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N ie w ie l e  jest  ś r o d k ó w  le k a r sk ic h ,  d z ia ła j ą c y c h  
p r z y c z y n o w o .  K a ż d a  z d o b y c z  w  tej d z ie d z in ie  
z n a c z y  n o w ą  erę, w z b u d z a  e n tu z ja z m  za r ó w n o  
w śr ó d  f a c h o w c ó w ,  jak w  s p o łe c z e ń s t w ie  całern.  
T o t e ż  k a ż d y  n o w y  lek , w k r ó tc e  po  z a s to s o w a n iu  
w  p r z y p a d k a c h  n a j w ła ś c iw s z y c h ,  p o d le g a  p ró b o m  
i b a d a n io m  w  k ier u n k u  je g o  u ż y t e c z n o ś c i  i p o ż y t ­
ku w o b e c  in n y c h  ch orób . T a k  b y ło  z ch in in ą ,  
z s a lw a r s a n e m ,  p r o m ie n ia m i R o e n t g e n a .

St w ierdzenie* c z y n n o ś c i  g r u c z o łó w  o w y d z i e ­
lan iu  w e w n ę t r z n e m ,  ich  w p ł y w  n a  w s z y s t k ie  fu n k cje  
ż y c io w e  i ich  w z a j e m n e  d o  s ie b ie  p o w i n o w a c t w o  
i z a l e ż n o ś ć  p o s u n ę ły  s z tu k ę  le k a r sk ą  o w ie le  s z c z e b l i  
w górę .  P o w s ta ła  n o w a  ra c jon a ln a  d z ie d z in a  m e ­
d y c y n y —- o r g a n o te r a p ja  i op o te ra p ja ,  k tóra u ła tw i ła  
l e c z n ic tw o  w  sz e r e g u  b a rd zo  w ie lu  p r z e d te m  ‘n ie ­
w y ja ś n io n y c h  i n ie u le c z a ln y c h  ch orób .  W  m iarę  tego ,  
jak  w y c ią g i  z g r u c z o łó w  ś w ię c i ły  sw ój  tryu m f u  c h o ­
r o b a c h  g r u c z o łó w  d o k r e w n y c h .  s z u k a n o  w s k a z a ń  
d o o p o te ra p ji  w  in n y c h  d z ie d z in a c h  pato logj i ,  n ic  
w s p ó l n e g o  p o z o r n ie  z tem i g r u c z o ła m i n ie  m a ją ­
c y c h .  A d r e n a l in a ,  h ip o f iz y n a  d o w o d z ą  n ie z b ic ie  
ś w ie t n y c h  r e z u lta tó w  ty c h  p o s z u k iw a ń .  T ę  sa m ą  
d ro g ę  p ró b y  p r z e s z e d ł  p r a w ie  n a jm ło d sz y  z w y c ią ­
g ó w  g r u c z o łó w  d o k r e w n y c h  —  in su l in a .

W  ch w il i  o b e c n e j  n ie m a  c h y b a  d z ia łu  p a to ­
logji lu d z k ie j ,  g d z ie b y  n ie  p r ó b o w a n o  in su l in o te ra -  
pji z w ię k s z e m  lub  m n ie j s z e m  p o w o d z e n ie m .

N im  p r z e j d z ie m y  do  p r z e g lą d u  ty c h  p o s z u k i ­
w a ń ,  p o s ta r a m y  s ię  s tr e śc ić  rolę in su l in y  w sz e r e g u  
in n y c h  w y d z ie l in  d o k r e w n y c h .

S a m o p o c z u c ie  n a s z e  k sz ta ł tu je  s ię  w e d łu g  w ra­
ż e ń  z z e w n ą tr z  i z w e w n ą t r z  p o c h o d n y c h .  P ie rw sze

k l i  n i c z n e.

idą d ro g ą  n e r w ó w  n a r z ą d ó w  z m y s łó w ,  d ru g ie  p rzez  
u kład  n e r w ó w  a u to n o m ic z n y c h .  T e  o s ta tn ie  zn a j ­
d u ją  s ię  p od  w p ły w e ru  g r u c z o łó w  o w y d z ie la n iu  
w e w n ę tr z n e m .  S to s u n e k  u k ła d u  r o ś l in n e g o  d o  o m a ­
w ia n y c h  g r u c z o łó w  n ie  jest  je d n o s tr o n n y .  O b y d w a  
u k ła d y  w p ły w a j ą  na s i e b ie  w z a j e m n ie  i n a w z a je m  
s ię  regulują . P o d z ia ł  fu n k c jo n a ln y  u k ła d u  r o ś l in n e g o  
na n erw  s y m p a t y c z n y  i p a r a s y m p a t y c z n y  d a  s ię  o d ­
p o w ie d n io  p r z e p r o w a d z ić  w  u k ła d z ie  g r u c z o łó w  d o ­
k r e w n y c h .  N a o g ó ł  p rzy jm u jem y ,  że  tarc zy ca ,  n a d ­
nercza , ty ln y  p ła t  p rzy sa d k i  m ó z g o w e j  i gru czo ły  
ś r ó d m ią ż s z o w e  p r z y ś p ie s z a ją  p r z e b ie g  p o d s t a w o ­
w y c h  p r o c e s ó w  ż y c io w y c h .  Z  n iem i też  z w ią z a n y  
jes t  fu n k c jo n a ln ie  n. s y m p a t y c z n y .  O d w r o tn ie ,  trzu­
stka , p rze d n i  p łat  p r z y s a d k i ,  g r u c z o ły  p r z y ta r c z y ­
c zn e ,  gras ica ,  s z y s z y n k a  z w a ln ia ją  m e ta b o l iz m  i b e z ­
p o śr e d n io  z w ią z a n e  są  z n. p a r a s y m p a t y c z n y m .  
Z  ty c h  s to s u n k ó w  p o w s t a ła  o p o te ra p ja  an tagon i-  
s ty cz n a ,  p o le g a j ą c a  n a  p o d a w a n iu  w y c ią g u  z gru­
c z o łó w  grupy, np  , p ier w sze j ,  w  p r z y p a d k a c h  d y s ­
funkcji c z y  h ip erfun kcji  w  u k ła d z ie ,  z w a ln ia ją c y m  
p r z e m ia n ę  materji, i o d w r o tn ie .  N a d to  w  w ie lu  p r z y ­
p a d k a c h  sto  uje s ię  g r u c z o ły  tej sa m ej  gru p y  w  ce lu  
z a s tą p ie n ia ,  w z m o c n ie n ia  c z y  n a s ta w ie n ia  in n y c h ,  
d z ia ła ją c y c h  a n a lo g ic z n ie .

W  tej też  d z ie d z in i e  in su l in a  św ię c i  sw ój  trjumf.  
Jak w ia d o m o ,  fo ll ikulina , w y c ią g  z gru czo łu  ś r ó d ­
m ią ż s z o w e g o  ja jn ik ów , n a le ż y ,  jak  in su l in a ,  do  gru­
py  c h a lo n ó w .  W e  w s z y s tk ic h  p r z y p a d k a c h  z a b u ­
rzenia  m ie s ią c z k o w a n ia  z a l e ż n e g o  od  d y s fu n k cj i  
c z y  h ip o fu n k cj i  ja jn ik ów , a m ia n o w ic ie ,  w  o k res ie  
p rzek w itan ia ,  w o b e c  n a d m ie r n e g o  k rw a w ien ia  u m ło ­
d y c h  d z  ie w c z ą t ,  u k ob ie t  z ja jn ik am i w  s ta n ie  z a ­
p a ln y m  u d aje  s ię ,  d z ię k i  in su l in ie ,  n a d a ć  m ie s ią c z c e  
ch a ra k ter  f iz jo lo g ic zn y .  F ak ty  te p o d n o s i  V o g t ,  
który m e t o d ę  in su l in o terap ji  w  tej g a łę z i  g in e k o -  
logji s to su je  d o ść  szerok o .  C o t t e  u jm uje w p ł y w  
in su l in y  w  s p o s ó b  n a s tę p u ją c y .  P o m ię d z y  w y d z i e ­
la n iem  in su l in y  i c y k le m  m ie s ią c z k o w y m  z u c h o d z i  
s to su n e k  d o ść  śc is ły .  D z ia ła n ie  in su l in y  jest  w y b i t ­
n ie j sz e  w  o k r e s ie  praemenstruum i menslruum. O s t a t ­
nie d z ie s ię ć  dni p rzed  p e r jo d e m  krew  za w ie ra  d użo
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fo ll ikuliny ,  której i lo ść  o p a d a  b e z p o ś r e d n io  po  p er-  
jo d z ie  i p o d n o s i  s ię  w  drugiej  p o ło w ie  inter menstruum, 
co  p o z w a la  są d z ić ,  ż e  z m n ie j s z e n ie  g lik em ji,  s p o ­
w o d o w a n e j  in su l in ą ,  jest  r ó w n o le g łe  do k rążącej  w e  
krw i fo l l ik u liny .  V o g t  u tr z y m y w a ł  w  n ie p ło d n o ś c i  
zw ie rz ę ta ,  w s tr z y k u ją c  im in su l in ę .  B y ł to w ię c  e fe k t  
a n a lo g ic z n y  do  o b s e r w o w a n e g o  po  fo ll ik u lin ie .  N a  
d o w ó d  a n a lo g ic z n e g o  d z ia ła n ia  fo l l ik u l in y  i in su l in y  
p o d a je  C a r n o t  p r z y p a d e k  c u k r z y c y  u 36- letn iej  
k o b ie ty ,  u której u s ta ły  k r w a w ie n ia  m ie s ią c z k o w e .  
K r zy w a  g lik em ji  i g l ikozurji  u tej chorej  o p a d a ła  
w o k r e sa c h ,  o d p o w ia d a j ą c y c h  m ie s ią c z c e .  In su lina  
w s t r z y k iw a n a  n ie  o d n o s i ła  p o ż ą d a n e g o  e fek tu ,  d o ­
p iero  w s t r z y k n ię c ie  fo ll ik u lin y  z r e d u k o w a ło  i lość  
w y d a l a n e g o  cukru. T o  sa m o  tw ie r d z ą  R a t h  e r y  
i M.  R u d o l f .  W e d łu g  n ich , k o b ie ty  ch o re  n a  cu k ­
r z y cę  są w r a ż l iw e  n a  in su l in ę  w  o k r e s ie  m ies ią cz k i ,  
k ie d y  to fo l l ik u l in y  w e  krw i jes t  n a jw ię c e j .  W s p o m -  
n ien i w y że j  V o g t  i C o t t e  p o d a ją  c a ły  s z e r e g  
p r z e k o n y w a ją c y c h  w y n ik ó w  in su l in o terap ji  za b u rze ń  
m ie s i ą c z k o w y c h  p o c h o d z e n ia  ja jn ik o w e g o .

P o z w o lę  s o b ie  ró w n ież  p r z y t o c z y ć  d w a  c h a ­
r a k te r y s ty c z n e  e fe k ty  tej m e t o d y  z n a s z e g o  o d d z ia łu .  
W  je d n y m  p r z y p a d k u  g r u ź l ic y  ja jn ik ó w  u 26- letn iej  
k ob ie ty ,  u której p er jo d y  n ie  z j a w ia ły  s ię  od  18 
m ie s i ę c y ,  w y w o ła n o  k r w a w ie n ie  m ie s i ę c z n e  po 3 in- 
j e k c ja c h  20 J (r a z e m  60 J) w  c iągu  36 g o d z in .  Per-  
jod  trw ał d w a  dni. W  d ru g im  z n a s z y c h  p r z y p a d ­
k ó w  k r w a w ie n ie ,  które od  roku trw ało  w  c z a s ie  
k a ż d e g o  p erjod u  po  18 dni, u d a w a ło  n a m  s ię  p rzez  
c z a s  p o b y tu  chorej n a  o d d z ia le  (4 m ie s ią c e )  z a tr z y ­
m y w a ć  za  k a ż d y m  razem  na  s z ó s ty  d z ie ń  po  za-  
s trz y k n ięc iu  w  p ią ty m  d niu  d w a  razy  po  20 J in ­
su lin y . T o  o b u stro n n e  d z ia ła n ie  in su l in y  ś w ia d c z y  
d o b itn ie  1) o jej p o k r e w ie ń s t w ie  do fo l l ik u l in y ,  
2) o tern, ż e  in su l in a  do  p e w n e g o  s to p n ia  su b sty -  
tuuje fo l l ik u l in ę ,  3 ) #że, s u b s ty tu u ją c  h o rm o n  ja jn i­
k ów , regu luje  z m ie n io n e  ich  d z ia ła n ie .

R i c h t e r  w y k o r z y s t a ł  s to su n e k  a n ta g o n is ty -  
cz n y ,  jaki z a c h o d z i  m ię d z y  in su l in ą  i w y d z ie l in ą  
ta rc zy cy .  M ia n o w ic ie ,  p o d a w a ł  in su l in ę  w  p r z y p a d ­
k a c h  c h o r o b y  B a s e d o w a  i o s ią g n ą ł  p o p r a w ę  su b-  
j e k ty w n ą  i o b je k ty w n ą .  P o d o b n e  w y n ik i  m ie l i  L e-  
p i n e ,  P a r t u r i e r  i G o f f i e r .  R ó w n ie ż  L u n d -  
b e r g  s tw ie r d z i ł  w  d w u  p r z y p a d k a c h  M. B. z m n ie j ­
s z e n ie  m e ta b o l i z m u ,  z w o ln ie n ie  tętna, p o p r a w ę  o b ­
ja w ó w  n e r w o w y c h  i w ag i.  Mniej z a d a w a la j ą c e  
w y n ik i  o tr z y m a ł  P u c u l u  w  le c z e n iu  n a d c z y n n o ś c i  
ta r c z y c y .  W  1 1 je g o  p r z y p a d k a c h  p o p r a w a  b y ła  
ty lko  p rze jśc io w a .  O s ta tn io  G o f f i n  i S l o s s e  k o ­
m unikują ,  że  od  d w u c h  lat  s to so w a l i  in su l in ę  u c a ­
łe g o  sz e r e g u  c h o ry c h  z n a d c z y n n ą  tarczycą:  l e c z e ­
n ie  z w y k łe  u ty c h  c h o r y c h  n ie  d a w a ło  p o l e p s z e ­
nia. W  w ię k s z o ś c i  o b s e r w o w a n y c h  p r z y p a d k ó w  
s tw ier d z i l i  z w o ln ie n ie  tę tna ,  p rzyrost  w a g i  i z m n ie j ­
s z e n ie  p o d s t a w o w e j  p r z e m ia n y  materji.

V i l l a  L u i g i  z a u w a ż y ł  k ilk ak rotn ie ,  ż e  in ­
su l in a  z m n ie j s z a  d ju rezę  w  p r z e b ie g u  diabetes insi­
pidus ze  z m n ie j s z o n ą  i lo śc ią  c h lo r k ó w  w e  krwi.  
D z ię k i  tem u  m o ż n a  cz a sa m i r ó ż n ic o w a ć ,  z ja k ą  p o ­
s ta c ią  m o c z ó w k i  m a m y  do  c z y n ie n ia .  K 1 e i n i H  o 1 
z e r  d o d a ją  in su l in ę  d o  w y c ią g ó w  z p rzy sa d k i  p o d ­
cz a s  l e c z e n ia  diabetes insipidus, i to p o łą c z e n ie ,  jak  
s tw ierd z i l i ,  w z m a g a  e fe k t  l e c z n ic z y  h ip o f iz y n y .

L ic z n e  są  o b se r w a c je ,  c z y n io n e  n a d  w p ł y w e m  
in su l in y  na  stan  n a c z y ń .  S t u h j e r n ,  A g u l o w a ,  
B a b k o w  a s to so w a l i  in su l in ę  w  c h o r o b ie  R e y  n a  u d.

P r z y p a d e k  ich  d o t y c z y ł  m a r tw ic y  k o ń c z y n  d o ln y c h  
u m ę ż c z y z n y  c h o r e g o  od  trz ech  lat. Po  6 t y g o d n ia c h  
s t o s o w a n ia  in su l in y  n a s tą p i ło  w y g o j e n i e  z m a r tw ia ­
ły c h  tk a n e k ,  p o p r a w i ła  s ię  d ju reza ,  o b rzę k i  m ie j s c o ­
w e  u s tą p i ły .  V a q u e z  i J a c o e l  s t w ie r d z a ją  ró w ­
n ie ż  p o p r a w ę  w  p r z y p a d k u  arteriitis stenosans. P o ­
p ra w a  p o le g a ła  ,na u s tą p ie n iu  bólu  i z w ię k s z e n iu  
s ię  w a h a ń  o s c y l lo m e t r y c z n y c h  w n a c z y n ia c h  k o ń ­
c z y n ,  d o tk n ię t y c h  c ie r p ie n ie m .  D o b r e  w y n ik i  w  p o ­
d o b n y c h  p r z y p a d k a c h  p o d a ją  B l u m  i W  e i 11, J a- 
c o e l  i B e y e r .  S i c a r d  p r z y p u s z c z a ł ,  że  in su l in a  
z m n ie j s z a  a d r e n a l in e m ję  p rze z  z a h a m o w a n ie  funkcji  
n a d n e r c z y ,  C h a u  f f a r d s ą d z i ,  że  e fe k t  in su l in y  
p o le g a  na  z m n ie j s z e n iu  l ip em ji  i c h o le s te r y n e m j i .

W p ł y w  in su l in y  na c i ś n ie n ie  t ę t n ic z e  b a d a l i  
rn. i. J u n g  i A  u g e r. Z a  p o m o c ą  d u ż y c h  d a w e k  
(2— 3 J na I k g .)  u d a je  s ię  o b n iż y ć  c i ś n ie n ie  o  1,3 
do  3,8 cm . H g .  S p a d e k  o d b y w a  s ię  p o w o l i  i u tr z y ­
m uje p r z e z  3 g o d z in y  i jest  n ie z a le ż n y  od  i lo śc i  
cukru w e  krwi. P o d o b n ie  w y p a d ło  w  p r ó b a c h  
W e i n b e r g e r a  i H o l z m a n n a ,  k tórzy  u z y sk a l i  
z m n ie j s z e n ie  n a p ię c ia  t ę t n ic z e g o  z a r ó w n o  p rzy  w y ­
so k ic h ,  jak i n isk ich  jeg o  w a r to śc ia c h .  S  t r i s o w  e r 
d o n o s i  o s p a d k u  c i ś n i e n ia  w  hypertonia essentialis, 
r ó w n ie ż  n i e z a le ż n y m  od  s to p n ia  g l ik em ji .  W  w a ­
ru n k a c h  f iz jo lo g ic z n y c h  j e d n a k  ż a d n e g o  e f e k tu  po  
in su l in ie  n ie  u d a ło  m u s ię  o s ią g n ą ć .  G e z a  H e t ć -  
n y i  p r z e s tr z e g a  p rzed  z b y t  c z ę s t e m  u ż y w a n ie m  
in su l in y ,  g d y ż  n a  t le  z u b o ż e n ia  m ię ś n ia  s e r c o w e g o  
w  cu k ier  w y s t ą p ić  m o ż e  n a p a d  d u s z n ic y  b o le sn e j .  
W o b e c  teg o  s to su je  ją  w  raz ie  k o n ie c z n o ś c i  w  p r z y ­
p a d k a c h  p o su n ię te j  m ia ż d ż y c y ,  d u s z n ic y  b o le sn e j  
i z w y r o d n ie n ia  m ię ś n ia  s e r c o w e g o ,  p o d a j ą c  j e d n o ­
c z e ś n ie  cuk ier .

P ie r w s z e ń s t w o  w  z a s to s o w a n iu  in su l in y  p o z a  
c u k r z y c ą  n a le ż y  s ię  p ed ja tro m , n a tu ra ln ie  w  T or-  
ronto, o j c z y ź n ie  in su l in y .  M ia n o w ic ie ,  j e s z c z e  w  1923 
r. T i s d a l l  u ż y ł  jej u d z ie c i  h ip o t r o f ic z n y c h .  N i e ­
s te ty ,  w o b e c  b rak u  e f e k t ó w  d o d a tn ic h  z a n ie c h a ł  
d a ls z e g o  u p r a w ia n ia  tej m e to d y .  W  ty m  s a m y m  
roku M c  K i m  i M a r  i o t o g ło s i l i  k i lk a n a ś c ie  p r z y ­
p a d k ó w ,  d o t y c z ą c y c h  d z ie c i  h ip o tr o f ic z n y c h ,  k tóre  
z a c z ę ły  r o sn ą ć  i ty ć  po in su l in ie .  P rzyrost  w ag i  
u trzy m a ł s ię  p o m im o  p rzerw y  w  p o d a w a n iu  in s u ­
lin y .  W  rok p ó źn ie j  P r i e s e l  i W a g n e r  s to su ją  
in s u l in ę  w  N ie m c z e c h  w  p r z y p a d k a c h  za tru c ia  p o ­
k a r m o w e g o  u d z ie c i .  P rz y ro s t  w a g i  t łu m a c z ą  ci  
a u to r o w ie  z a tr z y m a n ie m  w o d y  w  t k a n k a c h .  W e d ł u g  
M e y e r a  i B a m b e r g a  w y m io t y  o k r e s o w e  z a ce -  
to n e m j ą  w y n ik a ją  z b raku  d o s ta t e c z n e j  i lo śc i  w ę g ­
lo w o d a n ó w  w  o rg a n iź m ie .  N a le ż y  za te m  p o d a w a ć  
b ra k u ją ce  sk ła d n ik i ,  a d la  s z y b s z e g o  ich  sp a la n ia  
i a sy m ila c j i  —  in su l in ę ,  k tóra n ie  d o p u s z c z a  d o  tw o ­
rz en ia  s ię  k e t o n ó w .  P rz ez  u ż y c ie  in su l in y  u d a je  s ię  
V  o g t o w i  z m n ie j s z y ć ,  a n a w e t  p o w s t r z y m a ć  z u ­
p e łn ie  f iz jo lo g ic z n y  s p a d e k  w a g i  u n o w o r o d k ó w .  
T e n  s a m  autor s tosu je  z p o w o d z e n ie m  in su l in ę  
w  za tru c iu  p o k a r m o w e m ,  w y m io ta c h ,  sp a zm o fi l j i  
i dystrofj i  u d z ie c i .  J e d n y m  z p ie r w s z y c h ,  k tóry  p o ­
d a w a ł  cu k ier  w w ię k s z y c h  i lo śc ia c h  w  atrepsji,  b y ł  
N o b e c o u r t .  Z  c h w i lą  z ja w ie n ia  s ię  in su l in y  p o ­
łą c z y ł  on te d w a  z a s a d n ic z e  c z y n n ik i  g o sp o d a r k i  
w ę g lo w o d a n o w e j .  Z a n i m  p o sz l i  L e s n ć  i D r e y -  
f u s s ,  T o r r e l o  C e n d r a :  w y n ik i  ich  b y ły  ró w ­
n ie ż  z a c h ę c a j ą c e .  Inaczej ,  n iż d o t y c h c z a s  w y m i e ­
n ien i,  t łu m a c z y  d o d a tn i  w p ł y w  in su l in y  B u 11 e n- 
w  i e s e r. Z w r a c a  on u w a g ę  n a  z a t r z y m y w a n ie  w o d y
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i so li  k u c h e n n e j  p rze z  d ja b e ty k ó w .  Jego z d a n ie m ,  
in su l in a  u s ta la  r ó w n o w a g ę  w o d n ą ,  z c z e m  z g a d z a  
s ię  ró w n ie ż  i W  a g n e r .  W a g n e r  s t w ie r d z a ł  w  s w o ­
ic h  p r z y p a d k a c h  z w o ln ie n ie  t ę tn a  i u s ta n ie  b ie g u ­
n e k  już w  c z a s ie  z a b ie g u  s t o s o w a n ia  in su l in y .
W  p r z e c iw ie ń s tw ie  d o  ty c h  au torów  M o r i q u a n d, 
B e r n h e i m  i S c h o e n  n ie  u z y s k a l i  żad n ej  p o ­
p r a w y  od  in su l in y  w p r z y p a d k a c h  a trepsji.  Z  p e d -  
jatrów  p o ls k ic h  d o n ió s ł  W ę d l i k o w s k i  o insuli-  
n oterap ji  p r z e c iw k o  u tracie  w o d y .  D o b r e  w y n ik i  
u d a ło  m u s ię  o s ią g n ą ć  w  p r z y p a d k a c h  dystrofji ,  j
za tru c ia  p o k a r m o w e g o ,  w y m io t ó w  o k r e s o w y c h .  Z g o -  i
d n e  w y n ik i  p o d a ją  B a u m r i t t e r  i H i r s z f e l d  o- 
w  a. O b e c n ie  u ż y c i e  in su l in y  w  terapji atrepsji,  hi- , 
p otrep sji ,  dystrofj i ,  w y m io t ó w  o k r e s o w y c h  s ta ło  s ię  
już regu łą .

N a  p o d o b n y c h  p r z e s ła n k a c h ,  jak  u d z iec i ,  
op a rta  z o s ta ła  in su l in o te ra p ja  w  tu c ze n iu  o s o b n ik ó w ,  
w y c h u d z o n y c h  p o  c h o r o b a c h ,  u s z c z u p ły c h  k o n s t y -  j

tu c jo n a ln ie  i u lu dz i ze  s ta le  o s ła b io n e m  ła k n ie -  |
n iem .  P o tr z e b ę  in s u l in y  w  tym  w z g lę d z ie  p r z e w i ­
d z ia ł  F a l  t a  już w  1913 r ,  k ie d y  tw ier d z i ł ,  że  
d o b r e  w y n ik i  u tu c z a ją c e  m o ż l iw e  są  p rzy  n orm al­
n ie  w y d o l n y m  a p arac ie  in k r e c y jn y m  trzustk',  
a w z m o ż o n e  w y d z ie la n ie  in su l in y  jes t  p ie r w s z o r z ę d ­
n y m  c z y n n ik ie m  o t y ło ś c i  F a l  t a  b y ł  te ż  w  1924 r. 
p ie r w s z y ,  k tóry  sk o r z y s ta ł  z in su l in y  d la  t u c z e n ia  
o s o b n ik ó w  w y c h u d z o n y c h .  Z a  n im  p o sz l i  B a u e r  
i N y i r y ,  L o r  r a n t ,  U  n v  e  r r i c  h t, K u c h a r s k i ,  j
G r o s s f e l d ,  F r a n k ,  O l s z e w s k i  i w ie lu  in n y c h .  j
O b e c n i e  in su l in a  jes t  s t o s o w a n a  p o w s z e c h n ie  
w  tu c z e n iu ,  w  p r z y p a d k a c h  g ru ź l icy  n ie c z y n n e j ,  
w  o k r e s ie  p o c z ą t k o w y m  gru źl icy  w łó k n is te j ,  
u o s o b n ik ó w  o k o n s ty tu c jo n a ln ie  sk ąp ej  p o d ś c ió łc e  !
t łu s z c z o w e j ,  u w y c i e ń c z o n y c h  p s y c h a s t e n ik ó w ,  p sy -  !
cho- i n eu ro p a tó w ,  po  c h o r o b a c h  z a k a ź n y c h .  
W s t r z y k n ię c ie  in su l in y  w y w o łu j e  m niej  w ię c e j  po j

p ó ł  g o d z in ie  u c z u c ie  g ło d u ,  d z ię k i  k tórem u  p a c j e n ­
ci s p o ż y w a j ą  w ię k s z e  i lo śc i  p okarm u . W e d łu g  
L o r  r a n t ,  in su l in a  p o d n o s i  w o d o c h ł o n n o ś ć  k r ą ż ą ­
c y c h  w  o r g a n iź m ie  c ia ł ,  p o d o b n ie ,  jak to s ię  d z ie je  
p od  jej w p ł y w e m  u d ja b e t y k ó w  c h u d y c h  F e i s -  
s 1 y  o b ja ś n ia  p rzyrost  na w a d z e  w ią z a n ie m  w o d y ,  
g d y ż  p a c j e n c i  jeg o  n ie  s p o ż y w a l i  w ię c e j ,  n iż  p rzed  
u ż y c i e m  in su l in y .  Z a u w a ż y ł  on  n a to m ia s t  m n ie j ­
s z ą  d ju rezę .  In su l in a  p rzy w r a ca  tk a n k o m  n o rm a ln y  
łurgor, z w ię k s z a  ich  h idrofilję ,  p o p r a w ia  a s y m ila c ję  
w o d y ,  k tóra  w c h o d z i  w  sk ła d  p la z m y .  Jako d o ­
w ó d  z w ią z a n ia  za tr zy m a n e j  w o d y ,  p o d a je  F e i s s l y  
n ie m o ż n o ś ć  u s u n ię c ia  jej śr o d k a m i m o c z o p ę d n e m i ,  
n p. t e o c y n ą .  D z ia ła ją c  z a ś  jak o  a lk a l iz a to r ,  in s u ­
l in a  w z m a g a  p ę c z n i e n ie  k o l lo id ó w  tk a n k i  p o d s t a ­
w o w e j .  K l e  i n n a z y w a  in s u l in ę  h o r m o n e m  g ło d u ,  I 
k tóry  to h orm on , p o d a n y  od  z e w n ą tr z ,  u sp r a w n ia  
a p a ra t  L a n g e r h a n s a .  E fek t  d z ia ła n ia  in s u l in y  |
jes t  w  n ie k tó r y c h  p r z y p a d k a c h  w y b itn y .  P a c j e n c i  j
0 ła k n ie n iu  u p o ś le d z o n e m  sta ją  s ię  p o p r o s tu  żar­
ło c z n i ,  n ie k tó r z y  b u d z ą  s ię  w  n o cy ,  ab y  z je ść
1 u s p o k o ić  n i e o d c z u w a n y  d o ty c h c z a s  g łód .  P r z y ­
rost n a  w a d z e  z a l e ż y  od s to p n ia  w y c h u d n i ę c ia  
i o d b y w a  s ię  r ó w n o m ie r n ie  lub w e d łu g  k rzy w e j ,  
która p o c z ą t k o w o  s z y b k o  narasta ,  a n a s tę p n ie  
tr z y m a  s ię  n a  p e w n y m  p o z io m ie ;  p r z e c ię tn ie  p rzy ­
rost ten  w y n o s i  1 - -  3 kg. ty g o d n io w o  i j e s t  tr w a ły  
n a w e t  p o  p rzerw a n iu  kuracji in su l in o w e j .  P rzyrost  
n a  w a d z e  po  o s ią g n ię c iu  p e w n e j  o d p o w ie d n ie j  d la

d a n e g o  o so b n ik a  g ran icy  u sta je .  O  ile p ie r w s z e  
3 dni t u c z e n ia  n ie  d a ją  ż a d n e g o  rezu lta tu , n a le ż y  
s t o s o w a n ie  in su l in y  p r z e r w a ć  i d a n e  p rzy p a d k i  
tra k to w a ć ,  jako  n ie n a d a j ą c e  s ię  d o  o m a w ia n e j  m e ­
tod y .  T a k  sa m o  ż a d n e g o  e fe k tu  n ie  o trzym u je  s ię  
u o s o b n ik ó w  w p r a w d z ie  s z c z u p ły c h ,  a le  o d z n a c z a ­
j ą c y c h  s ię  d o b r e m  ła k n ie n ie m  i d o b r ze  s ię  o d ż y ­
w ia j ą c y c h .  Ci o s ta tn i  reagu ją  n a  in su l in ę  o d w r o t ­
n ie  —  tracą  na w a d z e .  N ie  od  r z e c z y  b ę d z ie  
w s p o m ie ć  H e v i c h a  i L a b b ć ,  z k tórych  p ie r w ­
s z y  w  16 p r z y p a d k a c h  n ie  w id z ia ł  ż a d n y c h  d o d a t ­
n ich  w y n ik ó w  od in su l in y  u gru ź l ik ów , a drugi, 
o p ier a ją c  s ię  na  d o ś w i a d c z e n ia c h  la b o ra to ry jn y c h ,  
u w a ż a ł  in su l in ę  n a w e t  jako  „ a m a ig r i s sa n t“; w y n ik i  
tu c z ą c e  in n y c h  au torów  p r z y p isu ję  L a b b ć  w z m o ­
ż o n e m u  o d ż y w ia n iu .

B y ły  c z y n io n e  p ró b y  tu c z e n ia  c h a r ła c z y c h
i r a k o w a ty c h .  T u  w y n ik i  są  s p r z e c z n e .  S  i 1 b e r- 
s t e i n ,  F r e u d ,  R e v e s z  o b s e r w o w a l i  31 p r z y ­
p adk ów : w  tern 16 p rze z  c z a s  d łu ż s z y ,  15 —  k ró­
cej. W s t r z y k iw a l i  on i p o  280 J. b e z p o ś r e d n io  d o  
gu zów ;  c h o rz y  po kilku  d n ia c h  r e a g o w a li  z n a c z n ą  
p o p r a w ę  o g ó ln ą .  A u t o r z y  ci o d n o s i l i  w r a ż e n ie ,  ja ­
k oby  in su l in a  h a m o w a ła  d a ls z y  w zro st  g u za
i w s t r z y m y w a ła  jego  s z e r z e n ie  s ię  p rze z  c z a s  d łu ż ­
sz y .  W  n ie k tó r y c h  p r z y p a d k a c h  s tw ie r d z i l i  n a w e t  
z m n ie j s z e n ie  s ię  g u za .  D o  g u z ó w  m n ie js z y c h  
w str z y k iw a l i  po 60 100 J d z ie n n ie .  N a d m ie r n e
d a w k o w a n ie  w y w o ły w a ło  ' p e w ie n  s ta n  zatrucia ,  p o ­
c h o d z ą c y ,  z d a n ie m  autorów , z ro z p a d u  b ia łk a  gu za .  
P rzerw a  w  kuracji in su l in o w e j  p o w o d u je  u ty ch  
ch o r y c h  n a g łe  p o g o r sz e n ie .  O s t a t e c z n ie  tw ie r d z ą
ty lk o  c o  w y m ie n ie n i  b a d a c z e ,  ż e  w  p r z y p a d k a c h ,  
k tóreb y  d a ły  w ą tp l iw y  w y n ik  po  op erac j i ,  m o ż n a  
d z ię k i  in su l in ie  d o p r o w a d z ić  ch o r e g o  do s tanu ,  
w  k tórym  o p e r a c ja  da w y n ik  d o d a tn i .  S t ü h l e r n  
ł ą c z y  p o p r a w ę  s ta n u  o g ó ln e g o  u c h o r y c h  n a  raka  
z a k c ją  in su l in y ,  k tóra  u d a n e g o  o so b n ik a  o b n iż a  
g lik em ję ,  h a m u je  rozpad  n a d m ie r n y  g l ik ogen u ,  
k tóry  jest  m a te rja łem  n ie z b ę d n y m  d la  rozrostu  k o ­
m ó re k  r a k o w a ty c h ,  o s z c z ę d z a j ą c  g l ik o g en ,  in su l in a  
p o śr e d n io  w p ł y w a ł a b y  u je m n ie  n a  rozwój k o m ó ­
rek r a k o w a ty c h ,  i tern t łu m a c z y ło b y  s i ę  o p ó ź n ie ­
n ie  w zrostu  s z c z e p io n y c h  n o w o tw o r ó w  z ło ś l iw y c h  
p rzy  j e d n o c z e s n e m  p o d a w a n iu  z w ie r z ę to m  d o ś w i a d ­
c z a ln y m  in su lin y .  T y m  w n io s k o m  p r z e c iw s ta w ia  
B a r  r e i  w y n ik i  d o ś w ia d c z e ń ,  p r z e p r o w a d z o n y c h  
na s z c z u r a c h .  N o w o tw o r y  s z c z e p io n e ,  k tóre s ię  już  
p rzy ję ły  i po n ie jak im  c z a s ie  p r z e s ta ły  rosnąć ,  roz  
w ijają  s ię  n a n o w o  po  w s tr z y k n ię c iu  in su l in y .  
W  tk a n c e  n o w o tw o r o w e j ,  w e d łu g  B a r r e 1 a, zn a j­
d u je  s ię  c ia ło  p o k r e w n e  in su l in ie  —  in su l in o id .  
C ia ło  to zo s ta ło  z tk a n k ą  m a c ie r z y s tą  p r z e n ie s io n e  
n a  n o w e  p o d ło ż e .  G u z  s z c z e p io n y  rozw ija  s ię  
d z ię k i  z a p a s o w i  in su l in o id u .  Z  c h w i lą  w y c z e r p a ­
n ia  tego  o s ta tn ie g o  w zr o s t  g u z a  ustaje .  W s t r z y k ­
n ię c ie  in su l in y ,  jako  su b stan cj i  p o k r e w n e j  in su l ino i-  
d o w i,  d a je  n a n o w o  im p u ls  do  rozw oju  g u za .  T a k  
s ą d z i  B a r r e l  o rozw oju  p r z e s z c z e p ia n y c h  m ię sa -  
k ó w . B l isk iem u  też  są s ie d z tw u  trzustki z w ą tro b ą  
p rzy p isu je  on c z ę s ty  w zr o s t  p rze rz u tó w  rak a  w  w ą ­
trobie. T y l e  teorja. K lin ik a  n a to m ia s t  w y k a z u je ,  
że  c h o r z y  na  raka po  p o d a n iu  im  in su l in y  o d z y ­
sk u ją  ła k n ie n ie  i d ob re  s a m o p o c z u c ie .  N a  o d ­
d z ia le  n a s z y m  ró w n ież  o b s e r w o w a l i ś m y  p o d o b n e  
e fe k ty  p o  in su l in ie  u c h o r y c h  na raka. W  j e d ­
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n y m  p rzy p a d k u  raka ż o łą d k a  ch o ry  z y s k a ł  na  
w a d z e  w  c ią g u  ty g o d n ia  1,5 Kg.,  k tóre u tr z y m y ­
w a ł  p rze z  c z a s  in su l in o tera p ji .  Ł a k n ie n ie  c h o r e g o  
b y ło  s ta le  w z m o ż o n e ,  b u d z i ł  s ię  w  n o cy  z g łod u ,  
p ił  s ło d k ą  h e r b a tę  lub z ja d a ł  k a w a łe k  p ie c z y w a .

W  t y d z ie ń  po  p rze rw a n iu  in su l in y  zm arł.  N a l e ż a  
ło b y  p rzy ją ć  ż e  in s u l in a  w z m a g a  ła k n ie n ie ,  pod'  
trz y m u je  s a m o p o c z u c ie  ch o re g o ,  c ie r p ie n ie  zasad'  
n ic z e  p o s tę p u je  j e d n a k  n a p r zó d .

(D ok .  nast .)

Z klinik , szpitali i pracow ni.

Z. oddziału chorób wewnętrznych w Szpitalu Ś-go Ducha W Warszawie.
(Kierownik: Doktór m edycyny  C zes ław  O T T O ) ,

.
i z  pracowni Le/ęarslęo-djagnostycznej Szpitala S-go Ducha.

(Kierownik: Doktór m edycyny  T. MILEWSKI).

O zasob ie zasad  krwi i jeg o  znaczeniu  | 
dla k lin ik i.1)

P o d a ł

Dr. A. KRASUSKI (W arszawa).

(Dokończen ie— p. Nt . 31).
i

Z w ię k s z e n ie  z a s o b u  z a s a d o w e g o  krwi s tw ie r ­
d z o n o  u lu d z i ,  z a jm u ją c y c h  s ię  sp ortem . B a d a n ia  j 
n a d  tą  sp ra w ą ,  m ię d z y  in n y m i,  p rze p r o w a d z i l i  F u l i ,  
H e r x h e i m e r  i W i s s i n g .  S tw ie r d z a l i  on i w y ż ­
s z e  w a rto śc i  u o s ó b  t r e n o w a n y c h ,  n iż  u o só b  n ie-
t r e n o w a n y c h ,  a s z c z e g ó ln ie  w y s o k ie  w a rto śc i  u o só b
d o s k o n a le  tr e n o w a n y c h .  P o w o d e m  w z m a g a n ia  s ię  
z a s o b u  z a s a d o w e g o  u s p o r to w c ó w  je s t  fakt g r o m a ­
d z e n ia  s ię  w  ustroju p o d c z a s  w y s i łk ó w  p rzy  ć w i c z e ­
n ia c h  z n a c z n y c h  i lośc i  k w a s u  m le k o w e g o ,  i d z ię k i  
tem u  n a g r o m a d z e n iu  z a s a d  o r g a n iz m  stara  s ię  p r z y ­
s to s o w a ć  do  w a lk i  z z a g r a ż a ją c ą  m u k w a s ic ą .  Ba- j 
d a n ia  krw i co  do  z a c h o w a n ia  s ię  p o z io m u  z a s a d  j
u c h o r y c h  n a  raka p r z e p r o w a d z i l i  S c h n e i d e r  I
i A  c h e 1 i s. Z n a j d o w a l i  oni z u b o ż e n ie  krw i w za- i 
sa d y .  Z n a c z n i e j s z e  o b n iż e n ie  p o z io m u  za s a d  w e  
krw i s ta n o w i w e d le  au torów  z łą  o z n a k ę  w  s e n s i e  
ro k o w a n ia .

L ic z n i  a u to r o w ie  p r z y p isu ją  w ą tr o b ie  w p ł y w  
n a  re g u la cję  z a s o b u  z a s a d  w e  krwi. K w e s t ją  tą  
za ją ł  s ię  w  s w y c h  b a d a n ia c h  F. G  o e b e 1 i b a d a ł  
za s ó b  za s a d  u p só w  z p r z e to k ą  E  c k a, g d z ie  n ie  
s tw ie r d z a ł  z n a c z n ie j s z y c h  o d c h y le ń  od  norm y. W y ­
łą c z e n ie  z k r w io b ie g u  w ą tr o b y  n ie  p o w o d u j e  w ię k ­
sz y c h  z m ia n  w  z a c h o w a n iu  p o z io m u  za s o b u  z a s a ­
d o w e g o .  B a d a n ia  za s o b u  z a s a d o w e g o  krw i u p sa  
z w y łu s z c z o n ą  w ą tr o b ą  p rze d  i p o  z a b ie g u  o p e r a ­
c y jn y m  n ie  w y k a z a ło  w ię k s z y c h  w a h a ń  w  z a s o b ie  
z a s a d o w y m  krwi. P o d o b n e  w y n ik i ,  jak  G o e b e l ,  
u p s ó w  z w y łu s z c z o n ą  w ą tr o b ą  o trz y m a li  M a n n  
i M a g a t h.

W  n a s z y c h  b a d a n ia c h  n a d  z a s o b e m  z a s a d o ­
w y m  krw i p o s łu g iw a l i ś m y  s ię  w y łą c z n i e  a p a r a te m  
v a n  S l y k e a .  K r ew  d o  b a d a ń  p o b ie r a l i śm y  z ż y ły  
śr o d k o w e j  p rze d r a m ien ia  i c h r o n i l i śm y  ją od k r z e ­
p n ię c ia  p rze z  d o d a n ie  s z c z a w ia n u  p o ta su .  K rew  
do  b a d a ń  z a w s z e  p o b ie r a n a  b y ła  n a c z c z o .

*) O dczyt  wygłoszony w Tow . Lelcarskiem W arszaw skiem
9 kwietnią 1929 r.

B a d a n ia  n a s z e  p r z e p r o w a d z a l i ś m y  w  g ru ź l icy  
p łu c ,  w a d a c h  serca ,  c h o r o b a c h  n erek ,  d u r z ę  b rzu ­
s z n y m ,  c h o r o b a c h  ż o łą d k a  z w y r a ź n e m i  z a b u r z e ­
n iam i w  w y d z ie la n iu ,  w ło ś n ic y ,  za tr u c ia c h  k w a s e m  
o c t o w y m ,  n a ś w ie t la n ia c h  la m p ą  kwrarc o w ą .  O p r ó c z  
te g o  b a d a l i ś m y  na  z w ie r z ę t a c h  w p ł y w  c z y n n ik ó w  

j  t e r m ic z n y c h  oraz g a z u  ś w ie t ln e g o .
| U  c h o r y c h  g r u ź l ic z y c h  b a d a n ia  n a s z e  w y k a ­

z a ły  w a h a n ie  s ię  z a s o b u  z a s a d o w e g o  w  g r a n ic a c h
57,6 V %  —  30,0  V % .  N a s z e  w ię c  p r z y p a d k i  gru ­
ź l ic y  p o d z ie l i ć  m u s im y  n a  p r z y p a d k i  o z a s o b ie  
z a s a d o w y m  krwi n o r m a ln y m  i z m n ie j s z o n y m .  Z m n i e j ­
s z e n ie  s ię  z a s o b u  z a s a d o w e g o  s t w ie r d z i l i ś m y  w  gru­
ź l ic y  z d a le k o  p o s u n ię t e m i  z m ia n a m i  oraz  w  g ru ź l icy  
p łu c ,  której t o w a r z y s z y ły  k rw otok i.  W  g r u ź l ic y  
s z c z y t ó w  p łu c n y c h  za s ó b  z a s a d  krw i w a h a ł  s ię

■ w  g r a n ic a c h  n o rm y  lu b  b l i s k ic h  norm y. B iorąc pod
u w a g ę  w y n ik i  n a sz e ,  T .  C i c h o c k i e g o ,  k tóry  
s t w ie r d z a ł  z m n ie j s z e n ie  s ię  z a s o b u  z a s a d o w e g o ,  
m niej lub  w ię c e j  w y r a ż o n e ,  o ra z  w y n ik i  au torów  
fra n cu sk ich ,  s tw ie r d z a ją c y c h ,  ż e  w  g ru ź l icy  p łu c  
m a m y  w z m a g a n ie  s ię  z a s o b u  z a s a d o w e g o  w e  krwi,  
w id z im y ,  że  w  s p o s t r z e ż e n ia c h  są  z n a c z n e  ró ż n ice .  
J e d n a k ż e  r ó ż n ic e  te s ą  p o zo rn e ,  jeż e l i  w e j r z e ć  g ł ę ­
biej w  is to tę  sp r a w y .

V a n  S l y k e  u w a ż a ,  że  - z a s ó b  z a s a d o w y
i n o r m a ln y  w a h a  s ię  w  g r a n ic a c h  55 —  77 V ° / 0, 

C o r d i e r ,  V a n  S l y k e  i C u l l e n  us talili  w a h a -  
I n ia  w  g r a n ic a c h  55— 75% , D a u t r e b a n d e  i D a -  

w i e s  u sta l i l i  g r a n ic e  n a  55 —  77 V % .  Z  p o lsk ic h  
b a d a c z ó w  G o e b e l  u s ta la  n a s t ę p u j ą c e  norm y:

za s ó b  z a s a d  w  g r a n ic a c h  4 1 ,2— 45 V %  m a  2%  oso b n ik .
45.1— 50V°/o „ 30% „
50 .1— 5 5 V %  „ 3 6 %  „

i „ 55,1 - 6 0 V %  „ 26%  „
60.1—65V%  „ 5% „
65.1—70V %  „ 1% »

W id z im y  w ięc ,  ż e  różni a u to r o w ie  n o r m a ln y  
J  p o z io m  z a s o b u  z a s a d  o k reś la ją  różn ie ,  i to, c o  w e ­

d łu g  j e d n y c h  s ta n o w i  n orm ę,  w e d le  in n y c h  b ę d z ie  
| z b y t  m a ło  lub  z b y t  d u ż o .  P o w o d e m  ró ż n ic  w  w y -  
i so k o śc i  p o z io m u  z a so b u  z a s a d o w e g o  m o g ą  b y ć  róż-  
I n ic e  ra sow e ,  oraz ró ż n ice  w  o d ż y w ia n iu .  Jeże l i  
i da lej  w e ź m i e m y  p o d  u w a g ę ,  że  plus z a s o b u  zas  ad  
j  w e d le  au torów  fr a n c u sk ic h  w y r a ż a  s ię ,  b io-  
| rąc n a o g ó ł ,  l i c z b ą  9% , to p rzy  r o z c ią g ło ś c i  
| p o ję c ia  z a s o b u  z a s a d o w e g o  n o r m a ln e g o  b ę d z ie m y  
i w id z ie l i ,  ż e  s p o s tr z e ż e n ia  n a s z e  i T .  C i  c h o c k  ie-  
! g o  n ie  ró ż n ią  s ię  z n ó w  tak b a rd zo  z a s a d n ic z o ,  
i  A n a l iz u j ą c  dalej  n a s z e  sp o s tr z e ż e n ia  co  d o  gru ź l i­

cy ,  m u s im y  p rzy jść  do  w n io sk u ,  ż e  w y s o k o ś ć  p o ­
z io m u  z a s o b u  z a s a d  w e  krw i w  g ru ź l icy  n ie  za le-  

i ż y  od  p o s ta c i  c ier p ie n ia ,  i że  z e  s ta n u  te g o ż  n ie  
! m o ż n a  w y s n u ć  ż a d n y c h  w n i o s k ó w  co  do  rok ow an ia .
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W  w ad ach  serca  stw ierdzil iśm y zasób zasad  
krwi w  granicach  normy lub też obniżony. O b n i­
żen ie  s ię  zasobu  zasad  stw ierdziliśm y w c iężk ich  
zaburzen iach  kom pensacji  (do 34,7%). Po w yrów ­
naniu kom p en sacji  przez pod aw an ie  naparstnicy  
zasób zasad  krwi p od n os ił  się  mniej w ięcej  do

tk n ięc i  p r z e w le k łe m i  c h o r o b a m i n ere k  ze  w z m o ż o n ą  
z a w a r to ś c ią  m o c z n ik a  i w y s o k ie m  c i ś n i e n ie m  krwi  
(135 Mn. 220 Mx), cz u l i  s ię  j e d n a k ż e  w z g lę d n ie  n ie ­
ź le ,  i, o ile m i w ia d o m o ,  po  o p u s z c z e n iu  sz p ita la  
b e z  z n a c z n ie j sz e j  p o p r a w y ,  p rze z  d łu ż s z y  c z a s  stan  
ich  nie u le g ł  p o g o r sz e n iu .  M a m  w r a ż e n ie ,  że
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norm y. W  g ru p ie  p r z y p a d k ó w  s e r c o w y c h  m u s im y  
z a z n a c z y ć  w ię c ,  że  w z r o s t  z a s o b u  z a s a d  id z ie  w  p a ­
rze z p o p r a w ą  w y d o ln o ś c i  serca .  W  p r z y p a d k a c h  
c h o r ó b  n e r k o w y c h  s tw ie r d z i l i ś m y  z a s ó b  z a s a d o w y  
krw i n o r m a ln y  lub  w z m o ż o n y  ( w a h a n ia  w  g r a n i­
c a c h  42.8  —  6 1 ,4% ).  C h o r z y  tej gru p y  b y l i  do-

m ię d z y  in n e m i fakt  ten  n a le ż y  p o ło ż y ć  na  karb  
d o ś ć  w y s o k ie g o  p o z io m u  z a s o b u  z a s a d ,  s t w ie r d z a ­
n e g o  w  ich  krwi. W  s c h o r z e n ia c h  ż o łą d k a  n o to ­
w a l i ś m y  w a rto śc i  z a s o b u  z a s a d o w e g o  w y s o k ie  (4 9 —  
61,7%) u lu dz i z w y b i tn ie  z a z n a c z o n ą  n a d k w a ś n o -  
śc ią  i n isk ie  (39,5 —  45 ,7% ) p rzy  braku k w a s ó w .
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W  d urzę  b r z u sz n y m  za s ó b  z a sa d  w e  krw i w a h a ł  
s ię  w g r a n ic a c h  26 ,2%  41,4% . S ta n y  w y ż s z e g o
z a s o b u  z a s a d o w e g o  n o to w a n o  u c h o r y c h  o l ż e j s z y m  
p r z e b ie g u  oraz w  k o ń c u  c ier p ie n ia .  N a jn iż s z y  z a ­
sób  z a s a d o w y  w e  krw i s t w ie r d z a łe m  u c h o r e g o  
z b ard zo  c i ę ż k ie m i  o b ja w a m i k l in ic z n e m i  n a  k ilk a  
d ni p rze d  z e j ś c ie m  ś m ie r te ln e m .

B a d a n ie  z a s o b u  z a s a d o w e g o  w e  krw i p o  n a ­
ś w ie t la n ia c h  la m p ą  k w a r c o w ą  w y k a z y w a ło  s y s t e ­
m a t y c z n e  o b n iż a n ie  s ię  p o z io m u  z a s o b u  z a s a d o ­
w e g o ,  k tóre p o  30 n a ś w ie t la n ia c h  p o w o d o w a ło  
w  s to su n k u  do s tan u  z a s o b u  z a s a d o w e g o  p rzed  n a ­
ś w ie t la n ia m i  o b n iż e n ie ,  w y n o s z ą c e  p r z e c ię t n ie  27% .  
W  n o w o tw o r a c h  s t w ie r d z a łe m  za s ó b  z a s a d  o b n i ­
ż o n y  iio 30 ,9% . Z a t r u c ie  k w a s e m  o c t o w y m  d a ­
w a ły  w a h a n ia  w g r a n ic a c h  2 8 ,1 % — 47,3% . N iż s z e  
w a rto śc i  o d p o w ia d a ły  p r z y p a d k o m  c i ę ż s z y m .  W e  
w ło ś n ic y  w  o k r e s ie  g o r ą c z k i  z a s ó b  za sa d  w y n o s i ł
41 ,4% .

M u sim y  tu z a z n a c z y ć ,  że  z h e m o l i z o w a n ie  p o b r a ­
nej krw i w ię k s z e g o  w p ł y w u  n a  z a c h o w a n ie  s ię  p o ­
z iom u  z a s o b u  z a s a d o w e g o  n ie  w y w ie r a ,  i w a h a n ia ,  
które m o ż n a b y  p o ło ż y ć  n a  karb  t e g o ż ,  są  b a r d z o  
n ie z n a c z n e .  W a h a n ia  z a s o b u  z a s a d o w e g o  w  g ran i­
c a c h  d z ie s ią t y c h  c z ę ś c i  c m .3 n ie  m ają  w ię k s z e g o  
z n a c z e n ia .  W  d o ś w i a d c z e n ia c h  n a  k r ó l ik a c h  u s ta ­
l i l i śm y  n a c z c z o  p o z io m  z a so b u  z a s a d o w e g o  w e  krwi 
w  g r a n ic a c h  38,5 —  53,7% . P rz y  k o le jn e m  p o b ie ­
raniu co Y2 g o d z in y  krw i o t r z y m y w a l i ś m y  z n a c z n e  
w a h a n ia  p o z io m u  za s o b u  z a s a d o w e g o  krwi. C z a s e m  
z a s ó b  z a s a d o w y  w zr a s ta ł ,  c z a s e m  o b n iż a ł  s ię .  c h o ć  
c z ę ś c ie j  w y k a z y w a ł  t e n d e n c ję  d o  o b n iż a n ia  s ię .  
P o w o d e m  tej s p r a w y  m o ż e  b y ć  z m ę c z e n i e  z w ie r z ę ­
cia, p rze s tra c h ,  a w y r a z e m  ich  w a h a n ia  w  z a w a r ­
tośc i  za s a d  w e  krwi.

O g r z a n ie  k ró l ik ó w  p o w o d o w a ło  o b n iż e n ie  
s ię  z a s o b u  z a s a d o w e g o  w e  krwi. P rzy  trzym an iu  
z w ie r z ę c ia  w  te m p e r a tu r z e  37° C. p rzez  p ó ł  g o d z in y  
m ie l iśm y  o b n iż e n ie  z a s o b u  z a s a d o w e g o  śr e d n io  
o 14% . T r z y m a n ie  p rze z  */2 g o d z .  w  tem p e ra tu r ze  
38° C. p o w o d o w a ło  śr ed n io  s p a d e k  z a s o b u  z a s a d  
o 22%.

U m i e s z c z e n ie  k ró l ik ó w  w  a tm o sfer ze ,  za w je-  
rającej n ie z n a c z n e  ś la d y  g a zu  św ie t ln e g o ,  po  1/ 2 go-  
d z in n e m  p r z e tr z y m y w a n iu  p o w o d o w a ło  s p a d e k  
za s o b u  z a s a d o w e g o  o 8 ,6% , g d y  po  1 g o d z in ie  sp a ­
d e k  ten  w y n o s i ł  38 ,7% .

Z  ty ch  d o ś w i a d c z e ń  na  k ró l ik ach  w y n ik a ,  że  
p o z io m  z a s o b u  za s a d  u k ró lik a  n orm aln ie  u le g a  
z n a c z n y m  w a h a n io m ,  co  n a le ż y  b rać  p o d  u w a g ę  
przy w y k o n y w a n iu  d o ś w i a d c z e ń .  Z a s ó b  z a s a d  krwi 
u k ró l ik ó w  n o r m a ln y c h  w  n a s z y c h  d o ś w ia d c z e n ia c h  
w a h a ł  s ię  w  g r a n ic a c h  38,5 — 55,7 V%>, co z g o d n e  
j es t  z e  s p o s tr z e ż e n ia m i  S u z u k i  K i z i ,  u s ta la ją ­
c e g o  d la  k r ó l ik ó w  g r a n ic e  38,5 —  63,0  V % .

D z ia ła n ie  c i e p ła  i d z ia ła n ie  z n ik o m y c h  ilości  
gazu  ś w ie t ln e g o  w y w o ły w a ło  w a h a n ia  z a s o b u  z a ­
s a d o w e g o  w d ość  z n a c z n y c h  g ra n ic a ch ,  m ia ło b y  to  
s z c z e g ó ln e  z n a c z e n ie  d la  z a w o d ó w  takich , jak: p a ­
la c z e ,  p raczki ,  k u c h a r z e ,  k tórzy  c z ę s to  s ty k a ją  s ię  
z n a d m ie r n e m  p rze g rz a n iem  oraz p racu ją  w a tm o ­
s ferze ,  p r z e sy c o n e j  t le n k ie m  w ę g la .  Z m ia n y  w z a ­
s o b ie  z a s a d o w y m  krwi ty c h  lu d z i  m o g ą  z n a c z n ie  
p r z y c z y n ia ć  s ię  do  p o w s t a w a n ia  różn ych  s t w ie r d z a ­
n y c h  u n ich  o b ja w ó w  p a to lo g ic z n y c h .

B iorąc  p o d  u w a g ę  w s z y s t k ie  w y ż e j  p r z y t o c z o n e  
d a n e ,  p r z y c h o d z ę  do  w n io sk u ,  że  b a d a n ie  z a s o b u  
z a s a d o w e g o  k rw i m a  w  kl in ic e  b a r d z o  w a ż n e  z n a ­
c z e n ie ,  s z c z e g ó l n i e  w  c u k r z y c y  i c h o r o b a c h  n ere k .  
W  in n y c h  s p r a w a c h  z a s ó b  z a s a d  je s t  b a r d z o  c z u ­
ły m  o d c z y n e m  p ły n ó w  u s tr o jo w y c h ,  t o w a r z y s z ą c y m  
w s z e lk im  p r z e m ia n o m  b io lo g ic z n y m ,  m a ją c y m  m ie j ­
s c e  w  ustroju c h o r y m .

M u s z ę  z a z n a c z y ć ,  ż e  w a h a n ia  w  z a s o b ie  z a ­
s a d o w y m  krw i p o le g a j ą  n a  ro ż n e m  o d ż y w ia n iu  s ię  
c h o r y c h ,  oraz, ż e  n ie  m a łą  ro lę  o d g r y w a ją  tu c z y n ­
niki r a s o w e .

Z a c h o w a n i e  s ię  z a s o b u  z a s a d  w e  krwi w y ­
ja śn ia  z n a n e  fakty  k l in ic z n e  i d a je  im n o w e  
o ś w ie t le n ie .  M ó w i on o  o o d d z ia ły w a n iu  ustroju  na  
p e w n e  środ k i  s t o s o w a n e  w  le c z n ic tw ie ,  jak to 
w s p o m n ia łe m  o u ś p ie n iu  ch lo r o fo r m e m  i e t e ­
rem . Inform uje k l in ic y s t ę  o z d o ln o ś c i  ustroju  d o  
w a lk i  z k w a s ic ą ,  p r z e z  co  p r o w a d z i  d o  w s k a z a ń
0 ty m  w y d a t n i e j s z y m  sk u tk u ,  im  w c z e ś n ie j ,  d z ię k i  
tu w y łu s z c z o n y m  m e t o d o m ,  k w a s i c a  z o s ta n ie  w y ­
kryta .
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A lkalireserve bei Sportleuten. Klinische -W ochenschrif t  No. 6. 
S. 228 1926 r. 5. A. W a l c k e r  — R ese rve  elcaline et ph 
sanguin dans  l’ac idose  d iabé tique .  P re sse  Médica le  N. 71 
1926. str. I 130. 6. R a t h e r y  et  J u l i e n  M a r i e  —  L ’acidose
dans les néphrites .  P re sse  M édicale  N. 102 1926. str. 1605. 
7. P a s t e u r ,  V a l l e r y - R a d o  t. B l a m o u t i e r  e t  L a n - 
d o t  P resse  Med. No. 36. 1925 str. 568. 8. F. W  a 1 i ń s k i.
Die Einwirkung des H ungers  auf die alkali — R ese rv e  im M e n ­
sch l ichen  Blut. Klinische W ochenschrif t  No. 14 1926. st. 600. 
9. P. D e 1 o r e. La reserve  alcaline. P re sse  M édica le  No. 4. 
192) r. str. 52. 10. L. B l u m  et  D e a i l l e  — R e ch e rch e  sur
le m écan ism e  de l’acidose  C. R. Soc de Biol de  S trassbourg  
12.V I .1925 r. 11. A. G i g o n  —  L.équil ibre  a c id e -b ase .  
Schweitzerische Med. W och .  79,55 N. 28 1925. str. 1072.
12. R. C e s t a n, M. S e n d r a l l ,  H. L a s a 1 1 e Lequil ib re  
acide  base  du liquide cep h a lo  rach id ienne  C. R. Soc. Biol. 
1925 r. p. 563. 13. A c h a r d .  T roub le s  des échan g és  noutri-
tifs M asson 1926. 14. C h a l i e r  J. et  H.  T h i e r s  Modifi­
cations de  la reserve  alcaline au cours des  acc iden ts  seriques. 
Cpt. rend  de soc. de  Biol. N. 4, T. 96 S. 283. L927. 15 W  a l t e r  
S i n g e r ,  S c h w e i z .  Med. W och 7956 No. 33. 1926. 16. M a 1- 
c o v a t i  P i e r o  — Sulla réserva  a lcal ina  delle  sangue. Boll. 
d. soc. m ed. chir. P av ia  Rocz. I. Z esz  2.1926 r. 17. L ’a b b é ,  
N e p w e u x ,  W a l c k e r  La reserve  alcaline et le ph  du sang 
chez les d iabé tiques.  Ann. de m ed. T, 19 N. 4. 1926 r. 18. Ch. 
G he ldere  et M. de R oover  Cpt. rend, de  soc de  biol T. 94. 
19. L. A  m b a r d, F. S c h m i d t et A. A  d n o t — Des var­
iations de  la reserve  alcaline Arch. de mal de reins T. 2. No. 4 
s. 480 1926 r. 20. F. W a l i ń s k i  — Alkalireserve  im Blut 
bei Sch i lddrüsenkranken  Münch Med. W och.  N. 51. 1926 r. 
21, P. M ü l l e r  — D eutsche  Zeitschri ft ,  f. Chir.  Bd. 209 H. 3/4 
S. 241 1928 r. 22. L i n  S h i h  H a o  —  Pla sm a  ac ide-base
equilibrium in m alaria  cy tow ane  pg. Centr .  bl. f. d, g. Innere Med. 
Chinese  Journ of. physiol.  T.  2 Nr. 2 1928 r 23. B o c k .
A.  A r c h  f. G ynokologie  Bd 131 H  3. 468 1928 r, 24. S u z u k i  
K i z i  —  A n  experim ental  study on alkalosis (pg. C en tra lb la tt  
f. d. gesamt,  innere  M e d ) .  Jap an  journ of m ed  sciences Bd. 1,
S. 67 1927 r. 25. O  K l e i n  & E.  R i s c h a w y .  Zeitschri ft  
für die ges. exp. Med. Bd. 57 H. 3/4 S. 574 1927 r. 26. D e r v i e s
1 S s e w e r i n  — Blochern Zeitschrf.  Bd. 190 H. 4/6 1927 r. 
27, M o u r i q u a n d ,  L e u l i e r  i S e d i l l a n  — Inanition to ­
tale  ou partielle  et la reserve  alcaline.  Cpt,  rend, de séances  
de la soc de biol. I 97 N. 25 1927 r. L iteratura  Polska,  28. 
J. M o d r a k o w s k i  — Regulacja  rów now agi  kw asow o-zasado-  
wej w ustroju —  Przeg ląd  chirurgiczny T. IV. zeszyt 3.1925 r. 
29. J. M a c h o w i c z  —  Kwasica  w .chiryrgji ibid. 30. M o s  -
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s a k o w s k i  — Z  dośw iad czeń  nad  o ddz ia ływ an iem  krwi 
w  s tanach  p o ope racy jnych  ibid. 31. M. B l o c h  —  Z a s ó b  za ­
sad  w odm ie piers iowej —  Arch. m ed. wewn. T .  VI. I str. 1 
1928 r. 32. F. L u k a s z c z y k  — Z a só b  z asad  we krwi n e r ­
kowo chorych  Arch. m ed .  wewn. T .  VI. zesz. 1. str. 94 33. F. 
G o e b e l  — O zasob ie  zasad  krwi Arch. m ed. W ew n.  T. V. 
zesz. 4. str, 595. 1927 r. 34. Stefan K r a m s z t y k  —  Badania

f izyczno-chemiczne nad  alkalicznością krwi. M edycyna  i kronika 
lekarska 1914 rok. 35. J. K. P a r n a s  Arch.  med. W ew n. 
T , V  zesz. IV. 36. T.  C i c h o c k i .  Lekarz  W ojskow y Nr. 8. 
1925 r. Posiedź , sekp. San. W iedzy  Wojsk, z 8.11 1924 r. 37. 
M, P e t r y n o w s k  i— M edycyna  N. 12. 1928 r. str. 226 —  227. 
38. J. L a s k o w s k i  i H.  G n o i ń s k i .  Arch  Med, W ew n. 
T. VI z IV. 1928 r.

D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
p*4  k i t r a a l i M B  M. G A N T ZA .

Streszczenia zbiorow e i poglądow e.

A c h o n d r o p l a z j a .

(Studjum klin iczne).

P o d a ł

W ła d y s ła w  ST E R L IN G  (W arszaw a) .

(Ciąg d a lszy— p. Nr. 31).

S z c z e g ó l n ie  w a ż n e  p o d  w z g lę d e m  p o ło ż n ic z y m  
z n ie k s z t a ł c e n ie  w y k a z u j e  m ie d n ic a :  je s t  on a  m ia n o ­
w ic ie  z a h a m o w a n a  w  rozw oju  w  s to su n k u  do  in ­
n y c h  o d c in k ó w  tu ło w ia .  N a o g ó ł  jes t  o n a  z w ę ż o n a :  
s t o s u n k o w o  n ajb ard z ie j  z m n ie j s z o n y  jes t  w y m ia r  
s t r z a łk o w y  w e jśc ia  do  m ie d n ic y .  W e d ł u g  b a d a ń  
J a n s e n a ,  ja m a  m ie d n ic y  a c h o n d r o p la s ty k ó w  m a  
k sz ta ł t  le jk o w a ty ,  j e s t  s z e r o k a  u w e jśc ia  i w ą s k a  
u w y jś c ia ,  co  p r z y p o m in a ć  m a  s to su n k i  d z ie c ię c e ,  
w z g lę d n ie  p ło d o w e .  Z w ę ż e n i e  m ie d n ic y  s ta n o w iło  
w s k u t e k  z m ie n io n y c h  s t o s u n k ó w  p r z e s tr z e n n y c h  
w  l ic z n y c h  p r z y p a d k a c h  z n a c z n ą  p r z e s z k o d ę  p o d ­
c z a s  p orod u .  P o  r a k  p r z y t a c z a  p rzy p a d k i,  w  k tó ­
ry c h  m u s ia ło  b y ć  d o k o n a n e  c i ę c ie  c e sa r sk ie .  
S  c h i r m e r z e s t a w i ł  c a ły  s z e r e g  tak ich  o b se r w a -  
cyj.  W  p r z y p a d k u  B o e  c k a, k tóry  d o t y c z y ł  naj­
m n ie j s z e g o  z e  w s z y s tk ic h  z n a n y c h  d o ty c h c z a s  
p r z y p a d k ó w  a c h o n d r o p la z j i ,  d o k o n a n o  p o ro n ien ia  
w  s z ó s ty m  m ies ią cu .  2 7 - le tn ia  k o b ie ta ,  s p o s tr z e g a n a  
p r z e z  B r e u s a  i K o l i s k o ,  z m a r ła  po  d o k o n a n e m  
c ię c iu  c e sa r sk im .  H e r m a n n  d o k o n a ł  c e s a r s k ie g o  
c i ę c ia  u 24 - le tn iej  a c h o n d r o p la s t y c z k i  z w y n ik ie m  
p o m y ś ln y m .  L u d w i g  w y k o n a ł  c e s a r s k ie  c ię c ie  
w  p r z y p a d k a c h  a c h o n d r o p la z j i  w s k u t e k  a b so lu tn e g o  
z w ę ż e n ia  u jśc ia  m ie d n ic y  w ra z  z t y ło z g ię c i e m  
i s k r z y w ie n ie m  b o c z n e m  k r ę g o s łu p a .  L e p a g  e  
d o k o n a ł  s z t u c z n e g o  r o z w ią z a n ia  p ier w o r ó d k i,  d o t ­
k n ię te j  a ch o n d r o p la z ją ,  r ó w n ie ż  d rogą  c e s a r s k ie g o  
c ięc ia ;  d z ie c k o  w y k a z y w a ło  ró w n ież  c e c h y  a c h o n ­
drop lazj i .  G u e n i o t  d o k o n a ł  trzyk ro tn ie  c e s a r ­
s k ie g o  c i ę c ia  u k o b ie ty ,  d o tk n ię te j  a ch o n d r o p la z ją .  
D w o je  d z ie c i  w y k a z y w a ł o  te s a m e  a n o m a lje ,  trze ­
c ie  b y ło  zd ro w e .  W e d ł u g  M  a r f a n a, n a o g ó ł  m niej  
w ię c e j  p o ło w a  p o to m s t w a  k o b ie t  a c h o n d r o p la s t y c z -  
n y c h  w y k a z u je  tę s a m ą  a n om alję .  C o p r a w d a ,  sp o .  
ty k a m y  w  p i ś m ie n n ic t w ie  r ó w n ie ż  w y ją tk i  z tego  
o g ó ln e g o  p r a w id ła ,  tak, ż e  r o z w ią z a n ie  z a c h o d z ić  
m o ż e  i b e z  c e s a r s k ie g o  c ięc ia .  M ię d z y  in n y m i  
T h  i b a u t  o g ło s i ł  p r z y p a d e k ,  d o t y c z ą c y  k o b ie ty  
z a c h o n d r o p la z ją ,  k tóra  d r o g ą  r o z c ię c ia  sp o je n ia  
ł o n o w e g o  u r o d z i ła  n o rm a ln e  d z ie c k o .  A p e r t  s p o ­

s tr z e g a ł  6 0 - le tn ią  c ię ż a r n ą  k o b ie tę ,  która w  2 0 - ty m -  
roku ż y c ia  u ro d z i ła  n o rm a ln e  d z ie c k o .

T u ł ó w  w y k a z u j e  n o rm a ln y  rozwój i n orm alne  
w y m ia r y  —  i w ła ś n ie  ten  u d e r z a ją c y  k ontrast  p o ­
m ię d z y  p ro p o rc jo n a ln ie  z b u d o w a n y m  t u ło w ie m  
a k ró tk iem i k o ń c z y n a m i  jes t  d la  a ch o n d r o p la z j i  
s p e c ja ln ie  c h a r a k t e r y s ty c z n y .

N a to m ia s t  w  b u d o w ie  i k s z t a łc i e  k r ę g o ­
s ł u p a  s t w ie r d z a  s ię  p e w n e  o d c h y le n ia  od  norm y,  
na które  s p e c ja ln ą  u w a g ę  zw róc il i  D i e t e r l e ,  
C e s t a n ,  B r e u s  i K o l i s k o ,  P a r  h o n ,  S h u n -  
d a  i Z a l p l a c h t a ,  R e g n a u l t  i J a n s e n .  
R e g  n a u 11 p o d d a ł  d o k ła d n e m u  b a d a n iu  trzy k o ś ć c e  
p ło d ó w  a c h o n d r o p la s t y c z n y c h  z m u z e u m  D  u p u y-  
t r e  n a oraz  trzy  u tr w a lo n e  w  a lk oh  o lu  p ło d y  
z te g o  s a m e g o  zb ioru, p ró cz  tego  trzy s z k ie le ty  
z m u z e u m  k lin ik i  p o ło ż n ic z e j  w  L u g d u n ie .  S tw ie r ­
d z i ł  on, ż e  k ręg i  n a o g ó ł  s ą  szerok ie :  w  je d n y m  
p r z y p a d k u  s z e r o k o ś ć  p ie r w s z e g o  k ręgu  lę d ź w io w e g o  
w y n o s i ła  21 m m ., w y s o k o ś ć  z a ś  5 m m .,  w  in n y c h  
p r z y p a d k a c h  k ręgi b y ły  z boku  z g r u b ia łe  i p r z e ­
g ię te .

W e d ł u g  B r e u s a  i K o l i s k o  c h a r a k te r y ­
s t y c z n e  z m ia n y  w  rozw oju  sp o ty k a m y  na  łu k a c h  
k r ę g o w y c h ,  p o d c z a s  g d y  trzon y  k r ę g ó w  z a z w y c z a j  
są  n orm aln e .  T r z o n y  k r ę g ó w  w y k a z u j ą  b ard zo  
k rótk ie  k łą b y ,  w s k u t e k  c z e g o  w y ro stk i  s t a w o w e  
z b l iż a ją  s ię  z a n a d to  d o  trzonu i w y c h o d z ą  z k r ę ­
g ó w  w  n ie z n a c z n e j  od s ie b ie  o d le g ło ś c i ,  co  p o w o ­
d uje  w y b i tn e  z w ę ż e n i e  k a n a łu  k r ę g o w e g o .  Z w ę ż e ­
n ie  z a z w y c z a j  d o ty c z y  ty lk o  w y m ia ru  c z o ło w e g o .

W  d w u  k r ę g o s łu p a c h ,  k tóre b a d a ł  J a n s e n .  
z w r ó c i ło  u w a g ę  j e g o  z ja w isk o  n a s tę p u ją c e :  w ie lk o ś ć  
trz o n ó w  k r ę g o w y c h  z m n ie j s z a ła  s ię , m ia n o w ic ie ,  
w  k ier u n k u  o d  szy jn ej  ku  k rzy ż o w ej  o k o licy  k rę ­
g o s łu p a .  P o d c z a s  g d y  k r ę g o s łu p  n o rm a ln y  m a  p o ­
s ta ć  s to ż k a  o p o d s t a w ie ,  zw r ó co n ej  ku d o ło w i—  
u k a r łó w  a c h o n d r o p la s t y c z n y c h  p o d s t a w a  ta z w r ó ­
c o n a  je s t  ku  górze .  Co s ię  t y c z y  k onf igu racj i  k rę­
g o s łu p a  w  c a ło ś c i ,  to w e d łu g  P . M a r i e  g o  w y k a ­
zu je  on  m niej  p r z e k r z y w ie ń ,  a n iż e l i  k r ę g o s łu p  c z ł o ­
w ie k a  n o r m a ln e g o .  W ię k s z o ś ć  b a d a c z y  w  o p is a c h  
s w y c h  w s p o m in a  o l o r d o z i e  w  l ę d ź w i o w e j  
c z ę ś c i  k ręg o s łu p a :  t. zw .  „ s io d ło w a to ś ć  l ę d ź w i “ 
(„ e n se l lu r e  lo m b a ir e “) n a le ż y  w e d łu g  au torów  fran ­
c u s k ic h  d o  n a jb ard zie j  s ta ły c h  i c h a r a k te r y s ty c z ­
n y c h  o b ja w ó w  c ie r p ie n ia  —  zd a n ie ,  które p o tw ie r ­
d z a ją  r ó w n ie ż  P o r a k  i D u r a n t e  w  s w e m  m o-  
n o g ra f icz n e m  o p r a c o w a n iu  l ic z n y c h  m ikrom elij .
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N ie k tó r z y  b a d a c z e  w s z a k ż e ,  jak J. H  a v  a r d 
T o  o t h ,  a z w ła s z c z a  J a n s e n  p ro testu ją  e n e r ­
g ic z n ie  p r z e c iw k o  tem u  u o g ó ln ie n iu .  W e d łu g  H a -  
v a r d a  lo r d o z a  p o w s ta je  tu w tó r n ie  w sk u te k  s k o ­
ś n e g o  u s ta w ie n ia  m ie d n ic y ,  w y p ię c ia  b rzu ch a  ku  
p rzo d o w i i w io tk o śc i  m ięśn i .  W e d łu g  T o o t h a  
lo r d o z a  n ie  jes t  tu is to tną ,  jest  o n a  raczej  u w a r u n ­
k o w a n a  p r z e z  n a d m ie r n e  w y p in a n ie  s ię  p o ś la d k ó w ,  
nad  k tórem i b e z p o ś r e d n io  z n a jd u je  s ię  z a g łę b ie n ie .  
S w o b o d a  s p o s tr z e g a ł  d w a  p r z y p a d k i ,  w  k tórych  
p ró cz  lo r d o z y  i s tn ia ło  r ó w n ie ż  p r z e g ię c ie  ku ty ło w i  
i p r z e g ię c ie  b o c z n e  K a y s e r  s tw ie r d z i ł  w  p r z y ­
p ad k u  s w o im  w y b i t n e  p r z e g ię c ie  ku ty ło w i .  J a n ­
s e n  s p o s tr z e g a ł  w p r z y p a d k a c h  sw o ic h  w r o d z o n e  
łu k o w a te  p r z e g ię c ie  ku ty ło w i w  c z ę ś c i  g rz b ie to w o -  
l ę d ź w io w e j ,  w  k tó r eg o  p o w sta n iu  s i e d z e n ie  d z ie ck a ,  
jak o  m o m e n t  e t jo lo g ic z n y ,  n ie  m o g ło  o d g r y w a ć  
ż a d n e j  roli. K o ś ć  k rzy ż o w a  b y ła  p r z y te m  p r z e ­
k r z y w io n a  ku p r z o d o w i,  w s k u t e k  c z e g o  o d c in e k  d y -  
s ta ln y  z n ik a ł  „na p o d o b ie ń s t w o  w c ią g n ię t e g o  o g o n a  
psa, k tóry  o b a w ia  s ię  u d e r z e ń ”. W z g ó r e k  u w i d a c z ­
n ia ł  s ię  w p r o s t  ku  p rzo d o w i,  jako d ro b n e  u w y p u ­
k len ie  p ie r w s z e g o  k ręgu  k r z y ż o w e g o ,  p o z o s t a łe  z a ś  
kręg i k r z y ż o w e  d ą ż y ły  w  k ieru n k u  p r z e d łu ż e n ia  
l ę d ź w io w e j  o k o l ic y  k r ę g o s łu p a .  A u to r  ten  z a p a ­
truje s i ę  na  p o w y ż s z e  z n ie k s z ta ł c e n ie ,  jako  na  z a ­
b u r z e n ie  n atu ry  m e c h a n ic z n e j ,  z a l e ż n e  od  u c isk u  
o d d z ia ły w a j ą c e g o  na o d c in e k  o g o n o w y  k r ę g o s łu p a  
w e  w c z e s n y m  o k r e s ie  ż y c ia  z a r o d k o w e g o ,  k ie d y  
c z ę ś c i  p ło d u  s k ła d a j ą  s ię  w y łą c z n i e  z tk an k i  ł ą c z ­
nej lub też  c z ę ś c io w o  ty lko  z ch rząstk i .  U c is k  ten  
p o w o d o w a ć  m o ż e  p o n ie k ą d  r ó w n ie ż  i z w ę ż e n ie  
k a n a łu  k r ę g o w e g o  oraz  p r z e d w c z e s n e  sp o je n ie  
o ś r o d k ó w  k o s t n y c h  łu k ó w  i trzonów  k r ę g o w y c h .  
D o  sp r a w y  tej p o w r ó c ę  raz j e s z c z e  p rzy  o m a w i a ­
n iu  p a to g e n e z y  a c h o n d r o p la z j i .  T y m c z a s e m  p r a g ­
n ą łb y m  ty lko  z a u w a ż y ć ,  ż e  p o g lą d  p o w y ż s z y  nie  
d a  s ię  u tr z y m a ć  w ca łe j  p e łn i ,  i że ,  w e d łu g  m o je g o  
d o ś w ia d c z e n ia ,  is to tn a  lord oza  n a le ż y  d o  n a jc z ę s t ­
s z y c h  o b ja w ó w  teg o  c ie r p ie n ia .

C o s ię  t y c z y  p o z o s t a ły c h  c z ę ś c i  sz k ie le tu ,  to 
o b o j c z y k i  w y k a z u j ą  z a w s z e  s to su n k i  n orm aln e ,  
co s ta n o w i w a ż n y  o b ja w  r ó ż n ic z k o w o - r o z p o z n a w c z y  
z c ie r p ie n ie m ,  z n a n e m  p o d  nazw ą: dysostosis cleido-
cranialis. N a to m ia s t  w y m ia r y  ł o p a t e k  b y ły  w  li­
c z n y c h  d o t y c h c z a s o w y c h  sp o s tr z e ż e n ia c h  z m n ie j ­
s z o n e .

Z a k o ń c z ę  o p is  a n a l i t y c z n y  u k ład u  k o s tn e g o  
c h a r a k te r y s ty k ą  c z a s z k i  w in te r e su ją c e m  n a s  
c ier p ie n iu .  N a jw y d a tn ie j s z e  a n o m a lje  k o ś ć c a  c z a s z k i  
i tw a r z y  w a c h o n d r o p la z j i  d a d z ą  s tr e śc ić  s ię  w  n a ­
s tę p u ją c y c h  p u n k ta ch :  I. W y b i t n e  k r ó tk o g ło w ie .
II. N ie n o r m a ln e  u w y p u k le n ie  h id r o c e fa l ic z n e .  III. 
P ro g n a ty z m . IV. W g łę b ie n i e  n a s a d y  n osa .  D o  ty ch  
o b ja w ó w  k a r d y n a ln y c h  d o d a ć  n a le ż y  j e s z c z e  n ie ­
k tóre in n e ,  n a  k tóre zw r ó c ił  u w a g ę  J a n s e n  —  
a m ia n o w ic ie :  V .  z m n ie js z e n ie  s ię  ja m y  ustnej  
w  k ieru n k u  s t r z a łk o w y m  z p r z e m ie s z c z e n ie m  p o d ­
n ie b ie n ia  t w a r d e g o  w  k ierun ku  p o d s t a w y  c z a sz k i .  
VI. Z w ę ż e n i e  n o z d r z y  ty ln y c h .  VII. Z w ę ż e n i e  
w ie lk ie g o  o tw oru  p o ty l i c z n e g o .

C o s ię  t y c z y  k ró tk o g ło w ia ,  to o k r e ś le n ie  to jak  
w ia d o m o ,  s tosu je  s ię  d o  c z a s z e k ,  k tórych  sz e r o k o ś ć  
w y n o s i  8 0 %  lub  w ię c e j  d łu g o śc i .  W e d ł u g  A p e r t a  
w  a c h o n d r o p la z j i  z n ie k s z t a ł c e n ie  to m a  źród ło  
w  r o z m a ity m  m e c h a n iz m ie  k o s tn ie n ia  p o s z c z e g ó l ­
n y c h  k ośc i:  c z ę ś ć  z n ich  rozw ija  się; jak w ia d o m o ,
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na  k o s z t  p ier w o tn ej  tk an k i  za r o d k o w ej ,  p o d c z a s  
g d y  k o s tn ie n ie  in n y c h  c z ę ś c i  m a m ie j sc e  d o p ie ro  
po w y s t ą p ie n iu  z a c z ą t k ó w  c h rz ą s tk c fw y c h  (regio in­
ferior ossis temporalis, regio petrosa ossis temporalis, cor­
pus ossis sphenoidalis). T ł o m a c z y  to, w e d łu g  A p e r t a ,  
fakt, ż e  w  a c h o n d r o p la z j i  z a ję ta  b y w a  p o d s t a w a ,  
nie  za ś  s k le p ie n ie  c z a s z k i .  K o śc i  p o d s t a w y  c z a s z k i  
są  tu m niej  r o z w in ię te ,  a p o łą c z e n ia  ich  ( sy n o s to z y )  
z n a c z n ie  s i ln ie jsz e ,  n iż  w  w a r u n k a c h  n o r m a ln y c h .  
V i r c h  o  w  tra k to w a ł p r z e d w c z e s n e  s p o je n ie  k o ś c i  
k l in o w e j  z p o d s t a w ą  c z a sz k i ,  jako  z a s a d n ic z ą  p r z y ­
c z y n ę  a c h o n d r o p la z j i ,  o p isu ją c  j e d e n  p r z y p a d e k  
a c h o n d r o p la z j i  p o d  n a z w ą  „ w r o d z o n e g o  ob rzę k u  
ś lu z o w a t e g o “. R ó w n ie ż  i K a u f f m a n n  s t w ie r d z i ł  
w  6 z e  s w y c h  13 p r z y p a d k ó w  t. z w. „synostosis tri- 
basilaris” cz y l i  z r o ś n ię c ie  s ię  k ośc i  p o d s t a w y  c z a s z k i  
w  je d n ą  c a ło ś ć .  Jak w ia d o m o ,  t w o r z y  t. z w .  „ w y ­
r o s te k  trój p o d s t a w o w y ” („processus tribasilaris“) k o śc i  
p o ty l i c z n e j  z d w o m a  o d c in k a m i  trzonu  k o śc i  k l in o ­
wej c z ę ś ć  p o d s t a w y  c z a s z k i ,  k tórą  V i r c h o w  o k r e ­
ś l i ł  n a z w ą  „ k o śc i  t r ó j p o d s t a w o w e j ” („os tribasilare”). 
W e d ł u g  K a u f f m a n n  a, o w e  trzy c z ę ś c i  p o łą c z o n e  są  
w  ż y c iu  z a r o d k o w e m  za  p o m o c ą  sp o je ń  c h r z ą s t k o ­
w y c h ,  k tóre p rzy  p o r o d z ie  u leg a ją  c z ę ś c io w e m u  
ty lk o  sk o s tn ie n iu .  W e d łu g  S c h i r m e r a  u le g a  
t. z w .  synchondrosis inter sphenoidalis” s k o s tn ie n iu  p o d ­
c z a s  p o ro d u  lub też  w k r ó tc e  p o te m , n a to m ia s t  p o ­
z o s ta je  t. z w. „synchondrosis spheno occ'pitalis”, n ie z a -  
ro śn ię ta  n ie m a l  d o  13-go roku ż y c ia ,  za ś  s k o s t n ie ­
n ie  z u p e łn e  n ie  n a s tę p u je  n ig d y  p r z e d  18 —  20 -ym  
rok iem  ż y c ia .

J a n s e n ,  o d w r a c a ją c  h ip o t e z ę  V  i r c  h o w  a, 
trak tu je  sk r ó c e n ie  p o d s t a w y  c z a s z k i  n i e  ja k o  s k u ­
tek , l e c z  jako  p r z y c z y n ę  p r z e d w c z e s n e g o  sp o jen ia ,  
k tórem u  u leg a ją  w  n ie k tó r y c h  p r z y p a d k a c h  trzy  
ośrod k i  k ośc i  t r ó jp o d sta w n e j .  T r z y  te o śr o d k i u daje  
s ię  w e d łu g  n ie g o  w y k r y ć  w  k a żd ej  sp o jon ej  już  
k o śc i  tró jp od staw n ej;  ró w n ie ż  d a je  s ię  ła t w o  
ok reś l ić  w  p rz y b l iż e n iu  p o ło ż e n ie  trz ech  ty c h  o ś r o d ­
k ó w  i p o r ó w n a ć  je z ich  u m ie j s c o w ie n ie m  w  o d ­
p o w ie d n ie j  k o śc i  n o rm a ln e j .  F ak t ,  cz y  o śr o d k i  
k o s tn ie n ia  u le g a ją  sp o jen iu ,  c z y  też  n ie  —  z a l e ż y  
od  tego ,  jak d a le c e  s ię g a  to w y tw a r z a n ie  s ię  k ośc i:  
p rzy  n ie z n a c z n e m  z a h a m o w a n iu  w  rozw oju , g d y  
o środ k i  ro z w ija ją  s ię  n o rm a ln ie ,  u le g a ją  ic h  n a d to  
z b l iż o n e  ku s o b ie  g ra n ic e  z b y t  w c z e s n e m u  p o łą ­
cz en iu .

P ró c z  sk r ó c e n ia  w y k a z u je  p o d s t a w a  c z a s z k i  
ró w n ież  p r z e g ię c ie  ku ty ło w i (kyphosis basilaris w e d łu g  
V i r c h  o w a ) .  W e d łu g  R e g n a u l t a  w y n o s i  t. zw .  
k ą t  k l i n o w o  p o d s t a w n y  1 1 4 —  117°, p o d c z a s  
g d y  n o r m a ln ie  w y n o s i  on 153°. W y t w a r z a  s ię  w  ten  
s p o s ó b  u górnej p o d s t a w y  c z a sz k i  w y b i tn e  u w y p u -  
kl en ie . .  P r z e g ię c i e  to p o w sta je  w s k u t e k  z a h a m o ­
w a n ia  w  rozw oju  k ł y k c i  i ł u s k i  d o l n e j  lub  
też  w s k u t e k  z m n ie j s z e n ia  s ię  t y ln o - d o ln e g o  w y ­
m iaru  ty ln e j  jam y  c z a s z k o w e j .  R d z e ń  p r z e d łu ż o n y  
i m ó ż d ż e k  z o s ta ją  w s k u t e k  te g o  p r z y c i ś n ię te  do  
trzonu k o ś c i  p o ty l icz n e j .

S k r ó c e n ie  p o d s t a w y  c z a s z k i  p o w o d u j e  u w y ­
p u k le n ie  regionis fronto-bregmaticae.  j a k k o lw ie k  k o śc i  
s k le p ie n ia  c z a sz k i  r o z w in ię te  są  n o rm a ln ie ,  j e d n a k ż e  
w raz z r o z w o je m  m ó z g u  u le g a ją  o n e  u c isk o w i ,  k tóry  
z a c h o d z ić  m o ż e  w  k ieru n k u  p o d s t a w y  c z a s z k i .  M ó z g  
op ier a  s ię  na z b y t  m ałe j  p o w ie r z c h n i  p o d s t a w y  
c z a s z k i  i p r z e k r a c z a  ją  z e  w s z y s t k ic h  stron. W y ­
n ika  stąd  w ła ś n ie  w y b i tn a  p r z e w a g a  regionis fron'o-
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bregmaticae. S k le p i e n ie  c z a s z k i  u le g a  ro z sz erz en iu ,  
g u z y  c z o ło w e  i c i e m ie n io w e  u w y p u k la j ą  s ię  n a d ­
m iern ie ,  zaś c i e m ią c z k a  oraz  s z e w  w ie ń c o w y  p o ­
z o s ta ją  z a n a d to  rozw arte .  W  p r z y p a d k u  D i  d e  a 
i L e b o r g u e a  w y p u k l e n ie  o k o l ic y  tej b y ło  tak  
z n a c z n e ,  ż e  z y s k a ło  c h o r e m u  w  m ło d o ś c i  n a z w ę  
„ g ło w y  s ł o n io w e j “.

N a o g ó ł  j e d n a k  w y m ia r y  c z a sz k i  in toto n ie  s ą  
n a d m ie r n ie  p o w ię k s z o n e .  W  sz e r e g u  p r z y p a d k ó w  
P o r a k a  i D u r a n t e  w y m ia r  n a jw ię k sz y ,  k tóry  
n o r m a ln ie  z b l iż a  s ię  d o  58 cm ., w y n o s i ł  67, 59, 57, 
66, 53 i 49. N a o g ó ł  p r z e w a ż a  tu w y m ia r  p o p r z e c z n y ,  
k tóry  z a z w y c z a j  b y w a  z n a c z n ie  p o w ię k s z o n y ,  tak,  
ż e ,  „ d e fe k t  d łu g o ś c i  w y n a g r a d z a  tu n a d m ie r n a  s z e ­
r o k o ś ć “ (J a n s e n). W  p r z y p a d k u  R a n k i  n a  
i M a c k a  y a w y n o s i ł  w y m ia r  p o p r z e c z n y ,  m ie r z o n y  
od  w ie r z c h o łk a  j e d n e g o  w y r o s t k a  s u tk o w e g o  d o  
d ru g ieg o ,  38  cm .,  p o d c z a s  g d y  u n o r m a ln e g o  d z i e ­
ck a  te g o  s a m e g o  w ie k u  w y n o s i  on 36,8 cm .

W e d ł u g  S c h i r m e r a, z b ie g ie m  lat dyspro"  
porcja  w  b u d o w ie  c z a s z k i  w y r ó w n y w a  s ię  d o  pew" 
n e g o  s to p n ia .  J e d n a k ż e  i u d o r o s ły c h  ach ondropla"  
s t y k ó w  k r ó t k o g ło w ie  d o s i ę g a ć  m o ż e  n ieraz  b a r d z o  
z n a c z n y c h  s top n i .  W  p r z y p a d k u  P a r h o n a ,  S h u n -  
d y  i Z a l p l a c h t y  w s k a ź n ik  w y n o s i ł  83 ,07%  
( s z e r o k o ść :  d łu g o ś ć )  A u to r z y  ci w s p o m in a ją  ta k ż e  
o in n y c h  p r z y p a d k a c h ,  w  k tó r y ch  w s k a ź n ik  
ten  d o c h o d z i ł  d o  86,1, 87,1, 88,2, 94,25. W  p r z y ­
p a d k u  P. M a r i e g o  w y n o s i ł  on  n a w e t  100.

M a r f a n  i A p e r t  s p o ty k a l i  c z ę s to  z m n ie j ­
s z e n ie  w ie l k ie g o  o tw oru  p o t y l i c z n e g o  i o tw oru  d la  
ż y ły  sz y jn e j  (forameti lacerum posterius). R a n c k e  
o p is u je  p r z y p a d e k  a c h o n d r o p la z j i ,  w  k tórym  w ie lk i  
o tw ó r  p o t y l i c z n y  d o  teg o  s to p n ia  b y ł  z w ę ż o n y ,  że  
rd ze ń  p r z e d łu ż o n y  u c iś n ię ty  b y ł  w  k ier u n k u  s trza ł­
k o w y m :  w y m ia r  j e g o  w y n o s i ł  z a l e d w i e  2 m m . P  a- 
r o t  są d z i ł ,  ż e  u tr u d n ie n ie  o d p ły w u ,  ja k ie m u  u le g a ją  
ż y ł y  m ó z g o w e  na  tej w y s o k o ś c i ,  p o w o d o w a n e  b y w a  
p r z e z  u c isk ,  c o  w ła ś n ie  u w a ż a ć  n a le ż y  za  p r z y c z y n ę  
w o d o g ł o w i a ,  s t w ie r d z a n e g o  u n iek tó r y ch  p ło d ó w  
a c h o n d r o p la s t y c z n y c h .

C o  s ię  t y c z y  k o ś ć c a  t w a r z y ,  to  n ajb ard zie j  
w a ż n e  i n a jb ard z ie j  s t a łe  z m ia n y  d ają  s ię  s tw ie r ­
d z ić  w  k o ś ć c u  n o s a .  K a u f f m a n  s ta ra ł  s ię  d o ­
w ie ś ć ,  ż e  t. zw .  „chondrodystrophia“ d a je  s ię  p o d z ie l i ć  
n ą  d w ie  k a te g o r je  z a l e ż n ie  od k sz ta ł tu  n o sa .  O d ­
różn ia  on  m ia n o w ic ie :

1. P r z y p a d k i ,  w  k tó r y c h  z a p a d n ię ta  jes t  ty lk o  
n a s a d a  n o s a  oraz

2. P r z y p a d k i ,  w  k tó r y c h  n o s  je s t  w  c a ło śc i  
s p ła s z c z o n y .

P ó ź n ie jsz e  b a d a n ia  w y k a z a ły  jed n a k ,  że  n ie ­
które p r z y p a d k i  na  z a s a d z ie  k sz ta łtu  n o s a  p r z y n a ­
le ż n e  b y ł y  do  jed n ej  gru p y ,  p o d c z a s  g d y  n a  z a s a ­
d z ie  b a d a n ia  m ik r o s k o p o w e g o  n a le ż a ło  je  z a l ic z y ć  
d o  gru p y  innej.  W e d ł u g  J a n s e n a  z u p e łn e  s p ł a s z ­
c z e n ie  n o sa  w  a c h o n d r o p la z j i  z a z w y c z a j  k o jarzy  
s ię  z w y b i t n ą  z m ia n ą  k sz ta łtu  i u s ta w ie n ia  p o d ­
n i e b i e n i a  t w a r d e g o :  w e  w s z y s t k ic h  z b a d a ­
n y c h  p r z e z  n ie g o  s z k ie le ta c h  a c h o n d r o p la s t y c z n y c h  
ty ln y  b r z e g  p o d n ie b ie n ia  t w a r d e g o  p o z o s t a w a ł  
w  b e z p o ś r e d n im  k o n ta k c ie  z p o d s t a w ą  c z a sz k i ,  b y ł  
on  p r z y te m  p r z e g ię ty  lub  z ła m a n y  n a  cz ę ś c i ,  k tóre  
n a s u n ię t e  b y ły  w z a j e m  na  s ie b i e  n a  k szta łt  d a c h ó ­
w e k .  W ten  s p o s ó b  p o w s t a w a ł  o b ja w ,  d o t y c h c z a s

w  a ch o n d r o p la z j i  n ie  o p i s a n y — a m ia n o w ic ie  z w ę ­
ż e n i e  n o z d r z y  t y l n y c h .

N a  w s z y s tk ie  o b ja w y  p o w y ż s z e  zap atru je  s ię  
J a n s e n, jako n a  w y n ik  z a b u r z e ń  m e c h a n i c z ­
n y c h  w  rozw oju , które p r z e w a ż a ją  n a d  z a b u r z e ­
n iam i n atury  o d ż y w c z e j .  W  a c h o n d r o p la z j i  m ia n o ­
w ic ie  daje  s ię  s tw ie r d z ić  p e w n e  u s to s u n k o w a n ie  
p o m ię d z y  u s ta w ie n ie m  p o d n ie b ie n ia  tw a r d e g o ,  p r z e ­
k r z y w ie n ie m  p o d s t a w y  c z a s z k i  oraz  z w ę ż e n ie m  
w ie lk ie g o  Otworu p o ty l i c z n e g o .  W sz y s tk ie  fakty  p o ­
w y ż s z e  n a  rów n i z in n e m i z n ie k s z ta łc e n ia m i ,  s tw ier-  
d z o n e m i  na  c z a s z k a c h  w  a ch o n d r o p la z j i ,  d o p r o w a ­
d za ją  do  w n io sk u ,  ż e  c z a s z k a  a c h o n d r o p l a -  
s t y c z n a  w  o k r e s i e  s w e g o  r o z w o j u  z a ­
r o d k o w e g o  p o d l e g a  u c i s k o w i  z p r z o d u  
i n a  t w a r z  i z t y ł u  n a  o k o l i c ę  p o t y l i ­
c z n ą .

S k u tk i  u c isk u  teg o  s ą  n a s tę p u ją c e :

1. K o ść  n o s o w a  oraz łu s k a  k o śc i  p o ty l icz n e j  
z b l iż a ją  s ię  n a d m ie r n ie  ku so b ie .  C z a s z k a  oraz jej 
p o d s ta w a  u le g a ją  sk ró c en iu ,  w s k u te k  c z e g o  o środk i  
k o stn ie n ia  k o śc i  t ró jp od staw n ej  w e  w c z e s n y m  okre  
sie  rozw oju  z b l iż a ją  s ię  ku s o b ie  n a d m ier n ie .

2. Z m n ie j s z e n ie  s ię  ja m y  u stn ej  w k ieru n k u  
s t r z a łk o w y m  w raz z p r z e m ie s z c z e n ie m  p o d n ie b ie n ia  
tw a r d e g o  w  k ieru n k u  p o d s t a w y  c z a sz k i  ( z w ę ż e n ie  
n o z d r z y  ty ln y c h ) .

3. P r z e g ię c ie  ku p r z o d o w i  p o d s t a w y  c z a sz k i  
lub też  z w ę ż e n ie  w ie lk ie g o  o tw oru  p o l i t y c z n e g o  
w  k ierunku  s tr z a łk o w y m .

O p is  z m ia n  k o ś ć c a  w  a c h o n d r o p la z j i  zakoń .  
c z y ć  n a le ż y  u w a g ą  natu ry  o g ó ln ie jsz e j .  A p e r t '  
m ia n o w ic ie ,  w y s n u ł  o g ó ln e  praw o, p o le g a ją c e  n a  tern, 
że  w  a c h o n d r o p la z j i  sp r a w a  c h o r o b o w a  o s z c z ę d z a  
k o śc i  p o c h o d z e n ia  łą c z n o tk a n k o w e g o ,  a m ia n o w ic ie  
c z a s z k ę  i o b o jc z y k i .  P raw o  to n a o g ó ł  je s t  s łu sz n e ,  
je d n a k ż e  z p e w n e m i  o g r a n ic z e n ia m i.  M ia n o w ic ie ,  
a n o m a lje  b u d o w y  p o d n ie b ie n ia  tw a r d e g o  d o w o d z ą ,  
że  brać  tu m o g ą  u d z ia ł  ta k ż e  i k o śc i  o p o c h o d z e n iu  
c z y s t o  łą c z n o tk a n k o w e m .  P r ó c z  teg o  z a u w a ż y ć  n a ­
le ż y ,  że  o b o jc z y k  n ie  jes t  k o śc ią  o p o c h o d z e n iu  
w y łą c z n i e  łą c z n o tk a n k o w e m ,  „n a b iera  on  u w y ż ­
sz y c h  k r ę g o w c ó w  w  o k r e s ie  rozw oju  s w e g o  w s k u t e k  
d o m ie sz k i  tk an ki ch r z ą s tk o w e j  na  obu  o d c in k a c h  
k o ń c o w y c h  c z ę ś c io w o  ch arak teru  k o śc i  d łu g i c h ” 
( G e g e n b a u e r ) .  J a n s e n ,  o p ier a ją c  s ię  n a  do-  
k ła d n e m  b a d a n iu  i p o m ia r a ch  s z k ie le tó w  a c h o n ­
d r o p la s ty c z n y c h ,  w y p r o w a d z a  n a s tę p u ją c e  p ra w o  
z a h a m o w a n ia  rozw oju  w  ach on d rop laz ji :  z a h a m o ­
w a n ie  w  rozw oju  ro z m a ity c h  o d c in k ó w  sz k ie le tu  
z a le ż n e  je s t  od  ok resu  w y s t ą p ie n ia  z a w i ą z k u  
s k l e r o b l a s t ć m a t y c z n e g o  w  tern z n a c z e n iu ,  
że  tw ory  n a jw c z e ś n ie j s z e  p o d le g a ją  z m ia n o m  naj­
c ię ż s z y m ,  n a jp ó ź n ie j sz e  z a ś  — n a jm n ie jszy m . To s a ­
m o p ra w o  ro z c ią g a  s ię  ta k ż e  na  ż y j ą c y c h  o s o b n i ­
k ó w  a c h o n d r o p la s t y c z n y c h .

O p is a n e  p o w y ż e j  z m ia n y  w  k o ś c ia c h  d łu g ic h  
p o w o d u ją  k a r ło w a to ść ,  d o t y c z ą c ą  g łó w n ie  dolnej  
p o ło w y  c ia ła .  S c h i r m e r  z e s t a w i ł  n a jd r o b n ie j sz y c h  
z ż y j ą c y c h  m ik r o m e lik ó w :  p r z y p a d e k  B e c k a  —  
2 3- le tn ia  k o b ie ta :  97 cm ., p r z y p a d e k  P e 1 o q u i n a
26- le tn ia  k ob ie ta :  100 cm  , p r z y p a d e k  B a i l l y e g o —
27-letn ia  k ob ie ta :  103 cm ., p r z y p a d e k  H e v e r o -  
c h a  —  59-letn i m ę ż c z y z n a :  114 cm ., p r z y p a d e k  
C h a r p e n t i e r a — 3 0 - le tn ia  k obieta:  116 cm . N a j ­
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d ro b n ie jsza  ze  sp o s tr z e g a n y c h  p r z e z e  m n ie  k o b ie t ,  
d o tk n ię ty c h  a cb o n d r o p la z ją ,  w y k a z y w a ł a  w y s o k o ś ć  
106 cm . N a j w y ż s z y  z m ik r o m e l ik ó w  (4 5 - le tn ia  k o ­
b ie ta )  w y k a z y w a ł  w y s o k o ś ć  148 cm . (P  a u 1 y  i T  e i s- 
s i e  r), n a s tę p u je  z k o le i  50-letni m ę ż c z y z n a  z w y ­
s o k o ś c ią  132 cm . ( P o r t e r ) ,  n a s tę p n ie  2 2 - le tn ia

k o b ie ta  z w y s o k o ś c ią  130 cm . ( C r o m a i l )  oraz  
o p is a n y  p rze z  F u c h s a  a t le ta  (127 cm . ). Jest j e d ­
n a k  b a rd zo  m o ż l iw e ,  że  w  p o r o n n y c h  p o s ta c ia c h  
a ch o n d r o p la z j i  o g ó ln a  w y s o k o ś ć  c ia ła  m o ż e  b y ć  
j e s z c z e  w ię k s z a .

(C. d. n.).

Streszczen ia  pojedyncze i oceny książek.

Biologja.

O. W U T H . A c y d o z a  i a lk a lo z a  w e  śnie,  n o rm a ln y m  
i sz tucznym  o ra z  b ezsennośc i .  (Zeitschrift  für Neurologie und 
Psychiatr ie .  T.  1 18, Z. 3.).

W iadom ości  nasze o p rzeobrażen iach  fizjologicznych 
w ustroju podczas  snu w zbogaciły  się ostatnio po  wielkiej epi- 
demji śp iączkowej poważnie .  Dowiedziono, że we śnie od d ech  
jest bardziej  pow ie rzchow ny i mniej częsty, że ciśnienie krwi spada ,  
że ilość krwi na obwodzie  i w mózgu przybiera,  w t rzewiach się 
zmniejsza, że tętno zwalnia, a fale jego opóźnia ją  swą szybkość 
rozprzestrzeniania  się .że  c iep ło ta  spada ,  że kw aso ta  moczu wzm aga 
się .że  obraz  morfologiczny i chemiczny krwi wykazuje  zmniejszenie  
liczby leukocytów obok  zwiększenia  substancyj mineralnych, że 
zmieniają się w łaśc iw ości  chemiczno-fizyczne płynu mózgowo- 
rdzeniowego. że napięcie  uk ładu  ne rw ow ego  roślinnego przesuw a 
się w kierunku wagotonji ,  że zostaje  u poś ledzona  p rzem iana  ma- 
terji i wydzielniczość gruczołów dokrewnych  i t. p.

Z  nowszych b ad ań  należy wspom nieć,  że S h a u b do w ió d ł  
ostatnio c iekaw ych  zmian w acydozo-alka loz ie  tkanek, zależnych 
od tego, że pono  we śnie następuje  zmniejszenie pobudliw ości  
ośrodka  o d d e ch o w e g o  z n as tępczem  grom adzeniem  się kwasu 
węglowego w tkankach. W  tymże kierunku szły badan ia  K r o c -  
t z a, który s tud jow ał  w p ły w  n iew ysypian ia  się na  kwaso tę  tk a ­
nek, a tej ostatniej,  zarówno jak czynników psych icznych  (p o ­
budzenie,  ból, nap ięcie  uwagi),  na szybkość zasypiania .  Badano 
też w osta tn ich  la tach  ( S c h o e r r ,  W u t h ,  H a w k i n s ,  B e c k ­
m a n n )  zachow an ie  się różnych odm ian  snu, czyli snu so m a ­
tycznego, snu d u chow ego  i snu sztucznego p o d  w p ły w em  środków 
farmakologicznych, dz ia ła jących  na korę m ózgow ą (np. alkohol, 
p a ra ld eh y d )  i trzon mózgu (uretan).

O  ile się nowszym  b ad aczo m  nie uda ło  stwierdzić we. 
krwi i tkankach  substancyj zmęczenia ,  w yw ołu jących  senność,  
o tyle skons ta tow ano  sztuczne zasypianie  u zwierząt (H  e s s)  
przy drażnieniu p ew nego  odcinka  ściany 3-ej komory (nucleus 
paraoerttricularis).

W  u t h z wszystk ich  tych faktów i ze swoich w łasnych  
dośw iadczeń  nad  m etabo lizm em  śpiących i n ad  snem po  ś ro d ­
kach nasennych w ypro w ad za  wniosek, że w akcie snu chodzi 
nie o dom inującą  rolę ośrodka  o d d e ch o w eg o  i wtórnej acydozy 
krwi, lecz, zgodnie  z h ipotezą  E c o n o m o ,  o aktywną czynność 
trzonu m ózgu ( H i  r n s t a m m f u n c t i o  n). p ew nych  jego jąder  
(szara  subs tancja  w okolicy międzymóżdża  i w odociągu  S y 1- 
w i u s z a), o fizjologiczną czynność p ierwotną, pe r jodyczną  i ryt­
miczną.

H. H  i g i e r.

P atologja  k lin iczna i d ośw iadczalna.

K A T Z  i LE1BENSON. B a d an ia  n a d  h o rm o n e m  s e r c o ­
w ym . (Cmpt.  rend. de la Soc. de Biol. Nr. 26, — 1928.).

D otychczasow e  b ad an ia  nad  ho rm onem  sercow ym  nie 
da ły  jeszcze żadnych  wyników praktycznych, gdyż ani jed en  |

z o trzym anych wyciągów sercow ych  nie d z ia ła ł  na serce  w s p o ­
sób pew ny i d ługo trw ały .  Po  licznych n iepo w o d zen iach  a u to ­
rom uda ło  się otrzym ać z uk ład u  se rcow o-naczyn iow ego  i gru­
czołów  w ew nątrzw ydzieln iczych  zwierząt c iep łokrw is tych  wyciągi, 
których m ieszan ina  p o w o d o w a ła  skurcze n ieczynnych już serc 
zwierząt z imnokrwistych.

H a b e r l a n d t  oraz D e m o o r byli w stanie  przy p o ­
m ocy w yciągów z węzłów  za tokow ych  serc  ożywić n iebijące  już 
od d łuższego  czasu  serca  żab.  A utorzy  p ró b o w a li  wykonać  te 
dośw iadczen ia ,  lecz p rzyw rócić  życia n ieb ijącym  sercom  nie byli 
j ednak  w stanie .

Po  tych n iep o w o d zen iach  autorzy w pad l i  na myśl,  aby 
z b ad a ć  w p ły w  na serce  jednoczesnego  dz ia łania  wyciągu z serca  
i tych wszystk ich  gruczołów  w ewnątrzwydzieln iczych ,  k tórych 
horm ony, p rzen ikając  do krwi, m ogą  dz ia łać  na  czynność serca. 
W  tym celu p rzygotow ali  wyciągi z trzustki,  nadnerczy ,  tarczycy, 
serca,  dużych naczyń k rw ionośnych  (tętnic i żył),  jąder ,  jajników, 
wątroby  i nerek . K ażdy  wyciąg  p rzygo tow yw ano  oddzie ln ie  
i d op iero  po tem  m ieszano, b iorąc  jed n ak o w ą  ilość suchej su b ­
stancji wyciągu każdego  z o m aw ian y ch  narządów .

Z  dokonanych  dośw iadczeń  wynika, że autorom  u d a ło  się 
w ten sposób  otrzymać substancję ,  o b d a rzo n ą  ba rdzo  silnym 
w p ły w em  na serca  zwierząt zimnokrwistych.

W ystarczy  zetknięcie  się kilku kropel  tej m ieszaniny w y ­
ciągów z o tw artem  lecz zach o w an em  in situ se rcem  żaby  m ar t ­
wej od kilku dni, aby osiągnąć  pow ró t  ry tmicznych skurczów 
ca łego  serca,  lub też  tylko przedsionków  lub komór.

Wyniki ożywiania  n ieczynnego  już se rca  okazują  się jesz ­
cze wyraźniejsze ,  jeżeli m am y do czynienia  z w y o sobn ionem  
sercem  żaby, zabitej  p rzed  kilkoma godzinami.  W  tych w a ru n ­
kach, przepuszcza jąc  przez  se rce  rozczyn fizjologiczny, zaw ie ra  • 
jący om aw iany  wyciąg  w stosunku 1 : 1000, uda je  się zach o w ać  
p raw id ło w ą  czynność serca  w ciągu 25 — 28 dni.

O b e cn ie  autorzy są w toku d o k onyw an ia  d ośw iadczeń  
nad  w p ły w e m  swej mieszaniny w yciągów na serca  zwierząt 
c iepłokrw is tych.

J. T y p o g r a f .

W. B O R C H A R D T .  O p rz y p u sz c z a ln y c h  p r z y c z y n a c h  
p o w s ta w a n ia  e ozynof i l j i  w z a k a ż e n iu  gl is tam i i w in n y ch  c h o ­
r o b a c h  p a so rz y tn ic z y c h ,  1. D z ia ła n ie  a ld e h y d ó w  sz e re g u  t ł u ­
szczow ego .  (Klin. W ochenschr . ,  Nr. 13, 1929.).

B., op iera jąc  się na  b a d an iach  F 1 u r y e g o, w yrazi ł  p rzy­
puszczenie ,  że przyczyną eozynofilji w ch orobach  pasorzytniczych 
są p ew n e  lotne, drażn iące  sk ładniki  c iała  pasorzy tów . Dla p o ­
tw ierdzen ia  sw ego pog lądu  B. ws trzyk iw ał  p o dskórn ie  jednej  
grupie ko tów  wyciągi z c ia ł  glist, innej g rup ie— wolne a ldehydy  
szeregu  t łuszczow ego  (m rów kow y, p ropylow y, izobutylowy,  izo- 
waler janow y, kro tonowy i octowy).  W yciąg i  z glist w y w o ły ­
w ały  zawsze znaczną  eozynofilję. A ld eh y d y  (z wyją tk iem  a ld e ­
hydu oc tow ego,  który nie d z ia ła ł  wcale)  p o w o d o w ały  w m ałych  
daw kach  znaczną  eozynofilję , na tom ias t  w d a w k ac h  dużych  — 
jedynie  n ad m ia r  leukocytów  obo jętno-ch łonnych ,  co, być  m oże , 
zależy od p o rażen ia  szpiku kostnego. A ld eh y d y  m ogą  w y w o ły ­
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wać eozynofilję  bądź  drogą  dz ia łan ia  na uk ład  nerwowy au to ­
nomiczny (ew. gruczoły o wydzielaniu wewnętrznem),  bądź  — 
b ezpoś redn io  na szpik kostny, bądź  wreszcie  może tu chodzić  
o przyciąganie  chemiczt.e  (chem otaksis)  w stosunku do l eu k o ­
cytów k w asoch łonnych .  Niesłuszny jes t  pogląd  H e r r i k a, że 
eozynofilja w cho ro b ach  pasorzytniczych jest  ob jaw em  anaiilaksji.

J. S t e i n .

N. O  M O S E N T H A L .  O s tosunku  g l ikem ji  do c iśn ien ia  
k rw i .  (A m . J. Med. Sciences T o m  176. Nr. 6. 1928),

W e d łu g  autora  hiperglikem ja nie p ow odu je  podnies ien ia  
c iśnienia  w krótkim czasie,  przynajmnie j  w ciągu lat  siedmiu.

T o  jednakże  nie w y łącza  możliwości o d d z ia ływ an ia  b e z ­
pośredn iego  h iperglikemji,  jak i pośredn iego  (przez sp o w o d o w an e  
wysychanie  tkanek)  na pow s taw an ie  zmian chorobow ych ,  jak 
miażdżyca  sprzy ja jących  pow staw an iu  ciśnienia wzm ożonego.

B. G.

A natom ja norm alna i pato logiczn a.

00 Prof. Dr. E d g ar  von G1ERKE. T a s c h e n b u c h  d e r  p a ­
th o lo g isc h e n  A n a to m ie .  Cz. II s z c ze g ó ło w a .  (W y d aw .  Georg. 
T h iem e  w Lipsku W yd.  X. Str. 4 i 208).

N auczan ie  anatom ji  pato logicznej na  w ydz ia łach  lekarskich 
dąży do zaznajom ienia  s łuchaczów  z g łównemi jej wytycznemi; 
na  szczegółow e  studja  p rzedm io tu  nie pozw ala  ani ogrom  ma- 
terjału,  ani czas, przeznaczony  na w yk łady  anat.  patologicznej.  
G łó w n e  więc zadan ie  d ydak tyczne  sp ro w ad za  się do um ożliw ie­
nia s łuchaczom  op an o w an ia  ogólnej anatomji patologicznej.  
Z  częśc ią  szczeg ó ło w ą  anat. pat.  s łuchacze  zaznajom ią  się z k o ­
nieczności w czasie  swych studjów klinicznych; dla  zrozumienia 
danej  jednostk i  chorobow ej  lub schorzeń  jakiegoś narządu  b ę d ą  
zmuszeni p rzes tu d io w ać  o dpow iedn ie  dzia ły szczegółow ej anat . 
p a t  Z  tego też względu uznaję  za nies łuszne  zaznajamianie  
s łuchaczów  ze szczegó łow ą  anat .  patol.  w postaci  kompendjum ; 
p roste  wyszczególnienie  zmian w poszczególnych  narządach  bez 
wniknięć w istotę  sp raw  wątpliwe, by przynios ło  korzyść; p rze ­
ciwnie, nie jest  w y łączo n e ,  że przyniesie  szkodę, gdyż um o ­
żliwić może pow ierzchow ne  t rak tow anie  zawiłych nieraz za ­
gadnień .

Nie przeczę,  że ten  rodzaj  w ydaw nic tw a  może mieć n aw et  
dużą wartość  lokalną, gdyż ściśle wiąże się z w y k ład em  danego  
profesora.

Ź yczyćby  na leża ło ,  by w n as tępnem  wydaniu  część szcze ­
g ó łow a  zosta ła  skasow ana ,  a na tom iast  rozszerzona część ogólna 
przez w łączen ie  do niej ca łego  szeregu rzeczy z części szcze­
gółowej.  Przypuszczam , że to o d d a ło b y  znaczne  usługi studju- 
jącej m łodzieży  lekarskiej.

Co się tyczy strony wydawniczej,  to m ogę  p o w o łać  się na 
moją  ocenę  z dnia 2.V r. b., d o tyczącą  części ogólnej, a og ło ­
szoną w Nr. 18 W arszaw sk iego  C zasopism a  Lekarskiego.

W. C z a r n o c k i .

F. R O U L E T .  P r z y c z y n e k  do b a d a ń  n a d  g u z am i  cze r-  
n ia c z k o w e m i .  (A nna les  d ’anat.  pa thol .  et d ’anat.  norm. med- 
chirurg. 1929 r.. Nr. 5.).

Z  26 w łasnych  p rzypadków  guzów czerniaczkowych (w tern 
9 sekcyjnych) au tor  opisuje  szczegółow o 6 najbardzie j  d e m o n ­
stracyjnych.

Z  pracy  swej wyciąga  wnioski następu jące :
1. W  klasyfikacji now otw orów  czerniaczkowych n a le 'y  

zerw ać  z używ anem i do tychczas  w klasyfikacji now otw orów  
w o g ó le -danem i h is togenetycznem i.

Z nam ię  macierzyste,  p rzeksz ta łca jące  się w now otw ór z ło ­
śliwy, p o s iad a  dw a  składniki: ulega jące  rozplem ow i komórki 
znam ienia  oraz  naskórek  —również  u lega jący  rozplemowi. O brazy

histologiczne b ę d ą  odm ienne  yv zależności od przewagi rozplemu 
tych czy innych e lem entów.

K om órka  znamienia jest  to komórka,  która utraciła charakter 
nabłonkow y, a nabyła  własności tkanki łącznej,  d la tego też nie 
jest dla niej charak terystyczne  jej pochodzenie ,  lecz z różniczko­
wanie  czynnościowe. Z e  znamion więc barw nikow ych  mogą 
rozwijać  się nowotwory  zarów no o charak terze  raków jak i mię- 
saków.

2. Now otw ory  czerniaczkowe oka winny być klasyfiko­
wane  również z tego  punktu  w idzenia.  Z  nab ło n k a  ba rw niko­
wego siatkówki m ogą  rozwijać się nowotwory o charak terze  
raków; z kom órek  ba rw nikow ych  naczyniówki pow sta ją  n o w o ­
twory o n iew ątp liw ym  charak terze  mięsaków.

3. Z n  am iona  b łękitne  i p lam y m ongo łow ate  m ogą być 
punktem  wyjścia  now otw orów  czerniaczkowych złośliwych o p i ­
sanych przez D a r i e r a jako m ezenchym alne.

4. Now otw ory  czerniaczkowe skóry mogą p o s iad ać  ch a ­
rakter  raków  p łaskokom órkow ych  z barwnikiem.

5. Guzy czerniaczkowe charak teryzu je  obecność  barwnika 
w kom órkach;  m ogą  się one rozwijać w m iejscach, gdzie  nor­
malnie lub p o d  w p ływ em  zaburzeń  rozwojowych  znajdują  się 
komórki barwnikonośne.  N azw a czerniak =  melanoma — jest 
najbardzie j  o dpow iedn ia .

6. W  zależności od z różniczkowania  komórek n o w o tw o ­
rowych można mówić o melanocarcinoma (rak czerniaczkowy) lub 
o melanosarcoma (mięsak czerniaczkowy),  pom ija jąc  pochodzenie  
blas toderm iczne  sk ładn ików  nowotworu.

A. S i e d l e c k a .

Choroby jam y ustnej, gardła, nosa i uszów .

1. BOAS. O woni z ust  i je j  leczen iu .  (Ther.  d. Gegen-  
wart  Nr. I. rok 1929).

W oń  z ust  może być wyw ołana  przez spraw y gnilne, 
względnie  ropne  w zębach ,  zęb o d o łach ,  zatokach  nosow ych,  
wreszcie w uchyłkach  m igdałków.

Poza  temi spraw am i jednakże  in te resow ać muszą lekarza  
także inne, których siedliskiem jes t  p rzedew szystk iem  język, tak 
że nazwa w łaśc iw a  brzmieć powinna  vfoetor eX lingua".

Siedliskiem tych spraw w obrębie  języka są najczęściej 
papillae oallatae i t. zw. a p ara t  chłonny języka. M ożna się o tern 
p rzekonać przez zeskrobanie  nalotu; t  przedniej  części jest on 
prawie  bez zapachu ,  z 'tylnej zaś cuchnie.  Dzieje się to dzięki 
temu, że w tej okolicy masy pokarm ow e zatrzymują  się i gniją, 
co pow oduje  ów przykry zapach.

T eg o  rodzaju  fetor spo tyka  się w ostrych nies trawnościach, 
przy wymiotach, kiedy część wymiocin zatrzymuje się w zag łę ­
bieniach języka, ulega zmianom gnilnym i pow odu je  zapach .  
Po d o b n e  zjawisko obserwuje  się w c horobach  zakaźnych, szcze­
gólnie przy odżywianiu g łównie  m lecznem, k iedy na lo t  osiada 
na  nasadzie  języka.  Sprawy te p rzech o d zą  zwykle wraz  z c ie r­
pieniem podstaw ow em .

Inaczej się rzecz ma z przewlekłym  zapachem , który staje 
się ba rdzo  przykry zarówno dla chorego,  jak i dla otoczenia.  
Szkoła am erykańska  uważa  te sprawy za p ew nego  rodzaju 
„oralsepsis“ i p rzypuszcza,  że m ogą się one stać z czasem 
punktem  wyjścia d la  rozmaitych spraw  zakaźnych w przewodzie  
pokarmow ym.

Niekiedy sprawy, w yw ołane  takiem  zakażeniem  językowem, 
znikają szybko po do k ład n em  oczyszczeniu języka. O b jaw y  te 
w postaci  odbijań, wzdęcia,  nudności,  rozwolnień,  autor  obejmuje 
w tych razach nazw ą d y s p e p s i a  g l o s s o g e n e s .  P a m ię ­
tać należy więc. że nie są one przyczyną fetoru, lecz raczej 
skutkiem.

Z  da lszych przyczyn fetoru wymienić należy sprawy za- 
stoinowe w obrębie  p rzełyku (rak, b liznowate zwężenia).
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W  spraw ach  żo łądkow ych  należy rozróżniać  pom iędzy  
fetorem z ust a cuchnącym  odbijan iem  naskutek  gnilnych spraw  
w żołądku.

Sprawy żo łądkow e ,  p ow odu jące  wymioty, względnie  w y­
m aga jące  mlecznej djety, w yw ołać  m ogą  fetor w sposób  wyżej 
podany .  Należy tedy  w sp raw ach  podobnych  dok ładn ie  oczysz­
czać język z resztek  osadu.

R o s e n h e i m  przypuszcza  nawet,  że w chorobach  jeli­
towych produkty  gnicia m ogą ulec wessaniu  i w ten  sposób,  
wydziela jąc  się w górnych drogach  o d dechow ych ,  sp o w o d o w ać  
fetor. Czy to jest słuszne, na razie nie wiadomo.

W  osta tn ich  czasach  szereg  au torów  mówi o swoistym 
zapachu ,  przypom inającym  indol u chorych  z niewydolnością  
wątroby, szczególnie w ostrym zaniku oraz m arskośc i  H  a n o t a. 
T acy  chorzy narzekają  na gorzki smak w ustach. P ra w d o p o ­
dobnie  chodzi tu o w essan ie  się p roduktów  żó łc iow ych  i w y d a ­
lanie z pow ie trzem  w ydychanem .

Dość swoisty  fetor powsta je  niekiedy po użyciu n iek tó­
rych leków. T a k  np. duże dawki bismutu, p rep ara ty  czosnkowe,  
arszenik pow odu ją  zapach  czosnku, który ma w ys tępow ać  także 
po uśpieniu brom kiem  etylu.

P rze tw ory  rtęci, b ismutu  i ołowiu dają  stomatiłis. co sprzyja 
pow s taw an iu  spraw  zapa lnych  gnilnych w jamie ustnej.

Co się tyczy leczenia, to w przypadkach  o znanej p rzy­
czynie s taram y się ją usunąć. A  więc usunąć zepsu te  zęby, 
czopy i t. d. a nadew szys tko  db ać  o czystość języka. W  tym 
celu autor zaleca  spec ja lną  szczoteczkę,  którą  radzi kilka razy 
dziennie szorować  język po uprzedniem  zmoczeniu jej w 20/0 
rozczynie  wanill iny w spiritusie , z tego bierze się 20 kropel  na 
2 łyżki wody  do mycia języka. Po kilku dniach pacjenci  nie 
odczuw ają  już d ław ien ia ,  sp o w o d o w a n eg o  szczotką, fetor 
znika, lecz dla uniknięcia  nawro tu  w skazane  jest szorowanie  
języka jeszcze przez p ew ien  czas.

W  sp raw ach  kiedy fetor spo w o d o w an y  jest  p rzez  spraw ę 
z p rzew odu  pok a rm o w eg o ,  leczenie  musi być sk ierowane  na 
m om ent przyczynowy. B. G o l d s t e i n .

INO KUBO. O a u ro g ra f ie  w e d łu g  K ubo .  (Z. f. Hals.  
Nas. u. Ohr.  t. 22. z 3).

O pis  przyrządu, przy k tórego pom ocy m ożna  o trzym ywać 
rysunki muszli usznej w sposób  d o k ład n y  i w krótkim czasie.

Przyrząd  może służyć do celów sądow ych  i a n tro p o ­
logicznych. J. T  e n c e r.

HO -CING YA NG. O w p ły w ie  p o c ią g an ia  m ięśn i  na  
p o w s ta w a n ie  i ro zw ó j  w y ro s tk a  su tk o w e g o .  (Z .  f. Hals., Nas.
u. Ohr.,  t. 22, z. 3).

Rozwój w yrostka  su tkowego w życiu p o zap ło d o w e m  stoi 
w związku z p o s tępu jącą  pneum atyzac ją  kości skalistej. W y d a je  
się p raw d o p o d o b n em ,  że rozbudow a  uk ładu  kom órek pow ie trz ­
nych w wyrostku sutkowym  stanowi bodziec  dla jego rozwoju, 
gdyż wyrostek sutkowy, wykazujący zaham o w an ą  pneumatyzację,  
jest mniejszy niż normalny.

Również  poc iągan ie  m. m os tkow o-obojczykow o-su tkow ego 
w pływ a  na rozwój wyrostka.  Z osta ło  udow odnione ,  że część 
skalis ta  w yrostka  su tkowego,  s tanow iąca  miejsce przyczepu  tego 
mięśnia, bardziej  rośnie, niż łuska  kości skroniowej,  k tóra  nie 
znajduje się w obręb ie  p rzyczepu. A rch i tek tura  wyrostka  su t­
kowego, już rozwiniętego, też jest  wynikiem poc iągan ia  mięśnia. 
Budowa w ew nę trzna  wszystkich kości,  na które wyw iera  w pływ  
pociąganie  mięśni,  jest już w yrażona  u now orodka ,  jedynie  
architektura  w yrostka  su tkow ego  usta la  się w  życiu p o z a ­
p łodow em .

Kwestja ,  czy wzmożone pociąganie  mięśniowe w przy­
padkach  w rodzonego  caput obstipuum wywiera  znaczny w pływ  
na strukturę o d pow iedn iego  wyrostka  sutkowego, nie została  
do tychczas  rozwiązana  i wym aga dalszych badań .

J. T  e n c e r.

8 sierpnia 1929 r.

K. V O G E L .  S p r a w d z e n ie  w y n ik ó w  o d c zy n u  c iep ln eg o ,  
z w ła s z c z a  w c h o r o b ie  M e n ie re a .  (Z. f. Hals. Nas.  u. Ohr.,  
t. 23. z. 1).

W  szeregu p rzypadków  choroby  M e n i e r e a  autor 
stwierdził,  że ła tw ie j  wyw ołać  oczopląs ,  sk ie rowany w stronę 
przew ażającego  uk ładu  przedsionkow ego ,  n iezależnie  od tego, 
czy oczopląs  zosta ł  w yw ołany  przez p rzep łuk iw anie  zimną w o d ą  
jednego  ucha.  czy też  przez  p rzep łu k iw an ie  g o rącą  w odą  ucha  
drugiego.

T ę  sam ą  go tow ość  do p o w s taw an ia  oczopląsu ,  zw róco­
nego w stronę p rzew ażającego  u k ład u  przedsionkow ego ,  m ożna  
by ło  s twierdzić  przy p rób ie  obro tow ej i galwanicznej,  o ile 
istniały różnice pom iędzy  oby d w u  stronami.

P o d o b n ą  go tow ość  do oczopląsu  s twierdził  au tor  w paru  
p rzypadkach  guza tylnej jamy czaszkowej i rozsianego s tw ar­
dnienia  rdzen ia  i jamistości opuszki.

U chorych,  dotkn ię tych  zaburzeniami,  um ie jscowionem i 
n iezaw odnie  w o b w o d o w y m  narządzie  b łędnikowym , nie możn 
było  w ykazać  szczególnej sk łonności do p o w s taw an ia  oczopląsu  
jednego  kierunku, lecz s tw ie rdza ło  się zmniejszoną p obud l iw ość  
ucha chorego  na  drażnienie  w o d ą  zimną i gorącą,  a więc na 
b odźce ,  w yw ołu jące  oczop ląs  o p rzeciwnych k ierunkach.

J. T  e n c e r.

C horoby narządów  traw ien ia .

N. M A R X , B a d a n ia  n a d  c z y n n o śc ią  w y d a ln ic z ą  ż o łą d k a .
(D. Arch. Klin. Med. T o m  161. N. 1/2 r. 1928).

A u to r  o g ląda ł  pod czas  rad ioskopji  sylwetki żo łąd k o w e  
zarówno w pozycji  leżącej,  jak i w pozycji  stojącej.

U osobników  z żo łądkiem  opuszczonym  hipoton icznym  
zmiany po łożen ia  c ia ła  w postaci  przejśc ia  z pozycji  s to jącej do 
leżącej i na s tęp n ie  odw rotn ie  wyraźnie  w p ły w a ły  na w zm ożenie  
się ru ch ó w  perysta l tycznych  żo łądka  oraz na jego czynność 
wydalniczą .

Radzi też  wykorzystać  tę w ła sność  w celu przysp ieszan ia  
op różn ien ia  żo łądka  po jedzen iu  u chorych  astenicznych.

Możliwe jest także istnienie w p ły w u  zmiany p o łożen ia  
na czynność wydzieln iczą  żo łądka.

B. G o l d s t e i n .

H. J. G R Ü NB ER G. W p ły w  św ieży ch  o w o c ó w  n a  c z y n ­
ność  w y d z ie ln ic z ą  ż o łą d k a .  (Arch. f. V e rd ,  Krank, h. T o m  44 
Nr. 1/2.

Badania  by ły  p rz ep ro w ad zan e  na psach  w e d łu g  sposobu  
P a w ł o w a ,  t. zn. z w ytw orzen iem  t. zw. „m a łeg o “ żo łądka .

Jeżeli przyjąć  wydzielanie  200 cm 3 za przec ię tne ,  to 
wszystkie z b ad an e  przez au torów  ow oce  da ły b y  się podzie l ić  na  
2 grupy: p o b u d za jące  oraz ham ujące  wydzielanie  żo łąd k o w e .

Do p ierwszej g rupy— po b u d za jący ch  w ydz ie lan ie— należą:
1) melony zwykłe,  2) m elony ananasow e ,  3) czarne winogrona, 
4) pom arańcze ,  5) brzoskwinie,  6)  wiśnie, 7) gruszki, 8) w odne  
melony, 9) śliwki czarne,  10) truskawki i 11) jabłka .

Do grupy drugiej —  ham ujących  wydzielan ie  — n a leżą :
1) czereśnie ,  2) agres t  zielony, 3) czerw ony  agrest ,  4) śliwki 
francuskie, 5) b ia łe  winogrona. 6) m orele ,  7) maliny.

P o  ow ocach  p ierwszej grupy nustępu je  po  krótkim czasie 
wydzielanie  soku, zaw ie ra jącego  sporo  k w asu  solnego, lecz m ało  
ferm entów.

W ydzie lan ie  po o w o cach  grupy drugiej nas tęp u je  znacz­
nie później,  przyczem  głównie  wydziela  się śluz, k w aso ta  jest 
m ała ,  na tom ias t  fe rm entów jest dość  dużo.

N iezawsze widuje  się rów noleg łość  pom iędzy  ilością soku, 
jego kw aśnością  oraz ilością fermentów,

B. G o l d s t e i n .
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N. Z W O N IC K I i W . 1SAJEW. O w z g lęd n e j  i b e z ­
w z g lęd n e j  k w a so c ie  t re ś c i  ż o łą d k o w e j .  (Arch. f. V erd .  Krankh.
T o m  44, N 1/2 1928).

T a k  zw an a  kw aso ta  ogólna jest  po jęc iem  b a rdzo  niewy- 
raźnem  —  wskazuje  ona bow iem  stop ień  kwaśności  treści, nie 
uwzględn iając  zupełn ie  ilości tej treści , co w b a d an iac h  ilościo­
wych nie pow inno  mieć miejsca.

S tężen ie  kw asow ości  treści żo łądkow ej jest to p rodukt 
w zajem nego  oddz ia ływ an ia  wielu czynników, jak ilości treści, 
stężenia  kw asu  w niej, pozosta łośc i  napoju  próbnego ,  względnie 
szybkośc i  jego  opróżniania  się.

O kreś len ie  stężenia  kwasow ości  (og. kwasoty) bez uw zg lęd ­
nienia ilości ogólnej nie m a większego znaczenia  w klinice.  
Frakc jonow ane  b ad an ie  k w asow ośc i  bez  określenia  ilości treści 
jest więc zupełn ie  n iem iaroda jne  dla  celów  porów naw czych .

Dla tych celów  należy określić  także ilości treści ż o łą d ­
kowej w danej  chwili , a n aw et  ilość czystego soku ż o łą d k o ­
wego, zaw artego  w tej treści.

Należy oddziel ić  po jęc ia  kwaśności  treści żo łądkow ej od 
po jęc ia  wydzielania .

M etoda,  p o d a n a  przez Z w o n i c k i e g o ,  pozw ala  
uwzględnić  m om en t  ilościowy soku żo łądkow ego ,  a co za tern 
idzie— na określenie  ilości bezw zględnej  kwasu solnego w treści 
żo łądkow ej,  czyli że zmienia p ró b ę  p o n iekąd  tylko jakościową 
na czysto  ilościową.

B. G o l d s t e i n ,

J. P. SC H N EID ER  i J. B. CA R EY . O z n a c z e n iu  k l in icz-  
nem  b e z k w a śn o śc i  p ie rw o tn e j .  (J. A. M. A. T o m  91, N 23, 
1928 r ) .

A u to r  roztrząsa  p a to g en ezę  bezkw aśnośc i  pierwotnej  
i zpośród  rozmaitych m om en tów  etjologicznych wybiera,  jako 
najważniejszy ,  sp raw y  konsty tucjonalne ,  czyli dziedziczność tła  
pa to logicznego.

P o d o b n ą  dz iedziczność  pa to log iczną  oraz konstytucję 
usp o sab ia jącą  autor widzi także  w niedokrewnośc i  złośliwej, 
sprawie,  jak w iadom o, p rzeb iega jącej  zawsze  z bezkwaśnością ,

U chorych takich  m ożna  w ykazać  w w yw iadach  objawy 
bezkw aśnośc i  szereg  lat p rzed  w ys tąp ien iem  ob jaw ów  n ied o ­
krewności.

Z  tego  też względu należy przypuszczać ,  że p ierw otnem  
cierp ien iem  jest  sp raw a  żo łąd k o w a  czyli bezkwaśność,  względnie 
że o b y d w a  c ierp ienia  mają tło etjologiczne wspólne ,  przyczem 
przyczyna  w yw ołu jąca  wcześniej uwidacznia  schorzenie  śluzówki 
ż o łąd k a ,  d op iero  później zaś krwi.

T o te ż  p ie rw o tna  bezkw aśność  jest zawsze  pode jrzana  
w kierunku późn ie jszego  pow stan ia  czy u jaw nien ia  się n ied o ­
krewnośc i  złośliwej, szczególnie o ile warunki rodzinne p o p ie ­
rają taką  etjologję.

O  ile s tw ie rdza  się u chorego  w w yw iadach  bezkw aśność  
d łu g o trw a łą  oraz  zmiany ze strony języka, należy myśleć o n ie ­
d okrew nośc i  złośliwej n aw et  w b raku  wyraźnych ob jaw ów  ze 
strony krwi. B. G o l d s t e i n .

D. K IR S C H E N B L A T T .  O  c iężk ich  n ież y ta c h  j e l i ta  g ru ­
b eg o .  (Paris m edical  N. 33 z r 1928).

Co do etjologji,  to jest  ona  ba rdzo  rozmaita. P rzypadki  
ciężkich przew lek łych  n ieżytów p o w s ta ją  na  tle wie lkouśćca  je ­
l i towego i innych pasorzy tów , czerwonki,  gorączki podzw rotn i­
kowej,  n iedokrew nośc i  złośliwej, zaburzeń gruczołów  dokrew- 
nych i in.

Z e  względu  na pow ażne  rokow anie  w p rzypadkach  tych 
ba rd zo  w ażne  jest  ścisłe  usta lenie  etjologji.

Leczen ie  m a tem  więcej widoków pow o d zen ia ,  im w cześ­
niej rozpoczę ło  się, i o ile jest  p rzyczynowe. Leczen ie  o b jaw ow e 
nie  daje  wyników trw ałych .

W  p rz y p ad k ach  zakażenia  je l i tow ego skuteczne  są auto- 
szczepionki.  W  p rzy p ad k ach  sprue,  n iedokrew nośc i  złośliwej lub
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zakażen ia  k i łow ego  skuteczny jest n eosa lw arsan  per os 0,1— 0,15 
lub śródżylnie zastrzyknięty do 2,5— 3, gr. w sumie.

Pro te ino te rap ja  i m etody  pokrew ne  nie da ły  wyników 
trwałych (mleko, yatren , p e p to n  i t. p.).

Leczenie  chirurgiczne w 2 p rzy p ad k ach  by ło  zas tosow ane  
jako ultimum refugium jednakże  bez wyniku (appendicostomia).

B. G o l d s t e i n .

N. W E S T H U E S .  O  k l in ice  p o l ip ó w  je l i ta  g ru b eg o .  (T h e r  
d. G eg en w ar t  N. 9 z r. 1928),

Autor,  jako uczeń S c h m i e d e n a ,  t rzyma się jego p o ­
działu po lipów na 3 grupy.

Pierwsza  obejmuje  polipy łag o d n e ,  w y ch o d zące  z bujania  
p rzerosłych  fa łd  śluzówki.

G rupa  d ruga  jest p ośredn ia  pom iędzy pierw szą  łag o d n ą  
a osta tnią  — złośliwą. Począ tkow o  p o d o b n e  są do po lipów grupy 
pierwszej,  rosną  jednak  dłużej,  d ochodzą  do wielkości jabłka ,  
są u szypułow ane,  pow ierzchnia  jest pokryta  brózdami. Raki, 
pow sta jące  na  tle tych polipów, na leżą  do typu kalafjorowatych 
i wysta ją  do św iat ła  jelita.

G rupa  trzecia: obejm uje  polipy  złośliwe, m ało  lub wcale  
nie uszypułow ane.  Pow ierzchnia  — szaro czerw onaw a.  Dochodzą  
tylko do wielkości fasoli, gdyż już w tym okresie zwyradniają  
się złośliwie. W ystępu ją  p rzeważnie  w liczbie mnogiej i zazw y­
czaj są n a po tykane  przez chirurgów podczas  operacji  raka w jego 
sąsiedztwie.  Raki, pow sta jące  z nich na leżą  do grupy płaskich,  
wrzodziejących.

Co do etjologji,  to zdaje  się być rzeczą pewną,  że dz ie­
dziczność odgrywa tu dużą  rolę, na tom iast  czynnik zakaźny jest 
nie do pomyślenia .  Natomiast  sp raw y zapalno-nieżytowe przy­
gotowują  grunt dla  późniejszego p o w s taw an ia  polipów , przez 
bujanie śluzówki jelita.

Z resztą,  czynnik ten  jest  rów now artośc iow y z takiem, jak  
b o dźce  chem iczne  lub mechaniczne .

Co do objaw ów, to po jedyńcze  polipy dają  się naogó ł  
mało  we znaki.  N ieznaczne rowki na sp ieczonym  kale lub p a ­
semka krwi bywają  p ierw szą  oznaką cierpienia. Pac jen t  myśli  
o guzkach krwawniczych, lekarz popraw ia  to przypuszczenie  
o tyle, że mówi o guzkach wewnętrznych. N aw et przy badaniu  
ręcznem  odbytn icy  niezaw sze  uda je  się w ym acać  takiego polipu, 
gdyż jest on miękki i w ym yka  się podczas  obm acyw an ia .

W  przy p ad k ach  po lipow atośc i  rozlanej chory b y w a  leczony 
przez dłuższy czas, jako cierpiący na p rzew lek łą  postać  czer­
wonki. T o  objaśnia  też, d laczego czerwonka  byw a  tak  często 
wykryw ana  w w y w iad ach  chorych n a  polipy  jeli towe.

Gdzie  tylko można, należy  używać b ad an ia  rek toskopo- 
wego, lecz i tu n ietrudno  przeoczyć  drobnego  p łask iego  polipa. 
P odczas  takiego badan ia  należy szczególnie uw ażać  na kolor 
polipa  i jego kształt.  Polipy  jasnego  zabarw ien ia  i o długiej szy- 
pule  są łagodne ,  c iemne i p łask ie  — złośliwe. T ak ie  owrzodzia łe  
guzki są  przeważnie  złośliwe. T w a rd o ś ć  szypuły  jest  również 
pew nym  sp raw dz ianem  o tyle, że w  p rzypadkach  nacieczenia  
złośliwego szypuła  jest bardzo  tw arda,  i sam o obcięcie  polipa  
już n»e wystarcza.

W  przypadkach  niewyraźnych należy zawsze  uciec się do 
wycięcia k aw ałk a  celem  zbadan ia  d robno-w idzow ego.  Należy 
naw et  dla p ew nośc i  wyciąć  2 — 3 kawałki  z rozmaitych miejsc  
guzka, gdyż to powiększa  znakomicie szanse znalezienia  bujania 
now otw orow ego.  T o  samo dotyczy polipów mnogich, w tym w y ­
padku należy szczególnie się zająć  najmniejszemi, które mogłyby 
należeć  do grupy trzeciej.

Co do leczenia, to każdy  bez wyjątku p rzy p ad ek  polipa  
winien być operowany.  Jest  to najskuteczniejszy sposób  z a p o ­
b iegania  pow s taw an iu  now otw orów  złośliwych.

Polipy  o długich  szypułach, n iezw yrodniałe  złośliwe, można 
usunąć ż eg ad łem  lub w  sposób  pod o b n y  —  nie wraca ją  one
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nigdy. Jeżeli zaś polip  siedzi ba rdzo  wysoko należy uciec się do 
otwarcia  brzucha  i jelita.

P łask ie  polipy mają  wielką sk łonność  do naw ro tów , o ile 
nie usunie się razem  z niemi odnośnej  części ściany jelita. T o też  
w p rzy p ad k ach  rozsianych po lipów  w y p a d a  usunąć zupełnie  
dany odcinek jelita . Nie należy nigdy p o p rz es ta ć  na sam em  tylko 
spaleniu  polipów —  mści się to później na chorym.

T rze b a  pam ię tać ,  że wszystkie niemal raki jelita grubego 
pow sta ją  na  tle polipów.

Przy operow aniu  rakow atych  guzów należy usunąć możli­
wie dokładn ie  wszystkie n aw et  na jdrobniejsze  polipy, gdyż w ię k • 
szość t. zw. naw rotów  raka pow sta je  właśnie  z tych drobnych,  
niebacznie  pozostaw ionych  guzków.

Leczenie  p rzy p ad k ó w  rozsianych jest,  niestety,  m ało  sku ­
teczne. Najlepiej by łoby  usunąć naw et całe  jelito grube (znane 
są p rzypadki wyleczenia  w ten sposób).  A toli  przebieg  choroby  
jest taki, że zarówno chory, jak i lekarz  nie m ogą  się z d e c y d o ­
wać  na tak  duży zabieg,  i pac jen t  ginie z pow o d u  up ływu krwi 
lub zwyrodnienia  rakowatego .

B. G.

A L D O R . O  c ie rp ie n ia c h  o d b y tn ic y  p o c h o d z e n ia  n e r w o ­
w ego,  zw ł.  n a c z y n io ru c h o w e g o .  (Arch. f. Verdgkrkh. T  42 Z. 4).

Do cierpień,  p rzeb iega jących  z zaburzen iem  czucia tej 
okolicy należy t. zw. „p ro k to s taza“. Ma ona swe źródło  w hip — 
lub anestezji śluzówki odbytnicy.  R ozpoznanie  opar te  jest jed y ­
nie na badaniu  odbytnicy  za po m o cą  palca: pozw ala  on s tw ier­
dzić w t , c h  p rzy p ad k ach  nag ro m ad zo n e  m asy ka łow e  w bańce  
odbytnicy, co normalnie  się nie zdarza.  L e c z e n i e  —  za p o ­
mocą m ałych law atyw  lub olbrzymich czopków z gliceryny. T en  
rodzaj zaparc ia  m oże  odgryw ać  dużą  rolę w etjologji  chroń, 
krwotocznego  zapalen ia  odbytnicy  (prociiłis haemorrh. chroń.) P o ­
dobne  zaburzen ia  w defekacji  m ogą  być  wyw ołane  przez czyn­
niki ośrodkow e.

Inne zaburzenia  czucia, jak h iper  — i parestezje  mają m nie j­
sze znaczenie.  Praktycznie  ważny jest t. zw. proktospasmus, będący  
wyrazem hypertonji .  Stany te są przeważnie  jed n ak  w yw oływ ane  
przez p rocesy  zapalne.

Do nerwic wydzielniczych należy t. zw. proctomyXorrhoe. 
kt. jest lekką postac ią  colica mucosa.

Spotykane  czasem, jako wyraz nerwic wegeta tyw nych ,  
krwotoki  z odbytnicy cechują  się per jodycznem  występowaniem , 
szybkiem gojeniem się. Dużą pom ocą  w tych razach  jest rekto- 
skopja. kt. wkrótce  po lub podczas  krwotoku wykazuje rozlane, 
czasem  dość  liczne ogniska krwotoczne, a w 8— 10 dni później— 
obraz zupełnie  normalny.

Józef N u s b a u m.

C horoby serca  i naczyń.

H. S T R O T H M A N N . O z n a c ze n iu  sk u rc zó w  d o d a tk o ­
w ych  p rz y  n ie d o m o d z e  k r ą ż e n ia  w śp iączce  c u k rzy cze j .
(Disch. Arch. Klin. Med. T. 163, I - I I ,  1929).

N iedom oga  krążenia w śpiączce cukrzyczej w yw ołana  
jest przez  uszkodzenie  m. se icow ego ,  naczyń  i kapilarów . O b ja ­
wami tej niedom ogi są: sp ad ek  ciśnienia, d robne, miękkie i n ie ­
równe tętno oraz n iem iarowość (skurcze doda tkow e).  Skurcze 
doda tko  we mają  wg. au tora  b. duże  znaczenie  rokownicze.  
gdyż chorzy, u których skurcze te w ys tępu ją ,  umierają  (mimo 
ustąpienia  stanu kom atycznego)  wśród  wyraźnych objaw ów 
niedom ogi sercowej.

Skurcze doda tk o w e  są z jednej  strony w yrazem  ciężkiego 
toksycznego uszkodzenia  m. sercow ego, z drugiej  zaś 
sam e przez się s tanowią n iebezp ieczne  obciążenie  istnieją­
cej już n iedom ogi krążenia.

Niedom oga ta nie da je  się usunąć źadnem i środkam i na- 
sercowem i, przyczem zaznaczyć  należy, że p o d a w an e  środki
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przec iw kom atyczne  również  uszkadza ją  m. sercow y (insulina) 
lub zbytnio go w yczerpu ją  (płyny!.

W e d łu g  au to ra  w ys tępu jące  w przeb iegu  śpiączki skur­
cze d o d a tk o w e  sygnalizują znaczne  w yczerpan ie  m. se rcow ego  
i powinny być u jm ow ane  jako signum mali ominis.

H. R a s o 11.

T h .  F A H R .  Z a n ik  b r u n a tn y  m ię śn ia  se rc o w e g o  a n i e ­
d o m o g a  se rca .  (Klin. W ochenschrif t .  Nr. 15, r. 1929, str, 693).

Nie o p isyw ano  do ty ch czas  sam ois tnych  obrazów  c h o ro ­
bow ych  n iedom ogi serca ,  której m orfologicznym  p o d k ład e m  
byłby  zanik b runa tny  mięśnia se rcow ego .  A u to r  p o d a je  dw a  
przypadki ,  k tóre  wskazują,  że tego rodzaju  n iedom oga  serca  
jest  możliwa.

P rz y p a d ek  I dotyczy  mężczyzny 37-io letniego, który 
zmarł  nagle.  L eczy ł  się on od pa ru  m iesięcy  z p o w o d u  urazu 
praw eg o  kolana. Na sekcji,  prócz m ie jscow ych  zmian w m ie j­
scu urazu, znaleziono: zanik b runa tny  mięśnia  se rco w eg o  i p rze ­
trw a łą  grasicę  P rzyczyną  zejścia  śm ier te lnego  by ła  n iew ątp l i ­
wie n iedom oga  serca ,  u w aru n k o w an a  da leko  posun ię tym  zan i­
k iem brunatnym . O  n ied o m o d ze  serca  sp o w o d o w a n e j  s tanem  
gras iczo-ch łonnym , nie m og ło  być  tu m ow y. gdyż  nie zn a lez io ­
no swois tych zmian w sercu —  skupień  limfocytów w śród  
pęczków  mięśni.

Przyp .  II dotyczy 60-io le tn iego mężczyzny, również  
zm ar łego  nagle.  Na krótko p rzed  śm iercią  leczył się on z p o ­
wodu  urazu g łowy po  w y p ad k u  sa m o ch o d o w y m  Na sekcji  
znaleziono jedynie  znaczny zanik brunatny m ięśnia  sercow ego.  
Z m ian  w mózgu, jak również  zan ików sta rczych w żadnym  
narządzie  nie znaleziono.

F. p rzypuszcza,  że w obu  p rzy p ad k a ch  zanik  brunatny  
m ięśnia  se rcow ego  sp o w o d o w a ł  n iedom ogę  serca .  Z an ik  ten 
by ł  wynikiem wadliw ej p rzem iany  materji.

W. O d r z y w o l s k i .

C. LIAN i M. M A R C H A L .  O le c ze n iu  d u szn icy  b o le s ­
ne j  za  p o m o c ą  p ro m ie n i  R o e n tg e n a .  (Paris  M edical  Nr. 48 
z r. 1928).

Autorzy  za leca ją  s tosow anie  naśw ie t lań  p rom ien iam i 
R o e n t g e n a  w p rzy p ad k ach  dusznicy  bolesnej.

P rom ien ie  dz ia ła ją  w tych sp raw ach  pośredn io .  Pod  
w p ływ em  bow iem  prom ieni  X  zmniejsza  się  p o b u d l iw o ść  n e r ­
w ów  czuciow ych  a w szczególności  uk ładu  sym patycznego .  
N as tępu je  obniżenie  cukru we krwi, alkaloza,  powiększen ie  
w apn ia  w tkankach ,  4

Z w ażyw szy ,  że duże dawki n iekiedy dzia ła ją  raczej 
ujemnie, autorzy  zaleca ją  s to sow an ie  daw ek  m ałych ,  t. j. od  100 
do 400 R. s topniow o zwiększając  je co tydzień. Jedno  pole  
przednie  w  okolicy lew ego  przyczepu  III żebra  do mostka,  d ru ­
gie tylne  w okolicy 111 kręgu grzb ie tow ego .  Na 2 naśw ie t lan ia  
p rzednie  p rzy p ad a  1 tylne. C a łe  leczenie  t rwa 4 tygodnie .

W  87% przy p ad k ó w ,  leczonych  z ap o m o cą  naświe tlań ,  
stw ie rdzono  w y raźną  pop raw ę ,  dość  zresztą trwałą .  P o  up ływie  
6 —  8 miesięcy, w razie w y s tąp ien ia  po n o w n y ch  n a p a d ó w ,  n a ­
leży serję naśw ie tlań  powtórzyć.

Przec iw w skazan iem  do stosow an ia  naśw ie tlań  jes t  w y b i t ­
na  n iew ydo lność  n a rząd u  krążen ia  (obrzęki,  z ap a ść  i t. p.). Nie 
należy  ich także  s tosow ać  u osobn ików , silnie p rzygnębionych ,  
oraz  u s ta rców pow yżej  lat 70. Należy także  p rz e rw a ć  leczenie  
w razie nasilenia się n apadów .

B. G.

H. A. CHRISTIA N. O s c h o rz e n ia c h  p r z e w le k ły c h  se rc a  
n ie z a s ta w k o w y c h .  J. Am . Med. Ass. T o m  91. zesz. 8. r. 1928).

A u to r  zajmuje się zagadnien iem  schorzeń serca,  um ie j­
scow ionych  w sam ym  m ięśniu sercow ym .

Na p ierw szem  miejscu w ym ien ia  p rzeros t  m ięśnia  se rco ­
wego, dalej  zwyrodnien ie  mięśnia,  d robnoogn iskow e  naciecze-  
nie i wreszcie  zmiany w łóknis te  rozlane.
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Pacjenci ,  p rzew ażn ie  w wieku powyżej  lat 40, którzy nie 
w ykazu ją  zmian zas taw k o w y ch ,  ani osie rdziowych,  c ierpią  na j­
częściej  na n iedom ogę  mięśniową, m ają  p rzeros t  serca ,  mimo 
że przy na jściś le jszem  b a d an iu  żadnych  pozytyw nych  ob jaw ów  
c h o ro b y  nie da  się stwierdzić.

P ac jen c i  tacy  skarżą  się tylko na zmęczenie  i bicie 
serca  przy m ały ch  już w ys iłkach .  G ran ice  se rca  nie są p ow ięk ­
szone, tony czyste ,  m oże  n ieco  „k la p iąc e “ , tętno  przyspieszone» 
czasem  skurcze  d o d a tk o w e  —  jed n e m  słowem , objaw y astenji 
sercowej.

O pis  ten  o d p o w ia d a  lekk iem u  s topn iow i schorzenia,  
które  w ciężkiej p os tac i  w yraża  się zmianami w łóknistem i c a ­
łego  serca .

Najczęs tszą  p rzyczyną  schorzen ia  tego jes t  starcze  zuży­
cie tkanek. P ro cesy  te inwolucyjne  w yraża ją  się w miażdżycy, 
z jedne j  strony oraz  w  zmianach m yokard ja lnych  z drugiej 
strony. Z m ian y  w uk ładz ie  naczyn iow ym  najczęściej  p o p rz e ­
dzają  i wzm aga ją  w y czerpan ie  m ięśnia  se rcow ego ,  czasem  
j ed n a k  po rząd ek  jest  odwro tny .

Nie mówi się tutaj o zm ianach m ięśniowych, które  są 
n a s tęp s tw em  w a d  zas taw kow ych .  I te  b o w iem  w ad y  z wiekiem  
d o p ro w a d za ją  mięsień sercow y do  w yczerpan ia .

N iem ia row ość  tę tna  m oże  p rzyśp ieszyć  pow stan ie  zmian, 
lecz  ich nie wyw ołu je .  Bardzo często  widzi się zmiany mięśnia 
se rco w eg o  bez na jm niejszego  zaburzen ia  ze strony rytmu. T a ­
kie stany są naw et  b łęd n ie  ro zp oznaw ane  (ze względu na 
w spó łis tn ie jącą  duszność  lub rozedm ę),  jako dychaw ica,  lub 
też, w razie istnienia kaszlu, jako nieżyt oskrzeli.  Czasem  
w razie  w y s tąp ien ia  b ia łkom oczu  myśli się n aw et  o sprawie  
nerkowej.  W  p rzy p ad k a ch  tych rozstrzyga po d an ie  naparstn icy  
wraz  z jakimś ś rodkiem  m o czopędnym . Obrzęk i  znikają, stan 
się popraw ia ,  zaś rozpoznan ie  staje  się łatwiejsze .

N apars tn ica  jest  w tej grupie schorzeń środkiem  na jsku­
tecznie jszym . W p raw d z ie  tę tno  n iekonieczn ie  musi się przytem  
zwolnić, gdyż tacy  chorzy mają  zazwyczaj tętno  niezbyt  częste. 
P o p ra w a  uwidacznia  się w us tąp ien iu  obrzęków, duszności, 
kaszlu i t. p.

Z p o ś ró d  schorzeń  mięśnia  se rcow ego  należy wymienić  tę 
grupę, k tó ra  rozwija  się na tle nadczynnośc i  tarczycy. W  tych 
p rzy p ad k a ch  częśc iow e usunięcie  g ruczołu  ta rczow ego  p rzy ­
wraca  szybko ró w n o w ag ę  n aw et  w przyp. n iem iarowości  
zupełnej.

Co się tyczy sp raw  naczyniow ych ,  to, w o b e c  n ieznajo ­
m ości t ła  ich pow stan ia ,  profilaktyka jest  trudna.

Spraw y  k iłow e nie odgryw ają  znaczniejszej roli, kiedy 
zaś e tjo logja  jest p e w n a  — oczywiście,  leczen ie  p rzyczynowe 
jest  n a jodpow iedn ie jsze .

B. G.

M edycyna sądow a.

K an 1T1YOS1DA. I z o h e m o a g lu ty n in y  z p u n k tu  w id z en ia  
m e d y c y n y  sąd o w e j .  (Annales  de  M édecine  Légale  N. 6 1928 r.).

Badając  z jawiska izohem oaglutynac ji ,  autor d o sz e d ł  do 
n as tępu jących  wniosków:

1. W iększość  p ły n ó w  surow iczych po s iad a  te same izo­
hemoaglutyniny, jakie p o s iad a  surowica krwi dan eg o  osobnika;

2) o d p o w ia d a jąc e  izohem oaglutyniny znajdują  się rów ­
nież w kom órkach  tkankow ych  c ia ła  ludzkiego.

A uto r  w yk aza ł  o b ecn o ść  izohem oaglutynin  w p łynach  fi­
z jologicznych z wyjątk iem p łynu  m ózgow o-rdzen iow ego  (w wy­
siękach i p rzes iękach ,  w e  łzach ,  ślinie, w nasieniu,  w śluzówce 
p rzew o d u  p o ka rm ow ego ,  w większości kom órek, np. p łuco ,  śle­
dziona, nerki, grasica ,  ta rczyca  i t. p.). Badania  kom órek  mózgu, 
serca ,  substancji  zbitej kości nie da ły  pew n y ch  rezulta tów.

W o b ec  pow yższego  m ożność  określania  tożsam ości  zw ięk ­
sza się dzięki obecności  izohem oaglutynin  nietylko we krwi, 
ale  i w wyżej wym ienionych tkankach  i p łynach.

S. M a n c :  a r s k i

T. SIMONIN. R a ż e n ie  p r ą d e m  o sile 12.000 wolt .  (A n n a ­
les de m ed. légale. 1927.).

Pew ien  e lek tro technik  zosta ł  rażony p rąd em  o sile 12.000 
wolt; jako przew odn ik  służyły: ręka  p raw a ,  którą  chwycił  się on za 
drut p rzew odow y, oraz kij żelazny, oparty  jednym  końcem
0 brzuch zm arłego  drugim o p od łogę .  D enat  na  czas krótki 
stracił  p rzytom ność , k tó rą  w kró tce  częściowo odzyskał,  tętno  
by ło  d robne  i przyśp ieszone ,  w ys tąp ił  sp a d e k  c iep ło ty  i c iśnie­
nia krwi, o d d e ch  b y ł  pow ie rzchow ny.  W kró tce  po w ypadku  
chory zmarł;  na sekcji zwłok znaleziono: przebicie  i opa len ie  p o ­
włok ściany brzusznej, przekrwienie  krezki,  sieci  i jelit, k i lka­
krotne przebicie  jelit, 210 cm. sześciennych krwi w jamie brzusz­
nej. Na podstaw ie  powyżej  p rzy toczonych  zmian autor  p rzy ­
szed ł  do wniosku, że d en a t  zm arł  wskutek  w chłon ięc ia  do ustroju 
przez otrzewną p roduk tów  elektrolizy.

A . P i o t r o w s k i .

R E N O U X . Ś m ierć  n a g ła  po  u ra z ie .  (A n n a le s  de  M éd e ­
cine Légale  N. 6 1928 r.)

Pew ien  m łodzien iec  po  grze w football skarżył się na 
mroczki w oczach i św iat łowstręt .  Przy badan iu  nie stwierdzono 
żadnych  zaburzeń  i zmian ne rw ow ych  z wyją tk iem  lekkich z a ­
burzeń w odruchach  śc ięgnowych; b ad an ie  dna  oka oraz o d ru ­
chów żrenicznych również  zaburzeń  nie wykazało .  W  14-15 go ­
dzin po grze w nocy osobnik  ów zmarł;  p rzed  śmiercią w ym io­
tował.  Na sekcji  s twierdzono: wylew  krwawy do tkanki podskórne j
1 do mięśni w  okolicy potylicy. Uszkodzeń  pow łok  skórnych 
i kości nie s tw ierdzono.  W  kom orze IV znaleziono skrzep  krwi; 
p łyn  m ózgow o-rdzen iow y lekko krwawy. A u to r  t łum aczy w d a ­
nym  w y p ad k u  pow stan ie  wylewu krw aw ego ,  jako skutek urazu, 
który sp o w o d o w a ł  powoli  wys tępujący  wylew i to było  przy­
czyną, że śmierć n as tąp i ła  w kilka godzin po urazie.

S. M a n c z a r s k i .

ZIEMKE. Śm ierć  w s k u te k  rz u c e n ia  się do w o d y  ze  z n a c z ­
nej wysokośc i.  (P r z y c z y n e k  do  psycho log ji  sam obójs tw ).
(D. Zeitsch . f. d. ges.  gerichtl .  Med. Bd. 12.)

A u to r  zas tanaw ia  się nad  pytaniem , dlaczego sam obójcy  
wybierają  czasami tak n iew ygodny  sposób  pozbaw ien ia  się ży­
cia, jak rzucenie  się z w ysokiego mostu  lub wieży, na  które t rzeba  
wejść, nieraz zużyć w tym celu dużo sił i energji,  gdy, z d aw a ­
łoby  się, łatwiej w celu sam obójs tw a  m ożnaby  by ło  w ybrać  jakiś 
inny sposób.  A utor  uważa, że p rzedew szystk iem  może w chodzi  
tu w grę naś ladow nic tw o,  m oda  i t. p. gdyż czasami w ten sam 
sposób  p o p e łn ian e  sam obójs tw a nieraz  n as tępu ją  szybko  po so ­
bie. W  innych p rzy p ad k ach  może tu być p o b u d k ą  b łęd n e  zresztą 
m niemanie,  że taki sposób  sam obójs tw a jes t  pew ny i n iezaw odny; 
zdarza  się jednak  nieraz, że denata  się uda je  w yra tować;  poza-  
tem  istnieje w śród  ludu p rzekonanie ,  że przy  up ad k u  ze znacz­
nej wysokości ciśnienie powie trza  pow odu je  szybką u tratę przy­
tomności, i po upadku  do w ody  nie odczuw a się już męk kona­
nia.  W  innych razach  — przekonanie ,  że ten  rodzaj śmierci jest  
połączony ze szczególnie przy jem nem i sensacjami może n iektóre 
osoby pobudz ić  do jego użycia. W reszc ie  wybór  rzucenia się do 
wody  z dużej wysokośc i  w celu sam obójczym  może mieć  swe 
źródło w urojeniach um ysłow o-chorego  osobnika.

W . G r z y w o - D ą b r o w s k i .
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W skazów ki p rak tyczne.

W a p p l e r o w i  o d d a w a ła  dobre  usługi w rzeżączce ko­
biet targezyna (związek kolloidowy tanniny z b ia łczanem  srebra).  
Pa łeczk i  5-centymetrowe, zawierające  10°/o targezyny, w p ro w a ­
dzane były raz dziennie do cewki m oczow ej,—a część p o c h w o ­
w a  macicy była również codziennie  kąpana  w 10 — 15°, o roz­
tworze targezyny. Dolegliwości u s tępow ały ,  a gonokoki ginęły 
szybko.

(Ztbl.  f. Gyn. 1929 N. 27).

Swoiste i nieswoiste upławy białe leczy G a s c h k e spumanem. 
Do cewki, zakażonej  gonokokami, w p ro w ad z a  się pa łeczk i  
spum anu z p rotargolem , do leczenia  szyi macicznej  stosuje się 
p . łe c z k i  spum anu  z p ro targo lem  i azo tanem  srebra.

(Z tb l .  f. Chir.  1929 N. 4).

E. L e w i  po leca  do leczenia  niepłodności k°hiecej p rzetwór 
horm onow y Ovo~Sex (firma: Omni-Ges.  w Blasewitz pod D re­
znem). W  ciągu 2—3 miesięcy stosuje się dom ięśniowo 2 razy 
tygodniowo po jednej  am pułce  i doustn ie  po 4 — 5 pasty lek  
dziennie. (Z tbl .  f. Gyn. 1929 N. 27.)

F. L a c h s s to sow ał  w stwardnieniu rozsianem (sclerosis mul­
tiplex) p rze tw ór z ło ta  Solganal (firma Schering-Kahlbaum ).  W ię k ­
szość leczonych p rzypadków  dozn a ła  popraw y.

(D . m. W. 1929 N. 26).

W  tężyczce dziecięcej najszybciej dz ia ła  naświetlany ergosterol 
(4 mg dziennie).  O b jaw y  kliniczne us tępu ją  szybko, zaw artość  
w ap n ia  we krwi d o chodzi  przecię tn ie  w ciągu 7 dni do normy. 
Naświetlania  prom ieniam i pozaf io łkow em i w yw ierają  dzia łanie  
dop iero  po  14 dniach, t ran  dz ia ła  jeszcze wolniej i niestale. 
K om binac ja  naśw ie tlanego  ergostero lu  z t ranem  nie daje  wy i- 
ków lepszych, niż sam  ergosterol.

(Amer.  Journ. Dis. Children  1929 luty).

F. H. B a r d e n h e u e r  s tosuje  sporysz przez odbytnicę, 
unikając w ten spo só b  przykrych zastrzykiwań. Używane  były  
czopki Secale-Exclud (firma: Rudolf Reiss-Berlin), zaw ierające  0,5 
sporyszu.

(M. m. W. 1929 N. 27).

Posiedzenia T ow arzystw  L ekarskich.

Z rzeszenie Lekarzy R zeczypospolitej Polskiej.
108 p o s ie d z e n ie  k lin ic z n e  z dn. 4 .V I. 1929.

A. P o k a z y  i k o m u n i k a t y .
1. E.  L u b e l c z y k .  Pokaz nowoczesnego aparatu prze­

nośnego rentgenowskiego.
W raz  z rozwojem  wiedzy lekarskiej  z asz ła  konieczność 

spec ja lizowania  w każdej z jej poszczególnych  gałęzi.  Do
takich specja lności  zaliczamy obecn ie  również zupełnie  słusznie 
i rentgenologię .  Niema obecn ie  żadnej  dziedziny w medycynie,  
gdzieby Tentgenologja nie m ia ła  zas tosowania;  to też  jej zakres 
dzia łania  jest  dość  obszerny. Rentgenolog ja  oprócz  spec ja lnych  
studjów wym aga również kosztownych urządzeń, na co sobie, 
zresztą,  nie każdy lekarz p rak tykujący  pozwolić  może.

Dotychczas do zbadan ia  rentgenolog, chory  m usiał  p rzy ­
chodzić  do pracow ni  lekarza. N iezawsze jednak  stan  chorego  
na to pozwalał:  chorych ze z łam aniam i kostnemi b. często nie 
m ożna  było p rzewozić  do badan ia  prom ieniam i „ X tt, jak rów ­
nież były p rzec iw wskazan ia  przy transportow aniu  cierp iących 
na ostre schorzenia  narządów  klatki p iersiowej.  Były to czyn­
niki, które stały b. poważnie  na  przeszkodzie  do szerszego s to ­
sowania  b a d ań  rentgenolog icznych .  Konieczny więc o k aza ł  się 
apara t,  który m ógłby  być zas tosow any  u łóżka  chorego, w jego 
mieszkaniu, prosty  w konstrukcji ,  dostępny  dla każdego  lekarza .  
W ym aganiom  takim w zu pełnośc i  o d p o w ia d a  ap a ra t  Phil ipsa  
M e t a 1 i x. Sk łada  się on ■ z 2-ch walizek: jedna ,  w ażąca  
20 klgr., mieści w sobie t ransform ator (w oliwie);  w drugiej  
walizce znajduje się rura rentgen.,  sta tyw i inne akcesorja.  
waży ona 16 klgr. Ź ró d łem  promieni ren tgenow skich  jest tu 
rura ( lam pa)  rentgen. M e t a 1 i x. Ognisko tej lam py jest 
b, małe; ma ono kształt  kwadratu ,  k tórego bok równa się
1.5 mm. Dzidki tem u już przy małej odległośc i  (około 30 cmtr.) 
od ogniska o trzymujemy boga ty  w kontury obraz, co jest 
b. ważne, gdyż zaoszczędzam y sobie w ten sposób  b, dużo 
energji, w myśl p raw a,  że energja  jest  odwrotnie  p roporcjonal­
na do kw adratu  odległośc i  Rura  ta ma jeszcze tę p rzewagę, iż 
znajduje się w ochronie m etalowej,  dzięki której operujący 
lekarz jest zabezp ieczony  od  s-zkodliwego dzia łania  promieni „ X “ . 
M eta 'ow a  ochrona lam py jest . a  pom ocą  doskonałej  izolacji 
po łączona  z ziemią, i podczas  p racy  m ożna śmiało  dotykać 
wszystkich części apara tu ,  nie narażając  się wcale  na p rzykro­
ści, jakie spotvkamy p r z /  m an ipu lac jach  z apara tam i wysokiego 
n a p ię c ia —czynnik bardzo ważny, gdyż pozwala  nam na większą 
sw obodę  ruchów, zwł. wtedy, gdy jesteśmy przy łóżku chorego. 
L am p a  jest o ch ładzana  w enty la to rem  elektrycznym, co daje 
nam  gwarancję  d ługotrw ałej  p racy  bez  obawy przegrzania  rury.

Energja  e lek tryczna  dosta je  się do lam p y  p o przez  t ransfo rm a­
tor, k tó rego  uzwojenie  w tórne  dosta rcza  nap ięc ia  p rzęs ło  40 KV. 
Inne uzwojenie  wtórne,  zna jdu jące  się na tym sam ym  rdzeniu,  
jest p o łączo n e  z jed n ą  z k o ńców ek  cewki uzwojen ia  nap ięcia  
i p rzew odzi  p rąd  do żarzen ia  w łókien  na końcu ka tody .

N atężen ie  tego  prądu  reguluje oporn ik  żarzenia,  w łączo ­
ny szeregow o do o b w o d u  p ie rw o tn eg o  uzwojenia  t ransfo rm ato ­
ra, do k tórego p rądu  dosta rcza  sieć stacji miejskiej .  W  obw ó d  
p ierw otnego  uzwojenia  jest  również  w łączony  drugi opór. 
W  m om encie ,  gdy transform ator  zaczyna  p raco w ać ,  opór  ten  
p o d leg a  na tychm ias tow em u zwarciu i służy do uniknięcia p rz e ­
ład o w ać ,  które m ogłyby  się  wytworzyć  w w y p ad k u  g w a ł to w ­
nego zam knięc ia  obw odu .

P rzed  puszczan iem  w ruch ap a ra t  dobrze  uziemiamy. 
W o b  ec tego, że na tężen ie  prom ien i  w lam pie  (6 MA) i n a p ię ­
cie (40 K V ) jest  sta łe ,  ca ła  m anipu lac ja  jest  tu tylko zależna 
od czasu dz ia łan ia  promieni,  ob l iczanego  za p o m o cą  czasom ie­
rza ze skalą  od 1-ej do 15 sekund.

Z w y k łe  więc  przyciśnięcie  guzika czasom ierza  wystarczy, 
gdy a p a ra t  jes t  po łączo n y  z siecią miejską, żeby go puścić  
w ruch.. Czas trw ania  zdjęć jes t  zależny od  narządu ,  względnie  
części c iała,  k tóra  m a być  zb ad an a ,  i od jej w ym iaru  p rzed-  
niotv lnego. Dla osób  o ty łych czas ekspozycji  m usi być  o d p o ­
wiednio większy.

P o ró w n y w a jąc  M e t a 1 i x z innemi ap ara tam i  p rzenośne-  
mi. widzimy, że jego p rz ew a g a  w yraża  się: l-o  w większej wy­
dajności p racy, 2-o,  w idealnej ochronie  lekarza  od  dz ia łan ia  
promieni „ X “, 3-o, w usunięciu n iebezp ieczeńs tw a,  zależnego
od zetknięcia  się z p rzew odnikam i wysokiego  nap ięcia ,  4-o, 
w ła tw e j  po r ta tyw nośc i  i manipulacji .

R eferen t  dem ons tru je  wyżej op isany  ap ara t ,  oraz  zdjęcia, 
w ykonane  za p o m o cą  tego apara tu .

2. H. A  d e 1 f a n g: O modyfikacji cholecystografii sposobem 
doustnym (s treszczenia  nie dosta rczono) .

3. A. W e r t h e i m i  M. S z o u r. Przypadek pooperacyjny 
raka trzustki•

Sz. p rzedstaw ia  41-letniego K., który od 2 1/., miesięcy 
c ierpi na zamknięcie  w spólnego  p rzew odu  żó łc iow ego  z p o w o ­
du raka  głowy trzustki.  P rzed  dw om a  tygodniam i chorem u d o k o ­
nano zespo len ia  ż o łąd k a  z w oreczk iem  żółciowym , by zapob iec  
rozpoczynającem u  się coma cholemicum. Ż ó łtaczka ,  sw ędzen ie  
skóry i inne objaw y żółcicy minęły. Chory  czuje się dobrze.  
R eferen t  zw raca  uw agę  internistów na to, że na leża ło b y  czę ­
ściej s to sow ać  w spom nianą  operac ję  w o d pow iedn ich  p rz y p a d ­
kach, gdyż okres sprawności  fizycznej po operac ji  wynosi  n ie ­
kiedy I —  2. a n aw et  do 3 lat, bez operac ji  zaś chorzy tacy 
szybko giną z p o w o d u  śpiączki cholemicznej.
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Sz. p rzy łącza  się do opinji  ch iru rgów  K e h r a ,  E n d e r -  
l e n a ,  G u l e c k e  i innych, którzy zaleca ją  o perac ję  nie p ó ź ­
niej,  niz w 2 tygodnie  po  zam knięciu  d. choledochi ze w zględu  
na wątpliwości  rozpoznaw cze  w tych przypadkach  (ca. pancreatis, 
calculus i t. p.), mniejsze  ryzyko operacy jne ,  które z każdym  
tyg o d n iem  znacznie  się w zm aga,  m ożność  bardziej  radykalnej  
operac ji  w okresach  wcześniejszych oraz o b aw a  p rzed  śp iączką  
cholemiczną.

W  przy p ad k u  p rzeds taw ionym  zas ługuje  na uw agę  czas 
operac ji  (po  2 mies.  zam knięcia  d. choledochi) i m e to d a  o p e r a ­
cyjna, daw niej  zarzucona, w roku zaś 1925 ponow nie  przyw ró­
cona  przez Szkołę  Lyońską .

B. O d c z y t .

M. K a h a n: Słowo o starych i nowych metodach leczenia
chorób gorączkowych.

W ak cy n o te rap ja  m a zas tosow an ie  w profilaktyce chorób  
zakaźnych:  dyfterytu (m etoda  S c h i c k a). szkarla tyny fm etoda  
D i c k  a), duru, cho lery ,  wścieklizny. Niema i teore tycznie  nie 
m oże  m ieć  z as to so w an ia  w już rozwiniętych ostrych bakterjem - 
jach  (np. w durzę  i t. p.). Bezcelowe i szkodliwe jest w p ro w a ­
dzanie  do nawiedz ionego  już jadam i organizmu now ych  jadów. 
W  przew lek łych  zakażen iach  w ak cy n o te rap ja  daje nieco więk 
sze, ale  n aogó ł  też nikłe wyniki. N a tom ias t  jest up raw iana  
i da je  wyniki do b re  w bak te ry jnych  schorzen iach  na rządów  
(np. z ap a en ia ch  rozmaitych na rząd ó w  po rzężączce,  po szkar­
latynie e ted .  N iezbędny  warunek  dla  s tosow ania  w akcynote ra-  
p ji-w ydolne  serce ,  nerki,  w ątroba;  u ta jona  gruźlica może pod  
w p ły w e m  w ak cy n o te rap j i  ulec aktywacji .

S e ro te rap ja  przez w prow adzan ie  specyficznych ciał 
ochronnych  służy tak do profilaktyki jak i do leczenia  już roz ­
winiętych chorób. Profilaktycznie  stosuje się surow icę  przeciw 
zakażeniu  dyftery tem  i t. zw. surowicę ozdrow ieńców  przec iw ­
ko odrze,  surowicę p rzec iw tężcową.  W  leczeniu już rozwinię­
tych chorób  infekcyjnych m am y n ow ą zdobycz  - surowicę prze- 
c iw płoniczą  O prócz  znanych już surowic: p rzeciwdyzentyryjnej,  
p rzec iw m eningokokow ej,  p rzec iw tężcowej (surowica wielowar- 
tośc iow a przec iw  zakażeniu  streptok, ogólnemu mało,  nieste ty, 
jest skuteczna) należy w spom nieć  o surowicy przeciwko róży,  
k tóra  w wielu razach  w yda je  się skuteczna  i o Col. serum 
B e h r i n g a  —  przec iw  zakażeniu  w nas tęps tw ie  żapa len ia  w y ­
rostka  perforac ji  w rzodu  żo o łąd k w eg o  i t  p.

Działan ie  surowic jest  tylko anty toksyczne. Surow ica  nie 
neutra lizuje  tych jadów, k tóre  już przez tkanki zosta ły  zw iąza­
ne: d la tego  musi  być  s tosow ana  możliwie  wcześnie .  Do s to so ­
wania  surowicy specyficznej n iem a przec iw w skazań  ze strony 
serca ,  ne rek  i t. p. — o ile musi ona być zas tosow ana  z racji 
swojej specyficzności.

O p ró cz  dz ia łania  sw ois tego w y w ie ra  surow ica  jeszcze 
dz ia łan ie  n ieswoiste  skutkiem  w pływ u  o bcego  białka.  Poczęści  
więc dz ia ła  surow ica  jako  pro te ino terap ja ,  n ieraz  w zm aga jąc  
przez  to dz ia łan ie  specyficzne, nieraz  w yw iera jąc  n iepożądane  
w przyszłości skutki —  np. reak tywacji  ukrytych ognisk gruź­
liczych.

P ro te in o te rap ja  w c h o ro b ach  infekcyjnych ogólnych działa 
nie specyficznie,  lecz przez  p o budzen ie  sił ochronnych  orga­
nizmu. W p ro w ad z o n e  paren tera ln ie  b ia łko  (i n iektóre  substanc je  
chem iczne  —  siarka, m eta le  ciężkie e tc .)  dz ia ła  drażniąco na 
uk ład  ś ró d b ło n k o w o s ia tec zk o w y , mieszczący się w szpiku kost­
nym, w ątrob ie ,  ś ledzionie,  tkance podskórne j ,  i p o b u d za  w ła ­
ściwą mu czynność tworzenia  c ia ł  ochronnych  w walce  z infek­
cją. Gdzie  u k ład  śródbłonkow o-s ia teczkow y  jest wyczerpany ,  
a więc w cięższych infekcjach, gdzie , jak się, m ówi jest  on b lo k o ­
w any  przez  czynnik zakaźny — tam  pro te ino terap ja  dz ia łać  nie 
może. O p ró cz  tego w y w o ły w an e  przez  p ro te ino terap ję  p o ru sze ­
nia gorączkow e i zw iązane  z niemi zaburzenia  cyrkulacyjne 
s taw iają  zwiększone w ym agan ia  dla apara tu  cyrkulacyjnego. 
P ro te in o te rap ja  jest  to w c a łem  znaczeniu drażn iąca  m eto d a  — 
„R eiz th e rap ie “ , niema w niej e lem entów  terapji  oszczędzającej  
(Schonungsthe rap ie) ,  tak  ważnej  w ciężkich schorzen iach  infek­
cyjnych. Ukryte  ogniska gruźlicze u legają  aktywacji  pod  w p ły ­
wem  prote inoterapji .

W p ro w ad z o n e  do leczenia niektórych zakażeń ogólnych 
silne desinficientia, jak n iektóre  sole srebra,  kollargol-argochrom, 
jak trypaf law ina  etc., w p ro w ad zo n e  do ustroju d rogą  dożylną — 
też nie dz ia ła ją  specyficznie ,  niszcząc czynnik zakaźny, lecz 
p ośredn io  przez  p o budzen ie  u k ładu  ś ródb łonkow o - siateczko" 
wego. a więc też tylko jako pro te ino terap ja .  W yją tek  stanowi 
tylko sa lw arsan  w leczeniu przymiotu i jeszcze niektórych 
spirilloz (typhus recurrens),

A u to h e m o te ra p ja  jest o d m ianą  pro te ino terap ji ;  krew, w y ­
do b y ta  z naczynia,  staje  się „obcem  b ia łk iem “ — działanie  jej

jest takie same, jak  każdej innej p ro te ino terap ji .  Jest  to p o ­
niekąd na jw ygodnie jsza  p ostać  p ro te ino tarap ji  — jest  to jej 
jedyny atut.  Tw ierdzen ie ,  że we krwi, w ydoby te j  z naczynia  
krwionośnego, w yzw ala ją  się anty toksyny, które w krążącej krwi 
są związane z toksynami, jest  h ipo tezą.  L eczen ie  chorób zak aź ­
nych by łoby  w ten  sp o só b  n iezwykle  uproszczone .  Na n ieszczę­
ście, niema jeszcze zgody co do faktów skuteczności autohe- 
m oterap ji  choćby  np. w leczeniu p o o p e racy jn eg o  zapalenia  
płuc. A k ta  w tej sp rawie  jeszcze nie są zamknięte.  Lokalnie  
s tosow ana  a u to h em o te rap ja  w leczeniu czyraków na twarzy ma 
gorących  zwolenników.

N aw e t  tam, gdzie mamy leczenie  p rzyczynowe w formie 
sero terap ji .  n iezb ęd n a  jest t e rap ja  funkcjonalna,  która uczyniłaby 
zadość  w skazan iom  ze strony uk ładu  nerw ow ego,  serca, n a ­
czyń etc.,  z ap o b ieg a łab y  kom plikacjom  i leczyła  je. T a k  np. 
o surow icy przec iw płon icze j  większa część autorów jest zd a ­
nia, że m e z ap o b ieg a  ona kom plikacjom  i m ało  w p ły w a  na ich 
przeb ieg .

W szystk im  wskazaniom  w spom nianym , jak do tąd ,  czyni 
zadość  leczenie  zewnętrzne  zimną w o d ą  — h i d r o t e r a p j a .  
W sp ie ra  ona dzielnie swoiste  leczenie surowicą, gdzie zaś suro­
wicy swoistej  nie mamy, s tosow anie  jej stanowi najważniejszy 
czynnik leczenia.  W ielostronniejszy  i pewniejszy od wyżej w y ­
m ienionych niespecyficznych m etod  (jak p ro te ino terap ja ,  a u to ­
h em ote rap ja) ,  gdyż mieści w sobie  e lem enty  ich skuteczności,  
ale  p o s iad a  jeszcze te właściwości,  których tam tym  brak. W o d a  
działa jako bodziec  nerwowy; m ożem y za pom ocą  mej układ  
nerwowy p o b u d zać  (w stanach  śpiączki e tc .)  i u spakajać  (w s ta ­
nach  podniecen ia ) ,  i przez  dzia łanie  odruchow e w pływ am y na 
wszystkie  funkcje roślinne, wyw ołując  np. g łębokie  w dechy ,  
zwolnienie akcji se rca  i. t. d. Działanie na uk ład  nerwowy zwią­
zane jest ściśle z dz ia łan iem  na unaczynienie; możem y za p o ­
m ocą  bodźców  termicznych w y w oływ ać  mniejszy lub większy 
d op ływ  krwi do tych lub innych narządów; dzia łam y w ten s p o ­
sób na rozmieszczenie  krwi w organizmie. Czy dz ia łam y w kie­
runku zmniejszenia,  czy zwiększenia  dopływ u  krwi, zaw sze  dz ia­
łanie  zimnej w ody  jest w stosunku do nap ięcia  ścian naczynio­
wych tonizujące  Tonizując  naczynia, których p raca  tak ważna 
jest dla obiegu krwi („peryferyczne  s e rc e “) oszczędzam y pracę  
serca. M etoda  ta więc w c horobach  gorączkowych jest w s to ­
sunku do na jw ażnie jszego  organu m etodą  oszczędzającą.  Przez 
dzia łanie  na skórę, pos iada jącą  m nogość  naczyń, wyw ołujemy 
przez ich rozszerzenie  now e  uła tw ien ie  dla  pracy se rca  —p r z e z  
z m n i e j s z e n i e  o p o r ó w .  Z nów  rozszerzenie  naczyń o b w o ­
dow ych  p row adzi  za sobą  zmniejszenie przekrwienia  w e w n ę ­
trznych narządów  i w ten  sposób  zapob iega  tworzeniu się za ­
w ałów  i zapaleń. Przez sp row adzen ie  większej ilości krwi do 
pow łok  sp row adzam y tam  i większą ilość substancyj jadowitych, 
wytwarzanych  przez czynnik zakaźny, i uwalniamy od nich n a ­
rządy wewnętrzne .

Ale skóra jest organem , wytwarza jącym  też przeciwiady. 
Sprow adzając  w większej ilości jady do skóry i jednocześn ie  
tonizując ją, sprzyjamy tworzeniu się w niej przec iw jadów. u sk u ­
teczniamy a u t o  w a k c y n o t e r a p j ę .  Ż e  skóra p os iada  te 
w łasności,  d ow odzą  takie fakty, jak skuteczność m etody  B e s -  
r e d k i w wielu chorobach ,  i fakt, że szczepionki bakteryjne 
okazują się skutecznie jsze, gdy się je stosuje podskórn ie ,  niż 
inną drogą; tylko, że przy leczeniu w odą  nie w prow adzam y n o ­
wych jadów  do tych, któremi organizm już jest  zakażony, bie­
rzemy je z tych. które już są w ustroju.

Przez podnies ienie  funkcji skóry, przez  wzmożenie  w niej 
p rocesów  życiowych powsta je  w niej też większa ilość p ro d u k ­
tów przem iany  materji,  które, w sysa jąc  się (dzięki wzmożeniu 
cyrkulacji), m ogą  dz ia łać  jak „obce  b ia łk o “, jak prote ino terap ja .

B adania  krwi po  zab iegach  w odnych  po tw ierdzają  to m n ie ­
manie.  Ale oprócz zmian w formule leukocytarnej.  szybkości 
o padan ia  krwinek i t. d. znajdujemy po zab iegach  zimnych w y ­
raźne zwiększenie też liczby erytrocytów. O bjaśn ia  się to tern, 
że masy erytrocytów, zalega jące  w kapillarach  organów o o s ła ­
bionej cyrkulacji,  dzięki jej wzmożeniu,  znów dosta ją  się do 
krwiobiegu.

Mamy tu niejako autotransfuzję krwi, stale  powtarza jącą  
się przy każdym  zabiegu wodnym.

Mówiliśmy o sp row adzaniu  przez zabiegi w odne  jadów 
infekcyjnych do skóry. A le  skóra nietylko potrafi walczyć z niemi 
przez tworzenie  przec iw jadów, lecz potrafi też wydzielać  je- 
skóra bowiem  jest o rganem  wydzielniczym. Podniesienie  funkcji 
skóry podnosi  jej funkcję wydzielniczą, sprzyja dezintoksykacji  
organizmu i stanowi zarazem leczenie oszczędzające  dla nerek. 
Ale wzmożenie  wydzielania  potu związane jes t  z większem o d ­
daw aniem  cieplika; wraz z po tem  obniża się tem pera tura  ciała,  
Ale i bez potów, dzięki rozszerzeniu naczyń skórnych po zab ie ­
gach wodnych ,  ciało traci więcej cieplika. H idro terap ja  nastawia  
organizm gorączkujący na większe o ddaw an ie  cieplika, z ap o ­
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b iega  hipertermji.  Można za pom ocą  zab iegów  w odnych  b e zp o ­
średnio  obniżać  tem pera tu rą  c ia ła  (kąpie le  ch łodne ,  często zm ie­
n iane zawijanie) gdzie to jest potrzebne. Gdzie, przeciwnie, u w a ­
żamy za wskazane  raczej podn ieść  tem pera tu rę  ciała, tam  m o ­
żemy to osiągnąć za p o m ocą  zab iegów  wodnych  (gorące kąp ie le  
lub dłużej t rwające  zawijanie) ,  nie uciekając  się do zastrzykiwań 
m leka  i t. p. Z ab ieg i  w odne  przez podrażn ien ie  ne rw ow e w zm a­
gają przem ianę  tnaterji , sprzyjają p rzeróbce  materyj organicznych, 
ich utlenianiu. Oczywiście ,  warunkiem  niezbędnym  przytem jest 
do p ły w  tlenu. D op ływ  świeżego pow ie trza  s tanowi conditio sine 
qua non w leczeniu wodą. Sam a skóra p o d  w pływ em  zab iegów 
w odnych  lepiej w chłan ia  tlen i wydziela  kwas węglowy. W raz 
z dop ływ em  pow ie trza  da jem y chorem u dop ływ  światła .  I ono 
m a znaczenie  dla podnies ien ia  funkcyj organizmu, wa lczącego  
z infekcją, a n iektóre rodzaje  św iat ła  mają  n aw et  coś w rodzaju 
dzia łania  swoistego np. św ia t ło  czerwone  w leczeniu ospy ,  
róży, odry.

W  celu dosta rczenia  gorączkującemu organizmowi maximum 
powie trza  i św ia t ła  stosuje się obecnie  w niektórych chorobach  
leczenie  chorych  na o tw artem  powietrzu.

Sekretarz  
J. M e r e n l e n d e r .

P olsk ie T ow arzystw o M edycyny S p o łecznej.

P o s ie d z e n ie  p le n a r n e  z  dn. 6 ,V I 1929 r.

1. W ręczenie  dyp lom ów  C złonkom  Honorow ym  A dolfo ­
wi K o r a l o w i  i Z ygm untow i S r e b r n e m u .

2.  Z.  D a n i e l s k i  (Lwów). O leczeniu tlenem i Sana- 
torjach najbliższej przyszłości.

A utor  s t reszcza historję  leczen ia  t lenem  od czasu odkry­
cia go przez P r i e s t l e y a  i L a v o i s i e r  a.

R óżnorodne  teorje  i dośw iadczenia  dopro w ad za ją  do 
wniosku, że p roces  utleniania  przy należytym  dop ływ ie  tlenu 
m oże w p ew nych  w arunkach  pa to logicznych o d egrać  olbrzymią 
rolę w uzyskaniu odpornośc i  wogóle,  a przeciwgruźliczej 
w szczególności.

Drogi d o p ro w ad zan ia  t lenu do ustroju są różnorodne ,  
w naszych rozważaniach  zwracam y uw agę  na drogę oddech o w ą ,  
gdzie dop ływ  tlenu może być wzmożony dzięki inhalacjom 
a także w ch łan ian ie  t lenu przez skórę , zw łaszcza  przy równo- 
czesnem  działaniu promieni u l trafiole towych słonecznych lub 
sz tucznych.

Puw yższa  kom inacja m a szczególne warunki p o w o d zen ia  
na wysokich  wzniesieniach do 4.000 lub 5.000 m etrów, tam, 
gdzie tlen powie trza  a tm osferycznego na skutek znacznie  zmniej­
szonego ciśnienia wynosi w pęcherzykach  p łucnych  o wiele  
mniej,  niż norm alne  16%. a prz-y wysokośc i  4.500 m. sp ad a  do 
8 %, gdzie też występuje  znacznie zmniejszona zdolność  łączen ia  
się tlenu z hem oglob iną  —  tam tlen inhalowany z apara tu ,  pod  
w zm ożonem  ciśnieniem nietylko v’zmaga swą zdolność łączen ia  
się chem icznego  z hemoglobiną,  ale w znacznej ilości łączy się 
też fizykalnie z surowicą krwi, p rzychodząc  z pom ocą  tkankom  
w ich n iedom aganiu  nasycenia  się tlenem.

Rozwiązanie  powyższego prob lem u  nastąp ić  może przy 
pom ocy napow ietrznych  sanator jów  (aerosana tor jów ) w znoszą­
cych się dzięki olbrzymim technicznym  p ostępom  w dziedzinie 
awiatyki w górę na pew n y ch  eksperym enta ln ie  usta lonych 
warunkach.

M etoda  uodporn ian ia  i leczenia  za pośrednictw em  aero ­
sanatorjów opierać  się musi  na na jnow szych zdobyczach  wiedzy 
m edycznej  w dziedzinie b ad ań  i eksperym entów , dotyczących 
zagadnień  fizjologicznych, chem icznych i fizycznych procesu  o d ­
dychania.  Ustalają  one poglądy  na: 1) Anoksem ję,  jej przy­
czyny i skutki. 2) W pływ  C 0 2 na regulowanie  oddychania .  3) K on t­
rolowanie  o ddechu  przy pom ocy  nerwów. 4) Krew jako nosicie lkę 
tlenu i C 0 2. 5) S tosunek reakcji  krwi do oddychania .  6 )  Sprawy 
wydzielania  się gazu w płucach .  7) S tosunek obiegu krwi do 
odddychan ia  i odwrotnie.  8) Działanie wysokich, względnie  
niskich c iśnień atrr^osferycznych. 9) Pow ie trze  n ienorm alnego 
składu.

A ktua lność  realizacji powyższego problem u opiera  autor 
na poniższych rozważał. iach z dziedziny do tychczasow ej terapji  
i profi laktyki przeciwgruźliczej.

D o tychczasow a walka z gruźlicą opiera  się na  trzech za ­
sadniczych p rob lem ach ,  a mianowicie :  1) Niszczenie prą tków
gruźlicy. 2) O p eracy jne  wyłączenie  chorego p łuca.  3) W zm o że ­
nie sił odpornośc iow ych .

Pierwszy z tych prob lem ów , obejm ujący także tak  zw aną  
h^m oterap ję ,  nie d op isa ł  bynajmniej w do tychczasow ych  rezul­
t a ta c h —drugi częściowo tylko i to w p rzypadkach  da leko p o su ­

niętych już zmian (Caüernae) —  trzeci p o zostaw ia  zaw sze  pole  
o twarte  do dalszych p rób  i z ab iegów . T e n  w łaśn ie  dz ia ł  n a le ­
żałoby  wzm ocnić  przez t leno terap ię  obok  s tosow anej  już higjeny 
i he lio terapji  z n iedos ta tecznym  dotychczas  rezulta tem. Spraw a  
uodporn ien ia  b iernego i czynnego, odczyn P i r q u e t  a. sztuczne 
szczepienia  ochronne  C a l m e t t e a ,  szczepionki B. C. G. w y w o ­
ła ły  sprzecznośc i  p o g ląd ó w  na powyższe  zabiegi między szkołą  
francuską (paryską) ,  a w iedeńską  i berlińską. Z ag ad n ien ia  
allergii również  nie ustalono.

D o tychczasow a  dz ia ła lność  z ak ład ó w  leczniczych w św ie ­
tle rzeczowej krytyki i statystyki d a ła  rezulta ty  n iedos ta teczne .  
Sp raw a  kolonij posana to r ja lnych  jest  ba rdzo  aktualna. Z w a l ­
czanie grnźlicy przedew szystk iem  u dzieci przez  zmniejszenie 
możliwości  zakażenia  — spo tęgow an ie  o dpornośc i  za p o m o cą  
ś rodków  n ieswoistych i ś rodków  swoistych. U odporn ian ie  n o r ­
m alne (M  i e c z n i k o w). G osp o d arcze  m otyw y i wskazan ia  do 
organizacji  kolonij posana to r ja lnych  i sana tor jów  n ap o w ie t rz ­
nych — - d la  celów oksyhem oterapji .

A u to r  p roponuje:
1. P rzygo tow an ie  na  terenie  Polski organizacji  kolonij  

p osana tory jnych  dla  utrwalenia  i pom nożenia  rezulta tów  d o ty ch ­
czasow ych  wysiłków w dziedzinie zwalczan ia  gruźlicy.

2. O b u d zen ie  za in teresow ania  do pon iechane j  prawie  
zupełnie  w Polsce  t leno terap ji— aktualnej już choćby  ze względu 
na dotrzym anie  kroku także i w dziedzinie  wiedzy m edycznej  — 
w obec  o lbrzymich p o s tę p ó w  techniki w zagadn ien iach  awiatyki.

3. Czuwanie  nad  tern, by spo łeczeń s tw o  polskie  w in ic ja­
tywie i realnem  ujęciu prob lem u  aerosana to r jów  i zw iązanego  
z n iem zagadn ien ia  oksyhem ote rap j i  nie zosta ło  przez obce  ży­
w io ły  u p rzedzone  i zaskoczone.

D y s k u s j a .
L u b 1 i n e r w spom ina  o w p ro w ad zan iu  t lenu przez  w le ­

wanie  p o d  skórę; rezultaty o trzym ane były dodatn ie .  Uw aża, 
iż sana tor ja  napow ietrzne  by łyby  dużym  krokiem  n ap rzó d  w le ­
czeniu gruźlicy.

K n a p p e  uważa ,  że założen ie  kolonij posana tory jnych  
pow inno  być wzięte po d  uwagę, odc iąży łoby  to znacznie  sa n a ­
torja, w draża łoby  chorych  s topniow o do  pracy.

A  S z w a r c .

Z T ow arzystw  L ekarskich  Z agran icznych .

O potrzebie dokonywania nakłucia lędźwiowego na rozmaitych 
wysokościach, zwłaszcza zaś podpotylicznego, mówili  C h a v a n y. 
V a n n i e r  i B o u n a n  w tow. lek. szpitaln. paryskich  (Pr. méd. 
Nr. 56). W o b ec  względnej częstości tworzenia  się zbiorowisk, 
ropy u p o d s taw y  czaszki,  zwłaszcza  w okolicy tylnej,  s tw ie rd zo ­
nych nieraz  na  sekcji zmarłych z p o w o d u  ropnego  zap a len ia  
opon, na leża ło b y  w p ro w ad zać  surowicę,  t rypaflaw inę  czy inny 
środek  leczniczy jaknajblizej tych ognisk. Niekiedy ten  sposób  
postęp o w an ia  może się o kazać  jedynie  skutecznym.

P rzypadek  agranulocytozy z objawami slęórnemi i gardzielowemi 
spostrzegali  B e n h a m o u ,  N o u c h y  i P l a n t y  ( tow. lek, 
szpit.  paryskich  lipiec r. b, — Pr. méd. N. 56). U w agę  z w ra ­
cały  p ęch e rze  sza raw e  na skórze, w okolicy o tworu s to lcow ego  
i na p rzednim  łuku  gardzie lowym  prawym . Badanie  krwi w y k a ­
zało leukopenję  z agranulocytozą.  Pos iew  d a ł  wynik ujemny. 
Sp raw a  zakończy ła  się śmiercią  przy ob jaw ach  ogólnego  w y­
cieńczenia ,  zaburzeń  kiszkowych, ognisk w p łu cach  i wysięku 
w opłucn ie .  Na uw agę  zas ługuje ,  że p o d  w p ływ em  adrenaliny  
liczba białych c ia łek  podn ios ła  się z 2160 do 7280, ale  granu- 
locyty nie wystąpiły .

R a b a 1 i a n (tow. dermatol ,  franc, maj r. b.) leczy po­
krzyw ię uporczywą winianem ergotaminy (2 — 3 miligr, doustn ie  
dziennie). Na 1 1 p rzy p ad k ó w  w czterech o trzym ał w yzdrow ie ­
nie całkowite .  (Pr, méd- N. 56).

P rz y p a d ek  zapalenia opon mózgowych, w yw ołany  przez aslęa- 
rydy, spos trzega ł  M a t h i e u  (tow. lek, w  Nancy — Pr. m éd, 
N. 56). C h łop iec  8-letni nagle  d o s ta ł  ob jaw ów  ostrego  z a p a ­
lenia opon  bez gorączki ze zwiększonem  ciśnieniem p łynu m ó z ­
gowo rdzen iow ego z 131 limfocytami w 1 milim. sz. N a s tę p ­
nego dnia po  w ypędzeniu  askaryd ustąp ien ie  ob jaw ów . C hory  
o d tąd  m a się dobrze .

R a m o n  i D e b r e  kom unikują  (tow. naukow . parysk, 
lip iec 1029) o swych p ró b a ch  uodporniania ludzi anatoksyną pacior­
kowca płoniczego. Analogicznie  z ana toksyną  b łoniczą  o trzym a­
no z przesączu pac io rkow ca  p łon iczego  anatoksynę  która d a ła  
w 88,37% zupełnie  u jemny wynik próby  Dicka, zaś w 93,2% 
zupełn ie  lub częśc iow o ujemny. Należy poczekać ,  by sie  p rze ­
konać, czy o dporność  w ten sp o só b  uzyskana, jest  t rw a ła  czy 
jest  skuteczna w stosunku do płonicy.

(P r .  méd. N. 57).
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K r y t y k a

T an d eta  lekarska.

Przy  p r z e g lą d a n iu  n a s z e g o  b ie ż ą c e g o  p i ś m ie n ­
n ic t w a  le k a r s k ie g o ,  p rzy  o b s e r w o w a n iu  t e m p a  ż y c ia  
le k a r sk ie g o ,  p r z e j a w ia ją c e g o  s ię  w  n a jr o z m a itsz y c h  
o d c z y t a c h ,  w y k ł a d a c h ,  r ó ż n y c h  w y s t ę p a c h  p u b l ic z ­
n y c h ,  a ta k ż e  przy z a p o z n a w a n iu  s ię  z e  s to su n k a m i  
l e k a r sk ie m i,  p a n u ją c e m i w  in s ty tu c ja ch ,  p r z e z n a c z o ­
n y c h  d o  l e c z e n ia  ch o ry c h ,  u d e rza  n ie z m ie r n ie  p rzy ­
kro w  o s ta tn im  d z ie s ią tk u  lat  p a n u ją c a  n iem a l  
w s z e c h w ła d n ie ,  p a n o s z ą c a  s ię  p o w s z e c h n ie ,  w c i ­
s k a ją c a  s i ę  w  k a ż d ą  k o m ó r k ę  ż y c ia  le k a r sk ie g o  
c e c h a ,  której n a z w a ć  n ie  m o g l ib y ś m y  in a cz e j ,  n iż —  
t a n d e t a  l e k a r s k a .

D o  t a n d e t y  w  d z ie d z in ie  p r a k t y k i  lek arsk iej  
p r z y z w y c z a je n i  b y l i ś m y  o d d a w n a .  P r z y w y k l i ś m y  
d o  te g o  ty p u  lek arza ,  k tóry  z d o b y w a ł  i d o tąd  z d o ­
b y w a  p r a k ty k ę  n ie  d rogą  p racy , k s z t a ł c e n i a  się ,  
p o g łę b ia n ia  s w o ic h  w ia d o m o ś c i  le k a r sk ic h ,  d o s k o ­
n a le n ia  s ię  t e c h n ic z n e g o ,  le c z  p rzy  p o m o c y  m e to d ,  
zd a ła  od w i e d z y -  p r a w d z iw e j  s to ją c y c h .  T r o c h ę  
sprytu, sp oro  tu p etu  i g r u n to w n a  z n a jo m o ś ć  „ m e d y ­
c y n y  h a n d lo w e j “— oto  środ k i,  p r o w a d z ą c e  w  sz y b -  
k ie m  t e m p ie  d o  o p a n o w a n ia  „ry n k u ” le k a r sk ieg o ,  
d o  z d o b y c ia  n a w e t  ty tu łu  p o w a g i  w ś w ie c ie ,  który  
Oult decipi.  Z  tym  t y p e m  le k a r z a  już z ż y l i ś m y  się ,  
n a w e t  p o s o l i  z a p o m in a m y ,  w  jak i s p o s ó b  p o w s t a ła  
ta lub o w a  „ f irm a” le k a r sk a ,  i sa m i,  jak ó w  o s z u ­
k iw a n y  św ia t ,  z c z c ią  i s z a c u n k ie m  d ło ń  p o tę ż n e g o  
p r a k ty k a  ś c i s k a m y .

N ie  o n iz in a c h  p ra k ty k i  lek arsk ie j  je d n a k  tu 
m ó w ić  c h c e m y :  u d erza ją  i b o lą  n as  fakty ,  d o w o ­
d z ą c e ,  że  ta n d e t a  w k r a d a  s ię  b e z k a r n ie  i do  s z la ­
c h e t n ie j s z y c h  d z ie d z in  d z ia ła ln o ś c i  lek arsk ie j .

F ak ty ,  o k tó r y ch  is tn ien iu  p rze d  w ojn ą  n ie  
m o ż n a  b y ło b y  p o m y ś le ć ,  sp o ty k a ją  s ię  o b e c n ie  na  
p o r z ą d k u  d z ie n n y m  i n ie  o trzym u ją  n a le ż y te j  o d ­
p ra w y  c z y  krytyki;  n ie m a  fa k t y c z n ie  n a w e t  m o ż ­
n o ś c i  w a lc z y ć  z n iem i,  p o n ie w a ż  tam, g d z ie  ta 
ta n d e ta  w c h o d z i ,  n ie  d o c ie r a  p r z e w a ż n ie  p o w a ż n a  
m y ś l  le k a r sk a ;  a że  ta n d e ta  jes t  p o w ie r z c h o w n a ,  
ła t w o  z n a jd u je  w i ę c  z w o le n n ik ó w  śród  m ło d y c h ,  
n ie d o ś w ia d c z o n y c h  lek arzy .

F a k ty  te, jak r z e k łe m , n ie  S p o ty k a ją  s ię  j e ­
d n a k  z n a le ż y t ą  o d p r a w ą ,  a n a w e t  c h o ć b y  z ła ­
g o d n ą  k ry ty k ą .  P r z e c iw n ie ,  ta n d e ta  le k a r sk a  zn a j ­
d u je  c z ę s t o  o c h r o n ę  w  u s ta w a c h ,  n ie  p o z w a la j ą ­
c y c h  u s u w a ć  j e d n o s t e k ,  k tóre  na z a jm o w a n y c h  
p r z e z  s i e b ie  s ta n o w is k a c h  ż a d n e j  n ie  p r z y n o s z ą  
k orzyśc i ,  ta n d e t a  kryje s ię  b e z p ie c z n ie  p od  o p ie ­
k u ń c z e  s k r z y d ła  w p ł y w o w y c h  z w ie r z c h n ik ó w ,  k o ­
rz y s ta  z protek cj i  lub o b o ję tn o śc i  ty c h ,  k tó r zy  n a  
s tra ż y  d o b r a  p u b l ic z n e g o  s ta ć  p o w in n i .

N ie  m o g ę  w  k ró tk im  artyk u le  w y m ie n ić  s z e ­
regu ta k ic h  d o w o d ó w  ta n d ety ,  k tó re  o b n iż a ją  w y ­
b itn ie  p o z io m  n a u k o w y  m e d y c y n y ,  z a r ó w n o  te o r e ­
ty cz n e j ,  jak i p r a k ty c z n e j ,  j e d n a k  na  k i lk a  fa k tó w  
p r a g n ą łb y m  z w r ó c ić  u w a g ę .  N ap rz .  n iek tó r e  w y ­
k ła d y  o c h a r a k te r z e  n ajbardziej  p u b l ic z n y m ,  p rze­
z n a c z o n e  d la  n a jsz er sze j  p u b l ic z n o ś c i ,  w y p o w i a ­
d a n e  są  p rze z  lu dz i,  m a ją c y c h  z a l e d w i e  e l e m e n ­
tarn ą  z n a j o m o ś ć  p rze d m io tu ,  k tórzy  k o m p ila c ję  
z w y k łą ,  b e z  p o d a n ia  ź r ó d ła  k o m p ila c j i ,  p u s tem i

l e k a r s k a »

s ło w a m i ,  o k r a sz o n e m i t. z w .  tea tra ln em  k ra so m ó w -  
s tw e m , p r z e d s ta w ia ją  szerok ie j  p u b l ic z n o ś c i .  W in a  
za tak ie  w y s t ą p ie n ia  s p a d a  n ie ty lk o  n a  autora,  
w y g ła s z a j ą c e g o  o d c z y t ,  a le  i na  tych, k tórzy  z a p r a ­
sz a ją  n ie o d p o w ie d z ia ln y c h  p r e le g e n t ó w  do w y g ł a ­
sz a n ia  takich „ u tw o r ó w ”.

W ie l e  c z a s o p is m  lekarskich  d ru ku je  w  o s ta t ­
nich latach artyk uły ,  n a p is a n e  b e z  n a u k o w e g o  
p r z y g o to w a n ia ,  b e z  p r z e s tu d jo w a n ia  p iśm ie n n ic tw a ,  
n ie  w n o s z ą c e  d o  sk a rb n ic y  w ie d z y  ża d n ej  n a w e t  
isk ierk i o ryg in a ln ej  m y ś l i  lub d o w o d u  p r a c y  p o ­
w a żn ej .  U  tak ich  le k a r zy ,  za jm ujących  s ię  m e d y ­
c y n ą  n ib y  „ n a u k o w o ”, w id a ć  n a jw y ra ź n ie j  te n ­
d e n c j ę  d o  o g ła s z a n ia  „ p r a c ” j e d y n ie  w  ce lach  re­
k la m y .  F a k t y c z n ie  j e d n a k  e la b o r a ty  te n ie  n o sz ą  
z u p e łn ie  ch arak teru  n a u k o w e g o ,  o p r a c o w y w a n e  są  
b e z  m e to d y k i ,  po d y le ta n c k u ,  b e z  p o d a w a n ia  faktów ,  
s tw ier d z o n y c h  k l in ic z n ie ,  b e z  z b a d a n ia  k l in ic z n e g o  
i lab o ra to ry jn eg o ,  w n io s k o w a n ie  c z ę s to k r o ć  jes t  b e z ­
k ry ty cz n e ,  o ile — co gorzej—  n iem a  w n io s k ó w  ten ­
d e n c y jn ie  f a łs z y w y c h .  S ą  p ism a ,  k tóre przyjm ują  
prace ,  n ie m a ją c e  ża d n y ch  cech  n a u k o w y c h .  R e d a k c j e  
c z a so p ism  p o w a ż n y c h  m ają  d u ż o  k ło p o t ó w  z o d r z u ­
c a n ie m  p rac  b e z w a r to śc io w y c h ,  k tóre m n o ż ą  s ię  
w  sp o s ó b  n ie p o k o ją c y .  P ism  p o w sta je  coraz w ię ­
cej, prac, m ających  is to tn ą  w a rto ść  n a u k o w ą ,  jes t  
c o r a z  m niej.  B ib ljografja  le k a r s k a  w zr a s ta  l ic z b o w o  
sz y b k o ,  j e d n o c z e ś n ie  w id a ć  jej w y r a ź n y  u p a d e k .  
N a to m ia s t  c i l e k a r z e ,  k tórzy  za jm ują  s ię  tak ą  
p s e u d o n a u k o w ą  p racą ,  p o d a ją  coraz w ię k s z ą  l ic z b ę  
prac na  sw o je  konto, n ib y  „ n a u k o w e ”, p o m n a ż a j ą c  
ta n d e tę  lek a r sk ą ,  a w  o c e n ie  b e z k r y t y c z n e g o  ogó łu  
p o  rek lam iarsk u  u ch od zą  w  ten  sp o só b  z a  lu dz i  
n auki.

J e s z c z e  gorsze  s to su n k i  p a n u ją  w  n iektórych  
insty tu cjach , p r z e z n a c z o n y c h  do  l e c z e n ia  chorych,  
że  s ię  tak w y r a ż ę ,  „ m a s o w e g o ”. R o z p a c z  ogarnia ,  
g d y  w id z i  s ię ,  z jakim  tu p e te m  i p e w n o ś c ią  s ie b ie  
m łod z i  lek a rze ,  b e z  ż a d n e g o  d o ś w ia d c z e n ia ,  b ez  
n a le ż y te g o  p r z y g o to w a n ia  s z p ita ln e g o ,  p o d e jm u ją  
s ię  w y k o n y w a n ia  c z y n n o ś c i  lekarskich , w y m a g a j ą ­
cych  w ła ś n ie  d o ś w ia d c z e n ia ,  z ja k ą  ła t w o ś c ią  u s u ­
w a ją  s ię  od  w s z e lk ie j  kontroli  innych  lekarzy; j e d y ­
n ym  d la  n ich  d o w o d e m  „ z n a k o m it e g o ” w y p e łn ia ­
n ia  o b o w ią z k ó w  lekarsk ich  jes t  l i c z b a  „ z a ła tw ia ­
n ych ” co r a z  s z y b c ie j  p acjen tów ;  w y d a je  im s ię  na  
sk u tek  coraz  w ię k s z e j  „ p r a k ty k i” , że  f a k t y c z n ie  
n a b ie ra ją  w ie d z y ,  g d y  is to tn ie  tracą  oni te jej p o ­
czątk i,  k tóre  w y n ie ś l i  z ł a w y  sz k o ln e j ,  i n ie  
z w ię k s z a j ą  jej an i p rzez  p racę  szp ita ln ą ,  ani n a w e t  
p rzez  cz y ta n ie  o d p o w ie d n ie g o  p i ś m ie n n ic t w a .  T a n ­
d e t a  le k a r s k a  n a b ie ra  tam  rozm achu, i o b n iż a n ie  
p oz iom u  m e d y c y n y  sta je  s ię  w id o c z n e  n ie ty lk o  
d la  czujn ych  o b se r w a to r ó w ,  a le  n a w e t  d la  le c z ą c e j  
s ię  p u b l ic z n o śc i .

J ed y n ie  tam, g d z ie  n ie w ie d z ę  s p o ty k a  k r y ty k a  
i o d p r a w a ,  m ia n o w ic ie ,  na p o s ie d z e n ia c h  t o w a ­
rz y s tw  lekarsk ich  n au k ow ych ,  ta n d e ta  le k a r sk a  
w k r a c z a  bard zo  n ieśm ia ło ;  d y le ta n c i  le k a r sc y  n ie  
m o g ą  i nie u m ie ją  p o d e jm o w a ć  n a u k o w e j  d ysk u sj i ,  
i, je ż e l i  n a w e t  od c z a su  do  c z a s u  zd a r z a  s ię  ja k ie ś  
p r z e m ó w ie n ie  lub o d c z y t ,  w y p o w ie d z ia n y  p rzez  
p s e u d o n a u k o w c a ,  to d z ie je  s ię  to s p o r a d y c z n ie .
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W o b e c  teg o  n a  p o s ie d z e n ia c h  t o w a r z y s tw  n a u k o ­
w ych  lekarsk ich  s p o ty k a m y  b a r d z o  m a ło  św ie ż y c h  
s ił  lekarsk ich  c z y n n y c h ,  a l e — c o  z n a c z n ie  g o r s z e  —  
w id z i  s ię  r ó w n ie ż  b a r d z o  m a ło  m ło d z ie ż y  le k a r ­
sk iej  n a w e t  w śró d  s łu c h a c z y .

S ło w e m ,  d y le t a n t y z m  w y b i tn y ,  n i e c h ę ć  do  
p o g łę b ia n ia  w ie d z y ,  tu p et ,  p ę d  d o  rek lam iarstw a ,  
brak a u to k r y ty c y z m u  —  są  to c e c h y  tej ch orob y ,  
którą n a z y w a m  ta n d e tą  le k arsk ą .  Z  t a n d e t ą  w a l ­
c z y ć  m u s im y  k o n ie c z n ie .  W a lk i  takiej n ie  m o g ą  
p o d ją ć  ani Izby  le k a r sk ie ,  ani U r z ę d y  Z d ro w ia ,  
b o  n ie  n a le ż y  o n a  d o  ich  k o m p e te n c j i .  A l e  w  ce lu  
w p r o w a d z e n ia  p e w n e g o  ła d u  w  p o s tę p o w a n iu  lekar-  
sk iem , kontroli  n a d  s to su n k a m i le k a r s k ie m i  p o w in ­
n a  p o w s t a ć  rada, z ło ż o n a  z p r z e d s ta w ic ie l i  w s z y s t ­

k ich  n a u k o w y c h  t o w a r z y s t w  le k a r sk ich .  Jak m y ś l  
tę u r z e c z y w is tn ić ,  jak  p r z e z w y c ię ż y ć  tru d n ośc i  for­
m a ln e ,  z jej r e a l iz a c ją  z w ią z a n e ,  —  n ie  u m ie m  n a ­
raz ić  p o w ie d z ie ć .  A l e  z b l iż a  s ię  w ła ś n ie  term in  
Z j a z d u  L e k a r z y  i P r z y r o d n ik ó w  P o ls k ic h  w  W iln ie .  
C z y b y  m y ś l ,  tu p r z e z e  m n ie  rzu con a ,  n ie  m o g ła  s ię  
z n a le ź ć  n a  p o r z ą d k u  d z ie n n y m  ob rad  Z ja z d u ,  b y  
tam  w  gron ie  lu d z i  w y tr a w n ie j s z y c h  o d e m n ie  w  for­
m ę  p rojek tu  k o n k r e tn e g o  u ję ta  zosta ła?  Jeżel i  n ie  
p o w s t a n ie  in s ty tu c ja  k o n tro lu ją ca ,  jeż e l i  ś w ie ż e  s i ły  
l e k a r sk ie ,  n ie k r ę p u ją c  s ię  e t y k ą  le k a r sk ą  i n ie m a -  
jąc o d p o w ie d n ic h  h a m u lc ó w ,  b ę d ą  n ad a l  u p r a w ia ły  
ta n d e tę  le k a r sk ą ,  n a s tą p i  z u p e łn y  u p a d e k  m yśli  
lek arsk ie j  p o lsk ie j  w  s z e r s z y c h  w a r s t w a c h  lek arzy .

Józe f  H a n d e l s m a n  ( T w o r k i)

M e d y c y n a  s p o ł e c z n a .
Pod kierunkiem M. KACPRZAKA.

N a m arginesie obrad Sekcji 
przeciw w enerycznej i N aczelnej R ady Zdrow ia  

w spraw ie u staw y o zw alczaniu  chorób  
w enerycznych .

P o d a ł

Dr. S Ę C Z Y C  (W arszaw a) .

S e k c ja  p r z e c iw w e n e r y c z n a  N a c z e ln e j  R a d y  
Z d r o w ia  o ś w ia d c z y ła  s ię  z a  w p r o w a d z e n ie m  p r z e ­
p isu ,  u s ta n a w ia ją c e g o  o d p o w ie d z ia ln o ś ć  s ą d o w ą  za  
z a r a ż e n ie  ch o r o b ą  w e n e r y c z n ą ,  k ara ln e ,  jako  p r z e ­
s tę p s tw o ,  w ię z ie n ie m  od lat  3 do  5-ciu.

N a  p o s ie d z e n iu  N a c z e ln e j  R a d y  Z d ro w ia ,  na  
k tó r em  z a le c o n e  p rze z  S e k c j ę  z a s a d y  u s ta w y  o z w a l ­
cz a n iu  c h o r ó b  w e n e r y c z n y c h  b y ły  r o z p a tr y w a n e ,  
z o s t a ł  w y s u n ię ty  w n io s e k ,  w m yśl  k tórego  n ie  z a ­
ra ż en ie  c h o ro b ą  w e n e r y c z n ą ,  ale  już n a r a ż e n ie  na  
nią p ow in n o ,  jako  p r z e s t ę p s tw o ,  p o d le g a ć  k arze  
w ię z ie n ia  do  la t  3 -ch .

N a le ż y  ro z w a ż y ć ,  k tóra z w y m ie n io n y c h  d w u c h  
k o n c e p c y j  z p u n k tu  w id z e n ia  le k a r s k ie g o  w y d a j e  
s ię  o d p o w ie d n ie j s z a .

P r z e p is  p ra w n y ,  u s ta n a w ia ją c y  k arę  z a  p r z e ­
s tę p s tw o  z a r a ż e n ia  c h o r o b ą  w e n e r y c z n ą ,  n ie  jes t  
w y k o n y w a n y  p rze z  w ła d z e  a d m in is tra c j i  ogó ln ej ,  
p r o w a d z ą c e  w a lk ę  z c h o ro b a m i w e n e r y c z n e m i ,  ani  
w ła d z e  te n ie  w s p ó łd z ia ła j ą  w  ja k ik o lw ie k  s p o s ó b  
p rzy  je g o  w y k o n y w a n iu .

S to su ją  go  w ła d z e  s ą d o w e  na  w n io s e k  p o s z k o ­
d o w a n e g o ,  a to z a z w y c z a j  z w y n ik ie m  w ą tp l iw y m  
lub z g o ła  u je m n y m . O  ile b o w ie m  o b ie  stron y  u p ra ­
w ia ją  p rom isk u izm , n ie m o ż l iw e  je s t  p r z e p r o w a ­
d z e n ie  d o w o d u ,  ż e  o sk a r ż y c ie l  z o s ta ł  z a r a ż o n y  w ł a ­
śn ie  p rze z  o sk a r ż o n e g o ,  z a ś  w  razie ,  g d y  o so b a ,  
k tóra  u le g ła  zarażen iu ,  n ie  u p r a w ia  p r o m isk u iz m u ,  
np. żon a ,  n ie  w y s t ą p i  o n a  z e  sk a rg ą  p r z e c iw  m ę ­
żow i,  g d y ż  na w y p a d e k  z a s ą d z e n ia  i u w ię z i e n ia  go  
traci o n a  ż y w ic ie la  p rzez  p r z e c ią g  3 do  3 lat.  R ó w ­
n ież  n ie  w y s tą p i  z e  sk a rg ą  k o b ie ta  z to w a r z y s t w a

p r z e c iw  k o c h a n k o w i  p r z e z  w z g lą d  na  z w ią z a n y  
z ro z p r a w ą  sk a n d a l .

T a k  p r z e to  p r z e p i s  k arn y ,  d o t y c z ą c y  z a r a ż e ­
nia  ch o r o b ą  w e n e r y c z n ą ,  zn a jd u je  b a rd zo  rz a d k o  
z a s to s o w a n ie .

M im o  to s ą d y  p o tr z e b u ją  go  b e z  w ą tp ie n ia  
p r z e z  w z g lą d  na  w y m a g a n ia  w ym iaru  s p r a w ie d l i ­
w o ś c i  w  p r z y p a d k a c h  u d o w o d n io n e g o  z a r a ż e n ia  
c h o r o b ą  w e n e r y c z n ą .  O b e c n i e  są d y ,  w o b e c  braku  
r z e c z o w e g o  p r z e p isu  k a rn eg o ,  p o m a g a ją  s o b ie ,  p o d ­
c ią g a ją c  z a r a ż e n ie  c h o r o b ą  w e n e r y c z n ą  p o d  p o ję c ie  
c i ę ż k ie g o  u s z k o d z e n ia  c i e le s n e g o .  S p r a w ie d l iw o ś ć  
j e d n a k  d ą ż y  d o  u s ta n o w ie n ia  p r z e p isu  s p e c j a ln e g o  
d la  w s p o m n ia n y c h  p r z y p a d k ó w .

Z a c h o d z i  p y ta n ie ,  c z y  p r z e p is  k arny, b a rd zo  
rzadk o , p r z y te m  z a z w y c z a j  z w y n i k ie m  u je m n y m  
s t o s o w a n y ,  m o ż e  m ie ć  b e z p o ś r e d n i  k o r z y s tn y  i w y ­
b itn y  w p ł y w  na  z w a lc z a n ie  m a s o w e g o ,  b o  se tk i  ty ­
s i ę c y  p r z y p a d k ó w  o b e j m u ją c e g o  z ja w is k a  c h o r o b o ­
w e g o ,  ja k ie m  są  ch o r o b y  w e n e r y c z n e ?  O c z y w iś c i e ,  
że  n ie ,  a to  tern m n ie j ,  że ,  jak już w s p o m n ia n o ,  
jes t  o n  w y k o n y w a n y  w  o d e r w a n iu  o d  akcji  z w a l ­
c z a n ia  r z e c z o n y c h  c h o r ó b  i n ie  p rze z  w ła d z e ,  k tóre  
tę  w a lk ę  p r o w a d z ą .  D la  akcji tej w y s ta r c z y ,  j e ż e l i  
o m a w ia n y  p r z e p is  k o d e k s u  k a r n e g o  u m ie ś c i m y  w  p o ­
u c z e n iu ,  d o r ę c z o n e m  ch o re m u  p rzez  lek arza ,  a n ie  
w  u s ta w ie  p r z e c iw w e n e r y c z n e j .

D a le k o  ła tw ie j  p r z y c h o d z i  p r z e p r o w a d z ić  d o ­
w ó d ,  ż e  d a n y  c h o ry  w o g ó le  o b c o w a ł  p ł c io w o  w  o k ­
re s ie  z a r a ź l iw y m ,  cz y l i  ż e  in n ą  o s o b ę  n a ra z i ł  na  
z a r a ż e n ie .  D la t e g o  też  k a r a ln o ść  z a  n a r a ż e n ie  m o ż e  
b y ć  u w a ż a n a ,  jak o  s k u t e c z n y  śr o d e k  z a p o b ie g a w c z y  
w  w a lc e  z c h o r o b a m i w e n e r y c z n e m i ,  k tóra to w a lk a ,  
z g o d n ie  z o g ó ln e m i  z a s a d a m i  z w a lc z a n ia  c h o r ó b  
z a k a ź n y c h ,  p o le g a ć  p o w in n a  g łó w n ie  n a  akcji z a ­
p o b ie g a w c z e j  o b o k  l e c z e n ia  o s ó b ,  już  d o tk n ię t y c h  
d a n ą  c h o r o b ą .

N ie  m o ż n a  w s z a k ż e  z g o d z ić  s ię  n a  p rze p is ,  
ok r e ś la ją c y  n a r a ż e n ie  na z a r a ż e n ie  ch o ro b ą  w e n e -  
r> czn ą ,  jak o  p r z e s tę p s tw o ,  k a ra ln e  w ię z i e n ie m  d o  
3-ch  lat.

P r z e m a w ia ją  p r z e c iw  tem u  n a s tę p u ją c e  m o ­
m e n ty .
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Profesor  w i e d e ń s k ie g o  u n iw e r s y te tu  F i n g e r  
u sta l i ł ,  że  z p o śr ó d  m ło d y c h  m ę ż c z y z n  w  w ie k u  m ię ­
d z y  20 a 3 0 -y m  rok iem  ż y c ia  z a r a ż a  s ię  c o r o c z n ie  
r z e ż ą c z k ą  1 n a  3 (20% ),  a k i łą  1 na 30 (2% h  Przeto  
z p o ś r ó d  m ło d y c h  lu d z i  do  u k o ń c z e n ia  la t  30  p r z e ­
b y ło  r z e ż ą c z k ę  2 00% , c z y l i  p r z e c ię t n ie  k a ż d y  po  
d w a  razy ,  a k i łę  20% . R z e ż ą c z k ą  k o b ie t  s ta n o w i  
p r a w ie  ż e  x/ 4 c z ę ś ć  p rak tyk i  g in e k o lo g ic z n e j .  W e ­
d łu g  w y n ik u  b a d a ń ,  p r z e p r o w a d z o n y c h  w  c ią g u  
o s t a tn ic h  lat n a  d u ż y m  m ie s z a n y m  m a te r ja le ,  p r z e ­
c i ę t n a  l ic z b a  s y f i l i t y k ó w  w  s to su n k u  d o  o g ó łu  l u d ­
n o ś c i  w y n o s i  12 d o  14%.

B iorąc  p o d  u w a g ę  s t a ty s ty k ę  lu d n o ś c i  w  P o l ­
s c e ,  n a le ż y  p rzy ją ć ,  że  l ic z b a  w e n e r y k ó w  w  s ta n ie  
z a r a ź l iw y m  je s t  n ie z a w o d n ie  d uża , d o s ię g a j ą c a  s e ­
tek  t y s ię c y .

A c z k o l w i e k  z a k a z  u s ta w o w y ,  p o p a r ty  gro ź b ą  
k a ry  w ię z ie n n e j ,  b e z w ą t p i e n ia  o d s tr a s z y łb y  w ie lu  
c h o r y c h  od  o b c o w a n i a  p łc io w e g o  z o s o b a m i  zdro-  
w e m i,  to je d n a k  z b y t  c z ę s t o  n i e o k ie ł z n a n a  m o c  p o ­
p ę d u  p łc i o w e g o  p o p c h n ie  ich  d o  z l e k c e w a ż e n ia  rze ­
c z o n e g o  z a k a z u .

D o  teg o  d o c h o d z i  p r z e w id z ia n y  w  s to su n k u  
d o  le k a r z y  p r a k ty k u j ą c y c h  o b o w i ą z e k  z g ła s z a n ia  
o p o r n y c h  c h o r y c h ,  w  tej l i c z b ie  r ó w n ie ż  ch o ry c h ,  
k tórzy  w  o k r e s ie  z a r a ź l iw y m ,  w b r e w  p o u c z e n iu  z e  
s tro n y  le k a r zy ,  d o p u ś c i l i  s ię  s p ó łk o w a n ia  z o s o b a m i  
z d r o w e m i ,  p r z y c z e m  z g ł o s z e n i e  to s ta n ie  s ię  p u n k ­
te m  w y j ś c ia  d o  ś c ig a n i a  s ą d o w e g o .

P o w y ż e j  w y m ie n io n e  o k o l i c z n o ś c i  k a ż ą  p r z y ­
p u s z c z a ć ,  ż e  l ic z b a  p r z e s t ę p c ó w  z p rze p isu  p rze -  
c i w w e n e r y c z n e g o  w  c ią g u  j e d n e g o  roku n ie w ą t p l i ­
w ie  d o s i ę g n ie  d z ie s ią t k ó w  ty s ię c y ,  tak, że  d la  n ich  
z a b r a k n ie  m ie j s c a  w  w ię z ie n ia c h .

N a s u w a  s ię  p y ta n ie ,  c z y  akcji z w a lc z a n ia  c h o ­
rób w e n e r y c z n y c h  w ię c e j  sp rzy ja  p o s t ę p o w a n ie  s ą ­
d o w e ,  c z y  a d m in is tr a c y jn e .

O t ó ż  u s t a w y  o z w a lc z a n iu  c h o r ó b  z a k a ź n y c h  
w o g ó le  p r z e w id u j ą  p o s t ę p o w a n ie  a d m in is tr a c y jn e .  
Już o k r e ś le n ie  s a m e g o  n a r a ż e n ia  na  c h o r o b ę  w e n e ­
r y czn ą ,  ja k o  „ p r z e s t ę p s t w o ”, id z ie  z b y t  d aleko;  n a ­
l e ż y  z w ła s z c z a  m ie ć  na oku, że  n ie ty lk o  s p ó łk o w a -  
nie, jak to p r z e w id u j e  p r o p o n o w a n y  o d p o w ie d n i  
p r z e p is  k arn y ,  p o w o d u j e  n a r a ż e n ie ,  a le  w w y b itn e j  
m ie r z e  r ó w n ie ż  i in n e  m o m e n t y  (p o c a łu n e k ,  k o r z y ­
s ta n ie  z c y g a r n ic z k i  c z y  fajki c h o r e g o  i t. p.) , k tó ­
rych  w  ż y c iu  c o d z ie n n e m  tru dn o  u n ik n ą ć .

W y r o k  s ą d o w y  m a, p o d  w z g l ę d e m  o b y w a t e l ­
sk im , g ł ę b s z e  z n a c z e n ie  i c i ę ż s z e  k o n s e k w e n c j e .  
P o s tę p o w a n ie  s ą d o w e  jes t  z a z w y c z a j  p o w o ln ie j s z e ,  
a z a p a d a j ą c e  w  s p r a w a c h  sa n i ta r n y c h  w y ro k i  (za  
p r z y k ła d  m o g ą  s łu ż y ć  sp r a w y  n ad zoru  n a d  ż y w n o ­
śc ią )  s ą  z b y t  ła g o d n e ,  co  j e d n o  i d ru g ie  p ara l iżu je  
a k c ję  z w a lc z a n ia  ch o ró b  z a k a ź n y c h ,  w y m a g a j ą c ą  
p o s t ę p o w a n ia  raczej d o r a ź n e g o  i kar o d p o w ie d n io  
d o tk l iw y c h ,  n a to m ia s t  b e z  c ię ż k ic h  n a s t ę p s t w  o b y ­
w a te ls k ic h .  O g r o m n a  l ic z b a  p r z e s t ę p s t w  z p r z e p isu  
p r z e c i w w e n e r y c z n e g o  s p o w o d u je ,  ż e  sp r a w y  te tern 
d łu ż e j  b ę d ą  z a l e g a ły  w  s ą d a c h .

Z  p o w y ż s z y c h  w z g lę d ó w  n a ra że n ie  n a  c h o r o b ę  
w e n e r y c z n ą  p o w in n o  b y ć  t ra k to w a n e ,  jak o  „ p rze ­
k r o c z e n ie ” p r z e p i s ó w  a d m in is tr a c y jn y c h ,  k ara ln e  
a r e sz te m  do  s z c z ę ś c iu  ty g o d n i  lu b  g r z y w n ą  do  
1,000 zł .  p r z e z  w ła d z e ,  p r o w a d z ą c e  w a lk ę  z p o m ie -  
n io n e m i  c h o r o b a m i.

Z a l e c o n e  p r z e z  S e k c j ę  p r z e c iw w e n e r y c z n ą ,  
a p r z y ję te  p r z e z  N a c z e ln ą  R a d ę  Z d r o w ia  z a s a d y
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nie biorą p od  u w a g ę  e w e n tu a ln o ś c i  u c h y le n ia  s ię  
n ie s u m ie n n y c h  je d n o s t e k  zp o śr ó d  le k a r zy  w e n e -  
ro logów , z e  s z k o d ą  d la  k o le g ó w  su m ie n n y c h ,  od  
w y k o n y w a n ia  p r z e k a z a n y c h  im u s ta w ą  o b o w i ą z ­
ków.

W  sz a k  w ła ś n ie  s fery  le k a r sk ie  p o c z ą t k o w o  
g ło śn o  w s k a z y w a ły  na  n i e b e z p ie c z e ń s t w o  s z a n ta ­
ż ó w  i in n y c h  w  tym  w z g lę d z ie  n ie p r a w id ło w y c h  
prak tyk  g łó w n ie  w  s p e c ja ln o ś c i  w e n e r o lo g ic z n e j .

P r z e d e w s z y s t k ie m  p o d n o s z o n o  m o ż l iw o ś ć  n ie ­
w y k o n y w a n ia  z g ła s z a ń  o p o r n y c h  c h o r y c h  p rzez  
k o le g ó w  n ie s u m ie n n y c h  w  c e la c h  k o n k u r e n c y jc y c h .

I is to tn ie  m o ż n a  o b e c n ie  w p e w n y m  kraju ob-  
s e r w a ć  fakt, z d a j ą c y  s ię  p r z e m a w ia ć  za  tern, że  
stan  l ic z e b n y  ch orób  w e n e r y c z n y c h ,  k tóry  po  w p r o ­
w a d z e n iu  w  ż y c ie  u s ta w y  p r z e c iw w e n e r y c z n e j  z roku  
na  rok z n a c z n ie ,  p ra w ie  że  w  d u ż y c h  sk o k a c h ,  
o b n iż a ł  s ię ,  w  o s ta tn ic h  la ta c h  s ta le  w zrasta .

O c z y w iś c ie ,  że  sk oro  sk u tk i  s y s t e m a t y c z n e g o  
z w a lc z a n ia  ch o ró b  w e n e r y c z n y c h  z a c z ę ł y  p rze ja ­
w ia ć  s ię  w p u s t o s z e n iu  g a b in e tó w  w e n e r o lo g ó w ,  
m niej  p o s z u k iw a n y c h ,  p r z e s ta l i  on i w y k o n y w a ć  
s z k o d l iw ą  d la  n ich ,  a c z k o lw ie k  z b a w ie n n ą  d la  s p o ­
ł e c z e ń s t w a  u s ta w ę .

E w e n t u a ln o ś ć  ta u z a s a d n ia  k o n ie c z n ą  p o tr z e ­
b ę  d o s ta r c z e n ia  w ła d z o m  s łu ż b y  zd ro w ia  ś r o d k ó w  
p r a w n y c h  c e le m  u m o ż l iw ie n ia  k ontro li  n a d  w y k o ­
n y w a n ie m  p rze z  le k a r z y  w e n e r o lo g ó w  p ły n ą c y c h  
z u s ta w y  p r z e c iw w e n e r y c z n e j  o b o w ią z k ó w .

U s t a w a  n ie m ie c k a  p r z e w id u je  w  tym  ce lu  
o b o w i ą z e k  r e g e s tr o w a n ia  w e n e r y k ó w  na  ok res  ich  
ostrej za r a ź l iw o śc i  i u p r a w n ie n ie  le k a r za  u r z ę d o ­
w e g o  do  w g lą d u  w  ten  regestr .

Z a z w y c z a j ,  g d y  w y d a w a n e  są z a r z ą d z e n ia  k o n ­
trolne,  o d z y w a j ą  s ię  p r z e c iw  n im  „ n o ż y c e ” . Z a ś  
w ty m  w y p a d k u  lek a rze ,  p r z e c iw  k tó r y m  w s p o ­
m n ia n e  z a r z ą d z e n ia  są  s k ie r o w a n e ,  p otrafil i  ku s w o ­
jej ob ron ie ,  a z u jm ą d la  s p o łe c z e ń s t w a  u r u c h o m ić  
n a jz a c n ie j s z y c h  p r z e d s ta w ic ie l i  s p e c ja ln o ś c i  w e n e ­
r o log iczn e j ,  k tó r z y  z o r g a n a m i kontro li  c h y b a  n ig d y  
s ię  n ie  ze tk n ą .  P r z e d s t a w ic ie le  ci u zn a l i  regestra-  
cję z a  n ie c e lo w ą ,  p o n ie w a ż  z a w io d ła  w  w o jsk u .

R o z u m ie  s ię ,  ż e  re g es tr a c ja  w e n e r y k ó w ,  o g r a ­
n ic z a n a  d o  w o js k a ,  n ie  m o g ła  d a ć  z a m ie r z o n y c h  

l w y n ik ó w ,  g d y ż  z w ła s z c z a  o f ic e r o w ie  n ie c h y b n ie
! c h c i e l ib y  u n ik n ą ć ,  a ż e b y  w ia d o m o ś ć  o ich  ch o ro b ie

p r z e n ik a ła  do  k o le g ó w ,  jak r ó w n ie ż  n ie c h ę tn ie  s p o ­
ty k a ją  s ię  z p r z e ło ż o n y m i  lu b  p o d w ła d n y m i  w  w o j ­
sk o w e j  p r z y c h o d n i  w e n e r o lo g ic z n e j  i d la te g o  w o lą  
sz u k a ć  p o m o c y  u le k a r z y  c y w i ln y c h .  O  ile je d n a k  

I p r o w a d z e n i e  reges tracj i  o b o w i ą z y w a ło b y  i le k a r zy
cyw ilnycY i,  z a p e w n ie n ie  op iek i  n a d  c h o ry m  d z ia ła ­
ło b y  j e d n a k o w o ,  n ie z a le ż n ie  od  tego, u k o g o  s ię  

j  le cz y :  w  w o js k u ,  c z y  u le k a r za  c y w iln e g o .
D o d a ć  n a leż y ,  ż e  le k a r z e  su m ie n n i  i b e z  n a ­

k azu  u s t a w o w e g o  re g es tr u ją  s w o ic h  ch o ry c h .  N ie  
| jest  to d la  n ic h  w ię c  n o w y m  c ięż a re m . T w ie r d z o n o

w p r a w d z ie ,  ż e  le k a r z e  ci, r eg es tru ją c  c h o r y c h ,  n a ­
d a ją  im n a z w y  s z tu c z n e  lub o z n a c z a ją  ich  l ic z b a m i  
w  ce lu  z a p e w n ie n ia  im  z a c h o w a n ia  p e łn e j  d y sk r ec j i ,  

i  J e d n a k o w o ż  n ie  u le g a  w ą tp l iw o ś c i ,  ż e  p o w y ż s z a
m e t o d a  c h y b a  ty lk o  w y ją tk o w o  m o ż e  z n a le ź ć  z a ­
s t o s o w a n ie ,  gd yż ,  o ile  p rze z  g a b in e t  d a n e g o  l e k a ­
rza p r z e w ija  s ię  d z ie n n ie  k i lk u d z ie s ię c iu  n o w > c h  
ch o ry c h ,  s t r a c i łb y  c o  do  n ic h  orjen tację ,  i z a b r a ­
k ło b y  s z t u c z n y c h  n a z w .  N ie m a  u z a s a d n io n e g o  p o-  

1 w o d u  d o  tw ier d z en ia ,  ż e  p r o w a d z e n ie  p r z e z  le k a r za
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ta jn ego  regestru  c h o ry c h ,  przy n o to w a n iu  ich  n a z w  
a u te n t y c z n y c h ,  n ie  z a p e w n ia  c h o ry m  tym  p e łn e j  
d y sk r ec j i .

N ie s p o d z ia n k ę  s ta n o w i ła  d y sk u s ja ,  ja k a  s ię  
w N a c z e ln e j  R a d z ie  Z d r o w ia  roz w in ę ła ,  w  sp ra w ie  
śc ią g a n ia  k o s z tó w  l e c z e n ia  za  w e n e r y k ó w ,  le c z o n y c h  
w  3 k las ie  sz p ita ln e j ,  g d y ż  sp r a w a  ta w y d a w a ła  1 
s ię  z u p e łn ie  z a d a w a la j ą c o  z a ła tw io n a  d la  san i-  , 
tarjatu.

D e p a r t a m e n t  S łu ż b y  Z d ro w ia ,  k o rzy s ta ją c  
z o k o l ic z n o ś c i ,  że  D e p a r t a m e n t  S a m o r z ą d o w y  zaj­
m o w a ł  s ię  u r e g u lo w a n ie m  sp r a w y  p o k r y w a n ia  k o s z ­
tó w  le c z e n ia  c h o r y c h  w  s z p ita la c h  p u b l ic z n y c h ,  j  

w y s t ą p i ł  z w n io s k ie m ,  a ż e b y  z a n ie c h a n o  śc ią g a n ia  j  

k o sz tó w  z a  w e n e r y k ó w ,  l e c z o n y c h  w  3-ej k la s ie  
w s p o m n ia n y c h  szp ita l i .  '

A r g u m e n ta c ja  sz ła  po  tej linji, że  s z p i ta le  j  

w  z w ią z k u  z e  ś c ią g a n ie m  d o t y c z ą c y c h  k o s z t ó w  i 
rozw ijają  o g ro m n ie  s z e r o k ą  k o r e s p o n d e n c ję ,  p o c h ła ­
n ia ją c ą  w ie le  sił i k o sz tó w ,  c e le m  u s ta le n ia  p rzy ­
n a le ż n o śc i ,  s tan u  m a ją tk o w e g o ,  m ie j s c a  p o b y tu ,  i 
w z g lę d n ie  s ta łe g o  z a m ie s z k a n ia  i t. p. d a n y c h  ch o-  i 
rych .  W  k oń cu  k o r e s p o n d e n c ja  ta, c z ę s to k r o ć  p o  \ 
la tach ,  z d o ła  u sta l ić ,  ż e  p o z a  c z ło n k a m i  k a sy  cho- i 
rych zn a k o m ita  w ię k s z o ś ć  c h o r y c h  n ie  jest  w  s ta n ie  
z w r ó c ić  k o sz tó w  le c z e n ia ,  k tóre o s t a te c z n ie  o b c ią -  i  

żają  g m in ę  p r z y n a le ż n o śc i ,  w z g lę d n ie  z a m ie s z k a n ia ,  j  

P rzy tem  w s p o m n ia n e  k o r e s p o n d e n c je  m ają  ten  
u b o c z n y  sk u tek ,  ż e  n ie je d n o k r o tn ie  u n ie m o ż l iw ia ją ,  ! 
m ia n o w ic ie  d z ie w c z ę to m ,  sk o m p r o m ito w a n y m  po- j

b y te m  w  sz p ita lu ,  p o w r ó t  d o  sw ojej  ro d z in y ,  z a p ę ­
d za ją c  je w  ra m io n a  p rostytucj i .

S koro  s a m o r z ą d ,  jak  w s p o m n ia n o  p o w y ż e j ,  
z n a k o m itą  w ię k s z o ś ć ,  m o ż e  2/ 3 k o s z t ó w  le c z e n ia  
w e n e r y k ó w  p o n o s i ,  n i e c h ż e  o b e j m ie  i tę  p o z o s t a łą  
V3. a u ła tw i  tern w  w y s o k ie j  m ie r z e  w a lk ę  z c h o ­
rob am i w e n e r y c z n e m i .  Z n a c z e n i e  s p o ł e c z n e  rz e ­
c z o n e g o  w y d a t k u  p r z e w y ż s z a  n ie p o m ie r n ie  jeg o  
z n a c z e n ie  f i sk a ln e ,  p r z y c z e m  n a le ż y  m ie ć  n a  oku,  
ż e  b ę d z ie  to w ła ś c iw ie  in w e s ty c ja ,  d o b r z e  s ię  o p ła ­
c a ją c a ,  g d y ż  p r z e z  tak d a le k o  id ą c e  u ła tw ie n ie  l e ­
c z e n ia  w e n e r y k ó w  o g ó ln y  s ta n  l i c z e b n y  tych  c h o ­
ry c h  z n a c z n ie  s ię  o b n iż y ,  a z n im  w y d a t k i ,  p o n o s z o n e  
n a  ich  le c z e n ie .

Z r e sz tą ,  p rzy  p o k r y w a n iu  b ę d ą c y c h  w  m o w ie  
k o s z t ó w  s a m o r z ą d  m o ż e  l ic z y ć  n a  p o m o c  r z ą d o w ą .

R a d a  s a m o r z ą d o w a  p r z y  p o p a r c iu  D e p a r t a ­
m e n tu  S a m o r z ą d o w e g o  p r z y c h y l i ła  s ię  d o  te g o  
w n io sk u ,  tak, ż e  D e p a r t a m e n t  S łu ż b y  Z d r o w ia  m o ż e  
na w y n ik  s w o j e g o  w y s t ą p ie n i a  w s k a z a ć ,  ja k o  n a  
p o w a ż n ą  z d o b y c z ,  z a s p a k a j a j ą c ą  w  p e łn e j  m ie r z e  
s tron ę  f in a n s o w ą  l e c z n ic t w a  n ie z a m o ż n y c h  w e n e ­
ry k ó w .

N a c z e ln e j  R a d z ie  Z d  row ia  c h o d z i ło  w  d o t y ­
cz ą ce j  d y sk u s j i  o to, a ż e b y  w  k o r e s p o n d e n c ja c h  
z g m in a m i  n ie  w y m ie n io n o  ch o ro b y .  Ż ą d a n i e  to  
w s z a k ż e  s ta ło  s ię  b e z p r z e d m io to w e ,  g d y ż  k o s z t y  
l e c z e n ia  n i e z a m o ż n y c h  w e n e r y k ó w  b ę d ą  p o k r y w a n e  
p rzez  W o j e w ó d z k i e  Z w ią z k i  K o m u n a ln e ,  p rze z  co  
k o r e s p o n d e n c ja  z g m in a m i  o d p a d a .

W iadom ości b ieżące.
Choroby zak aźn e w P olsce.

R O D ZA J C H O R O B Y  | 23/1)1- 29 VI
1

30 VI— 6 VII ! 7 VII 13 VI

j
Dżuma . . |

\
0 0 0

O s p a ................................... I (O1) 0 0
C h o le r a ............................. 0 0 0
Dur brzuszny. 170(11 ) 200 (13) 247 (9)
Dur rzekomy 5 (0 ) 0 0
Dur osutkowy 3 3 (3 ) 25 (!) 24(1)
Dur powrotny 0 0 ! 0
C zerw onka ....................... 13(1) 25 (4) i 26 (0)
Płonica  ............................. 276(12) 300 U 9) 276(19)
B ł o n ic a ............................. 128(14) 170(8) 143(2)
Z apa l .  op. mózg. . 23 (5) 32 (*5) 16(3)
O d r a ................................... 183(5) 197 (1) 227 (3)
R ó ż a ................................... 68 (3) 86 (6) 91 (3)
K iztusiec ....................... 156(7) 114(6) 99 (4)
M a la r j a ............................. 11 (0) 9 ( 0 ) 21 (0)
Posoczn. połog. . . ' 22 (7) 25(15) 13(4)
T r ą d ................................... 0 0 0
Jaglica . . . . . . 433 (0) 416(0) 246 (0)
Wąglik  ............................. 1 (0) 2 (1 ) 2 (0 )
N o s a c i z n a ....................... 0 0 0
W ł o ś n i c a ....................... 2 (0 ) 0 2 (0 )
W ścieklizna . . . . 0 (1) 0 (3 ) 0 (4 )
Z atruc ie  jad. kiełb. 12(0) 2 (0) 0
C horoba  Heine-M edina 1 (0) 1 (0) ! o
Inne choroby zak aźn e . 108(3) 139 (7) j 108(6)

*) Liczby w naw iasach  oznacza ją  zgony.

— K o m i t e t  O r g a n i z a c y j n y  VIII Z j a z d u  T o ­
w a r z y s t w a  I n t e r n i s t ó w  P o l s k i c h ,  m ającego  się o dbyć  
w dniach  2 6 -  - 29 września  w Wilnie, jako sekcja  X111 Z jazdu  
Lekarzy  i Przyrod;.ików Polskich,  pow iadam ia  niniejszym, iż do 
d. 26 lipca (prekluzyjnego terminu sk ład an ia  na Z jazd  tem atów  
wraz ze s treszczeniami (zgłoszone  zos ta ły  n as tępu jące  referaty:

Z  K r a k o w a .
Z  I-ej kliniki wewnętrznej:
Prof. Dr. T.  T e m p k a  i dr. B. Braun. W p ły w  djety w ą tro ­

bowej na czynniki na tury  hemolitycznej w przeb iegu  n iedokrw i­
stości wogóle ,  a zw łaszcza  złośliwej.

Dr. A. Sokołowski.  M etodyka  b ad an ia  ciśnienia krwi w n a ­
czyniach w ło so w aty ch  i jej krytyka.

Z  II kliniki m edycznej:
Prof. Dr. J. Latkowski.  N ow sze  b ad an ia  kliniczne nad  g ruź ­

licą płuc.
Doc. Dr. F. Siedlecki. 1) Z m iany  we krwi po d  w p ły w em  

histaminy. 2) A n a em ia  aplastica .
Dr. St. Dziuba. O  leczeniu  d je te tycznem  gruźlicy.
Dr. E. Szczeklik. O  zawartośc i  cukru we krwi u chorych 

allergicznych.
Dr. C. Bincer. O w pływ ie  adrenaliny  na w ydz ie lan ie  soku 

żo łądkow ego .
Z e  L w o w a :
Z  O d d z ia łu  chor. wewn. i Państw .  Szpit. P ow szechnego :
Prym. Doc. Dr. W . Czernecki.  W  sprawie  leczenia  m ar ­

skości p rzeros tow ej  wątroby.
Dr. N. Meller. S p raw ozdan ie  z p rzy p ad k u  za życia ro zp o ­

znanej „h is tiocy tom atozy“ .
Dr. K. Kuhl. Uleczony p rzy p ad ek  skazy krwotocznej ze 

zmniejszoną ilością p ły tek  w e  krwi po  wycięciu śledziony.
Dr. W. E lm er i M. Scheps.  I) Badania  po rów naw cze  nad  

próbą  z galaktozą,  lewulozą i te trach lo rpheno lf ta le iną  w sc h o ­
rzeniach wątroby. 2) Dalsze badan ia  nad  dz ia łan iem  p a rah o rm o n u  
w tężyczce  pooperacy jne j .  3) W  spraw ie  zesp o łu  „C hris tiana“ .

Dr Z. Danielski.  A noxaem ia,  jej przyczyny i skutki. O d ­
nośne wnioski w m edycyn ie  praktycznej.

Dr. K. W ernicki  1) Przyczynek  do m etodyki  czynnośc io­
wego b ad an ia  spraw nośc i  m ięśnia  se rcow ego  i jej z as tosow anie  
przy kontroli  w p ły w u  ćwiczeń sportow ych  na sp raw ność  serca.
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2) Pan tens iobo lom etr .
Z  L o d z i :
Dr. S. Sterling. I) Gruźlica p łuc  a suchoty  p łucne .  2) W y ­

tyczne publicznego  lecznictwa suchot p łucnych  (do ros łych).
Z  O d d z ia łu  wewn. szpit.  fundacji  Poznańskich:
Dr. H. Kryszek. W arto ść  rokownicza  odczynu  p oadrena-  

linowego.
Dr. H. Kryszek i P. W ołożyńska .  Ciśnienie żylne a tętnicze.
Dr. P. W ołożyńska .  N apięc ie  pow ierzchow ne  surowicy 

krwi w p rzeb iegu  suchot płucnych.
Dr. M. K o cen  i L. Szyfman. Późne  wyniki wycięcia  śle­

dziony w 4 p rz y p ad k ach  t. zw. th ro m b o p en ia  essentialis .
Dr. E. Reite rowski  i M. Kocen. O  wartości  prognostycznej  

okreś lan ia  s tosunku po tasu  do w apn ia  w surowicy krwi w p rz e ­
biegu sucho t  p łucnych .

Dr. L. Szyfman. J. W ajnsz tok  i M. Kocen. O  zachow aniu  
się kw asu  m o czo w eg o  we krwi u chorych  na gruźlicę p łucną .

Z  O d d z ia łó w  wewn. szpit. pow szechn .  na  R adogoszczu  
i szpit.  fund. Poznańskich:

Dr. J. Itelson i M. K ocen .  B adania  nad  zachow an iem  się 
wzoru b ia łych  c ia łek  krwi p o d  w p ły w e m  b o dźców  fizjologicz­
nych i n ieswoistych ze szczególnem  uw zględn ien iem  jego w p rz e ­
biegu suchot p łucnych .

Z  O t w o c k a :
Dr. G. Kramer.  O  profilaktyce i leczeniu szczep ionkow em  

kamicy żółc iowej i z apa len ia  wyrostka  robaczkow ego .
Z  P o z n a n i a :
Z  I-ej kliniki wewn. U. P. i z oddzia łu  Wewn. 7 szpit. 

okręgowego .
Dr. T. Kucharski.  W  sprawie  m echanizm u dz ia łania  w y­

ciągu z tylnej części p rzysadki  m ózgowej na wydzielanie  moczu.
Z  Z a k ła d u  Chemji  Lekarskiej  U. P. i z oddz. wewn. 

7 szpit, okręgowego:
Dr. T. K ucharsk i  i W. L ap a .  Przem iana  w ęg lo w o d an ó w  

u chorych  na żó łtaczkę  n ieży tową w spoczynku po  podaniu  glu­
kozy i po  wysiłku fizycznym.

Z  11-ej kliniki w ew nętrzne i  U. P.
Doc. F. Labendzińsk i .  Badania  nad  objaw am i os łuchow em i 

w m etodz ie  Koro tkowa.
Dr. A. K. W erner .  P o d s ta w o w a  p rzem iana  gazów w gruź­

licy p łuc  w  p rzy p ad k a ch  odmy sztucznej.
Dr. R. P ło tk iew iczów na.  O przem ian ie  materji  w przebiegu 

n iedokrw is tości  złośliwej.
Dr. W. Sterkowska .  W czesn e  ro zpoznaw an ie  raka m eto ­

dam i A b d e rh a ld e n a .
Z  O d d z ia łu  w ew nę trznego  7 szpita la  okręgowego:
Dr. T .  Kucharski.  P rzem iana  w o d n a  u chorych na żół­

taczkę  nieżytową.
Z  W a r s z a w y :
Z  I-ej kliniki w ew nę trzne j  U. W.
Prof. dr. E. Zebrow sk i .  P ró b a  klasyfikacji chorób  wątroby.
Prof. dr. E. /- eb rowski  i dr. E. Bratkowski. O  zachowaniu  

się ś lepej kiszki w ch o ro b ach  wątroby.
Prof. dr. E. Z eb ro w sk i  i dr. E. Bratkowski. W  sprawie  p o ­

m iarów w ą tro b y  w klinice.
Dr. K. Gerner.  P ró b y  czynnościowe uk ład u  roślinnego żo­

łądka .
Dr. M. Grycewicz.  Badania  n ad  zach ow an iem  się am ino­

kw asów  we krwi ludzi zdrow ych  i chorych.
Dr. J. Grott .  I) W  sprawie  wczesnego  rozpoznaw an ia  cu­

krzycy utajonej.  2) Z naczen ie  krzywej cukru we krwi po o b c ią ­
żeniu g lukozą dla ro zpoznaw an ia  i leczenia  cukrzycy.

Dr. J. G ro tt  i M. Pe trynowski.  Sa lw arsan  w leczeniu za­
każenia  dróg żó łc iow ych  w ie lkouśćcem  jelitowym.

Dr. J. G ro t t  i J. T rzeb ińsk i.  Insulina w leczeniu chorych 
n iecukrzycowych.

Z  Ii-ej kliniki w ew nętrzne j  U. W.
Dr. E. A pfe lbaum . O d czy n  ustroju na bodźce  alkaliczne 

w ch o ro b ac h  wątroby.
Dr. L. Blacher. W  sprawie  znaczenia  dla kliniki liczby 

p ły tek  we krwi oraz poz iom u wskaźnika p ły tkow ego .
Dr. A. Fidler. 1) W  sprawie  całkowitej  b lokady  układu 

s ia teczkow o-śródb łonkow ego .
2) W p ły w  horm onów  na uk ład  sia teczkow o-śródbłon-  

kowy. Doniesienie  I: insulina i pitu itryna.
3) W ar to ść  p rak tyczna  oznaczania  ciśnienia tętna w tę t ­

nicy ramieniowej oraz wskaźnika naczyniow ego z uwzględnie­
niem dz ia łan ia  na naczynia  k rwionośne atropiny i adrenaliny.

4) O  w pływ ie  leków n ase rcow ych  zwłaszcza  koraminy 
kardjazolu i kofeiny na ciśniemy tętnicze  krwi.

Dr St. H rom  i J. Roguski. Rola układu  s ia teczkowo- 
ś ró d b ło n k o w eg o  w bakterjem i doświadczalnej.

Dr. E. Rejcher.  Serce  a p raca  fizyczna.

Dr. E. Rejcher.  O  hipotonji  sportowej.
Dr. E. Rejch  er. Badania  dynamiczne m nerge tyczne  u c h o ­

rych sercow ych .
Dr. J. W ęgierko. 1) W pływ  pod an eg o  doustnie  t łuszczu 

i b ia łka  na zachow anie  się krzywej hipoglikemicznej po  cukrze 
g ronowym  u chorych  na cukrzycę.

2) Kilka uw ag  do tyczących  przem iany  w odnej  i z ach o ­
wania  się cukru we krwi u chorych na cukrzycę w trakcie  lecze ­
nia insuliną.

3) W ar tość  lecznicza djety P o rg esa  w cukrzycy.
Dr. S, Zło tkin.  W ar to ść  kliniczna b a d an ia  treści ż o łą d ­

kowej m e to d ą  C ytronberga.
P o n ad to  z oddzia łu  przemiany materji tejże kliniki zg ło­

szono 4 referaty na tem at  ogólny „Przetwarzanie  cukrów p ro ­
stych, w pro w ad zo n y ch  dożylnie“ , mianowici;

Dr. W . Piesków. Cukry proste  we krwi.
Dr. E. Owsiany. P ręd k o ść  przyswajania,  obrót fosforem 

i gospodarka  wodna
Dr. M. Laniewski.  T w orzen ie  kwasu mlecznego. '
Dr. M. W ierzuchowski.  U tlenianie  i swois todynam iczny 

przyrost cieplny,
Z  I. O d d z ia łu  wewnętrz .  szpit.  W olskiego.
Dr. A. L andau ,  J. G lass i St. Kaminer,  Badania  nad  roz ­

m ieszczeniem chloru we krwi i nad  zależnością  tego zjawiska 
od strony równow agi z a s a d o w o ’kwasow ej ustroju.

Dr. A. L an d au  i J. Glass. B adania  nad  związkiem w za ­
jemnym zachodzącym  między czynnością  wydzielniczą  żo łądka  
a g o sp o d a rk ą  ch lorow ą i kw asow o-zasadow ą  ustroju.

Dr. L an d au  i J. Glass. O n iedom odze  nerkowej w p rze ­
biegu pow olnsgo  z łośliwego zapa len ia  wsierdzia  (ondocarditis  
lenta).

Dr, Landau  i J. Glass. O  bezsoku żo łądkow o - t rzus tko­
wym (achylia  gas tropancrea tica) .

A. Landau ,  B. Glass i J. B auer. O  zaburzeniach t raw ien­
nych ze strony żo łądka  i trzustki w schorzen iach  pęczerzyka  
żółc iowego.

Dr. A. L andau ,  M. Fejgin i 1. Bayless. O glikoregulacji ,  z a ­
leżności jej od uk ładu  roślinnego oraz o wpływie  na nią ś ro d ­
ków w egetyw nych .

Dr. A. L andau ,  M. Fajgin i B. Jo chw eda .  Przypadek  
rzadkiego tę tna  p ochodzen ia  zatokowzgo, pow ik łany  p raw o st ro n ­
nym zespo łem  H o m e ra  wraz  z p okazem  krzywych sfigmophle- 
bograficznych j e lektrograficznych.

Dr. A. L andau .  J. Glass, St. Kam inner  i S. Liljenfeld- 
Krzewski. O cukrzycy powik łane j  wolem  g ruczo lakow atem  ja" 
dowitem.

Dr. A. L andau ,  M. Fajgin i M. Tem kinów na.  O cukrzy­
cy powik łanej  zwyrodnieniem  t łuszczow o-płc iowem.

Dr. Landau ,  M Fejgin i B. Jochweds.  O  ostosow aniu  
m asywnych daw ek  insuliny w p rzy p ad k ach  cykrzycy pow ik łane j  
posunię tą  gruźlicą płuc, w której zas tosow ana  by ła  również 
odm a sztuczna.

Dr. A . L andau ,  B. Glass i M. Fejgin. P rz y p a d ek  cukrzycy 
powikłane j  zgorzelą p łuc,  skutecznie  leczonej za p o m ocą  insu­
liny i odm y sztucznej.

Z  o d dz ia łu  chor. wewn. szpit. św. Łazarza.
Dr. N. Pry łudzki  O wartości  klinicznej p róby  z cze rw ie ­

nią kongo dla w czesnego  rozpoznania  skrobiawicy.
Dr. J. Muszkatenblit.  O  nadciśnieniu tętniczem na- 

p adow em .
Z  oddzia łu  wewnętzr.ego szpit. Dz. Jezus:
Dr, A. M. K apłan .  O znaczeniu klinicznem nadciśniena.
Z  P a ń s tw o w eg o  Z ak ład u  Higjeny i oddz ia łu  II1B ch. 

wew. szpit.  Dz. Jezus:
Dr. J. L and sb erg e r  D opełn iacz  jako wyraz stanu czyn­

nośc iowego układu  sia teczkow o-śródb łonkow ego .
Doc. S. Sterling-Okuniewski.  I) Słów kilka o znaczeniu 

dla kliniki ciśnienia rozkurczowego.
2) Przyczynek do leczenia  nadciśnienia  sam ois tnego d ia ­

termią.
Dr. L. R. Sobieszczański.  O  leczeniu g łodzeniem .
Dr. H. Higier. Nerwice ogólne i nerwice na rządow e 

w m edycynie  wewnętrzne j  ze s tanowiska neurologa.
Z  W i l n a :
Z  11-ej kliniki wewnętrznej U. S. B.
Dr. J. Kluk owski.  Wyniki b a d ań  m eto d ą  in te rfe rom e­

tryczną stanu gruczołów dokrew nych  w nadciśnieniu  tętniczem.
Po n ad to  z Łódzk iego  T ow arzys tw a  zwalczania  raka  Dr. 

R. K alecka  zgłosiła  w yk ład  p o d  tytułem „W ah an ia  poziomu 
cholesteryny we krwi u chorych na ra k a “ (bez s t reszczen ia ) . ’
H. C y n k u t i s. ( — ) Prof. Z. O r ł o w s k i .

Sekretarz.  P rzew odniczący  Komitetu Miejscowego
VIII Z jazdu  T, I. P.
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— 1 1 -y d o r o c z n y  k u r s  d o k s z t a ł c a j ą c y  d l a  
l e k a i z y  z d z i e d z i n y  b a l n e o l o g j i  i b a l n e o t e -  
r a p j i  w K a r l s b a d z i e .

11-y doroczny kurs dok sz ta łca jący  dla learzy  w K a r l sb a ­
dzie o dbędzie  się w dn iach  od  l5-go do 21 września  r. b.

Program  tych kursów p rzew iduje  w yk łady  następujące:

D n i a  15 p o n i e d z i a ł e k :
10 V2 —  1 I V,} „A stm a  se rcow a  i m ó zg o w a “ , prof. Dr. 

R om berg  (Monachjum).
I 1 XU — 12 „W ydz ie lan ie  insuliny p o b u d zo n e  środkam i 

n iespecyficznem i“, prof. Dr. Józef P e in a r  (Praga).
1 2 V 4 — I „Leczenie  n iedokrw is tośc i“, prof. Naegeli  (Zurich).
1 — 13/ 4 „Leczen'.e  i z ap o b ieg an ie  kamicy ne rk o w ej“ , prof. 

Dr. V ic to r  Blum (W iedeń) .
I 3/4 —  2 1/ 2 „Pa to log ja  f izjologiczna oraz w ar tość  kliniczna 

rozpoznania  przemiany hem o g lo b in y “ , prof. Dr. L. Z o ja  (M edjo lan)> 
D n i a  17 w t o r e k :

10 —  10 V4 „Polityka  lekarsk a now szych  cza só w “, prof. 
Dr. U. G ab b i  (Parm a).

IO3/ 4 — I IV2 »Przyczynek do rozpoznan ia  i w p ły w u  k o n ­
sty tucjonalizm u“. prof. Dr. v. Drigalski (Berlin).

1 13u — I2 Y2 „H yg iena  zaw o d o w a  i s tosunek  jej do ba lneo- 
te ra p j i“, prof. Dr. E ichholz  (Królewiec).

I 2 V2 — 1 V4 „ P a to g en eza  p ra e b a se d o w a  i cho roby  B a se d o ­
w a “ . prof  Dr. H. Z o n d e k  (Berlin).

I V4 —  2 „Leczen ie  cukrzycy zap o m o cą  syn ta l iny“, prof. 
Dr. E, Frank  (W roc ław ):

D n i a  18 ś r o d a :
1 0 —  103/', „Stosunek c ie rp ień  psychicznych  i ne rw ow ych  

do b a ln e o te ra p j i“, prof. Dr. K. Bonhóffer (Berlin)
1074— 11'/* „N owoczesne  leczenie  czynnościowych  chorób  

n e rw o w y c h “ , prof. Dr. I. Mingazzini (Rzym).
1 I7 4— 127* „Znaczen ie  w ege ta tyw nego  uk ładu  nerw ow ego  

dla terapji  l izykalnej“ , prof. Dr. E F. Muller (Ham burg) .
12‘/2 —  ! 74 „P odz ia ł  p rzew lek łych  schorzeń  s t aw o w y ch “, 

prof. Dr, A ssm ann  (L ipsk).
1 7-i — 1 „Juvenil  v. V a d o s “ Doc. Dr. K am po  (Karlsbad) .

D n i a  19  c z w a r t e k :
10 — I03/4 ..O niektórych zaburzen iach  w zaopa tryw an iu

w krew w ą tro b y “, prof. Dr. de  V ries  (A m sterdam ).
1 0 3/4 —  l 11 /2 „Postępy  w zrozumieniu kamicy żó łc io w ej“ , 

prof. B. G. Pribram  (Berlin).
1 I7 4— 1272 „Podrażn ien ie  żo łądka ,  jego znaczenie  i l e c ze ­

nie“ , prof. Dr. N iebeck  (Bonn).
127*— l l/i „Nowe zabiegi w celu wzmożenia  wydzieliny 

wewnętrzne j  t rus tk i“ , prof. Dr. Mansfeld (Pece).
I 7 4 — 2 „B ezpłodność  kobiety,  jej przyczyny i leczen ie“ , 

prof. Dr. Eribram (Frankfurt) .
D n i a  2 0  p i ą t e k :

10 — 103/4 „Z ach o w an ie  się serca  w niaktórych ostrych 
za tru c iach “ , prof. Dr. L. Po lak  (Daniels-Groningen).

lo 3/.!—  l l 1/* „Leczen ie  fizykalne arte riosklerozy o b w o d o ­
w e j“ , prof. Dr. Pfeiffer (Essen).

I 1'Y4 —  121/2 „Kliniczne znaczen ie  deficytu t ę tn a “ , Doc. 
Dr. F rederik  Sa ltzm an (Helsingfors).

12*/., — 1 Y4 „Przyczynek  do leczen ia  zap. pęch.  m o c z .“, 
prof. Dr. Sey d e rh e lm  (Frankfurt) .

I 7.) — 2 „Znaczen ie  an ionów  dla fa rm akologicznego d z ia ­
łan ia  soli m in e ra ln y ch “, prof. Dr. E. Starkenste in  (P rag a) .

D n i a  21 — s o b o t a :
10 — 103/4 „P rob lem  g ospoda rczy  soli m ineralnych  i o d ­

żyw ian ia“ , prof. Dr. S taub (Getynga).
103/., — I 1 7 2 „Za truc ia  e n d o g e n n e “ , prof. Dr. Pribram  

(Praga).
1 13/4 — I2 Y2 „T e m a t  z as trzeżo n y “, pro. Dr. K atsch  (Creifs-

wald).
127* — Ył „Chirurgja i b a ln eo te rap ja  p ep tycznych  owrzo- 

dzeń żo łą d k a  i dw unastn icy" ,  prot.  Dr. Kostl ivy (Bratislava).
1 Vi — 2 „ Z ap arc ie ,  o p ad n ięc ie  trzew , z rosty  i ich s to su ­

nek do leczenia  w odam i m in e ra ln e m i“, prof. Dr. Payr  (Lipsk).
Szczegó łow ych  informacyj udziela Dr. E d g a r  G a n z 

w K ar lsbadz ie  oraz P o se ls tw o  C zeskosłowar.k ie  w W arszaw ie .

—  M i ę d z y n a r o d o w a  n a u k o w a  w y c i e c z k a  
l e k a r z y  d o  E g i p t u  (— P a l e s t y n y )  i d o  I n d y j .  Dzięki 
inicjatywie p rym ariusza  Dr. Fryderyka  B a r a c h a (W iedeń)  w y ­
biera ją  się lekarze  austrjaccy 12 grudnia  1929 r. do Egiptu. 
Uczestn icy  wycieczki zw iedzą  zak łady  lecznicze i zaby tk i  sztuki 
w Kairze  i okolicy. Dalszy p lan wycieczki. Jedna  część uczes t ­
ników m oże  pozostać  w Egipcie  1 po jedz ie  do Luxoru 
i A ssuanu ,  a d ruga  część wyjedzie  25 grudnia  z Por t  Saidu do 
Indyj, a m ianowicie ,  do Karachi,  Labore ,  Delhi,  Jajpur,  Agra, 
B ombaju i zwiedzi szpitale:  L ady  Dufferins H osp ita l  w Karach, 
L ady  H ard ings  Medical College and  Hosp ita l  w Delfi, Eye H o ­
spital  w A gra  i A rthur  R oad  H osp ita l  w Bombaju.

Koledzy (z wszystkich krajów), którzy p rag n ą  się przyłą  
czyć, o trzym ają  bliższe informacje na p isem ne  zapytan ia  po  a d ­
resem: A erzt l iche  A us landss tud ien re isen ,  W ie d eń  (W ien)  1., Bi- 
be rs t rasse  11,1. Stock T u r  6.

N A D E S Ł A N O  D O  REDAKCJI.
Spraw ozdan ie  Z arz ąd u  O k ręg o w eg o  Związku  Kas C h o ­

rych w Krakowie  za rok 1928. K raków  1929.
Okólniki i P ism a O kólne  O kręg o w eg o  Urzędu U b e zp ie ­

czeń we Lw ow ie  za 1928 rok. Kraków  1929.
Dr. m ed. A d a m  S t r a s z y ń s k i .  O  znaczeniu  chwiejno-  

ści kolo idalnej  ciał  b ia łkow ych  krwi w o d czynach  se ro log icz ­
nych. O d b  z „M edycyny Doświadcza lnej  i S p o łe cz n e j“ . T .  III.
Z. 3 - 4 .  1924.

T e n ż e .  U eb er  das  E rgebnis  de r  W asse rm a n n sc h en  Re- 
j aktioii innerha lb  ve rsch ied en e r  B lutgruppen bet b e h an d e l te r  Lues.
| O d b .  z „Klinische W o ch en sch r if t“ Roczn. 4. N. 41.
j T e n ż e .  L eczen ie  rzeżączki. O d b .  z „W arsz .  Kalend .
i L ek .“ 1928.

TREŚĆ: F. TU R Y N . O użyciu insuliny poza  cukrzycą. — A. KRASUSKI. O  zasobie  z asad  krwi i jego  znaczeniu dla
kliniki (Dok.) — Wł. STER LIN G . A chondrop laz ja  (Str. zbiór. C. d.). — Streszczenia  p o jedyńcze  i oceny książek. —  W skazówki 
p raktyczne. —  Posiedzen ia  T ow arzystw  Lekarskich  — J. H A N D E L SM A N . T a n d e ta  lekarska.  — S Ę C Z Y C . Na m arginesie  obrad  
Sekcji  przec iw wenerycznej i Naczelnej  R ady  Z d ro w ia  w sprawie  ustawy o zwalczaniu  chorób  w enerycznych .— W iad o m o śc i  b ieżące .— 
N ad es łan o  do Redakcji .

SO M M A IRE DES A R T IC L E S  OR IGINAUX: F. TUR YN . L ‘emploi  de  1‘insulin hors le d iabè te .  —  A. KRASUSKI. Sur 
la réserve  des alcalis du sang et sur sa va leur  clinique, (fin.).—L. STERLIN G. L ’achondrop las ie .  (Rev. gén. suite). J. H A N D E L SM A N . 
La friperie m édicale.  — SĘ C Z Y C . A  propos  des  d ébats  de la section an tivénérienne  et du Conseil de  Santé  concernan t  le règ le ­
m ent de  la lutte contre  les m aladies  vénériennes.

W A R U N K I  P R E N U M E R A T Y :
W Warszawie 12 Zł., na prowincji 14 Zł., zagranicą 16 Zł. kwartalnie.

U p r a s z a  s ię  S zan .  P re n u m e ra to ró w  w  W a r s z a w ie  i na prow in cj i  o w p ł a c a n ie  p r e n u m e r a ty  na P .K .O .  86-96.

R edaktor  przyjmuje codziennie  od 3-ej do 4-ej pp. W y d aw c a  przyjmuje codziennie  od 8-ej do II-ej  r.

D rukarnia  K o o p er a ty w y  P r a c o w n ik ó w  D iu k a r s k ic h ,  W a rsza w a ,  Z ie ln a  -*7 l e le fon  IS1-57.
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