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

W y k ł a d y
O utajonem zapaleniu ucha środkowego * ).

Podał
M arek K O E N IG S T E IN  (W arszaw a).

S p raw a  utajonej postaci zap a len ia  ucha  środ ­
kow ego  od lat 30 nie schodzi ze szpa lt  l i teratury 
o tja trycznej i z p o rząd k u  dziennego pos iedzeń  oto- 
logicznych w rozm aitych  kra jach.

D otychczas  je d n a k  etjologja i p a to g en e za  tej 
postaci chorobow ej nie zosta ły  ca łkow ic ie  w y ­
jaśnione.

O d  czasu b a d a ń  sekcy jnych  G o e r k e g o ,  
D o e d e r l e i n a  i L.  B. S e i f e r l h a  m ożna  u w a­
żać, że n iektóre p rzy p ad k i  z a p a len ia  ucha  ś ro d k o ­
wego, przy  b raku  ob jaw ów  przedm iotow ych i przy 
n iew y raźn y ch  skargach  podm iotow ych, p rzechodzą  
jak b y  n iespostrzeżenie  p rzed  oczym a klinicysty, 
w zg lędn ie  p rzechodzą n ierozpoznane , p row adząc  
do  zejścia śmiertelnego. Dopiero b ad a n ie  sekcy jne  
w y k ry w a  istotną p rzyczynę  śmierci — zapa len ie  
ucha.

Jeśli dodam y że p rzypadk i  tego rodzaju  za 
życia by ły  badane ,  a bad an ie  nic w k ierunku  z a ­
pa len ia  u ch a  nie wykryło , to m usim y stwierdzić, iż 
nasze  m e to d y  b ad a n ia  są jeszcze p raw dopodobn ie  
da lek ie  od doskonałości.

W p raw d z ie  w os ta tn ich  czasach  b a d a n ie  w y ­
rostka su tkow ego  zapom ocą  prom ieni R o e n t g e n a  
cenne odda je  klinice usługi, lecz nie zaw sze  i w szę­
dzie może ono być s tosow ane ze w zględów  tech ­
nicznych.

S e i f e r t h  obserw ow ał 54 letn iego m ężczyznę, 
który  stale n a rzek a ł  na bóle głowy w lewej sk ro­
ni. O bse rw u jąc  chorego w szpitalu, S. stw ierdził 
bóle gośćcow e m ięśn i szyjnych, ob jaw y  nieżytu  
trąbk i  E u s tach ju sza  oraz n ieznaczne obn iżen ie  s łu ­
chu dla w ysok ich  tonów. Po 10 d n iach  chory 
w yp isa ł  się ze szp ita la  z pop raw ą ,  by  po tygodniu  
ponow nie  wrócić ze sk a rg am i na  bóle głowy z le ­
wej s trony oraz uczucie ciężkości w uchu. Bada-

*) Podł. odczy tu , w ygłoszonego na zjeździe lekarzy  
w Poznaniu  w 1933 r.

k l i n i c z n e
nie ucha w ykazało  to samo, co s tw ierdzono za 
p ierw szym  pobytem  w szpitalu. Po 6 dn iach  u k a ­
za ła  się sk ąp a  w ydzie lina  z ucha. Po upływ ie
2 dni o twór w błonie bębenkow ej zask lep ił  się. 
C iep ło ta  ciała dochodziła  do 39°. N akłucie  lęd ź­
wiowe zostało  k ilkakro tn ie  dokonane , przyczem  
płyn  za każdym  razem  by ł norm alny. Na 9 dni 
p rzed śm iercią s tw ierdzono b rak  odruchu  ścięgna 
Achillesa, zbaczan ie  w ysuniętego  języ k a  na lewo, 
dodatn i  ob jaw  K e r n i g a  oraz n iedow ład  m ięk ­
kiego podniebienia .  P o d e jrzew an o  guz mózgu. Na
3 dni przed śm iercią  zdolność s łuchow a d la  mowy 
potocznej sp ad ła  do 2 m., gdy na począ tku  cho ­
roby  w ynosiła  2 m. dla szeptu. B adanie  pośm iert­
ne w ykazało: mocno pn eu m aty zo w an e  komórki
w yrostka  by ły  całkowicie w ype łn ione  w ysiękiem  
surowiczym. Błona b ęb en k o w a  niezm ieniona. Do­
koła ok ienka  okrągłego  surowiczo ropny wysięk, 
ropny  w ysięk  w ślimaku, zropienie  kom órek  nad  
za toką  esow atą  i opuszką  żyły jarzmowej. Z a k rz e p  
zatoki poprzecznej i żyły  jarzmowej.

Drugi p rz y p ad ek  S e i f e r t h a  dotyczył 45 le­
tniego m ężczyzny, który po 11 dniowej chorobie 
(otitis media acuta) został w yp isany  ze szp ita la  ze 
„suchem  u ch em “ i doskonałym  słuchem . Po  10 
d n iach  chory został p rzyw ieziony  do szpitala 
z ob jaw am i lewostronnego ropn ia  zrazu  sk ron iow e­
go, który  zosta ł  w ykry ty  w czasie niezw łocznie 
dokonane j operacji. Z a to k a  esow ata  w y g ląd a ła  
norm aln ie  i d latego nie została  nak łu ta .  Po 36 godzi­
nach  chory zmarł. Sekcja  w y k aza ła  zak rzep  za ­
toki poprzecznej w stanie rozpadu.

Jeśli sobie teraz za d am y  pytanie, d laczego 
w p ierw szym  p rz y p ad k u  S e i f e r t h a  p rzebieg  był 
tak i n iew yraźny  i zejście n iepom yślne, to od p o ­
wiedzi nie zna jdziem y, aczkolw iek S e i f e r t h  tło- 
m aczy  to os łab ien iem  sił ob ronnych  ustroju w s k u ­
tek  sta łego  nad u ży w an ia  napo jów  w yskokow ych  
przez pacjenta .  Być może, że alkoholizm, zarówno 
jak  i inne ciężkie c ierp ien ia  ustroju, mogą uspa- 
sab iać  organizm  do utajonej postaci zapalen ia  ucha. 
R ów nież  i R e v e r c h o n  uw aża, że konstytucja  o d ­
g ryw a rolę dom inującą . T o  je d n a k  nie w yjaśn ia
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nam  etjologji, ani też nie daje  odpow iedzi na  p y ­
tanie, w jak ich  w yros tkach  pow staje  sp raw a  utajona.

T a p t a s  jest zdania , że wyrostk i twarde, 
sk lero tyczne u sp asab ia ją  do sp raw  u ta jonych. Ż e  
b y w a ją  w yjątk i, tego dow odzi chociażby  m ocno 
pn eu m aty zo w an y  w yrostek  w p rzy p ad k u  S e i- 
f e r t h a.

Z  przy toczonych  przez nas  niżej 5 p rz y p a d ­
ków w 4-ch by ł  w yrostek  sklerotyczny, o p ią tym  
zaś trudno  cośkolw iek pew nego  powiedzieć, gdyż 
był całkow icie zniszczony, a pozosta ła  część w oko­
licy „antrum “ by ła  tw a rd a  i sklerotyczna.

S r e b r n y  o perow ał p rz y p ad ek  o w yrostku  
su tkow ym  sklerotycznym . C hłop iec  8 letni p rze­
szed ł zapalen ie  ucha  środkow ego i, zdaw ało  się, 
zupe łn ie  w yzdrow iał.  Po p ew nym  czasie w y s tąp i­
ły ob jaw y  ropnicy. B adan ie  w ykazało : b ęb en ek  
o w yglądz ie  norm alnym , w yrostek  su tkow y  nie 
bolesny  na  całej przestrzeni, okolica żyły ja rzm o­
wej przy o bm acyw an iu  bolesna, słuch całkow icie 
zniesiony, pac jen t nie s łyszał szep tu  n aw e t  „ad 
concham ". D okonana  operacja  w y k a za ła  zak rzep  
za toki poprzecznej i żyły jarzm owej. C hory w y ­
zdrowiał. R ozpoznan ie  zostało ustalone z pew nem  
p raw dopodob ieńs tw em  na  zasadzie: w ywiadów,
charak terys tycznej  krzywej ciepłoty  oraz b r a k u  
s ł u c h u —aczkolw iek, jak  zobaczym y niżej, ten 
naogół bardzo  w ażny  d la  u sta len ia  rozpoznan ia  
ob jaw  (osłab ien ie  słuchu) w w yją tkow ych  razach  
może zaw odzić.

P odobne  p rzypadk i u ta jonego za p a len ia  ucha 
środkow ego opisa ł  u nas  n iedaw no  B a t a w i a.

Z an im  om ów im y szerzej obraz  kliniczny tego 
cierpienia, pozw olim y sobie przytoczyć 5 w łasnych
spostrzeżeń.

P r z y p. I. K obieta la t 24-ch podobno p rzed  10-ma 
dniam i narzekała  w ciągu 3 dni na bóle ucha i bezsenność. Po 
zastosow aniu ciepłych okładów  w szystko się uspokoiło. Po 10 
dniach zgłosiła się ze skargam i na szum i osłabienie słuchu. 
Badanie w ykazało: bębenek jasny, tró jk ą ta  św ietlnego nie w i­
dać, nieco od ty łu  od kró tk iego  w yrostka m łoteczka bębenek 
zaróżow iony, chora słyszy szep t na 20 cm. od ucha; w yrostek  
niebolesny, na bóle głow y nie narzeka, sen dobry. Po prze- 
dm uchnięciu ucha m etodą P o 1 i t z e r a słuch się nie po ­
praw ia. Po przecięciu bębenka nieznaczne ropienie, k tóre  po 
k ilku dniach ustąpiło . Słuch nieco się popraw ił, i chora w y­
jecha ła  do dom u, lecz po 8 dniach w róciła ze skargam i na bóle 
głow y i bezsenność. T ° 38, w yrostek  niebolesny, bębenek m a­
tow y, szary, szep t =  15 ctm . od  ucha; po przedm uchiw aniu 
popraw y słuchu niem a. N aza ju trz  operacja. W yrostek  m ocno 
sk lerotyczny, żadnych zm ian chorobow ych nie p rzedstaw ia, 
nad  oponą tw ardą  środkow ej jam y czaszkow ej w ykry to  s p o ­
r y  r o p i e ń .  Przebieg pooperacy jny  norm alny.

P r z y  p. II. C hłopiec 6-letni p rzeby ł zapalenie ropne 
ucha środkow ego po szkarlatynie, k tó re  w ystąpiło  w końcu d ru ­
giego tygodnia  choroby. Po 5-ciu tygodniach  ropienie ustało, 
o tw ór w bębenku (z przodu, u dołu) zasklepił się, słuch jednak  
nie wrócił. B adanie, dokonane w trzy  tygodnie po ustąpieniu 
ropienia, w ykazało ; b łona bębenkow a bez szczególnych zmian, 
zdolność słuchow a b. słaba, szep t (10 cm. od ucha), nad  wyrost* 
kiem  jarzm ow ym  nieznaczny obrzęk skóry. W ieczoram i stan  
podgorączkow y. R entgenogram  (D r. K r y ń s k i )  w ykazał za­
cienienie w okolicy jam y sutkow ej oraz ropień  w w yrostku  su t­
kow ym . A czkolw iek stw ierdzono obrzęk w okolicy w yrostka 
jarzm ow ego, to  jednak  ze w zględu na b rak  bolesności w yrostka, 
b rak  skarg podm iotow ych  w ątpiliśm y, czy rozpoznanie ren tge­
nologiczne odpow iada is to tnym  zm ianom  anatom icznym . To

też bardzo  byliśm y zdum ieni, gdy podczas operacji, po o d ­
dzieleniu okostny  znaleziono rop ień  m iędzy przew odem  
chrzęstnym  a kostnym , k tó ry  był przedziuraw iony . W yrostek  
su tkow y słabo pneum atyzow any, w dolnej części rozm iękczony, 
w jam ie su tkow ej ziarnina. K om órki jarzm ow e rozm iękczone 
i w ypełnione ziarniną. P rzebieg pooperacy jny  praw idłow y.

P r  z  y p. III. M ężczyzna 1. 45 p rzeby ł ostre  zapalenie 
ucha środkow ego po grypie. Po 3 tygodniach  restitutio  ad in- 
tegrum. Słuch praw ie norm alny. W ygląd bębenka norm alny, 
z w yjątk iem  tró jk ą ta  św ietlnego, k tó ry  je s t m atow y. Po ty ­
godniu zostałem  nagle w ezw any do chorego, k tó ry  z pow odu 
bólu głow y nie spał całą noc. P rzy  badaniu  znalazłem : w ygląd 
b łony bębenkow ej norm alny , słuch stosunkow o d o b ry  (szept 
chory  słyszy na 3 m. od ucha), aczkolw iek gorszy, niż p rzed  
tygodniem . W yrostek  na całej p rzestrzen i n iebolesny z w y ­
ją tk iem  jednego punk tu  w ty lnej części w ierzchołka (fossa  
retromastoidea),  k tó ry  je s t w rażliw y na  ucisk. T ° 38,4. Z a s to ­
sow ano ok łady  ciepłe, p rop idon  i aspirynę. Bezsenność, bóle 
głow y w dalszym  ciągu. Z  w ielkim  trudem  udało  mi się cho­
rego i o toczenie nam ów ić do operacji. W y ro s tek  naogół tw ardy
1 pow ierzchow nych zm ian nie p rzedstaw iał, w ierzchołek w y­
rostka  całkow icie zniszczony, w jam ie su tkow ej z iarnina i nieco 
w olnej ropy.

P r z y p. IV. Pani W., la t 38 zgłosiła się z objaw am i 
ostrego praw ostronnego  zapalenia ucha środkow ego. Po
2 dniach przecięcie b łony bębenkow ej i p rop idon  dom ięśniowo. 
Po 4 tygodniach  restitutio  ad integrum. Szept 4 m. od ucha. 
W  tydzień  później silne bóle głow y z praw ej s trony  i surowi- 
czo - ropny  w yciek z ucha. Słuch b. słaby (szep t ad concham ). 
B ębenek zaróżow iony, nie w ypięty , m łoteczek i w yrostek  k ró t­
ki w idoczne. W yrostek  niebolesny, t°  37,5. Bezsenność, bóle 
głowy, sub jek tyw ne uczucie pulsacji w uchu i w głowie. O pe­
racja. W yrostek  sk lerotyczny. W  antrum,  k tó re  dość trudno  
było znaleźć, w obec bardzo  przodu jącej za tok i esow atej, sporo 
w olnej ropy i nieco ziarniny. Przebieg pooperacy jny  norm alny.

P r z y p. V. K obieta la t 28 p rzed  3-ma m iesiącam i 
zachorow ała na zapalenie ucha środkow ego. Po zastosow aniu 
lam py Sollux bóle w ciągu kilku dni uspokoiły  się. D o w ycieku 
nie doszło. Po tygodniu  znów  zw róciła się do lekarza ze skarga­
mi na bóle głow y i bezsenność. O d tego czasu chora źle w y­
gląda, sypia źle, od czasu do czasu m iew a bóle głowy. C iep ło ta  
c iała norm alna. C horoba trw a od 3 miesięcy. P rzy  badaniu  
stw ierdzono: bębenek szary, m atow y, tró jk ą ta  św ietlnego nie 
w idać, b rózda  za uchem  nieco w ygładzona, fossa re trom asto­
idea i okolica antri bolesna na ucisk. Szept — 2 m. od ucha. 
P rzy  operacji znaleziono: cała za toka  esow ata obnażona i po ­
k ry ta  grubą w arstw ą ziarn iny , w yrostek  cały  rozm iękczony, 
nad za toką  b. duży ropień, ropa w ydobyw a się pod ciśnieniem . 
N azew nątrz  od za tok i usunięto  2 m artw iak i kostne. B adanie 
ropy  na bu ljon ie  cukrow ym , agarze z krw ią i na agarze czeko­
ladow ym  w ykry ło : pneumococcus III mucosus  *).

N a zasadzie  pow yższych  5 p rz y p ad k ó w  m o ­
żem y w ysnuć  n as tępu jące  wnioski: w yrostk i  su t­
kow e podczas  operacji  okaza ły  się tw ard e ,  sk le­
rotyczne, o bardzo  nikłej pneum atyzac ji .  Bardzo 
w ażn y m  m om entem  jest fakt, iż chorzy  ci p rzed ­
tem  nigdy w życiu nie chorowali na  ucho. A  więc 
sp raw a  przew lekła  jest w yłączona .  W e w szyst­
k ich p rzy p ad k ach ,  z w y ją tk iem  trzeciego, słuch 
by ł  b a rd /o  słaby. T e n  o b jaw  należy  uw ażać  j a ­
ko bardzo  w ażny  i zasadn iczy  w ro zp o zn aw an iu  
Utajonego zapa len ia  ucha  środkowego. B łona b ę ­
b en k o w a  naogół nie p rzed s taw ia  znaczn iejszych

*) Sz. K oleżankom  G o l i b o r s k i e j  i M a r k *  
s o n ó w ń i e  za łaskaw e dokonanie badan ia  na tern m iejscu 
serdecznie dziękuję.
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zm ian  i może zupełnie  norm aln ie  wyglądać, acz­
kolw iek  w niek tórych  razach  m oże być lekko  z a ­
różow iona w okolicy m łoteczka. W yrostek  su tko ­
w y b y w a  przew ażnie  nie bolesny, często jed n ak  
znaleźć  m ożna p u n k t  bolesny  w tylnej części w y ­
rostka  su tkow ego  (fo ssa  retrom astoidea). Z a p a l e ­
nie ucha  u ta jone nie daje  zw ykłych  in tesyw nych  
bólów, prom ien iu jących  w k ierunku  zębów, szczę­
ki, gardzieli  i nie p rzed s taw ia  obrazu  klinicznego 
„otite douloureuse" francuskich  autorów, k tórem u 
tow arzyszy  ch a rak te ry s ty czn a  ciepłota  ciała wraz 
z ogólnem  n iedom agan iem . T u  p rzew aża ją  bóle 
głowy, bezsenność, a n ieraz i zm iany  w uk ładz ie  
nerw ow ym  (przyp. S e i f e r t  h a ) .

Rozm aici  klinicyści n ie jed n ak o w o  zapatru ją  
się na  etjologję i pa togenezę  tego cierpienia. L e i- 
d 1 e r sądzi, że błonica, gruźlica i du r  brzuszny  
u sp asa b ia ją  do „otitis la tensu. K o b  r a  k, W  i t- 
t m a a c k ,  N e u m a n n  sądzą, że n ieraz „M ucosus 
o titis“ p rzeb iega  skrycie (pa trz  nasz  p rz y p ad ek  V) 
U nas  jed en  p rzy p ad ek  po szka rla tyn ie  p rzeb iega ł  
skrycie.

Jeże li chód zi o sym ptom ato logię  tego c ie rp ie ­
nia, to naogół jest ona bardzo  uboga. W ażn y m  
p u n k tem  oparcia  dla rozpoznan ia  są  w yw iady , 
w zg lędn ie  s tw ierdzenie, że chory p rzeby ł ostre z a ­
p a len ie  ucha w tej lub innej formie. W te d y  już 
ła tw iej sk ierow ać myśl w k ierunku  takich objawów, 
ja k  ból, zaw roty  głowy, s tan  podgorączkow y, zły 
w yg ląd  chorego, bezsenność, co może mieć zw ią ­
zek  z p ierw otnem  cierp ien iem  ucha. W iadom o 
w szak, że d robnoustro je  w tych  razach  jak b y  p rze ­
sk ak u ją  przez  jam ę b ęb e n k o w ą  i rozw ija ją  swoje 
dzieło  zn iszczenia  w da lszych  odcinkach  w yrostka  
su tkow ego  m iędzy  kością a oponą i n aw et w za ­
toce poprzecznej i mózgu. N iektórzy  au torow ie  
sądzą, że p rzyczyn ia  się do tego pew ne zw ężenie 
i m a ła  pojem ność n iek tórych  jam  bębenkow ych . 
P raw ie  s ta łym  ob jaw em  byw a os łab ien ie  słuchu, 
aczko lw iek  zda rza ją  się n ieliczne w yją tk i (patrz 
p rzyp . Iii.) W  p rz y p ad k u  S e i f e r t h a  chory sły­
sza ł  szep t na 4 m. od ucha, a na  stole o p e racy j­
nym  znaleziono rozległą sp raw ę w yrostka  su tk o ­
wego oraz rop ień  nad  za toką . W y ją tk i  te jed n ak  
w  niczem  nie obn iża ją  wartości rozpoznaw czej 
s tęp ien ia  słuchu, co należy  mocno podkreślić. Przy 
w y w ia d ach  należy  ustalić, jaki chory p o s iad a ł  słuch 
przed  chorobą.

B łona b ęb e n k o w a  przeds taw ia  obraz  p rz eb y ­
tej sp raw y  zapalne j w postaci p rzek rw ien ia  nad  
krótkim  w yrostk iem  m łoteczka, zg rub ien ia  i b raku  
tró jkąta  świetlnego. W  w yją tkow ych  razach  byw a 
ona zupe łn ie  no rm a ln a  (I przyp.).

W yrostek  su tkow y  jest zazw yczaj mały, o b a r ­
dzo nikłej pneum atyzac ji ,  sk lerotyczny, jak  w sp ra ­
w ach  ropnych, p rzew lekłych . W  przew ażającej 
liczbie p rzy p ad k ó w  trudno znaleźć  na  w yrostku  
p u n k t  bo lesny  na do tyk  i ucisk, aczko lw iek  czasa­
mi ty lna  część w ierzcho łka (fossette re trom astoi- 
d iennej  byw a bolesna na ucisk. D ok ładne  zdjęcie 
ren tgenow skie ,  dokonane  rozm aitem i m etodam i, 
oddać  m oże p o w ażn e  usługi przy rozpoznaw an iu  
u ta jonego zap a len ia  ucha  środkowego. P am ię tać  
należy, że tylko d o k ład n a  obserw acja  chorego, 
ba rdzo  ścisłe w y w iad y  oraz dośw iadczen ie  i in tu ­
icja lek arza  p ozw ala ją  skierow ać rozpoznanie  na 
należy te  tory,
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W  przy p ad k ach  w ą tp liw ych  lekarz m a praw o 
m oralne  żąd ać  od chorego i jego otoczenia, by 
się zgodzono na próbne otw arcie  w yros tka  sutko- 

¡ wego. Nie sądzę, by p róbne w y d łu to w an ie  w y ­
rostka  su tkow ego (m astoidectom ia explorativa) 
p rzeds taw ia ło  w rękach  dośw iadczonego otologa 
w iększe n iebezp ieczeństw o  dla chorego, niż p ró b ­
na Iaparotom ja. Przeciwnie, o tw arcie  w yros tka  
da je  mniej szans wniesien ia  zak ażan ia  do ustroju, 
niż o tw arcie  jam y brzusznej. Lecz zab ieg  taki 

I stanowić może o ura tow aniu  życia chorego.
! Etjologja, w ścisłem tego słow a znaczeniu ,

jes t n iew yjaśn iona . A l e x a n d e r  sądzi, że choro­
by  w yniszczające  u ludzi s tarych, osesków  i m ło­
dych  dzieci, kiedy, w sku tek  upośledzonego łykania, 
ucho środkow e zostaje  źle w en ty low ane, da ją  po- 
hop  do pow staw an ia  u ta jonych  postaci zapa len ia  
ucha. M echan izm  p o w staw an ia  sp raw y  ropnej 
w iam ie bębenkow ej jest iden tyczny  z p o w s taw a­
n iem  w y s ięsu  w uchu ś rodkow em  w ostrym  nie­
życie t rąbki (catarrhus secretorius), z tą różnicą, 
iż nie śluz, lecz w ydz ie lina  z jam y  nosowo g a rd ło ­
wej zostaje  asp irow ana  do jam y  bębenkow ej.  N ie ­
pośledn ią  rolę m a odgryw ać również s łab a  pneu- 
m aty zac ja  w yros tka  sutkowego, jak  tego dow odzą 
nasze  p rzypadk i  i l iczna kazuis tyka odnośnej lite­
ratury. N iew yjaśn ione zostają sp raw a  drobnoustro ­
jów, które wyw ołują tę postać  chorobową, oraz ta 
okoliczność, że d robnoustro je  dos taw szy  się do j a ­
m y bębenkow ej,  rozwija ją  sw ą zjadliwość dopiero  
w sam ej kości i s tąd  da ją  g łębsze pow ikłan ia . 
T a k  w y g ląd a  mniej więcej obraz chorobow y „oti- 
tidis la ten tis“.

N ależa łoby  postać  tę podzielić na: „otitis
latens re la tiva“ oraz „otitis lateas a b s o l u t a P ie rw ­
sza n azw a  by łab y  odpow iedn ia  d la  p rzypadków , 
gdzie na  zasadzie  w yw iadów  i b ad a n ia  p rzed m io ­
towego m ożna powziąć podejrzenie, że chodzi 
o zap a len ie  ucha  środkowego, - druga zaś dla p rz y ­
padków , gdzie zm iany  w kości i pow ik łan ia  s tw ier­
dzone zosta ły  dopiero  „post m o r t e m t. j. na  stole 
sekcyjnym .

Nieco odm ienn ie  p rzeds taw ia  się ta postać 
chorobowa u osesków i m ałych  dzieci.

Różnica polega przedew szystk iem  na tern, że 
tutaj w yw iady  są bardzo skąpe  lub w cale ich nie- 

! ma. Przeto  pozostaje  tylko b a d a n ie  objektyw ne.
i  T o ostatn ie  w sku tek  swoistej budow y  ucha  u oses-
I ka nie należy  do ła tw ych  i w ym aga  dużej w pra-
| wy i dośw iadczen ia  naw et ze s trony fachowca.
! P ew n e  dane , które od m atk i  lub otoczenia w y ­

dostać możem y, nie są bez znaczenia . T a k  np. 
gdy  osesek, ssąc pierś po stronie chorego ucha, 
często zaczyna p łak ać  i puszcza pierś, p łacze  rów- 

i nież, gdy  go położyć na stronę chorą, należy  po-
I dejrzew ać zapal. ucha. Dziecko podnosi rączkę
| odpow iada jącą  chorem u uchu, a gdy  oba  uszy są

chore, to podnosi rączkę o d p o w iad a jącą  uchu b a r ­
dziej choremu.

P rzys tępu jąc  do badan ia ,  m usim y za pom ocą 
bardzo  cieniutkich tam poników , na j lep ie j—zwilżo­
nych  w odą przegotow aną, usunąć z p rzew odu n a ­
skórki i woszczek i dopiero  w tedy  m ożem y przy
dobrem  oświetleniu  dotrzeć okiem do bębenka .
Z n ak o m ite  usługi o dda je  nam  lupa. W  w iększo- 

\ ści p rzy p ad k ó w  b ęb en ek  jest szary, m atowy, bez
tró jkąta  świetlnego i n iewiele się różni od b ęb en k a
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norm alnego. O b jaw ów  zapalnych  na b ęb en k u  m o­
że nie być, gdyż ropa często toruje sobie drogę 
przez  szeroką i k ró tką  t rąb k ę  E ustach jusza. S p ra ­
w a by w a  przew ażn ie  obustronna, rzadziej jed n o ­
stronna. Na ucisk w yros tka  sutkowego osesek 
w tych razach  nie reaguje, rzadko  zaś reaguje  na 
ucisk n a  koziołek, aczkolw iek  ob jaw  ten, na  który 
V a c h e r  jed en  z p ierw szych  zwrócił uwagę, b y ­
w a niestały .

K iedy  szu k am y  u tajonej postaci zapa len ia  
u cha  u oseska? G d y  p ed ja tra  po kilku  dniach  
obserw acji  nie zna jdu je  w narządach  w ew nętrz ­
nych , wzgl. w  p łucach  ob jaśn ien ia  d la  ciepłoty 
ciała, dochodzącej do 39°—40°, w tedy  podejrzew ać 
na leży  „otitis la tensu.

Dziecko zazw yczaj w tych  razach  jest blade, 
ap a ty czn e  s łabo  reagu je  n a  bodźce zew nętrzne  
i podn iecen ie  ogólne, cha rak te rys tyczne  d la  jawnej 
postaci zap a len ie  ucha, us tępu je  miejsca apatji  
m alu jące j się na  tw arzy  dziecka  Przy  dłuższem  
trw aniu  sp raw y  dziecko chudn ie  i robi w rażenie 
atroficznego. N a ten  ostatni ob jaw  autorzy  fran- 
cuzcy szczególny k ła d ą  nacisk.

W y c h u d zen iu  ogólnem u często tow arzyszą  
ob jaw y ze s trony p rzew odu  pokarm ow ego, bądź  
jako  pow ik łan ie  utajonego za p a len ia  ucha, bądź 
też jako  sku tek  tego cierpienia. W ym io ty ,  które 
często tow arzyszą , m ożna  kłaść na karb  raczej za ­
burzeń  m ózgow ych (m eningism us), rzadziej w y s tę ­
puje  taki objaw , jak  k rzyk  ni s tąd  ni zowąd. 
O b jaw  ten  u osesków  i m ałych  dzieci zdarza  się 
s tosunkow o rzadziej, albow iem  przez szeroką i k ró t­
ką t rąb k ę  E ustach jusza  ropa sw obodnie  sp ływ a do 
jam y  nosowo gard łow ej,  nie pow odując  ucisku na 
ucho  środkow e, wzgl. na  bębenek .

Pom im o najdok ładn ie jszych  wyw iadów , które 
lekarz  od otoczenia zebrać  może, rozpoznan ie  n a ­
po tyka  jed n ak  duże trudności. D ośw iadczony le­
karz, pom im o n ik łych  zm ian  w w yglądzie  b ę b e n ­
ka, potrafi wyczuć, że tak  powiemy, w ysięk  w ja ­
mie bębenkow ej.  P róbne  przecięcie b ęb e n k a  roz­
strzygnie wszelkie w ahan ia  i wątpliwości

Robert R e n d u  w 1925 r. na zjeździe fran- 
cuzkich o tolaryngologów dem onstrow ał spec ja lną  
szprycę dla dokonan ia  p róbnego nak łuc ia  b ę b e n ­
k a  i asp irow ania  wysięku u osesków  i m ałych  
dzieci. Jeśli zab ieg  ten  m a na  celu o trzym anie  
ropy  dla b ad a ń  bakterio logicznych, to szpryca ta 
m ia łab y  rację bytu, prak tycznie j  jed n a k  będzie  od- 
razu  przeciąć bębenek .

Do rzędu  u ta jonych  postaci u dzieci zaliczyć 
należy  i te p rzypadk i,  gdzie odrazu  za uchem  
tworzy się rop ień  podokostnow y. W  tych razach  
sp ra w a  zap a ln a  w jam ie  bębenkow ej by w a  zw y­
kle przeoczona. Sp raw a  zap a ln a  bardzo  szybko 
om ija jam ę  bębenkow ą, a tak u jąc  odrazu  w yrostek

su tkow y już to w postaci z a p a len ia  okostny  
i w arstw  pow ierzchow nych  kości, już to wreszcie 
w postaci za jęcia  całego w yrostka  aż do ja m y  sut 
kowej w łącznie.

T rudn ie jsze  daleko  byw a rozpoznan ie  zapale  
n ia  w yros tka  su tkow ego u osesków i m ałych  dzie 
ci, gdy  sp raw a  nie prowadzi do ro pn ia  za uchem  
T u ta j  tylko ca ły  zespół objawów , jak  w y so k a  cie 
pło ta  ciała, ogólny zły  w ygląd  dziecka, obfite ro 
pienie, zw ężenie  p rzew odu  lub opuszczen ie  górno 
tylnej ściany p rzew odu  s łuchow ego—stanow ić mo 
że o d o k ład n em  rozpoznaniu .

N aturaln ie ,  na leży  w yłączyć zap a len ie  p łuc  
lub  cierpienie innych  o rganów  w ew nętrznych ,  z a ­
n im  się usta la  rozpoznanie  zapa len ia  ropnego w y ­
rostka  sutkowego. Z  chw ilą  zaś, gdy p rzyczyna  
choroby ca łkow ic ie  tkwi w chorym  wyrostku, n ie ­
zw łocznie p rzys tępu jem y  do operacji. Z a b ie g  re- 
zekcji w yros tka  i o tw arc ia  jam y  sutkowej u oses­
ków i bardzo  m łodych  dzieci nie na leży  do z a b ie ­
gów niew innych, a lbow iem  cy tow ane są w l i te ra­
turze p rzy p ad k i  nagłej śmierci po operacji oraz 
śmierci w ciągu p ierw szych  3 dni po niej, gdzie  
n aw et b ad a n ie  pośm iertne  nie w ykry ło  p rzyczyny  
zejścia śm iertelnego. Francuzi m ówią o „Shock 
tox ique", inni k ład ą  śm ierć na  karb  narkozy. Przy 
bard zo  ostrożnem  i o szczędnem  usyp ian iu  za p o ­
m ocą e teru  n igdy nie m ieliśm y p rz y p ad k u  śmierci, 
pomimo, iż m ieliśm y do czynien ia z o seskam i i dz ie­
ćmi bardzo  m łodem i. N a jm łodsze dziecko, o p e ro ­
w a n e  przez n as  m iało  28 dni.

K lin ika i d o k ła d n a  obserw acja  tych, b ą d ź  co 
bądź, p rzy p ad k ó w  niecodziennych upow ażn ia  nas 
do n as tęp u jący ch  wniosków:

1) D o k ład n e  w yw iady  odgryw ają  rolę p ierw szo­
rz ęd n ą  w ro zp o zn aw an iu  za p a len ia  u ta jo ­
nego ucha  środkow ego  u dorosłych.

2) S tępienie  słuchu  jest ob jaw em , z nieliczne- 
mi w y ją tk am i,  s ta łym .

3) Ból w tylnej części w ie rzch o łk a  w yros tka  
su tkow ego  jes t  ob jaw em  częstym

4) W  p rz y p ad k ac h  w ątp liw ych  na leży  w y ­
konać p róbną  operację . (M astoidectom ia  
exp lora tiva ).

5) W y w iad y  o d g ry w a ją  rolę w ro z p o zn aw a­
niu u ta jonego  zap a len ia  również i u osesków  
i m ałych  dzieci.

6) U osesków  b rak  o b jek ty w n y ch  d an y c h  ze 
strony b ęb e n k a  nie w y łącza  ropnego za ­
pa len ia  ucha  środkowego.

7) D o k ład n e  rozpoznan ie  m ożliwe jes t po 
p ró b n em  przecięciu  b łony  b ęb en k o w ej 
o seska  i m ałego  dziecka.

8) W  p rz y p ad k ac h  ciężkich u osesków  i b a r ­
dzo m łodych  dzieci nie n a leży  zw lekać 
z an tro tom ją.

Z klinik, szpitali i pracowni
Z  Zak ładu  Patologji Ogólnej i Doświadczalnej U. W .  

(K ierow nik: Prof. D r. F. V  e n u 1 e t).
Wpływ białka, wprowadzonego parenteralnie, na wraż­

liwość względem insuliny u psów normalnych.
Podał

Dr. med. Jakób G O L D M A N  (W arszaw a — czasow o Bern).

•Zapoczątkow ana 30 lat tem u przez R. 
S c h m i d t a  i S a x l a  p ro te ino terap ja  jest do ­

niosłem  zjaw iskiem  biologicznem , jeszcze n iezb a -  
dan em  całkowicie. U siłow ania  w y tłu m acz en ia  is to­
ty tego zag ad n ien ia  sp ro w a d za ją  się g łów nie  do 
teorji p o b u d zen ia  czynności życiow ych kom órek  
ustroju ( W e i c h a r d t )  przez p roduk ty  rozszcze­
pien ia  b iałka, w p row adzonego  p a ren te ra ln ie .

Pro te ino terap ja ,  w jak ie jko lw iek  postaci  s toso­
w an a  (nieswoiste szczepionki bak te ry jn e  i surowi-
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ce, m leko  i jego przetwory), w  istocie swej jest 
leczen iem  bodźcow em . Z  b ieg iem  czasu okazało  
się, że rolę bodźców  m ogą odgryw ać  również cia­
ła b ezb ia łkow e, np. lipoidy (om nadyna),  a n aw et 
sole m etali  ciężkich.

D zia łan ie  bodźcow e pro te in  rozc iąga  się na 
w szystk ie  kom órki ustroju. Z a  m iern ik  wzmożonej 
czynności kom órek  w tych w a ru n k ach  m oże słu- 
żyć w zm ożenie  z jaw isk  odpornośc iow ych  ustroju 
w postaci n a ra s tan ia  pod w p ływ em  pro te in  m iana  
z lepnego zw ierzą t  uodporn ionych  (V  e n u 1 e t i inni). 
Nic w ięc dz iw nego , że te rap ja  bodźcow a zn a laz ła  
zas to sow an ie  we w szystk ich  n iem al spec ja lnościach, 
w ystarczy , że w ym ien ię  choroby skóry  i w en ery cz ­
ne, ne rw ow e i psychiczne, oczne, ginekologiczne, 
zak aźn e  i n iezak aźn e ,  o p rzeb iegu  ostrym , jak  
i p rzew lekłym .

N a szczególną uw agę  zas ługu je  w p ły w  pa- 
ren te ra ln ie  w p row adzonego  b ia łka ,  ew. innych  
jeszcze  bodźców, na p rzem ianę  materji,  u w a ru n k o ­
w a n y  zw łaszcza o d d z ia ły w a n iem  w ym ien ionych  
czynn ików  na  gruczoły w krewne. W o b e c  p o b u ­
d za n ia  w tych w a ru n k a c h  funkcji gruczołów, tak  
dyssym ilacy jnych , jak  i a ssym ilacy jnych , na leży  
oczekiw ać , że w ynik  os ta teczny  zad z ia łan ia  w każ 
dy m  p rz y p a d k u  musi być za leżny  od zdolności 
re ag o w an ia  poszczególnych gruczołów. S p raw a 
kom pliku je  się jeszcze bardziej, gdy  jednocześn ie  
z p ro te ino terap ją  s tosow ane są p re p a ra ty  h o rm o­
nalne. W  otyłości np. osiąga się n iek ied y  w yniki 
zad aw a la jące  dopiero  przez połączen ie  leczenia J 
p re p a ra ta m i  tarczycy  z p ro te in o te rap ją ,  najlep ie j  ; 
w postaci m leka, gdy  k ażd y  z tych zabiegów , sto- I 
sow any  oddzieln ie , o k az a ł  się n iesku teczny . P ro -  \ 
te ino te rap ja  w zm aga,  w idocznie, w rażliw ość ustro- j 
ju na  horm on tarczycy  (J. B a u e r ) ,  Na podsta-  1 
wie tych faktów m o żnaby  mówić o is tn ien iu  swe- I 
go rodzaju  korrelacji m iędzy  p ro te in o te rap ją  a gru- j  

czołam i w krew nem i.
Co się tyczy znaczen ia  m etody  bodźcow ej dla j 

przem ian y  w ęglow odanow ej,  to n a  uw agę  za s łu g u ­
ją  spostrzeżen ia  R o c h a  i d u  B o i s  n ad  d z ia ­
łan iem  soli niklu i kobaltu , gdyż za pom ocą tych 
m etali  uda ło  się w zm óc w y d a tn ie  dz ia łan ie  in su li­
ny w p rzeb iegu  cukrzycy.

W iększe  jeszcze znaczen ie  m ają  dla nas  w y ­
niki S i n g e r a. Posiłku jąc  się p ro te ino terap ją  
w 92 p rz y p a d k a c h  cukrzycy  (z pow ik łan iam i)  a u ­
tor s tw ierdz ił  p rzeb ieg  pom yślny  w 55%, popraw ę 
w 24%, p ro te in o te rap ją  pozosta ła  bez  w p ływ u w 18%, 
a w 2, 16% sp o w o d o w ała  n aw e t  pogorszenie s tanu  
chorego. Z a  m iern ik  pro te ino terap ji  w cukrzycy  s łu ­
żył S i n g e r o w i  w zrost tolerancji w ęg lo w o d an o ­
wej, n iek iedy  w ybitny . O ptim um  d z ia łan ia  w y s tęp o ­
w a ło  zw ykle  w 2 dni po p aren te ra ln em  w p ro w a d z e ­
niu b ia łka ,  który  to okres okazu je  się n iezb ęd n y  
do p rzes tro jen ia  ustroju i u jaw nien ia  dz ia łan ia .

Innego na tom ias t  zdan ia  jes t  F a 1 t a. O p ie ra ­
jąc się na  b a d a n ia c h  w łasnych , jako też  n a  w y n i­
kach  U m b e r a ,  S t a h e l i n a ,  B r a u e r a  
i M i n k o w s k i e g o ,  F a l t a  zap a tru je  się sce­
ptycznie  na m etodę  S i n g e r  a, a w  pew n y ch  p rzy ­
p ad k a ch  u w a ża  ją  n aw et za szkod liw ą.

W  obec sp rzecznych  wyników, jak ie  dało  zasto ­
sow anie  te rap ji  bodźcow ej w cukrzycy, postanowi- 
limy zb a d ać  na  p sac h  no rm aln y ch  wrażliwość
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w zględem  insuliny pod  w p ływ em  p aren te ra ln ie  
w prow adzonego  b ia łka . W y k o n an e  już poprzednio  
w Z a k ła d z ie  próby  nie u jaw niły  jak ichko lw iek  w a ­
h ań  w poziom ie cukru  krwi po in jekcjach sam ego 
m leka.

Do dośw iadczeń  użyto  7 psów, t rzy m an y ch  
stale  w jed n ak o w y ch  w aru n k ach ,  ka rm ionych  k a ­
szą z d o d a tk iem  m leka. Po upływie k ilku  dni u k a ­
żdego psa naczczo pob ierano  k rew  z żyły  szyjnej, 
poczem  zas trzy k iw an o  mu podskórn ie  insulinę a n ­
gielską A  B. w ilości od 1/5 — I /2 jednostk i ,  n a j ­
częściej 1/4 jednostk i  na kilo wagi. Z n ó w  p o b ie ra ­
no krew  po upływ ie  pół, I, 2, 5, 4, 5 go­
dzin . C ukier krwi oznaczano  m etodą  m akro  M a c  
L e a n a.

W  ten sposób ustaliliśm y dla k ażd eg o  p sa  
w łaśc iw ą mu poinsu linow ą krzyw ą cukru krwi. N a d ­
m ienić należy, że po insulinie w szystk ie  psy  s ta ­
w a ły  się nieco ap a ty czn e  na  p rzeciąg  \1/ 2 — 2 godzin; 
ob jaw ów  hipoglikemji jed n a k  nie s tw ierdzono.

N astępn ie ,  po dw udn iow ej przerwie, te sam e 
psy, po up rzed n iem  po b ran iu  krwi o trzy m y w ały  
takąż  d aw k ę  insuliny, p o przedzoną  przez p o d skórną  
injekcję m leka. Mleko, świeżo przygotow ane, s to ­
sow ano zw ykle  w ilości 5 cm3, co nie pow odow ało  
w idocznych  zaburzeń, ja k  np. podniesien ie  ciepłoty . 
Z resztą ,  m leko jałowe, w olne od jadów  b a k te ry j ­
nych, gorączki nie w yw ołu je.

B adan ie  krwi n a  cukier o d b y w a ło  się w tych 
sam ych  o d s tęp ach  czasu, jak  za p ierw szym  razem .

U n iek tórych  psów  po injekcji m leka  p o w ta ­
rzano  próbę insu linow ą jeszcze raz po up ływ ie  kil­
ku dni, ew. tygodnia. Innym  psom  w reszcie  p o d a ­
w ano m leko po raz drugi, poczem  u s ta lan o  poinsu 
l inową krzyw ą poziom u cukru  we krwi.

W szystk ie  d an e  liczbowe, o trzy m an e  u p o sz­
czególnych  psów, są um ieszczone na  za łączonych  
tablicach. P o za tem  dane , tyczące  się psów  NN l, 
5 i 7 jako  bardzie j ch a rak te rys tyczne ,  zostały o d ­
tw orzone graficznie.

Z es taw ia jąc  o trzym ane k rzyw e poziom u c u ­
kru krwi s tw ierdzam y  u psów norm alnych  po p a ­
ren te ra lnem  podan iu  m leka w zm ożoną w s tosunku  
do insuliny wrażliwość. P rze jaw ia  się ona w w y s tę ­
pow aniu  w tych w a ru n k ach  w ybitn iejszej h ipogli­
kemji w yjątkow o już w fazie początkow ej, głów nie 
zaś w okresie  późniejszym, po up ływ ie  2 — 4 g o ­
dzin, a n iek iedy  dopiero  w tedy. N aogół m ożna 
powiedzieć, że podskórnę w strzyknięcie  m leka o póź­
n ia  powrót po insu linow ego s p a d k u  cukru  krw i do 
normy. W pływ  m leka  na  k rzyw ą poinsu linow ą 
cukru  krwi zazn acza  się już naw e t  w razie  jed n o ­
czesnego zas tosow ania  obu  czynn ików  (psy Nr. 4 
i Nr. 6). W y b itn ą  hipoglikem ję o trzym aliśm y u psa 
Nr.3, podając  insulinę w 4 godziny po w strzy k n ię ­
ciu m leka. Pow tórna  p róba  in su linow a u tego psa 
po 2 dobach  w y k a za ła  s i lniejszą h ipoglikem ję 
w okresie  późniejszym. T o też  s to sunkow o  na jczęś­
ciej w rażliw ość na  insulinę b ad a liśm y  w 2 doby po 
pa ren te ra ln em  podan iu  b ia łka . W p ły w  jego u w y ­
d a tn ia ł  się n aw e t  po up ły w ie  tygodn ia  (pies Nr I). 
Insulina, p o d an a  w 2 i 3 doby  po pow tórnem  w strzy ­
knięciu m leka, również w yw ołu je  znaczną  hipogli- 
k e a  iję, k tóra jed n ak  dość szybko  p rzechodzi w hi- 
perg likem ję (psy Nr 5 i Nr 7).

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE —  Nr. SÓ
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P O Z 1 O M C U K  R  U W E

Przed
insu li­

ny

Po
insuliny

0,5 g

w
,0

róźn. 1 6
0/r/o

róźn 1.5 g.
Q'/O

róźn. 2 g
0/

, IQ.róźn. 2,5 g
°/k

róźn. 3 g

Pies Nr. 1 — 22 g.
11 jedn. insu l ............................ 0 077 0 585 24.1 0025 67.6 0.0365 52.6 0.025 67.6 0 025 67.6 0 0545
11 jedn. ins. w 24 godz.

po 5 cm 1 m leka  . 0.075 0 055 26.7 0.045 40 0 0.036 52.0 0.036 52.0 0.0365 51.4 0 0365
11 jedn. insul. 2 doby  później 0 0785 0.0665 15.3 0.0485 38.3 0.05 36.3 0.0425 45.9 0 037 52.9 0 0335
11 jedn. insul 4 doby później 0 0695 0 0395 43 2 0 0325 53.3 0031

Pies Nr. 2 —  26.2 kg.
6 jedn. insu l .............................. 0 0805 0 0805 0 0.079 1.9 0.058 28.0 0.051 36.7 0.038 52.8 0 04
6 jedn. ins. w 48 godz.

po 5 cm 3 m leka 0 071 0.066 7.1 0 047 3 3 9 0.0375 47.2 0.027 62.0 0,0325 54.3 0.034

Pies Nr. 3 —  20 kg.
5 jedn. podskórnie insul. . 0 0695 00.66 5.1 0.062 10.8 0.060 13.7 0.062 10.8 0.060 13.7 0.071
5 jedn. insul. w 4 godz.

po 5 cm 3 m leka 0.073 0 0555 22.7 0.0^35 54 2 0 0335 5 4 2 0 036 50 7 0 047 35 7 0.051
6 jedn. ins. w 48 g. później . 0 066 0 0585 H .4 0 034 48 5 00247 62.6 0.0305 53.8 0.0305 53 8 0 034

Pies Nr. 4 —  15 6 kg.
4 jedn  insu l............................... 0 079 0.0695 12.1 0.0535 32.3 0.043 45.6 0.0455 42.5 0.0535 32.3 00545
4 jedn. ins. jednocześnie

z 5 cm3 m leka  . . . . 0.085 0.0435 48.9 0.041 56.5 0.0635

Pies Nr, 5 —  16,5 kg.
4 jedn. in su l ............................. 0 075 0.0545 27.4 0 041 5 44.7 0 040 46.7 0 0455 39.4 0.0525 30.0 0.068
4 jedn . insul. w ¿8 godz.

po 5 cm 3 m leka 0.0845 0.043 49.2 0.0365 5 6 9 0.0325 616 0.0475 43.8 0.0505 40.3 0.053
4 jedn. insul. w 5 dni po

p ierw szem  w p ro w ad zen iu
5 cm 3 m l e k a ....................... 0.077 0.0505 34.5 0.036 53.3 0.034 55.9 0.038 50.7 0 0505 34.5 0.0525

4 jedn. insul. w 3 dni po
powłórnem wprow . 5 cm 3
mleka, a 12 dni po p ie rw ­
szem  pod an iu  m leka  . 0 0825 0 0675 18.2 0.0375 54.6 0.0415 49.7 0.0345 58.2 0.0345 58.2 00415

Pies Nr. 6 — 15 kg. 4 jed. ins. 0.0805 0 079 1.9 0 0675 16.2 0051 36.7 0 073 9.4 0.073 9.4 0.077
4 jedn. insui. jednocześnie

z 5 c m 3 m leka  . . . . 00805 0.073 9.4 0.060 25.5 0.067

Pies Nr. 7—19 kg. 4 jed. ins.

4 jedn. insul.............................. 0 0695 0.051 26.7 0.0415 40.3 0.036 48.3 0.038 45.4 0.047 32.4 0.049
4 jedn. insul. w 48 godz.

po 8 cm 3 m leka 0.0785 0.076 4.5 0.0775 2.6 0.042 46.5 0.030 61.8 0.040 49.1 0.0455
4 jedn. insul. w 48 godz.

po powłórnem w strzyk
nięciu 8 cm 3 m leka, a w
5 dni po p ierw szem  p o d a ­
niu m l e k a ............................ 0.0695 0.067 3.6 0.0415 40.3 0.04 42.5 0.051 26.7 0.0545 21.6 0.062

4 jedn. insul. w 9 dni po
powłórnem w strzyknięciu
8 cm 8 mleka, a 12 dni po
pierw szem  podaniu  mleka 0.070 0,0545 22.2 0036 49.9 0.0325 53.6 0 036 49.9 0 037

i

47.2 0.049
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K R W I r w G R W 100 C m 3 K R W o

0'<1
różn 3,5 g $różn. Aróżn 4.5 g

0/
, ;0różn 5 g. Aróżn. 5,5 g .0

różn 6 g
<y.0

różn. 6,5
0/
/°.różn. 7 g.

°/Jo
różn 8 g

29.3 0 0695 9 8 0.080 + 3 .0 l|

j

51.4 
57 4
56 9

0.042 
0 0485

44.0 
38 3

0 041 
0 037 

0 0435

45.4 
52 9
37.5 , 0 0665 4 4

łi
i
! 0.0715 +  2.8 i

I

5 0 4 0.049 39.2 0 051 36.7

i

0.064 20.5 0.0675 16.2 1 0.081 - o . 6 1

52.2 0 040 43.7 0 043 39 5 0 051 28.2 0.0675 5.0 0.071 0
i

-2 .1 0.0755 + 8.6 0.077 + 10.7 0.079 +13.5 0.077 + 10.7

30.2
48.5

0 0 6 0  
0 034

17.9
48.5 0.0365 44.7 0 049 25 8 0.060 9.1

31.1 0 0655 17.1 0.071 10 2 0.079 0 0.0825 +4.4
i

i

25.3 0.077 9.5 0.077 9.5 0 075 11.8 ;
i

0 0805 6.0 0.079
7.1

9.4 0075 0 0.075 0 0.078 +  4
- j

37.3 0.079 6 6 0.077 8.9 0.075 11.3 i
i

31 9 0.0525 31 9 0.060 22.1 0.068 11.7

49.7 0.056 32 2 0.0975 + 1 8 0 0 114 + 38 0 I !

4.4 0.0805 0

16.8 0.0695 13.7 0.071 11.9 0.073 9.4
i

0.066 18.1 0.075
6,9

29.5 0.0545

|
i

21.6 0.062 10.8 0.0735 - 5  0

42.1 0.049 37.6 0.058 26.2 0.069 13.0

I

!

10.8 0.062

i

i 10.8

i

0.0735 +5.0 0.075

i

+7 .0

30.0 ' 0.066
i

1 14.3
i

0 0715 +2.1
■ I
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P i e s  Nr. 1 wBgi 22 .0 kg. 11 jedn .  in su l iny

Krzywo, w y k reś lo n a  grubą linją, o z n a c z a  p o z io m  cukru we  
krwi po in su l in ie ,  —  l inją  kropkow aną:  krzywą p o in su l in o w ą  
c u k ru  w e  krwi w  24 godz .  po w p r o w a d z e n iu  p o r e n te r a ln e m  
m le k a — linją przeryw aną:  krzyw ą p o in su l in o w ą  cukru w e  krwi 

w 72 g od z .  po w p row ad zan iu  p a r e n te r a ln e m  m lek a .

T a b l i c a  Nr. 2.

P i e s  Nr. 5 w agi  16.500 gr. 4 j e d n .  in su l in y .  D aw ka m le k a  5 c m 3.

Krzywa, w y k r e ś lo n a  grubą c iąg łą  linją, o z n a c z a  p o z io m  cukru  
w e  krwi po in su l in ie ,  —  linją kropkowaną:  krzyw ą p o in su l in o ­
wą cukru w e  krwi w 2 dn po w p r o w a d z e n iu  p a ren tera ln em  
m lek a ,  - l in ją  p rzery w a n ą  krzyw ą p o in su l in o w ą  cukru w e  krwi 
w 5 dni po w p r o w a d z e n iu  p a r e n te r a ln e m  m le k a ,— linją przery­
w a n o  —  kropkowaną:  krzywą p o in su l in o w ą  cukru w e  krwi w 3 
dni po p o w tó r n e m  w p ro w a d zen iu  paren ter .  b ia łkc ,  a w 12 dni  

po p ie r w s z e m  podaniu .

P i e s  Nr. 7 wagi 19 kg. 4 j e d n .  insu l iny .  D aw ka m lek a  8 c m l

Krzywa, w y k r e ś lo n a  linją c iągłą ,  o z n a c z a  p o z io m  cukru w e  
krwi po in s u l in i e ,— linją kropkowaną:  krzywą p o in su l in o w ą  c u ­
kru w e  krwi w 2 dni po p aren tera ln em  w p r o w a d z e n iu  m l e k a ,— 
l inją  przeryw aną:  k rzyw ą  p o in s u l in o w ą  cu k ru  w e  krwi w 2 dni  
po p o w t ó r n e m  w p r o w a d z e n iu  m leka ,  a w 5 dni c d  
p ie r w s z e g o  p o d a n ia  m lek a  —  linją przeryw ano  —  kropkowaną:  
krzyw ą p o in su l in o w ą  cukru w e  krwi w 9 dni po p o w t ó r ­
n e m  w p r o w a d z e n iu  p aren tera ln em  m leka , a w 12 dni po 

p ie r w s z e m  z a s tr z y k n ię c iu  m lek a .

N a podstaw ie  d anych  pow yższych dochodz i­
m y do wniosku, że pod w p ły w em  bodźców  w po­
staci m leka, podanego  paren tera ln ie ,  n as tęp u je  p rz e ­

stro jenie  ustoju, w rezultacie  czego w rażliw ość psów 
norm alnych  na  insulinę naogó ł się w zm aga. P rz e ­
jaw e m  takiej w zm ożonej w rażliw ości jest sp ad e k  
poziomu cukru  we krwi psów norm alnych , b ąd ź  
w iększy, b ąd ź  też d łuższy, niż w y w o łan y  u tychże 
psów  przez sam ą insulinę. H ipog likem ja  poinsuli- 
now a po pow tórnem  w p ro w ad zen iu  m lek a  p rzech o ­
dzi na tom ias t  w hiperg likem ję, co do p ew nego  s to ­
pn ia  t łom aczy łoby  n am  pogorszenie, o b serw o w an e  
w przebiegu  cukrzycy ludzkiej w nas tęps tw ie  z a ­
s tosow ania  proteinoterapji.

P IŚ M IE N N IC T W O .

1. J. B auer: Innere Sekretion  1927, str. 426. 2. S inger-
W . KI. W schr. 1926, str. 28 i KI. W schr. 1926, str. 1302. 
3. Szczeklik: P. G. L. 1928, N r. 6. 4. V enu le t: Ped. Pol.
1922, T . 2. 5. M ac - Leod. M onogr. o cukrzycy.

Z  Kliniki chorób gardła, nosa i uszu Uniw. W a isz .
(D y rek to r: prof. D r. F. E r b r i c h).

| Koagulacja prądem o wysokiej częstotliwości (t. zw. 
djatermokoagulacja) w chorobach gardła, nosa i uszu 

na podstawie materjału Kliniki Warszawskiej * ) .

Podał
D r. med. Jan  SREBRNY , st. asyst. K liniki (W arszaw a)

W śród  m etod  leczniczych, s tosow anych  dzisiaj 
w chorobach gard ła ,  nosa  i uszu, za jm uje  d ja term ja , 
zarów no przez prostotę  sw ego stosow ania , jak  i po ­
m yślne wyniki, coraz w ybitn ie jsze  miejsce.

D ja term ją  czyli te rm opene trac ją  n az y w am y  
sposób leczenia p rą d em  zm iennym  o w ysokiej czę­
stotliwości, p rzep ły w ający m  przez ustrój i wywo- 

j  łu jącym  w jego tk an k ac h  podn ies ien ie  ciepłoty.
Jeżeli za p ośredn ic tw em  ap a ra tu  d ja term icznego, 

i  t j. ap a ra tu ,  k tóry  zw ykły  p rąd  zmienny, dostarcza-
! nv  do celów ośw ietlen iow ych i technicznych , prze-
| tw arza  na p rąd  w ysokoczęsto tliw y, p rzepuśc im y  ów
I p rąd  o w ysokiej częstotliwości przez  ustrój, w ystąp i

w ów czas w tk an k ach ,  przez które p rąd  przechodzi, 
j  zjawisko, znane  pod n azw ą c iep ła  J o u 1 e a, a po-
j  legające  na zw iększeniu  się ciep ła  p rzew odn ika ,
| p rzez k tóry  p rzechodzi p rąd  e lek tryczny . Z jaw isko
! to jest p ie rw o tnym  efek tem  d z ia łan ia  d ja term ji
j  na  ustrój.
j Ciepło, w zn iecone w tk an k ac h  przez p rąd  dja-

termiczny, różni się zasadn iczo  od w szelkich  innych  
m etod  d o s ta rczan ia  c iep ła  do ustroju. G d y  bow iem  
inne m etody  ogrzew ania  dz ia ła jąc  na pow ierzchn ię  
skóry lub b łon śluzowych, w yw ołu ją  ogrzanie, 
p rzen ik a jące  w głąb  stopniow o i to w co­
raz s łabszem  na tężen iu  w zw iązku  ze z łem  p rz e w o ­
dn ic tw em  tk an ek ,  d ja te rm ja  w y tw a rza  ciepło je d n o ­
cześnie w całej m asie  tkanki, we w szystk ich  jej w ar­
stwach. D alszą  sw oistą  cechą  d ja te rm ji jes t to, że 
dz ia łan ie  jej m ożem y ogran iczać  do pew n y ch  tery- 
torjów tkankow ych , w p ły w ać  więc n a  lokalizow a- 

! nie dz ia łan ia  cieplnego. M ożem y także , przez do-
J bór odpow iedn ie j  wielkości e lektrod, w yw oływ ać
I w zm ożenie d z ia łan ia  ciep lnego  w zakresie  mniej-
| szej e lek trody  i os łab ien ie  w zakresie  większej.

Jeżeli b ęd z iem y  p rzepuszcza li  poprzez  tk a n k ę  
(np. b ry łkę  m ięsa) p rąd  w ysokiej częstotliwości

*) Z głoszone na X IV  Z jazd  L ekarzy  i P rzyrodników  
' Polskich w Poznaniu.
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o określonem  natężen iu  przez określoną ilość cza- | 
su, p rzek o n am y  się, że o trzym ane z jaw isko  n ag rze ­
w an ia  zm ienia się w zależności od tego, czy u ży ­
w a m y  e lek trod  o rów nych  w ym iarach  — m ałych  
lub dużych, czy też n ierów nych . R o zp a trzm y  trzy 
m ożliwe przypadk i.

1. P rzepuszczam y p rąd  d ja te rm iczny  przez 
tk an k ę  za pośredn ic tw em  elek trod  w kształcie 
d w uch  dużych , jednakow ej wielkości p ły t  m etalo- j  

wych. W ó w czas  p rzep ływ  energji e lektrycznej o d ­
b yw a się od jednej  e lek trody  do drugiej w  m asie  
tkanki,  objętej pow ierzchniam i elektrod. T k a n k i  te, 
s taw ia jąc  opór w tym  zam k n ię ty m  obw odzie  e lek ­
trycznym , rozgrzew ają  się. O to  jes t p ierw otny  efekt 
d ja term iczny .

2. Jeżeli teraz nie zm ien ia jąc  innych w a ru n ­
ków, zm ien im y  elek trody  na  dw a ostrza  m etalow e, 
w ów czas  gęstość elektryczności, k tó ra  jest o d w ro t­
nie p roporc jonalna  do pola p rzekro ju  elek trody , s ta ­
nie się przy  ostrzach e lek trod  tak  znaczna, iż w y ­
w oła  tak ą  zw yżkę  tem pera tu ry ,  że przy prądzie
0 tych sam y ch  e lem entach , co poprzednio , w ystę  
puje koagu low anie  się tk an k i  w m iejscu jej ze t­
kn ięcia  z e lek trodam i. T a  pos tać  nosi n azw ę dja- 
te rm okoagu lac j i  dw ubiegunow ej.

3. W reszc ie  użyjm y elek trod  różnej wielkości. 
Jeżeli różnica  w w ielkości ich pola przekro ju  b ę ­
dzie bard zo  znaczna , gdy  np. jed n a  e lek troda  jest 
p ły tą  o pow ierzchni k ilkudziesięciu  cm 2, d ruga  zaś 
— cienk iem  ostrzem, różnica gęstości e lek try czn o ś­
ci w  miejscu ze tkn ięc ia  się elek trod  z tk a n k ą  b ę ­
dzie tak  znaczna, że, podczas  gdy e lek troda  p ły ­
towa w yw oła  jed y n ie  niewielkie  ogrzanie, e lek tro ­
d a  c ienka  zacznie  koagulować. O to  jest typ  d jater- 
m okoagulac ji  jednob iegunow ej.  T a  postać  zab iegu  
jes t  na jszerze j  s tosow ana , i ona  też b y ła  u ży w an a  
w naszych  p rzy p ad k ach .

T a k  więc z dwuch elektrod jed n a  jest n ieczy n ­
na w sensie  koagulacji,  d ruga  zaś czynna, i tę 
o s ta tn ią  n az y w am y  też e lek tro d ą  operacyjną. R o z­
m aitość  e lek trod  operacy jnych  jest bardzo  duża, 
w  p rak ty ce  jed n a k  sp ro w a d za ją  się w szystk ie  one 
do n iew ielu  typów  zasadn iczych . Są to m ianow i­
cie: 1. E lek trody  szpilkow e, o pow ierzchni przekro ju  
rów nej cieńszej lub grubszej igle. Ich zdolność koa- 
g u lacy jn a  jest ba rdzo  w y so k a  dzięki w łaśn ie  m a­
łem u polu przekroju. 2. E lek trody  z cienkiego d ru ­
tu, zakończone  kulisto. Ich n iezm iern ie  m ałe  pole 
ze tkn ięc ia  się z tk a n k ą  pozw ala  dobrze  obserw o­
w ać p ierw sze o b jaw y  koagulacji.  3. E lek trody , z a ­
kończone p ła sk ą  ta rczk ą  w ksz ta łc ie  nożyka  o p o ­
w ierzchni od jed n eg o  do kilku milimetrów, o tę ­
pych  b rzegach  4. E lek trody  w postaci noża, s łu ­
żące do rozc inan ia  tkanek , k tórych  ostry koniec 
m oże być uży ty  rów nież jako  e lek troda  szpilkowa.
3. P ę t la  d ja te rm iczna .  W szys tk ie  e lek trody , rzecz 
jasna ,  opraw ione są w t rzy m ad ła  z m ater ja łu  izo la­
cyjnego, k tó rs  w p ew nych  p rzy p ad k ach ,  jeżeli 
idzie o operow anie  w jam ach , m uszą być  cienkie
1 długie.

Kwestją , k tó ra  się nasuw a, gdy  m am y  p rz y ­
s tąp ić  do w y k o n an ia  koagulacji,  jes t  py tan ie ,  jak  
d aw k o w ać  siłę prądu , by  osiągnąć  na j lepszy  w y ­
nik zabiegu.

Z ac zy n am y  zaw sze  od niskiego natężenia , 
w zm ag a jąc  siłę p rąd u  bard zo  powoli i stopniowo, 
obserw u jąc  tkankę ,  do której p rzy tk n ię ta  jest e lek ­
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troda. W  momencie, gdy tk an k a  pod e lek trodą 
bieleje, co jest oznaką  śc inania  się b ia łka  —k o ag u ­
lacja  doszła  do skutku, czyli cel nasz został o s ią ­
gnięty . Im w iększa, oczywiście, jest pow ierzchn ia  
elektrody, tem  w iększa  musi być siła  p rąd u  do 
w yw ołan ia  tego sam ego  efektu, co przy elektrodzie  
małej. T a k  więc w d ja term ji  chirurgicznej nie 
d ąży m y  nigdy  do jak ie jś  zgóry zamierzonej 
siły prądu ,  k tórą  w skaże  am perom ierz  ap a ra tu  
djaterm icznego, lecz w jej regulow aniu k ierujem y 
się w yłącznie  bezpośrednim , w idom ym  sk u tk ie m  
koagulacji.

W ielkość elek trody  stanow i również o g łę ­
bokości p rzen ik an ia  koagulacji: im większa jest 
jej pow ierzchnia, tem  g łębsze przenikanie .

U sta len ie  siły p rąd u  przez obserw ację  w y s tą ­
p ienia  efektu  koagu lacy jnego  nie zaw sze jest ł a ­
twe, gdyż  w bardzo  w ąsk ich  p rzestrzen iach  wi­
dzen ie  pola operacy jnego  może być n iedostateczne. 
W ów czas  okazuje  nam  pomoc obserw acja  am p e ro ­
mierza! skoagu low ana tk a n k a  p rzedstaw ia  o wiele 
znacznie jszy  opór dla p rąd u  elek trycznego niż 
tk an k a  norm alna. W chwili w ięr  w ys tąp ien ia  ko­
agulacji na tężen ie  p rą d u  spada , co uw idaczn ia  się 
w cofaniu w skazów ki am perom ierza .

P rąd  więc, k tórym  się posługujem y w d ja ­
termji chirurgicznej, musi być tak  silny, by d o p ro w a­
dził do ścięcia się tkanki,  n igdy jed n ak  nie pow i­
n ien  w zrastać  tak, by doprow adzać  do jej zw ęgle­
nia. Pociąga  to za sobą objaw y bardzo  n iepożą­
dane  P rzedew szystk iem  zw ęglona tk an k a  tak  
przyw iera  do elektrody, że przy jej w yciąganiu  
w yryw a się części s trupa, w sku tek  czego może 
pow stać  k rw aw ien ie ,  podczas  gdy  jed n ą  z nacze l­
nych  zale t p raw id łow o p rzeprow adzonego  zabiegu  
d ja term okoagulacy jnego  jest jego bezkrw aw ość, ja ­
ko rezultat sp rzy jan ia  krzepnięciu  krwi przez p rą ­
dy d ja term iczne. Z  drugiej zaś s trony zw ęglona 
tkanka  s tw arza  w arunk i tak  złego przewodnictwa, 
że pow oduje  iskrzenie, zak łóca jąc  przez to p raw i­
d łow y ry tm  drgan iow y i zm ieniając  zasadniczo 
ch a rak te r  prądu.

Jakie zm iany  n as tępcze  obserw ujem y w tk a n ­
ce skoagulow anej? W ciągu najb liższych  dni po 
zab iegu  okolica skoagu low ana pokryw a się s tru ­
pem  o regu la rnych  kszta łtach  i dość g ładkie j  po­
w ierzchni. S trupa tego n igdy  nie należy  usiłować 
oderwać, o d p a d a  on sam oistnie  po 6 —8 dniach, 
jeżeli zab ieg  dotyczył b łony śluzowej. Przy zab ie ­
gach  na  skórze okres o d p ad a n ia  s trupa  jest m niej— 
więcej d w a  razy  dłuższy.

O ddz ie len ie  się s trupa  nas tępu je  z reguły  bez 
krw aw ienia , jed n ak że  pew ność co do tego m ożem y 
mieć tylko wówczas, gdy okolica skoagu low ana 
nie zaw iera  w iększych  naczyń. O toczenie s trupa 
nie w ykazu je  n iety lko odczynu zapalnego , lecz 
wogóle tk an k i  sąsiednie  nie p rzed s taw ia ją  żadnych  
zm ian  m akroskopow ych: zarów no ich barwa, jak  
i spoistość pozosta ją  bez zmiany.

Po odpadn ięc iu  s trupa  pozostaje  blizna, p rze­
w ażn ie  p ła sk a  i e las tyczna  i p rzytem  w ybitn ie  
m ało ściągnię ta . T e n  ch a rak te r  blizny pokoagula- 
cyjnej w ytłom aczyć  przypuszcza ln ie  m ożna  owym 
brak iem  skłonności do w y tw arzan ia  zrostów, jaki 
cechuje  d ja te rm okoagulac ję .  M ożem y przecież 
koagulow ać p rąd em  d ja te rm icznym  wśród dw uch 
bliskich, a naw e t  s tyka jących  się ze sobą po ­

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE —  Nr.. 50

www.dlibra.wum.edu.pl



1066 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE —  Nr. 50 14 grudnia 1933 r.

w ierzchni śluzówkowych bez o b aw y  pow stan ia  
zrostów.

Co się tyczy pow ikłań , w y s tęp u jący ch  po 
d ja term okoagulacji ,  to liczyć się należy  z k rw a ­
w ieniem  w okresie  oddz ie lan ia  się s trupa, lecz 
zd a rza  się to jedyn ie  n iem al w tych  p rzy p ad k ach ,  
gdzie okolica, p o d d an a  zabiegowi, obfituje w  na- ' 
czynią  dużego  kalibru. 1 w tych w arunkach ,  zresz­
tą, jest to pow ikłanie  s tosunkow o bardzo  rzadkie.
W k ażd y m  razie  jed n ak  w p rz y p ad k u  koagulow a- j  

nia okolicy, zaw iera jącej w iększe  naczynia, należy  ! 
u w ażać  za w sk az an e  p odw iązan ie  g łów nego pnia 
zaopatrującego.

Z a n im  p rze jdz iem y do p rzeg lądu  naszych  
p rzypadków , m usim y podkreślić  z naciskiem , że 
pod żad n y m  pozorem  d ja term okoagu lac ja  nie z a- 
s t ę p u j e  chirurgji w chorobach  g e rd ła ,  nosa 
i uszu. Przeciwnie, w sk az an a  jest ona w p rz y ­
p ad k a c h  ściśle określonych, tych, w których  po­
s tępow an ie  chirurgiczne zaw odzi lub nie da je  się 
zastosow ać. Z  tych  też w zględów  nie s tosow a­
liśmy w cale d ja te rm okoagu lac j i  wtedy, k iedy  c a ł ­
kowity  sukces daje się osiągnąć m etodam i zwykłemi.

Z a  w skazan ie  do d ja te rm okoagu lac ji  u w a ż a ­
liśmy te s tany, w których: I. operow anie  grozi
ciężkiem  krw aw ieniem ; 2. w obec k tórych  jeżeli 
idzie o in terw encję  czynną, by liśm y d o tąd  mniej 
lub więcej bezsilni, a więc blizny, k tórych k rw a­
w e w ycięcie prow adzi zw ykle do pow stan ia  n o ­
w ych blizn, często bardziej jeszcze zn iek sz ta łca ­
jących; 3. w k tórych chodzi o zniszczenie ogn iska  
chorobowego, bez uszkodzen ia  tk an ek  o tacza ją ­
cych; 4. pew ne postacie gruźlicy.

P rzechodząc  obecnie do p rzeg lądu  sp raw  
chorobow ych, które p o d d an e  były  w naszej Klini­
ce d jaterm okoagulacji,  podam y typy  cierpień, k tó ­
reśm y spostrzegali,  techn ikę  pos tępow an ia  i w n ios­
ki, do jak ich  doszliśm y na podstaw ie  obserw acji 
w yników .

G r u p a  I. N a c z y n i a k i :  a) nosa — prze­
grody, przedsionka; b) podn ieb ien ia  miękkiego; 
c) obw odu  k rtan i i gardzieli  dolnej; d) m ałżowiny 
usznej.

W  d ja term okoagu lacji  naczy n iak ó w  p o s i łk u je ­
m y się z reguły  e lek trodą  szpilkową. Po osiągnięciu 
koagulu jącej siły p rąd u  w k łu w am y  igłę na g łę ­
bokość 2 —3 mm., koagu lu jąc  w ciągu 2 do 3 sek.
W  p rz y p ad k ac h  guzów m ałych  zab ieg  tak i jest 
ca łkow icie wystarcza jący . W p rz y p ad k ac h  guzów 
w iększych w k łu w am y  igłę w d w a lub więcej miejsc, 
ew entua ln ie  po w ta rzam y  zabieg  po odpadnięc iu  
strupa.

O siągn ię te  wyniki, zw łaszcza, że w kazuisty- 
ce naszej m am y dw a naczyn iak i  dużych  rozm ia­
rów: jeden  obw odu  krtan i,  a drugi m ałżow iny  
usznej*), każą  n am  uw ażać  d ja te rm okoagu lac ję  za 
m etodę  w yboru  w leczeniu guzów naczyn iastych .

G r u p a  2. I. B l i z n y ,  z w ę ż a j ą c e  l u b  
z a m y k a j ą c e  ś w i a t ł o  d r ó g  o d d e ­
c h o w y c h  i p o k a r m o w y c h ,  bez w zglę­
du na  ich pochodzenie: a) zarośnięcie i zw ęże­
nie nozdrzy  przednich; b) b lizny m ałżow inowo- 
przegrodow e; c) zarośnięcie  i zw ężenie  nozdrzy  
tylnych; d) zrosty podn ieb ien ia  m iękkiego  z tylną 
śc ianą gardzieli; e) p rzepony  językow o-gardzielo-

*) Ogłoszone w Polsk. Przegl. Oto-Laf.

we; f) p rzepony  m iędzys trunow e i podstrunow e 
oraz p rzepony  tchaw icy; g) zw ężen ie  i za rośn ięcie  
p rzełyku.

L eczenie  zarośn ięcia  nozdrzy  p rzedn ich  dja- 
te rm okoagulac ją  w w y n ik ach  swoich za leżne jes t 
ściśle od cha rak teru  sp raw y  zarostow ej.  W  z a ro ­
śnięciu  w rodzonem , k iedy  m am y do czy n ien ia  ze 
skórną  przeponą, lub w czystych  sp raw ach  b lizno­
w y c h —wyniki są n iezaw odne.

P os iłku jem y  się z reguły  e lek trodą  kulkow ą, 
jedyn ie  w p rz y p a d k u  grubej blizny u ży w am y  
elektrody, ostro zakończonej,  do zrob ien ia  o tw oru . 
Jednorazow y  zab ieg  jest zaw sze n iem al w y s ta r ­
czający.

Inaczej sp raw a  się p rzeds taw ia ,  gd y  m am y  
doczyn ien ia  z czynną  sp raw ą  o ch a rak te rze  p rze­
w lekle zapalnym , częściowo ty lko  zb liznow aciałą .  
W ynik i  koagulacji  są w tych razach  n iepew ne, 
i często  dochodzi do naw ro tu ,  zm usza jącego  do 
ponow nego zabiegu , k tóry również m oże nie być 
osta teczny . Jednakże z do s tęp n y ch  n am  m etod  
w y b ie ram y  d ja term okoagulac ję ,  jako  d a jąc ą  nam  
na jw iększe  szanse m iejscow ego zn iszczen ia  p roce­
su swoistego w sposób  najm niej  urazow y. J ed n o ­
cześnie prow adzim y, oczywiście, leczenie ogólne, 
gdzie, jeżeli idzie  o tw ardzie l ,  n aśw ie tlan ie  pro­
m ien iam i R o e n t g e n a  m a p ierw szorzędne  z n a ­
czenie w sensie p rzysp ie szan ia  b liznow acen ia  n a ­
cieków, już istnie jących, oraz n iszczenia  w za ro d ­
ku nowych.

Blizny m ałżow inow o-przegrodow e na tu ry  p o ­
operacyjnej i pourazow ej s tanow ią  te ren  n a d z w y ­
czaj p o d a tn y  dla koagulacji  i da ją  się zniszczyć 
jednorazow ym  zabieg iem . Posiłku jąc  się izolacyj­
nym  w z ie rn ik iem  nosowym, p rzec inam y  zrosty 
e lek trodą w kszta łc ie  w ąsk iego  nożyka.

Z arośn ięc ia  nozdrzy  tylnych, o ile nie są 
w yw ołane  p rzew lek łym  procesem  zap a ln y m  blizno­
waciejącym , a w ięc p rzed ew szy s tk iem  tw ardzie la ,  
p o d d a ją  się d ja te rm okoagulac ji  bez zastrzeżeń, 
p rzyczem  w y konyw ać  ją najlepiej e lek trodą  ku l­
kową. Zarośn ięc ia ,  wzgl. zw ężen ia  n a tu ry  tw a r­
dzielowej, k tóre s tanow ią  dość d u żą  g rupę  naszej 
kazuis tyk i,  odzn acza ją  się, obok  trudności w w y ­
k onan iu  sam ego  zabiegu, rów nież i sk łonnością  
do naw rotów , często  ba rdzo  uporczyw ych.

N aw ars tw ien ia  b liznow ato-nac iekow e twardzie- 
li w ty lnych  częściach  jam  nosa za jm u ją  zarów no 
dno jamy, jak  rów nież u k ład a ją  się koncen tryczn ie  
dookoła  nozd rzy  ty lnych . W  zw iązku  z tern po ­
w sta je  w ięc rodzaj lejka o g rubych  śc ianach , n a j ­
g rubszych  w częściach  na jbardz ie j  ty lnych. K o a ­
gulację  tego rodzaju  m as  p row adzim y  e lek trodą  
szpilkową, w k łu w ając  ją w k ilku  p u n k tach ,  two­
rzących  obw ód koła, odpow iedn io  do zn a jd u jące j  
się w tyle choany, co przy ca łkow item  jej za ro ­
śnięciu i znacznem  zn ieksz ta łcen iu  w nętrza  nosa 
p rzedstaw ia  dość znaczne  trudności.

Co się tyczy zrostów p o d n ieb ien ia  m iękk iego  
z ty lną  śc ianą  gardzieli,  to ana logicznie  do spraw, 
om ów ionych  wyżej, da ją  one jak n a j lep sze  ro k o w a ­
nie w sp raw ach  czysto bliznow ych, a n iepew ne 
(w sensie  naw rotu) w sp raw ach  zap a ln y ch  p rze ­
w lekłych  n iew ygasłych .  Do koagulacji,  k tórą  
p rzew ażn ie  m usim y w y k o n y w ać  dwu, —  a naw et,  
w p rzy p ad k u  zrostu bardzo  m ocnego  i rozległego, 
i trzyczasowo, najlep ie j n a d a je  się e lek troda
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w kształc ie  wąskiego, ostro zakończonego  nożyka, 
k tó rą  rob im y w m iejscu zrostu k ilka  pod łużnych  
otworów. O tw ory  te po tem  łączym y ze sobą, ko- 
agulu jąc  mostki pom iędzy  niemi.

Blizny, tw orzące p rzepony  językow o-gardzie- 
lowe, poddaw aliśm y  d ja term okoagu lac j i  z w ybi- 
tnem  pow odzen iem . W ykonyw aliśm y  zab ieg  przy 
pom ocy d irek to sk o p u  e lek trodą  szp ilkow ą na d łu ­
giej, cienkiej rączce. W k łu w a liśm y  elek trodę 
w k ilka  miejsc doko ła  brzegu blizny, w odległości 
3 do 4 milim. od brzegu, koagulu jąc  w k ażd y m  
punkcie  p rzez 4 do 5 sekund. Blizny dużych  ro­
zm iarów  p o d d aw al iśm y  tego rodzaju  zab iegow i 
parokro tn ie ,  n iszcząc je s topniowo. Nsw roty  nie 
w ystępow ały .  Szczególnie in teresu jący  i p rz em a­
w ia jący  za d ja te rm okoagu lac ją ,  jako  m etodą  n a j ­
bardz ie j  celową, by ł  p rz y p a d e k  rozległej blizny 
p o in toksykacy jne j  z ciężkiem i ob jaw am i ze strony  
n a rz ą d u  oddechow ego  i pokarm ow ego . W  p rzy ­
p a d k u  tym, po chirurgicznej rezekcji b lizny w y s tą ­
pił naw ró t praw ie że w p o p rzed n ich  rozm iarach; 
zab ieg  koagu lacy jny  n a to m ias t  d a ł  w cz terech  se ­
an sa ch  zupe łne  i t rw a łe  zniszczenie blizny*).

R ów nie  p o m y śln e  w ynik i osiągnęliśm y w p rzy ­
p a d k a c h  blizn podstrunow ych  i b lizn  tchaw icy, jak  
rów nież  i w dw uch  p rz y p ad k ac h  blizny  m iędzy-

*) O głoszone w „M edycynie \

strunowej potwardzielowej, za jm ującej p rzedni o d ­
cinek głośni. U w ażam y  za w sk azan e  podkreślić, 
że w tych osta tn ich  zab iegach  nie spostrzegaliśm y 
żad n y ch  zaburzeń  w oddychan iu ,  a więc, że o d ­
czyn miejscowy tk an ek  na zab ieg  d jaterm okoagu- 
lacy jny  jest zupe łn ie  nikły.

P rzechodząc  do sp raw y  zw ężeń  i zarośnięć 
przełyku, m usim y odrazu  podkreślić, że zblizno- 
w acen ia  m iękkiej rury, ja k ą  jest p rzełyk, p ro w a ­
dzą do tak  znacznych  i nie da jących  się p rze ­
widzieć znieksz ta łceń , że koagu lac ja  staje  się 
w tych w aru n k ach  zabieg iem  bardzo ryzykow nym , 
który ła tw o  doprow adzić  może do p rzedziu raw ie­
nia śc iany  p rze łyku  i w y tw orzen ia  fa łszywej d ro ­
gi z jej w szystk iem i nas tęps tw am i.  O możliwości 
skoagu low ania  blizny p rze łyku  może być raczej 
m ow a wówczas, gdy, przy  istniejącej gastrostom ji, 
m ożem y w ykonać  ezofagoskopję  wsteczną i, p o s łu ­
gując się przy  pom ocy drugiego ezofagoskopisty  
jednocześn ie  dw om a ezofagoskopam i, jednym  w pro­
w adzonym  przez usta, a d rug im  przez żołądek, 
uchwycić bliznę pom iędzy  św iatło  rur obu p rzy­
rządów. T ego  rodzaju  p rzy p ad ek ,  zakończony  cał- 
kow item  pow odzen iem  w ciągu jednego  sean su  
d ja te rm okoagulacy jnego  obserw ow aliśm y w naszej 
Klinice**). (Dok. nast.)

**) O głoszone w A nnales d ‘O to-L ar

D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
p o d  kierunkiem  M. GAN TZA.

Streszczenia zbiorowe i poglądowe
Krótkie fale w medycynie.

P odał |
Szym on H O P E N S Z T A D T  (W arszaw a). j

(D okończenie — pa trz  N r. 49).

Leczenie krótkiemi falami stosujemy w ostrych 
stanach na początku codziennie, później co 2 dni, przy- j

czem naświetlamy od 1 3 —  30 minut. Już sam chory j

zwraca uwagę na znaczne zmniejszenie się, nawet na i
zupełne ustąpienie bólu. Czasem ulga ta trwa tylko kil- I
ka godzin, ale przy dalszem leczeniu bóle ustępują 
szybko. Nie wiadomo jeszcze, czem należy objaśnić to 
wyraźniń przeciwbólowe działanie terapji krótkofalo­
wej. Nie jest ono zależne od siły ciepła, odczuwanego 
przez chorego (S a i d m a n ) ,  co wskazuje na specy­
ficzne, nie związane z ciepłem działanie krótkich fal. 
Nawet w tak bolesnej chorobie, jak arłhriłis go- 
n o c terapja krótkofalowa przynosi znaczną ulgę, nie 
dającą się osiągnąć innemi metodami.

Terapja ta jest zupełnie bezpieczna. Nigdy nie 
stwierdzono przy uważnem obchodzeniu się z aparatem 
żadnego uszkodzenia. Różni się ona tern od djatermji, 
która przy nieostrożnem zastosowaniu daje bolesne, 
trudno gojące się oparzenia. W  terapji krótkofalowej 
nie mamy zresztą bezpośredniego przykładania elektrod 
do ciała, jak w djatermji; przeciwnie, między elektrodą 
a ciałem powinna się znajdować warstwa izolująca (po ­
wietrze, filc, guma i t. d .) .  Chory odczuwa przyjemne 
ciepło, słabsze, aniżeli w djatermji. Objaśniamy to tem, 
że, jak wyżej mówiliśmy, w djatermji głównie rozgrzewa 
się skóra i tkanka podskórna, gdy w terapji

krótkofalowej mamy równomierne działanie na wszyst­
kie tkanki. Niektórzy autorzy nawet, jak L i e b e s n y  
i S t i e b ó c k w Austrji, S a i d m a n i C a- 
h e n we Francji, naświetlają tak słabemi dawkami, 
że chory nie odczuwa wcale ciepła. Twierdzą oni, że 
w terapji krótkofalowej nie chodzi o działanie ciepła; 
ważniejsze jest specyficzne działanie energji elektrycz­
nej, wywołujące w każdej komórce pewne procesy bio­
logiczne i fizyko-chemiczne, niezależne od ciepła.

Jedną z pierwszych dziedzin, w których zaczęto 
stosować, głównie w Niemczech, terapję krótkofalową, 
były czyraki i karbunkuły. Już podczas naświetlania zni­
ka ból; jeżeli sprawa jest świeża, to już zwykle na 
drugi dzień czyrak znika zupełnie; jeżeli zaś trwa 
od kilku dni, to szybko następuje zropienie, czyrak pę­
ka i goi się samorzutnie, nie dając blizny, co przy umiej­
scowieniu na twarzy ma duże znaczenie kosmetyczne. 
Przeciętny czas wyleczenia trwa około 4 dni. Szczegól­
nie nadaje się terapja krótkofalowa w czyraczności, 
gdyż, dzięki swemu działaniu bakterjobójczemu, nie do­
puszcza do powstawania nowych ognisk. Czyrak goi się, 
wprawdzie, samoistnie, ale bezbolesność i szybkość, 
z jaką sprawa ustępuje, przemawia za leczniczem dzia­
łaniem fal krótkich.

Leczenie karbunkułu trwa dłużej, w zależności 
od rozmiaru sprawy, zwykle około 7 dni. Szczególnie 
wskazana jest terapja krótkofalowa w karbunkułach na 
tle cukrzycy.

S c h l i e p h a k e  podaje przypadek karbunkułu 
u lekarza, powstałego po skaleczeniu się przy sekcji. 
Trwał on już 3 tygodnie i pogarszał się, nie bacząc
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na dwukrotne nacięcia. Dopiero po terapji krótko­
falowej w ciągu ośmiu dni nastąpiło wyleczenie.
L i e b e s n y demonstrował na posiedzeniu Towarzy­
stwa Lekarskiego w Wiedniu przypadek bardzo cięż­
kiego i uporczywego karbunkułu u chorego na cukrzycę, 
wyleczonego dopiero krótkiemi falami.

Także tak uporczywe schorzenie, jak ropienie gru­
czołów potowych fhydroadeniłis), leczy się skutecznie 
krótkiemi falami. Zwykle wystarcza 5 —  1 0 naświetlań, 
ażeby przyczynić się do całkowitego wyleczenia. Wiado­
mo, jak często bezskuteczne są w tej sprawie proteinote- 
rapja lub autoszczepionka, i jak przykre są dla chorego 
kilkakrotnie czasem powtarzane nacięcia.

Bardzo dobre wyniki otrzymano także w za­
strzałach i ropniach. W  świeżych przypadkach terapja 
krótkofalowa wywołuje cofnięcie się sprawy; w bar­
dziej posuniętych mniej bolesne i szybsze zropienie, 
przygotowując o wiele prędzej chorego do koniecznego 
często zabiegu chirurgicznego.

W  sprawach wyżej wymienionych terapja krótko­
falowa ma charakter pomocniczy; wskazana więc jest 
w tych przypadkach współpraca chirurga z fizjoterapeu­
tą. aby tą drogą dać możność choremu uniknięcia nie­
potrzebnego dlań, a często nawet przez chirurga niechęt­
nie dokonywanego zabiegu (h yd ro a d en itis) , zwłaszcza 
gdy zawodzą inne sposoby leczenia, (proteinoterapja, 
autoszczepionka).

S c h 1 i e p h a k e, który pierwszy wprowadził 
terapję krótkofalową w sprawach ropnych, ma około 
1 000 przypadków, leczonych w ten sposób z bardzo do­
brym wynikiem. Autor ten gorąco również zaleca krótkie 
fale w leczeniu ropnego schorzenia szpiku kostnego.

W  jednym przypadku osiągnął wyzdrowienie « 
wówczas, gdy 1 5-krotnie powtarzany zabieg nie mógł \ 
doprowadzić do tego.

Bardzo dobre wyniki otrzymywano także w cięż­
kich odmrożeniach (P  f 1 o m m, L i e b e s n y ) .
S t i e b o k uważa za błąd w sztuce lekarskiej niezasto­
sowanie terapji krótkofalowej w endoarteriitis obliłe- 
rans i martwicy na tem tle. Także S c h l e s i n g e r  
widział na oddziale swym bardzo dobre wyniki w spra­
wach powyższych i wskazuje na przewagę tej metody 
nad innemi.

W  zakresie chorób wewnętrznych S c h 1 i e p  h a- 
k e zaczął stosować krótkie fale w leczeniu ropni płuc 
i opłucny. V/  , KI. Wch. 41 133 podaje on, że na dzie­
sięć przypadków ropnia płuc, leczonych w szpitalu 
Charité w Berlinie, nie miał ani jednego z wynikiem 
ujemnym. Ropnie były różnorodnego pochodzenia; 
w trzech przypadkach była poza tem zgorzel płuc.

Przebieg leczenia mniej więcej był jednakowy. Po 
4 —  5 naświetlaniach —  spadek temperatury i popra­
wa stanu ogólnego. Plwocina ropna przechodzi stopnio­
wo w śluzową. W  przypadkach gangraena pulm onum  
przykry zapach ustępował podczas pierwszych 3 —  6 
naświetlań. Objektywnie —  miejscowo stopniowa po­
prawa. To samo w obrazie rentgenowskim. Początkowo 
ustępuje naciek w okolicy ropnia, później stopniowo 
zmniejszenie grubości ściany ropnia, którego cień staje 
się coraz bardziej jasny, aż w miejscu ropnia widoczne 
są tylko pasmowate nacieki lub zrosty międzypłatowe.

S c h l i e p h a k e  cytuje następujący przypadek 
interesujący.

U jedenastoletniej dziewczynki, skierowanej do 
terapji krótkofalowej przez prof. I b r a h i m a,

stwierdzono otorbiony międzypłatowy ropień opłucny 
po grypie. Nakłucie wykazało gęstą ropę z dużą ilością 
pneumokoków. Z  powodu położenia ropnia i ciężkiego 
stanu ogólnego chirurg nie chciał się podjąć operacji.

Po 4 —  5 dniach leczenia krótkiemi falami zu­
pełny spadek temperatury u dziecka, które gorączkowa­
ło 2 miesiące. Znaczna poprawa subjektywna; miejsco­
wo i rentgenologicznie —  stopniowa poprawa. Po 4-ch 
tygodniach leczenia —  dziecko zupełnie zdrowe.

Podobny był przebieg u 30-letniej kobiety z ro­
pniem opłucny, sięgającym do połowy łopatki. Stan 
ogólny —  ciężki. Po 3-ch dniach naświetlania —  spa­
dek temperatury. Stopniowa poprawa subjektywna
1 objektywna. Po miesiącu chora wypisana, jako zupeł­
nie zdrowa.

Podobnie widywano dobre wyniki w zapaleniu 
płuc o przebiegu przewlekłym.

L i e b e s n y  demonstrował na posiedzeniu T o ­
warzystwa Internistów w Wiedniu przypadek zapalenia 
wysiękowego opłucny na tle gruźlicy u 59-letniego kup­
ca, u którego w ciągu roku przed leczeniem krótkofalo- 
wem dokonano 7 nakłuć, przyczem wydobyto 8 i pół 
litra wysięku. Terapja krótkofalowa od października 
1931 r. do lutego 1932 r. Po niej znaczna poprawa, 
przybytek wagi 1 2 kg.

Inni autorzy podają również dobre wyniki w 
przypadkach zapalenia wysiękowego opłucny.

Dobrze mają działać fale krótkie w schorzeniach 
9tawowych, zwłaszcza w  odosobnionych schorzeniach 
stawowych, pozostałych po polyarthritis reum at. acuta.

W  zniekształcającem zapaleniu stawów następuje 
tak znaczna poprawa subjektywna, że chory może wró­
cić do pracy zawodowej. Tak znacznej poprawy subjek- 
tywnej nie można osiągnąć żadną inną metodą.

Autorzy francuscy ( D a u s s e t ,  R a v a u t ,  
C e c a 1 d i) gorąco zalecają terapję krótkofalową 
w coxitis chronica , gdzie po 15 —  20 naświetlaniach 
ma następować, nawet w uporczywych przypadkach/ 
długo utrzymująca się poprawa.

Bardzo dobre wyniki otrzymywano także w ner­
wobólach. Tutaj ujawnia się wyraźnie analgetyczne dzia­
łanie krótkich fal, tak, że już po pierwszych naświetla­
niach następuje znaczna ulga. S a i d m a n  i S t u h l  
zalecają w tych sprawach słabe naświetlania.

Szczególnie zachęcające są wyniki, otrzymywa­
ne w niektórych, opornych na inne sposoby ’eczenia, 
przypadkach rwy kulszowej. I tu już po pierwszem na­
świetlaniu —  ustąpienie bólu na kilka godzin.

G r o a g miał widzieć jakoby dobre wyniki w an­
ginach o ciężkim przebiegu klinicznym. W iado­
mo jednak, że angina, nawet o przebiegu burzliwym, 
często ustępuje po 2 —  3 dniach. Autor ten opisuje
2 przypadki lym phadenitis postanginosa  z temp. 40,2, 
38.5, gdzie zaraz po pierwszem naświetlaniu otrzymał 
spadek temperatury i ustąpienie bólu, a po kilku dniach 
cofnięcie się gruczołów do normy.

W  laryngologji —  dobre wyniki otrzymywano 
w chronicznych ropieniach zatoki czołowej i szczę­
kowej. Nawet przez kilka lat trwająca sprawa, leczona 
przepłukiwaniami, ustępuje po naświetlaniach. Ropna, 
cuchnąca wydzielina stopniowo przechodzi w śluzową, 
ilość jej znacznie się zmniejsza, tak przykre w schorze­
niach tych dolegliwości znikają.

Naturalnie, restitutio  ad integrum  nie następuje, 
gdyż błona śluzowa zatok traci zdolność do regeneracji.

S c h l i e p h a k e  podaje przypadek obustron*
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nego ropienia zatok czołowych, u bO-łetniego profesora, 
który musiał dziennie zużywać 1 2 chustek z p o ro d u  
bardzo obfhej cuchnącej ropnej *vy j.zieliny; po kilku 
naświetlaniach znacznie zmniejszyła się ilość wydzieliny, 
która przeszła w śluzową. Po 6-ciu tygodniach chory 
czuje się zupełnie dobrze.

Ostry i przewlekły nieżyt krtani reaguje dobrze 
na terapję krótkofalową.

W  stomatologji —  bardzo dobre wyniki opisy­
wano w paradentozach.

S c h l i e p h a k e  stosował terapję krótkofalo­
wą w wypryskach różnego rodzaju i otrzymywał bardzo 
dobre wyniki. Nawet uporczywe, trwające od kilku lat 
wypryski ustępowały po kilku tygodniach naświetlania; 
w lżejszych przypadkach wystarcza po kilka naświetlań.

Autor otrzymywał dobre wyniki w acne vulgaris-
Liczba przypadków, podanych przez S c h l i -  

p h a k e jest jednak zbyt mała, ażeby wydać osta­
teczny sąd o działaniu krótkich fal w sprawach powyż­
szych.

G r a f z kliniki dermatologicznej w Lipsku 
chwali bardzo działanie terapji krótkofalowej w arthritis 
gorio. Szczególnie ważna i znamienna jest znaczna subjek- 
tywna poprawa, zaznaczająca się już podczas pierwszych 
naświetlań, a prowadząca w krótkim czasie do zupełne­
go ustąpienia bólu. Jednocześnie ustępuje obrzęk za­
palny; rentgenologicznie powrót do normy. W  przy- 
oadkach, obserwowanych przez autora, terapja krótko­
falowa dała kompletne wyleczenie bez ograniczenia ru­
chów w stawie w czasie krótszym, aniżeli przy dotych- 
czasowem leczeniu.

Inni autorzy ( P f l o m m ,  S c h l e s i n g e r ,  
S c h l i e p h a k e )  podają także bardzo dobre wyniki.

Bardzo skuteczna jest terapja krótkofalowa w za­
paleniu przyjądrza, gdzie sprawa ustępuje zwykle po kil­
ku naświetlaniach.

W dziedzinie chorób układu nerwowego zaczęto 
posługiwać się wysoką temperaturą, wywołaną krótkiemi 
falami, w leczeniu porażenia postępującego.

Pierwsi zaczęli to stosować amerykanie (C  u r- 
v a n ,  P o p e ,  N e u m a n )  następnie francuzi ( H a  1- 
p h e n, A u c 1 a i r, S a i d m a n, B o r d i e r ) .  
H a l p h e n  i A u c l a i r  używali głównie fali 
25 mtr., dochodząc po trzech kwadransach naświe­
tlania do temp. 40°. Utrzymywali tę temperaturę przez 
2 — 3 godziny zapomocą słabego naświetlania przez 
krótki jeszcze czas, nakrycia chorego kocami, przenie­
sienia go do mocno ogrzanego łóżka. Przez osuszanie 
prądem gorącego powietrza (do 60°) usuwali poty 
u chorych. Autorzy otrzymywali znaczną poprawę stanu 
psychicznego, tak, że pewna część chorych wracała na­
wet do zajęć zawodowych.

Francuzi zaczęli także stosować metodę leczenia 
sztucznie wywołaną gorączką (elektropyreksja) i w in­
nych schorzeniach. Otrzymywali podobno poprawę przy­
kurczów w porażeniu połowiczem już po kilku naświe­
tlaniach.

Także w leczeniu poliom yelitis otrzymywali do­
bre wyniki.

|M a i g n o t chwali działanie elektropyreksji 
w chorobie P a r k i n s o n a ,  gdzie stwierdzał znacz­
ną poprawę przykurczu oraz drżenia.

A u c l a i r  otrzymywał tą drogą bardzo dobre 
wyniki w nadciśnieniu oraz w sprawach gośćcowych. 
W  dychawicy oskrzelowej po kilku seansach elektropy­
reksji ustępują zupełnie napady.

Na ten nowy sposób leczenia, reaguje dobrze, 
także migrena.

Elektropyreksja powinna być zasadniczo stoso­
wana w warunkach szpitalnych. Zresztą wyniki tej me­
tody należałoby jeszcze sprawdzić, aby można było 
ustalić ostateczne dla niej wskazania.

W  schorzeniach ginekologicznych —  R a a b 
otrzymywał bardzo dobre wyniki w ostrych i prze­
wlekłych zapaleniach przydatków oraz przymacicza. 
W  ostrych przypadkach następował po kilku naświet­
laniach spadek temp. i ustąpienie bólu. Wynik ten 
jest zbyt rewelacyjny i wymaga dalszej obserwacji na 
większym materjale.

W  przewlekłych przypadkach dobrze reagują 
schorzenia przydatków, gdzie bóle są bardziej zależne 
od stanu zapalnego, aniżeli od zrostów. Ma to miejsce 
szczególniej w zapaleniu rzeżączkowem przydatków. Na­
stępuje znaczna poprawa, nie dająca się osiągnąć żadną 
inną metodą (d jaterm ja).  Objektywnie— poprawa na­
stępuje o wiele później. Jest to zrozumiałe, gdyż 
mamy tu do czynienia z głębokiemi zmianami za- 
palnemi. Zwykle stosuje się serję z 20 —  30 naświetlań. 
Nigdy nie stwierdzono żadnego szkodliwego wpływu na 
jajniki.

D ó d e r 1 e i n, obserwując działanie terapji 
krótkofalowej na swym oddziale w szpitalu Charite, 
potwierdza jej dodatnie wyniki. podnosząc szybsze, 
aniżeli przy dotychczasowem leczeniu (d jaterm ja), 
ustępowanie bólu.

Także w przypadkach, gdy nam chodzi o głęb­
sze przegrzanie jak appsndicitis chronica* periduodeni- 
iis, w marskości wątroby', terapj i krótkofalowa ma prze­
wagę, dzięki głębokości swego działania, nad djatermja.

Ma to miejsce także u osób otyłych, gdzie w dja- 
termji wytwarza się głównie ciepło w tkance tłuszczo­
wej, a nie przenika wewnątrz.

Tak w krótkim zarysie przedstawia się sprawa 
krótkich fal w medycynie. Osiągnięto tą nową metodą ja­
koby dobre wyniki w wielu schorzeniach. Jak w każ­
dej nowej metodzie, powstaje i tu odwieczne pytanie, 
czy propter hoc, czy post hoc-

Nie jest to niewątpliwie środek uniwersalny, nie 
jest to również w większości wyżej wymienionych scho­
rzeń środek radykalny; jest to tylko metoda pomocni­
cza, mogąca w ścisłej współpracy specjalisty z fizjotera­
peutą przynieść znaczną pomoc choremu.

Wyniki, powyżej przytoczone wymagają jeszcze 
sprawdzenia na większym materjale; możliwe, że 
znaczna część ich się nie potwierdzi ale w wielu schorze­
niach osiągnięto jakoby tak pewne i efektowne wyniki, 
że nie wolno nie znać tej nowej metody terapeutycznej.
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Streszczenia
Anatom ja normalna i patologiczna. j

ROSE Maksym iljan. Porównawcza cyłoarchitekłonika !
m ózgowia czołow ego oraz stosunek je j do fizjo logji i kii- !
niki. (Fortschritte d. Neurologie, Psychiatrie und ihrer G renzge- ;
biete. IV . II str. 501-518. 1932). j

Z raz  czołow y u człow ieka zaim uje obszar, ku tyłow i |
ograniczony przez sulcus centralis, ku  środkow i przez sułcus j
calloso-marginalis, nie tw orząc ani ze stanow iska ontogene- j
tycznego ani też porów naw czo-anatom icznego jak ie jś jednoli- |
tej jednostk i. O m aw iając szczegółowo jego sub telną cyto- 
a rch itek ton ikę  (B r o d m  a n, V  o g t, E c o n o m o - I
K o s k i n a s ,  R o s e )  i cechy ontogenetyczne oraz biorąc 
jako podstaw ę i k ry te rju m  topograficzno-lokalizacyjne dane 
teo rji hom ologji m orfologicznej C. S e g e n b a u e r a  
i ekw iw alencji anatom icznej O. V  o g t  a, au io r dochodzi !
do przekonania, że t. zw. regio frontalis cerebri, b rakująca 
jeszcze zupełnie u niższych ssaków, rozw ija  się i różniczkuje, 
poczynając od m ięsożernych, i dosięga swego m a xim u m  et 
op tim um  u człow ieka, gdzie odgryw a w ybitną rolę w sferze 
w yższych czynności duchow ych. W ynik i badań  k linicznych 
dają  rów nież podstaw ę ku tem u, w praw dzie nie w ykazując 
ściśle określonych obrębów  arch itek ton icznych  dla ściśle 
określonych funkcji psychicznych. N o tow ano  przy zachorze- 
niach zw ojów  czołow ych zaburzenia w zachow aniu i cha­
rak terze , w dziedzinie uwagi i in icjatyw y, apa tję  z depresją  lub 
euforję  ze skłonnością do dow cipkow ania, zm iany nastro ju  
i w zruszeniow ości, zaburzenia m im iki i p raksji, inteligencji 
i sfery etyczno-m oralnej. Is tn ie je  niew ątpliw ie pew na zgod­
ność, k tó rą  przyszłość bliżej określi, m iędzy uszkodzeniem  p o ­
szczególnych w arstw  m orfologicznych kory  a postacią cho­
robow ą, eksperym entaln ie  na drodze fizjologicznej ( V o g t ,
O. F o e r s t  e r) i na tu ra ln ie  na  drodze nozologicznej 
(K. K l e i s t )  w yw ołaną. Z  licznych w arstw  zw ojów  czo­
łow ych, klinicznie i fizjologicznie zbadanych, w spom ina au tor: 
Area  gigantopyramidalis, frontalis media, granularis, agranu­
laris, intermedia, frontopolaris. H. H  i g i e r.

Farmakologja i Toksykologia.
G . FRITZ i A . BLA ZSO . Badania farm akologiczne nad 

„Alcacylem " (W ien. kl. W och. Nr. 47 1932).
A uto rzy  po lecają  A lcacyl, k tó ry  p rzedstaw ia m ieszani­

nę Calcium acetylosalicylicum  i A lucolu ( =  koloidalny w o­
doro tlenek  glinu). D obre w yniki tego p rep ara tu  salicylowego 
u jaw niają  się w zastosow aniu  u nadw rażliw ych pacjentów , p a ­
c jen tów  z nadkw aśnością, a przedew szystk iem  u pacjentów  
z chorobą w rzodow ą, gdyż A lucol chroni żołądek p rzed  dzia­
łaniem  kw asu, uw alnia się p rzy tem  m ało kw asu salicylowego.

A. N e u m a n n  (B aden-H elenenthal).

F. STEN G EL . Poziom  cukru, azotu resztkowego i b ili­
rubiny we krwi, zatrutych lizo lem . (W ien . kl. Woch 
Nr. 4L1932). i

B adania, p rzeprow adzone w 30 p rzypadkach , w ykaza­
ły, że poziom  cukru  we krw i zachow uje się norm alnie, zaś po ­
ziom azotu resztkow ego i b ilirubiny, k tó rą  zaw sze można 
w ykazać ty lko  p róbą pośrednią, w ykazuje p rzelo tn ie  ty lko 
nieznaczne zwiększenie. A zo t resztkow y, określany  m etodą 
W e l t m a n n  a, oraz bilirubina, oznaczana m etodą M e u- 
l e n g r a c h t a ,  pozw alają jedynie  na w yciągnięcie tego 
w niosku, że w surow icy niem a żadnych  n iepraw idłow ych ciał, 
barw iących na żółto , i że frakc ja  m ocznikow a azo tu  resz tko­
wego nie jes t sam a ty lko  jedna  zw iększona. W ątro b a  i nerki 
nie ulegają cięższym  uszkodzeniom , tak  sam o trzustka.

A. N e u m a n n  (B aden-H elenenthal).

pojedyncze.
H. W EBER . Przypadek ciężkieg o  zatrucia fanodorm em .

(Die m edizinische W elt 1933, Nr. 35).
44-letnia kob ie ta  zażyła w ieczorem  w celu sam obójczym  

18 tab le tek  fanodorm u po 0,2 g. N astępnego  dn ia  zrana  znalazł 
au to r pac jen tkę  w stan ie  w ielkiej senności p rzy  całkow item  
zw iotczeniu mięśni. P raw ie zupełny b rak  odruchu  źrenic, 
czynność serca rów nom ierna, tę tn o  przyśpieszone, sk ó ra  b la ­
da i chłodna. P ac jen tk a  oddała  mocz pod siebie. Leczenie: 
środki, pobudzające czynność serca i lobelina. Ż o łądka  nie 
przepłukiw ano, poniew aż m inęło 12 godzin od czasu za tru ­
cia. W  20 godzin po za truciu  senność zm niejszyła się, na gło­
śne w ołanie pac jen tka  podniosła pow ieki i jęczała. W  m oczu, 
uzyskanym  za pom ocą cew nika: b iałko  +  cukier-!-aceton-f-
kw as acety looctow y +  ; b rak  składników  krw i. W  40 godzin po 
za truciu  p ierw sza bełko tliw a uw aga o bólu głow y; odruch 
źrenic jeszcze zw olniony, lecz siln iejszy; niem a trudności 
w połykaniu . P acjen tka  zaczyna przy jm ow ać pokarm y 
(płynne). W  55 godzin po zam achu sam obójczym  szybka p o ­
praw a ogólnego sam opoczucia, zm niejszenie się pato log icz­
nych składników  w m oczu; 6 dnia stan  norm alny. P rzypadek  
ten jes t z tego pow odu bardzo  ciekaw y, że fanodorm , pom i­
mo znacznego przedaw kow ania, nie podziałał zabójczo, 
a p rzedew szystk iem , że zupełnie nie w płynął u jem nie na 
istn iejącą ciążę. X.

Patologja kliniczna i doświadczalna.
VV. FA LTA  i R. BO LLER . C ukro w y rów now ażnik insu­

liny. (W ien . med. W schr. Nr. 41, 1932).
C ukrow ym  rów now ażnikiem  (G lukose - A equ ivaien t) 

insuliny nazyw a się ta  ilość cukru, k tó ra  pod w pływ em  jed n o ­
stk i klinicznej insuliny ulega przysw ojen iu  w ustro ju . 
W  m oczów ce cukrow ej u ludzi niem a stałego rów now ażnika 
cukrow ego. W idu je  się raczej w szystk ie stopnie  rów now ażnika 
cukrow ego od w ysokich do niskich. W ysokość rów now ażnika 
cukrow ego zależy głów nie od siły przeciw regulacji. Lecz is tn ie­
ją  inne jeszcze m om enty  ,k tó re  w pływ ają sa rów now ażnik  cu­
k row y insuliny, np. p raca  mięśniowa. W  typow ych  p rzy p ad ­
kach w ysepkow ych praca  m ięśniow a obniża rów now ażnik  cu ­
krow y insuliny. W  p rzypadkach  insulinoopornych ten  w pływ  
p racy  m ięśniow ej je s t o wiele słabiej w yrażony. W  pracy  
m ięśniow ej, jak  się zdaje , odgryw a przeciw regulacja  rów nież 
pew ną rolę. B adania te  nie są bez znaczenia dla p rak tyk i. A u­
to rzy  w ykazali, że w pływ  rozm aitych  zestaw ień pokarm ow ych 
na zapotrzebow anie insuliny je s t inny w w ysepkow ych p rzy ­
padkach  m oczów ki cukrow ej, aniżeli w insulinoopornych. 
Szczególnie w obecnie tak  zw alczanem  zagadnieniu ogran i­
czenia tłuszczów  dałoby  się un iknąć przesady, gdyby uw zglę­
dniano fak t, że istn ieją  rozm aite  postacie m oczów ki cu k ro ­
w ej, i że nie każdej z tych  postaci odpow iada ta  sam a d je ta .

H en ryk  J. L a n d a  u.

M. ZU N Z. W sprawie regulacji poziom u cukru we  
krwi. (Strasbourg med. Nr. 24, 1932).

R egulacja poziom u cukru w e krw i zależy n ie ty lko  od 
adrenaliny  i insuliny, lecz rów nież od' w pływ u bezpośredniego 
lub pośredniego horm onów , pochodzących  z gruczołu ta rczo ­
wego i tylnego p ła tu  przysadki. Inne horm ony, jak  się zdaje , 
b iorą rów nież udział w te j regulacji. W yciągi z gruczołów  
p rzy tarczycznych  sprow adzają , p rzynajm nie j w pierw szych 
godzinach po  ich zastrzyknięciu  w śródżylnem , obniżenie się 
poziom u cukru  we krw i, zw iększając w ydzielanie insuliny. 
Przeciw nie kortyna , o trzym ana  w w yciągach w arstw y k o ro ­
wej nadnerczy , posiada, w edług B r i t t o n a  i S i 1 v e t- 
t e a, znaczne działanie podnoszące poziom  cukru  we krw i. 
Badania, będące obecnie w toku, pozw olą, być może, ustalić
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dok ładn ie  je j sposób działania i zdać sobie lepszą spraw ę 
z w zajem nych zależności pom iędzy rozm aitem i w ydzielina­
mi w ew nętrznem i, k tó re  b iorą udział w regulacji poziom u cu­
kru we krw i. Pobudzenie zakończeń nerw ow ych przyw spól- 
czulnych w ew nątrzw ątrobow ych  i w szystk ie czynniki, k tó re  
zw iększają glikogenolizę w w ątrobie, m ają skłonność do p o d ­
noszenia poziom u cukru we krwi. C zynnik i (jak  np. stry ch n i­
na), k tó re  zm niejszają  zaw artość glikogenu w w ątrobie 
i m ięśniach, w yw ołują hipoglikem ję, k iedy zasadow ość osocza 
i tkanek  się zw iększa, działanie insuliny obniżające poziom  
cukru we krw i po tęguje  się, zaś w pływ  p rzecukrzający  
zm niejsza się. O d k ąd  ujaw ni się sk łonność do kw asicy, spo­
strzega się odw ro tn ie  zaakcen tow anie p rzecukrzen ia  krw i, za­
leżnego od adrenaliny , i ham ow anie n iedocukrzenia, w yw o­
łanego przez insulinę. Skład osocza w pływ a z pew nością na 
w yniki, bezpośrednie  i pośrednie, działan ia  innych  ho rm o­
nów na poziom  cukru we krw i. Z achow anie norm alnego po ­
ziom u cukru  we krw i zależy z pew nością od w ielu czynników .
W  w ielu okolicznościach zagraża m u dostan ie  się do krw i n ad ­
m iaru kw aśnych lub zasadow ych p roduk tów  przem iany  ma- 
terji. Lecz regulacja nerw ow a i hum oralna dąży natychm iast 
do tego, ażeby jak  najszybciej doprow adzić zaw artość cukru 
we krw i do je j norm alnego poziom u.

H enryk  J. L a n d a  u.

R. A . G O Ł O N Z K O  i J. J. SZAPIRO . N aśw ietlanie śle­
dziony prom ieniam i Roentgena w zakażeniu  durow o-pa- 
radurow em u?człowieka. (K lin . M ed. Nr. 9—10 1932).

N aśw ietlan ie  prom ieniam i R o e n t g e n a  śledziony w za­
każeniu  durow o-paradurow em  m oże w yw ołać w chorującym  
ustro ju  szereg zm ian, k tó ry ch  ch arak te r i rozm iary  są różne 
u rozm aitych  osobników . N ajczęstszym  przejaw em  w pływ u p ro ­
m ieni R o e n t g e n a  w durzę brzusznym  je s t zw iększenie się 
liczby białych ciałek  krw i. S topień  zw iększenia się nie zależy 
od stopn ia  leukopenji p rzed  naśw ietlaniem . N ierzadk im  o b ja ­
wem w pływ u prom ieni R o e n t g e n a  je s t skłonność do spadku 
c iep ło ty  i w ystępow anie znacznych rem isyj zrana, odpow ie­
dnio do popraw y stanu  ogólnego chorego. Z jaw iska te pow in­
ny  być jed n ak  spraw dzone na w iększym  m aterja le  i we 
w szystk ich  okresach choroby. D la określenia roli układu 
siateczkow o - śródbłonkow ego w durzę brzusznym  niezbędne 
są dalsze pogłębione obserw acje kliniczne, biochem iczne 
i serologiczne. P róba naśw ietlan ia  śledziony w durzę brzusz­
nym  pow inna znaleźć, chociażby w celach kon tro lnych , sze- ! 
rokie zastosow anie w klinice.

H enryk  J. L a n d a u.

D. SA N TEN O ISE , C . FR A N C K , L. M ERKLEN  i V ID A C O - 
V ITCH . W agotonina i regulacja ciśnienia tętniczego. (Stras- 
bourg m ćd. Nr. 23, 1932).

W agotonina, now y horm on trzustkow y, o trzym any  
w najczystszej postaci, w pływ a, jak  się zdaje, na regulację 
ciśnienia tętniczego, dz iałając  w następu jący  sposób: 1) 
w zm agając pobudliw ość nerw u błędnego, a w skutek  tego 
czynność ham ującą serce odruchów  obniżających  ciśnienie 
C y o n a  i H e r i n g a ;  2) Z w iększając w yniki obniża­
jące ciśnienie w ścisłem znaczeniu tego słow a pochodzenia 
nie w agalnego, lecz przyw spółczulnego odruchów  C y o n a  
i H e r i n g a ;  3) Z m niejszając zapom ocą pośredniego m e­
chanizm u drogą przyw spółczulną i hum oralną pobudliw ość 
i napięcie uk ładu  w spółczulnego wogóle, zaś napięcia na- 
czynioruchow ego w szczególności. R egulując w ten sposób 
aktyw ność czynnościow ą rozm aitych  w ażnych czynników  
w regulow aniu ciśnienia tętniczego, w agotonina, jak  się zda­
je, może być  w ażnym  czynnikiem  leczniczym  napraw dę fi­
zjologicznym  w pew nych stanach  nadciśnienia.

H enryk J. L a n d a u.

Lecznictwo.
P. L IEBESN Y. Terapja prom ienna za pom ocą krótkich  

fal elektrom agnetycznych i u ltrafioletowych. (Die^aerztliche 
Praxis. V II. 6 8 -7 3 . 1933).

Fale, w nagłów ku w ym ienione, zasadniczo się różnią 
co do swoich cech fizyczno-chem icznych i co do sw oich w łaś­
ciwości terapeu tycznych  od fal w d ia term ji czynnych. C ieka­
we je s t sw oiste działanie zabójcze (artspezifisch  und  wellen- 
spezifisch) na hodow le drobnoustro jów . U stalone d o tąd  i przez 
au to ra  po tw ierdzone są w skazania do leczenia: spraw  zapal­
nych tkanek  i narządów  (panaritium, paronychia,  ropnie g ru ­
czołów  potow ych, phlegmone, furunculosis, erysipelas, strep- 
to— et staphylococcosis localis). Popraw ę znaczną w idziano w 
pleuritis i arthritis tuberculosa, gangraena arteriosclerotica, 
diabetica, refrigeratoria, spontanea juvenilis.  O bszerny  w stęp 
w iedeńskiego e lek tro te rap eu tv  w prow adza do h isto rji i teo rji 
p rom ieni i fal m ało znanych ogółowi lekarzy  (H  e r  t  z, 
L e b e d e w, A r k a d i e w, H a a s e, P a u l i n ,  H e r r ­
m a n n ,  S c h 1 i e p h a k e). Liczne ryciny  ozdab ia ją  pracę 
L i e b e s n e g o .  Z  cierpień  nerw ow ych w spom nieć należy
0 chrom aniu  przestankow em , k tó re  podobno ustępu je  pod 
w pływ em  tej terapji. FI. H i g i e r.

L. ISLER . Badania k lin iczne nad wartością arsonwali- 
zacji i franklin izacji. (M edizin ische Klin ik. 1528—1531. 1932).

Z  oddziału te rap ji fizykalnej k lin ik i w iedeńskiej pocho­
dząca p raca  usiłuje poddać k ry ty ce  i korekcie dawrne w skazania 
do frank lin izacji i arsonw alizacji. Z asadnicze poglądy daw nych 
au torów  pozosta ją  w głów nych zarysach bez zm iany. D ziała­
nie obu tych rodzajów  p rądu  jes t bardzo  zbliżone, w pew ny ch 
razach w pływ  prądu  A r s o n w a 1 a o w ysokiej częstotliw ości 
je s t w ybitn iejszy . Pole w skazań stanow ią, nerw obóle m iej­
scowe (ischias, inter cost algia), polineuralgje, meralgia pa­

raesthetica, ak roparestez je  klim akteryczne, zaburzenia tro ficz­
ne skóry, jak  sclerodermia, atrophia cutis idiopathica. M m tj 
pew ne jes t działanie na spraw y stawow e. Popraw y w myelo- 
pa tjach  (w iąd, syringomyelia, sclerosis m ultip lex)  są prze- 
m ijające, rów nież w h iperton ji, dychaw icy bolesnej i o sk rze­
lowej. S tały  wpływ  tych prądów  na ciśnienie krw i, na e lek tro - 
kard jogram  serca, na kw asotę żołądka, na pobudliw ość m ięś­
niow o - nerw ow ą ustalić się nie dał. W plvw  suggestyw ny to ­
w arzyszy isto tnym , ob jek tyw nie stw ierdzonym  popraw om , 
co stw ierdzono niejednokro tn ie . H. H i g i e r.

I. K O W A R SC H IK . G alw anoterapja. (Die aerzfliche Pra- 
x s .  V II. 9 7 -1 0 2 . 1933).

G łośny znaw ca e lek tro terap ji, au to r licznych dział teo re ­
tycznych  i p rak tycznych  z te j rozległej dziedziny, w raca w 
tym  artyku le  do m ocno w osta tn iem  dziesięcioleciu zan ied ­
banej i postponow anej, naw pół zapom nianej e lek tro te rap ji 
p rądem  stałym , tak  w ażnym  w elek trod jagnostyce  i tak  w y­
soko cenionym  przez daw ne znakom itości w neurologji 
(R e m a k, D u c h e n n e, E r b ,  B e n e d i c t ,  B e r n h a r d t ,  
S t r u m p e l l ,  B a b i ń s k i ) .  N ie w chodząc głębiej w różne 
przez K o w a r s c h i k a  przytoczone szczegóły teo retyczne
1 techniczne, ani w m odyfikacje  now oczesne elek trod , ani 
w hipotezę rozlicznego przesuw ania katjonów  i anjonów, 
podkreślić  chcę jedynie  różnicę działania galw anizacji od 
licznych innych m etod elek trofizykalnych , jak  t. zw. Grenz- 
strah len , Sollux, kw arcow e. W szystkie one działają w yłącznic 
na skórę i drogą odruchow ą na głębokie tkanki, p rąd  zaś 
stały , um iejętn ie  stosow any, p rzenika wgląb, działając che­
m icznie na ognisko chorobow e, przyczem  w ykreślić należy 
z daw nego katechizm u odm ienne działanie ka tody  i anody, 
d rażniącej w zględnie łagodzącej. Co do now oczesnej tech ­
niki te rapeu tycznej — odsyłam  do oryginału, podkreślając 
z praktycznych wskazówek, co następuje. Błędny jest pogląd,
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że d ja te rm ja  w ypchnęła zupełnie ze skarbca te rap ji i zajęła 
całkow icie m iejsce galw anizacji. D ja te rm ja  w ostrych  i p rze ­
w lekłych nerw obólach o wiele rzadziej od galw anicznych p rą ­
dów pom aga, a często naw et szkodzi. Bardzo duże e lek trody  
um ożliw iają stosow anie p rądów  o sile 100 m iliam perów  w cią­
gu półgodziny w neuralgjach, m yalgjach i zapaleniu nerw u 
ruchow ego i czuciowego. W dzięczne pole do galw anoterap ji 
stanow i arthritis de form am ,  zw łaszcza u kobiet w okresie 
p rzekw itania. (R eferen t ma w pam ięci pacjen tkę , stałego bv- 
w alca solankow ych i b ło tnych  zdrojow isk, k tó re j ogrom nie 
się dała we znaki arthritis deformans  obu staw ów  kolanow ych.
Po system atycznem  leczeniu—bez jednoczesnych środków  fa r­
m aceutycznych i zabiegów  balneologicznych — galw anizacją 
pozbyła  się n a  długie la ta  bólów  i niem ożności chodzenia). 
„N ie jednok ro tn ie  — pisze au to r — galw anizacja św ietne mi 
daje  wyniki, gdzie d ja te rm ja  i liczne inne now oczesne m etody  ;
na całej linji zaw iodły“. Do rubryk i w skazań galw anotera- i

peu tycznych  zalicza K o w a r s c h i k  m iędzy innem i: ch o ­
robę R a y n a u d  a, angiospazm y, zbliżającą się zgorzel pal- ;
ców, c laudication  in te rm itten te , w k tó rych  daw ni neuro lo­
dzy — m iędzy innym i B e r n h a r d t ,  E r b  i O p p e n ­
h e i m  — święcili trium fy  swoim prym ityw nym  apara tem  gal­
w anicznym . (A rtyku ł jednego z pow ażniejszych znawców; elek- 
tro te ra p ji rehab ilitu je  słusznie prawdę zapom nianą, pow ażną 
wdekiem galw anizację, w ypchniętą  przez bardziej rek lam ow a­
ne m łodziu tk ie  w iekiem  koleżanki. Ref.).

H. H i g i e r

F. SEEBER. O  działaniu przeciw gorączkow em  efeto-
niny wzgl. efetonalu (Münch, med. W ochenschr. 1933. Nr. 13).

A uto r zauw ażył działanie przeciw gorączkow e efetoniny, 
wzgl. efetonalu , podczas leczenia efeton iną zapaści naczynio­
w ej u chorej z ciężkiem  zakażeniem  na tle  rzeżączki. R egular­
nie po podaniu  / i  — 1 tab le tk i obniżała się tem pera tu ra  o 1—
2 stopni p rzy  rów noczesnem  w ystępow aniu  potów'. Z achęco­
ny tym  korzystnym  wTynikiem , próbow ał au to r zastosow ać 
efetoninę w celu obniżania tem pera tu ry  podczas innych scho­
rzeń. T akże  w 4 przypadkach  ostrego gośćca staw ow ego dzia­
łała efeton iną w yraźnie, nie różniła się niczem  od zw ykłych 
prepara tów  salicylowTy c h ; bóle i obrzm ienia ustępow ały , tak, 
że m ożna było w ykonyw ać czynne i b ierne ruchy w staw ach. 
M ałem i daw kam i efeton iny  (Y i  — 1 tab le tk i) m ożna uzyskać 
ten  sam skutek , co dużem i; m ożna tym  sposobem  zapobiec 
objaw om  toksycznym  i działaniom  ubocznym . T akże w t ostrych  ;
schorzeniach zakaźnych (zapalenie płuc, płonica z bardzo  i

znacznem  podniesieniem  ciepłoty, angina, gruźlica płuc z prze- !
biegiem gorączkow ym ) w ystępow ało  w yraźne działanie tych 
leków ; poza działaniem  przeciw gorączkow ern zauw ażono w !
tych przypadkach  także korzystny  w pływ  na krążenie obw o­
dowe. B adano jeszcze działanie przeciw gorączkow e efetoniny 
u chorych ze sztucznie podw yższoną ciepłotą, a mianowicie, 
u tabetyków , k tó rych  leczono podniesioną ciepłotą. Pod w pły­
wem efeton iny  tem pera tu ra  w zrastała  w zw olnionem  tem pie, 
tak  że osiągała znacznie później swój najw yższy poziom.

X

Znieczulanie.

A. MAUERER. C z y  pernokłon zbogaca nasz arsenał 
nasenny? (W ien. kl. W och. Nr. 6, 1933).

Z ale ty  pernok tonu  polegają na  łatw ości jego stosow a­
nia, szybkiem  i pew nem  działaniu i zupełnym  braku  niebez­
pieczeństw . W ieczorem  w wigilję operacji podaje  się wero- 
nal, godzinę przed  operacją  0,005 gr. m orfiny, p rzed  operacją  
(jeszcze na sali chorych) pernok ton , a m ianowicie 1 cm3 na 
12 — 25 kg wTagi ciała, u starych  ludzi mniej.

A. N e u m a n n  (B aden - W ien).

ERNST M ax. Ewipannałrium , nowy środek dożylnej 
narkozy ogólnej. (M ünchener m edizinische W ochenschrift 
128— 13 u. 1933).

KL IM KE W . Ew ipannałrium  jako środek usypiający
w przekłuciu lędźwiow em . (Psychiatr. neurol. W ochenschrift 
89, 1933).

O baj autorzy , chirurg  i neurolog, zachw alają  evipan- 
natrium , środek  pochodny grupy kw asu barbiturow ego. W  k ró t­
ko trw ałych  zabiegach chirurgicznych w ystarcza 10% -owy roz­
tw ór w odny dożylnie u osobników' dorosłych (7 do 9 cctm 3) 
zależnie od wagi pacjen tów , p rzyczem  pierw szy cctm . w lew a 
się w ciągu 15 sekund, następne w ciągu 8 — 10 sekund. N a r ­
koza ustala  się po 5 m inutach, a trw a 15 do 20 m inut, nie d a ­
jąc pow ikłań, zw łaszcza n iepokoju  przed, nudności po n a rk o ­
zie. K 1 i m k e stosow ał evipan p rzed  punkcją  lędźw iow ą 
u podnieconych psychików , E r n s t  u 250 chorych z dzie­
dziny m ałej chirurgji z w ynikiem  zadaw alającym .

H. H  i g i e r.
I. M ISC ELD . D ziałanie zn ieczu la jące  efetoniny. (Schm erz- 

Narkose-Anaesthesie 1933, zeszyt 1).
E feton iną w yw ołuje d ługotrw ałe i zupełne znieczulenie. 

Poczyniono korzystne  dośw iadczenia z 3 i 4%  roztwm ram i 
w schorzeniach nosa i jam  dodatkow rych. O brzm ienia  błon 
śluzow ych, w yw ołane ich stanem  zapalnym , zm niejszały  się 
zupełnie tak  sam o po stosow aniu roztw oru  efeton iny , jak  
5 — 10% roztw orach  kokainy. M ałe zabiegi chirurgiczne 
(nakłucia) m ożna było dobrze w ykonać zapoinocą znieczule­
nia efetoniną. N ie zauw ażono p rzy  tym  sposobie stosow ania 
efeton iny  żadnych działań  ubocznych, rów nież żadnego p o d ­
w yższenia ciśnienia krw i. 3%  roztw ór efe ton iny  nadaw ał się 
rów nież do znieczuleń m iejscow ych przy usuw aniu kaszaków' 
i brodaw ek. D ziałanie toksyczne efeton iny  je s t znacznie 
m niejsze od kokainy. X.

Choroby zakaźne.
K. E. FECHT. Choroby zakaźn e a barw nik. (W ien . klin. 

W och. Nr. 50, 1932).
C horzy  z gruźlicą, k tó rzy  łatw o w ytw arzają  barw nik, 

ulegają szybciej w yzdrow ieniu, aniżeli ci, u k tó rych  nie w y­
stępu je  odk ładanie  się barw nika. T ak  sam o rów nież i szcze­
gólnie wr chorobach  posoczniczych najcięższy  przebieg i n a j­
w ięcej p rzypadków  śm ierci spostrzega się u jasnych  b lo n d y ­
nów i rudow łosych  ludzi. T e  spostrzeżenia  sk łan ia ją  au to ra  
do stosow ania w gruźlicy, a szczególnie w chorobach  poso­
czniczych sztucznie o trzym anego  barw nika  ustro jow ego 
w postaci zastrzyk iw ań  (w posocznicy w połączeniu z na­
św ietlaniem  lam pą kw arcow ą). A u to r podaje , że o trzym yw ał 
dobre w yniki.

A. N e u m a n n  (B aden-H elenenthal).
E. STRANSKY. Przyczynek do pało log ji b liźniąt. (W ien , 

kl. W och. Nr. 3 9 -4 0 , 1932).
A uto r podaje  opis spostrzeżeń, k tó re  w ykazu ją  n ie je ­

dnakow y przebieg chorób zakaźnych u jed no ja jow ych  b li­
źniąt, z czego należy w nioskow ać, że nasze dotychczasow e 
pojęcia niezupełnie odpow iadają  faktom .

A. N e u m a n n  (B aden - H elenenthal).
P. DAHR. Błonica żo łędzi, skóry głowy i gardzieli 

u trojga dzieci jednej rodziny, (M ünch, m ediz. W chschr. 
Nr. 24, 16 VI 1933).

N ietypow e um iejscow ienie b łonicy  je s t bardzo  rzad ­
kie. M oże być rozpoznane ty lko  p rzy  pom ocy badan ia  bak ter- 
jologicznego. A u to r podaje  dw a niezw ykle p rzypadk i p raw ­
dziw ej, lecz n ietypow o um iejscow ionej błonicy  u dw ojga 
dzieci te j sam ej rodziny. N a jp rzó d  zachorow ał 5 letn i ch łop­
czyk na bałanitis diphterica  — etjo log ja  została  stw ierdzona 
badaniem  bakterjo logicznem . W  klinicznie zdrow ej gardzieli
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w ykazano  rów nież obecność laseczników  L o e ( f 1 c r a. | 
W kró tce  potem  zachorow ał braciszek poprzedniego pacjen tka  j 
na błonicę skóry  głowy, a w kilka dni później siostrzyczka 
na typow ą błonicę gardzieli. C z tc y  szczepy w vhodow ane 
z tro jga  dzieci w ykazały  iden tyczne w łaściw ości pod  wzglę­
dem hodow lanym , m ikroskopow ym , a w szczególności w m o­
cy ich jadow itości. H. S z p i d b a u m.

1. RE1DERM ANN. W sprawie nawrotów pierw otnego  
zespołu p łoniczego. (W ien . ki. W och. Nr. 48, 1932).

A u to r poda je  opis trzech przypadków , k tó re  z n a j­
zupełniejszą pew nością w ykazują, że w ystępow anie naw ro ­
tów  p ierw otnego zespołu płoniczego w drugim  okresie choro ­
by p rzy  bezw zględnem  w yłączeniu możliw ości zarażen ia  się, 
jes t najzupe łn ie j możliwe.

A. N  e u m a n n (B aden-H elenenthal).

Choroby krwi i narządów krwiotwórczych.

R. T. BEEBE, M. M. W IN TRO BE. Rozpoznaw anie n ie ja ­
snych przypadków  anem ji złośliw ej. (The Arch. of Int. Med 
T. 51, Nr. 4 -1 9 33 ).

R ozpoznanie niedokrew ności złośliw ej n iekiedy n as trę ­
cza trudności; zdarzają  się p rzypadk i an. złośliwej, gdzie na ! 
p ierw szy p lan w ysuw ają się ob jaw y rdzeniow e, na tom iast 
zm iany we krw i są mało charak terystyczne . Jeśli chory  przed  
przybyciem  do szp ita la  o trzym yw ał p rep a ra ty  w ątroby  lub 
żołądka, rozpoznanie sta je  się jeszcze trudniejsze. W  tego ! 
rodzaju  w ątpliw ych przypadkach  nie należy w yczekiw ać, aż 
we krw i ukażą się elem enty , typow e d la anem ji złośliw ej, lecz 
szybko rozpocząć odpow iednie leczenie, gdyż n iek iedy  obraz 
krw i ulega m ałym  zm ianom , natom iast zm iany rdzeniow e p o ­
stępu ją . A u to rzy  opisują 2 p rzypadk i anem ji, gdzie trudno  
było  rozpoznać na zasadzie objaw ów  klin icznych i obrazu 
krw i rodzaj n iedokrew ności. A u to rzy  dla celów rozpoznaw ­
czych posługiw ali się t. zw. „objaw em  C a s t  1 e a“ ; chorym  
z anem ją złośliw ą podaw ano mięso, traw ione sokiem  żo łąd ­
kow ym  chorego, podejrzanego  o anem ję złośliw ą; dla po rów ­
nan ia  tem u chorem u podaw ano mięso, traw ione sokiem  żo­
łądkow ym  osoby zdrow ej. P rzypadek  pierw szy p rzedstaw iał 
n iew yraźny  obraz krw i dla anem ji złośliwiej; w treści żo łąd ­
kow ej stw ierdzono  w olny kw as solny; język  nie w ykazyw ał j
żadnych  zm ian; przyżyciow e badanie szpiku kostnego nie 
p rzem aw iało  za anem ją złośliwą. W obec stw ierdzen ia  rozpo ­
czynających  się zm ian rdzeniow ych, au to rzy  przeprow adzili 
badan ie  soku żołądkow ego na obecność t. zw. czynnika w e­
w nętrznego  przeciw anem icznego; w tym  celu mięso traw io ­
ne sokiem  żołądkow ym  chorego podaw ano innem u chorem u, 
cierpiącem u na  anem ję złośliwą, niew ątpliw ie rozpoznaną; 
okazało się, że sok żo łądkow y nie wywolywral żadnej p o ­
praw y u chorego z an. złośliwą. N a to m ias t sok żołądkow y oso­
by zdrow ej z dodatk iem  mięsa w yw ołał przełom  retikulocytów ' 
oraz w zrost H b i liczby erytrocytów '. Pouczający je s t drugi 
p rzypadek , gdzie przez szereg m iesięcy rozw ijały  się objaw y 
rdzeniow e, stopniowm postępu jące, i gdzie obraz krw i nie 
p rzedstaw iał żadnych odchyleń od norm y. B rak zm ian we 
krw i należy  p rzypisać w pływ ow i spożyw ania p rzez 2 miesiące 
w yciągów  w ątroby . P róba C a s t 1 e a w ykazała, że sok j 
żołądkow y je s t n ieczynny  u chorego z an. złośliwą, co po­
tw ierdza rozpoznanie anem ji złośliwiej. A u to rzy  sądzą, że 
opisana m etoda  m a bardzo  w ażne znaczenie dla wczesnego 
i pew nego rozpoznaw ania an. złośliw ej w przypadkach , gdzie 
objaw y rdzeniow a dom inują  w obrazie klinicznym . E nergi­
czne leczenie w ątrobą , żołądkiem , drogą doustną i paren tera l- 
ne zapobiega dalszem u postępow aniu  zm ian rdzeniow ych.

Jakób P e n s o n.

G IN O  PATRASI. Rozsiany rak gruczołów chłonnych, 
przeb iegający  pod postacią ziarn icy  złośliw ej. (Folin hae- 
matologica. T. 50, Nr. 1 -  1933).

Przypadek  do tyczy  43-letniego m ężczyzny, k tó ry  zau­
w ażył pod  lewą dolną szczęką rosnący, niebolesny guz; sp ra ­
wa stopniowro pow iększała się i zaję ła  całą lewą okolicę szyi; 
podobne guzy zjaw iły  się w obu pachach i nie zm niejszały się 
pod  w pływ em  stosow ania naśw ietlań  prom ieniam i R o e n t ­
g e n a .  W e krw i w ykry to  znaczną leukocytozę (12 — 18 
tysięcy), lim fopenję (15% ) oraz sta łą  eozynofilję  (18% ). 
O gólny przebieg choroby, obraz krw i, pow iększenie w ątroby  
i śledziony — przem aw iały  za ziarnicą złośliwą. N a to m iast 
au topsja  i badanie  histologiczne w ykazały  nacieczenie rak o ­
w ate lew ej okolicy szyi z p rzerzu tam i system ow em i do 
w szystkich gruczołów  chłonnych górnej części ciała, do w ą­
tro b y  i płuc. T ego rodzaju  p rzypadk i należą do b. rzadk ich ; 
H  e u b n e r określa je jako  lymphocarcinosis  i mówi 
o specjalnem  pow inow actw ie tk ank i lim fatycznej do nacie- 
czeń i przerzutów ' rakow ych. Pozatem  p rzypadek  poucza, 
jak  trudno  n iekiedy byw a rozpoznać system ow a schorzenie 
gruczołów  chłonnych, zw łaszcza tam , gdzie nie udaje  się 
stw ierdzić pierw otnego ogniska now otw orow ego. N a  zasadzie 
samego obrazu krw i nie należy rozpoznaw ać ziarnicy  złośli­
wej, gdyż naw et sta ła  eozynofilja, jak  w danym  przypadku , 
oraz inne cechy krw i, typow e dla  ziarnicy, w prow adziły  au­
to ra  w b łąd ; jedynie  m iarodajne są system atyczne badania 
biopsyjne. Jakób P e n s o n.

I. BARTA. O  czynności leukopoełycznej szpiku kost­
nego w chorobach infekcyjnych. (Folin Haematologica Nr.2'3 
T. 50-1933).

Z m iany w szpiku kostnym  zależą n iety lko  od zarazka, 
w-ywołującego infekcję, lecz i od zdolności reak tyw nej u stro ­
ju ; reakcja  ustro ju  m iędzy innem i w yraża się w m orfolo­
gicznej zm ianie szpiku kostnego. W  stanach  patologicznych 
czynność leukopoetyczna szpiku może ulec bujaniu , a we krw i 
obw odow ej m ożna nie stw ierdzić  żadnych zmian. A u to r b a ­
dał przyżyciowro szpik w 50 przypadkach  różnych chorób 
in fekcyjnych. B adania au to ra  w ykazały, że liczba leukocy­
tów  we krw i obw odow ej niezaw sze je s t w yrazem  zm ienio­
nej czynności szpiku; p raw dopodobnie  ogólna ilość leukocy­
tów  zależy od bu jan ia  innych narządów  krw iotw órczych, po ­
za szpikiem  leżących. Pozatem  okazało się, że bardzo  często 
istn ieje niezgodność m iędzy obrazem  krw i obw odow ej a czyn­
nością szpiku kostnego; zw łaszcza do tyczy  to d ługotrw ałej 
infekcji. W  przebiegu płatow ego zapalenia płuc stw ierdził 
au to r w szpiku typow y obraz regeneracji z przew agą myelo- 
cytów'; w przebiegu ogólnego zakażenia krw i czynność szpiku 
byw'a w zm ożona lub upośledzona. W  chorobach p rzeb iegają­
cych z leukopenją (du r brzuszny, agranulocy toza aleukja, n ie­
k tó re  zakażenia ogólne) obraz szpiku je s t b. podobny do za ­
trucia  benzolem ; szpik je s t w 'tedy ubogi w kom órki, stw ierdza 
się znaczne zw iększenie liczby m yeloblastów ' i ogólne upo­
śledzenie dojrzew ania kom órek. Pozatem  au to r stw ierdził, że 
bardzo często w ystępuje  rozbieżność m iędzy eozynofilam i 
szpiku i krw i obwodowrej; wr n iek tó rych  schorzeniach in fek ­
cy jnych  w szpiku eozynofile zn a jdu ją  się w norm ie lub na­
w et w' nadm iarze, podczas gdy we krw i obw odow ej stw ier­
dzam y zupełny ich brak . N aogół au to r sądzi, że czynność 
szpiku jest w yrazem  obrony ustro ju  przed  infekcją

Jakób  P e n s o n.

Choroby nerwowe i psychiczne.
Prof. O. TILMANN. W sprawie w odogłowia. (Deutsche 

Zeitschrift fur Chirurgie. T. 232. I. 199-207. 1932).
W  wyodogłow iu w ielką odgryw a rolę, czy p łyn  w czasz­

ce pod Wysokiem się zn a jdu je  ciśnieniem . O ile to  m a m iejsce, 
to zw ykle nakłucie lędźw iow e nie w ystarcza, lecz w skazana

www.dlibra.wum.edu.pl



1074________________________________WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE —  Nr. 50 14 grudnia 1933 r.

jes t trepanac ja  dekom presyjna . W yrów nanie  różnic ucisko­
wych jes t możliwe też przez przekłucie spoidła ( B a l k e n -  
s t i c h  A n t o n - B r a m a n n a), zw łaszcza u osobników  
m łodych. H . H  i g i e r.

E. W ITTKO W ER . W sprawie hiperłonij psychogen­
nych. (Der Nervenarzt V I. I. 6 —13. 1933).

Że h iperton ja  naczyń przebiega często z h iperp lazją  
mediae, bez sk lerozy i bez choroby nerkow ej i odw rotnie, że 
duże sklerozy naczyń i zachorzenia nerek  prow adzą niezaw- 
sze do h iperton ji, w iem y oddaw na. A u to r p rzy tacza  z k li­
niki I I  i s a 10 przypadków  h iperton ji czyli nadciśnienia 
essencjalnego, p rzem ijającego i stałego, gdzie m om ent psy- 
chorodny  wielką odgryw ał rolę, zw łaszcza w zruszenie, k a ta ­
strofa , lęk, a w pływ  spokoju  cielesnego i duchow ego sp ro ­
w adzał w ciągu dni lub godzin znaczny spadek. W  jednym  
przypadku  w spółistn ienia h iperton ji organicznej i psychogen­
nej spadek notow ano z 280 na 130 mm. O podobnych  spo­
strzeżeniach  n ic ty lko  u neuro tyków  i p sychotyków  z pow aż­
nych znaw ców  spraw y h iperton ji p rzed  la ty  referow ał G o 1 d- 
s c h e i d e r (O koliczność tę podkreśliłem  przed  k ilku laty , 
pisząc w te j m aterji w W arsz. Czas. Lekarsk. dw ukro tn ie  w r. 
1925 i 1931). H. H  i g i e r.

I. ZAPPERT. W spółczesne podstawy zw alczan ia  i le ­
czen ia  choroby H eine-M edina. (W iener m edizinische W o- 
chenschrft. I. 1 — 14. 1933).

N ajb liższe rozw iązania, do jrza łe  poniekąd  problem aty  
w spraw ie p ro filak tyk i i te rap ji choroby H eine - M edina są 
w edług Z a p p e r t a  następu jące: 1) W ypracow anie aller- 
gicznej reakcji skórnej lub zw ykłej p róby  krwi w celu stw ier-

| dzenia p rzeby te j infekcji w zględnie n ab y te j odporności. 2) W y­
nalezienie zapobiegaw czej m etody  szczepienia albo przez w pro ­
w adzenie substancji odpornościow ej albo też  przez inokuiację  
bezpiecznego, osłabionego virus, czynnie uodparn iającego .
3) W zm acnianie titra  im m unizującego surow icy ozdrow ieńczej 

, w zględnie przygotow anie w ysoko w artościow ej surow icy lecz­
niczej, surow icy zw ierzęcej. W  obecnej chw ili je s t do dyspo­
zycji pracow ni pow ażny m aterja ł eksperym en ta lny , um ożli- 

| w iający rozw iązanie pow yższych spraw. I I .  I I  i g i e r.

A . W IED EM A N N . Leczen ie  padaczki zapom ocą „Pro- 
minalu". (W iener med. W ochenschrift 1933, Nr. 32).

A u to r leczył zapom ocą prom inalu  epileptyków , k tó rzy  
1 z pow odu ciężkich napadów  nie mogli pozostać pod  opieką
i dom ow ą i leczą się w zakładzie. C iężkie te p rzypadk i u jaw

niały  przew ażnie skłonność ku pogorszeniu się stanu  ch o ro ­
bowego, w ystępow ały  pozatem  często ob jaw y p rzy tęp ien ia  
umysłow ego. Leczenie odbyw ało  się w ten  sposób, że chorzy 
o trzym yw ali nadal b rom  i lum inal w zm niejszających  się 
daw kach, a rów nocześnie pow oli i stopniow o prom inal. D awki 
w ahały  się pom iędzy 0,1 a 0,4 g. Przew ażna część chorych  czu­
ła się pod w’plyw em  prom inalu  lepiej, chorzy  by li sw obod­
niejsi i żywsi, niż po lum inalu, byli uprzejm iejsi, p rzy s tęp n ie j­
si i duchow o bardziej zrówmoważeni. Zauwrażono pozatem , że 
odpow iednie podaw anie lum inalu łącznie z prom inalem  zm n ie j­
sza liczbę napadow i N ie  zauw ażono jakiegokolw iek działania 
szkodliw ego. S tan  psychiczny n iek tó rych  chorych  popraw ił 
się tak  w idocznie, że p rom inal zda je  się być odpow iedni nie- 
ty lko  jako  środek  przeciwr padaczce, lecz nada je  się także  do 
leczenia n iek tó rych  stanów  psychicznych. X.

O c e n y  k s i ą ż e k

M. TRAM ER. A llgem eine Psychohygiene. Verlag  H. A. 
Gutzw iller. Zür'ch. S. 97. 1931.

Jako  w zór ew olucji dawne'go po jęcia  hig jeny ducha 
i je j hodow ania T r a  m e r, lekarz szw ajcarski (nb. mąż p ierw ­
szej psychotechniezki polskiej B a u m  g a r t e n  z Łodzi), 
p rzy tacza  trzy  prace niem ieckie przez lekarzy  pisane: Z  i m- 
m e r m a n n a (1763) „V on der E rfahrung  in der A rzney- 
ku n st“, F e u c h t e r s i e b e n  a (1838). „D iä te tik  der 
Seele“ i S t r a n s k v e g o  (1931) „L eitfaden  der psychischen 
H ygiene“. O sta tn io  rozrosła  się w A m eryce, pośw ięcony jej 
był Z jazd  M iędzynarodow y w Stanach Z jednoczonych  i p rzy ­
ję ły  się głów nie nazw a angielska „M enthal H ygiene“ i rosyjska 
„Psychohygiena“, k tó re j au to r pośw ięca ten  szkic. W  pierw ­
szym  rozdziale T. podaje  bieżące i w łasną definicję, om aw ia 
zdrow ie i zachorzenie psychiczne, zadanie hig jeny duchow ej, 
wypływanie psychiczne, s tru k tu rę  psychiczną osobow ości i praw o 
biegunow ości psychodynam icznej w różnych okresach życia. 
D rugi rozdział pośw ięcony je s t m etodyce zadziałan ia  bezpo­
średniego na  ducha i pośredniego przez ciało (biołonus,  pre- 
destynacja). Z e specjalnych  m etod  zasługują na uw agę: m eto ­
dy zw ykłe (przym us, rozkaz, naśladow anie, zam iłow anie, po ­
dejście, zaskoczenie, p rzekonyw anie, w yrozum ienie) i m eto ­
dy system ow e (suggestja, persw azja, psychoanaliza, psycholo- 
gja indyw idualna, psychagogika tłum u). T rzeci rozdział, p o d ­
dając dyskusji ogólną budow ę gm achu psychologicznego w 
ustosunkow aniu  do osobnika i zbiorow ości, om aw ia n iek tóre 
poszczególne spraw y jak  np. stanow isko p racy  prew encyjnej, 
ku racy jne j i ewmlucyjnej w psychohigjenie, linję życiow ą a m a­
sę dziedziczną w życiu zarodkow em , niem ow lęcem , dziecięcem , 
m łodzieńczem , męskiem , przekw itaniow em  i podeszłem . W  koń­
cowym rozdziale T  r a m e r porusza—w praw dzie zby t ogól-

nikow o—niektóre  prob lem aty  n a tu ry  ogólniejszej, społecznej 
i państw ow o - gospodarczej. H. H  i g i e r.

G IL IS  P. Anatom ie élém entaire des centres nerveux  
et du sym pathique chez l'hom m e. V ie de relation et v ie  
végétative. 2 édition. Paris. Masson et C ie  1932, pages 234, 
Frcs 24.

K siążka prof. G i 1 i s a z r. 1926, wr 2-giem w ydaniu 
p rze jrzana  przez E u z i è r e a  z M ontpelier, d a je  lekarzow i, 
nb. nie specjaliście neurologow i, św ietny  rzu t oka na całość 
już we występie, om aw iającym  pokró tce  em brjologję, histo- 
genezę i h istofiz jo log ję  całego uk ładu  mózgowo - rdzen io ­
wego. W  2-ch następnych  rozdziałach  poznaje  czy te ln ik  
szkic apara tu  recepcyjnego czyli odbiorczego i e lekcy jnego  
czyli w ysyłającego (appareil sensible e t m oteur), zaczynając 
od sub telnych  zakończeń neuronu  obw odow ego skóry , p o ­
przez rdzeń i p ień mózgu do p recyzy jnych  rozgałęzień  w k o ­
rze mózgowrej. T u  i ow dzie au to r pedagog, zby tn io  sehem aty- 
zując na dobro  słuchacza lub czyte ln ika, odnotow ruje lub od- 
rysow uje w śród torów  pew nych i usta lonych  drogi poszuki­
wane i praw dopodobne, ale nie dowdedzione i nie znalezio­
ne (np. drogę piram idow rą nerw ów  gałki ocznej). A p a ra t 
odbiorczy  sk łada się z części czuciow ej i zm ysłow ej, ap a ra t 
ruchow y z voie pyram idale , cérébelleuse, striospinale, ex tra ­
pyram idale. T enże rozk ład  stosu je  G i 1 i s szczęśliw ie wr ru ­
chow ym  i czuciow ym  obrębie uk ładu  autonom icznego, w^spół- 
czulnego i przywrspółczulnego. Łuk recepcyjny  obejm uje  m ię­
dzy innem i serce i trzew ia, luk w ysyłający  obejm uje  w łókna 
ruchow e i w ydzielnicze. Dość pow ierzchow nie opracow any 
je s t dział o odruchach  w rzekom ych, o synapsach, i o czyn­
ności ,,bólow ej“ w obrębie nerw ów  sym patycznych  i p a ra ­

www.dlibra.wum.edu.pl



14 grudnia 1933 r. W ARSZAW SKIE CZASOPISM O LEKARSKIE — Nr 50 1075

sym patycznych . (M yśl, jaką  G i 1 i s kończy sw ą rozpraw ę, 
m yśl o przew adze czynności n. sym patycznego na jaw ie, zaś 
n. b łędnego we śnie, je s t dość ponętna , ale o wiele starsza, 
niż au to r przypuszcza, cy tu jąc  B o s c a z r. 1923 za

innym i neurologam i francuskim i. W  każdym  razie osobiście 
om aw iałem  kry tyczn ie  tę  koncepcję bardzo szczegółowo przed 
w ojną w m onografji sw ojej „V egetative oder viscerale N eu ro ­
logie“ już w r. 1913. Ref.). H. H i g i e r.

W skazówki praktyczne
W. R c c h  i F. R a b e r stosow ali Gynergen  (a lka­

lo id  sporyszu) w postac i m ałych law atyw — 15 kropel w 10 cm" 
5%  roztw oru  cukru  gronow ego po uprzedniem  opróż­
nieniu dolnego odcinka  kiszek. W  ten  sposób stosow any 
G ynergen  daw ał dobre  w yniki w p rzypadkach  zatrzym an ia  
w ydzielin  połogow ych  (lochia) i opóźnionej inw olucji m acicy. 
W artości sporyszu, jako  środka zapobiegaw czego, dow iodła 
okoliczność, że ze 100 położnic, k tó rym  w 2, 3 i 4 dniu połogu 
robiono raz  na dzień law atyw kę gynergenow ą, u 83 okres p o ­
łogow y przebiegał bez pow ikłań, gdy ze 100, n ielcczonych za­
pobiegaw czo, ty lko  u 40 w okresie tym  pow ikłań  nic było. 
(Z tb l. G yn. 1933, N . 44). (

—o—
11“ bezsenności u dzieci ze skazą kurczow ą  radzi P c- 

r i t z stosow ać wapń, tran lub horm on nadnercza. W  bez­
senności na tle choroby Basedowa  lub wyczerpania ogólnego

działać ma dobrze cukier w dużej ilości. (T her. Gegenw. 
1933, Z. 10).

—o—
C. S c h a u f l e r  poleca jako  dobry  środek przeciw- 

gnilny chlorowany kwas solny: na 1 litr  w ody bierze się 10 gr. 
czystego kw asu solnego i 10 gr. czystego chloranu potasu. 
(Z tb l. Chir. 1933, N . 42).

—o—
W  celu zahartowania brodawek piersiowych kobie t  cię­

żarnych  poleca H. V i g n e s w cierania lanoliny, masłu 
kakaowego  lub innych zawierających tłuszcz  substacyj. Jeżeli 
już pow stały  pęknięcia, to  stosow ać należy maście, zaw iera ją­
ce bism ut, k tó re , zresztą, i zapobiegaw czo oddają  dobre usługi. 
O bm yw anie brodaw ek alkoholem  lub w odą kolońską jes t szko­
dliwe, gdyż, w ysuszając skórę, uspasabia ją  do pękania. (Journ. 
des p ratic. 1933, N . 1).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
Posiedzenie z dnia 16 maja 1933 roku.

P oczątek  o godz. 20-tej punktualn ie .
O becnych członków  T-w a 50, w prow adzonych  gości 49.
1. P ro tokó ł posiedzenia z dnia 9 m aja r. b. p rzy ję to .
2. Kol. P r e z e s  p rzedstaw ia  w ykaz prac nadesłanych  

do b ib ljo tek i T-w a.
3. Kol. S e k r e t a r z  S t a ł y  w ygłasza w spom nienie 

pośm iertne o ś. p. J. L a s k o w s k i m  (S treszczenie w łasne).
U rodził się w roku 1870. Do gim nazjum  uczęszczał 

w R adom iu, ukończył je  w roku  1890, poczem  w stąpił na 
W ydzia ł L ekarski U n iw ersy te tu  W arszaw skiego. S tud ja  le­
karsk ie  ukończył w roku  1897.

Po ukończeniu  ich w celu dalszego kształcen ia  się 
i w yspecjalizow ania w stąpił do In s ty tu tu  Położniczego U ni­
w ersy te tu  W arszaw skiego w ch arak terze  m łodszego o rd y n a ­
tora. Po ukończeniu  o rd y n a tu ry  przeniósł się do oddziału  
ginekologicznego ś. p. D ra  Z ygm unta M o n s i o r s k i e g o  
w szp ita lu  wolskim . C zując b rak i w w ykształcen iu  chirurgicz- 
nem, tak  n iezbędnem  dla ginekologa, p rzeniósł się po paru  
la tach  do oddziału  ś. p. p ro feso ra  B. S a w i c k i e g o 
w charak te rze  asys ten ta  w olontarjusza , w roku  zaś 1910 do 
oddziału  chirurgicznego D ra  Z. S ł a w i ń s k i e g o ,  gdzie 
pozostaw ał do chw ili w ybuchu w ojny  św iatow ej, k iedy  po 
w ołano go do służby w arm ji rosyjskiej.

W  czasie w o jny  w la tach  1916 i 1917 był o rdynato rem  
szp ita la  w ojskow ego w O desie, pozatem  rozw inął tam  bardzo  
energiczną działalność obyw ate lską: był lekarzem  K om itetu 
O byw atelskiego pom ocy ofiarom  w ojny, brał czynny udział 
w tym  K om itecie. Był rów nież bardzo  czynnym  członkiem  
Z w iązku W ojskow ych Polaków  w Rosji, p rzyczynił się dużo 
do życia społecznego K olonji Polskiej w O desie. Z a tę swą 
pracę społeczną został odznaczony  krzyżem  w alecznych.

C złonkiem  naszego T ow arzystw a, był od roku 1908. 
N ap isał jednę  pracę naukow ą pod ty tu łem : Słów kilka w sp ra ­
wie zapalen ia  żył srom u.

Z m arł nagle dnia 22 kw ietn ia  roku 1933.
Cześć jego pam ięci!
4. Kol. R u t k o w s k i  J. (członek T-w a) — przed 

staw ia pac jen tkę  po w s trzyk iw an iu  alkoholu do zw o ju  G a s- 
s e r a. (S treszczenie w łasne).

Pacjen tce te j blisko 10 la t tem u (5 listopada 1923 r.) 
zastrzyknął alkohol do lewego zw oju G a s s e r a  z pow odu 
ciężkiego obustronnego nerw obólu  nerw u tró jdzielnego. Po

stron ie  praw ej w yleczenie nastąp iło  po parok ro tnych  w strzyk­
nięciach obw odow ych (osta tn ie  24 lutego 1927 r.). O d tego 
czasu p ac jen tka  nie m iewa napadów , czuje się doskonale. 
P ac jen tka  ma obecnie 62 lata. Z aczęła chorow ać, gdy miała 
42 lata. Znieczulenie w obrębie gałęzi nerw ów , do k tórych  
zastrzykn ię to  alkohol, trw a dotychczas, ale nie spraw ia p a ­
c jen tce p rzykrości. O ko lewe znieczulone zupełnie, odruch 
spojów kow y zniesiony, pom im o to  keratitis neuroparalytica  
nie w ystąpiło , oko było i je s t zdrow e.

5. Kol. F e j g i n M. (członek T-w a) w ygłasza odczy t p. t. 
„Różniczkowanie, rokowanie i postępowanie w  stanach żó ł tacz­
kow ych" .  (było  drukow ane w „M edycynie“). ’

W  rozpraw ach przem aw iali: K a c z y ń s k i ,  R u t  
k o w s k i, O r ł o w s k i ,  Z a o r s k i ,  L a n d a u  L. 
i F e j g i n.

Prezes: Ludw ik P a s z k i e w i c z .  
Z astępca Sekretarza D orocznego: M. K r u s z ó w n a.

Posiedzenie z dnia 23 ma^a 1933 roku.

Początek  o godz. 20 puktualnie.
O becnych członków  T -w a 41, w prow adzonych gości 29.
1. P ro tokó ł posiedzenia naukow ego z dnia 16. V. r. b. 

p rzy jęto .
2. Kol. P r e z e s  p rzedstaw ia w ykaz prac nadesłanych 

do B ibljo teki T-wa.
3. Kol. W  a g n e r K. (członek T-w a) — w ygłasza 

odczy t p. t . : „Wskazania i wartości lecznicze Heluanu  
w Egipcie.

4. Kol. G o l d m a n  M. w ygłasza odczy t p. t. „O  za­
chowaniu się wapnia we krw i w  złamaniach kości i w nie­
k tórych  schorzeniach układu kostnego".  (S treszczenia nie 
nadesłał).

W  rozpraw ach  przem aw iali: D ę b i c k i ,  L e ś-
n i o w s k i A. ,  K r y ń s k i  L.  i G o l d m a n  M.

5. Kol. C h o d k o w s k i  K., E 1 e k t o r o w i c z A. 
i M a r k e r t  W . (członkow ie T -w a) w ygłaszają odczyt
p. t. „Przyczynek  do rozpoznawania guzów w klatce piersio­
wej". (S treszczenie w łasne).

Przedstaw iono p rzypadek , k tó ry  klinicznie i ren tgeno lo ­
gicznie posiadał cechy now otw oru płuc, a sekcyjnie stw ierdzo­
no tę tn iak a  tę tn icy  głów nej. O m ów iono d jagnostykę rożnicz- 
kow ań tego przypadku  na zasadzie objaw ów  klinicznych 
i zd jęc ia  rentgenow skiego i pokazano  p rep a ra t sekcyjny.

Posiedzenie zam knięto  o godz. 22 m inut 15.
Wice - Prezes: Zdzisław S ł a w i ń s k i .  

Zastępca Sekretarza Dorocznego: M. K r u s z ó w n a .
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Posiedzenie z dnia 30 maja 1933 roku.

O becnych członków' T-w'a 33, w prow adzonych  gości 27.
Początek  o godz. 20-tej punktualnie.
1. P ro tokó ł posiedzenia z dnia 23 m aja 1933 r. p rzy jęto .
2. Kol. S e k r e t a r z  S t a ł y  w ygłasza w spom nienie 

pośm iertne o ś. p. D rze W acław ie G o ź d z i c k i m  
(streszczenie w łasne).

U rodził się dn ia  24 sierpnia 1872 roku. D o w stępnej 
klasy g im nazjum  w W arszaw ie w stąp ił w roku  1882, ukończył 
je  w roku 1893, poczem  zapisał się na W ydzia ł L ekarski U n i­
w ersy te tu  W arszaw skiego. W roku 1895 przeniósł się do U n i­
w ersy tetu  w D orpacie, gdzie ukończył s tu d ja  lekarskie 
wr roku 1899.

O d  roku 1900 pracow ał w oddziale szp ita lnym  pod 
kierunkiem  D ra  C hełm ońskiego. O d dnia 1.1.1911 do 2. V III.1914 
był asysten tem  in ternem , przez resztę czasu - asysten tem  
externem  na oddziale D ra C hełm ońskiego.

Podczas w ojny św iatow ej od d n ia -2.VII.1914 do dnia 
18.VIII. 1915 zajm ow ał stanow isko starszego o rd y n a to ra  w szpi­
ta lu  w ojskow ym  w M odlinie. Po upadku  te j tw ierdzy  był 
in ternow any  w N iem czech, jako  lekarz jeńców  w ojennych 
w obozach koncen tracy jnych . Po pow rocie z niew oli n iem iec­
kiej w stąpił do w ojska polskiego. D ekre tem  z dnia 22 stycz­
n ia  1919 został p rzydzielony  do Szpitala U jazdow skiego w cha­
rak terze  o rd y n a to ra  oddziału  w ew nętrznego. Z  w ojska został 
zw olniony w lipcu 1920 r.

O d dn ia  15 w rześnia 1920 prow adził oddział obserw acy j­
ny w szpitalu  Dz. Jezus, od dnia 15 kw ietn ia  1921 został za­
m ianow any kierowmikiem gabinetu  te rap ji fizykalnej w tym że 
szpitalu , gdzie p racow ał do końca życia.

O d  1921 do 1931 by ł sek re tarzem  posiedzeń k linicznych 
w szpitalu  Dz. Jezus. T yleż la t przygotow yw ał do druku 
„Pam iętn ik  Posiedzeń K linicznych Szp. Dz. Jezus“. Pozatem  
pracow ał jako  lekarz szkolny w państwrow'ej średniej szkole 
kolejow ej w W arszaw ie.

D r. G oździcki chętn ie  oddaw ał się i p racy  naukow ej — 
ow ocem  jej są liczne ogłoszone drukiem  prace.

Ś. p. D r. G oździcki był czynnym  członkiem  T ow arzystw a 
Lekarskiego W arszaw skiego od roku 1911.

O bdarzony  przez n a tu rę  uzdolnieniem  poetyckiem , ś. p. 
Dr. G oździcki oddaw ał się bardzo  chętnie tw órczości p o e ty c­
kiej, n ie był jednak  znany pod  tym  w zględem , gdyż tw orzy! 
pod p rzybranym  pseudonim em ; u tw ory  jego były  zarów no pod 
w zględem  treści, jak  i form y dużej w artości.

Z m arł dnia 24 m aja 1933 roku. Cześć jego pam ięci!
3. Kol. S. a b a t  o w s k  i A. w ygłasza odczy t p. Ł: 

„M o rszyn , jego rozwój, p ro d u k ty  i ich działanie oraz wskazania  
lecznicze“.

W  rozpraw ach przem aw iali: W ę g i e r k o ,  O r-
ł o w'  s k i W. ,  O f f e n b e r g  i S a b a t o w s k i .

4. Kol. G r y c e w i c z  M.  i G ó r e c k i  Zdz. 
(członkow ie T-w a) w ygłaszają odczy t p. t.: „Badania kliniczne  
nad odpornością naczyń  w łosow atych s k ó ry“ (streszczenie 
własne).

A u to row ie  om aw iają p rzy rząd  do oznaczania odporności 
naczyń  w łoskow atych  skóry , sk ładający  się z bańk i o 2 cm. 
średniej, połączonej gum ow ą ru rką  z naczyniem  A, zaw ierają- 
cem rtęć. N aczyn ie  A  po łączone je s t znow u gum ow ą ru rką  
z naczyniem  ruchom em  B (na sta tyw ie) w ten  sposób, że za- 
pom ocą podnoszenia i opuszczania naczyńka B w ytw arza  się 
u jem ne ciśnienie w bańce, ustaw ionej na skórze badanego. 
Z  poziom u rtęc i w obu naczyniach (A  i B) m ożna odczytać 
w ielkość ciśnienia ujem nego.

B adania, dokonano  tym  przy rządem  u przeszło 100 osób, 
w ykazały  słuszność badań  Leszczyńskiego i późniejszych Men- 
glera, że skóra różnych  okolic ciała posiada różną w rażliwość, 
t. j., że dodatn i objaw  bańk i (w ybroczyny) w ystępu je  p rzy  róż­
nych ciśnieniach (przy  zachow aniu zaw sze tego sam ego czasu 
trw an ia  bodźca). W edług b adań  autorów  najw rażliw szą jes t 
skóra tułow ia, po tem  ram ion, najm niej nóg. N astępn ie  au to ro ­
wie przeprow adzili badan ia  na przedram ieniu , w okolicy łokcio­
w ej u ludzi zdrow ych  i chorych i p rzekonali się, że w tern 
m iejscu w ystępu je  odczyn d o da tn i u ludzi zdrow ych  dopiero 
poniżej 30 cm. H g (m iędzy łopatkam i 20 cm. Hg.).

O b jaw  bańki pozw ala na ścisłe m iareczkow anie bodźca 
naskórnego i na stosow anie go na  każdej okolicy skóry  ciała, 
czem przew yższa ob jaw  opaskow y, od  k tórego  różni się też 
m echanizm em  pow staw ania. W  celu porów nania w yników , 
uzyskanych u różnych osobników  należy uw zględnić okolicę 
skóry, na której dokonano badania.

W  rozpraw ach  przem aw iali: L a n d s b e r g e r
i G r y c e w i c z .

Posiedzenie zam knięto  o godz. 21 m inu t 45.
Z astępca S ekre tarza  D orocznego: M. K r u s z ó w n a.

W ice - Prezes: Z dzisław  S ł a w i ń s k i .
Posiedzenie z dnia 13 czerw ca 1933 r.

O becnych członków  T -w a 25, w prow adzonych  gości 19.
1. P ro tokół posiedzenia z dnia 6 czerw ca 19oJ r. p rzy jęto .
2. Kol. P r e z e s  p rzedstaw ia w ykaz p rac nauesianycli 

do B ibljo teki T-wa.
3. Kol. H i g i e r H. (członek T-w a) pokaz chorej 

z „Meningitis serosa chronica"  (streszczenie w iasne).
U osoby m łodej la t 24-cń, nie obarczonej dziedzicznie, 

bez anam nezy przym iotow ej, gruźliczej i alkoholow ej rozw ija 
się stopniow o w ciągu k ilku  m iesięcy bez w iadom ej p rzyczyny  
obraz k liniczny dosyć pow ażny i p o de jrzany : n a ras ta jące  d o ­
kuczliw e bóle głow y, zw łaszcza po stron ie  lewej, z nudnościam i, 
w ym iotam i, napadow em  om dleniem , bezsennością; chód po ­
wolny, niepew ny, n iezborny  z padaniem  w ty ł, dw ojenie, ślepo ­
ta p rze lo tna  obok sta le  postępu jącego  osłabienia siły wzroku. 
W ielokro tne  badanie na dw uch oddziałach  szp ita lnych  s tw ier­
dza obok pow yższych zjaw isk: zw olnienie i w ahanie częstości 
tę tn a  (48 — 90), bolesność uciskow ą lew ej kości ciem ieniow ej, 
n iedow ład i a tak s ję  p raw ej ręki, hypestez ję  obu dłoni i stóp 
na do tyk , ból i ciepło, astereognozję  tam że, hem iparezę lewej 
połow y ciała w łącznie z tw arzą, dw ojenie dw u- i jednooczne, 
arefleksję obu rogów ek, obustronną tarczę zastoinow ą, kilku- 
nastodniow ą polydipsję. W  toku  w ielom iesięcznej choroby  bez- 
gorączkow ej no tow ano : po napadzie  om dlenia hem iparezę p rze­
m ijająca praw ej strony , w dw a tygodnie później d rgaw ki p ra ­
wej nogi i t. zw. s e c o u s s e s  é l e c t r i q u e s  lewej 
nogi. N ie stw ierdzono  zaburzeń w napięciu mięśni, w odruchach 
skórnych, okostnych  i ścięgnow ych, w czynności słuchow ej 
i w typ ie  m enstruacy jnym . Mocz praw idłow y, k rew  bez zmian 
pato logicznych, P i r q u e t  słabo dodatn i, odczyn W  a s- 
s e r  m a n n a  u jem ny. C zęste popraw y k ró tk o trw a łe  przy  
sta le  u jem nym  radiogram ie czaszki i niezależnie od d w ukro ­
tnie rozpoczętego i p rzerw anego leczenia sw oistego oraz n a ­
św ietlań  R e n t g e n e m .  R ozpoznanie brzm iało : tum or  
cerebri bez pew nej lokalizacji i pew nego podłoża. P ostano 
wiono dokonać dekom pressję lub operację  radyka lną  w oko ­
licy lewego ciem ienia. W  6 m iesiącu choroby  sta le  po stęp u ją ­
cej stan  p ac jen tk i stopniow o i n iespodzianie zaczął się p o p ra ­
w iać i w ciągu m iesiąca chora w yzdrow iała  praw ie zupełnie. 
Popraw a trw a już blisko rok, pom ija jąc  tu  i ow dzie z jaw ia ją ­
cą się am olyopia  fugax  z następczem  k ilkum inutow em  dw o­
jeniem  bez bólu głowy. H  i g i e r  rozpoznaje  t. zw. pseudo- 
tum or cerebri a za podłoże jego uw aża meningitis serosa chro­
nica essentialis, cierpienie bardzo  rzadkie, nie p rzez w szyst­
kich neurologów  uznaw ane, mimo iż ostrą  postać tegoż 
(po urazach som atycznych  i psychicznych, po udarze  słonecz­
nym , po excessus acutus in Baccho  ap robu je  w iększość k lin i­
cystów . E t j o 1 o g j a je s t zupełnie ciem na. Kol. K o z ­
ł o w s k i ,  k tó ry  obserw ow ał chorą na oddziale swoim  i za­
m ierzał ja  operow ać, tw ierdzi, iż w idyw ał podobne sam oistne 
w yzdrow ienia w spraw ach m ózgow ych, zależnych od p rz e ­
w lekłej au to in toksykac ji kiszkow ej. Co do rokow ania tych 
w yleczonych przypadków  H  i g i e r poleca ostrożność, gdyż 
miał cały  szereg (dem onstrow anych  w 1907, 1908, 1909 r.) 
p rzypadków  dwu i trzy k ro tn ie  naw ro tnych , z k tó rych  p rzed  

po jedyńcze obszerniej opisał (Pseudotum or cerebri  
recidivans  Gaz. Lek. i N eurolog. C en tra lb la tt 1910; O p o w ro t­
nych postaciach  chorób uk ładu  nerw ow ego W arsz. Czas. Lek. 
i Z e itsch rift fü r N euro log ie  1927).

4. Kol. B r o n o w s k i  Sz. (członek T-w a) w y­
głasza odczy t p. t.: „O  regcm  czyli odnow ie  tka nek  i na 
rządów ustroju ludzkiego, : e stanowiska przeważnie  k lin i­
cznego"  (streszczenie w łrsr.e)

N asam przód  au to r cy tu je  dośw iadczenia am erykańskiego 
uczonego D ra  C a r e 11 a, z k tó ry ch  w ynika, że skraw ek 
tkankow y, z zarodkow ego serca ku ry  pochodzący  o sam em  li 
ty lko  osoczu krw i k u ry  d łużej, niż trzy  m iesiące, w zrastać 
i rozw ijać się nie może, a śm ierć niechybnie p rędzej czy p ó ­
źniej nastąp ić  musi. — N ato m ias t dodaw ania soków  tk a n tk  
zarodkow ych  do osocza znakom icie p rzyczynia się do szyb­
kiego i silnego w zrostu  m asy tkankow e i.

Podobnie rów nież działa dodaw anie do osocza w yciągu 
z jak ie jś tkank i now otw orow ej.

C zynnik  podn ieca jący  siłę w zrostu  skraw ka fibroblastów  
w obu dośw iadczeniach C a r e 11 a w działaniu  p rzypom ina ją ­
cy raczej enzymy (ferm enty), niż ciała o określonym skła*
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dzie chem icznym , au to r u tożsam ia z p rzejaw em  t. zw. energji 
życiow ej, „vis vitalis“ daw niejszych lekarzy i filozofów . —
W  dalszym  ciągu pracy  au to r w ogólnym  zarysie podaje  op i­
sy przebiegu 3-ch przypadków  chorobow ych; na podstaw ie 
tych obserw acji w nioskuje, że regeneracja  czyli odnow a tk a ­
nek i narządów ' w u stro ju  ludzkim  m iewa m iejsca i możli- 
w'a je s t skutkiem  działania wr u stro ju  chorym  p rzy  pew nych 
sp rzy ja jących  w arunkach  t. zw. „vis medicatr ix  naturae",  
k tó ra  niczem  innem  nie jest, jak  tą  sam ą siłą życiow ą ,,vis 
v ita lis“ w ustro ju  chorym  czynną. — Ogólne wnioski na do ­
ciekaniach C a r e 1 1 a oraz na dośw iadczeniu klinicznem  
au to ra  oparte :

1) R egeneracja czyli odnow a tkanek  i narzadów  m ożli­
w a jes t ty lko  p rzy  zachow aniu w arunków  ukrw ienia, odży ­
w iania i unerw ien ia  odnośnych obszarów'. D latego, zapew ne, 
niem ożliw ą jest, regeneracja  czyli od rastan ie  kończyn, pełnych 
narządów’, w iększych obszarów  tych  narządów ’ i tkanek.

2) E nerg ja  życiow a od zapłodnien ia  ja ja  ksz ta łtu jąca  
i k ie ru jąca  spraw am i regeneracji a z zarodku  ustro jow ego 
pochodząca, słabnie ku starości aż do zupełnego je j w yga­
śnięcia.

3) O prócz energji życiow ej w arunku ją  spraw ę w zrostu  
jak  rów nież i spraw ę regeneracji nad to  zew nętrzne i w ew nętrz­
ne w arunk i by tow ania ustro ju . Do pierw szych t. j. do w a­
runków’ zewmętrznych zaliczam y wrpływry atm osferyczne, kli- 
m atvczne, w arunki usłonecznienia, m ieszkaniow e, bezpieczeń­
stw a i t. n.; a do w ew nętrznych  — spraw y odżyw iania , o d ­
działyw anie na szkodniki szkodliw e, zadziałan ia  czynników' 
psychicznych i t. p.

4) W alka z czynnikam i zakaźnym i, czyli w szelkie cho­
roby zakaźne oraz zaburzenia psychiczne wr przebiegu sw ym  
obniżają  bieg regeneracji.

5) D łuższe leżenie w łóżku oraz spokój fizyczny i p sy ­
chiczny są w arunkam i n iezbędnym i nieraz dla odnow y tk a ­
nek i narzadów .

6) U m iarkow any k lim at górski, oraz m orski p rzy  w a­
runkach  obfitego usłonecznienia zdaje  się na jbardz ie j sp rzy ­
jać  spraw om  regeneracji.

7) W  odżyw ianiu  zupełnie zaspakaja jącem  po trzeby  b y ­
tow ania u stro ju  nie pow inno brakow ać w itam in, a zw łaszcza 
ow oców  k lim atu  południow ego,

8) N asilen ie  spraw  regeneracji w inno być w stosunku 
p rostym  do nasilenia praw id łow ej przem iany  m aterji u s tro ju ; 
rów nież należy zgóry przew idyw ać duże różnice osobnicze 
w’ zależności od  rasy, k lasy społecznej i t. p.

W  rozpraw ach przem aw iali: M i c h a l s k i ,  K r y ń ­
s k i ,  L.  S o b i e s z c z a ń s k i  i B r o n o w s k i .

5. Kol. Ś w i a t  e c k i Jan  (członek T-w a) w y­
głasza odczy t p. t.: „O  w pływ ie  m oczn ika  na naczynia i ser­
ce" (streszczenie w łasne).

Jan  Ś w i a t  e c k i w ykonał w r. 1889— 1890 szereg do­
św iadczeń na żabach, psach i ko tach  nad  w pływ em  m ocznika 
na naczynia i serce i doszedł do w niosku, że m ocznik wzma-

M e d y c y n a
pod k ie ru n k iem

Zamachy samobójcze w Warszawie.

Podała
St. B A K A L O W A  (W arszaw a).

Jeżeli sądzić z p rasy  codziennej, to liczba sam o ­
bójs tw  w W arszaw ie  w zrosła  n iepom iern ie .  W y d a je  
się na tu ra lnem , że tak  ciężki kryzys, jak  obecnie  p rz e ­
ży w any , musi p row adzić  do sam obó js tw a jednostk i  
w yko le jone  lub  pozbaw ione  k aw a łk a  chleba, b a r ­
dziej chw ie jne  psychicznie , k tórych  życie z p rzy ­
czyn  m a te r ja ln y ch  zostało  za łam an e .  Na szpa ltach  
dzienn ików  cz y ta m y  codz ienn ie  o rozpacz liw ych  
w y p a d k ach ,  o ta rgn ięc iach  się na  życie w sku tek  
k ra ch u  f inansow ego lub b ra k u  ś rodków  do życia.

O b je k ty w n e  zb a d an ie  tej sp raw y  nie po tw ier­
dza  tych  przypuszczeń , zd a w a ło b y  się, zupe łn ie  
słusznych. L iczba  zam achów  sam obójczych  w W a r ­
szaw ie  w  okresie  pom yślnej kon junk tu ry  gosppdar-

| ga akcję serca, nic w pływ ając jednak  w idocznie na eiśnie-
nie krw i, gdyż naczynia obw odow e jednocześnie się rozsze­
rza ją ; m ocznik je s t fizjologicznym  bodźcem  dla układu na­
czyniow ego i regulatorem  krążenia  krwi.

Kol. B r o n o w s k i  Sz. (członek T-w a) w św ietle 
p rzy toczonych  badań  zaznacza się w artość m ocznika, jako 
środka w zm agającego czynność serca i podnoszącego ciśnie­
nie krwi.

Posiedzenie zam knięto  o godz. 21 m inut 45.
Prezes: Ludwik P a s z k i  e w i c z

Z astępca Sekretarza D orocznego: M. K r u s z ó w n a.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.
N a posiedzeniu A kadem ji L ekarskiej w Paryżu z dnia 

24 październ ika 1933 r. (Presse med. N r. 87 1933). M. R o c h, 
E. M a r t i n i  F. S e i c 1 o u n o f f mówili o wielkici', 
zastrzykiwaniach w śródży lnych  cukru gronowego i ich w p ły ­
wie na ciśnienie tętnicze. S tosują oni u chorych z nadciśn ie­
niem w lew ania w śródżylne h iperton icznych  (20% ) rozczy- 
nów cukru gronow ego; p rzeciętna daw ka w ynosi 400 cm :i, za- 
strzyk iw anych  w ciągu trzech kw adransów . Pom im o p rze­
strzegania wszelkich zasad aseptyki mogą w ystępow ać po 
kilku godzinach napady  gorączkow e, k tó re  zależa, być może,

; od w strząsu hum oralnego. D osyć często w godzinę po za-
| s trzyknięc iu  odczuw ają chorzy  uczucie osłabienia i głodu.

D olegliwości, pozostające w zw iązku z okresem  odczynow ej 
i h ipoglikem ji, k tó ra  następu je  zkolei po silnej hiperglikem ji
; (4 do 5 gr. w litrze), w yw ołanej przez zastrzyknięcie. W y ­

niki są bardzo pom yślne; w praw dzie diureza i azotem  ja nie 
j  zm niejszają się zupełnie, lecz stan  ogólny się popraw ia, dolegli-
! wości i duszność ustępują , pow racaja łaknienie i sen, zastrzy-

kiw ania w vw ołuia naw et w chwili, k iedy sie robi zastrzy- 
knięcie, ty lko  lekkie i n iestałe zm iany ciśnienia tętniczego, 
lecz już od pierw szych dni leczenia spostrzega się znaczne 
i sta łe  obniżenie ciśnienia, k tó re  może się u trzym yw ać przez 

! k ilka miesięcy po ukończeniu serji; ciśnienia, w ynoszące np.
265/140 i 210/170. uległy pow oli obniżeniu do 155/120 i 120-80. 
Tego spadku ciśnienia nie m ożna przypisyw ać zm ianom  w diu- 
rezie; je s t możliwe, że głów ny jego czynnik polega na p od ra­
żnieniu trzu stk i: w iadom o bowiem rzeczyw iście, że horm ony, 
w yw ieraiace trw ały  w płvw  na uk ład  sercow o - naczyniow y, 

j są w ydzielane jednocześnie z insuliną.
N a  posiedzeniu T ow arzystw a C hirurgicznego w Paryżu 

z dnia 20 październ ika 1933 r. (Presse med. 88, 1933) J. L a- 
n o s pokazyw ał p rzypadek  po wycięciu żołądka,  w ykonane- 

[ go w znieczuleniu m iejscow em  z pow odu raka odźw ier-
I nika z głębokiem i ow rzodzeniam i, u pacjen ta , uznanego
j  w kw ietn iu  za n ienadajacego sie do ooeracii; operow any 4

październ ika pac jen t czuje się jak  najlepiej. P relegent pod- 
i kreślą korzyści, k tó re  daje p róbne o tw arcie jam y brzusznej

w znieczuleniu m iejscow em ; operacja  ta  nigdy nie je s t szko­
dliwa i przeciw nie może pozw olić na w ykonanie poży tecz­
nych zabiegów.

s p o ł e c z n a
M. K R C P R Z R K R

czej w yższa jest, niż w la tach  kryzysow ych. Natu- 
turalnie. nie na leży  tu w yprow adzać  wniosku, że 
n iem a żadnej zależności m iędzy  k ryzysem  a liczbą 
sam obójstw , s tosunek  ten  je d n a k  nie jest tak  p ro ­
sty, jak  to ogół sądzi, i w w yc iągan iu  wniosków 
należy  tu być bardzo  ostrożnym . Na podstaw ie  
ana lizy  szczegółowej d an y ch  za okres 1927— 1932, 
m ożem y je d n a k  już dzisiaj p onad  w sze lką  w ą tp li­
wość powiedzieć, że kryzys w y w arł  w pływ  dom i­
nujący  na strukturę  w ew nętrzną  samobójstw.

Jak  w idać z pow yższego zestaw ienia , spół- 
czynn ik  zam achów  w la tach  k ryzysow ych  1930 — 1932 

| (123 na  100 tys. ludności)  o d b ieg a  dość znacznie
i od przecię tnego rocznego z la t  1927— 1929 (136).

W p raw d zie  już w la tach  1927— 1929 w idzim y s to p ­
niowe zm niejszan ie  się liczby zam achów , n ie ­
mniej ja sk raw y m  fak tem  pozostaje , że la ta  k ryzy ­
sowe cha rak te ryzu je  nie wyższa, lecz n iższa liczba 
z a m a c h ó w ,
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T a b l i c a  I.

Z a m a c h y  i z g o n y  s a m o b ó j c z e .

Z am achy
s a m o b ó j c z e Zgor.y s a m o b ó j c z e
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1930 - 1932 4.268 123 1.105 32 26

N atom ias t s tosunek  liczby zgonów  do liczby 
zam ach ó w  p rzed s taw ia  się inaczej. P rocent z a m a ­
chów z w yn ik iem  śm ierte lnym  w la tach  k ry zy so ­
wych w zrasta: k iedy  dla lat 1927 — 1929 wynosił 
on 23%, d la  lat 1930— 1932 podniósł  się już do 26%, 
p rzy tem  d la  poszczególnych  lat kryzysow ych w y ­
raża  się kolejno w liczbach 27%, 24%, 27%. W ynika ,  
jak o b y  w la tach  kryzysow ych  ludzie pope łn ia ją  
zam ach y  bardziej zdecydow anie , co jeszcze silniej 
się uwypukli, gdy będz iem y a m lizo w a ii  zam achy  
sam obójcze w zw iązku  z płcią, w yznan iem , rodza­
jem  sam obó js tw a  i przyczyną .

D ane  o zam ach ach  sam obójczych  w W a rs z a ­
wie w zależności od płci św iadczą, że kobie ty  
częściej p o pe łn ia ją  zam achy , niż m ężczyźni, co 
zw łaszcza w yraźn ie  zaznacza  się u kobiet ch rześ ­
cijanek. S pó łczynn ik  zam achów  dla roku 1927 w y ­
nosił u m ężczyzn  139 na 100 tys. ludności, u ko­
b iet 144, odpow iedn ie  spó łczynn ik i dla roku 1932 
w y raża ją  się w liczbach 120, 126. S p ad ek  liczby 
zam ach ó w  w okresie  sp raw o zd aw czy m  zaznaczy ł  
się u kob ie t  począw szy  od roku 1928, u m ężczyzn 
w ystępu je  on dopiero  w la tach  kryzysow ych .

K obiety  częściej, niż m ężczyźni, godzą  na swe 
życie, jed n ak  rzadzie j  um iera ją  z tego  powodu. 
T łu m aczy  się to p raw d o p o d o b n ie  mniej rozw ażnem  
i mniej zd ecy d o w an em  u sku teczn ian iem  sam ego 
zam achu, jak  rów nież  mniej um ie ję tnem  jego w y ­
k onan iem . G ra  tu dużą rolę również rodzaj sam o­
bójstwa: kobie ty  najczęście j w celach sam obójczych 
zażyw ają  trucizn, co przez rychłe zastosow anie  
an tido tum  pozw ala  je w większości p rzypadków  
uratow ać.

L a ta  kryzysow e w y k azu ją  u m ężczyzn  w y­
raźny  w zrost zgonów w stosunku  do liczby z a m a ­
chów: jest ich u m ężczyzn  półtora razy  więcej, niż 
u kob ie t  (33% w obec 20%).

P rzechodząc  do zam ach ó w  sam obójczych  w e ­
d ług  w y zn an ia  sam obójców , s tw ierdzam y, że żydzi 
o wiele rzadzie j  godzą na swe życie, niż ch rześ­
cijanie. Chociaż ludność żydow ska  stanow i około 30% 
ludności stolicy, zam ach y  u żydów  w okresie  sp ra ­
w ozdaw czym  w ynosiły  za ledw ie  13% ogółu za ­
m achów .

L a ta  kryzysow e 1930 — 1932 w y k azu ją  w p o ­
rów naniu  z la tam i 1927 — 1929 sp ad e k  zam achów  
u chrześc ijan  ze 170 do 152 na 103 tys. ludności. 
S p ad ek  ten zaznaczy ł  się w siln ie jszym  stopn iu  
u m ężczyzn  niż u kobiet:  u m ężczyzn  wynosi 13%, 
u kobie t 8%.

T a b l i c a  2.

Z a m a c h y  s a m o b ó j c z e  w e d ł u g  
w y z n a n i a  s a m o b ó j c ó w .

L a t

1927— 1929

1930— 1932

Z a m a ch y
s a m o b ó j c z e

C h r z e ś ­
c i ja n ie żydzi

3.855

3.704

587

564

N a 100 tys.  
m ie s z k a ń c ó w

C h r z e ś ­
c i ja n ie

żyd z i

170

152

59

55

Podobn ież  i u żydów  ksz ta ł tu ją  się ana log icz­
nie przecię tne  d la  obu okresów. P o n ad to  na leży  
zaznaczyć, iż u żydów , p ocząw szy  już od roku 
1929, w ystępuje  zupełn ie  w yraźn ie  p rzew ag a  z a m a ­
chów sam obójczych  w śród  mężczyzn.

Ż y d z i  rzadziej p o p e łn ia ją  sam obójs tw a, niż 
chrześcijanie , jed n ak  skuteczniej. M a to pew ien 
zw iązek  z rodzajem  sam obójs tw a: żydzi częściej 
niż chrześcijanie stosują , jako  sposób  p o zb aw ian ia  
się życia, rzucenie się na  b ruk  ze znaczne j w y so ­
kości oraz pow ieszenie się, k tóre w przew ażne j  
większości p rzy p ad k ó w  pociąga za sobą śmierć. O d ­
se tek  zgonów  sam obójczych  w la tach  1927 — 1929 
w ynosił  u chrześc ijan  22%, u żydów  30%, w la tach  
kryzysow ych w zrost w pierwszej grupie  do 25%, 
w drugiej do 34%.

Brak d an y ch  co do obecnej s truk tury  ludności 
podług  wieku, nie p o zw ala  na  na leży te  ośw ietlen ie  
kwestji sam obójs tw  w zw iązku  z wiekiem sa m o ­
bójców. Niemniej w idzim y, że n iem al połowa z a ­
m achów  sam obójczych  (48% dla lat 1927 — 1929, 
45% dla lat 1930 — 1932) p rz y p ad a  na  ludność w 
grupie w ieku  od 20 do 29 lat, na drugiem  m iejscu 
stoi g rupa  30 — 49 lat (25% i 27%), na trzeciem  
15 — 19 lat (17%). W  p orów nan iu  ze s tosunkam i 
procentow em i poszczególnych  grup  ludności i w ed ług  
w ieku  ze spisu z roku  1921, liczby, ch a ra k te ry z u ­
jące n iek tóre  g rupy  w ieku  sam obójców, różn ią  się 
m iędzy  sobą w stopniu  w ielokrotnie  w iększym, niż 
liczby procen tow e ludności w  tych g rupach  wieku 
i o wiele wyższym , niż m ogłaby  się zm ienić s t ru k ­
tura ludności w m iędzyczasie .

L a ta  kryzysow e w y k azu ją  pew ne p rzesunięcia  
w wieku u osób, p o p e łn ia jący ch  zam ach y  sam o b ó j­
cze : liczebność grup  m łodszych  (poniżej la t  30) 
maleje , s tarsze  grupy  na tom ias t  silniej są o b s a d z o ­
ne. U w idaczn ia  się to szczególnie w y raźn ie  u m ę ż ­
czyzn, zarów no chrześcijan , jak  i żydów . W  p orów ­
nan iu  z odpow iedn im  odse tk iem  za m a c h ó w  u m ę ż ­
czyzn z lat 1927—1929 odse tek  ten  d la  w ieku  p o ­
wyżej lat 30 w la tach  1930 — 1932 w zras ta .  K iedy  
w la tach  1927 — 1929, w ynosił  on w grupie  wie ku 
30 — 49 przeciętnie  29%, w la tach  kryzj-sow ych w y ­
nosi już 33%  (kolejno d la  poszczególnych  lat k ry ­
zysowych 33%, 31%, 36%), w grupie  w ieku  zaś 50—69 
wzrósł z 8% do 14% w r. 1932.

N ajw yższy p rocent zam achów  z w yn ik iem  
śm ierte lnym  p rzy p ad a  na grupy  w ieku  najs tarsze , 
a m ianowicie, na osoby w w ieku  od  50 do  69 lat, 
(58°/o d la  la t 1927 -1 9 2 9 ,  68°/0 dla la t 1930— 1932), 
oraz osoby powyżej 70 lat (70%; 66% ). S am obójcy
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w najs iln ie j  rep rezen tow ane j  co do liczebności za ­
m achów  grupie  w ieku  20—29 d a ją  odse tek  zgonów 
s to sunkow o  niski, gdyż 17%  dla lat 1927 — 1929, 
19°/o d la  la t 1930 — 1932.

N ajw yższy  o d se tek  zam achów  sam obójczych 
p rz y p a d a  na osoby s tanu  wolnego, bez różnicy płci 
i w yznan ia ,  p rzy tem  u kobiet n iezam ężnych  jest 
on wyższy, niż u n ieżona tych  m ężczyzn.

N ajczęstszym  i na jbardz ie j  pospolitym  ro d z a ­
jem  sam obójs tw a w W arszaw ie , zarów no u jednej, 
jak  i drugiej płci, jest otrucie się, p rzy tem  kobiety

T  a b 1
Z a m a  chy sam obójcze  we<

częściej niż m ężczyźni zażyw ają  trucizny w celach 
sam obójczych . Drugie m iejsce za jm ują  u m ężczyzn 
postrzały, u kobiet rzucenie się z wysokości, trzecie— 
u m ężczyzn zad an ie  sobie ran  ciętych i k łu tych, 
u kobiet — postrzały . U żydów , podobnie jak  
u kobiet, najczęściej sp o ty k an y m  (po otruciach się) 
sposobem  p ozbaw ian ia  się życia jes t rzucenie się 
z wysokości, nas tępn ie  pos trza ły  i pow ieszenia  się. 
Dość rzad k o  s tosow anym  rodzajem  targnięcia  się 
na  życie, zarówno u chrześcijan, jak  i żydów, są s a ­
m obójstw a przez u topienie  się.

i c a 3. 
d ług rodzajów  sam obójstw .

L a t a O tru cie  s i ę
R z u c e n ie  

s i ę  
z w y so k .

P o strza ły Rany c ię te  
i k łute

P o w i e s z e n i e
s i ę

U to p ie n ie  j  
s i ę

i

Inne
rodzaje

1927 — 1929 3275 306 306 260 155 87 53
% 73,7 6,9 6,9 5,9 3,5 1,9 1 1,2

1930 — 1932 3099 285 311 252 178 70 73
% 72,6 6,7 7,3 5.9 4,2 1,6 : 1,7

L a ta  kryzysow e w y k azu ją  w porów naniu  pewności w yniku  jes t  rzucenie się z wysokości
z la tam i 1927 — 1929 sp ad e k  u obu płci i w obu (60,7%), oraz postrza ły  (58,c%). O truc ie  się, ten naj-
g rupach  w yznan iow ych  liczby zam achów  przez częściej s tosow any  rodzaj targnięcia  się na życie,
otrucie  się, natom iast  wzrost sku teczn ie jszych  pod daje s tosunkow o n ieznaczny  odsetek  zgonów, gdyż
w zględem  w yniku  rodzajów  sam obójstw , jako  to: tylko 17.3% (w la tach  1927— 1929 — 14,2%).
pow ieszeń  i postrzałów. W  porów naniu  z la tam i 1927 — 1929 w idzim y

D °  na jsku teczn ie jszych  sposobów  pozbaw ię- wzrost zam achów  z w ynikiem  śm ierte lnym  we
m a się życia, jak  już zaznaczy liśm y  wyżej, na leżą  w szystkich rodzajach  sam obójstw , z w yją tk iem  sa-
pow ieszen ia  się, które w la tach  1930— 1932 w 82,6% m obójstw  przez zadan ie  sobie ła n  ciętych i k łu tych
d a ły  w ynik  śm iertelny. N a s tę p n ą  g rupą  co do i przez  rzucen ie  się z w ysokości (u kobiet).

T a b l i c a  4.
Z a m a c h y  sam obójcze o p rzyczynie  wiadom ej w ed ług  płci i w y zn ań  sam obójców.

C iężk ie
w arunki

m a ter ja ln e

N ie p o r o z u ­
m ie n ia  r o ­

d z in n e

R ozstrój
n e r w o w y

Spraw y
s e r c o w e

S ta n
n ie t r z e ź w y

Choroba
n i e u l e ­
c z a ln a

N i e c h ę ć  
d o  życ ia

Inne
p rzy ­
czyny

1927 — 1929
<y/o

571
26,7

593
27,8

376
17,6

185
8,7

155
7,3

90
4,2

57
2,7

108
5,0

1930 — 1932
%

1063
43,8

482
19,9

359
14,8

201
8,3

103
4.3

105
4,3

44
1,8

68
2,8

U sta len ie  p rzyczyn  sam obójs tw  jest sp raw ą 
bard  zo sk o m p lik o w an ą  i natrafia  w wielu p rz y ­
p ad k a ch  na n ieprzezw yciężone  trudności. N iekażdy  
z sam obójców  w y jaśn ia  lub pisze listy, w których  
tłom aczy  p o b u d k i sw ego rozpaczliw ego kroku, nie- 
zaw sze  też um ieją, a często może i nie chcą u ja ­
wnić tych p o b u d e k  osoby z najbliższego o toczenia 
sam obójcy, jak  rów nież n iezaw sze  od g ry w a  rolę 
jed n a  przyczyna , m oże ich być więcej, p rzy tem  
bezpośredn i  pow ód często nie da je  się odróżnić 
od w łaśc iw ej przyczyny.

S tą d  też m am y bardzo  wielki odse tek  p rz y ­
pad k ó w , w k tórych p rzyczyna  sam obó js tw a nie 
daje  się ustalić  i pozostaje  n iew iadom a. O d se te k  
ten d la  ok resu  1927— 1932 wynosił w W arszaw ie  47%.

W  ogólnej liczbie zam ach ó w  sam obójczych, 
których p rzy czy n ę  m ożna  było ustalić, p ierw sze 
liczebnie m iejsce w la tach  1930 — 1932, zarów no 
u mężczyzn, ja k  i u kobiet, u chrześc ijan  tak  s a ­
mo, jak  i u żydów , za jm u ją  sam obójstw a, spow o­

do w an e  ciężkiem i w a ru n k am i m ater ja lnem i, jako  to: 
b rak iem  pracy i ś rodków  do życia, ruiną m a ją tk o ­
wą i t. d; s tanow iły  one 43,8% ogółu zam achów  
(u m ężczyzn  53,1%, u kob ie t  35,8%, u chrześc ijan  
44,2%, u żydów  40,9%).

Drugie miejsce pod  w zględem  częstości, z a ­
równo u m ężczyzn, jak  i u kobiet, za jm ują  z a m a ­
chy, sp ow odow ane  n iesnaskam i i n iep o rozum ien ia ­
mi w rodzinie (19,9%, u m ężczyzn  13,9%, u kobie t 
25,0%), na  trzeciem stoją zam ach y  z pow odu roz­
stroju nerw owego (14,8%, u m ężczyzn  12,8%, u k o ­
biet 16,6%). S p raw y  sercowe, jako  to: zdrady , zaw o ­
dy  m iłosne i t. p. s tanow iły  8,3% (u m ężczyzn  4,2%, 
u kob iet  11,9%).

U żydów  o wiele częstsze, niż u chrześcijan, 
są zam achy , pope łn iane  w przystęp ie  rozstroju ner­
w ow ego (29,7% w obec 12,8%), jak  również częściej 
godzą oni n a  swe życie z pow odu  choroby p rze ­
wlekłej lub  nieuleczalnej (8,9%, u chrześc ijan  3,7%); 
na tom ias t  n ieduży  o d se tek  s tanow ią  u żydów  z a ­
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m achy  w skutek  nieporozum ień  rodz innych  (9,9% 
w obec  21,2% u chrześc ijan) i sp raw  sercow ych (4,4% 
w obec 8,8%).

W pływ  kryzysu, o ile tak  m ożna  sądzić  na  
podstaw ie  naszego  m ater ja łu , zaznaczy ł  się we 
wzroście odse tka  zam achów , w yw ołanych  ciężkie- 
mi w arunkam i m aterja lnem i. U w y d a tn ia  się to sil­
niej u mężczyzn, niż u kobiet, u chrześcijan , niż 
u żydów .

Z n am ien n y  też jest fakt zw iększen ia  się 
liczby t. zw. „upa rtych  sam o b ó jcó w ”, k tórzy za 
m ach  sam obójczy  pow tarza ją  k ilkakro tn ie  w cią­
gu roku (od 2 do 5 razy, jak  w roku 1932). Sam o­
bójców tego rodzaju  zare jes trow ano w 1930 roku 
3-ch (1 mężcz. i 2 kob ), w 1931 roku 19-stu (7 mężcz. 
i 12 kob,), w 1932 r. 24 (11 mężcz. i 13 kobiet). 
N a ogólną liczbę 46 „upartych  sam obó jców ” 29 po­
pełn iło  zam ach y  sam obójcze  z pow odu  b ra k u  p ra ­
cy i ś rodków  do życia, 7 — z pow odu  rozstroju 
nerwowego.

Kto są ci, co p o p e łn ia ją  zam ach y  sam obó j­
cze, z jakiej k lasy  społecznej się rekru tu ją ,  oto

pytan ie , na k tóre w pew nej m ierze  rzuca św iatło  
podz ia ł  sam obójców  w /g  zaw odu. O tóż w la tach  
1930— 1932 przeszło  52% ogółu  zam ach ó w  p rz y p a ­
dało  na  pracow ników  fizycznych, w tern na  s łużbę 
do m o w ą i inne usługi osobiste  17,3% (s łu żb a  d o ­
m ow a 13,1%), na rzem ieś ln ików  i robotn ików , za ­
trudn ionych  w przem yśle , 15,1%, n a  robo tn ików  bez 
bliższego określen ia  17,4%, na  p racow ników  kole­
jow ych, pocz tow ych i innych  transpor tow ców  2,2%. 
S łużba  publiczna i w olne zaw ody  d o s ta rczy ły  7,4% 
sam obójców , k u pcy  i p rzem ysłow cy  1,8°%, p raco w ­
nicy, za trudn ien i  w han d lu  4,4%. Na uczącą  się 
m łodzież p rzy p ad a  2,1 %, na żyw ioły w ykolejone 
1,5%, na  u trzym ujących  się bez  p racy  20,1% 
(w tern 19,0% p rzy p ad a  na osoby, będące  n a  u trzy ­
m an iu  g łow y rodziny, której zaw ó d  n ie  jest p o d a ­
ny, nie m ożna  więc ustalić  w ars tw y  społecznej, do 
jakiej te osoby należą).

N a jw iększa  liczba sam o b ó js tw  p rz y p ad a  ko­
lejno na miesiące: m aj (135 śr. mies.), kw iecień  
(130), l ip iec (129), czerw iec  (126) i l is topad  (123), 
najm niej  na  m iesiąc lu ty  (103).

W iadom ości bieżące
— N ak ładem  dolskiego T ow arzystw a Balneologicznego 

w K rakow ie w yszła „M apa U zdrow isk Polskich“, opracow ana 
przez znanego balneologa i klim atologa, prof. L. K o r ­
c z y ń s k i e g o .  Dzięki odpow iedniem u znakow aniu po ­
zwala ona lekarzowi zo rjen tow ać się w charak terze  klima' 
tycznym  w szystkich okolic Polski a zarazem  rozstrzygnąć 
kw estję czy dana m iejscow ość nadaje  się dla danego chore­
go. N a  mapie w skali 1 : 800.000 zaznaczone są n iety lko 
w szystkie uzdrow iska ze źródłam i, m iejscowości z zakładam i 
w odoleczniczem i, lecz naw et letniska. T o  now e w ydaw nictw o 
P. T. B. stanow i cenne uzupełnienie n iedaw no w ydanej Kli- 
m atologji prof. K orczyńskiego i z pew nością pow itane zosta­
nie z zadow oleniem  przez każdego lekarza p rak tyka .

ZM A R L I:

A nton i N a t a n s o n, d ługoletn i o rd y n a to r oddziału  
położniczo-ginekologicznego Szpitala S tarozakonnych  na Czys- 
tem , w iceprezes T ow arzystw a K olonij Letnich, działacz spo­
łeczny, członek redakcji „W arsz. Czas. Lak.“—w W arszaw ie.

C hristian  B a u m 1 e r, n a js tarszy  k lin icysta  niem iec­
ki, b. d y rek to r kliniki w ew nętrznej — we Fryburgu.

KALENDARZYK POSIEDZEŃ TOWARZYSTW  
LEKARSKICH.

12.XII. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
1. Z agajen ie: M a r z e c k i J. S tanow isko lekarza 

w przyszłej w ojnie. 2. D yskusja.

13.XII. Towarzystwo Okulistów Polskich.
I. O dczy tan ie  p ro tokó łu  posiedzenia z dnia 22.XI.33 r.

II. P o k a z y  chorych: a) D -rzy K. B e i n i A. K w a s- 
k o w s k i. P rzypadek  b iało-cętkow atego zapalenia sia tków ­
ki. III. O d c z y t y :  a) D r. L. E n d e 1 m a n. K ilka 
uwag w spraw ie leczenia zachow aw czego dróg nosow o-łzo- 
wych. b) Dr. M. K a r b o w s k i. E nergetyka  w idzenia 
barw nego.

18.XII. Polskę Towarzystwo Medycyny Społecznej.
Sekcja k lin iczna

1. L. J e l e n k i e w i c z .  O zaburzen iach  dyskine- 
tycznych  pęcherzyka i pozaw ątrobow ych  dróg żółciowych.
2. J. S z p e r. Postępow anie chirurgiczne i w yniki jego 
w kam icy dróg żółciow ych.

21 .XII. Polskie Towarzystwo Medycyny Społecznej.
Posiedzenie plenarne.

Stefan K r a m s z t y k .  O  pato log ji kultury .

TREŚĆ: M. KOEN1GSTE1N. O u ta jo n e m  zap a len iu  u ch a  ś r o d k o w e g o .  — J. GOLDM A N. W pływ  białka, w p r o w a d z o n e g o
p a ren tera ln ie  na w r a ż l iw o ś ć  w z g lę d e m  in su l in y  u p sów  n o rm a ln y c h .  — J. S R E B R N Y . K oagu lacja  prądem  o w y so k ie j  c z ę s t o t l i w o ­
ś c i  (t .  zw. d ja term o k oagu lacja )  w ch o ro b a ch  gardła, n o sa  i u s z u  na p o d sta w ie  m a ter ja łu  Kliniki w a r s z a w s k ie j .  — S. H O P E N S Z T A D T .  
Krótkie fa le  w m e d y c y n ie  (S tr .  pogl. D ok ). S t r e s z c z e n ia  p o je d y n c z e .  —  O c e n y  k s ią że k .  —  W sk azów ki p r a k ty c z n e .  —  P o s i e d z e n ia  
T o w a r zy stw  L ekarskich . —  St.  BAKALOWA. Z am ach y  s a m o b ó j c z e  w W ar s z a w ie .  —  W ia d o m o ś c i  b i e ż ą c e .  —  Zmarli .  —  
K alendarzyk  p o s i e d z e ń  T o w a r zy stw  L ekarskich .
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d e  l 'a lbum ine ,  in trodu ite  p aren téra lm e nt ,  su r  la se n s ib i l i t é  e n v e r s  l ' in su l in e  c h e z  l e s  c h ie n s  n orm aux .  — J. S R E B R N Y . La diater-  
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