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

W ykłady kliniczne

Z  I Kliniki Chorób W e w n ę tr zn y c h  U niw ersy te tu  Wiedeńskiego.
(D y rek to r: Prof. D r. H. E p p i >1 g e r).

Rola skrzywień kręgosłupa w powstawaniu choro­
by wrzodowej odcinka żołądkowo-dwunasłniczego.

Podał 
D r. m ed. Ignacy P IN E S  (W arszaw a).

Choroba w rzodow a odcinka żo łąd k ow o-d w u n ast-  
niczego jest jedną z tych dziedzin  p ato logii ludzkiej, 
w których klinika w sp ółczesn a  praw ie m e m oże się  
obejść bez badania chorego prom ieniami R o e n t g e-  
n a. Badanie to um ożliw ia n ietylko postaw ien ie śc is łe ­
go i pew nego rozpoznania; pozw ala  ono określić sied zi­
bę i rozmiary ubytku śluzów ki żołądka lub dw unastn icy , 
stwierdza nieraz postęp i przebieg choroby, dostarcza  
poważnych danych  dla rokow ania i ew entualn ie w sk a­
zań do zabiegu op eracyjnego (zw ężen ie  o d źw iern ik a ), 
wreszcie orjentuje chirurga jeszcze przed zabiegiem  co 
do kierunku i rozm iarów  operacji. Jeżeli w eźm iem y pod  
uwagę rów nież i ten fakt, że badaniu rentgenow skiem u  
zawdzięczamy olbrzym ie postępy anatom ji topograficz­
nej i fizjologii żołądka, to w ysiłk i rozm aitych autorów  
w kierunku w yjaśn ien ia  przy pom ocy badania rentge­
nowskiego skom plikow anych w arunków  i p rzyczyn  po­
wstawania choroby w rzodow ej staną się  zupełnie uspra­
wiedliwione.

Jak dobrze w iadom o, próby syn te tyczn ego  ujęcia  
patogenezy sp raw y w rzodow ej, mimo kolosalnej liczby  
obserwacyj i prac eksperym entalnych , nie zosta ły  jesz­
cze dotychczas uw ień czon e pow odzeniem . D o tego  sta­
nu rzeczy przyczyn ia  się przedew szystk iem  m nóstw o na­
potykanych w  tern zagadnieniu  n iejasnych  i n iezaw sze  
pozostających ze sobą w  zw iązku przyczynow ym  pro­
blemów.

N aw et najbardziej rozpow szechniona i stosunko­
wo najlepiej ugruntow ana teorja nerw ow o-spazm ogenn a  
B e r g m a n n a ,  K a t s c h a  i L i c h t e n b e l t a  
nie może u w zględ n ić w szystk ich  w ch od zących  w  grę 
czynników p rzyczyn ow ych  i zespolić ich w  jednolity  
obraz patogenetyczn y. T w ó rcy  tej teorji w yszli z zało­
żenia, że norm alna i dobrze unaczyn iona śluzów ka jest 
całkowicie odporna na działanie soku żo łądkow ego.

U  chorych na w rzód okrągły stw ierdzam y z rozm aitych  
przyczyn, g łów nie jednak z pow odu zmian w  układzie 
nerw ow ym  ośrodkow ym  i roślinnym , usposobienie do  
kurczów m uskulatury gładkiej, do zaburzeń ruchom ości 
i czynności w ydzieln iczej żołądka. N a  tle tych  
zmian w  układzie nerw ow ym , najczęściej poch odze­
nia konstytucjonalnego dochodzi z jednej strony d o  
kurczów  i zam knięcia naczyń  (n ieza leżn ie od tego, czy  
kurcze te dotyczą sam ych naczyń, czy  też m ięśni ślu zów ­
ki, w zg lęd n ie  w łaściw ej m uskulatury żo łąd k a), z drugiej 
zaś do p odw yższen ia  kw aśności soku żołądk ow ego oraz  
zaburzeń nerw ow o-troficznych  w  żołądku. W  ten sp o­
sób pow staje ostra spraw a w rzodow a, która z kolei, po­
drażniając zakończenia nerw ów  czuciow ych żołądka, 
sprow adza d alsze kurcze i przyczynia się do rozszerzenia  
i pogłębienia w rzodu oraz do jego przejścia w  postać  
przew lekłą.

T eorja n erw ow o-spazm ogenna jest w iec w  stanie  
w yjaśnić konstytucjonalną d ysp ozycję  do spraw y w rzo­
dowej i rodzinne w ystęp ow an ie  tej choroby. T łum aczy  
ona jednocześnie niektóre p ozytyw n e w yniki zab iegów  
na sp locie trzew nym  i na nerw ach błędnych, uderzającą  
częstość w ystęp ow an ia  w rzodów  żołądka w  zatruciu  
ołow iem , w  w iąd zie rdzenia i t. d. oraz w  chorobach in­
nych narządów , np. jamy brzusznej (odruchow y kurcz 
naczyń — R o s s i e ) .  N iep od obn a jednak nie dostrzec  
na p ierw szy rzut oka, że istnieją w  tej teorji uderzające  
braki. Jeżeli przyjm iem y naw et za pew nik „dysharm onję  
n erw ow o-w egeta tyw n ą“ u chorych na w rzód żołądka, to  
takąż samą dysharm onję bodaj z przew agą nerwu b łęd­
nego w ykazuje w ielu  ludzi, którzy na żołądek n igdy nie  
chorowali; odczyn  żołądka, jako organu odbiorczego na 
niepraw idłow e bodźce pow inien jeszcze zależeć od czyn ­
ników  m iejscow ych. W r z o d y  żołądka lokalizują się pra­
w ie zaw sze w  określonej części żołądka, t. j. na krzyw iź- 
nie małej lub w  odźw ierniku, w  innych zaś m iejscach na­
leżą do rzadkości, co rów nież w  teorji n erw ow o-spazm o- 
gennej nie u legło dostatecznie uw zględnieniu  i w yjaśn ie­
niu. W r z o d y  żołądka posiadają zazw yczaj ok reślony  
kształt i określone u łożenie w  stosunku do jego osi. Bar­
dzo często  spotykam y w rzody okrągłe ściśle w  tych m iej­
scach żołądka, które z jakichś pow od ów  u legły  nadm ier­
nemu uciskow i. Przeciw ko teorji nerw ow o-spazm ogennej
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przem awia rów nież n ega tyw n y  w ynik  dośw iadczeń  w ie­
lu autorów.

M oże n ietyle sam o p ow staw anie w rzodu okrągłe­
go  żołądka, ile jego forma oraz charakterystyczny, c iąg­
n ący  się przebieg za leży  chyba od czynników  lokalnych. 
W  ostatnich czasach  naw et głów ni przedstaw iciele  
teorji n erw ow o-spazm ogennej przestają lekcew ażyć zna­
czen ie tych czynników . G . H a u s e r  przypuszcza, 
że  w rzody okrągłe żołądka m ogą się rozw ijać w  pew nych  
w arunkach pod w pływ em  ucisku zzew nątrz. Z a  udzia­
łem czynników  m echanicznych w  pow staw aniu  w rzodu  
okrągłego  żołądka przem awiają liczne statystyk i i sp o­
strzeżenia, które datują m iędzy innemi z czasów  dość 
d aw nych , już M o r g a g n i  w ypow iedzia ł m yśl, że 
ucisk sznurów ki u kobiet, udzielający się żołądkow i za 
pośrednictw em  żeber i w ątroby, w yw ołuje, w zg lęd n ie  
uspasabia do rozw oju w rzodu okrągłego. W  w ieku  
X IX  podnoszono nieraz uderzającą częstość w y stęp o ­
w ania  w rzodu w  pew nych  zaw odach (np. u szw aczek, 
szew ców , kraw ców  i t. d . ), w ym agających  d ługiego  sie­
dzen ia w  p ostaw ie zgiętej, w  której sztyw n a dolna część  
klatki p iersiow ej nakłada się na brzuch i uciska żo łą­
dek. R a s m u s s e n  zw rócił u w agę na ucisk, w y w ie ­
rany przez gorset za pośrednictw em  w ątroby i lew ego  
łuku żebrow ego na żołądek. Brózda w  żołądku b iegnie od  
środka krzyw izny małej do krzyw izny dużej. W  m iejscu  
brózdy w ykazuje śluzów ka żołądka lekki zanik. W e  
w szystk ich  przypadkach blizn w rzodow ych , badanych  
w  tym kierunku przez R a s m u s s e n  a, b y ły  one  
sym etryczn ie u łożone po obu stronach krzyw izny małej 
śc iśle  w  m iejscu, gdzie przebiegała brózda żołądkow a, 
w yw ołan a  uciskiem sznurów ki na lew y  łuk żebrow y. 
W  jednym  przypadku płat w ątroby uciskał tak silnie 
na żołądek, że miano tu do czynien ia z praw dziw ą mar­
tw icą uciskow ą.

Spostrzeżenia te zosta ły  potw ierdzone przez 
A c k e r m a n n a ,  ujęte zaś liczbow o w  statystyk ach  
C  o h n a i B r i n k hi a n n a. N a  p odstaw ie tych  
sta tystyk  trzebaby przyjąć, że w  25,7% , w zg lęd n ie  w  
41,1%  w rzodów  żołądka znaleziono w ątrobę gorsetow ą. 
W p ra w d z ie  inne statystyk i podały  liczby odm ienne  
( S t a c h e l h a u s e n  3 %,  S c h e u e r m a n n  
7,3% , K r u g  15,1% , K o s s i n s k y  15 ,9% ), ale  
różnice polegają praw dopodobnie na rem. że ostatni 
autorzy nie uw zględn ili w  sw ych  statystyk ach  lżejszych  
przypadków  w ątroby gorsetow ej, które C  o h n
i B r i n k m a n n  zaliczyli do sw eg o  materjału
( H a u s e r ) .  T y ch  i innych spostrzeżeń, podkreślają­
cych  w p ły w  czynn ik ów  m echanicznych na rozwój w r z o ­
d ów  okrągłych żołądka, było bardzo dużo (m iędzy  in­
nem i i P o t a i n ) . P osiad ały  one jednak tylko zn a­
czen ie kazuistyczne. D opiero A  s c h o i f i jego
szkoła  oparli te spostrzeżenia na ścisłych  badaniach ana­
tom icznych i w łączyli je w  ram y jednolitej teorji m echa- 
niczno-funkcjonalnej. S c h w a r z  i H i t z e n b e r -  
g e r potw ierdzili teorję m echaniczno-funkcjonalną przy  
pom ocy badań rentgenologicznych  żołądków  chorych  
i zdrow ych; podobne w yniki dały  badania stosunków  
anatom o-topograficznych  w  górnej części jamy brzusz­
nej ( H i t z e n b e r g e r  i R e i c h ,  C.  R o h d e ) .

T eorja  m echaniczno-funkcjonalna odróżnia ściśle  
pow staw anie p ierw otnego ubytku śluzów ki żołądka  
i w rzód okrągły, jako chorobę przew lekłą. U bytki pier­
w otn e, t. zw . Prim ardefekty, tworzą się w  rozm aitych  
m iejscach żołądka pod w pływ em  bardzo rożnych czyn ­
ników  i naogół goją się bardzo prędko. D o czynników , 
w yw ołu jących  ubytki pierwotne, należą m om enty ura­

zow e, krążeniow e, m iejscow o-zapalne, ogó ln o-in fek cyj-  
ne, toksyczne, sp astyczn e, chem iczne i t. ct. Z agad nien ie  
pierw szorzędnej w agi stanow i dopiero pow ód p rzekszta ł­
cania się niektórych z tych u bytków  w  przew lekłą cho­
robę w rzodow ą. P on iew aż ubytki przechodzą w e  wrzód  
okrągły  żołądka najczęściej w ów czas, jeśli są one zloka­
lizow ane w  określonych częściach  żołądka, m uszą istnieć 
odrębne p rzyczyn y  anatom iczno-m echaniczne, które w  
tych m iejscach nie sprzyjają gojeniu się.

W rz ó d  okrągły  lub b lizny po nim w ystęp ują , jak 
w iadom o, najczęściej na krzyw iźnie małej żołądka, mniej 
w ięcej w  ok olicy  jego kąta, oraz n ieco przed lub za odź- 
w iernikiem . C o się tyczy  k rzyw izny m ałej, w rzody loka­
lizują się zw yk le nie na sam ej krzyw iźnie, a le no obu jej 
stronach, szczególn iej na tylnej ścian ie żołądka. P on ie­
w aż w rzod y  górnej części d w u nastn icy  sp otyk am y rów ­
nież na jej ścianie tylnej, z drugiej zaś strony w idzim y  
na krzyw iźnie małej tuż u ujścia przełyku lub naw et 
w  sam ym  przełyku typ ow e w rzod y  okrągłe, przeto cały  
ten odcinek  przew odu pokarm ow ego: ujście przełyku, 
krzyw izna mała, tylna ściana górnej, poziom ej części 
dw unastn icy , m oże być u w ażany jako anatom icznie u spo­
sob iony do choroby w rzodow ej. W y ch o d zą c  z tego za ­
łożenia, postarali się tw órcy  teorji m echaniczno-funkcj o- 
nalnej w yjaśnić: 1. czem u n ależy  przypisać p red ysp ozy­
cję w ym ien ionego  odcinka przew odu pokarm ow ego do 
w rzod ów  okrągłych, 2. jakie istnieją p rzyczyn y  an ato­
m iczne, u łatw iające lokalizację w rzod ów  specjaln ie w  n ie­
których m iejscach tego  odcinka, np. w  pobliżu odźw ier- 
nika lub kąta żołądka.

Istnieje ca ły  szereg spostrzeżeń , potw ierdzających  
odrębność krzyw izny małej w  stosunku dp pozostałych  
części żołądka. Już A nd ers R e t z i u s (1 8 5 5 )  zau w a­
ży ł w  górnej części k rzyw izny małej nagrom adzenie w łó ­
kien m ięsnych, tw orzących  z tego odcinka k rzyw izny coś 
w  rodzaju zam kniętej ryn n y ( sulcus gastr icus s w e  sali~ 
valis) . D an e te zosta ły  potw ierdzone przez K a u f- 
m a n n a  i H a s s e - S t r e c k e r a .

W  a 1 d e y  e r w y izo low a ł przedłużenie tego  
rowka, jako odrębną część żołądka, b iegnącą w zdłuż  
krzyw izny małej aż do odźw iernika i oddzieloną od po­
zostałych  części przez d w ie w ysok ie  fa łdy  śluzów ki ( M a- 
gen stra sse). „U lica  żołądkow a" obejm uje przytem  nie- 
tylko k rzyw iznę małą, ale też m ałe cząstki śc iany przed­
niej i tylnej ( A s c h o f f ) ;  jest ona zaznaczona poza 
śluzów ką w  m uskulaturze, gd zie b iegn ie zam knięty pę­
czek w łókien  m ięsnych ( S p a l t e h o l z )  i w  podślu- 
zów ce przez bardzo nieznaczną ruchom ość w  stosunku  
do podściółki. Jest to najbardziej u fiksow ana część żo ­
łądka: w  górze do w pustu, w  dole do d w u nastn icy , przy­
środkow o do sieci m niejszej. S c h m i d t  i B l o c h  
zw racają przytem  u w agę na n iezw yk łe u bóstw o krzy­
w izn y  małej w  fałdy, które do p ew n ego stopnia tłum aczy  
niem ożność nasunięcia się śluzów ki na u szkodzone jej 
części i uchronienia ich w  ten sposób  od d ługotrw ałego  
kontaktu z drażniącym  ubytki, przez sw ą kw aśn ość i za­
w artość p ep syny, sokiem  żołądkow ym .

O drębnej budow ie krzyw izny m ałej, rcspcctiue  
„ulicy żołądkow ej" od pow iadać mają odrębne jej funkcje 
fizjo logiczne. W  a 1 d e y  e r u w aża tę małą rynienkę 
za przedłużenie św iatła  przełyku, które to przedłużenie 
ma za zadanie przeprow adzać pokarm y płynne też w  ra­
zie ca łkow itego w ypełn ienia żołądka. O . C  o h n h e i m 

I w yk aza ł specjalne znaczenie tej części żołądka (sulcus  
sa lw a lis  -f M agen strasse) w  eksperym encie; cieśń  ta 
przeprow adza p łyny, n iezm ieszane z treścią w yp ełn io ­
nego  p siego  żołądka.
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F o r s s c l l  przypuszcza, że ,.ulica żołądkow a"  
w skurczonym żołądku jako p ierw sza przyjm uje pokar­
my i służy za punkt w yjścia  d a lszego  rozszerzania się 
narządu.

S c h e u n e r t  i S t r o m e y e r  znajdow ali 
nadżerki przedew szystk iein  w  , .ulicy żołądkow ej" w  
przypadkach zatruć małemi ilościam i kw asów . T eż  sam e 
zmiany znajdow ał tu D e c k e r  u p sow  po karmieniu  
gorącą straw ą, R o  t h po podaniu w  pokarmach o d ­
łamków drzew a.

F 1 e i n e r w  przypadkach kardjospazm ów  w i­
dywał na ekranie rentgenow skim  rurkę, w klęsłą  od stro­
ny przyśrodkowej, d ługości od 10 do 15 cm., od p ow ia­
dającą praw dopodobnie przebiegow i „ulicy żołądkow ej". 
H i t z e n b e r g e r  i R e i c h  w ydzielili przy pom o­
cy odlew ów  stearynow ych  na zw łokach rynienkę, b ieg ­
nącą wzdłuż krzyw izny małej i oddzieloną od reszty  żo ­
łądka; badania ich zosta ły  potw ierdzone przy pom ocy tej 
samej m etody na żołądkach now orodków  przez V  o g t a.

R o t h w skazuje na bierność małej krzyw izny, 
uciskanej w  przebiegu ruchów  żołądka przez pokarmy, 
przesuwające się po niej pod w pływ em  pracy trzonu  
i dużej krzyw izny. W y d a je  się w ięc, że istotnie rowek  
ślinowy i jego  przedłużenie, „ulica żołądkow a", stan o­
wią odcinek funkcjonalnie i anatom icznie n ieza leżny  od 
pozostałych części żołądka. Jeżeli zaś w eźm iem y pod  
uwagę n iezw ykłe ubóstw o tej części w  la łd y  (4  duże, 
silnie napięte fa łd y  — A  s c h o f f ) ,  silne um ocow anie 
krzywizny małej i napór pokarm ów na nią w  czasie pra­
cy żołądka oraz słabe unaczyn ien ie tej okolicy  przez 
naczynia niew ielkie i nie posiadające gałęzi ubocznych, 
wybitna predylekcja krzyw izny małej do sadow ien ia  
się w jej obrębie chronicznych  w rzodów  żołądka, jako- 
też brak tendencji do ich gojenia się, staną się z punktu  
widzenia anatom ji i m echaniki zupełnie jasne.

R ów nież bez w ięk szych  trudności m ożna w y tłu ­
maczyć charakterystyczną lokalizację w rzodów  w  ści­
śle określonych m iejscach k rzyw izny m ałej. A  s c h o f f 
iauważył na zw łokach n agle zm arłych żołn ierzy w yb it­
ne zwężenie żołądka, które od pow iad ało  nazew nętrznej 
powierzchni t. zw . jego kątow i (angtilus uentriculi) . 
Cieśń ta ma od kilku do kilkunastu centym etrów  dłu­
gości i posiada praw dopodobnie duże znaczen ie dla pra­
widłowej funkcji żołądka; reguluje ona przechodzenie  
ireści z trzonu do części odźw iernikow ej, od gryw ając  
tu rolę podobną do roli odźw iernika dla ca łego  żołądka. 
W iększe i zb itsze kawałki treści są zatrzym yw ane  
przez w ysok ie fa łdy  rynny żołądkow ej i m iażdżone, 
części drobne i p łynn e przechodzą bezpośrednio do od- 
żwietnika po „ulicy żołądkow ej". W  ten sposób d osta ­
je się do odźw iernika w yłączn ie  treść p łynna. O d p ow ied ­
nio do zw iększonej pracy w  czasie silnego w ypełn ien ia  
żołądka cieśń ta zaznacza się przez w ięk sze w ciągn ięcie  
(incisura a n g u la r is ) , której na w ew nętrznej p ow ierzch ­
ni żołądka odpow iada w ystęp  fa łd y — plica angularis.

Jeżeli zatem  okolica cieśni żołądkow ej, jak rów ­
nież ze zrozum iałych p ow od ów  i odźw iernik, są dzięki 
swej w ytężonej i trudnej pracy czynn ościow o najbar­
dziej usposobionem i częściam i żołądka do w rzodu okrą­
głego, to usposob ienie to jest jeszcze bardziej podkre­
ślone przez ich budow ę h istologiczną. G ruczoły od- 
źw ieiiika sięgają  na krzyw iźnie małej o w iele  w yżej, 
niż na krzyw iźnie dużej ( O r a t o r  i K.  P a s c h -  
k i s ) . O dcinek  u licy żołądkow ej, przypadający w ła ś­
nie mniej w ięcej na okolicę cieśni, w y ło żo n y  jest t. zw . 
pr2 gściow em i gruczołam i, n ie zaw ierającem i ani ko­
mbi ek ok ładzinow ych, ani g łów n ych . O dporność

w zględem  traw iennego działania soku żo łądk ow ego jest 
zw iązana zdaje się g łów nie z komórkami specyiicznem i, 
t. j. ok ładzinow em i i głów nem i. O  s h i k a w a zw ró­
cił uw agę, że w rzody w  linji w pust — odźw iernik  są  
ograniczone przez gruczoły odźw icrnikow e, w zględn ie  
p rzejściow e i przez gruczoły trzonu żołądka. Spostrze­
żenie, że w rzody grom adzą się g łow nie w  obrębie na­
błonka n iesp ecyficznego , potw ierdzili tez B u c h n ę  r, 
K o n j e t z n y  i P u h l .  C iekaw e jest rzeczą, że  
rów nież w e w puście w  okolicy ujścia przełyku, gdzie  
spotykam y nieraz w rzody okrągłe, stw ierdzono nabło­
nek, silnie przypom inający w yglądem  gruczoły odźw ier- 
nikow e. Z d aje  się w ięc nie ulegać w ątpliw ości, że w po- 
bliżu w pustu  żołądka, w  odźw ierniku, w  dw unastn icy  
(gru czoły  B r u n n e r a ) ,  ale rów nież i w- cieśni kąta 
żołądka śluzów ka posiada stosunkow o tylko nieznaczną  
odporność na działanie traw ienne soku żołądkow ego.

Z  punktu w idzen ia  zatem  teorji m echaniczno- 
funkcjonalnej lokalizacja w rzodów  okrągłych w  obrę­
bie t. zw . „ulicy żołądkow ej" i to na ściśle określonych  
m iej;'ach  jej przebiegu byłaby dostacznie w ytłum aczo­
na. T y lk o  te z p ierw otnych ubytków  śluzów ki, które 
p ow sta ły  w łaśn ie w  tych m iejscach, narażone są na dal­
sze działanie b odźców  term icznych, chem icznych i ura­
zow ych; w obec znacznego napięcia i ubóstw a fałd nie 
m ogą one być chronione od kontaktu z czynnikam i szko- 
dliwcmi; i tu w praw dzie istn ieje silna tendenc ja do go ­
jenia się, ale grube w a ły  tkanki ziarninow ej, pow stają­
ce w  czasach słabszej działalności w ydzielniczej żołąd­
ka, za każdym  razem, gd y  ak tyw ność soku żo łądk ow e­
go się w zm aga, ulegają ponow nie rozpadow i (w  zgo ­
dzie z  tern są zm ienne obrazy dna w rzodu, stw ierdzone  
przez A s k a n a z e g o ) .  W  ten sposób ujmuje teorja 
m echaniczno - funkcjonalna m oment najstalszy  ze 
w szystk ich  charakterystyk w rzodu okrągłego, t. j. jego  
lokalizację.

N a  poparcie teorji m echaniczno - funkcjonalnej 
m ożna przytoczyć fakt, że budow a górnego poziom u od ­
cinka dw unastn icy, który rów nież nader często  jest sie­
dzibą choroby w rzodow ej, pow oduje jego scisły  zw ią­
zek z krzyw izną m niejszą. Ś luzów ka ma nieznaczną  
liczbę fałd, jest praw ie zupełnie gładka, silnie um ocow a­
na do tkanki podśluzow ej i mało przesuw alna, a w ięc po­
siada cechy, u łatw iające kontakt ew entualnie uszkodzo­
nych części z kw aśną treścią, w ydostającą  się z żołądka.

P a rs  superior  d w u nastn icy  jest też uderzająco źle 
ukrwiona. W  tern miejscu mniej w ięcej przypada gra­
nica terytorjum  arteriac coeliacae  i mcsentericae,  przy- 
czem pars  superior  unaczyniona jest w yłączn ie przez 
skąpe i w ąskie, posiadające mało odgałęzień , naczyńka, 
biegnące z art. coeliaca. N a  podkreślenie zasługuje m oże 
rów nież i to, że w  pars superior  w ystęp ują liczne grud­
ki lim fatyczne, pokryte cienką w arstw ą nabłonka, w  k tó­
rych łatw o osiadają bakterje (K  e i 1 i n g ) .

O d pow iedn io  do różnego ułożenia żołądka u kobiet 
i u m ężczyzn i stąd różnych w arunków  m echanicznych, 
m ożna w yjaśn ić różnice, zachodzące u obu płci w  czę­
stości w ystęp ow an ia  w rzodu okrągłego żołądka lub d w u ­
nastnicy.

LI kobiet krzyw izna m niejsza przebiega strom o ku 
dołow i i przedew szystk iem  narażona jest na urazow e 
działanie przyjm ow anych pokarm ów. LI m ężczyzn bar­
dziej poziom y przebieg krzyw izny m niejszej zabezpiecza  
ją do p ew nego stopnia od tych czynników  szkodliw ych, 
ale n ie stanow i ow ego  momentu ochronnego dla części 
p ołożonych przyodźw iernikow o, w  których też najczęś­
ciej w  tych warunkach sadow i się w rzód okrągły,
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W id zim y  zatem, że teorja m echaniczno - funkcjo- | 
nalna, która w yszła  z dość luźnych spostrzeżeń  nad uci- j 
skiem na żołądek czynników , zzew nątrz żołądka położo­
nych; zajęła się przeaew szystkiem  rozpatrzeniem  w p ły ­
wu b udow y żołądka, jako czynnika, uspasabiającego w  
pew nych m iejscach do rozwoju w rzodu okrągłego.

Prace i obserw acje ubiegłego stulecia brały jednak  
głów n ie pod u w agę ucisk, w yw ierany na żołądek przez 
czynniki zew nętrzne w  czasie określonych  zajęć zaw o­
dow ych  lub też przez czynniki, zw iązane z pew nem i na­
wykam i, modą i t. d.

Jak już poprzednio w yłu szczyliśm y, istn ieją sta ­
tystyki, biorące pod u w agę częstość w ystęp ow an ia  w rzo­
du okręgłego u łudzi, w yk on yw ających  sw ój zaw ód  w  
pozycji zgiętej, lub w  przypadkach w ątroby sznurowej. 
N ie  uw zględn iano jednak prawie zupełnie sta łych  m o­
m entów  anatom iczno - topograficznych , które, jak się 
w krótce okazało, mają n iew ątpliw y zw iązek z p ow staw a­
niem w  pew nych  przypadkach w rzodu okrągłego lub 
z jego uporczyw ym , przew lekłym  przebiegiem . T ak  np. 
R e i s s  opisał przypadek, w  którym trzustka, w ysu n ię- j

ta do przodu przez sk rzyw iony kręgosłup, w puklała się 
bardzo silnie w  obręb tylnej śc iany  d w unastn icy , i ściśle 
na szczycie tego w ypuklen ia  znajdow ał się w rzód okrąg­
ły. D ow odem  zn acznego ucisku, w yw ieran ego  na dw u­
nastnicę w  tym przypadku, było  sp łaszczen ie śluzówki 
w  m iejscu, położonem  naprzeciw  w rzodu. K ó r t e 
stw ierdził u jednego ze sw ych  chorych w rzód dw unast­
n icy w  m iejscu, gd zie w  razie w yb itn iejszego  w ypełn ie­
nia żołądka dochodziło  do ucisku d w u nastn icy  przez za­
w arte w  pęcherzu żółciow ym  kamienie.

P ow stan ie w rzodu okrągłego  w  przypadku H a r- 
t a należy, jak się zdaje, rów nież w ytłum aczyć przyczy­
nami m echanicznem i, t. j. uciskiem , w yw ieranym  na żo­
łądek przez zg ięty  kręgosłup: w rzód żołądka znaleziony  
był na autopsji ściśle w  tern m iejscu, w  którem kręgosłup  
uciskał najsilniej na żołądek. P od ob n y ucisk, sprzyjający  
w ytw orzeniu  się w rzodu ok rągłego, m oże być sp ow od o­
w an y  też i przez guz w ięk szych  rozm iarów, rozw ijający  
się w  okolicy  żołądka ( N  e t t e r ) . Inne przypadki jed­
noczesn ego  w ystęp ow an ia  skrzyw ien ia  kręgosłupa i wrzo  

j du okrągłego  op isał L i i t z e r e r .
(D o k . n a st.).

Z klinik, szpitali i pracowni
Z  oddziału chorób nerw ow ych  Szpitala Zapasowego  w Łodzi.

(O rd y n a to r: D r. Brom. E r c n k i e I).

Stwardnienie wieloogniskowe a nakłucie lędźwiowe.
Podał

Stanisław  JU S T M A N  (Łódź).

U tarło  się m niem anie, że chorzy na stw ardnienie  
w ieloogn iskow e źle znoszą nakłucie lędźw iow e. O  ile 
faktem jest, że u chorych na guz m ózgu po nakłuciu  
lędźw iow em , w ykonanem  z zachow aniem  w szelk ich  środ­
ków  ostrożności, często  w ystęp uje znaczne pogorszenie  
objaw ów , że u neurasteników  po nakłuciu lędźw iow em  
objaw y podrażnienia opon uporczyw ie trwają nieraz ca- 
łemi tygodniam i, o ty le nie stw ierdziłem  ani razu ujem ­
nego w pływ u  nakłucia na stan chorych na stw ardnienie  
w ieloogn iskow e. Poniżej przytaczam  przypadek tego  
schorzenia, w ykazujący, przeciwnie, pom yślny w p ływ  na- j 
kłucia na przebieg choroby. I

M. B., la t 24, p rzy ję ty  na oddział chorób nerw ow ych 
Szpitala Z apasow ego 11-go stycznia 1935 r.

W y w i a d  y. M iesiąc tem u zaczęła cierpnąć koń- '
czyna górna lewa, po kilku dnach zesztyw niała kończyna dol­
na lewa. O d tygodnia mocz oddaje  ty lko raz na dobę w nocy, 
od 4 dni nie miał stolca. Przedtem  by ł zdrów , z w ojska by 1 
zw olniony na oczy. Ż onaty  5 lat, żona i dziecko zdrow e. 
Coitus interruptus.

St. pr. K rzepkiej budow y. W  płucach i brzuchu zmian 
w idocznych brak. G ranice serca: górny brzeg IV  żebra, /. m e ­
diana. Szmer skurczow y.

M ięśnie tw arzy  i języka spraw ne, ruchy gałek ocznych 
praw idłow e, oczopląs lekki obustronny  przy patrzen iu  w s tro ­
ny. Ź renice szerokie, praw a cokolw iek szersza, na św iatło  |
i zbieżność oddzialyw ują cokolw iek wolno. O druchy  śluzów- 
kowe zachow ane. Siła k. k. górnych norm alna, napięcie mięś- i
niow e również. K ończyna dolna lewa sztyw nie w yprostow ana, 
zgiąć je j nie może ani sam chory, an i badający  naw et przy 
użyciu dużego wysiłku. N apięcie mięśniowe k. d. praw ej w y­
raźnie wzmożone. Z naczny niedow ład spastyczny kończyny 
dolnej lewej, nieznaczny k. d. praw ej. O druchów  brzusznych 
brak, nosidlow y praw y norm alny, lewy slaby, obustronny 
objaw B a b i ń s k i e g o ,  znacznie wydatniejszy ze strony

lewej. S topotrząs p raw ostronny . O druchy  ścięgnow e i okojt- 
nowe, k. k. górnych zachow ane, kolanow e w zm ożone, stopo­
wych w yw ołać nie m ożna z praw ej, spow odu natychm iast wy­
stępu jącego  stopo trząsu , z lewej spow odu sztyw nego ustaw ie­
nia szpotaw o-końskiego. O bjaw u R o s s o 1 i m o brak. 
O słabienie czucia pow ierzchow nego kończyny  dolnej prawej 
od Lj, lekkie osłabienie czucia głębokiego palców  stopy  le­
w ej. Usiąść sam nie może, w stać z łóżka, ani chodzić nie mo­
że. M ow a lekko zacinająca się. Lekkie drżenie zam iarow e przy 
próbie palec - nos lewą ręką. Psyche norm alna. H em thysal 
5 ccm. dożylnie: 1) 15.1. Ilem thysail 5 ccm. inj., 2) 16.1. Hem­
thysal 5 eem inj., 3) M ocz oddaje  już kilka razy dziennie. N a­
kłuciem  lędźw iow em  w ypuszczono 8 ccm. w yciekającego pod 
dużem  ciśnienia bezbarw nego  przezroczystego  płynu.

17.1. Zgina sam  kończynę dolną lewą, drżenie zam ia­
row e lewej ręki p rzy  p rób ie  palee-nos miiiejsze. T ° norm alna, 
m dłości, w ym iotów , bólów  głowy, sztyw ności karku  niema. 
H em thysal inj. 4). W e krw i odczyny B o r d e t - W a s s e r -  
m a n n a  i citochołow y ujem ne. (D r. Z  a ł ę s k  i).

18.1. H em thysal inj. 5).
19.1. H em thysal inj. 6). K ończyna dolna lewa znów

całkiem  sztyw na.
21.1. H em thysal inj. 7). N akłuciem  lędźw iow em  wypusz­

czono 6 ccm. w yciekającego kroplam i bezbarw nego przezro­
czystego płynu.

22.1. H em thysal inj. 8). „P łyn je s t p rze jrzysty , bez­
barw ny, — błonki pajączkow ej nie w ytw orzył. B iałko jest 
w ilości 0.45%o, odczyn P a n d y  + + .  W  osadzie 5 — 10 
krw inek św ieżych w polu w idzenia, liczne białe ciałka. Od­
czyn W a s s e - r m a n n a  z 2-ma antygenam i daje zarów­
no z p łynem  czynnym , jak  un ieczynnionym  w daw ce 1.0 wy­
niki u jem ne11 (D r. W  i 1 n e r).

24.1. H em thysal inj. 10). Zgina i podnosi k. d. lewą.
28.1. Podnosi sw obodnie do linji pionow ej i zgina k. d.

lewą. C hętn ie  chodzi po sali. N eosalu tan  0.15 inj. 1).
31.1. N eosalu tan  0.15 inj. 2).
4.11. C ylo trop in  5 ccm. inj. 11)
5.11. C ylo trop in  5 ccm. inj. 12)
7.11. C ylo trop in  5 ccm. inj. 14)
9.11. C y lo trop in  5 ccm. inj. 16). W ypisuje się ze znacz­

ną poprawą.
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Przytoczyliśm y historję choroby 24-letn iego  m ło­
dzieńca, u którego jako p ierw szy  objaw  choroby w y stą ­
piło pozagałkowe zapalenie n erw ów  w zrokow ych , po­
czerń w ciągu m iesiąca szybk o rozw inął się ca łkow ity  pra­
wie obraz stw ardnienia w ieloogn isk ow ego  z mniej czę­
stym w tern schorzeniu zespołem  B r o w n - S e -  
q w a r d a. Z eszty w n ien ie  kończyn y dolnej' lewej było  
tak znaczne, że n ietylko uniem ożliw iało chodzenie, lecz 
nawet siadanie.

Po 1-szem nakłuciu lędźw iow em  nietylko nie było  
żadnych d olegliw ości, lecz w ystąp iło  znaczne zelżen ie  
sztywności k ończyny dolnej lew ej, tak, że chory m ógł 
sam siadać i podnosić i zginać tę kończynę. Popraw a ta, 
która w ystąpiła już nazajutrz po nakłuciu, trwała 2 d o­
by. W obec tego w  5 dni po 1-szem  nakłuciu w ykonałem  
powtórne, przyczem  w ypuściłem  już tylko 6 ccm płynu, 
wyciekającego już pod niskiem  ciśnieniem . T ym  razem  
sztywność k ończyn y dolnej przeszła tak dalece, że ch o­
ry nietylko poruszał nią w  łóżku sw obodnie, lecz z w ła s­
nej inicjatywy zaczął się podnosić i praw ie ca ły  dzień  
był na nogach. Popraw a ta nie była  już tak krótkotrw a­
ła, jak po pierw szem  nakłuciu, przeciw nie, m iało się w ra­
żenie trwałego polepszenia, utrzym ującego się w  pełni 
jeszcze w 19 dni po 2-giem  nakłuciu, t. j. w  dzień op u sz­
czenia szpitala. N aturaln ie, w  przebiegu stw ardnienia  
wieloogniskowego sam oistne rem isje nie są rzadkością. 
W naszym jednak przypadku łączn ość m iędzy zm niej­
szeniem się sztyw n ości a nakłuciem  lędźw iow em  jest tak 
oczywista, że uprawnia do stw ierdzenia zw iązku przy­
czynowego m iędzy jednem  a drugiem .

W n i o s k i .  1. N ak łu cie  lędźw iow e jest w  
stwardnieniu w ieloogn iskow em  zabiegiem  niew innym . 
2. Nakłucie lęd źw iow e m oże okazać dobroczynny w p ływ  
na przebieg stw ardnienia w ieloogn isk ow ego , konieczna  
jest jednak w ielokrotność zabiegu.

Z oddziału chorób nerw ow ych  Szpitalu Zapasowego w Łodzi.
(O rd y n a to r: Dr. Bron. F r e n k i e 1).

Kilka słów o nakłuciu podpołylicznem.

Podał
S tanisław  JU S T M A N  (Lódź).

N akłucie podpotyliczne, w ykonane po raz p ierw ­
szy w r. 1920 przez A  y  e r a w  C hicago, było wkrór- 
ce, bo już po 3-ch  latach, spopularyzow ane przez S i- 
c a r d a, który w raz z uczniem  sw ym  F  o r e s t i e- 
r e m zastosow ał je do ce lów  rozpoznaw czych: w pro­
wadzał tą drogą 40%  lipiodol dla uw idocznien ia górn e­
go brzegu ew entualnego  guza, uciskającego rdzeń. M e ­
toda S i c a r d a okazała się b. płodna, gd yż n ietylko  
uwidaczniała górny brzeg ew . guza, lecz um ożliw iała  
rozpoznawanie zapalenia pajęczynów ki, które nieraz sy ­
mulowało guz, uciskający rdzeń; w  innych przypadkach  
dzięki tej m etodzie udaw ało się w czesn e rozpoznani?  
gruźliczego zapalenia kręgów , w zg l. innych schorzeń krę­
gosłupa. W  leczeniu zapalenia opon m ózgow ordzenio- 
wych nakłucie p odpotyliczne sta ło  się m etodą z w yboru  
wprowadzania su row icy u chorych dorosłych, jak stało  
się nią u n iem ow ląt i m ałych dzieci nakłucie komór. P o ­
nieważ ob jaw y podrażnienia opon, spotykane, zdaniem  
badaczy angielskich  i francuskich, aż w  25%  ogółu  przy­
padków nakłuć lęd źw io w y ch * ), nie zdarzały się w o-  
góle u chorych, poddanych nakłuciu podpotyliczncm n, 
zaczęto stosow ać to ostatn ie dla otrzym ania płynu m óz­

gow ego  do zbadania. Ra v a u t, R i c h o n i B o- 
c a g e w krótce przekonali się, że nakłucie podpotylicz­
ne rzeczyw iście w oln e jest od przykrych następstw , czę­
stych  po nakłuciu lędźw iow em . R a v a u t obecnie  
stosuje nakłucie podpotyliczne system atycznie i jako 
szczególn ą  jego zaletę w ym ienia m ożność w ykonyw ania  
go am bulatoryjnie i n ieprzeryw ania przez chorego pracy  
zaw odow ej. T echnika nakłucia podpotylicznego, inaczej 
zw an ego nakłuciem  cysterny, jest bardzo prosta. W k łu -  
w a się  igłę prostopadle w  linji środkowej w połow ie od ­
ległości m iędzy protuberantia  occipitalis externa a w y ­
rostkiem kolczastym  2-go  kręgu szyjn ego , w yjm uje się 
m andryn i stałym , lecz delikatnym  naciskiem  posuw a  
w głąb. Jeżeli igła natyka się na kość potyliczną, w tedy  
n ależy ją nieco w yciągn ąć, opuścić jej koniec lekko ku 
dołow i, unosząc nieco nasadę ku górze i dalej posuw ać  
się w głąb . W  ten sposób przebija się kolejno ligam en - 
tum nuchae, mem branam  atlarito-occipitalem  i nakoniec 
oponę twardą, po której przebiciu ręka odczuw a nagłe  
ustanie oporu. W te d y  zw yk le płyn zaczyna po 1" — -2“ 
sam w yciekać z igły: czasem  jednakże trzeba nasadzić 
strzykaw kę i lekko aspirow ać. N ieza w sze  po przebiciu  
opony twardej w yczu w a się w yraźnie ustanie oporu. N a ­
leży w ted y  po pogrążeniu 4 — 5 ctm. ig ły  u dorosłych  
aspirow ać co kilka m ilim etrów. N aturalnie, podczas w y ­
konyw ania nakłucia g łow a chorego musi być a d  maximum  
przygięta do piersi. P ostępując w  ten sposób, m ożem y być 
całkiem spokojni, że nie uszkodzim y ani dna IV  komory, 
ani naczyń. Św iadom ość jednak bliskości w ażn ych  ośrod- 
kók, znajdujących się na dnie IV  komory, działa bardzo  
denerw ująco na lekarzy. Sam byłem  świadkiem  kilka lat 
temu bardzo dram atycznego przebiegu nakłucia podpo­
ty liczn ego  u chorego szpitalnego. Lekarz, m ający je w y ­
konać, był bardzo zden erw ow an y i trzęsącą się ręką 
w kłuł igłę bez żadnej, zresztą, reakcji ze strony chorego, 
p osuw ał się ostrożnie w głąb  stale, oczekując ukazania  
się płynu. N a g le  chory drgnął, zsiniał i przestał oddychać. 
Igłę natychm iast usunięto, zastosow an o sztuczne od d y ­
chanie przez 4 5 ‘, kamforę, kofeinę i w  końcu chory  
szczęśliw ie zaczął oddychać. O kazało  się, że lekarz w  
swem  zdenerw ow aniu  zapom niał po w kłuciu w yciągn ąć  
m andryn z ig ły . Kilka dni temu w  innym szpitalu nastą­
piło w  przebiegu nakłucia podpotylicznego zejście  
śm iertelne. Jestem pew ien, że przy ścisłera przestrzega­
niu pow yżej podanej techniki nakłucia, zabieg ten okaże  
się całkiem niew inny.

P IŚM IE N N IC T W O .
1. G. II. M onrad - K ro ln i. T echnique olinigue d ‘exam en 

com plet du system e nerveux. 2. J. A. Sicard. N ouveau T ra itć  
de M edecine. F. X V III. 3. A. Ravina. L‘annee thćrapeu tique 
1033. 4. R A. M arquezy. T h erapeu tique  medicale. F. V III.

*) T a zdum iew ająca częstość przykrych  odczynów  po 
nakłuciu lędźwiowem  skłoniła autorów  angielskich G. - V. 
K u l c h a r a i A llan D. K i n g a  do doustnego sto so ­
w anie środka pokrew nego gardenalow i, m ianowicie izoam yle- 
ty lobarb itu ranu  sodu. Z astosow any przed nakłuciem , środek 
ten uspakaja  chorego, znosi całkiem  praw ie ból nakłucia 
i zm niejsza częstość podrażnienia opon z 25% do 13%. O so­
biście uw ażam  stosow anie tego p repara tu  za całkiem  zbytecz­
ne, gdyż ból nakłucia jest m inim alny, a podrażn ien ia  opon po 
nakłuciu lędźw iow em  ani w prak tyce  szpitalnej, ani w p rak ty ­
ce p ryw atnej wogóle nie zdarza mi się obserwow ać. U niknąć 
podrażn ien ia  opon po nakłuciu lędźwiowem  jes t bardzo  łatw o: 
po nakłuciu chory musi przez 3 doby leżeć całkiem  poziom o— 
am bulatory jn ie  nakłucia lędźwiowego w ykonyw ać nie wolno,
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2  praktyki prywatnej

Przypadek torbiel! nasiennej (spermatocele)

Podał
Dr. med. A leksander FR Y SZ M A N .

O  ile na sekcji od czasu do czasu spotkać można 
torbiel nasienną, o tyle klinika rzadko ją  rozpoznaje.

Miałem możność obserw ow ania i operow ania torbieli 
nasiennej. C hory, la t 59, zauważy! przypadkow o pow iększenie 
jakoby  praw ego jądra . O d jak  daw na i z jakiej p rzyczyny to 
rzekom e pow iększenie jad ra  istnieje, sp raw y sobie zdać nie 
może, albow iem  chorób w enerycznych nie przechodził, urazu 
nie doznał.

Przy  b a d an iu  m o szn y  po  s t ro n ie  prawrej w y c zu w a  się 
po p rzez  skórę  guz wielkości n iew ie lk iego1 ?aja ku rzego ,  g ładki,  
nieibolesny, n ap ię ty ,  robił  on w rażen ie  guza, w y p e łn io n e g o  
p ły n em ,  p o d o b n e g o  do w o d n ia k a  j a d ra ,  z tą  różn icą ,  że p łyn  
w n im  zaw a r ty ,  by ł  m nie j  p rzez ro cz y s ty .

Po' nakłuciu o trzym ano płyn w ilości 150 cm.3 lekko 
m ętny, w k tó ry m  przy  badaniu  drobnow idow ern w ykazano 
ogrom ną liczbę plem ników . Po opróżnieniu zaw artości guza 
m ożna było w ym acać jąd ro  i najądrze, k tó re  nie w ykazyw ały  
żadnych zgrubień, ani nacieczeń. Po nakłuciu  chory przez k il­
ka miesięcy czuł się dobrze i zjaw ił się ponow nie z objaw am i 
podobnem i do poprzednich, a w ięc z pow iększeniem  praw ej 
połow y m oszny, zaw ierającej płyn. W obec naw rotu  cierpienia 
chory /godził się na dokonanie operacji. Po nacięciu skóry  
b łony kurczliw ej m oszny i w spólnej w yłonił się guz to rb ie lo ­
w aty, prześw iecający wielkości m alej gruszki, ( ju z  ten o cha­
rak terze torbieli, o bardzo cienkich pow łokach, prześw ieca­
jący, zrośnięty  był z o toczką jądra. O ddzie la jąc  ostrożnie 
z resty  od b łony właściwej, udało  mi się to rb iel w całości wy- 
luszczyć. Samo jąd ro  i n a jąd rze  zmian nie w ykazały Po wy- 
łuszczeniu torb ieli nałożono szwy na b łonę  w spólną, Kmczliwą 
m oszny i skórę. P rzebieg pooperacy jny  bez pow ikłań, rana za­
goiła się przez rychłozrost. Z  usuniętej torb ieli w yciągnięto 
igłą część zaw artości i poddano badaniu , k tóre w ykazało, że 
p łyn o ciężarze gatunkow ym  1007 zaw ierał nieliczne leukocyty  
i m nóstw o plem ników ; posiew płynu okazał s:ę jałow y.

M am y tu do czynienia z torbielą nasienną o niezna­
nej etjologji. P ierw szy w prowadził pojęcie torbieli na­
siennej ( spermatocele) M o r g a n ,  który upatrywał 
przyczynę pow stania torbieli, obrzmienia jądra i n a ją­
drza w nadmiernem gromadzeniu się w niem cieczy na­
siennej. O dkąd L i s t e n  i L o y d  wykryli obec­
ność plemników w płynie torbieli, ustalonem zostało, że 
w mosznie zdarzać się mogą torbiele, wypeinione nasie­
niem, które komunikują się z drogam i w yprow adzające- 
mi i cieczą nasienną.

W edług V  i r c h o w a torbiele nasienne pow­
sta ją  na skutek torbielowatego rozciągnięcia zarodko­
wych tworów cewkowych, które z jednej strony kończą 
się ślepo, a z drugiej komunikują się ze światłem kana­
lików nasiennych. D o tworów takich należą:

1) H yd a tis  M orgagn i  albo append ix  testis, twór, 
od wielkości ziarna prosa do wielkości pestki wiśni, przy- 
leqający do górnego bieguna jądra pod główką najądrza 
i komunikujący się z kanalikami nasiennymi najądrza. 
Jest to pozostałość przewodu M u l l e r a .

2) Appendi.r  epididqmis  (szypułow aty twór hq~ 
datis M o r g a o n i ) . jako mały twór. łączący sie za pomocą 
szypuły z główką najądrza pochodzący z ductuli defe-  
rentes.

3) Vasa  aberrantia (ductuli abberran tes)— ślepo 
zakończona cewka w oqonie najądrza, która odsznurowa- 
ła się od przewodu naiądrza [również i w główce nają­
drza s p o tk a ć  można kanalik. połączony z rete testis 
( L a n g e ,  T o l d t ) ] .

4) Paradidumis  albo narząd G i r a l d e s a  — 
qruna małych pęcherzyków i cewek, znajdująca sie no- 
nad główką naiądrza; są to resztki ciała W  o 1 f f a. 
komunikujące się z przewodami najądrza i zawierające 
plemniki.

Torbiele nasienne klinicznie bardzo rzadko sa  roz­
poznawane. Dzielimy je na zewnatrzpochwowe ( ekstra- 
vaqinalne) i wewnątrzpochwowe (intravaginalne) w za­
leżności od stosunku ich do błony właśc«wej (tunica va- 
ginalis propria).

Torbiele zewnatrzpochwowe biorą poc zątek z vasa 
deferentia  i aberrantia i dochodzą do dużych rozmiarów, 
często sa wielokomorowe. E tjo log ja  jest niejasna. Nie­
którzy dopatruią sie związku z abstynencją płciowa 
i nadmierna pobudliwością. N iekiedy przyczyną bywa 
rzeżaczka lub uraz. Ściana torbieli składa się z tkanki 
łacznei. pokrytei nabłonkiem wielowarstwowym kost­
kowym: zawartość torbieli podobna jest do zawartości 
wodniaka jadra, różni sie  jednak od nieao obecnością licz­
nych plemników, niskim cieżarem qatunkowvm i obo- 
i^tnym odczynem. N iekiedy płyn ma w vqląd mleczny 
( nalactocele), spow odow any rozpadem komórek tłusz- 
czowveh i plemników.

O b j a w y  k l i n i c z n e .
Torbiel nasienna rozwija się b. powoli. Objawy 

w ystępują w późnym wieku. Guz nie dosięga tak du­
żych rozmiarów, iak w wodniaku jądra, co najwyżej, 
dochodzi do wielkości jabłka. Doleqliwości występują 
wówezas, kiedy torbiel przybiera duże rozmiary. N aj­
częściej przebiega niepostrzeżenie. Chorzy doznaja uczu­
cia napięcia i ciężaru w jądrze, albo bólów w pachwinie, 
w zm agających się przy podnieceniu płciowem i spółko-
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waniu. Z arów n o w odniak , jak i torbiel nasienna prze- j  

świecają. G alactoce le  nie prześw ieca z pow odu zaw ar- j 

tości kulek tłuszczow ych .
R ozpoznanie m oże być dokonane tylko na pod­

stawie nakłucia torbieli. Z aw artość ogrom ne) liczby  
plemników, niski ciężar gatun kow y oraz ob ojętn y o d ­
czyn przem awiają za torbielą nasienną.

Leczenie m oże być zachow aw cze w  postaci nakłu­
cia i w puszczan ia  nalew ki jodow ej ( K o c h e r ) ;  me­
toda ta jednak w obec częstych  naw rotów  n;e przyję­
ła się.

Inni, jak V  o 1 k m a n n, proponują nacięcie tor­
bieli, p rzyszycie do pow łok i sączkow anie. N ajw łaśc iw ­
szą jednak m etodą jest d oszczętn e w yłu szczen ie torbieli.

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

Streszczenia zbiorowe i poglądowe.
Uwagi o istocie i rozpoznaniu różniczkowem ostre­
go zapalenia wyrostka robaczkowego u kobiety.

Podał
Ł. B1RZOWSK.1 (W arszaw a).

(Dok. — pairz Nr. 29-30).

II.

Jak sądzić m ożna z w yżej przytoczon ego  — zad a­
nie lekarza-praktyka — dobrze rozpoznać i odpow iednio  
postąpić w  nagłych  schorzeniach — staje się coraz trud­
niejsze. O  ile przedtem  szukano u łoża chorego przede- 
wszystkiem  zmian organ op atologicznych  .— obecnie  
przy n iedostatecznej sam okrytyce m ożna w paść w  dru­
gą krańcow ość — grozi nam bowiem  n ieb ezpieczeń stw o  
przeoczenia choroby organicznej. T oteż , u w zględn iając  
w pew nym  stopniu n ow e prądy w  m edycyn ie, których  
hasło naczelne brzmi: leczyć chorego, nie chorobę! — 
powinniśm y jednak o tern pam iętać, iż anatom ja i h isto- 
logja p atologiczna są i nadal narazie będą kamieniem  
węgielnym , jedynie narazie realną p odstaw ą naszych  
dociekań o istocie i przebiegu choroby... Lekarz zatem  
zaw ezw any do cierpiącej, która nagle dostała  silnych  
bólów w  ok olicy  p raw ego talerza b iodrow ego, p o łączo­
nych z podniesioną ciepłotą, przedew szystk iem  pow i­
nien pom yśleć tu o ostrem  zapaleniu w yrostka rob. R oz­
poznaw anie jednak ap. ac. jedynie tam, gd zie w ystęp uje  
ona w  klasycznej postaci w  w ym iotam i, podniesioną cie­
płotą i przyśpieszonem  tętnem , w rażliw ym  punktem  M  c. 
B u r n e y a ,  obroną m ięśniow ą lub m iejscow em  poraże­
niem jelit, by łoby d opraw d y błędem  nie do darow ania  
( D e m  e r ) .  W g .  G r a s m a n a  lekarz, w ezw a n y  do  
przypadku, podejrzanego w  kierunku ostrego  zapalenia  
wyrostka, w in ien  zadać sobie 3 zasadnicze pytania:
1) czy  ma do czynien ia  w  danym  przypadku ze sch o­
rzeniem chirurgicznem , 2) c z f  n iezbędny jest n atych ­
m iastow y zabieg i dopiero 3) jaki narząd jest chory? 
Ź ródła w ięk szości m ylnych  rozpoznań szukać n ależy  
w nast.: 1) w  nieum iejętnie zbieranej albo źle ujm ow a­
nej anam nezie, 2 ) w  fakcie, iż podm iotow e skargi nie 
zgadzają się z przedm iotow em i i zw yk le u w ażane b y ­
wają za przejaw  nadw rażliw ości, 3 ) n aw et w  k lasycz­
nych — zd aw ałob y  się — postaciach zachorow ania na 
ap. ac. n igd y  nie pow inno się zaniedbać dokładnego  
zbadania płuc, serca, nerek, nie m ówiąc już, rzecz pro­
sta, o konieczności zbadania g in ek ologiczn ego. W a ż n e  
jest stw ierdzen ie danych  co do sto lców  i, dalej, czy  cho­
ra w ym iotow ała , jeśli tak, to k iedy to m iało miejsce: 
przed bólam i, czy  też po nich. A lbow iem  w  zaburzeniach i 
żołądk ow ojelitow ych  m dłości i w ym ioty  w ystęp ują  przed

bólami, natom iast w  zapaleniu w yrostka po bólach. P a­
m iętać należy, iż do najbardziej zbliżonych do zapale­
nia w yrostka schorzeń należy ostry  n ieżyt żoł.-jelito  w y, 

i który b. często  ,,w ciąga" w yrostek  do spraw y chorobo­
w ej, czyniąc okolicę kątnicy b. w rażliw ą na ucisk. B ez- 
w zględ n ie w ażn e jest obejrzenie klatki piersiowej i brzu­
cha. N a leży  zw rócić uw agę, czy  obie strony jednakow o  
poruszają się w  czasie oddychania. N ierzadko w  zapale­
niu w yrostka prawa dolna część brzucha nie bierze 
udziału w  akcji oddychania ( M i n c ) .  Rzecz prosta, iż 
bez zbadania: punktów  M c . B u r n e y a ,  L a n c a ,  ob­
jaw ów  R o w s i n g a  i B l u m b e r g a  nie m oże być 
w ogó le  m ow y o dokładnem  zbadaniu chorego. O bm a­
cyw an ie brzucha p ł a s k o  położoną ręką daje m ożność 
dotarcia do linea terminalis  w  n ieżycie jelit, bębniczem  
rozdęciu brzucha, przeczulicy pow łok brzusznych, prze- 
mjjającem napięciu powłok, spow odow anem  skurczami 
jelit, podczas gd y  chora otrzew na, pow odując odrucho­
w o obronę m ięśniow ą, będzie się temu opierała. Prak­
tyczna uw aga co do techniki obm acyw ania pow łok  
brzusznych: N ie  pow inno się badać końcami palców
bezpośrednio m iejsca zbolałego — przy takim ucisku 
i zd row y człow iek  m im owoli opiera się i pręży m ięśnie. 
Jedynie delikatne obm acyw anie c a ł ą  p o w i e r z c h ­
n i ą  d ł o n i ,  przy jednoczesnem  uspokajaniu pacjent- 
ki (ta ) i p oczynając od m iejsca oddalon ego od dom nie­
manej siedziby zachorow ania m oże w ykryć praw dziw ą  
obronę m ięśniow ą. F r a n q u e podaje następujący sp o­
sób celem  stw ierdzenia, z jakim bólem m amy do czyn ie­
nia — czy  pochodzi on ze schorzałych  narządów  jamy 
brzusznej, czy  też pow staje w  skórze lub m ięśniach  
brzucha. B adam y początkow o chorą w  pozycji leżącej. 
Jeżeli ucisk pow łok brzusznych spraw ia ból, polecam y  
chorej unieść się lekko bez pom ocy łokci. P odczas uno­
szenia tułow ia pow łoki napinają się do takiego stopnia, 
że ucisk naw et m ocny skóry nie przenosi się na narządy  
w ew nętrzne, chociażby te narządy b y ły  chore. Inaczej 
m ówiąc, znikanie bólu podczas podnoszenia się św iad ­
czyć będzie o schorzeniu jakiegoś organu w ew nętrznego. 
N ieraz jednak w szystk ie, najbardziej pew ne — zd aw a­
łoby się — ob jaw y ostrego zapal, w yrostka robaczko­
w ego  zaw odzą. M iarodajny zw yk le objaw  obrony mię­
śniow ej za leżny  w szak  jest w  niem ałym  stopniu od in­
dyw idualnej w rażliw ości cierpiącego. T oteż  D e m  m e r  
chce oprzeć rozpoznanie p oczątkow ego okresu zapal­
nych zmian otrzew ny w  ap. ac. na przedm iotow ym , b. 
czułym  i dość n iezaw odnym  czynniku — na t. zw . od ­
czynie otrzew now ym . Badania w łosk iego  uczonego  
S a n t a  S a l i e r i e g o  w ykazały , iż w  zapaleniu w y ­
rostka otrzew na zazw yczaj oddzia ływ a w yjątk ow o
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szybkiem  i znacznem  podniesieniem  c i e p ł o t y  m i e j ­
s c o w e j .  D łu goletn ie d ośw iadczenia  D  e m m e r a, d o­
tyczące rozpiętości ciep łoty, mierzonej pod pachą i w  od ­
bytn icy (objaw  L e n a n d e r a ) ,  przekonały go, iż róż­
nica ta, przekraczająca 6 — 8 podziałek, przem awia zw y ­
kle za ostrem  zapaleniem  w yrostka, są to przypadki, w  
których i otrzew na już w ciągn ięta  została do spraw y za­
palnej. R óżnica zaś 8 — 10 podziałek, czy  w yżej św iad ­
czy  o daleko posuniętych zm ianach w  w yrostku. W ła ­
śnie na początku spraw y zapalnej różnica ta jest w yją t­
kow o stałym  objaw em  — przyczynić się zatem w  stanie 
jest do stw ierdzenia m iejscow ego zapalenia otrzew ny. 
O sob iście stosuję często  ten ła tw y  a prosty sposób, któ­
ry dał mi m ożność w yłączen ia  ap. ac. w  kilku przypad­
kach, gdzie w szystk o  — zd aw ałob y się — przem awiało  
za rozpoznaniem  zapal, w yrostka. O b jaw  ten L e n a n ­
d e r a ,  w  swoim  czasie dość popularny, poszedł obecnie  
w  niepam ięć — stało to się z dużą szkodą dla lekarza- 
praktyka. D obrze zatem  czyni M a c h n i e w i c z ,  przy­
pom inając go w  swoim  artykule p. t. ,,C zy  nie zadużo  
operacyj?“ S łusznie się zastrzegając, iż sam tylko objaw  
ten nie jest znam ienny i rozstrzygający w  rozpoznaniu  
peritonitis  incipiens, M . uw aża go jednak za sta le w y ­
stępujący w  spraw ach otrzew now ych . O b ecność tego  
objaw u, sądzi autor (z  odrobiną, może, p rzesad y!), chro­
ni nas z całą pew nością  od przeoczenia ostrej spraw y za­
palnej w yrostka robaczkow ego, zw łaszcza postaci n iety­
pow ych. Jest to b. w ażne, gd yż w łaśn ie obaw a lekarza  
od dzia łow ego (M . jest lekarzem w ojsk ow ym ), żeby nie 
przeoczyć ostrego zapal, w yrostka rob. i tern samem  
nie spóźnić się z odesłaniem  chorego do szpitala, p ow o­
duje — jego zdaniem  — zbyt częste kierow anie chorych  
na operację. N a w et przy szkoleniu sanitarjuszów  w paja  
im M ., jako zasadę, konieczność porów nyw ania ciep łoty  
pod pachą i w  kiszce stolcow ej w  przypadkach skarg  
na bóle brzucha, a w  razie, jeśli różnica ciep łoty  prze­
kracza 0,3 C. ( L i e b e r m e i s t e r uw aża za norm alną  
różnicę — 0 ,5 !), poleca im traktować takich chorych  
z należytą ostrożnością i odstąpić w  takich razach od tak 
pochopnie stosow anej przez n iższy  personel sanitarny  
zasady: od góry aspiryna, od dołu jodyna, a od  
w ew nątrz — rycyna. M . przytacza przypadek, św iad ­
czący o w artości objaw u L e n a n d e r a .  Z o sta ł raz w e ­
zw an y do chorego, który skarżył się na bóle brzucha. 
Z  pow odu silnego w zdęcia  trudne było dokładne zlo ­
kalizow anie bólów . C iepłota pod pachą poniżej 3 7 °  C., 
a w  kiszce stolcow ej 3 7 ,5 °  C. M . w yraził podejrzenie 
w  kierunku zapalenia w yrostka robaczkow ego, zapow ia­
dając jednocześn ie pow tórne zbadanie chorego za 3 go ­
dziny i — o ile w ted y  nie będzie popraw y — chory  
będzie m usiał jechać do szpitala na operację. Przy po- 
wtórnem  badaniu ciepłota pod pachą w yn osiła  37,5, 
a w  kiszce stolcow ej 38,5, ob jaw y ze strony brzucha — 
niew yraźne. C hory przypom niał sobie w ted y , że już 
raz przed kilku m esiącam i miał podobne bóle brzucha. 
W y sła n o  natychm iast chorego do szpitala, gdzie nie 
został p oddany operacji, gd yż ob jaw y ze strony jamy 
brzusznej b y ły  niew yraźne, ustąpiły  naw et zupełnie po 
kilku dniach pobytu w  szpitalu. C hory jednak sam pro­
sił o operację, którą w ykonano. Przy badaniu makro- 
skopow em  stw ierdzono em pyem a  proc. vermiformis...  
U m yśln ie dłużej zatrzym ałem  się na objaw ie L e n a n ­
d e r a ,  gd yż uważam  znajom ość tego objaw u za koniecz­
ne tak dla lekarza-praktyka, jak i dla k lin icysty. D uże  
znaczenie D  e m m e r przypisuje dalej jednoczesnem u  
podniesieniu się ciep łoty  oraz przyśpieszeniu się tętna  
badanych, m ożliw ie kilkakrotnie w  ciągu 3 — 6 godzin

przed ukończeniem  48-m io god zin nego  okresu od po­
czątku zachorow ania — św iad czyć to ma o spraw ie za­
palnej, toczącej się w  jamie brzusznej; znaczna nato­
m iast n iew spółm ierność sygn alizu je tu szybko postępu­
jący proces destrukcyjny iub zło śliw y  przebieg procesu  
zapalnego otrzew n ow ego ... G r a s m a n n ,  w ych odząc  
z założenia, iż 1) zapalenie o trzew n y  najintensyw niej 
w ystęp uje w  m iejscu p oczątk ow ego zachorow ania — 
jako punkt bolesny, 2 ) iż punkt ten tk liw y (o  ile nie jest 
przykryty siecią) daje się w yróżnić już w  samem zara­
niu choroby (później dopiero b olesn ość ogarnia dalsze  
tereny) — próbuje go w yk ryć zapom ocą opukiw ania. 
R zeczyw iście , w  w ielu  przypadkach opukiw anie (nieraz  
zapom ocą n aw et p lesym etru) oddaje dobre usługi w  w ąt­
p liw ych  przypadkach, przyczyn iając się  do w ykrycia  
początkow ej siedzib y choroby... K onieczne jest zbadanie 
gin ekologiczne — stw ierdzen ie d ziew ictw a, n aw yk ow e­
go zaparcia, braku żó łtozielonych  u p ław ów  i d o leg liw o­
ści przy oddaw aniu  m oczu przem awia — przy nagłości 
zachorow ania — raczej za zapaleniem  w yrostka. U  ko­
biet, które już ży ły  p łciow o, przy badaniu g in ek oiogicz-  
nem przesuw am y część p och w ow ą do g ó iy , przodu, na- 
lew o, naprawo, ku ty łow i — o ile ruchy przy poruszaniu  
są bardzo bolesne (poruszać pow inno się silnie, lecz nie 
gw ałtow n ie) — m am y zw yk le do czynien ia  z zapalną  
spraw ą przydatków  (cave ,  kobiety typu asten iczn eg o !). 
P -g  R o s n e r a  — w  tyni celu n ależy  uchw ycić część  
poch w ow ą pom iędzy d w a palce, w prow adzone do po­
ch w y i nadać jej szybki ruch w ah ad łow y  z boku na bok. 
M anew r ten w prow adza w  ruch trzon m acicy, a z nim 
i trąbki. W  razie zm ian zapalnych  w  przydatku doznaje  
chora silnego  bólu, w  przeciw nym  razie ruch ten nie 
spraw ia żad n ego bólu lub m inim alny. Sposobu tego — 
zaznacza R o s n e r  — używ am  od d łu ższego  czasu  
i nabrałem  przekonania, że zaw od zi on bardzo rzadko. 
B olesność, ew . zgrubienie b olesn e w ięzów  krzyżow o- 
m acicznych św iad czy  rów nież o spraw ie zapalnej przy­
datków . Z m ian y pozatem , stw ierdzone w  przypadkach, 
zazw yczaj b. b olesn ych  w  św ieżych  spraw ach zapal­
nych, rzeżączka w  anam nezie — przyczyn iają  się do 
ostatecznego  w yśw ietlen ia  spraw y. W o g ó le  w  nagłych  
schorzeniach brzusznych u kobiety rozpoznanie różnicz­
kow e pow inno się w ahać przedew szystk iem  m iędzy za­
paleniem  w yrostka i spraw ą zapal, przydatków , gdyż 
obrazy chorobow e obu cierpień są nieraz ogrom nie po­
dobne do siebie. T rud ności różniczkow ania polegają  na 
bezpośredniem  sąsied ztw ie obu organów , um ieszczeniu  
w yrostka u kobiet w  5 0 — 60%  w  małej m iednicy, mo­
żliw ości w zajem nej infekcji per  continuitatem  oraz mo­
żliw ości jed noczesnego  chorow ania obu narządów . Roz­
poznanie różniczkow e u łatw ia tu poczęści odm ienny cha­
rakter bólów . B óle w  zapaleniu przydatków  promieniu­
ją zw yk le ku kończyn ie dolnej, natom iast w  innych spra­
w ach zapalnych  jam y brzusznej — ku górze i ku łopat­
kom ( R o s n e r ) .  W g .  Z a c h e r l a  — dla rozpozna­
w ania różniczkow ego w ażn e są następ, objaw y: 1) cha­
rakter bólu — kurczow y, n apadow y, to narastający, to 
zm niejszający się — byw a w  zapaleniu  przydatków , za­
czyna się w  dole biodrow ym  w prost nad kością łonową, 
pod w ięzem  P o u p a r t a ,  idzie dalej w  kierunku uda, 
prom ieniując do kolana. W  zapal, w yrostka jest wręcz 
odwrotnie: ból bardziej rów nom ierny, zaczyna się w  oko­
licy pępka zazw yczaj sięga  w  kierunku do fossa  iliaca 
nie przekraczając P o u p a r t a .  2 ) Ból w  zapaleniu  
narządów  rodnych kobiecych zw yk le jest głębiej umiej­
scow iony, sięga  w  dół, przybierając na sile w  kierunku 
małej m iednicy. 3 ) O brona m ięśniow a (odruchow o po­
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wstająca nieraz i w  zapaleniu  p rzydatków ) przy zap a­
leniu w yrostka byw a w cześn iej i w yraźniej zaznaczona. 
M ożna jeszcze to dodać, iż w  adnexitis  i pye l i t is  tętno  
zasadniczo od pow iad a ciep łocie, podczas gd y  częstość  
jego w  appendic it is  n iew spółm iernie p rzew yższa  od po­
wiednią ciep łotę... N ie  n ależy  n igd y  zaniechać w  w ą t­
pliwych przypadkach zw łaszcza  — badania przez od ­
bytnicę, gd yż przez pochw ę i prostnicę najbliżej d och o­
dzimy do schorzałej otrzew ny. L e n a n d e r ,  K r e c k e ,  
G r o s s m a n n  i in. zasadniczo w ym agają  d okład nego  
zbadania per  rectum  w e  w szystk ich  spraw ach zapalnych  
narządów jam y brzusznej (m ałej m ied n icy). B adanie ta­
kie z ła tw ością  w ykryć m oże tak w ażn e nprz. schorze­
nie, jak ropień w  jam ie D o u g l a s a ,  krw istek w  krw a­
wieniach w ew nątrzbrzusznych. W  zapaleniu w y ro stk a — 
przy jego położeniu  w  m iednicy — m ożna go, jako bo­
lesny opór w  jam ie D o u g l a s a ,  w ym acać już w  pierw ­
szym nieraz dniu zachorow ania i w  ten sposób  odrazu  
prawidłowo rozpoznać ( K r e c k e ) .

Z ap alen ie o trzew n y  m iedniczej przebiega dość  
często u kobiet z b. burzliwem i objaw am i — z p o d w y ż­
szoną ciepłotą, przyśpieszonem  tętnem  do 140, w zd ę­
ciem brzucha, a nieraz i w ym iotam i. W  odróżnieniu  
jednak od zapalenia w yrostk a — brak zw yk le  obrony  
mięśniowej, M c .  B u r n e y a ,  ca ły  brzuch natom iast 
jest bolesny, poruszenie części pochw ow ej jest nader bo­
lesne, w  anam nezie — żółte upław y, zakażenie trypro- 
we, kłucie lub p ieczenie przy oddaw aniu  m oczu, cierpie­
nie zw yk le zb iega się z okresem  m iesiączkow ym . P oza-  
tem — og ó ln y  w yg ląd  chorej, mimo groźne ob jaw y cier­
pienia, nie budzi jakoś ob aw y o niebezpieczną tu choro­
bę. R óżnica ciep łoty, m ierzonej pod pachą i w  k iszce — 
niezbyt duża.

D la  ciąży  zam acicznej — w  razie pęknięcia trąbki 
ciężarnej charakterystyczne są ob jaw y ostrej n iedokrew - 
ności — b ladość tw arzy, zapaść, n itkow ate, miękkie, 
trudno w yczu w aln e tętno (w  każdym  razie b. podejrzana  
jest w ybitna n iew spółm ierność m iędzy norm alną za zw y ­
czaj ciepłotą a drobnem  tętnem !). W y la n a  do jam y  
brzusznej krew, będąca dla o trzew n y  ciałem  obcem , w y ­
wołuje jej ostre podrażnienie ( G r o m a d z k i ) .  O b ja­
wami otrzew now em i są tu: nudności, ew . w ym ioty , napa- 
dowo w ystęp u jący  w  nadbrzuszu ból, ból w  ok olicy  ło ­
patek p rzew ażnie po stronie prawej, nieraz z tow arzy­
szeniem siln ego  parcia na sto lec. Jednoczesnem u nagłem u  
wystąpieniu dwuoh ostatn ich  ob jaw ów  — przy pęknię­
ciu w ięc jajow odu ciężarnego — niektórzy g in ek olod zy  
przypisują duże znaczen ie rozpoznaw cze — w  n iejas­
nych zw łaszcza  przypadkach. W g . L o r e n t o w i -  
c z a — bóle oddalone, w ystęp u jące w  barkach (prze­
ważnie w  praw ym ) oraz ramieniu, piersi, łopatce ■— 
w przypadkach pękniętej ciąży  jajow odow ej, w  ob ecn oś­
ci krwisteku — m ogą być cennym  objaw em  rozpoznaw ­
czym. S taje się w ielokrotnie krzykiem  alarm ow ym , na­
kazującym natychm iastow y zabieg operacyjny. Lecz nie- 
zawsze oznaki krw aw ienia do jam y brzusznej są tak w y ­
raźne. N ieom yln ą natom iast jest w skazów ką, g d y  z ma­
cicy w ydzieli się sam orodnie błona ( Cave!  b łony  przy  
poronieniu i m iesiączkow aniu b łon iastem ). W o g ó le , d o­
kładnie i szczegó łow o  zebrany w yw iad  (d an e co do pra­
widłow ego lub n ieregulranego m iesiączkow ania, przeby­
te przez chorą spraw y zapalne przydatków , długoletnia  
bezpłodność w tórna, po jednym  porodzie lub poronieniu, 
szczegóły, d otyczące konstytucji ogólnej pacjentki) — 
jak słusznie zaznacza G r o m a d z k i - —- ma p ierw szo­
rzędne znaczen ie dla djagnostyk i ciąży  zam acicznej. 
A więc następujące ob jaw y są charakterystyczne dla roz­

poznania poronienia ja jow od ow ego  ew ent. krwisteku  
pozam acicznego: 1) w ystąp ien ie przew lekłych i nie p od­
dających  się leczeniu krw aw ień m acicznych, w zg l. bru­
natnych  od chodów  z m acicy po jedno- lub dwurazow em  
niezjaw ieniu się norm alnego krw aw ienia m iesięcznego. 
I )  Jednostronne, pow tarzające się w  n ierów nych od ­
stępach  czasu, nieraz bardzo gw ałtow n e bóle kurczowe, 
poiączone p rzew ażnie ze stanam i om dlenia, a naw et za­
paści. 3 ) Stw ierdzenie badaniem  dwuręcznem  guza, w y-  
pełn iącego zatokę D o u g l a s a ,  o spoistości m iękkie­
go pęcherza, o pow ierzchni nierównej obok jednocześnie  
pow iększonej m acicy ma dużą w artość rozpoznaw czą  
( ca v e : uw ięzia  w  tyłozgięciu  m acica ciężarna!) 4 ) W y ­
raźne um iarkowane w zd ęcie brzucha. W a g n e r  sto ­
suje w  krw aw ieniach w  celach rozpoznaw czych  codzien­
nie w  ciągu  kilku dni zastrzykiw ania dom ięśniow e pre­
paratu ty ln ego  płata przysadki m ózgow ej. K rwawienia  
pokw itaniow e, przekw itaniow e oraz na tle zapalnych  
spraw  p rzydatków  potem  ustają na czas d łuższy, w y stę ­
pujące natom iast w  zw iązku z ciążą zam aciczną trw a­
ją nadal.

W  przypadku praw ostronnego skrętu torbieli jaj­
nikowej stw ierdzam y przy badaniu pochw ow em  i przez 
odbytnicę guz ruchom y obok niezm ienionej m acicy, brak 
gorączki i ogó ln y  stan  dobry (w  przypadkach nieskom ­
plikow anych ). P ęknięcie pęcherzyka G r a a t a w  
okresie jajeczkow ania m o że  dać ob jaw y podobne do 
ostrego zapalenia w yrostk ow ego . Z  pow odu n ieznaczne­
go w ylew u  krwi do jam y otrzew ny n iezaw sze m amy tu 
do czynien ia  z typow ą niedokrew nością, jak w  pęknię­
tej ciąży  trąbkowej — badanie per  vaginam  i rectum  w y ­
kryje jednak uw ypuklenie zatoki D o u g l a s a .  Z a ­
bieg chirurgiczny jest natychm iast i tu w skazany.

W  różniczkow aniu pom iędzy ap. acuta a kamicą 
nerkow ą, ew . m oczow od ow ą decydujące znaczenie od ­
gryw a charakter d o leg liw ości w  zw iązku z oddaw aniem  
m oczu. O b jaw  G o l d f l a m a  w  ap. acuta  zw ykle  
b yw a ujem ny. W  kam icy stw ierdzam y parcie na mocz 
rów nież i w  n ocy  oraz uczucie bólu przy ukończeniu aktu 
od daw ania m oczu. W  ap. ac. od daw anie m oczu w  po­
czątku jest utrudnione, chora często  cierpi na zatrzym a­
nie m oczu, który trzeba w ypu ścić kateterem . Początek  
norm alnego od daw ania m oczu w  zapaleniu w yrostka  
znam ionuje początek  przesilenia, rekonw alescencję. B ez­
w zg lęd n ie  w skazane tu jest kilkakrotne zbadanie moczu. 
D om ieszka krwi, w id oczn a nieraz n aw et gołem  okiem, 
św iad czy  najpraw dopodobniej o kam icy, gd yż b. rzadko  
krwiom ocz spotyka się jako p oczątk ow y objaw  w  zapal, 
w yrostka ( B o r c h a r d t ) .  B ól w  kam icy — gw ałtow ­
ny, prom ieniuje zw yk le w zd łuż m oczow odów , pęcherza  
w  okolicę ud albo dużych  w arg, d. często  bólow i tow a­
rzyszą silne dreszcze.

W  zapaleniu w oreczka żó łc iow ego  — ból typow o  
um iejscow iony, szerzy  się do barku praw ego, w  anam ne­
zie — napady kolki żó łciow ej. M im o braku żółtaczki nie 
m ożna odrazu w y łączyć  rozpoznania cholecystitis ,  gdyż  
duży odsetek  n ajcięższych  n aw et postaci zapalenia w o ­
reczka żó łciow ego  przebiega bez żółtaczki. R ów nież b łęd­
ne jest przypuszczenie, iż k ażd y w oreczek  żó łciow y w ra- 
zie zakażenia musi koniecznie stać się m acalny. P oza-  
tem przy ogólnem  opuszczen iu  trzew  ( ty p u s  as th em co - 
ptoticus!)  rów nież i w oreczek  żó łc io w y  m oże sięgnąć aż 
do w ięzu  P o u p a r t a .  T o  sam o daje się pow iedzieć  
o w oreczku w odn iak ow ym . O  ile  zakażenie d otyczy  ta­
kiego w oreczka, p ow staje chole-  i pericholecys tit is ,  gdzie  
ob jaw y podrażn ien iow e o trzew n ow e lokalizow ać się mo­
gą w  ok olicy  kątnicy, okolica  łuku żebrow ego zostaje

www.dlibra.wum.edu.pl



582_______________________________W ARSZAW SKIE CZASOPISM O LEKARSKIE — Nr. 31-32 22 sierpnia 1935 r.

w ted y  „pom inięta". P ow staje  w ted y  m ożliw ość b łędne­
go rozpoznania periappendicitis . . .  O m yłka rozpoznaw cza  
rów nież nie jest w yłączona w  późniejszym  okresie ciąży, 
a to z pow odu w ysok iego  um ieszczenia w yrostka. Lecz 
przy dokładniejszem  zbadaniu brzucha praw id łow e roz­
poznanie nie nastręczy zbyt w ielu  trudności. C hodzi 
przecież o to, iż u ciężarnych, osób  zazw yczaj m łodych, 
woreczek żó łciow y dość rozciągliw y p ow ięk sza się pod  
w pływ em  infekcji i daje się w ted y  w ym acać w raz z w ą ­
trobą jako m iejsce bolesne. D aje się rów nież stw ierdzić  
oddechow ą przesuw alność oporu w oreczkow ego w  nad­
brzuszu; twór (opór) w yrostk ow y natom iast nie daje się 
przesunąć. W o g ó le  podczas ciąży — tw ierdzi B o r- 
c h a r d t — w e w szystk ich  stanach zadrażnieniow ych  
otrzew now ych  w  okolicy  m iędzy prawym  łukiem  żebro­
w ym  a okolicą w yrostka w inno się m yśleć i umieć w y łą ­
czyć — pyelit is ,  cholecystit is  i appendicitis .  Z w łaszcza  
co do zapalenia w yrostka podczas ciąży  tw ierdzi słusznie  
P i n a r d (cy t. w g . A . R o s n e r a ) ,  iż ani macica, 
ani ob jaw y ze strony układu roślinnego nie m askują — 
przy uważnem  badaniu — zasadniczych  ob jaw ów  appen -  
dicitis . W  przypadkach, które znam — tw ierdzi — nie 
brakowało ani bólu, ani obrony m ięśniow ej. W sz e lk a  bo­
lesność brzucha podczas ciąży  musi zw rócić na siebie 
uw agę, szczególn ie jeśli zjaw ia się i trwa stale w  okolicy  
dołu b iodrow ego praw ego. Jeśli bolesność ta nie jest w y ­
w ołana przez kurcze m acicy, czyli jeśli nie grozi poro­
nienie, lub poród przedw czesny, co zresztą rozpoznać 
nie jest trudno, natychm iast trzeba m yśleć o zapaleniu  
w yrostka. R ów nież w ym ioty  u ciężarnej mają cechę cha­
rakterystyczną, t .  j. że nie tow arzyszy  im gorączka, ani 
nie przychodzi w ślad  za niemi. N a w et w  h yp erem e s is -— 
przy przyśpieszeniu  tętna — tem peratura p ozostaje nor­
malna. T ak  w ięc trzeba się mieć na baczności w  każdym  
przypadku żołądkow ej n iedyspozycji z w ym iotam i 
i podniesieniem  ciep łoty u kobiety ciężarnej i m yśleć w  
każdym  takim przypadku o zapaleniu w yr. rob. N iew ą t­
pliw ie m oże ciąża, zw łaszcza  daleko posunięta, utrudnić 
dokładne rozpoznanie, a m ianowicie, w ykazan ie oporu, 
w ysięku, stłum ienia od głosu  w ypu kow ego i t. d., ale w o­
bec groźnego n iebezpieczeństw a, jakie każda appen d i­
citis in grauida  w  sobie m ieści, m usim y w  niejednym  
przypadku zrzec się tej dokładności.

N ajw ażniejszą  rzeczą jest mieć na m yśli, pamiętać 
stale o m ożliw ości tego cierpienia, jaknajw cześniej roz­
poznać chorobę (A . R o s n e r ) . . .  Początek  zapalenia  
płuc m ożna m ylnie w ziąć za zapal, w yrostka. Ból w  oko­
licy nerw ów  m iędzyżebrow ych m oże drogą prom ienio­
w ania dać refleks (drogą  nn. ilcoinguinalis, ileohypo-  
gastr icus)  w  punkcie M c  B u r n e y a ,  odruchow o  
pow staje napięcie pow łok  brzusznych. W  ostrem  zapa­
leniu w yrostka m ożna oglądaniem  nieraz stw ierdzić pod­
czas oddychania  brzusznego pow łóczenie pow łok  brzusz­
nych nad talerzem  biodrowym  prawym  (zw łaszcza  pod­
czas głębokich o d d ech ów ), w  pleuritis d iaphragm alica  
zaś, jako objaw ie rozpoczynającej się pleuropneum onji 
stw ierdzam y pow łóczenie chorą p ołow ą klatki p iersiow ej. 
D alej w  ap. ac. w ystęp uje często  podczas głębokich od ­
dechów  silny  ból w  okol. kątnicy, lub też następuje nasi­
lenie już istn iejącego. Z nam ienny jest tu objaw  
O r ł o w s k i e g o .  Z a leca  się choremu (e j)  kilkakrot­
nie zakasłać albo mocno przeć jak podczas oddaw ania  
stolca. Jednocześnie ręka przesuw a zaw artość jamv 
brzusznej ze strony lewej ku środkowi. W  ap. ac. chora 
w skaże najbardziej bolesne m iejsce w  okol. nad prawym  
talerzem biodrow ym . Istota objawu tego polega na tern, 
iż podnosi ciśnienie w ew nątrzbrzuszne, zm niejsza po­

jem ność jam y brzusznej, u w yd atn iając w  ten sposób  
siedzibę schorzałego narządu. N a  tern rów nież polega  
objaw  R o w  s i n g a. N iek ied y  polecam y chorej pod­
nieść praw ą n ogę do góry, um yślnie p rzeszkadzając jej 
w  tern — w ów czas rów nież zjaw ić się  m oże ból w  okol. 

j  kątnicy. Jest to objaw  J a w ó r s k i e g o .  P ow sta ły
| ból tłum aczy się napięciem  m ięśnia lędźw iow o-b iodro-
| w ego  i podrażnienia leżącego  na nim chorego w yrostka,

ew . kątnicy ( R u t k o w s k i ) .  W o g ó le  biorąc, w  n ie­
typow ej pneum onji, im itującej zapalenie w yrostka, za­
stanaw ia niew spółm ierność pom iędzy ciężkim  stanem  
chorej a nieznacznem i objaw am i brzusznem i — chora  
siada o w łasnej sile, porusza- się z boku na bok, dokładne  
opukiw anie i osłuchanie m oże w ykryć niebaw em  cierpie­
nie... N ie  sposób  tu w ym ienić schorzeń, sym ulujących  
ap. ac. B o r c h a r d t  i C l a i r m o n t  podają ich 
liczbę do 80-ciu , a naw et i w ięcej. Starałem  się p rzyto­
czyć n ajw ażn iejsze — te, m ianow icie, z któremi lekarz- 
praktyk w  sw ojej pracy codziennej m oże się zetknąć, 
a które pow inien umieć zróżniczkow ać.

J Reasum ując: 1) N o w e  p oglądy, nurtujące obecnie
i w  m edycynie i słusznie u w yd atn iające rolę czynników
| konstytucjonalnego, horm onalnego, czyn n ośc iow ego
i i p sych on erw ow ego  w  p ow staw aniu  szeregu  schorzeń —

znacznie jednak przyczyniają się do w zm ożenia  n iebez­
p ieczeństw a przeoczenia choroby organicznej, którą le­
karz gotów  jest w ziąć za schorzenie natury czyn n ośc io ­
w ej. 2 ) B łęd y  rozpoznaw cze d otyczyć zw łaszcza  m ogą  
kobiety z jej bardziej chw iejnym  układem  nerw ow ym , 
sk łonnością do stanów  zw iotczen ia  ( napady ostrego  
i chronicznego w yczerpan ia  asten icznego P. M  a t h e- 
s a ) ,  usposobieniem  do ostrych  i przew lek łych  spraw  
zapalnych (d ia th es is  inflammatoria  B. A s c h n c r a ) ,
3) P ostęp  w  rozpoznaw aniu nagłych  schorzeń narządów  
jam y brzusznej polega  nie ty le na rozpoznaniu organicz*  
nem, ile na w ykryciu  p oczątk ow ego okresu ew entual­
nego  w ciągn ięcia  otrzew ny do sp raw y zapalnej — a to 
w  celu skierow ania natychm iastow ego do szpitala — na 
zabieg operacyjny. 4 ) K onieczne jest parokrotne cho­
ciażby skontrolow anie w  ciągu 3 — 6 godzin  przed  
ukończeniem  48-io  god zin nego  okresu od początku za­
chorow ania — w  celu stw ierdzen ia  — rów n o^ głosci, 
w zględ n ie  n iestosunku podnoszenia  się  ciep łoty  i przy­
śp ieszenia się tętna oraz rozpiętości ciep łoty , mierzonej 
pod pachą i w  kiszce. 5 ) P ow inn o się — w  miarę moż­
ności — b ezw zg lęd n ie korzystać ze w szystk ich  pom oc­
niczych środków  ( leukocytoza, R o e n t g e n ,  Z o n -  
d e k - A s c h h e i m ,  B r o u g h - F r i e d m a n ,  
nie m ówiąc już, rzecz prosta, o konieczności badania 
moczu, stolca i t. d .) .

Jesteśm y obecnie o w iele  skrom niejsi, niż dawniej. 
C ieszym y się z m ożności poznania i w ejrzenia w  to w iel­
kie i cudow ne laboratorjum , jakiem jest ży jący  organizm  
(L  i e k ). W ie le  już poznaliśm y, o w iele  w ięcej pozo­
staje nam do poznania. D roga  zaś, w iod ąca skutecz­
nie ku temu, idzie n ie przez n ajściślejsze bodaj badania 
laboratoryjne, chem icznofizyczne, lecz przez szczegóło­
w e studjow anie najw ażn iejszego  czynnika biologiczne­
go — żyw ego  cierpiącego człow ieka — a to na tle jego 
dziedziczności, konstytucji organizm u, otoczenia i wa­
runków socjalnych , w  których on przebyw a.

P IŚ M IE N N IC T W O .
!

M. A bram ow icz. Pato logja rzekom ego zapalenia wyrost­
ka robaczkow ego (W arsz. Czas. Lek. 51/1933). — Borchardt 

| M. Z u r D ifferentiald iagnose d. acuten  A ppendicitis M. Klin.
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1932. — D em m er F. Z u r Ind ikationsstellung  bei der akuten  Ap- 
pendicitis (W . Klin. W ochenschrift, 2/1930). — Franke F. 
(Z. f. Gin. 5/1933). — M. G rasm ań. Z u r D iagnose u, D ifferen- 
tialdiagncse ak u te r B aucherkrankungen  (M unch. M ed. W och. 
52/2932). — G rom adzki H. R ozpoznanie ciąży pozam acicznej 
(M edycyna N . 9/1933). — F. H łasko. W  spraw ie pow ikłań 
i rozpoznania zapalenia w yrostka  u kobiet i t. d. (G inekol. 
Polska 1928) — H. H oesslin. O ber m ultip le N eigung zu Spas- 
men u. ihre Beziehung zur A llergie (M iinch. Med. W och. 
47/1934. — Jaschke Rud. Th. Z u r D ifferen tia ld iagnose gyne- 
kolog. E rkrankungen  gegeniiber A ppendicitis u. anderen ch i­
rurg. E rkrankungen  (D er Chirurg. 1929). — K recke. O ber die

I U rsachen und d. W esen. d. A ppendicitis (M unch. M ed. W och. 
8/1933). — Krecke. D er G ang d. U ntersuchung bei d. A ppen­
dicitis (M iinch. M ed. W och. 14/1933).— Klotz. O ber Reizzu- 
stande im vegetativen N ervensystem  — ein Beitrag zur A ppen- 

I dicitisfrage. (Klin. W chschrift. 1927, str. 2355). — Leriche R, 
(D eutsche Z eitung  f. C hirurgie 1934). — Liek. Irrw ege d. C hi­
rurgie. M iinchen 1929. — M achniewicz. Czy nie zadużo ope- 
racy j?  {Lekarz W ojskow y, 11/1934). — A. Rosner. A ppendici­
tis w położnictw ie i ginekologji (Przegląd C hirurgiczny — 
1904). — Sokołowski. Czy nie zadużo operacyj w yrostka ro ­
baczkow ego? (Lek. W ojskow y, 1933). - -  T alam on Ch. O zapa­
leniu w yrostka robaczkow ego i kiszki ślepej. (1891).

O c e n y

Dr. med. i fil. Wł. S Z U M O W S K I,  prof Uniw. Jag. Hisłorja 
medycyny filozoficznie ujęła. Podręcznik dla lekarzy i stu­
dentów. Część III, M edycyna  nowożytna. Kraków 1935 Skład 
główny: Gebethner i Wolff. Cena 9 zł.

K siążkę swą au to r zaczął pisać w r. 1920, z rozpoczę­
ciem w ykładów  o h is to rji i filozofji m edycyny na w ydziale 
lekarskim Uniw . Jag. W  październ iku  r. 1928 K onferencja pol­
skich profesorów  h is to rji i filozofji m edycyny poruczyiła mu 
napisanie polskiego podręcznika h is to rji m edycyny . Część l, 
m edycyna sta ro ży tn a , w yszła w r. 1930, część II, m edycyna 
średniow ieczna, w r. 1932, obecnie w yszła część III i ostatn ia , 
m edycyna now ożytna. A u to r w yw iązał się ze swego zadania 
idealnie, tw orząc dzieło w zorow e i znakom ite Pierw sze dwie 
części te j h is to rji były  też w szędzie z zachw ytem  p rzy ję te  
i oceniane z najw yższem  uznaniem ; o sta tn io  przetłum aczone 
zostaily p rzez docen ta h is to rji m edycyny w Budapeszcie na 
język węgierski, w k tó rym  to języku niebaw em  w yjdzie cały 
podręcznik. W  części trzec ie j au to r dosięgną! szczytu  swego 
dzieła, je s t ona bezsprzecznie najlepsza. H isto rja  m edycyny 
S z u m o w s k i e g o  jes t to p raw dziw y biblos, książka 
nad książkam i m edycznem i w k tó re j każdy  lekarz pow inien 
się rozczytyw ać, a uczyni tu niew ątpliw ie zaw sze z p raw dzi­
wą radością i w ew nętrznem  zadow oleniem . Jest bow iem  p i­
sana sty lem  klasycznym , w ynigslym , >a prócz h is to rji m edy­
cyny daje  nam  h is to rję  filozoifji i n iejako przegląd ku ltu ry , 
gdyż każdoczesna m edycyna przedstaw iona je s t zawsze na 
tle przyrodniczem , ku ltu ralnem  i filozoficznem  okresu, n a  k tó ­
rym w zrastała. C zytałem  już n iejedną h is to rję  m edycyny, 
książkę jednak  S z u m o w s k i e g o  Uważać należy za 
wspaniałe dzieło, podobne do dzieła Ju ljusza  P e t e i s e n  a: 
H auptm om ente in der geschichtl. E ntw icklung der imedizini- 
schen Theraipie (K openhaga 1877), albo też do J o h. H e r m. 
B a a s: Geschiichte der M edizin u. des heilenden Stamdes
(S tu ttgart 1876), k tó re  to  książki w yw arły  w sw oim  czasie 
o lbrzym ie w rażenie. H isto rja  m edycyny S z u m  o w a k i e -  
g o jes t tak iem  epokow em  dziełem , napisanem  60 la t później. 
A utor w swem ujęciu p rzedstaw ia rezu lta ty  badań  w szech­
stronnych do czasów najnow szych. U ją ł wszelkie k ierunki 
rozwoju m edycyny , zapa tryw an ia  wszelkich okresów , spory 
historyczne, nie opuszczając czy te ln ika  Ibez now oezsnego tra f ­
nego rozstrzygnięcia  tych sporów , w ytłum aczenia ich znacze­
nia i w pływ u na dalszy rozw ój nauki m edycznej. Po m istrzow ­
sku przedstaw ione są obrazy daw nych epidem ij i chorób, 
spór o rozszerzeniu się syfilisu w Europie, czy te ln ik  otrzy- 
niuje jasne w yniki w szystkich badań  ii nie będzie dalej b łą ­
dzi! w zrozum ieniu daw nych zespołów  chorobow ych . M am y 
w ytłum aczenie rozm aitych  sek t i dok trynerów  m edycyny od 
m esm eryzm u do m edycyny  tybetańsk ie j, p rzy tem  w ytłum a­
czenie logiki i objiaiśnienie term inów  filozoficznych (racjona-

k s i ą ż e k

listycziny i racjonalny, ontologiczny w przeciw ieństw ie do 
fizjologicznego pojęcia choroby i t. d.). M isternie u trzym ana 
jes t ciągłość opow iadania i łączenie epizodów  ze sobą, p rzy ­
tem  język p łynny , gładki, w zorow o klasyczny. T o też  czyta 
się tę książkę bez znużenia, z n ieustającem  zainteresow aniem , 
bez przerw y. N iem a nużących zestaw ień dat literackich  wśród 
tekstu , uwagi zaw ierają ciekawe daty , zdarzenia i myśli. Ż y­
c io rysy  sław nych lekarzy i filozofów, h is to rję  odkryć  m edycz­
nych, streszczen ia  epokow ych dziel i znaczenie myśli i w yna­
lazków  spokow ych są dokładnie opisane i jasno p rzedstaw io­
ne. H is to rja  m edycyny, filozoficznie u jęta , zapoznaje nas 
z glównem i system am i lilozoficznem i, gdyż daw niejsi m istrze 
i tw órcy m edyczni byli praw ie w szyscy filozofam i, a m edy­
cyna do po łow y wńeku X IX  rozw ijała się zawsze równolegle 
z fiło -ofją , w ram ach każdoczesnych je j kierunków ' i syste­
mów. W  połow ie X IX  wieku nastąp ił rozłam  pom iędzy filo­
zof ją a przyrodoznaw stw em  i m edycyną, k tó ra  p rzy jm uje 
w ówczas pogląd przyrodniczy. G dziekolw iek h is to rja  m edy­
cyny  styka się z Polską i Polakam i, przy w yliczaniu w yb it­
nych lekarzy i badaczy czasów now szych, opisuje au tor 
w szystkie te zdarzen ia  w swem dziele, cy tu jąc  lekarzy Po­
laków rozsianych po całym  świecie, nie u jm ując nic z należ­
nego uznania lekarzom  innych narodow ości, jak  Rosjanom  
i W ęgrom . P rzedstaw iony jest dokładnie i zajm ująco rozdział 
m edycyny w uWiZględniehiu po trzebnych  dziś i w ażnych jej 
gałęzi, jako też  od rębnych  działów  specjalnych od chirurgji 
do hig jeny szkolnej. Pochodzenie nazw  chorób  i organów, 
zw iązane z ich pierw szym i spostrzegaczam i i odkryw cam i, 
je s t należycie przedstaw ione. W  końcu są jeszcze rozdziały 
ogólne o h is to rji m edycyny, je j znaczeniki i roli dla lekarzy, 
objaśnienie pojęcia h isto rji m edycyny, t. j. m edyczne oświe-. 
tlenie różnych zdarzeń w histo rji, działalności osób, tw órczo­
ści p isarzy , po lityków , artystów ' itp. „H isto rja  m edycyny, p o ­
w iada autor, ma w ażny argum ent pedagogiczny. H isto rja  n a ­
uki,, h is to rja  m edycyny ma ciągle do czynienia z tw órczością 
w ybitnych  jednostek . Ich życiorysy, ich radości i sm utk i m a­
ją  w ybitne 'znaczenie kształcące i w ychow aw cze dla m łodych 
pokoleń. Lekarze m ają i mieć pow inni ku lt dla naUki i dla 
w ielkich ludzi“. C ala książka pisana je s t językiem  pięknym , 
zaw iera liczne ilustracje  i p o rtre ty  sław nych badaczy ; papier 
doskonały , d ruk w yraźny. Sam au to r jes t pod tym  względem 
b. w ym agający, dal wńęc przez swój podręcznik w zór godny 
naśladow ania, jak  w ydana i w ydrukow ana być pow inna książ­
k a  naukow a. W zorow e jes t też końcow e zestaw ienie bibljo- 
grafjd, skorow idz nazw isk i Tzeczy. Kończąc, nadm ieniam , że 
au to r stw orzy ł dla studen tów  m edycyny podręcznik, którego 
m łodszem u pokoleniu my, starsi, m ożem y ty lko pozazdrościć 
et vos, collegae medici,  legite hunc librum et eritis beati.

F e 1 s (Lwów).
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Pamiętnik Po lsk iego  Towarzystwa Balneo logicznego.
(Rok 1934, t. XIII. Nakładem Polskiego Towarzystwa Balneolo­
gicznego, str. 274).

Jak  zwykle, tak  i w tym  roku Pam iętnik  zaw iera n ad ­
zw yczaj bogaty  m aterja l, na k tó ry  sk łada ją  się artyku ły , om a­
w iające zagadnienia balneologiczne z na jrozm aitszych  pu n k ­
tów  w idzenia, zarów no teoretyczno , jak  i praktyczno-lekar- 
skiego, gospodarczego, społecznego, h istorycznego itd . Blisko 
połow a m aterja lu  w yszła z pod  p ió ra  prof. L. K o r c z y ń ­
s k i e g o ,  k tó ry  zam ieścił cz te ry  sw oje artyku ły , a m iano­
wicie: „E tapy  rozw oju  polskiej balneologji i k lim ato log ji od 
początku  X IX  w ieku“, „W pływ  klim atu  górskiego na narząd  
krążenia", „Z astrzeżen ia  i zalecenia k lim atologji p rzy  w yborze 
uzdrow isk dla leczenia schorzeń narządu  krążenia", „Podział 
klim atów ". B alneo terap ji schorzeń uk ładu  krążen ia  poświęcił 
swój artyku ł „Z asady  now oczesnej ba lneo te rap ji schorzeń 
układu k rążen ia" W . S p y c h a ł a .  Z  k lin ik i p rask iej prof. 
P e 1 n a r a  pochodzi p raca prof. E. C m u n t  a i J. 
T e i s i n g e r a p .  t. „W pływ  pitnego leczenia karlow arskie- 
go na regulację rów nowagi kw asow o-zasadow ej i na poziom  
w apnia we krw i". D alej znajdu jem y a rty k u ły  A. M a s t e r a :  
„O  w artości leczniczej borow iny  niem irow skiej w schorze­
niach gośćcow ych", J. J a p y :  „B adania bak terjo log iczne
borow iny żegiestow skiej", A. T  a r n a w s k i e g o :  „O ku­
racji w inogronow ej", St. S r o c z y ń s k i e g o  i K.  S a w i ­
c z a :  „Z naczenie inhala to rjów  i em ana to rjów  zdrojow ych 
z uw zględnieniem  w łasnych dośw iadczeń w Inow rocław iu",
A. K o r c z y ń s k i e g o  i J. P i e n i ą ż k a :  „W skaza­
nia, m echanizm  działania i w yniki leczenia zdrojow iskow ego 
w N iem irow ie", T . C h r a p ó w '  i c k i e g o :  „D otychcza­
sow a działalność w Parku  Z drow ia i jego dalsza rozbudow a", 
W . S p e k  t o r o w a :  „Szkoly-sanatorja d la  dzieci „ tru d ­
nych", A. K a c z y ń s k i e g o :  „H ygienistk i p rzy rodo lecz­
nicze", J. G i n e t t - W o j n a r o w i c z o w e j :  „D roga 
do udostępnienia kąpielisk i uzdrow isk dla szerokich mas", 
St. L e s z c z y ń s k i e g o :  „W apienne, zdrojow isko siar- 
czane", S. G r a b i a n k i :  „O  prom ieniotw órczości wód 
polskich", H . D  o r n f e 1 d .a : „Z  V. D ydak tyczne j w y­
cieczki Balneologicznej". Pozatem  bogaty  dział in form acyjny. 
Już /  tego w ykazu artykułów  w idać, jak  bogaty  m ateria ł, 
zw łaszcza jeżeli chodzi o uzdrow iska polskie, zaw iera „Pa­
m iętnik". C hociażby z tego ty tu łu  pow inien się on znaleźć 
w rękach każdego lekarza.

H. J. L a n d a u.

Reichs-M edizinal-Kalender fUr Deułschland 1935. Ver- 
lag G eorg  Thieme Leipzig 1935. R. M. 2.85.

Słusznie prof. von den V  e 1 d e n, redagujący  głośny 
od la t 56-ciu K alendarz Lekarski, podkreśla, że tegoroczny  
zm ienił pow ażnie sw oje sza ty , mimo, iż  głów nym  leitm otiw em  
jego została teza: „dla p rak ty k a  w iadom ości p rak tyczne". Bre­
w iarz terapeu tyczny  został opracow any zgodnie z biegiem 
i rozw ojem  lecznictw a. Z  8 działów  zasługują na  szczególną 
w zm iankę 'dw a w stępne V  e 1 d  e n a o postępach  te rap ji w  in ­
ternie (incl. neurologji i p sy ch ja trji)  i O p i t  z a  o postępach  
w te rap ji now orodków  i dzieci oraz osta tn i rozdział, tra k tu ­
jący  o  uzdrow iskach kuracy jnych  i zdrojow iskach balneolo­
gicznych i k lim atycznych. C ztery  kw artalne zeszyty  K alen­
darium  zosta ły  załączone. H . H i g i e r.

PASTEUR V A LLER Y -R A D O T  et Lucien R O U O U ES. Les 
phenomenes de choc dans Turłicaire (Ćłude ciin ique eł 
ihćrapeutique), pages 232. 1934. Edifeurs M asson  et Cie. 
Prix 35 francs. Paris.

Po w stępie, om aw iającym  hiistorję anafilaksji i je j stosu­
nek do koloidolklazji (W  i d a l ,  A b r a m  i, B r  i s s a u d), 
ch arak te ryzu ją  au to rzy  liczne odczyny skórne i m iędzyskórne.

W  1-szym rozdziale klin icznym  dyskutow ane są w kolejnym  
porządku  postacie  pokrzyw ki pokarm ow ej, pasorzy tn iczej, le­
kow ej, em ocyjnej, w ysiłkow ej, term icznej, czynn ik i pom oc­
nicze koloidoklazji pokrzyw kow ej, stosunek  pokrzyw ek d o  in­
nych odm ian w strząsu. D rugi rozdział pośw ięcony jes t w y­
łącznie te rap ji: m etody  lecznicze skep to filaksji czyli antiana- 
filaksji czasow ej, m etody  lecznicze stałą  zm iennością hum oral- 
ną, m etody  terapeutyczne, działające na  czynnik i pom ocnicze 
skazy ko lo idok lastycznej, m etody  lecznicze o niew yjaśnionej 
d o tąd  in te rp re tac ji fizjologicznej. K ończy ciekaw ą m onografję 
te rap ja  specja lna  poszczególnych postaci pokrzyw ki.—Studjum  
to dow odzi, jak  dalece p łodna była koncepcja  W  i d a 1 a, 
o p arta  na- danych k lin icznych, eksperym enta lnych  i te rapeu­
tycznych. W raz z n iedaw ną m onografją E. J o l t r a i n a  
„Les u rtica ires" w w ydaniu  D o  i n a w yczerpuje  p raca  p o ­
wyższa praw ie całkow icie o d  la t w ielu (en voigue będący  tem at 
z pogranicza in terny , derm ato log ji i neurologji.

H  H  i g i e r  (W arszaw a).

Dr. Fritz K U H L M A N N . Die Durchleuchłungstechnik
z przedmowę prof. Dr. F. G  u t z e i f a. Nakładem Urbana 
§ Schwarzenberga 1935. W ien— Berlin, stron druku 104, ilustra- 
cyj 68.

T echn ikę  prześw ietlania poszczególnych narządów  w y­
rab ia  sobie każdy  badacz na podstaw ie fizjolog ji  ,i pato logji 
danego narządu  w obrazie rentgenow skim  i w łasnego dośw iad­
czenia. Jest ona dostosow ana do w łasnych wymogów. O d  cza­
su do czasu  kom unikują  poszczególni badacze swe spostrze­
żenia w k ierunku  now ych jakichś przejaw ów , spostrzeganych 
p rzy  prześw ietlaniu , i kom unikaty  te s ta ją  się n iekiedy do­
by tk iem  ogólnym . Inaczej czyni jednak  au tor, k tó ry  chce nam 
podać standardyzow aną technikę, op iera jąc  ją  jednak  w yłącz­
nie ty lko  na  swem dośw iadczeniu. Z  tego rodzajem  postaw ie­
niem  kw estji zgodzić się nie mogę. Są naprzyk ład , w skazówki, 
k tó re  uw ażam  w ręcz za b łędne. T ak  np. poda je  K ii h 1- 
m a n n ,  iż p rześw ietlenie p łuc rozpocząć należy  od obrazu 
przy  m inim alnie zm niejszonej d jafragm ie. N ie m ożna sobie 
w yobrazić trudn ie jsze j o rjen tac ji. C hodzi wszak przedew szyst- 
kiem o ogólne w rażenie, a następn ie  dopiero  o przestud jow a- 
rtie szczegółów. Są jednak  w  książce ł ciekaw e spostrzeżenia, 
k tó re  św iadczą o dośw iadczeniu autora. N a jtru d n ie jsze  może 
je s t zagadnienie,, dla kogo przeznaczona jes t k siążka? A uto r 
zaznacza, iż nie d la  początkującego, i słusznie, gdyż nie daje 
ona ca łokształtu  badania , dośw iadczony zaś rentgenolog obe­
znany je s t naogół z poruszanem i zagadnieniam i. K siążka za­
w iera liczne, naogól dobre obrazy.

B. K r y ń s k i .

Hans HELLM ER. Ronfgenologische Beobachłungen  
iiber die Ossifikałion der Patella*. Acta Radiologica, Stock- 
holm 1935, sfron druku 82.

N a  podstaw ie lite ra tu ry  i rozległych system atycznych 
(głównie serjow ych) badań  au to r om aw ia zagadnienie kostn ie­
nia rzepki i przychodzi do w niosku, iż w w arunkach  zwy­
k łych odbyw a się ono z k ilku  punk tów  cen tra lnych . K ostnie­
nie to  przechodzi pew ne ściśle u ję te  okresy, k tó re  u  dziew­
cząt następu ją  szybciej, niż u chłopców . L iczba dodatkow ych 
jąd e r kostn ien ia  w g ó rno -zew nętrzn tj części rzepki je s t więk­
sza. niż przypuszczano. N aogół ją d ra  dodatkow e zlew ają się 
z jąd rem  centralnem . W  zastosow aniu  obserw acyj sw ych do 
pato log ji rzepki przychodzi au to r do w niosku, iż opisane w li­
te ra tu rze  p rzypadk i cho roby  K o h l e r a  i Sven J o h a n s- 
s o n - . S i n d i n g - L a r s e n a  w rzepce polegają  na 
zw ykłej pom yłce rentgenologicznej. Postacie choroby K o h ­
l e r a  odpow iadają  obrazow i zw ykłego przebiegu kostnienia, 
a choroba J o h a n s s o n - S i n d i n g a  je s t postacią 
li ty lko  kliniczną bez danych w obrazie rentgenow skim . Oma-
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Streszczenia pojedyncze.
Bakterjologja i Serologja.

M. EISLER. G otow e  do użycia wysuszone surowice 
wzorcowe M  i N. (Wien. kl. Woch. Nr. 12/1934).

Z pow odu w zrastającego  zain teresow ania surow icam i, 
slużącemi do określan ia  czynników  M i N  we k rw i ludzkiej, 
przygotowuje au to r gotow e do uży tku  surow ice w zorcowe. 
Nadają się one do przechow yw ania i są pew ne. A m pułk i w y­
pełnia się surowicą, k tó ra  ulega w nich w ysuszeniu dzięki s tw o ­
rzeniu próżni. P rzed  użyciem  suchą pozostałość rozpuszcza się 
w przekroplonej w odzie, w  ilości, odpow iadającej p ierw iast­
kowej objętości.

A. N e u m a n a  (B aden-W ien).
G. R A M O N . Uodparn ian ie dośw iadczalne żywem i pr I 

błoniczemi. Porównawcze badan ie  dośw iadczalne własności 
chorobotwórczych I uodparniających pr. błonicy. (C. R. de
la Soc de Biol. t. 117, 1934 r.).

R a m o n  poda je  bardzo  p ro s tą  m etodę dośw iad­
czalnego uodparn ian ia  królików  przeciw ko błonicy. Z astrzy - 
kuje on jednorazow o podskórn ie  m ałą ilość żyw ych i cho robo ­
twórczych pr. błoniczych w lanolinie. Po miesiącu zw ierzęta 
posiadają dużą odporność, gdyż znoszą duże daw ki jadu  b ło ­
niczego, a surow ica ich w ilości 0,01 cm. zobo ję tn ia  ilość jadu, 
odpowiadającą 25 daw kom  śm ierte lnym  d la św inek. Lanolina 
wzmaga zdolność rozm nażania  się pr. błoniczych, w ytw orzony  
przez nie jad  przen ika pow oli do tkanek  ustro ju , co pobudza 
do ciągłego produkow ania  an ty toksyn . M etodę z lanoliną za­
stosował au to r p rzy  badaniu  zw iązku m iędzy w łasnościam i 
chcrobotwórczemi i uodparn ia jącem i pr. błoniczych. Z daniem  
R a m o n  a chorobotw órczość pr. b łoniczych je s t funkcją  
dwóch własności zasadniczych: a) „zjadliw ości miejscowej*1
(zdolność rozm nażania  się w m iejscu w targnięcia) i b) zdo l­
ności jado tw órczych . T echn ikę  stosow ano następu jącą: 24 g. 
hodowlę szczepu błoniczego, zm ytą  1 cm. soli fizjologicznej, 
zmieszano z 3 cm. ja łow ej lanoliny  i w celu u łatw ien ia  w strzy ­
knięcia dodano  6 gr. oliwy. M ieszaninę tę w prow adzono  trzem  
królikom po 1 cm. do podskórnej tkank i łącznej. T rzem  k ró ­
lom kontrolnym  zastrzykn ię to  tę sam ą daw kę pr. b łoniczych 
w soli fizjologicznej. P o  miesiącu zbadano krew  na obecność 
antytoksyn i ponow nie zastrzykn ię to  po 2 cm. te j m ieszaniny.
W 10 dni po drugiem  w strzyknięciu  w zięto pow tórn ie  k rew  do 
badania. Surow ica królików  uodporn ionych  szczepem  M o z e r 
posiadała 0,25 J. A. po 1-szem w strzyknięciu  i 2 J. A. po II-giem 
wstrzyknięciu. W  surow icy królików  uodparn ianych  szczepem  
P a r k  W i l i a m  w lanolinie, zarów no i kró lików  k o n ­
trolnych, an ty to k sy n  nie w ykry to . K róliki, k tó ry m  zastrzyk ­
nięto tę sam ą m ieszaninę pr. 'błoniczych, lecz z dodatk iem  
6 J. A., lub k tó ry m  zastrzykn ię to  m ieszaninę lanoliny  z pr. 
błoniczemi, ogrzanem i przez \Ą godz. w 56/58°, an ty toksyn  
nie w ytw orzyły. D ośw iadczenia te w ykazują , że jedyn ie  szczep 
błoniczy o  w yb itnych  w łasnościach chorobotw órczych , zm ie­
szany z lanoliną, może rozw ijać, p rzy  udziale stanu  zapalnego, 
w miejscu zastrzyknięcia  sw oją „zjadliw ość miejscową**. W ów- 
czas dopiero  dzięki sw ym  w łasnościom  jado tw órczym  może 
wywoływać an ty toksynę  sw oistą i rozw ój odporności przeciw - 
błoniczej. J. S e y  d e 1.

A. BOQUET. U w agi dotyczące pew nego  szczepu  
kwasoodpornego. (C. R de la Soc. de Biol. ł. 117, 1934 r.).

Szczep ten  (Bac. C) pochodził z p ły n u  m ózgow o-rdzenio­
wego 2>/2 letniego dziecka, k tó re  nagle dosta ło  o strych  o b ja ­
wów nerw ow ych. O b jaw y  te nigdy więcej nie p o w tó rzy ły  się. 
Dziecko to  p rzebyw ało  w tow arzystw ie ojca, chorego na  g ruź­
licę. Pobrany p ły n  m.-rdz., posiany na podłoża w ybiórcze, nie 
dawał w zrostu pr. kw asoodpornych . Świnki, zakażane tym

płynem  i zabite po 4 m iesiącach, nie w ykazyw ały zmian m a­
kroskopow ych ani w m iejscu  szczepienia, ani w narządach. 
Jednakże  posiew y z gruczołów  pachw inow ych i lędźw iow ych 
tych św inek dały  w ynik dodatn i. Szczep ten (Bac. C) posiada 
słabe w łasności chorobotw órcze, jednakże jego własności an­
tygenow e (zdolność w yw ołania allergji i w ytw arzanie tuber- 
kuliny) zbliżają go raczej do szczepów  gruźliczych niż rzc- 
kom o-gruźliczych. Szczep Bac. C przypom ina odm ianę S p rą t­
ków gruźlicy ssaków, zw łaszcza z okresu, gdy one się uw stecz- 
niły  po kilku pasażach na podłożach sztucznych.

J. S e y d e I.
Ch.l-DUPREZ. Odporność przeciwgruźlicza otrzymana 

u świnek, przez często powtarzane zasłrzykiw ania w ma- 
łłych dawkach szczepu BCG . (C. R. de la Soc de Biol- 

117, 1934 r.) .
Podskórne zastrzyknięcia  w liczbie 60-ciu szczepu BCG 

w daw kach 0,01 mgr., stosow ane w przerw ach tygodniow ych, 
w yw ołują w ustro ju  św inek stan bezw zględnej odporności na 
w stzyknięcie 0,001 mgr. bardzo  zjadliw ego szczepu gruźliczego.

J. S e y d e 1.
Ch. DUPREZ. Zw iązek m iędzy allergją  i odpornością  

w zakażeniach gruźliczych. (C. R. de la Soc. de Biol. 
ł. 117, 1934 r.).

Szczep BCG., zastrzykn ięly  podskórnie w m ałych daw ­
kach (0,01 mgr.) w przerw ach tygodniow ych, w yw ołuje u świ­
nek bezw zględną odporność na zastrzyknięcie 0,001 mgr. z ja ­
dliwego szczepu gruźliczego. Przyczem  jedne św inki szybko, 
bo po 3—4 miesiącach, p rzesta ją  reagow ać na tuberkulinę, 
inne zaś dopiero  po roku, lub naw et po 2 latach. N iezależnie 
jednak  od tego, czy św inki są w rażliw e lub  niew rażliw e na 
tuberkulinę, w szystkie są w jednakow ym  stopniu  odporne na 
zastrzyknięcie zjadliw ego szczepu gruźliczego. M ażnaby zatem  
przypuścić, że allerg ja nie odgryw a roli w procesach obron­
nych ustro ju  przeciw ko gruźlicy, jes t ona raczej m iejscową 
odpow iedzią na obecność d robnoustro jów  chorobotw órczych.

J. S e y d e 1.

Choroby serca i naczyń.
G. C . GRIFFITH, C. T. C H A M B E R L A IN  i J. R. KITCHELL Ir.

0  praktycznem znaczeniu ciśnienia ży lnego  u zdrowych
1 chorych wraz z p rz e g ląd e m  piśm iennictwa. (Amer. Journ 
Med. Sciences, 1934, 187, Nr. 5).

M etoda m ierzenia ciśnienia żylnego, zaproponow ana 
przez autorów , a będąca  m odyfikacją  m etody  M o r i t z a 
i v. T a b o r y ,  n ad a je  się do szerokiego stosow ania przez 
lekarzy p rak tyków , k tó rym  może oddać cenne usługi. Praca 
n iniejsza pośw ięcona je s t p rak tyczne j stron ie  zagadnienia, k tó ­
re z tego p u n k tu  w idzenia by ło  w piśm iennictw ie m ało opra­
cow ane. Jako  ipoziom norm alny  p rzy jm ują au torzy  60 '— 
120 mm. wody, w artości pow yżej 140 ram . i poniżej 40 są za ­
wsze patologiczne. iPrzed rozpoczęciem  badania  chorzy m uszą 
być przynajm nie j p rzez  15 m inut w spoczynku. M iędzy c iś­
nieniem  tętn iczem  a żylnem  niem a w yraźnego związku. W  żyle 
udow ej ciśnienie jes t 'zwykle o 10 — 40 mm. w yższe aniżeli 
w żyle ram ieniow ej. W edług E v a n s a o ty łość wzmaga, w y­
cieńczenie obniża ciśnienie żylne. W edług E y s t e r a 
w niedom odze serca ciśnienie żylne przew yższa m ożność po­
radzenia  sobie p rzez serce ze zw iększoną podażą krw i żylnej— 
a więc zaw sze przy  n iedom odze serca praw ego (skom binow a- 
nej z niedom ogą serca lewego lub nie) ciśnienie żylne jest 
w zm ożone, p rzyczem  to  nadciśnienie żylne przynajm niej 
o k ilka godzin pop rzedza  objaw y kliniczne niedom ogi serca. 
W obec tego w p rzy p ad k ach , w k tó ry ch  podejrzew a się istnie-
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nie niedom ogi serca lub też grozi je j pow stanie, badanie cis- |
nienia żylnego ima duże znaczenie rozpoznaw cze i lecznicze |
W y jątkow o  w ażne d la  rozpoznania  n iedom ogi serca 1
jes t ciśnienie żylne w zapaleniu p łuc, gdzie zw ykle 
ob jaw y  niedom ogi przekrw iennej są tru d n e  do stw ier­
dzenia ze względu na skom binow anie ich z objaw am i 
u trudnionego oddychania , spow odow anego przez zm iany p łuc­
ne. Pod w zględem  r óżn i c zk o w o -r o zp o z n a w c z ym ciśnienie żyl­
ne je s t w ażne przy  udrożn ien iu  duszności i sinicy, w ystępu ją­
cych w astm ie allergicznej, w pylicy płuc, w rozedm ie i w p rze­
w lekłem  zw łóknieniu pluć, od tych objaw ów  n a  tle ostrej n ie ­
dom ogi praw ego serca; we w szystkich w yżej podanych  scho­
rzeniach ciśnienie żylne jes t w granicach no rm y  (w dychaw icy 
oskrzelow ej często stw ierdza się je j górną granicę). W  sze­
regu przypadków  nagłych , gdzie rozróżnienie m iędzy ostrą  n ie ­
dom ogą serca a astm ą allergiczną było bardzo  trudne, n a ty ch ­
m iastowe zm ierzenie ciśnienia żylmego oddało  autorom  nie-, 
ocenione usługi. Pod w zględem rokowiniczym ciśnienie żylne 
pozw ała na ocenę stopnia i rozw oju niedom ogi serca; gdy 
ciśnienie jes t pow yżej 200 mm. w ody, dalsze jego w zniesienie 
oznacza rokow anie złe, spadek — dobre (C 1 a >r k). Stałe 
w ysokie ciśnienie żylne z tę tnem  pow yżej 120 jest złą oznaką 
w  zapaleniu płuc, niskie ciśnienie z tę tnem  poniżej 120 daje 
dobre rokow anie (K a s t 1 i n i M a c 1 a c h 1 a n). D uże 
znaczenie m a  rów nież ciśnienie żylne dla leczenia niedom ogi 
serca; p rzy  w ytw arzaniu  się w yrów nania ciśnienie żylne spada 
i pozostaje  przez cały  czas w yrów nania na poziom ie norm al­
nym. B adanie ciśnienia żylnegu (co 2 — 3 dni) daje dobry  
w skaźnik skuteczności leczenia naparstn icow ego; w okresie 
w yrów nania należy  je pow tarzać (rzadziej), ażeby móc w y­
kryć rozpoczynającą się dekom pensację w okresie, k iedy n ie­
ma jeszcze je j objaw ów  klinicznych. C iśnienie żylne pow yżej j  

200 m m . jes t w skazaniem  do upustu k rw i (C 1 a r k), k tó ry  
pow inien 'być obfity  (conajm niej 500 om .3, M e e k
i E y s t  e r). Prócz niedom ogi serca ty lko  jeszcze mecha- 
lrczne  u trudn ien ie  odpływ u żylnego w zm aga ciśnienie żylne— 
u trudnien ie  m iejscow e (ła tw a  dające się stw ierdzić przez b a ­
danie na obydw u kończynach) lub sercowe (pericardiłis ud 1 
haesiva, concretio cordis; w ażne tu  jest pooperacy jne obniże­
nie ciśnienia). Płyn w jam ie brzusznej w yw ołuje wzm ożenie | 
ciśnienia żylnego na udach (Fi v a n s), w ypuszczenie płynu 
pow oduje spadek ciśnienia do norm y (E v a n s) lub do 
poziom u wyższego od norm alnego (au to rzy ). N iskie ciśnienie 
żylne jes t m ało opracow ane, au to rzy  stw ierdzili w ystępow anie 
jego w szeregu p rzypadków  (w yniszczenie now otw orow e, za­
to r tę tn icy  p łucnej, ostre spraw y w ieńcow e); w czasie poprą j

wy ciśnienie żylne się podnosiło . j
H. M a k  o w e r (Łódź). j

S. P. SC H W A R T Z  i A. JEZER. Słudja nad przejściowem i

m igotaniem  komór. I. Obserwacje zm ian rytmu serca, p o ­
przedzających napady om dlen ia u pacjenta z rytmem za­
tokowym  praw idłowym . —  S. P. SC H W A R T Z  i L. HAUSW IRTH.
II. Obserwacje zm ian rytmu serca, poprzedzających napady  
om dlen ia u kobiety z przejściowem rozkojarzeniem przed- 
sionkowo-kom orow em . (Amer. Journ. Med. Sciences, 1934, 
187, Nr. 4).

I. A u to rzy  opisali p rzypadek  zapallenir rdzenia kręgo­
wego z napadam i zespołu A d a m s - S t o k e s a ,  p rzed  
k tórem i ry tm  z 90 w zrastał n a  150, poczem  po pew nym  czasie 
uderzenia przedw czesne m ąc iły  ry tm  podstaw ow y. P oczątko­
wo zjaw iały  się one po  każdem  4-ern uderzeniu  norm alnem , po­
tem  w ystępow ały  naprzem ian z praw idłow em i. O d czasu do 
czasu do łączały  się grupy zespołów  kom orow ych , k tó re  nie 
dochodziły  do obw odu, dając przerw ę w tętn ie. G dy  trw ały  
one 8 — 10 selk. następow ała u tra ta  p rzytom ności i bladość, 
gdy trw ały  20 — 40 sek. — głębsze om dlenie, po przeszło 
40 sekundow em  trw aniu  — typow y n ap ad  A d a m s - S t o -

k e s a z u tra tą  p rzytom ności, drgaw kam i padaczkow em i, 
oddaw aniem  moczu i kału, oddechem  charczącym , kończącym  
się w bezdechu i znacznej sinicy. T e  grupy zespołów  kom oro­
wych p rzed staw ia ją  k ró tk ie  odcinki trzepo tan ia  kom ór, k tó re  
zjaw iały  się i znikały  w ielokrotnie. O pisane zjaw iska spostrze­
gano w dniu śm ierci m łodocianego (17 letniego) chorego.

II. U  56-letniej chorej z napadam i A d a m s - S t o- 
k e s a norm alny  ry tm  zatpkow y przed  napadam i ustępow ał, 
zjaw iało się rozkojarzen ie  przedsionkow o-kom orow e. Po pew ­
nym  czasie w ystępow ały  uderzenia przedw czesne, dając bi-, 
tri, i  kw adrigem inję. K iedy w ten  sposób akcja serca staw ała 
się szybszą — w ystępow ały  szybko po sobie następujące, róż- 
nokszta łtne  i różnorodne zespoły  kom orow o, w czasie k tó ry ch  
zjaw iała  się p rzerw a w tętn ie , b rak  tonów  serca, zapaść. G dy 
zjaw isko to trw ało  przeszło  40 selk. — w ystępow ał typow y n a­
pad A d a m s - S t o k e s a .  Jest to  p rzypadek  pow stania 
choroby A d a m s - S t o k e s a  n a  tle trzep o tan ia  i m igo­
tan ia  kom ór (k rzyw a B5 w ykazuje  typow y dla m igotania p rze­
bieg). H. M a k o w e r (Łódź).

G. BICKEL, J. M O Z E R , F. SC IE LO U N O F F . Szybkość  
opadan ia  krwinek w przeb iegu  zawału m ięśnia sercowego. 
(Arch. Mai. du Coeur, Nr 2— 1935).

A utorzy  opisują trzy  typow e przypadk i zaw ału mięśnia 
sercow ego; w przebiegu schorzenia i przez długi czas po u s tą ­
pieniu objaw ów , typow ych dla zespołu zaw ałow ego, au to rzy  
badaili w ielokro tn ie  szybkość opadan ia  krw inek ; przyspieszenie 
opadania  krw inek jes t objaw em  późnym , zjaw ia się dopiero 
w 3 — 4 dni po napadzie, dochodzi do  szczy tu  po 5 — 6 dniach, 
cofa się b. w olno; w raca do norm y dopiero  po paru  tygodniach . 
Z daniem  autorów , szybkość opadania  krw inek ma b. w ażne 
znaczenie rozpoznaw cze w przebiegu p rzypadków  w ątpliw ych, 
zw łaszcza, jeśli n iem a m ożności w ykonania  krzyw ej e lektrokar- 
d jo g ra fic zn e j; specjaln ie w ażną rolę odgryw a odczyn B i e r ­
n a c k i e g o  w rokow aniu, w iadom o bow iem , że podw yż­
szona tem peiu tu ra  i leukocytoza, tow arzyszące zaw ałow i m ięś­
nia sercowego, szybko p rzem ija ją  i niem a objaw u, k tó ryby  
św iadczył o tern, że p roces m artw iczy  w m ięśniu sercowym  
uległ zabliźnieniu; przyspieszone opadanie krw inek, jak  poucza 
obserw acja kliniczna, jes t w łaśnie odbiciem  w sysania się p ro ­
duktów  nekro tycznych , pow stających  po zaw ale m ięśnia ser­
cowego. A u to rzy  s tara li sie w ytłom aczyć m echanizm  przysp ie­
szenia opadania  krw inek w przebiegu zaw ału serca; liczni au to ­
rzy (F a r k a s, Z  a r d e y) szukali pow odu szybkiego opa­
dania krw inek we w łaściw ościach sam ej krw i i w ykazali, że 
w ażną rolę odgryw a poziom  fibrinogenu w osoczu. A u to rzy  ba­
dali krew  chorych z zaw ałem  mięśnia sercow ego na zaw artość 
albumin,, globulin i fibrinogenu; Okazało się, że rów nolegle do 
zm ian szybkości opadania krw inek przebiega poziom  fibrino­
genu w osoczu; za ro lą  fiibrinogenu przem aw ia rów nież fakt, 
stw ierdzony  przez autorów , że k rew  chorego na zaw al serca, 
w ykazująca bardzo  przysp ieszone opadanie k rw inek , traci tę 
w łaściwość po uprzedniem  odw lóknieniu. W  okresie szybkiego 
opadania k rw inek  poziom  fibrinogenu w zrasta do 12.5%o (nor­
ma 5—6 gr. % o); wraz z popraw ą chorego szybkość opadania 
krw inek w raca d o  norm y i poziom  fibrinogenu obniża się.

Jakób  P e n s o n.
D A LLD O R F  i RU SSELL W pływ  zasłrzykiwań kwasu cewi- 

tarninowego na odporność naczyń włosowatych. (The Journ. 
of the Amer. Med. Assoc. Nr. 19, 1935).

W zględna łam liw ość naczyń w łosow atych skóry  jest zja­
wiskiem zw ykłem . S tw ierdzić ją m ożna u osobników  w każ­
dym  wieku bez jakichkolw iek zm ian gnilca (skorbutu). Tem- 
niem niej u takich  osohników  zw iększenie w alorów  antyskor- 
hu tow ych w pożyw ieniu podnosi odporność naczyń włosowa­
tych. To graniczące z gnilcem  zaburzenie w odżyw ianiu otrzy­
mało nazw ę gniilca ipodklinicznego (subclinieal scurvy). U  osob-
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ników takich stw ierdza się zazw yczaj pew ne « ieznaczne od- 
chyllenia od zdrow ia norm alnego. A u to r zm ierza do określenia 
wartości leczniczej kwasu cew itam inow ego w tych w arunkach. 
Preparat ten stosowa.1 dożylnie w ilości 100 mg. rozpuszczo­
nych w 10 com. w ody przekropłonej. W strzykiw ania  należy 
robić powoli. Po wstrzylkiw aniach nie stw ierdzał au to r żad- 
nych zjawisk odczynow ych. O dporność kapillarów  była mie­
rzona w łasnym  resistom etrem . O kreślonej w ielkości bańka, 
z której małą pom pką zostaje  usunięte pow ietrze , jes t w ciągu 
jednej m inuty p rzyssana do ram ienia. O dporność kapillarów  
mierzy się najm niejszem  ciśnieniem  ujem nem , potrzebnem  do 
uzyskania m ikroskopijnych  petech ij. U 14 osobników , u k tó ­
rych stw ierdzono zm niejszoną odporność  kapillarów , zastrzy k ­
nięto 100 mgr. kw asu cew itam inow ego, poczem  zaznaczyło się 
zwiększenie odporności kapillarów , k tó re  'u trzym yw ało  się n a j ­
mniej w ciągu 24 godzin. Przed w strzyknięciem  odporność k a ­
pillarów w yrażała  się liczbę przecię tną  24 cm. ujem nego ciśnie­
nia rtęci, po w strzyknięciu  — 35 cm. Pierw sza liczba sp o ty k a ­
na jeśt u osobników , k tó rych  pożyw ienie zaw iera skąpe ilości 
owoców i ja rzyn , druga liczba jes t norm alna dla p raw idłow o 
odżywianych osobników . E fek t działania kw asu  cew itam ino- 
wego posiada ch a rak te r sw oisty, na co w skazuje czas trw ania 
tego efektu; n ie  chodzi o działanie kw asu, jako takiego.

Jerzy  P a j w l e w i c z  (Łódź).

Choroby krwi i narządów krwiotwórczych. I
STRAUSS, S O L O M O N ,  SC H N E ID ER  i PATEK. Podostre !

zwyrodnienie rdzenia kręgow ego  w przebiegu  niedokrew - ; 
fiości złośliwej. (The Journ. of the Amer M ed. Assoc. Nr. 18, 1935).

Istnieje duża różnica zdań w spraw ie w pływ u leczenia 
preparatami w ątroby  na zm iany zw yrodnieniow e w rdzeniu. 
Autor w sw ej p racy  zam ierza w yjaśnić: 1) czem u różni k lin i­
cyści o trzym yw ali różne w yniki; 2) p rzedstaw ić k ry tyczn ie  26 j  

przypadków niedokrew ności złośliw ej z objaw am i rdzeniow e- 
mi, leczonych w ciągu 3 la t p repara tam i w ątroby ; 3) w yjaśnić, 
czemu śród 8-miu p rzypadków  n iedokrew ności złośliw ej, le­
czonych rów nież przez 3 la ta  p repara tam i w ątroby , nie zaob­
serwował ani razu objaw ów  rdzeniow ych, k tó re  zw ykle po ta ­
kim okresie czasu w ystępu ją  w p rzypadkach  nieleczonych. Z d a ­
niem autora , dobroczynny  w pływ  leczenia w ątrobą  na proces 
rdzeniowy nie polega na cofaniu się zm ian zw yrodnieniow ych 
w tych elem entach nerw ow ych, k tó re  zostały  zniszczone, lecz 
na zaham ow aniu postępu zm ian zw yrodnieniow ych. W tó rna  
poprawa w arunków  neurologicznych zależy w ięcej od popraw y 
ogólnego stanu  zdrow ia, od  popraw y  niedokrew ności, k tó re j 
objawy p rzed tem  akcen tow ały  i może w yolbrzym iały  isto tne 
objawy neurologiczne. Pew nem  jest, że nerw y obw odow e są 
zdolne do zm ian regeneracy jnych  tak  długo,, jak odpow iada­
jąca im kom órka rdzeniow a zachow ała żyw otność, i s tw ierdza­
na przytem  popraw a je s t niesłusznie w iązana z popraw ą zmian 
rdzeniowych. R óżne w yniki zależą czasam i od stosow ania róż­
nych p repara tów , różnych  daw ek i różnego czasu obserw acji.
W swoich 26 p rzypadkach  z zaaw ansow anem i zm ianam i rdze- 
niowemi stosow ał au to r w yciąg w ątroby  dom ięśniow o przez 
34-miesiące, przyczem  we w szystkich bez w y ją tku  przypadkach  i 
stwierdził zaham ow anie postępu  zm ian zw yrodnieniow ych 
w rdzeniu. W  8 p rzypadkach  bez objaw ów  rdzeniow ych w ten 
sam sposób leczonych, ob jaw y rdzeniow e nie w ystąpiły . Pa- 
renteralne stosow anie p repara tów  w ątroby  jest więc w stanie 
zahamować lub  zapobiec w ystąpieniu  zw yrodnieniow ych 
zmian rdzeniow ych. Jerzy  F a j w 1 e w i c z (Łódź).

C. C O T T SE C E N . Now e badan ia  nad działaniem  w y­
ciągów w ątrobowych w niedokrewności fenylhydrazyno- 
wej. (Wien. kl. Woch. Nr. 15, 1934).

O d czasu odkrycia  leczenia w ątrobow ego w n iedokrew ­
ności złośliwej poszukuje  się odpow iedniego spraw dzianu dla

badania skuteczności wyciągów w ątrobow ych. A u to r na pod ­
staw ie sw ych badań doszedł do w niosku, że w prow adzanie 
prepara tów  w ątrobow ych do w strzyk iw ań  pozostaje bez w pły ­
wu na pow staw anie i ciężkość niedokrew ności, w yw ołanej 
przez feny lhydrazynę u królików  i u psów. U  tych ostatn ich  
pow staw anie n iedokrew ności ulega ty lko  kilkodniow em u 
opóźnieniu. N a tej d rodze nie można osiągnąć standaryzacji 
p repara tów  w ątrobow ych.

A. N  e u m a n n (B aden-W ien).
H D R U N N EL  i E. PRE'SZ. W  sprawie kliniki i leczenia 

agranulocyłozy. (W ien kl. Woch. Nr. 15 1934).
A utorzy  podają  opis dw ueh przypadków , w k tórych 

obraz krw i odpow iadał obrazow i w agranulocytozie: w jednym  
przypadku  znaleziono 90, w drugim  — 132 obojętnochlonnc 
białe ciałka krw i, a w k tó rych  inne zew nętrzne objaw y klinicz­
ne w ystąp iły  k ró tk o  przeed zw rotem  nalepsze, w zględnie zu­
pełnie nie w ystąpiły . Z najom ość takich przypadków  jest w aż­
na, gdyż dow odzą cne, że objaw y zew nętrzne posiadają d ru ­
gorzędne znaczenie. Leczenie ma za zadanie pobudzić tkanki 
k rw iotw órcze do w ytw arzania  białych ciałek krw i i niedo- 
puszczać do w targnięcia w tórnego zakażenia. P rzetaczanie krwi 
ma niepew ne działanie, naśw ietlanie drażniące prom ieniam i 
R o e n t g e n a  szpiku kostnego, slabem i daw kam i prom ie 
ni R o e n t g e n a  lub radu (około 1/20 H E D) zasługuj* 
na zalecenie. Jeden p rzypadek  w yleczono adrenaliną.

A. N e u m a n n  (B aden-W ien).
Irving SH E R M A N , Autohem aglu łynacja. (Amer. Journ 

Med. Sciences, 1934, t. 188, z. 4)

A utohem aglu tynacja  je s t zjaw iskiem  rządkiem . A u to r 
stw ierdzi! je ty lko  3 razy na b lisko 2000 transfuzy j w ciągu 
la t 7. Przew ażnie w ystępuje  w chorobach zakaźnych gorączko­
wych. Z lepianie krw inek w łasnych oraz krw inek w szystkich 
4 grup odbyw a się poniżej tem pera tu ry  kry tycznej, zw ykle m ię­
dzy 30 a 31,5°C. Z ależne ono jest od obecności specjalnych 
aglutynin  w surow icy. W  2 z 3 p rzypadków  opisanych S h e r- 
m a n w ykonał przetaczan ie  krwi — i to naw et k ilkakro tn ie  -  
z w ynikiem  dobrym . Dla w iększej pew ności ogrzew ał o db io r­
ców krw i ogrzew aczem  elek trycznym  W  1 p rzypadku  zbadano 
w łasności zlepne po w yleczeniu: surow ica nie zlepiała już 
krw inek  w ciepłocie pokojow ej, czyniła to natom iast w lo 
downi. H. M a k o w e r.

Choroby dróg moczowych.
J. NAVRAT IL. C ib a lg in a  w praktyce urologicznej.

(Prakticky Lekar. 1935, N. 15).

Po w ielu zabiegach operacy jnych  m orfina jes t n iechę t­
nie stosow ana, nie ze względu na n iebezpieczeństw o p rzyzw y­
czajenia, lecz ze względu na objaw y uboczne, jak : w ym ioty, 
w ysypki, n ieregularna akcja  serca i t. d. Z aczęto  więc chętnie 
stosow ać cibalginę szczególnie w postaci czopków , poniew aż 
w tej postaci om ija się przew ód pokarm ow y, oszczędza p rzy ­
krości w strzykiw ania, resorbeja  na tom iast i p rzejście do krw io- 
biegu następu je  bardzo  szybko. A u to r stosow ał czopki cibal- 
giny na oddziale klinicznym  po operacjach gruczołu k rokow e­
go w celu uspokojenia bólów, w zapaleniu pęcherza m oczow e­
go, na jąd rza  i w raku sterczu. W  tern ostatn iem  cierpieniu 
czopki cibalginy daw ały szczególnie dobre w yniki. A u to r go­
rąco poleca stosow anie cibalginy w czopkach n iety lko  w p rak ­
tyce urologicznej, ale wogóle, gdyż działa p rędko , ubocznych 
objaw ów  nie w yw ołuje i dobrze jes t znoszona przez pacjen ­
tów. C ibalginę w czopkach należy zapisyw ać w daw ce 0,25— 
0,5 na  czopek. F. M i k u  1 s k  a.

W. R. JO RDAN , K. H. CRABTREE. Porażenie pęcherza  
m oczow ego w przebiegu  cukrzycy. (Arch. of Int. Medecine  
T. 55, N  1, 1935).

A uto rzy  opisują 8 przypadków  cukrzycy , pow ikłanej 
porażeniem  pęcherza m oczow ego; w 6 p rzypadkach  stw ierdza­
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no obok porażenia pęcherza objaw y neuritis diabełica.  N ie ­
k tó rzy  au torzy  sądzą, że d ługotrw ające zapalenie nerw ów  p ro ­
wadzić może do zm ian rdzeniow ych, od k tó rych  uzależniają 
porażenie pęcherza. R okow anie naogół jest złe. Leczenie pole­
ga na zw alczaniu cukrzycy i infehcji dróg m oczow ych.

Jakób  P  e n s o n.

D. M. C O M E Z . W p ływ  w yciągów  kory nerek na azo- 
temję. (La Presse Módicale  N. 12— 1935 r.).

A uto r stosow ał w 37 przypadkach  m ocznicy n ieznaczne­
go stopn ia  w strzykiw ania  wyciągów kory  nerkow ej; w p rze­
ważnej liczbie p rzypadków  stw ierdził znaczny spadek azo- 
tem ji w raz z rów noległem  obniżeniem  się ciśnienia krwi. 
W przypadkach  nadciśnienia pochodzenia pozanerkow ego w y­
ciągi kory nerkow ej nie działały. YV ciężkiej m ocznicy au to r 
nie uzyskał efek tu  leczniczego; w lekkiej na tom iast mocznicy 
notow ał w yraźną popraw ę podm iotow ą w raz ze spadkiem  azo- 
tem ji. A u to r w strzykiw ał codziennie 3—4 ccm w yciągu kory  
nerkow ej; wyciąg w inien być przechow yw any w zim nie, gdyż 
ciepło ujem nie w pływ a na jego skuteczność.

Jakób  P e n s o n.

V. BLUM  Wczesne rozpoznaw anie gruźlicy nerek.
(Wien. kl. W och. Nr. 12/1934).

G ruźlica nerek  w ykazuje w ystępow anie rodzinne, d la te ­
go też w yw iady należy prow adzić zarów no w tym  kierunku, 
jak  i w k ierunku poszukiw ania schorzeń gruźliczych, zw łasz­
cza chirurgicznych (gruczołów  chłonnych, kości, staw ów ) u sa­
mego pacjen ta . Podejrzane są jednostronne  rozlane lub o cha­
rak terze  kolki bóle w okolicy nerkow ej, gdy mocz zaw iera b ia ł­
ko i ropę. T o  sam o do tyczy  bólów  w okolicy kątn icy . Mocz 
byw a podejrzany , jeżeli poza b iałkiem  i ropą zaw iera m akro­
skopow o lub drobnow idow o krew , nie zaw iera natom iast d ro ­
bnoustro jów  i jest kw aśny. Również w dolegliw ościach zapal­
nych ze strony  pęcherza moczowego należy w tych sam ych w a­
runkach m yśleć o gruźlicy nerek. Jeżeli p roste  barw ienie osa­
du moczowego m etodą Z i e h l  - N i e l s e n a  nie da je  w y­
niku, należy się uciec do posiew u m etodą L o e w e n s t e i n a  
lub do szczepienia jałow o pobranego moczu śwince m orskiej. 
R ozstrzygające znaczenie posiada  fachow e badanie urologicz­
ne zapom ocą cystoskopu oraz badanie rentgenow skie.

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

H. G. PLESCHNER. Jak d łu go  m ożna prow adzić bez 
niebezpieczeństwa leczenie zachowawcze kam ieni m oczo- 
w odow ycht (Wien. kl. Woch. Nr. 15/1934).

Leczenie zachow aw cze kam ieni m oczow odow ych jes t 
tak  długo dozw olone, aż kam ień sam oistnie w yjdzie, jeżeli ty l­
ko nie w ystąpią szczególne okoliczności. Za takow e uw aża au­
to r d ługotrw ale bóle, k tó re  byw ają wówczas w yw ołane n iety le 
przez kam ień, ile przez zastój. D alszą przyczynę do  w krocze­
nia chirurgicznego upa tru je  au to r w krw aw ieniu, jeżeli pozosta­
je  ono w zw iązku z u jaw nionym  kam ieniem . T rzecie  w skaza­
nie stanow i zakażenie z m ętnym  moczem i podniesieniem  cie­
p ło ty . A by usunąć kam ień, każe się chorym  dużo pić obo ję tne , 
czy w ody karlsbadzkiej, m arjenbadzkiej czy gasteineńskiej, lub 
tej podaje  się co godzinę łyżkę sto łow ą m ieszaniny 100 gr. 
g liceryny z 20 gr. syropu, k tó rą  popija  się za każdym  razem 
półlitrem  w ody. D rugą kurację  stanow i podw odna kąpiel je ­
litow a (en teroeleaner) w połączeniu z podaw aniem  preparatów  
przysadki mózgowej lub dużych daw ek papaw eryny. Jeżeli 
w ten sposób nic się nie osiągnie, należy przekazać przypadek  
specjaliście.

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

Choroby skóry, weneryczne i płciowe.
ROSS. W artość aerocysłografji. (The Lancet, Nr. 3 11, 1934).
A erocystografja  posiada dużą w artość w rozpoznaw aniu 

w ew nątrzpęcherzow ego przerostu  gruczołu krokow ego. Jako

m etoda rozpoznaw cza je s t prostsza od cystoskopji. M etoda ta 
pozw ala łatw iej odróżnić, czy cień w pęcherzu  m oczow ym  za­
leży od obecności łagodnego czy złośliwego guza. Łatw o moż­
na zlokalizow ać kam ienie w św ietle pęcherza moczowego. 
W reszcie łatw o je s t tą drogą oznaczyć pojem ność pęcherza 
i grubość jego ścian. M etoda ta  jes t zb y t rzadko  stosow ana.

Jerzy  F a j w 1 e w i c z (Łódź).

R. M. BOHNSTEDT. Badania nad w ydalaniem  prolanu  
A i fo llikuliny w moczu skórno chorych. (Klin. Wschr. 
Nr. 47/1934).

WT rozm aitych schorzeniach skóry  stw ierdza  się w zm o­
żone w ydalanie prolanu, w zględnie follikuliny. W iększe zna­
czenie m ożnaby jednakże  przypisyw ać pro lanurji, w zględnie 
fo llikulinurji tyk io  w acne rosacea, gdyż większość przypadków  
tego cierpienia w ykazyw ała ją. W zm ożone w ydalanie prolanu 
A stw ierdzono  w m oczu dw óch chorych  z dermatitis  dysm e-  
norrhoica symmełrica .  N a to m iast u 4 p ac jen tek  z w ypryskiem , 
k tó re  w ykazyw ały  pogorszenie się objaw ów  skórnych  podczas 
miesiączki, nie stw ierdzono  pro lanurji, ani fo llikulinurji. W  n ie­
dom odze jąd e r bądź w skutek  zapalnych ich schorzeń (orchiłis  
fibrosa),  bądź w skutek  ich zam ku m oże w ystępow ać prola- 
nurja . H. L.

L. M. PAUTRIER. Przewlekłe zliszajowacenie grudkow e  
ograniczone. Obecność neuroma. (Annales de derm. et de 
syphil. —  październik 1934).

O m aw iane cierpienie było opisyw ane w lite ra tu rze  ta k ­
że i pod nazw am i: łichen ruber obłusus corneus, prurigo nodu-  
laris i urłicaria perstans;  przeciw  tym  nazw om  au to r w ypow ia­
da się. K linicznie spraw a ch arak te ry zu je  się obecnością du ­
żych, ściśle ograniczonych, tw ardych  i w ysta jących  pó łok rą­
głych grudek, rozsianych głów nie na kończynach. Z m ianom  to ­
w arzyszy bardzo  silne sw ędzenie, w ystępujące napadow ro. C ier­
pienie trw a przez 10— 15— 20 lat. B adania histologiczne, w7y- 
kcnane przez au to ra  z w łasnych i nadesłanych  przypadków  
w ykazały  ogrom ny p rze ro s t tkank i nerwowrej. W śród  nacieku 
rozrzuconego ogniskow o w skórze i sk ładającego  się głównie 
z h istjo- i limfocytów7 stw ierdzono  obecność w ielkiej liczny 
nerw ów  dobrze w ykształconych , złożonych z dużej liczby w łó­
kien nerw ow ych. L iczba znalezionych nerw ów  by ła  p ropo rc jo ­
nalna do obfitości i rozległości nacieków ; nerw y m iały prze­
ważnie dobrze w ykształcone otoczki S c h w a n n a. O pie­
rając się na objętości i w yb itnej otoczce nerw ów , au to r zali­
cza je do układu mózgów7 o - idzeniow ego. Pozatem  zw racały 
uwragę liczne naczynia krw ionośne, rozgałęzione i rozszerzone 
o śródbłonku  w ystającym  do św iatła. W  naskórku  w yraźna 
h iperkera toza  i h iperakan toza . A u to r podkreśla , że w7 innych 
postaciach  zliszajow7acenia nie stwnerdza się p rzerostu  tkanki 
nerw ow ej. A lfrod e  t t i n g e r.

Paul RAVAU T, SALLER  i BO N S. Ustępowanie liszaja 
czerw onego p łask iego  i opornej pokrzywki p o d  wpływem  
chloroformu, eteru i chlorku etylu. (Buli. de la Soc. Franę. 
de derm. ef de syphil. —  lipiec 1934)

W  zw iązku ze spostrzeżeniem  E. W  e i 1 1 a (refer. W ar­
szaw skiego C zasopism a Lekarskiego N r. 42) autorow ie w yraża­
ją przypuszczenie, że n iek tó re  schorzenia skórne mogą ustępo­
wać pod w pływ em  narkozy. W  3 przypadkach  liszaja czerw o­
nego i jednym  opornej pokrzyw ki stosow ali wlew7ania dożylne 
roztw oru  fizjologicznego ch loroform ow anego ( V i% )  w daw­
kach od 5 do  30 cm 3 co 1—4 dni, a u pięciu chorych z lichen 
ruber podaw ano w odę ch loroform ow aną per os. Po wlewaniach 
dożylnych nastąp iło  w yraźne zm niejszenie sw ędzenia, zmiany 
skórne zaczęły ustępow ać; w oda chloroform ow ana dala wyni­
ki podobne, ale po dłuższym  okresie stosow ania.

A lfred  E t t  i  n g e r.
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wiając wreszcie złam ania rzepki, stw ierdza au tor, iż często 
obrazy te nie dają  się w pierw szej chwili odróżnić od obra- !
zów, spo tykanych  p rzy  kostnieniu; i ty lko  dalszy  przebieg !
może sprawę tę w yjaśnić. B. K r y ń s k i. I

Józef LOBEL. Zbaw cy ludzkości. Opow ieści defekty- '
wisfyczne z dziejów medycyny. Przełożył dr. Karol Klein. Lwów |
1935. Wyd. „Semafor".

Książka), k tó rą  ilaik p rzeczy ta  z zachw ytem , m edyk 
z dużem zainteresow aniem . Laik zostaje  w prow adzony do !
tajnego gabinetu , gdzie p rzygotow ują cudow ne eliksiry  na  \
ludzkie dolegliw ości — a  robo ta  taka  ciekaw a i zajm ująca! !
Autor n a  nerw  pub licystyczny ; p rzykuw a uwagę czy te ln ika  1
od .początku do  końca, że od książki oderw ać się trudno . S ty- |
lem dow cipnym  i uwagam i, w plecionem i z dziedziny  lite ra tu ry  j
pięknej, snu je  sw oje  opow iadanie , w ta jem niczając  czy te ln ika 
w arkana lab o ra to ry jn e ; u rządza dyskusje  pom iędzy  lekarzem  
a osobą postronną — niczem  w yw iad. A  w tym  w yw iadzie 
odczyt, raz o cukrzycy , to  znów  o  kile, w reszcie o  detek tyw ach  
mikrobów. D oskonale  p rzy tem  zdając  sobie spraw ę, jak  u jąć 
czytelnika, p racę sw oją nazyw a: „de tek tyw istyczne  opow ieści 
z dziejów medycyny'*. Z a  cel obrał sobie w alkę człow ieka 
z wrogami, paso rzy tu jącem l w jego ciele, bądź  z truciznam i, 
w niem pow stającem i. O pow ieść sw oją u ją ł w  trzy  n a jc ie ­
kawsze rozdziały : p ierw szy nazw ał „cukrzycą*', drugi — „pal- 
lrda“, trzeci — „ochotnik iem  w w ojn ie  z bakterjami**. P r .
L o b e 1 nie je s t jedynym , k tó ry  sz tan d a r m edycyny  p o p u ­
laryzatorskiej d z ie rży  w ysoko i każe  tłum om  podziw iać go. 
Paweł de K r u i f, R udolf T  h i e 1, naw e t A xel M  u n- 
t h e — w szyscy oni w form ie p rzystępne j, ciekaw ej i ła tw ej 
do straw ienia uczą, baw iąc zarazem . A le w ażniejsza ich m isja— 
ukazanie nam  lekarzy  - b o ha te rów  i pom ocników  lekarskich, 
których w yczyny  z pew nością n iem niej są doniosłe, niż spor­
towców, b ijących  pierw szorzędne rekordy . W  w alce z w ino­
wajcami cho rób  takich , jak : cukrzyca, k iła , a u to r  d e te k ty w i­
stycznych opow ieści w ykazuje , ja k  w iele p rzy p ad ek  zaw a­
żyć m oże na epokow ych odkryciach . O skar M i n k o w s k i ,  
jako asysten t p ro f. N a u n y n a  w Strasburgu, n a  pozba- 
winnym trzu stk i p sie  w ykryw a1 je j znaczenie dla regulacji c u ­
kru we krw i. W a i g n e r - J a u r e g g  ze spostrzeżeń  na  
żołnierzach bośn iack ich  stac jonow anych  w  W iedniu , zapada- 
jących u  siebie w dom u m asowo n a  m alarję, a  praw ie w cale na 
parałysis progressiva , w ysnuw a w niosek, o  n iszczącym  w pły ­
wie p lasm odij na  spirochaełe pałlida. N ie  um niejsza to  zna­
czenia obserw acyj i eksperym entów , k tó re  po w ielu m ozołach 
i trudach (E h r 1 i c  h) szczęśliw ie do p ro w ad za ją  d o  odkryć 
o znaczeniu epokow em . W  p ierw szej „opowieści**, w  k tó re j 
detektyw em  je s t A m erykan in  z T o ro n to , B a n  t  i n  g, o d ­
krywca insuliny, w ygryw a m łoda A m eryka reko rd  ze  s ta rą  
Europą. T am  in ic ja tyw a, rozpęd, p rak ty czn y  in te res; w stai- 
rym świecie — ociężałość, b rak  przedsiębiorczości, teo re ty cz ­
ne dążenie do zdobycia  praw dy , do  dociekan ia  p rzyczyny  
przyczyn. Insulina jak o  h ipo teza  istn iała w N iem czeah  od 1910 
roku, a rozw iązanie prob lem u p rzez  B a n t i n g a  p rzy p ad a  
na rok  1921. W  drugiej opow ieści łączy się nozografja  
N i e t s c h e g o ,  nagły w ybuch u  niego a taku , zw iązanego 
z porażeniem  postępu jącem , z  w ykryciem  przez S c h  a  u- 
d i u n a  w 1901 r. k rę tk a  bladego, z w ynalezieniem  salw ar- 
sainu przez  E h r l i c h a  i leczeniem  porażen ia  p o stęp u ją ­
cego m alarją , zapoczątkowaniem  przez W  a g n e r - J a u -  
r e g g ia. Z a jm u jący  w yw iad z lekarzem  zap o zn a je  czy te ln ika  
ze w szystkiem i fazam i in fekc ji k iłow ej i je j zwaLczaniai T a  
część książki będzie d la  zw ykłego czy te ln ik a  p raw ie  ob jaw ie­
niem, ale i ciekaw ostką literacką, jak o  po ru sza jąca  w pływ  k iły  
na tw órczość, na sztukę. D o tk n ię ty ch  by ło  nią w ielu w y b it­
nych p isarzy : N  i e t  s c h e, O scar W i l d e ,  B a u d e- 
l a i r e ,  M a u p a - s s a n t ,  H e i n e  i wielu, w ielu innych.

N ajb ard z ie j a rty styczna  jesit opow ieść trzecia. T y tu ł je j: „ Ja ­
ko ochotn ik  w w ojnie z bakterjami**. N apisana w form ie listów, 
przeprow adzonych przez trzy  pokolenia lekarzy — ojca, syna 
i w nuka, kreśli obraz zm ieniających się poglądów  na w iedzę 
m edyczną. N a gruzach szkoły poprzedniej pow staje  now a, aby 
znów ulec sw ojej ananke  i pójść w niepam ięć, choć byw ają 
i naw ro ty , i naw et n ierzadkie. A u to r przeprow adza sw ojego 
„ochotnika** przez lab o ra to rja  P a s t e u r a  i K o c h a ,  
z k tó rym  „ochotnik** jedzie na cholerę do Egiptu i Indyj. N a ­
stępnie spo tykam y go w londyńskim  szpitalu  u L i s t e r a .  
W  żyw y, fascynujący  sposób zapoznaje się czyteln ik  z rolą 
d robnoustro jów  na świecie, z w yw ołanem i przez nie ferm en­
tacjam i, z rozkładem , a wreszcie z bak te rjam i człow ieka i zw ie­
rząt. Ładnie p rzedstaw iono  w spółzaw odnictw o narodów  o nau ­
kow e w aw rzyny. Z  jednej s trony  N iem cy: L o f f 1 c r,
G a f f k y ,  E h r l i c h ,  B e h t  i n g; z drugiej — Francja: 
R o u x, Y  e r s i n, M i e c z n i k ó w ,  idą w zapasy nic 
jako przeciw nicy, ale jako sprzym ierzeńcy, budu jąc  pospołu 
gmach m edycyny przyszłości. Ale n ie ty lko  oni. Pierwsze poko­
lenie — to  ludzie abstrakcji, filozofow ania, tw orzenia teo ry j; 
drugie pokolen ie  — ludzie eksperym entów  i ścisłego nauko­
w ego m yślenia. A le to  trzecie pokolenie robi im zarzut, że, 
zaślepieni w poszukiw aniu bakcyla, stracili z oczu człowieka. 
O becne pokolen ie  biologów  i lekarzy  m niej zajm ują spraw y 
indyw idualne, jednostkow e; przechodzi ono do spraw  bezoso­
bow ych, zbiorow ych. Z drow i ludzie po trzebu ją  lekarza. W y ­
suw a się na  czoło nauka o człow ieku, o badaniach nad jego 
konsty tucją . R odzi się i rozkw ita  m edycyna społeczna. G dyby 
p rzek ład  książki dr. L o b i a  był tak  dobry , jak  zajm ująca 
jes t rzecz sama, m ożnaby zaliczyć dzieło do najlepszych, n a j ­
ciekaw szych półpow ażnych książek, w ydanych obecnie. Ale, 
n iestety , spo tykam y się z całą arm ją przeróżnych  lapsusów, 
zw rotów  obcych duchow i języka polskiego, błędnie lub fa ł­
szyw ie uży tych  w yrażeń. W yłow im y dla p rzyk ładu  k ilka: 
„popadł w ton wykładowy** (str. 15); „w ypełniło  go radosne 
szczęście** (str. 27); „pad ły  podw aliny  p o d  odkrycie** (31): 
„w poszukiw aniu za psami** (38); „nauka rozb ija  się po całej 
E uropie za pew nem  lekarstwem** (43); „w yznaw ali się nieźle na  
diecie** {86); „pokaż co tu jes t na rzeczy’* (100); „czy napraw ­
dę b y ło  coś na rzeczy? “ (141), „obżera się aż do rozpuku** 
(185) i t. d. Z w alić w szystko na k a rb  regjonalizm u lwowskiego 
b y łoby  chyba przesadą. S. C.

Dr. Fr. R. FELCHĘR (Chicago). Zahnarzłliche Porzellan-
arbeiłen. (Tłum. dr. E. ThalhammeO. W iedeń— Berlin, Urban & 
Schwarzenberg 1935. Str. 296, rys. 253.

Porcelana m a w pro tezach  den tystycznych  coraz to w ięk­
sze zastosow anie i to n iety lko  ze względów  estetycznych. Jej 
bardzo  gładka glazurow ana pow ierzchnia nie w yw iera na dziąsła 
ujem nego w pływ u, czego, n iestety , o żadnym  innym  używ anym  
do tego celu m aterja le  pow iedzieć n ie  m ożna. Jeśli np. na jideal- 
niej w ykończony  m ost z ło ty  do ty k a  się w pew nych m iejscach 
do dziąśla, zaw sze tam  po  pew nym  czasie pow stają  typow e odle­
żyny. Porcelana zaś nigdy tego nie daje. Is tn ie ją  już dość daw ­
no specjalnie dostosow ane do bezpośredniego ustaw iania na 
dziąśle porcelanow e zęby „Pontic**, i pod niem i żadnych p o ­
drażnień, ani p rzekrw ień śluzów ki w cale się nie spotyka. N ie 
dość na tern: pew na odm iana tych zębów przeznaczona jes t do 
w prow adzania do zębodoilów zaraz po dokonaniu  ekstrakcji, 
a tc  w celu zachow ania jakna jd łuże j norm alnego k sz ta łtu  szczę­
ki. W  m ostach przednich  ten typ  zębów  sto su je  się dość czę­
sto, i w tych razach porcelana w zetknięciu z raną znoszona jest 
doskonale. Je s t to w ielka zaleta porcelany. N ic w ięc dziwnego, 
że obecnie istn ieje  dążność do jaknajszerszego stosow ania tego 
m aterja łu  w p ro te ty ce  den tystycznej, pom im o że pozostaje  do 
opanow ania dużo przeróżnych  trudności, w ypływ ających  z cech 
isto tnych  tego m aterjału . A utor, jako doskonały  znaw ca p rzed -
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m iotu, w om aw ianym  podręczniku rzecz u jął bardzo szeroko. 
W ychodząc z założenia, że ta galęź w iedzy technicznej mało 
stosunkow o je s t specjalistom  znana, na w stępie podaje  w iado­
mości ogólne z zakresu ceram iki, od cegły palonej począw szy, 
a kończąc n a  barw nej porcelan ie  chińskiej. T ak  szerokie ujęcie 
ma tę w ieiką zaletę, że czy te ln ik  najp ierw  poznaje zasady ogól­
ne, k tó re  w jego bardzo  zresztą skom plikow anej robocie m ają 
stale zastosow anie. Potem  zaś dopiero, m ając już o przedm iocie 
dobre ogólne pojęcie, w chodzi w istny lab iry n t przeróżnych 
drobiazgów , stanow iących  w łaściwą treść ceram iki den ty s tycz­
ne i. T reść książki jes t tak  u łożona, że stu d ju jący  przerab iając 
kolejno w szystkie opisane czynności, n ie ty lk o  uczy się w yko­
nyw ać robo ty  porcelanow e, ale nabiera rów nież dostatecznej 
w tern w praw y. D odać trzeba, że au to r mówi w yłącznie tylko 
o porcelanie. C zyteln ik  więc musi już być dobrze zaaw ansow a­
nym  pro te tyk iem , obznajm ionym  dokładnie  z p ro jek tow aniem  
robó t technicznych, z zagadnieniaim i zgryzu, sposobam i i pod ­
staw am i um ocow ania p ro tez  ii t. p. O m aw iana praca posiada 
w szystkie zalety  p rac am erykańskich , pośw ięconych technice: 
iest p rzedew szystk iem  bardzo  drobiazgow a, daje np. takie w ska­
zówki, jakiem i rucham i pendzelka należy n ak ład ać  przy m ode­
low aniu m asę porcelanow ą, by o trzym ać dokładne kon tu ry , jak 
trzym ać w ręku m odel, by sobie tę trudną  pracę u ła tw ić , i setki 
podobnych, dla p rak tyka  bardzo  w ażnych detali. O bfitość fo­
tografii obrazow o p rzedstaw ia , jak  te w szystkie drobiazgow e 
czynności trzeba w ykonyw ać: w n iek tórych  działach ma się 
w prost w rażenie, jakgdyby  sfilm ow anego pokazu tych robót. 
Ca>łość u ję ta  jes t przew ażnie z punk tu  w idzenia p rak ty k i. A u to r 
pragnie kunszt ceram iczny w śród dentystów  jakna jbardz ie j roz­
szerzyć i, p rzekonany  jestem , że mu się to uda — tak  bow iem  
jasno i p rosto  najzaw ilsze przedstaw ia zagadnienia. N ie zastra­
sza czy te ln ika  trudnościami:, ale, w prost przeciw nie, jak  do­
b ry  w yprak tykow any  nauczyciel, od rzeczy ła tw ych  do n a j­
trudn iejszych  stopniow o do robo ty  go w draża. D odać należy, 
że uw ażny czy te ln ik  znajdzie  w tej książce dużo m aterja lu , po 
raz pierw szy ogłoszonego drukiem : au to r ma sporo w łasnych 
pom ysłów , szczególniej w dziedzinie nadaw ania porcelanie w y­
glądu naturalnego  za pom ocą dow cipnie obm yślanych sposo­
bów barw ien ia . W szystk im  pp. stom atologom  i den tystom  gorą­
co trzeba  tę książkę polecić, tem bardziej, że nie posiada ona 
wcale często  spo tykanych  w ad tłum aczenia: język  niem iecki nie 
został angielszczyzną skażony, co  trzeba na dobro  tłum aczki 
zapisać. Leopold B r e n n e j s e n .

A. E. W olfgang M A G N U S S O N .  Skin cancer with spe- 
cial reference ło  radium  łreatmenł. (Acta Radiologica. Suppl. 
XXII. sfr. 287. Sztokholm, 1935. Cena Kor. szw. 20).

B adania au to ra  op ierają  się na 1611 p rzypadkach  raka 
skóry, leczonych w czasie od  1910 — 1929 r. w insty tucie  ra ­
dow ym  w Sztokholm ie (R adium hem m et) i zgrupow anych we 
dług podziału  histologicznego D a r i e r a na raka kolcza- 
sto-kom óikow ego, podstaw no-kom órkow ego i postacie n ie ty ­
pow e o ch arak terze  m ieszanym  i pośrednim . Jako czynniki, 
k tó re  w pływ ają na pow staw anie tego now otw oru, au to r om a­
wia czynniki w ew nętrzne (w ady rozw ojow e skóry, xeroderma  
pigm entósum,  skóra osobników  rudych) oraz zew nętrzne, jak  
działanie św iatła słonecznego. Posiada ono w pow staw aniu  
raka  kolczasto-kom órkow ego znacznie w iększe znaczenie, niż 
w szystkie inne czynniki, razem  w zięte. Postać ta  um iejscow io­
na je s t na tw arzy  w tych okolicach, w k tó rych  najsilniejsze 
jes t działanie prom ien i słonecznych. W  zakresie ccch klinicz­
nych au to r k ładzie nacisk na te, k tó re  posiadają  znaczenie dla 
leczenia radiologicznego. In teresu je  się np., w jakim  okresie 
rozw oju  rak i przechodzą na głębiej położone tkanki, k iedy 
szerzą się w dalszem  otoczeniu, jak  często dają  p rzerzu ty  i w 
jakim  okresie rozw oju  guza pierw otnego. W  najw ażniejszej 
części sw ej p racy  au to r zajm uje się leczeniem  radow em , roz­

w ojem  jego technik i i om ów ieniem  m etod, stosow anych  w Ra­
dium hem m et. W  om aw ianiu w yników  au to r za trzym uje  się 
na 3-letniej obserw acji, gdyż po ty m  term in ie  naw ro ty  zda 
rzają  się zupełnie w yjątkow o. D ane liczbow e p o zo sta ją  pod 
znacznym  w pływ em  zejść śm erte lnych  z pow odu innych cier­
pień, gdyż p rzec ię tny  w iek cho rych  jes t bardzo  późny i sto ­
sunkow o rzadko  p rzyczyną śm ierci je s t rak  skóry. L iczby w y­
leczenia pod legają  więc dużym  zm ianom  z p rzecię tnym  w ie­
kiem  leczonych i p rzec ię tn ą  długością życia w danem  śro d o ­
wisku. A by  w pływ  ich zobojętn ić , au to r uw ażał za stosow ne 
w łączyć do liczb 3-letniego w yleczenia tych , k tó rzy  zmarli 
z pow odu innych cierpień  po w prow adzeniu  popraw ki, pole­
gającej na odjęciu  liczby p raw dopodobnych  naw rotów  
po trzech  la tach . Z  1502 p rzypadków , leczonych rad io log icz­
nie, 1041 czyli 69,3 +  1,2% było  w yleczonych i żyło w ciągu 
przeszło  3 la t. Jeśli do liczb tych  doliczyć osobników  zm arłych 
z pow odu inych cierpień  bez objaw ów  naw ro tu  — w yleczonych 
po upływ ie 3 la t było  80.7 +  1.0% . Po doliczeniu przypadków  
operow anych (zw ykle e łek troch irurg iczn ie) z pow odu naw ro­
tów  lub na początku  leczenia liczby pop rzedn io  dane zw ięk­
szą się do 73.6 +  1.1% , w zględnie do 86.0 +  0.7% . R ozm aite 
tvpy  histo logiczne nie w ykazyw ały  różnic w liczbach w yle­
czenia. W yleczalność za pom ocą p rom ien i (radiocurabili tas)  
zależy przedew szystk iem  od w ielkości i rozległości now otw oru. 
W  rakach  pow ierzchow nych prognoza  s ta je  się nieco  gorsza, 
jeżeli pow ierzchnia now otw oru  przekracza  9 cm.2 Jeżeli głęb­
sze tkanki są nacieczone, liczby w yleczenie są znacznie gor­
sze, niż w rakach  pow ierzchow nych. W ynik i leczenia elektro- 
chirurgicznego są lepsze, niż radiologicznego w rakach, roz­
w ijających  się n a  bliźnie. P rzypadk i, poprzednio  już w jak i­
kolw iek sposób leczone, da ją  w yniki gotsze, niż p rzypadki 
świeże. W raz  ze zw iększającą się grubością filtrów  w yniki le­
czenia radow ego w zastosow aniach pow ierzchniow ych staw ały  
się coraz lepsze naskutek  co raz  to  w iększego u jedno rodn i en i a 
daw ki. Leczenie w bijaniem  igieł radow ych okazu je  się znacznie 
skuteczniejsze, niż stosow anie radu  zewmętrzne, p rzvczem  w y­
nik kosm etyczny  nie by ł gorszy. W bijan ie  igieł zaleca autor 
we w szystk ich  tych  p rzypadkach , w k tó rych  rozległość now o­
tw oru może być dok ładn ie  określona. W  pozostałych  rakach 
w skazane je s t zastosow anie radu  zdalne (te lerad ium ). Częstość 
now otw orów  by ła  nieco  w iększa w rakach podstaw nokom ór- 
kow ych, niż w kolczastokom órkow ych . G d y  zjaw i się naw rót 
w okolicy, w ykazującej zm iany zanikow e, w yw ołane działa­
niem  prom ieni, należy go leczyć za pom ocą djaterm okoagu- 
lacji. W  przeciw nym  razie w skazane je s t leczenie radiologicz­
ne. W  serji raków , om aw ianych przez au to ra , ani jeden  p rzy­
padek .naw rotu typu  ko łczastokom órkow ego n ie  d a ł się w yle­
czyć żadną z zastosow anych m etod. N aw ro ty  rak a  typu  po­
średniego natom iast okazu ją  w rażliw ość na prom ienie. O m a­
w iając pow ikłania, au to r zaznacza, że rad jonek roza  powstać 
m oże po zadziałaniu  urazu, po  zakażeniu  lub  .po odm rożeniu. 
Z daniem  au tora , p o  zastosow aniu  w łaściw ej technik i każdy 
p rzypadek  raka  skórnego pow ierzchow nego może być  trwale 
w yleczony. Jeśli now otw ór nacieka głębsze tkank i i je s t nie­
zby t w ielki, w yn ik  leczenia je s t najczęściej dobry . N atom iast 
w raku bard zo  rozległym  i naciekającym  w yniki leczenia po­
zostaw iają  jeszcze dużo do życzenia. Z astosow anie radu  zdal­
ne w ulepszonej technice n ad a je  się n a jb ard z ie j w tych ra­
zach i d a je  n iekiedy w yniki znakom ite, lecz ty lko  w pojedyń- 
czych przypadkach . W . Z a w a d o w s k i .

H ugo E. A H LB O M . M ucous and salivary g lan d  łuifto- 
urs. (Acta radiol. Suppl. XXIII. Str. 452. Cena Kór. szw. 20).

A u to r om aw ia p rzedm io t swej obszernej i w yczerpują­
cej p racy  n a  podstaw ie  254 p rzypadków , leczonych w insty­
tucie radow ym  w Sztokholm ie. Jak  wiemy, w alka z rakiem 
w Szwecji p row adzona je s t w  w arunkach bardzo  pomyślnych
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ua podstawie w ytycznych, u stalonych  przez F o r s s e 1 1 a.
Te ostatnie żądają  cen tra lizac ji ca łokszta łtu  leczenia now o­
tworowego w dużych  ośrodkach, rozporządzających  wszyst- 
kiemi nowoczesnemi sposobam i rozpoznania  i leczenia. O śro ­
dek w Sztokholm ie, słynny  R adium hem m et, zorganizow any 
przez P o r s s e l l a ,  a p row adzony  obecnie przez B e r- 
v e n a, rozporządza obfitością  radu , doskonałem i u rządzenia­
mi rentgenowskiem i oraz d ja term o-chirurg icznem i i m a za­
pewnioną w spółpracę najznakom itszych  sil chirurgicznych, 
u ten sposób k ażd y  p rzy p ad ek  m oże być 'leczony k tó rąk o l­
wiek ze w skazanych w danym  razie m etod. P raca n iniejsza 
kładzie nacisk najw iększy na leczenie rad jo te rap eu ty czn e . Le­
czenie chirurgiczne oraz rad jo -te rap ja  rów nocześnie z ch irurg ją  
wskazane są w p rzypadkach  postaci now otw orow ych  m niej 
promienioczulych lub prom ien ioodpornych , o ile m am y do 
czynienia z okresem  operacy jności. W szystkie postacie pro- 
mienioczule oraz te  p rzypadk i p rom ien ioodporne, w k tó rych  
okres nadaw ania się do operacji został p rzekroczony , należą 
do zakresu działan ia  rad jo terapeu tycznego . A u to r na p o d sta ­
wie swych dośw iadczeń je s t gorącym  zw olennikiem  naprom ie­
niania przed- i pooperacy jnego  i to naw et w p rzypadkach  guz­
ków małych, pow ierzchow nie położonych  i o to rb ionych , k tóre  
dają się z w ielką łatw ością usuwaS chirurgicznie i p rzed s ta ­
wiają się jako  now otw ory  łagodne lub sto jące na pograniczu.
Do naprom ieniań p rzedoperacy jnych  sk łan ia ją  go 3 m otyw y:
1) Guzki da ją  się ła tw iej usuw ać. 2) N aprom ien ian ia  p raw d o ­
podobnie zapobiegają naw rotom . 3) N ask u tek  om yłki rozpo­
znania guzek łagodny m oże się okazać przecież now otw orem  
złośliwym, k tórego p rzedoperacy jne  naprom ienian ie  je s t nie­
zbędne. N aśw ietlan ie  pooperacy jne  je s t w skazane w każdym  
przypadku dla zapobiegania naw rotom . Jeśli ma zastosow anie 
sama rad jo te rap ja , a guz okaże się w znacznym  stopn iu  pro- 
mienioczuły, w tedy serja  n aśw ie tlań ' trw a aż do osiągnięcia 
właściwej daw ki leczniczej. A u to r kładzie w tedy nacisk na 
ciągłe okresowe spraw dzanie  stanu  zdrow ia chorego. Pozw o­
li ono, w razie mimo w szystko n iedostatecznego  w yniku ra- 
djoterapji, uciec się jeszcze na czas do zabiegu operacyjnego, 
który w tym  okresie tra fia  jeszcze na k o rzystne  w arunki. 
Stwierdzenie w yleczenia p ierw otnego  je s t n iekiedy trudne, 
jeśli mamy do czynienia z um iejscow ieniem  w oczodole, w 
okolicy szczękow o-sitow ej, w ścianie tchaw icy łub  w uchu 
środkowem. W  tak ich  p rzypadkach  au to r stosu je  rad jo te rap ję  
przeważnie jak o  naprom ien ian ie  p rzedoperacy jne , z w y ją tk iem  
jedynie guzów o bardzo  znacznym  stopniu  prom ienioczulości. 
Przerzuty gruczołow e w om aw ianych now otw orach  są s to sun ­
kowo n iezby t częste, i należy je leczyć zasadniczo w edług 
tych sam ych zasad, co now otw ory  p ierw otne. O m aw iając le­
czenie chirurgiczne, au to r podkreśla  konieczność usuw ania we 
wszystkich guzach ca łkow ite j i n ienaruszonej o toczk i guza.
W now otw orach gruczołu przyusznćgo w ażne je s t oszczędzanie 
nerwu tw arzow ego. W  czasie zabiegu należy w ykonyw ać po­
śpieszną b iopsję, aby ch iru rg  mógł pow ziąć decyzję  co do roz­
ległości zabiegu na podstaw ie  ścisłej w iadom ości o budow ie i 
histologicznej guza i o jego złośliwości. Z abieg  elektro-chi- 
rurgiczny k o rzy s tn y  jecs t szczególnie w p rzypadkach  guzów 
podniebienia, okolicy szczękow o-sitow ej i ucha środkow ego, 
a także i w innych um iejscow ieniach. W  ra d jo te ra p ji przed- 
i pooperacyjnej naprom ien ian ia  zew nętrzne są najp ro stsze  w 
wykonaniu i najodpow iedniejsze, p rzyczem  rad  i prom ienie X 
są jednakow o skuteczne. M otyw y fizyczne przem aw iają  za 
uciekaniem się do prom ieni X  w p rzypadkach  guzów dużych, 
głęboko po łożonych i w now otw orach  w pobliżu oka. Z as to ­
sowanie radu  zdalne (te lerad ium ) ma m iejsce, jeżeli guz jes t !
stosunkowo m ały i pow ierzchow nie położony. W  rentgeno- j
terapji daw ki należy dzielić, zaś cala daw ka w czasie serji j
nie pow inna przekraczać  1000 — 2000 r w raz z prom ieniow a- j
niem w tórnem ; w leczeniu radow em  daw ką w ynosi 300 — j

400 Jm c — godzin (Jm c =  mc natężen ia  w edług określenia 
S i e r v e r  t a). W  razie przekroczenia  tych daw ek w ystę­
pują zb y t silne zaburzenia w gojeniu się ran  operacyjnych, 
w rad jo te rap ji bez zabiegu operacy jnego  na pierw szem  m iej­
scu sto i zew nętrzne naprom ien ian ie  radem . W kłuw anie igie­
łek radow ych stosow ane je s t n iekiedy jako  leczenie uzupełn ia­
jące  resztek  now otw orow ych, gdyż pozw ala na zadziałanie 
bardzo w ielkiem i daw kam i. D aw ka prom ieni rozk ładana jest 
na 1 — 4 tygodni i pow inna w yw ołać ziuszczenie naskórka 
z sączeniem . W ynosi ona dla p rom ieni 3000 — 4000 r, dla ra ­
du 600 — bOO Jm ch. A u to r sądzi, że guz m iernie prom ienio- 
czuły pow inien o trzym ać 10 — 20 daw ek rum ieniow ych. Le­
czenie rad joch irurg iczne da je  w yniki bardzo  dobre w p o s ta ­
ciach łagodnych now otw orów  gruczołów  śluzow ych i ślinianek. 
N ow otw ory  półlagodne, jakkolw iek  często są ty lko  pierw szym  
okresem  now otw orów  złośliwych, daw ały autorow i podobnie  do­
bre w yniki. W postaciach  złośliw ych los chorych nie je s t bez­
nadzie jny , gdyż au to r p o tra fił osiągnąć w yleczenie bezw zględ­
ne po 5 la tach  w 25%  przypadków . R okow anie w now otw orach 
złośliw ych dużych ślin ianek jam y ustnej je s t nieco gorsze, niż 
w innych um iejscow ieniach. W latach  o statn ich  rozw ój ra ­
d jo te rap ji pozw olił zw iększyć częstość w yleczenia p ierw otnego 
czyli początkow ego. N ależy  się p rze to  spodziew ać, że w p rzy ­
szłości i trw ale w yniki będą lepsze, gdy jak  to  F o r s s e 1 1 
w ykazał, trw ałość w yleczenia zapom ocą prom ieni conajm niej 
dorów nyw a trw ałości w yleczenia chirurgicznego.

W. Z a w a d o w s k i .
Ergebnisse der ges. Tuberkuloseforschung. (f. VII, 

r.'1935, pod redakcję A s s m a n n a ,  B e i t z k e g o  i B r a u -  
n i n g  a. Nakł. G eo rg  Thieme, LipsK).

Znów  nowy tom  tego pożytecznego w ydaw nictw a, już 
poprzednio  om aw ianego na łam ach Czasopism a. B e i t z k e 
zestiw ia  na w stępie w szystkie dane, do tyczące w r o d z o ­
n e g o  z a k a ż e n i a  g r u ź l i c z e g o .  W nioski są 
bardzo w strzem ięźliw e, zw łaszcza w stosunku  do liczbowego 
przedstaw ien ia  spraw y. A u to r sk łania się do zdan ia  B r a u n a  
i H o f m e i e r a ,  D u b o i s ,  K i c t s a h e l a  i inn., że 
„w rodzone zakażenie gruźlicze p rak tyczn ie  nie odgryw a ja ­
kiejś w iększej roli ze w zględu na rzadkość i najczęściej p rze ­
bieg śm iertelny". G e i s  s 1 e r om aw ia p r z y c z y n y  
s p a d k u  ś m i e r t e l n o ś c i  z g r u ź l i c y  w k r a ­
j a c h  k u l t u r a l n y c h .  B adania now sze zm uszają do 
w nioskow ania, że i w gruźlicy, jak  i w innych epidem jach, 
gra rolę dobór natu ra lny , że gruźlica przenosi się do krajów , 
do tąd  przez nią n ie tkn ię tych , gdzie stopniow o n aras ta  w m ia­
stach  niem al do epidem ij, by znów  z biegiem  czasu przejść 
w stan  endem iczny. G ęstość zaludnien ia  i opieka nad  zd ro ­
wiem są czynnikam i w ielkiego znaczenia w sensie rozpo­
w szechniania i zduszenia gruźlicy. R e h b e r g ro zp a tru je  
dokładnie wszelkie istn iejące podziały  gruźlicy p łuc (m. inn. 
S o k o ł o w s k i e g o ,  S t e r l i n g a )  i p róbu je  odpow ie­
dzieć na py tan ie , „ j a k i  p o d z i a ł  g r u ź l i c y  p ł u c  
n a d a j e  s i ę  n a j b a r d z i e j  d l a  c s  i •> w p r a k ­
t y c z n y c h  s t a t y s t y k i " ;  w yraźnej odpow iedzi w 
pracy  nie znajdu jem y. G r u ź l i c a  o k a  i j e j  s t o s u ­
n e k  d o  g r u ź l i c y  o g ó l n e j  i p ł u c  je s t p rzed ­
m iotem  następnej p racy  p ióra  U r b a n  k a z  W iednia. A u to r 
podkreśla  ścisłą łączność m iędzy płucam i i gruźlicą oka, na co 
dziś jeszcze zb y t m ało zw racano uwagi. Podobnie i zołzow e 
cierpienia oka m ają gruźlicę za podstaw ę. C  a f f i e r om a­
wia niem niej w ażną dziedzinę — g r u ź l i c ę  g i n e k o l o ­
g i c z n ą  wraz z a n a t o m j ą  p a t o l o g i c z n ą  tej 
postaci gruźlicy. W  poszczególnych rozdziałach jes t rozw aża­
na i te rap ja . Przedstaw iw szy w następnej p racy „ j a m ę  
g r u ź l i c z ą  w p ł u c u  z p u n k t u  w i d z e n i a  
a n a t o m  o - p a t o l o i g i c z n e g  o", G r a f f sądzi, że 
przesłanki anatom o-patologiczne zm uszają do w nioskow ania,
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iż dobór k o n sty tucy jny  i ew entualne szczepienia zapobiegaw ­
cze nie zaham ują w ydatn ie  gruźlicy. J e d jn ie  w yelim inow anie 
zarazka gruźliczego, to znaczy okazji zakażenia zew nętrznego, 
może, zdaniem  au tora , w płynąć na w ybitne zm niejszenie się 
zachorow yw ania na gruźlicę i śm iertelność. O sobnik  z jam ą 
jes t najp ierw szym  siewcą gruźlicy. N a jtań szy  i na jprostszy  
sposób zw alczania gruźlicy polega na unieszkodliw ieniu tego 
rodzaju  nosicieli. Z  p u n k t u  w i d z e n i a  k l i n i c z ­
n e g o  j a m a  g r u ź l i c z a  p ł u c  jes t przedstaw iona 
przez S t a u b a  z D a v o s, Z aznacza on, że jam a gruź­
licza nie je s t bynajm niej zawsze ty lko objaw em  późnym , że, 
jak  dziś dobrze w iemy, zdarza się, n iestety , już w sam ych 
początkach gruźliczego cierpienia pluc. C ały szereg czynników , 
jak  w ielkość, m om enty  m echaniczne, w arunki ustro jow e i ze­
w nętrzne, w pływ a na przebieg k lin iczny  jam y. N ależy  też 
wszelkiem i m ożliwem i sposobam i dążyć do uchw ycenia p rzy ­
padków  św ieżych, zanim jeszcze w ytw orzy się jam a. W resz­
cie dw ie prace są pośw ięcone g r u ź l i c y  k o ś c i  i s t a ­
w o  w, a m ianow icie: K o n s c h e g g a  — a n a t o m j i  
p a t o l o g i c z n e j  i L a n g e g o  (z o rtopedycznej kliniki 
m onachijsk iej) k l i n i e  e. Podobnie , jak  w poprzednich , 
i w tym  tom ie bogactw o tem atów  i dążenie do całkow itego 
w yczerpania p rzedm io tu  na podstaw ie nauki w spółczesnej są 
cecham i, charak teryzującym i dodatn io  w ydaw nictw o, k tóre, 
zresztą, zdążyło  już w yw alczyć sobie imię śród w ydaw nictw  
lekarskich. M. G a n t z.

K. TURBAN. Lebenskampf. Die Se lbsłb iograph ie  eines 
Arztes. (G eorg  Thieme, Lipsk 1935).

T ak  m odne w osta tn ich  latach  życiorysy w ybitnych  lu­
dzi m ają niekiedy wielką w artość n iety lko  pod w zględem  a rty ­
stycznym , jeśli są dobrze napisane, lecz i pedagogicznym  w 
obszernem  znaczeniu tego w yrazu, jeśli ty lko  są n iezbyt da­

lekie od  praw dy. Życiorysy w yb itnych  lekarzy  by łyby  pożą­
dane i z tego jeszcze w zględu, że szersza publiczność (a  i świat 
lekarski) m ało  w iedzą o ciern iste j drodze, po jak ie j kroczyli 
liczni lekarze, chcąc pom óc cierpiącym . Z  w ielkim  talentem  
napisane przez K r u i f a życiorysy w yb itnych  lekarzy i opi­
sy w ielkich odkryć  z zakresu  m edycyny  dow iodły , że zapo­
znanie się z niem i szerszych kó ł publiczności je s t conajm niej 
tyle w arte , co poznanie życia  jakiegoś w ybitn iejszego  dyplo­
m aty  czy w ojskow ego. Z  tein  w iększem  zaciekaw ieniem  bie­
rze się do ręki au tob iografję  tak  w ybitnego  lekarza, jakim  jest 
T u r b a n ,  zasłużony badacz w dziedzinie gruźlicy. Opis 
długiego życia au to ra , urodzonego w r. 1856, ob fitu je  w m nó­
stw o szczegółów tern ciekaw szych dla  czy te ln ika  lekarza, że, 
zam iast zw ykłych d a t chronologicznych z życia osobistego, 
jes t odzw ierciadleniem  kszta łtow an ia  się k a rje ry  lekarza- 
p rak tyka , k tó ry , poza um iłow aniem  m uzyki, oddał się całko­
wicie (m oże i n iezupełnie dobrow olnie) leczeniu chorych na 
gruźlicę. T a  w łaśnie choroba au to ra  w zaraniu  jego działalno­
ści p rzyczyn iła  się do tego, że ją  obrał za swą specjalność. 
G dy  dziś żyje sam otnie w dolinie (a już nie w D avos, gdzie 
spędził w iększą część swego życia), dokąd  zm uszony był, jak 
pisze, się przenieść skutkiem  ciężkiej bezsenności, i gdy spo­
gląda w stecz na swe długie i bogate życie, stw ierdza  z pew ną 
dum ą, że n iejedną cegiełkę dołożył do potężnego dziś gmachu 
ftiz jo log ji w zakresie spraw y dziedziczenia gruźlicy, rozpozna­
w ania i leczenia te j choroby, że pozatem  pracą swą zaw odow ą 
u ra tow ał zdrow ie i życie w ielu chorym , że usiłow ał skierow ać 
walkę z gruźlicą na w łaściwe to ry  i w reszcie w ykształcił spory 
zastęp  lekarzy-specjalistów . Ż yciorys ob fitu je  w bardzo słusz­
ne i cenne uw agi, oparte  na osobistem  dośw iadczeniu, o w ar­
tości np. porów naw czej badan ia  fizykalnego i rentgenow skiego, 
o sam ogojeniu się jam  itp  M n  .

W skazówki
Przeciw ko brakowi łaknienia  u dzieci p rzep isu je  H a m ­

b u r g e r :  Rep. Orexin. tann. 1,0; Extr. Colae 1,5; Tincł.  Gent.  
5,0; Tinct.  amar. 15,0. M. D. S. 3 razy dziennie po 5 kropel bez. 
pośrednio  przed  posiłkiem . W  przepisie tym  należy robić zm ia­
ny w zw iązku z wiekiem , środow iskiem  i indyw idualnością 
dziecka. (W . m. W. 1935, N . 32).

— o—

A. J o s e p h  radzi usuw ać łorłicolłis acuta  za p o ­
mocą pendzlowania nosa jedną  kroplą 2%  Pantocainy. J. p rze­
prow adził to leczenie u 4-letniego dziecka z na tychm iastow ym  
w ynikiem  pom yślnym . (Z tschr. f. iirztl. Fortb ild . 1935, N . 7).

—o—

M i 1 a n o v i c poleca E phetoninę  w  dychaw icy  oskrze­
lowej, p rzew lek łym  nieżycie oskrzeli  i zapaleniu płuc grypo- 
wem.  E pheton ina ma działanie podobne do działania ad renali­
ny, ale w ystępuje prędzej i trw a dłużej, a pozatem  może być

praktyczne
stosow ana doustnie. E pheton ina działa też przeciw gorączkow o 
(L jecnicki V jestn ik  1935, N . 1).

—o—
Przeciw ko strachowi nocnem u (pavor nocturnus)  H a m ­

b u r g e r  p rzep isu je : Rp.: E um ydrin .  0,003; Tinct.  G ent.  5,0; 
Syr. Diacod. 20,0; Syr. A u r  ant. 140,0. M. D.  S. Łyżeczkę od ka­
wy w ieczorem  przed snem  (W . m. W . 1935, N . 32).

Z a  pom ocą 200.000 — 300.000 mysich jed n o stek  folliku- 
liny  można, w edług B u s c h b e c k a ,  w yw ołać miesiączkę  
u kobiety  kastrow anej. T akież leczenie spow odow ało  w 2-eh 
przypadkach  niepraw idłow ego m iesiączkow ania zajście w  cią­
żę. W  kom binacji z w apniem  w yniki pom yślne w św iądzie sro­
mu (po 800.000 jednostek  w ciągu 6 tygodni wyleczenie). 
(M oinatsschr. G yn. 1935, N . 2).

—o—

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Polskie Towarzystwo Medycyny Społecznej 

S«kcja kliniczna  

C C  posiedzenie z dn ia 14-stycznia 1935 r.

O becnych 120.
Przew odniczył G a n t z.
O d c z y t y :
1) H. S t r a u s s  (Berlin), N  ajnowsze zdobycze  w  

dziedzinie chorób narządu pokarmowego.  (Było drukow ane 
w „W arsz. Czas. Lek.“).

D yskusji .nie było.
2) K  o  n  o r s k i i M i 1 i e r. N erw ice  doświadczal­

ne.  (S treszczenia nie nadesłano).
D y s k u s  j a:
L i p s z y c  zapy tu je , czy stainy nerw ow e, w ywoły­

w ane dośw iadczalnie u psów  i określane przez prelegentów 
jak o  nerw ica, są rzeczyw iście nerw icą czy też ty lko  odmien- 
nem  zachow aniem  się psów, m ającem  n a  celu ucieczkę od  wa­
runków  nienorm alnych, w y tw arzanych  przez doświadczenie. 
Z ap y tu je  też, czy koniecznem  jes t w tych  p rzypadkach  poda-
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wanie brom u, czy  też w ystarczy  p rzerw ać dośw iadczenie, by 
opanować n ienorm alny  stan  nerw ow y psów.

H. H  i g i e r  om aw ia znaczenie odruchów  w arun­
kowych w pato log ji ludzkiej. Z e  swego dośw iadczenia lekar­
skiego nie uw aża, by  brom  był sku tecznym  środkiem  w lecze­
niu nerwic.

W  odpow iedzi K o n  o r s k  i uzasadnia  nazw ę „ner­
wicy" dla stanów  nerw ow ych , dośw iadczalnie w yw oływ anych 
u psów. N ajszybszym  sposobem  opanow ania nerw ic dośw iad­
czalnych je s t podaw anie brom u.

C C I posiedzenie z dnia 28 stycznia 1935 r.

O becnych 99.
Przewodniczył S z y m a n o w s k i .
P o k a z y :
1) B enedyk t G 1 a s s. O d m a  samoistna, c zy  torbiel 

guzowa płuc?
U chłopca 11-letniego u trzy m u je  się od  la t 3 ob raz  re n t­

genowski, rozpoznaw any jak o  odm a sam oistna. P oza  w yraź­
nym niedorozw ojem  fizycznym  nie s tw ierdza  się żadnych  ob­
jawów chorobow ych. N a  zasadzie dok ładnej analizy  zd jęc ia  
rentgenowskiego i w yw iadów  chorego, p re legen t rozpoznaje  
w danym p rzy p ad k u  to rb ie l gazow ą piuc, analogicznie <lo 
przypadku D  e 'b r  e g o, ogłoszonego w Presse M edicale.
Na zdjęciu rentgenow skiem  torb ieli p łucnej b rak  rysunku 
płucnego o raz  b rak  zarów no k ik u ta  p łucnego, jak  i granicy 
wyraźnej m iędzy  uciśniętem  p łucem  a jam ą op lucnow ą, co 
zazwyczaj w idzim y w obrazie  ren tgenoskopow ym  odm y. T o r ­
biel plue je s t w adą rozw ojow ą, stanow iącą o sta tn i e tap  w ady, 
której najn iższym  stopn iem  są rozstrzen ie  oskrzelow e. Ściany 
torbieli posiadają  w szystk ie cechy ścian  oskrzeli. R ozpoznanie 
za życia to rb ieli je s t w ażne z tego w zględu, iż s tan o w i ona , 
bezwzględne przeciw w skazanie do jak ichkolw iek  zabiegów  roz­
poznawczych (nak łucie  jam y  opłucnow ej, b ronchograija , tora- i 
koskopja). (S treszczenie w łasne).

D y s k u s j a :
A. S p i r o  m a w rażenie, że p rzy p ad ek  n ic  nasuw a 

trudności rozpoznaw czych  dzięki danym  radjologicznym . Po 
pierwsze w idzim y w yraźnie n a  kliszy odgraniczenie torb ieli 
w postaci łu k o w ato  przebiegającego pasem ka. T o  pasem ko cie­
niowe w ystępu ją  w yraźniej w dolnej części to rb ie li, a le  w idać 
je również w części górnej od  stro n y  śródpiersia . D rugą cechą 
charakterystyczną, od ró żn ia jącą  to rb ie l o d  odm y, je s t brak 
uciśniętego k ik u ta  p łuca, co  w łaśnie zaznacza się w tym  p rzy ­
padku. O d czasu, k iedy  m yślim y o  m ożliw ości is tn ien ia  to r­
bieli płucnych, o kazu je  się, że te sp raw y  sp o ty k a ją  się, i m o­
żliwe, że część przypadków ,, rozpoznaw anych  ja k o  odm a sam o­
istna bez określonej e tjo log ji, okaże się p rzy  b liższem  zanali­
zowaniu to rb ielą  pluea. M ów ca obserw ow ał n iedaw no p rzy p a ­
dek torbieli w ielokom orow ej p łuca lew ego u o sobn ika  22-let- 
niego. N a  ren tgenogram ie w yraźnie w idać, że całe p łuco lewe 
od góry do dołu  sk ład a  się z licznych jam , oddzielonych  cien- 
kiemi przegródkam i. T a  postać w ielokom orow a jest ła tw a  do 
rozpoznania, gdyż obiraz je s t bardzo  ch a rak te ry styczny . Jes t to 
w szeregu wad. rozw ojow ych  p łuca jak g d y b y  postać  p rzejścio­
wa pom iędzy najw iększym  stopniem  nasilenia, jak im  je s t duża 
torbiel, a drobnem i rozstrzen iam i oskrzelow em i, jak ie  często 
spotyka się u dzieci. (A u to re fe ra t).

2) E. H  e r m a n  i A. P o t o  k. D w u  odm ienne  
przypadki p oczą tkow ego  kurczu  torsyjnego, kurcz  napadow y  
i kurcz stały. P oka zy  ence)alogramów .

C hora  Bela H ., la t 14 (N r. 126/1934) p rzyby ła  na oddział 
dnia 24.X1.1934 r. Je s t 3-cią z  7-ga rodzeństw a, z bliźniąt. 
W ywiady rodzinne  bez znaczenia. D o 3-go roku  życia k rz y ­
wica, z pow odu k tó re j nie chodziła. O becna cho roba od pół­
tora roku, w ystąp iły  bó le  w lew ej stopie, jednocześn ie  p o d ­
czas chodzenia sk ręcan ie  s to p y  lew ej do  w ew nątrz  nasku tek  
kurczów. S topniow o kurcze potęgow ały  się, tak , iż niebaw em  
zaczęła s tąp ać  na  zew nętrznym  brzegu stopy . W  m iarę, jak  
kurcz ustępow ał, chodziła  p rosto . W  czerw cu z polecenia le­
karza n a  mieście zastosow ano b u t o rtopedyczny , co w yw arło 
jakoby o ty le  u jem ny sku tek , że sto p a  u s ta liła  się w ułożeniu, 
dowewnątrz K ilka miesięcy p rzed  w ystąp ineiein  pierw szych 
objawów choroby  g rypa  w ciągu tygodn ia  z c iep ło tą  podw yż­
szoną bez dw ojenia, bez zaburzeń  snu.

Badanie p rzedm io tow e: w narządach  w ew nętrznych, ze 
strony nerw ów  czaszkow ych, kończyn  górnych  i p raw ej koń­
czyny dolnej zm ian nie w ykazało. S topa lewa, skręcona dow e­

w nątrz  i p rzyw iedziona pod  kątem  praw ie 90°. Chodzi, opie­
rając się głów nie na zew nętrznym  brzegu stopy  skręconej, 
p rzyczem  palce, a zw łaszcza paluch zna jdu ją  się w rozgięciu 
i w ykonu ją  ruchy mim ow olne. G dy chora pozostaje  w spo­
ko ju  naw znak, w ówczas w stop ie  spostrzega się bardzo  po ­
wolne, wciąż nasilające się to rsy jne  skręcanie, spraw iające, 
iż s to p a  pow oli rozgina się i ulega przyw odzeniu  oraz częścio­
w emu skręceniu  dokoła osi podłużnej. Ruch ten jest n iezm ier­
nie pow olny i nasila się w m iarę jego trw ania, poczem  stopa 
pow raca do sw ojej poprzednio  ustalonej pozycji. N iek iedy  na 
ten  ruch to rsy jny  stopy  naw arstw iają  się kurczow e ruchy p a ­
lucha i1 palców . N apięcie  m ięśni podudzia  lewego w zm ożone, 
w yprow adzenie b ierne stopy  z  je j pozycji przyw odzenia  i sk rę­
cenia je s t trudne, ale możliwe, podobnież czynne w yprostow a­
nie stopy . C hora  nie może czynnie przez czas dłuższy u trzy ­
mać s topy  w pozycji naw prost. O druch  A chillesa lewy nie 
zawsze się w yw ołuje, należy przezw yciężyć kurcz i unorm ow ać 
pozycję stopy . D la terapeu tycznych  celów, w m niejszym  s to p ­
niu rozpoznaw czych, zastosow ano encefalografję, w ypuszcza­
jąc  frakcjam i 30 cm .3 p łynu  i w puszczając 20 cm.3 pow ietrza. 
N a  ren tgenogram ach w prow adzone, pow ietrze nie w ypełniło  
całkow icie kom ory  bocznej praw ej, lecz jedynie  je j ty lny  róg. 
T o n ie jednakow e napow ietrznienie  kom ór w idać szczególnie na 
zd jęciach ty lno  - przednich.

W ybitn ie  to rsy jny  charak te r kurczu , ograniczającego się 
do jednej kończyny, w skazuje na początkow y ck res  kurczu 
torsyjnego. Z a  tem  przem aw iają też dodatkow e kurcze palców , 
naw arstw iające się n a  kurcz, to rsy jny . P rzypadek  zasługuje na 
szczególną uwagę ze w zględu na zastosow aną odm ę czaszkow ą, 
k tó ra  w kurczu  to rsy jnym  dokonyw ana by ła  p rzez nielicznych 
bardzo  autorów , oraz ze względu na n iezw ykły w ynik  zdjęć 
odm ow ych. O brazy  o trzym ane p rzypom inają  zupełnie ob raz  
encefalograficzny w guzie mózgu, zw łaszcza zraza 'czo łow ego , 
względnie jąd e r podstaw nych. Pow strzym ując  się naraz ie  od  
wniosków , bow iem  dla  całkow itego w yłączenia błędów  tech ­
nicznych należałoby odm ę ponow nie w ykonać, podkreślić  m usi­
my, iż pato logiczny stan  kom ory  bocznej zgadza się z przy- 
puszezalnem  ogniskiem  chorobow em . Z aznaczyć należy, aż 
m akroskopow o w kurczu to rsy jnym  w przypadkach  opisanych 
anatom icznie zm ian nie stw ierdzono , zw łaszcza w kom orach. 
L a r u e l l e  i D i v r y, k tó rzy  dokonali odm ę w k u r­
czu to rsy jnym , w puszczając zaledw ie 10 cm .3 pow ietrza, nie 
znaleźli różnicy w ukształtow aniu  się kom ór, na tom iast o sią­
gnęli jakoby  w ynik leczniczy. W  naszem  przypadku  żadnego 
w pływ u na  s tan  kurczu odm a n ie  w yw arła.

P rzypadek  2-gi do tyczy  lóde tn ie j chorej Blimy G. (N r. 
154/1935), k tó ra  przyby ła  n a  oddział 16.1.35 r. W yw iady ro ­
dzinne bez znaczenia. C horoba obecna w ystąpiła p ized  dw om a 
laty , otoczenie zw róciło  uwagę, iż chora  p rzy  chodzeniu za­
rzuca lewą stopę. S tan ten  pogarsza się, początkow o mogła 
opanow ać ten  ruch m im ow olny, obecnie n ie  je s t w stanie. 
P rzedm iotow o w układzie nerw ow ym  brak  zmian. S topa  lewa 
nieznacznie sk ręcona nazew nątrz. Podczas chodzenia co k il­
kanaście k roków  w ystępuje  obszerny, m im ow olny ruch uno­
szenia kończyny  dolnej lewej i zarzucania  stopy  lewej w spo ­
sób zygzakow aty  i kary k a tu ra ln y , najp ierw  dow ew nątrz, a p o ­
tem  nazew nątrz . Ruch ten  je s t stereo typow y. Z arazem  w y­
stępu je  rozgięcie palucha lewego, k tó re  u trzym uje  się przez 
czas dłuższy.

K urcz to rsy jny , opisany w 1908 r. po raz pierw szy p rzez 
S c h w a l b e g o ,  a po tem  w 1910 p rzez  Z  i e h  e n a 
oraz w 1911 przez O  p p  e n h ei nr a, w całej sw ej 
okazałości doprow adza do nadm iernej h>rdozy kręgosłupa, 
s tąd  nazw a, podana przez O p p e n h e i m a, „dysbasia 
lordotica progressiva“. Cechą charak te ry styczną  jest zm ienność 
napięc ia mięśni, do tkn ię tych  w postaci1 h iperton ji a h ipotonji, 
pociągającej za sobą dyslokację  odcinków  kończyn, s tąd  druga 
nazw a O p p e n h e i m a  „dystonia  musculoruin de form ans“. 
Poniew aż n a jb ard z ie j znam iennym  jes t to rsy jny  kurcz, d la te ­
go F 1 a t  a u i S t e r l i n g  w k lasycznym  sw ym  opisie 
z r. 1911 podali nazw ę: postępujący  kurcz torsyj.ny. N azw a ta 
zyskała w nauce praw o obyw atelstw a. P rzypadk i nasze zasłu ­
gują na szczególną uwagę ze w zględu na początkow y okres, 
zazw yczaj tru d n y  do rozpoznania, na odmieame ukszta łtow a­
nie się — w pierw szym  przypadku  kurcz stały , w drugim  kurcz 
napadow y, pow odujący ruchy groteskow e — o raz  ze względu 
na zastosow aną odm ę czaszkow ą i w ynik zdjęć encefalogra- 
ficznych. Podobny p rzypadek  początkow ego kurczu torsy jne- 
go ogłosił jeden  z pierw szych w r. 1912 B r e g m a n, k tó ry  
stw ierdził rów nież reakcję m yotoniczną w kurczu torsyjnym . 
(Streszczenie w łasne).
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D y s k u s j a : ,
B r e g m  a n uw aża ty lko  pierw szy przypadek  za 

pew ny, drugi na tom iast z a  w ątpliw y, gdyż ty lko  groteskow e 
pozycje ciała są charak te ry styczn e  d la  kurczu torsyjnego, a nie 
ruchy groteskow e. Pierw szy p rzypadek  je s t typow y. Kurcz tor- 
sy jny  ogranicza się spoczątku  do jednej kończyny, bą postaci 
sam oistne i objaw ow e kurczu to rsy jnego ; te ostatn ie  pow stają  
n a  tle zapalenia mózgu, alkoholizm u. M ów ca zaleca stosow a­
nie aparatów  ortopedycznych  na podstaw ie jednego p rzy p ad ­
ku, w k tórym  o trzym ał w ten sposób popraw ę. P rzypadk i ze 
zm ianam i zw yrodnieniow em i mózgu źle ,z,noszą w szelkie za­
biegi na mózgu, a więc i encefalagrafję. Padaczkę leczą au to ­
rzy w iedeńscy odm ą czaszkow ą, k tó ra  dala dobre w yniki rów ­
nież w p rzypadkach , opisyw anych przez autorów  łódzkich. 
Encefalogram  jes t bardzo ciekaw y i być może, kurcz to rsy jny  
pow stał rzeczyw iście na  tle guza.

J. M a c k i e w i c z  podkreśla, że są p rzypadk i 
kurczu torsyjnego, znacznie się różniące od k lasycznych, opi­
sanych przez E 1 a  it a u a ii S t e r 1 i n g a. Są postaci 
szczątkow e i stacjonarne, mogące im ponow ać jako  h is terja  
i w prow adzać w ten sposób w błąd. E ncefalograf ja wymaga 
zby t dużych ilości w prow adzonego pow ietrza, aby pozw olić na 
pewine rozpoznanie, lecz już małe ilości pow ietrza mogą bu­
dzić podejrzen ie  np. guza .mózgu. O gniskow e objaw y ze s trony  
mózgu pow inny zawsze budzić podejrzen ie  jego guza. Lecze­
nie o rtopedyczne ma sens ty lko  w przypadkach  stac jonarnych , 
w przypadkach  postępu jących  nie prow adzi cno do celu. W  
tych osta tn ich  przypadkach  stosuje się naśw ietlania p rom ie­
niam i R o e n t g e n a  w m ałych daw kach (900 R, t. j. 1/6 
daw ki guzow ej). P rzed naśw ietlaniem  rołbi mówca w strzyk i­
w ania h ipertonicznego rozczy.nu soli kuchennej i skopolam iny.

G. B y c h o w s k i  stw ierdza, że postaci mono- 
sym ptom atyczne pozostają  niem i przez długie ilata, ale nigdy 
niew iadom o, jak  to długo będzie trw ało  tak , że trudno  jest 
przeprow adzać leczenie ortopedyczne.

H. H i g i e r uw aża, że typow ą dla kurczu  to r­
syjnego jes t groteskow ość i zm ienność ruchów  przym usow ych 
(jaik crampus mobilis, aihetosis  u dziadów  przed  kościołem ). 
D rugi p rzypadek  nie jes t napew no kurczem  to rsy jnym , gdyż 
dla te j spraw y typow ą jes t zm ienność kurczów . Leczenie nic 
w te j spraw ie nde daje.

W  odpow iedzi zaznacza I i e r  m  a n, że przypadki 
te będz ie  pokazyw ał w T ow arzystw ie N eurologicznem , gdzie 
będzie się odbyw ała  dyskusja  finezyjna. T u ta j chodziło  mu 
o pokazanie ogółowi lekarzy postaci szczątkow ych, k tó re  m o­
gą nastręczać duże trudności rozpoznaw cze tak , że nie myśli 
się o możliwości kurczu torsyjnego. Prelegent pod trzym uje  
swe rozpozanie. Czy kurcz to rsy jny  je s t zespołem  objaw ow ym , 
czy jednostką  nozologiczną, niew iadom o. P rzypadki au tora 
o trzym yw ały  skopolam nię i były naśw ietlane prom ieniam i 
R o e n t g e n a .

O d c z y t :
3) Al. L e j w a. O hormonach tropowych  przed­

niego płata przysadki mózgowej.  (S treszczenia nie nadesłano).
D y s k u s j a :
J. S o s n o w s k i  stw ierdza, że horm ony n ie je d ­

nakow o działają  na rozm aite gatunki zw ierząt. T ak  np. różne 
je s t działanie ta rczycy  na rozm aite ptaki. K ura traci pod w pły­
wem ty roksyny  upierzenie. K aczki są na to m ias t m ew rażliw e 
na  ty roksynę (znoszą do  34 gr. tarczycy). Badania anatom icz­
ne w ykazały , że kaczki m ają w yjątkow o duże gruczoły p rzy ­
tarczyczne. G dy  u k u r drogą dośw iadczalną zw iększano gru­
czoły przy taczyczne, w zrastała ich to lerancja  na tyroksynę. 
M ożliwie, że horm on przy tarczyczny  jest horm onem  an ty ty reo - 
tropow ym . Być może, p rzysadka mózgowa stanow i centrum  
horm onalne ustro ju .

Posiedzenie plenarne z dnia 17 stycznia 1935 r.

O becnych 30.
Przew odniczył W. K n a p p e.
W  zastępstw ie nieobecnego prezesa d-ra S r e b r n e g o ,  

k tó ry  nie mógł przybyć na posiedzenie spow odu niedyspo­
zycji, pow itał dr. K n  a p p e gościa, publicystę p. H ansa 
M o f  a w i t r a  z W iednia, em erytow anego prezesa sejm u 
ludowego, byłego posła na sejm . P. M o r a w i t z posta­
wił sobie za zadanie spopularyzow anie ciekaw ych odkryć p ro ­
fesorów  K n a u s a z G racu i O g i n c z N iżgat na- 
razie w  sferach lekarskich.

Regulow anie u rodzeń stało  się obecnie aktualnem  za­
gadnieniem  na całym  świecie. K ryzys gospodarczy, k tóry ,

zdaje się, jest kryzysem  cyw ilizacji, dow iódł, że cierpim y na 
przeludnienie. Z naczny  p rzy ro st ludności obudził czujność 
sfer ekonom icznych. N iew iadom o, co począć z w ielką masą 
ludności, k tó ra  musi być w yżyw iona i1 dom aga się pracy.

Jest to zw łaszcza pow ażna kw estja  w Polsce, przede- 
w szystkiem  po. wsiach, w k tó rych  m am y na 100 hektarów  
upraw nej ziem i 70,7 osób, podczas gdy we F rancji ty lko  57,9, 
w N iem czech — 50,4, a w D anji naw et ty lk o  35,8. Stosunek 
ten  pogarsza się w Polsce z reku  na rok, poniew aż wśród 
w szystkich państw  europejsk ich  Polska w ykazuje najw iększy 
p rzy rost ludności. W ynosił on w latach  1920— 1931 18,2%. 
Jeżeli p rzy rost ten  zm niejszył się nieco w ciągu dw óch o s ta t­
nich lat, zjaw isko ta zależy od chw ilow ej p rzyczyny. N ie 
należy jednak  zapom inać, że em igracja, k tó ra  poprzednio  po­
ch łan iała  znaczną część nadw yżk i ludności, obecnie zupełnie 
ustala. Z aznaczyć rów nież należy, że najw iększy p rzy ro st lud ­
ności m am y w najm niej uprzem ysłow ionych okręgach Polski 
W schodniej, n a  U krain ie , na B iałorusi i M ałorusi, a więc w 
najuboższych  dzielnicach. U regulow anie urodzeń jes t p rzeto  
niezw ykle w ażną spraw ą w Polsce, jak  niem niej i we w szyst­
kich kra jach  ku ltu ralnych .

Z agadnienie to by ło  już n ie jednok ro tn ie  poruszane w 
Polskiem  T ow arzystw ie M edycyny Społecznej. M a ano sw o­
ich zw olenników , ma i przeciw ników , zw łaszcza w śród  tych. 
k tó rzy  op ierają  się na etyczno-relig ijnej podstaw ie. Z agad ­
nienie m ilitaryzacji na w ypadek  w ojny  ustąp iło  obecnie na 
dalszy plan. C o się zaś tyczy  stanow iska etyczno-religijnego, 
to i tu w idzim y tendenc ję  p rzystosow ania się do w spółczes­
nych poglądów , pow ołać się m ożna na  zdanie biskupa angiel­
skiego, p rzy toczone na str. 7 p racy  M o r a w : t z a.

M ów ca przew iduje, że w kró tce k ra je  europejsk ie  zacz­
ną się szczycić m ałym  przyrostem  ludności, jak  d o tąd  szczy­
ciły się dużym .

O dczy t:
H. M o r a w i t z (W iedeń). N a tu ra ln a  regulacja 

urodzeń  w edług K n a u s - O  g i n  o. (S treszczenia nie n a­
desłano).

D yskusji nie było.

Posiedzenie plenarne z dn ia 28 lutego 1935.

O becnych 51.
Przew odniczył dr. K n a p p e.
O d c z y t :
Dr.  T.  K a s z u b s k i .  O lekarzu d o m o w y m  w  ubez- 

pieczalniach. (S treszczenia nie nadesłano).
D y s k u s j a :
Dr.  B u d z y ń s k a  - T y l i c k a  uw aża refera t 

za niepełny, nieśm iały, oportun istyczny . N iebezpieczeństw o 
cofnięcia się w tyl grozi n ie ty lko  lekarzow i i ubezpieczonym , 
lecz i zdrow iu. W  stosunku  do lekarzy nie obow iązuje ochro­
na pracy. W edług obow iązujących ustaw  prac iw nik fizyczny 
m oże pracow ać 8 gadzin  dziennie, p racow nik  'um ysłow y po­
winien pracow ać krócej, a obecnie każe się lekarzow i w 
U bezpieczalni Społecznej pracow ać po 10 godzin na dobę 
i w ięcej, każe mu się zajm ow ać adm in istrac ją , w ydaw ać św ia­
dectw a i t. p. P rzeciw ko w prow adzanem u system ow i pow inny 
w ystąpić w szystkie organizacje lekarskie. N ieste ty , lekarze 
są n iesolidam i, nieuspolecznieni, niezdolni1 do w alki o swe 
praw a. T oczy się w alka o godność i o chleb. a ze strony 
lekarzy w alki te j naw et nie pod ję to . W  obecnych w arunkach 
lekarz nie będzie mial dla siebie ani chwili w olnej. N adom iar 
złego rekw iru je  się lekarzom  ich w łasne m ieszkania. U staw a 
o zakładach leczniczych mówi o tern, że am bula to rjum  nie 
może się znajdow ać przy m ieszkaniu pryw atnern , a tutaj 
stw arza się 250 niehigienicznych lecznic i to w dobie obec­
nego głodu mieszkaniowego. T rudno  sobie w yobrazić, jak  się 
będzie odbyw ało  przy jęcie  np. u p ed ja try : am bulans tak i sta­
nie się rozsadnikiem  chorób zakaźnych. A  co będzie z ro­
dzinam i lekarskiem i? Jakiem i konsekw encjam i grozi to im? 
N ie rozum ie, dlaczego ogół lekarzy K asy C horych  nie zdo­
był się na p ro test, na stra jk .

Dr. P o m p e r ó w n a  uważa, że a tak  na leka­
rzy i ubezpieczonych zaczął się od ustaw y scaleniow ej. A tak 
ten je s t w pierw szym  rzędzie w ym ierzony przeciw ko ubez­
pieczonym , a następnie przeciw ko lekarzom , jako pracow ni­
kom . Podkreślić należy, że nazyw a się to umową o dzieło, 
a nie o pracę. L ekarz będzie obow iązany w ydaw ać środki 
lecznicze. K ierow anie do specjalistów  ma być ograniczone. 
Z astanaw iająca  jes t rów nież form a zaw ierania um ów ; nie 
określa się w nich godzin pracy, umowę zaw iera się na mie­
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siąc. Dziwne jes t stanow isko w tej spraw ie Z rzeszen ia  Le­
karzy Kas C horych : naw ołuje ono do b o jko tu  posad przez 
lekarzy, n ieza trudn ionych  w U bezpieczalni, a jednocześnie 
nie interesuje się lekarzam i, nie p racu jącym i w tej in sty tucji, 
bezrobotnymi, k tó rzy  częstokroć p rzym iera ją  -.głodem. W  Z rz e ­
szeniu są lekarze, kum ulu jący  posady, n ie  dbają  oni o tych, 
którzy tych posad nie m ają. Jeżeli się dom aga od kogoś ofia­
ry, należy się za in teresow ać losem tych, od k tó rych  żąda się 
ofiary. W alkę należy prow adzić w porozum ieniu  ze zw iązka­
mi zawodowem i, k tó re  rep rezen tu ją  ubezpieczonych.

Dr. K n a p p e  podkreśla, że p ryw atny  lekarz do ­
mowy jest zupełnie czem ś Innem, niż lekarz dom ow y w Ubez- 
piecźalni Społecznej. P rzedew szystk iem  niem a tu ta j wolnego 
wyboru. U życie tego term inu p r/e z  U bezpicczalnię jes t per­
fidią, w ykorzystan iem  niew łaściw ie użytego term inu. Chodzi 
tutaj jedynie i w yłącznie o oszczędności na lekarzach. Lekarz 
będzie m usiał p row adzić całą adm in istrac ję , lecz m irro  to licz­
by urzędników  się nie zm niejszy, przeciw nie — zw iększy. N a ­
tomiast lekarz stan ie  się ofiarą chroników , neurasten ików  itp., 
sam się stan ie  w kró tce neurasten ik iem .

Prof. S z y m a n o w s k i  nie rozum ie ani isto ty , 
ani celu dyskusji. N iem a tu ta j tego, z ki.mby m ożna było 
dyskutować. W szystko  się wali. Je s t w k ra ju  pó łm iljona  bez­
robotnych, wieś um iera z głodu, a lekarze chcieliby u trzym ać 
i godność, i zarobki. Położenie ich odpow iada ogólnem u s ta ­
nowi w Polsce. W szyscy zna jdu jem y  się na rów ni pochyłej. 
Medycyna stan ie  się w krótce dositępną ty lk o  dla bogaczy. 
Stosunek w iększości lekarzy do Kas C horych w chw ili ich 
zakładania był p rzychylny , jedyn ie  A lfred  S o k o l e  w- 
s k i  zrozum iał ich wagę. N ik t z lekarzy nie bronił M in ister­
stwa Z drow ia. L ekarze są rozbici. N ależy  dbać o solidarność 
lekarzy, a dysku tow ać z kim  innym .

Dr. K n a p p e  w yjaśnia, że zebranie zw ołano w 
tvm celu, by ustalić  opinję lekarzy  w obec in s ty tu c ji lekarzy 
domow'ych w U bezpieczalni Społecznej.

Dr. K a s z u b s k i  stw ierdza, że liczył na kore- 
feraty. N ie  poruszał spraw  zaw odow ych, gdyż te sp raw y  s ta ­
nowią przedm io t zain teresow an ia  innych organizacyj. P od­
kreśla1, że za uczciw ość się nie płaci, za niełam anie bo jko tu  
niewolno żądać nagrody. Z gadza się naogól z tezam i kol.
B u d iz y ń s k i e j - 1T y  1 i c k i e j. Podał ty lko  genezę 
pojęcia „ lekarza domowego** w U bezpieczalni L.ekarze U bez­
pieczalni przeprow adzili w alkę  o praw a lekarzy. N ie należy 
wpadać w przesadę i szerm ow ać niewdaściwemi argum entam i. 
Rzeczywiście lekarze w W ilnie, Łodzi, G rodnie , B iałym stoku 
są przepracowani!. W  W arszaw ie w ystąp iono  z w alką o  p ra ­
wa lekarzy i odniesiono w' 75%  ,zwycięstwro. W yw alczone 
w W arszaw ie popraw ki polegają na tern, że lekarz dom ow y 
nie będzie p rzy jm ow ał we w szystkich specjalnościach. Lekarz 
będzie p rzy jm ow ał tyle godzin, ile w yznaczy. W  nocy będzie 
obsługiwało ubezpieczonych pogotowde. Pozatem  w obw odach 1 
będzie istn iała rezerw a lekarska, k tó rą  będzie mógł w zywać 
przepracow any lekarz dom ow y. N orm a dzienna (obliczona 
przeciętnie na podstaw ie danych rocznych) ma w ynosić
15—20 chorych w dom u i 4 '/2—6 n a  mieście. L ekarz m a za­
gw arantow ane zastępstw a. N a lokal ma o trzym yw ać lekarz 
specjalne pieniądze. M oże rów nież w ynajm ow ać specjalny  lo­
kal na przyjęcia.

Prof. S z y m a n o w s k i  p rzypom ina, że lekarze 
domagali się rządów  w K asach C horych. Lecz m ogliby niem i 
dobrze rządzić rów nież laicy, gdyby wdedzieli, kogo się m ają 
radzić.

Dr. K n a p p e  stw ierdza, że w alczył z koncepcją, 
a nic z referentem .

Prof. D. H e 1 1 i n m a w ątpliw ości, czy now y 
ustrój ma na  celu polepszenie lecznictw a, czy też oszczędno­
ści. U  polepszeniu lecznictw a przy now ej organizacji nie m o­
że być przecież mowy. U bezpieczalnie w ydały  na lekarzy 
23 m iljony (spośród 190 m iljonów ), na adm in istrac ję  zaś —
83 m iljony. N a lekarzach m ożna oszczędzić to  najw yżej 
1—2 m iljony, na  adm in istrac ji zaś, k tó ra  cierpi na p rzerost — 
dużo więcej. O przeroście adm in istracji w U bezpieczalniach 
świadczą następu jące  liczby: urzędników ' jes t w W arszaw ie 
3.600, lekarzy  zaś — ty lko  500.

Dr. l i .  J. L a n d a u  uw aża, że system y Kas C ho­
rych, p rzy toczone przez prelegenta, nie w yczerpu ją  wszelkich 
możliwości. T rudno  nazw ać w olnym  w yborem  lekarza system  
am bulatory jny , przy  k tó rym  ubezpieczony ma dostęp tylko 
do ograniczonej liczby lekarzy, za trudn ionych  w przychodniach. 
Praw dziw ie w olnym  wryborem  lekarza je s t system , przy  k tó ­
rym  ubezpieczony ma dostęp  do każdego lekarza, k tó ry  w y­

raz i zgodę na przy jm ow anie ubezpieczonych w jego p ry w a t­
nym  gabinecie. System  taki, przy k tó rym  ubezpieczony k o ­
rzys ta  z pom ocy tego lekarza, do  którego m a zaufanie, istn ie­
je  wr A ustrji, N iem czech i t.d.

W  spraw ach osobistych zab ie ra ją  glos dr. P o m p e- 
r ó w n a, dr. K o c m o w a, dr. S z e r e s z c w s k a.

O dpow iada dr. K a s z u b s k i .

Posiedzenie plenarne z dnia 14 marca 1935 r.

O becnych 23.
P rzew odniczył dr. K a c p r z a k .
O dczy tano  m em oriał Polskiego T ow arzystw a M edycyny 

Społecznej w spraw ie lekarzy dom ow ych.
O d c z y t:
Dr. T . S o k o ł o w s k i .  O leczeniu głodem.
Prelegent podaje  dane z fizjologji i patologji stanów  

głodow ych (privation  d ‘alim ents) i zastanaw ia się nad w p ły ­
wem głodzenia na konsty tucję  ustro ju . Podaje  sposoby lecze­
nia głodem  i1 w skazania, w końcu w yniki lecznicze różnych au­
to rów  i sw oje w łasne. W  rezultacie w yraża przekonanie, że 
leczenie głodem  jes t wrskazane w wielu schorzeniach. Postu la­
tem  koniecznym  do spełnienia jes t u tw orzen ia  oddziałów  kli­
nicznych, pośw ięconych badaniu  om aw ianej spraw y. (S tresz­
czenie w łasne).

D y s k  u s j a:
Dr. K ix a p p e podkreśla, że głodów ka przew ażnie 

częściowa pod postacią dni m lecznych lub ow ocow ych chętnie 
*bywa stosow ana przez lekarzy  i  sam ych pacjentów  celem 
zw alczania otyłości. T u należy zaznaczyć, że głodzeniem  m oż­
na skutecznie leczyć otyłość, pow stałą w skutek przekarm iania, 
na tom iast zupełnie bezskuteczne jest leczenie głodem  otyłości 
konsty tucjonalnej, zależnej od dysfunkcji gruczołów' dokrew'- 
nych. W  tych przypadkach  skuteczną okazuje się opoterapja. 
Prelegent w spom niał o dośw iadczeniach R i1 c h e t a, polega­
jących na zam orzeniu głodem  40 psów. D ośw iadczenie to, zu­
pełnie bezcelowe, a p rzy tem  w yjątkow o okru tne , je s t dosko­
nałym  atu tem  w rękach przeciw ników  w iw isekcji. Przeciw ko 
tvm  dośw iadczeniom  pro testow ano  we F rancji w pism ach co­
dziennych, ty lko  prasa lekarska  milczała. T ego rodzaju  do­
św iadczenia kom prom itu ją  lekarzy i poniżają m edycynę, k tó ra  
oew m na być hum anitarna. M ówca n aw o łu je  lekarzy do zapi­
sywania. się do T ow arzystw a W alki z W iw isekcją, którego 
jest in icjato rem  i prezesem  (au to refera t).

Dr. N  a r k i e w  i c z uw aża, że m etoda ta znala­
złaby zastosow anie podczas w ojny, gdyby by ło  brak p roduk ­
tów'. Sczasem dziedzina ta zdobędzie sobie praw a obyw atel­
skie. W  zakładzie d-ra T a r n a w s k i e g o  w Kosowie 
postępow anie jes t nazby t schem atyczne.

W  odpow iedzi stw ierdza dr. S o k o ł o w s k  i, że 
głodów ka nie jest panaceum. Jest rzeczą znaną, że ilość po­
karm ów  może być znacznie zmniejszona,, a spraw ność ustro ju  
na tern nie ucierpi (np. zm niejszenie dobow ej ilości białka do 
70 gr.). Są ludzie, k tó rzy  się żyw ią ty lko chlebem  i kartoflam i.

W  części adm in is tracy jnej przew odniczącym  obrano 
dra N  a r k i e w i c z a.

Dr. K n a p p e  odczy ta ł p ro tokó ł W alnego zebra­
nia z r. 1934 (3), k tó ry  został p rzy ję ty .

Dr. K n a p p e  odczy ta ł spraw ozdanie z działalno­
ści Z arządu  w roku  1934, k tó re  zostało  zatw ierdzone.

Do Z arządu  w ybrano  ponow nie dra A  d a ni s k i e g o, 
d ra  K a c p r z a k a  i dra K n a p p e g o .

Posiedzenie plenarne z dn ia 11 kw ietnia 1935 r.

O becnych 61.
Przew odniczył dr. K a c p r z a k.
O d c z y t y :
1) Dr. Z. R o  z c n b 1 u m ó w n a. Higiena p sy ­

chiczna w zastosowaniu do dziecka  u' Europie Zachodnie j  
i w Polsce (było drukow ane w „W arszaw skiem  Czasopiśm ie 
Lekarskieim**).

2) Dr. J. N e 1 k e n. Z  dziedziny  psychoneurulogji  
dziecięcej w Rosji Sowieckiej  (było drukow ane w „W arszaw'- 
skiem C zasopiśm ie Lekarskiem**).

D y s k u s j a :
Dr .  D ą b r o w s k  i prosi o określenie term inu hi- 

gjcny psychicznej. Chodzi mu szczególnie o jedną cechę okre­
ślenia psyehohigjeny. Pew nych neuropaty j nic pow inniśm y 
wogóle leczyć, np. poczucia niższości. P rzystosow anie się do 
o toczen ia  niezawsze jes t celowem  i potrzebnem . M etoda m i­
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nim alnych zaham ow ań jest trudna. W ażne jest hartow anie 
afektyw ne. S analorja  dla dzieci nerw ow ych są m niej ważne, 
niż przygotow anie dobrze w yszkolonego personelu dla k o ­
loni j.

P i o t r o w s k a  uważa, że zespół .niższości ma 
podłoże biologiczne. P rzystosow anie siej do życia jes t zaw sze 
norma.. Zespól niższości może być czasam i twórczym,, czasem 
zaś źródłem  popędów  aspołecznych. W ażne jes t w ychow anie 
społeczne.

D r. T  o m b a !k przypom ina, że badan ia  nad n e r­
wowością u dzieci doprow adziły  do  w niosku, ’.ż nerw ow ość 
pow staje  w tedy, jeżeli dzieciom zabrano pew ne ich w łaści­
wości. N erw ow ość pow staje  np., jeżeli dzieci są pozbaw ione 
możliwości zabaw ; należy wobec tego dostarczać dzieciom 
m om entów  do zabaw y. U łatw ienie dzieciom  Prania udziału 
w zabaw ie usuwa często ich nerw ow ość. Is tn ie ją  różne grupy 
nerw ow ości, k tó re  w ym agają odpow iednich określeń (nerw ica 
A, B, C).

Dr. D ą b r o w s ,k i uważa,, że ustosunkow anie się 
do nerw ic w ten sposób, żeby usunąć .nerwowość, nie jest 
nauko w em przystępow aniem  do spraw y. W  zagadnieniu tern 
chodzi głównie o przystosow anie nerw ow ych  do  o toczen ia  tak, 
by  n ie  odbierali sobie życia; a także o- to, żeby w yzyskać ich 
zdolności d la  korzyści ogółu.

Dr. T o m b a k  zapytu je , jak  się odbyw a selekcja
dziieci.

W  odpow iedzi dr. R o z e n b l u  m ó w n a w y jaś­
nia, że cała akcja poradni polega na  uczeniu rodziców , m e­
toda ta daje doskonałe  w yniki. W  p o radn i prow adzi się sy s te ­
m atyczne w ykłady  (p. O l s z e w s k a )  d la  rodziców ; 
ostatn io  w ykładów  słuchało  100 maltek. Selekcja uw zględnia 
umysłow ość, uczucia społeczne dziecka itp.

Posiedzenie plenarne z dnia 23 maja 1935 r.

O becnych 10.
Przew odniczył dr. K a c p r z a k.
O d c z y t:
Dr. W. O d r z y w o 1 s k i. Problemat wolnego  w y­

boru lekarzu w świadczeniach na w ypadek  choroby.  (S treszcze­
nia nie nadesłano).

D y s k u s j a.
Dr. S z w a r c  stw ierdza, że lekarze w ykazują apa- 

tję  i bezczynność tak, że zam iast nich pracow ać m uszą sztaby. 
Z agadnienie bezrobocia w śród lekarzy  m ożna rozw iązać, obej­
m ując pom ocą lekarską całą - ludność. N ieszczęście chce, że 
ubezpieczenia na w ypadek choroby  sta ły  się terenem  rozgry­
wek party jnych . W  r. 1929 ubezpieczenia społeczne pochłonę­
ły ogrom ną sumę 464 m iljonów . N ależy  się dom agać oddziele­
nia ubezpieczeń na w ypadek choroby  od innych ubezpieczeń.
' V R osji ubezpieczenia na w ypadek  choroby  są także w yodręb­
nione i poddane kon tro li K om isanjatu Z drow ia. Lekarze w in­
ni rów nież żądać przyw rócenia M inisterstw a Z drow ia,

Dr. R o d z i e  w i c z uważa, że prelegent był w y­
razicielem  m łodszych lekarzy. D la prelegenta w olny w ybór 
lekarza je s t problem atem , dla m ówcy — aksjom atem . T o  samo 
odnosi się do chorych, k tó rzy  nie chcą być pozbaw ieni sw o­
body  dysponow ania swem zaufaniem . W olny w ybór lekarza 
stanow i1 bodziec do doskonalenia się lekarzy. D otychczas by ło  
„leczenie na  m anow cach '1, obecnie zaczyna się odw ró t od cen­
tralizacji zaopatryw an ia ludności w zdrow ie. N astąp iła  chwila, 
k iedy  lekarze muszą jasno w ystąpić ze swerni żądaniam i. 
W  U bezpieczalni w szystko pow inno być naginane do in tere­
sów ubezpieczonego. U bezpieczeni plącą i dużo płacą, wobec 
czego m ają praw o żądać. Z trudem  znoszą oni przym usow ą 
niańkę w postaci adm inistracji. O bezrobo tnych  n ik t się nie 
zatroszczył. G o e r i n g pow iedział, że „G leichschaltung ist 
ke in“ H xportw are“. U pow szechnienie ubezpieczeń u nas nie n a ­
stąpi O pin ia  publiczna pow inna zm usić Z ak ład  U bezpieczeń 
Społecznych do zm iany system u leczenia, a przedew szystkiem  
do w prow adzenia wolnego w yboru lekarza. E w entualne naduży­
cia, o k tórych  w spom inał prelegent, mogą być ty lko drobne; 
zdarzają  się one zresztą i przy obecnym  system ie

Dr. K n a p p e  stw ierdza, że nic słyszał od p re­
legenta nic o kalkulacji w zględem  lekarzy, o uposażeniu le­
karzy. Lekarz ma tak ie  sam o praw o do życia, jak  chory. N a ­
leży skalkulow ać w ynagrodzenie lekarzy, bronić go, pokazać 
pięść i zęby.

Prof. H e 1 1 i n zaznacza, że nadużycia apteczne są 
możliwe i przy obecnym  system ie. Do zw alczania łazików 
w ystarczy w prow adzenie naw et d robnych p ia t za poradę od 
ubezpieczonych, U bezpieczalnia w ydaje 100 zł, na chorego

rocznie. W  N iem czech o trzym ują  lekarze 2 0 —25%  przypisu, 
u nas — 'ty lko  13%.

D r. II u s z c z a podkreśla, że poza w olnym  w y­
borem  lekarza istn ieje w olność zaw odu lekarskiego bez k o n ­
troli w ładz z zachow aniem  tajem nicy  zaw odow ej. O zachow a­
niu tajem nicy  zaw odow ej w U bezpieczalni, gdzie każdy u rzęd ­
nik grzebie się w papierach chorego, niem a mowy. W olny w y­
bór lekarza jest n ieodłączną cechą zaw odu lekarskiego i nie- 
odlącznem  praw em  każdego chorego. Jeżeli mogą być zastrze­
żenia co do  m edycyny zorganizow anej, to  w yn ikają  one  tylko 
z w arunków , w jakich pracu je  m edycyna zorganizow ana w 
Polsce. W e Francji każdy chory m oże się zw rocie do każdego 
lekarza w edług ta ry fy  m inim alnej lub za w ypłaceniem  zw y­
kłego honorarjum , chory  zaś o trzym uje  z Kasy C h o n c h  sumę, 
jaką przeznacza ona na honorarjum . System  ten  nie spo tyka 
się z  żadnym  sprzeciw em  ani ze stro n y  ubezpieczonych, an i ze 
s trony  Kas C horych. W e w szystk ich  innych  k ra jach  do o s ta t­
n ich czasów  był zachow any w olny w ybór lekarza. Z asad a  w ol­
nego w yboru lekarza nie pozosta je  w sprzeczności z m edycyną 
zorganizow aną. T en sysitem, jak i jes t u nas, jes t w yrazem  dąż­
ności e ta tystycznych , w yrazem  trak to w an ia  lekarza jako  zw y­
kłego najem nika. O bniża to  pow agę p rak ty k i i  tych , k tó rzy  
tę p rak ty k ę  w ykonują, t. j. s tan u  lekarskiego. W olny  w ybór 
lekarza na  terenie całej R zeczypospolite j i d la  całej ludności, 
będzie musiał na tra fić  n a  w yją tk i, gdyż is tn ieją  małe m iejsco­
wości, w k tó ry ch  m ieszka jeden  ty lk o  lekarz. L ekarze są zby t 
pochopni do rezygnow ania z zasad i w ysokich ideałów , jako  
słudzy  chorych, ludności i Państw a. D latego n ie  b ron im y  n a ­
leżycie sw ych praw , nie pow inno  się jednak  przekraczać  przy- 
tem  pew nych granic, gdyż lekarz, źle uposażony, nie będzie  
mógł należycie spełn iać sw ych czynności. L ekarze polegają n a  
pom ocy sił n adprzyrodzonych  lub innych łudzi, zam iast bronić 
się sam ym  przed zakusam i i zam acham i na  sw e praw a. N ależy  
w ciągnąć do  te j w ałki ogół lekarzy, k tó ry  chyba już dojrzał 
do sam oobrony  i zorganizow ania się w m asę, zdolną do s ta ­
w ienia oporu.

Dr. K n a p p e  staw ia w niosek, by  organ izacje  le­
karsk ie  zajęły  się jak  najszybcie j opracow aniem  m inim alnej 
ta ry fy  jednostkow ej i ryczałtow ej, poniżej k tó re j lekarzow i nie 
w olno pracow ać.

D r. R o d z i e w i c z  w yjaśnia, że p rzy  p row adze­
niu p c rtrak tacy j z rozm aitem i insty tuc jam i, zatrudn ia jącem i 
lekarzy, gdy dochodzi się do  kw estji w ynagrodzenia , słyszy 
się zw ykłą śpiew kę: „ jak  Pan nic chce, to  znajdzie  się inny, 
k to  będzie za tę  cenę pracow ał". T rzeba  najp ierw  zorganizo­
wać cały  św ia t lekarski,, nim  się zacznie w alkę. W  jak i spo­
sób ściągnąć w szystkich lek a rzy  do Z w iązku? M usi on być 
jedyną organizacją, m ogącą zaw ierać um ow y o dzieło. R ów ­
nież we Francji je s t n iezadow olenie z U bezpieczalni, choć sy­
stem , tam  stosow any, je s t dobry. Z d arza ją  się i tam  naduży ­
cia, gdyż ch o r/y  w chodzą w zmowę z lekarzam i. Tdealny sy­
stem  polegałby na tern, by  udzielać ubezpieczonym  w razie 
choroby zapom óg, k tórem i chory  m ógłby sam dysponow ać.

D r. S z w a  r c  w yjaśnia, że istn ieje  m in im alna tak ­
sa, lecz n ik t się do niej nie stosuje.

Dr. S o b a ń s k i  uw aża, że spraw ę tę należy prze­
kazać Zw iązkow i L ekarzy P aństw a Polskiego, k tó ry  od 18 lat 
śpi.

W  odpow iedzi stw ierdza dr. O  d r z y  w o 1 s k i, 
że musi odgraniczyć zagadnienia zasadnicze od m aterialnych . 
Jeżeli1 podzielić sum y, w ydaw ane na leczenie w m edycynie 
zorganizow anej, pom iędzy ogół lekarzy  (12.000), w ypadłoby 
na każdego lekarza 166 zło tych  miesięcznie. S tw orzenie lecz­
nictw a społecznego ma podłoże rozw ojow e i stanow i p rzed­
m iot zain teresow ania Państw a. W szyscy zgadzam y się z tern, 
że w m edycynie zorganizow anej istn ieje  p rzero st adm in is tra­
cji. Pozatem  niesłusznie połączono ubezpieczenia na w ypadek 
choroby z innem i kategorjam i ubezpieczeń społecznych. W ol­
ny w ybór lekarza napo tyka  na trudności1 ze w zględu n a  czyn­
nik adm in is tracy jny  i inne. Z adan ie  lecznictw a społecznego 
polega n a  podniesieniu ogólnego poziom u zdrow ia. N ależy  wo­
bec itego zrezygnow ać tu ta j z pew nych rzeczy pod w arunkiem  
objęcia pom ocą lekarską  całej ludności Państw a.

Posiedzenie plenarne z dn ia  19 czerwca 1935 r.

O becnych 30.
P rzew odniczył dr. K a c p r z a k.
O d c z y t :
Płk. dr. Jc-zy  B a b e c k i. Rzeczpospolita czarnych— 

Liberja. (Z  w rażeń lekarza). (S treszczenia nię nadesłano).
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D y s k  u s j a :
Dr. K o r a l  zastanaw ia się, jak ie znaczenie może 

mieć Liberja d la Polski p o d  w zględem  ekonom icznym . N a d ­
miar ludności Polski m ożnaby ew entualnie k ierow ać do tego 
kraju.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

N a posiedzeniu T ow arzystw a Lekarskiego w W iedniu 
z dnia 21 czerw ca 1935 r. (W ien. med. W schr. N . 27/1935)
11. D a t t n e r mówił o leczniczem działaniu połączeń pię- 
ciowartościowegu arsenu w kile układu nerwowego.  Leczenie 
związkami tró jw artościow ego  byw a często  bezskutecz­
ne w porażeniu postępującem , w iądzie rdzen ia  i późnej kile 
ze zmianami w p łynie m ózgow ordzeniow ym . N a to m iast p re ­
parat pięciow artościow ego arsenu, tryparsam id , zastosow any 
już w r. 1923, okazyw ał bardzo  dobre w yniki w porażeniu 
postępujiicem i późnej kile ze zm ianam i w p łynie mózgowo- 
rdzeniowym. W strzyku je  się w śródżylnie raz tygodniow o 3 gr. 
tryparsamidu, rozpuszczone w 10 cm .3 w ody. K uracja  trw a 
8 tygodni. Po k ró tk ie j przerw ie ku rację  pow tarza  się tak , że 
leczenie tryparsam idem  m ożna prow adzić latam i. Jednakże  i 
przez cały czas leczenia należy jak n a jd o k lad n ie j kontro low ać 
wzrok chorego. P relegent stosu je  od r. 1931 w leczeniu po­
czątkowego porażen ia  postępującego, w iądu rdzenia  i póź­
nego przym iotu  ze zm ianam i w płynie m ózgow ordzeniow ym  
stovarsol (sp irocid) w kom binacji z jodem  i thy reosanem  z do- 
bremi w ynikam i. Poniew aż jednak  stovarso l (sp irocid) m ożna 
podawać ty lko  doustn ie, a zatem  k u rac ja  zależy od dobrej 
woli lub w idzim isię chorego, zaczął prelegen t stosow ać lecze­
nie w strzykiw aniam i soli sodow ej stovarsolu  (stovarso l so- 
dique) w daw-ce zrazu  0,5 gr., później 1,0 gr. w 10% rozczy- 
nie trzy razy tygodniow o w śródm ięśniow o aż do ogólnej daw ­
ki 21 gr., najw yżej 30 gr. Leczenie to jes t przeciw w skazane 
w zupełnie rozw iniętym  w iądzie rdzenia, w kile ze zm ianam i 
nerwu w zrokowego, u alkoholików , w chorobach w ątroby  i ne­
rek. W razie na jm niejszych  zaburzeń  w zrokow ych leczenie 
należy przerw ać. Po m iesięcznej przerw ie ku rację  się pow ta­
rza; następnie po przerw ie \X i  m iesięcznej p rzeprow adza się 
znowu kurację  i w reszcie po przerw ie l ’/ 2  m iesięcznej po raz 
czwarty. W  drugim  roku leczenia przerw y pom iędzy poszcze- 
gólnemi kuracjam i w ynoszą po dw a miesiące. P relegent p ro ­
wadził dalsze leczenie ty lko  wówczas, gdy w pływ  na zm iany 
w płynie m ózgow ordzeniow ym  był n iew ystarczający . S tovar- 
scl sodiąue w yśw iadczył prelegentow i dobre usługi. O sta tn io  
pióbowal prelegen t solvarsin , połączenie stovarso lu  z etanola- 
nuną. P repara t ten zna jdu je  się w handlu  w gotow ych do 
wsrrzykiwań podskórnych  i w śródm ięśniow ych am pułkach po 
2 cm.3, 3 cm 3 i 5 cm.11. P relegent w strzykiw ał m ężczyznom  
dwa razy po 5 cm .3 lub trzy  razy po 3 cm .3 tygodniow o, ko­

bietom  dw a razy tygodniow o po 3 cm.3. O gólna daw ka na ku­
rację w ynosiła u m ężczyzn 100 cm.3, u kobiet 80 cm .3. Prele­
gent leczył solvarsińą zrazu chorych ze zm ianam i kilowem i, 
opornem i do tąd  na leczenie; nie stosow ał przy tern żadnych 
innych środków , aby w yrobić sobie pogląd na ten p reparat. 
Poniew aż pierwsze w yniki były  nader zadaw alające, dla p rzy ­
śpieszenia działania zastosow ano u chorych z początkow em  
porażeniem , w iądem  rdzenia i późnym  przym iotem  ze zm ia­
nam i w płynie m ózgow ordzeniow ym  kom binow ane leczenie 
solvarsiną i bizm utem . W yniki były tak  pom yślne, że p rele­
gent spodziew a się znacznej popraw y w yników  leczniczych 
po kom binacji leczenia gorączkow ego z bizm utem  i pięciowar- 
tościow ym  arsenem . W oponow o-naczyniow ych postaciach 
k iły  układu nerw ow ego p rep a ra ty  tró jw artościow ego arsenu 
(neosaW arsan itp .) są tak  skuteczne, że niem a podstaw  do za­
rzucania ich. Solvarsina zasługuje na pierw szeństw o przed try- 
parsam idem , gdyż ten o sta tn i musi się w strzykiw ać w.śródżyl- 
nie, p rzed stovarsol sodique, gdyż trzeba go rozpuszczać przed 
w strzyknięciem , w ym aga zaś on w iększej ilości rozpuszczal­
nika.

N a  posiedzeniu T ow arzystw a Lekarskiego w W iedniu 
z dnia 28 czerw ca 1935 r. (W ien. med. W schr. N . 28/1935) 
M. W e i l  przedstaw ił 2 pacjentów , uzdrowionych  z  dychaw icy  
oskrze low ej zapomocą leczenia nosowego.  Pierw szy przypadek  
d o tyczy ł 25-letniej kobiety , cierpiącej od trzeciego roku życia 
na sapkę sienną z silnem i objaw am i ocznem i, od 5 zaś la t 
na ciężkie napady  dychaw icze. C hora nie mogła tygodniam i
1 m iesiącam i w ychodzić z domu. W szystk ie m etody leczenia 
(w apń, lam pa kw arcow a, w strzykiw ania rozm aitych  wyciągów 
roślinnych, d ja te rm ja  k ró tkofalow a itp.) pozostały  bez skutku. 
P relegent usunął zrazu skrzyw ienie przegrody nosowej bardzo 
silnego stopnia, gdyż ty lko  w ten sposób można było dotrzeć 
do punktów  dychaw iczorodnych i leczyć je miejscowo. O d 
dnia operacji, po k tó re j przeprow adzano  przyżegania M eny 
śluzowej nosa, chora jest w olna od dolegliwości. Drugi p rzy ­
padek do tyczy ł 9-letniego chłopczyka, k tó ry  przebył przed 
5 laty  zapalenie płuc. O d tego czasu ma dolegliw ości dycha­
wicze, k tó re  od 3 lat uległy natężeniu. G im nastyka oddechow a, 
w ziew ania rozm aitych  wyciągów pozostały  bez skutku. W strzy ­
k iw ania astm olizyny uśm ierzały napady  zaledw ie na przeciąg
2 godzin. O d r. 1934 dychaw ica trw a praw ie stale. 25 lutego 
1934 r. p relegent operow ał chorego spow odu w yrośli gardzie­
low ych, obok k tórych  istniał zanikow y n ieży t nosa. Po ope­
racji w ystąpił jeszcze jeden  silny napad. Do czerw ca 1934 r. 
(5 przyżegań) mial pac jen t jeszcze kilka poronnych napadów . 
Podczas gdy w roku szkolnym  1933/34 pac jen t opuścił spo­
w odu swej dychaw icy 100 dni szkolnych, w bieżącym  roku 
nie opuścił ani jednego dnia. P relegent opow iada o jeszcze 
jednej chorej, u k tó re j po jeździe koleją w wagonie z otw ar- 
tem i oknam i w ystąp iły  ciężkie napady  kichania.

Z j a
IX Kongres Stowarzyszenia G ineko logów  i Aku- 

szerów Francuskich.

( A lg ie r ,  d n i a  15, 16 i 17 k w ie łn ia  1935 r.).

N a porządku  dziennym  były cz te ry  zasadnicze py tan ia :
1) O brzęk i ciężarnych.

2) W skazania i technika leczenia przew iek‘ego zapalenia 
szyi m acicznej.

3) Pom oc akuszery jna  w Kongo belgijskiem
4) .Pom oc akuszery jna  w A fryce francuskiej.
Pierwsze py tan ie  omawiaLi p rofesorow ie: E dm und L e-

w y - S o 1 a 1 — badan ie  fizjologiczne i E rnest G u e i s- 
s a z — badanie  kliniczne.

Jedynie teo rja  ty lnego  p ia ta  p rzysadk i m ózgowej może 
naiiVobjaśnić obrzęki ciężarnych, gdyż inne teorje , jak  za trzy ­
manie chlorków  w organizm ie, zboczenia naczyń  krw ionośnych  
lub t. p., nie mogą nas zadow olić, bow iem  w p rak ty ce  w idzim y 
czasami coś w ręcz przeciw nego. Leczenie tych  obrzęków , jak  
wynika z badań  k linicznych, jes t tern skuteczniejsze, im p rę­
dzej je rozpoczęto . P rzedew szystk iem  zapom ocą d ie ty  bezsol- 
nej, tarczycy, a  czasam i i przerw ania  oiąży.

W p rzypadkach  obrzęków  patologicznych, t. j. w połą-

z d y
czeniu z inne mi objaw am i patologicznem i (nefropatja , eklam p- 
sja, h iperton ja) leczenie jes t m niej pewne. W skazane są w ten ­
czas: upust krw i, dekapsu lacja  nerek, ew. przerw anie ciąży.

D rugie py tan ie  omówili profesorow ie: R. 1 a b r y
i J. V  i 1 1 a r.

C hroniczne zapalenia szyi m acicznej byw ają różnych 
rodzajów . C zasam i nie zd radzają  się żadnem i objaw am i, a cza­
sami w yw ołują bóle i inne kom plikacje, działające na cały 
organizm  kobiety . N iepłodność i ryzyko pow stania raka na 
chronicznie zm ienionej szyi m acicznej są najw ażniejszem i 
kom plikacjam i, k tó rych  się trzeba  obaw iać. R óżnorodność spo ­
sobów leczenia dow odzi sam a przez się trudności ich p rzepro ­
w adzenia. N iek tó rzy  leczą ty lko  sposobam i chem icznem i, fizjo- 
terapeutycznem i, a n iek tórzy  ty lko  chirurgicznem u Pytanie, 
jakie leczenie jes t lepsze, zostaje  narazie o tw arte .

T rzecie  py tan ie  omówił V. C o c  q i Fr. M e r c k e n, 
a czw arte  A. L a f f o n t  i H. F u i c o u i s.

Postęp pom ocy akuszery jnej w ko lonjach francuskich 
i belgijskich jes t znaczny. B yłby o wicie znaczniejszy, jeżeliby 
państw a kolon jalne nie m iały, oprócz trudności finansow ych, 
do czynienia z zabobonam i tvch dzikich lub półdzikich p le­
mion, k tó re  zam ieszkują A frykę.

L E b i n.
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M e d y c y n a  s p o ł e c z n a
pod  kierunkiem M. K A C P R Z A K A

Uwagi do pracy D-ra Franciszka Witaszka 
„Zarys Orzecznictwa Inwalidzkiego '7

Podał
Dr. S tanisław  R U D Z IŃ SK I (W arszaw a,'.

D o bardzo w ażnych , a zarazem  bardzo trudnych  
zadań lekarza należy orzekanie w  spraw ie zdolności do 
w ykon yw ania  zaw odu lub pracy osób , zgłaszających  się 
do n iego czy  to w  zw iązku z roszczeniem  o od szk odo­
w anie od pracodaw cy lub instytucji ubezpieczeniow ej z 
tytułu n iezdolności zupełnej lub tylko częściow o obniżo­
nej zdolności do pracy, czy  też w zw iązku ze zg łosze­
niem się badanych do ubezpieczenia, czy  też w reszcie  
z innych przyczyn.

W  takich w ypadkach lekarz ma orzec, czy  bada­
ny jest zdolny, lub też w  jakim stopniu obniżyła  się jego  
zdolność w  porów naniu z osobam i zdrow em i o tern sa­
mem uzdolnieniu zaw odow em , czy  to obniżenie jest trw a­
łe, czy  też przejściow e, k iedy ono p ow stało  i t. p. U d z ie ­
lenie odpow iedzi na te pytania, a w  szczególn ości okre­
ślenie procentow ej utraty zdolności jest, jak zaznaczono, 
bardzo trudne, częstokroć niem ożliw e, a praw ie zaw sze  
w zględ n e i sztuczne, niema bowiem  żad n ego m iarodaj- , 
nego spraw dzianu, któryby p ozw alał w  ten sposób okre- i  
ślać spraw ność ży w eg o  organizm u, jakim jest człow iek, 
którego istnienie i funkcjonow anie za leży  od n iezliczo- 
nych i często  n iezbadanych czynników . G d y  w ięc tego | 
spraw dzianu niema, nie m ożna n igd y  z pew nością  tw ier- j  
dzić, że badany utracił np 45% , a nie 55% , 65% , a nie 
70%  zdolności do pracy. T ym czasem  te 5 — 10% -ow e, 
a naw et m niejsze różnice decydują częstokroć d osłow ­
nie o życiu badanego, gd y  przyznanie mu św iadczenia  
(ren ty ) za leży  od tego, czy  utracił on pow yżej 50%  
zdolności do w ykon yw ania  zaw odu (u pracow ników  
um ysłow ych) lub pow yżej 2 /3  zdolności do pracy  
(u pracow ników  fizy czn y ch ). — W o b e c  tego, że określa­
nie w  procentach utraty zdolności jest w zg lęd n e i sztucz- ! 
ne, że z tego powodu często  jest przyczyną n iespraw ie­
d liw ego  przyznania lub odm ow y św iadczen ia , n a leżało­
by zastanow ić się, czy  nie lepiej b y łob y  określać stan  
zdrow ia i zdolność badanego o p i s o w o. a nie w  
procentach, jak d otychczas. W y d a je  się bardziej natu­
ralne i zrozum iałe określanie stanu zdrow ia la d a n eg o , 
dajm y na to, w  terminach: lekki, ciężki lub b a id zo  cięż- | 
ki, utratę zdolności w  stopniach lekkim, ciężkim  i bardzo  
ciężkim , udzielanie zaś św iadczen ia  uzależnić cd  stw ier- j  
dzenia jednego z tych stanów .

O becnie szczególn ie trudna jest ocena stopnia  
utraty zdolności do pracy tam, gdzie obniżenie zd oln oś­
ci jest sp ow od ow ane pow olnym  fizjologicznym  zużyciem  
organizm u lub jest następstw em  długotrw ałej przew le­
kłej choroby, np. m iażdżycy tętnic, gd y  pow oduje ona  
zm iany w  całym  ustroju, trudne do ustalenia i spraw dze­
nia zw łaszcza przy jednorazow em  badaniu. Z n aczn ie ła ­
tw iejsze jest orzekanie w  tych razach, gd y  obniżenie 
zdolności pow stało  na skutek jednorazow ego urazu ze­
w nętrzn ego  w  n astępstw ie n ieszczęśliw ego  w ypadku, 
gdyż z w iększem  praw dopodobieństw em  m ożna obli­
czyć skutki tego urazu na ustrój ludzki, zw łaszcza, gd y  
uszkodzony został jeden organ, np. złam anie lub rana 
kończyny lub t. p. W ó w c z a s  łatw iej sobie m ożna w y ­
obrazić procentow e określanie narastającej zdolności w

miarę gojenia się rany lub zrastania się złam anej koń­
czyny. D la teg o  też, o ile w  orzeczn ictw ie w ypadkow em , 
t. j. przy określaniu stopnia n iezdolności do pracy w  na­
stęp stw ie w ypadku, m ożliw y i jako tako zrozum iały jest 
pew ien  schem at, ustalający procentow o utratę d la w sze l­
kich uszkodzeń danego  rodzaju, o ty le  w  orzeczn ictw ie  
inw alidzkiem  (ocena utraty zdolności n iezależnie od w y ­
padku) jest to praw ie niem ożliw e; w  tych  razach ko­
n ieczna jest ocena k ażdego p oszczegó ln ego  w ypadku  
jaknajbardziej indyw idualnie. T en  stan rzeczy  jest za­
pew ne przyczyną, że literatura, om aw iająca orzeczn ic­
tw o w ypad kow e, jest znacznie b ogatsza , niż traktująca
0 orzeczn ictw ie inw alidzkiem . Jeżeli n aw et w  N iem czech , 
gdzie ubezpieczenia sp ołeczn e istnieją przeszło pół w ieku, 
orzeczn ictw o inw alidzkie p ozostaw ia jeszcze dużo do ż y ­
czenia, to cóż m ówić o P olsce, gdzie ubezpieczenia istnieją  
jeszcze n iedługo, i gdzie z tego  pow odu orzecznictw em  
lekarskiem  m ało się in teresow ano. Są w praw dzie pra­
ce, w  krótkości om aw iające p oszczegó ln e d zia ły  ch o­
rób, brak jest jednak pracy, któraby obejm ow ała ca ło­
kształt orzecznictw a. Brak takiej pracy daje się bardzo  
odczuw ać, zw łaszcza  dziś, k iedy z każdym  rokiem w zra­
sta liczba ubezpieczonych, ubiegających  sic o św iad cze­
nia z ubezpieczeń sp ołeczn ych , lub ludzi, zg łaszających  
sw e pretensje do instytucyj i osób  o od szk odow an ie z ty ­
tułu n iezdolności do pracy. D la tego  też n ależy  powitać  
z całą życzliw ością  każdą pracę, któraby choć w  p ew ­
nym stopniu m ogła zapełnić lukę w  naszem  piśm iennic­
tw ie lekarsko - ubezpieczeniow em . T ę  lukę usiłuje za ­
pełnić p. D r. F ranciszek  W i t a s z e k ,  w ydając w  P o­
znaniu w łasnym  nakładem : ,,Z arys orzeczn ictw a inw a­
lidzkiego".

Praca składa się z dw uch części, poprzedzona zaś 
jest interesującym  w stępem  prof. d-ra G a n t k o w -  
s k i e g o. C zęść pierw sza pracy zaznajam ia lekarza z 
obow iązującem  u staw od aw stw em  ubezpieczeniow em  w  
tych jego punktach, które w in ien  znać lekarz orzekają- 

; cy. Pozatem  w  tej części podaje autor dużo cennych
w skazów ek , w  jaki sposób  n ależy  przeprow adzać bada­
nia w  celach orzeczn iczych . W  części drugiej na 42 stro- 

i  nicach (rozm iaru 1/4 arkusza) autor om aw ia p oszcze­
góln e jednostki chorobow e, grupując je w ed łu g  narzą­
dów . Z ap ew n e szczup łość m iejsca nie pozw oliła  autoro­
wi rozszerzyć tem atu, w skutek  czego  niektóre narządy
1 grupy chorobow e nie zosta ły  zupełnie lub praw ie zupeł- 

' nie om ów ione. N p . chorobom  narządów  zm ysłów  po-
; św ięcą  autor tylko półtorej strony, poruszając w  kilku

słow ach niektóre jednostki chorobow e n aw et mniej w aż­
ne, nie w spom inając natom iast ani słow em  o w ażn iej­
szych .

N ajw ięcej m iejsca p ośw ięca autor chorobom  na­
rządów  krążenia i oddychania . Jest to zupełnie słuszne, 
gd yż te cierpienia są najczęstszą  przyczyną niezdolności 
i przedstaw iają duże trudności rozpoznaw cze i orzecz­
nicze. A utor om awia każdą jednostkę chorobow ą zarów ­
no z punktu w idzen ia  klin icznego, jak i orzeczniczego. 
Jednak w skutek  tego, że op isow i p oszczególnych  chorób 
pośw ięcono zbyt mało m iejsca, nie w szęd zie  w ypad ł on 
d ostateczn ie śc iśle  i jasno. D ośw iad czon y  klin icysta nie 
zaw sze zgod zi się z autorem na przedstaw ion y obraz k li­
n iczny, zaś mniej d ośw iad czon y  lekarz, przyjm ując opis 
mniej krytycznie, m oże popełnić łatw o błąd, rozpoznając 
chorobę tam, gd zie jej niem a. N p. opisujcie „chroniczną
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niedomogę m ięśnia sercowego'*, autor podaje su bjek tyw - 
ne dolegliw ości chorego, które właściwie, są bardziej, a 
w każdym razie w  rów nym  stopniu charakterystyczne dla 
zaburzeń czyn n ośc iow ych . Lecz pomijam już opis k lin icz­
ny, gdyż z nim w razie n asuw ających  się  w ątp liw ości 
czytelnik m oże ostateczn ie zapoznać się dokładnie z licz­
nych i d oskonałych  prac z tej dziedziny, og łoszon ych  
także w  języku polskim . W  pracy, om aw iającej orzecz­
nictwo inw alidzkie, czyteln ik  szukać przedew szystk iem  
będzie oceny p oszczegó ln ych  chorób i m etod badania z 
punktu w id zen ia  orzeczn iczego . T ym czasem  podane  
przez autora m etody badania mają w artość bardzo w zg lę ­
dną, zaś ocena, choć podana w  form ie stanow czej, jest 
mimo to n iezaw sze przekonyw ająca. N p . w  celu sp raw ­
dzenia spraw ności narządu krążenia autor poleca w y k o ­
nywać próbę ch w ilow ego  obciążenia, każąc badanem u  
wykonać dziesięć p rzysiadów . P om in ąw szy  to, że autor 
nie podaje dokładnie, co jednak przecież jest w ażn e, w  
jakim czasie te 10 przysiadów  n ależy  w ykonać, budzą  
zastrzeżenia w nioski, jakie z tej próby w yciąga . A utor  
pisze: ,.przy w yrów n an ych  schorzeniach  przyp ieszon y
po pracy ( — po 10 p rzysiadach) oddech  i tętno w racają  
do normy już po m inucie, W  częściow o w yrów n anych  
schorzeniach przysp ieszen ie oddechu  i tętna utrzym uje  
się przez d łu ższy  czas. Jeśli tętno po 10 przysiadach pod­
niesie się o  20 uderzeń na m inutę i w ięcej, to osobnik  ta­
ki będzie m ógł w yk on yw ać najw yżej lekkie prace (pra­
cownik u m ysłow y np. prace b iu row e), jeśli po d alszych  
10 przysiadach tętno p o d w y ższy  się jeszcze w ięcej, to 
osobnik taki nie będzie m ógł w ykon ać n aw et lżejszych  
prac". T ym czasem  nie n a leży  zapom inać, że w ielki 
wpływ na w ynik i tej próby ma cały  szereg czynników , 
a przedew szystkiem  p rzyzw yczajen ie badanego do tej 
lub innych prób tego  rodzaju. Inaczej zareaguje na du­
ży jednorazow y w ysiłek  fizyczn y  serce sportow ca, ina­
czej człow ieka, nie zajm ującego się sportem . D ecy d u ją ­
cy w pływ  ma trening, o tern pow iedzieć m oże każdy le­
karz, zajm ujący się badaniem  lekarskiem  sp ortow ców . 
Dlatego też n iesłusznie przyw iązuje autor do tej próby  
decydujące znaczen ie i sw em  twierdzeniem  ła tw o  w pro­
wadzić m oże w  błąd n ied ośw iad czon ego  czyteln ika. O -  
czywiście, badając spraw ność narządu krążenia, m ożna  
przeprowadzić i tę próbę, lecz jej w yniki n a leży  przyjm o­
wać bardzo krytycznie. N a  dobrą spraw ę, niem a n iestety, 
prób czyn n ośc iow ych , któreby były  m iarodajnym  sp raw ­
dzianem spraw ności narządu krążenia; decydującym

w ięc mom entem  dla oceny p ozostaje tylko sum a w y n i­
ków  badania przedm iotow ego w  postaci danych, stw ier­
dzonych  osłu ch ow o i opukow o, a w  przypadkach w ątp li­
w ych  przy pom ocy R o e n t g e n a ,  elektrokardjogra- 
fu i t. d. T e  w łaśn ie dane pozw olą lekarzow i ocenić kry­
tycznie w artość danych, otrzym anych z w yw iad ów , 
zw łaszcza  dotyczących  skarg badanego i w  rezultacie  
dadzą pojęcie o spraw ności narządu krążenia.

P odana przez autora ocena stopnia n iezdolności 
w  przypadkach p oszczegó ln ych  cierpień nie zaw sze jest 
przekonyw ująca i zrozum iała. N p . zdaniem  autora ,,w  
przypadkach p ierw otnego, jak i w tórnego  chronicznego  
gośćca  w ielo staw ow ego  zaleca się zaw sze leczenie w  u- 
zdrow iskach i przyznaje się rentę przejściow ą. L ecze­
n ie w  uzdrow iskach jest konieczne do dokładnego w y ­
szukania i unieszkodliw ienia p ierw otnego ogn iska in fek ­
cyjnego, które jest często  pow odem  schorzenia".

N ie  jest d ostateczn ie jasne d laczego  „zaw sze" na­
leży  przyznać przejściow ą rentę, pożądane byłoby p oda­
nie, w  jakim okresie choroby, i czy  naprawdę do w y ­
szukania p rzyczyn y choroby konieczne jest uzdrow isko, 
czy  nie od pow iedn iejszy  b yłby  szpital?

M im o usterek, których kilka dla przykładu przy­
toczono w yżej, mimo, że praca d-ra W  i t a s z k a nie 
w yczerpuje tem atu, który jest ponad siły  ledn ego  auto­
ra, jednak przynieść ona m oże (jej część p ierw sza) p ew ­
ną korzyść czyteln ikow i.

N a leża ło b y  sobie życzyć, aby autor, który tak in­
teresuje się orzecznictw em  i tak żyw o  odczuw a brak prac 
z tej d ziedziny w  naszej literaturze lekarskiej, zajął się 
szerszem  rozwinięciem  tego tem atu. Jednak, mojem zda­
niem, w ysiłek  jednego autora zaw sze będzie tu n iew y­
starczający, lepsze w yniki dać pow inna praca zbiorow a  
dośw iadczon ych  klin icystów , zajm ujących się orzecznic­
twem , z których każdy opracow ałby sw ój dział. T y lk o  
szerokie i dokładne om ów ienie każdej jednostki chorobo­
wej ze strony klinicznej, podkreślenie w artości stw ier­
dzonych  ob jaw ów  z punktu w idzen ia  orzeczn iczego da 
lekarzow i m ożność pow zięcia dokładnego sądu o choro­
bie i o jej w p ływ ie na zdolność badanego do pracy.

T ak a praca, taki podręcznik orzecznictw a oddać  
m oże usługi każdem u lekarzowi: k linicysta, który nie jest 
ob ow iązan y znać orzeczn ictw o nauczy się orzekać, l e ­
karz orzecznik zaś, który rów nocześn ie pow inien być  
dobrym  klin icystą, pogłębić m oże sw ą w ied zę klin iczną.

W iadom ości bieżące
— Z P a ń s t w o w e j  S z k o ł y  Ii i g j e n y.  

K u r s  d l a  l e k a r z y  z z a k r e s u  E u i g e n i k i  
z e  s p e c j a l n e m  u w z g l ę d n i e n i e m  d z i e ­
d z i c z n o ś c i  i p o r a d n i c t w a  p r z e d ś l u b ­
n e g o ,  zorganizow any przez Państw ow ą Szkołę H igjeny i R a­
dę N aukow ą Polskiego T-w a Eugenicznego, rozpoczyna się w 
Państwowej Szkole H igjeny dn. 30 w rześnia i trw ać będzie do 
dn. 19 październ ika 1935 r. Zgłoszenia p rzy jm uje  i in form acyj 
udziela Sekretarjiat kursu: S ek re ta rja t Państw ow ej Szkoły H i­
gjeny, W arszaw a, ul. C hocim ska 24

— W  uzupełnieniu w iadom ości o Kongresie T ransfuzji 
Krwi w Rzym ie donosim y, że na K ongresie tym  wygłosi Pułk. 
Dr. T adeusz Sokołow ski re fe ra t p. t. „Z astosow anie przetacza­
nia krwi w arm jach“.

— X V  M i ę d z y n a r o d o w y K u r s  D o- 
( k s z t a ł c a j ą c y  d l a  L e k a r z y  z e  s p e c j a l ­
n e  m u w z g l ę d n i e n i e m  b a 1 n  e o 1 o g  j i i b a 1- 
n e o t e r a p j i  w K a r l s b a d z i e .  T egoroczny kurs 
odbędzie się w czasie od 8 — 14 września. W ybitn i klinicyści 
i teo re tycy  różnych narodow ości wygłoszą 24 refera ty  na n a j­
w ażniejsze i ak tualne .tem aty z dziedziny m edycyny. Z Polski 
będzie mial w ykład  prof. K. Jonscher z Poznania. U czestnicy 
kursu będą mogli zapoznać się z w szystkiem i urządzeniam i lecz- 
niczem i pod fachów em  kierow nictw em . W pisow e wynosi 100 
K oron czeskich, dla osób tow arzyszących — 30 K. cz. U czest­
n icy  kursu są uw ażani za gości podczas w szystkich im prez 
urządzanych przez m iasto. K oleje czeskosłow ackie udzielają 
uczestnikom  kursu  33% zniżki od granicy do K arlsbadu i zpo- 
w rotem . Pam iętnik kursu zostanie p rzesiany uczestnikom  bez­
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płatn ie. W szelkich infoirmaeyj udziela .przew odniczący K om i­
te tu  O rganizacyjnego Dr. E dgar G anz w K arlsbadzie.

— Z j a z d  m i ę d z y n a r o d o w y  p o ś w i ę ­
c o n y  s p a w i e  n  i ed o m o g i w ą t r  o b o w e j, 
odbędzie  się w Y ichy w dniach 16, 17 i 18 w rześnia r. b. po d  
przew odnictw em  prof. L o e p e r a, członka A kadem ji m e­
dycyny . P rzew idziane są 2 sekcje: m edycyny i biologji oraz 
leczenia w ew nętrznego, chirurgicznego i zdrojow iskow ego.

Choroby zakaźne w Polsce.

RODZAJ CHOROBY 7/V II— 
13/V II

14 V II—  I 
20^VII !

21 V II— 
27 VII

28WI1—  
3/V III

O s p a ................................ 1 ( 0 ) * ) 1 (1 ) 0 0
Zap. mózg. śpiączk. . 0 0 ! 0 0
Dur brzuszny . . . 228 (13) 263(16) 294(12) 331 (20)
Dur rzekomy . . . . 0 1 (0) 0 0
Dur osutkowy . . . 52 (3 ) 41 (5) 34(1 ) 33 (2)
Dur powrotny . . . 0 0 i 0 0
Czerwonka . . . . ; 16(0) 32 (2) 20(3 ) 34 (3)
Płonica . . . .  . i 230 (4) 204 (2) 245 (6) 251 (4)
B ło n i c a ........................... 198 (7) 210(13) 193(13) 195(5)
Zapal. op. mózg. . • | 13(0 ) 23 (7 ) 14 (2) 9 (2 )
Odra . . . .  . . J 309 (2) 320(2) 174 (3) 169 (1)
R ó ż a ................................ 77 (4) 89 (2) 89 (3) 61 (3)
K r z t u s i e c ..................... 93(3 ) 148(0) 99 (4) 137(1)
M a l a r j a ........................... 19(0 ) 22 (0) 26 (0) 11 (0)
Posoczn. połog. . . 27 (7) 28 (7) 27 (5) 33 (6 )
T r ą d ................................ 0 0 0 0
Jaglica . . . . 480 (0) 323 (0) 311 (0) 233 (0)
W ą g l i k ........................... 5 (0 ) 0 5 (3 ) 0
N o s a c iz n a ...................... 0 ! 0 0 0
W ł o ś n i c a ...................... 0 0 0 0
Wścieklizna . . . . 0 ; o 0 (1 ) 0
Zatr. jad. kiełb. 1 (0) 8 (0 ) 7 (0 ) 5 (1 )
Chor. Heine-Medint 0 1 0 3 (0 ) 0
T w a r d z i e l ..................... 2 (0 ) l o 0 0

*) Liczby w nawiasach oznaczają zgony.

22 sierpnia 1935 r.

S P R O S T O W A N IE .
W  N . 29—30 „W arsz. C zasop Lek.“ str. 557, szp. lew a 

w w ierszu 11 od dołu zam iast w yrazu „łam liw ość p lazm y ko­
b iece j14 w inno być: ranliw ość (vulneritas) plazm y kobiecej.

Resum e des articles originaux.
Sł. JUSTMAN. Sclerose en plaques eł poncłion  lom baire-
C onclusions: 1. La ponc tion  lom baire dans les cas de 

selerowe en p laąues n ‘est pas un procede dangereu.\. 2. La ponc- 
tion lom baire p eu t p rodu ire  un bon  effet sur la m arche de la 
sclerose en p laąues, mais le p rocede do it e tre  bien des fois 
repete.

Sł. JU STM AN . Q uelques mots a propos de la ponc­
tion sous-occipiłale.

La ponction  sous-oceipitale est une m anoeuvre to u t-a - 
fa it innoffensive a condition  de se ten ir rigoureusem ent a la 
techn iąuc  decrite  e t elaboree spec;alem ent par J. A- S i- 
c a r d e t ses ro llab o ra teu is .

A. FR Y SZ M A N . Un cas de spermatocele.
L’au teu r a opere chez un hom m e de 52 ans un cas de 

sperm atocele  a 1‘etiologie inconnue: pas de traum atism e, pas 
de b lennorrhagie. Le kyste e ta it de grandeur d ’une poire e t 
con tena it dans son liąu ide une grandę ą u an tite  de sperm a- 
tozoides.

Com ine le tra item en t conservatif restart sans effe t. 
1‘au teu r a p ra tią u e  une enucleation  to ta le  kyste  avec un 
bon resu lta t.

Sł. RU DZIŃ SK I. Rem arąues a propos du travail du  
Dr. Franęois W itaszek: „Precis de com petence d 'in va lid ife ".

C ritiąu e  du travail.

TREŚĆ: I. PINES. Rola skrzywień kręgosłupa w powstawaniu choroby wrzodowej odcinka żołądkowo-dwunastniczego. — 
St. JUSTMAN. Stw ardnienie  wieloogniskowe a nakłucie lędźwiowe. — St. JUSTMAN. Kilka słów o nąkłuciu podpotylicznem. — 
A. FRYSZMAN. Przypadek torbieli nasiennej. — E. BIRZOWSKI. Uwagi o is tocie i rozpoznaniu różniczkowem ostrego zapalenia  
wyrostka robaczkowego u kobiety. (Str. pogl. Dok.).—Streszczenia  pojedyncze. — Oceny książek. — Wskazówki praktyczne. — Pos ie ­
dzenia Towarzystw Lekarskich. — Zjazdy. — St. RUDZIŃSKI. Uwagi do pracy D-ra Franciszka Witaszka .Z arys  orzecznictwa inwa­

lidzkiego*. — Wiadomości bieżące.

SOMMA1RE DES ARTICLES 0R1G1NAUX: 1. PINES. Role des  courbures  de la colonne vertebrale  dans la formation de 
la maiadie uleereuse de la partie stomacho-duodenale .—St. JUSTMAN. — Sclerose en plaąues e t  ponction lombaire. — St. JU ST­
MAN. Quelques mots a propos de la ponction sous-occipitale. — A. FRYSZMAN. Un cas de sperm atocele .  — E. BIRZOWSKI^ 
R em arąues sur  Tessence et le diagnostic differentiel de 1’appendicite aigue chez la femme. (Rev. gen. fin). — St. RUDZIŃSKI. 
Rem arąues a propos du travail du Dr. Franęois Witaszek: .P re c is  de co m p e ten ce  d’invalidite*.

C E N Y  O G ŁO SZEŃ :
O kładka tytułow a złotych 500. — Inne okładki oraz ogłoszenia w tekście: cała strona złotych 300. — 

pół str. zł. 160.—, ćwierć zł. 90.—
O głoszenia na m iejscach nierezerwow anych: cała str. zł. 250.— , pół str. zł. 140. — , ćwierć str

zł. 80.— , ósma część str. zł. 50.—  

Z ałączenie w kładki do całego nakładu zależnie od wagi od zł. 200. — do 400.—
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