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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
O chorobie Addisona.

Podał
M aksym ilian  BIRO (W arszaw a).

(Ciąg dalszy — pa trz  N r. 19).

W chorobie A d d i s o n a  początek może 
być nieuchwytny: jakkolwiek moi pacjenci mieli 
jej ulec w 18 — 21 roku, to zły ich wygląd i ze­
szczuplenie nasuwały m yśl, że zachorowali w cze­
śniej, m oże już wów czas, kiedy mieli jeszcze do­
bry wygląd (spostrz.l). G dy uczucie osłabienia 
rozwija się stopniow o, trudno bez innych obja­
wów  właściw ą chorobę podejrzewać (przyp. 3).

M ożna przypisać osłabienie zaburzeniom na­
rządów trawienia, o ile odpowiednie objawy  
jednocześnie się ukazują. U niektórych osób  
pow yższe dolegliwości w ystępują na plan 
pierw szy i chorobę rozpoczynają; u innych 
zaczynają się podczas późniejszego przebie­
gu choroby (spostrz. 1), giną na czas dłuż­
szy i w stopniu m ocnym  zjawiają się w okre­
sie końcow ym  (przyp. 1). Uderza brak apety­
tu, uczucie przepełnienia żołądka, ucisku, w ystę­
pują m dłości, w ym ioty (spostrz. 2) coraz częstsze  
i silniejsze, w odniste, w pewnych razach z do­
mieszką krwi, naczczo lub po jedzeniu, czasem  
z brakiem w żołądku kwasu solnego i pepsyny  
( L i c h t e n s t e r n ,  K a h l e r ,  B i t t o r f  
i inni), i w szystko to u niektórych pacjentów  na 
początku choroby. Pierwszym  również objawem  
(przyp. 2) mogą być zaburzenia kiszkowe, zapar­
cie, rzadziej biegunka, niekiedy pooddzielane okre­
sami prawidłowych czynności kiszek.

D olegliw ości kiszkow e mogą przebiegać z za­
paścią, z kurczami łydek, bólami jam y brzusznej 
pod postacią wrzekom ej kolki nerkowej lub wą- 
trobianej. M ogą się zjawić bóle staw ow e i to 
wzm agające się nocą (bóle w kolanach, stopach, 
szyi w spostrz. 3), z wysiękiem  (przyp. 2), z go­
rączką (spostrz. 3), niekiedy z wykwitam i, przy­
pominaj ącemi tyfusow e, z wybroczynam i krwi pod 
skórą lub śluzówką (R i e 1). W  historjach chorób 
kilku autorów można się dopatrzeć wzmianki o bó-

k l i n i c z n e
lach rozmaitych, w tej liczbie o bólach mięśni, 
bądź stawów. Znalazłem  kilka słów  o bólach u 
pacjenta P a w i ń s k - i e g o ,  o rozdętych sta­
wach w przypadku St. R u d z k i e g o ,  lecz 
autorzy nie zwrócili na nie uwagi. Podane przeze- 
mnie dolegliwości staw ów i m ięśni *) przez ana­
log ję z cierpieniami staw owem i i m ięśniowem i w 
szeregu chorób nerwow ych (wiąd rdzenia, zapa­
lenie nerwów — B i r o 5) uważałbym za powstałe 
naskutek zaburzeń w gruczołach dokrewnych. Bó­
le te w niektórych przypadkach czynią wrażenie 
nerwobólów, promieniują w m iędzyżebrza, plecy, 
lędźwia (przyp. 2), kończyny górne, bądź dolne 
lub mają charakter crises gastriąues.

N iektóre objawy tej choroby noszą piętno 
poważne. Chorzy bywają apatyczni, przygnębie­
ni, pozbawieni woli, leniwi. W ielu już na począt­
ku choroby zdradza bezsenność, bóle głowy naj­
rozmaitszego um iejscowienia, charakteru i trwa­
nia, osłabienie pamięci i inteligencji (spostrz. 1), 
narzeka na zawroty głowy, mroczki migocące, 
szum w uszach, skłonność do om dlewań (przyp. 
1). N iektórzy wykazują stan pobudzenia, drgaw­
ki, niepokój, pom ieszanie (paranoia),  obłęd religij­
ny (spostrz. 1). Zakłócenie czynności nerwowych  
bywa u niektórych z tych pacjentów ostatnim  
aktem tragedji, czy to w postaci zaburzeń m ózgo­
wych (drgawki), czy zajęcia nerwów czaszkowych  
(oczopląs, zw ężone źrenice), bądź objawów opo­
nowych (sztyw ność karku).

W  związku ze zdarzaj ącemi się w tej choro­
bie zaburzeniami w układzie mięśniowo-nerwo- 
wym  zwrócę uwagę na nieznane w niej, a widzia­
ne przezemnie zmiany oddziaływania elektryczne­
go (powolny kurcz mięśni w przyp. 2) i zaburze­
nia odruchów (wzm ożone w spostrz. 3, osłabio­
ne w 2).

Zmianom czucia tow arzyszy u szeregu do­

*) Już po napisaniu p racy  n iniejszej w yszła rzecz 
C u r s c h m a n n a  o a rtro p a tjach , U eber sym m etrische 
A rth ro p a th ien  bei A ddisonscher K rankheit. Klin. W ochen- 
schr. 1932, N . 6.
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tkniętych chorobą A  d d i s o n a bladość i si­
nica odnośnych części ciała (sine i zimne palce w 
przyp. 2). U niektórych zaburzenia krążenia w y­
rażają się w postaci osłabionej działalności serca, 
bicia serca, rzadziej obrzęków. Tętno może być 
osłabione, miękkie (sfigmogram wykazyw ał w 2 
spostrzeżeniach małe uniesienie fali i powolne 
spadki, a maksymalne ciśnienie krwi nie docho­
dziło do 100). Zakłócenie oddechu zdarza się na- 
skutek zahamowania ośrodka oddechow ego (C y- 
b u 1 s k i) przez zaburzenia krążenia, bądź przez 
zajęcie dróg oddechow ych (gruźlica płuc) lub nie­
zależny od tego ból (A. F r a e n k e 1). Cierpie­
nie płuc, czy innych narządów wewnętrznych, ja- 
koteż staw ów m oże przebiegać z podniesioną cie­
płotą. W  braku tych dolegliwości wysoka ciepłota, 
zwłaszcza duże jej wahania mogą wobec przy­
puszczalnej choroby nadnerczy budzić podejrze­
nie ich ropnego zapalenia ( J a n o w s k i ) .  W  cho­
robie A  d d i s o n a może zostać zakłócona 
czynność płciowa, i wyrażać się to m oże objawami 
zasadniczemi (zaburzenie m iesiączkowania, nie­
dołęstw o m ęskie (albo drugorzędnemi) uwłosie 
me Kobiece u m ężczyzny — przyp. lj. iJrogi mo­
czowe bywają przeważnie nieuszkodzone, nawet 
wrazie objawow, w tej dziedzinie podejrzanych  
(nerka wyczuwalna w spostrz. 1, bolesnośc lędź­
wi w przyp. 2 i j); mocz pozostaje prawidłowy  
f spostrz. 1, 2 i 3), czasem  dopiero w okresie koń­
cowym  choroby zjawia się białkomocz, przejścio­
wo hemoglobmurja, w w yjątkow ych razach uro- 
melanina (T h u d i c h u m).

badanie krwi nie dało w tern cierpieniu w y­
ników ważkich. A  d d i s o n uważał opisaną 
przez siebie chorobę za wyraz specyficznej medo- 
krewności i podaje w 1 przypadku zwiększoną  
leukocytozę; najczęściej wykazują liczbę czerw o­
nych ciałek i ilość hem oglobiny obniżoną i liczbę 
ciałek białych prawidłową (F a 1 t a). Lecz by­
wają przypadki tego cierpienia bez anemji 
( H o f f m a n n ) ,  ze zwiększoną liczbą ciałek czer­
wonych bez zwiększenia liczby białych ( B u h  1). 
W  moich spostrzeżeniach była wzm ożona licz­
ba ciałek czerwonych (6.695.000 w 1 przyp., 
5.735.000 w 2 - im), lecz liczba białych rów­
nież była zwiększona (12.400 w 1 - ym ), he­
m oglobiny było niemało (91% w 1 przyp., a 108 
w 2 - im) i w jednym  z nich (stpostrz. 1) była 
oligochromemja, leukocytoza i w pewnym  stopniu 
eozynofilja, w ięc dane, jakie znajdowałem  w skle- 
rodermji. W prawdzie widyw ano objawy twardzi­
ny skóry w przypadkach choroby A d d i s o n a  
(L i c h t w i t z, B i r o), lecz rzadko. Być może, 
iż przez leukocytozę zostaje podkreślony stan lim- 
fatyczny w danym przypadku (status lymphati-  
cus), a eozynofilja, którą spostrzegałem , nie jest 
zjawiskiem  stałem  (F a 1 t a). W  i e s e 1 uważa 
komórki eozynofilow e za antagonistyczne do ad­
renaliny; wobec zm niejszonego w chorobie A  d- 
d i s o n a wydzielania adrenaliny byłaby zrozu­
miała w niej eozynofilja. M oże ten lub ów stan 
krwi zależy w tych razach od okresu choroby, to 
też F a 1 t a uważa hiperglobulję za właściwą 
wczesnem u okresowi choroby. Jeśli w tej chorobie 
zdarza się niedokrewność, nie jest ona objawem  
pierwotnym  (N  o t h n a g e 1). W razie zna­
cznego jej stopnia należy ją uważać za skutek tła

choroby, um iejscowionej w nadnerczu (gruźlica* 
rak). Badanie rentgenologiczne niewiele w yjaśni­
ło co do sprawy w nadnerczu, w niektórych tylko  
przypadkach wykazało w iększe lub m niejsze zw a­
pnienie ( Z a w a d o w s k i ) .

Jak już wspom niałem , przebieg choroby A  d- 
d i s o n a bywa przeważnie przewlekły, rzadko 
ostry. Choroba postępuje i sm utny koniec spro­
wadza nawet wów czas, gdy w przebiegu wykazuje  
poprawę. N ajw ażniejsze jej objaw y szeregują się 
wzajem nie w sposób rozmaity: wyczerpanie sil. 
zaburzenia żołądkow o-kiszkow e (przyp. 2), pig- 
m entacja (spostrz. 1); objaw y m ózgow e mogą cho 
robę rozpocząć lub ukazać się podczas późniejsze  
go jej trwania (przyp. 1 i 2), a nawet niekiedy ją za­
kończyć; w szystk ie wspom niane objaw y mogą 
ustępować, stan ogólny, a wraz z nim i waga ciała 
się poprawić, bv kiedyś znów się pogorszyć, dając 
w okresie końcow ym  u niektórych osobników  
wzm iankowane ciężkie dolegliwości. I w ten spo­
sób trwać m oże choroba przeciętnie 1 — 3 lat, cza­
sem kilka jedynie m iesięcy, niekiedy i 10 — 13 lat, 
to też około 2 iat przebiegała choroba u jednego  
z naszych pacjentów, około 2 lat był w obserwacji 
drugi z nich, i, choć już 10 lat chorował trzeci, dal­
sze rokował on jeszcze życie, które m ogłoby się 
w najkrótszym  czasie tylko w tym  razie zakończyć,
0 ileby nagle w ystąpiły nowe groźne objawy.

Rozpoznanie choroby A d d i s o n a  nie 
przedstawia trudności, o ile chory ma nieznaczne 
choćby, lecz charakterystyczne zabarwienie skóry
1 śluzówek. W braku tych zmian inne objaw y m o­
gą tylko budzić co do niej podejrzenie. Z tego po­
wodu wiele przypadków pozostaje bez w łaściwego  
rozpoznania, i nic nie pom oże usiłowanie S e r- 
g e n t a  i B e r n a r d a  rozbicia tej choroby na 
dwie postacie, gdyż właśnie postać, przez nich po­
dawana, postać bez zaburzeń barwnikowych, sta­
nowi te przypadki choroby A d d i s o n a ,  które 
mijają często niepostrzeżenie. Obserwując zmia­
ny pigmentacji, m usimy się zastanow ić i nad ce­
chami zabarwienia. Odróżnienie dotkniętych cho­
robą A d d i s o n a  od zdrowych ludzi ciemnej 
rasy jest łatwe, lecz do cech, odróżniających lu­
dzi ciemnej rasy, nie zaliczyłbym  zabarwionego ło­
żyska paznokci, jak to jest ogólnie podawane, 
gdyż zdarzaia się pośród dotkniętych chorobą 
A d d i s o n a  osoby o zmienionej barwie pa­
znokci (spostrz. 1). Plamy ciemne wyłącznie ślu­
zówek bywają m etylko w chorobie A d d i s o n a .  
Samo ściem nienie skóry również nie wystarcza do 
rozpoznania, zwłaszcza u starców, gdyż ci mogą 
mieć skórę ciemną bez tej choroby. Łatwo odróż­
nić zimnicę z ciemnem zabarwieniem skóry, a to 
przez brak zmian na śluzówkach i w ynik badania 
krwi. Ten sam brak zabarwienia śluzów ek pozw a­
la na odróżnienie gruźlicy, która w okresach posu­
niętych wykazuje u niektórych pacjentów  ściem ­
nienie skóry. D otknięci rumieniem lombardzkim  
(pellagra), przebiegającym  z pigmentacją, zapada­
ją na swą chorobę naskutek żywienia się kukury­
dzą, wyróżniają się w ilczym  apetytem , a krew ich 
odznacza się eozynofilją, która, jak już podałem, 
w pewnym  stopniu występow ała, zresztą, w jed­
nym z moich przypadków choroby A d d i s o n a  
(przyp. 1). W  różniczkowaniu należy też zwrócić
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uwagę na białaczkę (leukaemia),  na ściem nienie 
skóry po drapaniu i na niektóre specjalne choro­
by skóry, jako to: xeroderma pigmentosum,  mię- 
sak czarny (melanosarcoma)  i skleroderm ja (B i- 
r o 6). W  diabete bronze niema zabarwienia pato­
logicznego śluzówek, skóra ma połysk m etaliczny, 
a wątroba jest pow iększona i twarda. Bywa po- 
zatem ściem nienie skóry naskutek cierpienia 
trzustki, działania arszeniku, srebra, ołowiu lub 
bizmutu.

Badania interesującej nas choroby przyczy­
niły się, jak wzm iankowałem , do w yjaśnienia fizjo­
log j i nadnerczy. G dy tła choroby szukam y w nad­
nerczu, którego część związana jest z układem  
w spółczulnym , gdy choroba przebiega z objawa­
mi, w łaściw em i zaburzeniom w układzie nerwo­
wym  (bezsenność, zmiana psychiki i t. d.), można 
było m yśleć, że podstawa choroby m ieści się w  
nadnerczu i układzie nerwowym . G ruczoły do- 
krewne są w swej czynności związane z tym  ukła­
dem. Jedne z gruczołów są w swojej pracy więcej, 
inne mniej autonom iczne, lecz nawet najbardziej 
z nich sam odzielne, m ianowicie, gruczoły płciowe, 
są w pewnej zależności od układu nerwowego. 
C zynnością nadnercza kierują ośrodki w rdzeniu 
przedłużonym , lecz to jeszcze nie upoważnia do 
uznania choroby A d d i s o n a  za zależną od 
układu nerwowego, jak tego pragną E p p i n g e r, 
R u d i n g e r ,  K a h n .  W rodzone braki w budo­
wie mózgu (hemicephalia, cyclopia, microcephalia),  
spotykane obok niedorozw oju nadnerczy, nie mogą 
być z nim związane łącznikiem  przyczynowym ; są 
to zjawiska raczej współrzędne. U sunięcie nadner­
czy u zwierząt sprowadzało zmiany w mózgu, rdze­
niu i nerwach obw odow ych (T i z z o n i), lecz nie­
ma uszkodzeń mózgu, przez któreby pow stały  
zm iany w nadnerczu. U kład nerwow y pozostaje  
nietknięty, i to nie przeszkadza, że w danym przy­
padku istnieje choroba A d d i s o n a .  Ponieważ 
w tej chorobie nie znajdujem y zmian anatom icz­
nych w układzie nerwowym , lecz w nadnerczu, to 
zachodzące w niej zaburzenia nerwowe należałoby  
traktować, jako skutek zaburzeń w gruczołach. 
N  e u s s e r pragnąłby zachować tło nerwowe dla 
przypadków choroby A d d i s o n a ,  w których  
nie w ykryw am y zmian anatom icznych w nadner­
czu, i posądza w  tych razach n. współczulny o 
uszkodzenie niewidzialne. T o przypuszczenie za­
stępują niektórzy przez inne, przez uznanie cier­
pienia nadnerczy czynnościow ego (B i t t o r f, 
B i e d 1).

W  nadnerczu odróżniam y warstwy korową 
i rdzeniowa, oddzielone pasem pośrednim (inter- 
mediiire Zone), nod wzgledem  czynności zbliżo­
nym do korv. W arstwa korowa, składająca się 
z komórek z błyszczącem i ziarnkami o charakterze 
lipoidów, jest pochodzenia nabłonkowego, rdze­
niowa iest w związku z układem współczulnym , 
stanowi „un vero corpore epiteliałe d‘origine neu- 
rale“ (D i a m a r e), obfituje w nerwy i komórki 
zw ojow e (G anglienzellen) i zawiera skupienie ko­
mórek, zwanych chromochłonnem i, a to ze w zglę­
du na ich stosunek do barwników (stają się bru­
natne nod wpływ em  kwasu chromowego i zielone 
po zadziałaniu chlorku żelaza). Komórki chromo- 
chłonne są rozm ieszczone u różnych zwierząt ro­
zmaicie, i jedne stworzenia maja ich więcej, dru­

gie mniej. Budowę, podobną do tych komórek, ce­
chują w niektórych nadnerczach w ystępy na ich 
powierzchni, t. zw. ciała dodatkowe, powstające  
drogą odsznurowania przez wnikające do nadner­
cza części układu współczulnego. Oprócz głównej 
istoty rdzeniowej istnieją u ludzi cząstki, rozsia­
ne zdała od nadnercza w różnych okolicach ciała 
(w obrębie a. carołis, w plexus Solaris, w lewem  
ganglion słellałum,  na gałązkach lewej tętnicy  
wieńcowej, a. mesenłerica sup. et  infer., w hilus 
nerek i wzdłuż przebiegu n. n. współczulnych). 
W ielkość warstw nadnercza absolutna i względna  
ulega z wiekiem  zmianom; część tkanki chromo- 
chłonnej zostaje zniszczona. Komórki chromo- 
chłonne, ta istota rdzeniowa, istota pochodzenia 
neuroektoderm alnego, stanowi część, którą pod  
względem  fizjologicznym  znam y dobrze, gdy czyn­
ność korv. tkanki pochodzenia mezodermalnego, 
jest dotychczas słabiej wyjaśniona. W brew więk­
szości K a r a k a s c h o f f  upatruje w niej w ła­
śnie, a nie w części rdzeniowej tło choroby A d d i ­
s o n a .  U sunięcie nadnercza wywiera w pływ  ró­
żny u rozmaitych zwierząt. U  człowieka musi dla 
zachowania życia pozostać 1 wagi nadnercza 
(L a n g 1 o i s). Dla żvcia jest ważna zarówno 
istota rdzeniowa, jak i korowa ( B i e d  1).

O bjaw y barwnikowe w  tej chorobie zostały  
wyjaśnione na gruncie zaburzeń gruczołowych. 
Barwnik odpowiedni (P i 1 1 i e t), pomimo braku 
w nim żelaza, pochodzi ze krwi. W edług L e i c h- 
t e n  s t e r n a  czerwone krążki krwi przenikają 
przez ściany naczyń; barwnik tych krążków zo­
staje pochłonięty przez komórki wędrujące (chro- 
m ofory). a te go wnoszą do sieci M a 1 p i g h i e- 
g o . S. F r a n k e l  nie wiąże pigmentacji w cho­
robie A d d i s o n a  z krwią. J a e g e r w yw o­
dzi ja z adrenaliny, „istoty m acierzystej dla w szel­
kich barwników organizmu, nie zawierających że- 
laza“. W  wytwarzaniu barwnika współdziałają obie 
główne części nadnercza, część rdzeniowa i część 
korowa. Adrenalinę wytwarza tkanka chromo- 
chłonna. Adrenalina podtrzym uje normalna po­
budliwość nerwów współczulnych. N iskie ciśnie­
nie krwi (O 1 i v e r i S c h a e f e r, S z y m o- 
n o w i c z i C y b u l s k i ) ,  zakłócenie oddechu  
( C y b u l s k i )  pow staia naskutek zm niejszonego  
wytwarzania adrenaliny. O dv nadnercze jest do­
tknięte w  stonniu niedużym, zakłócenie jego czyn­
ności m oże sie wyrazić przez napady zawrotów  
głowy, szumu w uszach, ćmienia w oczach, przez 
bladość, czvli przez szereg objawów, jakie u nie­
wiast często niesłusznie przypisujem y niedokre- 
wności, i to nawet wówczas, gdv nas do tego nie 
upoważnia stan krwi pacjentek (M o r a w i t z), 
a którebym raczej uważał za wyraz spraw choro- 
bowvch nadnercza, w yw ołanych przez zaburzenia 
w iainikach (I m m e r m a n n, N  o o r d e n). 
Osłabienie. r»rzvoominajnce m vastenje. da sie 
objaśnić zakłóceniem  napięcia mięśni pod w pły­
wem zm nieiszonei w ydzieliny nadnerczy. Zabu­
rzenia kiszkowe tłómacza w tej chorobie, ia- 
ko skutek zaburzeń w układzie nerwowym  roślin­
nym nod wnływem  zakłóconej czynności nadner­
cza. Drgawki, nieprzytom ność łacza z uszkodze­
niem kory gruczołu. N iektóre objawy psychiczne, 
jak wiadom o z innych chorób, wiaża ostatnio z 
zaburzeniami w gruczołach. Senność, jakoteż bez­
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senność jest zjawiskiem  zależnem  od spraw m óz­
gowych, od zaburzeń w III komorze, okolicy o du- 
żem znaczeniu dla życia roślinnego. W obec związ­
ku, jaki zachodzi m iędzy sprawami roślinnego 
układu nerwowego a gruczołami dokrewnemi, 
zjawiska pow yższe mogą być zależne od zaburzeń 
w tych gruczołach. W skazane przezemnie zmiany 
w odruchach i oddziaływaniu elektrycznem . świad­
czące o zakłóceniu czynności układu m ięśniowo- 
nerwowego, w ysteouja niekiedy nod w pływ em  za­
burzeń w gruczołach dokrewnych (B i r o 7).

W zględnie dostateczna działalność nadner­
czy uszkodzonych utrzym uje się drogą kom pen­
sacji: wrazie zaniku lub innego stanu chorobowego 
jednego nadnercza rozrasta się drugie (S i m-

m o n d s ,  K a r a k a s c h e f f ,  N e u s s e r ) .  
W  razie uszkodzenia nadnerczy pow staje przerost 
tkanki chromochłonnej poza nadnerczem  (W  i e- 
s e 1), i odwrotnie, owa poza nadnerczem  istnieją­
ca tkanka m oże być w dużym stopniu dotknięta 
i m oże w yw ołać objaw y chorobowe, jakkolwiek  
samo nadnercze pozostaje normalne. IJ ludzi zdro­
wych nie można się spodziew ać w rodzonego nie­
dorozwoju nadnerczy, a to ze względu na ważność 
tych narzadów. Zakłócenie czynności nadnercza 
jest poważne, gdy tkank gruczołu jest anatom i­
cznie zmieniona, zwłaszcza, że odradza sie ona 
z trudnością ( L a b z i n e ,  C a r r a r o  i K u ź ­
n i  t z k y).

(D ok. n a s t )

Z klinik, szpitali i pracowni
Z  Zakładu  Histołogji U niw ersyte tu  Warszawskiego  

(K ierow nik: Prof. D r. M. K o n o p a c k i )  
i z  Zakładu Bakterjologji W y d z ia łu  W eteryna ry jn ego  U. W .

(K ierow nik: Prof. D r. Z. S z y m a n o w s k i ) .

W pływ surowic szczurów normalnych, szczepionych no­
wotworami i zakażonych bakterjami, na pierwotniaki —  

Paramaecium caudatum.
Podali

J. FLAKS i A. BER (W arszaw a).
P raca n in iejsza je s t p ierw sza z serji, obejm ującej b a ­

dania, w k tó rych  używ am y pierw otn iaków  (Paramaecium cau­
datum ),  jako  spraw dzianu, w ykazującego zm iany, zachodzące 
w surow icy pod  w pływ em  różnych czynników  chorobow ych. 
Z aw iera ona w yniki dośw iadczeń, p rzeprow adzonych  na su­
row icach szczurów  norm alnych  i szczepionych mięsakiem 
J e n s e n a.

W  dośw iadczeniach Z w e i b a u m a  i O s t r o -  
u c h a nad  w pływ em  osocza kur i szczurów z now otw o­
ram i na fibroblasty  zarodka  kury okazało się, że osocza 
te w yw ierają w pływ  toksyczny na fibroblasty, hodow ane 
in viłro. G dy  bow iem  w osoczu szczurów norm alnych 
fibroblasty  żyją przez 5 —  6 przeszczepów , w osoczu 
szczurów z dużem i m ięsakam i J e n s e n a giną 
one już po 2 —  3 przeszczepach. A naliza tego zjawiska 
nie jest jeszcze ukończona, autorzy przypuszczają je d ­
nak, że w osoczu zw ierząt z now otw oram i znajdu je  się 
jakiś bliżej nieznany czynnik toksyczny.

Celem  w ykazania różnic, zachodzących m iędzy 
surowicami s z c z u r ó w  n o r m a l n y c h  i 
s z c z u r ó w  z d u ż e m i  g u z a m i  n o w o- 
t w o r o w e m i ,  przystąpiliśm y do b ad ań  nad  w pły­
wem tych surowic na pierw otniaki, uw ażając, że na tym 
m aterja le  różnice w inny się dobrze uwidocznić.

Jak  w iadom o z b a d a ń  L e d o u x - L e b a r d a ,  
surowice różnych zwierząt norm alnych i ludzi posiada­
ją  w określonym  i różnym  dla różnych zw ierząt stęże­
niu w łasności toksyczne dla pierw otniaków , co objaw ia 
się ich unieruchom ieniem , aglom eracią i wreszcie śm ier­
cią. T e sam e zjaw iska obserw ow ał R o s s i e  w  su ro ­
wicy królików  uodparn ianych  żywem i p ierw otnia­
kam i, w odróżnieniu od surowic królików  n o r­
m alnych. A u to r ten dochodzi do wniosku, że 
w  surowicy królików , uodporn ionych  p ierw otnia­
kam i, zjaw iają się specyficzne ciała, unierucha­
m iające pierw otniaki. P odobne wyniki opisuje G  i 
d r o y ć .  M i 1 k o v  i t c h, b ad a jąc  w pływ  rozcień­
czonych ludzkich surowic na Glaucoma piriforme,

dochodzi do w niosku, że surowice te nie są toksyczne 
d la pierw otniaków , lecz że w yw ierają na nie raczej wpływ  
pobudzający .

W szyscy wym ienieni autorzy operow ali b ąd ź  su­
rowicami zw ierząt norm alnych, b ąd ź  też uodporn ionych  
żywemi lub zabitem i pierw otniakam i. Jak  dotychczas, 
istoty czynnika toksycznego nie udało  się bliżej określić.

W  dośw iadczeniach naszych chodziło  przede- 
w szystkiem  o stw ierdzenie, czy w surowicy szczurów ze 
szczepionym  m ięsakiem  J e n s e n a w ystępuje dzia­
łanie toksyczne na p ierw otniaki w stopniu większym , 
niż w surowicy norm alnej.

P róby w ykonyw aliśm y w następujący  sposób: Do 
szklanych bloków  z w ydrążeniem , używ anych zwykle 
w hodow li tkanek  w lew ano 2 ccm. hodow li p ierw otn ia­
ków w pożyw ce siennej, poczem  dodaw ano  dok ładn ie  
odm ierzone ilości surowicy. W obec ustalenia faktu, że 
sam a pożyw ka sienna w pływ a na działanie surowic, i że 
surowice działają  na m ałą  liczbę pierw otniaków , za­
w artych w  czystej w odzie, silniej, niż na dużą ich liczbę 
w pożywce, dalsze dośw iadczenia w ykonyw aliśm y w ed ­
ług następującego w zoru: Do 1,8 ccm. w ody  dodaw ano  
0,1 ccm. hodow li pierw otniaków  (ok. 100 sztuk) i su­
rowicy w różnych ilościach.

W  kilka m inut d o  d odan iu  czynnej surowicy w od . 
pow iedniej ilości stw ierdza się już m akroskopow o opa­
danie na dno  pierw otniaków , k tóre uprzednio  płynęły 
w całym  płynie. Pod  m ałem  pow iększeniem  m ikrosko­
pu ( 1 ) w idać, że pierw otniaki, znajdu jące  się na dnie 
naczynia, poruszają się b ardzo  w olno i w ykonyw ają ru ­
chy wsteczne. Po pew nym  czasie w próbie  z dużą licz­
bą p ierw otniaków  poszczególne osobniki sk lejają  się ze 
sobą za pośrednictw em  w ytw orzonej przez nie substan­
cji. W  zależności od siły toksycznej surowic obserw uje 
się dalsze zm iany. Ruchy pierw otniaków  staią  sie coraz 
wolniejsze, aż wreszcie ustają zupełnie. W odniczki tę t­
niące kurczą się coraz w olniej, w końcu przestają  się zu­
pełnie kurczyć, ob jętość ich w zrasta stale, a p ierw otn ia­
ki, zaokrąglając się coraz bardziej, p rzy im uia w końcu 
kształt kulisty. T ak  zm ienione p ierw otniaki nie pow ra­
cają już do życia. N iekiedy w ystępuje też pęknięcie o- 
toczki zabitych pierw otniaków  i w ylanie ich plazm y na- 
zew nątrz. N a t ę ż e n i e  t o k s y c z n e g o  d z i a ­
ł a n i a  s u r o w i c  o k r e ś l a l i ś m y  l i c z b ą  
r o z p a d ł y c h  w o k r e ś l o n y m  c z a s i e  
p i e r w o t n i a k ó w .

Dla w łaściwej oceny toksycznego w pływ u surowic 
należy używać do każdego dośw iadczenia jednakow ej
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m niejw ięcej liczby pierw otniaków , K odowanych w tych 
sam ych w arunkach, gdyż stan ich odżyw ienia w pływ a 
już na w ynik reakcji. P ierw otniaki g łodzone giną szyb­
ciej, niż dobrze odżyw iane. Na dużej liczbie p ierw otnia­
ków  w pływ  toksyczny surowic zaznacza się słabiej, niż 
na m ałej ich liczbie. O prócz tego należy b rać  pod  uw a­
gę w ahania indyw idualne, gdyż spo tykają  się pojedyń- 
cze osobniki, k tóre pozosta ją  przy życiu w tedy, gdy  kil­
kaset innych uległo już rozpadow i.

Surow ica no rm alna  w koncentracji 1 : 40 , d o d a ­
na  w prost do  pożyw ki, w  k tórej ży ją  p ierw otniaki (o k o ­
ło 4 0 0  osobników  w 1 ccm .) , w yw ołuje ty lko ich opa­
dan ie  i ag lom erację, k tó re  to ob jaw y zn ikają  po 24 go­
dzinach. Po tym  czasie p ierw otniaki poruszają  się n o r­
m alnie w  całym  płynie.

Surowice szczurów  ze szczepionem i now otw ora­
mi (2 5  dni po szczepieniu do  m ięśni u d a ) w  stężeniu 
1 : 40  pow odow ały  w 2 ccm. gęstej hodow li pierwotnia_ 
ków 'poza  zjaw iskam i, obserw ow anem i w surow icach n o r­
m alnych, t. j. opadan iem  i ag lom eracją, jeszcze śmierć 
wszystkich p ierw otn iaków  (2  —  3 żyw e na około 800  
tru p ó w ).
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Surowice szczurów z m niejszem i guzami nie różnią 
się w yraźnie od surowic szczurów norm alnych. Często 
jednakże  różnica da je  się zauw ażyć tuż po rozpoczęciu 
dośw iadczenia. U w idacznia się ona we wcześniejszem  
w ystępow aniu  ruchów  wstecznych, w  szybszem  o p ad a ­
niu na dno  naczynia i we wcześniejszem  w ystępow aniu 
diastolicznie rozszerzonych w odniczek tętniących. W  
tych  razach jednakże  pierw otniaki po pew nym  czasie 
w racają  do norm y, a  po 24 godzinach już nie stw ierdza 
się żadnych  różnic w  działaniu  surowic szczurów no r­
m alnych i now otw orow ych.

W  dośw iadczeniach, w  których do 1,8 ccm. w ody 
dodaw ano  0,1 ccm. hodow li pierw otniaków  (o ko ło  100 
sztuk) i 0 ,05  ccm. surowicy norm alnej, okazało się, że 
w tern rozcieńczeniu surowicy (1 : 4 0 )  praw ie w szyst­
kie pierw otniaki giną po upływ ie 3 —  1 0 godzin.

W iek  szczurów b ad an y ch  w yw iera rów nież w pływ  
na  przebieg  dośw iadczenia. S u r o w i c e  o s e s k ó w  
szczurzych w ykazują  słabsze działanie, niż odpow iednie 
s u r o w i c e  s z c z u r ó w  s t a r y c h .  Jednakże 
do  w ykazania różnic w  natężeniu działania toksyczne­
go surowic norm alnych i now otw orow ych oseski nada ją  
się bardziej, aniżeli szczury dojrzałe.

Wiek
O sesek  j

| oseska
i
1

Wiek L i c * b ?  i»er- . wotmakow
i w 1,8 ccm.

wody
I

S tę ż e n ie  surowicy 1:40 S tę ż en ie  surowicy 1:80

po 2 %  Po 3% 
godzinach . godzinach

•Po 6 
godzinach

Po 7 
godzinach

Normalny 32 dni j — Ok. 100
W szysk ie  '  4 R ' * " ^ y

i  ( o k '  95)| żyje

Wszystkie

żyją

Wszystkie

żyją

!
Szczepiony  j 
nowotwo- 32 dni 

rem j
17 dni ok. 100

85 zginęło.  
Reszta  

(ok 15) 
żyje

Wszystkie

zginęły

40 zginęło.  
Reszta  

(ok. 60) 
żyje

50 zginęło.  
Reszta  

(ok. 50)  
żyje

Wyciąg z protokółów. Przykład działania na pierwotniaki surowic oseska  normalnego i szczep ionego  
m ięsakiem  J e n s e n a  do mięśni uda.

Poza surow icam i szczurów z now otw oram i używ a­
liśmy także surowic szczurów, zakażanych doo trzew now e 
różnem i bak terjam i, a  m ianow icie: bac. abortus bo- 
vis Bangi, bac. coli, bac. subtilis, s taphylococcus  
i Barcina. Surowice te, d o d an e  do w ody, zaw ierającej 
około  100 tylko pierw otniaków , naw et w  rozcieńcze­
niu 1 : 1 60 zab ija ją  praw ie wszystkie osobniki już po 
paru  godzinach, w  odróżnieniu  od surowic norm alnych, 
k tóre  w  tern stężeniu działan ia toksycznego nie u jaw ­
niają.

O grzew anie przez pó ł godziny do  5 6 °  C. suro­
wic szczurów norm alnych, jak  i szczurów z now otw ora­
mi i zakażonych  b ak terjam i pow oduje zanik własności 
toksycznych. P o d o b n ie  surowice czynne, przechow y­
w ane w  lodów ce w  ciągu 3 —  4 miesięcy, traciły rów ­
nież opisane w łasności.

D odan ie  d o  świeżej czynnej surowicy masy o d ­
w irow anych pierw otn iaków  adso rb u je  czynnik,* dzia ła­
jący  n a  nie, to  znaczy, że surow ica odw irow ana nie za­
b ija  już now ej porcji p ierw otniaków . P odobn ie  w ysy­
canie różnem i bak te rjam i żywem i lub zabitem i przez 
gotow anie niszczy zabójcze w łasności surowicy. R eak ­
tyw acja inak tyw ow anych  surowic przez d o d a te k  świeżej 
surowicy świnki m orskiej nie uda je  się.

Próba wyjaśnienia mechanizmu i przyczyn pow­
stawania opisanej reakcji napotyka znaczne trudności. 
Przypuszczenie, że obserwowane zmiany wywołane są

przez działanie kom plem entarne, za czem  przem aw iał 
przedew szystkiem  fak t zaniku w łasności surowic pod 
w pływ em  wyższej tem pera tu ry  lub czasu, okazało się 
niesłuszne, a to  z następujących  w zględów : 1. Surowica 
szczura norm alnego w yw iera znacznie m ocniejsze dzia­
łanie na pierw otniaki, niż surow ica norm alnej świnki 
m orskiej, k tó ra  posiada, jak  w iadom o, znacznie w ięk­
szą siłę kom plem entarną. 2. Surowica myszy, k tó ra  nie 
w yw iera zupełnie działania kom plem entarnego  działa 
jed n ak  na pierw otniaki. W reszcie 3. R eaktyw acja  inak­
tyw ow anych surowic przez d o d a tek  dużej ilości świeżej 
surowicy świnki m orskiej nie udaje  s ię* ).

O pisany ciepłochw iejny czynnik toksyczny m ógł­
by  być bezpośrednio  w ytw arzany  przez now otw ór lub 
bak terje  albo też m ógłby  zjaw iać się w  surowicy pod  
w pływ em  zm ian, zachodzących w chorym  organizm ie. 
W obec tego, że zawiesina bak te ry j lub kom órek  m ięsaka 
J e n s e n a ,  d o d an a  do zawiesiny pierw otniaków , nie 
w yw iera działan ia  toksycznego, przyjm ujem y, że czyn­
nik ten pow staje w  ustroju. A  więc zarów no w 
surowicy zw ierząt norm alnych, jak  i w  surowicy zwie­
rząt chorych w ystępuje czynnik, zab ija jący  pierw otnia­
ki, podobnie  jak , naprzykład , w  surowicach norm alnych

*) L e w ł n s o n  wykazał, że po wysyceniu surowicy 
czynnej pierwotniakami traci ona swoje własności toksyczne, 
zachowując jednak działanie komplementarne.
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w ystępuje czynnik bak terjobó jczy . Różnice m iędzy su­
rowicam i zw ierząt norm alnych i chorych b y łyby  zatem  
czysto ilościowe, analogiczne do tych, jakie obserw uje­
my, naprzykład , przy aglutynacji bak tery j w surowicach 
norm alnych i specyficznych.

Jak  w idać z przytoczonych dośw iadczeń, p ierw o­
tniaki są bardzo  czułym  odczynnikiem ', w ykazującym  
obecność czynnika toksycznego w  surowicy. Poniew aż 
zwiększenie w łasności toksycznych idzie w  parze z ekspe­
rym entalnie w yw olanem i zm ianam i chorobow em i (szcze­
pienie now otw orem  i zakażenie b ak te rjam i) i zależne 
jest od ich natężenia (guzy m ałe i d u że !) , przypuszcza­
my, że p ierw otniaki m ogą oddać  usługi i przy ocenie na­
tężenia różnych sam oistnych spraw  chorobow ych.

B adania nad  w pływ em  surowic ludzi norm alnych 
i do tkniętych now otw oram i oraz innem i spraw am i cho­
robow em i są w toku.

W n i o s k i :
1. W  surowicy szczurów, szczepionych now otw o­

rami, jak  i w surowicy szczurów, zakażanych  bak terjam i, 
ujaw nia się zwiększone działanie toksyczne na pierw o­
tniaki w porów naniu  z surowicam i norm alnem i.

2. Surowice norm alne osobników  starych są b a r­
dziej toksyczne, niż surowice osesków.

3. P ierw otniaki n ad a ją  się do w ykazania zmian, 
zachodzących w surowicy pod  w pływ em  procesów  cho­
robow ych, toczących się w ustroju. N atężenie spraw  cho­
robow ych ujaw nia się w zwiększeniu działania toksycz­
nego surowicy.

P IŚ M IE N N IC T W O .
1. Flaks. Z eitschr. f. K rebsforschung 1931, 1932. 2. Gie- 

droyć. C. R. S. B. 1924. 3. H am ilton . J. of Inf. Dis. 1904. 4. Le- 
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Z. f. Im m unfrschg. 1929 T. 60. 6. M ilkovitsch. Buli. biol. de 
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1905 T. 54. 8. Z w eibaum  et O strouch. Buli. de 1‘A cad. Polon, 
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Z  oddziału chorób w ew nę trznych  szpitala dla dzieci im. Ber- 
sonów i Baum anów  w  Warszawie.

(O rd y n a to r: Dr. F. S a c h s ) .

Przypadek gruźliczego zapalenia opon  m ózgowych o nie­
zwykłym  przebiegu.

Podała
Dr. E ugenja SA LM A N  (W arszaw a).

C hora dziew czynka la t 2, p rzyby ła  do szp itala  29.IX. r.b.
W y w i a d y :  p rzed  4-ma tygodniam i w ystąp iły  bóle 

w staw ie kolanow ym  praw ym  i chora zaczęła u tykać. N aza­
ju trz  w ystąp iła  gorączka, k tó ra  trw ała  1 dzień. Brak było 
zm ian zarów no objek tyw nych , jak  i rentgenow skich ; w ezw any 
chirurg unieruchom ił staw  kolanow y przez nałożenie opa­
trunku  gipsowego na 2 tygodnie. Przez ten  czas chora czuła 
się dobrzłe. Po 2 tygodniach, po zdjęciu  opatrunku , stan  ch o ­
rej pogorszył się Ponow nie podniosła  się c iepło ta, k tó ra  
w krótce w róciła do norm y, ale chora p rzesta ła  chodzić i s tra ­
ciła łaknienie. N eurolog podejrzew ał podobno w tedy  chorobę 
H e i n e - M e d i n a. O sta tn io  od 2-ch dni dziecko nie­
przy tom ne, w ym iotów , drgaw ek — brak, mocz oddaje  p ra ­
widłow o. Stolce zaparte.

C horoby  p rzeby te : p rzed  rokiem  koklusz.
W yw iady  rodzinne bez znaczenia.
S t a n  o b e c n y :  dziecko n ieprzy tom ne, leży na

boku ze zgiętem i kończynam i, z głów ką odchyloną ku ty ło ­
wi, oczy zam knięte. O d  czasu do czasu w ykrzyku je  po jedyń- 
cze słowa, bron i się podczas badania , szybko u k łada się na 
bok, p rzy jm ując  poprzednią pozycję.

C iep ło ta  37,0°. T ę tn o  116 n a ‘, słabo w ypełnione. O ddech  
niem iarow y. B udow a ciała praw idłow a. O dżyw ian ie  średnie. 
Skóra bladaw a. G ruczoły  ch łonne pachw inow e — drobne, 
w ielkości grochu — m acalnc, ruchom e. W argi b lado  — różo­
we. Język  w ilgotny, nieco obłożony. W  płucach badan ie  fizy- 
kalne, jak  i zd jęcie rentgenow skie k la tk i piersiow ej (do k o n a­
ne na mieście) zm ian nie w ykazało. W  sercu poza głuchem i 
tonam i nic specjalnego. W jam ie brzusznej poza m acalną 
pod lukiem  żebrow ym  w ątrobą  zm ian nie stw ierdzono. U k ład  
nerw ow y: lekko zaznaczona sztyw ność karku , K e r n i g i 
B r u d z i ń s k i  — ujem ne. O druchy  z pow łok brzusznych  — 
słabe. O druchy  ko lanow e i A chillesa po stron ie  lew ej — ży­
we. O druch  ko lanow y praw y — słaby, A chillesa po stron ie  
p raw ej nie udaje  się w ywołać. R o s s o l i m o  i B a ­
b i ń s k i  — niestałe. D erinografizm  — zaznaczony. Ź renice 
rozszerzone, nierów ne, lewa szersza, nie reagują na św iatło. 
B adanie uszu: zm ian nie stw ierdzono.

N asunęło  się py tan ie : z czem  m am y tu  do czynien ia? 
W obec epidem ji H e i n e  - M e d i n a  przedew szystk iem  
m yślano o tej spraw ie chorobow ej, przeciw ko k tó re j p rzem a­
w iały jednak  początek  i przebieg choroby: w ystąp ien ie  d o ­
legliwości ze s trony  kończyny  dolnej p raw ej p rzed  podw yż­
szeniem  się ciep ło ty , b rak  porażeń  w iotk ich  i pew nego zan i­
ku m ięśni te j kończyny  pom im o 4 tygodniow ego trw an ia  
spraw y.

Z  drugiej strony , w ystąp ien ie  burzliw ych objaw ów  po 
4 tygodniow em , stosunkow o łagodnem  trw aniu  spraw y: u tra ­
ta  przy tom ności, typow e ułożenie chorej na boku ze zgięte­
mi kończynam i, z głów ką odchyloną ku tyłow i, w ykrzyk i­
w anie od czasu do czasu po jedyńczych  w yrazów , lekko zazna­
czona sztyw ność karku , od ruchy  n ie jednakow e z obu stron , 
nierów ność źrenic i b rak  odczynu na św iatło , p rzyspieszone 
słabo w ypełnione tę tn o  i n iem iarow y oddech — w szystko to 
pozw oliło nam  jeszcze przed  dodatkow em i badaniam i, n a ­
w et p rzed  dokonaniem  nakłucia  lędźw iow ego w ysunąć ko n ­
cepcję gruźliczego zapalenia opon mózgow ych.

Podczas dw ukro tnego , k ró tko trw ałego  w ystąp ien ia  go­
rączki sk łonni byliśm y przypuszczać w ysiew y, zaś bóle w 
staw ie kolanow ym  chcieliśm y uw ażać za artra lg ję , k tó rą  ob ­
serw uje się czasam i w przebiegu gruźlicy u ta jonej.

D odatkow e w yw iady, dodatkow e badan ia  oraz dalszy 
przebieg spraw y chorobow ej po tw ierdziły  nasze rozpoznanie.

W yw iady  dodatkow e: ojciec kaszle.
B adania dodatkow e:
N akłucie  lędźw iow e: płyn w odojasny, w yciekał pod 

w zm ożonem  ciśnieniem .
B adanie p łynu :
1) odczyny  zapalne — (N . A p p .  i P a n d y )  —■ do­

datnie,
2) p leocy toza 57 ciałek w 1 mm.3, p raw ie w yłącz­

nie lim focyty , ^
3) zaw artość b iałka — 0,53% o,
4) zaw artość chlorków  — 5% o, (N aC l),
5) zaw artość cukru ■— 0,355 %o,
6) posiew  jałow y,
7) odczyn W a s s e r m a n n a  — ujem ny,
8) p róba  fuksynow a — dodatn ia .
O dczyn  W a s s e r m a n n a  we krw i —- ujem ny. 

M orfologiczne badanie  krw i nic specjalnego nie w ykazuje. W 
m oczu — rów nież nic specjalnego. O dczyn  P i r ą u e t a  — 
dodatn i.

B adanie dna oczu — zm ian nie w ykazało.
Z d jęcie  k la tk i p iersiow ej p rom ieniam i R o e n t  g e- 

n a w ykazało : „zm iany ch arak te ru  sw oistego w obu p łucach" 
(D r. K r y ń s k i ) .

Po k ilku dniach poby tu  chorej w szpitalu  gorączka się 
podniosła, klinicznie stw ierdziliśm y obniżone granice płuc: od
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ty łu  pod  11-tem żebrem  z obu stron , odgłos w ypukow y jaw ny 
z odcieniem  bębenkow ym .

O b jaw y  ze s trony  uk ładu  nerw ow ego nasiliły  się: 
Sztyw ność karku  — w yraźniejsza. B r u d z i ń s k i  — 

w yraźny , R o s s o l i m o  i B a b i ń s k i  — praw ie stale 
dodatn ie . O druchy  ścięgnow e —  niejednakow e.

Jednocześnie — k ró tk o trw a łe  drgaw ki 3-go dnia poby ­
tu chorej w szpitalu , poczem  w ystąp iło  porażenie nerw u tw a­
rzow ego praw ego. W  końcu — chora leży naw znak n ierucho­
ma, pogrążona jak b y  w śnie, oczy n iedom knięte. T ę tn o  b a r­
dzo przyspieszone, ledw o w yczuw alne, nie da je  się zliczyć. O d ­
dech niem iarow y, od ruchy  zniesione.

5.X. chora zm arła.
B adanie zw łok w ykazało : ga lare tow aty  w ysięk na opo­

nach m iękkich u podstaw y  mózgu, na m óżdżku — gruzelki 
w ielkości prosa, k tó rem i usiane są rów nież płuca i śledziona, 
po jedyńcze gruzelki w w ątrobie. G ruczo ły  w nękow e i tcha- 
w iczno - oskrzelow e — zserow aciałe. Staw  kolanow y praw y 
niezm ieniony. P róba biologiczna p łynu  mózgowo - rdzen iow e­
go (dokonana 1,X.) w ypadła  dodatnio .

P rzypadek  ten jest nader pouczający z punktu  
w idzenia rozpoznaw czego. W ykazuje on, że b łah a  na- 
pozór a rtra lg ja  m oże być jedynym  zw iastunem  utajonej 
jeszcze krw iopochodnej inwazji gruźliczej.

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

Streszczenia zbiorowe i poglądowe
Zakażenia dodatkow e w  świetle badań  

doświadczalnych i klinicznych.
Podała

G. A B E R D A M -SE L L IG O W A  (W arszaw a).
(Dok. —  patrz Ns 19).

Cały szereg klin icystów  uzależnia przebieg 
gruźlicy nie od samego zakażenia dodatkowego, 
lecz od wzajem nego oddziaływania na siebie za­
każenia dodatkow ego i obronnych sił organizmu. 
W idzi sig, bowiem, jak raz pod wpływ em  zaka­
żenia dodatkow ego liczba zakażeń i zachorowań  
wzmaga sig, innym razem ciągłe zakażenia pow o­
dują zm niejszenie wrażliwości. Np. I c k e r t, 
M e n d e i K a l l e  znaleźli w klasach, w któ­
rych uczyli chorzy nauczyciele, u 98% dzieci do­
datniego P i r q u e t a, a migdzy niemi u 20 — 25% 
dzieci miało czynną gruźlieg. O dwrotnie u dzieci 
górników w M ansfeld znalazł 1 c k e r t duży od­
setek dzieci z dodatnim P i r q u e t e m, ale bardzo 
mało z nich było czynnie chorych. Te pozornie 
rozbieżne wyniki dają sig w ytłóm aczyć spostrzeże­
niami, zrobionem i na personelu stacji przeciwgruź­
liczych. N ow y  personel z P i r ą u e t e m  ujem nym  
zakaża sig na stacjach, dobrze urządzonych, prze­
ważnie szybko. N ow y personel z P i r q u e t e m do 
datnim w ykazuje na skutek działania zakażenia 
dodatkow ego wigkszą wrażliwość na tuberkuling, 
m ały odsetek choruje. N atom iast stary personel 
staje sig niewrażliwy i nie choruje zupełnie. Gdy  
now y personel przychodzi na stacjg, źle urządzo­
ną, i jest n iew yszkolony, choruje o wiele liczniej 
i czgściej. Z tego wynika, że zakażenie dodatko­
we, zależnie od swego stopnia i odporności danego 
człowieka, m oże być dla niego obojgtne i nie dać 
żadnych objawów, m oże mieć chwiejną wartość 
i w yw ołać pewne objaw y ogólne, nie spowodować  
natom iast nastgpującej choroby. M oże też być 
nadw artościow e i w yw ołać objawy ogólne, nie 
spow odow ać natom iast postgpującej choroby. 
M oże też być nadw artościow e i w yw ołać pato- 
m orfologiczne schorzenia. G dy zakażenie dodat­
kowe jest obojgtne lub ma chwiejną wartość, 
dziecko m oże sig stać odporniejsze. D e b r e  
i B o n n e t mówią w tym  sensie o „immunite 
de surinfection“. G dy zakażenie dodatkowe jest 
nadwartościowe, dziecko staje sig przeczulone, 

pow stają zapalenia okołoogniskow e i rozmigkania.

To samo widzi sig, gdy naturalne siły obronne 
ustroju są zm niejszone. Działanie wigc zakażenia 
dodatkow ego jest zawsze zagadnieniem indywi- 
dualnem; gdy w stosunku do jakiegoś dziecka jest 
podw artościow e, w tedy działa uodparniająco. Gdy  
ma wartość chwiejną, w yw ołuje pewne objawy  
ogólne, przyczem  nigdy nie wiadom o, co z tego  
wyniknie, wigksza odporność czy też choroba. 
G dy zakażenie dodatkowe jest nadwartościowe, 
przychodzi zawsze do choroby. To samo zakaże­
nie dodatkowe, obojgtne dla jednego dziecka, m o­
że u drugiego wyw ołać chorobg. W  świetle tych  
rozważań stają sig zrozumiałe badania I c k e r t a. 
Chory nauczyciel ze swem  nagłem i cigżkiem za­
każeniem  dodatkowem  działa na wiele dzieci nad- 
wartościowo, albo chwiejnie. N atom iast dzieci w 
M ansfeld były w ystaw ione na przewlekłe zakaże­
nia dodatkowe, pochodzące od ludzi, u których  
gruźlica rozwija sig w przeciągu lat. Zarażają sig 
one w dzieciństwie, czgść ich umiera, a reszta do­
staje przewlekłych włóknistych postaci z dużą 
odpornością.

Z tego, co dotychczas przedstawiono w yni­
ka, że jedni uzależniają przebieg gruźlicy w yłącz­
nie od nabytej swoistej odporności, inni od zaka­
żeń dodatkowych, wzgl. od wzajem nego stosun­
ku tych zakażeń do odporności organizmu, a za­
pomina sig o tern, jak to słusznie podnosi L a n- 
g e, że już w stosunku do pierwszego zakażenia 
tak zwierzgta jak i ludzie wykazują olbrzymie róż­
nice. Świnka reaguje na zakażenie z reguły gruźli­
cą ogólną. Króliki na tg samą dąwkg reagują w ten 
sposób, że czgść ich nie zapada, czgść ma gruź­
lieg uogólnioną, a czgść dostaje izolowanych su­
chot płucnych. Uogólnienia spotyka sig przeważ­
nie u m łodych, a u starszych suchoty izolowane. 
Podobne rzeczy spotrzega sig u ludzi, i należy przy­
jąć, że ci, którzy okazali dużą odporność wzglgdem  
pierwszego zakażenia, okażą ją również przy na- 
stgpnych w wigkszym  stopniu, niż ci, którzy jesz­
cze nie mieli sposobności jej okazać, bo nie byli 
jeszcze zakażeni .Statystyki wiele mówią o ekspo­
zycji, nie uwzglgdniają natom iast konstytucji 
i dyspozycji. Spostrzeżenia M ii 1 1 e r a z cza­
sów w ojny i P l a n n e r - W i l d i n g h o f a  
z obozów  jeńców  na Syberji dowodzą, jak w aż­
nym czynnikiem  jest dyspozycja. W pływ  konsty­
tucji i dyspozycji widzi sig na każdym  kroku. W i­
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dzi się, jak zakażenia się goją w dzieciństwie, tym  
tak niebezpiecznym  wieku ( E n g e l ,  Ha r m s). 
W idzi się, jak wielką rolę w dyspozycji gra wiek 
(P i r q u e t, E n g e l ) .  W idzi się, jak przezię­
bienia, złe odżywianie, przejścia duchowe, ciąża 
źle wpływ ają na przebieg gruźlicy. U zwierząt nie 
widzi się wpływu konstytucji i dyspozycji na sku­
teczność pierwszego zakażenia, objawiają się one 
natom iast w dalszym  przebiegu choroby. W pływ  
konstytucji stwierdza się u królików: jedne pod  
wpływ em  tej samej dawki chorują i giną, inne 
zdrowieją. U bydła stwierdza się w pływ  usposo­
bienia. G dy bydło zdrowe stoi z chorem w jednej 
stajni, często się zakaża i choruje na postępującą  
gruźlicę, mimo małej ilości prątków zakażających. 
Jeśli się chce zakazić bydło doświadczalne, które 
nie pracuje i dobrze jest karmione, to trzeba użyć 
sto tysięcy razy większej ilości prątków, niż przy 
zakażeniu naturalnem. U bydła wiek też odgry­
wa rolę, bo cielęta dostają ostrych postaci, a star­
sze—postaci przewlekłych. N ie odrzucając w pły­
wu zakażenia dodatkowego i do pewnego stopnia 
swoistej odporności, wysuwa L a n g e  na pierw­
szy plan w pływ  konstytucji i dyspozycji. G dy  
one istnieją i dołącza się m oment ekspozycji, 
pow staje dopiero choroba.

Zw olennicy ujem nego wpływu zakażenia 
dodatkowego na przebieg gruźlicy stoją przeważ­
nie na stanowisku, że prątki, dodatkowo zakaża­
jące, nie dają now ych ognisk, tylko rozłożone we 
krwi działają jako tuberkulina. Działanie to prze­
jawia się ogólnie jako przeczulica, a m iejscowo  
chory narząd wzgl. płuca zostają specjalnie uczu­
lone i stają się podatne do wytworzenia nowych  
ognisk z wewnątrz pochodzących. Tuberkulina, 
uwolniona przy rozpadzie prątków, działa najsil­
niej na już istniejące ogniska, które i tak są stale 
przesiąknięte jadami, w ystępuje dookoła nich 
ostre zapalenie oboczne czyli nacieczenie. Teorję 
tę stw orzyli G r a f  f i R e d e k e r  w 1921 r., 
a przejęli j ą U l r i c i ,  I c k e r t  i B r a u n i n g ,  
i tłómaczą nią ciężkie postacie nacieku pierw ot­
nego, nacieczenia odw nękowe dookoła ogniska w 
gruczołach, ewentualnie w ten sposób mogą też 
pow stać zaognienia starych już dawno istnieją­
cych ognisk pod postacią tak zwanego nacieku 
wczesnego. Jednak takie oboczne zapalenie spo­
strzegamy nietylko przy nadwartościowych za­
każeniach dodatkowych, mogą one powstać z 
innych przyczyn, np. wskutek leczniczego dopro­
wadzenia tuberkulińy, stosowania R o e n t g e n a ,  
promieni ultrafioletowych, złota, jodu, po infek­
cjach banalnych różnego rodzaju. Zakażenie do­
datkowe jest więc bodźcem  jednym  z wielu, może 
we wczesnem  dzieciństwie najważniejszym  i, kom ­
binując się z różnymi innymi bodźcami, m oże się 
stać nadwartościowe.

N ależy jeszcze rozpatrzeć zagadnienie dzia­
łania zakażenia dodatkowego w sensie w yw oływ a­
nia nowych ognisk, które A  s c h o f f nazwał 
ogniskami reinfektu. Odróżnia on okres pierw ot­
nego zakażenia i okres reinfektu rozpoczynającego 
gruźlicę u dorosłych. Przyjmuje, że w okresie roz­
woju zespołu pierwotnego i ognisk, z niego w ycho­
dzących, przyjęcie now ych prątków nie powoduje 
powstania now ych ognisk. Powstać one mogą do­

piero po pewnej przerwie, gdy się już w ytw orzy­
ła allergja trzeciorzędowa. W dzieciństw ie, w e­
dług A s c h o f f a ,  reinfekty mogą pow stać ty l­
ko w tedy, gdy pierwsze zakażenie miało m iejsce 
bardzo wcześnie, a zakażenie dodatkow e nastąpiło 
w późnem  dzieciństwie. Że reinfekt u dorosłych  
pow staje pod wpływ em  now oprzyjętych prątków, 
tego A s c h o f  f nigdy nie udowodnił. Inni ana- 
tomo - patologow ie przyjmują, że nacieki, roz­
poczynające ftyzę u dorosłych, mogą pow stać za­
równo drogą przerzutów jak i drogą zakażenia do­
datkowego, i podkreślają, że sekcyjnie nie można 
ustalić, czy nacieki te pow stają z prątków z w ew ­
nątrz, czy z zewnątrzpochodzących. B e i t z k e 
i A n d e r s  twierdzą, że obie ewentualności 
mogą istnieć równocześnie. G r a f f, że zaka­
żenie dodatkow e uruchamia przerzuty. G h o n 
i H i i b s c h m a n n  przyjmują, że po powstaniu  
zespołu pierwotnego i ognisk z niego pochodzących  
zawsze mogn pow stać przerzuty z drzemiących  
ognisk. H i i b s c h m a n n  widział t. zw. nacieki 
w czesne przy w olnych szczytach tylko w 2% przy­
padków, co go upoważnia do przyjęcia, że sucho­
ty nowstają przeważnie z ognisk w ysiew ow ych, 
nie odrzuca jednak m ożliwości powstania dużych  
ognisk z obfitych zakażeń dodatkowych.

Opisał on przerwanie torebki, otaczającej 
ognisko pierwotne, już w łóknisto zmienione, w 
m iejscu odejścia naczyń lim fatycznych do wnęki 
i przvjmuje, że tą drogą odbyw a się stała wymiana 
m iędzy ogniskiem  z jednej strony a limfą i krwią 
z drugiej strony, a L i e b e r m e i s t e r  znalazł 
w takich starych zwapniałych ogniskach i gruczo­
łach żywe prątki, tak, że m ożliwość powstania 
przerzutów nie jest ograniczona żadnym  czasem. 
A l b e r t  nie wątpi w drzemanie starych ognisk, 
na co według niego wskazuj a odczyny ogniskowe 
u osób pozornie zdrowych. L o e s c h k e  przyj- 
muie, że suchoty pow stają z ognisk szczytow ych, 
a te, według niego i P u h 1 a, pow stają z prąt­
ków aspirowanych w późniejszym  wieku, gdy 
ustrój znajduje się w stanie allergji trzeciorzędo­
wej. Prątki nie mogą dać w tedy ognisk w innych  
m iejscach, tylko w usposobionych do tego gorzej 
ukrwionych szczytach.

Tw ierdzenie, że ogniska naciekowe, rozpo­
czynające suchoty dorosłych i spotykane we 
w szystkich częściach płuc, pow stają z now oprzy­
jętych prątków, opiera się na tern, że opisane są 
sekcyjnie p rz v o a d k i ,  w których obok takiego na­
cieku znaleziono tylko zwapniały zespół (P a g e 1, 
R e d e k e r ,  A l b e r t ) .  W  przeważającej liczbie 
średnio - ciężkich i ciężkich przypadków suchot 
płuc nie było poprzednio gruźlicy narządów  
(A  i d  e 1 s b u r g e r). N acieki te pow stają u ludzi, 
notorycznie dodatkow o zakażanych (A  s s m a n n, 
U 1 r i c i i Z i e g 1 e r). Um iejscawiają się czę­
sto w bocznych częściach płuc pod obojczykiem , 
a wiec tam, gdzie np. najczęściej usadawia się py­
lica, i wykazują zmiany serowate najwyraźniejsze  
w doprowadzającem  oskrzelu. W idzi się to n ietyl­
ko w tak zwanych A s s m a n o w s k i c h  na­
ciekach, ale także w naciekach, opisanych przez 
szkołę francuską i w iedeńską pod postacią nacie­
ków trójkątnych, opartych podstawą o obwód, a 
wierzchołkiem  zw róconych do wnęki. Także częst-
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sze zachorowania wśród personelu szpitalnego  
i w m ałżeństw ach przemawiają za tern, że sucho­
ty pow stają z prątków zzewnątrzprzyjętych.

Istnieje jednak cały szereg dow odów  na to, 
że suchoty powstają z prątków zwewnątrzpocho- 
dzących. W skazują na to częste zachorowania żoł­
nierzy frontowych, u których nie było m owy o za­
każeniach dodatkow ych. Liczba zachorowań  
i śmierci w m ałżeństwach jest mała w stosunku  
do m ożliwości zakażenia się, bo w ystępuje tylko w  
4% przypadków (B i e m a n n). Także u pielęg­
niarek i lekarzy zachorowania są rzadkie. W  szpi­
talach, w których niema specjalnych oddziałów  
dla chorych z gruźlicą otwartą, nie spotyka się 
św ieżych ognisk o typie nacieku wczesnego.
W  najnowszej literaturze spotykam y opisy przy­
padków suchot prześledzonych rentgenologicznie  
i sekcyjnie i pow stałych ze starych ognisk.
G a n t z w swej pracy „O ewolucji gruźlicy 
płuc“ opisuje przypadek obustronnej przywnę- 
kowej gruźlicy u chłopca 12-letniego, powstałej ze 
starych ognisk w ysiew ow ych, które po pewnym  
okresie spokoju uległy aktywacji i rozpadowi. 
Podkreśla on, podobnie jak Leon B e r n a r d ,  
że częstą cechą spraw przyw nękow ych jest obu- 
stronność, która się warunkuje pochodzeniem  wy- 
siew ow em  i przyjm uje, że obostrzenie niezupełnie  
wygasłej sprawy w ysiew ow ej m oże nastąpić nietyl- 
ko w okolicy przy wnękow ej, lecz i w każdem  in- 
nem m iejscu, np. w okolicy podobojczykow ej i 
w tedy pow staje obraz A  s s m a n now skiego nacie­
ku w czesnego. N acieki takie mogą pow stać rów­
nież ze starych ognisk pierwotnych. P a g e 1 w i­
dział przyDadki, w których około zwapnialego o- 
gniska pierw otnego było świeże zserowacenie, su­
choty pow stałe w ychodziły  tu tedy z drzemiącego 
ogniska pierwotnego. Z takiego starego ogniska ! 
mogą też pow stać suchoty drogą krwionośną lub > 
oskrzelową, gdy takie odżyłe ogniska otrzym u- ! 
ją połączenie z oskrzelem  i sieją, lub gdy przy j  
kaszlu się odrywają i zostają aspirowane ( H a r m s ,  j 
D u k e n, W  i e s e). Zaognienie takich sta­
rych ognisk spotyka się nierzadko w okresie po- 
kwitania, lub w okresach m niejszej odporności np. I 
w cukrzycy. P a g e 1 widział też duże ogniska j  
naciekowe w okolicach podobojczykow ych i bli- ! 
sko wnęki, pow stałe ze zlania się kilku ognisk ' 
przewlekłego wysiewu, widział odosobnione o- 
gniska w płucach obok zmian pow stałych napew- 
no drogą wysiew u (meningitis t. b. c., gruźlica 
narządów m oczopłciow ych) z drzemiących ognisk 
w gruczołach.

Zagadnienie zakażenia dodatkow ego tak 
ciekawe pod względem  naukowym  i tak ważne 
pod względem  społecznym  — jest dotychczas 
niezupełnie wyjaśnione. N iedaw no R o e m e r 
i H a m b u r g e r  stali na stanowisku, że na prze­
bieg gruźlicy ma w pływ  tylko pierwsza dawka, 
którą ustrój się zakaża, oraz nabyta odporność 
sw oista i na tej podstawie oddzielali w klinikach 
i sanatorjach zarówno dzieci jak i dorosłych nie- 
zakażonych od tych, którzy mieli dodatniego 
Pirqueta, bez względu na to, czy mieli sprawę 
zamkniętą, czy też otwartą. Dopiero na zjeździe  
ftyzjologów  w Koburgu w 1924 wystąpił W  i e-

s e z żądaniem budowania oddzielnych domów  
dla dzieci z gruźlicą zamkniętą i dla dzieci z gru­
źlicą otwartą. Żądanie jego nie znalazło sprze­
ciwu. Co się tyczy dorosłych, ogólnie odrzuco­
no projekt oddzielania, tylko S c h r o e d e r  
na podstawie dokładnie przeprowadzonej staty­
styki domagał się, by chronić przed zakażeniem  
dodatkowem  dorosłych, których pierwsze zaka­
żenie dawno minęło, a z personelu osoby nowo- 
przyjęte, G r a s s  wskazał na to, że sprawy 
naciekowe u dorosłych pow stają nierzadko na- 
skutek zakażenia dodatkowego, m oże nie jako 
nowe ogniska, lecz jako przerzuty uruchomione 
przez zakażenie dodatkowe, zwłaszcza w okresach 
m niejszej odporności. A le i on przyznał, że w 
szpitalach i sanatorjach, przy zachowaniu odpo­
wiedniej czystości, skuteczne zakażenia dodatko­
we praktycznie nie wchodzą w  rachubę. Sprawę 
te roztrząsano ponownie w Berlinie na zjeździe w  
1931 r. L a n g e  zajął w tedy stanowisko, że na 
przebieg gruźlicy ma w pływ  najw ażniejszy kon­
stytucja i usposobienie osobiste, i że w okresach 
m niejszej odporności zakażenia dodatkowe m o­
że źle działać tylko na ludzi z gruźlicą utajoną, go­
jącą się, bo odporność swoista z czasem  wygasa. 
N atom iast w  sprawach czynnych odporność sw o­
ista chroni przed powstaniem  now ych ognisk. Dla  
ustroju, który i tak walczy z miljonami prątków, 
nie mogą mieć żadnego znaczenia pojedyńcze prąt­
ki zzewnątrz przyjęte. Podobne stanowisko za­
jęli D e i s t ,  Z i e g l e r ,  B o c h a l l i  i H e i m .  
N atom iast B r a u n i n g ,  R e d e k e r ,  W  i e- 
s e ,  S i m o n  i K l a r ę  wypow iedzieli się za 
bezwzględnem  oddzielaniem  dzieci z gruźlicą o- 
twartą i zamkniętą. Co się tyczy dorosłych, w y­
magają też rozdziału tak długo, dopóki nie udo­
wodniono niezbicie, że zakażenie dodatkowe nie 
ma wpływu na przebieg gruźlicy.
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Streszczenia
Zagadnienia ogólne.

As. Z L A T A R O W . B ioch em ja  cy n k u  i za g a d n ien ie  n o ­
w o tw o ró w  z ło ś liw y c h . (W ien. med. W schr. N r. 2. 1933).

A zo tan  i siarczan cynkow y w yw ierają podobne dzia­
łanie na ferm entację . Sole cynku ham ują zupełnie w rozcień­
czeniu n/500 czynność fe rm en tacy jną ; bardziej rozcieńczo­
ne rozczyny — n/500 do n/900 — działają  ham ująco na fer­
m en tację ; p rzy  dalszem  rozcieńczaniu zaham ow anie słabnie; 
rozczyny n/1000 do n/200000 nie w pływ ają na ferm entację.
Z badanych  soli azo tan  w apniow y w yw iera najsiln iejsze dzia­
łanie pobudzające, succinat sodow y najsiln iejsze działanie h a ­
m ujące na ferm entację . P ierw sza z tych  soli w ykazuje  we 
w szystkich badanych  rozcieńczeniach od n/10 do n/2000000 
działanie pobudzające, druga zaś ty lko  ham ujące. Stopień 
w pływ u pozostaje  w p ro stym  stosunku do stężen ia: je s t on 
w yraźniejszy  w silniejszych stężeniach, przez rozcieńczanie 
zm niejsza się i znika w bardzo  rozcieńczonych rozczynach. 
D ziałanie, jak ie  w ykazują  sole cynkow e i inne z badanych 
soli sam e przez się, je s t zupełnie różne jakościow o i ilościo­
wo od działania m ieszaniny soli cynku i j'ednej z pozosta­
łych soli. S topień działan ia  soli w określonem  stężeniu  zależy 
przy  jednoczesnej obecności azo tanu  cynkow ego od jego s tę ­
żenia. O becność n/1000 rozczynu  azo tanu  cynkow ego będącego 
bez w pływ u na ferm en tację , zam ienia pobudzające  działanie 
innych soli (azo tanu  w apniow ego) na ferm en tację  w ham u­
jące. W  p rzypadkach  użycia azo tanu  w apniow ego ham ujące 
działanie m ieszaniny wzm aga się w m iarę zm niejszania jego 
stężenia. W  tern sam em  stężeniu  soli cynkow ej ujem ne dzia­
łanie succinatu  sodow ego sta je  się znacznie większe. Przez 
zm niejszenie stężenia succinatu  sodow ego ham ujące działa­
nie m ieszaniny: succinat +  sól cynkow a potęguje  się. D zia­
łanie n/720 rozczynu azo tanu  cynkow ego, k tó ry  sam  przez 
się silnie ham uje ferm entację , zosta je  w yraźnie spotęgow ane 
przez obecność innych soli; w raz z n/10000 rozczynem  azo ta ­
nu w apniow ego lub n/1000 rozczynem  succinatu  sodow ego 
całkow icie za trzym uje  ferm entację . Succinat sodow y w yw ie­
ra najsiln iejszy  w pływ  na działanie azo tanu  cynkow ego. 
D ziałanie n/500 rozczynu azo tanu  cynkow ego, k tó ry  sam  przez 
się za trzym uje  ferm entację , nie zo staje  zm ieniona przez obec­
ność innych soli. R ola cynku w now otw orach  rakow ych 
je s t następu jąca: 1) ham uje nadm ierne działanie zaczynó\\r
p ro teo litycznych  w kom órce rakow ej, k tó re  przyb iera  postać 
traw ien ia  trypsynow ego; 2) pobudza zm niejszoną siłę peroksy- 
datyczną, w skutek czego ulega rów nież pobudzeniu  oddycha­
nie tlenow e kom órek; 3) ham uje procesy k a ta la ty czn e j 4) 
przeciw staw ia się '"wielkiej czynności kolo idalnej m łodej tk a n ­
ki now otw orow ej. Jednem  słowem , cynk w now otw orach  złoś­
liwych p rzyczynia  się do przyw rócenia  norm alnej czynności 
oddechowrej kom órek, k tó rych  czynność w tkance  rakow ej 
p rzyb ra ła  typ  ferm en tacji alkoholow ej. W obec pow yższych 
tez posiada is to tne  znaczenie rozpoczęcie badań  w następu ­
jących  dw óch k ierunkach: 1) jak  będzie działał cynk i sole 
kw asu bursztynow ego w raku dośw iadczalnym ? C zy u trz y ­
m a on swój w zrost p rzy  przeszczepianiu lub swem pow sta­
w aniu, w yw ołanem  przez drażnienie sm ołą m etodą F i b i- 
g e r a  i B a n g  a?  2) Jak i w pływ  wryw iera cynk i sole kw a­
su bursztynow ego na rozw ój now otw orów  złośliw ych, jeżeli 
w prow adzić p rep a ra ty  cynkow e d o  tych now otw orów  bądź

M edicale 1931, S. 57 — 61. 35. G an tz  — W arszaw skie C za­
sopism o Lekarskie 1932. N r. 12-13. 36. Brłiuning — R edeker 
— T uberkulose B ibliotek 1931. N r. 39. 37. A lbert — Beitr. klin. 
TBK. 1931. B. 78 H. 6.

pojedyncze
zapom ocą zastrzyknięć, bądź zapom ocą okładów , bądź za- 
pom ocą elek troosm ozy? M ożnaby to najlep iej wwpróbować 
w rakach skórnych. L lenryk J. L a n d a u.

Djagnostyka.
H. PATLLARD. B adanie tę tn ic  p o szc zeg ó ln y ch  se g m en  

tów  przy p o m o c y  o sc y lo m etru  P a ch o n a . (Le Journ . M ed. Fran 
ęais N r. 2. 1933).

W  każdym  przypadku  m iażdżycy tę tn ic  należy w yko­
nać badanie  oscy lom etryczne tę tn ic  w celu stw ierdzenia  
ewrent. ob lite rac ji obwmdowej. B adania w ykonu je się po 
obydw u stronach  w 5 segm entach: na ram ieniu, nad  tętn . 
prom ieniow y, w środkowrej trzeciej części uda, tuż pod ko­
lanem  i wr dolnej części podudzia. N ajlep ie j posługiw ać się 
oscy lom etrem  P a c h o n a  niezm odyfikow anym , o poje- 
dyńczym  m ankiecie. C hory  pow-inien znajdow ać się wr po ­
zycji leżącej i spokojn ie  oddychać (nie kaszleć!). Z d jęcie  
krzywiej o scy lom etrycznej w inno być dokonane szybko, nie 
d łużej jak  \ / i  min. W  zapaleniu luku ao rty  (aortiiis . luetica, 
atheroma, aneurysma),  w ystępu je  nierówmość tę tn a  nad  tętn . 
p rom ieniow ą, k tó rą  najlep iej m ożna uw idocznić oscy lom etrją  
lub oscylograf ją : s tw ierdza się zm niejszenie globalne ciśnie­
nia tętn iczego (M x  niższe po jednej stron ie , M n  jednakow e), 
lub spłaszczenie k rzyw ej oscy lom etrycznej po jed n e j stronie. 
R ozpoznanie zapalenia części zstępu jącej ao rty  je s t b. tru d ­
ne. A orti t i s  partia descend. aortae da je  zespoły bólow e o ty ­
pie żołądkowrym, je litow ym  lub rdzeniowrym ; n iek iedy  trzo ­
ny kręgów  ulegają zniszczeniu (rad jog rafja ). B ardzo pom oc­
ną w tych  p rzypadkach  je s t o scy lom etrją . N orm aln ie  k rzyw a 
o scy lom etryczna je s t nieco szersza na kończynach  dolnych 
w porów naniu  z górnem i; w przypadku  aortit is  am plituda 
krzyw ej oscy lom etrycznej s ta je  się o lbrzym ia w po rów na­
niu z górnem i. W yw ody  au to ra  ilustrow ane są w ykresam i.

H. S z p i d b a u m.
G. M A R A N G O S . Z a sto so w a n ie  k lin iczn e w śród sk ór-  

n eg o  od czyn u  ra k o w eg o  F reu n d-K am in era . (W ien. kl. W och. 
N r. 27. 1932).

P róbę p rzeprow adza się w ten  sposób, że w yw ołuje 
się w^śródskórnie bąbel o średn icy  około 1 cm. W  razie do­
datniego w yniku w ciągu 48 godzin pow sta je  w skórze odo­
sobniony guzek w ielkości łebka od szpilki do ziarna  socze­
wicy, k tó ry  po upływ ie 2 — 3 tygodn i znika. W  razie ujem - 
ńego w yniku albo b rak  jes t jakiegokolw iek odczynu, lub też 
ślady  jego zn ikają  już po 2 — 3 dniach. W  każdym  bądź ra ­
zie różnica pom iędzy dodatn im  a u jem nym  w ynikiem  odczy­
nu je s t charak te ry styczna . M aterja l szczepiony stanow i 
m leczno-biała zaw iesina, k tó ra  p rzedstaw ia  em ulsję o trzy m a­
nego w czystym  stan ie  w ykrystalizow anego  rakowTego kw asu 
tłuszczow ego w w ęglanie sodow ym . T en  kw as tłuszczowry p o ­
chodzi z zaw artości je litow ej chorych na raka. W śród  40 b a ­
danych  przypadków  23 stanow iły  z zupełną pewmością stw ie r­
dzone raki. W szystk ie  23 p rzypadk i da ły  w yraźn ie  dodatn i 
odczyn. Z  pośród  17 p rzypadków  kon tro lnych  14 w ypadło  
ujem nie, 3 zaś dodatn io . Z  tych osta tn ich  w 2 is tn ia ły  nie- 
rakow'e guzy, w jednym  zaś — p o dejrzany  klinicznie w ynik 
badan ia  żołądkow ego, w ynik  na tom ias t badan ia  rentgena w- 
skiego był u jem ny. M ożnaby przypuszczać, że te trzy  p rzy ­
padki posiadają  skłonność do zw yrodnien ia  rakow ego.

A. N  e u m a n n (B aden-H elenenthal),
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H. H A A S. B adania  k ry ty czn e  nad ek to sk o p ją . (D tsch. 
A rch. klin. M ed. t. 174, z. 4).

W  klinice ek toskop ją  zasadniczo zaw odzi tam , gdzie 
rozchodzi się o badanie podłoża anatom icznego w ew nątrz  ja ­
m y oplucnow ej, zaś k ry te rju m  tego stanu  polegać będzie na 
braku  objaw ów  ektoskopow ych. Z godnie z dośw iadczeniem  
au to ra  ruchy  ektoskopow e w ystępu ją  rów nom iernie ponad 
w szystkiem i trzem a m ożliw em i stanam i skupienia treści k la t­
ki p iersiow ej. Jeżeli się np. znajdow ało  opukow o stłum ienie, 
nie m ożna by ło  nigdy podług E. W  e i s z a rozpoznać p ros­
tego zapalen ia  pluc. Z godnie z zasadam i ek toskop ji objaw y 
stw ierdzane bez zarzu tu  i regularnie rów nież w p łatow em  za­
paleniu  pluc, kazałyby  zaw sze rozpoznaw ać w ysięk/ D latego 
też  nie m ożna m ów ić o stosunku  zależności objaw ów  e k to sk o ­
pow ych od  pod łoża anatom icznego lub jego każdorazow ego 
stanu. Z godność w yników  au to ra  z tw ierdzeniam i W  e i s z a, 
ogranicza się jedyn ie  do tak ich  przypadków , w k tó ry ch  cho­
dzi o ocenę sam ych ty lko  stosunków  ściennych. W  m asyw nem  
zbliznow aceniu  op łucny au to r rów nież w idział osłabienie ru ­
chów  w porów naniu  ze zdrow ą stroną. W  zapalnych  p roce­
sach opłucnow ych  m ięśnie ściany k la tk i p iersiow ej, pozosta­
jące odruchow o we w zm ożonem  napięciu, ham ują  rzeczyw iś­
cie ob jaw y ektoskopow e, jak  w ynika z w łasnych spostrzeżeń  
au to ra  i ze spostrzeżeń  w piśm iennictw ie. Przy stałem  m ów ie­
niu, gdy p rzepona i m ięśnie m iędzyżebrow e pozosta ją  sta le  pod 
w zm ożonem  ciśnieniem  i w skutek  tego w yższem  napięciem , w 
przeciw ieństw ie do początku  m ów ienia nie w ystępu ją  ruchy 
m owy. W iem y, że w parze z łącznotkankow em i zm ianam i 
op łucny  lub w zm ożeniem  napięcia m ięśni ściennych w p ro ­
cesach zapalnych, idzie zw iększenie się m odułu e lastycznoś­
ci. Z e  zw iększeniem  się jego w rażliw ość ścianki jak o  układu 
re jestru jącego  sta je  się m niejsza, w ychylen ia  przy  te j sam ej 
sile są m niejsze. O b jaw y  ek toskopow e w brzuchu w ykazują 
analogiczne zachow anie się. Z ależność ich w ystępow ania od 
rozm aitego stanu  nap ięc ia  ściany je s t tu ta j lepiej znana. N a- 
ogól procesam i, ham ującem i w ystępow anie ruchów , są p roce­
sy zapalne, gdyż un ierucham iają  one m ięśnie dzięki od rucho ­
w em u w zm ożeniu ich napięcia. P rzy  tak im  sposobie ro zp a­
tryw an ia  u d a je  się ustalić  posiadającą ogólne znaczenie za­
leżność pom iędzy  zachow aniem  się objaw ów  ektoskopow ych 
a rozm aitem i stanam i ścian obu dużych jam  ciała. W y stęp o ­
w anie i na tężen ie  objawów- ektoskopow ych zależy jedyn ie  od 
wrarunków  sp rężystości ściany. W nioski rozpoznaw cze, k tó re  
w yciąga się re tro spek tyw n ie  z zachow ania się objaw ów  ek ­
toskopow ych, są w ięc ty lk o  o ty le  słuszne, o ile ograniczają 
się one w p ierw szym  rzędzie do oceny stosunków  ściennych. 
W  e i s z jednak  sta ra  się zapom ocą sw ojej ek toskop ji u s ta ­
lić bezpośrednią  zależność pom iędzy zachow aniem  się o b ja ­
wów ze stro n y  ściany ciała a leżącem i pod nią narządam i. 
B łąd te j m etody  polega, zdaniem  au to ra , na tern, że s ta ra  się 
on ją  ustalić  na podstaw ie prostego  sąsiedztw a topograficznie, 
w ychodząc z czysto  m echanicznych punk tów  w idzenia.

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

Lecznictwo.
L A IG N E L -L A Y A S T IN E  i K ORESSIOS. L e czen ie  b ó ­

lów , sp o w o d o w a n y ch  rak iem , jadem  k ob ry . (Buli. et Mcm. Soc. 
M ed. H ópit. Paris, N r. 7, 1933 str. 274— 280).

Jad  kob ry  używ any jes t daw no przez hom eopatów  ja ­
ko środek  analgetyczny , jednakże  w tak  w ielkiem  rozcień­
czeniu, że tru d n o  było  sądzić o jego w łaściw ościach fiz jo lo­
gicznych i leczniczych. A u to rzy  podają  w yniki sw ych spo­
strzeżeń  u 20 chorych z bólam i z pow odu raka  różnych n a ­
rządów . Podaw ali daw ki w zględnie duże, bo 1/10 mlgr. w 
2 cm3 w ody desty low anej — daw kę tę chorzy  znosili dobrze, 
ty lk o  u n iek tó rych  zanotow ano krw aw ienia z nosa, lub n ie­
znaczne zaburzen ia  opuszkow e. W łaściw ości analgetyczne ja ­

du kobry  są o lbrzym ie — stosow anie jego pozw ala na usu­
nięcie m orfiny. W ysta rczy  1 w strzyknięcie na 8 — 10 dni. 
A u to rzy  spostrzegali p rzejściow y okres (1 — 2 dni) re ak ty ­
w acji bólu. O bjaw y w tórne jadu  na inne narządy  nakazu ją 
jednakże  ostrożność w jego stosow aniu. N ależałoby , zdaniem  
autorów , w ypróbow ać pew nych połączeń z innem i lekam i, 
k tó reby  zdołały  usunąć te niedogodności stosow ania jadu  
kobry . H. S z p i d b a u m .

J. K R E T Z. L eczen ie  ob rzęk ów  w a zo n eu ro ty czn y ch  w y ­
c ią g a m i z g ru czo łó w  p rzy ta rczy czn y ch . (W ien. med. W schr. N r.
40. 1932).

41-letni pac jen t ze skłonnością do w yprysku i w rzodem  
dw unastn icy  w w yw iadach zachorow ał z objaw am i obrzęków  
w azoneuro tycznych , w yw ołanych przez jednostronne  żyw ienie 
bogate w białko. Pom im o d je ty  bezbialkow ej, soli karlsbadz- 
k iej i leczenia w apniow ego u trzym ują  się sta łe  naw ro ty  obrzę­
ków. N atychm iastow a popraw a nastąp iła  pod w pływ em  ta ­
b letek  p rzy tarczycznych  zrazu 3 razy  dziennie po 2 tab le tk i; 
później p rzy jm ow ał chory  tab le tk i ty lko  doryw czo po p o ­
karm ach  b iałkow ych i po rozpoczęciu się św iądu. Pom im o 
u trzym yw ania się sk łonności do obrzęków  od roku pac jen t 
pozosta je  pom im o d je ty  m ieszanej (5 — 10 dkg. mięsa dzien­
nie i unikanie jedyn ie  pokarm ów  silnie zapraw ionych  korze­
niam i) w olnym  od  napadów . 41-letnia pacjen tka , cierpiąca od 
dzieciństw a z pow odu obrzęków  w azoneuro tycznych , z sil- 
nem  obciążeniem  dziedziczriem  (4 członków  rodziny  zm arło 
w skutek  obrzęku  głośni) po zastosow aniu tab le tek  gruczołów  
p rzy tarczycznych  uw olniona została  od sw ych dolegliwości. 
U  47-letniej k rew nej te j pacjen tk i, k tó ra  cierpiała od 25 ro ­
ku życia z pow odu obrzęków  w azoneuro tycznych  i p rzyby ła  
do szpitala z pow odu lekkiego obrzm ienia górnej wargi, k tó re  
szybko rozszerzyło  się na całą lewą połow ę tw arzy , spuchliz- 
na szybko cofnęła się po jednem  zastrzyknięciu  para thorm o- 
nu i afenilu. Pom yślne działanie wyciągów  gruczołów  p rzy ­
tarczycznych  w obrzękach  w azoneuro tycznych  polega p raw ­
dopodobnie  na rozm aitych  czynnikach. Praw idłow em  n astęp ­
stw em  podaw ania p repara tów  p rzy tarczycznych  jes t podn ie­
sienie się poziom u w apnia we krwi. Je s t to  z pew nością w aż­
ne rów nież w p rzypadkach  obrzęku Q u i n c k e g o ,  gdyż 
u pierw szego pac jen ta  po rocznem  stosow aniu z p rzerw am i 
w yciągu gruczołów  p rzy tarczycznych  przyszło  do w yraźnego 
osłabienia działania p repara tów  przy tarczycznych , k tó re  zo­
sta ło  p rzyw rócone dopiero  p rzy  jednoczesnem  podaw aniu 
p repara tów  p rzy tarczycznych  i w apnia z poprzednie- 
mi szybkiem i pom yślnem i w ynikam i. Że jednak  z d ru ­
giej stro n y  nie sam o podniesienie poziom u w apnia we krw i 
je s t p rzyczyną pom yślnych w yników  w yciągów  p rzy ta rczycz­
nych, w ynika z tego, iż stosow ane naw et przez dłuższy czas 
podaw anie w apnia nie w yw arło  żadnego w pływ u, podczas gdy 
podaw anie p repara tów  p rzy tarczycznych  w yw ołało n a ty ch ­
m iastow y zw ro t w obrazie chorobow ym . P raw dopodobnie ma 
się tu ta j do czynienia jeszcze ze sw oistem  działaniem  horm o­
nu gruczołów  przy tarczycznych , w k tó rym  B 1 u m u p a tru ­
je  an tagonistę  horm onu tarczycow ego. D odać należy, że h o r­
m on gruczołów  p rzy tarczycznych  okazał się rów nież cennym  
środkiem  w leczeniu schorzeń skóry  ze św iądem  (pokrzyw ka, 
św iąd w żółtaczce). H en ryk  J. L a n d a  u.

L O H FE LD T . W  sp raw ie op an ow an ia  k aszlu . (D. m. W. 
N r. 52. 1932).

A u to r podaje  ciekaw e spostrzeżenia i uwagi, w jaki 
sposób m ożna opanow ać napady  męczącego kaszlu w cierpie­
niach przew lekłych, w k tó rych  środki w ykrztuśne i u spaka ja ­
jące nie pom agają. D okładna znajom ość czynności k rtan i um oż­
liw iła w yprow adzenie w łaściw ych w niosków. Kaszel pow staje 
w ten  sposób, iż na jp ierw  k rta ń  dokładnie  się zam yka, a p o ­
tem  gw ałtow nie się o tw iera. W iadom o, iż p rzy  w ypow iada-
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niu bezdźw ięcznych lite r syczących jak  np. S, k rtań  o tw iera 
się w zględnie pozostaje  o tw arta . S tale ćw iczenia w w ypow ia­
daniu  tego dźw ięku doprow adzają  do tak iej w praw y, że w 
chwili pobudzenia kaszlowego naw et nie w ypow iedzenie tego 
dźw ięku zdoła u trzym ać k rtań  o tw artą  i pow strzym ać k a ­
szel jedyn ie dzięki uprzedniej asocjacji. W  przypadkach , w 
k tó rych  napady  kaszlu są b. gw ałtow ne i pow yższa m etoda 
jes t n ieskuteczna, należy w ykonać cały szereg k ró tk ich  od­
dechów , aby uniem ożliw ić zam knięcie się k rtan i. Inny sposób 
zaham ow ania kaszlu polega na u trzym aniu  k rtan i w fazie 
zam knięcia przez w yw ołanie odpow iedniego ucisku zapom o- 
cą ciśnienia pow ietrza otaczającego. C zęsto bezw iednie po­
trafim y  w ten sposób pow strzym ać się od kaszlu, o ile zna j­
du jem y się np. w teatrze. N ap ad y  kaszlu m ożna ograniczyć 
do nielicznych kaszlnięć, n iezbędnych  dla w ydalenia nagro­
m adzonego śluzu. M ożna wogóle pow strzym ać się od kasz­
lu, o ile zdołam y w ydalić szybko pow ietrze z k rtan i, bez za­
m ykania jej. P rzygotow ujem y się do tego przez k ilkakro tne  
dm uchanie, a gdy czujem y podsuw ający  się śluz do ujścia 
k rtan i, szybko w ydm uchujem y p rzy  zam kniętych  ustach. N ie ­
p raw idłow y kaszel w yw ołuje now e napady  kaszlu i cha rak te ­
ryzu je  się p rzyćm ionym  odgłosem  nasku tek  braku  pełnego 
w ydechu. U sunąć w adę tę m ożna przez dok ładne zam knięcie 
ujścia k rtan i i u trzym an ie  całkow itego o tw arcia  podczas w y­
dechu. P rak tyczn ie  uskuteczn iam y to  przez dokonanie  n a j­
pierw  głębokiego w dechu, k rtań  zam yka się późn iej; po stw ier­
dzeniu ucisku pow ietrza należy m aksym alnie k rtań  o tw orzyć 
i w ydalić pow ietrze jednym  nieprzerw anym  rzutem . U m ie­
ję tne  chrząkanie sp rzy ja  rów nież usuw aniu śluzu, nagrom a­
dzonego koło s trun  głosow ych i zastępczo spełnia czynność 
kaszlu. P rzy  te j czynności k rta ń  jes t zam knięta  luźno i p rzy  
m iernem  ciśnieniu pow ietrza  może ono p rzedostaw ać się przez 
k rtań  nap iętą  n iezby t silnie. U staw ien ie  szpary  głoso­
wej je s t w ówczas inn'e, niż p rzy  w ydaw aniu  dźw ięków . K aż­
dego in teligentnego pac jen ta  m ożna nauczyć praw idłow ego 
chrząkania  przez sw obodne w ydychanie  przez luźno zam knię­
tą k rtań . N apięcie  strun  głosow ych p rzy  tym  akcie k o n tro ­
lu jem y w ysokością tonu, k tó ry  pow inien być tonem  piersio­
wym. N aogół w szystk ie w ym ienione czynności k rtan i zale­
żą od stanu  głosu osobnika i są tern doskonalsze i bardziej 
celowe, im głos jes t lepszy. K ształcenie głosu j’est w n iek tó ­
rych przypadkach  niezbędne dla w ykonyw ania praw idłow ych 
czynności k rtan i. W anda  L u x e n b u r g o w a .

Znieczulanie.
O. K U N Z E . Z n ieczu len ie  lęd źw iow e p erk a in ą . (W ien. 

med. W schr. N r. 40. 1932).
Perkaina zapew nia całkow ite  i długo u trzym ujące  się 

znieczulenie i w yłącza p rzy  praw idłow ej technice nakłucia 
zw ykłe spo tykane d o tąd  działania uboczne. Je s t ona w skaza­
na w szędzie tam , gdzie przeciw w skazane je s t uśpienie ogólne, 
a znieczulenie m iejscow e je s t niem ożliwe. W  razie istnienia 
objaw ów  płucnych nie pow oduje perkaina  żadnego pogorsze­
nia, w yłącza pooperacy jne  zapalenia płuc, zm niejsza w wielu 
p rzypadkach  śm iertelność. Jedno  m usi jednak  pozostać za­
sadniczym  m otyw em  w ytycznym : n i e w o l n o  s t o s o ­
w a ć  b e z  w y b o r u  z n i e c z u l e n i a  l ę d ź w i o ­
w e g o !  K ażdy poszczególny p rzypadek  należy indyw iduali­
zować, a w tedy  znieczulenie lędźw iow e je s t znakom itą  m e­
todą znieczulenia tak  dla pacjen tów , jak  i dla lekarzy.

H en ryk  J. L a n d a u.
W EESE. O cen a  fa rm a k o lo g iczn a  k ró tk o trw a łeg o  środka  

n a rk o ty czn eg o  E v ip an -sod u . (D. m. W . N r. 2. 1933).
Evipan — pochodny kw asu barb itu row ego w yw ołuje 

u zw ierząt k ró tk i lecz głęboki sen bez następczego działania 
ubocznego. Sól sodow a evipanu nadaje  się do w lew ań dożyl­
nych dla uzyskania uśpienia k ró tko trw ałego  u ludzi. W  b ad a ­

niach nad zw ierzętam i udało  się określić czas działan ia  i w y­
tyczne dla podaw ania tego now ego nasennego środka. 10% 
Evipan — sód w strzykn ię ty  dożylnie w ilości 23 mg. w yw o­
łuje u zw ierząt już po 2 m inutach  uśpienie, trw ające  do 10 
m inut. Po 30 min. — 60 m inutach od chw ili w strzyknięcia  
zw ierzęta biegają wesołe. D aw ka tru jąca  przew yższa k ilka ra ­
zy daw kę działającą w zależności od rodzaju  zw ierzęcia, na 
k tó rem  przeprow adzono badania . Szybsze w strzykiw anie 
przyśpiesza chw ilę w ystąp ien ia  snu. P rzedaw kow anie dopro­
w adza do zejścia śm iertelnego w skutek porażen ia  ośrodka 
oddechow ego. U stępow anie narkozy  nie je s t zw iązane z w y­
dychaniem  evipan-sodu, lecz z jego odbudow ą w w ątrobie , 
p rzy tem  od trucie  organizm u następu je  b. szybko. Z w ierzęta  
z w ątrobą  uszkodzoną lub pozbaw ione w ątroby  budzą się
0 wiele później. U bocznego działania m iejscow ego i ogólnego 
nie zauw ażono, pom im o b. częstego podaw ania. Ściana żyły 
pozostaje  niezm ieniona. W  obrębie uk ładu  k rążen ia  działania 
ujem nego nie spostrzegano. W obec tak ich  w yników  zakw a­
lifikow ano środek  ten  do stosow ania u ludzi dla w yw ołania 
krótk iego uśpienia, p rzy tem  ze w zględu na szybkie w ystępo­
wanie narkozy  i k ró tk i okres działania m ożna go stosow ać n a ­
w et am bulatory jn ie . W anda  L u x e n b u r g o w a .

B A E T Z N E R . O n o w ej d oży ln ej n a rk o z ie  za p o m o cą  
E vip an -sod u . (D. m. W . N r. 2. 1933).

D okonanie około 400 narkoz zapom ocą E vipan-sodu w 
najrozm aitszych  cierp ieniach um ożliw iło w yprow adzenie  n a ­
stępu jących  wniosków . W strzyk iw ać należy  b. w olno 60 — 
90 sekund, podczas w strzyk iw ania rozm aw iać z chorym , k tó ­
ry p rzes ta je  mówić po w prow adzeniu  k ilku  cm 3 i zasypia 
jednocześnie z ukończeniem  w strzyknięcia. D aw ka 8 — 10 cm 3 
naogół je s t w ystarczająca, jednak  w zależności od wieku
1 stanu  ogólnego chorego ilość tę  należy zm ieniać. O sobnikom  
m iędzy 16 a 25 r. życia w strzykiw ano całą am pułkę (10 cm 3), 
ludziom  starszym  i w yczerpanym  po przebyciu  przew lekłych 
cierpień w strzyk iw ano 3 cm 3. Podczas narkozy  m ięśnie w iot- 
czeją, od ruchy  okostnow e, ścięgniste i skórne znikają , jedynie 
źrenice reagują na św iatło . P rzy  lapara tom jach  b rak  jest 
wzm ożonego napięcia ściany brzusznej oraz nie stw ierdza  się 
w ypychania je lit. W  razie p rzed łużan ia  się zabiegu i b udze­
nia się chorego dodatkow o daw ano narkozę e terow ą w znacz­
nie m niejszej ilości aniżeli p rzy  ogólnej narkozie. Dzieciom 
należy w strzykiw ać daw ki w iększe (narazie obserw acja  d o ty ­
czy zaledw ie kilku p rzypadków ). W strzyk iw an ie  uprzednie 
m orfiny z a trop iną  %  godz. p rzed  stosow aniem  evipan-sodu 
p rzedłuża okres trw an ia  narkozy  jedyn ie  u ludzi m łodych. 
Ponow ne w strzyk iw anie  evipan-sodu w chw ili budzenia  się 
chorego rów nież przed łuża  uśpienie. O baw y p rzedaw kow ania 
niem a, gdyż środek  ten  szybko się odbudow uje. Z akrzepów  
w żyłach ani też nacieków  w m iejscu w strzykn ięcia  nie spo­
strzegano. S tan chorych  po obudzeniu się zadaw alający . Evi- 
pan-sod nada je  się do stosow ania am bula to ry jnego , nie w y­
maga uprzedniego p rzygotow ania chorego. D alsze badan ia  nad 
tym  sposobem  w yw oływ ania narkozy  m uszą być jaszcze 
przeprow adzane. W anda  L u x e n b u r g o w a .

H O L T E R M A N N . S p ostrzeżen ia  k lin iczn e  p rzy  w y w o ­
ływ an iu  n ark ozy  z a p o m o cą  ev ip a n -so d u  w  c ierp ien ia ch  g in e k o ­
lo g iczn y ch  i p rzy p orod zie . (D. m. W . N r. 2. 1933).

Spostrzeżenia au to ra  do tyczą 700 przypadków . Sól so­
dow ą epivanu podaw ano w dw ojak i sposób: jako  pełną n a r­
kozę w celu dokonania  odpow iednich  k ró tk ich  zabiegów  oraz 
w p rzypadkach  dłuższych zabiegów  jako  narkozę p rzy g o to ­
w aw czą do następow ej narkozy  zapom ocą w ziew ania. 10% 
rozczyn w odny tego środka w prow adzano  dożylnie w ilości 
10 cm .3, a naw et 15 cm.3. W ysokość daw ki uzależniano od 
stanu, kondycji, ew entualnego zabiegu oraz od stopn ia  dzia­
łania. W  stanach  w yczerpania, upośledzonego odżyw ienia i
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znacznych anem ji należy zachow ać ostrożności p rzy  p o d a­
w aniu, (naogół daw ki m niejsze) na tom iast u kob ie t z now o­
tw oram i m ożna bez obaw y podaw ać daw ki duże, również 
ciężarne i nieciężarne znoszą jednakow o dobrze uśpienie tym  
środkiem . Pełne uśpienie w ystępow ało  po 1 — 3 min. od 
ukończenia w strzykiw ania. C hw ila ustępow ania narkozy  jest 
niejednakow a u poszczególnych osobników . 1 % chorych  był 
niew rażliw y na ten rodzaj uśpienia. N arkoza  tym  środkiem  
nadaje się do p rzeprow adzen ia  w szelkich k ró tk o trw ały ch  za­
biegów w cierp ieniach ginekologicznych, na tom iast przeciw ­
w skazaniem  je s t okres porodow y, gdyż zw iotczenie mięśni 
brzusznych odb ija  się u jem nie na czynności porodow ej, a o- 
slabienie ośrodka oddechow ego u dziecka sp rzy ja  w ystępow a­
niu zam artw icy . Co do działan ia  ubocznego, to na początku  
zasypiania w ystępu ją  k ró tk ie , toniczne skurcze całego ciała 
i kończyn, podczas uśpienia b. często w ystępuje  czkaw ka, 
przy budzeniu  się u 10% chorych  spostrzegano ciche łkanie, 
a u 5%  chorych  w ym ioty. W  okresie pełnego pow rotu  św ia­
domości zaburzeń  ruchow ych ani też  psychicznych nie spo­
strzegano, p rzy tem  istn ieje  am nezja  w stosunku do tego, co j
działo się podczas uśpienia. W anda  L u x e n b u r g o w a .  j

J. G IT E L S O N . U śp ien ie  a w erty n o w e  w  o p era cja ch  g in e ­
k o lo g ic z n y c h . (G in. i A kusz. N r. 5—6. 1932). j

U śpienie aw ertynow e przedstaw ia, n iew ątpliw ie, zbo- I
gacenie w zagadnieniu  uśpienia dzięki tem u, że znacznie 
zm niejsza zastosow anie i zużycie eteru , zm niejsza zabu rze­
nia  pouśpienioW e, w yw ołuje całkow itą am nezję u chorych. 
N ie m oże ono jednak , zgodnie ze zdaniem  S c h m i e d e- 
n a, zastąp ić  inhalacy jnej m etody  eterow ej, ani sposobów 
zn ieczulenia miejscowego. A w ertyna  w daw ce 0,1 gr. na k i­
logram  wagi niezaw sze w yw ołuje zupełne uśpienie; lecz to 
uśpienie, k tó re  się w ten  sposób osiąga, m ożna uw ażać za po d ­
staw ow e, p rzyczem  doda tek  n iew ielkiej ilości e teru  w ystarcza 
do w yw ołania głębokiego snu. W  te j ostrożnej kom binacji 
zarów no aw ertyna , jak  i eter, są zupełnie n ieszkodliw e dla 
chorych, nie pow odują żadnych  n iep rzy jem nych  pow ikłań 
i w te j w łaśnie postaci pow inny  być zaproponow ane do s to ­
sow ania. J.

H . F IN S T E R E R . Z n a czen ie  zn ieczu len ia  m ie jsco w eg o  dla  
p rzeb iegu  la p a ro to m ji. (W ien. kl. W och. N r. 29. 1932).

A u to r w ykonyw a od 25 la t w szystk ie łaparo tom je  w 
znieczuleniu m iejscow em . N a podstaw ie w yników  o p eracy j­
nych, do tyczących  5000 przypadków , w ykazuje  on, że w y łą­
czenie głębokiego uśpienia ogólnego zapom ocą jak iejko lw iek  
bądź m etody  znieczulenia m iejscow ego n ie ty lko  pozw ala na 
rozszerzenie staw ian ia  w skazań do operacji i poddaw anie za­
biegom w skutek  zm niejszenia n iebezpieczeństw a naw et p rzy ­
padków  z ciężkiem i schorzeniam i serca, nerek  i t. d., daleko 
posuniętem  charłactw em , ludzi w podeszłym  wieku, lecz m o­
żna rów nież dzięki niem u un iknąć przypadków  śm ierci !
w skutek tak  zw anego w strząsu  operacy jnego  (k tó re  są 
w rzeczyw istości przew ażnie p rzypadkam i śm ierci w sku­
tek  przeciągającego się uśpienia) o raz śm iertelnego bezw ładu 
żo łądka i jelit, zm niejszyć w ielokro tn ie  liczbę p rzypadków  
śm ierci w skutek  zapalen ia  o trzew ny  oraz zapalenia płuc i w 
ten sposób — naw et nie dobiera jąc  przypadków  — popraw ić 
ogólne w yniki w porów naniu  z w ynikam i operacy j, prz^pro- j
w adzanych w uśpieniu ogólnem , pom im o p rzestrzegania  wszy- j
stk ich  przeciw w skazań. A u to r pozostaw ia w obec tego cho­
rym  w ybór uśpienia ty lko  w przew lekłem  zapaleniu w yrostka 
robaczkow ego i p rostem  w ycięciu pęcherzyka żółciowego, zaś 
w innych razach po uprzedniem  przygotow aniu  pantoponem , 
m orfiną, a trop iną  p rzystępu je  do operacji w znieczuleniu 
m iejscow em , zaś uśpienia ogólnego używ a dopiero  w tedy , gdy 
znieczulenie m iejscow e z jak iejko lw iek  przyczyny  nie w y sta r­
cza. Z użycie  e teru  (w zględnie uśpienie gazem rozw eselają- j

cym ) je s t w tedy  bardzo  nieznaczne. R ównież p rzy  podstaw o- 
w em  zastosow aniu uśpienia ogólnego należy je poprzedzać 
przez znieczulenie pow łok brzusznych i p roste  znieczulenie 
krezkow e. A. N e u m a n n  (B aden-H elenenthal).

Choroby zakaźne.
J. S IE G E L . O ob jaw a ch  p ara a llerg iczn y ch  w  u czu len iu  

b łon iczem . (W ien. kl. W och. N r. 27. 1932).
Z jaw isko, polegające na tern, że u dzieci, u jem nie o d ­

pow iadających  na tuberkulinę, w zw iązku z przeby tem  scho 
rżeniem  błoniczem  w ystępuje  p rzem ija jące  nadm ierne uczu­
lenie skóry  na tuberkulinę, lecz rów nież na ciała o ch a rak te ­
rze album oz, je s t w yrazem  zm ian paraallerg icznych. T a  para- 
a llerg ja nie je s t skutkiem  zastrzyknięcia  surow icy, lecz p rze­
bytego schorzenia błoniczego.

A. N e u m a n n  (B aden-H elenenthal).

E. LOFFER i F. S C H W E IN B U R G . S u row ica  p rzeciw k o  
w ściek liź n ie  w  d o św ia d cze n ia c h  na zw ierzęta ch . (W ien. kl. 
W och. N r. 26. 1932).

Z a pom ocą podanej przez F r o e h l i c h a  i Ż a ­
le a m etody  przełam yw ania zapory  krw iom ózgow ej dzięki 
uprzedniem u stosow aniu u zw ierząt w śródżylnych zastrzyki- 
w ań teocyny  (Theophyłl .  natr. aceticum  3%  po 4 cm 3 na k i­
logram  wagi) udało  się ochronić 18 królików  bez w y ją tku  
przed  w ybuchem  choroby; k ró likom  tym  zastrzyk iw ano  w 
pół godziny po zastrzyknięciu  teocyny  rów nież w śródżylnie 
3 cm 3 w ysokow artościow ej surow icy przeciw ko w ściekliźnie, 
a następn ie  zakażano je  w ścieklizną. Jeżeli na tom iast zaka­
żenie poprzedzało  stosow anie surow icy, to  ta  o sta tn ia  pozo­
staw ała  bez w pływ u. W yniki dodatn ie  o trzym yw ano p rzy  in- 
nem  uszeregow aniu dośw iadczeń: przez w ypuszczenie p łynu 
m ózgow ordzeniow ego za pom ocą nak łucia  podpotylicznego 
i w prow adzenie następow e surow icy tą  sam ą drogą udało  się 
ochronić zw ierzęta zakażone k ró tko  przed  tern przed w ybu­
chem choroby. A. N e u m a n n  (B aden-H elenenthal).

K. S C H IR L IT Z . O  k om b in ow an ym  ob ja w ie  w yga sza n ia  
w  p ło n icy  za p o m o cą  su ro w icy  i su p raren in y . (D tsch. A rch. klin. 
Med. t. 174, z. 2).

W ygaszanie osutki zapom ocą surow icy z dodatk iem  su­
p raren iny  rozpoczyna się przeciętn ie  w w iększości w szyst­
kich przypadków  po upływ ie 2 / i  godzin. T rzecia  część p rzy ­
padków  nie w ykazuje jednakże przyśpieszenia w ygaszania. 
O d czasu do czasu m ieszanina tych  rozczynów  okazuje w 
starszych  osu tkach  w yraźną przew agę nad  sam ą surowicą, 
gdyż ty lko  ta  m ieszanina, nie zaś sam a surow ica pow oduje 
w ygaszanie. C zęstokroć postać, w jak ie j się w yraża w ygasza­
nie, je s t w yraźniejsza p rzy  użyciu m etody  m ieszanej. Czas 
trw ania w ygaszania rzekom ego i pow staw ania praw dziw ego 
w ygaszania mogą się krzyżow ać. M ylnej oceny m ożna d la te ­
go un iknąć ty lko  zapom ocą godzinnej obserw acji. R easum u­
jąc m ożna pow iedzieć, że w ygaszanie zapom ocą m etody  su- 
prareninow o-surow iczej posiada w arunkow ą ty lko  cenność w 
zastosow aniu klinicznem . H en ryk  J. L a n d a u.

Choroby jamy ustnej, gardła, nosa i uszu.

M . K IN D E R V A T E R . O d jaterm ji ch iru rg iczn ej w  c h o ­
rob ach  gard ła , n osa  i uszu . (Z eit. f. Hals., N as u. O hr. t. 
30, z. 5).

A. stosow ał elek trokoagulację  głównie w p rzypadkach  
gruźlicy i tocznia jam y  ustnej, nosa i gardła. W yniki o trzy ­
m ane są b. zachęcające. Spraw  krtan iow ych  a. nie leczy tą 
m etodą, gdyż tru d n o  je s t osądzić, jak a  będzie głębokość 
działania prądu . Stosow anie d ja te rm ji w pobliżu chrząstek  
tarczow ej i nalew kow ych może doprow adzić do n iepożąda­
nych następstw . J. T  e n c e r.
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K. SC H M O C H ER . M ierzenie m ano m etry czn e  w y m ia n y  
p o w ietrza  w  za to c e  szczęk o w ej a je g o  zn a czen ie  p rak ty czn e .
(Z eit. f. Hals., Nas. u. O hr., t. 30, z. 5).

Z a pom ocą m anom etru  m ożna w ykazać zaburzenia w 
w ym ianie pow ietrza zatok i szczękow ej. Może to posiadać zna­
czenie w rozpoznaniu spraw  chorobow ych jam y H i g h m u- 
r a, k tó rych  na drodze innych badań  nie udało  się wykazać. 
W  n iek tó rych  przypadkach  stw ierdzenie zaburzeń w w ym ia­
nie pow ietrza w inno skłonić do przeprow adzenia d o d a tk o ­
wych badań, jak  np., zdjęc ia kontrastow ego zatok i szczękow ej.

J. T  e n c e r.
R. D A W ID  de S A N S O N  i JO S £  KOS. O p eracja  zew ­

nętrzna  ja k o  jed y n a  i słu szn a  m etod a  o p era cy jn a  sch orzeń  za ­
tok i czo ło w ej i k o m ó rek  sito w y c h . (Revue de laryngol. etc. 
N r. 9, 1932).

Jak  już z ty tu łu  p racy  w idać, au to rzy  odrzucają  spo­
sób operow ania jam y czołow ej i sitow ia drogą w ew nątrzno- 
sową. U w ażają  bowiem , że jedyn ie  operacja  zew nętrzna za­
rów no na zatoce czołow ej, jak  i na sitow iu zabezpiecza w y­
leczenie sta łe  spraw  przew lekłych zatok. Z daniem  ich, ope­
rac ja  w ew nątrznosow a nie odbyw a się pod kon tro lą  w zroku, 
i d latego nie daje gw arancji usunięcia w szystkich chorych ko­
m órek. Z w łaszcza, k iedy  istn ieją  kom órki sitow e ponad  le j­
kiem  lub na dachu oczodołu, operacja  w ew nątrznosow a nie 
prow adzi do celu. (Z d a je  się, że p ropozycja  au torów  opero ­
w ania w szystkich spraw  przew lekłych jam y czołow ej i sito ­
wia ty lko  drogą zew nętrzną, nie zostanie ogólnie p rzy ję ta . 
N ie da się wszak zaprzeczyć, że is tn ieją  p rzypadk i w yleczona 
po operacjach  w ew nątrznosow ych, dokonanych  na tych  za to ­
kach. T ru d n o b y  i chorego, do tkn iętego  spraw ą przew lekłą 
kom órek sitow ych, nakłonić odrazu  do operacji zew nętrznej. 
Słuszniejszem  się w ydaje, by  operację  zew nętrzną za trzym ać 
ty lko  do p rzypadków  cięższych lub też do tych, w k tórych  
poprzednie  operacje  w ew nątrznosow e nic dały  w yniku — 
przyp. refer.). J. T  e n c e r.

G. A N D R E O L I i J. JO U B L O T . Z a p a len ie  jam y c zo ­
ło w ej z zak ażen iem  o g ó ln em . (A nn. d ‘O to  - Laryng. N r. 9. 
1932 r.).

A u to r podaje  opis p rzypadku , dotyczącego 13-letniego 
chłopca, u k tórego  w przebiegu ostrego ropnego zapalenia 
lewej jam y czołow ej w ystąp iły  ciężkie objaw y ogólne z go­
rączką 41°. Posiew  ze krw i w ykazał obecność paciorkow ców  
hem olitycznych. Leczenie pyoform iną i septicem iną pozosta­
ło bez skutku. W obec tego założono ropień  u trw alający , a po 
3 dniach rozpoczęto  codziennie zastrzykiw ać śtódm ięśniow o 
po 20 cm3 surow icy przeciw paciorkow cow ej V  i n c e n t a. 
N a  szósty  dzień po założeniu nacię to  szeroko ropień, z k tó re ­
go w ypłynęła  bardzo  duża ilość ropy. P ow tórny  posiew ze 
krw i okazał się jałow y. O d dnia nacięcia ropnia  stan  chorego, 
k tó ry  o trzym ał w sum ie 90 cm3 surow icy drogą wśródm ięś- 
niową, stopniow o i szybko się popraw iał, tak  że na dw udzies­
ty  dzień, licząc od początku, p ac jen t opuścił zupełnie zd ro ­
wy klinikę. A u to r uw aża, że trzy  m etody  lecznicze: p rze ta ­
czania odpornościow e krw i, se ro te rap ja  i ropnie u trw alające, 
użyte każda z oddzielna lub kom binow ane mogą spow odo­
wać w yleczenie posocznic, w yw ołanych przez paciorkow ce 
hem olityczne. T ru d n o  dzisiaj rozstrzygnąć, k tó ra  z tych  m etod 
jes t najlepsza. C iężkość poszczególnych p rzypadków  w ym a­
ga ich łącznego stosow ania. N ajlepsze w yniki osiągano do tąd  
zapom ocą stosow ania surow icy V  i n c e n t  a. W  opisyw a­
nym  p rzypadku  pom yślny w ynik  dało połączenie surow icy 
Y i n c e n t a  z ropniem  u trw alającym . L. H.

G. C O U L E T . R op ień  p rzegrod y  p o ch o d zen ia  cz y r a k o ­
w eg o . (A nn. d ‘O to  - Laryng. N r. 9. 1932).

Ropnie p rzegrody  nosow ej byw ają sku tk iem  zakażenia 
zębowego, n ieży tu  nosa i gardzieli, zapaleń  jam  obocznych. 
O becnie au to r p rzy tacza  p rzypadek  ropnia  przegrody , pow sta ­
łego jako  pow ikłanie czy raka  sk rzyde łka  nosa. A czkolw iek 
pow ikłanie to  je s t znacznie m niej groźne, aniżeli zapalenie 
zakrzepow e żyły  tw arzow ej, je s t n iem niej dokuczliw e w sw ych 
przejaw ach  bólow ych, fizjologicznych i este tycznych . P rze­
w ędrow anie zarazków  mogło się odbyć drogą naczyń  ch łon­
nych lub krw ionośnych, chociaż bardzie j p raw dopodobnym  
je s t fak t w targn ięcia  dzięki ciągłości tkanek  (per continu-  
itatem).  L. H.

K. U L L M A N N . O rzad k ich  i n o w y ch  p o sta c ia ch  leu-  
k op lak ia  m u c o sa e  oris. (W ien. kl. W och. N r. 27. 1932).

A u to r om aw ia szczególnie pow staw anie leukoplakij 
w skutek  pow staw ania w jam ie ustnej p rądów  elektro-galw a- 
n icznych i dom aga się zastąp ien ia  plom b am algam atow ych, 
k lam er m etalow ych ze stali, p ro tez  stalow ych  cem entem , p o r­
celaną lub jedno rodnym  am algam atem  złota.

A. N  e u m a n n (B aden-H elenenthal).

E. v. G Y O RG Y . O za p a len ia ch  u ch a  na t le  g ry p y . (W ien. 
kl. W och. N r  .26. 1932).

A u to r od różnia  cz te ry  grupy zapaleń  ucha u osesków : 
nadzw yczaj ostre , ostre, podostre , przew lekłe p rzebiegające 
z dodatkow em  zakażeniem . W  pierw szej grupie u jaw nia  się 
szybki i ciężki przebieg, w ostrych  nad  obrazem  klinicznym  
panu je  cierpienie uszne, w p odostrych  na obrazie dom inują 
n ieżytow e schorzenia nosow o-gardzielow e oraz p łucne, zaś za­
palenie uszu stanow i objaw  tow arzyszący. W  p rzew lekającej 
się postaci z dodatkow em i zakażeniam i ob jaw y  uszne są za­
ta r te  i nie w ykazu ją  jednolitego  obrazu.

A. N e u m a n n  (B aden-H elenenthal).

G. P O R T M A N N  i R. PH ILIP . N ab łon iak  k rtan i u  
o sób  m ło d y ch . (R evue de laryngol. etc. N r. 1, 1933).

W  piśm iennictw ie podano  do tychczas dw adzieścia 
p rzypadków  raka  k rtan i u osób w w ieku do la t trzydziestu . 
S tosunkow o częściej now otw ory  złośliw e w m łodym  w ieku 
w ychodzą z innych narządów , jak : przew ód pokarm ow y, w ą­
troba  i skóra. C iekaw e, że do la t 30 kob ie ty  nieco częściej 
zapadają  na now otw ory  złośliwe, niż m ężczyźni, w w ieku zaś 
późniejszym  m ężczyźni stanow ią 90%  tych  przypadków . 
T łum aczy  się to  używ aniem  przez m ężczyzn ty to n iu  i a lko ­
holu. N ab łon iak i k rtan i u osób m łodych należy często  roz­
pa tryw ać  jako  zw yrodnien ie  złośliw e polipów  i brodaw cza- 
ków. U sadaw iają  się one przew ażnie w ty lnych  częściach s trun  
głosow ych i okolicy chrząstek  nalew kow ych. Rak zew nątrz- 
k rtan iow y je s t u osób m łodych b. rzadki. Raki u osób do la t 
30 odznaczają  się dużą złośliwością, tern w iększą im m łodszy 
je s t w iek chorego. Z  pow ik łań  no tow ane są: krw aw ienia, za­
palenie ochrzęstnej k rtan i, odoskrzelow e zapalenie płuc. R oz­
poznanie raka  k rtan i w tym  w ieku je s t o ty le  trudne, że n a j­
m niej się m yśli o tern cierpieniu, jeśli chodzi o osobnika m ło­
dego. O czyw iście, że badan ie  h is topa to log iczn i w ycinka z gu­
za, w skazuje w łaściw e rozpoznanie. Leczenie w inno być prze- 
dew szystk iem  chirurgiczne. A. p rzy tacza ją  in extenso  dw a 
w łasne p rzypadk i raka  k rtan i w w ieku m łodym  oraz w sk ró ­
ceniu szereg przypadków  podobnych  z p iśm iennictw a.

J. T  e n c e r.
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O c e n y

S. LA C H  M A N N . G ru n d zu ege d er  K u rorten w issen sch aft.
( ( i. T hiem e, Lipsk 1933, str. 133).

Je s t to k róciu tk i podręczn ik  balneo- i k lim ato terap ji, 
uw zględniający najnow sze zdobycze m edycyny, chem ji, fi­
zyki i chem ji fizykalnej w zastosow aniu  do om aw ianych jej 
gałęzi. N osi on ch a rak te r raczej ogólny, gdyż części szcze­
gółow ej, om aw iającej w skazania do leczenia w poszczegól­
nych katego rjach  zdrojow isk , udziela au to r stosunkow o n ie­
dużo m iejsca, bo ty lk o  16 kartek . N a to m ias t dość szczegó­
łow o om aw ia au to r geologję źródeł m ineralnych, ich sy s te ­
m atykę w oparciu  o now oczesne u jęcie fizyczno - chem iczne, 
urządzen ia zd ro jow e i ich znaczenie, podstaw y naukow e bal- 
n eo te rap ji i k lim ato te rap ji, w szczególności kąpieli borow i­
now ych i m ułow ych oraz k lim atu  i kąpieli m orskich. N a  każ­
dym  kroku  podkreśla  au to r, że w łaściwie w szelka sy s tem aty ­
ka w tej dziedzinie ku leje  i kuleć musi, gdyż właściwie n ie­
m a na św iecie dw uch jednakow ych  źródeł ani pod w zględem  
sk ładu  ilościowego, ani naw et jakościow ego, w obec czego 
każde źród ło  należy  rozpatryw ać jako  pew ną całość, k tó rą  
tru d n o  porów nyw ać z innem  źródłem  naw et o podobnym  
składzie. Z astosow an ie tych lub innych kąpieli, czy w ód 
do picia n ie ty le  w ynika z tego lub innego ich składu, ile ra ­
czej op iera  się na d ługoletniem  dośw iadczeniu i badaniach, 
p rzeprow adzanych  z w odą tego w łaśnie źródła. D oprow adzić 
to  m usiało au to ra  w konsekw encji do w niosku, że wszelkie 
sztucznie w ody m ineralne nie p rzypom inają  w swem dzia ła­
niu w najm niejszym  stopniu  w ód natu ra lnych . P rzy  om aw ia­
niu czynników  k lim atycznych  pom inięte  zostało  zagadnienie 
ładunku  elek trycznego  pow ietrza, do k tórego  przyw iązują  tak  
w ielkie znaczenie D e s s a u e r  i jego uczniow ie. O m ó­
w ieniu w tekście uległy przew ażnie zdro jow iska i stac je  k li­
m atyczne niem ieckie, w bardzo  m ałym  stopniu  innych państw , 
z polskich w spom ina au to r o Iw oniczu, Rabce i T atrach .

H enryk  J. L a n d a u.

H. K O N IG E R . D as Ind ividualisieren  und  d ie  U eb erw in -  
d u n g  d es In d iv id u ellen  in der K ran k en b eh an d lu n g . (G eorg  T h ie ­
me, Lipsk 1933, str. 38).

K ró tką  tę  p racę m ożnaby nazw ać filozofją w spółczesnej 
m edycyny  na rozdrożu. Podobnie, jak  w swoim  czasie n ad ­
m ierny i jed n o s tro n n y  rozw ój m edycyny w k ierunku  anato- 
m opatologicznym  doprow adził do nihilizm u leczniczego i wy-

k s i ą ż e k
wołał reakcję  w postaci k ierunku fizjologicznego, tak  obecnie 
p rzerost badań  bakterjo log icznych  i chem oterapeu tycznych  
przy  nader nik łych ich w ynikach leczniczych zm usza coraz 
w iększą liczbę badaczy  do zastanow ienia się, czy ta  jed n o ­
stronność nie p rzyczynia  się do kryzysu  m edycyny, jako  n au ­
ki n ie ty lko  teo re tycznej, lecz i p rak tycznej, m ającej okazy­
wać pom oc i p rzynosić ulgę chorem u. Rzeczywiście, w y sta r­
czy zajrzeć do podręczn ika chem oterap ji, ażeby się p rzeko ­
nać, jak  m izerne są w yniki p rak tyczne badań  chem oterapeu­
tycznych  w porów naniu  z ogrom em  pracy w nie w łożonej. 
T o  sam o m utatis  mutandis  pow iedzieć m ożna o w ynikach ba­
dań bak terjo logicznych. W idzim y więc, że coraz częściej za ­
czyna się poszukiw ać w skazów ek do postępow ania lecznicze­
go w pracach  starych , a naw et sta roży tnych  autorów , zw ła­
szcza H i p p o k r a t e s a .  Ba, zw racam y się naw et do m e­
dycyny  ludow ej (zapożyczona z niej d je ta  surów kow a), a ca­
ła opo terap ja , jak  podkreśla ją  Z d. M i c h a l s k i  i E. 
T  i p p e 1 t, w łaściwie „pochodzi z m edycyny zam ierzch­
łej, z lecznictw a czarow nic i ludow ego" (M edycyna N r. 7. 
1933). T en  naw ró t ku H i p p o k r a t e s o w i  rozpoczął
B. A s c h n e r  (patrz  jego: „D ia K rise der M edizin—Lehr- 
buch der K onstitu tionstherap ie"), k tó ry  naw et w ydaje  pismo, 
pośw ięcone tym  zagadnieniom , pod nazw ą „H ippokrates". H. 
K ó n i g e r, p ro fesor un iw ersy te tu  w Erlangen, zbliża się 
pod w zględem  sw ych poglądów  do A s c h n e r a. N ie  ne­
guje on is to tnych  postępów  w iedzy lekarskiej osta tn ich  lat, 
lecz uw aża, że i s tarzy  lekarze posiadali cały  szereg m etod 
leczniczych, k tó re  niesłusznie zostały  zupełnie zarzucone, a 
k tó re  m ożna by w ytłum aczyć dzisiaj inacziej, niż daw niej. 
D la m etod  tych  stw arza au to r pojęcie niesw oistego leczenia 
przestro jen iow ego  (unspezifische U m stim m ungstherapie). 
Podkreśla  on, że w ięcej uwagi pośw ięcać należy  sam em u cho­
rem u, zachow aniu się rozm aitych  objaw ów  chorobow ych i ich 
sposobow i reagow ania na leczenie, gdyż na te j podstaw ie m o­
żna w yciągać doniosłe w nioski p rak tyczne tak  w poszczegól­
nych p rzypadkach , jak  i co do lecznictw a wogóle. Z ag ad ­
nieniom  tym  pośw ięcali s tarzy  lekarze o wiele w ięcej uw a­
gi, niż się im udziela obecnie, celow ali oni też w obserw acji 
chorych i um iejętniej ocenie każdego poszczególnego p rze­
biegu chorobow ego. K siążkę czy ta  się z dużem  zain tereso ­
w aniem , aczkolw iek napozór nie zaw iera ona nic nowego.

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

Wskazówki praktyczne
E s a u przypom ina w prow adzone przez B i e r a 

leczenie pląsawicy  za pom ocą przekrwienia zastoinowego,  
chw aląc bardzo  jego skuteczność. O paskę nak łada  się m ożli­
wie nisko na szyję i pozostaw ia się ją  pierw szego dnia na 
3 — 4 godzin, drugiego dn ia  na 10 godzin, a poczynając od 
3 dnia na 22 godziny z 2 godzinną pauzą. N ajcięższe p rzy ­
padki, z bardzo  w yb itnym  n iepokojem  ruchow ym , n iem ożno­
ścią m ów ienia i jedzen ia  popraw iają  się w ciągu kilku dni 
tak  znacznie, że dzieci mogą jeść, pić i spać. (K inderarztl. 
P raxis 1932. Z. 11).

— o—

Przeciwko nocnem u m oczeniu  u dzieci ma w edług C. 
N  e 1 k e n a działać skuteczn ie  wapń  w dużych daw kach: 
Rp. Cale. chlor, cristałl. 50,0; G u m m i arab. 5,0; A q .  desł. ad 
100,0. 3 razy dziennie po / i  łyżk i sto łow ej w soku ow ocow ym  
po jedzeniu . D zieci, tak  leczone, śpią lepiej, po upływ ie kilku 
dni do 2 tygodni m oczenie nocne ustaje . Leczenie pow inno

trw ać jeszcze pew ien czas po uzyskaniu w yniku dodatniego. 
(D. m. W . 1932 N r. 52).

— o —

B. Z o n d e k  i K.  G r u n s f e l d  leczą ropnicę  
połogową dlugotrwalemi wlewaniami d oży lnem i cukru gro­
nowego z  alkoholem.  P ierwszego dnia w prow adza się cukier 
gronow y w roztw orze 5 % ,  drugiego dnia dodaje  się alkohol 
w rozcieńczeniu V zc/c, następnie  w 2 % .  K roplów kę ustaw ia 
się tak , aby w ciągu godziny w lew ało się 100 ctrnA  Jeżeli 
po kilku dniach żyła na jednem  ram ieniu za tyka  się zak rze­
pem, to  w lew ania robi się do drugiej żyły. Leczenie trw a do 
dni 16. (Z tb l. G yn. 1933. N r. 12).

— o —

A. F r a n k  poleca w leczeniu n iedokrew ności u 
dzieci p rze tw ór siarkow y Thioalbin,  jako  środek bodźcow y, 
sp rzy ja jący  w zrostow i liczby krw inek czerw onych, zw łaszcza 
w połączeniu z ferrum reductum.  (M onatsschr. K indhlk. T. 57. 
Z. 1 — 2). —o—
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Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

P osied zen ie  z  dnia  2 0  w rześn ia  1 9 3 2  r.
O becnych  członków  53, w prow adzonych gości 37.
1. P ro tokó ł posiedzenia naukow ego z dnia 28 czerw ­

ca przy ję to .
2. Kol. Prezes odczyta ł w ykaz prac nadesłanych  do Bi- 

b łjo tek i T ow arzystw a.
2. Kol. S ekretarz  S tały  w ygłasza w spom nienie pośm iert­

ne o ś. p. Ju ljuszu W i ś n i e w s k i m  i b. p. Samuelu 
CI o 1 d f 1 a m i e (streszczenie w łasne): Ju ljusz W  i ś-
n i e w s k i u rodził się w W arszaw ie w r. 1866, 
tu uczęszczał do II gim nazjum , po jego ukończe­
niu w stąpił na w ydział lekarski un iw ersy te tu  w ar­
szawskiego. Był to  okres najbardzie j czynnej dzia­
łalności rusy fikacy jnej osław ionego ku ra to ra  okręgu A p u c h -  
t i n a. Z niechęcony ciężką atm osferą, W i ś n i e w s k i  
łącznie z m łodzieżą narodow ą przerw ał s tu d ja  w un iw ersy te­
cie w arszaw skim  i udał się na  w ydział lekarski un iw ersy tetu  
m oskiew skiego, gdzie w r. 1894 uzyskał dyplom  lekarski.

N astępne  dw a la ta  spędził na stud jach  w klinice derm a­
tologicznej w iedeńskiej. Po pow rocie do k ra ju  osiadł w W ar­
szawie i aż do zgonu pracow ał w szpitalu  ew angelickim  n a j­
pierw  jako  asys ten t D r. W o l f f a ,  następnie  jako  lekarz 
am bula to rjum  tegoż szpitala, w reszcie od roku 1907 jako  o rd y ­
n a to r jego oddziału  derm atologicznego.

N ie zaniechał ś. p. W iśniew ski i działalności społecznej. 
Brał czynny udział w szeregu in s ty tucy j dobroczynnych, da­
jąc bezinteresow nie chorym  i cierpiącym  swą w iedzę i pracę. 
Podczas w ojny  św iatow ej pełnił obow iązki zastępcy  lekarza 
naczelnego ośrodka cen tralnego ludności ew akuow anej, po 
odejściu rosjan  pracow ał w szpitalu  dla leczonych przym uso­
wo, w czasach pow ojennych  był w ciągu kilku la t starszym  
referen tem  w m inisterstw ie zdrow ia, w okresie zaś inw azji 
bolszew ickiej kształcił zastępy  san itarne  dla arm ji ochotniczej, 
czyniąc to  z dużym  nakładem  pracy  i pośw ięcenia. Był kon ­
su ltan tem  — derm atologiem  dy rekcji tram w ajów  m iejskich 
w ciągu długiego szeregu lat, podobne stanow isko zajm ow ał w 
dyrekcji ko lejek  dojazdow ych  i e lek trow ni w arszaw skiej.

Brał żyw y udział w życiu szeregu tow arzystw  społecz­
nych i lekarskich , był jednym  z pierw szych członków  polskie­
go tow arzystw a krajoznaw czego, i należał do T ow arzystw a 
W ioślarskiego, k tó re  to  stow arzyszenia  w okresie p rzedw o­
jennym , w okresie bezlitosnego ucisku w szystkiego, co było 
polskie, należały  do n ielicznych ośrodków  pielęgnow ania m y­
śli i ducha narodow ego.

Ś. p. W i ś n i e w s k i  był członkiem  czynnym  T ow a­
rzystw a Lekarskiego W arszaw skiego od roku 1902 oraz człon­
kiem  T ow arzystw a D erm atologicznego, by ł w spó łredak to rem  
„M edycyny  i K roniki L ekarskiej", ogłosił druk iem  23 prace 
z zakresu  derm atologji.

Z m arł 1 lipca r. 1932 w następstw ie ostrego zapalenia
płuc.

W  pow yższego w idać, że życie ś. p. Ju ljusza  W  i ś- 
n i e w s k i e g o  było  dobrze w ypełnione różnorodną, a po ­
żyteczną pracą, że dobrze zasłużył się społeczeństw u, k tó re  
um iłow ał, że życia nie zm arnow ał. N asze T ow arzystw o  s tra ­
ciło w ś. p. W iśniew skim  w artościow ego członka.

Cześć Jego pam ięci! 
b. p. D r. Samuel G o 1 d f 1 a m.

U rodził się w W arszaw ie w roku 1852, ukończył tu gim­
nazjum  w roku  1869, uczęszczał na w ydział lekarski U niw er­
sy te tu  W arszaw skiego, k tó ry  ukończył w roku  1874. Już w na- 
stęonym  roku  został asysten tem  klin ik i chorób w ew nętrznych 
w Szpitalu  św. D ucha, k ierow anej podów czas przez Prof. 
L a m  b 1 a. T u  wziął się do p racy  z całym  w łaściw ym  sobie 
zapałem . P racow itość jego by ła  n iezw ykła ; n iezm ordow any, 
spędzał w klinice po 8 — 10 godzin dziennie, p racu jąc  już to  
n rzy  łóżku chorego, ju ż to  w sali sekcyjnej, ju ż to  p rzy  m i­
kroskopie.

O w em i czasy nie is tn ia ły  jeszcze specjalne oddziały  lub 
kliniki chorób nerw ow ych. C horzy  nerw ow i byli leczeni w 
oddziałach  i k lin ikach chorób w ew nętrznych. W  początko­
w ym  okresie p racy  G o l d f l a m a  nie zaznaczyła się je ­
szcze zupełnie w yraźn ie  jego skłonność do neurologji, in te re ­
suje się on rozm aitem i działam i m edycyny. U jaw nia  się to  
w Jego pierw szych pracach , ogłoszonych drukiem , z a ty tu ło ­
w anych „U w ięźnięta  p rzepuklina zao trzew now a krezek okręż- 
niczych" (1879), „D ługoletn ie w pochw ienie kiszki czczej, spo­

w odow ane polipam i. W pochw ienie w ogóle" (1881). Powoli 
ato li pośw ięca się coraz w yraźn iej neurologji, jakkolw iek  do 
ko :'ca  życia skala jego zain teresow ań  pozosta ła  bardzo  rozle­
głą, co u jaw nia  w późniejszych pracach : „O  w strząsan iu  ne­
rek" (1900). „O  zapaleniu  ścięgna i pochew ki ścięgnistej głowy 
długiej m ięśnia dw ugłow ego ram ienia" (1900). „P rzypadek  
p rzepukliny  p łucnej"  (1904). „O  p rzetokach  w rodzonych  d o l­
nej w argi". „P rzypadek  w rodzonego rodzinnego zesztyw nie­
nia staw ów  palcow ych" (1906). „O  cierpieniu kości i staw ów  
na tle nieodpow iedniego odżyw ien ia" (1918). U jaw nia się to 
rów nież w tern, że gdy rozsta ł się G o l d f l a m  z kliniką, 
o tw orzy ł w łasny w arsz ta t pracy , w łasnym  kosztem  u trzy m y ­
wał bezp ła tną  poliklinikę d la  chorych  niezam ożnych, a to  by 
móc spostrzegać i badać chorych z na jróżnorodniejszem i scho­
rzeniam i, gdyż zdaw ał sobie spraw ę, że podział m edycyny  na 
odosobnione specjalności je s t tw orem  sztucznym , poniekąd  
szkodliw ym , że chcąc przyczynić  się do rozw oju  pew nego je j 
działu, należy w edle m ożności opanow ać w szechstronnie  ca­
łą m edycynę.

Poliklinikę prow adził rów nie starann ie , na w zór k lin icz­
ny, spostrzegany  n ia te rja ł badał i opracow yw ał nadzw yczaj 
dokładnie, zarów no klinicznie, jak  labo ra to ry jn ie , grom adzo­
ny w ten  sposób m aterja ł służył następn ie  do opracow ania 
w artościow ych rozpraw  naukow ych, ogłoszonych przez sam e­
go G o l d f l a m a  i szereg lekarzy , k tó rzy  pracow ali w cią­
gu długich la t pod  jego św iatłem  k ierow nictw em . N ic dziw ­
nego, że garnęli się oni chętn ie  i grom adnie pod  jego po tężne 
skrzydła , z jego polik lin ik i w yszli liczni, doskonale w yrobieni 
pracow nicy.

Rok 1882 spędził G o 1 d f 1 a m w klinice W  e s t  p- 
h a l a  i C h a r c o t a  d la dopełn ien ia  sw ych w iadom ości 
neurologicznych.

O koliczność, że zaczął G o 1 d f 1 a ni sw ą p racę w kli­
nice pod k ierunkiem  Prof. L a m b 1 a, m iała m ocny w pływ  
na w yrobienie się w nim sam odzielności. Prof. L a m b 1, do ­
skonały  anatom opato log , by ł bardzo  lichym  klin icystą , nie 
mógł więc służyć sw ym  asysten tom  należy tem i w skazów kam i, 
odpow iednią pom ocą. T o  też  ci z nich, k tó rzy  m ieli w sobie 
zaczątk i sam odzielności, p racu jąc  z dużym  w ysiłkiem  nad  so­
bą bez pom ocy zz^w nątrz, doprow adzili ją  w sobie do du­
żej doskonałości. Śród nich w najw iększym  bodaj stopniu  w y­
robił w sobie sam odzielność G o l d f l a m .

Jak  już w spom niano w yżej, odznaczał się on n iezw y­
kłą p racow itością, życie swe szczelnie w ypełn ił p racą, p ra ­
cow ał całe życie, n ieom al do osta tn iego  tchnien ia . P racow ał 
przedew szystk iem  na polu naukow em . W  p racy  sw ej w y k a­
zał, o czem  w spom niano w yżej, zupełną sam odzielność Z  in ­
nych licznych cech jego p racy  należy  podnieść n iezw ykłą w y­
trw ałość w opracow aniu  zam ierzonego tem atu , n iezw ykłą do ­
kładność: badan ia  swe op ierał zaw sze na  podstaw ach  ścisłych, 
na danvch  sekcy jnych , na badan iach  anatom opato log icznych . 
W  dociekaniach sta le  stosow ał n ad er ścisłe m eto d y  badania . 
W  pracy  swej odznaczał się dzięki ustaw icznem u ćw iczeniu 
swego um ysłu, w yb itną  um iejętnością  analizow ania spostrze­
ganych zjaw isk, a um iał spostrzegać zjaw iska, k tó re  uchodzi­
ły uwagi badaczów  m niej spostrzegaw czych. N a  podstaw ie 
pow yższego w yrobił w sobie zdolność do w yodrębn ian ia  i u s ta ­
lania now ych d o tąd  n ieznanych  objaw ów  chorobow ych, a w 
dalszym  ciągu — zdolność do w yodrębn ian ia  i tw orzen ia  no ­
w ych postaci chorobow ych. Był to  um ysł w yb itn ie  badaw czy  
i tw órczy.

D zięki te j tak  n iepospolite j pracow itości sam  w yrobił 
sie na w ybitnego  lekarza ogólnego i na doskonałego specjalistę  
neurologa, sta ł się gorliw ym  adeptem  i jednym  z najp ierw - 
szych p ionierów  neurologji. N eu ro log ja  przed  50 la ty  by ła  je ­
szcze u nas w zupełnym  m roku ; G o l d f l a m  w  dużej 
m ierze przyczyn ił się do  pow stan ia  u nas neuro log ji w spól- 
czesnei.

O w ocem  te j godnej podziw u p racy  je s t około  50 roz­
praw  naukow ych, z k tó ry ch  w iększość o w artości n iep rzec ię t­
nej zapew niła G o l d f l a m o w i  zasłużony rozgłos nie- 
ty łk o  u nas, lecz i na szerokim  świecie.

P racow ał G o l d f l a m  i na polu społecznem  i tu 
w ykazał w łaściw ą sobie energ ję  i n iezw ykły  zapał. Już przed  
ćw ierć w iekiem  przyczyn ił się w yb itn ie  do założenia T o w a­
rzystw a O piek i n ad  nerw ow o i um ysłow o chorym i żydam i, 
k tórego  by ł w ielo letn im  prezesem . P rzyczynił się do p obudo ­
w ania Z ak ładu  dla  um ysłow o chorych  w O tw ocku , do  w skrze­
szenia szp ita la  d la  dzieci im ienia B e r s o n ó w i  B a u m a ­
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n ó w. Pośw ięcił dużo energji dla stw orzenia  p rzy  szpitalu  na | 
C zystem  In s ty tu tu  Patologicznego, n ieste ty  — nie udało  się do ­
prow adzić  go do końca.

G o i d  f 1 a m był członkiem  T ow arzystw a L ekarsk ie­
go W arszaw skiego od roku 1884, członkiem  czynnym  T ow a­
rzystw a N aukow ego W arszaw skiego, członkiem  i p rzew odni­
cz cym  T ow arzystw a  N eurologicznego W arszaw skiego i w ie­
lu innych.

Z m arł dnia 2ń sierpn ia  1932. Zgasł Mąż dużej m iary  i za­
sługi.

Cześć Jego pam ięci!
3. Kol. P r e z ' e s  zaw iadam ia, że T ow arzystw o  L ekar­

skie zorganizu je  A kadem ję  ku czci b. p. Sew eryna S t e r- 
l i n g a .

4. Kol. M i s i e w i c z  Jan ina  i Kol. P i a s e c k i  
M arjan  (członkow ie T ow arzystw a) p rzedstaw iają  „Przypadek  
jam is te j  gruźlicy pluc po torakoplastyce"  (s treszczenia nie n a ­
desłali).

W  r o z p r a w a c h  zabierali głos. Kol.; Z a o r ­
s k i ,  L e ś n i o w s k i ,  O r ł o w s k i ,  S ł a w i ń s k i  i 
D e 1 o f f.

5. Kol. P i d 1 e r A. w ygłasza o d czy t p. t. „Studja  
nad przewlekłą  niewydolnością  krążenia“ (streszczenie w łasne). 
D oniesienie. 1-sze.

N a  zasadzie 142 dośw iadczeń w ykonanych  w 2 Klin. 
C horób W ew n. U. W., au to r dochodzi do następu jących  w nio­
sków :

A. U  ludzi z w yrów nanem i w adam i zastaw ki dw u­
dzielnej:

1. Ilość zużytego tlenu (podstaw ow a przem iana ma- 
te rji)  leży w granicach norm y lub pow yżej liczb p raw id łow ych;
2. po jem ność tlenow a krw i w ykazuje w artości wyższe lub 
przew ażnie niższe od liczb p raw id łow ych ; 3. w ysycenie % 
tlenem  krw i tę tn iczej w aha się w granicach norm y lub jes t 
m niejsze od niej, zużycie więc tlenu w obw odzie je s t p raw i­
dłow e lub gorsze, niż u ludzi zdrow ych ; 5. ob ję tość  m inutow a 
oraz skurczow a serca leży w yżej, lub w granicach liczb p ra ­
w idłow ych; 6. ilość krążącej krw i m a tendenc ję  do ustalan ia  
się na  dolnej granicy  norm y lub poniżej n ie j; 7. liczba cia- j 
łek czerw onych oraz ilość Hb. nie w ykazują  odchyleń  od n o r­
m y; 8. p raca  fali tę tn a  leży w yżej liczb p raw id łow ych; 9. ci­
śnienie tę tn icze  krw i nie w ykazuje w iększych odchyleń  od 
norm y.

B. U ludzi z w yrów nanem i w adam i zastaw ek tę tn icy  
g łów nej:

1. Ilość zużytego tlenu leży w granicach lub pow yżej 
liczb praw id łow ych ; 2. po jem ność tlenow a krw i w ykazuje  
w artości p raw id łow e; 3. nasycenie % tlenu krw i tę tn iczej i w 
cm.3% w aha się w granicach praw id łow ych  lub leży nieco n i­
żej no rm y; 4. różnica tę tn iczo  - ży lna w % i cm .3% leży w 
granicach p raw id łow ych ; 5. to sam o m ożna pow iedzieć o o b ję ­
tości m inutow ej i skurczow ej serca; 6. ilość krw i krążącej ma 
tendenc ję  do ustalen ia  się u do lnych granic no rm y; 7. liczba 
ciałek czerw onych oraz ilość H b. nie w ykazują  znaczniejszych 
odchyleń  pato log icznych ; 8. ciśnienie tę tn icze  krw i oraz różn i­
ca ciśnienia są znacznie w zm ożone.

C. U ludzi z w adam i zastaw kow em i w okresie niew y- 
row nania, ze zw yrodnien iem  m ięśnia sercow ego oraz z prze- I 
w lekłem i zm ianam i w nerkach  w okresie niew ydolności u k ła ­
du krążen ia:

1. S tw ierdzam y 3 ty p y  pod  w zględem  zużycia tlenu, 
m ianow icie typ  a) ze w zm ożeniem  (w 50% dośw.), b) z obn i­
żeniem  (w 25% ), i c) z praw id łow em  zużyciem  (25% ), przy- 
czem w m iarę popraw y uk ładu  krążen ia  zużycie tlenu : a) spa­
da, b) w zrasta , c) pozosta je  bez zm iany. 2. Pojem ność tlenow a 
krw i leży przew ażnie poniżej norm y, p rzyczem  w okresie po ­
p raw y uk ładu  krążen ia  m ożna rozróżnić rów nież 3 ty p y : a) 
zm niejszenie się pojem ności tlenow ej w p rzypadkach  p o p ra ­
wy całkow ite j (15%  przyp.), b) zw iększenie się pojem ności 
(w 40% ), gdy w yrów nanie je s t ty lko  częściowe, c) b rak  zm ian 
w pojem ności (45% ) p rzy  b raku  całkow itego w yrów nania.
3. W ysycenie % krw i tę tn . i w cm.3% leży poniżej norm y.
4. W ysycenie k rw i ży lnej, w % i w cm.3% leży na górnej gra­
nicy norm y lub poniżej niej. 5. Różnica tę tn iczo  - ży lna w % 
i cm.3% leży: a) w yżej norm y (w 37% ); b) w granicach p ra ­
w idłow ych (50% ) i c) poniżej norm y (13% ).

Poniew aż w w iększości p rzypadków  pojem ność tleno ­
wa krw i leży niżej norm y, p rze to  zuży tkow anie tlenu na ob­
w odzie je s t gorsze, niż w stanach  z praw idłow em  w ysyceniem  
krw i tlenem . 6. O b ję tość  m inutow a oraz skurczow a serca w y­
k azu ją  w artość: a) pow yżej norm y (w 23% ); b) w granicach 
p raw id łow ych  (w 61% ); c) niżej norm y (w 16% ); gdy okres

niew yrów nania  przechodzi w okres w yrów nania; obj. min. i 
skr. a) spada albo b) w zrasta. 7. Ilość krążącej krw i leży: a) 
w granicach praw id łow ych  (61% ), b) w yżej norm y (13% ); n i­
żej norm y (26% ). Stosunek osocze: krw inki w ykazuje: a) w ar­
tości p raw idłow e (60% ), b) leży poniżej nich (40% ). 8. Licz­
ba ciałek czerw onych nie w ykazuje w iększych odchyleń  od 
norm y; ilość Hb. leży niżej norm y. 9. Praca fali tę tn a  jes t w ię­
ksza od norm y, ale m niejsza od liczb, uzyskanych dla w ad 
w yrów naw czych. 10. C iśnienie tę tn icze krw i, z w y jątk iem  w ad 
tę tn icy  głów nej, nie w ykazuje  w iększych odchyleń  od norm y.

D. U osób ze zw yrodnieniem  m ięśnia sercow ego w o- 
kresie w ydolności zużycie tlenu zachow uje się n iejednolicie, 
obj. min. i skr. serca leżą w granicach praw idłow ych; ilość k rą ­
żącej krw i ma tendenc ję  do ustalan ia  się na górnej granicy 
norm y lub w yżej niej, pojem ność zaś tlenow a krw i nie w y­
kazu je  żadnej praw idłow ości, choć ma tendenc ję  do ustalan ia  
się poniżej norm y.

E. W  m iażdżycy tętn ic , poza 1. w zm ożeniem  ilości zu­
żytego tlenu, 2. zw iększeniem  obj. min. serca, 3. zw iększeniem  
stosunku osocza (krw inki) oraz 4. w zrostem  pracy  fali tę tna , 
nie spo tkałem  w iększych odchyleń  od norm y.

F. U osób z czynnościow em i zaburzeniam i nerw ow em i 
au to r stw ierdził głównie:

1. zm niejszenie się różnicy tę tn . - żylnej i 2. w zrostu  obj. 
min. i skr. serca.

G. W  cierpieniach w ątroby  1. w zrost podst. przem . m at. 
au to r stw ierdził głów nie w spraw ach now otw orow ych, p rzy ­
czem nie je s t ono charak te ry styczne  dla now otw orów  w ą tro ­
by, ale wogółe dla spraw y now otw orow ej, 2. ilość krw i k rążą­
cej by ła  praw id łow a (w 78% ); b) w zm ożona (w 11% ); c) 
obniżona (w 11% ). 3. O bj. 1 skr. serca w większości p rzy p ad ­
ków w ykazyw ała w artości praw idłow e.

D oniesienie 2.
Po k ró tk iem  i k ry tycznem  przedstaw ien iu  do tychczaso­

w ych poglądów  na zaburzenia rów now agi kw asow o - zasadow ej 
i na zm iany chlorow e we krw i, au to r na zasadzie swoich 42 
dośw iadczeń dochodzi do w niosku, że u ludzi w okresie n ie­
w ydolności k rążeniow ej stw ierdza się raczej skłonność do al- 
kalozy, za czem przem aw ia: 1. praw id łow y lub w yżej norm y 
zasób zasad oraz 2. praw id łow a ilość w ydzielonego z m oczu 
am oniaku. N iskie n iekiedy pH  moczu nie je s t jasnym  dow o­
dem  zakw aszenia, gdyż, będąc głów nie odbiciem  stosunku

przy  praw idłow ej ilości N H 3 św iadczy nie o
N a 2 H  P 04
w zm ożonem  w ydzielaniu kw asów, lecz o zm niejszonem  w y­
dalaniu zasad. P ozatem  au to r stw ierdził, że: 1. chlor krw i cał­
kow itej i osocza leży zazw yczaj w granicach praw idłow ych, 
gdyż często jednak  spo tyka  go się niżej no rm y; 2. chlor k rw i­
nek oraz w skaźnik chlorow y w ykazują  w ahania pow yżej, czę­
ściej poniżej no rm y; 3. zm iany w rozm ieszczeniu chloru we 
krw i nie dadzą się pow iązać ze zm ianą zw ro tu  zasad ani z 
objaw am i zasto inow em i; 4. salirgan, w prow adzony dożylnie, 
nie w yw ołując charak te ry stycznych  zm ian w badanych  sk ład ­
nikach krw i i moczu, klinicznie w pływ a dodatn io  na dusz­
ność pochodzenia sercow ego; 5. w okresie popraw y lub p o ­
gorszenia u k ład u -k rążen ia  niem a jednokierunkow ości w za­
chow aniu się zasobu zasad, k tó ry  ulega zw iększeniu lub obni­
żeniu.

D oniesienie 3.
Po p rzedstaw ien iu  do tychczasow ych zdobyczy na polu 

łączenia się krw i z tlenem  i oddaw ania tlenu tkankom , au to r 
na zasadzie sw ych 31 dośw iadczeń dochodzi do następu jących  
w niosków : 1. w ysokość krzyw ej dysocjacji tlenu we krw i le­
ży: a) u ludzi ze zdrow ym  układem  krążenia  oraz z w adam i 
zastaw ek dw udzielnej, tę tn icy  głów nej i ze zw yrodnieniem  
m ięśnia sercow ego w okresie w ydolności układu krążen ia  w 
granicach uznanych  za praw idłow e, a m ianow icie p rzy  „n“, 
rów nem  2,5, K. w ynosi 0,000220 — 0,000372, b) u ludzi n a to ­
m iast z w adam i dw udzielnej, tę tn icy  głów nej i ze zw yrodn ie­
niem  m ięśnia sercow ego w okresie n iew ydolności układu k rą ­
żenia przew ażnie niżej norm y, a m ianowicie tu  K w ynosi 
0,000121 — 0,000331; 2. K sz ta łt krzyw ej, będąc zm ienny, nie 
w ykazuje  we w szystk ich  (z w yją tk iem  jednego) jego p rzy ­
padkach  odchyleń  od norm y. W arto ść  „n“ leży w granicach 
1,66 — 3,0; 3. Przebieg krzyw ej dysocjacji tlenu we krw i u 
chorych sercow ych w okresie n iew ydolności krążeniow ej nie 
zależy od a) zakw aszenia ustro ju , b) przesunięcia chloru we 
krw i, c) ciężkość stanu  chorobow ego, d) objaw ów  zastoino- 
w ych, d) ilości H b ; 4. N isk i przebieg krzyw ej dysocjacji tlenu 
we krw i nie je s t zjaw iskiem  sw oistem  dla chorób układu k rą ­
żenia.
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D oniesienie 4.
A u to r po k ry tycznem  rozw ażeniu m echanicznej teo rji 

n iew ydolności uk ładu  krążenia, stw ierdza, że 1. p rzero st serca 
nie zależy w yłącznie od w zm ożonej p racy serca, oraz że 2. 
objaw y zastoinow e nie zależą od  w ym iarów  serca i o b ję to ­
ści m inim alnej. Z  drugiej s trony  obecność w . p rzypadkach  
niew ydolności krążeniow ej, zaburzeń  ze strony : 1. podstaw o­
wej przem iany  m aterji, 2. ilości krw i k rążącej; 3. u tlen ian ia  
krw i, 4. rów now agi kw asow o - zasadow ej, 5. chloru we krwi,
6. sk ładników  m ineralnych  krw i, 7. p rzem iany w ęglow odano­
wej sk łania go do przy jęc ia  poglądu, że t. zw. przew lekła n ie­
w ydolność uk ładu  k rążen ia  je s t chorobą ogólnoustro jow ą, w y­
w ołaną n ieznanym  czynnikiem  o n ieznanym  do tąd  pocho­
dzeniu, jest, jednem  słowem , ogólnem  zatruciem  ustro ju .

R o z p r a w y :  Kol. G o e b e 1 (członek T-w a) z ap y tu ­
je, czy oznaczano stosunek  am onjaku  do azotu. M ożna bow iem  
mieć pozorne zw iększenie ilości am oniaku, ą w zestaw ieniu z 
azotem , okazuje  się, że ilość azotu  j'est niezw iększona.

Kol. F i d l e r  A. w yjaśnia, że oznaczano ty lko 
sam am oniak. U w zględnienie zasobu zasad daw ało możność 
uniknięcia b łędnej in te rp re tac ji zm ian ilości am oniaku.

6. Kol. G o l d m a n  M. w ygłosił odczy t p. t. „O  cie­
płocie podgorączkow ej ze stanowiska kliniki''  (streszczenie 
w łasne): w zw iązku z rozw ojem  przym usow ego lecznictw a u- 
bezpieczeniow ego zasięg te rm o m etrji pod w zględem  liczebno­
ści pom iarów  w zrósł niepom iernie w osta tn ich  latach, i tern 
sam em  styczność z t°  podgorączkow ą sta ła  się zjaw iskiem  bez 
porów nania  częstszem , niż daw niej. O m aw ianie spraw  do­
tyczących t°  podgorączkow ej p rzez długi jeszcze czas nie w y­
czerpie tego tem atu . Z aburzen ia  regulacji cieplnej w t°  p o d ­
gorączkow ych m ają głów ne źródło  swe w zm ianach ośrodko­
wych. Z asadniczym  m echanizm em  podniesienia t°  jes t za­
burzenie gospodarki cieplnej, a nie w zm ożenie procesów  spa­
lania. O kreślenie „ t° podgorączkow a" ma byc odpow iedni­
kiem najlżejszego lub um iarkow anego stopn ia zaburzenia re ­
gulacji cieplnej u stro ju , k tó re  na skali ciepłom ierza u jaw nia 
mę w postaci różnicy  paru  dziesiętnych stopnia ponad  zw ykłą 
t '  poszczególnego osobnika, a jako  p rzy ję ty  p robież ogoiny. 
poziom  jej nie p rzekracza  w ysokości 38“ (m ierzone pod pa- 
cną). F rzy ustalaniu  obecności t°  podgorączkow ej czynnik 
osobniczy w rodzony  lub nab y ty  w ysuw a się na czoło zagad­
nienia. F relegen t sądzi, że często spo tykane określenie U p o d ­
gorączkow ej m ianem  „stanu podgorączkow ego" było daw niej 
w yrazem  pew nego przecen ien ia  is to tnej w artości tego objaw u 
w rozpoznaniu  jednostek  chorobow ych i dlatego proponuje  
w yłączne posługiw anie się term inem  „t° podgorączkow a", 
podkreślając w ten  sposób, żc chodzi ty lko  o jedyny  objaw  
chorobow y. D oniosłość zagadnień term om etrji, k tó ra  kiedyś 
była najw ażniejszą m etodą pom ocniczą, u trac iła  wdele ze sw e­
go pierwmtnego znaczenia. Rrelegent, om aw iając ak tualne za­
gadnienia, dotyczące n iek tó rych  cierpień, sta ra ł się w ykazać, 
ze w żadnem  z nich p u n k t ciężkości nie opiera się na t° p o d ­
gorączkow ej. T °  podgorączkow a je s t ty lko  jednem  ogniwem 
w łańcuchu objawów' rozpoznaw czych, raczej należy go dzi­
siaj cenić, jako  sygnał ostrzegaw czo - alarm ow y. Stw ierdzenie 
U podgorączkow ej i ustalenie je j p rzyczyn  je s t często zada­
niem  b. trudnem  do rozw iązania. W ym aga ono dokładnej 
znajom ości k lin ik i z je j, tak  już dzisiaj rozbudow anem i bada­
niam i pom ocniczem i.

(P raca n in iejsza będzie um ieszczona w jednym  z n a j­
bliższych zeszytów' Polsk. A rchiw um  Med. Wewm.).

W  rozpraw ach zabierali głos kol: H i g i e r H., 
S t a n k i e w i c z  R. ,  R u d z k i  St., M i c h a l s k i  Z.  . 
i M i s i l e w i c z ó w n a  J.

Posiedzenie zam knięto  o godzinie 23 m inu t 15.
Prezes: W ito ld  O r ł o w s k i .  

Z astępca  S ekretarza D orocznego: M. K r u s z ó w n a .

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.
N a posiedzeniu Berlińskiego T ow arzystw a Lekarskiego 

z dnia 14 grudnia 1932 r. (Klin. W schr. N r. 13.1933). pokazy­
wał H. B e r n h a r d t  p rzypadek  choroby A dd isona  i skro- 
biawicy.  W  p rzypadku  tym , do tyczącym  60-letniego mężczy-

Krytyka
Projekt Kodeksu Deontologicznego, opracowany przez 

Izbę Lekarską W arszawsko - Białostocką.
A  więc now y  p ro jek t kodeksu deontologicznego 

d la  lekarzy. T ym  razem  Izby Lekarskiej W arszaw sko .

zny istn ieje  duże p raw dopodobieństw o, że podłoże choroby 
A d d i s o n a  stanow ią zm iany sk robiow ate nadnerczy . 
U braz choroby  A d d i s o n a  je s t bardzo  typow y: osłab ie­
nie m ięśniowe, zm iany barw nikow a, bardzo  niskie ciśnienie 
krw i, ciężkie ob jaw y dyspep tyczne z p rzełom am i brzusznem i, 
bardzo  w ysoka to le ranc ja  cukru. W yw iady w ykazują, że od 
roku 1929 — 1931 istn iało  schorzenie jam y brzusznej, p rze ­
biegające zpoczątku  z gorączką. Później w ystąp iły  objaw'y 
skrobiawdey, o sta tn io  zas dopiero  objaw y choroby  A d d i ­
s o n a .  Yvyciąg nadnerczy  S w i n g l e - P t i f t n e r a  
(h u co rto n e) zm niejszył w praw dzie zm iany barwmikowe i p o ­
praw ił osłabienie m ięśniowe, lecz ob jaw y dyspep tyczne u trz y ­
m ują się nadal. W  osta tn ich  dniach w ystąp ił s tan  przedm ocz- 
nicowy.

N a  posiedzeniu  T ow arzystw a L ekarskiego w D ussel­
dorfie z dnia 16 grudnia 1932 r. (Klin. W schr. N r. 13. 1933) 
mówił M a d l e n e r  o pooperacy jne j śpiączce wątrobow ej  
po usunięciu p rze szko d y  w  drogach żó łciowych.  A u to r w ska­
zuje p rzedew szystk iem  na to, że po operacy jnem  usunięciu 
lub obejściu p rzeszkody  w drogach żółciow ych, k tó ra  d o p ro ­
w adziła do żó łtaczk i zastoinow 'ej, w okresie pooperacy jnym  
może w ystąpić śpiączka, pow szechnie określana  jako  śpiączka 
w ątrobow a. A u to r podkreśla , że rów nież w ty ch  stanach  
śpiączkow ych odróżniać należy, jak  w innych schorzeniach 
w ątrobow ych, pom iędzy p raw uziw ą śpiączką w ątrobow ą, n ie­
domogę w ątrooow o - nerKOwą lub nerkow ą. Jak  w ykazał 
h  o e s c h, różniczkow anie to je s t możliw e na podstaw ie ba­
dania krw i (poszczególne w artości trak c ji azo tu  pozabialko- 
wego). W pow staw aniu  zaburzen  czynności w ątroby  odgryw a 
roię, jak  w ynika z w łasnych spostrzeżeń  prelegen ta , odbarcze- 
nie. jeże li za pom ocą oupowieclniego uszeregow ania dośw iad­
czeń przeprow adzać  u psa odbarczen ie  bez uśpienia i d ru ­
giego zabiegu, to  już po tern sam em  m ożna w ykazać zabu rze­
nia czynności w ątroby . t"rzy usuw aniu przeszkody  w uśpie­
niu i w yKonyw aniu drugiego zabiegu p rzy łączają  się do tego 
jeszcze zaburzen ia  czynności żó lcio tw orczej, w ydalan ia  barw ­
ników żółciow ych. D la stosunków  u ludzi m iarodajne  są dwa 
m om enty przyczynow a: 1) usunięcie zasto ju , 2) uśpienie i za ­
bieg. Jezen  cnodzi o leczenie, zastrzyk iw an ia  cuK.ru gronow e­
go i insuliny mogą zawdeść. W ted y  w chodzi w racnubę po- 
uawTanie kwasów. F rclegen t p rzy tacza  spostrzeżenie, wr kró- 
rem w śródżylne zastrzyK nięcie i cm." rozcieńczonego kw asu 
solnego spow odow ało  b łyskaw iczne p rzebudzenie się ze śpiącz­
ki, popraw a u trzym ała  się na stałe.

N a  posiedzeniu Z rzeszen ia  L ekarzy  N iem ieck ich  w P ra ­
dze z dn ia  4 listopada 1932 r. (Klin. W schr. N r. 13, 1933) 
mówił P. N e u d a o znaczeniu biologicznem i k lin icznem  
b tony  ś luzowej podniebienia m iękkiego.  P rzy  obserw acji w 
norm alnych  i pato log icznych  w arunkach  podn ieb ien ia  m ięk­
kiego udało  się stw ierdzić  prelegentow i pew ne zm iany w za ­
barw ieniu i ukrw ieniu, w zaw artości tłuszczu i gruczołów , w 
stopniu  pęcznienia i rysunku  w rozm aitych  schorzeniach, la k  
więc w schorzeniach  dróg żółciow ych i pęcherzyka żółciow e­
go podniebienie m iękkie wrykazało  zabarw ien ie  cy trynow o  - 
żółte lub złocisto  - żółte, w razie w spółistn ien ia  zaburzen  trzu ­
stkow ych — odcień  bronzow y. Z m iany  rozpoczynają  się wr 
kątach  przyśrodkow ych  po obu s tronach  szwu i szerzą się w 
razie trw an ia  c ierp ienia w k ierunku  ogonow ym . N atężen ie  i 
rozległość zabarw ien ia  odpow iadają  czasow i trw an ia  choro ­
by. Dolegliwości, zw iązane z nadkw aśnością  silniejszego s to ­
pnia oraz w rzód dw unastn icy  p rzeb iegają  z p rzekrw ien iem  i 
pozw alają dzięki tem u na różniczkow anie z w rzodem  żo łądka 
oraz schorzeniam i w oreczka żółciowego. G rubo- i drobnopla- 
m iste zaczerw ienienia uchodzą za ch a rak te ry sty czn e  d la  p rzy ­
m iotu  trzew iow ego (naby tego  i dziedzicznego). Z aw artość  
tłuszczu okazuje  się zw iększoną w kile, raku , m oczów ce cuk ro ­
wej, dusznicy  bolesnej i t. d., zm niejszoną zaś w gruźlicy, 
z iarn icy  złośliw ej, chorobie R e c k l i n g h a u s e n a  i t. d. 
Szczególną pozycję  za jm uje  gruźlica prosów kow a, w k tó re j 
zaw artość tłuszczu nie je s t zm niejszona, jak  w innych po sta ­
ciach gruźlicy, lecz zw iększona. W  50 p rzypadkach  z rozm ai- 
tem  rozpoznaniem  badan ia  k lin iczne zosta ły  uzupełnione hi- 
stologicznem i.

lekarska
Białostockiej. Czy będzie  to osta tn ia  p ró b a  w tym kie­
runku?

Z w olennicy specjalnej deon to log ji lekarskiej tw ier­
dzą, że bez niej zaw ód lekarski istnieć nie m oże, że
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św iat lekarski m a w łasne interesy, k tóre w inny być 
bezw zględnie u jęte w odpow iedni kodeks. K iedy w 
ubiegłym  roku om aw iałem  na tern m iejscu p ro ­
jek t deon to log ji Naczelnej Izby Lekarskiej, w y­
raziłem  zdanie, że tw orzenie specjalnego kodeksu dla 
lekarzy jest, zdan iem  rpojem , zbędne, nieum otyw ow a- 
ne ani po trzebam i życiowemi, ani now oczesnem i p o ­
g lądam i na etykę lekarską.

Dziś nie chciałbym  w racać do tego zasadniczego 
zagadnienia. Jeżeli zaw ód nasz istotnie w ym aga dla sie­
bie specjalnego kodeksu, to treść jego w inna być uza­
sadniona i istotnie odpow iadać  w ym aganiom  życia.

P rzy jrzy jm y się zbliska pro jek tow i Izby W ar­
szawsko - B iałostockiej sine ira et  studio.

Pom inę część ogólną, k tó ra  prócz filozoficznej 
in trodukcji nie zaw iera nic zasadniczego, i p rze jdę  od- 
razu do części szczegółow ej.

Z a s a d a  3 głosi:
„N ajw yższym  nakazem  m oralnym  dla lekarza w 

w ykonyw aniu zaw odu lekarskiego jest d o b r o  c h o ­
r e g o  i z d r o w i e  p u b l i c z n  e “ .

Czy nie jest to frazes, k tó ry  nic nie mówi i m oże 
być bez szkody d la  kodeksu zupełnie pom inięty, tem - 
bardziej, że redakcja  jego pozostaw ia dużo do życze­
nia? Przecież postu lat, zaw arty  w tej zasadzie, jest b y ­
najm niej nie najw yższym  nakazem  m oralnym , lecz zw y­
kłym  obow iązkiem  każdego lekarza. Czem u w spom ina 
się o ,,d  o b  r u ł ) chorego i z d r o w i u  publicznenT* 
a nie odw rotnie?

Z a s a d a  4, p rzypom inająca lekarzow i o jego 
obow iązku w ykonyw aniu zaw odu „zgodnie  z w ym aga­
niam i w iedzy i sumienia** jest również tylko frazesem  
zupełnie zbytecznym  w rzeczow ym  kodeksie.

Z a s a d a  3, p rzypom inająca  lekarzowi, że le­
czenie bez  uprzedniego b ad an ia  jest niedopuszczalne, 
kom prom itu je  tylko lekarzy w opinji publicznej.

Jeszcze więcej kom prom itu je  nas następna zasa­
da, k tó ra  zabran ia  „b ez  po trzeby  narzucania swych u- 
sług choremu**. Lekarz, k tóry  będzie chciał w yzyskać 
swego chorego, zawsze znajdzie d la siebie obronę w za­
sadzie 3, k tó ra  w ym aga od niego, aby  d b a ł o „ d o b ro  
chorego**.

Z a s a d a  7, nakazu jąca lekarzowi zaw iada­
m iać o niebezpieczeństw ie, zagrażającem  życiu chore­
go „oględnie**, jest n iefortunnie zredagow ana i zbytecz­
na, gdyż zupełnie nie w yjaśnia, na czem  m a polegać ta 
oględność? Jeżeli lekarz zaw iadom i chorego tak, że u- 
kryje p rzed nim praw dę, zaw iadom ienie jego będzie 
zbyteczne, jeżeli zaś powie praw dę, to postąpi nieoględ- 
nie. Z asada  ta nic więc lekarzow i nie w yjaśnia.

Z a s a d a  8, nakazu jąca w  „w ątpliw ych i g roź­
nych przypadkach** zaproponow anie narady , jest nietyl- 
ko zbyteczna, lecz naw et niebezpieczna. Ileż to razy zd a ­
rza się, że lekarz, w ezw any do  nagłego w ypadku, ńie 
stw ierdza nic groźnego, a chory w krótce potem  um ie­
ra. Publiczność, op iera jąc  się na tej zasadzie deonto lo- 
gicznej, będzie  m iała zupełnie uzasadnione praw o wy­
toczenia lekarzow i procesu za zlekcew ażenie życia cho­
rego. O brona  będzie b ardzo  trudna, gdyż śm ierć będzie 
najw ym ow niejszym  argum entem  na niekorzyść oskarżo­
nego lekarza.

Z a s a d a  9, nie wnosi nic istotnego i kodeks 
nic nie straci bez jej obecności.

*) D latego, że ma się na myśli n ie ty lko  zdrow ie cho­
rego, ale i inne do tyczące go okoliczności; np. tajem nicę, och ro ­
nę p rzed  w yzyskiem  i t. d. (R edakcja).

Z a s a d a  10, w ym ieniająca okoliczności, kie­
dy  lekarz m oże zrzec się dalszego leczenia chorego, p a ­
m iętając o wszystkiem , naw et o takiej, d la wszystkich 
jasnej okoliczności, jak  choroba sam ego lekarza, zap o ­
m ina zupełnie o najistotniejszej- rzeczy —  o niew ypła­
calności chorego. I znowu publiczność, opierając się na 
tej zasadzie, m oże zaskarżyć lekarza, że przerw ał lecze­
nie tylko dlatego, że nie o trzym ał honorarjum .

O  tern sam em  zupełnie zapom niała  również Z  a- 
s a d a 11. Czyżby, rzeczywiście, autorzy, u k ład a ją ­
cy kodeks, nie wiedzieli o tern, że lekarz z sam ych k o ­
m unałów  etycznych nie m oże u trzym ać się?

Bardzo niefortunnie zredagow ana jest Z  a- 
s a d a 12, om aw iająca tajem nicę lekarską. R ada, 
aby  lekarz w  w ątpliw ych przypadkach  zw racał się cło 
właściwej Izby Lekarskiej ( ? )  lub ew entualnie zasięgnął 
opinji dośw iadczonego ( ? )  lekarza, musi w yw ołać zdu­
m ienie w każdym  m yślącym  lekarzu. Kto w Izbach le­
karskich będzie upraw om ocniony do w ydaw ania op i­
nji? T rudno  przypuścić, aby  tam  byli akredytow ani rze­
czoznawcy! Kogo z lekarzy należy uważać za dośw iad 
czonego? Pom im o woli nasuw a się pytanie, w ja ­
kim celu pro jek todaw cy  zmienili redakcję  tej za­
sady  w „U staw ie o w ykonyw aniu prak tyki le­
karskiej “ , k tó ra  tę sam ą tajem nicę lekarską 
om aw ia dok ładniej, i k tórej tekst jest d la ogó­
łu lekarzy obow iązujący?

W  drugim  rozdziale’ om aw iającym  w zajem ne sto. 
sunki m iędzy lekarzam i, znajdu jem y również wiele prze­
pisów niejasnych, zbytecznych i nieuzasadnionych.

W eźm y dla p rzykładu  Z a s a d y  1 6 i 17, za­
b ran ia jące  lekarzom  jednoczesnego leczenia chorych. 
Czy zasada ta jest życiowa?

Ż aden  chory nie przyzna się, że leczy się je d n o ­
cześnie u kilku lekarzy, a zm iąna lekarza przecież jest 
jego praw em , lekarzow i zaś, dba jącem u  „o  dobro  cho- 
reg o “ , nie w olno przecież narzucać chorem u obow iązku 
leczenia się u lekarza, do którego chory niem a zaufania.

Z a s a d a  20, zabran ia jąca  lekarzow i w p ro ­
w adzan ia  zm ian bez po trzeby  do ordynacji swego p o ­
przednika, jest zupełnie nieżyciowa i niesłuszna. Prze- 
dew szystkiem  lekarz zawsze m oże tłom aczyć się tern, 
że uważał sposób leczenia swego poprzedn ika  za niew ła­
ściwy, po drugie, zm iana terapji, naw et bez uzasadnie­
nia klinicznego, nieraz staje się koniecznością ze w zglę­
du na psychikę chorego, z k tó rą  lekarz obow iązany jest 
liczyć się.

C ały szereg zasad, dotyczących konsultacyj, m o­
że być z pow odzeniem  ujęty  w  przejściow ych przepi­
sach, w ydanych przez Izbę Lekarską, bez szum nych ty ­
tułów  deontologicznych, tem bardziej, że w przypadkach  
spornych p ro jek t Izby W. - B. nie da je  żadnych  realnych 
w yjaśnień. N aprzykład , z a s a d a  24, nakazująca w 
razie niedojścia do zgodnej opinji m iędzy konsu ltan ­
tam i „o  g 1 ę d n e zaw iadom ienie chorego lub jego 
otoczenia o odm iennych swych zapatrywaniach** nie m ó­
wi nic. C iekaw  jestem  bardzo , jak  postąpiliby  dw aj 
konsultanci, gdyby jeden  stw ierdził u chorego kam ie­
nie żółciowe, a drugi rozpoznałby  now otw ór w oreczka 
żółciow ego? Jak ą  opinję w inni byliby w ydać ci leka­
rze, chcąc stosow nie do zasady w ypow iedzieć oględnie 
swe odm ienne zdania?

T o sam o stosow anie oględności, ale już w n a j­
wyższym stopniu (,,jak n a jo g lęd n ie j“ ) zaleca Z a s a d a  
25, kiedy jeden  z konsultantów  m a w ypow iedzieć swą 
opinję o drugim , z jakichkolw iek b ąd ź  przyczyn nie 
przybyłym na naradę.
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T o zby t częste zalecanie oględności w kodeksie 
czyni go w ogóle problem atycznym  i w ym aga bezw zględ­
nie specjalnych instrukcyj ze strony Izb lekarskich, jak  
należy w każdym  poszczególnym  p rzypadku  rozum ieć to 
zalecenie.

T ych kilka przykładów , k tóre przytoczyłem  dla 
ilustracji, czy istotnie specjalny kodeks deontologiczny 
d la  lekarzy jest konieczny, zdaniem  m ojem , w ystarczy 
w zupełności, aby zastanow ić się nad  tern zagadnieniem  
zasadniczo.

Są lekarze, którzy, zgadzając się z poglądem , że 
kodeks lekarski, nie m oże być doskonały, uw ażają je d ­
nak, że są pew ne zasady, k tóre  m uszą być ujęte w  o d p o ­
w iednią form ę kodeksow ą, i że lepiej mieć n iedoskona­
ły kodeks, niż wcale go nie posiadać.

Takie stanow isko należy uważać za b łędne, a na­
w et niebezpieczne. B rak kodeksu norm ują życie i uświę­
cone zw yczaje zaw odow e. N ieum iejętnie ułożony k o ­
deks natom iast musi spow odow ać cały szereg n ieporo­
zum ień, k tóre w wielu w ypadkach , jak  w ykazałem  na 
przykładach , m ogą dla św iata lekarskiego mieć sm utne 
konsekw encje.

K odeks Izby W .-B. nie m oże służyć za podstaw ę 
do w yrokow ania w spraw ach lekarskich. Jest on pełen 
nieścisłości i skonstruow any tak, że każde przewinienie 
m oże znaleźć w nim łatw ą obronę na podstaw ie jego 
w łasnych zasad.

Jak  dalece p ro jek todaw cy  nie orjentow ali się w 
jego niebezpieczeństw ie, za najlepszy dow ód m oże s łu ­
żyć Z a s a d a  39, k tó ra  w spraw ach etyki zabrania 
„odw oływ ania się od decyzji Izb lekarskich do innych 
czynników 44. Czy nie jest to dow odem  zby t wiel-

M e d y c y n a
p o d  k ie r u n k ie m  

Z  Polskiego In s ty tu tu  Badania Zagadnień Ludnościowych.

Badania nad rozrodczością w  Polsce.
P odał.

M. K A C PR Z A K  (W arszaw a).
C z ę ś ć  I I .  A n k i e t a  w ś r ó d  l e k a r z y * ) .

(Ciąg dalszy — pa trz  N r. 19).

II. D ążenie do ograniczenia potom stwa mo­
tywują odpowiadający na pytania w sposób bar­
dzo różnorodny, zasadniczo jednak w iększość w y­
szczególnionych pow odów m ożnaby podzielić na 
trzy główne grupy: w jednej — największej —
przeważają względy materjalne (trudności m iesz­
kaniowe, niskie zarobki i t. d.), obawa kłopotów  
i w ydatków , chęć wygodnego życia, w drugiej — 
również dość licznej — troska o należyte w ycho­
wanie potom stwa, trzecią grupę stanowią względy  
natury zdrowotnej, a przedewszystkiem  obawa o 
zdrowie żony ze strony męża lub jej samej. Po­
zostaje jeszcze szereg odpow iedzi różnorodnych, 
które do żadnej z trzech pow yższych grup nie mo­
gą być włączone.

1. N a czoło w szystkich przeszkód wysuw a­
ją się trudności materjalne, przyczem  niekiedy  
brak jest wyraźnie środków do utrzymania licz­
niejszej rodziny, często — najczęściej — jest to 
obawa o nowe wydatki, unikanie kłopotów  mate- 
rjalnych, związanych z wychowaniem  dziecka,

*) Część I. p a trz  K w artaln ik  S ta ty styczny  rok 1933, 
zeszyt I.

kiego zaufania do siebie Izb L ekarskich? P rze­
cież S ądy  Izbowe są sądam i dyscyplinarnem i, 
upraw nionem i naw et do zaw ieszania lekarzy w czynno­
ściach. Czy istotnie m ożna m ieć do nich aż tyle b ez­
granicznego zaufania, żeby m óc się zrzec sam oobrony? 
Nie jest chyba tajem nicą, że nasze Sądy są dyletancki^ 
Czy m ożna im zgóry zaufać, że, op ierając się na n ie ­
doskonałym  kodeksie, w ydadzą  one w yroki istotnie nie­
om ylne?

Czy już ta jed y n a  zasada  39 nie w ystarcza, aby 
ostrzec świat lekarski p rzed dobrodzie jstw em  owego 
kodeksu?

Nie jestem  bynajm nie j nihilistą, abym  odrzucał 
po trzebę jakichkolw iek norm  praw nych w sto­
sunkach lekarskich. Nie m am  rów nież zby t w ie­
le zaufania d o  lekarzy, aby wierzyć, że sam o su­
m ienie w yprow adzi ich za każdym  razem  z lab iryn tu  za­
gadnień  etycznych naszego zaw odu. Je d n a k  nie uw ażam  
za celowe ujm ow anie obow iązków  lekarzy w postaci ko ­
deksu etycznego, tw orzonego przez sam ych lekarzy dla 
siebie sam ych. T a  d ro g a  spraw y nie rozwiąże.

T ylko kodeks, oparty  na etyce ogólnej, uw zględ­
niający w jednakow ej m ierze interesy wszystkich w arstw  
społecznych, k tó rym  zależy na unorm ow aniu  pom ocy 
lekarskiej, m oże stanąć na w ysokości swego zadania  i 
być w yrazicielem  istotnego z d r o w i a  c h o r e g o
i d o b r a  p u b l i c z n e g o * ) .

Leon Z a m e n h o f  (W arszaw a).
*) D ruku jąc  w imię bezstronności uw agi pow yższe, 

R edakcja  zaznacza, że w iększości zarzu tów  au to ra  nie podzie­
la, czem u dała częściow y w yraz w odsyłaczu do k ry ty k i Z a ­
sady 3.

s p o ł e c z n a
M. K A C P R Z A K A

kształceniem  i t. d. O to szereg przykładów: „Za­
robki m oje, mimo, że mam posadę, ledwo starczą 
na utrzymanie 3-osobowej rodziny, drugiego zaś 
dziecka w obecnych warunkach w ychow yw ać nie 
bylibyśm y w stanie“ (240). „Ograniczenie się do 
jednego dziecka zostało spow odow ane okresem  
w ojennym , zniszczeniem  dobytku podczas w ojny  
przez pożar, a po wojnie niem ożnością dostania 
m ieszkania przez parę lat i zdobyciem  takowego  
za tak horrendalne odstępne (1800 doi.), które do 
dziś dnia ciąży na budżecie w postaci spłacania 
w eksli“ (257). „Ze względu na obecny stan kry­
tyczny finansow y uważamy. że zupełnie w ystar­
czy jedno dziecko. N ie  w ykluczone, że pczw oli- 
m y sobie jeszcze na jedno dziecko, o ile warunki 
się poprawią“ (48). „Zapobieganie stosow ano  
głównie przez wzgląd na ciężkie czasy; poronienia  
były w okresie w ojny i inwazji bolszew ików 44 (176). 
„Żonie mojej dokonano skrobanki; pow odem  te­
go były nienadzwyczajne m oje stosunki finanso­
we ówczesne, przytem  m ieliśm y dw upokojowe  
mieszkanie. Jeżeli chodzi o liczbę dzieci, to żona 
i ja życzyliśm y sobie mieć drugie dziecko ze w zglę­
du na postulaty w ychow aw cze, natom iast większa  
liczba dzieci jest przez nas niepożądana, bo nawet 
przy stosunkowo dobrem obecnem  m ojem  upo­
sażeniu, nie starczyłoby nam na dalsze kształcenie  
większej liczby dzieci44 (64).

Bardzo często powtarza się uwaga, że lata 
wojnv, związane z nią katastrofy, różnorodne 
przejścia, niepewność jutra, bieda, dłuższa nieobec-
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ność męża w domu w pływ ały bardzo wybitnie na 
ograniczenie potom stwa. Te kategorję przeszkód j 
um ieszczam y również w grupie czynników natury j 
m aterialnej, gdyż, aczkolwiek przeszkody finan- j 
sow e nie bvly tu jedyne, były jednak dominujące.

W śród trudności m aterialnych wyróżniane 
jest specjalnie mieszkanie. Brak odpow iedniego  
mieszkania jest dość często w skazyw any w for­
mularzu jako utrudniający zwiększenie rodziny, j 
albo uniem ożliw iający posiadanie wogóle dziecka, j 
Najnierw kilka indywidualnych oświadczeń: j
.,Dążność do ograniczenia potom stwa wynika z | 
ciężkich warunków m aterjalnych, m ieszkanio­
wych: nomimo 7 nokojów  z kuchnią, jako pokoje 
m ieszkalne wchodzi w rachubę jedynie sypialnia, 
nonieważ 3 pokoje służą do celów lekarskich, ja­
ko gabinet, poczekalnia i pracownia, pozostałe 3 t 
są zajete przez m atkę żony, sublokatora oraz siu- | 
żąca; pozostaie jedynie niewielka sypialnia 
i wspólny nokój sto łow v“ (8). ,.Przyczyną częstych  
sztucznych poronień były nieodpowiednie warunki 
m ieszkaniowe, a mianowicie, brak odpow iednie­
go pokoju dla dzieci i pewna trudność zmiany tych  
warunków“ (27). „Dziecko urodziło się dopiero po 
10 latach m ałżeństwa z pow odów  następujących:
1) stała wędrówka ze względu na służbę w oiskow ą | 
do r. 1924; 2) brak stałego mieszkania: 3) słabe 
zdrowie żony“ (58). W zmianka o mieszkaniu spo­
tyka się szczególnie często w związku z latami 
wojny.

N a sprawę m ieszkaniową zwróciliśm y bacz­
na uwagę ze względu na przypuszczalnie duża jej 
rolę. D latego w formularzu um ieściliśm y specjal­
ne pytanie, dotyczące mieszkania. A żeby te stronę 
zagadnienia m ożliwie dokładnie wyśw ietlić, opra­
cowano to nvtanie całkowicie z uwzględnieniem  
liczby pokoiów  (raczei izb, gdyż i kuchnia iest tu 
wliczona) i liczbv osób. zam ieszkujących je. Oto 
zsum owane wyniki tych obliczeń (Tabl. I).

T ablica I.

Stan m ieszkaniowy lekarzy.

2 
os

ob
y

3 
os

ob
y

4 
os

ob
y

5 
os

ób

6 
os

ób

7 
os

ób

8 
os

ób

9 
os

ób

Ra
ze

m
 

l

1— izbowe 3 3
2 - 1 1
3 — 5 5 3 3 1 1 18
4 — 1 10 15 15 4 4 49
5 — 2 7 17 19 10 — 3 58
6 — 2 5 14 22 10 7 2 62
7— V 2 1 15 11 13 8 — 50
8 - ** 5 2 4 2 5 1 1 20
9— * 1 1 1 1 4

10 — 1 1
11 — - 1 1

R a z e m 15 35 66 74 41 26 8 2 •267

Trudno z tej tablicy wyprowadzić konkret­
ne wnioski, gdyż materjał dotyczy tak samo le­
karzy, zam ieszkujących duże miasta, jak i małe 
m iasteczka, gdzie m ieszkania są naogół większe, 
gdzie w szystko oniera się na wolnej praktyce, w y­
magającej odpow iedniego lokalu. Dwa punkty  
jednak rzucają dużo światła na tę sprawę. Lekarz 
praktykujący musi mieć dla celów zawodow ych

przynajmniej dwa pokoje, poza tern powinien 
mieć, jako minimum, 2 pokoje z kuchnią dla ro­
dziny, a wiec, wychodząc z tych najskrom niej­
szych obliczeń, należałoby za niedopuszczalne 
uważać mieszkanie poniżej 5 izb, a takich m iesz­
kań jest 26,6%, zaledwie połowa lekarzy ma po­
wyżej pięciu izb. Pewien odsetek lekarzy nie zaj­
muje sie praktyką prywatną i to może jest w ytłu­
maczeniem tak znacznej liczby mieszkań małych. 
Znacznie gorzej przedstawia się sprawa z punktu 
widzenia gęstości zaludnień hi w mieszkaniach: na 
osobę przypada 1,16 izby, co daje najlepszy obraz 
sprawy mieszkaniowej w świecie lekarskim. Jas­
ną jest rzeczą wobec tego, że pokoje do celów le­
karskich są używane do potrzeb mieszkalnych.

W  grupie przeszkód natury materjalnej w y­
odrębniliśmy pracę zawodową kobiety. Pogląd, że 
praca ta koliduje z obowiązkami matki i wycho­
wawczyni, gdyż wobec zajęć matki dziecko nie m o­
głoby mieć należytej opieki, dlatego lepiej, żeby go 
nie było, jest wypowiedziany parokrotnie. Przy­
kłady: „Praca zarobkowa żony jest również prze­
szkodą, chwilowo nieusuwalną, z powodu kiep­
skich zarobków męża. Stan zdrowia żony, ciężko 
pracującej pozostawia bardzo wiele do życzenia. 
W  obecnych warunkach zarówno ciąża, jak i po­
ród byłyby katastrofa .bez żadnej przesady44 (27). 
„Praca zawodowa kobiety znacznie koliduje z obo­
wiązkami matki i m oże stać się przyczyną ogra­
niczenia ilości potom stw a44 (195 — kobieta lekar­
ka, matka jednego dziecka).

Pośrednio, przedewszvstkiem  z obliczeń roz­
rodczości w rodzinach, w których kobieta pracu­
je zawodowo, i dla porównania w tych, w których  
zajmuje się tylko domem, można wyprowadzić 
dość konkretne wnioski co do wpływu pracy za­
wodowej kobiet na wielkość rodziny, co w od- 
powiedniem  m iejscu będzie om ówione. Rozumie 
się samo przez sie, że praca zarobkowa kobiety  
m oże wpływać ujemnie na rozrodczość, co należy  
mieć na względzie przv wyprowadzaniu ostatecz­
nych wniosków, nietylko ze względów materjal­
nych.

2. N a drugiem m iejscu wśród przyczyn, ha­
mujących rozrodczość, należy postawić trudność 
odpowiedniego wychowania dzieci, co wiąże się 
z warunkami materjalnemi i troską o losy przy­
szłego pokolenia, które, nawet odpowiednio przy­
gotowane, m oże napotkać warunki bardzo niepo­
myślne, tern bardziej, że walka o byt może przy­
brać ostrzejsze formy, niż obecnie. Argum enty z 
tej dziedziny spotykam y w wielu bardzo formula­
rzach wypowiedziane w snosób mniej lub bardziej 
kategoryczny. Przykłady: „Konieczność dzieci
uznaliśmy oboje. Poprzestajem y narazie na trojgu, 
ze względu na zbyt trudne warunki (odpowiednie  
m ieszkanie, obsługa, dogląd, w przyszłości kształ­
cenie)44 (173). „Nfe życzono sobie więcej niż dwoje 
dzieci z powodu trudnych warunków bvtu i z po­
wodu chęci lenszego wychowania tych dzieci, któ­
re już ży ły44 (73). „Troska o dobro przyszłego po­
kolenia, obawa nrzed trudnościami w wyżyw ieniu  
i wychowaniu liczniejszego potom stwa skłoniły  
nas do ograniczenia liczby dzieci44 (174). „Główną 
przyczyną uchylania się od dalszych ciąż są dość 
trudne stosunki materialne w chwili obecnej, jak 
również niebardzo pom yślne horoskopy dla po-
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tom stw a-co do późniejszego stanowiska w życiu“ 
(259). „Z powodu trudności finansowych i złych  
warunków zdobycia stanowiska, specjalnie dla ży­
dów, nie żvcze sobie więcej potom stwa, gdyż oba­
wiam się, iż beda niezaopatrzeni“ (153 — 3 dzie­
ci, z czego 2 bliźniąt).

N atom iast względy czysto eugeniczne w y­
mieniane sa bardzo rzadko, jak np. „przyczyna za­
pobiegania ciąży — otwarta gruźlica męża, choro­
by um ysłow e w rodzinie żony (melancholja, obłęd  
alkoholow y)44 (126 — m ałżeństw o bezdzietne).
W  kilku kw estionariuszach spotyka się uwagi 
ogólne w rodzaiu: „N a potom stw o mogą sobie po­
zwolić tylko ludzie zupełnie zdrowi pod względem  
fizycznym  i psychicznym 41 lub „największą plagą 
ludzkości jest wydawanie na świat chorego, a więc 
niezdolnego do pracv pokoleniu44, ale nie można 
wyw nioskować, w jakim stosunku są te uwagi do 
własnego potom stwa.

3. Trzecie m iejsce zajmuja przeszkody, zwią­
zane z porodem, obawa ciężko przechodzącej cią­
ży, różne schorzenia żony. Jest to jeden z częściej 
spotykanych m otyw ów  w najrozm aitszych posta­
ciach. Przvkładv: „Stonowano środki zapobiegaw­
cze na skutek zalecenia ginekologów, wskutek  
krwotoków poporodow ych i przebytej poprzednio  
ciężkiej choroby44 (238). „Ciąża przeciwwskazana  
z powodu choroby płucnei żony44 (94). „Przy pierw­
szym  porodzie żona bardzo ciężko chorowała na 
zapalenie m iedniczek44 (226). „Ciaża grożącą 
eclampsja, poród ciężki (wysokie kleszcze), nie­
pewne iutro — oto przyczyny, które wpłyną praw­
dopodobnie na to, że zostaniem y przy jednem  
dziecku44 (50).

N ależy podkreślić, iż bardzo rzadko te cho­
roby moga bvć traktowane jako przeciwwskaza­
nia lekarskie do zaiścia w ciąże, rzadko są to cho­
roby wyraźne, będące w związku z okresem  po­
łogowym , najczęściej zaś spotyka się m otyw y bar­
dzo ogólnikowe, jak ..ciężkie znoszenie ciąży44, 
„wątłe zdrowie żony44, „zmęczenie matki odcho­
wywaniem  dzieci już istniejących44 i t. d. N iekiedy  
wiąże sie to z całym szeregiem  innych przyczyn, 
iak złe warunki materialne, sprawa mieszkaniowa 
i t. d. Przykład: „N ie chce mieć wiecej dzie­
ci ze względu na wątłe zdrowie żonv, na 
cieżkie warunki m aterialne i trudności w y­
chowania i w ykształcenia w iększei liczby dzie­
ci. które zresztą nie m aia w idoków  zapew­
nienia sobie znośnei egzystencji. N ie  póidę  
za przykładem mego oica, który spłodził 17 dzie­
ci, na to, aby z nich utrzymało sie przy życiu 3. 
.Test to marnowanie sił kobiety, niepotrzebne w y­
datki na lekarzy, akuszerki, grabarzy, księży i t. d.44 
(71 — maja dw oie dzieci).

W  kilku kw estionariuszach jest wyraźnie za­
znaczone, w wielu innych można przypuszczać, 
że ta obawa cierpień, związanych z ciążą i poro- i 
dem, pochodzi od żonv lub jej najbliższej rodziny, j 
jak no. „Mąż chciałby mieć wiecej dzieci, żona j 
nie, obawiaiac sie bólów, związanych z porodem, ; 
oraz ze względu na uporczywe w ym ioty ciężar­
nych, które kom plikowały pierwszą ciążę44 (185). '

Różne czynniki w pływ a i a na to, że żona więcej 
pragnie ograniczenia potom stwa, niż mąż, i dlatego 
podobnych oświadczeń, że mąż chciałby mieć dw o­
je lub więcej dzieci, żona nie, spotykam y więcej. 
W  grę tu wchodzi przedew szystkiem  zdrowie żo­
ny. a następnie kłopoty, związane z wychowaniem  
dzieci, co obarcza głównie matkę. O to przykład: 
„Sztuczne poronienia były  w ykonyw ane dlatego, 
że żona bardzo była wyczerpana odchow ywaniem  
dzieci w pierwszym  roku po urodzeniu, a obecnie  
nie m oże znaleźć odpow iedniej pielęgniarki, k tó­
rej m ożnaby było dziecko z zaufaniem pozostaw ić  
i tern samem w yręczyć się w  opiece nad niem o­
wlęciem. Poza tern ciąże w yw oływ ały zawsze po­
ważne zaburzenia w stanie zdrowia żony i ją w y­
czerpyw ały44 (227).

Pozostają odpowiedzi, które trudno umieścić 
w którejkolwiek z w yżej w ym ienionych grup. N a j­
ciekawsze z nich podaję. O to rodzina, składająca 
sie z męża i żony lekarzy, żonaci już od lat 8-u, 
bezdzietni, stosują środki zapobiegawcze (doko­
nano raz skrobanki), nie zamierzają mieć dzieci. 
Początkowo były jakoby w zględy natury m aterial­
nej, nastennie w ystąpiły inne, o których tak m ówi 
ankieta: „Pozatem  ze strony żony sprzeciw, w yni­
kający jakoby z przeświadczenia niezdolności do 
spełnienia roli matki pod wszelkiem i względami; 
trochę może, m ojem  zdaniem, było w tern kom ­
pleksu psychotycznego: matka żony zmarła w krót­
ce po urodzeniu córeczki. Z m ojej strony przym u­
su do pozostania matką również ze względu na 
niedostateczne środki m aterjalne być m ow y nie 
mogło. A le obecnie m ogę stwierdzić, że pomimo 
w szystko w tern tkwi pewien brak odwagi życio­
wej, no i poczucia dumy z m acierzyństwa44 (62). 
W  innym przypadku czytam y: „Po urodzeniu dru­
giego chłopca, wobec tragicznych kom plikacyj w  
rodzinie, nieprzerwanego szeregu śmierci wśród  
najbliższych osób żony, zwłaszcza po śmierci syn ­
ka, żona nie chciała mieć dzieci, uważając w swo- 
jem przeczuleniu, że dziecko now e jest uchybie­
niem pamięci zmarłego44 (7).

N a specjalne wyróżnienie zasługują przypad­
ki wyraźnej niecheci do posiadania dzieci, jak na 
niewielka grupę dwustu kilkudziesięciu m ałżeństw  
— dość liczne. Przykłady: „Jesteśm y zasadniczem i 
przeciwnikami rodziny i bardzo zadowoleni z te­
go, że nie mamy potom stw a44 (231). O dpow iedź do­
tyczy  m ałżeństwa, trwającego w  związku już od 
lat 31. ..U żonv brak wyraźnego uczucia m acierzyń­
stwa i niecheć. bv mieć potom stw o44 (205). „Mimo 
stosunkowo dobrych warunków m aterialnych bez- 
dzietność tłum aczy sie wrodzonym  wstrętem  do 
dzieci. Pochodzim y z t. zw. rodzin licznych (rodz. 
męża 6, żonv 7). gdzie narażeni byliśm y na pewne 
niewygody, co skłoniło nas do urządzenia sobie ży­
cia według własnych poglądów44 (38 — oboie lu­
dzie młodzi. żvia iako m ałżeństw o dopiero od 2-ch 
lat). ..Dzieci — w czasach, gdv ludzie widząc ta­
bliczkę . Skoda44 nie wiedza, że przeszli obok rekla­
my m iedzynarodow ei fabrvki broni — dzieci dla 
armat? O, nie Panowie!44 (56 prof. uniwer., żo­
naci od lat 20) (Dok. n a s t )
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Wiadomości bieżące
Choroby zakaźne w  Polsce.

RODZAJ CHOROBY 26 III-I IV 2/lf-8/IV 9/IV*15/IV !6/IV-22/IV

D ż u m a ............................. 0 0 0 0
O s p a ................................... 0 0 0 0
C h o le r a ............................. 0 0 0 0
Dur brzuszny . . . 168(14)*) 198 (14) 148 (19) 119 (8)
Dur rzekomy . . . . 2 (0 ) 0 0 0
Dur osutkowy . . . 87 (4) 92 (8) 87 (6) 73 (9)
Dur powrotny . . . 0 0 0 0
Czerwonka . . . . 5 ( 0) 2 ( 0) 1 (0) 0
Płonica . . . . 272 (7) 257 (5) 253 (6) 243 (9)
Błonica ............................. 321 (22) 306 (20) 231 (10) 244 (151
Zapal, op. mózg. . . 15 (3 ) 10 (2) 8 (3) 11 (0)
Odra ............................. 857 (3) 654 (6) 405 (4) 487 (8)
Róża ............................. 67 (7) 80 (9) 65 (5) 58 (7)
K r z t u s i e c ....................... 99 (6) 134 (6) 96 (3 ) 81 (5)
M a la r ja ............................. 2 (0) 2 (0 ) 1 (0) 2 (0 )
P osoczn .  polog. . . 25 (6) 27 (14) 29 (10) 18 (4)
T r ą d ................................... 0 0 0 0
Jaglica . . . . 310 (0) 331 (0) 275 (0) 190 (0)
W ą g l i k ............................. 0 0 2 (0) 1 ( D
N o s a c i z n a ........................ 0 0 0 0
W ł o ś n i c a ....................... 1 (0) 0 0 1 (0)
Wścieklizna . . . . 0 ( 1) 0 0 ( 2) 0
Zatr. jad. kiełb. . . 0 0 0 0
Chor. Heine-Medina . 3 (0) 3 (0) 0 0
T w a r d z i e l ....................... 0 1 (0) 1 (0 ) 0
Inne choroby zakaźne 89 (7) 138 (1) 59 (2) 34 (5)

*) Liczby w nawiasach oznaczają zgony.

— M i n i s t e r s t w o  O p i e k i  S p o ł e c z n e j  
do P ana W ojew ody  (w szystk ich) i P ana K om isarza Rza.du m. 
st. W arszaw y. W  ciągu o sta tn ich  la t w obec trudności finan­
sow ych zw iązki sam orządow e p rzep row adzają  takiego rodzaju  
oszczędności, k tó re  szczególnie u jem nie o d b ija ją  się na zd ro ­
wiu publicznem ; w budżetach  sam orządow ych są w ybitn ie  
zm niejszane, a często  całkow icie skreślane sum y na u trzy m a­
nie p rzychodn i zapobiegaw czych, lub zapom ogi d la  tow arzystw  
p row adzących  akcję  zd row otną , jak  np. T -w a Przeciw gruźli­
cze. Z  drugiej s tro n y  organ izacje  społeczne nie są w stan ie  bez 
w ydatne j pom ocy sam orządów  prowradzić akcji społeczno - i 
hig jenicznej i zw racają  się z odpow iednim i w nioskam i do M i­
n is ters tw a O pieki Społecznej. D ow odem  tego je s t apel zgło­
szony na osta tn im  W alnym  Z jeździe  Polskiego Z w iązku Prze- j  

ciw gruźliczego w dn. 4.XII 1932 r. A pel ten  w skazyw ał dwie 1 
drogi pom ocy tego rodzaju  in s ty tuc jom  ze stro n y  sam orzą­
dów : 1) uw zględnienie w budżetach  sam orządow ych odpo ­
w iednich  d o tac ji na cele zd row otne , o raz 2) udział sam orzą- j 
dów  w ch arak te rze  członków  w tow arzystw ach  o celach spe­
cjalnych, jak  T ow arzystw a  Przeciw gruźlicze. W obec pow yż­
szego w porozum ieniu  z Panem  M inistrem  Spraw  W ew nętrz ­
nych proszę Pana W ojew odę, aby  z ty tu łu  nadzoru  nad  finan ­
sam i sam orządów  zalecił uw zględnianie w budżetach  sam o­
rządow ych w granicach rów now agi budżetow ej w ydatków  na 
akcję  zd row otną  w tak ie j m ierze, aby pozw oliły  na  w ykony­
wanie ich bezpośrednich  obow iązków  w te j dziedzinie o raz 
na u trzym an ie  już istn ie jących  in s ty tu c ji na odpow iednim  
poziom ie. M in ister (—) D r. St. H u b i c k i .

— T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e  W a r s z a w -  
s k i e zawiadamia o przyznaniu następujących n a g r ó d  i z a ­
p o m ó g  k o n k u r s o w y c h :  a) z f u n d u s z u  im.  !

m a ł ż .  S i e r a g o w s k i c h ,  następu jącym  osobom : 
1. D -row i A. F i d l e r o w i ,  2. Doc. Fr. G  o e b 1 o w i, 3. Doc. 
J. Z w e i b a u m o w i ,  4. D -rom  M i l l e r o w i  i K o n o r -  
s k i e m u, za ca łoksz ta łt p rac  z dziedziny biologji i m edy­
cyny dośw iadczalnej, b) z f u n d u s z u  i m.  D r a  F e l i k s a  
S o m  m e r  a: 1. D -row i J. R. W ę g i e r c e  — za pracę p. t.: 
„B adania nad  w ydzielaniem  żółci wątrobowej**. 2. Doc. L. 
K a r w a c k i e m u  — za pracę p. t.: „P rą tek  gruźliczy jako 
postać rozw ojow a grzybka**.

Sekretarz  S tały (—) Prof. Dr. med. A. L e ś n i o w s k i .

— D. 23.IV.r.b. odbyło  się d o r o c z n e  s p r a w o z d a w ­
c z e  p o s i e d z e n i e  N a c z e l n e j  I z b y  L e k a r s k i e j ,  
na k tó rem  pom iędzy innem i p rzy ję to  2 następu jące  rezolucje:
1. W n i o s e k  Z a r z ą d u  N a c z e l n e j  I z b y  L e k a r ­
s k i e j .  W e z w a n i e  d o  w s p ó ł p r a c y  w o r g a n i z o ­
w a n i u  p r z e c i  w l o t n i c z o - g  a z o w e j  o b r o n y  l e c z ­
n i c z e j .  N aczelna  Izba L ekarska jako  p rzedstaw icielka stanu  
lekarskiego R zeczypospolitej Polskiej pow ołana ustaw ow o do 
w spółdziałania z w ładzam i państw ow em i w spraw ach zdrow ia 
publicznego w zyw a lekarzy  polskich do czynnej w spółpracy 
w organizow aniu przeciw lotniczo - gazow ej obrony  leczniczej. 
W szyscy lekarze polscy w inni obow iązkow o zaznajom ić się 
dokładnie  ze specjalnem i zadaniam i lecznictw a w te j dziedzi­
nie na  kursach  in fo rm acy jnych  i in s trukcy jnych  i dopom ódz 
do zorganizow ania in s ty tucy j, k tó reb y  m ogły pełn ić  rolę po­
m ocy d la chorych  — ofiar napaści gazow o - lo tn iczej. N aczelna 
Izba L ekarska nie w ątpi, że ogól członków  Izb L ekarskich god­
nie p od trzym a trad y c je  ofiarności społecznej i narodow ej w o­
bec spraw y obrony  Państwa**.

2. W n i o s e k  G e n e r .  Dr .  J a n a K o l l ą t a j a -  
S r z e d n i c k i e g o .  Sam ow ystarczalność, szczególnie w dzi­
siejszej dobie ogólnego kryzysu , je s t zagadnieniem  pierw szo- 
rzędnem  i spraw ie te j pośw ięca się dużo uwagi. N ie  bez w pły­
w u bow iem  na bilans handlow y, przem ysł, ro ln ictw o i kon- 
sum cję je s t sp raw a w ydatkow an ia  sum na zakupy  zagranicz­
ne jak  i sp raw a za trudn ien ia  bezrobotnych . W ojskow a służ­
ba zdrow ia od pierw szych dn i w skrzeszenia Państw a czyniła 
i czyni w ysiłki i s taran ia , m ające za zadanie  rozw ój i pop ie­
ranie przem ysłu  krajow ego. Lecz w yników  dodatn ich  w ta ­
kim  stopniu , w jak im  by należało oczekiw ać, nie m am y. D zie­
je  się to  sku tk iem  tego, że w pojęciu  szerokich m as społe­
czeństw a polskiego po k u tu je  do tychczas m niem anie o w yższo­
ści w szystkiego co zagraniczne. O bserw uje się to  w szczegól­
ności w odniesieniu do środkow  leczniczych. T ym czasem , je ­
żeli chodzi o  jakość w yrobów  krajow ych , to  nie u stępu ją  one 
w yrobom  zagranicznym , a w n iek tó rych  w ypadkach  je  p rze­
w yższają. D zieje się to  jeszcze dlatego, że p rzem ysł zagranicz­
ny rzuca o lbrzym ie kw oty  na propagandę i form alnie zarzuca 
lekarzy  rek lam ą i próbkam i, a na co m łody przem ysł polski 
pozw olić sobie w tym  stopniu  nie może. R ozpatrzm y pobieżnie 
co już  się p rodukuje w k ra ju : 1. W7 dziale leków : a) p rep a ra ty  
salicylow e; aspiryna, m otopirina, phenina, salicylan m etylow y 
i t. p. b) p rep a ra ty  srebrow e; Corgol (C ollargol), Prorgol (Pro- 
targol), A rgen tum  n itricum  crist., A rgen tum  pro tein icum  i t. d. 
c) e te r zw ykły  i do narkozy , chlorek  ety lu , chloroform  zw ykły 
i do  narkozy , d) p rep a ra ty  żelaza, e) hydrogenium  hyperoxy- 
da tum  30% , form alina, jo th ion , m entholum  valerianicum  (va- 
lidol), po locaina (novocaina), salvarsan, phosphit, phy tonal 
(phy tina), vaselina, te rp en ty n a  i w iele innych, o raz cały sze­
reg t. zw. specyfików , zastępu jących  zagraniczne w yroby. 2. W  
dziale narzędzi chirurgicznych i lekarskich: S trzykaw ki sy s te ­
mu „Recorda**, narzędzia  am putacy jno  - rezekcyjne (noże, no ­
życzki, szczypczyki, kleszcze, d łu ta  i t. p.), narzędzia położni­
czo - ginekologiczne, częściowo narzędzia  uszno gardlane i t. d.
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3. W  dziale opatrunkow ym  jesteśm y już sam ow ystarczalni. 
(W ata  lniana, gaza lniana, lignina, cera tka , agrafki i t. d.). Jak 
w idać z przy toczonych  danych, w wielu w ypadkach  m ożem y 
sit; obejść zupełnie bez artyku łów  pochodzenia zagranicznego. 
Zw iększenie p rodukcji w k ra ju  zależne je s t od popierania 
przez nas artyku łów  krajow ych. D la rozw oju  przem ysłu  che­
m iczno - farm aceutycznego jes t też rzeczą n iezm iernie w ażną 
ograniczenie przepisyw ania specyfików , stanow iących bardzo 
często zw ykłe m ieszanki (cystosan, varicol, rectosan, pastylki 
belgijskie , reductosan  i t. p.), przez co sk ieru je  się nasz p rze­
mysł na drogę syn tezy  i da m ożność k rajow ym  w ytw órniom  
doskonalenia się i zapew ni im ciągłość pracy. By osiągnąć cel 
— konieczna je s t ścisła w spółpraca tych, co p rzep isu ją  środki 
lecznicze z tym i, co zaopa tru ją  w nie ludność. Spraw a stoso­
w ania środków  leczniczych w łasnego w yrobu je s t obecnie n ie­
zm iernie w ażna i ak tualna. O bow iązkiem  każdego lekarza 
obyw atela  R zeczypospolitej Polskiej jes t popieran ie  przem y­
słu k rajow ego przez używ anie i p rzepisyw anie k ra jow ych  środ ­
ków leczniczych, narzędzi chirurgicznych, przyrządów  lekar­
skich i m ate rja łu  opatrunkow ego. W zyw a się Z arząd  N aczel 
nej Izby L ekarskiej do pow ołania sta łe j kom isji, k tó rab y  za­
ję ła  się propagow aniem  kra jow ych  środków  leczniczych, n a ­
rzędzi chirurgicznych, i p rzyrządów  lekarskich  oraz środków  
opatrunkow ych, k tó re  bez szkody dla zdrow ia, a zaw sze z po ­
żytkiem , mogą zastąpić środki zagraniczne.

— X X V I I  Z j a z d  C h i r u r g ó w  P o l s k i c h  
odbędzie się w dniach 12, 13 i 14 w rześnia r. b. w Poznaniu 
w czasie Z j a z d u  P r z y r o d n i k ó w  i L e k a r z y  
P o l s k i c h ,  praw ie jednocześnie ze Z jazdem  Tow. Lek 
O gólnosłow iańskiego.

T em aty  program ow e Z jazdu :
1. „Leczenie przerostu  gruczołu krokow ego '1. — refe­

renci Doc. Dr. B. S z c r s z y ń s k i i Doc. Dr. S. L a s- 
k o w n i c k i.

2. „Leczenie now otw orów  złośliw ych11, — referenci j 
prof. Dr. A. J u r a s z  i prof. Dr. K. M a y e r .  '

Zgłoszenia rozpraw  nad tem atam i program ow em i oraz 
referatów , należy przesłać pod adresem : K l i n i k a  C h i ­
r u r g i c z n a  — Poznań,, D ługa 1, p rzed  ostatecznym  te r­
m inem  15 czerw ca r. b.

— I V  M i ę d z y n a r o d o w y  Z j a z d  R a d j o l o g j i  
odbędzie się w Z urychu  w czasie od dnia 24 do dnia 31 lipca r. 
1934 pod przew odnictw em  prof. D ra H ansa R. S c h i n z a.

U dział w Z jaździe  w charak te rze  członków  brać  m ogą: 1. 
członkow ie tow arzystw  radjo log icznych  w szystk ich  krajów ,
2. O soby, p roponow ane przez jedno  z tych  tow arzystw . 32 
kraje, reprezen tow ane na 3 Z jeździe  R adjologji w Paryżu, b y ­
ły proszone przez kom ite t o rgan izacy jny  o w yznaczenie dele­
gatów  do kom ite tu  m iędzynarodow ego R adjo log ji i sp raw o­
zdaw cy, k tó ry  na posiedzeniu  inauguracy jnem , zreferu je  sp ra ­
wę organizacji w alki z rakiem  w swoim  k raju . N a  posiedze­
niach p lenarnych  om aw iane będą tem aty  następu jące: Radjo- 
g rafja  guzów kostnych. W azografja . O braz rad jo log iczny  roz­
w oju gruźlicy p łucnej. R ad jo te rap ja  raka  macicy. R ad jo te rap ja  
raków  jam y ustnej i gardzieli. R adjogenetyka. P rom ien iow a­
nia rad jogenetyczne. A naliza budow y krysta licznej. Z agadn ie­
nie u jednosta jn ien ia  dozow ania w rentgeno- i cu rie terap ji. 
T w arde  prom ienie gamm a, prom ienie kosm iczne i prom ienie 
pochodzenia  ziem nego. K ró tk ie  fale w lecznictw ie. Poza tern 
p rzew idziane są sekcje: rad jod jagnostyk i, rad jo te rap ji, rad job io- 
logji, rad jo fizyk i i techniki, e lek tro log ji i he lio terap ji, w k tó ­
rych każdy  z członków  Z jazd u  będzie mógł p rzedstaw ić swój 
kom unikat. Ze Z jazdem  połączona będzie w ystaw a aparatów , 
przyborów  fotograficznych, p roduk tów  chem icznych i dzieł 
naukow ych (in form acje u inżyniera  M. S trelina, K ilchberg, Zu- 
rich). T ow arzystw a radjologiczne proszone są o jaknajszyb- 
sze podanie listy  sw oich członków  pod adresem : Dr. H. K. 
W alther, G lo riastrasse  14, Z urich.

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

1 6 .V . Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
1. F e  j g i n  M. R óżniczkow anie, rokow anie i postępo­

w anie w stanach  żółtaczkow ych. 2. W a g n e r  K. W skazania 
i w artości lecznicze H eluanu (w Egipcie).

17 .V . Towarzystwo Okulistów Polskich.
O ddział W arszaw sk i.

1. O dczy tan ie  p ro tokó łu  posiedzenia z dnia 26-go kw iet­
nia b. r. 2. Pokazy chorych: a) Dr. A. Z a m e n h o f .  P rzy ­
padek całkow itej p lastyk i pow iek wg. M oraxa. b) Dr. J. M a- 
t u s e w i c z ó w n a. P rzypadek  sitow atego zapalenia sia tków ­
ki (D oyne - S tephenson), c) D -rzy K. B e i n i A. Ś 1 u s k o- 
w s k a. P rzypadek  smug naczyniow atych  siatków ki. 3. O d ­
czy ty : a) Dr. M. K a r b o w s k i .  O podstaw ach  fizyko-fizjo- 
logicznych w idzenia barw nego.

TREŚĆ: M. B1RO. O chorobie Addisona. (C. d.). — J. FLAKS i A. BER. Wpływ surowic szczurów normalnych, s z c z e ­
pionych nowotworami i zakażonych bakterjami na pierwotniaki— paramaecium caudatum. —  E. SALMAN. Przypadek gruźliczego  
zapalenia opon m ózgowych o niezwykłym przebiegu. —  G. ABERDAM-SELL1GOWA. Zakażenia dodatkowe w św ie t le  badań do­
świadczalnych i klinicznych. (Str. pogl. Dok.).  — Streszczen ia  pojedyncze.  — Oceny książek. — Wskazówki praktyczne. — 
Posiedzenia  Towarzystw Lekarskich. — L. ZAMENHOF. Projekt Kodeksu Deontologji  Lekarskiej, opracowany przez Izbę Lekarską  
Warszawsko-Białostocką. - -  M. KACPRZAK. Badania nad rozrodczością  w Polsce .  C zęść  11. Ankieta wśród lekarzy. (C. d.) —  
Wiadomości b ieżące. — Kalendarzyk posiedzeń Towarzystw Lekarskich.

SOMMA1RE DES ART1CLES 0R1G1NAUX: M. BIRO. Sur la maladie d‘Addison. (su itę) .  — J. FLAKS et A. BER. L‘influ- 
ence  du serum des rats normaux, vaccines  avec d es  neoplasm es et inocules par m icrobes aux protozoaires — paramaecium cauda-  
tum. —  E. SALMAN. Un cas  de meningite tuberculeuse  a marche extraordina're. — G. ABERDAM-SELL1G. Les infections  
add itionnelles  au jour des recherches  experim entales  et cliniąues.  (f in .)  — L. ZAMENHOF. Le projet de .Deontologiełjj medicale  
presente  par la Chambre m edicale de Varsovie-Bialystok. —  M. KACPRZAK. R ech erches  jur la generation en Pologne. Enąuete  
parmi les  medicins. (su itę ) .
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