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I.

M imo w ielk iego przewrotu leczniczego, jak i 
się w ostatn ich latach  dokonał w dziedzin ie  nie- 
dokrewności złośliwej pod w pływ em  badań  do­
św iadcza lnych  W  h i p p 1 e a i spostrzeżeń k lin icz­
nych M i n o t a  i M u r p h y e g o ,  sp raw a  jej etjo- 
logji i p a togenezy  jest w c iąż  n ierozstrzygn ięta .

W p raw d z ie  do obrazu k lin icznego  tej choroby 
tak, j a k  go k la syczn ie  opisali B i e r m e r  i E h  r -  
1 i c h dorzucono z b ieg iem  czasu szereg  nowych 
objawów bądź ze strony przewodu pokarmowego 
(M a r t i u s, H u n t er . W e  i n b e r g ,  F a b e r ) ,  
bądź też ze strony układu nerwowego (L i c h- 
t h e i m ,  M i n n i e  h,  H u r s t ,  R i s s i e n - R u s -  
s e 1), czy w reszc ie  ze strony krwi (H a y e m, 
A u b e r t i n ,  Q u i n c k e ,  N a e g e l i )  — jednak  
sp raw a  ’ ozpoznawania n iedokrewności złośliwej 
nie zaw sze  jest prosta i n ieraz n apo tyka  zn a ­
czne trudności. Słusznie B e c a r t  zw raca uw agę 
na chaos, który panu je  w p iśm ienn ictw ie  wogóle 
a w szczególności francusk iem  — na skutek 
błędnego in terpretowania pojęć o n iedokrew ­
ności złośliwej, bowiem cały szereg  p rzyp ad ­
ków, op isanych  jako p ierwotna niedokrewność 
złośliwa, przy dokładn ie jsze j  ana liz ie  w yłan ia  się 
jako p rzypadk i c iężk ie j n iedokrewności wtórnej. 
Niemożność u s ta len ia  czynn ika  etjologicznego 
w każd ym  poszczególnym p rzypadku  ciężkie j n ie ­
dokrewności byna jm nie j nie w ysta rcza  do za l ic ze ­
nia go do rzędu n iedokrewności złośliwej; tej

k l i n i c z n e .
ostatniej tow arzyszy  sta le cha rak terys tyczny  ze­
spół objawowy.

Materjał, zebrany  na naszym  oddzia le  w prze- 
| ciągu 6 z górą lat, obejmuje 30 przypadków  n ie­

dokrewności złośliwej (z których p raw ie  w szystk ie  
| spostrzegane były w erze t. zw. przedwątrobowej).
; o d  czasu rozpowszechnien ia  d je ty  wątrobowej, 

t. j. od r. 1927 — niedokrewność złośliwa stała się 
i na oddzia le rzadkością . W szys tk ie  te przypadk i 

na leżą  do typu n iedokrewności hem olitycznej 
B i e r m e r a  w odróżnieniu od n ieobjętych powyż­
szą s ta ty s ty k ą  przypadków niedokrewności ap la- 
stycznej, która w swej czyste j formie na leży  do 

I rzadkości i z reguły przeb iega z b. w yb itną  skazą  
krwotoczną.

II.

Z pośród 30-tu naszych  przypadków  było 
25 kobiet i 5 mężczyzn (ok. 17%) w w ieku  lat 
przeważn ie  powyżej 40; najmłodszy nasz pac jen t 
l iczył lat 18. Naogól niedokrewność złośliwa 
nagabu je  przeważn ie  ludzi w w ieku dojrzałym, 
zdarzać się jednak  może i u dzieci. N a e g e l i  
spostrzegał ją  raz naw et u 5V2 m iesięcznego 
oseska.

Zaz w ycza j chorzy nasi p rzybyw a li  do szp ita la  
w stan ie  dość ciężkim .

Nie będz iem y szczegółowo zas tanaw ia l i  się 
nad ogólnie znanem i ob jawam i tej choroby. Zwró­
c im y ty lko uw agę na szczegó lny odcień podżół- 
taeżkowy b ladości tych chorych; na podżółtaczko- 
we zabarw ien ie  białkówek, na przeważn ie  dobrze 
zachow aną, mimo wielk iego charłactwa ogólnego, 
podściółkę tłuszczową oraz p raw ie  stałą  obecność 
obrzęków na kończynach do lnych . N arządy k rą ­
żenia i oddychan ia  u naszych  chorych w yk azyw a ły  

i zboczenia zwykłe. W ym ien ić  n a leży  częste , ale 
| wcale  nie stałe, powiększen ie wątroby i śledziony, 
j która jednak  n igdy nie dochodzi do rozmiarów, 

j  spostrzeganych w żółtaczce hemolitycznej.
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III.

Na szczególne podkreś len ie  za sługu ją  ob jaw y 
ze strony przewodu pokarmowego, bardzo ważne 
z punktu w idzen ia  różniczkowo rozpoznawczego.

Przedewszystk iem  wym ien ić w yp ad a  zm iany 
ze strony ję z yk a .  Już w w yw iadach  chorzy poda ją  
b. często, iż n ieraz na długo przed w ystąp ien iem  
innych objawów choroby odczuwali pa len ie  i p ie ­
czenie języka ,  zw łaszcza przy spożyw an iu  ostrych 
i gorących  pokarmów. Nieraz to p ieczen ie  ję z y k a  
zjawiało się ty lko przelotnie, innym razem trwało 
praw ie  n ieprzerwanie , stanow iąc jed n ą  z najupor- 
czyw szych  skarg  chorych. W  jednym  naszym  przy­
padku , który d la  innych względów przytoczym y 
in extenso  — chora przez rok ca ły  (z tego % roku 
w szpita lu) skarżyła  się na gwałtowne pieczenie 
ję z yk a  i przełyku, które ustąpiło dopiero po zasto­
sowaniu d jety wątrobowej. Skarg i te za leżne są 
od zmian zapa lnych  ję z y k a  (g l o s s i t i s), op isanych  
przez H u n t e r a ,  a p o lega jących  bądź na za ­
czerw ien ien iu  w ierzchołków brodawek językow ych , 
bądź na m aleńkich  owrzodzeniach i pęcherzykach , 
przew ażn ie  na koniuszku i b rzegach  języka .  
Ogólnie zw raca ją  uw agę  (zw aszcza  N a e g e l i  
i M a t t h e s ' ,  że zm iany na języku  są  b. wczesne. 
N a e g e l i  stw ierdzał je, jako  p ierwszy objaw cho­
roby, przy pełnych 100% Hb. M a t t h e s  i M o r a -  
w i t z tw ierdzą, iż ob jaw y za strony ję z yk a  są z a ­
zw ycza j wczesne i szybko przem ija ją .  W  jednym  
z naszych przypadków  b. posuniętej n iedokrew- 
ności złośliwej z 18% Hb i 680.000 Er. w 1 mm.3, 
który w 10 dni po przybyc iu  na oddział mimo 
przetoczenia krw i zmarł - -  ob jawy pa len ia  ję z y k a  
trwały przez 7 m ies ięcy  aż do samego zgonu; ob- 
jek tyw n ie  w tym przypadku  stw ierdz iliśm y: język  
b b lady, koniuszek i brzegi jęz yk a  wygładzone, 
na koniuszku pojedyńcze w ys ta jące  n itkowate 
b. czerwone brodawki.

Śród naszego materjału ob jaw H u n t e r a  w y ­
stępował mniej w ięcej w 30% przypadków . Na 
29 p rzypadków  nie lokrewności złośliwej, spostrze­
ganych  w k lin ice M o r a w i t z a ,  objaw ten notowa­
ny był w 13 p rzypadkach , a w ięc  w przeszło 50%. 
Z dan iem  N a e g e l i e g o  ob jaw  H u n t e r a  zdarza  
się b. rzadko w przebiegu chorób gorączkowych ; 
M a t t h e s  wspom ina o nim w przebiegu raka.

Zgłębn ikow an ie  żołądka u naszych  chorych 
przedew szystk iem  w ykazyw ało  b. szybk ie  jego 
opróżnianie się, to t e ż . w godzinę po próbnem 
śn iadan iu  B o a s - E w a l d a  żołądek b. często b y ­
wał zupełnie pusty. N a e g e l i  z jaw isko powyższe 
kładzie  na karb wzmożonej czynności ruchowej 
żołądka; zdan iem  naszem, dużą rolę odgryw a  tu 
niedomoga i rozwarcie odźwiernika, które z azw y­
czaj tow arzyszą  stanom bezsoku żołądkowego.

Co się tyczy czynności w ydz ie ln icze j  żołądka, 
to mniej w ięcej w połowie p rzypadków  naczczo 
nie w ydobyl iśm y żadnej treści, w  pozostałych 
otrzym aliśm y n ieznaczną tylko znwartość (od 4 do 
12 cm .3) płynną, barw y  szarej, n ieraz z domiesz­
ką  żółci. W e w szystk ich  p rzypadkach : n aczczo -  
brak zupełny wolnego H Cł; ogólna kw atota  od 0 
do 6, przy braku również pepsyny. Po próbnem 
śn iadan iu : treść naogół źle straw iona , p rzew ażn ie  
jedno,-rzadziej dwuw arstwowa, w yd o b yw an a  n a ­
ogół w ilości n ieznacznej. Badan ie  chemiczne
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i tutaj — z reguły we w szystk ich  b ad an ych  p rzy ­
padkach  — w ykazyw ało  brak wolnego kw asu  sol­
nego; kw aso ta  ogó 'na w ahała  się od 0 do 15, 
w jednym  przypadku  — 18, w jednym  —20; p ep ­
syn y  w w iększości p rzypadków  brak  lub znikome 
wartości (do 5 jedn.). A u b e r t i n  stw ierdzał n ie ­
raz w zawartośc i żołądkowej tych chorych kw as 
m lekowy, którego w żadnym  z naszych  p r z y p a d ­
ków nie było. Po za zw ykłem  badan iem  żołądka 
po próbnem śn iadan iu  B o a s - E w a l d a  stosow aliś­
my n iek iedy  również badan ie  serjowe co 1/2 godzi­
ny, bądź po próbnem śn iadan iu  E w a l d a ,  bądź 
po śn iadan iu  alkoholowem (300 cm 3. 5% alkoholu); 
również i te b adan ia  nie w y k a zyw a ły  zw iększen ia  
ilości k w asu  solnego, ani ogólnej kw asoty . W  je d ­
nym p rzypadku  równocześnie z podaniem  śn iad a ­
nia a lkoholowego zastrzykn ięto  pod skórę 1 mlgr. 
h is tam iny , która, jak  wiadomo, na leży  do rzędu 
bodźców w yb itn ie  pobudza jących  czynność wy- 
dz ie ln iczą  żołądka, otóż i w tym przypadku  b a d a ­
nie serjowe treści żołądkowej nie w ykazało  wol­
nego HC1, a kw asota  ogólna nie przekroczyła 6.

Z powyższego w yn ika ,  iż bezsok żołądkowy 
jest, ja k  to w y k a z u ją  nasze spostrzeżenia , z jaw is ­
k iem  stałem w n iedokrewności złośliwej. Pod tym 
w zględem  wśród w szystk ich  n iem al autorów panu ­
je jednom yślność. W  e i n b e r g w 165 p rzy p ad ­
kach niedokrewności złośliwej w k lin ice w Rostoku 
sta le stw ierdzał kom pletny bezsok żołądkowy. 
S e y f a r t h  w k lin ice  M o r a w i t z a  również s tw ie r ­
dził go we w szystk ich  swoich 29 p rzypadkach . 
H u r s t ,  H a d e n ,  P i n e y  — również stw ierdzali  
go we w szystk ich  swoich p rzyp ad k ach .  W edług  
N a e g e l i e g o  bezsok żołądkowy jes t  w praw dzie  
n ieodłącznym objawem  n iedokrewności złośliwej, 
mogą się jednak  zda rzyć  p rzypadk i z zach o w an ą  
sk ąp ą  ilością wolnego HC1 w treści żołądkowej. 
L e w i n e  na 150 p rzypadków  n iedokrewności złoś­
liwej w 3-ch, t. j. w 2%  stw ierdzał w treści żołąd­
kowej obecność wolnego kwasu solnego; A  u b e r- 
t i n znów uw aża , iż bezsok żo łądkowy jest w p raw ­
dzie częstym ob jawem  niedokrewności złośliwej, 
jednak  nie koniecznym . F a b e r  i G r a m  opisali 
4 p rzypadk i niedokrewności złośliwej z z achow aną  
norm alną kw aso tą  treści żołądkowej. Ostatnio 
T a u b m a n n  z k lin ik i W rocławsk ie j opisał n ie­
w ą tp l iw y  p rzyp ad ek  n iedokrew nośc i złośliwej 
z zachow aną kw aso tą  treści żo łądkowej, p rzyczem  
kwasota ta w okres ie  popraw y znaczn ie  p rz e w yż ­
szała normę.

Bądź co bądź, p rzypadk i n iedokrewności zło­
śliwej bez bezsoku żołądkowego na leżą  do w y ją t ­
kowych i sta le  n asuw a ją  wątp liwości co do trafno­
ści rozpoznania. W  jednym  naszym  przypadku  znacz­
nej n iedokrewności z zaw artośc ią  Hb =  20%, ciałek  
czerwonych 1.080.000, z leukopen ją  — 3.700, z neu- 
tropenją (56%), z obecnością w rozmazach krwi 
normoblastów, pojk ilocytozy i znacznej anizocytozj^ 
z b i l irub inem ją  =  1.3 j. ( =  6,5 mlgr. w litrze oso­
cza), przy bezpośrednim odczynie v d. B e r g h a  
zwolnionym - badan ie  treści żołądkowej zarówno 
naczczo, ja k  i po próbnem śn iadan iu , w ykazało  dość 
znaczne l iczby kw aso ty  (naczczo HCI = 1 5; L =  32; 
po próbnem śn iadan iu : HCI =  42; L =  70). W y ­
bitnie zm niejszona odporność k rw inek  (H2 — 0,64; 
H 3 =  0,47) zdecydow ała  w tym p rzypadku  o roz­
poznaniu żółtaczki hem olitycznej.
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T en  bezsok żołądkowy za leżny  jest w w ięk ­
szości p rzypadków  n iedokrewności złośliwej od z a ­
niku błony śluzowej żołądka, co po raz p ierw szy 
stw ierdzone zostało przez F e n w i c k a ,  a potw ier­
dzone następn ie  przez b ad a n ia  anatomiczne G r a -  
w i t z  a,  E w a l d a  i M o s s e g o ,  którzy stw ierdzili  
również zan ik  gruczołów śluzówki żo łądka (anad e - 
nia). Późnie jsze b ad an ia  anatomo-histologiczne F a- 
b e r a  i BI  o c h a  w ykaza ły ,  iż n ierzadk ie  są p rzy­
pad k i  n iedokrewności złośliwej, w których b rak  było 
zan iku  błony śluzowej żołądka oraz zm ian ze strony 
jej gruczołów, a mimo to za życ ia  stw ierdz ić  się 
d aw ał  bezsok całkowity .

Bezsok żo łądkowy jes t  objawem może na jb a r ­
dziej s tałym  niedokrewności złośliwej, który przed 
w prow adzen iem  do leczn ictw a d je ty  wątrobowej nie 
ustępował naw et w czas ie  p rzestanków  chorobo­
w ych . Jest to, poza ob jawam i rdzeniowemi, może 
jed yn y  objaw, który uporczyw ie  trzym a się naw et 
po uzy skan iu  całkowite j popraw y za pomocą d je ty  
wątrobowej. Pod tym względem  zdan ia  w szystk ich  
n iem al autorów są zgodne. Jeden  podobny p rzyp a ­
dek, leczony wątrobą, p rzy taczam y poniżej. Dotych­
czas w p iśm ienn ictw ie  przy taczane są tylko po je­
dyncze  p rzypadk i ( S e y d e r h e l m a  i O p i t z a  
oraz L o e w e n b e r g a  i G o t t h e i l a ) ,  w  których 
po leczen iu  wątrobowem miał się z jaw ić  w treści 
żołądkowej wolny kw as solny, którego przedtem 
nie było. S ą  to w idocznie p rzypadk i,  w których 
gruczoły żołądkowe nie zdążyły  u lec  zanikowi,
0 czem jes t  m owa w wyżej przytoczonych b ad a ­
n iach F a b e r a  i B l o c h a .

IV.

W  r. 1914 A . L a n d a  u i A.  R z ą ś n i c k i  
opisa li p ierw szy  p rzypadek  ciężk ie j n iedokrewności, 
w którym oprócz bezsoku żołądkowego stwierdzono 
zupełny brak zaczynów  trzustkowych w treści dw u ­
nastn iczej .

W  r. 1916 uk aza ła  się p raca  z naszego od­
działu A. L a n d  a u a, J. C y g i e l s t r e j c h a
1 M.  F e  j g i n a  „O bezsoku żołądkowo-trzustko- 
w y m ”, gdzie  op isane zostały 4 da lsze  p rzypadk i 
n iedokrewnośc i złośliwej, w których stwierdzono 
bezsok żołądkowo-trzustkowy. W  p iśm ienn ictw ie  
spotkać można opis po jedynczych  przypadków  n ie­
dokrewności c iężk ie j ,  w których na sekc ji  stw ier­
dzone były  zm iany  łącznotkankowe w trzustce 
(p rzypadk i B a r b i e r  i j o s s e r a n d a ,  C h w o s t k a ,  
W a l k o  oraz H a l l e r s a  i K u d e l k i \  a  oprócz 
tego M i n k o  w s  k i  w zm ianku je , iż n iedokrewności 
złośliwej czasem  tow arzyszyć może zaham ow anie  
w y d z ie lan ia  zewnętrznego trzustki, nie podaje je d ­
nak  szczegółowych w yn ików  b ad an ia  treści d w u ­
nastn iczej, ew. zaczynów trzustkowych.

Z achow an ie  się zaczynów trzustkowych stw ier­
dzane było u naszych  chorych bezpośrednio w tre­
ści dw unastn icze j ,  o trzymanej za pomocą zgłębn ika 
E i n h o r n a. Niestety, nie w każdym  przypadku  
n iedokrewnośc i złośliwej można było otrzymać treść 
dw unastn iczą , bądź ze względu  na c iężk i stan cho­
rych, bądź na energ iczny  sprzeciw  z ich strony. 
Ogółem dokładn ie  zb adanych  w  tym kierunku jest 
13 przypadków  n iedokrewności złośliwej. Dla okre­
ś len ia  zaczynów trzustkowych posług iw aliśm y się

! ogólnie znanem i metodami F u 1 d-G r o s s a (trypsy- 
na), W o h l g e m u t h a  (d iastaza) i B o n d i - C h i -  

; r a y a  ( l ipaza). „
W szys tk ie  te 13 przypadków podzie lić  można 

na dw ie  grupy:
1) p rzypadk i z zachow anem  naogół w gran i­

cach normy lub upośledzonem w ydz ie lan iem  ze- 
wnętrznem trzustki ( hypo chy l i a  pancr eát i ca) ,

2) p rzypadk i z zupełnym brak iem  zaczynów 
trzustkowych w treści dw unastn icy  (bezsok trzu-

j  s tkow y — ach y l i a  pancr eát i ca) .
Do I-ej grupy na leży  6 przypadków  n iedokrew­

ności złośliwej, czyli 46% ogółu.
Dla przykładu pozwolimy sobie przytoczyć j e ­

den p rzypadek  z praw idłową, a drugi z nieco ob­
n iżoną zawartośc ią  zaczynów  trzustkowych w treści 
dw unastn icy .

Przypadek  1-szy dotyczył 33-letniej J. Ch. która przybyła 
na oddział ze skargami na ogólne osłabienie , gorączkę, częste 
zawroty głowy i bic ie serca. W szystk ie  le  objawy trwają 
z przerwami od 3-ch lat. Badan ie  objektywne: T. do 39° w ie- 

i czorami, tętno 130', miarowe; oddechów 30'. Odżywianie  mierne. 
Skóra na twarzy i c ie le woskowo b lada, na stopach i krzyżu 
nieznaczne obrzęki. Koniuszek i brzegi języka wygładzone 
(glossiłłs). Ze strony płuc — nic szczególnego; ze strony serca 
tylko szmerek skurczowy nad tętnicą płucną, nad żyłami szyj- 
nemi — bruit de d iable . Brzeg wątroby — maca lny , śledziona 
n iemacalna, n iepowiększona. Morfologja krwi: Hb — 30%.
czerw, c iałek — 990.000; wskaźnik  — 1,6; c iałek białych — 
3.000 w 1 mm3. ze wzorem: neutr. 52%, m. limf. 46%
przejść. \%, myel.  1%; wybitna polichromatofilja, normoblasty 
i mega lob las ty  (1 na 100 leukoc.) . W a s s e r m a n n  we krwi 
ujemny. Bil irubinemja — 3.0 jedn przy próbie bezpośredniej 
zwolnionej. W  moczu — wybitna urobilinogenurja . W  kale — 
wzmożona ilość urobilinogenu, pozatem nic szczególnego. B ada ­
nie treśc i żołądkowej: na czczo: wolnego HCI — brak; ogólna 
kwasota 6; po próbnem śniadaniu: wolnego HC1 — 0; ogólna 
kwasota — 10. Treść  dwunastnicza gęsta, ciemno żółta; z aw ar­
tość zaczynów na obu porcjach: przed i po zastrzyknięciu s ia r ­
czanu magnezji  — jednakowa: d iastazy  100 j , trypsyny — 80 j., 
l ipazy 27,0. Chora, nie zdążyw szy przeprowadzić  odpowiedniej 
kuracj i , w yp isa ła  się po 12 dniach pobytu w szpitalu.

P rzypadek  ten jest potw ierdzeniem faktu, iż 
bezsok żołądkowy i trzustkowy s tanow ią  z jaw iska  
od s ieb ie  n iezależne.

W  drugim przypadku chora W . G. w wieku lat 40 przy­
była na oddział z powodu zawrotów głowy, ogólnego osłabienia  
i zupełnego braku apetytu . Wszystkie  te objawy trwały od 
roku. Jednym  z p ierwszych objawów choroby było uczucie 
pa len ia  języka przy spożyciu gorących pokarmów, które wkrótce 
jednak przeminęło, Badai ie przedmiotowe wykazało: wybitna
bladość z odcieniem woskowym, podżółtaczkowe zabarwienie  
b iałkówek. Nad koniuszkiem serca pierwszy ton ze szmerkiem. 
Brzeg wątroby maca lny  pod łukiem żebrowym, miękki. Ś ledziona 
na 2 pa lce  maca lna . Badanie  dna ocznego wykazało obecność 
w oku lew em  wybroczynek przy samej tarczy. W  moczu — 
tylko wybitny urobilinogen. Kał — intensywnie zabarwiony, 
zaw iera  dość dużo kulek tłuszczów obojętnych; pozatem — nic 
szczególnego. Krew: W  a s s e r m a n n  ujemny. Morfologja:
Hb. 42%; Er. — 2.060.000; Ind. 1.1; Leukocytów — 5.200 ze 
względną Iimfocytozą (Neutr. 42%, M. 1.40%, Monoc. i Przejść 
18%); anizocytoza (zwłaszcza megalocytozal) ,  polichromatofilja, 
pojkilocytoza. Znaczna hiperbil irubinemja — 2,6 j. (13 mlgr. 
w litrze surowicy) przy odczynie bezpośrednim ujemnym Od-
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porność krwinek praw idłowa (hL — 0.46; H3 — 0,30$,). B ada­
nie treści żołądkowej w ykazało  zupełny bezsok: naczczo nic
nie wydobyto; po próbnem śn iadaniu — kilka cm3, treści: w o l­
nego HCI — 0; ogólna kwasota 0; pepsyny — 0. Badan ie  
treści dwunastniczej,  kontrolowane kilkakrotnie , w ykazyw ało  
nieznaczne ilości fermentów; d iastazy  stale 20 jedn.,  trypsyny od 
5 do 10 jednostek, nieco w ięcej stosunkowo l ipazy; od 10,0 do

14,2. W  przypadku tym badaliśm y również treść dwunastniczą 
po podaniu 100 cm3, m leka  według  metody C h i r a y a. 
W treści, badane j w godzinę po podaniu mleka, zw iększyła  się 
tylko n ieznacznie  i lość l ipazy  (z 10,0 do 14,2), Chora ta po 
transfuzji krwi w yp isa ła  się ze znaczną poprawą.

(C. d. n.)

Z praktyki prywatnej.

Przyczynek do mechaniki i topografji 
migdałków podniebiennych.1)

Podał

B. CHORĄŻYCKI (sen.) (W arszaw a) .

Topografja  m igdałków podnieb iennych już w ię ­
cej niż 100-lat za jm u je  um ysły anatomów i ch irur­
gów ( B u r n s ,  C h a s s a i g n a c ,  V  e 1 p a u. N e l a -  
t on ,  B r a u n  e, H e n k e ,  P i r o g o  w,  H y r t l ,  M e r -  
k e l ,  L u s c h k a ,  T  i 11 a u x, B a r d e l e b e n ,  
J o n  e s c  o etc.). Przedmiotem ich badań  była  prze­
w ażn ie  odległość m igdałków od dużych  naczyń  
szy jnych  i rozgałęzienie tętn icy m igdałkowej. Do­
piero w końcu 19-go s tu lec ia  pod w pływ em  prac 
em brjologicznych (K ó 11 i k e r, J. K i 11 i a n. H a m -

F,V i .

m a r ,  G r u n w a l d  i inni) nastąp iła  rad yk a ln a  zm iana 
w pog lądach  na znaczen ie  prac pomiarowych, i n a j­
w ażn ie jszym  w yn ik iem  tej zm iany było pojęcie 
o wyłuszczalnośc i m igdałka. S tare metody opera­
cy jne za pomocą noża i różnego rodzaju tonsillo- 
tomów i konchotomów musiały ustąp ić m iejsca 
natura lnem u sposobowi wyłuszczen ia  (enuk leac j i )  
m igdałka  czy li  t. zw. tonsillektomji.

Po jęc ie  o wyłuszczalnośc i m igdałka  zw yk le

')  Odczyt przeznaczony na XIII Zjazdu Przyrodników i L e ­
karzy w Wilnie ,

łączą  z po jęc iem  o istn ieniu  otoczki. T y lko  migda- 
łek, głęboko w zatoce osadzony, ma otoczkę i da je  
się wyłuszczyć . M igdałek  szypułkow y nie m a otoczki. 
Cała  jego pow ierzchn ia  jest pokryta dołeczkami, 
a w ąska  szypuła  jest p rzym ocowana do powięzi, 
pokryw a jące j  wew nętrzną powierzchnię zw ieracza  
gardzie l i ,  W  żadnym  raz ie  n iem a mowy o istnieniu 
przegródekłącznotkankow ych , w ychodzących  z otocz­
ki i rozchodzących się po m igdałku , jak  to się w i­
dzi w gruczołach chłonnych. Głęboko w zatoce s ie ­
dzący m igdałek  nie jest jed n ak  p raw dz iw ym  mig- 
dałk iem  szypułkowym , pogrążonym w zatoce i oto­
czonym zprzodu i ztyłu fałdami (p l i ca  t riangulari s  
i pl i ca re trotonsi l lar is) albo jedną  fałdą naokoło. Jeże ­
l ib y  tak było, to S l u d e r o w s k i  sposób operow a­
n ia  m igdałków  m iałby  rac ję  bytu.

M igdałek  dojrzały sk łada  się, j a k  to bada-

R .arW .

nia em brjo logiczne pokazały , (B. C h o r ą ż y c k i .  
P rzyczynek  do patologji i terapji m igdałków pod­
nieb iennych . P rzeg ląd  oto-laryng. T. I 1926), z 3 
części, z których k ażda  ma swoją  w łasną  pod­
stawę. W  przypadkach , w których u suw am y 
tonsillotomem albo p f t lą  m igdałek  w yraźn ie  szy­
pułkowy, m usim y zawsze pam iętać , że obok 
niego mogą istnieć jeszcze stosunkowo mało 
rozwinięte części składowe, które mogą się dać  we 
znaki dopiero po pew nym  czasie, n iek iedy  naw et 
po k i lkudz ie s ięc iu  latach. Już n ieraz usuwałem  u do­
rosłych bardzo mały, głęboko osadzony m igdałek
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w przypadkach , gdzie sam przed la ty  usunąłem 
tonsillotomem albo pęt lą  duży szypułkowy m igda- 
łek, będąc  pewny, że wykonałem  operację doszczętną. 
W yłu szczyć  w ięc n a leży  całą błonę śluzową zatoki 
m igdałkowej, całe spat ium interarcuarium,  a  nie p rz y ­
padkow o w y s ta ją c y  grzyb szypułkowy.

W spom niane 3 częśc i składowe z aw iązka  mig- 
dałka tworzą w początku w zatoce m igdałkowej 
3 w ałeczk i  poprzeczne (górny, środkowy i dolny), 
które, podług K i 11 i a n a, b iorą n ie jednakow y udział 
w dalszym  rozwoju m igdałka. Z górnego w ałeczka  
rozwija się u góry n ieznaczny pas przybrzeżny. 
Główna m asa  gotowego m igdałka  rozw ija się z dwlich 
pozostałych wałeczków (pars lateral is i pars tr iangula­
ris); Podług H a m m a r a (S tud ien  über die Entwic­
ke lung  des Vorderdarms, Arch. f. mikr. Anatomie, 
Bd. 61, 1903) m igdałek  pow sta je  ty lko z 2 części 
składowych, pom iędzy które dość głęboko w rzyna  
się t. zw. fałda w ew nątrzm igdałkow a (pl i ca  intraton- 
sil laris). U owcy fałda ta u trzym uje  się przez całe 
życ ie  tak, że gotowy m igdałek  sk łada  się z 2 z a ­
tok, z których każda  m a swój w łasny otwór w e j­
śc iowy w bocznej śc ian ie  gardzie l i .  U człow ieka

zaś fałda w ew nątrzm igdałkow a dość wcześn ie  za­
n ik a  i obydw ie  części składowe (które odpow iada ją  
mniej w ięce j środkowemu i dolnemu w ałeczkow i 
K i l l  i a n a) łączą  się w  jednę masę m igdałkową, 
o czem św iad czy  dwupłatowa budowa dojrzałego 
m igdałka.

P rzy wyłuszczan iu  m igdałka  w idz im y nieraz 
dość solidne pasmo łącznotkankowe, które się w y ­
różnia z pośród pozostałych n iteczek, ł ączących  
m igdałek  z w ew nętrzną  pow ięz ią  gardz ie low ą. P a ­
smo to w rzyna  się głęboko w tkankę m igdałka. Po 
w yłuszczen iu  i u trw a len iu  w formalinie otrzym uje­
m y m igdałek  przewężony, ja k  podwójny orzech. 
P rzew ężen ie  zna jdu je  się zw yk le  w płaszczyźn ie 
mniej w ięce j pionowej, w zewnętrznej śc ian ie  m ig­
dałka , z czego na leży  wnioskować, że m iejsce to 
odpowiada wewnątrzm igdałkowej fałdzie zarodko­
wej H a  m m a r a, która również leży  w płaszczyźn ie 
mniej w ięce j pionowej. Dwupłatowość poprzeczna 
m igdałka  jest rzeczą stosunkowo rzadk ą  (Fig. 31), 
a le  w tych n iew ie lu  p rzypadkach , które obserwow a­
łem, górny płat był o w ie le  w ięk szy  niż dolny, co 
p rzem aw iałoby za możliwością istn ien ia  grubszej 
górnej g ałązk i tę tn icy  m igdałkowej. W  normalnych 
zaś p rzypadkach  (z pionową fałdą wewnątrzm igdał- 
kową) trudno przypuszczać, ab y  do górnego b ieguna  
m igdałka szła g rubsza tę tn ica  i d aw ała  p rzy w yłusz­
czaniu w iększe  k rw aw ien ie .  D latego też zgadzam  się

z H e u k i n g e m  (B lutungen nach Tonsillotomie, 
Arch. f. Laryng . Bd. 17, 1905), że krw aw ien ie  z góry 
po tonsillotomji jest następstwem zran ien ia  górnego 
odcinka łuku tylnego. H e u k i n g tłomaczy to tern, 
że podczas operac ji chory się dławi, przyczem m ig ­
dałek  w yw raca  się ty lnym  brzegiem ku przodowi, 
i przedniogórny odcinek  łuku ty lnego  podsuwa się 
pod ostrze gilotynki. Trudno powiedzieć , czy me­
chanizm tak i w  rzeczyw istości ma tutaj m iejsce, 
bo rzadko w ykonyw am  teraz tonsillotomję, w ażne 
jest jednak  d la  nas to, że k rw aw ien ia , obserwowane 
przez H e u k i n g  a, pochodziły nie z sam ego łoża 
migdałkowego, i prawdopodobnie p rzy  wyłuszczan iu  
łoża nie m iałyby  m iejsca.

Od szeregu lat badam  k ażd y  m igdałek  zaraz 
po wyłuszczen iu  i następn ie  po u trw a len iu  w  for­
malin ie  i mogę potw ierdzić to, co w  wyżej wspo­
mnianej p racy  (P rzeg ląd  oto-lar. T. I) w ypow iedz ia ­
łem, a m ianowicie, że z górnego b ieguna  łoża m ig ­
dałkowego k rw aw ien ia  oczek iw ać  n ie należy. Na 
wyłuszczonych  m igdałkach  w idz im y gołem okiem 
w y le w y  k rw aw e mniej w ięcej na poziomie równika, 
p rzew ażn ie  w  2 m iejscach, odpow iada jących  dwom

fl.OnS).

płatom zarodkowym. W głąb  tkank i zarodkowej idą  
tylko żyły. które się rozgałęz ia ją  nietypowo. Na po­
w ierzchni m igdałków  również często się w idzi s ieć 
drobnych żył. A le  tętnic tkanka  m igdałkowa nie 
zaw iera . K rw aw ien ia  samoistne albo pooperacyjne 
z samej tkank i m igdałkowej n igdy  też nie m ają  
charakteru  k rw aw ień  tętniczych.

Jeże li pęt lą  ze tn iem y m igdałek  szypułkowy, 
to w idz im y na jego obnażonej podstaw ie c ien iutki l i ­
stek tkank i okołomigdałkowej, naokoło—okrągły  albo 
ow a lny  brzeg odciętej błony śluzowej i pod tym 
brzegiem w 2 przeciw ległych m iejscach wspomniane 
w y lew y  krw aw e. N iek iedy widzi się tutaj wzdłuż 
brzegu śluzówki p rzeb iega jące  żyłeczki, tworzące 
coś w rodzaju plexus c i r cu l osus2). Na wyłuszczonym 
migdałku szczegółów tych nie w idać , gdyż  na m ie j­
scu, odpow iada jącem  jego  podstawie, zna jdu je  się 
grubsza w arstw a tkanki okołomigdałkowej s tanow ią­
ca część środkową t. zw. otoczki czyli błony, w y śc ie ła ­
jące j zatokę m igdałkową. U w ażn ie  b ad a ją c  otoczkę 
wyłuszczonego m igdałka, w idzim y, że okrąża  ona 
górny b iegun  jego od strony bocznej (zewnętrznej) 
w stronę m ezofaryngea lną , tak, że tworzy p raw dz i­
w y kapturek , obe jm ujący  ca łą  jam ę nadm igdałkow ą 
( f o ssa supratonsi l laris).  Kapturek ten nie jest  na całej roz­
ciągłości jednakow ej grubości, lecz posiada miejsca ,

*) por. wyszczególnien ie  rycin. Fig. 25 — 28.
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wysłane wewnątrz g rubą  w arstw ą tkank i migdałko- 
wej obok przestrzeni zupełnie c ien iutk ie j ,  p raw ie  
przezroczystej, n iepokryte j tk an k ą  m igdałkow ą (ib.). 
O kazu je  się więc, że otorbienia górnego b ieguna  
m igdałka nie można identyfikować z p raw dz iw ą 
otoczką, która powinna ściś le p rzy legać do miąższu, 
ew entua ln ie  naw et d aw ać  przegródki do wnętrza 
organu.

Z powyższego  w idzim y, że wyłuszczalność 
m igdałka  nie p rzesądza  jeszcze o istn ien iu  p raw ­
dziwej otoczki, gdyż  w  rzeczyw istości w yłuszczam y 
nie m igdałek, lecz zatokę m igdałkową. Zrozumiałe 
jest  tedy  to, co pow iedzie l iśm y wyżej, że usunięcie  
m igdałka szypułkowego pęt lą  albo tonsillotomem 
nie może być równoznaczne z w yłuszczen iem  za ­
toki, gdyż  przy p ierw szym  zab iegu  m ogą jeszsze 
pozostać w  zatoce małe ogniska tkank i l imfoidal- 
nej, tak samo, jak  przy operacji S i u  d e r a  i roz 
kaw a lan iu .  Nie u lega  wątpliwości, że tylko wyłosz- 
czen ie  zewnątrztorebkowe, t. j. razem  z otoczką, 
zabezp iecza  przed odrośnięciem m igdałka, i n ie 
m a ją  racji ci, którzy mówią, że c ierp ien ia  m igdałka 
nie są  złośliwe, i n iem a d latego potrzeby wyłusz 
czan ia  m igdałka  razem z otoczką. Nie na leży  za 
pominąć, że żadne ognisko l im fatyczne nie ma ta ­
kich warunków m echanicznych i topograficznych, 
jak  m igdałek podn ieb ienny, który może być tak 
ściśnięty w zatoce, że nie sposób do n iego się do­
stać, i trudno l iczyć  na to, żeby zatoka zawsze się 
dobrze opróżniała i oczyszczała. Bardzo poucza jący 
p rzypadek  przytacza  E r b r i c h w pracy , pośw ięco­
nej S o k o ł o w s k i e m u  (Gaz. Lek . 1913, O sto­
sunku przew lekłych  zapa leń  m igdałków do n iektó­
rych  cierp ień  narządów wewnętrznych . P rzypadek  
33). W  c iągu  6 tygodni młodemu adwokatow i sto­
pniowo wycinano  (w W iedn iu )  migdałki, a po 2 la ­
tach  okazało się, że po stronie prawej obydw a łuki 
były  praw ie  zupełnie zrośnięte brzegam i, i w utwo­
rzonej w ten sposób jam ie  zna jdow ały się znaczne 
resztki tkanki m igdałkowej, które się wprost kąpały  
w ropie. Cała spraw a została z l ikw idow ana po wy- 
łuszczeniu przez E r b r i c h a całego łoża migdał- 
kowego. W  przypadku  tym nie ty le  pozostawienie 
resztek tkank i m igdałkowej, ile n ieuw zględn ien ie  
warunków m echan icznych  i topograficznych mogło 
decydow ać o w yn iku  p ierwszej operacji. Czasam i 
przy doszczętnem wyłuszczęn iu  m igdałków nawet 
pozostaw ienie mniej w ięcej rozwiniętej fałdy trój­
kątne j (pl i ca triangularis) może zn iw eczyć cały  w yn ik  
operacji ,  zwłaszcza, jeże li  w tej fałdzie zna jdu je  
się chociażby na jm nie jsze  ognisko tkank i m igdał­
kowej: pozostaw ienie fałdy może być powodem
utworzenia się k ieszen i, w której ognisko to w d a l ­
szym ciągu  rozwija swoje dz ia łan ie  szkodliwe. Nie 
u lega  wątp liwości, że m igdałek szypułkowy rozro­
śnięty , n aw et z czopami i w  barw ie zmieniony, jes t  
zw yk le  d la  nosic ie la mniej szkodliwy, niż m igda­
łek  mały, ukry ty  w zatoce, otoczony fałdami i tak 
śc iśn ięty , że zawartość jego dołeczków n iem a swo­
bodnego ujścia.

Nałożenie pętli na  szypułę m igdałka wyw o­
łuje natychm iast po je j naciśnięciu obfitą w yd z ie ­
linę ze wszystk ich  dołeczków. Im cieńszy jes t  drut, 
im szybcie j zab ieg  jest w ykonyw any , tern mniej 
objaw ten rzuca się w oczy. Jeże li  m igdałek szy ­
pułkowy zostaje odcięty pęt lą  u samej podstawy, 
wówczas rana goi się szybko i bez reakc ji  zapalnej.

Jeże li  zaś c ięc ie  idzie przez tkankę  m igdałkową, 
i na dn ie zatoki m igdałkowej pozostaje k ikut , tak, 
że brzegi zatoki tworzą około n iego jak b y  okrągłą  
fałdę w postaci ramki, to w arunk i go jen ia  się są  
bardzo n iepom yślne : s tany zapa lne  i n aw et ropnie 
okołom igdałkowe nie są  rzadk ie  w podobnych przy­
padkach , zwłaszcza, jeż e l i  zab ieg  jes t  dokonany 
nie ostrym tonsillotomem, lecz tępą pęt lą .  Nie s ą ­
dzę jednak , żeby  wspom niane pow ikłan ia  by ły  sku t­
k iem  użyc ia  li ty lko  tępej pętli: w arunk i m ech a ­
niczne i topograficzne, w  których  zna jdu je  się po­
zostały po zab iegu  k ikut, stanowczo zaw ie ra ją  
w -sobie znaczne n iebezp ieczeństw o d la  chorego, 
które może dać  się we znaki już  bezpośrednio  po 
operac ji  albo dopiero po bardzo długim czasie..

W yłuszczony m igdałek, p rzec ię ty  przez całą 
długość w p łaszczyźn ie  czołowej, ma w y g ląd  cyfry  
6. Fig. 13, 14, 18, 31, p raw a  połowa. Pod kap tu r­
k iem  zna jdu je  się w e jśc ie  do tak  zw. ja m y  nad- 
m igdałkowej, która m a w y g ląd  w ąsk iego  kanału  
o różnej głębokości (d). Dno tego kanału  odpo­
w ia d a  mniej w ięce j m iejscu , gdzie tk an k a  lim- 
fa tyczna, w y śc ie ła ją c a  zatokę m igdałkową, przecho­
dzi na szypułę pogrążonego w zatoce m igdałka. 
Że to nie jest  przypuszczen ie teoretyczne, w id ać  
z tego, że n iek iedy  można górny b iegun m igdałka  
w yc iąg n ąć  bezkrw aw o k leszczykam i z zatoki tak, 
że rozstęp łuków p rzesuw a się nad  nim, ja k  w y ­
wrócony p a lec  rękaw iczk i;  po zd jęc iu  zas  k le szczy ­
ków m igdałek  znów w raca  na swoje m iejsce . Jeże li 
w podobnych p rzypadkach  zostaje wyłuszczona cała 
zatoka, to kapturek , zn a jd u ją cy  się nad górnym 
b iegunem  utrwalonego w formalinie m igdałka , jest 
bardzo łatwo przesuw alny , w łaśn ie tak , jak  pa lec  
wywróconej rękaw iczk i.  W ie lk im  jed n ak  byłoby 
błędem w podobnych p rzyp ad k ach  nie w yłuszczać 
całej zatoki, lecz am putować w yc iąg n ię ty  z zatoki 
górny biegun, — zab ieg  p rzypom ina jący  „łonsi l l ec to-  
mia part ial i s” M i n k a  (A rch . f. Lar. T. 32, str. 484).

Jeże li uważn ie  zb adać  w yłuszczony m igdałek , 
to n a  jego stronie zewnętrznej można zaw sze  u s ta ­
lić pew ną  strefę, która odpow iada  mniej w ięce j pod­
s taw ie  m igdałka  szypułkowego, z tą ty lko różnicą, że 
l is tek  tkank i okołomigdałkowej w obrębie tej strefy 
jest na m igdałku wyłuszczonym  znaczn ie  grubszy, 
niż na podstawie m igdałka  szypułkowego. Dla tego 
też p rzy w yłuszczan iu  w p rzypadkach  t. zw. prze­
w lekłych  ropni podotoczkowych można, przy pew nej 
ostrożności, usunąć m igdałek  tak, żeby ropień nie 
pękł, p rzy  nak ładan iu  zaś pętli albo tonsillotomu 
ropień taki zostaje zw yk le  przec ięty  i o tw arty  (p. n i ­
żej).

P rzechodząc teraz do kw est ji  metody wyłusz- 
czan ia  m igdałków , m usim y w zw iązku  z w yże j opi- 
sanemi czynn ikam i topograficznemi i mechanicz- 
nemi zaznaczyć , że z k i lkuset różnych metod p ierw ­
szeństwo na leży  oddać tym metodom, które d ążą  
do wyłuszczen ia  całego łoża, czyli całej zatoki m ig ­
dałkowej. U chw ycony k le szczykam i albo l iga tu rą  
m igdałek  musi być  tak  w yc iąg n ię ty  w stronę me- 
zofaryngealną , żeby  brzeg  w ew nętrzny  łuku przed­
niego został mniej w ięce j zatarty . W ted y  wzdłuż 
niego robi się nożem albo bardzo ostrym raspato- 
rem powierzchowne podłużne c ięc ie , o d dz ie la jące  
błonę ś luzow ą łuku od błony w yśc ie ła jące j  zatokę, 
następn ie  raspatorem oddzie la  się m igdałek , idąc 
w głąb i do góry, ok rąża jąc  b iegun górny ruchem
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półkolistym w k ierunku m ezofaryngea lnym , tak, żeby  
m igdałek  wyszedł z łoża razem  z kapturk iem .

Z naczną  przeszkodę przy w yłuszczan iu  stano­
wi w yże j w spom niana  fałda w ew nątrzm igdałkow a, 
która n iek iedy  może być  m y ln ie  w z ię ta  za zrost 
po spraw ie  zapa lne j .  Ze nie jes t  to jed n ak  zrost, 
w id ać  z tego, że w przypadkach  takich s tw ierdza­
m y zw yk le  fałdę w obydw u m igdałkach , przyczem 
sym etr ja  jest tak  wybitna, że trudno przypuszczać , 
aby  to były  zrosty po sp raw ach  zapa lnych . C ieka- 
wem  jest, że G r u n w a l d  ani słowem nie wspo­
mina o tej fałdzie i c iąg le  mówi o w ykry te j  órzez 
s ieb ie poprzecznej fałdzie zarodkowej, m a jące j  s ta ­
nowić gran icę  m iędzy  górną a dolną za toką mig- 
dałkow ą. Z jego rysunków i schem atów  można jed ­
nak  wnioskować o identyczności tych dwuch fałd. 
P rzem aw ia  za tern głównie to, że jego pl i ca trans- 
oersa na l icznych  schem atach  zn a jdu je  się na róż­
nych  poziomach. Z a le ż y  to n iew ątp l iw ie  od spo-

jam ce nadm igdałkowej. Z w yk le  w e jśc ie  do tej jam ki 
zna jdu je  się tuż pod rozstępem łuków, na wyłusz- 
czonym zaś m igdałku tuż pod brzegiem  kapturka .

Jeżeli w yobraz im y sobie m igdałek podn ieb ienny 
jako część błony śluzowej bocznej śc iany  gardzieli 
( S c h l e m m e r ) ,  to brzeg kap tu rka  jes t  właśc iw ie  
miejscem, gdzie błona ś luzowa zatoki migdałkowej 
u góry przechodzi w błonę ś luzową gardzieli .  
Zprzodu i ztyłu prze jśc ie  to nie jes t  tak  śc iś le  za­
znaczone dz ięk i fałdzie trójkątnej (pl i ca triangularis)  
i fałdzie pozamigdałkowej (pl i ca retrotonsil laris).  Na 
wyłuszczonym jednak  m igdałku m ożem y ściśle 
określić g ran ice błony śluzowej zatoki migdałkowej, 
która razem z w ew nętrznem i w arstw am i tkank i oko- 
łom igdałkowej stanowi t. zw. otoczkę m igdałka . Nie 
możemy d latego  zgodzić się z G r u n w a l d e m ,  że 
otoczka n iem a nic wspólnego z błoną śluzową, że 
otoczka jes t  tworem, głęboko leżącym  („T iefenge­
b i ld e”). Przeciwnie , podług nas nie sposób oddzie-

fl. ChrW.

sobu i od k ierunku  w ydłużen ia  s ię  podstawy, ew. 
szypuły  rozw ija jącego  się m igdałka . Mniej w ięcej 
skośnie p rzeb iega jąca  fałda w ew nątrzm igdałkow a 
może w każdym  swoim odcinku być  u w ażan a  za 
fałdę poprzeczną, i w pew nym  momencie, k iedy  
m igdałek  sw ą  pow ierzchn ią  m ezofaryngea lną  w y ­
w raca  się ku tyłowi, dolny koniec fałdy wewnątrz- 
m igdałkowej może p rzy ją ć  kształt „zag ina jące j się 
fa łdy” („U m sch lag fa lte”) G r u n w a l d a .  P raw idło­
we w yobrażen ie  o przeb iegu fałdy poprzecznej 
G r u n w a l d a  czyli wewnątrzm igdałkowej H a m- 
m a r a  może dać nie og lądan ie  gardz ie l i  z migdał- 
kam i in situ, lecz  uw ażne bad an ie  wyłuszczonych 
i u trw a lonych  m igdałków , czego w p racy  G r u n ­
w a l d a  nie zna jdu jem y.

W ra c a ją c  do w yg ląd u  wyłuszczonego m igdał­
ka, m ającego  w przekroju kształt szóstki a rabsk ie j ,  
m usim y się zgodzić z G r u n w a l d e m ,  że t. zw. 
f o s s a  supratonsi l laris (H i s), z aw arta  w tej szóstce, jest 
w łaśc iw ie  ty lko f o s s a  tonsillaris, która, jako taka, prze­
sta je  istnieć z chw ilą ,  gdy  m igdałek  sta je się szy- 
pułkowym. W  głęboko osadzonym m igdałku mo­
żem y p raw ie  zaw sze  w yk ryć  dołek, odpow iada jący

lić otoczki od błony śluzowej zatoki migdałkowej 
(spatium inte rar cuar ium s. r e ce s sus  tonsi l laris), i w ła­
śnie brzeg k ap tu rka  jest zarazem  górną gran icą  
błony śluzowej zatoki m igdałkowej i górną g ra ­
n icą  otoczki. Dlatego też w yże j było zaznaczo­
ne, że w łaśc iw ie  w yłuszczam y nie m igdałek, 
lecz zatokę. Jednocześn ie podkreś l i l iśm y, że m ig­
dałek  szypułkow y otoczki nie posiada, i że po 
ścięc iu go pęt lą  w idać  na jego powierzchni ze ­
wnętrznej cieniutki l istek tkanki okołomigdałkowej 
Resz ta  tej tk ank i czy li  jej grubsza warstwa, która 
tworzy o toc ikę  d la  m igdałka, głęboko osadzonego, 
może rzeczyw iśc ie  być  uw ażan a  za „T ie fengeb ilde”, 
a le ty lko dla m igdałka szypułkowego, nie m ającego  
otoczki. Z drug ie j zaś strony sam G r ii n w a  1 d po­
da je  (Arch. f. Lar. T. 28, Str. 226 u góry), że otoczka 
jest zupełnie zrośnięta z m iąższem m igdałka. T a  
sprzeczność w pojęciach staje się jeszcze ja sk ra w ­
sza, gd y  czy tam y na str. 223 (na dole), że u dzieci 
możemy za pomocą tonsillotomu usunąć  m igdałek  
szypułkowy razem z otoczką („mitsamt der K apse l”).

B adając  zatokę po wyłuszczeniu , w idz im y ob­
nażony zw ieracz gardzie li ,  który gdz ien iegdz ie  może
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być jeszcze pokryty  l is tk iem  powięzi g ardz ie low e j.  
W  żadnym  przypadku  nie udało nam się w ykryć  
gruczołów chłonnych w wyłuszczonej zatoce migdał- 
kowej. G r u n w a l d  jed n ak  podaje, że w 2 p rzy ­
padkach  w idz iał je w górnej części zatoki. Pom iędzy 
naszem i p repara tam i znajdu je  się wyłuszczony 
m igdałek, do którego jes t  p rzyczep iony od strony 
zewnętrznej zropiały woreczek w ielkości grochu.

Rq.it.

Fig. 17 i 18, m. Na pierwszy rzut oka zdawało się nam, 
że m am y do czyn ien ia  ze zropiałym gruczołem chłon­
nym. A le  przy uważnem  badan iu  okazało się, że jest to 
szypułkowy ropień podotoczkowy, połączony z mig- 
dałk iem  za pomocą bardzo c ienkie j szypuły, czyli, 
że śc iana  w oreczka jest da lszym  ciąg iem  otoczki 
m igdałka. W idz im y , że otoczka jest bardzo silną 
b ar je rą  m iędzy m igdałk iem  a przestrzen ią  około-

ich do m igdałków i przestrzeni okołomigdałkowej, 
łatwo p rzekonyw am y się, że możliwość opróżnien ia 
ich jest o w ie le  n ie jednakow a. Już w yże j w spo­
m nie liśm y o tern, że, śc in a jąc  m igdałek  pęt lą ,  n ie ­
chybn ie  opróżniamy ropień podotoczkowy, o ile część 
jego tkw i w miąższu m igdałka . Fig. 15, h. G dy zaś 
ropień zupełnie się w ydosta je  z g ran ic  m igdałka  
i tworzy szypułkowe w yp uk len ie  otoczki, tak, jak

/Uk;W.

w idz ie l iśm y na w zm iankow anym  preparac ie ,  to 
operac ja  za pomocą pętli, a zwłaszcza tonsillotomu, 
m a jąca  n iek iedy  w sze lk ie  pozory operac ji  doszczęt­
nej, może być  fa ta lna  w sw ych  skutkach , pozosta­
w ia ją c  ognisko ropne m iędzy  l is tk iem  powięzi g a r ­
dzie lowej a zw ieraczem 1). Z drugiej strony zapro­
ponowany w swoim czas ie  przez J. K i 11 i a n a sposób 
o tw ieran ia  ropni przez dołeczki m igdałka  za pomocą

m igdałkową, że ropa zb ierała  się pod otoczką, a le  
nie była w stan ie jej przedrzeć: utworzyło się w ięc 
tak  znaczne w ypuk len ie  otoczki, że za ledw ie  c ienka  
szypuła łączy m igdałek  ze zropiałym woreczkiem. 
Fig. 18, n. Przy ew entualnem  pęknięc iu  tak iego 
woreczka ropa za la łaby  przestrzeń okołomigdałko- 
wą, i w żadnym  razie nie w y la łab y  się do gardzieli 
przez dołeczek m igdałka.

Porów nywając  m iędzy sobą ropnie podotocz- 
kowe różnej w ie lkośc i i różnej lokalizac ji ,  stosunek

t

q.U*.<A
f  lo

tępego zagiętego  haku  (MJo r i t z aCTS c h m i d t a), ma 
stosunkowo mało w idoków powodzenia, gdyż  przy 
obostrzen iach ropni przew lekłych , leżących  w ięce j 
w m iąższu m igdałka , do spraw y okołomigdałkowej 
w ca le  nie dochodzi, i ropa sam a w y le w a  się przez 
dołeczek (sam oistne pękn ięc ie  ropni wewnątrzm ig-

*) Powięzią gardzie low ą nazywam y zewnętrzną bardzo 
cieniutką warstwę tkanki okołomigdałkowej.  p okryw a jącą  w e ­
wnętrzną powierzchnię zw ieracza .
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dałkow ych ). W  p rzyp ad k ach  zaś um ie jscow ien ia  
ogn iska  zapa lnego  poza g ran icą  m iąższu  m igdałka  
m an ipu low an ie  hak iem  na  ślepo może spowodować 
przen ies ien ie  m ater jału  in fekcy jnego  z dołeczków 
do tkank i okołomigdałkowej i d ać  n iepożądane po­
w ikłan ia . Dojrzały ostry ropień okołomigdałkowy 
o tw ieram y na j lep ie j  za pomocą typowego c ięc ia  
w na jbardz ie j uw ypuklonem  miejscu, gdyż  w ted y  
trafia s ię odrazu do przestrzeni okołom igdałkowej. 
Pomimo że m igdałek  jest w tak ich  razach w y e l i ­
m inow any z łoża i przesun ię ty  w stronę mezofaryn- 
g ea ln ą  i błona ś luzowa na jego przednie j powierzchni 
w ygładzona , c ięc ie  traf ia  zw yk le  w górną część 
łuku (przedniego) tuż przy jego brzegu. T ak  samo 
obce c iała , p rzedosta jące  się przez dołeczki i otoczkę 
m igdałka  do przestrzeni okołomigdałkowej i powo­
du jące  ropień okołomigdałkowy i przetokę do jam y  
ustnej, tworzą zw yk le  otwór przez górną część łuku 
przedniego . Jest to swego rodzaju aperłura spuria,

841

szypułkowego. Ropień, n iestety, pękł, i otoczka 
została uszkodzona w k ilku  m ie jscach . W idać  jed ­
nak  było połączenie ropnia z m iąższem migdałka. 
Po operacji ropotok zupełnie ustał.

Na zakończenie chciałbym  jeszcze podkreślić , 
że w rozwoju zarodkow ym  otoczki m igdałka w ażną  
rolę odgryw a  n iew ątp l iw ie  moment m echaniczny. 
G r u n w a l d  podaje, że już w siódmym m iesiącu 
ż yc ia  zarodkowego naokoło zaw iązka  m igdałka  za ­
c zyn a ją  się grupować współśrodkowo położone 
włókna łącznotkankowe, które tworzą coraz gęstszą 
bar jerę m iędzy m ięśniam i a m igdałk iem , da jąc  w ten 
sposób początek przyszłej otoczce. W iadomo, że 

| takie  uk ładan ie  się tkank i łącznej w arstw am i współ-
i środkowemi można obserwować wszędzie , gdzie
1 do m ezenchym y w rasta  jak iś  szybko rozw ija jący
( się organ, w y w ie r a ją c y  znaczny uc isk  na tkankę
i okoliczną. 1 w spraw ach  chorobowych w idz im y
I coś podobnego. Torbie le  zębowe, naprz , rozw ija ją

F.j.M ua. fV W  R j . W.

Fl.thrbł.

która się tłómaczy tem, że otoczka nie dochodzi 
do sam ego brzegu łuku i obce ciało (naprz. włos 
ze szczotki zębowej) , m a jąc  przed sobą krę tą  drogę, 
nie może w ydostać  się z pod łuku do jam y  ustnej, 
nie p rzedz iu raw ia jąc  jego brzegu .3) Natomiast p rzy 
w yłuszczan iu  w yc iąg am y  m igdałek  z łoża z taką  
siłą, że, tnąc wzdłuż b rzega  łuku, tra f iam y na przed­
n ią  g ran icę  otoczki.

O bserwowałem  n ieraz chorych z p raw dz iw ym  
ropotokiem z m igdałka (py o r rho ea  tonsil laris), t rw a ją ­
cym  tygodn ie  i m ies iące . Chorzy, obarczeni tem 
c ierp ieniem , ska rżą  się często wyłączn ie  na p rzykry  
sm ak  i zapach  w jam ie  ustnej i n iek iedy  też na 
ból i obrzęk w okolicy m igdałka . W  jednym  z tych 
p rzypadków  udało mi się nam ówić chorego do pod­
dan ia  się tonsillektomji. Podczas w yłuszczan ia  zo­
stał w y k ry ty  ropień podotoczkowy o w yg lądz ie  
m niej w ięce j podobnym do wspom nianego ropnia

3) p. Fig. 29, f. Przestrzeń okołomigdałkowa (k) s ięga 
do łuku przedniego. Porówn. Z. S r e b r n y .  Przyczynek do 
etio logji pow raca jących  ropni okołomigdałkowych. M edycyna
! Kronika Lek. 1913, str. 1055 i 1917 Nr. 33.

się w ten sposób, że ropa, zb ie ra jąca  się u wierz­
chołka zęba, rozsuwa pod znacznem  c iśn ieniem  
tkankę u leg łą  zapa len iu , która układa się naokoło 
w arstwam i współśrodkowemi i tworzy gruby worek  
torbielowy. Już w p iątym  m iesiącu życ ia  zarodko­
wego za toka  m igdałkow a ma otwór w e jśc iow y 
znaczn ie zwężony z przodu przez s i ln ie  rozw iniętą 
fałdę tró jkątną (pl i ca triangularis), w  siódmym zaś 
m iesiącu  rozw ija jący  się zaw iązek  m igdałkowy 
zna jdu je  się w zatoce już pod pew nem  ciśnieniem , 
i jako  w yraz  h istologiczny tego objawu na leży  uw a­
żać obserw ow ane przez G r u n w a l d a  tworzenie 
się warstw  współśrodkowych w tkance okołomig 
dałkowej. Zrozum iałem jest, że tam, gdzie  zatoka 
nie jest zam kn ięta , i tk an k a  m igdałkowa nie znaj­
duje się pod ciśnieniem , czy li  w  przypadkach , gdzie 
m igdałek  już z sam ego początku ma postać mniej- 
w ięcej szypułkową, otoczka w ca le  się nie w y tw a­
rza. Z drugiej zaś strony w migdałku, głęboko 
osadzonym, z przew lekłym  ropniem podotoczkowym 
znaczne ciśn ien ie w ew nątrzm igdałkow e p rzyczyn ia  
się do coraz w iększego zgrub ien ia  otoczki, ja k  to 
w idzim y na naszych  p reparatach . Fig. 15 i 18.
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Grubość otoczki i stosunek jej do tkank i 
okołomigdałkowej i wewnętrznej powięzi gar­
dzie lowej są to rzeczy stosunkowo mało je sz ­
cze zbadane. Podług R a u b e r a  (w yd an ie  K o- 
p s c h a  z r. 1920, część 4 str. 81) m igdałek  łatwo 
daje  się wyłuszczyć z otoczki. My, k lin icyśc i ,  w ie ­

my, że m igdałek  w łaśn ie razem z otoczką da je  
się łatwo wyłuszczyć . Sprzeczność ta tłómaczy się 
n iew ątp liw ie  n ie jednakow ą budową tkanki około­
m igdałkowej w zależności od typu i rozwoju mig- 
dałka . R  a u b e r mówi o m igdałkach , których 
„zewnętrzna strona jest pokryta  otoczką”, t. j. 
o m igdałkach  bardzo zb liżonych do typu m igdał­
ków szypułkowych, które wogóle otoczki nie posia­
d a ją .  W yże j  mówiliśmy, że m igdałk i takie, odcięte

Ou

d

tu-*.

pętlą , m a ją  na zewnętrznej powierzchni cien iutki 
l is tek  jk an k i  okołomigdałkowej i nie uw aża liśm y 
tegoza otoczkę, gdyż  p raw dz iw e otorbienie i p raw dz i­
w a  o toczka  w y tw arz a ją  się dopiero w tedy, gdy  za­
toka m iędzyłukow a zaczyna  się zam ykać , i miąższ 
m igdałka  zna jdu je  się pod pewnem ciśnieniem . Im 
w iększe jes t  ciśnienie, tern grubsza jest otoczka. 
W  p rzypadkach  chorobowych otoczka często s tyka  
się bezpośrednio z m ięśniem i przy wyłuszczan iu  
w idz im y w tedy  zupełnie obnażony zwieracz. Krwo-

toku tętn iczego obaw iać  się jed n ak  przytem  nie 
należy, zw łaszcza w części górnej, bo arteria t on­
sil laris p rzeb ija  m ięsień  u dolnego b ieg u n a  m igdał­
ka  i rozgałęzia się m iędzy listkam i powięzi i tkank i 
okołomigdałkowej. Dlatego też n a leży  przy w y łu sz ­
czaniu trzymać raspator tuż przy m igdałku  i grub­
sze p asm a  tkank i łącznej odkraw ać nożyczkam i 
również tuż p rzy m igdałku. U dolnego b ieguna 
otoczka traci swo ją  zbitość i rozszczep ia  się na 
w arstw y . Operator powinien jed n ak  i tutaj trzym ać 
nożyczki tuż przy m igdałku  i w tedy  może łatwo 
się obejść bez n ak ładan ia  pętli . P rzy zastosowaniu  
pętli n a leży  śc iągnąć  ją  również tuż przy m igdałku . 
W te d y  bardzo cien iutk ie  gałązk i tę tn icy  migdał- 
kowej zosta ją  m iędzy lis tkam i powięzi i tkank i 
okołomigdałkowej śc iśn ięte i n ieprzec ięte .

R ea sum u jąc  powyższe w yw ody  przychodzim y 
do nas tępu jących  wniosków:

1) Z aw iązek  m igdałka  rozw ija  się w zam kn ię­
tej zatoce m iędzyłukow ej w w arunkach  pow iększo­
nego ciśn ien ia , pod którego wpływem  w tkance 
okołomigdałkowej g rupu ją  się w arstw y współśrod- 
kowe tkank i łącznej, tworząc otoczkę d la  m igdał­
ka , głęboko osadzonego. M igdałek , rozw ija jący  się 
z samego początku jako  szypułkowy, otoczki nie 
posiada.

2) Pow yższe d w a  typy  m igdałków - s z y p u ł ­
kowy i otorbiony — różnią się m iędzy  sobą też 
pod w zg lędem  pato logicznym : m igdałk i szypułkowe 
nie mogą zaw ierać  ropni podotoczkowych i ła tw ie j 
w yd z ie la ją  ze sieb ie zaw artość dołeczków.

3) Dwupłatowość m igdałka  jest skutk iem  
pozostania fałdy m iędzym igdałkow ej (H a m m a r a) 
z czasów zarodkowych.

4) Otoczka pokryw a ty lko  zew nętrzną i górną 
powierzchnię m igdałka  w postaci kap tu rka ,  obejm u­
jącego  też t. zw. jam kę m igdałkow ą. Brzeg kap tu r­
ka  jest  g ran ic ą  m iędzy błoną ś luzową bocznej 
śc iany  gardz ie l i  a błoną, w y śc ie ła ją cą  zatokę m ig ­
dałkow ą czy li  m iędzyłukow ą. Dzięki kapturkow i 
m igdałek wyłuszczony ma w przekroju czołowym 
w yg ląd  szóstki a rabsk ie j  (6). Na grzb iec ie  szóstki 
ropień podotoczkowy tworzy garb  różnej w ielkości.
Fig. 16 i 17.

3) W arunk i m echaniczne opróżn ian ia  prze­
w lek łych  ropni podotoczkowych m a ją  doniosłe 
znaczen ie  d la sp raw  m igdałkowych . O tw ieran ie 
ropni okołomigdałkowych przez dołeczek na  tępo 
jes t  zab ieg iem  ryzykow nym  i w ątp l iw ym  w  sku t­
kach .

6) W yłuszczen ie  m igdałków powinno być ope­
rac ją  w yłuszczen ia  zatoki m igdałkowej z u w z g lęd ­
nieniem  warunków  anatomicznych.

7) T y lk o  wyłuszczen ie  całkowite zatoki m ig­
dałkowej zabezp iecza  przed odrośnięciem m igdałka.

Wyszczególnienie rycin

Fig. 1 — Fig. 8- M igdałk i wyłuszczone.
Górny biegun m igdałka wyłuszczonego jest pokryty 

kapturkiem różnej w ie lkości ,  zależnie od rozwoju m igdałka  
w kierunku r e c e s su s  palatinus. Pod górnym brzeg iem kapturka  
(o) znajduje się w ejśc ie  do jamki nadmigdałkowej ( f o s sa  supra-  
tonsillaris His).

Fig. 9 — Fig. 12. Wyłuszczone migdałki w yją tkowo głę ­
boko osadzone. Kapturek obejmuje i dolny biegun. W id a ć
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stosunkowo małą powierzchnię mezofaryngealną czyli  w ew nętrz­
ną (A) m igdałka, us ianą dołeczkami (c).

Fig. 13 — Fig. 14. W yłuszczone migdałki w przekroju 
czołowym m ają  w yg ląd  szóstki arabskie j.  

a — górny brzeg kapturka. 
d  — w ejśc ie  do jamki nadmigdałkowej .
Na rysunku 14 w idać  wyjątkowo dużą jamkę nadmigdałkową. 

wskutek czego podobieństwo do szóstki jes t  wybitnie jsze .
e — kaw ałek  otoczki na zewnętrznej powierzchni p rzy­

k ra janego  migdałka.
c — dołeczki, które n iek iedy  s ięga ją  aż do samej otoczki. 
Fig. 15. W yłuszczony m igdałek  z dużym przewlekłym 

ropniem podotoczkowym. M igdałek  jest przekra jany  również 
w płaszczyźnie czołowej,  a le otwarty  w sposób odwrotny.

/  — powierzchnia zewnętrzna.
g  — kapturek, pod którym znajduje  się jam ka nadmig- 

dałkowa.
h — ropień podotoczkowy.
i — dno jamki nadmigdałkowej (porówn. Fig. 14, i).
Fig. 16. Ten sam migdałek (z dużym ropniem podotocz­

kowym ), z boku w idziany.
h — ropień podotoczkowy, uw ypuk la jący  zewnętrzną po­

wierzchnię m igdałka  czy l i  s iedzący  jak  garb, na grzbiecie 
„szóstki a rabsk ie j“ .

Fig. 17. Szypułkowy ropień podotoczkowy (m) na ze­
wnętrznej powierzchni wyłuszczonego migdałka.

Fig. 18. Ten  sam migdałek , przekra jany  w płaszczyźnie 
czołowej.

m — ropień podotoczkowy.
n — w ejśc ie  do ropnia znajduje  się już poza granicą 

miąższu m igdałka.
g  — kapturek.
d  — brzeg kapturka, pod którym znajduje  się w ejśc ie  do 

jamki nadmigdałkowej .
Fig. 19. Przekrój m igdałka, przedstaw ionego na Fig. 16. 

Rysunek histologiczny.
h — duży ropień podotoczkowy.
p  — otoczka migdałka, obejmująca też ropień od strony 

zewnętrznej.
g  — wewnętrzna część otoczki ropnia, p rzy lega jąca  do 

miąższu migdałkowego. 
c  — dołeczek. 
o — grudki chłonne.
Fig. 20 (podług T e s t u t  — J a c o b  — B i l l e  t: Precis 

Atlas de Dissection des Regions, 1921, str. 47. fig. 17 — Region 
tonsil la ire). Boczna śc iana cieśni gardzie lowej.

r — lin ja półkolis ta, obe jmująca  rozstęp łuków. Wzdłuż 
tej linji na leży p rowadz ić  od przodu ku tyłowi bardzo pow ierz­

chowne cięc ie  błony śluzowej ce lem  przedostania się do otoczki 
w yc iągn ię tego  do środka migdałka. Lin ja ta odpowiada też 
brzegowi górnemu kapturka i jes t  zarazem gran icą między błoną 
śluzową bocznej śc iany ga idz ie l i  a błoną, w yśc ie la ją cą  zatokę 
m iędzyłukową czyli  m igdałkową. 

z — przedni łuk. 
y  — tylny łuk.
W — p l i ca  triangularía. Na przedniej czyli  wewnętrznej 

powierzchni fałdy trójkątnej (p lanum triangulare)  w idać  ki lka og­
nisk limfatycznych ( fo s su la e  tonsil la res),  podobnych do gruczołów 
mieszkowych.

Fig. 21. — Fig 28. Migdałk i szypułkowe, ścięte pętlą zimną. 
Fig. 21 — F ’g. 24. Migdałki szypułkowe od strony w ew ­

nętrznej czyli  mezofaryngealnej .  W id ać  l iczne dołki (c).
Fig. 25 — Fig. 28. Migdałki szypułkowe od strony zew ­

nętrznej. W id ać  okrągły lub owalny odcinek (/), odpow iada jący  
podstawie migdałka. Miąższ migdałka p rześw ieca  tutaj przez 
bardzo cieniutki l istek tkanki okołomigdałkowej, którego całość 
niezawsze jes t  zachowana. Odcinek ten jest  otoczony w ysta jącym  
brzegiem (s) odciętej błony śluzowej migdałka. Wzdłuż tego brzegu 
często w idać  w y lew y  k rw aw e z przeciętych żył, zwłaszcza na 
wysokości równika migdałka, przeważnie w 2 przeciw ległych 
mie jscach, (Fig. 18. o). S ilne krwotoki żylne podczas operacji 
pętlą tłumaczą się wyją tkowem  bogactwem żył na podstaw ie 
migdałka szypułkowego.

Fig. 29. Podług C o r n i n g a  (Lehrb. d. Topogr. Anat. 
1922. fig. 107). Rysunek odpowiednio zmieniony i powiększony. 
Okolica prawego migdałka. C ięcie poprzeczne, 

a  — migdałek .
Y — przedni łuk.
8 — tylny łuk.
P — m. conatr ic tor pharyn g i s  — zw ieracz gardzieli . 
f — pro c .  s ty lo id eus  z mięśniami.
D- — art. caroti s  interna, 
i — spatium parapharyngeum .
k — otoczka, tkanka okołomigdałkowa i l is tek powięzi 

gardzie lowej,  pokryw a jący  wewnętrzną powierzchnię zwieracza.
Fig. 30. M igdałek szypułkowy śc ięty pętlą, mający  kształt 

zołędzi. Rzekoma dwupłatowość uwydatn ia  się tylko na po­
wierzchni mezofaryngealnej .

Fig. 31. M igdałek  wyłuszczony, przekra jany  w p łaszczy­
źnie czołowej.  P raw dziw a  dwupłatowość uwydatn ia  się na po­
wierzchni zewnętrznej.  

a — kapturek,
d  — w ejśc ie  do jamki nadmigdałkowej,
j  — fałda wewnątrzmigdałkowa H a m m a r a wrzyna się 

głęboko w  miąższ m igdałka  i dzieli  go na w iększy górny 
i mniejszy dolny płat. Dwupłatowość poprzeczna.

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

Streszczenia zbiorowe i poglądowe.
Współczesny stan organoterapji.

Podał

Dr. Stefan KRA M SZ TYK  (W arszaw a) .

A b y  zdać sobie sp raw ę ze współczesnego stanu 
w iadom ości naszych  o ob jaw ach  chorobowych, w y ­
wołanych przez zaburzen ia  w czynnościach gruczo­
łów o w ydz ie lan iu  wewnętrznem , a  wraz z tern

0 swoistem działaniu odnośnych przetworów orga­
noterapeutycznych , na leży  obok zespołu objawów 
klin icznych uw zg lędn iać  jeszcze inne czynn ik i.  Idzie 
tu, m ianowicie, o w yzyskan ie  wiadomości, zdoby­
tych w c iągu  ostatnich lat k i lkunastu  na polu b a ­
dań nad własnościam i chem icznem i i b iologicznemi 
hormonów Postęp organoterap ji  za leży  w p ierw ­
szym rzędzie od możności chem icznego izo lowania
1 otrzym ania w czyste j postaci poszczególnego hor­
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monu; to zaś możliwe jest w tedy , gdy  d la  danego 
hormonu istnieje swoisty probierz czy to w postaci 
odczynu chemicznego, czy też biologicznego. Przy­
toczona poniżej tab lica  według F. L a q u e r a  przed­
s taw ia  współczesny stan wiadomości naszych , do­
tyczących  chem icznych , b io logicznych i te rapeu­
tycznych  własności poszczególnych hormonów.

według możliwości, ab y  nie wywołać dz ia łan ia  
szkodliwego.

Ogromne również znaczen ie  d la  zrozumienia 
dz ia łan ia  leczniczego poszczególnych organoprepa- 
ratów ma świadomość faktu, że sam inkret p raw ­
dopodobnie już w sam ym  gruczole lub też w dro­
dze do organu, na który ma podziałać , pod lega  róż-

G R U C Z O Ł
P R O B I E R Z ZASTOSO W ANIE

LECZNICZE
OTRZYM YWANIE

CHEMICZNECHEMICZNY ! FIZJOLOGICZNY
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n ¡3- istnieje istnieje

brak

możliwe ciało krystaliczne 

brakbrak niemożliwe

T arczyca istnieje  istnieje możliwe ciało krys a l iczne 
syntetyczne

Przytarczyca brak > istnieje możliwe nieczyste  rozczyny

T rzustka niepewny istnieje możliwe ciało krysta l iczne  ?
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►> |
E \

D- w l  płat tylny

brak istnieje możliwe ? 

możliwe

brak

brak istnieje ciało krystal iczne ?

1  t  i n ^  k i
o O )

2 o \  . , . .Oj -j- t zenski

brak brak niemożliwe brak

brak istnieje możliwe nieczyste rozczyny

Grasica brak brak niemożliwe brak

Szyszynka brak brak niemożliwe b rak1)

' )  Zob. Zeitschrift  für angewandte Chemie, 1928. Nr.

T ab l ic a  ta dowodzi w sposób poglądowy, że 
w danym  zakres ie  w iedzy  dośw iadcza lne j zdołano 
już osiągnąć znaczne stosunkowo w yn ik i,  z drugiej 
jednak  strony w ykazu je ,  jak  w ie le  jest  tu jeszcze 
do zrobienia.

Powolny stosunkowo rozwój właściwej organo- 
terapji da je  się objaśnić tern, że b ad an ia  ek spery ­
mentalne natra f ia ją  tutaj na szczególne trudności. 
Należy jedn ak  zauw ażyć , że w yn ik i  badań  dośw iad­
cza lnych  na zw ierzętach  ty lko  z zachowan iem  os­
trożności mogą być zastosowywane do objawów k l i ­
n icznych u człowieka. Lekarz, który chce istotnie 
z powodzeniem stosować przy łóżku chorego lecze­
nie organopreparatam i, musi op ierać się n ietylko 
na w yn ikach  ścisłych naukowych badań , a le piln ie 
baczyć  na na jdrobnie jsze ob jawy kliniczne. Jak 
mówi R. v o n  d e n  V e l d e n ,  każdy  zab ieg  tera­
peutyczny na tern polu stanowi sobą eksperym ent, 
z którego wyników można zdo być  ważne i nowe 
dośw iadczen ia .

Jeżeli w obecnej dobie lekarze  często na pod­
staw ie  tego czy  innego przypadku  zn iechęca ją  się 
do stosowania organopreparatów, to w yn ika  to stąd, 
że przy stosowaniu tego sposobu leczenia, nie 
uw zględn ia  się szeregu koniecznych  warunków. Je ­
żeli idzie o istotnie rac jonalne stosowanie organo- 
p repara  ów, to zawsze trzeba mieć tu na widoku 
t. zw „synhormonię”. Jest to w spółdziałan ie  w szy ­
stkich znanych  i n ieznanych  hormonów, które 
w pew nych  f iz jo logicznych gran icach  w arunku ją  
zdrowie w znaczen iu morfologicznem i czynnościo- 
wem. To zasadn icze prawo musi być  uw zględn iane

37.

nym swoistym  i n ieswoistym  wpływom przec iw ­
dz ia ła jącym , że da le j dz ia łan ie  jego za leży  w znacz­
nym stopniu od stanu komórki, na którą ma 
w yw rzeć  swoje działanie . Zm ien iona konste lac ja  
jonowa, w yw ołana tą czy inną zm ianą  chorobową, 
czy też wpływem  nerwów roślinnych, zaburzen ia  
w równowadze kwasowo-zasadowej wszystko to 
może w ten czy inny sposób w płynąć  na dz ia łan ie  
danego hormonu.

Z powyższego w yn ika ,  że przy wsze lk ich  ro­
zw ażan iach  te rapeu tycznych  rozumowanie lekarsk ie  
nie może się ogran iczyć li ty lko do pytan ia , czy 
w danym  przypadku  idzie o zastąp ien ie , pobudze­
nie, czy też stłumienie działalności danego  organu 
wydzie ln iczego , lecz powinno brać pod uw agę  ca ­
łokształt stosunków f izycznych  i chem icznych , p a ­
nu jących  w pod lega jącym  leczen iu narządz ie . Jeżeli 
lekarz  chce przy pomocy tego czy innego organo- 
preparatu os iągnąć  w yn ik  istotnie dobry, to powi­
nien uw zg lędn iać  ca łą  dz iedzinę leczen ia  d jetetycz- 
nego, k l im atycznego , f izykalnego i farm ako logicz­
nego i jego bezpośredni czy pośledni w pływ  na 
gruczoły w ydz ie ln icze , na tkanki i układ w ege ta ­
tywny.

Jeże li idzie o znaczen ie  czynn ika  d jete tycznego  
d la  organoterapji, to w ostatnich czasach  szcze­
gólną uw agę  zwróciły tu na s ieb ie  w itam iny , któ­
rych stosunek do hormonów sta je  się coraz b a r ­
dziej w ielostronny.

Już w r. 1922 stw ierdził  A b d e r h a l d e n ,  że 
ad rena lin a  i insu lina  w y w ie r a ją  różny zupełnie 
wpływ  na jeden  i ten sam  ga tunek  zw ierzą t w za-
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lezności od rodzaju podaw anego  im pożywienia. 
T  ak  u królików insu l ina  i ad rena lina , w prowadzane 
pozajelitowo, reagow ały  różnie w zależności od tego, 
czy w pożyw ien iu  p rzew ażały  anjony, czy katjony. 
Insulina dzia łała  da leko  s iln ie j przy pożywieniu, 
złożonem z paszy  zielonej, an iżeli przy sk łada jącem  
się ty lko z owsa; ad rena lin a  tym czasem  dzia ła  na 
zw ierzęta , karm ione pokarmem kw aśnym , daleko

Ryc. I .

17-letni, zupełnie  zestarzały  byk (sen i l )  p rzed  przeszczepieniem 
(w ed ług  W  o r o n o w a).

Ryc. 2.

Tenże byk, co na rycin ie I w rok po przeszczepien iu j ą d e r  
(według W  o r o n o  w a).

siln ie j, an iże li  rzecz się ma przy pokarm ie zasado ­
wym. Z agadn ien ie  w itam in  pozostaje zdan iem  A  b- 
d e r h a l d e n a  w na jśc iś le jszym  zw iązku z dz ia ła ­
niem „ inkretów”. W  r. 1928 K o r n f e l d  i N o b e l  
w ykaza l i ,  że św inki morskie, karmione paszą  z ie­
loną, p rze jaw ia ją  da leko  w ięk szą  odporność w zg lę­
dem  ty roksyny  i przetworów tarczycy , an iżeli św in­
ki, karm ione owsem i m lekiem .

W ostatnich paru latach stwierdzone również 
zostało bardzo da leko  idące podobieństwo m iędzy 
hormonami a w itam inam i. T ak  w ięc uderza jącym  
faktem jes t  n. p. to, że organy, które odznacza ją  
się obfitofc ią insuliny, posiada ją  jednocześn ie w y ­
soką zawartość w itam in . Dalej O. F e 11 n e r wykrył , 
że hormon kobiecy , fem inina czyli „owoinsu lina”,

który początkowo o trzym yw any był z ja jn ików, 
znajdu je  się oprócz tego w łożysku, w jąd rach , j a j ­
kach kurzych , rybich, a dale j i w roślinach, j a k  
w różnych owocach mące owsianej i zw ykłe j, ryżu, 
drożdżach i t. d.

Z wielu odnośnych prac w yn ika ,  że zarówno 
hormon kob iecy  — follikulina, jak  i insu lina wy-

Ryc. 4.

Tenże starzec co na ryc. 3, w rok po przeszczepieniu jądra 
małpiego (w/g W  o r o n o w a).

stępu ją  i w św iec ie  zw ierzęcym  i roślinnym jedno­
cześnie i razem z w itam inam i.

W yodrębn iona n iedaw no przez E w a n s a 
i B u r r a  (1926) w itam 'na  przeciwbezpłodnościowa 
E w ykazu je  uderza jące  podobieństwo do hormonu 
ja jn ikow ego  pod względem  sw ych  własności che­
micznych, a innym przykładem  powinowactwa hor­
monów i w itam in jest własność w zm agan ia  siły 
dzia łan ia  jednych  i drugich przez poddaw an ie  ich 
naśw ietlan iu  promieniam i pozafioletowemi. Dodat­
nie w yn ik i  stosowania insu liny w awitaminozach 
były  niejednokrotnie podaw ane w piśm iennictwie, 
i, odwrotnie, F e 11 n e r w skazu je  na możliwość dzia-
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l a n ia  kurac ji  owsianej w cuk rzycy  przez, żaw artą  
w owsie insu linę. Cuk ier  w moczu u chórych na 
cukrzycę  może zn ikać pod w pływem  pódaw an ia  
w yc iągu  z drożdży, a z dośw iadczeń  F u n k a  i C o r -  
b i t t a  w yn ika ,  że na zm nie jszan ie  się ilości cukru 
we krw i u gołębi z aw itam inozą dłużej dz ia ła ją  te 
w yc iąg i  drożdżowe, an iżeli  za s trzyk iw an ia  insiil iny. 
Ze strony f izyczno-chemicznej is tn ie ją  już też c ie ­
k aw e  przyczynk i,  jak  n. p. fakt, że widmo insuliny 
jest uderza jąco  podobne do w idm a ergosteryny  n a­
św iet lane j ( A d a m  1927). Przytoczone p rzy k ład y  
rzuca ją  nieco św iatła  na rolę zarówno hormonów 
jak  i w itam in i p ozw a la ją  tym czasem  przyznać  im 
charakter  i własności ka ta lizatorów  (F o r n e t).

G ruczo ł  t a rc z o w y .  T y  rok syna .

C hem ja gruczołu tarczowego w c iągu  osta­
tnich lat zrobiła o lbrzym ie postępy, a to dzięki 
otrzymaniu przez K e n d a l a  ty roksyny czyli sub­
stancji czynnej tego gruczołu w czyste j postaci. 
W krótce później F l a r r i n g t o n  w ykrył  budowę 
chem iczną tyroksyny. Już w roku 1905 otrzymał 
H a r r i n g t o n  syn te tyczn ie  kw as  3. 4. 5. trijod- 
pheny l - pyrro lid inkarbonowy, który jednakże  do­
św iadcza ln ie  nie w ykazyw ał  dz ia łan ia  tyroksyny , i do 
piero po szeregu da lszych  udoskonaleń  udało mu 
się o trzymać zw iązek  chem iczny iden tyczny z sub­
stancją, o trzym aną ze suszonego gruczołu baraniego. 
Nareszcie w r. 1927 H a r r i n g t o n  wraz z B a r -  
g e r e m  wytworzy li  syn te tyczn ie  produkt, odpowia­
d a jąc y  istotnie ty roksyn ie  i po s iada jący  wzór n a ­
s tępu jący :

J J
o h  < Z >  O < Z >  CH2CHNH2COOH.

J J

Prace nad izolowaniem czynnego hormonu 
gruczołu tarczowego, które zostały uwieńczone po­
wodzeniem, m iały za punkt w y jśc ia  organicznie 
zw iązany  jod i d latego mogły nie op ierać się na 
fizjologicznej metodzie probierczej. Zawartość jodu 
w gruczole tarczowym w ciągu  ostatnich lat była 
okreś lana różnemi metodami; na leży  zauw ażyć , że 
naw et z chw ilą  otrzym ania ty roksyny w czyste j
postaci sp raw a  w y k ry c ia  wszystk ich  czynnych
składn ików gruczołu tarczowego nie została osta­
tecznie wyjaśn iona . S am a  zawartość jodu w gru­
czole tarczowym  zarówno u lud?i ,  jak  i u zw ie ­
rząt pod lega bardzo s i lnym  wahaniom w zależności 
od pory roku, w ieku, płci, pożyw ien ia  i t. d.

Na podstawie naszych  obecnych wiadomości 
ty roksyna zaw iera  w sobie ty lko n ieznaczną  część 
organ icznych zw iązków jodowych, zn a jdu jących  się 
w gruczole tarczowym, z drugiej zaś strony żaden 
ze znanych  organicznych zw iązków jodowych nie 
w yw iera  prawdopodobnie charakterystycznego  dz ia ­
łan ia  hormonalnego. W sku tek  tego d la  w y ja śn ie ­
n ia  wszystk ich  pow sta jących  tutaj zagadn ień  nie 
można się było ograniczyć wyłączn ie  do okreś lan ia  
i w y k a z yw an ia  organicznie zw iązanego  jodu, lecz 
należało  się oprzeć na stosowaniu probierza bio­
logicznego. Już od roku 1912 za probierz biolo­
g iczny służy tutaj wpływ  hormonu gruczołu tarczo­
wego na metamorfozę k i janek  (G u d e r n a t s c h).

Ryc. 5.

10-letnia dz iewczynka z obrzękiem śluzowatym przed lecze­
niem i 6 m ies ięcy  po stosowaniu 0,4 mlgr. tyroksyny dzien­
nie. W ysokość  cia ła  przed leczeniem 93.6 ctm.—po lecze ­

niu 103,7 ctm. (w/g K e n d a 1 1 a).

T a  sama dziewczynka , co na ryc. 5, przed leczeniem i w rok 
po stosowaniu tyroksyny. Powiększenie  wzrostu o 15,2 ctm. 

(w/g K e n d a  1 1 a),

Ryc. 6.
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Ryc. 7.

W rodzony brak tarczycy . Ciężki p rzypadek  u 4 ’/̂  le t­
niego dziecka. Długość 70 ctm.. brak zębów, niezro- 
śnięte c iemiączko, krańcowy zanik (w/g S i e g e r t a).

R o m e i s  który w ostatnich k ilku la tach  szcze­
gólnie opracował tę metodę, twierdził, że ty roksyna 
w dośw iadczen iach  bio logicznych może być czynna 
naw et w rozcieńczeniu 1 :5  m iljardów . R e  i d  
H u n t wprowadził  inną metodę probierczą d la  gru- 
gruczołu tarczowego. W y k a z a ł  on, że zw ierzęta, 
karm ione tym gruczołem, są  da leko  oporniejsze 
w zględem  acetonitrilu  (C H 3CN), an iżeli zw ierzęta 
normalne.

D z ia łan ie  f iz jo lo g iczn e  g ruczo łu  ta rczow ego .

Szczególn ie charak terystycznem i objawami dla 
h ipotyreozy ludzkie j są  zm iany w przem ian ie  
materji,  w ys tępu jące  po usunięciu  gruczołu tarczo­
wego. U sunięcie  gruczołu tarczowego musi w pra­
wdzie być zupełne, ażeby wywołać skutki, ch a rak ­
terystyczne, gdyż  np. u człow ieka w ysta rczy  pozo­
staw ien ie  Yi cz. całości gruczołu, ażeby  powstrzy­
mać upośledzen ie  jego  czynności. Bardzo wybitn ie 
u lega  zm ianie przez usun ięc ie  gruczołu tarczowego 
podstawowa przem iana  materji, a m ianow ic ie  u psa 
p raw ie  aż do połowy wartości normalnej. W skutek  
zm nie jszen ia  się całego procesu u t len ian ia  zw ie­
rzęta, pozbawione gruczołu tarczowego, w ykazu ją  
m niejsze zapotrzebowanie tlenu i mogą dłużej 
p rzebyw ać  w rozcieńczonej atmosferze bez w y k a ­
z y w an ia  ob jawów duszen ia  się. Również znaczn ie 
zm niejszona jest p rzem iana białkowa, dzięki czemu 
zw ierzęta , pozbawione gruczołu tarczowego, mogą 
dłużej w y trzym ać  próbę głodową. Po tyrektomji 
spada  również ilość w ydz ie lane j w moczu k re a ty ­
niny, której nie zna jdu je  się zupełnie w moczu 
dzieci, dotkn iętych  obrzękiem  śluzowatym . Z m n ie j­

szone jest w ydz ie lan ie  mocznika, a zato wzmożona 
jest ilość amoniaku w moczu i zasadow ość tego 
ostatniego.

Ze strony przem iany węglowodanowej należy 
również podkreślić  daleko idące zm iany. Ilość 
cukru we krwi jest zw yk le  u zw ierząt operowanych 
bardzo n iska ; nie uda je  się wywołać ani pokarm o­
wego, an i adrenalinowego cukromoczu (g likozurji). 
U sun ięc ie  gruczołu tarczowego nie pozostaje rów­
nież bez wpływu i na przem ianę tłuszczową. Po 
zupełnem usunięciu  gruczołu u wielu zw ierząt do­
św iadcza lnych  w ystępu je  wysoki stopień w ychudze­
nia; u człow ieka dorosłego objaw ten nie da je  się 
tak zauw ażyć  w skutek  w ystępu jącego  obrzęku 
śluzowatego. Z drugiej strony w zw iązku z cha- 
rakterystycznem  d la  hormonu taręzycznego dz ia ­
łaniem pobudzającem na przem ianę m aterji da je  
się u zw ierząt po niezupełnem usunięciu gruczo­
łów wywołać nienormaln ie silne odkładan ie  się 
tłuszczu; po części następuje to na skutek zaniku 
narządów płciowych i zwolnienia czynności p s y ­
chicznych i w egeta tyw nych .

Ze w szystk ie  ob jawy, w yw ołane przez usu­
n ięcie gruczołu tarczowego, w ys tępu ją  właśnie 
dzięki brakowi odnośnego inkretu, to w sposób 
dobitny w yn ik a  z tego, że ob jaw y  te d a ją  się wnet 
usunąć po wprowadzeniu odnośnych substancyj 
gruczołowych. Również - i w ustroju normalnym 
p repara ty  tarczyczne w ykazu ją  szereg  wpływów, 
które są dokładnem odbiciem tych zaburzeń, jak ie  
w ystępu ją  zarówno u zw ierząt z usun iętą  ta rczycą  
jak  i u ludzi, dotkniętych niedomogą tego gru­
czołu. Przez podaw an ie  przetworów ta rczycy  pod­
leg a ją  wzmożeniu w szystk ie  sp raw y  u tlen ia jące

Ryę. 8.

Średnio ciężki przypadek  wrodzonego braku ta rczycy .  
Dziecko 3 la ta  9 mies. , 71 ctm. długości,  2 lata leczone 
jako krzywica , tylko dwa zęby przednie . Po 18 mies. l e ­
czenia przybyło 24 ctm. wzrostu, przy dobrym w yg lądz ie  
zewnętrznym; względny niedorozwój funkcyj umysłowych 

i statycznych (w/g S i e g e r t a).
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ustroju. O ddechowa przem iana materji różnych 
organów zostaje ak tyw ow ana  w rozmaitym  stopniu, 
na jw ięce j zaś w wątrobie i m ięśn iach . Również 
i inne prze jaw y wpływu przetworów tarczycznych  
odpow iada ją  objawom w yw oływ anym  u zw ierząt 
przez usunięcie ta rczycy .

S to sunek  t a rc z y c y  do innych gruczołów  
do k rew n ych .

Wśród stosunków, jak ie  zachodzą m iędzy ta r­
cz ycą  a innemi gruczołami dokrewnem i, uw zg lę­
dnić na leży  p rzedew szystk iem  stosunek je j do 
gruczołów płciowych Gruczoł ta rczowy kob iety  
rozwiniętej jest przeciętnie w ięk szy  od takiegoż gru­
czołu m ężczyzny. T a rcz yca  u kobiety w zrasta  
z ch w ilą  rozpoczęcia ż yc ia  płciowego. Również 
i podczas c iąż y  u lega  ta rczyca  powiększen iu  a także 
i po zastrzykn ięc iu  w yc iągu  z ja jn ików . Usunięcie  
gruczołu tarczowego podczas c iąży prowadzi prze­
ważn ie  do przedwczesnego jej przerw an ia .

To oddz ia ływ an ie  w zajem ne wspom nianych 
gruczołów da je  się objaśnić różnym ich w pływem  
na układ nerwow y roślinny; podczas gdy hormon 
ta rczycy  m a działanie tonizu jące na nerw współ- 
czulny, hormon płciowy dzia ła  na jego antagonistę.

W  zakres ie  wpływów na przem ianę materji 
is tn ie je  m iędzy ta rczycą  a gruczołami płciowemi 
z jednej strony antagonizm — jeżeli idzie o prze­
mianę węglowodanową, z drugiej podobieństwo — 
jeżeli idzie o przemianę tłuszczową, gdyż  w razie 
niedomogi obu tych gruczołów w ys tęp u je  otłu­
szczenie.

N ie jasny jest stosunek ta rczycy  do grasicy ; 
często po wyłuszczen iu gruczołu tarczowego na ­
stępuje zaham ow an ie  zan iku  gras icy . Co się ty ­
czy gruczołów p rzy tarczycznych , to przy jm owany 
jest naogół pew ien  antagonizm m iędzy niemi 
a ta rczycą .

Bardzo prawdopodobna jest korre lac ja  m ię ­
dzy ta rczycą  a p rzy sad k ą  mózgową; oba te gru­

Ryc. 9.

Obrzęk śluzowaty u 42-letniego mężczyzny 
(w/g H. C u r s c h m a n n  a).

czoły m a ją  w pływ  w yraźn y  na wzrost i przem ianę 
materji oraz na nap ięc ie  układu nerwowego roślin­
nego. Kora nadnerczy  i układ  chromochłonny 
p o s iad a ją  czynnośc iow ą zależność od ta rczycy . 
Po usunięciu  gruczołu tarczowego następu je zw ię ­
kszenie zawartośc i l ipoidów w korze nadnerczy , 
po podaw an iu  przetworów ta rczycy  — odwrotnie, 
ich zm nie jszen ie . S ubstanc ja  nadnerczy  posiada 
jakoby własność ham owania  czynności ta rczycy , 
stąd wynikło  stosowanie tej substancji  w chorobie

Ryc. 10.

Obrzęk śluzowaty u 50-letniej kobiety . Ciężki przypadek 
przew lekły  n ieleczony (w/g H. C u r s c h m a n n  a).

Ryc.  I 1.

Obrzęk śluzowaty u 50-letniej kobiety. T a  sama chora co 
na ryc. 10, po 4-tygodniowem stosowaniu tyreo idyny 

(w/g H. C u r s c h m a n n  a).

www.dlibra.wum.edu.pl



5 września 1929 r. WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — 36 849

B a s e d o w a .  Stosunek do układu chromochłon- 
nego w y raża  się w tem, że w sze lk ie  w p ływ y  ad re ­
n a l in y  zosta ją  zn iesione lub osłabione przez brak 
hormonu ta rc zycy ,  a przez n adm iar  jego wzmo­
cnione.

Prace, w ostatnich czasach  ogłoszone, w sk a ­
zują na antagonizm , jak i  zachodzi m iędzy  trzustką 
a ta rczycą , co częściowo zna jdu je  swój wyraz 
w dośw iadczen iach  nad  dz ia łan iem  insuliny.

(C. d. n.)

Streszczenia pojedyńcze i oceny książek.

Djagnostyka.
T. JANOWSKI — Kijów. Z n aczen ie  k l in iczne  zapachu . 

(K lin ische Wochenschrift , Nr. 4, — 1929).

Znaczenie  węchu przy badan iu  moczu, wymiocin , kału. 
p lwociny  i płynów punkcyjnych jest powszechnie znane. Nie 
obcy też jest lekarzom zapach fijołkowv moczu przy używaniu 
ole jku terpentynowego , zapach  mysi w septykopiem ji ,  zapach 
nasien ia  niektórych p lwocin i t. p.

J a n o w 8 k i. który szereg  lat  s tudjował w klin ice swojej 
sprawę zapachów , om aw ia  bliżej niektóre, mniej znane. Z a p a c h  
m o c z u  w w yd ychan em  powietrzu i w skórze, na który jeszcze 
B o e r h a r c  zw racał  uw agę ,  zapow iada  nieraz zb l iża jący  się 
napad  mocznicy. W edług  jednych  jest on identyczny z ammo- 
niemją, azotemją, uremją, a według  J. za leżny od resztu jącego 
azotu krwi (R  e s t s t i c k s t o f f )  i patognostyczny. (W  jednym 
obserwowanym przeze mnie przypadku hyperłroph iae prosłatae  
z następczą prostat itis in fe cł iosa  u lekarza sam pacjent zwracał 
uw agę  na przykry zapach  urynowy w w yd ychan em  powietrzu, 
który sobie  tłomaczyłeni—jak  późniejsze badan ia  potw ierdziły— 
zupełnie  słusznie, jako objaw zależny od zatorów płucnych, 
z gruczołu krokowego pochodnych).

Drugi zapach, klin icznie n iezawodny, jest z a p a c h  s t ę- 
c h ł e g o  8 i a n a, o tacza jący  tuberkulików i w yd o b yw a jący  się 
ze spoconej skóry.

Trzeci zapach, w rokowaniu absolutnie pewny, jest zapach, 
z którym już starożytni lekarze  g reccy  i rzymscy łączy l i  złą prze­
pow iedn ię  (prognosis  pessima'), a który J a n o w s k i  określa jako 
„odor mali  omtnls" , zapach  złowieszczy, k i lka do kilkudziedzięc iu 
godzin o tacza jący  najb l iższe w ars tw y  powietrza ( J/2 m etra)  um ie­
ra jącego , n iezależn ie  od natury i tła choroby. W edług  z ap e w ­
nień autora przez długi szereg  lat on i asystenci kl iniki raz jeden 
się tylko omyli l i  w niesłusznem przepowiadaniu  zgonu (to samo 
potw ierdza ją  R u d e l ,  M e r t e n s ,  E b s t e i  n). Cech odoru 
autor bliżej nie określa , przypomina ów odor mali  ominis c o ś  po­
średniego między zapachem  piżma, nadgniłej  ziemi i św ieżego 
trupa.

H. H i g i e r.

Radjologja.
L. G AROT. O w p ły w ie  h ipo ton izu jącym  prom ien i po- 

za f io le to w ych  na u k ład  p rzyw sp ółczu ln y .  (Cmpt. rend. de la 
Soc. de Biol. Nr. 11 — 1928).

Autor b ada ł  wpływ  naśw iet lań  lam pą kw arcow ą na stan 
napięc ia  nerwu błędnego. Naświetlano w tym celu dzieci (10 
do 15 naśw iet lań  trw a jących  od 2 do 20 minut). Stan napięc ia  
nerwu błędnego badano za pomocą próby sercowo-atropinowej, 
którą w ykonyw ano  przed rozpoczęciem naśw iet lań , zaraz po ich 
ukończeniu oraz po up ływ ie  kilku tygodni.

W  większości p rzypadków autor stwierdzał, jako skutek 
naświet lań , trwałe i wyraźne zmniejszenie napięc ia  nerwu błęd­
nego. Hipotonja ta była tem wybitn ie jsza , im większe było po­
czątkowe nap ięc ie  nerwu błędnego. Osiągano ją przy pomocy 
daw ek , które powodują jedyn ie  zwykłe łagodne zmiany skórne.

Hipotonja ta utrzymuje się jeszcze przez pew ien  czas po ukoń 
czeniu leczenia lampą kw arcow ą: u dwojga  dzieci np. zaznaczała 
się ona wyraźn ie  po upływie przeszło m iesiąca  od ostatniego 
naśw iet lan ia .

Z dużą dozą prawdopodobieństwa można uzależnić wpływ  
uspaka ja jący  promieni pozafioletowych na niektóre stany choro­
bowe, jak np. astmę oskrzelową, od ich działania na napięcie  
układu przywspńłczulnego. Hipotonja nerwu błędnego jest 
w  stanie z drugiej strony w yw ołać  p rzewagę czynnościową 
układu w8półczulnego. Stan ten może postaw ić ustrój w w a ­
runkach bardziej pomyślnych d la  w yrównania równowagi układu 
roślinnego. W yd a je  się w ięc bardzo możliwem, że pobudzenie, 
wyw arte  przez promienie pozafio letowe na przemianę organiczną, 
za leży  przynajmniej częściowo od ich w pływu na układ ner­
wowy.

J. T y p o g r a f .

L. GAROT. C zy  p rom ien ie  pozaf io le tow e  w p ły w a ją  na  
c iśn ien ie  k rw i .  (Cmpt. rend. de la Soc. de Biol. Nr. 1 1 — 
1928.).

Pośród zmian krążeniowych, które mogłyby w yw ołać  pro­
mienie pozafio letowe, liczni autorzy zwraca l i  uw agę  na obniża­
jący  c iśnienie w pływ  naświet lań  lampą kw arcow ą . Korzystając 
ze swych badań  nad w pływ em  promieni pozafio letowych na 
układ nerwowy, autor badał jednocześnie  ewentualne zmiany 
c iśnienia krwi. Okazuje  się jednak , że naśw iet lan ia  w dawkach  
zwykle  stosowanych nie w yw iera ją  u dzieci wyraźn ie jszego  
wpływu na ciśnienie krwi, które albo pozostaje bez zmiany, albo 
zmienia się bardzo nieznacznie .

J. T y p o g r a f .

Choroby narządów trawienia.
L. SAHM. O ró w n o w ad ze  k w aso w o -zasad ow e j  w e  w rzo ­

dz ie  żo łądka .  (Dtsch. Arch. f. kl. Med. Tom 161, zesz. 3 — 4).
Autor przeprowadził badan ia  ce lem sprawdzen ia  teorji 

B a l i n t a  o zakwaszen iu ustroju we wrzodzie żołądka. Z akw a­
szenie to ma się w yrażać  w tem, że do w ywołania  alka licznego 
odczynu moczu trzeba p odaw ać  zasady  przez dłuższy czas, 
wzgl. w ilości w iększej ,  aniżeli to ma miejsce w  przypadkach  
normalnych. Z jawisko to występuje  nawet w przypadkach  wrzodu 
o kwasocie  niskiej.

W arto zaznaczyć także, że chemizm żołądka po osiągnię­
tej a lka lizac j i  ustroju nie zmienia  się p raw ie  wca le ,  zarówno 
w przypadkach  normalnych, jakoteż w przypadkach wrzodu.

Okazało się również, że bóle ustępowały w miarę zmiany 
odczynu moczu na alkaliczny, mimo że kwasota żołądka po­
zostawała wysoka w dalszym ciągu.

Badania  B a l i n t a  i Z i m n i t z k i e g o  w ykazały ,  że po­
dawanie zasad  jest zupełnie racjonalne, jednakże, by osiągnąć 
efekt pożądany, trzeba stosować daw ki znacznie większe.

B a 1 i n t zbadał także dz iałan ie  innych metod leczniczych, 
jak rentgeno- i proteinoterapji.  Te metody okazały się także 
alkalizatorami ustroju w sensie przesunięcia odczynu moczu 
w stronę zasadową.
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Podaw an ie  atropiny zda je  się również p rzesuwać odczyn 
w stronę zasadow ą, zmniejszając w ydz ie lan ie  przez porażenie 
nerwu błędnego. W ynik i tych badań nie są jeszcze zupełnie 
pewne ze względu na to, że chorzy źle znosili atropinę, co 
zmusiło autora do przerwania doświadczeń.

Techn ika  badań  była  prosta. Po zbadaniu chemizmu żo­
łądka oraz przeświet len iu rentgenologicznem i po zbadaniu kału 
na krew utajoną chory dosta je  zwykłą  wrzodową djetę , leży 
w łóżku i otrzymuje proszki a lka liczne. Mocz do badan ia  bierze 
się o godzinach 8 rano, 12-ej i 6 popołudniu. Stopień zasado ­
wości  zostaje określony zapomocą indykatorów M i c h a e l i t a .  
Postępowanie  takie  trwa dopóty, aż odczyn moczu staje się z a ­
sadowy.

Z prób leczniczych autor wnioskuje , że dzisiaj jeszcze 
na jlepszą  bronią przeciwko chorobie wrzodowej są zasady  
chociażby już ze względów ekonomicznych, jako najtańsze.

Najlepsze w yn ik i  da je  metoda S i p p y e g o  ze względu 
na szybkość działania .

T akże  mieszanina proszków alka licznych z papaw eryną  
oddaje  dobre usługi, jeże l i  podaw ana  jest w dostatecznie  dużvch 
ilościach.

W ażne jest  dale j  stosowanie djety, w pływ a jące j  w kierunku 
a lka l izac j i  ustroju. Djeta S i p p y e g o  jest i pod tym względem 
najbardzie j  odpowiednia .

Co do szczegółów leczen ia  a lka ljam i, to autor uw aża  za 
wskazane pozostawić lekarzom praktykom przekonanie się o jej  
wartości.

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

L. KUTTNER. O bjaw  „ ry g lo w y “ w  ro zp o zn an iu  w rzodu  
żo łądka .  (Arch. f. Verdauungskrankh. Tom 42. Nr. 45).

Autor uważa, że t. zw. objaw ryg low y F r a n k i  a, pole­
g a jący  na nagłym zatrzymaniu się perys ta l tyk i  żołądkowej na 
przestrzeni pasma około 8 mm. szerokości, jest bardzo ważnym 
objawem we wczesnych  okresach wrzodu żołądka. Inne objawy 
mogą w tym okresie' jeszcze  nie w ystępow ać , co zw iększa  b a r ­
dziej jeszcze znaczenie  rozpoznawcze tego objawu.

Autor stwierdził ten objaw w  */5 przypadków (z l iczby 26) 
poddanych badaniu rentgenologicznemu.

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

S. HARRIS. R o la  w itam in  w p ow staw an iu  i le c zen iu  
w rzodów  żo łądko w o  - dw un astn iczych ,  ( jo um . Am. Med. Ass. 
Tom 91. Nr. 19 rok 1928.).

Z pośród rozmaitych koncepcyj teoretycznych na temat 
etjologji wrzodów żołądka i dwunastnicy autor podkreśla zna­
czenie witamin dla profilaktyki c ierpień przewodu pokarmo­
wego.

Badan ia  doświadczalne M c .  C a r r i s o n a ,  zda je  się, po­
tw ierdza ją  to przypuszczenie  o ty le ,  że zwierzęta (małpy) ,  kar­
mione pożywieniem, pozbawionem witamin, zapadały  znacznie 
częście j na choroby przewodu pokarmowego.

Toteż śród ludności , która odżywia się głównie pokarmami 
preparowanemi, a nie naturalnemi. c ie rp ien ia  przewodu pokar­
mowego są o w ie le  w ięcej rozpowszechnione.

Autor zarzuca lecznictwu obecnemu, że w leczeniu djete- 
tycznem wrzodu żołądka zbytnio faworyzuje  przetwory w ęg lo ­
wodanowe i ewent. b iałkowe na niekrzyść tłuszczów, co się od­
bija na djec ie  w postaci braku witamin B i C, aczko lw iek także 
inne witaminy są potrzebne ustrojowi.

Djeta, za lecana  przez autora, jest rozmaita w zależności 
od osoby pacjenta . Należy ona do typu mieszanych zaw iera 
dużo jarzyn i owoców w formie puree, tłuszcz i p ieczywo w sub­
telnej formie. Zaw iera  także mleko surowe i owoce.

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

C. N. JE W E TT. O p rz e w le k łe j  n iedrożnośc i  d w u n a ­
stn icy .  (J. Am. Med. Ass.  Tom 91, Nr. 2, r. 1928).

Przew lekła  n iedrożność dwunastnicy powsta je  na jczęśc ie j  
wskutek ucisku tętnicy krezkowej na dwunastnicę. Zdarza się 
najczęśc ie j  u kobiet  o wątłe j  budowie , które w w yw iad ach  po­
da ją  n ieokreślone objaw y ze strony przewodu pokarmowego, 
często też n apad y  jakby  kamicy żółc iowej.

Jednakże  do tychczas n iema określonego zespołu objawów 
charakterystycznych  dla tego cierp ien ia . Rozpoznanie zostaje 
postaw ione dzięki promieniom R o e n t g e n a .  Leczen ie  w e ­
wnętrzne dało naogół dobre wyniki z w y ją tk iem  przypadków 
o znacznej niedrożności,  w których zab ieg  był w skazany  już od 
pierwszej chwili .  Dokładniejsze b adan ie  radjo logiczne p rzy­
czyni się do częstszego rozpoznawania tych przypadków .

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

M. J. WILSON. W rzó d  dw unastn icy  — zach o w an ie  się 
ż o łąd ka  i d w un as tn ic y  w obec  bólu. (Arch. of. Int. Med. Tom 
41. Nr. 5. 1928 r.).

Badan ia  W  i l s o n a  w ykazały ,  że bóle, spostrzegane 
w przebiegu wrzodu dwunastnicy, nie są za leżne od ruchów pe- 
rysta ltycznych względnie  od ich braku.

Bóle us ta ją  natychmiast,  skoro tylko treść żołądkowa zo­
staje w yc iśn ię ta  z przedsionka do opuszki dwunastniczej.

Bóle nie są bezpośrednio  zależne od stopnia kwaśności 
treści żołądkowej.

Ulga za leży  od zwiotczenia skurczu mięśni opuszki d w u ­
nastnicy, bóle zaś od skurczu tych mięśni.

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

E. L. JENKINSON. O w czesnych  o b jaw ach  rad jo lo g ic z -  
nych  w rzodu  dw un as tn ic y .  (J. A. M. A. Tom 91. Nr. 22, r, 1928).

W  wyniku całego  szeregu spostrzeżeń kl in icznych autor 
pod a je  następujące  cechy, które, jeże l i  nie da ją  pewności ,  
w każdym raz ie  nasuw a ją  si lne podejrzenie  co do obecności 
wrzodu dwunastnicy.

1) Drażl iwa oraz skurczona opuszka dwunastnicy, która 
zdradza tendencję  do n iew ypełn ien ia  się.

2) Trudności w utrzymywaniu opuszki w  stanie w yp e ł ­
nionym na czas potrzebny do dokładnego zbadania .

3) Opuszka może się w ypełn ić  i pos iadać  kształt zupeł­
nie p raw idłow y — przy ucisku ręką na części niżej leżące  dw u­
nastnicy.

4) P rzejśc iow y skurcz przedsionka odźwiern ika , zresztą, 
o regu larnych  zarysach .

5) Fa le  perysta ltyczne, n iek iedy  bardzo silne, n iek iedy  
znow o przeciętnej mocy.

6) Zac iemnien ia w drugiej części dwunastnicy.
Nie należy , zresztą, n igdy przeceniać znaczenia rad iogra ­

mów, szczególnie wobec radjoskopji .
NB. W  dyskus ji  nad powyższym artykułem szereg  autorów 

w yp o w iada  się przeciwko tak stanowczemu ujęciu sprawy. 
W skazu ją  oni na stosunkową częstość t. zw. duodeniłia ze zm ia­
nami wtórnemi. które mogą n aś ladow ać  owrzodzenie. Drażliwość 
opuszki jest w łaśn ie  ob jaw em  stanu zapa lnego  jej śluzówki.

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

J. D. CAM P. O o b jaw ach  rad jo lo g ic zn ych  w rzodów  
t r aw ien n ych  j e l i t a  czczego . (Journ. of the Am. Med. Ass. tom 
91. Nr. 19. 1928).

Badacze  dawnie js i  p rzeważnie  n iedocenia l i  znaczenia  roz­
poznawczego oraz częstości w ys tępow an ia  d rążących  wrzodów 
zespolen ia  żołądkowo-jel itowego oraz je l i ta  czczego (nisza).

W  8 przypadkach  na 10 przytoczonych nisza taka była 
w ykazana  za pomocą badan ia  rentgenologicznego przewodu 
pokarmowego. W  siedmiu p rzypadkach  z pośrod po yyższych 
8-iu nisza była umiejscowiona w je l ic ie  czczem, zaś w  1 przy­
padku w  samem ujściu zespolenia.
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W  pięc iu  p rzypadkach  wykonano zab ieg  operacy jny ,  
przyczem stwierdzono wrzód drążący  w miejscu, odpowiada ją-  
cem niszy.

Z powyższego wyn ika , źe owrzodzenia tak ie  nie są b y ­
najmniej rzadkością .

B. G.

Choroby oczu.
St. MARTIN. R o zszerzen ie  ź r en ic y  za  pom ocą adrena*  

l in y  p rz y  o p e ra c j i  za ćm y .  (Anna les  d’Ocul. — Paźdź. 1928.).
W edług  M a g i t o t zastrzyknięcie  podspojówkowe I kropli 

adrena liny  1 : 10,000 w ystarcza ,  ażeby rozszerzyć źrenicę po 20— 
30 minutach.

Ażeby  rozszerzenie to nastąpiło szybcie j ,  np. po 5 minu­
tach, wystarczy  zastrzyknąć dw ie  krople rozczynu 1 : 1000. Ź re­
nica pozosta je  rozszerzona od 4 do 6 godzin i nie zwęża się po 
otwarciu komory przednie j .  T a  okoliczność skłoniła autora do 
stałego stosowania  adrena liny  przed operac ją  zaćmy, gdyż poz­
w a la  to w ykonać  cały  zab ieg  przy szerokiej źrenicy, podczas 
gdy rozszerzenie  za pomocą atropiny nie przeszkadza źrenicy 
zwęzić  się zaraz  po wypuszczeniu c ieczy  wodnistej. Adrenalina 
jest zatem niezbędna, gdy się operuje  bez w yc ięc ia  tęczówki.  
Jeże l i  usuw am y toczew kę  bez torebki, ułatw ia nam rozcięcie to­
rebki wzg lędnie  w yrwan ie  dużego jej  kaw ałka  oraz wykonanie  
dokładnej toa le ty  po w ydobyc iu  zaćmy. Jeże l i  operu jemy w to­
rebce , czy to za pomocą szczypczyków, czy też posługując się 
ssaw ką  B a r r a g u e r a ,  w yd o b yc ie  soczewki jest znaczenie ułat­
wione, gdyż zw ieracz źrenicy zupełnie nam nie przeszkadza. 
W reszc ie  w prow adzen ie  pętli  w razie  zw ichnięcia  soczewki jest 
ułatwione.

Przec iwko rozszerzeniu źrenicy mogłyby się nasunąć pewne 
zastrzeżenia , jak  np. w iększa trudność w wykonaniu c ięc ia  nożem 
oraz w yc ięc ia  obwodowego tęczówki,  w iększe niebezpieczeństwo 
upływu szklistki oraz możliwość uw ięźnięcia  tęczówki w  ranie. 
W reszc ie  nanowo w ytw arza jąca  się c iecz wodnista,  według M a- 
g i t o t. po zastrzyknięciu adrena liny  nie zaw iera  białka, a w sku­
tek tego nie w ytw arza  się włóknik, który odgryw a tak w ie lką  
rolę w  sklejaniu się rany. Prócz tego adrena lina  powoduje czę ­
sto spadn ięc ie  się rogówki.

Zastrzeżeniom tym jednak  nie na leży  nadaw ać  zbyt w ie l ­
k iej w ag i ,  a n iedogodnościom tym łatwo można zaradzić  za po­
m ocą zręcznego c ięc ia ,  użyc ia  szczypczyków H e s s a do w yc ięc ia  
obwodowego tęczy, zastosowania akinezji pow iekowej ,  szwu ro­
gówkowego oraz zakrap ia jąc  ezerynę zaraz po zabiegu.

Na poparc ie  swych w yw odów  autor przytacza statystykę 
50 operacy j  zaćmy, z których 46 z okrągłą źrenicą i z wyc ięc iem  
obwodowem tączówki. Rozszerzenie  źrenicy otrzymywano przez 
zastrzyknięcie podspo jówkowe 2 kropel rozczynu adrenaliny 
1 : 1000, tuż przy rąbku rogówki, od dołu na godzinę przed ope­
rac ją . W  44 przypadkach  autor otrzymał źrenicę dobrze zcen- 
trowaną i zwężoną przy p ierwszym opatrunku.

A. Z a m e n h o f .

M. DANSAN. O tw a r te  l e c z e n ie  r a n y  po o p e rac j i  zaćm y . 
(Bullet . de la  Soc. Franę. d ’Opht. 1928).

Autor od 22 lat unika zaw iązyw an ia  oka po w ydobyc iu  
zaćmy, stosując jedyn ie  siatkę drucianą i pozwala jąc  choremu 
trzymać oko otwarte. Sposób ten, o którym R o h m e r p isał 
już w roku 1899, stosowany był przez wielu operatorów z do- 
bremi wynikami, a le  ostatnio mało się o nim słyszy. D sądzi,  
że n iema powodu do zaw iązyw an ia  oka operowanego, otwarte 
zaś leczenie  ma te dobre strony, że łzy swobodnie sp ływają ,  
zm yw ają  powierzchnię gałki ocznej, co dodatnio w pływ a na 
przeb ieg  gojenia , podczas gdy wszelki opatrunek sprzyja rozwo­
jow i drobnoustrojów w worku spojówkowym. Drugą dodatnią 
stronę zan iechania opaski stanowi fakt, że unika się w ten spo­

sób zaburzeń psychicznych, jak ie  n iek iedy  da ją  się spostrzegać 
u operowanych zaw iązanych , a które mogą spowodać poważne 
następstwa mie jscowe i ogólne.

Autor, p rzytacza jąc  statystykę 723 operacy j  zaćmy leczo­
nych bez opaski,  stw ierdza, że wyniki bynajmniej nie są gorsze, 
niż u innych operatorów, a bezwzględnie  lepsze od tych, jak ie  
miał w okresie, k iedy  oczy zaw iązywał .  Operuje zawsze z w y ­
c ięciem tęczówki i z płatem spojówkowym.

A. Z a m e n h o f .

M. RAB1NOW1CZ. O o czop ląs ie  w jed n e m  oku. (Zeitschr. 
f. Augenheilk . czerw iec  1928).

Oczopląs w jednem oku występuje  rzadko i odbyw a się 
przeważnie  w kierunku pionowym. Literatura zna dotychczas 
k i lkadz ies iąt  przypadków oczopląsu jednoocznego.

Oczopląs zazwycza j  występuje: I) przy pewnych uszko­
dzeniach i w chorobach układu nerwowego (uraz , s c l e ro s i s  mul-  
tipl., lues  ce rebri).  2) spasmus nutans. 3) ambliopja jednego oka, 
związana przeważn ie  z zezem.

Patogeneza tego oczopląsu jest n ieznana. Istnieją różne 
hipotezy; .poruszanie normalnem okiem jest rezultatem odruchu, 
zaczyna jącego ' się w  f o v e a  cen tra l is ,  dochodzącego do ośrodków 
wzrokowych w mózgu, a stamtąd do mięśni gałki ocznej,—przy­
czem ważną rolę odgryw a tu koordynac ja  ruchów obu gałek. 
Jeże l i  p lam ka żółta jest uszkodzona, f iksacja  jest n iem o ż l iw a ,— 
i występuje  w tedy  oczopląs.

Ruchy gałek  odbyw a ją  się normalnie w oczach, tak że 
spokój jest tu tylko pozorny. Szerokość wahan ia  tych ruchów 
=  5" .

W edług  O h  m a szerokość w ahan ia  jest zupełnie in d yw i­
dualna, osoby, u których szerokość w ahan ia  jest większa, a czę­
stość mniejsza, są skłonne do zapadan ia  na ny s ta gmus  mono-  
cu lari s.

Napięcie  mięśni gałki za leży  od zwojów centralnych i od 
różnych innych czynników. W  n ieodpowiednich warunkach, 
jako to zmniejszenie ostrości wzroku, brak św iatła , częstość zmniej­
sza się, a szerokość w ahan ia  wzrasta  przez to zmniejsza się na ­
p ięc ie  mięśniowe i oczopląs utajony dotychczas przeobraża się 
w czynny, jawny. Doświadczaln ie  można otrzymać ny s ta gm us  m o - 
nocu lari s,  drażniąc co rpora  quadrigemina.

Istnieją jeszcze inne hipotezy jak  N e u s t a t t e r a ,  który 
jest zdania, że n. monocu lar is  jes t  tylko odmianą n. bilateralis.

E n g e l k i n g  sądzi,  że każde oko ma swoje ośrodki do­
datkowe podkorowe, za leżne od ośrodka wyższego. Te  ośrodki 
mogą z obwodu otrzymywać samodzielne bodźce. — a te znów 
dżiała ją  na każde oko, które reagu je  na to odpowiedniemi ru­
chami oczopląsowemi.

M. M a n t i n b a n d .

Choroby nerwowe i psychiczne.
E. MONIZ, A. PENTR i A. LIMER. E ncefa lograf ja  t ę t ­

n icza  p rzy  rozpoznaniu  i operow an iu  4-ch guzów mózgu.
(Press, medica le , 31, 1929).

W edług  autorów doświadczenie  roczne poucza, iż meto­
dyka encefalografji  tętniczej ułatwia w ie lce  umiejscowienie  
i rozpoznanie natury guza, co daje  w ie lk i atut chirurgowi do 
ręki. Zab ieg  jest ła twy i bezpieczny, a polega  na wprowadzeniu 
do art. ca roli s  interna 6 ccm. roztworu jodku potasu w znieczu­
leniu miejscowem. Rad iogram y załączone wykazu ją  wyraźne 
uchylenie tętnic ku górze lub dołowi, zależnie od kierunku 
uciskania  i topografji  nowotworu. (Niedawno prof. F. K r a u s e ,  
wybitny neurochirurg berliński, w artykule odnośnym wie lce  
zachwalał  i po lecał metodę hiszpańskich autorów, za inauguro­
waną przez rodaka naszego z Madrytu. Referent).

H. H i g i e r.
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I. TENEQUE. U suw an ie  guzów  mózgu za  pom ocą 
m etody  e lek t ro ch iru rg iczn e j .  (Presse  m edica le  29, 1929).

W  numerze grudniowym „ Surgery, Gyneco logy an d 
Obstetrics“ z roku ubiegłego słynny neurochirurg amerykańsk i  
C u s h i n g w raz z e lektrotechnikiem B o v i c e m opisal i  szcze­
gółowo swoje  dośw iadczen ia  i wnioski, zdobyte ze stosowania 
w  chirurgji guzów mózgowych prądów o w ysok ie j  częstości. 
S e n e q u e referuje bliżej aparaturę, technikę i wyniki.  Aparat ,  
wspólnie  przez autorów zbudowany, pozwala  na osiągan ie  za 
pom ocą jednego przewodnika najróżnorodniejszych rodzajów 
prądów o swoistych p raw ach  fizycznych, n iezwykłej zmienności 
faz i specyf icznym sposobie w oddziaływaniu na tkankę ner­
wową. W  ciągu 2-ch la t  korzystano z aparatu w 547 p rzyp ad ­
kach nowotworów mózgu. W  elektrochirurgji o s iąga  się t ro ja­
kiego rodzaju korzyści: deh idratac ję  czyli  wysuszen ie  pow ierzch­
ni guza, ła tw ą  krajalność , skoagulowan ie  czyli  śc inanie 
W szystko to czyni podw iązywan ie  naczyń zbytecznem, umożli­
w ia jąc  usuwanie najbardzie j  k rw aw iących , bogatych w naczynia 
guzów, dawnie j chirurgowi niedostępnych. Techn ika  jest nieco 
uciążl iwa, a le bezpieczna, operac ja  trwa nieraz po ki lka do 
8 godzin, a le  wyniki są bardziej zachęca jące .

H. H i g i e r.

P. DECOURT, U kład  n erw o w y  w durzę  p lam is tym .
(Paris  medical .  17, 1929).

Ogromne ep idemje powojenne w Rosji zwróciły uw agę 
uczonych na częstość zaburzeń nerwowych w przebiegu duru 
plamistego. W edług  D e c o u r t a  są one obok sercowych na j­
częstsze i przypominają poniekąd te, jak ie  spotykamy w śp iączce 
nagminnej. W ys tępu ją  w okresie zdrowienia lub w ki lka dni po 
spadku ciepłoty: dwojenie, tu i owdzie  z towarzyszącą  głuchotą, 
przemija jące  myoklonje twarzy , tułowia i górnych kończyn, 
czkawka, przykurczenia o typ ie  pozapiram idowym bez zaburzeń 
w odruchach, z obrazem koła zębatego. Drżenie ręki powikłane

ruchemi p ląsaw iczem i.  Zmienny odczyn źrenicy. O b jaw y te są 
zazwycza j  krótkotrwałe, k i lkodniowe. Ciężko, n ierzadko śmier­
telnie przeb iega  potęgu jące  się w ychudn ięc ie  z zanikami mięśni, 
od leżynami i marazmem. Rzadz ie j  w idu je  się zaburzenia opusz- 
k we, p rzemija jące hem ip leg je , zatrzymanie moczu i kału. M ie­
s iącami się c iągn ie  n ieraz uczucie zmęczenia  i w yczerpan ia  
potyfusowego. H. H i g i e r.

ROGER. Bó le  ko ńczyn  górnych . (Rev. Neur. 1928).
Na dorocznym zjeździe neurologów w Antwerp ji  R o g e r  

omawiał rozmaite postac ie  bólów w  obrębie kończyn górnych, 
a w ięc  p rzedewszystk iem 1) nerwobóle reumatyczne, których 
rozwoj ma się odbyw ać  w  2 e tapach: naprzód ból z jaw ia  się 
w obrębie szyi, potem zaś rozprzestrzenia się na rękę. T o w a ­
rzyszy mu lekki zanik mięśni, zwapnien ie  śc ięg ien  (na rentge- 
nogramie).  2) Drugą postać bólów w obrębie kończyn górnych 
stanowi za jęc ie  korzonków w  przebiegu c ierp ien ia  zapa lnego  
rdzenia (nevrax ite  — V e r g e r ,  F i e s s i n g e r ,  T i n e  1). 
3) Dalej na leży  pam iętać  o bólach tej okolicy w  następstw ie 
opryszczki. 4) Urazy dać mogą impuls do pow staw an ia  kauzalg i j  
i w schodzącego  za jęc ia  nerwów. 5) W a d y  rozwojowe kręgosłu­
pa, jak : żebro szyjne lub spina bif ida  tej okolicy  muszą być  brane 
pod uw agę .  7) W reszc ie  zespół R a y n a u d ,  W e i r - M  i t c h e l l a  
(erytrom ela lg ja ) ,  S c h u l t z e g o  (akropares tez je )  i inne z tej 
kategorj i  w ycze rpu ją  możliwości neurologiczne.

Przeg ląd  momentów etjo logicznych pozwala  podzie l ić  
wszystk ie  możliwe bóle na 3 kategorje  — 1) pozanerwowe (jak 
za jęc ie  stawu, kości,  naczyń krwionośnych), 2) obok-nerwowe 
(paranerveuse ,  jak  ucisk splotu przez nowotwór; za jęc ie  szczytu 
płucnego przez gruźlicę i t. p.),  3) i w reszc ie  na czysto nerwo­
we, w yw ołane p ierwotnem c ierp ien iem czy to nerwów, czy 
korzonkow rdzeniowych, czy kory mózgowej, czy wzgórków 
wzrokowych, czy w reszc ie  układu współczulnego.

N. Z. Z.

Wskazówki praktyczne.

W il ly  H. C r o h n stosował w przypadkach ropni p łu c  czy ­
sty. wolny, rozpuszczony w wodzie gwa jako l  pod nazwą Anasłil 
(fabr. V ia l  i Uhlmann, Frankfurt n/M.) i miał wyniki bardzo za ­
daw a la jące .  S tosowane były  zastrzyk iwan ia  dożylne 1 ctm3 roz­
puszczonego w  3 — 4 ctm.3 roztworu f iz jo logicznego soli ku­
chennej 2 razy tygodniowo, a w przypadkach  ciężkich co drugi 
dzień. Już po kilku in jekcjach ciepłota spadała  do normy, i lość 
p lwociny zmniejszała się i traciła woń, łaknienie  i stan ogólny 
poprawiały  się, badanie  rentgenowskie  stwierdzało zupełne w y ­
leczenie , Leczenie  należy rozpoczynać we wczesnym okresie 
choroby. Przec iwwskazanie  stanowi krwioplucie .

(Med. Klin. 1929 Nr. 12).

R i e p e l m e i e r  stosuje od lat trzech P sic ob en y l  (z aw ie ­
sina psikainy i anestezyny w oleju paraf inowym — fabr. R. i O 
W eil ,  Frankfurt n/M.) jako środek prz e c iwbó lowy  w cho roba ch  jam y  
ustne j, ga rdła  i £r/ani, jak  również po operac jach w tych narzą­
dach. Znieczulenie trwa ki lka godzin, czemu sprzyja  lepkość 
przetworu, stosowanego 1 do 2 razy dziennie w postaci pendzlo- 
wania . Ten  sam środek z dodatkiem 3%  karbolu stosowany 
był również w zapalen iu ucha zewnętrznego i środkowego z w y ­
nikiem n iezdecydowanym .

(KI. Woch. 1929. Nr. 35).

W  przypadkach  nerwobó lów  oraz bólu  g ł ow y  rozmaitego  p o ­
chodzen ia  stosował R u g ę  Gelonida an t in eura lg i ca  z wyn ikami bar­
dzo dobremi. W  przypadku nerwobólu nerwu trójdzie lnego, 
opornym na wsze lk ie  leczenie , gelonida  okazały  się jedyn ie  sku­
teczne. Również w  przypadku bardzo bolesnego reumatyzmu 
mięśn iowego leczen ie  to w ywarło  działan ie  kojące.

(KI. Woch. 1929 Nr. 35).

K l e i n e r ,  T r i t s c h  i G r a v e s  w c e lu  wzmożenia Wy­
dz ie l in y  g ru czo łu  p i e r s i ow e g o  karm ią cy ch  przepisują  zam iast  deseru 
60 gr .  ryżu  lub tapioki• L iczne spostrzeżenia  przekonały, że pro­
dukcja  m leka w ten sposób wybitn ie  się powiększa.

(Am. Journ. Obstetr. and Gyn. 1928 Nr. 15).

R o s e n b u n d  z powodzeniem  stosuje przetwory  sa l icy  
lowe przeciwko drżączce  starczej, m iażdżycowej ,  dziedzicznej , 
pourazowej i porażennej 3 — 5 gr. a sp iryny lub diplozalu, cza­
sem nawet mniejsza i lość zażyta w c iągu 2 — 3 godzin wybitnie 
uspaka ją ,  a czasem nawet usuwa w zupełności drżączkę.

(Med. Klin 1929 Nr. 14).
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Posiedzenia Towarzystw Lekarskich,

W ileńskie Towarzystwo Lekarskie.
Posiedzenie  z dnia 13.III 1929 r .

Przewodniczący  Prof. S z m u r ł o.
Obecnych członków 29, gości 26.
S z m u r ł o otwiera pos iedzen ie , wspom ina jąc  o zmarłych 

świeżo ko legach  członkach Tow arzystw a : Jan ie  C u m f c i e.
S tan isław ie  P e s z y ń s k i m .  Tomaszu B r o n o w s k i m ,  w zy­
w a jąc  obecnych do uczczenia  ich pamięc i  przez powstanie .

P . Marszałek Senatu, Prof. S z y m a ń s k i  w yg łasza  krót­
kie przemówienie  charakteryzu jąc  jako lekarza i członka ś. p. 
C u m f t a.

H a n u s o w i c z  wygłosił  wspomnienie  pośmiertne
0 ś. p. P e s z y ń s k i m :

„W osobie ś, p. S tan isława Peszyńskiego  rodzina straciła 
dobrego opiekuna, o jczyzna dobrego syna obyw ate la ,  my zaś 
lekarze dobrego ko legę ,  którzy chociaż niedługo przebywał 
w śiód  oddaw na p rak tyku jących  w ileńsk ich lekarzy , jednak 
wkrótce po przybyciu do W ilna  z jednał nasze umysły i serca, 
przewodnicząc na naszych naukowych i społecznych zebraniach . 
Nieraz m iew ał  odczyty w naszem Tow arzystw ie  Lekarskiem, 
nieraz zas iada ł  w Radzie  Stowarzyszen ia  Lekarzy Polaków. Był 
naszym obrońcą, bronił nas przed krzywdą, bo jako człowiek 
w ie lce  sz lachetny  k rzyw dy nie znosił. Potrafił wysoko trzymać 
ten sztandar honoru lekarza , przyśw iecał  swoją cnotą i w iedzą
1 swoją obyw ate lskością ,  koleżeństwem i głęboką e rudyc ją  przy­
pominał naszych w ie lce  zasłużonych lekarzy , którzy przedtem 
umarli:  Jundziłłów Hipolita i Józefa. W ojn icza , Zahorskiego 
i Czarkowskiego : bo ś. p. S tan isław  Peszyński stał na rubieży 
tego pokolenia  co to jeszcze pamiętało dawnie jszych  wycho- 
wańców  W ileńsk iego  Uniwersytetu lub ich potomków, w któ­
rych t lał ten ogień filaretów i filomatów. Myślę, że najw iększą 
cześć jego  pamięci oddam y wtedy, jeś li  my tu pozostali będzie­
my się starali  jego  n aś ladow ać  i da lszym  pokoleniom lekarzy 
p rzekazyw ać  te jego cnoty. Przezacny Kolego, żeś był wielk im 
patrjo tą obyw ate lem  tej naszej Rzeczypospo lite j  Polskie j, do­
brym mężem i ojcem, dobrym kolegą, lekarzem w ie lk ie j  w iedzy , 
miłośnikiem i wyraz ic ie lem  tych cnót filareckich i f ilomackich, 
niech pam ięć  o Tobie  trwa jak można najdłużej w Wiln ie , 
w tern mieśc ie  dawnych filaretów i f i lomatów“.

Odczytan ie  i p rzy jęc ie  protokółu poprzedniego pos ie ­
dzenia .

S z a d o w s k i :  P rz y cz yn ek  do le  żenia w rz odz i e ją c e g o  zapa - 
lenia j e l i t a  g rub e go .  (P raca  przeznaczona do druku).

W  dyskus ,i  J a n u s z k i e w i c z  zgadza się ze zdaniem 
pre legenta , że ze względów informacyjnych należało  w ięce j  
podkreślić  charakter tych  poszczególnych postaci zapa leń  kiszki 
grubej,  gdyż jeśli  odróżnić co li ti s chr.  subacu ta  i chroń.,  to p rzy­
padki pre legenta  są dość św ieże. Jest znaczna różnica w lecze ­
niu św ieżych  przypadków i przewlekłych . O ile w ostrych 
leczenie  daje  często wyn ik i dobre, o ty le  co li ti s ch ron i ca  jest 
cierp ien iem ciężkiem i często nie do w yleczen ia .  Z a r c y n 
podaje ,  że miał k i lka p rzypadków zadawnionej „c o l i t i s“ w le ­
czeniu. Oczywiśc ie  leczenie  szczepionką może daw ać  dobre 
w ynik i,  lecz w ym aga  warunków szpitalnych. Istnieje inna m e­
toda leczen ia  op ie ra jąca  się na tern, że ponieważ w cierpieniu 
je l i ta  grubego zw ykła  flora je l i towa ginie, na leży  do je l i ta  Itans- 
p lan tow ać odpowiednie  bakterje .  W yb iera  się osobę zdrową 
(na j lep ie j  z tej samej rodziny), pobiera się normalny stolec 
(w łaśc iw ie  przesącz z kału po law a tyw ie )  i poda je  się go 
w law a tyw ie  choremu.

S z a d o w s k i  odpow iada ,  że w p ierwszym przypadku 
istniało bardzo ciężkie schorzenie, przypom inające  cholerę. 
Drugi przypadek — co li ti s chr.  Co do metody transplantacj i  
baktery j .  to zasada  tej metody jest inna.

G r y g l e w i c z  wygłosił  przemówienie  o działalności 
naukowej członka honorowedo W . T. L., prof. Emila B e h r i n g a, 
z powodu 75-lecia jego urodzin.

Emil B e h r i n g ,  syn nauczycie la  urodził się marca 1854 r. 
Gimnazjum i W ojskow ą Szkołę Lekarską ,  (Medyczno-Chirur- 
giczny Instytut w  Berl inie) ukończył dzięki subsydjom i stypen- 
djom rządowym. Dyplom doktorski otrzymał w r. 1878. Potem 
do r, 1888 odsługuje uzyskane stypend ja  na stanowisku lekarza 
wojskowego, często zm ienia jąc  m ie jsce  sw ego  przydziału .

W idzimy więc, że B e h r i n g  rozpoczyna swą pracę 
lekarską w okresie, k iedy  po w iekopomnych odkryciach 
L. P a s t e u r a  szkoła n iemiecka na czele  z R. K o c h e m  robi

w ie lk ie  postępy w technice badań  bakterjo logicznych i p row a­
dzi do nadzwyczajnego  rozkwitu nauki. Wspomnę tu, że w siód­
mym dziesiątku lat ub iegłego stulecia R. K o c h  zastosował do 
mikroskopowania aparat  o św ie t la jący  A b ć g o  i wraz ze swymi 
uczniami i współpracownikami zużytkował w technice labo ra­
toryjnej podłoża stałe , jak  kartofel, surowicę ściętą i agar, 
a P. E h r l i c h  u lepszył barw ien ie  preparatów mikroskopowych 
zastosowaniem barwników anil inowych. Te  i inne udoskonale­
nia techniczne ułatwiły wykryc ie  wielu nieznanych dotąd zaraz­
ków, w skazały  na ich swois tość i przyczyniły się do obalenia 
poglądów dawnej szkoły polymorfistów i pleomorfistów N a e - 
g e 1 i e g o. W  r. 1882 Koch w ykryw a laseczkę gruźliczą, 
w r. 1884 L ó f f l e r  — laseczkę  dyfterytu, w r. 1887 K i t a s a t o 
otrzymuje czystą hodowlę laseczników tężca i t. d.

B e h r i n g  w tym czasie  znajdował się w warunkach 
służby wojskowej, nie bardzo sprzyja jących  za jęciu się pracą 
naukową. Pomimo to już z tego okresu wczesnego, bo z r. 1880 
i 1882 mamy jego studja nad działaniem antyseptycznem róż­
nych środków chemicznych, a myśl jego zwraca się ku b ad a ­
niom serologicznym pod wpływem prac W  y s o k o w i c z a ,  
F o d o r a ,  N u t a l l a ,  B u c h n e r a  i innych nad bakterjobój-  
czem działaniem krwi i pod wpływem  fagocytarnej teorji o d ­
porności, której podstawy M i e c z n i k ó w  ogłasza w r. 1883. 
B e h r i n g  też w r. 1887 próbuje w yjaśn ić  sprawę odporności 
naturalnej i w ykonywa dośw iadczen ia  w Instytucie Farmakolo­
gicznym B i n z a  nad działaniem surowicy szczurów na lasecz- 
niki karbunkułowe. W  r. 1888 zostaje de legow any  do W ojsko ­
wej Szkoły Lekarsk ie j ,  a w roku następnym opuszcza służbę 
wojskową i otrzymuje stanowisko asystenta w Berl ińskim Insty­
tucie Hig jeny.

Na tern stanowisku B e h r i n g  oddaje  się usilnej pracy 
nad w ykrytą  n iedawno przez R o u x  i Y e r s i n a  toksyną dy- 
fterytyczną, dąży  do ulepszenia  sposobów jej otrzymywania 
i zwiększenia jej siły, w ykonyw a próby uodparniania nią zw ie ­
rząt i s twierdza, że surowica zwierząt uodpornionych zobojętnia 
toksynę. Doświadczalnie  w ykazu je  również zapobiegaw cze 
i lecznicze działanie otrzymanej surowicy i już w r. 1891 leczy 
nią dzieci na klin ice prof. B e r g m a n  n a .  Jednocześnie wraz 
z K i t a s a t o  w ykryw a toksynę tężcową, uodparn ia  nią naprzód 
króliki, potem konie i otrzymuje surowicę przeciwtężcową. 
Prace B e h r i n g a  z tego krótkiego okresu da ją  wyniki bardzo 
doniosłe zarówno pod wzg lędem  praktycznym, jak również pod 
względem naukowym. B e h r i n g  staje się faktycznie  twórcą 
nauki o odporności antytoksycznej. W szystko , co dziś w iemy
0 tej odporności, było już w tedy  prawie  w całości przez niego 
wyjaśnione. Do jego zasług należy również za l iczyć prace, w y ­
konane częściowo z E h r 1 i c h e m, częciowo samodzie lnie , 
a dotyczącze łączenia  się toksyny z antytoksyną i ustalenia 
jednostki antytoksycznej.

W  r. 1893 B e h r i n g  otrzymuje tytuł profesora, a w r. 
1894 nominację  na profesora zw ycza jnego  higjeny i bakterjo- 
logji na Uniwersytecie  w H'alli, sk-\d po dwóch latach przenosi 
się do Uniwersytetu w Marburgu, gdzie  zakłada i organizuje 
instvtut, przystosowany do prowadzenia na szeroką skalę  badań  
bakterjologicznych. Z Marburga nie w yjeżdża już do śmierc i
1 wraz ze swym uczniami i wpółpracownikami oddaje  się głów­
nie studjom nad gruźlicą. Liczne prace z Instytutu Marburskie- 
go, dotyczące biologji laseczek  gruźliczych i jadów, przez nie 
wytwarzanych, patogenezy  gruźlicy i odporności przeciwko tej 
chorobie oraz sposobów uodparn ian ia  krów, c ie ląt  i innych 
zwierząt, zajmują na jpoważniejsze miejsce w l iteraturze tego 
przedmiotu. Poczesne miejsce w literaturze za jmują też l iczne 
prace i monografje, poświęcone zagadnie i ï iom odporności,  pro­
pagowaniu szczepień ochronnych przeciwko dyfterytowi (r.  1913) 
i prace dotyczące anafilaksji (r. 1914).

B e h r i n g  należy do tych uczonych, którzy już za życ ia 
doczekali  się sławy wszechśw iatow ej i ogólnego uznania. 
W  r. 1890 otrzymuje nagrodę Instytutu Francuskiego (Institut de 
France) w Paryżu — 50,000 fr. i nagrodę Parysk ie j  Akademji  
Medycznej — 25,000 fr., a w r. 1901 zosta je  Laureatem  p ie rw ­
szej nagrody N o b l a  za wykryc ie  leczniczej surowicy przeciw- 
dyfterytycznej .  Cesarz nadaje  mu sz lachectwo rodowe. Liczne 
towarzystwa i instytucje  naukowe różnych krajów i państw 
mianują go swym członkiem honorowym.

Do tego uznania wszechludzkiego przyłącza się też Nauka 
i dziś w 75-tą rocznicę urodzin B e h r i n g a  składa hołd Jego 
Pamięci.

S i e n g a l e w i c z :  Nowsze p o g lą d y  na wewnętrzne w ydz ie la ­
nie Wątroby. (Rzecz przeznaczona do druku).
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W  dyskusji  E i g e r  zaznacza, że narówni z autorami za ­
granicy także i polscy badacze  poświęcal i  dużo w ag i  sprawom 
w ydz ie lan ia  wewnętrznego i mają  w tym względzie  pewne za ­
sługi. Uważa, że do wielu prac o wydz ie lan iu  wewnętrznem 
należałoby w dobie obecnej ustosunkować się ze znaczną dozą 
krytycyzmu i ostrożności.

(W edł. Pamiętn. W il .  Tow. L e k ) .

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Tow arzystw a  lekarzy szpitalnych Brukselli  
z dn. 25. V  1929 mówił Z u n t z o le cz en iu  fa rma lęodynam icznem  na ­
padu as tmy ,  przypominając, że poza specyf ikam i (adrena l ina , e fe ­
dryna) cały  szereg innych środków znajduje zastosowanie . Są 
to: pendzlowan ie  błony śluzowej nosa roztworem kokainy, inha­
lac ja  chloroformu, eteru, chlorku etylu, jodki doustnie . Leki, 
dz iała jące  na unerwienie  oskrzeli,  są bardziej aktywne. P ilokar­
pina, chociaż dośw iadcza ln ie  wywołuje  skurcz oskrzeli ,  może 
jednak mieć działanie  dobre na a tak astmy. W napadach  ze 
skłonnością do d rgaw ek  morfina i je j pochodne są wskazane .

5 września 1929 r.

Ale najpotężnie jszym środkiem, w yw ołu jącym  rozkurcz oskrzeli,  
jest adrena lina . Aktywność efedryny została stwierdzona eks­
perymentaln ie . Doskonałe są jej własności farmakologiczne: od­
porność na w ysoką  temperaturę, możliwość s tosowania przez 
usta i w postac i zastrzykiwań, brak działan ia  hipertoniczr.ego. 
Efedryna działa  wolnie j,  niż adrenalina.

(Pr. med. 1929 Nr. 51).

M. H. V  i n c e n t przedstawił w parysk ie j  A kadem ji  Nauk 
sprawozdan ie  z zastosowania s p e c ja ln e j  su row icy ,  o t rzymane j  przez  
zistrzy fc iwan ia koniowi hodow li  bardzo z jad l iw y ch  pac io rkowców .  Suro­
w ica  ta dała  n iespodziew ane w yleczen ia  w p rzypadkach  c ięż­
ki ego zakażen ia , w których rokowanie było beznadz ie jne . 80 ctm.3 
dziennie wywołało  s'zybkie w y leczen ie  w jednym przypadku róży 
złośl iwej z w ysoką  gorączką, upadkiem sił, bredze iem i b ia ł ­
komoczem. Również osiągnięto w y leczen ie  w  przypadku róży 
u oseska (po 10 ctm .3 w c iągu 3 dni) jakoteż w przypadku g o ­
rączki połogowej. Ciepłota zwyk le  spada  po 24 — 48 godz i­
nach, na leży  jednak  jeszcz? po spadku ciepłoty stosować za- 
strzykiwania przez kilka dni: w przypadkach  ciężkich należy 
zastrzyk iwać dożyln ie.

(Pr. med. 1929 Nr. 51).

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

Z  oddziału h i g j e n y  p r a c y  P ań s tw ow e j  Szkoły H ig jen y .
(Kierownik: Dr. Brunon NOWAKOWSKI.)

Ołowica zawodowa wśród drukarzy 
warszawskich.

Podali

Dr. Brunon NOWAKOWSKI, Dr. Henryk RAB1NOW1CZ.
Dr. Janina C Z ARK O W SK A. (W arszaw a) .

Z na jdu jem y się obecnie w okresie rea l izac ji  
postanowień Rozporządzen ia P rezyden ta  R zeczy ­
pospolitej o zapobiegan iu  chorobom zawodowym  
i ich zw alczan iu  x). W  Sejm ie złożony został pro­
jek t ustaw y o sca len iu  ubezpieczeń społecznych, 
w którym przewidziano również rozciągnięcie ubez­
p ieczen ia  w ypadkow ego  na choroby zawodowe. Od­
rab iam y w ięc szybko nasze zaległości w tej społecz­
nie tak doniosłej dz iedzin ie chorób zawodowych, 
w ykorzys tu jąc  przytem najlepsze wzory zagraniczne. 
Brak nam niestety dokładnej znajomości terenu 
własnego, a jest to w dziedzin ie  chorób zawodo­
w ych  taksam o potrzebne, jak  w dziedzin ie chorób 
zakaźnych . Jakko lw iek  za leżą  one przedewszyst-  
kiem od obecności jak ie jś  typowej d la  danego z a ­
wodu szkodliwości, to pozostaw ia jąc tutaj na  ubo­
czu w ielk ie , decydu jące  nieraz w tej mierze różnice 
metod produkcji, na leży  się l iczyć zawsze jeszcze 
z poziomem h ig jeny  ogólnej i osobistej, czyli z cz yn ­
n ikam i bardzo zmiennemi w za leżnośc i od w arun ­
ków m iejscowych i k ra jowych . Nie pos iadam y żad ­
nej ofic jalnej sta tystyk i chorób zawodowych, choć 
już od r. 1920 istnieje u nas obowiązek zgłaszan ia  
zatruć zawodowych ołowiem, rtęcią, fosforem, arsze- 
nik iem i c y n k ie m 2). O ta k ą  s ta tys tykę  jest zre­
sztą  n iezm iern ie trudno, n iety lko u nas. T rzeba

’) Dziennik Ustaw Nr. 78, poz. 676 , ' r .  1927.
-) Biuletyn Ministerstwa Zdrowia Publicznego Nr. 5, r- 192®.

będz ie  spec ja lnego  wysiłku  ze strony wszystk ich  
zain eresow anych , by nowemu rozporządzeniu 3), któ­
re p rzew idu je  19 chorób zawodowych , p o d l e g a ­
j ą c y c h  z g ł o s z e n i u ,  zapew n ić  z czasem  w ięk ­
szą  skuteczność.

By zapełn ić  choć w części tę lukę, oddział 
h ig jeny  p racy  Państwow ej Szkoły H ig jeny , u zy ­
sk aw sz y  na wiosnę r. 1928 subw encję  z b iura ek sper­
tów przy D epartam encie  Służby Z drow ia  (M. S. 
W ew n .) ,  p rzystąp ił  do przeprow adzen ia ank ie ty  
k lin iczno-statystycznej co do stopnia n as i len ia  oło- 
w icy zawodowej wśród k ilku typow ych  zawodów 
ołowiowych. W łaśc iw ym  ce lem  tych prac jest ze­
b ran ia  materjałów, dotyczących  sposobu przepro­
w a d z an ia  per jodycznych  bad ań  pracowników w za­
wodach, szczególnie narażonych  na zatruc ie  oło­
wiem. B adan ia  tak ie  są  przew idz iane  w art. 8 
wspom nianego powyżej dekretu  P rezyden ta  o z a ­
pobieganiu chorobom zawodowym  i w w ie lu  p rzy­
padkach  stanow ią n a jsku teczn ie jszą  broń w w a lce  
z niemi. Z adan iem  ich jest w y k ryc ie  u robotników, 
pode jm u jących  po raz p ierw szy  pracę  n iebezp iecz­
ną d la  zdrowia, istn ien ia  szczególnej wraż liw ośc i 
na daną  szkodliwość, np, na ołów, ce lem  trwałego 
w y łączen ia  ich z tego rodzaju p racy , do której s ę, 
oczyw iśc ie , zupełnie nie nada ją ,  powtóre, w yk ryc ie  
u pracowników o normalnej w raż liw ośc i oznak gro­
żącego zachorowania , by  drogą czasowego w yłącze­
nia od za jęc ia  n iebezp iecznego  zapobiec pow aż­
n ie jszym  następstwom  d la  zdrow ia i zdolności do 
p racy . W artość tych badań  w zrasta  w m iarę n ie­
dostateczności technicznego zabezp ieczen ia  p ra ­
cowników, stąd też u nas pos iadać  będz ie  zn acze ­
nie szczególne. Możliwe jest  tak ie  b ad an ie  perjo- 
dyczne w chorobach o przeb iegu p rzew lekłym , któ­
rych  p rzykładem  typowym  jest w łaśn ie ołowica za ­
wodowa. To skłoniło nas do wyboru tej choroby,

3) Dziennik ustaw Nr. 5, poz. 50, r. 1929.
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jak  również w zg ląd  na to, iż jest to na jbardz ie j 
rozpowszechnione zatrucie zaw odow e—jed n a  z tych 
n ie l icznych chorób zawodowych, z któremi zetknąć 
się może k ażd y  lekarz . Sł usznie też przedewszyst-  
kiem zaw ody ołowiowe b ęd ą  poddane rygorom de­
kretu o chorobach zawodowych i tern samem już 
w n ieda lek ie j  przyszłości przysporzą p racy  le k a ­
rzom prak tykom  i lekarzom urzędowym.

Ołowica n a leży  bezspornie do na jlep ie j po­
znanych  chorób zawodowych , ja k  o tern św iadczy  
o lbrzym ia l iteratura , jej poświęcona. A  jed n ak  
ca ły  szereg  zagadn ień , z n ią  zw iązanych , do dnia 
dz is ie jszego pod lega dyskus j i .  W śród tych z aga ­
dnień, b udzących  jeszcze  przeróżne wątpliwości, 
zn a jdu je  się w łaśn ie  sp raw a  wczesnego rozpozna­
nia  ołowicy i wartości prognostycznej poszcze­
gó lnych objawów w czesnych , czy li  to, co stanowi 
istotę b adan ia  per jodycznego . Szczególn ie ważne 
jest rozstrzygn ięc ie  py tan ia ,  jak ie  o b jaw y  w sk a ­
zu ją  na potrzebę p rze rw an ia  p racy czasowego lub 
trwałego. O rzeczen ie to z ust lek a rza  pociąga  za 
sobą bardzo poważne nas tęps tw a  natury  społe­
cznej d la  danego  pracow n ika : zm niejszen ie zaro­
bku, ew en tua ln ie  konieczność zm iany zawodu. 
Dlatego, szczegó ln ie  wobec is tn ie jącego  u nas bez­
robocia, przy p rzeprow adzan iu  takich  badań  na leży  
się l iczyć  z w ie lk ą  n ieufnością ze strony robotni­
ków. S tąd  o lbrzym ia doniosłość powyższego p y ­
tan ia , na które trafną odpowiedź dać  może ty lko 
lekarz , m a ją cy  możność długoletn ie j obserwacji  
odnośnych grup zawodowych. Nie po s iada jąc  tego 
dośw iadczen ia ,  p ragnę l iśm y jed n ak  zapoczątkow ać 
d yskus ję  n aukow ą na tak doniosły temat, próbując 
zorjentować się co do is tn ien ia  i wartości poszcze­
gólnych objawów przez porównanie grup zaw o­
dowych o narażen iu  różnego stopnia. W yb ra l i śm y  
na początek d rukarzy  i robotników w fabrykach  
akum ulatorów . Inne grupy zawodowe b ęd ą  prze­
badane  w m iarę możności. W yn ik i  nasze, doty­
czące  postępowan ia  przy badan iu  perjodycznem , 
będ ą  stanowiły przedmiot osobnej pub likac j i  po 
zakończen iu badań  nad poszczególnem i grupami 
zawodowemi, które są jeszcze  w toku. O becnie 
ogran iczam y się do p rzedstaw ien ia  w yn iku  naszych  
b adań  wśród d rukarzy  w arszaw sk ich .

* *
*

Z bada l i  śmy ogółem 427 osób, na leżących  do 
dwuch zw iązków zaw odow ych d rukarzy  w a rsza ­

wskich . B adan ie  odbywało się w loka lach  zw iązko­
wych, uzupełnione badan iem  laboratoryjnem , na 
zasadz ie  dobrowolnego zgłoszenia się członków ’).

T ym  sposobem udało nam się otrzymać ma- 
terjał również z średnich i małych zakładów dru­
karskich , co przy badan iu  w zakładach  pracy b y ­
łoby połączone z n ieproporcjonaln ie dużym  nak ła­
dem czasu i wysiłku i wogóle bardzo trudne do 

j  wykonan ia .
Badan i pochodzą z 87 poszczególnych z a ­

kładów drukarsk ich , od na jw iększych  do n a jm n ie j­
szych. Bliższe dane do tyczące naszego materjału 

! zaw arte  są  w tab licach  1 i 2. W  obydwu zw ią ­
zkach  in teresowały nas p rzedew szystk iem  takie 
grupy zawodowe, które z natury  swej pracy s ty k a ją  
się z ołowiem: w ięc sk ładacze ręczni i maszynow i 
(l inotypiśc i) oraz odlewacze . Te  trzy grupy p rzed­
s taw ia ją  typowe d la  d rukars tw a ryzyko za truc ia  
ołowiem. Ponadto w łączy l iśm y obsługę maszyn 
drukarsk ich : maszyn istów , n ak ład aczk i  i t. p.,
znacznie mniej narażonych , by  uzyskać  stopnio­
wan ie  r y z y k a  ołowicy. W yłączy l iśm y  natomiast 
inne g rupy zupełnie, jak  introligatorów. Sk ładaczy  
udało nam się zb adać  mniej w ięce j czw artą  część 
stowarzyszonych , o d lew aczy  ponad połowę, m aszy ­
nistów 40%. W e  w szystk ich  tych grupach osią- 

j  gnęliśm y znacznie w yższe  odsetki w  zw iązku  za-
! wodowym B, (patrz tab lica  1) łączącym  praw ie  

wyłączn ie  żydów, an iżeli w drugim zw iązku , jako 
| w yraz  w iększego za in teresowan ia  ze strony człon­

ków i w iększe j sprawności o rgan izacy jne j samego 
| zw iązku. Mimo to na leży  stw ierdz ić  stosunkowo

nikły wyn ik  l iczbow y naszych  badań  choć warunk i 
w yd aw a ły  się być jakna jkorzystn ie jsze . Badan ie 
było oczyw iście  bezpłatne, m ieliśmy poparcie in­
spekcji  p racy  i zarządów zw iązków  zawodowych. 
B ada l iśm y w loka lach  zw iązków zawodowych 

j i z tego względu, by rozproszyć w sze lk ie  podej­
rzen ia  co do celu badań , przytem w yb ie ra l iśm y 
godziny najdogodnie jsze d la  badanych . M ie liśm y 
do czyn ien ia  z śm ie tanką  rzem ieśln ików stołe­
cznych, zorgan izow anych w na jsp raw n ie jszych  pono 
o rgan izac jach  zawodowych . Rozwodzim y się nad 

| temi szczegółami, by  unaocznić na konkretnym

*) Pragn iemy na tem miejscu podziękować zarządom 
obydwu związków zawodowych , szczególnie pp. W arszawsk iem u, 
W itkowskiemu i Szczuckiemu, za okazaną nam pomoc. Dużo 
zawdzięczamy również poparciu, którego doznaliśmy ze strony 

| p. Krahelskiej i p. Leśn iewsk ie j  z Głównego Inspektoratu Pracy

T A B L I C A  Nr. 1.
Liczba d ru k arzy  zbadanych według zw iązków  zaw o do w ych .

Związek
zaw odo­

wy.

Składacze  ręczni. Składacze  maszyn. O d l e w a  c i e. M a s z y  n i ś c i. N a k ł a d a c z e. R a z e m.

dano

%

Na liczbę 
członków

zba dano
Na l iczbę 
członków

zba<dano
Na liczbę 
członków

zbadano

Ę I %
Na liczbę 
członków

zba<

S 1

dano

%
Na liczbę 
członków

zbadano 

?  ; *
Na liczbę 
członków

zbat

=*b.-
wz

gl.

% * %

A. 650 145 22.3 225 54 24.0 12 5 41.7 130 35 26.9 85 15 17.6 1012 254 23.1

B. 370 101 27.3 50 18 36.0 25 15 60.0 49 37 75.5 51 2 3.9 545 173 31.7

Razem: 1020 246 24.1 275 72 26.2 37 20 54.1 179 72 40.2 136 17 12.5 1557 427 27.4
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T A B L I C A  Nr. 2.
D rukarze, badani według wieku, rodza ju  p racy  i w yznania

W  I E K: 15-18 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60 i w yże j R A Z E M .

Składacze^ ręczni: Chrześć jan ie  . 6 12 55 51 12 8 4 142

Żydzi . . . . 19 26 4 1 20 5 5 4 104

Razem . . . . 25 38 99 71 17 13 8 246

Składacze  maszynowi: Chrześćjanie. — — 12 19 20 3 — 54

Żydzi . — 5 12 1 — — 18

Razem . . — 17 31 21 3 — 72

O dlewacze: Chrześć janie  , — — — 1 4 — 1 6

Żydzi . . . . -- 1 6 5 1 1 — 14

Razem . . . . —
1

1 6 6 5 1 1 20

Maszyniści: Chrześć janie  . 5 5 14 8 3 4 1 35

Żydzi . . . . 7 12 14 6 3 2 — 37

Razem . . . . 12 17 28 14 6 6 1 72

Nakładacze: Chrześćjanie . 2 3 6 4 L — — 15

Żydzi . . . . — 1 1 — — — 2

Razem . . . . 2 4 7 4 2 — 17

Razem: Chrześć janie  . 13 20 87 83 41 15 6 252
Liczby
bezwzględne: Żydzi . . 26 40 70 43 10 8 4 175

Razem . . . . 39 60 157 126 51 23 10 427

Razem: Chrześć janie  . 5.2 7.9 34 5 32.9 16.3 6.0 2.4
Liczby
względne: Żydzi . . . . 14.9 22.9 40.0 24.6 5.7 4.6 2.2

Razem . . . . 9.1 14.1 36.8 29.5 H.9 5.4 2.3

przykładzie  tę nieufność pracowników do b ad an ia  
lekarsk iego , o której powyżej w spom ina liśm y. O b ja ­
w iała się ona poza tern, p rzynajm nie j u części b a ­
danych , w postaci w ie lk ie j powściąg liwości w od­
pow iedziach  przy w yw iadz ie , i to silniej u chrze- 
ścian , niż u żydów. Na pytan ie , jak i  odsetek sta ­
nowi grupa zbadanych  w stosunku do w szystk ich  
d rukarzy  w arszaw sk ich  odnośnych grup zawodo­
wych, stowarzyszonych i n iestowarzyszonych , od­
powiedzieć trudno. Nikt śc isłych d anych  tego ro­
dzaju nie posiada, w a rsz aw sk a  Kasa Chorych w y ­
kazu je  ty lko ogólną grupę przemysłu graficznego. 
Z w iązk i zawodowe okreś la ją  w przyb liżen iu  liczbę 
n iestow arzyszonych : chrześc ian  około 500, żydów 
około 45. Jeżeli przy jąć te l iczby, to zb ada l iśm y  
mniej w ięcej 20% ogółu narażonych , s towarzyszo­
nych i n iestowarzyszonych . Co do nisk iego od­
setku zbadanych  nakładaczek , w y ja śn ić  na leży , że 
nie za leżało nam na pełniejszem uchw ycen iu  tej 
grupy, jako okazy jn ie  tylko narażonej.

W  tab licy  2 p rzedstaw il iśm y niektóre dane 
demograficzne, jak  w iek  i wyznanie . Poszczegól­
ne grupy zawodowe, traktowane- oddzie ln ie  ze 
względu na różny stopień i rodzaj narażen ia  na

zatrucie, w ykazu ją  dość znaczne różnice w ukła­
dzie w edług w ieku . P rzy jm u jąc  stosunki wśród 
sk ładaczy  ręcznych  i m aszyn istów  za  typowe, w i ­
dzimy, że sk ładacze  m aszynow i i od lew acze  są, 
przec iętn ie  biorąc, starsi, n ak ładaczk i  młodsze. 
Z achodzi pod tym w zględem  również różnica po­
m iędzy żydam i a  ch rześc i janam i.  Ż ydz i są, p rz e ­
ciętnie biorąc, młodsi. Czem się ta różnica tłoma- 
czy, n iew iadom o. Podobno wśród żydów istn ie je  
pęd do zak ładan ia  w łasnych  drobnych w arsz tac i-  
ków z chw ilą  zdobycia  odpowiedniego kap itału . 
Powstało w ten sposób coś w rodzaju chałupn ictwa 
drukarsk iego , istotnie głównie wśród żydów . Czy 
ty lko temu czynnikowi przyp isać  zaobserwowaną 
różnicę, pozostaje jed n ak  wątp liwe. Może to być 
poprostu różnica w stopniu poddan ia  się b a d a ­
niu poszczególnych k las  w ieku  w dwuch oddz ie l­
nych zw iązkach . Z w iązk i te nie p o s iad a ją  śc is­
łych d an ych  co do w ieku  sw ych  członków, nie dało 
się w ięc  tego sprawdzić . W  stosunku do ogółu 
badanych  podkreślić  na leży  jedyn ie  gwałtowny 
spadek  udziału k la s y  w ieku ponad 40 la t .—z b l is ­
ko 30n/o w grupie 30 — 39 la t  na 12% w n a s tę p ­
nej. Nie b ędz iem y na tak szczupłym  m ater ja le
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opierali da leko  id ących  wniosków. Jednakże  ze 
s ta ty s tyk i  K asy  C horych1) w yn ika ,  że ty lko wśród 
włókn iarzy i robotników odzieżowych udział k la ­
sy w ieku  od 40 — 49 la t  jes t  nieco n iższy, an iżeli 
w p rzem yśle  graficznym . W y d a je  się w ięc jakoby  
istotnie mimo w zględn ie  w ysok ie j  stopy życiowej 
zawód d rukarsk i nie c ieszył  s ię długowiecznością , 
co, zresztą, stw ierdzono i w innych k ra jach . Udział 
kobiet wśród badanych  był zn ikomy. Było ich 
wogóle 12, z tego 10 nak ładaczek . M ężczyzn było 
w ięc  415. Chrześc jan  było 252, żydów 175.

B adan ie  było — z konieczności — jednora­
zowe, znormalizowane d la  w szystk ich  b adan ych .  
Dotyczyło, oprócz dość szczegółowego w yw iad u  
co do stosunków dem ograficznych , zawodowych, 
zdrowotnych i objawów sub jek tyw nych , przede- 
w szys tk iem  tych wszystk ich , objawów ob jek tyw nych  
na które dziś już bardzo bogate piśmiennictwo, 
poświęcone wczesnem u rozpoznaniu ołowicy, zw raca  
uw agę. Z prób laborato ry jnych  m usie l iśm y pomi-

*) Sprawozdan ie  Zarządu Kasy Chorych m. W arsz aw y  
za rok 1925.
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nąć takie, które w y m a g a ją  da le j idącego współ­
dzia łan ia  badanego . Nie bada liśm y w ięc moczu, 
ani kału, ani l iczby  czerw onych  i b iałych ciałek 
krwi. Z tak zw anych  kardyn a ln ych  objawów oło­
w icy pominęliśmy wobec tego określen ie hemato- 
porfiryny. Hemoglobinę okreś la l iśm y metodą T  a 1 1- 
q u i s t a ,  zgodnie z instrukcją  Urzędu Zdrowia 
R zeszy  fReichsgesundheitsam t), choć zdaw aliśm y 
sobie sp raw ę z niedokładności tej metody (1).

Chodziło o skrócenie czasu badan ia  do minimum.  
Z tych sam ych względów nie mogliśmy również 
pogłęb iać b ad an ia  specyficznego ogólnem badan iem  
klin icznem. Nie uw aża liśm y się wobec tego za 

| upoważnionych do def in itywnego rozpoznania.
¡ W  p rzypadkach  pode jrzanych  w ydaw a l iśm y  po­

uczen ie o n iezbędnych  zab iegach  h ig jeny osobis­
tej i doradza l iśm y zwrócenie się do K asy Chorych 
ce lem  da lszego  badan ia .  Dla lekarza  K asy  Cho­
rych dołącza liśm y w yn ik  b adan ia  laboratoryjnego, 

i  W yn ik i  b adan ia  zostały odnotowane na spec ja lnych
kartach  badan ia ,  które posłużyły potem do obli­
czeń sta tys tycznych .

(C. d. n.)

Wiadomości bieżące.

— M i n i s t e r s t w o  S p r a w  W e w n ę t r z n y c h  ro­
zesłało do władz podwładnych  następujący

K w e s t j o n a r j u s z

I) Nazwa Zakładu i jego charakter (publiczny, społeczny, 
p rywatny) .  2)  Adres . 3) Kto jest właśc ic ie lem  zakładu 4) Dla 
jak iego  typu dzieci zakład jest przeznaczony (chorych na gru­
źlicę płuc. chirurgiczną, zagrożonych gruźlicą, na jag l icę ,  inne 
schorzenia, fizycznie lub umysłowo upośledzonych). 5) Czy za ­
kład jest otwarty cały  rek; jeś li  nie, to kiedy  i jak długo.
6) L iczba łóżek, j aką  rozporządza zakład . 7) Do jak iego  wieku 
przy jmowane są dzieci . 8 )  Jak  długo dzieci p rzebyw a ją  na le ­
czeniu? (przeciętnie  w r. 1927, 1928). 9) L iczba dni dz iecięcych
w r. 1927. 1928. 10) Teren (okrąg), jaki zakład obsługuje
(miasto, powiat, ki lka powiatów). I I )  Z jakich okolic pochodzi 
przeważna l iczba dzieci. 12) Przez jakie instytucje dzieci są 
kierowane do z-ikładu. 13) Czy często zachodzi potrzeba w a l ­
czenia o przebyw an ie  dzieci chorych w zakładzie  aż do ich 
wyleczen ia . 14) Jak ie  metody leczenia  są stosowane: W eran­
dowan ie . Naświetlan ia  słoneczne, lampami kwarcowemi, sol- 
luxem, Kąpiele  lecznicze. Z ab ieg i  ortopedyczne (gimnastyka 
lecznicza, g ips, wyciągi ,  operac je) .  Roentgencterap j  i inne. 
15) System odżywian ia  ( l iczba i i lość posiłków dziennie, ich 
jakość).  Czy przeprowadza się codziennie ścisłe określenie po­
siłków według  kalorji  lub hektonemów. 16) Jak  rozstrzygnięta 
jest sprawa nauki i w ychow ania .  Ile godzin dziennie trwają  
za jęc ia  szkolne, W  jak ich godzinach odbyw a się nauka. 
Jak i  jest program. Jak ie  są s tosowane metody nauczan ia i w y ­
chowania . Czy dzieci leżące  (w łóżeczkach  g ipsowych, z o p a ­
trunkami w yc iągow em i)  uczą się i w jaki sposób odbywa się 
nauka. Jak  zaspaka jane  są potrzeby rel ig i jne dzieci? 17) Czy 
utrzymuje się da lszy  stały kontakt z dzieckiem, wyp isanem 
z Zakładu, i w jaki sposób? Ib) Podstawy finansowe, na któ­
rych oparte jes t  istnienie Zakładu. 19) Jak a  jest opłata za 
dziecko, leczone w zakładzie : ryczałtowa i ciodatkowo za po­
szczególne zab ieg i  i dodatki. 20) Ilu jest lekarzy  i jak ie  są 
warunki ich pracy  i płacy . 21) Ile jes t  p ie lęgniarek ,  opiekunek 
i na jakich warunkach  pracują . Co pob iera ją . Czy p ie lęgniark i  
i ile dyżurują  w nocy. 23) Ile pozatem personelu i jak iego  
pracuje  w zakładzie . 24) Czy jest własny  gabinet roentgenolo- 
giczny. W łasna  pracownia lekarska , bakterjo logiczna i t. p. 
Inne urządzenia  lekarsk ie .  25) Czy i jak ie  badan ia  naukowe są 
p rzeprowadzane : klin iczne, laboratory jne, w ychow aw czo -peda-  
gogiczne. 26) Czy jest stac ja  meteorologiczna, z przyrządami do

mierzenia  l iczby godzin słonecznych i natężenia energji słońca. 
27) Czy Zakład ma względn ie  opracowuje jedną linję wytyczną 
pracy w kierunku sanatoryjnego laczenia  dz iecka u siebie, od­
różniającą zakład od innych podobnych. 28) Czy i jak ie  prze­
widuje  się zamierzenia inwestycyjne  i lecznicze na najbliższą 
przyszłość.

Uprasza się o wszelkie  inne dane, które mogą uzupełnić 
braki tego kwestjonarjusza.

U w a g a .  O ile zakład posiada kilka oddziałów to dane 
dla oddziału gruźliczego, o ile się różnią od pozostałych 
(np. p. p. 6. 8, 9, 10, 11, 12 > inne) należy podać w tych s a ­
mych rubrykach oddzieln ie z zaznaczeniem, że dotyczą oddziału 
e la  dzieci gruźliczych,

— VII Z j a z d  l e k a r z y  i d z i a ł a c z y  s a n i t a r ­
n y c h  s a m o r z ą d o w y c h  dnia 7, 8, 9 września 1929 roku 
w Poznaniu.

Dnia 7, 8 i 9 września r. b. odbędzie  się w Poznaniu 
z ramienia Związku Miast Polskich doroczny W alny Zjazd 
Lekarzy  i Działaczy Samorządowych.

Komitet Organizacyjny Zjazdu prosi Panów Lekarzy, 
Działaczy Samorządowych i Społecznych, pracu jących  w dz ie ­
dzinie zdrowotności publicznej, o jaknajl iczn ie jszy udział w Zjeź- 
dzie, którego charakter ze względu na przypada jący  okres p ie rw ­
szego dzies ięc io lec ia  Niepodległości Polski powinien stać się 
wyrazem postępów, poczynionych na polu zdrowia publicznego 
w miastach polskich i dać w ytyczne pracy na przyszłość.

Obrady Zjazdu odbędą się w gmachu Uniwersytetu Col­
legium Minus przy W ałach  W azów  Nr. 24 — według następu­
jącego  programu:

Sobota, dnia 7 września, godz. 9 — 10 — W ydaw an ie  legi- 
tymacyj uczestnikom Zjazdu, udzie lanie  informacyj i t. d., godz. 
10 — 14 — 1. Otwarcie Zjazdu w Auli  Nr. 18 im. M odrzew­
skiego przez Przewodniczącego Komitetu Organizacyjnego Pana 
Prezydenta Rata jsk iego. 2. Przemówienie  Przewodniczącego 
Komitetu W ykonawczego  Zjazdów D-ra Czesława W roczyń­
skiego. 3. W ybór Prezydjum. 4. Przyjęcie  regulaminu Zjazdu. 
5. W ybór Komisji  wniosków. 6. Referaty  i dyskusja : Dr. Marcin 
K a c p r z a k  (referat główny) „Organizacja i zakres działania 
samorządowej służby zdrowia w miastach polskich“. Inż. Z yg ­
munt R u d o l f  (koreferat)  „Stan sanitarno - porządkowy miast 
polskich“. Dr. Czesław W r o c z y ń s k i  (koreferat) „Sprawy
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m edycyny  zapobiegawczej  w miastach polskich“. Godz. 14—20— 
Zwiedzanie  Powszechnej W ys taw y  Krajowej (na własną rękę). 
Godz. 20 — Opera w Teatrze  W ielk im (bezpłatne karty  wstępu 
dla uczestników Zjazdu).

Niedziela , dnia 8 września. Obrady w Colleg ium Minus 
Sa la  18. Godz. 10 — 14 — Dalszy ciąg referatów i dyskusji .
I. P. W i l c z y ń s k i  Naczelnik W ydz ia łu  Opieki Społecznej 
W ojewództwa Poznańskiego (referat główny) „Współdziałan ie  
opieki społecznej z działalnością służby zdrow ia“. 2. Dr. A le k ­
sander M a r g o 1 i s (koreferat). 3. Inż. B o r a w s k i  (referat 
g łówny) „Stan budownictwa szpitalnego w niepodległe j Polsce 
i sprawy szpitali na M iędzynarodowym Kongresie Szpita ln ictwa 
w A m eryce“. 4. Profesor Dr. W ładys ław  S z e n a j c h  (koreferat) 
„W alka  z zakażeniami wewnątrzszpita lnemi w związku z o rga­
n izacją i budową szpita li“. Godz. 14 — 21 — Zwiedzan ie  Pow ­
szechnej W ys taw y  Krajowej (na  w łasną rękę).  Godz. 21 — 
Raut w ydany  przez Pana Prezydenta Miasta w Sa lach  Ratusza.

Poniedziałek, dnia 9 września, godz 9 '/2 — Zwiedzan ie  
autobusami urządzeń sanitarnych miejskich m. Poznania. Punkt 
zborny przed Colleg ium Minus.

Sekretar jat  Zjazdu mieści się w Poznaniu w Ratuszu, 
pokói Nr. 72. Pod tym adresem  należy , do dnia 31 sierpnia 
r. b., nadsyłać  zgłoszenia uczestnictwa w Zjeździe.
Sekretarz Zjazdu — Dr. Tadeusz  Szulc (Naczeln ik  W ydz iału  
Zdrowia Magistratu m. Poznania).

W  zgłoszeniach na leży  podać, czy uczestnik Zjazdu p rag ­
nie zam ieszkać w hotelu, czy prywatn ie  ( l iczba osób).

Pokoje są płatne.
Od piątku dnia 6 września, godz 10 rano, będzie czynna 

ekspozytura sekretarjatu Zjazdu przy Miejskim Biurze Kwaterun­

kowym dla P. W. K. — na Dworcu Głównym (strona zachodnia) 
w Poznaniu.

Do ekspozytury sekretarjatu na Dworcu Kolejowym winni 
zgłaszać się w szyscy  uczestnicy Zjazdu bezpośrednio  po przy- 
jeździe, ce lem odebrania leg itym ac ji  oraz zas ięgnięc ia  informacji 
co do kwater, jak  również opłacenia  karty  Zjazdu w wysokośc i 
10 zł. od uczestnika.

— Nr. 16 dwutygodnika  „Dziecko i M atka“ zaw iera  nastę­
pujące artykuły : M. Jacynów na „Znaczenie uczucia w w yc h o w a ­
niu“, W . Borudzka „Zwierzęta jako towarzysze zab aw “, M. Be- 
n isławska „O bserwac ja  i spokój w p ie lęgnac j i" ,  M. W ąsow icz  
„Lepienie  z p las te l in y“, M. Miłobędzka „Inscenizacja zabaw  
w g im nastyce“. Dr. M. U. Niepokrfjczycka „Pierwsza pomoc 
w n ieszczęś liwych w yp a d k a c h “. Dr. M. Kłosińska „Zapobieganie  
letnim zaburzeniom żołądkowym“. Dr. Z. Michejdzina „Leczenie  
k rzyw icy“. „Matki między sobą“, nowela  S. Borowskiej „Jure­
czek“, szereg  modeli  sukienek i zab aw ek  oraz obszerny dział 
porad redakcy jnych  uzupełniają numer.

S P R O S T O W A N I E .
Pan Czesław F i n k - F i n o w s k i  prosi  nas o sprostowa­

nie w sprawozdaniu z pos iedzen ia  R ady  Zdrowia w Nr. 31 
„Warsz. Czasop. L ek .“ szczegółu, że wszedł do R ady  Zdrowia 
nie jako p rzedstaw ic ie l  zawodu drogery jnego, lecz jako przed­
staw ic ie l  f a r m a c e u t ó w  p r a c o w n i k ó w .
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