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

W y k ł a d y  k l i n i c z n e
Rozedm a płuc —  nieżyt oskrzeli.

P o d a ł
Pryw . - Doc. Dr. K arol H IT Z E N B E R G E R  (W iedeń).

Rozedm a płuc jest jedną z szeroko rozpowszech
nionych chorób, z którą lekarz styka się codziennie. Lu
dzie, dotknięci tą chorobą, nie stanowią tak zwanych cie
kawych przypadków!, leczenie bywa często bezskutecz
ne, co czyni zrozumiałymi fakt, że do leczenia takich 
chorych przystępuje się zwykle bez wielkiej ochoty.

A  jednak sądzę, że, zajmując się fizjologją pa
tologiczną tego schorzenia, napotyka się m nóstwo bar
dzo ciekawych zjawisk, które pozatem dają ważne wska
zówki lecznicze.

Dlatego też zajmiemy się dzisiaj' nie badaniem fi- 
zykalnem  serca i płuc i jego wynikami w przeświadcze
niu, że są one znane —  lecz zaburzeniami czynności 
oddechowej, co m oże wypełnić, mam nadzieję, cieka
wą godzinkę.

Wskutek zmian chorobowych klatki piersiowej 
i płuc cierpi czynność oddechowa. Z powodu rozsze
rzenia klatki piersiowej i niskiego ustawienia schorzałej 
przepony cierpi ssąca powietrze czynność wdechowa, 
wskutek niedostatecznej sprężystości tych samych na
rządów i obrzęku zapalnego błony śluzowej oskrzeli 
cierpi w ydechow e wydalanie powietrza. Niedostateczną 
czynność wdechową można wykazać liczbowo zapom o- 
cą pomiarów pojemności życiowej. Zmniejsza się ona 
tutaj bardzo znacznie: liczby 1000 —  200 0  cm .3 sta
nowią prawidło u chorych, u których ze względu na ich 
budowę ciała należałoby oczekiwać 4 0 0 0  —  500 0  cm .3 
1 a niedostateczna siła tłoczenia powietrza ruchów w de

chowych musi być wyrównana przez przyśpieszenie od
dechu: liczba oddechów  wzrasta do 20 —  30 na minu
tę. Niedostateczna czynność wydechowa prowadzi do 
złego opróżniania płuc i dróg oddechowych, zużyte p o
wietrze zalega w klatce piersiowej. W czasie następnych 
w dechów  bierze ono znowu jako ubogie w tlen i bogate 
w kwas w ęglow y powietrze udział w oddychaniu, i w 
ten sposób martwa przestrzeń znacznie się zwiększa. Te 
dw a fakty: niedostateczność wdechów  i ponowne w dy
chanie zużytego już powietrza, prowadzą do duszności.

W ynikiem tego jest zbyt mała ilość tlenu i zbyt duża 
kwasu w ęglow ego do wym iany gazowej dla dopływ ają
cej do płuc krwi: powietrze pęcherzykowe wykazuje 
zmniejszenie się ciśnienia cząsteczkowego O 2 i zwiększe
nie ciśnienia CO2. Podczas gdy normalnie w powietrzu 
pęcherzykowem znajdujemy 16% zawartości O2 odpo
wiednio do ciśnienia cząsteczkowego 1 00 mm. Hg. i 5 % 
zawartości CO2 odpowiednio do ciśnienia 40 mm. Hg., 
chory z rozedmą płuc wykazuje liczby około 9,1 % O2, 
co odpowiada ciśnieniu 65 ,7 0  mm. Hg. i zawartość 
8,80%  CO2 odpowiednio do ciśnienia 63 ,54  mm. Hg. 
Dochodzi do tego jeszcze zmniejszenie się powierzchni 
oddechowej wskutek zanikania pęcherzyków; po
zatem towarzyszący nieżyt oskrzeli prowadzi do zgru
bień ściany pęcherzyków silniejszego lub słabszego stop
nia, dających się trudno ocenić co do swego znaczenia, 
które znowu ze swej strony utrudniają wymianę gazową. 
Dla tych zmian nabłonkowych stworzono w ostatnim  
czasie nazwę , ,pneumonosis" .

Powietrze pęcherzykowe o gorszym składzie w stę
puje w stosunki wymienne z przepływającą przez płuca 
krwią. Oddawanie CO2 i pobieranie O2 ponosi szkody, 
zaś wynikiem tego są znaczne zmiany w  składzie gazo
wym krwi tętniczej. Rozpatrzmy nasamprzód kwas w ęg
lowy. Normalnie znajduje się we krwi tętniczej zawar
tość CO2, wynoszącą przeciętnie 46  obj.% ; lecz u cho
rego z rozedmą płuc liczba ta zwiększa się bardzo 
znacznie: w  lżejszych przypadkach znajdujemy liczby 
około 50 obj.% , w bardzo ciężkich przypadkach nato
miast aż do 70 obj.% . Jeżeli u normalnego człowieka 
zwiększać sztucznie zawartość CO2 w  jego krwi tętniczej 
np. przez oddychanie powietrzem, bogatem  w CO2, 
rozpoczyna się u niego burzliwa hiperwentylacja. Pocho
dzi to stąd, że nadmierne gromadzenie się CO2 pow o
duje przesunięcie odczynu krwi ku stronie kwaśnej, zaś 
zakwaszenie to stanowi silny bodziec dla ośrodka od
dechowego. Cóż natomiast widzim y u chorego z rozed- 
mą płuc? O gwałtownej duszności nie może być mowy, 
przynajmniej w spokoju fizycznym. Umiarkowane przy
śpieszenie oddychania, zwiększenie się częstości odde
chowej do 22 —  25; dopiero w  rozedmie płuc najsil
niejszego stopnia widzimy również w spokoju silniejszą 
duszność. Lecz należy podkreślić, że ta duszność w yda
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je się zaledwie zasługującą na wzmiankę w porównaniu 
z dusznością normalnego człowieka, u którego pod 
wpływem  oddychania powietrzem bogatem  w dwutle
nek węgla nastąpiło zwiększenie się zawartości CO2 we 
krwi. Dla wyjaśnienia tych różnic istnieją tylko dwie 
możliwości: a) albo ośrodek oddechowy stał się nie
wrażliwy, b ) albo też występują zjawiska wyrównawcze, 
zapobiegające lub w  silnym stopniu osłabiające zakwa
szenie. Istnieją też zupełnie pewne punkty oparcia dla 
hipotezy, że ośrodek oddechowy w silnym stopniu ucier
piał; powrócim y do tego jeszcze później. Lecz również 
drugie * przypuszczenie sprawdza się: równowagę kwa-

|_|
sowo - zasadową reguluje stosunek
zwiększa się samo tylko H2CO3, wzrasta stopień zakwa
szenia; jeżeli natomiast zwiększają się te obie wartości 
w ten sposób, że stosunek pozostaje jednakowy, nic się 
nie zmienia w równowadze kwasowo - zasadowej. M oż
na też w rzeczywistości wykazać, że u chorych z rozed
mą płuc znacznie się zwiększa zasób zasad i w  ten spo
sób stanowi wyrównanie zwiększonej zawartości kwasu 
węglowego. Dlatego też w  rozedmie płuc posiadamy 
szkolny przykład wyrównanej (gazow ej) kwasicy.

Druga zmiana w powietrzu pęcherzykowem pole
ga na zmniejszeniu się zawartości tlenu, względnie ciś
nieniu cząsteczkowego O2. Wskutek tego krew styka się 
w płucach z uboższem w  tlen powietrzem płucnem, dla
tego też pobieranie tlenu do krwi musi być niedostatecz
ne, tembardziej, że wyżej wspomniane, noszące nazwę 
pneumonosis  zmiany znacznie utrudniają dyfuzję tle
nu. Dla pobierania kwasu w ęglow ego te zmiany nabłon
ków i naczyń krwionośnych nie posiadają żadnego zna
czenia, gdyż dyfuzja tego gazu odbywa się 30 razy 
łatwiej, aniżeli dyfuzja tlenu. Przy badaniu krwi tętni
czej zaburzenia pobierania tlenu wyrażają się w  zm niej
szeniu się nasycenia jej tlenem. W ykazać to zaburzenie 
można w  dwojaki sposób. Istnieje prosta metoda, p o
dana przez O. P o r g e s a, która jednak pozwala 
tylko na przybliżoną ocenę.- Jak wiadom o, krew z na
czyń włosowatych skóry, np. z palca lub płatka usznego, 
jest praktycznie taka sama, jak krew tętnicza.

Fakt ten tłom aczy się tem, że pochłanianie tlenu 
jest tutaj widocznie bardzo nieznaczne, gdyż krew słu
ży tutaj głównie do regulacji cieplnej. Płatek uszny na
daje się szczególnie do tego celu, ponieważ jest tutaj 
tylko skóra bez tkanek, pod nią leżących. Krew pobiera 
się rurką włosowatą o średnicy około 2 mm., której ko
niec został cienko wyciągnięty, i barwę jej porównywa 
się z krwią z płatka usznego człowieka normalnego. 
U chorych z rozedmą płuc, jako wyraz zubożenia w tlen 
(h ypoxaem ia) ,  widzimy zamiast jasno - czerwonej ciem 
niejszą sino _ czerwoną barwę. Jeżeli jednak pragnie się 
uzyskać dokładniejsze wiadom ości o stopniu hipoksemji, 
należy nakłuwać tętnicę i poddawać krew badaniu ga
zów. Jeśli chcem y zbadać stopień nasycenia tlenem krwi 
normalnej, musimy stwierdzić następujące rzeczy: tak 
zwaną całkowitą zdolność wiązania tlenu, to znaczy 
największą ilość tlenu, jaką krew m oże związać za pom o
cą swej hemoglobiny. U łudzi normalnych znajdujemy 
tutaj jako najwyższe liczby 21 obj.% , to znaczy, że 
1 00  cm 3 krwi m oże pochłonąć 21 cm .s tlenu. Krew tęt
nicza ludzi normalnych zawiera około 20 obj.%  tlenu, 
jest zatem prawie całkowicie nasycona tlenem (ściślej 
w  95 % ) . Natomiast u chorych z rozedmą płuc wskutek 
wyżej wymienionych zaburzeń zmniejsza się nasycenie 
tlenerrt, w  lekkich przypadkach znajdujemy je w  w yso

kości 9 0 % , w ciężkich około 8 0 % . W  bar
dzo ciężkich zaś obniża się ono do liczb, w a
hających się od 60 do 70 obj.% . Są to najniż
sze liczby z jakiemi się w ogóle można spotkać. Niższe 
liczby spostrzega się jedynie w agonji. Przy rozpatry
waniu tej ogromnej hipoksemji należy znowu podziwiać, 
że tego rodzaju chorzy nie wykazują katastrofalnej 
duszności, że nie wykazują oni wskutek braku tlenu burz
liwego nadmiernego przewietrzania (hiperw entylacji). 
Podczas gdy u normalnego człowieka zużycie powietrza 
przy oddychaniu wynosi 5 litrów na minutę, u chorych 
z rozedmą płuc ilość ta dochodzi w  przybliżeniu do 1 0 
litrów >na minutę; jeżeli jednak wywołać u normalnego 
człowieka stan lekkiej hipoksemji, widzim y —  przynaj
mniej z początku —  że rozpoczyna się nadmierne prze
wietrzanie, które może dochodzić do 50 litrów na minu
tę. Dlatego też musimy również z tych spostrzeżeń w y
ciągnąć ten wniosek, że pobudliwość ośrodka oddecho
wego u chorych z rozedmą zmniejsza się w porównaniu 
z normą.

Pobudliwość ośrodka oddechow ego m ożem y bez
pośrednio badać doświadczalnie, każąc chorym oddy
chać powietrzem, bogatem  w kwas węglowy. Jeżeli prze
prowadzić to  doświadczenie u chorego z rozedmą płuc, 
można stwierdzić zadziwiający fakt, że chory taki znosi 
powietrze oddechow e o zawartości 8 —  10 % kwasu 
w ęglow ego bez wybitniejszych zmian swej czynności od
dechowej, podczas gdy człowiek normalny już przy 3%  
musi rozpocząć burzliwe przewietrzanie. Doświadczenie 
to również wskazuje na zmniejszoną pobudliwość  
ośrodka oddechowego.

Wyrazem niedostatecznej arterjalizacji krwi jest 
sinica. Sinica chorych z rozedmą płuc wykazuje pewne 
charakterystyczne cechy: obejmuje ona całą skórę —  
aczkolwiek dłonie i twarz są nią dotknięte w  silniejszym  
stopniu —  nie ogranicza się ona tylko do najbardziej 
obwodowych odcinków, lecz jest rozlana po całej po
wierzchni ciała. Również odcień sinicy jest charaktery
styczny i różni się od sinicy sercowo chorych lub cho
rych na zapalenie płuc. Sinica dotkniętych rozedmą płuc 
jest bardziej ciemno-niebieska w odróżnieniu od  szaro- 
niebieskiej sinicy zapalenia płuc. Ten silny odcień ciem 
noniebieski widujem y wtedy, gdy krew obok małej za
wartości tlenu wykazuje przeładowanie kwasem w ęglo
wym. Szaro - niebieska, „koloru ołow iu“ jest sinica zapa
lenia płuc, w  którem  obok hipoksemji istnieje zm niej
szona zawartość dwutlenku węgla we krwi. Przy tej spo
sobności należy tutaj wskazać na fakt, że istnieją naj
rozmaitsze postacie sinicy, których przyczyny m ogą rów
nież nosić najrozmaitszy charakter. W  rozedmie płuc 
m am y do czynienia z tak zwaną sinicą płucną: hipo- 
ksemja wskutek niedostatecznej arterjalizacji krwi w  
płucach. Sinica sercowa: z powodu zaburzeń w krążeniu 
krew pozostaje zbyt długo w  splotach skóry, traci zbyt 
wiele tlenu, wskutek czego krew żylna jest uboższa w  
tlen, aniżeli normalnie, i w  ten sposób powstaje sinica; 
przytem krew tętnicza jest w  normalnym stopniu nasy
cona tlenem. Sinica mieszana: w  pewnych postaciach  
wrodzonych wad serca miesza się krew tętnicza z żyl- 
ną, w  tętnicach krąży niedostatecznie nasycona krew, 
w  ten sposób powstaje sinica. Sinicę znajdujem y wresz
cie w tych stanach zatrucia, w  których część hem oglo
biny zostaje związana przez jad i wskutek tego nie b ie
rze udziału w przenoszeniu tlenu, np. zatrucie tlenkiem  
węgla z wytwarzaniem tlenkowęglowej hem oglobiny lub 
zatrucie fenacetyną z wytwarzaniem m ethem oglobiny. Ten
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podział sinic posiada dla dzisiejszych naszych rozważań 
bardzo duże znaczenie, gdyż dla leczenia, o którem póź
niej będzie mowa, musimy ściśle odróżniać od siebie 
rozmaite możliwości sinicy. Dla zupełnie pewnego róż
niczkowania pom iędzy rozmaitemi postaciami należy ba
dać stopień nasycenia tlenem krwi tętniczej, najprostsza 
dla celów praktycznych jest m etoda K a u d e r s a  
i P o r g e s a. Jeżeli badanie to wykaże niedostatecz
ne nasycenie tlenem, wskazane jest naogół i skuteczne 
oddychanie tlenem  (z wyjątkiem  przypadków sinicy 
mieszanej we wrodzonych wadach serca). Jest niewąt
pliwie oczywistem, że w  wadzie zastawkowej serca bez 
deficytu nasycenia krwi tętniczej oddychanie tlenem nie 
m oże mieć w iele sensu.

Brak tlenu u chorych na rozedm ę płuc, który 
istnieje już w spokoju, w ywołuje szereg innych cieka
wych i ważnych zmian. W iem y wszyscy, że przy braku 
tlenu na znacznych wysokościach (taternicy, lotnicy, 
mieszkańcy gór) występują zmiany czerwonych ciałek 
krwi, a mianowicie, zwiększenie ich liczby. Również i u 
chorych na rozedm ę płuc znajdujemy z reguły zwiększe
nie liczby czerwonych ciałek krwi i ilości hemoglobiny. 
Liczby te wahają się od 5 do 6 miljonów, rzadko znaj
dujemy więcej. Ilość hem oglobiny zwiększa się również 
odpowiednio i osiąga wartości do 130%  hem oglobiny  
według S a h 1 i e g o. Dziwnym zbiegiem okoliczności 
widujem y jednak od czasu do czasu przypadki bardzo 
ciężkiej rozedm y płuc z hipoksemją najwyższego stop
nia bez zwiększenia liczby czerwonych ciałek krwi. Dało  
to pow ód do przeprowadzania pomiarów wielkości czer- 
-wonych ciałek krwi u dotkniętych rozedmą płuc. D o
tychczasowe wyniki wywołują wrażenie, jak gdyby przy
padki rozedm y płuc ze zwiększeniem liczby czerwonych  
ciałek krwi wykazywały umiarkowane, te zaś, które prze
biegają z normalną liczbą czerwonych ciałek krwi, —  
bardzo znaczne zwiększenie wymiarów czerwonych cia
łek krwi. Górna granica wielkości czerwonych ciałek 
krwi wynosi w przypadkach normalnych 7 —  9 [x 
U chorych na rozedmę płuc znajdujemy we wszystkich  
przypadkach przeciętne wartości ponad 8 [i., wartości 
do 8 ,95 [i znajdujem y w  przypadkach beż zwiększenia 
liczby czerwonych ciałek krwi, wartości do 8,4 [i przy 
jednoczesnej erytrocytozie. Jeżeli otrzymane liczby 
przedstawić graficznie m etodą P r i c e  J o n e s a ,  
otrzymuje się następujący obraz: krzywe wielkości ule
gają przesunięciu naprawo, jako wyraz tego, że liczba 
dużych komórek znacznie się zwiększyła. Jeżeli wziąć 
jako przykład człowieka normalnego, średnice czerwo
nych ciałek krwi wahają się m iędzy 6 a 9 ix., większość  
komórek posiada wielkość 7,5 [A, u chorego z rozedmą 
płuc z 4 8 0 0 0 0 0  czerwonych ciałek krwi wahania od
bywają się w  granicach 7,5 do 10,5 [i, w iększość ko
mórek posiada średnicę 9 jx, natomiast u chorego z 
7 0 8 0 0 0 0  czerwonych ciałek krwi waha się w ielkość ich 
od 6,7 do 10,5 {X, największy odsetek wykazuje w iel
kość 9 [X; podczas gdy tutaj średnicę tę posiada tylko  
38% , tam posiada ją 4 8 % . Hipoksemją krwi przebie
ga zatem z dwiema zmianami czerwonych ciałek krwi; 
ze zwiększeniem ich liczby i wielkości. (N ie będziem y  
tutaj wchodzili w to, że w  powstawaniu tych spraw m o
że brać udział ewentualnie także wyrównawcza kwasica 
gazow a). Jako dalszy wyraz zwiększenia się wymiarów  
czerwonych ciałek krwi, znajdujem y zm ienione liczby 
hematokrytu. Normalne przypadki wykazują stosunek 
40 : 60, podczas gdy w naszym przypadku stosunek w y
niósł 48  : 52, co  dowodzi ogólnego zwiększenia się 
objętości czerwonych ciałek krwi.

W razie braku tlenu następuje zwiększenie się ca
łej ilości krwi krążącej, co swego czasu wykazał B a r- 
c r o f t dla dużych wysokości podczas swej wyprawy 
w Andy. Odpowiednie badania u chorych na rozedmę 
płuc wykazały, że również w  tych warunkach chorobo
wych następuje zwiększenie ilości krwi krążącej. Zwięk
szenie to osiąga szczególnie znaczne rozmiary, jeżeli ja
ko dalsze zaburzenie przyłącza się niewyrówna- 
nie krążenia. Zwiększenie się mniej więcej o 1
litr spostrzegano dość często. Pod wpływem  bra
ku tlenu otwierają się narządy magazynujące,
wszyscy nosiciele tlenu zostają wyrzuceni ze
swych m agazynów rezerwowych. W  związku z tern, być  
może, pozostaje fakt, że u chorych z niewyrównaną ro
zedmą płuc powiększenie wątroby zastoinowej nigdy nie 
osiąga znaczniejszych rozmiarów, lecz zawsze pozostaje 
uderzająco nieznaczne. Przy omawianiu leczenia nie- 
wolno zapominać o tern zwiększeniu się ilości krwi krą
żącej.

W szystkie wyżej om ówione zmiany znajdujemy 
u chorych w spokoju, większość tych badań przeprowa
dza się w  tych samych warunkach, co oznaczanie prze
miany podstawowej. Łatwo sobie wyobrazić, iż stosunki 
te kształtują się przy wysiłkach fizycznych o wiele nie- 
pomyślniej. W iem y przecież wszyscy, że chorzy tacy nie 
dorośli do najnieznaczniejszej pracy fizycznej, że dusz
ność ich osiąga wysoki stopień przy najdrobniejszym  
wysiłku, że muszą natychmiast i wciąż zatrzymywać się, 
ażeby wykonać tak małą pracę, jak: spacer, wchodzenie 
na schody.

Opracowano wiele badań czynnościowych dla 
określania sprawności narządu sercowo-płucnego, z któ
rych najdokładniejszem  wydaje się oznaczanie tak zwa
nego długu tlenowego. W yniki takiego doświadczenia 
przytacza się w  postaci dwuch tablic. Badania tego nie 
można bynajmniej nazwać prostem, wymaga ono dużej 
ilości czasu i nie wchodzi zupełnie w  rachubę dla c.elów 
praktycznych. Pomimo to chciałbym podać czytelnikom  
wyniki tego rodzaju doświadczeń, ażeby uprzytomnili 
sobie raz przynajmniej, co się dzieje z biednym  chorym  
na rozedmę płuc, gdy wykonywa choćby najdrobniejszą 
pracę fizyczną. Zarówno u zdrowego (zdrowy, 26-letni 
kolega), jak i u chorego (rozedm a płuc nieznacznego 
stopnia, pojem ność życiowa 300 0  cm .2 zamiast około  
4 5 0 0  cm 3) polegała praca na kolejnem  podnoszeniu obu 
nóg do wysokości około 50 cm. ponad poziom, przy- 
czem osoby badane leżały na plecach. Z całego szeregu 
doświadczeń wybieram jedno, w którem normalny m ęż
czyzna wykonał większą pracę, gdyż podnosił nogi w i
docznie z większą dozą ambicji, silniej napinając m ięś
nie. Zużył on do tej pracy 3 3 3 6  cm 3 tlenu, jego zapo
trzebowanie tlenu w  czasie pracy wynosiło 834  cm .3 na 
minutę. Jego dług tlenowy był tak nieznaczny, że mógł 
on go wyrównać w  ciągu pierwszych 6 minut odpoczyn
ku; wynosił on tylko 947  cm.3, t. j. 28%  całego zapo
trzebowania tlenu. Nasz chory z rozedmą płuc zużył do 
tej pracy 2783  cm .3, jego minutowe zapotrzebowanie 
tlenu wynosiło 69 6  cm3 O 2. Nie m ógł on spłacić swego 
długu tlenowego w ciągu 12 minut; dług ten wynosił, 
aczkolwiek wykonana praca była mniejsza, znacznie 
więcej, a mianowicie 1292 cm .8, t. zn. 46%  całego za
potrzebowania tlenu. W idzimy zatem, że chory na ro
zedm ę płuc znajduje się przy nieznacznych wysiłkach 
fizycznych w o wiele niepomyślruejszem położeniu, ani
żeli zdrowy. Podczas pracy otrzymuje on wskutek swej 
niedostatecznej czynności oddechowej zbyt mało tlenu, 
musi więc zaciągać o wiele większe długi, niż człowiek
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normalny, zaś w czasie odpoczynku musi o wiele dłużej 
i o wiele częściej oddycKać, ażeby spłacić wreszcie swe 
długi. Z  tych danych widzą czytelnicy, jak można nau
kowo dokładnie w  liczbach wyrazić banalne zjawisko 
duszności przy wysiłkach fizycznych.

Z temi wiadomościami z zakresu fizjologji pato
logicznej rozedmy płuc przystąpimy obecnie do om ó
wienia jej leczenia.

G łówne zaburzenie polega na tern, że wskutek 
zmian w  płucach i klatce piersiowej niedostateczna jest 
wymiana gazowa. Leczenie przyczynowe m usiałoby za
tem polegać na poprawie czynności oddechowej klatki 
piersiowej. Ponieważ klatka piersiowa znajduje się w  
ustawieniu wdechowem , leczenie musi iść w tym kierun
ku, ażeby wspierać iruchy wydechowe. Ze względu jed
nak na to, że chodzi tutaj przeważnie o ludzi starszych, 
u których kostna część klatki piersiowej jest już wskutek 
zwapnienia ustalona, nie można już w  tern wiele zm ie
nić. Jedynie przepona m ogłaby się okazać bardziej po
datna na nasze usiłowania. I istotnie wszystkie wysiłki 
lecznicze powinny iść w  tym kierunku, ażeby za pom ocą j 
celowych maksymalnych ruchów w ydechowych osiąg- l 
nąć ustawienie przepony bardziej w kierunku dogłow o- | 
wym, aby w ten sposób podczas następnych wdechów  
uległa wessaniu większa ilość powietrza. U żywam y w  
tym celu brzęczenia H o f b a u e r a .  W ykonywa się 
mruczący wydech tak długo, aż chory poczuje, że nastę
puje koniec wydechu; w  tej chwili podnosi on głos w y
żej, później następuje wzdychający wdech. W czasie 
podnoszenia głosu wyżej wywołuje się przez wciągnię
cie mięśni brzucha ostatnie silne uniesienie przepony ku 
górze. Ta gimnastyka przeponowa w  połączeniu z p o
prawą nieprawidłowej techniki oddechowej osiąga w  
wielu przypadkach poprawę stanu chorobowego. Oczy
wiście zależy tutaj dużo również od stopnia zaburzenia. 
Jeżeli chodzi o braki bardzo silnego stopnia, istniejące 
już od dłuższego czasu, nie m ożem y mieć wielkich na
dziei na pom yślne wyniki. W ystarczy tylko obejrzeć 
obrazy histologiczne przepony człowieka, który miał 
rozedmę płuc silnego stopnia ż ropnym nieżytem oskrze
li. Daleko posunięte zmiany tkanki mięśniowej z prze
mianą w  tkankę tłuszczową i rozległe wytwarzanie blizn 
panują nad obrazem. Z tego rodzaju warstwy m ięśnio
wej nie może oczywiście nawet najlepiej pomyślana gim 
nastyka już nic zrobić. Dlatego też zarówno tutaj, jak 
zresztą zawsze i wszędzie, leczenie musi iść w tym kie
runku, ażeby rozpoczynać je już w  początkach choroby. 
Ideałem byłaby, oczywiście, możliwość rozpoznawania j 
tych przypadków, które są predysponowane do powsta
wania rozedmy płuc. Tutaj należałoby rozpoczynać le
czenie zapobiegawcze i poradnictwo. Posiadam y też 
pewne punkty oparcia w tym kierunku. Ludzie, często 
zapadający na nieżyt oskrzeli, którzy na każde przezię
bienie odpowiadają zapaleniem oskrzeli, ludzie, któ
rzy stale kaszlą bądź wskutek przewlekłych nieżytów  
górnych dróg oddechowych, bądź wskutek zzewnątrz- 
pochodnych czynników szkodliwych, z powodu ciągłe
go przebywania w atmosferze, przesyconej kurzem i dy
mem, są tymi, z których rekrutuje się główny kontyn
gent chorych z rozedmą płuc. Dlatego też pewne gru
py zaw odow e są szczególnie zagrożone, jak np. kelne
rzy, górnicy, fryzjerzy, murarze, kamieniarze i t. d. R ów 
nież z rozpatrywania typu konstytucyjnego człowieka 
m ożem y otrzymać pewne punkty oparcia dla oceny 
stopnia zagrożenia rozedmą płuc. T ypu s  respiratorius  
wydaje się szczególnie podatnym. Poza unikaniem czyn

ników szkodliwych należy tutaj wcześnie rozpoczynać 
gimnastykę oddechową, zanim jeszcze wystąpią wyżej 
om ówione zmiany przepony. Jest w ogóle celowem  przy
jąć jako zasadę dla sam ego siebie i dla chorych w ykony
wanie kilka razy dziennie, kiedy się akurat niema nic 
pilnego do roboty kilku bardzo głębokich wydechów, 
doprowadzonych aż do ostatnich granic możliwości; o 
wdechach nikt bowiem  nie zapomina, natomiast na grun
towne głębokie opróżnianie płuc wciąż jeszcze zwraca 
się zbyt m ało uwagi. Należy również zwrócić na to uwa
gę, że większość ludzi przy skupionej uwadze lub z po
wodu przelęknięcia się wstrzymuje dech, a mianowicie, 
zawsze w  położeniu głębokiego wdechu. Jeżeli jesteście 
np. narciarzami, zwróćcie raz choćby uwagę przy p od 
niecającym zjeździe, jeżeli wam  na to pozostanie czas, 
co robicie ze swym oddechem : klatka piersiowa pozo
staje ustawiona w głębokim  wdechu. Tych wszystkich 
szkodliwości należy unikać.

Następną naszą troską poświęcić musimy nieży
towi oskrzeli, który nawet w umiarkowanym stopniu 
rozedmy m oże w yw ołać bardzo ciężkie zaburzenia wsku
tek wyłączenia poszczególnych odcinków płuc z powodu  
zatkania światła oskrzeli. W  sprawie leczenia nieżytu 
oskrzeli nie mam nic nowego do powiedzenia. Owijania 
tułowia, wziewania, wilgotna komora, zwykłe środki 
wykrztuśne, jak: pierwiosnek ( P rim u la ) , wymiotnica 
(Ipecacuanha) , preparaty kam forowe ( Transpulm in , 
Eupulmon  i t. d .) stanowią nasz rynsztunek. Czasami 
odnosiłem  wrażenie, że podawanie preparatów gruczo
łów  przytarczycznych (np. P arathorm on)  wywierało, 
dzięki podniesieniu działającej przeciwzapalnie zawar
tości wapnia we krwi, pom yślny w pływ  na nieżyt 
oskrzeli.

Objawy braku tlenu należy zwalczać za pom ocą  
oddychania tlenem. Niestety, to leczenie u nas w  kraju 
jest obecnie źle postawione. Zw ykłe podawanie tlenu z 
balonu jest z pewnością zupełnie niewystarczające dla 
naszych celów; ten środek przypomina, jak to niedawno 
trafnie powiedziano, próby uratowania topielca w  ten 
sposób, że się go wciąż wyciąga na kilka chwil z wody. 
pozwala mu się zaczerpnąć powietrza —  i potem  znowu 
pogrąża w wodzie. W  m etodzie leczenia tlenem  musi 
nastąpić radykalny zwrot!

Zmiany krwi, jak zwiększenie liczby czerwonych  
ciałek, wzrost liczby hematokrytu i zwiększenie iloś
ci krwi krążącej, wym agają również często wkroczenia. 
Te zmiany, będące następstwem hipoksemji, które zdają 
się być przeznaczone ku temu, ażeby właśnie wyrównać 
szkody, spow odow ane przez hipoksemję, m ogą wskutek 
utrudnienia krążenia wyrządzać więcej szkody, niż przy
noszą pożytku. D latego często bywam y zmuszeni do 
stosowania przeciwko nim pewnych środków. Polegają 
one na upustach krwi. Zaleca się upusty od 300  do 
300 cm .3 krwi. W ykonywanie jednak upustu krwi częś
ciej, aniżeli raz do roku, nie wydaje mi się w tych przy
padkach dopuszczalne. Upust krwi prowadzi nas obec
nie również do omówienia niewyrównania sercowego, 
gdyż jest on z zasady konieczny w tern powikłaniu. M o
gę się tutaj streścić, gdyż w czasie tego kursu zagadnie
nie to już było szczegółow o omawiane. Naparstnica stoi, 
oczywiście, na pierwszem miejscu. Każdy z lekarzy po
siada tutaj swój ulubiony sposób podawania jej, które
mu przypisuje pewne pom yślne wyniki. My podajem y, 
wciąż powracając do nich, Pulwis foliorum Digital, titr. 
lub InfllS. fol. Digit.  Kofeina i szereg środków m oczo
pędnych stanowią pom oc w leczeniu farmakologicznem.
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Czytelnicy myśleli sobie zapewne przy czytaniu tytu
łu dzisiejszego wykładu: ,,to będzie z pewnością bardzo 
nudne"!. Ja jednak muszę powiedzieć, że przy wyzna
czaniu tem atów w biurze kursów nigdy się prawie tak 
nie cieszyłem, jak przy tym temacie, gdyż zawsze znaj
dowałem , że patologja fizjologiczna, która stanowi prze

cież podstawę każdego leczenia, tego właśnie schorzenia 
jest szczególnie ciekawa. Jeżeli potrafiłem wzbudzić to 
przekonanie również w czytelnikach, sprawiłoby mi to 
wielką radość.

Z  rękopisu niemieckiego prze łożył
H. J. L a n d a u.

Z klinik, szpitali i pracowni
Z  klin iki p sy ch ja tryc zn e j  U. W .

(D y rek to r: Prof. D r. Jan  M a z u r k i e w i c z ) .

O przypadkach schizofrenji z objawam i neurologicznemi.

Podat
G. B Y C H O W SK I (W arszaw a).

Sprawa objawów somatycznych w schizo
frenji, zaniedbana potrosze naskutek głównego za
interesowania się badaczy symptomatologją psy
chiczną, zdaje się nabierać nanowo dużego zna
czenia. Tendencja do rozbudowy patofizjologji 
spraw schizofrenicznych z jednej strony, z dru
giej zaś mnożące się dane histopatologiczne zwra
cają nasze zainteresowanie w kierunku objawów  
neurologicznych tego cierpienia, których dotych
czas opisywano niezbyt wiele. Dlatego też wyda
je się celowe ogłoszenie spostrzeżeń poniższych, 
które z materjału kliniki psychjatrycznej U. W. 
(jeden przypadek był przezemnie spostrzegany 
prywatnie) wyodrębniają szereg przypadków z 
wyraźnym zespołem neurologicznym. Nietylko  
sam dość niespodziewany fakt istnienia podobnych 
objawów, ale też, jak później zobaczymy, szcze
gólny ich charakter nasuwają szereg uwag zasad
niczych, które zajmą miejsce po omówieniu ma
terjału klinicznego.

Przypadki ze względów technicznych oma
wiam krótko, ograniczając się do danych anamne- 
stycznych, głównych rysów obrazu klinicznego 
oraz symptomatologji neurologicznej.

I. R. R. L at 18, spostrzegana przezem nie od  2 lat. P a
c jen tk a  m usiała w yjść z 6-ej k lasy  gim nazjum , gdyż nauka 
sp raw iała  je j coraz w iększą trudność  i s ta ła  się w reszcie zupeł
ną niem ożliw ością. Z razu  skarży ła  się p rzedew szystk iem  na 
zaburzen ia  w m yśleniu. O dczuw ała b rak  za in teresow ania dla 
rzeczyw istości, tru d n o  je j było  skupić na czem kolw iek uw a
gę. O dczuw ała zanik w yobraźni, t. zn. straciła , jak  mów iła, 
pam ięć w zrokow ą i naw et najb liższych  osób nie m ogła sobie 
p lastycznie  w yobrazić. Szczególnie p rzeszkadzało  chorej p o 
czucie, że zn a jd u je  się „w kręgu m yślenia" innych osób, czu
je  i m yśli to, co je j rozm ów ca. W kró tce  zaczęła odczuw ać, że 
„w ciąga" ją naw et ruch osoby trzeciej. Jeśli podczas m yśle
nia i odczuw ania, ściśle określonego, jak iś ruch zauw ażony 
p rzypom niał je j jakąś inną osobę, to już m usiała czuć i m y
śleć to, co tam ta . T ak  sam o, jeśli drogą skojarzen iow ą p rzy 
pom inało  je j się nagle coś z przeszłości, to  cała je j uw aga 
odw racała  się ku tam tym  chw ilom , przeżyw ała to, co 
p rzeżyw ała podów czas, i nie mogła brać udziału  w te 
raźniejszości. W kró tce  po tem  zaczęła chora odczu
w ać zaburzenia, k tó re  nazw ałbym  noem atycznem i. Z d a 
rzało  je j się n ieraz, że nie rozum iała znaczenia w y
razu, p ow tarzała  go bezm yślnie, w yraz był jakgdy- 
by pustym  dźw iękiem , k tó rem u nie odpow iadała  żadna treść.

Jednocześnie z jaw iły  się trudności w „zajęciu jakiegoś okreś
lonego stanow iska". „N ap rzód  musi coś zrobić na nas w raże
nie, a po tem  dopiero  m ożna o tern m yśleć; jak  ja w idzę ja 
kąś rzecz, to  nie jes tem  w stan ie  pow iedzieć, czy ładna, czy 
b rzydka ."  R ozw iązanie p ro s tych  zadań  m yślow ych, np. w y
jaśnienie sensu przysłow ia, okazyw ało się n iekiedy n iem ożli
we. Z jaw iały  się czynności m agiczne: p rzełknięcie śliny m iało 
u ra tow ać od spełnienia się obaw y o śm ierć kogoś z bliskich. 
O m am ów  chora d o tąd  nie w ykazuje. U ro jeń  nie w ypow iadała, 
w pew nej jednak  chw ili zgłosiła się do mnie i z całym  spokojem  
ośw iadczyła, że czeka na to, abym  m iał z nią dziecko. O ob ar
czeniu dziedzicznem  nic mi niew iadom o. K onsty tucja  p ac je n t
ki raczej asteniczna, jakkolw iek  niew ybitna. M niej w ięcej 
rów nież od 2 la t p ac jen tk a  d o tk n ię ta  je s t spraw ą gruźliczą 
praw ego płuca, stw ierdzoną klinicznie i rentgenologicznie. 
O sta tn io  od kilku m iesięcy spraw a przeszła, jak  się zdaje, w 
stan  nieczynny, ciep ło ta  je s t norm alna, chora przesta ła  tracić 
na w adze. S tan psychiczny u trzym uje  się naogół bez zmian.

Jakkolw iek chorą obserw uję od przeszło 2 lat, to je d 
nak dok ładne badanie  neurologiczne przeprow adziłem  dopiero  
w listopadzie  1931 r. O d tego czasu pow tarzałem  je k ilk ak ro t
nie, zaw sze z tym  sam ym  w ynikiem . O druchy  z kończyn gór
nych w zm ożone, obustronny  odruch S t  e r 1 i n g a. O b u 
stro n n y  J a k o b s o n .  O druchy  brzuszne zachow ane, o d 
ruchy kolanow e obustronn ie  w ybitn ie  w zm ożone, obustronny  
odruch  R o s s o 1 i m o. Przy opukiw aniu  piszczeli odruch 
abdukcy jny  kończyn  dolnych. Innych odruchów  patologicz
nych stw ierdzić nie można.

W  streszczeniu m am y tu ta j do czynienia z chorą, u k tó 
rej jednocześnie ze spraw ą gruźliczą rozw inął się obraz schi
zo fren ji z zaburzeniam i uczuciow em i i myślow em i, zasługu
jący  na m iano schizofren ji p roste j, pow oli się rozw ijającej 
z cecham i psychastenicznem i. U  chorej w ystępuje  w ybitny  
zespół neurologiczny, w k tó rym  na specjalne podkreślenie za
sługują w zm ożenie odruchów  ścięgnow ych i okostnow ych oraz 
objaw  R o s s o ł i m o.

Następne przypadki były przezemnie spo
strzegane w klinice psychjatrycznej U. W.

II. L; T . L at 30, został przezem nie sk ierow any do kli
niki z rozpoznaniem  schizofrenia paranoides.  O bserw acja  k li
niczna po tw ierdziła  rozpoznanie, jak  rów nież w ykazyw ała s ta 
le zespół neurologiczny, stw ierdzony  przezem nie już p rzy  
pierw szem  badaniu  dom ow em . Z  w yw iadów  w ynika, że cho
ry zaczął zdradzać  zm iany psychiczne już p rzed  8 laty .
Jaskraw e objaw y w ystąp iły  w czerw cu 1931 roku. Przed
dw om a laty  przechodził kiłę, w ysypki podobno  nie miał, 
przeszedł 5 ku racy j specyficznych. Stał się jakiś dziw ny po 
pow rocie z w ojny bolszew ickiej. W szyscy w rodzin ie byli w e
dług jego zdan ia  chorzy, zarażeni. T w ierdził, że postronni 
ludzie o tern mówią. W stydził się w ychodzić na ulicę. O d 
czerw ca 1931 r. zaczął pisyw ać listy  do Polskiego Rad ja, 
tw ierdząc, że in s ty tu c ja  ta  h ipno tyzu je  go, „bierze go w
trans", w zględnie m agnetyzuje. Robią sobie z niego m edjum ,
gw ałcą go, podsuw ają mu najrozm aitsze  sensacje w zrokow e 
i słuchow e oraz różne doznania cielesne. Przez ich w pływ  
dosta je  gorączki, bólu głowy, bólu zęba, mogą z nim  robię
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co chcą. Raz zrobili z niego św iętego, tak , że chm ury szły za 
nim. H ipno tyzerzy  narzucają  mu rów nież doznania seksu
alne. Sztucznie go podniecają , tak , że podniecenie to  naw et I 
po  stosunku  płciow ym  pow raca zaraz nanow o. D zięki nim  
m a także w sobie prom ienie, k tó re  mogą w yw oływ ać deszcz. 
Przez rad jo  n ad a ją  p ły ty  specjaln ie dla niego, puszczają za
pachy  i sm aki.

B adanie krw i i p łynu  na odczyn W a s s e r m a n 
n a  i S a c h s - G e o r g i e g o  ujem ne, pozatem  w pły- 
nje b rak  p leocytozy, k rzyw a zlo tow a ujem na, odczyn  N  o n- 
n e - A p e l t a  u jem ny. Budow a chorego pykniczna z o d 
cieniem  atle tycznym .

Badanie neurologiczne, pow tarzane  k ilkakro tn ie , po 
cząw szy od listopada 1931 r. aż do m arca 1932 r., w ykazuje 
odruchy  z kończyn górnych bardzo  żywe, J a k o  b s o n +
R o s s o 1 i m o górny, lew y żyw szy od praw ego. O d ru 
chy brzuszne zachow ane, od ruchy  kolanow e w ybitn ie  w zm o
żone, lew y żyw szy od  praw ego, R o s s o l i m o  z 4-ch 
palców  i z palucha po stron ie  lewej. O druchy  podeszw ow e: 
z p raw ej s trony  słaba fleksja  p lan ta rn a  4-ch palców , areflek- 
sja palucha, z lew ej arefleksja  zupełna. Poza w ym ienionem i 
odruchów  patologicznych brak.

W  p rzypadku  pow yższym  m am y przed sobą w ybitn ie 
rozw in ięty  zespół parano idalny  z bogatem i urojeniam i 
i zw łaszcza om am am i. Jako  czynnik  exogeniczny m ogłaby 
zrazu w chodzić w rachubę kiła, jednakże  zarów no czas pow 
stan ia  in fekcji k iłow ej i zm ian psychicznych, jak  i b rak  
wszelkich objaw ów  biologicznych, czynią przypuszczenie to 
m ało praw dopodobnem . Podczas całej obserw acji klinicznej 
u trzym uje  się bez p rzerw y zespół neurologiczny, złożony 
z w zm ożenia odruchów  ścięgnow ych oraz odruchu  R o s 
s o l i m o ,  p rzy  częściowej arefleksji podeszw ow ej.

III. S. Ch. la t 21. Była zaw sze cicha, zam knię ta  w so
bie, uparta . W  rodzinie psychoza poporodow a u cio tk i m a t
ki. O jciec schizoid. Jedno  z rodzeństw a zm arło  na  gruźlicę. 
C hora zm ieniła się od 4-ch lat, sta ła  się obo ję tna , apatyczna, 
śm iała się bez przyczyny . C oraz trudn ie j było  je j pracow ać. 
Jako służąca, nie m ogła w y trzym ać w żadnem  m iejscu d łu 
żej, niż jeden  miesiąc. O d 3-ch' m iesięcy pogorszenie: ucie
ka z dom u, krzyczy , w ym yśla, mówi, że słyszy glosy, że jej 
się coś zw iduje. N a  osta tn ie j służbie naw ym yślała  sw ojej p a 
ni i uciekła sam a z letniska. U siłow ała poderżnąć  sobie gar
dło, poczem  w yskoczyła z I-go p iętra . Ż adnej choroby  go
rączkow ej w przeciągu osta tn ich  la t nie przechodziła, w 
szczególności żadnego stanu  śpiączkowego.

W  klinice chora zachow uje się z dużą obojętnością, 
k tó rą  k iedy n iekiedy urozm aica śm iech pusty  i n ieum otyw o- 
w any. N a  p y tan ia  daje  odpow iedzi najczęściej zupełnie n ie
odpow iednie, t. zn. bez zw iązku z py tan iem , albo też puste, 
bezm yślne, ogólnikowe. N p. tw ierdzi, że już w yzdrow iała.
Z  jak iej choroby? O dpow iedź: ja  nic nie wiem. Ja  ty lko  wiem, 
że jestem  na świecie. Ile la t m iała, jak  w yszła ze szkoły? N ie 
wie. Śmieje się.(?) — „Bo takie bu ty  z cholew am i" 7 X " ?
12. 3 X 4 ?  T ego to ja  nie wiem. Zaśm iew a się. C zęste 
zam knięcia. K iedy p rzypada  Boże N arodzen ie?  — „W  jakim  
ro k u ?"  Co to  sum ienie? — „Z  grzechu w yspow iadanie". W ięc 
spow iedź i sum ienie to  sam o? — „To sam o". Jak ie  zna rze
k i?  — „Z dro jow a się nazyw a". Śmiech.

Już nie wie, co m a robić ze sobą, ze sw ojem  życiem, 
już nie m oże stale  się m ęczyć. Sw oje próby  sam obójcze w y
jaśn ia  z trudnością , zrazu się śm ieje, mówi, że je j dobrze 
jest, czem u ma być źle, w reszcie p rzyznaje , że b y ła  zła na 
b ra ta , nie m ogła być w dom u, nie w iedziała, o co się rozcho
dziło, nie wie, od  kogo zależała: od  siebie, czy od niego. M i
mo to  w szystko ośw iadcza, że z I-go p ię tra  zleciała, bo by ła  
n iew yspana. Potem  znów  mówi, iż głupio zrobiła, że nie

skoczyła z III-go p ię tra  — śm ieje się. W szyscy w dom u na 
nią „zryżają". Z ry ża ją?  — „Jak  k to ś kogoś nie lubi, to  zryża 
na niego". K ró tką ła tw ą pow iastkę opow iada zupełnie fa ł
szywie, bez żadnego sensu i składu. P okazane sobie obrazki 
u jm uje  w sposób w ybitn ie  n iedok ładny , dopiero  po dłuż- 
szem  przyglądaniu  się i naleganiu ze stro n y  badającego  udaje  
się ją  nak łon ić  do m niej lub w ięcej dok ładnej w ypow iedzi. 
P rzy  tern w ykazuje persew eraeję.

B adanie cielesne w ykazuje: kościec delika tny , tw arz 
leptosom iczna, k ą t m iędzyżebrow y zbliżony do prostego. 
W  narządach  w ew nętrznych  b rak  zm ian, odczyn  W  a s- 
s e r m a n n a  w krw i i w p łyn ie  m. rdz. u jem ny, odczyn 
zlo tow y i inne odczyny chem iczne ujem ne, b iałka 0,1, ele
m entów  kom órkow ych 4/3.

B adanie neurologiczne. O druchy  z kończyn  górnych 
żyw e, J a k o b s o n  obustronny . O druchy  brzuszne za
chow ane, od ruchy  kolanow e obustronn ie  w zm ożone. Po s tro 
nie lewej p rzy  uderzan iu  w okostną  piszczeli, począw szy od 
21 3 do lnych pow ierzchni podudzia , o trzym uje  się odruch  
fleksji podeszw ow ej stopy. O d ruchy  A c h i l l e s a  ży 
we, stopow strząsu  brak . O druchy  podeszw ow e: po stron ie  
lewej lekkie zgięcie podeszw ow e w szystk ich  palców , po s tro 
nie p raw ej arefleksja  palucha. O bustronny  odruch R o s 
s o l i m o  ze w szystk ich  palców , z lew ej stro n y  w yraźn ie j
szy, niż z p raw ej. P rzy  badan iu  na  od ruchy  O  p  p e n- 
h e i m a  i G o r d o n a  s tw ierdza  się obustronne pow olne 
zgięcie 4-ch palców , p rzy  w achlarzow atem  ich ułożeniu, n ie
ruchom ość palucha po  chw ilow ej fleksji g rzbietow ej. R óż
nica w zachow aniu  się pa lucha  i 4-ch palców  w ystępu je  
zw łaszcza po s tron ie  lew ej, n ieruchom ość palucha u trzym uje  
się tu ta j n iek iedy  przez czas dłuższy, w w yraźnem  przeci
w ieństw ie do 4-ch palców . O druch  ten  w ystępu je  n iekiedy 
drugostronnie , m ianow icie, z p raw ej na lewą, nigdy o d w ro t
nie. P rzy  ucisku zew nętrznej pow ierzchni łydk i w dolnych 
odcinkach  w ystępu je  pow olne, coraz energiczniejsze zgięcie 
w achlarzow ate 4-ch palców , k tó re  trw a  ta k  długo, ja k  ucisk.

P rzypadek  ten  m ożem y określić jak o  sch izo fren ja  
p ro s ta  z odcieniem  hebefrenicznym . Proces chorobow y do 
p row adził tu ta j do w yb itnych  uby tków  uczuciow ych i m yś
low ych. P ierw iastków  egzogenicznych doszukać się tu ta j nie 
m ożem y. O braz  neurologiczny w ykazu je  sym ptom ato log ię  
dość bogatą, gdyż poza w zm ożeniem  odruchów  kolanow ych 
i obustronnym  odruchem  R o s s o l i m o  spo tykam y  szcze
gólne ob jaw y odruchow e, k tó re  po części m ożnaby określić 
jako  odruch  łydkow o-palcow y.

IV. W . G. la t 33, w klinice od  m arca 1931 r. Jeden  b ra t 
chorow ał psychicznie. N ie  by ła  up a rta , na tom iast zam knię ta  
w sobie, spokojna, pracow ita . W  szkole uczyła się dobrze. 
Przez 12 la t p racow ała  na  forcie Bema. O d 20.X.30 r. po w y
buchu na  forcie przez dw a dni nic praw ie nie mów iła, p łakała , 
w idziała na ulicy tru p y , słyszała głosy, zdaw ało  się je j, że 
m atka  nie żyje, a w m ieszkaniu pochow ano żyda. W  klinice 
w ykazyw ała zrazu ob jaw y depresy jne, u ro jen ia  grzeszności 
zaznaczone, n ieskrystalizow ane. H alucynow ała  słuchow o. 
P rędko  zaczęła w ypow iadać u ro jen ia  prześladow cze, o cha
rak te rze  absurdalnym , np. m ów iła, że ją  o tru li gazem , ona te 
go nie w idziała, zrobili tak ą  zabaw kę, uk ry li ją w śm ietniku, 
po tem  zabili. W cześnie też  zaczęły  w ystępow ać zaburzen ia  o 
charak te rze  paralogicznym , bezsensow ność w uk ładan iu  szere
gów pojęciow ych. N p. części św iata: A rrieryka, Lublin, W arsza
wa. M iasta  w Polsce: Lublin, A m eryka, F rancja , P lac K ercelego, 
W itkow skiego, K raków , M aków , C zerniaków . Podobne zabu
rzenia is tn ie ją  i obecnie, naw et, k iedy  chora  pozorn ie  s ta ra  
się u trzym ać  ład  w w ypow iadanym  szeregu, zda rza ją  się je j 
w yskoki w ro d za ju : ow oce: jab łka , gruszki, śliw ki, w inogrona, 
ciastka. U ro jen ia  m ają ch a rak te r absurdalny . W  uchu tkw i
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zapałka, w idziała  przez ścianą, że śledź chciał ją  zjeść, ona go 
do tykała . U ro jen ia  prześladow cze trw ają  nadal. W  dom u 
chciano chorą o truć , w łóżku leżał z nią jak iś um arły  m ęż
czyzna i napuścił je j do ucha plw ociny. G łosy  prześladu ją  
chorą nadal. O kresy  silnego podniecenia, naprzem ian  z o k re 
sam i dużej obojętności.

D ane b adan ia  som atycznego uległy w przeciągu p o b y 
tu chorej w klinice pew nym  zm ianom . N a  początku  stw ier
dzono tarczycę nieco pow iększoną, gałki oczne nieznacznie 
uw ypuklone, p łuca — osłuchow o w ydłużenie w ydechu nad 
szczytem  ze w zm ożeniem  drżen ia  głosowego. B adanie p łynu  
m. rdz., w ykonane 16.111.1931 r., w ykazało  odczyn W a s 
s e r m a n n a  u jem ny, P a n d y  +  N o n n e - A p e l t  
ślad, e lem entów  42/3, odczyn  z lo tow y u jem ny, badan ie  na 
p rą tk i K o c h a  ujem ne. B adanie p łynu, w ykonane 19.1. 
1932 r., w ykazało  elem entów  6/3, N o n n e - A p e l t  ślad, |
z ło to  — . W a s s e r m a n n  we krw i u jem ny. |

B adanie neurologiczne na  początku  poby tu  chorej, j
prócz bardzo  żyw ych odruchów  nic szczególnego nie w ykaza
ło, w szczególności b rak  objaw ów  oponow ych. O druchu  
R o s s o l i m o  w ów czas nie badano . B adanie obecne 
4.12.31 w ykazu je : od ruchy  kolanow e w yb itn ie  w zm ożone, o 
długiem  trw aniu , o typ ie , p rzypom inającym  pląsaw icę. P ra 
w ostronny  B e r n h a r d - S c h r i j v e r  da je  się w yw o
łać z całego podudzia. R o s s o l i m o  —. B adanie 15.1. 32 r. 
oprócz objaw ów  pow yższych w ykazu je  p raw ostronny  objaw  
R o s s o l i m o ,  od ruch  łydkow o-pałcow y po lewej stron ie  
w yraźny , po praw ej zaznaczony, O p p e n h e i m - O .

W  p rzypadku  tym  stan  psychiczny przedstaw ia  obraz 
daleko posuniętego procesu schizofrenicznego z zaburzeniam i 
uczuciow em i i m yślow em i, z u ro jen iam i i om am am i. Pewme dane 
badan ia  in tern istycznego  łącznie z obrazem  p łynu  mózg.-rdz. 
nasunęły  przypuszczenie  sch izofren ji objaw ow ej na tle  p rze
w lekłej sp raw y  gruźliczo - o p o n o w e jJ). T ym czasem  obraz 
p łynu  zm ienił się w k ierunku  norm y. Z espół neurologiczny 
w ystępu je  obecnie w ybitn ie , na uwagę zasługują odruchy  k o 
lanow e o charak te rze  pląsaw iczym  oraz szereg odruchów  p a 
tologicznych. O bjaw ów  oponow ych b rak  było  przez cały czas 
obserw acji klin icznej, jako  też objaw ów  egzogenicznych w 
obrazie  psychicznym .

V. S. S. la t 22, ojciec m atk i alkoholik , b ra t o jca — 
suicidium. C hory  w dzieciństw ie na sku tek  p rzestrachu  p rze
chodził konw ulsje. U czył się średnio. Z  usposobienia dość ży 
wy, dość rozmowmy, trochę  sk ry ty , nieco nieśm iały, u party .
O d roku  czuł się n iedobrze, skarży ł się na bóle głow y, czuł, 
że mu się w głowie szarpało , by ły  to  bóle głow y, k tó re  za
czynały  się od czoła, szły do po ty licy . C zasem  przechodziły  
na oczy, i w tedy  m iał w rażenie, że oczy oddaliły  się od mózgu, 
i że p a trzy  sam em i oczam i. O znaczało  to  że w idział p rzed 
m iot, ale po zam knięciu oczu nie mógł go sobie w yobrazić. T en 
zanik  w yobraźni dokuczał chorem u coraz bardziej i stanow ił 
obecnie jed en  z głów nych objaw ów  chorobow ych. C hory, 
k tó ry  p rzed tem  mógł sobie w szystko przedstaw ić  w żyw ych 
barw ach, a gdy w ychodził z dom u i by ł p rze ję ty  czemś, co się 
tam  działo, to  do rab ia ł sobie w w yobraźn i żyw o co się m ogło 
zdarzyć  dalej po jego w yjściu, obecnie nie mógł sobie p las
tyczn ie  w yobrazić  na jp ro stsze j rzeczy. C hory  stracił m ożność 
p racy , nie mógł się na niczem  skoncentrow ać. Co robił, robił 
m echanicznie, od niechcenia, czuł „jakiś ob łęd“. „W szystko  ma 
n iepołączone. R uch oddzielny  i myśl oddzielnie. C zuje naw et 
nad  czołem  tak ie  znużenie, jak  gdyby myśl chciała się p o łą 
czyć ze w zrokiem 11. O sta tn io  zaczęły w ystępow ać stany  lęko-

J) Por. W  i c h e r t. O psychozach objaw ow ych 
na tle  przew lekłego zapalen ia  opon etc. Rocznik P sychjatrycz- 
ny XI. 1929.

we i u ro jen ia  prześladow cze. W  nocy m iał być na chorego 
podpisany  w yrok  śm ierci. C hory  uw aża się za skazanego na 
zagładę, p rosi o przebaczenie win, lęka się odpow iedzialności 
za zbrodnię  onanizm u. P y tan ie  p rofesora co do bólu w koś
ciach w yw ołuje w nim  myśl, że p rofesor chciał, żeby on się 
p rze ją ł i um arł. O sta tn io  chory zaczął odm aw iać przy jm ow a
nia pokarm u i p rzesta ł mówić. O m am ów  w yraźnych  nie sp o 
strzegano, paralog ji nie w ykazuje.

B adanie som atyczne. C hory  o budow ie leptosom icznej. 
N arząd y  w ew nętrzne bez zmian. Status  neurologiczny: w m- 
tym  1932: od ruchy  okostnow e z kończyn górnych wzm ożone, 
lew y żyw szy, niż praw y. O druchy  kolanow e w zm ożone, iewy 
w yw ołuje się z okostnej piszczeli. O dr. A c h i l l e s a  ży 
we, stopow strząsu  brak . O dr. łydkow o-pałcow y — zero. 
R o s s o l i m o  po lew ej stron ie  w yraźny.

B adanie z dnia 7 kw ietn ia  32 r. (w m iędzyczasie chory  
w padł w stan  substuporow y, p rzestał m ówić i zaczął odm aw iać 
pożyw ienia) w ypada całkow icie ujem nie. W  5 dni później p rzy  
n iezm ienionym  stan ie  psychicznym  badanie neurologiczne w y
kazu je  znów  objaw y tak ie  sam e, jak  p rzy  pierw szem  badaniu.

W  p rzypadku  tym  m am y p rzed  sobą osobnika o kon 
sty tu c ji leptosom icznej, u k tórego  proces schizofreniczny p rze
biega pow oli i zrazu bardzo  dyskretn ie , w k ierunku w yraźnej 
ab io tro fji, osłabienia aktyw ności psychicznej i uby tków  uczu
ciow ych. W  przebiegu spraw y chorobow ej w ystępuje  znany 
nam  już zespół neurologiczny, k tó ry  przy  całej swoje] w yra
zistości ma ch arak te r niestały.

(D ok. nast.)

Ostry zakrzep tętnicy wieńcowej.
S t u d j u m  k l in iczn e .

P o d a ł
M. BURA K  (W ilno — czasow o W iedeń).

Liczne obserwacje kliniczne, poparte dokładnemu 
badaniami elektrokardijograficznemi, umożliwiły ścisłe 
wyodrębnienie zpośród zespołu objawowego „ anginae  
pec ło r is** postaci chorobowej, będącej następstwem  
ostrego zakrzepu jednej z gałęzi tętnicy wieńcowej. 
Rozpoznanie ostrego zakrzepu wieńcowego, jak twierdzi 
S c h e r f, tłumaczy nam znacznie więcej niż rozpoz
nanie ,,anginae p ec to r is" ; w  następstwie ostrego za
krzepu wieńcowego m amy do czynienia ze ściśle cha
rakterystycznym obrazem klinicznym o znanem podłożu  
anatomo - patologicznem , w którym ból, a więc angina 
pectoris  może odsunąć się na dalszy plan lub wogóle  
brakować. Z  tego powodu należy określeniem  
,,angina p ec tor is" nazywać tylko tego rodzaju na
pady, z których można wyłączyć charakterystycz
ny obraz ostrego zakrzepu wieńcowego.

W większości przypadków ulega zaczopowaniu  
r. descendens a. coronariae sinistrae,  powodując pow 
stanie zawału w zaopatrywanej przezeń części mięśnia 
sercowego, a więc na przedniej powierzchni komory le
wej, bliżej koniuszka (L  e v  i n e i inni).

Wiek chorych, ulegających ostremu zakrzepowi 
wieńcowemu, zaczyna się przeważnie powyżej 45 —  50  
lat, z wyraźną przewagą osobników starszych. Tak  
L e v  i in e przyjmuje jako wiek przeciętny w  swoich 
143 przypadkach 5 7 —  58 lat. Niezbyt rzadko w ystę
pują zakrzepy wieńcowe u osobników znacznie m łod
szych. S m i t h  i B a r t e l s  znaleźli w  piśmien
nictwie 2 1 przypadków, dotyczących osobników w w ie
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ku m iędzy 12 i 35 laty, u których podczas autopsji po
twierdzono rozpoznanie ostrego zakrzepu wieńcowego.

W stosunlku do płcii zaznacza się ogromna prze
waga mężczyzn. B r a m w e 1 1 wyraża ten stosunek 
liczbą 3 : 1 ;  W h i t e i B 1 a n d na 200  przypad
ków zawału serca znaleźli tylko 18%  kobiet; C o n- 
n e r  i E v  e 1 y  n w swojej statystyce podają 1 5 % 
kobiet.

W  większości przypadków wywiad takich chorych 
zdradza krótsze lub dłuższe istnienie napadów steno- 
kardycznych, przeważnie o coraz większem nasileniu 
i dłuższem trwaniu bólów  w napadzie; najprawdopo
dobniej stoi to w  związku z postępującem zwężaniem się 
miażdżycowo zmienionej tętniczki wieńcowej, kończą- 
cem się zupełnem  jej zamknięciem.

Inny wywiad podają ludzie dotychczas podm ioto
wo i przedmiotowo najzupełniej zdrowi; u nich ostry 
zakrzep wieńcowy wyzwala pierwszy gwałtowny na
pad bólów  stenokardycznych, określanych jako ,,status  
anginosus

Dla ilustracji obrazu i przebiegu klinicznego świe
żego zawału serca opisuję 9 przypadków zpośród obser
wowanych przezemnie na oddziale sercowym 1. kliniki 
wewnętrznej w W iedniu.

P r z y p a d e k  1.
C h  o ry  w  w ie k u  44  la t, r o b o tn ik ,  d o ty c h c z a s  z d ro w y ,  od  

t y g o d n ia  c ie rp ia ł  n a  n a p a d y  s i ln y ch  b ó ló w  za m o s tk i e m ,  p o ł ą 
c z o n y c h  z u c z u c ie m  u c i s k u  i s t r a c h u .  Bóle te  z jaw i ły  się p o  raz 
p ie rw sz y  w  czas ie  c h o d z e n ia ,  n a s t ę p n ie  zacz ę ły  w y s tę p o w a ć  
ró w n ie ż  w  z u p e łn y m  s p o k o j u ,  a w  c ią g u  o s t a tn i c h  k i lk u  dni  nie 
u s t ę p o w a ły  a n i  n a  chw ilę .

W  chw ili  p r z y b y c i a  do  k l in ik i  12 .XII.  1 932  b ó le  by ły  
już  m n ie jsze ,  niż p o c z ą tk o w o .  C h o r y  czu ł  się zn a c z n ie  o s ła 
b iony .

B a d a n ie  c h o r e g o  w y k a z a ło :  N a r z ą d y  w e w n ę t r z n e  bez
zm ian  p a t o lo g i c z n y c h .  T ę t n o  p r z y sp ie s z o n e  9 6  n a  1‘. C .  k rw i  
9 5 /7 0 .  T °  3 7 . 7 ° .  L e u k o c y t o z a  1 3 .9 0 0 .  M ocz  0. C u k i e r  w e  k rw i  
125 m ig .  %  O d c z y n  W a s s e r m a n n a  u j e m n y .  S zy b k o ść  
o p a d a n ia  k r w in e k  70  mim w  c ią g u  • 1 g o d z in y  w g. W  e s t e r- 
g r e n a .

E l e k t r o k a r d j o g r a m :  Sinus Rhyihmus,  n o r m a l n e  Q R S
zespoły ,  o d c in e k  ,,S T “  p r z e b ie g a  n ie c o  p o w y ż e j  l inji  i zo e lek 
t ry c z n e j ,  o d c h o d z ą c  o d  r a m ie n ia  z s t ę p u ją c e g o  „ R “  W  o d p r o 
w a d z e n iu  II. W y c h y l e n i e  , ,T “  w e  w s z y s tk ic h  o d p ro w a d z e n ia c h  
n o r m a ln ie  w y k s z ta łc o n e .

D a lszy  p rz e b ie g  c h o r o b y  p r z e d s t a w ia  się b a r d z o  p o m y ś l 
nie. U c isk  za m o s tk i e m  u s t ę p u je  w  c ią g u  p a r u  dni ,  g o r ą c z k a  po  
5 d n ia c h  l i tyczn ie  sp a d a  do  n o r m y .  N a  w ła s n e  ż ą d a n ie  c h o r y  
o p u sz c z a  k l in ik ę  2 2 .XII.  C. k rw i  p o d n io s ło  się do  1 1 0 /7 0 ,  sz y b 
k o ść  o p a d a n i a  k r w in e k  4 6  m m .  ( W  chw ili  u s t ą p ie n ia  c ie p ło ty  
sz y b k o ść  o p a d a n i a  w y n o s i ł a  76  m m ) .  E K G ,  p i s a n y  te g o ż  s a m e 
go d n ia ,  w y k a z a ł :  Sinus Rhyihmus;  ł u k o w a t y  p r z e b ie g  o d c in k a
,,S T “  i o d w r ó c o n e  w y c h y le n i e  , , T “  ( c o r o n a r y  T )
w o d p r o w a d z e n iu  I; p o d n ie s io n e  o d e jś c ie  od  r a m i e n i a  z s t ę p u j ą 
ceg o  , ,R “  o d c in k a  ,,S— T “ , j a k  p o p r z e d n io ,  w o d p r o w a d z e n iu  II.

Z e s t a w i e n i e :
P r z y p a d e k  ł. d o ty c z y  c h o r e g o ,  u  k t ó r e g o  o s t r y  z a k rz e p  

w ie ń c o w y  r o z w in ą ł  s ię  z sz y b k o  p o s t ę p u ją c e g o  z w ęż en ia  m a łe j  
g a łązk i  t ę tn i c y  w ie ń c o w e j .  W  (n as tęps tw ie  z a k r z e p u  g o r ą c z k a ,  
l e u k o c y to z a ,  p r z y sp ie s z e n ie  sz y b k o śc i  o p a d a n i a  k r w in e k .  P r z y 
p a d e k  n a le ż y  do  ł a g o d n y c h  z p o w o d u  p o m y ś ln e g o  p r z e b ie g u  
c h o r o b y  i s z y b k ie j  p o p r a w y .  W  e l e k t r o k a r d j o g r a m i e  w y s tę p u ją  
z m ia n y  c h a r a k t e r y s t y c z n e  d la  św ie żego  u sz k o d z e n ia  m ię ś n ia  s e r 
c o w e g o .

P r z y p a d e k  2.
Chory w wieku 53 lat, lekarz, obudził się przed 3 dnia

mi w  n o c y  z p o w o d u  ro z s a d z a j ą c y c h  b ó ló w  u c i s k a j ą c y c h  za 
m o s tk ie m .  P o  k r ó t k im  czas ie  b ó le  te  zaczę ły  p r o m ie n io w a ć  w 
k i e r u n k u  r a m ie n ia  l ew eg o  o r a z  lew ej  p o ło w y  szyi. Z n a c z n e  
o s łab ian ie .  Z  p o w o d u  u t r z y m y w a n i a  się b ó ló w  c h o r y  p r z y b y w a
I 8 .VIII .  I 9 3 2  do  k lin ik i .

B a d a n ie  w y k a z a ło :  B lady,  n ieco  s in iczy  c h o r y .  N a rz ą d y  
w e w n ę t r z n e  bez  w ię k s z y c h  o d c h y le ń .  T ę t n o  s ła b e g o  w y p e ł n i e 
n ia ,  100 n a  1‘, p o j e d y ń c z e  e k s t r a s k u r c z e .  T °  —  3 6 . 5 ° .  C .  k rw i  
1 15 /9 0 .  L e u k o c y t o z a  7 9 0 0 .  M ocz  0. C u k  ier  w e  k r w i  121 m l g 9 ć .  
O d c z y n  W  a s s e r m a n n a  u j e m n y .

E l e k t r o k a r d j o g r a m :  Sinus Rhyihmus,  n is k ie  
w y c h y le n ia  Q R S  zes p o łó w ,  g łę b o k ie  Q  w  I. o d p r o w a d z e n iu .  
W  tern  s a m e m  o d p r o w a d z e n i u  o d c in e k  ,,S— T “  p r z e b i e g a  z n a c z 
nie  p o d n ie s io n y  w z g lę d e m  linj i  z e ro w e j ,  ł u k o w a t o  do  g ó r y  u w y 
p u k lo n y ,  o d c h o d z ą c  od  r a m ie n ia  z s t ę p u j ą c e g o  , ,R “ ; w y c h y le n ie  
, ,T “ z lew a  się z o d c in k ie m  ,,S T "  ( t y p  P  a  r d e e ) .  W  o d 
p r o w a d z e n iu  II. o d c in e k  ,,S— T ‘‘ p o d o b n i e  z m ie n io n y ,  lecz m n ie j  
w y n ie s io n y  do g ó ry .  W  o d p r o w a d z e n iu  III. o d c in e k  ,,S— T “  o d 
ch odz i  od  , ,S “ z n a c z n ie  p o n iż e j  l inji  z e ro w e j ,  ł u k o w a t o  do  d o 
łu  u w y p u k l o n y .  W y c h y l e n i e  ,,T'* w  II. i III. o d p r o w a d z e n i u  w y 
r a ź n ie  w y k s z ta łc o n e .

W  d a l s z y m  p r z e b ie g u  c h o r o b o  w y k a z a ła  n a d z w y c z a j  
c iężki o b raz .  C h o r y  c ie rp ia ł  w  c i ą g u  k i lk u  t y g o d n i  n a  częs te  
n a p a d y  s t e n o k a r d y c z n e  o ro ż n e m  n a s i le n iu  i t r w a n i u ;  cza s e m  
bó le  lo k a l iz o w a ły  się a t y p o w o  w  r a m ie n iu  l e w e m .  O s ła b ie n ie ,  
b e z s e n n o ść ,  b r a k  ł a k n ie n i a .  W re s z c i e  w  k i lk a  dn i  p o  p r z y b y c iu  
c h o r e g o  ro z w in ę ła  się c iężk a  n i e d o m o g a  s e r c a :  s in ica ,  d u sz n o ść  
p r z y  p o r u s z a n i u  się, z n a c z n e  p r z y g łu s z e n ie  t a n ó w  s e rc a ,  co 
m o g ło  n a w e t  p r z e m a w i a ć  za  p r z e j ś c io w e m  z j a w ie n i e m  się p ły n u  
w  o s ie rd z iu ;  t ę tn o  źle w y p e łn io n e ,  z n a c z n ie  p r z y s p i e s z o n e  ( 1 0 0 —  
110 n a  l ‘) .  W  c i ą g u  t r z e c h  dn i  w y s t ę p o w a ł y  z a b u r z e n ia  r y t m u  
w p o s ta c i  l iczn y ch  e k s t r a s k u r c z ó w .  E le k t r o k a r d j o g r a m  w y k a 
zał  różnokształfoniość t y c h  e k s t r a s k u r c z ó w ,  co  m o ż e  b y ć  j e d y n ie  
n a s t ę p s t w e m  u s z k o d z e n ia  m ię ś n ia  s e r c o w e g o  lub  z a t r u c i a  n a p a r 
s tn icą .  C. k r w i  zacz ę ło  s p a d a ć  z  I 1 5 /9 0  w  chw il i  p r z y b y c i a  do  
k l in ik i  do  8 0 / 6 0  —  7 0 / 5 5 ,  p rz e z  d łuższy  czas  u t r z y m y w a ł o  się 
n a  w y s o k o ś c i  9 0 / 7 0  i d o p ie r o  p o  5 t y g o d n i a c h  p o d n io s ło  się 
do  I 1 5 /7 5 .  C ie p ło t a  p rzez  c a ły  czas  n o r m a l n a .

E l e k t r o k a r d j o g r a m  p o z o s t a w a ł  w. c ią g u  2 ty g o d n i  bez  
z m ia n y ,  n a s t ę p n i e  z m ie n i ł  się w  sp o s ó b  n a s t ę p u j ą c y :  Sinus
Rhyihmus, Dexłrogramm. W y c h y l e n i e  Q R S  z e s p o łó w  w iększe ,  
niż p o p r z e d n io .  O d c i n e k  ,,S— T “  o d c h o d z i  w y s o k o  i p r z e c h o d z i  
w  o d w r ó c o n e  w y c h y le n ie  , , T "  w  I. o d p r o w a d z e n iu .  W  o d p r o w .
II. o d c i n e k , ,S  T “  o d c h o d z i  n ie c o  p o w y ż e j  l inji  i z o e le k t r y c z n e j ,
w y c h y le n ie  , , T “  n iew id o c z n e .  W  o d p r o w a d z e n i u  III. j a k  I 8 .VIII .  
1 932  r.

P o m im o  n a j g o r s z e g o  ro lkow an ia  s t a n  c h o r e g o  p o p r a w ia ł  
się . Bóle,  b e z s e n n o ś ć ,  p r o s t r a c j a  u s tą p i ły ,  a k c j a  s e r c a  z w o ln i ła  
się, t ę t n o  z y s k a ło  n a  n a p e łn i e n iu .  W  ch w i l i  w y p i s a n i a  z k l in ik i
2 .X . 1 9 3 2  c h o r y  czu ł  się n ieź le ,  p o w o l i  chodzi ł .  W  e l e k t r o k a r -  
d jogram iie  n a o g ó ł ,  j a k  p o p r z e d n i o ,  j e d y n ie  o d c in e k  ,,S— T ‘‘ n ie  
p r z e b ie g a  t a k  w y s o k o .  W k r ó t c e  p o t e m  c h o r y  p r z y s t ą p i ł  do  w y 
k o n y w a n i a  sw e g o  z a w o d u ,  a  o s t a tn i a  k o n t r o l a  z 2 2 .X II .  1 932  
w y k a z a ła  s t a n  z a d a w a la j ą c y .  W ó w c z a s  p i s a n y  e l e k t r o k a r d j o 
g r a m  w y g lą d a  n a s t ę p u j ą c o :  G łę b o k ie  , ,S “  w e  w s z y s tk ic h  3 o d 
p r o w a d z e n i a c h ;  n i e z n a c z n e  p o d n ie s ie n ie  o d c in k a  ,,S T "  p o w y 
żej l inj i i z o e le k t ry c z n e j  w  I. i II. o d p r .  o r a z  o d w r ó c o n e  w y c h y 
len ie  ,.,T“  w  I. o d p r .  W y c h y l e n i a  , , T “  w  i n n y c h  odpr-. n o r m a l n i e  
w y k s z ta łc o n e .

Z e s t a w i e n i e .

P r z y p a d e k  2. d o ty c z y  c h o r e g o ,  k t ó r y  w  p e łn i  z d ro w ia  
z a p a d a  n a  o s t r y  z a k r z e p  w ie ń c o w y .  W  n a s t ę p s tw ie  z a w a łu  ro z 
w ija  się sz y b k o  c ię ż k a  n i e d o m o g a  s e r c a  ze z n a c z n y m  s p a d k ie m  
c iś n ie n ia  k rw i .  B ra k  in n y c h  o b j a w ó w  c h a r a k t e r y s t y c z n y c h  dla 
z a w a łu  s e rc a .  B ra k  g o r ą c z k i  w  p r z e b i e g u  c a ł e j  c h o r o b y  m o ż n a  
tłumaczyć silnym i d ł u g o  t r w a j ą c y m  w s t r z ą s e m ,  j a k i e m u  uległ
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u s t r ó j .  E K G  w y k a z u j e  z m i a n y  ty p o w e  d la  d u ż e g o  z a w a łu  ( t y p  
P a  r  d  e e ) .  P o m i m o  n a jg o r s z e g o  ro k o w a n ia ,  c h o r y  p o p r a w i a  
s ię  i o b e c n ie  w y k o n y w a  sw ó j  zaw ó d .  J e d y n ie  E K G  z d ra d z a  p o 
zo s ta łe  u sz k o d z e n ie  m ię ś n ia  se rc o w e g o .

P r z y p a d e k  3.
C h o r y  w  w ie k u  63 lat ,  r o b o tn ik ,  d o ty c h c z a s  z u p e łn ie  

z d ro w y ,  p r z e d  t y g o d n ie m  d o s ta ł  n a g l e  p o d c z a s  p r a c y  s i ln e g o  z a 
w r o t u  g ło w y  o r a z  b ic ia  s e r c a .  O d  t e g o  czasu  c z u je  się o s ła b io n y .  
P o  5 dmiach p o w t a r z a  się p o d o b n y  n a p a d  o w ię k s z e m  n as i le n iu .  
Z  p o w o d u  z n a c z n e g o  o s ła b ie n ia  p r z y b y w a  c h o r y  p o  2 d n ia c h ,  
3 . VI .  19 3 2  do  k lin ik i .  O d  w ie lu  la t  c ie rp i  c h o r y  z p o w o d u  
o s ła b ie n ia  s łu c h u .

B a d a n ie  w y k a z a ło :  N ie z n a c z n a  ro z e d m a  p łu c ,  u p o d s t a 
w y  o b u  p łu c  p o je d y n c z e  d r o b n o b a ń k o w e  rzężen ia .  S e r c e  o k o n 
f ig u ra c j i  a o r t a l n e j  z n i e z n a c z n e m  p o w ię k s z e n ie m  lew ej k o m o r y .  
Z le w a  w  o k o l ic y  p r z y m o s t k o w e j  w y s łu c h u j e  się s z m e r  t a r c i a  
o s ie rdz ia .  T ę t n o  100 ima 1 \  ś r e d n io  w y p e łn io n e .  C. krwi ' 1 4 0 /8 0 .  
T °  —  3 8 . 2 ° .  L e u k o c y t o z a  8 5 0 0  ( p o  2 d n ia c h  p o w t ó r z o n e  b a 
d a n i e ) .  M ocz  —  ś la d y  c u k r u .  O d c z y n  W a s s e r m a n n a  
u j e m n y .

E l e k t r o k a r d j o g r a m :  Sinus Rhyłhmus.  N o r m a ln i e  w y 
k s z t a ł c o n e  Q R S  zesp o ły .  O d c i n e k  ,,S T "  p r z e b i e g a  w  I. odpir.
n ie c o  p o w y ż e j  lin j i z e ro w e j .  W y c h y l e n i e  , , T “  n isk ie  w  
o d p r .  I. i II.

P o  k i lk u  d n i a c h  c h o r y  czu ł  się c a łk ie m  d o b rz e .  Ż a d n y c h  
s e n s a c y j  b ó lo w y c h  a n i  r a z u  n ie  o d c z u w a ł .  G o r ą c z k a  w  c ią g u  
t y g o d n i a  l i ty c z n ie  sp a d ła ,  s z m e r  t a r c i a  z n ik ł  p o  5 d n ia c h .  
7 .V I .  w y s tą p i ło  n a g le  m ig o ta n ie  p r z e d s i o n k ó w  o n ie z b y t  częs te j  
l iczbie  s k u r c z ó w  k o m ó r ;  t e g o ż  s a m e g o  d n ia  u s tą p i ło .  C i śn ie n ie  
k r w i  w a h a ło  się m ię d z y  1 4 0 /8 0  i 1 2 0 /8 0 .

W  e l e k t r o k a r d j o g r a m i e ,  p i s a n y m  p o  2 t y g o d n i a c h ,  z n a 
le z io n o :  Sinus Rhyłhmus,  n orm a ln ie  Q R S  zesp o ły  o r a z  w y c h y l e 
n ia  , , T “ . O d c i n e k  ,,S T “  p r z e b i e g a  w  o d p r .  II. p o n iż e j  linji
z e ro w e j .  W  chw il i  o p u sz c z e n ia  k l in ik i  2 6 . V I .1 9 3 2  E K G  w y k a z a ł
w y r a ź n e  o b n iż e n ie  o d c in k a  ,,S T “ p o n iż e j  lin ji  z e r o w e j  we
w s z y s tk ic h  3 o d p r o w a d z e n i a c h .

Z e s t a w i e n i e :

P r z y p a d e k  3. d o ty c z y  c h o r e g o ,  k t ó r y  z a c h o r o w a ł  n a g le  
b e z  ż a d n y c h  s e n s a c y j  b ó lo w y c h .  S z m e r  t a r c i a  o s ie rd z ia ,  s t a n  g o 
r ą c z k o w y ,  p r z e j ś c io w y  c u k r o m o c z ,  o r a z  c ią g ła  z m ie n n o ś ć  o d 
c in k a  ,,S— T “  w  E K G  p r z e m a w ia ły  za  ro z p o z n a n ie m  św ie żego  
z a w a łu .  W y s t ą p i e n i e  z a k r z e p u  w ie ń c o w e g o  w y w o ła ło  p r a w d o 
p o d o b n ie  o d r u c h o w e  p rz y s p ie s z e n ie  a k c j i  s e rc a ,  o d c z u te  j a k o  
b ic ie  s e r c a  w  chw il i  n a p a d u .

P r z y p a d e k  4.
^ .h o ry  w  w ie k u  55 lat ,  t r a g a r z ,  c ie rp i  od  1 9 1 9  r. z p o w o 

d u  b ó ló w  k ł u j ą c y c h  w  o k o l ic y  s e r c a ,  p r o m i e n i u j ą c y c h  do  r a m i e 
n ia  l ew eg o .  Bóle te  w y s t ę p u j ą  p o  w y s i łk a c h  o r a z  w z ru s z e n ia c h .  
W  czas ie  n a p a d ó w ,  t r w a j ą c y c h  o k o ło  10 —  2 0  m in u t ,  c h o r y  
o d c z u w a  d u s z n o ść ,  s t r a c h ,  m a  z im n e  p o ty .  C z ę s to ść  w y s t ę p o 
w a n i a  n a p a d ó w  o g r a n i c z a ł a  się do  j e d n e g o  r a z u  w  ty g o d n iu .  
O s t a t n io  o d  2 t y g o d n i  n a p a d y  s ta ły  się c o r a z  częs tsze ,  o w i ę k 
sz em  n a s i le n iu  i dłuższe.m t r w a n i u .  O s t a t n i  n a p a d  g w a ł to w n y c h  
h ó ló w  t r w a ł  w  c i ą g u  d o b y  i zm u s i ł  c h o r e g o  do  u d a n i a  się  do 
k l in ik i  2 . IV. 1 9 3 2 .  W  k l in ic e  b ó le  z a cz ę ły  sz y b k o  u s t ę p o w a ć ,  
i p rz e z  k i lk a  dn i  p o z o s ta ło  u c z u c ie  u c i s k u  w  k l a t c e  p ie r s io w e j .

B a d a n ie  n ie  w y k a z a ło  w ię k s z y c h  o d c h y le ń  od  n o r m y .
C. k r w i  1 1 0 /7 5 .  T °  —  3 8 . 5 ° .  M ocz  0. L e u k o c y t o z a  1 6 .5 0 0 .
O d c z y n  W  a s s e r  m  a  n  n  a u j e m n y .

C. k rw i  s p a d ło  w  c i ą g u  d w ó c h  dn i  z 1 1 0 /7 5  d o  9 5 /6 5  
i p o w o l i  p o  p a r u  t y g o d n i a c h  p o d n io s ło  się  do  1 2 5 /6 0 .  G o r ą c z k a  
u s t ą p i ł a  l i tyczn ie  w  c i ą g u  10 dni .  C h o r y  o d c z u w a ł  od  cz a s u  do
cz a s u  k r ó t k o t r w a ł e  b ó le  i k łu c ie  w  o k o l ic y  s e rc a .

E l e k t r o k a r d j o g r a m  w y k a z a ł  c h a r a k t e r y s t y c z n e  z m ia n y ;  
n a  p o c z ą t k u  z a n o t o w a n o :  Sinus Rhyłhmus,  n o r m a l n e  Q R S  zes
po ły .  O d c i n e k  ,,S T “  w  o d p r .  I. p r z e b i e g a  ł u k o w a t o ,  p r z e c h o 
dząc  w  o d w r ó c o n e  w y c h y le n ie  , , T “ . W  II. i III. o d p r o w .  n i e m a
ż a d n y c h  z m ia n  p a t o lo g i c z n y c h .  P o  2 t y g o d n i a c h  o d c in e k  ,,S----T ‘*
w  I. o d p r .  u leg ł  z n a c z n e m u  o b n iż e n iu  w z g lę d e m  linji  z e ro w e j .  
W y c h y l e n i e  , ,T “  p o z o s ta ło  o d w r ó c o n e .  W  chw il i  o p u sz c z e n ia  
k l in ik i  2 7 . V . 1 932  E K G  w y k a z y w a ł  te  s a m e  z m ia n y .

Z e s t a w i e n i e :
P r z y p a d e k  4 d o ty c z y  c h o r e g o ,  k t ó r y  od w ie lu  la t  c ie rp i  

n a  angina pecłoris t y p u  a m b u l a t o r y jn e g o .  O s ta tn i  g w a ł to w n y  n a 
p a d  w y w o ła n y  zo s ta ł  o s t r y m  z a k r z e p e m  w i e ń c o w y m .  W  n a s t ę p 
s tw ie  t e g o  w y s tę p u j e  g o r ą c z k a ,  l e u k o c y to z a ,  s p a d e k  c iśn ie n ia  
k rw i  o r a z  c h a r a k t e r y s t y c z n e  z m ia n y  e l e k t r o k a r d j o g r a m u  w  p o 
stac i  , ,c  o r o n a  r  y “  T .

P r z y p a d e k  5.
C h o r y  w  w ie k u  6 6  lat ,  s to la rz ,  d o t y c h c z a s  z d ro w y ,  o b u 

dził  się w  n o c y  z 13 n a  14 l i s to p a d a  1 9 3 2  z p o w o d u  g w a ł to w 
n e g o  u c i s k u  w  k l a t c e  p ie r s io w e j  o r a z  k łu c ia  w  p le c a c h .  Bóle 
te  p r o m ie n io w a ły  d o  r a m ie n ia  lew eg o ,  u n ie m o ż l iw ia ły  o d d y c h a 
n ie  i b y ły  połączomie z o b a w ą  śm ie rc i .  T e g o ż  s a m e g o  d n ia  w  k l i 
n ic e  b ó le  n i e  z m n ie j sz y ły  się i d o p ie r o  p o  u p ły w ie  n a s t ę p n e j  
d o b y  u s tą p i ły ,  z o s t a w ia j ą c  u c i s k  w  k l a t c e  p ie r s io w e j .

B a d a n ie  w y k a z a ło :  n ie z n a c z n a  r o z e d m a  p łu c .  A orT alna  
k o n f i g u r a c j a  s e r c a  z p o w ię k s z e n ie m  lew e j  k o m o r y ,  c ic h e  t o n y  
s e rc a .  T ę t n o  8 0  n a  1 \  C .  k r w i  1 8 0 /9 5 .  N a d m i e r n a  w ra ż l iw o ść  
s k ó r y  w  o k o l ic y  p o d o b o jc z y k o w e j  lew ej .  T °  —  3 7 ° .

M ocz  —  c u k i e r  0 , 2 %  ( 1 5 . X I .  c u k i e r  z n i k ł ) .  C u k i e r  w e  
k rw i  178 m ig .  % .  L e u k o c y t o z a  7 8 0 0 .  O dczyni  W a s s e r 
m a n n a  u j e m n y .

C ie p ło t a  podnosi ' się 15.X I  do 3 8 . 5 ° ,  l i tyczn ie  w  c ią g u  
8 dn i  s p a d a  do  n o r m y .  P o m i m o  d o b r e g o  s a m o p o c z u c i a  c h o r e g o  
c. k rw i  s p a d ło  p o  d w u c h  d n i a c h  z 1 8 0 /9 5  do 1 3 0 /7 5  i d a le j  do  
1 0 5 /6 0 ,  2 1 .X I  p o d n io s ło  się z n ó w  d o  1 3 0 /7 5 ,  p o z o s t a j ą c  n a  
te j  w y s o k o ś c i  aż  do  chw ili  o p u s z c z e n ia  k l in ik i  2 0 .X I I .1 9 3 2 .

W ie lk  a  z m ie n n o ś ć  f o rm  w  e l e k t r o k a r d j o g r a m i e  z w ra c a  
n a  się u w a g ę :

14.X I :  Sinus Rhyłhmus.  L a e v o g r a m m .  N o r m a l n e  Q R S  

zespoły .  O d c i n e k  ,,S— T ‘‘ p r z e b ie g a  w  o d p r .  II i III p o w y ż e j  
linji  i z o e le k t ry c z n e j ,  o d c h o d z ą c  o d  , ,S “ . W y c h y l e n i a  , ,T “  n o r 
m a ln ie  w y k s z t a ł c o n e  w e  w s z y s tk ic h  3 o d p r o w a d z e n ia c h .

1 5 .X I : Q R S  zespó ł  w  o d p r .  II. p o s ia d a  d u że  w y c h y le n i e  
, ,S “ ( j e s t  z w r ó c o n y  do d o ł u ) ,  s t a je  się r o zszc zep io n y .  O d c in e k  
,,S— T*‘ p r z e b ie g a  w  linji' z e ro w e j .  G łę b o k ie  o d w r ó c e n ie  w y c h y 
len ia  , ,T ‘‘ w  o d p r .  II. i III.

18 .X I :  W y c h y l e n i e  , , T “  w  o d p r .  II. s t a je  s ię  z n o w u
d o d a tn ie .

2 8 .X I :  W y c h y l e n i e  , ,T “  w  o d p r .  II. o d w r a c a  się p o 
n o w n ie .  E l e k t r o k a r d j o g r a m ,  w  t e n  sp o s ó b  w y r a ż o n y ,  u t r z y m u je  
się aż do  chwili  w y p i s a n i a  c h o r e g o .

Z e s t a w i e n i e :
P r z y p a d e k  5. d o ty c z y  c h o r e g o ,  u k tó r e g o  o s t r y  z a k rz e p  

w ie ń c o w y  w y w o ła ł  c u k r o m o c z ,  g o r ą c z k ę  o r a z  w ie lk ą  z m ie n n o ś ć  
o d c in k a  ,,S— T “ , a g łó w n ie  w y c h y le n i a  , ,T ‘‘ w  e l e k t r o k a r d j o 
g ra m ie .  M ożl iw e je s t  p o d n ie s ie n ie  się  c. k rw i  w  chw il i  n a p a d u
do 1 8 0 /9 5 ,  gdyż p o  s p a d k u  j e g o  do  1 0 5 /6 0 ,  w  d a ls z y m  p r z e b ie 
gu  p o d n io s ło  się o n o  ty lk o  do  1 3 0 /7 5 .  Z a d a w a l a j ą c y  s t a n  o g ó l 
n y  c h o r e g o  i s z y b k a  j e g o  p o p r a w a  p o w i n n y  b y ły  w ła ś c iw ie  s p o 
w o d o w a ć  da lszy  w z ro s t  c i ś n ie n ia  k rw i ,  a  j e g o  u t r z y m y w a n i e
się n a  w y s o k o ś c i  130/75.,  m o że  o z n a c z a ć ,  iż t a  l iczba  w y r a ż a
n o r m a l n e  c iś n ie n ie  k rw i  c h o r e g o ,  zaś  1 8 0 /9 5  b y ło  w y n ik i e m  
c h w i lo w e g o  p o d n ie s ie n ia  c. k rw i  w  chw ili  w y s tą p i e n i a  o s t r e 
go z a k r z e p u ,

(Dok. nast.)
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D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
pod k ie ru n k iem  M. GAN TZA .

Streszczenia zbiorowe poglądow e
Zakażenia dodatkowe w  świetle badań  

doświadczalnych i klinicznych.

Podała
G. A R K R1) AM-SE L LIG O W A  (W arszaw a).

Gruźlica, jak wiadomo, jest ciągłą walką 
ustroju z zarazkiem. Na przebieg tej walki i osta
teczny jej wynik mają wpływ najrozmaitsze czyn
niki: przedewszystkiem indywidualna odporność 
organizmu (w tern zapewne i stan układu roślin
nego), następnie wiek, warunki mieszkaniowe, cho 
roby wyczerpujące, przejścia psychiczne, stan 
odżywiania i t. d. Są to przeważnie czynniki do
datkowe, które, wprawdzie, czasem wysuwają się 
na plan pierwszy, przebieg jednak gruźlicy w swej 
niezmienności, począwszy od zespołu pierwotne
go, poprzez generalizację i suchoty izolowane, 
zależy od działania pierwszego prątka, zakażają
cego ustrój, i wywołującego jego przestrojenie 
w tern znaczeniu, że na następne zetknięcie się 
ustroju z tym samym antygenem, t. zn. z prątkami 
ustrój odpowiada w sposób odmienny, w sposób 
swoisty, i od zakażeń nowvch, dodatkowych.

W  odniesieniu do gruźlicy stwierdził to pierw
szy Robert K o c h w 1891 roku swoją zasadni
cza próbą, która przedstawia się następująco: 
jeśli zaszczenić zdrowej śwince czystą hodowlę 
prątków (w ilości 0,1 mg), to ranka ta z początku 
się zasklepia, dopiero w przeciągu 10 — 14 dni 
powstaje powoli mały, twardv guzek, który się 
rozpada, i tworzy się owrzodzenie, nie mające 
tendencji do gojenia się. Sąsiednie gruczoły chłon
ne ulegają zakażeniu, ostrych objawów ogólnych 
brak. Gdv sie natomiast to szczepienie przepro
wadza odpowiednia dawką u świnki już chorej 
sześć tygodni po pierwszem szczepieniu, następ
nego już lub trzeciego dnia, wśród gwałtownych 
objawów ogólnych skóra w miejscu szczepienia 
staie się twarda i ciemna na większej przestrzeni
0 średnicy 1 cm. W  naibliższych dniach prze
strzeń ta ulega martwicy i odpada, tworząc płas
kie owrzodzenie, które się zwykle goi szybko
1 trwale.

Próba K o c h a  stwierdza odmienny wy
gląd i przebieg pierwszego zakażenia i zakażenia 
dodatkowego.

W edle K o c h a  zmiany w zakażeniu do- 
datkowem występują wcześnie i, są rozleglej sze, 
nie są guzkowate, polegaja raczei na martwicy 
skóry, goja sie szvbciei, a sąsiednie gruczoły nie 
nlegaja zmianom. Różnice te sa przedewszystkiem  
ilościowe, bo tak w pierwszem zakażeniu iak i do- 
datkowem powstaje wvsiek, złożony z białych cia
łek, potem dopiero bu ja i a stałe komórki tkanko
we. P a g e 1 widzi w próbie K o c h a  nietylko 
różnice ilościowe. U  zwierzęcia allergicznego bia
łe ciałka tworzą ropowice, tkanka zawsze obumie
ra, prątki szybko znikaia, a gdy pojedyńcze zdo
łały wniknąć w otoczenie, powstaje dookoła nich

tkanka gruźlicza, natomiast u zwierzęcia zdro
wego ciałka białe tworzą ropień, którego ucisk 
wywołuje następczą martwicę i przebicie ropnia, 
a prątki utrzymuia się tygodniami i z początku 
nawet się rozmnażają, aż do chwili, gdy zaczy
nają bujać stałe komórki tkankowe.

Spostrzeżenie K o c h a ,  że miejscowy od
czyn „inaczej" wygląda u świnki chorej, niż u 
zdrowej zostało z początku odrzucone przez 
F a l k a  i R o l o f f a ,  przez histologów H e l m -  
h o l t z a ,  T o j o f u k u ,  J a f f e g o ,  L o e w e n -  
s t e i n a  i G r i i n b e r g a .  Otrzymali oni przy 
zakażeniu dodatkowem zawsze ropień, podobnie 
jak przy pierwszem zakażeniu, i przeważnie 
stwierdzali tylko różnice ilościowe, lub róż
nice w szybkości przebiegu. Sprzeczności te 
tłómaczy R o m e r  niezachowaniem warun
ków doświadczalnych K o c h a ,  tak co do 
czasu drugiego zakażenia, jak i wielkości dawki.

L e w a n d o w s k i  uzupełnił próbę K o- 
c h a badaniami mikro-anatomicznemi. Otrzymał 
on zapomocą wśródskórnych zastrzykiwań przy 
pierwszem zakażeniu wiotkie nacieki z białych cia
łek, zawierające dużo prątków, a przy zakażeniu 
dodatkowem gruzełki o swoistej budowie, ubogie 
w prątki.

Te same wyniki mieli K o f t e w e g  
i L ó f f 1 e r, używając do zakażenia dodatko
wego grubej zawiesiny prątków. Także histolo
giczna kontrola próby K o c h a  w jej oryginal
nej formie oraz badania K r u z i u s a ,  S c h i e c -  
k a  i I g e r s h e i m e r a ,  i rentgenologiczne ba
dania płuc królików H a s k i n s a  i W i l l a  r- 
d a są potwierdzeniem próby K o c h a .

D e m b i ń s k i  wykazał, że reakcja tkanek 
przy pierwszem zakażeniu i dodatkowem jest w y
raźnie inna. U  zwierząt allergicznych wcześniej 
zaczyna się fagocvtoza ze strony komórek jedno- 
i wieloiadrzastych, niż u zwierząt normergicznych, 
a stałe komórki tkankowe też szybciej bujają, two
rząc gruzełki.

Ilościowe stosunki próby K o c h a  uwzględ
nili pierwsi H a m b u r g e r  i R o m e r .  R o 
me r ,  używając do zakażenia tak pierwszego, jak 
i dodatkowego najmniejszej ilości żywych prąt
ków. stwierdził brak albo znikomość zmian ma
kroskopowych przy tego rodzaju zakażeniach do
datkowych, czyli zupełna niewraźliwość. N ie prze
prowadził on jednak badań mikroskopowych. 
U owiec przy użyciu tak małych dawek stwierdzał 
obok przeczulicy odporność, bo po krótkim okre
sie orzeczulicy cofało sie i goiło ognisko pierwot
ne. Klinicznie objawia sie to w ten sposób, że zwie
rzęta, pierwszy raz zakażone, ginęły wśród obja
wów prosówki, przyczem temperatura w okresie 
przedśmiertnym powoli narastała, natomiast u 
zwierząt, dodatkowo zakażonych, w następstwie 
zakażenia dodatkowego temperatura szybko się 
podnosiła, po jakimś czasie krytycznie opadała, 
i sprawa się goiła. U  zwierząt, dodatkowo zakażowww.dlibra.wum.edu.pl
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nych, stwierdzał R o m e r  dość często wysztan- 
cowane jamy, których czas wystąpienia zgadzał 
się z zakażeniem dodatkowem, tak, że nie mógł 
ich odnieść do pierwszego łagodnego zakażenia. 
Powstanie tych jam tłómaczy R o m e r  w ten spo
sób, że w okresie przeczulicy powstaje skutkiem  
autotuberkulinizacji, wywołanej zetknięciem się 
antygenu z przeciwciałem, silne zapalenie około- 
ogniskowe, które serowacieje, rozmięka i zostaje 
wydalone. Zapalenie więc okołoogniskowe, sero- 
wacenie i rozmiękanie są wtórnemi reakcjami 
tkanki na działanie prątków, są reakcjami aller- 
gicznemi. I rzeczywiście gdy się szczepi serowaty 
ludzki materjał w kieszonki skórne zwierząt cho
rych i zdrowych, jak to zrobił P a g e 1, to po 
5-ciu dniach u zwierząt zdrowych materjał ten jest 
utrzymany i otoczony ropą, a u zwierząt allergicz- 
nych jest rozmiękły, częściowo wessany, ropienia 
niema. Los rozmiękłego ogniska zależy od stanu 
allergji; im silniejsze jest zapalenie okołoognis
kowe, tern szybciej rozmiękłe ognisko zostaje 
wydalone, i powstają jamy, otoczone zdrową 
tkanką płucną. Gdy wrażliwość jest zmniejszona, 
powstają nieregularne jamy, otoczone serowato- 
zapalną tkanką. Pośrednie miejsce zajmują jamy, 
dookoła których powstają coraz nowe pierścienie 
tkanki łącznej. Badania H a m b u r g e r a  w y
kazały, że przy użyciu d u ż y c h  dawek na
stępuje szybko śmierć zwierzęcia, a więc zniwe
lowanie uodparniającego działania prątków, a na
wet przeczulica, czyli odwrotny biegun odpor
ności.

K o c h ,  a za nim R o m e r ,  L o e w e n- 
s t e i n ,  W e l e m i ń s k i  i K r a u s  tłóma- 
czą odmienny przebieg zakażenia dodatkowego 
zjawiskiem odporności. Zniszczenie prątków przy 
zakażeniu dodatkowem odbywa się wśród ostrych 
objawów ogólnych, których brak nawet przy sii- 
nem pierwszem zakażeniu, miejscowo powstaje 
silny wysięk toksyczny, który może zupełnie 
zniknąć, tkanka zaś swoista o ile wogóle powsta
je, to dopiero później. Podobne objawy widzi się, 
gdy w doświadczeniu użyje się zamiast prątków 
tuberkuliny, a wiec mamy tu do czynienia z w raż
liwością na tuberkulinę wskutek odmiennego od
działywania ustroju, już raz zakażonego To od
mienne oddziaływanie, ta allergja objawia się 
nietylko w odporności i tworzeniu tkanki gruźli
czej, ale także w reagowaniu tkanki zapaleniem  
toksycznem na rozpad prątków. Objawy toksycz 
no-zapalne sa najwyraźniejsze dookoła ogniska, 
które jest stale przesiąknięte jadami. Doświadcze
nie K o c h a  uczy też, na co zwrócił uwagę L e- 
w a n d o w s k i ,  że swoista tkanka powstaie do
piero wtedy, gdy wytworzyła się swoista allergja, 
i gdy prątki zaczęły sie rozpadać pod wpływem  
swoistych przeciwciał. Za każdym razem, gdy w 
ognisku powstaje więcej jadów, tkanka swoista 
zostaje pokryta nowym wysiękiem i na tern pole
gają rzuty w gruźlicy.

Że próba K o c h a  polega na zjawisku od
porności, wnioskuje L e w a n d o w s k i  z tego, 
że w bliznach, powstałych po zakażeniu dodat
kowem, po 7-miu tygodniach znajdował prątki, 
które nastonnie w cH(*u 3-ch miesięcy zupełnie gi
nęły. S e 1 t e r jednak nie znajdował prątków

po 3-ch miesiącach także w bliznach, powstałych 
po pierwszem zakażeniu, tak że ich obecność lub 
brak możnaby tłómaczyć jedynie tern, czy istnie
ją miejscowe warunki dla ich rozwoju, czy też nie.

K a l b f l e i s c h ,  który prześledził prze
bieg zakażenia dodatkowego w skórze, sieci i spo
jówce gałkowej królików, używając do zakażenia 
dodatkowego dużych dawek, doszedł do wniosku, 
że próba K o c h a  nie występuję u królików 
lekko chorych, tylko u ciężko chorych, co się zga
dza z dawno zrobionem spostrzeżeniem, że swo
ista wrażliwość na tuberkulinę występuje regu
larnie dopiero wtedy, gdy z ogniska pierwotnego 
sprawa się już uogólniła. K a l b f l e i s c h  nie 
uważa zmian, wywołanych tak przy pierwszem 
zakażeniu, jak i zakażeniu dodatkowem za swo
iste dla gruźlicy, bo można je spostrzegać u zwie
rząt, u których do pierwotnego zakażenia użyto 
prątków zabitych, a więc białka bakteryjnego 
( L a n g e r ,  B o ą u e t ,  N e g r  e) i pozostaje 
według niego do zbadania, czy te reakcje można 
uzyskać zapomoca innych ciał chemicznych, a 
nie prątków i ich białka. N ie uważa próby K o- 
c h a za reakcję odpornościową, bo u zwierzęcia 
chorego nie zauważył innego działania na prąt
ki, niż u zdrowego. Znalazł tylko różnice ilościo
we, polegające na tern, że u zwierząt zdrowych 
w miejscu zastrzyknięcia, krążenie się zwalnia
ło na skutek rozszerzenia naczyń i prowadziło 
do przepacania się komórek i małej ilości suro
wicy, — a u zwierząt chorych zaburzenia w krą
żeniu byłv wyraźniejsze, tworzył się formalny 
zastój. Odmienny przebieg i wygląd zakażenia 
dodatkowego jest wiec tylko pozorny. Tłómaczy 
się on różnicą pobudliwości nerwów naczynio
wych, które pod wpływem zakażenia same zmia
nom nie ulegają, tylko odmiennie przewodzą pod
niety z ośrodków do tkanek. Zakażenie dodatko
we wy wołu i e specjalny stan allergji, wyrażający 
się przeczulica, większą obroną organizmu i żyw
szą przemianą materji. Skoro więc w tkankach 
zwierzęcia chorego niema innych zmian, niż u 
zdrowego i w dodatku nie udało sie dotychczas 
wykazać metodami serologicznemi lub fizykoche- 
micznemi specjalnych ciał, należy, zdaniem 
K a l b f l e i s c h  a, wykreślić z gruźlicy pojęcie 
odporności, należy przyjąć tylko różnice, zależne 
od wzajemnego oddziaływania na siebie siły bodź
ca i odporności ustroju.

Co do poglądów innych autorów, to H a m- 
b u r g e r  nie radzi używać słowa ,.odporność“. 
wraz z P i r q u e t e m  mówi tylko o odmiennem  
reagowaniu, o allergji. Z francuskich badaczy 
C a 1 m e t t e nie uważa próby K o c h a  za od
czyn odpornościowy, a W  i c h m a n n odrzu 
ca zupełnie pojecie odporności nabytej, swoistej 
i uzależnia zarówno przebieg pierwszego zakaże
nia, jak i dodatkowego od pierwotnych zdolności 
obronnych organizmu, od pierwotnego usposobie
nia i zdolności tworzenia przeciwciał. Zastrzy
ku jąc prątki typu homologicznego ludziom cho- 
rvm na gruźlicę skóry, zauważył równoległy prze
bieg zakażenia dodatkowego i skórnego zespołu 
nierwotnego tak pod wzgledem makro- jak i mi
kroskopowym. Nigdy nie występowały ostre 
objawy ogólne, które stale dają się stwierdzić V
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zwierząt doświadczalnych, a martwica i rozpad 
występowały tylko w przypadkach postępującej 
gruźlicy skóry, a więc zdaniem W i c h m a n- 
n a, nic mogą one być uważane za swoistą obro
nę organizmu, jak twierdzi L e w a n d o w s k i .  
Doświadczeniami na zwierzętach stwierdził 
W i c h m a n n, że tkanka gruźlicza i typowe 
gruzełki powstają czasem u zwierząt, u których 
organizm nie wytwarza przeciwciał, naodwrót w 
przypadkach dobrotliwych reakcja przebiegała w 
formie łagodnego zapalenia. Dlatego W i c h- 
m a n n nie uznaje biologicznego prawa L e w a n 
d o w s k i e g o ,  że ustrój odpowiada nieswoistym  
odczynem zapalnym, jeśli gdziekolwiek w nim roz
wijają się prątki, a gdzie bakterje powoli rozpa
dają sic pod wpływem przeciwciał i wyzwala się 
białko bakteryjne, tam powstają gruzełki i tkan
ka gruźlicza. Pierwsza część tego twierdzenia nie 
sprawdza się, wedle W i c h m a n n a ,  przy za
każeniu skóry ludzkiej. S a t a przyjmuje, że 
pierwsze zakażenie małą ilością żywych prątków 
wywołuje swoiste przestrojenie. Objawia się ono 
w tern, że następne zakażenie dużą ilością 
prątków prowadzi do powstania suchot przewlek
łych. Robił on te doświadczenia zapomocą wita- 
ftyzyny na świnkach morskich. W itaftyzyna jest 
to proszek, otrzymany przez rozcieranie, długo
trwałe ogrzewanie i suszenie prątków, wskutek 
czego traca one swa żywotność. Przez podawanie 
doustne lub podskórne tego proszku przez szereg 
miesięcy wywołuje się u zwierząt charłactwo, mar
twicę krwotoczną w miejscu szczepienia, a w płu
cach tak zwane zmiany odpornościowe S a t y, 
polegające na uszkodzeniu naczyń, wysięku do
okoła nich oraz bujaniu tkanki łącznej w przegro
dach, co prowadzi do zarośnięcia pęcherzyków.

Gdy tak przygotowane zwierzęta szczepi się pod
skórnie dużą ilością jadowitych prątków, część 
ich ginie szybciej, niż zwierzęta kontrolne, wśród 
objawów wysięku ze strony błon surowiczych, 
gdy się znajdują w pierwszym okresie odpornoś
ci. Te zaś, które się utrzymują przy życiu, okazu
ją zmiany włókniste w płucach, podobne do 
zmian, napotkanych w suchotach ludzkich. Jeżeli 
zamiast witaftvzvny użyć do pierwszego zakaże
nia małej ilości prątków żywych, wyniki są po
dobne, tylko szybciej wystepuia i przebiegają. 
Uodparnianie wiec czynne witaftyzyną lub małe- 
mi ilościami prątków żywych wywołuje, według 
S a t y, skazę wysiękowa a następnie i łączno- 
tkankową, które mają znaczenie konstytucji przy
gotowawczej. U człowieka warunkiem powstania 
suchot są, zdaniem S a t v, wcześnie powtarza
jące się zakażenia małemi ilościami prątków, któ
re stwarzają specjalną konstytucję.

Z doświadczeń na zwierzętach wynika, że 
zakażenie ustroju prątkami wywołuje swoiste 
przestrojenie, swoistą allergie i do pewnego stop
nia odporność, która objawia się tern, że zwierzę 
doświadczalne, lekko zakażone, reaguje na pow
tórną większa dawkę, która dla zwierząt nieza- 
każonych jest śmiertelna, schorzeniami poronne- 
mi lub przewlekłemi. W szyscy jednak badacze 
sa zgodni, że odporność ta nie jest zupełna, gdvż 
nie udało się dotychczas doprowadzić do tego, by 
zwierzęta były odporne na duże dawki prątków, 
i trwa tylko przez czas newien. Według U h 1 e n- 
h u t a trwa ona tak długo, jak długo w ustroju 
znajdują się prątki żywe; zdaniem L a n g e g o  
jeszcze krócej, bo tylko tak długo, jak długo spra
wa gruźlicza jest czynna.

(C. d. n.)

Streszczenia pojedyncze
Farmakołogja i T oksykolog ja.

G .M A ILL A R D , F. LEV Y  i A. FIEH RER . Osutki zależ
ne od pochodnych barbiturowych, szczególnie w  przebiegu le
czenia padaczki. (M onde med. N . 823, 1933).

W śród  objaw ów , w yw ołanych przez pochodne b a rb itu 
row e, w ystępu ją  na p lan  pierw szy osutki, m ogące nosić charak 
te r  odrow y lub płoniczy. O sutkom  tym  bez w zględu na ich 
postać m oże tow arzyszyć św iąd, obrzęki i sinica. O su tk i błon 
śluzow ych, zw łaszcza jam y  ustnej i gardzieli oraz spojów ek 
są dość częste. O sutk i trw ają  zw ykle 8 do 15 dni, czasem  p rze
ciągają się w skutek  następu jących  po sobie wysiewów. N a 
w ro ty  należą do w yją tkow ych , jeżeli nie zw iększa się daw ki 
w ciągu 15 — 20 dni, czasu, po trzebnego  dla nabycia  swego 
rodzaju  odporności. D o rzadkich  postaci osutek  należą: 1) typ  
m ieszany, 2) p rzypom inający  różę, 3) po ronny , 4) gorączkow y, 
5) spóźniony. D aw ka leku, jak  się zdaje , nie pozosta je  w 
zw iązku z w ystąpieniem  i natężen iem  osu tk i; odgryw a rolę 
głównie skłonność osobnicza, poza tern w iek (rzadko  po 50 
roku życia), płeć (przew aga kobiet), n iedom oga w ątrobow a 
i w ątrobow o-nerkow a. O su tk i mogą się pojaw iać albo n ad 
zw yczaj w cześnie u osobników  uczulonych na lek, albo póź
niej w ciężkich p rzypadkach  m asyw nego zatrucia , k iedy  jes t 
śpiączka, albo w przebiegu leczenia padaczki, zawsze po 
cząw szy od 8 do 12 dnia leczenia, przedew szystk iem  w dzie

w iątym  i dziesiątym  dniu. O bjaw om  skórnym  tow arzyszyć 
m ogą w łaściw e ob jaw y  zatrucia , k tó re  m ożna podzielić na 
wczesne, późne i bardzo  późne. Do objaw ów  w czesnych n a 
leżą: „upojenie ba rb itu ro w e11 w postaci depresji (senność, 
chw ianie się, trudność  m ów ienia) lub podniecen ia  (euforja , 
podniecenie m yślow e i psycho-m otoryczne, nadpobudliw ość), 
śp iączka barb itu row a, p róby  sam obójcze. O b jaw y  późne s ta 
now ią barb itu row e bóle m ięśniowe. O b jaw y  bardzo  późne, 
k tó re  w ystępu ją  jedyn ie  u osób, n iedosta teczn ie  nadzo row a
nych w czasie stałego leczenia gardenalem  lub ru tenalem , po- 
lelegają na osłabieniu, ogólnem  ziem sam opoczuciu, sennoś
ci, b raku  łakn ien ia  i w ym iotach. W  razie w ystąp ien ia  o b ja 
wów za truc ia  pochodnem i barb itu row em i niem a p o trzeby  zu
pełnego przerw an ia  leczenia, w ystarczy  zm niejszyć przep isa
ną daw kę do połow y lub trzeciej części, zw łaszcza do tyczy  
to  leczenia przeciw padaczkow ego, w k tó rem  nie należy czy
nić przerw . O su tk i u chorych, pozosta jących  pod obserw a
c ją  w ogrom nej w iększości p rzypadków  stanow ią ty lko  
drobne pow ikłanie dobro tliw e bez groźby naw rotów .

H enryk  J. L a n d a u.

A. SEZA RY . A r s e n  p i ę c io w a r to ś c io w y  w  l e c z e n iu  kiły .  
(M onde med. N . 820, 1932).

Pom im o sw ych niebezpieczeństw , k tó ry ch  nie należy 
lekcew ażyć, ani p rzesadzać, p rep a ra ty  pięciow artościow ego
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arsenu (stow arsol lub spirocid, stow arsol sodow y, treparsol, 
acety larsen , arsam inol, tryparsam id ) m ają w leczeniu p rzym io 
tu swe szczególne w skazania, k tó re  w ynikają  nadew szystko  
z neuro trop izm u pew nych ich składników . N ależy  je stosow ać 
w w ysta rcza jących  daw kach, ani n azb y t dużych, ani zb y t m a
łych. N iew olno  ich bezw zględnie używ ać u osób, k tó rzy  w y
kazują* przeciw w skazania do nich (uprzednie  zm iany nerw u 
w zrokow ego, zupełnie pew ne schorzenia nerw ow e np. w iąd 
rdzenia, niedom oga w ątrobow a lub nerkow a). P rep a ra ty  pię- 
c iow artościow ego arsenu za jm u ją  w leczeniu p rzym iotu  po ło 
żenie, w k tó rem  nie m ogą ich zastąp ić  żadne inne środk i che- 
m o terapeu tyczne (leczenie porażenia  postępującego, późne le
czenie zapobiegaw cze przym io tu  uk ładu  nerw ow ego). Lecz w 
przym iocie w czesnym  p rep a ra ty  arsenu pięciow artościow ego 
u stępu ją  na p lan  dalszy p rzed  pochodnem i arsenobenzolu 
i bizm utu.

H en ryk  J. L a n d a u.

A. K R U M E IC H . Badanie kliniczne działania leków  na 
podniesione ciśnienie krwi. (D tsch . A rch. klin. M ed. t. 174, Z. 5).

A u to r badał 4 środki przeciw ko nadciśn ien iu : pacyl, 
te la tu ten , p ad u ty n ę  i bezbiałkow y wyciąg kory  nerek „N . R. 
243“ (L u itpo ld -W erke) co do ich przedm iotow ego działania 
i obliczał d la  nich zapom ocą leczniczego rachunku  p raw d o 
podob ieństw a ilościowo ich działanie na ciśnienie krw i. Ż a
den ze środków  nie w ykazyw ał w yniku, obniżającego ciś
nienie krw i. Rów nież na dolegliw ości podm iotow e żaden z 
tych  środków  nie w pływ ał w zasługującym  na uw zględnienie 
stopniu.

H enryk  J. L a n d  a u.

A. SE ZA R Y  i A. BARBE. Czy można uniknąć w yw o
łania zapalenia nerwu w zrokow ego przez pięciow artościow y
arsen? (Buli. de la Soc. Er. de D erm . e t de Syph. N . 9, 1932).

Id jo sy n k raz ja  nie odegrała  żadnej roli, jak  się zdaje , w 
e tjo log ji 13 przypadków 7 zapalen ia  nerw u w zrokow ego pocho
dzenia arsenow ego, k tó re  spostrzegali i b adali au to rzy . W y 
stępow aniu  tego pow ik łan ia  sprzy ja , jak  się au to rom  w yda
je, w silnym  stopn iu  n iepraw id łow a daw kow anie i pew ne 
w ady  ustro jow e. N aogól w ydaje się, że zapalenia nerw u 
w zrokow ego, w yw ołanego przez arsen p ięciow artościow y, 
m ożna uniknąć, jeżeli stosow ać jego p rep a ra ty  w p raw id ło 
w ych daw kach, o raz zaprzestaw ać stosow ania ich u chorych, 
p rzedstaw iających  jakieś przeciw w skazania. Tern niem niej 
stosow anie tych  p repara tów  w ym aga ostrożności, zaś n iezna
jom ość daw kow ania ich i przeciw w skazań do nich może spo
w odow ać niepow etow ane szkody. L. H.

E IC H H O L T Z . T oksykologia gazów w ojennych . (D. m.
W. 1932, N . 42).

G azy  tru jące  są bronią, k tó ra  a tak u je  przeciw nika nie- 
ochronionego, podczas gdy zupełna ochrona je s t możliwa,
0 ile ustali się w szystk ie w arunki chem iczne i techniczne ga
zów. W  zależności od rodzaju  działania dzielim y je  na t. z. 
grupę gazów zielonego krzyża, żółtego krzyża  i niebieskiego 
krzyża. P odobne je s t też ich działanie z punk tu  w idzenia 
w ojskow ego. G rupa  p ierw sza — zielonego k rzyża  zaw iera 
gazy, d rażn iące p łuca: chlor, brom , fosgen, ch lorop ikryna, 
gazy nitrow e. D ruga grupa — żó łty  krzyż  — to  gazy, pow o
du jące  w ystępow anie pęcherzy  i drażniące, zw łaszcza pow ło
ki zew nętrzne, w w yb itny  sposób: d ich lo rd iae thy lsu lfid  czyli 
gaz m usztardow y — ip e ry t oraz luizyt. W  trzeciej grupie w i
dzim y zw iązki, k tó re  w na jo s trze jsze j form ie drażn ią  oczy
1 drogi oddechow e oraz jam y  dodatkow e czaszki, quoad vitam,

dających  jednak  lepsze rokow anie niż obie grupy poprzednie. 
Jako  czw artą  grupę m ożna u jąć gazy, pow odujące uduszenie: 
tlenek węgla i c janow odór; posiadają  one jednak  m niejsze 
znaczenie w ojskow e dzięki dużej lotności. N ajw yb itn ie jszym  
przedstaw icielem  grupy pierwrszej je s t fosgen, k tórego  działa- 
łanie d rażniące p łuca zależy od stężen ia  i czasu działania. 
Przyspieszone oddychanie  w skutek pracy  m ięśniow ej lub 
p rzeładow ania dw utlenk iem  węgla w zm aga tru jące  w łasności 
gazów te j grupy, podczas gdy spokojny  oddech, (spokój cie
lesny, sen) zm niejsza w pływ  tru jący  gazu na ustró j. Po pew 
nym  okresie u ta jen ia  w ystępuje obrzęk płuc i silne osłabienie 
serca. W  leczeniu należy zw rócić uwagę przedew szystk iem  na 
stan  serca i chronić je  od wszelkiego w ysiłku: chorego nie tran s
portow ać i nie stosow ać sztucznego oddychania , na tom iast 
w skazany je s t upust krw i, inhalacje  tlenu, s tro fan ty n a  i ew en
tualn ie  cukier gronow y. M orfina je s t raczej przeciw w skazana. 
Ż ó łty  krzyż, ipery t, je s t najgroźn iejszym  przedstaw icielem  
grupy drugiej. Je s t to  ciecz, k tó ra  rozpy la  się podczas w ybu
chu i dopiero  po k ilku tygodniach  ulega rozpadow i. W  zetkn ię 
ciu ze skórą początkow o nie d rażn i i m oże być łatw o usunięta 
za pom ocą benzyny  lub benzolu, a jeszcze lepiej m ydłem  i w o
dą. D obrze działają , u tlen ia jąc : chlorek  w apnia i nadm anga
nian potasu . Ip e ry t powodujie oparzen ia  drugiego i trzeciego 
stopnia , a p rzy  w dychaniu  — silne zapalenie b łony śluzow ej 
i d ługotrw ale  cierpienia płuc. O luizycie, zw iązku pokrew nym  
iperytow i, jednak  o slabszem  działaniu, k rąży ły  fan tastyczne  
legendy: ciecz ta  m iała być jakoby  używ ana przy  napadach 
sam olotow ych. Przy każdym  w ybuchu bom b mogą pow staw ać 
tru jące  stężen ia  tlenku  węgla i zw iązków  nitrow ych.

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

Choroby kobiet i położnictwo.

R. FOURNIER. Badanie krążenia krwi w łożysku nor- 
malnem i patologicznem  za pom ocą prom ieni Roentgena. (Gyn.
et O bsi. Nr. 15. T. X X V . 1 9 3 2 ).

B adania rentgenologiczne 150 łożysk za pom ocą 
w strzyknięć p łynu kon trastow ego  upow ażniają  au to ra  do n ie
k tó rych  w niosków : W  norm alnem  łożysku a rte rje  i żyły są 
norm alne. P ertu rbacje , k tó re  spo tykam y czasam i, są w ynikiem  
zaczopow ania gałązek naczyń. Jeżeli zaś zaczopow anie jes t 
rozległe, może nastąp ić  z tego pow odu śm ierć płodu. A u to r 
skonstatow ał, że, jeżeli dziecko urodziło  się żywe, to  nigdy 
naczynia  nie są d o tkn ię te  na znacznej przestrzeni. Przeciw nie, 
gdy dziecko rodzi się m artw e z pow odu choroby łożyska, na
czynia w ykazują  b. znaczne ob jaw y degeneracji. W  chronicz
nym  białkom oczu zakrzepy  naczyń zaczynają się od końco
w ych kapilarów  z zew nątrz  do w ew nątrz, t. j. od s trony  m a
cicy do płodu. W yw ołu je  to  zasto inę i rozszerzenie a rte ry j 
w górę od przeszkody. T o  m echaniczne rozszerzenie a rte ry j 
jes t ch arak te ry styczne  w białkom oczu. Jego znaczenie i um iej
scow ienie zależy, natu raln ie , od czasu trw an ia  choroby  do 
śm ierci dziecka. W  eklam psji zakrzepy  z jaw iają  się nagle, 
i śm ierć dziecka p rzychodzi prędko. W  łożyskach eklam pty- 
czek au to r zauw ażył, żc nasam przód  zam ykają  się praw ie 
w szystkie kap ilary , a później naczynia  w yżej sto jące. W  sy 
filisie treponem a działa nasam przód  na uk ład  arte rja ln y . „En - 
darteriitis  vegetans"  zw ęża progresyw nie naczynia  i czasam i 
zam yka je  zupełnie. Co do in te rp re tac ji radiogram u przy mar- 
tw em  dziecku, trzeba  być b. ostrożnym , gdyż stan  łożyska 
sfo tografow anego może m ało się różnić na tychm iast jak  i w 
kilka dni po śm ierci płodu. M etoda rentgenograficzna po
tw ierdza  dane m akroskopow e i m ikroskopow e. G dy  badan ia  
kliniczne i labo ra to ry jn e  nie da ją  pew nych danych, m etoda 
rentgenologiczna może czasam i przynieść rozw iązanie. C ały
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szereg dokładnie w ykonanych  ren tgenofo tografij po tw ierdza 
w nioski au tora .

L. E b i n.

M. REEB. Rozpoznanie ciąży pozam acicznej trąbkowej 
w pierwszym  m iesiącu ciąży. (G yn. et Obst. Nr. 5. T. X X V . 
1932 r .) .

G dy ciąża pozam aciczna trąbkow a w pierw szym  mie
siącu ciąży rozw ija się jako  poronienie trąbkow e, rozpoznanie 
je s t bardzo  u trudn ione, dopóki nie u tw orzy  się krw iak w |
D u g 1 a s i e, co m oże trw ać do 12 tygodni po osta tn im  j
perjodzie. A u to r na trzech  obserw ow anych sw oich chorych j
p rzychodzi do w niosku, że m ożna w cześnie rozpoznanie p o 
staw ić, w ykonyw ując skrobankę. Jeżeli 3 — 5 dni po sk ro 
bance pac jen tk a  dalej krw aw i, ciąża pozam aciczna jes t pew 
na. Sam a sk robanka i badanie  drobnow idow e w yskrobin  nie 
d a je  nam  pew nych w iadom ości. Z nalezienie doczesnej w wy- 
skrob inach  m oże przem aw iać za ciążą w ew nątrzm aciczną 
w czesną, pseudo-ciążą, p rzy  corpus lu teum  persistens i przy  
lu teinow ej torbieli. Jeżeli sk robanka je s t dobrze w ykonana, 
to chora w razie zw yczajnego poronienia, ew. pseudo-ciąży 
p rzesta je  zupełnie krw aw ić. R eakcja  A s c h h e i m a  
i Z  o n d e k a nie da je  nic konkretnego , gdyż po kilku ty 
godniach krw aw ienia ja jo  p łodow e już daw no jes t m artw e w 
trąbce, i reakc ja  będzie negatyw na.

L. E b i n.

M. SCHACHTER. O zapaleniu w ielonerwowem  po zaży
waniu apiolu jako abortivum . (G yn. et Obst. Nr. 4. T. X X V . 
1932 r .) .

O d 1931 roku, k iedy G. B r a c k ogłosił 10 p rzy 
padków  w ielonerw ow ego zapalenia po zażyciu apiolu i po 
„epidem ji" w A m eryce, gdzie 15000 osób zapadło  na zap. 
w ielon., podobne jak  po zażyciu apiolu — zaczęto  się więcej 
in teresow ać tą  kw estją. D zięki badaniom  prof. V  a n 
I t  a 1 1 i e w H oland ji znaleziono, że przyczyną za trucia  się 
apiolem  u kob ie t było zanieczyszczenie apiolu tri-orto-krezy- 
low o-fosforow ym  kw asem . „E pidem ja" w A m eryce była w y
w ołana tym  sam ym  kw asem , k tó ry  znajdow ał się w likierze 
Jam aika-G inger i k tó ry  był m asowo spożyw any. A u to r p rze
prow adził badan ia  na zw ierzętach  i o trzym ał po zastrzyknię- 
ciu tego kw asu te sam e objaw y po lineury tu , co i u ludzi, t. j. I 
po lineury t ruchow y kończyn dolnych, a następnie  górnych. 
W szystk ie te  paraliże zjaw iły  się po 7 — 15 dniach po za
życiu trucizny. Jes t pew ne, że znajdu jem y  się w obliczu tru 
cizny, k tó ra  pow oduje paraliż typu  ruchow ego, a specjalnie 
działa na pew ne grupy m ięśni kończyn. T rucizna  ta działa 
pow oli w przeciągu 7 — 18 dni. O trucie  zaczyna się bólam i 
żołądkow o - kiszkow em i, poląćzonem i z postępującem  osła
bieniem  dolnych kończyn. Po nogach paraliż p rzechodzi do 
rąk. T rucizna  ta  działa najw ięcej na nerw  kulszow y i gole- 
niow y oraz na n. pośrodkow y i łokciow y. C zucie jes t n ie
naruszone. P rognoza je s t niedobra. C horoba kończy się zw y
kle inw alidnością.

L. E b i n.
J

Radjologja. j

S. K ADRNK A i R. JUNET. Badania doświadczalne nad 
uwidocznianiem  w obrazie rentgenowskim  rozm aitych narządów  
m iąższowych zapom ocą w śródżylnych zastrzykiwań thorotrastu.
(J. de Radio,1. Nr. 12. 1932).

M etoda radjo log iczna uw idaczniania narządów  m iąż
szow ych zapom ocą zastrzykn ięć  w śródżylnych  th o ro tra s tu  
posiada, p rzynajm nie j do tąd , jedyn ie  znaczenie teoretyczne.

P om ijając daw ki, używ ane dla celów p lacen tografji i osteo- 
m yelografji, daw ki stosow ane d la  uw idocznienia nerek  i płuc 
są o ty le  silne, że w yw ołu ją  zm iany, dające się stw ierdzić  p rzy  
badaniu  m ikroskopow em . Lecz naw et w stosunku  do łożyska 
i szpiku kostnego nie m ożna bezw zględnie zaprzeczyć m ożli
wości zm ian, naw et jeżeli nie u d a je  się ich w ykryć  h is to lo 
gicznie zapom ocą naszych m etod  w spółczesnych. B adania p o 
w inny dążyć do tego, ażeby obniżyć daw kę, dającą cień, 
i osiągnąć szybkie je j w ydalenie . W ychodząc z założenia b lo
kady  uk ładu  siateczkow o-śródblonkow ego, zastrzyk iw ali au to 
rzy  w śródżylnie tusz chiński, b łęk it py rro low y, karm in  lito 
w y, rozczyny  kolo idalne m iedzi, z ło ta , sreb ra  i żelaza bądź 
p rzed , bądź po  zastrzykn ięc iu  th o ro tra s tu . W yn ik i by ły  zaw 
sze u jem ne, cień o trzym yw any  zaw sze tuki sam p rzy  te j sam ej 
daw ce dla tego sam ego narządu  i bez żadnego opóźnienia. Z a 
blokow anie narządów  — filtrów  krw i dzięki czynności zrębu 
(śledziona, w ątroba , szpik kostny) zapom ocą jakiegokolw iek 
koloidu, celem  o trzym an ia  odrazu  i zapom ocą m niejszej daw 
ki th o ro tra s tu  cienia narządów  - filtróvv krw i dzięki czynności 
m iąższu (nerki, p łuca i t. d.) i w yw ołania w cześniejszego u ru 
chom ienia za trzym anego  to ru  (w ydalan ie) przez inne zaw ie
siny w ydaje  się niem ożliw e. O becnie poszukiw ania au torów  
idą po innej drodze. Jeżeli naw et ta  now a m etoda rad io lo 
giczna nie może być już zastosow ana u człow ieka, to  posiada 
ona p ierw szorzędne znaczenie pom ocnicze w biologji i fizjo- 
pato logji. D ośw iadczenia, poczynione z tą  m etodą, pozw alają  
na badan ie  radjolog iczne czynności narządów -filtrów  krw i i po 
tw ierdza ją  w sposób w y b itn y  ścisłość koncepcji A  s k  e n a- 
z y  e g o co do  uk ładu  siateczkow o - śródbłonkow ego.

H en ryk  J. L a n d a u.

F. GROSMAN. Radjoterapja raka wargi. (W iest. Rentg. 
i Radiol. z. 3. 1932).

L iczba chorych je s t zby t m ała, ażeby p rzeprow adzać 
w yliczenia procentow e. D latego  też tablice  nie czynią zadość 
w szystkim  w ym aganiom  sta ty stycznym . W  każdym bądź razie 
da ją  one pojęcie o cenności rad jo te rap ji raka  w argi. C horzy, 
k tó rzy  nie byli operow ani p rzed  przybyciem  na klinikę 
(I grupa), daw ali lepsze w yniki (78,7% w yzdrow ien ia), an i
żeli naw ro ty  pooperacy jne  (II g rupa — 35,3% ). W  I grupie 
podgrupa przypadków  operacy jnych  dala lepsze w yniki 
(79,3% ), niż podgrupa n ieoperacy jnych  (25% ). W  I podgrupie 
(p rzypadków  operacy jnych) lepsze w yniki (92,9% ) dali cho
rzy z pow ierzchow nem i zm ianam i w rzodziejącem i, niż chorzy 
z guzam i grzybiastem i i nacieczeniow em i (po 66,6% ). T ak  
sam o w grupie II podgrupy  operacy jne  i będące na granicy  
dały  lepsze w yniki (50%  i 75% ), niż podgrupa n ieoperacy jnych  
(11% ). Blizny, pow stające na w ardze po rad jo te rap ji, m ają 
dobry  w ygląd: są m iękkie, gładkie, rzadko  byw ają  w ciągnięte, 
są czasam i zupełnie n iedostrzegalne. Co się tyczy  zachow ania 
czynności w argi, to  w yniki są rówmież zwTykle dobre. A u to r 
nie w yodrębniał w oddzielną grupę przypadków  raka  wargi 
górnej, k tó ry , zdaniem  pew nych au torów , daje  lepsze w yniki, 
z pow odu m ałej liczby tych  przypadków  (3) i n iem ożności 
w skutek tego w yciągania w niosków . P rzy  u tw orzen iu  grupy 
30 chorych , od  leczenia k tó ry ch  up łynęło  nie m niej n iż  3 la ta , 
okazało  się, że w yzdrow iało  z pośród  nich 50% . Spostrzeże
nia au to ra  w ykazują, że w yniki ra d jo te ra p ji zależą, po m ija 
jąc  m etodykę leczenia, rów nież od ch a rak te ru  m a te rja łu  k li
nicznego, przyczem  odgryw a rolę n ie ty le  m ikroskopow a b u 
dow a guza, ile szczegóły m akroskopow e — stop ień  szerzenia 
się guza, stop ień  w zrostu  naciekow ego, przejścia  na tkank i 
sąsiednie (szczęki, policzki) i stop ień  zajęcia  gruczołów  regjo- 
narnych . N a  w yniki rad jo te ra p ji w pływ a rów nież ogólny stan 
chorych  oraz całe leczenie poprzedza jące ; poprzedzające  n ie
udane operacje  i p róby  leczenia prom ien iam i R o e n t g e n a  i
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radem  znacznie zm niejszają  liczbę pom yślnych w yników  ra- 
d jo terap ji. P lan rad jo te ra p ji pow inien  być zgóry s tarann ie  
obm yślony i w na leży ty  sposób przeprow adzony , gdyż przy  
pow tórnem  leczeniu szanse pom yślnego leczenia za każdym  
razem  się zm niejszają . Pow tórne  leczenie stosow ano u 8 cho
rych, u k tó ry ch  ku rac ja  p ierw szorazow a nie da la  w yleczenia; 
z chorych  tych  jed en  je s t zdrów  po upływ ie 5\Ą  la t po pow 
tórnem  leczeniu, jeden  je s t zdrów  krócej niż rok, u jednego 
spostrzegano  znaczną popraw ę czasow ą, trzech  pozostało  bez 
w yniku, u 2 w ynik  je s t n ieznany. W  sw ym  m aterja le  spostrze
gał au to r 3 p rzy p ad k i naw ro tu  (10,7% ), k tó re  leczono pow 
tórnie, z czego jeden  w yzdrow iał, jeden  leczy się obecnie 
pow tórn ie  z pom yślnym  w ynikiem , w jednym  p rzypadku  w y
nik je s t n ieznany. A  zatem  i rad jo te rap ja  nie zabezpiecza p rzed  
naw rotam i, aczkolw iek n iek tó rzy  au to rzy  tw ierdzą, że naw ro
ty po niej są rzadsze, aniżeli po leczeniu chirurgicznem . Z  po 
w ikłań, spostrzeganych  podczas rad jo te ra p ji raka  wargi, n a 
leży podkreślić : 1) w jednym  p rzypadku  m artw icę szczęki do l
nej po rozległym  naw rocie raka  wargi, k tó ry  przeszedł na 
policzek; chory  ten  je s t zdrów  od 4 J/2 roku oraz 2) w 2 p rzy 
padkach  spostrzegano  późniejsze uszkodzenia w postaci 
ow rzodzeń  a ton icznych  na w ardze; badan ie m ikroskopow e w 
zakresie obu ow rzodzeń  w ykazało  b rak  elem entów  guza złoś
liw ego; oba p rzypadk i zakończyły  się w yleczeniem : jeden  jes t 
zdrów  już 5 lat, drugi zaś — 5]Ą roku.

L.

K. M A R K U Z E .  O  w p ły w ie  n a ś w ie t l a ń  l a m p ą  k w a r c o w ą  
n a  u k ł a d  s i a te c z k o w o  - ś ró d b ło n k o w y .  (K l in .  M ed. N r .  11 — 12. 
1Q*2 r . ) .

B adania nad  w pływ em  naśw ietlań  lam pą kw arcow ą na 
uk ład  siateczkow o - śródb łonkow y (dośw iadczenia na p rzy 
życiow o zabarw ionych  szczurach) dow odzą, że ty lko  siln ie j
sze daw ki są w stan ie  w yw ołać w zm ożenie czynności fiz jo lo 
gicznych uk ładu  łącznotkankow ego u zw ierząt dośw iadczal
nych. Jednorazow e silne naśw ietlan ie  działa silniej, aniżeli 
m ałe daw ki. U czulenie skóry  zapom ocą sm arow ania rozczy- 
nem  b łęk itu  m etylow ego po tęgu je  sku tk i naśw ietlania. N a 
św ietlan ie  lam pą kw arcow ą m ożna uw ażać za m etodę z w y
boru  d la  w zm ożenia oporności u stro ju .

H enryk  J. L a n d a u.

V. C A R U L L A ,  J .  G. Q U E R A L T O  i P. M. G O U Z A L E Z .
L e c z e n ie  n a d c i ś n i e n i a  k r w i  z a p o m o c ą  p o b u d z e n ia  z a to k i  s z y j 
n e j  p r o m ie n ia m i  R o e n tg e n a .  ( J .  de  R ad io l .  N r .  12. 1 9 3 2 ) .

W  zadziałan iu  na za tokę  szy jną (sinus caroticus)  p o 
siadam y m etodę, p rzypom inającą  tę, k tó rą  stosu je  W a s s e r 
m a n n  w leczeniu napadów  duszności ostrego obrzęku płuc 
i dychaw icy  sercow ej; tą, k tó rą  stosu je  D a n i e 1 o p o 1 u. 
ażeby usunąć napady  dusznicy bo lesnej; w reszcie m etodę 
R e g n i e r a, usuw ającą skurcze dodatkow e. M etodą tą 
m ożna leczyć nadciśnienie napadow e (pobudzanie m echanicz
ne — tarcie  z pew ną silą z obu stron  okolicy zatok i szy jnej, 
aż ciśnienie się obniży), p rzeprow adzać grun tow ne leczenie 
choroby  nadcFśnieniowej (pobudzanie  chem iczne — zastrzy- 
k iw anie do za tok i szy jnej 10% rozczynu kam fory  i e teru  n a j
lepiej w daw ce 1 cm .3) i o trzym yw ać najlepsze i na jbardz ie j 
zachęcające w yniki pobudzan ia  radjologicznego. W obec tego, 
p rzed  lecznictw em  o tw iera  się szerokie pole, p rzed  lecznic
tw em , k tó re  d o tąd  w w iększości p rzypadków  nadciśn ien ia  tę t
niczego by ło  zupełnie bezsilne. Podkreślić należy, że zabiegi 
te  są całkow icie nieszkodliw e.

H en ryk  J. L a n d a  u.

M edycyna Sądowa.

M. M l L O V A N O V I C .  P r z y c z y n e k  d o  a n a t o m j i  p a t o l o 

g ic z n e j  k o k a in i z m u .  (M edicinski Pregled  1931, Belgrad).
A u t o r  w  c i ą g u  o s t a tn i c h  18 m ie s ię c y  m ia ł  s p o s o b n o ś ć  

b a d a n i a  t r o jg a  zw łok  p rz e w le k ły c h  k o k a in i s tó w ,  p r z y t e m  z n a le 
z ione  z m ia n y  dziel i a u t o r  n a  n ie s w o is te  i sw o is te  dla  k o k a in iz m u .  
D o  ty c h  o s t a tn i c h  za l icza  on. d a le k o  p o s u n ię te  w y n isz czen ie ,  p r z e 
b ic ie  c h r z ę s tn e j  p r z e g r o d y  n o s o w e j ,  a  sz c z e g ó ln ie  z m ia n y  n a  
sk ó rze ,  p o w s ta j ą c e  w s k u te k  z a s t r z y k iw a ń ;  te  o s ta tn ie  z m ia n y  
w y s tę p u j ą  p o d  p o s t a c i ą  r a n e k  k łu ty c h ,  n a c i e k ó w  w  o k o l ic y  
t y c h  r a n e k ,  ro p n i  w  m ie j s c a c h  in j e k c j i  i w reszc ie  b lizn s k ó r 
n y c h .  P o w y ż s z e  z m ia n y  p r a w i e  w y łą c z n ie  są  u m ie j s c o w io n e  n a  
p r z e d n ie j  p o ło w ie  tu ło w ia  i k o ń c z y n .

W .  G r z y w o - D ą b r o w s k i .

M. M I L O V A N O V I C .  . P o ś m i e r t n e  z a to r y  t łu szc zow e.
( S r p s k i  A r c h i v  za  c e l o k u p n o  l e k a r s tw o  1 9 3 2 ) .

J a k  w ia d o m o ,  w  n a u c e  i s tn ie ją  r o zb ieżn e  z d a n ia  co  do 
m oż l iw ośc i  p o w s ta n i a  p o  śm ie r c i  z a t o r ó w  t łu sz c z o w y c h .  A u t o r  
w  r. 1 9 2 9  d o k o n a ł  w  te j  s p r a w ie  s z e r e g u  b a d a ń  d o ś w ia d c z a ln y c h  
i p rz y sz e d ł  do  w n io s k u ,  że n ie  u d a j e  się p r z y  w y w o ła n iu  g n i 
c ia  z w ło k  n a  d r o d z e  e k s p e r y m e n t a l n e j  s p r o w a d z ić  p o w s ta n i a  
z a to r ó w  t łu s z c z o w y c h  w  p łu c a c h .  P rz y  n a s t ę p n y c h  d o c ie k a n ia c h  
a u t o r  p r z e p r o w a d z i ł  b a d a n i a  67 zw łok  to p ie lc ó w ,  z t e g o  21 św ie 
ż y ch ,  4 6  d o t k n ię ty c h  z n a c z n y m  ro z k ła d e m ,  p r z y t e m  usta li ł ,  że  
t łuszcz  z n a lez io n y  w  n a c z y n i a c h  tk a n k i  p łu c n e j  w  1/3 p r z y p a d 
k ó w  w  d u ż y m  s to p n iu  prze‘m a w ia  za tern, w  J4 to  p r z y p u s z c z e 
n ie  ro b i  p r a w d o p o d o b n e m .  Vl^reszcie a u t o r  p rz y s z e d ł  d o  w n io s 
k u ,  że n ie  m a  d o w o d ó w  n a  to , że  m o g ą  w y s tę p o w a ć  t. zw. p o 

ś m ie r tn e  z a to r y  t łu szc zo w e .
W .  G r z y w o - D ą b r o w s k i .

J A C O B I .  N ie z w y k ły  p r z y p a d e k  s a m o b ó js tw a .  (D .  Z e i t-  
s c h r i f t  f. d ie  ges. g e r i c h t l i c h e  Medizini Bd. 2 0 ) .

A u t o r  o p i s u j e  n a s t ę p u j ą c y  n ie z w y k ły  p r z y p a d e k  s a m o 
b ó j s tw a  p e w n e j  k o b i e t y :  d e n a t k a  s ie k ie rą ,  u ż y w a n ą  do  r ą b a n ia  
d r z e w a ,  w  św iń s k im  ch le w ie  z a d a ła  sob ie  p ię ć  r a n  w  o b rę b ie  
l e w e g o  p r z e d r a m ie n ia  ( r a n y  b y ły  u ło ż o n e  p o d  k ą t e m  p r o s t y m  
w  s to s u n k u  do  d ług ie j  osi p r z e d r a m i e n i a ) ,  n a s t ę p n i e  o d r ą b a ł a  
so b ie  lew ą  d łoń ,  o p i e r a j ą c  o k lo c ,  u ż y w a n y  do  o p a r c i a  p r z y  
r ą b a n i u  d r z e w a ;  p o t e m  p rz e sz ła  5 m e t r ó w ,  p rze laz ła  p rzez  o g r o 
d zen ie  w y so k o śc i  j e d n e g o  m e t r a ,  o t a c z a j ą c e  g n o jó w k ę ,  i t a m  p o 
łoży ła  się n a w z n a k  w  jej  z a w a r to ś c i ,  g łęb o k ie j  ok .  0 ,3 5  m e t r a .  
D e n a t k a  w  chw ili  sp e łn ie n ia  t a k  w y r a f i n o w a n e g o  s a m o b ó js tw a  
z n a jd o w a ła  się w  s ta n ie  g łęb o k ie j  d e p r e s j i  p s y c h ic z n e j ;  n a  2 t y 
g o d n ie  p r z e d  ś m ie rc ią  z w ie rza ła  się, że żyć  n ie  b ędz ie .  N a  dzień  
p r z e d  s a m o b ó js t w e m  m ą ż  zas ta ł  d e n a tk ę ,  s ie d z ą c ą  w  ch lew ie  
ś w iń s k im  p rz y  w s p o m n i a n y m  k lo c u  z s i e k ie rą ,  k t ó r ą  t a m  i z p o 
w r o t e m  p r z e s u w a ła  p o  p r z e d r a m ie n iu .  N a  z a p y ta n i e ,  co  tu  r o 
bi, o d p o w ie d z ia ła ,  że  b ęd z ie  ł a d n a  śm ie r ć ,  gdy  o d e tn ie  sob ie  r ę 

kę  i p ó jdz ie  d o  g n o jó w k i .

W .  G r z y w o - D ą b r o w s k i .

M. M I L O V A N O V I C .  S a m o b ó j s t w a  c h o r y c h  n a  p o r a ż e 
n ie  p o s t ę p u ją c e  p o  p r z e p r o w a d z e n i u  l e c z e n ia  p r z e c iw p a ra l i -  
t y c z n e g o  ( m a l a r j ą ) .  (D .  Z e i t s c h r .  f. d ie  ges. g e r ic h t .  Medi-  

zin Bd. 2 0 ) .

A u t o r  p o d n o s i ,  iż w  l a t a c h  1 9 1 9  —  192 8  n a  5 6 9  p a r a l i 
ty k ó w ,  le c z o n y c h  w  s z p i ta lu  d la  p sy c h ic z n ie  c h o r y c h  w  Bel
g ra d z ie ,  n ie  b y ło  a n i  j e d n e g o  p r z y p a d k u  s a m o b ó j s t w a ;  w  ty m ż e  
czas ie  w  B e lg rad z ie  p o p e łn i ło  s a m o b ó js tw o  21 p a r a l i t y k ó w ,  
w s z y sc y  w  o k r e s ie  p o c z ą t k o w y m  c h o r o b y :  n ie  byli  on i  leczen i  
, , a n t y p a r a l i t y c z n i e “  m a l a r j ą  i t. d. , s a m o b ó js tw o  po p e łn i l i ,  m a 
j ą c  św ia d o m o ś ć  c h o r o b y  i je j  n i e u b ł a g a n y c h  s k u tk ó w .  A u t o r
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o s ta tn io  m ia ł  s p o s o b n o ś ć  b a d a n i a  d w u c h  p r z y p a d k ó w  s a m o 
b ó j s tw  p a r a l i t y k ó w  w  o k re s ie  w y d a tn e j  r e m is j i  p o  leczen iu  a n -  
t y p a r a l i t y c z n e m ; n a w ią z u ją c  do  ty c h  p r z y p a d k ó w ,  a u t o r  z a z n a 
cza, że s k ło n n o ś ć  do  s a m o b ó js tw a  p a r a l i t y k ó w  p o  le c z e n iu  a n ty -  
p a r a l i t y c z n e m  z n a c z n ie  w z ra s ta ,  s z czegó ln ie  w  o k re s i e  rem is j i ,

4 mnja 1933 r.

g d y  budz i  się św ia d o m o ś ć  c h o r o b y  i je j  ze jśc ia .  A u t o r  p o d 
k r e ś l a  z n a c z e n ie  t e g o  w p ły w u  le c zen ia  n a  p a r a l i t y k ó w  z p u n k t u  
w id zen ia  są d o w o -  l e k a r s k i e g o  i s k u t k ó w  k a r n y c h  i c y w i ln y c h  
ta k i c h  s a m o b ó js tw .

W .  G r z y w o - D ą b r o w s k i .

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE —  Nr. 8

O c e n y

Prof. Dr. W. SIER A D ZK I. Kodeks Karny Polski ze 
stanowiska lekarskiego. Lwów 1933. O d b itk a  Z Pol. Gaz. 
Lekarskiej.

A u to r przedstaw ił zwięźle poszczególne arty k u ły  no
wego K odeksu K arnego, ośw ietlając je  p rzedew szystk iem  z 
punk tu  w idzenia sądow o - lekarskiego. P rzy  om aw ianiu tych 
artyku łów  kom entow ał je  ściśle ob jek tyw nie, nie w ypow ia
dając przew ażnie w łasnego zdania  w zw iązku z n iek tórem i 
niezupełnie jasnem i określeniam i K. K. jak  np. pojęcie k a 
lectw a w edług art. 235, pojęcie choroby  ciężkiej nieuleczal
nej i t. p. Sądzę, że było  to  zrobione celow o w zw iązku 
z oczekiw aniem  na ew ent. w yjaśn ien ia  Sądu N ajw yższego, 
k tó re  z pew nością zostaną w przyszłości ogłoszone. P ra 
ca prof. S i e r a d z k i e g o  przyniesie dużą korzyść 
n iety lko  lekarzow i - biegłem u, lecz także i p raw nikow i; na
leży ją zatem  polecić tym  w szystkim , k tó rzy  czy to  w cha
rak terze  sędziów, czy też obrońców  i t. p. będą zmuszeni 
posługiw ać się now ym  K odeksem  K arnym .

W. G r z y w o - D ą b r o w s k i .

H. A L O IN  i R. N O E L . Les hem orragies en oto - r h in o - 
laryngologie. Paris 1933.

O baw a o k rw otok  je s t jedną  z najpow ażniejszych 
trosk  laryngologa, p rzystępującego  do zabiegu, gdyż w łaści
wości anatom iczne terenu  operacy jnego  spraw iają , że k rw o
tok i w o to  - ryno  - larynogologji są m oże częstsze, niż w in
nych specjalnościach. T o też  laryngolog n ie ty lko  musi w ie
dzieć, jak  należy postępow ać podczas k rw otoku , ale pow i
nien się o rjen tow ać w ogólnych zagadnieniach w spółczesnej 
hem atologji. D latego też w m onografji swej au to rzy  po-

k s i ą ż e k

święcili znacznie w ięcej m iejsca rozw ażaniom  ogólnym , niż 
spraw ie tam ow ania k rw otoków  w polu operacy jnem . U- 
w zględnione tu  zostały  n ie ty lko  zagadnienia teoretyczne, ale 
i zastosow anie ich w prak tyce . O m ów iona je s t h isto logja 
krw i i poszczególnych je j części sk ładow ych  oraz m echa
nizm krzepnięcia  krw i. N ieco obszerniej w yłożona została  
k lin ika poszczególnych postaci skazy krw otocznej, zarów no 
d jagnostyka  jak  i te rap ja . Szczególną uw agę zw rócono na 
p ro filak tykę  k rw otoków  operacy jnych . Specjalny rozdział p o 
św ięcono przetaczan iu  krw i, zw racając głów nie uwagę na sp ra 
wę w yboru daw cy krw i, na zagadnienie grup krw i oraz tech 
nikę w ykonania transfuzji. N ie  zapom niano  rów nież o le
czeniu krw aw ień  p rzy  pom ocy środków  farm akologicznych i 
zabiegów  ch irurgicznych (podw iązyw anie tę tn icy  szy jnej). 
W  osta tn im  dużym  rozdziale  om ów ione zosta ły  k rw otok i 
p rzy  poszczególnych operacjach  laryngologicznych. T u ta j spo
tykam y  się z opisem  ana tom ji topograficznej danego terenu  
operacy jnego  z w yszczególnieniem  w arunków  m iejscow ych, 
sp rzy ja jących  pow staw aniu  k rw otoków  oraz z różnem i m eto 
dam i tam ow ania krw aw ień  w ranach  operacy jnych . O m ó
w ione są k rw otok i podczas operacy j, w ykonyw anych  na mig- 
dałkach podniebiennych, w nosogardzieli (w łókniaki, w yrośla), 
k rw otok i sam oistne z nosa oraz operacy jne, k rw o tok i z n a 
rządu słuchu (przekłucie b łony bębenkow ej) o raz k rtan i i 
gard ła  dolnego (sam oistne z m ałych żylaków , znajdu jących  
się w te j okolicy oraz operacy jne). T ru d n o  doszukać się w 
m onografji jak ichś oryginalnych  poglądów  czy też n iezna
nych specjaliście m etod  postępow an ia ; celem  au to rów  było  
zebrać w jednę całość w szystk ie dane, sto jące  w zw iązku z za
gadnieniem  krw otoków  w dziedzinie o to  - ryno  - laryngologji.

J. T  e n c e r.

W skazówki
A.  F i n g e r l a n d  w y le c z y ł  I 2 p r z y p a d k ó w  wąglika 

za p o m o c ą  surowicy. Z a s t r z y k iw a ł  10 c tm .3 d o ży ln ie  i ty leż
d o m ię śn io w o .  Jeżeli  n a z a j u t r z  n ie  b y ło  p o p r a w y ,  to  n a s t ę p o w a ło  j  
d r u g ie  w s t r z y k n ię c ie .  ( C a s .  lek .  c e sk .  1 9 3 2  N. 2 ) .  !

J .  K r o e s e n  p o le c a  w  leczen iu  spraw posoczniczych  
Detoxin.  Je s t  to  p r z e t w ó r  s i a rk o w y ,  k t ó r y  się  w s t r z y k u je  do  ż y 
ły  w  ilości 10 —  2 0  c t m .3 c o d z ien n ie .  E fe k t  p o l e g a  n a  s p a d k u  
c i e p ło ty  i p r z y s p ie s z e n iu  w y tw o r z e n ie  się r o p n i a  m ie j s c o w e g o .
( Z tb l .  C h i r .  1 9 3 5  N. 6 ) .

M a ść  Pharelan o k a z a ł a  się , w e d łu g  R. N u s s b a u m  a, 
b a r d z o  s k u te c z n a  w  n ie ż y ta c h  n o s a  ró ż n e g o  p o c h o d z e n ia ,  w 
s c h o rz e n ia c h  z a to k  n o s o w y c h ,  z a p a l e n i a c h  s k ó r y  p r z e d s i o n k i  
n o s a ,  o r a z  w  s p r a w a c h  z a n ik o w y c h  bł. śluz.  n o sa .  M a ść  ta 
s k ł a d a  się z w y ja ło w io n e j  w a z e l in y  z k w a s e m  b o r o w y m ,  o ra?  
z  m ie s z a n in y  o l e jk ó w  e t e r y c z n y c h  ( f a b r .  B e ro g es e l l sch a f t ,

praktyczne
D a r m s t a d t )  i s p r z e d a w a n a  je s t  w  t u b k a c h ,  k t ó r y c h  z a k o ń c z e n ie  
w p r o w a d z a  się do  n o s a  i w y c is k a  się t r o c h ę  m aśc i .  (D .  m . W-
1933  N. 2 ) .

Bela S z e n d e leczy nieżyt nosa naczynioruchowy  
p r z e t w o r e m  Rheumakulen  —  sz c z e p io n k ą ,  s k ł a d a j ą c ą  się z tu-  
b e r k u l in y ,  s ta f i lo  - strępito  - p n e u m o k o k ó w  i l a s e c z n ik ó w  g r y 
py .  S z c z e p io n k ę  w c i e r a  się w  n a c i ę c i a  sk ó r y .  L e c z e n ie  w y m a g a  
6 w c ie r a ń .  ( M ts c h r .  O h r h l k .  T .  67 .  Z .  I ) .

W  leczen iu  ostrego obrzęku krtani  m ia ł  z a d z iw ia ją c e  w y 
n ik i  H .  G e i g e r ,  s t o s u j ą c  p r z e t w ó r  w a p n ia  Calcium - Sandoz,  
k t ó r y  m o ż n a  z a s t r z y k iw a ć  i d o m ię ś n io w o .  (M e d .  W e! t .  1932  
N r .  4 7 ) .
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Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Polskie Lekarskie Towarzystwo Radiologiczne.

K o ło  W a rs z a w s k ie .

LX II I  p o s ie d z e n ie  z d n .  2 2 .1 .1 9 3 3  r .

Przew odniczący: B. K r y ń s k i .
S ekre tarz : B. G r y n k r a u t.
G r y n k r a u t  odczy tu je  w spom nienie pośm iertne, 

pośw ięcone pam ięci m istrza G eorgea H a r e t:
K oledzy, mam sm utną m isję zaw iadom ienia was o 

śm ierci D ra G eorgea H a r e t, zm arłego n iedaw no tem u 
w P aryżu  w w ieku la t 58, po ok ru tnych  cierpieniach, spow o
dow anych  rad ioderm item  i licznem i am putacjam i palców  rę 
ki i staw u barkow ego.

Z e zm arłym  zn ika na jbardz ie j rep rezen tacy jna  figura 
św iata  lekarskiego w Paryżu, a w szczególności rentgenologja 
ponosi n iepow etow aną s tra tę . Z m arły  był założycielem  'i o- 
w arzystw a rentgenologicznego we Francji i jego d ługoletn im  
sekre tarzem  generalnym  i dw ukro tnym  prezesem . Był on 
rów nież jednym  z założycieli „Journal de R adiologie" i nauki 
rad jo log ji lekarsk ie j wogóle, a w szczególności pom ocy ra 
d io logicznej podczas w ojny.

N ie chw ila je s t po tem u, ażeby pokazać cały Jego do
robek naukow y, k tó ry  je s t bardzo  znaczny, w spom nę ty lko, 
że m iałem  zaszczyt być Jego uczniem  i przy jacielem  i że p o 
zwolił mi ogłosić w spólnie z nim  k ilka prac naukow ych, w y
konanych  w Jego L abora to ire  C en tra le  de radiologie w szpi
ta lu  L ariboisiere, k tó rego  był w ielo letn im  kierow nikiem .

P rzedstaw iając  to  w spom nienie pośm iertne, nie mogę i 
pom inąć cennych  cech jego charak te ru , z k tó rych  należy
w ym ienić na pierw szem  m iejscu dobroć, praw ość i w ielką 
rzetelność naukow ą. j

Żegnam  p rzy jaciela , a wy, Panow ie, pow stan iem  u- 1
czcijcie pam ięć tego w odza rentgenologji.

l ) K u k o w k a  W. Etjologja raka.
A u to rk a  om aw ia s tronę  h is to ryczną te j kw estji, ko 

m órkę i opisuje, jak  na nią dz ia ła ją : uk ład  w ew nętrznego 
w ydzielania, uk ład  nerw ow y.

D y s k u s j a :  L a s k o w s k i  (au to re fe ra t). Teo- j 
r ja  p re legen tk i je s t zb y t ogólnikow a, nie tłóm aczy  nastę- '
pu jących  zjaw isk:

1) rzadkości raków  mnogich,
2) istn ien ia  zaw iążków  zarodkow ych  bez p rzek sz ta ł

cenia złośliwego. Poza tern, gdyby  h ipo teza  au to rk i była słu 
szna, rak  pow inien być cierp ieniem  daleko częstszem .

G ą d e k  (au to re fe ra t nie nadesłany).
Z a w a d o w s k i  uw aża, że kol. K u k o w s k a 

podaje ' ty lko  ogólne ram y p rob lem atu . '
M e j z e 1 s (au to re fe ra t). T eo re tyczne  dociekania i 

badania , tłum aczące pow staw anie i urzym yw anie się now o
tw orów , są tak  skom plikow ane i zaw ikłane, że naogół trudno  
je s t radjologom , mimo, że z prob lem em  leczniczym  bardzo  
często się spo tyka ją , zab ierać głos w szczegółow ej dyskusji 
nad tem i tem atam i. T o, co jednak  uderza, to  b rak  w spólne
go m ianow nika, czy m ianow ników , do k tó rych  te nieraz b a r
dzo rozbieżne teo rje  m ożnaby sprow adzić. Spraw a p rzed s ta 
w ia się podobnie , jak  z zapatryw an iam i na is to tę  gruźlicy 
p rzed  odkryciem  p rą tk a  gruźliczego i is to tę  cukrzycy  przed  
insuliną. W obec tego najw łaściw sze je s t zajęcie wobec tych  
w szystkich tieoryj stanow iska, o ile nie m ożna oprzeć się na 
w łasnych badaniach , regestru jącego  w yniki poszczególnych ba
dań, aż k iedyś m ożna będzie je oprzeć na pew nej w spólnej 
podstaw ie. Aż do tego czasu należy je uw ażać za pew nego 
rodzaju  p rzyczynki, tłum aczące pew ne następstw a, czy też 
fazy choroby  raka, a k tó rym  należne m iejsce w nauce pa- 
to logji rak a  będzie m ożna dopiero  p rzyznać po poznaniu 
isto tnego  czynnika rakotw órczego, k tórego  do tychczas w ła
ściw ie nie znam y.

K u k o w k a p rzedstaw ia  trudności p rzedstaw ien ia  
ca łoksz ta łtu  spraw y w przeciągu tak  k ró tk iego  czasu.

2 ) R u b i n r o t  S. Zagadnienia rozwoju  radjologji 
współczesnej,  (ukaże się w druku).

W  d y s k u s j i ,  E l e k t o r o w i c z  (au to re 
ferat). Spraw a, poruszona przez kol. R u b i n r o t a ,  jes t 
dalszym  ciągiem  naszych s ta rań  od  la t paru . Z  w yw odam i 
pre legen ta  zgadzam y się, a wnioski, pow zięte na szeregu m ię

dzynarodow ych i polskich zjazdów , św iadczą o słuszności 
naszych żądań. Jednak  realn ie spraw a ta  nie p rzedstaw ia 
się tak  prosto , ze względu, że leczenie radjologiczne o b e j
m uje zakres praw ie w szystkich specjalności, że konieczna 
je s t ścisła w spółpraca z szeregiem  różnych specjalistów  i 
wreszcie, że dla stw ierdzenia  zm ian pośrednich  lub bez
pośrednich  w stanie chorobow ym  po trzebny  je s t cały sze
reg badań  pom ocniczych — fizycznych i chem icznych. S pra
wa ta  w spółpracy i odpow iedzialności jes t tru d n a  do rozw i
kłan ia  i pow inna być ściślej sprecyzow ana. D latego też 
pow inna być poruszona p rzed  szerszeni au dy to rjum  i ści
ślej u jęta.

O becnie istn ieją  już w W arszaw ie oddziały  rad jo lo 
giczne, ale o ch arak terze  w ięcej specjalnym , gdzie ta  w spół
praca je s t zorganizow ana np. In s ty tu t R adow y i oddział 
radjo log iczny  klin ik i położniczo - ginekologicznej. Spraw a 
ogólnych oddziałów  rad jologicznych pow inna być ściślej o- 
pracow ana i p rzedstaw iona.

Z a w a d o w s k i  uw aża, że szpital pow inien 
mieć oddział rentgenologiczny.

G ą d e k p o d trzym uje  R u b i n r o t a .
E l e k t o r o w i c z  w ym aga precyzji. W ybór ko

misji. W ybran i zostali: R u b i n r o t ,  Z a w a d o w s k i ,
G ą d e k  i E l e k t o r o w i c z .

Z a l e s k i  zaw iadam ia o o tw arciu  kliniki radjolo- 
gicznej przy szpitalu  Św. D ucha.

M e s z  mówi, że należy wrykorzystać  różne dane, k tó 
re już były  podane przez poprzednie  Z arządy .

3) Z a w a d o w s k i  W. a) Doświadczalne po tw ier
dzenie sposobu powstawania cieniów tow arzyszących przy-  
żebrowych.

b) O  n o w ym  dotychczas nieopisanym objawie radjo- 
logicznym  zmian chorobow ych  p rzew odów  zębow ych .  (U k a
że się wr druku).

W  d y s k u s j i  E l e k t o r ó w '  i c z  uw aża że n a 
leżałoby zbadać tak i ząb w yrw any.

G ą d e k  mówi o sam odzielności nauki polskiej.
K r y ń s k i  je s t w dzięczny za doniesienie.
W  odpow iedzi Z a w a d o w s k i  s ta ra ł się o tak i 

ząb, ale nie mógł nam ów ić pac jen ta  na w yrw anie go.
4) K r y ń s k i B. Pneumocranium  (ukaże się w 

„C zasopiśm ie lekarskiem ").
W  d y s k u s j i  K n a p i k  (au to re fe ra t). Podobny 

p rzypadek  do dem onstrow anego przez kol. K ryńskiego m ia
łem  w pracow ni rentgenologicznej szpit. Dz. Jezus. N ie je
stem  ty lko  pew ny, czy p neum ohydrocranium  pow stało  po 
punkcji lędźw iow ej, co postaram  się ustalić.

E 1 e k t  o r o wr i c z uw aża to  za rozszerzoną p rze
s trzeń  podpajęczynów kow ą i p y ta  się, jak  zareagow ało 
dziecko?

M e s z  uw aża to za uszkodzenie pajęczynów ki i 
pod tw ardów ką. N ależy  m ierzyć ciśnienie, zastrzega się je d 
nak co do skutków , m ianow icie padaczka.

V i n c e n z (au to re fe ra t). E ncefalografji u dzieci n i
gdy nie należy robić bez m anom etru . W  p rzypadku  om ów io
nym  należy w ziąć pod uwagę, że w ypuszczono 500 kubików  po
w ietrza w ciągu 15 dni. M am dość duże dośw iadczenie w ence- 
fa lografjach u dzieci, ale obrazu takiego, jak  przedstaw iony , 
nie spotykałem .

W  odpow iedzi K r y ń s k i  mówi, że k lin ika nie stw er- 
dziła dodatkow ych  objaw ów . Spraw y zlepne nie dopuszczały 
do kom ór.

E b e r h a r d t  (au to re fe ra t). N o w a  m etoda  o t r z y m y 
wania kopji  nega tyw nych  bez d o da tko w ych  manipulacyj.

D otychczas, gdy rentgenolog pragnął o trzym ać duplikat 
swego zdjęcia, m usiał uciekać się bądź do kop ji pozy tyw nej, 
bądź też do pom niejszenia. Z arów no kopja, o trzym yw ana w 
kopjoram ce, jak  i pom niejszenie, o trzym ane przy  pom ocy apa
ra tu  do pom niejszali, by ły  duplikatam i pozytyw nem i i w ym a
gały siłą rzeczy oddzielnych  m anipulacyj fotograficzno-labora- 
to ry jnych .

Spraw a kom plikow ała się jeszcze bardziej, gdy zachodzi
ła po trzeba  przygotow ania odb itk i lub pom niejszenia o charak 
terze negatyw nym , gdyż należałoby w pierw  reprodukow ać 
zdjęcie. T ym czasem  kop je lub pom niejszenia o charak terze  
negatyw nym  coraz częściej były  po trzebne do w ydaw nictw  ta 
blic i ilustracyj ukązujących się w druku.
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D latego też now a m etoda o trzym yw ania kopij negatyw 
nych bez dodatkow ych  m anipulacyj z jaw ia się w sam ą porę i, 
jako  m etoda p rosta , ła tw a i ekonom iczna, znajdzie  bezw zględ
nie szerokie zastosow anie.

M etoda ta  polega na tern, że kopję  negatyw ną o trzy m u 
jem y jednocześnie ze zdjęciem . W ygląda to  tak : do kasety  
rentgenow skiej w k tó re j zn a jdu je  się b łona ren tgenow ska z p a 
rą ekranów  w zm acniających kom binow anych  um ieszczam y do
datkow o I arkusz pap ieru  rentgenow skiego łącznie z 1 ek ra 
nem  w zm acniającym  cienkim  i po zam knięciu je j, robim y n o r
m alną daw kę ekspozycji.

U k ład  3 kartonów  w zm acniających, b łony oraz papieru  
rentgenow skiego w ew nątrz  kase ty  p rzedstaw ia  się, jak  to w i
dać na ilu stracji następu jąco : od s trony  lam py pap ier z ek ra 
nem  cienkim , następn ie  jak  zw ykle, ekran  cienki, b łona, ekran 
gruby.

N ależy  ty lko  zw rócić uwagę, iż p rzy  n iek tó rych  zd ję 
ciach w pierw  musi pójść papier, a później ekran, a p rzy  in 
nych w pierw  ekran, a następnie  papier. C hodzi o to , aby obraz 
na papierze był p raw idłow o rozm ieszczony, co p rzy  zdjęciu  na 
błonie nie odgryw a roli.

T ak  np. p rzy  zd jęciu  płuc lub serca w pierw  pó jdzie  p a 
pier, następn ie  ekran, p rzy  zd jęc iu  natom iast nerek  o d 
w rotnie.

Po w yeksponow aniu zdjęc ia zarów no błonę, jak  i p a 
pier w yw ołujem y i o trzym ujem y 2 o j e d n a k o w e j  \
i n t e n s y w n o ś c i  zdjęc ia: jedno  na błonie i jedno  na ! 
papierze.

M etoda ta, jak  już w spom inaliśm y na początku , p rzed 
staw ia bardzo  duże korzyści, bez dodatkow ych  m anipulacyj
1 specjalnych w iększych w ydatków . P relegent w ym ienia u jem 
ne i dodatn ie  s trony  m etody.

W  d y s k u s j i  M a j z e l  mówi, że pap ier nie daje 
tych  szczegółów, co film, chyba, żeby zrobić zd jęc ia  te na 
dw uch papierach.

K r y ń s k i  chw ali te  w yniki. N astępn ie  om aw ia 
p rzypadek , jak i się zdarzy ł rentgenologow i w arszaw skiem u 
z pow odu zetknięcia się z w ysokiem  napięciem , i jak  pow in
na brzm ieć asekuracja  rentgenologa.

P t i c opisuje dw a podobne przypadki.
Z a w a d o w s k i  zw raca uwagę na to, ażeby tran s

fo rm ato r uziemić.
D y rek to r W  a j s m a n om aw ia odpow iedzialność 

praw no-cyw ilną od następstw  nieszczęśliw ych w ypadków .

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.
|

N a  posiedzeniu  W iedeńskiego T ow arzystw a M edycyny i 
W ew nętrznej (W ien. med. W schr. N . 12, 1933) m ówił F i n- 
s t e r  e r o wycięciu żołądka z  pow odu  raka u łudzi w  p o - j
d esz łym  wieku.  P relegent ilu stru je  swój odczy t pokazem  2 i
przypadków . W  pierw szym  p rzypadku  chodziło  o 76-letniego 
m ężczyznę, k tó ry  od 6 tygodn i skarży ł się na ściskanie w i
okolicy żo łądka i b rak  łaknienia. R entgenologicznie stw ier- i
dzono raka  odźw iernika. Podczas operacji, w ykonanej w |
znieczuleniu nerw u trzew iow ego 2%  rozczynem  now okainy, 
usunięto gładki guz jam y  odźw iern ika w ielkości pięści dziec
ka. B adanie m ikroskopow e w ykazało  istn ienie ogrom nie prze- 
rosłej m ięśniów ki jam y oraz raka  w alcow atokom órkow ego z 
p rzerzu tam i do gruczołów  chłonnych. C hory  czuł się przez
2 m iesiące po operacji zupełnie dobrze, odzyskał łaknienie, 
p rzybra ł na wadze. P otem  łaknienie uległo upośledzeniu, cho
ry stracił siły i pom im o braku  objaw ów  naw ro tu  raka  zm arł

w 3/2 m iesiąca po operacji. W  drugim  p rzypadku  chodziło  
o 81-letnią kobietę , k tó ra  w osta tn ich  m iesiącach s trac iła  na 
w adze 15 kg., lecz pozatem  nie m iała żadnych  dolegliwości. 
P rzy badaniu  stw ierdzono  duży w idoczny i m acalny guz w 
okolicy żołądka. O perację  w ykonano  w zonieczuleniu  krez- 
kow em  /ą  % rozczynem  now okainy  i w ycięto  okrężnego raka  
jam y odźw iern ika w ielkości dw uch pięści, k tó ry  p rzerasta ł 
całkow icie k rezkę okrężnicy , zaś w w ięzadle żołądkow o-okręż- 
niczem  gruczoły  aż do w ielkości ja ja  gołębiego. Z e  w zględu na 
ow rzodzenie okrężnicy , podw iązan ie  tę tn icy  krezkow ej ś red 
niej i przejście  raka  na głowę trzu stk i, trzeba  było  jednocześ
nie w yciąć 35 cm. okrężnicy  i część trzustk i. B adanie h is to 
logiczne w ykazało  raka  w alcow atokom órkow ego z p rzerzu 
tam i do w szystk ich  gruczołów . Pom im o rop ien ia  pow łok 
brzusznych i zakrzepu  chora w yzdrow iała. D oszczętne ope
rac je  z pow odu raka  żo łądka  w ykonyw a się rów nież u lu
dzi w podeszłym  w ieku o sta tn io  coraz caęściej. W  sw ym  ma- 
terja le , sk ładającym  się z 440 w ycięć żo łądka z pow odu ra 
ka, ma pre legen t zgórą 150 p rzypadków , do tyczących  ludzi 
w wieku 60 — 83 lat. P rzy tem  bezpośrednie  w yniki w ycięcia 
żo łądka u ludzi w starczym  w ieku nie są dużo gorsze (9,5% 
śm iertelności), niż u m łodych (6% ), co należy po łożyć z pew 
nością na karb  całkow itego zastąp ien ia  uśpienia ogólnego 
znieczuleniem  m iejscow em . Przebieg pooperacy jny  po w ycię
ciu żo łądka może być rów nie pom yślny, jak  po w ycięciu w y
ro s tka  robaczkow ego. W ynik i odległe są w łaśnie u pacjen tów  
w podeszłym  w ieku o wiele lepsze. Podczas gdy w śród p ac jen 
tów  pre legen ta  poniżej 40 la t ty lko  22%  pozostało  
bez naw ro tu  dłużej niż 5 lat, w śród pacjen tów  po 
w yżej 60 la t 40% , w zględnie 47,2% pozostało  dłużej 
niż 5 la t bez naw ro tu , a za tem  może być uw ażanych  za zupeł
nie w yleczonych. Z a tem  lekarz-p rak tyk  posiada pełne praw o 
do nam aw iania  do operacji, jeżeli o toczenie chorego z p ie ty z 
mu w yrazi chęć u trzym an ia  m ożliw ie jak n a jd lu że j rodziców  
przy  życiu.

N a  posiedzeniu  T ow arzystw a L ekarskiego w W iedniu  
z dnia 3 m arca 1933 r. (W ien. med. W schr. N . i2, 1933) poka
zyw ał F. N e c k e r kobietę, u k tó re j p rzed  rokiem  w yko
nał wycięcie lewej nerki i zespolenie m iedn iczkow om oczow o-  
dow e po stronie prawej.  U pacjen tk i, k tó re j mocz przed  10 laty  
był przez pew ien czas m ętny  i krw aw y, istn iało  lew ostronne 
w odonercze z 200 cm.3 m oczu zalegającego. B adanie ren tge
now skie w ykazało  nerkę kam icow ą z jąd rem  w ielkości ja ja  
gęsiego i okrągławTemi na k sz ta łt płaszcza, siedzącem i na niem  
odpow iadającein i układow i kielichów  złogam i. W orek  wodo- 
nerczynow y sięgał po stron ie  p raw ej od D 12 do L3, praw y  mo- 
czow ód by ł skręcony. Podczas operacji okazało  się, że w y
tw arzan ie  kam ieni odbyw ało  się w nerce z w rodzonem  w odo
nerczem . W  2 miesiące po w ycięciu lew ej nerk i (w m iędzy
czasie nastąp iło  zakażenie jed y n e j p raw ej nerk i) o tw orzono  
po stron ie  p raw ej w orek wrodonerczynow y w ielkości dw uch 
pięści, osuszono go zapom ocą p rzy rządu  ssącego, u sun ięto  k a 
w ałek m oczow odu długości 6 cm., zaś obw odow y koniec 
w szczepiono p rzy  te j sposobności do m iedniczki nerkow ej, 
zm niejszonej przez w ycięcie ze ściany m iedniczki nerkow ej 
kaw ałka długości 6 cm., czerokości 3 cm., założono przetokę  
nerkow ą po stron ie  ubogiej w  m iąższ celem  zapew nienia spo
koju  zespoleniu. D renaż usunięto  w  15 dni po operacji, chorą 
w ypisano ze szp ita la  po 21 dniach. B adanie ko n tro ln e  po u p ły 
wie roku od operacji w ykazało : w ielkość w orka w odonerczy- 
now ego zm niejszy ła  się do połow y, mocz zalegający do 25 — 
30 cm .3. C iężar w łaściw y dochodził do 1024, w ydzielanie b łę 
k itu  nastąp iło  po 5 m inutach, a zatem  w ynik był najzupełn iej 
zadaw alający .

Korespondencja
K ocm yrzów , 25.11.33 r.

O dpowiedź na Ankietę w sprawie świadom ego  
macierzyństwa.

A d  1) U nikanie ciąży w śród ludności w iejskiej (ogrom 
nie rozpow szechnione) je s t objaw em  wryłącznie sam oobrony, 
a nie propagandy .

A d  2) T ak , o ty le  ty lko , że rozpow szechniają się inne

sposoby: w śród ludności w iejskiej stosow any je s t nieom al 
w yłącznie coitus interr.

A d  3) W  ciągu o sta tn ich  7-miu la t, odkąd  tu  jestem , 
liczba p rzeryw ań  ciąży nie w zrasta  — by ła  i je s t duża.

A d  4) Lekarze.
A d  5) N ie  — sporadyczne w ypadk i w skutek  p rzerw a

nia ciąży przez n iefachow ą siłę.

Dr. B. Herman.
www.dlibra.wum.edu.pl
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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 ie m  M. K RCPRZR K fl

Zdrojowiska i uzdrowiska Bułgarji.

Podał
Prof. Dr. M ed. A. M A Ń K O W SK I.

Jako lekarz, mieszkający już od kilkunastu 
lat w Bułgarji, uważam za swój obowiązek zazna
jomić polski świat lekarski ze skarbami przyrodo- 
leczniczemi tego kraju w przekonaniu, że zapozna
nie się kolegów z niemi może być w ten albo inny 
sposób pożytecznie wykorzystane.

Bułgar ja posiada bardzo wielkie skarby przy
rodnicze w postaci zdrojowisk i plaży morskich. 
Aby dać pojęcie o wielkości tych skarbów, wystar
czy powiedzieć, że na przestrzeni 103000 kilomc- j
trów kwadratowych Bułgar ja posiada 137 zdro
jów, których wartość lecznicza już od dawnych 
czasów znana jest ludności. Własności lecznicze 
niektórych zdrojów znane były jeszcze za czasów 
rzymskich, i dotychczas w okolicach tych zdrojo
wisk można spotkać zabytki starożytnej rzym
skiej architektury. Cechują się zdrojowiska Buł
garji przeważnie tern, że są akratotermami roz
maitej ciepłoty — od I 20°C, do +86°C  (Saparcw- 
ski zdrój), składników mineralnych zawierają ma- i
ło, ale są mniej więcej radjoaktywne. Drugą ce- *
chą zdrojowisk Bułgarji jest to, że woda źródeł 
wydobywa się na powierzchnię ziemi sama przez 
się, a nie za pomocą świdrowania. Aczkolwiek wo
da zdrojowa używana jest przeważnie do kąpieli, 
jednakże w całym szeregu zdrojowisk używa się 
i do picia, jak w Sofji, Bańkach, Górnej Bani, 
Kniażewie, Kjustendilu, Hissarji, i wielu innych.

Naród bułgarski jest bardzo przyzwyczajo
ny do kąpieli i używa ich często bez kontroli i rady 
lekarskiej, co czasami daje fatalne wyniki. Co się 
tyczy lekarzy, to i oni nie posiadają zupełnie ścis
łych wskazań do używania większości zdrojów  
wskutek braku wszechstronnej i dokładnej anali
zy wód większości zdrojów i braku system atycz
nych obserwacyj nad ich działaniem na ustrój 
chorego.

Najpopularniejszem zdrojowiskiem Bułgarji 
jest miejscowość Bańki, połączona z Sofją koleją 
żelazną; jest także wygodne połączenie automo
bilowe. Dużo kuracjuszów mieszka w licznych 
willach i hotelach Baniek. Sezon długi-: od l.V I do 
l.XI. Zakład kąpielowy, otoczony dobrze utrzy
manym parkiem, urządzony jest według nowo- | 
czesnych wymagań i zaopatrzony w najnowsze ! 
urządzenia kąpielowe. Istnieje stała pomoc lekar- j  

ska. Kąpiel w basenie I-ej kl. z bielizną kosztuje | 
1 zł. 30 gr., w basenie II kl. — 1 zł., w wannach w i 
kabinie — 1 zl. 60 gr. Ciepłota wody 37,2°C. Ty- I 
powa akratoterma, o słabej radjoaktywności (1,7 >
10-10 C u r i e ) .  Na podstawie analizy chemicz- I 
nofizycznej kąpiele Bańki porównywane są z Evian | 
les Bains, Neris, Eveaux, Plombieres, Bains les i 
Bains we Francji, Saxon w Szwaj car j i, Aqui we I

W łoszech i Bad Gastein w Austrji. Podobne ką
piele w Bułgarji znajdują się w Hissarji (Momina 
Bania, Pariłki) i w Werszec. Bad Gastein jednak 
posiada znacznie mocniejszą radjoaktywność 
(666 10-10 C u r i e ) .  Kąpiele Baniek stosowane są 
w ogólnem osłabieniu na skutek przemęczenia ner
wowego, albo w zaburzeniach przemiany materji, 
w cierpieniach gośćcowych, dnie, nerwicy serco
wej, neurastenji, nielicznych chorobach kobiecych. 
Woda używa się i do picia; jest przyjemnego sma
ku, działa przeczyszczająco, stosowana jest w nie
żytach przewodu pokarmowego i dróg moczo- 

I wych.
Podobne cechy jak źródła Baniek, posiada 

również woda dwuch źródeł miejscowości Wer
szec, znajdującej się na linji kolei Sofja - Łom Pa- 
łanka w bardzo malowniczej miejscowości ze wspa- 
niałem powietrzem górskiem. Nowoczesne, nie 
ustępujące zachodnio - europejskim zakłady ką
pielowe, za znacznie tańszą cenę pozwalają uży
wać wód mineralnych o t° 32 — 36°C. Wskazania 
lecznicze te same, co .i w Bańkach. Werszec ma 
reputację jednego z najlepszych i najtańszych 
uzdrowisk Bułgarji.

Hissarja w południowej Bułgarji jest staro
żytną twierdzą z czasów rzymskich. W niej samej 

| oraz w okolicy znajduje się 8 zdrojów akratoter- 
malnych o chemicznym składzie podobnym do 

; źródeł Baniek, ale z wyższą ciepłotą: do 38°C 
(Stubła), do 48,8°C (Chawez) i wyższej radjoak
tywności — do 114 10-10 C u r i e .  Położenie His
sarji u wejścia do słynnej „doliny róż“ w miej
scowości o stałym łagodnym klimacie, przyczynia 
się do wielkiej frekwencji tego zdrojowiska, a 
własności lecznicze wód, używanych do picia i w 
postaci kąpieli stworzyły Hissarji sławę cudotwór
czych wód w kamicy nerkowej i żółciowej nietyl
ko w Bułgarji, lecz i za granicą. Największą frek
wencją cieszy się źródło „Momina Bania“ (Dzie
wicza kąpiel), której woda jest mocno radjoak- 
tywna i daje debit 400 1. w 1 min. o ciepl. 47,5°C. 
Ale kąpielisko dotychczas jeszcze nie jest dobrze 
urządzone: dno jest wyłożone deskami. Niektóre 
ze źródeł Hissarji są w stanie zupełnie prymityw
nym, jak, najrzykład, „Pariłki“: są to małe sa
dzawki w otwartem polu.

Stolica Bułgarji Sofja, leżąca na poziomie 
550 metrów nad morzem, posiada również zdro
jowisko, zaopatrzone w nowoczesne urządzenia. 
Kąpielisko znajduje się pośrodku miasta. Otoczo
ne jest ładnym, dobrze utrzymanym parkiem. W e
dług analizy francuskich chemików, woda sofij- 
skiego^ zdroju jest „eau sulfureuse sodique‘\  za
wiera "siarczan wodoru. Ciepłota — 47,5°C. Mało 
radjoaktywna: 3,6 (10-10 C u r i e ) .  Woda sofij- 
skiego zdroju przyrównywana jest do Amelie les 
bains, Preste, Maligot, Vernet, d‘Ax, Bareges, Cau- 
teres, Eaux bonnes, Eaux chaudes, Aix les Bains, 
Gazost i St. H o n o r e  we Francji. Wywiera dodatni 
wpływ na przemianę materji. Prawie identyczne 
z Sofijskiemi są źródła: Karłowski i Dołno Bański,
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ale te źródła nie posiadają nowoczesnych urzą
dzeń kąpielowych.

9 km od Sofji leży zdrojowisko Górna Ba
nja. Dwuwęglan sodu i magnezu, siarczan so
du — są głównemi składnikami mineralnemi wody, 
którą przyrównywają do wód Neris, Bains łes 
Bains, Plombieres i Dax we Francji, Teplic Schó- 
nau i Bad Gastein w Austrji. Ciepł. wody—39°C— 
41°C. Mała radjoaktywność. Wskazania: zaburze
nia przemiany materji i nieżyty dróg oddecho
wych. Używa się szeroko do picia nietylko na 
miejscu, ale wywozi się również do najodleglej
szych krańców Bułgarj i.

11 km. od Sofji u podnóża góry Witosza, na 
której szczytach śnieg leży cały rok, znajdują się 
zdroje Kniażewa. Woda mało radjoaktywna, za
wiera bardzo mało składników mineralnych i niską 
ciepłotę: od 29°C — do 31 °C. Wskazania leczni
cze: dna, rwa kulszowa, gościec, kamica żółciowa 
i nerkowa i nieżyt dróg jelitowych.

W odległości 6-iu km. od Sofji i 2 km. od Gór
nej Bani znajduje się zdrojowisko Owcza Kąpiel 
przy wsi Pawłowo. Nowoczesne urządzenia kąpie
lowe są już na ukończeniu. Ciepłota wody—31,5 C. 
Radjoaktywność—19,6 (10-10 C u r i e ) .  Sądząc ze 
składu (siarczan sodu i wapnia, dwuwęglan wap
nia, magnezu i żelaza oraz chlorku sodowego), wo
da ta zbliżona jest do Contrexeville, Chatel-Gu- i 
jon, Capverne i Bagnieres de Bigorre we Francji. 
Zaburzenia przemiany materji, cukrzyca, gościec 
przewlekły, dna, artretyzm — oto choroby, kióre 
sprowadzają tu licznych kuracjuszów. Dojazd z 
Sofji do Kniażewa i Owczej Kąpieli odbywa się 
tramwajami i autobusami.

W południowej Bułgarji o 15 km. od Nowej 
Zagory przy rzeczce Tundża leży zdrój Korten- 
ski, gdzie dotychczas istnieją ruiny rzymskich 
term. Ciepł. wody — 57°C., radjoaktywność dość 
wielka: — 117 (10-10 C u r i e ) .  Główne składniki: 
dwuwęglan sodu (0,122), siarczan sodu (0,466) 
i chlorek sodu (0,067) upodabniają wodę tego zdro
ju do Chatel Gujon i Jenzat we Francji. Niektóre 
choroby kobiece i zaburzenia przemiany materji 
oraz triada: gościec, dna i rwa kulszowa tworzą 
wskazania do używania wewnętrznego i zewnętrz
nego tej wody. Powiadają, że jest pożyteczna w 
żylakach i hemoroidach.

Do tejże grupy gorących, ale z jeszcze wyż
szą ciepłotą wody źródeł można zaliczyć zdrój 
Kjustendiłski, znajdujący się w zachodniej części 
Bułgarji. Dobrze urządzone kąpielisko z nowoczes- 
nemi urządzeniami kąpielowemi umiejscowione 
jest w środku miasta, przylegającego do dworca 
kolejowego kolei Sof ja - Kjustendił. Dużo hotelów  
i restauracyj, teatr miejski i malownicza miejsco
wość dla wycieczek — „Hissarłyk“ urozmaicają 
pobyt kuracjuszom, którzy mogą korzystać z pięk
nych i tanich owoców, dostarczanych w wielkiej 
ilości do miasta z otaczających miasto ogrodów 
owocowych. Woda — mocno gorąca: od 50°C. do 
70°C ale mało radjoaktywna: 3,1 (10-10 C u r i e ) .  
Analiza wód, wykonana w Ecole des Mines w Pa
ryżu, przedstawia je jako „eaux sulfureuses sodi- 
ques“, przyrównywając je do Amelie les Bains, 
Preste, Malligot, St. Fernet, Couterets, Luchon, 
Bareges, Gazost, Eaux Bonnes, Chailles les Eaux,

4 maja 1933 r.

Aix les bains, St. H o n o r e  we Francji. Kjustendiłska 
woda jest jedną z najmocniej mineralizowanych 
wód Bułgarji i zawiera dużo wodoru siarczanego, 
tiosiarczanu i siarczanu sodu. Choroby skóry, za
burzenia przemiany materji i artretyzm w rozma
itych stopniach i postaciach, nieżyty dróg odde
chowych sprowadzają do Kjustendilu licznych 
pacjentów. Najwyższą ciepłotę wody zdrojowej 
86°C posiada Saparewo na północnych zboczach 
Rylskich gór. Bardzo ładna miejscowość, obiecu
jąca dużą przyszłość temu uzdrowisku.

Prawie wszystkie zdrojowiska Bułgarji mogą 
być zalecane jako miejscowości wypoczynkowe. 
Ale za wzór takiego połączenia wypoczynkowej 
miejscowości ze zdrojowiskiem może służyć Kos- 
teniec - Bania na linji kolejowej Sof ja - Filipopol.

M iejscowość bardzo malownicza! Góry, ota
czające wieś, są pokryte gęstemi lasami. Zdrój 
„Kostenice“ o ciepłocie 41 °C z dość wysoką radio
aktywnością: 74 10-10 C u r i e .  Drugi zdrój — 
„Sołu Derwent“ o ciepłocie 64,5°C jest mocno ra- 
djoaktywny: 560 10-10 C u r i e !

Specjalnie urządzonych Uzdrowisk dla pry
watnych kuracjuszów Bułgar ja nie posiada. Są dwa 
sanatorja dla chorych na gruźlicę: w Iskrec i Tra- 
jan, z których przeważnie korzystają urzędnicy 
państwowi. Natomiast jest dużo miejscowości,

• nadających się do wvpoczynku i korzystania z
czynników kuracji fizycznej, jak: czyste powie
trze, słońce, wycieczki, kąpiele...

W północnej Bułgarji: Widin, Łom Pałanka, 
Nikopol, Sviszczow, Ruszczuk, — są miejscowości 
na prawym brzegu Dunaju, otoczone sadami owo- 
cowemi, ogrodami. W środkowej Bułgarji: Sofja, 
Kniażewo, Wraca, Tryn, Szypka... W południowej 
Bułgarji Czam Kor ja, Rylski klasztor, Jundol, Pan- 
czerewo... są to wszystko miejscowości, gdzie tu
rysta może wypoczywać, korzystając z kąpieli 
rzecznych albo zdrojowych, z wycieczek w malow
nicze okolice, z taniego utrzymania, pysznego jo 
gurtu i rozmaitych owoców, które na miejscu są 
bardzo tanie.

Na wybrzeżu Czarnego morza na wschodzie 
Bułgarji jest szereg plaży z kąpielami morskiemi: 
Warna, Anchialo, Mesemwrja, Burgas, Sozopol 
i Wasiliko są głównemi. Największą frekwencją 
cieszy się Warna. Olbrzymia, płytka, piaszczysta 
plaża, na której pobudowane są łazienki z kabin
kami do rozbierania się, ponad plażą, bardzo ład
ny i dobrze utrzymywany park, w którym codzien
nie gra muzyka, cały szereg restauracyj, otaczają
cych park i ofiarujących te albo inne atrakcje goś
ciom, i szereg hoteli tworzą z Warny miasto przy
jemnego spędzenia czasu, połączonego z talassote- 
rapją. Rozległość plaży umożliwia osobom, unika
jącym tłumu, korzystanie z kąpieli morskich w od
daleniu od miejskich kąpielisk. Tej kategorji goście 
zwykle wynajmują na przedmieściu lokale z 1—2 
3 umeblowanych pokojów i prowadzą własne gos
podarstwo. Zdaje mi się, że Warna jest jedyną 
miejscowością w Bułgarji, gdzie płaci się taksę 
zdrojową. Lekarze i ich rodziny są zwolnieni od 
taksy zdrojowej, która, mówiąc nawiasem, nie jest 
wysoka.

W okolicach Warny jest dużo ogrodów owo
cowych i winogronowych i w sezonie ostatnim—

www.dlibra.wum.edu.pl



4 maja 1933 r WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE —  Nr. 18

sierpień i wrzesień — goście mogą korzystać z ku
racji winogronowej. Cena dobrych winogron w 
urodzajnym sezonie jest 50 — 60 gr. za kilogr. 
W szystko to powoduje z każdym rokiem zwięk
szająca się frekwencję Warny. Przyjeżdżają nie- 
tylko Bułgarzy, ale i cudzoziemcy. Przyjazd cu
dzoziemców ułatwiany jest przez poselstwa buł
garskie, które chętnie dają ulgowe, a nawet i bez
płatne wizy lekarzom i kuracjuszom, a dyrekcja ko
lei w Bułgarji daje 25% zniżki od granicy do 
wszystkich zdrojowisk i kąpielisk. Największy % 
cudzoziemców w Warnie stanowią Czesi, po nich 
Polacy, a następnie Niemcy, Węgrzy, Rumuni.

Specjalnym środkiem leczniczym jest błoto. 
Źródłem najlepszego błota leczniczego w Bułgarji 
jest jezioro Anchialskie. Zawiera ono wodę mor
ską, która wskutek parowania stopniowo zgęsz- 
cza się. W tej stojącej wodzie żyje mnóstwo ro
bactwa i insektów wodnych, które, umierając, 
opadają na dno i tam rozkładają się razem z gni- 
jącemi roślinami. W  wyniku długoletniego rozkła
du organicznych składników na dnie jeziora w y
tworzyła się warstwa czarnego, jak smoła, błota. 
Posiada ono wybitną wartość leczniczą. Używa się 
błota na miejscu w taki sposób, że kuracjusze sma
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rują sobie część lub całe ciało błotem i siedzą pod 
promieniami słońca, aż póki błoto nie wyschnie. 
Suche błoto zmywa się wodą w jeziorze. Dla ra
cjonalnej kuracji pod opieką lekarza błoto wlewa 
się do wanny, nagrzewa się rurami z gorącą parą 
wodną do pewnej temperatury, i w takiej wannie 
błotnej chorzy siedzą albo leżą przez przepisany 
okres czasu. Eksportowane do innych miejscowoś
ci (w dobrze zamkniętych naczyniach) błoto uży
wa się po ogrzaniu do okładów albo do kąpieli w 
wannach. Przy ciepłych zdrojach, przebijających 
się na powierzchnię ziemi i nie kaptażowanych 
wytwarza się również błoto, używane przez lud
ność do leczenia. Dobrze są znane jako lecznicze 
błociska w Karłowo.

Na zakończenie mego krótkiego referatu 
uważam za swój obowiązek zaznaczyć, że w Buł- 
garji jeszcze mało jest zdrojowisk i uzdrowisk, 
które mogą zadośćuczynić wymaganiom człowie
ka, przyzwyczajonego do europejskiego komfor
tu. Wzamian tego turysta wszędzie spotka piękne 
krajobrazy, przyjemną i gościnną ludność, zdro
wy i tani wikt, a najważniejsze, nie będzie ofiarą 
chciwego zdzierstwa, na które często skarżą się 
rodacy, zwiedzający obce, a nawet i ojczyste zdro
jowiska i uzdrowiska.

W iadomości bieżące
—  O k ó l n i k  M i n i s t e r s t w a  O p i e k i  

S p o ł e c z n e j  do  P a n ó w  W o j e w o d ó w  ( w s z y s tk i c h )  i P a n a  
K o m is a rz a  R z ą d u  m .  st . W a r s z a w y .

W z o r e m  la t  u b i e g ły c h  o d b ę d z ie  się w  P a ń s t w o 
w e j  S z k o l e  H i g j e n y  w  czas ie  o d  1 5 .V .3 3  do
3 .V I . 33  k u r s  d l a  l e k a r z y  O ś r o d k ó w  Z d r o -  
w  i a.  P r o g r a m  k u r s u  z a łą c z a  się.

N a  k u r s  m o g ą  b y ć  p r z y j ę c i  l e k a rz e ,  k t ó r z y  b ą d ź  p r a c u j ą  
j u ż  w  O ś r o d k a c h  Z d ro w ia ,  b ą d ź  też p r a g n ą  się z a p o z n a ć  z  ty m  
d z ia łem  p r a c y  h ig j e n i c z n o  - l e k a r s k i e j .

W p i s o w e  w y n o s i  10 zł.; u c z e s tn i c y  k u r s u  m o g ą  k o r z y 
s ta ć  z p o m ie s z c z e ń  b u r s y  P a ń s t w o w e j  S zko ły  H ig j e n y ,  gdzie  
k o sz t  p o b y t u  w r a z  z u t r z y m a n i e m  w y n ie s ie  4 zł. d z ie n n ie  od  
o so b y .  Z g ło s z e n ia  (należy n a d s y ła ć  d o  S e k r e t a r j a t u  P a ń s tw o w e j  
S z k o ły  H i g j e n y  w  W a r s z a w ie ,  ul.  C h o c im s k a  24 .  L e k a rz e ,  p r a g 
n ą c y  z a m ie s z k a ć  w  b u r s ie ,  p o w in n i  z a w c z a s u  o te rn  z a w ia d o m ić  
P a ń s t w o w ą  S zko łę  H ig j e n y .

L e k a rz o m ,  k t ó r z y  p r a c u j ą  j u ż  w  O ś r o d k a c h  Z d ro w ia ,  
a  n ie  m a j ą  s p e c j a ln e g o  p rz e s z k o le n ia  w  ty m  k i e r u n k u ,  P a ń s t w o 
w a  S z k o ła  H i g j e n y  b ęd z ie  m o g ła  p r z y z n a ć  p e w n ą  l iczbę sty-  
p e n d j ó w  w  w y s o k o ś c i  n i e p r z e k r a c z a j ą c e j  100  zł. n a  osobę .

P o d a n i a  o s t y p e n d j u m  z p o p a r c i e m  w łaśc iw e j  w ład zy  
k a n d y d a c i  w in n i  w n o s ić  do  P a ń s tw o w e j  S zko ły  H i g j e n y  w  t e r 
m in ie  d o  5 .V .3 3 .  D o  p o d a n i a  n a le ż y  d o łą c z y ć :  a )  k r ó t k i  ż y c io 
rys,  b )  p o św ia d c z e n ie  s t w ie rd z a j ą c e  c h a r a k t e r  z a j m o w a n e g o  s t a 
n o w is k a  w  O ś r o d k u  Z d ro w ia .

D y r e k t o r  D e p a r t a m e n t u  S łu żb y  Z d ro w ia  
D r .  J.  A d a m s k i .

P r o g r a m

k u r s u  i n s t r u k c y j n e g o  d la  l e k a rz y  O ś r o d k ó w  Z d ro w ia .
K u r s  m a  n a  c e lu  w p r o w a d z e n i e  l e k a r z y  O ś r o d k ó w  Z d r o 

w ia  w  z a g a d n ie n i a ,  z w ią z a n e  z p r a c ą  w  t y c h  i n s t y t u c j a c h .  W y 
k ł a d o w c y  m a j ą  za  z a d a n ie  z a p o z n a n ie  s ł u c h a c z ó w  z t e c h n i k ą  
p r a c y  w  p o s z c z e g ó ln y c h  d z ia ła c h  w z o r o w e g o  O ś r o d k a  Z d ro w ia ,

z w r a c a j ą c  s z c z e g ó ln ą  u w a g ę  n a  s t r o n ę  o r g a n i z a c y j n ą  i a d m in i 
s t r a c y j n ą ,  a  s p r o w a d z a j ą c  s t r o n ę  n a u k o w ą  ( k l in i c z n ą )  p o r u 
s z a n y c h  z a g a d n ie ń  do  (na jn iezb ęd n ie jsz eg o  m in im u m .

A . W y k ł a d y .

1) Z a s a d y  o g ó ln e  o rg a n iz a c j i  i dz ia ła ln o śc i  O ś r o d 
k a  Z d ro w ia  . . . . . . . .  4 godz.

2 )  O ś r o d e k  Z d ro w ia  n a  t e r e n i e  m i ę d z y n a r o d o w y m
w  z w iązk u  z z a g a d n ie n ie m  u z d r o w o tn i e n i a  wsi . 2 ,,

3 )  o r g a n iz a c j a  i d z ia ła ln o ś ć  p o s z c z e g ó ln y c h  d z ia łó w  p r a c y :
a )  w a lk a  z c h o r o b a m i  s p o łe c z n e m i  . . . I I  ,,
b )  o p i e k a  n a d  m a t k ą  i d z ie c k ie m  . . . 4 ,,
c )  h i g j e n a  s z k o l n a ................................................ 3 ,,
d )  hi g j e n a  o to c z e n ia  . . . . . . 8 ,,
e )  w a lk a  z o s t r e m i  c h o r o b a m i  z a k a ź n e m i  . 2 ,,
f )  s z c z e p ie n ia  o c h r o n n e  . . . . . 2 ,,

g )  h ig j e n a  p sy c h ic z n a   2 ,,
h )  k o n t r o l a  l e k a r s k a  s p o r t ó w  . . . . 2 ,,
i )  r a to w n ic tw o  o g ó ln e  i p r z e c iw g a z o w e  . . 4 ,,
j )  p r o p a g a n d a  i p o p u l a r y z a c j a  h ig j e n y  . . 2 ,,

4 )  O p i e k a  sp o łe c z n a  a O ś r o d e k  Z d r o w i a  . . . 2 ,,
5 )  K a s y  C h o r y c h  a O ś r o d k i  Z d ro w ia  . . . . 2 ,,
6 )  P r a c a  p i e l ę g n ia r k i  w  O ś r o d k u  Z d r o w ia  . . . 3 ,,
7 )  A d m i n i s t r a c j a  i b iu r o w o ś ć  O ś r o d k a  Z d ro w ia  . 2 ,,
8 )  S e m i n a r ju m  dyskusy jn ie  . . . . . .  3 ,,

R a z e m  5 6  godz.

B. Z a j ę c i a  p r a k t y c z n e .

1) P r a k t y k a  w  O ś r o d k a c h  Z d r o w ia  w  d z ia ła c h :  w a lk i  z g r u ź 
licą, ja g l i c ą ,  z c h o r o b a m i  w e n e r y c z n e m i ,  op iek i  n a d  m a t 
k ą ,  d z ie c k ie m  i t. p .

2 )  D e m o n s t r a c j e  p r a c y  p i e l ę g n ia r k i  n a  t e r e n i e .
3 )  Ć w ic z e n ia  z z a k r e s u  i n s p e k c j i  s a n i t a r n e j .

C. W y c i e c z k i  d o  O ś r o d k ó w  Z d r o w i a .
D.  C o l l o q u i u m .
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— W  zw iązku z ogłoszeniem  nowego kodeksu karnego, 
jak  rów nież szeregu now ych ustaw  san itarnych , Państw ow a 
Szkoła H igjeny, w porozum ieniu z M inisterstw em  Spraw iedli
wości organizuje w czasie od 15 do 26 m aja 1933 r. dw utygo
dniow y kurs praw odaw stw a san itarnego  dla praw ników .

Z adan iem  kursu będzie u łatw ienie w spółpracy praw nika 
i lekarza w zakresie orzekania w spraw ach przekroczeń  ustaw , 
tyczących się hig jeny publicznej i lecznictw a. W  w ykładach 
om ów ione m ają być przedew szystk iem  te  p rzepisy  ustaw ow e, 
k tó re  w ym agają w yjaśnienia m ery torycznego  z punk tu  w idze
nia ich ogólnych podstaw  biologicznych.

Program  kursu  obejm uje następu jące  w yk łady : 1. K o
deks karny  i orzecznictw o sądow o - lekarskie, 2. G rupy  krwi 
w zastosow aniu do m edycyny  sądow ej, 3. U staw odaw stw o z 
zakresu p rak ty k i lekarskiej, d en tystycznej, felczerskiej, p o 
łożnych, 4. U staw a o szpitaln ictw ie, 5. U staw odaw stw o z za
kresu h ig jeny pracy, 6. O rzecznictw o lekarskie ubezpieczenio
we, 7. U staw odaw stw o z zakresu  ostrych  chorób zakaźnych, 
8. U staw odaw stw o z zakresu chorób społecznych (jaglica, 
w alka z nierządem , alkoholizm , narko tyk i), 9. U staw odaw stw o 
z zakresu  nadzoru  nad  żyw nością, 10. U staw odaw stw o z za
kresu zaopatryw an ia  w w odę, usuw ania nieczystości, 11. U sta 
wa o grzebaniu zm arłych.

W yk łady  odbyw ać się będą w godzinach w ieczorow ych, 
od  godz. 19 — 21. O gółem  godzin 18-cie. W pisow e na kurs 
w ynosi 10 zł.

Z głoszenia na kurs p rzy jm uje  i inform acji udziela Se- 
k re ta r ja t Państw ow ej Szkoły H igjeny, ul. C hocim ska 24 (tel. 
8.94-81) w term in ie  do 12.V. b. r.

— K u r s  E u g e n i k i  i p o r a d n i c t w a  
p r z e d ś l u b n e g o .  P a ń s t w o w a  S z k o ł a  H i 
g j e n y  w s p ó l n i e  z S e k c j ą  N a u k o w ą  P o l 
s k i e g o  T - w a  E u g e n i c z n e g o  organizuje pod 
kierunkiem  w ybitnych  fachow ców  I l l - c i  k u r s  d l a  
l e k a r z y  z d z i e d z i n y  e u g e n i k i  i p o r a d 
n i c t w a  p r z e d ś l u b n e g o .

W yk łady  obejm ą zarów no stronę społeczną, zw iązaną 
ze spraw am i m ałżeństw a, jak  zagadnienia po lityk i popu lacy j
nej, rozrodczości, reform y m ałżeństw a, oraz spraw y zw iązane 
ściślej z pato log ją , jak  dziedziczenie chorób psychicznych, 
nerw ow ych, zapobieganie chorobom  w enerycznym  i t. p.

K urs odbędzie się w czasie od 16-go — 27 m aja 1933 r. 
W  celu um ożliw ienia uczęszczania na kurs lekarzom  p ra k ty 
kującym , w yk łady  odbyw ać się będą w ieczoram i od godz. 
20 — 22 w gm achu Państw ow ej Szkoły H igjeny, ul. C hocim 
ska 24.

K urs je s t bezp ła tny , wpisowe w ynosi 10 zł.
P rogram  i rozk ład  godzin następu jący :

16.V . g. 20 —> 22 Prof. J. D em bow ski — N aukow e pod 
staw y eugeniki.

17.V. g. 20 — 21 Doc. Dr. W . Łuriiewski — T echnika 
badań  dziedziczności u człow ieka; 21 — 22 D r. H. Szpid- 
baum  — O typach  rasow ych i konsty tucjonalnych .

18.V. g. 20 — 21 Dr. M. K acprzak — Z  zagadnień roz
rodczości; 21 — 22 D r. Z . G arlicka — Z apobieganie ciąży.

19.V . g. 20 — 22 W iceprez. K. F leszyński — Praw odaw 
stw o m ałżeńskie i p róby  reform y.

20.V. g. 20 — 21 Dr. L. W ernic — Najuważniejsze zagad
nienia ruchu eugenicznego; 21 — 22 Doc. D r. W . Sterling — 
Biologja seksualna.

21.V. od  godziny 12-ej. Dr. L. W ernic — P oradnictw o 
przedślubne. Z w iedzanie Tow . Eugenicznego, N ow y Św iat 1.

22.V. g. 20 — 21 Doc. D r. G . Szulc — G ruźlica; 21 — 22 
Dr. H. Szczodrow ski — W pływ  chorób w enerycznych  na p łod 
ność i zw yrodnienie.

23.V. g. 20 — 21 Dr. R. D reszer — D ziedziczenie chorób 
psychicznych; 21 — 22 Doc. D r. W . Ł uniew ski — N arkom an  ja.

24.V. g. 20 — 22 Doc. Dr. W. Sterling — D ziedziczenie 
chorób nerw ow ych.

26.V. g. 20 — 21 Doc. Dr. W. M elanow ski — D ziedzicz
ność a narząd  w zroku; 21 — 22 Prof. D r. W. G rzyw o-D ąbrow 
ski — Z boczenia  seksualne.

27.V . g. 19 — 21 Prof. D r. L. H irszfeld  — P odstaw y b io
logiczne odporności; 21 — 22 Sendnarjum  dyskusy jne. — 
Z am knięcie kursu.

Zgłoszenia pisem ne p rzy jm u je  i in form acji udziela Se- 
k re ta r ja t Państw ow ej Szkoły H igjeny, ul. C hocim ska 24, do 
dnia 10 m aja, codziennie od 9 — 15, tel. 8-94-81.

— P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  B a l n e o l o 
g i c z n e  w K rakow ie u tw orzy ło  z swoim  finansow ym  u- 
działem  spółkę d la e k s p l o a t a c j i l e c z n i c z y c h  
w ó d  s z c z a w n i c k i c h  i w ydzierżaw iło  od H r. A dam a 
S t a d n i c k i e g o ,  w łaściciela Szczaw nicy, praw o w y
łącznej eksp loatac ji tych  w ód na okres k ilkunastu  lat. 
Spółka poczyniła już staran ia , ażeby eksp loatac ji ich o d 
byw ała się jak  na jrac jona ln ie j i d o starczała  pow ażnych do
chodów  dla  Funduszu B udow y In s ty tu tu  B alneologicznego, 
a po pow stan iu  In s ty tu tu  zapew niała  środk i dla jego nauko
wej i dydak tycznej działalności.

D onosząc o tern, prosi Z arząd  P. T . B. bardzo  ser
decznie i bardzo  gorąco sfery  lekarskie całej Polski o ży 
czliwą pom oc i opiekę także na tym  odcinku działalności 
T ow arzystw a.

Dr. T. P io trow ski Prof. Dr. L. K orczyński
Skarbnik  P. T . B. Prezes P. T . B.

— K o m u n i k a t  S e k c j i  B a l n e o l o g j i  
i K l i m a t o l o g j i  X I V  Z j a z d u  L e k a r z y  
i P r z y r o d n i k ó w  P o l s k i c h  w P o z n a n i u  od 
12 — 15 w rześnia 1933 r.

G ospodarzem  sekcji B alneologji i K lim atologji je s t prof. 
Dr. Paw eł G a n t  k o w s k i, Poznań, ul. F redry  10. Z ak ład  
H igjeny. P rzew odnictw o Sekcji ob jął prof. D r. L. K o r 
c z y ń s k i ,  Prezes P. T . B. w K rakow ie.

Program  sekcji obejm uje  tem at głów ny: „R ozw ojow e
szlaki polskiej balneologji od  połow y zeszłego wieku. Z a łoże
nia i horoskopy  na przyszłość*1, wygłosi Prof. D r. L. K o r- 
c z y ń s k  i.

W skazów ki dla zg łaszających w ykłady  — w odezw ie 
K om itetu  O rganizacyjnego.

Po zakończeniu  zjazdu  odbędą się w ycieczki do uzd ro 
wisk krajow ych .

Sekre tarz  Sekcji B alneologji i K lim atologji 

D r. W e r n e r  A rtu r. 

Szczaw nica. W illa Sobieski.

—  Z g o d n ie  z u c h w a ła m i ,  p o w z ię te m i  w  K r a k o w i e  i W a r 
szawie ,  T o w a r z y s t w o  M i k r o b i o l o g ó w  i E p i -  
d e m j o l o g ó w  P o l s k i c h  o d b ę d z ie  sw ó j  z ja z d  ina- 
s t ę p n y  w  P o z n a n iu ,  d n ia  12 —  15 w r z e ś n ia  1933  r.,  j a  k o
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S e k c j a  M i k r o o i o  1 o g j i X I V .  Z j a z d u  L e 
k a r z y  i P r z y r o d n i k ó w  P o l s k i c h .

Tem atem  obrad będą następujące referaty główne: Mi- 
krobiologja i im unologja gruźlicy, ref. prof. G r o e r, koref. 
doc. K a r w a c k i .  Zarazki przesączalne, ref. prof. N i t s c h ,  
koref. doc. E i s e n b e r g .  E tjologja i epidem jologja duru 
plam istego, ref. prof. W  e i g 1, koref. doc. A  n i g s t e i n. 
O toczkow ce, ref. prof. G ą s i o r o w s k i .

Tem aty referatów, stojących  w  związku z tematam i pro
gram owym i, również tem aty referatów pozaprogram ow ych upra
sza się kierow ać pod adresem K om itetu O rganizacyjnego Sekcji: 
Poznań, W ały W azów  25, Zakład M ikrobiologji Lekarskiej U. P. 
sekretarz Sekcji: Dr. J. A d a m s k i .  O prócz dokładnego ty 
tułu referatu i warsztatu, w którym  praca została wykonana, na
leży równocześnie nadesłać krótkie streszczenie w  języku pol
skim i francuskim . Pow inno ono obejm ow ać w zwięzłej formie 
cel pracy, zastosow aną m etodykę i otrzym ane wyniki.

Term in zgłaszania referatów został przedłużony do 
1 czerw ca r. b.

Za Kom itet O rganizacyjny  

L. P a d l e w s k i  J. A d a m s k i

przewodniczący sekretarz

—  M i ę d z y n a r o d o w y  Z j a z d  P r z e  c i  w-  
r a k o w y  w M a d r y c i e  (2 5  —  3 0 .X .1 9 3 3 ).

Polski Kom itet do Zwalczania Raka otrzym ał następują
ce zaproszenie na M iędzynarodowy zjazd dla walki naukowej 
i społecznej z rakiem, który odbędzie się w  M adrycie m iędzy 
25 i 30 października 1933 pod protektoratem  Prezydenta Re
publiki H iszpańskiej:

„Dzieło, dokonane już przez Towarzystwa, które we 
wszystkich krajach zajmują się badaniami naukow em i i organi
zowaniem  społecznej w alki z rakiem, wskazuje niezbicie, że 
poczynania te wym agają w spółpracy m iędzynarodowej. Roz
pow szechnianie wszystkich zdobytych wiadom ości, porów nyw a
nie metod pracy naukow ej, ułatwianie łączności m iędzy uczo
nym i, lekarzam i, organizatoram i i filantropam i, zajm ującym i się  
całokształtem  zagadnień walki z rakiem —  o to  zadanie zjazdu 
m iędzynarodow ego, a  następnie stałej kancerologicznej insty
tucji m iędzynarodowej, któraby okresow o pow oływ ała do ży
cia zjazdy.

H iszpańska Liga Przeciwrakowa, przeświadczona o w iel
kiej doniosłości tego  rodzaju organizacji, naskutek postanow ie
nia tym czasow ego m iędzynarodow ego Zjazdu K ancerologiczne- 
go zw ołuje 25 i 30  października b. r. w  Madrycie M iędzynaro
dowy Zjazd Przeoiwrakow y z dwiem a sekcjam i: społeczną i na- 
uKową i  czterem a podsekcjam i w  każdej sekcji, oraz organizuje  
M iędzynarodową W ystaw ę kanicerologiczną, obejm ującą przy
rządy, raka doświadczalnego, m odele instytutów  i szpitali, bi- 
bljografję kancerologiczną w e wszystkich językach etc. Zjazd  
m a zapew niony protektorat Pana Prezydenta i Rządu Republiki 
Hiszpańskiej “ .

Zjazd będzie miał charakter naukow y i społeczny, z czte
rema podsekcjam i w  każdej sekcji. Porządek dzienny obejm o
wać będzie tem aty następujące:

S e k c j a  N a u k o w a .

B i o 1 o g j a k o m ó r k i  r a  li o w  ej: a)B odźce
podziału kom órkow ego, b ) M etabolizm kom órki rakowej, c )  H o
dowla kom órek rakowych ,,in v itro '\ d) Rak doświadczalny.

W  c z e s n  e r o z p o z n a w a l n i e  r a k a :  a ) Stan 
przedrakowy, b) Podstaw y h istologiczne -rozpoznawania i roko
wania raka, c )  biologiczne rozpoznawanie raka, d) m ożliwości 
radiografji w  rozpoznawaniu raka.

L e c z e n i e  r a k a :  a )  Chem oterapja raka, b ) Elek- 
trochirurgja w leczeniu raka, c ) Curieterapja: l )  T elecuriete- 
rapja, 2 )  Curieterapja wewnątrznow otw orow a, 3 ) technika  
otrzym ywania największej selektyw ności naprom ieniania; d) Ra- 
djoterapja w dawkach frakcjonow anych i przedłużonych w lecz
nictwie raka, 2 )  Porów nawcze działanie naprom ieniań Roent
gena i gamma na kom órkę rakową.

G u z y  u k ł a d u  n e r w o w e g o :  a ) Anatom ja gu
zów układu nerw ow ego ośrodkow ego, b )  anatom ja guzów  ukła
du nerw ow ego obw odowego, c ) rozpoznanie guzów wewnątrz- 
czaszkowych, d) chirurgja guzów wewnątnzczasżkowych.

S e k c j a  S p o ł e c z n a .

R a k  z a w o d o w y :  a) rak przem ysłowy, b) pra
wodawstwo przeciwrakowe, c ) ubezpieczenia przeciwrakowe.

S t a t y s t y k a  r a k a :  a ) statystyka dem ograficz
na, b ) rak rasowy.

O r g a n i z a c j a  w a l k i  z r a k i e m :  a ) or
ganizacja ośrodków  przeciw rakowych, b ) organizacja stełego  
biura m iędzynarodowego do walki z  rakiem w łączności z Ligą 
Narodów, c )  praktyczne nauczanie lekarza.

Z a p o b i e g a n i e  r a k o w i :  W ychow anie spo
łeczeństwa do walki z rakiem.

W  y k ł a d y :  1)  O rganizacja walki społecznej z ra
kiem. 2 )  H istologiczne podwstaw y złośliwości guzów. 3 )  Nowa  
orjenitacja w lecznictw ie raka. 4 )  M ożliwości lecznicze radu.
5 )  W yniki chirurgji i curieterapji w  raku m acicy.

Podczas zjadu urządzone będzie muzeum, zawierające  
dwie sekcje: a ) w ystaw ę naukow ą ( fotografję, mulaże, książki, 
czasopism a etc., e tc .) ,  b ) w ystaw ę przyrządów i instrum entów.

Koledzy pragnący zgłosić kom unikaty, w inni przed  
1 sierpnia 1933 r. dostarczyć sekretarzowi zjazdu streszczenie, 
pisane na m aszynie (z  k o p ją ) , rozm iarów ósem ki (około  400  
s łó w ). W szystkie streszczenia zostaną w postaci książki ‘wrę
czone członkom  zjazdu przy jego otwarciu. Językami urzędo- 
wem i zjazdu są: (niemiecki, angielski, francuski, hiszpański
i włoski. Sprawozdania w inny „,in extenso‘‘ zostać dostarczone 
sekretarzowi generalnem u przed I lipca 1933 r. W pisow e za 
udział w zjeździe wynosi dła członka —  10 dolarów, dla osoby  
towarzyszącej —  5 dolarów. A dres sekretarza generalnego: Dr. 
Julio Beja rano.

Secretario General del Congreso Internacional de Lucha 
Cientifica y Social contra el Canoer, A tocha, 104, Madrid 
(E sp a g n e).

W  związku z tern zaproszeniem  Polski Kom itet do zw. ra
ka, zgodnie z uchwałą Stałej Komisji Polskiej Zjazdów Prze
ciw rakowych, na posiedzeniu, odbytem  w dn. 25.111.1933, po
stanowił zorganizować D elegację Polską na Zjazd, oraz zwrócić  
się do w szystkich K olegów, zajm ujących się zagadnieniem  ra
ka na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, z prośbą o zgłaszanie  
referatów na M iędzynarodowy Zjazd Przeciwrakowy w  Madry
cie w  jednym  z języków , wym ieniowych w  zaproszeniu ---- o ile
to m ożliwe, najlepiej za pośrednictwem  Polskiego Kom itetu do 
zw. raka, oraz do zapisywania się na uczestników  Zjazdu.

O  ile liczba uczestników będzie dostatecznie duża, P ol
ski Kom itet do zw. raka poczyni kroki w celu uzyskania pasz
portów ulgow ych, oraz zniżek kolejow ych w Polsce.

W szelkich inform acji udziela Sekretarjat Polskiego K o
mitetu do zw. raka (W arszawa, Karowa 31,, telefonicznie  
279-61 w wtorki, czwartki, soboty od 4 —  5 po p o ł.) .

W  miarę otrzym ywania dalszych w iadom ości z Madrytu 
Polski Kom itet do zw. raka będzie zam ieszczał w  prasie dalsze 
kom unikaty.
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— W  N r. 18 „Polskiej G azety  L ekarsk iej" znajdu jem y 
następu jący  list D ra Stanisław a B ii h n a, ch a rak te ry zu ją 
cy stosunki, panujące w N iem czech H i t l e r a :

Czasopism o „D ie T uberku lose", w ychodzące nakładem  
G m e 1 i n a w M onachium , a redagow ane przez, Dr. M i- 
c h e l s s o n a  w Berlinie, p rzy ję ło  do druku  jedną  z m o
ich prac naukow ych. A rty k u ł w ym ieniony został złożony, 
i z początk iem  m arca r. b. przesłano mi korek tę . W  odpow ie
dzi na  odesłaną k o lek tę  o trzym ałem  od naczelnego red ak to ra  
w spom nianego czasopism a, D ra  M i c h e l s s o n a ,  list 
z dn. 12.IV.1933, donoszący, że z pow odu nieporozum ienia, 
zaszłego w firm ie nakładow ej, a rty k u ł nie mógł do tychczas 
być ogłoszonym . Co do term inu  jego ogłoszenia w p rzyszło
ści, charak te ry styczne  je s t zdanie, k tó re  w całości pozw olę so
bie p rzy toczyć:

,W ann die Veroffentlichung stattfinden kann, 
entzieht sich einstweilen meiner Beurteilung, da Sie  
verstehen werden, dass ich lhre Hrbeit nicht abdrucken 
kann, solange die Ausschreitungen gegen die Deutschen  
in Polen nachhalten”.

D alsze kom entarze  zbyteczne.

ZM A RLI.

Prof. L u b a r s c h ,  znakom ity  anatom o - patolog 
—- w Berlinie.

Prof. A u f r e c h t ,  znany k lin icysta  — w M agde
burgu.

K A LEN D A R ZY K  POSIEDZEŃ TO W A R ZY STW  

LEKARSKICH. 

29.1 V . Warszawskie K oło Tow . Internistów Polskich.

1. M. R o s n o w s k i: P rzypadek  cw ału rozkurczow e
go, spow odow anego przed łużonym  skurczem  kom ór. 2. Z. 
S z c z e p a ń s k i :  Pokaz rentgenogram ów  t. zw. ciem nej 
odm y. 3. Z. S z c z e p a ń s k i :  In teresu jący  w ynik  zabie

gu w yrw ania nerw u przeponow ego na zm ianę p łucną. 4. H. 
R a s o l t  i A.  K i c i ń s k i :  P rzypadek  sam oistnego p ęk 
nięcia tę tn icy  głów nej, naśladu jący  klinicznie i e lek trokard jo - 
graficznie zaw ał sierdzia. 5. K. D ą b r o w s k i  i J. S t o p -  
c z y k : G ruczo lako-rak  p łuca z zajęciem  opłucny  (w ysięk 
krw aw y) i gruczołów  chłonnych. 6. K. D ą b r  o w s k i, M. 
W e r k e n t h i n ó w n a  i J. S t o p c z y k :  P rzypadek  
kurczów  w pustu  z rozszerzeniem  przełyku . 7. M. B l o c h :  
P rzypadek  szybko w ygojonego ropn ia p łuc u 6 letn iego dziec
ka. 8. K. D ą b r o w s k i ,  W.  Ł a w r y n o w i c z o w a  
i J.  S t o p c z y k :  a) Sucha, k rw otoczna postać rozstrzen i 
oskrzeli; b) R ozstrzeń  oskrzeli leczona jak o  gruźlica p łuc i za
kw alifikow ana do odm y sztucznej obustro n n e j; c) O lbrzym ie 
jam y gruźlicze górnych p ła tów  płuc.

2 .V . Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

I. W ynik i konkursów  naukow ych: a) H alpern , b) Sie- 
ragow scy, c) Som m er. 2. D ą b r o w s k a  J. i D ę b i c k i  K. 
P rzypadek  olbrzym iego w odonercza pow ikłanego krw iakiem  
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(Śniadeckich 8 ) .

Pracownia Neuro-biologiczna.

1. T. S i m c h o w i c z. O chorobie T ay  - Sachsa i o 
c ierpieniach pokrew nych. 2. J. M a c k i e w i c z .  Streszczenie 
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