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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
P ato iog ja  rzekom ego zapalen ia  w yrostka robaczkow ego.

Podał
M. A B R A M O W IC Z  (W arszaw a).

W  pracy  niniejszej chcielibyśm y zanalizow ać w łaś­
ciwą pato log ję  tych przypadków , k tóre by ły  rozpoznane 
i operow ane jako  zapalenie w yrostka robaczkow ego, 
lecz w ostatecznym  w yniku m iały efekt ujem ny. W obec 
tego, że znajdow ane podczas tych operacyj m inim alne 
zm iany charak teru  m ikroskopow ego lub m akroskopo­
wego na pow ierzchni lub w ew nątrz w yrostka, n iedosta­
tecznie w y jaśn iają  przyczynę objaw ów  klinicznych, p o ­
w staje kw estja  znalezienia pow odów , k tóre skłoniły 
chorego do p o d d an ia  się operacji. Sam  fakt, że ani w p o ­
lu operacyjnem , ani też w  najbliższych narządach  me 
znaleziono zm ian chorobow ych, kieruje naszą myśl do 
m niem ania, że gdzieś jed n ak  w ustroju danego  p ac jen ­
ta musi być pew ne schorzenie, lecz że nie jest ono tak 
łatw o dostępne dla naszej obserw acji klinicznej. W iad o ­
m o, że bardzo  często objaw y kliniczne, uw ażane za zespół 
objaw ów  zapalenia w yrostka robaczkow ego, byw ają  p o ­
chodzenia refleksyjnego na skutek schorzenia dalej le­
żącego narządów . Lecz i o tych schorzeniach nie będzie­
m y m ów ili; in teresują nas tu te schorzenia, k tóre z ła t­
wością m ogą ujść naszej uwagi, a trudno  pow iązać je 
przyczynow o z naszym  obrazem  klinicznym . Do nich, 
naprzykład , należą: n ienorm alny układ w jednym  z g ru ­
czołów dokrew nych lub też w  całym  ich systemie, w ięk­
sze lub m niejsze uchylenia anatom iczne i t. d.

Na czele tych schorzeń postaw iłbym  zm iany 
w t. zw. stanach statycznych narządów  jam y  brzusznej. 
Choć m ało b rane  pod  uwagę przy rozw ażaniu rozm aitych 
chorób, stany statyczne odgryw ają  w życiu naszem  w ielką 
rolę, a odm ienne jej fazy zaciem niają lub zm ieniają  ob ra­
zy chorobow e, a co najw ażniejsza, w yw ołane przez nie 
ob jaw y kliniczne, podprow adzam y  pod  rubrykę innych 
chorób, k tóre m im ow oli zostają w adliw ie rozpoznane i le­
czone. M am y tu w łaśnie na m yśli te objaw y, k tóre  upew ­
n iają  lekarza, że m a w danym  p rzypadku  do. czynienia 
z zapalen iem  w yrostka robaczkow ego.

S tany statyczne są ostatnio p rzedm iotem  wielu 
b a d a ń  i dociekań. Przew ażnie robiono dośw iadczenia na 
zw ierzętach, ale jak  się okazuje, dośw iadczenia te nie mo-

k l i n i c z n e
gą być  przeniesione z dziedziny zw ierząt naw et najw yż­
szego gatunku na człowieka, gdyż p ionow a pozycja tego 
ostatniego zm ienia wiele w ułożeniu narządów  jam y 
brzusznej. T a  niewielka stosunkow o ilość czasu, odkąd  
człowiek zaczął stale przebyw ać w iększą część dn ia  w po ­
zycji pionow ej, filogenetycznie pozostaw ia ślady na wza- 
jem nem  ustosunkow aniu się narządów  pew nych osobni­
ków, co w yraża się w schorzeniach, d la których nie m a­
m y ścisłych w yjaśnień patologicznych. Bezprzyczynowe 
opuszczenie się nerki, okrężnicy, żołądka, w ielka liczba 
przepuklin  są w łaśnie spow odow ane odchyleniam i w sto­
sunkach statycznych jam y brzusznej.

D la zrozum ienia tych stanów  statycznych uw a­
żać będziem y jam ę brzuszną jako  w orek m ięś­
niowy, m ający  punk ty  oparcia na kościach m ied­
nicy, stosu pacierzow ego i łuków  żebrow ych. N a­
rządy, znajdujące się w tym  worku, spoczyw ają 
jedne na drugich, jakby  złożone do naczynia cylindrycz­
nego. W ięzadła niektórych narządów  m ają  albo znacze­
nie pod łoża  dla naczyń krw ionośnych i nerwów, albo też 
w strzym ują większe przesunięcie się narządów . Ściany 
brzuszne staw iają opór ciężarowi narządów , ale nie w y­
w ierają na nie żadnego ucisku. D ośw iadczenia w ykazują, 
że z chwilą pow iększenia się objętości żo łądka lub kiszek 
słabnie ściana brzuszna i rozciąga się o tyle, aby  utrzym ać 
rów now agę w ew nątrzbrzusznego ciśnienia pow ietrza. 
Ściany brzuszne są w  stanie rozciągnąć się tak, że objętość 
jam y  brzusznej m oże się powiększyć do znacznych ro z ­
m iarów , poczem  w raca do norm y.

B r u n s objaśnia ten proces w pływ am i uk ładu  
nerwowego, k tórego czynność rozpoczyna się od w e­
w nętrznej ściany żo łądka przez plexus gastricus następ­
nie przez ganglion semilunare i n. splanchnicus dociera 
do n. w spółczulnego, skąd trafia  do rdzenia. G dy  mięśnie 
brzucha stale są rozciągnięte, jak  to m a m iejsce po ciąży, 
narządy  jam y brzusznej o p ad a ją  i pociągają za sobą p rze­
ponę. K ształty brzucha w poziom ej i p ionow ej pozycii 
ciała dobitn ie w ykazują zm iany w stosunku ciężaru n a­
rządów  do ściany brzusznej, regulow anym  drogą fluktu- 
acyj w  ciśnieniu w ew nątrzbrzusznem .

Rozum ie się, że wszelkie zm iany w ciśnieniu zm ie­
n iają  położenie przepony, k tó ra  odpow iednio  spłaszcza 
się lub uwypukla, pociągając lub unosząc do lny  brzeg
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żeber. O dbija  się to na narządzie oddechow ym  
i krwiobiegu.

W zajem ne ustosunkow anie się narządów  do ciś­
nienia w ew nątrzbrzusznego, jakoteż do ścian brzusznych 
przedstaw iają najw yraźniej nerki. W edług  D e 1 i c y n a 
i W o l k o w a  ich pozycja niezależna jest od w ięzadeł. 
Leżą one w specyficznych niszach, odpow iadających  swą 
form ą kształtom  tego narządu. O taczająca tę niszę to ­
rebka tłuszczowa nie zupełnie w ystarcza, aby  utrzym ać 
nerkę w jej zwykłej pozycji. Jeżeli, naprzykład , posta­
wimy trupa i otw orzym y jam ę brzuszną, nerki poczynają 
opadać. Częściowo pokryw ająca nerkę otrzew na brzuszna 
też m ało  ją  fiksuje. Rów nież i sam o ciśnie r.:e nie 
utrzym uje nerki w otoczkach, jak  ma to miejsce 
z g łów ką uda w panew ce. W ystarczy bow iem  
zwiększyć ciężar nerki za pom ocą zastrzyknięcia 
rtęci, aby już zwisała. A  zatem  nerki utrzy­
m ują się w położeniu sw ojem  w sposób następujący: 
M ięśnie ściany brzusznej p rzytrzym ują nerkę w  jej niszy, 
ale w tenczas tylko, gdy narządy  pom iędzy ścianą a ner­
ką działa ją  jako  peloty. D ziała tu opór ściany brzusznej 
i statyczne ciśnienie boczne, k tóre w yw ierają leżące przed 
nią narządy. Przytem  w chodzi w  grę w aga nerki w raz 
z jej otoczką tłuszczową. T a  ostatnia odgryw a rolę jakby 
pasa korkow ego podczas p ływ ania: zm niejsza ona b o ­
wiem właściwą w agę nerki. R ozum ie się, że cała ta  kom ­
binacja zm ienia się, gdy  jeden  z tych czynników  ulega 
jakim kolw iek odchyleniom . G d y  w ustroju zanika tłuszcz 
a zarazem  i w otoczce nerki, ta  ostatn ia opada, 
i odw rotnie, unosi się w górę z chwilą, gdy  tłuszczu zaczy­
na przybyw ać. T o  sam o będzie  m iało miejsce, gdy  jeh ta  
lub żo łądek  pow iększają lub zm niejszają swą zaw artość. 
A  więc po przeczyszczeniach, po zastosow aniu ścisłych 
d je t, pew nych specyficznych kuracji pozycja nerki 
zm ienia się w skutek zm ian w zw ykłem  statycznem  ciśnie­
niu oraz zm ian w otoczce tłuszczowej.

Przytoczyliśm y tu nerki jako  w yraźny przykład  
w zajem nej zależności narządów  jam y brzusznej. Z m iana 
ogólnych w arunków  ustroju odb ija  się również i na p o ­
łożeniu innych narządów .

W  Niemczech robiono podczas w ojny  europejskiej 
spostrzeżenia co do zm ian topograficznych jelit w zw ią­
zku z głodem . W skutek stałego głodow ania następow ało  
zakłócenie rów now agi pom iędzy  narządam i jam y brzusz­
nej. Sekcje tych w ycieńczonych ludzi, k tórzy  nie docze­
kali się zm ian w arunków  żywnościowych, w ykazyw ały 
zwisanie narządów  jam y  brzusznej, trzym ających się 
z trudnością na w ychudzonych w ięzadłach. Nic więc 
dziwnego, że w ygłodniali ludzie, k tórzy  stracili nieraz 
przeszło 50 kilo swej wagi, m ieli silne bezustanne bóle, 
nie m ogli się poruszać, ani w ykręcić się z boku  na bok  
w skutek tych bólów . Jednak , jak  tylko w arunki żyw- 
noiciow e się zm ieniły, cały stan chorobow y znikał u nich 
w ciągu kilku tygodni. R ozciągnięte zaś ponad  m iarę 
w ięzadła w raz z nerw am i i naczyniam i krw ionośnem i, 
przechodzącem i w zdłuż nich, dostosow yw ały się stopnio­
wo do now ego uk ładu  w arunków  ciśnienia i w zajem nego 
działania na siebie narządów . Były zresztą gdzieindziej 
robione w tym  kierunku inne dośw iadczenia. Na pew nej 
liczbie żyw ych ludzi i trupów  drogą zd jęć  rentgenow skich 
skonstatow ano, że u lepiej odżyw ionych osób zwykłe 
ułożenie trzew jest norm alne, a u w ychudzonych ulegają 
te stosunki dużym  odchyleniom .

R ozm aite przyczyny spraw iają, że w organizm ie 
tłuszcz zanika i pow raca, co w yw ołuje stan rozciągania
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się i ściągania w ięzadeł. T e w ahania pow odują  obniżenie 
statycznej w ydolności narządów  jam y  brzusznej. Tyczyć 
się to będzie, zależnie od okoliczności, poszczególnych 
narządów  albo pew nej ich grupy. N iew ydolność pew nego 
narządu  będzie tern w iększa, im w ięcej jest on skłonny 
dó przem ieszczeń w sku iek  swego większego ciężaru lub 
innych osobliw ości: Z d arza  się to zw łaszcza z kątnicą, 
k tó ra  zm ienia swoje położenie w  zw iązku z w iekiem  ja ­
koteż ogólnym  stanem  odżyw iania. O  ile u dzieci zn a jd u ­
jem y jej do lny  brzeg  na poziom ie cristae ossis ilei, o tyle 
z biegiem  czasu opuszcza się wciąż niżej w  kierunku do 
m iednicy, gdzie go norm alnie zna jdu jem y  w w ieku 40  —  
50 lat. P ozatem  kątn ica  nie u wszystkich ludzi rozw ija 
się jednakow o w zdłuż i wszerz, a  co najw ażniejsza, nie 
jednakow o są u wszystkich rozw inięte m ięśnie tej kiszki. 
Pow oduje  to ogrom ną niew ydolność tego narządu, a na­
stępnie dłuższe zaleganie m as kałow ych. W łaściw ie filo­
genetycznie kątn ica nie u w szystkich ludzi jest dostoso­
w ana do pionow ej pozycji. T o  też często w ykazuje z te ­
go pow odu niew ydolność: za w iele p o d d a je  się ciężarowi 
m as kałow ych, opada  i spraw ia bóle. A  jak  już wyżej 
w spom niałem , w ystarczy nadm ierne przepełnienie tego 
jednego  narządu, aby, jak  pokazały  dośw iadczenia na 
trupach, w tern m iejscu już ściana brzuszna uległa osłabie­
niu. N astąpi w skutek tego zm iana w  ciśnieniu w ew nątrz - 
brzusznem  w innych m iejscach, narząd y  inne zm ienią swe 
zwykłe położenie i d ad zą  t. zw. refleksyjne bóle i d o ­
legliwości.

T ak  sam o zm iany statyczne na innym  odcinku 
okrężnicy lub w innych narządach  jam y  brzusznej m ogą 
dać objaw y schorzenia kątnicy, choć ta w danej chwili 
znajdu je  się w w arunkach norm alnych.

Z  w ym ienionych pow odów  najw ięcej cierpią dzie­
ci. W e wczesnym  wieku, gdy  organizm ow i staw ia się 
niewiele w ym agań fizycznych, te odchylenia w kątnicy 
i w innych narządach  nie d a ją  znać o sobie. Lecz, gdy 
dzieci p od rasta ją , gdy bieganie, ćwiczenia gim nastyczne 
i inne wysiłki fizyczne zaczynają w chodzić w grę, w ystę­
pują  objaw y niedom ogi funkcjonalnej w  rozm aitych 
częściach brzucha. Dzieci uskarżają się na bó le  w okolicy 
żołądka, esicy, a najczęściej w  okolicy kątnicy. M usimy 
jeszcze wziąć tu pod  uw agę n iew spółm ierność wagi w ą ­
troby, k tó ra  w tym  w ieku jest jeszcze stosunkow o duża 
w porów naniu  z m iernie rozw iniętem i innem i narządam i 
wraz z ich w ątłem i w ięzadłam i. P odrasta jąc , takie dzieci 
p rzedstaw iają  t. zw. typ asteniczny o w ąskiej, podłużnej 
klatce piersiowej i o b ladych  pow łokach  ciała z niewielką 
ilością tłuszczu podskórnego .

T e rozw ażania nasze w inny bezw arunkow o być 
w zięte w rachubę, gdy  będziem y zastanaw iali się nad  
schorzeniam i narządów  jam y  brzusznej.

Dolegliwości w brzuchu, z k tórem i zw racają  >ię 
pacjenci przy  jednoczesnym  b raku  innych pew nych o b ­
jaw ów  klinicznych, nie pow inniśm y odrazu  zaliczać do 
szeregu znanych schorzeń, lecz dok ładn ie j w yjaśnić je 
d rogą  ściślejszych m etod  b adan ia , dłuższej obserw acji, 
drobiazgow ych w yw iadów , prześw ietlenia prom ieniam i 
R o e n t g e n a  i t. d.

Często jed n ak  się zdarza, że opisane tu n iedom ogi 
nie zostają  b ran e  pod  uwagę, a zalicza się je do rzędu 
katarów  kiszek lub zapaleń  w yrostka robaczkow ego. R o ­
zumie się, że w  tych p rzypadkach , jak  już mówiliśmy, 
usunięcie w yrostka robaczkow ego nie d a  pożądanego  
efektu. N atom iast z biegiem  czasu nierozpoznane objaw y

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE —  Nr. 51

www.dlibra.wum.edu.pl



21 grudnia 193ó ł. WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE —  Nr. 51 1083

niedom ogi narządów  lub pew nego narządu  jam y brzusz­
nej, a najw ięcej tyczy się to kątnicy, n ieodpow iednio 
leczone, w zm agają się, zw łaszcza pod  w pływ em  sprzy ja­
jących w arunków . Półg łodow anie  w  rodzinach  ubogich, 
ciężka p raca fizyczna, w czesne ćwiczenia gim nastyczne 
u dzieci i inne czynniki sp rzy jają  w łaśnie przem ieszczeniu 
narządów  w jam ie brzusznej i pow iększają w adliw ą ich

funkcję, w adliw e w zajem ne ustosunkow anie się, pow ię­
kszają bóle, osłabiają zdolność ruchow ą i t. d.

C horzy tacy m ogą pow rócić do zdrow ia i bez za­
biegu operacyjnego. O dpow iednia  zm iana w arunków  ży­
ciowych, te rap ja  fizykalna i d je ta , m asaż mięśni brzusz­
nych, odpow iednie bandażow anie, spokój i t. d. p rzy­
w rócą zdrow ie pacjen tom  w wielu przypadkach.

Z klinik, szpitali i pracowni
Z  Kliniki chorób gardła, nosa i uszu Uniw. W arsz.

(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

Dr. med. Jan  SREBRN Y , st. asyst. K liniki (W arszaw a) 

(D okończenie — p a trz  N r. 50).

W  o m ó w io n y m  d z ia le  z m ia n  b liz n o w y c h  g łó w ­
n ą  część  n a sz e g o  m a te r ja łu  s ta n o w ią  p rz y p a d k i 
tw a rd z ie li. P o n ie w a ż  k a z u is ty k a  te ra p ji  b liz n  po- 
tw a rd z ie lo w y c h  je s t  je sz c z e  w  p iśm ie n n ic tw ie  le- 
k a rs k ie m  s to su n k o w o  d o ść  s k ą p a , p o z w o lim y  sob ie  
o m ó w ić  sz c z e g ó ło w ie j k ilk a  p rz y p a d k ó w  b a rd z ie j 
c h a ra k te ry s ty c z n y c h , p o d a ją c  o p is  z m ia n  b liz n o ­
w y ch  i p rz e b ie g  le c z e n ia .

T adeusz K. la t 28, wieś C hodory  pow. B iałystok. Zgłosił 
się do K liniki 13 listopada 1930 roku  z pow odu duszności. 
S tw ierdzono obecność w ałow atych  nacieków  podstrunow ych , 
zrost podnieb ien ia  m iękkiego z ty lną  ścianą gardzieli, oprócz 
okolicy języczka, gdzie pozostaw ał o tw ór, w ielkości m onety  
jednogroszow ej, p row adzący  do jam y nosow o - gardzielo­
wej. N os n iedrożny . N ozd rza  ty lne  w postaci o tw orków , 
przepuszczających  cienki zgłębnik, pośród  w ałów  naciekow o- 
bliznow ych.

O d 14 listopada do 23 grudnia  1930 naśw ietlan ia  p ro ­
m ieniam i R o e n t g e n a ,  poczem  duszność ustąpiła. 
N acieczen ia  podstrunow e znikły. W  ciągu styczn ia  1931 r. 
koagulacja zrostu  podnieb ien ia  z ty lną  ścianą gardzieli i blizn, 
zam ykających  nozdrza ty lne. Po skończeniu zabiegów  koagu- 
lacy jnych  naśw ietlanie prom . R o e n t g e n a  okolic ko- 
agulow anych. O sta tn ia  k o n tro la  w m arcu 1933: oddycha przez 
nos; boczne części podnieb ien ia  m iękkiego zrośnięte , lecz 
w części środkow ej o tw ór, p rzepuszczający  sw obodnie w ska­
zujący  palec.

Jacen ty  M. la t 36, K rasnystaw . P rzyby ł do K liniki 
30 styczn ia  1928 r. z ru rk ą  trachealną  po p rzeby te j p rzed  
rokiem  tracheo tom ji. W  Klinice stw ierdzono  zarośnięcie b liz­
now ate obu nozdrzy  przednich , ca łkow ity  z ro s t podniebienia 
m iękkiego z ty lną  ścianą gardzieli, nacieki podstrunow e, po ­
zostaw iające ty lko  w ąziu tką szparę w św ietle ru ry  oddecho­
w ej; bez ru rk i nie oddycha.

W  czasie od  3 lutego do 17 m arca 1928 naśw ietlanie 
prom . R o e n t g e n a .  O d 19 m aja do 26 czerw ca 1928 
pow tórna  serja  naśw ietlań . Poraź drugi zgłosił się do K liniki 
w m arcu roku  1930 i w ówczas zastosow ana zosta ła  koagulacja, 
po legająca na uruchom ieniu  podnieb ien ia  m iękkiego i zniszcze­
niu blizn, zam ykających  nozdrza przednie.

Po upływ ie roku stw ierdzono  naw ró t w nozdrzach : 
w ówczas pow tórn ie  koagulacja z założeniem  drenów  gum o­

*) Z głoszone na X IV  Z jazd  L ekarzy i P rzyrodników  
Polskich w Poznaniu.

wych. W  październ iku  r. 1932, czyli po upływ ie 2-ch lat, praw e 
nozdrze drożne dla ołów ka średn iej grubości, lewe — dla 
zapałki. Podniebienie pozosta je  wolne, oprócz części n a jb a r­
dziej bocznych.

Jan  T. la t 37, pow iat Łuków. Z głosił się do K liniki 
9 czerw ca r. 1929 z pow odu n iedrożności nosa, u trudn ien ia  
m ow y i połykania. W ów czas stw ierdzono: guzow ate m asy 
ziarninow e w ypełn iają  jam ę nosow o - gardzielow ą, w ypuklając 
podniebienie m iękkie do jam y  ustnej. O bie jam y  nosa w y­
pełnione podobnem i m asam i, p rzeb ija jącem i się na zew nątrz 
na bocznych pow ierzchniach nosa w postaci ka lafjo row atych  
tw orów  w ielkości sporej śliwki. K rtań  i tchaw ica bez zmian. 
C hory ten  przebył w ciągu r. 1927 i 1928 naśw ietlan ia  prom . 
R o e n t g e n a .  W obec braku  skuteczności tego leczenia 
p rzystąp iono  odrazu do zabiegów  koagulacy jnych  i w ciągu 
7 tygodni doprow adzono do zniknięcia guzów zew nętrznych, 
w k tó rych  m iejscu w ytw orzy ły  się le jkow ato  w ciągnięte blizny,

W  m aju r. 1932 przyby ł do kliniki pow tórn ie  z kom plet­
nym  naw rotem  i w dodatku  z zajęciem  praw ej za tok i szczęko­
wej i przebiciem  mas ziarn inow ych na praw y policzek.

K uźm a B. la t 41, pow iat K obryń. P rzybył do K liniki 
5 grudnia 1930 r. z pow odu zniekształcenia nosa i głuchoty. 
S tw ierdzono: po obu stronach  nasady  nosa, w okolicy w e­
w nętrznych  kątów  oczu m iękkie, ziarninow e guzow atości, w iel­
kości orzecha włoskiego.. Podobne m asy w ypełn iają  obie jam y 
nosa, k tó ry  je s t całkow icie n iedrożny. Podniebienie m iękkie 
zrośn ięte  z ty lną ścianą gardzieli. K rtań  bez zmian. Światło 
praw ego przew odu słuchowego zew nętrznego w ypełn ia  tw ór 
polipow aty , czerw onaw y, o ziarn iste j pow ierzchni. W  uchu 
lewem błona bębenkow a silnie w ciągnięta, o cechach zan iko­
wych. B adanie histologiczne tw oru, w ypełniającego praw y 
przew ód słuchow y w ykazało  typow e cechy ziarn iny  tw ardzie­
lowej. B adanie słuchu stw ierdziło  upośledzenie apara tu  p rze­
w odzącego *).

C hory  przebyw ał w K linice do grudnia r. 1931, leczony 
zabiegam i koagulacyjnem i i trzem a serjam i naśw ietlań  prom . 
R o e n t g e n a .

W  dniu w ypisu: nos drożny, podniebienie m iękkie wolne, 
guzy ziarninow e po obu stronach  nosa usunięte, na  ich m iejscu 
lekko w ciągnięte blizny, p raw y przew ód słuchow y wolny. M o­
wa zw ykła po stron ie  praw ej jeden  m etr, podczas gdy w chwili 
p rzybycia  chorego do K liniki by ła  zero, zaś m ow a b. głośna 
była m niej, niż pół m etra. C hory, pom im o odpow iedniego po ­
lecenia, wdęcej się nie zgłosił.

T adeusz K. la t 30, Łuck. W  roku 1924 tracheo tom ja  
z pow odu duszności. W  ciągu la t 1925, 1926 i 1927 trzy  serje 
naśw ietlań  prom . R o e n t g e n a ,  jednakże  dekaniulacji 
nie m ożna było przeprow adzić, gdyż bez ru rk i bardzo  źle od ­
dychał. W  ciągu kw ietn ia  i m aja roku 1928 znów  naśw ietlania. 
Podczas poby tu  w klinice w m aju  1929 stw ierdzono  b liznow atą 
przeponę podstrunow ą z pozostaw ieniem  ty lko  m ałej w olnej 
p rzestrzen i w ty lnej części. Bliznę skoagulow ano w obrazie 
bezpośrednim  i w czerw cu t. r. w ypisano chorego bez rurki.

*) O głoszone w A nnales d ‘O to-Lar.
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Pom im o kategorycznego polecenia w ięcej się do K liniki nie 
zgłosił.

Paw eł P. la t 28, z pod Baranow icz. P rzybył do K liniki 
w m arcu r. 1933 w stanie następu jącym : b liznow aty  zrost w y­
w iniętej ku górze w argi górnej z przegrodą i ze skrzydełkam i 
nosa. B liznow aty zrost nasady  i ty lnej części trzonu  języka 
z podniebieniem  m iękkiem  i częściowo z tw ardem . Duszności 
nie ma.

Po w ykonaniu  tracheo tom ji p rzystąp iono  do zabiegów 
koagulacyjnych. R ozcięto zrost w argi z nosem , poczem  skoagu- 
low ano blizny przedsionka nosa. U ruchom ienie języka udało 
się ty lko  częściowo wobec n iezw ykłej tw ardości blizny. Zabieg 
należało w ykonyw ać bardzo oględnie i stopniow o z uwagi na 
konieczność pozostaw ienia chorem u m ożności odżyw iania się. 
W ypisany w końcu czerw ca z poleceniem  zgłoszenia się za 
trzy  miesiące do dalszej obserw acji.

II. Z i a r n i n i a k i  t w a r d z i e l o w e  i n o ­
w o t w o r y  d r ó g  o d d e c h o w y c h :  a) g u z k i tw a r ­
d z ie lo w e  ja m  nosa ; b) g u zk i tw a rd z ie lo w e  i n o w o ­
tw o ry  tc h a w ic y  i o sk rz e li g łó w n y ch ; c) b ro d a w - 
c zak i b ło n  ś lu zo w y ch .

R o z ro s ty  z ia rn in y  tw a rd z ie lo w e j, p o w o d u ją c e  
n ie b e z p ie c z e ń s tw o  z n a c z n e g o  z w ę ż e n ia  d ró g  o d ­
d e c h o w y c h , k o a g u lu je m y  e le k tro d ą  sz p ilk o w ą , i
w zg lę d n ie , w  p o s ta c ia c h  b a rd z ie j p ła sk ic h , g d z ie  j  
w k łu c ie  ig ły  je s t  p o łą c z o n e  z n ie b e z p ie c z e ń s tw e m  ! 
u s z k o d z e n ia  śc ia n y  p rz e w o d u  o b d e c h o w e g o — e le ­
k tro d ą  k u lk o w ą . O trz y m a n e  re z u lta ty  p rz e w y ż sz a ­
ją  d e c y d u ją c o  w y n ik i w y sk ro b y w a n ia  o s tie m i ły ż ­
kam i, g d y ż  cz ę s te m  n a s tę p s tw e m  w y s k ro b a n ia  b y ­
ło  p o w s ta n ie  tw a rd e j, z w ę ż a ją c e j b lizn y , po  k o ag u - 1 
lac ji n a to m ia s t o trz y m u je m y  m ię k k ą , n ie ś c ią g a ją c ą  '
b lizn ę , g ła d k o  p rz y le g a ją c ą  do  śc ia n y  p rz e w o d u . :

Co się  ty c z y  n a w ro tu  p ro cesu  ch o ro b o w e g o  !
w m ie jscu  sk o a g u lo w a n e m , to w y n ik i n ie  są  pew ne .
W  p rz y p a d k a c h  d ro b n y c h  o g n isk  ro k o w a n ie  je s t 
lep sze , w  p rz y p a d k a c h  zaś  ro z le g ły c h  i b a rd z o  w y ­
b u ja ły c h — n ie p e w n e .

Co się  ty c z y  g u zó w  n o w o tw o ro w y c h  tc h a w i­
cy i o sk rze li, to k o a g u la c ję , rzecz  ja s n a , t r a k tu je ­
m y ty lk o  ja k o  sp o só b  u d ro ż n ie n ia  p rz e w o d u  o d ­
d ech o w eg o . S p o só b  te n  m a  tę  z d e c y d o w a n ą  w y ż ­
szo ść  n a d  ły żeczk o w  an iem , że p o z w a la  u n ik n ą ć  
k rw a w ie n ia  z jeg o  z a c h ły s to w e m i n a s tę p s tw a m i.

B ro d a w c z a k i b ło n  ś lu z o w y c h  s ta n o w ią  d o ść  
d u ż y  o d c in e k  n a sz e j k a z u is ty k i. W p rz y p a d k a c h  
p o je d y n c z o  ro z s ia n y c h  g u z k ó w  k o a g u lo w a liśm y  je 
e le k tro d ą  s z p ilk o w ą  w  p rz e c ią g u  p a ru  s e k u n d  z d o ­
s k o n a ły m  w y n ik ie m  le c z n ic zy m  i k o sm e ty c z n y m ,
W  d w u c h  p rz y p a d k a c h  ro z le g ły c h  b ro d a w c z a k ó w  
p o d n ie b ie n ia  m ię k k ie g o  p o s łu g iw a liśm y  się  e le k tro  
d ą  p ła s k ą  w  k sz ta łc ie  w ą sk ie g o  n o ż y k a  i w y k o n y ­
w a liśm y  z a b ie g  w  p ie rw sz y m  p rz y p a d k u  w d w uch , 
a w  d ru g im — w trz e c h  se a n sa c h , w  o d s tę p a c h  8 —
10 d n io w y c h  z w y n ik ie m  b a rd z o  p o m y śln y m  i k o ­
sm e ty czn y m .

In acze j p rz e d s ta w ia  się  sp ra w a  w b ro d a w c z a  
k a c h  k rta n i. Z a z n a c z y ć  m u sim y , że  n a sz  m a te r- 
ja ł  je s t  tro c h ę  je d n o s tro n n y , g d y ż  s k ła d a  się, 
o p ró cz  je d n e g o  p rz y p a d k u , w y łą c z n ie  z d z iec i. 
W e  w sz y s tk ic h  p rz y p a d k a c h , po  d o k o n a n iu  t r a ­
ch eo to m ji, w y k o n y w a liśm y  k o a g u la c ję  e le k tro d ą  
sz p ilk o w ą , a p lik u ją c  ją , w  m y śl w sk a z ó w e k  B o- 
u r g e o i s  i P o y e t ,  p rzez  c zas  b a rd z o  k ró tk i (2 —3 
s e k u n d y )  i p rz y  p rą d z ie  o w y so k ie m  n a tę ż e n iu ,
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n ie  p rz e k ra c z a ją c  p rz y te m  lic z b y  trz e c h  a p lik a c y j 
w  c z a s ie  je d n e g o  se a n su .

P o m y ś ln y c h  w y n ik ó w  n ie  o s ią g n ę liśm y . N a ­
w ro ty  b y ły  b o d a jż e  ta k sa m o  sz y b k ie , ja k  i po in ­
n y c h  sp o so b a c h  le c z e n ia . W e d łu g  n ie k tó ry c h  a u ­
to ró w  ( P o r t m a n n ,  M o r e a u ,  B o u r g e o i s )  
w  p rz y p a d k a c h  b ro d a w c z a k ó w  k r ta n i  d o ro s ły c h  
w y n ik i m a ją  b y ć  lep sze , czeg o  je d n a k  m y , w  n a ­
szy m  je d n y m  p rz y p a d k u  n ie  z a o b se rw o w a liśm y .

III. Z a r o ś n i ę c i a  p r z e w o d u  s ł u c h o ­
w e g o  z e w n ę t r z n e g o  i b l i z n y  p o  o p e r a ­
c j i  d o s z c z ę t n e j  u c h a  ś r o d k o w e g o .

W p ie rw sz e j g ru p ie  p rz y p a d k ó w , o ile  b y ło  
c a łk o w ite  z a ro śn ię c ie  p rz e w o d ó w , w y k o n y w a liśm y  
k o a g u la c ję  e le k tro d ą  sz p ilk o w ą , o ile  is tn ia ł  o tw o ­
r e k — e le k tro d ą  k u lk o w ą . Z a z w y c z a j  je d e n  se a n s , 
s k ła d a ją c y  się z 2 — 3 a p lik a c y j, c a łk o w ic ie  w y ­
s ta rc z a ł.

B lizny  po o p e ra c ji d o sz c z ę tn e j u c h a  ś ro d k o ­
w eg o , k tó re  są  p o w ik ła n ie m  ta k  c z ę s te m  i p ogar- 
sz a ją c e m  w y n ik i p o o p e ra c y jn e , a  k tó re  w y s tę p u ­
ją  z w ła sz c z a  p o m ię d z y  o s tro g ą  i g ó rn ą  ś c ia n ą  j a ­
m y k o s tn e j o ra z  z w ę ż a ją  o k o lic ę  w y tw o rz o n e g o  
o tw o ru  s łu c h o w e g o  z e w n ę trz n e g o , k o a g u lu je m y  
b rz e g ie m  p ła sk ie j, n o ż y k o w a te j e le k tro d y  z s z y b ­
k im  i trw a ły m  w y n ik ie m .

G r u p a  3. a) G rz y b ic a  m ig d a łk ó w ; b) b ro ­
d a w c z a k i sk ó ry ; c) b ro d a w k i p o sp o lite ; d) g u z o w a ­
tość n o sa  (rh in ophym a ).

W  g rz y b ic y  m ig d a łk ó w  d a ła  n a m  d ja te rm o - 
k o a g u la c ja  sz y b k ie  i p e w n e  w y n ik i. P o s łu g u je m y  
się  e le k tro d ą  sz p ilk o w ą , w k łu w a ją c  ig łę  w  p o ­
szc z e g ó ln e  o g n isk a  i k o a g u lu ją c  z re g u ły  ra z  je d e n  
w  c iąg u  2 — 3 se k u n d ,

P o d o b n ą  te c h n ik ę  s to su je m y  w b ro d a w c z a -  
k a c h  sk ó ry  o raz  w  b ro d a w k a c h  p o sp o lity c h , z tern, 
że g u z y  w ię k sz e  k o a g u lu je m y  d łu ż e j — 5 do  6 s e ­
k u n d — o raz , e w e n tu a ln ie , p o w ta rz a m y  z a b ie g  po 
?• m iis tn e m  o d d z ie le n iu  s ię  s tru p a .

C o się  ty c z y  g u z o w a to śc i n o sa  (rhinophym a ) 
to  ro z p o rz ą d z a m y  d o tą d  je d n y m  ty lk o  p rz y p a d k ie m  
S to so w a liśm y  e le k tro d ę  sz p ilk o w ą , k tó rą  w k łu w a - 
liśm y  w  p o sz c z e g ó ln e  z ra z y  g u za , k o a g u lu ją c , z a ­
le ż n ie  od  w ie lk o śc i z ra z a , 2 do  5 s e k u n d . C a ły  
z a b ie g  w y k o n a n y  b y ł  w  k ilk u  s e a n sa c h  w  o d s tę ­
p a c h  1 do  2 ty g o d n io w y c h , z o s ią g n ię c ie m  z n a c z ­
nej p o p ra w y  k o sm e ty c z n e j i b ez  n a w ro tu  w c ią g u  
z g ó rą  trz e c h  la t.

G r u p a  4. P r z e w l e k ł a  g r u ź l i c a  n o s a
N ie z a d a w a la ją c e , n ao g ó ł, w y n ik i le c z e n ia  g ru ­

ź licy  n o sa  m e to d a m i k la sy c z n e m i: ły ż e c z k o w a n ie , 
k a u s ty k a  c h e m ic z n a  i g a lw a n o k a u s ty k a , sk ło n iły  
do  w y p ró b o w a n ia  w te rn  c ie rp ie n iu  k o a g u la c ji  
d ja te rm ic z n e j. L ic z n ie jsz e  o b se rw a c je  w  ty m  k ie ­
ru n k u  z a c z ę ły  się  z ja w ia ć  m n ie j—w ięce j o d  10 la t.

C o się  ty c z y  d o ś w ia d c z e n ia  n a sz e j K lin ik i 
w  s to su n k u  do  g ru ź lic y  n o sa , to  w y n ik i, p o z w a la ­
ją c e  m ów ić  o w y le c z e n iu , o s ią g n ę liśm y  je d y n ie  
w  n ie k tó ry c h  p rz y p a d k a c h  p o s ta c i to czn io w e j, a m ia ­
no w ic ie , o g ra n ic z o n y c h  do  m a łe j p rz e s trz e n i.

W  p rz y p a d k a c h  ro z ro s to w y c h , k ie d y  je d n ę , 
a cz a se m  i o b ie  ja m y  n o sa  w y p e ła n ia ją  m a sy  
m ię k k ie j, k rw a w ią c e j z ia rn in y  w  ta k ie j ilośc i, że  p o ­
w o d u ją  z u p e łn ą  n ie d ro ż n o ść , o trz y m y w a liśm y  w y ­
n ik i je d y n ie  d o ra ź n e ; z re g u ły  w y s tę p o w a ły  n a w io -
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ty . N a to m ia s t p rz y p a d k i p ła s k ic h , o g ra n ic z o n y c h  
n a c ie c z e ń  z te n d e n c ją  do  b liz n o w a c e n ia  p r z e d s ta ­
w ia ją  p o m y ś ln y  te re n  do  le c z e n ia  k o a g u la c ją .

D o k o a g u la c ji p ła s k ic h  n a c ie k ó w  u ż y w a m y  
e le k tro d y  w  k sz ta łc ie  w ą s k ie g o  n o ż y k a , o tę p y c h  
b rz e g a c h , w y k o n y w u ją c  ty m  tę p y m  b rz e g ie m  s z e ­
reg  ró w n o le g ły c h  p o c ią g n ię ć , je d n o  tuż  o b o k  d ru ­
g iego . D ro b n e , p o je d y n c z e  o g n isk a  z a ró w n o  w  z d ro ­
w ej tk a n c e , ja k  i w  b liź n ie  k o a g u lu je m y  e le k tro d ą  
sz p ilk o w ą , w k łu w a ją c  ją  w  o g n isk o . O  ile  s p ra w a  
to czy  s ię  n a  p rz e g ro d z ie , n a le ż y  z a c h o w a ć  z n a c z ­
n ą  o s tro ż n o ść  i w k łu w a ć  b a rd z o  p o w ie rz c h o w n ie  
z u w ag i n a  m o ż n o ść  w y w o ła n ia  o b u m a rc ia  c h rz ą s t­
k i p rz e g ro d y .

W  8 d o  10 d n i po z a b ie g u , to  z n a c z y  p o  o d ­
d z ie le n iu  s ię  s tru p a , b a d a m y  ch o reg o  p o w tó rn ie  
i,o ile  z n a jd u je m y  m ie jsc a  p o d e jrz a n e , k o a g u lu je ­
m y  je  p o ra ź  d ru g i.

W  p rz y p a d k a c h , k tó re  w s to su n k u  do  sw eg o  
o b ra z u  k lin ic z n e g o  ro k u ją  ja k  n a jle p s z e  n a w e t n a ­
dz ie je , b e z w z g lę d n ie  w s k a z a n a  je s t  d łu g a  o b s e r ­
w a c ja , a ż e b y  m ieć  m o żn o ść  n a ty c h m ia s to w e j i n ­
te rw e n c ji w  p rz y p a d k u  z ja w ie n ia  s ię  n o w eg o  
o g n isk a . Im  w c z e śn ie j je  sp o s trz e ż e m y , tern  b ę d z ie  
on o  m n ie jsz e  i te rn  le p sz e  b ę d ą  sz a n se  r a d y k a l ­
n eg o  z n isz c z e n ia .

W n i o s k i .

D ja te rm o k o a g u la c ja  je s t  z a b ie g ie m , n ie  p o w o ­
d u ją c y m  ż a d n e g o  lu b  p ra w ie  ż a d n e g o  o d c z y n u  
o g ó ln eg o  i m ie jsc o w e g o .P o w ik ła n ia  m ie jsco w e , (o- 
b rz ę k i, k rw a w ie n ia )  są  b a rd z o  rz a d k ie . S tru p  po- 
k o a g u la c y jn y  je s t  u d e rz a ją c o  d o b rz e  z n o sz o n y  p rz e z  
u s tró j i n ie  u le g a  z a k a ż e n iu . B lizn y  są  e la s ty c z n e , 
g ła d k ie  i n ie śc ią g a ją c e . P rz y rz ą d y , k tó re m i się  p o ­
s łu g u je m y  są  p ro s te  w  u ży c iu .

D ja te rm o k o a g u la c ja  d a ła  n a m  d o s k o n a łe  w y ­
n ik i w  g u z a c h  n a c z y n ia s ty c h , w  p e w n y c h  ty p a c h  
b liz n  z a ra s ta ją c y c h  i z w ę ż a ją c y c h  -o raz  w  n ie k tó ­
rych  p rz y p a d k a c h  p rz e w le k łe j  g ru ź lic y  no sa ; o k a ­
z a ła  się  z a b ie g ie m  b a rd z o  k o sm e ty c z n y m  w b ro ­
d a w k a c h  i b ro d a w c z a k a c h  s k ó r y .—

Działanie pól elektromagnetycznych na ustroje uorga- 
nizowane.

(D oniesienie tym czasow e)
Podał

S. LAUKR (W arszaw a).

Brak jakichkolw iek dociekań nad  w pływ em  pól 
elektrom agnetycznych zm iennych na ustroje żywe skłonił 
m nie do pracy w tym  kierunku.

B adania nad  w pływ em  tych pól rozpocząłem  
w listopadzie roku ubiegłego.

Przedew szystkiem  stw ierdziłem  d oda tn i wpływ 
pól elektrom agnetycznych na rozw ój n iektórych gatun ­
ków roślin. Rośliny, poddaw ane przez dłuższe okresy 
czasu wpływ ow i pól elektrom agnetycznych, w ykazyw a­
ły bu jny  wzrost. Rośliny, trak tow ane jednocześnie od- 
pow iedniem i roztw oram i soli i polam i elektrom agnetycz- 
nemi, w ykazyw ały znacznie szybszy wzrost, niż rośliny 
kontrolne, trak tow ane tylko roztw oram i soli.

O bserw acje, czynione nad  w pływ em  pól e lek tro­
m agnetycznych na d robnoustro je , doprow adziły  do nie­
zwykle ciekaw ych spostrzeżeń, że b ak te rje  szybciej ule­
gają  ham ującem u w zrost działaniu koloidalnych roztw o­
rów m etali o odpow iedniem  stężeniu, jeżeli je jed n o ­
cześnie umieszczać w polach elektrom agnetycznych.

Dośw iadczenia nad w pływ em  pól e lek trom agne­
tycznych na zw ierzęta zdrow e i poszczególne narządy  
zw ierząt zdrow ych w ykazały b rak  dających się spostrzec 
doraźnych efektów  fizjologicznych.

N atom iast narządy  uszkodzone, umieszczane 
w polach elektrom agnetycznych, w ykazyw ały popraw ę 
swej upośledzonej czynności. D ociekania nad  d ługotrw a­
łym  w pływ em  pól elektrom agnetycznych na narządy 
uszkodzone in vivo  w ykazały dodatn ie  skutki troficzne 
w tkankach  i n iektórych częściach układu nerwowego.

W yniki te skłoniły m nie do w ypróbow ania dzia­
łania powyższych pól na osoby, do tknięte  cierpieniam i, 
pow stałem i naskutek zm ian troficznych i neurogennych. 
D odatn ie  wyniki by ły  dla mnie bodźcem  do rozpoczę­
cia system atycznej dalszej pracy w tej dziedzinie 
z uw zględnieniem  chorób przem iany m aterji.

B adania odnośne są w biegu, szczegółowy ich 
opis będzie w możliwie szybkim  czasie podany.

D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
p o d  k ie ru n k ie m  M. G A N T Z A .

Streszczenia zbiorowe i poglądowe
O t. zw. zespole Menierea.

Podał
Dr. med. Jan  SR EB R N Y  (W arszaw a).

W  r. I 86 ! lekarz francuski M e n i e r e  ogłosił 
w G azette M edicale de Paris szereg spostrzeżeń nad  nie­
opisaną do tąd  jednostką  chorobow ą o następującym  
obrazie klinicznym : apoplek to idalny  napad  szumu w u- 
szach, zaw rotu  i w ym iotów , z krótszą lub dłuższą u tratą  
przytom ności. G roźne te ob jaw y szybko przem ijały, p o ­
zostaw iając jedynie jako  ślad po sobie niepew ny, chwie­
jący  się chód, k tóry  jednak  po pew nym  czasie także 
ustępow ał, oraz upośledzenie słuchu, często znacznego '
stopnia. Przy badan iu  jed n ak  narządu  słuchu nie d o ­
strzegał ' M e n i e r e  żadnych  zm ian przedm ioto- !
wych, żadnem i również środkam i leczniczemi nie udaw a- !
ło się w płynąć na popraw ę upośledzonej czynności uszu. I

Na podstaw ie tych przypadków  doszedł M e-
n i e r e do wniosku, że w  om aw ianem  cierpieniu idzie
jedynie o schorzenie b łędn ika i rezultat swych spostrze­
żeń ujął w następujące punk ty :

1. Nie p rzedstaw iający  żadnych  zboczeń narząd
słuchu m oże stać się nagle siedliskiem  zaburzeń czyn­
nościowych, polegających na najrozm aitszych, stałych 
lub przeryw anych, subjektyw nych objaw ach słuchowych, 
w ystępujących łącznie z nagle zjaw iającem  się, m niej- 
szem lub większem  upośledzeniem  słuchu.

2. Z aburzenia te dotyczą ucha w ew nętrznego 
i m ogą w yw oływ ać napady  z objaw am i, p rzypom inają- 
cemi objaw y m ózgowe.

3. W  następstw ie tych napadów  w ystępuje upośle­
dzenie słuchu, często znacznego stopnia, n ierzadko tak ­
że słuch zostaje zupełnie zniesiony.

4. W szystko to doprow adza do wniosku, że zmia-
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ny organiczne, będące  przyczyną tych zaburzeń, m ają 
sw oją siedzibę w kanałach  półkolistych i ślimaku.

G łów ną podstaw ą koncepcji M e n i e r e a  
by ła  obserw acja przypadku, dotyczącego m łodej 
dziewczyny, k tóra, uległszy silnem u zaziębieniu w cza­
sie perjodu, nagle całkowicie ogłuchła. N ajdonioślejszym , 
na pierwszy plan w ysuw ającym  się objaw em  tow arzy­
szącym  był zaw rót, tak  gw ałtow ny, że najm niejsza p ró ­
ba poruszenia się w yw oływ ała wym ioty. P o  pięciu dniach 
chbra zm arła. Na sekcji okazało się, że ośrodkow y układ 
nerw ow y żadnych  zm ian nie przedstaw iał, stw ierdzono 
natom iast świeże zapalenie krw otoczne w kanałach  pó ł­
kolistych.

Publikacja M e n i e r e a  da ła  asum pt do 
ściślejszych obserw acyj w tym  kierunku i w krótce już 
zaczęto ogłaszać szereg przyczynków  kazuistycznych, k tó ­
re jednakże  zmusiły do rewizji poglądu  |M e n i e r e a.

W  przeciwieństwie bow iem  do stanow iska fran­
cuskiego badacza, że opisane przez niego schorzenie 
w iduje się w yłącznie u osobników , n iedotkniętych  żadne- 
mi objaw am i cierpienia usznego, szereg autorów  
( S t e i n b r i i g g e ,  J ac k s o n, L u c a e, S c h w a -  
b a c h i in .) po d a ł przypadki o podobnej sym ptom a- 
tologji, w  których istniało przew lekłe schorzenie uszu, 
schorzenie, k tóre w edług nich by ło  b a rd zo  p raw d o p o ­
do b n ą  przyczyną opisanych przez M e n i e r e a  
objaw ów .

,W związku z temi, zasadniczo różnem i grupam i 
chorobow em i w ystąpił P  o 1 i t z e r z propozycją, 
aby  term in ,,choroba M  en i e r e a pozostaw ić tylko 
d la  tych przypadków , w k tórych  om aw iany obraz cho­
robow y w ystępuje u osobników  poprzednio  zupełnie 
zdrow ych pod  w zględem  otologicznym . Jeżeli zaś tego 
rodzaju  objaw y w ystępują w  przebiegu cierpienia uszne­
go, m ów ić o „ob jaw ach  M e n i e r eowskich . P ro ­
pozycja ta spotkała  się jed n ak  z kontrargum entem , że 
podział ten w tedy  tylko dałby  się utrzym ać, gdyby 
wszyscy dotknięci „cho robą M e n i e r e a  mogli 
mieć przedtem  zbadany  narząd  słuchu.

K rytyka podziału  P  o 1 i t z e r a doprow adziła 
do  stw orzenia nowej koncepcji, m ianowicie, do  określa­
nia om aw ianego obrazu chorobow ego, niezależnie od 
w yników  ew entualnego b ad an ia  narządu  słuchu, jako 
„zespołu  objaw ów  M e n i e r e a “ . Przyczem  przy­
padki, k tó re  zespół objaw ów  M e n i e  r e a  w ykazują 
tylko przejściowo, sporadycznie, w skutek w pływ ów  na- 
czyniowo - nerw ow ych, histerycznych czy jakichkolw iek 
innych czynnościowych, zostały przez F r a n k i -  i
H  o c h w a r t h a  określone jako  „rzekom o M e- 
n i e r  eow skie“ .

G rom adzenie coraz większej liczby przypadków  
pouczyło, jak  dalece zespół M  e n i e  r  e a  ulegać m oże 
przeróżnym  m odyfikacjom  i odcieniom . N ierzadko np. i
b rak  szumu, to znowu upośledzenie słuchu nie w ystępuje 
wcale lub bardzo  nieznacznie. Spostrzeżono, że bardzo  
często w ystępują  objaw y tow arzyszące, jak  podw ójne  w i­
dzenie, a zwłaszcza oczopląs. Zaczęły  się zjaw iać opisy 
porażenia, wzgl. n iedow ładu  nerw u tw arzow ego w  prze­
biegu zespołu |M' e n i e r e a (C  h a r  c o t, O  p p e n- 
h e i m ) .

O prócz klinicznego roztrząsania przypadków  z ze­
społem  M en i e r e a rozpoczęły  się dociekania anato- 
m opatologiczne, których celem  było  ustalenie patogenezy 
tego zespołu w  tych przypadkach, k iedy b rak  ropnego 
schorzenia ucha środkow ego. Istnienie bow iem  ropienia 
w uchu środkowem. pow odow ać m oże różne postacie su-

rowiczego lub ropnego zapalenia b łędn ika , jako  w yraz 
ropienia w sąsiedztwie. Innem i słowy m am y tu do czy­
nienia z próbam i w yjaśnienia patogenezy  choroby 
M e n i e r e a  w  pierw otnem  jej znaczeniu.

W  znacznym  odsetku p rzypadków  sekcyjnych 
znajdow ane wylew y krw aw e w  b łędn iku  przem aw iały 
początkow o za tego rodzaju  m echanizm em  pow staw ania 
napadu  M en i e r e a. Jednakże  coraz liczniej g ro m a­
dzony m aterja ł au topsy jny  w ykazał, że w ylew  krw aw y 
w b łędn iku  m oże być tylko j e d n y m  z m om entów  
patogenetycznych zespołu M e n i e r e a ,  istn ieją b o ­
wiem przypadki, w  których  cech krw aw ienia w  b łędn iku  
nie stw ierdzono.

A  b  o u 1 k e r sądzi, że M e n i e r eowski 
zaw rót głow y jest następstw em  m iejscow ej, przew lekłej, 
surowiczej spraw y zapalnej opon, k tó ra  jest pochodną 
podostrego , n ieropnego zapalenia b łęd n ik a  i doprow adza 
do w zm ożenia ciśnienia na pow ierzchnię m óżdżku, w  o- 
kolicy poza kością skalistą. Do tego pod łoża  odnieść 
należy też tak  często spotykany  w zespole M e n i e r e a  
bó l uciskowy w okolicy potylicznej.

T  h o r n w a  1 widzi patogenezę w schorzeniu 
um iejscow ionem  w okolicy ją d ra  nerw u przedsionkow e­
go. Pow ołuje się on na to, że cierpienie jest praw ie 
zawsze jednostronne, oraz że słuch w okresach m iędzy- 
napadow ych m oże być  praw idłow y, jak  rów nież szum 
całkowicie m oże ustępow ać. T ypow e n ap ad y  M e- 
n i e r e owskie w ystępują, w edług  niego, w  guzach 
kąta  m óżdżkow o - m ostow ego i nerw u słuchow ego.

H  a u t a n t w yraża przypuszczenie, że chodzi 
tu o kurcz naczyń b łędn ika , jako  w yraz pew nej skazy 
naczyniow o - nerw ow ej, pow stającej w przebiegu p rze­
wlekłych schorzeń b ąd ź  to żo łądkow o - jelitow ych, b ąd ź  
w ątrobow ych, nerkow ych, b ąd ź  wreszcie w ew nątrzw y- 
dzielniczych. P o d o b n ą  w zasadzie opinję w yraża również 
R i c h t e r .

W i t t m a a c k  uw aża, że nagle w ystępujące 
przejściow e zwiększenie się w ydzielania cieczy b łęd n ik o ­
wej, a więc i zw iększenie się ciśnienia w ew nątrzb łędniko- 
wego pow oduje napad  M e n i e r eowski. S tan  ten 
określa jako  hydrops labyrinłhi , w idząc w zaw rocie typu 
M e n i e r e a  n iejako „ jask rę  uch a“ .

Z asługujący na uwagę jest pog ląd  A l e x a n d r a .  
Tw ierdzi on, że jedyny  przypadek , k tóry  całkow icie p o ­
krył się z klasycznym  przypadk iem  M e n i e r e a ,  
zdarzył się w  jego kazuistyce; w przypadku  tym  sekcyjnie 
stw ierdzono b ardzo  ostro przebiegającą białaczkę z w y­
lewam i krw aw em i do b łędn ika . P oza  tern n iem a właściwie 
dw uch ściśle jednakow ych  opisów zespołu M e n i e r e a ,  
a przyczyną tego jest w ielka rozm aitość zarów no etjo- 
logji, jak  i patogenezy tego zespołu. W  zw iązku z tern 
w yraża A l e x a n d e r  przekonanie, w ypow iedziane 
już p rzed tem  przez B a r a n y e g o ,  że nietylko n a­
leży zaniechać używ ania term inu „ch o ro b a  M e n i e -  
r e a " , lecz usunąć także i term in „zespó ł ob jaw ów  M e- 
n i e r e a "  i m ów ić jedynie o schorzeniu b łędn ika.

Jednakże  pogląd  pow yższy nie znalazł szerszego 
uznania, gdyż, słusznie zupełnie, zw rócono uwagę, iż 
istnieją postacie chorobow e, w  których  przebiegu w ystę­
puje ziespół M e n i e r e a ,  a k tóre  są od układu  
przedsionkow ego anatom icznie zupełnie niezależne. W ie­
m y bow iem , że w  p rzypadkach  guzów tylnej jam y  czasz­
kow ej, k tóre nie są zw iązane z uk ładem  przedsionko­
wym  obw odow ym , w ystępuje słabiej lub silniej w yrażo­
ny zespół M e n i e r e a .

T ak  więc, naogół biorąc, opinja dzisiejsza nie w y­
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rzeka się term inu „zespół ob jaw ów  M e n i e r e a “ . 
O bserw acja jed n ak  wielkiej liczby przypadków , k tó ra  
stała się przyczyną owej ewolucji, jak iej uległo pojęcie 
„cho roby  M e n i e r  e a "  w rozum ieniu jej twórcy, 
przyczyniła się także do poczynienia pew nych zm ian w 
sym ptom ato logji tego zespołu, m ianowicie, do usunięcia 
z niego zaznaczonego u M e n i e r e a  objaw u „u tra ty  
przy tom ności“ , gdyż w tej znacznej liczbie istniejących 
spostrzeżeń należy on jedynie  do sporadycznych. 
W  obecnem  więc ujęciu na zespół M e n i e r e a  sk ła­
d a ją  się następujące ob jaw y zasadnicze:

1. Z a w r ó t ,  w ystępujący nagle, apoplektoi- 
dalnie, naogół o znacznem  nasileniu, w yw ołującem  p a d a ­
nie, m dłości i w ym ioty. Czas trw ania napadu  w aha się 
w dość rozległych granicach; zwykle jed n ak  od 24 —  
48 godzin, ustępując stopniow o w ciągu kilku do k ilkuna­
stu dni.

2. S z u m  o bardzo  rozm aitej skali i na tęże­
niu, poprzedzający  zwykle napad  o kilkanaście sekund, 
jako  sw ojego rodzaju  aura, i tow arzyszący całem u okre­
sowi napadu.

3. G ł u c h o t a  często zupełna podczas n a ­
padu, następnie stopniow o zm niejszająca się, jednakże  
ostrość słuchu nigdy praw ie nie osiąga swego poziom u 
z przed napadu . Poza tern każdy  napad  następny  obni­
ża ostrość słuchu coraz bardziej.

K ażdy z tych  trzech  objaw ów  zasadniczych obecnie 
w kró tkości om ów im y.

1. Pod nazw ą zaw ro tu  głow y rozum iem y następstw o 
fałszyw ego o rjen tow an ia  się co do po łożenia naszego ciała w 
p rzestrzen i oraz co do m iejsca, k tó re  za jm uje  ono w stosunku  
do o taczających  przedm iotów . O sobnik  o rjen tu je  się co do 
położenia swego ciała w przestrzen i dzięki zdolności pozna­
w ania p ro s to p ad łe j, w zględnie k ą ta  90°. Poznanie p ro s topad łe j 
i p raw id łow a ocena po łożenia c iała zależy od  w spółdziałania 
trzech czynników : 1) b łędn ika, 2) oka i 3) czucia pow ierzch­
niow ego i głębokiego.

Z aw ró t głow y pochodzenia  b łędnikow ego w yw ołać m o­
żem y ~ dośw iadczalnie, działając na b łędnik  przez obracanie 
osobnika lub też  przez bodziec cieplny albo e lek tryczny , albo 
też zawrót! ten  pow sta je  jako  zaw ró t pato logiczny, gdzie jako 
bodziec działa  zm iana chorobow a b łędn ika  lub jego nerw ów. 
Z arów no w pierw szym , jak  i drugim  przypadku  w arunkiem  
pow stania zaw rotu  je s t zachow anie, chociażby częściowe, 
czynności b łędnika. Jeżeli b łędnik , k tórego  funkcja w ygasła, 
o trzym a bodziec w jak ie jko łw iekbądź postaci, zjaw i się w te­
dy uczucie zaburzenia rów now agi, lecz zaw rotu  głowy przy 
n icpobudliw ym  błędniku  w yw ołać nie można.

Co się tyczy  objaw ów  zaw rotu  głowy, to dzielim y je na 
podm iotow e i przedm iotow e. O bjaw y podm iotow e polegają 
na ruchu pozornym , k tó ry  chory  p rzypisu je  o taczającym  go 
przedm iotom . P rzy  silnym  zaw rocie chory  może dokładnie 
określić k ierunek  w irow ania o taczających  p rzedm io tów ; je d ­
nocześnie w ystępuje  uczucie m dłości. O b jaw y  przedm io tow e 
polegają na ruchach odczynow ych, m ających uchronić ciało 
od grożącego mu upadku , p rzyczcm  upadek  grozi zaw sze 
w k ierunku  przeciw nym  do pozornego w irow ania o tacza ją ­
cych przedm io tów . W  silnym  napadzie  chory  leży n ierucho­
mo, kurczow o się trzym ając  jakiegokolw iek przedm io tu  w 
o toczeniu  i w ym iotu jąc. W ystąp ien ie  zaburzeń  św iadom ości 
w skazuje, że p rzyczyną zaw rotu  nie je s t b łędn ik , a w każdym  
razie n ie ty lko  b łędnik.

2. Z jaw isko  szum u pow staje  dw ojako: z jednej s trony  
jako  objaw  podrażn ien ia  nerw u ślim akow ego, a więc tow arzy ­
szy odpow iedniej ka tego rji schorzeń usznych, dopóki trw a  
podrażnienie, w zględnie dopóki nerw  zachow uje pobudliw ość.

Szum tego rodzaju  przejaw ia się pod postacią w ysokich to ­
nów ćw ierkających, dzw oniących, piszczących i t. p. Z  d ru ­
giej s trony  szum  je s t następstw em  chorobow ego odczuw ania 
szm erów  naczyniow ych, k tó re  norm alnie znajdu ją  się pod 
progiem  świadom ości. P rzyczyny  tego zjaw iska pow stają 
bądźto  w skutek pew nych zboczeń w topografji takich  naczyń, 
jak  żyła szyjna, za toka  esow ata i poprzeczna, tę tn ica  szyjna, 
bądź w skutek w zm ożonego rezonansu w uchu. R odzaj i nasi­
lenie szum u może ulegać dużym  w ahaniom , może on takzc 
okresow o zupełnie ustępow ać. Szumy, trw ające  stale, bez 
przerw  i o niezm iennem  nasileniu dają  niepom yślne rokow anie: 
zw ykle kończą się w raz z zupełnem  ustaniem  czynności słu ­
chow ej.

3. Do g łuchoty  w znaczeniu codziennem  zaliczam y stan 
wysokiego upośledzenia słuchu, k tó ry  może w ystąpić w ca­
łym szeregu schorzeń tego narządu, głuchota jednak  w ścislem 
znaczeniu w ystępuje ty lko  w przypadkach  zniszczenia ślim a­
ka, nerw u ślim akowego lub obu korow ych ośrodków  słuchu 
w płatach  skroniow ych. Zniszczenie jednego ty lko  ośrodka 
w yw oła jedyn ie  upośledzenie słuchu, albow iem  każde ucho, 
w skutek częściowego skrzyżow ania dróg słuchow ych, zw ią­
zane je s t z obydw om a p iatam i skroniow em i.

G łuchota  może także w ystąpić u osobników  h isterycz­
nych, a więc jako  spraw a czynnościow a. N ie jednok ro tn ie  z ja 
wia się ona w tedy  bez żadnej określonej przyczyny  zew nętrz­
nej, czasem zaś je s t następstw em  przestrachu . Jako cechę 
charak te ry styczną  m ożna podkreślić to, że w idujem y w tedy  
przew ażnie i inne ob jaw y h isteryczne ze s trony  ucha, jak  np. 
znieczulenie m ałżow iny albo ból sam oistny, wzgl. do tykow y 
w yrostka  sutkow ego.

Po zaznajom ieniu się z losam i „choroby  M e- 
n i e r e a “ i z istotą „zespołu  M e n i e r e a  
w dzisiejszem  znaczeniu, om ów im y bliżej te spraw y 
chorobow e, w których przebiegu z tym  zespołem  m o ­
żem y się spotkać.

S p r a w y  z a p a l n e  n i e s w o i s t e  
u c h a  ś r o d k o w e g o .  Zespół M e n i e r e a ,  
k tóry  w idujem y w  przebiegu cierpień zapalnych ucha 
środkow ego jest tu objaw em  zapalenia b łędnika, jako 
spraw y w tórnej. Zapalenie b łędn ika  m oże w ystąpić za ­
rów no w przebiegu zapalenia ucha środkow ego ostre­
go, jak  i przew lekłego. W  przebiegu ' zapaleń ostrych 
zapalenie b łędn ika  jest przew ażnie pow ikłaniem  3 -— 
4 tygodnia  ( B a l d e n w e c k ) ,  jednakże naogół 
należy do zjawisk rzadkich, O grom ną większość zapa-, 
leń b łędn ika, a więc i objaw ów  M e n i e r eow- 
skich w idujm y w  przebiegu przew lekłych zapaleń 
ucha środkow ego. Z jaw iające się tu zapalenia b łędn ika  
m ogą w ystępow ać b ąd ź  w  postaci ograniczonej, bąd ź  
też rozlanej, przyczem  ta ostatnią m oże być surowicza 
lub ropna.

W  przypadkach  zapalenia b łędn ika ograniczone­
go będziem y mieli u osobnika z przew lekłą spraw ą 
uszną napady  niezbyt nasilonego zaw rotu z szumem, 
przyczem  upośledzenie słuchu utrzym uje się stale m niej- 
więcej na jednakow ym  poziom ie, napady  czasem  zu­
pełnie łagodne i m ało dolegliwe, czasem silniejsze, 
doprow adzające do m dłości, często znikające na d łuż­
szy czas, w ogóle o bardzo  nieregularnych okresach. 
O bjektyw nie w ogrom nej większości p rzypadków  
stw ierdzam y objaw  przetokow y.

Z apalenie b łędn ika  rozlane surowicze byw a zw y­
kle następstw em  zapalenia ograniczonego, m oże być 
jed n ak  także pierw szym  okresem  postępującej, ro z la ­
nej spraw y zapalnej. C horzy tego rodzaju  p o d a ją  zw y­
kle, ile już od dłuższego czasu miewali zaw roty, p o łą ­
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czone z szumem, o nieregularnym  przebiegu i naogół
0 nieznacznem  nasileniu. O statnio jed n ak  zjawił się 
gw ałtow ny napad  zaw rotu z niem ożnością poruszania się 
m dłościam i, w ym iotam i oraz silnym szum em  i uczu­
ciem zupełnego ogłuszenia. O bjaw y te ustąpiły po 1 —  
2 dobach, pozostaw iając na kilka do kilkunastu dni 
lekki zaw rót z uczuciem ciężaru w głowie. Z  objaw ów  
tow arzyszących znajdziem y zwykle oczopląs w stronę 
zdrow ą, jako  w yraz upośledzonej czynności chorego 
błędnika, okres bow iem  podrażnien ia  jest bardzo  k ró t­
ki —  kilka do kilkunastu godzin.

Z apalenie b łęd n ik a  rozlane ropne ch arak te ry ­
zuje się niezwykle gw ałtow nym  napadem  zespołu o b ja ­
wów M é n i é r e a  z żyw ym  oczopląsem  sam oistnym  
początkow o w stronę chorą, w krótce po tem  w stronę 
zdrow ą, słabnącym  stopniow o w  ciągu kilku dni, aż do 
zupełnego w ygaśnięcia. Jednocześnie stw ierdzam y po 
stronie chorej zupełną niepobudliw ość przedsionkow ą
1 zupełną głuchotę.

Na zakończenie tego działu dodam y  jeszcze, że
w zw ykłych nieżytow ych spraw ach trąbki E u s t a-
c h i u s z a m ożem y się n iekiedy spotkać z zespołem
M é n i é r e a  w postaci napadów  lekkiego zaw rotu, 
połączonego z szum em  i uczuciem ogłuszenia. Typow y 
obraz b łony  bębenkow ej oraz natychm iastow e niem al 
ustąpienie wszystkich objaw ów  po w prow adzeniu  p o ­
wietrza do jam y bębenkow ej —  ustalają rozpoznanie.

S p r a w y  z a p a l n e  s w o i s t e .  1. 
K i ł a .  N apady  zespołu M é n i é r e a  w ystępują 
w związku z kiłą naby tą  ucha- w ew nętrznego, jako w y­
raz swoistej spraw y zapalnej nerw u VIII. W iększość 
przypadków  należy do t. zw. okresu drugiego, zdarza­
ją  się jednak  i w  przebiegu kiły późnej, a więc w okre­
sie kilkowym .

Kiła naby ta  ucha w ew nętrznego przebiega n a ­
ogół, pod  dw iem a postaciam i: jed n ą  nagłą, d rugą b a r­
dziej postępującą.

Pierw sza jest o tyle typow a, że, u osobnika nie- 
do tkniętego żadnem  w idocznem  cierpieniem  usznem, 
przytem  zwykle osobnika m łodego, nagle, bez żadnych 
zwiastunów zjaw ia się silny zaw rót, uniem ożliw iający 
chodzenie i doprow adzający  do  w ym iotów , gw ałto­
w ny szum i zupełne ogłuchnięcie na jedno  ucho. C ha­
rakterystyczną cechą n ap ad u  M é n i é r e a  na tle 
kiłowego zapalenia b łęd n ik a  jest, oprócz jego in ten ­
sywności, także jego długotrw ałość, gdyż znaczne pier ­
w otne nasilenie m oże się utrzym yw ać do dw uch tygodni, 
a naw et i d łużej. G łuchota przy tern jest zupełna, b ez­
w zględna, żyw y oczopląs w stronę zdrow ą, b łędn ik  zu­
pełnie niepobudliw y.

W  postaci postępującej objaw y są m niej wybitne, 
zwłaszcza w  zakresie słuchu, zm niejsza się on bow iem  
stopniow o i rzadko tylko dochodzi do głuchoty całko­
witej. W rażliw ość na tony  niskie jest zazwyczaj zacho­
wana. D ługość napadu  jest znacznie krótsza, niż w p o ­
staci p o p rzed n ie j: kilkanaście godzin do paru  dni. Ba­
danie b łędn ika  w ykazuje często osobliwe, a dość zna­
m ienne rozszczepienie: stw ierdza się, m ianowicie, że 
b łędnik  jest n iepobudliw y w stosunku do p ró b y  ciepl­
nej, pobudliw y zaś, a w każdym  razie względnie pob u ­
dliwy w stosunku do p róby  obrotow ej.

2. G r u ź l i c a .  Gruźlica ucha w ew nętrznego, 
ona bow iem  daje  nam  w swym  przebiegu zespół M é- 
n i é r e a, pow staje z reguły przez przejście spraw y 
z otoczenia, m ianowicie z ucha środkow ego lub kości 
skroniowej, w rzadkich przypadkach  z opon m ózgo­

wych. O bjaw y, jakie tu w ystąpią, m ają  naogół ten 
sam  charak ter, co i ob jaw y nieswoistego zapalenia b łę ­
dnika. C echą jednakże  charak terystyczną spraw y g ru­
źliczej ucha w ew nętrznego jest jej b ardzo  pow olny, p e ł­
zający  rozw ój. N apady  szumu, zaw rotu i postępującej 
głuchoty są w yrażone w  stopniu  niegw ałtow nym  i cią­
gnąć się m ogą nieokreślenie długi czas. Poza tern p o d ­
kreślić należy, że zaw rót jest w tym  zespole objaw em  
bardzo  niestałym , znane są bow iem  przypadki, gdzie 
b rak  go zupełnie lub praw ie zupełnie, i odw rotnie —  
gdzie dzięki swej intensyw ności w ysuwa się na plan 
pierwszy. Słuch zan ika powoli, stopniow o, wreszcie je d ­
nak dochodzi do zupełnej, bezw zględnej głuchoty, jako 
w yrazu zniszczenia ślim aka. O pisane p rzypadki części o. 
w ego pow rotu  słuchu ( H e r z o g ,  Z a n g e )  muszą, 
być uw ażane za zupełnie w yjątkow e. R ów nież i p o b u ­
dliwość przedsionkow a ustaje dopiero  po długim  prze­
biegu. O czopląs jest zjaw iskiem  b ardzo  częstem ; sk ie­
row any jest zazwyczaj ku stronie zdrow ej, czasem  ku 
obu stronom . O czopląs ku stronie chorej w spostrzeże­
niach licznych au torów  jest zupełnie nienotow any.

G u z y  k ą t a  m ó ż d ż k ó w  o-m o s t o- 
w e g o. Kliniczne ob jaw y guzów tej okolicy d a ją  się 
ująć jako  ob jaw y początkow o podrażnienia, a nastę ­
pnie porażenia nerw u słuchow ego oraz porażenia nerw u 
tw arzow ego. M am y więc tutaj n ap ad y  zaw rotów  
z m dłościam i i w ym iotam i, szum i upośledzenie słuchu 
przy jednoczesnem  jednostronnem  porażeniu  twarzy, 
często z tow arzyszeniem  przejściow ej u tra ty  p rzy to ­
mności. O kres podrażn ien ia  jest zw ykle krótki, szybko 
przechodzący w  porażenie, a więc w bezw zględną głu­
chotę i niepobudliw ość przedsionkow ą.

Niezawsze jed n ak  obraz chorobow y jest tak  w y­
raźny, gdyż zdarzają  się przypadki, w  których b rak  za­
rów no bezw zględnej głuchoty, jak  i porażenia nerw u 
tw arzow ego, a w ięc objaw u b a rd zo  w ażnego, często ro z ­
strzygającego o um iejscow ieniu guza. D la tego rodzaju  
w ątpliw ych p rzypadków  istnieje ob jaw  różniczkow o - 
rozpoznaw czy, p o d an y  przez szkołę am erykańską 
i, w edług  niej, zupełnie swoisty d la guzów kąta  m óżdż- 
kowo - m ostow ego. O bjaw  ten cechuje b łędn ik  strony 
przeciwnej i polega na tern, że kanały  pionow e w ykazu­
ją przy próbie kalorycznej zm niejszoną pobudliw ość 
w stosunku do kanału  poziom ego. Jednakże  istnienie 
tego objaw u bynajm niej nie jest uznaw ane powszechnie, 
chociażby z tych w zględów , iż znaczna liczba autorów  
kw estjonuje m ożność o trzym yw ania za pom ocą p róby  
kalorycznej w yników  dla poszczególnych kanałów , 
uw ażając ją  za p róbę  sum aryczną b łędn ika  jednej 
strony.

Z a p a l e n i a  n e r w u  s ł u c h o w e g o .  
Z apalen ia nerw u słuchowego m ogą dotyczyć ty lko n er­
wu ślim aka, tylko nerw u przedsionka, b ąd ź  też obu n er­
wów jednocześnie. Z aburzenia  słuchow o - p rzed sio n k o ­
we w spraw ach zapalnych odpow iednich nerw ów  m ają  
w swej sym ptom ato logji pew ne cechy charak terystycz­
ne o niew ątpliw em  znaczeniu różniczkow o - rozpoznaw - 
czem.

A  więc co się tyczy nerw u ślim aka, to, o ile, oczy­
wiście, spraw a chorobow a nie znosi czynności nerw u 
w zakresie całego przekroju , w ystępuje u tra ta  słuchu, 
zwłaszcza w  stosunku do tonów  środkow ych. Poza tern 
Utrata przew odnictw a kostnego jest w  tych p rzypadkach  
szczególnie szybka i w ybitnie zaznaczona. Co się tyczy 
nerw u przedsionka, to rów nież w  p rzypadkach  niecał­
kow itego zniesienia jego czynności znajdziem y pew ne
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cechy charakterystyczne. P o  pierwsze, oczopląs sam oist­
ny, k tó ry  w  schorzeniach części statycznej b łęd n ik a  m a 
w yraźną tendencję  do znikania z biegiem  czasu, tu ten ­
dencji tej nietylko że nie w ykazuje, lecz, przeciwnie, 
m oże się naw et w zm agać. Po drugie, w ystępuje w ybi­
tna pobudliw ość w stosunku do p ró b y  galw anicznej.

W  p rzypadkach  zapalen ia  obu składników  nerw u 
słuchowego w  obrazie chorobow ym  zjaw iają  się napady  
zespołu M  é n i é  r  e a. Jakież są cierpienia oprócz 
kiły, o k tórej już w spom inaliśm y, pow odujące stan za ­
palny  nerw u VIII, a s tąd  m ogące m ieć w swym obrazie 
klinicznym  interesujący nas zespół?

Przedew szystkiem  w ym ienim y guzy nerw u słu­
chow ego. G uzam i nerw u słuchow ego (tumor acustici) 
nazyw am y te z grupy  guzów ką ta  m óżdżkow o - m osto­
wego, k tórych  p unk t w yjścia zna jdu je  się w głębi w e­
w nętrznego przew odu słuchowego (H  e n s c h e n ) .  
Klinicznie jest cechą dość znam ienną tych guzów, że 
okres, poprzedzający  zupełne w ygaśnięcie czynności 
nerw u, jest stosunkow o długi. W  ciągu tego okresu p a ­
nują nad  obrazem  chorobow ym  gw ałtow ne n ap ad y  ze­
społu M é n i é r e a  z padan iem  i w ym iotam i, a cza­
sem i z  przejściow ą u tra tą  przytom ności.

D użą grupą schorzeń, prow adzących  do  zapale­
nia nerw u V III z napadam i M é n i é r e a  są zap a­
lenia opon m ózgow ych, przedew szystkiem  zapalenie 
opon m ózgow ych nagm inne, tak  często prow adzące do 
g łuchoty i zupełnego w ypadnięcia czynności błędnika. 
R ów nież w  przebiegu niek tórych  schorzeń zakaźnych 
ogólnych, jak  np. duru, grypy  dochodzi do  stanów  za­
palnych nerw u słuchow ego, a stąd  do  napadów  zaw rotu 
z szum em  i g łuchotą, przyczem  ta osta tn ia  jest często 
trw ałem  następstw em  przebytego  cierpienia. T akże 
w t. zw. zoster oticus, w  k tórego  etjo log ję  nie będzie­
m y bliżej wchodzili, w idział H  a y  m  a n n m niej-w ię­
cej w połow ie przypadków , przebiegających  z upośledze­
niem  słuchu, jednostronne  zaburzenia b łędnika, w yraża­
jące się zaw rotam i i szum em .

W reszcie zapalen ia nerw u słuchowego z n ap ad a ­
mi zespołu M é n i é r e a  w idujem y w szeregu za ­
truć zarów no zzew nątrz —  jak  i zw ew nątrzpocho- 
dnych. Do pierw szych zaliczyć należy arsen, chininę, 
rtęć. Zw łaszcza w zatruciu  rtęcią, k tóre odgryw a dużą 
ro lę w  przem yśle, jako  zatrucie zaw odow e, w iduje się 
pełny obraz n ap ad ó w  M é n i é r e a .  Poza tern 
w tej grupie w ym ienić należy a lkohol w okresie za tru ­
cia przew lekłego oraz n ikotynę. Z a  czynniki toksyczne 
w ew nątrzustro jow e, w yw ołujące zapalen ie  nerw u słu­
chow ego, uw ażane są kwas m oczow y, m ocznik, aceton, 
zatrucia jelitow e.

Z a b u r z e n i a  w  k r ą ż e n i u  u s z n e m  
i w c i ś n i e n i u  w e w n ą t r z b ł ę d n i k o -  
w e m. W  dziale tym  przedew szystkiem  należy w y­
m ienić wylew krw aw y w  b łędn iku  z tego chociażby 
w zględu, że on był przyczyną klasycznego p rzypadku 
M é n i é r e a. W ylew  krw aw y, oprócz przypadków  
urazowych, jest przedew szystkiem  dom eną wszelkich 
schorzeń krwi i naczyń. T u  na pierw szem  m iejscu nale­
ży postaw ić białaczkę.

W ystępujące w zw iązku z tern cierpieniem  nie­
wielkie, ograniczone krw aw ienia m ogą przebiegać zu­
pełnie niem al bez objaw ów , jednakże  w większości 
p rzypadków  krw aw ienie w ystępuje nagle i w  sposób 
rozlany, sta jąc  się przyczyną typow ego, nader gw ałto­
w nego n ap ad u  zespołu M é n i é r e a .  O pisano 
p rzypadek  ( L i n d  t ) ,  w którym  głuchota, w ystępują­

ca pod  postacią napadu  iM é n i è r e a by ła  pierw ­
szym objaw em  białaczki szpikowej. Rów nież i uszko­
dzenia nerw u słuchowego w jego przebiegu ośrodko­
w ym  m ogą klinicznie w ystępow ać jako  zespół M é- 
n i è r e a. W  przebiegu t. zw. zieleniaka (Chloroma), 
którego  stanow isko w grupie chorób krwi nie jest 
jeszcze całkowicie sprecyzow ane, w iduje się, jako  rezul­
ta t krw aw ienia w b łędniku, napadow o w ystępującą 
głuchotę z tow arzyszeniem  objaw ów  M é n i è r e a .  
Pow odem  krw aw ień błędnikow ych m oże być także 
anem ja  złośliwa. W reszcie wszelkie t. zw. skazy krw o­
toczne (p lam ica gośćcowa, choroba W  e r l h o f f a ,  
gnilec) m ogą daw ać pow ód do krw aw ień b łędn iko ­
wych, z n ieodłącznym  od nich napadem  gw ałtow nego 
zaw rotu z padan iem  i w ym iotam i, szumu i głuchoty.

K rwawienie m oże jednakże  w ystąpić i w przy­
pad k u  niezm ienionego uk ładu  naczyniow ego, a m iano­
wicie, w skutek pęknięcia naczynia, jako  następstw a 
gw ałtow nej różnicy ciśnień. T ego rodzaju  krwawienia, 
a w śród nich i krwawienie w b łędn iku  w iduje się w t. 
zw. chorobie kesonow ej.

Poza schorzeniam i, dającem i pow ód do wylewów 
w błędniku, ucho w ew nętrzne m oże być siedzibą in­
nych chorób krwi i uk ładu  krążenia, k tóre klinicznie 
m ogą w ystąpić pod  postacią zespołu M é n i è r e a .  
W ym ienim y tu m iażdżycę, k tórej w praw dzie jedną  
z cech charakterystycznych jest skłonność do daw ania 
wylewów, jednakże w ylew y natury  m iażdżycow ej w b łę ­
dniku  należą do  zupełnie w yjątkow ych. N aogół o b ja ­
wem m iażdżycy ucha w ew nętrznego jest stopniow o 
zw iększająca się głuchota, często z tow arzyszeniem  szu­
m u i zaw rotu. Z aw ró t i szum m ogą jed n ak  w ystępow ać 
napadow o, przyczem  niektórzy podają , że w tych przy­
p adkach  szum, synchronicznie z tętnem , naprzem ian 
zwiększa i zm niejsza swe natężenie.

W  przebiegu zapalenia wsierdzia m oże w ystąpić 
zator w gałązkach tętnicy słuchowej. Z a to r naczyń, zao ­
patru jących  ucho w ew nętrzne doprow adza bez zwia­
stunów, pod  postacią zespołu M é n i è r e a  do zu­
pełnej głuchoty. Istnieją spostrzeżenia napadow ych za­
w rotów  z szum em  w chorobie V  a q u e z a 
(polycythaemia rubra).

Częstą wreszcie przyczyną napadow ych zaw ro­
tów  z szum em  i g łuchotą jest kurcz naczyniow y w za­
kresie tętnicy słuchowej w ew nętrznej. N apady  te ce­
chują się praw idłow ym  stanem  błędn ika w okresie 
dzynapadow ym , przy  jednoczesnej częstości napadów . 
D odać tu taj należy, że oprócz typow ego zespołu M é- 
n i èr e a, istnieją na tle naczyniow o - kurczow em  
n ap ad y  rozpoczynające się od upośledzenia słuchu, p o ­
czerń dopiero w ystępuje zaw rót z szumem, ale jed n o ­
cześnie słuch się popraw ia. Z jaw isko tego rodzaju  zo­
stało opisane po raz pierwszy przez L e r m o y e z  
i nazw ane przez niego „zaw rót, k tóry  pozw ala słyszeć“ 
(vertige qui fait en ten d re ).

Niezależnie od zaburzeń w krążeniu przyczyną 
napadów  M é n i è r eowskich m ogą być także 
zm iany w  ciśnieniu w ew nątrzbłędnikow em . Czop wo- 
skowiny, przy tykający  szczelnie do b łony  bębenkow ej, 
zwłaszcza o ile do przew odu zew nętrznego przedostanie 
się w oda, w yw iera ucisk na łańcuch kosteczek słucho­
wych, w ciskając strzem iączko do okienka owalnego. 
Pow stające stąd  w zm ożenie ciśnienia w  b łędn iku  staje 
się pow odem  nap ad u  zaw rotu z szum em  i uczuciem 
ogłuszenia. W szelkie poza tern w zm ożenie ciśnienia 
p łynu m ózgow o - rdzeniow ego, w yw ołując w zm ożenie
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ciśnienia cieczy błędnikow ej, stać się m oże przyczyną 
napadu  zespołu M e n i e r e a.

O bniżenie ciśnienia w ew nątrzbłędnikow ego rów ­
nież m oże w yw ołać pow stanie napadu  M e n i e r e -  
owskiego, jednakże p rzypadki te należą do zna­
cznie rzadszych, niż poprzednie. Do tej grupy należy 
zaliczyć wykrw aw ienie znacznego stopnia, pow odujące 
n apady  zaw rotu z szumem, poza tern ob jaw y tego ro ­
dzaju  spo tykam y u osobników , do tkniętych  h ipo ton ją  tę ­
tniczą, wreszcie po w ielokrotnych lub bardzo  obfitych 
upustach p łynu m ózgow o - rdzeniow ego.

U r a z y  u c h a  w e w n ę t r z n e g o .  Bez­
pośrednie urazy ucha w ew nętrznego pow stają  z reguły 
w ten sposób, że ostre, cienkie narzędzia trafia ją  b łę ­
dnik poprzez przew ód słuchowy, b łonę  i jam ę bę­
benkow ą, w zględnie uszkodzenie zadane zostaje p o d ­
czas zabiegu trepanacyjnego  na uchu środkow em . 
W  tego rodzaju  przypadkach  w ystępuje natychm iast 
ostry n apad  zespołu objaw ów  (M e n i e r e a, co­
fający się stopniow o w ciągu kilku do kilkunastu dn i; je ­
dynie głuchota m oże pozostaw ać jako  objaw  stały.

Postrzały  kości skroniow ej, n ietrafia jąc  naw et 
w prost w błędnik , k tóry  w  takich razach ulega zwykle 
zupełnem u zm iażdżeniu, sta ją  się często przyczyną upor­
czywych napadów  zaw rotu z szum em  i głuchotą. O b ja ­
wy te zależą (V  o s s) od drobniutkich, m ikrosko­
pow ych szczelin w b łędn iku  kostnym , um ożliw iających 
krwawienie do przestrzeni perilim fatycznej.

U razy m echaniczne pośrednie spo tykam y najczę­
ściej w przypadkach  złam ań podstaw y czaszki. O koło 
14 wszystkich złam ań podstaw y doprow adza do uszko­
dzenia jednego  lub obu błędników . O bjaw em  będzie 
tu znow u gw ałtow nie w yrażony zespół M e n i e r e a, 
k tórego przyczyną jest krwawienie w ew nątrzbłędni- 
kowe.

Streszczenia
Djagnostyka.

BAR BARO -FO R LEO . Powstawanie bąbla żó łtego  skóry 
w stanach żółtaczkowych po  podan iu  histaminy, (Policlinico 
Sez. Med. 1933 r. Nr. 3).

K l e i n  zaobserw ow ał, że doskórne podanie  0,1 —
0,2 cm. h istam iny w yw ołuje w stanach  żó łtaczkow ych pow ­
stanie bąbla żółtego. W  12 — 30 m inu t po w strzyknięciu  uzys­
ku jem y najsiln iejsze zabarw ienie bąbla. A u to r po d ją ł badania  
nad  pow staw aniem  bąbla w różnych  stanach  chorobow ych. Ma- 
te r ja ł jego do tyczy  160 przypadków . Próbę h istam inow ą łą ­
czył z badaniem  bilirub iny  we krw i. N ieznaczne zw iększenie 
b ilirubiny we krw i (1,5 m gr.% ) pow oduje w ystąpienie bąbla 
żółtego, po podaniu  histam iny. P rzy  pom ocy te j p róby  m ożna 
rozpoznaw ać w czesne okresy podżółtaczkow e, w zględnie żół­
taczkę u ta joną , przyczem  próba w ypada bardziej intensyw nie 
w p rzypadkach  żó łtaczk i pochodzenia m echanicznego i zakaź­
nego, m niej in tensyw nie zaś w p rzypadkach  żółtaczki pocho­
dzenia dynam icznego. Pow staw anie bąbla jes t zw iązane z w ięk­
szą przepuszczalnością w łośniczek, w zm ożonym  dopływ em  
chłonki oraz zakłóceniem  tkankow ej p rzem iany m aterji.

H . Z e l d o w i c z .

P A N A C IA  A. Znaczenie odczynu zaczynow ego (en- 
zymoreakcja) w rozpoznawaniu nowotworów złośliwych.
(Policlinico Sez. M ed. 1933 r. Nr. 4). 

S c i r o r i ,  R e b a n d i  i M e r t n i t i  s tw ierdzili 
w surow icy osobników , do tkn ię tych  now otw oram i złośliwem*.

P IŚ M IE N N IC T W O .

Z bardzo obszernego piśm iennictw a, ograniczonego je d ­
nak w znacznej w iększości do przyczynków , poruszających  
ty lko  poszczególne m om enty  om ów ionego zagadnienia, p rzy ­
toczę w ażniejsze p race i dzieła m onograficzne, na k tó rych  
się oparłem .

G r u b e r .  L ehrbuch der O hrenheilkunde. 1888. P o- 
1 i t  z e r. Lehrbuch der O hrenheilkunde. 1882. D e n k e r  u. 
K a h l e r .  H andbuch  der H als-N asen-O hrenheilkunde. 1926. 
A l e x a n d e r  u.  M a r b u r g .  H andbuch  der N eurologie 
des O hres. 1925. B a l d e n w e c k .  L 'exp lo ra tion  de ‘lap ­
pereil vestibulaire. 1928. M o u 1 o n g u e t. Les vertiges 
'abyrin th iques. 1927. L u c a e. M eniere‘sche K rankheit 
w E u l e n b u r g a  Real - E ncyclopädie  der gesam m ten 
H eilkunde t. 15. 1897. G ü t  t  i c h. D er laby rin thäre  
Schwindel. M ed. Klin. N r. 32. 1923. B a l d e n w e c k .  E ta ts  
labyrin th iques avec syndrom e de M eniere sans inflam m ation 
suppuree. A rch. in tern , de laryng. etc. t. 2. N r. 2. 1923. Ref. 
C entrb l. t. 7. z. 6. A l e x a n d e r .  O zaw rocie głowy po 
chodzenia błędnikow ego. W. Czas. Lek. N r. 3. 1924. P a r r i- 
s i u s. A nom alien  des periphersten  G efässystem  als K rank ­
heitsursache sp. bei M eniere ,und G laukom . M ünch. M ed. 
W och. N r. 8. 1924. H  a u t a n t, D u r a n t, A  u b r  y. 
T ro is cas de vertige de M eniere tra ite s  ch irurgicalem ent. A nn. 
des m aladies de 1‘oreille etc. t. 44. nr. 10. 1925. R i c h t e r  
Z u r U rsache des M enierschen Sym ptom enkom plexes. Mo- 
natsschr. f. O hrenheilkunde etc. z. 12. 1926. C a m b r e l i n .  
V ertige de M eniere.Scalpel nr. 7. 1927. Ref. C entrb l. t. 10. z. 14 
W  i t  t m a a c k. Z u r T heorie  des M enierschen Sym ptom en- 
kom plexes. Tagung der n iedersächsischer N asen  etc. A rzte  
in H am burg. M arzec 1927. Ref. C entrb l. t. 10. z. 13. A  b o u i- 
k e r. Pathogenie e t tra item en t chirurgical du vertige de Me- 
niere. Presse m ed. N r. 93. 1927.

pojedyncze.
zaczyny, rozk ładające  tkankę now otw orow ą. Z adzia łan ie  su ­
row icy, zaw ierającej zaczyny, na tkankę now otw orow ą, odpo ­
w iednio spreparow aną, pow oduje rozk ład  te j o sta tn ie j na kw a­
sy am inow e. Pow yższe działanie zostało  nazw ane odczynem  
zaczynow ym  (enzym oreakcja) i m a służyć do w czesnego roz­
poznaw ania now otw orów . A u to r p rzeprow adził badan ia  nad 
odczynem  zaczynow ym  surow icy w 38 p rzypadkach . S tw ier­
dził p rzy tem , że różne tkank i now otw orow e ulegały rozk ła ­
dow i zarów no p rzy  zadziałan iu  surow icą osobników  zdrow ych, 
jak  i surow icą osobników , d o tk n ię ty ch  now otw oram i. K on­
k luduje więc, że odczyn zaczynow y nie posiada w łaściw ości 
specyficznych dla rozpoznaw ania now otw orów  złośliw ych.

H. Z e l d o w i c z .

J. BR IN CK  i R O D R IG U E Z  O LLERO S. W  spraw ie d jagno- 
słyki zaczynowej trzustki. (Disch. Arch. klin. M ed. L  175, z. 6).

A u to rzy  p rzeprow adzali u zdrow ych i chorych  ozna­
czenia zaw artości d iastazy  we krw i m etodą O t t e n s t e i n a .  
Jako  graniczną w artość p rzy jm u je  au to r zaw artość d iastazy  
we krw i, pobranej naczczo, w ynoszącą 200 m gr.% . W  schorze­
niach dróg żółciow ych oraz we w rzodach  żo łądka i dw u n ast­
n icy m ożna było  w ykazać p rzejście  procesu  chorobow ego na 
trzustkę. M etodyka O t t e n s t e i n a  okazu je  się czulszą 
w rozpoznaw aniu  pow stałych  w ten  sposób zapaleń  trzustk i, 
aniżeli stosow ane dotychczas zw ykle m etody , zw łaszcza czul­
szą, niż oznaczanie d iastazy  w m oczu m etodą W o h 1 g e- 
m u t h a. Henryk J. L a n d a u.
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O. ZIMMERMANN. Wartość próby wodnej K au ffm anna  
jako m etody badan ia czynnościow ego serca. (M ed. Klin.
Nr. 431933).

P róba d iu re tyczna  w ypadała  u pacjen tów  z zaburzen ia­
mi krążenia, będących  w stanie lekk iej n iedom ogi serca, p ra ­
wie rów nie często dodatn io , jak  ujem nie, podczas gdy o d w ro t­
nie pew na liczba pacjen tów , u k tó rych  badan ie  kliniczne po­
zw alało w yłączyć bez w ahania  jak iekolw iek  oznaki niewy- 
rów nania sercowego, w ykazyw ała dodatn i w ynik p róby  diu- 
re tycznej. Z arzucenie  w ysokiego u łożenia kończyn do lnych nie 
w pływ ało rów nież często  zupełnie na dodatn ie  w yniki, p rze­
ciwnie, czasam i pom im o ujem nego zrazu w yniku próby  p rzy  
w ysokiem  ułożeniu nóg, daw ała ona po k ilku dniach dodatn i 
w ynik u tego sam ego pac jen ta  bez w ysokiego ułożenia kończyn 
dolnych. T ak  sam o dow olne przesunięcie okresu czasu, zuży­
tego na obliczenie p rzeciętnych  w artości dw ugodzinnych, m o­
gło często  zam ienić u jem ny w ynik próby  w d o d a tn i albo też 
odw rotn ie . T ak  sam o obliczanie przecię tnych  w artości trz y ­
godzinnych daw ało  często w prost przeciw ne w yniki, niż ob li­
czanie p rzeciętnych  w artości dw ugodzinnych w tern sam em  
dośw iadczeniu i u tego sam ego pacjen ta . Z upełn ie  dow olne 
w yniki prób, w ykonanych  przez au to ra , pozw alające praw ie 
zaw sze na  w szelką podm iotow o dow olną in te rp re tac ję , zm u­
sza au to ra  do odrzucenia p róby  d iu re tycznej K a u f f m a n -  
n a jako  m etody  czynnościow ego badan ia  uk ładu  krążen ia  
jako  n azb y t zależnej od zjaw isk przypadkow ych  i zupełnie 
n iepew nej. H en ryk  J. L  a n d a u.

C A V A Z Z E N I M. Badanie czynnościowe nerek m etodą  
Rehberga. (Policlinico Sez. med. 1933 r. Nr. 5).

R e h b e r g, op iera jąc  się na teo rji L u d w i g a -  
C  u s h  n  y  o czynności w ydzieln iczej nerek  (przesączanie 
w k łębuszkach, w chłan ian ie  w kanalikach  nerkow ych), o p ra­
cow ał m etodę d la  określen ia  ilości p rzesączu kłębuszkow ego 
w jednostce  czasu oraz ilości m oczu w chłanianego w k an a li­
kach. M etodę sw ą op iera  na  w ydzielan iu  k rea ty n in y , k tó ra  
nie w chłania się w kanalikach. Stosunek zaw artości k rea ty n in y  
we krw i do zaw artości w m oczu oraz ilość m oczu w ydzielo- j
nego pozw ala określić ilość przesączu kłębuszkow ego i s to ­
p ień  jego stężan ia  w kanalikach . P odług R e h b e r g a  
i H  o 1 t  e n a ilość p rzesączu w ynosi 116 — 186 cm.'1 na 
m inutę, a stop ień  jego stężen ia  w ynosi 97 — 99°. Przy 
pom ocy te j m etody  różni badacze pod jęli badan ia  nad  w pły ­
wem środków  m oczopędnych  na czynność w ydzielniczą nerek. 
(D iu re tyna , Salyrgan, N ovasuro l). D oszli p rzy  tern do w niosku, 
że środk i m oczopędne nie w pływ ają na  ilość przesączu k łę ­
buszkow ego, lecz dzia ła ją  ham ująco  na zdolność w chłaniania 
kanalików . A u to r p od ją ł badan ia nad  w pływ em  środków  roz­
szerzających  i zw ężających naczynia na  czynność w ydzielni- i
czą nerek. N ie  uzyskał w yników  jedno litych  ani dla zachow a­
nia się przesączu kłębuszkow ego, ani też dla zdolności stęża- !
nia kanalików . W niosku je  w ięc, że m etoda R e h b e r g a  
w chw ili obecnej nie pozw ala na w yciąganie konkre tnych  
w niosków  o stan ie  czynności nerek  i w ym aga dalszego opra- i
cow ania. H. Z  e 1 d o w i c z.

Gruźlica.
A. B. SZWARC. W  spraw ie klin ik i początkowych  

naciekow o - zapalnych postaci gruźlicy płuc u dorosłych.
(Wopr. Tuberk. Nr. 12 1931).

W śród  ogrom nej m asy gruźlików , zapełn iających  sa- 
n a to rja , w ydzielić należy w oddzielną grupę te  początkow e 
postacie, w k tó ry ch  proces pow sta je  z nacieku wczesnego. 
C echy ch arak te ry styczne  postaci naciekow ych po legają na  tern, 
że rozw ija ją  się one w edług typu  świeżego ponow nego zakaże­
nia (rein fekcja) pozornie w zupełnie zdrow em  płucu, najczęś­
ciej poniżej obojczyka p rzy  n iezm ienionym  szczycie. W  cyklu

rozw ojow ym  nacieku wczesnego odróżniać należy tak ie  p o ­
stacie przew lekłe, w k tó rych  dane kliniczne i pato-m orfolo- 
giczne są odbiciem  stanu  odpornościow o-biologicznego u s tro ­
ju : nacieki stałe, k iedy  ostre objaw y m inęły, naciek okolo- 
ogniskow o-zapalny w essal się, i gdzie istn iejącą rów now agę 
odpornościow o-biologiczną naruszają  poszczególne w ybuchy, 
i nacieki zakończone, w k tó ry ch  ta  rów now aga p rzy ję ła  cha­
rak te r sta ły  w skutek przew agi procesów  reparacy jnych . P o­
stacie naciekow e m ają w łasność daw ania p rzerzu tów  oskrze- 
low o-pochodnych, prow adzących  do postępow ania procesu; 
najw iększe niebezpieczeństw o pod tym  w zględem  p rzed sta ­
w iają ogniska rozm iękania i w czesne jam y. W  przypadkach , 
w k tó rych  ognisko rozm iękania nie w ykazuje  skłonności do 
gojenia się lub przechodzi w jam ę, m etodą leczenia z w yboru 
pow inna być odm a sztuczna. D o początkow ych, aczkolw iek 
rzadziej spo tykanych  postaci gruźlicy płuc u dorosłych należy 
rów nież p łatow e zapalenie p łuc (lobitis), w k tó rem  uczulenie 
u stro ju  osiąga w ysoki stopień, a k tó re  ze w zględu na swe 
um iejscow ienie, przebieg cykliczny i rokow anie pow inno być 
w ydzielone w sam odzielną grupę. Leczenie uciskow e w gruźli­
czych zapaleniach płuc daje  w ynik ty lko  w początkow ym  
okresie rozw oju, s tąd  w ypływ a w ażność ich wczesnego roz­
poznaw ania. P łatow e zapalenia płuc w okresie m arszczenia się 
oraz p rzy  pojaw ianiu  się przerzu tów  po drugiej stron ie  do le­
czenia odm ą sztuczną nie nada ją  się.

H en ryk  J. L a n d a u .
N. A. D A N IŁO W . W  sprawie serowatego zapalenia  

płuc w związku z zagadnieniem  o postaciach rozwoju na­
cieku wczesnego. (W opr. Tuberk. Nr. 12/1931).

N ależy  odróżniać, zdaniem  au tora, dwie postacie p ro­
cesów' o ch arak terze  serow atego zapalenia płuc, a m ianow icie: 
a) serow ate zapalenie płuc w ścisłem  znaczeniu jako  sam o­
dzielną postać ostre j i złośliw ej gruźlicy i b) proces serow ato- 
zapalny jako  m niej lub bardziej rzadką postać złośliwego roz­
w oju  nacieku wczesnego. D la w łaściwego serow atego zapale­
nia płuc ch arak te ry styczny  je s t obraz anatom o-patologiczny 
w ybitn ie w yrażonego serow acenia bez zapalenia okołoognis- 
kow ego(lub ze słabo w yrażonem ); obraz zaś k liniczny te j po ­
staci serow atego zapalenia płuc może być rozm aity  i p rzy p o ­
m inać obraz nacieku wczesnego. Procesy serow ato-zapalne 
jako w ynik  złośliwego rozw oju  nacieku w czesnego m ogą być 
rozm aite zarów no ze w zględu na przebieg kliniczny, jak  i obraz 
anatom o-patologiczny (rozm aite  p rzejścia  od  nacieku w czes­
nego do typow ego serow atego zapalenia płuc). Pożadane jes t 
opracow anie sym ptom ato log ii rozm aitych postaci klinicznych 
procesów' serowrato-zapalnych. Spostrzegany przez au to ra  w’ 
procesach serow ato-zapalnych objaw  — paradoksalne zjaw ie­
nie się oddechu oskrzelow ego po nałożeniu odm y sztucznej 
i po o trzym aniu  w yraźnego pęcherza gazowego — w ym aga 
spraw dzenia na dużym  m aterjale.

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

KALBFLEISCH. Powstanie przewlekłej gruźlicy płuc  
przez zaostrzenie starego zespołu pierwotnego. (D. m. W.
Nr. 10'1933).

A u to r om awia, wr n in iejszym  artyku le  spraw ę m ożliw oś­
ci zaostrzen ia  się starego ogniska p ierw otnego płuc. Z asadn i­
czo ten m echanizm  szerzenia się gruźlicy należy  do wielkiej 
rzadkości, opisano kilka tak ich  przypadków . A by mieć pew ­
ność, że gruźlica płuc pow stała  w skutek rozdm uchania  spraw y 
chorobow ej w starem  i nieczynnem  zw apniałem  ognisku 
pierw otnem  musi istn ieć: po 1-e zachow'ane stosunki czasu, 
2-e poza ogniskiem  p ierw otnem  b rak  zupełny sta łych  zwap- 
n iałych ognisk w płucach lub też  jam , 3-e okoliczne gruczoły 
lim fatyczne nie mogą zaw ierać św ieżych zm ian, 4-e w narzą­
dach zw iązanych z k rążeniem  w ielkiem  nie m oże być żadnych 

J  zm ian gruźliczych. W  czasie system atycznie  przeprow adzo
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nych badań  sekcyjnych, au to r w idział nieliczne przypadki, 
k tó re  odpow iadały  w yżej w ym ienionym  zastrzeżeniom  i do­
w odziły  pow stan ia  spraw y sw oistej w płucach z ognisk s ta ­
łych. D la ilu strac ji p rzy tacza  dw a tak ie  przypadki.

St. L u x e  n b u r g .
A. CALMETTE. O  zapob iegaw czem  szczepieniu do - i 

ustnem za pom ocą B. C . G . osób m łodych nieallergicznych  
vLa Pr. M ód. Nr. 20 - 1933).

A u to r zastanaw ia się nad  możliw ością szczepienia za­
pobiegaw czego przeciw  gruźlicy osób m łodych do la t 20. Do 
szczepienia nad a ją  się jedyn ie  ci, k tó rzy  nie zetknęli się bliżej 
z in fekcją  gruźliczą, a w ięc nie reagujący  na tuberkulinę, czyli 
nie w ykazujący  allergji. W e F rancji 97%  ludzi dorosłych re ­
aguje na tuberku linę ; m łodzież szkolna natom iast w 65 — 70% 
nie w ykazuje allergji. D ośw iadczenie w ykazało, że n iety lko 
b. m łode, ale i dorosłe zw ierzęta m ożna skutecznie szczepić 
za pom ocą BCG. drogą doustną. Pierw sze p róby  szczepienia 
dorosłych ludzi by ły  robione pod  k ierunkiem  au to ra  w In ­
sty tucie  P asteu ra  w A fryce rów nikow ej, gdzie przew ażna ilość 
tubylczej ludności nie w ykazuje  allerg ji gruźliczej. Szczepio­
no doustn ie  za pom ocą BCG 149 uczniów  i uczenie, k tó rzy  
przed  szczepieniem  n ie reagow ali na  tuberku linę; po 3 m ie­
siącach 55% szczepionych (82 osoby) w ykazyw ały  stan  allergji. 
Pozostałe 63 osoby szczepiono pow tórn ie  — po  3 m iesiącach 
16 z nich dały  dodatn ią  p róbę tuberkulinow ą. A u to r sądzi, że 
należy tę  m etodę przenieść i do E uropy  i szczepić m łodzież 
w w ieku szkolnym  oraz w śród personelu pom ocniczego i le­
karskiego w sanato rjach  d la gruźlików  i w śród studen tów  
m edycyny. T ego rodzaju  pracę w ykonali w O slo (N orw eg ja)— 
S c h e e l  i H e i m b e c k .  A u to rzy  ci w śród personelu 
zakładów  dla gruźlików  w ykonali p róbę tuberku linow ą; oka­
zało się, że 454 osoby dały  w ynik  dodatn i, a 253 nie reagow ały 
na tuberku linę ; dalsza obserw acja w ykazała, że z 454 osób 
allergicznych zachorow ało 12 na gruźlicę o lekkim  przebiegu 
(2.6% ), a w śród  253 nie allergicznych stw ierdzono  po pew ­
nym  czasie 75 p rzypadków  ciężkiej gruźlicy (29.6% ). W obec 
tych  faktów  zaczęto  od 1927 r. w szystkich m łodych k an d y d a­
tów, w ykazujących  ujem ną reakcję  tuberkulinow ą, szczepić 
za pom ocą jednorazow ego w trzyknięcia  BCG . N a  104 ucz­
niów, k tó rzy  po szczepieniu sta li się allergiczni ty lko  trzech  za­
pad ło  na b. lekką postać gruźlicy; w śród 60 nieallergicznych 
i nieszczepionych w tym  sarnvm  czasie zachorow ało  na śred ­
nią i ciężką gruźlicę 16 uczniów . N a  zasadzie tych  badań  
H e i m b e c k  sądzi, że kandydaci do służby w sanato rjach  
gruźliczych z u jem ną reakcją  P i r q u e t a  nie pow inni być 
dopuszczani do pracy, póki przez szczepienie za pom ocą 
BCG  nie staną  się allergiczni. S c h e e l  badał now ow stę- 
pu jących  studen tów  m edycyny  w O slo i stw ierdził znacznie j
w iększą zachorow alność w śród nieallergicznych. A u to r sądzi, j
że w szystkich now ow stępujących s tuden tów  m edycyny należy ;
badać na odczyn tuberkulinow y. Jeśli odczyn w ypada ujem - ]
nie, nie w olno dopuszczać do pracy  szpita lnej, dopóki nie 
uzyskają  allergji przez szczepienie za pom ocą B CG  drogą do­
ustną, k tó ra  okazała się rów nie sku teczna jako  podskórna 
i doskórna. Jakób  P e n s o n.

Choroby narządów trawienia. '

W1LK1E. W ynik i cholecysfektomji. (Nutrition 4— 1932.)
N im  lekarz narazi pac jen ta  na sku tk i operacji, należy 

zw ażyć po jednej stron ie  sku tk i pozostaw ienia chorego p ę ­
cherzyka, po drugiej — sku tk i jego usunięcia. W skazania  do 
operacji są następu jące: 1) ostre  zapalenie pęcherzyka żó ł­
ciowego, zam kniętego kam ieniem  tkw iącym  w przew odzie 
lub szyjce, a grożące w ypełnieniem  się pęcherzyka śluzem  j
i ropą: 2) pow racające napady  kolki żółciowej z ob jaw am i '
lub bez objaw ów  in fekcji; 3) przew lekłe objaw y dyspepty- j

czne, k tó ro  pow stały  przez chorobę pęcherzyka; 4) objaw y 
w tórn ie  toksyczne w  sercu, staw ach, nerkach. Skutk i poope­
racy jne  grupy I b y ły  dobre  odnośnie do objaw ów  m iejsco­
w ych i ogólnych. U stąp iły  objawmy gośćcowe, neury tyczne, 
przekrw ien ie  p łuc u podstaw y  p łuca praw ego.W  grupie II zu ­
pełne w yzdrow ienie dało 71% . Popraw ę z zachow aniem  
objaw ów  dyspep tycznych  20% , n ieznaczna popraw a w  9% . 
O bjaw y, k tó re  pozosta ją  to  głównie w zdęcie, n iezdolność 
traw ien ia  pokarm ów  tłustych , duszność i nap ad y  żółciowe 
z bólam i głowy. P raw ie w szyscy operow ani te j g rupy byli 
otyli, używ ali m ało ruchu, m ieli zaparcie; cierpienie żółciow e 
trw ało  u n ich długo. W  przeszło  połow ie przypadków  z n ie­
znaczną popraw ą pęcherzyk  nie zaw ierał kam ieni, ale ściana 
jego by ła  zgrubiała, cho lecystografja  w ykazyw ała upośledze­
nie jego czynności. W  te j grupie w iele objaw ów  zależy od 
uszkodzenia sam ej w ątroby , a leczenie w ew nętrzne pow inno 
uzupełniać zabieg chirurgiczny. W  grupie III w iększość cho­
rych  cierp iała  pozatem  na zm iany w 12-cy i w yrostku  ro ­
baczkow ym , k tó ry  jednocześn ie  usuw ano podczas zabiegu, 
D olegliwości polegały głów nie na dyspepsji ferm en tacy jnej, 
w zdęciu bolesnem  nadbrzusza, bólach w do lnych  żebrach  po 
stron ie  praw ej, na  zaparciu  na zm ianę z biegunkam i, tk liw o­
ści w podżebrzu praw em ; o sta tn io  u chorych  ze źle funkc jo ­
nu jącym  pęcherzykiem . Z naczną popraw ę dał zabieg u te j 
g rupy w 76% . N aogół stw ierdza  się, że im cięższe są zm ia­
ny w pęcherzyku, tern lepsze są w yniki pooperacy jne. N a j­
lepsze u chorych z jednoczesną zm ianą w  12-cy, w yrostku  
robaczkow ym . N ajm n ie j popraw y  w ykazali chorzy, k tó rzy  
p rzed tem  przebyli cholecysłitis  bez kam ieni; uskarżali się 
nadal na n ietraw ien ie  pokarm ów  tłustych , na w zdęcie, nad- 
kw asność. 6%  w ykazało  zupełną uderzającą  popraw ę w szyst­
kich objaw ów  dyspeptycznych . Ich pęcherzyk i zm ienione b y ­
ły nieznacznie. W  grupie IV  z dolegliw ościam i sercow em i b y ­
ły dw a ty p y  chorych : osoby w zględnie szczupłe z n aw ro ta ­
mi objaw ów  żółciow ych i w yraźnem i dolegliw ościam i ze s tro ­
ny  m ięśnia sercow ego; inni budow y m ocnej (kobiety), sk a r­
żący się na  ko ła tan ie  i duszność, w yn ikającą  z o tłuszczenia 
serca. U  chorych pierw szego typu  usunięcie pęcherzyka, jako 
źród ła  in toksykacji dało  w yniki zadaw alające, przyw róciło  
zdolność do pracy. U  osób drugiego typu  p rzeprow adzen ie  k u ­
rac ji d ie te tycznej i fizykalnej p rzed  i po operacji je s t n ie­
zbędne dla osiągnięcia efek tu  sam ej cholecystek tom ji. N a  usu ­
nięcie in fekcyjnego pęcherzyka i ustąp ien ie  z tern objaw ów  
reum atycznych  zw rócili uw agę re fe ren ta  sam i chorzy. U w aża, 
że cholecystitis  może mieć znaczenie „focal in fec tion“. U d e­
rza jący  je s t rów nież w pływ  operacji na nerki. U sunięcie pę­
cherzyka w okresie obrzęków  i białkom oczu oraz puchliny  
w płynęło  na zupełne ustąp ien ie  niedom ogi nerek. W  n iek tó ­
rych jed n ak  p rzypadkach  poszczególne ob jaw y jak  napady  
żółciow e t. j. okresow e bóle głow y i w ym ioty  (bilous a ttacks) 
żółcią pozosta ły  po zabiegu, co tłum aczy  się n iedom ogą sa­
m ej w ątroby . N ie traw ien ie  tłuszczu, zw łaszcza gotow anego 
pozosta je  często po operacji. W zdęcie u stępu je  lub zm nie j­
sza się praw ie zawsze. N aw ro ty  kolki spostrzegano w bardzo  
m ałej liczbie przypadków . Z ależały  raz od kam ieni 
w ductus choledochus, dw a razy od skurczów  zw ieracza 
O d  d i. Z rostów  pooperacy jnych  nic spostrzegano. P rze­
pukliny  w m iejscu b lizny pooperacy jne j w ystąp iły  w 6%  
przypadków  przew ażnie u osób tęgich, z b ronchitem , po d re ­
nażu. T u r y n .

DO NNET. Patogeneza pozostałości po  cholecystekto­
mji. (Nutrition 4— 1932.)

O d d  i by ł pierw szy, k tó ry  usunął pęcherzyk  żółcio­
wy trzem  psom  w roku  1888. W  ciągu pierw szych tygodni po 
zabiegu psy  m iały częste, śluzow e i gnilne w ypróżnięnia, d u ­
żo barw ików  w moczu. Łaknienie i w aga psów  pozostaw ały
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dobre. N a  sekcji 1, 2 i 3 miesiące po operacji znalazł rozsze­
rzenie dróg żółciow ych, zw łaszcza k iku tu  d. cysticus, p ro p o r­
cjonalne do czasu m iędzy operacją  a sekcją. W ielu badaczy 
stw ierdza później to  sam o i podkreśla  dążenie u stro ju  do 
przyw rócenia układow i dróg żółciow ych elastycznego zb ior­
nika, regulującego ciśnienie p rądu  żółci. W edług C a n a- 
v e r r o rozszerzenie tw orzy  się w ciągu 30 — 35 dni, a po 
trzech  m iesiącach przenosi się na przew ody w ew nątrz  - w ą­
trobow e. Jak i je s t m echanizm  rozszerzen ia? — W edług 
N a u n y n a ciśnienie p rądu  żółci w ynosi norm alnie 25 mm 
Hg, a po cho lecystek tom ji 50 / 55 mm Hg. N adciśn ien ie  to  w y­
nika z nadm iernej kurczliw ości zw ieracza O d d i, k tó ry  
za trzym uje  żółć. K urczliw ość spow odow ana je s t uszkodze­
niem  sp lo tu  nerw ow ego pęcherzyka. N adciśn ien ie  żółci nie 
zm ienia m iąższu w ątroby . K ikut przew odu pęcherzykow ego 
zam ienia się po m niej w ięcej 6-ciu tygodniach  w uchyłek  
p rzypom inający  now y pęcherzyk, w ypełniony żółcią. U w aża­
no to  za od tw arzan ie  się pęcherzyka, ale W  a 1 z e 1 (1921) 
dow iódł, że je s t to rozszerzenie b ierne, a nie pęcherzyk , ma 
odm ienną budow ę i nie spełnia żadnej funkcji; zaw iera żółć 
w ątrobow ą. N ab łonek  przew odów  żółciow ych m arszczy się po 
operacji, aż do u tw orzen ia  kosm ków , łuszczy się, w b ło ­
nie podśluzow ej i w arstw ie m ięśniow ej m a m iejsce o d ­
czyn w łóknisty . Blaszki tk ank i łącznej zanikają, oddzielają  
się i łam ią. W  m iarę czasu tk an k a  łączna zajm uje w szystkie 
elem enty , tk an k a  e lastyczna zanika, kom órka w ątrobow a po ­
zo sta je  bez zm ian. J u d d  i M a n n  znaleźli, że ciśnienie 
w przew odzie w spólnym  w początku  w iększe, zczasem  opada 
do 0. W ypływ  żółci do 12-cy odbyw a się rozm aicie, sta le  lub 
z przerw am i, napięcie zw ieracza O d d i je s t małe. W ska­
zuje to  na głębokie zm iany w yw ołane operacją. 12 ca i drogi 
żółciow e są po operacji w y ją tkow o zakażone bak terjam i jak  j 
streptococcus viridans, b. coli com m une.  In fekcja  jes t upor- 
czywa. H. coli je s t o w iele bardziej złośliw e w je litach  po j 
operacji niż p rzed  nią. D rogi w ew nątrzw atrobow e są zaw sze i 
jałow e. N iew iadom o jednak , dlaczego flora je litow a sta je  się j 

po cho lecystek tom ji bardzie j złośliw a W ydzie lan ie  kw asu j 
solnego nie zm ienia się po operacji. Z nacznie  w zrasta  ilość pe­
psyny  w żołądku. N a to m ias t pogarsza się traw ien ie  trzu s tk o ­
we i je litow e w idoczne w gorszeni p rzysw ajan iu  tłuszczów  
i białek. H iperpepsja  m oże być  ekw iw alentem  osłabionego 
w ydzielania trzustk i. W  trzustce  jednak  niem a zm ian m ikro ­
skopow ych. T u r y  n.

G O SSE T  i PETIT-DUTAILLIS. W skazan ia operacyjne  
w pozostałościach po  cholecystektomji. (Nułrition 4 — 1932.)

O dpow iedzialną za cierpienia p rzy  chorobie pęcherzy ­
ka żółciow ego je s t rów nież i w ątroba  z jej drogam i żółcio- 
wem i oraz trzu stka . T e  dodatkow e ob jaw y  ustępu ją  wr 50 — 
60% p rzypadków  po operacji. N ależy  rozróżniać czy zabu­
rzenia pooperacy jne  zna jd u ją  się w zw iązku z w ątrobą  lub 
drogam i żółciowem i. Czasam i je s t to  appendiciiis chronica;  
usunięcie w yrostka  usuw a dolegliwości. Innym  razem  je s t to 
opuszczona nerka, je j kam ica, pyelonephrit is , periduodenitis,  j 
gastritis, ulcus ventriculi.  C ięcie poprzeczne u osób oty łych  
daje  ew en trac je  z opuszczeniem  w ątroby , je j p rzekrw ieniem , j  
bolesnością. Lepsze je s t cięcie środkow e. N ajczęstsze  są za­
burzenia pooperacy jne  zależne od stanu  w ątroby  i d róg żół- i 
ciow ych, w ystępu jące  w 30—40% przypadków . P rzedstaw iają  
się jako  w zdęcia w nadbrzuszu, częste odbijan ia , ucisk i cię- j  
żar w okolicy w ątroby . W ystępu ją  codziennie, częściej ! 
z p rzerw am i; tow arzyszą im crise bilieuse z w ym iotam i żół­
cią i b iegunkam i. Z aburzen ia  je litow e to  zaparcie, skłonność 
do biegunek, silne parcie  na stolec, palenie w okolicy odbytu . 
D olegliwości te  w ystępują w 6 tygodni po operacji; łagodzi 
je  opium . Biegunki zależą od porażenia i n ie trzym ania zw ie­
racza O d d i. Bóle nieznaczne, kłucie, szarpanie na po ­

ziom ie blizny, p rzy  chodzeniu, unoszeniu ram ion, częściej b ó ­
le tępe, głęboko w podżebrzu praw em , z uczuciem  nabrzm ie­
nia w ątroby , po posiłku, o typow em  prom ieniow aniu zależą 
od przekrw ienia w ątroby . Inni m iew ają napady  trw ające  30 
do 60 m inut, bez tem pera tu ry . Z ależne są one od  skurczów  
zw ieracza O d d i. 3%  chorych miewa bóle poprzeczne 
w nadbrzuszu, p rom ieniujące do lewej łopatk i (trzustkow e?). 
Pow yższe dolegliw ości tłum aczy  się zm ianą w arunków  krąże­
nia żółci. A le są one często i p rzed  operacją  i w tedy  p rzy p i­
syw ane są b łędom  dje te tycznym . W ynikają  ze zrostów  w ą ­
troby  i 12-cy, z hepatitis,  choledochitis, pancreatitis. N ie  w y­
m agają pow tórnej operacji. Z aburzen ia  pow ażniejsze, w ym aga­
jące często ponow nej operacji: 1) naw ro ty  kolki, kam icy w 5 — 
10% przypadków , o ch arak terze  typow ym , jak  p rzed  opera­
cją, s ta ją  się stopniow o coraz rzadsze. C zasam i idą z żó łtacz­
ką. M ogą ustąpić po leczeniu w ew nętrznem . P ow stają  na  tle 
infekcji. W skazanie do zabiegu da ją  p rzypadk i z żółtaczką, 
odbarw ieniem  stolców , podw yższoną t° , gdy objaw y u trz y ­
m ują się czas dłuższy, a pow sta ją  na  tle  raka  dróg żółciowych, 
trzustk i, na tle kam icy przew odu wspólnego, choledochitis,  
pericholedochitis, pancreatitis. K am ień w choledochus  je s t 
rzadki, najczęściej pozosta je  zapom niany przy pierw szej ope­
racji. Czasam i jednak  kam yki w ew nątrzw ątrobow e w ysuw ają 
się do choledochus.  M ożna un iknąć ich przez dokładne o be j­
rzenie dróg żółciow ych p rzy  operacji. Pericholedochitis  
ze  zrostam i, ściskającem i przew ód żółciowy, je s t bardzo tru ­
dne do usunięcia; przew ażnie należy zadow olnić się częscio- 
wem uw olnieniem  ductus choledochus.  N ajczęstszą p rzyczy­
ną naw rotów  bolesnych z żółtaczką je s t pancreatitis.  J u d d  
w 17 na 24, G o s s e t i P e t  i t - D u t a i 11 i s w 3 
na 5 znajdyw ali pow iększenie głowy trzustk i i jego zrosty. 
M echanizm  jes t jednak  niejasny, gdyż choledochus je s t w tedy 
w olny i drożny. P rzypuszczają hepatitis,  k tó ra  pew nie jest 
przyczyną tam , gdzie niem a zm ian ani w trzustce ani w cho­
ledochus.  Poza hepatitis  może być angiocholitis. C holedo­
chitis stenosans  je s t rzadkie, częstsze są ostre obrzęki. Stenozy 
nie przechodzą na ductus hepaticus.  Z ro sty  około przew odu 
wspólnego dają  obraz pseudocalculosis,  w tó rne zabiegi są 
bardzo  często technicznie trudne. R adzą w tych  p rzypadkach  
choledochotom ję i d ługotrw ale (3 — 6 tygodni) drenow anie 
przew odu w ątrobow ego i trzustkow ego. Pozatem  m ożna n a ­
po tkać  raka i choledochitis stenosans.  W obec raka  głównego 
przew odu łub trzustk i — choledocho-duodenostomia.  Czasem 
niem a raka, ty lko  pancreatitis. W yniki bezpośrednie i późne 
po tych  zabiegach są dobre. T rw ale p rzetok i żółciowe po­
operacy jne są rzadkie, w ynikają  z przypadkow ego nacięcia 
p rzew odu wspólnego. P rzebiegają z żó łtaczką i odbarw ieniem  
stolca. N ależy  w tedy  połączyć o tw ór p rze tok i z 12-cą z pom i­
nięciem  d. choledochi.  Pow ikłanie ciężkie, śm iertelność o p e­
racy jna duża. Z rosty  12-cy są bardzo  rzadkie. O ile obok 
istn ieją inne ob jaw y nie należy ich w iązać ze zrostam i, gdyż 
w ystępują  i bez zrostów . U  5%  operow anych mogą zrosty  
dać cięższe dolegliwości w czynności 12-cy lub okrężnicy. 
Z rosty  te to dalszy ciąg pericholecystitis . Z ro sty  okolo-12-cze 
w ym agają zabiegu; ich uw olnienie je s t możliw e w m ałej czę­
ści przypadków . Z rosty  zam urow ujące nie nada ją  się do 
operacji; lepsza je s t gastroenierostomia. Cholecystectomia  
da je  różne wryniki zależnie od zm ian anatom icznych w pęche­
rzyku. Choiecystit is  calculosa bez ropy, ze znaczncm i zm ia­
nam i w ścianie pęcherzyka, nawre t ze zrostam i daje 55% zu ­
pełnego w yzdrow ienia. Choiecystit is  suppurativa  — 84% . 11 y- 
drocholecystitis  z kam ykiem  w klinow anym  w przew ód pę­
cherzyka 50% . N aogół w yniki nie zależą od stanu pęche­
rzyka, ty lko  od stanu  samego chorego. N ajw iększą ulgę 
daje  cholecystectomia  u chorych z kolkam i. N a objaw y dy- 
speptyczne wypływu nie ma. W  choiecystitis  chronica bez k a ­
mieni w yzdrow ienie no tu je  się ŵ 62% przypadków . Dla
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uniknięcia p rzykrych  skutków  cholecystek tom ji należy ope­
row ać w cięciu środkow em , k tó re  chroni p rzed  ew entracja.
1 uważać by nie zranić przew odu w ątrobow ego.

T u r y n .

Choroby kobiet i położnictwo.

T. A. BAKSZT. O  wynikach brzusznego cięcia cesars­
kiego. (Gin. i Akusz. Nr. 1/1932).

Śm iertelność po zakończeniu porodu  za pom ocą brzusz­
nego cięcia cesarskiego pozostaje  w ysoka (okoliczność, naka­
zująca ustanow ienie ścisłych w skazań w każdym  poszczegól­
nym  przypadku . O peracja  ta w rzucaw ce n ie ty lko  nie jes t 
m etodą z w yboru, lecz daje  w ysoki odsetek  śm iertelności.
W  łożysku przodującem  operacja  pozostaje  w ram ach właś- 
ciwej śm iertelności operacy jnej zasadniczo zależy od sam ej 
m etody. W  ciężkich przypadkach  m ożna stosow ać brzuszne 
cięcie cesarskie pom im o całej jego niedoskonałości, gdyż me- i
tody  pochw ow e dają  w tych  w arunkach  rów nież w ysoki od ­
setek  śm iertelności m acierzyńskiej i n ieporów nanie gorsze w y­
niki dla dzieci. P rzy uk ładaniu  s ta ty s ty k  zakończenia ciąży 
cięciem cesarskiem  z pow odu rzucaw ki m ożna z pełnem  p ra ­
wem położyć 75%  p rzypadków  śm ierci na rachunek  choroby 
zasadniczej, n a tom iast w łożysku p rzodującem  należy p rzepro ­
w adzać o wiele ostrożn iej analogiczną redukcję.

L. J. H.

H. HAGELBERG. Dwa przypadki sam oistnego pęknię­
cia macicy. (Zbl. Gynaek. Nr. 40/1932).

Sam oistne pęknięcie m acicy je s t tak  rządkiem  w yda­
rzeniem , że au to r uw aża za w skazane ogłosić sw oje dw a p rzy ­
padki. Pierw szy p rzypadek  do tyczy ł 28-letniej pacjen tk i, k tó ra  
p rzeby ła  dw a porody : jeden  zakończony z pow odu rzucaw ­
ki cesarskiem  cięciem, drugi w 3 la ta  później per vias naturales.
W  chwili w ydarzen ia  p ac jen tk a  by ła  w końcu norm alnie p rze­
biegającej d o tąd  ciąży, gdy przy  schylaniu  się celem  w łożenia 
bucika nastąp iło  pęknięcie macicy. Pęknięcie w chw ili schylania 
się w m om encie w kładania b u ta  nastąp iło  w skutek zw iększe­
nia się ciśnienia w ew nątrzm acicznego. Z asługuje na podkreś­
lenie fak t, że drugi po ród  w 3 la ta  po cesarskiem  cięciu p rze­
biegał zupełnie norm alnie, i że dopiero  po upływ ie dalszych
2 la t p rzy  trzeciem  rozw iązaniu nastąp iło  pęknięcie bez p o ­
p rzedzających  bólów  porodow ych  podczas nieznacznego urazu.
W  drugim  przypadku  chodziło  o 29-letnią kobietę, k tó re j 
przed 2 la ty  z pow odu lew ostronnego pęknięcia ja jow odu 
usunięto ja jow ód  z klinow em  w ycięciem  k ą ta  jajow odu. 
P rzed tem  nie było  porodów , ani poronień. W  chw ili w ypadku 
pacjen tka  była w końcu ciąży, p rzebiegającej d o tąd  bez 
żadnych  dolegliwości. Pod w ieczór pac jen tka  poczuła silne 
ruchy dziecka, poczem  nagle usta ły  one, w ieczorem  odczu­
w ała ciągnienie w brzuchu, następnego dnia rano silne bóle. 
Podczas operacji z pow odu podejrzen ia  o pęknięcie m acicy, |
podejrzen ie  to  po tw ierdziło  się. B adanie m ikroskopow e w y­
kazało, że pęknięcie nastąp iło  w lew ym  kącie jajow odow ym  
tam , gdzie swego czasu w ycięto pękn ię ty  ciężarny jajow ód,
i że tu ta j w skutek  b liznow ato-łącznotkankow ych zm ian mięś- 
niów ki m acicy pow stał locus minoris resistentiae. i

L. J. H.

G. M OHNHAUPT. Porody zakończone cesarskiem cię­
ciem w c iągu  ostatnich 10 lat. (Zbl. Gynaek. Nr. 40/1932).

Skutki cięcia cesarskiego są dla kobiety  pod w zględem  i
zd row otnym  dość nieznaczne. Jeżeli idzie o płodność, to  dzię­
ki cięciu wiele kob ie t osiąga szczęście m acierzyńskie, k tóre- |
goby inaczej b y ły  zupełnie pozbaw ione. N ie może być mowy 
rów nież o „bezpłodności jednodziec ięcej“ (E ink indersteñ li- I
tae t). W ynik i są rów nież pom yślne, o ile chodzi o dzieci. Aże- |
by  je  jeszcze popraw ić, należy się w cześnie zdecydow ać na '
cięcie, jeżeli się ma do czynienia z p rzypadkiem , w k tó rym  j

w chodzi w rachubę rozw iązanie zapom ocą cięcia cesarskiego. 
Skutki zatem  dla m atk i nie są tak  zle, aby zachodziła po trzeba  
dalszego ograniczenia rozszerzonych wTskazań, jeżeli pozo­
s ta ją  one, oczywiście, w um iarkow anych  granicach. Z e w zglę­
du na dzieci niem a tem bardziej p rzyczyn  po tem u. D ziesię­
cioro dzieci w ykazyw ało w porów naniu  z norm aln ie  rozwi- 
n iętem i dziećm i tego sam ego w ieku n iedorozw ój pod  w zglę­
dem  w zrostu, wagi i ogólnego w yglądu. A u to r k ierow ał się 
p rzy  ocenie w zrostu  i wagi tab licam i, ułożonem i przez C a- 
m e u e r a  i v.  P i r q u e t  a. W  w yw iadach ty ch  dzieci 
m ożna było  po w iększej części w ykazać długi czas trw an ia 
porodu, rów nież w iększość tych  dzieci p rzychodziła  na św iat 
w zam artw icy. P rzem aw iałoby to za żądaniem* ażeby nie cze­
kać zb y t długo na rozw ój porodu  sam oistnego. T y lko  tro je  
z tych  dzieci było  w cześniakam i, pozostałe  by ły  m ocnem i 
dziećmi. N ależy  też uw zględnić, że sześcioro z tych  dzieci 
było  dziećm i nieślubnem i, zaś au to r nie m oże się pozbyć tego 
w rażenia, że za n iedorozw ój ponoszą rów nież winę złe w arunki 
dom ow e. L. J. LI.

J. F, BILENKO.r,W  sprawie uszkodzeń pochw y subeoiłu. 
(Zbl. Gynaek. Nr. 42/1932).

A u to r poda je  opis 3 przypadków  uszkodzenia pochw y 
w czasie spółkow ania, z k tó rych  jeden  skończył się śm ierte l­
nie. W e w szystk ich  p rzypadkach  istn iało  u m ężczyzn silne p o d ­
niecenie płciow e podczas ak tu  płciowego. W sku tek  rozm aitych  
przyczyn  a k t m usiał być przerw any . W  tych  w arunkach  z ro ­
zum iałe je s t dążenie m ężczyzny do jak  najszybszego osiągnię­
cia orgasmus,  oraz w skutek  tego rów nież szczególnie energicz­
ne w prow adzanie  prącia. Z e  s trony  kob ie t istn iało  szczególnie 
silne uczucie w stydu  i obaw y p rzed  obcem i św iadkam i. 
A u to r uw aża w sw ych 3 p rzypadkach  stan  psych iczny  kob ie ty  
i je j n iepraw idłow e położenie podczas spółkow ania za m o­
m ent e tjo logiczny uszkodzenia pochw y. Prócz tego, okazuje 
się, że naw et zupełnie nieznaczne uszkodzenia pochw y m ogą 
być n iebezpieczne d la  życia kob iety , jeżeli służą one za w ro ta  
w targnięcia dla zarazków  chorobotw órczych . J. L. H .

Choroby dróg moczowych.

STRAUSS. 30 la ł azotu pozab ia łkow ego  w rozpozna­
waniu i rokowaniu cierpień^nerek. (D. m. W. Nr. 21, 1933).

W  chwili obecnej m ija 30 la t od czasu w prow adzenia 
przez au to ra  określan ia  azo tu  pozabiałkow ego w chorobach  
nerek, jak o  w skaźnika w ich rozpoznaw aniu  i rokow aniu . Z a ­
sady jak ie  w ów czas au to r w ygłosił, do dziś nic n ie  strac iły  
ze sw ej aktualności, pom im o oczyw iście now ego ujęcia tych  
spraw  w la tach  ostatn ich . Podw yższenie poziom u azo tu  p o ­
zabiałkow ego tłom aczono w tedy  u tra tą  zdolności nerek  do 
w ydalan ia  azotu, a stan  ten, jako  ch a rak te ry styczny  dla m ocz­
nicy. T ak ie  postaw ienie spraw y pozw oliło  na nieco do k ład n ie j­
sze zróżnicow anie postaci chorobow ych nerek, zw łaszcza że 
podkreślano  konieczność zestaw ienia o trzym anych  w yników  
ze spostrzeganiem  klin icznem  i p róbą  stężen ia  i rozcieńczenia, 
oraz badaniem  barw nikow em  nerek. Podkreślen ie  w ażności 
określania azotu  pozabiałkow ego przeniosło  p u n k t ciężkości 
badan ia  nerek  z m oczu do krw i i s ta ło  się dziś zdobyczą p o ­
w szechnie uznaną. K w estja za trzym an ia  azo tu  w tk an k ach  nie 
odkryw a tak  w ielkiej roli, co p o tw ierdza ją  liczni b ad ac /e  
i p rak tyczn ie  w grę nie w chodzi. W yodrębn iony  o sta tn io  ze­
spół m ocznicy w skutek zm niejszenia się zaw artości chloru, 
poniew aż pow staje  w zupełnie innym  zespole, w pew nych ty l­
ko w arunkach  może korzystać  z określenia poziom u azotu  
pozabiałkow ego, jako  pom ocniczej m etody  badania , zw łasz­
cza, że osta tn ie  p race dośw iadczalne ( B r a n d t )  w skazują 
na podniesienie się poziom u n ie ty lko  kw asu m oczow ego w tych 
p rzypadkach , ale i indykam i. T o  zaliczałoby m ocznicę chloro- 
pochodną do specjalnej form y zatrzym ania azotu. Jeśli ch o ­
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dzi o technikę sam ego badan ia  to  w m iędzyczasie zo stała  ona 
w znacznym  stopn iu  udoskonalona, rów nież nie w ym aga się 
obecnie tak  w ielkiej ilości po trzebnego  m aterjalu . W  A m eryce 
i w N iem czech określają  głów nie azot pozabiałkow y, podczas 
gdy w k ra jach  rom ańskich , dzięki szkole V i d a l a ,  głównie 
posługują się badaniem  zaw artości m ocznika we krw i. J a k ­
kolw iek m ocznik je s t na jw ażniejszym  składnikiem  resz tk i azo­
tow ej, to  jednak , zdan iem  au to ra , określanie azo tu  od d a je  nam  
znacznie w iększe usługi. W prow adzenie  sta łe j A  m b a r d  a 
nie jest, zdan iem  S., tak  w ażnym  postępem . P róba w odna ja k ­
kolw iek je s t wTażnem  badaniem , ustępu je  określeniu azotu, gdyż 
o rjen tu je  nas co do stanu  nerek  w dniu badania , podczas gdy 
poziom  azo tu  mówi o k ilkudniow ych  zm ianach, jak ie  zaszły w 
organizm ie. N ależy  przypom nieć, że w wrydalan iu  azotu  z o r­
ganizm u p rzy jm u ją  udział n ie ty lko  nerk i ale także : sok żo­
łądkow y, soki ustro jow e jak ie  zn a jd u ją  się w dw unastn icy , 
trzu stk a  i pot. N iezm iern ie  ciekawx zagadnienie, z czego 
głów nie sk łada się za trzym ana resz tka  azotowra, nie znalazło 
decydującego rozw iązania po 30 latach. N a  zasadzie pew nych 
badań  wolno przypuszczać, że na za trzym any  azo t pozabial- 
kow’y w p rzypadkach  nerek  m arskich, w ypada m niej niż 50% 
m ocznika, a p rzy  cierpieniach  kanalików  w ięcej niż 50% za­
trzym anego azo tu  stanow i m ocznik. M ocznica dochodzi do 
sku tku  dzięki zatrzym an iu  wr ustro ju  pew nego zespołu cial, 
i trudno  je s t przypisać decydujące znaczenie jakiem uś jedne 
mu zw iązkow i, zw iaszcza o ile uw zględniam y w arunki in d y ­
w idualne, stan  uk ładu  nerw ow ego. W  ten  sposób osiągnięte 
zdobycze w zakresie chorób nerek  zachow ały  się i u trw aliły  
n iety lko w m edycynie w ew nętrznej, ale i w ch irurg ji dróg 
m oczow ych i sta ły  się udziałem  całego św iata  kulturalnego. 
M etoda zaś badan ia  azotu  pozabiałkow ego zachow a się tak 
długo, dopóki nic w ynajdzie  się lepszej i p rostszej.

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

Gerhard W ÜLLENW EBER. 'W  sprawie zwrotnego prądu
m oczu (Reflux). (Zeitschrift für Urologie Tom 24, 1930).

A u to r  p rzedstaw ia  4 p rzypadk i zw rotnego p rądu  m o­
czu, p ierw szy u osobnika z niedokrewm ością złośliwą, m ającego 
ob jaw y  ze stro n y  rdzen ia  kręgow ego; drugi i trzeci u osobni­
ków  z rozsianem  stw ardn ien iem  (sclerosis multip lex) ,  czw ar­
ty  u chorego cierpiącego na próchnicę kręgów . ZwTro tn y  prąd  
moczu (z pęcherza do m oczow odu) u zdrow ych  ludzi nigdy 
się nie spo tyka. Spotykany  na tom ias t byw a w uśpieniu, przy  
cew nikow aniu m oczow odu, po zabiegach operacy jnych  w n e r­
ce lub w okolicy, p rzy  przeroście gruczołu krokow ego, przy 
gruźlicy pęcherza  m oczow ego, guzie pęcherza w raz z jedno- 
ezesnem  przew lekłem  zatrzym aniem  m oczu, p rzy  uszkodzeniu 
pęcherza środkam i chem icznem i, wrreszcie w organicznych 
schorzeniach do lnych odcinków  rdzenia  kręgow ego. W  pracy 
swej au to r om aw ia m echanizm  pow staw ania zw rotnego prądu  
moczu. W  w arunkach  praw id łow ych  w czasie skurczów  moczo- 
wodu ciśnienie w m oczow odzie je s t w iększe od ciśnienia pę- 
cherzowxgo, sku tk iem  czego mocz przechodzi z m oczow odu 
do pęcherza; w czasie rozkurczu  dolnego odcinka m oczow odu, 
zw ieracz zam yka się, co wry łącza zwrro tn y  p rąd  moczu. N a to ­
m iast reflux  ma m iejsce w ówczas, o ile rozkurczow x ciśnienie 
w pęcherzu  w iększe je s t od skurczow ego w m oczow odzie, 
w'ówczas o tw iera  się ujście m oczow odu (skurcz długiej m us­
k u la tu ry  moczowrodu), ciśnienie pęcherzow e sta je  się w iększe 
od m oczow odow ego, skutkiem  czego mocz z pęcherza w pada 
częściowo do m oczow odu. Jes t rzeczą ciekaw ą, że u trupa, 
gdzie ciśnienie w m oczow odzie rów ne je s t zeru, p rzy  biernem  
napełn ianiu  pęcherza nigdy nie pow sta je  reflux,  poniew aż brak  
je s t czynnej ruchom ości dolnego odcinka moczowrodu. Z w ro t­
ny p rąd  m oczu zdarza się zwdaszcza w procesach chorobo­
w ych dolnego odcinka moczow’odu. C zęsto  się zdarzają , jak  
p rzy tacza  sam autor, na podłożu neurogennem . Leczenie jest

n iebardzo  w dzięczne; dążyć należy do n iedopuszczenia dużego 
ciśnienia w pęcherzu, stąd  w skazane są częste cewmikowania.

A lfred  G a l e w s k i .

Otto KREISE. Pierwotny rak moczowodu. (Zeitschrift 
fur Urologie Tom 24, 1930).

P ierw otny rak  m oczow odu je s t schorzeniem  bardzo 
rządkiem , au to r p rzedstaw ia dwra przypadki. R ozpoznanie n a ­
stręcza pow ażne trudności. N ajw ażniejsze objaw y stanow ią: 
krw iom ocz, ból i guz. K rwiom ocz nie jes t objaw em  znam ien­
nym , gdyż spo tyka się w wielu innych schorzeniach. Ból jest 
także objaw em  niestałym  i zjaw ia się w ówczas, gdy guz p ro ­
w adzi do w odonercza; niezależnie od tego często zjaw iają się 
bóle w' okolicy nerw u kulszowego naskutek  ucisku guza na 
splot, obydw'a rodzaje  bólów' są dla guza m oczow odu niecha- 
rak terystyczne. G uz m oczow odu ogrom nie rzadko daje  się 
wymacać. O grom nie u łatw ia rozpoznanie obecność mas no 
w otw orow ych, w ychodzących ze św iatła moczowrodu do pę­
cherza (cystoskopja), trudn ie j p rzedstaw ia się spraw a, o ile 
badanie pęcherza i m oczow odu nic nie w ykazuje, z pow'odu 
silnego krw aw ienia. A u to r zwrraca uwagę na częste badanie 
m oczu na obecność kom órek now otw orow ych. Badanie re n t­
genow skie i pyelogram y nigdy w edług au to ra  nie mogą w yłą­
czyć obecności kam ienia w m oczow odzie. Przy cew nikow aniu 
należy szczególną uwragę zw racać na to, czy cew nik natrafia  
na przeszkodę, czy cewmikowrany z nerki mocz zaw iera k o ­
m órki now otw orow e i czy 'cew n ik  w yw ołuje silne i długi czas 
u trzym ujące się krw aw ienie. P ozatem  au to r radzi dokonać w 
w ątpliw ych przypadkach  pneum opyelografję, w zględnie pneu- 
m oureterografję. W  końcu zw raca au to r uwragę na objaw , pole­
gający na m asow aniu m oczow odu (w okresie k iedy chory nic 
krw aw i) i jednoczesnego obserw ow ania cystoskopem  krw a­
wienia, spow odow anego tym  masażem. W  przypadkach  stw ier­
dzonego pierw otnego raka  m oczow odu au to r radzi bezw zględ­
nie dokonać całkow itego usunięcia nerk i i m oczow odu jedno- 
czasowo. A lfred  G a 1 e w s k i.

E. REMETE. W  sprawie patogenezy i łerapji tak  
zw anego ulcus sim plex vesicae. (Zeifsch. f. Urol. Tom 24, 1930).

A u to r p rzedstaw ia p rzypadek  32-letniej pacjen tk i, k tó ra  
od k ilkunastu  la t skarży  się na dolegliwości przy  oddaw aniu 
m oczu (bóle), k tó re  w ystąp iły  w czasie ciąży. Mocz m ętny, 
zaw iera sporo ropy, w yługow ane i świeże krw inki czerw one, 
m nóstw o pałeczek okrężnicy  i niew ielką ilość ziarenkow ców . 
C ystoskop ja  w ykazuje: pojem ność pęcherza 150 cm.3, na ścia­
nie pęcherza w idoczny pas długości 3,5 — 4 cm. i szerokości 
4 — 9 mm., w k tó rym  tkw i 16 różnej w ielkości w rzodów. 
A utor, w yłączając tło  kiłowe i gruźlicze, staw ia rozpoznanie: 
Ulcus simplex vesicae. Jeśli chodzi o patogenezę tego schorze­
nia, au to r przypuszcza, iż w czasie ciąży chora przechodziła 
cystopyeli tis , nastąp iło  zaczopowranie naczyń doprow adzają­
cych do pęcherza skutkiem  ucisku, w następstw ie czego  po ­
w stały ow rzodzenia. C ałą tę spraw ę uw aża jako  ograniczone, 
w rzodziejące, naciekające zapalenie pęcherza — cystit is  cir­
cumscripta infil trans ulcerosa. Leczenie tego obrazu chorobo­
wego polega na zw alczaniu in fekcji; w tym  celu zaleca p łuka­
nia pęcherza roztw orem  rivanolu 1 : 2000 i podaw anie u ro tro ­
piny. Pozatem  stosu je  au to r e lek trokoagulację ściany pęche­
rza, zaw ierającej ow rzodzenia; zaleca bardziej e lek trokoagu­
lację niż e lek trokaustykę  ze w zględu na niesłuszność zabie­
gu. S tosując tę m etodę, au to r doprow adził chorą w k ró tk im  
czasie do zupełnego zdrow ia. A lfred  G a l e w s k i .

Medycyna Sądowa.
M UELLER. Charakterystyczne zm iany na rękach 

w przypadku samobójstwa przez postrzelenie. (D. Z. Gericht 
Med. Bd. 21).

Z naleziono m artw ego m ężczyznę z dw iem a ranam i po-
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strzałow em i: jedna  nad  praw ą brw ią była pow ierzchow na, 
i kula, k tó rą  znaleziono pod poduszką, ty lko  drasnęła  kość, 
druga ran a  w okolicy praw ej sk ron i d rąży ła  w głąb; mózg zo­
stał p rzestrzelony  w poprzek. Pozatem  na grzbietow ej pow ierz­
chni lew ej ręki u podstaw y  drugiego palca znaleziono ranę 
tłuczoną średnicy  5 mm., kość śródręcza w tern miejscu 
uległa uszkodzeniu; pom iędzy 2-im a 3-im palcem  tej ręki 
znajdow ała się ranka tłuczona średnicy  3 mm. N a  pow ierzchni 
dłoniow ej 1-go i 3-go palca lew ej ręki stw ierdzono  ślady  p ro ­
chu, znaleziono rów nież proch na 2-im palcu praw ej ręki. 
A nalizując pow stanie opisanych uszkodzeń, au to r przychodzi 
do w niosku, że na lewej ręce pow stały  one w następu jących  
w arunkach: strze la jąc  po raz pierw szy dena t spow odow ał so 
bie ranę nad  praw ą brw ią, p rzy tem  zgiętą lewą ręką p rzyci­
skał b roń  od ty łu ; w tym  m om encie w ystąp iło  „zasadzenie" 
palców  te j ręki (p rzy  strzałach  z au tom atycznej b ron i bardzo 
rzadko  w ystępu je  pow alanie rąk  sadzą), a w skutek gw ałto­
wnego przesunięcia się ku ty łow i m ufy b ron i pow stały  
w spom niane ranki pom iędzy 2-im a 3-cim palcem  lew ej ręki. 
N astępn ie  d en a t w ystrzelił po raz drugi, p rzyciskając ty lną 
część b ron i grzbietem  lew ej ręk i; w tedy  pow stała  rana  tłu ­
czona na je j grzbiecie. W  konk luzji au to r przyszedł do w nio­
sku, że m iał tu  m iejsce p rzypadek  sam obojstv 'n .

W . G r z y w  o-D ą b r o w s k i.

HEY. Działanie rtęci metalicznej na organizm  ludzki 
(zamach samobójczy). (D. Z. Gericht. M ed. Bd. 21).

35-letnia p ielęgniarka zastrzyknęła  sobie do żyły  ło ­
kciow ej w celu pozbawdenia się życia 2 cnv3 (27,2 gr.) m eta­
licznej rtęci. Przez pierw sze 3 dn i stan  chorej by l dobry , na 
czw arty  dzień w ystąpiło  uczucie ściskania w okolicy serca, 
parcie na stolec, rozw olnienie, zapalenie dziąseł; po kilku ty ­
godniach ob jaw y te ustąpiły , lecz ukazały  się ponow nie po 
nacięciu ropnia, k tó ry  u tw orzy ł się w okolicy łokcia. Po wy- 
gojeniu się ropn ia  w szystkie dolegliw ości defin ityw nie zni­
kły. P rzy  prześw ietlaniu  prom ieniam i R o e n t g e n a

O c e n y
Streiflichter über den Krebs. Eine Sam m lung m o­

derner Anschaungen über das Krebsproblem. (Verlag der 
Praktischen Karzinomblätter, Dr. Alfred Neumann. Wien. 1933).

W  niew ielkiej książce zebrano cały szereg p rac i p rzy ­
czynków  z dziedziny now otw orów  złośliw ych. Poszczególne 
prace, napisane przez au torów  o znanych w te j dziedzinie 
nazw iskach, poruszają  w dość p rzystępny  sposób zagadnienia, 
dotyczące biologji, e tjo log ji i m ożliw ości leczniczych now o­
tw orów  złośliwych. B ardzo in teresu jący  je s t a rty k u ł W  i n- 
t z a o możliw ości sam ow yleczenia raka. D użo w ażnego ma- 
te r ja lu  znaleźć m ożna w p racy  F i n s t e r e r a  o roko­
w aniu  w rakach  przew odu pokarm ow ego. Z agadnien ie  przy 
szłości w alki z rak iem  porusza L i e c k. O  m ożliw ościach 
leczniczych piszą M a i s i n ,  F i g a r  i i S i v o r • 
i A s c h n e r .  W  ty ch  o sta tn ich  p racach  coraz w yraźniej 
zarysow ują się w ysiłki, zm ierzające do leczenia now otw orów  
złośliw ych p rzy  pom ocy łączenia do tychczas oddzielnie s to ­
sow anych m etod, oraz p rzy  pom ocy środków  i zabiegów, dzia­
łających  na  cały ustró j. K siążka je s t przeznaczona nie ty le 
dla specjalistów  w dziedzinie raka, ile dla lekarzy  p ra k ty ­
ków, k tó rzy  przecież z chorym i na rak a  ciągle się s tyka ją  
i k tó rzy  w w ym ienionych pracach  znaleźć mogą dużo w a­
żnych, p rak tycznych  szczegółów  i w skazów ek. Byłoby b a r­
dzo pożądane, ażeby i w polskiem  piśm iennictw ie lekarskiem  
zjaw iały  się zbiorow e lub perjodyczne m onografje o now o­
tw orach  złośliw ych z szczególnem  uw zględnieniem  postępów  
w rozpoznaw aniu  i w lecznictw ie.

M.  P ł o ń s k i e  r.

(a następnie  p rzy  badaniu  pośm iertnem ) w obrębie całych 
płuc, u podstaw y  praw ej kom ory  serca, w lewej nerce zna­
leziono liczne drobne z iarenka rtęci m etalicznej. D enatka 
zm arła z pow odu gruźlicy; au to r nie ustalił zw iązku pom ię­
dzy tern cierpieniem  a zatruciem  rtęcią.

W . G r z y w o-D ą b r .) w s k i.

M A Y . Zabójstwo męża przez żonę za pom ocą pow ie ­
szenia. (Monatsschrift łiir Krim inalpsychologie etc. Bd. 24).

Pew nego dn ia  żona jednego robo tn ika  przybieg ła  do 
sąsiadów , mówiąc, że m ąż je j pow iesił się, podała  p rzy tem , 
że, gdy w eszła do stodo ły , zauw ażyła go w iszącego na  sznu­
rze, k tó ry  przecięła i p róbow ała m ęża ratow ać, lecz bez sku­
tku. W obec tego, że d en a t już poprzednio  próbow ał się p o ­
wiesić, p rzy ję to , że m iało tu m iejsce sam obójstw o, tem bar- 
dziej, że b rózda w isielcza by ła  zupełnie typow a, że nie było 
żadnych śladów  w alki, uszkodzeń i t. p. Z achow anie się żo­
ny zm arłego w zbudziło  jed n ak  pew ne pode jrzen ia ; p rzy p arta  
do muru, w yznała, że pow iesiła swego m ęża i chciała ukryć 
zbrodnię, p rzedstaw iając  spraw ę, jako  sam obójstw o. B adana 
przez w ładze, podała, że zaw czasu przyniosła  do stodo ły  
sznur, zrobiła pętle  i zarzuciła sznur na jednę  z poprzecznych 
belek na w ysokości 180 cm. od podłogi, następnie  kazała  m ę­
żowi przynieść drzew a, k tó re  było  złożone w te j stodole, 
a gdy mąż poszedł po nie, idąc za nim, w szczęła z nim  sprze­
czkę i naciskając go sw em  ciałem , zm usiła do posunięcia sic 
tam , gdzie w isiała p ę tla ; narzuciw szy mu ją  na szyję, m ocno 
pociągnęła za sznur; w szystko poszło bardzo  łatw o, mąż sic 
nie bronił i zm arł szybko. Z abó jstw o  przez pow ieszenie do­
rosłej osoby, n iezm iernie rzadkie  w p rak tyce , w tym  p rz y ­
padku okazało się możliw e przedew szystk iem  dlatego, że 
dena t cierpiał na hebefren ję  i znajdow ał sic w tym  okresie 
w stanie zupełnej obo jętności w stosunku  do św iata  zew nę­
trznego. Spraw czyni, znając stan  męża, z pew nością liczyła 
się z tern, że nie będzie się on bronił, i że ła tw o da mu radę.

W. G r z y w  o-D ą b r o w s k i.

k s i ą ż e k
F. M O E RC H EN . Der nervöse M ensch unserer Zeif. Ver­

lag Otto Gmelin, München. S. 64. 1933.
B roszurka, poprzedzona polecającym  w stępem  głośnego 

k lin icysty  prof. L. K r e h 1 a z H eidelberga, stanow i jeden  
z zeszytów  w ydaw nictw a: D er A rz t als E rzieher. P rzeznaczo­
na dla lekarza - p rak ty k a , nie specjalisty , poucza ona, jak  
p rzystąp ić  do rozpoznania  pierw szych zw iastunów , dolegliw oś­
ci i zachorzeń  n a tu ry  funkcjonalnej, w śród publiczności zna­
nych ogólnie pod  nazw ą „nerw ow ości“ . K ry je  to  pojęcie liczne 
new rozy i neuropsychozy  w zarodku , zw łaszcza neurasten ję , 
h is terję  i p sychopatję . M ö r c h  e n, neu ro p sy ch ja tra  wies- 
badeński, porusza popu larn ie  zasadnicze podstaw y  charak te- 
rologji, choroby  woli, choroby  z u ro jen ia , egocentryzm , wrze- 
kom y idealizm , m oral insanity , alkoholizm , sen, sny i środk i 
nasenne, częstsze b łędy  d jagnostyczne i zapobiegaw cze, lecz­
nictw o, partac tw o , sekciarstw o terapeu tyczne i t. p. — sło ­
wem, pew ne m ix tu m  com positum,  uw zględniające najbardz ie j 
u lubione w śród publiczności tem aty , n a jb ard z ie j en vogue 
będące bolączki, siejące zam ęt, częstokroć postrach  (n ierzad­
ko dzięki lekarzom ! Ref.) w śród sfer m niej uśw iadom ionych. 
M iłe zdziw iony też  byłem , czy ta jąc  tę  broszurę, przeznaczoną 
d la  in teligen tnej publiczności, że nie znalazłem  w niej, np. po ­
pularnego w ykładu, bez k tórego  u nas p rak ty cy  się obejść nie 
mogą, p ro  usu dełphini,  o ciśnieniu, sk lerozach  i nerw icy 
serca. H . H  i g  i e r.

Jean TROISIER et Yves BO Q U IEN . La spirochétose m é­
ningée. M asson et Cie, pages. 187. 1933; Fr. 34.

Spirochety zajmują, jak wiadomo, miejsce pośrednie
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m iędzy bak te rjo log ją  (bak te rje ) a p ro tisto log ją  (p ro tozoarje), 
bardziej zbliżone do te j o sta tn ie j grupy. O bok znanej na jd aw ­
niej sp iroehety  O b e r m a i e r a ,  zw anej niesłusznie spirillą, 
a rep rezen tu jące j o strą  chorobę (febris recurrens), i n a jb a r­
dziej głośnej sp iroehety  bladej S c h a u d i n  - H o f f m a n ­
n a  (lues chronica),  znajdu je  się cały szereg m niej znanych 
odm ian, da jących  tu i ow dzie zaehorzenie w ątroby , nerek, 
układu nerw ow ego. W śród nich w edług T  r o i s i e r a 
i B o q u i e n a  pow inna zająć w ażne m iejsce spirocheta , g ra­
sująca to  jako  niew inny saprofit, to  jako  d robnoustró j cho­
robo tw órczy , a znana pod różnem i nazw am i (spirochaetu  
ictero-haemorrhagica, spirochaeia  1 n a d o - I t o, spirochaetu  
uquialis, spirochaeta  W  e i 1 i). C iekaw a jes t postać spiro- 
chetozy, posiadającej w ybitne pow inow actw o do opon (spiro- 
chetoza oponow a), dająca tu i ow dzie — piśm iennictw o zna 
około 20 przypadków  — obraz klasycznego, łagodnego, trudno  
rozpoznaw alnego zapalenia opon, k tó re  przebiega to  jako  mc- 
ningitis cerebrospinalis epidemica,  to  jako  recurrens z  o b ja ­
w am i ze stro n y  nerek i w ątroby. C horoba ta  eksperym entaln ie  
daje się przenieść na królika, św inkę m orską, psa i małpę 
W  spraw ie patogenezy  słuszny zdaje  się być pogląd autorów , 
że ma tu  m iejsce p ierw otne e lek tyw ne zajęcie tkank i opono­
wej, na k tó re  następczo reaguje p łyn  m ózgow ordzeniow y, za 
ezem przem aw ia iden tyczny  obraz cytologiczny w spiroche- 
tozie czyste j, 'żó łtaczkow ej, k rw otocznej, nerkow ej. Początek 
choroby  je s t zazw yczaj o stry , od bólu głowy, kręgów  i m ięś­
ni, dreszczów , w ysokiej gorączki, w ym iotów  i zaparcia. N a d ­
w rażliw ość skóry , drętw ica karku , p rzekrw ien ie  łącznie z bo- 
lesnością gałek i św iatłow strętem , zw olnienie tę tna  uzupełn ia­
ją  obraz. W  ] /a — !4 przypadków  w yprysk  warg, krw aw ienie 
z nosa, bolesność okolicy w ątroby , w yczuw alność śledziony 
i b iałkom ocz są stałe. P łyn jes t w odojasny, zaw iera na p o ­
czątku  kom órk i w ielo jądrzaste , następn ie  jedn o jąd rzas te  i lim ­
focy ty  z pew ną dissociation  cyto-album inicjue. N aw ro ty  są czę­
ste  w m éningite pure (70% ), p raw ie sta łe  w m eningite ictero- 
hém orrhagique w przebiegu 3-go tygodnia, trw ające  po 6 do 
12 dni. W y ją tkow o  je s t tych  naw rotów  2 — 3. W  rozpozna­
niu różniczkow o - rozpoznaw czem  w chodzą w rachubę: me- 
ningitis meningococcica,  gonococcica i pneumococcica, menin-  
gitis acuta syphilitica  i tuberculosa, meningitis herpetica  
i zosterica, meningitis parotit ica, lym phocytaris  benigna  i Po­
liomyelitis , febris recurrens,  fièvre jaune, akiyam i czyli go­
rączka  jesienna, japońska  gorączka siedm iodniow a, spiroche- 
toza S um atry  czyli gorączka pięciodniow a, szczurza soduku 
japończyków , Schlam m fieber niem ieckiego Pom orza. D la o sta ­
tecznego po tw ierdzen ia  d jagnozy  pożądane są: poszukiw anie 
sp irochet w p łynie i urynie, serod jagnostyka , szczepienie m o­
czu i krw i na k rólika, psa i św inkę m orską, biologiczne b ad a­
nie ag lu tyn in  i im m unizyn, odczyny  fiksacji i neutralizacji. 
B ibljografja obejm uje  cale 10 stron ic , na k tó rych  m iłośnik 
opon znajdzie  dużo dla siebie nowego. H. H  i g i e r.

Prof. Carl O P P E N H E IM E R  Dr. PhiI. et M ed. Berlin. C h e ­
mische G run d lage n  der Lebensvorgänge. (G eorg Thieme 
Verlag Leipzig, 1933).

W  tej stosunkow o niew ielkiej (290 stron  liczącej) mono- 
grafji postaw ił sobie au to r niezw ykle tru d n e  zadanie, k tóre

sam  w przedm ow ie określa, jako  um ożliw ienie szerokim  m a­
som stud ju jących  m edycynę, chem ję i nauki p rzyrodnicze 
a także lekarzom , asystentom , nauczycielom  szkól w yższych 
i średnich  i t. d. zo rjen tow an ia się w chaosie zjaw isk, h ipo ­
tez i zaw iłych dyskusyj, k tó re  stanow ią treść w spółczesnej 
biochem ji. Z  tego względu w po d ty tu le  swej p racy umieścił 
nazw ę „w stęp do podręczników  biologji“ (eine E inführung 
in biologische L ehrbücher). W  jak im  stopniu udało mu się 
w ypełnić swój zam iar?  O czyw ista, że niepodobna w kró tk ie j 
no ta tce  spraw ozdaw czej pokusić się choćby o pobieżne 
streszczenie tego rodzaju  książki, na k tó re j niezm iernie bogatą, 
acz podaną w postaci ogrom nie skondensow anej treść sk ła ­
dają  się tak  specjalne i ścisłe dyscypliny naukow e, jak chem ja 
organiczna, fizyczna i biologiczna (w łaściw a biochcm ja) k o ­
m órki żyw ej i je j składników . A u to r om aw ia tu budow ę 
chem iczną i stereochem iczną poszczególnych składników  ży­
wej substancji, is to tę  procesów  przysw ajan ia  i rozpadu w k o ­
mórce, niezm iernie dużo mvagi pośw ięca tak  ak tualnej dzis 
spraw ie zaczynów  kom órkow ych, w yczerpująco om aw ia naj 
now sze teorje , zw iązane z ich działaniem  (teo rję  W  i c -
1 a n d a i W  a r b u r g a, zaczyny u tleniające, w szcze­
gólności zaś t. zw. oddechow y zaczyn W  a r b u r g a
i t. d.), za trzym uje  się dłużej nad zasadam i fizyczno - che-
micznem i w ym iany i przem iany energji w ustro ju  żywym. 
N iezw ykle sum ienne i, jak  na skrom ne rozm iary  książki, 
w yczerpujące om ów ienie w ym ienionych zagadnień, u trzy m a­
ne na najbardzie j w spółczesnym  poziom ie w iedzy i p rzed s ta ­
wione, trzeba przyznać, z w ielkim  objektyw izm em , stanow i n ie­
w ątpliw ie w ielką zaletę p racy  O p p e n h e i m e r a ,  
szczególniej dla czyteln ika, k tó ry  porusza się sw obodnie 
w sferze najnow szych pojęć fizyczno - i b iochem icznych 
i k tó ry  o trzym uje  tu k ró tk i, a treściw y przekró j w spółczesne­
go stanu w iedzy w tej dziedzinie ze w szystkiem i je j w ątp li­
wościam i, czckającem i jeszcze rozstrzygnięcia, oraz h ipo teza­
mi, w ym agającem i potw ierdzenia. D la przeciętnego jednak  
czyteln ika, nie posiadającego specjalnego przygotow ania 
w zakresie w ym ienionych dyscyplin  naukow ych, książka 
O p p e n h e i m e r a  jest, być może, zby t m ało popularna. 
O grom  poruszonych tu zagadnień, u ję tych  nieraz w sposób 
zb y t skondensow any, nieraz znów  w sposób zby t specjalny, 
stanow ić może pew ne utrudnien ie , jeżeli chodzi o w y tw orze­
nie sobie przez takiego czy te ln ika jakiegoś w łasnego poglą­
du, czy syntezy. M im ow oli pozostaje  w rażenie jakiegoś n ie­
zgłębionego ogrom u w zorów  chem icznych, form ułek m atem a­
tycznych, faktów , teo ry j i h ipotez, k tó re , jak  to  au to r ciągle 
ze swą niezw ykłą skrupulatnością  i sum iennością podkreśla, 
nie są jeszcze dostateczn ie  w yjaśnione. C zy ta jąc  więc tę n ie­
zw ykle in teresu jącą i o niezw ykle bogatej — zby t może b o ­
gatej — treści pracę, przekonyw am y się, jak  wiele jeszcze 
w procesach życiow ych nie w iem y, i jak  n iedostępne nam  
jeszcze je s t zrozum ienie najbardzie j naw et zasadniczych i p o d ­
staw ow ych procesów  chem icznych. Tem niem njej książka 
O p p e n h e i m e r a  bezw zględnie w arta  jes t p rzeczy ta­
nia, choć dla przeciętnego lekarza p rzeczy tan ie  jej połączo­
ne będzie z niem ałym  w ysiłkiem  m yślow ym  — wysiłek ten 
jednak  sowicie się opłaci. ]y[ F e j g i n

W skazówki praktyczne
H a n s c  leczy astmę za pom ocą Pyriferu,  środka w yw o­

łującego gorączkę, sk ładającego się z apatogennych  szczepów  
b ak te ry jnych . T a  sztucznie w yw ołana gorączka sprow adza 
praw ie kom pletne ustan ie  napadów  astm atycznych . Z astrzy- 
ku je  się 30 jednostek  N . 1 (fabr. R o s e n b e r g  we Frci- 
burgu). (T her. Gegenw. T. 74. str. 233).

J o r d a n zw raca uwagę, że naw roty  aft u dorosłych  
mogą być w zw iązku z ukry tą  kila  i z urazem  w jam ie ustnej 
(w yrw anie zęba). Jako środek  leczniczy poleca J. szczepionkę 
w łasną (au tow akcynę). (A rch. D erm at. 1933. T. 168. str. 330).

— o—
W  pow staw aniu  bólu g łow y  w edług H. S c h w a h n a, 

często bierze udział niew ydolność w ątroby , jako  narządu  od­
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truw ającego. W ychodząc z tej zasady S. radzi stosow ać wą- I 
trobę  surow ą, wzgl. w yciągi z w ątroby . W  razie w strę tu  do 
w ątroby  suro w7 ej daw ać m ożna pasty lk i D egalolu (1 — 3 dzien­
nie) w połączeniu z D ekstropurem  (3 — 5 łyżeczek). Leczenie i 
to ma daw ać popraw y zdum iew ające. (M ed. W ełt. 1933. N . 38).

— o—
Znaczenie  rozpoznawcze opadania krw in ek  czerwonych  

w chorobach zakaźnych  ostrych  w edług C u r s c h m a n -

n a: W  schorzeniach dnaw yeh i w chorobie B a n g a opa­
danie krw inek w pierw szych tygodniach jes t p raw idłow e lub 
naw et opóźnione; w płonicy przyśpieszone i w raca pow7oli do 
norm y, jeżeli niem a pow ik łań ; w odrze — spada szybko  po 
zniknięciu w ysypki; w anginie i b łonicy  — w pierw szych 
dniach — pow olne opadanie , na szczycie choroby  zaś i w d a l­
szym  przebiegu — przyspieszone i zachow7ujc się tak , jak  licz­
ba leukocytów . (31. m. W. 1933, N . 45).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie z dnia 20 czerwca 1933.

Początek o godz. 20-tej.
O becnych członków  T -w a 39.
W prow adzonych gości 19.
1. P ro tokó ł posiedzenia naukow ego z dnia 13 czerw ca 

1933 r. p rzy ję to .
2. Kol. P r e z e s  odczyta ł list kol. Zem brzuskiego 

Ludw ika w spraw ie 7. M iędzynarodow ego Z jazdu  H isto ry ­
ków  w W arszaw ie.

3. Kol. S e k r e t a r z  S t a ł y  w-ygłosil w spom nie­
nie pośm iertne o ś. p. Czesław ie S a d k o w s k im (s tresz­
czenie w łasne).

U rodził się w W ierzbicy  Szlacheckiej w pow iecie P łoń­
skim byłej guberni W arszaw skiej 18 październ ika 1865 roku. 
N aukę początkowrą pobierał w dom u, 1877 w stąpił do gim na­
zjum  w Płocku, k tó re  ukończył w roku 1885. W  tym że roku 
w stąpił na  wrydział lekarski U n iw ersy te tu  W arszaw skiego 
i ukończył go w roku 1891 ze stopniem  lekarza.

Po ukończeniu studjów 7 lekarskich  wrykonyw7al w ciągu 
roku p rak ty k ę  lekarską w D robinie w b. guberni P łockiej, na­
stępnie pół roku w Płocku, gdzie p racow ał w szpitalu  św. 
T ró jcy , a następnie  w tym  sam ym  roku przeniósł się do 
P łońska. T am  w ciągu trzech  la t oddaw ał się p rak tyce  p ry ­
w atnej oraz pracow ał w am bulato rjum  dobroczynnem , pu­
czem przeniósł się na s ta ły  p o by t do W arszaw y.

T u od roku 1896 do 1899 był p ryw atnym  asystentem  
Dr. M ikołaja R e j c h m a n a .  O d roku 1899 do 1903 był n a j­
pierw  nadeta tow ym , osta tn ie  zaś dw a la ta  etatow  ym  o rd y n a to ­
rem kliniki T erapeu tycznej w szpitalu  św. D ucha. Po w7yjściu 
z kliniki w7 roku 1903 zaczął zajm ow ać się p rak ty k ą  z zak re­
su chorób w ew nętrznych.

Pisyw ał do „M edycyny“. W  -roku 1910 ogłosił drukiem  
pracę za ty tu łow aną „W skazania i przeciw w skazania do prze- 
p łukiw ań żo łądka“.

O d roku 1913 aż do końca żyw ota pozostał w W arsza­
wie, zajm ując się p rak ty k ą  p ryw atną . D o lo k u  1929 p rzy jm o­
wał chorych ubogich w przychodn i szp ita la  św. Rocha 
z chorobam i wewmętrznemi. O d roku 1926 do 1929 by ł ko n ­
su ltan tem  w O rganizacji pom ocy lekarskie j m agistra tu  m. st. 
W arszaw y w7 zakresie chorób przew odu pokarm ow ego. N a 
dw7a miesiące przed opuszczeniem  W arszaw7}7 przez rosjan  
nrowmdził laza re t zorganizow any przez k om ite t obyw atelski. 
W  tym że czasie w7obec b raku  lekarzy wr W arszaw ie p rzy jm o­
w ał chorych w p rzychodni szpitala dla dzieci p rzy  ulicy K o­
pern ika w' ciągu około pó łto ra  roku, jednocześnie m iał w opie­
ce dom  dzieci M arji przez cały czas trw7ania w ojny  św iatow ej. 
W  roku 19J9 został lekarzem  szkolnym  gim nazjum  im. Z a ­
moyskiego, gdzie pracow ał do chwili, k iedy z pow odu insuitu  
mózgowego był zm uszony zaniechać w szelkiej pracy.

Brał czynny udział i w7 życiu społeczno - lekarskiem : 
był członkiem  Stow arzyszenia L ekarzy Polskich, T ow arzystw a 
G astrologicznego, K oła L ekarzy  im. M arcinkow skiego od 
chw ili założenia tych  insty tucji.

C złonkiem  czynnym  T ow arzystw a Lekarskiego W ar­
szaw skiego by ł od roku 1913. P racow ity  swój żyw ot zakoń­
czy! w dniu 12 czerw ca 1933 roku.

Cześć Jego pam ięci!
Z ebran i uczcili pam ięć zm arłego pow staniem  z miejsc 

i jednom inutow a ciszą.
4. Kol. M i c h a l s k i  Zdz., członek T-wa, w ygło­

si! o d e w t P- t.: „ W  sprawie polskiej prasy  lekarskie
W' rozpraw ach przem aw iali: G r o t  t. S z u  m 1 a ń- 

s k i, M i k u ł o w s k i ,  C i e s z y ń s k i  i M i c h a l s k i .
5. Kol. B l o c h  M. w ygłosił odcźy t ..O sam owv-  

leczalności i uleczalności jam gruź liczych“. (S treszczenie 
własne).

W spółczesna ana tom ja  pato logiczna stoi na s tanow i­
sku, że sam oistne w yleczenie jam  jes t zjaw iskiem  w y ją tk o ­
wo rządk iem  i może ono m ieć m iejsce ty lko  w ówczas, gdy 
jam a nie  p rzekracza  w ielkości śliwki.

Po szczegółowym  rozpatrzen iu  stanow iska rozm aitych  
klin icystów , re fe ren t dochodzi do w niosku, że w spółczesna 
k lin ika rów nież pow inna s tać  na  stanow isku, że ogrom na 
większość jam  nie ulega sam oistnem u zagojeniu się, że w o l­
brzym iej w iększości przypadków 7 jam a sta je  się punk tem  w y j­
ścia dla w szystk ich  znanych pow ik łań  jam ow ych i że bez in ­
terw encji ch irurgicznej p raw dziw ych klin icznych w yleczeń 
m ożna oczekiw ać najw yżej w7 10 — 15% . R eferen t podkreśla , 
że o ocenie rokow niczej jam  gruźliczych p ' w inna decydow ać 
nie s ta tyka , t. zn. stan  chorego z jam ą w7 danej chwili, a  św ia­
dom ość b. złego zejścia przypadków 7 jam ow ych spostrzega­
nych dynam icznie t. zn. rów nież i na dalszy dystans.

N ik łym  m ożliw ościom  sam oistnego w yleczenia się jam , 
re fe ren t przeciw staw ia m ożliw ość uleczenia jam  zapom ocą in ­
terw encji czynnej, w pierw szym  rzędzie zapom ocą odm y 
piersiow ej.

W edług danych  s ta ty s ty k i św iatow ej, zapom ocą le­
czenia odm ą uda je  się osiągnąć 3 — 4 lepsze w yniki, aniżeli 
przy  leczeniu zachow aw czem . R eferen t uw ypukla jed n ak  róż­
nice w osiąganych w ynikach  zapom ocą odm y, w p rzypadkach  
jam p rzestarzałych , a jam  św ieżych.

Podczas gdy św iatow e sta ty sty k i, nie uw zględniające 
te j różnicy, poda ją  30 — 40%  w yleczeń jam  zapom ocą odm y, 
wczesne stosow anie odm y um ożliw ia osiągnięcie dodatn iego  
w yniku aż w 70 — 80% . Poza odpow iedniem  piśm iennictw em  
au to r pow ołu je  się na w łasne dośw iadczenie o p arte  na  s to ­
sow aniu odm y w czesnej w 128 p rzypadkach .

C elem  więc racjonalnego  zw alczania jam  gruźliczych, 
odm a pow inna być zastosow ana jaknajw cześn iej. W yczek i­
w anie w p rzypadkach  w cześnie rozpoznanej jam y, raczej do ­
prow adzi do pow staw ania zrostów , un iem ożliw iających później 
stosow anie odm y, aniżeli do w yją tkow o  rzadko  zdarzającego  
się sam oistnego w yleczenia jam y. O dm a w7czesna u ła tw ia  n a ­
tu ra lną  dążność tk an k i p łucnej do w ykorzystan ia  je j sp ręży­
stości i w ypełnienia istn iejących  w niej ubytków 7 wr postaci 
jam . Z rosty  zaś, Pow stające nasku tek  zw lekania z zastoso ­
w aniem  w porę odm y, te j n a tu ra ln e j dążności p łuca p rzeciw ­
działają, nie m ów iąc już o tern. że z biegiem  czasu ściana 
jam y tw ardn ie je , s ta jać  się m niej p o d a tn ą  na ucisk.

Przez stosow anie odm y w czesnej n ie ty lko  zapobiega 
się p rzerzu tom  do drugiego płuca, ale i ilość i jakość pow ikłań, 
zw iązanych z sam ym  zabiegiem  (np. w ysięki opłucne) zo sta ­
je sprow7adzona do minim um .

N a  licznych p rzyk ładach , ilustrow anych  serjow em i 
zdjęciam i rentgenow skiem i re fe ren t udow adnia w7yższość 
czynnego ustosunkow ania się do jam  gruźliczych (odm a, 
w yrw anie n. przeponow ego, p las tyka) nad  w yczekiw aniem  
szczęśliwego p rzypadku  ich sam ow yleczalności. Bo jeżeli 
o sta tn ie  zjaw isko w7 w yją tkow ych  w7ypadkach  je s t naw et m o­
żliwe, to, pom ija jąc  już jego nadzw yczajną  rzadkość, cała 
trudność  polega na braku  przedm iotow ego k ry te rju m  dla w7y- 
eliminowrania tych wdaśnie przypadków .

Z ła on in ja  o w ynikach leczenia odm a, sp o ty k an a  je ­
szcze n ierzadko  w śród lekarzy, w y tw arza  się główrnie na 
podstaw ie m aterja łu  szpitalnego, k tó ry , jako m ateria ł 
p rzew ażnie późny, nie może być m iarodaiov  d la oceny w y­
ników  odm v w czesnej. Stosow anie odm y dopiero  jako  „u lti- 
m um  re fng jum “ po odpow iedniem  czekaniu nie w y trzym uje  
k ry tyk i. Skuteczniejszego sposobu zw alczania jam  gruźliczych, 
jak  w czesna odm a we w cześnie rozpoznanym  p rzypadku  
gruźlicy rozpadow ej, narazie nie posiadam y.

Z ebran ie  zakończono o godzinie 22 m inu t 35.
Prezes: L udw ik P a s z k i e w i c z  

Sekretarz  D oroczny: K arol C h o d k o w s k i.
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Szpital fund. małż. Poznańskich w Łodzi.
Posiedzenie kliniczne oddziałów  w ew nętrznych  im. 

Sew eryna S t e r l i n g a .
P ro tokó ł posiedzenia z dnia 25-go w rześnia 1933 r. 

Przew odn. Kol. S z y f m a n .
Porządek  dzienny: P o k a z  c h o r y c h .

Z o d d z i a ł u  A. (O rd y n a to r: L. S z y ł  m a n).
1. Kol. H e r t z  p rzedstaw ia p rzypadek  złośliwe  go 

n ow otw oru  płuc  z  przerzu tami do wnęki,  m iednicy  i kręgów.  
U ehorej B. K. (N r. Ks. Szp. 835/33), la t 58, zam ężnej, dw a 
tygodn ie  p rzed  p rzybyciem  do szp itala  w ystąp iły : krw ioplu- 
cie, bóle w lew ym  boku, bóle kończyn dolnych, zw łaszcza ko­
lan. O d  25 la t cukrzyca. St. praes.: zm niejszona ruchom ość 
do lnych granic płuc, trochę rzężeń nad dolnem i częściam i 
płuc, osłabienie szm erów  oddechow ych pod lew ym  kątem  ło­
patk i, pozate in  w narządach  w ew nętrznych b rak  zmian. O d ru ­
chy kolanow e i A chillesa zniesione, zaznaczony z obu s tron  do­
da tn i L a s s  e g u  e. Szybkość opadania  krw inek 23 m inuty. 
W a s s e r m a n n  ujem ny. C iśnienie krw i 135 — 75 mm. 
Hg. W  R o e n t g e n i e  z rosty  opłucnow e lew ostronne. 
W  m oczu ciężar 1042, cukru  4 ,8% , obecne aceton i kw as ace- 
tooctow y. Ilość dobow a m oczu 1500 cm., ilość dobow a cu ­
kru  — 72 gr. C ukier we krw i 249 mgr. %.  Z jaw ia  się ch ry ­
pka, k tó ra  nasila się z każdym  dniem . L aryngoskopja: paresis 
chordae vocalis sin. (nervus recurrens sinister). L a s s e- 
g u e silniej zaznaczony.

Po 3-tygodniow ym  pobycie w szp ita lu  w ystąpił stan  
podgorączkow y, bóle i k rw ioplucie nasiliły  się, nad  płucam i 
w ysłuchiw ało się w ięcej rzężeń, p lw ocina p rzy b ra ła  wygląd 
galaretk i m alinow ej, w ystąp ił obrzęk  lew ej ręki, bóle przy 
najm niejszem  poruszeniu  się chorej, później zjaw iły  się od le­
żyny w okolicy kości k rzyżow ej i w zdęcie brzucha. 
W  R o e n t g e n i e :  w dolnej części p łuca lewego szereg
bladych  cieni, pow iększenie gruczołów  w nękow ych po s tro ­
nie lew ej, w ta lerzu  b iodrow ym  lew ym , tuż  p rzy  p iątym  k rę ­
gu lędźw iow ym  w yjaśn ien ie  ze ścieńczeniem  is to ty  korow ej; 
obraz p rzem aw ia za now otw orem ; p ią ty  kręg lędźw iow y 
zn iekształcony; lew e pole p łucne zwężone. K rw ioplucie, ze- 
względu na w iek chorej, od początku  budziło  podejrzen ie  no ­
w otw oru  płuc, jednak  R o e n t g e n  p rzy  k ilkak ro tne j ko n ­
tro li, zm ian w płucach nie stw ierdzał. D alszy przebieg k lin i­
czny przem aw iał jednak  za istn ieniem  now otw oru  płuc, sze­
rzącego się w k ierunku  śródpiersia  (chrypka, obrzęk lewej 
kończyny  górnej). D opiero  w późniejszym  okresie zdjęcie 
płuc po tw ierdziło  rozpoznanie. R o e n t g e n  po tw ierdził 
rów nież przypuszczenie, że chodzi tu także o p rzerzu ty  no­
w otw orow e do kości.

D (y s k u s j a: U r y s o n, Ci r y n b e r g,
S z y f m a n.

2. Kol. G 1 i k s ln a n przedstaw ia przypadek  
skrobiawicy w ą troby  i nerek u chorej na sucho ty  płuc.  C hora
G. S. (N r. Ks. szp. 951/33), la t 46, anam neza rodzinna bez 
znaczenia. P rzed 8 la ty  zapad ła  na gruźlicę płuc z objaw am i 
dychaw icy oskrzelow ej. K ilka la t w sana to rjach  niem ieckich 
i szw ajcarskich . W  dniu przy jęc ia  do szpitala (7 czerw ca 
1933 r.) stan  był n astępu jący : budow y praw idłow ej, odży ­
w iania dobrego, p łuco praw e: rzężenia dźw ięczne rozsiane na 
całej p rzestrzen i z p rzodu  i z ty łu ; pod obojczykiem  oddech 
dzbanow y (rentgenologicznie w tern m iejscu 2 jam y). Płuco 
lewe: rzężenia dźw ięczne nad  górnem i 3/4 płuca z objaw am i 
jam ow em i pod  obojczykiem .

Serce — granice norm alne; 1 ton  n ieczysty  nad kon iu ­
szkiem : szm erów  brak , tę tn o  84 m iarow e. W ątroba  o lbrzym ia, 
w ypełniająca p raw ie całą p raw ą połow ę jam y  brzusznej i gór­
ną część lew ej połow y aż do linji pachow ej lew ej, tw arda, 
g ładka, nieco tkliw a. Z naczne obrzęki podudzi. C iśnienie 
tę tn . krw i 140/80 Hg. D iureza 1200 — 2000. B adanie moczu 
(k ilkak ro tne) b ia łka  od 2—8%  o, ciężar wł. 1013— 1017; po- 
jedyńcze w ałeczki szkliste po jedyńcze krw inki. Dno oczu 
bez zm ian chorob. P róba K ongo+  . M ocznik we krw i 28 mg.%..

S tw ierdzenie u chorej z d ługotrw ałą rozpadow ą gruźlicą 
płuc: dużej tw ardej w ątroby , p rzy  braku  objaw ów  niedom ogi 
serca, b raku  żółtaczki, b raku  puchliny  brzusznej lub innych 
oznak zasto ju  na obszarze żyły w ro tnej — z jednej strony ; 
stw ierdzenie  znacznego białkom oczu p rzy  norm alnem  ci­
śnieniu krw i, norm alnej zaw artości m ocznika i ciał ksanto- 
p ro teinow ych  we krw i, norm alnem  dnie oka oraz dodatn i 
w ynik p róby  K ongo — z drugiej s trony  — pozw alają rozpo­
znać klinicznie skrobiaw icę w ątroby  i nerek.

D y s k u s j a :  U r V s o n,  G r y ń  b e r g, S z y f- 
m a n.

3. Kol. W a j n s z t o k  przedstaw ia  p rzypadek  
niedomykalności zas tawek t. g łów nej  (p raw dopodobnie  na 
tle k iły) u osobnika z przew lekłem  zapaleniem  nerek o ła ­
godnym  przebiegu (trw ającem  18 lat.).

C hory  R. M. (L. Ks. Szp. 1440/33, la t 46. P rzybył do 
szp ita la  z pow odu napadów  bólu za m ostkiem , w ystępujących 
od tygodnia (1 do kilku razy dziennie), k ró tko trw ałych , 
ustępu jących  po nitroglicerynie. W  dzieciństw ie dur b rzu ­
szny. W  1913 r. rzeżączka; kiłę zaprzecza. W  1915 r. zapa­
lenie nerek. W  1928 r.: b iałkom ocz; krw inki w moczu. W  roku 
1932: nephritis chronica, dilatatio aortae (rozpozn. w innym  
szpitalu). W  1933 r. sub jek t. s tan  dobry , aż do ukazania się 
objaw ów  dusznicy bolesnej. W  dniu p rzy jęcia  do szpitala: 
W  płucach b rak  zm ian chorob. Serce: uderzenie koniuszko­
we w V  m iędzyżebrzu  słabo w yczuw alne na  m ałej p rzes trze­
ni, lewa granica — 1 palec na zew nątrz  od 1. su tkow ej:, p ra ­
wa — na praw ym  brzegu m ostka. Szmer skurczow y nad  ko ­
niuszkiem . W  II praw em  m iędzyżebrzu  p rzy  m ostku szm er 
skurczow y i rozkurczow y o słabem  natężeniu . T ę tn o  m iarow e, 
70; słabo zaznaczone tę tn ien ie  tę tn ic  obw odow ych i tę tno  
w łoskow ate (na czole). Pp. — 160 55 min. (innym  razem  
145 — 45). — R o e n t g e n  serca: nadm iernie zaznaczona 
tiilja, przem ieszczenie lewej granicy w lewo, nadm ierne za­
okrąglenie koniuszka. T ę tn ica  główma nieco rozszerzona. W y ­
raźne tę tn ien ie  całej tę tn icy  główniej — O .B .= 145  m inut. 
M ocz: białka 1.1 %o, pojed . krw inki w yługow ane, pojed. wab 
szkl. i ziarn. W a s s e r m a n n  wre krw i u jem ny (2 razy). 
(P row okacji nie robiono ze w zględu na stan  nerek).

N a  nakłucie lędźw iow e nie uzyskano zgody chorego. 
D no o c /u  bez zm ian chorób. M ocznik wrn krw i 42 m g% . 
Próba dwuigodzinna czynności nerek : c. wd. 1022 do 1005. 
Przebieg: napadv  du szn icy  bolesnej n ow tarzają  się codzien­
nie; bóle ustępu ją  po podaniu  n itrogliceryny.

A  zatem , u osobnika z zapaleniem  nerek przew lekłem , 
ale b. łagodnem  (pom im o trw an ia  od 18 lat, b rak  niedom ogi 
nerkow ej: dostateczne stężanie, praw id łow a ilość m ocznika 
we krw i, nadciśnienie m ierne) stw ierdzam y dusznicę bolesną, 
niedom ykalność zastaw ek półksiężycow ych tę tn icy  głów nej, 
tę tn ien ie  tętn ic obw odow ych, duże Pp i Rtg. (oraz rozszerze­
nie tę tn icy  główmej (R tg). Pom im o ujem nego W  a s- 
s c r  m a n n a  tło  tych zm ian stanow i najp raw dopodob­
niej kiła (mesaortitis luica z zajęciem  naczyń w ieńco­
w ych i zastawmk półksięż. t. główmej). T lo  m iażdży­
cowe je s t m niej p raw dopodobne u chorego poniżej la t 50. 
Podobne zm iany zrzadka zdarzają  się i na tle  gość- 
cowem (gośćcovre zapal, w sierdzia, p rzechodzące na  t. 
głów ną) ale zazw yczaj u ludzi m łodszych, przyczem  
objaw y byw ają inne, mianowicie, objaw y znacznego p rzero ­
stu  lewego serca (z rozlanem  podnoszącem  uderzeniem  ko- 
niuszkow em ). Istn iejące oddawma schorzenie nerek  chyba nie 
zależy od kiły, k tó ra  zw ykle powmduje nerczycę (rzadko 
p ierw otną m arskość). Leczenie sw oiste ograniczam y (na ra ­
zie) do m ałych dawrek jodu, m ając się na ostrożności ze w zglę­
du na objaw y dusznicy boi. i na sprawrę nerkow ą.

D yskusja: K o c e n (w kile OB je s t zwrykle znacznie 
w ięcej przyspieszony), F a j w 1 e w i c z, G 1 i k s m a n, 
K r y s z e k, T  r e p m a n, L i n i e c k i , S z y f- 
m a n.

Z o d d z i a ł u  B. (O rd y n a to r: H. K r y s z c k).
1. Kol. W  o ł o ż y  ń s k a p rzedstaw ia p rzypadek  

wstrząsu posalwarsanowego. C hory  N . K. (L. Ks. Szp. 781, 
33); wr 25 roku życia in fekcja  kilowa. Leczenie rozpoczęto 
natychm iast. II k u racja  w 1927 r.; III w 1931, leczony p re ­
para tam i arsenowmmi oraz b izm utem , po k tó rych  żadnych 
zaburzeń nie było. W  m aju 1933 r. rozpoczęto  IV  kurację. 
T uż po am bulatory jnem  zastrzyknięciu  0,15 neosalw arsanu 
w vstapily  zaw roty  głowy, nudności i sinica. Z astosow ano 
adrenalinę. Po 2 godzinach stan  chorego uległ popraw ie; cho­
rego jednak  skierow ano na oddział w ew nętrzny. Z  objawów' 
patologicznych stw ierdzono: 1. zm ianę daleko' posuniętą 
w narządzie słuchu — O titis  interna luetica  (Kol. M a z u  r).

2. W ątroba  pow iększona — 2 palce poniżej luku, 
tw arda, tk liw a;

3. W m oczu: białka 0,033% o, pojed. w ałeczki szkliste. 
W układzie nerw ow ym  poza wTzm ożoną pobudliw ością nerw o­
wą (drżenie, tach ikard ia , n iepokój), b rak  objektywm ych 
zm ian patologicznych. Skargi chorego: bóle głow'y, niepokój, 
bezsenność, okresow o kłucie w okolicy serca. B iorąc pod uw a­
gę, że chory  do tąd  w skazyw ał dobrą to lerancję  na p rep a ra ­
ty  salw arsanow c, i że zm niejszona to lerancja  w m aju mogła 
powrstać bądź naskutek  w adliw ego p repara tu , bądź na skutek

I przypadkow o p rzeby te j infekcji, i licząc się z postępującem i
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zm ianam i w narządzie słuchu, p rzystąp iono  do  ostrożnego 
podaw ania neosalw arsanu. C hory o trzym ał 0,05 neosalw arsa- 
nu w roztw orze glukozy i całc. ch lorat. T uż po zastrzyknięciu  
w ystąp iły  następu jące  ob jaw y: zaczerw ienienie skóry  i błon 
śluzow ych, obrzęk tw arzy, n iepokój i zaw ro ty  głowy, uczucie 
s trachu ; po 3 — 4 m inutach w yb itna  bladość nosa, podbródka, 
policzków, obfite  w ym ioty , stopniow e zanikanie tę tna. C i­
śnienie do tąd  125 — 130 Hg spadło  do 90/65 H g; po 30 m i­
nu tach  dreszcze. Badanie krw i: leukocytów  2.200, w tern
779f  lim focytów . Po zastosow aniu adrenaliny , efeton iny , glu­
kozy z kardiazolem  dożylnie — stopniow a popraw a. D nia 
następnego tę tn o  dobrze napięte. Ciśn. krw i 110/70 H g; bad. 
krw i: 7.600 leukocytów  oboi. 80,5% ; p. młod. 1 % ; pał. 10,5; 
segm. 69,5; kw as 7% , zas. 0,5; limfoc. 11% ; m onoc. 1% .

A  zatem  przypadek , k tó ry  daw niej w ykazyw ał dobrą 
to lerancję  na p rep a ra ty  salw arsanow e, a k tórego to lerancja  
w przebiegu leczenia gruntow nie się zm ieniła.

D yskusja: G 1 i k s m a n, S z m i r g e 1 d, P i-
k i e 1 n y, (neo w glukozie nie zabezpiecza przed  w strząsem ), 
F a j w 1 e w i c z, U  r y  s o n (trzeba  dać pow ąchać neo; 
jeśli to w yw oła nudności, nie w strzykiw ać.).

2. Kol. R a b i n o w i e  z-G i n s b e r g o w a p rzed ­
staw ia p rzypadek  białaczki szpikowej.  C hora B. G . (L. ks. 
Szp. 929/33) la t 60, w dowa, zgłosiła się do szp itala  dn. 30 V. 
33 r. ze skargam i na ogólne osłabienie, bóle w lewem podżc- 
brzu i uby tek  (10 kg. w ciągu roku) na wadze. C horoba roz­
poczęła sic p rzed  2-laty od sw ędzenia całego ciała, w ysypki 
i bólów w lew ym  boku. C hora odżyw ienia lichego, śluzówki 
blade. Serce aortalne, nad  m ostkiem  długi szm er skurczow y. 
C iśnienie tęt. 145/85, p rzy  tę tn ie  100. W ątroba  niew yczuw al­
na; śledziona — dłoń poniżej luku żebrow ego, tw arda, bo ­
lesna. D no oczu b. zn., objaw  opaskow y ujem ny. W  moczu— 
pojedyńcze w ałeczki szkliste i z iarn iste ; k ry sz ta ły  kw asu m o­
czowego. W a - . B adanie krw i w ykazyw ało: czerw. c. 4 miljo- 
ny, 55% hem oglobiny, 98.000 leukocytów , w tern 6%  p ro ­
my elocytów , 109£ m yelocytów  i 5%  kom órek tucznych. O d 
lipca 1932 r. nasilenie anem ji; czerw. c. 2.850.000, hem oglo­
biny 5 8 % ; liczba leukocytów  w zrasta  do 325.000, w czem 
4%  m yeloblastów , 3%  prom yelocytów ' i 22% m yelocytów . 
OB =  105; zaznaczony słupek b iałych ciałek krw i. 5 V1-33 r. 
dokonano nakłucia szpiku kostnego — szpik kostny  w ykazuje 
silne bu jan ie  elem entów  szpikow ych (duża liczba prom yelo ­
cytów  i zasadochłonnych m yelocytów ). Celem określenia 
w spółczynnika purynow ego chorej p rzepisano d je tę  N  e m  e- 
n o w a (400,0 kartofli, 200,0 mięsa, 200,0 chleba, 25,0 m asła 
i 2 ja jka). Po rozpoczęciu ku racji 14 V I przystąp iono  do n a ­
św ietlań  R o e n t g. (kol. B a r c i ń s k i), rozpoczynając 
od okolicy praw ej nerk i m ałem i daw kam i. D okonano  8 n a ­
św ietlań w odstępach  3 — 4 dniow ych. W  przebiegu leczenia 
liczba białych ciałek krw i stopniow o spadała (19 VII — 
175.000, 24.VIIÍ — 140.000. 9.VI1I — 19.800) p rzy  braku m yelo­
blastów , prom yelocy tów  i m yelocytów  i przy  21 % kom órek 
tucznych. OB. =  275. Śledziona zm niejszyła się o połow ę, 
bóle ustąpiły , sam opoczucie i ap e ty t popraw iły  się. Ilość kw a­
su m oczow ego we krw i stale zw iększona (65m g% , 50 m g% , 
47 m g% , 57 m g% ) natom iast ilość kw asu moczowego w m o­
czu zm niejszona (0,44 gr.; 0,24 gr, 0,28 gr, 0,26 gr w litrze). 
W spółczynnik  purvnow y w yższy zatem  od norm v: 15 — 20 
(norm a 6 — 6.6). W  3 tygodnie po w yjściu ze szn ita la  ogólny 
stan  dobry , zdolna do pracy, p rzyby tek  na w adze 3 kd. L i­
czba czerw 'onvch ciałek krw i w zrosła z 2.850.000 do 4.700.000, 
ilość hem oglobiny do 75% , n a tom iast znów 85.000 leukocy­
tów : zjaw iły  się znow u m yeloblasty , 3%  prom yelocytów  
i 15% m velocvtów . W  nrzvnadku  tvm  pod wpływami lecze­
nia prom ieniam i X  dość szybko w ystąp iła  popraw a zazna­
cza iaca sie zm niejszeniem  śledzionv. p rzvbv tk iem  na wadze, 
zw iększeniem  liczby czerw onych ciałek krw i, ilości hemoglo- 
b inv oraz nrzeiściow vm . dn«ć znacznvm  snadkiem  hialvch 
ciałek krw i p rzy  m ałej liczbie m yeloblastów  i n iedoirzałych 
m velocvtów ; zastanaw ia iednak w vsoki w snółczvrm ik pury- 
nowv, stanow iący  w edług N a e g e l i e g o  i N e m e -  
n o w a — zły znak rokow niczy.

D yskusja : F a j w 1 e w  i c z.
3. Kol. T  r a c h t e n h e r c  p rzedstaw ia p rzy p a­

dek mesaortitidis lueticae;  obraz pełnosym ptom atyczny ,

• w odróżnieniu  od o ligosym ptom atycznych  (S c h 1 e s i n- 
g e r). C hora D. T . (L. Ks. Szp. 1707/33) la t 37, zam ężna od 
20 la t; 2 dzieci zdrow ych, 1 poronienie p rzed  7 la ty . O d  5 lat 
skarży  się na dolegliw ości w' okolicy serca. W  osta tn ich  ty ­
godniach przed  przybyciem  do szpitala w ystąp iły  bóle ści­
skające w górnej części m ostka, prom ieniu jące w 1. rękę oraz 
w p rzestrzeń  m iędzyłopatkow ą. S tw ierdza się ob jaw y pato- 
gnom oniczne dla schorzenia: 1. Szm er skurczow y nad  aortą ,
2. tam że zaakcentow anie II tonu, przej.ściowm z m etalicznym  
przydźw iękiem , 3. ciśnienie w granicach max. 130 do 100. 
R t g: uw ypuklenie ao rty  w stępującej. Pozatem  W  a s s. 4-ry-j- ; 
we krw i lim focytoza (46 — 33% przy 6.000 leukocytów ), pod 
gorączkow e stany , k tó rym  odpow iada szybkie opadanie (15). 
O braz k iły  naczyniow ej, uzupełn iony  jeszcze przez znaczne 
pow iększenie w ątro b y  i śledziony.

Z łą prognozę p rzypadku  pogarsza w ystąpienie w czasie 
drugiego poby tu  szpitalnego, po miesiącu, duszności. Sw oiste 
leczenie konieczne. Sprow adza się ono do podaw ania w p ierw ­
szych 2 tygodniach  m ałych daw ek jodu ; następnie  in jekcje  
bism utu (2—3 tygodniowro). Po 3 tygodniach  bism utu  m ałe 
daw ki neosalw arsanu, poczynając od 0,05.

D yskusja: K o c e n, G 1 i k s m a n, S z y f-
m a n (leczenie musi być ostrożne, nawre t jod  byw'a n iek ie­
dy niebezpieczny), K r y s z e k (.1 a g i ć, S c h 1 e s i n- 
g e r i inni są za leczeniem  sw oistem ).

S ekre tarz : K r a s o wr s k i.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.
N a Kongresie niedom ogi nerkowrej w Évian w dniach 

¡8 do 20 w rześnia 1933 r. (Presse mćd. N . 83, 1933) G a- 
s t a i g n c i S. C h a u m e r 1 i a c m ów ili o azocicach  
pochodzenia pozanerkowego.  C zysta  azocica pozanerkow a 
bez uszkodzenia nerek zależy od zm niejszenia się d iurezy, b ę ­
dącego zjaw iskiem  w tórnem  w stosunku  do niedom ogi dow o­
zu w ody, do nadm iernego pocenia się, do niedom ogi sercow o- 
naczyniow ej lub przekrw ien ia  w ątroby . O bok poprzednich  
faktów' należy w yróżniać azocice pochodzenia  pozanerkow ego, 
tow arzyszące św ieżym  i lekkim  schorzeniom  nerek ; zależą one 
od chloropenji lub nadm iernego rozpadu  tkanek  azotow ych 
w' u stro ju  i cofają się pod  w płyvrem wdaśeiwego leczenia. W y ­
odrębnić należy dalej azocice pozanerkow e, „w skutek p rzy ­
ro s tu“, nak łada jące  się na azocice zasadnicze, pow stałe w sku­
tek  uprzednich  zm ian nerkow ych; są one w ynikiem  rozm aitych  
przyczyn przy łączających  się do niedom ogi nerkow ej: dechlo- 
ruracji, b łędów  d je te tycznych , leków  nie w porę podanych , 
niedom ogi sercow ej i t. d. Leczenie tych  rozm aitych  odm ian 
azocicy pozanerkow ej polega przedew szystk iem  na p o budza­
niu d iurezy zapom ocą leczenia skąpom oczu o ty le, o ile jest 
to możliwe. D wie m etody  lecznicze s to ją  na p ierw szym  planie: 
m etoda reeh lo ru racji (ch lorow ania) i m etoda pobudzania  d iu ­
rezy. G bie m ają sw oje w skazania i ścisłe p rzepisy  techniczne.

N a  K ongresie niedom ogi nerkow ej w Évian w dniach 
18 do 20 w rześnia 1933 r. (Presse med. N . 83, 1933) M. V  i 1- 
1 a r e t, L. J u s t  i n - B e s a n ę o n i R. F a n v e i t 
referow ali spraw ę roli m echanicznej w ą troby  w  przechodzeniu  
i rozmieszczeniu w o d y  w  ustroju.  „E tap  w ątrobow y“ krążenia 
w ody w ustro ju  je s t jednym  z najw ażniejszych. W  pierw szej 
części doniesienia swego poda ją  oni w yniki b adań  nad  „układem  
tam  w ątrobow o-w ro tnych“, k tó ry  gra w’ażną rolę w kontro li 
nad przechodzeniem  wody. D ośw iadczenia ich nad  obarczeniem  
krążenia i p róby  farm akodynam iczne, poczynione nad  m echa­
nizm em  tam , doprow adzają  ich do w niosku, że uk ład  w ątrobo- 
w o-w rotny odgryw a dom inującą rolę w regulacji m echanicznej 
w ym iany w odnej, i że ta  czynność regulu jąca jes t fak tem  czyn­
nego m echanizm u fizjologicznego: układu zw ieraczy w ą tro b o ­
wych. W  drugiej części n rzvstan ili au to rzy  do badań  fiz jonato- 
logicznych nad  ty m  m echanizm em  u człow ieka. P oddali oni d o ­
św iadczeniom  kry tycznym  m etody  kliniczne badan ia  tam  wą- 
trobow o-w rotnvch  i opisują now e kom binow ane próby  d iu ­
rezy, wt tym  celu stw orzone, o raz p ierw sze w ynik i tych  prób 
u w 'atrobow o chorych: globalny skąpom ocz ze sk łonnością do 
w ydalan ia  zaległości. R ozpa tru ją  oni role uk ładu  tam  w-atro- 
bow o-w rotnvch w całvm  szeregu stanów  patologicznych. 
W  szczególności podkreśla ją  au to rzy  w ażne znaczenie tam  
w ątrobow ych wr wvrównyw raniu zm niejszenia się ilości krwd 
krążącej i w'e w strząsach.
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M e d y c y n a
pod kierunkiem 

Robotnicze Uniwersytety Zdrowia na Ukrainie.

Podała
S tanisław a A D A M O W łC Z O W A  (W arszaw a).

D w a la ta  tem u Ludow y K om isarjat Z drow ia U k ra ­
iny przystąpił do organizacji robotniczych uniw ersytetów  
ochrony zdrow ia. U niw ersytety te pow staw ały  w  szeregu 
m iast w iększych i m niejszych, czasem  naw et na wsi w  licz­
niejszych i lepiej zorganizow anych „ko łchozach“ , lub 
„sow chozach“ , jako  oddziały  uniw ersytetów  m iejskich 
i obecnie, ogólna liczba placów ek w ynosi około 60. Siłą 
rzeczy, jednak , na pierwszy plan  w ysunęły się instytucje 
założone w trzech czołow ych ośrodkach życia um ysłow e­
go U krainy: w Odesie, K ijowie i C harkow ie. Z adaniem  
now opow stałych instytucyj jest w ychow anie ze środo­
wiska robotniczego, głów nie zpośród  m łodzieży, działa­
czy w zakresie opieki nad  zdrow iem . O baw y, żywione 
początkow o przez organizatorów , że uniw ersytetom  
zdrow ia b rak  będzie słuchaczy, poniew aż robotnicy  za­
trudnieni w przem yśle, b ęd ą  woleli pośw ięcać swój w ol­
ny czas raczej na stud ja  z dziedziny techniki, okazały się 
płonne. Już w pierw szym  roku po założeniu uniw ersytet 
v/ O desie np. m iał pow yżej 90 0  słuchaczy w wieku od 
18 do 50 lat.

W roku bieżącym  w trzech najw iększych uni­
w ersytetach zdrow ia ukończył swe stud ja  pierwszy rocz­
nik. D yplom y otrzym ało  4 0 0  słuchaczy, w czem było 
85 ( ( robotników , którzy podczas całego poby tu  na uni­
wersytecie stale zatrudnieni byli w przem yśle. Poziom  
ogólnego w ykształcenia słuchaczy w znacznej większości 
p rzypadków  zam ykał się w  obrębie pierwszego stopnia 
nauczania (4  la ta ) , zaledw ie 1 0 '/  ukończyło pełną 
siedm ioletnią szkołę pow szechną. Poza tern uczęszczała 
na w ykłady niewielka grupa ludzi z wyższem w ykształce­
niem  (nauczyciele, prawnicy, ag ro n o m i), m ająca na celu, 
m ów iąc obrazow o —  „likw idację swego analfabetyzm u 
w spraw ach zdrow ia“ .

Z ainteresow anie studjam i utrzym yw ało się na 
wysokim  poziom ie. Pom im o, iż w ykłady  odbyw ały  się 
w ieczorem  i trw ały  codziennie przez 4 godziny, a słucha­
cze mieli poza sobą cały dzień pracy, obecność na w y­
kładach  i ćwiczeniach wynosiła przeciętnie od 70 do 75 % 
ogólnej liczby słuchaczy.

Z  czterech godzin zajęć dwie pierwsze były zwykle 
przeznaczone na w ykłady, dwie dalsze na pokazy (sze­
rokie zastosow anie znalazł tu k in em ato g ra f), zajęcia 
praktyczne w zak ładach  naukow ych m iasta lub rozm o­
wy w ykładow ców  ze słuchaczam i, na co zw racano szcze­
gólną uwagę.

Całość kursu trw ała 3 sem estry i obejm ow ała 
łącznie 1 200 godzin. U w zględniony był podział na p rzed ­
m ioty: ogólnokształcące (pierw sze 6 m iesięcy nauczania) 
ze szczególnem  uw zględnieniem  historycznego oraz d ja- 
lektycznego m aterjalizm u i m etodo log ji M a r k s a  
i L e n i n a ;  lekarsko - higjeniczne (następne 6 m ie­
sięcy), na kursie tym  w ykładano  biologję, anatom ję, 
fizjologję, higjenę i zdrow ie publiczne, wreszcie ostatnie 
6 miesięcy słuchacze poświęcali stud jom  w zakresie ob ra­
nej specjalności. T en ostatni sem estr poza 60 g. w ykła­
dów  był pośw ięcony praw ie w yłącznie ćwiczeniom 
praktycznym . Podczas ćwiczeń słuchacze zaznajam iali 
się z pracą laborato ry jną, brali udział w szczepieniu ospy,

s p o ł e c z n a
M. KRCPRZRKR

w oczyszczaniu m iasta, byli czynnym i członkam i tak 
zw anych „na jazdów  organizacyj społecznych i prasy na 
instytucje służby zdrow ia“ , których treścią jest zw iedza­
nie, połączone z kon tro lą  społeczną, wreszcie w ykonyw ali 
pew ne pracei w agendach  zdrow ia publicznego, w  „jaczej- 
kach “ zdrow ia, organizow anych przez „Tow arzystw o 
uzdrow otnienia w arunków  pracy i by tu  w zak ładach  p rze­
m ysłow ych“ , oraz w jad łodajn iach , łaźniach, herbaciar­
niach i t. d.

Zdaniem  ciał nauczycielskich, wyniki tak  p o ­
m yślanych ćwiczeń praktycznych były  bardzo  dodatn ie . 
Ćwiczenia te, poza niew ątpliw ym  pożytkiem , jakie p rzy­
niosły słuchaczom , pozw oliły w ykładow com  na dok ładne 
w yrobienie sobie poglądu  nietylko co do zapasu w iado ­
mości, zdobytych przez słuchaczy, ale również co do ich 
zdolności organizacyjnych. Szereg słuchaczy, w ystępują­
cych w roli „b rygad jerów  kierujących napadem  na insty­
tucje san itarne“ , potrafił zorjentow ać się w stanie zw ie­
dzanych zakładów  (w spółdzielni m ieszkaniowych, szpi­
tali, przychodni, poliklinik, łaźni, jad ło d a jn i i t. d .) ,  w y­
kazać istniejące braki oraz następnie dopilnow ać upo­
rządkow ania sprawy.

Po przejściu na trzeci sem estr każdy słuchacz miał 
m ożność obrania sobie specjalności. D odać należy, iż 
istniały znaczne różnice w w yborze tej czy innej dziedzi­
ny pom iędzy poszczególnem i robotniczem i uniw ersyte­
tam i —  przew ażnie odgryw ały  tu rolę w arunki lokalne 
i m ożność otrzym ania odpow iedniej posady. W  Odesie 
np. przew ażająca większość słuchaczy ob ra ła  sobie za 
przedm iot specjalnych studjów  zagadnienia odżyw iania 
oraz uzdrowisk. Na to ostatnie posunięcie w płynął nie­
wątpliw ie fakt, iż O desa posiada szereg uzdrow isk na 
brzegu m orskim , znane lim any czarnom orskie.

R obotnicze uniw ersytety zdrow ia pod legają  sekcji 
nauki i nauczania ludow ego K om isarjatu  Z drow ia 
w Charkow ie, k tóra  posiada specjalną kom isję, zajm ującą 
się zagadnieniam i m etódologji. Bezpośrednią w ładzę sta­
nowią dyrek to r oraz rada  .naukowa, sk ładająca  się z w y­
kładow ców , przedstawicieli organizacyj zaw odow ych 
i party jnych, oraz delegatów  m łodzieży. Z agadnien ie spe­
cjalizacji słuchaczy i stanowisk, k tóre m ają  oni zajm ow ać 
nie jest jeszcze dok ładnie  ustalone, znajdu je  się w fazie 
rozw oju i żywej bardzo  dyskusji. Nie m ożna uważać jej 
za w yczerpaną, pom im o, iż w r. 1932 na zjeździe d y ­
rektorów  robotniczych uniw ersytetów  zdrow ia przyjęto  
następującą form ułkę: „abso lw ent robotniczych uniw er­
sytetów  zdrow ia m a praw o do pracy w charakterze in ­
spektora sanitarnego, instruktora sanitarnego, organiza­
tora opieki nad zdrow iem , zastępcy dyrek to ra  zak ładów  
badaw czych lub leczniczych, zarządzającego dom am i wy- 
poczynkow em i, dom am i kultury zdrow ia, uzdrowiskam i, 
żłobkam i, jad łodajn iam i i t. d. N ajzdolniejsi i chętni w in­
ni mieć m ożność dalszych studjów  w dziedzinie m edycy­
ny lub zdrow ia publicznego“ .

Z  czterystu słuchaczy, k tórzy  ukończyli robotnicze 
uniw ersytety zdrow ia w  roku bieżącym , wszyscy otrzy­
mali odpow iednie posady  —  1 0 po pom yślnem  złożeniu 
przepisanych egzam inów  na w ydziale lekarskim  będzie 
uczęszczało na fakultety  sanitarno - higjeniczne, opieki 
nad m atką i dzieckiem  oraz uzdrowisk. Jednakże  istnie­
je w yraźna tendencja, aby  robotnicze uniw ersytety zd ro ­
wia nie staw ały się przedszkolam i w ydziałów  lekarskich, 
aby, odw rotnie, spełniały w łaściwą sobie rolę w ychowa-
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nia z szeregów robotniczych działaczy sanitarnych, k tó ­
rzy, pozostając  w śród szerokich m as ludności w  w arszta­
tach fabrycznych i na uprzem ysłow ionej wsi, odgryw aliby , 
rolę czynnych w yznaw ców  i szerzycieli zasad now e­
go bytu.

Poza pełnym  kursem  odeski uniw ersytet zdrow ia 
urządza jeszcze szereg kró tkotrw ałych  cyklów  w ykła­
dów  ( od 3 do 6-ciu m iesięcy). Są one przeznaczone dla 
robotników , zatrudnionych  w przedsiębiorstw ach kom u­
nalnych dla służby w hotelach, łaźniach, fryzjerniach, j 
oraz pracow ników  w sklepach p roduk tów  spożywczych.
W  dalszym  biegu prac m ają  być zorganizow ane kursy 
dla milicji sanitarnej, społecznych inspektorów  zdrow ia, |

21 (¡rudnia 1933 r

dezynfektorów , dozorców  dom ow ych i t. d. W szyscy 
ci pracow nicy po przesłuchaniu odpow iedniego kursu, są 
bardzo  poszukiw ani i lepiej p łatn i od swych kolegów, 
k tórzy  przeszkolenia nie przeszli.

Pom im o dodatn ich  w yników  pracy robotnicze uni­
w ersytety  zdrow ia w alczą z całym  szeregiem  trudności. 
Do nich zaliczyć należy: trudności, napo tykane przy w y­
borze słuchaczy, odpadan ie  liczby słuchaczy, k tórzy  o d ­
chodzą na początku  studjów , niedość określony zakres 
studjów  specjalnych, b rak  w łasnych lokali, trudności fi­
nansow e, b rak  odpow iednich  podręczników , ob jek tów  
pokazow ych, filmów, a wreszcie w całym  szeregu uni­
w ersytetów  i odpow iednich  sił w ykładających .

W iadomości bieżące
Choroby zakaźne w Polsce.

RODZAJ CHOROBY 5/Xl -  | 
i i / x i  :

12 XI — 
18/XI

19 XI -

i  25 X1
i  26 X1 — 
j  2/Xll

Dżuma . . . . .
i

0 0
l;

0 0
O s p a ................................ 0 0 !: 0 0
C h olera ........................... 0 0 !| 0 0
Dur brzuszny . . . 346 (22)*) 316 (13) 257 (24) 244 (17)
Dur rzekomy . . . . 0 1 (1) 1 0 2 (0)
Dur osutkowy . . . 41 (0) 21 (2) 1 24 (5) 51 (4)
Dur powrotny 0 0 0 0 (1)
Czerwonka . . . . 9 (0) 6 (1) ; 4 ( o 2 (0)
P ło n ic a ........................... 631 (11) 704 (16) i! 585 (19) 580 (22)
Błonica ........................... 448 (20) 553 (30) 457 (26) ¡511 (29)
Zapal. op. mózg. . . 4 (0) 4 (0) 9 (1) 3 (1)
Odra . . .  . . 1331 (5) 1177 (11) 1269(13) ¡1488 (17)
Róża ........................... 97 (6) ; 100 (8) 88 (4) l  108 (2 i
K r z t u s i e c ..................... 118 (5) i 473 (3) i ,  283 (4) i  262 (4)
Malarja...........................i 2 (0) 0 (1) l i  1 (0) 0
Posoczn. połog. . . 20 (7) 1 31 (7) 37 (5) 30 (5)
T r ą d ................................ 0 0 0 0
Jaglica . . . . 244 (0) 243 (0) 277 (0) 309 (0)
W ą g l i k ........................... 0 6 (0) 1 (0) 1 (0)
N o sa c izn a ...................... o  1 -0 0 0
W ł o ś n i c a ..................... 0 1.(0) 1 (0) 0
Wścieklizna . . . . > 0 (2) 0 0 0 (3)
Zatr. jad. kiełb. . . i 12 (0) 0 ¡ i  0 1 (0)
Chor. Heine-Medina . 1 (0) 1 (1) II 1 (0) 0
T w a r d z ie l ..................... ; 0 | 0 I I  0 10 (0)
Inne choroby zakaźne 60 (3) 36 (1) 64 (2) : 131 (0)

*) Liczby w naw iasach oznaczają zgony.

-— O k ó l n i k  M i n i s t e r s t w a  O p i e k i  
S p o ł e c z n e j  do Panów  W ojew odów  i P ana K om isarza 
R ządu m. st. W arszaw y. W  ślad pism a okólnego z dnia 22 
lutego 1933 r. i okóln ika N r. 18/33 z dnia 6 kw ietn ia  1933 r. 
w yjaśniam , iż z a  d o s t a t e c z n i e  p r z y g o t o ­
w a n y c h  l e k a r z y  z z a k r e s u  r a t o w n i ­
c t w a  p r z e c i w g a z o w e g o  należy uw ażać tych, 
k tó rzy  a) ukończyli dw u lub jedno-tygodniow e kursy , u rzą­
dzane przez Z w iązek Kas C horych  w W arszaw ie; b) ukoń­
czyli jeden  z kursów , organizow anych przez Polski C zerw ony 
K rzyż w edług program u zatw ierdzonego przez M inisterstw o 
O pieki Społecznej z dnia 20 kw ietn ia  1933 r.; c) w ykażą się 
św iadectw em  z ukończenia kursu  ra tow nic tw a przeciw gazo­
wego w czasie odbyw ania służby w ojskow ej, w zględnie dłuż- 
szem i specjalnem i kursam i z te j dziedziny. L ekarzy, k tó rzy  
nie ukończyli żadnego kursu, w zględnie ukończyli ku rsy  nie- 
w yszczególnione w ustępie poprzednim , należy uw ażać za 
n iedostateczn ie  przygotow anych. L ekarze tacy , w celu uzy­
skania odpow iedniego św iadectw a, w inni poddać  się egzam i­
nowi. W  tym  celu pow ołuję W ojew ódzkie  K om isje Egzami-

1 nacy jne  d la lekarzy  z zakresu rat. san. O PL. b iernej. K ażda 
K om isja E gzam inacyjna sk łada sic z przew odniczącego 
i dw óch członków . N a  przew odniczących K om isji E gzam i­
nacyjnych  w yznaczam  zasadniczo naczelników  w ydziałów  
Z drow ia  w U rzędach  W ojew ódzkich  (K om isarjacie R ządu 
m. st. W arszaw y). W  w ojew ództw ach, w k tó ry ch  naczelnicy 
w ydziałów  zdrow ia nie ukończyli odpow iednich  kursów , 
przew odniczyć będą zastępczo odpow iednio  przeszkoleni in ­
spek to rzy  lekarscy. Z  pozostałych  dw óch członków  K om isji 
pow oła Pan W ojew oda (K om isarz Rządu m. st. W arszaw y) 
jednego w porozum ieniu  z w ładzam i w ojskow em i, drugiego 
zaś w porozum ieniu  z w ładzam i lokalnem i PCK. P rzew odni - 
czący K om isji E gzam inacyjnej ustali te rm iny  egzam inacyjne 
oraz listę lekarzy, k tó rzy  obow iązani są poddać  się egzam i­
nowi. K ażdy z lekarzy, obow iązany złożyć egzam in, winien 
być o tern zaw iadom iony p rzynajm nie j na  trzy  m iesiące przd  
datą  egzam inu. Do egzam inu należy w ezw ać przede- 
w szystkiem  lekarzy pow iatow ych, lekarzy  zd ro jow ych  za­
rów no ze zdrojow isk  państw ow ych  jak  i p ryw atnych , lekarzy 
sejm ikow ych, dy rek to rów  szpitali, k ierow ników  ośrodków  
zdrow ia i przychodni, lekarzy  m iejskich (san itarnych), k ie­
rowników' - lekarzy  p rzy tu łków , burs i t. p. Egzam inow ać 
należy w edług program u Polskiego C zerw onego K rzyża dla 
kursów' z ra tow nic tw a i obrony  przeciw gazow ej d la lekarzy, 

i zatw ierdzonego przez M inisterstw o O pieki Społecznej dnia 
20 kw ietn ia  1933 r. W zględem  uchy lających  się od egzam inu, 
lub n iedostateczn ie  przygotow anych , proszę Pana W ojew odę 
(Pana K om isarza R ządu m. st. W arszaw y) zastosow ać rygory  
przew idziane wr okólniku N r. 18/33 z dnia 6 kw ietn ia  1933 r. 
N r. ZW /6/33. Lekarze, k tó rzy  zdadzą z pom yślnym  w y­
nikiem  egzam in, o trzym ają  św iadectw a w edług załączonego 
wzoru. Św iadectw a tak ie  będą rów noznaczne ze św iadectw am i, 
jak ie  uzyskają  absolw enci kursów  w ym ienionych w ustęp ie  
pierw szym  okólnika. W  celu u ła tw ien ia  lekarzom  należy tego  
opanow ania p rzedm io tu , proszę Pana W ojew odę (P ana 
K om isarza R ządu m. st. W arszaw y) o w ydanie stosow nych 
poleceń celem  urządzen ia  n a  obszarze podległego M u W o­
jew ództw a (K om isarja tu  R ządu m. st. W arszaw y) odpo ­
w iednich kursów , pokazów , odczy tów  i t. p. W  w ojew ódz­
tw ach, w k tó rych  uruchom ienie kurów  m oże n apo tkać  na 
znaczne trudności, należy um ożliw ić lekarzom  korzystan ie  
z kursów , jak ie  będą się odbyw ać w sąsiednich W ojew ódz­
tw ach. D o akcji zarządzonej ty m  okólnik iem  proszę p rzy s tą ­
pić natychm iast. O w ynikach sw ych p rac P rzew odniczący 
K om isyj E gzam inacyjnych będą nadsy łać  spraw ozdania  na 
1 każdego miesiąca, poczynając od 1 m arca 1934 r. 
W  spraw ozdaniu  należy podać: a) im ienny w ykaz le­
karzy , pow ołanych  do egzam inu, b) im ienny w ykaz 
lekarzy, k tó rzy  uchylili się od egzam inu, c) liczbę i ja-
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kość zorganizow anych kursów , pokazów  i odczytów , d) 
uwagi o poziom ie przygotow ania lekarzy.

M inister:
(—) Dr. St. H u b i c k i .

— O k ó l n i k  M i n i s t c r s t w a O p i e k i  
S p o ł e c z n e j  do W ojew odów : B iałostockiego, K ieleckiego, 
K rakow skiego, Lubelskiego, Lwowskiego, S tanisław ow skiego, 
T arnopolsk iego , Poznańskiego i W arszaw skiego. Inspekcje  za ­
kładów' zd ro jow ych  dokonyw ane w bieżącym  roku przez d e ­
legatów' M in isterstw a O pieki Społecznej stw ierdziły  szereg 
is tn iejących  usterek . W  szczególności: 1) W n iek tó rych  u zd ro ­
w iskach lekarze uzdrow iskow i przebyw ają  na m iejscu ty lko 
w' okresie sezonu, a i w tym  czasie w tak  znacznym  stopniu  
odda ją  się zawodowrej p rak tyce  lekarskie j, że nie są już  w m oż­
ności d la b raku  czasu w ypełniać sw ych obow iązków , w ynika 
jących  ze stanow iska lekarza uzdrow iskow ego. W iększość 
uzdrow isk  nie może dać tym  lekarzom  takiego uposażenia, 
by  m ogli oni w yłącznie pośw ięcić się spraw om  san itarnym  
uzdrow iska i lekarze ci z n a tu ry  rzeczy m ają jeszcze inne za­
jęcia  zarobkow ’e, jednak  zajęcia te  nie m ogą być tak  liczne, 
by  p rzeszkadzały  im w ścisłem  w ykonyw aniu  czynności le­
karza  uzdrow iskow ego, a zw łaszcza w stałem  nadzorow aniu  
stanu  sanitarnego  uzdrow iska i działalności, m ającej na celu 
podniesienie tego stanu. D o czasu w ydan ia  instrukcji dla le­
karzy  uzdrow iskow ych przez M in isterstw o O pieki Społecz­
nej na  podstaw ie art. 39 ustaw y o uzdrow iskach, obow iązki 
lekarza uzdrow iskow ego w inna określać in s trukc ja  uchw alona 
przez K om isję uzdrow iskow ą. W  razie n iew ypełniania obo­
wiązków' przez lekarza  uzdrow iskow ego w inni PP. W ojew o­
dowie po uprzedniem  upom nieniu  p rzedstaw iać wnioski Min. 
O pieki Społecznej o w ezw anie K om isji uzdrow iskow ej na p o d ­
staw ie art. 39 ustaw y o uzdrow iskach do ustanow ienia innego 
lekarza uzdrow iskow ego. 2) W  kom isjach określonych  w okól­
niku z dn. lń  lutego 1923 N r. U. 8967/329/23, m ających na celu 
badan ie  stanu  san itarnego  uzdrow isk  w inni z reguły brać 
udział lekarze uzdrow iskow i. Pom ijanie lub usuw anie się leka­
rza uzdrow iskow ego od udziału  w tych  kom isjach prow'adzi 
n ie jednok ro tn ie  do w ydaw ania rozbieżnych zarządzeń, co 
obniża ich pow egę. 3) W  n iek tó rych  zdrojow iskach nie p rzy ­
w iązuje się na leży te j wagi do szkolenia personelu p rzygo to ­
w ującego kąpiele i zabiegi. S kutkiem  tego kąpiele i zabiegi nie 
są w ykonyw ane ściśle w edług zlecenia lekarskiego, ze szkodą 
dla  zdrow ia kuracjusza. M in isterstw o uw aża za konieczne, by 
w łaściciele zdrojowdsk i lekarze zakładowa sta le  organizow ali 
corocznie przeszkolenie swego personelu  kąpielow ego. O w'y- 
danych zarządzeniach zechce Pan W ojew oda donieść M i­
n isterstw u.

D y rek to r D epartam en tu  Służby Z drow ia 
(—) D r. J. A d a m s k i .

— W  dn. 8 — 13 styczn ia  1934 r. odbędzie się w P a ń- 
s t w o w e j S z k o l e  H i g j e n y  V III z kolei k u r s  
a 1 k o h o 1 o g j i, p r z e z n a c z o n y  g ł ó w n i e  d l a  
d z i a ł a c z y  s p o ł e c z n y c h  i n a u c z y c i e l s t w a .  
Program  ujm uje zagadnienie pow yższe z p u n k tu  w idzenia le- 
karsko-społecznego, jak  rówmież podkreśla  w pływ  alkoholizm u 
na sprawmość fizyczną i w artość zawrodow ą i społeczną je d ­
nostki. W yk łady  odbywrać się będą w Państwmwej Szkole Hi- 
gjeny, codziennie od godziny 9 — 1 i od  16 — 19. K urs jes t 
bezp ła tny  — wpisow e w ynosi 5 zł. Inform acji udziela i p rz y j­
m uje zgłoszenia S ek re ta rja t K ursu — W arszaw a, C hocim ska 24.

— IX  K u r s  U z u p e ł n i a j ą c y  d l a  l e k a ­
r z y  p.  t. „G r u ź 1 i c a i j e j  z w a l c z a n i  e“. 
P o l s k i  Z w i ą z e k  P r z e c i w g r u ź l i c z y  orga­
nizuje z poparciem  M i n i s t e r s t w a  O p i e k i  S p o ­
ł e c z n e j  i W y d z i a ł u  L e k a r s k i e g o  U. W . 
specjalny  K urs uzupełn iający  dla lekarzy m ających się po*

święcić p racy  na polu w’alki z gruźlicą. Kurs trw ać będzie 
7 tygodni a m ianow icie od dnia 15 stycznia do dnia 3 marca 
1934 r. i uw zględni wr pierw szym  rzędzie s tu d ja  p rak tyczne 
jak rów nież 35 godz. wykładów' teo re tycznych  z dziedziny roz­
poznaw ania, leczenia i w'alki społecznej z gruźlicą. K ażdy ze 
słuchaczów  odbędzie p rak tykę  w zakresie gruźlicy w ew nętrz­
nej w szpitalu  i sanato rjum  oraz zaznajom i się dokładnie 
z techniką p racy  w poradniach  przeciw gruźliczych, p racując 
kolejno w’ trzech poradniach  przez cały czas trw ania  kursu. 
Podania o przyjęcie na K urs należy nadsyłać do b iura  Pol­
skiego Zw iązku Przeciw gruźliczego w W arszaw ie, ul. Chocitn- 
ska 24 (G inach Państw ow ej Szkoły H igjeny) najpóźniej do 
dnia 3 stycznia 1934 r. D o podania  należy dołączyć: 1) cu- 
riculum  vitae, 2) ew entualne zaśw iadczenie in sty tucji, delegu­
jącej lekarza na Kurs, 3) zobow iązanie do czynnego zw alcza­
nia gruźlicy p rzynajm niej przez dw a la ta  po ukończeniu k u r­
su. K andydaci zgłaszający się na kurs mogą ubiegać się o p rzy ­
znanie stypend jum  w w ysokości 350 zł. Z  ukończenia K ursu 
w ydane będzie każdem u słuchaczow i specjalne zaśw iadczenie.

— I I  K u r s  T  e o r j i i P r a k t y k i  z d z i e- 
1 d ż i n y  R a d j o 1 o g j i L e k a r s k i e j ,  k tó ry  odbyć

się miał wr czasie od dn. 25.IX. do dn. 15.X.1933 roku, odbę- 
i dzie się w czasie od dn. 8.1. do dn. 28.1.1934 roku. Zgłoszenia

na kurs p rzyjm ow ane będą do dn. 15 grudnia r. b.
— K u r s y f a c h o w e d 1 a p o l s k i c h  1 c- 

k a r z y p r z y  u n i w e r s y t e c i e  w i e d e ń s k i m. 
W myśl propozycji W arszaw skiego O ddziału  Kom isji Ruchu 
T urystycznego  W iednia i D olnej A ustrji b iuro kursów przy

j  w iedeńskim  w'ydziale m edycznym , p ro jek tu je  urządzenie
k u r s  ó w f a c h o w y c h  d l a  l e k a r z  v p o I- 

j  s k i c h. I. Kursy trw ałyby  w czasie od 5 — 24 m arca 1934
| roku, dziennie 6 godzin, prócz niedziel i św iąt (k tó re  są w ol­

ne dla w ycieczek i ew entualnych  innych im prez), razem  9()
| godzin w ykładow ych p rzy  zgłoszeniu conajm niej 50 uczestn i­

ków. H onorarjum  w raz z wpisow em  wynosi Schillingów 120 
dla każdego uczestnika, p ła tne  zgóry. U czestnik o trzym uje 
kartę  uczestn ictw a, opiew ającą na nazw isko słuchacza oraz le ­
g itym ację, k tó ra  upow ażnia do korzystan ia  z następujących  
ulg: 1) z bezp ła tnej wizy austrjack ie j, wrażnej rów nież dla 
każdego członka rodziny, tow arzyszącego uczestnikow i. G dv- 
by członkow ie rodziny (żona lub dzieci) posiadali osobny p a ­
szport, o trzym ują  oni z b iura kursów' rów nież bezp ła tną  le­
gitym ację. 2) z 50% zniżki kolejow ej na austrjack ich  kole­
jach zw iązkow ych przy pow ro tnej d rodze do jakiejkolw iek 
austrjack ie j stac ji granicznej, lecz ty lko  dla sam ego słucha­
cza. Ii. K urs ten , k tó ry  przeznaczony  je s t dla p rak ty k u ją ­
cego lekarza, obejm uje dziennie 2 — 3 godziny w ykładów  
prom inow anych wykładowców' w iedeńskiego oddziału m edy­
cznego, resztę godzin przeznacza się na ćw iczenia p ra ­
ktyczne, k tó re  odbędą się pod nadzorem  w ykładow ców , po­
dzielone na m ałe grupy, by każdy  słuchacz m iał możność 
badania  chorych i t. p., przyczem  uw zględnione zostaną 
ew entualne życzenia indyw idualne. P rzew idziane jes t rów nież 
zw iedzanie klinik, szpitali oraz in teresu jących  urządzeń p la­
cówek zaw odow ych. N a  życzenie b iuro  kursów  urządziłoby  
specjalny  kurs dla działów' m edycyny specjalnej. W spółpra­
cę przyrzek li niżej podani w ykładow cy (zm iana za­
strzeżona): A. M e d y c y n a  w e w n ę t r z n a :  D -rzy: 
Julius i R ichard  Bauer, E ppinger, Palta, Jagic, Luger, W il­
helm  N eum ann, H erm ann i W ilhelm  Schlesinger, W eltm ann.
B. M e d y c y n a s o c j a l n a :  D -rzy: Eogling, G la­
ser, G oetzl, G rassberger, Jellinek, O ppenheim , M ax S tern ­
berg. C. C h i r u r g j a: D -rzy: Blum, Bofehler, De-rncl. 
Denk, F insterer, Ranzi, R ubritius, Schnitzler, Schoenbauer, 
Spitzy. D. G i n e k o l o g j a :  D -rzy: A dler, B ucura, 
H alban, Latzko, W eibel, W erner i t. d. M oźnaby rów nież 

| urządzić kurs rentgenologiczny. Po ostatecznem  wypowdedze-
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niu się ze s trony  polskich uczestników , na jak i tem at kładą 
oni nacisk, b iuro  kursów  w ypracu je  program , o raz szczegóło­
wy rozk ład  godzin. O sta teczny  term in  zgłoszeń upływ a 
z dniem  21 stycznia 1934 r. K urs może się odbyć p rzy  m ini­
m alnej liczbie 30 uczestników . Z aleca się. aby uczestnicy 
zgłosili swój udział w b iurach podróży  „O rb is“ do dnia 13 
stycznia 1934 r., podając rów nocześnie, do k tórego z w yżej 
podanych  kursów  zechcą należeć.

— N a miejsce przechodzącego w stan  spoczynku prof. 
A. L o e w y e g o do Szw ajcarskiego In s ty tu tu  badań 
klim atu  górskiego i gruźlicy w D avos w ybrany  został D r. Ch.
F. R o u 1 e t z Colom bier, uczeń R o s s i e  a.

— I V M i ę d z y n a r o d o  w y Z  j a z d R a d j o- 
l o g ó w  odbędzie się w Z urychu  od d. 24 do 31 lipca r. 1934 pod 
przew odnictw em  prof. H. R. S e h i n z  a. S ek re ta ria t (sekr. 
gen. D r. H. E. W  a 1 1 h e r, Z urich , G loriastrasse  14) ro ­
zesłał przeszło 8000 zaproszeń, liczba zapisów już jes t znaczna. 
Z jazd  o tw orzy  P rezyden t K onfederacji d. 23 lipca r. 1934, 
a prof. G ósta  F o r s e 1 1 na tern posiedzeniu w ygłosi o d ­
czy t o organizacji walki z rakiem  w ogólności. Inni prelegenci 
zreferu ją  spraw ę w alki z rakiem  w swoich krajach . Program  po ­
siedzeń p lenarnych obejm uje: rad jod jagnostykę  now otw orów  
kości, obraz radjologiczny gruźlicy płuc, rad jo te rap ję  raka 
macicy, rad jo te rap ję  raków  jam y ustnej i gardzieli, radjogenc 
tykę, prom ieniow anie m itogenetyczne, zagadnienie i u jed n o s ta j­
nienie daw ki w rentgeno- i curie-terapji, prom ienie gamma 
tw arde, prom . kosm iczne i prom . pochodzenia ziem nego. K rót 
kie fale w lecznictw ie. T erm in  zgłaszania odczytów  na posie­
dzenia sekcyjne upływ a z dniem  1 S tycznia 1934 r. Prze w i 
dziane są rozryw ki, m iędzy innemi p rezen tac ja  stro jów  n a ro ­
dow ych i trad y cy j rozm aitych  K antonów .

— -  XIX W i e l k a n o c n a  w y c i e c z k a  m o r 
s k a f r a n c u s k o - b e l g i j s k a  po m orzu Śródziem- 
nem i C zarnem . W ycieczka trw ać będzie dni 16, rozpocznie 
się w M arsylji 24 m arca i zakończy się d. 10 kw ietn ia  r. 1934 
w tym że porcie. U czestn icy  zw iedzą M altę, P ireus (A teny), 
K onstantynopol, K onstancę, Bukareszt, Sinaja, O dessę. Cena 
od 3.900 fr. belg. W czesne zgłoszenia uprasza się w ysyłać pod

21 grudnia 1933 r.

adresem  Section des V oyages de Bruxelles, — M édical, 29 
Boulevard A dolphe M ax, Bruxelles. Z głaszający  się o trzym ają  
plan podróży  i inne inform acje.

KALENDARZYK POSIEDZEŃ TOWARZYSTW  
LEKARSKICH. 

16.XII. Warszawskie Koło Tow. Internistów Polskich.
I. C z ę ś ć  K l i n i c z n a :  1. M.  S z o u r i M.  

P ł o ń s k i e  r. P rzypadek  zespołu w ątrobow o-śledzionow ego 
pochodzenia zakrzepow ego. 2. M. S z o u r i M. P ł o ń- 
s k i e r .  P rzypadek  n ierozpoznanego raka płuc. 3. P. B a- 
r o w i A. S t a ń c z y k .  P rzypadek  przew lekłego ropnego 
zapalenia trzu stk i z kam icą trzustkow ą. 4. J. W ę g i e r k o .  
R ak przełyku  z objaw am i k lin icznem i w yłącznie płucnem u
3. W . M a r k e r t i B. K a m p i o n i. E p ik ryza  p rzy ­
padku  zw yrodnien ia  torb ielow atego  nerek z pokazem  prepa  
ra tu  anatom icznego. 6. J. W ę g i e r k o  i Leon E n d e 1- 
m a n. C ukrzyca n ie typow a w przebiegu guza p rzysadk i rnóz- 
gowej(V). II. C z ę ś ć  A d m i n i s t r a c y j n a :  1. S pra­
w ozdanie sek re ta rza  z działalności Koła za rok 1933. 2. S pra­
w ozdanie skarbnika i K om isji R ew izyjnej. 3. W ybory  Z arządu  
K oła na  1934 r.

20.XII. Polskie Towarzystwo Gastrologiczne.
P o k a z y .  S. F r a n k .  P rzypadek  ow rzodzenia żo­

łądka u 14-letniego chłopca. O d c z y t y :  M. A b r a m o 
w i c z. O rzekom ych zapaleniach w yrostka robaczkow ego 
(pato logja). A. F r y s z b e r g .  Z  pogranicza chorób kob ie­
cych i przew odu pokarm ow ego.

20.XII Polskie Tow. Psychiatryczne
1. Dr. M. Ż e b r o w s k a .  — W rażenia z A m eryki 

z zakresu badań  na polu hig jeny psychicznej. 2. D r. W . K a- 
m i ń s k i .  — Przypadek  zaburzeń psychicznych w przebiegu 
organicznego cierpienia układu nerw owego.

21 .XII. Posiedzenie Lekarzy Szkolnych.
1. Spraw y bieżące. 2. Dr. B i t n e r o w a .  P raca  h ig ie­

niczna w Kole, M łodzieży C zerw onego K rzyża.

TREŚĆ: M. ABRAMOWICZ. Patologja rzekomego zapalenia wyrostka robaczkowego — J. SREBRNY. Koagulacja prądem 
o wysokiej częstotliwości (t. zw. djatermo koagulacja) w chorobach gardła, nosa i uszu na podstawie materjału kliniki warszawskiej 
(D ok). — S. La UER. Działanie pól elektromagnetycznych na ustroje uorganizowane (Doniesie:.ie tymczasowe). — J. SREBRNY. 
O t. zw. zespole Ménièrea (Str. pogl.). — Streszczenia pojedyncze. — Oceny książek. — Wskazówki praktyczne. — Posiedzenia  
Towarzystw Lekarskich. — St. ADAMOW1CZOWA. Robotnicze Uniwersytety Zdrowia na Ukrainie, — Wiadomości bieżące. — 
Kalendarzyk posiedzeń Towarzystw Lekarskich.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: M. ABRAMOWICZ. La pathologie de la pseudoappendicite. — J. SREBRNY. 
La diatermocoagulation dans les maladies de la gorge, du nez et des oreilles d'après le matériel de la clinique varsovienne. (fin.). —
S.̂  LAUER. L'action des champs électromagnétiques sur les corps organisés. — J. SREBRNY. Sur le syndrome de Ménière (Rev. 
gén.). — St. ADAMOWICZ. Les Universités ouvrières de la santé en Ukraine.

D rukarn ia  „SIŁA “, W arszaw a, M arszałkow ska 71. tel. 8-34-48.
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