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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  k l i n i c z n e

Z dziedziny insulinoterapji.

P o d a ł

M a rc e li L A N D S B E R G  ( W a r s z a w a ) .

(D o k o ń czen ie).

O d czasu w ykrycia przez M e h r i n g a  i M i n- 
k o w s k i e g o  dom inującej roli ap a ra tu  w ew nątrzw y- 
dzielniczego trzustki w  gospodarce w ęglow odanow ej, 
starano  się w cukrzycy dośw iadczalnej u psa beztrzust- 
kow ego pozajelitow o w prow adzać w yciągi trzustkow e. 
P róby  te należy uw ażać za n ieudane nie z pow odu fa ł­
szywego rozum ow ania teoretycznego, albow iem  póź­
niejsze prace B a n t i n g a  i B e s t a  w ykazały 
słuszność poczynań, jednakow oż burzliw e przejaw y 
zatrucia, w ystępujące po podan iu  tych w yciągów 
( Z u e l z e r ) ,  odstraszały  bad aczy  od zastosow ania 
ich u człowieka. Jak  się okazało, owe zastraszające o b ­
jaw y zapaści, a naw et śmierci zw ierząt dośw iadczalnych 
by ły  związane z nagłym  spadkiem  poziom u cukru we 
krwi, z h i p o g 1 i k e m j ą, k tó ry  to term in stał się 
obecnie tak  popularny. Z espół hipoglikem ji, k tó ry  o d ­
straszył sw ojego czasu szereg w ybitnych badaczów  od 
dalszych p rób  w ykrycia istoty przeciw cukrzycow ej 
trzustki, stał się obecnie m iernikiem  działania insuliny. 
Przecież w określaniu siły insuliny posługujem y się li 
ty lko jej w łasnością h ipoglikem izującą na szeregu 
poszczących zw ierząt laborato ry jnych . Królik, po up ły ­
wie 30— 50 m inut po o trzym aniu pew nej daw ki insuli­
ny, w pada  w stan n iepokoju, wlecze się po ziemi, w yko­
nyw a nieskoordynow ane ruchy głow ą i kończynam i, ca­
łe ciało zaczyna drżeć coraz to intensyw niej, wreszcie 
w ystępują charakterystyczne drgaw ki kloniczno-tonicz- 
ne, duszność, zupełny b rak  odruchów . Zw ierzę takie, 
w zależności od zapasów  glikogenu w ustroju, m oże 
przetrw ać ów stan zupełnej prostracji, ochłonąć z pierw ­
szego w strząsu i pow rócić do ,,zd row ia“ . Przew ażnie 
jednak  po pew nym  czasie w ystępuje ponow ny wstrząs, 
zazwyczaj śm iertelny. Jak  w iadom o, groźne te objaw y 
ustępują natychm iast po  podskórnem  czy dożylnem  p o ­
daniu  roztw oru cukru gronow ego.

Przyczyny tego w strząsu należy dopatryw ać się, 
oczywiście, w nagłym  spadku cukru we krwi, przyczem

jednakże  nie jest ustalone z zupełną pewnością, czy owo 
ciężkie zaburzenie układu nerw ow ego roślinnego w y­
w ołane jest li tylko brakiem , wzgl. n iedoborem  cukru, 
dopływ ającego  z krwi do ustroju, czy też obecnością 
pow stających (jednocześn ie ze spadkiem  cukru, pod 
w pływ em  nadm iaru  insuliny w ustro ju ) tru jących ciał 
neurotropow ych ( M a c l e o d ,  T h a n n h u u s e r ,  
F i s c h l e r ) .

Z  przyczyn łatw o zrozum iałych w strząs hipogli- 
kem iczny u człow ieka rzadko kiedy przybiera tak  groź­
ną postać, jak  dośw iadczalnie w yw ołany u zwierzęcia. 
U większości osobników  w czasokresie od 30 min. do 
5 godzin po podaniu  insuliny, przy poziom ie cukru we 
krwi poniżej 70 mg. % , w ystępuje lekkie drżenie, ogól­
ne osłabienie, poty, lekki zaw rót głowy, przedew szyst- 
kiem  uczucie zwierzęcego, rzekłbym , głodu. Po spo­
życiu pew nej ilości w ęglow odanów , wszystkie te o b ja ­
wy znikają. D latego też, aby  uniknąć tych n iepoko ją­
cych objaw ów , insulinę poda je  się, jak  w iadom o, przed 
jedzeniem , przyczem  starać się należy, ażeby wieczo­
rem  daw ka ins. nie b y ła  zastosow ana zbyt późno i żeby 
była możliwie niewielka.

W  lwiej części p rzypadków  cukrzycy, leczonej 
insuliną, przez um iejętne i ostrożne stosow anie tego 
środka w związku ze ściśle przestrzeganą d jetą , unika­
m y owych przykrych sensacyj, w wielu jed n ak  przy­
padkach  dla pow odów , o których niżej pom ów im y, 
w strząsy hipoglikem iczne stanow ią istny , ,c r u x '* zarów ­
no chorego, jak  i lekarza.

M usimy bow iem  rozróżnić w strząsy praw idłow e 
i niepraw idłow e. P raw idłow em i nazw alibyśm y te zespo­
ły, k tóre pow stają przy spadku glikem ji poniżej norm y, 
t. j. poniżej 75 mg. r/ c .

W ystępują  wówczas u jednych  szybciej, u innych 
nieco w olniej, opisane wyżej objaw y, raczej przykre, 
niż groźne, w yw ołujące p rzem ijające lekkie osłabienie 
lub „zdenerwowanie** i szybko przem ijające po p o d a ­
niu dozw olonej d jetetycznie straw y w ęglow odanow ej, 
np. owoc, bułka. Przez racjonalny  podział daw ek ins., 
przez częste badan ie  stanu glikem ji, przez um iejętnie 
d o b ran ą  d je tę  m ożna, czasami dopiero  po dłuższej o b ­
serwacji, zaprow adzić pew ien ład  w gospodarce węgl. 
ustroju, ew entualnie pośw ięcając w tym  celu ideał nor-
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m oglikem ji i zupełnej aglikozurji, t. j. to lerując pewne 
patologiczne objaw y „d la  świętego spokoju**.

W strząsy „nieprawidłowe** (w edle  naszego mia- 
now nictw a) w ystępują już przy norm alnej, a naw et 
zw iększonej glikem ji, są trudniejsze do opanow ania, a 
jeszcze trudniejsze jest zabezpieczenie przed niemi.

Jak  już wyżej zaznaczyliśm y, geneza wstrząsu 
jest niezupełnie w yjaśn iona: oprócz spadku cukru, k tó ­
ry to spadek  w pływ a pośrednio, czy bezpośrednio , u jem ­
nie na spraw ność układu  nerw ow ego roślinnego, m u­
sim y zaznaczyć, że insulina, —  być m oże naw et nie­
zależnie od swej funkcji cukrobójczej, —  nie jest środ ­
kiem  obo jętnym  d la  uk ładu  nerw ow ego i naczyniow e­
go. Czy owo działanie toksyczne angio- i neurotropow e 
jest bezpośrednie, t. j. czy m am y tu do  czynienia z 
uszkodzeniem  dane j tkanki przez insulinę, czy też uraz 
ów jest w yw ołany pośrednio, przez regulacyjne urucho­
m ienie w ustro ju  antagonistycznych w zględem  insuliny 
substancyj, —  odpow iedzieć z zupełną pew nością nie 
m ożna. P raw dopodobn ie  m am y tu do czynienia z oby­
dw iem a możliwościami.

B adania dośw iadczalne w ykazuja, że w wielu 
p rzypadkach  w strząsu poinsulinow ego d a ją  się stw ier­
dzić charakterystyczne odchylenia od norm y w konfi­
guracji krzywej e lek trokard jograficznej. Stw ierdza 
sie spłaszczenie ząbka T „  czasam i dochodzące do  za­
niku. Często spostrzegam y nadskurcze, zaburzenia w 
przew odnictw ie, tę tno  naprzem ienne ( p . alternans), 
czasam i zaś w ystępuje zupełna niem iarowość, i objaw y 
te niezawsze ustępują po zastosow aniu cukru. Z m ianom  
patologicznym  działalności serca tow arzyszą zaburze­
nia krążenia obw odow ego. S pada ciśnienie zarów no 
skurczowe, jak  i rozkurczowe. Przy pobieraniu krwi 
żylnej podczas w strząsu zw raca uwagę jasno czerw ony 
jej kolor, przypom inający  krew  tętniczą. Ciśnienie żyl- 
ne w zrasta. N asycenie tlenow e krwi żylnej jest nadzw y­
czaj wysokie i różni się w edł. H o l z e r a i  K l e i -  
n a tylko niewiele od w arunków  tlenow ych krwi tę tn i­
czej. R zut m inutow y krwi w zrasta, obieg krwi jest znacz­
nie przyspieszony; być może, że przez to, że naczynia 
są rozszerzone, a obieg krwi przyspieszony, zm niejsza 
się znacznie w ym iana gazów  pom iędzy  krw ią a tk an k a­
m i: krew  odda je  znacznie m niej tlenu i pobiera  znacznie 
m niej C O 2.

W szystkie wyżej przytoczone dane dośw iadczalne 
czynią dostatecznie zrozum iałem i wszystkie te zaburze­
nia narządów  krążenia, k tóre  stosunkow o często w iduje 
klinicysta przy stosow aniu insuliny u osobników  sta r­
szych lub w przebiegu śpiączki cukrow ej.

Przedew szystkiem  sDotykamy sie tutai z objaw am i 
zespołu dusznicy bolesnej, i, na podstaw ie kilku spo­
strzeganych przez nas przypadków , m ożna było  z zu­
pełną pew nością stwierdzić, że sensacje te ziaw iały się 
nie przy hipoglikemjii, lecz przy znacznie podniesionym  
poziom ie cukru we krwi.

T a k  n p . c h o ra  F. w  2 g o d z in y  p o  p o d a n iu  3 0  j. ins. 
p rz y  g lik e m ji 2 6 5  m g . %  d o z n a je  u c z u c ia  d u sz n o śc i, o s ła b ie n ia  
i b ó lu  w  m o s tk u , p ro m ie n iu ją c e g o  k u  ra m io n o m .

In n y  p a c je n t  P ., p o  3 d n ia c h  p o b ie ra n ia  in su lin y  (5 0  j . ) ,  
d o s ta je  n a p a d u  m ig o ta n ia  p rz e d s io n k ó w , n ie m ia ro w o śc i z u p e ł­
n e j z z a p a ś c ią , p rz y c z e m  g ro ź n y  te n  s ta n  n ie  u s tę p u je  p o  p o ­
d a n iu  d o ży ln em  c u k ru  z k o fe in ą . P o  k ilk u  d n ia c h  b e z in su lin o -  
w y c h  s ta n  się  p o p ra w ia , je d n a k o w o ż  z ja w ia  się a c e to n , o d d ech  
się  p o g łę b ia , w y s tę p u je  s e n n o ść . O s tro ż n ie , m a łe m i d a w k a m i 
p o d a je m y  in s .: s ta n  p rz e d śp ią c z k o w y  m ija , n a to m ia s t  p o  3 -c h  
d n ia c h  je s te śm y  z a a la rm o w a n i p rz e z  ro d z in ę  p a c je n ta  z p o w o d u  
z n a n y c h  ju ż  n a m  o b ja w ó w  ta c h ia ry tm ji .  U su w a m y  in su lin ę ,
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s to s u je m y  ś ro d k i n a s e rc o w e , s ta n  k rą ż e n ia  u le g a  p rz e lo tn e j 
p o p ra w ie , lecz  p o  k ilk u  d n ia c h  p a c je n t  z a p a d a  w  g łę b o k i s ta n  
u śp ie n ia  i m im o  e n e rg ic z n e g o  s to s o w a n ia  ins. o ra z  c u k ru  n ie  
p o w ra c a  do  p rz y to m n o śc i.

6 8 - le tn i F. p rz y je ż d ż a  z m a łe g o  m ia s te c z k a  z b a rd zo  
w ie lk im  c u k ro m o c z e m  z a c e to n u r ją ,  le k k o  z a m ro c z o n y . T ę tn o  
sz y b k ie , 100 n a  m in ., m ię k k ie . C iś n ie n ie : m x .  140, m n .  100. 
T o n y  s e rc a  g łu c h e , le k k i sz m e r  s k u rc z o w y  p rz y  k o n iu sz k u . 
S e rc e :  n ie z n a c z n e  ro z sz e rz e n ie  s tłu m ie n ia  abs . n a  lew o. W  m o ­
cz u  5 ,2 %  c u k ru ,  L e g a ł  i G e r h a r d t :  m o c n o  d o d a tn i 
o d c z y n . G lik e m ja  3 1 0  m g .% . S to su je m y  d je tę  k le ik o w o -o w o co - 
w ą i o rd y n u je m y  3 ra z y  d z ie n n ie  p o  2 0  j. in su lin y . W  3 godz. 
p o  p ie rw sz e m  z a s trz y k n ię c iu  p a c je n t  p o c z ą ł się  u s k a rż a ć  na 
n ie z w y k łe  s e n s a c je  w  k la tc e  p ie rs io w e j, a  g d y  b a d a łe m  go w 
2 g o d z in y  p o  2 z a s trz y k n ię c iu , s tw ie rd z iłe m  w y b itn ą  ta c h ik a r -  
d ję , p rzesz ło  150 u d e rz e ń  n a  m in u tę . C h o ry  te n  w  s ta n ie  n a j ­
w yższeg o  p o d n ie c e n ia  w y k o n y w a ł ru c h y  t. zw . m a n eżo w e , t. j. 
b ie g a ł d o k o ła  s to łu . D o ra ź n e  b a d a n ie  m o c z u  w y k a z y w a ło  1 ,5 %  
c u k r u  i ś la d  a c e to n u . C h o ry  te n , m im o  e n e rg ic z n e g o  le c z e c a  
ś ro d k a m i n a s e rc o w e m i i c u k re m  g ro n o w y m , z m a r ł p rz y  o b ja ­
w a c h  o s tre j  n ie d o m o g i s e rc a .

7 0 - le tn ie j  J . z a s to so w a n o  2 razy  d z ie n n ie  p o  2 0  j. in ­
su lin y  z p o w o d u  rw y  k u lsz o w e j n a  tle  ś re d n io  c ię ż k ie j cu k rz y c y . 
P o  u p ły w ie  3 d n i z ja w ia ją  się  c o  n o c  n a p a d y  d u sz n o śc i i z a ­
p a śc i. S tw ie rd z a m  p o d w y ż sz o n e  c iś n ie n ie  k rw i ( 1 9 0 — 1 2 5 ) , 
ro z sz e rz e n ie  łu k u  a o r ty  i sz m e r  sk u rc z o w y , n a jm o c n ie j  s ły szalny  
n a d  m o s tk ie m . U s u w a m  z a le c o n ą  p rz e z  in n e g o  k o le g ę  in su lin ę  
i s ta ra m  się  b e z o w o c n ie  d ro g ą  d je te ty k i  z m n ie jsz y ć  c u k ro m o c z , 
a ż  w reszc ie , z n ie c h ę c o n y , p ró b u ję ,  d a w k u ją c  p o  15 j . 2 razy  
d z ie n n ie , p o d a ją c  je d n o c z e ś n ie  i p o  g o d z in ie  s p o re  d a w k i c u ­
k r u ,  ro z p o c z ą ć  le c z e n ie  in su lin ą . P o  2 sp o k o jn y c h  n o c .ich , 
t rz e c ie g o  d n ia  w y s tą p ił  c iężk i n a p a d  d u sz n o śc i, p r z y p o m in a ją c e j  
d u sz n ic ę  s e rc o w ą  z sz y b k iem  i m a łe m  tę tn e m .

W  4-ch innych przypadkach  spostrzegaliśm y p o ­
d obny  stan rzeczy, i, k iedy początkow o z niedow ierza­
niem  słuchałem  opow iadania pacjen tów  o ich urazach 
insulinowych i starałem  się przekonać ich o absolutnej 
nieszkodliwości insuliny, to obecnie, kiedy m am  do  czy­
nienia z d jabetykam i w starszym  w ieku i k iedy m u- 
s z ę przystąpić do insulinizacji, to czynię to z prze­
sadną, być może, ostrożnością, zaczynając od bardzo  
m ałych daw ek.

Przytem , rzecz dziw na: w łaśnie w tych p rzy p ad ­
kach, gdzie z pow odu złego stanu krążenia, a więc m iaż­
dżycy aorty, bólów  anginoidalnych, w ysokiego ciśnie­
nia tętniczego, m oglibyśm y się spodziew ać ujem nego 
działania insuliny, b a rd zo  często stosow anie jej idzie 
zupełnie g ładko , podczas gdy z wyżej wspom nianem i 
lub łagodniejszem i objaw am i nietolerancji insuliny spo­
tykam y się u osobników , k tórym  oprócz podeszłego wie­
ku nic zarzucić nie m ożna.

Podkreślam  raz jeszcze: opisane wyżej przypadki 
zaburzeń w układzie sercowo - naczyniow ym  nie były 
spow odow ane h ipoglikem ją abso lu tną; przyczyny ich 
m usim y się dopatryw ać albo w nadw rażliw ości osobni­
czej na insulinę, jako  na ciało w agotropow e, albo też —  
uw ażać je za wynik hipoglikem ji w zględnej. D latego 
też proponu jem y nazw ę w strząsów  poinsulinow ych nie­
praw idłow ych, d la takich zaburzeń układu naczyniow e­
go, k tóre  przebiegają przy norm alnym , a naw et w znie­
sionym poziom ie cukru we krwi. Pow tarzam y: ów b rak  
hipoglikem ji absolutnej bynajm niej nie św iadczy o tern, 
że m am y do czynienia z niezależną od funkcji cukrobó j­
czej angiotoksyczną działalnością insuliny. Być może, 
że raptow ny, choć niewielki poinsulinow y spadek  cu­
kru we krwi u odpow iednio  wrażliwych osobników  
wyw ołać m oże te sam e bezpośrednie (g łód  cukrow y
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tk an ek ) i pośrednie  (w tó rne  uruchom ienie czynników  
sym jpatykotropow ych) skutki, k tóre  de norma  spostrze­
gam y przy znacznie obniżonej glikem ji.

Fakt, że niezawsze d a ją  się one usunąć przez p o ­
danie cukru, św iadczy jedynie  o b ard zo  skom plikow a­
nym  m echanizm ie pow staw ania urazów  insulinowych, 
a niekoniecznie o specyficznej toksyczności insuliny.

Ja k  już wyżej zaznaczyliśm y, w  przebiegu p r a ­
w i d ł o w e g o  naw et w strząsu poinsulinow ego w ystę­
p u ją  nie tak  rzadko  objaw y chorobow e natu ry  psychicz­
nej i nerw ow ej. O tóż i tu ta j, u osobników  bardziej w ra ­
żliwych (n a  czem  ow a w rażliw ość polega —  trudno 
odpow iedzieć i jeszcze trudniej ją  przew idzieć) w ystę­
pu ją  naw et i po niehipoglikem izujących daw kach  ins. 
zastraszające nieraz ob jaw y niedow ładów  kończyn, dys- 
fazji, am aurozy, silnych zaw rotów  głowy, lekkich klo- 
niczno-tonicznych drgaw ek. Czasem , jak  to spostrzega­
liśm y w 3 p rzypadkach , w  2— 3 godz. po podan iu  ins. 
chorzy w padali w stan niezw ykłego podniecenia, zupeł­
nej dezorjen tacji, słow em , przypom inali zespół am encji. 
O bjaw y te ustępow ały  po  podan iu  dożylnem  cukru g ro ­
now ego, lecz niezawsze natychm iast, lecz w kilka go­
dzin po zastosow aniu tego zabiegu. W  jednym  przypad- 
k u  po zastrzyknięciu dożylnem  20 cm .3 4 0 l/o cukru 
ob jaw y silnego podniecenia ustały na parę  godzin, aby  
po tem  w ybuchnąć ze zdw ojoną siłą.

Poinsulinow ym  zespołom  nerw ow o - psychicznym  
poświęcił W i l d e r  rozległe b ad an ia : rozróżnia on 
zespół ciała prążkow anego oraz korow y. P ozatem  opi­
syw ane są p rzypadk i , ,encephalitis  haemorrhagica punc- 
t a ł a t. j. d robniu tk ie  w ybroczyny w śródm ozdżu, jako  
skutek  nadw rażliw ości na insulinę.

W  je d n y m  p rz y p a d k u , sp o s trz e g a n y m  w sp ó ln ie  z D r. 
B r e g m a n e m ,  m ie liśm y  n a j p r a w d o p o d o b n i e j  
d o  c z y n ie n ia  z p o d o b n ą  p o s ta c ią  en cep h a litid is  u m ło d e g o  c z ło ­
w ie k a , k tó ry  z p o w o d u  c ię ż k ie j c u k rz y c y  o d  3 la t  s to so w a ł do  
6 0  j . ins. d z ie n n ie . C h ło p ie c  te n  p e w n e j n o c y  w  6 g o d z in  po  
z a s trz y k n ię c iu  25  j. in s . o b u d z ił  się  z s iln y m  k rz y k ie m , s k a rż ą c  
się  b e z ła d n ie  n a  b ó le  g ło w y . D o m o w n ic y , s ą d z ą c , że m a ją  do  
c z y n ie n ia  z h ip o g lik e m ją , zm u sili go  do  w y p ic ia  m o c n o  sło d z o ­
n e j h e rb a ty .  P o  g o d z in ie , k ie d y  w id z ia łem  c h o re g o , m o g łe m  
s tw ie rd z ić  le k k ie  d rg a w k i p ra w e j p o ło w y  c ia ła . C h o ry  p o z n a ł 
m n ie  i n ie w y ra ź n ie  b e łk o ta ł ,  lecz  p o  g o d z in ie  s tr a c i ł  z u p e łn ie  
p rz y to m n o ś ć  i w p a d ł w  s ta n  śp ią c z k i b ez  a c e to n u  z z u p e łn ie  
p ra w id ło w y m  o d d e c h e m , ip rzy czem  b a d a n ie  c u k r u  w e k rw i, p o ­
b ra n e j  n a d  ra n e m , w y k a z a ło  172 m g .% .  C h o ry  te n , p o  4 8  g o ­
d z in n e j śp ią c z c e , m im o  c z ę s te g o  p o d a w a n ia  c u k r u  i ś ro d k ó w  
n a s e rc o w y c h , z m a r ł w s k u te k  o s ła b ie n ia  d z ia ła ln o ś c i s e rc a .

N euro- i angiotoksyczne działanie insuliny uwi­
dacznia się rów nież i na układzie naczyniow ym  obw o­
dow ym . U osobników , do tkn iętych  schorzeniam i, po- 
w odującem i krw aw ienia (k rw otok i płucne u gruźlików, 
hem atu rja  w przebiegu kam icy nerkow ej) no tu jem y w y­
stępow anie haem optoe  lub hem aturji w zależności od 
p odaw ania  insuliny. Z  chw ilą zaprzestan ia  insulinotera- 
p ji krw aw ienia zazw yczaj ustają  (2  w łasne spostrze­
żenia, G u e d e m a n n ,  J a c o b s o n ) .  D latego też 
w odpow iednich  p rzypadkach  należy z w ielką ostroż­
nością przystępow ać do  stosow ania w iększych daw ek 
insuliny.

Toksyczne działanie insuliny, jak  w idzim y, jest 
b ardzo  w ielostronne: tłom aczy się to w rażliw ością n a j­
rozm aitszych narządów  c h o r e g o  ustro ju  na gliko- 
pen ję  abso lu tną lub ty lko w zględną, wreszcie należy 
uważać, że cały szereg urazów  insulinow ych jest nie- 
tylko zależny od nagłych  i rap tow nych  w ahań  w p rze­
m ianie cukrow ej, lecz i od spraw  anafilaktycznych.

Jak  w iadom o, krzyw a glikem iczna spada po za­
stosow aniu insuliny nie raptow nie, lecz powoli, dopiero 
po jakichś 20— 30 m inutach; w tedy  też zarysow ują się 
pierwsze zwiastuny w strząsu hipoglikem icznego. Z a ­
zwyczaj, aby  uniknąć owych niepożądanych  objaw ów , 
pacjen t spożyw a określoną ilość w ęglow odanów ; po ­
ziom glikem ji obniża się przez to znacznie w olniej, a 
naw et czasem  po  posiłku przelotnie się podnosi, aby  po 
pew nym  czasie na nowo opaść, i d latego przy w iększych 
daw kach insuliny nie w ystarcza szablonow e jed n o razo ­
we spożycie po traw y m ącznej lub owocowej zaraz po 
zastrzyknięciu, lecz konieczny jest posiłek w ęglow oda­
nowy po 2— 2 V i godz. C hodzi o to, że ustrój reaguje 
na spadek  glikem ji dw ukro tn ie: z początkiem  spadania 
krzyw ej, to jest po 20— 30 m in., i przy  osiągnięciu n a j­
niższego punktu  krzyw ej glikem icznej poinsulinow ej, 
t. j. po 120— 130 m inutach (E  n g e r ) .

O tóż cały szereg autorów  notuje przypadki, w 
których w kilka m inut po podan iu  insul. zjaw iały się 
objaw y, jak : osłabienie ogólne, n iepokój, duszność.
W  jednym  naszym  przypadku  już po 5— 10 min. w y­
stępow ały  silne bóle w nadbrzuszu, w  drugim  p rzy p ad ­
ku w tej chwili po zastrzyknięciu w ystąpiła zapaść. 
W  4 przypadkach  spostrzegaliśm y pokrzyw kę, w je d ­
nym  przypadku  stan, przypom inający  n ap ad  dusznicy 
oskrzelow ej. Że zjaw iska te nie są zależne od  spadku 
cukru we krwi, przem aw ia za tern przedew szystkiem  
wczesne ich w ystępow anie, t. j. w okresie czasu, w  k tó ­
rym  nie m oże być m ow y o hipoglikem ji. T e  stany n a d ­
wrażliwości na insulinę nie są dostatecznie w yśw ietlone: 
początkow o przypuszczano, że m am y tu do czynienia 
z niedostatecznie oczyszczoną, odbiałczoną insuliną. P o ­
tem  jednakow oż okazało się, że podobnego  rodzaju  z ja ­
wiska zdarzają  się naw et przy stosow aniu krystalicznej 
insuliny. P raw dopodobnem  w ydaje  się przypuszczenie, 
że owe allergiczne objaw y są w ynikiem  nadw rażliw ości 
osobniczej nie na insulinę wogóle, lecz na pew ne m arki 
insuliny, w zależności od rodzaju  zw ierząt-producentów  
insuliny.

D o tej sam ej kategorji nadw rażliw ości „allergicz- 
n e j“ należy zaliczyć często w ystępujące w m iejscu za- 
strzyknięcia nacieki zapalne skóry, czerw one i bolesne. 
Czasam i, szczęśliwie ty lko bardzo  rzadko, nietylko 
m iejsce zastrzyknięcia, ale i cała skóra pokryw a się czer- 
w onem i sw ędzącem i i bolesnem i plam am i typu erytro- 
derm ji. O gólna pokrzyw ka insulinow a nie należy do 
wielkich rzadkości. W  jednym  ze spostrzeganych przez 
nas przypadków  pokrzyw ka ta  zjaw iała się regularnie 
przy stosow aniu pew nej określonej m arki insuliny, przy 
zm ianie tej m arki n a  inną zjaw iska allergiczne ustały.

Z  innych cierpień skóry m usim y odnotow ać zanik 
tłuszczu w m iejscach częstego stosow ania insuliny oraz 
k ilkakrotnie przez nas spostrzegane pew ne stw ardn ie­
nie całej skóry, niejako pachyderm ię. Co się tyczy lipo- 
dystro fji insulinowej, to  początkow o uzależniano ją  od 
lipolitycznego, m iejscowego zadziałania dom ieszek tri- 
krezolu (dodaw anego  jako  ,,desin fic ien s“ do insuliny) 
na tkankę tłuszczową, jednakow oż późniejsze b adan ia  
( S t r a n s k y ,  W i l d e r )  w ykazały, że rozsiana 
a tro fja  tłuszczu u insulinizow anych cukrzycow ych z ja ­
wia się też przy użyciu insuliny, pozbaw ionej tró jkrezolu  
i da je  się spostrzegać nietylko w m iejscach zastrzyknięć, 
lecz i w  tych częściach ciała, k tóre nigdy nie by ły  kłute. 
Spraw a lipodystrofji insulinowej nie jest więc w yjaśn io­
na, sam  zaś ten objaw , poza defek tem  kosm etycznym , 
w iększego znaczenia klinicznego nie p o sa d a . S tw ard­
nienie skóry, o k tórem  wyżej w spom inaliśm y, spotyka

www.dlibra.wum.edu.pl



586 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 25-26 30 czerwca 1932 r.

się w w ydatnym  stopniu nieczęsto, ale u trudnia c no w te­
dy  stosow anie insuliny: skóra jest tak  tw arda, że tylko 
zupełnie now a i ostra igła m oże przedostać  się pod 
skórę.

Znacznie częściej m am y do czynienia u insulini- 
zow anych cukrzycow ych ze skórą ciastow atą, zlekka 
obrzękłą, soczystą, i owo większe uw odnienie skóry 
należy uzależnić od w ybitnego hidroretencyjnego  dzia­
łania insuliny, k tó ra  to spraw a, poza w spom nianą so­
czystością skóry, m oże być przyczyną zgoła n iepożąda­
nych objaw ów . M owa tu o obrzękach insulinowych. Jak  
w iadom o, jednem  z następstw  stosow ania insuliny w 
p rzypadkach  ciężkiej cukrzycy jest znaczne zm niejsze­
nie wielom oczu, i tern właśnie tłom aczyć m ożna pewien 
objaw , w ydający  się na pierwszy rzut oka paradoksa l­
nym , a mianowicie, że przy zapoczątkow aniu  leczenia 
insuliną zaw artość odsetkow a cukru w m oczu w zrasta. j 
Jeżeli jed n ak  w eźm iem y pod  uwagę dobow ą ilość m o­
czu, to w obec w spom nianej oligurji okaże się, że d o- 
b o w a w ydajność cukru m oczow ego znacznie się 
zm niejszyła. O tóż owa poinsulinow a oligurja jest w yra­
zem  zatrzym ania w ody w ustroju, i ta h id ro re tencja  d o ­
p row adza nieraz do tw orzenia się obrzęków . Patom e- 
chanizm  pow staw ania obrzęków  insulinow ych nie jest i 
zupełnie w yjaśniony, pew nem  jest jednaicze, ze owa 
h idroretencja, spostrzegana tak  często przy zapoczątko­
waniu (a  czasem i znacznie d łużej) stosow ania insuliny, 
nie jest uzależniona od zaburzeń działalności serca lub 
nerek : m am y tu do  czynienia z niezm iernie zaw ikłaną 
spraw ą przestro jenia całego ustro ju  cukrzycow ego przez 
horm on w ysepkow y. Zaznaczę tylko, że w pow staw aniu 
obrzęków  insulinowych rolę p ierw szorzędną odgryw ają 
czynniki następujące: w yoitne zakw aszenie ustroju,
do tkniętego  ciężicą cukrzycą, a więc ceteris paribuś  
h istoretencja jonów  chlorow ych (A  m b a r d j ;  rap ­
tow ne odkw aszenie przez insulinę, a więc m obilizacja 
owego chloru, zw iązanego dotychczas przez tkanki, 
i, wreszcie, niew ydolność w chłaniania osw obodzonej 
i nagrom adzonej w płynie m iędzytkankow ym  soli przez 
koloidy osocza krwi (h iperg lobu linem ja) ciężkiego d ja- 
betyka. O brzęki te, początkow o narastające, przy dal- 
szem stosow aniu insuliny pow oli znikają, i nie tak  rzad ­
ko obserw ujem y paradoksalny  ob jaw : najlepszym  środ ­
kiem, zw alczającym  obrzęki insulinowe, jest... insulina.
A  dzieje się to, naszem  zdaniem , dlatego, że przy w y­
trw ałem  stosow aniu insuliny w zm acniam y znakom icie 
charłaczy, w yniszczony ustrój i, ceteris paribus,  d o p ro ­
w adzam y do norm y w zajem ny stosunek ciał białkow o-

tłuszczowych osocza. K oloidy osocza stają się bardziej 
aktyw ne pod  w zględem  osm otycznym , solochłonność 
ich w zrasta, a przez to w zrasta rów nież i diureza. A le 
tak  dzieje się w ustro ju  o w ydolnym  aparacie sercowo- 
nerkow ym , w p rzypadkach  zaś w spółistnienia takiej 
niew ydolności stosow anie insuliny staje się czasem nie­
możliwe, tem bardziej, że zw ykłe leki odw adniające są 
w tym  przypadku  m ało  skuteczne. W zględnie najlepiej 
d z ia ła ją : chlorek  w apnia w połączeniu z chlorkiem
am onu przy jednoczesnej bezsolnej djecie.

O w o h id ro retency jne działanie insuliny jest cza­
sem rów nież przeszkodą w stosow aniu insuliny w przy­
p adkach  zgorzeli cukrzyczych: jak  w iadom o, zm ar­
tw iała, a więc „ k w a śn a '4 tkanka  obfitu je w chlor. Pod 
w pływ em  insuliny tkanka  ta ulega uwodnieniu, i zgo­
rzel sucha, w zględnie niezłośliwa, w ilgotnieje, łatwiej 

| ulega w tórnej infekcji i znacznie trudniej się goi. Dlate-
i  go też w p rzypadkach  zgorzeli cukrzyczej, narówni

ze stosow aniem  dużych, norm oglikem izujących dawek 
insuliny, pow inniśm y się starać, aby  ustrój był jaknaj- 
bardziej osw abadzany  od soli, co osiągam y przez d jetę 
absolutnie bezsolną i podaw anie  alkalizujących i nie 
obrzękorodnych  soli m agnezow ych.

Czy wszystkie wyżej w spom niane w ady i braki 
lecznictwa insulinow ego zm niejszają w artość zasadniczą 
tego środka?

Sądzim y, że tak  nie jest.
Fakt, że cały szereg do tkn ię tych  cukrzycą nie 

reaguje na insulinę częściowo, czy naw et zupełnie, że 
stosow anie insuliny jest czasam i bardzo  utrudnione, a 
chwilam i niem ożliw e, że podaw anie insuliny w odpo­
w iednich p rzypadkach  musi odbyw ać się z jaknajw ięk- 
szą ostrożnością, fakt, że znane są, aczkolw iek na szczę­
ście rzadkie, w ypadki śmierci insulinowej, —  wszystkie 
te dane  b ledną w obec ogrom u dobrodziejstw , jakie roz­
tacza ten nap raw dę cudotw órczy lek. D osyć w spom nieć 
o całych rzeszach u trzym anych przy życiu egzystencyj 
dziecięcych, ow ych skazanych na szybką i niechybną 
śm ierć w epoce przedinsulinow ej, dość przypom nieć 
czasy, k iedy zabieg operacyjny, cięższa infekcja lub 
stan  śpiączkow y rów nał się d la  ketonem icznego d jabe- 
tyka w ydaniu  nań  w yroku śmierci, aby  jasnem  się stało, 
że przytoczone przez nas ujem ne strony  lecznictwa in­
sulinowego nietyiko że nie pow inny nas odstraszać od 
stosow ania tego środka, lecz raczej przeciwnie, pobudzić 
do  dalszych b ad ań  n ad  m ożliwością usunięcia owych 
trudności i przeszkód.

Z  klinik, szpitali i pracowni
Z  m a te r ja łó w  po lik lin ik i U -ra  G o ld fla m a  w W arszaw ie. 

Stwardnienie zanikowe boczne. Sclerosis lateralis amy- 
otrophica (C harcot).

P o d a ł
M a k sy m ilja n  B1RO (W a rs z a w a )  * ) .

W  roku 1925 w Paryżu podczas święcenia setnej 
rocznicy urodzin C h a r c o t a  om aw iana była  
(V  i n c e n z o  N e r i 1) i  inni) „z rodzona  w r. I 885 
w pełnym  rynsztunku z głow y C h a r c o t  a “ , jak  
m ów ił M a r i e ,  postać chorobow a Sclercsis  lateralis  
am yotrophica  (S. L. A .) .

* )  R zecz, w y g ło d zo n a  3 1 .IX . 1 93  1 n a  I M ię d z y n a ro d o ­

w ym  K o n g re s ie  N e u ro lo g ic z n y m  w  B e rn ie  ( S z w a jc a r j a ) .

W  szeregu prac ośw ietlano obraz, przez C h a r ­
c o t a  stw orzony, i d o d an o  now e rysy, jakie tw ór jego 
dopełn ia ją . O d tąd  obraz zaczął nanow o ściągać uwagę.

S próbuję  do ń  dorzucić skrom ne linijki na zasadzie 
1 8 przypadków , jakie obserw ow ałem  w 'poliklinice D ra 
G o l d f l a m a  (1 4  m ężczyzn i 4 k o b ie ty ). Nim to 
uczynię, pozw olę sobie złożyć Drow i G  o 1 d f 1 a  m  o- 
w  i serdeczne podziękow anie za łaskaw e użyczenie mi 
m aterja łu .

Z aniki m ięśniow e ujęte zostały  w sposób jasny 
( 1 8 4 9 )  przez D u c h e n n e a  ( M a r b u r g 2),  ja k ­
kolw iek już je uprzednio ( v a n  S w i e t e n ,  B e l l ,  
d ‘A c o m b r i e )  spostrzegano.

P rzedstaw ien ie  typu klasycznego i nazw ę zaniku
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m ięśni postępującego zaw dzięczam y A  r a n o w i ' 
( 1 8 5 0 ) ;  od tego czasu istnieje oficjalnie choroba 
A r a n - D u c h e n n e a .  C r u v  e i 1 1 e r (1 8 5 3 )  
podniósł, że m ogą być do tkn ię te  w  tej spraw ie w łókna 
orzednich  korzeni. U kazały  się dalsze b ad an ia  (V  a- 
1 e n t i n o, C i a r k ę ,  C i a r k ę  i R a d c l i f f e ,  j 
J a c k s o n  i C i a r k ę ,  L u y s ,  T r o u s s e a u ,  
T u e r c k ,  B a e r w i n k e l ,  S c h u l t ,  W  a c h s- I 
m  u t h ) i zjaw ił się znakom ity  opis C h a r c o t a .  W r .
1 865 au topsja  kilku przypadków , uw ażanych za zanik 
m ięśni postępujący  (am yo troph ia  p rogressw a),  uderzy­
ła uczonego ze w zględu n a 'w y k ry te  stw ardnienie pęcz­
ków  bocznych rdzenia. O d tąd  szukał u chorych p o d o ­
bnych  w zm ożonego napięcia m ięśni Z  J o f f r  o v 
( 1 8 6 9 )  i G  o m  b a u 1 t (1 8 7 1 )  oraz drogą w łasnych 
poszukiw ań (1 8 7 2 — 1 8 7 4 ) oddzielił od  zaniku mięśni 
postępującego  now ą form ę chorobow ą. W berw  L e y- 
d e n o w i, k tó ry  w  niej dopatryw ał się jedynie cho ro ­
b y  A r a n - D u c h e n n e a ,  nowe dane potw ierdziły  
m yśl C h a r c o t a .

D o obrazu p rzybyły  now e cechy —  objaw y 
opuszkow e (D  e j e r i n e, 1 8 8 3 ) , form y poronne 
( F l o r a n d ,  1 8 8 7 ) , zjaw iły się b ad an ia  anatom o - p a ­
tologiczne ( P i e r r e - M a r i e  i C h a r c o t ,  
1 8 9 2 ) i wreszcie określony został okres cierpienia p o ­
czątkow y ( P a t r i k i o s ,  1 9 1 8 ).

O bejm uje cho roba  dw a zespoły: zw yrodnienie ru­
chow ego neuronu obw odow ego (zan ik  mięśni postępu­
jący ) oraz ruchow ego neuronu ośrodkow ego. Form ę 
klasyczną cho ro b y  stanow ią zanik mięśni w obw odo­
w ych częściach kończyn górnych z objaw am i kurczow y­
mi (phenom enes sp asm o d iq u es), porażenie kurczowe 
kończyn dolnych  (parap leg ie  spasm odique) i porażenie 
opuszkow e.

K ażdy z tych objaw ów  m oże najp ierw  wystąpić, 
stąd  różne form y cierpienia. D latego p o d a ją  postać 
z początkiem  paraplegicznym , początkiem  opuszkow ym , 
początkiem , dotyczącym  ' m ięśni łopatk i i ram ienia 
( B ł o c k ,  D e j e r i n e ,  T h o m a s ,  S c a r o i n i ) ,  
początkiem  z w rzekom em  zapaleniem  nerw ów  obw odo­
wych (P ierre  M a r i e ,  P a t r i k i o s ) ,  form ę, po lega­
jącą  na porażeniu  jedne j kończyny (G  u i 1 1 a i n 
i A  1 a j o u a n i n e )  oraz postać  z zajęciem  połow y 
opuszki (C  a s s i r e r ) .

Zaczyna się choroba najczęściej w w ieku średnim  
( O p p e n h e i m 3).  Najczęściej w ystępuje ( P a t r i ­
k i o s 4) m iędzy  33 —  67, rzadko  wcześniej (v . B o- 
g a e r t 5),  choć spostrzegano i w 21 r., naw et w  15 
i u dzieci ( S e e l i g m u e l l e r ,  G e e ,  M a a s ,  
H o f f m a n n ,  H o l m e s ,  6) v .  B o g a e r t 5).  
W śród  naszych pacjen tów  objaw iła się m iędzy 22 a 56 
r. R zadko  w idyw ano kilka osób z tą  chorobą w jednem  
rodzeństw ie ( O p p e n h e i m 3).

Na rasę odpow iednich  pacjen tów  zwrócili uwagę 
P i r e s  i M a r  q u e s 7).  U derzył ich p rzypadek  
w śród  m urzynów , lecz z tego m ożna tylko w yw niosko­
wać, że byw a niew yłącznie w śród rasy kaukaskiei. P o ­
śród naszych chorych stosunek grupy aryjskiej do se­
mickiej w ynosił 9 c/ r , lecz taki by ł m niej więcej p rzecię­
tny stosunek rasow y wszystkich pacjen tów  poliklinicz- 
nych.

E tjo log ja  tej cho roby  „ jest jeszcze otoczona g łę­
boką tajemniczością** (M  a r i n e s c o8) , jest „b a rd zo  
ciem na“ (D  i v  r y 9) . Jako  przyczynę choroby  po d ają  
„zaziębienie**, uraz (C  1 a r k e, J o f f r o v,
A c h a r d  10) , G  i e s e11) , B e r n h e i m  12) , 
S p e c k 13),  Z a l l a 14),  przem ęczenie sam o (M  e :n-

d e l 15),  S o d e r b e r g h  i S j o v  a 1 1 1(i) lub 
łącznie z przestrachem  ( O p p e n h e i m 3).  Z  pośród 
naszych pacjentów  3 mieli zachorow ać po urazie, 
z tych 2 bezpośrednio  po nim (jed en  po dźwignięciu ć ę -  
żaru, drugi po spadnięciu ze znacznej w ysokości), trzeci 
po pew nym  czasie (p o  dłuższem  noszeniu c iężarów ). 
Zależność od urazu trzeba określać ostrożnie, zarów no 
od urazu fizycznego, jak  i psychicznego (u  jednego 
z naszych chorych z objaw am i opuszkow em i zaburzen 'e 
now y m iało się zacząć po w zruszeniu; jego p rzypu­
szczenie pow stało chyba naskutek  dośw iadczenia, że po 
,w zruszeniu czasem trudno  jest m ów ić). Nie jest w yłą­
czone, że czynnik psychiczny nrtoże w płynąć na spraw ę 
fizyczną: m oże zaburzenia m ow y naskutek  w strząsu psy­
chicznego są w yrazem  zakłócenia rów now agi w działa­
niu mięśni, a te zaburzenia m ogą być skutkiem  pew nych 
spraw  w układzie nerw ow ym , spraw, nie pozostaw iają­
cych ślad u  anatom icznego, więc zjawisk czynnościowych. 
P od  w pływ em  czynnika psychicznego zachodzą w nas 
zm iany naczynioruchow e i odżywcze (czerw ienim y się, 
bledniem y, pokryw am y się p o tem ), zostaje zakłócony 
układ  w egetatyw ny.

Nagłe objaw ienie się choroby  po urazie nie dow o­
dzi, że uraz chorobę w yw ołał, jak  i nagły ooczątek bez 
urazu (5 % naszych spostrzeżeń) nie świadczy, że cho­
ro b a  rozpoczęła sie w  danej chwili.

Poniew aż kiła m oże (w praw dzie rzad k o ) w yw o­
łać obraz S. L. A. ( B a r r e  i M o r r i n 17),  poniew aż 
istnieją p rzypadki kiły, podobne do S. L. A. (L  e r i 1S), 
zanik mięśni pokiłow y, tę chorobę przypom inający  
( G  u i 1 1 a i n, G  i r o i r e i J ean C h r i s t o p h e 19),  
N e r i 1), form y A r a n - D u c h e n n e o w s k i e  
czyste lub pow ikłane zaburzeniam i opuszkow em i, tru d ­
ne do odróżnienia od S. L. A. (L  e r i 1S), więc szukano 
związku S. L. A. z kiłą. Spraw a tła przy podejrzeniu  
kiły jest trudna do rozw iązania, gdyż ani b rak  W a s ­
s e r m a n n a  we krwi i płynie m ózgow o - rdzeniow ym  
nie w yłącza kiły w  wielu nerw ow ych cierpieniach specy­
ficznych, jak  porażenie poprzeczne (parap leg ia  kiłowa 
E r b a  ( L e r i 18) i z  tego  pow odu niem a znaczenia 
u jem ny W a s s e r m a n n  w przyoadkach  pozornie 
kiłow ych (3  nasze spostrzeżenia). W edług  większości 
S. L. A. nie m a nic w spólnego z kiła ( B a b o n n e i x  

V  i d i e r 20) .

O statnio p o d a ją  S. L. A. po innych chorobach 
zakaźnych. P  o r o t 21) w skazuje na przypadek  po  reu­
m atyzm ie. Jeśliby ten przypadek  naw et nie był reum a­
tyzm em , to w każdym  razie stanow ił chorobę zakaźna. 
W  i m m e r 22) poda je  5 przypadków  po zapaleniu 
śpiączkow em  i twierdzi, że zapalenie m ózgu m oże dać 
obraz S. L. A. P rzypadek  F r o m e n t a 23) przypom i­
na S. L. A. O bjaw y m yokloniczne, opisane w m yopatji 
(M  o n i z  ¥ ) , rnają, w edług F r o m e n t a 24) , w  razie 
ukazania się w S. L. A. przem aw iać za pow staw aniem  tej 
choroby  po zapaleniu śpiączkowem . P o u s s e p  i R i -  
v  e s, p o d a jąc  S. L. A. u 2 osób w jednem  m ieszkaniu 
i w skazując na dane anatom iczne w 3-cim oraz zm iany 
w płynie m ózgordzeniow ym  4-go przypadku, uw ażają, 
że S. L. A. pow inno być uznaw ane za chorobę zakaźną. 
Z  pośród  naszych pacjentów  2 mieli w dzieciństwie prze­
chodzić zapalenie opon mózgowych.

T e dane każą się zastanowić, czy S. L. A. jest 
słusznie poczytyw ane za chorobę w rodzoną.

* )  W  n ie d a w n e j p r a c y  (M  o n  i z E g . R ev . N e u r ., 1 9 3 0 , 
T . I, N r. 3 , s tr .  7 4 7 ) .
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T ło  m oże być w rodzone ,* ) lecz zew nętrzny czyn- | 
nik dodatkow y, w  danym  razie infekcja, m oże wybuch 
choroby  wywołać. Jeśli czynnik zew nętrzny jest po trze­
b n y  do pow stania danej choroby, to nie m ożna przeczyć, 
że i uraz takim  czynnikiem  być m oże (D  i v  r y 9).

W  ten sposób m ożna dojść do syntezy etjo- 
logji S. L. A.

P rzeszkodą do w ykrycia przyczyny i pow odów  
choroby  jest w  dużym  stopniu trudność w uchwyceniu 
jej początku. Najczęściej sprow adza odpow iedniego cho­
rego do lekarza uczucie zm ęczenia, osłabienia (2  nasze 
spostrzeżenia). N iekiedy choroba zaczyna się od uczu­
cia sztywności w  kończynach, od kurczów (1 p rzy p .). 
Czasem  rozpoczyna ją  ociężałość nóg (1 spostrz .) , 
drżenie stóp podczas siedzenia. M oże się zacząć od o b ja ­
wów opuszkow ych —  drżenia w arg, b ąd ź  podbródka, 
u trudnionego gryzienia, utrudnionego łykania (4 0  le t­
ni Ch. Sz. * * ) .

W e wszystkich przypadkach  naw et w takich, w 
których jedyną  skargą jest zm ęczenie lub osłabienie, 
uderza drżenie w łókienkow e mięśni. M oże ono być 
pierw szym  objaw em  choroby (O  p p e n h e i m ) . W e­
dług S i c a r d a chorzy nie skarżą się na nie, bo  nie 
zd a ją  sobie spraw y z tej dolegliwości w odróżnieniu od 
dotkniętych  zapaleniem  m ózgu śpiączkow em  lub zapale­
niem  nerw ów  (dyskusja  z G u i l l a i n  i A l  a j o  u- 
a n i n e 21). Przypuszczam , że m niej od tam tych  zw ra­
cają na swe drżenie uwagi, bo  m niej im ono przeszkadza 
w ruchach dow olnych. Porkinsonicy zwłaszcza m ają  
drżenie o charakterze rytm icznym , zw iązane najczęściej 
z w zm ożonem  napięciem  m ięśni; dotknięci S. L. A. w y­
kazują drżenie ledwie dostrzegalne, od czasu d o  czasu 
przebiegające w drobnych  przew ażnie m ięśniach dłoni 
i to w tym  okresie choroby, gdy  m ięśnie te jeszcze p ra ­
cują należycie. T akie k ró tko trw ałe  słabe drżenie je ­
szcze łatw o dojrzeć, gdy w ystępuje w m ięśniach, nie p o ­
krytych odzieżą, na twarzy, d o k o ła  ust (2  spostrzeże­
n ia ) , w  języku (1 p rz y p .) , obu dłoniach (4  spostrz.) 
lub jednej z nich (1 p rzy p .) , na szyi (1 spostrz .). 
T rudniej je zauważyć, o ile przebiega w m ięśniach tu ­
łow ia (4  p rzy p .) . N iekiedy drżenie w tych m iejscach 
dop iero  wówczas zw raca naszą uwagę, gdy jednocześnie 
lub uprzednio  je spostrzeżono u danych  pacjentów  
w kończynach (3  p rzy p .). O  ile zjaw ia się we wszystkich 
kończynach, m oże przew ażać w jednych  z nich, np. w 
górnych ( 1 spostrz .) , obu praw ych ( 1 p rz y p .), bądź  
lewych.

W  początkach  choroby  tern trudniej je uchwycić, 
że m oże się zjaw iać jedynie  po bodźcu  zew nętrznym  
(do ty k , ucisk mięśni lub pni nerwowych, ich w yciągnię­
cie lub drażnienie p rąd em  elek trycznym ). W  dalszym  ! 
przebiegu cierpienia drżenie to nabiera w iększego n a ­
pięcia i obejm uje znaczniejsze obszary (2  spostrz .). 
O m ów ione drżenie w łókienkow e w ystępow ało we wczes­
nych okresach wszystkich naszych spostrzeżeń., T rudniej 
nie do jrzeć drżenia większego, drżenia pęczkam i. N oto­
w aliśm y je w  8 przypadkach . U  chorego z drżeniem  m ię­
śni, skarżącego się na osłabienie, niem oc ta m oże polegać

* )  N ie d a w n o  u k a z a ła  się  p r a c a  M a x a  A  r o n a  (L es  
F a c te u rs  in te rn e s  de  la  c ro is s a n c e . H o rm o n e s  e t sy s te m e  n e rv e a u x -
R ev . F ra n ę a is e  d ‘E n c r in o lo g ie , T . V II, N r. 4 , p . 2 6 9 ----2 9 3 ) ,
w e d łu g  k tó r e j  ro zw ó j n o rm a ln y  tk a n e k  m a^za leżeć  o d  ró w n o w a g i 
m ięd zy  d z ia ła ln o śc ią  g ru c z o łó w  d o k re w n y c h  a u k ła d e m  n e r ­
w ow y m .

* * )  P rz y p . p rz e d s t. w  se k c . n e u r . - p sy c h . W a rsz . T o w . 
L ek . 2 1 .1 .1 9 I I . J. L  i p s z t a  t, N e u r . P o lsk a  1 9 1 1 , s tr. 98 .
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na niedow ładzie lub porażeniu (G  u i 1 1 a  i n i A  1 a- 
j o u a n i n e 2’ ) jednej kończyny (2  spo strz .). W  nie­
k tórych  p rzypadkach  jed n a  kończyna byw a znacznie 
m ocniej do tkn ięta , niż druga, i to już stanowi przejście 
do porażenia poprzecznego (3 p rzy p .) ,  b ąd ź  też od po ­
czątku choroby  (M arie B r i e s e 28) zachodzi pora­
żenie poprzeczne (6  spo strz .). Innym  razem  z mono- 
plegji pow staje  hem iplegja (1 p rz y p .) , jak  u Pierre 
M a r i e 29), B o g a  e r t a  i L e y 30), B o u- 
c h  a u d 26). Porażenie m oże niekiedy ograniczyć się 
do  w iększego lub m niejszego obszaru, naw et do części 
pew nego m ięśnia.

O słabienie w  większości p rzypadków  rozwija się 
pow oli; nagły  jego początek  lub nagłe ujaw nienie spo­
strzegam y rzadziej ( 1 p rz y p .).

Czasem  osłabienie jest pozorne: chód jest raczej ocię­
żały  ze w zględu na to, że nogi są sztyw ne (6  spostrz.). 
Sztyw ność m oże dotyczyć i m ięśni kończyn górnych, 
i k latk i piersiow ej, zwł. m. piersiow ego wielkiego i na j­
szerszego m ięśnia grzbietu ( m • la tiss im u s dorsi)• Nie­
kiedy sprow adza ona przykurczenie zesztywniałych 
części, k tóre  w  m iarę postępu  cho roby  coraz trudniej 
m oże zostać b iernie pokonane. W  wielu razach sztyw­
ność nie jest tak  w ybitna, b y  n ad aw ała  kończynom  wy­
gląd  specjalny, b y  o d b ija ła  się na sposobie chodzenia. 
Czasem  jest tak  m ało  dostrzegalna (1 p rz y p .) , że trze­
b a  jej szukać. Sztyw ność niezawsze jest zw iązana z za­
burzeniam i ruchu; obie spraw y są f w zajem nie niezależ­
ne, sam odzie lne ; zaburzenia ruchu m ogą istnieć 
w częściach, nie uległych zesztywnieniu. W  m iarę postępu 
choroby  sztyw ność się zm niejsza, a to pod  wpływ em  
zw iększającego się zaniku mięśni. Najczęściej mięśnie 
kończyn górnych ulegają zanikow i, gdy  na do lnych trwa 
stan kurczów. Z an ik  ukazuje się przedew szystkiem  
w drobnych  m ięśniach dłoni, jednocześnie (1 spostrz.) 
lub w cześniej, niż w  m ięśniach barkow ych i w obrębie 
n. prom ieniow ego. W  w yjątkow ych razach (G  a  j k i e- 
w i c z 31) z jaw iają się one w m ięśniach, poruszających 
ło p a tk ę , zam iast w  dłoniach.

Z an ik  jest spraw ą sam oistną, nie zw iązaną z osła­
bieniem , ani z przykurczeniam i. W idyw aliśm y m ały  za­
nik w obec znacznych zaburzeń  ruchu (2  p rzy p .) , duży 
zanik, a  niewielkie zaburzenia ruchu ( 1 spostrz .).

Na stopień zaniku często w skazuje badan ie  els- 
k trod jagnostyczne. W ykryw am y zaburzenia rozm aite: 
od ilościowych (w zm ożone lub obniżone) do jakościo­
w ych z odczynem  zw yrodnienia (O . Z w .) częściowym 
(G  a j  k i e w i c z 31),  b ąd ź  całkow itym . Spraw y od­
działyw ania są niezależne od trw ania choroby. Istniał 
częściowy O. Zw. w  przypadkach , ciągnących się 3 la­
ta  (2  p rz y p .) , a  całkow ity  w  trw ających miesiące (1 
spostrz .) lub tygodnie (1 p rz y p .). Z m iany  te nie idą 
w parze z zanikiem , ani z zaburzeniam i ruchowem i, jak ­
kolw iek w idyw aliśm y duże zaburzenia oddziaływ ania 
elektrycznego i duży zanik (3  sp o strz .) . W  mięśniach, 
zanikłych do tego stopnia, że pozostały  po nich ledwie 
strzępy, w  tych  w łaśnie resztkach spostrzegaliśm y dobre 
oddziaływ anie elektryczne; w idyw aliśm y duży zanik a 
nieznaczne zaburzenia oddziaływ ania (1 p rzy p .), nie­
wielkie zm iany oddziaływ ania i (słabe zaburzenia ru­
chow e (1 spostrzeżenie), m ałe zm iany zarów no 
oddziaływ ania, jak  i ruchu ( 1 p rzy p .), duże osłabienie 
oddziaływ ania w obec nieznacznych zaburzeń ruchowych, 
wreszcie m ieliśm y postać hem iplegiczną z zaburzeniam i 
oddziaływ ania w połow ie ciała w rzekom o zdrow ej.

Pochodzi to stąd , że w rdzeniu niewszyst- 
kie kom órki rogu przedniego ulegają zw yrodnie­
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niu, i że w m ięśniu do tkn iętym  część w łókien 
pozostaje nieuszkodzona. N aw et w oddzielnych 
w łóknach m ięśniow ych m oże istnieć rozm aite o d ­
działyw anie. W  pojedyńczych  pęczkach m ięśni oraz 
w oddzielnych nerw ach i ich gałązkach  stan o d ­
działyw ania m oże być  rozm aity. W  częściach, pozornie 
zdrow ych, m ożna w ykryć znaczne zaburzenia o d dz ia ły ­
w ania (B  o u r g u i g n o n 32).  D rogą b ad an ia  elektro- 
d jagnostycznego  m ożna dojrzeć za życia zm iany, k tóre  
u daje  się stw ierdzić inną drogą dppiero  po śmierci 
(B  o u r g u  i g n  o n 32).

Z aburzeniom  ruchow ym , jako też  oddziaływ ania 
m oże odpow iadać zm iana w odruchach. O druchy  
w tern cierpieniu są przew ażnie w zm ożone. O  ile zab u ­
rzenia ruchu jakościow e (d rżen ie  w łókienkow e) lub ilo­
ściowe (porażenie, n ied o w ład ), zanik, zaburzenia o d ­
działyw ania elektrycznego m ogły  daw ać pow ód do  w ią­
zania tej choroby  z form ą D u c h e n n e a ,  to już n ie­
zależnie od w zm ożonego napięcia mięśni, k tóre  uderzy­
ło C h a r c o t  a, odruchy w zm ożone, których 
niem a w żadnej postaci zaniku na tle rdzeniow em  
( O p p e n h e i m ,  B i r o 55),  m ogłyby  p row a­
dzić na drogę oddzielenia tych chorób. W idy­
waliśm y v/ S. L. A. odruchy w zm ożone, za­
czynając od żw aczy (m a sse te r )  aż do ścięgna 
A chillesa; uderzenie w  ścięgno długiego m. o dw racają­
cego lub m. tró jg łow ego, b ą d ź  w  kostną część p rzed ­
ram ienia w yw oływ ało w strząs mięśni ( c lo n u s j• Z  p o ­
stępem  choroby  (1 p rz y p .) spostrzegałem  narastanie 
odruchów . O druchy  b y ły  w zm ożone we wszystkich na­
szych p rzypadkach . W idyw aliśm y kolanow strząs fc lo -  
pus p a te łla r is l  w  5 p rzypadkach , szczękow strząs w  2, 
żywe odruchy brzuszne w 2, objaw  R o s s o l i m o  
dłoni w  1 spostrzeżeniu.

1 2 .9 .1 9 1 6 . 58  le tn i G. J. P rz e d  4 ty g o d n ia m i o b u d z ił 
3ię z G ra b ie n ie m  k . g. 1. O s ła b ie n ie  to  trw a . D rż e n ie  w łó k ie n k o ­
w e w  o b u  k o ń c z y n a c h  g ó rn y c h , zw łaszcza  w  lew e j. S z ty w n o ść  
o b u  k o ń c z y n  g ó rn y c h . N ie d o w ła d  k . g. 1., zw łaszcza  p a lc ó w  
i d łon i. Z a n ik  k łę b u  p a lc a  d u żeg o  i m a łe g o  k . g. 1. o ra z  m ię ś ­
n ia  m ię d z y k o s tn e g o  1, sp ła sz c z e n ie  m ię śn i p r z e d ra m ie n ia  1. O d ­
ru c h y  k o l., A c h ill . żyw e. B ra k  s to p o w s trą s u , b ą d ź  B a b  i ń- 
« k i e g o. O . o. b rz u s z n e  i m o sz n o w e  n o rm a ln e .

1 3 .1 2 . 1 9 1 6 . C o ra z  s ła b ie j ru sz a  k . d . p r . ,  a  o s ta tn io  też  
k . d . 1. D rż e n ie  w łó k ie n k o w e  n a  k . k . g. g. i n a  ły d k a c h . P rz y  
u d e rz e n iu  w  b rz u śc e  p a lc ó w  d ło n i, b ą d ź  w  k o ść  ło k c io w ą  
z g in a ją  się c z ło n k i o s ta tn ie  p a lc ó w  d ło n i (R  o s s o l i m o  
d ło n i ) .

W edług  M a r b u r g a 2) ob jaw  B a b i ń- 
s k i e g o w tej chorobie  się zdarza, jakkolw iek nie­
często. N iekiedy w ystępuje dopiero  po dłuższym  prze­
biegu choroby (2  p rz y p .). O bserw ow ano S. L. A. bez 
objaw u B a b i ń s k i e g o  ( G u i l l a i n  i A  1 a- 
j o u a n i n e33), D e c o u d r a y  i V  a 1 a  i s e 34) 
w obec innych odruchów  w zm ożonych (2  spostrz .) . 
M yśmy znajdow ali ob jaw  B a b i ń s k i e g o  w 5  p rzy­
padkach. Liczba ta  m iałaby  tylko w ów czas znaczenie, 
gdyby określała stan odruchów  w ciągu całego p rzeb ie­
gu przypadków , bo  ŵ  rozm aitych okresach m oże istnieć 
różny stan odruchu. O druch  B a b i ń s k i e g o  w y­
stępuje w razie zajęcia d ró g  piram idow ych, ale byw a 
i w spraw ach ( B r u n s c h w e i l e r 35) pozapira- 
m idow ych (ex tra  - p iram idales) ; zależy to m oże od 
dysharm onji ruchow ej (dysharm onie  m otrice) m iędzy 
rozginaczami a zginaczam i stopy  ( S i c a r d  i S e -  
l i g m a n n 36).  P raw dopodobn ie  (G . B o u r g u i g -  
n o n )  B a b i ń s k i  jest w  wielu p rzypadkach  uw a­

runkow any przew agą rozginaczy nad  zginaczam i. T a  
zasada, w ydaje  mi się, pow oduje ob jaw  B a b i ń s k i e -  
g o bez w zględu na to, czy za ję te  są drogi piram idow e, 
czy pozapiram idow e, czy części centralne, czy obw odo­
we. O bjaśnienia tego chyba nie należy rozszerzać na in­
ne odruchy ścięgnowe. I wystarczy, by  inne odruchy 
ścięgnowe były  w zm ożone, to b rak  o. B a b i ń s k i e -  
g o nie osłabia rozpoznania  S. L. A. (J  u m e n t i e 
i Th. S e n  1 i s 37). W ystąpienie tego lub innego o d ­
ruchu w zm ożonego zależy od um iejscow ienia zaburzeń 
w określonem  m iejscu układu  nerw ow ego. Brak B a- 
b i ń s k i e g o  w niektórych przypadkach  S. L. A. m oże 
zależeć od b raku  zaniku rozginaczy palców  (M  o n r a d 
K r o h n 38). I inne odruchy nie m uszą być w tej cho­
robie w zm ożone, m ogą być i obniżone. W  2 SDOstrze- 
żeniach naszych o. A chillesa by ł zniesiony, ze skórnych 
były  obniżone o. o. brzuszne w 2 i o. o. m osznow e 
w 1 przypadku. W  m iarę postępu zaników  rozginaczy 
odruchy  się zm niejszają, wreszcie giną. W  przypadkach, 
w  których  zanik ten ukazuje się wcześnie (P  a t r i- 
k i o s ) , odruchy m ogą uledz obniżeniu we w czesnych 
okresach choroby.

Jednym  z najcięższych objaw ów  S. L. A. są za ­
burzenia  opuszkow e. Spostrzegaliśm y je w  50%  przy­
padków . Nie wszystkie p rzypadki prześledziliśm y do  
końca choroby, a one najczęściej byw ają  jej końcow ym  
ob jaw em  (w  1 spostrz. w  3-cim roku, w 1 w 4-ym  roku 
ch o ro b y ). R zadziej zjaw iają się wcześnie. Istniały w 
p rzypadkach , trw ających rok (2 p rz y p .) , a niekiedy 
tylko kilka miesięcy, jako  pierwsze objaw y choroby  
(1 spo strz .), k tó ra  „się zaczęła od zaburzeń łykania 
i m ow y", Czasem  te dolegliwości są najw ybitniejszem i 
ob jaw am i choroby  (1 p rzy p .) . Najczęściej po legają  one 
na spraw ach zanikow ych, rzadziej na kurczow ych 
( S t r u m p e l l ,  M i l l s - S p i l l e r ,  B a l l e t -  
R  o s e ) .  Pacjenci wówczas m ów ią niew yraźnie (1 
sp o strz .), niedźwięcznie (1 p rzy p .) , nosowo (4  
sp o strz .). C horzy ci m ęczą się podczas m ów ienia lub 
śpiew ania (1 p rzy p .) i pod  tym  w zględem  przypom i­
nają  m yasteników , m ają  u trudnione łykanie (2  spostrz .), 
krztuszą się podczas jedzenia (2  p rzy p .) , niekiedy 
z pow odu osłabionych ruchów  m iękkiego podniebienia 
(1 sp o strz .) ; m iew ają u trudnione ruchy w arg (1 
p rz y p .) , policzków  (1 sp o strz .), m ają  całą tw arz m a­
ło ruchliwą (1 p rzy p .) , z trudnością przesuw ają dolną 
szczękę (1 sp o strz .), m ają  u trudnione (2  p rzy p .) , sła­
be ( 1 spostrz .) ruchy języka. Język staje się m ało rucho­
my, wiotki, cienki, karbow any (1 p rzy p .).

O bok niedow ładu  m oże się zjawić w odpow ie­
dnich częściach sztywność, wreszcie zanik. Na 
tle sztywności byw a (S  c h 1 e s i n g er, K o p c z y ń- 
s k i 39) szczękow strząs ( 1 5 % ) .  Nie notow ano zab u ­
rzeń pęcherza (po  za przypadkiem  S c h l e s i n g e -  
r a ) ,  ani odbytnicy. Z  nerwów czaszkowych napotyka 
się zaburzenia nerw ów  ruchow ych; z tych nerw y gałki 
ocznej by ły  uszkodzone w w yjątkow ych p rzypadkach  
( S t r u m p e l l ,  S c h l e s i n g e r ) . Z  objaw ów  psy­
chicznych spostrzegano w zm ożoną skłonność do w zru­
szeń. Czasam i spotykam y w S. L. A. zaburzenia w e­
getatyw ne. L u d o  v a n  B o g a e r t  30) podaje  
zaburzenia uk ładu  w spółczulnego, O r z e c h o w ­
s k i  40) mówi o tw arzy oleistej, uderzeniach krwi do 
głowy, o nadm iernem  poceniu się i ziębieniu. M yśmy 
widyw ali kończyny sine, zim ne (1 p rzy p .). N iekiedy 
zjaw iają się w okresie wczesnym choroby, gdy „ ro zp o z­
nanie nie jest jeszcze pew ne“ (H  a r v  i e r
i B 1 u m 11).
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P a t r i k i o s  poda je  obrzęk dłoni, L e j o n n e  
i L h e r m i t t e  obrzęk tw ardy, nieuciskalny (na  
u d z ie ), V  u 1 p i a  n w  jednym  przypadku  kruche 
paznokcie, B a n d e t t i n i  d i  P o g i o 42) roz­
rzedzenie kości ( osłeoporosis)•

Do rzadkich  objaw ów  w  tej chorobie należą za­
burzenia czucia. W edług  O p p e n h e i m a  bólów  
najczęściej nie byw a albo są bardzo  nieznaczne. Do za­
burzeń czucia m oże nie dojść, poniew aż zniszczenie sza­
rej istoty segm entu rdzenia, o ile w ystępuje, byw a b a r­
dzo ograniczone; pozatem  po uszkodzeniu pew nego 
korzenia tylnego podrażnienie czuciowe m oże dojść 
d rogą oboczną do sąsiedniego korzenia i innego se­
gm entu  rdzenia. Pom im o to n iektórzy badacze (L  e- 
r i 18) bó le  w tej chorobie akcentują. Z aburzenia  czu­
cia m ogą się zjaw iać nietylko w postaci jego zboczeń 
i niekoniecznie w  stopniu słabym  ( L u d o  v a n  B o ­
g a  e r t 30) , nie wyłącznie naskutek w ysiłku przy ru­
chach, lecz sam oistnie i to naw et w postaci napadów . 
M ogą być bó le  silne od początku choroby ( 1 p rzy p .), 
zachodzić m oże czucie obniżone ( 1 spo strz .) w formie 
w ysepek, jak  u L e j o n n e  i L h e r m i t t e , 43),  
bąd ź  osłabienie czucia wszelkiego gatunku ( 1 przyp. * ) .

* )  Ju ż  p o  n a p is a n iu  p r a c y  n in ie jsz e j u k a z a ły  się w  ty m  
d u c h u  2 ro z p ra w y  o n a p a d a c h  b ó ló w  i p rz e d m io to w y c h  z a b u ­
r z e n ia c h  c z u c ia  w  S. L. A . A u s t r g e s i l o .  L es a l te ra t io n s  
d e  la  se n sib ilite  d a n s  la sc le ro se  la te r a le  a m y o tro p h . A rc h .  
B ra s ile ire s  de  N e u r ia t r ia . . . .  a n  11. 1 9 2 9 . R ev . N e u r . 1 9 3 0 , T . 
1, N. 3 , p . 5 3 5 . R ev . N e u r . 1 9 3 0 , T . 2 , N . 1, P . 181.

(D ok. n a s t.).

Z  2-go O d d z ia łu  W e w n ę trzn eg o  S z p i ta la  P rzem ien ien ia
P a ń sk ie g o  w W a rszaw ie  j

( O rd y n a to r :  D o c . D r. Z d z is ław  M i c h a l s k i ) .  |

Badania doświadczalne nad wpływem  wstrzykiwań siarki 
na przebieg zakażenia gruźliczego.

P o d a l i

D r. H . S K W A R C Z E W S K A  i  D r. S. P O L A C Z E K  (W a rs z a w a ) .

O ddaw na, li tylko na zasadzie długoletnich d o ­
świadczeń, zauw ażono dobroczynny w pływ  źródeł siar­
kow ych na pew ne schorzenia kości i stawów, jak  rów- 
nież i na liczne choroby  skóry. D ziałanie źródeł siarko­
wych, zazwyczaj o dość skom plikow anym  składzie, | 
m ożnaby odnieść do sum y poszczególnych składników , ' 
gdyby nie podo b n y  efekt leczniczy, uzyskiwany przy 
traktow aniu tych sam ych schorzeń różnem i źródłam i 
9iarkowemi. T a  okoliczność przem aw iałaby za tern, że 
obecność w nich siarki jest conditio sine qua non  w 
osiągnięciu pożądanego w yniku leczniczego.

Stosow ano siarkę daw niej również jako  środek 
w ykrztuśny, przeczyszczający i krw iotw órczy. Z  cza- j 
sem uległa ona przejściow o zapom nieniu, w yparta  przez 
inne, nowsze i skuteczniejsze w powyższych cierpieniach 
leki. W  ostatnich latach nagle dał się zauważyć napływ  
innych p repara tów  siarkowych, jako  wynik licznych b a ­
dań dośw iadczalnych nad  siarką w terapji. Stosow ano 
ją  ostatnio w posocznicy ( B u  m m ) ,  zapaleniu otrzew- 
ny (P  o k r o w s k i) ,  m yalgjach i neuralgjach (S p i r o- 
G r o s m a n n ) ,  zapaleniu wysiękowem  opłucny 
(W  e s k e t t ) ,  w akinezji i stężeniu mięśni (A  d a m ), 
hipertcnsji ( F r a n e k ) ,  w kile, jako  leczenie w stępno-

pom ocnicze, i w pow ikłaniach m etaluetycznych, jak  zwy­
rodnienie nerw u w zrokow ego (W  i n k 1 e r ) ,  na zm ia­
nę z bizm utem . D o nowszych zdobyczy należy odnieść 
stw ierdzenie w pływ u siarki na przem ianę w ęglow oda­
now ą. Z  w szelką pew nością ilościowo i histologicznie 
stw ierdzono zwiększenie się zasobów  glikogenu w n a­
rządach  królika z usuniętą w ątrobą  po podaw aniu za­
rów no w ody  siarczanej źródlanej, jak  i w ody z dom iesz­
ką siarki koloidalnej. Szczury, pozbaw ione glikogenu 
przez stosow anie pożyw ienia w yłącznie peptonow ego, 
reagow ały  podobnie.

A  priori  po tych dośw iadczeniach należało przy­
puszczać, że przez zwiększenie zdolności asym ilacyjnej 
w ątroby  i innych  narządów  —  poziom  cukru we krwi 
obniży się. D ośw iadczenia po tw ierdziły  słuszność po­
wyższego przypuszczenia. D ziałanie hipoglikem iczne 
osiągnięto przy podaw aniu  siarki i p er  os,  w postaci 
w ody siarczanej, i paren teraln ie, ze znaczną jedynie róż­
nicą w szybkości działania.

Przy stosow aniu siarki dożylnie osiągnięto p odob­
ny efekt przez zastosow anie daw ek 10 .000 , a nawet
100 .000  razy m niejszych, i to już po dw u godzinach, 
zam iast 48 godzin, p rzy stosow aniu doustnem  i pod- 
skórnem .

Siarka, w obec swej zdolności zw iększania gliko­
genu w organiźm ie, m ogłaby  osiągnąć znaczenie czyn­
nika asym ilacyjnego i w płynąć na ogólną przem ianę 
m aterji, gdyby  się dało  stw ierdzić, że nie w pływ a ona 
na zwiększenie przem iany tłuszczu i b iałka. Co do ostat­
niego punktu, wyniki dośw iadczeń nie by ły  identyczne, 
m oże z pow odu stosow ania różnych daw ek przez po­
szczególnych badaczy. Jed n o  nie ulega wątpliw ości, że 
podaw anie siarki na ogólną p rzem ianę m aterji wpływ 
posiada. S i e g f r i e d  zauw ażył obniżenie przem ia­
ny  gazowej przy daw kach siarki od 4 do 6 mgr. Inni 
au torzy  spostrzegali wręcz odw ro tne działanie, czyli 
zwiększenie przem iany m aterji, jak  w ruchu, tak  i w 
spoczynku, k tóre  jed n ak  z czasem  słabło, a daw ało  się 
u trzym ać na tym  sam ym  poziom ie jedynie  przy regu­
larnie w zrastających daw kach.

Siarka należy do nielicznych pierw iastków  che­
m icznych am foterow ych, co jej ogrom nie u łatw ia bliż­
szy k on tak t z żyw ą kom órką z jej zm iennym  odczynem , 
spow odow anym  różnorodnem i procesam i chemicznemi, 
w  żywej kom órce zachodzącem i. P rzem iana siarki w 
ustro ju  została szczegółowo om ów iona przez dr. K w a- 
z e b a r t a  w 5-ym  num erze ,, M edycyny “ w roku bie­
żącym  i d latego przez nas om aw iana nie będzie. Jeśli 
chodzi o w ydalanie siarki, przedstaw ia się ono następu­
jąco : dobow a ilość m oczu zdrow ego człow ieka na mie­
szanej djecie zaw iera 0 ,7  —  1,0 siarki całkow itej, po­
chodzenia ekzo- i endogennego, z tego około 16,5%  
przypada  na siarkę o b o ję tna  (W  e i s s ) . Siarka obo- 
ię tna  pochodzi z polipep tydów , zaw ierających am ino­
kwasy, cystynę i cysteinę i inne m niej znane postacie, 
wszystkie, naturalnie, pochodzenia białkow ego. Zw ięk­
szone w ydalanie siarki obo jętnej jest m iarą zwiększo­
nego rozkładu  tkanek  ustrojow ych i charakteryzuje cho­
roby  wyniszczające. Zw iększone w ydalanie siarki t. zw. 
eterow ej (indol, sk a to l)  św iadczy o schorzeniu jelit, 
w k tórem  jest zwiększenie p roduk tów  arom atycznych 
gnicia jelitow ego (H  o p p e - S e y  l e r ) .

W  gruźlicy m ało rozległej, bez pow ikłań jelito­
w ych ilość w ydalanej siarki nie przekracza norm y 
(B  r i e g e r ) ,  a naw et przy  odżyw ianiu niedostatecz- 
nem  ilość ta  m oże być m niejsza (C  o g g i) .

W  dw uch p rzypadkach  ciężkiej gruźkcy ze zgo­
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rzelą płuc stw ierdził M u l l e r  znaczną ilość PbS nie­
tylko w plwocinie, ale i w moczu.

T a b l i c a w y d z i e l a n i a  s i a r k i w r ó ż-
n y c h s t a d j a c h  g r u ź l i c y  i r a k a.

D iazo-reakc ja  S ia rk a  całk. obojętna % oboj.  S

W czesna —  0 ,6 9 7 7 0 ,1 2 5 6 18
R ozległa do d atn ia  0 ,8 1 5 9 0 ,1485 18,2, , 0 ,9 3 2 8 0 ,1875 20,1
R ak d o d atn ia  0 ,5 4 1 6 0 ,1 5 9 8 29,5

Do zain teresow ania się p roblem em  w pływ u siar­
ki na przebieg gruźlicy skłoniła nas, m iędzy innem i, te- 
o rja  L o e w e n s t e i n a  o zależności zapaleń s ta ­
wowych t. zw. gośćcow ych od zakażenia gruźliczego 
i zadaw alające wyniki lecznicze niektórych schorzeń 
staw ow ych czy to kąpielam i siarczanem i daw niej, czy też 
m etodą now oczesną injekcyj dom ięśniow ych.

Również, zastanaw iając się nad  sk ładem  licznych 
p reparatów  farm aceutycznych, zwróciliśm y uw agę na 
fakt obecności siarki praw ie we wszystkich środkach, 
stosow anych w gruźlicy. A  więc w licznych p rep a ra ­
tach kreozotow ych, ichtjolu, w wielu ziołach ludow ych, 
zalecanych w suchotach. W reszcie przedstaw iciele n o ­
woczesnej chem oterap ji, sanochryzyna, allochryzyna, 
krysolgan, zawsze zaw ierają zło to  w połączeniu z siar­
ką. Jeśli nie uw ażać obecności w nich siarki za p rzy p ad ­
kową nasuwa się myśl, czy nie jest ona jednym  z czyn­
ników działających. W  p o d o b n y  sposób przypisują nie­
którzy działanie hipoglikem iczne insuliny zaw artej w 
niej siarce.

U w ażając, że spraw a w pływ u siarki, jako  takiej, 
na przebieg gruźlicy zasługuje na w yjaśnienie, wzięliś­
m y do naszych 'dośw iadczeń czystą siarkę w dw uch p o ­
staciach :

S u lfo id o l in jectable R o b i n  i 
Sulfur praecipitatum  in oL am ygdal dulc. 

0,07 — 5,0  — S p i e s s.

D ośw iadczenia rozpoczęliśm y na św inkach w licz­
bie 12-stu, um ieszczonych po 2 w klatce w jed n ak o ­
wych w arunkach i na tym  sam ym  pokarm ie. Świnki zo ­
stały podzielone na 4 grupy.

A  —  4 świnki jako  kon tro la  na zakażenie,
B —  2 świnki jako  kon tro la  „toksyczności** 

wstrzykiwanego p reparatu ,
C i D po 3 świnki na każdą  z w ym ienionych p o ­

staci siarki.
G rupy A , C i D zakażono jednego  dnia  cztero­

tygodniow ą hodow lą złośliw ego szczepu gruźliczego na 
ziemniaku, otrzym anym  z W arszaw skiego P aństw ow e­
go Instytutu H igjeny.

G rupa A  —  świnki zakażone, a nie leczone 
padły w 2 / ,  28, 40  i 45 dni z dużem i zm ianam i w o b rę ­
bie narządów  w ew nętrznych.

G rupa B —  2 świnki n iezakażone otrzym ały  po 
20 injekcyj siarki w odstępach  6-ciodniow ych, przyczem  
jednej w strzykiw ano S u lfo id o l in jectab le w  ilości 0,2 
cm3 każdorazow o, drugiej Sulfur praec ip ita tum  w iloś­
ci 1 mgr. siarki czystej. Świnki te stale przybierały  na 
wadze, ( 1 -sza +  230  gr., 2-ga +  350  g r .) , po 120 
dniach obserw acji by ły  zabite przez skrw aw ienie w uś­
pieniu chloroform ow em , nie w ykazując na sekcji ż ad ­
nych zm ian w yraźniejszych w narządach  w ew nętrz­
nych.

Przy porów naniu  długości życia świnek, leczonych 
siarką ko lo idalną (g rupa  D —  45, 59 i 84 dn i) i siar­
ką zw ykłą (g rupa  C —  1 06  i 115 dni —  trzecia św in­
ka zginęła p rzy p ad k o w o ), uderza nas znaczna przew a­
ga na korzyść ostatniej. D o tąd  żadnem i środkam i nie 
udało  się uzyskać „histologicznego** wyleczenia świnki, 
zakażonej złośliwym  szczepem  gruźliczym. Nam  nie 
udało  się również, lecz wyniki ocenić należy jako  b a r­
dzo  dobre, gdyż świnki nieleczone żyły od 27 do  45 
dni, gdy  świnki, leczone siarką zw ykłą —  106 i 115 
dni, a więc dw a do czterech razy dłużej. Po ukończeniu 
tych w stępnych dośw iadczeń nasunęły nam  się nastę­
pujące wnioski:
zastrzykiw ania siarki nie pow odują  ropni,

,, ,, nie są toksyczne,
,, ,, w pływ ają na złagodzenie przebie­

gu gruźlicy dośw iadczalnej u świnek m orskich.
Zachęceni uzyskanem i w ynikam i w gruźlicy d o ­

św iadczalnej, przystąpiliśm y do dalszych dośw iadczeń 
na ludziach, ograniczając p róby  do  jednego  preparatu , 
a m ianowicie sulfur praecipita tum ,  ze w zględu na go r­
sze rezultaty, o trzym ane po stosow aniu siarki koloi­
dalnej.

P rzedew szystkiem  należało ustalić daw kę. M aksy­
m alna, naw et toksyczna daw ka, stosow ana kiedykolw iek, 
pow odująca w ym ioty, żółtaczkę, oligurję, wynosi 200 
mgr. siarki. W  zapaleniach staw ów  bez w yraźnej etjo- 
logji gruźliczej dochodzą  obecnie do 50 mgr. jed n o razo ­
wo, rozpoczynając leczenie od 5 m gr. siarki czystej. 
P rzy jm ując w agę przeciętną świnki na 500  gr., a  kobiety 
na 50 kg., obliczając jednorazow ą daw kę w stosunku 
w agow ym , należało zwiększyć ją  stokrotnie, coby w y­
niosło 1 00 m gr. siarki czystej.

W  praktyce, jak  należało przew idyw ać, okaza­
ło się to niemożliwością. C hore na gruźlicę, niezależnie 
od stad jum  choroby, reagow ały  bardzo  w yraźnie już 
na dw ukro tną daw kę, stosow aną u świnek t. j. 2 mgr. 
W ystępow ało : podniesienie tem peratury , ogólne n iedo­
m aganie, bó le  w staw ach, łam anie kości. W  jednym  
przypadku  m ieliśm y znaczne i d ługotrw ałe obostrzenie 
procesu chorobow ego płuc po injekcji 1 mgr. siarki, t. 
j. po dawce, z pow odzeniem  stosow anej u świnek. Z  te ­
go w ynikałoby, że ustrój chorego na gruźlicę człowieka 
reaguje bez porów nania żywiej na paren teralne  w pro ­
w adzenie siarki, niż ustrój świnki, u k tórej gruźlica prze­
biega przecież piorunująco.

W obec tego daw kę p róbną  ustaliliśm y na 0,1 cm 3 
rozczynu, czyli 0,2 m gr. siarki czystej. W strzykiw ania 
dom ięśniow e w pośladki by ły  pow tarzane w m iarę w y­
gasania odczynu przeciętnie co 5 —  7 dni i zw iększane 
każdorazow o o 0,2 mgr. W yjątkow o, jeśli poprzednie 
zastrzyknięcie w yw ołało znaczniejszą reakcję, następne 
było  ponaw iane niezwiększone. D aw ki niewielkie nie 
pow odow ały  u chorych ani dodatkow ych skarg, ani 
subjektyw nej ulgi w rodzaju  ułatw ienia odpluw ania, z ła­
godzenia kaszlu lub zwiększenia apetytu.

Po zastosow aniu odpow iedniej d la  danego przy­
p adku  daw ki tem pera tu ra  niekiedy obniżała się p rze j­
ściowo na parę  dni.

D ośw iadczenia z siarką przeprow adzaliśm y nad 
1 5-stu chorem i. Z adaw ala jące  wyniki, ze w zrostem  w a­
gi, zw olnieniem  opadan ia  krw inek i subjektyw nem  p o ­
lepszeniem  osiągnęliśm y w przypadkach  drugim , siód­
m ym  i p iętnastym , z tych ostatni —  przed podaw aniem  
siarki już w ykazyw ał znaczną popraw ę. (P a trz  —  za­
łączone zestawienie w tab licy ).
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Z e sta w ie n ie  w  tab licy  chorych  p od d an ych  d ośw iad czen iu .
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począt­
kowa końcowa

I
J. Z .

18

Phthisis consumptiva  
caseoso-cavern. bilat. 

subacuta progred. 
K o c h  +

6
0,4 mgr.

0,8 mgr.
33,5 kg. 33,4 kg. — 0,1 kg.

80
mm/godz.

50
mm'godz.

1

Z m a r ła

11
M. L.

32

Phthisis caseoso- 
caver praec. dextra  

K o c h  +
15

0,2 mgr. 

1,8 mgr.
44,2 51,8 +  7,6 84 66

W y p is a ła  się 
z p o p ra w ą

i

111
L. B.

32

Phthisis caseoso- 
caver. progr. subacuta 

K o c h  +
16

0.4 

3 mgr.
42,7 42,2 - 0 , 5 85 105

i
W y p is a ła  się 

w  s ta n ie  c iężk im

IV
S. S. 

21

P b th isis  caseoso-cavar.
b ila t p ro g r . subac. 

P sych o s is .  K o c h -f-
8

0,4 

4 mgr.
33,3 31,0 - 3 , 3 35 25 Z m a r ła

V
E. F. 

28

Tuberculosis bilat. 
fibro-caseosa  

K o c h  f
11

0,4

2 mgr
55,8 58,4 •-f- 2,6 5 10

t
! W y p is a n a  
i w  s ta n ie  d o b ry m

V I
H . K.

26

Phthisis caseoso- 
caver. Tbc. laryngis, 
Lues 11. K o c h  +

9
0,4

1 mgr.
45,9 45,7 - 0 , 2 87 1 15

1 W y p is a ła  się  
w  s ta n ie  c iężk imj

VII
M. K.

31

Tubercul. fibro - 
caseosa praecipue 
dextr. K o c h  +

7
0,4

1.4 45,5 51,1 +  5,6 92 72
W y p is a ła  się  

z p o p ra w ą

VIII
Z . Z .

18

Phthisis caseoso- 
caver. progr. 

subac. K o c h  4"
14

0,4

2,8 40,2 39,0 —  1.2 100 80
i
1 Z m a r ła

IX
Z . S.

26

Tbc. fibro-caseosa  
bilater. progr. chr. 

K o c h  +
3

0.4

1 mgr.
50,7 52,2 +  l,5 62 —

Przerw aliśmy z po­
wodu znacznego obo­

strzenia temp. 39,3° po 
mjekcji 1 mgr. S u lfu r .

X
F. L.

35

Phthisis caseoso- 
caver. progr. subac. 

K o c h  +
6

0,2

0, 6 43,3 42,3 -  1,0 102 92
P rz e rw a n o  z p o ­
w o d u  c iężk ieg o  

s ta n u

X I
H . F.

48

Phthisis caseoso- 
caver. progr. subac. 

K o c h  +
12

0,2

1.4
37,6 38,4 +  0,8 111 116

P rz e rw a n o  z p o ­
w o d u  p o g o rsz e n ia

X II
J. B.

19 Tbc. fibr osa bilat. 15
0,4

1.4
34,3 34,1 - 0 , 2 55 20 B ez z m ia n y

XIII
R . P .

48

P h th isis  declar. bila t. 
tbc. m e ta ta r s i  d extr. 

O m a rth r itis  tbc. cum  f i-  
s tu la  in reg io n e  ęub iti sin.

17
0,2

2,2 46,0 50,4 +  4,4 115 75

Samopoczucie znacz­
nie lepsze, bóle 

mniejsze, zaczyna 
chodzić

X IV
Z . T .

58

T u b ercu losis f ib r  o sa  
p ra ec . sin . sp o n d y litis  
tbc. A b scessu s fr ig id u s

11
0,4

2,8
50,9 44,1 +  3,2 85 64

Znaczne polepszenie 
bóle słabsze, chodzi 

o lasce

X V
I. G .

26

Phthisis fibro- 
caseosa bilater. 

K o c h  +
8

0,2

1.4
53,2 60,2 +  7 115 93

O g ó ln e
p o le p sz e n ie
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B ezapelacyjnie d o b re  w yniki osiągnęliśm y w przy­
padkach  trzynastym  i czternastym , obydw u jed n ak  p o ­
w ikłanych zm ianam i gruźliczem i kostno-staw ow em i. U zy­
skaliśm y przybytek  wagi, zw olnienie opadan ia  i przy 
stosunkow o m ałym  w pływ ie na polepszenie procesu 
chorobow ego w płucach, o  k tó ry  nam , zresztą, w  n i­
niejszej p racy przedew szystkiem  chodziło, znaczną p o ­
praw ę subjektyw ną i ob jek tyw ną pow ik łań  stawowych. 
O bydw ie chore zaczęły z nieznacznem  oparciem  cho­
dzić i m niej użalały się na bóle.

P o d su m o w a n ie  w y n ik ó w .

1. N ajlepsze wyniki da je  siarka w gruźlicy kost­
no-staw ow ej.

2. O dczyn ,,posiarkow y“ jest b ardzo  pod o b n y  do 
odczynu ,,po tuberku linow ego“ , co przem aw ia za ko ­
niecznością podobnego  stosow ania czyli:

a. daw ki należy stosow ać b a rd zo  m ałe,
b. te rap ja  siarkow a w ym aga długotrw ałego  le­

czenia.
S tosując siarkę, nie m ieliśm y na myśli w yrów na­

nia jej zachw ianego, w skutek nadm iernego  w ydalania, 
bilansu. Ze w zględu na dość znaczne stra ty  by łoby  to 
niem ożliwością, jak  rów nież d o tąd  w yrów nanie p o d o b ­
n ą  d rogą  ujem nego w gruźlicy bilansu cholesteryno- 
wego.

Rów nież odrzucić m usim y zupełnie m ożliwość 
działan ia bak terjobó jczego .

T erap ję  siarkow ą w gruźlicy należy uw ażać za

te rap ję  par excellence bodźcow ą, za czem  przem aw ia­
łyby : w ystępow anie leukocytozy i szybkie w ygasanie o d ­
czynu po parok ro tnem  stosow aniu tych sam ych daw ek. 
Należy ją  uważać jako  najbardziej zbliżoną do terapji 
tuberkulinow ej, aczkolw iek m niej w danych  p rzy p ad ­
kach specyficzną. Jako  te rap ję  dostosow aną do poczy­
nań ostatnich dziesiątków  lat —  racjonalnej zm iany po- 
jedyńczych jonów  we krwi i tkankach.

Znaleźliśm y w lutow ym  num erze „M iinchener 
M edizinische Wochenschrift** w zm iankę o popraw ie 
stanu ogólnego i zwolnieniu opadan ia  krw inek w gruźli­
cy kostnej po stosow aniu m ydła  siarczanego S u d i a n 
przez M o s b  e r g  a.

Jest to, jak  do tąd , pierwsza w zm ianka o stoso­
waniu siarki w gruźlicy.

Skład  m ydła  S u d i a  n w edług W arszaw skiego 
K alendarza Lekarskiego z roku 1927 : 8 0 %  Sapo kali-  
nałus,  1 7 % Sapen,  3 %  Sulf •  praec.

P IŚ M IE N N IC T W O .

E . B iirg i. U e b e r  d ie  W irk u n g e n  d es S ch w efe ts . S o n d e ra b -  
d ru c k  a u s  d e r  S c h w e iz e r isc h e n  M e d iz in isc h e n  W o c h e n s c h r if t  59  
J a h rg a n g ,  1 9 2 9 , N r. 2 5 . L a n g , de  W itt ,  W ells  —  C h e m is try  of 
tu b e rc u lo s is — B a ltim o re  1 9 2 3 , p . 3 0 7 . L. K w azebarti— O  w p ły ­
w ie w s trz y k iw a ń  za w ie s in y  s ia rk i  n a  z a p a le n ie  rze ż ą c z k o w e  s ta ­
w ów . „ M e d y c y n a "  N r. 7, r. 1 9 3 2 . M e rc k s  J a h re s b e r ic h t ,  1 9 2 5 , 
1 9 2 6 , 1 9 2 7 , 1 9 2 8 , 1 9 2 9 . G . M o sb e rg  —  S to ffw e c h s e la n d e ru n -  
g en  d u rc h  a u s s e re  E in f lu sse  ( S e ife n b e h a n d lu n g )  S. 2 6 1 . M iin- 
c h e n e r  M e d iz in isch e  W o c h e n s c h r i f t ,  F e b r u a r  1 9 3 2 . F r . P e n -  
zo ld t —  P o d rę c z n ik  f a rm a k a lo g j i  k lin ic z n e j 1891 r.

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

Streszczenia zbiorowe i poglądowe
Z  I-go  O d d z ia łu  w e w n ę trzn eg o  S z p i ta la  W o lsk ieg o  w W arszaw ie  

(K ie ro w n ik :  D r . m ed . A . L  a  n  d  a  u ) .

O przemianie kwasu m lekow ego w ustroju zdrowym  
oraz w  stanach chorobowych * ) .

P o d a l i

A . L A N D A U  i J . W E JS M A N  ( W a r s z a w a ) .  

(D o k o ń c ze n ie  —  p a t r z  Nr. 24)

VII.

D rugą bow iem  spraw ą chorobow ą, w  której zabu­
rzenia w przem ianie kw asu m lekow ego łączone są z jej 
patogenezą, jest cho roba  B a s e d o w a .  B i e r  6 3 ) 
stw ierdził, że u chorych basedow alnych  poziom  kwasu 
m lekow ego we krwi w  spoczynku jest wyższy od no rm al­
nego. U ludzi zdrow ych poziom  ten w bad an iach  B i e r a  
w ynosił 6 —  1 2 m g r% , przeciętnie 9 m g r% , u chorych 
na chorobę B a s e d o w a  —  przeciętnie 1 6 m g r% . 
P odczas pracy b ardzo  um iarkow anej, nie w yw ołują-

* )  P o w y ższe  z e s ta w ie n ie  je s t  w s tę p e m  d o  w ła sn y c h  p o ­
sz u k iw a ń  n a d  k w a se m  m le k o w y m  i n a  n ie  w  p rz y sz ło śc i p o w o ły ­
w a ć  się  b ę d z ie m y . P o sz u k iw a n ia  te  p ro w a d z o n e  ju ż  b y ły  n a  n a ­
szym  o d d z ia le  p rz e d  k ilk o m a  la ty  ( p a t r z :  C o l l a z o  i L e ­
w i c k i  —  sp is  p iś m ie n n ic tw a ) .

cej u człow ieka norm alnego żadnego odczynu ze stro­
ny kw asu m lekow ego krwi, poziom  jego u chorego szyb­
ko wznosi się, ażeby  po kilku m inutach od chwili ukoń­
czenia pracy osiągnąć swe maximum,  dochodzące do  
40  m g r% . N astępnie ilość kw asu m lekow ego we krwi 

j pow oli o p ad a  i po 20 min. zw ykle w raca do poziom u 
' spoczynkow ego. N arastanie i spadek  kw asu m leko­

w ego we krwi idą w  parze ze zm ianam i w zapo trzebo­
w aniu tlenu przez ustrój chorego. D ośw iadczenia D r e -  
s e l a  i H i m m e l w e i t a  (1. c .) , w ykonane 
w sposób, pow yżej opisany, dow iodły, że również w 
chorobie B a s e d o w a  p rodukcja  kwasu m lekow e­
go  przez m ięśnie pracujące ulega wzm ożeniu, natom iast 
e lim inacja kwasu m lekow ego ze krwi nie jest tym  ra ­
zem  upośledzona. Św iadczą o tern pom iary  kwasu 
m lekow ego we krwi, pobranej z żyły łokciow ej ręki 
spoczyw ającej, poziom  ten nie zm ienia się w czasie p ra ­
cy drugiej ręki. S tąd  wniosek, iż zaburzenia przem iany 
kw asu m lekow ego w chorobie B a s e d o w a  
nie w ynikają  z uszkodzenia w ątroby , k tó ra  za­
w iera tu m niejszą ilość glikogenu i w ykazuje stłuszczenie, 
ani też, jak  tw ierdzi B i e r ,  z anoksem ji płucnej, 
ew entualnie zależnej od niestosunku m iędzy p racą serca 
a  nadm iernem  w zm ożeniem  przem iany m aterji; sądzić 
raczej należy, że to zaburzona przem iana w ęg low oda­
nów  w m ięśniach prow adzi do  owych niepraw idłow ości 
w zachow aniu się kw asu m lekow ego. Z  o n d e k przy­
puszcza, że w chorobie B a s e d o w a  zachodzi cał­

www.dlibra.wum.edu.pl



594 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 25-26 30 czerwca 1932 r.

kow ita analog ja  z tem , co E p p i n g e r  opisał w 
niedom odze krążenia, a m ianowicie, że m am y tu do 
czynienia z upośledzoną resyntezą kw asu m lekow ego 
na glikogen. Rów nież w zm ożenie przem iany p o d sta ­
wowej, ten najbardziej charak terystyczny  objaw  base- 
dow alny, tłom aczy Z  o n d e k upośledzeniem  re- 
syntezy kw asu m lekow ego, pow stającego norm alnie w 
m ięśniach w  stanie spoczynku. A  więc również choro­
b a  B a s e d o w a  b y łaby  przedew szystkiem  zaburze­
niem  przem iany m aterji na odcinku m ięśniowym . W y­
niki, o trzym ane przez B i e r a, po tw ierdzone zosta­
ły przez innych autorów  ( M a g n u s - L e w y ,  
B o o t h b y  i S a n d  i f o r d ,  E p p i n g e r ,  
B a n s i —  patrz  Z o n d e k  1. c .) . Podaw anie 
ty roksyny królikom  pow oduje w zrost poziom u kwasu 
m lekow ego we krwi, rów noległy do w zm ożonego spo­
żytkow ania tlenu ( E i c h l e r  i S a n d e r s  65, 
H  a f f n e r  6 6 ) . O pierając się na powyższych ba­
daniach, stw orzył Z o n d e k  swą teorję  obw odo­
w ego pochodzenia  zespołu tyreotoksycznego. Tw ierdzi 
on, m ianowicie, że niezawsze w nadczynności tarczycy 
przyczyny doszukiw ać się należy w sam ym  gruczole, że 
nieraz nadczynność ta jest tylko przejaw em  kom pen­
sacyjnym , nakazem  w yrów naw czym  innego zaburzenia. 
Ze ,,o b w ó d “ jest ściśle zespolony z tarczycą —  na to 
m am y dużo dow odów . P rzerost lub zanik tarczycy u 
m yszy m oże być w yw ołany przez d je tę  w yłącznie w ę­
g low odanow ą lub tłuszczową, u zwierząt, utrzym yw a­
nych w  atm osferze zim nej, tarczyca jest większa, ani­
żeli przy wyższej ciepłocie otoczenia i t. d. Słowem  tam, 
gdzie procesy oksydacji ulegają w zm ożeniu, tarczyca prze­
rasta i odw rotnie. O tóż gdy  w pływ  ten ,,o b w o d u “ na 
tarczycę przekroczy granice fizjologiczne, w ystępuje 

zespół nadczynności tego gruczołu. Z o n d e k  przy­
puszcza, że w pew nym  odsetku przypadków  pierw otna 
przyczyna nadczynności tarczycy tkwi w łaśnie w nie­
praw id łow ym  m etabolizm ie mięśni. Z  tego czy innego 
pow odu mięsień traci zdolność praw idłow ej resyntezy 
swego glikogenu, zaczyna pracow ać nieoszczędnie, spa­
la nadm ierną  ilość kwasu m lekow ego, co w ym aga zwięk­
szonego dow ozu tlenu. U strój po trafi dostosow ać się 
do  tych now ych potrzeb, ale czyni to przez pobudzenie 
czynności gruczołu tarczow ego. P od  w pływ em  bowiem  
jego horm onu zwiększa się rzut m inutow y serca i ilość 
krwi krążącej (Z  o n d e k 1. c .) , zm niejsza się trw a­
łość połączenia tlenu z hem oglobiną w O 2 —  H b, co 
um ożliwia łatw iejsze przenikanie dostatecznej ilości tle­
nu  z kapilarów  do tkanek, zwiększa się wreszcie p o ­
wierzchnia w łośniczek w pracujących m ięśniach. W  ten 
sposób m ięśniom  dostarczona zostaje po trzebna im, 
zw iększona ilość tlenu. Jednocześnie jed n ak  horm on 
tarczycy, krążąc w nadm iernej ilości we krwi, wywiera 
poboczne działanie chorobow e, pow staje typow y obraz 
hipertyreozy. P ierw otną przyczyną cho roby  jest jednak  
zaburzona p rzem iana kwasu m lekow ego w mięśniach, 
nadczynność zaś tarczycy jest jedynie  nieuniknionem  
następstw em  tego zaburzenia, objaw em  w tórnym , w y­
rów naw czym , aczkolw iek w obrazie klinicznym  wysu­
w a się na p lan  pierwszy. Jak  zaznacza Z o n d e k ,  
ten  m echanizm  pow staw ania cho roby  B a s e d o w a  
nie jest jedyny  i dotyczy tylko pew nego odsetka przy­
padków .

VIII.

Jak  się zachow uje przem iana kw asu m lekow ego 
w m ięśniach w innych stanach chorobow ych? Co się ty ­
czy schorzeń sam ych mięśni, to w  m yastenji znaleziono

stosunki całkiem  p o dobne  do opisanych dopiero  w nie­
dom odze krążenia i chorobie B a s e d o w a .  F r i e s z  
i N o h o s  t>7), v. B e r g m a n n  i D r e s e l  6 8 ), 
D  i a z i C u e n c a  6 9 ) stwierdzili, że w spoczynku 
poziom  kw asu m lekow ego we krwi jest u tych chorych 
norm alny, natom iast w zrasta on znacznie po pracy. 
Ilość cukru i fosforu nieorganicznego we krwi pozostaje 
przy tem( niezm ienioną. D r e s e l  i H i m m e l -  
w e i t wykazali, jak  poprzednio , że ta hiperlaktaci- 
d e m ja  po pracy  zależy tu od zw iększonej produkcji 
kw asu m lekow ego w m ięśniach.

W e w łośnicy daw no już znana jest obfita wy­
dajność kwasu m lekow ego w m oczu ( L a n d o i s  70), 
jed n ak  szczegółow ych b ad ań  brak .

O słabienie m ięśniowe jest podstaw ow ym  obja­
w em  choroby  A  d d i s o n a, jed n ak  w przypadku, 
zb ad an y m  przez H o c h r e i n a  i M e i e r a  (1. c .), 
nie stw ierdzono zaburzeń  przem iany  kw asu m le­
kow ego.

U kobiet ciężarnych, a więc w stanie, którego 
nie m ożna zaliczyć do chorobow ych, p rzem iana kwasu 
m lekow ego odbyw a się w sposób p o d o b n y  do  opisa­
nego w przebiegu choroby  B a s e d o w a .  A n s e l -  
m i n o  i H o f f m a n n  / 1 ) dow odzą, że również w 
ciąży m ięśnie w ytw arzają  nadm ierne ilości kwasu 
m lekow ego, i przypuszczają, że w inna jest tem u nad­
czynność tarczycy. W kilka dni po porodzie przem iana 
kwasu m lekow ego w raca do norm y, ( j  ii n t h e r i K.. 
h. b c h u l t z e  72) stwierdzili, że rów nież poziom 
spoczynkow y kwasu m lekow ego we krwi jest w ciągu 
ostatnich miesięcy ciąży przeciętnie o 4 m g r%  wyższy 
od norm alnego (1 I m g r% ) .  W  stanach przedrzucaw - 
kow ych poziom  ten w zrasta do 20 —  21 m gr (/ c , zaś 
w czasie sam ych drgaw ek dochodzi naw et do  2 2 —  25 
m g r(/c-. Rzecz prosta, w tym  ostatn im  w ypadku  wzrost 
poziom u kw asu m lekow ego zależy rów nież od w zm ożo­
nej p racy m ięśniowej podczas drgaw ek.

Zw iększoną jest też ilość kw asu m lekow ego we 
krwi w  p rzypadku  długotrw ałych  d rgaw ek innego p o ­
chodzenia, np. w tężcu. O prócz w zm ożonej czynności 
mięśni, w chodzi tu  zw ykle w grę upośledzenie oddycha­
nia w następstw ie kurczów  mięśni oddechow ych, a więc 
niedostateczne zaopatryw anie  ustro ju  w  tlen (Z  w e 1- 
f e l  i S c h n e l l e r  7 3 ) . Jest bow iem  rzeczą zro­
zum iałą, że niedostateczny dopływ  tlenu do m ięśni zaw ­
sze prow adzić będzie do zaburzeń przem iany  kw asu m le­
kowego. b c h e n k  i 5  t a  h 1 e r 74 ) zauw ażyli np., 
że w górach, p rzy spadku  prężności tlenu we wdycha- 
nem  pow ietrzu, w ydajność kwasu m lekow ego w moczu 
jest zwiększona, naw et przy  zachow yw aniu zupełnego 
spoczynku. H iperlak tac idem ja  stw ierdzana jest rów ­
nież w chorobach  płuc, p rzebiegających z anoksem ją 
krwi tętniczej (ro zed m a płuc, dychaw ica oskrzelow a —  
H o c h r e i n  i M e i e r  1. c .) oraz w  daleko po ­
suniętej n iedokrew ności ( J e r v e l l  7 5 ) . Zw iększe­
nie poziom u kw asu m lekow ego we krwi tow arzyszy rów ­
nież uszkodzeniu narządów , usuw ających z niej nadm iar 
tego kwasu. T u ta j w pierw szym  rzędzie wym ienić na­
leży w ątrobę.

W  przebiegu wszystkich spraw  chorobow ych, k tó ­
rych istota polega na uszkodzeniu m iąższu w ątrobow e­
go, w artości spoczynkow e kw asu m lekow ego we krwi 
są większe od norm alnych, i to tem  wyższe, im bardziej 
upośledzona jest czynność w ątro b y  ( S c h u m a c h e r
1. c., A d l e r  i L a n g e  76,  B e c k m a n n  77,  
H o c h r e i n  i M e i e r  1. c .) najw yższe liczby 
osiągane są w ostrym  i podostrym  zaniku  oraz w m ar­
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skości w ątroby , natom iast w  żółtaczce m iąższow ej, tak  
zw anej ,, n ieżytow ej “ zaw artość kwasu m lekow ego we 
krw i jest zazw yczaj norm alna ( H o c h r e i n  i M e- 
i e r 1. c .) . Na uwagę zasługują spostrzeżenia S c  h u- 
m  a c h e r (1. c .) , że w raku h iperlak tacidem ja w ystę­
pu je  jedyn ie  w razie rozległych przerzutów  do w ątroby  
ze zniszczeniem  znacznej części jej miąższu. O bciąża­
nie chorych w ątrobow ych kw asem  m lekow ym , w p ro ­
w adzanym  dożylnie, w ykazuje w ybitne zw olnienie p ro ­
cesu usuw ania nadm iaru  tego kw asu ze krwi. M i r s a- 
l i s  i B e c k  m a n n  78 ) w yw oływ ali uszkodzenie 
w ą tro b y  u psów  przez zatrucie alkoholem , ch lo ro fo r­
m em  i fosforem  i dow iedli, że po  obciążeniu psów ta ­
kich kw asem  m lekow ym  poziom  jego we krwi w racał 
do  norm y tern szybciej, im m niej uszkodzoną by ła  w ą­
troba . N atom iast p rodukcja  kwasu m lekow ego w  m ięś­
niach, b ad an a  m etodą D r e s e l a  i H i m m e l -  
w  e i t a, zależy u chorych  w ątrobow ych całkow icie od 
stanu  ich krążenia; jeżeli to ostatnie nie w ykazuje o d ­
chyleń od norm y, b rak  jest rów nież jakichkolw iek zabu­
rzeń ze strony  przem iany kw asu m lekow ego w m ięś­
niach.

N iepoślednią rolę w  w ydalan iu  kw asu m lekow ego 
z ustro ju  odgryw ają nerki. /H iperlaktacidem ja tow arzy­
szyć więc m oże również n iedom odze w ydzielania nerko ­
w ego, jak  tego dow odzą spostrzeżenia J e r  v  e 1 1 a  
(1. c .) w daleko  posuniętych okresach przew lekłego 
zapalen ia  nerek  oraz H o c h r e i n a  i M e i e r a  
(1. c .) —  w ostrem  zapaleniu  kłębuszkow em .

Na uwagę zasługuje zachow anie się kw asu m leko­
w ego, w chodzącego w skład ogólnej przem iany w ęglo­
w odanow ej, w  cukrzycy. W spom inaliśm y już o pracach 
C o l l a z o  i L e w i c k i e g o ,  dokonanych  na n a ­
szym  oddziale, z k tórych w ynika, że poziom  kw asu m le­
kow ego naczczo we krwi chorych cukrzyczych tylko 
nieznacznie odbiega od norm y. Jedyn ie  po podan iu  
chorem u większej ilości cukru w ystępuje w iększa i d łu ­
żej trw ająca h iperlak tacidem ja. P raca u chorego na 
cukrzycę nie sprow adza w iększych odchyleń od norm y 
w zachow aniu się kw asu m lekow ego, w  szczególności 
nie da je  się stw ierdzić żadnego stosunku pom iędzy  za ­
w artością we krwi cukru i kw asu m lekow ego. P otw ier­
d z a ją  to  również obserw acje E p p i n g e r a  i H o c h ­
r e i n a  i M e i e r a  (1. c . ) , dotyczące jed n ak  tylko 
pojedyńczych, choć ciężkich przypadków  cukrzycy. W y­
n ikałoby  z tego, jak  to uw aża E p p i n g e r, że p o ­
m iędzy przem ianą glikogenu w w ątrobie i w  m ięśniach 
istn ieje zasadnicza różnica. P rzem iana glikogenu w  w ą­
tro b ie  prow adzi do cukru gronow ego, w m ięśniach zaś 
—  do kwasu m lekow ego; zaburzeniom  jedne j z tych 
przem ian nie tow arzyszą zboczenia drugiej, obie one są 
w  znacznym  stopniu od siebie niezależne.

Prace W  a r b u r g a  zw róciły uw agę b a d a ­
czy na zachow anie się przem iany kw asu m lekow ego 
u chorych  na now otw ory, szczególnie złośliwe. T k an k a  
now otw orow a, jak  to w idzieliśm y, p ro d u k u je  in uiłro  
duże ilości kw asu m lekow ego naw et przy dostępie tlenu. 
Czy nie odb ija  się to na ogólnej gospodarce kw asu m le­
kow ego w  ustroju? (W a  r b  u r g stw ierdził ponad to , 
że tkanka  now otw orow a w ytw arza dużo kw asu m leko­
w ego również in s itu , ( W a r b u r g ,  W i n d  i n e -  
g e 1 e i n 7 9 ) . W ynika to z dużej zaw artości kwasu 
m lekow ego w  tkance now otw orow ej oraz z faktu, że 
krew  żylna, odp ływ ająca z now otw oru, sztucznie prze­
szczepionego zw ierzętom , odznacza się znacznie w yż­
szym poziom em  kw asu m lekow ego w porów naniu  z 
krwią tętniczą. C o r i  80 w p rzypadku  m ięsaka przed­

ram ienia znalazł we krwi, pobranej z żyły kończyny 
chorej, o 9 m gr%  więcej kwasu m lekow ego, niż po 
stronie przeciw nej. H  a i n t z (1. c . ) na tom iast w 
przypadku  raka  w argi dolnej stw ierdził m niejszą za ­
w artość kw asu m lekow ego we krwi żyły jarzm ow ej w 
porów naniu  z łokciow ą. A u to r tłom aczy  uzyskany przez 
siebie wynik szybkiem  spaleniem  i resyntezą kw asu m le­
kow ego na miejscu, w  sam ej tkance now otw orow ej i jej 
okolicy, na dow ód czego przytacza dużą zaw artość gli­
kogenu w  tej tkance. W e krwi żylnej poza obrębem  n o ­
w otw oru zaw artość kw asu m lekow ego jest zwykle n o r­
m alna; hiperlaktacidem ya w ystępuje jedynie wówczas, 
gdy  guz, skutkiem  swego um iejscowienia, w yw ołuje 
anoksem ję lub drgaw ki. W reszcie rozległe przerzuty  do  
w ątroby , jak  to już w spom inaliśm y, również w piynąć 
m ogą na poziom  kw asu m lekow ego we krwi. (F  a h- 
r i n g  81,  V  a 1 e n  t  i n  82,  B ii t t n e r 83,  
S c h u m a c h e r  1. c .) .

P oprzednio  w spom inaliśm y kilkakrotnie, że za­
burzeniom  przem iany kw asu m lekow ego tow arzyszy czę­
sto w zm ożenie przem iany podstaw ow ej. T akie w zm o­
żenie jest również cechą stanów  gorączkow ych. Na uw a­
gę przeto  zasługują b ad an ia  H o c h r e i n a  i M e ­
i e r a  (1. c .) , k tó rzy  w gorączce naogół nie spostrze­
gali zboczenia przem iany  kwasu m lekow ego, z  w y ją t­
kiem  stanów  septycznych, k tóre zazw yczaj idą w parze 
z h iperlak tacidem ją. Z godne to jest ze spostrzeżeniam i 
G  a e s s  1 e r a 8 4 ) w stosunku do gorączki p o ło g o w ej: 
w  ropnicy, posocznicy i rozlanem  zapaleniu  otrzew ny 
poziom  kw asu m lekow ego we krwi jest znacznie zw ięk­
szony, natom iast spraw a zapalna  um iejscow iona nie da je  
p odobnego  odczynu. A u to r tłom aczy to uszkodzeniem  
w ątroby  przez ropnie przerzutow e albo  też ja d y  b ak te ­
ryjne, krążące we krwi. H iperlak tac idem ję  ponad  22 
m g r%  w gorączce połogow ej uważa au tor za bezw zględ­
ną oznakę zbliżającej się śmierci.

W reszcie w spom nieć należy o pew nem  spostrze­
żeniu H o c h r e i n a  i M e i e r a  (1. c .) , k tóre nie 
d a je  się jeszcze w chwili obecnej w ytłom aczyć. A  m ia­
nowicie, u ludzi, k tórzy  przed  niewielu m iesiącam i p rze­
byli jakąś spraw ę gorączkow ą, szczególnie zapalenie 
płuc, grypę, ciężką anginę, gościec stawowy, poziom  
kw asu m lekow ego we krwi jest nieco wyższy od p rze­
ciętnego. W skazane jest w ięc przy ustalaniu przecięt­
nych liczb norm alnych  zw racanie uwagi na tę okolicz­
ność i w yosabnianie w  oddzielną grupę ludzi, zupełnie 
zdrow ych, ale  p odających  w  w yw iadzie n iedaw no prze­
by tą  spraw ę gorączkow ą. Z achow ując te ostrożności, 
o trzym yw ali autorow ie bardzo  niskie liczby norm alne 
d la spoczynkow ych zaw artości kwasu m lekow ego we 
krwi, nie przekraczające n igdy 10 m g r% .

D otychczasow e prace n ad  przem ianą kwasu m le­
kow ego w ustro ju  ludzkim  m ają  zazwyczaj na w zględzie 
poziom  tego kwasu we krwi. Istnieją nieliczne tylko 
spostrzeżenia co do zaw artości kwasu m lekow ego w in­
nych płynach  ustrojow ych. E p p i n g e r  (1. c .) stw ier­
dził obecność dużej ilości kwasu m lekow ego w płynie 
obrzękow ym  u chorych z niedom ogą krążenia. Z w e i -  
f e l  i S c h n e l l e r  (1. c .) badali zaw artość kwasu 
m lekow ego w płynie m ózgow ordzeniow ym  w eklam psji. 
Stw ierdzili oni, że podczas drgaw ek poziom  kwasu 
m lekow ego w tym  płynie, norm alnie o d p o w iad a ją ­
cy poziom ow i kw asu we krwi (wg. autorów  8 —  I 3 
m g r% ) ,  znacznie w zrasta, jednakże  tem po w zrastania 
i późniejszego opadan ia  zaw artości kw asu w płynie 
m ózgow ordzeniow ym  jest pow olniejsze, niż we krwi, 
więc już po  ustąpieniu h iperlak tacidem ji stw ierdzić się
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jeszcze da je  przez pew ien czas zw iększone zawartości 
kwasu m lekow ego w płynie.

W reszcie M a r  g a  r e t h 8 5 ) spostrzegał, że 
p łyny wysiękowe odznaczają  się obfitą  zaw artością 

kwasu m lekow ego (25  —  90  m g r% ) ,  gdy w przesię­
kach jest ona znacznie skąpsza i odpow iada zawartości 
kw asu m lekow ego we krwi (9  —  l 6 m gr%  ) ; zdaniem  
au tora  zaw artość kw asu m lekow ego m oże być praktycz­
nie w yzyskana do  rozróżniania wysięków  i przesięków.
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5 5 . Ja n s s e n  u . J e s t ,  H o p p e  - S e y le rs  Z e i ts c h r .  f. p h y s io l. C h e m ie , 
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1. c. 18, s tr .  1 14, ta b l. 3 8  i s tr . 1 17 ła b l .  4 1 . 6 0 . i 6 1 . tam że .
6 2 . O rło w sk i, P o lak . A rc h .  M ed. W e w n ., 1 9 3 0 , zeszy t IV.
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P h y s io l. d . M e n sc h e n , W y d . r. 1 9 2 3 . s t r .  4 0 4 . 7 1 . A n se lm in o  
u . H o f fm a n n , K lin . W o c h . 1 9 3 0 . N r. 3 8  s t r .  1 7 6 8 . 7 2 . G iin th e r
u . S c h u ltz e , Z e n t ra lb la t t  f. G y n a k o lo g ie , 1 9 2 6 , s tr .  5 7 i 1759 .
73 . Z w e ife l u . S c h n e lle r , K lin . W o c h . 1 927  N r. 10 s t r .  4 5 0 .
74 . S c h e n k  u . S ta h le r ,  Z e i ts c h r .  f. e x p e r im . M ed. 6 7 , 1929 .
75 . J e rv e ll , A c ta  M ed. S c a n d 1., 1 9 2 8 , s u p p . 2 4 . 7 6 . A d le r  u . 
L a n g e , D e u ts c h . A rc h .  f. k lin . M ed. 1 57 . H . 3 - 4 .  7 7 . B e c k m a n n , 
K lin . W o c h ., 192 7  N r. 4 7 . 7 8 . B e c k m a n n  u . M irsa lis , D . A rc h . 
f. k lin . M ed. 159 , ( 1 9 2 8 )  H . 3 - 4 .  7 9 . W a r b u r g ,  W in d  u . N e­
g e le in , K lin . W o c h . 1 9 2 6  s tr . 19. 8 0 . C o r i, J o u r n .  of biol. 
C h e m ., 1 9 2 5 , 8 1 . F a h r in g , Z e i ts c h r .  f. K re b s fo r s c h u n g  Bd 25 , 
19 2 7  * H . 2 - 3 ,  s tr . 146 . 8 2 . V a le n t in , M iin c h . M ed. W o c h ., 
1 9 2 5 , s tr .  3 . 8 3 . B iittn e r , K lin . W o c h ., 1 9 2 6  s tr .  3 3 . 8 4 . G aess lc r , 
ta m ż e , 1 9 3 0 , N r. 2 6 , s t r .  1 2 2 2 . 8 5 . M a rg a re th ,  r e f e r a t  z II poli- 
c lin . sez. m ed ., ro c z n ik  3 6  w  D e u ts c h . M ed. W o c h . 1 9 2 9 , N r. 29 
s tr .  123 7.

W spółczesne poglądy lekarzy francuskich na leczenie 
rzeżączki1).

P o d a ł

D r. B o les ław  R A S Z K E S  ( W a r s z a w a ) .

( D o k o ń c z e n ie  -----  p a t r z  N r. 2 4 ) .

L e czen ie  m ie jsco w e .

Z  2-ch podstaw ow ych sposobów  leczenia m iej­
scowego rzeżączki ostrej —  w strzykiw ań do cewki spo­
sobem  N e i s s e r a  i p rzepłukiw ań —  klasyczna m e­
to d a  J a n e t a w P aryżu  do dziś dn ia  m a najwięcej 
zw olenników . Nie chodzi tu w yłącznie o właściwości uży­
tego środka antyseptycznego, ale przedew szystkiem  o zu­
pełnie odm ienne w tych 2 m etodach  założenia lecz­
nicze.

M etoda J a n e t a w Polsce m a wielu przeciw­
ników, wszakże w śród nich większość stosow ała tę m e­
to d ę  w postaci zupełnie zniekształconej. Jekie są jej 
podstaw y? 1 ) Spłukiw anie gonokoków  z powierzchni 
śluzówki. 2 ) H am ow anie rozw oju tych gonokoków, 
k tóre  przenikły  w głąb (p rzez  pow strzym anie dopływu 
lekocytów , k tóre  w edług J a  n e  t a u łatw iają rozwój 
gonokoków , da jąc  im schron isko). 3 ) Pozostawienie 
siłom obronnym  ustro ju  (a  przedew szystkiem  nabłon­
kowi w alcow atem u cewki, n ieuszkodzonem u przez lek) 
zadan ia  zw alczenia nielicznych i osłabionych zarazków.

*) O d c z y t, w y g ło sz o n y  n a  p o s ie d z e n ia c h  o ddzia łu  w a r ­
sz aw sk ieg o  P o lsk ie g o  T o w a rz y s tw a  D e rm a to lo g ic z n e g o  w  dn. 14 

s ty c z n ia  i I 0 lu te g o  r. b.
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W spom nę w krótkich  słow ach o ogólnych p ra ­
w ach m etody  J a n e t a:

l ) S tosow ać należy tę m etodę  w e wszystkich 
przypadkach , naw et najbardzie j ostrych; nie w olno cze­
kać nigdy  w ciągu kilku dni (jeżeli czekam y, to bądźm y 
konsekw entni i zastosujm y zasadę „laisser - c o u le r" ) .

2 ) P rzepłukiw ania ograniczam y w yłącznie do 
okolicy zakażonej —  nie dalej! (g d y  zakażona jest ty l­
ko p rzednia  cew ka —  nie należy w ykonyw ać całkow i­
tych przep łuk iw ań).

3 ) Siła leku pow inna być odw rotn ie p rop o rc jo ­
na lna  do natężenia choroby , częstość przepłukiw ań —  
w prost p roporcjonalna.

4 )  Leczyć należy bez przerw  —  przepłukiw ać 
codziennie! (przerw a choćby 1-dniow a w yw ołuje re ­
ak tyw ację  ch o ro b y ).

5 ) Nie należy przeryw ać leczenia naw et w  p rzy­
p ad k ach  pow ikłań, bez w zględu na ich charak ter!

6 ) W zbronione jest bezw zględnie w p row adza­
nie jakichkolw iek narzędzi do zakażonej cewki (z  b. 
nielicznem i w yjątkam i, jak  np. całkow ita  re tencja  m o ­
czu ), rów nież w zbronione są wszelkie urazy zew nętrz­
ne ( ja k  : mięsienie gruczołu krokow ego w ostrym  o k re ­
sie, a naw et w prow adzanie palca do odbytnicy, en e r­
giczne wyciskanie w ydzieliny z cewki —  tak  pow szech­
nie przyjęte, i t. d . ) .

T e c h  n i k a  z a b i e g ó w :  Instrum entarjum  
sk łada  się z w yjałow ionych: zbiornika, sznura gum ow e­
go oraz kanki; jako  lek, używ any jest najczęściej n a d ­
m anganian  potasu  w roztw orze m acierzystym  1 °/c 
(1 cm .3 odpow iada  1 c g r .) , dobrze dodać  soli kuchen­
nej, ażeby  uzyskać roztw ór izotoniczny —  w ten spo­
sób unikam y następczych nieżytów  cewki. D aw ka p o ­
czątkow a leku w aha się w  granicach od 1 : 20 do  1 : 10 
tysięcy, pod  koniec leczenia (g d y  m ocze zupełnie oczyś­
ciły się) 1 : 4 tysiące do 1 : 3 / i  ty s .! (te j daw ki J a- 
n e t nie p rzek racza ). Duże znaczenie posiada ciepłota 
płynu, k tó ra  pow inna w ynosić około 38 —  4 0 ° . W y­
sokość, na k tórej um ieszczam y zbiornik, zależy od te ­
go, czy zam ierzam y przepłukać cew kę p rzednią  (w ów ­
czas um ieszczam y zbiornik  nie wyżej nad  30 cm . nad  
poziom em  chorego), czy i pęcherz (5 0  —  60 cm ., n a j­
wyżej 1 m e tr) . Na oddziale urologicznym  G  u y o n - 
A  1 b  a r r a n w idziałem  specjalnie skonstruow ane iry- 
gatory, k tórych  budow a uniem ożliw ia chorym  p o dn ie­
sienie zbiornika na nadm ierną  wysokość, dop ó k i nie 
zużyto / i  litra leku na przepłukanie przedniej cewki. 
Przepłukiw ania w ykonyw a się codziennie, a naw et w 
ciągu kilku pierw szych dni (w ed ług  J a n e t a —  3—  
4, w edług H e i t z - B o y e r  —  8 —  1 0 d n i) 2 razy 
dziennie.

G d y  leczenie postępu je  pom yślnie (w yciek z 
cewki ustąpił, m ocz jest p rze jrzysty ), po 3-ch dniach 
stosow ania najbardziej stężonego roztw oru n ad m an g a­
nianu (1 : 4 —  3 Xl ty s*) robi się przerw ę pom iędzy 
przepłukiw aniam i nie 24, lecz 36  godzin, następnie 2-gą 
przerw ę 36  godz., wreszcie 3-ą przerw ę 48  godz. Po 
ostatniem  przepłukaniu  obserw uje się chorego w c ią ­
gu 3 —  5 dni, wreszcie w ykonyw a się p row okację  za 
pom ocą piwa.

Czy pow inno się stosow ać rozm aite „m anipula- 
cje“ m echaniczne (za pom ocą narzędzi) w końcow ym  
okresie leczenia ostrej rzeżączki? W  Niem czech b a d a ­
nia eksploratoram i, rozszerzanie, m asaże cewki —  są 
przeważnie z reguły stosow ane. W e Francji takie postę­
powanie rów nież m a zw olenników  (L  e F u r  zale­
ca m asaż na sondzie w  końcow ym  okresie każdego  tryp-

ra ) . J a n e t odrzuca te sposoby bez w ahania: w e­
dług niego —  wszelkie w prow adzenie narzędzi do cew­
ki, do tkn ię te j świeżym tryprem  —  naw et w okresie ko ń ­
cow ym  —  jest nadzw yczaj niebezpieczne, chyba, że 
istnieje bezw zględna konieczność.

Z a p a l e n i e  n a j ą d r z y  jest jedynem  p o ­
w ikłaniem  ostrej rzeżączki, w którem  w edle J a n e t a, 
przerw anie przepłukiw ań jest dopuszczalne (chociaż 
kontynuow anie ich zdaje  się posiadać bardzo  pom yśl­
ny w pływ  na przebieg ch o ro b y ). H e i t z - B o y e r  
sądzi, że chociaż teoretycznie m ożna kontynuow ać p rze­
płukiw ania —  w prak tyce jed n ak  (w  obaw ie przed 
„com plications a  d is tan ce") lepiej przerw ać, tem bar- 
dziej, że zapalenie n ająd rzy  już sam o przez się w yw iera 
w pływ  leczniczy (p y re to te ra p ja ) .

Poza pow szechnie przyjętem i sposobam i lecze­
nia epid idym itis ,  poza przekrw ieniam  B i e r a (b ier- 
nem , czynnem  =  aero - term o- te ra p ja ) , b ło tam i rad jo - 
aktyw nem i, p rądam i stałem i, przyżeganiem  (sposób 
B o r de s a), ciągle jeszcze czynione są p ró b y  leczenia 
chirurgicznego, k tóre  jed n ak  m ałem  się cieszą uznaniem  
u większości lekarzy paryskich. Ze sposobów  tych w y­
m ienię następujące: punkcję  na jąd rza ; nadcięcie zew ­
nętrznych osłonek i albuginea  na ogonie n a jąd rza ; o b ­
nażenie nająd rza  i dokonanie d robnych  nacięć (E  s c a t 
u trzym uje, że jest to doskonałe  postępow anie we wczes- 
nem  zapaleniu  najądrza, H  -a g n e r po nacięciach ra ­
nę przepłukuje  roztw orem  sublim atu 1 : 1 0 0 0 ) ; za-
strzyknięcie do nająd rza  elek trargolu  (H  a m  o n i c 
cienką igiełką aspiruje nieco płynu zw ew nątrz, w pro ­
w adza kilka kropel kokainy, znow u aspiruje i w strzy­
kuje 1 —  2 cm .3 e lek tra rgo lu ).

W edług  S c h m u t z a  wyniki tych zabiegów  
operacyjnych są problem atyczne —  są to zbyt b ru ta l­
ne zabiegi d la stosunkow o prostej choroby. C h a i g- 
n o n pow iada, że sposoby chirurgiczne nie d a ją  d o b ­
rych w yników, a m ogą sprow adzać bezpłodność. 
H e i t z - B o y e r  zw raca uwagę na to, że dokonyw a­
nie zabiegów , a zw łaszcza w prow adzanie płynów  do 
organu w stanie zapalnym  wywołujie wielkie bóle. Szcze­
gólnie jed n ak  bezcelow e w ydadzą się te zabiegi k ażd e­
mu, k to się zgodzi z J a n e t e m ,  k tó ry  pow iada: 
„N igdy  ep id idym itis  gonorrhoica  nie w ytw arza trw ałego 
schronienia d la  gonokoków , zdolnego do  następczej 
reinfekcji cew ki!"

L e c z e n i e  o s t r e g o  z a p a l e n i a  
j g r u c z o ł u  k r o k o w e g o  pow inno w edług J a- 

n e t a z reguły polegać na kontynuow aniu  przep łuki­
w ań słabem i roztw oram i leku; J a n e t (z  którym  zga­
dza się i H  e i t z - B o y e r)  sądzi, że należy odrzucić 
bez w ahania stary b łąd , po legający  na w strzym aniu się 
od leczenia m iejscow ego w przypadkach  pow ikłań ge­
n italnych trypra. W szelkie m asaże w pierwszych 3— 4 
tygodniach są przeciw w skazane, chcieć wycisnąć w 
tym  okresie nieco w ydzieliny sterczowej w celu z b ad a ­
nia —  by łoby  w edług J a n e t a w ybrykiem  kary g o d ­
nym . D opiero później, gdy mocz się nie w yjaśnia, a go- 
nokoki u trzym ują się —  w olno rozpocząć ( jed n ak  z za­
chow aniem  najw iększych ostrożności) m asaże ew aku­
acyjne ( ! ) .

Z a p a l e n i e  p ę c h e r z y k ó w  n a s i e n ­
n y c h  stanow i jedno  z najtrudniejszych pod  w zglę­
dem  leczenia pow ikłań rzeżączki, i bezskuteczność m e­
tod  zachow aw czych w  wielu przypadkach  spow odow a­
ła, że coraz częściej bierze się pod  uwagę m etody  chi­
rurgiczne. Przepłukiw anie pęcherzyków  zapom ocą cew ­
nikow ania przew odów  w ytryskow ych (ductus ejacula -

www.dlibra.wum.edu.pl



WARSZAWSKIE CZASOPISMO DEKARSKIE — N r 25-26 30 czerwca 1932 t*.

torii),  pom ijając już trudność tego sposobu —  niie wy- | 
da je  się wielu urologom  (C  a t h e 1 i n i G r a n d -  j 
j e a n ,  D o s s o t  i P a l a z z o l i )  godne polece- j 
nia, poniew aż idzie się „przeciw  prądow i i w prow adza i  

do pęcherzyka p roduk ty  zakaźne. W ydaje  się właściw- I 
szem przepłukiw anie pęcherzyka za pom ocą nakłucia ! 
nasieniow odu (duc tus  deferens),  co w prow adził w ży- j  

cie F u l l e r  ( N ew -Y ork) : nakłuw a się nasieniow ód, | 
w prow adza cienką kaniulkę, 'w strzykuje lek (gdy  na- | 
kłucie jest dokonane praw idłow o —  część leku w ypły­
wa przez cew kę) ; te w strzykiw ania m uszą być pow ta­
rzane. /Wreszcie, jako  te rap ja  najbardziej radykalna, 
pozostaje uesiculectomiia,  k tórą  niektórzy zalecają rów ­
nież w rzeżączkow ych zapaleniach stawów.

N ajbanalniejszem  pow ikłaniem  ostrej rzeżączki, 
jeśli to m ożna nazw ać pow ikłaniem  —  jest z a j ę c i e 
g r u c z o ł k ó w  L i t t r e g o .  W szakże te ,,littry ty“ 
m ogą być traktow ane, jako  schowki gonokoków , tylko 
wówczas, gdy  tw orzą praw dziw e ropnie gruczołowe. 
D robne littry ty  nie w ym agają  żadnych  specjalnych za­
biegów  i leczą się samie, jeśli się im  w tern nie p rze­
szkadza. K ażdy gruczoł, bez w zględu na głębokość, na 
jakiej się znajduje , zakażony  przez gonokoki— w yzw ala 
się od nich całkowicie, w łasnem i środkam i obronnem i, 
byle ty lko zachow ał swą pierw otną osnow ę anatom icz­
ną ; natom iast, gdy  gruczoł zakażony zropiał i utracił 
swą ścianę żyjącą —  staje się schronieniem  dla gonoko­
ków i pow inien być leczony chirurgicznie. Jest to p o ­
gląd wielu urologów  francuskich, k tórzy  przeciw staw ia­
ją  się kauteryzacji galw ano - endoskopow ej, zachw ala­
nej przez K o 1 1 m  a n n a. Jest problem atyczne, czy 
ta  kauteryzacja gruczołów  L i t t r e g o  zdolna jest w y­
jałow ić jam ę gruczołu, nie w yrządzając przytem  nie­
pożądanych  spustoszeń w otoczeniu, następnie —  na je ­
den  gruczoł chory, w ykry ty  w endoskopie —  ileż in­
nych om iniem y niedostrzeżonych! W ychodząc z p o ­
dobnych  założeń, J a n e t  odrzuca m asaż na sondzie 
(n a  10 gruczołów  opróżnia się jeden , a uszkadza nie­
potrzebnie pozosta łe).

Z  pow ikłań  pozapłciow ych rzeżączki poruszę je ­
dynie spraw ę leczenia r z e ż ą c z k  o w e g o  z a p a ­
l e n i a  s t a w ó w .  Leczenie jest b a rd zo  trudne; gdy 
staw  unierucham ia się —  m oże szybko nastąpić ankilo- 
za, urucham ianie w yw ołuje gw ałtow ne bóle. Cały sze­
reg środków  w ypróbow ano z niewielkiem  pow odze­
niem, a więc: leczenie ciepłem  (1‘air chaud, p rądy  elek­
tryczne), chem oterap ję  dożylną ( L e v y - B i n g  
i D u r o e u x stosowali arsenobenzole, A  d e 1- 
m a n n —  wielki zw olennik akrydyno terap ji, zachwala 
g o n ak ry n ę), prom ienie X, rad  (b ło ta  radjoczynne, 
w strzykiw anie substancyj radjoczynnych  do stawu spo­
sobem  C h e v  r i e r ) ,  w strzykiw anie do stawu suro­
wic i szczepionek, autohaemo- i autoserotherapia, vesi- 
Clllotherapia  (leczenie pęcherzyków  nasiennych —  w 
myśl założeń F u l l e r a ,  k tó ry  sądził, że rzeżączkowe 
zapalenie staw ów  zależy praw ie zawsze od ueslculitis)- 
M nogość sposobów  dow odziła ich m ałej skuteczności. 
Na Z jeździe U rologów  w r. 1926 A v e r s e n c q  
doniósł o licznych p rzypadkach  uleczenia rzeżączkowe- 
go zapalenia staw ów  za pom ocą podskórnych  zastrzy- 
kiwań toru  X. W  m aju  1930 r. ukazała się p raca 
H e i t z - B o y e r ,  M a r s a n a  i T i s s o t  o b a r­
dzo szczęśliwych w ynikach, uzyskanych tą m etodą. 
Thorium  X  (czyli locitim)  jest 4-ą pochodną toru o krót- 
kiem  życiu (jego  aktyw ność, zredukow ana do połow y 
po 3-ch dniach i znikająca po 1 6-ym  dniu —  w ym aga 
natychm iastow ego użycia ) . P oczątkow o zalecano za-

strzykiw ania p odskórne ; ażeby  uniknąć objaw ów  za­
palnych zaw artość am pułki (3  cm .3) w strzykiw ano w 
2-ch częściach —  jed n ak  i to było  bolesne. Jakiem i to 
m oże grozić nieobliczalnem i następstw am i po latach 
całych m ogliśm y to  stw ierdzić naocznie w  Klinice D er­
m atologicznej U niw ersytetu W arszaw skiego. Przebyw ał 
w niej p rzed  kilku tygodniam i pacjen t, k tó ry  przed 4 
laty  leczony był z pow odu  gośćca staw ow ego wstrzyki- 
w aniam i to ru  X  w tkankę p o dskó rną  u d a ; dopiero po
3)/2 latach w m iejscu zastrzykiw ań (poprzedzony  przez 
zapalenie skóry) w ytw orzył się rozległy w rzód zgorze­
linow y o charak terystycznym  w yglądzie ow rzodzenia 
poprom iennego. A le o tern nie w iedziano; H e i t z -  
B o y e r ,  M a r s a n i T i s s o t  u trzym ują w swej 
pracy, że lx ium ,  w prow adzone do  ustroju, znika sa­
m oistnie w bardzo  kró tk im  czasie i nie kum uluje się. 
O statnio zaczęto, zam iast zastrzykiw ań podskórnych, 
stosow ać dożylne. A utorzy  tej m eto d y  zw racają  uwagę 
na niebezpieczeństw a, zw iązane z w prow adzeniem  do 
ustro ju  thorium  X  w okresie ostrym  choroby , w zględ­
nie —  gdy ciepłota przekracza 3 8 °  —  poniew aż w łaś­
ciwość to ru  pobudzan ia  kom órek  działa  nietylko na 
składniki obronne, ale również na zarazki —  i z tej przy­
czyny m ogłyby  się w yw iązać ciężkie pow ikłania ogólne.

W  £>t. - Louis leczy się zapalen ia rzeżączkow e sta­
wów w sposób następu jący : zawsze leczenie miejscowe 
rzeżączki (p rzepłukiw anie cewki i 'pęcherza) n a  pierw - 
szem miejscu, następnie szczepionki (zw łaszcza auto- 
szczepionki) i thorium  X  (3 0  —  200! m ikrogram ów  w 
zastrzykiw aniach dożylnych 1 raz na tydzień, razem  8 
zastrzyknięć) ; w postaciach ostrych o tendencji ropo- 
wiczej należy przystąpić /natychm iast do  leczenie chi­
rurgicznego.

R zeżączka  p rzew lek ła .

Leczenie przew lekłej rzeżączki pozosta je  zawsze 
spraw ą pierw szej w agi: jest nią d la  chorych, którzy
sta ją  się neurastenikam i, słuchają wszelkich porad 
i zgadzają  się na najbardzie j niew iarogodne sposoby le­
czenia, jest nią rów nież d la  lekarza, k tó ry  tern 'łatwiej 
oscyluje pom iędzy  najrozm aitszem i pom ysłam i leczni- 
czemi, im ciem niejsza jest d la  niego przyczyna przew le­
kania się schorzenia, i im m niej posiada w iadomości, 
dotyczących właściwego leczenia.

Czem  jest w swej istocie rzeżączka przew lekła? 
Jest to taki stan, w k tórym  zw ykłe leczenie nie pom a­
ga. P rzytoczę J a n e t a, k tóry  pow iada, że gonokoki 
oszańcow ały się w tedy  w ogniskach o nab łonku  płas­
kim : ogniskach anatom icznych w rodzonych, jak  szyja 
m acicy, jak  uchyłki w rodzone cewki m ęskiej i kobiecej 
(czyli przew ody S k e n a ) ,  Tub ogniskach patologicz­

nych, przypadkow ych, pow stałych d rogą przekształce­
nia się nab łonka  praw idłow ego cewki lub jej gruczo­
łów, pod  w pływ em  choroby  lub złego leczenia; takie 
ogniska pato logiczne są to pew ne odcinki cewki o na­
b łonku  płaskim , zgrubiałym  (ai\gyria),  ropnie gruczo­
łowe prącia lub stercza, ropnie gruczołów  B a r t h o- 
1 i n a  i gruczołów  szyi m acicznej. T e ogniska o n a ­
b łonku  płaskim  (przew ażnie pozacew kow e) są rzadkie 
u m ężczyzny, zwykłe u kobiety  —  tern się tłum aczy czę­
stość przew lekłej rzeżączki u kobiety, jej rzadkość u 
m ężczyzny. W edług  J a n e t a, taka rzeżączka, p o ­
zostaw iona sam a sobie, bez żadnego leczenia, bez w zglę­
du na długość swego trw ania —  nie jest zdolna do p rzy­
bran ia  postaci ostrej; nie d latego, że istnieje jakaś spe­
cjalna odm iana gonokoka —  gonokok u ta jony  lub ch ro ­
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niczny (przypom inam  b ad an ia  B a r b e l l i o n a :  
„g o n o k o k  jest zawsze ten sam  —  o tych sam ych cechach 
biologicznych**), ale poniew aż gonokoki um iejscow iły 
się w  pew nych ogniskach, niezdolnych do obrony, p o d ­
czas gd y  pozostała  śluzów ka już się przeciw ko nim  u o d ­
porn iła . W edług  innych pog lądów : taki gonokok u ta ­
jo n y  m oże jed n ak  od czasu do czasu reinfekow ać otocze­
nie i w yw oływ ać obraz ostrego trypra.

Z akażenie  przew lekłe cewki i p rzydatków  z n a j­
du je  swój w yraz w bardzo  rozm aitych zm ianach an a­
tom icznych, i leczenie musi być dostosow ane do tych I
rozm aitych  postaci. Przedew szystkiem  należy dążyć do j

ścisłego rozpoznania —  a jest to m ożliwe tylko za p o ­
m ocą m etodycznego badan ia , w k tórem  najd robniejsze j  
szczegóły m ają  znaczenie.

Ja k  jest b ad an y  pacjen t na oddziałach  urologicz­
nych w zorow ych szpitali paryskich (N ecker, S t.-Louis) ?

Po zebran iu  w yw iadów , pobran iu  i zbadaniu  w y­
dzieliny  z cewki i nitek oraz osadu m oczow ego —  d a l­
sze b a d a n ia  należy przeprow adzać w ten sposób, ażeby 
nie narazić  p ac jen ta  na jakieś n iepożądane konsekw encje. i
Nie w olno  w ięc b ad ać  cewki i p rzydatków  wówczas, 
gd y  stw ierdzam y stan ostry lub podostry : należy w y­
k onać  serję przepłukiw ań i, dopiero  po ustąpieniu nasilo­
nych objaw ów  zapalnych  i oczyszczeniu się moczu, m oż­
na p rzystąp ić  do b ad an ia  kom pletnego. B adania nie 
w olno dokonyw ać przed  napełnieniem  pęcherza roztw o­
rem  antyseptycznym .

B adam y w ylot cewki, szukam y przew odów  około- 
cew kow ych (tak  częstych w h y p o sp a d ia s is ) , m acam y 
cew kę aż do krocza. Dalsze e tapy— to badan ie  1 ) gruczo­
łów  C o w p e r a, następnie 2 ) pęcherzyków  nasien­
nych, stercza i cewki b łoniastej —  po w ym asow aniu za 
każdym  razem  pacjen t od d a je  część płynu, k tó ry  p o d ­
lega zbadaniu .

Tegoż dnia lub następnego, po ponow nem  nap e ł­
nieniu pęcherza, p rzeprow adza się b ad an ie  za pom ocą 
narzędzi: 1) eksp loratorem  ,,a  boule o livaire“ , 2 ) m a­
cając na sondzie prostej.

Pozostaje  wreszcie uretroskopja , k tó rą  w ykonyw a 
się po kilku dniach. W  p rzypadkach : 1 ) gdy  lekarz 
pragnie zm iany, już stw ierdzone zapom ocą innych m e­
tod  badan ia , poznać jeszcze dok ładn ie j, 2 ) lub gdy 
rozpoznanie za pom ocą innych środków  jest uniem ożli­
w ione z pow odu w arunków  patologicznych ( ja k  zw ęże­
nia) lub um iejscow ienia okołocew kow ego zm ian— w ów ­
czas przychodzi z pom ocą now a m etoda  djagnostycz- 
na, u retrografja. U re trog rafja  jest to b ad an ie  ren tgeno­
logiczne cewki, napełn ionej uprzednio  substancją  k o n ­
trastow ą. Już w r. 1897 (2  lata po odkryciu  przez 
R o e n t g e n a  prom ieni X ) T u f f i e r  zap ro p o ­
now ał prześw ietlania cewki, po w prow adzeniu  do nici 
cew nika o m andrynie  m etalow ym . Jed n ak  dopiero  od 
kilku la t u re trog rafja  (k tó re j technikę opracow ali T  i s- 
s o t  i L e p e n n e t i e r )  w swej obecnej postaci 
znalazła codzienne zastosow anie na oddziale urologicz­
nym szpitala St.-Louis.

Kwest ja  częstości gonokoka w przew lekłych nie­
żytach cewki jest ciągle roztrząsana. Z dan ie  J a n e t a, 
które podziela wielu urologów  francuskich, b rzm i: go ­
nokok chroniczny jest rzadki u m ężczyzny. Jeżeli jest —  
gdzie m oże się ukryw ać?

O to najczęstsze um iejscowienie ognisk gonokoko- 
wych w rzeżączce p rzew lek łe j:

W  cewce p rzed n ie j: przew ody okołocew kow e, 
zastawka G  u e r i n, lakuny, zropiałe gruczoły, rzad z ie j: 
wegetacje w  okolicy w ylotu cewki lub dołu  łódkow ego.

W  cewce ty ln e j: stercz, pęcherzyki nasienne, ślu­
zów ka części sterczow ej cewki na pow ierzchni grupek 
pęcherzyków  obrzękow ych, w egetacje derm o - epiteljal- 
ne. Na czem m a polegać leczenie? Na zniszczeniu gono­
koków  w ich rozm aitych schow kach; przytoczę słowa 
H e i t z - B o y e r :  „R zeżączka przew lekła jest cho­
robą chirurgiczną**. N iektóre z tych schow ków  są przy­
stępne (np . zastaw ka G u e r i n, przew ody okołocew ­
ko w e), inne —  bardzo  trudne do w yjałow ienia.

W  każdym ibądź razie leczenie ogólne pod  p o ­
stacią szczepionek i chem oterap ji dożylnej odsunięte tu 
jest na dalszy plan. Jeżeli chem oterap ja  w rzeżączce 
ostrej m a wielu przeciwników, to liczba ich zwiększa się 
znacznie, gdy  chodzi o rzeżączkę przew lekłą; związki 
chem iczne, w prow adzone do ustroju drogą krwiobiegu, 
nie są zdolne do w yjałow ienia ognisk gonokokow yeh, 
chronionych przez tkankę zm ienioną, sklerotyczną. 
Zw racają  na to uwagę L u y s, a po nim L e F u r ,  
w pracach swych o ak rydyno terap ji z r. 1930. Należy 
szukać pom ocy w leczeniu m echanicznem , które, w yzw a­
lając gonokoki, uczyniłoby je wrażliwem i na czynniki 
lecznicze.

Szczepionki w przypadkach  ognisk zam kniętych 
nie są skuteczne, natom iast dodatn i ich w pływ  w prze­
w lekłych schorzeniach stercza, w zględnie pęcherzyków  
nasiennych, jest uznaw any przez n iektórych autorów  
(m . in. D o s s o t  i P a l a z z o l i ) .

Spraw a autoszczepionki, a zwłaszcza autoszcze- 
pionek z nasienia chorych, jest w obecnej chwili o tw arta ; 
tak  krańcow o sprzecznych w yników  i ocen nie spotyka 
się m oże w żadnej innej dziedzinie terap ji rzeżączki.

A  więc znow u należy pow rócić do l e c z e n i a  
m i e j s c o w e g o .

M inęły już te czasy, gdy leczenie przew lekłego 
nieżytu cewki sprow adzało  się z reguły do w kraplań  
i w strzykiw ań an ty sep tyków ; przekształcanie się n ab łon ­
ka w alcow atego śluzówki cewki w nab łonek  w ielow ar­
stwowy płaski, pod  którym  w ytw arzają się nacieczenia 
tkankołączne, a później w łókniste —  tłum aczy niesku­
teczność antyseptyków , k tóre m uszą często być zastę­
pow ane przez leczenie dynam iczne, a więc rozszerza­
nia i masaże.

Parę słów poświęcę tym  m etodom , które leczenie 
m echaniczne stara ją  się zastąpić lub też są z niem łączo­
ne —  m etodom  leczenia elektrycznością.

Jon izacja .

Jeżeli w roztw orze elektrolitów  zanurzam y 2 
elektrody, m ające różnicę potencjału, jony  są przycią­
gane przez e lek trody  o odm iennym  znaku: kat jony  ( f  ) 
przez ka todę  (— ), an jony  (— ) przez anodę ( r ) ;  
m etalloidy (O H ) idą do  anody, m etale (H )  do katody. 
W  terap ji zużytkow uje się: 1 ) pierw otne działanie e lek­
trolizy —  przenoszenie jonów  przez p rąd  elektryczny, 
ażeby spow odow ać przeniknięcie do ustroju substancji 
leczniczej — jest to jonizacja (czyli jo n o te rap ja  czyli 
d ie le k tro liz a ); 2 ) działanie ostateczne, polegające na 
m odyfikacji tkanki przez produkty , w ytw orzone na p o ­
wierzchni elektrod =  jest to elektroliza w ścisłem zna­
czeniu tego słowa.

W  celu zastosow ania j o n i z a c j i  m ożna p o ­
sługiwać się elektrodam i czynnem i o rozm aitym  kształ­
cie. Lżyw one tą  2 rodzaje  tych elek trod :

1 ) E lek trody  nagie: sondy B e n i q u e (Nr. 
40 —  4 5 ) ze srebra, m iedzi lub cynku połączone są z 
biegunem  d o da tn im ; gdy p rąd  przepływ a, pow stają
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chlorki odnośnych m etali, Cl zostaje zw iązany przez 
elektrodę, a m etal przenika do tkanki. Z  początku w y­
konyw a się przepłukanie słabym  roztw orem  soli m etalu, 
z k tórego jest elek troda, a później w prow adza się tę 
e lek trodę  i przepuszcza p rąd  o natężeniu 3 —  4 m. a. 
w przeciągu 1 5 m inut (g d y  sonda przylgnie do ślu­
zówki —  odw raca się na kilka sekund p rą d ) .

2 ) E lek trody  elektrolityczne: C o u r t a d e
skonstruow ał jonizator, sk ładający  się z m andryna (ze 
srebra, m iedzi lub cy n k u ), k tó ry  um ieszcza się w spe­
cjalnej tubce, połączonej z apara tem  galw anicznym ; ten 
jon izator w prow adza się do specjalnej sondy o licznych 
otw orach i jednocześnie przepłukuje się i przepuszcza 
się prąd .

W  teorjii jonizacja pow inna posiadać duże zalety, 
jeżeli chodzi o dezynfekow anie śluzówki cewki, ponie­
waż pow oduje g łębokie przenikanie leku. W  praktyce 
jed n ak  m etoda  ta  nie da je  pew nych wyników.

W yniki dob re  (zwłaszcza, gdy pragniem y uzy­
skać wsysanie się nacieczeń podnab łonkow ych  i około- 
gruczołow ych) d a j e  e l e k t r o l i z a .  Technika 
rozszerzania elektrolitycznego nie jest tru d n a : w pro ­
w adza się sondę B e n i q u e (najw yższy num er, 
k tó ry  jeszcze przechodzi) do cewki i łączy się z b iegu­
nem  dodatn im , przepuszcza się p rąd  6 —  8 m. a. przez 
15 m inut; seanse pow tarzać należy co 8 —  10 dni 
(w  przerw ach m ożna w ykonyw ać 1— 2 seanse zwykłego 
rozszerzan ia).

R o u c a y r o l  połączył działanie fdbrolityczne 
elektrolizy z leczeniem  m echanicznem  dzięki skonstruo­
w aniu specjalnego p rzyrządu: „de te rg eu r electroly-
tique“ ; jest to cewnik 24 cm. długości, o lekkiej krzy- 
wiźnie, którego ściana m a postać śruby; ^płyn p rze­
pływ a przez puste w nętrze, w ydostaje się przez otw ory 
w zakończeniu cew nika i w ypływ a z pow rotem , spłu­
kując wyciśniętą w ydzielinę gruczołów ; jest tu więc p o ­
łączona elektroliza z m asażem  cewki od w ew nątrz I

D jaterm ja .

W pływ  p rądów  o wysokiej częstotliwości na d ro b ­
noustroje b ad an y  by ł przez szereg uczonych (A  r s o n- 
v e l  i C h a r r i n ,  B e r g o n i e  i T r i b o n d e a u ,  
L a q u e u r ,  S a n t o s ,  R o u c a y r o l ) ,  k tórzy  
doszli do wniosku, że p rąd y  te (n iety lko  w hodowli, 
ale i w tkankach ) osłabiają żyw otność zarazków .

D jaterm ja  w yw iera podw ójne działanie: 1 ) p o d ­
nosi ciepłotę danego  narządu  aż do wysokości ,,n:eprzy- 
jem n e j“ d la  gonokoka; 2 ) sprow adza obfity  wysięk z 
intensyw ną polinukleozą.

Ścinanie się b iałek  (a lbum in ) w tkankach  żywych 
odbyw a się w  ciepłocie ponad  5 5 ° . A le nie należy p rze­
kraczać 48° —  ciepłoty, k tó ra  pobudza żyw otność k o ­
m órkow ą ( ja k  to  udow odnił d ‘A  r s o n v a l ) ,  a p o ­
wyżej k tórej będzie  m iało m iejsce zm niejszenie się sił 
obronnych  ustroju. Należy działać w  granicach 
43 —  45°.

R o u c a y r o l ,  k tó ry  pierwszy zastosow ał d ja- 
term ję w leczeniu schorzeń cewki i p rzydatków , sporzą­
dził apara t, przeznaczony specjalnie do przegrzew ania 
narządów  m oczo - płciowych, o 'licznych elek trodach  
zew nętrznych i o specjalnej elektrodzie cewkowej 
( therm ophore ).

M etoda R o u c a y r o l a  przegrzew ania w ew ­
nętrznego („ e n d o  - cav ita ire“ ) jest oparta  na następu­
jących zasadach: M asę tkankow ą pow inien przenikać
p rąd  wysokiej częstotliwości w edle m ożności najsiln iej­

szy, k tó ry  należy kontro low ać nie bezpośrednio za p o ­
m ocą am perm etru , lecz pośrednio za pom ocą galw ano- 
m etru, k tó ry  w skazuje ciepłotę przegrzewanej tkanki. 
A lbow iem , jak  się R o u c a y r o l  przekonał, ilość 
p rąd u  wysokiej częstotliwości, potrzebna do uzyskania 
pew nej ciepłoty, w aha się, zależnie od osobnika, a naw et 
u tego sam ego osobnika (o d  1-go seansu do 2 -go), z 
licznych przyczyn, jeszcze niedostatecznie poznanych. 
Jedynym  więc sposobem  pew nym  jest odczytywanie 
ciepłoty.

Przyrząd  R o u c a y r o l a  posiada 2 obw ody 
elektryczne niezależne, k tó re  nie pozostają w żadnym  
związku ze sobą: 1 ) obw ód bardzo słabego prądu sta­
łego, służący do m ierzenia ciepłoty i odgryw ający je ­
dynie rolę kon tro lu jącą; 2 ) obw ód bardzo  silnego p rą ­
du zm iennego o w ysokiej częstotliwości, służący do po d ­
noszenia c iep ło ty  ciała i odgryw ający rolę leczniczą. 
U łożenie e lek trod  nie w ystarcza do dobrego rozdziału 
p rąd u ; dw a czynniki w chodzą w grę: kształt i powierzch­
nia rozm aitych e lek trod  oraz objętość i przepuszczalność 
tk an ek  rozm aitych okolic. W  tym  więc celu w miejscu 
w ypływ u p rądu  wysokiej częstotliwości znajduje s;ę 
,,con tro leu r-repartiteu r“ =  szereg oporów, właściwych 
każdej płycie, k tó re  m ożna regulować dowolnie z p re ­
cyzją.

W  spraw ie leczenia rzeżączki przewlekłej R o u- 
c a y r o 1 sądzi, że m ożnaby  było  uzyskać jej uleczenie, 
stosując w yłącznie d ja te rm ję  —  on wszakże tego nie 
czyni nigdy. Przyczyny: po kilku seansach d jaterm ji uzy- 
śkuje się w yjałow ienie cewki, ale czy chory jest uleczo­
ny? Jeżeli w  głębi tkanki zna jdu ją  się ogniska sklero­
tyczne, m ogą w nich ukryw ać się w stanie utajonym  za ­
razki. Co jest konsekw entne w leczeniu pierwszego ostre­
go tryp ra  w yłącznie za pom ocą d jaterm ii (iak  to czyni 
R o u c a y r o l ) ,  b y łoby  w edług niego b łędem  w obec­
ności daw nych zm ian. P rad  wysokiej częstotliwości prze­
nika łatw o tkankę  praw idłow ą, znacznie trudniej tkankę 
zm ienioną. N ależy tedy  łączyć dw a sposoby leczenia: 
m echaniczne (za  pom ocą rozszerzań) stosować na zm ia­
nę z d ja term ją .

A żeby uzyskać p rąd y  o w ysokiem  napięciu, na­
leży zastosow ać rezonato r O  u d i n a. Naogół użycie 
jest jednobiegunow e, to znaczy —  jedna elektroda jest 
połączona z rezonatorem , chory  zaś nie m a żadnego 
kon tak tu  z aDaratem  djaterm icznym . Z nane są elektrody 
próżne (a  v ide) M a c  I n t y r e  lub elektrody, p o ­
siadające w ew nątrz kondensa to r m etalow y (O  u d i n, 
V  i g n a 1) ; w  tryprze są te elek trody  używane prawie 
wyłącznie w zapaleniu  gruczołu krokow ego i pęcherzy­
ków  nasiennych.

M o r g e n s t e r n  skonstruow ał elektrody z 
grubego szkła z kondensato rem  m etalow ym  w ewnątrz 
i licznemi otw oram i u podstaw y; Drad o wysokiej czę­
stotliwości musi p rzeniknąć przez dwie w arstw y: pow ie­
trze, a poniżej ścianę izolującą; w ytw arza się ciepło, 
i obficie w ydziela się ozon (s tąd  nazw a tej m etody —  
o z o n o te rm ja ).

T ru d n o  w ydać ścisłą opinję o w ynikach, uzyski­
w anych za pom ocą użycia p rądów  o w ysokiej częstotli­
wości w leczeniu zakażonej cew ki; d ja te rm ja  m a zago­
rzałych zw olenników  i przeciwników. M ożna o niej, p o ­
dobnie, jak  o chem oterap ji, powiedzieć, że jest to n o ­
w a b ro ń  w walce z tryprem , chociaż wyniki dotychcza­
sowe nie zawsze są przekonyw ające. Jest jednak  pewne, 
że za pom ocą niej m ożna uzyskiwać w chłanianie się n a ­
cieczeń (w  cewce, gruczole krokow ym  itd .)  oraz łago ­
dzenie bólów , P ozatem  jest to cenny środek p row oka­
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cyjny  dzięki swej w łasności w yciskania w ydzieliny gru ­
czołow ej cewki i macicy.

S p o só b  M aislera .

B i z a r d i M a i s 1 e r w r. 1 927  opisali n a ­
stępu jącą  m etodę leczenia rzeżączki p rzew lek łe j: 1 ) Do 
cewki w prow adza się 1— 2 cm .3 neolu w rozm aitem  stę­
żeniu, 2 ) bezpośrednio  po tern w prow adza się 1 cm .3 
10 %  protein ianu srebra i zaciska się w ylot cewki; w y­
tw arza się gaz, k tó ry  wciska an tysep tyk  do krypt i gru­
czołów . M etoda ta  znalazła licznych zw olenników  ( ja k : 
T a r n a u d ,  M a r c e r o n ,  D u r a y ) .  M oże i jest 
skuteczna w leczeniu cewki p rzedniej, ale jeżeli chodzi
0 ty lną —  to przecież nie m ożna je j zam knąć od strony 
pęcherza.

L eczen ie  u re tro sk o p o w e .

W szystkie sposoby, o k tó rych  m ów iłem , dz*ałają 
pon iekąd  na ślepo; za pom ocą endoskop ji m ożna w pro­
w adzać w czyn liczne sposoby lecznicze p o d  kontro la 
ok a : w idząc zm iany, m ożem y je usuwać, oszczędzając 
tkank i otaczające. Z arów no w rozpoznaniu, jak  w le­
czeniu endoskop ja  zajm uje m iejsce niezależne w stosun­
ku do  innych m etod  —  jest użyteczna, często nieza­
stąp iona, ale i ich zastąpić nie może.

Jako  zasada —  endoskop ji w celach terapeutycz­
nych należy używać w yłącznie do zm ian, dobrze ogra­
niczonych! W  rzeżączce przew lekłej zm iany cewkowe 
tw orzą zwykle odgraniczone ogniska, gdy  te ogniska są j 
nieliczne —  leczenie endoskopow e m oże być bardzo  
użyteczne.

Z a sto so w a n ie  leczn icze  u retro sk o p u  p ry zm a ty c zn eg o .

U retroskop  pryzm atyczny  ( „ a  vision ind irec te“ ) 
m a liczne zalety (zw łaszcza w  zastosow aniu do  b ad ań  
ty lnej cewki i szyi pęcherza) : jasne po le  w idzenia
(p rą d  w ody zm yw a krew  lub ro p ę ) , silne powiększenie, 
pozatem  umożliwia zbadan ie  fizjologji tylnej cewki 
(podczas oddaw ania m oczu lub w ydalan ia  nasien ia).
W  szpitalu N e c k e r jest w użyciu uretrocystoskop 
typu  M a c - C a r t h y ,  na oddziale urologicznym  szpi­
ta la  St.-Louis —  m odel H e i t z - B o y e r ,  który, 
dzięki szeregowi ulepszeń, specjalnie się n ad a je  do za­
biegów  chirurgicznych. Jego zalety są następujące:
1 ) zakończenie kauczukow e, długie, co ułatw ia p rze­
prow adzenie uretroskopu przez zwieracze, 2 ) p o d w ó j­
ne okno (m ożna oglądać górną lub do lną  ścianę cewki, 
ty lko odw racając o p ty k ę ), 3 ) trzy  optyki (4 5 ° ,  9 0 °  
i „ o p ty k a  w steczna” o kącie 1 2 0 ° )  um ożliw iają d o k ład ­
ne obejrzenie każdej zm iany bez w zględu na jej um iej­
scowienie.

Posiłkując się u retroskopem  pryzm atycznym , le­
karz  m oże w ykonyw ać szereg rozm aitych zabiegów , 7. 
k tó rych  na naczelnem  m iejscu umieścić należy m etody  
leczenia zapom ocą p rądów  o w ysokiej częstotliwości 
(„ h a u te  frequence“ ) . W  leczeniu uretroskopow em  zn a j­
d u ją  zastosow anie praw ie w yłącznie dw a ro d za je  tych 
p rąd ó w : e lek trokoagu lacja  i t. zw. kaustyka na zim no.

E l e k t r o k o a g u l a c j a :  W  galw anokauterze 
pętla  (o  dużym  oporze) podczas przepływ u p rąd u  roz­
grzew a się do czerwoności i spala tkanki, stykające się 
z nią; gdy  stosujem y elek trokoagulację, e lek troda  (o  m a­
łym  oporze) nie rozgrzew a się, ciepło pow staje w  sam ej 
tkance. B adania B o r d i e r a w ykazały, że e lek tro ­

koagulacja m a działanie o wiele głębsze, niż galw ano- 
kaustyka, a  jednak , w przeciwieństwie do niej, nie w y ­
w ołuje praw ie zupełnie odczynu zapalnego; jest to dzia­
łanie m niej b ru talne i lepiej stopniow ane.

,,E  t i n c e 1 a g e “ : G dy  e lek troda  nic styka się
z tkanką  —  iskry sypią się pom iędzy e lek trodą  a tkanką; 
jest to sposób, zw. „e tince lage” . Sposób ten m a en tuz ja ­
stycznego p ropagato ra  w prof. H e i t z - B o y e r ,  k tó ­
ry pow iada: „dw ie najw iększe zdobycze ostatniej doby  
w leczeniu trypra  —  to leczenie poronne za pom ocą 
w strzykiw ań argirolu i p rąd y  o wysokiej częstotliw ości” . 
Iskra m oże posiadać działanie cieplne lub m echaniczne 
lub też łączy w sobie jedno  i drugie. H e i t z - B o y e r  
rozróżnia cztery rodzaje  iskier niszczących: I ) iskry
zw ęglające (o  silnem natężeniu i slabem  nap ięc iu ); 
2 ) iskry gorące (o  słabem  natężeniu i średniem  napięciu, 
działanie cieplne jest tu m niej b ru ta ln e ) ; 3 ) iskry ciepłe 
(o  słabem  natężeniu i silnem napięciu, przew ażać zaczyna 
działanie m echaniczne) ; 4 )  iskry zimne, długie (d o ch o ­
dzące do wielu cen tym etrów ), o słabem  natężeniu i b a r­
dzo silnem  napięciu, o w ybitnem  działaniu m echanicz- 
nem . Zastosow anie tego 4-go rodzaju  iskier jest to tak  
zw ana „kaustyka  na z im no” . Iskry zw ęglające i gorące 
w yw ierają działanie szybkie i głębokie, iskry cieołe i zim ­
ne —  bardziej ograniczone i pow ierzchow ne. Specjalne 
ap a ra ty  o wielkiej m ocy m ogą w ytw arzać p rąd  jednocze­
śnie o Wysokiem natężeniu i w ysokiem  napięciu; jest to 
t. zw. „ fu lg u rac ja” ( D o y e n  i K e a t t i n g - H a r t ) ,  
k tó ra  jed n ak  w leczeniu uretroskopow em  rzeżączki nie 
m a zastosow ania.

M ówiąc o leczeniu uretroskopow em , należy 
w spom nieć o w s t r z y k i w a n i a c h  l e k ó w  b ez­
pośrednio  do zakażonych gruczołów. Jest to sposób, 
k tó ry  dopiero  ostatnio znalazł szersze zastosow anie 
dzięki aparaturze, skonstruow anej przez G  a u m  e, 
sk ładającej się ze specjalnej sondy z cienką igłą oraz 
strzykaw ki o pojem ności 5 cm .3 na statywie. W  szpitalu 
N e c k e r używa się do injekcyj lapisu 1 % , w szpi­
talu St.-Louis —  argyrolu 2 0 % .

C e w n i k o w a n i e  p r z e w o d ó w  w y ­
t r y s k o w y c h  i w prow adzanie tą d rogą  leków  do 
pęcherzyków  nasiennych jest sposobem  technicznie 
trudnym  i dającym  wyniki niepewne.

Z asto so w a n ie  leczn icze  u retro sk o p u  do cew k i p rzedn iej.

Z  uretroskopów  do  cewki przedniei ( „ a  vision 
d irec te” ) są w użyciu przew ażnie wzierniki z ośw ietle­
niem  w ew nętrznem , jak  uretroskop L u y s a lub ure­
troskop N o r a ,  (w  którym  pręcik z żarów ką e lek ­
tryczną w prow adza się do  specjalnego kanału, przecho­
dzącego w zdłuż ru rk i).

W e wszystkich rodzajach  leczenia endoskopow e­
go —  a więc i tu —  należy zawsze iść od tyłu ku p rzo­
dowi, od części opuszkow ej do  w ylotu cewki, ażeby 
przyrząd nie stykał się ponow nie ze zm ianam i, k tóre 
zostały już pod d an e  zabiegom .

W ziernikow anie cewki przedniej, poza dużem  
znaczeniem  rozpoznaw czem , m oże posiadać i znacze­
nie lecznicze. G dy  stw ierdzim y, że zm iany są ogran i­
czone i n ad a ją  się do leczenia uretroskopow ego, w y­
bieram y tę m etodę, k tóra w ydaje  się najbardziej o d ­
pow iednia, i dostrzeżone zm iany staram y s:ę usunąć. 
M ożem y więc ścianę w ew nętrzną cewki poddaw ać b ez­
pośredniem u działaniu leków (w  postaci pendzlow ań 
lub w strzykiw ań), k tórych w olno nam  używać w silnych 
stężeniach, poniew aż stykają się z ściśle ograniczoną 
pow ierzchnią.
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W  schorzeniach gruczołków  L i t t r e g o w strzy­
kiwanie leków  jest niemożliwe, gdyż uiścia gruczołów 
są zbyt wąskie naw et d la  najcieńszej igiełki. W  takich 
przypadkach  m ożna posiłkow ać się e l e k t r o l i z ą :  
biegun dodatn i ap ara tu  galw anicznego łączym y z elek­
tro d ą  obojętną, biegun ujem ny —  z e lek trodą  czynną 
(e lek tro lizatorem  K o l l m a n n a ) ; p o  w prow adzeniu  
igły do otw oru gruczołow ego przepuszczam y p rąd  (d o  
4 m. a . ) w ciągu 2— 3 m inut.

Innego rodzaju  zm iany m ogą być usuwane za p o ­
m ocą elektrokoagulacji lub galw anokaustyki, wreszcie 
za pom ocą d robnych  zabiegów  chirurgicznych w ew nątrz- 
cewkowych ( ja k  nacięcia ropni i torbieli, w yskrobyw a­
nia w egetacyj specjalnem i łyżeczkam i i tp .).

Nie b ęd ę  usiłował opisać choćby w krótkich sło­
w ach leczenia poszczególnych postaci przew lekłej rze­
żączki śluzówki i gruczołów  lub tkanki podśluzow ej; 
a przecież dopiero  w ów czas w ystąpiłyby w pełni zalety 
m etodycznego b ad an ia  urologicznego i postępow ania 
leczniczego, k tóre  tak  się różni w każdej postaci kli­
nicznej.

K ryterja  w y leczen ia  rzeżączk i.

O ile w przypadkach  ustąpienia rzeżączki ostrej, 
niepow ikłanej i odpow iednio  leczonej k ry terja  w ylecze­
nia nie nastręczają  przew ażnie w iększych wątpliwości,
0 tyle spraw a m a się inaczej w przypadkach  pow ikła­
nych lub zastarzałych.

Należy odróżniać dwie spraw y: rzeżączkę i zm ia­
ny cewki i przydatków , k tóre po w ygaśnięciu rzeżączki 
m ogą jeszcze w ym agać dłuższego leczenia. Badanie m e­
todyczne sposobam i, o k tórych w spom inałem , pozw ala 
przew ażnie tę drugą spraw ę właściwie (p o d  w zględem  
anatom icznym ) rozpoznać. P rzedtem  jed n ak  należy 
stwierdzić, czy w w ydzielinach pacjen ta  niem a już gono­
koków.

Przed badan iam i w yw ołujem y reaktyw acje. W e­
dług C h e v a s s u  z ołynów , zaw ierających alkohol, 
najlepsze jest piwo (k tó re  pacjen t pow inien wypić 
24 godz. przed b ad an iem ) ; dalej —  inne napo je  a lk o ­
holowe, w oda V ichy ,,G ran d e-G rille“ . J a n e t, poza 
piwem, zaleca rów nież b adan ie  pacjen ta  po stosunku 
płciow vm  (w  kondom ie) lub po zmazie.

P row okacja  sposobam i m echanicznem i, za pom o­
cą w prow adzania  narzędzi do cewki i jej rozszerzania, 
jest to sposób ryzykow ny, k tó ry  m oże w yw ołać uraz
1 zaostrzyć spraw ę rzeżączkow ą, jeżeli jeszcze nie w y­
gasła.

Podobn ie  spraw a się przedstaw ia z wstrzykiwa- 
niam i do cewki lapisu. Jak  udow odniły  badan ia  C a s- 
p e r a, a następnie C a l d e r o n e a  —  właściwości 
niszczące lapisu, naw et w słabych stężeniach, są bardzo  
w ielkie: po 20— 24 godz. od chwili w prow adzenia do 
cewki roztw oru lapisu (naw et j /2 % 0  nab łonek  śluzów­
ki jest praw ie całkowicie zniszczony, regeneracja  rozpo­
czyna się po 4-ch dniach, a no rm aln y  swój w ygląd 
śluzówka przybiera dopiero po 8-miu. Jeżeli gonoko­
ków  niem a —  sposoby takie nie szkodzą chorem u, je d ­
nak, gdy  jest odw rotnie —  wówczas łatw o przewidzieć, 
że w cewce, pozbaw ionej naturalnego środka ob ronne­
go, jakim  jest nieuszkodzona śluzówka, gonokoki zn a j­
dą doskonałe w arunki do rozw oju.

W krap lan ia  do tylnej cewki nie sprow adzają  tak 
szkodliw ych następstw , poniew aż lapis jest szybko zo­
bo jętn iany  przez chlorki, zaw arte w moczu.

R o u c a y r o l  utrzym uje, że orow okacja za 
pom ocą w strzykiw ać lapisu nie daie  w yników  pewnych, 
poniew aż w skutek żrącego działania lapisu w ytw arza się

na pow ierzchni śluzówki cewki b łonka, pod k tórą  m ogą 
się znajdow ać u tajone zarazki.

W edług  C a t h e l i n a  i G r a n d j e a n a ,  
b ad an ia  zw ykłe (p o  prow okacji piwem, lapisem  itd .) , 
w ystarczające po przebyciu ostrej rzeżączki, ograniczo­
nej do cewki —  m ają  problem atyczną wartość, jeżeli 
chodzi o zadaw nione tryp ry  z zajęciem  głębokich gru­
czołów płciowych. W  tych „gonococcies la ten tes“ w ska­
zana jest bardziej surow a kontro la, polegająca na b a d a ­
niach i posiew ach w ydzieliny cew kow ej, nitek i wydzie­
lin g łębokich gruczołów  genitalnych (k tó re  są połączo­
ne w nasien iu). Rów nież i R o u c a y r o l  i szereg 
innych w takiem  tylko postępow aniu  w idzą jedyną gwa­
rancję isto tnego rozpoznania  uleczenia. A le są i prze­
ciwnicy.

C h e v a s s u  kładzie nacisk na to, że w wy­
dzielinie cew kow ej zawsze znajdziem y gonokoki, gdy 
hodow la je  w ykaże —  więc bezcelow e są posiewy tej 
wydzieliny.

Co do celowości sperm okultury, zdania są po­
dzielone. W edług  J a n e t a, sperm okultura nie ma 
w obecnej chwili żadnej w artości prak tycznej; jako 
przykład  służyć m ają  liczne spostrzeżenia, dotyczące 
pacjentów , u k tórych  sperm okultura daw ała wyniki 
ujem ne, a k tórzy  w krótce po tem  zgłaszali się z niewąt- 
pliwemi naw rotam i trypra. J a u s i o n utrzym uie, że 
i w nasieniu, podobnie , jak  w wydzielinie z cewki, ła­
twiej stw ierdzić bak terjoskopow o gonokoka, niż wycho- 
dow ać go; radzi więc sperm okulturę zastapić przez od­
wirowywanie nasienia i badan ie  bakterjoskopow e, a na­
stępnie przez b ad an ia  serologiczne. G  o r y i J a u- 
b e r t zw racają uw agę na znaczenie iiczby leukocy­
tów w nasieniu; gdy  nasicr.ic nie zaw iera zwiększonej 
liczby ciałek ropnych —  hodow la przew ażnie daje  wy­
nik ujem ny.

W r .  1923 N o g u e s  i D u r  u p t na 100 
pacjentów  (klinicznie w yleczonych) w nasieniu 63 zna­
leźli gonokoki. M a i 1 1 e na zjeździe urologów  w 
1928 r. podaje , że o trzym ał 4 3 ,9 %  dodatn ich  spermo- 
kultur (p rzed tem  m iew ał jeszcze w ięcej). Z  drugiej 
strony B a r b e l l i o n ,  k tó ry  ongi w podobnych  w a­
runkach m iew ał 50— 6 0 %  dodatn ich  wyników, przed 
kilku laty  p o d ją ł b ad an ia  na odm iennych pożywkach 
i w yznaje, że to, co w yrastało  daw niej —  był to pseudo- 
gonokok ; za pom ocą now ej techniki otrzym uje już ty l­
ko 4 %  dodatn ich  w yników . J a n e t  o trzym uje 0 do ­
datnich  w yników ! A  więc na podstaw ie tych b ad ań  nie 
m ożna dać chorem u zdecydow anej odpow iedzi, ponie­
waż nauka jest w tej dziedzinie n iedoskonała.

P ozostają  jeszcze m etody biologiczne: 1 ) djagno- 
styka za pom ocą szczepionek (a  zwłaszcza odczyny 
skórne, nad  którem i przeprow adzali przed kilku laty 
badan ia  z w ynikam i dodatn iem i D e m o n c h y  
i B e n o i s t )  oraz 2) serodjagnostyka: odczyny 
nglutynacyjne, precypitacyjne, odczyn w iązania dopeł­
niacza we krwi, odczyn oznaczania antygenu gonoko- 
kow ego w m oczu i w ydzielinach.

O m ów ienie jed n ak  tych m etod, o k tórych w la­
tach ostatnich ukazało się wiele prac, opierających się 
na dużym  m aterja le  dośw iadczalnym , przekroczyłoby 
ram y obecnego referatu.
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M a  i 1 1 e : p o d . w g. A n n . d . m ai. v e n ., 1 9 2 9 . 15 ) M a r c e l :
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Streszczenia pojedyncze i oceny książek
Zagadnienia ogólne.

Q  P ro f . D r . A . F R A E N K E L . D ie  K ra n k h e i ts a n fa n g e  
b e i  c h ro n is c h e n  L e id e n . G . T h ie m e . L ip sk  1 9 3 2 .

Z a d a n ie , p o d ję te  p rz e z  a u to r ó w  te g o  z b io ru  w y k ła d ó w , 
w d z ię c z n e  je s t, c h o ć  b y n a jm n ie j  n ie ła tw e . M a m y  tu  w  s k ró c ie  
1 7 o d czy tó w , w y g ło sz o n y c h  w  ro k u  u b ie g ły m  p rz e z  p ro fe s o ró w  
i d o c e n tó w  p rz e w a ż n ie  f a k u l te tu  h e ić te lb e rsk ieg o . P o  w s tę p ie  
p ro f .  F  r a e n k e l a  ja s n o  w y k a z u je  k o n ie c z n o ś ć  p e r jo d y c z -  
n e g o  b a d a n ia  z d ro w y c h  p ro f .  G o t t s t e i n  z  B e rlin a .
W  b lisk im  zw ią z k u  z tr e ś c ią  te g o  w y k ła d u  p o z o s ta je  n a s tę p n y  
o  b a d a n iu  u b e z p ie c z o n y c h  n a  ży c ie  n a  p o d s ta w ie  d o św ia d c z e n ia , 
z e b ra n e g o  p rz e z  n ie m ie c k ie  to w a rz y s tw a  u b e z p ie c z e n io w e . D a l­
sze  w y k ła d y  d o ty c z ą  c h o r ó b  p o sz c z e g ó ln y c h  o rg a n ó w . T a k  
w ięc  p ro f . S i e b  e c k  w y k ła d a  o p o c z ą tk a c h  p rz e w le k ły c h  
c h o r ó b  n e r e k ,  a  p ro f . B e c h  e r o p o c z ą tk a c h  n ie w y d o ln o śc i 
n e r e k .  H ip e r ty re o z y  s ta n o w ią  p rz e d m io t w y k ła d u  p ro f .
0  e h  m  e g o, za ś  p o c z ą tk i  c u k rz y c y  p ro f . H e r z o g a .  
T rz y  w y k ła d y  n a s tę p n e  p o św ię c o n e  są  c h o ro b o m  se rc a . O  -nie­
w y d o ln o śc i s e rc a  m ów i p ro fe s o r  K  r o e t  z, o 0 3 trem  d z ia ­
ła n iu  n a p a r s tn ic y ,  s tw ie rd z a ją c e m  p o c z ą tk i  o s ła b ie n ia  m ię śn ia  
se rc o w e g o  —  A lb e r t  F r a e n k e l ,  o b a d a n ia c h  n a d  d y ­
n a m ik ą  k rą ż e n ia  p ro f .  G r a s s m a n .  D a le j k i lk a  w y k ła d ó w  
p o św ię c o n y c h  je s t  c h o ro b o m  p sy c h ic z n y m . W ię c  p ro f.
W  i 1 m  a n n s m ó w i o z w ia s tu n a c h  p sy c h o z  s c h iz o fre n ic z n y c h
1 ich  ro z p o z n a w a n iu , o p o c z ą tk a c h  a lk o h o liz m u  w y k ła d a  p ro f . 
M a y e r - G r o s s ,  w re sz c ie  o p o c z ą tk u  p o ra ż e n ia  p o s tę p u ­
ją c e g o  i w ią d u  rd z e n ia  p ro f .  S  t e i n e r. C h o ro b o m  p łu c  p o ­
św ię c o n e  są  d w a w y k ła d y : o g ru ź lic y  u  d o ro s ły c h  w y k ła d a
A lb . F r a e n k e l ,  a  n a d e r  p o u c z a ją c y  p rz y c z y n e k  tr e ś c i  
a n a to m o  - p a to lo g ic z n e j  p o m ie sz c z a  P  a g e 1. O s ta tn ie  w re sz ­
c ie  d w a o d c z y ty  d o ty c z ą  c h o ró b  w ą tro b y . S t a  u  b w y k ła d a  
o p o c z ą tk a c h  n ie w y d o ln o ś c i w ą tro b y , w re sz c ie  W  e i c k  e r 
o d ja g n o s ty c e  c z y n n o ś c io w e j c h o ró b  w ą tro b y . W a r to ś ć  p e d a ­
g o g ic z n a  w y m ie n io n y c h  tu  w y k ła d ó w  b a rd z o  je s t  ró ż n a . L ecz  
ju ż  sa m  p o m y sł u ję c ia  p rz e d m io tu  z te j s tro n y , k ie d y  o b ja w y  
c h o ró b  p rz e w le k ły c h  n a jc z ę śc ie j b y w a ją  d la  c h o re g o  je szcze  
u ta jo n e ,  d la  le k a rz a  z a ś  d o ść  t r u d n e  do  s tw ie rd z e n ia , —  zas łu -  | 
g u je  n a  u z n a n ie  i p o c h w a łę . P ró b y  p o d o b n e j  d o ty c h c z a s  ----
0  ile n a m  w ia d o m o  —  n ik t  je szcze  n ie  p o d ją ł. R o z sz e rz e n ie  
p rz e d m io tu  i u ję c ie  w sz e c h s tro n n ie js z e  p r a w d o p o d o b n ie  n ie  da  
d łu g o  n a  s ie b ie  c z e k a ć . M. F.

A . F R IS C H . C o  o z n a c z a  p o c z ą tk o w e  k rw io p lu c ie ?  (W ie n . 
k ł. W o c h . N r. 10, 1 9 3 2 ) .

P o c z ą tk o w e  k rw io p lu c ie  ( in it ia le  H a e m o p to e )  o z n a c z a  
p rz e d e w sz y s tk ie m  g ru ź lic ę  p łu c , a  w  je j  z a k re s ie  n a jc z ę ś c ie j ta k  
z w a n ą  p o r o n n ą  g ru ź lic ę  sz c z y tó w  (p rz e w a ż n ie  b ez  g o rą c z k i
1 w y k a z a n ia  p r ą tk ó w  w  p lw o c in ie , b ez  o d c h y le ń  w  b a d a n iu  fi- 
z y k a ln e m  i p rz y  z d ro w y m  w y g ląd z ie  c h o r e g o )  lu b  też  fty zę  se ­
r o w a tą  (w y s o k a  g o rą c z k a , ^bladość, n ie z n a c z n a  s in ic a  tw a rz y , o d ­
d y c h a n ie  sk rz y d e łk a m i n o sa , b a rd z o  p rz y śp ie s z o n e  tę tn o ,  o b e c ­
n o ść  p r ą tk ó w  w p lw o c in ie ) .  J e s t  rz eczą  o czy w is tą , że i in n e

p o s ta c ie  g ru ź lic y  p łu c n e j  m o g ą  p ro w a d z ić  do  k rw a w ie n ia . P o z a  
g ru ź lic ą  p łu c  z n a jd u je  się  k rw a w ie n ia  w  k ile , w  n o w o tw o ra c h , 
p rz e d e w sz y s tk ie m  w  r a k u  o sk rz e lo w y m , z a ró w n o  w  ty m  o s ta tn im , 
ja k  i w  k ile  c zęs to  z g o rą c z k ą  i n a s tę p n ie  d o ść  częs to  ja k o  o b ja w  
p o c z ą tk o w y  w  b ą b lo w c u . P o z a  p łu c a m i w  r a c h u b ę  w c h o d z i w  d r u ­
g ie j l in ji u k ła d  k rą ż e n ia , a t u ta j  p rz e d e w s z y s tk ie m  w a d y  za s ta w k i 

d w u d z ie ln e j, sz czeg ó ln ie  zw ęż en ie  u jś c ia  ż y ln e g o  lew eg o  z obfi- 
d u ją  k rw a w ie n ie  i to  ty lk o  n ie z n a c z n e g o  s to p n ia . T ru d n e m  b y w a  
c z ę s to  ro z p o z n a n ie  w  -k rw aw ie n iach  z a s to in o w y c h . O b o k  s c h o ­
rz e ń  s e rc o w y c h  b y w a ją  k rw a w ie n ia  ró w n ie ż  j a k o  o z n a k a  p r z e ­
k rw ie n ia  z a s to in o w e g o  b ło n y  ślu z o w ej tc h a w ic y  i o sk rz e li a lb o  
też  b a rd z o  o b fite , cz ę s to  ś m ie r te ln e  w  p rz e b ic iu  tę tn ia k a  do  d ró g  
o d d e c h o w y c h . W  s c h o rz e n ia c h  o g ó ln y c h , ja k  n p . w  c z e rw ie n ic y  
k rw io p lu c ie  b y w a  rz a d k o , w  s c h o rz e n ia c h  d ró g  m o c z o w y c h , ro z ­
p o c z y n a ją c y c h  się  d re sz c z a m i i g o rą c z k ą  i p ro w a d z ą c y c h  w śró d  
c ię ż k ic h  o b ja w ó w  o g ó ln y c h  p rz e w a ż n ie  w  c ią g u  k ilk u  d n i do  
ęim ierci, w  sk a z a c h  k rw o to c z n y c h . W re sz c ie  !w y m ie n ić  n a leży  
s ta n , o k re ś lo n y  p rz e z  J o s s e r a  n d  a  n a z w ą  haem osialem esis, 
w  k tó ry m  c h o rz y  w y k a s łu ją  ty lk o  r a n o  n ie c o  p o d b a rw io n e g o  
k rw ią  p ły n u , k tó r y  b y w a  p rz e w a ż n ie  je d n o s ta jn y  i n ie  k rz e p n ie , 
p o d c z a s  g d y  w e d n ie  n ie m a  k rw io p lu c ia . P rz y c z y n a  ty c h  k r w a ­
w ień  leży  w  z a p a ln y c h  z m ia n a c h  d z iąse ł lu b  w  p rz e to c e  z ę b o ­
w e j, częs to  sz u k a ć  je j  n a le ż y  p o p ro s tu  w  ła tw o  k rw a w ią c y c h  
d z ią s łach .

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

F. G A IS B O E C K , H . H O R T N A G E L , M A R K  I M U R - 
S C H E T Z . O  p e w n y c h  z a d z ia ła n ia c h  p o d c z a s  t r e n in g u  n a r c ia r ­
sk ie g o  w  w y so k ic h  g ó ra c h .  (W ie n . k l. W o c h . N r. 7. I c>>2).

D o  z n a n y c h  z m ia n  w  ilo śc i h e m o g lo b in y  i liczb ie  c z e rw o ­
n y c h  c ia łe k  k rw i p rz y łą c z a ją  się z w ięk szen ia  lu b  zm n ie jsz e n ia  
w sk a ź n ik a  b a rw n ik o w e g o  n a jp e w n ie j  p o d  w p ły w e m  w y c z e rp u ­
ją c y c h  ćw ic z e ń ; w  b ia ły m  o b ra z ie  k rw i p o w o d u ją  d łu g ie  b ieg i 
p rz e w a ż n ie  z n a c z n ą  le u k o c y to z ę  z p rz e su n ię c ie m  o b ra z u  n a  lew o, 
w  s p o k o ju , a zw łaszcza  p o  p o w ro c ie  do  do-Iiny w y s tę p u je  t r e n in ­
g o w a  lim fo c y to z a . Z e  s t ro n y  u k ła d u  k rą ż e n ia  sp o s trz e g a li  a u ­
to rz y  w a h a n ia  w  czę s to śc i tę tn a ,  m n ie j w y ra ź n e  są  w a h a n ia  
w  c iśn ie n iu  k rw i, a m p li tu d a  s ta je  się p rz e w a ż n ie  m n ie jsz a . P o  
w y s iłk a c h  w zm o żen ie  w sz y s tk ic h  c z y n n o ś c i b y ło  s iln ie  w y ra ż o n e .

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

M edycyna Społeczna, Higjena, Epidem jologja  
i Statystyka.

EB P ro f . A . L U B LIN  i d r. K R O N E R , z p rz e d m . P ro f .  
K A T S C H A . P ro d u k tiv e  D ia b e t ik e r fu e rs o rg e . (L ip sk , G . T h ie m e , 
19 3 2 , S tr. 9 2 ) .

K s ią ż k a  ta , b a rd z o  c ie k a w a  z p u n k tu  w id zen ia  o p ie k i 
sp o łe c z n e j n a d  c h o ry m i n a  c u k rz y c ę , je s t  w y n ik ie m  b a d a ń  i 
d o św ia d c z e n ia  n a d  ży c iem  -d jab e ty k ó w , p rz e w a ż n ie  m ło d o c ia ­
n y c h , o sa d z o n y c h  ja k o  p ra c o w n ic y  w  kolo-nji - u z d ro w isk u  w
G a rz  n a  R u g ji. A u to rz y , p o d k re ś la ją c  w a ż n o ść  d o k ła d n e g o  k ii-
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n ic z n e g o  b a d a n ia  i le c z e n ia  c u k rz y c y , z a z n a c z a ją , że  w o b e c  teg o , 
iż w a ru n k i  sz p ita ln e  ró ż n ią  s ię  ta k  g łę b o k o  od  w a ru n k ó w  ż y c ia  
c o d z ie n n e g o , w a r to ś ć  ż y c io w a  i sp o łe c z n a  d a n e g o  p a c je n ta  
m oże b y ć  o k re ś lo n a  je d y n ie  w  w a r u n k a c h  p r a c y  z a w o d o w e j c o ­
d z ie n n e j, a le  ipod ja k n a jś c iś le js z ą  k o n t r o lą  le k a r s k ą . D la te g o  
też , m im o  c ię ż k ic h  w a ru n k ó w  e k o n o m ic z n y c h , p o d  e g id ą  p ro f .
K  a  t  s c h  a , d y r e k to ra  k lin ik i c h o r . w ew n . w  G ry fji , s tw o ­
rz o n o  k o lo n ję  ro ln ic z ą , p r z e z n a c z o n ą  d la  d ja b e ty k ó w  ( p r z e ­
w ażn ie  m ło d o c ia n y c h ) .  P o c z y n a ją c  od  zarządiu , s ió s tr , le k a rz y , 
w szy stk ie  ro b o ty  ro ln ic z e , k u c h a r s k ie ,  o g ro d n ic z e , m a s a rs k ie , i 
b iu ro w e , rz e m ie ś ln ic z e  i o św ia to w e  s ą  w y k o n y w a n e  p rz e z  p a ­
c je n tó w . Z d a n ie m  a u to ró w , a tm o s fe ra  je d n o c z e s n e j  k o n tro li  
le k a r sk ie j  i p r a c y  w p ły w a  d o d a tn io  n a  p rz e b ie g  c h o ro b y , p o z w a ­
la n a  o k re ś le n ie  z d o ln o śc i do  p ra c y , w p ły w a  p e d a g o g ic z n ie  n a  
p a c je n ta ,  k tó r y  w ś ró d  sw o ic h  w sp ó łto w a rz y sz y  n ie d o li z a p o ­
m in a  o sw ej c h o ro b ie  p rz y  je d n o c z e s n e m  je j  le c z e n iu . C zy 
k o lo n je  ta k ie  o k a ż ą  się  sk u te c z n ie jsz e , an iże li p o m o c  p o lik lin ic z -  
n a , j a k a  is tn ie je  w  W ie d n iu , p o k a ż e  p rz y sz ło ść . W  k a ż d y m  
je d n a k  ra z ie  n a  s z e ro k ą  m ia rę  z a k r o jo n a  p ró b a  k o lo n ij d la  
d ja b e ty k ó w  z a s łu g u je  n a  sz c z e g ó ln ą  u w a g ę . K s ią ż k a  je s t  n a p i ­
s a n a  ja s n o  i zw ięźle  i p o w in n a  b y ć  p rz e c z y ta n a  p rz e z  le k a rz y , 
z a jm u ją c y c h  się s p ra w a m i m e d y c y n y  sp o łe c z n e j. (P r z y  sp o so b ­
n o śc i m u sz ę  z a z n a c z y ć , że  w  P o lsc e , p a ń s tw ie , k tó r e  p o s ia d a  p o ­
w a ż n y  o d se te k  d ja b e ty k ó w , p o m o c y  sp o łe c z n e j d la  c u k rz y c o w o  
c h o ry c h , n ie  n a le ż ą c y c h  d o  K a sy  C h o ry c h , n i e m a ) .

M.  L a n d s b e r g .

Radjologja.

|S  S C H M O R L  u . JU N G H A N S . D ie  g e su n d e  u . k r a n k e  
W irb e lsa u le  im  R ó n tg e n b ild . N a k ła d e m  „ G e o rg  T h ie m e " ,  L ip sk , 
1 932  r ., s t ro n  d ru k u  2 1 1 , ilu sitracy j 3 4 5 .

W y b itn y  a n a to m o  - p a to lo g  d re z d e ń sk i S c h  m  o r  1 
o p ra c o w a ł  o b f ity  m a te r ja ł  s e k c y jn y  k rę g o s łu p o w y . Z  k a ż d e g o  
d z ia łu  p o d a je  a u to r  k r ó tk i  o p is  z m ian , d o d a ją c  r e n tg e n o g ra m y  
w  ró ż n y c h  p ła sz c z y z n a c h . P r a c a  u ję ta  zrwięźle i p o g lą d o w o , s ta ­
n o w i w ie lk i d o b y te k  d la  k l in ic y s ty  i re n tg e n o lo g a .

B. K r y ń s k i .

N ISSE N . D o św ia d c z e n ia  z f r a k c jo n o w a n ą  d o u s tn ą  c h o ­
le c y s to g ra f ią  ze sp e c ja ln e m  u w z g lę d n ie n ie m  z a c h o w a n ia  się  
w ą tro b y . (D . m . W . N r. 6 , 1 9 3 2 ) .

M e to d a  d o ż y ln e g o  p o d a w a n ia  te t r a jo d fe n o lf ta le in y  w  
c h o le c y s to g ra f j i  je s t  dziś ju ż  p rz e w a ż n ie  z a n ie c h a n a , ja k k o lw ie k , 
z b ieg iem  c z a su , u d o s k o n a lo n a  t e c h n ik a  i d a w k o w a n ie , z m n ie j­
szy ły  z n a c z n ie  p r o c e n t  u b o c z n y c h  o b ja w ó w , częs to  b . n ie b e z ­
p ie c z n y c h . R o z w ija ją c  d o u s tn ą  m e to d ę  S a n d s t r ó m  s p o ­
s trz e g a ł, że  d z ięk i c z ę s te m u  p o d a w a n iu  te t r a jo d u  u d a je  s ię  o s ią g ­
n ą ć  d o ść  in te n sy w n y  c ie ń  p ę c h e rz y k a , k tó r y  tło m a c z y ć  m o żn a  
w o ln e m  w c h ła n ia n ie m  się  te g o  ś ro d k a  k o n tra s to w e g o  z p r z e ­
w o d u  p o k a rm o w e g o  i h a m o w a n e m  d z ia ła n ie m . W p ro w a d z e n ie  
do  o rg a n iz m u  p e w n y c h  c ia ł, k tó r e  w y d a la ją  się z żó łc ią , p o ­
w o d u je  częs to  w e w n ą trz w ą tro b o w e  k rą ż e n ie , p o w tó rn e  w c h ła ­
n ia n ie  się  z p rz e w o d u  p o k a rm o w e g o . F ra k c jo n o w a n ą  m e to d ą  
c h o le c y s to g ra f j i  z b a d a n o  150 p rz y p a d k ó w , t r z y m a ją c  się n a ­
s tę p u ją c e j  te c h n ik i :  w  p rz y g o to w a n iu  c h o re g o  z a n ie c h a n o  s to ­
so w a n ia  ś ro d k ó w  p rz e c z y s z c z a ją c y c h , gdyż w z m o żo n e  ru c h y  pe- 
ry s ta l ty c z n e  je l i t  u t r u d n ia ją  p rz e b y w a n ie  w  p rz e w o d z ie  p o k a r m o ­
w ym  ś ro d k a  k o n tr a s to w e g o ;  od  d n ia , p o p rz e d z a ją c e g o  p o d a w a ­
n ie  te t r a g n o s tu ,  s to s o w a n o  łe k k ą  d je tę , .  u b o g ą  w  tłu sz c z e , b ia ł­
k o  i w ę g lo w o d a n y . W  p rz e d e d n iu  d o k o n a n ia  z d ję c ia  r e n tg e ­
n o w sk ie g o  o s ta tn i  p o s iłe k  o g o d z in ie  5 p o p o łu d n iu . P ie rw sz e g o  
d n ia . v rie c z o re m  o godz. 7-ej p o d a je m y  2 g r . jo d te tra g n o s t  p o  
k o la c ji , d ru g ie g o  d n ia  p o  p ie rw sz e m  śn ia d a n iu  2 g r . jo ^ tc t r a -  
g n o s t i te g o ż  d n ia  o g. 5 - te j o s ta tn i  p o s iłe k ; o g. 6 - te j p o n o w n ie  
2 g r ;  t rz e c ie g o  d n ia  o 8 —  9 ra n o , n aczc zo , la w a ty w a  z 2 l i tró w  
p ły n u , m ożliw ie  w y so k a , p o c z e m  z d ję c ie  re n tg e n o w sk ie . Jo d te -  
t r a g n o ś t  n a leży  p r z y g o to w a ć  W te n  sp o só b , żę  2 g r , te j  s u b ­

s ta n c j i  ro z p u sz c z a  się  w  1 0 c c m . zw y k łe j w o d y , p o czem  ro z tw ó r  
te n  w lew a się  do  sz k la n k i p ły n u  a lk a lic z n e g o  (w o d a  S e lc e rsk a  
lu b  W ild u n g e n ) .  T a k  p rz y g o to w a n y  p ły n  je s t  b ia ły , a  d la  p o ­
p ra w ie n ia  s m a k u  m o ż n a  d o d a ć  s o k ó w  o w o c o w y c h . P rz e d  b a ­
d a n ie m  f ra k c jo n o w a n e m  n a le ż y  zaw sze  d o k o n a ć  zd ję c ia  o k o licy  
p ę c h e rz y k a  ż ó łc io w e g o , g d y ż  częs to  ju ż  w  te n  sp o só b  d a je  się 
u z y sk a ć  c e n n e  w sk azó w k i. W  n ie p o w ik ła n y c h  c ie rp ie n ia c h  d ró g  
ż ó łc io w y c h  u z y sk a n o  tą  m e to d ą  d o b re  w y n ik i. O  ile n ie  u dało  
s ię  u z y sk a ć  c ie n ia  p ę c h e rz y k a  żó łc io w eg o , w  g rę  w ch o d z iły  
a lb o  p rz e sz k o d y  m e c h a n ic z n e  a lb o  też  u sz k o d z e n ie  w ą tro b y , co 
z o s ta ło  sp ra w d z o n e  w  sz e re g u  p rz y p a d k ó w . A u to r  sądzi, że 
u sz k o d z e n ie  w ą tro b y  m o że  b y ć  s k u tk ie m  c h o le c y s to p a tj i ,  co 
p o tw ie rd z a ją  sp o s trz e ż e n ia  i in n y c h  a u to ró w . Z a b u rz e n ia  cz y n ­
n o śc i m iąższu  w ą tro b o w e g o  s ą  i s to tn ą  p rz y c z y n ą  u je m n e g o  ch o - 
le c y s to g ra m u . J e d n o c z e ś n ie  sp ra w d z o n o , że  s ta n  czy n n o śc i w ą ­
t ro b y  p rz e d  i p o  c h o le c y s to g ra f j i  d o u s tn e j  n ie  u le g ł zm ian ie , 
p o d c z a s  g d y  sp o ty k a n o  je j  u sz k o d z e n ie  p o  d o ż y ln e m  p o d a w a n iu  
ś ro d k a  k o n tr a s to w e g o . D o ść  d u ż a  p e w n o ść  o s ią g n ię ty c h  w y n i­
k ó w , p rz y  b r a k u  n ie b e z p ie c z n y c h  o b ja w ó w  u b o c z n y c h , ja k  za­
k rz e p ó w  i w s trz ą s u  i t. p . s ta w ia  t ę  m e to d ę  c o n a jm n ie j  na  rów ni 
z m e to d ą  d o ż y ln ą . W  p o ró w n a n iu  zaś  d o  je d n o ra z o w e g o  d o u s t­
n e g o  p o d a w a n ia  te t r a g n o s tu ,  t a  m e to d a  s to i z n a c z n ie  w yżej. 
O  ile t r z y k ro tn e  z a s to so w a n ie  jo d te t r a g n o s tu  je s t  n iem o żliw e , to  
m o żn a  d o k o n a ć  c h o le c y s to g ra f j i  p o  d w u k ro tn e m  p o d a n iu  ś ro d ­
k a  k o n tra s to w e g o , a  w  raozie u je m n e g o  w y n ik u  zd ję c ia , tegoż  
d n ia  w ie c z o re m  p o d a ć  d a w k ę  u z u p e łn ia ją c ą .

S t. L u x e n b u r g .

P . P O R C H E R . C zy  m o ż n a  ro z p o z n a w a ć  ra d jo lo g ic z n ie  
z a p a le n ie  w y ro s tk a  ro b a c z k o w e g o ?  ( P a r is  M ed. N r. 6. 1 9 3 2 ) .

A u to r  n ie  p rz y p is u je  a n i d o k ła d n e m u  u m ie jsc o w ie n iu  
p u n k tu  b o le sn e g o , a n i  z a s to jo w i w  k o ń c o w y m  o d c in k u  je l i t  k r ę ­
ty c h  w a r to śc i  o b ja w u  p a to g n o m o n ic z n e g o . P a m ię ta ć  n a leży , że 
u w id o c z n ie n ie  w y ro s tk a  ro b a c z k o w e g o , k tó r e  m a  ta k  don io słe  
z n a c z e n ie  d la  o k re ś le n ia  je g o  c h a r a k te r u  i s to s u n k ó w , n a jc z ę ­
śc ie j u  c h o ry c h  z p ra w d z iw e m i z m ia n a m i w  w y ro s tk u  ro b a c z k o ­
w y m  n ie d a je  się  o s ią g n ą ć  (a p p en d ic itis  ob literans  L e t u l l e a ) .  
D a le j, z id e n ty f ik o w a n ie  c ie n ió w  ro b a c z k o w a ty c h  o k o ło k ą tn ic z y c h  
n iezaw sze  je s t  ła tw e . A u to r  p r z y p is u je  n a to m ia s t  b a rd z o  w ie l­
k ie  z n a c z e n ie  ru c h o m  a n ty p e ry s ta l ty c z n y m  w  k o ń c o w y m  o d c in ­
k u  je l i t  k r ę ty c h  i s ta ło śc i p rz e m ie sz c z e n ia  ik ą tn icy  k u  g ó rze  po d  
p o p rz e c z n ic ą . Z  ty c h  w sz y s tk ic h  w zg lęd ó w , jeże li r e n tg e n o lo g  
n ie  m a  p ra w a  zw łaszcza  sa m  s ta w ia ć  ro z p o z n a n ia , k tó r e  p o z w a ­
la  n a  s a n k c je  o p e ra c y jn e ,  m o ż e  o n  d a ć  in te rn iś c ie  i c h iru rg o w i 
p o ż y te c z n e  w sk a z ó w k i d o ty c z ą c e  w a ru n k ó w  to p o g ra f ic z n y c h , 
k tó r e  u ła tw ią  im  p ra c ę .

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

T S A M B O U L A S . C zy  je d n o ra z o w e  p rz e św ie tle n ie  p łu c  
u c z y n n ia  u ta jo n e  o g n isk a  tb c . (M iin c h . m ed . W o c h . N r. 1 7, 
1931 r . ) .

U  sz e re g u  o só b  b a d a n y c h  d la  w y d a n ia  św ia d e c tw a  z d ro ­
w ia  w y s tą p iły  w  k ilk a  d n i, a  n a w e t  g o dzin  p o  p rz e św ie tle n iu  z d ro ­
w y c h  s k ą d in ą d  p łu c  o b ja w y  c h o ro b o w e  ze s t ro n y  te g o  n a r z ą ­
du , p o m im o  że a n i w y w ia d y  a n i b a d a n ia  n ie  n a su w a ły  ż a d n y c h  
p o d e jrz e ń  w  k ie r u n k u  g ru ź lic y . D la  sp ra w d z e n ia , czy  sa m o  
p rz e św ie tle n ie  p łu c  m o że  w .p ły n ąć  n a  u c z y n n ie n ie  o g n isk  t r u d n y c h  
do  w y k ry c ia  p rz y  p o m o c y  ró ż n y c h  m e to d  b a d a n ia , a u to r  b a ­
d a ł z a c h o w a n ie  się  c ie p ło ty , o p a d a n ia  k rw in e k , f ra k c ji  b ia łk o ­
w ej k rw i, p rz e m ia n y  p o d s ta w o w e j p rz e d  i p o  p rz e św ie tle n iu  osób  
c h o r y c h  i z d ro w y c h . U  1 3 -stu  c h o ry c h  n a  s u c h o ty  p łu c  p rz e ­
św ie tle n ie  d ja g n o s ty c z n e  k la tk i  p ie rs io w e j, t r w a ją c e  3 —  4 m i­
n u ty , w y w o ła ło  p rz y sp ie s z e n ie  o p a d a n ia  k rw in e k , w zn ies ien ie  
c ie p ło ty , o b n iż e n ie  się w sk a ź n ik a  r e f ra k to m e try c z n e g o  su ro w ic y  
k rw i ze w z ro s te m  ilo śc i g lo b u lin  i f ib ry n o g e n u  i w zro st p rz e m ia n y  
p o d s ta w o w e j. P rz e św ie tle n ie  in n y c h  n a rz ą d ó w  u  ty c h  c h o ry c h  
n ie  w y w o ła ło  ż a d n y c h  zm ian . N ie s tw ie rd z o n o  ró w n ież  zm ian
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p o  p rz e św ie tle n iu  o só b  z d ro w y c h . N a  p o d s ta w ie  p o w y ższy ch  
w y n ik ó w  a u to r  w n o s i, że  z m ia n y  w e  k rw i i o g ó ln e  z a le ż n e  są  
o d  d z ia ła n ia  p ro m ie n i R . ma o g n isk a  g ru ź lic z e  w  p łu c a c h . P r o ­
m ie n ie  te  d ra ż n ią  o g n isk a  g ru ź lic z e , c o  w tó rn ie  d a je  o d c h y le n ia  
w e  k rw i, k tó r e j  w ła śc iw o śc i f iz y k o c h e m ic z n e  ju ż  p rz e d te m  u le ­
g ły  z a c h w ia n iu . W  z w ią z k u  z te m  m ożm aby p rz y p u ś c ić , że 
p rz e św ie tle n ie  p łu c  p o z o rn ie  z d ro w y c h  w y w o łu je  o d c z y n y  o g n i­
sk o w e , s p o s trz e g a n e  p rzez  a u to r a  w  p o ra d n i.  P rz y p u s z c z e n ie  to  
w y d a je  się  s łu szn em  ma p o d s ta w ie  a n a lo g ji  z d z ia ła n ie m  p ro m ie n i 
s ło ń c a , p r o te in o te r a p j i  u  o só b  p o z o rn ie  z d ro w y c h .

F . T u r y n .

Lecznictwo.

W  T e ra p ja  sz czeg ó ło w a . P rz e w o d n ik  te r a p e u ty c z n y  d la  
le k a rz y  p r a k ty k ó w  p o d  o g ó ln ą  re d a k c ją  p ro f . d r . F . M A L IN O W ­
S K IE G O . W y d a w n ic tw o  ,,D e l ta " ,  s t r .  8 8 8 , r. 1 9 3 2 .

W ie lk ie j i t r u d n e j  p r a c y  p o d ją ł  się  p ro f . M a l i n o  w - 
s k  i, o b e jm u ją c  r e d a k c ję  o g ó ln ą  T e ra p j i  sz c z e g ó ło w e j. D ać  
le k a rz o w i p ra k ty k o w i w  je d n e j  k s ią ż c e  c a ło k s z ta ł t  w sp ó łc z e sn e g o  
s ta n u  le c z n ic tw a  —  to  z a d a n ie  n ie ła tw e . L ic z n y  sz ta b  z n a n y c h  
s p e c ja l is tó w  o p ra c o w a ł p o sz c z e g ó ln e  d z ied z in y . N a  7 4 6  s t r o n i ­
c a c h  o m ó w io n o  w  k o le jn o ś c i  a lf a b e ty c z n e j  ła c iń s k ic h  n azw  le ­
cz e n ie  w sz y s tk ic h  je d n o s te k  c h o ro b o w y c h . O p ró c z  n a jw a ż n ie j­
sze j sw ej częśc i ----  p rz e w o d n ik a  te r a p e u ty c z n e g o ,  k s ią ż k a  z a ­
w ie ra  p o n a d to  o b sz e rn y  dział te c h n ik i  t e r a p e u ty c z n e j .  W ie lk ą  z a ­
le tą  k s ią ż k i je s t,  że  u ję c ie  p rz e d m io tu  p o m im o  k o lo s a ln e g o  m a- 
te r ja łu  je s t  p rz e w a ż n ie  z u p e łn ie  w y c z e rp u ją c e . A u to rz y  n ie  o g ra n i­
czy li się , ja k  to  p rz e w a ż n ie  b y w a  w  k a le n d a rz a c h  le k a r s k ic h ,  do 
o m ó w ie n ia  le c z e n ia  w  sp o só b  o g ó ln ik o w y , lecz  u ję li  sw e z a d a n ie  
s to s u n k o w o  sz e ro k o . P o  p rz e c z y ta n iu  o p isu  le c z e n ia  w a ż n ie jsz y c h  
i częśc ie j sp o ty k a n y c h  je d n o s te k  c h o ro b o w y c h  c z y te ln ik  z y s k u ­
je  w y ra ź n y  i d o s ta te c z n ie  w s z e c h s tro n n y  o b ra z  p o trz e b n e g o  le ­
c z e n ia . T e ra p ję  sz c z e g ó ło w ą  u w a ż a m  za b a rd z o  p o ż y te c z n ą  k s ią ż ­
k ę  p o d rę c z n ą  i je s te m  z d a n ia , że  o d d a  o n a  le k a rz o m  p ra k ty k o m  
bez w zg lęd u  n a  ich  sp e c ja ln o ś ć  d u ż e  u s łu g i.

J . T y p o g r a f .

W E E S E . S e lv a d in , p r e p a r a t  w a p n io w y  d o  w s trz y k iw a n ia . 
(D . m . W . N r. 11, 1 9 3 2 ) .

N ow y  p r e p a r a t  w a p n io w y  do  w s trz y k iw a ń  S e lv a d in  je s t 
iz o to n ic z n y m  ro z tw o re m , z a w ie ra ją c y m  w  I c m .3 9 m g . w a p n ia . 
W a p ń  je s t  tu  lu źn o  z w iąza n y . B a d a n ia  n a  z w ie rz ę ta c h  n ie  w y k a ­
za ły  p o  w s trz y k n ię c iu  S e lv a d in u  m ie jsc o w e g o  p o d ra ż n ie n ia  t k a ­
n e k  an i też  o b ja w ó w  z a tru c ia . P o z io m  w a p n ia  w e  k rw i z w ię k ­
sza się n a ty c h m ia s t  i u t r z y m u je  się  d łu ż e j, an iże li p o  w s trz y k n ię ­
c iu  c h lo rk u  w a p n io w e g o . J e d n o c z e ś n ie  z o s ta je  u ru c h o m io n y  
w a p ń  z tk a n e k .  W y d a la n ie  w a p n ia  d ro g ą  m o c z u  i k a łu  zm n ie jsz a  
się  p o  w s trz y k n ię c iu  S e lv a d in u .

W a n d a  F  r a n z ó w n a .

S E Y D E R H E L M . S p o s trz e ż e n ia  k lin ic z n e  n a d  s to so w a n ie m  
S e lv a d in u  p r e p a r a tu  w a p n io w e g o . (D . m . W . N r. I I ,  1 9 3 2 ) .

S a lv ad in  n a d a je  się  d o  w s trz y k iw a ń  d o m ię śn io w y c h  i d o ­
ż y ln y c h . W  10 c m .3 te g o  ś ro d k a  p o d a je  się o rg a n iz m o w i 9 0  m g. 
w a p n ia . P o  w s trz y k n ię c iu  w y s tę p u je  m in im a ln e  u c z u c ie  g o rą c a , 
i to  n iezaw sze , p o z io m  w a p n ia  w e k rw i p o d n o s i się , p rz y c z e m  w  
n ie k tó ry c h  p r z y p a d k a c h  w ię c e j, a n iże li w p ro w a d z iliśm y  w a p n ia , 
co  t ło m a c z y m y  u ru c h o m ie n ie m  w a p n ia  tk a n k o w e g o . O czy w iśc ie  
p o  w s trz y k n ię c iu  d o m ię śn io w e m  p o z io m  w a p n ia  p o d n o s i się w o l­
n ie j i u t r z y m u je  się d łu ż e j, an iż e li p o  w p ro w a d z e n iu  d o ży łn em . 
M ie jsc o w e g o  p o d ra ż n ie n ia  S e lv ad in  n ie  d a je . W s trz y k iw a n o  go 
tve  w sz y s tk ic h  s ta n a c h  c h o ro b o w y c h , w  k tó r y c h  w s k a z a n e  je s t  
p o d a w a n ie  w a p n ia . W y n ik i  o trz y m y w a n o  d o b re .

W a n d a  F  r a n z ó w n a .

Gruźlica.

B  L u d w ik  P A S Z K IE W IC Z . P o w s ta w a n ie  i ro z w ó j g ru ź ­
licy  p łu c  ze s ta n o w is k a  a n a to m o p a to lo g ic z n e g o . W a rs z a w a  1 9 3 2 . 
W y d . n a k ła d e m  T o w . L ek . W a rsz . D o d a te k  do  P a m ię tn ik a  T o w . 
L ek . W a rsz . s tr . 8 0 .

N iezw y k le  n a  czas ie  u k a z u je  się  p r a c a  p ro f . P a s z ­
k i e w i c z a  w ła ś n ie , k ie d y  d o ty c h c z a s o w e  n a sz e  p o g lą d y  
n a  p o w s ta w a n ie  i ro zw ó j g ru ź lic y  p łu c , zw łaszcza  zaś  n a  sp ra w ę  
o s ta tn ią ,  u le g a ją  d o ść  r a d y k a ln y m  p rz e k sz ta łc e n io m . J e s t to  
sw eg o  ro d z a ju  z w ró c e n ie  u w a g i, że n ie  n a le ż y  z a p o m in a ć  p rz y  
w sz y s tk ic h  n a sz y c h  ro z w a ż a n ia c h  n a  te m a t  p o w y ższy  o p o d ­
k ład z ie  a n a to m o p a to lo g ic z n y m  z m ia n  ro z p o z n a w a n y c h  p rz e z  
k lin ic y s tó w  czy  re n tg e n o lo g ó w . Je d y n ie  śc is łe  u z g o d n ie n ie  o b ­
ja w ó w  f iz y k a ln y c h  czy  re n tg e n o w sk ic h  ze z m ia n a m i p a to lo ­
gicznem u m oże d o p ro w a d z ić  d o  p o g łę b ie n ia  n a sz y c h  w ia d o m o śc i 
o g ru ź lic y  p łu c  w  je j ro z m a ity c h  o k re s a c h  ro z w o ju . D ą ż e n ie  
z a ś  s ta łe  do  u jm o w a n ia  a n a to m o -p a to lo g ic z n e g o  z m ian , s tw ie r ­
d z a n y c h  m e to d a m i f iz y k a ln e m i, in a c z e j m ó w ią c , do  m o żliw ie  

j d o k ła d n e g o  d o sz u k iw a n ia  s ię  o d p o w ie d n ik a  a n a to m ic z n e g o  d la  
o b ja w ó w  f iz y k a ln y c h  —  m a  n ie s ły c h a n e  z n a c z e n ie  n ie ty lk o  
p r a k ty c z n e  w  se n sie  ro z p o z n a w c z o  - le czn iczy m  l'ecz i p e d a g o ­
g iczn y m . S ą  to  p ra w d y  s ta re  i p o w s z e c h n ie  z n a n e , a le  m oże 
w ła śn ie  d la te g o  c z ę s to k ro ć  z a p o m in a n e  lub  n ie d o c e n ia n e  o b ec - 

| n ie , w  d o b ie  w ie lk ieg o  ro z k w itu  n a jro z m a its z y c h  b a d a ń  p o ­
m o c n ic z y c h . R o z u m o w a n ie  a n a to m ic z n e , je ś li się  ta k  m o ż n a  
w y ra z ić , w in n o  b y ć  p o d s ta w ą  a n a liz y  f iz y k a ln e j w  p rz y p a d k a c h  
c h o ró b  p łu c , zw łaszcza  g ru ź lic y . P ra c a  o m a w ia n a  te m b a rd z ie j 
cz y n i z a d o ść  w y m a g a n io m , s ta w ia n y m  te g o  ro d z a ju  w y d a w n ic ­
tw o m , że je s t  n a p is a n a  p rz e z  a n a to m o p a to lo g a ,  k tó r y  j e d ­
n o c z e śn ie  je s t  w y tra w n y m  k lin ic y s tą . Z n a jd u je m y  też  w  n ie j 
w szy stk o , o czem  w in ie n  w ied z ieć  k a ż d y  in te rn is ta ,  a p rz e d e ­
w sz y stk ie m  sp e c ja l is ta  - f t iz jo lo g  z a n a to m ji  p a to lo g ic z n e j. 
W sz y s tk o  p rz y te m  p o d a n e  je s t  w  ta k  ja s n e j  fo rm ie  i zg o d n ie  z 
w sp ó łc z e sn y m  s ta n e m  w ied 'zy , że c z y te ln ik  p o  p rz e c z y ta n iu  
p o z n a  d o k ła d n ie  o b e c n y  s ta n  a n a to m ji  p a to lo g ic z n e j  g ru ź lic y  
p łu c , jeś li go  zn a ł n ie d o k ła d n ie , p rz y p o m n i zaś so b ie  n a p e w n o  
d u żo  sz czeg ó łó w  n a w e t w ó w czas, g d y  s ię  s ta le  n a d  a n a to m ją  
p a to lo g ic z n ą  o m a w ia n e g o  p rz e d m io tu  z a s ta n a w ia . W sz y s tk ie  
sp ra w y , ta k  dziś g o rą c o  d y sk u to w a n e  p rzez  ftiz jo lo g ó w , z n a j ­
d u ją , rzecz  ja s n a , o m ó w ie n ie  w  p ra c y  n in ie jsz e j. O d  czasu  do  
cz a su  u m ie sz c z a n e  są  k r ó tk ie  o b je k ty w n e  u w a g i a n a to m o  - p a ­
to lo g a  —  k lin ic y s ty  (ń p . p o d k re ś le n ie  śc iś le  te o re ty c z n e j  w a r ­
to śc i p o d z ia łu  w y tw ó rc z e j g ru ź lic y  p łu c ) .  Z m ia n y  w y s ię k o w e , 
w y tw ó rc z e , w y s ie w o w e , s e ro w a c ie ją c e  i t. p . p rz e d s ta w io n e  są 
w  p o rz ą d k u  p o w s ta w a n ia  i ro z w o ju . P o k ró tc e  ty lk o  p o ru sz o n e  
są  sp ra w y  śc iś le j b io lo g iczn e , ja k  a l le rg ja , o d p o rn o ść . Je że li n o ­
ta tk a  n in ie jsz a  w y c h o d z i z p o d  p ió ra  n ie  sp e c ja l is ty  a n a to m o p a ­
to lo g a , lecz  f tiz jo lo g a , c h o ć  n a p e w n o  w a r to ść  p r a c y  b y ła b y  
d o b itn ie j p o d k re ś lo n a  p rz e z  k o m p e te n tn e g o  sp e c ja lis tę , to  u c z y ­
n io n e  to  zo s ta ło  w  ty m  ce lu , a b y  ja k n a jp r ę d z e j  z a c h ę c ić  in te r ­
n is tó w  i f tiz jo lo g ó w  do d o k ła d n e g o  z a p o z n a n ia  się z tą  p r a c ą ,  
k tó r a  p rz e d e w sz y s tk ie m  d la  k lin ic y s tó w  a n ie  d la  a n a to m o p a ­
to lo g ó w  p o s ia d a  w a r to ść  w łaśc iw ą . O d e g ra  o n a  ro lę  k o n s p e k ­
tu , do  k tó r e g o  n ie ra z  z a jrz y  sp e c ja l is ta  - f t iz jo lo g  w  c e lu  w y ­
ja ś n ie n ia  so b ie  p e w n y c h  p o s ta c i  k l in ic z n y c h  z p u n k tu  w id zen ia  
a n a to m o  - p a to lo g ic z n e g o . P o z o s ta je  p o d k re ś l ić  je szcze  d ą ż e n ie  
a u to r a  do  o s ią g n ię c ia  c zy s to śc i ję z y k a .

M. G  a n  t  z.

B  E rg e b n is se  d e r  g e sa m te n  T u b e rk u lo s e fo r s c h u n g . T . IV ,
r. 1 9 3 2 . G e o rg  T h ie m e . L ip sk  s t r .  4 9 4 .

P o d  tą  sa m ą  r e d a k c ją  (A  s s m a n n ,  B e i t z k e ,  
B r a u n i n g ,  E n g e l )  w y c h o d z i d a lszy  to m  w y d a w n ic tw a , 
ju ż  trz y  ra z y  o m a w ia n e g o  n a  te m  m ie jsc u . T y m  ra z e m  ro z p o ­
c z y n a  to m  p ra c a  A r b o r e l i u s a  (S z w e c ja )  o g r u ź l i ­
c y  ś r ó d  l u d n o ś c i  m a ł o  l u b  w c a l e  n i e  
z a k a ż o n e j ,  p o d a ją c a  l i te ra tu r ę  i b a d a n ia  w ła s n e  a u to r a
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o z a k a ż e n iu  p ie rw o tn e m  u  d o ro s ły c h , je g o  p rz e ja w a c h  i d a l­
szy m  p rz e b ie g u . Idzie  tu  p rz e d e w sz y s tk ie m  o o so b y , m a ją c e  z a ­
w o d o w o  d o  c z y n ie n ia  z c h o ry m i n a  g ru ź lic ę  i d o tą d  n ie d o tk n ię -  
te  z a k a ż e n ie m . W  ce lu  d o k ła d n ie jsz e g o  w y ja ś n ie n ia  sp ra w y  
p ie rw o tn e g o  z a k a ż e n ia  u d o ro s ły c h  z a le c a  a u to r  p rz e p ro w a d z e ­
n ie  s p e c ja ln y c h  s tu d jó w  w e d łu g  z a łą c z o n e g o  p la n u . K  a  1 b- 
f 1 e i s c h o m a w ia  a n a t o m j ę  p a t o l o g i c z n ą  
g r u ź l i c y  l u d z i  s t a r y c h ,  ro z u m ie ją c  p o d  tern ,
0 ile to  ty lk o  m ożliw e, g ru ź lic ę , p o w s t a j ą c ą  u  lu d z i s ta ­
ry c h . Z a  p o d s ta w ę  d o  w n io sk o w a n ia  s łu ży ł m a te r ja ł  z z a k ła d u  
w  G raz , o b e jm u ją c y  se k o w a n e  od  s ty c z n ia  1 9 3 0  r . 132 p rz y ­
p a d k i w  w ie k u  la t 6 0  i p o w y ż e j. J e d n o c z e śn ie  u w z g lę d n io n o  
zw ło k i ludzi w  ty m  w ie k u , o  ile s tw ie rd z o n o  u  n ic h  ja k ie k o l ­
w iek  z m ia n y  g ru ź lic z e , b a d a n e  w  o k re s ie  la t 192 2  d o  1 9 2 9  r. 
A u to r  r o z p a t ru je  m a te r ja ł  z  p u n k tu  w id zen ia  o g n isk a  p ie rw o t­
n e g o , w zn o w ie n ia  z a k a ż e n ia  od  w e w n ą trz , z a k a ż e n ia  d o d a tk o ­
w eg o  i t. p . W  z a k o ń c z e n iu  w y p o w ie d z ia n e  są  u w a g i o z n a c z e ­
n iu  k lin ic z n e m  g ru ź lic y  w ie k u  s ta rc z e g o . N a u w a g ę  z a s łu g u je  
p o d k re ś lo n a  p rz e z  a u to r a  c z ę s to ść  w z g lę d n a  g ru ź lic y  k isz e k , 
a  ta k ż e  je d n o c z e s n e  is tn ie n ie  r a k a  i g ru ź lic y  w  ty m  w ie k u . Z d a ­
n ie m  K ., n ie ja s n e  p rz y p a d k i śm ie rc i ludzi s ta ry c h  n ie rz a d k o  zo ­
s ta ją  w y św ie tlo n e  w  b a d a n iu  p o śm ie r tn e m , ja k o  g ru ź licze  z a ­
p a le n ie  o s ie rd z ia  lu b  o trz e w n y . T e n  sa m  p rz e d m io t  o św ie tla  n a ­
s tę p n ie  K a y s e r - P e t e r s e n  z p u n k tu  w id z e n ia  k  1 i- 
n  i k  i. O m ó w ie n ie  te j  s p ra w y  je s t  n ie z w y k le  n a  czas ie  w o b ec  
c o ra z  cz ę s tsz e g o  s tw ie rd z a n ia  ź ró d e ł z a k a ż e n ia  ś ró d  o só b  s t a ­
ry c h , zazw y cza j w c a le  n ie  u w a ż a n y c h  za c h o ry c h  n a  g ru ź lic ę , 
j a k  i w o b ec  n ie rz a d k ie g o  w  o s ta tn ic h  c z a sa c h  ro z p o z n a w a n ia  
te g o  c ie rp ie n ia  w  w ie k u  s ta rs z y m , o d rę b n ie  n ie c o  p rz e b ie g a ­
ją c e g o  p o d  w zg lęd em  k lin ic z n y m . G. S c h r ó d e r  p o św ię ­
c a  sw ą  p r a c ę  o c e n ie  p o d s t a w  l e c z e n i a  d r a ż n i ą ­
c e g o  s w o i s t e g o  i n i e s w o i s t e g o ,  c h e ­
m i c z n e g o  i f a r m a k o l o g i c z n e g o .  Z  w ie lk ą  
k o rz y śc ią  p rz e jrz y  tę  p r a c ę  d o św ia d c z o n e g o  s p e c ja l is ty  k a ż d y  le ­
k a rz , b y  z o r je n to w a ć  się w  m a s ie  d o tą d  z a le c a n y c h  ś ro d k ó w , 
m a ją c y c h  u le c z y ć  g ru ź lic ę , a  ta k ż e , b y  n a b r a ć  w ięce j k r y ty ­
c y z m u  w  s to s u n k u  do  e n tu z ja s ty c z n ie  b rz m ią c y c h  i u k a z u ją c y c h  
się  o d  czasu  do  czasu  w  p ra s ie  le k a rsk ie j  p r a c  o ja k im ś  n o w y m  
ś ro d k u . J a k  d o tą d  ś ro d k a , is to tn ie  le c z ą c e g o  g ru ź lic ę , n ie  p o ­
s ia d a m y , zaś  e n tu z ja ś c i  p o  p e w n y m  czasie  sa m i p r z e s ta ją  s to ­
so w a ć  u p rz e d n io  p rz e z  sieb ie  g o rą c o  p o le c a n y  ś ro d e k . T o  też 

d o b rz e  je s t  n ie k ie d y  g ru n to w n ie  p rz e s tu d jo w a ć  p r a c ę  w  ro d z a ju  
a r ty k u łu  S c h r ó d e r  a , b y  n ie c o  sp o k o jn ie j  u s to s u n k o w a ć  
się  do  n o w y c h  e n tu z ja s ty c z n y c h  za le c e ń  n a s tę p n e g o  z k o le i 
ś ro d k a . K  r  e m  e r  z a z n a ja m ia  n a s  z p o d s ta w a m i te o re ty c z -  
n em i, te c h n ik ą ,  w sk a z a n ia m i i p o w ik ła n ia m i w lew an ia  o liw y  do 
ja m y  o p łu c n o w e j (o le o łh o ra x ) , m e to d y  p o w o li w y w a lc z a ją c e j 
so b ie  p ra w o  o b y w a te ls tw a  w  leczen iu  g ru ź lic y  p łu c  i je j  p o ­
w ik ła ń . R zecz  p rz e d s ta w io n a  je s t  o b je k ty w n ie  i d a je  d o b re  p o ­
ję c ie  o w a r to śc i  m e to d y . W ie lk im  z w o le n n ik ie m  in n e g o  z a b ie ­
g u  p o m o c n ic z e g o  ( p r z e p a l a n i a  z r o s t ó w  w e ­
d ł u g  J a c o b a e u s a )  je s t  L  u e d k e, k tó r y  o m a w ia  
m e to d ę  p r z e p a la n ia  o tw a r te g o  i z a m k n ię te g o . Z d a n ie m  a u to ra ,  
o b e c n y  s ta n  te c h n ik i  z a b ie g u  z a m k n ię te g o  p o zw a la  n a  częs tsze  
jeg o  s to s o w a n ie  b ez  o b a w y  n ie b e z p ie c z n y c h  p o w ik ła ń . B a rdzo  
in te r e s u ją c e  i w a r to śc io w e  ze w zg lęd u  n a  z ro z u m ie n ie  e w o lu c ji 
g ru ź lic y  p łu c  w o g ó le  je s t  z e s ta w ie n ie  sp o so b ó w  g o j e n i a  
s i ę  g r u ź l i c y  d z i e c i ę c e j  w e w n ą t r z  k l a t ­
k i  p i e r s i o w e j  ( j a k  o k re ś la  a u to r )  n a  z d j ę c i a c h  
r e n t g e n o w s k i c h ,  o p ra c o w a n e  p rz e z  N ii s s e 1 a. 
W id z im y  tu  n a jro z m a its z e  z e jś c ia  lic z n y c h  p o s ta c i g ru ź lic y  p łu c
1 g ru c z o łó w  ś ró d p ie r s ia  w ie k u  d z ie c ię c e g o . K o ń c z y  to m  p r a c a  
B e u t e l a  o t o p o g r a f j i  i m o r f o l o g  j i 
z w a p n i e ń  ś r ó d p ł u c n y c h  i w e w n ą t r z g r u -  
c z o ł o w y c h ,  d ą ż ą c a  do  o d ró ż n ia n ia  p o w s ta w a n ia  i n a tu r y  
p o czcz cg ó ln y ch  z w a p n ie ń , u w id o c z n io n y c h  n a  z d ję c ia c h . Ju ż  
p o w y ższe , b a rd z o  p o b ie ż n e  w y m ie n ie n ie  sp ra w , o m ó w io n y c h  \y

c z w a rty m  to m ie , w y s ta rc z a , b y  z o r je n to w a ć  się  w  w a rto śc i te j 
n o w e j częśc i w y d a w n ic tw a . I ty m  ra z e m  c z y te ln ik  znajd z ie  b a r ­
dzo  d u żo  c e n n y c h  w ia d o m o śc i z  g ru ź lic y , p rz e d s ta w io n y c h  w 
o św ie tle n iu  w sp ó łc z e sn e m . T o  też  i te n  to m  b ęd z ie  p o ży teczn y m  
n a b y tk ie m  d la  k a ż d e g o , k to  się  in te r e s u je  s p ra w a m i g ru ź licy .

M. G  a n  t  z.

K. S C H O L Z . C u k rz y c a  i g ru ź lic a  p łu c . (Z e its c h . f. 
T b k . t. 61 z. 2 ) .

G ru ź lic a  je s t  c ię ż k ie m  p o w ik ła n ie m  d la  c h o re g o  z c u ­
k rz y c ą . R o k o w a n ie , p o m im o  w p ro w a d z e n ia  do  le c z n ic tw a  in ­
su lin y , je s t  g o rsz e  u  d ja b e ty k ó w , p o n ie w a ż  u  ty c h  c h o ry c h  
g ru ź lic a  w y k a z u je  sk ło n n o ś ć  d o  z m ia n  s e ro w a ty c h  i tw o rz e n ia  
ja m . S c h o rz e n ie m  p ie rw o tn e m  je s t  n a jc z ę ś c ie j c u k rz y c a . B ad a­
n ie  f iz y k a ln e  p łu c , o b ra z  k rw i  i rz a d k ie  b a d a n ia  p lw o c in y  n a  
la s e c z n ik i niezaw isze d a ją  ja s n y  o b ra z  s c h o rz e n ia  p łu c . L e c z e ­
n ie  c u k rz y c y  u g ru ź lik ó w  p o le g a :  w  lż e jsz y c h  p o s ta c ia c h  c u ­
k rz y c y  n a  d je c ie , w  c ięższy ch  n a  n a ty c h m ia s to w e m  z a s to so w a ­
n iu  in su lin y . D a w k o w a n ie  in su lin y  ta k ie  sa m e  ja k  u  c h o ry c h  
n ie g ru ź lic z y c h . P o z io m  c u k r u  w e  k rw i d a je  się  o b n iż y ć  z n acz n ie  
t r u d n ie j  an iże li u n ie g ru ź lik a . U  d ja b e ty k ó w  z d o b ro tliw e m i 
z m ia n a m i w  p łu c a c h , a  ta k ż e  w  p rz y p a d k a c h  g ru ź lic y , leczo n e j 
c h iru rg ic z n ie , n a le ż y  d ą ż y ć  do  o b n iż e n ia  p o z io m u  c u k r u  w e 
k rw i do  n o rm y , s to s u ją c  d u że  d a w k i in su lin y , g d y ż  d o p ie ro  
w te d y  n a s tę p u je  p o p ra w a  ze s t r o n y  p łu c . A b y  u n ik n ą ć  s ta n ó w  
h ip o g lik e m ic z n y c h , n a le ż y  c a łą  d z ie n n ą  d a w k ę  in su lin y  p o d z ie ­
lić  n a  3 —  4 d a w k i w  c ią g u  d n ia . N a leży  liczy ć  się  z m o ż liw o ś­
c ią  a k ty w a c j i  u k ry te j  s p r a w y  g ru ź lic z e j p o d  w p ły w e m  le czen ia  
in su lin ą . L ec z e n ie  c h iru rg ic z n e  g ru ź lic y  p łu c  u  d ja b e ty k ó w  d a je  
się  p rz e p ro w a d z ić , o  ile s to s u je m y  d o s ta te c z n e  d a w k i in su lin y , 
g d y  ro z p o z n a n ie  g ru ź lic y  p łu c  p o s ta w io n e  z o s ta ło  w c z e śn ie ; 
ze  s ta n o w is k a  sp o łe c z n e g o  —  o ile is tn ie je  p e w n o ść , że  w  c ią g u  
k ilk u  la t c h o ry  b ęd z ie  w  s ta n ie  p rz e p ro w a d z ić  le c z e n ie  in su lin ą  
i o d m ą  sz tu c z n ą .

M. S e g a  ł.

Choroby jamy ustnej, gardła, nosa i uszów.

H  Jo se f  B E R B E R IC H . L e h rb u c h  d u r  M u n d - u n d  R a c h e n -  
k r a n k h e i te n .  N a k ła d . G e o rg  T h ie m e , L ip sk , 1 9 3 2 .

J e s t  to  dzieło  zb io ro w e , o p ra c o w a n e  p rz e z  liczn e  g ro n o  
sp e c ja l is tó w  i z a w ie ra ją c e  n a  5 7 0  s t ro n ic a c h  d u ż e g o  fo rm a tu  
a n a to m ję ,  f iz jo lo g ję , p a to lo g ję  i te r a p ję  c h o ró b  ja m y  u s tn e j  
i g a rd z ie li. W  o d ró ż n ie n iu  o d  in n y c h  p o d rę c z n ik ó w  z te j d z iedzi­
n y  u w z g lę d n io n a  tu  z o s ta ła  d o sy ć  szczeg ó ło w o  i d e n ty s ty k a  ( z ę ­
b y  i s z c z ę k i) .  T a k  b o g a ty  m a te r ja ł ,  p o m im o  d u ż y c h  ro z m ia ró w  
k s ią ż k i, m u s ia ł b y ć  o p ra c o w a n y  zw ięźle  a  z a ra z e m  w y s ta rc z a ją ­
co  d la  s tu d e n tó w , le k a rz y  p r a k ty k ó w  i d e n ty s tó w . Z  z a d a n ia  tego  
a u to r z y  w y w iąza li się  z n a k o m ic ie . W ie le  ro zd z ia łó w , z re sz tą , 
z k o rz y śc ią  p rz e c z y ta ją  i sp e c ja l iś c i  la ry n g o  - ry n o lo g o w ie , d e r ­
m a to lo g o w ie  i in te rn iś c i. S zczeg ó ło w o  o m ó w io n a  z o s ta ła  a k tu a ln a  
w  n o w sz y c h  c z a s a c h  s p ra w a  s c h o rz e ń  a lle rg ic z n y c h . N a u w a g ę  za­
s łu g u je  też  n ie  n a p o ty k a n y  w  in n y c h  p o d rę c z n ik a c h  c h o ró b  ja m y  
u s tn e j  i g a rd z ie li ro z d z ia ł o z b o c z e n ia c h  m o w y , w y w o ła n y c h  
p rz y c z y n a m i m ie jsc o w e m i. W  k o ń c u  k s ią ż k i p o d a n e  są  sp o so b y  
z n ie c z u la n ia  do  o p e ra c y j  n a  sz c z ę k a c h  i o rg a n a c h  ja m y  u s tn e j 
o ra z  h ig je n a  te jż e  ja m y . W y d a n ie  k s ią ż k i je s t  w y tw o rn e , a  p r a w ­
d z iw ą  je j  o zd o b ę  s ta n o w ią  p rz e ś lic z n e  i lu s t r a c je ,  p o  części 
k o lo ro w e .

Z . S r e b r n y .

O . M A Y E R . W  sp ra w ie  le c z e n ia  o s tre g o  zapaleni-<. 
o c h rz ę s tn y  c h rz ą s te k  k r ta n i .  (W ie n . kl'. W o c h . N r. 8. 1 9 3 2 ) .

D zięk i w ła sn y m  b a d a n io m  s tw ie rd z ił a u to r ,  że ta k  z w a­
n a  p erich o n d ritis  laryngea  je s t  u d o ro s ły c h  w łaśc iw ie  osteo- 
m yelitis . O g n isk o  sc h o rz e n ia  je s t  u m ie jsc o w io n e  w  szp ik u  is to ty  
g ą b c z a s te j . W y n ik a ją  z te g o  n o w e  w y ty c z n e  d la  leczen ia  c h i ­
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ru rg ic z n e g o . P o ło ż o n e  w  sz p ik u  o g n is k a  c h o ro b o w e  .należy  sz e ­
ro k o  o tw ie ra ć  i d re n o w a ć . N ależy  w y c z e k iw a ć  w y tw o rz e n ia  
s ię  m a rtw a .c a , m a r tw ic z e  kaw iałk i k o śc i i c h rz ą s tk i  n a leży  u s u ­
n ą ć . R o z le g łe  w y c ię c ia  c h rz ą s te k  i k o śc i są  n ie p o trz e b n e  i n a ­
leży  ich  z a n ie c h a ć .

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

J. S C H N IE R E R . W  sp ra w ie  le c z e n ia  n a w ro to w e g o  z a ­
p a le n ia  u c h a . (W ie n . k l. W o c h . N r. 10. 1 9 3 2 ) .

W  p rz y p a d k a c h , w  k tó r y c h  ró w n ie ż  p o  u s u n ię c iu  m ig - 
d a łk ó w  u trz y m u je  się  d a le j z a p a le n ie  u c h a  a lb o  w y s tę p u ją  w c iąż  
n o w e  n a w ro ty , s to s u je  a u to r  in s ty la c je  p y o c ja n a z y  k ilk a  ra z y  
d z ie n n ie  w  p la sk ie m  u ło ż e n iu  n a  p le c a c h  z a p o m o c ą  p ip e tk i  do 
o b u  o tw o ró w  n o so w y c h . P o d  w p ły w e m  ta k ie g o  p o s tę p o w a n ia  
u su w a  się  o b f itą  w y d z ie lin ę , i n o s  n a  p e w ie n  czas s ta je  się  p ró ż ­
n y . 1 o p rz e m ija ją c e  d z ia ła n ie  p rz y  c z ę s te m  p o w ta rz a n iu  ju ż  
p o  k ró tk im  czas ie  w y w ie ra  p o m y ś ln y  w p ły w  n a  z a p a le n ie  u c h a .

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

H . N E U M A N N . O  p a to lo g j i ,  o b ja w a c h  i le c z e n iu  ro p n i  
m ó z g u  i m ó ż d ż k u . (R e v u e  d e  la ry n g o lo g ie  e tc . N r. I . 1 9 3 2 ) .

R o p n ie  m ó zg u  sz e rz ą  się  w e w sz y s tk ic h  3 w y m ia ra c h , 
n a to m ia s t  ro p n ie  m ó ż d ż k u  g łó w n ie  w  j e d n y m ;  s tą d  k sz ta ł t  
sp ła sz c z o n y  ro p n i m ó ż d ż k u . R o p n ie  m n o g ie  p ła ta  sk ro n io w e g o  
są  częs to  w  is to c ie  ty lk o  je d n y m  ro p n ie m  o n ie p ra w id ło w y c h  
k s z ta ł ta c h . R o p n ie  m ó zg u  m a ją  s k ło n n o ś ć  do  s z e rz e n ia  się  w 
k ie r u n k u  k o m o ry  b o c z n e j. B u d o w a śc ia n y  ro p n ia  z a leży  od 
c z y n n ik a  b a k te ry jn e g o .  D w o in k i s p r z y ja ją  p o w s ta w a n iu  o to c z k i 
ro p n ia , n a to m ia s t  w  p r z y p a d k a c h  ro p n i  m ó z g o w y c h , w  k tó ry c h  
s tw ie rd z o n o  b e z tle n o w c e  g ra m u je m n e , ś c ia n a  ro p n ia  je s t  u tw o ­
rz o n a  p rz e z  źle o d g ra n ic z a ją c ą  się w a rs tw ę  m a r tw ic z ą  tk a n e k . 
Je d n a k ż e  o to c z k a  ro p n ia , n a w e t g ru b a , n ie  s ta n o w i b e z w z g lę d ­
n e j p rz e sz k o d y  w  sz e rz e n iu  się  ro p n ia . W s k a z a n ie  do  o p e ra c j i  
w in n y  s ta n o w ić  n ie  o b ja w y  m ie jsc o w e , lecz  ogólnie (n u d n o śc i ,  
w y m io ty , z a w ro ty  i b ó le  g ło w y , s ta n  p sy c h ic z n y  c h o r e g o ) .  O b ja ­
w y m ie jsc o w e , zw łaszcza  z a b u rz e n ia  m o w y , w y s tę p u ją  s to s u n ­
k o w o  p ó ź n o . W  ra z ie  w ą tp liw o śc i n a le ż y  d o k o n a ć  p ró b n e g o  
n a k łu c ia  m ó zg u . Z e jśc ie  ro p n ia  m ó z g u  n ie  za leży  je d y n ie  od  
te c h n ik i  o p e ra c y jn e j .  D u że  z n a c z e n ie  p o s ia d a  sp o só b  z a g o je n ia  
się  ja m y  ro p n ia . O  ile  j a k o  n a s tę p s tw o  ro p n ia  m ó z g u  tw o rz y  
się  to rb ie l, w y p e łn io n a  c ieczą , to  n a w e t  p o  d łu ższy m  czasie  
m oże o n a  u le c  z a k a ż e n iu  i sp o w o d o w a ć  śm ie rć . L ec z e n ie  p o ­
o p e ra c y jn e  n a le ż y  in d y w id u a liz o w a ć , częs to  w y p a d a  s to so w a ć  
k o le jn o  ró ż n e  m e to d y  p o s tę p o w a n ia .

J . T  e n  c e r.

V O G E L . Z w ią z e k  c h o ro b y  M e n ie re a  ze  sk ło n n o ś c ią  
a l le rg ic z n ą  i in n e m i s ta n a m i p o d ra ż n ie n ia  ro ś l in n e g o  u k ła d u  
n e rw o w e g o . (Z e i ts c h r .  f. H a ls , N as . u . O h r . ,  t. 2 9 , z. 2 —  5 ) .

U  83 c h o r y c h ,  le c z o n y c h  z p o w o d u  p ie rw o tn e j  c h o ro b y  
M e n i e r e a ,  m o ż n a  b y ło  s tw ie rd z ić  u 5 n ie ż y t s ie n n y  n o sa , u 9 
p o k rz y w k ę , u  1 5 n ie ż y t n a c z y n io ru c h o w y  n ie  z u c z u le n ia , u  5 d y ­
c h a w ic ę  o sk rz e lo w ą , u  14 z a p a le n ie  p ę c h e rz y k a  żó łc io w e g o  
i d ró g  ż ó łc io w y c h , u  4 w rz ó d  ż o łą d k a  i u  3 p a d a c z k ę . P ra w ie  
u p o ło w y  b a d a n y c h  c h o ry c h  m o ż n a  b y ło  s tw ie rd z ić  z a b u rz e n ia  
w  o b rę b ie  ro ś l in n e g o  u k ła d u  n e rw o w e g o .

J. T  e n c e r.

Choroby krwi i narządów krwiotwórczych.

E. L A U D A . W s k a z a n ia  d o  w y c ię c ia  ś le d z io n y  w 
ę k a z a c h  k rw o to c z n y c h  i ic h  p o d s ta w y . (W ie n . k l. W o c h .
N r. 4 , 1 9 3 2 ) .

T y lk o  w te d y , g d y  s c h o rz e n ie  n ie  r e a g u je  p o m im o  s to ­
so w a n ia  ś ro d k ó w  w e w n ę trz n y c h , j a k :  w a p ń , p ro te in o te ra p ja ,
p rz e ta c z a n ie  k rw i i t. d ., w sk a z a n e  je s t  w y c ię c ie  ś le d z io n y , 
ś m ie r te ln o ś ć  o p e r a c y jn a  w y n o s i o b e c n ie  2 % .  W p ły w  zab ieg u

o p e ra c y jn e g o  p o le g a  n ie  n a  z m n ie jsz o n e m  n isz c z e n iu  tro m b o -  
c y tó w , lecz  n a  h o rm o n a ln e m  p o b u d z a n iu  c z y n n o śc i s z p ik u  
k o s tn e g o .

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

E . B O N D A R E N K O , M. D U LE1N . P a to g e n e z a  a n e m ji  z ło ­
ś liw e j i p ró b y  le c z e n ia  s u ro w y m  św iń sk im  ż o łą d k ie m . ( 1 e ra p . 
A rc h iw . Z e sz y t 3 T o m  9. 1 9 3 1 ) .

C  a  s t 1 e d o w ió d ł, że  m ięso  z n a jd u ją c e  się p rzez  2 
g o d z in y  w  so k u  ż o łą d k o w y m , n a b ie r a  zd o ln o śc i w z m a g a n ia  he- 
m o p o e z y ; so k  żo łą d k o w y  c h o ry c h  n a  a n e m ję  z ło ś liw ą , k tó ry  
z a w ie ra  n a w e t n o rm a ln ą  ilo ść  kw . so ln e g o  i p e p s y n y , n ie  a k ty ­
w u je  w  p o w y że j o p isa n y  sp o só b  m ię sa ; s tą d  w n io se k , że is tn ie je  
ja k a ś  n ie z n a n a  su b s ta n c ja , p o b u d z a ją c a  h e m o p o e z ę , k tó r a  w y ­
tw a rz a  się  ty lk o  p r z y  w sp ó łd z ia ła n iu  m ięsa  z n o rm a ln y m  so k ie m  
ż o łą d k o w y m ; ta  c z y n n a  s u b s ta n c ja  je s t  te rm o la b iln a  i n ie m a  je j 
a n i  w  s o k u  żo łą d k o w y m , a n i w  m ię s ie ; a k ty w n o ś ć  je j u ja w n ia  
się  p o  u p rz e d n im  g łęb o k im  k o n ta k c ie  w y m ie n io n y c h  s k ła d n i­
k ó w . M e ch an izm  d z ia ła n ia  w ą tro b y  w  p rz e b ie g u  a n e m ji  z ło ś li­
w ej je3 t d o tą d  n ie z n a n y . B a d an ia  C  a s t 1 a  z g a d z a ją  się  z p o ­
g lą d a m i C  o h  n a  i W e  s t a ,  k tó rz y  są d zą , że  c z y n n y m  
e le m e n te m  w ą tro b y  są  p o c z ą tk o w e  p ro d u k ty  ro z p a d u  b ia łe k . 
A c h y l ja  ż o łą d k o w a , ta k  c z ę s ta  p rz y  a n e m ji  z ło ś liw e j, p rz e sz k a ­
dza , a b y  p o k a rm y  z o s ta ły  o d p o w ie d n io  p rz e ro b io n e  n a  n ie z n a ­
n e  sk ła d n ik i, p o trz e b n e  do p o b u d z a n ia  c z y n n o śc i sz p ik u  k o s tn e ­
g o ; w id o czn ie  w ą tro b a  z a w ie ra  ow e n ie z n a n e  s u b s ta n c je . F a k t, 
że n ie k ie d y  w  a n e m ji  z ło śliw ej so k  ż o łą d k o w y  n ie  o d b ie g a  od  
n o rm y , n ie  p rz e m a w ia  p rz e c iw k o  w y m ie n io n e j te o r j i ,  d o św ia d ­
c z e n ia  b o w iem  C  a  s t 1 e a  d o w io d ły , że  a n i k w a s  so ln y , a n i 
p e p s y n a  n ie  o d g ry w a ją  w  te j sp ra w ie  d e c y d u ją c e j  ro li, lecz 
ja k iś  n ie z n a n y  b io lo g ic z n y  sk ła d n ik . A u to rz y  o p isu ją  w y n ik i 
le c z e n ia  ż o łą d k ie m  św iń sk im  14 p r z y p a d k ó w  a n e m ji  z ło ś liw e j, 
2 p rz y p a d k ó w  a n e m ji  h ip o c h ro m o w e j i 4 p rz y p a d k ó w  b ia ła c z k i 
sz p ik o w e j. W e  w sz y s tk ic h  p r z y p a d k a c h  a n e m ji  z ło ś liw e j ( p ró c z  
je d n e g o )  leczen ie  ż o łą d k ie m  d a w a ło  b a rd z o  d o b re  w y n ik i;  e fe k t
p o  p o d a n iu  ż o łą d k a  św in i ( 2 0 0  ---- 3 0 0  g r . d z ie n n ie )  n ie  je s t
n a ty c h m ia s to w y ; re t ik u lo c y ty  w z ra s ta ją  n a  3 —  6 d z ień , d o ­
c h o d z ą  do  sz c z y tu  n a  16 d zień . P rz y  le c z e n iu  w ą tro b ą  liczba  
r e t ik u lo c y tó w  sz y b k o  w z ra s ta  i sz y b k o  o p a d a ;  p o  p o d a w a n iu  
ż o łą d k a  re t ik u lo z a  o b n iż a  się  b a rd z o  p o w o li. M o m e n t n a g łe g o  
w z ro s tu  liczby  m ło d y c h  k rw in e k  p rz y  leczen iu  ż o łą d k ie m , w y w o ­
łu je  o g ó ln ą  re a k c ję  u s t r o ju  w  p o s ta c i w z ro s tu  te m p e r a tu ry  
( 3 9 °  do  4 0 ° ) ,  b ó ló w  k o śc i, z a o s trz e n ia  o g ó ln y c h  o b ja w ó w . P o  
p a r u  d n ia c h  liczb a  re t ik u lo c y tó w  z a c z y n a  s to p n io w o  sp a d a ć , 
o d czy n  c o fa  się , n a s tę p u je  o g ó ln e  p o le p sz e n ie , a  co  n a jw a ż n ie js z e  
—  sp o s trz e g a  się d o b ro c z y n n y  w p ły w  n a  p o w ik ła n ia  n e rw o w e  
a n e m ji  z ło ś liw e j. P o d o b n y c h  o g ó ln y c h  o d c z y n ó w  n ie  n o to w a ­
n o  p rz y  s to so w a n iu  w ą tro b y . C h c ą c  się d o w ied z ieć , gdzie  z n a j ­
d u je  się c z y n n ik  a n ty a n e m ic z n y  —  w  m ię śn ia c h , czy  w  ślu z ó w ­
ce , a u to rz y  p o d a w a li z w ie rz ę to m  —  o d d z ie ln ie  m ię śn io w ą  w a r s t ­
w ę ż o łą d k a , ś lu z ó w k ę  o ra z  c a łk o w ity  ż o łą d e k . O k a z a ło  się , że 
ty lk o  c a łk o w ity  ż o łą d e k  d z ia ła  r e g e n e ra c y jn ie  n a  k re w  psó w . 
D o  te g o  sa m e g o  w n io sk u  dosz li a u to rz y , p o d a ją c  ż o łą d e k  w  
d w u c h  p rz y p a d k a c h  a n e m ji  z ło śliw ej u  ludzi. P o m ię d z y  d z ia ła ­
n iem  w ą tro b y  i ż o łą d k a  is tn ie je  is to tn a  ró ż n ic a , c h o c ia ż  e fe k t 
je s t  b a rd z o  p o d o b n y . W ą tro b a  d z ia ła  w  w y c ią g a c h  w o d n y c h , 
s u ro w a  i g o to w a n a , ż o łą d e k  ty lk o  ja k o  su ro w y  lub  s p ro s z k o w a ­
n y . P o z a te m  a u to rz y  z a c h w a la ją  le czen ie  ż o łą d k ie m  a n e m ji  
z ło śliw e j ze w zg lę d u  n a  d łu g o trw a ło ść  re m is ji  o ra z  ta n io ść .

J a k ó b  P  e n s o n .

A . H A R T W IC H . L e c z e n ie  a g r a n u lo c y to z y  p ro m ie n ia m i 
R o e n tg e n a  i p rz e ta c z a n ie m  k rw i. (Klin/. W o c h . N r. 3 , 1 9 3 2 ) .

A u to r  s to so w a ł p ro m . R o e n t g e n a  w  p rz e b ie g u  a g r a ­
n u lo c y to z y  i s tw ie rd z ił, że p o p ra w a  je s t  p rz e jśc io w a , n ie trw a ła , 
i p o d o b n a  do  w y n ik ó w  o s ią g n ię ty c h  p rz e z  s to so w a n ie  w s trz y k i-  

w a ń  m le k a  i o m n a d in y . D a n e  te  n ie  z g a d z a ją  s ię  ze sp o s trz e ż e ­
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n ia m i F r i e d e m a n n a ,  k tó r y  n a jle p sz e  w y n ik i o trz y ­
m y w ał, s to s u ją c  p ro m . ' R o e n t g e n a .  A u to r  są d z i, że  w  p rz e ­
b ie g u  a g ra n u lo c y to z y  n a le ż y  o d ró ż n ić  o k re s  o s try  i o k re s  n a ­
w ro tó w . F r i e d m a n n  o trz y m y w a ł w  n ie k tó r y c h  p r z y p a d ­
k a c h  o s try c h  d o b re  w y n ik i p r z y  p o m o c y  R o e n t g e n a ,  n a to ­
m ia s t w  le c z e n iu  n a w ro tó w  e fe k ty  b y ły  z n ik o m e . A u to r  o p isu je  
p rz y p a d e k  n ie w ą tp liw e j o s tr e j  a g ia n u lo c y to z y . gdzie  b ez  le c z e ­
n ia  w y s tą p iła  s a m o is tn a  p o p ra w a ;  w v leczo n e  p r z y p a d k i,  o g ło ­
sz o n e  p rz e z  F  r  i e d e m  a  n  n  a , z d a n ie m  a u to r a ,  w in n y  
b y ć  tr a k to w a n e ,  ja k o  w y le c z o n e  z o k re su  o s tre g o , k tó ry m  
je d n a k  g ro ż ą  n a w ro ty  s c h o rz e n ia . A u to r  w  4 p rz y p a d k a c h  s to ­
so w a ł t r a n s fu z ję  k rw i, ik tó rą  p a r o k ro tn ie  p o w ta rz a ł;  z w ra c a  u w a ­
gę , że  p a r o k r o tn e  t r a n s fu z je  k rw i  n a w e t w  p r z y p a d k a c h  n a w ro ­
tó w  w y w o ła ły  sz y b k i s p a d e k  t e m p e r a tu ry ,  w z ro s t le u k o c y tó w  
i g ra n u lo c y tó w ; p o p ra w ę  s ta n ó w  m a r tw ic z y c h .

Ja k ó b  P  e n  s o n .

A . E . T A U SS1G , P . S C H N O E B E L E N . L ec z e n ie  a g r a n u lo ­
c y to z y  p ro m ie n ia m i R o e n tg e n a . ( T h e  J o u r n .  o f th e  A m . M ed. 
A sso c . N r. 2 4 . 1 9 3 1 ) .

A u to rz y  zes taw ili ze ź ró d e ł p iśm ie n n ic tw a  3 3 4  p rz y p a d k i 
p e w n ie  ro z p o z n a n e j a g ra n u lo c y to z y ,  le c z o n e j ró ż n e m i sp o s o b a ­
m i. C h c ą c  o c e n ić  w a r to ś ć  p o sz c z e g ó ln y c h  ś ro d k ó w  lecz n ic z y c h , 
a u to r z y  w  sw ym  z e s ta w ie n iu  n ie  b ra li  p o d  u w a g ę  p rz y p a d k ó w , 
k tó r e  k o ń c z y ły  się śm ie r te ln ie  w  c ią g u  4 8  go d z in  od  ro z p o c z ę c ia  
le c z e n ia ; te  p r z y p a d k i  w y k a z y w a ły  w y ją tk o w o  z łoś liw y  i p io ­
r u n u ją c y  p rz e b ie g , lu b  też  zg ło szo n e  b y ły  do  k lin ik i p rz e d  t r a -  
g ic z n e m  ze jśc ie m . Z e s ta w ie n ie  a u to ró w  w y k a z u je  n a jm n ie js z ą  
śm ie r te ln o ść  ( 5 3 % )  p rz y  lec z e n iu  p ro m ie n ia m i R  g . ; ( 6 4 %  <—  
p rz e ta c z a n ie  k rw i, in n e  ś ro d k i —  7 5 %  ś m ie r te ln o ś c i) .  A u to rz y  
w  c ią g u  o s ta tn ie g o  ro k u  o b se rw o w a li 7 p r z y p a d k ó w  a g r a n u lo ­
c y to z y . D w a  p rz y p a d k i z a k o ń c z y ły  się śm ie r te ln ie  w  d n iu  p r z y ­
b y c ia  n a  k lin ik ę , je d e n  —  le c z o n o  ty lk o  o b ja w o w o , c z te ry  p o z o ­
s ta łe  —  w y łą c z n ie  p ro m ie n ia m i R o e n t g e n a .  Z  o p isu  ty c h  
4 -c h  p rz y p a d k ó w  w y n ik a , że s to s o w a n ie  p ro m ie n i  R o e n t g e n a  
je s t  s iln y m  ś ro d k ie m  le czn iczy m  p o d  w a ru n k ie m , że b y  z m ia n y  
sz p ik o w e  n ie  b y ły  zb y t d a le k o  p o su n ię te . W  d w u c h  p r z y p a d k a c h  
p o  n a ś w ie tla n iu  n a s tą p ił  z u p e łn y  p o w ró t  do  zdrow iai, p rz y c z e m  
n a le ż y  z w ró c ić  u w a g ę  n a  to , że  liczb a  g r a n u lo c y tó w  w z ra s ta  n a ­
ty c h m ia s t  p o  n a ś w ie tla n iu , co  a u to r z y  u w id o czn ili n a  w y k re s a c h .

D w a  p o z o s ta łe  p rz y p a d k i,  pom im o* n a ś w ie tla n ia  R  o e n  t-  
g e n e m , sk o ń c z y ły  s ię  n ie p o m y ś ln ie ;  p o  p ie rw sz y c h  n a ś w ie tla ­
n ia c h  w p ra w d z ie  n a s tą p i ł  w z ro s t liczb y  g r a n u lo c y tó w  o ra z  p o p r a ­
w a  o g ó ln e g o  s ta n u , p o  p e w n y m  czas ie  n a s tą p i ł  n a w r ó t ;  w  o k re s ie  
n a w ro tu  n a ś w ie tla n ia  o k a z a ły  s ię  b ezs iln e . N a u w a g ę  z a s łu g u je  
sp o s trz e ż e n ie  a u to ró w  w  p rz y p a d k u  d ru g im  i tr z e c im , gdzie 
c iężk i s ta n  c h o ry c h  i o b ra z  k rw i p o z w a la ły  ro z p o z n a ć  a g ra n u lo -  
c y to z ę ; d o p ie ro  p o  p e w n y m  c z a s ie  w y s tą p iły  w rz o d z ie ją c o  - m a r t ­
w icze  z m ia n y  w  ja m ie  u s tn e j ,  c o , z d a n ie m  a u to ró w , p rz e m a w ia  
za te rn , że o b ra z  k rw i je s t  sp ra w ą  p ie rw o tn ą , a  a n g in y  i z m ia ­
n y  m a r tw ic z e  w y s tę p u ją  w tó rn ie , n a s k u te k  b r a k u  g r a n u lo c y tó w  
w e k rw i.

J a k ó b  P  e n  s o n . 

Choroby skóry, weneryczne i płciowe.

|  S ta n is la s  H IG IE R . L es fo n c tio n s  se x u e lle s  m a le s  
e t  le u r s  t r o u b le s . P re fa c e  d u  P ro f .  L a ig n e l - L a v a s tin e . G . D o in  
et C o , E d ite rs , P a r is  1 932  (V II  +  391 s t r . ) .

Je że li się  n ie  m y lę , je s t  to  je d y n a  w  sw o im  r o ­
d z a ju  w  p iśm ie n n ic tw ie  le k a r sk ie m  k s ią ż k a . N iezw y k le  
sz czeg ó ło w e  ro z ró ż n ic ź k o w a n ie  a k tu  p łc io w e g o  u  m ę ż ­
czy zn y  w  to n ie  śc iś le  p rz e d m io to w y m . P o ró w n a łb y m  
to  z film em , t r w a ją c y m  p rz y  z w y k łem  w y ś w ie tla n iu  
k ilk a  m in u t, a  k tó r y  z o s ta ł tu — ja k  to  n ie ra z  czy n ili p rz y  b a d a n iu  
ru c h u  (M  a r  e y  i in n i)  ro z c z ło n k o w a n y  n a  k a ż d y  n a jd r o b ­
n ie jsz y  e p izo d  i n a jm n ie js z e  o g n iw o . P o  p r a c a c h  F re u d y s tó w

0 c h a r a k te r z e  p sy c h ic z n y m , a  n ie ra z  n a w e t m e ta p sy c h ic z n y m , 
p o  s e n s a c y jn y c h  re w e la c ja c h  K r a f t - E b i n g a ,  H i r s c h -  
f e l d a ,  S t ó c k e l a  i w .  in n . m a m y  p o ra ź  p ierw szy  
trz e ź w y  p rz y ro d n ic z y  o p is  a k tu  p łc io w e g o  u m ężczyzny , p rz y ­
p u sz c z a ln y c h  je g o  p o d s ta w  a n a to m ic z n y c h  i m o żliw y ch  od n o r ­
m y  u c h y le ń . 1 p ro f .  L a i g n e l - L a v a s t i n e ,  k tó ry  b. 
p o c h le b n ie  w y ra ż a  się  o  c a łe j k s ią ż c e , u w a ż a  ją  za p e łn y  p o d ­
rę c z n ik  s e k su o lo g ji m ę sk ie j ( t r a i t e  c o m p le t d e  se x o lo g ie  m ascu - 
l in e ) ,  c h o c ia ż  w  d ru g ie m  m ie js c u  s łu sz n ie j m ó w i o w s tęp ie  do 
s e k su o lo g ji m ę sk ie j. K s ią ż k a  o b f i tu je  w  ty le  szczeg ó łó w  —  na 
k tó r e  d o ty c h c z a s  n ie  z w ró c o n o  p ra w ie  u w a g i —  że stre szczen ie  
ca łe j k s ią ż k i z a ję ło b y  b. d u ż o  m ie jsc a . O g ra n ic z ę  się do  zw ró ­
c e n ia  u w a g i n a  n ie k tó r e  ty lk o  ro z d z ia ły . S p ra w a  e re k c ji  o m a ­
w ia n a  je s t  w  n a jd ro b n ie js z y c h  sz c z e g ó ła c h . O p a r ta  je s t  n a  n o w ­
sz y ch  d a n y c h  z z a k re s u  d r ó g  i o ś ro d k ó w  u lkładu ro ś lin n e g o  ( c ie ­
k a w e  ry s u n k i s c h e m a ty c z n e ) .  S a m a  k la s y f ik a c ja  z a b u rz e ń  
e re k c j i  o b e jm u je  2 8  n u m e ró w  n a tu r y  a n a to m ic z n e j ,  o ś ro d k o w e j, 
c z y n n o śc io w e j, to k sy c z n e j  i t .  d. N ie m n ie j d ro b ia z g o w o  o m a ­
w ia n y  je s t  p o d le g a ją c y  ty lu  b . w a ż n y m  p o d  w zg lęd em  p r a k ­
ty c z n y m  z a b u rz e n io m  a k t  w y try s k u  ( e ja c u la t io  p ra e c o x ,  łarda
1 t. d . ) .  N a sz c z e g ó ln e  p o d k re ś le n ie  z a s łu g u je  ro zd z ia ł o o n a ­
n izm ie , ró ż n ią c y  się  z a sa d n ic z o  od  w s z y s tk ic h  n a  te n  te m a t 
„ p o p u la r n y c h "  w y k ła d ó w , p r z y n o s z ą c y c h  n ie ra z  p a c je n to m  
d z ięk i k re ś lo n y m  ta m  p o n u ry m  o b ra z o m  n a s tę p s tw  te g o  n a ło g u , 
w ięce j szk o d y , n iż  sa m  o n a n iz m . „ O n a n iz m , p o w ia d a  słuszn ie  
a u to r ,  je s t  s z c z e g ó ln ie  n ie b e z p ie c z n y  d la  o so b n ik ó w  o słabej 
k o n s ty tu c j i  p łc io w e j, b r a k u  ró w n o w a g i u k ła d u  ro ś lin n e g o  i d o ­
tk n ię ty c h  te n d e n c ja m i p sy c h a s te n ic z n e m i" . P rz y  o m aw ian iu  
k o n s ty tu c j i  p łc io w e j a u to r ,  w e d łu g  m n ie m a n ia  r e fe re n ta ,  m oże 
z b y t m a ło  u w z g lę d n ia  c z y n n ik i e n d o k ry n n e  i w o g ó le  c a łą  ro lę. 
k tó r ą  tu  o d g ry w a ją  n a rz ą d y  w e w n ę trz n o  w y d z ie ln icze . P ra c o w ­
n ie  d o św ia d c z a ln e  i k lin ik i z e b ra ły  w  p rz e c ią g u  o s ta tn ic h  la t 
o lb rzy m i w  ty m  k ie r u n k u  m a te r ja ł ,  i sz c z e g ó ło w e  je g o  o p ra c o ­
w a n ie  p rz e z  ta k  su m ie n n e g o  i o c z y ta n e g o  a u to r a ,  ja k im  je s t 
S t. H  i g i e r, b y ło b y  p o ż ą d a n e  i p ra w d o p o d o b n ie  b a rd z o  
c ie k a w e . P rz y  te j o k a z ji  r e fe re n t  p rz y p o m in a , że  je szcze  p rz e d  
„ F o rm u le  e n d o c r in e "  r e f e r e n t  m ó w ił o k o e f ic je n c ie  e n d o k ry n -  
n y m  —  s ta ły m  d la  k a ż d e j p o sz c z e g ó ln e j je d n o s tk i .  Ja k k o lw ie k  
a u to r  cz ę s to  w  k a ż d y m  p o sz c z e g ó ln y m  ro zd z ia le  m ó w i o m o żli­
w y c h  z a b u rz e n ia c h , u ja w n ia  o n  je  je d n a k ż e  ty lk o  z p u n k tu  w i­
d z e n ia  o g ó ln o  p a to lo g ic z n e g o . S y s te m a ty c z n e j ,  sz czeg ó ło w e j, k li­
n ic z n e j, że  ta k  p o w ie m , se m io ty k i i co  b y ło  b y  w y so ce  c ie k a ­
we?—-szcz eg ó ło w ej te r a p j i  z a b u rz e ń  p łc io w y c h  (g d z ie  m o m en t 
p s y c h ic z n y  m u s ia łb y  b y ć  b a rd z ie j , n iż  w  o b e c n e j  k s ią żce , u w zg lęd ­
n io n y )  a u to r  n ie  d a je . Z a p o w ia d a  j ą  n a  p rz y sz ło ść . S e rd e c z ­
n ie  m u  ży czy m y , że b y  je g o  z a m ia r  ----  u tr z y m a n y  w  ty m  s a ­
m e m  p o w a ż n e m  to n ie  p r z y ro d n ic z o  - o p iso w y m  —  zo s ta ł ja k  
n a jp r ę d z e j  u rz e c z y w is tn io n y . S tro n a  z e w n ę trz n a  k siążk i, k tó ra  
się łą c z y  ze z n a n ą  f ra n c u s k ą  f irm ą  G . D  o i n  a , je s t  p o n a d  
w sze lk ie  z a rz u ty .

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

P . C H E V A L L IE R . L e c z e n ie  c ię ż k ic h  p o k rz y w e k  in su lin ą . 
( P a r i s  M ed. N r . 3 . 1 9 3 2 ) .

A u to r  p o d k re ś la ,  ż e  n ie m a  ż a d n y c h  p o d s ta w  te o re ty c z ­
n y c h  d la  s to s o w a n ia  in su lin y  p rz e c iw k o  p o k rz y w c e , racze j p rz e ­
c iw n ie  (p o k rz y w k i  p o in s u l in o w e ) . J e d n a k  d o b re  w y n ik i s to ­
so w a n ia  in su lin y  w  c ię ż k ic h  p rz e w le k ły c h  p rz y p a d k a c h  p o k rz y w ­
k i n ie  d a d z ą  się  z a p rz e c z y ć . N a  p o m y sł sp ró b o w a n ia  in su lin y  
w p a d ł a u to r ,  n ie  w ie d z ą c  ju ż , co  m a  s to s o w a ć  p o  w y c z e rp a n iu  
c a łe g o  z n a n e g o  a r s e n a łu  ś ro d k ó w  u  c h o re j  z c iężk ą  p o k rz y w k ą , 
k tó r e j  n a p a d y  w y s tę p o w a ły  p o  sp o ż y c iu  k a ż d e g o  p o k a rm u  p o za  
w o d ą . In su lin a  d o p ro w a d z iła  do  z u p e łn e g o  w y lecze n ia  c h o re j . 
A u to r  s to s u je  in su lin ę  d w a ra z y  d z ie n n ie  p o  5 je d n o s te k . In su ­
lin a  d a je  d o b re  w ylniki w  c ię ż k ic h  p rz e w le k ły c h  p o k rz y w k a c h , 
g o rsze  w  o s try c h  i le k k ic h .

H e n ry k  J. L  a  n d a  u.
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A . K A K 1  IN. O  le c z e n iu  t r ą d z ik a  sz c z e p io n k a m i. (W ie n . 
k l. W o c h . N r. 6 . 1 9 3 2 ) .

A u to r  p o d a je  op is  1 1 p rz y p a d k ó w  tr ą d z ik a  p o sp o lite g o , 
k tó  re  u p rz e d n io  n a p  ró ż n o  lec z o n o  ś ro d k a m i w e w n ę trz n e m i 
i z e w n ę trz n e m i, a  k tó r e  u d a ło  się  w y leczy ć  a u to sz c z e p io n k a m i 
i je d n o c z e ś n ie  s to s o w a n ie m  auto  - an iiu irus  w  p o s ta c i  o k ła d ó w .

A . N e 'U m  a  n n  (V ó s la u  - G a in f a r n ) .

L. v. W IK U L L 1L . N o w a  m e to d a  w y tę p ie n ia  w szy  g ło w y . 
(W ie n . kl. W o c h . N r . 6 . 1 9 3 2 ) .

1 g r . H ydrarg . praecip . fla v i, 100 g r . a g a r  - a g a r  ro z ­
p ro w a d z o n e g o  w  w o d zie , tw o rz ą  w  n o rm a ln e j  c ie p ło c ie  s ta łą  
m a sę , k tó r ą  d la  u ż y c ia  o g rz a ć  do  1 0 0 °  C , n a s tę p n ie  p o  o z ię ­
b ie n iu  do  o k o ło  5 0 °  i p o  z m ie sz a n iu  ro z p ro w a d z a  się  za p o - 
m o c ą  szczo tk i. P o  o s ty g n ię c iu  u su w a  się n a d m ia r  m a te r ja łu  
z a p o m o c ą  g ru b e g o  g rz e b ie n ia . Z ro b io n e  n a s tę p n ie  u c z e sa n ie  
t r z y m a  się  p rz e z  2 4  g o d z in y . P o  u p ły w ie  te g o  c z a s u  za b ic iu  
u le g a ją  w szy  i g n id y . M e to d a  je s t  w ięc  s k u te c z n a , n ie sz k o d li­
w a  i n ie  rz u c a  się  w  oczy .

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

Choroby nerwowe i psychiczne.

a  D o c . D r. E . A R T W IŃ S K I i D r . A . G R A D Z 1N SK I.
0  le c z e n iu  p o ra ż e n ia  p o s tę p u ją c e g o . W y d a w n ic tw o  „ R o c z n ik a  
P s j 'c h ja t ry c z n e g o " .  W a rsz a w a . 1 9 3 2 , s tr .  6 3 .

P ra c a ,  o p a r ta  n a  b o g a ty m  m a te r ja le  w ła sn y m , o b e jm u ­
ją c y m  10 p a ra l i ty k ó w  le c z o n y c h  g o rą c z k ą  p o w ro tn ą  i 5 1 6  p a -  
ra lity icó w , le c z o n y c h  zimlndcą, je s t  o w o c e m  d o k ła d n y c h  o b se r-  
w a c y j k lin ic z n y c h  w  c ią g u  ł a t  I U, t. j . o d  1921 r., k ie d y  i u n a s  
z a c z ę to  s to s o w a ć  w p ro w a d z o n ą  p rz e z  W a g n e r a - J a u -  
r e g g a m e to d ę  le c z e n ia  p o ra ż e n ia  p o s tę p u ją c e g o  z im n ic ą . 
A u to r z y  w y c z e rp u ją c o  i ja s n o  p rz e d s ta w ili  w sz y s tk o , co  d o ty ­
czy  s ta n u  o b e c n e g o  le c z e n ia  p . p . : ro zw ó j p o g lą d ó w  n a  leczen ie  
p .p .,  leczen ie  sw o is te  i n ie sw o is te , ró ż n e  p r ó b y  g o rą c z k o w e g o  
le c z e n ia , te c h n ik ę , p rz e b ie g  k lin ic z n y  le c z e n ia  g o rą c z k ą  p o w ro tn ą , 
a  p rz e d e w sz y s tk ie m  z im n ic ą , k tó r a  p ry m  d z ie rż y  o b e c n ie  w  le ­
c z e n iu  p . p ., w y n ik i b a d a ń  s e ro lo g ic z n y c h  i a n a to m o  - p a to lo -  
g ic z n y c n . L iczn e  p rz y to c z o n e  p o k r ó tc e  h is to r je  c h o ro b y  o ra z  
w y k re sy  są  d o s k o n a łą  i lu s t r a c ją  k l in ic z n o  - s ta ty s ty c z n ą  w n io s ­
k ó w  a u to ró w , k tó r e  n ie  o d b ie g a ją  z a sa d n ic z o  o d  p o g lą d ó w  in ­
n y c h  b a d a c z y . Z  b o g a te g o  p iś m ie n n ic tw a  d a n e g o  p rz e d m io tu  
a u to rz y  u w zg lęd n ili ty lk o  fa k ty  n a j is to tn ie js z e , k tó r e  p rzesz ły  
ju ż  p ró b ę  k lin ik i. P r a c a  in te r e s u ją c a  n ie ty lk o  d la  p s y c h ja t ró w
1 n e u ro lo g ó w , a le  i d la  le k a rz y  in n y c h  sp e c ja ln o ś c i :  je s t  b o w iem  
p o u c z a ją c e m  św ia d e c tw e m  u s iło w a ń  le c z n ic z y c h  w  te j d z ied z i­
n ie  m e d y c y n y , w  k tó r e j  je szcze  do  n ie d a w n a  p a n o w a ł  n ie p o ­
d z ie ln ie  b e z n a d z ie jn y  n ih ilizm  te ra p e u ty c z n y .

W ł. M  a  t e c k  i.

R . S1EB EC K . N e u ro se n . R o zd z ia ł z „ L e h rb u c h  d e r  
in n e rę n  M e d iz in " . W y d a n ie  J . S p r in g e ra ,  B e rlin  1 9 3 1 .

W  d w u to m o w y m  „ P o d rę c z n ik u  m e d y c y n y  w e w n ę tr z n e j"  
o o b ję to śc i  1 6 5 0  s t r o n ic  d z ia ł n e rw o w y  i p o g ra n ic z y  te g o ż  zo ­
s ta ł  w  te n  sp o só b  p o d z ie lo n y , iż in fe k c je  d o s ta ły  się  w  r ę c e  o d ­
p o w ie d z ia ln e g o  D  o e r r a , z a b u rz e n ia  d o k rn w n e  w  rę c e  
zn a w c y  i w s p ó łtw ó rc y  E  p  ,p i n  g  e r  a , d z ia ł k o s tn o  - m ię ś ­
n io w o  - s ta w o w y  1 h a n h a u s e r o w i ,  c z y s ta  zaś n e u ro -  
p a to lo g ja  z sw ej częśc i o rg a n ic z n e j  H  i 1 1 e r o w  i z M o- 
n a c h ju m , z a ś  fu n k c jo n a ln a  S i e b e c k o w i  z H e id e lb e rg u . 
O d s y ła ją c  c z y te ln ik a  do  r e f e r a tu  sw o je g o  częśc i o rg a n ic z n e j  ne- 
u ro p a to lo g ji ,  u m ie sz c z o n e g o  w  W a rsz . G zas . L ek . 1 9 3 2 , z w ra c a m  
w  te rn  m ie jsc u  u w a g ę  n a  d z ia ł c z y n n o ś c io w y , d o sy ć  o ry g in a ln ie  
o p ra c o w a n y  z w p ro w a d z e n ie m  n o w sz y c h  p o g lą d ó w  p sy c h ja -  
tr y c z n y c h  i p s y c h o a n a l i ty c z n y c h  a u to r ó w  n ie m ie c k ic h  i f r a n ­
c u s k ic h . D u żo  m y śli ro z u m n y c h  i f a s c y n u ją c y c h  w y p o w ia d a  

a u to r  w e w s tę p ie  do  „ n e r w ic "  o s to s u p k u  n e rw ic  do  c h o ró b  c z y n ­

n o śc io w y c h  i w e g e ta ty w n y c h  m e d y c y n y  w e w n ę trz n e j .  R e fe re n t  
z z a d o w o le n ie m  i S a ty sfa k c ją  w  ro z d z ia ła c h  „ O  d e f in ic ji  i s ta ­
n o w isk u  m e d y c y n y " , . .C h o ry  i je g o  s y tu a c ja " ,  „ O c e n a  c h o r o ­
b y  i je j  le c z e n ie " , „ N a u k a  o g ó ln a  o n e rw ic a c h " ,  „ L e k a rz  a je g o  
z a d a n ie  w  te r a p j i "  o d n a la z ł liczn e  m y śli i p o g lą d y , ja k ie  sa m  w y ­
p o w ia d a ł w  sz e re g u  a r ty k u łó w  sw o ic h , p rz e d  5 -c iu  la ty  o g ło ­
sz o n y c h  p o d  ty t . :  I )  „ C z y  i j a k  o d d z ia ły w a  m ó zg  m  u k ła d
w sp ó ło z u ln y  i o d w ro tn ie  w  s fe rz e  so m a ty c z n e j i p sy c h ic z n e j;  
2 )  L ek  a rz  a  le c z n ic tw o  ( h ypochondria  ia trogenetica )  ; 3 )  N e r ­
w ice  o g ó ln e , p sy c h o n e rw ic e  i n e rw ic e  n a rz ą d ó w  w e w sp ó łc z e s­
n e j m e d y c y n ie  w e w n ę trz n e j, 4 )  W  sp ra w ie  o sz c z ę d n e g o  a  r a ­
c jo n a ln e g o  p rz e p isy w a n ia  le k a r s tw " .  —  Z b io ro w y  p o d rę c z n ik  
te n  m e d y c y n y  w e w n ę trz n e j , l ic z ą c y  15 - tu  p o w a ż n y c h  w sp ó ł­
p ra c o w n ik ó w , p o le c ić  m o ż n a  z cz y s te m  su m ie n ie m  le k a rz o w i-  
p ra k ty k o w i. Ż a ło w a ć  ty lk o  n a le ż y , że o d d z ie ln e  to m y  n ie  są  
w  h a n d lu  do  n a b y c ia .

H  i g  i e r.

H  P ro f . F e d o r  K R A U S E  u. H e in r ic h  S C H U M . D ie  ep i- 
lc p tis c h e n  E rk r a n k u n g e n ,  ih r e  a n a to m is c h e n  u n d  physiolof- 
g isc h e n  U n te r la g e n  so w ie  ih r e  c h iru rg is c h e  B e h a n d lu n g . 2-ite 
H a lf te . N a k ła d  F e rd in a n d  E n k e , S tu tg a rd ,  1 9 3 2 .

Z  g o d n ą  z azd ro śc i s z y b k o śc ią  u k a z a ł się  d ru g i  to m  m o- 
n o g ra f j i  o p a d a c z c e , k tó r e j  p ie rw sz y  to m  b y ł n ie d a w n o  z re fe ­
ro w a n y  w  „ C z a so p iś m ie "  (N r . 1 9 ) .  1 te n  to m  c e c h u je  w sz e c h ­
s t r o n n a  z n a jo m o ś ć  o lb rz y m ie g o  p iśm ie n n ic tw a . G ó ru je  je d n a k ­
że s t r o n a  o p e ra c y jn a ,  r o z p a try w a n a  w  n a jd ro b n ie js z y c h  sz cze ­
g ó ła c h , co  tę  k s ią ż k ę  czy n i sz czeg ó ln ie  w a ż n ą  d la  c h iru rg a .  
C z u ć  n a  k ażd e j s tro n ic y  w y tr a w n ą  rę k ę  w ie lce  d o św ia d c z o n e g o
k ilk a d z ie s ią t la t  n a  te rn  p o lu  p r a c u ją c e g o  c h iru rg a .  P o m im o  to ----
i to  tr z e b a  sz czeg ó ln ie  p o d k re ś l ić  —  z a c h o w a n y  je s t  k ry ty cz ln y  
s to s u n e k  do  c h iru rg ic z n e g o  le c z e n ia  p a d a c z k i w o g ó le . W  t. z. s a ­
m o is tn e j p a d a c z c e , g d z ie  n ie m a  ż a d n y c h  w sk a z ó w e k  w  k ie ru n k u  
ja k ie g o k o lw ie k  b ą d ź  u m ie jsc o w ie n ia  sp ra w y  —  leczen ie  c h i r u r ­
g iczn e  s ta n o w i u ltim u m  refug ium  i m o że  b y ć  s to s o w a n e  ( w e n ­
ty l  K o c h e r a )  ty lk o  w te d y , k ie d y  p o m im o  d łu ższeg o  s y ­
s te m a ty c z n e g o  leczelnda, s p r a w a  p a d a c z k o w a  g ro ź n ie  p o s tę p u je  
n a p rz ó d . N a to m ia s t w  p r z y p a d k a c h  p a d a c z k i ob jaw ow ej,, zw łasz­
cza  p rz y  o b ja w a c h  n o w o tw o ru  i w  p a d a c z c e  u ra z o w e j —  n ie  
n a le ż y  zb y t d łu g o  o c ią g a ć  s ię  z le c z e n ie m  c h iru rg ic z n e m . A u t. 
sz czeg ó ln ie  p o d k re ś la ją  d o n io s ło ść  d o k ła d n e g o  k lin ic z n e g o  b a ­
d a n ia  i s p o s trz e g a n ia . N iez b ę d n a  je s t  r e n tg e n o g ra f ja  czaszk i, 
p rz y c z e m  a u t . sz czeg ó ln ie  z a le c a ją  s te re o r e n tg e n o g r a f ję .  S zcze­
gó ło w o  o m a w ia n a  je s t  e n c e fa lo g ra f ja . A u to rz y  z a le c a ją  m e to d ę  
p o d p o ty lic z n ą . O s tr z e g a ją  je d n a k ż e  p rz e d  z b y tn im  s to s o w a n ie m  
„ m e c h a n ic z n y c h  m e to d  b a d a w c z y c h "  ta m , g d z ie  b a d a n ie  k li­
n ic z n e  m o że  s p ra w ę  w y ja ś n ić . „ Ł a tw o ść  z a b ie g u  n ie  u s p ra w ie ­
d liw ia  b y n a jm n ie j  je g o  n a d m ie rn e g o  s to s o w a n ia " . W a r to ś c i  ro z ­
p o z n a w c z e j s tw ie rd z a n y c h  n a  re n tg e n o g ra m a c h  zm ia n  w  sa m e j 
czaszce  i z w a p n ie ń  w  o p o n a c h  n ie  n a le ż y  p rz e c e n ia ć . S ą  n ie ­
k ie d y  w y ra z e m  o g ó ln e g o  z w y ro d n ie n ia , c e c h u ją c e g o  w o g ó le  e p i­
le p ty k ó w . Z m ia n y  zaś ( z w a p n ie n ia )  w  sa m e j is to c ie  m ó zg o w ej 
m o g ą  b y ć  c e n n ą  w sk a z ó w k ą  ro z p o z n a w c z ą . N ad zw y c za j d r o ­
b ia z g o w o  o p isa n e  sz czeg ó ły  te c h n ic z n o  - o p e ra c y jn e  n ie  n a d a ją  
s ię , o czy w iśc ie , do  k ró tk ie g o  re fe ra tu ,  ta k  sa m o  i u w a g i ro z ­
p o z n a w c z e  częs to  n e u ro lo g ic z n e j  n a tu r y  —  o z a b u rz e n ia c h  
m o w y , ru c h u , c z u c ia  i t. d. A u to r z y  o m a w ia ją  ro z p o z n a n ie  ró ż ­
n ic z k o w e  m ięd zy  sy m u la c ją , h is te r ją ,  o s tre m i i p rz e w le k łe m i 
o tru c ia m i, z a b u rz e n ia m i p rz e m ia n y  i t. d „  k tó ry m  to w a rz y sz ą  
n ie ra z  o b ja w y  d rg a w k o w e . „ S y m u lo w a ć  p a d a c z k ę  n a  d łuższy  
o k re s  czasu  n ie  u d a je  się n a w e t b . d o św ia d c z o n e m u  sy m u la n to ­
w i" , ja k k o lw ie k  c e c h  śc iśle  p a to g n o m o n ic z n y c h  d la  n a p a d u  p a ­
d a c z k o w e g o  n ie m a . P ow iinno d e c y d o w a ć  d łu ższe  sp o s trz e g a n ie  
i c a ła  ja ź ń  c h o re g o . P a m ię ta ć  n a le ż y , że do  p a d a c z k i m o że  się 
z b ie g ie m  cza su  p rz y łą c z y ć  i h is te r ją  ( j a k  z re sz tą  do  k a ż d e j in ­
n e j o rg a n ic z n e j , n a w e t n ie  n e rw o w e j c h o ro b y . R e f e r e n t ) .  S z tu c z ­

n e g o  w y w o ła n ia  n a p a d u  p rz y  p o m o c y  k o k a in y  n a le ż y  u n ik a ć  ze
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w zględu  n a  m ożliw e c iężk ie  n a s tę p s tw a . N ie w in n y m  ś ro d k ie m  
p r o w o k a c y jn y m  je s t  h ip e rw e n ty la c ja , ś ro d e k  te n  je d n a k  częs to  
zaw odzi. L ec z e n ie  w e w n ę trz n e , n ie s te ty , n ic  n o w e g o  n ie  z aw ie ra . 
B ro m  i lu m in a l d o ty c h c z a s  z a jm u ją  n a c z e ln e  m ie jsc e . P ro p o n o ­
w a n e  o s ta tn io  m e to d y  g ło d z e n ia  się , b e z w z g lę d n e g o  u n ik a n ia  p ły ­
n ó w  a lb o  n a d m ie rn e g o  u ż y w a n ia  m ięsa  n ie  w y trz y m a ły  jeszcze  
p ró b y . O s ta tn i  ro zd z ia ł p o św ię c o n y  je s t  u w a g o m  sp o łe c z n y m . 
O m aw ialne  są  s p ra w y  w y c h o w a n ia  dziec i, d o tk n ię ty c h  p a d a c z k ą , 
w y b o ru  z a w o d u , w s tę p o w a n ia  w  zw iązk i m a łż e ń sk ie  e p ile p ty k ó w , 
s te ry liz a c ji  i k a s t r a c j i  e p ile p ty k ó w , u rz ą d z a n ia  s p e c ja ln y c h  z a ­
k ła d ó w  d la  e p ile p ty k ó w  i t. p . I te n  to m  z a o p a tr z o n y  je s t  w  b o ­
g a tą  b ib l jo g ra f ję  i ła d n e , w y ra ź n e , o ry g in a ln e  ry s u n k i i p o u c z a ­
ją c e  sp o s trz e ż e n ia , i lu s t ru ją c e  sk u te c z n o ść  le c z e n ia  c h iru rg ic z n e ­
go . S tro n a  z e w n ę trz n a  n ie  p o z o s ta w ia  lnic do  ż y c z e n ia . 1 jeże li 
r e fe re n t  p o  p rz e s tu d jo w a n iu  o b e jm u ją c e j  p ra w ie  1 0 0 0  s tro n ic  
m o n o g ra f j i  z a d a je  so b ie  p y ta n ie ,  co  ta  g ru n to w n a  i b ezw z g lę d n ie  
p o ż y te c z n a  p r a c a  d a ła  n a m  w  k ie r u n k u  ro z w ią z a n ia  c a ło k s z ta łtu  
z a g a d n ie n ia  p a d a c z k i, te j s tra s z n e j  c h o ro b y , k tó r ą  w  sa m e j P o l­
sce  d o tk n ię ty c h  je s t  m inim um  dz ies ięć  ty s ię c y  o só b  ----  to  o d p o ­
w iedź b ęd z ie  b rz m ia ła :  n ie k tó r e  d ro b n e  z a c z ą tk i i z a u łk i o t r z y m a ­

ły  p e w n e  o św ie tle n ie  i u ła tw iły  d a lszą  w ę d ró w k ę  i p o sz u k iw an ie  
w y jśc ia  z te g o  la b iry n tu . A le  w ę d ró w k a  t rw a  i d łu g o  jeszcze  
trw a ć  m u si.

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

R . N E U S T A D T . U ra z  a  sc h iz o f re n ja . (D e u ts c h e  Z eit-  
s c h r if t  f. d. g. g e r ic h tl ic h e  M ed iz in . T . 18, 1 — 13, 1 9 3 2 ) .

N ie rz a d k o  b ie g ły  są d o w y  z a s ta n a w ia ć  się  m u si n a d  z a g a d ­
n ie n ie m  zw iązk u  p rz y c z y n o w e g o  m ięd zy  u ra z e m  a p sy c h o z ą , a 
n a jc z ę śc ie j b y w a  to  p sy c h o z a  z g ru p y  sc h iz o fre n ji , p rz e b ie g a ją c e j 
p ro g n o s ty c z n ie  b a rd z o  ró ż n ie , z a leżn ie  o d  te g o , czy  je s t  to  sc h i­
z o f re n ja  e s e n c jo n a ln a , c zy  te ż  p sy c h o z a , n a ś la d u ją c a  sc h iz o fre n ję . 
N a  zasad z ie  w ła s n e g o  m a te r ja łu  N e u s t a d t  d o ch o d z i do 
w n io sk u  o /sta tec zn eg o , że w  p r z y p a d k a c h  c z y s te j sc h iz o fre n ji 
z w iązek  te n  n ig d y  się o d k ry ć  n ie  d a je . N a to m ia s t, gdzie  by ły  
t ru d n o ś c i  w  d e c y z ji  e tjo lo g ic z n e j  u d a ło  się  s ta le  p rz y  analiz ie  
n e u ro p s y c h ja try c z n e j  i p s y c h o p a to lo g ic z n e j  s tw ie rd z ić  p sy c h o zę  
p o d o b n ą , a le  n ie  id e n ty c z n ą  ze s c h iz o fre n ja .

H  i g i e r.

Wskazówki praktyczne
N a popękane  b rodaw ki p iersiow e u karm iących  s to s u je  

L. L  i t t  e  'n p ła tk i , zw ilżo n e  a lk o h o le m  7 0 %  z d o d a tk ie m  
1 %  p e rk a in y  w  c ią g u  d n ia , n a  n o c  zaś m a ś ć  p e rk a in o w ą :  
R p. P ercain  1,0; A q . H am am elid . dest. 6,0; Liąuor. A lu m in . 
1 0 ,0 ; P arafin , liąu id . 3 ,0 ;  ( M en th o l . 0 ,5 ) ;  A d ip . Lanae anhydr. 
ad  1 0 0 .0  (D . m . W . 1 9 3 1 . N r. 7 1 ) .

T . W a t  e n o  b e leczy ł p rz y p a d e k  rum ien ia  w ielo- 
posłaciow ego  z c iężk iem i o b ja w a m i ze s t r o n y  ślu z ó w k i n o sa , j a ­
m y  u s tn e j, g a rd z ie li i k r ta n i  za s trzyk iw a n ia m i try p a fla w in y  
z d o s k o n a ły m  w y n ik ie m  p o  u p ły w ie  2 2  dn i. (O to ło g ia . 
1 9 3 1 . T . 3 ) .

H . v . B a  e y  e r u w a ż a  m yd ło  za  d o b ry  ś ro d e k  w  le ­
c zen iu  c z y ra k ó w : c ie n k ą , w ilg o tn ą  w a rs tw ę  m y d ła  w ie lk o śc i
p a z n o k c ia  n a k ła d a  się n a  m ie jsc e  c h o re  i u m o c o w u je  p la s te r ­
k iem . Ju ż  p o  k ró tk im  p rz e c ią g u  cz a su  u s tę p u je  sw ę d z e n ie  i n a ­
p rę ż e n ie  sk ó ry . S to so w a ć  m o ż n a  k a ż d e  m y d ło  to a le to w e . (M . m . 
W . 1 9 3 2 , N r. 1 7 ) .

W s k a z a n ia  i p rz e c iw w sk a z a n ia  do  s to s o w a n ia  k ą p ie li  
kw asow ęg low ych , w e d łu g  K  ii 1 b  s a . W s k a z a n ia :  p rz e w le k łe  
w a d y  s e rc a , s c h o rz e n ia  g o ść c o w o -d n a w e , n ie d o m o g a  s e rc a , o  ile 
n ie  je s t  o s tr a ,  m ia ż d ż y c a  tę tn ic  z n ie z b y t W ysokiem  c iśn ie n ie m , 
n ie k tó r e  p rz y p a d k i c z ę s to s k u rc z u  o k re so w e g o  o ra z  n e rw ic  s e r ­
c a  i n a c z y ń . P rz e c iw w sk a z a n ia :  o s tr e  w a d y  s e rc a , o s t r a  n ie d o ­
m o g a  s e rc a , p rz e w le k ła  n ie d o m o g a  s e rc a , n ie d o s ta te c z n ie  w y ró w ­

n y w a n a  p rz e z  z a c h o w a n ie  s p o k o ju  i s to s o w a n ie  n a p a r s tn ic y ,  ne- 
f ro s k le ro z a  i k a ż d e  n a d c iś n ie n ie  z o b ja w a m i z a s to in o w e m i o raz  
d ła w ic a  se rc o w a  ( angina p c c to r is ) .  (D . m . W . 1 9 3 1 , N . 1 9 ) .

G . D a n i e l o p u l o  i G.  D i m i ł r i u w  lecze ­
niu gośćca staw ow ego  d u żem i d a w k a m i sa lic y lu  p rz e c iw d z ia ła ją  
k w a s ic y  z a p o m o c ą  je d n o c z e s n e g o  p o d a w a n ia  dw uw ęg lanu  sodu  
w  d a w c e  d w a  ra z y  w ię k sz e j, n iż  d a w k a  sa lic y lu . P rz y p a d k i 
ś re d n io c ię ż k ie  w y m a g a ją  15 g r . ,  c iężk ie  25  g r . s a l ic y la n u  so d u  
pro die. T a  d a w k a  d z ie n n a  p o w in n a  b y ć  p o d z ie lo n a  n a  10 p o r-  
c y j ( c o  2 g o d z in y  w  c ią g u  d n ia , co  4 godz. w  n o c y ) .  K ażdą 
p o r c ję  w z iąć  n a le ż y  w  100 g r. w o d y . Ż o łą d e k  i n e rk i  zn o szą  
ta k ie  le czen ie  d o sk o n a łe . ( P re s s e  m ed . 1 9 3 1 , N . 4 6 ) .

H . W  e s s e s tw ie rd z ił e k s p e ry m e n ta ln ie , że  w s trz y k i­
w a n ie  d o m ię śn io w e  i d o ż y ln e  p r z e tw o ru  w apn ia  Sc lu a d in  n ie  w y ­
w o łu ją  ż a d n y c h  o b ja w ó w  p o d ra ż n ie n ia  m ie jsc o w e g o . S e  y  d e  r- 
h  e 1 m  o d  iroku  s to s u je  te n  ś ro d e k  w  ro z m a ity c h  s p ra w a c h  
c h o ro b o w y c h  i je s t  z  n ie g o  b a rd z o  z a d o w o lo n y  (D . m . W . 
1 9 3 2 , N r. 1 1 ) .

J a k o  środek  k o ją c y  ból po w y łu szc ze n iu  m ig d a łkó w  s to ­
s u je  K  r  i e b  e 1 gelon ida  an tineura lg ica . J e d n ę  p a s ty lk ę  d a je  
się  n a  / i  g o d z in y  p rz e d  o p e r a c ją ,  d ru g ą  n a ty c h m ia s t  p o  o p e ­
ra c ji .  W  raz ie  p o n o w ie n ia  s ię  b ó lu  c h o ry  o trz y m u je  zn o w u  p a ­
s ty lk ę  p ó łg ra m o w ą . (M ed . W e lt. 1 9 3 2 , N . 1 6 ) .

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Zrzeszenie Lekarzy R. P.

1 4 4  p o s ie d z e n ie  k lin ic z n e  z d n ia  2 9  g ru d n ia  1 9 3 1 .

P rz e w o d n ic z y ł d r .  Z . B y c h o w s k i .
A )  P o k a z :
Sz. L  e w  i n  s  o u .  P rzy p a d e k  h yd ronephrosis e t h y - 

droureteris  ( s tre sz c z e n ia  n ie  n a d e s ła n o ) .

W  d y sk u s ji  N . M a j  z n e r  p rz e d s ta w ia  k lisze  p rz y ­
p a d k u  o b u s tro n n e g o  w o d o n e rc z a , k tó r e g o  p rz y c z y n y  n ie  m ó g ł 
d o c ie c . R o z p o z n a n ie  w o d o n e rc z a  b y ło  u ła tw io n e  d zięk i p y e lo - 
g ra f j i  d o ż y ln e j.

T u r y n  p rz y p o m in a  c h o re g o , d e m o n s tro w a n e g o  w  
u b ie g ły m  ro k u  p rz e z  F l i e d e r b a u m a .  W  ta m ty m  p rz y ­
p a d k u  o b w ó d  b rz u c h a  w y n o s ił  167 c m .3, a  za  ży c ia  ro z p o z n a ­
w a n o  w o d o b rz u sz e  n a jro z m a its z e g o  p o c h o d z e n ia . N a se k c ji c a ła
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ja m a  b rz u s z n a  b y ła  w y p e łn io n a  p rz e z  w o d o n e rc z e  lew ej n e rk i . 
M o c zo w ó d  p o  te j s t ro n ie  b y ł d ro ż n y  z a ró w n o  o d  s t r o n y  p ę c h e ­
rza , ja k  i m ie d n ic z k i.

W  o d p o w ie d z i s tw ie rd z a  L  e w  i n s o n , że  w o d o n e rc z a  
p o w s ta ją  n a  tle  n a jro z m a its z y c h  p rz y c z y n . W  p rz y p a d k u  d e ­
m o n s tro w a n y m  z a s łu g u je  n a  p o d k re ś le n ie  w o d o n e rc z e , p o w s ta łe  
n a  tle  z w ęż en ia  m o czo w o d u .

B) O d c z y t :

D o c . D r . Ju lju s z  Z  w  e i b  a  u  m . W y n ik i na jn o w szych  
badań nad hodow lą  now otw orów  po za  u stro jem . P o  k ró tk ie m  
o m ó w ie n iu  z a sa d  m e to d y  h o d o w li tk a n e k  o ra z  w y n ik ó w  b a d a ń  
w c z e śn ie jsz y c h , ty c z ą c y c h  się  p rz e k s z ta łc a n ia  k o m ó rk i n o r m a l­
n e j  n a  n o w o tw o ro w ą , p r e le g e n t  o m ó w ił n o w sz e  w y ­
n ik i p r a c  n a d  h o d o w lą  r a k ó w  i m ię sa k ó w . B a d a n ia  te  w y ­
k a z a ły  p rz e d e w s z y s tk ie m , że  sw o is ta  p o te n c ja ln o ś ć  w z ro s tu  
k o m ó re k  n o w o tw o ro w y c h  z a ró w n o  ra k ó w , j a k  i  m ię sa k ó w , je s t  
m n ie jsz a , an iże li k o m ó re k  n o r m a ln y c h  w  id e n ty c z n y c h  w a r u n ­
k a c h  h o d o w li. W  u s tro ju  n a to m ia s t  k o m ó rk i n o w o tw o ro w e , w 
p rz e c iw s ta w ie n iu  do  k o m ó re k  n o rm a ln y c h , ro z m n a ż a ją  s ię  b a r ­
d zo  sz y b k o . S tą d  też  b a d a n ia  p o sz ły  w  k ie ru n k u  p o z n a n ia  c z y n ­
n ik ó w  h u m o ra ln y c h  i k o m ó rk o w y c h  u s tro ju ,  k tó r e  ta k  z n a c z ­
n ie  p o d n o sz ą  p o te n c ja ln o ś ć  ro z m n a ż a n ia  k o m ó re k  o n ie z n a c z ­
n e j s to s u n k o w o  p o te n c ja ln o ś c i  ro z m n a ż a n ia , i p o z n a n ia  w ła s ­
n o śc i b io lo g ic z n y c h  ty c h  k o m ó re k .  C z y n n ik i h u m o ra ln e  z w ię k ­
sz a ją  is to tn ie  z n a c z n ie  w z ro s t k o m ó re k  n o w o tw o ro w y c h . K o ­
m ó rk i  n o w o tw o ro w e  p o d  w p ły w e m  w y c ią g ó w  z ta r c z y c y  ro z ­
m n a ż a ją  się in uitro  z n a c z n ie  in te n sy w n ie j,  an iże li k o m ó rk i  n o r ­
m a ln e , a  w y c ią g i z g ru c z o łó w  ro z ro d c z y c h , k tó r e  h a m u ją  w z ro s t 
k o m ó re k  n o rm a ln y c h , p o b u d z a ją  s iln ie  w z ro s t k o m ó re k  n o w o ­
tw o ro w y c h . S u ro w ic a  k rw i, z k tó r e j  k o m ó rk i n o rm a ln e  n ie  są  
w  s ta n ie  c z e rp a ć  m a te r ja łó w  o d ż y w c z y c h , je s t  p e łn o w a r to ś c io ­
w ą  o d ż y w k ą  d la  k o m ó re k  n o w o tw o ro w y c h  .

N ie ty lk o  c z y n n ik i h u m o ra ln e  w p ły w a ją  n a  p o d n ie s ie n ie  
p o te n c ja ln o ś c i  ro z m n a ż a n ia  się k o m ó re k  n o w o tw o ro w y c h .
1 k a n k a  o ta c z a ją c a  w p ły w a  ró w n ie ż  w y b itn ie . I s to tn ie  d o d a w a n ie  

d o  h o d o w li r a k ó w  m yszy  tk a n k i  n o rm a ln e j  ży w ej lu b  m a r tw e j 
w p ły w a  n a  s to p ie ń  ich  ro z m n a ż a n ia . S zc z e g ó ln ie  p o d n o s i  w z ro s t 
tk a n k i  n o w o tw o ro w e j d o d a w a n ie  tk a n k i  d e g e n e ru ją c e j  do  h o ­
d o w li ra k ó w . K o m ó rk i r a k o w e  w y k a z u ją  k r ó tk i  ż y w o t i szy b k o  
u le g a ją  ro z p a d o w i. C ia ła , k tó r e  w  ty c h  w a ru n k a c h  p o w s ta ją , są 
p o d o b n e  do  c ia ł, w y s tę p u ją c y c h  p o d c z a s  sk a le c z e n ia  h o d o w li 
tk a n k i  n o rm a ln e j ,  a  k tó r e  p o b u d z a ją  je j  w z ro s t, n ie z a le ż n ie  od  
w y c ią g u  z a ro d k o w e g o  ( W u n d h o r m o n y ) . O tó ż  c ia ła , w y tw a rz a ­
j ą c e  się  p rz e z  ro z p a d  k o m ó re k  n o w o tw o ro w y c h , s ta n o w ią  je szcze  
je d e n  c z y n n ik  m o g ą c y  p o b u d z a ć  w z ro s t k o m ó re k  n o w o tw o ro ­
w y c h . R ó ż n ic e  b io lo g ic z n e  d o ty c h c z a s  p o z n a n e  m ięd zy  k o m ó r ­
k ą  n o rm a ln ą  a n o w o tw o ro w ą  ®ą je d y n ie  n a tu r y  ilo śc io w e j, a n ie  
ja k o ś c io w e j. K w e s tja  z a sa d n ic z e j ró ż n ic y  m ięd zy  te m i e le m e n ta m i 
je s t  s p o rn a .  M ożliw em  je s t,  że  ró ż n ic a  t a k a  w o g ó le  n ie  is tn ie je  
i że  śc is łe j g ra n ic y  p o m ię d z y  n ie m i u s ta lić  się  n ie  d a . C e c h a  z ło ś­
liw o śc i k o m ó rk i n o w o tw o ro w e j je s t  c e c h ą , n a b y tą  p rz e z  k o m ó r ­
k ę  n o rm a ln ą  d ro g ą  d z ia ła n ia  n a  n ią  p e w n y c h  c z y n n ik ó w  to k ­
sy c z n y c h , i j e s t  c e c h ą  d z ie d z ic z n ą  (w  d łu g o trw a ły c h  h o d o w ­
la c h  k o m ó rk i n o w o tw o ro w e  z a c h o w u ją  sw o ją  z ło ś liw o ś ć ) .  K o ­
m ó rk ę  w ięc  n o w o tw o ro w ą  u w a ż a ć  n a le ż y  ja k o  o d m ia n ę  g a tu n ­
k o w ą  k o m ó rk i n o rm a ln e j ,  ja k o  o d rę b n ą  ra s ę  k o m ó rk o w ą . P o ­
z n a n ie  z e sp o łu  c e c h  b io lo g ic z n y c h  k o m ó rk i  n o w o tw o ro w e j u ła tw i 
z n a le z ie n ie  c z y n n ik ó w , d z ia ła ją c y c h  w y b ió rc z o  n a  n ią  b ez  n a r u ­
s z e n ia  tk a n k i  o ta c z a ją c e j  n o rm a ln e j  ( s tr e s z c z e n ie  w ła s n e ) .

W  d y sk u s ji  z a p y tu je  G o l d s t e i n ,  czy  b y ły  ro b io n e  
p r ó b y  u trz y m y w a n ia  h o d o w li n o w o tw o ro w e j ta k ,  j a k  to  ro b i 
o d  2 0  la t  C  a  r  r e 1 z k u l tu r ą  tk a n k i  n o rm a ln e j .

G r y n k r a u t  z a p y tu je ,  ja k  t łu m a c z y ć  fa k t  z a m ie ra ­
n ia  tk a n k i  n o w o tw o ro w e j in vivo  p o  d a w c e  6 0 0  R , g d y  d la  z a ­
b ic ia  te jż e  tk a n k i  w  h o d o w li p o trz e b a  je s t  1 2 5 0 0 0  R , a  d la  z a ­
h a m o w a n ia  je j  w z ro s tu  2 5 0 0 0  R.

W  o d p o w ied z i Z  w  e i b a  u  m  z a z n a c z a , że  tk a n k i  n o ­
w o tw o ro w e  b y ły  ju ż  h o d o w a n e  p rz e z  3 la ta , p o c z e m  u tr z y m y ­
w a ły  je sz c z e  c e c h y  z ło ś liw ości. O d m ie n n a  r e a k c ja  tk a n e k  n o w o ­
tw o ro w y c h  n a  p ro m ie n ie  R o e n t g e n a  in  l)ivo i in uitro  
w y n ik a ć  m oże z is tn ie n ia  w  o rg a n iz m ie  p e w n y c h  s p rz y ja ją c y c h  
n isz c z e n iu  ty c h  tk a n e k  u rz ą d z e ń  o c h ro n n y c h .

S e k re ta rz :  H e n ry k  J . L  a  n  d  a  u .

1 4 7  p o s ie d z e n ie  k lin ic z n e  z d n ia  1 6  lu te g o  1 9 3 2  r.
P rz e w o d n ic z y ł B 1 a  y .
A )  O d c z y ta n o  i p rz y ję to  p ro to k u ł  p o p rz e d n ie g o  p o ­

s ie d z e n ia .
B ) P o k a z y :
I )  H . J . L  a  n  d  a  u . P rzy p a d e k  w a d y  ko m binow a­

n e j serca u osobn ika  z odw ro tn em  p o ło żen iem  trzew  (u k a ż e  się  
W ,,W arsz aw sik iem  C z a so p iś m ie  L e k a rs k ie m ” ) t

2 )  A . S o ł o w i e j c z y k  i M.  O r z e c h .  P rz y ­
p a d e k  p rz e jś c ia  k a m ie n ia  ż ó łc io w e g o  d u ż y c h  ro z m ia ró w  p rz e z  
b ro d a w k ę  V  a  t  e r a  ( s tr e s z c z e n ia  n ie  n a d e s ła n o ) .

W  d y sk u s ji  D  o 1 k a  r t p o ru sz a  k w e s tję , ja k ie g o  r o ­
d z a ju  k a m ie n ie  m o g ą  się  p rz e d o s ta ć  per vias na tura les. R  o k  i- 
t  a  n s k y w id z ia ł k a m ie n ie  n a w e t w ie lk o śc i ja ja .  P rz y ta c z a  
sw ó j p rz y p a d e k , w  k tó ry m  od esz ło  k ilk a d z ie s ią t k a m ie n i, p o ­
czem  u s tą p iły  o b ja w y  z a m k n ię c ia  p rz e w o d u  żó łc io w eg o  
w sp ó ln e g o .

K  n  a  s t  e r c y tu je  p rz y p a d e k , g dzie  o d e jś c ie  d u że j licz­
b y  m n ie jsz y c h  k a m ie n i sp o w o d o w a ło  ta k ie  o d p rę ż e n ie  w  c h o r o ­
b ie , że o p e r a c ja  s ta ła  się z b ę d n a ; w  d ru g im  p rz y p a d k u  k a m ie ń  
o d szed ł p rz e z  d w u n a s tn ic ę .

G l e i c h g e w i c h t  u w a ż a , że  k a m ic a  żó łc io w a  n ie  
je s t  c h o ro b ą , lecz  sk a z ą . P o d a je  p rz y p a d e k , w  k tó ry m  w 6 m ie ­
s ię c y  p o  o p e ra c j i  w y s tą p iły  n a n o w o  n a p a d y  k a m ic y . W y c ię c ie  w o ­
r e c z k a  żó łc io w e g o  n ie  leczy  sk a zy .

P ł o ń s k i e r  u w a ż a , że o o d e jś c iu  k a m ie n ia  per vias 
natura les  m o ż n a  m ó w ić  ty lk o  w te d y , g d y  z w ie ra c z  O  d d i e- 
g o  je s t  n ie u sz k o d z o n y , a  w  t y c h . w a ru n k a c h  k a m ie n ie , w ięk sze  
o d  g ro c h u , n ie  m o g ą  o d ch o d z ić .

W  ty m  p rz y p a d k u  k a m ie ń  m u sia ł w y w o ła ć  o d le ż y n ę  b r o ­
d a w k i V  a  t e r a i co ś w  ro d z a ju  p rz e to k i,  lecz  tu ż  n a d  b r o ­
d a w k ą . F a k t ,  że p rz e z  tę  p rz e to k ę  n ie  p rzesz ły  d a lsze  k a m ie n ie , 
dow odzi, że m u s ia ły  p o w s ta ć  z m ia n y  b liz n o w a te .

S o ł o w i e j c z y k  u w aża , że  z m ia n y  b liz n o w a te  n ie  
m o g ły  p o w s ta ć  ta k  sz y b k o . N a w ro ty  k a m ic y  są  p o w o d o w a n e  
p rz e z  k a m ie n ie  w ą tro b o w e , p rz e c h o d z ą c e  do  d ró g  ż ó łc io w y c h . 
Je że li o d ch o d z i d u ży  i g ła d k i k a m ie ń  w o ln o  p rz y p u sz c z a ć , że 
w ięce j k a m ie n i w  w o re c z k u  n ie m a . O c zy w iśc ie , że  n ig d y , p o  
o d e jś c iu  k a m ie n i  n ie  m o ż n a  tw ie rd z ić , że c h o ry  w y zd ro w ia ł.

O  r z ę c h  u w a ż a , że  f a k t  o d e jś c ia  k a m ie n ia  z je d n e j  
s t r o n y  n ie  do w o d zi w y z d ro w ie n ia , z d ru g ie j  zaś n ie  m oże b y ć  
w sk a z a n ie m  do o p e ra c j i .

C )  O d c z y t :
A.  K a p ł a n  i H.  P u s z e  t. O  jo d zie  (za ch o w a ­

nie sią w  ustro ju  i d zia ła n ie  leczn icze; jo d  - B a sed o w ) ( s t r e s z ­
c z e n ia  n ie  n a d e s ła n o ) .

W  d y s k u s ji  H . J . L  a  n d a  u , p o w o łu ją c  s ię  n a  p r a c e  
S c h i t t e n h e l m a ,  za z n a c z a , że z a w a r to ś ć  jo d u  w e k rw i lu ­
dzi z d ro w y c h  n ie  je s t  w ie lk o ś c ią  s ta łą ,  lecz  w a h a  się za leżn ie  od  
p o ry  ro k u  z im ą  w y n o s i 7— 9 7 % , la te m  9----12 7 % -  W  n a d ­
c z y n n o śc i ta rc z y c y  jo d e m ja  m o że  d o c h o d z ić  n a w e t do  90  7
A d re n a l in a  p o d n o s i jo d e m ję  ty lk o  u  n o rm a ln y c h  ludzi i c h o ­
ry c h  z  n ie d o m o g ą  ta rc z y c y , w  c h o ro b ie  B a s e d o w a  n a j ­
p ie rw  o b n iża  jo d e m ję , a d o p ie ro  p ó ź n ie j ją  p o d n o si. Je szcze  p rz e d  
b a d a n ia m i n a d  jo d e m ją  s to s o w a ł F  a  1 t  a  in su lin ę  z d o b re m i 
w y n ik a m i w  c h o ro b ie  B a s e d o w a .  Jo d  b y w a  m a g a z y n o w a n y  
w  u s tro ju  n ie ty lk o  w  ta rc z y c y , lecz  i w  m ó zg o w iu  o ra z  p rz y ­
sa d c e  m ó zg o w ej. J o d  b y ł n a d u ż y w a n y  ja k o  ś ro d e k  leczn iczy ; s to ­
so w a n o  go w  d u ż y c h  ilo śc ia c h  w  m ia ż d ż y c y  b ez  u z a s a d n ie n ia  
te o re ty c z n e g o , p o c h o d z iło  to  s tą d , że  d a je  o n  d o b re  w y n ik i w  
m esa o rtitis  luica, k tó re j  n ie  u m ia n o  k ie d y ś  o d ró ż n ia ć  od  m ia ż ­
d ży cy  tę tn ic y  g łó w n e j. W  w y s tą p ie n iu  jo d  - B ased o w a n ie ­
zaw sze  p o n o s i o d p o w ie d z ia ln o ść  le k a rz ;  są  k r a je ,  gdzie  lu d n o ść  
je s t  sz czeg ó ln ie  w ra ż liw a  n a  jo d  ( n p .  A u s t r j a ) ,  w id u je  się  ta m  
w y s tę p o w a n ie  jo d  - B a sed o w a p o  jo d y n o w a n iu , p łu k a n iu  g a ra ia  
jo d y n ą , u ż y w a n iu  so li jo d o w a n e j (V o lls a lz ) .

Z . B y  c h  o w  s  k  i p o d k re ś la  zw iąze k  m ięd zy  w o ­
le m  a  s tw a rd n ie n ie m  w ie lo o g n isk o w e m : w  Ja p o n j i  o b ie  te  s p r a ­
w y  są  b a rd z o  rz a d k ie , w  S z w a jc a r j i  i S ta n a c h  Z je d n o c z o n y c h  
w  ty c h  K a n to n a c h , w z g lę d n ie  s ta n a c h , gdzie je s t  częs te  w o le , 
sp o ty k a  s ię  częsito s tw a rd n ie n ie  w ie lo o g n isk o w e  i o d w ro tn ie . 
C y tu je  p rz y p a d e k  w o la , w  k tó ry m  o trz y m a ł d o b re  w y n ik i za- 
p o m o c ą  p o d a w a n ia  t r a n u .  P rz y p a d k i w o la  p o z a m o s tk o w e g o  n ie  
są  r z a d k ie , w id z ia łem  2 ta k ie  p rz y p a d k i w  c ią g u  ty g o d n ia . Jo d u  
n ie  n a d u ż y w a ć , p o d a w a n ie  je g o  n a le ż y  ro z p o c z y n a ć  od  m a ły c h  
d a w e k . Z a p y tu je ,  j a k  tłu m a c z y ć  d z ia ła n ie  jo d u  ( L u g o l a )  
w  c h o ro b ie  B a s e d o w a ,  gdyż is tn ie ją c e  t e o r je  są  m a ło  
p r z e k o n y w a ją c e .

W  o d p o w ie d z i K a p ł a n  s tw ie rd z a , że  jo d e m ja  w a h a  
się  za leżn ie  od  p o ry  ro k u , c ie k a w e , że w a h a n ia  w  z a w a rto śc i 
jo d u  s tw ie rd z a  się  i w  ro ś lin a c h ;  la te m  zw ięk sza  się  z a w a rto ś ć  
jo d u , a le  n a jp ie rw  w e  k rw i cz ło w iek a , w  ro ś lin a c h  zaś p ó ź n ie j. 
W  jo d z ie  u s tro jo w y m  o d ró ż n ia  się f r a k c je  A  i B. Jo d  n ie o rg a ­
n ic z n y , jo n iz o w a n y  z m n ie jsz a  f r a k c ję  B, jo d  o rg a n ic z n y  z w ię k ­
sza  z a w a rto ś ć  jo d u  w  ta rc z y c y . Jo d  n ie  w iąże  się w  tk a n k a c h . 
K. n ie  m ia ł ce lu  z n ie c h ę c a n ia  d o  s to so w a n ia  jo d u , p a m ię ta ć  
je d n a k  n a le ż y , że  z c h o ry m , k tó r e m u  z a p isu je  się jo d , n a le ż y  
b y ć  w  s ta ły m  k o n ta k c ie . W  w o lu  n a le ż y  s to so w a ć  s ta le  jo d .

P u s z e  t w y ja śn ia  d z ia ła n ie  jo d u  w  B a s e d o w i e .
S e k re ta rz :  H «*tryk  J .  L  a  n  d  a  u .
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Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

N a p o s ie d z e n iu  T o w a rz y s tw a  L e k a rs k ie g o  w  G re ifsw a l-  
dzie z d n ia  2 9  s ty c z n ia  1 932  r . (K lin . W s c h r . N r. 18. 1 9 3 2 )  
o m a w ia ł L o e s c h k e  za leżn o ść  m ią d zy  grupą krw i a chorobą. 
N a z asad z ie  m a te r ja łu  o b e jm u ją c e g o  2 6 u 0  p rz y p a d k ó w , d o c h o ­
dzi a u to r  do  w n io sk u , że ra k  i g ru ź lic a  w y s tę p u ją  je d n a k o w o  
cz ę s to  w  g r u p a c h  k rw i O  i A . N a to m ia s t  w  k a m ic y  żó łc io w e j, 
m a rsk o ś c i w ą tro b y  i ro z e d m ie  p łu c  p rz e w a ż a  z a ró w n o  w  m a- 
te r ja le  m a n n h e im sk im , ja k  i m o n a c h ijsk im  g ru p a  A , ta k  sa m o  
p rz e w a ż a  g r u p a  A  w  m a te r ja le  m a n n h e im sk im  w  p rz e c iw ie ń ­
s tw ie  d o  m o n a c h ijsk ie g o  ró w n ie ż  w  m iażd ży cy , u d a rz e
a p o p le k ty c z n y m , ro z m ię k c z e n iu  m ó z g u  i p rz e ro śc ie  g r u ­
czo łu  k ro k o w e g o . N a to m ia s t z g o d n ie  w  o b u  s ta ty s ty k a c h  
p rz e w a ż a  g ru p a  O  w  p rz y p a d k a c h  śm ie rc i z p o w o ­
du  s c h o rz e ń  s e p ty c z n y c h , z a p a le n ia  w s ie rd z ia , z a p a le n ia  
o s ie rd z ia , o s tre g o  o b rz ę k u  śle d z io n y , p ła to w e g o  z a p a le n ia  p łu c  
o ra z  w rz o d u  ż o łą d k a . C h o ro b y , p rz e w a ż a ją c e  w  g ru p ie  A , są 
to  z a b u rz e n ia  p rz e m ia n y  m a te r j i ,  k tó r e  p rz y z w y c z a jo n o  się łą ­
c zy ć  z habitus p ycn icus, p o d c z a s  g d y  w  g ru p ie  O  n a le ż y  u w a ż a ć  
w rz ó d  ż o łą d k a  j a k o  n a w s k ro ś  c h o ro b ę  ty p u  le p to z o m ic z n e g o . 
A u to r  n ie  z w ra c a ł  u w a g i n a  ty p y  k o n s ty tu c y jn e ,  c ie k a w e  b y ­
ło b y  je d n a k  s tw ie rd z e n ie  fa k tu , czy  u  ty p u  le p to z o m ic z n e g o  
p rz e w a ż a  g ru p a  k rw i O , zaś u  p ik n ik ó w  —  g ru p a  A . M a te r ja ł  
a u to r a  b y ł z b y t sz czu p ły  d la  w y c ią g a n ia  o s ta te c z n y c h  w n io sk ó w , 
zw łaszcza , je ż e li c h o d z i o k o n s ty tu c y jn e  w ła sn o śc i g ru p y  B. 
W  g ru p ie  A  n a le ż y  p rz y te m  u w z g lę d n ić , że  m o że  o n a  w y s tę p o ­
w a ć  u  p o to m k ó w  g ru p  A .A  i A .O .

N a  p o s ie d z e n iu  T o w a rz y s tw a  L e k a rs k ie g o  w  H a m b u rg u  
z d n ia  12 s ty c z n ia  1 932  r. (K lin . W s c h r . N r. 18, 1 9 3 2 ) ,  m ó ­
w ił R e y e o , , id jo p a ty c zn e m “ w ysiąkow em  zapa len iu  o p łucny . 
F a k t,  że  w  p rz y b liż e n iu  p o ło w a  w sz y s tk ic h  p a c je n tó w , k tó rz y  
p rz e b y li  w y s ię k o w e  z a p a le n ie  o p łu c n y , w cze śn ie j lu b  p ó ź n ie j z a ­
p a d a  n a  p o w a ż n e  p o d  w zg lęd em  p ro g n o s ty c z n y m  p o s ta c ie  g ru ź ­
licy  p łu c , g ru ź lic z e  z a p a le n ie  o p o n  m ó z g o w y c h  i g ru ź lic ę  p r o ­
só w k o w ą , i że  z d ru g ie j s t r o n y  u  c h o ry c h  p łu c n y c h  b a rd z o  c z ę ­
s to  ( n a  1 200  c h o ry c h  w  c ią g u  o s ta tn ic h  10 la t u  1 2 ,5 % )  
s tw ie rd z a  się w  w y w ia d a c h  p rz e b y te  w y s ię k o w e  z a p a le n ie  o p łu c ­
ny , d a je  p o w ó d  do o w ie le  p o w a ż n ie js z e g o  t r a k to w a n ia  te j s p r a ­
w y, n iż  to  się  d o tą d  czy n i. C h o ry c h  ta k ic h  n a le ż y  p rz e z  d łu g i 
czas  je sz c z e  o sz częd zać  o ra z  o b se rw o w a ć  i k o n tro lo w a ć  w  c ią g u  
w ie lu  la t. A u to r  s to i n a  s ta n o w isk u , że  k a ż d e  , , id jo p a ty c z n e “  
w y s ię k o w e  z a p a le n ie  o p łu c n y  je s t  p o c h o d z e n ia  g ru ź lic z e g o . Z e  
155 p rz y p a d k ó w  w y s ię k o w e g o  z a p a le n ia  o p łu c n y , s p o s trz e g a ­
n y c h  w  c ią g u  o s ta tn ic h  6 la t, 78  razy  w y k a z a n o  o b o k  w y s ię k u  
g ru ź lic ę  p łu c  lu b  g ru c z o łó w  w n ę k o w y c h . Z a p o m o c ą  sz c z e p ie n ia  
zw ie rz ę to m  i m e to d  h o d o w la n y c h  (p o ż y w k a  ja je c z n a )  w y k a z a ­

no  n a  61 p rz y p a d k ó w  b a d a n ia  p ły n u  w y s ię k o w eg o  w 4 1 %  
e t jo lo g ję  g ru ź lic z ą . P o d  w z g lęd em  p ro g n o s ty c z n y m  i leczn iczym  
c e n n e  u s łu g i o d d a je  zw y k ła  p ró b a  w o d n a , w y k a z u ją c a  n ie d o ­
s ta te c z n e  w y d a la n ie  w o d y  n a  p o c z ą tk u  i szczycie  sc h o rz e n ia , 
n a d m ie rn e  zaś w  o k re s ie  w sy sa n ia  się  w y s ię k u .

N a tern  s a m e m  p o s ie d z e n iu  (K lin . W s c h r . N r. 18, 1 9 3 2 ) 
m ó w ił S c h o ł t m u e l l e r  o gośćcow em  i prze  puszcza j ą- 
cem  za p a len iu  w sierdzia . P o  o m ó w ie n iu  n ie ty p o w y c h  p rz y p a d ­
k ó w  b ez  lu b  z b a rd z o  ty lk o  n ie z n a c z n e m i o b ja w a m i staw o w em i 
z a le c a  a u to r  s ta łe  p o d a w a n ie  d u ż y c h  d a w e k  p ira m id o n u , e w en ­
tu a ln ie  ra z e m  z n a p a r s tn ic ą .  A u to r  c y tu je  p rz y p a d e k , k tó ry  we 
w rz e śn iu  1927  z a c h o ro w a ł n a  a n g in ę , w  6 ty g o d n i p ó źn ie j na 
„ z a p a le n ie  n e r e k “  z w y so k ą  te m p e r a tu r ą .  Z e  k rw i w y h o d o w an o  
je d e n  ra z  ła ń c u s z k o w c a  z ie le n ie ją c e g o , a c z k o lw ie k  w  se rc u  n ie  
s ły c h a ć  b y ło  ż a d n e g o  sz m e ru . J e s t  to  je d y n y  sp o s trz e g a n y  przez 
a u to r a  p r z y p a d e k , k tó r y  z a k o ń c z y ł s ię  w y zd ro w ien iem .

N a p o s ie d z e n iu  B erlińskiegO i T o w a rz y s tw a  L e k a rsk ie g o  
z d n ia  24  lu te g o  1 932  r. (K lin . W s c h r . N r. 2 0 , 1 9 3 2 )  m ów ił 
W e s t p h a l  o po w staw an iu  udaru  a p op laktycznego  na 
p ę d ło ż u  czyn n o śc io w ych  za b u rzeń  n a czyn io w ych .  U d a r ap o - 
p le k ty c z n y  c z ło w ie k a  w  ś re d n im  lu b  s ta rs z y m  w ie k u  z n a d c iś ­
n ie n ie m  tę tn ic z e m  n ie  je s t  s ip o w o d o w an y  p rz e z  p ę k a n ie  m iaż­
d ż y c o w e  z m ie n io n e g o  n a c z y n ia . B a d a n ie  h is to lo g ic z n e  o g n isk  roz- 
m ię k c z y n o w y c h  w y k a z u je , że  k rw a w ie n ie  w y s tę p u je  g łów nie 
z d ro b n y c h  .n aczy ń , a  ty lk o  p o  częśc i z u le g ły c h  m a rtw ic y  tę t ­
n ic ;  tę tn ia c z k i  p ro só w k o w e  s ta n o w ią  je d y n ie  z jaw isk o  uboczn e  
w  c iężk o  z m ie n io n e j śc ia n ie  tę tn ic y . P o w s ta w a n ie  u d a ru  apo- 
p le k ty c z n e g o  k ła d z ie  a u to r  n a  k a r b  c ię ż k ic h  z a b u rz e ń  naczy- 
n io ru c h o w y c h  w  n a d c iś n ie n iu  tę tn ic z e m , k tó r e  szczeg ó ln ie  m o ­
g ą  p o w s ta w a ć  w  m ó z g u  n a  sz czy c ie  p rz e ło m ó w  c iśn ie n ia  krw i. 
M o g ą  o n e  b y ć  s p o w o d o w a n e , p o d o b n ie  j a k  czę s te  o b ja w y  zwia- 
s tu n n e  u d a r u  a p o p le k ty c z n e g o , b ó le  g ło w y , z a w ro ty  g łow y , p rz e ­
m ija ją c e  p o ra ż e n ia , p rz e z  d u c h o w e , c ie le s n e  i z a le ż n e  od  p o g o ­
d y  o b c ią ż e n ie  te g o  i ta k  ju ż  p a to lo g ic z n e g o  k rą ż e n ia . P o le g a ją  
o n e  w  o d p o w ie d n ic h  o b s e rw a c ja c h  w  c h o ro b ie  R a y n a u d a  
i n a  d n ie  o czu  u o só b  z n a d c iś n ie n ie m  'na  s k u rc z a c h  tę tn iczy ch  
b a rd z o  s iln e g o  s to p n ia  i n a g le  ro z p o c z y n a ją c y c h  się  z ca łk o w itą  
is c h e m ją  lu b  z a s to je m , t. j . b ra k ie m  lu b  z a trz y m a n ie m  w y p e łn ie ­
n ia  w  p rz y n a le ż n y m  z a k re s ie  d r o b n y c h  i n a jd ro b n ie js z y c h  n a ­
c zy ń  k o ń c o w e g o  o d c in k a . W  o d c in k a c h  is c h e m ic z n y c h  p rz y c h o ­
dzi sz y b k o  do  z a k w a sz e n ia  is to ty  s z a re j. P o w o d u je  to  zn ó w  sil­
n e  to k sy c z n e  u sz k o d z e n ia  n a c z y ń , p rz y łą c z a ją  s ię  d o  te g o  p ro c e ­
sy  a u to li ty c z n e  is to ty  m ó z g o w e j; m a so w e  k rw a w ie n ie  z u sz k o d zo ­
n e g o  w s k u te k  t e g o  je sz c z e  b a rd z ie j aż do  p ro c e s ó w  m a r tw ic o ­
w y c h  d rz e w a  n a c z y n io w e g o  do zn iszczo n e j m n ie j lu b  bard z ie j 
tk a n k i  m ó z g o w e j s ta n o w i z a k o ń c z e n ie  te g o  p o c z ą tk o w o  n aczy - 
n io ru c h o w e g o  p ro c e s u  w  n a d c iś n ie n iu  tę tn ic z e m  s iln eg o  s to p n ia .

K r y t y k a
Nad grobem profesora Aiexandra.

Przed kilkom a tygodniam i zdarzy ł się w ypadek, 
k tó ry  swą potw orną grozą w strząsnął zapew ne nietylko 
św iatem  lekarskim . P ad ł na ulicy, ugodzony śm iertelnie 
ręką byłego swego pacjen ta , prof. A l e x a n d e r  
z W iednia. Z abó jstw a polityczne i krw aw e porachunki 
śm iertelne nie należą dziś do w ypadków  nadzw yczaj­
nych. Przechodzi się nad  nimi do porządku  dziennego 
dosyć szybko. Z abójstw o jed n ak  prof. A  1 e x a n- 
d  r a m a w sobie coś niepow szedniego. Nie dlatego, 
że w ypadk i tego rodzaju  w śród lekarzy są rzadkie, lecz 
ze w zględu na m otyw y zbrodni. Z abó jca  A  1 e x a n- 
d r a p raw dopodobn ie  jest człowiekiem  n iepoczytal­
nym. Zem ścił się on jakoby  za to, że jeszcze przed w o j­
ną naskutek  n iefortunnej operacji został zeszpecony. 
W ypadek  ten przypom ina inny, głośny w swoim  czasie, 
k tóry  m iał m iejsce we W łoszech pod  M 'edjolanem .

Dr. Fr. B e r t o 1 i leczył szewca na dak-kc p o ­
suniętą gruźlicę płuc. C hory stracił cierpliwość i począł 
lekarza na każdej wizycie obsypyw ać obelgam i, w y­
zywając go od szarlatanów  i t. p. W  tych w a­
runkach B e r t o 1 i zm uszony był oświadczyć

l e k a r s k a
chorem u, że przestaje  go leczyć. Oświadczenie 
to  w praw iło chorego w jeszcze w iększą wściekłość. 
N astępnego dnia  zaczaił się na ulicy i, spotkaw szy le­
karza, pchnął go nożem . O baj rów nocześnie padli na 
ziemię, m orderca  bow iem  w tej sam ej chwili dostał 
śm iertelnego krw otoku.

Jeżeli pom inąć dość liczne w ypadki śmierci le­
karzy na posterunku, spow odow ane przez fanatyzm  
tłum u, broniącego swych przesądów , na szczęście, tego 
rodza ju  traged je  należą do  b a rd zo  rzadkich.

N iem niej jed n ak  niebezpieczeństw o, k tóre grozi 
lekarzow i przy  w ykonyw aniu  jego zaw odu, nie jest tak 
m ałe, ab y  je m ożna by ło  lekceważyć.

Przypuszczam , że n iejeden  z lekarzy z własnego 
dośw iadczenia m ógłby  cośkolw iek o tern powiedzieć. 
P rzytoczę epizod z m ego życia, k tó ry  do dnia dzisiejsze­
go stoi mi żywo w pamięci.

Było to w r. 1915, w pierw szym  okresie oku­
pacji niem ieckiej. Szpitale by ły  przepełnione chorymi, 
przew ażnie w yniszczonym i gruźlikam i. Lekarstw  był 
w ybór niewielki. G ruźlicę leczyliśmy głównie kreozo­
tem . Pew nego razu zostałem  w ezw any do chorej na uli­
cę M iedzianą. P o  przybyciu na m iejsce dow iedziałem
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się, że chora została w ypisana ze szpitala dnia p o p rzed ­
niego w bardzo  ciężkim  stanie. Niestety, w ezw ano mnie 
nie w  roli lekarza, lecz w inow ajcy, nad  k tó rym  m iał o d ­
być się sąd doraźny. G roźne tw arze trybunału  sędziow ­
skiego nie zapow iadały  mi nic dobrego . Jak o  corpus  
d e lic ti  stała na stole flaszeczka z kreozotem . Ktoś 
uśw iadom ił otoczenie chorej, że kreozot jest trucizną, 
stosow aną do zatruw ania zębów . Nie trzeba było  wiele 
fantazji, aby  w ow ym  czasie gorączki w ojennej w ysnuć 
w niosek, że w szpitalach tru je  się chorych. Z  zachow a­
n ia  się otoczenia oraz z groźnych słów, skierow anych 
p o d  adresem  szpitala ii m oim  w łasnym , przeczuw ałem  
sm utny  w ynik tej niesam ow itej wizyty. Był to czas, kie­
d y  o ochronie osobistej nie by ło  m owy. W szelkie roz­
praw y, naw et krw aw e, przechodziły  praw ie bezkarn ie 
i p raw dopodobn ie  nie rozm yślałbym  dziś n ą  ten tem at, 
g d y b y  z groźnej sytuacji n ie uratow ała m nie szczęśliwa 
m yśl w ykazania na sobie nieszkodliw ości tego lekar­
stw a przez dem onstracy jne zażycie go w w iększej iloś­
ci. Jeżeli ta  p rzygoda nie skończyła się d la  m nie fa ­
talnie, to zaw dzięczam  to tylko szczęśliwem u w y p ad ­
kowi. G dy  opow iadałem  kolegom  o niej, okazało  się, 
że p o dobne  sytuacje bynajm nie j nie są tak  odosobn io­
ne w praktyce lekarskiej. O skarżenia o zadan ie  śmierci 
lub uszkodzenie ciała isto tn ie nie należą do zjaw isk 
rzadkich. Jeżeli nie kończą się często tragicznie d la leka­
rzy, to świdczy to raczej o b raku  tem peram entu  ze stro ­
ny publiczności. W  ostatnim  czasie zatargi m iędzy  p a ­
c jen tam i a lekarzam i coraz częściej zn a jd u ją  swe ep ilo­
gi w  sądach. N igdy kroniki sądow e nie no tow ały  tylu 
spraw , w ytaczanych lekarzom  przez chorych, co dzisiaj. 
Z jaw isko to jest bardzo  sym ptom atyczne, nie należy 
więc om ijać go bez głębszego zastanow ienia się.

Jeżeli zapoznam y się bliżej z przebiegiem  osta t­
nich procesów  na tem  tle, to p rzekonam y się, że to b y ­
najm niej nie są jakieś bezm yślne pretensje, u rojone w 
chorej w yobraźni, lecz form alne oskarżenia, oparte  na 
rzeczowo złożonych dow odach.

K to byw a tu  bezpośrednim  w inow ajcą lub inspi­
ratorem  tych procesów ? Poniew aż spraw a jest d la nas 
lekarzy wagi pierw szorzędnej, w inniśm y praw dzie spo j­
rzeć otw arcie w  oczy.

Czy wina nie tkwi czasam i w dużym  stopniu w nas 
sam ych?

Iluż to z nas nieoględnie p o d d a je  niewłaściwej 
krytyce terap ję  swych kolegów ? Kto, jak  kto, ale m y 
lekarze w inniśm y wiedzieć, że zaw ód nasz, czyniący 
nas w opinji ogółu panam i żyoia i śmierci pacjentów , 
narażony jest na każdym  kroku  na dużą odpow iedzial­
ność. Czy trzeba dodaw ać, że każde nieoględne oskar­
żenie kolegi m oże przy niefortunnym  zbiegu okolicz- 

i mości pociągnąć dla niego nieobliczalne konsekw encje? 
L ekkom yślność w tym  kierunku rów na się niem al ig ra ­
niu z ogniem . Często uwaga, pozornie nieszkodliwa, 
m oże pociągnąć za sobą skutki bardzo  pow ażne. Nieraz 
w ystarczy m elod ja  bez słów, w ym ow ny grym as na tw a­
rzy, aby  chory lub jego otoczenie w yprow adziło  zeń 
jaknajfa ta ln iejsze  wnioski. I rzecz dziwna, mazewnąlrz, 
jak o  eksperci, b ronim y kolegów  z rozczulającą solidai- 
nością naw et w przypadkach , niezasługujących na 
w zględy, naw ew nątrz, za kulisam i nie w zdragam y się 
naw et przed najnaganniejszem  postępow aniem . Z u p e ł­
nie tak, jak b y  te dwie spraw y były  sobie zupełnie obce.

Jak  dalece świat lekarski nie orjen tu je  się w gro- 
żącem  m u z tej strony niebezpieczeństwie, za dow ód 
m oże posłużyć p ro jek t now ego kodeksu lekarskiego, 
k tó ry  naw et sankcjonuje w zajem ne oskarżanie się le­
karzy w obec chorych w w ypadkach  kiedy zachodzi ku 
tem u po trzeba ( ? ! ? ) .

Czy w takich w arunkach nie należy się raczej dzi­
wić, że skargi, w ytaczane przez chorych lub ich otocze­
nie przeciw lekarzom , są zbyt rzadkie?

Śmierć tragiczna A l e x a n d r a  w inna u d e ­
rzyć w wielki dzw on alarm ow y. T rzeba  nareszcie bez 
żadnego przym usu kodeksow ego uprzytom nić sobie, 
że krytykow anie kolegów  w obec chorego jest b łędem  
nie do w ybaczenia. Jest ono nietylko przestępstw em  w o­
bec etyki koleżeńskiej, lecz również w obec pow agi na­
szej nauki, zdrow ia chorego, i, last no least, w obec na­
szego w łasnego bezpieczeństw a! C zerpm y naukę z sa­
m ego życia. Niech tragiczna śm ierć A l e x a n d r a  
otw orzy nam  wreszcie oczy n a  praw dę!

Leon Z a m e n h o f  (W arszaw a).

K o r e s p o
S z a n o w n y  P a n ie  R e d a k to rz e  1

Jeszcz e  o s ta tn ie  a k o rd y  ro z le g a ją  się n a d  św ieżą  m o g iłą  
n ie o d ż a ło w a n e g o  to w a rz y sz a  p r a c y  E d w a rd a  F 1 a  t a u  a. 
W re sz c ie  i o n e  u m ilk n ą , b o w iem  c z a r  s ło w a , c h o ć b y  n a jp ło m ie n -  
n ie jsz e g o , t r a c i  sw ó j u ro k , j a k  w o ń  ży w eg o  k w ie c ia , rz u c o n e g o  
n a w e t n a jp e łn ie js z ą  g a r ś c ią  n a  g ró b  n a jb liż sz e j is to ty .

J u t r o  o d d z ie la ć  n a s  b ęd z ie  o d  T e g o , z k tó ry m  w c z o ra j b y ­
liśm y  ta k  b liscy , c a ła  n ie s k o ń c z o n o ść . U m a r li  ja d ą  sz y b k o .

A  p rz e c ie ż  z a c h o w a n ie  p a m ię c i o lu d z ia c h  te j m ia ry  leży  
w  in te re s ie  n a s z y m  w ła sn y m , je s t  n ie ty lk o  a k te m  u z n a n ia  d la  ich  
zas łu g . T o te ż  s łu szn ie  p o d ję to  m y śl d o p ro w a d z e n ia  do  sk u tk u  
z a m ie rz o n e g o  p rz e z  Z m a rłe g o  I n s ty tu tu  P a to lo g ic z n e g o . M yśl 
p ię k n a , a le  je j  z re a liz o w a n ie , n ie s te ty , n a s tą p i  n ie p rę d k o .

N ie z a n ie d b u ją c  te j m y śli, w in n iśm y  b e z w z g lę d n ie  z n a ­
leźć  n a  dziś sp o s ó b  ła tw ie j w y k o n a ln y .

n d e n c j a
N a z a c h o d z ie  je s t  zw y cz a j m ężó w  z a s łu ż o n y c h  m e d y c y ­

n ie  u w ie c z n ia ć  w  p o s ta c i  sy m b o lic z n y c h  p o są g ó w , u s ta w ia n y c h  
o b o k  ich  p la c ó w e k  p ra c y .

C z y b y  n ie  d a ło  się  z a p ro w a d z ić  te g o  z w y c z a ju  u n a s  
p rz e z  w zn ies ien ie  ta k ie g o  p o są g u  p rz e d  w e jśc ie m  do p a w ilo n u  
s z p ita ln e g o , w  k tó ry m  Z m a r ły  sp ęd z ił n a jp ra c o w its z ą  część  
sw eg o  ż y w o ta  ?

Będzie to  n ie ty lk o  p ię k n y  h o łd  d la  z a s łu g  Z m a rłe g o , 
b ęd z ie  to  je d n o c z e ś n ie  sy m b o l, 'k tó ry  w szy stk im , p r z e k r a c z a ją ­
cy m  p ro g i te g o  g m a c h u , p rz y p o m in a ć  b ęd z ie  o o b o w ią z k u  p ie ­
lę g n o w a n ia  p ię k n e j tr a d y c j i ,  z a p o c z ą tk o w a n e j p rz e z  Z m a rłe g o .

N ie c h  sz p ita l, o s ie ro c o n y  p rzez  T e g o , k tó ry  b y ł je g o  d u ­
c h o w y m  k ie ro w n ik ie m , ży je  p rz y n a jm n ie j  w ieczn ie  ży w em  i n ie- 
g a s n ą c e m  o N im  w sp o m n ie n ie m !

L eo n  Z a m e n h o f  ( W a r s z a w a ) .

www.dlibra.wum.edu.pl
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O d c i n e k
Ciechocinek w fazie rozkwitu.

P o d a ł

W . K N A P P E  ( W a r s z a w a ) .

K to  nie zn a  tężni Ciechocińskich , tych  p ięknych  
t rzyp ię trow ych  ru sz tow ań  z g ru b y ch  pali,  na  k tó ry ch  
gęs to  u łożone  są gałązk i ta rn iny?  S tan o w ią  one cechę 
c h a rak te ry s ty cz n ą  C iechocinka ,  po  k tó re j  g o  p o zn a ć  
m o ż n a  z k aż d eg o  rysunku. T ęż n ie  służą d o  stężen ia  so ­
lanki, k tó ra ,  p rzesącza jąc  się p rzez  d a rn in ę  i pa ru ją c  
p o d  w p ły w e m  p rzew iew u pow ie trza ,  tęże je  z 6-cio p r o ­
cen tow ej  d o  25 p ro ce n to w e j  i, o d p r o w a d z a n a  w  tym  
stanie z k o ry ta  d o  warzelni,  w y m a g a  już znaczn ie  m nie j 
pa l iw a  do  o d p a ro w a n ia  i o trzy m an ia  soli. T ęż n ie  r z a d ­
ko gdzie  się b u d u je ;  w  R e ich en h a lu  m ieszczą się one 
w  b u d y n k u  i nie w y trz y m u ją  ż a d n e g o  p o ró w n a n ia  z 
tężn iam i Ciechocińskiemi, k tó re  m a ją  d ługośc i:  dw ie  po  
8 0 0  m e trów , a trzecia  4 0 0  m e trów .

T rz y  te śc iany og ran icza ją  p rzes trzeń  22 ,5  h e k ­
ta ra  w  postaci n iem al p raw id ło w e g o  ró w n o leg ło b o k u ,  
z je d n e j  s t ro n y  o tw artego .  P o d c z a s  p a ro w a n ia  solanki { 
o d b y w a  się p o d  w p ły w e m  św ia tła  s łonecznego  p rz e tw a ­
rzan ie  t lenu  z d w u a to m o w e g o  w  t r z y a to m o w y  —  ozon , 
k tóry ,  o d d a j ą c  z ła tw ością  je d e n  a to m  tlenu, w yw iera  
po tę ż n e  dzia łan ie  u tlen ia jące  i d ez yn feku jące .  O b e c ­
ność ozonu  w  pob liżu  tężni odczuw a się z ła tw ością  po  
cha rak te ry s ty cz n y m , z n a n y m  w szys tk im  zapachu .  ] 
W  przes trzen i m ię dzy tężn iow ej  unosi się, p rócz  ozonu, 
ro zp y lo n a  so lanka,  czysta p a ra  w o d n a  i m ik ro sk o p o w e

kryszta łk i soli, w o b e c  czego  pow ie trze  m iędzy  tężniami 
nab ie ra  cech pow ie t rza  m orsk iego . M a m y  więc po d  tęż­
niam i n a tu ra ln ą  w ziew aln ię  so la n k o w o  - ozonową, w y ­
tw o rzo n ą  p r z y p a d k o w o  z u rzą d zeń  p rzem ysłow ych  dla 
zgęszczenia solanki.  P o b y t  p o d  tężn iam i n a d a je  się dla 
osób  z suchem i n ieży tam i g ó rn y c h  d ró g  oddechow ych  
i oskrzeli, z ro z e d m ą  płuc, a n a w e t  z duszn icą  oskrzelo­
w ą  tudzież d la  dzieci zo łzow atych ,  z dużerni gruczołami 
i ze skazą  w ysiękow ą.

Z  tej to p rzestrzen i m iędzy tężn iow ej ,  położonej 
na  uboczu  w  szczerem  polu, K om is ja  Z d ro jo w a  powzięła 
m yśl u rządzen ia  p raw d z iw e g o  o ś ro d k a  zd row ia  i ku ltu ­
ry fizycznej n ie ty lko  d la  s łabych , z a g ro żo n y ch  gruźli­
cą dzieci,  a le i d la  o só b  zd ro w y ch ,  sp o r to w có w  płci o b o j­
ga. Z a p r o je k to w a n o  u rządzen ie  n a  tern po lu  wielkiego 
b a  senu, n ap e łn io n e g o  so la n k ą  z te rm y ,  gd z ieb y  m ożna 
b y ło  k ą p a ć  się, p ływ ać , j a k  w  m orzu , u rzą d zać  kąpiele 
s łoneczne  i pow ie trzne ,  g ry  i z a b a w y  sp o r to w e  i t. d.

P rz y s tąp io n o  do  b u d o w y  w ielk iego  b asen u  na 
po lu  tę ż n io w e m  w e d łu g  p la n ó w  inżyn iera  S z n i o- 
1 i s a ;  p race  t rw a ły  z g ó rą  rok, ale, iniestety, z b ra k u  fun­
duszów  m usia ły  b y ć  p rze rw ane .  K osz to rys  wyniósł
8 0 0 .0 0 0  zł .;  fundusze  się p rę d k o  w yczerpa ły ,  a z p o w o ­
d u  ogó lnego  kryzysu  k ra jo w e g o  ani o zasiłku rz ą d o ­
w ym , ani o pożyczce nie m o ż n a  b y ło  myśleć. A ż oto 
zupe łn ie  n ieoczekiw anie  r e d a k to rz y  p ism  otrzym ali  od 
Kom isji  Z d ro jo w e j  w  C iechoc inku  zaproszen ie  d o  zwie­
dzen ia  g o to w eg o  kąpie liska  te rm a ln o  - so lankow ego  w 
z a m ie rz o n y m  w ie lk im  basen ie !  O so b ą ,  k tó ra  dzieło to,

W idok  ogó ln y  K ąp ie lisk a  T erm aln o-S o lan k ow ego .
www.dlibra.wum.edu.pl
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zaniechane, zdaw ałoby  się, na czas dłuższy, nagle w 
ciągu m iesiąca w ykończyła, bez niczyjej pom ocy, jest 
obecny K om isarz R ządow y K om isji Z d ro jow ej, p. S ta­
nisław  W i ś n i e w s k i .  Jem u to Ciechocinek m a do 
zaw dzięczenia, że już w  tym  roku Dosiada urządzenie, 
k tó re  nie m a sobie rów nego w E uropie i k tó re  nas 
w szystkich w zdum ienie i zachw yt w praw iło. U rządze­
nia techniczne i higjeniczne kąpieliska, jego  rozm iar, 
w olne tereny, artystyczne przystro jenie, cały  rozm ach 
przedsiębiorstw a zm ierzyć się m oże śm iało z na jbardziej 
luksusowem i kąpieliskam i zagranicznem i.

C zw arty bo k  p rostoką ta  m iędzytężniow ego sta­
now ią obecnie dw ie rozbieraln ie: m ęska i żeńska, p o łą ­
czone pośrodku budynkiem  niętrow ym , przeznaczonym  
na restauracje i kaw iarnię. R ozbieralnie, w ybudow ane 
w stylu .,m o d e rn e“ , m a ja  rysunek okrętów  i urządzone 
są tak, że po w ykupieniu b ile tu  w eiściow ego (3  z ł.) 
o trzym uie sie kab inę do rozbierania i szafkę do zaw ie­
szania ubrania. U bran ia  oddzielone są p łytam i blasza- 
nem i i nie stykają  się z soba. Po opuszczeniu kabiny  
przechodzi się przez kon tro lę  lekarską, k tó ra  m a na ce­
lu nie dopuszczać d o  kąpieliska osób z chorobam i skór- 
nem i i ranam i ropieiacem i. Po zakw alifikow aniu lekar- 
skiem  należy sie p o d d ać  zabiegom  oczyszczającym  pod 
ciepłym  natryskiem  i wysuszeniu pod  apara tem  elek­
trycznym . W  kostjum ie kąpielow ym  w ychodzi się na 
taras, z k tórego roztacza sie w idok na przepiękne, a rty ­
styczne co do form  i b arw y  kąpielisko.

Po środku terenu mieści się olbrzym i basen  o w y­
m iarach 1 00 m etrów  dl. i 40 m. szerokości, czyli o p o ­
wierzchni 4 0 0 0  m. kw .. w  k tórym  m oże się jednocześ­
nie sw obodnie poruszać 1200 osób. Basen koustrukcii 
żelazo-betonow ej, ob ram ow any  w ałem  z b rodzik iem  do 
mycia zapiaszczonych nóg  orzed  w eiściem  do w odv. 
pogłębia się stopniow o i od 1 5 cm. dochodzi do  3!/? 
m etra  głębokości. C ały  w ypełn iony  jest przezroczystą 
szm aragdow a w oda —  m ieszanina w ody  słodkiej i so­
lanki term alnej. Basen zaopatrzony  jest w  3 skocznie 
i dw a ześlizgi, ieden  wielki d la  dorosłych, drugi m ały  
przeznaczony dla dzieci.

Na przeciw ległym  brzegu basenu mieści sie na 
specjalnie w zniesionym  kopcu fon tanna  o wysokości 
5 m etrów , k tó ra  w yrzuca solankę term alna  6-cio p ro ­
centow ą. Jest to pierw szy e tap  stracania żelaza z so lan­
ki, d uża bow iem  ilość żelaza nad aw ałab y  solance w ygląd 
gęstego rdzaw ego płynu.' Solanka z fon tanny  zbiera się 
w specjalnym  basenie i z n iego przez filtry, k tóre usuw a­
ją  żelazo doszczętnie, spływ a do basenu. P iękny kry- 
staliczno opalizujący w ygląd m ieszanki basenow ej d o ­
w odzi, że w niej już żelaza niema.

Basen otoczony jest piaszczystem i plażam i o p o ­
wierzchni 2 0 0 0 0  m. kw. i obszernem i terenam i do gier 
i zabaw . Goście, nie korzystający z basenu, m oga prze­
byw ać na dw uch tarasach kaw iarni, z których jeden  m a 
u rządzony dancing  na pow ietrzu. Cały teren  znajdu je  się 
pod  lekarskim  nadzorem  znanego w  W arszaw ie D ra 
C h r a p o w i c k i e g o .

R eszta terenu tężniow ego przed ogrodzeniem  
przenaczona jest na ogród Jo rdanow ski dla dzieci; i dziś 
już dzięki p lan tac jom  przedstaw ia w idok  artystyczny.

C orocznie C iechocinek gości w  swych zak ładach  
tysiące dzieci, przebyw ających b ąd ź  to w kolonjach, d o ­
m ach opiekuńczych, zak ładach  dobroczynnych, bądź  
pod  opieką rodziców . T ak  liczne grona dzieci w ym agały 
od zdrojow iska inwestycyj, k tóre zapew niłyby im p ra ­
w idłow ą kurację i m iłą rozryw kę. W  ogrodzie Jo rd a ­
now skim  dzieci b ęd ą  m ogły  spędzać pół dnia. K ażde

przed przyjęciem  do ogrodu będzie p o d d an e  badan iom  
lekarskim  w ychow aw czyń kw alifikujących. T eren  ogro­
du zaopatrzony  został w brodzik , piaskarnie, place do 
gier i zabaw , to r kolarski i sam ochodzikow y. Jest w b u ­
dowie dom  drew niany, k tó ry  będzie się sk ładał z hallu 
dla gier ii zabaw  podczas niepogody, z szatni d la dziew ­
cząt i chłopców , ustępów, natrysków , gabinetu  lekar­
skiego i podręcznej pracow ni.

Dalszym  etapem  opieki nad  dziećmi kuracjuszów  
będzie stworzenie pó łkolonji dziecięcej, gdzie dziecko 
będzie przebyw ało cały dzień pod  nadzorem  lekarsko- 
wychow aw czym , korzystając z posiłków  i w ypoczynku 
na miejscu, w dom u zaś tylko z noclegu.

Ciechocinek, znany w historji od X III wieku, gdy 
Z akon  K rzyżacki uzyskał od K onrada, Księcia M azo­
wieckiego, praw o w arzenia soli, i jedyne od rozbiorów  
Polski, gdy  W ieliczka i Bochnia odeszły do A ustrji, ź ró ­
dło  soli dla b. K rólestw a K ongresow ego, jest najstarszem  
zdrojow iskiem  polskiem , gdyż w krótce po wzniesieniu 
tężni za radą  S t a s z i c a  w r. 1 824, już zaczęli doń 
zjeżdżać chorzy z różnorodnem i cierpieniam i, —  to je d ­
nak dziś jeszcze lekarzom  dostatecznie nie jest znany. 
Osobiście byłem  w Ciechocinku raz jeden  przed trzy ­
dziestu laty, a n iejeden z naszego grona przyznał się, że 
przybył do Ciechocinka po raz pierwszy. O tóż należy 
podnieść, że Ciechocinek znajdu je  się dziś w  fazie swe­
go rozkwitu. Niewątpliwie, tak  daw ne zdrojow isko musi 
mieć n iejedno urządzenie stare —  ale przyznać trzeba, 
że na pierwszy rzut oka sw ojem  rozplanow aniem , pięk- 
nem i łazienkam i, szerokiemi, w yasfaltow anem i ulicami, 
parkam i, plantacjam i, w odotryskam i, stylowem i w illa­
mi, now oczesnem i restauracjam i i w zorow ym  wszędzie 
porządk iem  spraw ia im ponujące w rażenie bogatego  
europejskiego zdrojow iska. Do lokom ocji na miejscu 
służy, prócz czysto utrzym anych jednokonek , stale ku r­
sujący autobus.

Skarbem  nieocenionym  Ciechocinka jest jego ter­
m a solankow a, w yw iercona z głębokości pó łto ra  k ilo­
m etra  i w ytryskująca fon tanną o wysokości 1 30 m etrów  
z taką  w ydajnością, że w ciągu godziny napełnia 1 500 
w anien. T erm a ta  posiada tem pera tu rę  3 7 °  Cels. i jest 
6,5 % solanką, nad to  silnie rad joczynną. Spraw ia to 
źródło  im ponujące wrażenie, choć narazie oszalowane 
jest w prost deskam i, w ym aga zaś, oczywiście, specjalnej 
ro tundy  na w zór K arlsbadzkiego Sprudla.

P ensjonaty  cieszą się zasłużoną renom ą, i w szyst­
kie z duchem  czasu obniżyły ceny; dość powiedzieć, że 
w pięknym  pierw szorzędnym  pensjonacie ,,Ju ljan ó w k a" 
doktorow ej S a w i c k i e j ,  gdzie przydzielono mi p o ­
kój na jednę  noc, ceny w pierwszym  sezonie szły od 
8 zł. dziennie z utrzym aniem  .

Lekarzem  zakładow ym  w Ciechocinku jest obec­
nie Dr. W acław  I w a n o w s k i  na m iejscu po Drze 
Ignacym  D e m  b i c k i m ; dyrek torem  zakładu  jest 
inż. Stanisław  K o z ł o w s k i * ) ,  a K om isarzem  R zą­
dow ym  Komisji Z dro jow ej, jak  pow iedziano wyżej, jest 
p. Stanisław  W i ś n i e w s k i ,  k tóry  na tern odpow ie- 
dzialnem  stanow isku w takim  krytycznym  m om encie 
nietylko potrafił tak  wiele zdziałać, ale —  co n a jw aż­
niejsze —  zaskarbił sobie u wszystkich wysoki szacunek 
i uznanie. O  panu Kom isarzu mówi się w Ciechocinku, 
jak  o swoim ukochanym  przyjacielu. Po wysłuchaniu 
dw uch przem ów ień pana K om isarza wszyscy członkowie 
naszej wycieczki zgodzić się musieli, że jest to człowiek

* )  Z m a r ł  p rz e d  k i lk u n a s tu  d n iam i.

www.dlibra.wum.edu.pl



616 W A R S Z A W S K IE  C Z A S O P IS M O  L E K A R S K IE  —  N r. 2 5 -2 6 3 0  cz e rw c a  1932 r.

nietylko zdolny, energiczny i w ykształcony, ale głów ­
nie —  człowiek ideow y i starannie w ychow any.

W ycieczkę prow adził i fachow ych objaśnić.i
udzielał D yrektor D epartam entu  Służby Z drow ia, Dr. 
F.ugenjusz P i e s t r z y ń s k i .  Jem u się m a do zaw ­
dzięczenia, że śród wycieczkowiczów, redak to rów  
najrozm aitszych odcieni, panow ał od początku do k ;ń- 
ca przem iły nastrój.

O puszczając pod  takiem  w rażeniem  Ciechocinek 
przy dźw iękach honorow ej kapeli w słoneczny dzień m a­
jowy, wszyscy życzyliśm y m u szczerze jeknajobfitszych 
owoców  z w łożonej w eń pracy  i zapewniliśm y mu ze 
swej strony jaknajgorliw sze poparcie.

Zorganizow aniem  wycieczki zajął się prezes Syn­
dykatu  D ziennikarzy i L iteratów , p. W . G i e ł ż y ń s k i .

M e d y c y n a  s p o ł e c z n a
p o d  k i e r u n k i e m  M. KRCPRZRKR

Z  o d d z ia łu  H ig jen y  S p o łe c zn e j  i S ta ty s ty k i  P. S zk o ły  ł i ia je n y  
(K ie ro w n ik :  D r. M. K a c p r z a k ) .

0  wczesnej umieralności niemowląt w Warsznwie i Łodzi.

(D o k o ń czen ie ).

P o d a ł a
S. A D A M O W IC Z O W A  ( W a r s z a w a ) .

O gólna liczba zgonów  niem ow ląt w W arszaw ie 
w latach l 9 1 6 —  l 929  w ynosiła 4 1 .0 2 7 . Z  tej liczby 
na pierw szy dzień życia p rzypada 2 .214  ( 5 ,4 % ) ,  na 
pierwszy tydzień —  5.001 ( 1 2 ,8 % ) .  W  ciągu zaś ca­
łego pierwszego miesiąca zm arło  1 0 .962  niem ow ląt, co 
czyni 2 6 ,7 %  wszystkich zgonów  dzieci w  w ieku poniżej 
roku. W  porów naniu  z innem i państw am i jest to stosun­
kow o niski odsetek.

Szczegółowe dane, dotyczące okresu 1921— 1929, 
podane  są w tablicy  Nr. V .

A nalizując podane pow yżej liczby, stw ierdzam y 
przedew szystkiem  w  poszczególnych grupach bardzo  
znaczne różnice w w ysokości um ieralności niem ow ląt p o ­
niżej i pow yżej pierwszego m iesiąca życia, przyczem  
um ieralność pow yżej m iesiąca przekracza k ilkakrotnie 
um ieralność w  pierwszych tygodniach. W  m iastach am e­
rykańskich, zgodnie z badan iam i D u b l i n a ,  o k tó ­
rych już w spom inałam , 'ko re lac ja  pom iędzy  um ieralno­
ścią wczesną i późną w yraża się liczbą 45 8  +  08, co 
oznacza, iż istnieje zależność pom iędzy  stopniem  nasi­
lenia um ieralności w e wczesnym  i późniejszym  okresie 
niem ow lęctw a. D la W arszaw y korelacja jest bliska 0
1 niepew na co do znaku. W ynosi d la  chrześćjan  —  
0 ,134 , d la żydów  +  0 ,383 , d la  ogółu ludności 1+ 
0 ,0 9 2 2 . W  A nglji, z p o dobną  sytuacją, jak  u nas, spo­
tykam y się w okręgach o najw yższej um ieralności nie­
m ow ląt.

L iczby nasze w ydają  się upraw niać do tw ierdze­
nia, iż w ysoka, jak  do tąd , um ieralność niem ow ląt w W ar­
szawie jest nie w ynikiem  m ałej w artości biologicznej no­
w orodków , lecz przedew szystkiem  nieum iejętnej opieki 
i n ieodpow iednich w arunków  otoczenia, w których (nie­
m ow lęta przebyw ają. Z jaw isko to zaznacza się jeszcze ja ­
skraw iej 'p rzy  rozpatryw aniu  um ieralności niem owląt w 
różnych okresach życia w  zależności od stanu cywilnego 
m atki. W spółczynnik um ieralności niem ow ląt nieślub­
nych w  w ieku poniżej tygodnia  jest zaledw ie dwukrotnie 
wyższy od w spółczynnika zgonów  niem ow ląt ślubnych 
w tym że okresie, w ynosząc odpow iednio  18,4 i 38,8°/oo. 
W  w ieku od 1 m. do 1 2 m. różnica ta staje się znacznie 
większa, i na 1 .000 niem ow ląt ślubnych umiera wtedy 
79,4, nieślubnych —  5 66 ,5 . R óżnice rasowe nie są wy­
raźnie zaakcentow ane. U m ieralność niem ow ląt żydow­
skich w e wszystkich okresach niem ow lęctw a jest niższa, 
niż u chrześćjan. Różnice w um ieralności pom iędzy nie­
m ow lętam i ślubnemli i nieślubnem i u żydów  posiadają 

i m niej jedno litą  tendencję  rozw ojow ą, w ahając  się w kie­
runku  m niejszych lub większych różnic.

Płeć nie w yw iera w iększego w pływ u na wczesną 
um ieralność. Z  ogólnej liczby niem ow ląt, zm arłych w la­
tach 1921 —  1929, odeszło w pierw szym  miesiącu ży­
cia 26,01 % o chłopców  i 2 0 ,72  %o dziewcząt.

Z astanaw iało  m nie jeszcze pytanie, czy w okresie 
okupacji i głodu, przez jakie przechodziła W arszaw a w 
latach 1916— 1918, zgony niem ow ląt w pierwszych 
dniach życia nie by ły  znacznie częstsze, niż obecnie. 
L iczby tem u przeczą. U m ieralność niem ow ląt w wieku 
poniżej tygodnia  w ynosiła w latach 1916— 1918 —  
1 2 ,3 %o, W  1919— 1920 —  1 4 ,4 % o, a  w norm alnych 
w arunkach  by tow ania  w  1921 —  1929 —  19,8°/oo. 
W spółczynnik um ieralności w  zaraniu życia zdaje się 
więc naw et obecnie w zrastać. F ak t ten m ożnaby zesta-

T a b l i c a  V . 

Z g o n y  n iem ow lą t w  W a rsza w ie  w ed łu g  w ieku , w y zn a ń  i stanu  cy w iln eg o  m a tk i* ). 1921— 1929.

O g ó łem  do roku Poniżej l tyg od n ia  ; Poniżej 1 m ie siąca  j P ow yżej 1 m iesiąca

f Ś lu b . i N ieś . jR azem Ślub. ; N ieś . R azem ; Ślub. i N ie ś . ^azem j Ś lub . ; N ieś. R azem

C hrześćjan ie  i 119,3 | 636 ,3  i 154,6 

N iech rześćjan ie  88,0  \ 567,8 j 123,0 

R azem  j 121,1 i 619,8 i 147,3

19.7 24,8

13.8 ; 82,7 

18,4 ; 38 ,8

20,1 j 37 ,6  | 99,0 

18 .9  i 28,7 | 197,6 

19,8 i 35,6 j l  22,8

41,8  i 84 ,9  i 596,3 i 117,7 

41,0 j 61,0 i 461,5 j 85,5 

41,6 ! 79,4 j 566,5 j 110,3

* )  Z g o n y  „ o g ó łe m  do r o k u “ , „ p o n iż e j  I ty g o d n ia ”  * „ p o n iż e j  I m ie s .“  są  o b lic z o n e  n a  1 .0 0 0  u ro d z e ń  ży w y ch . 
Z g o n y  „ p o w y ż e j 1 m ie s ."  n a  1 .0 0 0  p o z o s ta ły c h  p rz y  ży c iu .

www.dlibra.wum.edu.pl



3 0  c z e rw c a  193 2 r. W A R S Z A W S K IE  C Z A S O P IS M O  L E K A R S K IE  —  N r. 2 5 -2 6 617

wić z w ynikam i b ad ań  M edical R esearch Council, k tóre 
w ykazały, iż niem ow lęta, z rodzone przez m atki, zn a j­
du jące  się w  trudnych  w arunkach  m aterja lnych  i odży­
w iające się źle, są rów nie zdolne do utrzym ania się przy 
życiu, jak  now orodki, nieobarczone w pływ em  ciężkich 
w arunków  by tow ania  m atki w  okresie ciąży. N ieodpo­
w iednie w arunki zew nętrzne w yw ierają swój p rzem oż­
ny  w pływ  dopiero  w  dalszem  życiu niem owlęcia.

U m ieralność n iem ow ląt w  Łodzi jest w yższa we 
wszystkich okresach pierwszego roku, niż w  W arszawie. 
K orelacja pom iędzy  w spółczynnikiem  um ieralności w cze­
snej i późnej wynosi +  0 ,674 . W idzim y więc, iż i u nas 
w ysokiej um ieralności wczesnej odpow iada w yższa um ie­
ralność w  późniejszym  okresie niem ow lęctw a. Różnice 
pom iędzy  um ieralnością niem ow ląt ślubnych i n ieślub­
nych są słabiej zarysow ane w Łodzi, niż w  W arszaw ie.

D ane, dotyczące um ieralności niem ow ląt nieślub­
nych u żydów  w Łodzi, przyjm ow ać należy ze znacznem  
zastrzeżeniem , poniew aż u dzieci nieślubnych w n iek tó ­
rych latach zgony te przekraczają  liczby urodzeń. Z g o d ­
nie z danem i roczników  m agistratu  m. Łodzi urodzenia

nieślubne now orodków  u żydów  wynosiły w 1929— 4 8 ; 
1928 —  54 ; 1929 —  58. Tym czasem  odpow iednie licz­
b y  d la  zgonów  b y ły : 75, 123, 141.

D odać jeszcze należy, iż pom im o spadku ogólnej 
um ieralności niem ow ląt zarów no w W arszawie, jak  i w 
Łodzi, um ieralność wczesna w W arszaw ie utrzym uje się 
na tym  sam ym  poziom ie, w Łodzi w zrasta. U m ieralność 
w wieku poniżej miesiąca na 1.000 urodzeń w ynosiła 
w  W arszaw ie w 1^21 r. 43 ,0 , w  1929 —  43 ,6 , w L o­
dzi w 1922 —  53,4 , w 1929 —  62 ,5 . O bserw ow any
spadek  um ieralności ogólnej jest więc w ynikiem  p o p ra ­
w y w arunków  by tow ania dzieci w starszym  okresie nie­
m ow lęctw a.

D ane, dotyczące zgonów  niem ow ląt w w ieku p o ­
niżej miesiąca, z podziałem  w edług przyczyn, k tóre spo­
w odow ały  śmierć, istnieją dla W arszaw y od 1921 r. D la 
Łodzi odpow iednich  liczb brak.

O gółem  zm arło  w stolicy w  latach 1921— 1929 
w  okresie pierwszego m iesiąca życia 7 .965 niem ow ląt 
(4 .581  chrześćjan i 3 .384  n iech rześć jan ). Podział tych 
zgonów  w edług najw ażniejszych przyczyn przedstaw ia 
się, jak  następuje:

T  a b 1 i c a V I. 

Z g o n y  n iem ow lą t w  Ł od zi w ed łu g  w iek u , w yzn an ia  i stanu  cy w iln eg o  m a tk i* ). 1922— 1929.

W y z n a n i e

O g ó łem  do roku j P oniżej 1 tygod n ia  i P oniżej i m iesiąca  ; P ow yżej 1 m iesiąca  

Ś lu b . i N ie ś . iRazem ; Ś lub . i N ieś . ■Razem: Ś lu b . i N ie ś .

O gó łem

C hrześćjanie

Ż y d z i

i 165,3 i 382,5 j 177,4 j 29 ,5  j 55,5

; 175,3 I 365,6  j 186,5 j —  j —

I 128,2 j 470,1 ! 142,8 i —  j —

30 ,9  i 56,8 ; 121

T ab lica  w ykazuje, iż z ogólnej liczby 7.965 zgo­
nów  45 0 7 , czyli 5 6 ,6 % , zostało  spow odow ane w ą tło ­
ścią w rodzoną w raz z przedw czesnem  urodzeniem  i w a­
dam i rozw oju. O dsetek  ten jest nieco wyższy w śród 
chrześćjan, niż w śród  żydów , w ynosząc odpow iednio 
57 ,4  i 5 3 ,7 % . N aturalnie, iż w  tej rubryce, bardzo  o b ­
szernej, zna jd u je  się spora  liczba zgonów , w yw ołanych 
przyczynam i' zgoła nieokreślonem i. Szczególnie term in 
„w ątłość wrodzona** da je  pole do  w olnej in terpretacji.

Z  dw u innych grup schorzeń, najw ażniejszych w 
okresie niem ow lęctw a chorób  narządów  oddechow ych 
i narządów  traw ienia, pierw sza da ła  1 5 ,4 %  zgonów , 
druga 1 3 ,2 % . Zaznaczyć przytem  należy, iż schorzenia 
narządów  oddechow ych spo tykały  się znacznie częściej 
w śród  żydów , niż w śród chrześćjan. U  niem ow ląt żydow ­
skich w pierw szym  m iesiącu życia stanow iły one przy­
czynę 2 5 ,5 %  wszystkich zgonów , podczas gdy u chrze­
śćjan zaledw ie 1 2 ,4 % . O dw rotnie, zgony z chorób  n a ­
rządów  traw ienia w  tym 1 najw cześniejszym  okresie by ły  
zjaw iskiem  częstszem  w śród chrześćjan. W  tej grupie 
ludności w ynoszą one  1 4 ,3 %  zgonów , u żydów  zaś 
9 ,5 % . W  przeliczeniu na 1.000 urodzeń żyw ych zgony 
niem ow ląt (z 3-ch wyżej w ym ienionych najw ażniejszych 
przyczyn w  pierw szym  m iesiącu życia w yrażają  się w  n a ­
stępujących liczbach.

* )  Z g o n y  „ o g ó łe m  do  r o k u " ,  „ p o n iż e j  1 ty g o d n ia "  i „ p o ­
n iż e j 1 m ie ś ."  są  o b lic z o n e  n a  1 .0 0 0  u ro d z e ń  ży w y ch . Z g o n y
.ypow yżej 1 m ie s ."  n a  1 .0 0 0  p o z o s ta ły c h  p rz y  ży c iu .

ch rzęść . n iechrz . o g ó łe m

2 3 ,7 2 2 ,0 2 3 ,3
5,1 10,5 6,3
5 ,9 3 ,9 5,5

P rzyczyna  zgonu 

W ą tło ś ć  w ro d z o n a  
C h o ro b y  n a rz ą d ó w  o d d e c h o w y c h  
C h o ro b y  n a rz ą d ó w  t r a w ie n ia

Z  podanych  pow yżej w spółczynników  zgonów  z 
w ątłości w rodzonej w ynika, iż liczby te d la W arszaw y 
są niskie, nie w ynoszą naw et 2 5 %  o, liczby, uw ażanej 
przez badaczy  angielskich za natu ralny  w spółczynnik 
wczesnych zgonów  niem ow ląt z w ad rozw ojow ych.

Porów nyw ując zgony z tych sam ych przyczyn w e­
dług płci, w idzim y w  każdej z grup przew agę na n ieko­
rzyść chłopców . Zarysow uje się to  najw yraźniej w  gru­
pie zgonów  z w ątłości w rodzonej, w ynosząc o 5 ,29  zgo­
nów  więcej na 1.000 urodzeń żywych.

C horoby  'zakaźne spow odow ały  w om aw ianych 
dziwięciu latach 84 zgony (1,1 % ),  gruźlica 37 (0 ,5  % ) 
i kiła 138 ( 1 , 7 % ) .  Z w raca uwagę fakt, iż na li 38 zgo­
nów z kiły tylko dw a zostały  zarejestrow ane w śród nie­
m ow ląt żydowskich, pozostałe zostały  rozpoznane w śród 
chrześćjan.

C horoby  niew iadom e, albo źle określone stanow ią 
zaledw ie 1 , 5% zgonów  niem ow ląt żydow skich. O dsetek 
ten  jest znacznie wyższy u chrześćjan, dochodzi bow iem
do 5 , 7 % .

Jak  już w spom niałam , d la Łodzi b rak  danych, d o ­
tyczących zgonów  niem ow ląt w wieku poniżej miesiąca. 
Najniższa grupa wieku, d la k tórej podane są zgony w e­
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T  a b 1 i c a VII. 

W arszaw a: zgon y  n iem ow lą t w  w iek u  pon iżej m ies ią ca  w ed łu g  przyczyn . 1921 —  1929.

C h r z e ś ć j a n i e Ż y d z i 0 & ó I e m

P r z y c z y n y  z g o n ó w
u

N
Q ;

i R
az

em N
Q :

i R
az

em

i R
az

em

C horoby zak aźn e 3 33 63 1,0 10 11 ; 21 i 1,2 84 1,1

G ruźlica 1 7 25 0,4 10 2 i 121 0,7 37 0,5

C horoby narządów  o d d ech o w y ch 44 324 765 2,4 62 199 461 i 25,5 1226 15,4

C horoby narządów  traw ien ia 50 375 882 4,3 84 88 172! 9,5 105 13,2

W ą tło ść  w rodzona i w ad y  rozw oju, 
w łącza jąc  p rzed w czesn e urodzenia 204 1490 3537 57,4 50 4 2 0 1 970! 53,7 0 450 56,6

K iła 6 67 136 2,2 1 i ; 2 0,1 8 13 1,7

Śm ierć z w yp ad k u 1 6 16 0,3 7 4 11 0,6 0 2 0,3

Inne choroby n iew y szczeg ó ln io n e 24 149 389 6,3 75 55 i 130: 7,2 4 51 6,5

C horoby n iew iad om e albo źle  
ok reślon e 20 140 347 5,7 13 13! 26 1,5 3 37 4,7

O g ó ł e m 356 2691 i 6160 100 012 793 i 1805 100 4 796 100

d ług przyczyn, jest okres pierwszego roku życia. Chcę 
więc tu w spom nieć tylko o zgonach z w ątłości w rodzonej, 
poniew aż zw ykle od 75— 9 0 %  zgonów  ze schorzeń tej 
g rupy  następuje w  w ieku poniżej miesiąca. W  latach 
1 9 2 2 — 1 929  schorzenia te spow odow ały w Lodzi 4 .5 0 6  
zgonów , w W arszaw ie 4 .669 . W skazuje to na znacznie j 
w yższą um ieralność z w ątłości w rodzonej i w ad rozw oju 
w Łodzi, niż w W arszawie. O dpow iednie liczby na 1 000  
urodzeń żywych w stosunku rocznym  w ynoszą 44 ,3  d la 
Ł odzi i 27,1 d la W arszawy.

Reasum ując, stw ierdzić należy, że:
1. um ieralność n iem ow ląt w  W arszaw ie i w Łodz: 

pom im o obserw ow anego spadku, jest, jak  do tąd , jesz­
cze bardzo  znaczna. W  skali zachodnio-europejskiej m u­
si być zaliczona do b ardzo  wysokiej.

2. U m ieralność ta  jest w ynikiem  wielkiej liczby 
zgonów  niem ow ląt starszych. U m ieralność wczesna, po­
niżej m iesiąca życia, jest u nas stosunkow o niska. Możli­
w e jest jednak , że g ra ją  tu rolę pew ne b rak i w rejestracji 
u rodzeń i zgonów.

W i a d o m o ś c i  b i e ż ą c e
—  R u c h  s ł u ż b o w y  

w P a ń s t w o w e j  S ł u ż b i e  Z d r o w i a  z a  m i e s i ą c  
k w i e c i e ń  1 9 3 2  r.

W  P a ń s t w  o w y c h  Z a k ł a d a c h  S ł u ż b y  
Z d r o w i a .

M i a n o w a n i :
D r. O sz a c k i A le k s a n d e r , d o c e n t U n iw e rsy te tu  J a g ie l lo ń ­

sk ie g o , do  o d w o ła n ia  o rd y n a to re m  w  V II st. sł. w  P a ń s tw o w y m  
S z p ita lu  św . Ł a z a rz a  w  K ra k o w ie  d e k re te m  z d n . 22.111.1932 r. 
P r z e n i e s i e n i  w  s t a n  s p o c z y n k u :

D r. K o e n ig  B ru n o n , a d ju n k t  w  V II st. sł. w  P a ń s tw o w y m  
Z a k ła d z ie  B a d an ia  Ż y w n o śc i w  P o z n a n iu , z d n iem  3 0  k w ie tn ia  
1 932  r. w  m y śl a r t .  29  z n o w e lizo w a n e j u s ta w y  e m e ry ta ln e j  
z dn . 18.111. 1932  r. d e k re te m  z dn . 2 6 .IV . 193 2  r.

L im o n ie n k o  W ło d z im ie rz , w  s ta n ie  n ie c z y n n y m  k s ię g o ­
w y w V III st, sł* w  P a ń s tw o w y m  Z a k ła d z ie  Z d ro jo w y m  w  B u s­

k u  - Z d ro ju , z dn . 3 0  k w ie tn ia  193 2  r. w  m yśl a r t .  29  zno w eli­
z o w a n e j u s ta w y  e m e ry ta ln e j  z d n . 18.111.1932 r. d e k re te m  

z d n . 1 1 .IV . 1 932  r.
P ie r a c k i  T a d e u sz , sk a rb n ik  w  V III s t. sł. w  P ań stw o w y m  

Z a k ła d z ie  Z d ró j ,  w  K ry n ic y , z d n ie m  3 0 . IV . 193 2  r. w  m yśl a r t . 
29  z n o w e liz o w a n e j u s ta w y  e m e ry ta ln e j  z d n . 1 8 .III. 1932  r. d e ­
k re te m  z dn . 1 4 .IV . 1 932  r.

W e  W ł a d z a c h  I I  i n s t a n c j i :  

P r z e n i e s i e n i a :

Z a w id z k i Jó z e f  W ik to r , in s p e k to r  f a rm a c e u ty c z n y  w  VI 
s t. sł. w  U rz ę d z ie  W o je w ó d z k im  w  L u c k u , n a  w ła sn ą  p ro śb ę  
w  d o ty c h c z a so w y m  c h a r a k te r z e  i s to p n iu  s łu ż b o w y m  do L u b e l­
sk ie g o  U rz ę d u  W o je w ó d z k ie g o  d e k re te m  z dn . 1 3 .IV . 1932  r.

W e  W ł a d z a c h  I i n s t a n c j i :  
P r z ę n i e s i e n i a :
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D r. K o sso w sk i M ie czy sław , le k a rz  p o w ia t, w  V II s t . sł. 
w  S ta ro s tw ie  p o w ia to w e m  w  Z a le sz c z y k a c h , n a  w ła sn ą  p ro śb ę  
n a  ta k ie ż  s ta n o w isk o  i w  d o ty c h c z a so w y m  c h a r a k te r z e  i s to p n iu  
s łu ż b o w y m  do  S ta ro s tw a  p o w ia to w e g o  w  S ie ra d z u  ----  d e k r e ­
te m  z d n . 1 3 .IV . 1 932  r.

D r . P o le k  A le k s a n d e r , le k a rz  p o w ia to w y  w  V III st. sł. 
d e le g o w a n y  czaso w o  do S ta ro s tw a  p o w ia to w e g o  b o c h e ń s k ie g o , 
n a  z a sa d z ie  a r t .  52  u s t. o p a ń s tw o w e j s łu ż b ie  c y w iln e j w  d o ­
ty c h c z a s o w y m  c h a r a k te r z e  i s to p n iu  s łu ż b o w y m  d o  s ta ro s tw a  
p o w ia to w e g o  w  Ż y d aczo w ie  —  d e k re te m  z d n . 1 3 .IV . 1 932  r.

  B iu ro  P ro p a g a n d y  M e d y c y n y  P o lsk ie j z a w ia d a m ia
n a s , że o trz y m u je  w  d ro d z e  w y m ia n y  c z a so p ism a  o b c e , z k tó ry c h  
k o rz y s ta ć  m o g ą  re d a k c je  n a s z y c h  p ism  le k a r s k ic h  o ra z  o g ó ł le ­
k a rz y . W  ty m  ce lu  B. P . iM. P . o g ła s z a ć  b ęd z ie  od  c z a su  do  c z a ­
su  w y k a z  n a d c h o d z ą c y c h  p ism  c u d z o z ie m s k ic h . P ism a  te  z n a j ­
d o w a ć  się  b ę d ą  w  B ib łjo te c e  C e n tr u m  W y sz k o le n ia  S a n i ta r n e ­
go  ( te l .  9 - 7 3 -5 7 ) .

W y k a z  I C z a so p ism  o trz y m y w a n y c h .

1. A  c c a  d e m i a  M e d i c a .  (M ie s ię c z n ik , o r ­
g a n  o fic . A k a d e m ji  L e k a rs k ie j  w  G e n u i) .  ( P r a c e  o r y g in a ln e ) .

2 . A c t a  D e r m a t o - v e n e r e o l o g i c a .  
(S to c k h o lm . W  ję z y k u  f ra n c u sk im , n ie m ie c k im  i a n g ie ls k im ) .

3 . A  n n a e s  P a u l i s t a s  d e  M e d i c i n a  
e c i r u r g i a . (M ie s ię c z n ik  b r a z y l i j s k i ) .

4 . A n n a l e s  e t  B u l l e t i n  d e  l a  S o -  
c i e t e  R o y a l e  d e  M e d e c i n e  d e  G a n d .  (M ie ­
s ię c z n ik )  .

5. A  n n  a  1 i D ‘l g i e n  e. (M ie s ię c z n ik , p o św ię c o n y  
h ig je n ie , w ło sk i) .

6. A r c h i v e s  d e  L I n s t i t u t  P a s t e u r
d e  T u n i s .  ( Z a w ie ra  ty lk o  p r a c e  o ry g in a ln e  w  jęz . f r a n ­
c u s k im )  .

7. A  r c  h  i v e  s M e d i c a l e s  B e l g e s .  (L ie g e . 
M ie s ię c z n ik ) .

8 . A  r  c h  i v  i o F a s  c i s t a  d i  M e d i c i n a
P  o 1 i t i c a. (W ło sk i. D w u m ie s ię c z n ik  p o św ię c o n y  m e d y ­
c y n ie  i h ig je n ie  s p o łe c z n e j, s tre s z c z e ń  p r a c  o ry g in a ln y c h  w  j ę ­
z y k a c h  o b c y c h  n ie  d a j e ) .

9 . A  r q u  i v o d a  R e p a t i ę a o  d e  A n t r o ­
p o l o g i a  C r i m i n a l ,  P s i c o l o g i a  E x p e r i -  
m  e n t a  1. (K w a r ta ln ik ,  w y c h o d z i w  P o r tu g a l j i ) .

10. B o l l e t t i n o  d e l  1‘l s t i t u t o  S i e r o t e r a -  
p  i c o M i l  a  n e s e. (W ło sk i. M ie s ięczn ik  p o św ię c o n y  b a k -  
te r jo lo g j i  i s e ro lo g ji. Z a m ie sz c z a  s tre s z c z e n ia  k ażd e j p r a c y  o r y ­
g in a ln e j  w  ję z y k u  f ra n c u s k im  lu b  n ie m ie c k im ) .

11. B u l l e t i n  s e t  M e m o i r e s  d e  l a  
S o c i e t e  M e d i c a l e  d e s  H o p i t a u x  d e  
B u c a r e s t .  (M ie s ię c z n ik , z a m ie sz c z a  p r a c e  o ry g in a ln e  w 
jęz . f r a n c u s k im ) .

12. L 'E  o h o  M e d i c a l  d u  N o r d .  (L ille . T y ­
g o d n ik  f ra n c u s k i ,  p o św ię c o n y  w sz y s tk im  d z ia ło m  m e d y c y n y ) .

13. G i o r n a l e  d i  C l i n i c a  M e d i c a .  (D w u ­
ty g o d n ik  w ło s k i) .

14. T h e  J o u r n a l  o f  N e r v o n  s a n d  
M  e n t a l  D i s e a s e .  (M ie s ię c z n ik , N e w -Y o rk ) .

15. M e d i c  i m a  F e n n i c a .  (R o c z n ik  z a w ie ra ją c y  
s tre s z c z e n ia  p r a c  o ry g in a ln y c h  le k a r s k ic h  f in la n d z k ic h  w  jęz . 
f ra n c u s k im , n ie m ie c k im  i a n g ie lsk im , —  n a d e sz ły  w szy stk ie  
ro c z n ik i o d  1925  do 1 9 3 1 ) .

16. R  e v i s t a  d e  C i e n c i a s  M e d i c a s  
d e  B u e n o s  A i r e s .  (M ie s ię c z n ik ) .

17. R  e  v  i s t  a  d e  h i g i e n e  y d e  T u b e r -  
c u  1 o s i s. (V a le n c ia . M ie s ięczn ik  h is z p a ń s k i) .

18. R e v i s t a  M e d i c a  d e  B a r c e l o n a .  
( M ie s ię c z n ik ) .

19. R  i v i s t  a  d i  C l i n i c a  M e d i c a .  
( F l o r e n c j a ) .

2 0 . R  i v i s t  a  d i  M a l a r i o l o g i a .  (R zy m . 
D w u m ie s ię c z n ik ) .

2 1 . R o m a n i a  M e d i c a l  a . (T y g o d n ik  r u m u ń ­
sk i, n ie  d a je  s tre sz c z e ń  w  o b c y c h  ję z y k a c h ) .

2 2 . L a S e m a n a  M e d i c a .  (H isz p a ń s k i. W y ­
ch o d z i w  A rg e n ty n ie , ty g o d n ik , b . o b f ity , p o św ię c o n y  w sz y s t­
k im  d z ia ło m  m e d y c y n y , w  k a ż d y m  N -rze  8 do  10 p r a c  o ry g i­
n a ln y c h , s tre s z c z e ń  p r a c  w  ję z y k a c h  o b c y c h  n ie  d a j e ) .

2 3 . T  i p D ii n  y  a  s i. (P rz e g lą d  L e k a rs k i . M ie sięcz ­
n ik . S ta m b u ł, p o  tu r e c k u ,  n ie k tó r e  a r ty k u ły  s tre s z c z o n e  po  
f r a n c u s k u ) .

—  X II Z j a z d  P s y c h j a t r ó w  P o l s k i c h  
w  C h o ro sz c z y  p o d  B iałym sto ik iem  n a  W a ln e m  Z g ro m a d z e n iu  
dn . 1 6 .V . 1932  r. je d n o g ło śn ie  u c h w a lił  n a s tę p u ją c e  w n io sk i:

I. X II Z ja z d  P s y c h ja tr ó w  P o lsk ic h  w ita  z u z n a n ie m  
ro z p o c z ę c ie  b a d a ń  b io lo g ic z n o -k ry m in a ln y c h  w  w ię z ie n ia c h  w a r ­
sz a w sk ic h  i w y ra ż a  n a d z ie ję , że  M in is te rs tw o  S p ra w ie d liw o śc i 
w y d a tn ie  p o p rz e  te  b a d a n ia  i p rz y c z y n i się  do  ro z sz e rz e n ia  ich  
n a  in n e  w ię z ie n ia  z u w a g i n a  d o n io s łe  z n a c z e n ie  ty c h  b a d a ń  d la  
n a u k i, h ig je n y  p sy c h ic z n e j o ra z  p o lity k i k a rn e j  i p e n i te n c ja r n e j .

II. X II Z ja z d  P s y c h ja tró w  P o lsk ic h
1 ) s tw ie rd z a  k o n ie c z n ą  p o trz e b ę  p o d d a n ia  k a ż d e g o  n ie ­

le tn ie g o  p rz e s tę p c y  b a d a n io m  p sy c h o lo g ic z n o  - p s y c h ia t ry c z ­
n y m  o ra z

2 )  s tw ie rd z a  k o n ie c z n o ś ć  p rz e k s z ta łc e n ia  is tn ie ją c y c h  
z a k ła d ó w  w y c h o w a w c z o -p o p ra w c z y c h  n a  z a k ła d y  w y c h o w a w - 
czo -leczn icze  p o d  k ie ru n k ie m  le k a rz y  p s y c h ja tró w .

III. X II Z ja z d  P s y c h ja tr ó w  P o lsk ic h  u z n a je  za k o n ie c z n e  
oży w ien ie  d z ia ła ln o śc i w  d z ied z in ie  h ig je n y  p sy c h ic z n e j w  P o l­
sce  p rz e z  w c ią g n ię c ie  do  p r a c y  p rz e d e w sz y s tk ie m  le k a rz y  —  
p s y c h ja tró w  z a k ła d o w y c h .

IV . X II Z ja z d  P s y c h ja tró w  P o lsk ic h  u w a ż a  za p o ż ą d a n e  
u m o ż liw ien ie  le k a rz o m  z a k ła d ó w  p s y c h ja try c z n y c h  z a p o z n a n ia  
się z p r a c a m i w  k lin ik a c h  p s y c h ja try c z n y c h  i o d w ro tn ie .

V . W o b e c  b r a k u  d o s ta te c z n e j  liczb y  m ie jsc  w  z a k ła d a c h  
d la  p s y c h ic z n ie  c h o ry c h  w  P o lsc e  X II Z ja ? d  P s y c h ja tr ó w  P o l­
sk ic h  u w a ż a  za k o n ie c z n e  u s u n ię c ie  in n y c h  in s ty tu c y j ,  w  z a k ła ­
d a c h  ta k ic h  czaso w o  u lo k o w a n y c h .

.—  P u b l i k a c j e  p o l s k i e  w  s p r a w o z d a ­
n i u  z VI  M i ę d z y n a r o d o w e g o  Z j a z d u  
c h o r ó b  z a w o d o w y c h  w  G e n e w i e .

N a p ó łk a c h  k s ię g a rs k ic h  z ja w iły  się  sp ra w o z d a n ia  z V I. 
M ię d z y n a ro d o w e g o  Z ja z d u  c h o ró b  z a w o d o w y c h , w y d a n e  w  G e ­
n ew ie  w  ję z y k a c h :  f ra n c u sk im , a n g ie lsk im , w ło sk im  i n ie m ie c ­
k im . O b je m u je  to m  te n  1 1 7 0  s tro n ic  d r u k u  i d z iew ięćd z ie s ią t 
k ilk a  p r a c ,  z czeg o  5 p u b lik a c y j p o lsk ic h , a  m ia n o w ic ie : 1) d r . 
D z i e m b o w s k i  (B y d g o sz c z ) :  O  z a k rz e p a c h  u ra z o w y c h ;
2 )  d r . K ł u s z y ń s k i  ( W a r s z a w a ) :  B a d a n ia  le k a r sk ie
m ło d o c ia n y c h , ja k o  p ro b le m  u b e z p ie c z e ń  s p o łe c z n y c h ; 3 )  d r . 
M i e r z e c k i  (L w ó w ) : C h o ro b y  zaw o d o w e  sk ó ry , ich  k li­
n ik a  i e t jo lo g ja : 4 )  d r . M i e r z e c k i  ( L w ó w ) :  S ty g m a ta  
zaw o d o w e  u  c e g la rz y , w re sz c ie  5 )  d r . N o w a k o w s k i  
( W a r s z a w a )  : O ło w ic a  se zo n o w a .

—  I I I  K u r s  d o k s z t a ł c a j ą c y ,  z o rg a n i­
z o w a n y  p rz e z  W y d z ia ł L e k a rs k i  U . S. B. w  W  i 1 n  i e, o d ­
b y ł się w  d n ia c h  od  1 4 .III. —  23.111.1932 ( k u r s  d z ie s ię c io ­
d n io w y ) .  U c z e s tn ik ó w  k u r s u  b y ło  2 7 , z czeg o  6 z m ia s ta  W il­
n a , 2 0  z w o je w ó d z tw  W ile ń sk ie g o  i N o w o g ró d z k ie g o , 1 z w o ­
je w ó d z tw a  Ł ódzK iego . N a  k u rs ie  w y k ła d a ło  16 p ro fe s o ró w , 
6 d o c e n tó w  i 1 a d ju n k t .  R a zem  w y g ło sili p re le g e n c i  2 6  w y k ła ­
d ó w  w  64  g o d z in a c h  w y k ła d o w y c h . P ró c z  te g o  o d b y ły  się  ćw i­
c z e n ia  p ra k ty c z n e  w  8 g o d z in a c h . P ro g ra m  w y k ła d ó w  b y ł w  

sw o im  czas ie  o g ło sz o n y . Ł ą c z n ie  z K u rse m  o d b y ło  się  je d n o  p o -
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s ie d zen ie  W ile ń sk ie g o  T o w a rz y s tw a  L e k a rs k ie g o  z w y k ła d e m , 
d o s to so w a n y m  do c a ło śc i p ro g ra m u , p o z a te m  Z ja z d  se k c ji  w o ­
je w ó d z k ie j teg o ż  T o w a rz y s tw a  z w y k ła d e m , w y g ło sz o n y m  p rz e z  
N a c z e ln ik a  W o je w ó d z k ie g o  W y d z ia łu  Z d ro w ia . P ro g ra m  ta k  
by ł u ło ż o n y , a b y  w szy scy  u c z e s tn ic y  m o g li  w y s łu c h a ć  w sz y s t­
k ic h  w y k ła d ó w . P o z a te m  u c z e s tn ic y  zw iedzili z a k ła d y  i k lin ik i 
W y d z ia łu  L e k a rs k ie g o , O ś ro d e k  z d ro w ia  i k ilk a  S ta c y j O p ie k i 
n a d  M a tk ą  i D z ie c k ie m . —  U c z e s tn ic y  w y ra z ili w o h ec  p o d p i­
sa n e g o  ży cze n ie , b y  K u rsy  o d b y w a ły  się  c o ro c z n ie  (n ie  ja k  d o ­
ty c h c z a s  co  d w a l a t a ) .  K ie ro w n ik  K u rsu

z ra m ie n ia  W y d z ia łu  L e k a rs k ie g o
U . S. B.

P ro f . d r . K . M i c h e j d a .

—  R e d a k c j a  m i ę d z y n a r o d o w e g o  p i s -  
m a , , l n d e x  A n a ł y t i c u s  C a n c e r o l o g i a e "  p ro s i 
n in ie jsz e m  w sz y s tk ic h  P a n ó w  A u to ró w , k tó rz y  og ło sili d ru k ie m  
w  d ru g ie j  p o ło w ie  r. 1 930  o ra z  w  r. 1931 i p ie rw sz e j p o ło w ie  r.
1 932  p ra c e ,  d o ty c z ą c e  n o w o tw o ró w , o n a d e s ła n ie  w  czas ie  
m o żliw ie  p rę d k im  k r ó tk ic h  s tre s z c z e ń  w  ję z y k u  f ra n c u sk im , 
e w e n t. p o lsk im  p o d  a d re se m : W a rsz a w a , M a rsz a łk o w sk a  73 , 
D r . W  e j n e r t  lu b  M a rsz a łk o w sk a  4 1 D o c . S  t  e  r  1 i n  g- 
O k u n i e w s k i .

—  N a g r o d a  k o n k u r s o w a .  T o w a rz y s tw o  L e ­
k a r s k ie  W a rsz a w sk ie  o g ła s z a  n in ie jsz e m  dw ie  n a g ro d y  k o n k u r s o ­
w e, u fu n d o w a n e  p rz e z  T o w a rz y s tw o  W a rsz a w sk ie  , ,M o to r“ — Sp. 
A k c y jn a ,  Z a k ła d y  C h e m ic z n o -F a rm a c e u ty c z n e “  w  p o c z u c iu  p o ­
trz e b y  ja k n a jw ię k s z e g o  ro z w o ju  w ied zy  t e r a p e u ty c z n e j ,  b ę d ą ­
cej d la  p o lsk ie g o  p rz e m y s łu  p o b u d k ą , ź ró d łe m  i sp ra w d z ia n e m  
d a lsz y c h  p o c z y n a ń  i u s iło w a ń  w  d z ia le  p ro d u k c j i  ch e m ic z n o - 
f a rm a c e u ty c z n e j .

1. N a g ro d y  k o n k u rso w e  b ę d ą  p rz y z n a n e  za  n a jle p s z e  
z w a r to śc io w y c h  p r a c  o ry g in a ln y c h  z d z ied z in y  le c z n ic tw a , n a ­
p is a n y c h  w  ję z y k u  p o lsk im  i z ło ż o n y c h  w  m a sz y n o p is ie  n a  r ę ­
c e  S e k re ta rz a  S ta łe g o  T o w a rz y s tw a  L e k a rs k ie g o  W a rsz a w sk ie ­
go w  W a rsz a w ie  (u l .  N ie c a ła  7 )  do  d n i a  3 0  g r u d n i a
1933  r o k u  do  godz. 12-ej w  p o łu d n ie .

2. K ażd a  n a g r o d a  k o n k u r s o w a  w y n o s i zł. 1 0 0 0 .—
3. W  raz ie  z a k w a lif ik o w a n ia  do  n a g ro d y  je d n e j  ty lk o  p r a ­

cy , K o m ite to w i k o n k u rs o w e m u  p rz y s łu g u je  p ra w o  z w ięk szen ia  
w y so k o śc i n a g ro d y .

4. K o m tie t k o n k u rs o w y  sk ła d a  się  z d w ó c h  c z ło n k ó w  T o ­
w a rz y s tw a  L e k a rs k ie g o  W a rsz a w sk ie g o , z a p ro sz o n y c h  p rz e z  Z a ­
rząd  T o w a rz y s tw a  z p o ś ró d  p rz e d s ta w ic ie li  ty c h  gałęz ; m e d y ­
c y n y , do  k tó ry c h  z a k re s u  n a le ż ą  z ło żo n e  p r a c e ,  o ra z  z W ic e p r e ­
zesa  T o w a rz y s tw a , ja k o  p rz e w o d n ic z ą c e g o . K o m ite t m oże 
z w ra c a ć  się  do  in n y c h  c z ło n k ó w  T o w a rz y s tw a  w  c e lu  p o z y s k a ­
n ia  ich  o p in ji  o p r a c a c h ,  z g ło sz o n y c h  n a  k o n k u rs .

5 . A u to ro w ie  p r a c  n ie  m o g ą  b y ć  c z ło n k a m i K o m ite tu , 
N ie m o g ą  ró w n ie ż  n a le ż e ć  d o  g ro n a  K o m ite tu  k ie ro w n ic y  z a ­
k ła d ó w , w  k tó r y c h  p r a c e  w y k o n a n o .

6 . O c e n a  p r a c  m u si b y ć  w y k o n a n a  w  te rm in ie  t r z y ­
m ies ięc zn y m . S p o só b  o c e n y  w y b ie ra  K o m ite t.

7. A n i ro z m ia r  p r a c y ,  a n i śm ie rć  a u to r a  p o  z ło żen iu  
p r a c y  n a  k o n k u r s  w e w łaśc iw y m  te rm in ie  n ie  m o g ą  s ta ć  n a  
p rz e sz k o d z ie  w  o trz y m a n iu  n a g ro d y .

8 . O s ta te c z n e  z a k w a lif ik o w a n ie  p r a c y  do  n a g ro d y  p rzez  
K o m ite t o d b y w a  się z a p o m o c ą  ta jn e g o  b a lo to w a n ia  w ię k sz o ś­
c ią  g ło só w . B a lo to w a n ie  o d b y ć  się  m u si o d ra z u  n a d  w szy stk ie -  
m i p ra c a m i, n a d e s ła n e m i n a  k o n k u r s .

9 . W n io s e k  K o m ite tu  p rz e d s ta w ia  W ic e p re z e s  T o w a ­
rz y stw a  n a  n a jb liż sz e m  p o s ie d z e n iu  Z a rz ą d u , k tó r y  o s ta te c z n ie  
p r z y z n a je  n a g ro d ę .

10. Z a rz ą d  z a w ia d a m ia  T o w a rz y s tw o  L e k a rs k ie  W a r ­
szaw sk ie  o p rz y z n a n iu  n a g r o d y  n a  n a jb liż sz em  p o s ie d z e n iu  k li- 
n iczn em .

S e k re ta rz  S ta ły :  P ro f .  A . L  e ś n  i o w  s k  i.

—  O d  sz an . k o l. L e k a rz a  N a c z e ln e g o  S zp ita la  Ś -go Ł a ­
z a rz a  o trz y m a liśm y  p ism o  n a s tę p u ją c e :

D la  u c z c z e n ia  p a m ię c i ś. p . D ra  W ła d y s ła w a  K  o p y- 
t o w s k i e g o ,  z a s łu ż o n e g o  o r d y n a to ra  sz p ita la  św. Ł a z a rz a , 
K oło  D e rm a to lo g ó w  i le k a rz y  in n y c h  d z ia łó w  p o w ie rzo n eg o  m i 
s z p ita la  u tw o rz y ło  w i e c z y s t y  f u n d u s z  s t y p ę  n-  
d j a l n y  i m i e n i a  Z m a r ł e g o .  S zczeg ó ło w y  re g u la ­
m in  te g o  fu n d u sz u  p rz y  n in ie jsz e m  z a łą c z a m .

K o m u n ik u ją c  o p o w y ższem , z w ra c a m  się z n a ju p r z e j ­
m ie jsz ą  p ro śb ę  do  S z a n o w n e j R e d a k c ji  o ła sk a w e  u m ieszczen ie  
w  p o c z y tn e m  sw em  p iśm ie  re g u la m in u  in  i x t e n s o .

J e d n o c z e ś n ie  p ro s iłb y m  S z a n o w n ą  R e d a k c ję  o ła sk aw e 
u m ie sz c z e n ie  n o ta tk i ,  iż w  d n iu  1 7 m a ja  r. b . k o m is ja  do o cen y  
p r a c  a s y s te n tó w  e ta to w y c h  i w o lo n ta r iu s z y  sz p ita la  św. Ł a z a ­
rza , u b ie g a ją c y c h  się  o n a g ro d y  o rd y n a to ró w  teg o ż  szp ita la , 
p r z y z n a ła :

a )  d l a  a s y s t e n t ó w  e t a t o w y c h .

1 ) n a g ro d ę  d ru g ą  w  su m ie  zł. 4 0 0  D r. m ed . T a d e u sz o ­
w i J a r n i ń s k i e m u  z o d d z ia łu  o rd y n a to ra  D r. m ed. 
B e r n h a r d t a  za  p r a c ę  „ P rz e m ia n a  so ln o  - w o d n a  sk ó ry  
w  łu sz c z y c y  i w  g rz y b ic y  n a s k ó rk o w e j U n n y “ .

b )  d l a  a s y s t e n t ó w  w o l o n t a r j u s z y .

2 )  n a g ro d ę  p ie rw sz ą  w  su m ie  7 0 0  zł. D r. D r. m ed . H e n ­
ry k o w i R a s o l t o w i  i J u l ja n o w i W a l a w s k i e m u  
z o d d z ia łu  o r d y n a to ra  p ro f. S e m e r a u - S i e m i a n o w -  
s k i e g o za p r a c ę  „ Z a h a m o w a n ie  s ię  s e rc a  p o d  w pływ em  
p o ra ż e n ia  u k ła d u  w sp ó łc z u ln e g o  gynergenem **.

3 )  n a g ro d ę  d ru g ą  w  su m ie  5 5 0  zł. D r. m ed. St. 
H  i r s z b e r g o w  i z o d d z ia łu  o r d y n a to ra  D ra  m ed . W  e r- 
n  i c a  z a  p r a c ę  „ I s to ta  i w a r to ś ć  ro z p o z n a w c z a  w kile  odczy ­
n ó w  d ‘A m a to  i G o u in  a .

D y r e k to r  sz p ita la  
D r . m ed . H . S z c z o d r o w s k i .

R e g u l a m i n  w ie c z y s te g o  fu n d u sz u  s ty p e n d ja ln e g o  
im . W ła d y s ła w a  K o p y t o w s k i e g o .

1. D la  u c z c z e n ia  p a m ię c i  W ła d y s ła w a  K o p y t o w ­
s k i e g o ,  z a s łu ż o n e g o  le k a rz a  s z p ita la  św . Ł a z a rz a  w W a r ­
szaw ie , i w  ce lu  n a w ią z a n ia  łą c z n o śc i z je g o  d z ia ła ln o śc ią  n a u ­
k o w ą  „ K o ło  d e rm a to lo g ó w  i le k a rz y  in n y c h  d z ia łó w  sz p ita la  
św . Łazarza** u tw o rz y ło  „ w ie c z y s ty  fu n d u sz  s ty p e n d ja ln y  im . 
W ła d y s ła w a  K o p y t o w s k i e g o .

2. F u n d u sz  w y n o s i 3 0 0 0  zł., z a b e z p ie c z o n y c h  w  p a p ie ­
r a c h  p r o c e n to w y c h  p e łn o w a r to śc io w y c h . Z  o d se te k  będzie  w y­
p ła c a n a  co  2 la ta  su m a  5 0 0  zł. ja k o  n a g ro d a  za n a jle p sz ą  i w y­
ró ż n io n ą  p r a c ę  o ry g in a ln ą  z z a k re s u  a n a to m ji  p a to lo g ic z n e j 
s k ó ry  z  u w z g lę d n ie n ie m  s z c z e g ó ln e m  b a d a ń  h is to -fa rm a k o d y -  
n a m ic z n y c h . P ra c e  p o w in n y  b y ć  o g ło sz o n e  d ru k ie m  w  o k re ­
s ie  o s ta tn ic h  2 la t, p o p rz e d z a ją c y c h  k a ż d o ra z o w y  te rm in  k o n ­
k u rs u .

3 . D o  ro z p a trz e n ia  p r a c ,  z g ło sz o n y c h  D y re k to ro w i szp i­
ta la  do  d n ia  15 m a rc a  ro k u  k o n k u rso w e g o , p o w o łu je  się n a  ze ­
b ra n iu  o r d y n a to ró w  i z ic h  g r o n a  K o m isję , k tó r a  o c e n i p ra c e  
a  w n io sk i złoży  o g ó ło w i o rd y n a to ró w  do z a tw ie rd z e n ia  fo r ­
m a ln e g o .

4. W  sk ła d  K o m isji w c h o d z i 5 c z ło n k ó w : D y re k to r  szp i­
ta la  ja k o  p rz e w o d n ic z ą c y , d w ó c h  o r d y n a to ró w  o d d z ia łó w  sk ó r-  
n o  - w e n e ry c z n y c h , o r d y n a to r  o d d z ia łu  w e w n ę trz n e g o  lub  gi- 
n e k o lo g ic z n o  - p o ło ż n ic z e g o , k ie ro w n ik  p ra c o w n i a n a lity c z n e j, 
św ia tło le c z n ic z e j lub  też  p rz y c h o d n i sz p ita ln e j.

5 . O r d y n a to r  o d d z ia łu  lu b  k ie ro w n ik  p ra c o w n i, z k tó re j  
w y sz ła  p r a c a  n ie  m o że  b y  c z ło n k ie m  K o m isji k o n k u rso w e j.  K o ­
m is ja  o c e n ia ją c a  m o że  z a p ro s ić  d o  sw eg o  sk ła d u  rzeczo zn aw cę  
( a n a to m o  - p a to lo g a )  z g ło se m  d o ra d c z y m . L e k a rz  te n  sk ła d a  
o rz e c z e n ie  u s tn e  lu b  p ise m n e , K o m is ja  zaś w  sk ła d z ie  w yżej 

w y m ie n io n y m  ro z s trz y g a  o s ta te c z n ie .
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6. N a  w ezw a n ie  i p o d  p rz e w o d n ic tw e m  D y r e k to ra  sz p i­
ta la  K o m is ja  w in n a  z a ła tw ić  w  czas ie  n a jk ró ts z y m  ro z p a trz e n ie  
z g ło sz o n y c h  p ra c ,  n a jp ó ź n ie j  za ś  d o  d n ia  15 m a ja  ro k u  k o n ­
k u rs o w e g o . O c e n a  w in n a  n a s tą p ić  p o  p rz e c z y ta n iu  p rz e z  k a ż d e ­
go c z ło n k a  k o m is ji  w sz y s tk ic h  p r a c  k o n k u r s o w y c h , a  ta k ż e  
n a  p o d s ta w ie  d y sk u s ji , u w z g lę d n ia ją c e j  w a r to ś ć  rz e c z o w ą  p ra c y ,  
je j  o ry g in a ln o ś ć , su m ę  z u ż y te g o  t r u d u ,  ro z le g ło ść  b a d a ń  i t. p . 
U c h w a ła  k o m is ji  z a p a d a  p r o s tą  w ię k sz o śc ią  g ło só w  c z ło n k ó w  
o b e c n y c h . W  ra z ie  ró w n o śc i g ło só w  ( s k u tk ie m  n ie o b e c n o ś c i 
k tó re g o k o lw ie k  z c z ło n k ó w  k o m is ji  lu b  w s trz y m a n ia  się  o d  g ło ­
s o w a n ia )  ro z s trz y g a  g ło s p rz e w o d n ic z ą c e g o .

7. O  n a g ro d ę  k o n k u r s o w ą  im . W ł. K  o p  y t  o w- 
s k  i e g o m oże u b ie g a ć  się k a ż d y  le k a rz , o b y w a te l  R z e c z y ­
p o sp o li te j  P o lsk ie j.

8. Z g ło sz o n e  p r a c e  m u sz ą  p o s ia d a ć  c e c h y  p r a c  o ry g i­
n a ln y c h  i n ie  m o g ą  s ta n o w ić  je d y n ie  z e s ta w ie ń  p o g lą d o w y c h  
lu b  ro z p ra w  c zy s to  te o re ty c z n y c h .

9. G d y  p r a c a  k o n k u r s o w a  z o s ta ła  w y k o n a n a  p rz e z  2 
lu b  k ilk u  le k a rz y  n a g r o d a  dzieli się  w  ró w n y c h  c z ę śc ia c h  p o ­
m ięd zy  w s p ó ła u to ró w .

10. W  raz ie  n ie z g ło sz e n ia  p r a c  w  te rm in ie  p rz e p iso w y m  
lu b  w  ra z ie  n ie p rz y z n a n ia  n a g ro d y  ż a d n e j  z p r a c  z g ło sz o n y c h , 
n a g ro d a  k o n k u r s o w a  5 0 0  zł. d o licza  się  do  fu n d u sz u  k o n k u r s o ­
w e g o , k tó r y  w  te n  s p o só b  u le g a ć  b ę d z ie  z w ię k sz e n iu  s to p ­
n io w e m u .

—  P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  Z w a l c z a ­
n i a  G o ś ć c a  z a w ia d a m ia , że  p r o je k to w a n y  p rz e z  M ię d zy ­
n a ro d o w ą  L ig ę  Z w a lc z a n ia  R e u m a ty z m u  k o n g r e s  m i ę ­
d z y n a r o d o w y  p r z e c i w r e u m a t y c z n y ,  k tó r y  
m ia ł się  o d b y ć  w  R z y m ie , o d b ę d z ie  się  w  P a ry ż u  w  d n . 13— 15 
p a ź d z ie rn ik a  1 9 3 2  r. B liższych  in fo rm a c y j u d z ie la  Z a rz ą d  P o l­
sk ie g o  T o w a rz y s tw a  Z w a lc z a n ia  G o ść c a , W a rsz a w a , N o w y  Ś w ia t 
2 3 /2 5  w  s ie d z ib ie  O g ó ln o  - P a ń s tw o w e g o  Z w ią z k u  K a s  C h o ry c h .

—  N a o d b y te j  w  r. 1931 z r a m ie n ia  L ig i N a ro d ó w  M ię­
d z y n a ro d o w e j K o n fe re n c j i  w  G e n e w ie  u s ta lo n o  n a  p rz e c ią g  2 la t 
w z o r c e  i j e d n o s t k i  c z t e r e c h  n a j l e p i e j  
d o t ą d  z b a d a n y c h  w i t a m i n ,  a  m ia n o w ic ie : w i ta ­
m in y  A  w  tłu sz c z a c h  ro z p u sz c z a ln e j, w ita m in y  D  —  p rz e c iw k rz /-  
w icze j, w ita m in y  B —  p rz e c iw n e u ry ty c z n e j ,  z n a n e j  ja k o  Bi 
i w ita m in y  C . —  p rz e c iw g n ilc o w e j.

P r e p a r a ty  p o w y ż sz y c h  w ita m in  m a ją  p rz y g o to w a ć  n ie ­
k tó r e  z a k ła d y  n a u k o w e  w  ró ż n y c h  k r a ja c h  i p rz e s ła ć  do  N a t io ­
n a l I n s t i tu te  fo r  M e d ica l R e s e a rc h  w  L o n d y n ie , k tó ry  je s t  n ie ­
ja k o  c e n tr a ln e m  la b o r a to r ju m  O rg a n iz a c j i  H ig je n y  L ig i N a r o ­
dó w . Z  p rz e s ła n y c h  p r e p a r a tó w  N a tio n a l  In s t i tu te  p rz y g o tu je  
je d n o li ty , c z y s ty  p r o d u k t ,  m a ją c y  s łu ż y ć , ja k o  m ię d z y n a ro d o w y  
w zo rz e c  w ita m in o w y .

W z o rc e m  w ita m in y  A  m a  b y ć  m ie sz a n in a  o b u  iz o m e ró w  
k a r o te n u  o p . t .  1 7 9 ° C .

J e d n o s tk ą  w ita m in y  A  je s t  0 ,0 0 1  m gl. w z o rc a  m ię d z y ­
n a ro d o w e g o , a  3 —  5 w y s ta rc z a , a b y  m ło d e  sz c z u ry  n a  d je c ie  
z n ie d o b o re m  c z y n n ik a  A  w y le c z y ć  z k s e ro f ta lm ji  i p o b u d z ić  
n a  n o w o  do  w z ro s tu .

D o  m ia n o w a n ia  b io lo g ic z n e g o  w ita m in y  A  n a le ż y  u ż y ­
w a ć  m e to d y , o p a r te j  n a  le c z e n iu  o b ja w ó w  k s e ro f ta lm ji  i in n y c h  
o b ja w ó w  a w ita m in o z y  A , (o raz  n a  d z ia ła n iu  p o b u d z a ją c e m  do 
w z ro s tu .

W z o rc e m  w ita m in y  D  m a  b y ć  ro z tw ó r  e rg o s te ro lu  n a ś ­
w ie tla n e g o , p rz y g o to w a n e g o  w  1 9 2 9  r. p rz e z  N a tio n a l  In s t i tu te  
fo r  M e d ica l R e se a rc h  w  L o n d y n ie  w  sp o só b  n a s tę p u ją c y :

0,1 %  ro z tw ó r  e rg o s te ro lu  w  a lk o h o lu  a b s o lu tn y m  w  
n a c z y n iu  k w a rc o w e m  o śc ia n a c h  g ru b o śc i  1 cm . p rz e z  / i  g o ­
d z in y  w  o d le g ło śc i 15 cm . n a ś w ie tla n o  n ie f i lt ro w a n e m i p ro m ie ­

n ia m i la m p y  rtę c io w e j (K e lv in , B o tto m le y  i B a ird )  o s ile  2 ,5  
a m p .,  n a p ię c iu  125" vo!t.

R o z tw ó r  o trz y m a n y  zm ieszan o  z n ie w ie lk ą  ilo śc ią  o liw y , 
n a s tę p n ie  p rz y  4 5 °  o d p a ro w a n o  a lk o h o l p rz y  zm n ie jsz o n e m  c i­
śn ie n iu , o tr z y m a n y  s tę ż o n y  o le is ty  p ły n  ro z c ie ń c z o n o  o l i ­
w ą  c zy s tą , a żeb y  p rz y  1 8 ° C  o tr z y m a ć  s tę ż e n ie  1 m lg r. e rg o s te ­
ro lu  p ie rw o tn ie  u ż y te g o  w  10 c c m . o liw y . O liw a  u ż y ta  do  te g o  
ro z c ie ń c z e n ia  n ie  z a w ie ra  c z y n n ik a  D .

W  r. 1931 zm ie n io n o  m e to d y k ę  p rz y g o to w y w a n ia  
w z o rc a  w ita m in y  D , i w ła śn ie  tę  n o w ą  m e to d ę  K o n fe re n c ja  z a ­
leca  do  o trz y m a n ia  p r e p a r a tó w  w ita m in y  D .

E rg o s te ro l  n a ś w ie tla  się  w  ro z tw o rz e  e te ro w y m , n ie ­
u s ta n n ie  m ie sz a n y m , b ez  d o s tę p u  tle n u . W a ru n k i  n a św ie tla n ia  
w in n y  b y ć  ta k ie , a b y  3 0 %  —  8 0 %  e rg o s te ro lu  u leg ło  p r z e ­
m ia n ie .

J e d n o s tk ą  w ita m in y  D  je s t  1 m ig . ro z tw o ru  ta k  p rz y g o ­
to w a n e g o  w z o rc a  e rg o s te ro lu  n a ś w ie tla n e g o , t. zn . 1 m ig . t e ­
go  ro z tw o ru  p o d a n e g o  p rz e z  8 dini c o d z ie n n ie  sz c z u ro w i k r z y ­
w iczem u  w y w o łu je  o d ło ż e n ie  się  w a p n ia  w  s t r e f ie  w z ro s to w e j, 
k o śc i g o le n io w e j, u d o w e j i p ro m ie n io w e j.

D o  o z n a c z e ń  c z y n n ik a  D  w  p r e p a r a ta c h  m e to d ą  b io ­
lo g ic z n ą  n a le ż y  u ż y w a ć  n a jm n ie j  20  sz czu ró w . P o ło w a  k a ż d e g o  
rz u tu  o trz y m u je  ro z tw ó r  w zo rc o w y , a  d ru g a  p o ło w a  p rep a ra ft 
b a d a n y . P rz y  ty c h  b a d a n ia c h  p o s łu g iw a ć  się  m o ż n a  z a ró w n o  m e ­
to d ą  le c z n ic z ą  j a k  i z a p o b ie g a w c z ą , a  w y n ik i o c e n ia ć  n a  p o d s ta ­
w ie  p ró b y  k re s k o w e j M c C o I I u m a ,  lu b  o b ra z ó w  R o e n t ­
g e n a ,  a lb o  też  o zn a c z e ń  p o p io łu  k o śc i. W sz y s tk ie  tr z y  m e to ­
dy  są  je d n a k o w o  p e w n e .

P o n ie w a ż  c z a sa m i p o ja w ia ją  się  w z m ia n k i o d z ia ła n iu  
to k sy c z n e m  p e w n y c h  p r e p a r a tó w  e rg o s te ro lu  n a ś w ie tla - ,e g o , 
p rz e to  u z n a n o  za s to so w n e  k a ż d y  p r e p a r a t ,  p rz e z n a c z o n y  do c e ­
lów  le k a r s k ic h , p o d d a ć  ró w n ie ż  p ró b ie  n a  d z ia ła n ie  to k sy c z n e .

W z o rc e m  w ita m in y  B czyli Bi je s t  s u b j ta n c ja  p rz y g o to ­
w a n a  p rz e z  la b o r a to r ju m  w  B a ta w ji n a  Ja w ie , m e to d ą  S e i d e 1 1 a , 
o p is a n ą  p rz e z  J a n s e n a  i D o n a t h a ,  w  sp o só b  n a ­
s tę p u ją c y :  p rz e z  2 d n i e k s t ra h u je  się  o tr ę b y  ry żo w e  w o d ą  z a ­
k w a s z o n ą  k w . s ia rk o w y m  o p H  4 ,5  p rz y te m  d o d a je  się  0 ,2 %  
kw . sa lic y lo w e g o  i to lu o lu , a ż e b y  zapobiec, z e p su c iu . N a s tę p ­
n ie  n a  k a ż d e  100 k g . o t r ą b  p ie rw o tn ie  u ż y ty c h  d o d a je  się 3 kg . 
z iem i F u l l e r a  i p rz e z  24  g. k łó c i się n a  trz e sa w c e . P o ­
czerń  z iem ię  F u l l e r a  o d są c z a  się , p rz e m y w a  w o d ą  i a l ­
k o h o le m  i su szy  się . T e  3 k g . z iem i F u l l e r a  za d so rb o - 
w a ło  c a ły  c z y n n ik  B i, z a w a r ty  w  100 k lg . o tr ą b  ry ż o w y c h .

W z o rz e c  w ita m in y  B i je s t  p rz e c h o w y w a n y  w  N a tio n a l  
In s t i tu te  fo r  M e d ica l R e se a rc h  w  L o n d y n ie . W y m a g a  je d y n ie  z a ­
b e z p ie c z e n ia  od  w ilg o c i, g dyż ła tw o  u le g a  ro z k ła d o w i p o d  w p ły ­
w em  b a k te ry j .  J e d n o s tk ą  w ita m in y  B i je s t  10 m g. te g o  w z o rc a  
m ię d z y n a ro d o w e g o . D a w k a  10— 2 0 m g . te g o  p r e p a r a tu  w y s ta r ­
cza , a b y  p o d trz y m a ć  w z ro s t n o rm a ln e g o  m ło d e g o  sz c z u ra  n a  d j e ­
c ie  z n ie d o b o re m  je d y n ie  c z y n n ik a  -Bi. D a w k a  d z ie n n a  2 0 ---- 30
m g. je s t  d a w k ą  le c z n ic z ą  d la  g o łę b ia  w ag i 3 0 0  g ., k a rm io n e g o  
sa m y m  ry żem , z o b ja w a m i p o ly n e u ry ty c z n e m i.

P rz y  o z n a c z a n iu  c z y n n ik a  B i w y n ik i ró w n ie  d o b re  m o ż ­
n a  o trz y m a ć , p o s łu g u ją c  się  z a ró w n o  m e to d ą  leczn iczą , ja k  
i z a p o b ie g a w c z ą . D o  d o św ia d c z e ń  m o ż n a  u ż y w a ć  z a ró w n o  
sz c z u ry  ja k  i g o łęb ie .

W z o rc e m  w ita m in y  C  p rz e c iw g n ilc o w e j m a  b y ć  so k  św ie ­
ży c h  c y try n  ( ciłrus lim o n u m ).

J e d n o s tk ą  w ita m in y  C  je s t  0,1 c c . so k u  —  je s t  to  1 /10  
d a w k i d z ie n n e j p o trz e b n e j ,  ażeb y  św in k a  m o rs k a  n a  d je c ie  z 
n ie d o b o re m  C  n ie  w y k a z a ła  an i k lin ic z n y c h  o b ja w ó w  g n ilc a , 
a n i też  n a  se k c ji  m ik ro s k o p o w y c h  z m ian , c h a ra k te ry s ty c z n y c h  
d la  g n ilca .

P o w y ższe  m ię d z y n a ro d o w e  w z o rc e  w ita m in o w e  o ta k  
u s ta lo n y c h  je d n o s tk a c h  K o n fe re n c ja  z e sz ło ro c z n a  p o s ta n o w iła
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p rz e s ła ć  do  ró ż n y c h  k ra jó w  In s ty tu c jo m  o f ic ja ln y m , z a jm u ją c y m  
się s p ra w ą  w ita m in .

P o n ie w a ż  O d d z ia ł B io ch e m icz n y  P a ń s tw o w e j S zk o ły  H i­
g je n y  m a  w  ty c h  d n ia c h  o trz y m a ć  z N a tio n a l  I n s t i tu te  fo r  M e­
d ic a l R e s e a rc h  w z o rc e  w ita m in o w e , p rz e to  O so b y  i In s ty tu c je  
n a u k o w e , k tó r e  do  b a d a ń  n a u k o w y c h  p r a g n ą  o trz y m a ć  w y m ie ­
n io n e  w z o rc e  w ita m in o w e , p ro sz o n e  s ą  o z a w ia d o m ie n ie  O d ­
d z ia łu  B io c h e m ic z n e g o  P a ń s tw o w e j S zk o ły  H ig je n y  (C h o c im - 
sk a  2 4 )  ja k ie  w z o rc e  i w  ja k ie j  ilo śc i b ę d ą  im  p o trz e b n e  do b a ­
d a ń . Z e  w zg lęd u  n a  to , że  w z o rc e  te  ła tw o  u le g a ją  zm ia n o m , 
n a le ż y  je  p rz e c h o w y w a ć  w  te m p e ra tu rz e  0 ° C  lu b  p o n iż e j z e ra  
i c ie m n e m  m ie jsc u , je ś li n ie  m a ją  b y ć  u ż y te  n iezw ło czn ie .

—  S zan o w n i K o led zy , p r a g n ą c y  w ziąć  u d z ia ł w  Z  j e ź- 
d z i e  w  V  i c  h  y , z e c h c ą  ła s k a w ie  (n ie z a le ż n ie  od  d ek la - 
r a c y j  p o s ła n y c h  do  P a ry ż a )  z a w ia d o m ić  o te rn  D o c. L e o n a  
K a r w a c k i e g o ,  W a r s z a w a ,  K o s z y k o w a  45 , 
w  ce lu  u fo rm o w a n ia  lis ty  i p rz e d s ta w ie n ia  je j W ła d z o m  d la  
u z y sk a n ia  p a s z p o r tó w  u lg o w y c h . J e s t b a rd z o  m a ło  sz a n s  u z y s­
k a n ia  u lg  p a s z p o r to w y c h  d la  ro d z in  c z ło n k ó w  Z ja z d u  (ż o n , 
c ó re k , s y n ó w ) .

—  M i ę d z y n a r o d o w a  W y c i e c z k a  
N a u k o w a  L e k a r z y  d o  A u s t r j i  i S k a n ­
d y  n a  w  j i. U c z e s tn ic y  zo b a c z ą  z a k ła d y  leczn icze  w  W ie d n iu  
i o k o lic y  (8 . —  12 .V III. 1 9 3 2 ) .  D n ia  13 .V III. n a s tą p i  p o d ró ż

do  B e rlin a  I K o p e n h a g i n a  C o n g re s  d e  la L u m ie re  (K o n g re s  b a ­
d a ń  św ia tła )  a s tą d  do  O slo  ( C h r is t ia n j i )  i S to k h o lm u . Z  p o d ró ż ą  
g łó w n ą  m o ż n a  p o łą c z y ć  p o d ró ż  ze S to k h o lm u  do  H e ls in g fo rsu  
i do  R o s ji (L e n in g ró d , M o sk w a , K ijó w , C h a r k ó w ) .

L e k a rz e  (z  w s z y s t k i c h  k  r  a  j ó w ) ,  k tó rz y  
p r a g n ą  się  p rz y łą c z y ć , o t r z y m a ją  b liższe in fo rm a c je  n a  p ise m ­
n e  z a p y ta n ia  p o d  a d re s e m : A e r t l ic h e  A u s la n d s s tu d ie n re is e n ,
W ie d e ń  (W ie n )  I. B ib e rs tra s se  11. 1. S t.

Z M A R L I.

S a lo m o n  M i n t z, w y b itn y  g a s tro lo g  —  w  W a rsz a w ie . 
O b sz e rn ie js z e  w s p o m n ie n ie  p o d a m y .

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

2 8 .VI. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

1. C h o d k o w s k i  K. W rz ó d  d w u n a s tn ic y  u  2 -let- 
n ie g o  d z ie c k a  ( p o k a z  p a to lo g o  - a n a to m ic z n y ) .  2 . F  i 1 i ń  8 k i 
W ł. W  sp ra w ie  zm ia n  o rg a n ic z n y c h  o ś ro d k o w e g o  u k ła d u  n e r ­
w o w e g o  w  w ło śn ic y . 3 . H  r  o  m  S t. C iśn ie n ie  tę tn ic z e  ś te d -  
n ie  w  o d n ie s ie n iu  d o  c iś n ie n ia  tę tn ic z e g o  m a k s y m a ln e g o  i m in i­
m a ln e g o  n a  p o d s ta w ie  b a d a ń  o sc y lo g ra f ic z n y c h . 4 . P  ł o ń- 
s k i e r  M. B a d a n ia  d o św ia d c z a ln e  n a d  w p ły w e m  c z y n n ik ó w  
ro ś l in n y c h  n a  p o w s ta w a n ie  g u zó w  z ło ś liw y c h  u  sz c z u ró w .

TREŚĆ: M. LANDSBERG. Z dz iedziny  in su l in o te rap j i .  (Dok).  —  M. BIRO. S tw a rd n ie n ie  z an ik o w e  b o c zn e .  Sc leros is  
la te ra l is  a m y o tro p h ica  ( C h a rc o t ) .  — H. SKWARCZEW SKA i S. POLACZEK. B ad an ia  d o św ia d c za ln e  nad  w pływ em  w strzyk iw ań  
siark i  na p rzeb ieg  zak ażen ia  gruź liczego .  —  A. LANDAU i J .  WE1SMAN. O p rzem ian ie  kw asu  m lekow ego  w u s t ro ju  zdrowym  
o raz  w s ta n a c h  chorobow ych .  (S tr .  pogl. Dok.). — B. RASZKES. W sp ó łcz esn e  poglądy lekarzy  f ran c u sk ic h  na l ec ze n ie  rzeżączk i .  
( S t r .  pogl.  Dok.).  — S t re sz c z e n ia  p o jed y n cze  i oceny książek .  — W skazówki p rak tyczne .  —  P o s ie d z en ia  T ow arzys tw  Lekar­
sk ich .  — L. ZAMENHOF. Nad g ro b e m  p ro fe so ra  A lexandra .  —  K o re sp o n d e n c ja .  —  W. K N A PPE. C iech o c in ek  w fazie  ro z ­
kwitu  —  S. ADAMOW1CZOWA. 0  w czesn e j  u m ie ra ln o śc i  n iem ow lą t  w W arszaw ie  i Łodzi.  (D ok) .  — W iadom ości  b ieżące .  — 
Zmarli.  — K alendarzyk  p o s ied zeń  T ow arzystw  L ekarsk ich

SOMMA1RE D ES ART1CLES ORlGlNAUX: M. LANDSBERG. Au s u j e t  d e  1‘in su l in o th e rap ie  ( f in ) .— M. BIRO. Sc le ro se  
la te ra le  am y o tro p h iq u e  (C h a rc o t ) .  — H. SKW ARCZEW SKA e t  S  POLACZEK. R e c h e r c h e s  e x p e r im e n ta le s  c o n c e r n a n t  1‘in f lu en ce  
d e s  in jec t io n s  du  so u f r e  su r  la m arc h e  de 1‘in fec tion  tu b e rc u le u se .  — A. LANDAU e t  J.  WEISMAN. S u r  la t ran s fo rm a t io n  de 
1’acide  lac t igue  d an s  1‘o rgan ism e  sa in  e t  d a n s  d e s  e ta t s  m orb ides .  (Rev. gen. f in .) .  — B. R ASZKES. Les id e e s  m o d e r n e s  des 
m e d e c in s  f ran c a is  c o n c e rn a n t  le t r a i t e m e n t  de  la g o n o rrh ee .  (Rev. gen. fin.).  —  L. ZAM ENHOF. S u r  le  t o m b e a u  du  prof. 
A lexander .  — W. KN APPE. C iec h o c in e k  d a n s  la p h a se  de  f leu ra ison .  — S. ADAMOWICZ. S u r  la m o r ta l i t e  p r e c o c e  des 
n o u r r i s so n s  a Varsovie e t  a Ł o d z  (fin.) .

WARUNKI PREN U M ER ATY:
W  W arszaw ie  12 Z ł., na prow incji 14 Z ł., zagranicą 16 Z ł., kw arta ln ie .

U prasza się  Szan . Prenum eratorów  w  W arszaw ie  i na prow incji o w p ła ca n ie  prenum eraty na P .K .O . 
R e d a k to r  p rzy jm uje  codzienn ie  od  3-ej do 4-ej pp. W ydawca p rzy jm u je  c o d z ien n ie  od 8-ej do U  r.

C E N Y  O G ŁO SZEŃ :
O k ład k a  ty tu łow a  z ło ty ch  500.—  Inne ok ład k i oraz o g ło szen ia  w tekście: ca ła  strona z ło tych  300.—  

p ó ł str. zł. 160 .— , ćw ierć  zł. 90.—

O g ło szen ia  na m iejscach  n ierezerw ow an ych : ca ła  strona zł. 250 —, p ó ł str. z ł. I40 .—, ćw ierć  str. 
z ł. 80.— , ósm a część  str. zł. 50.—

Z a łą czen ie  w k ład k i do ca łeg o  n ak ładu  za leżn ie  od w ag i od zł. 200.— do 400.—
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