
[Has'(jrsH

i my

;rŁ . I .«

i P i f l
BWa(«5Sta
r w P S



V̂ t
WARSZAWSKIE

CZASOPISMO LEKARSKIE

W Y D A W A N E

przez W . K N A P P E G O  pod redakcją Z . S R E B R N E G O

/ i.

V\

«>

/ /  -  
f  ł  *

R O C Z N I K  XIII.

W A R S Z A W A

www.dlibra.wum.edu.pl



u *

Drukarnia „Siła“ , Warszawa, Marszałkowska 71. —  Teł. 8-34-48

www.dlibra.wum.edu.pl



SPIS RZECZY.

I. PRACE ORYGINALNE.

A. Rozprawy.
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Hanna H IRSZFELDOW A. Prawa dziedziczności w  za­
stosowaniu do medycyny z uwzględnieniem usta­
w y sterylizacyjnej. 134

Maurycy BORNSZTAJN. Historia rozwoju psychoana­
lizy i jej stan współczesny (w  80-ą rocznicę uro­
dzin Zygmunta Freuda). 293, 313

B, W ykłady kliniczne.
Józef ITELSON. Gościec mięśnia sercowego. 1, 21
Maksymiljan BIRO. Urazy kręgosłupa a zaburzenia

w  układzie nerwowym. 41, 61
Wilhelm SZENW IC. Gruźlica narządu rodnego jako

rzadko rozpoznawana jednostka chorobowa. 81
Marek LEW ENFISZ. Działanie pośrednie promieni

rentgenowskich na nowotwory złośliwe. 101
Jan C H RZAN O W SKI i Adam BENDER. O bezbolesnych

postaciach zawału mięśnia sercowego. 141, 153
Leon BINET. O przywracaniu do życia. 175
Ludwik JUSTM AN. Patogeneza i leczenie stanów za­

palnych dróg żółciowych 205
K. KR YSZE K . O gośćcu naczyniowym. 225
Maksymilian BIRO. Urazy kręgosłupa a choroby ukła­

du nerwowego. 246
J. BORKOW SKI. Ostre zapalenie wyrostka robaczkowe­

go u osobników w  wieku podeszłym. 273
Gustaw BYCHOW SKI. Istota i możliwości lecznicze psy­

choanalizy. 296.
H. REZNIKOW . Współczesna rentgenoterapia choroby

Basedowa. 317
Władysław STERLING. Zagadnienie t. zw. climacterium

virile. 333
A. KO BRYNER  i J. PENSON. W pływ  diety na przebieg

kliniczny schorzeń nerkowych. 354
Henryk HIGIER. Zagadnienia nauki dzisiejszej i wczo­

rajszej o chorobach dziedzicznych wogóle, o he- 
redodegeneracji układu nerwowego w  szczegól­
ności i o jej zapobieganiu. (Analiza strukturalna 
choroby rodzinnej jako problem badawczy), 373, 397, 421 

Henryk HIGIER. W  sprawie walki eugenicznej z rozro­
dem osobników małowartościowych. 445

Jerzy JASIEŃSKI. O wartości klinicznej metod czyn­
nościowego badania nerek. 469, 493

Jakób WĘGIERKO. Uwagi o istocie i leczeniu cukrzycy
w  świetle spostrzeżeń własnych. 517

Maksymilian BIRO. O chorobie Tay-Sachsa. 545, 565

Str.

W. M ILLER. Patogeneza rzeżączkowego schorzenia
stawów. 585, 605

E. SALITÓ W N A. Próba uzasadnienia stosowania leczni­
czego wód mineralnych alkalicznych i słonych. 625

H. H A LPE R N -W IE LIC ZA Ń SK I. Przyczynek do kliniki
gruźlicy gruczołów krezkowych. 645

Maksymilian BIRO. Choroba Tay-Sachsa. 665, 686
Z. SREBRNY. Rola palca w  rozpoznawaniu i leczeniu

chorób gardła. 706
Michał ABRAM O W ICZ. Nowe metody leczenia żylaków

i owrzodzeń goleni. 725,-745
Konstanty ŚWIDER. Padaczka zwana samoistną, jej sto­

sunek do padaczki organicznej i częstości występo­
wania. 765, 785

H. STtlCKGOLD. O schorzeniach nowotworowych szpi .
ku kostnego. 805

C. Z kliik, szpitali i pracowni.
F. VENULET, F. GOEBEL i R. T ISLO W ITZ. W pływ

amoniaku na równowagę kwasowo-zasadową. 5
N. ALTER. W  sprawie rzekomobłoniastego zapalenia

tchawicy i oskrzeli. 25
B. EPSTEIN. Pochodne kwasu azotawego w  moczu i ich 

znaczenie diagnostyczne w  chorobach dróg mo­
czowych. 27

W. K R ASZE W S K I i Z. ZAKRZEW SKI. Badania nad 
związkiem istniejącym między krzepnięciem krw i 
a wchłanianiem niektórych zawiesin koloidalnych 
przez komórki aparatu siateczkowo-śródbłonko- 
wego. 44

L. S ZYFM A N  i J. W AJNSZTOK. Przyczynek do rozpo­
znawania schorzeń trzustki. 48

Jerzy PERL. O wartości leczniczej, przetworów ciałka
żółtego. 65

A. KO BRYNER  i J. FELHENDLER. O modyfikacji he-
moterapii w  zapaleniu płuc. 68

Józef FLAK S . O wartości hipotezy „virusa“ w  nowo­
tworach przeszczepialnych. 84

Wł. STERLING, L. PR U SS AK  i  M. W OLFF. Objaw 
Meesa i jego modyfikacja demarkacyjno-uęiskowa 
w  zapaleniu wielonerwowym. 107

B.,iHELLER-HERM ELINOW A. Przyczynek do sprawy 
szczepienia dzieci przeciw durowi brzusznemu za 
ppmocą anatoksyny durowej. 114

Stanisław JUSTM AN. W  sprawie podrażnienia opon
mózgowo-rdzeniowych po nakłuciu lędźwiowym. 155 

Józef FLAK S . O wartości hipotezy „virusa“ w  nowo­
tworach przeszczepialnych. 158

Jan ŻURKOW SKI. Maczugowce błonicy z materiału k lL
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nicznego łódzkiego w  hodowlach na podłożach 
Clauberga. 177

L. SZYFM AN . Uwagi w sprawie leczenia chorób w ą­
troby insuliną. 182

Henryk HIGIER. W  sprawie odczynu pocenia się u 
osobników ze schorzeniem rdzenia. (Notatka histo­
ryczna). 183

Henryk LEW ENFISZ. O leczeniu zapobiegawczym pow i­
kłań po operacji w y łuszczenia migdałków. 210

Wł. STERLING  i I. K IPM A N O W A . Zespół Ramsay
Hunta a polyneuritis cerebralis menieriformis. 229

S. M INC. Odczyn Takaty. 252
Benedykt GLASS. Przyczynek do mechanizmu działa­

nia wyrwania nerwu przeponowego. 276
Emma MOŚCISKER. Zastosowanie ćwiczeń udarowych 

Froschelsa w  przypadku zaburzenia głosu na tle 
mutacji. 277
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uodparnia przeciwko nowotworom? 338

D. THURSZ. Doświadczenia z dożylnym stosowaniem
alkoholu etylowego w  celach przeciwbólowych 
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Jan SREBRNY. O kostniakach jam dodatkowych nosa. 358

J. SKŁO D O W SKI i S. DO BRYSZYCKI. Przypadek cięż­
kiej anemii wywołanej długotrwałymi krwawie­
niami hemoroidalnymi. 426

P. BAUM RITTER, M. BUSSEL i M. ZAKS. Przemiana 
węglowodanowa w  postępującym zaniku mięśni 
i próba leczenia insuliną. 427

Daniel KON. O wpływ ie autohemoterapii na porażenia

połowicze. 450
A. KOBRYNER, N. MESZ i S. SZMERNER. W  sprawie 

rozpoznawania lewostronnych ropni podprzepono- 
wych. 473

S. FRA N K . W  sprawie artykułu: „Przypadek ciężkiej 
anemii wywołanej długotrwałymi krwawieniami 
hemoroidalnymi“ . J. Skłodowski i S, Dobryszycki. 478 

S. D O BRYSZYCKI. W  sprawie uwag kol. S. Franka 
w  związku z pracą naszą: „Przypadek ciężkiej 
anemii wywołanej długotrwałymi krwawieniami 
hemoroidalnymi11. 478

I. LAN D AU . Przypadek ciężkiego ogólnego zakażenia 
paciorkowcowego i róży, wyleczony chlorowodor­
kiem sulfamidochryzoidyny. 497

J. PAR AD O W SK I, J. RO.SE, S. W ITEK, W. ZA LE W ­
SKI. Leczenie schizofrenii insuliną. 529

H. BRO KM AN, J. B R ILL , J. FRENDZLOW A. Odczyn 
na reumatyzm (B B F ) na podstawie z górą 300 
przypadków materiału klinicznego. 547

E. H ERM AN i J. MERENLENDER. Opis kliniczno-ana-
tomiczny przypadku choroby Cushinga. 550, 568, 588, 607 

J. EISENFARB. Przyczynek do powstawania niedokrew- 
ności nadbarwliwej i zaburzeń gospodarki wod­
nej w  schorzeniach miąższowych wątroby. 572, 592

Józef STEIN. O tworzeniu biliwerdyny w  hodowlach
tkankowych wątroby zarodków kurzych. 611

A. FA R  AGO i K. HASZLER. W pływ  promieni X  na
czynności komórek, hodowanych sztucznie. 628, 631

E. W ISCHNOW ITZER. Stosunek wymiaru poprzecznego 
serca do poprzecznego wymiaru klatki piersiowej 
oraz konfiguracja serca w  zwyrodnieniu mięśnia 
sercowego. 648, 672

St. ZAJDENBAJTEL. W  sprawie artykułu D-ra Her-

Str.
mana i D -ra Merenlendera: „Opis kliniczno-ana- 
tomiczny przypadku choroby Cushinga11 w  Nr. Nr.
34, 35, 36 i 37 Warsz. Czas. Lek. 1936. 655

E. HERM AN. Odpowiedź na uwagi D -ra St. Zajdenbajtla. 655
W. STERLING , N. MESZ i I. K IPM A N O W A . Rhachi- 

schisis totalis. Zespół K lippel-Feila. K iła  kostna i 
rdzeniowa. 668

J. C H RZAN O W SKI i A. STILLER. Dwa przypadki na­
przemiennego zablokowania lewej i prawej gałązki 
pęczka Hissa. 689

J. ROZENBLAT. Nowa próba chemiczna Visschera
i Bowmana rozpoznawania ciąży wczesnej. 708

Władysław STERLING . Epidemia dziecięcej histerii re­
ligijnej. 728, 749

Henryk LEW ENFISZ. O chirurgicznym leczeniu nie­
drożności wąskiego nosa. 731

Ludwik AN IG STEIN . Badania doświadczalne nad włas­
nościami biologicznymi i chemoterapeutycznymi 
butylo-tiolauratu bizmutu (Neocardylu). 752 768, 789

Zofia M IL IŃ S K A -S Z W O JN IC K A  i Bolesław RASZKES.
O wartości antygenu krętkowego (Palligen ) w  se- 
rodiagnostyce kiły. 793

D. Z praktyki prywatnej.
M. KOENIGSTEIN. O niezwykłej postaci krwawienia 

nosowego.
J. HANDZEL. Działanie biodynamiczne i lecznicze ką­

pieli borowinowych Iwonicza w  świetle 9-cio- 
letniej obserwacji.

Stanisław W OLFSTEIN. Przypadek ciężkiej róży u nie­
mowlęcia zakończony wyzdrowieniem.

Matylda BIEHLER. Przyczynek do badań nad rumie­
niem guzowatym u dzieci.

Gustaw RAC IĄŻEK . Przypadek samoistnej przepukliny 
płucnej.

Matylda BIEHLER. Surowica swoista w  leczeniu zaka­
żeń dróg moczowych pałeczką okrężnicy.

Matylda BIEHLER. Przemiana podstawowa i metabo­
liczne znaczenie tarczycy w  okresie pokwitania 
u dziewcząt.

Str.

E. Kartki kliniczne
Benedykt GLASS. Jedno z wskazań do wczesnego w y ­

konania operacji Jacobaeusa.
M. FEJGIN. Przypadek podostrego zespołu otrzewno­

wego.
Ewelina LAW END EL. Przypadek wrodzonego obrzęku u 

niemowlęcia.
A. F R YSZM A N  i A. G ALEW SKI. Przypadek czerw ie­

nicy prawdziwej typu Gaisbócka.

211

378, 401 
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810
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253

255
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II. DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY,

a) Streszczenie zbiorowe i poglądowe.
Józef TENCER. Najnowsze postępy w  dziedzinie nauki

o błędniku. 8
Józef STEIN. Rozwój poglądów na wytwarzanie bar­

wnika żółci oraz na powstawanie żółtaczek 29, 50, 69
A. GELBFISZ. O nagłej śmierci sercowej. 88, 117
M. PŁOŃSKIER. O współczesnych badaniach nad no­

wotworami złośliwymi. 144, 159, 184
W, G ŁO W A C K A . Z nowszych prac o wściekliźnie 213, 232, 256
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278

299, 324

341
361

404, 429

455, 479

Str.
Roman M ICH AŁO W SKI. Występowanie witaminu C w 

tkankach zwierzęcych.
Wiwa GEYSM ER-JAROSZEW ICZ. O obecności prąt­

ków Kocha we krwi, w  moczu, w  plwocinie i 
płynie mózgowo-rdzeniowym u osób bez objawów 
czynnej sprawy gruźliczej.

E. BIRZOWSKI. Uwagi o istocie rzucawki oraz nowa 
próba jej leczenia.

A. STILLER. Patogeneza migotania przedsionków.
Emil LAN D AU . O zespole klinicznym zawału mięśnia 

sercowego. 383,
J. JAKÓBKIEW ICZ. Botulinus i zatrucie toksynami bo- 

tulinowymi. (Szkic epidemiologiczny).
Roman M ICH AŁO W SKI. W pływ  kwasu askorbinowego |

na krzepnienie krwi. 502
Julia SEYDEL. Bakteriemia w  błonicy u człowieka. 525
Leontyn DMOCHOW SKI. Badania P. Mendeleeff nad 

liposarcoma Murraya i nad czynnikami wpływ a­
jącymi na wzrost nowotworów. 555

Antoni W AJNGOT. Agranulocytoza polekowa. 574, 594
Leontyn DMOCHOW SKI. O podstawach teorii Freunda 

i Kaminerówny i związanych z nią odczynach roz­
poznawczych w  raku. 612

Szymon H O PENSZTADT. O obecnym stanie terapii
krótkofalowej. 631, 656

A. K IRSZBRAU N . Hiperwitaminoza D. Powstawanie i
zapobieganie. 676, 692

Henryk SZPIDBAUM . Zagadnienia konstytucji, dzie­
dziczności i eugeniki w  cukrzycy. 713, 732, 755

M. GIRSZOW ICZ. Problemat reumatyzmu w  związku 
z V -ym  Kongresem Reumatologicznym w  Sztok­
holmie we wrześniu r. b. 772

M. W E INTAL. Rzeczy nowsze o chorobach allergicz-
nych nosa i jego jam obocznych. 797, 814

b) Streszczenia pojedyńcze.
1. Zagadnienia ogólne.

HADEN. Zaburzenia z braku mnogich swoistych czyn­
ników odżywczych u dorosłych. 33

B. DUBNOW A. Czy należy utożsamiać marskość rzeko­
mą wskutek zrostów osierdziowych Picka z za­
paleniem wielosurowicówkowym? 69

B. FORNET. Tatuaż zapobiegawczy u leczonych suro­
wicą. 157

2. Anatom ia normalna i patologiczna.
Herbert K. FIDLER. Porównawcze badania cytologiczne 

tkanki normalnej i nowotworowej.
P. G U TTM AN, S. H ALPERN. Objętość jądra i jąderka

w  raku. 85

3. Hisłologia i Em briologia.
M. MEISSEL. Zmiany w  komórce roślinnej pod w p ły­

wem czynników chemicznych. 37
M. KA ISER  i P. VO N W ILLER . O badaniu drobnowido- 

wym szczepionych odczynów rogówkowych na 
żywym  zwierzęciu. 37

4. Fizjologia normalna i patologiczna.
W. HOHLWEG. Hormon ciałka żółtego i zmiany potrze-

bienne przysadki mózgowej. 1
AM ILIB IS , M E N D IZA B AL, BO TELL A  -L L U  SI A . Hor­

mony jajnikowe i przemiana węglowodanowa. 1

H. W. NIEMEIER. Substancje działające na jajnik po­
chodzenia przysadkowego i z moczu ciężarnych.

J. von BOROS i G. CZONICZER. Dane kliniczne o 
wpływ ie tarczycy na tworzenie się krwi.

Soma WEISS i Laurence B. ELLIS. Zużycie i w y twa-, 
rzanie kwasu mlekowego w  kończynach podczas- 
spoczynku i ćwiczenia u osobników z prawidło­
wym i chorym układem krążenia.

SID NEY A. GLADSTONE. Rzut serca i związane z nim 
funkcje w  okolicznościach podstawowych i po po­
siłkach. Studjum kliniczne.

VOGT. Witamina C, a rozmnażanie się.
K. EH RH ARD T i Alarich H AG ENA. Dalsze badania nad 

hormonem ciałka żółtego.
DIEHL, M O LL, SCHRÓDER. Czy stosowane wyciągi 

wątrobowe zawierają witaminę C.
E. A. SPIEGEL i M. G. WOHL. Odczyn trzewiowo- 

galwaniczny.
L. ŁU KANCEW ER. O wpływ ie wielokrotnych przepłu- 

kiwań żołądka na pewne chemiczne składniki 
krwi.

K. M. SZUSTER. Spostrzeżenia nad ilością krw i krążą­

cej.
K. LUBO W CO W A i E. W ALTER. O proteazach ludzkiej 

krwi.
H ARR IS  i LEONG. Wydalanie witaminy B i w  moczu 

ludzi.
A. M. D IKO W SKI. W  sprawie wpływu zwiększonego 

ciśnienia atmosferycznego na układ sercowo-na- 
czyniowy.

A. G. TETELBAUM , S. I. U M AN SK IJ  i M. I. K R Y N - 
SKIJ. W pływ  obciążenia fizycznego na ciśnienie- 
nie żylne.

SCHRIFTSETZER. Badanie wczesnych odruchów w a ­
runkowych u niemowląt przy pomocy obronnego 
odruchu na światło.

G. BAYER. O fizjologicznej inaktywacji adrenaliny 
(sympatiny).

SINGER i WECHSLER. Pepsyna, czynnik Castlea i od­
czyn retikulocytowy u szczurów.

L. K AR CZAG . Barwnik naturalny soku żołądkowego.
Edwin E. OSGOOD. Normalne dane hematologiczne.
J. M AR IO N  READ i Charles W. BARNETT. Nowe wzo­

ry dla przepowiadania wielkości przemiany pod­
stawowej z tętna i ciśnienia pulsowego.

I. M. PEJSACHOWICZ. Grasica a narządy płciowe.
E. M. Medlar. Poziomy leukocytów „spoczynkowe" i

„czynnościowe".

5. Choroby altergiczne.
D. M U R R A Y  COWIE i B U E NAVE N TU R A JIMENEZ. 

Badanie cytologiczne mazanek z nosa u uczulo­
nych i nieuczulonych osób z objawami nosowymi 
ze szczególnym uwzględnieniem liczby eozyno- 
chłonnych i jednoczesnego badania cytologiczne­
go krwi.

F. LASCH. O objawach allergicznych w  pozajelitowym
leczeniu wątroby.

6. Farmakologia i Toksykologia.
L. BURY. W  sprawie stosowania Coraminy w  ciężkiej 

zamartwicy wywołanej zatruciem gazem - kopal­
nianym.

GOTTSEGEN. W pływ  środków moczopędnych na rezer­
w y alkaliczne krwi.
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Du mecanisme au diagnostic. 505

Str.
H. ROGER et J. OLMER. Les syndromes neuro-he- 

matiąue.
K. SCHLEIP u. A. ALDER. Atlas der Blutkrankheiten.
Prof. Dr M. G RZYBO W SKI. Leczenie kiły.
Sten GREITVE. Morphologische und Tierexperimen- 

telle Studien iiber das Schleimhautrelief des Ma- 
gen - Darmakanals.

Dr Eugeniusz P IASECK I, Prof. Uniw. Poznańskiego. 
Zarys teorii wychowania fizycznego.

Prof. Dr W. F A L T A  (W ien ). Die Zuckerkrankheit.
H. LUCKE. Die Krankheiten der Nieren und ablei- 

tenden Harnwege.
L. SCHUDEL. Leitfaden der Blutmorphologie.
C. PAR M A. Róntgenographie der Zahne und der 

Kiefer.
R. M O NIER-V IN ARD . Neurologie.
W. GODŁOW SKI. Podkorowe ośrodki spojrzenia i sko­

jarzonych ruchów oczu.
Prof. Dott. Casimiro FRA N K . Nuova teoria e pratica di 

ringiovanimento eon speziale riguardo alle fun- 
zioni sessuali.

S. THADDEA. Die Nebennierenrinde.

L. DELIUS. Kreislaufkrankheiten und Nierenkrankhei- 
ten bei Kriegsbeschaedigten.

Dr Med. ARNO  Arnold. Bibliographie iiber Sportmedi- 
zin und Grenzgebiete 1932—1935.

Prof. Dr Johannes LANGE. Kurzgefasstes Lehrbuch 
der Psychiatrie.

Krótki zbiór recept i wskazówek dietetycznych dla le ­
karzy praktyków. Opracowali Dr L. Baranowski, 
M. Girszowicz, E. Globas, A. Globasówna, A. 
Krzemieński, S. Lewande, I. Rafałowski, I. Rocz­
nik, E. Sedlis, C. Zarcyn, D. Zeldowicz, pod re­
dakcją D-ra M. Girszowisza i D-ra I. Rafałow- 

skiego.
Wilhelm BAETZNER. Sport- und Arbeitsschaden.

STUM PF, WEBER H. i W ELTZ  G. A. Roentgenkymo- 
grapische Bewegungslehre innerer Organe.

Dr med. Jerzy JASIEŃSKI, Adiunkt K linik i Chirur­
gicznej Uniw. Poznańskiego. O wartości klinicz­
nej metod czynnościowego badania nerek.

Dr Louis LEDOUX. Etude critiąue des techniąues ope- 
ratoires de la sinusite fronto-ethmoidale poru- 
lente chroniąue. Nouvelle methode d‘evidement 
f ronto-ethomoidale.

Z. ORŁOW SKI. Naukowe podstawy zdrójownictwa. 
Zdroje i zdrojowiska polskie.

A. FRÓHLICH  und R. W A SIC K Y . Taschenbuch der 
oekonomischen und rationellen Rezeptur.

Prof. Dr K. H ANSEN u. Dr H. v. STAA . Die einheimi- 
sche Sprue und ihre Folgenkrankheiten.

Beat MÓLLER. Abnehmbare Partielle Zahnprothesen 
(Systematik u Praxis).

O. NAEGELI. Differentialdiagnose in der inneren Me- 
dizin.

Anastase L A N D A U  t Joseph HELD. La syphylis ga- 
striąue, etude cliniąue.

Georg von W ENDT, profesor Uniwersytetu w  Helsin­
kach. Kost und Kultur.

Bruno SCHULTZ. Methodik der medizinischen Erbfor- 
schung.

Jan G ALLUS. Przewodnik neurologiczno - psychia­
tryczny po Polsce.

L. ASCHOFF und P. DIEPGEN. Kurze Uebersicht- 
stabelle zur Geschichte der Medizin.

505
505
536

537

557
558

558
558

576
577

596

597
614

615 

615 

615

634
635

635

658

677

694

694

716

716

734

735 

735 

735

756

757

Str.
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KAALU ND -JÓ RG ENSEN  O. Experimental studies on a
transmissible myelomatosis (reticulosis) in mice. 757

Praktischer Zahnarztekalender 1937. 758
Aleksander BLOCH. Prawo lekarskie. 775
Leibesiibungen und Gesundheitspflege. 776

W. SCHMIDT. Die Organisation der Tuberkulosebe-
kampfung im Lande Baden. 776

Dr Gerhard SCHORSCH. Eigenstandigkeit, Fremdhaft 
und Haltlosigkeit. Ein charakterologischer Bei- 
trag zum Problem: Fiihrertum und Gefolgschaft. 777

DÓDERLEIN A. Leitfaden fur den geburtshilflichen
Operationskurs. 779

Guttmanns Medizinische Terminologie. 816

Dr fil. Christian BOMSKOW. Methodik der Hormon-
forschung. 816

d) Wskazówki praktyczne
12 — 31 —  54 —  73 —  91 —  120 — 148 —  164 —  188 —

218 — 235 — 259 —  280 —  303 —  347 —  365 —  388 —  407 —
434 — 460 — 483 —  505 —  537 —  558 — 577 —  597 —  616 —
636 — 659 — 678 —  694 —  717 —  736 —  758 —  777 —  799 —
817

III. Posiedzenia Towarzystw
Lekarskich

Str.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie z dnia 28. 5.1935 r.
7. 5.1935 r.
4. 6.1935 r.

11. 6.1935 r.
18. 6.1935 r.
2. 7.1935 r.
8.10.1935 r.

15.10.1935 r.
29.10.1935 r.
2.11.1935 r.

12.11.1935 r.
19.11.1935 r.
26.11.1935 r.
3.12.1935 r.

10.12.1935 r.
17.12.1935 r.
7. 1.1936 r.

14. 1.1936 r.
21. 1.1936 r.
28. 1.1936 r.
4. 2.1936 r.

18. 2.1936 r.
25. 2.1936 r.
3. 3.1936 r.

10. 3.1936 r.
24. 3.1936 r.
31. 3.1936 r.
21. 4.1936 r.

Polskie Towarzystwo Medycyny Społecznej.

Posiedzenie plenarne z dnia 12.12.1935 r.
„  „  9. 1.1936 r.
„  „  23. 1.1936 r.
„  „  27. 2.1936 r.
„  „  26. 3.1936 r.

92
92
93 
93 
93 
95

164
165
166 
166 
282 
283
283
284 
436 
436
436
437 
437 
437 
506
506
507
507
508
659
660 
678

189
189
189
537
538

Protokół Walnego Zebrania Członków Polskiego Towa­
rzystwa Medycyny Społecznej odbytego w  dniu
26.3.1936 r.

Posiedzenie plenarne z dnia 2. 4.1936 r.
30. 4.1936 r.
14. 5.1936 r.
14. 5.1936 r.
4. 6.1036 r.

24. 9.1936 r.
22.10.1936 r.

Polskie Towarzystwo Medycyny Społecznej. 
Sekcja kliniczna.

Posiedzenie z dnia 25. 2.1935 r.
11. 3.1935 r.
25. 3.1935 r.
8. 4.1935 r.

29. 4.1935 r. 
20. 5.1935 r. 
27. 5.1935 r.
3. 6.1935 r.

11.10.1935 r.
28.10.1935 r.
18.11.1935 r.
25.11.1935 r.
9.12.1935 r.

16.12.1935 r. 
13. 1.1936 r.
10. 2.1936 r.
24. 2.1936 r.
9. 3.1936 r. 

16. 3.1936 r. 
27. 4.1936 r.
11. 5.1936 r.
25. 5.1936 r.

Str.

538

539 
539 
539 
559
799
800 
817

13
14 
14 
14 
14
14
15 
32

121

190
260
260
260
262
389
389
389
407
435
435
577
577

Posiedzenia Lekarzy Szkolnych.

Posiedzenie Lekarzy szkół warszawskich w  dniu 19.9.1935 
r. w  Ministerstwie Wyznań Relig. i Oświeć. Publ. 55

Posiedzenie z dnia 17.10.1935 r. 148
21.11.1935 r. 149
19.12.1935 r. 149
16. 1.1936 r. 348
20. 2.1936 r. 349
19. 3.1936 r. 539
16. 4.1936 r. 578

Wileńskie Towarzystwo Lekarskie.

Posiedzenie z dnia 25. 3.1935 r. wspólnie z Wil. Kołem
Tow. Internistów Polskich

1. 4.1935 r.
„  11. 5.1935 r.
„  20. 5.1935 r.
„  27. 5.1935 r. wspólnie z Wil. Kołem

Tow. Internistów Polskich.
3. 6.1935 r.

„  17. 6.1935 r.
7.10.1935 r.

„  21.10.1935 r.
„ 28.10.1935 r. wspólnie z W il. Kołem

Tow. Internistów Polskich.
4.11.1935 r.

„ 18.11.1935 r. wspólnie z Oddziałem Pol.
Tow. Pediatrycznego

54
55 
55 
55

284
284
285 
285 
461

462

483
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Posiedzenie z dnia 25.11.1935 r. 484
2.12.1935 r. wspólnie z Wil. Kołem

Tow. Internistów Polskich. 485
13. 1.1936 r. 579
20. 1.1936 r. wspólnie z Wil. Kołem

Tow. Internistów Polskich. 597
3. 2.1936 r. wspólnie z W il. Kołem

Tow. Internistów Polskich. 598
10. 2.1936 r. 598
24. 2.1936 r. wspólnie z Wileńskim

Tow. Chirurgicznym. 599
2. 3.1936 r. 616

16. 3.1936 r. wspólnie z Tow. Okuli-
stycz. i Odd. Pol. Tow. Ped. 777 

23. 3.1936 r. wspólnie z Wil. Kołem
Tow. Internistów Polskich. 779

Str.

Wydział Lekarski Poznańskiego Towarzystwa Przyjaciół Nauk.

Z  Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

15 _  33 —  56 —  76 —  95 —  122 —  149 —  166 —  192 — 220
231 — 263 — 286 —  307 —  329 —  349 —  367 —  390 —  411 — 438
463 — 496 — 509 — 540 —  561 — 580 —  600 —  618 —  638 —  660
679 — 697 —  719 — 739 — 761 — 779 — 800 — 819

Posiedzenie z dnia 18.10.1935 r. 74 1
„  „ 25.10.1935 r. 75
„ „  10. 5.1935 r. 219
„ „  14. 6.1935 r. 236 |
„ „  8.11.1935 r. 304
„ „ 24.11.1935 r. 305
„ „ 6.12.1935 r. 328 1
„ „  24. 1.1936 r. 617
„ „  14. 2.1936 r. 636

„ „ „ 28. 2.1936 r. 636
„ „ 13. 3.1936 r. 737
„ „  27. 3.1936 r. 759

Posiedzenia kliniczne oddziałów wewnętrznych Szpitala fund.
Małżonków Poznańskich w Łodzi.

Posiedzenie w  miesiącu czerwcu 1935 r. 366
„ „  „  lipcu 1935r. 366
„ „  „ wrześniu 1935 r. 695
„ „ „ październiku 1935 r. 695
„ „  „ listopadzie 1935 r. 717'
„ „  „  grudniu 1935 r. 736

Kolo Lekarzy Powszechnego M iejskiego Szpitala na Radogoszczu
w Łodzi.

Posiedzenie z dnia 8.10.1935 r. 32
„ „ „ 22.10.1935 r. 33

„  „  5.11.1935 r. 33

Polska Akademia Umiejętności. 
IV . W ydział Lekarski.

Posiedzenie z dnia 15.11.1935 r. 122
„  „  20. 1.1936 r. 281
„ „ 23. 3.1936 r. 348
„ „ 12. 6.1936 r. 508
„ „  12.10.1936 r. 759

IV. Zjazdy
Sprawozdanie z V  Zjazdu Polskiego Towarzystwa P e ­

diatrycznego w  Łodzi od 1 do 3.11.1935 r. 33

Sprawozdanie z zjazdu lekarzy powiatowych i m iej­
skich Województwa Kieleckiego w  Sosnowcu w  
dniach 24 i 25 stycznia 1936 r. 192

Sprawozdanie ze zjazdu Niem. Towarzystwa Badań na­
rządu krążenia i sekcji lekarskiej Niem. T-w a 
Ochrony pracy w  Nauheim w  dniach 16 —  18 
kwietnia 1936 r. 487

Drugi Międzynarodowy Zjazd Mikrobiologów w  Lon­
dynie w  dniach 25.7. —  1.8.1936 roku. 580

V. Krytyka lekarska.
Z. SREBRNY. Ostatni wykład prof. Karola Richeta na

wydziale lekarskim Uniwersytetu paryskiego. 15
Z. SREBRNY. Pomnik Jane Todd Crawford. 193
C. LE V AD ITI. M IECZN IKÓ W  i ROUX. (K u  upamięt­

nieniu 30-ej rocznicy pierwszych badań nad kiłą 
doświadczalną). 237

Adam FESTENSZTAT. Dr. Feliks Sachs. 264
Julian W A LA W S K I. Twórczość Pawłowa w  dziedzinie

fizjologii trawienia. 391
Stefan K R A M S Z TYK . Czterdziesty ósmy Kongres M e­

dycyny Wewnętrznej w  Wiesbadenie. (Odgłosy 
dnia dzisiejszego). 411

VI. Korespondencja
Leonard CH W ATT. List z Paryża. 16
E. G LIKSM AN . List z New -Yorku. 35
Leonard CH W ATT. List z Paryża. Plotki... plotki... 194
Stanisław JUSTM AN. List otwarty. 740
H. J. LA N D A U . List otwarty. 819
A. F R YS ZM A N  i A . G ALEW SKI. Odpowiedź. 820

VII. Przegląd terapeutyczny.
St. K S Y K  i B. OSIEK. O działaniu „Sana-Solu“ na 

krzywicę.
Adolf MESTER. Leczenie przewlekłych zapaleń stawów 

antygenem metylowym —  „Anti TBC K law e“ .
Leon SZAJEROW ICZ. Rola hidroterapii w  leczeniu 

zdrojowo-kąpielowym.
A. GELBFISZ. Spostrzeżenia kliniczne nad perparyną.
Michał ŻARNOW ER. Spostrzeżenia nad leczeniem 

niedokrewności u ozdrowieńców podurowych he- 
mostylem.

VIII. Medycyna Społeczna
A. KRZEM IENIECKA. Wrażenia z trędowiska w  Rydze.
M. BOGUSZEW SKA. Niebezpieczeństwo przewlekłego 

działania tlenku węgla.
Jan NELKEN. Pamiętnik Forela. 76,
H. H A LPE R N -W IE LIC ZA Ń SK I. O leczeniu pracą w  sa­

natoriach dla chorych na gruźlicę.
Jan HOZER. Przed zmianą kierunku w organizacji 

Ubezpieczeń Społecznych.
J. M AG NUSZEW SKA. Przyczynek do badań nad szar- 

latanizmem.
Józef M IRABEL. Walka społeczna z gruźlicą —  je j bla­

ski i cienie.
St. AD AM O W ICZO W A. Problemy ludnościowe Italii 

i W ielkiej Brytanii. 307,
Jan N ELK E N  i Irena B O RKO W SKA-N ELKEN O W A. 

Psychopatia jako zagadnienie wartości społecz­
nej. 368, 393, 415

M. K. Konferencja w  sprawie kultury wsi. 438

95

196

239 
367

413

17

37, 56 
96, 126

149, 167

198, 221

239, 266

286

329, 349
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S. RUBINROT. Sport i ćwiczenia fizyczne jako zagad­
nienie społeczno-zdrowotne. 440, 4G3

Mieczysław M INKO W SKI. Współczesne warunki kul­
turalno-społeczne a nerwice. 488, 510, 540

Jan HOZER. Nowe zadania medycyny pracy w  polityce
społecznej. 561

Włodzimierz M IKU ŁO W SKI. O zagadnieniu niemiec­
kiej ustawy sterylizacyjnej. 581, 601, 621, 640

Jan HOZER. Co dało lekarzom i ubezpieczonym wpro­
wadzenie „lekarza domowego" w  ubezpieczał- 
niach społecznych? 661, 681, 699

J. B A L IC K A . Szkoła a schorzenia serca u dzieci. 720, 740
Ludwik GRABSCHEID. Higiena psychiczna w  porad­

niach pedologicznych. 761
Jan NELKEN. Głosy krytyczne z dziedziny zagadnień 

eugeniki współczesnej. (Co to jest „ciężki" alko­
holizm? —  Znaczenie dysgeniczne alkoholików 
przewlekłych. —  Niemiecka nauka o „życiu i ra­
sie". —  Metody eugeniki współczesnej. —  Ocena 
wyników eugenicznych osiągniętych przez stery­
lizację). 780, 800, 820

Str.

IX. Sprawy zawodowe
E. ŚWIDERSKI. O byt lekarzy analityków.
E. ŚWIDERSKI. O byt lekarzy analityków.
E. ŚWIDERSKI. O byt lekarzy analityków.

X. Odcinek
Salomon ŚWIECA. Lekarze żydowscy na dworach kró­

lewskich w  Polsce w  perspektywie dziejowej.
Józef KERMISZ. Lekarze i aptekarze w  Lublinie na 

schyłku dawnej Rzeczypospolitej.

XI. Życiorysy
Dr. med. Edward G LIKSM AN . (Wspomnienie pozgon- 

ne). Nap. W. Róbin.
Charles NICOLLE. Nap. L. Hirszfeld.
I. P. PAW ŁÓ W . Nap. S. Miller.
S. p. Prof. Dr. Ludomił SAS-K O R CZYŃ SK I. Nap. M. 

Blasberg.
S. p. Dr. med. M ieczysław GOLDBAUM . Nap. S. C.
S. p. Dr. med. Jerzy M ICH AŁO W ICZ. Nap. Józef Stein.

XII. Polemika
St. ZAJDENBAJTEL. Jeszcze w  sprawie artykułu Dra 

Hermana i Dra Merenlendera „Opis kliniczno- 
anatomiczny przypadku choroby Cushinga" w  
Nr. Nr. 34, 35, 36, 37 i 39 „Warsz. Czas. Lek." 1936.

E. HERMAN. Odpowiedź na ponowne uwagi Dra St. 
Zajdenbajtla.

H. H A LPE R N -W IE LIC ZA Ń SK I. W  sprawie artykułu 
D -ra Mikułowskiego „O zagadnieniu niemieckiej 
ustawy sterylizacyjnej" w  Nr. Nr. 36, 37 i 38 
„Warszawskiego Czasopisma Lekarskiego" 1936.

Włodzimierz M IKU ŁO W SKI. Odpowiedź.

660
679
697

123

618, 639

133
173
245

353
685
705

Str.

Spis alfab. prac oryginalnych

719

720

739
739

XIII. Wiadomości bieżące. Kalenda­
rzyk Posiedzeń Towarzystw Lekarskich 

i Streszczenia francuskie
Na końcu każdego numeru.

(Rozprawy. W ykłady kliniczne. Z klinik, szpitali i pracowni. 
Z praktyki prywatnej. Kartki kliniczne. Przegląd terapeutyczny.

Odcinek. Medycyna Społeczna).
Amoniaku wpływ  na równowagę kwasowo-zasadową

(Venulet, Goebel i Tislow itz). 5
Azotawego kwasu pochodne w  moczu i ich znaczenie 

diagnostyczne w  chorobach dróg moczowych 
(Epstein) 27

Alkoholu tyłowego stosowanie dożylne w  celach prze­
ciwbólowych u chorych na nowotwory złośliwe 
(Thursz). 339

Anemia ciężka wywołana długotrwałym i krwawieniami
hemoroidalnymi (Skłodowski i Dobryszycki). 426

Anem ii ciężkiej przypadek, wywołanej długotrwałymi 
krwawieniami hemoroidalnymi. —  W  sprawie ar­
tykułu Skłodowskiego i Dobryszyckiego (Frank) 478

Anem ii ciężkiej przypadek, wywołanej długotrwałymi 
krwawieniami hemoroidalnymi —  w  sprawie uwag 
kol. S. Franka (Dobryszycki). 478

Antygenem metylowym, „Anti TBC K law e" leczenie
przewlekłych zapaleń stawów (M ester). 196

Basedowa choroby rentgenoterapia współczesna (Rezni-
kow ). 317

Błonicy maczugowce z materiału klinicznego łódzkiego
w  hodowlach na podłożu Clauberga. (Żurkowski). 177

Biliwerdyny tworzenie w  hodowlach tkankowych w ą­
troby zarodków kurzych (Stein ). 611

Bizmutu butylo-tiolauratu własności biologiczne i che- 
moterapeutyczne —  badania doświadczalne (A n ig - 
stein). 752, 768, 789

Borowinowych kąpieli Iwonicza działanie biodynamicz­
ne i lecznicze w  świetle 9-cio letniej obserwacji 
(Handzel). 378, 401

C limacterium virile (Sterling). 333
Cukrzycy leczenie i istota w  świetle spostrzeżeń włas­

nych (W ęgierko). 517
Cushinga choroby przypadku opis kliniczno-anatomicz-

ny (Herman i Merenlender) 550, 568, 588, 607
Cushinga choroby przypadku opis kliniczno-anatomicz­

ny —  w  sprawie artykułu D-ra Hermana i D -ra 
Merenlendera (Zajdenbajtel). 655

Cushinga choroby przypadek —  odpowiedź na uwagi
D-ra Zajdenbajtla. 655

Ciąży wczesnej rozpoznawania nowa próba chemiczna
Vischera i Bowmana (Rozenblat). 708

Czerwienicy prawdziwej typu Gaisbocka przypadek
(Fryszman i Galewski) 771

Dziedziczności prawa w  zastosowaniu do medycyny 
z uwzględnieniem ustawy sterylizacyjnej (H irsz- 
fe ldow a). 134

Dziedziczne choroby wogóle, heredodegeneracja układu 
nerwowego w  szczególności i jej zapobieganie 
(H ig ier). 373, 397, 421

Durową anotyksyną szczepienie dzieci przeciw durowi
brzusznemu (Heller-Herm elinowa). 114

Eugeniczna walka z rozrodem osobników małowartoś-
ciowych. (H igier). 445

Eugenika współczesna- głosy krytyczne z dziedziny za­
gadnień eug. wsp. (N elken) 780, 800, 820

F orela pamiętnik (Nelken). 76, 96, 126
C ościec mięśnia sercowego (Itelson). 1, 21
Gruźlica narządu rodnego, jako rzadko rozpoznawana

jednostka chorobowa (Szenwic). 81
Gościec naczyniowy (K ryszek ). 225
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Str. Str.

Gruźlicy gruczołów krezkowych klinika. (H alpern-W ie- Naczyniowy gościec (Kryszek ). 225

liczański). 645 Nerwowego układu choroby a urazy kręgosłupa (B iro ). 246

Gardła chorób rozpoznawanie i leczenie przy pomocy Nerek badania czynnościowego metod wartość kliniczna

palca (Srebrny). 706 (Jasieński). 469, 493

Głosu zaburzenia na tle mutacji leczone ćwiczeniami u- Nowotworowe schorzenia szpiku kostnego (StUcgold). 805

darowymi Fróschelsa (Mościsker). 277 Nowotwory przeszczepialne —  wartość hipotezy „viru -

Gruźlicy leczenie pracą w  sanatoriach (Halpern-W ieli- sa“ w  now. przeszcz. (Flaks). 84
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przemiennego dwa przypadki (Chrzanowski i Stil­ Nowotwory złośliwe —  doświadczenia z dożylnym stoso­

ler). 689 waniem alkoholu etylowego w  celach przeciwbólo­

Histerii religijnej dziecięcej epidemia (Sterling). 728, 749 wych u chorych na now. złośl. (Thursz). 339
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jerowicz). 239 Niedokrewności nadbarwliwej i zaburzeń gospodarki

Higiena psychiczna w  poradniach pedologicznych (Grab- wodnej powstawanie w  schorzeniach miąższowych

scheid). 761 wątroby (Eisenfarb) 572, 592

Insuliną leczenie chorób wątroby (Szyfman) 182 Nosa wąskiego niedrożności leczenie chirurgiczne (L e ­

Insuliną leczenie postępującego zaniku mięśni. (Baum- wenfisz) 731

ritter, Bussel i Zaks). 427 Nosowego krwawienia postać niezwykła (Koenigstein) 211

Insuliną leczenie schizofrenii (Paradowski, Rose, Witek, Niedokrewności u ozdrowieńców podurowych leczenie
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wykonania. (Glass). 49 (M inkowski) 488, 510, 540
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Kostnego szpiku schorzenia nowotworowe. (Stiickgold) 805 Obrzęku wrodzonego u niemowlęcia przypadek (L a -

Krętkowego antygenu (Palligen ) wartość w  serodiagno- wendel). 255

styce k iły  (M ilińska-Szwojnicka i Raszkes) 793 Psychoanalizy historia rozwoju i je j stan współczesny
Krzywicy leczenie „Sana-Solem“ (K syk  i Osiek). 95 (Bornsztajn). 293, 313
Kultura wsi —  konferencja (M. K .) 438 Psychoanalizy istota i możliwości lecznicze (Bychowski). 296
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wikłań po wył. migd. (Lewenfisz). 210 sztucznie (Farago i Haszler) 628, 651
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i Zaks). 427 Perparyna —  spostrzeżenia kliniczne (Gelbfisz). 367
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P R A C E  O R Y G I N A L N E

W ykłady
Z  oddziału wewnętrznego Szpitala im ienia Prezydenta 

M ościck iego w Łodzi.
(O rdynator: S. M  i n c).

G ościec mięśnia sercowego.

Podał 
Józef ITE .LSO N  (Łódź).

I t a r w  roku 1824 pierwszy zwrócił uwagę na 
zajęcie mięśnia sercowego w przebiegu gośćca. Zagadnie­
nie zmian w  mięśniu sercowym w  zakażeniu gośćcowem 
doznało należytego oświetlenia dopiero od niedawna 
dzięki pracom klinicznym w  pierwszym rzędzie B e z a n- 
s o n a i W  e i 1 a oraz dokładnemu opracowaniu 
obrazu histopatologicznego, cechującego serce gośćco­
we, w  pracach T a ł a ł a j e w a  i K l i n g e g o .  
Według danych K l i n g e g o ,  zmiany w  stawach 
występują zaledwie w  40% przypadków schorzenia gość­
cowego; o ile dodamy, iż szereg autorów z T  a ł a ł a j e- 
w y m na czele, conditio sine qua non istnienia sprawy 
chorobowej gośćcowej wogóle upatruje w  obecności 
zmian w  mięśniu sercowym, zrozumiałe będzie przeniesie­
nie punktu ciężkości w  zagadnieniu gośćca ze stawów 
na układ krążenia. W  następnej fazie ewolucji nauki 
o gośćcu szereg zmian, traktowanych w klinice jako wy­
raz uszkodzenia wsierdzia, przeniesiony został na grunt 
mięśnia sercowego. Jeszcze nieomal po dziś dzień klinika 
zmiany wysłuchowe nad sercem w  przebiegu gośćca sta­
wowego traktuje zazwyczaj jako następstwo procesu 
chorobowego na zastawkach: szmer skurczowy, zwłasz­
cza z akcentem drugiego tonu nad tętnicą płucną, zwias­
tować miał zapalenie wsierdzia, a co za tern idzie, pow­
stawanie wady zastawkowej. Dopiero badania elektro- 
kardjograficzne (ekg.) oraz bliższa znajomość rozwoju 
zmian anatomopatologicznych wykazały, iż szmer skur­
czowy stanowi w  przeważającej większości przypadków 
wyraz uszkodzenia mięśnia sercowego, zwłaszcza, gdy 
występowanie szmeru tego dotyczy pierwszych czterech 
tygodni zachorowania. Szmery pochodzenia zastawko­
wego dostępne są dla ucha klinicysty dopiero w szóstym- 
ósmym tygodniu choroby, a nieraz jeszcze znacznie póź­
niej. Świeży proces zapalny na zastawkach przebiega

kliniczne
,,afonicznie“ , słyszalne zaś szmery należą do zmian 
w mięśniu sercowym, na co zwrócił uwagę P o t a i n. 
Dopiero w  drugim miesiącu choroby, gdy guzki gośćcowe 
ulegają przeistoczeniu w  twory sklerotyczne, w  bliznę, 
ujawniają się zmiany wsierdzia jako szmer. Głuche tony 
serca stanowią również wyraz uszkodzenia mięśnia ser­
cowego; tylko rozlany obrzęk zastawek, jako tak zw. 
valvulitis rheum atica d iffu sa , przyczynić się może rów­
nież do powstania głuchych tonów.

Dane statystyczne I l i ń s k i e g o  i K u m b s a  
wykazały, iż szmer skurczowy w 75% przypadków jest 
pochodzenia mięśniowego, występując w  pierwszych 
trzech tygodniach choroby; do innych objawów zaata­
kowania mięśnia sercowego zaliczyć należy powiększenie 
granic serca (54% przypadków) oraz głuche tony serca 
(5 7% ). Podkreślić należy, iż wymienione zmiany, wystę­
pując w pierwszych tygodniach zachorowania, pokrywają 
się całkowicie z obrazem histo-patologicznym, doznają­
cym pełni rozkwitu we wspomnianym okresie, cechującym 
proces zmian zwyrodnieniowo-wysiękowych. Naskutek 
osłabionego napięcia całego mięśnia sercowego lub zmian 
na ograniczonej przestrzeni, np. mięśni brodawkowych 
lub zamykających pierścień zastawkowy przedsionko- 
wo-komorowy, wywiązać się może względna niedomy­
kalność zastawki dwudzielnej, a co zatem idzie, powsta­
nie szmeru skurczowego. Do niedawna jeszcze ,,fatalny" 
szmer skurczowy zaczyna tracić na swej „złośliwości", 
ponieważ daleko lepsze jest rokowanie w  uszkodzeniu 
mięśnia, niż zastawek.

Reasumując ewolucję poglądu na zajęcie układu 
krążenia w  przebiegu gośćca, powiedzieć możemy, iż mię­
sień serca stanowi ośrodek zmian chorobowych. Pamię­
tać jednak należy, iż zmiany wysłuchowe mogą być rów­
nież wyrazem procesu chorobowego ze strony wsierdzia, 
naczyń, jako to: tętnicy głównej i płucnej. N a  istnienie 
aortitis rheum atica zwrócił uwagę W  i z e 1 w  1925 ro­
ku, podkreślając, iż zakażenie gośćcowe doprowadzić 
może nawet do powstania tętniaka tętnicy głównej. D a­
ne histopatologiczne, potwierdzające te obrazy kliniczne, 
idą jeszcze dalej, wskazując na istnienie periarteritis 
w naczyniach wieńcowych z występowaniem zakrzepów 
(K  u m b s) oraz na zmiany w  tętniczkach włosowatych 
w przebiegu gośćca.
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Gościec atakuje, jak widzimy z powyższego, układ 
krążenia zarówno w  ośrodku, jak i na obwodzie, dopro­
wadzając do występowania zmian dość częstych, trudno 
uchwytnych przy zwykłem badaniu kłinicznem.

W  rozwoju nauki o sercu gośćcowem, zagadnie­
niu, dziś nas interesującem, duże usługi oddała elektro- 
kardjografja, w  należytem świetle przdstawiająca cało­
kształt obrazu klinicznego. Skargom pacjenta na łatwe 
męczenie się, na parestezje okolicy serca, niezawsze to­
warzyszy szmer skurczowy nad sercem; nawet tony ser­
ca mogą nic nie stracić na swej czystości. Twierdzenie 
lekarzy, iż pacjent im jakoś się nie podoba po przebytej 
anginie, zapaleniu stawów, pomimo braku wszelkich da­
nych badania klinicznego, nabiera objektywnego odzwier- 
ciadlenia w  krzywej Ekg.

Omówiony pokrótce przypadek zilustruje donio­
słość tej metody badania, której poświęcimy poniżej nie­
co więcej czasu.

Przypadek ten dotyczy pacjentki lat 22, która po w yp i­
saniu się ze szpitala po przebyłem  zapaleniu stawów zgłosiła 
się po kilku tygodniach ze skargami na silne osłabienie, łatwe 
męczenie się przy znikomym wysiłku; dolegliwości te unie­
m ożliw iają je j pracę. Badanie serca kliniczne i rentgenologicz­
ne nie wykazało żadnych zmian chorobowych; natomiast w 
Ekg w idzim y w porównaniu z badaniem, dokonanem przed 
czterema tygodniami, wyraźne pogorszenie w sensie spłaszcze­
nia T i  niskiego T 2 i płaskiego T3, co wskazuje na uszkodzenie 
mięśnia sercowego (ryc. 1). T y lk o  dzięki kontrolnej krzywej 
Ekg, skargi pacjentki nabrały wartości ob jektywnej, dając 
wskazówki co do dalszego postępowania leczniczego i oceny 
zdolności do pracy.

a)

b)

Zestawione powyżej dane o zmianach w poglądach 
naszych na punkt uchwytu zakażenia gośćcowego, rzu­
cone uwagi o niedostateczności zwykłych badań klinicz­
nych dla stwierdzenia czynnego procesu gośćcowego 
w mięśniu sercowym wskazują, w  jakim kierunku win­
na pójść obserwacja chorych na zakażenie gośćcowe ce­
lem wyjaśnienia wielu dopiero od niedawna aktualnych 
i nie mających jeszcze pewnego gruntu problemów. D la­
tego też, przystępując do opracowania dziedziny mięś­
nia sercowego gośćcowego na materjale szpitalnym, obej­
mującym 125 chorych, zmierzaliśmy do wyjaśnienia na­
stępujących zagadnień:

1) jaka metoda badania stanowi najczulszy wy­
kładnik zmian chorobowych w  mięśniu sercowym gość­
cowym;

2) jaki jest stosunek tej metody do innych badań 
klinicznych pomocniczych, zwłaszcza szybkości opada­
nia krwinek czerwonych i temperatury ciała, ponieważ 
z zachowania się tych ostatnich usiłowano wyciągać 
wnioski o aktywności procesu chorobowego, dziś nas in­
teresującego;

3) w  jakich warunkach badania ustalić można nie­
zbędny okres pobytu chorego w szpitalu; z pytaniem 
tern wiąże się zagadnienie niemniej życiowe, a miano­
wicie:

4) warunki zdolności do pracy chorych z przeby- 
tem lub nawet jeszcze istniejącem uszkodzeniem mięś­
nia sercowego.

Związek tych ostatnich zagadnień z tematem mięś­
nia sercowego gośćcowego postaram się uzasadnić w  roz­
ważaniach późniejszych.

Z e  względu na obszerność materjału, przedstawię 
z kazuistyki, obejmującej 125 chorych, tylko wybrane
1 to nie wszystkie jaskrawe przypadki.

Z  góry zaznaczyć pragnę, iż badania nasze wysu­
wają na miejsce dominujące wartości analiz elektrokar- 
djograficznych oraz ortodiagramów; badania te, prze­
prowadzane s e r y j n i e ,  wskazują na dynamikę zmian 
chorobowych, co ma duże znaczenie dla oceny zmian 
w sercu.

Badania ekg w  przebiegu gośćca niedawno zostały 
zapoczątkowane i właściwie nie są jeszcze zakończone. 
Dane statystyczne różnych autorów są bardzo różnorod­
ne, poniekąd nawet sprzeczne, co znajduje wytłomacze- 
nie przedewszystkiem w tern, iż wielu autorów nie ope­
rowało badaniami seryjnemi, przeprowadzanemi okreso­
wo u tego samego chorego w przebiegu cierpienia oraz 
brało za wyraz zmian chorobowych te dane, które d e  
facto  mogły jeszcze należeć do obrazu fizjologicznego. 
O  ile zestawimy dwie najbardziej obszerne statystyki 
H o c h r e i n a  i Ł u k o m s k i e g o ,  gdzie każdy 
autor operował materjałem stu chorych, to zauważymy, 
iż zaburzenia przewodnictwa w sensie wydłużenia P Q  
dotyczą u Ł u k o m s k i e g o  58% chorych, u H o c h ­
r e i n a  tylko 22%. Otóż Ł  u k o m s k i zalicza przy­
padki z PQ , wynoszącem 0,2, do zmian patologicznych, 
wówczas gdy liczba ta może stanowić wielkość prawidło­
wą dla danego osobnika. Tylko w warunkach badania 
seryjnego, przy stwierdzeniu wahań P Q  w  sensie wy­
dłużenia przewodnictwa do 0,2, możemy przypadek ana­
lizowany umieścić w  statystyce jako zmianę chorobową.

W  statystyce własnej, opartej na materjale 125 
chorych z oddziału wewnętrznego Szpitala im. Prezyden­
ta M o ś c i c k i e g o ,  umieściliśmy w  warunkach ba­
dania jednorazowego tylko przypadki z P Q  0,2, przy 
badaniu zaś seryjnem uwzględnialiśmy stany chorobowe 
z P Q  =  0,2, o ile przewodnictwo to wykazało u tego 
samego osobnika wartość mniejszą na poszczególnych 
krzywych ekg, np. 0,18. Liczbę odsetkową przypadków 
ze zmianami w  P Q  możemy uzupełnić na podstawie na­
stępujących rozważań: u osobników młodych P Q  =  0,2 
występuje według danych statystycznych nowszych w  
6%; ponieważ na materjale własnym P Q  =  0,2 doty­
czyło 22% chorych, możemy jeszcze 16% dodać do 
statystyki naszej w  rubryce zaburzeń w  przewodnictwie 
przedsionkowo-komorowem.

Jeszcze jaskrawiej odbiega w statystyce naszej ru­
bryka zmian w  T  od obok podanych liczb omawianych 
autorów. Dla należytej oceny zmian, dotyczących tego 
odcinka, niezbędna jest praca, oparta na badaniach se­
ryjnych. Wysokość T  wahać się może w  granicach
2 — 5 mm; przy jednorazowem badaniu nie mamy pod­
stawy do zaliczenia T, wynoszącego zaledwie 2 mm, do 
zmian w  sensie niskiego T, jak również traktowania 
T  =  5 mm jako wysokiego T, chociaż różnica wysokości 
tych krańcowych wartości T  jest rażąca już na pierw­
szy rzut oka. Natomiast, o ile T , wynoszące przy jednem 
badaniu 2 mm, narasta do 3 i wyżej mil. przy badaniach
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następnych, mówić możemy o wahaniach patologicz­
nych T, stanowiących wówczas wyraz zmian choro­
bowych. Tylko te zmiany umieszczane mogą być w sta­
tystyce, ilustrującej zmiany ekg mięśnia sercowego. Otóż 
H o c h r e i n uwzględnia tylko ujemne T 3, stąd też 
niski odsetek zmian patologicznych, bo zaledwie 7% 
w rubryce zmian T . To samo dotyczy statystyki Ł  u- 
k o m s k i e g o  (patrz tablicę L. 1). Dodać należy, iż 
bardzo rzadko autorzy ci dostrzegali zmiany w T  w od­
prowadzeniu drugiem (Ł  u k o m s k i zaledwie 3%) ,  
co daleko odbiega od naszych liczb, nawet w warunkach 
badania jednorazowego, gdzie szanse uchwytu wszyst­
kich zmian chorobowych są niewielkie.

Tabl. 1.

D e facto  zaś, jak to potwierdza również S c h e r f, 
wszystkie zmiany w  zachowaniu się T  są istotne dla 
kliniki w sensie oceny procesu chorobowego. Nietylko 
ujemne T, lecz przejście wyższego T  w  niższe, t. zw. 
spłaszczenie T , oraz odwrotne obrazy w stanach popra­
wy w sensie powrotu ujemnego T  do normalnego, 
wskazują, iż proces chorobowy różne gradacje zmian w  
obrazie T  wywołać może. Możność uchwycenia tych 
zmian daje nam tylko seryjne badanie. Niema żadnej 
podstawy do twierdzenia, iż mięsień sercowy z ujemnem 
T jest w stanie gorszym, niż przy braku T  we wszystkich 
odprowadzeniach, tembardziej, iż w  jednym i drugim 
przypadku już w  krótkim okresie czasu uzyskać można

całkiem dobre normalne T. Te wciąż wspominane bada­
nia seryjne umożliwiają ocenę przebiegu zakażenia gość­
cowego w  mięśniu sercowym w sensie poprawy lub po­
gorszenia. Dlatego też zatrzymałem się nieco dłużej nad 
tym odcinkiem elektrokardjogramu, ponieważ analiza 
naszego materjału wykazuje doniosłość tej części Ekg 
w ocenie nasilenia procesu chorobowego, a co zatem idzie, 
ocenia zdolność do pracy i konieczność leczenia szpital­
nego, jak to widać było na przykładzie, podanym na 
wstępie niniejszej pracy.

Statystyka nasza, dotycząca zmian w Ekg w wa­
runkach szeregu badań kontrolnych u tego samego osob­
nika, stanowi rzeczywisty wykładnik elektrokardjogra- 
ficzny schorzenia mięśnia sercowego, ponieważ niejedna 
istotna zmiana do statystyki tej weszła i niejeden błąd 
pominięty został przy odsetkowem obliczaniu zmian pa­
tologicznych.

Przyjrzyjmy się pokrótce naszym danym (patrz 
tablice). Widzimy, iż statystyka, obejmująca badania 
seryjne, wykazuje najwięcej zmian chorobowych. Licz­
ba 10% przypadków ,,bez zmfan“ spada do 5% przy 
badaniach wielokrotnych; zmiany w  T ;{ jako wyraz od­
chyleń od normy, wynoszą 27% przy badaniach jedno­
razowych i narastają aż do 44% w warunkach badań 
seryjnych. Podkreślić wypada, iż j e d n a t r z e c i a  
p r z y p a d k ó w  w y k a z u j e  z m i a n y  w T  
w e  w s z y s t k i c h  t r z e c h  o d p r o w a d z e ­
n i a c h ,  jako niezbity dowód uszkodzenia mięśnia ser- 
cówego, o czem będzie jeszcze mowa później, przy oma­
wianiu kazuistyki. Do tej liczby 34% daleko zmianom 
w PQ , które zajmują plan pierwszy w  statystyce Ł  u- 
k o m s k i e g o .  Reasumując, badania nasze wysuwają 
odcinek T  jako domenę zmian elektrokardjograficznych 
w zakażeniu gośćcowem.

Tabl. 2.
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W grupie IV z najlepsz. opadaniem najwięcej 
stanów podgorączkowych.

Przy rozpatrywaniu tych zmian nasuwa się pyta­
nie: czy istnieje współzależność obrazu ekg z przebie­
giem klinicznym, czy zmiany ekg znajdują wyraz w  za­
chowaniu się t° i szybkości opadania krwinek czerwo­
nych, innemi słowy: jaka metoda badania najczulej rea­
guje na zajęcie mięśnia sercowego przez gościec, a co 
najważniejsze, przy pomocy jakiej metody ocenić może­
my stopień nasilenia lub ustępowania procesu chorobo­
twórczego. Dlatego w  każdym poszczególnym przypad­
ku badaliśmy co pewien czas zachowanie się tętna, t°, 
opadanie krwinek czerwonych, obraz serca w rentgenie, 
dołączając do analizy wielu przypadków ortodiagramy; 
zestawienie tych wszystkich badań umożliwia rzeczowe 
ujęcie wartości poszczególnych metod, wysuwając jedne 
i wykazując słabe oddziaływanie innych na czynnik 
chorobowy.
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Przyjrzyjmy się kilku wybranym przypadkom 
z punktu widzenia zmian, obecnie nas interesujących. 
Materjał nasz podzieliliśmy na dwie grupy pod wzglę­
dem zmian w Ekg, a mianowicie: grupę ze zmianami w  
T, jako wyraz uszkodzenia mięśnia sercowego, oraz gru­
pę ze zmianami w przewodnictwie, powstałemi naskutek 
uszkodzenia przez guzki gośćcowe w drogach przewod­
nictwa i w  ich pobliżu. Oczywiście, nierzadkie były 
przypadki współistnienia zmian, właściwych jednej i dru­
giej grupie.

G r u p a  c h o r y c h  z e  z m i a n a m i  w T .
Przyp. 1) Chora, lat 19, od 6 tygodni cierpi na gościec 

stawowy, skargi na sensacje w okolicy serca, często bicie serca; 
tętno m iarowe 112 na 1‘, tony serca głuche, szmer skurczowy 
nad koniuszkiem. T °  czasami dochodzi do 37°, OB (opada­
nie krw inek czerwonych) wynosi 107‘ (w  Turce L i n z e n- 
m e i e r a). Obraz Ekg. T i  i T 2 brak, Ta ujemne. Po trzyty- 
godniowem leczeniu piramidonem pacjentka została wypisana 
w stanie dobrym ; brak dolegliwości ze strony serca, tony serca 
nie głuche, szmer skurczowy utrzymuje się. W  obrazie Ekg 
T i  i T 2 normalne, T 3 jeszcze nadal ujemne (patrz krzywe elek- 
trokardjograficzne ryc. 2).

Ryc. 2.

Przyp. 2) Pacjentka, lat 24, zgłosiła się na oddział szpi­
talny w ósmym tygodniu choroby z  rozpoznaniem: gościec sta­
w ow y ostry i przew lekle zapalenie migdalków. Przy badaniu 
serca stwierdza się głuche tony, tętno 116 na 1‘. T °  37°. 
O B = 2 0 ‘. Ekg wykazuje 'bardzo niskie T  we wszystkich trzech 
odprowadzeniach. W  tydzień później T  i T 2 mniej niskie. K li­
nicznie: stan bezgorączkowy, tętno wolniejsze =  92 na 1‘, 
OB nadal krótkie =  25‘. Kontrolna krzywa elektrokardjogra- 
ficzna po następnym tygodniu wykazuje T  i T 2 ,,lepsze" przy 
zaznaczonem T 3. T on y  serca nadal głuche, nad koniuszkiem 
występuje szmer skurczowy. Szmer ten ginie po dwu tygo­
dniach, co wskazuje na mięśniowe pochodzenie jego. P rzy  w y­
pisaniu chorej po 9 tygodniowem  leczeniu (pacjentka prze­
chodziła zabieg wyłuszczenia migdalków, pozostawała dłużej 
w szpitalu naskutek utrzymującego się rozszerzenia serca z cię­
ciwą kom ory lewej 9,7), stw ierdzono dobry stan serca: tony 
czyste, wym iary ortodiagraficzne w  granicach normy, obraz 
Ekg praw idłowy. W  przypadku tym  z m i a n y  g o ś ć c o ­
w e  w  m i ę ś n i u  s e r c o w y m  z n a j d u j ą  p e ł n e
0 d 7. Iw i e r c i a d 1 e m i e w e l e k t r o k a r d j o g r a -  
m i e n a  o d c i n k u  T .

Przyp. 3) D otyczy  odosobnionego gośćca sercowego 
u pacjenta lat 16. Przy badaniu serca słyszy się rytm  cwałowy
1 podmuch skurczowy nad koniuszkiem; krzywa Ekg wydaje 
się prawidłową na odcinku T i T2 przy plaskiem T3, lecz ba­
danie kontrolne po dziesięciu dniach (gdy  rytmu cwałowego 
już nie stwierdza się), wykazuje znacznie wyższe T i i T2.

D zięki badaniu seryjnemu traktować m ożem y k rzyw ą  pierw­
szą jako patologiczną, odpowiadającą obrazowi klinicznemu.

Przyp. 4) Pacjentka lat 26, u której obraz zajęcia mięś­
nia sercowego utrzym ywał się bardzo długo, zwłaszcza w Ekg. 
Chora przechodziła ciężką anginę i zgłosiła się na oddział 
szpitalny po trzech tygodniach ze skargami na bóle w  sta­
wach. T on y  serca1 głuche, szmer skurczowy nad tętnicą płucną, 
tętno 92 na 1‘ , stan podgorączkowy, OB —  60‘. W  Ekg T, 
T 2 i T3 bardzo niskie (na niektórych krzywych T3 ujemne) 
w całym szeregu zdjęć, dokonanych w miesiącach maju, czerw­
cu i lipcu (ryc. 3). W  miesiącu lipcu OB w ydłużyło się do 
120‘ przy normalnej ciepłocie ciała. W  tym  okresie znikł szmer, 
w yżej wspomniany, tony serca nie głuche, pacjentka jednakże 
niechętnie opuszcza łóżko, naskutek łatwego męczenia się. Z n a j­
duje to uzasadnienie w  zachowaniu się uporczywie płaskie­
go T . W idzim y, iż nie T ° ,  nie OB, lecz jedyn ie krzyw a elek­
trokardiograficzna wskazuje na proces gośćcowy czynny w 
mięśniu sereowem; proces ten może przebiegać „afon icznie", 
jak to widać było z badania serca w  miesiącu lipcu. W  p rzy ­
padku, opisanym kolejno jako pierwszy, również w idzieliś­
my, iż gościec mięśnia sercowego przebiegać może bez wzn ie­
sienia c iep ło ty  i bez wyraźnych zmian w OB. W racając do 
pacjentki naszej, zaznaczyć należy, iż  obraz niskiego T  utrzy­
m ywał się jeszcze w  ciągu trzech miesięcy po wypisaniu cho­
rej, która przez dłuższy czas doznawała łatwego nużenia się 
ze znacznem przyspieszeniem akcji serca p rzy  nieznacznych 
wysiłkach.

Ryc. 3.

Przyp. 5) Pacjent, lat 18, pozostawał w ciągu sześciu 
tygodni w  leczeniu szpitalnem, jako chory na ostry gościec 
i zapalenie m igdalków ; wobec częstych obostrzeń w  postaci 
obrzęków  stawów pom imo stosowani?, dużych dawek pirami­
donu (2,1 —  2,4 gr. pro  d ie), dokonano wyłuszczenia migdał- 
ków ; po zabiegu tym nawroty cierpienia stawów nie w ystępo­
wały więcej. Z e strony serca głuche tony u trzym ywały się 
w ciągu pierwszych pięciu tygodni p rzy  praw idłowem  tętnie. 
OB wahało się od 29‘ do 45‘ p rzez cztery  tygodnie, poczem 
w ydłużyło się do 155‘. Stan podgorączkowy w ciągu całego 
okresu obserwacji szpitalnej; nie stanowiło to jednakże m o­
mentu, obciążającego rokowanie (badanie kontrolne pacjenta 
po upływ ie sześciu miesięcy wykazało zupełnie zdrowe serce),
0 czem mowa będzie jeszcze później przy zestawieniu nasze­
go materjału w  stosunku do zachowania się T °  i OB. P rzy ­
padek ten zasługuje na specjalną uwagę ze względu na obraz 
elektrokardiograficzny. Pierwsza krzyw a Ekg, dokonana w kilka 
dni po przybyciu chorego do szpitala, wykazała płaskie T i
1 T 3 przy T 2 w  granicach normy. W  następnej k rzyw ej po trzech 
tygodniach T i  i T3 w  granicach norm y przy T 2 w y  ż s z e m. 
n i ż  p o p r z e d n i o .  T rzec ia  kolejna krzyw a wykazuje 
jeszcze wyższe T 2.

O tóż Robert L e w i  wykazał w swych badaniach, iż 
T i  i T 3 ujemne bez zmian w T 2 nie może mieć miejsca. Zasada
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tu, jak to wynika z badań naszych, opartych, oczywiście, poza 
omawianym przypadkiem  na wielu innych krzyw ych  elektro­
kardiograficznych, ma zastosowanie również i dla płaskiego T : 
z m i e n i o n y m  T i  i Ts  t o w a r z y s z y ć  m u s i  
i z a w s z e  z m i e n i o n e  T 2. P rzy  jednorazowem  bada­
niu T 2 w ydaje się w  granicach norm y u naszego chorego, lecz 
w następnych seryjnych krzyw ych  jest wyższe, to znaczy T 2 
było zmienione i w  obrazie pierwszym. Stw ierdzenie tej za­
sady ma znaczenie dla analizy jednorazowego badania elek­

trokardiograficznego, ponieważ istnienie zmian w T i  i T 3 
upoważnia do traktowania T 2 jako również nieprawidłowego, 
a jak to wynika z badań amerykańskich ostatniej daty, zmiany 
T  we wszystkich trzech odprowadzeniach wskazują bezwzględ­
nie na uszkodzenie mięśnia sercowego. W ówczas zmiana po­
łożenia serca nie odgrywa roli w ocenie elektrokardjogramu, 
ponieważ ustawienie serca oddziaływać może najwyżej na dwa 
odprowadzenia: pionowe serce daje niskie T i,  poprzeczne —  
niskie T 2 i Ta ujemne. (Dok. nast.).

Z klinik, szpitali i pracowni
Z  Zakładu P a to log ji Og. i Dośw. U . J. P.

(K ierow nik: Prof. Dr. Franciszek V  e n u 1 e t).

Wpływ amonjaku na równowagę kwasowo- 
zasadową.*)

Podali
F. V E N U L E T , F. G O E B E L i R. T IS L O W IT Z  (W arszaw a).

Już w  warunkach fizjologicznych wahania równo­
wagi kwasowo - zasadowej (r. k. z.) zmieniają napięcie 
układu wegetatywnego, a w  następstwie — czynność 
poszczególnych narządów. Nie pomijamy przy tern rów­
nież i bezpośredniego wpływu tych wahań na tkanki 
ustroju. Nie ulega zatem wątpliwości, że oddziaływa­
nie na ustrój wielu przetworów, przedewszystkiem ja­
dów wegetatywnych i hormonów, jest w wysokim stop­
niu uzależnione od stanu r. k. z. ustroju. W  warunkach 
patologicznych, np. w  stanach nadwrażliwości układu 
wegetatywnego, nawet minimalne, wprost homeopatycz­
ne przesunięcia w  stronę kwasowości lub zasadowości 
już mogą spowodować zaburzenia narządów, np. serca, 
uwarunkowane również stanem tych narządów ( V  e- 
n u l e t ,  S z c z e k l i k ) .  Odwrotnie, u osobników 
zdrowych i zwierząt normalnych nawet duże przesunię­
cia r .k. z. dają tylko nieznaczne zakłócenia czynnościo­
we ze strony serca i to niestale (H  r o m).

Poza wpływem na r. k. z. djety, w  zależności od 
skład upożywienia, alkalizująco na ustrój działają sole 
sodu, głównie dwuwęglanu sodu, fosforan sodu, cytry­
nian sodu oraz sól kuchenna, na co ostatnio zwrócono 
większą uwagę; zakwaszają natomiast kwasy, jak solny, 
fosforowy, mlekowy, cytrynowy, pozatem zaś głównie 
chlorek amonu. Nie jest rzeczą obojętną, co stosujemy, 
gdyż zarówno alkalizacja, jak i zakwaszenie, wywołane 
przez różne ciała, nie są identyczne. Pomijamy, że związ­
ki kwaśne, jak cytrynian sodu, wskutek metabolizmu, ja­
kiemu ulegają, d e  facto  ustrój alkalizują. Z  drugiej stro­
ny zasady, jak soda, w  pewnych warunkach, podawane 
przez czas dłuższy, po przejściowej alkalizacji krwi i tka­
nego mogą spowodować bardzo znaczne przesunięcia 
ich odczynu aktualnego w  stronę kwaśną ( K a p ł a ń ­
s k i  i T o l k a t s c h e w s k a j a ) .  Prawdopodob­
nie chodzi tutaj o zjawisko hiperkompensacji.

Nadmienić jeszcze należy, że zmiany odczynu ak­
tualnego krwi i tkanek nie przebiegają równolegle, nie­
kiedy nawet antagonistycznie; fazowość, jaka je cechu­
je, jest uwarunkowana również układem koloidalno - 
jonowym komórek i cieczy ustroju oraz ładunkiem elek­
trycznym drobin białkowych ( A p f e l b a u m ) .

Zastanawia w  związu z powyższem, że dotychczas 
nie posiadamy badań o wpływie na r. k. z. amonjaku.

•) W edług odczytu, wygłoszonego w  Polśk. Tow . Med. 
Społecznej.

Widocznie uważano, że amonjak, jako zasada, eo ipso 
musi ustrój alkalizować.

Jeden z nas ( V  e n u 1 e t) na podstawie pewnej 
obserwacji klinicznej pierwszy wypowiedział pogląd, że 
amonjak, zażyty per os, nietylko nie alkalizuje, lecz dzia­
ła wręcz odwrotnie :zakwasza. Chodziło o wagotonika, 
u którego powstawała na tle przewlekłej alkalizacji 
uporczywa niemiarowość heterotopowa przedsionkowo- 
komorowa; niemiarowość ta ustąpiła po zastosowaniu L iq. 
A m m onii anisati, przyczem wszystko, po wyłączeniu 
ewentualnej sugestji, przemawiało zatem, że stało się to 
pro p ter hoc, a nie post hoc. W raz  z poprawą w  następ­
stwie dalszego zażywania L iq. A m . anis. ustąpiły rów­
nież kurcze spastyczne jelita grubego — typowy objaw 
wagotoniczny; zaznaczyły się natomiast: wyraźnie wzmo­
żona diureza, a po dłuższym okresie czasu objawy demi- 
neralizacji ustroju w  postaci próchnicy zębów o charak­
terze wybitnego odwapnienia. Są to zjawiska wprost pa- 
tognomiczne dla zakwaszenia, w  którego następstwie 
ustąpiła wywołana przez alkalizację nadpobudliwość ner­
wu błędnego zarówno ze strony serca (niemiarowość), 
jak i jelit (kurcze spastyczne)**).

Słuszność tych założeń miały wykazać następujące 
badania na psach. Biorąc pod uwagę bardzo rozwiniętą 
u psów zdolność wyrównywania zaburzeń r. k. z., w  do- 

| świadczeniach naszych, w  celu otrzymania wyraźnych
odchyleń w  stanie zasobu zasad, stosowaliśmy naogół 

1 znacznie większe dawki amonjaku, dochodzące do 100
mg. Poziom zasobu zasad oznaczaliśmy metodą V  a n 
S 1 y k e a, przyczem objętość wyzwolonego dwutlen­
ku węgla sprowadzono do t° 0° i ciśnienia barometrycz- 
nego 760 mm. rtęci***).

I. W  p ł y w  a m o n j a k u  n a  a 1 k a 1 o z ę 
t r a w i e n n ą .

Po przyjęciu pożywienia, w  następstwie wydziela­
nia się z sokiem żołądkowym kwasu solnego, zasób za­
sad krwi się wzmaga, występuje t. zw. alkaloza trawien­
na; dopiero znacznie później, gdy pod wpływem kwaś­
nej treści żołądka wydziela się alkaliczny sok trzustki 
i jelit oraz żółć, alkaloza trawienna ustępuje miejsca fi­
zjologicznemu zakwaszeniu. Należy zatem sądzić, że, 
jeżeli amonjak istotnie powoduje przesunięcie r. k. z. 
w  stronę kwaśną, fizjologiczna alkaloza trawienna zo­
stanie przez podanie amonjaku conajmniej osłabiona,

: jeżeli nie zahamowana. Przewidywania nasze, jak zoba-
I czymy, zostały jeszcze przewyższone.
1 D o ś w i a d c z e n i e  N r. 1.

Pies „Ź 6 łty “ , waga 25 kg. Dnia 8.11.34. otrzym uje na-

! * * ) Okresy te, zwłaszcza w  drugiej połow ie dnia
j  z właściwym je j fizjologicznym  wzrostem P>h krwi, w  przy-
| padku V  e n u 1 e t a, szczególnie uspasabialy do arytmji.

* * * ) N a le ży  zwrócić uwagę, że u psów normalnie za- 
I sób zasad ikrwi, jest niższy niż u człowieka.
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czczo 200 cm 3 mleka. Zasób zasad, określamy zapomocą , 
V a n  S l y k e a  wynosi: tuż przed podaniem mleka 40,4 
V o l %  C O 2, w  godzinę później 41,4, w 2 igodz. 42,4 V o l% . 
Nazaju trz tenże pies otrzym uje naczczo 200 cm3 mleka z do­
mieszką 1 cm3 amonjaku 10%. Zasób zasad spada już po 
upływ ie 30 minut z 39,7 do 39,2 po godzinie do 36,9, po 2 godz. 
do 35,9. W  tydzień  późn iej u tegoż psa po podaniu 200 cm3 
mleka wystąpiła wybitna alkaloza trawienna (wykres N r. 1).
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k».

HO — ------------- ------- — -

I f

JO

. V'
0 icf 4* f\30' j*

W ykres N r. 1.

CZ« f

D 0 ś w i a d c z e n i e N r. 2.
Pies „K usy", wagi 20 kg., otrzym uje 30.10.34 200 cm3 

mleka, a nazajutrz tyleż mleka z 1 cm3 amonjaku. Charakte­
rystyczne k rzyw e wykazują całkowitą rozbieżność: wybitną 
„a lkalozę" z  jednej strony i wybitne „zakwaszenie" z drugiej 
(wykres N r. 2).

Jak widać, w  obu doświadczeniach dzięki podanemu 
amonjakowi, fizjologiczna alkaloza trawienna została nietyl- 
ko zahamowana, lecz ustąpiła miejsce wyraźnemu przesunię­
ciu rk .z. w  stronę kwaśną.

II. W  p ł y w  n a  r. k. z. a m o n j a k u  
p o d a n e g o  z w o d ą  w o d o c i ą g o w ą  l u b  
p r z e k r o p l o n ą .

Jak wiadomo, nawet po wypiciu czystej wody od­
bija się na stanie r. k. z. Po ustaleniu indywidaulnych 
wahań r. k. z. po wodzie, psy wypijały innego dnia ta- ! 
kąż ilość wody z dodatkiem amonjaku.

D o ś w i a d c z e n i e  N r. 3.
Pies „Ż ó łty " , 26.11.34 w yp ija  naczczo 100 om3 w ody w o­

dociągowej. Już p o  15 min. wyraźny wzrost zasobu zasad, po- 
czem pow rót do normy w  1 godz., lekkie zakwaszenie w  1]Ą 
godz. i powtórna alkaloza w  2 godz. (dwufazówość). T en  sam 
pies otrzym uje 28.11. 100 cm3 wody- wodociągowej z 1 cm3 
amonjaku 10%. Badając r.k.z., stw ierdzamy stały spadek za­
sobu zasad: lekkie zakwaszenie po godzin ie szybko się pogłę­
bia w  I /2  godz.. nie zatrzym ując się na danym poziomie. 
(W yk res  N r. 3).

D o ś w i a d c z e n i e  N r. 4.
Pies „W ilk ", waga 24,7 kg., 19.11.34 dostaje 100 cm3 w o­

dy przekraplanej i 24.11. takąż ilość z dodaniem 1 cm® amo­
njaku. P o  w odzie znaczny spadek zasobu zasad po 1 godz., 
później pow olny pow rót do normy i ponad normą (hiperkom- 
pensacja); p o  amonjaku maksymalne „zakwaszenie" po go­
dzinie, praw ie dwukrotnie większe, niż po wodzie. (W yk res  
N r. 4).

Nie przytaczając pozostałych doświadczeń z wo­
dą, stwierdzamy, że dodanie amonjaku do wody wodo­
ciągowej lub destylowanej znacznie potęguje „zakwa­
szenie".

III. W  p ł y w  a m o n j a k u  n a  a l k a l o -  
zę,  w y w o ł a n ą  p r z e z  p o d a ż  z a s a d .

Jeżeli amonjak, jak to już wykazały przytoczone 
doświadczenia, istotnie powołuje przesunięcie r. k. z. 
w stronę kwaśną, to alkalizujące działanie sody, pod 
wpływem amonjaku, pomimo, że łączymy dwie zasady, 
powinno być osłabione.

D o ś w i a d c z e n i e  N r. 5.

Pies „C zarny", wagi 23,3 kg., 7.2.35 otrzym ał 100 cm3 
w ody wodociągowej, w  k tórej rozpuszczano 2 gr. dwuwę­
glanu sodu. W zrost zasobu zasad, maksymalny po godzinie, 
wynosi 10,9 V o l% . W  tydzień późn iej (14.2.) tenże pies znów 
otrzym uje 100 cm 3 2%  sody z  dodaniem 1 cm® amonjaku 
10%. T ym  razem, po przem ijającem  zakwaszeniu, wzrost za­
sobu zasad wynosi ty lko 3,8 V o l% ;  po 2 godz. stw ierdzamy 
powrót do normy, gdy p o  sodzie w  tym  czasie poziom  zasad 
ponad wielkość w yjściową wynosi jeszcze 4 ,3Vo l% . (W yk res  
N r. 5).

Doświadczenie następne (N r . 6) jest powtórze­
niem poprzedniego z tą różnicą, że zamiast czystej so­
dy użyto mieszanki alkalicznej (N a  bicarb., N a  citric.. 
N a  sulfutic ., N a  phosphorici a a ), tej samej, jaka w  przy­
padku V  e n u 1 e t a wskutek lekkiej, lecz przewlekłej

www.dlibra.wum.edu.pl



2 stycznia 1936 r. W ARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE -  Nr. 1 7

alkalizacji mogła wywołać nadpobudliwość aparatu, re­
gulującego akcję serca.

D o ś w i a d c z e n i e  Nr.  6.
Pies „Żółty** 12.11.34 otrzym uje 2 gr. wspomnianej m ie­

szanki alkalicznej w  100 cm3 w ody wodociągowej, a 17.11. to 
samo z dodaniem 1 cm3 amonjaku 10%. W ystarczy rzucić 
okiem na odnośne krzywe, żeby stw ierdzić zasadniczą m iędzy 
niemi różnicę: Obie wykazują po 15 minutach wzrost zasobu 
zasad, k tóry po mieszance alkalicznej utrzymuje się przez 2 
godziny, gdy mieszanka z amonjakiem powoduje przez cały 
czas lekkie „zakwaszenie**, nieco silniejsze w  2 godz. od p o ­
czątku doświadczenia. (W ykres  N r. 6).

A  zatem wyniki trzeciej grupy doświadczeń nie- 
tylko potwierdziły słuszność naszych założeń, co doty­
czy również grup poprzednich, lecz nawet przewyższyły 
nasze przewidywania, gdyż amonjak, łagodząc alkalizu- 
iące działanie sody, podany razen? z mieszanką alkalicz­
ną, spowodował długotrwałe obniżenie zasobu zasad 
poniżej normy.

IV . W  p ł y w  n a  r. k. z. a m o n j a k u ,  
p o d a n e g o  d o ż y l n i e .

W  dotychczasowych badaniach naszych zakwa­
szające działanie amonjaku, podanego doustnie, kojarzy- 
się do pewnego stopnia z jego przypuszczalną rolą w  
przewodzie pokarmowym, zwłaszcza w  żołądku.

Mimowoli nasuwa się pytanie, jakiż wpływ na 
r.k.z. wywiera amonjak, wprowadzony parenteralnie, 
np. dożylnie, a więc w  warunkach zupełnie odmiennych 
od poprzednich.

Z  pośród szeregu doświadczeń tej grupy o wyni­
kach jednolitych przytaczamy następujące:

D o ś w i a d c z e n i e  N r. 7.
Pies „W ilk “ , 3.11.34 otrzym uje dożyln ie 1 cm 3 amonja­

ku 10% w  20 cm3 soli fizjologicznej. Lekki spadek zasobu za­
sad zaznacza się po 15‘, a zw łaszcza po 30*. Obniżając się nie­

co jeszcze po 1 godz., poziom  zasobu zasad powraca do nor­
m y dopiero po upływie przeszło 2 godz. (W ykres  N r. 7).

D o ś w i a d c z e n i e  Nr.  8.
Pies, wagi 19,9 kg. otrzym uje dożylnie 0,25 cm. amonja­

ku w  10 cm3 soli fizjologicznej. Pomimo znacznie mniejszej daw­
ki amonjaku zasób zasad już po 5* spada z 53,8 V o l%  C O 2 do 
47,2 V o l% , po 15* do 45,4 V o l, po 30* do 44,3, powracając do 
45.4 po  45‘, k tóry to poziom  zasobu zasad utrzymuje się rów­
nież po godzinie. Tak  szybki i znaczny spadek zasobu zasad 
w tych warunkach trzeba prawdopodobnie uzależnić od indy­
widualnych właściwości danego psa. (W ykres N r. 8).

N a  wszelki wypadek zaznaczamy, że dożylne 
wstrzyknięcie tylko rozczynu fizjologicznego w  iloś­
ciach powyższych nie wywołuje po 5‘, 15* i 30* naj­
mniejszych wychyleń w  stanie zasobu zasad.

W  ten sposób stwierdzamy fakt, że amonjak, 
podany dożylnie, również obniża zasób zasad, choć w  
stopniu słabszym, niż po podaniu doustnem w  różnora­
kich warunkach.

P a r n a s  w  uwagach krytycznych do wspom­
nianego już artykułu V  e n u 1 e t a pisze: „Stwierdze­
nie, że amonjak w  ilościach kilkunastomiligramowych 
powoduje zakwaszenie ustroju, choćby zupełnie krótko­
trwałe, byłoby niezmiernie ciekawe i nowe“. Nie ulega 
wątpliwości, że wyniki naszych badań, w  których prze­
biegu ujawniła się wyraźna i jednolita tendencja w  kie­
runku spadku zasobu zasad pod wpływem amonjaku, 
należy uważać właściwie za takie stwierdzenie.

Nie rezygnując w  pracach następnych z innych 
jeszcze dowodów zakwaszającego działania amonjaku 
na ustrój, które rzuciłyby również światło na to parado­
ksalne zjawisko, narazie zaznaczamy tylko, że w  bada­
niach na ludziach, którym jednocześnie z pierwszem 
śniadaniem podawano 12 kropel L ią. A m m . anis. (8 mg. 
amonjaku), oznaczono z jednej strony zasób zasad we
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krwi, z drugiej — prężność C 0 2 w  powietrzu pęcherzy­
kowemu — W yraźny spadek w tych warunkach prze- 
dewszystkiem zasobu zasad jak i prężności C 0 2 — 
ostatnie zjawisko ma niezawodnie charakter wyrównaw­
czy — w  przeciwieństwie do wręcz odmiennego zacho­
wania się tych wielkości w  warunkach fizjologicznych 
(po samem śniadaniu) jest dość wymowny. Zwłaszcza, 
jeżeli wziąć pod uwagę, że u psów nawet po d o ż y 1- 
n e m wprowadzeniu 25 mg. amonjaku nie stwierdzono 
na kimografjonie wzmożenia czynności oddechowej, 
chyba w okresie późniejszym wyrównawczym.

Oznaczenie Ph we krwi całkowitej metodą elek­
tromedyczną przy użyciu elektrody wodorowej M a r ­
c z e w s k i e g o ,  przeprowadzono narazie u jednego 
psa. Badania, dokonane w  5‘ i 15‘ po dożylnem wpro­
wadzeniu 0,25 cm3 amonjaku 10% w 10 cm3 soli fizjo­
logicznej, nie wykazały żadnych odchyleń od normy, 
wynoszącej Ph 7.36. Jak to było do przewidzenia, „za­
kwaszenie" pod wpływem amonjaku jest zatem wyrów­
nane.

Pewne dane przemawiają za współudziałem nerek 
w opisanym zjawisku.

S t r e s z c z e n i e .

W  związku z pewną obserwacją kliniczną, która 
przemawia za działaniem zakwaszającem amonjaku 
( V  e n u 1 e t), wykonano szereg badań na psach, 
przyc^em otrzymano wyniki następujące:

1) Alkaloza trawienna w  następstwie wypicia

200 cm3 mleka nietylko nie występuje, o ile psu poda­
no z mlekiem 1 cm3 amonjaku 10%, lecz przejawia się 
wyraźne przesunięcie równowagi kwasowo - zasadowej 
krwi w  stronę kwaśną.

2) „Zakwaszenie" po wypiciu 100 cm3 wody 
wodociągowej lub przekraplanej jest silniej zaznaczone 
w razie dodania do wody amonjaku.

3) W zrost zasobu zasad po wypiciu 100 cm3 
2% rozczynu dwuwęglanu sodowego lub mieszanki so­
li alkalicznych jest mniejszy lub zahamowany, o ile do­
dano amonjaku; obserwuje się nawet spadek zasobu 
zasad.

4) Amonjak, podany dożylnie (0,25 — 1,0 cm3 
w 10— 20 cm3 soli fizjologicznej), również obniża po­
ziom zasobu zasad, aczkolwiek w  stopniu słabszym, niż 
po podaniu doustnem.

Wyniki badań powyższych, uzupełnione następ­
nie badaniami na ludziach, nie pozostawiają żadnej wąt­
pliwości, że amonjak, podany doustnie lub dożylnie, po­
mimo swych własności zasadowych, działa na ustrój 
zakwaszająco.

P IŚ M IE N N IC T W O :

F. V  e n u 1 e t. Warsz. Czas. Lek. 1934. — . E. S z c z e ­
k l i k .  Pol. Arch. M . W . 1933, t. 13. —  H  r o m, tamże, 1932, 
t. 10. —  K  a (p 1 a n s k  i i T o  l k a t s c h e w s k a  jn. 
Zeitsch. ges. exp. Med. 1928, t. 63. —  A  p f e 1 b a u m. 
Pol. Arch. M. W . 1933, t. 11. —  P a r n a s  J. Warsz. Czas. 
Lek. 1934. —  F. G o  e b e 1. Po1!. Arch. Med. W ew . 1927.

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.
Najnowsze postępy w dziedzinie nauki 

o błędniku.’ )

Podał
Józef T E N C E R  (W arszawa).

Budowa błędnika błoniastego nie jest dotychczas 
dokładnie poznana. Dowodzi tego chociażby ta okolicz­
ność, że różni autorowie w  rozmaity sposób opisują bu­
dowę przewodu błędnika błoniastego (d u ctu s  endolym -  
p h a ticu s).

W edług jednych, dzieli się on w  pobliżu przed­
sionka na 2 odnogi, z których jedna łączy się z łagiew- 
ką, a druga z woreczkiem, według innych zaś przewód 
błędnika błoniastego łączy się z woreczkiem, a stąd 
przez przewód woreczkowo - łagiewkowy łączy się z ła- 
giewką, według niektórych wreszcie autorów przewód 
błędnika błoniastego łączy się z przewodem łagiewko- 
wo - woreczkowym.

■* B r u n n e r badał zarodki ludzkie w  różnych 
okresach rozwoju, przyczem wykonywał modele narzą­
du słuchu na podstawie seryj preparatów histologicz­
nych. Dochodzi on do wniosku, że u człowieka nie moż­
na mówić o przewodzie łagiewkowo - woreczkowym: 
również nie istnieje podział przewodu błędnika błoniaste­
go na 2 odnogi. W  rzeczywistości, przewód błędnika 
błoniastego przechodzi w  przewód, który jest szeroki 
i prowadzi do woreczka. Od przewodu błędnika błonia­

* ) W ygłoszone na posiedzeniu naukowem oddziału 
oto-laryngologicznego Szpitala na Czystem  (O rd.: B. K  a r- 
b o w  s.ik i).

stego odchodzi pod ostrym kątem znacznie węższy prze­
wód łagiewkowy. Pomiędzy wyżej wymienionemi prze­
wodami istnieje zastawka, która je oddziela od siebie. 
Poraź pierwszy o tej zastawce pisał B a n t  w  r. 1928. 
W  1930 r. H o f f m a n n  i B a s t  opisali tę za­
stawkę u szeregu zwierząt (małpy, owcy, świni, kota, 
psa, szczura, wiewiórki). B a s t  badał histopatologicz­
nie kości skaliste 2 dzieci, w  których stwierdził pęknięcie 
woreczka i przewodu ślimakowego, natomiast łagiew- 
ka była prawidłowa. Stąd wniosek, że normalne ciśnie­
nie wchłonki w  łagiewce należy tłumaczyć obecnością 
zastawki pomiędzy przewodem błędnika błoniastego 
a łagiewką,

Stwierdzenie obecności tej zastawki u człowieka 
ma doniosłe znaczenie dla zrozumienia szeregu zjawisk 
z fizjologji i kliniki błędnika. Błędnik błoniasty zostaje 
jakby podzielony przez tę zastawkę na 2 części: na ła- 
giewkę z przewodami półkulistemi i ślimaka z worecz­
kiem.

Fizjologja woreczka stanowi jedno z tych nie­
rozwiązanych zagadnień, którem chętnie się zajmują 
różni badacze. Rola woreczka w  myśl dawnych poglą­
dów miała być ta sama co i łagiewki.

W edług teorji M a c h a - B r e u e r a  narząd 
kamyczkowy orjentuje nas co do położenia ciała w  prze­
strzeni. Kamyczki przy zmianie położenia ciała wpływa­
ją na komórki zmysłowe woreczka i łagiewki. Jedni ba­
dacze uważają, że działanie kamyczków odbywa się 
przez ucisk, inni mówią o pociąganiu rzęsek komórek 
zmysłowych, inni wreszcie o ślizganiu się masy kamycz­
kowej. Są jednakże badacze, którzy nie zgadzają się z
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żadnym z tych poglądów. W i t t m a a c k  w  wyniku 
swych badań, opartych na przyżyciowcm utrwalaniu tka­
nek, dochodzi do wniosku, że zmiana pozycji ciała, nie 
może mieć wybitniejszego wpływu na komórki, gdyż ma­
sa kamyczkowa nie może wykonywać ruchów. W edług  
W i t t m a a c k a  pomiędzy masą kamyczkową a rzęska­
mi znajduje się dość gęsta masa ziarninowa, przez którą 
przechodzą nitki, łączące masę kamyczkową z rzęskami 
komórek zmysłowych. Pozatem daje się stwierdzić, że 
ta masa kamyczkowa jest przymocowana na obwodzie 
przez liczne drobne włókna.

Ustalenie roli i znaczenia woreczka możliwe jest 
jedynie przez badania doświadczalne na zwierzętach. 
Metodyka tych badań polega na usuwaniu woreczka 
lub przecięciu nerwu woreczka (n . saccularis) , badania 
zaś te mają na celu stwierdzenie zmian w  odczynach 
błędnikowych. Badania takie przeprowadzali w  ostat­
nich czasach F r i s c h ,  S t e t t e r ,  W  e r n e r na 
rybach, T  a i t i Mc. N  a 1 1 y na żabach, V  e r- 
s t e e g h na królikach.

Po wyłączeniu woreczka spodziewano się wypad­
nięcia odczynów, zależnych od woreczka, mianowicie 
zmian w napięciu mięśniowem, stwierdzono natomiast 
przejściowe osłabienie siły mięśniowej po stronie opero­
wanej bez większych odchyleń od normy.

B e n j a m i n s badał przy pomocy dokładnych 
metod napięcie mięśni kończyn i szyi u gołębi. Po wy­
łączeniu woreczka z jednej strony lub z obu stron nie 
stwierdza się żadnych zmian u tych ptaków. Gołębie, 
którym wycięto obydwa woreczki i ślimaki, odnajdy­
wały swe gołębniki z odległości 70 kilometrów.

Jedynie t. zw. przeciwobracanie gałek ocznych 
(„contrę - rotation des yeux“ ) ulega pewnym zmianom,

U  gołębia, u którego przeciwobracanie gałek w y ­
nosi wszystkiego 14°, znikało całkowicie, u królika zaś 
obniżało się z 98° do 71°. N ie jest jednakże wyłączone, 
że te zmiany zależą od uszkodzenia podczas zabiegu prze­
wodów półkulistych.

Nie mogąc zatem rozpatrywać woreczka, jako na­
rządu równowagi, należy ustalić jego właściwe znacze­
nie. H  e 1 m h o 1 t z i szereg innych badaczy przypi­
sywali tej części błędnika błoniastego rolę słuchową.

Szereg nowych faktów i spostrzeżeń lat ostatnich 
zmusza do potwierdzenia tego poglądu. Wykazano, 
(metodą odruchów warunkowych P a w ł o w a ) ,  że 
wielka liczba ryb słyszy i odróżnia dźwięki. T  u 1 1 i o 
robił mały otwór w  przewodzie półkulistym ptaków, 
a następnie uzyskiwał u nich ruchy głową podczas w y­
dawania dźwięków. Te odruchy udawało się wywoły­
wać również po usunięciu obydwu ślimaków. H  e n- 
se n  i d e  D e e t j e n  obserwowali ruch przychłon- 
ki przez otwór w  ścianie kostnej przewodu półkuliste- 
go podczas wydawania dźwięków.

K a 1 i s h e r robił doświadczenia na psach, 
które przyzwyczajał do pobierania pokarmów w  czasie 
wydawania dźwięków. Po wycięciu obydwu ślimaków 
psy rozróżniały jeszcze dźwięki. Po usunięciu narządów 
przedsionkowych zdolność ta znikała.

P i p e r, badając prądy czynnościowe w n. 
przedsionkowym, również wykazał, że woreczek posiada 
czynność słuchową.

Wreszcie W  i n k i  e r d o w i ó d ł ,  ż e  n. w o ­
r e c z k a  o t r z y m u j e  w ł ó k n a  z n. ś l i m a ­
k o w e g o ,  co wskazuje na podobieństwo fizjologicz­
ne obydwu narządów.

A  zatem poza „przeciwobracaniem gałek ocznych" 
nie można wykazać żadnej funkcji statycznej woreczka.

Prawdopodobnie u zwierząt wyższych woreczek 
służy do percepcji szmerów i szumów, ślimak zaś per- 
cepuje dźwięki subtelniejsze. Czynność statokinetyczna 
zależna jest natomiast od łagiewki i przewodów półku­
listych.

Fizjologję przewodów półkulistych studjował 
H u i z i n g a, który przerabiał klasyczne doświadcze­
nia na zwierzętach. Dzięki dokładniejszej technice do­
świadczeń udało się oświetlić niektóre sporne kwest je. 
W edług H  u i z i n g i przewód półkulisty czołowy 
jednego ucha współdziała z przewodem półkulistym 
drugiego ucha. To przeczy poglądowi W  i t t m a a c k a  
i O h m a ,  którzy uważają, że obydwa czołowe i oby­
dwa tylne pionowe przewody współdziałają ze sobą, po­
twierdza natomiast pogląd R u t t i n a. H  u i z i n- 
g a wykazał, że przecięcie 2 przewodów czołowych 
nie zmienia napięcia mięśni szyjnych, natomiast przecię­
cie 2 współdziałających przewodów półkulistych znacz­
nie osłabia to napięcie.

S z a s z z Budapesztu dokonywał doświadczeń 
na zwierzętach (psy i króliki) celem ustalenia zmian, 
zachodzących w  uchu wewnętrznem podczas próby 
cieplnej. W  tym celu wprowadzał przez okienko okrą­
głe do ucha wewnętrznego cienki manometr, a następ­
nie przeprowadzał próbę kaloryczną, badając jednocześ­
nie ciśnienie w  tętnicy szyjnej.

W  większości przypadków stwierdził on zmiany 
ciśnienia w  uchu wewnętrznem. Przeważnie też istniał 
paralelizm pomiędzy ciśnieniem w  uchu wewnętrznem 
a ciśnieniem w  tętnicy szyjnej. Nie stwierdzono nato­
miast różnicy w  ciśnieniu zależnie od płukania bądź wo­
dą zimną, bądź też ciepłą.

E. P o g a n y, interesując się fizjologją przed­
sionka i narządu kamyczkowego, uwzględnia pracę 
W  o d a k a o odruchach pulsacyjnych. Polegają one, 
jak wiadomo, na tern, że kiedy się jednocześnie przepłu­
kuje wodą oba uszy (100 ccm wody zimnej), to po upły­
wie 10 sek. przy zgięciu głowy badanego do przodu 
pada on wtył i odwrotnie. Istnieje jednakże pozycja 
obojętna głowy, w  której te odruchy nie występują. 
P o g a n y zaobserwował, że istnieje jakby plamka 
ślepa dla narządu kamyczkowego. Można to wykazać, 
układając osobę badaną na płycie z zamkniętemi ocza­
mi i głową przechyloną naprzód o 45°. O  ile płytę po­
suwać do przodu i do tyłu, to osobnik badany nie bę­
dzie odczuwał ruchów, gdyż będzie mu się wydawało, 
że płyta się nie porusza.

Należy zatem uważać, że w  tern położeniu lapilli 
(otolity łagiewki), które według Q  u i x a wywierają 
ucisk na plamkę łagiewki, znajdują się jakby w  położe­
niu zerowem.

Przy jednoczesnem płukaniu obydwu uszu oczo­
pląs nie występuje jednakże tylko przy zwykłem poło­
żeniu głowy. O  ile zaś ,jak to wykazał M . H. F  i- 
s c h e r, przechylić głowę na bok, to stwierdza się 
oczopląs. Przy przepłukiwaniu obu uszu jednocześnie w  
położeniu bocznem powstaje według F i s c h e r a :
1) albo ny. obrotowy wdół, 2) albo ny. poziomy wgórę,
3) albo też połączenie obydwu składników. F i s c h e r  
wykazał również, że płukanie jednoczesne obu uszu 
przy odpowiedniem ustawieniu głowy może spowodować 
powstanie oczopląsu pionowego. W ed ług  B a r a n y -  
e g o ten składnik pionowy musi istnieć i przy jedno- 
stronnem płukaniu ucha, gdyż nie możemy sobie wyobra­
zić powstania oczopląsu pionowego jako wyniku 2 po­
ziomych oczopląsów ( przy płukaniu obustronnem). N oe-www.dlibra.wum.edu.pl
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malnie czynnik pionowy jest hamowany przez czynnik 
poziomy.

L u n d  twierdzi, że zarówno oczopląs samoistny, 
jak i doświadczalny składa się z 3 składników (3 wy­
miary w  przestrzeni). Narząd kamyczkowy wywiera 
wpływ na kierunek i rodzaj ny . zależnie od położenia 
głowy. Można łatwo otrzymać oczopląs pionowy w  przy­
padku oczopląsu samoistnego poziomego, zwróconego 
w  stronę chorą, o ile się przepłukuje wodą zimną ucho 
zdrowe w  odpowiedniem ustawieniu głowy. Z  drugiej 
znów strony występowanie oczopląsu pionowego pod­
czas wywoływania objawu przetokowego nie oznacza 
bynajmniej, że przetoka znajduje się w  przewodzie 
pionowym. Należy raczej zjawisko to tłumaczyć bra­
kiem hamującego działania składników poziomych (np. 
w przypadku, w  którym czyność przewodów poziomych 
jest zniesiona).

Wyciąganie zatem wniosków zbyt pospiesznie 
z rodzaju oczopląsu, bądź samoistnego, bądź doświad­
czalnego, może doprowadzić do poważnych błędów.

Oczopląs doświadczalny bywa przez różnych oto- 
logów różnie wywoływany. Niema dotychczas ustalone­
go schematu ani co do techniki otrzymywania go, ani 
co do jego znaczenia dla kliniki.

A  r s 1 a n chciałby przeprowadzić standaryzację 
badań przedsionkowych. Nie jest jednakże to łatwe. 
Szereg badaczy sceptycznie się zapatruje na wartość 
niektórych prób błędnikowych.

Trudno przedewszystkiem ustalić, co jest noimal- 
nym stanem pobudliwości błędnika. U  ludzi najzupeł­
niej zdrowych istnieje znaczna różnica w  pobudliwoś­
ci błędnika (B  o z z i).

Ale nietylko u różnych ludzi uzyskuje się inne 
dane o pobudliwości błędnika, również u jednego i te­
go samego osobnika pobudliwość ta zmienia się zależ­
nie od pory dnia, stanu psychicznego i t. p. Oczopląs 
doświadczalny zmienia swe nasilenie wskutek zmęcze­
nia, po kąpieli gorącej i t. d.

W iele  zarzutów wysuwają otolodzy w  stosunku 
do próby obrotowej, niektórzy nawet nie stosują jej zu­
pełnie w  celach praktycznych.

W  próbie obrotowej czynnikiem, pobudzającym 
błędnik, jest nie szybkość kątowa, lecz przyspieszenie 
kątowe dodatnie lub ujemne. Stosunek pomiędzy przy­
spieszeniem kątowem a nasileniem n y . nie jest dotych­
czas ustalony.

W  normalnej próbie obrotowej (10 obrotów w  cią­
gu 20 sek.), wskutek silnego przyspieszenia kątowego 
powstaje znaczny oczopląs ,,perrotacyjny“ (podczas 
obracania), który po 20 sek. obracania jest w  dalszym 
ciągu obecny. N y . poobrotowy nie jest zatem zależny 
jedynie od ujemnego przyspieszenia kątowego, lecz sta­
nowi wypadkową obydwu składników (B  u y s ). Inny 
jest oczopląs poobrotowy po obracaniu chorego przez 
20 sek., a inny po dłuższem obracaniu. W  celu usunięcia 
interferencji pomiędzy n y ., podczasobrotowym o po- 
obrotowym należy obracać osobnika z przyspieszeniem 
kątowem mniejszem od progu pobudliwości błędnika, 
a po osiągnięciu pewnego przyspieszenia kątowego na­
leży fotel zatrzymać i uzyskać odpowiednie przyspie­
szenie ujemne. Albo też należy obracać fotel zwykłem 
przyspieszeniem kątowem niekrócej niż 3 minuty 
(Bu y s), w  ciągu których oczopląs podczasobrotowy 
wygasa.

Do wykonywania prób obrotowych najlepszy 
jest specjalny fotel T  o n n i e s a,

Duży wpływ na rodzaj ny. poobrotowego ma spra­
wa unieruchomienia głowy. Najmniejsze poruszenie gło­
wą podczas obracania powoduje przemieszczenie się 
wchłonki, co zmienia rodzaj ny. poobrotowego.

N a  oczopląs poobrotowy może również wpływać 
oczopląs wzrokowo-ruchowy, który powstaje, podob­
nie jak ny. w  pociągu. W  celu uniknięcia powstania te­
go oczopląsu należy posługiwać się okularami B a r t e 1- 
s a lub F r e n z e l a ,  a jeszcze lepiej badań w ciem­
nym pokoju (F  r e m  e 1).

Drażniąc błędnik podnietą cieplną, niewiadomo, 
czy lepiej jest szukać progu pobudliwości, jak podaje 
K o b r a k, czy też badać ustaloną ilością wody. Jednak­
że wydaje się, że lepsze jest badanie za pomocą pod­
niety standardyzowanej. „Okres utajenia", uważany 
przez niektórych autorów jako najbardziej charaktery­
styczny dla n y ., jest zależny w  rzeczywistości od przy­
czyn miejscowych (grubość kości, szybkość przepływa­
nia krwi, grubość naczyń).

Prawdziwy okres utajenia, obejmujący czas od po­
wstania ruchu wchłonki do zjawienia się oczopląsu, trwa 
kilka sekund. Dobra metoda badania kalorycznego błęd­
nika podana jest przez V  e i t s a. Polega ona na tern, 
że badany siada z głową przechyloną do przodu na 
15° — 20°, a następnie przestrzykuje się ucho 10 cm3 
wody o ciepłocie 20° (względnie 4 7 °) w  ciągu 10 
sek. Czeka się minutę. Następnie głowę przechyla się 
ku tyłowi na 90° w  ciągu 2 sek. w  celu ustawienia prze­
wodu półkulistego poziomego w  pozycji pionowej. T e ­
raz obserwuje się prawdziwy czas utajenia oczopląsu, 
jego trwanie oraz rodzaj drgań.

Należy pamiętać o czynnikach pozabłędnikowych, 
które mogą spowodować drgania oczopląsowe (n y . 
wzrokowo-ruchowy, odruchy szyjne M a g n u s a  i d e  
K l e y n a  —  u zwierząt normalnie, u człowieka w  nie­
których cierpieniach ośrodkowego układu nerwowego). 
Również badanie kończyn na zbaczanie przed wywoły­
waniem oczopląsu doświadczalnego może mieć wpływ  
na rodzaj i trwanie ny .

Po przerobieniu jednej próby badania narządów 
n. przedsionkowego nie należy dokonywać innej wcze­
śniej, niż po 5 godzinach, gdyż tyle czasu trwa okres 
pobudzenia ośrodków mózgowych ( F i s c h e r ) .

E.  C h a r s c h a k  przywiązuje duże znaczenie 
do próby omijania, oznaczając wyniki jej graficznie. 
W  tym celu posługuje się dużym białym kartonem, na 
którym oznaczone zostały koła koncentryczne, odległe 
od siebie o 1 cm.; na karton kładzie się arkusz cienkie­
go papieru przezroczystego, który w  środku jest przy­
twierdzony za pomocą sztyftu. Palce wskazujące cho­
rego zabarwia się farbą (do stempli): prawy — niebies­
ką, lewy — czerwoną. W  ten sposób określa się spo­
sób odchylenia ręki. W  karcie choroby oznacza się w y­
niki na małej pieczątce o rysunku podobnym do tarczy 
ołówkiem niebieskim i czerwonym.

Doskonalenie metod badania klinicznego w  otjatrji 
ma na celu oświetlenie i bliższe poznanie szeregu jedno­
stek chorobowych. Prace doświadczalne na zwierzętach 
oraz obserwacje kliniczne coraz więcej rzucają światła 
na różne zagadnienia, dotyczące symptomatologji i te- 
rapji cierpień błędnika.

Z a w i s k a  omawia etjologję izolowanych zapa­
leń n. przedsionkowego. Cierpienia te są znacznie rzad­
sze, niż zapalenia n. ślimakowego, powstają zaś na tle 
zatrucia (intoksykacje alimentarne).

F. K a r l s t r ó m  podaje przypadek schorzenia 
narządów n. przedsionkowego przy prawidłowej czynno­www.dlibra.wum.edu.pl
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ści gałęzi ślimakowej. Ani kiła, ani też rozsiane stward­
nienie mózgu nie mogło być rozpoznane w  tym przy­
padku. Etjologję cierpienia stanowiło raczej przewlekłe 
zatrucie nikotyną.

I. H o f e r obserwował zespół objawów M  e- 
n i e r e a  na tle zakrzepu tętnicy podstawnej mózgu 
i wtórnego upośledzenia krążenia w  t. słuchowej we­
wnętrznej.

M. B u c h b a n d  badał histologicznie kości ska­
liste osobnika, który za życia cierpiał z powodu przytę­
pienia słuchu na tle miażdżycy. Badanie wykazało zmia­
ny zwyrodnieniowe w  gałęzi ślimakowej (we włóknach 
nerwowych i w  zwoju wężownicowatym), przyczem w  
narządzie C  o r t i e g o zmian nie było; również i w  n. 
przedsionkowym nie stwierdzono odchyleń od normy. 
Zmiany w  n. ślimakowym tłumaczą się zmianami w  krą­
żeniu. Naczynia ślimakowe mają mało bocznic, i dlatego 
krążenie wcześnie cierpi. Komórki zwoju wężownicowa- 
tego są też b. wrażliwe wskutek tego, że są małe, dwu­
biegunowe i posiadają otoczki, co ma wskazywać, wg. 
W i t t m a a c k a ,  na zatrzymanie się na względnie 
wczesnym szczeblu rozwoju. Tern się też tłumaczy więk­
sza wrażliwość np. ślimakowego, niż przedsionkowego.

R. B e r t o i n podaje obrazy kliniczne cierpienia 
błędnika u robotników, pracujących w  kesonach. Cier­
pienia ucha wewnętrznego są znacznie rzadsze, niż ucha 
środkowego. Istnieją przypadki, w  których zaburzenia 
równowagi trwają niedługo, istnieją jednakże przypadki 
ciężkie, a wśród nich 3 podawane przez autora. Po w yj­
ściu z kesonu chorzy doznają silnego zawrotu głowy. 
Przez dłuższy czas trwają szumy i zawroty, które ustę­
pują miejsca po miesiącach, a niekiedy po latach całko­
witej głuchocie. Błędnik wykazuje wtedy brak pobudli­
wości. Sprawa chorobowa powstaje na tle nagłych 
zmian w  naczyniach.

E. R u 11 i n omawia schorzenie błędnika na tle 
zatrucia tlenkiem węgla. Badanie ucha wewnętrznego 
wykazuje prawidłowy słuch, zniesienie odczynów ciepl­
nych, osłabienie lub zniesienie odczynów poobrotowych 
dla przewodu półkulistego poziomego przy zachowanej 
reakcji dla przewodów tylnych. R  u 11 i n umiejscawia 
sprawę chorobową w  części pozabłędnikowej prawdo­
podobnie w  jądrach rdzenia przedłużonego.

H a u t a n t radzi stosować w  zawrotach uporczy­
wych leczenie operacyjne. Należy odróżniać zawroty na 
tle naczynioruchowem od zawrotów, jako wyrazu neu- 
ralgji n. przedsionkowego. H  a u t a n t odrzuca opera­
cję przecięcia n. przedsionkowego, wykonywaną przez 
D a n d y e g o  (U S A ) ,  V e l t i e g o  i O  m b r e- 
d a n n e a  (Francja), jako zabieg ciężki. Proponuje na­
tomiast operację na błędniku bądź przez połączenie 
okienka okrągłego z owalnem, bądź też przez otwarcie 
przewodu półkulistego zewnętrznego. W  30 przypad­
kach operacja ta doprowadziła do pomyślnych wyników.

U f f e n o r d e  omawia wskazania do labirynto- 
tomji w zapaleniach ucha wewnętrznego.

Rozróżnia on 3 rodzaje labiryntotomji:

O c e n y

Słillings pseudo-isochromałische Tafeln zur Priifung 
des Farbensinnes. Herausgegeben von Prof. Dr. E. HERTEL. 
19 Aułlage. Georg Thieme Verlag) (Leipzig 1936),

W rodzone osłabienie zmysłu barw, popularnie zwane 
daltonizmem, nie należy do zbyt rzadko spotykanych zboczeń: 
dotkniętych jest niem około 5%  m ężczyzn, rzadziej znacznie,

1) częściowe otworzenie przewodu słuchowego 
wewnętrznego od strony ślimaka,

2) częściowe otworzenie od strony przedsionka;
3) całkowite otworzenie błędnika wraz z otwar­

ciem przewodu słuchowego wewnętrznego.
W  zapaleniu opon mózgowych świeżej daty 

(1 — 2 dni trwania) robi częściową labiryntotomję od 
strony ślimaka. Chodzi o drenaż przestrzeni podpajęczy- 
nówkowej. O  ile wyciek płynu ustaje, to przez rozsze­
rzenie otworu znów można to przywrócić. W  zapale­
niach starszej daty należy dokonać całkowitej labirynto­
tomji.

W  niektórych przypadkach, w  których obecne jest 
zapalenie przewlekłe błędnika, powstałe z komórek oko- 
łobłędnikowych, o ile proces nie dotyczy ślimaka, i nie­
ma zapalenia opon mózgowych, można dokonać częścio­
wej labiryntotomji od tyłu. Należy to robić w  głębokich 
ropniach zewnątrzoponowych (em p y em a  sacci en d o - 
lym phatici) i ropniach móżdżku. Jednakże w  razie po­
wstania ropnia w  głębi przewodu słuchowego wewnętrz­
nego należy również dokonać całkowitej labiryntotomji 
wraz z otwarciem wewnętrznego przewodu słuchowego. 
W  tych przypadkach wskutek zniszczenia naczyń 
krwionośnych wytwarza się martwica błędnika błonia­
stego oraz torebki kostnej błędnika, powstałej z chrząst­
ki. Z e  strony torebki periostalnej następuje demarkacja, 
przyczem wytwarzają się martwaki. Rozpoznanie to nie 
jest łatwe i bywa dopiero wtedy stawiane, gdy nastę­
puje przebicie się ropy z ogniska w  uchu wewnętrznem. 
Należy w  tych razach szeroko otworzyć błędnik i usu­
nąć martwaki. W  przypadkach zapalenia błędnika z za- 
chowanemi resztkami słuchowemi przy obecnym lub nie­
obecnym objawie przetoki U f f e n o r d e  nie radzi, jak 
to czynią niektórzy autorowie, czekać przez kilka tygo­
dni, lecz wykonywa operację doszczętną ucha.

Wskazaniem zaś do labiryntotomji jest przejście 
sprawy zapalnej z błędnika na opony mózgowe, lub też 
na miąższ móżdżku.

P IŚ M IE N N IC T W O .
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13) Ig. H  o f e r. Mon. f. Ohr. N . 5, 1934. —  14) M. B u c h ­
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k s i ą ż e k
bo zaledwie w 1%,  trafia się ono u kobiet. Ślepota na barwy 
ma dość ważne znaczenie praktyczne, w iem y bowiem, jaką 
rolę grają sygnały barwne, zwłaszcza zaś czerwone i zielone, 
w  ruchu kolejow ym , w  marynarce, a ostatnio w  coraz to bar­
dziej rozw ijającem  się lotnictwie. Stąd płyną wysokie w y ­
magania, stawiane pod względem  poczucia barw osobom,www.dlibra.wum.edu.pl
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wstępującym na służbę do wszystkich rodzajów  komunikacji. !
D o badania poczucia barw posiadają pracownie fizjologiczne 
i lepiej uposażone kliniki oczne szereg mniej lub bardziej do­
skonałych przyrządów , śróa których na pierwszem miejscu 
postawić należy, t. zw. anomaloskop N  a g e 1 a. Są one jednak 
bardzo kosztowne, a więc niedostępne dla ogółu lekarzy, prze- |
prowadzających takie badania na licznych rzeszach pracowni- 1
ków. Zaradzają temu w  stopniu najzupełniej odpowiadającym  
potrzebom praktycznym, tablice, na których występują znaki 
(najczęściej cy fry ), składające się z barwnych punkcików, śród 
również barwnego tla, i to tak dobranego, że tylko dla osób, 
obdarzonych prawidłowem poczuciem barw, występują znaki 
te zupełnie wyraźnie, nie w idzą ich natomiast osoby, dotknięte 
daltonizmem. Tablic takich wydano cały szereg, lecz najwięk- 
szcm uznaniem cieszą się najzupełniej zasłużenie tablice S t i 1- 
l i n g a ,  o czem świadczy choćby okoliczność, i e  ukazały się 
one obecnie w 19-tem wydaniu. Można je całkowicie polecić 
wszystkim lekarzom (kolejowym, w  marynarce i lotnictwie, 
którym  przypadają w  udziale masowe badania na poczucie 
barw. Śród okulistów na Zachodzie utrwaliło się już przeko­
nanie, że badanie przy pom ocy tablic S t i 11 i n g a, poparte 
jeszcze dodatkowo tablicami japońskiemi I s h i h a r  y, naj­
zupełniej wystarcza do wyelim inowania ze służby juchu osób 
z brakami lub niedorozwojem  poczucia barw, co ma, rzecz 
jasna, wielkie znaczenie dla bezpieczeństwa publicznego.

L. E n d e 1 m a n.

Prof. J. H. SCHULTZ. Ubungshefł fUr das aułogene 
Training (konzentrative Selbsłenłspannung). (Georg Thieme 
Verlag. Leipz'g 1935).

J. H. S c h u 1 t z  jest twórcą m etody psychoterapeu­
tycznej, nazwanej przez niego autogennym treningiem. Punkt 
wyjścia tej m etody stanowią z jednej strony właściwości pewT- 
nej kategorji zjawisk, obserwowanych w  hipnozie, a z drugiej 
strony założenie, że ustrój stanowi całość psychofizyczną. M e­
toda J. H. S c h u l t z a  ma na celu usunięcie napięć intrapsy- 
chicznych, rozluźnienie ,.przykurczów" duchowych za pomocą 
specjalnych ćwiczeń cielesnych, dokonywanych w  szczególnym 
stanie wewnętrznego skupienia. Technikę tych ćwiczeń, jak 
również szereg wskazówek praktycznych, dotyczących swej 
metody, podaje autor w  krótkiej, bardzo pożytecznej ksią­
żeczce. W ł. M a ł e c k i .

Dr. W . DRESSLER. Ałlas der klinischen Elektrokardio- 
graphie. (Wydanie Urban i Schwarzenberg, Berlin-Wien. 1936).

Atlas przedstawia uzupełnienie „E lektrokard jografji 
k lin icznej" tegoż autora. E lektrokardjografja kliniczna stano*

wiła wstęp do zapoznania się z tą wiedzą, atlas zaś przedsta­
wia dla lekarza dalszy stopień do samodzielnego pogłębiania 
e lektrokardjografji. Obie książki uzupełniają się wzajemnie, 
i dopiero ich połączenie daje czyteln ikow i całkow ity obraz 
współczesnej elektrokard jografji teoretycznej i praktycznej. 
A tlas zawiera na 58 tablicach 164 krzyw e elektrokardiogra­
ficzne. Obok krzywych znajdujemy na sąsiedniej stronie krót­
kie rzeczowe wskazówki, ułatwiające analizę krzyw ych  i oma­
wiające szczegóły rozpoznania różnicowego. A tlas przezna­
czony jest dla lekarzy, którzy przyswoili sobie już podstawo­
we wiadomości z dziedziny elektrokardjografji, i zawiera 
oprócz licznych typow ych  krzyw ych również rzadsze i skom­
plikowane elektrokardjogramy, których analiza napotyka trud­
ności. Dużo miejsca poświęcił autor krzywym , um ożliw iającym  
rozpoznawanie schorzeń mięśnia sercowego ze względu na ich 
wielkie znaczenie praktyczne. Atlas jest wydany pięknie, pa­
pier doskonały, klisze wyraźne. Dla każdego lekarza, intere­
sującego się szczegółowo chorobami serca, elektrokardjografja 
kliniczna i atlas D r e s s l e r a  stanowią podręcznik, który 
w droży lekarza w tę naukę, ułatwi mu orjentowanie się w  niej, 
umożliwi korzystanie praktyczne i dalsze kształcenie się.

J. T y p o g r a f .

Theodor REIK. Der (iberrascMe Psychologe. Ueber 
Errałen und Yersłehen unbewussłer Vorgange. (A . W . Sijłhoffs 
Uitgeversmaatschappij N. V . Leiden 1935).

Jest to spory tom, zaw ierający 21 rozdziałów, pióra 
świetnego psychoanalityka, dawniej w e  W iedniu, obecnie w 
Hadze. Tem atem  dzieła jest niejako psychoanaliza psychoana­
lityka, ściślej mówiąc, analiza takiego poznania psychologicz­
nego, k tóre sięga do zjaw isk nieświadomych. Same podstawy 
takiego poznania znajdują się, zdaniem autora, poniżej progu 
świadomości. Intuicji, nagłemu błyskow i m im owolnego zrozu­
mienia przypisuje on znaczenie decydujące, jeśli chodzi o w y ­
krywanie zw iązków nieświadomych. Toteż, zdaniem R  e i  k a, 
zbyt racjonalistyczna technika psychoanalityczna nie może 
sprostać trudnemu zadaniu w ykrycia nieświadomej rzeczyw i­
stości psychicznej: „niem a marszruty p o  nieświadomem". N ie ­
które rozdziały poruszają zagadnienia natury bardziej ogólnej, 
np. psychologię taktu i rytmu, przeciw ieństwo pom iędzy pa­
mięcią a wspomnieniem, odbicie obcych przeżyć w  jaźni obser­
watora. Ilustracja w yw odów  autora, zaczerpnięta z jego bogate­
go doświadczenia psychoanalitycznego, jest bardzo interesu­
jąca, styl, jak zw yk le u R e i k a ,  niezmiernie płynny i żyw y.

G. B y  c h o w s k i.

W skazówki praktyczne
D r e y f i u s - L e  F o y e r  i R e u m a u x polecają 

wycięcie całkow ite łub częściowe pierwszego żebra jako  sposób 
ucisku i zagojenia małych szczytowych jam  płucnych. W  razie 
rozleglejszego zajęcia płuc wynik drobnej tej operacji daje 
pojęcie o osobniczej odporności chorego i pozwala ocenić ro­
kowanie ewentualnych dalszych zabiegów torakoplastycznych. 
(Presse Med. 1935, N . 67).

— o—

G. i  R. L  e v e n zastanawiają się nad pytaniem, od 
czego zależeć może różnorodność działania łęków  i dochodzą 
do wniosku, że poza własnościami farmakologicznemi i w ie l­
kością dawki, wchodzą tu w  grę następujące czynniki: osoba 
lekarza i jego w pływ  na chorego, działanie leku na psychikę 
pacjenta (obawa, wstręt, przesadna nadzieja), jego stan ner­
w ow y, równowaga układu dokrewtnego, wreszcie djeta podczas 
zażywania lekarstwa. Leczenie d jetetyczne gra dużą rolę nie-

tylko w  pato log ji żołądka, ale i w terapji chorób serca naparst­
nicą. Również i złe znoszenie leku często zależy od niewła­
ściwej d jety  i zmienia się na korzyść po zastosowaniu d jety  
odpowiedniej. (Presse Med. 1935, N . 68).

— o—

W  kilku przypadkach obfitego  krwawienia po wylusz- 
czeniu sterczu stwierdził L i n d e n f e l d  korzystne działanie 
mleka kobiecego na krzepnięcie krw i i poleca ten sposób ta ­
mowania krwotoków. (Presse Med. 1035, N . 68).

— o—

H i r c h b e r g  poleca za K o n a r e m metyłenbłau 
w zatruciu ołowiem, a także i tlenkiem  węgla: 2 zastrzyknięcia 
1 grama sinku m etylowego wystarczają do uratowania zatru­
tego. (Presse Mćd. 1935, N . 68).
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S c h u n c l k  d c  G o l d f i e m  pisze o leczeniu 
bananami, co następuje: banany zawierają w ody 50,6, popiołu 
8.6, substancyj azotowych 1.4, tłuszczów 5.5, cukru 18.2, 
a prócz tego witaminą A  (czynnik wzrostu), witaminę P (p rze­
ciw pellagrze), witaminę B (przeciw  zapaleniu nerwów ) i w i­
taminę C (przeciw  gnilcowi). Zawartość węglowodanów  czyni j  
je szczególnie zdatnemi do leczenia n ieżytów  żołądka, sok ba­
nanów stosowany jest w  Brazylji przeciw  kaszlowi, w  połącze­
niu z mlekiem surowem banany oddają doskonałe usługi w b ie­

gunkach letnich wycieńczonych dzieci. E fekt polega tu na za­
wartości węglowodanów i witamin. (Presse Mćd. 1935, N . 69).

W  krwawieniach ginekologicznych stosują N i k o l u -  
j e w  i G u r e w i t s c h  czerwień K ongo: 10— 12 ctm3 1% 
roztworu zastrzykuje się dożylnie 1— 3 razy dziennie. Leczenie 
to nie grozi żadnem niebezpieczeństwem i ma być bardzo sku­
teczne. (Z tb l. Gyn. 1935, N . 45).

— o—

Posiedzenia Tow arzystw  Lekarskich
Polskie Towarzystwo Medycyny Społecznej. 

Sekcja kliniczna.
CCIII posiedzenie z dnia 25 lutego 1935 r.

Obecnych 49.
Przewodniczył G a n t z .
P o k  a z:
1) J. S z p e r i M . L i p e s. Przypadek now otworu  

czaszki. Chory lat 27, z zawodu szewc, został skierowany do 
szpitala z  powodu guza czaszki. Opowiada, że przed czterema 
laty został uderzony w  głowę. Przed 8 miesiącami w tern m iej­
scu wyczuł guz, stopniowo pow iększający się.

Gdy pacjent przybył do mnie, stw ierdziłem  w  okolicy 
szwu węgłowego po stronie lew ej guz wielkości śliwki o kon- |
systencji elastycznej. Dokonałem  nakłucia guza i nic nie w y ­
dobyłem; ucisk guza w yw oływ ał bardzo żywą bolesność całej 
głowy.

Stojąc przed alternatywą guza, zrośniętego z otocze­
niem, względnie komunikującego z wnętrzem  czaszki, skie­
rowałem pacjenta do szpitala, gdzie przebyw ał od  27.11. do 
13.12. 1934 reku. !

Badanie, przeprowadzone w tym  czasie wykazało: 1) 
rentgenologiczne —  rozległe rozrzedzenie lewej kości ciem ie­
niowej w okolicy szwu strzałkowego i częściowe rozrzedzę- i
nie przylegającego brzegu kości potylicznej. i

2) Sero log iczn e  odczyn W a s s e r m a n n a i c y -  I
tocholowy —  ujemny.

Badanie przez wenerologa nasuwało podejrzenie co do j
obecności kilaka. Ponieważ chory nie zgodził się na przepro­
wadzenie kuracji w  szpitalu, wypisał się i rozpoczął ją na mie­
ście. M imo zastosowania 3 zastrzyknięć ąuinby i jednego sal- 
varsanu, guz powiększał się.

Chory w rócił ponownie do szpitala dnia 27.1.35 r. D o­
dam, że w  przeszłości chorego nie stwierdza się poza rzeżącz- 
ką żadnych chorób zakaźnych. N ie  pije, nie pali. Żonaty —  
ma trzyletnie zdrow e dziecko. Żona nie roniła. Pozatem  w y ­
wiady rodzinne bez znaczenia.

S t a n  o b e c n y .  W zrostu  średniego, odżyw ian ia m ier­
nego. Gruczoły chłonne na szyi, karku, w  pachach i pachwi-* 
nach bardzo drobne. Zwraca uwagę nadmierne wydłużenie 
i zgrubienie II i I II  palców  lewej 9topy, którą chory ma od­
wiedzioną. N a  czaszce w obrębie części ciem ieniowo-potylicz- 
nej lewej guz w ielkości pomarańczy, zrośnięty z kością czasz­
ki, na obwodzie przechodzący stopniowo w otoczenie, o spoi­
stości jakby chellboczącego tworu, mało bolesny, o skórze na 
nim niezmienionej i przesuwalnej. Przy uciskaniu nie zm niej­
sza się, natomiast ucisk guza w yw ołu je  Ibolesność całej głowy. 
Badanie neurologiczne nie wykazało żadnych zaburzeń ani w 
obrębie układu ośrodkowego, ani obwodowego.

Badanie okulistyczne nic chorobowego nie stwierdziło.
Narządy wewnętrzne bez uchwytnych zmian. Powtórnie 

dokonane zd jęcie czaszki wykazało powiększenie w yżej opisa­
nego ubytku kostnego; rentgenogram płuc —■ norma.

W  moczu nic szczególnego.
W  dniu 11.2. dokonano w znieczuleniu miejsccwem w y ­

cięcia kawałka guza celem  zbadania histopatologicznego.
Z  czem mogliśmy mieć do czynienia?
Sprawa ta mogła w ychodzić z głębi czaszki lub z kości, 

lub też z warstw ją pokrywających. Brak objaw ów  neurolo­
gicznych, a przedewszystkiem  uciskowych w yłączało pocho­
dzenie wewnątrzczaszkowe.

Ze skóry nie m ógł on wychodzić, gdyż skóra na nim 
byia niezmieniona i przesuwalna.

Pozostają więc sprawy, toczące się w samej kości 
i okostnie.

Szybki wzrost guza przy braku objawów rozpadowych 
i przetok i ujemny odczyn W a s s e r m a n n a  z ujemnym w y­
nikiem terapji specyficznej w yłączały możliwość gruźlicy 
i kilaka.

Z e  spraw nowotworowych, wychodzących z kości, m y­
śleć należało o mięsaku, co potw ierdza nam wynik badania 
histopatologicznego, m ianowicie: Sarcoma gigantocellu lare;
punktem wyjścia była prawdopodobnie okostna.

Leczenie —  operacyjne —  kompletne usunięcie guza, 
lub rentgenologiczne —  naświetlanie promieniami R o e n t ­
g e n a .  Tym czosow o chory otrzym ał 5 naświetlań prom ie­
niami R o e n t g e n a  i guz znacznie się zmniejszył. (Streszcze­
nie własne).

D y s k u s j a :
F l o k s z t r u m p f  zapytuje, dlaczego tak późno w y ­

konano biopsję. Dodatni odczyn W  a s s e r  m a n n a  nie w y ­
łącza nowotworu. O d takiego ujęcia przypadku należało za­
cząć, nie tracąc czasu na leczenie swoiste.

W  odpow iedzi wyjaśnia L i p  es, iż wenerolog tw ierdził, 
że to sprawa swoista. Chory miał zatarg z wenerologiem, wsku­
tek czego wypisał się ze szpitala.

O d c z y t :
2. H. W  a c h t e 1 (K raków ). O  biologicznem  lecze­

niu raka. (Streszczenia nie nadesłano).
D y s k u s j a :
A b r a m o w i c z  podkreśla, że wyniki, otrzym ywane 

przez rozmaitych autorów, są sprzeczne. Przyczyna tkwi w 
tern, że nie umiemy myśleć biologicznie. Objawu „raka“ nie 
można ujmować jako jednostki chorobowej —  są to rozmaite 
okresy choroby. N iem a analogji m iędzy nowotworam i u zw ie­
rząt a nowotworam i u ludzi. Próby serologiczne nie mają żad­
nego znaczenia.

Z a k r z e w s k i  stwierdza, że znane są ciała, po­
wodujące rozpuszczanie komórek nowotworowych in v itro . 
lecz nie dowiedziono, by czyniły to one in vivo. Kom órki, uży­
wane do doświadczeń in v itro , są zmaltretowane. Tkanki no­
w otw orow e hoduje się w surowicy, która nie powoduje roz­
puszczania komórek nowotworowych, zaś osocze, krew, soki 
ustrojowe są czemś innem, niż surowica. Zapytu je prelegenta, 
na ilu zwierzętach przeprowadzono badanie każdego środka. 
Ustrój odgrywa rolę w powstawaniu nowotworu, konieczne 
jest witedy schorzenie całego ustroju. W ażne jest zagadnienie, 
czy w  powstałym  nowotworze utrzymuje się choroba nowo­
tworowa ustroju. Przemawiają przeciwko temu pomyślne cza­
sami wyniki leczenia chirurgicznego lub energją promienistą. 
Ph. krwi po doszczętnem usunięciu nowotworu powraca do 
normy, i to przemawia również przeciwko ogólnemu schorze­
niu ustroju w  okresie, k iedy już istnieje nowotwór.

F l o k s z t r u m p f  podkreśla również rozbieżność m ię­
dzy działaniem rozmaitych środków in v itro  i in vivo. Substan­
cja rakotwórcza,, otrzymana ~ze smoły, w yw ołu je takie same 
zmiany, jak follikulina. Zm iany w  Ph. krwi, zaburzenia p ro­
cesów oksydacji i glikolitycznych, zm iany w  układzie siatecz- 
kowo-śródblonkowym  dowodzą tego, że  nowotwór jest scho­
rzeniem ogólnem. Leczenie energją promienistą jest leczeniem 
ogólnem. Ustrój now otw orow y tylko przez pewien czas od ­
powiada na pewne środki chemoterapeutyczne, poczem prze­
stają one działać. F i c h e r a odróżnia układ blastomatyczny 
(narządy p łciowe) i antyblastomatyczny (śledziona, grasica 
i t. d.). W  leczeniu nowotworów  są stosowane autolizaty tych 
narządów, lipoidy z  dodatkiem małych ilości baru, strontu 
kadmu. W idzia ł u F i c h e r y  lizę komórek nowotworowych 
w  mikroskopie. Z  91 przypadków nowotworów  w 6 przypad­
kach znikł guz, w 26 przypadkach nastąpiła poprawa. Podobny 
preparat przygotowuje firma Boryszew.

Z a k r z e w s k i  zapytuje, co  wspólnego z działaniemwww.dlibra.wum.edu.pl
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leczniezem ma przesunięcie Ph krwi, zm iany w  je j obrazie 
m orfologicznym . Są to przecież zmiany wtórne. Preparatem 
F i c h e r y można doprowadzić do inwolucji guzów. Preparat 
ten może powodować lizę komórek nowotworowych. N ik t nie 
widział, by lizyny F r e u n d a  i K a m i n e r ó w n y  po­
w odowały lizę komórek nowotworowych in v ivo .

D. H  e 1 1 i n podkreśla, że auksyny, występujące w  ro­
ślinach i zbliżone do witaminów, spotyka się w rakach. Każde 
badanie w dziedzinie kancerologji należy uważać za ważne.

R e d e 1 zwraca uwagę na zm iany we krwi w now otw o­
rach. W  białaczce naświetlania śledziony powodują znikanie 
guzów białaczkowych. D ow odzi to ogólnego działania na­
świetlań.

Ł u k a s z c z y k  uważa, że istnieje niewątpliw ie dzia­
łanie ogólne promieni, lecz wątpliwe jest, czy pomaga nam 
ono. W ażne jest tylko zniszczenie komórek nowotworowych 
przez promienie (doświadczenie Y  o u n g a). Działanie ogól­
ne nic nam nie daje, raczej przeszkadza ono jako uboczne. 
Zapytu je również o liczbę doświadczeń prelegenta.

F l a k s  zapytuje o bezpośredni w pływ  na nowotwory 
wszczepione. M ów ca robił doświadczenia z chininą, wycią­
gami tarczycy, prolanem. Chinina działa na nowotwory szcze­
pione hamująco, lecz szczury te (z  mięsakami J e n s e n a) 
są lżejsze, niż kontrolne. Tarczyca przyśpiesza wzrost nowo­
tworów. M ówca robił doświadczenia z wszczepianiem nowo­
tworów  do tarczycy. Prolan przyśpiesza powstawanie przerzu­
tów, nie hamuje wzrostu nowotworów. Z  o n d e k  otrzym y­
wał odwrotne wyniki, co się tłumaczy stosowaniem przezeń 
starszych zwierząt, u których są duże wahania wagi.

G r u s z c z y ń s k i  uważa, że różnice w wynikach, 
otrzym ywanych przez rozmaitych autorów przy badaniach 
nad działaniem hormonów, tłumaczą się różnicami w miano­
waniu wyciągów. Tern tłumaczyć należy różnice w wynikach 
badań, przeprowadzanych przez przedmówcę i Z  o n d e k a. 
W szczepienie nowotworu do gruczołu zmniejsza ilość jego w y ­
dzieliny. W  nadczynności tarczycy istnieje nadmiar fermen­
tów. T o  samo jest w nowotworach. Chinina zaś zabija fer­
menty.

W  odpow iedzi wyjaśnia W  a c h t e 1, że przytoczone 
liczby są tyllko wskaźnikami, a nie wynikami. Doświadczenia 
z chininą były  robione w  ten sposób, że do szczepionki dodaje 
się określoną dawkę środka. Jest to bardzo ważne, gdyż ina­
czej działa chinina, później wprowadzona. Jest przeciwny sto­
sowaniu chininy,, cytolizująceij komórki nowotworowe, która 
w yw ołu je nadmiar kwasu iguanylowego. Próby robiono na 10, 
20 i 30 zwierzętach, uważać je  należy ty lko  za wskazówki do 
dalszych poszukiwań. M etoda ta pozwala unikać określeń w  
rodzaju „w ierzę“  lub „w yda je  mi się“ . M ięsak kurzy pozwala 
uzyskać rozmaite rodzaje nowotworów . Prelegent nie intere­
suje się okresem, w  jakim  jest rak. Leczenie d jetetyczne nie 
daje przeważnie wyników . G dy  chory dobrze żyw i się, i rak 
się dobrze żyw i. W ażny jest w  doświadczeniach rodzaj hor­
monu, wyciągu. Swoistość raków  istnieje niewątpliw ie: rak
i mięsak powodują rozm aite dyskrazje ustroju.

CCIV posiedzenie z dnia 11 marca 1935 r.
O d c z y t y :
1) A . G l a s s .  Z  zagadnień leczenia grużHcy phtc. 

(B yło  drukowane w  „W . Cz. Lek.“ ),
2) H . B r o  k m a n i T . L  e w  e n f i s z o w a.

W pływ  adrenaliny na poziom  mocznika we krwi. (Doniesienie 
tymczasowe). (Streszczenia nie nadesłano).

3) J. F r o s t i g. Spostrzeżenia k lin iczne nad przebie­
giem zakażenia węgorkiem je litow ym  w Zakładzie psychia­
trycznym  Z o f  jówka. (Streszczenia nie nadesłano).

CCY posiedzenie z dnia 25 marca 1935 r.

O d c z y t y :
1) L. A n i g s t e i n .  K rętk i jako czynnik ch orobo ­

twórczy. (B y ło  drukowane w  ,,W .C.L.“ ).
2) M . G r z y b o w s k i .  Leczenie kiły  w rodzonej 

i je j  zapobieganie. (Streszczenia nie nadesłano).

CCYI posiedzenie! z dnia 8 kwietnia 1935 r.

O d c z y t y :
1) A . L  a n d a u i J. H  e 1 d. Schorzenia czynno­

ściowe żołądka w przebiegu kiły układu nerwowego. (Stresz­
czenia nie nadesłano).

CCYII pcsiedzenie z dnia 29 kwietnia 1935 r.
Obecnych 96.
Przew odniczył G a n t z.

O d c z y t :
M. S e m e r a u - S i e m i a n o w  s k i. Leczenie na­

parstnicą. (Streszczenia nie nadesłano).
D y s k u s j a :
J o c h w e d s  uważa, że masywne dawkowanie naparst­

nicy może mieć w  pewnych przypadkach zalety. W  przypad­
kach niedomogi prawego serca z niemiarową i przyśpieszoną 
( <  100) akcją serca, jeżeli strofantyna czy ouabaina nie po­
magają, podaje w  ciągu pierwszej doby 0,9 gr. liści naparstni­
cy, w  ciągu drugiej —  0,3— 0,6 gr. M ożliw e, że pod wpływem  
tych dawek występują zm iany anatomiczne w  samym mięśniu 
sercowym, gdyż załamek T  staje się w elektrokardjogramie 
ujemny. Zejście śmiertelne w tych razach może nastąpić i po 
strofantynie. W  przypadkach, w  których istnieją obrzęki sa­
mego mięśnia sercowego (jak  np. w  beri-beri, obrzęku śluza- 
kowatym ) sama naparstnica nie pomaga, dobre wynik i nato­
miast dają preparaty rtęciowe. M ów ca w oli w  przew lekłej nie­
domodze serca przerywane leczenie naparstnicą, t. j. podawa­
nie po 0,3 gr. naparstnicy dziennie przez 2— 4 dni w tygodniu, 
po których następuje przerwa, aniżeli stale podawanie małych 
dawek naparstnicy. Strofantyna działa czasami dobrze rów ­
nież w  niedom odze prawego serca (ostra sinica, cardiaąues 
noires). Również bez przerostu odśrodkowego serca miewa się 
dobre wyniki małych tonizujących dawek naparstnicy. Stro- 
fantynę można stosować bez przerostu i rozstrzeni serca. 
Obrzęk płuc w zwężeniu ujścia żylnego lewego po wysiłkach 
wymaga również stosowania zwykłych dawek naparstnicy.

W  odpow iedzi zaznacza S e m e r a u - S i e m i a n o w -  
sk i ,  że nie jest entuzjastą masywnych dawek naparstnicy, w o­
lałby wstrzykiwać wśródżylnie 3— 4 ampułki digipuratu. Je­
żeli chodzi o stosunek naparstnicy do preparatów rtęciowych, 
wątpi, czy  naparstnica nie mogłaby udrożnić diurezy. Osobi­
ście przekłada przew lekłe stosowanie małych dawek naparst­
nicy. M a zastrzeżenia co do stosowania naparstnicy w  choro­
bach zakaźnych.

CCVIII posiedzenie z dnia 20 maja 1935 r.

Obecnych 47.
Przew odniczył G  a n t z.
O d c z y t y :
1) A . Ł a w r y n o w i c z .  N ie k tó re  zagadnienia 

m ik rob io log ji i ep idem jołog ji duru brzusznego w świetle now­
szych badań. (Streszczenia nie nadesłano).

2) M . L  a n d s b e r g. R zu t oka na k lin ikę duru 
brzusznego w r. 1925. (Streszczenia nie nadesłano).

D y s k u s j a :
J o c h w e d s  podnosi trudności rozpoznaw cze okreso­

wego nosicielstwa. Czasami dwa p ierwsza badania moczu 
i kału wypadają ujemnie, a trzecie i czwarte —  dodatnio. O d ­
czyn W  i d a 1 a zachowywał się w  33 przypadkach paradoksal­
nie: w  13 przypadkach nasilenie odczynu zmniejszało się jesz­
cze w  okresie gorączki, w  20 przypadkach —  stawał się ujem­
ny po tygodniu rekonwalescencji, choć nosicielstwo u trzym y­
wało się. M ów ca miał w  swym  materjale przypadki ciężkiej 
intoksykacji durowej. Stosował w  nich Quinby bez wyników  
dodatnich, również heterohemoterapja (dom ięśniowa i d oży l­
na) nie dawały większych wyników . Przetaczanie krw i w  po­
czątkowych odoskrzelowych zapaleniach płuc dawało pogor­
szenie. M ówca stosował wstrzykiwania normalnej surowicy 
końskiej i(po 20— 40 cm 3 co drugi dzień). Choroba posurowicza 
występowała w  50% przypadków. Surowica czasami pomagała 
w  ciężkich intoksykacjach i odoskrzelowych zapaleniach płuc. 
Choroba posurowicza stanowi również przestrojen ie ustroju, 
które często pow odu je przerwanie duru.

D  w o  r e c k i zwraca uwagę, że zmienność pałeczki du­
rowej w  rozm aitych wydalinach (m ocz, kał) i wydzielinach 
stw ierdza się rzadko, nawet w  bardzo późnych powikłaniach 
durowych, i to zarówno pod względem  m orfologicznym , jak 
i biochemicznym.

B r e g m a n podkreśla, że powikłania nerwowe w  du­
rzę są bardzo częste. Jedno z nich jest szczególnie ciekawe. 
W  jednym  przypadku w  3 miesiące po przebytym^ durzę w y ­
stąpiła somnolencja, osłabienie i hrak odruchów źrenicznych 
podgorączkowe ciepłoty, ob jaw ów  oponow ych nie było, we 
krw i odczyn W  i d a 1 a dodatni, w  kale znaleziono prątki 
E b e r t a .  M ów ca ujmuje to jako encephalitis, encephałomye- 
liłis  typhosa.

B r o k m a n stwierdza, że ważnem powikłaniem duru 
brzusznego są zm iany martwicze pęcherzyka żółciowego z prze­
dziurawieniem i zapaleniem otrzewny. W strzykiwania w ycią­
gów  wątrobowych w durzę brzusznym okazały się bez wyniku, 
a nawet powodują pogorszenie. Przetaczanie krw i daje czasa­
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mi doskonałe wyniki. N a lsży  je robić często, lecz w małych 
dawkach (70— 100 cm3). W ażne jest zwracanie uwagi na ob ja­
wy wtórne w  zakresie zaburzeń przem iany materji. W  zw a l­
czaniu duru brzusznego doniosła, rolę odgrywa poprawa wa­
runków społecznych.

W  odpow iedzi stwierdza L a w  r  y  n o w  i c z, że nosi­
cielstwo duru jest trwale, a ty lko wydalanie prątków okre­
sowe. Odczyn W  i d a 1 a może się zachowywać rozmaicie, 
przebieg jego może odbiegać od normy. Rozpoznawanie duru 
opierać należy na typow ej pałeczce durowej. Można ustalać 
słabe jej odchylenia od typow ej pałeczki. M ożliw ość prze­
kształcenia prątków durowych w  paradurowe istnieje nietylko 
w pracy laboratoryjnej, lecz i w  organizmie. Wallka ze 
wszystkiemi chorobami zakaźnemi jest wspólna, lecz w  od­
niesieniu do duru musi uwzględniać szczególne momenty (w o ­
dociągi, m leko).

L a n d s b e r g  wyjaśnia, że wyciągi śledzionowe w y ­
woływały czasami w  durzę pogorszenie.

3) M. L a n d s b e r g .  O  n iektórych  wskazaniach 
do opoterapji w ątrobow ej poza niedokrewnością złośliwą. 
(Doniesienie tymczasowe). (Streszczenia nie nadesłano).

CCIX posiedzenie z dnia 27 maja 1935 r.
Obecnych 19.
Przewodniczył B r e g m a n.
1) Sprawozdanie z działalności Sekcji za r. 1935 złożył 

J e l e n k i e w i c z .  Zostało ono p rzyjęte jednogłośnie przez 
zebranych.

2) W ybór prezydjum  Sekcji.
Przez aklamację wybrano ponownie Prezydjum  Sekcji.
3) O d c z y t y :
St. K i e l b a s i ń s k i .  Zw iązk i arsenobenzenowe i ich 

badanie u nas. (Streszczenia nie nadesłano).
D y s k u s j a :
H i r s z f e l d  wyjaśnia,, że czasu trwania kontroli skró­

cić nie można. Kontrola biologiczna trwa 3 dni, długo nato­
miast trwa kontrola kliniczna.

O t o 1 s k i sądzi, że prelegentow i chodziło zapewne 
o kontrolę chemiczną, gdyż badanie biologiczne i kliniczne 
musi być długotrwale. Prowadzi to do uwięzienia kapitału na 
dłuższy czas, co podraża koszt preparatu.

B r e g m a n stwierdza, że preparaty krajowe z trudem 
zyskują zbyt. D ecydujący glos mają tutaj syfilidolodzy.

H i r s z f e l d  wyjaśnia, że neosalutan przewyższał na­
wet standartowy preparat niemiecki.

Krytyka
Ostatni wykład prof. Karola Richeła na wydziale 

lekarskim Uniwersytetu paryskiego.

Ostatni ten wykład odbył się dn. 26 czerwca ro­
ku 1925, a ma on swoją wymowę: słychać w nim nutę 
żalu z powodu krótkiej pamięci ludzkiej, która niezaw- 
sze umie sprawiedliwie ocenić wspaniałe dary, przy­
noszone światu przez najpotężniejszą siłę natury — gen- 
jalny umysł człowieka. Z  wykładu tego płynie też 
ostrzeżenie, jak troskliwą opieką otaczać należy włas­
ne zdobycze naukowe, aby sprawiedliwa ich ocena tra­
fiała zawsze tam, gdzie trafić powinna. W yjątek z tego 
wykładu, widocznie celowo przez R i c h e t a na po­
żegnanie z działalnością akademicką wybranego, po­
daje pismo paryskie ,,Le Siecle Medical“ w  numerze z dn.
16 grudnia roku zeszłego. Stanowi on zarazem ciekawy 
przyczynek do historji seroterapji. Przytaczamy go w  
dosłownym przekładzie.

 Co było najbardziej godne uwagi, to fakt, że kró­
liki, które otrzymały krew nie od psa normalnego, lecz 
od wyleczonego z obrzęku ropniczo-posoczniczego (oede- 
me pyoseptiąue), nie ginęły. W  t e n  s p o s ó b  z n a ­
l e z i o n a  z o s t a ł a  z a s a d a  s e r o t e r a p j i :  
k r e w  z w i e r z ę c i a  u o d p o r n i o n e g o ,  
z a s t r z y k n i ę t a  z w i e r z ę c i u  n i e u o d p o r -  
n i o ne mu ,  u d z i e l a ł a  mu  o d p o r n o ś c i .

O t o 1 s k i stwierdza, że novarsenobenzol jest wyrabia­
ny całkowicie w kraju, tylko za licencją francuską.

4) N . Z  a n d o w a. O  odruchach postawnych. (Stre­
szczenia nie nadesłano).

D y s k u s j a :
B r e g m a n stwierdza, że omawiany przedm iot posia­

da duże znaczenie dla neurofizjo logji i neuropatologji, dla w y ­
tłumaczenia istoty różnych odruchów. W  praktyce klinicznej 
odruchy postawne nie są jeszcze dostatecznie zastosowane. 
Próba R a d e m a c h e r a  polega na tern, że osoba badana 
leży w  pozycji a la vache na kozetce, którą się porusza wzdłuż 
i na boki. W  czasie tej próby zdrow i i chorzy zachowują się 
rozmaicie. Jest to  próba kliniczna, uderzająca swą prostotą. 
U  chorych z bezładem  m óżdżkowym  jest ona nieco brutalna.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

N a  II Kongresie Lekarzy K ra jów  A lpejskich w Innsbrucku 
z dnia 7 i 8 października 1935 r. (W ien . med. Wschr. N . 45/1935) 
K a h r  m ówił o leczeniu horm onalnem poronienia nawyko­
wego. Po omówieniu różnorodnych przyczyn poronienia na­
wykowego, tkwiących bądź w  płodzie, bądź w matce, prele­
gent om ówił rolę gruczołów  dokrewnych. W  schorzeniach 
gruczołu tarczycowego można rozpoznać rodzaj i natężenie 
zaburzeń zapomocą określania przem iany podstawowej, w  scho­
rzeniach aparatu wysepkowego zapomocą badania przemiany 
węglowodanowej we krw i i odpowiednio do wyników kierować 
leczeniem. Najważn iejszem i praktycznie jako przyczyna po­
ronienia nawykowego są zaburzenia w  czynności tarczycy i to 
zarówno w sensie je j nadczynności, jak i niedomogi. W  pew­
nym przypadku zaparcia nawykowego na podłożu operowa­
nego mniej w ięcej przed 20 laty i z pozostałością w postaci 
ob jaw ów  podtężyczkowych poziatepi wyleczonego przypadku 
choroby B a s e d o w a  z  7 następującemi kolejno po sobie 
poronieniami udało się wykazać zapomocą określenia prze­
miany podstawowej, że w czasie Ó9mej ciąży wystąpiła nad­
czynność tarczycy wskutek aktywacji choroby B a s e d o w a  
podczas ciąży. D zięk i podawaniu w ciągu szeregu miesięcy 
wyciągów  ciałka żó łtego (Luteolipex „Sanabo“ , Luteogan 
„Henning", Glanduocorpin „R ichter14) i poprawie przemiany 
wapniowej dzięki podawaniu Parathyreoideahormon „Sanabo44, 
dla utrzymania równowagi kwasowo-zasadowej i uspokojenia 
roślinnego układu nerwowego udało się zachować tę ósmą cią­
żę u 42-letniej już kob iety  aż do samoistnego porodu zdolnego 
do życia wcześniaka, który się później znakomicie rozwinął.

lekarska
Odkrycie to było przedmiotem komunikatu, przedstawio­
nego Akademji nauk d. 5 listopada r. 1888. N ota  b en e: 
zrozumieliśmy odrazu doniosłość tego odkrycia podsta­
wowego, a, ponieważ działo się to w  epoce, kiedy ba­
dania tego rodzaju były prowadzone we wszystkich pra­
cowniach świata, postanowiliśmy więc przystąpić natych­
miast do opracowania owego zagadnienia na chorobie, 
bardziej rozpowszechnionej, niż wspomniane zakażenie 
gronkowcowe (staphylococcie), swoiste wyłącznie dla 
królika. Przypominam sobie teraz tak, jakby rzecz ta 
działa się wczoraj, długą, mającą dla nas znaczenie hi­
storyczne rozmowę, prowadzoną w gabinecie mojej pra­
cowni. Jakie wybrać zakażenie: wąglikowe, błonicze, czy 
gruźlicę?

Zwracam uwagę, że mieliśmy podówczas bardzo 
niepewne motywy do dania pierwszeństwa jednej z tych 
chorób przed drugą. Ja skłaniałem się bądź w  stronę wą­
glika, bądź ku błonicy, H e r i c o u r t  zaś proponował 
gruźlicę. N a  poparcie swego zdania przytaczał mi argu­
menty bardzo przekonywające: drobnoustroje błonicy nie 
były wówczas jeszcze dobrze poznane, a to mogło być 
przyczyną niedokładności badań. Poza tern gruźlica, 
choroba o wiele częstsza od błonicy, stanowi wielkie nie­
bezpieczeństwo dla społeczności ludzkiej. Zdecydowaliś­
my się więc na gruźlicę. Niestety! Zaszczepiliśmy gruźli­
cę psom i otrzymaliśmy jad gruźliczy o wielkiej sile tok­www.dlibra.wum.edu.pl
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sycznej, hodowany w  ośrodku płynnym według metody 
N  o c a r d a. Udało się nam rozporządzać jadem, któ­
ry zabijał psa po upływie 35 do 65 dni, i próbowaliśmy 
uodpornić króliki, zastrzykując im bądź krew psa nor­
malnego, bądź surowicę psa chorego i napół uodpornio­
nego. Wyniki były zachęcające: króliki, którym zaszcze­
piono gruźlicę i zastrzykiwano surowicę psią, żyły dłu­
żej, niż inne, a niektóre nawet znacznie dłużej. Ale osta­
tecznie nie było to wyżycie definitywne.. Pomimo to nie 
wahaliśmy się przed zastosowaniem tej seroterapji u czło­
wieka, gdyż widzieliśmy, że własności surowicy były 
mniej więcej takie same, jak krwi. A  więc za pomocą ma­
nipulacji bardzo prostej napełnialiśmy aseptycznie suro­
wicą psa rurki szklane, zalutowane z obu końców. N ie­
jednokrotnie przygotowywaliśmy do 50 ampułek dzien­
nie. Była to, mówiąc nawiasem, pierwsza aseptycznie 
spreparowana surowica. Wszystkie te doświadczenia 
i sporządzanie tych preparatów zabierały, rzecz prosta, 
dużo czasu, tak, że dopiero 6 grudnia r. 1890 mogłem 
przystąpić do zastrzyknięcia surowicy człowiekowi. 
Działo się to w  oddziale szpitalnym mojego drogiego 
mistrza V  e r n e u i 1 a, który upoważnił mnie do 
wykonania tego zabiegu u chorego, dotkniętego gruźlicą 
stawową. Jestem dumny z tego, że wolno mi powiedzieć, 
iż był to p i e r w s z y  p o m y s ł  i p i e r w s z e  
w y k o n a n i e  z a b i e g u  s e r o t e r a p e u t y c z- 
n e g o  u c z ł o w i e k a .

W  stosunku do gruźlicy wyniki seroterapji były 
dosyć skromne. Ale piękne odkrycie B e h r i n g a  
i K i t a s a t o ujawniło pierwotną doniosłość metody 
seroterapeutyczne j.

Pamiętna praca B e h r i n g a  i K i t a s a t o  
ukazała się 2 lata po moim memorjale o hemoterapji i na 
3 dni przed naszem pierwszem zastrzyknięciem surowicy 
człowiekowi. W iadomo jest, zresztą, że doświadczenia 
B e h r i n g a  i K i t a s a t o  robione były w  r. 1890 
tylko na szczurach i świnkach morskich.

B e h r i n g  i Ki -  t a s a t o  ustalili ten nowy 
fakt (którego, na nieszczęście, my ustalić nie zdołaliś­

my), że krew zwierząt uodpornionych zawiera a n t y- 
t o k s y n ę ,  przeciwdziałającą zniszczeniom, wywoły­
wanym przez toksynę, którą wydziela drobnoustrój bło­
nicy. Daleki jestem od myśli pomniejszania doniosłości 
tego odkrycia, ale B e h r i n g ,  którego uczyniło ono 
bardzo wielkim, sam mocno zmalał przez to, że nie przy­
znał, iż jego odkrycie było rozwinięciem naszego do­
świadczenia z roku 1887.

Wkrótce po memorjale B e h r i n g a  stwierdzo­
no, że surowica zwierząt, które otrzymały jad błoniczy 
lub tężcowy, uodparnia przeciwko błonicy lub tężcowi. 
Zabrano się w  Niemczech natychmiast do fabrykacji su­
rowic, zawierających antytoksynę błoniczą lub tężcową. 
Dzięki wprawie R o u x w  eksperymentowaniu na 
zwierzętach i jego zadziwiającej energji, leczenie błoni­
cy surowicą rozpowszechniło się szeroko i przyczyniło 
się do uratowania niezliczonych tysięcy istnień ludzkich.

Nie zamierzam tu kłaść nacisku na rozległość sto­
sowania i różnorodność postaci, jakie przybrała serote- 
rapja. Pisano na ten temat całe księgi, ale z punktu wi­
dzenia historycznego zaznaczam jedynie dwa fakty za­
sadnicze: najpierw, że my w  roku 1888 stwierdziliśmy, 
iż krew zwierzęcia uodpornionego nabywa własności 
uodparniającej, następnie, że w  2 lata później ja zasto­
sowałem pierwszą injekcję seroterapeutyczną, co przed­
tem nigdy wykonane nie było.

Upłynęło odtąd lat 35, i w  tym czasie seroterapja 
uczyniła postępy wielkie. A le byłoby niesprawiedliwoś­
cią nie przyznać, że ich podwaliną były doświadczenia 
nasze.

Jeżeli B e h r i n g  odkrył seroterapję błonicy, ja 
przed nim odkryłem zasadę seroterapji".

Ten ostatni wykład R i c h e t a, prawdopodob­
nie nigdy nieogłoszony drukiem, nie miał, o ile mi wia­
domo, żadnych następstw. Czy nie wywoła teraz pole- 
niki ze strony zwolenników i przyjaciół każdego z dwu 
wielkich uczonych — zobaczymy.

Z . S r e b r n y  (W arszaw a ).

Korespondencja
List z  Paryża

D o grona 40 „nieśm iertelnych“ przybył przed kilku dnia­
mi now y członek, w  którego osobie Akadem ja  Francuska 
uczciła przedewszystkiem  powieściopisarza. W yb ór D u h a ­
m e l a  odbił się jednak głośnem echem w  kołach lekarskich, 
gdyż D u h a m e l ,  sam lekarz z izawodu, brał zawsze duży 
udział w  życiu lekarsko-artystycznam i jest jednym  z najza- 
wziętszych przeciwników etatyzowania zaw odów  wolnych, j  

N o w y  w ybór jest tern ciekawszy, że liczba lekarzy —  człon­
ków  Akadem ji jes>t naogół nieznaczna. W  przeciągu pięciu 
ostatnich stuleci na ogólną liczbę członków tej historycznej 
instytucji było zaledwie 0,4% lekarzy.

W  X V II I  i X IX  wieku lekargami —  członkami Aka- j 
dem ji byli: V  a e q d ‘A  z y r ,  C a b a n i s ,  F l o u r e n s ,  - 
Claude B e r n a r d .  Trudnoby pominąć milczeniem L i t t- 
r e g o ,  który, pochłonięty swą olbrzym ią pracą nad słowni­
kiem języka francuskiego, odwrócił się zupełnie od m edycyny J 
i nie usiłował nawet ukoronować swych studjów dyplomem, 
oraz P a s t e u r a ,  z zawodu chemika i przyrodnika. Ostatnim j  

z lekarzy-akademików był C l e m e n c e a u ,  wybrany w  roku 
1918, po zawarciu pokoju.

M łody  lekarz, zajmujący się z upodobaniem histologją, 
D u h a m e l  jeszcze w  czasie studjów zaczął p isywać krótkie

nowele, szkice krytyczne, poezje, potem wrażenia z podróży, 
wreszcie powieści.

Powołany w czasie w ojny do służby frontowej, był na­
przód asystentem oddziału chirurgicznego w  szpitalu polo- 
wym, następnie zaś -został przydzielony do samochodowej 
czołówki chirurgicznej. Z  tego okresu datują się impresje, ze­
brane następnie w „C ivilisation“ . Po  ukończonej wojn ie tw o­
rzy  kilka kapitalnych powieści, otrzym uje nagrodę G o n -  
c o u r t ó w ,  zwolna zmienia swe dawne poglądy, tw orzy apo- 
logję wygodnego, sytego, ale litościwego indywidualizmu, 
wreszcie obejmuje k ierownictwo w ielk iego wydawnictw a pa­
ryskiego. Dziś Akadem ja otwiera mu swe dostojne wrota.

*
* *

Szereg hałaśliwych i tłumnych wystąpień, które miały 
miejsce zarówno na wydziale lekarskim paryskim, jak i w 
miastach prowincjonalnych, (zwrócił uwagę rządu na sprawy 
uniwersyteckie i przyspieszył wydanie ustaw, m ających na 
celu ograniczenie lub nawet uniemożliwienie wykonywania 
zawodu lekarskiego p rzez cudzoziemców. Istotnie, w  ciągu 
ostatnich ilat liczba obcokrajowców, p rzybyłych  do Francji 
na studja, wzrosła w  porównaniu z dawnemi liczbami o k ilka­
set procent. D uża liczba 'tych studentów nie powracała po 
ukończonej nauce d o  swego kraju, lecz po złożeniu egzaminu
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dojrzałości i kilkiu dodatkowych egzaminów zamieniała dyplom 
„de rUn>iversite“  na dyplom  „d ‘Etat“ , uprawniający do prak­
tykowania we Francji. Szczególne ułatwienia mieli w tym  
względzie Rumuni, którzy wskutek istniejącej m iędzy dwoma 
krajami konwencji dyplom atycznej byli zrównani w prawach 
z Francuzami. Pogorszenie się stosunków ekonomicznych 
zwróciło uwagę na ^mnożącą się liczbę lekarzy cudzoziemców, 
leśli można w ierzyć informacjom, podawanym przez niektóre 
pisma, liczba lekarzy cudzoziemskiego pochodzenia wynosiła 
w departamencie Sekwany 1/3 wszystkich lekarzy.

W alka z nadawaniem prawa praktyki obcokrajowcom  
rozpoczęła się już vw 1931 r. W alka ta, lubo, że pokrywana 
nierzadko długiem i tyradami o niezrozumieniu ducha francu­
skiego przez przybyszów , miała i ma swe wyłącznie ekono­
miczne podłoże. P ierwszym  krokiem  na drodze obrony inte­
resów lekarzy francuskich była uchwalona wr 1933 roku usta­
wa, zwana „lo i Armbsuster“ , k tóra wymagała od wrszystkich 
praktykujących lekarzy posiadania obywatelstwa francuskiego. 
W międzyczasie tłumna em igracja niemiecka zaostrzyła znacz­
nie całą sprawę i wywołała olbrzym ie zebrania studentów, 
protestujących przeciw zbytniej tolerancji w ładz uniwersytec­
kich i administracyjnych. W  następstwie tych zajść w grudniu
1934 roku przedłożono parlamentowi ,do dyskusji p ro jekt usta­
wy, zwanej „lo i Cousin“ , która w czasie omawiania je j uległa 
pewnym zmianom i została ostatecznie uchwalona w  lipcu
1935 roku. Zasadą nowej ustawy jest podkreślenie wymagania 
obywatelstwa francuskiego dla cudzoziem ców i wyłączenia 
wszelkich ulg, przysługujących obywatelom  państw, mających 
z Francją konwencję dyplomatyczną, a w  każdym razie p rzy ­
znawania ulg w yjątkow o, indywidualnie i z dużemi ograni­
czeniami.

Drugą cechą nowej ustawy jest wymaganie, prócz z ło ­
żenia egzaminu dojrzałości oraz egzaminów' występnych przed 
zapisaniem na w ydział lekarski (P. C. B.), przesłuchania dwu 
ostatnich lat studjów wraz ze złożeniem  wszystkich egzami­
nów'. Prawo praktyk i zdobywa się ty lko po odbyciu służby 
wojskowej lub też po czasie, równym  normalnemu okresowi

służby wojskowej. Pro jekt ustawy przew idywał przedłużenie 
owego czasu do pięciu lat, ale nie został w  tej form ie p rzy­
jęty. Z  wiązku z temi zfnianami przeprowadza się obecnie 
dokładną -rejestrację i sprawdzanie dyplom ów wszystkich le­
karzy praktykujących.

*
* *

Dążenia rządu do obniżenia cen pobudziły syndykat le­
karski (departamentu Sekwany do uchwalenia obniżki hono- 
rarjów  lekarskich o 10%. Obecny minister zdrow ia publiczne­
go, chcąc przyspieszyć zrealizowanie ow ego postanowienia, 
rozesłał do wszystkich prefektów  okólnik z  poleceniem  na­
tychm iastowego zwołania przedstaw icieli poszczególnych 
zw iązków  lekarskich i urzeczywistnienia wspomnianego pro­
jektu, grożąc w przeciwnym razie interwencją rządową w po­
staci dekretu. W  odpow iedzi na to -pismo sekretarjat związku 
syndykatów  lekarskich postanowił -nie odpowiadać na okól­
nik ministerjalny, podając za przyczynę nieodpowiednią fo r­
mę zwracania się do zw iązków  zawodowych oraz nieuzasad­
nione pogróżki. Sprawa ta zostanie poruszona w izbie depu­
towanych -przez parlamentarną grupę lekarzy.

W arto  zaznaczyć, że obecny minister E. L a f o n t jest 
w y ją tkow o niepopularny wśród społeczeństwa lekarskiego,
0 ostatnio odznaczył się skreśleniem kredytów  na instytucje 
opieki nad dzieckiem -oraz z grupy egzaminatorów decydują­
cych o nadaniu dyplomu pielęgniarkom sz-pitallnym usunął 
wszystkich lekarzy —  przedstawicieli zw iązków  zawodowych.

Skład obecnego ministerstwa zdrow ia publicznego jest 
wart odnotowania i -nie pozbaw iony pikanterji, gdyż niema 
w  niem ani jednego lekarza. Przygniatającą większość mają 
w  owem m inisterstwie urzędnicy dawnego ministerstwa poczt
1 telegrafów. 'Sam zaś minister zdrow ia jest adwokatem. N ic  
zatem dziwnego, że k ilka pism paryskich domaga się obsa­
dzenia przez lekarzy wszystkich placówek w  ministerstwie 
poczt i telegrafów !

Leonard C h w a t t.

Paryż, w  listopadzie 1935 r.

M e d y c y n a
pod kierunkiem  

W rażenia z trędowiska w Rydze.

Podała
Dr. A . K R Z E M IE N IE C K A  (W arszawa).

Bawiąc na wywczasach (lipiec 1935 r.) w  Ło­
twie, zainteresowałam się trędowiskiem ryskiem, które 
dokładnie zwiedziłam, dzięki uprzejmości naczelnego le­
karza, dr. L u d z e n i e k a ,  miałam możność wszech­
stronnego zapoznania się z życiem tego trędowiska oraz 
zbadania dużej liczby trędowatych.

Trędowisko ryskie mieści się na krańcu miasta w  
małym lesie sosnowym i składa się z kilku 2-piętrowych 
budynków, otoczonych częściowo wysokim parkanem 
drewnianym, częściowo drutem kolczastym. Chorzy 
czasami uciekają do miasta, ale po pewnym czasie 
przeważnie dobrowolnie wracają.

W  niedużej odległości od trędowiska znajdują się 
zabudowania mieszkalne oraz fabryki. Już na wstępie 
uderza znamienny charakter tego zakładu, gdyż otwie­
ra woźny z charakterystycznemi objawami trądu w  po­
staci „facies leontina" .

W oźny ten prowadzi mnie przez ogród do jedne­
go z budynków. Przechodzimy przez dużą salę, gdzie 
są zgromadzeni chorzy, mężczyźni przy bilardach, ko-

s p o ł e c z n a
M. KACPRZAKA

biety szyją, czytają; następnie udajemy się przez pokój 
zabiegowy do gabinetu lekarskiego.

Uderza brak specjalnego ubrania ochronnego, 
którego się spodziewałam u personelu — noszą oni 
wszyscy zwykłe płaszcze lekarskie.

W  gabinecie oczekuje mnie Dr. L u d z e n i e k  
i jego asystent, są bardzo gościnni, chętnie pokazują 
i opowiadają o trędowisku.

Trędowisko zostało założone 50 lat temu; w  cią­
gu tego czasu przewinęło się przez nie osiemset dwuna­
stu (812) chorych. Obecnie znajduje się tam stu dwu 
chorych (102), z nich trzydziestu czterech (34) męż­
czyzn i sześćdziesiąt osiem (68) kobiet.

Personel, składający się z lekarza naczelnego, asy­
stenta oraz felczera, mieszka na terenie trędowiska w  
osobnym budynku.

Lekarze mają prawo pracować w  swoim zawo­
dzie również i w  mieście.

W  ciągu ostatniego roku nowi chorzy nie przy­
byli, zwolniono do domu, jako wyleczonych, względ­
nie bezobjawowych i bezpiecznych dla otoczenia, osiem­
nastu (18) — 4 mężczyzn i 14 kobiet.

Naogół trędowaci żyją długo, byli wśród nich ta­
cy, którzy zmarli w  wieku 80— 90 lat.
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Często się zdarza, że chorzy nie chcą się poddać I 
leczeniu zimnicą z obawy przed śmiercią.

W śród  obecnego stanu chorych przeważna część 
składa się z ludzi w  wieku średnim i podeszłym, dzieci 
brak.

W śród chorych przeważają przypadki trądu gu­
zowatego ,,lepta tu b e ro s a ', często powikłanego znie­
kształceniem kończyn, są również pojedyńcze przypadki 
trądu nerwowego. Chorzy mieszkają na salach i w  se­
paratkach. Spełniają różne obowiązki w  zależności od 
zawodu. Są wśród nich pielęgniarki, krawcowe, stola­
rze, dozorcy i kucharki. Lekarz naczelny, pokazując 
kuchnię, skarżył się, że ma duże przykrości z powodu 
częstych poparzeń chorych, pracujących w  kuchni; są 
one spowodowane brakiem czucia (L ep ta  n erv o sa ).

Chorzy utrzymują ze sobą stosunki płciowe, cza­
sem zawierają związki małżeńskie. Dzieci rodzą się 
rzadko. Dzieci wolne od trądu po urodzeniu zostają 
umieszczane w  przytułkach; dużo dzieci jednak po pew­
nym czasie wróciło do trędowiska.

Przypadki zajścia w  ciążę są dość rzadkie, praw- 
dooodobnie skutkiem zmian, zachodzących w  narządach 
rodnych chorych.

Lekarze uświadamiają chore, że rodzenie dzieci 
jest niepożądanem ze względu n'a przenoszenie się cho­
roby na potomstwo, nawet za zgodą chorych przerywają 
ciążę.

Co kilka miesięcy odbywa się narada lekarzy ce­
lem ustalenia wyleczenia w  odpowiednich przypadkach. > 
W  przypadku stwierdzonego wyleczenia dany chory 
zostaje wypisany pod warunkiem kilkoletniej dalszej 
obserwacji.

Stosunek chorych do ludzi zdrowych, nawet do le­
karzy i personelu zakładowego, jest wrogi. Stosunek 
ten tłumaczy się uczuciem zazdrości chorego w  stosun­
ku do zdrowego. Zdarza się jednak, że chorzy, przy­
zwyczajeni już do życia w  trędowisku, nie chcą opuścić 
go nawet po wyleczeniu się.

Co się tyczy zaraźliwości tego cierpienia, to stwier­
dzono, że w  ciągu 50 lat istnienia trędowiska nie zda­
rzył się ani jeden przypadek zarażenia się śród perso­
nelu, który, jak wspomniałam już, nie używa przy pra­
cy środków ochronnych.

Naogół, jak wiadomo, trądem zarażają się prze­
ważnie osobnicy skłonni do tego rodzaju zakażenia. 
Godzi się zaznaczyć, że rybacy stanowią znaczny odse­
tek chorych trędowatych. O  miejscu wtargnięcia do 
ustroju zarazka chorobotwórczego (lasecznik H  a n- 
s e n a) nie wiemy nic pewnego. Przypuszcza się, że 
przenika on do ustroju poprzez skórę lub błonę śluzową 
ust i nosa.

Okres wylęgania trwa od 5 do 16 lat, nawet do 40 
lat; ta okoliczność tłumaczy stanowisko niektórych ba­
daczy, którzy twierdzą, że przed upływem 40 lat od 
śmierci ostatniego trędowatego nie wolno powiedzieć, 
że choroba w danym kraju wygasła.

Często stwierdza się w  jednej rodzinie kilku osob­
ników chorych, czasem znów jeden członek rodziny jest 
dotknięty cierpieniem, reszta zaś jest zdrowa. Czem się

tłumaczy takie zjawisko, nie wiadomo. Choroba przeno­
si się jedynie z człowieka na człowieka, wydaje się, że 
zwierzęta są oporne na zakażenie trądem.

W  trędowisku były robione doświadczenia z 
przeszczepianiem wycinków tkanek trędowatych do 
otrzewny i łącznicy królików. Doświadczenia te dały 
wynik ujemny, natomiast u zwierząt doświadczalnych 
rozwijała się gruźlica, co wprowadziło w  błąd badaczy, 
ponieważ lasecznik H a n s e n a jest bardzo podobny 
do lasecznika K o c h a .

Doświadczenie, dokonane w  kolonjach angielskich 
na straceńcu, któremu przyrzeczono życie w  razie zgo­
dy na zaszczepienie trądu, i który po 5 latach zachoro­
wał, miało na celu udowodnienie zaraźliwości trądu dla 
ludzi. Doświadczenie to nie ma jednak żadnej wartości 
naukowej, ponieważ okazało się później, że osobnik ten 
pochodził z rodziny trędowatych.

Co się tyczy nowoczesnego leczenia trądu, to le­
karze trędowiska mają najlepsze wyniki po leczeniu 
bodźcowem gorączkowem, na które nie wszyscy chorzy 
zgadzają się, gdyż leczenie to jest dla nich uciążliwe. 
Widziałam jednę z chorych, u której zupełnie ustąpiły 
objawy .kliniczne trądu po długotrwałej (z wysoką go­
rączką przebiegającej) róży.

Pozatem stosują tam znane leczenie zapomocą o/. 
chaulm ograe w  postaci zastrzykiwań domięśniowych 
i doustnie. Leczą antileprolem, który między innemi jest 
zalecany ostatnio przez L o u i h o l t a  z Kopenhagi 
w leczeniu innych dermatoz (wilk rumieniowaty oraz 
sprawy skórne ziarninowe, jak m ycosis fu n g o id es ) . 
Środek ten jest pochodnym o/, gyno ca tdii. Stosują rów­
nież ,,nastinę“ D  e y k a, która zawiera drobnoustroje, 
wyhodowane z guzów trędowatych.

Próby leczenia najnowszym preparatem o/, g y n o ­
catdii ( M e i s t e r - L u c i u s )  zawiodły wobec szko­
dliwego działania na wzrok; z miejscowo stosowanych 
środków w  postaciach guzowatych, b. ładne wyniki ko­
smetyczne daje stosowanie kwasu węglowego (śniego- 
wanie), co też miałam możność osobiście stwierdzić; na­
tomiast naświetlanie promieniami R o e n t g e n a  nie 
daje zachęcających wyników. W  przypadkach trądu 
plamistego oraz nerwowego pokazano mi dobre wyniki 
po leczeniu R o e n t g e n e m .

Przy zwiedzaniu trędowiska nabrałam przekona­
nia, że dzięki nowoczesnym środkom leczniczym można 
w pewnym odsetku przypadków nieszczęśliwych tych 
ludzi przywrócić społeczeństwu. Z  prawdopodobień­
stwem, graniczącem z pewnością, można uważać przy­
padki te za całkowicie wyleczone, aczkolwiek wielu z po­
zornie wyleczonych wraca po dłuższym lub krótszym 
czasie z nawrotami choroby. Dzięki propagowaniu 
wśród ludności i chorych higjeny i intensywnemu lecze­
niu, liczba chorych w  Łotwie niewątpliwie wybitnie 
zmniejszyła się.

Zresztą, bardzo jaskrawym przykładem zmniej­
szenia się liczby trędowatych w  ostatnich latach jest 
statystyka Norwegji, gdzie w  roku 1865 było 1040 trę­
dowatych, natomiast w  r. 1920 liczba ich wynosiła za­
ledwie 24.

W iadom ości bieżące
—  O k ó l n i k .  X I  K u r s  u z u p e ł n i a j ą c y  

d l a  l e k a r z y  p.t. „G  r u ź i  i c a i j e j  z w a l ­
c z a n i  e“ . W  okresie od dnia 23 stycznia do dnia U go 
marca 1936 roku odbędzie się 7-mio tygodniow y Kurs prze­
ciwgruźliczy, p. t. „Gruźlica i je j zwalczanie", zorganizowany

przez Polski Zw iązek Przeciwgruźliczy z poparciem M inister­
stwa Opieki Społecznej i z współudziałem W ydzia łu  Lekar­
skiego U. J. P. —  Program Kursu uwzględni przedewszyst­
kiem studja praktyczne jak również obejm ie 47 godzin w yk ła­
dów teoretycznych z dziedziny rozpoznawania, leczenia i wal-
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ki społecznej z gruźlicą. —  Studja praktyczne będą polegały 
na odbyciu praktyki w zakresie gruźlicy wewnętrznej w k li­
nice, szpitalu i sanatorjum jak również na dokladnem zazna­
jomieniu się z  pracą w poradniach przeciwgruźliczych ze szcze- 
gólnem uwzględnieniem techniki zakładania odmy. —  Poda­
nia na kurs należy nadsyłać do (biura Polskiego Zw iązku P rze­
ciwgruźliczego w  W arszawie, ul. Karowa 31 (gmach W arszaw­
skiego Tow arzystw a H igjen ieznago) najpóźniej do dnia 14-go 
stycznia 1936 r. —  /Do podania należy dołączyć: 1) życiorys,
2) ewentualne zaświadczenie instytucji delegującej kandyda­
ta na kurs, 3) zobowiązanie do czynnego zwalczania gruźlicy 
przynajmniej p rzez dwa lata po ukończeniu kursu. —  Kandy­
daci, zgłaszający się na Kurs, mogą ubiegać się o przyznanie 
zwrotnego stypendjum w wysokości do 330 zł. —  Kurs jest bez­
płatny; pierwszeństwo w otrzymaniu stypendjum jak równ eż 
i w przyjęciu na kurs będą m ieli kandydaci, k tórzy już są za­
trudnieni w instytucjach przeciwgruźliczych. —  D yrektor P o l­
skiego związku Przeciwgruźliczego: ( — ) Dr. M. Gródecki.

—  Z a w i a d o m i e n i e  o n a g r o d z i e  k o n ­
k u r s o w e j  i.m. D-ra S e w e r y n a  S t e r l i n g a  
z a  n a j l e p s z ą  p r a c ę  z d z i e d z i n y  g r u ź ­
l i c y .  —  W  dniu 31 stycznia 1936 r. upływa ostateczny ter­
min zgłaszania prac z dziedziny gruźlicy, ogłoszonych dru­
kiem w ostatniem trzechleciu (to  znaczy od 1.1.1933 do 31.12. 
1935 r.). Nagroda im. Dr. Seweryna S t e r l i n g a  wynosi 
750.— zł. Prace należy nadsyłać pod adresem Tow arzystw a 
Lekarskiego Łódzkiego (Łódź, Pieraokiego 9) dla Sekretarza 
Stałego.

—  W szystkie I n s t y t u c j e  P r z e c i w r a -  
k o w e w  P o l s c e :  Polski Kom itet do Zwalczania raka, 
Instytut Radow y im. M. Skłodowskiej-Curie, Łódzkie Tow . 
Zwalczania raka, Stów. Polski Instytut Przeciw rakow y we 
Lwowie, W ileński K om itet Zwalczania raka, Łucki Kom itet 
Zwalczania raka, oraz Stowarzyszenia Asystentów  Uniwersy­
tetów Krakowskiego i Poznańskiego, celem trwałego uczczenia 
pamięci M a r s z a l k a  P o l s k i  J ó z e f a  P i ł s u d ­
s k i e g o ,  ogłaszają łącznie K o n k u r s  N a u k o w y  
z d z i e d z i n y  n o w o t w o r ó w  z ł o ś l i w y c h  na 
warunkach, jak w załączniku. W  Sądzie Konkursowym łaska­
wy swój /udział zaofiarow ali: Prof. Dr. Adam  Czyżew icz, 
Prof. Dr. Stanisław Ciechanowski, Prof. Dr. Ludwik H irszfeld, 
Prof. Dr. Leszczyński, Prof. D n Jurasz Antoni, Dyr. Dr. Łu­
kaszczyk Franciszek, Dr. Marzyński Józef, Kur. Dr. Osuchow­
ski, Prof. Dr. Paszkiewicz Ludwik, Prof. Dr. Pelczar Kazim ierz, 
Prof. Dr. Radliński Zygmunt, Dr. Bronisław W ejnert. Za Z a ­
rząd: V . Prezes Kom itetu (— ) Dr. Med. Bronisław W ejnert. 
.Sekretarz Kom itetu : (— ) Dr. Med. A l. Maciejewski.

K o n k u r s  n a  p r a c ę  n a u k  o w  ą. Celem 
uczczenia pamięci Marszałka Polski Józefa P i ł s u d s k i e g o  
wyżej podane organizacje ogłaszają konkurs naukowy na pra­
cę mad rakiem  . W a r u n k i  k o n k u r s u : ! . W  konkursie 
mogą brać udział obywatele Rzeczypospolitej Polskiej. 2. Pra­
ce winny być oryginalne, dotąd nigdzie nie drukowane, oparte 
na własnych spostrzeżeniach i doświadczeniach. 3. Tem atem  
pracy mogą być zarówno spostrzeżenia kliniczne, jak również 
doświadczalne z zakresu now otw orów  złośliwych. 4. Zgłaszane 
na konkurs prace powinny obok piśmiennictwa obcego uwzględ­
niać odnośne piśmiennictwo rodzime. 5. Prace konkursowe, p od ­
pisane przez aufora obranem godłem, pow inny być nadesłane 
w maszynopisie w dwuch egzemplarzach najpóźniej do dnia 
12 maja 1937 r. pod  adresem —  Polski Kom itet do Zwalczania 
raka —  Karowa 31, Gmach Tow arzystw a Higjenicznego. 6. Do 
prac należy załączyć zamkniętą kopertę, nazewnątrz zaopa­
trzoną w godło, wewnątrz zaś zawierającą imię, nazwisko 
i adres autora. 7. Do oceny prac zostanie powołany Sąd K on ­
kursowy. 8. Ustala się nagrody za p rzyjęte przez Sąd Konkur­
sowy prace: I. 700 zł., II. 500 zł., III . 300 zł. 9. Prace nagrodzone

będą ogłoszone w czasopiśmie Polskiego Kom itetu do Zw alcza­
nia raka p. t. N ow otw ory , z zaznaczeniem, że praca ta została 
nagrodzona na konkursie. 10. Sąd Konkursowy ma prawo p rzy ­
znać tylko niektóre lub żadnej z ogłoszonych nagród. Pozostałe 
z tego tytułu fundusze przekazać na następny konkurs.

—  R a d a  F u n d a c j i  i m.  J a k ó b a h r. 
P o t o c k i e g o  podaje do wiadomości, że wydaje s t y- 
p e n d j  a d l a  l e k a r z y  p r a g n ą c y c h  p o ­
ś w i ę c i ć  s i ę  p r a c y  n a u k o w e j  n a d  g r u ź ­
l i c ą  l u b  r a k i e m .  W ysokość stypendjum wynosi 
250 zł. miesięcznie. Przy  ubieganiu się o stypendjum należy 
złożyć w Zarządzie Fundacji (W arszawa, W iejska 5): a) po­
danie z własnoręcznie napisanym dokładnym życiorysem, 
b) świadectwo na prawo wykonywania praktyki lekarskiej 
w Państwie Polskiem, c) zgodę kierownika tego zakładu, w któ­
rym ubiegający się o stypendjum ma zamiar pracować. S ty­
pendjum zostanie przyznane na rok akademicki 1935/36.

—  Zarząd Polskiego Tow arzystw a M edycyny Społecz­
nej rozpatrywał na posiedzeniu d. 3 grudnia 1935 roku, 
sprawę przerywania dopływu wody do nieruchomości, k tó­
rych właściciele nie płacą za wodę, i uznał tę metodę za 
szkodliwą dla (ludności miasta pod względem sanitarnym. 
Zamykanie dopływu w ody stosuje się, oczywiście, w najuboż­
szych dzielnicach, gdzie tyfusy brzuszny i plamisty nie tylko 
nie wygasają, ale nawet się nasilają w  związku z wielką nę­
dzą. Pozbaw ienie tych ludzi dobrej w ody do picia a zarazem 
środka do utrzymania czystości osobniczej i swego domostwa, 
jakim jest woda wodociągowa, grozi chorobami, które mogą 
się stać rozsadnikiem epidemji w calem mieście. N a  zmuszanie 
właścicieli domów do wnoszenia opłat za wodę istnieją inne 
środki przymusu, nie zaś przerywanie dopływu wody, stano­
wiącego najprym itywniejszy warunek kultury życia.

Z M A R L I.
Prof. Dr. Romuald W  ę ,g 1 o w  s k i, chirurg, cm. pułk. 

lekarz W . P. —  we Lwowie.

Śmierć zabrała jednego z największych luminarzy m edy­
cyny francuskiej: d. 3 grudnia r.z. zmarł Karol R i c h e t, wielki

Profesor CH A R LES RICHET
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uczony, twórca seroterapji i nauki o anafilaksji, laureat na­
grody N o b l a ,  filozo f, poeta i gorący propagator pacyfizmu.

R i c h e t urodzi! się dn. 26 sierpnia r. 1850 w Paryżu, 
jako syn chirurga i zrazu chciał pójść w ślady ojca, bo jesz­
cze podczas studjów medycznych pracował w charakterze asy­
stenta u chirurgów L e  F o  r t a ii V  e r n e u i l a ;  prędko 
jednak porzucił tę dziedzinę pracy i poświęcił się studjom fi­
zjo logicznym  u M  a r  e y  a, B e r t h e i l o t a  i V  u 1- 
p i a n a .  Już w  10 lat po otrzymaniu -dyplomu lekarskiego 
został w r. 1887 mianowany profesorem fiz jo log ji. W  ir. 1870—  
1871 brał udział w  wojnie francusko-niemieokiej, a wrażenia, 
z niej odniesione, stały się podwaliną jego dążeń pacyfistycz­
nych, które w ciągu całego swego długiego życia niezm ordowa­
nie propagował. R i c h e t brał żyw y  udział w  Zjazdach 
pacyfistycznych, przewodniczył na paryskim kongresie pacyfi­
stów w r. 1900, był prezesem francuskiego towarzystwa pacy­
fistycznego oraz Societe franęaise de 1‘arbitrage entre nations. 
W alczył też w pismach swoich: „E p izody z w o jny  francusko- 
rriemieckiej", w  dramatach „C irce " i „Sdkrates" i w znakomi- 
tem dziele „Przeszłość w ojny i przyszłość pokoju“ —  o zgo­
dę pom iędzy narodami. —  R i c h e t pozostawił po sobie 
bogatą spuściznę w  postaci bardzo licznych prac z dziedziny 
fiz jo log ji, pierwszy na kilka lat przed JB e h r i n g i e m w y ­
kazał, że królik, zakażony hodowlą gronkowców, może być 
utrzymany przy życiu, jeżeli mu zastrzyknąć krew  psa, uod­
pornionego przeciwko temu samemu zakażeniu; on też doko­
nał pierwszego szczepienia surowicy leczniczej u człowieka. O d ­

krycie anafilaksji rozgłosiło po całym świecie nazwisko R i- 
c h e t a i przyniosło mu nagrodę N  o ib 1 a. Znana jest tak­
że pod nazwą d jety  R i c h e t - T  o u l o u s e a  metoda le­
czenia padaczki pokarmami ubogiemi w sól kuchenną i maie- 
mi dawkami bromu.

Z  dziedziny nauk filozoficznych wrymienić należy jego 
„B istorję  kultury", w której, w ierny swoim ideałom pacyfi­
stycznym, wysitępował jako obrońca współpracy wszystkich 
narodów na polu kultury.

D alej zasługują tu na uwagę: „ L ‘homme stupide", „Le  
Savant“ , „T ra ite  de metaphysique“ , „ L ‘intelligence et Thom-me", 
„ L ‘homme impuissant", „A p o log ie  de b iologie". Całe życie 
oddany pracy, jeszcze, jako 80 letni starzec, napisał „F izjo lo - 
gję człow ieka".

W  pierwszych latach po w ojn ie św iatowej W arszawa 
miała zaszczyt goszczenia w murach swoich Karola R i c h e t a. 
W ygłosił on tu kiillka pięknych odczytów .

W ie lk i naród francuski stracił jednego z wielkich swo­
ich synów, a ludzkość —  jednego ze swych nieśmiertelnych do­
broczyńców. Redakcja.

KALENDARZYK POSIEDZEŃ TOWARZYSTW  
LEKARSKICH.

9.1.36. Polskie Towarzystwo M edycyny Społecznej.
Posiedzenie plenarne.

Dr. J. H  o  z e r. Przed zmianą kierunku w organizacji 
ubezpieczeń społecznych.
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F. VENULET, F. G O EBEL et R. TISLOWITZ. L'influence 

de l'ammoniaque sur l'equilibre acido-alcalin.

A  la suitę d‘une óbservation cliniąue, temoignant en 
faveur de 1‘action acidifiante de l‘ammoniaque sur 1‘organisme 
(V  e n u 1 e t) les auteurs ont effectue une serie d‘experien- 
ces, comme 1‘influence de l ‘ąmmoniaque sur 1‘alcalose digesti- 
ve, sur 1‘acalose apres 2,0 gr. de bicarbonate de soude, sur 
1‘acidose apres 1‘ingestion de 100 cm 3 d‘eau et d‘autres expe- 
riences. Les resultats de ces experiences ne iaissent au-

cun doute sur ce fait, que l ‘amimoniaque, administrć par voie 
buccale ou intraveineuse, malgre sa reaction alcaline agit sur 
Tequilibre acido-alcalin dans le  sens d ‘acidification de 1‘orga- 
nisme.

A. KRZEM IEN IECKA . Impressions de la leproserie 
a Riga.

Description de 1‘hópital pour les lćpreux a Riga avec re- 
marques sur la therapie qui peut amener la guerison dans un 
certain nombre de cas.
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