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

W y k ł a d y

O djecie bezsolnej jako metodzie leczniczej*).
Podał

Prof. H. STRAUSS (Berlin).

Przed 28 laty wprowadziłem djetę bezsolną 
jako metodę w leczeniu chorób nerkowych; od te­
go czasu zaczęto stopniowo stosować tę metodę 
również w leczeniu szeregu innych chorób. W ostat­
nich czasach zwrócono na nią szczególną uwagę 
wobec tego, że djetę, zawierającą mało soli, zale­
cono w toczniu i niektórych innych postaciach gru­
źlicy. Zauważyłem wtedy, że tu i owdzie technika 
stosowania djety bezsolnej ma sporo niedokładności; 
pragnąłbym  przeto przedstawić pokrótce na tern 
miejscu, jakie jest moje stanowisko na podstawie 
28 letniego doświadczenia względem niektórych 
zasadniczych kwestyj, dotyczących zarówno wska­
zań, jak i strony technicznej przeprowadzenia tej 
d |ety.

Stawiając tezę, że człowiekowi wystarcza na 
stałe zaledwie parę gramów soli kuchennej, mia­
łem na potwierdzenie tego jedynie dowody etno­
logiczne. Dziś wiadomo nam jest z doświadczenia 
klinicznego, że bezsolną djetę można stosować ca- 
łemi miesiącami bez jakiejkolwiek szkody dla 
ustroju. Początkowo wytaczano przeciwko temu 
obawy, że wskutek zmniejszenia dowozu soli ku­
chennej może być narażone na szwank wydzielanie 
żołądkowe. Jednakże badania, które przeprowadzi­
łem  sam przed wielu laty w tym kierunku, prze­
konały mnie, że takie obawy nie są uzasadnione. 
W tym samym sensie wypadły również badania, 
które przeprowadziłem z moim współpracownikiem 
Dr. C o h e n e m  przy pomocy frakcyjnego zgłębni­
kowania po wielomiesięcznem odżywianiu bez soli. 
Takież wyniki dały badania E i m e r a  w klinice 
M arburskiej.

Co się tyczy z a k r e s u  stosowania djety ma- 
łosłonej, to wypowiedziałem się już w pierwszej 
mojej pracy w „Therapie der Gegenwart“ w r. 
1903 stanowczo, że pozbawienie c h o r y c h  n a

*) Podług wykładu uzupełniającego dla lekarzy.

k l i n i c z n e

n e r k i  soli kuchennej stosuje się jako c z y n n i k  
o d w a d n i a j ą c y .  Już w nagłówku wzmiankowa­
nej pracy dawałem do zrozumienia, że powstrzy­
mywanie się od soli bywa zalecane jedynie w celu 
leczenia i zapobiegania p u c h l i n i e  w o d n e j .  
W pływ na same nerki stoi tu dopiero na drugim 
planie. Zakres wskazań rozszerzył się ostatnio 
przez przyłączenie jeszcze innych chorób, w któ­
rych chodzi szczególnie o odwodnienie ustroju, 
np. niewyrównane w a d y  s e r c a  z n a d c i ś ­
n i e n i e m ,  o t y ł o ś ć  wodochłonna i t.d. Co do 
tych spraw odsyłam do mojego artykułu o djecie 
małosłonej, jako metodzie odwadniającej (depletio) 
w „Jahreskurse fur arztliche Fortbildung” 1925, ze­
szyt 8. Djetę małosłoną zastosowano względnie 
szybko również w m o c z ó w c e  p r o s t e j  
i sprawach zapalnych s k ó r y .  W ostatnim celu 
zalecał odwodnienie, jako czynnik leczniczy, H. F i n- 
k e l s t e i n  już w r. 1907. Jeżeli w ostatnich cza­
sach pisze się o dobrych wynikach djety małosło­
nej w leczeniu t o c z n i a ,  względnie g r u ź l i c y  
skóry, to i tu według mojego przekonania należy 
doszukiwać się korzystnego wpływu w odwodnie­
niu, względnie odtęchnieniu tkanek, gdyż, jak wia­
domo, skóra przedstawia szczególnie ważny zbior­
nik soli i wody. Natomiast narówni z przeważającą 
większością internistów i ja nie mogłem się prze­
konać o wpływie leczniczym djety małosłonej w 
gruźlicy płuc. Co do tego, odsyłam również do 
moich rozważań w „Medizinische Klinik” 1929 
Nr. 7, w „Med. W elt” 1930 Nr. 6 i „Soziale Medi- 
zin“, 1930 Nr. 7. Jeżeli niektórzy autorzy są innego 
zdania, to przeciwko temu należy zaznaczyć, że 
wyższość pożywienia małosłonego nad odżywianiem, 
powszechnie w gruźlicy płucnej dotąd stoscwanem, 
mogłaby zostać uznana tylko wówczas, jeżeliby 
dostateczne serje chorych, pozostających na odży­
wianiu małosłonem, wykazały liczebnie przewagę 
nad chorymi, odżywianymi zwykłą djetą. Tak np. 
djeta G e r s o n a  w jej pierwotnej postcci i w mo­
dyfikacjach jest w gruncie rzeczą t y l k o  j e d n ą  
z o d m i a n  w p r o w a d z o n e j  p r z e z e  m n i e  
d j e t y  m a ł o s ł o n e j .  Samo przez się jest zro­
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zumiałe, że pozbawienie ustroju soli kuchennej 
przez dłuższy czas musi nań wpływać przestraja- 
jąco, i wobec tego nie można mówić, że się od­
kryło nową własność tej metody leczniczej. Jeżeli 
K e i n i n g  i H o p f  wypowiadają się na podsta­
wie swoich badań, że istnieją chorzy z nadwrażli­
wością skóry na sól kuchenną, to trzeba to uznać 
niewątpliwie za nowy punkt widzenia w danem 
zagadnieniu, należy jednak się przekonać, czy 
wzmiankowane wyniki znajdą potwierdzenie 
u innych autorów w równych rozmiarach. Nadto 
należy mieć na uwadze, że zakres chorych, dla 
których ta djeta ma wartość, jest, bądź co bądź, 
bardzo szczupły i zasadniczo ogranicza się do za­
kreślonego przeze mnie na początku działu, w któ­
rym chodzi o pozbawianie ustroju wody, t. j. o 
wysuszanie.

Już w pierwszych moich publikacjach, a zwłasz­
cza w broszurze mojej: „Praktische Winkę fur die 
Kochsalzentziehungskur durch chlorarme Ernah- 
rung“, która ukazała się w pierwszem wydaniu w 
r. 1910 (S. K a r g e r ,  Berlin), zaznaczyłem, że na­
sze zadanie djetetyczno-terapeutyczne bynajmniej 
nie ogranicza się na tern, że zabraniamy choremu 
spożywania soli kuchennej, lecz że mamy jeszcze 
obowiązek dać mu wskazówki, w jaki sposób może 
sobie sporządzić smaczne potrawy pomimo wyeli­
minowania, względnie ograniczenia soli kuchennej. 
W tym celu podałem we wzmiankowanej broszu­
rze, która doczekała się od tego czasu trzeciego 
wydania, nietylko obszerne zestawienie analiz roz­
maitych produktów spożywczych pod względem 
zawartości soli, częściowo przezemnie wykonanych, 
ale także podałem przepisy kuchenne i ułożyłem 
jadłospisy, które mogą służyć za podstawę do przy­
gotowania z bezsolnych, względnie małosłonych 
produktów smacznych potraw. Pod względem za­
wartości soli podzieliłem djetę małosłoną na 4 
stopnie:

1) djeta łagodna, zawierająca ponad 5 gr. soli 
kuchennej na dobę;

2) djeta średnia, zawierająca mniej niż 5 gr. 
soli kuchennej na dobę;

3) djeta ścisła, zawierająca mniej niż 2,5 gr. 
soli kuchennej na dobę;

4) djeta ostra, zawierająca mniej niż 1 gr. soli 
kuchennej na dobę.

Ostatnią djetę nazwałem także pożywieniem 
„ b e z s o l n e  m”.

Dla przygotowania małosłonego pożywienia 
wysunąłem dwie zasady:

1) zasadę wybiórczości,
2) zasadę zastąpienia soli przez używki.
Pod zasadą wybiórczości rozumiem pomijanie

takich artykułów spożywczych, które już same za­
wierają znaczną ilość soli kuchennej, lub przy 
sporządzaniu z nich potraw wymagają soli. Doty­
czy to również mleka, które zawiera 0,16% soli 
i powinno być zastąpione przez śmietankę. Zamiast 
masła solonego zalecałem używanie masła „desero­
wego”, które nie zawiera soli lub bardzo mało. 
Chleb poleciłem piec bez soli w domu, ponieważ 
kupny zawiera 0,5% soli. Od wody mineralnej, za­
wierającej sól kuchenną, należy się powstrzymywać.

Zawartość soli kuchennej w poszczególnych 
produktach spożywczych jest następująca, według 
wykładu mojego: ,Postępy leczenia djetetycznego

w chorobach nerek" w „Zeitschrift fur arztliche 
Fortbildung” 1931 Nr. 8.

0,01 — 0,05% Na Cl.

M ą k i ,  z b o ż a  i i c h  p r z e t w o r y :  mą­
ka żytnia, pszenna, kukurydzowa, ryżowa (Knorr), 
owsiana (Knorr), Rademana mączka dla dzieci, ryż, 
jęczmień, proso, Quaker Oats.

O w o c e :  orzechy włoskie (suszone), migdały 
(suszone), arbuzy, wiśnie, poziomki, figi. agrest, 
winogrona, cytryny, mirabele, śliwki, morele, oliw­
ki, orzechy kokosowe, kasztany.

Z i e m i o p ł o d y :  Kartofle (także więcej
niż 0,05), marchew, trufle, cebula (także więcej niż 
0,05,), chrzan, karczochy, kalarepa, rzodkiewki, grzy­
by prawdziwe, czosnek, kalafiory, szparagi 
(0,04—0,06), pieczarki (0,04—0,06).

P i w a :  jasne (berlińskie), piwo (niemieckie), 
piwo „Salvator”, Ale.

R y b y ,  j a j a ,  t ł u s z c z e  i t. d.: węgorz
rzeczny, lin, żółtka od jaj, masło niesolone, pal- 
min, koniak jajeczny (Mangolda), kawa, cukier 
kostkowy.

0,05 — 0,1% Na Cl.

Mą k i ,  p ł a t k i  z b o ż o w e  i c i a s t a :  
mączka dla dzieci Kufeke, mąka owsiana (Frey), 
gryczanka, kluseczki, makaron, płatki owsiane.

O w o c e :  pomarańcze, ananas, koryntki.
Z i e m i o p ł o d y :  buraki, rabarbar, dynia,

marchew, brukiew, szczypior, szpinak, selery, sa­
łata, rzodkiew, fasola, pomidory.

M i ę s a  i r y b y :  mięso skrobane, łosoś, karp 
brzanki (Heilbutte).

Nadto: czekolada (Lindt).
0,1 -  0,2% Na Cl.

Mi ę s o ,  r y b y  i d r ó b :  wieprzowina (chuda) 
0,11, wołowina (chuda) 0,11, cielęcina 0,13, w ątrób­
ka cielęca 0,14, baranina 0,17, szpik kostny woło­
wy 0,11, mięso jelenie 0,1, sarnina 0,11, zając 0,16.

Okoń rzeczny 0,1, pstrąg 0,12, sardynki bez 
oliwy 0,12, dorsz 0,16, kabiljon 0,16, sztokfisz nie- 
solony 0,19.

Kaczka 0,14, kura 0,14, indyk 0,17, gołąb
0,15.

M l e k o  i p r z e t w o r y  m l e c z n e :  gervais
(bez soli) 0,13, śmietana 0,13, mleko prosto od 
krowy 0,16, mleko zbierane 0,15, maślanka 0,16, 
twaróg 0,18.

Z i e m i o p ł o d y  i o w o c e !  kapusta biała 
0,11—0,44, pomidory 0,11—0,14, sałata 0,12, kapusta 
włoska (sawojska) 0,16—0,44, szpinak 0,17—0,21, 
soczewica 0, 13—0,19, rozynki 0,16.

C h l e b  i t. d. Chleb G raham a 0,14—0,48, 
chleb pszenny 0,>8—0,7, namiastki kawy 0,1—0,33.

0,2 — 0,4% Na Cl.

Mi ę s o ,  r y b y  i d r ó b :  mlecz cielęcy 0,20, 
móżdżek cielęcy 0,29, nerki cielęce 0,31, flądry 0,21, 
śledzie 0,27, makrele 0,28, brzanki 0,30, szproty ki- 
lońskie 0,31, turboty 0,33, piklingi 0,38, łupacz 0,39, 
gęś 0,22.

M ą k a ,  c h l e b  i p i e c z y w o :  razowiec
0,21—0,68, sucharki mleczne Lófflunda 0,22, kasza 
owsiana 0,26—0,29, mączka Nestla 0,29, suchar­
ki 0,38.
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S e r y ,  j a j a  i t. d.: Schichta 0,20, cheddar |
0,23— 1,97, jaja kurze (bez skorupy) 0,21. Sery j 
0,25—0,49, cukier lodowaty (brunatny) 0,28.

0,4 — 0,9% Na Cl.

P r o d u k t y  m ą c z n e  i m ą k a :  wafle 0,40, 
pampernikel 0,46, keksy Leibnitza 0,47, chleb G ra­
hama 0,61, berliński chleb razowy 0,66—0,75, obwa- j  

rzanki berlińskie 0,69, chleb owsiano-żytni 0,71.
Z i e m i o p ł o d y :  groch (młody) 0,67, kapusta 

kiszona 0,73, jarmuż 0,75, fasola (zielona) 0,77, 
groch szablasty 0,83, szparagi 0,83.

R y b y :  ryba języczasta morska 0,41, san­
dacz 0,77.

S e r y  i t. d.: angielski ser śmietankowy
0,70— 1,15.

Santatogen 0,42, somatoza 0,66, żelatyna (su­
cha) 0,75.

\% i w ięcej Na Cł.

M i ę s o  i w ę d l i n y :  niemiecki cornedbeef
2,04, pasztet z wątróbek gęsich (strasburski) 2,22, 
wędzonka 1,01, szynka gotowana 1,85—5,35, kieł­
basa frankfurcka 2,20, kiełbasa regensburska 2,20—3,2, 
kiełbasa serdelowa 2,77, kiszka pasztetowa 2,90, 
parówki (sosis ki) 3,15.

R y b y :  minogi (obgotowane) 1,79, sardynki 
w oliwie (franc.) 1,34, łupacz 2,06.

S e r y :  parmezan 1,93, chester 1,59—1,91,
szwajcarski 2,0, brie 3,15.

P r o d u k t y  s p o ż y w c z e  i u ż y w k i ,  k t ó .  
r y c h  u ż y w a  s i ę  n i e  w i ę c e j  n a d  10 gr: 
d z i e n n i e ,  z a w i e r a j ą  s o l i  w o d s e t k a c h

wanilja 0,055, cynamon 0,061, mak 0,38, her­
bata 0,15, szafran 0,13, tran rybi 0,17, kaparki 
(w occie) 0,20, kolędra 0,20, liście laurowe 0,27, 
papryka 0,27, majeranek 0,31, koper 0,41, sos kum- 
berlandski (Kempiński) 0,4, pieprz czarny 0,51, 
meat juice 1,2, ekstrakt mięsny Liebiga 3,0, ekstrakt 
mięsny Kemmericha 1,40, musztarda 2,66, worcesters- 
hire sauce (Lea & Perkins) 3,1, mint-sauce (Crosse 
& Blackwell) 3,3, tomato-Ketchup (Heinz) 4,8.

Przytoczone tu analizy, z których duża część 
pochodzi z własnych moich badań, dotyczą poje-

dyńczych próbek i pochodzą częściowo z dawnych 
analiz. Wobec tego nie odpowiadają one każdej 
próbce z handlu. Mogą one jednak służyć do 
zorjentowania się co do zawartości soli.

Wobec tego, że znaczna większość surowych 
produktów, używanych do potraw, zawiera mało 
soli, przeto zadaniem kuchni jest dodać przypraw, 
mogących zastąpić brak soli. Już na wstępie zwró­
ciłem uwagę na użycie larga manu przypraw po­
chodzenia roślinnego, w szczególności na szparagi, 
pomidory, ogórki, cebulę, majeranek, grzyby etc. 
Z wyciągów, zawierających mało soli, zwłaszcza 
drożdżowych, wymienię wyciąg Zyma bez soli 
oraz Cenovis—Vitamin—ekstrakt, które zawierają 
zaledwie 0,5% soli kuchennej. Z pośród sosów ma- 
łosłonych, znajdujących się w handlu, wymienię 
amerykański wyciąg mięsny meat-juice, angielski 
worcestershire sauce i mint sauce, a także cumber­
land sauce, które zawierają soli kuchennej około 
1,5—3%. Z wyliczonych ekstraktów i sosów wystar­
cza zwykle niewiele centymetrów sześciennych. 
Ze sztucznych namiastek soli używam zalecanego 
przezemnie już od 15 lat mrówczanu sodowego 
w dawkach około 4 gr. na dobę niekiedy i więcej, 
ponieważ hosal, eugusal i bromhosal nie nadawały 
mi się w smaku.

Naogół należy wymagać, żeby potrawy były 
przygotowywane w kuchni zupełnie bez soli, a chory 
dodawałby sobie do nich sam tyle soli na wagę, 
ile mu było przepisane. Wobec tego, że odżywianie 
z małą ilością soli rozmaicie wpływa na poszcze­
gólnych chorych, rozróżniałem od samego początku 
djetę małosłoną stałą od okresowej. Żeby dać każ­
demu możność indywidualizowania metody, nie 
układałem schematów, lecz ograniczyłem się tylko 
do zestawienia pożywienia m i ę s n e g o  i b e z ­
m i ę s n e g o .  Przy odżywianiu się pokarmami ma- 
łosłonemt należy obficie używać owoców i jarzyn.

Już w pierwszej mojej pracy w r. 1903 za le­
całem celem odwadniania nietylko djetę, ale rów­
nież i środki farmaceutyczne; w tym celu stosowa­
łem przedewszystkiem preparaty teobrominy, a w 
ostatnich czasach salirgan i inne diuretica.

Z  ręk o p isu  n iem ieck iego  przełożył 
W . K n a p  p  e.

Z klinik, szpitali i pracowni
Z l-go oddziała wewn. Szpitala Wolskieqo w Warszawie.

(Kierownik: Dr. A. L a n d a u).

Przypadek przewlekłej sinicy kończyn naczy- 
nioruchowej (acrocyanosis chronica), powikłany 
objawami choroby Raynaud. O zachowaniu się 
w nim wymiany gazów oraz układu krążenia.

Podali 
A nastazy  L A N D A U  i R óża H E R M A N O W A  (W a rsz a w a ) .

Nerwice naczynioruchowe i odżywcze (morbus 
Raynaud, acrocyanosis chronica, erytromelalgia Weir- 
Mitchell, acroparaesthesiae, sclerodermia, oedema 
angio-neuroticum Quincke), nie tak dawno wyod­
rębnione, tworzą razem dziedzinę kliniczną, która 
jeszcze obecnie należy do niezupełnie zbadanych.

Podłoże humoralne (kiła, gruźlica, usposobienie 
konstytucjonalne), zaburzenia gruczołów dokrew- 
nych, uszkodzenie układu nerwowego roślinnego 
centralne i obwodowe, wreszcie zmiany schorza­
łych członków tworzą razem splot zjawisk patolo­
gicznych, którego obecnie nie można jeszcze cał­
kowicie rozwikłać, bowiem przyczyny od następstw 
nie dają się tu ściśle oddzielić. Pogmatwanie w tej 
dziedzinie potęgowane jest jeszcze przez to, iż 
granice kliniczne poszczególnych jednostek choro­
bowych nie są dość ostre, tak, że przypadki, spo­
strzegane przy łóżku chorego, nie dają się wtło­
czyć w jeden odrębny typ klasyfikacyjny i często­
kroć zazębiają o dziedziny pokrewne. Poniżej po­
dajemy opis przypadku przewlekłej sinicy kończyn 
(acrocyanosis chronica), który również dobrze zali­
czony być może do choroby, R a y n a u d ;  podaje­
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my go jeszcze dlatego, iż czynnościowe badanie 
układu krążenia oraz wymiany gazów pozwoliło 
nam wydobyć na jaw obecność zjawisk chorobo­
wych, menotowanych dotąd w tych nerwicach.

P rzy p ad ek  dotyczy  ch o re j L. L. la t 25 , n iezam ężnej 
z zaw odu w ychow aw czyni, p rzybyłej na  oddziai i 3 /11. 1VjU r. 
C h o ra  p rzebyw ała  na  oddziale do 5 /V l r. z.

W y w i a d y  r o d z i n n e .  O jc iec  zm arł na  serce . 
M atka  c h o ru je  n a  gościec staw ow y, tro je  rodzeństw a c ie rp i 
jak o b y  na  ch o ro b ę  n e rek . Na p o d o b n ą  c h o rcb ę , ja k ą  jes t 
d o tk n ię ta  c h o ra , n ik t z rodziny m e cierp i. Z  ch o ró b  p rzeb y ­
ty ch  w ym ien ia : w dzieciństw ie od ra , w 18 ro k u  życia z a p a ­
lenie lew ego staw u  ko lanow ego , po łączo n e  z jeg o  obrzm ieniem  
i w ysoką c iep ło tę  w c iągu  b ty g . ; po  ro k u  n a w ró t; pozatem  
często  się p rzeziębia. M iesiączki od 16 ro k u  życia, od 3-ch
la t n iep raw id łow e, co 2 ---- 3 m iesiące, n ieraz  co pół ro k u ;
od b-ciu m iesięcy b ra k  m iesiączki.

O b e c n a  c h o r o o a  d a tu je  się od dw u lat. Po 
w yjściu  n a  ulicę w zim ie ch o re j każdorazow o zaczęły d o k u ­
czać d rę tw ien ie  i ból p raw ej dłoni, a po  pew nym  czasie zo­
sta ły  d o tk n ię te  obie d łonie  z p rzew ag ą  zawsze p raw ej, j e d n o ­
cześnie c h o ra  zauw ażyła, iż sen sacjo m  tym  n a  zim nie to w a­
rzyszy zblednięcie, a n aw et zbielenie dłoni i palców , k tó re  
s ta ją  się p o tem  sine i zim ne.

N apady  p o d obne , z razu  rzadk ie  i zależne od zadzia ła­
n ia  z im na, stopn iow o  staw ały  się co raz  częstsze, w y stęp o ­
w ały rów nież w m ieszkaniu , m e na  ulicy, n ieraz  k ilka  razy na 
dzień, trw a ły  godzinę i d łużej. O d  k ilku  m iesięcy  sin ica  na 
k iśc iach  jes t sta ła , w idoczna jes t o na  rów nież na  s to p ach  i do l­
nych  częściach  obu podudzi.

O p ró cz  siności p a c je n tk a  po d a je , iż d łonie  i sto p y  są 
s ta le  zim ne i p o k ry te  po tem , a nad to , że m iew a w n ich  
uczucie  d rę tw ien ia  i m row ien ia . in n y ch  sk a rg  naczynio-
ru ch o w y ch  w ym ienić należy  bóle i zaw ro ty  giowy. S to ­
lec od  3 -ch  la t z ap a rty , raz na  tydzień , a n aw et rzadziej. O d 
J/2 ro k u  ch o re j d o k u cza ją  rozlane bóle całego  b rzu ch a  o cha-
raK terze sk ręca jący m , w y stęp u jące  zaraz  lub w / i  ---- I g. po
jedzen iu , o raz  zupełny  b rak  a p e ty tu ; c h o ra  często p o w strzy ­
m u je  się od jed zen ia  w obaw ie bólów ; pozatem  skarży  się na  
osłab ien ie  ogoine  o raz  sp ad ek  p o s tę p u ją cy  w agi. W c iągu  
o sta tn ieg o  ro k u  c h o ra  s trac iła  jak o b y  4 kg.

S t a n  p r z e d m i o t o w y ,  i^hora  w zrostu  w yso­
kiego, w ychudzona , w aga  w ynosi ty lk o  40 kg .; odżyw ianie 
w ybitn ie  upośledzone. C iep ło ta  n iska, w ah a  się w g ran icach  
3 4 z k resk am i do 36° (c ie p ło ta  m ierzona  pod  p a c h ą ) .

G r u c z o ł y  c h ł o n n e  szyjne i k a rk o w e  z obu 
s tro n  pow iększone, tw ard e , n iek tó re  dochodzą  do w ielkości 
m ałej śliwki, ruch o m e, n iezro śn ię te  an i ze sk ó rą , an i z głęb- 
szem i tk an k am i, łokciow e m ałe.

T a r c z y c a  n iepow iększona, m acalna .
U zębienie p raw id łow e, gardziel bez zm ian.
K l a t k a  p i e r s i o w a  w ąska, d ługa, o kącie  m ię­

dzyżebrow ym  ostrym .
N a r z ą d y  k l a t k i  p i e r s i o w e j .  P łuca, za ­

rów no fizykaln ie, jak  i na  e k ran ie  ren tgenow sk im  bez zm ian. 
O ddech  pow ierzchow ny , ty p u  p iersiow ego , 20— 24 n a  1 ’.

U k ł a d  k r ą ż e n i a :  tę tn o  60 ---- 80 na  1 m ia ­
row e, m iękkie, o n iedużem  w ypełn ien iu , jed n ak o w o  w ym a- 
cyw aine na  obu tę tn ica ch  p rom ien io w y ch . C iśnienie  n isk ie 
{py potan&iu) n a  p r. ram ien iu  7 5 /5 0 ; n a  1. ram ien iu  
70 /50 . C iśn ien ie  tę tn a  je s t m ałe i w ynosi ty lk o  25 —  28.

S e r c e  asten iczne , m ałe, w iszące.
W y m i a r y  o r t o d j a g r a f i c z n e :  W ym iar

podstaw y =  8,7 cm. W y m ia r pod łużny  10,6 cm . W ym iar 
lewej k o m o ry  7,6 cm . W ysokość lew ej k o m o ry  1 cm . W y­
m iar p r. k o m o ry  7,2.

T o n y  s e r c a  ciche, czyste.
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B a d a n i e  c z y n n o ś c i o w e  s e r c a :
1 ) podczas leżenia tę tn o  84 na  1'
2 ) po  w stan iu  tę tn o  90 na  1'
3 )  po p a ru  ch w ilach  tę tn o  108 n a  1‘
4 ) po 15 -k ro tn em  n ach y len iu  do ziem i z w yciągniętem i 

ręk o m a  tę tn o  132 n a  1’.
5 )  n a ty c h m ia s t po  po łożen iu  się tę tn o  90 n a  1‘.
6 ) w  dw ie m in u ty  p o tem  tę tn o  75 na  1*.

B adanie pow yższe w ykazu je , iż sp raw n o ść  m ięśn ia  se r ­
cow ego, pom im o jeg o  ksz ta łtu  asten icznego , je s t całkow icie  
zach o w an a, a lbow iem  po  w ysiłku fizycznym  oraz  p onow nem  
położen iu  się liczba tę tn a  n a  1' o p ad a  w n iesp e łn a  2 m inu ty  
poniżej p u n k tu  w yjśc iow ego ; z resztą, żad n y ch  in n y ch  oznak
niedom ogi se rca  u ch o re j n ie stw ierdziliśm y.

B r z u c h  poniżej poziom u k la tk i p iers io w ej o p o ­
w łokach  w io tk ich , w rażliw y w okolicy  p r. do łu  b iod row ego  
poniżej p u n k tu  M a c  B u r n e y a .  P ra w a  n e rk a  m acaln a
i n ieco  ru ch o m a . W ą tro b a  i śledziona n iem acalne .

Z d j ę c i e  r e n t g e n o w s k i e  p r z e w o d u  
p o k a r m o w e g o  (D r. W e r k e n t h i n ó w n a )  w y­
kaza ło : znaczne  opuszczen ie  i a to m ję  żo łądka  o raz  je lit  z opóź- 
n ionem  o p ró żn ian iem  się je lit  g ru b y ch ; u tru d n io n e  p rz e ­
chodzenie  treśc i p rzez k ą t dw unastn iczoczczy  n a sk u te k  uciś- 
n ięc ia  go p rzez k rezk ę  o p a d n ię ty ch  jelit. A erocu liu .

N a r z ą d y  p ł c i o w e  (D r. E n d e l m a n n ) :  
m ałe, n ied orozw in ię te , ja jn ik i z n a jd u ją  się w stan ie  h ip o fu n k c ji, 
n a  co w skazu je  znaczne  o p ó źn ian ie  się m iesiączek.

S k ó r a  n a d m ie rn ie  uw łosiona, szczególnie na  p o d ­
udziach  i p rz ed ra m io n a ch  (frypertr icposis).

Na tw arzy , a  m ianow icie  na  nosie, p o liczkach , zab a rw ie ­
nie sk ó ry  sine z odcien iem  fijo łkow ym ; sine są rów nież w arg i. 
Na w y p ro s tn y ch  p o w ie rzch n iach  kiści, pa lców  o raz  do lnej 1/a 
części p rz ed ra m io n  —  zabarw ien ie  sk ó ry  je s t m ocno  sine, 
p raw ie  fijo łkow e; p o d o b n e  zesin ienie, ale  o znaczn ie  m niej- 
szem  nasy cen iu , w idoczne je s t n a  s to p ach  i do lnej x/3 części 
podudzi. P odczas gdy n a  k iśc iach  zabarw ien ie  je s t jed n o lite , 
to  na  s to p a ch  w idoczne je s t m arm u rk o w a n ie  w p o stac i sia tk i, 
n a  k tó rą  sk ła d a ją  się jaśn ie jsze  p lam y , o toczone  siną  obw ód­
ką. P rzy  uc isku  p a lcem  m iejsc  sinych  p o w sta je  b iały  k rążek , 
k tó ry  u trzy m u je  się około  6— 8 sek . T e  b iałe  k rążk i odzy­
sk u ją  swe sine  zabarw ien ie  pow oli, zm n ie jsza jąc  się od o b ­
w odu  do śro d k a .

Na w y p ro stn e j p o w ie rzch n i p raw ej kiści są 2 n iez ro ś­
n ię te  z kośc ią  blizny d ługości 3 i 5 cm ., szerokości J/2  cm. 
po  p rzeb y łem  ro p ien iu  (p rz e d  dw om a m iesiącam i) ; ta k  sam o 
p azn o k ieć  p a lc a  w sk azu jąceg o  ręk i p raw ej zm ien iony  po  ro ­
p ien iu  ( o n ycfyo g ry fo sis). P a lce  są długie, n ieco  śc ieńczałe, na 
do ty k  zim ne i w ilgotne. P rzy  u n oszen iu  kończyn  k u  górze  od­
cink i sine  n ie  b iele ją , sin ica  p raw ie  n ic n ie  trac i ze sw ego 
n asy cen ia .

R en tg e n o g ram  obu d łon i n ie w y k azu je  żadnych  zm ian 
kostno -staw o w y ch , jed y n ie  11-ga  kość  śró d ręcza  p raw eg o  w y­
k azu je  m in im alne  odw apn ien ie .

U k ł a d  m i ę ś n i o w y  zab u rzeń  nie w ykazuje. 
M ięśnie o n ap ięc iu  p raw id łow em .

U k ł a d  n e r w o w y .  Ź ren ice  rów ne, o k rąg łe , na 
św iatło  i p rzy sto so w an ie  oddzia ływ ują . D no  oczu praw idłow e. 
W  zakresie  po zo sta ły ch  n e rw ó w  czaszkow ych  zm ian również 
b ra k . K ończyny  g ó rn e  i do lne pod  w zględem  sp raw n o ści ru ­
chow ej zm ian n ie w y k azu ją , pom im o p a restezy j w  końcach  
p a lcó w ; czucie do tykow e, bólow e, c iep likow e, k ineste tyczne 
i ste reo g n o s ty czn e  są n o rm aln e . W ysiłek  m ięśn iow y słaby. O d­
ru c h y  o k o stnow e, ścięgnow e i sk ó rn e  bez zm ian. O druchów  
p a to lo g iczn y ch  b rak . O b jaw  ap o k am n o zy  G o l d f l a m a  
u jem ny .

N a szczególną uw agę  zas łu g u ją  n a p ad y , w ystępujące  
w o ko licach , d o tk n ię ty ch  sin icą . Z ja w ia ją  się o ne  zazwyczaj
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ra n o  naczczo  i ro zp o czy n a ją  się  o d  uczu c ia  silnego  m ro w ien ia
w  p a lc a c h  o b u  rą k , poczem  zauw ażyć  się  d a je  p rzez  10---- 15m ’
zn aczn e  zb ledn ięc ie  ( syncope)  w szystk ich  palców , z ko le i zaś 
w y b itn a  ich  sin ica  ( asphyxia).

N a p ad  ta k i trw a  zm ienn ie : n iek ied y  m in u t k ilk an aśc ie , 
n iek ied y  zaś p rzesz ło  godzinę, raz  o g ran icza  się do  rą k , in n y m  
razem  ro zp rzes trzen ia  się i n a  s to p y . W  czasie n a p ad u  c h o ra  
n a jb a rd z ie j u sk a rża  się n a  zm iany  w  ręce  p ra w e j; w  n iej ró w ­
nież n a jb a rd z ie j w y ja sk raw io n a  je s t zm ienność b a rw y  od  b ia ­
łej do sino-fio le tow ej. N iezależnie od  ty ch  n a p ad ó w  zd arza ją  
się w  c iąg u  dn ia  k ilk a k ro tn e  zb ledn ięc ia  ( syncope) jednego  
lub w ięcej pa lców  —  szybko  p rzem ija jące . Z b ledn ięc iom  to ­
w arzyszy  uczucie  o b u m arc ia  członków . N ap ad y  n iek iedy  w y­
s tę p u ją  sam oistn ie  bez d o strzeg a ln y ch  d la  c h o re j m om entów  
w y zw ala jących , jed n a k  n iew ątp liw ie  z im no sp rz y ja  ich  powsta-, 
w aniu .

Z an u rz an ie  rąk  do g o rące j w ody  lub  g o rą cy  n a p ó j są 
w stan ie  n a p a d  z łagodzić lub  całkow icie  go p rze rw ać .

W  czasie n a p a d u  czucie  d o tykow e b ó lu  i c iep ło ty  w  do ­
tk n ię ty ch  o d c in k ach  je s t upośledzone , rzadzie j ca łk iem  zn ie­
sione.

C iep ło ta  w  czasie  n a p a d u  m ie rzo n a  c iep łom ierzem  C els­
jusza, używ anym  do celów  la b o ra to ry jn y c h , w ynosiła  17° 
w p ra w ej ręce , 19° w  lew ej. P o d  p ra w ą  p a c h ą  3 2 ° ,  lew ą— 27°.

B a d a n i e  c i ś n i e n i a  k r w i  i w s k a ź n i k a  
o s c y l l o m e t r y c z n e g o  p rzy rząd em  P  a  c h  o n  a, 
w y k azu je :

Kończyna dolna lewa: górna część uda ciśn. 160/80 wskaźn.6
„ „ podud. » 160/80 6 il

dolna h m . 11080 1
Kończyna dolna prawa: „ „ uda 150 '80 * 6

górna „ podud. . 150 80 6
dolna „ „ 110/80 1

Kończyna górna lewa: ramię 100-75 12
przedramię „ 90/75 1/2

Kończyna górna prawa: ramię pr. 95'60 fi 1
górna i środk. cz. przedram. „ 100/75 W 1,5
dolna cz. przedramienia 95/75 drgania

oscyllometryczne nie przekraczają 0,4

Po zan u rzen iu  ręk i lew ej aż do 1/3 do lnej cz. p rz e d ra ­
m ien ia  d o  w o d y  g o r ą c e j  o c iep łocie  5 6 ° n a  p rz e ­
c iąg  10’ sine  zabarw ien ie  k o ń czy n y  zam ien iło  się na  żywo cze r­
w one, jed nocześn ie  by ła  o na  n a  d o ty k  c iep ła ; zm iana  ta  w o b ­
ręb ie  p rzed ra m ie n ia  trw a ła  3 0 ’; w  o b ręb ie  k iśc i 10’, poczem  
zjaw iła  się zw ykła  sin ica  w raz z ch ło d n ą  n a  do ty k  sk ó rą .

C iśn ien ie  krw i, m ierzone  bezp o śred n io  po  zab iegu  n a  r a ­
m ien iu  i p rzed ram ien iu  p r., n ie  zm ieniło  się ; n a to m ias t n a  r a ­
m ien iu  w skaźnik  oscy llo m etry czn y  zw iększył się o 1,5, t. zn.
z 0,5 podn iósł się do 2.

P o  z a n u r z e n i u  k o ń c z y n y  g ó r n e j  l e ­
w e j  do 1/3 do lnej cz. p rzed ram ien ia  d o w o d y z l o d e m  
n a  10 ’ w ystąp iło  10’ trw a ją c e  b. in ten sy w n e  zaczerw ien ien ie  
kończy n y  aż do 1/3 do lnej cz. p rzed ram ien ia . C iśnienie  i w skaź­
nik o scy llom etryczny  n a  p rzed ram ien iu  n ie uległy  zm ianie, na  
ram ien iu  zaś w skaźnik  zm niejszy ł się o 0 ,5 , t. zn. zam iast 1 w y­
kaza ł 0,5 p rzy  n iezm ien ionem  c iśn ien iu .

C i ś n i e n i e  k r w i ,  m ierzone  p rzy rząd em  R i v a- 
R o c c i e g o m eto d ą  osłu ch o w ą:

n a  p r. ram ien iu  =  75 /5 0
n a  lew. ram ien iu  =  7 8 /50

Z  po m iaró w  ciśn ien ia  w yn ika  p rze to , iż je s t ono  n isk ie  
(hypotensio); na  uw agę zw łaszcza zas łu g u je  n isk i w skaźnik  
o scy llom etryczny  w obw odow ych  o d c in k ach  k o ń czyn , k tó ry  
n ieznaczn ie  w znosi się po  zan u rzen iu  k o ń czy n y  do w ody go ­
rą ce j, a o p ad a  po  wodzie zim nej.

S t a n  p s y c h i c z n y  c h o r e j :  s ta le  p rz y g n ę ­
b io n a , sk ło n n a  do p łaczu , ba rd zo  re lig ijn a , a  n aw et b ig o tk a .
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S ypia  n ao g ó ł dobrze, b u d zona  jed n a k  n a d  ran em  przez zw ykłe 
sen sac je  w  k o ń czy n ach  g ó rn y ch .

U k ł a d  n e r w o w y  r o ś l i n n y :
I. P ró b a  D a n i e l o p o l u  i C a r n i o l  ( a tro p i­

no w a  i o r to s ta ty c z n a )  * ) .  T ę tn o  w  p o zycji leżącej —  60  n a  1*. 
P o  w strzy k n ięc iu  dożylnem  p ierw szej d aw ki a tro p in y  =  0,5  m g. 
o raz  n a s tęp n y c h  d w uch  daw ek  p o  0,5  m g. w  o d stę p ac h  5 ’ tę tn o  
n ie  u leg ło  zm ian ie . P rzysp ieszen ie  tę tn a  osiąg n ię to  za czw artym  
razem , a  w ięc po  w strzy k n ięc iu  ogółem  2 m g. a tro p in y ; w y­
nosiło  ono  w ów czas 116; różn ica  w  s to su n k u  do liczby w yjśc io ­
w ej ró w n a  się 1 I 6 —  60 rzz 56.

1) N apięcie  bezw zględne n e rw u  w spółczu lnego  (p o  p o ra ­
żen iu  n. b łęd n eg o ) =  116. (n o rm a  : 116 —  1 2 8 ).

2 )  N ap ięc ie  bezw zględne n. b łędnego  —  2 m g. a tro p in y  
(n o rm a  1 ,5 ).

3 )  Z do lność  h a m u ją c a  n . b łędnego  =  1 16 —  60 }6 
(n o rm a  46— 5 6 ) .

4 )  L iczba tę tn a  w  pozycji s to jące j p rzed  po rażen iem  n. 
b łędnego  =  66  (n o rm a  8 4 ) .

5 )  L iczba tę tn a  w  p o zycji s to jące j p o  p o rażen iu  n. b łęd ­
n ego  =  120 (n o rm a  9 0 ) .

W  n i o s e k :  W ag o to n ja  is to tn a .
II. P ró b a  z 0 ,75  cm 3 rozczynu  1 %  p ilo k a rp in y , w strzy ­

k n ię te j p o d sk ó rn ie , d a ła  odczyn  w y b itn ie  w ago ton iczny , a  w ięc 
w y b itny  ś lino tok , łzaw ienie, o b fite  p o ty , zaczerw ien ien ie  tw a ­
rzy, zw ężenie ź ren ic , ob jaw y  w zm ożonej p e ry s ta lty k i je lit.

III. P ró b a  o czno-sercow a A s c h n e r a  z ucisk iem  
n a  gałk i oczne d a ła  w ynik  p a rad o k sa ln y , a  m ianow icie , n ie ­
znaczne p rzysp ieszen ie  tę tn a  z 60 n a  68  n a  1 *, t. j. o  8 n a  I ’. 
< IV. P ró b a  ad ren a lin o w a  z 1 m g. a d ren a lin y  K a r p i ń ­
s k i e g o ,  w strzy k n ię te j p o d sk ó rn ie , d a ła  odczyn  u jem n y : 
a  w ięc su b jek ty w n ie  ba rd zo  n ieznaczne  b icie  i n iep o k ó j se rca , 
k ró tk o trw a łe  i n ieznaczne  p rzysp ieszen ie  tę tn a , po za tem  p raw ie  
n iezm ien ione  c iśn ien ie  krw i, b ra k  p rzecu k rzen ia  k rw i p o ad re- 
nalinow ego , n a  co w skazu je  n a s tę p u ją c a  tab lica .

Tętno na 1‘ Ciśnienie
krwi

Cukier we 
krwi %

Przed zastrzyk, 
naczczo 60 75 50 1

p o .15 m. 80 63 43 0,7

„ 30 . 80—84 70 40 0,8

- 1 g- 80—86 70 40 0,8

- 2 g. 72 70/50 1,07

V. D erm ografizm  w yraźny  —  sm uga cze rw o n a  u trz y ­
m u je  się w c iągu  8 sek.

W ynik i b ad an ia  u k ład u  nerw ow ego  roślinnego  w  p rz y ­
p ad k u  naszym  św iadczą o w y raźn ie  w zm ożonem  n ap ięc iu  u k ła ­
du ne rw u  b łędnego  (w a g o to n ja ) , czego dow odzą zgodnie  
w szystk ie trzy  p ró b y  fa rm ak o lo g iczn e ; u k ład  w spółczu lny  z n a j­
d u je  się raczej w  stan ie  h ip o ten sji.

B a d a n i a  p o m o c n i c z e :
B a d a n i e  m o c z u :  W y d ajn o ść  dobow a m oczu

80 0  —  1000 cm 3; c. g. 1004 —  1009; b iałko , c u k ie r n ieo b ec­
ne, u r-g en  n iezw iększony. D robnow idzow o po jed . c ia łk a  w ypo- 
c inow e w po lu  w idzenia.

B a d a n i e  k a ł u  —  żad nych  zm ian ch o ro b o w y ch  nie 
w ykazało .

B a d a n i e  t r e ś c i  ż o ł ą d k o w e j :  po śn iad an iu
a lkoho low em  (3 0 0  cm 3 rozczynu 5 %  a lk o h o lu ) :  naczczo nic 
n ie  w ydobyto .

* ) D a n i e l o p o l u  i C a r n i o l :  A rch iv es des
m alad ies du  coeu r. Nr. 3. 1925.
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po śn iad an iu :
L A

po 1/2  g. 5 12

1 g. 18 30
.  11/2 g. 29 40

2 g. 20 30

B a d a n i e  m o r f o l o g j i  k r w i :
C iałek  czerw onych  ---- 4 .8 0 0 .0 0 0 .
C iałek  b ia łych  —  7.100 .
H em oglob. —  9 7 % . W skaźn ik  ba rw n ik o w y  1,0.

W
E p. s L Mo

n 4% 56% 35% 4%

B a d a n i e  n a  s k a z ę  k r w o t o c z n ą :
1 ) O b jaw  o p askow y u jem ny .
2 )  C zas k rw aw ien ia  3 ,5 ’.
3 )  C zas k rzep n ięc ia  5 ’.
4 ) P ły tek  2 1 5 .0 0 0  w 1 m m 3.
O becność  całego  ró żań ca  sp o ry ch  tw a rd y ch  gruczołów  

szy jnych  i k a rk o w y ch  nak azy w ała  usta len ie  p rzyczyny  tego  
ob jaw u  chorobow ego . W chodziły  tu  w grę  g ruźlica , k iła  oraz 
lim fo g ran u lo m ato za . B rak leukocy tozy  i n eu tro filji, b ra k  go ­
rączk i, w zględnie n ieduże ro zm iary  n iez lew ający ch  się z sobą 
g ruczo łów  przem aw ia ły  p rzec iw ko  lim fo g ran u lo m ato z ie . O d ­
czyn W a s s e r m a n n a  był u jem ny .

D o k o n an o  b ad an ia  na  o d c z y n  t u b e r k u l i n o w y :  
1 ) Po  zas trzy k n ięc iu  p o d sk ó rn em  0,2 m g. tu b e rk u lin y  w y stą ­
p iło  podn iesien ie  c iep ło ty  do 3 7 ,3 °  (zw ykły  poziom  c iep ło ty  
niżej 3 5 ° ) ,  bez ob jaw ów  m iejscow ych , 2 ) n a za ju trz  po za­
s trzy k n ięc iu  I m g. tu b erk u lin y  podn iesien ie  c iep ło ty  do 3 8 ,8 ° , 
dreszcze, ból g łow y; m iejscow o w c iąg u  trzech  dni zaczerw ie­
n ien ie  i stw ard n ien ie , o d p o w iad ające  w ielkości dw uzłotow ej 
m o n ety ; g ruczo ły  ch ło n n e  szy jne i k a rk o w e  bez zm iany.

Z a s ó b  z a s a d  w s u r o w i c y  =  62 c m3 C O 2.
B a d a n i e  p o d s t a w o w e j  p r z e m i a n y  

m a t e r  j i, w y k o n an e  k ilk a k ro tn ie  w c iągu  3-ch  m iesięcy 
p o b y tu  c h o re j w szp ita lu , w ykazało  znaczne jej obniżenie, się ­
g a jące  — 19 do — 3 2 %  przy  praw id łow ym  w spó łczynn iku  odde­
chow ym  =  0,9,

17/111 22 III
1

30/111

Pojemność oddech. 4960 cm3 5200 cm3

Zużycie tlenu na 1‘ 115,3 cm3 134,1 cm3

Przem. podst. należn. 1219 ciepł. 1219 ciepł.

Przem. podst. rzecz. 821,9 946

w % -  31,8% -  22,4% -  18,9%

współczyn. odd. (Rq) 0,92 0,89

I l o ś ć  k r w i  k r ą ż ą c e j ,  obliczona m etodą 
R o w n t r e e  i G e r a g h t h y  a.  R o t h 1) 37 0 0  cm 3.

4 7 % . Ilość osocza =  21. Ilość osocza na  kilo w agi
osacza
=  49 cm 3 (n o rm a  5 1 ) .  Ilość k rw i k rążące j na  kilo w agi

=  88 cm 3 (n o rm a  82 —  92 R o w n t r e e ,  B r o w n ,  
R o t h ) .

B a d a n i e  g a z ó w  w e  k r w i 1) w ykazu je , co 
n a s tę p u je :
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we krwi tętniczej 2.83 14,25 11,42 19,9 | 80,1 59,46

we krwi żylnej 10,61 15,76 5,15 67,34 32,66
i

69,68

O b j ę t o ś c i o w y  d e f i c y t  t l e n o w y  w n a ­
c z y n i a c h  w ł o s o w a t y c h  w edług  w zoru  L u n d s- 
g a  a  r d ‘a  2) =  śred n ie j a ry tm ety czn e j z n ied o b o ró w  obj. tlen u  
we k rw i tę tn iczej i ż y ln e j; w  naszym  p rz y p ad k u :

2,83 +  10,61
C = — 6,7 obj. 02

R z u t  m i n u t o w y  s e r c a  =  2 l 39 cm 3 (n o rm a  
3 .5 0 0  —  6 .0 0 0  cm 3) obliczony został w edług  w zoru  F i c k a

02
Z — Z 
t z

100 =

O2 — zużycie tlenu na 1’ 
Z — objętościowa zawar- 
t tość tlenu we krwi 

tętniczej. 
Z — obj. zawartość tlenu 
z we krwi żylnej.

O2 — obliczony za pomocą aparatu L a u l a n i e g o
(patrz wyżej badanie pod­
stawowej przemiany materji) 

Z — „ „ . , V n n  S l y k e  i Ne i l n .
t — „ „ . „

Z -    „ „ „
z

T ak  w ięc stw ierdziliśm y: znaczne obn iżen ie  podstaw ow ej 
p rzem ian y  m ate rji, k tó re  s ta le  się p o w ta rza  we w szystkich 
trzech  ozn aczen iach  i św iadczy o obn iżen iu  czynności ta rczy ­
cy ; zm nie jszony  rzu t m in u to w y  se rca  o raz  znaczny  niedobór 
tlen u  we k rw i tę tn icze j, ży lnej o raz  w  n aczy n iach  w łosow atych, 
a m ianow ic ie : n ied o b ó r we k rw i tę tn icze j s tanow i 1 9 % , zam iast 
n o rm a ln y ch  5 % , we k rw i żylnej 6 7 ,3 4 % , zam iast 3 5 % , zaś 
w n aczy n iach  w łosow atych  d eficy t w ynosi 6,7 ob j. O 2 zamiast 
3 ,5 . Do tego , co te  w szystk ie liczby o zn acza ją , w róc im y  jeszcze 
pon iżej, tu ta j  po d k reślim y , iż d la z jaw ien ia  się sin icy  według 
L u n d s g a a r d a  deficy t tlenow y  we k rw i w łosow atej po­
w inien  w ynosić 6— 7 o b jęto śc i w  % , co o d p ow iada  zaw artości 
z red u k o w an e j h em oglob iny  5 grm . w 100 cm 3 k rw i; nasza licz­
ba d e ficy tu  tlenow ego  we k rw i k a p illa rn e j 6 ,7 %  w zupełności 
o dpow iada  w zorow i L u n d s g a a r d a .

P r z e b i e g  c h o r o b y :  25.11. C iep ło ta  36
T ę tn o  64 n a  I ’, m iarow e, słabo n ap ię te  i w ypełn ione. O dde­
chów  18 n a  I ’. W y d ajn o ść  dobow a m oczu 900  cm 3, c. g. 1006. 
C h o ra  o d d a je  m ocz 1— 2 razy  n a  dobę. M iewa codziennie nad 
ran em  2 godz. trw a ją c e  n a p ad y  m row ien ia , d rę tw ien ia  w pal­
cach  obu kończyn  g ó rn y ch , k tó re  począ tk o w o  są białe i zimne, 
poczem  sin ie ją . Z aleco n o  codzienn ie  po  10 jed n o stek  insuliny 
AB. Poza tem  ch o re j zalecono  36 zas trzy k n ięć  z arszen iku  i stry ­
ch n in y  (N a k a k .) .  T ra n  i p re p a ra ty  w apniow e. Insulina została 
p rzep isan a  jak o  środek  tu czący  z uw agi na  u tra tę  wagi i niski 
w ogóle jej poziom .

3. 111. C iep ło ta  3 5 ,8 ° . T ę tn o  60 n a  1’, m iarow e. Na wa­
dze ubyło  Yą kg ., pom im o insu liny  i a rszen ik u . C hora  skarży

-1) R o w n t r e e ,  G e r a g h t h y  a.  R o t h .  T h e  j  1) C zynny udzia ł w b a d an iach  la b o ra to ry jn y c h  nad za-
volum e of th e  blood an d  p lasm a in h ea lth  an d  disease. 1929. | chow an iem  się gazów  we k rw i b ra ł D r. I. L e w i c k i .
P h ilad e lp h ia  (m o n o g ra f ja ) . | 2 )  L u n d sg aard  an d  V an  S lyke: C yanosis. 1923.
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się n a  ogó lne osłabienie i rozlane bóle b rzu ch a , w y s tęp u jące  
zaraz  po jedzen iu  o trw an iu  1— 2 godz. S k u tk iem  pow yższego 
c h o ra  m ało  jad a , co w łaśnie jes t p rzy czy n ą  sp ad k u  w agi. Sto lec 
z a p a rty , raz na  3— 4 dni. D łonie sine  i z im ne aż do 3 dolnej 
części p rzed ram io n , kończyny  do lne —  do -*-/3 cz. podudzi. Na 
s to p a ch  sin ica  w ybitna  w p o stac i m arm u rk o w a n ia . Na g rzb ie ­
tow ej pow ierzchni obu stó p  ledw ie w yczuw alne tę tn o . U n ie ­
sien ie  do góry  rąk  w pozycji p ionow ej na  p rzec iąg  k ilk u  m in u t 
p raw ie  nie zm ienia sinego zab arw ien ia  dłoni.

8. III. W  pa lcach  p r. dłoni i rzadziej w lew ej m iew a co 
ran o  n ap ad y  m row ienia, k ilk a  m in u t trw a ją c e  zb ielenie z nast. 
zesin ieniem , poczem  p oprzez  k ró tk i ok res ro zg rzan ia  z zacze r­
w ien ien iem  w raca  zw ykła sin ica  dłoni, k tó re  n a  do ty k  są zim ne. 
P odczas nap ad u  stw ierdzić  się d a je  znaczne  upośledzen ie  czucia  
bó low ego i tem p e ra tu ry  w  o sta tn ich  pa liczk ach  palców . Z a n u ­
rzen ie  rąk  do go rące j w ody sk ra c a  n a p ad . M imo codziennego  
stosow an ia  insuliny  i zas trzy k iw ań  arszen ik o w y ch  sam o p o czu ­
cie się nie zm ieniło, w aga  n ie  p o d n iosła  się. Z a leco n o  codzien ­
ne zastrzyknięcie  dom ięśn iow e acek o lin y  po  0,1 cm 3.

14. III. C iep ło ta  3 5 ° . T ę tn o  60 n a  1’, m iarow e. O d d e ­
chów  22 na 1’. W y d ajn o ść  dobow a m oczu: 850 cm 3, c. g. 1004. 
N a wadze ubyło 1 kg . O  7-ej ran o  zw ykły n a p a d  w 4 p a lcach  
p raw ej dłoni (p ró cz  k c iu k a )  w  c iąg u  1.25 g. o raz  w I i II p a l­
cach  lewej w ciągu 15’, p o zatem  bóle  całego  b rz u ch a  o c h a ra k ­
te rze  skręca jącym , trw a ją c e  y 2— 1 godz. po  każdem  jedzen iu . 
C h o ra  z jada zaledw ie y 2 ra c ji szp ita lnej.

15. 111. Podczas n a p ad ó w  zaczęto  stosow ać szafki e lek ­
try czn e  na  do tk n ię te  k o ń czy n y  w o b ręb ie  p rzed ra m ie n ia  i dłoni.

17. III. M etabolizm  —  32 % , 22. III. —  2 2 % .
29. III. C iep ło ta  3 5 ° . T ę tn o  60 n a  1’, m iarow e. O d d e ­

chów  20 na 1’. Dalszy u b y tek  w agi =  1 kilo . N ap ad y  m ro w ie­
n ia , d rę tw ien ia  ze zbielen iem  i n astęp czem  zesin ien iem  trw a ją  
n ad a l w pa lcach  obu rąk , szczególnie p raw ej, n iek iedy  zaś 
w  dw uch palcach  obu koń czy n  do lnych . C zas trw a n ia  }/2— 2-ch 
godzin.

29 . III. A cekolinę  odstaw iono  z uw agi na  zup ełn y  b ra k  
je j dzia łan ia  na  n ap ad y  n aczy n io ru ch o w e.

4. IV. Z alecono  zas trzy k iw an ia  p o d sk ó rn e  G landofo liny  
R i c h t e r a ,  C orps ja u n e  R i c h t e r a  po  4 tab l. dziennie. 
(O p o te ra p ja  ja jn ik o w a  zosta ła  zalecona  z uw agi na  w yb itną  
p o d czynność  ja jn ik o w ą ).

8. IV. C iep ło ta  3 5 ° . T ę tn o  58 n a  1’, m iarow e, słabo n a ­
p ię te . C h o ra  często płacze, je s t zd en erw o w an a, od 2 -ch  dni
źle sypia. M iesiączki przez cały  czas p o b y tu  ch o re j w  szp ita lu  
się n ie  zjaw iły. O dcink i d y sta lne  pa lcó w  obu  k iśc i sine. Z w ykłe  
n a p ad y  trw a ją  nadal. L eczenie ja jn ik o w e  żadnego  w yraźn eg o  
w pływ u na  przeb ieg  cho ro b y  n ie w ykazu je .

1 6. IV. S tan  bez zm iany.
24. IV. C iep ło ta  3 5 ° . T ę tn o  64 n a  1*, m iarow e, słabo 

n ap ię te . K ończyny g ó rn e  i dolne o zab arw ien iu  p raw ie  no rm al- 
nem , n ap ad y  m row ien ia  w y s tęp u ją  codzień , lecz ty lk o  w k o ń ­
c ach  palców  obu rąk , trw a ją  Z l— 1 godz. G o rące  ok łady , szafki 
e lek try czn e  n a p ad  łagodzą.

25. IV. N apad  trw a ł m niej niż y 2 godz.
( 29. IV. D rętw ien ie  i zbielenie z n astęp , zesin ien iem  w y­

stą p iło  ty lko  w II i III-cim  p a lcu  p r. ręk i, trw a ło  / 2 godz. Po

12 zas trzy k iw an iach  G landofo linę  R i c h t e r a  odstaw iono
i zastosow ano  in jek . H ipofizyny  C h o a y po 1 cm 3.

1. V. T ę tn o  64 na  1’, m iarow e. W ag a  u trzy m u je  się na
jed n y m  poziom ie 40 kilo . Dziś n a p ad u  w ogóle n ie było.

7. V. C iep ło ta  3 5 ° . T ę tn o  60 na  1’, m iarow e. O ddechów  
24 na  1 ’, pow ierzchow ne. S karg i pow yższe trw a ją  nadal. C iś­
nien ie , p rzy rząd em  P a c h o n e a  m ierzone, w ykazało :

Ciśnienie. Wskaźnik
oscyllometr.

Na do lne j  cz. 
uda lew ego 130/80 3,5
górna cz. podud. 130/80 3,5

Kończyny dolna cz. „ 120'35 1,0

dolne Na dolne j  cz.
uda  p raw eg o 130/80 2,5
górna cz. podud. 130/80 4
dolna cz. „ 120/50 1

B adanie pow yższe stw ierdza  istn ien ie  podciśn ien ia , jed n ak  
z zachow an iem  n o rm aln eg o  sto su n k u  kończyn  g ó rn y ch  do do l­
n ych , n a  k tó ry c h  ciśnienie  tę tn icze  jes t wyższe, aniżeli na  k o ń ­
czynach  g ó rn y ch . B ardzo ch a ra k te ry s ty c zn y  je s t gw ałtow ny 
sp ad ek  w skaźn ika  o scy llom etrycznego  w obw odow ych o d c in ­
k ach  w szystk ich  kończyn . P o m iary  pow yższe są rów nież dow o­
dem  ab so lu tn eg o  b ra k u  dzia łan ia  w szystk ich  po p rzed n ich  ś ro d ­
ków  n a  k rążen ie  obw odow e.

13. V . C iep ło ta  3 5 ,2 ° . O ddech  pow ierzchow ny  24 na  1’. 
T ę tn o  70 n a  1’, słabo n ap ię te  i w ypełn ione. W czoraj i dziś 
były  n a p ad y  m row ien ia  i d rę tw ien ia  z n astępczem  zbieleniem  
i zesin ieniem  w I, II i III-cim  p a lcach  p raw ej kończy n y  dolnej 
w c iąg u  1 godz. M etabolizm  =  — 1 8 ,7 % . Z astrzy k iw an ia  H ip o ­
fizyny odstaw iono  po 14 razach  i rozpoczęto  zas trzy k iw an ia  
h is tam in y  po  0,1 m gr. codzienn ie  do 16. V I., t. j. do w ypisan ia  
się c h o re j; ogółem  dosta ła  22 zas trzy k n ięc ia  h istam iny .

20. V. S tan  bez zm iany.
22. V. C iep ło ta  3 5 ,8 ° . T ę tn o  60 na  1’, m iarow e. O d d e ­

chów  20 na  1’. Sin ica kiści m niej zaznaczona. M row ienie i d rę ­
tw ien ie  w  o sta tn ich  p a liczkach  2 i 3 -go pa lca  p r. dłoni. N aogół 
się c h o re j; ogółem  d o sta ła  22 zas trzy k n ięc ia  h istam iny . Za- 
strzy k n ięć  in su liny  c h o ra  o trzy m ała  ogółem  90 po 1 0 jed n o stek  
dziennie.

Ciśnienie. Wskaźnik
oscyllometr.

Kończyny

g ó rn e

Lew e ramię 
gó rna  cz. 
p rze d ra m ie n ia  
do lna  cz. 
p rz e d ra m ie n ia  
P raw e  ramię 
górna cz. przedr 
dolna cz. w

130/75

130/70

90/70 
100 80 
100 80 
90 70

2.5 

2,0

0,5
2.5
2.5
1 .0

Ciśnienie. Wskaźnik
oscyllometr.

Lewe udo 120 80 2,5
górna cz. podud. 120/80 2,5

Kończyny dolna cz. „ 11080 1 ,0

dolne Praw e udo 140/80 2,5
górna cz. podud 130/80 2,5
dolna cz. 120/90 1,0

Ciśnienie Wskaźnik
oscyllometr.

Lewe ramię 100/80 2,0

Kończyny » przedr. 
cz. górna i dolna 90/70 0,3

górne
Prawe ramię 95/60 2,5

„ przedr. 90/70 0,3
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P o ró w n an ie  liczb pow yższych z o trzym anem i p rzed  2 -m a 
ty godn iam i w skazuje, iż w  o k resie  h istam inow ym  w raz ze 
zm niejszen iem  się sin icy  w skaźnik  o scy llom etryczny  na  obw o­
dzie kończyn  g ó rn y ch  n ieco  w zrósł.

26. V . T ę tn o  70 na  l ', m iarow e. O ddechów  22 n a  l ’. Na 
w adze p rzyby ło  0,6  kg., w aży 41 ,6  kg. O d  3-ch  dni n ap ad u  
n ie było. Sin ica n a  k iśc iach  b. słabo zaznaczona, na  s to p ach  
i 1/a do lnej cz. podudzi sin ica  ty lko  podczas chodzen ia , przy  
leżeniu zabarw ien ie  n o rm aln e .

29. V. N apadu  od 5-ciu dni nie było. C h o ra  czu je  się
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znaczn ie  lep ie j. S in ica  rąk  i tw arzy  w okolicy  n osa  m niej za­
znaczona .

2. VI. O d  w czora j znow u m row ien ie , zb ielenie z następ- 
czem  zesin ien iem  ty lk o  w jed n y m  środkow ym  p a lcu  p r. dłoni 
w c iąg u  10*. W ag a  u trzy m u je  się n a  jed n y m  poziom ie. 
W  / i  godz. po jed zen iu  bóle b rz u ch a  n ad  p ępk iem . Stolec 
zap a rty , raz n a  3— 4 dni.

1 5. VI. C h o ra  w yp isu je  się ze szp ita la  ze zn aczną  p o ­
p raw ą.

(D o k . n a s t .) .

D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
p o d  k ierunk iem  M . G A N T Z A .

Streszczenia zbiorowe i poglądowe.
O wysiewach krwiopochodnych w płucach.

P odała

G. A B ER D A M -SELLIG O W A  (W arsz a w a).

Niedawno dopiero uświadomiono sobie fakt, że 
dostanie się prątków do krwiobiegu nie jest równo­
znaczne z prosówką. Wprawdzie V i 1 1 e m i n już 
w 1865 r. zarażał gruźlicą zwierzęta przy pomocy krwi 
ludzi, nie mających prosówki, a L i e b e r m e i s t e r  
wykazał we krwi nietylko ciężko, ale i lekko chorych 
prątki zjadliwe, to jednak nie oswojono się jeszcze 
z pojęciem łagodnych wysiewów krwiopochodnych. Po­
jęcia zmieniały się dopiero, gdy opisano wyleczone 
prosówki, i gdy R a n k ę  wystąpił ze swym podzia­
łem gruźlicy na 3 okresy. Kliniczne opisy wyleczo­
nych prosówek ogłosili W a l t e r ,  W u n d e r l i c h ,  
K ó n i g ,  C o r n e t  i B u r k l a r t  na podsta­
wie materjału sekcyjnego, znajdując zwapniałe dro­
bne ogniska u ludzi, którzy zmarli na inne choroby 
A s s m a n n  w 1913 r. na podstawie zdjęć rentgeno­
logicznych opisał wyleczone przypadki prosówki, po­
dobnie jak później R i e d e r ,  L o r e y ,  L i e b e r ­
m e i s t e r ,  H e i n e k e ,  A m e l u n g ,  H e c k e r  
a ostatnio H e i n ,  H a n s c h m a n n  i S a c h s .

S i m o n  w 1921 r. opisał dokładnie wysiewy 
łagodne w gruźlicy okołooskrzelowej. Niezależnie od 
tych badań w 1918 r. G r a u dał dokładny opis wy­
siewów u dorosłych. We Francji mówi B a r d  już 
w 1906 r. o wysiewach krwiopochodnych płuc, o t. z w. 
granulie discrete i poussee granulie, a N e u m a n n  
mówi o tbc. discreła i jej następstwach łbc. fibrosa 
densa.

R a n k ę ,  a za nim S c h i i r m a n n  i D i e h l  
uważają wysiewy drogą krwionośną za charaktery­
stykę II okresu R a n k e g o. Warunkiem ich powsta­
nia jest allergja drugorzędowa. Tern łatwiej one pow­
stają, im bardziej ta allergja jest zbliżona do prze- 
czulicowej. Wiadomo jednak, że mogą one powstać 
we wszystkich okresach gruźlicy. H a m b u r g e r ,  
a w 1927 r. R e d e k e r  i B r a t i n i n g  opisali 
wysiewy krwiopochodne już w I stadjum gruźlicy, 
stadjum nacieczeniowem ogniska pierwotnego, a więc 
znacznie wcześniej, niż się wytworzyła pierwotna al­
lergja R a n k e g o związana z wygojeniem ogniska. 
Wysiewy te przebiegają przeważnie łagodnie, i od­
krywa się je przypadkowo rentgenologicznie. Siedzi­
ba ogniska pierwotnego jest dla ich powstania obojęt­
na. Wysiew odbywa się stale najpierw do małego

krążenia, a stąd dopiero prątki, płynąc dalej, mogą 
się dostać do dużego krążenia, lub też prowadzi je 
tam inny mechanizm, bliżej nam nieznany. W każ­
dym razie już przy tych wczesnych wysiewach spo­
tykamy jedno lub więcej ognisk obwodowych. W po­
wstawaniu tych wysiewów odgrywa rolę nietylko etan 
allergji (bo często się widzi powstanie przeczulicy 
nie przed wysiewem, ale jako jego następstwo), ale 
także wpływy mechaniczne i topograficzne. Często 
jest tylko rzeczą przypadku, że prątki nie zostają 
w gruczole, lecz idą dalej . Naturalnie, im więcej bę­
dzie prątków w gruczołach, tern łatwiej dostają się 
one do krążenia, a im więcej będzie po drodze gru­
czołów — filtrów, — tern mniej prątków będzie 
w krwiobiegu. Szczególnie często powstają wysiewy, 
gdy są zajęte gruczoły przytchawiczne. Przy wczes­
nych wysiewach spotyka się często charakterystyczną 
trias:.świeżą infekcję (potwierdzoną próbą P i r q u e- 
t a lub tylko obecnością istnienia źródła siejącego), 
gruczoły przytchawiczne i wysiew. Z tego wszyst­
kiego wynika, że już faza nacieczenia pierwotnego po­
siada wszystkie kardynalne cechy Ii-go stadjum Ran-  
k e g o: przeczulicę, zapalenie okołoogniskowe a prze- 
dewszystkiem wysiewy krwiopochodne, dalej z tego 
wynika, że grupa pierwotnych nacieczeń z jej różno- 
rodnemi powikłaniami obejmuje gros form gruźlicy 
dziecięcej, tak, że dzisiaj odstępuje się od podziału 
gruźlicy na 3 okresy, a wyróżnia się tylko dwa (I-szy 
okres i Il-gi izolowanych suchot płuc).

H u b s c h m a n n  opisuje wysiewy w razie ist­
nienia złośliwego nacieczenia, powstające w czasie 
serowacenia pierwotnego ogniska. Jego zdaniem, te 
wczesne wysiewy są złośliwe i źle przebiegają. Obec­
nie jednak wiemy, że nie muszą one być złośliwe, i na­
wet rozległe wysiewy, dające obraz prosówki, mo­
gą się cofnąć, pozostawiając tylko nieznaczne nie- 
icharakterystyczne resztki. Nie muszą one nawet 
ulec zwapnieniu, mogą się, bowiem, zachować, jak wy­
siewy późne.

Najczęściej powstają wysiewy w okresie gruźli­
cy gruczołów. Mogą też powstać w przypadkach izo­
lowanych suchot płuc, opisał je Z i e g 1 e r.

B r a u n i n g  i R e d e k e r  w jednej z now­
szych swych prac wypowiadają śmiałe zdanie, że 
każda gruźlica przechodzi przez okres wysiewu.

Wi jaki sposób powstają wysiewy?
1) Najczęściej prątki z gruczołów, rzadziej z o- 

gniska w płucu drogą naczyń limfatycznych dostają się 
do przewodu piersiowego, stąd do v. cava sup., dowww.dlibra.wum.edu.pl
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prawego przedsionka i komory, a stąd do płuc. Opi­
sał to G h o n, który w 89 przypadkach na 100 zna­
lazł gruczoły w miejscu ujścia d. thor. do v. c. sup.
2) Rzadziej prątki z serowatego ogniska dostają się 
do naczyń płucnych i dają wysiewy w obrębie rozga­
łęzień tych naczyń — opisał to L i e b e r m e i s t e r .
3) W rzadkich przypadkach zakażenia drogą prze­
wodu pokarmowego dostają się prątki przez cisłerna 
chyli do v. caua inf., a stąd do gruczołów okołoo- 
skrzelowych. 4) W przypadkach ogniska pierwot­
nego w dolnych odcinkach płuc mogą się prątki do­
stać do gruczołów podprzeponowych, a stąd przez 
cisłerna chyli do płuc i do gruczołów okołooskrze- 
lowych. 5) Prątki mogą się dostać do żył płucnych, 
do dużego krążenia, a następnie do płuc, albo 6) mo­
gą szerzyć się drogą układu chłonnego (wysiew limu 
fopochodny).

W miejscu usadowienia się prątków powstaje 
anatomo - patologicznie gruzełek, który może być 
wysiękowy lub wytwórczy. G r a f f  i K u p f e r l e  
uważają gruzełki wysiękowe za złośliwsze i ściśle 
oddzielają te dwie formy. H u b s c h m a n n  na­
tomiast uważa, że każdy świeży gruzełek jest wy­
siękowy i, jako taki, może albo zserowacieć, albo 
zwłóknieć.

Następstwa dostania się prątków do krwiobie- 
gu są rozmaite, zależne od liczby prątków ogniska, 
które uległo przebiciu, od tego, jak szybko przebicie 
nastąpiło, dalej od jadowitości prątków i stanu aller- 
gji ustroju.

Krwiopochodnemi wysiewami zajmują się w naj­
nowszych czasach anatomopatologowie S c h ii r- 
m a n n i P a g e l .  W 1919 r. G r a u opisał gruźli­
cę krwiopochodną. Wedle niego przebiega ona ła­
godnie, chociaż czasem są formy przejściowe, dające 
obraz izolowanych suchot z jej rozwojem od szczytu 
ku dołowi, mianowicie, gdy do wysiewu przyłącza się 
rozpadające się ognisko szczytowe. H o 1 1 o w 1920 
r. opisuje lekkie wysiewy, przebiegające bez objawów 
klinicznych i bez tendencji do dalszego rozwoju. 
A m e l u n g  i H e c k e r  opisują 5 przypadków 
wysiewu, gdzie klinicznie i rentgenologicznie była wiel­
ka rozbieżność. Klinicznie stwierdzano czasem tylko 
zaostrzone lub szorstkie szmery, miejscami nikłe rzę­
żenia, ogólnie wogóle objawy nikłe, a rentgenologicz­
nie i obdukcyjnie widziano rozległy wysiew. Przebieg 
był różny, raz zbliżony do prosówki, drugi raz odpo­
wiadał więcej formom rozsianej gruźlicy, opisanej 
przez G r a u a, i łagodny. Rentgenologicznie znajdo­
wano mniej lub więcej liczne plamki prawie równej 
wielkości, bardziej lub mniej ostro odgraniczone. 
D i e h 1 w 1926 r. opisuje wysiewy krwiopochodne 
i zalicza je do drugiego okresu R a n k e g o. W e­
dle niego powstają one z kompleksu pierwotnego za­
gojonego w płucu, a czynnego w gruczołach. Obok 
przypadków czystego wysiewu opisał też takie, które 
stanowią przejście do suchot izolowanych i dodaje, 
że mogą one też powstać drogą zakażenia dodatko­
wego zewnątrzpochodnego.

Klinika gruźlicy płuc krwiopochodnej jest nad­
zwyczaj różnorodna.

U 1 r i c i na podstawie spostrzeżeń na dużym 
materjale kcstnym dzieli gruźlicę płuc krwiopochodną 
na 3 grupy:

I. O s t r a  p r o s ó w k a .
II. J e d n o r a z o w y  l u b  c z ę ś c i e j  p o ­

w t a r z a j ą c e  s i ę  w y s i e w y .  Tu należy: 
a) przewlekła prosówka płuc z przerzutami obwodo­

wymi, b) przewlekła prosówka płuc bez przerzutów 
obwodowych, c) formy poronne, a mianowicie: 1) og­
nisko, wzgl. ogniska szczytowe S i m o n a  oraz
2) N e u m a n n a  phłhisis fibrosa densa i phłhisis 
fibrosa diffusa, d) naciek wczesny i rozległe nacieki 
oraz jamy wysztancowane, e) formy przejściowe 
z tworzeniem jam lub stwardnieniami.

III. D y s k r e t n a  p r o s ó w k o w a  g r u ­
ź l i c a  p ł u c .

1) Ostra prosówka cechuje się tern, że tworzenie 
się ognisk drogą krwionośną odbywa się bez przerwy 
w ciągu tygodni lub miesięcy, wśród ostrych objawów 
chorobowych ze stale trwającej bakterjemji, która 
powstaje w ten sposób, że albo prątki długo we krwi 
zachowują swą żywotność, albo nawet się rozmnażają, 
albo wciąż się dostają do krwi z ogniska, które wciąż 
pozostaje w związku z układem krwionośnym (a więc 
z rozmiękłego gruzełka naczyniowego, z rozmiękłych 
gruczołów). Rokowanie jest zupełnie złe. W e i g e r t 
i inni patologowie przyjmują za przyczynę ostrej pro­
sówki gruzełek żylny; S c h m o r l  i H e r t w i g  
znajdują go w 95% przypadków, natomiast H ii b s c h" 
m a n n  uważa, że bez niego i bez przebicia rozmię­
kłych gruczołów może prosówka powstać drogą lim- 
fatyczną, gdy istnieje do tego dyspozycja. Odrzuca 
konieczność obecności gruzełka dlatego, że 1) nie- 
zawsze taki gruzełek się znajduje, 2) często jest po- 

| kryty warstwą włóknistą, która nie pozwala prątkom
! dostać się do krwi, 3) nie znajdujemy tych gruzełków
j  nigdy przed wysiewem, a więc są wytworzone przez
| sam proces wysiewu. G r e t h m a n  w 30% przy­

padków nie znalazł gruzełka żylnego, a S c h ii r- 
I m a n n  prawie zawsze go znajduje, ale dodaje, że do­

piero większa wrażliwość organizmu na zarazek 
i  w I i II okresie R a n k e g o sprawia, że tkanka się
j  rozpada, co dopiero umożliwia powstanie wysiewu.

Sam fakt powstania gruzełka żylnego jest dowodem 
wysiewu, a to, że te gruzełki często przy wysiewach 
znajdujemy, a niezawsze przychodzi do ostrej pro­
sówki, wskazuje właśnie, że nie sam gruzełek żylny, 
tylko niestosunek między siłą zarazka a odpornością 
organizmu jest miarodajny.

Przejście do II grupy stanowią przypadki pro­
sówki podchronicznej, gdzie wysiew zaczyna się wy­
siękiem opłucnowym lub krwiopluciem,, a potem do­
piero staje się widoczny wysiew w płucach, i ostatecz­
nie sprawa się kończy po miesiącach gruźliczem zapa­
leniem opon.

Ta druga grupa obejmuje wysiewy, których 
ognisko wylewa prątki do krwi niestale, tylko czasowo 
lub jednorazowo. Najbliżej prawdziwej prosówki sto­
ją przypadki obfitego wysiewu obwodowego i płucne­
go, a różnią się od ostrej prosówki tern, że przebieg 
schorzenia nie jest ciągły, lecz odbywa się w etapach, 
które wskazują na nowe rzuty. Te przewlekłe formy 
wtórnej gruźlicy nazwali S c h i i r m a  n n i D i e h l  
,,protrahierte progressive Durchseuchung". Zaczynają 
się one też często wysiękiem, poczem obwodowo po­
wstaje ognisko, potem staje się widoczny wysiew 
w płucach. Ogniska w płucach mogą się zlewać, se- 
rowacieć albo częściowo rozmiękać, ale potem ulegać 
zwłóknieniu; mogą dawać obrazy nacieku wczesnego, 

i  Ostatecznie zawsze jeszcze może przyjść do końco­
wego zapalenia opon, albo proces może się uspokoić. 
Dla pochodzenia krwionośnego są patognostyczne:

| wysiew prosówkowy, jamy wysztancowane oraz wy-
j siewy obwodowe lub t. zw. początkowe zapalenie
j  opłucny. Są jednak przypadki, w których trudno po­
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wiedzieć, czy powstały drogą krwionośną, bo gdy 
ogniska powiększają się przez zlewanie się i dają wy­
siewy do oskrzeli, obraz zupełnie się zaciera. Często 
dalszy dopiero przebieg wyjaśnia sprawę, np. gdy 
zjawi się gruźlica nerek i t. p. Przy takich wysiewach 
krwionośnych często spostrzega się różnicę między 
przebiegiem ognisk w płucach i na obwodzie, np, 
płucne mają tendencję do gojenia się, a obwo­
dowe nie lub odwrotnie. Łagodniejsze przypadki wy­
siewu tej grupy przebiegają czasem klinicznie z ma- 
łemi tylko objawami toksycznemi, przyspieszeniem 
opadania i przesunięciem obrazu krwi nalewo, nie- 
znacznem przejściowem podwyższeniem temperatury; 
sprawa po jakimś czasie cofa się nawet rentgenolo­
gicznie. Są to przypadki wysiewu uleczonego, a sta­
nowią przejście do III grupy, oznaczonej przez N e u- 
m a n n a  nazwą miliaris di&creta, przez S c h u l t z a  
gruźlicą wtórną, przez H o 1 1 ó ł. b. c. juwenilis, 
przez H o 1 1 o s a t.b . c. laruaia, przez L i e b e r- 
m e i s t r a ,,ukrytą gruźlicą", a S t a r l i n g e r a  
ftyzą zamaskowaną limfokrwiopochodną.

W; tych przypadkach bez obrazu rentgenologicz­
nego w płucach nic wykazać nie można, a- R o e n t ­
g e n  wykazuje rozrzucone plamki, które można tłó- 
maczyć wysiewem tylko na podstawie zdjęć seryj­
nych. '

Ta grupa cechuje się dysharmonją nerwów błęd­
nego i sympatycznego, i trzeba dopiero wykazać, że 
ta dysharmonja nie jest konstytucjonalna, lecz pocho­
dzenia gruźliczego. Wi każdym razie zastanawia, że 
tę grupę częściej spotyka się u kobiet. L i e b e r- 
m e i s t e r  i H a y e k  zaliczają tę grupę dlatego 
do gruźlicy, bo często te przypadki leczą się tuber- 
kuliną, ale ostatnio wykazano, że i astma, a więc spra­
wa nieswoista, leczy się też tuberkuliną.

U 1 r i c i, reasumując, dochodzi do wniosków: 
1) obciążenie dziedziczne schodzi w jego materjale 
na plan drugi, 2) wysięk opłucnowy występuie często 
jako wczesny objaw wysiewu. Ciekawe jest jednak to, 
że jest on zawsze jednostronny, dalej, że nietylko 
w czasie jego trwania, ale często przez lata całe w płu­
cach nie widać żadnych innych objawów wysiewu, 
a więc wysiew musiał być bardzo skąpy, bo dotyczy 
tylko części małego krążenia i zatrzymuje się w ka- 
pilarach obwodowych. Zwykle dopiero po 3—5 latach 
pokazuje się gruźlica płuc po wysięku i to po stronie 
wysięku, i należy ją tłómaczyć powolnym wzrostem 
przez apozycję gruzełkówpodopłucnowych lub ską­
pych ognisk płucnych lub też nowym rzutem, który 
łatwiej się usadawia w miejscu uszkodzonej tkanki. 
W każdym przypadku wysięku samoistnego należy 
więc stukać etjologji, i nawet próba biologiczna ujem­
na nie pozwala wyłączyć gruźlicy, bo tylko w 50% 
daje wynik dodatni; 3) wszystkie przypadki swoje 
zalicza do drugiego okresu R a n k e g o, jako wy­
brane z materjału kostnego i powstałego napewno 
drogą krwionośną, mimo że małą w nich rolę odgrywa 
zapalenie okołoogniskowe, a główną wytwórcze, bo 
począwszy od ostrej prosówki, która nierzadko daje 
obraz czysto produktywnej gruźlicy, poprzez inne for­
my wysiewu, a skończywszy na izolowanym jednora­
zowym nacieku, spotyka U 1 r i c i prawie zawsze 
obrazy czysto wytwórcze i dlatego proponuje ścisłe 
wyróżnienie nacieczeń jako morfologiczne podłoże 
wtórnej allergji R a n k e g o  od zapalenia około- 
ogniskowego przy naciekach trzeciorzędowych. W ten 
sposób U 1 r i c i zrywa z poglądem R a n k e g o ,  
że allergja wtórna cechuje się zapaleniem, zserową-;
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ceniem i rozpadem, co się spotyka przedewszystkiem 
w suchotach trzeciorzędowych.

S i m o n  i R e d e k e r  wyróżniają również 
trzy grupy wysiewów krwiopochodnych. Najlżejsze 
dają tylko mniej lub więcej typowe zaburzenia ogólne 
z wyraźnym P i r ą u e t e m  bez objawów ze strony 
płuc lub innych narządów, prócz ewentualnych resz­
tek zespołu pierwotnego i przyjmują, że w tych przy­
padkach mamy do czynienia z rozpadem prątków we 
krwi lub tkankach, zanim dały widoczne odczyny 
miejscowe. Usposobienie takich dzieci się zmienia, 
stają się kapryśne, ponure, zmęczone, większe skarżą 
się na bóle w plecach, bicie serca, ewentualnie na ka­
szel; objektywnie stwierdza się stany podgorączkowe, 
czasem szorstkie szmery, pojedyńcze furczenia, tarcie 
opłucnowe. Te przypadki stanowią przejście do praw­
dziwych form gruźlicy rozsianej, którą często sygnali­
zują tuberkulidy, zjawiające się wśród podniesionej 
ciepłoty, osłabienia, braku apetytu i złego wyglądu, 
lub erythema exs. mult., eon. phlyctaenulosa, kerałiłis 
eczem ., rzadziej białkomocz i powiększenie gruczołów. 
Stan ogólny pacjentów jest zwykle dobry, ale przy 
przewlekłym przebiegu ulega upośledzeniu, Cierpi 
zwłaszcza strona psychiczna. Klinicznie w płucach nic 
się nie znajduje lub zmienne objawy nieżytu oskrzeli. 
Badanie rentgenologiczne też niezawsze daje dodatnie 
wyniki, bo wysiew widzi się dopiero po pewnym cza­
sie, gdy wykwity doszły już do pewnej wielkości. Czę­
sto badamy też, gdy już znikły, a odbywa się to dość 
szybko. Ciepłota w tych przypadkach jest prawidłowa 
lub istnieją tylko stany podgorączkowe, a podnosi się 
dopiero przy nowych rzutach i wysiewach. W śred­
nich i ciężkich przypadkach już z początku ciepłota 
może być wysoka, remittująca albo z początku f. re- 
mittens, a potem f. continua, czasem f. intermittens. 
W, wywiadach często mamy poprzedzającą odrę, gry­
pę, koklusz, zapalenie płuc, flikteny, sprawy kostne 
i skórne, wysięki opłucnowe. Zrazu ujemny wynik ba­
dania zmienia się, występują przytłumienia, świsty 
furczenia. W przypadkach średnich i ciężkich znaj­
duje się zwykle w plwocinie prątki, a przy skąpych 
wysiewach nie znajduje się ich. Obecność prątków 
tłómaczy H u b s c h m a n n  tern, że nabłonki pę­
cherzyków pożerają prątki, znajdujące się w intersti- 
tium i wydzielają je do pęcherzyków; odbywa się to 
tak nieznacznie, że mikroskopowe badanie daje często 

j wynik ujemny, a dopiero próba biologiczna daje wy-
S  nik dodatni. Prawdopodobnie jednak prątki dopiero

wówczas się zjawiają, gdy kilka ognisk płucnych zleje 
się, zserowacieje i przebije do oskrzela, i powstaje 
mała jama. Badanie krwi daje przyspieszenie opada­
nia. W przypadkach świeżych i ciężkich występuje 
leukocytoza wielojądrzasta. Przebieg jest różny. Już 

I R a n k ę  zna przypadki ciężkiego wysiewu w płu­
cach wygojone, a później opisali je u dzieci E l i a s -  
b e r g ,  D u k e n ,  D e u 1, S i m o n .  Zawsze jednak 
grozi końcowe zapalenie opon, obok niego prowadzi 
do śmierci toksyczny rozpad organizmu, dalsza postę­
pująca gruźlica płuc, przebicie gruczołów serowatych 

J i t. p. Specjalną formą rozsianej gruźlicy krwiopo-
j  chodnej, a mianowicie formą naj złośliwszą i naj-
j ostrzejszą jest prosówka ostra. W> formie płucnej

objawy ze strony płuc wybijają się na pierwszy plan. 
Występują objawy nieżytu oskrzeli, świsty, furczenia, 
u starszych dzieci rzężenia, silne pobudzenie kaszlo­
we, duszność i sinica. K o c h  opisał dwa przypadki 

i z sinicą i dusznością, z P i r ą u e t e m  i R o e n i -
i  g e n e m  ujemnym u osesków i rozpoznał prosówkę,
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co sekcja potwierdziła. Zwykle jednak P i r ą u e t  j  dodatniego do końca, a śródskórne próby są zawsze 
jest dodatni i dopiero stopniowo słabnie, w każdym j  dodatnie.
lazie dość znaczny odsetek wykazuje P i r ą u e t a  (Dok. nast.).

Streszczenia pojedyncze i oceny książek
Historja i Filozofja medycyny.

|  P rof. H. E. SIGER1ST. G rosse A erz te . —  L ehm ann . 
M onachium . 1932.

H isto rja  m edycyny  by ła  i byw a jeszcze m ocno  zan ied b y ­
w ana  jak o  p rzedm io t w ykładow y. W  la ta ch  o s ta tn ich  w N iem ­
czech w dwu u n iw ersy te tach  u tw orzono  in s ty tu ty  sp ec ja ln e , na  
k tó ry ch  czele stanęli znan i badacze , p rzy n o szący  ch lu b ę  n au ce  
n iem ieckiej. W  L ipsku od la t k ilk u n a s tu  k iero w n ik iem  in s ty tu tu  
tak iego  jest prof. S i g e r i s t ,  w B erlinie zaś od n iedaw na 
pro f. D i e p g e n, k tó ry  już  p rzed tem  ja k o  w y k ład a jący  we 
F re ibu rgu  badeńsk im  ożywił św ieżem  tch n ien iem  n a u k ę  h is to rji 
m edycyny. P lon n au k o w y  i lite rack i, jak ieg o  dw a te  in sty tu ty  
p rzy sp arza ją  n au ce  w spółczesnej, je s t obfity , w ielce u ro zm a i­
cony  i s taw iający  sobie  cele zarów no  czysto  badaw cze, jak  
i pedagogiczne. Z w łaszcza p ro f. S i g e r i s t  w  k ie ru n k u  
pedagogicznym  odznacza  się p raco w ito śc ią  o lbrzym ią i sk u p ia  
dokoła siebie licznych uczniów . W  ro k u  ub ieg łym  a u to r  ten  w y­
dał obszerny „W stęp  do m ed y cy n y " , o k tó ry m  na  tern m iejscu  
znalazła się obszern ie jsza  w zm ianka. Nie m ogę p o m in ąć  sp o so b ­
ności, aby i obecn ie  n ie o ddać  n a jg o rę tszy ch  p o ch w ał now em u 
u tw orow i S i g e r i s t  a, k tó ry  s tanow i h is to rję  m edycyny , 
wyłożoną w bard zo  u d an ej form ie , m ianow icie  w p o stac i życio ­
rysów w ielk ich  lek arzy  od czasów  n a jd aw n ie jszy ch  aż do p o ­
czątku  b ieżącego stu lec ia . K ró tk ie  zas tan o w ien ie  się w y starczy  
do zdan ia  sobie sp raw y  z tru d n o śc i, jak ie  w w yborze „w ielk ich  
lek arzy "  n a p o ty k a ł a u to r . T e tru d n o śc i szczęśliw ie zostały  p o ­
konane. P op rzez  szereg  jak ic h  25 stu lec i w iedzie n as a u to r  
i zap o zn aje  z życiem  i do ro b k iem  n au k o w y m  ty ch  m ężów, k tó ­
rzy is to tn ie  stw orzy li g m ach  naszej dzisiejszej n au k i. B ezstron ­
ność, z ja k ą  a u to r  pisze owe dzieje, n iebacząc  n a  naro d o w o ść  
u czonych ; d a r  n ies ły ch an ie  b o g a ty  w yk ładu  p rzy stęp n eg o  i p o ­
u cza jąceg o ; u m ie ję tn o ść  p rzem aw ian ia  do czy teln ika, k tó ry  
m oże d o p iero  p ierw sze staw ia  k ro k i na  po lu  n a u k i lek a rsk ie j—  
oto zalety , k tó re  p rz y k u w ają  naszą  uw agę  i p rzed m io t niby 
„ su c h y "  p o tra f ią  ożyw ić i w zbudzić doń n iek łam an e  zam iłow a­
nie. O czyw iście, lekarz  sta rszy , k tó ry  szedł p rzez  życie, n ie z ry ­
w ając  z n a u k ą  k o n ta k tu , n ie dow ie się is to tn ie  n iczego  now ego. 
A le i tak ieg o  lek a rza  p o rw ie  zap a ł a u to ra  dla w y k ładanego  
przedm io tu , u jm ie  sposób n a u czan ia  naw sk ro ś ,,n ie -n iem ieck i“ , 
lecz żywy, łatw o p rzy stęp n y , zrozum ia ły  bez w ysiłku  n a jd ro b ­
n iejszego. S i g e r i s t o w i  m oże n aw et zarzucić  k toś, iż 
w y k łada  aż n a d to  p o p u la rn ie . W  oczach  re fe re n ta  je s t to  zale ta  
książki raczej, zw łaszcza w obec w spółczesnego  rozszczepienia, 
rozp ro szk o w an ia  m edycyny  n a  tak  d ro b n e  części, iż zaledw ie 
„ m e d y k "  z m edykiem  obecn ie  po ro zu m ieć  się są w stan ie . J e ­
śli sądzić z tego, ja k  i wyżej zacy to w an eg o  „W stę p u  do m ed y ­
c yny  , m usi być a u to r  d oskonałym  p edagog iem , uczonym , nie 
zask lep ia jący m  się w swej c iasnej spec ja ln o śc i, lecz o b e jm u ­
jący m  szerok i h o ry zo n t n au k  p rzy ro d n iczo -lek arsk ich  w  ich 
rozw oju  n a tu ra ln y m , jed y n ie  um ożliw iającym  zg łęb ien ie  isto ty  
naszej nauk i. K siążka, w y tw orn ie  w ydana, up ięk szo n a  bardzo  
licznem i w izerunkam i „w ielk ich  lek a rzy " , p raw ie  rozrzew nia  
n as już  od pierw szego w ejrzen ia , gdy na  p ierw szej k a rc ie  czy­
tam y , że a u to r  ded y k u je  ją  „ n iezn an em u  lekarzow i, k tó ry  w  c i­
ch e j, sk u p ionej p ra cy  a ltru is ty czn ej u rzeczyw istn ia  n a u k i w iel­
k ich  lek arzy " .

M. F.

Fizjologja normalna i patologiczna.

H  H. LA M PER T. Die physik a lisch e  Seite des B lu tgerinnungs- 
p rob lem s. (O  z jaw iskach  fizycznych  w sp raw ie  krzep liw ości 
k rw i) . (G eo rg  T hiem e. L ipsk, 193 l . S tr. 1 2 7 ).

W  p iękn ie  w ydanej m ono g rafji, do tyczące j n iek tó ry ch  
z jaw isk  fizycznych, m ający ch  w ielkie znaczen ie  w  sp raw ie  k rz e ­
pliw ości krw i, a u to r  zas tan aw ia  się n ad  ro lą  szk lanych  naczyń  
jak o  czynników , p rzyśp iesza jący ch  ow ą sp raw ę. A u to ro w i u d a ­
ło się w ynaleźć  w b u rsz ty n ie  n a tu ra ln y m  i sy n te tycznym  
(A th ro m b it)  m a te rja ł, n a d a jąc y  się do w y tw arzan ia  p robów ek  
lub ru rek , w k tó ry ch  to  n aczy ń k ach  krew , u to czo n a  z żyły, 
pozo sta je  w stan ie  c iekłym  przez 15 do 25 m inut. N aczynia  
bu rsz ty n o w e  lub a tro m b ito w e  n a d a ją  się, wg. a u to ra , do o zna­
czan ia  rzeczyw istej szybkości k rzep n ięc ia  k rw i, do łatw iejszego  
ob liczan ia  liczby p ły tek  B i z o z z e r o  o raz, być m oże, do 
p rze taczan ia  k rw i. M o n o g ra fja  ta  zaw iera  sp o ro  c iekaw ego m a- 
te r ja łu  dla in te re su jąc y ch  się teo re ty czn ą  i p ra k ty c zn ą  s tro n ą  
sp raw y  krzep liw ości k rw i. M. L.

FREUND I STE IN H A R D T . W  sp raw ie  w ch łan ian ia  się 
c u k ru  g ronow ego  w żo łądku  ludzkim . (D . m. W . N. 43, 1 9 3 1 ).

Już od b. daw na zas tan aw ian o  się n ad  py tan iem , czy żo­
łądek  m oże w ch łan iać  cu k ie r  g ronow y, jed n a k  n iem a d o ty ch ­
czas w tej sp raw ie  zgodnej op in ji. W  celu  sp raw dzen ia  tych  
rzeczy pod aw an o  ch o ry m  300  cm 3 h e rb a ty  n iezbyt m ocnej, do 
k tó re j d o dano  3 cm 3 czerw ieni fenolow ej (p o p rzed n io  p o d aw a­
no jo d )  o raz  d o k ładn ie  odm ierzoną  ilość c u k ru  g ronow ego . Po 
35 m in. w ydobyw ano treść  żo łądkow ą za p om ocą  c ienk iej sondy 
żo łądkow ej i szp rycy  J a n e t a, ob liczając  jednocześn ie  ew en­
tu a ln e  pozostałości w /g m etody  M a t h i e u - R e m o n d a .  
Z aw arto ść  c u k ru  o k reślan o  p o lary m etry czn ie , w zględnie mi- 
k ro m eto d ą  w /g P a  v y. W  24 p rz y p ad k ach  stw ierdzono  w ch ła­
n ian ie  c u k ru  przez  śc ianę żo łądka. Jedyn ie  w jed n y m  p rzy p ad k u  
o trzy m an o  u jem n y  w ynik  b ad an ia . W  ten  sposób po tw ierdzono  
p rzypuszczen ia  S t r a u s s a  i innych . Sam  p ro ces w ch ła ­
n ian ia  sto i w pew nym  zw iązku z kw aso tą  treśc i żo łądka. Jed n ak  
zna jd o w an o  nak w aśn o ść  z n ik łem  w ch łan ian iem  c u k ru , ale n igdy 
n ie sp o strzeg an o  n iedokw aśności z w zm ożonem  w ch łan ian iem . 
W  p rz y p ad k a ch  w rzodu żo łądka  w idyw ano na jw iększe cyfry , w 
gc S tr itis  su b a c id a —  najm niejsze . N iew iadom o jeszcze czy sp o ­
strzeżen ie  to  m oże posłużyć do celów  rozpoznan ia  różn iczko­
w ego w rzodu  żo łądka. W ielkość  reso rb c ji stoi w p ro sty m  s to ­
su n k u  do ilości pozostałości w żołądku .

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

Farmakologja kliniczna i doświadczalna 
oraz toksykologia.

W 1NTERNITZ. M ultib ro l i jego  pozo rn e  sp o tęgow an ie  
d z ia łan ia  b rom u. (D . m. W . N. 42. 1 9 3 1 ).

B rom ip ina je s t p ierw szym  p re p a ra te m  z g ru p y  olejów  
b ro m ow ych , k tó ry  dał po czą tek  całem u szeregow i po łączeń  
tłuszczow ych brom u. D zięki częściow em u odciągn ięc iu  b rom u 
o trzy m an o  po łączen ie  n ien asy co n e  kw asów  tłuszczow ych b rom u 
o w ysokim  sto p n iu  dzia łan ia  farm ako log icznego . M ultibro l jes t 
rozpuszczalną  solą sodow ą kw asów  o lejów  b rom ow ych , o dzio- 
łan iu  jak o b y  30 razy  silniejszem . Jak  jed n ak  donoszą różni au- 
to row ie, sp o strzeżen ia  k lin iczne nie p o tw ierd za ją  ty ch  przy-
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puszczeń, czego na jlepszym  przy k ład em  jes t ep ilepsja . R ozpusz­
czalność m u ltib ro lu  w w odzie rów nież n ie pozw ala p rzypuszczać 
jego  w ysokiego dzia łan ia  lip o tropow ego . D oniesien ia  o nieku- 
m u lu jącem  dzia łan iu  m u ltib ro lu  także  okaza ły  się n ieścisłe, gdyż 
pe łne  jego  dz ia łanie, zależnie od daw ki i w rażliw ości, w edług 
obliczeń, w y stęp u je  po 6— 8 d n iach . N otow ano rów nież w y stą ­
p ien ie  ob jaw ów  brom izm u. M ultib ro l n ie  spełn ił sw ego p rze ­
znaczen ia, jak o  lekk i środek  nasen n y . W p row adzen ie  więc tego 
po łączen ia  b ro m u  do leczn ic tw a n ie  p rzyczyniło  się do jego 
w zbogacenia . St. L u x e n b u r g.

R. BRANDT. W  sp raw ie  p o śred n ieg o  d z ia łan ia  salw ar- 
sanu . (W ien . kl. W och . N. 39. 1 9 3 1 ) .

Z n aczen ie  u k ład u  sia teczkow o-śródb łonkow ego  dla lecz­
niczego dzia łan ia  zw iązków  chem icznych  byw a rozm aicie oce­
n iane. W y d aje  się jed n ak , że zniesienie  lub osłab ien ie  chem o- 
leczniczego dzia łan ia  przez w ycięcie śledziony lub b lokada  
u k ład u  sia teczkow o-śródb łonkow ego  za p om ocą  c u k ru  żelazne­
go jes t zasadniczo udow odn ione  dla p ew nych  ch o ró b . D la w y­
łączen ia  u k ład u  sia teczkow o-śródb łonkow ego  używ ał a u to r  za ­
p ro p o n o w an eg o  w tym  celu  k u p ro k o lla rg o lu  i znalazł p rzy tem  
d ziałan ie  sa lw arsan u  w dośw iadczalnym  przym iocie  k ró lików  
n iezm niejszonetn . A  zatem  uk ład  sia teczkow o-śródb łonkow y nie 
o dgryw a decy d u jące j roli w o b j a w o w e m  w yleczeniu 
kiły, aczkolw iek dla c a ł k o w i t e g o  w yleczenia m uszą 
być p row adzone  dalsze badan ia .

A . N e u m a n n ( V ó s la u -G a in fa rn ) .

STURSBERG. W  sp raw ie  leczen ia  n iedo k rew n o śc i Bier- 
m era  za p om ocą  p re p a ra tó w  w ątro b y  w strzyk iw anych . (D . m.
W. N. 42. I 93 l ) .

W  bardzo  w ielu p rzy p ad k ach  pod aw an ie  w ątroby , zaró w ­
no su row ej, jak  i je j p re p a ra tó w , n a tra f ia  na  zdecydow aną  n ie ­
chęć ze s tro n y  ch o ry ch . N ie jed n o k ro tn ie  zm uszeni jesteśm y 
rozpocząć leczenie od p rze taczan ia  k rw i. D la u n ik n ięc ia  tych 
tru d n o śc i zaczęto  stosow ać p re p a ra ty  w ą tro b y  w po stac i w strzy ­
k iw ać : h ep a to p so n , cam polon . A u to r  sp o strzeg a ł beznadziejny  
p rzy p ad ek  n iedokrew ności ty p u  B i e r m e r a ,  gdzie w  p rz e ­
ciągu  k ilku  dni udało  się u ra to w ać  życie ch o re j p rzez w strzyk i­
w anie  h ep a to p so n u . N ależy jeszcze w yjaśn ić , jak i je s t m ech a ­
nizm  dzia łan ia  w yciągów  w ątro b o w y ch  i jak ie  są czynne  su b ­
s tan c je . W  każdym bądź  razie należy  m yśleć o h o rm o n aln em  
działan iu  ty ch  środków , gdyż są o ne  p o d aw an e  w b. m ałej ilo ­
ści i odnoszą sk u tek . S tosow anie  w ą tro b y  p e r  OS potw ierdza 
tak że  to  p rzypuszczen ie. W y b itn ą  p o p raw ę  sam o p o czu cia  i o ch o ­
ty  do jedzen ia  w  tak  k ró tk im  czasie p rzy p isu je  a u to r  wpływ ow i 
W yciągów na  czynność  żo łądka  i p raw d o p o d o b n ie  m ózgu.

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

BLEYER i FISC H LER . W  sp raw ie  oddzia ływ an ia  na 
k rzyw icę bez używ an ia  p re p a ra tó w  e rg o s te ry n y  n aśw ie tlane j.
(D . m . W . N. 41 . 1 9 3 1 ).

Pom im o w ielu s ta ra ń , n ie  u d a je  się jeszcze stosow anie  
e rg o ste ry n y  n aśw ie tlan e j bez ry zy k a  n iebezp ieczeństw a, tak , 
ja k b y  należało  się teg o  spodziew ać. N ależy się zastanow ić, czy 
w yró w n an ie  zab u rzeń  p rzem ian y  w ap n ia  i fosforu  przez  p o d a ­
w anie  e rg o ste ry n y  n aśw ie tlane j jes t jed y n ą  d ro g ą , ja k ą  rozpo­
rządzam y. A u to rz y  od dłuższego ju ż  czasu  za jm u ją  się sp raw ą  
p rzem iany  w apniow o-fosforow ej w  organ izm ie , a zw łaszcza sp ra ­
wą zachow an ia  się soli w apniow ej i m agnezow ej e s tru  inozyto- 
fosforow ego. O becność  inozy tu , jak o  b u d u lca  c ia ła  ludzkiego, 
je s t zn an a  oddaw na. Nie je s t w y jaśn io n a  d osta teczn ie  ro la  estru  
fosforow ego  inozy tu , jak ko lw iek  p rak ty czn ie  znam y jeg o  duże 
w artości ( f i ty n a ) .  O d  k ilku  lat m am y w h an d lu  p re p a ra t  vi- 
tap h o s , k tó ry  zaw iera  po łączen ie  w apn ia , m agnezu  i kw asu  fos­
forow ego  z w yciągiem  roślinnym  o dzia łan iu  przeciw krzyw iczem . 
D ośw iadczenia, poczyn ione  z tym  p re p a ra te m  na  szczurach , 
k a rm io n y ch  d je tą  rach ity czn ą  M c .  C o I 1 u  m , w ykazały .

iż v itap h o s, dom ieszany  w ilości 3— 7 %  do pożyw ien ia, w k ró t­
kim  czasie m oże w y ró w n ać  szkody, poczy n io n e  p rzez n ieo d p o ­
w iednie  żyw ienie szczurów . Z  dośw iadczeń  ty ch  należy  w y c iąg ­
n ąć  jed y n ie  tak i w niosek , że zab u rzen ia  m in e ra ln e j gosp o d ark i 
u s tro ju  były  n a p raw io n e  p rzez  v itap h o s. N ależałoby  się p rz e ­
k o n ać  w dalszym  c iągu , czy v itap h o s m oże b yć  u ży ty  do lecze­
n ia  k rzyw icy , a zw łaszcza do jej z ap o b ieg an ia .

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

R. RIGLER i O . SC H A U M A N N . W pływ  p ro d u k tó w  p rze ­
m iany  m a te rji ją d e r  k o m ó rk o w y ch  n a  sze rokość  św iatła  naczyń 
w ieńcow ych . (K lin ische  W o ch e n sc h rif t N r. 3 7. 1 9 3 0 ) .

S tw ierdzony  w c iąg u  o s ta tn ich  la t pom yślny  w pływ  wy 
c iągów  z różnych  n a rząd ó w  na  duszn icę  b o lesną  n a su n ą ł myś) 
w y k o rzy stan ia  ty ch  w yciągów  w lecznictw ie. N ależało  w  tym  
celu  p rzedew szystk iem  w y o d ręb n ić  sk ład n ik  czy n n y  i o trzym ać 
go w m ożliw ie w iększej ilości. D la dok ład n ie jszy ch  b a d ań  b rak  
jed n a k  było  d o ty ch czas odpow iedn ie j b io log icznej m etody  m ia ­
reczkow an ia . D ośw iadczen ia  a u to ró w  w ykazały , że najlepszym  
odczynn ik iem  dla s tw ierdzen ia  obecności zw iązków  czynnych  
są naczy n ia  w ieńcow e. W cho d zące  tu  w ra ch u b ę  p re p a ra ty  
rozszerzają  n aczy n ia  w ieńcow e zw ierząt d o św iadcza lnych  (psów , 
ko tów , k ró lików , św inek m o rsk ich ) ; p rzep ływ  k rw i zw iększa się 
często k ro ć  d w u k ro tn ie  łub n aw et trzy k ro tn ie . N iezależność 
d z ia łan ia  od ro d za ju  zw ierząt p rzem aw ia  za tern, że zw iązkiem  
czynnym  nie je s t h istam in a . R ów nież i b a d an ia  na  w yodręb- 
n ionem  je lic ie  św inki m orsk ie j, w k tó ry c h  stw ie rd zan o  o bn iże­
nie nap ięc ia , dow odzą n ieobecności h is tam in y . P op ió ł z w ycią­
gów  n arząd o w y ch  żadnego  w pływ u n a  n aczy n ia  w ieńcow e nie 
okazyw ał. N astęp n ie  udało  się w ykazać , że zw iązek czy n n y  za ­
w arty  je s t w frak c ji nuk leozydow ej w yciągów . W obec  teg o  zaś, 
że D r u r y  i S z e n t - G y ó r g y i  stw ierdzili w iększą 
ilość ad en in n u k leo zy d u  w w y c iąg ach  m ięśn iow ych  i zw rócili 
uw agę  na  jeg o  dz ia łan ie, ro zsze rza jące  n aczy n ia  w ieńcow e, 
dalsze b a d an ia  p ro w ad zo n o  w ty m  w łaśn ie  k ie ru n k u . O becność  
ad en in p en to zy d u  w L ac arn o lu  u d a ło  się w y k azać  zaró w n o  przez 
o trzy m an ie  z n iego  aden o z in y  w p o stac i k ry s ta liczn e j, ja k  i na 
d rodze  fa rm ak o lo g iczn e j (ro zsze rzan ie  n aczy ń  w ieńcow ych  n ie ­
zależnie od  ro d za ju  zw ierząt, zm nie jszen ie  n a p ię c ia  w y o d ręb n io ­
n ego  je lita  i b lok  p rzed sio n k o w o -k o m o ro w y  w  dośw iadczen iach  
n a  św ince m o rsk ie j) .  N adzw yczaj silne  d z ia łan ie  zw ężające  n a ­
czynia  w ieńcow e ad en ozyny , w y s tę p u jąc e  n a  se rca c h  k ró lików  
w y raźn ie  jeszcze w  rozcieńczen iu  I : 2 mil jo n y , n a su w a  p rz y ­
puszczen ie , że dzia łan ie  k lin iczne  L ac arn o lu  zależy  w yłącznie 
od  z aw arte j w  nim  adenozyny . J. T y p o g r a f .

Biologja
E. BECH ER i E. HERRM A N N . W olny i zw iązany  azo t 

am inow y w o d b iałczo n e j k rw i i tk a n k a c h  w n o rm a ln y ch  i p a ­
to lo g iczn y ch  w a ru n k a c h . I. (D tsch . A rc h . Kl. Med. t. I 7 1, z. 5 ) .

Z ap o m o cą  k o lo ry m e try czn e j m eto d y  F o 1 i n  a  w  w ol­
nym  azocie  ńm inow ym  odb iałczonej k rw i p ró cz  g ru p  am in o ­
w ych am in o k w asó w  o k re ś la  się jed n o cześn ie  am o n iak , am iny  
i a m in o p u ry n y . W  zw iązanym  azocie  am inow ym  odbiałczonej 
k rw i chodzi o wyższe p ro d u k ty  rozk ładu  b ia łk a  o c h a ra k te rze  
pep tonów , o g likokol zw iązany  z kw asem  będźw inow ym , k w a­
sem  feny looctow ym  i kw asem  in do looctow ym , o kw asy  oksy- 
p ro te in o w e , kw as u ro p ro to w y , u ro c h ro m o g e n , o pew ne ciało 
op isan e  przez A b d e r h a l d e n a  i P r e g l  a, dalej
0 p o łączen ia  am inokw asów , zw iązane n a  p o d ob ieństw o  pep ty- 
dów, nie d a jące  odczynu  b iu re to w eg o . Z w iązany  azo t am inow y
1 azo t p ep ty d o w y  lub po lip ep ty d o w y  nie są zupełn ie  iden tyczne. 
P rzy  o znaczan iu  w olnego i zw iązanego  azo tu  am inow ego  od­
b iałczonej k rw i najw łaściw szym  środk iem  dla o d b iałczan ia  jest 
kw as tró jc h lo ro o c to w y  W 2 0 %  rozczynie. Nie s trą c a  on  żad­
nego  z c iał, k tó re  należy  oznaczyć, an i n ie ro zk ład a  białka. 
P rzesącze  k rw i, z ad an ej kw asem  tró jc h lo ro o c to w y m , daw ały
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p rzy  zas to so w an iu  m etody  F o 1 i n a oznaczan ia  azo tu  am i­
now ego zbyt w ysokie liczby, gdyż z pow odu silnie kw aśnego  
o dczynu  należało  dodaw ać zbyt wiele sody aż do w ystąp ien ia  
n iezbędnego  dla analizy  czerw onego  zab arw ien ia  p rzy  użyciu  
ja k o  w skaźn ika  feno lfta le iny . B ronzow e zabarw ien ie  odczynu  
F o 1 i n a w ypada  p rzy tem  zbyt silnie z pow odu  dużej zaw ar­
tości sody. Jeśli d o p iero  przesącze  krw i, z ad an e  kw asem  tró j-  
ch lo ro o c to w y m , zo b o ję tn ić  ługiem  sodow ym  i w tedy  w ykonać  
odczyn F e 1 i n a, o trzy m u je  się p raw id łow e liczby. Z w ią­
zany  azot am inow y po  zhydro lizow an iu  kw asem  odbiałczonej 
k rw i i u sun ięcia  pow sta łego  p rzy tem  am o n ia k u  przez o d p a ro ­
w anie  oznacza się w  te m p e ra tu rz e  4 0 ° — 50° w zasadow ym  
odczynie. A u to rzy  b adali szereg  źródeł b łędów . P rzy  zastoso ­
w anej przez a u to ró w  m etodzie  n ie  p rzychodzi do w y tw arzan ia  
u ram inokw asów . A u to rzy  w yk azu ją , że p o w sta jący  z m ocznika, 
k re a ty n in y  i in n y ch  zw iązków  am o n iak , k tó ry  w  in n y ch  m e­
to d ac h  m oże się s tać  źródłem  błędu , w  m etodzie a u to ró w  nie 
p rzeszkadza . L o tne  zasadow e su b s tan c je  n ie  stan o w ią  znacz­
n iejszej części sk ładow ej azo tu  am inow ego krw i. A u to rzy  o p i­
su ją  do k ład n ie  o p ra co w a n ą  przez siebie m etodę  ozn aczan ia  w ol­
nego  i zw iązanego  azo tu  am inow ego w odbiałczonej krw i. G ra ­
n ice  b łędu  m etody , o p ra co w a n e j przez a u to ró w  na  podstaw ie 
p ró b y  F o 1 i n a, w ynoszą 0,6  m gr. % , podczas gdy przy  
m ia reczkow an iu  form olem  i p rzy  m etodzie  van S 1 y k e a 
g ran ica  b łędu  we k rw i w ynosi 3 m gr. % .  A u to rz y  b adali swą 
m etodą jak ościow o  i ilościow o cia ła, k tó re  w chodzą w rach u b ę  
p rzy  ozn aczan iu  w olnego  i zw iązanego  azo tu  am inow ego  krw i, 
bezp o śred n io  i po  d o d an iu  do krw i. A zot w o lnych  a m in o k w a­
sów o znaczano  zupełn ie  dok ładn ie . R ów nież d o k ład n ie  ozn acza­
no oczek iw ane  liczby am o n iak u , a d ren a lin y , k o lam iny . C ho lina  
i a ce ty lo ch o lin a  n ie  dały  żadnego  odczynu . T y ram in a  b ierze 
p rzy  te j m etodzie  udział w reak c ji, a le  oznaczyć  ud aw ało  się 
ty lko  część je j. A m in o p u ry n y  w y k azu je  się, ale  nie reag u ją  
one ilościow o. N ie m ają  one w y raźn ie jszego  w pływ u na  w yso­
kość w olnego  azo tu  am inow ego. Po zh y d ro lizow an iu  z n a jd o w a­
no zw iązany  g likoko l; kw as h ip p u ro w y  nie d a je  b ezpośredn io  
żadnej reak c ji. W  rozczynach  p e p to n u  po  zhydro lizow aniu  
zn a jd o w an o  oczek iw ane  liczby, rów nież po d o d an iu  do krw i. 
W  odb iałczonej k rw i n ie m ożna było  n igdy  w ykazać  p ep tonów . 
Z w iązanego  azo tu  am inow ego  odb iałczonej k rw i n ie m ożna 
k łaść  n a  k a rb  p ep to n ó w . H e n ry k  J. L a n  d a u.

E. B ECHER i E. HERRM A NN. W olny  i zw iązany  azo t 
am inow y w odb ia łczo n e j k rw i w  n o rm a ln y ch  i p a to lo g iczn y ch  
w a ru n k ac h . II. (D tsch . A rc h . Klin. M ed. t. 171, z. 5 ) .

Ja k o  n o rm a ln e  liczby w olnego azo tu  am inow ego  krw i 
ludzkiej znaleźli a u to rzy  5— 7, p rzec ię tn ie  6 ,6  m gr. % .  Z w ią­
zany , po  zh y dro lizow an iu  uw oln iony  azo t am inow y w ynosi 
w n o rm ie  1— 3, p rzec ię tn ie  2,3 m gr. % . L iczba ta  stanow i 
przew ażn ie  */3, czasam i j/2 w olnego  azo tu  am inow ego . A zot 
am inow y k rw i m oże w ykazyw ać zw iększenie się po  p rzy jęc iu  
p o k arm ó w , je s t ono  jed n a k  n ieznaczne, a  m oże go i n ie  być. 
P odczas gdy p rzy  s ta n iu  odb iałczonej k rw i m oże n astąp ić  
zm niejszen ie  się azo tu  am inow ego , pozostaw ien ie  n ieodbiałczo- 
nej k rw i p o w o d u je  jeg o  zw iększanie  się. T o  zw iększanie  się 
u jaw n ia  się rów nież  w ja łow o  p o b ra n e j i p rzech o w y w an ej krw i. 
U sta je  ono po k ilk u  d n iach  i je s t o w iele znaczn iejsze  w  pełnej 
krw i, niż w  surow icy . A u to rzy  stw ierdzili, że w tern zw iększa­
n iu  się n ie chodzi o w y tw orzony  am o n iak , an i o in n e  lo tne 
su b s tan c je  zasadow e. T o  zw iększanie  się n ie m oże się rów nież 
odbyw ać przez rozszczepianie  zw iązanego  azo tu  am inow ego. 
Z w iększan ie  się azo tu  am inow ego p rzy  s tan iu  k rw i m usi n a s tę ­
pow ać przez  odszczepianie am inokw asów  od b ia łka , a  m ian o ­
w icie z czerw onych  c ia łek  krw i. Z as trzy k n ię te  do k rw i am in o ­
kw asy  stosunkow o szybko z n ik a ją  do tk an e k . Z aw arto ść  w ol­
n eg o  azo tu  am inow ego jes t w  pe łne j k rw i w iększa, niż W su ­
row icy  i osoczu. R óżnica m iędzy zaw arto śc ią  pe łne j k rw i a  o so­
cza w ynosiła  w n orm ie  0 ,4— 2,8, p rzec ię tn ie  1,4 m gr. % . Jeśli

chodzi o zw iązany azo t am inow y, to  różn ica  m iędzy p e łn ą  k rw ią  
a  osoczem  m e jes t ta k a  sta ła . W  o d o sobn ionych  czerw onych  
c ia łk ach  k rw i znaleźli au to rzy  w ięcej w olnego azo tu  am in o ­
w ego, niż w pe łne j krw i. R óżnica m iędzy zaw arto śc ią  czerw o­
n ych  c ia łek  k rw i a p e łn ą  k rw ią  w ynosiła  1— 4,3 , p rzec ię tn ie  
2,3 m gr. % . C zerw one c ia łka  k rw i zaw ie ra ją  o 2— 8,4, p rz e ­
c ię tn ie  o 5,2 m gr. %  zw iązanego  azo tu  am inow ego  w ięcej, 
aniżeli p e łn a  krew . W ysoka  zaw arto ść  w  czerw onych  c ia łkach  
krw i tłum aczy  w ysokie liczby w pe łne j k rw i w p o ró w n an iu  
z liczbam i osocza lub surow icy . W e k rw i zw ierząt ssących  zn a ­
leźli a u to rz y  w p rzybliżen iu  te  sam e liczby dla w olnego i zw ią­
zanego  azo tu  am inow ego, co u człow ieka. W e krw i k ró lików  
i kon i liczby dla w olnego i zw iązanego azo tu  am inow ego były 
n ieco  wyższe, niż u in n y ch  zw ierząt. P rzy  tern rów nież odczyn 
k san to p ro te in o w o w y  w ypad ł w odbiałczonej k rw i n ieco m oc­
n iej, co w skazu je  pa  to , że rów nież jes t w ięcej a ro m a ty czn y ch  
am inokw asów . W e krw i zw ierząt ssących  zn a jdow ano  rów nież 
najw yższe liczby w o d o sobn ionych  czerw onych  c ia łk ach  krw i. 
Z aw arto ść  w pełnej krw i by ła  w iększa, niż w osoczu. K olo­
ry m etry czn e  liczby k sa n to p ro te in o w e  zachow yw ały  się tak , jak  
zaw arto ść  azo tu  am inow ego  i były rów nież wyższe w cze rw o ­
n y ch  c ia łk ach  krw i, aniżeli w pe łne j krw i, a w pełne j krw i 
wyższe, niż w  osoczu, co w skazu je  na  to , że a ro m a ty czn e  am in o ­
k w asy  w rozm aicie  w ysokich  zaw arto śc iach  azo tu  am inow ego 
w y k azu ją  rów nież odpow iednie  różnice. W e krw i zw ierząt o ją- 
d rzasty ch  czerw onych  c ia łk ach  krw i znaleźli au to rzy  dla w ol­
nego  i zw iązanego  azo tu  am inow ego  znaczn ie  wyższe liczby, 
aniżeli w k rw i ludzi i ssaków . W olny  i zw iązany azo t am inow y 
był 2— 3 razy wyższy, niż u  człow ieka i ssaków . P rzy tem  p ró b a  
b iu re to w a  by ła  i tu ta j ,  jak  zawsze w odbiałczonej krw i, u jem na. 
G dyby zw iązany azo t am inow y pochodził z pep to n ó w , m u sia ­
łaby  p rzy  w ysokich  zaw arto śc iach  zw iązanego azo tu  am inow ego 
we krw i zw ierząt o jąd rz as ty c h  czerw onych  c ia łk ach  krw i p ró b a  
b iu re to w a  być n iew ątp liw ie  d o d a tn ia . P rzy  w ysokich  zaw a r­
to śc iach  azo tu  am inow ego  we krw i je s t rów nież odczyn k san to - 
p ro te in o w y , a m ianow icie  n ierozpuszczalne j po  zhydro lizow aniu  
części odpow iednio  m ocniejszy , co w skazu je  na  to , że n ie ty lko  
a lifa tyczne , lecz i a ro m a ty czn e  am inokw asy  są w tedy zw iększo­
ne  w p o ró w n an iu  z liczbam i we krw i ssaków . Rów nież we krw i 
zw ierząt o jąd rzas ty ch  cze rw onych  c ia łk ach  k rw i w yk azu ją  
odosobn ione  czerw one k rążk i o w iele w iększe liczby dla w ol­
n ego  i zw iązanego azo tu  am inow ego, aniżeli pe łn a  k rew . N a j­
niższe liczby z n a jd u je  się w  oczu. L iczby osocza we krw i p ta ­
ków  nie są o w iele wyższe, niż we krw i ssaków . D la zw iąza­
nego  azo tu  am inow ego są te  różn ice  we k rw i p tak ó w  jeszcze 
jask raw sze , niż dla w olnego. O socze krw i p tak ó w  nie zaw iera  
w ięcej zw iązanego azo tu  am inow ego, niż osocze k rw i ssaków  
i ludzi. Z aw arto ść  jed n a k  w pe łne j k rw i i odosobn ionych  cze r­
w onych  c ia łk ach  k rw i jes t znaczn ie  wyższa, niż u ssaków . W y ­
sokie  liczby dla w olnego i zw iązanego  azo tu  am inow ego  we 
k rw i zw ierząt o jąd rzas ty ch  czerw o n y ch  c ia łk ach  k rw i są  u w a­
ru n k o w an e  przez  w ysoką zaw arto ść  ich w  czerw onych  c ia łk ach  
krw i. O dczyn  k sa n to p ro te in o w y  w ykazał, że w  jąd rzas ty ch  
czerw onych  c ia łk ach  k rw i rów nież a ro m a ty czn e  am inokw asy  
w y s tęp u ją  w w iększej ilości w p o ró w n an iu  z zaw arto śc ią  w p e ł­
ne j k rw i i osoczu. P ró b a  b iu re to w a  by ła  rów nież zawsze ściśle 
u jem n a  w jąd rz a s ty c h  czerw onych  c ia łk ach  k rw i po  odbiał- 
czeniu . H en ry k  J. L a n d a  u.

L. HEITM EYER i W . O ET ZE L. P rzem ian a  b a rw n ik a  krw i. 
(D tsch . A rch . Klin. Med. t. 171, z. 4 ) .

P rzem ianę  b a rw n ik a  krw i, m ierzoną  zapom ocą  w y dala­
n ia  u ro b ilin y  z m oczem  i kałem , zaw artośc i b ilirub iny  w su ro ­
w icy k rw i i codziennego  w y dalan ia  b a rw n ik ó w  m oczu, ilości 
k rw i i ogó lnej k rążące j zaw artośc i hem oglob iny  oraz  liczb reti- 
k u locy tów , zb adano  u 14 zdrow ych  osób o raz  s tw ierdzono  skalę 
w ah ań  fizjo logicznych ty ch  w ielkości i je j zależność od w pływ u 
d jety . W y k azano , że pom iędzy ca łkow itą  zaw artośc ią  hem oglo-
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biny a calkow item  w ydalan iem  u rob iliny  is tn ie je  w y raźn a  za­
leżność, k tó ra  u p raw n ia  do w prow adzen ia  p o jęc ia  w spółczyn­
n ik a  u m y k an ia  u ro b ilin y  (U ro b ilin m an seru n g sin d ex — U. M. I .) ,  
t. j. ilości w ydalonej u ro b ilin y  w  m ilig ram ach , obliczonej na 
I 00 gr. hem oglob iny . D alej b ad an o  w ty ch  sam ych  w aru n k ach  
w ielkość w spó łczynn ika  u rob iliny  (U ro b ilin q u o tien t —  U. Q .) ,

U ro b ilin a  m oczu 
t. i. Z ro zm aitych  d je t w yraźny  w pływ  na

u ro b ilin a  k a łu .
p rzem ian ę  b a rw n ik a  krw i w y k azu je  jedyn ie  w yłącznie m ięsna 
d je ta . Z aw arto ść  b iliru b in y  w surow icy  krw i w zrasta . W y d a la ­
nie m ezo b ilirub inogenu  ze sto lcem  w yraźn ie  się zw iększa, 
zw iększa się rów nież p rzy  dłuższem  u trzy m y w an iu  tej d je ty  w y­
d a lan ie  n o rm aln y ch  b a rw n ik ó w  m oczu. Z w iększen ia  się zaw a r­
tości u ro b ilin y  w m oczu nie należy p rzy tem  uw ażać za sk u tek  
uszkodzen ia  m iąższu w ątrobow ego , lecz za w ynik  w yw ołanego 
przez w yłącznie  m ięsną d je tę  zap a rc ia  sto lca . Po  u reg u lo w an iu  
sto lca  w ydalan ie  u ro b ilin y  w raca  do n o rm y . W yżej w ym ienio­
ne zm iany  w p rzem ian ie  b a rw n ik a  k rw i obok zw iększonego 
w ch łan ian ia  się p ro d u k tó w  rozk ładu  b a rw n ik a  k rw i m uszą być 
u w ażane  za sk u tek  w zm ożonego ro zp ad u  hem oglobiny , k tó rem u  
o d p o w iad ają  d a jące  się w ykazać oznak i w zm ożonej e ry tro p o jezy .
W  siedm iodniow em  dośw iadczen iu  z g łodzeniem  p rzem iana  
b a rw n ik a  krw i n ie  w ykazyw ała  żad nych  is to tn y ch  o d chy leń  od 
n o rm y . Jedynie  w m om encie  w pro w ad zen ia  zm iany  w prze- 
m ian ie  m ate rji, a  w ięc w p ierw szych  obu dn iach  głodzenia, |
w ykazało  w ydalan ie  b a rw n ik ó w  m oczow ych pew ne zw iększe­
nie. W  n astęp n y ch  dn iach  liczby te  w róciły  do no rm y . i

H e n ry k  J. L a n  d a u. j

Choroby płuc I
R. LENK. R ak  oskrzela . (W ien . kl. W och . N r. 39 . 1 9 3 1 ). j
D jag n o sty k a  ren tg en o w sk a  ra k a  p łu c  n ie jes t b y n a jm n ie j !

łatw a. R ozm aitość  ob razów  an ato m iczn o -p a to lo g iczn y ch  ra k a  !
p łuc  i fak t, ż e-zu p ełn ie  rozm aite  sch o rzen ia  p o siad a ją  te  sam e [
fizy k alno -p rom ien iste  w aru n k i i d la tego  d a ją  zupełn ie  podobne  i

obrazy , b ardzo  u tru d n ia  rozpoznanie . Jak o  w yraz ek sp an sy w ­
nego  w zrostu  guza zn a jd u je  się w  obrazie  ren tg en o w sk im  cza­
sem  p rzesu n ię te , n ien o rm aln ie  w yp u k łe  g ran ice  p łatow e. S k ład­
nik niszczący u jaw n ia  się w n ieo stro śc i g ran ic  p ła tow ych . Pew ­
ną  w skazów kę d a ją  oznaki ren tg en o lo g iczn e  po w ik łań : zw ężenie 
oskrzeli, n iedodm a, p rze rzu ty  w  p łu cach , w k o śc iach  k la tk i p ier- i 
siow ej i w  g ru czo łach  śródp ie rsia . j

A . N e u m a n n  ( V ó s la u -G a in fa rn ) . [

E. SERGENT i J. PIG N O T. O dm a w sk u tek  w ysiłku  lub i

w strząśn ien ia  k la tk i p iersiow ej. (R ev. de la T ub . N r. 5. 1 9 3 0 ). j
A u to rz y  p o d a ją  opis 3 p rzy p ad k ó w  odm y sam oistne j, j

k tó ra  w ystąp iła  n ag le  bez żad n y ch  u ch w y tn y ch  pow odów , oraz 
3 in nych , w k tó ry ch  odm a w ystąp iła  po  w ysiłku  lub po u d e­
rzeniu  k la tk i p iersiow ej. W szystk ie  p rzy p ad k i w ystąp iły  u osób 
po zo rn ie  zupełn ie  zdrow ych , w olnych  od gruźlicy . O dm a p o ­
w staw ała  nag le  w śród  ostreg o  nag łego  bó lu  z uczuciem  duszenia 
się, trw a ła  k ró tk o , n ie  p row adziła  do w tó rn y ch  zakażeń  op łucny , 
m iała  sk ło n n o ść  do n aw ro tów , do tyczy ła  p raw ie  w yłącznie ludzi 
m łodych. A u to rzy  dochodzą  na  p odstaw ie  analizy  p rzy p ad k ó w  
do n a s tęp u jąc y c h  w niosków : 1 ) odm a sam o is tn a  t. zw. „ p o b o ­
ro w y ch " i odm a w sku tek  w ysiłku  lub u d erzen ia  k la tk i p ie rs io ­
wej stan o w ią  n ie roz łączną  całość  i w y k azu ją  te  sam e w aru n k i 
p a to g en e ty czn e ; 2 )  zw ykła rozedm a nie m oże je j w yw ołać; 
odm y te  w y m ag ają  is tn ien ia  zm ian m iejscow ych  (g u zek  gruź li­
czy, u ta jo n y , b liznow aty ) w p o łączen iu  z odczynem  b liznow a­
tym  op łu cn y  (p o w ró zek , z ro s t ) ;  3 )  w szelkie okoliczności, k tó re  
m ogą spow odow ać bardzie j lub m niej p o stę p u ją ce  (w ysiew  za ­
p a ln y ) lub n ag łe  (w ysiłek , uderzen ie  k la tk i p ie rs io w ej) sza r­
pan ie  ty ch  zm ian b liznow atych , m ogą ro zerw ać  bliznę i w yw o­
łać nag łe  w ta rg n ięc ie  pow ie trza  do jam y  o p łu cn y ; 4 ) cechy  
anatom iczne  ty ch  zm ian zap ew n iają  jednocześn ie  szybkie za­

m ykan ie  się o tw o ru  (k u rcz liw e  stw a rd n ien ie )  i przec iw staw ia ją  
się w y tw orzen iu  p rze to k i. Tern tłum aczy  się k ró tk i czas trw an ia  
odm y i je j n iep o w ik łan y  przeb ieg . Jed n ak że  odczyn zapalny  
op łu cn y  jes t m ożliwy, i w ysięk p ły n n y  bard z ie j lub m niej d ługo­
trw a ły  m oże się po jaw ić . T e  sam e w a ru n k i an a to m iczn e  (zm ia ­
ny  b lizn o w ate) tłum aczą, d laczego nie sp o ty k a  się w  ty ch  p rz y ­
p ad k ach  n igdy  zakażen ia  op łu cn y  (pyo p n eu rn o th o ra x).*  T łu m a ­
czą o ne  rów nież częstość n aw ro tó w  po tej sam ej s tro n ie  i n a ­
w et sam ą sk łonność  do naw ro tó w , gdyż p rzy czy n a  (o g n isk o  
b lizn o w ate) u trzy m u je  się, a n aw et czasem  p o tę g u je  po  w y p ad ­
k u  p ę k n ię c ia ; 5 ) to  p ęk n ięcie , zw łaszcza jeśli w y s tęp u je  ono 
sam oistn ie  bez p rzy p ad k o w eg o  pow odu  (w ysiłek , u d e rzen ie ) 
m ogłoby  się, być m oże, tłu m aczy ć  re ak ty w a c ją  s ta reg o  ogniska, 
k tó re  było u ta jo n e , a odm a w p o d o b n y m  p rz y p ad k u  s ta je  się 
zjaw isk iem  opa trzn o śc io w em  do pew nego  s to p n ia , p o w o d u jąc  
na ty ch m iasto w y  ucisk  p łu ca . T u ta j p rzy p ad k o w a  sam o is tn a
odm a da się p o ró w n ać  z o p a trzn o śc io w em  k rw io p lu ciem , k tó re  
w y s tęp u je  jak o  p ierw szy o b jaw  p rzeb u d zen ia  się g ruź licy ;
6 ) te  rozw ażan ia  sk łan ia ją  a u to ró w  do w n iosku  leczniczego, 
aby  n ie s ta ra ć  się p rze rw ać  odm y p rzy p ad k o w ej, a jed n o cześn ie  
o p a trzn o śc io w ej, p rz y n a jm n ie j jeśli n ie  p rz y jm u je  o n a  tak
znacznych  rozm iarów , że grozi uduszen iem ; w tym  osta tn im  
p rz y p ad k u  kon ieczn e  jes t n a ty ch m iasto w e  n a k łu c ie  o p ró ż ­
n ia jące . H en ry k  J. L a n d a u.

Choroby narządów trawienia.
G. FA R O Y  i R. DERON. Co należy  rozu m ieć  p od  rozsze­

rzen iem  żo łądka. (L a  vie m edicale, 25 lipca  1 9 3 1 ).

A u to rz y  om aw ia ją  ba rd zo  n iegdyś p o p u la rn ą  jed n o s tk ę  
k lin iczną— rozszerzen ia  żo łądka, k tó re  o becn ie  p o d d an a  jes t z 
ro zm aity ch  s tro n  k ry ty ce . U w ażają , iż w  rozszerzen iu  żo łądka  
daw n y ch  a u to ró w  a to n ja  o d g ry w a  g łów ną ro lę. W  rozszerze­
n iach , sp o w odow anych  zw ężeniem , w arstw a m ięśn iow a, u leg a ­
jąc  p rzeszkodzie , pozw ala  się rozciągnąć . H ip e rk in e z ja  p o c zą t­
k ow a u s tę p u je  pow oli m ie jsca  bezw ładow i i d o jść  m oże do s ta ­
nu  asysto lji żo łądkow ej. W  d y spepsji h ip o sten iczn e j a to n ja  jes t 
■główną p rzy czy n ą  zab u rzeń . Poza o k resam i, w  k tó ry c h  w y stę ­
p u je  a to n ja , n iem a w łaściw ie d y spepsji ru ch o w o -n erw o w ej, i żo­
łądek  o p ró żn ia  się w  n o rm aln y m  czasie i ry tm ie. A e ro g a s tr ja  
wystę'puje^ ty lk o  w żo łądku  a to n iczn y m . N iew ątp liw ie  n iedom oga 
p rzep o n y , ja k  rów nież i roz luźn ien ie  pow łok u ła tw ia ją  p tozę, 
lecz g łów nym  i kon ieczn y m  w aru n k iem  u jaw n ien ia  się dyspepsji 
h ip o sten iczn e j je s t a to n ja . W  o strem  rozszerzen iu  żo łąd k a  n a ­
głe w y stąp ien ie  ob jaw ów  jes t w  zw iązku z 03trą a to n ją . A to n ja  
o s tra  w ym aga  p ew nego  czasu  p rzygo tow aw czego . Jed yn ie  u tych  
osobników , c ie rp iący ch  n a  p tozę  lub n a  a e ro fa g ję , w ystąp ić  
m ogą ob jaw y  sk rę tu  żo łąd k o w o-dw unastn iczego , lub zaciśnięcia 
naczyn iow ego , lub o streg o  rozszerzen ia, u k tó ry c h  żołądek byl 
już  up rzed n io  w  stan ie  a to n ji. A to n ja  m oże być w rodzoną  lub 
n ab y tą . Może być z lokalizow aną  ty lk o  w żo łądku  lub uogólnić 
się na  w szystk ie m ięśnie  g ład k ie ; m oże być częścią ogólnej 
a s ten ji m ięśniow ej lub do łączyć  się do n iedom ogi p rzepony  
lub do zw io tczen ia  pow łok  b rzu szn y ch . N a tle  is tn ie jące j c h ro ­
n icznej a to n ji n ag łe  w y czerp an ie  nerw ow e w yw ołać m oże a ton ję  
o strą . Ł atw o  zrozum ieć, że zab u rzen ia  zw iązane z dyspepsją  
a to n iczn ą  z jaw ić  się m ogą u osób w y cze rp an y ch , w  rek o n w a­
lescen cji po  o s try c h  ch o ro b ach , w  sk o k ach  g ruźliczych , w nad- 
tarczy czn o ści, w  n iedom odze  n ad n erczy , u neu rasten ik ó w  
i u  p rz ep ra co w an y c h . Z ro zu m ia ły  je s t rów nież  w pływ  lecz­
niczy odp o czy n k u , p o k a rm ó w  odżyw czych p o d an y ch  w m ałej 
ob jętośc i, odżyw ian ia  się w  pozycji leżącej n a  g rzb iecie  i leków 
to n izu jący ch  m u sk u la tu rę  g ład k ą  i b ęd ący ch  w stan ie  wzmóc 
sku rcze  p e ry s ta lty czn e  (p rzy sad k a , e rg o ty n a , Tra i nucis vom. 
lub s try c h n in a , p e p sy n a  w z as trzy k n ięc iach  dom ięśn iow ych) 
W  konk lu z ji a u to rz y  w y s tęp u ją  za zarzu cen iem  te rm in u  roz­
szerzen ie  ( dilatatio)  we w szystk ich  p rz y p ad k a ch  za w yjątkiem  
rozszerzen ia  ostreg o . W  dysp ep sji h ip o sten iczn e j z resztą  term in
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d ilo ta tio  jes t ren tg en o lo g iczn ie  nieścisły. Byłoby rac jo n a ln ie j- 
szem  uw idocznić  a to n ję , k tó ra  ją  w yw ołuje i m ów ić o dyspepsji 
a to n iczn e j u osób z p tozą. H. S z p i d b a u  m.

M. LEV AI. O doustnem  leczeniu  w rzodów  żołądkow o- 
d w u n astn iczy ch  b izm utem  i insu liną . (W ien . kl. W och . N r. 35. 
I 93 I r . ) .

K orzystny  w pływ  m iejscow ego sto sow an ia  insu liny  na 
ow rzodzen ia  zew nętrzne sk łonił a u to ra  do łączen ia  insu liny  
z b izm utem . 2 tab le tk i insu liny  ,,Leo ( —  10 jed n o s tk o m  k li­
n icznym ) rozpuszcza się w Yą szk lanki w ody, n as tęp n ie  d odaje  
się 2— 3 g ram y bizm utu  i zostaw ia się n a  pew ien  czas. Insulina, 
jak  tego  m ożna dow ieść, zo sta je  podczas te j p ro c e d u ry  zaad- 
so rb o w an a  przez b izm ut. P a c je n t w y p ija  tę  zaw iesinę. A u to r 
tw ierdzi, że zapom ocą tej m etody  leczen ia  o trzym yw ał dobre  
w yniki (dzia łan ie  b izm utu?  —  re fe re n t) .

A . N e u m a n n  ( V ó s la u -G a in fa rn ) .

H. FINSTERER. O p e ra c y jn e  leczenie o s try c h  silnych  
k rw o to k ó w  je litow ych  i d w u n astn iczy ch . (W ien . kl. W och .
Nr. 36, 37, 38. 193 1).

Poniew aż w yniki leczen ia  w ew nętrzn eg o  z jeg o  10— 2 6 %  
śm ierte lnością  są gorsze, aniżeli c h iru rg iczn eg o  (w czesnych  z a ­
biegów  o p e ra c y jn y c h )  z 4 ,8 %  śm ierte ln o śc ią  (o  ile chodzi
0 m a te rja ł a u to ra ) ,  uw aża a u to r  n a ty ch m ias to w ą  o p e rac ję  
w p rzy p ad k u  ostreg o  k rw aw ien ia  , z p rzew lek łego  w rzodu  bliz­
now atego  n ie ty lko  za dozw oloną, ale  za bezw zględnie w skazaną. 
Jednak  ze w zględu na  n iezbędne  duże dośw iadczen ie  w  p o s ta ­
w ieniu w skazan ia  i tech n ice , pow in ien  o p e ra c ję  w ykonyw ać 
w yłącznie k iero w n ik  oddzia łu  lub jego  zastępca .

A . N e u m a n n .  ( V ó s la u -G a in fa rn ) .

A. SC H W A R TZ . L eczenie o streg o  zap a len ia  w y ro stk a  
robaczkow ego . (P a r is  M ed. N r. .30 . 1 9 3 1 ).

A u to r  sto i na  tern stan o w isk u , że teza  D i e u l a .  f o y  
,,n iem a leczenia w ew nętrzn eg o  o streg o  zap a len ia  w y ro s tk a  ro ­
baczk o w eg o ” jes t ogó ln ie  p rz y ję ta , i w y s tęp u je  p rzec iw  tym  
lekarzom , k tó rzy , s to jąc  w obec lekk ich  o b jaw ów  tego  zapalen ia , 
nie d o rad za ją  n a ty ch m iasto w ej o p e rac ji. N a ty ch m iasto w a  o p e ­
ra c ja  jes t bezw zględnie w skazana , jeśli n ie  up ły n ęło  48 godzin 
od w y stąp ien ia  ob jaw ów . Po  48 godzinach  p o stęp o w an ie  zależy 
od c h a ra k te ru  zm ian. W szelk ie c iężkie  zap a len ia  w y ro s tk a  ro ­
baczkow ego, jeśli jes t o g ran iczo n e  zap a len ie  o trzew ny  z ro p ­
niem , d a ją ce  pow ód do obaw y p rzed  roz lanem  z ap a ­
leniem  o trzew ny  lub to k śem ją  w y rostkow ą, na leży  n a ty c h ­
m iast op ero w ać . K ażde d obro tliw e zap a len ie  w y ro s tk a  o nie 
d a jącem  się ocen ić  o gn isku  trzeb a  bezzw łocznie o perow ać . 
W  o strem  zap a len iu  w y ro s tk a  o o gn isku  um ie jscow ionem , k tó ­
rego o b jaw y  św iadczą o sk łonnośc i do „o z ięb ien ia” sam o is tn e ­
go, należy  w yczekiw ać i p o p ie ra ć  te  sk łonnośc i, pod  w aru n k iem  
jed n ak , że ch o ry  p o zo stan ie  pod  o b se rw acją  c h iru rg a ; w razie 
na js łabszych  ob jaw ów  p o g o rszen ia  się (pod n ies ien ie  c iep ło ty , 
w ym ioty , zm iany  w w yglądzie i t. d .) ,  należy  bezzw łocznie 
w kroczyć. Co do czasu  w yczek iw an ia  n a  „ozięb ien ie  s ię " , to, 
jeśli n a p ad  był słabo zaznaczony  z m ałem  ognisk iem , a c iep ło ta  
dosięgła około  3 8 °  i po 3— 4 dn iach  p o w ró c iła  do n o rm y , m o­
że w ystarczyć  m iesiąc w yczek iw ania . Jeśli n a p ad  był pow aż­
niejszy, a ognisko było w iększe, c iep ło ta  dochodziła  do 39°
1 d o p iero  po dw óch ty g o d n iach  pow ró c iła  do n o rm y , kon ieczne 
są 2— 3 m iesiące w yczekiw ania . H e n ry k  J. L a  n d a  u.

G. AU D A IN . Leczenie o streg o  zap a len ia  w y ro s tk a  ro ­
baczkow ego. (C o n co u rs  M edical, 12 lipca 1 9 3 1 ).

Z ag ad n ien ie  w y ro stk a  robaczkow ego  jes t c iąg le  jeszcze 
n a  po rząd k u  dziennym . O m ów ieniu  w skazań  leczniczych p o ­
św ięcony jest powyższy a rty k u ł. W  p rz y p ad k u  o streg o  z a p a ­
len ia  u dziecka należy  opero w ać  jak n a jw cześn ie j niezależnie

od d a ty  p o czą tk u  ob jaw ów , ciężkości ich, n aw et wów czas, gdy 
stan  ch o reg o  nie jes t n iep o k o jący  i gdy n a p ad  w ydaje  się być 
lekkim . O trzew n a  dziecka słabo się b ro n i. Nie m a się p raw a 
zw lekać. U  dziecka każdy  „ p o d e jrz a n y ”  w y ro stek  pow in ien  być 
usu n ię ty . U  dorosłego  w razie w ątpliw ości d jagnozy  należy za­
sięgnąć  o p in ji c h iru rg a . Jeżeli rozpoznan ie  ostreg o  zapalen ia  
w ydaje  się pew nem  lub ty lk o  p raw d o p o d o b n em , należy  n a ty c h ­
m iast o perow ać , n aw et w p rzy p ad k u  zw ykłej ko lk i ap p en d ik u - 
la rn e j, pod  w aru n k iem  jed n ak że , że obm acyw an ie  dołu b io d ro ­
wego nie w yk azu je  żadnych  ob jaw ów  naciek u , jak o  reak c ji ze 
s tro n y  o trzew nej. G dy stw ierdzam y p las tro n , lub gdy stan  ch o ­
rego nie jes t n iep o k o jący , lepiej zaczekać  i o p ero w ać  „n a  
z im no” . Gdy stw ierdza  się a la rm u ją ce  ob jaw y (bó le, w ysoka 
te m p e ra tu ra , chybk ie  tę tn o , h ip e rleu k o cy to za  z po linukleozą, 
w y m io ty ), i gdy m usi się o p ero w ać  m im o obecności p las tro n u , 
należy op ró żn ić  z ropy , u su n ąć  w yro stek , jeśli m ożliwe, i za­
łożyć d ren . W  razie w ątp liw ej d jagnozy , gdy is tn ie je  jed en  lub 
w ięcej a la rm u ją cy c h  objaw ów , należy  o perow ać . T ego  się p ra ­
wie n igdy  nie żału je. Jeżeli n aw et w y ro stek  robaczkow y jest 
n iezm ien iony , to  znajdzie  się zazw yczaj in n ą  sp raw ę, k tó ra  i tak  
w ym agałaby  in te rw en c ji: p rzedziu raw ien ie  d w u nastn icy  lub żo­
łądka , pęk n ięc ie  ja jo w o d u , sk rę t trąb k i, VolvulliS coeci etc, 
gdy n iem a n iep o k o jący ch  objaw ów , m ożna zw lekać z zabie­
giem , trzy m ają c  ch o reg o  pod  ścisłą ob se rw acją  lekarsk ą .

H. S z p i d b a u  m.

Choroby dróg moczowych,^
K. M ARDERSTEIG. B adanie czynnościow e n e rek  p rzy  

py e lo g ra fji doży lne j zap o m o cą  ab ro d ilu . (D tsch . A rc h . Klin. 
Med. t. 171, z. 6 ) .

B adanie czynnościow e n e rek  p rzy  p y e lo g ra fji dożylnej 
zapom ocą  ab ro d ilu  p o lega  n a  tern, że m ierzy  się c iężar w ła­
ściw y i ilość w ydzielonego w o k re ślo n y ch  o d stęp ach  czasu m o­
czu. Po zastrzy k n ięc iu  100 cm 3 20% rozczynu ab ro d ilu  (w  c ią ­
gu 3 m in u t)  n aogó ł c iężar w łaściw y stopn iow o  w zrasta , osiąga 
swój najw yższy p u n k t po 3 godzinach  i p o w raca  po  6— 7 go ­
dzinach  do no rm y . C iężar w łaściw y dochodzi do 1035— 1060, 
p rzec ię tn ie  do 1040— 1050, co w p o ró w n an iu  z c iężarem  w ła­
ściw ym  w yjściow ym  p rzedstaw ia  w zrost p rzec ię tn y  o 25— 30 
(t. zw. liczba w zniesienia —  A u s tie g sz a h l) . L iczby poniżej 20 
należy  uw ażać za pato log iczne, p rzem aw ia ją  one za u pośledze­
niem  czynności stężan ia . Ilości m oczu p rzy  n o rm aln e j czynności 
n e rek  w y k azu ją  już znaczne różnice. W  p ierw szych  godzinach  
n a s tęp u je  p raw id łow e zw iększenie się d iurezy , choć  rozm aitego  
sto p n ia . W ah an ia  ilości m oczu w dalszym  p rzeb iegu  k rzyw ej 
zależą od p rzy jm o w an ia  p o k a rm ó w  i płynów . O s ta tn io  a u to r  
zm ienił te c h n ik ę  i z as trzy k u je  20 gr. ab ro d ilu  w  75 cm 3 w ody 
desty low anej (w  c iągu  3 m in u t) ,  dalej u reg u lo w ał p o d aw an ie  
p o k a rm ó w  i p łynów . B ezpośrednio  po zastrzy k n ięc iu , k tó re  robi 
się naczczo, o trzy m u je  c h o ry  150 cm 3 w ody, a w  4 godziny 
po  n iem  2 kaw ałk i ch leba  ze szynką. D op iero  w 7 godzin po 
zas trzy k n ięc iu  m oże ch o ry  p rzy jm ow ać  dow olnie p o k a rm y  
i p łyny . Do tego  czasu m usi ch o ry  leżeć, do R o e n t g e n a  
odwozi się go (zd jęc ia  robi się w 1 5 i 30 m inu t, ew en tu a ln ie  jesz­
cze w 45 m in u t po za s trz y k n ię c iu ). C h o ry  o d d a je  m ocz w ]Ą, Yą ,
1 Yą godziny po  zas trzy k n ięc iu , p o tem  zaś co godzinę aż do 
7 J4  g°dz in  po zastrzykn ięc iu . P rzy  n o rm aln e j czynności n e rek  
c ięża r w łaściw y m oczu szybko w zras ta  aż do Yą godziny po za­
strzy k n ięc iu , p rzec ię tn ie  do 1030 —  1035. P otem  n a s tęp u je  roz­
m aicie  silny, n a jczęśc ie j stro m y  spadek , k tó ry  trw a  do 1 Yą —
2 (4  godziny po  zastrzy k n ięc iu . O d 3 godziny c ięża r w łaściw y 
znów  się stopn iow o podnosi i dochodzi do w ysokości z Yą 8 ° ' 
dżiny lub n aw et ją  przew ażnie  p rzek racza  (p o n a d  1 0 4 0 ) ; w 
o sta tn ie j p o rc ji c iężar w łaściw y znów  spada . W  ten  sposób k rz y ­
wa m a 2 w ierzchołki. R óżnica m iędzy c iężarem  w łaściw ym  p o ­
p rzed zająceg o  m oczu n o cnego  a  c iężarem  w łaściw ym  1 w ierz­
cho łka , k tó ra  a u to r  nazyw a liczbą w zniesienia, w ynosi 15— 2 5 ;
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liczby I 5 p rzem aw ia ją  za upośledzen iem  czynności stężan ia  pod 
w aru n k iem , że w  zak resie  k rzyw ej n ie było  w ah ań  wyższych 
od 15. D iureza p rzeb ieg a  w ten  sposób, że cała  ilość m oczu, w y­
dzielonego w c iągu  7 godzin, w ynosi p rzec ię tn ie  6 0 0 — 700 cm 3. 
W  c iągu  p ierw szych  3 godzin stw ierdza  się w zm ożone w ydzie­
lanie  m oczu; w tym  czasie w ydziela się przeszło 2/3 całej ilości; 
po tem  d iu reza  stopn iow o zm niejsza  się. Z  poszczególnych  p o rcy j 
pierw szych  2 godzin 1 w aha  się od 100 —  150 cm 3, 11 jes t n a j­
m niejsza  —  70 —  80 cm 3, 111 i IV w y k azu ją  znów  większe 
ilości, p rzyczem  o s ta tn ia  przew yższa zw ykle I. W  2 —  3 g o ­
dziny po zas trzy k n ięc iu  zm nie jsza ją  się poszczególne p o rc je  m o­
czu, tak , że o sta tn ie  p o zo sta ją  p raw ie  zaw sze poniżej 50 cm 3. 
W  razie zaburzeń  czynności n e rek  krzyw a w ydzielan ia  ab rod ilu  
w ykazu je  od ch y len ia  od no rm y . W ynik i naogó ł p o k ry w a ją  się 
z w ynikam i p ró b y  w odnej i k o n c en trac y jn e j.

H en ry k  J. L a n d a u.

O . SC H W A R Z. Pyelitis, p y e lo n ep h ritis  i n ep h ro c irrh o sis  
p y e lo n ep h ritica . (W ien . kl. W och . N. 3 7 /1 9 3 1 ) .

Pod nazw ą „oyelitis" rozum ie się zapa len ie  b łony  śluzo­
wej n o rm aln ie  uksz ta łto w an e j m iedniczki n e rk o w ej. O s tre  za­
pa len ie  m iedniczek n e rk o w y ch  p rzeb ieg a  p raw ie  bez objaw ów  
i u lega sam oistnem u w yleczeniu . R ów nież przew lek łe  zapalen ia  
m iedniczek ne rk o w y ch , p o dobn ie  jak  w szystkie sch o rzen ia  b łon 
śluzow ych uk ład u  u ro p o je ty czn eg o , u lega łyby  sam oistnem u w y­
leczeniu , jeśliby  n ie u legały  co raz  to  now em u zakażen iu  w sk u ­
tek  sch o rzeń  sw ych p rzy d atk ó w , a w ięc w sk u tek  pow ik łań . Jeśli 
chodzi o m iedniczki ne rk o w e, są n iem i: 1) w ystępow an ie  m o­
czu resztkow ego (R e s id u a lh a rn ) w sku tek  rozszerzen ia  m iedn i­
czek n e rk o w y ch , często p raw ie  niem ożliw ego do w ykazania, 
p rzew ażnie  czynnościow ego  i od w raca ln eg o , 2 )  w ciągnięcie  do 
sp raw y  ch o robow ej m iąższu n e rek , a  w ięc pyelonephritis. Z apo- 
m ocą sta łego  lub często  p o w ta rzan eg o  d ren o w an ia  rozszerzenia 
tak ie , a n aw et zupełn ie  duże w odonercza  m ogą u lec cofn ięciu  
się, tak  że p rzed  każdem  w ycięciem  n e rk i (nepbre'tomia') n a le ­
ży zrobić  ta k ą  p ró b ę . Z  pow odu n iebezp ieczeństw a zakażen ia  
p rą tk iem  o k rężn icy  należy  leczyć zap arc ie , w zględnie b iegunkę . 
D ezynfekc ję  m iedniczek n e rk o w y ch  n a jlep ie j w ykonyw ać zapo- 
m ocą p o w ta rzan y ch  I —  2 razy  tygodn iow o  in sty lacy j 1 —  
2 %  rozczynu  azo tan u  sreb ra , ew en tu a ln ie  w  k o m b in ac ji z bak- 
te rjo fag am i. W  ten  sposób zapom ocą  k ilko tygodn iow ego  lecze­
n ia  osiąga się w 95 %  p rzy p ad k ó w  zupełne  w yleczenie. M ożna 
rob ić  rów nież p ró b y  ze zm ianą odczynu  m oczu. S a lw arsan  jest 
sk u teczn y  ty lko  w zak ażen iach  kok k o w y ch . Pod  nazw ą pyelone­
phritis rozum ie się zakażen ie  w łaściw ego m iąższu n e rkow ego  
albo w stęp u jące  z m iedniczek n e rk o w y ch , a lbo  zato row e. 
D reszcze w  sch o rzen iach  u ro lo g iczn y ch  w skazu ją  zawsze na  
tw orzen ie  się ro p n ia , ew en tu a ln ie  ro p n ia  rzekom ego przez p rze ­
rzu tow e zakażen ie  p re fo rm o w an eg o  m oczu resztkow ego  w m ied- 
n iczkach  n e rk o w y ch . P o stac iam i zejściow em i są : ro p o n ercze  
( pyenephrosis) lub m arskość  n e rek  na  tle zap a len ia  m iedni­
czek n e rk o w y ch  i n e rek  (nephrocirrhosis pyelonephritica) ( n o r ­
m alne ciśn ien ie  k rw i! ) .

A . N e u  m a n n. ( V ó s la u -G a in fa rn ) .

Choroby nerwowe i psychiczne
|  C asim iro  FRA NK. II p ro cesso  fino  de lla  conscienza. 

P rin c ip i di B iopsicologia, B iopsicopato log ia  e B iopsico terap ia. 
Rzym  1931.

A u to r  om aw ia zak res now ej gałęzi w iedzy, k tó rą  o k reśla  
nazw ą b iopsycho log ji. W  pierw szej części om ów iony  został p ro ­
ces św iadom ości, p o leg a jący , w edług a u to ra , n a  n ieu stan n ej 
zm ianie dw u zasadn iczych  faz naszej jedyne j św iadom ości: są 
to  n ad św iadom a i podśw iadom a faza 1. P ierw sza z n ich , k tó rą  
posiada ty lko  człow iek, o p e ru je  w yłącznie rozum em , d ru g a  —  
w yłącznie afek tem . C zynność a fek tu  w fazach  podśw iadom ych

w yłącza czynności rozum ow e: w fazach  p o dśw iadom ych  czło­
wiek n ie  m oże posług iw ać  się an i w olą, an i log iką, an i k ry ty k ą , 
m oże ty lk o  w sposób  podśw iadom y p o d d aw ać  się suggestji, 
b io p sy ch o lo g ja  w y k azu je  bow iem , że sugg esty w n o ść  jedyn ie  
i w yłączn ie  rządzi a fek tam i ludzkiem i. Z asad n icze  fazy św iado­
m ości, ja k  rów nież głębsze i podśw iadom e fazy I i II, w y s tę p u ­
jąc e  w h ipnozie  i podczas snu , stan o w ią  zgodn ie  7 d o k try n ą  
m onizm u (F  o r e 1) bezp o śred n i w y tw ó r dz ia łalności k o ry  czo­
łow ej, jak  to  w yn ika  z d a n y ch  an a to m ji po ró w n aw cze j, k ’iniki, 
c y to a rch itek to n ik i i a rc h ite k to n ik i p o ró w naw czej. Na zasadzie 
b ad ań  sw oich  n ak reślił a u to r  po raz p ierw szy podział in te g ra l­
nej osobow ości ludzkiej (b io p sy c h o ty p y ) . Z godn ie  z podzia łem  
tym  najw yższe ty p y  s tan o w ią : ty p  nadśw iadom y (b ad acze , m a­
tem a ty cy  i t. p .)  i b a rdzie j jeszcze ty p  nadśw iadom o-podśw ia- 
dom y (na jw yższe  k a te g o rje  g en ja ln o ści, jak  D a n t e ,  
G o t h e ,  V  i r  c  h  o w,  B a c h ,  W a g n e r  i in .) ,  w  k tó ­
rym  obok rozum u rozw in ię ta  je s t w najw yższym  s to p n iu  ró w ­
nież i dziedzina a fek tu . N astęp n e  dw a ty p y  stan o w ią  ty p  p o d ­
św iadom y ( ty p  k o b iecy ) i ty p  p o d św iadom o-nadśw iadom y ( n a j ­
niższy ty p  lu d zk i) . Z w alcza jąc  m etafizyczną  te o r ję  in s ty n k tu , 
podnosi a u to r  w d ru g ie j części dzieła sw ego o g ro m n e  znaczen ie  
suggesty jn o śc i dla d o k ład n y ch  b ad ań  b iopsy ch o lo g iczn y ch , t r a k ­
tu ją c  je  ja k o  p o d staw ę dynam iczn ą  p odśw iadom ych  czynności 
psych icznych . T u  rów nież p o d an e  zostało  d o k ład n e  w y jaśn ien ie  
h ipnozy  i h ip n o ty zm u  i zeb ran e  zostały  dow ody, w y k azu jące , że 
sug g esty jn o ść  stanow i w  p ro cesie  filo- i o n to g en e ty czn y m  jed y n ą  
siłę, k tó re j czynność  d a je  się stw ierdzić  w  sposób  n aukow y. 
W trzecie j części t ra k tu ją c e j z ag ad n ien ia  ,,b io p sy c h o p a to lo g ji“ , 
p o d a je  a u to r  now y podzia ł c h o ró b  psych iczn y ch , s tan o w iący ch  
w łaśnie zach o rzen ia  św iadom ości. O d ró żn ia  on, m ianow icie , 
z p u n k tu  w idzenia b io p sy ch o p ato lo g iczn eg o  czynnościow e c h o ro ­
by  psych iczne, t. zn. czynnościow e zespoły  podśw iadom o-nad- 
św iadom e (p a ra n o ia , p sychoza  m a n ja k a ln o -d e p re sy jn a )  od  o r ­
gan icznych  zespołów  całkow icie  p odśw iadom o-nadśw iadom ych , 
do k tó ry ch  należą  zespoły  o tęp ien iow e i w k tó ry c h  zan ik a  nie 
ty lk o  w szelka czynność rozum ow a, ale  u s ta ją  rów nież p rzejaw y  
afek tó w  i suggesty jn o śc i, czem u p rz y p ad a  zasadn icze  znaczenie 
z p u n k tu  w idzenia p ro g n o sty czn eg o  i leczniczego. W  o s ta tn ie j—  
n a jw ażn ie jszej części książk i —  n ak reś lo n e  zostały  zary sy  bio- 
p sy c h o te ra p ji i b io p sy ch ag o g ji. P o d a je  tu  a u to r  pod  nazw ą 
„m eto d y  k o ro w e j” w łasny  system  leczniczy, p o leg a jąc y  po 
części na  podśw iadom ej su g g estji, po części zaś n a  nadśw iado- 
m ej persw azji. System  ten  obudzą bezp o śred n io  siły lecznicze, 
o ddzia ływ ając  za p om ocą  słów  w p ro s t na  k o rę  m ózgow ą i do­
wodząc, że słow o stan o w i n a jp o tężn ie jszy  śro d ek  leczniczy. Me­
toda  ta  w edług  p rz ek o n a n ia  a u to ra  leczy w szystk ie zachorzen ia  
fu n k c jo n a ln e  i w iele o rg an iczn y ch  o raz  zapo b ieg a  ich  pow staw a­
niu . S tanow i o n a  rów nocześn ie  zasadniczy  sposób rów n o m iern e­
go ksz ta łcen ia  in te lek tu  i a fek tu , sp o ży tk o w u jąc  rozw ój zwłasz­
cza dziedziny uczuciow ej w k ie ru n k u  najw yższego  d o b ra  osob­
niczego. (S treszczen ie  w ła sn e ).

K. W A L T H A R D . O  osobliw ych zach o rzem ach  mózgu 
u  dzieci. (A rc h . Suis. N. et Ps. 1931. B. X X V II H. 2 ) .

C h o ro b ę  c ech u je  p o czą tek  n ag ły , p io ru n u ją cy , kończący 
się śm ierc ią. P rzeb ieg  o stry  lub przew lek ły . O sobliw ość anato- 
m op ato lo g iczn a  p o lega  na  zw y ro d n ien iu  k o m ó rek  nerw ow ych 
już  to  rozsianem  po całym  m ózgu, już  zg ru p o w an em  w oddziel­
ne ogniska . O bok  tego  b u ja ją  k o m ó rk i g lejow e (d u że) oraz 
naczyn ia  w łosow ate. C ałość  p rzy p o m in a  n a jb a rd z ie j to, co 
J a k o b nazw ał „n ie k o m p le tn e  rozm iękczen ie  m ózgu” . Przy­
pad k ó w  tak ich  a u to r  w idział dw a, zaś J a  k o b opisał 3. 
E tjo lo g ja  c ie rp ien ia  je s t zgoła n iezn an a , a u to r  sk łan ia  się do 
k o n cep c ji G r i n k e r a  i B a s s o e ,  k tó rzy  d o p a tru ją  się 
w p o d o b n y ch  p rz y p ad k a ch  zap a len ia  m ózgu toksycznego, jako 
z jaw iska  w tó rn eg o  po p rzeb y ty ch  c ie rp ien iach  zakaźnych  lub po 
d łu g o trw ałem  z a tru c iu  o rg an izm u . D alsze w tej dziedzinie spo­
strzeżen ia  sp raw ę , być m oże, w yśw ietlą . N. Z. Z.
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H . FLO U RN O Y . C h a ra k te r  n au k o w y  p sy ch oanalizy . 
(A rc h . Suis. de N eur. e t de Psych . 1931 1\ 27, H. 2 ) .

M etoda F r e u d a nie p rz e s ta je  p o ru szać  um ysłów . C o ­
raz to  now y je j o b ro ń c a  p o jaw ia  się w śród  uczonych . FI. nie 
ty lko  u zn aje  w a rto ść  n au k o w ą  p sy ch oanalizy , lecz p rzy  p o ­
dziale w szelk ich  u m ie ję tn o śc i n a  podstaw ow e ( ja k  fizyka 
i c h e m ja )  o raz  p o ch o d n e  (m ed y cy n a  i b io lo g ja ) , widzi m iejsce 
p sy ch o an alizy  p o śró d  n a u k  p o d staw ow ych . R ozum uje  przy tem  
bardzo  log iczn ie: za rzu ca  się F r e u d o w i ,  iż n a u k a  jego  
o p ie ra  się jed y n ie  n a  te o r ja c h , h ip o tezach , k o n cep c jach . A  na 
czem  zbu d o w an a  je s t ca ła  ch em ja  i fizyka? Czy „cząsteczk i, 
a tom y , ich b u d o w a "  nie są ty lk o  h ip o tezam i?  „ M a te rja , e le k tro ­
ny, e n e rg ja "  czy n ie  są k o n c ep c je  n ie pod leg łe  żadnej ob jek- 
tyw nej k o n tro li?  O  en erg ji sądzim y li ty lk o  i w yłączn ie  na  p o d ­
staw ie  je j p rzejaw ów , pod o b n ie  ja k  o „libido* w n iosku jem y  z 
ob jaw ów  psych iczn y ch . P u n k t w idzenia FI. je s t now y, a  zatem  
godny  zan o to w an ia , ch o ć  znaczen ie  p ro p a g an d o w e  w ątp liw e w o­
bec n iech ęc i „ k o m p le k so w e j" , ja k ą  żyw ią p rzec iw nicy
F r e u d a .  N. Z. Z.

M. D E C H A U M E  i A . TA R D IE U . O d o so b n io n y  zan ik  żwa- 
cza lew ego —  jed y n a  pozosta łość  po  zap a len iu  ro g ó w  p rzed n ich  
rd zen ia . (M onde  M ed. N. 7 9 7 /1 9 3 1 ) .

A u to rz y  o p isu ją  p rzy p ad ek , w k tó ry m  po p rzeb y tem  za­
p a len iu  rogów  p rzed n ich  rdzen ia  zresz tą  n ie ro zp o zn an em , lecz 
p rzy ję tem  m yln ie  za g ry p ę , p o zosta ł odosobn iony  zan ik  lew ego 
żw acza, k tó ry  doprow adził do zw ichn ięc ia  s taw u  skron iow o- 
żuchw ow ego. B adanie e lek try czn e  w ykazało  w y raźn y  i ca łk o ­
w ity  odczyn zw y ro d n ien ia  żw acza lew ego.

H e n ry k  J. L a n d a  u.

BRUN SCH W EILER. P ra w d o p o d o b n y  sto su n e k  p ew nych  
dysk inezy j. (Schw . A rc h . N. u Ps. 1931, T . 27, z. 2 ) .

D ysk inezje , zdan iem  a u to ra , pochodzą  stąd , iż u n e rw ie ­
nie m ięśni, w sp ó łd z ia ła jący ch  p rzy  w y k o n y w an iu  pew nego  ru ­
chu , p rz es ta je  być sy n ch ro n iczn e , i m ięśnie  k u rc zą  się ko le jn o

zam iast jednocześn ie . T ak  np . w k u rczu  to rsy jn y m  a u to r  d o ­
strzeg a  rozłożenie ru ch u  n a  poszczególne fazy. D la całoksz ta łtu  
swej h ipo tezy  a u to r  p rzy jm u je  istn ien ie  p ew nych  ośrodków , re ­
g u lu jący ch  unerw ien ie  w szystk ich  m ięśni, czy nnych  p rzy  do ­
k o n y w an iu  dan eg o  ru ch u . P e r tu rb a c je  w ob ręb ie  ow ych p rz y ­
puszcza lnych  ośro d k ó w  reg u lu jący ch  p o c ią g a ją  za sobą dysk i­
nezje. N. Z. Z.

BALDU ZZI. P rzyczynek  do  b ad ań  n ad  o d ru ch am i to n ie*  
nem i p o staw y . (R ev. N eur. 1931, T . II, N. 3 ) .

O pis dw u now ych  o d ru ch ó w  po staw n y ch . I ) C h o ry  le­
ży n a  b rzu ch u , nogi zaś i g łow a zw isają  luźno. K iedy głowę 
p rzek ręc ić  w  bok, to  pośladek  p ręży  się po s tro n ie  p o ty licy  i od ­
p ro w ad za  kończynę  do lną. 2 )  D rug i o d ru ch  jes t w łaściw ie o d ­
ru ch em  B r u d z i ń s k i e g o ,  op isanym  w zap a len iu  o p o n : 
po lega  na  zgięciu  nogi w ko lan ie , w y stęp u jącem  p rzy  zgięciu 
b iernem  d ru g ieg o  k o lan a . N. Z. Z-

Choroby oczu.
C. JO FE . A n o m alje  d ró g  łzow ych. (R ussk ij o ftalm olo- 

giczeski żu rn a ł, styczeń  1930 r .) .

A u to r  p rzy p o m in a , że do 1906 r. o p isano  przez  różnych  
a u to ró w  40 p rzy p ad k ó w  anom alij d ró g  łzow ych. A u to r  p ro p o ­
n u je  b ad an ie  p o d o bnych  p rzy p ad k ó w  lam pą szczelinow ą i m e­
to d ą  b a rw ien ia  przyżyciow ego , jak  to  już  w  sw oim  czasie 
(1 9 2 4  r .)  robił M a r x. P rzy  zas trzyk iw an iu  do w o rk a  łzo- 
w ego eozyny, n ig ro zy n y  i in. fa rb  p rzy  n o rm aln y ch  d ro g ach  
łzow ych m ożna w yraźn ie  w idzieć lin ję  zab arw ionego  b rzegu  
pow ieki, łączącą  się z zab arw io n y m  o tw o rk iem  k a n a lik a  łzo- 
w ego. P rzy  a n o m a ljach  d ró g  łzow ych tego  po łączen ia  n ie  w i­
dać. A u to r  o p isu je  2 p rzy p ad k i p o d w ó jn y ch  p u n k c ik ó w  łzo­
w ych, gdzie w jed n y m  z n ich  znalazł 2 zupełn ie  oddzielone 
k an alik i w  do lnej pow iece. A u to r  b a rdzo  zaleca wyżej o p isaną  
m etodę  b ad an ia  anom alij d ró g  łzow ych.

H i n d e s.

W skazówki praktyczne
P. F r  e u d sto sow ał z do b ry m  w ynik iem  środek prze- 

ciwkaszlowy Tussamag ( fab r. M e n d e l  w  B erlin ie) u  dzie­
ci. Jest to  k o m b in ac ja  sap o n in  z o le jk am i e te rycznem i. Środek 
ten  okaza ł się sk u teczn y  w zap a len iach  oskrzeli z g o rączk ą , jak  
rów nież w  p rz y p ad k a ch  dłuższy czas trw a ją ce g o  kaszlu , szcze­
gó ln ie j p o ch o d zen ia  g rypow ego . (M . m. W . 1931, N. 3 2 ) .

D ystrofje osesków  dobrze  się leczą p rzy  pomocy zup 
stodowycb szczególnie M -ltosanu. W edług  K e l l e r a  skład  
tak ie j zupy  m a b yć  n a s tę p u ją c y : 35 gr. m leka, 65 gr. w ody 
zm ieszanej z 12,5 gr. M altosanu  —  po  p rzecedzen iu  zagotow ać.
O . K o e g e 1 m iał p rzy  tern leczeniu  d o skona łe  w yniki.
(Schw . m. W . 1931, N. 3 4 ) .

N a ba rd zo  licznym  m a te rja le  p rz ek o n a ł się J. M u 1 d e n, 
że m ożna zupełn ie  b ezk a rn ie  leczyć zitjgce^zanieczyszczone rany

szwem pierwotnym  po ich na leży tem  m echan icznem  oczyszcze­
n iu , u su n ięciu  zm iażdżonych tk an e k  i zapendzlow an iu  5 %  n a ­
lew ką jodow ą. (N ederl. T ijd sch r. v o o r G eneerk . 1931, N. 2 0 ) .

W  leczeniu  n ap ad ó w  dławicy piersiowej (an g in a  pectnńs) 
o ddaje , w edług  K a t z a, d o b re  usługi p rze tw ó r [Endokrinol• A, 
p rzy g o to w y w an y  z g ruczo łów  d o k rew n y ch  i in n y ch  n a rząd ó w  
zw ierząt c iep ło k rw is ty ch . P rze tw ó r ten  n ie zaw iera  insuliny  
i działa to n izu jąco  n a  serce . (T h e r . d. G egenw . 1931 N. 10 ).

W i c h m a n n  i v o n  H e u s s  p o leca ją  w  leczeniu  
niedokrewności z ł  >śliwej surowy żotądek świński. O b jaw y  rd ze­
niow e p o p ra w ia ją  się, na  ach y lję  leczenie to  w pływ u nie w y­
w iera. W strę tu  do jedzen ia  żo łądka  św ińskiego n aw et w c iągu  
d ług ich  m iesięcy n ie zauw ażono . (T h e r . d. G egenw . 1931 N. 1 0 ).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Polskie Towarzystwo Medycyny Społecznej.

P osiedzenie p len a rn e  z dn ia  1 2 .X I.3 I.
O b ecn y ch  osób 24.

1. P rezes S r e b r n y  w ygłosił w spom nien ie  p o śm ie rt­
n e  o członku  Z arząd u , ś. p. d-rze  H e n ry k u  T  r e n k n e r z e ,  

Polskie T ow arzystw o M edycyny Społecznej poniosło  d o tk li­

w ą s tra tę  przez  śm ierć  sw ego członka  Z arząd u , ś. p. d o k to ra  
H e n ry k a  T  r e n k n e r a .  Na stanow isku  tern ś. p. dr. 
T  r e n k n e r  odznaczał się b ezp rzy k ład n ą  n iem al su m ien ­
n o śc ią  i gorliw ośc ią : do rzadk ich  zdarzeń  należało , aby
T  r e n k n e r  n ie p rzyby ł n a  posiedzen ie  Z arząd u , a jeżeli 
Go b rak ło , to  ty lk o  w ażna jak a ś  sp raw a  lub n iezbędna  k o ­
nieczność udziału  w innem  zeb ran iu  m ogła być tego  przyczyną.
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T r e n k n e r  w nosił na  posiedzen ia  Z arząd u  obok  m ądre j I
in ic ja ty w y  jeszcze dużo d o b ry ch  chęc i i gotow ości do spełn ia- '
nia  p o w ie rzan y ch  Mu zadań . O d w ielu la t był b ib ljo tek arzem  |
naszego T ow arzystw a, rad ząc  sobie dobrze  w tru d n em  zadan iu  !
lokow an ia  i g ro m ad zen ia  pism  i książek w obec b ra k u  w łasnej |
s ta łe j siedziby T ow arzystw a. |

N iety lko  T ow arzystw o  nasze o p łak u je  zgon T  r e n k- 
n e r a. Jak o  jed en  z n iew ielu  u nas lekarzy , zd a jący ch  sobie ;
sp raw ę  z doniosłości zadań  m edycyny  spo łecznej, zajm ow ał 1
T  r e n k n e r  liczne p laców ki, z m ed y cy n ą  spo łeczną zw ią­
zane : był bow iem  prezesem  T o w arzystw a O piek i n ad  N iem o­
w lętam i, członkiem  R ady  L ekarsk ie j K asy C h o ry ch , członkiem  
Sądu N aczelnej Izby L ek arsk ie j, członkiem  R ady Izby L ek a r­
skiej W arszaw sko-B ia łostock ie j, lekarzem  szkolnym  gim nazjum  
L orenza  w  W arszaw ie.

K a rje ra  życiow a Z m arłeg o , ja k o  dzia łacza na  polu  hi- 
g jen y  i m edycyny  spo łecznej, o b e jm u je  też stan o w isk a  k o m u ­
n a ln e  i p aństw ow e p ierw szorzędnego  znaczen ia. T  r e n k n e r  
był L ekarzem  N aczelnym  Szpita la  dla dzieci A n n y  M arji w L o ­
dzi, N aczeln ik iem  W ydziału  Z drow ia  i o rg an iza to rem  szp ita l­
n ic tw a w tem że m ieście podczas o k u p ac ji n iem ieck ie j, N aczel­
n ik iem  W ydziału  w  M in isterstw ie  Z d ro w ia  o raz  K om isarzem  
do w alki z ep idem jam i w  M ałopolsce W sch o d n ie j. Na tern 
osta tn iem  stan o w isk u  położył n iezap o m n ian e  zasługi, w y tę­
piw szy tam  n iem al doszczętnie  d u r  p lam isty .

Już ten  k ró tk i szkic dzia łalności ś. p. T r e n k n e r a  
św iadczy d o sta teczn ie , jak ie j m ia ry  był O n  człow iekiem  w 
okresie  swej do jrza łości m ęskiej. A  jeżeli sięgn iem y do lat 
Jego  m łodości, to  i tu  w idzim y Go „ w y la tu jąceg o  n ad  poziom y” . 
Jak o  stu d en t, należał T r e n k n e r  do m łodzieży, p ra c u ­
jące j n ad  szerzeniem  ośw iaty  w śród  ludu, i do czcicieli naszej 
p rzeszłości h isto ry czn ej. Z a  udział w tych  d ążen iach  o św ia to ­
w ych i w obchodzie  roczn icy  K ilińskiego w r. 1894 był w ię­
ziony w C y tade li i zesłany.

T ak i o to  człow iek odszedł od n as n a  zawsze. U czcijm y 
Jego  pam ięć  przez pow stan ie  z m iejsc. (W szyscy  p o w s ta ją ) .

II. D r. N. D o m i n i k i e w i c z .  O d czy t: S p e c y fik  
leczniczy/ o^az w aru n k i icb w y tw a rza n ia  i ro zp o w szech n ia n ia  
(B ędzie ogłoszony d ru k iem  w „W arsz . Czas. L ek ” ) .

R o z p  r a w a :  P ro f. K o s k o w s k i .  T ro sk a  o rozwój 
k ra jo w eg o  p rzem ysłu  fa rm aceu ty czn eg o  istn ia ła  w Polsce już 
p rzed  w o jn ą ; obecn ie  zadan ie  to  p rze ję ły  odnośne  w ładze u rzę ­
dowe. N ajlepszą ręk o jm ią  d la rozw oju  specyfików  k ra jo w y ch  
jes t su row y  n adzór. R ek lam y w p ism ach  n iesp ec ja ln y ch  są 
szkodliw e. P rzem ysł nasz m a zad a tk i do rozw oju , m usi jed n ak  
m ieć p o p a rc ie  lekarzy , co da  się o siąg n ąć  przez  zapew nien ie  
ścisłego nad zo ru .

D r. N a r k i e w i c z :  Przem ysłow i naszem u szkodzi
w adliw a rek lam a , gdyż w arto ść  n ad sy łan e j l ite ra tu ry  je s t n a ­
d e r w ątp liw a, a rek lam a  an on im ow a (o p in je  n iep o dp isane
0 dz ia łan iu  dan eg o  śro d k a  na  zasadzie sp o rad y czn y ch , n ieo p ra - 
cow an y ch  sp o strzeżeń ) je s t szkodliw a, gdyż w zbudza b ra k  za­
u fan ia . W ogóle  z p u n k tu  w idzenia spo łecznego  szerok ie  zas to ­
sow anie specyfików  p rzynosi szkodę zarów no  ch o ry m , jak
1 lekarzom .

D r. K n a p  p e: Bez specyfików  obecn ie  obejść  się
nie  m ożna. Ł atw iej zap isać  śro d ek  jak o  specyfik  o o k reślonej 
nazw ie i p o staci, niż p am ię tać  w zór chem iczny  i daw kę. O czy­
wiście, p rzedew szystk iem  ob d arzam y  zau fan iem  specyfik i k ra ­
jow e, a z zag ran iczn y ch  sto su jem y  te, k tó re  w k ra ju  n ie są 
w y rab ian e . R ek lam a specyfików  jes t u nas u ję ta  w k a rb y  przez 
D e p a rta m e n t Z drow ia.

D r. J u s t m a n : M łody p rzem ysł fa rm aceu ty czn y  po l­
ski w inien  u n ik ać  w szystk iego, co m oże podw ażyć zau fan ie  do |
n iego , a, n ieste ty , fak ty  tak ie  m iały  m iejsce. N a to m iast p ilna  |
k o n tro la  i da leko  p o su n ię te  o g ran iczen ia  w dopuszczan iu  na  j
nasz ry n ek  specyfików  zag ran iczn y ch  stan o w ią  p o n iek ąd  dla i

nich  g w aran c ję . F ab ry k i nasze k o n k u ru ją  m iędzy sobą, gdyż |
często w y rab ia ją  jed en  i ten  sam  środek , każda  fa b ry k a  pod 
in n ą  nazw ą. N astępn ie  pod  p łaszczykiem  o b ro n y  przem ysłu  j
k ra jo w eg o  nie m ożna to le ro w ać  przedsięb io rstw , o k tó ry c h  wia- \
dom o, że p rzew ażnie  o trzy m u ją  z zag ran icy  gotow e p re p a ra ty  J
i tu  na  m ie jscu  o p ak o w u ją  je  w  zupełn ie  zbędne ozdobne 
i kosztow ne pude łeczk a  i flakon ik i i w ypuszcza ją  na  rynek , 
ja k o  w yrób  k ra jo w y . Nie rozum iem , d laczego przedsięb io rstw o  
zag ran iczn e, k tó re  m a fab ry k ę  w Polsce i tu  p ro d u k u je  w ięk­
szość sw oich specyfików , m a być trak to w a n e  gorzej, niż firm a 
rzekom o k ra jo w a , o p a r ta  o k ap ita ły  obce i s tan o w iąca  jedyn ie  
m iejsce o p ak o w an ia  w y ro b ionych  z ag ran icą  środków . Z a  ś ro ­
dek k ra jo w y  należy  uw ażać środek , p rzy rząd zo n y  całkow icie  
lub p raw ie  całkow icie  n a  m iejscu , z obcego  su ro w ca  ty lko 
w tym  p rzy p ad k u , jeżeli su row ca tego  w k ra ju  n ie m am y.

26 listopada 1931 r.

Z e s tro n y  w ładz n iezbędna  je s t jak n aśc iś le jsza  i na jsurow aza 
k o n tro la ;  ty lk o  w tedy  lek arz  będzie m ógł posług iw ać  się w y­
łączn ie  sp ecy fik am i k ra jo w em i, jeżeli będzie w iedział, że p o ­
d a je  c h o rem u  na jlep sze  z dob reg o . R ek lam a, ja k ą  n as zasy p u ją  
fab ry k i k ra jo w e , sto i p rzew ażn ie  na  n isk im  poziom ie i tern 
sam em  nie w zbudza zau fan ia . Z am ias t w y rzu cać  n a  to  p ien ią ­
dze, n iech  fab ry k i k ra jo w e  zrzeszą się i dadzą u n iw ersy te to m  
d o sta teczn e  fundusze  do b a d ań  n au k o w y ch , a w ynik i ty ch  b a ­
d ań  b ęd ą  d la lek a rzy  is to tn ie  p rzek o n y w a jące .

P ro f. K o s k  o w s k  i p rzy łącza  się do p ro p o zy cji 
J u s t m a n a  i p o d k re śla , iż za b a d an ia  n a d  śro d k am i n a le ­
ży b adaczy  w y n ag rad zać , a  to  bez w zględu n a  w ynik i b ad ań .

D r. S r e b r n y  w y pow iada  się za w c iągn ięc iem  szpita li 
n ieu n iw ersy teck ich  w a k c ję  b a d an ia  k lin icznego  leków .

M ag. K l e  i n e r : P o d łu g  p rzep isów  a p te k a  o bow iązana  
je s t z am iast specy fik u  w recep cie  dać  odpow iedn i śro d ek  nie- 
p a te n to w an y , o ile lek a rz  w y raźn ie  n ie  zaznacza, iż m a to  być 
śro d ek  o ry g in a ln y . F ab ry k i nasze ty ch  śro d k ó w  t. zw. sy n o n i­
m ów  nie w y rab ia ją . Jeżeli, n a p rzy k ład , w recep cie  z n a jd u je  się 
zag ran iczn a  d iu re ty n a , to  a p te k a rz  p o s tę p u je  w brew  p raw u , d a ­
ją c  w zam ian  k ra jo w ą  d ip u ry n ę , gdyż i o n a  je s t sp ecy fik iem ; 
n a to m ias t w y m ag an e j the^brominun nntrio-salicylicum  żad n a  fa ­
b ry k a  k ra jo w a  nie w y rab ia . W y rab ia ją  n a to m ias t różne  p re ­
p a ra ty  g licero fosfatow e, k tó re  k ażd a  a p te k a  m oże p rz y g o to ­
w ać u siebie.

D r. D o m i n k i e w i c z  odpow iada.
J u  s t  m  a  n.

Warszawskie Koło Polskiego Lekarskiego 
Towarzystwa Radjologicznego.

L. posiedzen ie  n au k o w e  z d n ia  19 czerw ca  1931 r. 
P rzew o d n iczący : S. R u b i n r o t .

S e k re ta rz : M. W e r k e n t h i n ó w n a .
O b ecn y ch  —  32.

1. S a b a t B. Przypadek wągrowatości (cysticercosis) 
P o kaz  ch o re j. (U k aże  się w  d ru k u ) .

W  d y s k u s j i  R u b i n r o t  zaznacza, że p rz y p a ­
dek Kol. S a  b a t a je s t b ardzo  rzadk i, ale  p o u c za ją c y  ze 
w zględu n a  m ożliw ość b łędnego  ro zp o zn an ia  w  razie  obecności 
n ielicznych  w ągrów . R. osobiście w spóln ie  z Kol. L a c h o w i ­
c z e m  sp o strzeg ał p rzy p ad ek  w ąg ro w ato śc i —  na  zd jęciu  
podudzia  c ien ie  były  n ieliczne, ale  m iały  w y raźn y  k sz ta łt śli- 
m akow aty .

2. S a  b a t B. Kilka uwag luźnych z zakresu techniki 
rentgenologicznej.

P re l. p rzed staw ia  re n tg e n o g ram y  czaszki, ro b ione  p rzy  
użyciu  p rzesło n y  P o t t e r - B u c k y  (m o d elu  p łask iego  
w y tw ó rn i R o p i q u  e t ) ,  n a  k tó ry c h  w idoczne są liczne p la ­
m y w ob ręb ie  czaszki, łudząco  p o d o b n e  do p lam , jak ie  d a ją  w y­
ciski p a lczaste  w  p rz y p ad k a ch  w zm ożonego c iśn ien ia  śródczasz- 
kow ego . Jak  P re l. p rz ek o n a ł się, ob razy  te , m o g ące  b yć  pow o­
dem  pom yłek  ren tg en o d jag n o sty czn y ch , p o w sta ją  w sk u tek  dzia­
łan ia  p ro m ien io w an ia  w tó rn eg o  i są spow odow ane  b laszaną 
dz iu rk o w an ą  p ły tą , k tó rą  w suw a się do p rzesło n y  w raz  z um iesz­
czoną n a  n iej k a se tą  film ow ą. P o w staw an iu  ty ch  n iep o żąd an y ch  
p lam  cien iow ych  m ożna zapob iec  p rzez  um ieszczenie m iędzy 
k a se tą  a  w sp o m n ian ą  d z iu rk o w an ą  b laszan ą  pod staw ą  w arstw y 
m a te rja łu  (p ły ty  m eta low ej lub w arstw y  gum y o ło w ian e j), p o ­
ch ła n ia jąc e j idące  od dołu  p ro m ien io w an ie  w tó rn e , wzgl. przez 
zas tąp ien ie  d z iu rk o w an e j b laszanej po d staw y  p ły tą  m etalow ą 
n ied z iu rk o w an ą  lub p rzez  użycie  k ase ty  z m eta lu  cięższego, niż 
glin , k tó reg o  te ra z  pow szechn ie  używ a się do spo rząd zan ia  k a ­
set film ow ych.

3. M a t u s z e k  E. Trzeszczka podkolanowa i je j  
obraz radjologiczny. (U k aże  się w  d ru k u ) .

W  d y s k u s j i  E l e k t o r o w i c z  zw raca  się z p ro ś­
bą do p re leg en tó w , p o k azu jący ch  w iększą liczbę zdjęć, ozna­
czan ia  ich  cy fram i, co u ła tw i d y sk u s ję  n a d  poszczególnem i 
zd jęciam i. Co się tyczy  pokazów , to  m iałby  w ątp liw ość co do 
ro zp o zn an ia  trzeszczki n a  n iek tó ry ch  ren tg e n o g ram a ch . Poło­
żenie i rodzaj zm ian w jed n y m  z p rz y p ad k ó w  p rzem aw iałyby  ra ­
czej za zw apn ien iem  to reb k i m aziow ej. W  in n y m  p rzy p ad k u  ze 
w zględu n a  um ie jscow ien ie  o d p o w iadałyby  raczej c ia łu  luźnemu.

S t a n k i e w i c z  zaznacza, źe p rzy p ad ek , w  którym  
rzekom a trzeszczka  zn a jd u je  się jak b y  w zagłębieniu  główki 
kości s trzałk o w ej, nasu w a  w ątp liw ości. U m iejscow ien ie  trzeszcz­
ki p o d k o lan o w ej jes t u sta lo n e  i n ie  odpow iada  ono okolicy 
głów ki strzałk i. N a tom iast o b raz  w olnego  tw o ru  kostnego, le­
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żąceg o  w nasadzie, jak  w  gnieździe, nasu w a  przypuszczen ie  
osteochondritis dissecans.

4. F r y s z m a n  A . Przypadek pneumaturji *nerkowej 
(S tre szczen ia  n ie d o s ta rc z o n o ) .

5. F e d o r e n k o  P. (B iała P o d la sk a ) . Przypadek 
kiły  wrodzonej późnej kostnej i stawowej, (w  zastępstw ie  P re ­
leg e n ta  p rzed staw ia  W . Z a w a d o w s k i ) .

C h o ra  Z. B., la t 20 . O jc iec  u m arł nag le  p rzed  k ilk u n astu  
la ty  w 36 ro k u  życia  z n iew iadom ej p rzyczyny . M atka o raz  ro ­
dzeństw o zdrow i. C h o ra  d o ty ch czas pow ażnie jszych  c ie rp ień  nie 
p rzechodziła . W  p aźd z ie rn ik u  1929 r. p rzezięb iła  się, m iała 
c h ry p k ę  i leżała w  łóżku . O d  tego  czasu  odczuw a bó le  w staw ie 
ko lanow ym  p raw y m . R ozm aite  leki w ew n ętrzn e  i n a c ie ra n ia  nie 
p rzynosiły  ulgi. W zro stu  śred n ieg o , m iern ie  odżyw iona. N arzą ­
dy w ew n ętrzn e  ---- b a d an ie  fizykalne  i rad jo lo g iczn e  nie w y k azu ­
ją  w y raźn y ch  zm ian. P łu ca  o p rze jrzy s to śc i p raw id ło w ej; w y­
m ia ry  se rca  i a o r ty  n ie  p rz e k ra c z a ją  n o rm y .

O b a  staw y ko lan o w e  o brzęk łe , k o lan o  p raw e  n ieco  w ię­
cej, niż lewe. R uchy , t. j. zg in an ie  k o lan a  n ieco  o g ran iczone , 
w czasie ru ch ó w  c h o ra  odczuw a ból. W  in n y ch  s taw ach  nie 
s tw ierdza  się u c h w y tn y ch  zm ian.

Z d jęc ie  k o lan a  o raz  sąsiedn ich  części k o stn y ch  w ykazu je  
ogó lne  ro z lane  zagęszczenie  u tk an ia  k o stn eg o , do ty czące  tak  
nasad , ja k  i części p rzy n asad o w y ch  i trzo n ó w  obu kości gole- 
n iow ych  i udow ych . Z agęszczen ie  to  zaznacza  się ba rd zo  w y­
b itn ie , tak , że w y d a je  się, jak b y  zd jęcia  by ły  ro b ione  tec h n ik ą  
za m iękką . Z  p o w odu  znacznego  zg ru b ien ia  w arstw y  korow ej 
ty ch  kości k a n a ły  szp ikow e są zw ężone i n ie  zazn acza ją  się do ­
syć w yraźn ie . P o w ie rzch n ia  kości p rzew ażn ie  g ład k a , ty lko  
w n iek tó ry ch  m ie jscach  n ieco  ch ro p aw a . W  p rzec iw ieństw ie  do 
kości udow ych  i go len iow ych  kości strza łk o w e  n ie  są osteosk le- 
ro tyczne. K ość s trza łk o w a  p ra w a  w y k azu je  w  g ó rn e j części 
trzo n u  n iew ielk ie  n aw ars tw ien ia  o k o stnow e i je s t n ieznaczn ie  
zg rub ia ła .

O b a  staw y  ko lan o w e  w y k azu ją  zm iany  zn iek sz ta łca jące  
w p o staci n iew ielk iego  zw ężenia  szp a r s taw ow ych , zao strzen ia  
b rzegów  pow ierzch n i s taw ow ych  i n iew ielk iego  zaostrzen ia  
i zn iek sz ta łcen ia  w yniosłości m iędzyk łykciow ych . Z ary sy  p o ­
w ierzchn i staw o w y ch  są dość g ładk ie .

R ozlana o steo sk lero za  i zn iek sz ta łca jące  zm iany  zapa lne  
obu k o lan  sk łon iły  p re le g en ta  do ro zp o zn an ia  zm ian  k iłow ych  
k o stn y ch  i staw ow ych . R ozpoznan ie  to  sp o tk a ło  się z en erg icz ­
nym  p ro te s te m  ta k  ze s tro n y  lek arza , jak  i p a c jen tk i. Jed n ak że  
d w u k ro tn ie  d o d a tn i odczyn  W  a s s e r m a n n a  o raz  k o rzy ­
stn y  w pływ  leczen ia  p rzec iw kiłow ego  po tw ierdz iły  rozpoznan ie  
kiły . Poniew aż  n ie było żad nych  d a n y ch  d la k iły  n ab y te j, n a su ­
w ało się w tym  p rz y p ad k u  ro zpoznan ie  k iły  w rod zo n ej, późnej.

P rzy p ad ek  jes t o ty le  c iekaw y, że zw ykłe cech y  k iły  póź­
ne j, t. j. trzy  ob jaw y  H u t c h i n s o n a ,  n ie w ystępow ały  
w  tym  p rz y p ad k u , a  w szczególności n ie  było  szab lo w aty ch  go­
leni. W y bija ło  się n a to m ias t na  p lan  p ierw szy  c ie rp ien ie  staw ów  
k o lan o w y ch , k tó re  p rzedew szystk iem  rzuca ło  się w  oczy n asku- 
tek  o b u stro n n e g o  ich  o b rzęk u  i d o strzeg an y ch  i tak  uporczy w y ch  
do legliw ości ch o re j.

N ależy p odn ieść , że p rzew lek łe , u p o rczyw e o b rzęk i s ta ­
w ów  i o g ran iczen ie  ru ch ó w  w y stęp u ją  dość często  w  kile w ro ­
dzonej późnej, tak , że n iek tó rzy  a u to ro w ie  u w aża ją  je  za rów nie  
zn am ien n y  o b jaw  tej p o staci, ja k  p o tró jn y  zespół H  u t c h  i n- 
s o n o w s k i .

W  d y s k u s j i  D r o z d o w i c z  zaznacza, że zm iany  
w idoczne w dan y m  p rz y p ad k u  są tak  c h a ra k te ry s ty c z n e  dla 
p rzy m io tu , że gdyby  n aw et odczyn  W a s s e r m a n n a  
w ypad ł u jem n ie  (co  w  p ó źnych  sp raw ach  p rzy m io to w y ch  nie 
na leży  do rz ad k o śc i) , rozp o zn an ie  rad jo lo g iczn e  sam o przez 
się n ie u lega łoby  w ątp liw ości i byłoby decy d u jące .

6. M u s z k a t e n b l i t  J. Przypadek niezwykłego 
powiększenia sylwetki sercowej pochodzenia prawdopodobnie 
osierdziowego.

P rzy p ad ek  do tyczy  ch o reg o  la t 30 , k tó ry  został sk ie ro ­
w any  n a  O ddz. C h o r. W ew n. szpit. Św. Ł azarza  z pow odu sk a rg  
n a  bóle, k łu c ia  i in n e  p rz y k re  sen sac je  w  okolicy  se ica . C ierp i 
n a  te  dolegliw ości od 4 -ch  lat, od chw ili, k iedy  przechodził 
rzeżączkę, sk o m plikow aną  bó lam i w w ielu staw ach . P rzy  b a ­
dan iu  fizykalnem  ud erza  da leko  p o su n ię ta  g ra n ic a  s tłum ien ia  
w zględnego se rca  (w  p raw o  od lin ji m ostkow ej p ra w e j)  przy  
praw id łow em  um ie jscow ien iu  u d erzen ia  kon iuszkow ego . T ony  
se rca  z lekka przyciszone, a k c ja  m ia ro w a  (8 0  na  1‘) ,  żadnych  
szm erów  nie  w ysłu ch u je  się. B adanie rad jo log iczne  k la tk i p ie r ­
siow ej w yk azu je  pow iększen ie  sy lw etk i sercow ej g łów nie kosz­
tem  p raw eg o  p rzed sio n k a , szypuła  naczyn iow a p raw id łow a. K ąt 
se rco w o -w ątro b o w y  w olny i o stro  zary so w an y ; pó łko liste  re g u ­
la rn e  u w y p uk len ie  w okolicy  p raw eg o  p rzed sio n k a  p o d staw ą

swą zlew a się z c ieniem  se rca  i tw orzy  z nim  jed n ą  całość. 
T ę tn ien ie  o p isanego  u w y p u k len ia  jes t sy n ch ro n iczn e  z a k c ją  
se rca . Lew y zarys se rca  je s t zbyt p ro sty , co p rzem aw ia za 
z ro stam i z o p łu cn ą . E le k tro k a rd jo g ram  n o rm aln y , p ró b a  p ra ­
cy w y pad ła  p raw id łow o. N iezw ykły ob raz  rad jo log iczny  nasuw a 
cały  szereg  p rzypuszczeń , ja k : zap a len ie  o p łu cnow o-śródp ier- 
siow e przedn ie, guzy złośliwe osierdzia, to rb ie le  skó rzaste , po- 
tw o rn iak i, tę tn iak i śc iany  se rca , guzy se rca  z w ysiękiem  w o- 
sierdziu , guzy śró d p ie rsia , a  w reszcie o to rb io n e  p o staci w ysię­
ków  osierdziow ych , n ie d a ją ce  zazw yczaj w y raźn y ch  objaw ów  
k lin icznych , a zn ane  w p iśm ienn ictw ie  pod  nazw ą „pericardits 
exsudativa cystica pulsans". P rzep ro w ad za jąc  szczegółow ą a n a ­
lizę ob jaw ów  k lin icznych  i rad jo lo g iczn y ch  P re l. sk łan ia  się do 
tego  o sta tn ieg o  ro zpoznan ia . Jed n o stk a  ch o ro b o w a .Pericar- 
diti< exsudativa cystica pulsans* w op isach , sp o ty k an y ch  w p iś­
m ienn ictw ie, u jm o w an a  jest, jak o  zajśc ie  w ysiękow ego zap a le ­
n ia  osierdzia  pod  p o stac ią  lo k alnego  o to rb ien ia  p ły n u  i p rz e ­
b iega  bez sp ec ja ln y ch  ob jaw ów  k lin icznych , jak  to  m a m ie j­
sce w  naszym  p rz y p ad k u . W ed ług  L e n k a  o to rb ien ie  m oże 
u m ie jscaw iać  się w  okolicy  p raw eg o  p rzed sio n k a  iub wyżej 
p rzy  tę tn icy  g łów nej. W  p rz y p ad k u  pierw szym  o to rb io n y  w y­
sięk p rzed staw ia  się n a  zd jęciu  jak o  tw ó r p ó łk u listy  o sze ro ­
kiej podstaw ie, z lew ającej się z c ieniem  se rca  i tę tn iąc y  ró w ­
nocześn ie  z p raw y m  przedsionk iem . Na zd jęciu  skośnem  na 
tle  c ien ia  se rca  w idoczny jes t gęściej n a sy co n y  cień  ku listy . 
W  p rz y p ad k a ch  usadow ien ia  się tw o ru  to rb ie lo w ateg o  wyżej, 
obok  p n ia  tę tn icy  g łów nej, cień  jego  tę tn i sy n ch ro n iczn ie  z k o ­
m o ram i se rca . R ozpoznanie  w tej odm ian ie  um iejscow ien ia  
to rb ie lo w ateg o  w ysięku  osierdzia  byw a b ardzo  tru d n e , zw łasz­
cza, jeśli jednocześn ie  m am y rozszerzenie tę tn icy  głów nej.

7. D ą b r o w s k i  K. ,  I w a s z k i e w i c z  J. 
i W  e r k e n t h i n ó w n a  M. Przypadek ropnia pod/ rze- 
ponowego o umiejscowieniu przedniem.

C h o ry  B. L. zgłosił się do szp ita la  W olsk iego  2 m aja  
r. b. W  lipcu  roku  ub ieg łego  był o p ero w an y  w szp ita lu  S taro- 
zak o n n y ch  z pow odu ro p n eg o  zap a len ia  w y ro s tk a  ro b aczkow e­
go. Po o p e rac ji w yw iązało się zapa len ie  p łuc —  ch o ro b a  trw a ­
ła 7 tygodn i. O d tego  czasu  już  n ie  pow rócił do zdrow ia —  
m iew ał bóle w  p raw y m  boku , su chy  kaszel i s tan y  p o d g o rącz ­
kow e . W  listopadzie  zgłosił się po  raz p ierw szy do P o rad n i 
P rzeciw gruźlicze j, gdzie ro zpoznano  w ysiękow e zapa len ie  o p łu c ­
ny  p ra w o stro n n e . P rzebyw ał po tem  8 dni w  szp ita lu  P rzem ie­
n ien ia  P ań sk ieg o ; n ak łu w an o  p raw y  bok, lecz p łynu  n ie w ydo­
by to . Po raz d ru g i zgłosił się do P o rad n i 28 k w ie tn ia  b. r. 
i w ów czas został sk ie ro w an y  do b ad an ia  rad jo log icznego . Ba­
d an ie  to  w ykazało : po s tro n ie  p raw ej k la tk i p iersiow ej na  w y­
sokości 5-go żeb ra  w idoczny jes t duży poziom  p ły n u ; n ad  p ły ­
nem  gaz, o d g ran iczo n y  od g ó ry  w ypuk łym  pasem  cieniow ym  
szerokości ok. 1,5 cm . R uchów  o ddechow ych  tego  c ien ia  nie 
d a je  się zauw ażyć. C ień  ten  m ógł o dpow iadać  p rzep o n ie , i w ta ­
k im  razie p łyn  leżałby pod p rzep o n o w o  (ro p ie ń  p o d p rzeponow y 
lub w ą tro b o w y ), jednakow oż było także  m ożliw em , że p łyn 
zn ajdow ał się w op łucn ie , a cień  p ó łko listy  odpow iadałby  g ó r­
ne j g ran icy  kieszeni p o w ie trznej ze zg ru b ia łą  op łu cn ą  p łu cn ą .

N a podstaw ie  w yn iku  b a d an ia  c h o ry  został sk ierow any  
do szp ita la  W olskiego. B adanie fizykalne stw ierdza  po  stro n ie  
p raw ej od p rzodu  w y puk  z odcien iem  bębenkow ym  do 5 żebra , 
n iżej stłum ien ie  i zn iesien ia  d rżen ia  głosow ego, oddech  osła ­
b iony ; od ty łu  do połow y ło p a tk i w ypuk  pudełkow y, poniżej 
z odcien iem  bębenkow ym , od 9 żeb ra  stłum ien ie . D rżen ie  o sła ­
b ione w zak resie  stłum ien ia , w  górze w zm ożone. Szm er o dde­
chow y oskrzelow y c h u ch a ją c y  do połow y ło p a tk i, niżej o sła ­
b iony  p ęcherzykow y. W  ty lne j linji p achow ej w ysłu ch u je  się 
p luskan ie , k tó re  zostało  stw ierdzone po  o trzy m an iu  d an y ch  ra d jo ­
logicznych. W  praw em  podżebrzu  w zm ożone n ap ięcie  m ięśni 
i bo lesność uciskow a. K rew : C. b. 8 .3 0 0 , n eu tro file  7 8 % , lim ­
focy ty  2 2 % . C iep ło ta  p raw id łow a.

Z djęcie , d o k o n an e  w ułożeniu  na  lew ym  boku , stw ierdza, 
że k ieszeń, zaw ie ra jąca  pow ie trze  i p łyn , sięga b a rd zo  nisko, 
do łu k u  żebrow ego, i że cień  w ą tro b y  jes t przem ieszczony  (lub  
p o w iększony) na  lewo.

N akłucie  w 8-ej p rzestrzen i m iędzyżebrow ej od ty łu  bez 
efek tu , w  lin ji p achow ej p rzedn iej w ydobyto  740 cm 3 treści 
z ie lonkaw o - szare j, spo istości śm ietany , c u ch n ące j. B adanie 
ro p y  w ykazało  łańcuszkow ce i g ronkow ce, p rzew agę  ciałek  
w ie lo jąd rzasty ch . L aseczników  K o c h a  nie w y k ry to . W  p o ­
siewie liczne z ia rn iak i, n iek iedy  u k ład a jąc e  się w łańcuszki, 
o raz  p rą tk i g ram o d o d a tn ie .

Po w ypuszczen iu  ropy  i w puszczeniu  około  30 cm 3 lipjo- 
dolu stw ierdza  się, że lip jodol o p ad a  n a  dno kieszeni, zaw ie ra ­
jące j p łyn  i pow ie trze  i leży bardziej od p rzodu . G órne  o d g ra ­
n iczen ie  k ieszeni pow ie trznej n ieco  się obniżyło i obecn ie  w y­
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k azu je  ru ch y  oddechow e. W obec tego  odg ran iczen ie  g ó rn e  od ­
pow iadało  p rzep o n ie , i rop ień  zn ajdow ał się pod  p rzep o n ą .

Po 24 godzinach  lip jodo l opuśc ił się n iżej, sięgał n a  lewo 
do lin ji p raw eg o  b rzeg u  k ręg o słu p a , jak  w idać na  zd jęciu , wy- 
k o n an em  w u łożen iu  na  lew ym  b o ku . Z ary sy  k ieszeni, za­
w ie ra jące j ropę , n ie re g u la rn e , faliste.

Po  3 -ch  d n iach  c iep ło ta  n ag le  poskoczyła  do 38°, a  póź­
n iej do 40°. W  dole lew ego p łu ca  po jaw iło  się ognisko  zap a le ­
n ia  p łuc. L eu k o cy to za  3 8 .8 0 0 , n eu tro filó w  8 7 % , lim focytów  
1 2 % . S p raw a  w p łu cu  u stąp iła  po  ty g o d n iu . B adanie rad jo lo - 
g iczne stw ierdziło  o g ro m n y  p rzy ro s t p łynu  w ro p n iu  podprze- 
ponow ym . C h o reg o  sk ie ro w an o  do K liniki C h iru rg iczn e j szpit. 
Dziec. Jezus n a  o p e rac ję . Podczas zab iegu  lo k alizacja  i ro z leg ­
łość ro p n ia  zostały  d o k ładn ie  p o tw ierdzone. W  chw ili obecnej 
ch o ry  m a się zupełn ie  dobrze  i n ied ługo  zo stan ie  w yp isany  do 
dom u.

W  d y s k u s j i  D r o z d o w i c z  p o d k reśla  tru d n o śc i 
rozpoznaw cze, jak ie  m ogą zachodzić  w ty ch  p rzy p ad k ach , 
gdyż je s t tru d n o  zdecydow ać czasam i, czy rop ień  leży n ad  p rz e ­
p o n ą , czy też po d  p rzep o n ą .

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.
N a posiedzen iu  T ow arzy stw a  L ek arsk ieg o  w W iedniu  dn.

1 6 .X . 1 93 I (W ien . M ed. W sch r. N. 4 3 )  d em onstrow ali C. R e i- 
t t e r  i E.  L ó w e n s t e i n  rodzinę, złożoną z rodziców , 
tro jg a  sta rszy ch  dzieci i 6-m iesięcznego oseska. O jc iec , m atk a  
i tro je  sta rszy ch  dzieci c ie rp ia ło  n a  g ruźlicę  p łuc. P rzed  rokiem  
m atk a  zach o ro w ała  n a  gościec staw ow y. W  ty m  czasie udało  się 
w yhodow ać ze k rw i c h o re j za po m o cą  m etody  L o w e n s t e i -  
n a  p rą tk i K o c h a .  P odczas p o ro d u , k tó ry  n a s tąp ił po roku , 
p o b ran o  k rew  pęp o w in y : hodow la  w ykazała  w  n iej obecność 
p rą tk ó w  gruźliczych , posiew  ze k rw i m atk i n a  pożyw ce L o- 
w e n s t e i n a  dał rów nież d o d a tn i w ynik . D ziecko rozw ijało  
się dobrze do czw artego  m iesiąca  życia; w  tym  czasie n astąp iło  
zatrzy m an ie  rozw oju , a  b ad an ie  ro en tg en o w sk ie  w ykazało  cień 
w do lnym  p raw y m  płacie, od k tó reg o  b iegły  pasm a  ku  w nęce. 
Jednocześn ie  rozw inęła  się p o lyo d a n itis . Po  p a ru  ty g o dn iach  
dziecko zaczęło się dalej rozw ijać, a w  obrazie  ren tgenow sk im  
znikł cień  w  do lnym  p łacie, choć  pasm a pozosta ły  i sta ły  się w y­
raźniejsze  i o strzejsze; rów nież u trzy m u ją  się zm iany  gruczołow e. 
Schorzen ie  p łu cn e  u jm u je  p re leg en t jak o  sk u tek  osied len ia  się 
k rążący ch  we k rw i p rą tk ó w  gruźliczych . P o d k re śla  on rów nież 
częstość pow staw an ia  ostreg o  gośćca staw ow ego w fazie u ogó l­
n ian ia  się g ruźlicy , co n ie  po lega , zdan iem  jego , n a  zbiegu 
okoliczności, lecz obie te  sp raw y  zn a jd u ją  się w zw iązku p rz y ­
czynow ym . W  dyskusji, k tó ra  się w yw iązała w  zw iązku z d e ­
m o n strac ję , p o d k reśla ł szereg  m ów ców  (M  a r e s c h, H a  m- 
b u r g e r ,  S t e i n b e r g ,  J e r u s a l e  m ) znaczen ie  
m etody  L ó v e n s t e i n a  d la rozp o zn aw an ia  sp raw  g ruź li­
czych, jed y n ie  J. B a u e r  p rzestrzeg a ł p rzed  p rzecen ian iem  
m eto d  la b o ra to ry jn y c h . Szereg m ów ców  (M  o 1 1, N o b e l )

zw raca ł uw agę  n a  fak t is tn ien ia  g ruź licy  w rodzonej o raz  na  to, 
że, choć d a je  o n a  pow ażne  roko w an ie , n ie m usi b yć  ono jed n ak  
bezw zględnie złe.

N a posiedzen iu  T o w arzy stw a  L ek a rsk ieg o  w W iedn iu  
dn. 2 3 .X. 1931 (W ien . Med. W och . N. 4 4 )  re fe ro w ali G. S. B u -  
m e  i E. W e r b e r  w ynik i sw ych b a d ań  n ad  p rzy śp iesza ­
niem  k rzep n ięc ia  k rw i przez h o rm o n  g ruczo łów  p rz y ta rcz y cz ­
nych . W  10 m in u t po zas trzy k n ięc iu  k ró likow i czas k rzep n ięc ia  
k rw i zm niejsza  się o 40 —  6 0 % , k rw aw ien ia  p łu cn e  gruźliczych  
ch o ry ch  u s ta ją . Pod  w pływ em  h o rm o n u  g ru czo łów  p rzy ta rczy - 
cow ych  zw iększa się poziom  w ap n ia  we k rw i, p rzyśp iesza  się 
w y tw arzan ie  tro m b in y , zw iększa się zaw arto ść  tro m b o k in azy . 
n V itro m ieszan ina  f ib ry n o g en u  i tro m b in y  n ie  zam ien ia  się pod 
w pływ em  h o rm o n u  gruczo łów  p rzy ta rczy czn y ch . Jeśli n a to m ias t 
u zw ierząt sto sow ano  u p rzed n io  ten  h o rm o n , k rzep n ięc ie  in vitro 
następ o w ało  w cześniej. A na lo g iczn e  dośw iadczen ia  z ch lo rk iem  
w ap n ia  w ykazały , że zaró w n o  w dośw iadczen iach  n a  zw ierzę­
tac h , jak  i u ludzi w apń  p o zo sta je  bez w pływ u n a  czas k rz e p ­
n ięc ia  k rw i i w y tw arzan ie  tro m b in y . W obec  teg o  h o rm o n  g ru ­
czołów  p rzy ta rczy czn y ch  na leży  zalecić  ja k o  hoemostvpticum  
i p rzek ład ać  go n ad  in n e  p re p a ra ty . W  d y skusji p o tw ierd za ją  
L. K u t s c h e r a  i G.  N o b l ,  że p re p a ra ty  w ap n ia  
alcium chloratum, Calcium Sandoz, Selvodin) p o zo sta ją  bez 
w pływ u n a  czas k rzep n ięc ia  k rw i i poziom  w ap n ia  w e krw i, 
gdyż szybko opu szcza ją  u s tró j. O . W  e l t m a n n  k o m u n i­
k u je  o d o b ry ch  w y n ik ach , o trzy m an y ch  za p o m o cą  h o rm o n u  
gruczo łów  p rzy ta rczy czn y ch  w o stre j skazie  k rw o to czn e j o n o r ­
m alnym  czasie k rzep n ięc ia  k rw i. A . A r n s t e i n  stw ierdza , 
że po d  w pływ em  o leum  acmphoratum  zw iększa się k rzep liw ość  
krw i, działa on dobrze  w k rw o to k a ch  p łu cn y ch . L. K u t s c h  e- 
r a p o d k reśla  znaczen ie  hem o d y n am ik i w k rw o to k a c h  p łu c ­
n y ch , w obec k tó re j k rzep liw ość krw i u s tę p u je  n a  p lan  d ru g i; 
p rzez pod aw an ie  śro d k ó w  u sp a k a ja ją c y c h  ( lu m in a l i p iram id o n  
w m ałych  d a w k ac h ) m ożna o siąg n ąć  d o b re  w y n ik i; ze sp ad k iem  
c iśn ien ia  w  dużem  k rążen iu  obniża  się ono  i w  m ałym  
krw iob iegu .

Na posiedzen iu  T o w arzy stw a  L ek arzy  S zp ita ln y ch  w P a ­
ryżu dn. 16.X . 1931 (P a ris  Med. N. 4 3 )  L eon B e r n a r d  
i P e l l i s s i e r  k o m unikow ali o w y n ik ach , o trzy m an y ch  w 
leczen iu  zgorzeli i ro p n ia  p łuc  au to p y o szczep io n k ą . P rzy g o to w u ­
ją  oni ją  z cu ch n ą ce j p lw ociny  ch o ry ch , p rz ep ro w a d z a jąc  pasaż  
przez św inki m orsk ie . W  odoso b n io n y ch  ro p n iach  i zg o rze linach  
w yniki są zn akom ite , n aw et w  p rz y p ad k a ch  s ta ry ch , trw a ją cy c h  
k ilk a  m iesięcy , k tó re  zazw yczaj p o d d a je  się zab iegom  c h iru r ­
gicznym , p o łączonym  z dużem  n iebezp ieczeństw em . W  ro z la ­
n y ch  zgorze lach  p o d o stry ch  w ynik i by ły  dobre , jeśli n ie  było  
w spó łis tn ie jąceg o  rozszerzen ia  oskrzeli. G dy is tn ie ją  rozszerzen ia  
oskrzeli, p o p ra w a  jes t k ró tk o trw a ła , poczem  zgorzel p o s tę p u je  
e tap am i dale j. W  każdy  razie a u to p y o te ra p ja , jeżeli n ie  m oże 
naw et za trzy m ać  zgorzeli, zawsze szybko działa n a  o sk rzelo tok  
(bronchorrhoe), n a  go rączk ę , i ten  chociażby  czysto ob jaw ow y 
w pływ  sam  przez się u sp raw ied liw ia  zain te re so w an ie  tą  m etodą  
leczniczą.

M e d y c y n a
pod kierunkiem

Niekaralność sztucznego poronienia w Rosji 
w okresie trzynastoletnim w świetle 

faktów i cyfr.
P odał

D r. H en ry k  KLUSZYŃSK1 (W arsz a w a).

I.

Zagadnienie spędzania płodu nie straciło na 
aktualności. Nowy projekt polskiego Kodeksu karne­
go, uchwalony i opublikowany przez Komisję Kody­
fikacyjną, przypomina wszystkim to zagadnienie, 
a zwłaszcza lekarzom.

Projekt nie daje wprawdzie matce prawa orze­
kania, czy cbce zatrzymać płód, czy go stracić, ale w 
każdym razie jest wielkim krokiem naprzód. Projekt 
mówi:

„Kobieta, która płód swój spędza lub pozwala i

s p o ł e c z n a
M. KRCPRZflKR

| na spędzenie go przez inną osobę, ulega karze aresztu
do lat 3. Niema przestępstwa, jeżeli zabieg był do- 

i konany przez lekarza i był konieczny ze względu na
zdrowie kobiety ciężarnej, jej ciężkie położenie ma- 

I terjalne, dobro rodziny lub ważny interes społeczny".
Było do przewidzenia, że episkopat polski wy­

stąpi przeciwko temu projektowi. „Niema żadnego 
t. z. prawa — piszą biskupi — bezwzględnej koniecz­
ności, któreby mogło usprawiedliwić uśmiercenie 
dziecka. Zasługują zatem na pochwałę owi sumienni 
i doświadczeni lekarze, którzy starają się życie mat­
ki i życie dziecięcia zachować i obronić. Niegodnymi 
natomiast okazaliby się szlachetnego imienia i tytułu 
lekarskiego ci, którzyby ze względów leczniczych albo 
przez niewłaściwe współczucie nastawali na życie 
matki czy płodu". 

W zagadnieniu tern ścierają się nadal dwa świa­
topoglądy. Gdy sprawa ta stała się znów tak aktualna,
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war toby zapoznać się ze skutkami legalizacji poronień 
w Rosji po 13 latach działania ustawy.

Zanim jednak przejdę do rosyjskich stosunków, 
wartoby choć w kilku zdaniach zająć się sprawą poro­
nień w Polsce. Właściwej statystyki poronień w Pol­
sce nie posiadamy, zbliżoną do prawdy mamy staty­
stykę poronień w Kasach Chorych za rok 1928.

Według tej statystyki w Kasach Chorych w tym 
roku było
Poronień — u ubezpieczonych członków rodzin 

22.071 7.620 14451
U członkiń rodzin, a więc przeważnie u zamęż­

nych kobiet wynosiła liczba poronień prawie o 100% 
więcej, aniżeli u ubezpieczonych, wśród których rów­
nież znajdowały się kobiety zamężne.

Na 100 kobiet ubezpieczonych przypada 1.07 po­
ronień. Charakterystyczny jest rozdział tych poronień 
według województw:
Na pierwszem 
Na drugiem 
Na trzeciem 
Na czwartem 
Na piątem 
Na szóstem 
Na siódmem 
Na ósmem 
Na dziewiątem 
Na dziesiątem 
Na jedenastem 
Na dwunastem 
Na trzynastem 
Na czternastem 
Na piętnastem 
Na szesnastem

Jeżeli przeciętnie liczba poronień u członkiń ro­
dzin wynosiła o 100% więcej, niż u członków Kas, 
to w niektórych województwach liczba ta wynos'. 
300 — 700%. Jeśli przyjmiemy koszt jednego poro­
nienia choćby tylko na 50 zł., otrzymamy wydatek 
Kas Chorych 1.103.550 zł. Ponieważ doświadczenie 
uczy, że conajmniej 50% kobiet po spędzeniu płodu 
choruje przez szereg lat, a czasem przez całe życie, 
zrozumiemy, jak wielkiem obciążeniem są dla Kas 
Chorych poronienia.

Ubezpieczeni w Kasach Chorych stanowią za­
ledwie 1/6 ludności Polski, przeliczywszy zatem tę 
liczbę poronień na całą ludność, otrzymamy przy­
puszczalnie 132,000 przypadków poronień. A prze­
cież nie wszystkie poronienia dochodzą z rozmaitych 
przyczyn do wiadomości Kasy Chorych, albo figurują 
pod nazwą innych chorób. Liczba bardzo poważna dla 
Polski, a na jej zmniejszenie nie wpłyną choćby naj­
gorętsze słowa polskiego episkopatu.

Jak potężny musi być instynkt obronny kobiet 
przed wzrostem rodziny, jeśli mimo ciężkie kary za 
spędzanie płodu, mimo widma ciężkich chorób, widzi­
my to masowe zjawisko u nas i w całej Europie,

Żadne nakazy, ani kary nie wpłyną na ten oby­
czajowy pogląd, który wypłynął z duchowej konsty­
tucji teraźniejszości. Kierunek myślowy, uczucie, i po­
glądy moralne zostały z gruntu zmienione pod wpły­
wem czynników społecznych. Przeto ustawa karna 
musi być wyrazem opinji publicznej, gdyż ona jest 
wyrazicielką objektywnej moralności, wytworzonej 
przez historyczne i społeczne warunki. Spędzania pło­
du nie można już dziś sądzić na podstawie istniejącej

ustawy, albowiem prawo i moralność nie zawsze są ze 
sobą w zgodzie.

Niezawodnie, że spędzanie płodu jest społeczno- 
patclogicznem zjawiskiem, które ma swoje główne 
źródło w czynnikach gospodarczych i społecznych. 
Patologicznego zjawiska nie można zwalczać więzie­
niem, do uleczenia tej choroby potrzebne są całkiem 
inne środki.

II.
Po tym wstępie przechodzę do następstw legali­

zacji poronień w Rosji Sowieckiej. Problemem tym za­
jął się Dr. Sergjusz K r a s s i l n i k i a n ,  który ujął 
to zagadnienie w bardzo żmudnie zestawionej pracy.

W Rosji przed wojną spędzali płody nietylko le­
karze i akuszerki, ale także farmaceuci, pielęgniarki 
z zakładów położniczych, ba, nawet fryzjerzy. Zaraz 
po pierwszych dniach październikowej rewolucji w r.

miejscu znajduje się wojew. kieleckie: Poronień 4674 w tem ubez. 1399 czł. r. 3275
99 99 99 łódzkie 4392 99 * 2075 99 2317
99 99 *9 warszawskie 99 3388 99 >9 1225 2163
n „ 99 poznańskie 99 2924 1086 99 1838
„ 99 pomorskie 99 1660 •» 99 588 99 1072
99 99 99 krakowskie 1353 99 t» 371 99 982
>t 99 n lwowskie 99 830 168 99 662

„ n wołyńskie 99 522 »9 99 67 „ 455
t) 99 Śląsk ciesz. 99 500 99 *9 247 99 253
99 19 stanisławowsk. 19 436 •9 99 83 353
M lubelskie 389 99 ■ 55 334
n 99 99 białostockie 99 349 «  99 89 99 260

99 n 99 tarnopolskie 99 224 77 >47
91 99 „ poleskie 99 176 «• 9* 33 99 143

99 99 wileńskie 155 37 99 118
9. n 99 nowogrodzkie 99 99 » 20 „ 79

1917 zniesione wszystkie paragrafy o spędzaniu płodu) 
a właściwy dekret o wolności wykonywania sztucznego 
poronienia wyszedł 18 listopada 1920 r., a uzupełniony 
został dekretem 3 listopada r. 1924, że tylko w pu­
blicznych szpitalach i klinikach wolno wykonywać ten 
zabieg — naturalnie, w pierwszych trzech miesiącach 
ciąży. Ponieważ nie było dostatecznej liczby łóżek w 
publicznych zakładach leczniczych, dekret zezwala nu 
dokonywanie operacji w prywatnych klinikach, lecz 
nie ambulatoryjnie w godzinach ordynacyjnych.

Klinika ginekologiczna w Moskwie uczyniła 
wszystko, by wielką liczbę młodych lekarzy wykształ­
cić w zakresie położnictwa i ginekologji, zwłaszcza, 
by nauczyli się dobrze robić skrobankę.

Ideą zasadniczą dekretu o spędzaniu płodu by­
ła walka z tajemnemi spędzaniami, z drugiej zaś stro­
ny rozwiązanie tego problemu nastąpiło wyłącznie ze 
stanowiska pracującej kobiety, proletarjuszki.

Nie ulega wątpliwości, że akt ten wywołał bło­
gosławione skutki.

Mimo tej ustawy kobiety na wsi i w miastach 
jeszcze w większości przypadków zwracają się do 
laików po pomoc, a kobiety wiejskie są wogóle zda­
nia, że poronienie winno być utrzymane w tajemnicy. 
Boją się one jeszcze pójść do lekarza, plotek sąsia­
dów, operacji i szpitala i dlatego wolą iść do zna­
chora. Z tych powodów walka ze znachorstwem jest 
utrudniona, gdyż kobiety zachowują tajemnicę.

Brak łóżek szpitalnych, strata czasu, połączo­
na z uzyskaniem zgody na spędzenie płodu sprawiają, 
że kobiety korzystają raczej z pomocy znachorki.
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W każdym razie badania naukowe wykazały, 
że spędzanie płodu zostało znacznie zredukowane, 
a liczba wypadków śmierci i chorób następczych 
znacznie się zmniejszyła: z 4,7% wszystkich przy­
padków w r. 1915, a 6% w r. 1918, w r. 1920 spadła 
na 2,3%.

B e r i n o w a - K u t s c h a i d s e  z Tyflisu 
donosi, że na podstawie statystycznego materjału kli­
niki położniczej w r. 1923 — 1925 na 1532 sztuczne 
poronienia 1039 wykonano poza kliniką.

Na podstawie przeprowadzonej ankiety przez 
oddział dla ochrony matki i dziecka w r. 1922 — 1924 
w 1658 okręgach stwierdzono 66675 poronień, doko­
nanych przez znachorów. W r. 1926 ukarano 66 męż­
czyzn i 805 kobiet za dokonanie spędzenia płodu.

W Rosji panuje jeszcze wielki zabobon, niewiara 
w lekarzy. B u r o f f opowiada o stosunkach z aku­
szerkami: „każda wieś ma swoją akuszerkę, od któ­
rej się nie żąda ani dyplomu, ani wyszkolenia medycz­
nego, musi ona być tylko starszą kobietą, która sama 
miała wiele dzieci. Wdowy o surowych obyczajach 
mają pierwszeństwo. Młode dziewczęta i młode ko­
biety uważa ludność za nieodpowiednie do tych ce­
lów, dlatego rzadko zwracają się do wyszkolonych 
akuszerek, sanitarjuszek. Przy ciężkim porodzie 
ucieka się akuszerka, nie mająca fachowych wiado­
mości do magicznych środków. Jest to fantastyczna 
i zgrozy pełna pomoc akuszeryjna“.

Dalej opisuje B u r o f f manipulacje orygi­
nalne i niewiarygodne, które te „ludowe akuszerki" 
wykonywają z obecnymi przy porodzie, z krewnymi 
z rodzicami, które urągają wszelkiej higjenie.

Wlszyscy obecni muszą zdjąć pas, kołnierz mu­
si się rozpiąć, wszystkie węzły i warkocze muszą być 
rozplecione, a wszystkie drzwi otwarte. Położnica 
musi krążyć około stołu i przekraczać rozmaite na­
czynia kuchenne. W ostateczności zostaje rodząca 
powieszona za nogi. By wywołać wymioty wsadza się 
rodzącej łyżkę srebrną do ust; każe się jej dmuchać 
w próżną flaszkę, by natężyła swoje mięśnie. Poród 
się zataja szczególnie wobec starych dziewic i złych 
ludzi. By wstrzymać się od krzyku z powodu bólów — 
by sąsiedzi nic nie słyszeli — zagryza ciężarna koniec 
warkocza.

Ranę pępowiny smaruje akuszerka masłem. No- 
wonarodzenej dziewczynce odcina się pępowinę na ką- 
dzieli, by była zręczną w przędzeniu. Chłopcu odcina 
się pępowinę toporem, albo nożem nad książką, aby 
chłopak stał się uczonym człowiekiem. Akuszerka 
odbiera nowonarodzone dziecko w wielkim przetaku 
dla ochrony od przyszłych nieszczęść. Najczęściej 
zawija się dziecko w starą koszulę ojca, jeśli się uro­
dził chłopak, w koszulę matki, jeśli jest dziewczyna. 
Zawsze głaszcze rękoma akuszerka główkę noworod­
ka, by była okrągła. Ściska otwory nosowe, by nos 
nie był płaski i szeroki. Lekarze w tych warunkach 
muszą ciężko walczyć z potęgą ciemnoty.

Zresztą, zabobon, tu opisany — zwłaszcza roz­
wiązywanie węzłów, wysuwanie wszystkich szuflad, 
był jeszcze przed 35 laty stosowany w Małopolsoe, 
zwłaszcza u Żydów. Czy dziś jeszcze się stosuje, 
nie wiem.

Z i w a t o f f donosi, że z legalizacją poronień 
zwiększyła się znacznie ich liczba. Było to połączone 
z wielką troską dla rządu Sowieckiego, gdyż nie było 
dostatecznej liczby szpitali, przeto kobiety były zmu­
szone do spędzania płodu poza szpitalem, prywatnie

u lekarza. Tymczasem Rosja nie posiadała dosta­
tecznej liczby lekarzy z wykształceniem ginekolo 
giczno-akuszeryjnem.

K a r l i n  z Leningradu i N i e d e r m e y e r  
z Niemiec powiadają, że jedyną zaletą rosyjskiego 
ustawodawstwa w sprawie poronień był nakaz, że 
operacja ta należy do kliniki.

Zachodzi tedy pytanie, czy sztuczne poronienie, 
dokonane lege artis, należy uważać jako zupełnie bez­
pieczne?

Wszyscy autorowie, tak niemieccy, jak i fran­
cuscy, są zgodni w tern, że zabieg sztucznego poro­
nienia może być dokonany li tylko przy zupełnem 
opanowaniu techniki i przy odpowiedniem doświad­
czeniu. Niebezpieczeństwo leży w samej istocie za­
biegu. Istnieją niemniejsze niebezpieczeństwa w kli­
nice. Według statystyki z państwowej kliniki w Odes­
sie na 1000 przypadków sztucznych poronień było 
75% chorobowości — wliczono w to i lekkie przypad­
ki gorączki, 0,5% przedziurawień, po tamponadzie 
3,6% śmiertelności.

P o i s n e r z Tomska donosi, że na 627 sztucz­
nych poronień, dokonanych w miejskim zakładzie gi­
nekologicznym w Tomsku było przy metreuryzie 
9,67 % przypadków śmierci a następcze choroby w 
12,9% przypadków.

Przy masowych skrobankach, dokonywanych w 
szpitalach sowieckich przez lekarzy, były często naj­
cięższe obrażenia. B r u g i n w biuletynie Komi- 
sarjatu ludowego dla zdrowotności publicznej na­
rzeka i oburza się na niedostateczne przygotowanie 
lekarzy sanitarnych.

L e s s n o i, dyrektor oddziału ginekologicz­
nego 2 wojskowego szpitala komunistycznego w Mo­
skwie, pisze w r. 1925: Liczba sztucznych poronień 
rośnie, przedziurawienie z uszkodzeniem jelit w re­
gule dokonywuje lekarz. Najważniejszą przyczyną 
przedziurawienia jest, według jego zdania, konstytu­
cyjna słabość macicy.

R o s e n z w e i g ,  kierownik chirurgiczno-gi- 
nekologicznego oddziału w Moskwie, pisze w r. 1927, 
że ze wzrostem przypadków sztucznych poronień w 
ostatnich latach zwiększyła się liczba przypadków 
przedziurawień macicy.

W a n s c h t e  i n podaje, że u 1254 pierwiastek, 
którym poprzednio nie robiono sztucznego poronienia, 
był patologiczny przebieg podczas porodu i po poro­
dzie tylko w 5,8% przypadkach; u 286 pierwiastek, 
które już miały za sobą sztuczne poronienie, były w 
14,1% przypadków powikłania.

K a r l i n  z Leningradu na podstawie swojego 
materjału klinicznego donosi, że po poronieniach 
septyczne schorzenia wynoszą dwa razy więcej, ani­
żeli po normalnych porodach.

S c h e s t o p o l  pisze: sztuczne poronienia 
prowadzą ostatecznie do bezpłodności, względnie ko­
biety tracą zdolność donoszenia dziecka do końca, 
albowiem, jak S s e r d j u k o w  z Moskwy powia­
da, sztuczne poronienie jest ze stanowiska biologicz­
nego zabiegiem gwałtownym,

T e r - G a b r i e l j a n ,  kierownik ginekolo­
gicznego oddziału centralnego ambulatorjum na Bu- 
tyrkach w Moskwie, powiada, że najczęstszemi bez- 
pośredniemi powikłaniami po sztucznych poronieniach 
są: zapalenie narządów rodnych i ogólny upadek sił; 
najczęstszemi skutkami są: zaburzenia w miesiączko­
waniu, bezpłodność, wczesne per jody, przeczulica 
seksualna, neurastenja, pogorszenie spraw gruźliczych.
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L o r t k i p a n i d s e  z Tyflisu pisze na pod­
stawie spostrzeżenia z 2048 przypadków spędzania 
płodu, że zabieg sztucznego przerwania ciąży nie mo­
że być uważany za bezpieczny.

Jeżeli się już robi ten zabieg, powinien on być 
dokonany przez doświadczonego specjalistę, który by 
mógł operować wszystkie narządy jamy brzusznej, 
gdyż nikt nie może ręczyć, że nie nastąpi uszkodzenie 
narządów sąsiednich.

S c h a r k o w i a n i  na podstawie licznego ma- 
terjału dowodzi, że spędzanie płodu stanowi najważ­
niejszą przyczynę ciąży ząmacicznej.

To samo pisze P r i m a k o w  i S t e p a n o w a .
K a k u s c h k i n  z Saratowa pisze o wewnętrz- 

no - gruczołowych zaburzeniach po spędzeniu płodu 
które następczo wywołują bezpłodność. Sztuczne poro­
nienie przerywa w brutalny sposób spokojne, plano­
we odnowienie równowagi wewnętrznego wydzielania.

Ż o m a k i o n  utrzymuje, że nagłe przerwanie 
ciąży prowadzi do zaburzenia równowagi w czynnoś­
ciach całego układu wegetatywnego.

E n d e l b e r t  i G a l a n t  z Moskwy opisują 
nadto przypadki z psychicznemi zaburzeniami po 
sztucznem poronieniu.

G r u s d e w  z Kazania pisze, że nawet w szpi­
talu przez lekarza lege artis dokonane szutczne poro­
nienie staje się wielkiem niebezpieczeństwem dla zdro­
wia i życia kobiety.

Przeto powinni lekarze — mimo, że sztuczne 
poronienia są w Unji Sowieckiej zalegalizowane — 
nadto prasa, Towarzystwa lekarskie, kongresy lekar­
skie wystąpić energicznie przeciwko temu złu spo­
łecznemu.

I. S a s k i n d ostrzega młodzież przed tym lek­
komyślnym poglądem o nieszkodliwości spędzania 
płodu. (Dok. nast.).

W iadomości bieżące
—  D nia  8 lis to p ad a  odbyła  się we Lwowie u ro czy sto ść  I

p o św ięcen ia  i o tw a rc ia  „P o lsk ieg o  In s ty tu tu  P rzec iw rak o w eg o ". !
In s ty tu t m ieści się w  n iew ielk im , lecz celow o i e ste tyczn ie  p rz e ­
b u d o w an y m  b u d y n k u  na  te re n ie  P aństw ow ego  Szp ita la  P o ­
w szechnego  p rzy  ul. G łow ińskiego 7. W  jed n e j części b u d y n k u  
zn a jd u je  się k a n c e la r ja  i a d m in is trac ja  In s ty tu tu , w d ru g ie j —  
obszern ie jsze j —  sala  p rzy jęć , 4 w ygodne  sale d la ch o ry ch , 
m ieszczące 16 łóżek, p o d ręczn a  p raco w n ia  i sa la  do zabiegów  
leczn iczych  —  w szystko  u rząd zo n e  now ocześn ie , pe łne  św iatła
i słońca. S tosunek  In s ty tu tu  P rzec iw rak o w eg o  do Szpita la  P o w ­
szechnego  jes t tak i sam , ja k  s to su n ek  k lin ik  u n iw ersy teck ich , 
dzięki czem u kosz ty  p o b y tu  w In sty tu c ie  są b a rd zo  niskie. j
W  In sty tucie  chorzy  rakow i b ędą  leczeni z po m o cą  p ro m ien i |
R o e n t g e n a ,  rad u  i e le k tro k o a g u la c ją ; w szelkie in n e  zab ie­
gi lecznicze i d jag n o sty czn e  b ędą  w y k o n y w an e  na  oddziałach  
szp ita lnych  i k lin ik ach  u n iw ersy teck ich . Jest to  p ra k ty c zn ie  d o ­
brze w ykonalne, pon iew aż we Lw ow ie w szystk ie k lin ik i i za­
k ład y  un iw ersy teck ie  m ieszczą się tuż obok  Szp ita la  na  jed n y m  j  

w ielkim  te ren ie . j

Na czele In s ty tu tu  s to ją  D r. K. W ę c k o w s k i  t

i D r. W . Z  i e m b i c k i. P ra c e  nau k o w o -b ad aw cze  będą 
w ykonyw ane w zak ład ach  teo re ty czn y ch  w ydziału  lekarsk ieg o  
i w e te ry n a ry jn e g o ; za jm ow ać się niem i będzie sek c ja  n au k o w a ; 
po d  k ie ru n k iem  P ro f. W . N o w i c k i e g o .  S ek c ja  p ro ­
p a g an d y  pod  k ie ru n k iem  re d a k to ra  B. L a s k o w i c k i e g o  I
czuw ać będzie n a d  o rg a n iz ac ją  spo łecznej w alki z rak iem . P race  !
sta ty s ty czn e  są już  p rzep ro w ad zan e  od dłuższego czasu  na  dość |
szeroką  skalę. |

O tw a rc ie  In s ty tu tu  odbyło  się w n a s tro ju  ba rd zo  pod- j

niosłym ; p rzem ów ien ia  n acech o w an e  były  szczerym  zapałem  
i zam iłow aniem  do p ra c y ; p rzeb ija ł z n ich  rzeczow y i pow ażny 
sto su n ek  do p o staw io n y ch  sobie zadań . Bez g łośnych  frazesów  
i szum nych  nazw  rozpoczął sw e is tn ien ie  p ierw szy  Po lsk i In sty ­
tu t  P rzeciw rakow y, k tó rem u  życzyć na leży  w iele pow odzenia  
i szybkiego  rozkw itu .

M. P ł o ń s k i e  r.

—  VII Z jazd  O to -L ary n g o lo g iczn y  o raz  W aln e  Z eb ran ie  
C złonków  Polsk iego  T o w arzy stw a  O to -L ary n g o lo g iczn eg o , o d ­
będą się we Lwowie dn ia  6-go g ru d n ia  r. b.

Godz. 9 .30 . O tw arc ie  Z jazd u  w k lin ice  O to -la ry n g o lo - 
gicznej (H a u ssn e ra  9 ) .  W y b ó r p rzew o d n icząceg o  i se k re ta rza  
Z jazdu .

Posiedzenie N aukow e. I . T. Z a l e w s k i  (L w ó w ). 
P rą d  d ia te rm iczny  i jego  znaczen ie  w ro zp oznaw an iu  zm ian za­

pa ln y ch  w y ro stk a  su tkow ego . 2. A . L a s k i e w i c z  (P o z ­
n a ń ) .  R ó n tg en o g ra fja  schorzeń  jam y  szczękow ej p rzy  użyciu  
jo d ip iny . 3. B. K a r b o w s k i  (W arsz a w a) . W ynik i lecze­
nia  rad em  n o w otw orów  p rzy sad k i m ózgow ej. 4. J. S z m u r- 
ł o (W iln o ) . Szp ita ln ic tw o nasze a pom oc lek a rsk a  w dziedzinie 
ch o ró b  nosa , uszu i ga rd ła . 5. W . C i c h o c k i  (P o z ­
n a ń ) .  O  stosow an iu  jo n to fo rezy  w rh in itis  vaso m o to ria .
6. A . S c h w a r z b a r t  (K ra k ó w ), a )  P rzy p ad ek  ro p n ia  
C ite llego w 10-ym  m iesiącu  ciąży. O p e ra tio . S anatio . b )  P rzy ­
p ad ek  rzadk iego  zn ieksz ta łcen ia  kości gnykow ej. 7. A . L a  s- 
k i e w i c z (P o z n a ń ) .  S p raw ozdan ie  z II Z jazdu  o to -la ryngo l. 
łac ińsk iego  (w  K a tan ji)  o raz  T -w a o to -la ryngo l. W łoskiego 
(w  M essyn ie). 8. J. C z a r n e c k i  (W arsz a w a). S p raw o ­
zdan ie  z I Jugosłow iańsk iego  Z jazd u  o to -la ry n g o l. w Z agrzeb iu .
9. T . S z u m o w s k i  (L w ó w ). O  uproszczonej p ró b ie  
c iep lnej Z a l e w s k i e g o .

Godz. 16. Z ag a jen ie  W alnego  Z eb ran ia  przez P rezesa  
T ow arzystw a. I. J. C z a r n e c k i .  S p raw a  zm iany  s ta tu tu  
T -w a. 2. W y b ó r p rzew odn iczącego  i se k re ta rza  W alnego  Z e ­
b ra n ia . 3. Spraw ozdan ie  sek re ta rza , sk a rb n ik a , b ib ljo tek arza  
i kom isji rew izy jnej Z arząd u  G łów nego i poszczególnych  sekcy j, 
4. S p raw ozdan ie  R e d ak to ra  „P o lsk iego  P rzeg ląd u  O to -la ry n g o - 
lo g icznego". 5. W y b o ry : prezesa , 2-ch  w ice-prezesów , se k re ­
ta rz a , sk a rb n ik a , b ib ljo tek arza , kom isji rew izy jnej i re d ak to ra  
„P o lsk iego  P rzeg ląd u  O to -la ry n g o lo g iczn eg o " . 6. W y b ó r człon ­
ków  h o n o ro w y ch  T ow arzystw a. 7. O znaczen ie  m iejsca  i da ty  
przyszłego Z jazdu . 8. W olne  w nioski.

—  Dn. I 5 i l 6 m aja  r. I9 3 2  odbędzie się w K ryn icy  IV 
Z jazd  L ekarsk i. —  T em atem  głów nym  z dziedziny m edycyny  
w ew nętrzne j będą ch o ro b y  p rzew odu  pokarm o w eg o , z dziedzi- 
dziny g ineko log ji —  życie ko b iety  a w ydzielanie w ew nętrzne  
ze sp ec ja ln em  uw zględnien iem  p rzek w itan ia  i sp raw  n ied o ro z­
w ojow ych . Poza tem a tam i głów nem i p ro g ram  Z jazdu  ob e jm u je  
odczy ty  z dziedziny leczn ic tw a zd ro jow ego . Z e Z jazdem  zw ią­
zan a  będzie w ystaw a śro d k ó w  lek arsk ich . K oledzy p roszen i są 
o jak n a jliczn ie jsze  w zięcie udziału w Z jeździe i zgłoszenie o d ­
czytów  w g ran icach  przez  p ro g ram , pow yżej podany , o k re ś lo ­
ny ch . T erm in  zgłaszan ia  odczy tów  do dn ia  15 lu tego  r. 1932 
w łącznie. Szczegółow y p ro g ram  Z jazdu  rozesłany  będzie w  m a r­
cu 1932 r. Z g łoszen ia  p rzy jm u je  sek re ta rz  g en era ln y  Z jazdu  
D r. W ito ld  Skórczew ski —  K rynica.

—  D o  O g ó ł u  L e k a r z y .  Z arząd  S tow arzyszenia 
L ek arzy  m. i uzdr. O tw o ck a  p o d a je  do w iadom ości Szanow nych
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Kolegów , że ch orzy  przez  N ich k iero w an i do o tw ock ich  lekarzy , 
w skutek  in te rw en cji osób n iep ow ołanych  i m a te rja ln ie  za in te ­
resow anych , po  w iększej części n ie tra f ia ją  pod  w łaściw y adres.

C elem  tedy  o b ro n y  in te resó w  p a c jen ta , p rosim y  u p rz e j­
m ie Szanow nych  K olegów  o łaskaw e p o uczen ie  Sw ych p a c je n ­
tów  przy  k iero w an iu  ich  do o tw ock ich  lekarzy . Tern sam em  
um ożliw i się ko legom  m iejscow ym  zdobyw anie  p ra k ty k i na 
drodze n o rm aln e j.

P rezes
S tow arzyszen ia  L ekarzy  m. i uzdr. O tw ocka, 

D r. Z. S z c z e p a ń s k i .

SKRZYNKA ZAPYTAŃ.

P Y T A N I A :
1. Czy sp raw a  nieszczęśliw ych szczepień  przec iw gruźli­

czych m eto d ą  C a l m e t t e a  w L ubece  zosta ła  naukow o 
w y ja śn io n a?

2. Jak ie  są w sk azan ia  i p rzec iw w skazan ia  do zastosow a­
n ia  p ro te in o te ra p ji  w ostry m  gośćcu staw ow ym ?

(O dpow iedzi —  w najbliższych n u m era ch  „W arsz . C zasop. 
L ek .“ ) .

KALENDARZYK POSIEDZEŃ TOWARZYSTW 
LEKARSKICH.

24.XI. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
I. K. C h o d k o w s k i .  T e ra to m a  em b ry o n a le  tho- 

racis. 2. A . T r o j a n o w s k i .  W niosk i do tyczące  ana- 
to m ji pa to lo g iczn ej raków  p łuc  i oskrzeli, n a  podstaw ie sek cy j­
nego m a te rja łu  sta ty s ty czn eg o  Z ak ład u  A n a to m ji P a to lo g icz ­
nej U. W . (1 9 1 9  —  1 9 3 0 ). 3. A . K a p ł a n .  O  n ad ciś­
n ien iu  tętn iczem .

26 listopada 1931 r,

25. XI. Polskie Towarzystwo Gastrologiczne.
1) P o k a z y : z  I-ej K lin ik i ch iru rg icz n e j. 2 ) S z e n- 

k i e r: N e rk a  przem ieszczona , sy m u lu jąca  zap alen ie  w y ro stk a
robaczkow ego. 3 ) L u b e l s k i :  P rzy p ad ek  p rzedn iego  zes­
p o len ia  żo łądkow o - je litow ego  z dodatkow em  zespoleniem  
B r a  u  n a.

O d c z y t :  P ro f. A n t o n i  L e ś n i o w s k i :
w sp raw ie  p rze to k  k a łow ych  zew nętrznych .

26.XI. Polskie Towarzystwo Oto-Iaryngologiczne.
1. D e m o n strac ja  c h o ry ch , a )  J. C z a r n e c k i .  

P o kaz  ch o re j po  o p e rac ji p las ty czn e j p rzepuk liny  m ózgow ej, 
b )  G o l a k o w s k i  i K a r b o w s k i .  P rzy p ad ek  se k c y jn y  
ro p n ia  m iędzyoponow ego  poch o d zen ia  usznego, c ) B. K a r- 
b o w  s k i. P rzy p ad ek  jednoczesnego  po rażen ia  w ielu n e rw ó w  
czaszkow ych. d ) Z. S r e b r n y .  P rzy p ad ek  b ezg łosu  
k u rczo w eg o  (D y sp h o n ia  sp a s tic a ) .

2. O d czy tan ie  p ro to k ó łu  poprzedn iego  p o sied zen ia .
3. S p raw a  Z jazd u  we Lwowie.
4. W olne  w nioski.

28 XI. Polskie Towarzystwo Medycyny Społecznej
Sekcja kliniczna.

P o k a z y .  1 ) J .  R o s e n b l a t t ,  H a l b e r ó w n a  
i A.  P r u s z c z y ń s k i .  Z m iany  w ja jn ik u  po  d lu iszem  
stosow an ie  h o rm o n u  p rzedniego  p ła ta  p rzy sad k i m ózgow ej,
2 )  M. L u b e l s k i  i E.  G o l d b e r g .  P rz y p a d ek  a p p en - 
dek to m ji, coecosigm oidek tom ji i co lec to m ji u  jed n e j ch o re j.
3 )  M. L u b e l s k i  i J.  P o m p ę  r. Z g o rze l b ły skaw iczna  
zew n ę trzn y ch  n a rząd ó w  płciow ych  u m ężczyzny. L eczen ie  i o p e ­
ra c ja  w ytw órcza.

O d c z y t .  L.  E n d e l m a n .  Z n aczen ie  b a d an ia  d n a  
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