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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 ne
Hiperwentylacja jako m etoda badania klinicznego.

P odał

W ładysław  STERLIN G (W arsz a w a).

W pływ głębokiego oddychania, czyli t. zw. h i- 
p e r w e n t y l a c j i  na powstawanie niektórych zja­
wisk chorobowych znany jest w nauce od lat kilkunastu 
od czasu, kiedy wypłynął on w pedjatrji jako sposób 
sztucznego prowokowania tężyczki. Jako m etoda bada­
nia klinicznego nabrała jednak hiperwentylacja szero­
kiego rozgłosu w roku 1925, kiedy F o r s t e r o w i  
udało się za pom ocą forsownego oddychania prowoko­
wać u epileptyków napady padaczkowe. W  1926 r. nie­
mal równocześnie z neurologiem amerykańskim R o- 
s e t t e m ogłosiłem  wyniki badań swoich, stwierdza­
jące wpływ  hiperwentylacji na powstawanie objawów  
klinicznych w organicznych zachorzfcniach układu ner­
w ow ego i nakreśliłem obraz kliniczny tężyczki hiper- 
wentylacyjnej oraz zespołu odm óżdżeniowego, stoją­
cego na pograniczu pom iędzy tężyczką a padaczką. 
W  następnych latach zostały ogłoszone wyniki badań 
J a n o t y ,  a następnie L a n g e g o  i G u t t m a n -  
n a nad powstawaniem zjawisk histerycznych pod  
w pływ em  hiperwentylacji, później jeszcze badania 
G u i l l a i n a ,  F e t e r m a n a  i in. nad prowoko­
waniem przez hiperwentylację objawów Jacksonowskich, 
badania F o g a  i S c h m i d t a  nad wpływem  for­
sow nego oddychania na ciśnienie krwi, L a r u e 1 1 a 
i F f e e r n u a  na powstawanie zaburzeń czuciowych, 
M u n c h a - P e t e r s o n a  nad prowokowaniem  
przez manewr hiperwentylacyjny utajonych zaburzeń 
układu piramidowego i pozapiramidowego, ostatnio zaś 
moich własnych badań o wpływie hiperwentylacji na 
układ hormono - wegetacyjny. W  ten sposób w przecią­
gu kilku lat ostatnich hiperwentylacja zdobyła sobie pra­
wo obywatelstwa, jako m etoda badania klinicznego —  
powołana nietylko do reprodukowania stwierdzonych 
już poprzednio zachorzeń o charakterze h i p e r k i- 
n e t y c z n y m ,  ale zdolna również do wywoływania  
rozmaitych objawów natury u b y t k o w e j ,  p s y ­
c h i c z n e j  i p s y c h o p o c h o d n e j ,  do akcen­
towania objawów organicznych zaledwie zaznaczonych,

I a przedewszystkiem do w y d o b y w a n i a  n a  j a w  
o b j a w ó w  o r g a n i c z n y c h  u t a j o n y c h .  
W tej właśnie kolejności pragnąłbym rozpatrzeć zna­
czenie hiperwentylacji, jako m etody badania klinicz­
nego, opierając się na danych z piśmiennictwa, ale prze­
dewszystkiem na własnym materjale, obejmującym, jak 
dotąd, około 500  przypadków, z których 200  dotyczy 
padaczki samoistnej i Jacksonowskiej, 200 rozmaitych 
chorób organicznych układu nerwowego i inkrecyjnego, 
100 zaś wreszcie osobników zdrowych, dorosłych 
i dzieci.

Co się tyczy samej techniki eksperymentowania, 
to badanie w większości przypadków dokonywane b y­
wa w pozycji siedzącej: pacjent siedzi na fotelu z tu- 
łowiern i głową opartemi o poduszkę, z rozluźnionemi 
kończynami dolnemi i z przedramionami i dłoniami, 
spoczywającemu swobodnie na udach i kolanach. Osobę 
badaną należy początkowo wdrożyć w bieg ekspery­
mentu, który nieraz przebiega zrazu opornie i sprawia 
niekiedy przykre sensacje (kłucie w klatce piersiowej, 
suchość w ustach i gardle, zawroty g łow y), nakazać od­
dychanie rytmiczne i niożliwie głębokie i zachęcać do 
głębokich wdechów własnym przykładem. Po pewnym  
czasie chory zawsze wpada w właściwy rytm i we w łaś­
ciwą głębokość oddychania, które następnie ulega cał­
kowitemu zautomatyzowaniu. Jest rzeczą szczególnie 
ciekawą, że automatyzm ten trwa niezmiennie, nietylko 
w początkowej fazie eksperymentu, ale przenosi się rów­
nież i na okres zamroczenia świadomości, umożliwiając 
dalszy bieg doświadczenia nawet w fazie zupełnej utraty 
przytomności. Zjawisko to, opisane przeze mnie w 1926  
r., określił Z  i n g e r 1 e nazwą a u t o m a t o z y .  
Badania pobudliwości mechanicznej i elektrycznej ner­
wów obwodowych dokonywałem  najczęściej w obrębie 
lewego nerwu twarzowego, rzadziej w obrębie nerwu 
łokciowego.

Klara L a z a r  zrobiła spostrzeżenie, że przy 
ekskursjach oddechowych o przyśpieszonem tempie 
i zwiększonej amplitudzie, ale niezmienionym rytmie 
(t. zn. nie kładąc nacisku na forsowny wydech, jak to 
czyni F 6 r s t e r), można otrzymać analogiczne a na­
wet jeszcze lepsze wyniki. Znaczenie, przypisywane for- 
sownetnu wydechowi, polegałoby na przesłance, że w ten
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sposób w prow adzone zostaje w ruch również i residualne 
pow ietrze płuc.

Przechodząc obecnie do w pływ u głębokiego od ­
dychania na pow staw anie objaw ów  padaczkow ych, wy- j
świetlic chciałbym  na satnym  w stępie spraw ę, czy hi- !
perkineza epileptyczna w ystępuje jak  odczyn  hiperw en- j
tylacyjny wyłącznie u notorycznych epileptyków , jakby  
to w ynikało z danych dotychczasow ych, a  przedewszyst- 
kiem  ze źródłow ych badań  F o r s t e r a  i R o s e t -  
t a. O bszerny m aterja ł, p rzebadany  przeze mnie pod 
tym  w zględem , obejm ujący  prócz 200  przypadków  p a ­
daczki sam oistnej i ogniskowej również 200 przypadków  
natury  odm iennej ( I 00 p rzypadków  schorzeń system u i

nerw ow ego i układu gruczołow ego oraz 1 00 osobników  |
norm alnych) —  zasadniczo tezę tę potw ierdza. R zad- j
kie w yjątk i pod  tym  w zględem , jakie stw ierdziłem  w ma- 
terjale m oim  —  zawsze m ogą spotkać się z zarzutem , 
ze pam ięci chorych lub ich otoczenia ujść m ogły jakieś 
d robne i niew yraźne rów now ażniki padaczkow e w o d ­
dalonej przeszłości. Co się tyczy częstości odczynu p o ­
zytyw nego w notorycznej padaczce, to, jak  zaznaczyłem  
juz na  wstępie, liczby m oje pozostają  znacznie w tyle 
^ .^ 2 ,5 % ) poza wymicami h ó r s t e r a .  R ezultaty  
pozytyw ne S t e r t z a oraz j a n o t y  są jeszcze 
znacznie niższe 1, I p rzypadek  pozytyw ny na Ó badanych  
przypadków  padaczki u b t e r t z a  i 2 zaledw ie 
przypadki pozytyw ne na 3 1 przypadków  padaczki 
u J a n o t y ) .  Rod w zględem  sym ptom atologicznym  
dośw iadczenia m oje jeszcze raz potw ierdziły  Fakt, jak  
niezm ierny poli,morFizm w ykazyw ać m ogą napady  epi­
leptyczne, jeżeli zestawić ze sobą pod  tym  w zględem  
różnorodne reakcje hiperw entylacyjne. Roprzez d o ­
św iadczenia m oje przew inęły się najróżnorodniejsze w y­
ładow ania natury  padaczkow ej, poczynając od drgaw ek 
wyłącznie klonicznych, po przez hiperkm ezy kiom czno- 
toniczne aż do w yłącznie tonicznych stężeń m uskula­
tury kończyn tułow ia i karku z u tra tą  przytom ności 
i zniesieniem  odczynu na światło. U stosunkow anie si-; 
pozytyw nej reakcji tęzyczkow ej do pozytyw nej reakcji 
epileptoidalnej zazwyczaj kształtuje się w sposób jed n o ­
sta jny : w pierwszych Fazach eksperym entu  oddecho­
wego zjaw iają się i narasta ją  elem enty  zespołu tężyczko- 
wego, w późniejszycn zaś okresach naw arstw iają się na 
ten zespól objaw y hiperkm ezy padaczkow ej. 1 ej ogrom ­
nej większości przypadków  m ożna przeciwstawić nie­
w ielką grupę dośw iadczeń z w czesnem  bardzo  w ystę­
pow aniem  ogólnych drgaw ek podczas hiperw entyiacji
i bez jakichkolw iek objaw ów  tęzyczki oddechow ej oraz 
jeszcze drobniejszą grupkę obserw acyj (zaledw ie kilka 
p rzy p ad k ó w ), w której objaw y tęzyczkow e (ob jaw  
^ h w o s t k a  i kurcze) zaczęły ujaw niać się dopie­
ro po w ystąpieniu hiperkinezy padaczkow ej.

Szczególnie interesujące były  drgaw kow e odczy­
ny hiperw entylacyjne w tej grupie spostrzeżeń, w k tó ­
rych k l i n i c z n i e  stw ierdzone były tylko p s y ­
c h i c z n e  rów now ażniki padaczki lub też takie za­
burzenia psychiczne, k tóre ukształtow aniem  swojem  
w zbudzały podejrzen ie  ich natury  padaczkow ej. Spo­
strzegałem  4 p rzypadki gw ałtow nych stanów  podniece- 
niowych, w ystępujących okresow o bez drgaw ek ani 
rów now ażników  w w yw iadach, w  których w zględnie 
k ró tka p rocedura h iperw entylacyjna pow odow ała już po
ii —  1 I minutach klasyczne napady drgawek padacz­
kowych. C l a u d e ,  C o d e t  i M o n t a s s u t  
opisali obserwację analogiczną: dotyczyła ona przypad­
ku stanu gwałtownego splątania psychicznego bez drga­
wek w wywiadach —  podejrzanego o charakter padacz­

kowy z wybitną reakcją drgawkową w eksperymencie 
oddechowym . Szczególnym  zbiegiem okoliczności w 
przypadkach przebiegających klinicznie wyłącznie pod 
postacią: „petit m al“ i ,,absences“ nie otrzymywałem  
w eksperymencie oddechowym  nigdy odczynu drgawko­
wego. Rrzypadki te stanowią w materjale moim ogni­
wo przejściowe do tej kategorji padaczki samoistnej, 
która w warunkach doświadczalnych dawała reakcję 
wyłącznie natury psychicznej. W  całym szeregu przy­
padków z wyłącznemi ,,absence‘am i“ otrzymywałem  
podczas eksperymentacji króciutkie ,,absences“ bez 
drgawek lub też wczesne i intensywne reakcje tężyczko- 
we z krótkotrwałemi stanami zamroczenia i z całkowi­
tą amnezją następczą. Najbardziej w  materjale moim 
zbliżona była do tego typu grupa przypadków padacz­
ki samoistnej, która klinicznie przebiegała z napadami 
drgawek, zaś w eksperymencie oddechowym  nie powo­
dowała reakcji drgawkowej, natomiast ciężkie i długo­
trwałe stany zamroczeniowe. W jednym  z przypadków  
takich stan zamroczeniowy przeciągnął się do trzech 
z górą, w innym zaś do ') i pół godzin. Szczególnie 
częste i intensywne reakcje psychiczne otrzymywałem  
w grupie padaczki samoistnej u d z i e c i .  Były to 
epizody, w których zamroczenie świadomości nigdy nie 
było kompletne, natomiast na pierwszy plan wysuwał 
się stan gwałtownego lęku i podniecenia. Jeden z pa­
cjentów moich —  chłopczyk /-letn i w stanie takiej re­
akcji lękowej i podnieceniowej zrywał się z krzesła, 
biegł przez pokój i chciał się wyrzucić przez okno.

Od reakcyj psychicznych —  zwłaszcza w postaci 
poronnej —  odcinały się ostro w doświadczeniach mo­
ich te przypadki padaczki samoistnej, które na forsowne 
oddychanie odpowiadały z a w r o t e m  g ł o w y  —  
niekiedy tak gwałtownym , że chorzy, którzy zazwyczaj 
badani byli w pozycji siedzącej, słaniali się i niemal spa­
dali z krzesła przy całkowicie zachowanej przytomnoś­
ci. Zasługuje na szczególną uwagę, że wszystkim przy­
padkom tej właśnie kategorji towarzyszyły na wysokoś­
ci najbardziej intensywnego odczynu oddechowego pa- 
roksyzmy k u r c z o w e g o  z i e w a n i a ,  przypo­
minające najzupełniej te napady ziewania, które w pa­
daczce samoistnej .stanowią niekiedy ekwiwalent napa­
dów drgawkowych.

Drobną odosobnioną grupę w materjale moim 
stanowiła ta kategorja doświadczeń, w których proce­
dura forsownego oddychania pow odow ała wystąpienie 
objawów padaczkowych natury u b y t k o w ej t. zn. 
objawy przemijającego niedowładu połowiczego z za­
burzeniami czucia głębokiego (stereognozy) i z nor- 
malnem zachowaniem się odruchów. W idzimy więc, że 
eksperyment hyperwentylacyjny ujawnić może niekie­
dy objawy zbliżone do t. zw. p a d a c z k i  p o r a ­
ż e n i o w e j  (ep ileps ia  para /i t ica ), które w klinice 
padaczki samoistnej należą do wielkich rzadkości. Do 
tej samej grupy można zaliczyć przypadki, w których 
oddychanie głębokie spow odow ało wybitne z a b u ­
r z e n i a  m owy bez drgawek o charakterze dyzartrji 
lub afazji amnestycznej wzgl. oligofazji asymbolicznej. 
D o tego rodzaju objawów ubytkowych po hiperwenty- 
lacji należy również przemijające upośledzenie wzroku, 
które spostrzegałem u jednej pacjentki i które odpowia­
da zjawisku t. zw. epileps iae  retinae.

Szczególną uwagę chciałbym zwrócić na niektóre 
bardzo interesujące zjawiska, w ydobywane przez ekspe­
ryment hiperwentylacyjny, których powinowactwo do 
padaczki jest wielce prawdopodobne, a które dotąd by­
ły zupełnie nieznane. Jedne z nich spostrzegałem wy­
łącznie u dzieci, inne u epileptyków w różnym wieku.
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Mianowicie u dwu chłopców  z padaczką w wieku 10 
i 1 3 lat zjawiały się wraz z występowaniem  podniecenia 
lękow ego oraz zamroczenia niezmiernie silne wzwody  
prącia; starszy z nich już w okresie zupełnej utrat}' przy­
tomności wykonywał prawą ręką zupełnie automatycz­
ne ruchy masturbacyjne. Jeszcze dziwniejszą była re­
akcja hiperwentylacyjna u 7-letniego chłopczyka, cier­
piącego na głębokie absence z nieznacznem przemija- 
jącem  stężeniem muskulatury kończyn i tułowia: już 
w pierwszem doświadczeniu po 8 minutach głębokiego  
oddychania wystąpiło nieznaczne zesztywnienie mięśni 
karku oraz kończyn, zaś z jam y ustnej chorego zaczął 
się w ydobyw ać odór tak przenikliwy, że poprostu trud­
no go było wytrzymać w  bliskości małego pacjenta. Odór 
ten, który nie przypominał absolutnie żadnego ze zna­
nych zapachów odrażających, według słów matki zja­
wia się niekiedy również podczas napadów samoistnych. 
Przypadek ten opisany będzie na innem miejscu pod  
nazwą: ep ilep sia  fo e tid a . Nadmienię tu, że przed 3-ma 
laty H a n d e l s m a n  opisał w  parkinsonizmie po- 
śpiączkowym  pod nazwą fe toroeukreusis  wydzielanie 
odrażającego zapachu ze skóry całego ciała. Najważniej- 
szem jednak zjawiskiem z tej dziedziny wydaje mi się 
złożony zespół stężeniowy, który spostrzegałem jako 
odczyn hiperwentylacyjny w całym  szeregu przypadków  
ciężkiej padaczki i na który składają się kom ponenty  
różnorodnej natury. Jest to gwałtowny przykurcz wy- 
prostny muskulatury kończyn górnych i dolnych z prze­
krzywieniem kręgosłupa ku tyłowi w kształcie opistho- 
tonus, z szczękościskiem, z hiperpronacją ramion i przed­
ramion, z odruchami M a g n u s a  i de K 1 e y n a, 
z objawami t. zw. „napięcia posturalnego”, z kurczo- 
wem  ustawieniem stóp w układzie szpotawo - końskim, 
zaś palców dłoni w układzie akuszeryjnym oraz ze zu- 
pełnem  zniesieniem oddziaływania źrenic na światło. 
Zjawiska te, które według doświadczenia m ojego sta­
nowią jeden z najbardziej charakterystycznych typów  
odczynu hiperwentylacyjnego w padaczce i które na 
szeregu przypadków demonstrowałem na posiedzeniu 
W arszawskiego i owarzystwa Neurologicznego —  za­
proponowałem  określić nazwą z e s p o ł u  t ę ż y c z -  
k o w o - o d m ó ż c ł ż e n i o w o - p a d a c z k o -  
w e g o.

Spostrzeżenia moje potwierdza również i S i e g- 
h e i m, stwierdzając, że u epileptyków występuje nie­
kiedy jako wyraz aktywowanej przez hiperwentylację 
„gotow ości do drgawek" —  szybkie przejście zjawisk 
tężyczkowych w stan zamroczenia świadomości ze szcze- 
gólnem i zjawiskami wyprostnemi o typie zaburzeń prąż- 
kowia z następczą zupełną utratą przytomności i drgaw­
kami klinicznemi. Niewątpliwie S i e g h e i m ma tu 
na myśli te same zjawiska, które przed 3 laty opisane 
przeze mnie pod nazwą z e s p o ł u  t ę ż y c z k o -  
w o - o d m ó ż d ż e n i o w o - p a d a c z k  o w e g o .

Przytoczone dane dowodzą, że procedura hiper­
wentylacyjna nietylko odzwierciadla w wielu razach sa­
moistne przejawy padaczki, nie wyłączając objawów  
najbardziej rzadkich, ale, jak to widzieliśmy również 
w zakresie zjawisk tężytzkowych, wzbogaca fenomeno- 
łogję tego cierpienia o cały szereg interesujących, a do­
tąd nieznanych objawów. Badania moje jednak me po­
twierdzają tezy b ó r s t e r a ,  jakoby padaczkowy 
odczyn hiperwentylacyjny w  każdym poszczególnym  

przypadku musiał być wierną kopją tych objawów pa­
daczkowych, które rozwijały się dotąd u chorego w  
sposób samoistny, stwierdzałem bowiem  niejednokrot­
nie, że nie wszystkie kom ponenty samoistnych przejawów

padaczkowych przechodzą do hiperwentylacyjnej re­
akcji epileptycznej, z drugiej zaś strony podczas re­
akcji tych wynurzać się mogą niespodzianie takie obja­
w y natury epileptoidalnej, które dotąd nie ujawniły się 
nigdy podczas napadów samoistnych.

Doświadczenie moje nie pozwala przyłączyć się 
bez zastrzeżeń do opinji F o r s t e r a ,  jakoby każdy 
epileptyk wykazywał indywidualną i jemu tylko w łaś­
ciwą postać napadu, spostrzegałem bowiem  szereg przy­
padków  z niezmiernym polimorfizmetn w ukształto­
waniu się poszczególnych napadów. Natomiast słuszne 
wydaje mi się twierdzenie, że epileptyczne reakcje hi- 
perwentylacyjne u jednego osobnika badanego naogół 
są do siebie zbliżone, jakkolwiek nie może być tu mowy 
o jakiejś stereotypji napadów a tembardziej, ażeby, 
jak twierdzi F o r s t e r ,  „jeden napad podobny był 
do drugiego, jak jajo do jaja".

Analiza przejawów padaczki hiperwentylacyjnej 
nie byłaby jednak kompletna, gdybyśm y nie uwzględ­
nili przypadków, przebiegających klinicznie pod posta­
cią padaczki J a c k s o n a  i powodujących w eks­
perymencie oddechowym  reakcję J a c k s o n o  w- 
s k ą. Poruszam sprawę tę dlatego, że F o r s t e r  
w materjale swoim nawet w przebiegu padaczki sam o­
istnej stwierdzał bardzo często, że zarówno początek  
jak i cały przebieg napadu drgawkowego wskazywał 
na określone ognisko lub zupełnie ograniczone pole w 
korze mózgowej, jako na punkt wyjścia sprawy korowej, 
powodującej wyładowanie ruchowe. Z aktu tego wypro­
wadzał on wnioski lecznicze i w całym szeregu przypad­
ków na zasadzie ujawnionego przez hiperwentylację 
przebiegu napadu drgawkowego —  obnażał operacyj­
nie odpowiednie terytorja i następnie je wycinał, otrzy­
mując „zastanawiające" („bem erkenswerte") wyniki. 
Analogiczne rezultaty otrzymał G u i 1 1 a i n w jed­
nym przypadku, również na zasadzie badań hiperwenty- 
lacyjnych. Co się tyczy m ojego włanego materjału, to 
bynajmniej nie potwierdza on w padaczce samoistnej 
„zastanawiającej częstości" ogniskowej reakcji hiper­
wentylacyjnej, na 200  przebadanych przypadków pa­
daczki stwierdziłem bowiem tylko 5 razy, a więc w 
2,5%  przypadków objawy J a c k s o n o w s k i e .  
Nadmienić muszę, że w żadnym z tych przypadków w  
przebiegu klinicznym nie ujawniły się nigdy objawy 
J a c k s o n a  ani jakiekolwiek objawy objektywne, 
któreby wskazywały na sprawę ogniskową jako na punkt 
wyjścia hiperkinezy drgawkowej. Spostrzegałem nato­
miast cały szereg przypadków o typie J a c k  s o n o  w-  
s k i m  w przebiegu klinicznym, które w eksperymen­
cie hiperwentylacyjnym: a) albo dawały objawy
J a c k s o n o w s k i e  tylko w pierwszej fazie doświad­
czenia, które następnie przechodziły w drgawki ogólne, 
b ) albo dawały drgawki ogólne bez jakichkolwiek cech 
ogniskowych, c) albo w ogóle nie dawały żadnej reakcji 
drgawkowej.

Nieco odmiennie przedstawia się pod tym w zglę­
dem obserwacja dwu lat ostatnich. Kazuistyka Fł e i- 
d r i c  h a obejmuje 20 przypadków pewnej padaczki 
urazowej, w których dokonana została hiperwentylacja. 
Tylko u 2 pacjentów (a więc w 10% ) zabieg doprowa­
dził do napadu padaczkowego, w obu przypadkach 
o typie J a c k s o n o w s k i m .  Przy powtórnych 
eksperymentach hiperwentylacyjnych napad wykazy­
wał zawsze jednakowy punkt wyjścia i jednakowy cha­
rakter. Po operacji, podczas której z uprzednio ozna­
czonego terytorjum kory m ózgowej usunięte zostały od­
łamki kości i kuli —  nie mieli pacjenci napadów w prze­
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ciągu 6-tygodniowej obserwacji, jak również hiperwen­
tylacja nie wywołała więcej napadów. W drugiej gru­
pie 5 wypadków w ystępowały w przebiegu hiperwenty­
lacji tylko izolowane, ścisłe zlokalizowane kurcze po­
szczególnych grup mięśniowych —  odpowiednio do 
obrażonego terytorjum m ózgowego, jednakże bez praw­
dziwych napadów epileptycznych. W  trzeciej grupie 
wreszcie ( 13 przypadków) wielokrotne próby hiper- 
wentylacyjne nie dały żadnego efektu.

L a r u e l l e  i H e e r n u  w materjale swo­
im mogli odtworzyć za pom ocą hiperwentylacji u l 4 ze 
IUU przebadanych epileptyków ogólne napady drgaw­
kowe, zaś w 2 przypadkach drgawki w typie J a c k- 
s o n o w s k i m  ( nowotwór w okolicy Druzdy K o- 
l a n d a  oraz zaburzenia ruchowe pochodzenia nie­
określonego).

W jednym z przypadków F e t t e r m a n n a ,  
który od IU lat wykazywał prawostronny niedowład  
twarzy, napady drgawek i uczucie ziębienia w prawej 
dłoni oraz dwukrotne ogólne drgawki, hiperwentylacja 
doprowadzała za każdym razem do kurczu wyprostnego 
palców i drgań w mięśniach prawej połowy twarzy. 
Operacja stwierdziła wielki infiltrujący glejak w lewej 
okolicy ruchowej. W  drugim przypadku tego autora 
w IU lat po urazie wystąpiły napady w lewej połowie 
twarzy i w karku, zaś hiperwentylacja w ywoiaia rów­
nież zlokalizowany napad J a c k s o n o w s k i .  Ope­
racja wykazała torbiel krwotoczną w okolicy bruzdy 

y 1 w j u s z a. Pozatem  jeden przypadek tego same­
go autora (pochodzenia urazowego; reagował na hi- 
perwentylację krótkotrwałem zamroczeniem świadom oś­
ci bez jakichkolwiek objawów drgawkowych.

Sym ptom ato logię  tężyczki hiper w entylacyjnej 
p ragnąłbym  tu nakreślić niejako syntetycznie na zasadzie 
dośw iadczeń m oich, poczynionych nad  osobnikam i nor- 
m alnem i, ale również i w przypadkach  spazm otilji oraz 
tężyczki u tajonej, cierpieniach organicznych uk łaau  ner­
wowego, zwłaszcza natury  piram idow ej i pozapiram ido- 
wej w przypadkach  wago- i sym patykotonji, w zespo­
łach pochodzenia gruczołow ego, jak  również i w padacz­
ce sam oistnej i ogniskowej. INadmienić muszę, że w 
p rzypadkach  z zaburzeniam i natury  h i p e r k i n e- 
t y c z n e j ,  k tóre  wyzwala przedłużone oddychanie 
głębokie, na wysokości reakcji hiperw entyiacyjnej nie­
jednokro tn ie  trudno  w yodrębnić ob jaw y tężyczkowe 
z  ogólnego zespołu hiperkinezy —  zwłaszcza w tedy, 
kiedy objaw y tęzyczkowe w ystępują rzadko i m ało w y­
raziście. lSaogól w p rzypadkach  z odczynem  dw oistym —  
objaw y tężyczkow e poprzedzają  zazwyczaj o kilka m i­
nut w ystąpienie objaw ow  epileptycznych. iNiekiedy 
wszakze ujaw nia się tak  niezwykle i złozone pow ikłanie 
się objaw ow , że trudno  jest rozstrzygnąć, k tóre z nich 
należy złożyć na karb  reakcji tężyczkow ej, a k tóre epi­
leptycznej. Uo tej kategorji objaw ów  np. należy d rże­
nie, nabierające niekiedy charak teru  klonicznego, au to ­
m atyczne unoszenie konczyn górnych ku górze, zap a­
danie chorego ku dołow i, zlokalizow ane zaburzenia czu­
cia, zjaw iska plastycznego napięcia m uskulatury oraz 
objaw y zbliżone do kataleptycznych.

Zasadniczo fenom enologja tężyczki hiperwenty- 
łacyjnej odpowiada charakterystycznym przejawom tę­
życzki samoistnej z tą tylko różnicą, że zespół objawów  
tężyczkowych w eksperymencie hiperwentylacyjnym  
odznacza się daleko większem bogactwem i że poprze­
dza go faza ogólnej reakcji neurotycznej —  obca na­
padom tężyczki samoistnej, jest to niekiedy zawrót 
głowy, niekiedy uczucie lęku i podniecenie (zwłaszcza

u dzieci) oraz drżenie o szybkiem tempie i bardzo drob­
nej aplitudzie bądź całego ciała, bądź poszczególnych 
odcinków ciała, najczęściej powiek oraz muskulatury 
twarzy, które niekiedy z jednej strony zaznaczone są 
wyraźniej niż z drugiej. W łaściwe objawy tężyczkowe, 
które występują już po krótkiem (1 —  I / i  minuto- 
w em ) trwaniu fazy przedwstępnej, podzieliłbym na: 1 ) 
klasyczne, że tak powiem, banalne objawy tężyczki, na
2 ) objawy małoznane i występujące w tężyczce sam o­
istnej niezmiernie rzadko i 3 ) na objawy dotąd nieopi­
sane. D o klasycznych zaliczyć należy w pierwszym rzę­
dzie objaw C h w o s t k a ,  który w przypadkach 
pozytywnych zjawia się bardzo wcześnie, niekiedy już 
w 2 —  3 minuty, nie później zaś niż w 3 —  6 minut po 
rozpoczęciu doświadczenia. Jako dodatni objaw  
C h w o s t k a  w badaniach moich określałem tylko 
łączny skurcz mięśnia okrężnego oka oraz mięśnia okręż­
nego ust. W wielu bardzo obserwacjach objaw ten w y­
stępował w postaci tak wybitnej, że wystarczyło naj­
lżejsze uderzenie młotkiem po nerwie łokciow ym  w oko­
licy kłykcia zewnętrznego, lekkie dotknięcie palcem  a na­
wet dmuchnięcie w okolicę p eś  anserinus —  ażeby w y­
wołać wyraźny skurcz mięsni unerwianych przez nerw 
łokciowy lub twarzowy. W przypadkach poronnej spaz- 
mofilji lub utajonej tężyczki, w których jeszcze przed 
rozpoczęciem doświadczenia udawało się przez mocne 
opukiwanie nerwu twarzowego otrzymać objaw  
C h w o s t k a  w postaci zaczątkowej —  już kilka do 
kilkunastu oddechów wystarczyło ażeoy przy najlżej­
szym dotknięciu albo dmuchnięciu w okolicę p es  anse­
rinus spowodować intensywny skurcz jednoimiennej 
muskulatury twarzy. Uo spraw chorobwych, w których 
w obserwacjach moich, poza spazmornją i tężyczką ma­
joną, hiperwentylacja wyzwalała objaw C i-, w o s t- 
k a ze szczególną łatwością, należały niemal wszyst­
kie badane przeze mnie pod tym względem  przypadki 
choroby I j u i n c k e g o  —  takt, do któregu znaczenia 
teoretycznego będę miał jeszcze sposobnosc powrocie. 
W zmozeme pobudliwości mechanicznej nerwów, które 
według doświadczenia m ojego należy do najczulszych 
tężyczkowych reakcyj hiperwentyiacyjnycn, odznacza 
się względnie nieznaczną trwałością i po przerwaniu głę­
bokiego oddychania znika częstokroć znacznie wcześniej 
od innych reakcyj natury tęzyczkowej, a przedewszyst- 
kiem od zesztywnienia muskulatury.

Co się tyczy drugiego kardynalnego objawu tę­
życzki, a mianowicie objawu I r o u s s e a u ,  to 
znaczenie jego w doświadczeniu oddechowem  jest znacz­
nie mniejsze niż w tężyczce samoistnej i pozostaje znacz­
nie w tyle poza objawem C h w o s t k a .  INie spo­
strzegałem ani jednego doświadczenia, w którem udało­
by mi się sprowokować przez ucisk na splot i pnie ner­
w ow e kurcz tężyczkowy dłoni i palców w tych przypad­
kach, w których eksperyment hiperwentylacyjny me 
ujawnił go w sposób samoistny, powodując reakcję tę­
życzkowe o odmiennej semjologji. Co się tyczy tych przy­
padków, w których objawy kurczowe w dłoni i stopacn 
(t. zw. ,,Carpopedalspasm en” ) towarzyszyły każdej 
próbie głębokiego oddychania, to okres, w którym uda­
je się kurcze te wywołać drogą manewru I r o u s s e a u ,  
jest tak krótki, że w wielu doświadczeniach nie udaje się 
go zupełnie uchwycić. Pod względem  chronologicznym  
jednakowoż wcześniejsze od powyższych 2 objawów są 
s u b j e k t y w n e  s e n s a c j e  c z u c i o w e  
w postaci parestezyj w palcach, dłoni i stóp, a czasem  
również w twarzy, policzku i podbródku, na które cho­
rzy zwracają sami uwagę podczas doświadczenia. W nie-
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których obserwacjach trudno jest z całą stanowczością l 
rozstrzygnąć, czy owe poczucia osobników badanych są j 
natury wyłącznie pierwotnie czuciowej, czy też są tyl- I 
ko wyrazem odczuwania rozpoczynającego się kurczu j  

muskulatury. Jeden z pacjentów moich np. po 5 minu- j  

tach głębokiego oddychania oświadczył: „mam wraże­
nie, jak gdyby twarz była zaspana i czuje równocześnie, j  

jak twarz mi się kurczy“. I
W łaściwe zjawiska kurczowe, które ujawnia hi- 

perwentylacja, obejmują bardzo obszerną skalę, po- > 
cząwszy od klasycznych przejawów kurczów tcżyczko- 
wych, poprzez objawy niezmiernej rzadkości aż do zja­
wisk dotąd w tężyczce samoistnej nieopisanych. W  wielu 
w ypadkach kurcze ograniczają się do kończyn ogól­
nych —  i wtedy ze ścisłością matematyczną udaje się 
uchwycić w każdem doświadczeniu moment, kiedy pal­
ce zaczynają zginać się w pierwszych paliczkach, roz­
ginać w środkowych i końcowych, kiedy występuje zbli­
żenie się czterech ostatnich palców, zaś paluch silnie ' 
doprowadzony i oponowany skierowuje się tak znacz­
nie ku wewnątrz, że pozostałe palce pokrywają go w spo­
sób dachówkowaty. Niezawsze jednak układ kurczowy 
odpow iada t. zw. „dłoni akuszera“, gdyż w niektórych 
doświadczeniach moich w ystępowały układy zupełnie 
odm ienne: rozgięcie palców we wszystkich paliczkach, 
układ palców w kształcie „szponów ”, zgięcie palców  
a nawet niekiedy zaciśnięcie ich w pięść. Rzadziej znacz­
nie spostrzegałem kurcze w obrębie kończyn dolnych  
w postaci tonicznego przygięcia palców ku dołowi i to- 
nicznej supinacji stopy w układzie szpotawo - końskim, 
które nigdy nie występowały w postaci izolowanej, któ­
re wszakże w odróżnieniu od kurczów w palcach d ło ­
ni —  powodowały niekiedy bardzo gwałtowną boles- 
ność. Zdarzały się również objawy kurczowe w obrębie 
kończyn dolnych o odmiennej sym ptom atologji i loka­
lizacji, np. kurczowe przywiedzenie obu ud lub usta­
wienie palucha stopy w  kurczowem tyłozgięciu.

Poza muskulaturą dłoni i stóp najczulszy od ­
czynnik na zabieg hiperwentylacyjny wykazywały w ma- 
terjale moim m i ę ś n i e  o k r ę ż n e  o c z u  oraz 
u s t .  W całym szeregu doświadczeń w ystępowało zw ę­
żenie albo jednej szpary ocznej albu obu równocześ­
nie —  zazwyczaj nierównomiernie —  tak że jedna szpa­
ra oczna pozostawała szersza od drugiej. N iekiedy już 
po kilku minutach głębokiego oddychania mowa chore­
go stawała się utrudniona i w wybitny sposób niezrozu­
miała. Zależało to od szybko narastającego kurczu mięś­
nia okrężnego ust, który w końcu zupełnie uniemożli­
wiał produkcję głosek wargowych. Kurcz ten w obser­
wacjach moich powodował nienormalny układ warg w  
dwojakiej postaci: albo obie wargi wysuwały się w
kształcie ryjka ku przodowi, co odpowiadało opisanemu

przez Th i e m i c h a objawowi t. zw. „pyszczka 
karpiego” (nawiasem mówiąc, objaw ten na w ysokoś­
ci hiperwentylacji udawało się niekiedy wywołać przez 
perkusję muskulatury ust), —  albo spostrzegałem efekt 
odwrotny, przyczem wargi, kurcząc się, nabierały kształ­
tu wydłużonego koła silnie przyciśniętego do zębów. 
Zjawisko to proponowałbym nazwać objawem R o- 
s e t t a, który pierwszy zwrócił na nie uwagę w swoich 
badaniach nad hiperwentylacją.

W całym szeregu przypadków spostrzegałem na 
wysokości odczynu hiperwentylacyjnego łącznie z in- 
nemi objawami tężyczkowemi lub, co rzadziej, bez 
nich —  drobniutkie zagłębienie jamkowate na pod­
bródku —  najczęściej jednostronne, przypominające 
t. zw. „f a u s s e t e s“, na które zwrócił uwagę B a- 
b i ń s k i w połowiczym  skurczu twarzy i dotąd nie­
opisane w tężyczce samoistnej. Do bardzo częstych re- 
akcyj hiperwentylacyjnych, które spostrzegałem w ma- 
terjale moim, a obcych sym ptomatologji tężyczki sa­
moistnej, należało ł z a w i e n i e  —  zwłaszcza obfite 
w reakcjach, przebiegających ze skurczem muskulatu­
ry twarzy i powiek. Niektórym osobom  badanym łzy 
poprostu ciurkiem kapały z oczu. Objaw ten w ystępo­
wał całkowicie niezależnie od reakcji płaczu —  tak czę­
stej u dzieci i u osobników wrażliwych na zabieg hiper­
wentylacyjny.

Ze zjawisk natury odruchowej spostrzegałem kil­
kakrotnie objaw W e i s s a  t. j. kurcz jednoimiennej 
muskulatury twarzy przy opukiwaniu okolicy na pogra­
niczu zewnętrznego kąta oczodołów  i okolicy jarzmowej. 
Objaw ten w tężyczce samoistnej spostrzegany był rów­
nież przez B a b i ń s k i e g o ,  C h e a d l e a ,  D ii- 
s c h a. Przy niepowikłanej tężyczkowej reakcji odde­
chowej odruch źrenicy na światło zazwyczaj był zacho­
wany. Raz jeden tylko u osobnika zupełnie normalne­
go po 12 minutach głębokiego oddychania wystąpiło 
nieznaczne zwężenie prawej źrenicy, co najprawdopo­
dobniej należało złożyć na karb skurczu zwieracza źre­
nicy. Odruchy ścięgnowe wykazywały naogół lekkie 

odruchy skórne zachowywały się normalnie, 
rzadko tylko bywały nadmiernie żywe. Odczuwanie 
pierwotne dotyku, bólu, temperatur niskich i wysokich  
było nieco ostrzejsze, zaś reakcja na te podniety nieco 
żywsza niż w warunkach pozaeksperymentalnych. N a­
tomiast spostrzeżenia wymagające sądu i wnioskowania  
w ydaw ały się raczej przytępione, uwaga do pewnego  
stopnia upośledzenia, reakcja utrudniona i zwolniona, 
zdolność wysławiania się nieco zahamowana tak, że przy 
zachowanej przytomności dawało się stwierdzić pewne 
obniżenie czynności korowych —  względnie zwężenie 
świadomości.

(D ok. nast.) .

Z klinik, szpitali i pracowni
Z  oddz. wewnątrz. Miejskiego Szpitala Żydowskiego w Wilnie j

(D y re k to r  Szpitala: D r. A . W  i r s z u b s k i)  ;
(O rd y n a to r  O ddziału : D r. M. G i r s z o w i c z )  j

Przyczynek do stosowania wielkich dawek salicylanu 
sodu w gośćcu stawowym.

P odał j
L. BU2ANSKI (W iln o ) .

Już od kilku lat cały szereg autorów w czasopis- I
mach lekarskich zwrócił uwagę na fakt, iż stosowane ;
dotychczas w leczeniu gośćca stawowego zarówno ostre- |

go, jak i przewlekłego dawki N atr. sa licyl. 6 ,0  —  8,0  
nawet 10,0 gr. dziennie są niewystarczające. Autoro- 
wie tych prac proponują przy leczeniu gośćca stawowego 
stosować dawki o wiele większe, a mianowicie 15,0 gr.
N atr. sa licylic . dziennie oraz fdla zobojętnienia pod­
wójną ilość N atr. bicarbonici według recepty nastę­
pującej :

N atr. Salicylic . 30,0 
N atr. bicarbonic. 60,0  
Sirup. Aurant. 300,0  
Aąu. destill. frig id . ad 1000,0
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M DS.  Co 2 godz. 50 gr. i popić ocukrzo- 
ną wodą.

W  ten sposób chory dostaje co dwie godziny 1,5 
gr. salicylanu sodu oraz 3,0 gr. dwuwęglanu sodu. Przy 
sporządzaniu powyższej recepty należy stosować Aq. 
destill. a nie A q. fo n tis , pamiętając o tern, że ta ostat­
nia wywołuje zmętnienie. W oda destylowana ma być 
zimna, gdyż w ten sposób łatwiej ulegają rozpuszcze­
niu sole, w  przeciwnym razie (używając w ody destylo­
wanej ciepłej) może powstać soda, co powoduje nie­
przyjemny smak. Lek ten podaje się od godziny 6-tej 
do 24-tej w  sposób następujący: o godz. 6 —  8 —
10 —  12 —  14 —  16 —  18 —  20 —  22 —  24, 
czyli chory otrzymuje 10 razy po 1,5 gr. N atr. sa lic y l
1 3 ,0  gr. N atr. bicarbom c. co razem wynosi 15,0 gr. 
N atr. sa lic y l  i 30 ,0  gr. N atr. bicarbonic. na dobę. Żad­
nych objawów ubocznych, jak: białkomocz, duszność, 
szum w uszach propagatorowie tego sposobu leczenia 
nie zauważyli. Nie zauważono również żadnego ujem­
nego wpływu powyższego leczenia na łaknienie; wręcz 
przeciwnie: stwierdzono nawet poprawę apetytu u cho­
rych. W  przypadku zaś wystąpienia jakiegoś objawu 
ubocznego (naprz. szumu w uszach) należy opuścić 
jednę dawkę lub w razie potrzeby nawet przez jeden  
dzień. Salicylan sodu według powyższej recepty nale­
ży stosować w przypadkach ostrego gośćca stawowego 
aż do chwili osiągnięcia prawidłowej ciepłoty ciała, jak 
również w ciągu następnych trzech dni przy zuuełnie 
normalnej temperaturze. Dopiero teraz pozwala s:ę 
choremu opuścić łóżko, podaje się mu jednak jeszcze 
w ciągu 3 —  4 tygodni powyższy lek w odstępach 
4-godzinnych. W  razie pogorszenia stanu chorego kła­
dzie się go znowu do łóżka i podaje się powyższy lek 
ponownie co 2 godziny, jak wyżej. Powyższe leczenie 
jest przeciwwskazane u chorych na nerki i wątrobę.

W zimie 1931/32 roku mieliśmy możność obser­
wować na oddziale wewnętrznym tutejszego szpitala 
wyjątkowo dużo przypadków ostrego gośćca stawowe­
go. W e wszystkich tych przypadkach stosowaliśmy du­
że dawki N atr. sa licylic i. Sposób podawania lekarstwa 
był taki, jak wyżej zaznaczyliśmy, a mianowicie: co
2 godziny po 50 ,0  gr., razem 10 razy dziennie. R ów­
nież i my nie stwierdziliśmy żadnych objawów ubocz­
nych tego leczenia a w szczególności duszności, zw ol­
nienia tętna albo zapaści. Robiono stale badania m o­
czu, które nie wykazały podrażnienia nerek ani wątro­
by, Chorzy przyzwyczaili się szybko do tego leku, czu­
jąc już po 2 —  3 dniach znaczną poprawę. Rzadko 
pojawiające się jednak objawy uboczne, jak szum w j 
uszach i t. d. usuwaliśmy przez opuszczenie jednej lub 
najwyżej dwóch dawek. Po spadku temperatury poda­
wano lek co 4 godziny. Chorzy prędko się poprawiali, 
opuszczali stopniowo łóżka i po 2 —  3 tygodniach w y­
pisywali się ze szpitala w stanie znacznej poprawy.

Dla ilustracji powyższego przytoczę pokrótce na­
stępujące historje chorób, wybrane z całego szeregu 
przypadków.

1. C h o ra  L. M. 43 lat. C h orow ała  w  dom u w ciągu 
k ilku  tygodni na  ostry  gościec staw ow y. P rzybyła  do szpitala 
dnia 2 0 .XII. 1931 r. w  stan ie  bardzo  ciężkim : T em p er. 3 9 ,6 ° ;  I 
bóle w w szystkich staw ach , szm er skurczow y na koniuszku. Po 
zastosow aniu  N a tr . sr>Ucvlici w dużych daw kach  stan  chorej 
polepszył się, a 27.1.1932 r. opuściła  szpital zupełn ie w yleczona.

2. C h o ra  A . F. lat 27. Po gryp ie  poczuła  silne bóle we 
w szystkich staw ach . Leczyła się w dom u bez sk u tk u . P rzyw ie­
ziona do szpitala  27 .X II.1931  r. odrazu  zaczęła p rzy jm ow ać d u ­
że daw ki Natr. salicylici w edług usta lonego  w zoru. S tan  ch o ­

rej p o p raw ia ł się b ardzo  powoli, jed n ak  już  po  2 ty g o d n iach  
m ogła chodzić, a dn ia  23.11.1932 r. w yp isa ła  się ze szp ita la  w 
stan ie  zupełnego  zdrow ia.

3. C h o ra  R .R. la t 23. Leczyła się w  c iąg u  3 ty g o d n i 
w dom u z p o w odu  ostrego  gośćca staw ow ego . S tan  je j się p o ­
lepszył i c h o ra  w róciła  do p racy , jed n ak  po  ty g o d n iu  zm uszona 
była położyć się do łóżka z pow odu p o n o w n y ch  bó lów  w s ta ­
w ach. Przyw ieziona do szpitala dnia 2 9 .X II. 1931 r., gdzie s to ­
sow ano duże daw ki Natr. salicylici. D nia 17.1. 1932 r. w yp isa ła  
się ze znaczną p o p raw ą. Po m iesiącu  zgłosiła  się po n o w n ie  do 
p rzy ch o d n i szpitala  celem  zako m u n ik o w an ia , iż w  p rzec iąg u  
tego  czasu czuła się zupełn ie dobrze i ż ad n y ch  bó ló w  nie od­
czuw ała.

4. C h o ra  S. E. 29 lat. W stąp iła  do szp ita la  dn ia  21.11. 
1932 r. W  w yw iadzie: przed  7 ty g o d n iam i angina, p o  k ilku  
dn iach  silne bóle we w szystkich staw ach  z jed n o sze sn e m  p o d ­
niesieniem  się c iepło ty , ta k  że c h o ra  zm uszona  b y ła  po łożyć  się 
do łóżka na  okres 10 dnii, w c iągu  k tó ry c h  p rzeb y ła  k u ra c ję  
p rzec iw reum atyczną . G dy jed n ak  k u ra c ja  pow yższa  nie p o ­
sku tkow ała, c h o ra  w stąp iła  do szp ita la , gdzie zaczę to  ją  leczyć 
dużem i daw kam i Natr. salicylici Po 2 ty g o d n ia c h  s ta n  c h o re j 
znacznie się polepszył: ch o ra  m ogła schodzić z łó żk a ; n a stęp n ie  
p rzy jm ow ała  nadal Natr. salicylirico 4 godziny w  c iąg u  trzech  
ty g odn i; 2 9 .III. 1932 r. w ypisała się ze szp ita la  w  stan ie  
dobrym .

5. C h o ra  S. M. lat 33. Przed 2 ty g o d n iam i ch o ro w ała  
na g rypę . P rzyby ła  do szpitala 6 .III. 1932 r. ze sk a rg a m i na 
bóle i obrzęk  w szystk ich  stawów. T e m p e ra tu ra  3 8 ,3 ° ;  P o  za­
stosow aniu  w ielkich daw ek Natr. salicylici s ta n  c h o re j p ręd k o  
się polepszył, a 2 LIII. 1932 r. m ogła opuścić szp ita l ja k o  w y ­
leczona.

6. C h o ra  S. R. la t  20. O d 2 lat cierpi na  bó le  w  s ta ­
w ach b iod row ych  i ko lanow ych . Przed m iesiącem  ---- g ry p a .
O d tego  czasu bóle w  staw ach  znacznie się nasiliły  i w y stą ­
p iła  gorączka. 10 .IV. 1932 r. ch o ra  została sk ie ro w an a  do 
szpitala. Po zastosow aniu  N a tr . snlicvlic. w w ielkich d aw k ach  
bóle usta ły , c iep ło ta  obniżyła się, c h o ra  poczuła się znaczn ie  
lepiej i 3 0 .IV. 1932 r. opuśc iła  szpital zupełnie w yleczona.

S tąd  w nioskujem y, że podaw anie dużych daw ek 
N atr sa licv lic . jest bardzo  skutecznym  środkiem  w le­
czeniu gośćca staw ow ego zarów no w ostrym  jak  i w  
przew lekłym  jego przebiegu.

PIŚM IEN N IC TW O .

1) P e t e r s .  D eu tsch e  Med. W och . 1929, N. 26 ;
2 )  T a t e r k a  i B o r c h a r d :  D eu tsche  Med. W och. 
1929. N. 3 5 ; 3 )  P  o 1 1 e r: D eu tsch e  Med. W och. 1931,
N. 4 6 ; 4 )  C a u s s a d e  u T a r d i e u :  Rev. Med. 48, 287.

Z  oddziału cborób nerwowych w Szpitalu na Czystem  
w Warszawie.

(O rd y n a to r :  E. F 1 a t  a u ) .

Ropień przykręgowy z przejściem do kanału kręgowego  
i ropień móżdżku w  następstwie sztucznego poronienia.

P odał
E. HERM A N (W arsz a w a).

O tw ory  m iędzykręgow e n ab iera ją  w patologji 
szczególnego znaczenia m iędzy innem i w tych przy­
padkach , k iedy stanow ią drogę bezpośredniego  p rzej­
ścia spraw  chorobow ych z obszaru pozakręgow ego do 
kanału  kręgow ego. M ogą one przedstaw iać wówczas 
duże niebezpieczeństw o naw et w  pozornie b łahych  spra­
wach zapalnych  (np . czy rak ), d la k tórych udostępn ia­
ją  w pierw szym  rzędzie przestrzeń ponadtw ardów kow ą 
rdzenia.

www.dlibra.wum.edu.pl



29 września 7932 r.

Przestrzeń ta (spatiu m  ep idu ro le  sp in ale)  
zwł. w jej odcinku piersiowym, naskutek istnienia w  
niej jam, wypełnionych tłuszczem oraz szpar chłonnych, 
jest jakgdyby predysponowana do umiejscowienia się 
w niej spraw zapalnych lub innych chorobowych. Twar­
dówka rdzenia stanowi wówczas, jak to zobaczym y  
z przytoczonych spostrzeżeń, pewnego rodzaju mecha­
niczny wał ochronny, tak iż proces chorobowy, prze­
dostawszy się per continuitatem  poprzez otwory między- 
kręgowe do przestrzeni nadtwardówkowej rdzenia, roz­
szerza się wzdłuż twardówki, wywierając szkodliwy na­
cisk na odpowiedni odcinek rdzenia. Nie jestto jednak­
że regułą, bowiem niekiedy również i twardówka ulega 
przeżarciu. W przypadku T a y l o r a  i F o s t e r a  
K e n n e d y ,  dotyczącym  ropnia okołokręgowego  
i ponadtwardówkowego płyn m. rdzeniowy okazał się 
jako czysta ropa.

Mechaniczne działanie ochronne twardówki nie 
jest pozbawione w tych przypadkach wartości, gdyż 
postawione w porę rozpoznanie i należycie wykonany 
zabieg chirurgiczny ( lam inectom ia)  m ogą mieć decy­
dujące dla życia chorego znaczenie.

Ze spraw chorobowych, które wykazują osobli­
wą skłonność do rozprzestrzeniania się z sąsiedztwa na 
rdzeń drogą otworów m iędzykręgowych, wymienić na­
leży przedewszystkiem n o w o t w o r y  ś r ó d p i e r -  
s i a, a mianowicie m i ę s a k  l i m f a t y c z n y  
( lim phosarcom a ).

W  piśmiennictwie polskiem opisali pierwsi po­
dobne spostrzeżenia B r e g m a n  i S t e i n h a u s  
(1 9 0 2  r .) oraz F i a t  a u i K o e l i c h e n  
(1 9 0 6  r .).

Osobiście mogliśmy spostrzegać kilka takich przy­
padków, przyczem w jednym z nich, dotyczącym  m ię­
saka opłucny, dyskretnie zaznaczone objawy rdzenio­
w e zadecydow ały o sprawie podstawowej już wówczas, 
kiedy zmiany w opłucnie stanowiły co do ich charakte­
ru jeszcze przedmiot sporu pom iędzy internistami.

E. F i a t a  u, C a s s i r e r ,  a po nich G e r s t- 
m  a n n, S  i m o n s, W  a 1 t h a r d, M o r q u i o 
i inni, zwracają uwagę, iż w  nowotworach pozatwar- 
dów kow ych rdzenia może dojść do rozmiękczenia rdze­
nia na dużej przestrzeni powyżej ogniska, a to nasku­
tek zakrzepu naczyń rdzeniowych (np. arteria  spinalis  
a n te r io r ) .  Spostrzeżenia, tyczące nowotworów przykrę- 
gow ych z przejściem do przestrzeni pormdtwardówko- 
wej poprzez otwory międzykręgowe, należą wzgl. do  
rzadkości; przypadki zaś odnośne spraw zapalnych lub 
ropni ponadtwardówkowych rdzenia stanowią niemal 
unikaty. W  dostępnem  piśmiennictwie światowem z lat 
dawniejszych, a zwł. za ostatnie 10-lecie udało mi się 
odnaleźć zaledwie następujące spostrzeżenia tego ro­
dzaju. Niewszystkie one ściśle odnoszą się tutaj, boć  
chodzi nam nie o ropnie ponadtwardówkowe rdzenia 
w  ogólności, jeno tylko o takie, które do przestrzeni po- 
nadtwardówkowej przedostają się z otoczenia drogą 
otworów międzykręgowych. B o g u s ł a w s k i  Cze­
sław z oddziału D-ra K o e l i c h e n a  (jedyne  
spostrzeżenie w  piśmiennictwie polskiem ) podaje śmier­
telny przypadek ropnego zapalenia opłucny z przejściem  
spawy zapalnej do kanału kręgowego.

R o g e r ,  A y m e s  i P i e r i  spostrzegali 
porażenie kończyn dolnych naskutek ropnia kręgowego, 
który komunikował się z jednej strony z ropniem poza- 
kręgowym  podopłucnowym , z drugiej zaś strony z ma­
są zserowaciałą ponadtwardówkową. Spostrzeżenie to
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nie podporządkowuje się właściwie całkowicie do na­
szych, gdyż zachodziło tu zniszczenie samego kręgu.

Przypadek W e s t e r b o r n a  dotyczył 38 1. 
m., u którego po upadku na grzbiet rozwinął się ropień 
w miejscu urazu. W następstwie nacięcia, zapom ocą  
którego opróżniono ropę, zawierającą gramdodatnie 
ziarenkowce, rozwinął się obraz poprzecznego zapale­
nia rdzenia. Po laminektomji kręgów piersiowych 
D n  —  I_3 opróżniono ropień pozatwardówkowy. W szy­
stkie objawy chorobowe w dużej mierze ustąpiły.

U chorej S i t t i g a w przebiegu poronienia sep- 
tycznego po upływie 1 / l  rozwinął się obraz ucisku 
rdzenia na wysokości Ds, co potwierdziła myelografja. 
Na operacji stwierdzono rozległy ropień pozatwardówko­
wy, zaś na drugiej operacji ropień zewnątrz- i wewnątrz- 
rdzeniowy. Przyp. zakończył się śmiertelnie.

U r e c h i a  i M a t y a s  opisali przejście rop­
nia z opłucny na rdzeń w  przebiegu wysiękowego rop­
nego zapalenia opłucny po durzę brzusznym.

D a n d y spostrzegał 2 przypadki ropni ponad­
twardówkowych rdzenia w związku z czyracznością.

M a c  D o n a l d  stwierdził u 2 1. dziecka z 
objawami posocznicy, podrażnienie opon z w zm oże­
niem odruchów na kk. d., stwardnienie zapalne w częś­
ci grzhietowolędźwiowej. Zapom ocą laminektomji
opróżniono ograniczony zewnątrztwardówkowy ropień, 
który częściowo przedostał się już do mięśni lędźwio­
wych (lub odw rotnie!). Nastąpiło całkowite w ylecze­
nie, utrzymujące się 1 0 lat.

N e u d i n g o w a  z oddziału D-ra B r e g m a- 
n a demonstrowała przypadek sekcyjny ropienia krę­
gów z ropniem w kanale kręgowym i uciskiem na rdzeń. 
Punktem wyjścia miało być ognisko ropne w  mig- 
dałku.

Na tych nielicznych opisach wyczerpuje się całe 
odnośne piśmiennictwo.

W  tern też oświetleniu w ydaje się nam godnem  
uwagi podzielenie się poniżej podanym  przypadkiem, 
spostrzeganym w ciągu kilku lat.

C h o ra  K rak ... St., 1. 33 , p rzyby ła  na  oddział po  raz 1 
dn ia  16.VIII. 1929. Z am ężna, m a 2 dzieci. N a tu ra ln y ch  p o ro ­
n ień  nie było. Mąż zdrów . O b arczen ia  gruźliczego niem a.

D aw niej zawsze zdrow a, zwł. na  p łuca  nie ch orow ała .

P rzed  2 laty  sztuczne p o ro n ien ie , d o k onane  przez  a k u ­
szerkę, po k tó rem  w ysoka c iep ło ta , dreszcze, a w  następstw ie  
'zapalenie m acicy , zapa len ie  p łu c  i liczne ropn ie  podskórne . 
Z  tego pow odu przez 7 tyg . leczyła się na oddziale c h iru rg icz ­
nym  w Szpitalu  Dz. Jezus. Z  kolei w ystąpiło  jak o b y  ro p n e  za ­
p alen ie  nerek , na  k tó re  leczyła się w  dom u przez 3 m iesiące. Po  
m iesiącu ,,g ry p a “ i ponow ne rop ien ie  pod pach am i. Przez cały  
rok  k ilk ak ro tn ie  tw orzyły  się ro p n ie  w różnych  częściach ciała.

O d k o ń ca  1 i p c a b. r. bóle o ch a ra k te rze  bólów  
o p asu jący ch . Po tygodn iu  d rę tw ien ie  w kk. do lnych . P o  2 
tygo d n iach  stopniow e, szybko p o stęp u jące  osłabienie kk . d., zwł. 
p raw ej, tak  iż w  ciągu 2 tyg . zap rzesta ła  chodzić. Z ab u rzeń  
w oddaw aniu  m oczu nie było. Z ap a rc ie  stolca.

O d 4 sie rp n ia  na oddziale ginekologicznym  szpitala  Dz. 
Jezus, skąd w d. 16.VIII. p rzen iesiona  na  nasz oddział.

S t a n  o b e c n y .  W zrostu  średn iego , budow y kość- 
ca p raw id łow ej, odżyw iania podupad łego .

S k óra  b lada. Na skórze  całego cia ła  bardzo liczne blizny 
p o o p e racy jn e , dłuższe i k ró tsze , z rośn ięte  z tk an k am i głębsze- 
mi lub pow ierzchow ne. N a czaszce w okolicy  czołow ej lewej na 
grariicy z częścią ow łosioną zagłębienie ko stn e  po ro p n iu  w iel­
kości opuszki palca. N ieco dalej ku  tyłow i obrzm ienie w iel­
kości o rzecha  laskow ego, bo lesne  na ucisk, dość tw arde.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE —  Nr. 38-39
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G r u c z o ł y  c h ł o n n e  —  nieznacznie pow iększo­
ne, tw arde.

P ł u c a ,  s e r c e ,  j a m a  b r z u s z n a  —  bez
zm ian.

T em p er, podgorączkow a. T ę tn o  128 na m in., słabo n a ­
p ięte , m iarow e.

B a d a n i e  g i n e k o l o g i c z n e :  przez pow łoki
b rzuszne w yczuw a się po str. lew ej tuż p rzy  k an ale  biodrow ym  
opór. Per naginam: m acica  w tyłozgięciu, pow iększona, m a­
ło ruch o m a, tw ard a , nieco  bolesna.

Po s tro n ie  lew ej, zaraz  p rzy  m acicy  w yczuw a się tw ór, 
o spoistości m iękkiej, m ało ruch o m y , w ielkości pięści m a łe j; 
w  sk lep ien iu  ty lnem , jak  i w  lew em  n ieznaczne nacieczen ie.

R ozp .: pyosalpinx? Residua post parametiitidem  sin
e t  pe r im e tr i t idem  poster.

U k ł a d  n e r w o w y .  C zaszka k o n fig u rac ji p ra ­
w idłow ej, na  opuk  n iebolesna. Ź ren ice  rów ne, o k rąg łe , na
św iatło oddzia ływ ują  praw idłow o. D no oczu ---- bez zm ian. Vis
OC. utr  . 1,0. R uchy  gałek p raw id łow e; d ro b n y  oczopląs w obie 
stro n y . Inne nn. czasżkow e   bez zm ian.

K o ń c z y n y  g ó r n e :  siła, napięcie, ru ch y  czynne,
czucie w szystk ich  rodzajów  bez zm ian.

P ró b y  palec  —  nos, palec  —  palec, fiksow ania p a l­
ców —  praw idłow e. Diadochokines is  —  pr.

K o ń c z y n y  d o l n e :  unoszenie obu en m asse n ie­
m ożliwe; każdej zosobna: p raw ej możliwe do 10 cm., lewej do 
1 5 cm. n ad  posłaniem , odbyw a się p rzy tem  z wysiłkiem . Inne 
ru ch y  w k. d. p r . : w b iodrze i ko lan ie  w szystkie ru ch y  
m ożliwe, ale odbyw ają  się z w ysiłkiem , pow oli, w sposób p o su ­
w isty ; w staw ie skokow ym    ślad zgięcia i rozgięcia, w p a l­
cach  ---- zgięcie niezłe, rozgięcie osłabione. W  k. d. 1. ---- w
staw ach  b iodrow ym  i ko lanow ym  ru ch y  daleko lepsze niż w
k. d. p r., w staw ie skokow ym  ---- zgięcie i rozgięcie p raw ie
dobre, to  sam o w pa lcach . S i ł a  m i ę ś n i o w a  obu kk. 
d. we w szystkich odcinkach  w ybitn ie osłabiona, w odcinkach  
dalszych bardzie j niż bliższych, w  k. d. p r. w sto pn iu  w iększym  
niż lew ej. N apięcie zm niejszone.

C z u c i e  g ł ę b o k i e  zniesione w p a lcach  stóp, 
upośledzone w staw ach  skokow ych  i ko lanow ych , w b io d ro ­
w ych —  zachow ane.

C z u c i e  do tyku , bólu, c ieplikow e osłabione do w y­
ro stk a  m ieczykow atego  (D s ) .

O d r u c h y :  okostnow e i ścięgnow e z kk. g. —
u m iark o w an e; A bd  —  0; P R  —  żywe, p r. 1.; A R  —  u m ia r­
k o w an e; podeszw ow e ---- areflleksja; R o s s o 1 i m o pr.
słaby  -f-, 1. (----) .

K r ę g o s ł u p :  k o n fig u rac ji p raw id łow ej. Bolesność
na ucisk od D2 do D5, najw iększa na  D4.

Po s tro n ie  p raw ej IV  k ręg u  grżbietow ego w yczuw a się 
guz, w ielkości m ałej śliwki, chełboczący, bolesny n a  ucisk (p . 
Ryc. 1 ).

R o e n t g e n  o g r a m  k ręg o słu p a  ( 1 8 .IX. 29. D r. 
M e s z ) :  W  trzo n ach  grzb ie tow ych  zm ian nie stw ierdza się;
zw apnien ie  w ięzadeł kolczystych. Sp in  o b i f idn  occu l  (a V S.

2 2 .VIII. P. L. p łyn w odojasny , bezbarw ny. B rak ple- 
ocytozy. B iałka 0,7°/oo. N o n n e - A p e l t  -)— (-• V / a s- 
s e r m a n  n we krw i i p łyn ie  u jem ny . D ro b n o u s tro jó w  z p ły­
nu  m .-rdz. nie w yhodow ano.

B a d a n i e  k r w i :  Hb —  65 % , cz. c. —  4 .1 9 0 .0 0 0 ; 
b. c. 4 .5 0 0 ; N —  80 %  ; L —  1 9 %  ; P  —  1 % . Posiew  krw i —  
j a ł o w y .  M o c z :  C. g. 1 0 2 2 ; b ia łk a  —  ślad; C u k ier (— ) ;
osad ---- 20 leu kocy tów  w polu widz. P  i r q u e t -|— |- .

2 7 .IX. Z  m ałego ro p n ia  w okolicy  łokcia asp irow ano  
nieco p łynu  krw isto  - ro p n e g o ; w yhodow ano z n iego g r o ‘ro­
k o w i  e c z ł o c i s t y ,  (D r. D w o r e c k i ) .  P rzy g o ­
tow ano  autoszczep ionkę.

2 0 .IX. R uchy  w kk. d. zachow ane  we w szystkich staw ach. 
Siła m ięśniow a osłabiona. P rzy  p rób ie  p ię toko lanow ej w ybitny

bezład z obu stron . C zucie g łębokie  zm niejszone w pa lcach  
stóp  oraz w staw ach  skokow ych ; w staw ach  k o lan o w y ch  m yli 
się, w staw ach  b iodrow ych  zachow ane.

W  kk. g. b ra k  zm ian.
O d ru ch y  z k k . g. u m ia rk o w an e:
A b d :  gó rn e  słabe, doln<y i środkow y —  p r. 0, lewy

środkow y słaby, dolny 0; PR  —  żywe, p raw y  lew ego,
PR z lekka wzmożone'; a re flek s ja  stóp , po s tro n ie  p raw ej przy 
m ocnem  p odrażn ien iu  dodatn i B a b i ń s k i ,  R o s s o -  
1 i m o po p r. słaby , po lewej —  niem a. C h ó d  w yraźn ie  
a tak ty czn y . Chodzi jedyn ie  pod trzy m y w an a  z obu stro n .

2 5 .IX 29 r. Z astrzy k n ię to  p o d p o t y 1 i c z n  i e
l i p i o d o 1. Na zdjęciu cała ilość lip iodolu  o pad ła  do
w o rk a  końcow ego , w obręb ie  k ręg ó w  D3, D4 i D5 k i l k a  
k r o p e l  l i p i o d o l u .

S t r e s z c z a j ą c  przypadek powyższy, 
okazuje się, że u 33-letniej kobiety po dokonanem  
sztucznem poronieniu wywiązała się posocznica, spo­
wodowana przez g r o n k o w i e c  z ł o c i s t y .  
W przebiegu tej posocznicy w ciągu 2 lat tworzyły
się liczne ropnie podskórne. Ostatnio na kilka tygod­
ni przed przybyciem na oddział zjawiły się bóle opa­
sujące, parestezje w kk. dolnych oraz szybko postę­
pujący niedowład tych kończyn. P r z e d m i o t  o- 
w o stwierdzono ze strony n e u r o l o g i c z n e j :  
niedowład kk. dolnych, prawej w stopniu większym, 
aniżeli lew ej; osłabienie czucia dotykowego, bólow e­
go i cieplikowego aż do wysokości D r>, zniesienie czu­
cia głębokiego w  palcach stóp, oraz osłabienie tego 
czucia w stawach skokowych i kolanowych; ataktycz­
ny chód; zniesienie odruchów brzusznych z ledwie 

zaznaczonym odr. środkowym lewym; wzm ożenie od­
ruchów kolanowych i ze ścięgien Achillesa, większe po 
stronie prawej, dodatni objaw B a b i ń s k i e g o  i

Ryc. 1. Abscessus paravertebralis(x)  [IV d].
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R o s s o l i m o  po str. prawej. Ze strony k r ę g o ­
s ł u p a  bolesność IV kręgu grzbietowego oraz widocz­
na chełbocząca, wielkości śliwki, guzowatość po stro­
nie prawej IV kręgu grzbietowego. W  płynie m. rdz., 
otrzym anym  zapomocą nakłucia lędźwiowego, wybit­
ny zespół uciskowy. Lipiodol, zastrzyknięty podpoty- 
licznie, opada niemal w całości, jednakże 2— 3 krople 
zatrzymują się na wysokości D 4.

Na zasadzie powyższych danych rozpoznawaliś­
m y r o p i e ń  p r z y k r ę g o w y  na wysokości D*; 
ropień ten, zdaniem naszem, poprzez prawy otwór mię- 
dzykręgow y przedostał się do kanału kręgowego po­
nad twardówkę i wywierał ucisk pow olny z jednej stro­
ny i w  pierwszym rzędzie na słupy tylne, powodując 
w ybitny bezład oraz znaczne zaburzenia czucia g łębo­
kiego w  kk. dolnych; z drugiej zaś strony uciskał na | 
słupy boczne, w większym stopniu prawy, dając nie­
dow ład  kk. dolnych wraz z towarzyszącemi mu obja­
wam i piramidowemi, przeważnie prawostronnemi (pra- 
wostr. obj. B a b i ń s k i e g o  i R o s s o l i m o ) .

Na korzyść bezpośredniego przejścia ropnia p o­
przez otwór międzykręgowy przemawiały w ysokość za­
burzeń czuciowych, odpowiadająca umiejscowieniu się 
w idocznego ropnia przykręgowego, nadto objawy ucis­
kow e rdzenia, bardziej zaznaczone po tej stronie, gdzie 
ropień się usadowił. W ybitny zespół uciskowy w płynie 
m. rdz. potwierdzał rozpoznanie ucisku na rdzeń, a w y­
łączał możliwość zapalenia wzgl. ropnia rdzeniowego. 
Brak pleocytozy w płynie m. rdz. wskazywał, iż opo­
ny rdzeniowa miękkie są nietknięte, a tern samem po­
twierdzał słuszność przypuszczenia, iż ropień przykrę­
gow y przedostawszy się po str. prawej poprzez otwór 
m iędzykręgowy, rozprzestrzenił się ponad twardówkę, 
nie przechodząc jednakże poprzez nią.

W myśl tych rozważań zakwalifikowaliśmy chorą 
do zabiegu chirurgicznego, który został wykonany w  
d. 2 7 .IX. 29 r. przez Dra S o ł  o w i e j c z y k a .

N a wysokości IV k ręg u  grzb ie tow ego  i g rzeb ien ia  łopait- 
ki p o  s tm n ie  praw ej kręgosłupa, w w yżłobieniu pom iędzy w y ro st­
k iem  poprzecznym  a ościstym  w yczuw a się w  tk an c e  p o d sk ó r­
nej i g łębokich  m ięśniach w ałek pod łużny , d ługości 3 cm ., a 
sze ro k o śc i 1 cm ., chełboczący.

W  znieczuleniu e terow em  d o k o n an o  c ięcia ; w yciekło o k o ­
ło 3 cm 3, ropy  z dom ieszką śluzu. Z  jam y  ro p n e j, pow sta łe j po 1 
o p ró ż n ie n iu  ropy, przechodzi się zgłębnikiem  w głąb poprzez  kanał, 
p ro w a d zą c y  do obnażonego w y ro stk a  ościstego. R anę w y tam p o . 
n o w a n o  paskam i z m ieszanką jo d ofo rm ow aną.

Z  o trzym anej ropy w yhodow ano g r o n k o w i e c  
z ł o c i s t y .

C h o ra  pozostaw ała na oddziaile ch iru rg iczn y m  do d. 2 .XI.
29  r. Z  m iejsca  operow anego przez sączek p rzed o staw ała  się ro ­
p a  w  dużej ilości. 19.X. ropa p rz es ta ła  się w ydzielać, zaczęła 
się w y tw arzać  ziarn ina. C hore j zastosow ano au toszczep ionkę  
w  d a w k ac h  w zrasta jących . 2 3 .XII. c h o ra  ukończyła  leczenie au to - 
sz c zep io n k ą ; ogółem  o trzym ała  12 in jek cy j, najw yższa daw ka 
1000 m iljonów , ogółem  5000  m iljonów . O d 2 5 .XII. ro zp o ­
czę to  zastrzyk iw an ie  olejku  te rp en ty n o w eg o  n ak o stn ie  w d aw ­
k a c h  p o  0 ,5 ; ogółem  o trzym ała  6 zastrzykn ięć . W  czsie p o ­
b y tu  w  szp ita lu  tw orzyły się now e n aciek i po d sk ó rn e .

Po operacji stan podm iotowy i przedmiotowy  
uległ pewnej poprawie. Objawy paretyczne ze strony 
kk. d. w  znacznym stopniu cofnęły się; zjawiły się żywe 
odruchy brzuszne z obu stron. Odruchy kolanowe —  
zlekka kloniczne, A R  żywe, pr. żywszy od lewego, nie­
sta ły  prawostr. B a b i ń s k i ,  brak R o s s o l i m o  
z obu stron. Czucie bólu i dotyku osłabione znacznie 
mniej niż poprzednio, do 0 5 ; czucie głębokie zaburzone

jak poprzednio; tak samo utrzymuje się bezład kk. dol­
nych.

W obec pewnej poprawy objawów uciskowych nie­
było narazie wskazań do laminektomji.

23.1.30 r. C h o ra  w ypisała się n a  w łasne żądanie.
18.III. 1930 r. p rzy b y ła  n a  oddział po raź  H-gi
K a t a m n e z a :  W  Il-im  ty g o d n iu  p o b y tu  w dom u 

w ytw orzył się rop ień  na  podudziu , k tó ry  zagoił się pod  w pływ em  
m aści salicylow ej. C h o ra  o trzy m ała  6 dalszych zas trzy k n ięć  t e r ­
p en ty n y . U sk arżała  się na  silne bóle głowy. P ozatem  czuła się 
lep ie j, sam a chodziła  po p oko ju .

P  r z e d m i o t o w o : W  n a rząd ach  wew n. ---- b rak
zm ian . C iep ło ta  p raw id łow a. T ę tn o  96, m iarow e.

B a d a n i e  g i n e k o l o g i c z n e  ( 2 9 .III. 1 9 3 0 ) .  
P ochw a szeroka, k ró tk a , g ładka ; cz. pochw ow a b. tw ard a . M a­
cica  znacznie pow iększona w ty łozgięciu . Lewy p rzy d a tek  znacz­
nie pow iększony, stanow i guz w ielkości m an d ary n k i, leżący nad 
m acicą  ii z lewej stro n y , p rzy leg a jący  do m iednicy  w okolicy  
staw u  krzyżow obiodrow ego. P raw y  p rzy d atek  niepow iększony. 
W  jam ie  D o u g 1 a s a s ta re  nacieczen ie, um ia rk o w an ie  bo ­
lesne, kość  krzyżow a m ało bolesna, ty lne  w ięzadła p rzy  p o ru sz a ­
niu m acicy  b. bolesne, szczególnie p raw e. Po  s tro n ie  p raw ej od 
ty łu  z bok u  od k ręg ó w  lędźw iow ych, bliżej k ręg o słu p a  w ynios­
łość p łaska, w ielkości m ałej dłoni, bo lesna na  do ty k ; chełb o ta- 
nie w tern m iejscu  w yraźne.

Z e s t r o n y  u k ł .  n e r w o w e g o .  N n. czasz­
kow e (rów nież  i dno oczu) bez zm ian. Kk. g. —  bez zm ian. 
K k. d o i  n e: ru ch y  praw id łow e; nap ięcie  o b u stro n n ie  obn i­
żone, bardziej w p ra w e j; siła m ięśniow a upośledzona, bardziej 
po p raw ej s tron ie , w  o d c inkach  dalszych w ięcej, niż w bliższych. 
C zucie bólu, d o tyku , cieplikow e zachow ane o b u stro n n ie , is tn ie ­
je  naw et pew na p rzeczu lica  na  ból. Czucie głębokie z lekka  za­
burzone we w szystkich o d c inkach , jed n ak o w o  z obu stro n , cza­
sam i jed n ak  d a je  odpow iedzi p raw id łow e, zwł. po str. lew ej.

O d r u c h y :  z kk . g ó rn y ch  u m ierk o w an e; A bd  —
żyw e; P R  —  wzm ożone, p r. 7  1*5 A R  —  um iark o w an e, po-
deszwowe —  areflek sja , O bj. B a b i ń s k i e g o  i R o s ­
s o l i m o  —  niem a. P rzy  p ró b ie  p ię toko lanow ej —  w ybitna 
a tak s ja . C hód  —  w ybitn ie a tak ty czn y .

B adania pom ocn icze : Mocz —  bez zm ian. K rew : Hb. 
5 5 % ;  cz c. 3 .0 7 0 .0 0 0 ; b . c. —  8 4 0 0 ; N —  8 2 % ; L. —  1 6 % ; 
P. —  2 % .

P i r q u  e t -|— )-•
C h o ra  o trzy m ała  se rję  n aśw ie tlań  na  k ręg o słu p . 8 .IV. 

1930 zastrzykn ię to  am p. p ro p id o n u . T egoż dn ia  na  żądan ie  
m ęża w ypisana.

Reasumując stan neurologiczny chorej, jaki stwier­
dzaliśmy za Il-im jej pobytem  w szpitalu, należy pod­
nieść, że zaburzenia ze strony kk. dolnych w dużym  
stopniu się cofnęły. Mianowicie siła mięśniowa kk. lep­
sza, znikły zaburzenia czucia powierzchownego, zjawi­
ły się odruchy brzuszne, oraz ustąpiły objawy patolo­
giczne, jak B a b i ń s k i  i R o s s o l i m o .  Z a­
tem objawy, wywołane uciskiem ropnia ponadtwardów- 
kow ego na słupy boczne,— piramidowe, wykazywały ten­
dencję do ustępowania; natomiast zaburzenia spow odo­
wane uciskiem na słupy tylne, jak bezład, chód atak­
tyczny, pozostają niezmienione, aczkolwiek zaburzenia 
czucia głębokiego straciły również na intensywności.

Co się tyczy sprawy podstawowej, posocznico-ro- 
powicy, to trwała ona nadal, dając wciąż nowe ropnie 
przerzutowe; tak samo sprawa ginekologiczna.

Po raz III przybywa chora na oddział 1 4 .III. 3 1 r., 
a więc po roku.

K a t a m n e z a .  O d połow y kw ie tn ia  do 3.V . ub. r. 
p rzebyw ała  na  oddziale ch iru rg iczn y m  szpitala  Dz. Jezus, gdzie 
m iała  p rzec in an y  rop ień  w części p rzy k ręg o w ej p raw ej. S tan
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ch o rej był dobry . C hodziła co raz  lepiej, początkow o o lasce, 
a po tem  bez. Z ab u rzeń  u ry n o w an ia  nie było, stolce zaparte . 
Przez cały  czas nie gorączkow ała .

W  c z e r w c u  ub. r. z jaw iły się b. silne bóle głowy, 
przew ażnie w cz. czołow ociem ieniow ej i po ty licy . W  tym  czasie 
w ytw orzył się stopn iow o duży rop ień  podłużny w części czoło­
w ociem ieniow ej p raw ej i jak o b y  doszedł do rozm iarów  ja ja . R o­
p ień  ten  został op różn iony  w sie rpn iu  ub. r. am b u la to ry jn ie . 
Po tym  zabiegu bóle głowy zupełn ie ustąp iły , c h o ra  czuła się 
dobrze.

W  p a ź d z i e r n i k u  ub. r. bóle głowy ponow iły 
się, tow arzyszy ły  im  w ym ioty , trw a ło  to  przez 3 tyg ., poczem
stan  ch o re j po p raw ił się.

W  l i s t o p a d z i e  ub. r. u tw orzy ł się rop ień  na 
grzbietow ej pow ierzchni stopy  p raw ej, k tó ry  po 6 tyg . sam  się 
o tw orzył.

O b e c n i e  o d  3 t y g o d n i  zjaw iły się silne bóle 
głowy w p o ty licy  i p r. części czoła, bóle b. dotkliw e, zrzadka 
u stęp u jące , p rzyczem  tow arzyszą ,Jm często w ym ioty . W zrok 
u legł od tego czasu osłabieniu , od 2 tygodni zm ieniła  się m owa 
c h o re j, pam ięć  u legła pogorszen iu , uczucie o p arzen ia  w p r. p o ­
łow ie tw arzy, zwł. na  policzku. P ogorszen ie  o d ru ch u  po s tron ie
p raw ej. Nie go rączk u je . O d 3-ch  lat jak o b y  gorzej słyszy
po str. 1.

P r z e d m i b t o w o .  T . ----  3 6 ,8 ° . T ę tn o  84. N arzą­
dy wewn. bez zm ian. U k ł a d  n e r w o w y :  czasżka nieco
bolesna na  op u k  po  s tro n ie  lewej w części ciem ieniow ej i po- 
iy licow ej. O bj. oponow ych  —  b rak .

N n .  c z a s z k o w e :  W ęch  zachow any . O ddziały ­
w anie  ź ren ic  na  św iatło  i zbieżność praw idłow e. D n o  o c z u :  
o b u stro n n a  ta rcza  zasto inow a z w ysiękam i i k rw o to k am i, ś re d ­
n ica  ob rzęku  po s tr. p r. 2 ta rcze , po  1.—  I J/2  ta rczy . W yniosłość  
po p r. 2 D, po 1. nieco m niej. Vis. oc• utr. 1,0. Pole w idzenia —  
bez zm ian. Scotomu —  b rak . R uchy  gałek  ocznych  —  p raw id ło ­
we. O czopląs w yraźny  w obie stro n y , w  p raw ą  w yraźniejszy . 
O d ru c h y  rogów kow e —  p r. o słab iony , 1. —  zachow any. O sła ­
b ienie czucia do tykow ego  i bólow ego na  p r. połow ie tw arzy  i ję ­
zyka. S zp ara  pow iekow a lew a szersza  od p raw ej. Bruzda noso- 
w ow argow a lew a n ieco  p ły tsza.

S ł u c h .  B adanie n a rząd u  słuchu  (D r. K a r b o w ­
s k i ) :  lew a b łona  bęb en k o w a —  bez zm ian. S ł u c h  0.

N arządy  ne rw u  przedsionkow ego lew ego nie reag u ją  na  
bodziec c ieplikow y.

P r a w e  u c h o :  o toskopow o —  ksz ta łt b łony b ęb en ­
kow ej n o rm aln y , p rzed n ia  po łow a nie w ykazuje  zmiam, w  ty l­
nej połow ie złogi w apn ia  w p o staci sie rp u . S ł u c h  —  szept 
12 im etrów ; a i  —  8 ; C 5 —  2 ; S c h w a b a c h  —  norm a. 
W e b e r  —  w yraźn ie  la te ra lizu je  w p r. stro n ę . R i n n e 
dodatn i.

N arządy  n. przedsionkow ego p r. —  n o rm aln e  odczyny.
R ozpoznanie: k o m p le tn e  p o rażen ie  1. n. słuchow ego (o b u  

g a łązek ).
S m a k  —  upośledzony  po s tr. p raw ej. Nn. dodatkow e— > 

bez zm ian. Język  w ysuw a p ro sto .

K k. g ó r n e  —  bez zm ian. Diadochokineiis upo śle ­
dzona po s tr. p raw ej. P rzy  p rób ie  fiksow ania pa lców  lekk ie  o p a ­
dan ie , zwł. po  s tr. p raw ej

Inne p ró b y  m óżdżkow e —  ujem ne,

Kk. d o l n e: ru ch y  zachow ane; siła —  d o b ra ; ila-
pięcie n iezm ien ione; czucie w szystk ich  rodzajów , naw et g łę­
bokie —  bez zm ian.

P rzy  p rób ie  p ię toko lanow ej lekk ie  chwianie* po str. p ra ­
wej w iększe. C h ó d :  chodzi sam a, ^chód z lekka chw iejny. 
M o w a  żlekka  sk andow ana. O d r u c h y :  z kk . g. u m ia r­
ko w ane; A bd  żywe, —  jednakow e. PR  zachow ane, p r.
AR, —  um iarkow ane* p r. 1. podeszrwowe 1 a reflek sja ; 
B a b i ń s k i  i R o s s o l i m o  (— ) .
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R o e n t g e n  o g r a m  c z a s z k i :  czaszka o k o n ­
tu ra c h  n o rm aln y ch , o ko śc iach  sk lep ien ia  zg ru b ia ły ch . Siodło 
tu reck ie  szerokie , ty lne  w yrostk i zniszczone. W  budow ie obu 
k o śc i ska lis tych  u ch w y tn ej różnicy  nie stw ierdza się.

Przechodząc do e p i k r y z y  ostatniego epi­
zodu choroby naszej pacjentki, należy podnieść, iż silne 
bóle głowy, które zjawiły się na kilka tygodni przed 
przybyciem do szpitala, wym ioty im towarzyszące, za­
stoina na dnie oczu z krwotokami i wysiękami, wskazy­
w ały dostatecznie, iż m amy do czynienia ze sprawą no­
wą, powodującą wzm ożenie ciśnienia śródczaszkowego. 
Charakter sprawy podstawowej, powodującej tworzenie 
się stałe ropni w rozmaitych okolicach, nastręczał słuszne 
przypuszczenie, że wytworzył się ropień, praw dopodob­
nie wewnątrzczaszkowy podokostnowy. W ybitna za­
stoina na dnie oczu, wyraźny oczopląs, zwł. w  stronę pra­
wą, osłabienie odruchu rogówkowego prawego, oraz 
obniżenie czucia bólow ego i dotykow ego w obrębie pr. 
n. V, osłabienie smaku po str. pr., adiadochokinesis  
prawostronna, wreszcie mowa skandowana —  wskazy­
wały, że ropień usadowił się w tylnej jamie czaszkowej, 
w okolicy móżdżku i to najprawdopodobniej po str. 
prawej.

Całkowite porażenie obu gałązek lewego n. s ł u ­
c h o w e g o  nie stoi w związku z ropniem móżdżku. 
M oże ono być albo skutkiem toksycznego działania pod­
czas ropowicy, albo wynikiem schorzenia ucha wewnętrz­
nego w przebiegu tego cierpienia, albo wreszcie następ­
stwem innego schorzenia pozostającego w związku z ro­
powicą.

Chorą zakwalifikowaliśmy do zabiegu operacyj­
nego, na który się nie zgodziła i w dniu 2 .IV. 1931 r. 
wypisała się na żądanie własne.

Jak się dowiedzieliśmy, chora po pewnym  czasie 
zmarła w domu.

Zatem u chorej naszej w ciągu 4 lata trwającej 
ropowicy, wywołanej poronieniem septycznem , tworzyły  
się liczne ropnie, między innemi, nas zwłaszcza intere­
sujące r o p i e ń  p r z y k r ę g o w y  i m ó ż d ż ­
k o w y .  R o p i e ń  m ó ż d ż k o w y  był zapewne 
ostatnim epizodem  choroby.

W  spostrzeżeniu naszem r o p i e ń  p r z y k r ę ­
g o w y  z p r z e j ś c i e m  p o p r z e z  o t w o r y  
m i ę d z y k r ę g o w e  n a  r d z e ń  ze względu  
na niezmierną rzadkość tego cierpienia zasługuje na 
szczególną uwagę. W  schorzeniach tego rodzaju punkt 
ciężkości leży poza tkanką nerwową, a zm iany wtórne 
w rdzeniu m ogą być usuwalne, o ile oczywista zabieg zo­
stanie dokonany w porę.
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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
Uodparnianie przeciwko odrze* ).

Podał

Z. KURLANDSKI (W arsz a w a).

(D okończenie  —  p a trz  N r. 3 7 ) .

Po badaniach N i c o l l e a  i C o n s e i l a  
oraz R i c h a r d s o n a  i C o n n o r a  ukazały się 
dopiero w  1920 roku pierwsze doniesienia D e g k- 
w i t z a  o stosowaniu w  celach zapobiegawczych su­
rowicy ozdrowieńców po odrze. Przytoczone tu kolejne 
daty mają znaczenie ze względu na spór co do pierw­
szeństwa wykrycia m etody zapobiegania odrze za po­
m ocą surowicy ozdrowieńców, jaki toczył się pom iędzy 
N i c  o I l e  i C o n s e i l  i D e g k w i t z e m .  
Trzeba jednak przyznać z całą bezstronnością, że sy­
stematyczne badania na większym materjale pierwszy 
wykonał D e g k w i t z, który jednocześnie wypra­
cow ał z całą dokładnością wszelkie szczegóły, tyczące 
się terminu i techniki pobierania krwi od ozdrowieńców  
po odrze, przygotowania i przechowania tej surowicy, 
dawkowania jej oraz stosowania. Na drodze czysto do­
świadczalnej D e g k w i t z  doszedł do wniosku, że 
7 —  9 dnia po spadku ciepłoty w przypadkach odry 
niepowikłanej stężenie przeciwciał we krwi ozdrowień­
ców  sięga swego mctximum. Biorąc pod uwagę i to, 
że produkcja przeciwciał nie u wszystkich ozdrowień­
ców  odbywa się w jednakowym  stopniu, D e g k w i t z  
dla otrzymania pewniejszych wyników mieszał surowi­
cę 3-ch różnych ozdrowieńców po odrze. Okazało się, 
że 2,5 —  3 cm.3 w ten sposób przygotowanej surowi­
cy, wstrzykniętej dziecku do lat 4-ch, chroni je od za­
chorowania na odrę, jeżeli nie upłynęło więcej niż 4 dni 
od chwili zakażenia się ustroju. Dawkę taką D e g k ­
w i t z  nazwał jednostką ochronną. 5 -go i 6-go dnia 
okresu wylęgania dawka powinna wynosić 2 jednostki 
ochronne, 7-go dnia okresu wylęgania wynik jest już 
niepewny, a 8-go dnia nawet duże dawki surowicy nie 
zapobiegną rozwojowi choroby. Celem otrzymania su­
rowicy należy pobierać krew od ozdrowieńców wolnych  
od kiły i gruźlicy po typowym  przebiegu choroby, któ­
ra przeszła bez powikłań, przyczem krew winna być 
badana na jałowość i odczyn W a s s e r m a n n a .  
W  celu zabezpieczenia surowicy od zanieczyszczenia 
bakteryjnego dodawano do niej trikrezolu lub 5 % 
fenolu, wysuszano za pom ocą ekssikatora, sączono przez 
świece lub ogrzewano przy 5 6 °C  w ciągu / l  godziny  
dwa dni z rzędu. Sączenie jednak przez świece, zdaniem  
D e g k w i t z a ,  zmniejsza w znacznym stopniu za­
wartość przeciwciał w surowicy. D e  R u d d e r  
proponuje, zamiast tych wszystkich złożonych metod

* ) W ygłoszono  w streszczen iu  na  posiedzeniu  n auko- 
w em  Szp ita la  dla dzieci im. B ersonów  i B aum anów  i w Z rzeszeniu 
L ek arzy  Rz. P.

przyrządzania, dodanie do surowicy 1 % Y ałren  puriss. 
Przez dodanie yatrenu surowica nabiera z początku ko­
loru ciem no-żółtego, później brunatnego, co jednak 
jest bez wpływu na jej działanie.

Mimowoli nasuwa się pytanie, w jaki sposób  
można sobie wytłom aczyć działanie zapobiegawcze su­
rowicy ozdrowieńców po odrze. W iele światła na to 
zagadnienie rzucają badania M o r o  i K e l l e r a ,  
którzy, poza aglutyninami i lizynami, odgrywającemi 
w ujęciu P i r q u e t a pierwszorzędną rolę w pow ­
stawaniu wysypki odrowej, przypuszczają wytwarzanie 
się w ustroju podczas rozwoju obrazu chorobowego  
odry również i przeciwjadów. Że istotnie tak jest, d o­
wodzą tego doświadczenia K e l l e r a .  Jeżeli przy­
puścić istnienie tylko przeciwciała litycznego, surowica 
ozdrowieńców, wstrzyknięta doskórnie w okresie tuż 
przed wysypką, a więc w tym czasie, kiedy należy się 
spodziewać obecności zarazka w skórze, powinna spro­
w okować powstanie plamek odrowych, jako wynik roz­
puszczenia zarazka i uwolnienia jadu wewnątrzkomór­
kowego. Tak jednak nie jest. Odwrotnie, wstrzykując 
choremu w okresie zwiastunów doskórnie surowicę oz­
drowieńców, uzyskuje się ten efekt, że w okresie w ysyp­
kowym naokoło miejsca wstrzyknięcia wysypka wcale 
nie występuje. Daje się to objaśnić tylko tern, że w su­
rowicy ozdrowieńców muszą być oprócz lizyn również 
i przeciwjady. W prawdzie lizyny uwalniają jad przy roz­
puszczaniu zarazka odry, ale jednocześnie wprowa­
dzone przeciwjady zobojętniają jad, skutkiem cze­
go nie dochodzi do ukazania się wysypki w miejscu in- 
jekcji surowicy ozdrowieńców. W edług teorji P i r- 
q u e t a, bowiem, wysypka odrowa powstaje w ten 
sposób, że wytwarzające się w ustroju pod wpływem  
zarazka odry aglutyniny zatrzymują i skupiają zarazek 
ten w naczyniach włosowatych, a następnie przez za­
działanie lizyn na zarazek wytwarza się jad, powodują­
cy toksyczne zapalenie naokoło skupień zarazka, a więc 
nieżyty błon śluzowych (enanłhem a  i exanthem a).

Uodparnianie przeciwko odrze surowicą ozdro­
w ieńców można przeprowadzić w rozmaity sposób. M o­
że ono być:

1 ) bierne, przez wstrzyknięcie surowicy ozdro­
wieńców dziecku zagrożonemu, ale jeszcze nie zakażo­
nemu odrą,

2 ) mieszane, przez wczesne zastosowanie tej su­
rowicy u dziecka już zakażonego,

3 ) przez wywołanie poronnej postaci odry. 
W  pierwszym, przypadku odporność trwa, jak zwykle 
przy metodzie biernego uodparniania, dosyć krótko. 
W obec zastosowania surowicy homologicznej trwa ona 
jednak nieco dłużej, niż przy stosowaniu surowicy koń­
skiej w  przypadkach biernego uodpornienia przeciwko 
błonicy, nie dłużej jednak niż 3— 4 tygodnie. Po tym  
terminie dziecko traci odporność i staje się znowu wra­
żliwe na odrę.
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W  drugim przypadku sprawa przedstawia się ina­
czej. Tu surowica zostaje wstrzyknięta 4-go, 5 -go, 6-go  
dnia okresu wylęgania. Obliczenie dnia wylęgania od­
bywa się w następujący sposób: jeżeli dziecko, które
chcemy uodpornić, stale przebywało z innem dzieckiem, 
u którego dopiero wystąpiła wysypka odrowa, to, poza 
nielicznymi wyjątkami, należy przypuszczać, że jest ono 
w 4-ym  dniu okresu wylęgania, albowiem odra jest naj­
bardziej zaraźliwa w ciągu 3-ch dni zwiastunów, po­
przedzających okres wysypkowy. W ten sposób dziecko, 
któremu m amy wstrzyknąć surowicę ozdrowieńców, już 
czynnie zareagowało na zarazki, które przez te 3 dni 
dostały się do jego organizmu. Mamy tu więc do czy­
nienia z czynno - biernem uodpornianiem, le g o  rodzaju 
odporność utrzymuje się kilka miesięcy. D e b r e  
i J o a n n o n postępują nawet tak, że stosują pod­
wójną dawkę surowicy ozdrowieńców, a po 24 godzi­
nach wstrzykują l cm.“ krwi chorego na odrę, by w ten 
sposób uzyskać silniejszy odczyn odpornościowy.

Trzeci sposób polega na tern, że wstrzykuje się 
4/5 lub a/4 dawki należnej surowicy ozdrowieńców dziecku 
już zakażonemu. jW tych przypadkach występuje obraz 
odry poronnej. Okres wylęgania zwykle ulega wydłuże­
niu (1 8  —  23 dn i), często brak zwiastunów i plam  
K o p 1 i k a, a wysypka jest tylko zaznaczona i to 
przeważnie na twarzy, ciepłota trwa 1 —  1 / i  dni, przy- 
tem  jest nieznacznie podniesiona. Odra poronna pozo­
stawia odporność nieraz na kilka lat. D e b r e  i jego 
współpracownicy odróżniają również m etody „seropre- 
vention absolue"* od ,,seroattenuation“. Ostatni sposób 
zapobiegania odrze nie nadaje się do zwalczania epi- 
demji wewnątrzzakładowych, albowiem, jak wykazał 
K u t t e r, odra w swej postaci poronnej jest zaraźliwa 
i stać się m oże punktem wyjścia nowej epidemji.

Wstrzyknięcie surowicy ozdrowieńców nie pow o­
duje żadnego działania ubocznego, przytem obraz krwi 
nie ulega zmianie ani w dniu zastrzyknięcia ani w  ciągu 
następnych 24 godzin. M a - n c h o t  i K e i c h e  
badali również obraz krwi tego dnia, kiedy normalnie 
powinna byłaby zjawić się wysypka odrowa u dzieci 
uodpornionych, gdyby im surowicy ozdrowieńców nie 
wstrzykiwano. Okazało się, że żadnych odchyleń od nor­
my nie stwierdza się.

M etoda D e g k w i t z a  została wypróbowana 
i sprawdzona przez licznych serologów i klinicystów  
i spowodowała powstanie nadzwyczaj obfitej literatury, 
omawiającej to zagadnienie. Naogół wszyscy badacze 
są zgodni co do tego, że umiejętne użycie tej tak potęż­
nej broni w walce z odrą, jaką jest surowica ozdrowień­
ców, daje w 97%  przypadków wyniki niezawodne. 
Jedyną ujemną cechą tej m etody jest trudność zdobycia 
większej ilości tej surowicy, by mieć ją stale w pogoto­
wiu lub otrzymać zawsze, kiedy zajdzie tego potrzeba. 
Ostatnio A n d e r s o n  i G e r a r d  podali 
oszczędną m etodę stosowania tej surowicy, polegającą 
na wkraplaniu do nosa 3 X dziennie po jednej kropli 
surowicy ozdrowieńców; w ten sposób zostało uodpor­
nionych 30 dzieci. Ten tak uproszczony sposób zasłu­
guje na dalsze wypróbowanie celem przekonania .się 
o jego absolutnej wartości.

W  tych przypadkach, kiedy nie można ozrzyr.iać 
surowicy ozdrowieńców, D e g k w i t z  a zwłaszcza 
R i e t s c h e l ,  radzi używać 30 —  50 cm." krwi do­
rosłych, najlepiej rodziców dziecka, którzy wedle wszel­
kiego prawdopodobieństwa chorowali na odrę w dzie­
ciństwie, Wyniki dodatnie, otrzymane przy zastosowa­
niu tej m etody sięgają, według R i e t s c h l a ,  D e g k ­

w i t z a ,  N o b l a ,  G e r l a c h a ,  M e n d e l e w e j  
i innych, 50% . Że istnieje różnica pom iędzy surowicą 
ozdrowieńców i dorosłych, którzy odrę przechodzili w 
dzieciństwie, dowiedli tego R. D e b r e ,  H.  B o n- 
n e t  i K.  B r o c a .  Autorzy ci wstrzykiwali pod­
skórnie 1 —  5 cm .3 surowicy ozdrowieńców chorym na 
odrę w okresie zwiastunów. Okazało się, że naokoło  
miejsca wstrzyknięcia surowicy wysypka nie ukazywała 
się. Przy użyciu natomiast surowicy ludzkiej normalnej 
zjawisko to nie występowało, a surowica ludzi, którzy 
przechodzili odrę dawniej, dawała tylko efekt częś­
ciowy.

W edług spostrzeżeń D e b r e ,  P r a u s s n i t -  
z a  i S t o l t e g o ,  surowica osobników, będących  
w stałym kontakcie z chorymi na odrę, a więc lekarzy 
i pielęgniarek, wykazuje własności odpornościowe w  
stopniu znaczniejszym niż surowica ludzka normalna. 
K n a u e r o w i  udało się uzyskać uodpornienie za p o­
mocą tylko 5 —  7 cm .3 takiej surowicy. Zawartość ciał 
odpornościowych w surowicy ludzi dorosłych, którzy 
przechodzili odrę w dzeiciństwie, podlega jednak pew ­
nym wahaniom ilościowym. Z chwilą zetknięcia się z cho­
rym na odrę, miano odpornościowe u takich osobników  
wzrasta. Nie jest wykluczone oczywiście, że w w ypad­
kach tych, poza odpornością humoralną, odgrywa rolę 
i odporność komórkowa.

Fakt ten wykorzystali K n o e p f  e l m a c h e r  
i S t r o o s oraz B a a r  i B e n e d i c t  w celu 
otrzymania tak zw. surowicy reaktywowanej. Autorzy 
ci wstrzykiwali dorosłym, którzy w dzieciństwie prze­
chodzili odrę, świeżą krew chorych na odrę, pobraną 
1-go dnia okresu wysypkowego ( K n o e p f e l m a -  
c h e r) lub krew rozcieńczoną cytranianem sodu i od­
powiednio spreparowaną ( B a a r )  w ilości mniej w ię­
cej 10 cm.'*. Wstrzykiwania te powtarzane były trzy­
krotnie w odstępach jedno- lub dwutygodniowych. W ty­
dzień po ostatniem wstrzyknięciu pobierano osobnikom  
tym krew, sporządzano surowicę, którą podawano dzie­
ciom dom ięśniowo w ilości 10 —  15 —  20 cm. w ce­
lach zapobiegawczych. Wyniki dodatnie, uzyskane tą 
surowicą reaktywowaną, sięgają 72 —  100% . M etoda 
ma tę dogodną stronę, że, przy użyciu płatnych dawców, 
daje m ożność łatwego i stałego otrzymywania znacznych 
ilości surowicy, usuwając w ten sposób te trudności tech­
niczne, jakie nastręczają się przy otrzymywaniu surowi­
cy ozdrowieńców, la k  samo jak surowica ozdrowień­
ców daje się przechowywać około 6 miesięcy i surowi­
ca reaktywowana, nie tracąc swoich własności uodpor­
niających.

Oczywiście, m ożliwość otrzymania surowicy re­
aktywowanej nie rozwiązuje jeszcze całkowicie zagad­
nienia uodparniania przeciwko odrze. Chodzi tu wszak 
o surowicę ludzką, której przecież nie można nabyć za 
opłatą w każdej aptece lub zakładzie serologicznym, jak 
to ma miejsce z surowicą zwierzęcą. Chcąc uniezależnić 
się od surowicy ludzkiej, liczni badacze próbowali wy­
tworzyć surowicę przeciwodrową zwierzęcą. Z  próba­
mi temi wiąże się ciekawe zagadnienie możliwości za­
każenia zwierząt jadem  odrowym lub ewentualnym za­
razkiem odry. Obszerny ten temat przekracza jednak  
ramy niniejszego referatu. W spom nę tylko o tych bada­
niach, które miały bezpośrednio na celu uzyskanie su­
rowicy uodparniającej. Nie wyodrębniając dom niem a­
nego zarazka, D e g k w i t z  szczepił owce jadem  od­
rowym, zawartym we krwi i śluzie nosogardzielowym  
chorych na odrę. Surowica tych owiec miała posiadać 
własności uodparniające. Zadawalające wyniki, uzyska­
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ne przez D e g k w i t z a ,  a później przez W  i e- 
s e g o, nie zostały potwierdzone jednak przez innych 
autorów (N  o e g g e r a t h ,  S c h l o s s m a n ,  K a u p e ,  
E r i c h s o n ) ,  którzy odmawiają surowicy tej wszelkie­
go działania zapobiegawczego.

Tak samo R. T  u n n i c 1 i f uodparniała 
króliki, konie, a zwłaszcza kozy zarazkiem odry, wykry­
tym przez nią w 1917 r. Zarazek ten, przedstawiający 
się w postaci zielono rosnącej dwoinki, dającej w posie­
wie trojakiego rodzaju kolonje, ma, poza jadem w ew ­
nątrzkomórkowym, produkować również jad i nazew- 
nątrz. Za pomocą 4 —  6 cm .3 otrzymanej w ten spo­
sób koziej surowicy T u n n i c l i f  i H o y n e  
uodparniali dzieci przeciwko odrze, przyczem otrzymali 
97  wyników dodatnich, o ile uodparnianie odbywało się 
najdalej 3-go dnia od chwili zakażenia się ustroju, a tyl­
ko 4 5 % , jeżeli od chwili zetknięcia się z chorym upły­
nęło 4 dni. Stosowanie surowicy w okresach późniejszych 
pozostaje bez efektu. P f a u n d l e r  stosował suro­
w icę oślą, wyprodukowaną, w edług przepisu T u n ­
n i c l i f ,  w  Zakładach Behringa. Z 15-ga dzieci, 
którym wstrzyknięto dom ięśniowo 8— 1 5 cm .3 surowi­
cy czwartego lub piątego dnia okresu wylęgania, 1 3-ro 
zostało uodpornionych, a dwoje zapadło na odrę o ła­
godnym  przebiegu. Pomimo tych wyników P f a u n ­
d l e r  wstrzymuje się od wydania opinji o wartości 
surowicy T  u n n i c 1 i f.

N. S. F e r r y i L. W. F i s h e r wiążą 
etjologję odry ze swoistym paciorkowcem, który, podob­
nie do paciorkowca płoniczego, produkuje jad. Jad ten. 
w edług tych badaczy, m oże być zobojętniony rozcień­
czoną surowicą ozdrowieńców po odrze. M u n r o, 
S t e e l  e, G o r d o n ,  F i s h e r  i F e r r y  
stosowali w  celach zapobiegawczych surowicę antytok­
syczną „paciorkowca odrowego** i otrzymali w  78%  
przypadków wyniki dodatnie. G u n n odmawia 
jednak, na mocy swoich doświadczeń, surowicy F e r r y  
i F  i s h e r a wszelkiej wartości uodparniającej.

W  Ameryce przystąpiono nawet do określenie! 
wrażliwości na odrę za pom ocą prób skórnych, używa­
jąc do tego celu toksyny dwoinki T u n n i c l i f  lub 
paciorkowca F e r r y  i. F i s h e r  a. W yniki, otrzy­
m ane przez rozmaitych badaczy, są jednak do tego 
stopnia sprzeczne i niejednolite, że nie pozwalają na 
w yciągnięcie wniosków ostatecznych.

W  roku 1930 ukazały się prace japońskich ba­
daczy K u s a m a  i K o d  a m a . Autorzy ci w y­
produkowali surowicę przeciwodrową końską i oślą. 
wstrzykując zwierzętom tym zawiesinę wykrytego przez 
nich zarazka odry. Zarazek ten ma należeć do grupy 
laseczników rzekomobłoniczych. W strzykując po 1 5 cm3 
tej surowicy 8-gu dzieciom, udało się je uodpornić prze­
ciwko odrze.

Jak widzimy, sprawa przeciwodrowej surowicy 
zwierzęcej przedstawia się niejednolicie i wymaga jesz­
cze dalszych doświadczeń zarówno na materjale ludz­
kim, jaka i zwierzęcym. Na uwagę zasługują zwłaszcza 
badania nad wykrytą przez T u n n i c l i f  dwoinką 
odry, a szczególnie nad charakterem jadu, produkowa­
nego przez ten zarazek.

Na zakończenie chciałbym jeszcze tylko zazna­
czyć, że wątpliwe wyniki daje również m etoda stoso­
wania nieswoistych środków zapobiegawczych przeciwko 
odrze, jak normalna surowica końska ( P o n t a n o  
i A l b a ) ,  heteroantygen F o r s s m a n n a  ( R e d ­

l i  c h ) , mleko, caseosan i t. p. W szystkie te środki dają 
conajwyżej w niektórych przypadkach krótkotrwającą 
czasową odporność ( ? ) .

Dotychczas jedynym  pewnym sposobem  uodpar- 
niania przeciwko odrze pozostaje stosowanie surowicy 
ozdrowieńców, względnie surowicy reaktywowanej.
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M a n c h  o t un d  F. R e i c h  e. U eb er S chu tz im p fu n g en  
gegen M asern  m it M asern rek o n v a lescen ten se ru m . Mediz. K linik. 
Nr. 41 str. 1234 r. 1921. 70. M a n i c a t i d e  e t B a ­
r a  s c h. D es ra p p o rts  qui ex isten t en tre  l‘in fec tion  m orb illeu - 
se et la tu b ercu lo se . ref. Zblt. f. d. ges. K dhlk . T. 25 r. 1931 
str. 773. 71. M e i s s n e r  M. Z u r  M ase rn p ro p h y lax e .
Mediz. Kliniik. N r. 17 r. 1926 str. 65 2 . 72. P. M a z z i o t i. 
Die M asern p ro p h y lax e  m it n o rm alem  P fe rd eseru m . ref. M schr. 
K dhlk. T . 49 zesz. 6 s tr . 513. 73. J. A . M e n d e I e w a. 
Z u r  p ra k tisc h en  A n w en d u n g  d er M ethode n a ch  D egkw itz  un d  
n ach  R ietschel. A rch iv . f. K dhlk . T . 89 sitr. 1 19. 74. H. M e r y ,  
P. G a s t i n e 1 et P. J o a n n o n . La p ro p h y lax ie  de 
la ro u g eo le  p a r  le serum  des convalescerut e t ses in d ica tio n s. Buli. 
de l ‘acad . de m ed. T . 89 N r. 6 r. 1923 str. 195. 75. M i k  u- 
ł o w  s k i W łodz. O  pow inow actw ie  k lin icznem , ep idem jo lo- 
gicznem  i p ro filak ty czn em  odry  i kok luszu . P o lska  G azeta  L e k a r­
ska Nr. 15, 16, 17 i 18 r. w yd. VIII. 76. M o l t s c h a n o f f  
W . J. B eo b ach tu n g en  iiber von P irq u e ts  T u b e rk u lin re a k tio n  bei 
a k u te n  In fek tio n sk ra n k h e iten  bei K indern . Ja h rb . f. K dhlk . T. 
75 s tr . 435 —  451 r. 1912. 77. O . M o o g. In fek tio n s­
k ra n k h e ite n . D eu tsch . m ed. W sch r. r. 1923. N r. 34 s tr . 1123. 
78. E . M o r o  u.  E.  M u l l e r .  A b erra tio n i des M asern- 
ex an th em  bei unvo llkom m enem  D egkw itzschu tz. Ja h rb u c h  f. 
K dhlk. T . 109 str. 127 r. 1925. 79. K. M o s s e. E rfa h ru n ­
gen m it d e r M ase rn p ro p h y lax e  d u rch  T ie rse ru m  n ach  D egkw itz. 
K lin. W sch r. 1926 r. Nr. 16 str. 708. 80 . E. N a s s a u. 
U eb er ep idem io log ische B eo b ach tungen  un d  iiber ab o rtiv e  M a­
se rn  im  friih en  K indesa lter. M schr. f. K dhlk . T . 22 str. 49 . r. 
1922. 81 . F. N e u  f e 1 d. S ch u tzim pfung  u n d  H eilserum  
b eh an d lu n g  bei M asern  S ch a rlach  u. D ip h terie . M schr. f. 
K dhlk. T . 44 r. 1929 str. 257 . 82. N i c o l l e  et  C o n s e i l .
P o u v o ir p rev en tif du serum  d ‘un m alade  conrvalescent de ro u ­
geole. Buli. et M em. de la Soc. m ed. des H op. r. 1928 Nr. 42 
s tr . 3 37 . 83 . P. N o b e c o u r t  et  J.  P a r a f .  P ro p h y - 
laxie de la rougeo le  p a r  les in jec tio n s p rev en tiv es de se ru m  de 
convalescen t. P resse  M edic. 1922 r. N r. 46 str. 497 . 84 . N o- 
b  e c o u r t P ., L i  e g  e R., H  e r r  A . R ugeole  et tu ­
b e rcu lose . A rc h . d. m ed. des anf. r. 1930 T. X X X III s tr. 65. 
85 . C. N o e g g e r a t h ,  H.  O s t e r ,  A . V  i e t  h  e n. 
Z u r  B eurte ilung  von M asern sch u tzse ru m , n am en tlich  des von 
D egkw itz ang eg eb e  nem  tie risch en . Klin. W sch r. 1926. Nr. 26 
str. 1 168. 86 . G. O  c k e I. E ine N acitr. Iso A m p u lle  fiir
B lu tin jek tionen  b esonders bei d e r M asernschu tz im pfung . Mediz. 
K linik. N r. 23 r. 1926 str. 8 8 0 . 87 . M. P  f a u n d 1 e' r. 
Sch u tzim p fu n g . u. H eilseru m b eh an d lu n g  bei M asern , M schr. f.
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K dhlk . T . 44 str. 268 r. 1929. 88. F. R e d 1 i c h. Beobach- 
tu n g en  bei ex p erim en tellen  M asern . Z sch r. f. K dhlk. T . 45 str. 
3 6 3 . 8 9 . F r. R e d  1 i c h. Z u r  F rag e  d e r In fek tio s ita tad au e r 
bei M asern . KI. W sch r. 1926 r. Nr. 5 s tr . 186. 90. F. R e d- 
1 i c h. M asern frag en . M schr. f. K dhlk . T . 34 s tr . 278 . r . 1926.
91 . A . R e u t e r .  K urze M itte ilung  zu r F rag e  des D egkw itz- 
sch en  M asernschutzes. Mediz. K linik. N r. 31 r. 1926 str. 1 167.
9 2 . H . R i e t s c h e l .  Z u r  M asern p ro p h y lax ie  n ach  D egkw itz. 
Z sch r. f. K dhlk. T . 29 str. 127 r. 1921. 93 . H . R i e t s c h e l .  
W ie soli sich d e r p rak tisch e  A rz t bei d e r M asern p ro p h y lax e  
v e rh a lte n . Mediz. K linik. Nr. 34 r. 1926 str. 1291. 94 . H, 
R i e t s c h e l .  Z u r  F rage  d e r p ro p h y lak tisc h en  In jek tio n  von 
N o rm alseru m  ais M asernschutz . D eu tsch e  m ed. W schr. 1923 r. 
N r. 44 s tr . 1386. 95. R o h m e r P. Z u r  epidem iologie und 
F riih d iag n o se  d e r M asern. Ja h rb . f. K dhlk. T . 75 s tr. 78 —  89 . 
1912 r. 96 . B. d e  R u d d e r .  E rfah ru n g e n  m it dem  neuen  
M ase rn tie rse ru m . Klin. W schr. r. 1926. Nr. 31 s tr. 1406. 97.
B. d e  R u d d e r .  D as D u rch seu ch u n g sp ro b lem  bei den 
Z iv ilisa tionsseuchen . E rg. d. inn. Mediz. u. K dhlk . T . 32 str. 313 
r. 1927 . 98. B. d e  R u d d e r .  P ro p h y lax e  u. T h era p ie  m it 
R ekonivalescentenserum . Med. K linik, r. 1925 Nr. 48 s tr. 1809. 
9 9 . D e R u d d e r .  Ja tren m asern se ru m . M iinch. m ed. W schr. 
1921 r. N r. 42 str. 1796. 100. G. S a l o m o n .  Die p ro - 
p h y la k t. W irk u n g  v. N orm alserum  ais M asernschu tz . D eu tsche  
m ed . W sch r. 1 923 r. Nr. 3 1 str. 1 1 5 1. 1 0 1. M. S a 1 z m a n n. 
U b e r w iederho lte  M asern. Z schr. f. K dhlk . T . 24 str. 205 r. 
1919 . 102. A . S c h l o s s m a n n .  W elch es S erum  d arf ais 
H eil o d e r S ch u tzserum  an g esp ro ch en  w erden  u nd  w elche gesetz- 
liche  M assnahm en  sind zum S chutzeirrefiih ren ider B ezeichnungen  
von S eren  zu erg re ifen . Klin. W schr. 1926 r. Nr. 25 str. 1117. 
103. W . S c h  m i d t. E rfah ru n g e n  m it M asern tie rse ru m . 
D eu tsch e  m ed. W sch r. N r. 31 r. 1926 str. 1303. 104. H. 
S c h m i d t .  U eb ers ich t u b e r unsere  K enn tn ise  des E rreg e rs  
un d  d e r experim en te llcn  U e b ertra g b erk e it d e r M asern. Z en tra l- 
b la tt f. die g esam m te  H ygiene und  ih re  G renzgeb iete  1924. T . 8

str. 209 i 273 . 105. F. S c h  ii ł  z. Die epidem iologie der M asern. 
V erlag  G. F ischer 1925 r. 106. M. B. S i n d o n i. S u r la 
v aec in o p ro p h y lax ie  de la rougeole . P resse  M edic. r. 1925 Nr. 75. 
str. 1255. 107. A . S k w a r c z y ń s k a  i M.  Ś l i w i ń ­
s k a .  Z  klin ik i ok resu  w ylęgania odry . Ped. P o lska  T . 1 1 zesz. 
5 r. 1931. 108. H . S p a r r o w. S e ro p ro fy lak ty k a  chorób  
zakaźnych . W iedza lekar. r. 1929 zesz. II str. 39 . 109. H.
S p a r r o w. Szczepienia o ch ro n n e  p rzeciw  odrze. Ped. Polsk. 
T. II. zesz. 4 r. 1922 str. 35 . 1 1 0. v. T  o r d a y F. Infek- 
tionsverhiitunig  in A n s ta lten  m it spezifischen u. unspezifischen 
Schu tzim pfungen . Jah rb . f. K dhlk. T . 103 zesz. 5— 6 str. 307 
r. 1923. 111. Fr. T  o r  d a y. M asernschu tz  m it A n im alserum . 
Spraw ozd. z posiedź. T -w a Lek. w B udapeszcie z listop. 1926. 
Mediz. K linik. Nr. 51 r. 1926 str. 1952. 1 1 2. v. T  o r d a y F. 
Die Bekam ipfung der ak u ten  in fek tionsk irankheiten  des K indesal- 
ters. Jah rb . f. K dhlk. T . 102 zesz. 3— 4 str. 213 r. 1923. 113. 
Ir. T  o r d a y F. U b er M asernschu tz im fung  m it R ekonva- 
lescen tenserum . Z ch r. f. K dhlk. T . 28 r. 1921. 114. T u r . -  
n i c l i f  R u t h .  D issoziation des M asernd ip lococus. Ref. 
Z tlb . f. d. ges. K dhlk . r. 1930 T . 24 str. 63. 115. W e i s s ,  
b e c k e r. H eilserum  gegen M asern . Z eitsch r. f. Klin. Mediz. 
T . X X X  zesz. 3 i 4 r. 1896. 1 1 6. O . W  i e s e. E rfah ru n g en  
m it dem  n euen  M asern tie rse ru m  n ach  D egkw itz. M iinch. m ed. 
W sch r. 1926 r. Nr. 5 str. 184. 117. E. W  i 1 a n d. U b er 
f ieb erhaften  scarla tin ifo rm em  R ash bei M asern . M schr. f. K dhlk. 
T . 42 s tr . 482 . 118. Z e i s s  H. Die ex perim en telle  M asern- 
iib e rtrag u n g . E rgeb . d. inn . Med. u. K dhlk . T . 20 . s tr . 425 . r. 
1921. 1 19. St. Z e m b r z u s k i  i K a m l e r  A n t. P ró ­
ba zastrzyków  zapobiegaw czo - o słab ia jący ch  przeciw  odrze  w 
Z akł. Leczn. - W ychów . Ped. Polsk . T . VII zesz. 5 r. 1927 str. 
3 09 . 120. E. Z  i e g 1 e r. O  zapob iegan iu  odrze u dzieci. 
Ped. Polsk. T. XI zesz. 1 r. 1931 str. 22 . 121. Z  1 o  t  o g o- 
r o f f  G.  J. ,  B u r o w a  A.  E.  i N a s l e d y s c h e w a
S. J .A e tio lo g ie  un d  P ro p h y lax e  der M asern . re f. D eu tsche  Med. 
W sch r. r. 1928 zesz. 26 str. 1105.

Streszczenia pojedyncze i oceny książek
Patolog ja kliniczna i doświadczalna.

SC H IT T E N H E L M . T arczy ca  i p rzem ian a  jodow a. 
(D . m. W . N r. 21. 1 9 3 2 ) .

Dw a zasad n icze  o d k ry c ia  posunęły  n ap rzó d  sp raw ę 
p rzem ian y  jo d o w e j: 1) w y krycie  i usta len ie  sk ładu chem iczne­
go ty ro k sy n y  oraz  w y p raco w an ie  m etody, pozw ala jące  na  o k re ­
ślenie 1 /1 .0 0 0 .0 0 0  gr. jo d u  ~  1 y J u ż w roku  1924 w spół­
p raco w n icy  a u to ra  ustalili, że dożylnie p o d an a  ty ro k sy n a  w ilo ­
ści 1— 3 m g., p o w o d u je  w zm ożenie p rzem iany  podstaw ow ej. 
P rzy  do u stn em  po d aw an iu  ty ro k sy n y  spostrzegano  b. n ie ró w n o ­
m ierne  je j d z ia łan ie: np . w  obrzęku  śluzakow atym  otłuszczenie, 
co s ta ra n o  się tłó m aczy ć  złem w chłan ian iem  się z p rzew odu  
p o k a rm o w eg o  i ró żn o ro d n am  dzia łan iem  p re p a ra tó w  różnych  
firm . U sta lo n o  dośw iadczaln ie, że z d w u nastn icy  psów  10 m g. 
ty ro k sy n y  po 12 godzinach  ulega praw ie  zupełnem u w essaniu  
się. Ludzie ze zdrow ą tarczy cą , a także  i cho rzy  z je j nad czy n ­
nością  po d o ustnem  podaniiu 10 m gr. ty ro k sy n y  w ydalają  ją  
głów nie z kałem , m niej n a tom iast z m eczem . Naod'.v ró t zas dzieje 
się u c h o ry ch  z obrzęk iem  śluzakow ym . T e spostrzeżen ia  w ska­
zu ją  na  uzależnienie w ydalan ia  ty ro k sy n y  od stan u  czynnościo ­
w ego tarczy cy . Jod  n ieorgan iczny , jo d  zaw arty  w  codzienm em  
pożyw ien iu , w ydziela się u ch o ry ch  z obrzęk iem  śluzakow ym , 
p od o b n ie  jak  i u zdrow ych, w m oczu. P rzem iana  jodow a w 
ogólnośc i p rzeb iega przeto  p raw idłow o. Z ab u rzen ia  czynno­
ściow e ta rczy cy  p rze jaw ia ją  się jedyn ie  w n iep raw id łow ej od­
budow ie specyficznej w ydzieliny. Z  w ielu b ad ań  w iem y, że jod

w u s tro ju  zaw arty  jes t n ie ty lk o  w  tarczycy , ale także w n a ­
rządach  i tk an k a ch , ja k :  m ięśnie, sk ó ra , n a rząd y  o w ydziela­
n iu w ew nętrznem , w ą tro b a , śledziona, p rzyczem  jod tu ta j  za­
w arty  nie jes t w form ie ty ro k sy n y . Nie w iem y także, jak ie  m a 
on znaczenie, ja k ą  p o stać  i w jak ich  w ystępu je  po łączen iach . 
D la prześledzenia  p rzem iany  jodow ej w  u stro ju  n iezbędne jest 
o k reślen ie  jego  ilości we krw i, gdzie w y stęp u je  on pod p o sta ­
cią dw óch frak cy j do tychczas 'n ierozerw alnych : jak o  jod  n ie ­
o rg an iczn y  i o rgan iczny  zw iązany. Poziom  jodu  we krw i jest 
stały  i u lega ty lko  b. m ałym  w ah an io m . O bniżenie poziom u 
zaw artośc i jodu  we krw i w skazuje  na  podczynność tarczycy . 
W  przeszło 100 p rzy p ad k ach  ch o ro b y  B a s e d o w a  zna­
leziono zw iększoną zaw artość  jo d u  we krw i i wzm ożenie p rze ­
m iany podstaw ow ej, jed n ak  pom iędzy tą  zw iększoną zaw arto ­
ścią jodu  i ob jaw am i k lin icznem i nie sp o ty k an o  żadnej ró w n o ­
ległości, podobnie  jak  i w  sto su n k u  jodu  do p rzem iany  p o d ­
staw ow ej n ie  d a je  się uchw ycić  żadna  zależność. Z w iększenie 
zaw artości jo d u  we krw i m oże w ystępow ać bez wzm ożenia 
p rzem iany  podstaw ow ej1; (trak to w ać  to  m ożna, jak o  objaw y 
k o n sty tu c ji ty reo tyczne j lub s tygm atyzac ji u k ładu  w eg eta ty w ­
nego. W zm ożenie zaw artości jodu  we krw i, jakkolw iek  Wika- 
zuje w yraźn ie  na  wzm ożenie czynności ta rczycy , nie m ówi je d ­
n ak  o chorob ie , k tó ra  jes t p rocesem  o wiele bardziej skom pli­
kow anym . D latego to  dzięki leczeniu jodem  o trzym ujem y je ­
dynie p rzejśc iow ą po p raw ę, a jod  n ieo rg an iczn y  służy jako  
tłum ik ob jaw ów  obw odow ych. Na przem ianę  jodow ą w u stro ju  
w ybitny  w pływ  m ają  uk ład  nerw ow y i gurczoły  o w ydzielaniu
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w ew nętrznem , w p ierw szej linji p rzy sad k a , k tó ra , jak  w ykazały  
liczne badan ia , m usi zaw ierać  w ysokow artościow y h o r ­
m on o dużej sile działania, ho rm o n , k tó ry  na  drodze h um oral- 
n.ej w yw iera swój w pływ  na  tarczy cę . W  p rzy p ad k u  jej n ie­
doczynności da je  się to  o d razu  zauw ażyć. U sta lono  także, że 
m ózg, a zwłaszcza pew ne jego  części, jak  p rzysadka , ("ber  
cinereum, hypotbnlomus aż do  corparo mrrmilbria  a dalej 
rdzeń przed łużony  zaw ie ra ją  dużo jodu , podczas gdy ko ra  
m ózgow a, m óżdżek i rdzeń m ają  go m ało. Jod ta rczy cy  ma 
pew ne pow inow actw o do n iek tó ry ch  części m ózgu W  b a d a ­
n iach  dośw iadczalnych  usta lo n o  ścisłą zależność pom iędzy 
m ózgiem  i czynnością ta rczycy , tak że  pom iędzy w ytw arzan iem  
i działaniem  ty ro k sy n y  i ty reo tro p o w y m  h o rm o n em  w zajem ire  
się reg u lu jący m . C en tra ln y  u k ład  nerw ow y m a przem ożny  
w pływ  na  p rzem ian ę  jodow ą, zwłaszcza zaś m iędzym óżdże. 
T arczy ca  jest w pleciona  w cały  u k ład  i jes t m iejscem  p rzy ­
go tow an ia  specyficznego ciała, ale nie jest ośrodkiem  p rzem ia­
ny  jodow ej. D rug im  w ażnym  ogniw em  tego  łań cu ch a  jes t p rzy ­
sadka , a zw łaszcza p ła t przedni.

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

A . SC H ITTEN H ELM , B. EISLER. O w pływ ie ad rena liny  
na  poziom  jodu  w e k rw i. (K lin . W och . N r. 1. 1 9 3 2 ).

A u to rzy  w 24 p rzy p ad k ach  różnych  schorzeń  badali 
k rzyw ą jo d u  w e k rw i po dożylnem  w strzykn ięc iu  0 ,005  mg. 
ad ren a lin y  dożylnie; poziom  jodu  we krw i bad an o  / i  m inu ty , 
3 0 ‘, 60* i 24 godziny po ad rena lin ie . W y k ry to  dw a ty p y  krzy­
w ych  jodu . T y p  pierw szy, w y stęp u jący  u osób n o rm aln y ch , 
o raz  u ch o ry ch  z obrzęk iem  śluzakow atym , cech u je  szybki 
w zrost jo d u  we k tw i ( m ax im u m  po  Y l  m in u c ie ) , po tem  s to p ­
niow y p o w ró t do p u n k tu  w yjścia (w  c iągu  24 g o d z in ). Na 
uw agę  zasługu je  fak t, że k rzyw a jo d u  po ad ren a lin ie  u m yxo- 
ed em atyka  nie różni się od k rzyw ej ludzi zdrow ych, co w ska­
zu je  na  to , że pom im o obniżenia czynności tarczy cy  i niskiego 
poziom u jo d u  we krw i w  u s tro ju  is tn ie ją  zapasy  jodu. T yp  
drug i, w y stęp u jący  w przeb iegu  ch o ro b y  B a s e d o w a ,  
w ykazu je  w ręcz p rzeciw ny  w pływ  ad ren a lin y  nia poziom  jodu  
we k rw i; po upływ ie Y l  m inuty" od chw ili w strzykn ięc ia  a d re ­
na liny  w y stęp u je  n ag ły  spadek  jodu  w e krw i, k tó ry  u trzy m u je  
się przez dłuższy czas.

Jakób  P  e  n s o n.

RUSZNYAK. N adnercza i ciśn ien ie  krw i. (D m . W . N r. 15. 
1932 r . ) .

R ola nadn erczy  w pow staw an iu  n a jró żn ie jszy ch  form  
nadciśn ien ia , jak  rów nież w pływ  ich na  p raw id łow e ciśnienie 
krw i nie jest do tychczas jeszcze dosta teczn ie  w yjaśn iona. 
W  głów nej m ie rze  p rzyczyn ia  się do tego b ra k  metod', zapo- 
m ocą k tó ry c h  m ożnaby  obliczyć ilość z n a jd u jące j się we krw i 
ad ren a lin y . O s ta tn ie  b ad an ia  V  o 1 h a r d a  i jego  uczn iów  w y­
k azu ją  pew ien  w pływ  a d ren a lin y  n a  ciśh ienie k rw i, jed n ak  
nie stw ierdzono h ip e rad ren a lin em ji w nadciśn ien iu , tak , że 
należy  p rz y ją ć  działanie i innych  ciał, p o w o d u jący ch  p o w sta ­
w anie zw ężenia naczyń  obw odow ych, w zględnie n ad m ie rn ą  ich 
w rażliw ość. S z e n t - G y o r g y i  sądzi, że ad ren a lin a  jest 
ty lko  p ro d u k tem  rozpadu  ciała  znacznie silniej dzia łającego , 
k tó re  udało  m u się w yosobnić  z w yciągu  n ad n erczy  i k tó re  
p ro p o n u je  nazw ać ,,N ovadrena 'lin“ . B adania dośw iadczalne
ustaliły , że now y ten  środek  je s t 10 ---- 20 razy  siln iejszy  od
a d ren a lin y  oraz  o w iele łatw iej pod lega  p ro ceso m  u tlen ian ia .
0 .10  mg. podnosi ciśn ien ie  ze 120 m m . Hg. do 180 m m . Hg. 
i u trzy m u je  je  na  tym  poziom ie od  30 —  60 m in. p rzy  silnie 
zaznaczonych n iem iłych ob jaw ach  sub jek ty w n y ch . Być może, 
że ciśnienie k rw i jest w łaśn ie  regu low ane  przez n o v ad renalinę  
i należałoby w tym  k ie ru n k u  czynić dalsze poszukiw ania .

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

W O L LH E IM  i LANG E. W  sp raw ie  pew n eg o  c ia ła  w 
m oczu, obn iża jąceg o  c iśn ien ie  i jego  s to su n ek  do „ ch o ro b y  
c iśn ienia  k rw i“ . (D . m. W . N r. 15. 1 9 3 2 ) .

Jak o  p rzyczynę zw ężenia  tę tn iczek  w  n ad ciśn ien iu  w y­
m ien ia ją  m o m enty  n a tu ry  nerw ow ej w zględnie h u m o ra ln e j. T e 
o sta tn ie  m ogą  zależeć albo od przew ag i ciał w y w ołu jących  
zw iększone c iśn ienie, albo  też od b ra k u  ciał p o w o d u jący ch  jego 
obniżenie. W  m oczu osób, zdrow ych  i ch o ry ch , z no rm aln em  
c iśn ien iem  k rw i stw ierdzono  w ydalan ie  ciała, p o w o d u jąceg o  ob­
niżenie ciśn ien ia  krw i. S u b s tan c ja  ta  d a je  sp adek  ciśn ien ia  
średn iego , zw iększenie am p litu d y  i spadek  c iśn ien ia  m ak sy m al­
n ego  u zw ierząt dośw iadczalnych . Jest o p o rn a  na  go tow anie  
m oczu, i już  tern się różni od p re p a ra tu  h o rm o n a ln eg o  k rą że ­
n ia  p a d u tin  (k a ll ik re in ) . Jest n iew rażliw a na  dzia łan ie  kw asów  
i zasad, w pływ  na obniżenie c iśn ien ia  n ie  jes t zn iesiony  po 
up rzed n iem  a tro p in izo w a n iu ; su b s tan c ja  ta  nie u leg a  w y trz ąsa ­
n iu  z e te rem , nie p rzechodzi do w yciągu  a lk o ho low ego . O g ó ­
łem  dokonano  292 b ad an ia  u  69 c h o ry ch  i zdrow ych , sp ra w ­
d zając  zachow anie  się ciśn ien ia  k rw i u k ró lik ó w  i ko tó w , po 
zas trzykn ięc iu  dożylnem  1— 2 com . go to w an eg o  m oczu , cza­
sam i naw et znacznie m nie j. W  38 p rz y p ad k a ch  h y p e r to n ja  
e sse n tia lis  ( 1 22 b a d an ia )  nie znaleziono w cale, w zględnie m in i­
m alne ilości tego  cia ła  w  p rzeciw ieństw ie  do m oczu ludzi z d ro ­
w ych. Spostrzeżen ie  to  nie jest bez znaczen ia  i w skazuje  ma 
b ra k  w m oczu c iała  obn iża jącego  ciśnienie, a n ie na  w ydalan ie  
ciał podnoszących  c iśnienie krw i. A u to r  p ro p o n u je  nazw anie  
tego  cia ła  d e to n in ą  i sądzi, że b ra k  jego  w m oczu  ludzi z n a d ­
ciśnieniem  sam oistnem  posiada znaczen ie  p rzy  pow staw aniu  
tego  c ie rp ien ia .

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

Lecznictwo.

P | G. NOBL. K onserva tive  K ra m p fa d e rb eh a n d lu n g  fu r  
p ra k tisc h e  A erzte . Mit. 32 A bb ildungen . (U rb a n  u n d  Schw ar- 
zenberg . Berlin - W ien . 1932. C ena 4 R M .).

A u to r  książki je s t d e rm ato log iem  i o d k ry w cą  znanego  
zespołu  N o b l a .  Patologja. uk ład u  ży lnego  i n a stęp s tw  sch o ­
rzeń  jego  jest tu ta j  trak to w a n a  z g łębokiem  znaw stw em  p rz ed ­
m io tu , w nioski i w skazów ki p ra k ty c zn e  o p a r te  są  n a  b o g a tem  
dośw iadczeniu , s ięg a jącem  przeszło 15 .000  p rzy p ad k ó w , leczo­
n y ch  zastrzyk iw an iam i. W  książce z n a jd u jem y  n a s tęp u jąc e  
działy: a n a to m ję  i p a to lo g ję  żył kończyn  d o lnych , p rzyczyny  
p o w stan ia  rozszerzeń żył, postac ie  rozszerzeń i zm iany n a  sk ó ­
rze .zapob iegan ie  i leczenie rozszerzeń, n astęp s tw a  rozszerzeń 
żył, leczenie w yw ołan iem  sztucznego  zak rzep u , te c h n ik a  za- 
strzyk iw ań , środki używ ane, varicographia, w ynik i odległe, n ie ­
pow odzenia, pow ik łan ia , p rzec iw w skazan ia, p ró b y  ze s to sow a­
n iem  e lek tro k o ag u lac ji, leczenie pow ik łań . N a 1 1 1-u s tro n i­
cach  zw ięzłego te k s tu  k siążk i znajdzie czy teln ik  zaró w n o  wiele 
c iekaw ej teo rji, d o ty czące j zachow aw czego  leczen ia  żylaków  
k oń czy n  do lnych , jak  i m nóstw o w skazów dk p rak ty c zn y c h , jak  
leczyć żylaki kończyn  do lnych  i ich  p ow ik łan ia , b ęd ące  często, 
jak  w iem y, „krzyżem  chirurgów**.

J. R.

m v. FISC H L  i H . SCH LO SSBERG ER. H an d b u ch  d e r 
C h em o th e rap ie . E rs te r  T eil. (F isch e rs  M ed1. B uchh. Leipzig, 
1932, s tr. V III +  3 5 7 ) .

U k azu jący  się tom  stanow i p ierw szą część podręczn ika  
ch em o te ra p ji, z ak ro jo n eg o  n a  3 części, z k tó ry c h  pierw sza 
obecnie  w ydana  om aw ia po łączen ia  o rg an iczn e , n ie zaw ierające  
m etali, d ru g a  m a być pośw ięcona  zw iązkom  m etali, trzecia 
będzie pośw ięcona zagadn ien iom  ogólnym . Pow szechnie  p rz y ­
ję ty  podział mla p ierw szą część ogólną, d ru g ą  zaś —  szczegóło­
w ą m u sia ł być tu ta j ze w zględów  tech n iczn y ch  odw rócony . 
K siążka posiada uk ład  chem iczny ; ca ły  m a te rja ł  odnośny  zo­
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sta ł podzielony n a  12 n as tęp u jąc y c h  rozdziałów : 1) n iecyklicz­
n e  po łączen ia  ch lo row e, 2 )  n ien asy co n e  kw asy  tłuszczow e, 3 )  
p ro s te  p o ch o d n e  benzolow e i naftaliintowe, 4 )  am inokw asy ,
5 ) p o ch o d n e  cho lin y  i podobne, 6 ) ch in in a  i je j pochodne,
7 ) em ety n a  i je j p o chodne, 8 ) pozostałe  środk i roślinne: a ) 
glikozydy, b )  a lkalo idy , c ) przeciw czerw iow e, d )  przeciw - 
czerw onkow e, e) przeciwzimmicze, f) p rzeciw gruźlicze  i prze- 
c iw w ątrobow e, g ) in n e  środki, 9 )  p o ch o d n e  ak ry d y n y , 10) 
pozostałe  ba rw n ik i, 11) b ezbarw ne p o ch o d n e  m ocznika, 12) 
surow ica  ludzi i pew nych  g a tu n k ó w  m ałp . Jak  w idać z tego 
spisu rozdziałów , m a te rja ł jes t nadzw yczaj b o g a ty , został on też 
o p ra co w a n y  z najw yższą sum ien n o śc ią , k tó ra  w y m agać  m usiała  
od a u to ró w  b en ed yk tyńsk iej cierp liw ości. Z d a je  się, że n ie  został 
po m in ię ty  żaden  p ro d u k t tak  p ło dnego  przem ysłu  chem iczne­
go, k tó ry  co rok  w yrzuca setk i now ych  p re p a ra tó w ; rów nież 
w ażnem  jest, że au to rzy  uw zględnili w  m ożliw ie na jszerszych  
ro zm iarach  m edycynę ludow ą i stosow ane  przez n ią środk i n ie ­
ty lk o  ludów  eu ro p ejsk ich , lecz i p o zaeu ro p ejsk ich . M a terja ł jest 
o p raco w an y  k ry tyczn ie , do czego au to rzy , k tó rzy  m ogą się p o ­
szczycić szeregiem  p ra c  z dziedziny ch em o te ra p ji, posiad a ją  
ca łk o w itą  k o m p eten cję . T erm iinologja s ta ra  się uw zględnić 
m ożliw ie w szystkie synonim y om aw ian y ch  środków  i to  n ie­
ty lk o  w języ k u  niem ieck im , lecz rów nież w e fran cu sk im , a n ­
g ielsk im , w łoskim  i t. d., a jeżeli rozchodzi się o środk i egzo­
tyczne, to  rów nież w narzeczach  k ra jo w y ch . P iśm ienn ic tw o  b a r ­
dzo bo g a te , um ieszczane na  k o ń c u  każdego rozdziału w p o ­
rządku  a lfabetycznym , uw zględnia p ra ce  aż do r. 1932. J e ­
dyny  zarzu t, jak ib y  m ożna by ło  książce zrobić, jes t ten , że w 
p ew n y ch  m ie jscach  styl jest nażbyt s tenograficzny , i że nazbyt, 
m oże, często odsy ła ją  au to rzy  do in n y ch  p ra c . Dzieło, w y­
cze rp u ją c e  tak  g run tow nie  zagadnien ie, pow inno  b yć  jak b y  
en cy k lo p ed ją , w  k tó re j m ożnaby  znialeźć d o k ładną  odpow iedź 
n a  każde  p y tan ie  z te j dziedziny. T en  pierw szy p o d ręczn ik  ch em o ­
te ra p ji  zasługuje  na  to, by  się znaleźć w  b ib ljo tece  każdego  
lekarza . Jeszcze jed n a  refleksja, n a su w a jąca  się p rzy  czy tan iu  
p o d ręczn ik a : ile p racy  w łożono w  tę  gałąź n a u k i i techn ik i 
i jak  m izerne  są, żeby inde pow iedzieć: rów ne zeru , je j w yniki.

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

H . FA SO L D  i H .GROSSM ANN. O  stosow an iu  dokrę- 
gow em  su ro w ic  leczn iczych . (M o n a tsch rift f. K inderheilk . 54, 
1 zeszy t).

S to so w an ie  d o k ręg o w e  surow ic leczn iczych  w tak ich  
schorzen iach  ja k  tężec , a o sta tn io  b łonica i p łon ica , o p iera  się 
na założeniu , że w  ten  sposób n a jła tw ie j d o staną  się p rzec iw ­
ciała do p rze ład o w an y ch  jad am i ośrodków  nerw ow ych . P rz e ­
dostan iu  się ich n a  inn e j drodze m iałaby p rzeszkadzać b a rje - 
ra m iędzy k rw ią  a p ły n em  m ózgow o - rdzeniow ym . A by  sp ra w ­
dzić słuszność tego  założen ia, au to ro w ie  uciekli się do do­
św iadczeń, ro b io n y ch  już  p rzez  F r i e d e m a n n a ,  m ian o ­
wicie do w strzyk iw ań  k ró lik o m  jad u  b łoniczego z następczem  
podan iem  dożylnie a n ty to k sy n y . W  ty ch  p rzy p ad k ach  g inęły 
n ieodm ienn ie  w szystk ie zw ierzęta, n aw et w tedy, gdy an ty to k - 
syna została p o d an a  zaledw ie w  30 mintut po  toksyn ie. Gdy 
na to m iast a n ty to k sy n ę  zas trzy k n ię to  p rzed  podaniem  toksyny , 
w szystkie zw ierzęta  pozostały  p rzy  życiu i n iek tó re  ty lko  o k a ­
zyw ały  n iew ielk ie ob jaw y toksyczne. A u to ro w ie  w y prow adzają  
stąd  w niosek , że to k sy n a  b łonicza z a tru w a  tak  szybko su b ­
s ta n c ję  nerw ow ą, że późniejsze  podairuie p rzec iw jadu  jes t już 
bez sk u tk u . N a tom iast p rzec iw jad , p o d an y  dożylnie, m ógł bez 
przeszkód  d rogą  krw i do stać  się do o środków  nerw ow ych  
i o ch ro n ić  je  p rzed  zas trzy k n ię ty m  później jadem . Przebycie  
b a r je ry  m iędzy k rw ią  a p łynem  nie jest w ięc p o trzeb n e  do 
u o d p o rn ien ia  sub stan c ji n erw ow ej. W niosek  p ra k ty c zn y : p o d a ­
w anie  dokręgow e surow ic leczniczych nie jes t po trzeb n e  (z 
w y ją tk iem  p rzy p ad k ó w  zap a len ia  opon  m ó zg o w y ch ). S tosu je  
się to  n ie ty lko  do b łon icy  i p łon icy , ale n aw et do tężca, ja k  to

w ynika z dośw iadczeń M u t e r m i l c h a ,  i  S a l a m o -  
n a. A u to ro w ie  ci zdołali u o d p o rn ić  św inkę przeciw  jadow i tęż­
cow em u, nie s to su jąc  zas trzy k n ięć  dooponow ych .

H. P e t r y n o w s k a .

MULLER. Leczenie po liom yelitis w  ok resie  ostrym * 
(M iinch . m ed. W och . 23 , 1 9 3 2 ).

M ięśnie p o rażo n e  sp raw ia ją  ch o ry m  dotkliw y ból na- 
sk u tek  ostrego  ich  obrzęku . Po pew nym  czasie w  obrzęk łych  
m ięśn iach  rozw ija się tk a n k a  łączna , a w  rezu ltac ie  p rzy k u rcz  
i zanik ty ch  m ięśni. O  ile ne rw y  n ie  odzyskają  w łasności 
przew odzen ia  podniet, now e w łókna  m ięsne nie w ytw orzą się, 
m ięśnie p rzeciw nicze w y c iągną  tk an k ę  łączną, n a  s ta łe  p o ­
zosta je  w io tk ie  p o rażen ie  i p rzy k u rcz  m ięśni przeciw niczych . 
Ś rodków  'na p rzyw rócen ie  czynności nerw ów  n iem a i to  na­
leży pozostaw ić  n a tu rze . G łów ną uw agę na leży  n a to m iast sk ie ­
row ać n a  p o rażo n y  w  ok resie  ostrym  m ięsień. Środkiem  n a j­
sku teczn iejszy  jes t m asaż, k tó ry  usuw a obrzęk m ięśnia i w y ­
w ołany  tern ból. Po  ustąp ien iu  obrzęków  i bólu  ru ch y  w m ięś­
n iach  w ra ca ją  b. szybko rów nież dzięki m asażom . M asaż p o ­
w inien  b yć  dok ładny , w edług położen ia  m ięśnia i k ie ru n k u  jego  
w łókien . Z abiegow i tem u  poddać  rów nież należy i staw y. Z a ­
czyna się od  m ałe j g ru p y  m ięśni, z czasem  zabieg  o b ejm uje  
w szystkie m ięśnie ru ch u , u dzieci —  całe ciało. M asow ać n a ­
leży codziennie. W ipływ m asażu m ożna uzupełn ić  e lek try zac ją  
a p a ra te m  B e r  g o n i e ( fa ra d y z a c ja ) , począ tkow o  p rąd em  
silnym . Dalszym  środkiem  pom oaniiczym  są ćw iczenia, g im ­
n asty k a.

F. T u r y n .

K IK U TH . C h em o te rap eu ty czn e  działanie p re p a ra tu  
a teb rin a . (D . m. W . N. 14, 1 9 3 2 ) .

N ow y sy n te ty czn y  p re p a ra t a te b rin a  znalazł zastoso­
w anie w leczeniu m ala rji. B adania dośw iadczalne w ykazały , iż 
środek  te n  dźiała g łów nie na  p o stac i sch izontów , zn a jd u jące  
się przew ażnie  w  śró d b ło n k ach . Jednoczesne podaw anie  plas- 
m ochiny , śro d k a  unieszkodliw iającego  gam ety , h am u je  w ystę­
pow an ie  n aw ro tó w  m alarji. W ynik i ty ch  b ad ań  zostały p o ­
tw ierdzone na m ate rja le  k lin icznym  w  k ra ja c h  zw ro tn ikow ych  
i podzw rotn ikow ych .

W an d a  F r a n z ó w n a .

PETER . D ziałanie a teb rin y  p rzy  n a tu ra ln em  zakażeniu  
m ala rją . (D . m. W . N. 14, 1 9 3 2 ).

A te b rin a  okazała  się sku teczną  p rzy  podaw an iu  w m a­
larji, w yw ołanej przez plasmodium vivax W e krw i u s tę p o ­
w ały form y p ierścien iow e, bezpłciow e i płciow e, c iep ło ta  o p a ­
dała, śledziona zm niejszała się do no rm y . W  p rzy p ad k ach  m a­
larji trp p ik a ln e j w yw ołanej przez phsmofiium  falciforme 
a teb rin a  niszczyła jedyn ie  postaci p ierścien iow e, liczba zaś ga- 
m etów  n iety lko  że n ie zm niejszała się, ale n aw et w  n iek tó ry ch  
p rzy p ad k ach  w zrasta ła . N aogół działanie a te b rin y  w ystępow ało  
p rzy  całkow ite j daw ce 1 —  2 gr. podaw anej w p rzec iągu  5 —  
10 dni. Ż ółte  zabarw ien ie  sk ó ry  w  n iek tó ry ch  p rzy p ad k ach  
jes t w yw ołane przez odkładan ie  się b a rw n ik a  w  skórze, w  związ­
ku  z sam ym  p re p a ra te m . W  m oczu nie stw ierdzono b a rw ników  
i kw asów  żółciow ych, a jed y n ie  w zm ożone w ydalan ie  a teb riny .

W an d a  F r a n z ó w n a .

SIO LI. O  dzia łan iu  a te b rin y  w m ala rji w s trzy k n ię te j 
ch o ry m  z po rażen iem  p o stęp u jącem . (D . m. W . N . 14, 1 9 3 2 ) .

W  80 p rzy p ad k ach  p a raliżu  postępow ego , leczonego 
w strzyk iw aniam i m alarji, podaw an ie  a teb rin y  doustn ie  w  iloś­
ci 3 X 0,1 przez 3 dni sprzy jało  w ystępow aniu  nap ad ó w  m a­
larji. P o  odstaw ieniu  tego  środka  naw ro tó w  nie spostrzegano . 
Z w iększenie daw ki jednorazow ej p o n ad  0,2 p ow odu je  w y s tą ­
p ienie ob jaw ów  p o d rażn ien ia  ze s tro n y  przew odu  pokarm ow ego .
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U n iek tó ry ch  ch o ry ch  stw ierdzono żółtaw e zabarw ien ie  skó ry , 
u trzy m u jące  się około 2 tygodni, bez zm ian w  zaw artośc i bili­
rub iny  w m oczu i we krw i. W obec pow yższego a u to r uw aża to 
zjaw isko za ob jaw  przejśc iow y i uzależnia żółte zabarw ien ie  
sk ó ry  od zabarw ien ia  sam ym  p rep ara tem .

W anda  F r a n z ó w n a .

Choroby oczu.

I. M ELLER. W  spraw ie  e tjo log ji gruźliczej uoeitid is  
chronicae  i in n y ch  schorzeń  zap a ln y ch  o ka . (W ien . kl. W och.
N. 2, 1 9 3 2 ).

A u to r  zawsze uw ażał uoeitidcm  chronicam  za sch o rze ­
nia gruźlicze, obecnie dzięki dodatn im  w ynikom  hodow li p rą t ­
ków  gruźliczych ze k rw i m etodą L o e w e n s t e i n a  etjo- 
log ja  gruźlicza tego schorzen ia  została  osta teczn ie  stw ierdzona.

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

C. S. 0 ‘BRIEN. H ip erg lik em ja  jak o  czynnik  etjo logicz- 
n y  zaćm y sta rczej. (T h e  Jo u rn . of th e  A m . Med. A ss. T . 98, 
N. 4 —  1 9 3 2 ).

Z aćm a często w ystęp u je  u ch o ry ch  na  cukrzycę, n ie ­
k iedy  naw et w śród dzieci; a u to r  badał p rzem ianę  w ęg low odano­
w ą w 238 p rzy p ad k ach  zaćm y (w iek  ch o ry ch  od 38 do 91 la t ) .  
G likem ja naczczo w 4 1 .6 %  przew yższała 120 m g % . P ozatem  
a u to r  badał to le ran c ję  na  w ęglow odany przez obciążanie  glu­
kozą. O kazało  się, że szczyt k rzyw ych  c u k ru  był bardzo  w ysoki 
i p o w ró t do p u n k tu  w yjściow ego g likem ji naczczo bardzo p o ­
w olny. A u to r  sądzi, że jeśli h ip erg lik em ja  trw a  latam i, m oże 
u jem nie  w p łynąć  na  stan  soczewki. Fak t, że w połow ie p rz y p ad ­
ków  zaćm y sta rczej istn ie je  h ip erg lik em ja , p rzem aw ia  za rolą 
e tjo log iczną  p rzecu k rzen ia  krw i w pow staw aniu  n iek tó ry ch  
p rzypadków  zaćm y sta rczej.

Jakób  P e n s o n.

W EGNER. M etody p ro w o k acy jn e  służące do w czesnego 
rozp o zn an ia  ja sk ry  p ro s te j. (Z tb la tt f. O p h ta lm . 1930, paź­
d z ie rn ik ).

N iezm iernie cenne  są m etody, pozw ala jące  na  w ykrycie  
sk łonności do ja sk ry  przy  b ra k u  jeszcze jej ob jaw ów  k lin icz­
nych . S toim y na  stanow isku , że e tjo lo g ja  ja sk ry  nie jes t je d n o ­
lita, i d latego  w poszczególnych p rzy p ad k ach  poszczególne p ró ­
by ty lko  w y p ad ają  dodatn io . 24 godzinna k rzyw a ciśn ien ia  oka 
aczkolw iek nie n a leży  ściśle do dziedziny m etod p ro w o k a cy j­
nych , pozw ala jed n ak  na w ysnucie pew nych  w czesnych w nios­
ków  d jag n o stycznych . K rzyw a jask ro w a, zw arta  w g ran icach  
n o rm aln y ch , p rzeb ieg iem  swym  różni się od krzyw ej o k a  zd ro ­
wego. W edług  K ó 1 1 n e r a .różnice w ah ań  w tej osta tn ie j 
w ynoszą 2 —  4 m m .H g, m axim u m  p rzy p ad a  na  p rzedpołudnie . 
K rzyw e obu oczu są rów noległe.' T h i e l  jes t zdania, że m ax. 
p rzy p ad a  w godzinach  ran n y ch , zaczyna o p adać  bezpośrednio  
po w staniu . T enże a u to r  stw ierdził, że w oczach  jask ro w y ch  
nieleczonych  ab so lu tne  w artości c iśn ienia  są wyższe, w ahan ia  
dochodzą do 20 m m . H g. O b jaw  sp adku  c iśn ien ia  po w staniu  
z łóżka tłom aczy p rzy p ad k i ja sk ry  pozorn ie  bez podw yższonego 
ciśn ienia —  m ierzym y je  zazw yczaj ty lko  we dnie. Po łożenie 
poziom e jest w ięc czynnik iem  w zm agającym  ciśnienie, jeśli
ch o ry  w dzień p o zosta je  w łóżku ---- spadek  ran n y  nie w ystąpi.
P ro s ta  ta  p ró b a  dowodzi więc, że oko jask ro w e  reag u je  silnie 
na  w szelkie p rzesun ięcie  zaw artośc i k rw i w n arząd ach  n a sk u ­
tek  n iew ydolności u k ładu  reg u lu jąceg o . N iew ydolność ta  w y­
stąpi jask raw ie j, jeśli uk ład  naczyniow y ogólny, czy też oka, 
obciążym y. L ó h 1 e i n już  w r. 1912 zw rócił uw agę na  p o d ­
wyżkę ciśn ienia w oku jask ro w em , po dożylnem  zastrzykn ięc iu  
kofeiny , przyczem  w ypicie szklanka kaw y, zaw ierające j m niej 
kofeiny , niż ta  daw ka, silniej podw yższa ciśnienie, g ra  tu  rolę 
rów nież ilość p łynu  w prow adzona  i w pływ  jej na gospodarkę  
w odną u stro ju . Z ależność tę  zbadał S c h m i d t :  uw aża on,

że w każdym  p rzy p ad k u  ja sk ry  p ro ste j m am y do czynienia 
z ogólną  n iew ydolnością  naczyniow ą, że po d an ie  do u stn e  w o­
dy w pływ a na stan  ciśn ien ia  gałkow ego, że u c h o ry ch  ty ch  przy 
p ró b ie  w odnej w ystępu je  opóźn ien ie  d iurezy, przyczem  objaw y 
te  są n iezaw odne tak , że na  zasadzie ich w ystąp ien ia  m ożna roz­
poznać  w czesną ja sk rę . W e g n e r  o trzy m ał w  dośw iadcze­
n iach  m niej jedno lite  w yniki, nie zgadza on się rów nież, by  za­
b u rzen ia  w uk ładzie naczyniow ym  ogó lnym  zawsze m iały iść 
w p arze  z tak iem iż  zaburzen iam i w  oku  —  ten  odcinek  n a ­
czyniow y posiada bezsprzecznie pew ną n iezależność. T h i e l  
i W e g n e r  p rzekonali się dalej w  k ilku  p rzy p ad k ach , że 
p rzech y len ie  o 3 0 ° ku  dołowi głow y człow ieka leżącego w yw o­
łu je  znaczne podw yższenie c iśn ienia  w gałce  ja sk ro w ej i w p o ­
zorn ie  zdrow em  o k u , jeśli d rug ie  by ło  jask ro w e. B odźcem  dla 
tego  je s t zapew ne zastój żylny. Podobnież  działa założenie p rz e ­
wiązki uciskow ej na  żyły szyjne. Z n an e  jes t odd aw n a  h y p o to n i- 
zu jące  działanie m asażu ; daw kow anym , łagodnym  m asażem  jest 
k ilk a k ro tn e  pod rząd ton o m etro w an ie , albo  dłuższe p rz e trz y ­
m yw anie  to n o m etru . W e g n e r  p rzek o n a ł się, że oba ,c czy n ­
niki rzeczyw iście w yw ołują obniżenie c iśn ien ia  w  o k u  zdrow em , 
zaw odzą jed n ak  przew ażnie  w  przyp . jask ro w y m  lub naw et 
sk łonnym  do tego  c ierp ien ia . D y sfu n k cja  u k ład u  naczyniow ego  
w ystęp u je  rów nież p rzy  podaw aniu  m iejscow em  śro d k ó w  dzia­
ła ją cy c h  na uk ład  J  naczyniow y: m io łica  i m yd ria łica
nie w pływ ają  p raw ie  zupełn ie na ciśn ienie o ka  zdrow ego —  n a ­
tom iast w ybitn ie  na  jask ro w e. V on H o f e zw raca  uw agę n a  
silną h y p o to n ję  w ystęp , po po d an iu  środków  zw ężających  n aczy ­
nie w d rug iem  pozorn ie  zdrow em  oku ch o reg o  i widzi w  tern 
ob jaw  sk łonności do ja sk ry . N iew ydolności re g u lacy jn e j to w a ­
rzyszy zw iększona przepuszczalność  śc ian  naczy n io w y ch  —  
T h i e l  w y k ry ł u ch o ry ch  jask ro w y ch  w p łyn ie  kom ó rk o w y m  
flo resceinę p o d an ą  doustn ie— objaw  ten  n ie w y s tęp u je  w oczach 
zdrow ych . W  oku jask row em  zachodzi n ies to su n ek  m iędzy d o ­
pływ em , a odpływ em  cieczy —  odgryw a tu  ro lę szerokość  ź re ­
n icy  i zależny od tego  stan  k ą ta  p rzesącza . Z ao b serw o w ał to  
z jaw isko  S e i d e 1 w n iek tó ry ch  oczach  z b. p ły tk ą  k o m ó r­
ką  p rzedn ią. U m ieszczenie tak iego  ch o reg o  w ciem ni m oże dać 
w zrost ciśn ien ia  o 40 —  60 m m . H g. —  ośw ietlen ie  oka w y­
w ołu je  spadek  o 30 —  45 m m . H g. O b jaw  ten , b. p ro sty  do w y­
w ołania, zaobserw ow any przez w ielu a u to ró w  w y stęp u je , n ies te ­
ty, b. rzadko  i d latego  nie m a w iększej w a rto śc i p ro w o k a - 
cy jn o  - d jagnost. K n a p p podał, że ad ren a lin a  w k ro p lo n a  do 
o ka  zdrow ego nie w pływ a na  sze rokość  źren icy , jeśli jed n ak  
w ystąp i rozszerzenie, to  m ożna o b jaw  ten  uw ażać za pa to g n o - 
m oniczny  dla począ tkow ej ja sk ry . B adanie po la  w idzenia o k a  
jask ro w eg o  w ykazało , że sk o to m aty  w ykazać się d a jące  w bardzo 
w czesnych  o k re sach  ja sk ry , istn ie ją  ty lko  p rzy  podw yższonem  
c iśn ien iu  gałki —  po u reg u lo w an iu  tegoż —  zn ik a ją . Przez 
sztuczne zw iększenie ciśn ien ia  u ch o ry ch  p o d e jrzan y ch  o ja sk rę  
udało  się je  w yw ołać w k ilku  p rzy p ad k ach , p raw d o p o d o b n ie  
p rzyczyną  ich było istn ie jące  uszkodzenie w łókien  nerw ow ych , 
gdyż w oku rzeczyw iście zdrow em  n igdy ich nie zauw ażono. 
O b jaw  pow yższy zawodzi jed n ak że  czasam i n aw et w b ezsp rzecz­
nie jask ro w y m  p rzy p ad k u  i d la tego  n iem a w iększego znacze­
nia. Z estaw iając  w idzim y, że n iem a p rzy p ad k u  ja sk ry  w k tó- 
rym by w szystkie m etody  p ro w o k acy jn e  dały  w ynik , widzim y 
rów nież, że żadna  ,z mich nie jes t bezw zględnie pew na —  sto ­
sow anie ich pozw ala nam  jed n a k  n iekiedy na  w y k ry c ie  ja sk ry  
w okresie  n a jtru d n ie jszy m  dla d jagnozy , a na jsk u teczn ie jszy m  
dla leczenia —  a to  jest ich celem .

M. G o l d m a n ó w n a .

R. FRIEDE. O  sposobach  ro z ja śn ian ia  zm ętn ień  ro g ó w ­
ki. (K l. M. f. A . 1 9 3 0 ).

A u to r  om aw ia we w stępie teo re ty czn ą  s tro n ę  procesu  
roz jaśn ień  zm ętn ień ; działa bądź tam  bodziec, przyczem  g ra  
rolę jeg o  natężen ie, czas dzia łan ia  i pew na specyficzność, lub
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w y b itn y  w pływ  m a ją  uk ład  nerw ow y i g ruczo ły  o w ydzielaniu 
w ew n ętrznem , w pierw szej .linji p rzy sad k a , k tó ra , jak  w y k a­
zały  liczne badan ia , m usi zaw ierać  w ysokow artościow y hor- 
też  w yw ołana  przez bodziec w zm ożona czynność u k ład u  ch ło n ­
nego , p rzyczem  b ra k  naczyń  w sam ej rogów ce h a m u je  tę  czyn­
n ość  i jak o  sku tek  bodźców , k tó re  m ogą być n a tu ry  te rm icznej, 
chem icznej, m echanicznej, p rzychodzi do w zm ożonego b u jan ia  
b ądź  k o m ó rek  w łaściw ych rogów ki, bądź  też su b stan c ji m iędzy­
k o m ó rk o w e j, u k ład a jącej się b a rdzie j reg u la rn ie  niż tk an k a  
b liznow ata . S p raw a  ta  n ie  jes t o sta teczn ie  w y jaśn io n a. Z jaw isko  
sam oistnego , daleko idącego w y jaśn ien ia  się blizn rogów kow ych  
zw łaszcza u dzieci każe nam  przypuszczać , że istinieją pew ne 
c ia ła  d o d a tn io  w tym  k ie ru n k u  d z ia ła jące  we krw i i lim fie. P ro ­
ces ten  idzie bądź pod postac ią  ogó lnego  ro z jaśn ien ia  całej 
b lizny, zwłaszcza przedn ich  w arstw , g ra  tu  m oże rolę rów nież 
n a tu ra ln y  m asaż, jak im  jest ru ch  pow iek, działanie chem iczne 
łez; albo  też pod postacią  o stro  o d g ran iczo n y ch  pasm , leżących  
w  głębszych w arstw ach  rogów ki i b ieg n ący ch  od obw odu do 
śro d k a  —  pasm a te n iekiedy odp o w iad ają  p rzebiegow i naczyń  
is tn ie jąc y ch  w przebiegu stan u  zapalnego,, coby znów  p o tw ie r­
dzało  p rzypuszczenie  istn ienia  we k rw i pew n y ch  ciał specyficz­
n y c h ; należałoby więc dążyć do  rozw oju  i u trzy m an ia  przez 
dłuższy czas większej ilości ty ch  n aczyń  —  jes t to  zn an a  od- 
d aw n a  zasada. P rzechodząc do sto sow anych  obecn ie  m etod  
dzieli je  a u to r  na  3 g ru p y : p ierw sza o b ejm uje  środk i fa rm a ce u ­
ty czn e  —  działanie ich  jest słabe i m ale je  jeszcze w  m iarę  
użycia, d latego  a u to r  zaleca  d ion inę  (n a js iln ie jszy  z n ic h )  
p o d aw ać  w dłuższych o dstępach  czasu, a w silniejszej daw ce aż 
do w yw ołan ia  silnego obrzęku każdorazow o. G a ł ę z o w s k i  
i in n i po lecali th iosinam inę w k ro p lac h  i w  postaci kąpieli 
oczn y ch  —  a u to r stosow ał to , ale bezskuteczn ie. W  i r t h 
i S c h n e y d e r  s to su ją  jo n to fo rezę  ch lo rem  i jodem
i ch w alą  wyniki. ---- D ruga  g ru p a  o b e jm u je  zabiegi o p e racy jn e ,
k tó re  stan o w ią  już wiele silniejszy bodziec re g en e rac y jn y  —  
n a d a ją  się one głównie przy  bliznach p o w ierzchow nych  i d la te ­
go w sk azan e  jest badanie  dokładne lam pą szczelinow ą każdego 
p rz y p a d k u . Z abiegi te pod p o stacią  zesk ro b y w an ia  n ab ło n k a , 
w yłyżeczkow yw an ia  blizn, nacięć  w głębsze w arstw y, by ły  sto ­
so w an e  p rzez  wielu au to rów  i nao g ó ł daw ały  w yniki dobre. 
T rz e c ia  g ru p a  obejm uje  skom binow anie  zabiegu o p e ta cy jn e g o  
z w c ie ran iem  w ranę  środków  lek arsk ich  —  należy  tu  p rzede- 
w szystk iem  sposób S a b a t z k y e g o  z w lew aniem  o le jku  
w in terg ry .now ego  w pozbaw ioną n ab ło n k a  rogów kę —  d ro b n iu t­
k ie  k ro p e lk i o leju  zostają  jak o b y  w ta rte  do p ro to p lasm y  k o ­
m ó rek  co m a w pływ ać na ich op tyczne fu n k c je  w sensie u je d ­
n o s ta jn ie n ia  załam ania  p rom ien i św ietlnych . D ziałan ie  to  m a 
w y s tęp o w ać  bezpośrednio po zabiegu i pozostaw ać  trw ałem . 
Z a c h ę c o n y  dobrem i w ynikam i S a b a t z k y e g o  stosow ał 
a u to r  jeg o  sposób w kilku p rzy p ad k ach , jed n ak że  p o p ra w y  nie 
o trzy m ał, n a to m iast tow arzyszące zabiegow i silne bó le  głowy 
i oczu  czynią  go jeśli nie n iebezpiecznym , to  w każdym  razie 
b. p rz y k ry m  dla chorego. Nie zgadza się rów nież a u to r  z teo re- 
ty czn em i uzasadnieniam i S., w edług n iego m oże tu  g rać  rolę 
ty lk o  w zm ożone w chłan ian ie  w yw ołane przez p o d rażn ien ie  sil­
n y m  bodźcem  niespecyficznym . O p ie ra jąc  się n a  tern p ró bow ał 
a u to r  w c ierać  w pozbaw ioną n ab ło n k a  rogów kę d ion inę w 
p ro sź k u , sól k u ch en n ą , sk o n cen tro w an y  ro z tw ó r o k sy cy an atu , 
l 5 %  roz tw ór th iosinam iny ,— m ała liczba p rzy p ad k ó w  i sprzecz­
n e  w ynik i nie pozw alają  na w ysnucie  dalszych w niosków , je d ­
n ak że  sądzi au to r, że po te j d rodze należy  prow adzić  dalsze p ró ­
by. P am ię tać  należy rów nież o n iesłusznie o d rzuconym  p o stę ­
p o w an iu  K r a u p y, p o leg a jącem  na  k e ra to p la s ty c e  drążące j, 
p rzesu w ające j całą  zm ętn iała  część rogów ki do obw odu. 
A  w reszcie sposób n ieusuw an ia  i roz jaśn ien ia  blizn, lecz k o ­
rek c ji ich siły op tycznej za pom ocą  szkieł k o n tak to w y ch  ---- po­
d an y  przez M. P r o c k s c h  i d a jący  nadspodziew anie  
do b re  w yniki fu n k c jonalne .

M. G o l d m a n ó w n a .

Chorpby nerwowe i psychiczne.

Q  E. BLEULER. N a tu rg esch ich te  d e r Seele. M nem i- 
stische  B iopsychologie. X X V II. s tr. 266 . Berlin. J. S p rin g er.
1932 . RM. 16.

K siążkę sw oją pośw ięca B 1 e u 1 e r, p sy c h ja tra  zu- 
rychsk i, pam ięci G o e t h e g o ,  zw iastuna jedności życia, w 
10 0-ą  rocznicę jego  śm ierci. D aw no w yczerp an e  w h and lu  
1 -e w ydanie „N atu rg esch ich te  der Seele und  ih res  Bew usstw er- 

d ens“  znalazło przed  laty  en tu z jasty czn e  p rzy jęcie  u p rzy ro d ­
ników , pow iedzm y, n a tu ra lis tó w  daw nego  i now oczesnego p o ­
kro ju , ale usiłow ania  a u to ra  tw orzen ia  psycholog ji, w yłącznie 
na dośw iadczeniu  o p a rte j, u jęc ia  jej jak o  w iedzy bio logicznej, 
w iedzy o d ręb n ej, od czystej filozofji zupełn ie od erw an e j, izo­
low anej, sp o tk a ły  się z mo<cnym sprzeciw em  ze s t r o f y  filozofów 
p u r  sanig. T a  w łaśnie okoliczność tłóm aczy  nam  ogrom ny 
w stęp  na  3 0 -tu  praw ie  stro n icach , w  k tó ry m  się B 1 e u 1 e r 
rozp raw ia  w  cię tej po lem ice z licznym i p rzeciw nikam i. A  jest 
ich n iem ało , by w ym ienić  ty lko  pow ażnych  an tagon istów , jak  
H i l l e b r a n d a ,  B i n s w a n g e r a ,  M o n a k  o w  a,  
B e r g s o n a ,  J a s p e r s a  i H a e b e r l i n a .  P a d a ją  
z obu s tro n  ciężkie za rzu ty  w  rodzaju  żalów  J a s p e r s a ,  
a u to ra  ,,P sy ch o p a to lo g ji“ , że on rozróżn iać  m usi filozofję 
B l e u l e r a  i filozofję pow szechn ie  przez św iat n aukow y 
p rz y ję tą ; w rodzaju  zarzu tu  H i l l e b r a n d a ,  że B l e u -  
l e r sw oją in te rp re ta c ją  p raw a  P y ta g o rasa  dowodzi b rak u  
e lem en tarn y ch  p o dstaw  m a te m a ty k i; w  rodzaju  k u rtu az y jn e j 
rep lik i B l e u l e r a  B i s w a n g e r o w i ,  że on sam  sua  
SDon(e  isto tn ie  nigdy n ie  s tu d jow ał bliżej p sycholog ji a so c ja cy j­
nej, a zna ją  jedyn ie  z po lem ik  przeciw ników , gdzie ona robi 
w rażenie stek u  dziecięcych zabaw ek i p rzek o m arzań . T ru d n o  
zagłębiać się w  szczegóły dużego, około 300 stron ic  o b e jm u ­
jącego  stu d ju m , w n ik a jąceg o  w na jg łębsze ta jn ik i b iopsycho- 
logji i b iopsy ch o p ato lo g ji. G łów ne rozdziały książki b rzm ią:
I. Ś rodki p sychopoznaw cze (m yślen ie , zm ysły a św iat o tacza ­
jący , zdobycie i w aga m ate rja łu  o b se rw a cy jn e g o ). II. Św iado­
m ość jak o  czynność m ózgow ia (p sy ch e  jak o  fu n k c ja  m ózgu, 
nerw ow e a psych iczne, podśw iadom ość a im ienne, p ierw iastk i 
k o jarzen iow e, rozbudow a fu n k c ji św iadom ości, osobow ość św ia­
dom a i św iadom e ja , o b jek t św iadom ości, św iat w ew nętrzny  
i zew nętrzny, jed n o ść  funkcji, g ran ica  psych ik i i so m a ty k i) . 
III. Pog ląd  na  życie i św iat. IV. A p a ra t  psych iczny . A . pam ięć,
B. Czucie, spostrzegan ie, ab s trak c ja , po jęc ie , w yobrażen ie, złu­
dy zm ysłow e. C. M yślenie, ko jarzen ie , inteligem cja. D. Przyczy- 
now ość. E. Czas i p rzestrzeń . F. A  p rio ri i a poste rio ri, o rg a ­
n izacja  i dośw iadczenia. G. E rg ja . a. dynam ika  i k ie ru n ek  jej, 
b. w zruszeniow ość i uw aga, c. su g g estja  i su g g esty jn o ść , d. p o ­
pędy i in sty n k ty , e. re lig ijność  i w iara , f. w ola, au to m aty zac ja  
i m ech an izac ja  jej na  drodze ćw iczenia, g. p sy ch o m o to ry jn o ść , 
h. en e rg ja  psychiczno, i. ak tyw ność  duchow a. H. W łączen ie  
psychiczne. I. N atężenie czynności duchow ych . K. P sy ch o k y m ja . 
L. L okalizacja  czynności psych icznych . K siążka p isan a  dosyć 
ciężko, posiada obok po jedyńczych  rozdziałów  po  m istrzow sku 
o p raco w an y ch  (n p . sto sunek  in tro sp ek c ji do św iadom ości) inne 
absolutn ie  n iep rzy stęp n e  bez zniajomości defin icji i te rm ino log ji 
dw óch daw nych  p ra c  tegoż a u to ra  1 ) Die P sychoide  ais P rinzip  
d er o rg an isch en  E nłw ickelung , 1925. 2 ) M echanism us, V ita- 
lism us, M nem ism us, 1931. U w aga B l e u l e r a  (s tr . 5 ) ;  
„ ab y  po jąć , co rozum iem  pod engram em , k o jarzen iem , p o d ­
św iadom ością, trzeba  się p ilnie w czytyw ać, tego bow iem  żadna 
defin icja  m oja  czyteln ikow i dać nie je s t w stamie“ , ta  uw aga, 
n ieste ty , nie d o tyczy  w yłącznie w ym ienionych  wyżej k ilku 
spraw , ale  całości dzieła z jego  sw oistą u ltra  logistyczną ter- 
m inologją, w  k tó re j się roi od e rg ji (m a  to  być coś pośredniego  
m iędzy th ym o p sy rh e  B e r g s o n a  i n e o p ty c h e  S t r a n- 
s k y e g o ) ,  od n eu ro k y m , psychokym  i b iokym , od  k a ta th y n ; 
i syn thym , od on to- i ph ilop lastyk i, od onto- i phy lom nem a, od 
pare jd o lji i in nych  now otw orów  językow ych . Nie zawsze a u to r
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fo rtu n n ie  tłóm aczy się przed  czyteln ik iem  z po trzeb y  i genezy no- 
w otw orzenia . I tak  np . w dziale o m yśleniu  w yraża B 1 e u 1 e r  
szczery żal, że nie w szyscy filozofowie i psychologow ie z rozu­
mieli po jęc ie  w prow adzonego  p rzezeń  przed la ty  (i m ocno  spo­
pu laryzow anego . R ef.) „m yślen ia  au ty s ty czn eg o "  i uw aża p rz e ­
to za stosow ne zam ienić je  (ci// bono?') przez „m yślen ie  dere- 
is ty czn e" , m ające  pochodzić od g reck iego  „ re o r , ra tu s , res, 
re a l" , co oznacza m yślenie rzeczyw iste lub logiczne, zaś „de- 
re o r“  ( ja k  np . sensib ilizacja i desensibilizacja, in tro n izac ja  i de­
tro n iz a c ja ) ,  m yślenie u ch y la jące  się od rzeczyw istego. T rzeba, 
zaiste, być jasnowidzeim -filalogiem , aby  się tej genezy dom y­
śleć. W reszcie , jeśli autyzm , pochodzący , o czem  nie każdy wie, 
od g reck iego  au tos ( = i  sa m ) , był w sw oim  czasie neologizm em  
nie do d a row an ia , k tó ry  się jed n ak  w psycho log ji i p sy c h ja tr ji  
szczęśliw ie p rzy ją ł, to  już  dereizm , po ch o d n y  od greck iego  
dertor ( =  uchy lam  się od rzeozyw istości) stanow i ciężko 
straw n y  su ro g a t luksusow y. I gdyby dereizm  był ty lko  d robną  
uw agą  na m arg inesie  pro informatione lectoris lub  pro usu 
delphini dla filologów  czystej krw i, to  d a ro w ać  by ją  m ożna 
au to ro w i i p rzy jąć  z dobrodzie js tw em  in w en tarza , ale B 1 e u 1 e r 
ją  p rzep row adza  system atyczn ie  przez całą  p raw ie  książkę, za­
m iast au tyzm u używ ając „das dereistische, p raelog ische , intui- 
tive D en k en " . O sta tn ie  te uw agi nasunęły  mi się m im owoli, 
gdym  czytał o sta tn ie  k ilkadziesiąt s tro n ic  tej m o n o g ia fji czyli 
o sta tn ie  je j rozdziały („ S c h a ltu n g  des Sch lafes und' der E rm ii- 
d u n g "  i o „ S p an n u n g  des trillen s und  der A u fm -rk s a n ik e it" ) .
0  ile bow iem  p ra ca  w ieloletnia pow ażnego a u to ra , p raca  n a ­
d er pow ażna w treści w ym aga S p an n u n g  czyli „n a tężen ia  woli
1 u w ag i" , o ty le  tu  i owdzie p rzedostan ie  się przez  gąszcz bez­
brzeżny now otw orzeń , i las dziewiczy n e o ^ g izm ó w  wyw ołać 
może, w y raża jąc  się sty lem  B 1 e u 1 e r a, „ S ch a ltu n g  des 
Schlafes und  d e r E rm u d u n g " . W y czerp u jący  spis im ienny  i rze­
czowy ułatw ia  czytelnikow i o rjen tac ję . Z  psychologów  p o la ­
ków  lub pochodzen ia  polskiego sp o ty k am y  B e r g s o n a ,  
k tó ry  w praw dzie w szystkie sw oje p race  pisał zawsze we 1 rano.ji 
i po fran cu sk u , S z y m a ń s k i e g o  w dziale o fo to trop izm ach  
i in sty n k tach , E. M i n k o w s  k i e g o  w dziale engram ów  
psychicznych  i o rgan icznych , na to m iast nie sp o ty k am y  się z 
A b r a m o w s k i m  przy  om aw ian iu  k ry p to m n ezji, k tó ry ch  
w spó łtw órcą  i najlepszym  in te rp re ta to re m  ongiś był, an i też 
z C. F r a n k i e m ,  k tó ry  o sta tn io  w dużej m onografji, w p raw ­
dzie n ieco  chao ty czn e j, po ruszał .^podstawy b iopsycholog ji 
i b io p sy ch o p ato lo g ji" .

H. H  i g i e r.

A lfred  AD LER. O  nerw icy  n a tręc tw a . (In te rn a t. 
Z tsch r. f. Individ-Psychol. 1931, 1).

D otychczasow e bad an ia  nerw icy  n a tręc tw a , poczy n a jąc  
od r. 1912, w ykazały : I. D ążenie do uzyskan ia  osobistej p rze ­
wagi zbacza jące, w skutek  obaw y odnośnej jed n o stk i u jaw n ie ­
nia w łasnej m ałow artościow ości, na  łatw iejsze, dla ogółu  n ie ­
użyteczne, d rogi. 2. T o dążenie, m ające  swe źródło w  p rzesad- 
nem  rozpieszczeniu w dzieciństw ie, sz tucznie  u ra s ta  aż do u p o ­
dobnien ia  się z Bogiem, k tó re  u lega w m niejszym  stopn iu  niż 
przy  in n y ch  n e rw icach , złagodzeniu  p rzez  cel k o n k re tn y  —  
zw ycięstw o w rzeczyw istości. 3. O b aw a doznan ia  p o rażk i w 
życiu zaw odow em , społeczmem, m iłosnem  prow adzi do zw leka­
jące j postaw y , ob jaw ia jące j się w m arn o w an iu  czasu, w yszu­
k iw aniu  i po w ta rzan iu  form y, w k tó re j zn a jd u je  w yraz nerw ica  
n a tręc tw a , a k tó ra  w yłącza zetkn ięcie  się z n ap aw ającem i lę ­
k iem  zadan iam i życia. 4. S tw orzone te raz  u łatw ien ie  w  całym  
n astro ju  s tanow i po n ad to  uspraw iedliw ienie , że p a c jen t w swem  
życiu nie m ógł o siągnąć  pełn i pow odzenia. Pow odzenia  w  ży­
ciu, do k tó ry ch  doszedł p a c jen t, pom im o stw orzonych  przez 
nerw icę n a trę c tw a  trudnośc i, n a b ie ra ją  p rzeto  w iększej wagi 
i łagodzą silne uczucie  m ałow artościow ości p a c jen ta . Z  d rug iej 
strony  n eu ro ty czn a  fo rm a, w k tó re j się ob jaw ią  nerw icą  n a ­

tręc tw a, zostaje  w  tak i sposób w y b ran a , iż o g ro m n a  osobista 
przew aga  w fikcy jny  sposób zna jd u je  swój w yraz  (u p o d o b n ie ­
nie się z B og iem ). 5. K o n s tru k c ja  nerw icy  n a trę c tw a  jest iden­
tyczna  z k o n s tru k c ją  ca łe j linji życiow ej o raz  osobow ości. 
„ W y b u c h "  ob jaw ia  się jak o  an o rm a ln y  try b  życia, sk o ro  p a ­
c jen t stoi p rzed  zadaniem  życiow em , k tó reg o  rozw iązanie  w y­
m aga rozw inię tego p o czu c ia  społeczności, na  k tó re m  p a c je n ­
towi zbyw a już od dzieciństw a. 6. N a p rz y m u s spo łecznego  p o d ­
porząd k o w an ia  się odpow iada p a c jen t, m ocą  swej p o lityk i 
prestige*u, innym  przym usem , u c h y la jący m  tam ten . Do dalszego 
rozw oju  w niósł a u to r  w la tach  o s ta tn ich  n a s tę p u ją c e  p rzy czy n ­
k i: 1. „P rz y m u s"  tkwi n ie  w  d z ia łan iach  p rzy m usow ych , lecz 
w g roźnej postaw ie w ym agań  sp o łecznych . O n e  zm uszają  p a ­
c jen ta  do stw orzen ia  sobie g w aran c ji, w y łącza jące j p o rażk i, 
p rzeszkadzającej iuj(awnieniu się w łasnej m ałow artościow ości.
2. D ążenie do osiągn ięcia  osobistej p rzew agi c h a ra k te ry z u je  
p a c jen ta  od najw cześn ie jszego  dz ieciństw a i p row adzi go do 
stw orzen ia  nerw icy  n a tręc tw a , a n ie do in n y ch  o d chy leń  od 
n ^ rm y . 3. T ego rodzaju  w cześnie uk sz ta łco n a , jed n o lita  o so­
bow ość nde pow sta je  nigdy na drodze m ech an iczn e j, p rzez roz­
w ijan ie  popędów , przez dziedziczność. Je st o na  raczej w y tw o ­
rem  pow stałym  przez fizyczną m ało w arto ścio w o ść  p a c jen ta , 
przez wpływ y otoczen ia , przez naślad o w an ie  p rzykładów .
4. N euro tyczny  styl życia ch o reg o  na  n erw icę  n a trę c tw a  p o ­
p ie ra  w szystkie należące doń form y i n a rzu c a  inne. 5. P raw ie  
zawsze w y stęp u jące  uczucia  w iny oraz  pon iżan ia  się p a c je n ta  
w y k azu ją  przez B o n h o e f f e r a  i in n y ch  p o d k reślo n e  p o ­
dobieństw o z m elan ch o lją , stanow ią p ró b ę  m arn o w an ia  czasu 
i są w ten  sposób sko n stru o w an e , iż o toczen ie  ła tw o  m oże roz­
pozn ać  ich nielogiczność i dziw aczność oraz  zrozum ieć  ich  cho- 
robliw ość. C zęsto służą one jak o  dow ód odosobnionej cn o ty  
i sz lachetności. W yzdrow ien ie  n astąp ić  m oże ty lk o  przez  p o ­
jed n an ie  się z zadan iam i życia, t. zin. p rzez  rozpoznan ie  b łęd ­
nego sty lu  życiow ego i w zm ocnienie poczucia  społeczności. 
N astęp u je  ono zawsze jedyn ie  przez sam o poznan ie , p rzyczem  
p sy cho log ja  in dyw idualna  ze sw ą n ie ła tw ą do p rzysw ojen ia  
i n ie ła tw ą do zrozum ien ia  m istrzow ską tec h n ik ą  stanow i dobry  
przew odnik .

Z. K a b a k ó w n a .

K LA U SN ER-CRO N H EIM  I. Leczenie m ig ren y  zapom o- 
cą h o rm o n u  p rzed n io p ła to w eg o  przysadk i. (D eu tsch e  m edizini- 
3che W o ch en sch rift. II. s tr . 1453. 1 9 3 1 ).

B iorąc pod  uw agę dośw iadczenie  k lin icystów  częstego 
zn ikan ia  bólów  głowy m ig renow ych  podczas ciąży , a u to r  daw ał 
ch o ry m  z u porczyw ą, n ie  p o d d a jącą  się leczeniu m ig re n ą  h o r ­
m on p rzed n iop ła tow y  przysadk i w postaci p ro lan u  Z  o n d e k- 
A s c h h e i m a  3 razy dz ienn ie  po tab le tce  lub dom ięśniow o. 
Na 10 p rzy p ad k ó w  7 w ykazało  w ybitną  p o p raw ę.

H H i g i e r.

LEN NER S. W  sp raw ie  o p e racy jn eg o  leczen ia  choroby  
Basedow a. (B runs B eitrage. 152. str. 46 . 1 9 3 1 ).

L e n n e r, o p ie ra ją c  się na  28 p rz y p ad k a ch  h iperty - 
reozy z kliniki k ró lew ieck ie j, nie w ierzy  w m ożność rów nole­
głego przec iw staw ian ia  sobie typów  an ato jn o p ato lo g iczn y ch  
i odpow iedników  k lin icznych . O p e rac ję  w ykonyw a w 2-ch tem ­
pach , zależnie od jedno- lub o b u stro n n eg o  podw iązan ia  tętn ic  
i n astępcze j rezekcji gruczo łu . D aje  stalle przed  i po o p e rac ji 
rozczyn jodow y P  I u m m e r a, k tó ry  zniża p rzem ianę  p od­
staw ow ą, pod n o si w agę c ia ła , zm niejsza ob jaw y nerw ow e, u su ­
wa zaburzen ia  żo łądkow o-kiszkow e i p e r tu rb a c je  p o o p e racy jn e . 
W pływ  jodu , k tó ry  działa n a  sam ą k o m ó rk ę  gruczołow ą, 
na ob jaw y oczne, jest żaden, w zas ta rza ły ch  p rzy p ad k ach  i przy 
n aw ro tach  stały . 3 ty lko  razy w idział L  e n  n e r to , co am e­
ry k ań scy  au to rzy  m ianem  adenomcr toxicvm  ochrzcili.

H . H  i g i e r.
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Wskazówki
W  bardzo ciężkich p rzy padkach  eklatnpsji J. L  a r- 

r  i b i e r e osiągał doskonałe w yniki p o d a jąc  dożylnie 3 —
5 c m .3 somniferou, podczas gdy in n e  środk i żadnego  dzia łan ia  
n ie  okazyw ały . Sen następow ał podczas lub w k ró tce  po  w strzyk­
n ięc iu . (B uli. Soc. O bste tr. Juili 1 9 3 2 ).

E. A  b u r e 1 zastrzyku je  do p !o x u s  1umbo - aorticus 
3 0  cm 3 I %  novocainy lub J/2°/oo p e rca in y  w uporczyw ych  
ym io tacb  ciężarnych; w ym ioty u s tęp u ją  w k ró tce  po  zastrzy- 
k n ięc iu . (B ul., Soc. O bste tr. 1931, N. 1 ).

praktyczne
E. P  u 1 a y osiągał d obre  w yniki w p rzy p ad k ach  

fluor olbus po d a jąc  w itam inę D i A  w po łączen iu  z w apniem , 
zm niejszając  jednocześn ie  ilość spożyw anego b iałka . (M . m. W .
1931, N. 4 1 ) .

 o---

W  p rzy p ad k ach  bardzo iiężkiej błonicy, o p o rn e j na 
działanie surow icy  przeciw błoniczej i środków  nasercow ych
H. B e n e d i c t  stosow ał z dobrym  w m ikiem  tran sfu z ję
k rw i w ilości 400 —  500 cm .3 (K l. W ch . 1932, N. 3 7 ) .

 o--
M u n g e n a s t  po leca  m aść Lyssia jak o  środek 

zm niejszający  ból i p o w odu jący  szybkie go jen ie  się ran, opu
rzelin i odleżyn  (Z bl. C h iru rg . 1932, N . 2 6 ) .

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
W arszawskie Koło Polskiego Lekarskiego Towarzystwa 

Radiologicznego.

L V I p o sie d zen ie  n a u k o w e  z d n ia  7 m a rc a  1 9 3 2  r .

Przew odniczący: W . Z a w a d o w s k i .
S ek re ta rz : W . S i t k o w s k i .
O becnych  22.
1. K o c h a n o w s k i  J. Z kjzu is tyk i wad roz­

wojowych kręgosłupa (ukaże się w d ru k u ) .
E l e k t o r o w i c z  zw raca uw agę  na n iepraw id łow ą 

liczbę żeber po stronie praw ej, gdzie w idoczne jest jak b y  częś­
c iow e zlanie się dwóch żeber, rozw id la jących  się w dalszym  
c iągu .

W . Z a w a d o w s k i  p o d k reśla  w ażne p rak ty czn e  
znaczen ie  wad rozwojowych. W adliw e tłum aczen ie  anom alji 
często  pociąga  te rap ję  wadliwą. Jak o  p rzy k ład  p rzy tacza  p rzy ­
p a d ek , o k tó rym  słyszał od ś. p. P ro f. S a w i c k i e g o ,  
d o ty czący  n ierozpoznanej anom alji k ręg o słu p a , leczonej przez 
sze reg  lat, jako  gruźlica k ręgosłupa.

2. K r z e p i s z  J. Trzy przypadki zniekształcaj ącego 
w łóknienia kości czyli choroby P a g e t a  (p a trz  czasopism o 
„ M e d y cy n a "  1932).

Z niekształcające  w łóknienie kości je s t c ie rp ien iem  p rze ­
w lek łem  w ystępującem  w w ieku średn im  lub późniejszym , k tó re  
m oże zajm ow ać pojedyncze lub m nogie kości, a lbo  ty lko  pew ­
n e  odcink i jednej kości. E tjo lo g ja  tego  sch o rzen ia  jest n ie jasn a . 
B adan iem  klinicznem  stw ierdzam y zawsze w cho ro b ie  tej z g ru ­
b ien ie , a bardzo często i zn iekszta łcen ie  kości, có u w a ru n k o ­
w an e  jest rozluźnieniem  w arstw y korow ej z p rzero stem  luo też 
zan ik iem  beleczek kostnych  i p rzem ian ą  w łóknistą  szpiku. T k a n ­
k a  k o stn a  ulega zanikow i d ro g ą  rozszerzen ia  się kanałów  
V  o 1 k m a n n a i H  a v e r s a, w sysania  zatokow ego  i o d ­
w ap n ien ia . O braz kliniczny zależy od sto p n ia  rozw oju  c h o ro ­
b y  i liczby zajętych kości, k tó re  m im o zg rub ień  łatw o u lega ją  
u razo m . Poziom  w apna we krw i jes t zawsze praw id łow y.

T rzy  om aw iane p rzy p ad k i do tyczą  dw óch kob iet i jed ­
n ego  m ężczyzny.

I ) C hory  lat 69 p rzybył do II Klin. C h o r. W ew n. 
U. W . z dolegliwościam i ze s tro n y  jam y  brzusznej, p o d a jąc , że 
od 2 1 lat zauw ażył bardzo  znaczne zw iększenie się obw odu 
czaszki, k tó ry  obecnie w ynosi 67 cm. (p rze d tem  57 c m .) .

Na zdjęciach czaszki znaleziono sk lep ien ie  bardzo  silnie 
zgrub iałe  (w  części poty licow ej 4 c m ) . Blaszki sk lep ien ia  m ie j­
scam i ty lko  w idoczne i o z a ta rte j budow ie beleczkow ej. W a r­
stw a śródkościa  szeroka i w y g ląd ająca  p o ro w ato . C zaszka p o ­
siada  w ygląd plam isty , za ję te  są je j w szystkie kości za w y ją t­
kiem  żuchw y. K ręgosłup lędźw iow y n a  zd jęciach  w ykazu je  m a­
łą  w yrazistość trzonów , k tó ry c h  b u dow a jes t z a ta rta , a w ygląd 
p lam isty . M iednica rów nież o zary sach  lekko  zam azanych , 
zw łaszcza w  obręb ie  g rzebieni b io d ro w y ch , k tó re  w yg lądają , 
jak b y  p o k ry te  m chem . Budow a kości m iednicy  w yraźn ie  pas- 
m ow ata , o zgrub ia łych  be leczk ach  ko stn y ch .

2 )  C h o ra  lat 47 , nigdy nie ch orow ała . O d  dw óch lat 
zaczęła odczuw ać bóle w lew em  podudziu , k tó re  z lekka zaczęło 
się w yginać ku  przodow i. Na zd jęciach  stw ierdzono  zgrub ien ie  
i w ygięcie piszczeli z zaznaczoną budow ą p asm ow atą  p od łuż­
nej w arstw y korow ej i w yraźne  uksz tałtow anem i sia teczkow ato  
beleczkam i w arstw y  gąbczaste j.

3 )  C h o ra  lat 79, nigdy rów nież nie chorow ała . O d 
dw óch lat zaczęła doznaw ać lekk ich  nerw obóli w p r. połowie 
tw arzy  i czoła. W y k o n an e  zd jęcia  czaszki w ykazały  zm iany ta ­
kie sam e, jak  w p rzy p ad k u  pierw szym , różnica zachodziła  je ­
dynie w sto p n iu  i rozległości.

D y s k u s j a :
D r o z d o w i c z  zaznacza cechy , różniące chorobą 

P a g e t a  od p rzym io tu , zw łaszcza w kości piszczelow ej, 
przew agę  odw apnień  w chorob ie  P a g e t a ,  zaś nad m iern s 
uw apn ien ie  w przym iocie ; w ygięcie kości w p ierw szym  w y p ad ­
ku , zaś zg rub ien ie  w kształcie  szablow ym  w drugim .

P  t i c  uw aża, że n a  d em onstrow anem  zdjęciu  choroby  
P a g e t a  m iednicy  p rzew ażają  zm iany p rzew ap n ien ia  do l­
nej części, a nie odw apn ien ia  g ó rn e j ( ta le rzy  b io d ro w y ch ) ; j a ­
ko c h a ra k te ry s ty c zn ą  cechę c ie rp ien ia  p o d a je  w ysepkow ate  
p rzew apn ien ie  części dolnej.

E l e k t o  r o w i c z  p o ró w n u je  zm iany  w czaszce 
w obrazie  1 i 111, p o d kreśla  w p rzy p ad k u  pierw szym  przew agę 
nad m iern y ch  uw ap n ień  w sto su n k u  do zm ian o d p o w iad ający ch  
zw łóknieniom , jak ie  w idzim y w p rzy p ad k u , tyczącym  się 79 le t­
niej kob iety , ze w zględu na  jej w iek. P re leg en t nie zajął s ta ­
now iska co do teo rji u n ita ry sty czn e j i dualistycznej ch oroby  
P a g e t a  i to rb ie lo w ato  - w łóknistego zw yrodnien ia  kości. 
O sta tn io  n iek tó rzy  au to row ie , o p ie ra jąc  się na  do d a tn ich  w y­
n ik ach  leczenia, jak ie  o trzym yw ano  po podaw an iu  w itam iny D 
i w apn ia , uw ażają  oba te sch orzen ia  za podobne , a n aw et pa- 
togenetyczn ie  identyczne, p rzeb ieg a jące  jed n ak  w odm iennych  
p o stac iach  an ato m iczn y ch  i rad jo log icznych .

Z a w a d o w s k i ,  n aw iązu jąc  do słów  p re leg en ta , 
k tó ry  przytoczył, że chorzy  m usieli sta le  kup o w ać  coraz  w ięk­
sze kapelusze, p o d a je  jeszcze d rug i ob jaw  ch o ro b y  P a g e t a  
tej sam ej k a te g o rji:  sta łe  sk racan ie  spodni z pow odu w ygina­
nia się i sk ra ca n ia  się d ługich  kości koń czy n  dolnych.

3. E l e k t o r o w i c z  A . Przypadek przetoki żo- 
łądkowo-kiszkowej, połączonej z ropniem podprzeponowym. 
( A u to re fe ra t) .

P re leg en t p rzedstaw ia  zdjęcie ch orego , k tó ry  zgłosił się 
do II-giej K liniki ch o ró b  w ew nętrznych  U. W . z pow odu b a r ­
dzo silnych  bólów  w podżebrzu lew em , z c iep ło tą  dochodzącą 
do 3 9 .5 ° . W  w yw iadach c h o ry  podaje , że już od 4-ch  lat od­
czuw a bóle w okolicy  do łka podsercow ego, w ystępu jące  od cza­
su do  czasu z p rzerw am i, zwykle po spożyciu  tru d n o  straw n y ch  
p o k a rm ó w  i trw a ją ce  p a rę  dni. Bólom tow arzyszyły  często n u d ­
ności, w ym ioty  i czkaw ka. P rzed  2 laty  w ystąp ił o stry  n ap ad  
bólów , o wiele silniejszy od p o p rzedn ich  i trw ał przez p a rę  dni. 
P rzed  rok iem  podobny  a ta k  pow tórzy ł się. C iep ło ta  w  czasie 
obu a tak ó w  dochodziła  do 3 9 ° . Dziesięć dni p rzed  przybyciem  
do kliniki) chory odczuł nagle bóle w okolicy podżebrowej lewej(
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rów nocześnie  w ystąp iły  w ym ioty  i czkaw ka, u trzy m u jąca  się 
przez p a rę  dni. C iep ło ta  dochodziła  w ów czas do 3 9 ,5 ° . Bóle od 
czasu tego trw a ją  stale , n asila jąc  się naw et chw ilam i. C h o ry  
poza p łynam i niem oże p rzy jm ow ać  żadnych  p o karm ów , a w y­
m ioty  p o w ta rza ją  się często naw et po  p rzy jęc iu  m ałych  ilości 
p łynów . Są one p łynne, ba rw y  żółtaw ej, sm aku  gorzk iego , nie 
cu ch n ące . Po p rzybyciu  do klin ik i ch o ry  u sk arża  się na  znacz­
ne osłabienie, czkaw kę i bóle w  okolicy do łka podżebrow ego. 
B adanie podm iotow e w ykazu je  pod u p ad łe  odżyw ianie, c iep ło ­
ta  3 7 ,8 ° , język  suchaw y. P łu ca  i se rce  bez zm ian. Brzuch 
w zdęty, obm acyw aniem  stw ierdza się zw iększone nap ięcie  p o ­
włok b rzusznych , zwłaszcza po s tro n ie  lew ej. W  cztery  dni po 
przybyciu  ch o reg o  w ykonano  badan ie  rad jo log iczne, k tó re  wy­
kazało  znaczne un iesien ie  k u  górze p rzep o n y  po s tro n ie  le­
wej, s ięg ające  do 4-go żebra . P o n ad  p rzep o n ą  w idoczne jest 
jed n o lite  zaciem nien ie, pasm ow ato  b ieg n ące  wzdłuż p rzepony , 
g rubości około 2 cm. ( pleuriłis diaphragmatica). R ysunek  
p łuc  bez zm ian, serce  i śródp iersie  p rzem ieszczone nieco na  
p raw o  przez un iesioną  p rzep o n ę . Pod  p rzep o n ą  po s tro n ie  le­
wej w idoczny jes t duży p ęch erz  pow ie trzny , w ypełn iony  do po ­
łowy p łynem , u k ład a jący m  się poziom o i p rzelew ającym  się w 
czasie po ru szan ia  ch orego . P rzep row adzone  n astęp n ie  badan ie  
żo łądka  w ykazało , że op isany  p ęch erz  pow ie trzny  zn a jd u je  się 
poza nim  i w yw ołuje ty lko  niew ielkie p rzem ieszczenie n a  p ra ­
wo przew ażnie  w części w pustow ej i środkow ej. W  dniu  n a ­
stęp n y m  w ykonano  bad an ie  kiszek g ru b y ch  p rzy  zastosow aniu  
w lew u k o n tras to w eg o  w celu  ok reślen ia  s to su n k u  kiszek do tej 
zagadkow ej jam y . C h o ry  w czasie bad an ia  znajdow ał się w p o ­
zycji leżącej. P rzechodzen ie  zaw iesiny b a ry to w ej i w ypełn ian ie  
się kiszek g ru b y ch  obserw ow ano  sta le  pod ek ranem . Z aw iesina 
ba ry to w a, w ypełniw szy odby tn icę , p rzechodziła  sw obodnie przez 
esicę i kiszkę z s tęp u jącą , a zatrzym aw szy  się nieco dłużej w 
okolicy  zgięcia śledzionow ego, zaczęła n astęp n ie  p raw idłow o w y­
p e łn iać  poprzeczn icę. W  czasie obserw acji pod ek ran em  zau ­
ważyliśm y nagle, że zaczyna  się w ypełn iać  zaw iesiną k o n tra s ­
tow ą p rzestrzeń  zn a jd u jąca  się pow yżej zgięcia  śledzionow ego, 
a od p o w iad ająca  poprzedn io  op isanej jam ie. W obec zaszłych 
okoliczności p rzerw an o  n a ty ch m iast dalsze w lew anie pom im o 
to  jed n a k  p rzestrzeń  ta  w ypełn ia ła  się coraz  silniej. Poniew aż 
zaś ch o ry  nie odczuw ał żadnych  dolegliw ości, obserw ację  p ro ­
w adzono w dalszym  ciągu. P łyn  k o n tras to w y  w ypełnił jed n o li­
cie całą  p rzestrzeń  p o d przeponow ą, sięgając  od zew nątrz  do 
bocznej śc iany  jam y  brzusznej i z a jm u jąc  tu  na jw iększą p rz e ­
strzeń . Po  stro n ie  p raw ej op isany  cień  o g ran iczo n y  był b rze­
giem  lew ego p ła tu  w ą troby  o raz  p rzy legał do dużej krzyw izny 
żołądka. W  czasie tej obserw acji zauw ażyliśm y, że zaczyna w ypeł­
n iać  się p łynem  k o n tras to w y m  jak a ś  in n a  p rzestrzeń , zn a jd u ­
ją c a  się na  p raw o  i w dole pod op isanym  zb iorn ik iem  płynu , 
pow yżej zaś w ypełnionej poprzeczn icy . Dalsze bad an ie  w yko­
n an e  w pozycji s to jące j, w ykazało , że p łyn  zn a jd u je  się w  żo­
łądku  i że p o d an a  doustn ie  tre ść  k o n tras to w a  zlewa się po d o jś­
c iu  do żołądka z p łynem , k tó ry  dosta ł się tam  w czasie wle- 
w anki k o n tras to w ej. W ynik  p rzep row adzonego  bad an ia  radjo- 
logicznego stw ierdził w ięc niezbicie istn ien ie  ro pn ia  podprze- 
nonow ego, po łączonego  z jednej stro n y  p rze to k ą  z k iszką g ru ­
bą  w okolicy  zgięcia śledzionow ego, z d rug iej zaś s tro n y  z żo­
łądk iem . D alsze b ad an ia  p rzep ro w ad zo n e  w k ilk a  dni po tem  
p rzy  zastosow aniu  w lew anki k o n tras to w ej o raz  częściow ego w y­
pełn ien ia  żo łądka, nie ty lko  potw ierdziły  pop rzed n i w ynik, ale 
w ykazały  też m iejsca  sam ych  p rzeto k  tak  ze s tro n y  żołądka, 
ja k  też i k iszki g rubej (d e m o n s tra c ja  z d ję ć ) . N akłucie w yko­
n an e  od s tro n y  grzbietow ej w ykazało  obecność cu ch n ące j ro ­
py. W obec pow yższego s tan u , p rzen iesiono  ch o reg o  do I Kli­
n iki ch iru rg iczn e j, gdzie p ro f. L e ś n i o w s k i  dokonał za ­
b iegu  o p e racy jn eg o , o tw iera jąc  jam ę  b rzuszną od przodu . N a­
tra fio n o  jed n a k  na silne z rosty  tak , że nie udało  się d ro g ą  tą 
dojść do ro p n ia , ran ę  zaszyto i w y konano  d rug ie  cięcie od 
ty łu  z następczem  w ycięciem  dw óch żeber. D ro g ą  tą  d ostano  
się łatw o do ropn ia , k tó ry  op różn iono  i w prow adzono  sączki. 
P rzeb ieg  p o o p e racy jn y  był ciężki, z ran y  w ydobyw ała się duża 
ilość ropy  posokow ej z k aw ałkam i sform ow anego  ka łu . Po 
dw óch tygo d n iach  stan  ch o reg o  zaczął się zw olna p o p raw iać , 
z ran y  p rzesta ł w ydzielać się kał, a ilość w ydzieliny ropnej 
znacznie zm niejszyła się. Po  m iesiącu  ra n a  zaczęła się w ypeł­
niać z ia rn iną  i zasklepiać. Po 4-ch  m iesiącach  zam knęła  się 
całkow icie. W y k o n an e  w ów czas bad an ie  rad jo log iczne nie w y­
kazało  obecności p łynu  pod p rzep o n ą , a  oko lica  ta  w ypełn iona 
została obecnie przez je lita  g ru b e  w zdęte gazam i. P rzep o n a  po 
s tro n ie  lewej w ykazu je  n ieznaczne ty lko  un iesien ie  ku  górze, 
jest ona spłaszczona, zaś k ą t p rzeponow o - żebrow y jes t zacie­
n iony . B adanie kiszek g iu b y ch  zapom ocą  w lewu k o n tra s to w e ­
go w ykazuje  praw idłow e ich w ypełnienie i położenie, przyczem  
w okolicy zgięcia śledzionow ego nie stw ierdza się żadnego  u tru d ­
nienia  w przechodzeniu  p łynu . R ów nież p rzy  bad an iu  rad jo lo-

gicznem  żo łądka  stw ierdzono  n ie ty lko  zam k n ięc ie  poprzednio  
is tn ie jące j p rze to k i, ale nie znaleziono naw et jak ichko lw iek  jej 
śladów ; żołądek zaś nie p rzedstaw iał żadnych  zm ian poza lek- 
kiem  p rzem ieszczen iem  go na  p raw o , p raw d o p o d o b n ie  w skutek  
w ytw orzonych  zrostów . W  op isan y m  p rz y p ad k u  ty lk o  b ad a ­
nie rad jo log iczne  było w stan ie  w ykazać  zaszłe zm iany  i w ska­
zać k lin icyście  odpow iednią  d rogę  p o stęp o w an ia  leczniczego. 
R ów nież i w ytłum aczen ie  pow stan ia  ty ch  zm ian ch o robow ych  
m ogliśm y znaleźć w  obrazie  rad jo log icznym , p rzy  uw zględnie­
n iu  w yw iadów . C h o ry  c ie rp ia ł od d łuższego czasu  na  w rzód 
żo łądka, k tó ry  w czasie p ierw szych  a ta k ó w  n a jp ra w d o p o d o b ­
niej u legł p rzedziu raw ien iu . Z ro sty , k tó re  n a stęp n ie  p ow sta ły  
w yw ołały p rzy ro śn ięc ie  okrężn icy  do żo łąd k a  w okolicy  zgięcia  
śledzionow ego. Z  czasem  sp raw a  w rzo dzie jąca  p rzeszła  :na 
o k rężn icę , w yw ołu jąc  p rze to k ę  żołądkow o - je lito w ą. W  czasie 
o sta tn ieg o  a ta k u , k tó ry  chory  p rzeby ł p rzed  zgłoszeniem  się do 
klin ik i z n iezn an y ch  pow odów  n astąp iło  p rzerw an ie  z rostów  
i po łączen ie  żołądkow o - o k rężn icow ego , co w  następ s tw ie  do ­
prow adziło  do w ytw orzen ia  się ro p n ia  p o d p rzep o n o w eg o  i o b r a ­
zu, jak i p rzedstaw iłem  poprzednio .

P rzy p ad k i p rze to k  żołądkow o - je lito w y ch  n a  tle w rzo ­
du żo łądka  nie należą do rzadkości i cały  szereg  ich o p isan y  
został przez  różnych  au to ró w . W  lite ra tu rze  po lsk iej D r o z- 
d o w i e ź  opisał p odobny  p rzy p ad ek  jeszcze w  1913 ro k u  
(M ed y cy n a  i K ro n ik a  le k a rsk a ) . P rzy p ad ek  p rzed staw io n y  
w zbudza jed n a k  szczególne za in tereso w an ie  z p o w odu  b rak u  
ob jaw ów  k lin icznych  i o p a rc ia  całego  rozp o zn an ia  li ty lk o  na 
b adan iu  rad jo log icznem . C iekaw e i z as tan aw ia jące  je s t rów nież 
w p rz y p ad k u  tym  w yleczenie, k tó re  n astąp iło  sam oistn ie , po 
o tw arc iu  ro p n ia  p o d p rzeponow ego . 

i 4. K  r y ń s k i B. Przedziurawienie wrzodu żołądka
do śledziony, (u k aże  się w  d ru k u ) ,

D r o z  d o w i e ź  pod k reśla  tru d n o śc i d o k ładne j lo ­
kalizac ji w n iek tó ry ch  p rz y p ad k a ch  p rze to k  żołądkow o - je li­
tow ych  i zapow iada  p okaz  an a log icznego  p rzy p ad k u .

K o c h a n o w s k i  in te rp re tu je  o b raz  w p rzy p ad k u  
K r y ń s k i e g o ,  uzyskany  w pozycji leżącej, w ten  sposób, 
że m am y tu  do czynien ia  z jam ą  reg u la rn eg o  ksz ta łtu  o  sz tyw ­
n ych  śc ian ach , na  k tó re j dnie zeb ra ła  się m asa  k o n tras to w a  w 
p o staci m iseczki. M asa ta  z g ó ry  p rzedstaw ia  się oczyw iście nie 
w p o staci m iseczki lecz ow alu , o toczonego  ja sn y m  rąbk iem , od ­
po w iad ający m  bani p ow ie trznej, z eb ran e j n ad  ow ą m iseczką. 
O b raz  powyższy w yraźn ie  w skazuje, że ja m a  jes t k u lis ta  lub 
p raw ie  ku lis ta .

5. K r y ń s k i  J. Przyczynek do badania śluzówki 
przełyku.

O  ile bad an ie  śluzów ki żo łądka, dw u n astn icy  o ra z  je lit 
uzyskało  sobie p raw o  obyw atelstw a, odd a jąc  n iew ym ow nie  
cenne  usługi w  rad jo d iag n o sty ce  ch o ró b  przew odu  p o k a rm o ­
w ego, o ty le bad an ie  śluzów ki p rze ły k u  je s t u n as p raw ie  że n ie  
stosow ane . B adania p rze ły k u  o d b y w ają  się u nas p rzew ażn ie  
za po m o cą  w iększych ilości pap k i, p ły n u  k o n tras to w eg o  oraz  
p igu łk i, a  w nioski rozpoznaw cze nasze w yciągam y na  zasadzie 
ob razów  rad jo lo g iczn y ch  o trzy m an y ch  z całkow itego  odlew u 
przełyku . N ajw iększe znaczenie p rzy p isu jem y  u b y tk o m , w ystrzę- 
p ieniom , uch y łk o m  i t. d. n a jm n ie j zaś w agi p rzyw iązu jem y  jego  
śluzów ce. B adaniem  za p om ocą  p ig u łk i k o n tras to w ej jeszcze 
n a jczęśc ie j udaw ało  się u ch w ycić  w czesne zm iany, to czące  się 
w p rzełyku , k tó re  p rzy  w y pełn ien iu  jeg o  w iększem i ilościam i 
p ły n u  lub p apk i, staw ały  się zupełn ie  n iew idocznie lub m ało 
w idoczne. 1 rudnośc i tech n iczn e  częściow o u sp raw ied liw iają  do­
tychczasow y  system  b ad ań : m am  tu  n a  m yśli n iem ożność do­
k o n an ia  ucisku , n iezbędną w ysoce u d o sk o n a lo n ą  a p a ra tu rę , 
p o zw ala jącą  n a  d o k o n an ie  zdjęć w d ro b n y ch  u łam k ach  sek u n ­
dy. Do b ad an ia  śluzów ki p rzeły k u  stosow ać  m ożna pastę 
S z w a r c a ,  sk ład a jącą  się z b a ry tu , c u k ru  i m leka. My jed ­
n a k  w naszej p raco w n i p o siłku jem y  się lac te, —  lub neobary - 
tem , p o d a ją c  go w m in im alnych  ilo ściach . C zęsto  5 —  10 gr. 
w y starczy  do o trzy m an ia  o b razu  śluzów ki. Ś luzów ka p rzełyku  
w ystępu je  w ów czas w po stac i cz terech  rów noleg le  do siebie 
p rzeb ieg a jący ch  fałdów , k tó re , ja k  w iem y, p rzechodzą  na  k rzy ­
wiznę m ałą  żo łądka. O  celow ości tego  b ad an ia  p rzek o n ać  się 
m ożna we w szystk ich  ty ch  p rz y p ad k ach , gdzie m am y do czy­
n ien ia  ze sp raw ą  ch o ro b o w ą, to czącą  się poza ob rębem  p rze ­
łyku  i w y w iera jąc  w  ten  czy inny  sposób ucisk na  przełyk, 
zn iek sz ta łca jąc  jógo odlew . B e r g  i C h a o u l  w p ro w a­
dzili bad an ie  śluzów ki p rze ły k u  W  każdym  p rzy p ad k u  sch o rze ­
nia jego , a w p ra cy  w ydanej przez  A l b r e c h t a  w sp ó łp ra ­
cow nika  B e r g a ,  bad an iu  śluzów ki i ob razom  pato log icznym  
pośw ięcony  jes t cały  dział. Do k a te g o rji sch o rzeń  p rzeły k u  zu ­
pełn ie  p raw ie  u nas n ieznanych , a jed n ak , ja k  o kazu je  się, 
w zględnie częstych , k tó ry ch  uchw ycen ie  zaw dzięczam y wyłącz- 

' n ie b adan iom  śluzów ki p rzeły k u , na leżą d ro b n e  ow rzodzenia 
I o raz  żylaki. N iestety  nie p o siadam y w naszem  arch iw u m  od­
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pow iedn ich  p rzy p ad k ó w . N atom iast pozw olę sobie p o kazać  K o­
legom  2 p rzy p ad k i, obydw a b adane  up rzed n io  już  przez innych  
rad jo lo g ó w  za p om ocą  całkow itego  w ypełnienia. W naszej p ra ­
cow ni dokonaliśm y b ad an ia  śluzówki. W jed n y m  i d rug im  p rzy­
p ad k u  w ynik naszego b ad an ia  różnił się od poprzedniego , a k li­
n ik a  po tw ierdz iła  słuszność naszych  rozpoznań. P re leg en t p o k a ­
zuje zdjęcia  dw u p rzy p ad k ó w  uciskow ego zw ężenia p rzełyku  
w zględnie gardzieli, k tó re  p rzed tem  uw ażane były za raka  
przełyku .

D y s k  u s j  a:
M.  P l o k s z t r u m p f .  W  sp raw ie  zdjęć p rzełyku , 

d em o n stro w an y ch  przez  kol. J .  K r y ń s k i e g o ,  d o ty ­
czących  p rzy p ad k ó w  p rze rzu tó w  ra k a  su tk a  do gruczo łów  po- 
zagardzie low ych , —  pozw olę sobie dodać  p a rę  słów. O tóż p rzy ­
padek  ten  dotyczy ch o re j la t 55 , k tó ra  w  kw ie tn iu  r. u. zgłosi­
ła  się do c h iru rg a  z pow odu obecności guza w okolicy  p raw e­
go g ru czo łu  sutkow ego. Guz ten  n ie sp raw ia ł żadnych  dolegli­
w ości, n iepokoił ją  ty lko  sw oją  o b ecnością  i sta łem  pow ięk­
szan iem  się. Po stosow aniu  m aści, p rzep isan e j przez jednego  
z ko legów , guz w su tk u  bardzo  się zm niejszył, a le  zjaw iły się 
g ru czo ły  w okolicy pachow ej p ra w o s tro n n e j, k tó re  w paździer­
n ik u  r, u. zm uszają ch o rą  do zw rócen ia  się do c h iru rg a . Z a le ­
cono  w tedy naśw ietlanie  p ro m ien iam i X  gruczo łów  pachow ycti. 
R ad jo log  w m yśl tego  zlecen ia  d w u k ro tn ie  naśw ie tlał cho rą . 
O k re s  ponaśw ietlen iow y zbiega się z rozw ojem  silnego w ynisz­
czen ia  p ac jen tk i, z jaw iają  się obrzęk i tw arzy  i szyi o raz  tru d ­
ności w p rzełykan iu  p o karm ów . P onow ne b ad an ie  przez je d ­
nego  z kolegów  o raz  p rześw ietlen ie  p rzeły k u  d o p row adzają  do 
usta len ia  rozpoznania ra k a  p rzeły k u . Z  wyżej u sta lo n em  roz­
poznan iem  p a c jen tk a  zjaw ia się u m nie w g ru d n iu  r. u. B ada­
nie ch o rej wówczas w ykazuje  silne ch arłac tw o , osłabienie  
m ięśn ia  sercow ego, b rak  zm ian w y pukow ych  i w ysłuchow ych  
w p łu cach . O brzęk tw arzy  i szyi m iernego  sto p n ia  o raz  obrzęk 
g ó rn y ch  kończyn. W głębi su tk a  p raw eg o  obw isłego w ym acu je  
się guz tw ardy  w ielkości pestk i wiśni, pod  p raw ą  p a ch ą  guzek 
p od łu żn y  w ielkości śliwki, sp łaszczony, n ie ru ch o m y , n iebo lesny  
p rzy  obm acyw aniu . D ołki nadobo jczykow e obrzękłe, jed n ak że  
w  głębi nic wyczuw a się żadnych  stw ard n ień . A n am n eza  i b a ­
d an ie  kliniczne nasunęło  nam  p rzypuszczen ie  obecności guza 
p o za  - przełykow ego. C h o rą  sk ie row ałem  do p o w tó rn eg o  p rz e ­
św ie tlen ia  do kol. J. K r y ń s k i e g o .  B adanie rad jo lo - 
g iczne  nie w ykazuje obecności jak ich k o lw iek  guzów  śró d p ie r- 
sia , n a to m iast badanie k o n trastow e p rzeły k u , jak  już  K oledzy 
w iedzą  ze słów kol. K r y ń s k i e g o ,  w ykazu je  ucisk od 
z ew n ą trz  na  górną część p rzełyku . B adanie laryngo log iczne, 
d o k o n a n e  przez kol. L e w e :n. f i s z a, po tw ierd za  orzeczenie 
ra d jo lo g a . \V ycinek guza z su tk a  w y k azu je ; carcinom a  
SOlidum . Na zasadzie badań k lin icznych  usta liłem  rozpoznanie  
ra k a  su tk a  z p rzerzu tam i w okolicę  g ruczo łów  poza - gardzie­
lo w y ch  o raz  z uciskiem  na  żyłę g łów ną g ó rn ą . P rzy p ad ek  ten  
je s t  o ty le  ciekaw y, że w ykazuje, ja k  czasam i stosukow o m ały 
guz p ie rw o tn y  może dać rozległe p rzerzu ty .

P rzy p ad ek  ten pow inien być rów nież bardzo  p o u cza jący  
ta k  d la ch iru rg a , k tó rem u  obecność guza w su tk u  u 55 letn iej 
p a c je n tk i  w inna była nasu n ąć  podejrzen ie  n o w otw oru  złośli­
w ego , ja k  i dla rad jo loga, k tó ry  nie pow in ien  był naśw ie tlać  
g ru c zo łu  pod p ach ą  bez całkow itego zbadan ia  i o sta tecznego  
u s ta le n ia  rozpoznania.

S t a n k i e w i c z  uw aża sp raw ę, p o ru szo n ą  przez 
p re le g e n ta  za bardzo w ażną, gdyż do tycnczasow e b ad an ia  p rze ­
ły k u  n ie są w ystarcza jące . P o strzęp ione  zarysy  odlew u p rzełyku  
n. p ., nie m ogą byc uw ażane za bezw zględnie upo w ażn ia jące  
do rozpoznan ia  now otw oru  p ierw o tnego . W  pew nym  p rz y p ad ­
k u , ro zpoznanym  jak o  now otw ór p rzełyku  n a  zasadzie szybko 
p o stę p u ją ce g o  zw ężenia z zupełn ie typow ym  obrazem  n ieró w ­
n y ch  u by tków  cieniow ych, badan ie  pośm iertn e  w ykazało  o bec­
n ość  w śródp icrsiu  dw óch gruczołów  p rzerzu to w y ch , u c isk a ją ­
cy ch  z dw óch p rzeciw leg łych  stro n  śc iany  przełyku  i p o w odu­
ją c y c h  zupełne zam knięcie  św iatła . Zadr.ego p rzesun ięcia  p rze ­
ły k u  nie było ; b rak  było rów nież ch ara k te ry s ty c zn y c h  dla ucisku  
z zew nątrz  rów nych  odcisków  na ścian ie  w ypełn ionego  k o n ­
tras te m  przełyku . P ie rw o tn ą  sp raw ą  był rak  oskrzela . P ow ik ła­
nie sp raw y  w ysiękiem  op łucny  nie pozw oliło  u jaw nić  ja k ic h ­
ko lw iek  objaw ów  rad jo log icznych , m og ący ch  n ap row adzić  roz­
p o zn an ie  na  w łaściw ą drogę. W p o d o b n y ch  p rzy p ad k ach  b a ­
dan ie  śluzów ki p rzełyku  jes t m etodą  n iezas tąp io n ą .

6. S i t k o w s k i  W . Oleothorax.
P re leg en t p o k azu je  zdjęcia  ch o re j, u k tó re j po raź  

p ierw szy w W iedniu p rzed  p a ru  la ty  zastosow ano ucisk  p łuca  
za pom ocą  m ięszanki o liw nej. C h o ra  leczyła się przez szereg  
m iesięcy  w sa n a to rju m  pod  W iedniem . S tosow ano  w ie lokro tn ie  
odm ę, lecz stan  ogólny sta le  się pogarsza ł, c h o ra  c iągle go-* 
rączkow ała . Z ap ro p o n o w an o  w tedy p ac jen tce , k tó ra  m ało m ia ­
ła  do s tracen ia , ucisk p łu ca  za po m o cą  oliwy. Z ab ieg  w y k o ­

n ano  i rzeczyw iście stan  ogólny popraw ił się, ob jaw y gruźlicy 
uspokoiły  się. C h o ra  była d em o n stro w an ą  w "1 ow. Lek. w  W ied­
niu. O becnie  po k ilku  la tach  wyszła za m ąż i czuje  się zu p eł­
nie dobrze. Na zdjęciach  w idzim y cień in tensyw ny, k tó ry  z a j­
m u je  całą  ob ję tość  p łu ca  od p rzep o n y  do w ierzchołka o jed n a- 
kow em  natężen iu  na  całej p rzestrzen i. P rzy  oddechu  i zm ianie 
położenia ksz tałt zaciem nien ia  nie zm ienia swej konfig u rac ji. 
C hore j chciano  po p a ru  la tach  u su n ąć  oliwę, lecz nie udało 
się to  m im o zastosow ania  w szelkich sposobów . Przypuszczam , 
że tu ta j zachodzi p roces podobny , jak  i po zastrzykn ięc iu  p a ­
rafiny , k tó ra  pow oduje  obfity  rozrost tk an k i łącznej.

D y s k u s j a :
K o c h a n o w s k i :  P rzy  oleothorax w połączen iu

z odm ą i w ysiękiem  w idać dw a poziom y p ły n u  jeden  z n ich  dol­
ny, o d p o w iadający  odgran iczonem u od g ó ry  płynow i w ysięko­
w em u, a d rug i g ó rny  o dpow iadający  oliw ie; p rzy tem  g ó rn a  
w arstw a  (o liw a gom enolow a) byw a bardziej p rze jrzy s ta  
niż dolna.

W  e r k e n t h i n ó w ; n a :  O b raz  dem o n stro w an y
jes t bardzo  zbliżony do obrazu  p lom by i tak  in tesyw nie  nasy­
cony, jak  gdyby była dodana  m asa k o n tras to w a. Czy c h o ra  
n iem a blizny na  skórze, k tó rab y  potw ierdziła  p rzypuszcze­

nie plom by.
S i t k o w s k i  w yjaśn ia, że c h o ra  nie m iała blizny 

p o o p e racy jn e j. Do oliwy dodano  p raw d o p o d o b n ie  jak ieg o ś 
środka  kon tras to w eg o .

P R O T O K Ó Ł

p len a rn eg o  posiedzenia P aństw ow ej N aczelnej R ady  Z drow ia 
p rzy  M inistrze S praw  W ew n ętrzn y ch , k tó re  się odbyło w dniu 
I I m aja  1931 r. w D ep artam en c ie  Służby Z drow ia, p rzy ję ty  
n a  p len arn em  posiedzen iu  Państw ow ej R ady Z drow ia  w  dniu

30 m aja  1932 r.

O b e c n i :

C z ł o n k o w i e  i z a s t ę p c y :

Z  M inisterstw a S praw  W ew n ętrzn y ch : 1) D r. E ugen-
jusz  P i e s t r z y ń s k i ,  D y re k to r D e p a rta m e n tu  Służby 
Z drow ia, członek Państw ow ej N aczelnej R ady Z d row ia; 2 ) D r. 
Ja n  A d a m s k i ,  Z as tęp ca  D y re k to ra  D e p a rta m e n tu  Służby 
Z drow ia, członek Państw ow ej N aczelnej R ady Z d ro w ia ; z P a ń ­
stw ow ego Z ak ład u  Higjeniy: D r. G ustaw  S z u l c ,  N aczel­
ny D y re k to r P aństw ow ego  Z ak ład u  H ig jeny , członek P a ń ­
stw ow ej N aczelnej R ady Z drow ia; z M inisterstw a P racy  i O p ie ­
ki Społecznej: B ronisław  K r a k o w s k i ,  N aczeln ik  W y ­
działu, członek Państw ow ej N aczelnej R ady Z drow ia, D r. K. 
G ó r s k i :  z M inisterstw a W yznań  R elig ijnych  i O św iecen ia  
P ub licznego : D r. S tan isław  K o p c z y ń s k i ,  N aczelnik 
W ydziału ; z M inisterstw a K om uniikacji: D r. Józef K u l e s z a ;  
z M inisterstw a Przem ysłu  i H an d lu : S tan isław  K w i a t k o w- 
s k i, R adca m in iste rja ln y , członek Państw ow ej N aczelnej R a­
dy Z drow ia; z W ydziału lekarsk iego  U n iw ersy te tu  W arszaw sk ie­
go: P ro f. Dr. A dam  C z y ż e w i c z ,  członek Państw ow ej 
N aczelnej R ady Z dro w ia ; z W ydziału  fa rm a ce u ty cz n eg o  U ni­
w ersy te tu  W arszaw skiego: P ro f. D r. B ronisław  K o s k o  w- 
s k i; z W ydziału  lek arsk iego  U n iw ersy te tu  Jag iellońsk iego  
w K rakow ie: P rof. D r, S tan isław  C i e c h a n o w s k i ,  czło­
nek Państw ow ej N aczelnej R ady  Z drow ia; z W ydziału le k a r­
skiego U n iw ersy te tu  Ja n a  K azim ierza we Lw ow ie: P ro f. D r. 
W łodzim ierz S i e r a d z k i ,  członek Państw . N aczelnej 
R ady Z d row ia; z W ydziału  lek arsk iego  U n iw ersy te tu  w  Poz­
n an iu : P ro f. D r. Leon P a d l e w s k i ,  członek Państw ow ej 
N aczelnej R ady Z d ro w ia ; z N aczelnej Izby IL ekarsk^ej: Dr. 
S tefan  M o z o ł o w s k i ;  ze Z w iązku  M iast: D r. Józef 
Z a w a d z k i ,  członek Państw ow ej N aczelnej R ady Z drow ia; 
ze Z w iązku S ejm ików  P o w ia to w y ch : D r .K aro l O  r z e c h o w- 
s k i; z O gólno  - Państw ow ego Z w iązku  Kas C h o ry ch : Dr. 
H en ry k  K ł u s z y ń s k i ,  członek Państw ow ej N aczelnej 
R ady Z drow ia.

C z ł o n k o w i e  p o w o ł a n i  p r z e z  M i n i s t r a  
S p r a w  W  e w n ę t r z n y c h :

P rof. D r. Paw eł G  a n t k o w  s k i, D r. P rzem ysław  
R u d z k i ,  D r. R yszard  K u n i c k i ,  D r. B ronisław  
K o s z u t s k i ,  dr. A n to n i T  o m a s z e w s k i .  D r. Mag. 
Ja n  P o r a t y ń s k i .

R z e c z o z n a w c y :  P ro f. D r. Je rzy  M o d r a -  
k o w s k i, P rof. D r. R a  p c z e w s k i .

Z a p r o s z e n i  r e f e r e n c i :  z M inisterstw a
S p raw  W ew n ętrzn y ch : D r. F ranciszek  J a r n i ń s k i ,  Na ­
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czelnik W ydziału , D r. Józef K o w a l c z e w s k i ,  N aczel­
nik W ydziału, D r. H en ry k  P a l e s t e r ,  N aczelnik  W ydzia­
łu, D r. W itold P r z y w i e c z e r s k i ,  N aczeln ik  W ydziału, 
D r. ja k ó b  S ę c z y c, R adca m in iste rja ln y , Inż. Z y g m u n t 
R u d o l f ,  k ierow nik  re fe ra tu , K azim ierz P  r ó k 1, R adca 
m in iste rja ln y , D r. M arja  S k o k o w s k a - R u d o l f o w a ,  
R adca m in iste rja ln y , D r. L eo k ad ja  K a r p f, R adca  m in i­
s te rja ln y , M arja  S k ó r z e w s k a ,  re fe ren d arz , D r. W ik to r 
B o  r k o w s k i ,  In sp ek to r lek a rsk i w K om isarjacie  R ządu, 
Inż. St. Ż m i g r ó d ,  D y rek to r Państw . Z ak ład u  b ad an ia  
żyw ności i p rzedm io tów  uży tku  w W arszaw ie.

Z eb ran ie  zaszczycił sw oją obecnością  P. M inister S p raw  
W ew nętrznych  D r. F e lic jan  S ł a w o j  - S k ł a d k o w s k i .  
P rzew odniczy  D r. E ug en ju sz  P i e s t r z y ń s k i .  P ro to k ó ł 
p row adzi H. R a w i c z  - S z c z e r b  o.

P. D y re k to r D e p arta m e n tu  Służby Z drow ia  o tw iera  
czw arte  p len a rn e  posiedzenie Państw ow ej N aczelnej R ady 
Z drow ia.

P o rządek  dzienny zostaje  p rzy ję ty  w b rzm ien iu  na- 
s tęp u jącem :

1 ) Z atw ierdzen ie  p ro to k ó łu  posiedzen ia  P aństw ow ej 
N aczelnej R ady Z drow ia, odbytego  w dniu  28 kw ie tn ia  1930 r.

2 ) Spraw ozdan ie  z działalności Sekcyj P aństw ow ej N a­
czelnej R ady  Z dro w ia :

a )  Sekcji do sp raw  w alki z ch o robam i w enerycznem i 
(re f . D r. W ik to r B o r k o w s k i ,  In sp ek to r lekarsk i w  Ko­
m isarjac ie  R z ą d u ) ;

b ) Sekcji do sp raw  w alki z g ruźlicą  (re f . S k o ­
k o w s k a - R u d o l f o w a ,  R adca m in iste rja ln y  w M ini­
ste rstw ie  S p raw  W ew n ę trzn y c h );

c ) Sekcji do sp raw  w alki z cho ro b am i zakaźnem i (re f . 
D r. H en ry k  P a l e s t e r ,  N aczeln ik  W ydziału  w M in ister­
stw ie S p raw  W ew n ę trzn y ch ) ;

d ) Sekcji do sp raw  w alki z rak iem  (ref. D r. S ę c z y c, 
R adca m in iste rja ln y  w M inisterstw ie S p raw  W ew n ę trzn y ch ) ;

e ) S ekcji do sp raw  szp ita ln ic tw a (re f . p. P  r ó k 1, 
R adca m in iste rja ln y  w M inisterstw ie S praw  W ew n ę trzn y ch ) ;

f) Sekcji do sp raw  zdro jow isk  i uzdrow isk  (re f . D r. 
W . P r z y w i e c z e r s k i ,  N aczelnik  W ydziału  w  M ini­
ste rstw ie  S p raw  W ew n ę trzn y c h ).

3 )  U tw orzenie  sekc ji do m iędzynarodow ych  sp raw  sa ­
n ita rn y c h  (re f . D r. J. S ę c z y c, R adca m in iste rja ln y  w Mi- 
n istrestw ie  S p raw  W ew n ę trzn y c h ).

4 ) P ro je k t now elizacji ustaw y z dn ia  19 g ru d n ia  
1921 r. w przedm iocie  w ykonyw an ia  p ra k ty k i lek a rsk ie j (Dz. 
U. R. P . N r. 103 poz. 7 6 2 ) (re f. p. W . W  o j n a r o w s k i ,  
re fe ren d arz  w Min. S p raw  W ew n ę trzn y ch ).

5 ) P ro je k t ustaw y o ra tow nic tw ie  (re f . p. D r. S ę- 
c z y c, R adca m in iste rja ln y  w M in isterstw ie  S praw  W ew ­
n ę trz n y c h )  .

6 ) R ew izja p rzepisów , n o rm u ją cy c h  w yrób  i o b ró t ąpre- 
p a ra tó w  o rg an o te rap eu ty czn y ch  (ro zp o rząd zen ie  z dnia 19 
k w ie tn ia  1923 r. Dz. U. R. P. N r. 63 , poz. 4 7 6 ) .  (re f. p. J. 
P  o d b  i e 1 s k i, R ad ca  m in iste rja ln y  w M inisterstw ie 
S p raw  W e w n ę trzn y c h ).

7 ) S p raw a  w alki z nadużyciem  środków  odurza jący ch  
(re f . p. M ag. S o k o 1 e w  i c  z, N aczelnik  W ydziału  w Mi­
n isters tw ie  S p raw  W ew n ę trzn y c h ).

8 ) S p raw a  dopuszczen ia  do o b ro tu  jab łek  n a k rap ian y c h  
a rsenem  i jeg o  zw iązkam i (re f . p. D r. K o w a l c z e w s k i ,  
N aczelnik W ydziału w  M inisterstw ie S p raw  W ew n ę trzn y c h ).

9 )  W olne wnioski.
1. P rzy ję to  bez p o p raw ek  p ro to k ó ł posiedzen ia  P a ń ­

stw ow ej N aczelnej R ady Z drow ia z dn ia  28 kw ie tn ia  1930 r.
2. S p r a w o z d a n i a  z d z i a ł a l n o ś c i  

S e k c y j  P a ń s t w o w e j  R a d y  Z d r o w i a  z a  
c z a s  o d 28 k w i e t n i a 1930 r. d o  11 m a j a  
1931 r.

S p r a w o z d a n i e  z d z i a ł a l n o ś c i  S e k c j i  
d o  z w a l c z a n i a  c h o r ó b  w e n e r y c z n y c h  
(posiedzen ie  tej Sekcji odbyło się dnia 22 p aździern ika  1930 r . ) .

D r. B o r k o w s k i ,  in sp ek to r lek a rsk i, w sp raw o ­
zdaniu  sw em  uzasadnia p o trzebę  k o o rd y n acji m iędzy państw em  
i sam orządem  w dziedzinie zw alczania c h o ró b  w enerycznych . 
P ro p o n u je , aby Z w iązek  P rzeciw w eneryczny  n ad ał k ie ru n e k  
k o o rd y n acy jn y  całej ak c ji przec iw w enerycznej.

P rof. D r. C i e c h a n o w s k i  zna jd u je , iż w  da­
nym  w ypadku  w ystępu je  jak o  czynnik  k o o rd y n acy jn y  S ekcja  
Państw ow ej N aczelnej R ady Z d ro w ia; egzekutyw a należy  do 
R ządu, w obec czego m ów ca w ypow iada się przeciw ko p ro je k ­
towi D r. B o r k o w s k i e g  o, gdyż nie widzi po trzeb y  
odstąp ien ia  części ag en d  Z w iązkow i P rzeciw w enerycznem u.

D r. K o s z u t s k i  zw raca  uw agę n a  konieczność 
wydaniia ustaw y p rzec iw w enerycznej, k tó ra  będzie stanow ić 
podstaw ę całej ak c ji p rzec iw w enerycznej.

Dr. P i e s t r z y ń s k i  w yjaśn ia , iż na  sam orządy  w 
obecnej chw ili nie m ożna n ak ład ać  now ych  ciężarów , co do 
p ew nego  sto p n ia  p o w o d u je  zw łokę w w ydan iu  ustaw y p rzec iw ­
w enerycznej.

D r. K ł u s z y ń s k i  in fo rm u je  o zarządzen iach , 
k tó re  w ydał O gólno  - Państw ow y Z w iązek K as C h o ry ch  w w al­
ce z kiłą. K asy C h o ry ch  dążą do p ro w ad zen ia  ew idencji c h o ­
rych  w eneryczn ie  o raz  do ra c jo n a ln eg o  leczen ia  ty ch  ch o ry ch .

S p r a w o z d a n i e  S e k c j i  d o  s p r a w  
s z p i t a l n i c t w a .  (Posiedzen ie  tej S ek c ji odbyło się 
w dn iu  25 czerw ca 1930 r . ) .

R eferu je  p. P  r ó k  1, R ad ca  m in iste rja ln y  w M ini­
s te rstw ie  S p raw  W ew n ętrzn y ch , k tó ry  zaznacza, iż n a jw ażn ie j­
sze p o stu la ty  S ekcji znalazły swój w yraz w  odnośnych  p o s ta ­
n ow ien iach  rozpo rząd zen ia  w ykonaw czego  do rozporządzen ia  
P rezy d en ta  R zeczypospolitej z dn ia  22 m arca  1928 r.. o za­
k ład ach  leczniczych (Dz. U. R. P .  N r. 3 8 , poz. 3 6 2 ) ,  a m ia ­
now icie do tyczące podziału  szp ita la  na  k lasy ; p o n ad to  zgodnie 
z dezy d eratam i S ekcji dodano  p o stan o w ien ie  o jed n o ro czn e j 
p ra k ty c e  szp ita lnej.

D r. K o s z u t s k i  zw raca  uw agę  Ma sp raw ę  p ra k ty ­
k an tó w , gdyż do tychczas sp raw a  ta  budziła  pew ne n iep o ro zu ­
m ien ie; p ra k ty k a n tó w  należy  ksz tałcić  i n ie  w olno uw ażać ich  
za p raco w n ik ó w .

D r. P i e s t r z y ń s k i  w y jaśn ia , iż zm iana  ro zp o ­
rządzen ia  w ykonaw czego  wyżej om aw ianego  nie by łaby  
w skazana.

S p r a w o z d a n i e  S e k c j i  d o  z w a l c z a ­
n i a  g r u ź l i c y .  (P osiedzen ie  Sekcji odbyło  się dn ia  
15 p aźd z ie rn ik a  1930 r . ) .

D r. S k o k o w s k a - R u d o l f o w a  p o d a je  e tap y  
w alki z g ruź licą :

1 ) p o p ieran ie  w szelkich po czy n ań  a k c ji przeciw gruźliczej,
2 ) organ izow an ie  całego  k o m p lek su  w ojew ódzkich  orga- 

nizacyj p rzeciw gruźliczych ,
d )  p rzygo tow an ie  p e rso n e lu  do in s ty tu cy j p rzec iw ­

gruźliczych,
4 )  o rg an izac ja  zak ładów  przeciw gruźliczych .
O becn ie  co raz  w iększe znaczenie zaczyna  p o siad ać  m e­

toda  zabiegów  te ra p eu ty c zn y c h . O s ta tn ia  k o n fe re n c ja  w  O slo  
w prow adziła  now e zasady w zw alczan iu  gruźlicy . N ad  w ysunię- 
tam i p o stu la tam i S ek c ja  d y sku tow ała  n a  o sta tn iem  posiedzen iu .

D r. P i e s t r z y ń s k i  zaznacza, iź część ty ch  w sk a­
zań była już  s to sow ana  w życiu, sam orządy  obecn ie  ro zbudo­
w ują  te  p rzychodn ie .

D r. K  ł u s z y ń s k i  zazn ajam ia  z now ym  sy ste ­
m em  budow nic tw a sa n a to ry jn eg o  w A n g lji, k tó ry  obecnie  je s t 
już  stosow any p rzez Z w iązek K as C h o ry ch . O  ile d o k o n an e  
p ró b y  w ykażą dodatn ie  rezu lta ty , będzie to  znacznem  p o ta n ie ­
n iem  kosztów  leczen ia  gruźlicy .

D r. Z a w a d z k i  p o d k reśla , iż n a jw ażn ie jszą  kw estją  
jes t kw estja  m ieszkaniow a; m ów ca wnosi o pow zięcie n a s tę p u ­
jące j u chw ały :

„P ań stw o w a  N aczelna R ada  Z d ro w ia  n a  posiedzen iu  
w dn. 1 I m aja  1931 r. stw ierdza, iż w alka  z g ruź licą  o raz  ch o ­
ro bam i zakaźnem i w ogóle jes t w ysoce u tru d n io n a  sk u tk iem  
p an u jąceg o  głodu m ieszkaniow ego  i w znacznej m ierze by ła ­
by u ła tw iona  p rzez  rozstrzygn ięc ie  sp raw y  m ieszkaniow ej w 
m iastach  i d o sta rczen ie  zdrow ych  .m ieszkań szerok im  w ar­
stw om  ludności**.

W niosek  pow yższy został u chw alony .
S p r a w o z d a n i e  z S e k c j i  d o  z w a l ­

c z a n i a  c h o r ó b  z a k a ź n y c h .  (Posiedzenie 
Sekcji odbyło się w dniu 8 p aździern ika  1930 r . ) .

R e fe ru je  D r. P a l e s t e r ,  N aczelnik  W ydziału , k tó ry  
zaznacza, iż n a s tąp ił spadek  c h o ró b  zakaźnych , n ie ty lk o  ospy, 
ale  i ty fu su  b rzusznego, czerw onk i i z ap a len ia  opon  m ózgow ych.

N atom iast w tym  czasie n a s tąp ił w zrost ch orób  zakaź­
n y c h  dziecięcych, a to  p łon icy , b łon icy  i odry . W  bieżącym  ro ­
ku  zastosow ano po raz p ierw szy na  n ieco w iększą skalę szcze­
p ien ia  zapobiegaw cze p rzeciw  tyfusow i p lam istem u  Prof. Dr. 
V  e i g 1 a, jed n ak że  w obec m ałej ilości w yprodukow anej 
szczep ionki o g ran iczo n o  się na raz ie  ty lko  do zaszczepienia 
p e rso n elu  lek arsk iego , p ie lęg n ia rsk ieg o  i dezynfekcyjnego, 
a w ięc osób, k tó re  są na  zakażen ie  się ty fusem  p lam istym  n a j­
bardziej n a rażo n e . N a 400  tak ich  osób szczep ionych  był tylko 
jed en  p rzy p ad ek  zapadn ięc ia  na  ty fus p lam isty  o bardzo ła ­
go d n y m , p raw ie  p ozornym  przebiegu.

W  spraw ie  p raco w n i ana lity czn y ch , k tó ra  to sp raw a 
b y ła  rów nież rozpatryw ania  na  posiedzen iu  S ekcji z dnia 8 p aź ­
dz iern ika  1930 r., m ów ca zaznacza, iż sp raw a  ta  n ie je s t jesz .
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cze u n o rm o w an a  ustaw odaw stw em  polskiem , a lbow iem  nadal 
obow iązu ją  p rzep isy  p ań stw  zaborczych. W  związku z tern P a ń ­
stw ow a Szkoła H ig jen y  u rządziła  k u rs  dla lekarzy , chem ików , 
fa rm aceu tó w  i p rzy ro d n ik ó w  celem  ich przeszkolenia.

P rof. D r. C i e c h a n o w s k i  zab iera  głos w sp ra ­
wie szczepionek P ro f. D r. V  e i g 1 a i uw aża za w skazane 
poczynien ie  s ta ra ń  celem  za in teresow an ia  zag ran icy  tym  w ie­
k o pom nym  w ynalazk iem ; p o n ad to  po rusza  sp raw ę ziarn icy  
złośliwej i staw ia  w  tej sp raw ie  n a s tęp u jąc y  w niosek:

„W obec  w yraźnego  p rzy ro s tu  p rzypadków  ziarn icy  
złośliwej (lymphogrnnu/omatoiis), k tó ra  jest n iew ątpliw ie ch o ­
robą zakaźną , chociaż  o n ieznanym  zarazku , w k racza jącą  do 
u s tro ju  przez  p rzew ód p o k arm o w y  lub oddechow y, należy 
wziąć w rach u b ę  obow iązek donoszen ia  o p rzy p ad k ach  tej 'cho­
ro b y " . W niosek  pow yższy p rzek azać  S ekcji cho rób  zakaźnych.

W niosek  ten  zosta je  uchw alony .
W  spraw ie  pracownii an ality czn y ch  P ro f. D r. C i e- 

c h a n o w s k i ,  P rof. D r. S i e r a d z k i  i D r. K o- 
s z u  t s k i zg łaszają n a s tęp u jąc e  w niosk i:

1) Sekcja  zw alczania ch o ró b  zakaźnych  sp recy zu je , ja ­
k ie  k u rsy  spec ja lne  i jak ie  egzam iny  m ają  p rzechodzić  k a n ­
d ydaci na  k ierow ników  p raco w n i, także  lekarze .

2 ) B adania hem ato log iczne , h isto p ato lo g iczn e  i sądo- 
w o-lekarsk ie  m uszą być zastrzeżone w yłącznie specja lis tom - 
lekarzom , badan ia  zaś b ak te rjo lo g iczn e  w pierw szym  rzędzie.

3 ) P racow nie  an alityczne  nie pow inny  p rzy jm ow ać  
analiz  w prost od pac jen tó w , lecz ty lko  na  zlecenie lek arza  o r ­
dynu jącego .

Z ebran ie  uchw aliło  p rzek azać  w nioski do ro zpatrzen ia
Sekcji.

P rof. Dr. P a d 1 e w s k i p o rusza  k w estję  zao p a­
trzen ia  ludności w zdrow e m leko.

D r. K ł u s z y ń s k i  w skazuje, iż w szystkie K asy 
C h o ry ch  ob jęte  są nakazem , aby  w staw iały  do sw oich budże­
tó w  osobne k redy ty  na  szczepienia o ch ro n n e .

Prof. Dr. P a d l e w s k i  w ypow iada się p rzeciw ko 
og ran iczen iu  chorego, do tyczącego  k iero w an ia  do analizy m a- 
te r ja łu  iedynie przez lekarza .

Dr. M o z o ł o w s k i  zab iera  głos w sp raw ie  p ro ­
p a g a n d y  zagranicznej, zaznaczając , iż N aczelna Izba L ek arsk a  
zam ierza  w szczupłym  z ak re s ie  p row adzić  p ro p a g an d ę  za­
g ran iczn ą .

Prof. Dr. C i e c h a n o w s k i  w  tei sp raw ie  zaz­
n acza , iż A kadem ja K rak o w sk a  stw orzy ła  W ydział lekarsk i 
i p ro si, aby wszystkie dzieła lek a rsk ie  były  sk ierow yw ane do 
A k ad em ii U m iejętności.

S p r a w o z d a n i e  z S e k c j i  d o  z w a l ­
c z a n i a  r a k a .

R eferu je  Dr. S ę c z y c, R adca m in iste rja lny .
S ek c ja  zwalczania rak a  na posiedzeniu , odby tem  w dnL 

17 w rześn ia  1930 r., w w yniku p rzep ro w ad zo n ej w y cze rp u ją ­
cej dyskusji nad  spraw ą o p raco w an ia  ustaw y  p rzec iw rakow ej 
doszła do w niosku , że o p racow an ie  rzeczonej ustaw y  nie jest 
a k tu a ln e . Z achodzi tu  bowiem  b ra k  uzasadn ien ia  naukow ego  
do w ydan ia  jak iegokolw iek  nak azu  lub zakazu  co do stosow a­
n ia p ew n y ch  środków  o ch ro n n y ch  p rzeciw  szerzeniu  rak a , zw a­
żywszy, że is to ta  kom órki rakow ej nie jes t do tychczas w y ja ś­
n io n a , a w  szczególności, że nie zostało u sta lone , czy chodzi tu 
o e tjo lo g ję  zakaźną, lub dziedziczności, d rażn ien ia , lub djatezy .

P rze to  należy szukać in nych  dróg , p o zw ala jących  u jać  
p ra k ty c z n ie  zagadnienie zw alczania rak a  w o p arc iu  o zasady 
n au k o w e  chwili obecnej o raz  o m ożliw ości m a te rja ln e  i oso­
bow e, n a  k tó re  m ożem y liczyć.

C elem  op raco w an ia  do tyczących  w ytycznych w yłoniła 
S ek c ja  ze sw ojego g ro n a  sp ec ja ln ą  K om isię, do k tó re i weszli 
d . p. P ro f. D r. C z y ż e w i c z. D oc. D r. S t e r 1 i n g- 
O k u n i e w s k i ,  a z  ram ien ia  M inisterstw a D r. S e c z y c.

K om isja ta  zebrała  się 2 kw ietn ia  r. b. i poddała  sp ra ­
wę zw alczania rak a  szczegółow em u rozpatrzen iu , dochodząc do 
n as tęp u iacy ch  w yników :

W alk a  z rak iem  ma podstaw ie obecnego  stan u  nauk i p o ­
w inna po legać  na  jak  n a jd a le j idącem  u łatw ien iu  w zględnie 
p rzyśp ieszen iu  rozpoznan ia  ch o ro b y  i je j leczenia. D ziałalność 
ta  pow inna iść w p arze  z uśw iadom ieniem  spo łeczeństw a co 
do u leczalności rak a  w  o k resie  wczesciym jego  rozw oju.

W  celu nad an ia  p lanow ości do tyczącej akcjij należy 
dążyć do u zyskan ia  m ożliwie dok ład n y ch  dan y ch  sta tys tycznych , 
k tó reb y  rzuca ły  św iatło  na  geog rafję  rak a  w Polsce, uw idocz­
n ia jąc  okolice, w k tó ry ch  ch o ro b a  ta  w ystęo u ie  liczniej.

B ędąc w p osiadan iu  w iadom ości o oko licach , w y kazu­
jący ch  w iększe nasilenie  liczbowe co do zap ad an ia  na  raka, 
należałoby  w ty ch  o ko licach , w  o p a rc iu  p rzedew szystk iem  o szpi­
tale  publiczne, lub inne n ad a jące  się ku  tem u  zak łady  lecznicze, 
u rządzić  s tac je  rozpoznaw cze lub rozpoznaw czo - lecznicze,

895

ro zp orządza jące  k ilkom a łóżkam i i w yposażyć zakłady te w a p a ­
ra ty  R o e n t g e n a ,  ew en tua ln ie  rów nież w siły operacyjnie.

P rzy jm u je  się, że bardzo łatw e do rozpoznania  i lecze­
nia  p rzy p ad k i będą załatw iane  w prost przez lekarza  p ra k ty ­
k u jąceg o . P rzypadk i, co do k tó ry ch  rozpoznanie  lub leczenie 
w ym aga zabiegów , niem ożliw ych do w y k onan ia  na  m iejscu, 
lek a rz  p ra k ty k u ją c y  k iero w ać  będzie do s tacji p rzec iw rakow ej.

P rzypadk i w reszcie, aczkolw iek uleczalnie, z k tó rem i 
w szelako stac ja  nie jest w  stan ie  u p o ra ć  się czy to z p rzyczy­
ny, że w y m agają  stosow ania  radu , k tó reg o  s tac ja  nie p o sia ­
da, czy to z przyczyny  ich usadow ienia, u tru d n ia jąc eg o  lecze­
nie, lub z innych  pow odów , należałoby k ie ro w ać  do klin ik  u n i­
w ersy teck ich  albo do sp ec ja ln y ch  zak ładów  rakow ych . W  ten 
sposób klimiki u n iw ersy teck ie  i sp ec ja ln e  zak łady  rakow e o trz y ­
m yw ałyby m ate rja ł p rzeb ran y  i staw ałyby  się ogniskam i b adań  
nau k o w y ch  nad  zagadnien iem  raka.

D la p rzy p ad k ó w  n ieu leczalnych  gm iny pow inny  p ro ­
wadzić p rzy tu łk i.

M iasta un iw ersy teck ie , p o siad a jące  w  odpow iedniej 
liczbie zak łady  lecznicze i zapobiegaw cze, więc po rad n ie , 
p rzy ch o d n ie  i szpitale, liczące każdy  po k ilka  łóżek dla ch o ry ch , 
d o tk n ię ty ch  rak iem , da ją  wszelkie m ożliwości spraw nego  fu n k ­
c jonow an ia  p lanow ej akcjij p rzec iw rakow ej. W  szczególnej 
m ierze dotyczy to  m iast, będących  siedziba sp ec ja ln y ch  zak ła ­
dów  rakow ych  badaw czo - leczniczych. W y m ag an e  jest ty lko  
sharm on izow an ie  ty ch  wysiłków.

Co do W arszaw y p lan  tak ie j h a rm o n ijn e j w spó łp racy  
u łożony zostanie przez Polski K om itet zw alczania raka. P lan  
ten  będzie ew entua ln ie  m ógł posłużyć za w zór dla w drożenia 
analog icznych  akcy j w innych  naszych m iastach  un iw ersy tecr 
k ich  z odchyleniam i, podyk tow anem i przez w aru n k i lokalne.

W reszcie  K om isja ośw iadczyła się za tern, ażeby na- 
razie. w obec szczupłości funduszów , p rzeznaczonych  n a  w alkę 
z rak iem , wszelkie te fundusze użyte  zostały w  celu dokoń­
czenia będącej w toku  budow y In sty tu tu  C u r i e - S k ł o -  
d o w s k i e j  w W arszaw ie i p rzyśp ieszen ia  u ru ch o m ien ia  
tego  in sty tu tu .

Z eb ran ie  uchw aliło  w niosek treści n a s te p u ja c e i:
„N aczelna R ada Z drow ia p rzy jm u je  do w iadom ości 

sp raw ozdan ie  Sekcji do zw alczania rak a  z odbytych  n a rad , ce ­
lem usta len ia  p lanu  p row adzen ia  dotyczącej walki, i p rz y łą ­
czą się do p rzedstaw ionych  w tym  względzie przez Sekcję  do 
zw alczania rak a  w niosków ".

S p r a w o z d a n i e  S e k c j i  d o  s p r a w  
z d r o j o w i s k  i u z d r o w i s k .  (P osiedzen ie  Sekcji 
odbyło sie w dr.liu 12 listopada 1930 r . ) .

R eferu je  Dr. P r z y w i e c z e r s k i ,  N aczelnik 
W ydziału.

Sekcja  zastanaw ia ła  się nad  naukow em  badan iem  wód 
m in eraln y ch  i doszła do w niosku, iż należy  stw orzyć in sty tu t 
ba lneo log iczny ; o rgan  tak i z n a tu ry  rzeczy w inien m ieć c h a ra k ­
te r  fachow y, oraz posiadać  pew ien fundusz. Sekc"a uchw aliła  
powyższa zasadę z p rośbą , aby D e p a rta m e n t Służby Z drow ia 
doszedł do w niosku, że fundusz uzdrow iskow y m oże być stw orzo ­
ny z funduszu eksportow ego .

Porf. Dr. C i e c h a n o w s k i  stw ierdza, iż op ła ty  
m ogłyby stw orzyć fundusz uzdrow iskow y.

Dr. K ł u s z y ń s k i  zab iera  głos w spraw ie p r o t o ­

kółu  posiedzenia Sekcji do sp ra w  zdrojow isk  i uzdrow isk 
z dnia 12.XI. 1930 r. K asy C h o ry ch  nie m oga stosow ać wód 
m in era ln y ch , bo w ody nasze sa za d rog ie, należałoby używ ać 
m echan iczne  n apełn ian ie  bu telek .

Prof. D r. S i e r a d z k i  w skazuje, iż w  p ro to k ó le  po- 
siedzemia Sekcii do sp raw  zdroiow isk  i uzdrow isk  zaznaczono, 
iż bardzo wiele wód nie posiada d osta tecznych  analiz. Należy 
tem u  zapobiec., choćby  w drodze rozporządzen ia , nak azu jąceg o , 
by na jd a le i do roku  zdrojow iska k ra jo w e  przedłożył^ w ynik 
b ad an ia  w ody zdrojow ej w edług now oczesnych m etod naukow ych .

P rof. D r. G a n t k o w s k i  zaznacza, że dla p o d ­
k reślen ia  naszych  uzdrow isk  należy robić wizje lokalne, a to  ze 
względu na propaganldę.

P k t. 3. U  t w o r z e n i e  S e k c j i  d o  m i ę ­
d z y n a r o d o w y c h  s p r a w  s a n i t a r n y c h .

R eferu ie  Dr. S e c z y c, k tó ry  uzasadnia  konieczność 
u tw orzen ia  Sekcji do m iędzynarodow ych  sp raw  san ita rn y ch .

W  w yniku dyskusji u chw alono  u tw orzyć w ym ienioną w y­
żej Sekcję w  składzie n a stęp u jący m :

I ) Dr. A d a m s k i ,  Z as tęp ca  D y rek to ra  D e p a rta ­
m en tu  Służby Z drow ia. 2 )  Dr. C h o d ź k o ,  D y rek to r 
Państw ow ej Szkoły Higje:nly. 31 D r. B o r z ę c k i ,  N aczel­
nik W ydziału w M inisterstw ie K om unikacji. 4 ) D r. S z u l c ,  
N aczelny D y re k to r Państw ow ego Z ak ładu  H igjeny. 5 ) De­
legat U n iw ersy tetu  W arszaw skiego  (W ydział lek a rsk i) .

K o o p t o w a n  i: 1 ) P rof. Dr. W . O  r ł o w s k ’.
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2 ) Doc. Dr. Ludw ik A  n i g s t e i n. 3 ) D r. K o w a l ­
c z e w s k i ,  N aczelnik W ydziału w Min. S p raw  W ew n ętrz ­
nych . 4 ) D r. P a l e s t e r ,  N aczelnik W ydziału  w Min. 
S p raw  W ew nętrznych . 5 ) Dr. S ę c z y c, R adca m in isterja l- 
ny w  Min. S p raw  W ew nętrznych . 6 ) D r. H i r s z f e l d ,  
D y rek to r Działu P. Z. H. 7) Dr. B i a ł o k u r .  8)  Dr .  
Z a w a d z k i .  9 ) D elegat M in isterstw a S p raw  Z ag ran icznych .
10) D elegat M inisterstw a Przem ysłu  i H and lu  (D e p a rta m e n t 
M o rsk i). I I )  D elegat M inisterstw a S praw  W ojskow ych  (M a­
ry n a rk a  w o je n n a ) . 12) D elegat M inisterstw a P racy  i O piek i 
Społecznej (U rząd  E m ig ra cy jn y ) . 13) D elegat Ligi M orskiej 
i K olon jalnej.

Pk t. 4. U  s t a w a  o p r a k t y c e  l e k a r ­
s k i e j .  Posiedzenia Sekcji odbyły się w dn. 29 paździer­
n ika, 19 lis topada, 10 grudmia 1930 r. oraz 21 stycznia i 1 1 
m arca  1 93 1 r.

P. W o j n a r a  k  i z referow ał p ro jek t ustaw y  o w y ­
konyw aniu  p ra k ty k i lek a rsk ie j, m o tyw ując  zm iany i u zupeł­
nienia.

Po  o tw arciu  dyskusji przez p rzew odniczącego, ro z p a try ­
w ano ko lejno  izmiany w poszczególnych a rty k u łach .

P rof. D r. C i e c h a n o w s k i  uznał p ro jek t ustaw y, 
a w szczególności defin icję p rak ty k i lek a rsk ie j, za zupełnie 
zadow aln ia jący  stani lekarsk i za w y ją tk iem  n iek tó ry ch  d ro b ­
nych p opraw ek .

W  a rt. I pk t. a p ro p o n u je  skreślić  ,,i up raw n io n y m  te c h ­
nikom  d en tystycznym ".

P k t. b, dotyczący  fe lcze ró w ,p ro p o n u je  p rzen ieść  na  k o ­
niec ustaw y do przep isów  przechodn ich .

Dr. M o z o l  o w s k i staw ia w niosek odroczenia 
ro zp atry w an ia  p ro jek tu  n iniejszej ustaw y do czasu o p ra co w a ­
nia ustaw y o Izbach L ekarsk ich , jak o  ściśle 2e sobą w iążą­
cych  się.

P rof. Dr. C z y ż e w i c z  o p o n u je  i p odkreśla , że 
ustaw a o w ykonyw aniu  p rak ty k i lekarsk iej do jrzała , że ustaw a 
o Izbach L ekarsk ich  obow iązuje i w razie oddzielnego u ch w ale ­
nia ustaw y o p ra k ty c e  lekarsk ie j nie zaistn ieje  luka, oraz że 
zupełnie możliwe i w skazane jest jak  n a jry ch le j w ydać nową 
ustaw ę o w ykonyw aniu  p ra k ty k i lek a rsk ie j, i staw ia w niosek 
o rozpatrzen ie  ustaw y przez Radę.

W niosek  D r. M o z o ł o w s k i e g o  P aństw ow a N a­
czelna R ada Z drow ia w iększością głosów  odrzuciła.

P o nad to  D r. M o z o ł o w s k i  podkreślił, że 
przez opuszczen ie  w ustęp ie  osta tn im  a rty k u łu  pierw szego zda­
nia, stw ierdza jącego , że do w spółdziałania w w ykonyw aniu  
ustaw y są pow ołane Izby L ekarsk ie, a fig u ru jąceg o  w danej 
ustaw ie, istn ienie Izb L ekarsk ich  zostaje  zawieszone.

Prof. D r. S i e r a d z k i  w skazuje  na tru d n o ść  de­
finicji p ra k ty k i lekarsk ie j i o k reślen ia  p a rta c tw a  lekarsk iego . 
M ówca p ro p o n u je  tak saty w n ie  w ym ienić w  ustaw ie p u n k ty , 
p rzy  istn ien iu  k tó ry ch  p a rtac tw o  lekarsk ie  zaistn ieje, a op ie­
ra ją ce  się na  fak tach  zarobkow ości, częstotliw ości i pow szech­
ności tego  zjaw iska.

P rof. Dr. C i e c h a n o w s k i  o p onu je  i p o p iera  
sw oje poprzedn ie  stanow isko.

D r. Z  a w  a d z k i n ie  widzi m ożności znalezienia 
lepszej definicji od te j, k tó rą  p ro je k t podaje .

P ułk . D r. J a c e w s k i staw ia  w niosek oddania 
n ad zo ru  n a d  p ra k ty k ą  lek arsk ą  nad  osobam i w ojskow em i w 
w ojsku M inistrow i Spraw  W ojskow ych .

Dr. Z a w a d z k i  oponow ał, uw ażając  za konieczne 
u trzym an ie  jednolitego  n ad zo ru  nad  p ra k ty k ą  lek arsk ą  w  c a ­
lem  państw ie. W yłam yw anie  się w ojska m oże p o c iąg n ąć  za 
sobą postaw ien ie  rów nie słusznych żądań przez inne M in ister­
stw a, coby się n iew ątpliw ie  n iekorzystn ie  odbiło w życiu co- 
dziennem  i stw orzyłoby chaos w tej dziedzinie.

P rof. D r. C z v ż e w i c z  całkow icie przy łączy ł się 
do w yw odów  poprzedn ika.

Pułk . D r. J a e  e w s k i p o d trzy m u je  nadal swój 
w niosek, o b a la jąc  zarzu ty  przeciw ników  tern, że M inisterstw o 
S praw  W ojskow ych  p ra cu je  w zupełnie innych  w aru n k ach  od 
pozostałych  M inisterstw .

W  głosow aniu p rzy ję to  p o p raw k ę  P ro f. C i e c h a ­
n o w s k i e g o  odnośn ie  sk reślen ia  w pk t. , ,a “ i u p raw n io ­
nych  tech n ik ó w  d en ty s ty czn y ch " , i D r. M o z o ł o w s k i  e- 
g o co do przyw rócen ia  ustęp u  o w spółdziałaniu  p rzy  w yko­
nyw aniu  ustaw y Izb L ekarsk ich . Pozostałe w nioski odrzucono .

D o  a r t .  2.
P rof. D r. S i e r a d z k i  p ro p o n u je  skreślenie  

pk t. d, jak o  negatyw nego .
P. W o j n a r s k i  o p onu je , jak  rów nież Dr. 

Z a w a d z k i  w ypow iada się za b rzm ien ięm  p ro je k tu  mi~ 
n isterja lnego ,

D o  a r t .  4.
P rof. D r. C i e c h a n o w s k i  p ro p o n u je  skreślić  

pk t. b ze w g lę d u  na  n o stry fik ac ję . E w en tu a ln ie  należałoby 
w szystkie w y 'ą tk i szczegółow o w ym ienić.

D o  a r t .  6.
P rof. D r. S i e r a k o w s k i  w nosi o sk reślen ie  

ust. 1 i 2 a rt. 6, uw ażając , że w czasach  p o k o ju  nie zachodzi 
kon ieczność um ieszczenia tych  postanow ień .

Po p rzep row adzonej dyskusji o sta teczn ą  red ak c ję  a rt. 6 
pozostaw iono do uzgodnienia  M inisterstw u S p raw  W ew n ę trz ­
nych (D e p a rta m e n t Służby Z d ro w ia ).

D o  a r t .  8.
P rof. D r. C i e c h a n o w s k i  p ro p o n u je  dodać po 

w yrazach  ,,po  w ysłuchan iu  op in ji N aczelnej Izby L ek a rsk ie j"  
w yrazy : ,,i W ydziałów  lek arsk ich  w po ro zu m ien iu  z M in ister­
stw em  W yzwań R elig ijnych i O św iecen ia  P u b licznego".

P rof. D r. C z y ż e w i c z  p o d kreśla , że W ydziały 
lek arsk ie  U niw ersy te tów  po lsk ich  w inny  m ieć głos n a rów ni 
z Izbą L ekarską .

D r. K o s z u t s k i  w ypow iada  się za skreślen iem  
u stęp u  osta tn iego  a rt. 8 ; w niosek D r. K o s z u t s k i e g o  
zostaje  przy ję ty .

D o  a r t .  9.
M ag. D r. Jan  P o r a t y ń s k i  w ypow iada się za 

sk reślen iem : „sprzedaży  środków  leczn iczych" ze w zględu na 
to, że ustaw a tra k tu je  o wykonyw ew iu p ra k ty k i lek a rsk ie j i p o ­
stanow ien ie  to  nie jest odpow iednio um ieszczone. M ów ca p ro ­
p o n u je  w ykreślić  w yraz: „ sp rzed aż"  i do d ać: „ ja k o  czynnik
d ecy d u jący  Pow szechne T ow arzystw o F a rm ac eu ty c zn e " .

W  w yniku  dyskusji, w k tó re j b io rą  udział P ro f. Dr. 
C i e c h a n o w s k i ,  p ro p o n u jąc y  dodan ie  w yrazów  „z w y­
ją tk iem  w p rasie  fachow ej lek a rsk ie j" , P rof. D r. C z y ż e ­
w i c z ,  w ypow iadający  się p rzec iw ko  um ieszczaniu  „P o w szech ­
nego T ow arzystw a F a rm aceu ty czn eg o " , a rt. 9 zostaje  p rz y ję ­
ty  w brzm ien iu  proponiow anem .

D o a  r t. 12.
P rof. D r. C z y ż e w i c z  w ypow iada się do pk t. d 

a rt. 12, zaznaczając , że należy  dodać: „z w y ją tk iem , k ied y  oso­
ba leczyła się u niego p ry w a tn ie " , gdyż obecna  sty lizacja  jest 
sp rzeczna ze stanow iskiem , zaję tem  przez S ekcję  ad m in istracy jn ą .

P rof. D r. S i e r a d z k i  zaznacza, że obecna  p ro c e ­
d u ra  k a rn a  nie uw alnia lek a rza  jako  św iadka p rzed  sk ład a ­
n iem  zezWań, w obec czego zachodzi kon ieczność  znow elizow a­
nia p ro ced u ry  k a rn e j, ew en tua ln ie  w staw ien ia  do tej ustaw y 
p ostanow ień , k tó re b y  daw ały  m ożność lekarzow i nieśw iadcze- 
nia przed  sądem .

Prof. D r. C z y ż e w i c z  p o d kreśla , że lekarze  w inni 
być zw olnieni od obow iązku sk ład an ia  zeznań, jak  są zw oln ie­
ni adw okaci.

P rof. D r. S i e r a d z k i  zn ajd u je , iż byłoby w sk aza­
ne um ieścić w p ro jek to w an e j ustaw ie w szystkie p o stanow ien ia , 
k tó re  odnoszą się do w ykonyw an ia  zaw odu lek arsk iego .

D o  a r t .  13.
P. M ag. D r. P o r a t y ń s k i  zaznacza, iż u staw a 

o p ra k ty c e  lek arsk ie j zazębia się o ustaw ę a p te k a rsk ą , w obec 
tego  należałoby dodać, iż lekarz, p o siad a jący  dyplom  a p te k a ­
rza, niie m oże w ystępow ać jak o  ap tek arz , p rzyczem  należałoby 
dodać postanow ien ie  treśc i n a s tę p u ią c e i : „ łączen ie  ty ch  czyn­
ności m oże n astąp ić  w drodze indyw idualnych  u p raw n ień " .

P rof. D r. C i e c h a n o w s k i  w ypow iada się p rz e ­
ciw ko w nioskow i p. M ag. P o r a t y ń s k i e g o .

A rt. 13 zostaje  p rzy ję ty  w  brzm ien iu  p ro p o n o w -n —e. 
A r t .  19.
D r. K ł u s z y ń s k i  zmajduje, że w p ostanow ie­

n iach  tego a rty k u łu  b ra k  jest p o stanow ień , ty czący ch  in sty ­
tu c ji ubezpieczeń spo łecznych .

P ro f. Dr. S i e r a d z k i  wnosi o sk reślen ie  ustępu  
o sta tn iego  a rt. 1 9.

Dr. M o z o ł o w s k i  w ypow iada się p rzeciw ko 
w nioskow i D r. K ł u s z y ń s k i e g o .

Dr .  K o s z u t s k i  zap y tu je , dlaczego sam orządow e 
stanow iska  m ają  b y ć  w ykluczone. N ależy w ykreślić  w yrazy 
„i sam orządow e", państw ow e zostaw ić.

W niosek co do sk reślen ia  w yrazów  „i sam orządow e" 
został p rzy ję ty  w iększością głosów.

A  r t. 20.
D r. P o r a t y ń s k i  p ro p o n u je  dodanie  p o stan o ­

wień, k tó reb y  w yraźn ie  zaznaczały, iż w p ra k ty c e  lekarsk iej nie 
należy  używ ać tak ich  środków  leczniczych, k tó re  nie są d o ­
puszczone do o b ro tu  w Państw ie  Polskiem .

D r. M o z o ł o w s k i  w ypow iada się przeciw ko p o ­
dobnym  postanow ien iom .

Przew odniczący , reasu m u jąc  w yniki dyskusji, zazna­
cza, iż p ro jek t ustaw y  został przez p len a rn e  posiedzenie p rzy ję ty .
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S p r a w a  d o p u s z c z e n i a  d o  o b r o t u  
j a b ł e k ,  n a k r a p i a i m y c h  a r s e n e m  i j e g o  
z w i ą z k a m i .  —  R eferu je  D r. K o w a l c z e w s k i ,  
N aczelnik W ydziału.

Brak jab łek  p ro d u k c ji k ra jo w ej w  w yniku  o stre j zi­
m y 2 lata  tem u spow odow ał w k o ń cu  u. r. w zm ożony im p o rt 
tego a rty k u łu  żywności z poza g ran ic  k ra ju , m ianow icie  ze 
S tanów  Z jednoczonych  A m ery k i P ó łn o cn ej. Im p o rt ten  roz­
począł się w listopadzie 1930 r. i trw a ł do dn ia  1 m aja  r. b ., t. j. 
do dnia p rek luzy jnego .

Z bad an a  p ró b a  jab łek , p o b ra n a  z iedniego z p ierw szych 
transportów , w  Państw ow ym  Z ak ładzie  b a d an ia  żyw ności w 
W arszaw ie w ykazała zaw artość  a rse n u  w  sk ó rk a ch  jab łek .

M inisterstw o zm uszone było za jąć  p rzeto  stanow isko  w 
tej spraw ie. P row izorycznie została  u sta lo n a , jak o  'najw yższa do­
puszczalna zaw artość  a rsen u , w 1 kg. jab łek  na  do 1 m g. (w  
przeliczeniu na  a rsze n ik ), b io rąc  za podstaw ę no rm ę  angielską.

Dr. P i e s t r z y ń s k i p rosi Sekcję  o w ypow ie­
dzenie się w tym  k ie ru n k u  —  im p o rt jab łek  obecn ie  już sk o ń ­
czył się, ale chodzi o to  u sta len ie  zasad, jak iem i należy się k ie ­
row ać w przyszłości.

Prof. Dr. M o d r a k o  w s k  i w ypow iada  się p rz e ­
ciw ko wpuszczeniu kw estjo n o w an y ch  jab łek  do o b ro tu , gdyż 
no rm y  a rsenu  tru d n o  jest ustalić , a b y w ają  różne idjosyn- 
k raz je  —  ew entualn ie jak o  m ak sy m aln ą  n o rm ę  należy  usta lić  
na  I mg.

Prof. Dr. C i e c h a n o w s k i  p o d trzy m u je  w n io ­
sek P ro f. M o d r a k o w s k i e g o  co do zupełnego  za­
kazu  wwozu jabłek, n ak rap ian y ch  arsenem .

Dr. Z a w a d z k i  uzasadn ia  n eg a ty w n e  stanow isko  
do wwozu jabłek a rsenow ych, n a to m iast p rzem aw ia  za w w o­
zem  ow oców  południow ych.

W  zakończeniu dyskusji p rzy ję to  w niosek n a s tę p u ją c y :
„Zw ażyw szy, że spożyw anie ow oców , zaw ie ra jący ch  

zw iązki a rsen u , może być w ysoce szkodliw e dla zdrow ia, P a ń ­
stw o w a N aczelna Rada Z drow ia zw raca  się do M inisterstw a 
S p ra w  W ew nętrznych  o w ydanie całkow itego  zakazu w p ro w a­
dzan ia  do obiegu dla spożycia ow oców  i p rze tw o ró w  ow oco­
w ych , zaw ie ra jący ch  jakiekolw iek ilości zw iązków  a rsen u  oraz 
o w o có w  i p rzetw orów  owocowych, zaw ie ra jący ch  inne  związki 
tru ją c e ,  n a to m ia s t prosi o spow odow anie u łatw ien ia  dowozu 
ow o có w  południowych**.

P k t. 5. P r o j e k t  u s t a w y  o r a t o w n i c ­
t w i e  zo sta je  zdjęty z porządku  dziennego.

P k t. 6. P r o j e k t  r o z p o r z ą d z e n i a
0 p r e p a r a t a c h  o r g a n o t e r a p e u t y c z n y c h .  
R e fe ru je  p. P o d b i e l s k i ,  R adca m in iste ria ln y , p o d k re ś­
la ją c  g łów niejsze  z!miany p ro jek tu  w sto su n k u  do poprzedniego  
ro zp o rządzen ia , a  m ianow icie:

1 ) uzysk iw anie  zezwoleń na w ypuszczanie  do ob iegu 
o rg a n o p re p a ra tó w ,

2 ) oznaczan ie  zm ian n a  opakow an iach  n iek tó ry ch  or- 
g am o prepara tów ,

3 )  um ieszczanie  daty  w yrobu na  opak o w an iach ,
1 p ro si o w ypow iedzenie się co do m ieszanek p re p a ra tó w  o r­
g a n o te rap e u ty cz n y ch .

P ań stw o w a  N aczelna Rada Z drow ia w ypow iedziała się, 
ab y  zam iast um ieszczan ia  na opakow anaich  d a ty  w yrobu, um iesz­
czać d a te  w ażności i aby nie zezw alać na m ieszanki o rg a n o ­
p re p a ra tó w .

P k t. 7. S n r a w a  w a l k i  z n a d u ż y c i e m  
ś r o d k ó w  o d u r z a j ą c y c h  —  uchw alono  odesłać do 
Sekcji fa rm aceu ty czn e ’.

P rzew odniczący  Dr. P  i e s t r * v ń s k i w zak o ń ­
czeniu  ob rad  zaznacza, iż is tn ie ’z uzasadr/.on.a dążność do sca ­
len ia  w  jednem  T ow arzystw ie H ig ien icznem  poszczególnych 
tow arzystw , m ających  zadan ia  h ig ien iczne  na  względzie, w o­
bec czego m ów ca wnosi o p rzy jęcie  inlastępującej uchw ały .

„P aństw ow a N aczelna R ada Z drow ia  uw aża za bardzo 
w skazane p o czynan ia  w  T ow arzystw ie  H ig jen icznem  w k ie ru n k u  
scalen ia  w  jednem  tow arzystw ie  w szystk ich  tow arzystw , m a ją ­
cych na celu w alkę z ch orobam i społecznem i, p ro p ag an d ę  hi- 
g jeny , op iekę nad  dziećm i i t. p .“

W niosek  pow yższy został uchw alony .
Na pow yższem  posiedzenie zakończono .

Przew odniczący : D r. P i e s t r z y ń s k i .  
S ek re ta rz : H . R a w i c z - S z c z e r b a .

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu  T ow arzystw a L ekarsk iego  we F ra n k ­
fu rcie  nad M enem  z dnia 4 kw ie tn ia  1932 r. (K lin. W schr. 
N. 31 , 1932) poruszał R. S p i e g l e r  zagadnienia
k łv  podczas ciąży. Na podstaw ie  m a te rja łu  k lin icznego stw ier­
dził p re leg en t, że od czasu w prow adzen ia  system atycznego  b a ­
dan ia  sero logicznego w szystkich rodzących  obniżyła  się k iła 
na  k lin ice  z 7 ,2 5 %  do 3 ,3 % . D alej udało  się u sta lić  liczbowo, 
że k iła  nie pozosta je  w związku przyczynow ym  z pow tarza- 
jącem i się poron ien iam i, związek tak i n a tom iast udało  się u s ta ­
lić m iędzy k iłą a po rodam i przedwczesinemi, a  przedew szyst- 
k iem  porodam i m artw y ch  płodów . R eferen t dom aga się sy s te ­
m atycznego  leczenia podczas ciąży w szystkich kob iet, 
k tó re  p rzechodziły  k iedykolw iek  kiłę, n aw et jeżeli odczyn 
W  a s s e r m a n n a  jest u jem ny , z pow odu groźby p ro w o ­
k ac ji kiły przez ciążę. Leczenie pow inno się rozpoczynać m oż­
liwie jak  najw cześn ie j, zanim  jeszcze n as tąp i zakażenie p łodu. 
Z drow e c iężarne znoszą dobrze praw idłow o p row adzone  lecze­
nie, jeżeli uw zględnia się zm ien ione w aru n k i fizjologiczne (n ie  
nazbyt duże daw ki naraz , dosta teczn ie  duże p rzerw y  pom iędzy 
poszczególnem i z as trz y k n ię c ia m i). Co się tyczy serologicznych 
odczynów  kiłow ych, to  w o sta tn ich  la tach  dziejki p raco m  
L a u b e n h e i m e r a  zrobiono tak  w ielkie postępy , że 
sero log iczne odczyny kiłow e są dzisiaj podczas ciąży bez­
w zględnie pew ne i to zarów no we krw i żylnej, jak  i pozało- 
żyskow ej, szczególne znaczenie dla p ra k ty k i posiad a ją  w łaś­
nie te  o sta tn ie . Na K linice S e i t  z a ob liczają liczbę m yl­
n ych  w yników  na  0 ,4 5 %  (n iesw oiste  o d czy n y ), gdyż we 

w szystkich w ątp liw ych  p rzy p ad k ach  w skazane jest pow tórzen ie  
odczynu. R eferen t zw raca w reszcie uw agę na  m ożliwość p ro w o ­
k ac ji oraz późnej p ro w o k acji k iły  przez ciążę.

Na posiedzeniu  T o w arzystw a L ek arsk ieg o  w Giessen 
z dnia 16 lu tego 1932 r. (K lin. W schr. N. 31, 1 932) pok azy ­
w ał J e s s now e szkła kontaktowe Heineoo firm y Zeiss. 
U  jednego  p ac jen ta  z k ró tk o w zro czn o śc ią  3,5 D osiągnięto  
po na łożen iu  odpow iednich  szkieł k o n tak to w y ch  całkow itą 
ostrość  w zroku. Noszenie szkieł k o n tak to w y ch  przy dobrej 
woli znosi w iększość ludzi po pew nym  czasie zuDełnie dobrze. 
Ż adnego  szkodliw ego w pływ u noszenia szkieł ko n tak to w y ch  
do tąd  nie spostrzegano .

Na posiedzeniu  T ow arzystw a L ekarsk iego  w H a m b u r­
gu z dnia 22 m arca  1932 r. (K lin . W sch r. N. 32 , 1932) m ó­
wił K o r a c h  o leczeniu hormonami sercowemi. Leczenie 
farm ako log iczne  dusznicy  bo lesnej og ran iczało  się do tychczas 
do podaw an ia  azotynów , po ch o d n y ch  p u ry n o w y ch  i zastrzyk­
n ięć  m orfiny. N adaje  się ono ty lko dla lekk ich  napadów , w 
ciężkich p rzy p ad k ach  pozosta je  często  bezskuteczne. T o sam o 
m ożna pow iedzieć rów nież o w ielu chem icznych  po łączen iach . 
Lepsze w yniki d a ją  h o rm o n y  sercow e: bu ljon  sercow y —
ho rm ocard io l, w yciągi m ięśniow e ---- m yoston, card igen , w zględ­
nie lacarno l. P re leg en t używ ał jedyn ie  m yostonu  w zastrzyk- 
n ięc iach  pod sk ó rn y ch , w śródm ięśn iow ych  i w śródżylnych. P o ­
daw anie  doustne  nie daw ało żadnych  w yników . Nie było żad ­
nego  działania ubocznego, ani uczu len ia  na  n ap ars tn icę . P re ­
legen t p rzestrzega  przed jednoczesnem  stosow aniem  stro fan - 
m yostonu  tygodniam i usuw a n ap ad y  dusznicy  i stan  duszni- 
m yo tsonu  tygodniam i usuw a n ap ad y  dusznicy i stan  duszni­
cowy. Pom yślne w yniki o trzym yw ał p re leg en t w nadciśn ien iu  
sam oistnem  (sp ad ek  ciśn ien ia  krw i na  sta łe  z 250 m m .H g. na 
160 m m .H g .) i o k resu  p rzek w itan ia  (n ie  było n a tom iast p o ­
p raw y  w nadciśn ien iu  pochodzen ia  n e rk o w eg o ), w  ch ro m an iu  
przestankow em , cho ro b ie  R a y n a u d a  i B u e r g e r a .  
O bok  h o rm onów  sercow ych  (n a leży  do n ich  też e u to n o n ) do­
b re  usługi oddaje  p ad u ty n a . W e w szystkich tych  p re p a ra ta c h  
rozchodzi się o  rozszerzenie naczyń , k tó re  w w yciągach  m ięś­
niow ych położyć należy na k a rb  kw asu  adenozyno - fo sfo ro ­
wego. B ezskutecznem i okazały  się te p re p a ra ty  w c ie rp ien iach  
o rgan icznych , m iażdżycy i k ile naczyń w ieńcow ych oraz w za ­
bu rzen iach  p rzew odnictw a bodźców . Pozatem  b rak  działania 
p re p a ra tó w  zależeć m oże od n iew łaściw ego staw ian ia  w skaza­
n ia lub niezdolności ich  do bardziej d ługo trw ałego  p rzech o ­
w yw ania.
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K o r e s p o
Szanow ny P an ie  R e d a k to rz e * ) .

W róciw szy z u rlo p u  dow iedziałem  się o różnych  p ro ­
jek ta ch  pow sta łych  w celu uczczenia pam ięci D o k to ra
S. G o l d f l a m a .  W szystk ie p ro jek ty  są niezaw odnie c ie ­
kaw e i sz lachetne, a ich urzeczyw istn ienie w ielce pożądane.
Sądzę jednakże, że n iezależnie od tego  ---- a m oże naw et w
pierw szym  rzędzie —  należy pom yśleć o zeb ran iu  i u p o rząd ­
k ow aniu  ściśle naukow ej spuścizny  po tym  wielkim, lekarzu  
i p rzekazan ie  je j na ,,w ieczne” czasy przyszłym  pokolen iom .

M am na m yśli z b i o r o w e  w y d a n i e  p r a c  
N i e b o s z c z y k a .  Z nam  je  zdaje się w szystkie. I z całą 
św iadom ością tw ierdzę, że w śród n ich  jest obecnie  jeszcze b a r­
dzo dużo po u cza jący ch  i ciekaw ych . K olegom  m łodszym  p race  
te  p raw ie  zupełn ie są n ieznane albo też ty lko  z k ró tk ic h , tu  
i owdzie gdzieś rozrzuconych  cy ta t.

P race  D r. G o l d f l a m a  rozproszone są po rozm a­
itych  roczn ikach  lekarsk ich  po lskich  i n iem ieckich , do k tó ry ch  
obecnie już  n ik t praw ie  nie zagląda. Z eb ran e  razem  w jednej 
książce p race  te dały by n iezm iern ie  c iekaw y obraz rozw oju 
m yśli neu ro log icznej za osta tn ie  50-io lecie w ogóle i u w y puk li­
ły by całą  działalność nau k o w ą N ieboszczyka, jego  niezw ykłą 
p raco w ito ść  i in tu icy jn y  d a r spostrzegaw czy.

P race  G o l d f l a m a  o okresow em  porażen iu  
i m yasten ji jeszcze te raz  m ogą być w zorem  g run tow nej p racy  
naukow ej szczególnie, jeżeli uw zględni się w aru n k i, w śród k tó ­
rych były d o k onane  —  bez wszelkiego p raw ie  a p a ra tu  p o ­
m ocniczego.

M onografja  o p rzym iocie  rdzenia, o k tó re j istn ieniu  
p raw dopodobn ie  praw ie  n ik t juz nie wie, by ła  w sw oim  czasie 
zasadnicza (p rzed  w ielu laty  N o n n( e, znakom ity  znaw ca 
przym io tu  u k ładu  nerw ow ego pow iedział mi, że uw aża ją  za 
jednę z najlepszych  w tej dziedzinie p ra c ) ,  a zeb ran a  tam  ka- 
zuistyka ze w zględu na to, że nie było w tedy jeszcze odczynu
W a s s e r m a n n a  i p rzek łu c ia  lędźwiowego, ---- do tychczas
jeszcze godna jest p rzestud jow an ia .

W  obecnych  niezw ykłych czasach, zapom ina się b a r ­
dzo p ręd k o  n a jw yb itn ie jszych  i na jw iększych  Z m arły ch . N iem ­
cy m ówili już  daw no ,,D ie T o ten  re iten  schnell” —  a cóż do ­
piero  te raz  w tym  dziejow ym  katak lizm ie , k tó ry  przeżyw am y.

W ieczną jest ty lko  n a u k a  i chcąc  isto tn ie  oddać hołd  
w ielkiem u uczonem u, należy jego  dorobek  n aukow y zachow ać. 
Będzie to praw dziw e: N on onu .is m orior.

Jeżeli dobrze się o r jen tu ję , p race  G o l d f l a m a ,  
za w yją tk iem  dużej m o n o g rafji o objaw ie R o s s o l i m  o—  
obejm ą najw yżej 15-ie arkuszy  d ru k u . Koszt więc niew ielki. M o­
że K asa M i a n o w s k i e g o ,  albo A k ad em ja  U m ieję tności 
przyjdzie z m aterja lrją  pom ocą. R esztę ---- w postaci p ren u m e­
ra ty , dopóki ‘jeszcze m ogiła świeża, ---- m ożna będzie zebrać
w śród kolegów .

Pom im o całej sk rom ności G o l d f l a m a ,  sądzę, 
że i O n uznał by za w łaściw ą, poży teczną i godną, tę w łaśnie 
form ę uczczenia Go.

Proszę p rzy jąć , P an ie  R edak to rze , w yrazy w ysokiego 
pow ażan ia  i szacunku.

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

W arszaw a, 13.IX. 1932 r.

* ) R edakcja  służy łam am i p ism a chcącym  w ypow iedzieć ■ 
się w powyższej spraw ie, |

n d e n c j a
W ielce Szanow ny P an ie  R edaktorze!

Z  pow odu c iekaw ego a r ty k u łu  Szanow nej D r. N a talji 
Z a n d o w e j  „O objawach nerwowych w gruźlicy uta­
jonej etc. um ieszczonego w N. 31 ----32 ,,C zasop ism a” pozw olę
sobie p rzypom nieć , że na  k ilka  lat p rzed  po jaw ien iem  się w d ru k u  
p ra cy  ś. p. W ł. J a n o w s k i e g o  „O postoci rzekomo-neura- 
stenicznej gruźlicy p łuc '1, (K sięg a  p am ią tk o w a  (Edwarda 
F 1 a t a u a r. 1929) ogłosiłem  w d ru k u  2 p ra ce : ,Gruźlica 
a układ nerwowy" (N ow iny  L ekarsk ie  1922, N. 8 ) i „Stan p sy­
chiczny chorych no gruźlicę“ (N ow iny  L ekarsk ie  1923, N.
1 2 ), gdzie sp raw ę nerw obó lów  i n e u ra s te n ji gruźliczej dość 

srczegółow o om aw iam . Co do n e u ra s te n ji rzekom ej gruźliczej 
i p rzedgruźlicze j, objaw y jej były sto sunkow o daw no i szcze­
gółow o opisane przez k ilku  a u to ró w  obcych  w idocznie n ie ­
zn anych  W ł. J a n o w s k i e m u  i a u to rc e  a rty k u łu , jak  
R u d n i c k i ,  (P rak ticześk ij W racz  1911, N. 18 —  2 1 ) ,  
C h o r o s z k o  (R ussk ij W racz, 1907, N. 4 4 ) ,  R o s s : ,  
R o t h ,  P a p i l l o n ,  L e t u e l l e  i inni. R u d n i c k i  
z 242 n eu ras te n ik ó w  znalazł n e u ra s te n ję  gruźliczą  u 7 0 % , 
praw dziw ą zaś n e u ra s te n ję  ty lko  w 1 0 % . N eu ras ten ję  rzeko­
m o gruźliczą spo ty k a ł 2 razy częściej u kob iet, niż u m ęż­
czyzn, co zgadza się z naszem i osobistem i spostrzeżen iam i. W e­
dług sta ty s ty k i R o t h a, obe jm u jące j w ięcej niż 500 p rz y ­
padków , u 12 ,6 %  gruźlików  pierw szem i ob jaw am i były  nie 
zaburzen ia  p łucne , lecz zaburzen ia  czucia i c h a ra k te ry s ty c zn e  
skarg i, d a jące  obraz  n eu ras ten ji. W  sw oim  a r ty k u le  ,,o stan ie  
psych icznym  ch o ry ch  na g ru ź licę” pisałem  dosłow nie: ,,W  każ­
dym  p rzy p ad k u  n eu ras ten ji, gdzie n iem a ściśje ok reślo n eg o  
obciążen ia  dziedzicznego n eu ro p a ty czn eg o , lub p rzym io tu , gd^io 
n iem a m iażdżycy tę tn ic , dysk razji a rtre ty c z n e j lub m enopauzy , 
należy m ieć na  m yśli g ruźlicę  i ściśle b ad ać  ch o reg o  w tym  
k ie ru n k u ” . Rzecz w ięc jes t w cale nie now a, ty lko , w idocznie, 
dobrze zapom niana .

Racz P an , Szanow ny R edak to rze , p rz y ją ć  w yrazy  w y­
sokiego szacunku .

D r. Jan  E. C h m i e l e w s k i .  

W arszaw a, 3 1 .VIII. 1932 r.

Szanow ny P an ie  R edaktorze ,

Pism o Sz. P. D ra  J. C h m i e l e w s k i e g o  p rzy ­
czynia się doskonale  do ożyw ienia tem atu , k tó ry  w inien in te ­
resow ać g o rąco  każdego lek arza  p ra k ty k a .

P rzy zn aję  się do winy, że p ra c  d ra  J. C h m i e 1 e w-
s k i e g o z lat 1922 i 1923 nie znałam . P rzeczy ta łam  je d o ­
p iero  teraz  z w ielkiem  zain teresow an iem .

Nie znalazłam  w n ich  jed n ak  żadnej w zm ianki o p racach
dra  W . J a n o w s k i e g o ,  k tó re  w yprzedziły  o wiele lat 
a rty k u ły  d ra  J. C h m i e l e w s k i e g o ,  były bowiem  
ogłoszone już  w la tach  1906, 1907, 1918 i 1919.

N ajw idoczniej n ieła tw o jest w yłow ić z p iśm iennictw a 
w szystkie głosy om aw ia jące  jed en  i ten  sam  tem at.

Dla sp raw y  fak t tak i m a m ałe znaczenie, dla au to ró w  
p ra c  w ynika stąd  pew na p rzy k ro ść . C h ę tn ie  zniosłabym  ją  
w przyszłości sam a, gdyby ty lko  isto ta  po ruszanego  przez nas 
zagadn ien ia  p rzen ik n ąć  zdołała do szerokich  m as lek arsk ich .

W y razy  g łębokiego pow ażania  racz p rzy jąć  Szan. 
R edak torze .

N. Z a n d o w a.
W arszaw a, 9 ,9 .1 9 3 2  r,
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M e d y c y n a  s p o ł e c z n a
p o d  k ie r u n k ie m  M. KflCPRZHKR

Życie i śmierć w zawodzie lekarskim.

P odał

M. K A C PR Z A K  (W arsz a w a).

Fr. H o f f m a n n ,  znany statystyk „The Pru­
dential Insurance Company of America*4 wygłosił w 
marcu r. b. w jednym  ze stowarzyszeń lekarskich odczyt 
na temat podany w nagłówku (Life and Death in the 
Medical Profession). Autor opisuje wprawdzie głównie 
stosunki amerykańskie, podaje jednak w tej niezmiernie 
interesującej zawód nasz sprawie dużo ciekawych szcze­
gółów  wszędzie powtarzających się i dość wszechstron­
nie je analizuje. Dlatego też, korzystając z odbitki, za­
wierającej tekst odczytu, podaję w streszczeniu fakty 
i poglądy autora z niewielkiemi uzupełnieniami.

Najpierw strona materjalna. Przeciętny dochód le­
karza amerykańskiego, obliczony w roku 1928 na pod­
stawie 632 8  kwestjonarjuszy, wynosił 976 4  dolary brut­
to, wahając się od 5289  doi. w ciągu pierwszych 5 lat 
praktyki do 11.731 doi. w ciągu pięciolecia między 
I 5 —  20 rokiem praktyki. Średnio można powiedzieć, 
że dochody lekarza w Stanach Zjednoczonych netto 
wynoszą 5 do 6 tysięcy dolarów. Największe dochody  
mają chirurdzy, ortopedyści, rentgenolodzy, najmniej­
sze —  w służbie zdrowia, specjaliści od gruźlicy, peda­
gogiki, terapji fizykalnej. Mówiąc o zarobkach, trzeba 
wspomnieć, że powinny one być dość wysokie, gdyż 
według przyjętych poglądów i zwyczajów lekarz musi 
podtrzymywać stosunkowo wysoki poziom  życia i pono­
sić wydatki, związane z należeniem do różnych towa­
rzystw, opłacać różnorodne składki i t. d.

Zycie lekarza tak ze strony fizycznej, jak i du­
chowej, jest wyjątkowo wyczerpujące. Fizycznie jest to 
praca ciężka, cięższa, niż w jakimkolwiek zawodzie w y­
zw olonym , nie pozwalająca na żadne uregulowanie za­
jęć, a niekiedy niebezpieczna. Um ysłowo— w obec rozwo­
ju w iedzy z jednej strony, wykonywanych czynności z 
drugiej, wymagania, stawiane lekarzowi, są bardzo duże, 
co jeszcze potęguje konieczność przebywania stale w at­
m osferze napiętych uczuć (choroba, śm ierć). Wszystko 
to stwarza szczególnie przy niskich zarobkach mało przy­
jazne warunki dla podtrzymania zdrowia i długiego ży­
cia, wszystko odbija się ujemnie przedewszystkiem na 
rozwoju i niepomyślnym przebiegu chorób chronicznych 
wieku dojrzałego. Zajęty przy tern leczeniem i cierpie­
niami swoich pacjentów mało lekarz ma czasu, aby zwró­
cić należytą uwagę na swoje zdrowie. Niestety literatura 
dotycząca tego tematu jest skąpa, a niekiedy naprz. 
istniejące dane o umieralności lekarzy w Związku 
Lekarzy Amerykańskich ogłaszane są w ten sposób, że 
nie pozwalają na wyciągnięcie wniosków w pożądanym  
zakresie. Warto przy tern zaznaczyć, że właściwe po­
dawanie przyczyn zgonów jest znacznie gorsze wśród 
lekarzy, niż wśród ogółu obywateli. W roku 1925 
na ogólną liczbę 219 4  zmarłych lekarzy w 16,9%  
przyczyna zgonu było albo źle podana albo zupełnie nie 
określona.

Przeciętny wiek lekarza amerykańskiego w 
chwili śmierci wynosił w roku 1926 *—  62 ,8  lat, w  ro­

ku 1927 —  62 ,0  lata, w roku 1928 —  63,1 lat, w ro­
ku 1929 —  64,9  i w roku 1930 —  63,7  lat. Przeciętny 
wiek w chwili zgonu dla ogółu obywateli amerykańskich 
w roku 1920 (jedyny ogłoszony) wynosił dla mężczyzn 
42,1 lat, dla obu płci —  42 ,5 , ale naturalnie tych liczb 
porównywać nie można, gdyż w ostatnim wypadku m a­
my do czynienia ze zbiorowiskiem społecznem  obejmu- 
jącem wszystkie grupy wieku, nie wyłączając dzieci. Z 
tych też względów  nie można umieralności lekarzy p o­
równywać z umieralnością innych zawodów. Natomiast, 
jeżeli wziąć zgony z chorób wieku późniejszego, otrzyma­
my wiek dla lekarzy i ogółu obywateli podobny. A  więc 
przeciętny wiek umierających na raka wynosi w Sta­
nach Zjednoczonych 60,7 lat, na krwotok mózgowy 
63,7 , na choroby organiczne serca 64 ,3 , na marskość 
wątroby 60 ,6 , na zapalenie nerek 62,2 .

W postaci tablicy wiek zmarłych lekarzy amery­
kańskich za lata 1926 —  1930 przedstawia się, jak na­
stępuje :

Zmarło w latach 1926— 1930 lekarzy
W wieku 1. absolut. %%
25 —  29 138 1,0
30 —  34 236 1,7
35 —  39 353 2,5
40 —  44 603 4,3
45 —  49 904 6,5
50 —  54 1.439 10,3
55 —  59 1.819 13,0
60 —  64 1.961 14,0
65 —  69 1.907 136
70 —  74 1.880 13,4
75 —  79 1.352 9,7
8 0 —  84 840 6,0
85 i wyż. 556 4 ,0

Razem 13.988 100,0

Biorąc liczby względne, ale z innego źródła i za lata 
1 9 0 2 — 1 925 widzimy, że liczba zmarłych lekarzy rocznie 
na 1 000  waha się w Ameryce od 1 3,7 do 1 7,9, przytem  
w tym samym czasie odsetek zmarłych powyżej lat 45 
wzrósł z 38,6%  do 61 ,4  %, stąd można wyprowadzić 
wniosek, że przeciętna wieku lekarza wzrasta. W porów­
naniu z umieralnością mężczyzn zawodowo zatrudnio­
nych umieralność lekarzy w starszych grupach wieku, 
t. j. powyżej 45 lat przedstawia się naogół dość pom yśl­
nie i to spotyka się nietylko w Am eryce; wyraźnie zaś 
na niekorzyść lekarzy w porównaniu z ogółem  obywateli 
wypadają zgony na choroby serca, zapalenie płuc i cu­
krzycę. Co do stuletnich starców lekarzy danych brak, 
ale niektóre dane wskazują, że zjawisko to m oże nie być 
tak wyjątkowe, jak przypuszczamy. H i p o k r a t e s  
dożył podobno do 1 04 lat, sędziwy bardzo wiek osiąg­
nęli G a l e n u s ,  B o e r h a v e ;  K o c h  zmarł, 
mając lat 67, C h a r c o t 68, B i 1 1 r o t h 65, 
B e h r i n g  64,  A u e n b r u g g e r  87,  L a e n -  
n e c 46, M o r g a g n i 90, P o u p a r t 82, 
C u y o n 90, E s m a r c h 86, L i s t e r  85 i t. d.

Dr. L i t t 1 e wskazuje, że angielskie materjały 
skłaniają do wniosku, iż zawód lekarski posiada umie­
ralność bardzo wysoką, zbliżającą się do umieralności
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najbardziej upośledzonych grup społecznych. Dane w łos­
kie i niemieckie zdają się wskazywać na dość wysoki 
współczynnik umieralności lekarzy, szczególnie w póź­
niejszym wieku, ale i jedne i drugie w yw ody nie są do­
statecznie uzasadnione.

Porównawcza umieralność lekarzy, duchownych 
i prawników w Anglji w latach 1920 —  1923 przedsta­
wia się, jak następuje (na 1 .0 0 0 ):

L ekarze D uchow ni P raw n icy

20— 24 4 ,9 6 9 ,80
25— 34 3,57 1,98 ’ 4 ,62
35— 44 5,77 3,95 7,67
4 5 — 54 12,25 6 ,48 12,42
55— 64 26,51 16,20 25,95
65— 74 44 ,8 9 41 ,63 43 ,14
75 109 ,86 100,19 1 16,41

Niemniej ciekawe są przyczyny zgonów wśród le­
karzy. Otóż we wspomnianym już okresie czasu (lata  
1926 —  1930) najważniejsze znane przyczyny zgo­

nów lekarzy amerykańskich można przedstawić w postaci 
następującej tablicy:

1926— 1930 %%
Dur brzuszny 20 0,2
Influenca 242 1.8
Gruźlica 370 2,8
Rak 1.110 8.4
Cukrzyca 244 1.9
Krwotok m ózgowy 1.670 12,7
Choroby serca 4 .4 7 8 34 ,0
Zator i zakrzep 330 2,5
Zwapnienie naczyń 677 5,1
Zapalenie płuc 1.465 11.1
Zapalenie wyrostka rob. 150 1.1
Marskość wątroby 122 0,9
Zapalenie nerek 1.140 8,7
Zakażenie krwi 161 1.2
Samobójstwo 246 1.9
Zabójstwo 51 0.4
W ypadki 701 5,3

Razem 13.177 100,0

Z  tablicy tej można wyprowadzić wniosek o czę­
stości różnych chorób jako przyczyn zgonów wśród le­
karzy. A  więc na pierwszem miejscu są choroby serca, 
dalej idzie krwotok m ózgowy, który, właściwie mówiąc, 
m ożnaby włączyć do chorób naczyń krwionośnych. Bio­
rąc zaś wszystkie choroby krwiobiegu za całość, znaj­
dziemy, że więcej niż połowa, bo 53 , 3% lekarzy zmar­
ło na choroby układu krwiobiegu. W pozostałej drugiej 
połowie zmarłych czołow e miejsce zajmują: za­
palenie płuc, choroby nerek i rak. W ysoki odsetek rów­
nież tworzą wypadki. Wreszcie na uwagę zasługują sa­
mobójstwa, wykazujące przytem z roku na rok wzrost. 
Dość ciekawe uwagi na ten temat podaje Dr. L i t t 1 e, 
pisząc o częstości śmierci wśród lekarzy angielskich z 
powodu dwóch przyczyn —  samobójstwa i alkoholizmu 
(alkoholizm u często należy szukać pod marskością wą­
troby).

Powodem  częstego samobójstwa jest najpierw 
coraz trudniejsza i coraz bezwzględniejsza walka o byt. 
Dalej idą różne ciężkie choroby, z których lekarz zwykle 
lepiej niż laik zdaje sobie sprawę, a kiedy przypuszcza,

że dane cierpienie jest nieuleczalne, ma zawsze łatwy 
dostęp do środków sam obójczych. Ostatnie lata cięż­
kiego kryzysu niewątpliwie sprzyjają częstym sam obój­
stwom. Alkoholizm  jako przyczyna śmierci wśród leka­
rzy angielskich spotyka się częściej, niż wśród innych 
zawodów. W  niepełnych danych D-ra H o f f m a n a  w 
roku 1930 zmarło z zatrucia alkoholowego w Stanach 
Zjednoczonych 7 lekarzy, w 1929 —  1 i  w 1928 —  5.

Jako przyczynę częstego alkoholizmu lekarzy Dr. 
L i t t 1 e wskazuje przemęczenie i pochodzącą stąd 
potrzebę sztucznych podniet w jednych okolicznościach, 
w drugich brak odpowiedniego towarzystwa —  nudę. 
Być m oże nieregularny tryb życia, pracy, jedzenia, od­
grywa tu także pewną rolę.

Statystykę umieralności lekarzy z uwzględnieniem  
przyczyn zgonów  posiada (ogłasza) niewiele państw. 
Dość liczny i ciekawy jest materjał angielski. W latach 
1920 — 1923 wśród 15 78 zmarłych lekarzy angielskich 

najczęstsze przyczyny zgonów stanowiły:
Choroby serca 152 W rzód dwunastnicy 7
Zwapnienie naczyń 124 Zap. wyr. ślep. kiszki 14
Influenca 61 Niedrożność jelit 10
Gruźlica 61 Marskość wątroby 23
Rak 180 Zap. ner. ostre i chroń. 82
Cukrzyca 33 Choroba grucz. krok. 32
Alkoholizm 1 Inne chor. narz. m-płc. 23
Krwotok m ózgowy 129 Starczość 59
Zapalenie oskrzeli 47 Sam obójstwo 35
Zapalenie płuc 140 W ypadki 59
W rzód żołądka 12

Do stosunkowo obszernych materjałów należą 
zebrane przez Towarzystwo Ubezpieczeniowe Gotha. 
Dane Towarzystwa za okres lat 1 829— 1 878 dziś są już 
bez większej wartości, dane późniejsze ogłoszone drukiem 
w roku 1902 za lata 1829 —  1885 pod kierunkiem 
D-ra A . E m m i n h a u s a, są cenne przedewszyst- 
kiem ze względu na choroby zakaźne u nas wciąż jesz­
cze groźne. Otóż w czasie, który obejmuje wspomnia­
na statystyka, zmarło ogółem  ubezpieczonych 1052 le- 
'karzyj z tego dużo ginęło na tyfus plamisty, tyfus 
brzuszny i inne choroby zakaźne, a z niezakaźnych na 
schorzenia dróg oddechowych. Na 45 722 lekarzy na­
rażonych na ryzyko śmierci w  ciągu roku współczyn­
nik umieralności ogólnej wyniósł 23,0 na 1000 z umie­
ralnością specyficzną w grupie lat 26 —  45 103, w 
grupie 46 —  60, 21,2, w grupie 61 —  90, 67.

Jeżeli sięgnąć do historji statystyki zgonów le­
karzy, to ciekawe są bardzo dwa spostrzeżenia: N e i-
s o n a w Anglji z roku 185 7 i H u f f e l a n d a  
z roku 1 795. Obaj wskazują, że wyjątkowo niepomyśl­
ne są co do wysokości współczynnika zgonów wczesne 
lata praktyki lekarskiej, ale że w późniejszym  wieku 
około 40 i powyżej współczynnik ten spada i w porów­
naniu z innemi zawodami nie przedstawia się bardzo źle. 
H u f e 1 a n d jednak zaznacza, że lekarz naogół żyje 
krócej, niż przeciętny obywatel, gdyż niełatwo mu sto­
sować w życiu własnem  te zasady, które innym zaleca.

Podane wyżej fakty i poglądy, aczkolwiek dość 
ciekawe, noszą charakter dorywczości i wybitnie wska­
zują* jak niedokładny materjał posiadam y dotąd w 
sprawie własnego zawodu i w  sprawie będącej całko­
wicie w naszych rękach. W Polsce bodaj że jest jesz­
cze gorzej niż w  innych krajach. A  jednak w  chwili 
obecnej w obec istnienia przy Izbach Lekarskich kas po­
grzebowych nie byłoby rzeczą zbyt trudną zebrać ma­
terjał wartościowy.
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W i a d o m o ś
—  N ak ład em  zn an e j k sięg arn i T h i e m e g o  w L ip­

sku  w yszedł zeszyt roczn ika  II w ydaw nictw a p. -nu A  n n a -  
l e n  d e r  T o m a r k i n  F o u n d a t i o n .  Jest to zbiór 
odczytów , w ygłoszonych  w r. 1931 przez p ierw szorzędne p o ­
w agi lek a rsk ie  eu ro p ejsk ie . T em aty  odczytów  odznaczają  się 
ak tu a ln o śc ią  i stan o w ią  coś w rodzaju  k u rsu  uzupełn ia jącego  
dla lek a rzy . W y daw nic tw o  w ychodzi p o d  red ak c ją  p ro feso ra  
v o n  d e n  V e l d e n a  p rzy  licznym  udziale znakom itości 
lek a rsk ich . Roczniie w ychodzą 4 zeszyty w cenie m arek  16.

  T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e  Ł ó d z k i e
w celu  uczczen ia  p am ięci z m a r ł e g o  sw ego P r e z e s a  
P ro f. S ew ery n a  S t e r  l i n g a  urządza w k o ńcu  listopada 
r. b. A k a d em ję , pośw ięconą  om ów ieniu Jego  naukow ej i sp o ­
łecznej dzia łalności. W  rocznicę  śm ierc i Z m arłego , t. j. w sie rp ­
n iu  1933 r. „ P o lsk a  G azeta  L e k a rsk a "  w yda spec ja ln y  n u m er 
z p ra c a m i p rzy jac ió ł, w spó łp racow ników  i uczniów  Z m arłego .

  W  N. 25 6  „ K u r je ra  W arszaw sk iego" znajdu jem y
ogłoszen ie  M ag istra tu  m. W arszaw y o k o n k u r s i e  n a  
s t a n o w i s k o  o r d y n a t o r a  o d d z i a ł u  n e u ­
r o l o g i c z n e g o  Szpitala  żydow skiego w W arszaw ie. Ter­
m in sk ład an ia  p o dań  up ływ a I lis to p ad a  1932 r.

  W obec szerzącej się w ro zm aity ch  m iastach  E u ro ­
py  c h o r o b y  H e i n e - M e d i n a  zasługu je  na  uw agę 
to , co pisze w tej sp raw ie  L  i n  d e n w A rb e iten  aus den 
R e ich sg esu n d h e itsam te  (W ed ł. W . m ed. W och . N. 3 6 ) .  C h oroba  
g łów nie p rzenosi się przez bezpośredn i k o n tak t od człowieka na 
człow ieka i n a jp raw d o p o d o b n ie j głów nie p rzy czy n ia ją  się do tego 
zdrow i nosiciele  zarazk a . N ieco ostrożnośc i należy jed n ak  za­
chow yw ać i w sto su n k u  do m leka. Licznie głosy o korzystnem  
dzia łaniu  surow icy  ozdrow ieńców  sp o ty k a ją  się. jeszcze z p o ­
w ażną k ry ty k ą . Poniew aż leczenie su row icą  m a następow ać  
jak n a jw cześn ie j, w ięc an i nie m ożna  jeszcze pow iedzieć s ta ­
now czo, czy nie w ystąp ią  p o rażen ia , an i nie m ożna z całą  pew ­
nością  rozpoznaw ać p rzy p ad k u  polioniyetitió. L eczenie surow icą 
zw ierzęcą i  czynne u o d p a rn ia n e  zarazk iem  osłab ionym  nie 
wyszło jeszcze z ok resu  p rób . E p id em ja  L ipska p rzekonyw a,
że szkoły nie o d g ry w ają  w iększej roli w szerzen iu  epidem ji. 
M im o to należy  zam ykać  szkoły w razie istn ien ia  większej 
ep idem ji. N ależy rów nież w ty ch  razach  w m iejscow ościach 
zag ro żo n y ch  p rzesuw ać term in  szczepienia ospy.

  Z w i ą z e k  L e k a r z y  S ł o w i a ń s k i c h
w P o l s c e  k o m u n ik u je  co następ u je .

W edług S ta tu tu  Z w iązku  L ekarzy  S łow iańsk ich  zjazdy 
członków  tego Z w iążku  pow inny  się odbyw ać ko le jno  w P a ń ­
stw ach  S łow iańsk ich . D otychczas odbyły  się 3 zjazdy: w W ar­
szawie 1927 r., w P radze  Czeskiej ---- 1928 r. i w Splicie w
Jug o sław ji —  1930 r. Z  kolei IV  zjazd pow in ien  się odbyć 
w B ułgarji, k tó re j lek a rze  należą do W szechsłow iańskiego 
Z w iązku  L ekarzy . L ek a rze  B ułgarscy  jed n a k  do siebie nie za­
p rosili, na  zjazd do Sp litu  nie p rzy jech a li jak  rów nież nie wzięli 
udziału  w Zjeździe K o m ite tu  C en tra ln eg o  W szechsłow iańskiego 
Związku. L ek arzy , k tó ry  się odbył w K rakow ie  we w rześniu
1931 r., p rzy sy ła jąc  jed y n ie  pism o, tłom aczące  ich stanow isko. 
W obec tego zebran i na  posiedzen iu  K o m ite tu  C en tra ln eg o
W szechsłow iańskiego Z w iązku  L ekarzy  de legac i C zechosło . 
w acji, Jugosław ji i Polski postanow ili aby  IV zjazd L ekarzy  
S łow iańsk ich  odbył się w  P o zn an iu  we w rześn iu  1933 r. D ele­
g ac ja  P o lsk a  jakko lw iek  przec iw na tem u , ażeby łączyć  zjazdy

ci  b i e ż ą c e
lekarzy  słow iańskich  ze zjazdam i narodow ym i poszczególnych 
k ra jó w  słow iańskich , co zresztą było uchw alone  na  w niosek 
D elegacji Polskiej na  zjeździe w Pradze  Czeskiej w 1 928 r., m a­
jąc  na  uw adze w ytw orzoną sy tu ac ję  porozum iała  się z K om i­
te tem  Z jazdu  P rzy ro d n ik ó w  i L ekarzy  Polskich , ażeby urządzić 
IV Z jazd L ekarzy  Słow iańskich  rów nocześnie ze zjazdem  P rzy ­
rodników  i L ekarzy  Polsk ich  w Poznaniu  we w rześniu  1933 r. 
O sta teczn ie  zdecydow ano, że o tw arcie  lV -go Z jazd u  L ekarzy  
S łow iańskich , w ygłoszenie re fe ra tó w  ogó lnych  i posiedzenie 
K om ite tu  C en tra ln eg o  W szechsłow iańskiego Z w iązku L ekarzy  
odbędzie się o 2 dni w cześniej, t. j. w  niedzielę i pon iedziałek  
10-go i I I -g o  w rześnia 1933 r., re fe ra ty  zaś poszczególnych 

spec ja lności będą w ygłaszane w sek c jach  nau k o w y ch  Z jazdu  L e­
k a rzy  i P rzy rodn ików  Polskich , k tó ry  sę rozpocznie we w to ­
rek  12 w rześnia, a skończy się w  p iątek  15 w rześnia. Jak o  te ­
m aty  ogólne na lV -ty  Z jazd  L ekarzy  S łow iańskich  K om ite t 
w y b ra ł:

1) W ole (s tru m a )  : s ta ty s ty k a  i m etody zapobiegaw cze 
stosow ane na ziem iach słow iańskich.

O p raco w an ia  tego tem a tu  ze s tro n y  polskiej p o d jęła  się 
Państw ow a Szkoła H ig jeny  i P ro f. C iechanow ski z K rakow a, 
k tó ry  osta tecznej decyzji jeszcze nie w ypow iedział.

2 ) G rupy  krw i w  m edycynie sądow ej.
T em at ten  ze strony- polskiej o p ra cu je  P rof. Ludw ik 

H irszfeld.
P rezes Z arząd u  G łów nego 
Zw iązku  L ekarzy Słow iańskich

w Polsce C złonek Z arządu
B. J a k i m i a k .  W r o c z y ń s k i .

—  P i e r w s z e  t y m c z a s o w e  d o n i e s i e ­
n i e  o I I I  M i ę d z y n a r o d o w y m  K o n g r e s i e  
c y t o l o g ó w  w C a m b r i d g e  w r. 1 9 3 3 .

K om itet p rzygotow aw czy 111 M iędzynarodow ego K o n g re ­
su cy to logów  w ybrany  w A piste rd am ie  1930 r. w osobach 
A lexis C a r r e 1, R o b ert C h a m b e r s  i R hoda E r d- 
m a n n postanow ił w ybrać  C am bridge  (A n g lja ) ,  jak o  m ie j­
sce najbliższego K ongresu , k tó reg o  term in  został u sta lony  na 
20 —  26 sie rp n ia  1933. Po  up rzedn iem  porozum ien iu  się z p a ­
nem  H o n o r B. F e l i  w niosek ten  został p rzy ję ty  i m iejsco­
we władze u n iw ersy teck ie , dy rek to ro w ie  in sty tu tów  i członkow ie 
„S tran g ew ay s R esearch  L ab o ra to ry  w C am b rid g e"  w yrazili 
zgodę ponieść  ten  w ielki tru d  zw iązany z o rg an izac ją  K ongresu . 
P. H o n o r B. F e l i  zorgan izow ał na  w iosnę b. r. K om itet mie - 
scow y w n astęp u jący m  składzie:

P rzew odniczący :
J. G  r a y, (D e p a rtm en t of E xperim en ta l Z o o lo g y ).
S ek re ta rze :

H o n o r B. F e l i ,  (S tran g ew ay s R esearch  L a b o ra to ry ) .

C. F. A . P  a n t i n, (D e p a rtm en t of E xperim en ta l
Z o o lo g y ).

E. N. W  i 1 1 m e r, (D e p a rtm en t of P h y sio lo g y ).

C złonkow ie K om ite tu :
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Brooks, (B o tan y  S ch o o l).
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D r. R. A . W  e b b, (D e p a rtm en t o f P a th o lo g y ).
Będzie to pierw szy sam odzielny K ongres cytologów . Dwa 

bow iem  poprzedn ie  zarów no w Budapeszcie jak  i A m sterdam ie  
odbyły się jednocześn ie  bądź z K ongresem  zoologów  bądź z 
K ongresem  anatom ów . K ierow nictw o III K ongresu  odw aża się 
na  ten  k ro k , o p ie ra jąc  się na  tern, że pierw szy K ongres cy to lo ­
gów zgrom adził 65 uczestn ików , II zaś 150. N a tu ra ln ie  w ezm ą 
w nim  udział także  uczeni angielscy , k tó rzy  nie p ra c u ją  jed n ak  
bezpośrednio  w cy to log ji dośw iadczalnej. Jak  to  bow iem  do­
wiodły poprzednie  K ongresy  po jęcie  ,,ex p ery m en ta ln e j cytologji 
nie  będzie zbyt w ązko u jm ow ane.

U prasza  się cy to logów  w szystk ich  k ra jó w  o w ypow iedze­
nie się, jak ie  tem aty  ogólne i n a jbardzie j a k tu a ln e  byłyby w a r­
te  om ów ienia. Byłoby pożądane, aby jaknajliczn ie jsza  liczba b a ­
daczy p rzesła ła  swe p ro jek ty  na  ręce S ek re ta rza  G eneralnego  
(P ro f. D r. R hoda E r d m a n n, Berlin - W ilm ., N assauische 
str. 17, V dh. II) , na podstaw ie k tó ry ch  m ożna będzie sobie w y­

robić zdanie, jak ie  k w estje  budzą obecnie  najw iększe zain tere ­
sow anie.

U p rasza  się o możliwe w czesne zaw iadom ienie listowne 
K om itetu  m iejscow ego w C am bridge  (D r. H. B. F e l i ,  S tra n . 
gew ays R esearch  L a b o ra to ry ) , o sw oim  przyjeździe z zaznacze­
n iem , czy p rzy jeżdża osoba sam o tn a  czy m ałżeństw o. Poniew aż 
podczas w ak ac ji w sie rp n iu  będzie w olnych cały szereg dom ów 
różnych  C ollege U n iw ersy te tu , gdzie m ożna będzie pom ieścić 
uczestn ików  K o n g resu  i w ten  sposób m ożliwie dałoby się u n ik ­
nąć  n ad u żyw an ia  gościnności naszych  ko legów  w C am bridge.

S e k re ta rz  G en era ln y : R hoda  E r d m a n n,.

—  D ow iadujem y isię, że D r. S tan isław  Korszczyński, 
k ierow nik  k o n tro ln e j p raco w n i b io logicznej P rzem . - Handl. Z a ­
k ład ó w  C hem icznych  Ludw ik Spiess i Syn w W arszaw ie, opusz­
cza do tychczasow e stanow isko  z dn. 1 p aździern ika  b. r. S ta­
now isko  to  obejm ie D r. M ichał G edroyć.
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