdźm y do opłat i kosztów.
Opłaty od chorego w klasie najwyższej mamy dla 

kilku sanatorjów, wynoszą one za wszystko razem : l 6 zł.

dziennie w Rudce, 15 w Prądniku Białym, 1 2 , 50  w  
Obornikach; w Hołosku 1 1 zł., dla chorych prywatnych  
z oddzielną dopłatą za leki i zabiegi.

Do porównania we wszystkich zakładach nadają 
się opłaty najniższe za całość pobytu, włączając opiekę le­
karską, zabiegi i leki. Taka opłata wynosi: 1 2 zł. dziennie 
w Hołosku, 1 1 zł. na kl. II i 5 ,5 0  na kl. III w Prądniku,
9 .5 0  dla nieubezpieczonych i 8 ,5 0  dla ubezpieczonych 
w Obornikach, 11 zł. w Rudce, 1 0 zł. od dziecka nie- 
udziałowca i 8 zł. od udziałowca w Busku; 5 ,5 0  dla 
wszystkich bez w yjątku dzieci w  Zakopanem, 4 zł. na 
oddziale w  Wilnie. Taksa w szpitalach warszawskich 
wynosiła 10  zł. dziennie, koszt istotny wahał się od 7 ,70  
zł. u św. Ducha do 1 7 ,09  u Karola i Marji (9 ,0 3  w  
Mieni, 9 ,4 0  w Wolskim, 8 ,7 9  u św. Łazarza i t. d .) . 
Prawdziwą niespodziankę przedstawia krzywa kosztów  
sanatoryjnych w Otwocku: 15 , 92  w r. 1929/30, 10 ,6 0  
w 1931/32 i preliminowane na 1932/33 —  9 ,3 7 ) .

Istotne koszty starałam się rozbić na: koszty ży­
wienia, opieki lekarskiej, administracji i inne. Istotny 
koszt wyżywienia podały prawie wszystkie zakłady. Naj­
więcej na żywienie w yd a ją  Oborniki —̂  4 ,8 4  zł. 
dziennie; 3 ,4 7  w ydaje Hołosko; 3 ,2 0  Otwock i Mienia;
2 .5 0  Prądnik Biały w  kl. I i II i 1 , 30  zł. w kl. III-ej, 
2, 33 „G ó rk a“ w Busku, 2 ,2 0  wraz z opieką lekarską, 
Jagiellońskie, 2 zł. W ilno ; szpitale warszawskie liczą 
2 ,2 0  wyżywienie każdego chorego, a na oddziale gruź­
liczym 2 ,42  zł. Dość trudne jest zorjentowanie się w

| kosztach opieki lekarskiej: Oborniki i Prądnik Biały 
podają je łącznie z wydatkam i na administrację, co 
wynosi 4 ,0 8  zł. dziennie w Obornikach i 4 ,2 0  w III kl. 
w Prądniku; Hołosko oddzielnie 1 ,6  zł. ( 3 , 6  na admini­
strację, 0 ,8 7  na wydatki rzeczowe, 2 ,3  na am ortyza­
c ję ) ;  G órka w ydaje na opiekę lekarską 0 ,6 7  zł., zato 
na opiekę pielęgniarską 2 ,2 9 , a w sanatorjum dziec:ę- 
cem w Zakopanem, jak  wyżej ( 2 , 2 0  żywienie i opieka 
lekarska razem ).

Szpitale warszawskie m ają wszystkie ustaloną 
norm ę: 0 ,3 0  na dzień i głowę na leczenie chorych na 
gruźlicę i choroby wewnętrzne inne, 0 ,3 5  na chorych  
ocznych, 0 ,5 0  —  chirurgicznych.

Jak  widzimy, najtańszy jest chory gruźliczy 
(jeszcze tańszy jest psychicznie chory: leczenie jego
kosztuje tylko 0,1 1 zł. na dzień i głowę).

Reasumując pokrótce zestawienie liczb, otrzym a­
nych z 1 6 jednostek sanatoryjnych i szpitalnych, m oż­
na twierdzić, że: 1. oddział dla gruźlicy płuc przy
szpitalu jest oddziałem, który nietylko nie obciąża ca­
łości szpitala, lecz stanowi jednostkę b. tanią; 2. w y­
datki na obfite żywienie, nawet znacznie przewyższa­
jące pod względem jakości i ilości pożywienie na od­
działach innych, są skompensowane przez mniejsze w y­
datki na personel i zabiegi; 3. niema prawie różnicy po­
między kosztami na oddziałach szpitalnych dla gruźli­
cy i kosztami w zakładach specjalnych wyłącznie prze­
znaczonych dla gruźlicy, budowanych tanio (barako- 
w o) ; 4. niezależnie od tego, czy jest to zakład, wyłącz­
nie dla gruźlicy przeznaczony, czy oddział dla gruźlicy 

! przy szpitalu, koszt jest mniejszy przy ogólnej liczbie
łóżek około 1 00-u. Nie należy jednak przeceniać zależ­
ności pomiędzy wysokością kosztów utrzymania i licz­
bą łóżek. Są małe szpitale, administrowane dobrze 

j  i tanio; jest to sprawa wewnętrznej organizacji, zależ-
j  nej również od kierownictwa i poziomu lekarskiego; 5.

przy braku oszczędnej administracji i braku zadłużenia 
koszt pobytu jednostki może być znacznie obniżony, 
nawet w drogiej miejscowości kuracyjnej i przy tak 

1 kosztownych pacjentach, jakiemi są dzieci. Sanatorjum
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Uniwersytetu Jagiellońskiego jest, poza W ilnem, naj- ! 
tańszem z sanatorjów  i szpitali.

W niosek: Zakłady dla gruźliczych należy budo­
wać tanio w typie barakowym  dla osiągnięcia minimal­
nych kosztów am ortyzacyjnych; winny to być jednost­
ki średniej wielkości. Tam, gdzie są już szpitale ogólne j 
w odpowiednich warunkach (za miastem, w otoczeniu i 
parku), należy tworzyć osobne oddziały dla gruźlicy 
wielkości potrzebnej dla danej miejscowości; obciąży 
to , minimalnie szpital ogólny, a oddziałowi pozwoli ko­
rzystać ze wszelkich urządzeń szpitalnych.

Nowobudujące się szpitale ogólne należy wznosić 
w otoczeniu, odpowiadającem  warunkom sanatoryj­
nym i z myślą o utworzeniu oddziału dla gruźlicy. W o- 
góle, jeśli chodzi o warunki otoczenia, to nie powinno 
się odróżniać szpitali specjalnych, które powinny być

w warunkach dobrych, i szpitali ogólnych, które „m o­
gą b yć“ w warunkach gorszych. Opinję tę potwierdza 
zresztą kongres m iędzynarodow y szpitalnictwa w W ied ­
niu. Każdy szpital musi mieć otoczenie, zapewniające 
choremu spokój, dobre powietrze i światło.

Należy przygotować dla szpitali ogólnych leka­
rzy, posiadających wiedzę podstawową z dziedziny fti- 
zjologji.

Na rozbudowę oddziałów szpitalnych dla gruźli­
cy i na kształcenie dla tych oddziałów personelu muszą się 
znaleźć pieniądze, wychodząc z założenia, że podsta­
wowym  i najpilniejszym  obowiązkiem służby zdrowia  
jest w alka z ostremi chorobami zakaźnemi i gruźlicą. 
A p arat tej walki w  żadnym  w ypadku nie może być  
zmniejszony, a przeciwnie powinien osiągnąć stopień, 
odpow iadający potrzebom Państwa.

W i a d o m o ś c i  b i e ż ą c e
D zień 28 lutego r. b. b y ł dniem  św ięta  n au k i p o lsk ie j, dniem  u roczystego  obchodu 50 le tn ie j 

d zia ła ln ości K a s y  M i a n o w s k i e g o ,  in stytu c ji, za łożon ej pod hasłem  p rzec iw d zia ła n ia  za cięte j ru sy ­
fik ac ji k ra ju , k tórej gorliw ym  rzeczn ik iem  b ył sm utnej pam ięci A  p u c h t i n, ó w czesn y  ku ra to r w a rsza w ­
skiego okręgu  naukow ego. K a sa  p o staw iła  sobie za cel p o p ie ran ie  nauk i p o lsk ie j pod w sze lk ą  p ostacią : 
jak o  zapom oga na  kształcen ie  się, jak o  pom oc d la  w y d a w n ic tw  n au k ow ych , d la  in sty tu tó w  b a d aw cz ych  
i t. d. W o b ec  statu tu , k tó ry  traktów  ał K asę, jak o  in sty tu c ję  d o b ro czyn n ą , isto tn ych  je j te n d e n c y j u ja w ­
niać nie w olno  było , cała dz ia ła ln ość  K om itetu  K a s y  o d b y w a ła  się p rzeto  do pew n ego  stop n ia  k on sp ira ­
cyjn ie. Pom im o tych  tru d n ych  w aru n k ó w  p racy  K asa  w y d a ła  około 12 00  dz ie ł n au k ow ych , w śród  k tó rych  
bogato rep rezen to w an a  je s t dz ied z in a  p rzyro d o zn aw stw a  i m ed ycyn y . P rócz m n óstw a p o d ręczn ikó w  z n a j­
du jem y tu d w a  zn akom ite w yd a w n ic tw a : » W is ła ” i „P am iętn ik  fiz jo g ra fic zn y”. Z a sz czy tn ą  ro lę w  d z ie jach  
K a sy  od egrał nasz św ia t lek arsk i: je d n y m  z za łożyc ie li i p ie rw szym  je j p rezesem  b y ł T y tu s  C h a ł u ­
b i ń s k i ,  p óźn ie jszym  długoletn im  prezesem  b ył K o n ra d  D o b r s k i ,  a śród  członków  K o m ite tu  na 
p o ty k a m y  n azw isk a : B a r a n o w s k i e g o ,  H o y e r a ,  Ś l i w i c  k i e g o ,  Z yg m u n ta  K r a m s z t y k a ,  
K a m o c k i e g o ,  F l a u m a ,  C h e ł m o ń s k i e g o ,  P a w i ń s k i e g o .  P ra c y  i o fia rn ości K om itetu  
zaw d zięcza  K a sa  sw ój im p on u jący  rozw ój, k tó ry  p o zw o lił ziścić m arzen ie  je j za łożyc ie li — postaw ić  
n au kę p o lską na tak im  poziom ie, aby naród  m iał p raw o  p o w ied zieć  o sobie: „T w orzę , w ięc je s te m ”.
Z a d a n ie  to K a sa  ch lubn ie spełniła.

P rzem ian o w an a  w  r. 1 9 1 6  na Instytut p o p ie ra n ia  tw órczości n au k ow ej p o lsk ie j, św ięci K asa  
w  roku b ieżącym  półw iecze sw ej n ieśm ierte lności. Z a  la t  50, w ie rz ym y  w  to n iezach w ian ie , z rów n ą, jak  
dziś, dum ą sp og ląd ać będzie na ow oc sw ej p racy  w iek o w e j.

—  O k ó l n i k  M i n i s t e r s t w a  S p r a w  W e ­
w n ę t r z n y c h  do Panów W ojew odów  i Pana Komisarza 
Rządu m. st. W arszaw y.

Doszło do wiadomości M inisterstwa Spraw  W ew nętrz­
nych, że n iektóre hurtow e składy m aterjałów  aptecznych, które  
nie posiadały koncesyj na hurtow ą sprzedaż substancyj i prze­
tw orów  odurzających, lub którym  koncesje te na rok bieżący 
nie były przedłużone, p rzyjm ują zapotrzebowania aptek i po­
średniczą w nabyw aniu środków  odurzających między apte­
kami publicznemi i zakładowemi, a hurtow niam i, posiadającemi 
właściwe koncesje.

Zdarza się przytem , że nadsyłane zapotrzebowania po­
chodzą od aptek zakładowych, niepozostających pod zarządem  
osób, upraw nionych do zarządu norm alnem i aptekam i publicz- 
nerai w brew  postanowieniom  rozporządzenia z dn. 2 0  maja
1 9 29  r. (Dz. U. R. P. Nr. 48  Poz. 40 2 ) .

W  związku z powyższem M inisterstwo Spraw  W ew nętrz­
nych prosi o zw rócenie przez Inspektorów farm aceutycznych  
bacznej uwagi na przestrzeganie przez koncesjonow anych h u r­
tow ników  na obszarze powierzonego Panu W ojew ództw a § 15 
rozporządzenia z dnia 1 m arca 1 9 2 8  r. (Dz. U. R. P. Nr. 52 
poz. 4 9 9 )  o substancjach i przetw orach odurzających.

W  razie u jaw nienia przekroczeń powyższego rozporzą­
dzenia winnym  grozi odebranie posiadanej koncesji.

Odpis niniejszego zarządzenia przesyła się równocześnie 
wszystkim zainteresowanym  firmom hurtow ym , którym  przyzna­

no w roku 1 932  koncesję na hurtow y handel środkami odurza- 
jącem i oraz na ich w yrób i przeróbkę.

—  Dr. fil. i med. P io tr S ł o n i m s k i  Habilitował się 
do histologji i em brjologji na wydziale lekarskim  U niwersytetu  
w W arszaw ie.

—  P o l s k i  K o m i t e t  O p i e k i  n a d  D z i e c ­
k i e m  zawiadamia, iż zostały już rozesłane wszystkim p ren u ­
m eratorom  „P ed jatrji P o lsk iej“ zeszyty 5 i 6 X l-tego  Tomu, za­
w iera jące treść wszystkich wygłoszonych referatów  oraz szcze­
gółowe sprawozdanie z ostatniego ( 2 3 ----26. V . 1931  r.) lV -go
Z j a z d u  p e d j a t r ó w  p o l s k i c h  w e  L w o w i e .  
PP. Lekarze, nie p renum eru jący „P ed ja trji Polskiej ‘, mogą n a­
byw ać pozostałe w niewielkiej liczbie egzemplarze Zesz. 5 i 6 

w Polskim Kom itecie O pieki nad Dzieckiem, W arszaw a, Jasna 1 1, 
lub w płacając na P. K. O. conto Nr. 5 8 8 2  sumę zł. 10.

—  P r o g r a m  k u r s u  d o k s z t a ł c a j ą c e g o  
d l a  l e k a r z y  s z k o l n y c h  ( 4 — 16 kwietnia b. r .) , 
organizow anego przez Ministerstwo W . R. i O. P. w  porozu­
mieniu z K ierownikiem  Poradni W ychow ania Fizycznego przy  
11 K linice chorób wewnętrznych U niw ersytetu  W arszaw skiego: 
na tem at „F i z j o 1 o g j a i p a t o 1 o g j a w i e k u  
m ł o d z i e ń c z e g  o".

1. Zagadnienia z dziedziny m edycyny w ew nętrznej.
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a) Zasadnicze pojęcie o konstytucji i o wydzielaniu we- 
wnętrznem. Docent Dr. W łodzimierz Filiński —  2 godz.

b) ZaTys czynności układu w egetatywnego wraz z p ró ­
bami badania tego układu. Dr. E leonora R eicher —  3 godz.

c) O przem ianie m aterji p rz y  p racy z uwzględnieniem  
gim nastyki i sportu. Dr. E leonora R eicher 2 godz.

d) O oddychaniu. Doc. Dr. Zdzisław Górecki 2 godz.
e) O znaczeniu sposobu oddychania dla w yczynu spor­

towego. Dr. Zbigniew Lewicki 1 godz.
f)  Narząd krążenia a praca fizyczna. Dr. Eleonora Rei­

cher 4 godz.
Z ćwiczeniami praktycznem i 3 godz.

g) O wczesnem rozpoznawaniu gruźlicy. Dr. Janina Mi­
siewicz 4 godz.

h) Zasady gim nastyki leczniczej. Dr. Janina Titz 2 godz.
Z pokazami lekcji gim nastyki leczniczej 1 godz.

Pokaz lekcji gim nastyki zw ykłej z objaśnieniam i 1 godz.
i) W skazania i przeciw wskazania do ćwiczeń cielesnych 

z punktu widzenia m edycyny w ew nętrznej. Dr. Eleonora Reicher 
2 godz.

II. Zagadnienia z dziedziny ch iru rg ji. Docent Dr. A dolf 
W ojciechow ski.

a ) Błędy postaw y, budowy, w ady rozw ojow e i inne —
4 godz.

b) W skazania i zakres stosow ania gim nastyki leczniczej 
z punktu widzenia ch iru rg ji 4 godz.

c) K iedy dziecko powinno być zwolnione z ćwiczeń cie­
lesnych w związku z cierpieniam i chirurgicznem i i na jak  długo? 
—  2 godz.

III. Psychopatologja okresu dojrzew ania. Zadanie psy­
chologa szkolnego. Dr. K. M ikulski 3 godz.

IV. (D odatkow e). Schorzenia górnego odcinka dróg od­
dechow ych. Schorzenia uszu. H igjena m owy. Prof. Dr. Jan  
Szmurło 3 godz.

U w a g a .  W aru n k i p rzyjęcia  na kurs podane były 
uprzednio.

—  C z w a r t y  z j a z d  l e k a r s k i  w K r y n i ­
c y ,  k tó ry  się odbędzie w dniach 15 i 16 m aja 1 9 32  r., w k ró t­
kim  czasie ustali dokładny program  naukow y zjazdu i roześle 
szczegółowe zawiadom ienia prasie i szerokim  kołom lekarskim.

Dotychczas zgłosili odczyty : P rof. Dr. G 1 u z i ń s k i 
A n ton i (W arsza w a ), P rof. Dr. Z u b r z y c k i  Jan u ary  (K ra ­
k ó w ), Doc. Dr. K e l l e r  J. (K ra k ó w ), Doc. Dr. Stefan S t e r- 
l i i n g - O k u n i e w s k i  i iDr. Edw. G r o d z i e ń s k i  
(W arsz a w a ), Dr. H. B r a n d  (K ry n ic a ) , Dr. St. C i k o w s k i 
(K ra k ó w ), Dr. Fr. K m i e t o w i c z  sen. (K ry n ic a ), Dr. W it. 
Ł u c z y ń s k i  (L w ó w ), D r. L. P t a s z e k  (K ra k ó w ), Dr. J. 
R o s e n b u s c h  i Tadeusz T o c z y s k i  (L w ó w ), Dr. A l. 
R y t e l ,  Dr. Imisław R o z b i c k i, Dr. Stan. T r o j a n o w- 
s k i (W arsz a w a ), Dr. Br. S t ę p o w s k i  (K ra k ó w ), Dr. E. 
T u r y  n a (K ra k ó w ), Dr. J. R. W ę g i e r k o  (W arszaw a).

—  Nr. 2 miesięcznika „W iedza i Ż ycie” zaw iera: Dr. 
Ja n u a ry  K o ł o d z i e j c z y k .  Pochodzenie polskich nazw  
roślinnych. W łodzim ierz F i s z e r .  Goethe jako człowiek i po­
eta. P rof. W . M a s s a l s k i .  Problem at Pacyfiku. Irena 
D r o z d o w i c z - J u r g i e l e w i c z o w a .  O p opu laryza­
cji w iedzy. Je rzy  B a r s k i .  W ęgiel jako  czynnik państwowej 
p olityk i gospodarczej. L. R. Republika dzieci. Dr. Stanisław  
G a r t k i e w i c z .  Sen zimowy. Życie kulturalne. W śród  
książek. Z szerokiego świata.

—  M i ę d z y n a r o d o w y  K o n g r e s  L e k a r ­
s k i  w V i c h y ,  wyłączny temat: K a m i c a ź ó ł c i o w a .

Następujące referaty wygłoszone zostaną na posiedzeniach 
plenarnych Kongresu Międzynarodowego) k tóry  odbędzie się

w V  i c h y od 19 do 22  września 1 9 32  r. pod wysokim  p ro ­
tektoratem  Ministra Zdrowia Publicznego, przy udziale 39 państw.

1° N a s t ę p s t w a  w y c i ę c i a  w o r e c z k a  
ż ó ł c i o w e g o .

A . Klinik a i patogeneza następstw usunięcia woreczka  
żółciowego, Dr. V . D o n n e t New Y ork, Prof. M ariano 
C a s t e x, Buenos-Aires.

B. O bjaw y bólowe w ystępujące po operacji w oreczka żół­
ciowego, Prof. C a s t a i g n e ,  C lerm ont —  Ferrand.

C. W skazania do zabiegów operacyjnych , Prof. G o s- 
s e t i prof. P e t i t - D u t a i l l i s ,  Paryż.

D. Lecznictwo ogólne i wodolecznictwo, Prof. G i- 
r a u d, M ontpellier.

E. D jagnostyka rentgenologiczna, P ro f B e c 1 e r e,
Paryż.

2 ° L e c z e n i e  o g ó l n e  i w o d o l e c z n i ­
c z e  z a p a l e n i a  w o r e c z k a  ż ó ł c i o w e g ^ o  
w k a m i c y  ż ó ł c i o w e j .

A . Główne wskazania do drenowania w oreczka żółcio­
wego w kam icy żółciowej, Prof. C h i r a y, Paryż i Dr.
P a v e 1 Bukareszt.

B. W skazania i przeciwwskazania do stosowania środ­
ków  żółciopędnych w kam icy żółciowej, Prof. C h a b r o 1 
Paryż.

C. La thérapeutique des infections du cholćcyste, Prof. 
A  b r a m i. Paris.

D. Działanie wód m ineralnych na środowisko woreczka  
żółciowego, Prof. P i e r y ,'  Lyon.

E. F izjoterapja uśm ierzająca w schorzeniach w oreczka  
żółciowego, Dr. D e 1 h e r m i Dr. D a u s s e t, Paryż.

F. O pieka przed- i pooperacyjna w kam icy, Prof. U m- 
b e r, Berlin.

3 °  K a m i c a  w ą t r o b o w a .
A . Rola w ątroby w  patogenezie kam icy żółciowej, Prof. 

F i e s s i n g e r ,  Paryż.
B. Żółtaczka w  kam icy głównego przewodu żółciowego, 

Prof. B r u 1 e, Paryż.
C. Zm iany w ątroby w  żółtaczce kam icow ej: a) metody 

chemiczne, Dr. D i e r y c k, Louvain, b ) metody radjolo- 
giczne, Dr. G i l b e r t ,  Genewa.

E. W skazania chirurgiczne w żółtaczce kam icowej, Prof. 
G a t e 1 1 i e r, Paryż.

B i u r o  K o n g r e s u :

Przewodniczący K ongresu: Prof. P. C a r n o t ,
Przewodn. Sekcji O g ó ln e j: Prof. M. L o e p e r,
Przewodn. Sekcji C h iru rg .: Prof. P. D u v a 1,
Przewodn. Sekcji Hidrolog. i T erap eu t.: Prof. M. V  i 1-

1 a r e t,
Przewodn. Sekcji Elektro - Rentgenolog, i F izjoterapji: 

Dr. B e 1 o t,
Sekretarz G łów ny: Dr. A  i m a r d,
Zastępca Sekretarza : Dr. G 1 e n a r d.
Zgłoszenia uczestnictwa i wszelkie zapytania w inny być 

kierow ane do S ek retarja tu  K ongresu : Paryż, 24 , Bd. des Ca- 
pucines.

NADESŁANO DO REDAKCJI.

Dr. A . F i u m e 1 m jr.-lek. R atownictwo w zatruciach. 
Nakładem „Lekarza W ojskow ego” . 1932.

Prof. Dr. Franciszek" V  e~ń ü  1 e t. Zagadnienie w iary  
w m edycynie. Odbitka z „W olnom yśliciela Polskiego” . 1932.  
Nr.Nr. 2 i 3.

W ładysław  M a t e c k i .  O kore lacji kliniki i konstytucji 
w psychozach pochodzenia kiłowego. Odb. z „RoczmikaTPśychja- 
trycznego”. 1 932 .  Z. XVII.
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Pro f. w. s z u m o w s k i .  Sur la nécessité de rendre I 
l'étude de l'histoire de la médecine obligatoire dans les Uni­
versités. D apport présenté au VII1 Congrès International d’hi­
stoire de la médecine à Rome le 26  septem bre 1930.  Odb. j
z ,,A tti de VIII-o Congr. Internazion. d'istoria délia Medicina. |

L. E n d e 1 m a n. Z w eiter und dritter Fall von Ogu- |
chischer K rankheit in Europa. Odb. z ,,K lin. Monatsbl. f. Augen- 
heilk." 1931 .  Grudzień. T. 87 .

Sprawozdanie z działalności Polskiego Związku Przeciw­
gruźliczego za rok 1930/31 .  W arszaw a. 1931 .

Prof. Ludwig H i r s z f e l d .  Prolegom ena zur Immu- 
nitatslehre Odb. z „Klin. W ochschr."  1 931 .  Nr. 47.

K A L E N D A R Z Y K  POSIEDZEŃ T O W A R Z Y ST W  
LE KARSKICH . 

2 7 . II. Warszawskie Koło Tow. Internistów Polskich.

1) H. Z a l c m a n :  Przypadek zgorzeli płuc, powsta­
łej wskutek przebicia zwężonego przełyku. 2 )  W . K o n d r a ­
t o w i c z :  Działanie chlorku baru w przypadku bloku serca
u osobnika z objawam i miażdżycy sercow o-naczyniow ej. 3 )  M. 
S e m e r a u - S i e m i a n o w s k i  i J. M u s z k a t e n b l i t :
W  sprawie leczenia ciężkich napadów Adam s-Stokes'a. 4 )  S k ł o ­
d o w s k i  i K u l e s z y n a :  Epikryza przypadku konstytucji
hem olitycznej. (Patrz I-sze posiedzenie Koła w r. 1 930/31 ) .
5)  A.  i R y t e l  i T.  D z i e w a n o w s k a :  Z jaw iska współ-
aglutynacji w przypadku duru brzusznego. 6 ) A . L a n d a u ,
S.  K a m i n e r i T .  H e r c e n b e r g o w a :  Przypadek
wczesnych obrzęków w przebiegu raka żołądka, sym ulujących  
niedomogę krążenia. 7) G e r n e r  i J. K o ł o d z i e j s k i :  
U chyłek dwunastnicy, resekcja żołądka.

1. III. Towarzystwo Lekarskie W arszawskie.

1) B r o k m a n H .  Poglądy na patogenezę oraz le­
czenie chorób zakaźnych w związku z' zagadnieniem alergji.

2 ) K o t a r s k a - D e t t l o f H .  ¡ M o c z a r s k i  
W . O cena niezdolności do p racy w gruźlicy płuc ze stanowiska  
kii nicznego.

1. III. Zrzeszenie Lekarzy Rzeczypospolitej Polskiej.
P o k a z y .

M. F e j g i n  i B. R o s e n b e r g :  Odosobniona
gruźlica śledziony w przebiegu przewlekłej niedomogi płucno- 
sercow ej z w tórną poliglobulją.
O d c z y t y .

1) B. F e j g i n ó w n a i  M. M a y z n e r: Zagad­
nienie szczepień ochronnych w ostrych chorobach zakaźnych  
(błonica, krztusiec, płonica i t. d .).

2 )  Z. K u r l a n d z k i :  O uodpornieniu przeciwko
odrze.

2 .III Polskie Towarzystwo Pediatryczne
Oddział W arszawski.

I. Pokazy. 2. L. E n d e 1 m a n. Najważniejsze 
choroby oczu wieku dziecięcego. (C o ped jatra  z okulistyki 
wiedzieć pow inien).

5. III. Polskie Towarzystwo M edycyny Społecznej.
Sekcja  kliniczna.

L. H i r s z f e l d .  Praw o Henlego - K ocha w świetle 
bakt erjo log ji współczesnej.

7.III. Polskie Lekarskie Towarzystwo Radjologiczne.

I. K o c h a n o w s k i  J. Z kazuistyki wad rozw ojo­
wych kręgosłupa. 2. G r y n k r a u t B. Guz kostny 1 2-go 
żebra. 3. E l e k t o r o w i c z  A . Przypadek przetoki żo- 
łądkowo - kiszkowej połączonej z ropniem  podprzeponowym . 4. 
K r z e p i s z  J. 3 przypadki choroby Pageta. 5. K r y ń ­
s k i  B. Przyczynek do badania śluzówki przełyku. 7. S i t- 
k o w s k i W . O leothorax.

TREŚĆ: P. SZPILMAN-NEUD1NGOWA. O znaczeniu djagnostycznem badania płynu n ózg. - rdzeniowego. —  B. KAR­
BOWSKI. Uwagi w sprawie leczenia nowotworów przysadki mózgu radem. (C. d.). —  H. LANDAU. O badaniu czynnościowem  
nerek. (S t r .  pogl. Dok.). —  Streszczen ia  po jedyncze i oceny książek. —  Wskazówki praktyczne. — Posiedzenia  Towarzystw  
Lekarskich. —  Zjazdy. — M. S K 0 K 0 W S K A  - RUDOLFOWA. W sprawie oddziałów szpitalnych dla chorych na gruźlicę. — 
Wiadomości bieżące. —  Nadesłano do Redakcji . — Kalendarzyk posiedzeń Towarzystw Lekarskich.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: P. SZPILMAN-NEUD1NG. S u r  la va leur  diagnostique de l'examen du liquide 
céphalo-rachidien. — B. KARBOWSKI. R em arques sur le tra item ent des néoplasmes de l'hypophyse du cerveau par radium,  
(suite). — H. LANDAU. S u r  l'examen fonctionnel des reins. (Rev. gén. fin.). — M. SKOKOW SKA-RUDOLF. Au sujet  des  
serv ices hospitaliers pour les tuberculeux.
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