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

Płuco krztuścowe,
Podali

Z. K U R L A N D SK I i B. KRYŃSKI (W arszaw a).

N ie tak  odległe są czasy, kiedy krztusiec uchodził 
za cierpienie niesw oiste, m ogące rozw inąć się z innej 
choroby, jak, naprzykład , odry , gruźlicy, g rypy  i t. p.

Jeszcze w  1908 roku tak  w y traw n y  klinicysta, jak 
C z e r n y ,  uw ażał, że krztusiec nie jest odrębną jed­
nostką chorobow ą, a  raczej zespołem objaw ów , m ają­
cym różnorodną etjologję, a  m ogącym rozw inąć się na 
podłożu nerw icy. C z e r n y  w  poglądach swoich
0 nieswoistości krztuśca, jako choroby zakaźnej, nie był 
odosobniony. C ały  szereg au torów  negow ał pojęcie 
krztuśca jako sw oistej jednostki chorobow ej.

D osyć wspom nieć nazw isko w ęgierskiego pedja- 
try S z o n t a  g h a, k tóry  tw ierdził, że krztusiec jest 
tylko pew nym  objaw em  skazy neuroartre tycznej. Dziś 
krztusiec uw ażany  jest za odrębną chorobę zakaźną, 
wywoływ aną przez sw oisty  gram ujem ny lasecznik, w y­
kryty w  1926 r. przez B o r d e t  i G e n g o u .  P rą ­
tek ten daje  się w ykryć w  plwocinie chorych, zw łaszcza 
przy użyciu m etody, podanej przez C  h i e v i t z a
1 M e y  e r a, a  polegającej na nakasływ aniu  płytek 
w ciągu 15 sekund w odległości 10 cm. od ust. L. W . 
S a u e r  i L.  H a m b r e c h t  w yw ołali dośw iad­
czalnie krztusiec u małp drogą inhalacji lasecznika 
B ó r d e t - G e n g o u .

C ały  szereg danych  przem aw ia za tern, że k rz tu ­
siec jest ogólną chorobą zakaźną, a taku jącą  cały  ustrój. 
Zm iany w  obrazie krwi, w ystępujące już w  okresie nie­
żytowym (leukocytoza z lim focytozą), zm iany w  opo­
nach m ózgow ych i tkance m ózgowej w  postaci zaniku 
komórek nerw ow ych i włókien rdzeniow ych, zw łaszcza 
w rogu A m ona oraz w  jąd rach  podstaw ow ych (N  e u- 
r a t h ,  H u s i e  r, S p a t z ) ,  w ybroczyny na śluzów ­
kach i skórze, obrzęki kończyn, pow iek i t. p. — w szyst­
ko to jest wynikiem  działania jadu  krztuścow ego.

G łów ne jednak  zm iany chorobow e w  krztuścu 
umiejscowione są  w  drogach  oddechow ych i to prze­
ważnie w  płucach i d a ją  w edług P o s p i s c h i l l a  ca­
ły szereg charak terystycznych  objaw ów  fizykalnych.

O p iera jąc  się na m aterjale, obejm ującym  przeszło 
25 tysięcy p rzypadków  krztuśca, ten w ybitny  znaw ca

chorób zakaźnych dochodzi do w niosku, że na podsta­
wie zm ian w ysłuchow ych w  płucach udaje mu się w cześ­
niej rozpoznać krztusiec, niż na podstaw ie typow ego 
kaszlu. „U niezależniłem  się zupełnie od objaw u kasz­
low ego", pisze P o s p i s c h i l l  w  swojej m onografji, 
„nie męczę dzieci różnemi sposobam i, by  w yw ołać ka­
szel, w ystarcza, abym  przyłożył ucho, przeczekał jeden 
w dech i mam pew ne rozpoznanie k rztuśca". A utor ten 
w prow adził naw et pojęcie „płuco krztuścow e" — „P er- 
tussislunge", oznaczając w  ten sposób sw oiste zmiany, 
stw ierdzane w płucach w  krztuścu. Z daniem  P o s p i ­
s c h i l l a ,  „płuco kokluszow e" jest pod w zględem  
djagnostycznym  nie mniej pew nym  objawem , niż cha­
rak terystyczny  kaszel krztuścow y. P unk t ciężkości ko­
kluszu nie leży w  kaszlu, k tóry  jest tylko jednym  ob ja­
wem choroby, ale w  płucu. Z  polskich autorów  zdanie 
P o s p i s c h i l l a  całkowicie podziela M i k u ­
ł o w s k i .  U ta rte  zdanie, które stało się niemal regułą, 
iż b rak  zmian w  płucach przy silnym i uporczyw ym  
kaszlu przem aw ia za krztuścem , traci w  ten sposób na 
w artości. D okładne badanie płuc pozw ala praw ie w 
każdym  przypadku kokluszu stw ierdzić pew ne zm iany 
fizykalne, nieraz dyskretne i niestale u trzym ujące się.

N ajczęstszym  i może najbardziej charak terystycz­
nym objaw em , spotykanym  w  krztuścu, są drobnobań- 
kow e rzężenia o specyficznym  przydźw ięku, tak  zw ane 
„półdźw ięczne", które w ysłuchuje się u podstaw y płuc.

W ed łu g  P o s p i s c h i l l a  sw oiste te rzężenia 
są patognom oniczne d la krztuśca, i samo stw ierdzenie 
ięh upow ażnia już do rozpoznania kokluszu. B ardzo czę­
sto udaw ało się jednem u z nas (K  u r 1.) na podstaw ie 
tego objaw u już wcześnie rozpoznać krztusiec. B ogaty 
i barw ny  obraz kliniczny kokluszu daje  jeszcze cały sze­
reg rozm aitych objaw ów  w ysłuchow ych i w ypukow ych. 
W  zależności od stopnia ciężkości przebiegu danego 
przypadku stw ierdza się dosyć często, poza zmianami 
u podstaw y płuc w postaci półdźw ięcznych rzężeń, takie 
sam e rzężenia, mniej lub więcej gęsto rozsiane w  obu 
płucach z zaznaczonym  bębenkow ym  odgłosem  opuko- 
wym  i w reszcie dalej w  bardziej ciężkich przypadkach 
oddech oskrzelow y słyszalny jakby z głębi, nieraz o cha­
rak terze jam istym , przyczem  jest on najczęściej zjaw is­
kiem przem ijającem . B ardzo często byw a naw et tak, że,
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podczas gdy jeden stw ierdza oddech oskrzelow y, bada- | 
jący  zaraz potem  inny lekarz już go nie może w ykryć. I 
T o  zjaw isko niestałości, a  raczej lotności objaw ów  fizy- | 
kalnych jest może najbardziej^ charak terystyczną cechą i 
,.płuca kokluszow ego".

O b jaw y  fizykalne, dające się tak  często stw ierdzić 
w płucu kokluszowem , są istotnie odzw ierciadleniem  
zmian anatom opatologicznych, k tóre pow sta ją  w  każ­
dym  przypadku krztuśca. W a ż n e  pod tym w zględem  
są poszukiw ania T  e y r t e r a ,  k tóry  badał sekcyjnie 
płuca dzieci chorych na koklusz, a  zm arłych z pow odu 
spraw  pozapłucnych. Dzięki tym badaniom  udało się 
stw ierdzić, że już we w czesnych okresach krztuśca roz­
w ija ją  się w  płucach w ytw órcze zm iany zapalne znacz­
nego stopnia w postaci nacieczeń okołooskrzelow ych 
i okołonaczyniow ych.

Podczas gdy T  e y  r t e r tw ierdzi, że punktem  
w yjścia dla tych spraw  zapalnych jest głównie endo- 
bronchitis i endobronchiolitis, to odw rotnie, zdaniem  
E r o s a  i G o e t t c h e ,  oskrzela i oskrzeliki biorą 
bardzo m ały udział w  rozw oju tego procesu zapalnego. 
Szerzy się on, w edług nich od gruczołów  w nękow ych 
drogam i chłonnemi i przechodzi często na tkankę śród­
m iąższową. Podobne zm iany anatom opatologiczne o trzy ­
m yw ał H a y a k a w a  w płucach królików po dożyl- 
nem w strzyknięciu m ałych daw ek endotoksyny lasecz- 
nika B o r d e t - G e n g o u .

O prócz tych w ytw órczych zmian n a tu ry  prze­
wlekłej pow stają  w  „płucu kokluszow em " nierzadko 
ostre  procesy zapalne, obejm ujące jeden lub kilka p ła­
tów. W  obrazie anatom opatologicznym  ostre  te spraw y 
da ją  się w yraźnie odgraniczyć od zmian przew lekłych 
w ytw órczych, stanow iących cechę charak terystyczną 
„płuca kokluszow ego". Z m iany  anatom opatologiczne 
w  kokluszu znane były w praw dzie już daw niejszym  p a ­
tologom, uw ażane były jednak  za pow ikłania. Dzięki 
nowszym  badaniom  wiemy, że krztusiec, jako taki, sam 
przez się w yw ołuje w  płucach już w e wczesnym  okresie 
przew lekłe zm iany zapalne charak teru  w ytw órczego.

W  ciągu ostatn ich  lat „płuco kokluszow e" było 
również przedm iotem  badań  pod w zględem  ren tgenow ­
skim. W  literaturze starszej znajdu ją  się tylko skąpe 
wzm ianki i to mimochodem w  związku z gruźlicą wnęk. 
O pisy  te ogran iczają  się tylko do stw ierdzenia, że cie­
nie w nęk w  kokluszu są pow iększone i rozgałęzione, i że 
pow iększenia w nęk nie należy trak tow ać zaw sze jako 
gruźlicę, może ono w ystępow ać również w innych sp ra ­
w ach, jak  np. w  krztuścu.

N ow sze badan ia  zajm ują się już obszerniej tern 
zagadnieniem  i podają  n iektóre osobliwości obrazu ren t­
genow skiego krztuśca, s tara jąc  się naw et ustalić pew ne 
cechy djagnostyczne. G o t t l i e b  i M o l i e r  
stw ierdzili w  swoich przypadkach  kokluszu u niem owląt 
sw oisty rysunek przepony, polegający na jej niskiem 
ustaw ieniu z w ierzchołkam i, dającem i obraz dachow aty  
o strom ych bokach. O braz  ten w ystępuje jakoby już w 
okresie nieżytow ym  i służyć może przeto jako w czesny 
objaw  rozpoznaw czy. Z e  w zględu na w ystępow anie te­
go objaw u, będącego w yrazem  rozedm y płuc, jeszcze 
przed okresem  kaszlu napadow ego pow stanie jego nie 
może być w ytłom aczone momentami czysto mechanicz- 
nemi, toteż au torzy  ci przypuszczają, że rozedm a w 
krztuścu pow staje w skutek zadziałania jadu krztuśco- 
w ego na układ roślinny. W  naszych przypadkach  nie 
udało się nam  ani razu stw ierdzić tego objaw u przepo­
nowego, m ającego być charakterystycznym  dla k rztuś­
ca i u łatw iającego naw et rozpoznanie.

j Z g a d z a  się to, zresztą, z w ynikam i badań  G  ó t t-
l c h e .  Który, pomimo specjalnie zw róconej w  tym kie­

runku  uw agi, rów nież n igdy  nie stw ierdzał tego oojawu. 
i T ego  sam ego zdania  jest rów nież i U  a  k e n. Yv nie­

k tórych naszych p rzypadkach  natom iast stw ierdziliśm y 
zgodnie z innym i autoram i ( B o w d i t c h ,  G o t t ­
l i e b ,  M o l i e r )  pew ne rozlane zm ętnienie obrazu 
rentgenow skiego, jako w yraz  zm niejszonej powietrz- 
ności płuc. \V  przypadkach  B o w d i t c h a  zmęt­
nienie to najw yraźniej zaznaczone było w  obrębie pra­
w ego dolnego p łata . P rzep row adzając  sery jne bada­
n ia „płuca kokluszow ego", G  ó t t e 1 u przychodzi do
w niosku, że krztusiec w  okresie nieżytow ym  nie daje 
żadnych zm ian rentgenow skich i pod tym  względem 
rentgenolog nie może pomóc klinicyście w  ustaleniu 
w czesnego rozpoznania. Z m iany  w  obrazie rentgenow - 
skiem zjaw iają  się dopiero z początkiem  okresu napado­
wego, najw yraźniej jednak  w ystępu ją  w  5 — 7 tygodniu 
od początku choroby. Z m iany  te polegają przedew szyst- 
kiem na sym etrycznem  pow iększeniu cieni obu wnęk. 
W ś la d  za tern bardzo  szybko zjaw ia się cały szereg 
cieni pow rózkow atych, ciągnących się od w nęk prze­
w ażnie ku dołowi. Pow rózki te, w edług P  i n c h e r  1 e, 
często załam ują się w  swoim przebiegu i nie w ykazują 
jednolitego nasycenia. C ienie te s ta ją  się coraz bardziej 
in tensyw ne i biegną z praw ej s trony  do ką ta  sercowo- 
w ątrobow ego, z lewej — w zdłuż cienia serca, nieraz 
w idoczne są poza cieniem serca. W  niektórych przypad­
k a c h  obraz ten u trzym uje się przez cały okres napado­
w y, nie w ykazując tendencji do dalszego rozw oju; w 
innych zaś przypadkach  zm iany rentgenow skie s ta ją  się 
jeszcze bardziej rozległe: cień rozszerza się nad
przeponą przew ażnie sym etrycznie, sięgając kąta 
przep. - żebr. s ta je  się jeszcze bardziej wysycony 
i zlew a się naw et z cieniem serca. W  ten sposób w  obra­
zie rentgenow skim  pow staje  rodzaj tró jkąta , którego 
w ierzchołek sięga kręgosłupa w  okolicy w nęk, a którego 
podstaw ę tw orzy przepona. T ró jk ą t ten  G ó t t c h e 
stw ierdził w  40%  swoich p rzypadków  i nazw ał go „tró j­
kątem  podstaw ow ym " — „basales D reieck" i uw aża go 
za charak terystyczny  dla obrazu rentgenow skiego „płu­
ca kokluszow ego". Im dziecko jest m łodsze tem tró j­
kąt jest w ęższy, tak, że u niem ow ląt p rzybiera on po­
stać długiego tró jk ą ta  („ langes D re ieck "). C ofanie się 
zmian rentgenow skich trw a  często bardzo  długo. Nieraz 
wiele tygodni po zupełnem  ustąpieniu kaszlu można jesz­
cze stw ierdzić zm iany w  obrazie rentgenow skim .

Z  m aterjału  naszego w yprow adzam y następujące 
wnioski:

1) nie ulega najm niejszej w ątpliw ości, że krztu­
siec znajdu je  swój odpow iednik w  obrazie rentgenow - 
skiem płuca, z tem zastrzeżeniem , że m ogą się zdarzyć 
podobne obrazy  i w  innych postaciach chorobowych 
(p araw erteb ra lne  zap. płuc, rozstrzenie oskrzeli). De­
cyduje w spółpraca klinicysty i rentgenologa;

2) większość przypadków  dotyczy  I i II okresu 
zm ian rentgenow skich (w nęki, pow rózkow ate pasma
0 sym etrycz. układzie;

3) w ytw orzenie tró jk ą ta  zaliczyć należy do rzad­
kości, i zachodzi pytanie, czy tró jk ą t ten nie jest zejściem 
nieuchw ytnego klinicznie zap. pł. na tle krztuśca;

4) co się tyczy  zap. pł. w  przebiegu krztuśca, to
1 tu zaznaczyć należy, że obraz jego rentgenow ski różni 
się od innych typów  i polega na w ytw orzeniu b. licznych 
rozsianych drobnych ognisk o dużem  nasyceniu, zbliżo­
nych obrazow o do sp raw  sw oistych.
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Z klinik, szpitali i pracowni
Z oddz.  c/iir. 2-B Szpitala Ż ydow sk iego  na C zys tem  

w  Warszawie.
(O rd y n a to r: D r. A. S o l o w i e  j c z  yk).

Przyczynek do leczenia chirurgicznego kamicy 
żółciowej.

Podał
A. G RA B ER , St. asy sten t oddziału  (W arszaw a).

O d czasu, kiedy L a n g e n b u c h  i p rzedstaw i­
ciele jego szkoły z K e h r e m  na czele w prow adzili cał­
kowite usuw anie pęcherzyka żółciowego do leczenia chi­
rurgicznego schorzeń dróg żółciowych, zabieg ten zn a j­
dował coraz to szersze zastosow anie, s ta jąc  się w  o s ta t­
nich czasach m etodą w yboru.

Pow szechnie stosow ane do tąd  cięcie pęcherzyka 
i wszywanie go do rany  pow łok brzusznych pozostaw io­
no wyłącznie d la przypadków  ciężkich , zaniedbanych, 
połączonych z ropniem  lub ropow icą pęcherzyka. Z abieg 
ten traktow ano jako palja tyw ny .

W  leczeniu chirurgicznem  kam icy żółciowej jako 
zabieg k lasyczny uchodzi całkow ite usunięcie pęcherzy­
ka. Dobre w yniki, na  tej d rodze osiągane, przyczyniły  
się do stałego rozszerzania w skazań, uw ieńczonego w pro­
wadzeniem cholecystectom ia idealis w  początkow ych 
okresach cierpienia, gdy  tylko w ystąp ią  objaw y, zezw a­
lające na rozpoznanie kam icy. Jest to stanow isko analo ­
giczne do postępow ania w  zapaleniu w yrostka  robaczko­
wego kiszki ślepej. C zyni się tu  jednak  b łąd  zasadn i­
czy. W y ro stek  robaczkow y, jako narząd  szczątkow y, nie 
ma w gospodarce ustro ju  roli zasadniczej w  przeciw ień­
stwie do pęcherzyka żółciowego, k tóry  ma w  organizm ie 
określoną czynność fizjologiczną, a  zatem  b rak  jego od ­
bić Się musi na biologji ustro ju .

N ajpow ażniejszym  przeciwnikiem  usuw ania pę­
cherzyka żółciowego był T  a  i t. Z d an ie  jego podzielało 
jednak niewielu ty lko zw olenników  i dopiero przypadki 
nawrotów kam icy po usunięciu pęcherzyka żółciowego 
oraz przypadki kolki bez kam ieni skłoniły ch irurgów  do ! 
rewizji dotychczasow ego stanow iska.

Z aburzen ia  czynności dróg żółciowych po usunię­
ciu pęcherzyka ująć się dadzą  w  dw ie grupy. D o jednej 
zalicza się naw ro ty  kam ieni w  drogach  żółciowych, do 
drugiej — zakażenia przew odów , kanalików  żółciowych 
i zmiany m iąższow e w ątroby , k tóre w ystępu ją  pod po­
stacią obrzęku narządu , zm ętnienia otoczki ze świeżemi 
nalotami w łóknika, zlepam i i zrostam i. B adanie m ikro­
skopowe daje  typow y obraz d la  zapalenia drobnych  n a ­
czyń żółciowych ze zw yrodnieniem  kom órek i m artw icą.
Po dłuższym czasie trw an ia  zaburzeń zaczyna się b u ja ­
nie łącznotkankow e, poprzedzające m arskość.

W tó rn e  pow staw anie kamieni w iąże się z pozosta­
wieniem złogów  po pierw szym  zabiegu. Celem ich unik­
nięcia z regu ły  kontro luje się dokładnie drogi żółciowe 
i zapewnia dobry  odpływ  żółci do dw unastn icy .

W  latach  ostatn ich , na  podstaw ie prac dośw iad­
czalnych i dokładnych  badań  klinicznych, usiłow ano 
ustalić, z jakiej p rzyczyny  i w  jakiem miejscu dróg żół­
ciowych tw orzą się kamienie. S praw a _ ta  do tąd  nie zo­
stała w yjaśniona.

Z w rócono też uw agę na znaczenie w ypadnięcia 
czynności fizjologicznej pęcherzyka w  etjologji zaburzeń 
po operacjach dróg żółciowych. C zynność tę przez długi

czas sprow adzano  w yłącznie do regulacji ciśnienia żół­
ciowego. R o w s i n g ,  H a r t m a n n ,  W e s t p h a l ,  
N u b o e r  i inni w ykazali, że jest to tylko jedna z wielu 
czynności pęcherzyka, z których nie w szystkie są nam 
do tąd  znane. R egulacja ciśnienia żółciowego odbyw a się 
na zasadach  o tw artego  zbiornika, a  ciśnienie zmienia się 
w zależności od otw ierania i zam ykania prow adzącego 
doń przew odu. Zbiornikiem  jest tu pęcherzyk żółciowy, 
a zaw orę zam ykającą stanow i zwieracz O  d d i e g o.

Ilość w ydzielanej żółci jest bardzo zmienna. O d ­
p ływ a ona do dw unastn icy  lub też zbiera się w  pęche­
rzyku. P rzekonyw a nas o tern dośw iadczenie następu ją­
ce. Przez rurę, w prow adzoną do przew odu w spólnego 
tak, aby  jej koniec znalazł się poza brodaw ką V  a t e r a, 
żółć w ydziela się okresam i bardzo  obficie, okresam i zaś 
ustaje  zupełnie. T łum aczy  się to grą zw ieracza. W  w a­
runkach norm alnych pęcherzyk musi pomieścić całkow i­
tą ilość żółci, k tóra podczas dośw iadczenia w ydziela się 
nazew nątrz. M asa  żółci stanow i o w zm ożeniu ciśnienia, 
jego w ahania  regulow ane są przez czynność zw ieracza. 
Kurcz zw ieracza, trw ający  ponad normę, sprow adza za­
burzenia w  odpływ ie żółci. W  w arunkach  fizjologicz­
nych do spazm u pobudza spożyw anie bardzo  zimnych 
napojów  i obfitego w  tłuszcz pożyw ienia. O  sile kurczu 
zw ieracza przekonać się m ożna podczas sondow ania b ro ­
daw ki V  a t e r  a. T ra fiam y  tu zw ykle na znaczny opór, 
k tóry  z trudem  daje  się przezw yciężyć, a gdy  napięcie 
ustępuje, przeprow adzenie naw et szerokiego instrum en­
tu s ta je  sie łatw e. D ren, w prow adzony z łatw ością pod­
czas rozluźnienia mięśnia, zostaje w  chwili kurczu tak  
uciśniety, że poruszanie go jest niemożliwe.

Badaniem  dośw iadczalnem  stw ierdzono, że siła 
kurczu zw ieracza pow iększa się znacznie po usunięciu 
pęcherzyka żółciowego. Z w ieracz O  d d i e g o i pęche­
rzyk żółciowy m ają zatem połączenie nerw ow e o charak­
terze przew odnictw a lub w łókien skojarzonych. Fali 
skurczow ej pęcherzyka tow arzyszy  zwolnienie napięcia 
mięśnia zw ieracza analogicznie, jak to ma miejsce w 
czynności przełyku i zw ieracza w pustu, mięśni pęcherza 
i zw ieracza cewki i t. p.

C zynność zw ieracza O  d d i e g o obserw ow ać 
można podczas badan ia  prom ieniam i R t g. p rzy pomo­
cy płynów  kontrastow ych. O  ile mi w iadom o, pierwsze 
spostrzeżenie pochodzi od P  r  i b r a m a. M asa  kon tra­
stow a niekiedy przez d łuai czas zalega w  drogach żółcio- 
wychT po zastrzyknięciu 1 mmg. atrop iny  lek przechodzi 
do dw unastn icy .

C zas trw an ia  kurczu zw ieracza jest zazw yczaj 
krótki. W  w arunkach  patologicznych po usunięciu pę­
cherzyka żółciowego kurcz zw ieracza może być trw ały .

N iedaw no m iałem  m ożność spostrzegania p rzypadku  o d ­
nośnego. U  chorej po rozległej operacji na drogach żółciow ych 
z konieczności drenow ano przew ód w ątrobow y. W vtw orzv ła  
sie p rzetoka. W ielokro tn ie  z pom ocą lip jodolu  wVkonvwane 
zd iec ia  w ykazyw ały , że kom unikacji z  dw unastn ica niem a. 
Stan tak i trw ał przeszło 3 miesiące, poczem  ponow nie w yko­
nane zdjęcie w ykazało  w arunki norm alne.

Przyczyna kurczu mięśnia jest podrażnienie ner­
wowe. Jeżeli więc po usunięciu pęcherzyka skurcz taki 
pow staje, przypuścić należy, że tu w łaśnie przebiegają 
odnośne w łókna nerw ow e. O baw a starszych autorów  
przed usuwaniem  pęcherzyka nabiera tedy  słuszności, 
aczkolw iek pow odow ało ją b łędne przypuszczenie, że w  
braku m iejsca na przechow yw anie kamieni pow staw ać
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one będą w drogach żółciowych, co dla organizm u by­
łoby jeszcze gorsze.

S praw a w ytw arzan ia  się kamieni w  drogach żół­
ciowych nie jest do tąd  rozw iązana. Jest to dla t. zw. 
naw rotów  kam icy bez znaczenia, gdyż w tórne otw arcie 
jam y brzusznej w  większości przypadków  nie ujaw nia 
żadnych złogów w  drogach żółciowych. Przez długi 
czas zagadnienie to pozostaw ało niew yjaśnione. D opie­
ro przypadki, przebiegające jako klasyczna kamica żół­
ciowa, w  których operacyjnie stw ierdzano pęcherzyk 
rozstrzenny, atoniczny, niezaw ierająey kamieni, spow o­
dow ały m ianow anie odrębnej postaci chorobow ej jako 
„kam icy żółciowej bez kam ieni". D okładne badania  
ujaw niły  jako jej przyczynę zaburzenia w  czynności mo- 
torycznej pęcherzyka żółciowego i zw ieracza O  d- 
d i e g o.

M imowoli nasunęła się myśl, że pow ikłania poope­
racyjne spow odow ane być mogą rów nież zaburzeniam i 
czynnościowem i. W  większości przypadków  naw rotów  
kamieni nie spostrzega się. O  m echanicznej niedrożności, 
spow odow anej zamknięciem św iatła od w ew nątrz, nie 
może być mowy, a przypuszczenie niedrożności z ucisku 
od zew nątrz (zapaln ie zm ieniony gruczoł lim fatyczny) 
nie znalazło potw ierdzenia.

W  latach ostatn ich  miałem możność spostrzegania 
na O ddziale  kilku przypadków , k tóre sto ją w  związku 
ze spraw ą pow ikłań pooperacyjnych i zagadnieniem  ka­
micy bez kamieni. Poniżej przytaczam  streszczenia kart 
szpitalnych odnośnych chorych.

H. D., lait 53 k. Lkg. 5401/512/33 od 3-ch miesięcy po 
nagłym  napadzie bólów  brzucha z gorączką i w ym iotam i m ie­
w a stałe  dolegliwości pod praw ym  lukiem  żebrow ym  i pod  
łopatką. D o tąd  n igdy  n ie  chorow ała. C ztery  porody  norm alne. 
P rzed czterem a tygodniam i ponow ny a tak  z dłużą gorączką. 
R ozpoznano zapalenie pęcherzyka żółciowego n a  tle kam icy
1 skierow ano chorą do szpitala, dokąd zgłosiła się w 2 dni 
później.

St. ob. Budow a praw id łow a, odżyw ianie dobre, ciepłota 
37,8; tę tno  84. P łuca i serce bez zmian. Brzuch m iękki, m ier­
nie w ysklepiony. W  praw em  podżebrzu ból, zw łaszcza w m iej­
scu, gdzie na skórze zna jdu ją  się ślady po pijaw kach. W ą­
trobę w yczuw a się na  pó łto ra  palca pod lukiem ; pęcherzyk 
m acalny, bolesny.

O peracja . Cięciem rów noległem  do łuku żebrow ego, na
2 palce poniżej tegoż o tw arto  jam ę brzuszną. Pęcherzyk zgru­
biały, zm ieniony zapalnie, zaw ierał nieco rop iastej żółci, ka 
m ieni nie było. P rzew ód w spólny drożny. Pęcherzyk usunięto. 
Szew pow łok ■z pozostaw ieniem  drenu : sączków  w  łożysku. 
O patrunek . W ieczorem  po zabiegu ciep ło ta  37, tę tn o  84, język 
suchy. N aza ju trz  w yraźna żótaczka, pom im o, że z rany  w y­
dziela się żółć w obfite j ilości. W  ciągu 3-ch dnii stan bez 
zmian. C zw artego dnia w ydzielanie żółci nazew nątrz  wzmogło 
się, żó łtaczka trw a. D opiero  po dw uch tyg. zabarw ienie tw ar­
dów ek i skóry  norm alne. Przebieg gojenia się rany  dobry.

F. J., k . la t 38. Lkg. 878/46/34 przed kilku dniam i poraź 
pierw szy a tak  gw ałtow nych bólów  brzucha p o d  praw ym  lu ­
kiem  żebrow ym , prom ieniu jących  m iędzy  łopatk i; dreszcze, 
w w nioty . Z abarw ienie skóry  i tw ardów ek norm alne. C iepłota 
38,8. T ę tn o  96. B udow a praw idłow a, odżyw ianie mierne. W  p łu ­
cach i w sercu bez zm iany. Pod p raw ym  lukiem  żebrow ym  zn a j­
du je  się okrągły tw ór .w ielkości pięści, bolesny p rzy  do tyku , 
ruchom y, w raz z oddechem . S tan chorej p o d  w pływ em  lecze­
n ia  zachow aw czego popraw ił .się szybko, i w dwa tygodnie póź 
nipj. p rzystąp iono  d o  zabiegu. Cięciem  rów noległem  do p ra ­
wego liuku żebrow ego o tw arto  o trzew ne. Poza zrostem  pęche­
rzyka z w stępnicą n ie  s tw ie rd zo n o . innych zmian. Pęcherzyk 
zaw iera nieco śluzu i d robnych kam ieni. W yłoniono go pod-

otrzew now o, drogi żółciowe spraw dzono, przew ód pęcherzy­
kow y podw iązano  i pok ry to  szwem o trzew ny. M ałe sączki do 
łożyska, szew w arstw ow y pow łok, opatrunek . N aza ju trz  w 
ciągu dnia s tan  dobry , w ieczorem  typow y a tak  kam icy  z dresz­
czami, gw ałtow nym  bólem  i żółtaczką. S tan  ten  trw ał 36 go­
dzin, puczem  nastąp iła  popraw a. D alszy przebieg pooperacyj­
ny  bez  pow ikłań.

P. Ch., la t 55, k. Lkg. 5652/515/34, c ierp i na kam icę żół­
ciową o d  k ilkunastu  lat. O d kilku miesięcy zauw ażyła wygó­
row anie praw ej pólow y b rzucha tuż pod  łukiem  żebrowym. 
C ztery  porody. O d 9-ciu la t m enopauza. O sta tn io  bardzo ze 
szczuplała.

St. ob. Budow a praw idłow a, odżyw ianie liche. Płuca bez 
zmian. Serce: tony  głuche, ry tm  regularny. W  praw em  pod­
żebrzu guz w ielkości 2-ch pięści, m ało ruchom y p rzy  oddycha­
niu. Badanie czynnościow e nerek : po jem ność pęcherza około 
300 cm3; dożylnie zas trzykn ię ty  indygokarm in w ydziela się 
z lewego m oczow odu dobrze po 3 m inutach, z praw ego — sła­
bo po 9 m inutach. Pyelografja w stępująca; p raw a miedntczka 
mała, zm ian patologicznych nie spostrzega się. Po 3-ch tygo­
dniach poby tu  na oddziale guz znacznie się zm niejszył.

R ozpoznano zapalenie w oreczka żółciow ego na  tle ka­
micy. W  tydzień  później p rzys tąp iono  do zabiegu. W  uśpieniu 
eterow em , cięciem  rów noległem  do praw ego łuku żebrowego 
o tw arto  o trzew nę. Pęcherzyk  w zrostach z otoczeniem , zmie­
n iony  zapalnie. Podczas oddzielan ia  k rucha ściana urw ała się, 
a w pęcherzyku  znaleziono gęstą żółć z dom ieszką śluzu, ropy 
i nielicznem i drobnem i kam ieniam i. K on tro la  przew odów  żół­
ciow ych n ie  w ykazała  złogów. D rożność dobra. Pęcherzyk usu­
nięto. W  łożysku zostaw iono paski gazy. Szew w arstw ow y po­
w łok Brzusznych. O patrunek . Przez 3 dni stan  ogólny niezły. 
N astępn ie  a tak  bólów, gorączka i żó łtaczka, k tó ra  ze izmien- 
nem  nasileniem  trw ała  3 tygodnie. W iększe lub mniejsze na­
silenie żółtaczki następow ało  w zależność: od w ydzielanej na- 
zewinątrz żółci. Stolce ca ły  czas odbarw ione Po dalszych 3 ty ­
godniach w yzdrow ienie.

W . B-., <k. ilat 32. Lkg. 5201/538/34 chora od 15 lat na 
kam icę żółciową. W ielokro tne  a tak i w połączeniu z żółtaczką, 
trw ające  ikilika dni. P rzed  10 tyg. ostry  a tak  bólów  z gorączką, 
dreszczam i, ciągnący się przez k ilka tygodni. Przed 3 tyg., po­
mimo leczenia, ponow ny a tak  z żółtaczką.

St. ob. Budow a praw id łow a, odżyw ian ie  m ierne, skóra 
i tw ardów ki żółte. P łuca i serce bez zmian. W ątroba  wyczu­
w alna n a  trzy  palce pod  łukiem , o brzegu tw ardym , zaokrą­
glonym . W  okolicy w cięcia guz w ielkości m ałego jabłka. Śle­
dziona m acalna. W  m oczu urobilina, barw nik i żółciowe bez 
kwasów. W e krw i: m ocznik 0,32 gr. %o, kw as moczowy 32,5 
mmg. %o, b ilirub ina po  30‘ w zrasta  do 7,5 JH B , cholesteryna 
212 mmg. %o. R eakcja  W  a i odczyn cy tocholow y ujemne. 
Czas krw aw ienia 2—3 m inut, czas krzepnien ia  — 8 minut. 
Białe ciałka krw i 7000 (kw asochłonnych 2 % ,  pałeczkowatych 
2% , segm entow anych 55% ,  lim focytów  39%, młodych 2%). 
P róba M e l t i z e r - L y o n a  w ypad ła  ujem nie. D iastazy na 24 
godz. 1600, try p sy n y  800 J  W o h l g e m u t h a .  Po 4-ch tygo­
dniach poby tu  na oddziale w ew nętrznym  w obec braku popra­
wy, z  rozpoznaniem  icterus m.echanicus recidivans ex obtu- 
rałione d. choledochi; cholelitiasis, cholecystiiis  skierowana na 
oddział chirurgiczny. W  uśpieniu  eterow em  cięciem TÓwmole- 
głem do praw ego łuku żebrow ego o tw a rto  otrzewnę. Bardzo 
m ały pęcherzyk  żółciow y p o k ry ty  je s t siecią i znajduje się 
w rozleg łych  zro stach  ,z n arządam i obocznem i. Kamienii nie 
znaleziono ani w  pęcherzyku , ani w drogach żółciowych. Prze­
w ód w spólny drożny. Pęcherzyk usunięto , d o  przew odu wątro­
bow ego w prow adzano  d ren , w lożyslku zostaw iono paski, jamę 
brzuszną zam knięto  szw em  piętrow ym . O patrunek . Po zabiegu 
bardzo  obfita  w ydzielina żółci nazew nątrz. Powolna, ale staławww.dlibra.wum.edu.pl
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poprawa. Po 3 tygodniach żó łtaczka  znikła. C hora w ypisana 
i wyzdrowieniem.

K. Ch., k. la t 46. Lkg. 6521/589/34, od ośm iu la t cierpi 
na kamicę żółciow ą o  typow ym  przebiegu. Ż ółtaczk i nie miała. 
Miesiączkuje regularnie.

St. ob. B udow a praw idłow a, odżyw ianie dobre, skóra 
i śluzówki zabarw ione norm alnie. N a  lew ym  su tku  dw ie b liz­
ny po operacji ropnia. Płuca i serce bez zmiain. Brzuch o b ­
wisły. W ątroba  na p ó łto ra  palca po d  lukiem . Śledziona nie- 
macalna. K ątn ica tkliw a. N ieznaczny  obrzęk u k o stek  stóp.

W uśpieniu eterow em  cięciem  rów noleglem  do luku że­
browego o tw arto  otrzew nę. P ęcherzyk  mały, w silnych z ro ­
stach, o ścianie zgrubiałej, nie zaw iera  złogów. D rogi żółcio­
we wolne, drożne. Pęcherzyk  usunięto, w łożysku zostaw iono  
paski, szew w arstw ow y pow łok. O patrunek . N aza ju trz  stan  
dobry. D nia następnego typow y a tak  bólów , żółtaczka. S tan 
ten trwał ze zm iennem  nasilen iem  przez kilka tygodni. W y ­
dzielina żółci nazew nątrz  duża, sto lce odbarw ione. R ana za­
goiła się, pozosta ła  p rzetoka. Po 4 tyg. żó łtaczka znikła, sto lce 
pozostały jednak  odbarw ione, p rze toka  trw a. N aśw ietlan ie  
prom. R t g. nie dało w yniku. W  6 nbesięcy po zabiegu ogólny 
stan dobry. P rze toka  trw a ; w ydziela się /  n iej żółć w różnej 
ilości, z czem  zw iązane je s t zabarw ienie stolców . Z a tkan ie  
przewodu p rzetok i sp row adza bóle i podniesienie ciepłoty . C e­
lem leczenia zastosow ano w ypełnienie kanału  p rze tak i gazą. 
Po 3 miesiącach leczenia p rze toka  zam knęła  się.

K. L., k. la t 22. Lkg. 1198/71/34, chora od kilku dni. 
Ostry atak  bólów  w praw em  podżebrzu , dreszcze, gorączka, 
żółtaczka. O b jaw y  nasilają się.

St. ob. Budowa praw idłow a, odżyw ianie m ierne, gorącz­
ka, język suchy. Facies abdominalis.  T ę tn o  120 na 1‘, słabo 
napięte. N iepokój. Ż ó łtaczka skóry  i tw ardów ek. Brzuch b a r­
dzo bolesny, zw łaszcza pod  praw ym  lukiem  żebrow ym , gdzie 
wyczuwa się duży pęcherzyk. Pod w pływ em  leczenia zacho­
wawczego popraw a. Po 3 tygodniach w uśpieniu ogólnem , c ię­

ciem rów noleglem  do praw ego luku żebrow ego o tw arto  o trzew ­
ne. Pęcherzyk  żółciowy o ścianach zgrubiałych, w luźnych zle- 
paeh  z otoczeniem , zaw iera dużo żółci i n ieznaczną liczbę 
d robnych  kam ieni. Podotrzew now e w yłonienie nie ud a ło  się. 
Pęcherzyk usunięto, drogi żółciowe drożne. W  łożysku zo s ta ­
wiono paski, szew pow łok, opatrunek. N aza ju trz  po operacji 
zapaść, chora bardzo blada, tę tn o  na tę tn icach  prom ieniow ych 
niew yczuw alne. P rzetoczenie 250 cm.3 krw i obcej. Popraw a. 
T ę tno  bardzo  nikle, przyspieszone. Z  rany w ydziela się bardzo 
dużo żółci. N a  czw arty  dzień przy  ogólnym  stanie lepszym  
w ystąp iła  żółtaczka. W  dalszym  ciągu popraw a coraz w yraź­
niejsza, rana goi się dobrze. Ż ółtaczka trw a. Po 4 tygodniach 
żółtaczka ustąpiła, rana zagoiła się. C hora wrypisana w stanie 
dobrym .

D. J., k. la t 38. Lkg. 46/878/33, od k ilku  lait typow a k a ­
mica żółciowa. O sta tn io  bóle nasiliły  się, a a takom  tow arzy­
szą dreszcze i gorączka.

St. ob. Budow a praw idłow a, odżyw ianie dobre, skóra 
i śluzów ki zabarw ione norm alnie. W  płucach i w sercu zm ian 
niema. Brzuch bolesny pod  praw ym  lukiem  żebrow ym , gdzie 
w yczuwa się tw ór w ielkości pom arańczy, ruchom y przy odde­
chu w raz z w ystępującą na pó łto ra  palca w ątrobą.

W  uśpieniu eterow em , cięciem  rów noleglem  do praw ego 
łuku żebrow ego o tw arto  otrzew nę. Pęcherzyk żółciowy w zro ­
stach z otoczeniem , p o k ry ty  je s t nalotem  w lóknika, zaw iera 
masę c iastow atą; kam ieni nie w yczuw a się. Podotrzew now e usu­
nięcie pęcherzyka. D rogi żółciowe wolne. W  łożysku pozosta­
wiono paski, szewr w arstw ow y pow łok. O patrunek . N aza ju trz  
stan  zupełnie dobry. W  2 dni później z rany  zaczęły sączyć się 
ropa i żółć w obfite j ilości, poprzedzone gw ałtow nym  atakiem  
bólów  z w ym iotam i i żółtaczką. A tak i pow tarzały  się w ciągu 
następnych  dw uch tygodni, poczem  pozostało  n ieznaczne za- 
żółcenie tw ardów ek. Badanie po kilku miesiącach w ykazało  stan 
zupełnego zdrow ia. (D ok. n a s t  )

7. Zakładu Fizjologji U niw. Stefana Batorego w  Wilnie.  
(K ierow nik: Prof. D r. M. E i g e r ) .

Wpływ układu przedsionkowego na ciśnienie krwi.
Podał

D r. M. R U B IN S Z T E JN  (W ilno).
(Dok. — patrz Nr. 35).

W  y n i k i  d o ś w i a d c z a l n e .
I. D rażnienie błędnika u zw ierzą t norm alnych.

1. D rażnienie galw aniczne błędnika w yw ołuje 
u królika bardziej lub mniej w yraźny  spadek  ciśnienia

krwi. S padek ten następuje  praw ie odrazu po zam knię­
ciu prądu  stałego i trw a jeszcze przez pew ien czas po 
jego ustaniu (czasem  do 30 sek .). N iekiedy po spadku 
stw ierdza się w zrost (zw ykle słaby) ciśnienia krwi po­
wyżej poziomu początkow ego.

W  y  k r  e s I.

S tw ierdzaliśm y zjaw isko, przypom inające zjaw i­
sko znużenia: p rzy szybko i często następujących  po 
sobie podnietach spadek  ciśnienia krwi sta je  się coraz 
słabszy.

8 o  ' 70o

^  ‘hfi,f m * r

Ryc. I.
D r a ż n i e n i e  g a l w a n i c z n e  b ł ę d n i k a .

Doświadczenie z dnia 20.V.35; Królik X, ęf,  2,7 kg; wykresy ciśnienia krwi w ort . corotis.
W y k r e s  g ó r n y  — przed przecięciem nerwów błędnych.
W y k r e s  d o l n y  — po obustronnem przecięciu nerwów błędnych na szyi f  zamknięcie prądu stałego.
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W y k r e s  II.

1 t  f  *

Ryc. II.

C z ę s t e  s t o s o w a n i e  p o d n i e t  g a l w a n i c z n y c h  (coraz słabsze działanie) 
Doświadczenie z dnia 21.V.35; królik XI, ęf,  2, 6 kg; uśpienie uretanowe t zam knięcie prądu 
stałego; jednakowa siła prądu przy każdorazowem stosowaniu; nerwy błędne zachowane.

W spom nijm y, że to samo zjaw isko stw ierdza się 
także przy w yw oływ aniu innych odczynów  błędniko­
wych, jak np. oczopląsu lub skrętu głowy. Istotnie, b a­
dając w pracy w spólnej z doc. H u r y n o w i c z ó w -  
n ą chronaksję b łędnika dla tych odczynów , mieliśmy 
możność stw ierdzenia, że zarów no oczopląs, jak i skręt 
głow y są coraz słabiej zaznaczone w miarę ich częste­
go w yw oływ ania.

Co do innych, jednocześnie ze spadkiem  ciśnie­
nia krwi pow stających objaw ów  podrażnienia błędnika, 
to oczopląs ustaw ał jeszcze zanim ciśnienie krwi po­
w racało do sw ego poziomu norm alnego, podczas gdy 
początek ich w ystępow ania był mniejwięcej jednocze­
sny.

W y k re s  ciśnienia krwi, o trzym any w  naszych 
dośw iadczeniach przy drażnieniu  galw anicznem  błędni­
ka, jest naogół podobny do w ykresów , jakie podają 
w swojej p racy S p i e g e l  i D e m e t r i a d e s ,  którzy 
celem w zm ożenia efektu w prow adzali elektrody do 
ucha środkow ego (po odpow iedniem  postępow aniu chi- 
rurg icznem ). W  naszych dośw iadczeniach, p rzeprow a­
dzonych w  w arunkach  możliwie fizjologicznych (elek­
trody  w prow adzaliśm y tylko do przew odów  usznych 
zew nętrznych), m usieliśm y stosow ać p rąd y  o dość w y ­
sokim w oltażu. Z w ykle  napięcie p rąd u  stałego (reo- 
b aza ), potrzebne do w yw oływ ania spadków  ciśnienia 
krwi, było mniejwięcej rów ne napięciu, potrzebnem u do 
w yw ołania u tegoż królika oczopląsu galw anicznego.

Przedm iot naszych dalszych badań  stanow ić bę­
dzie określenie ilościowe pobudliw ości (ch ronaksja) 
układu przedsionkow ego w  stosunku do w yw oływ ania 
spadku ciśnienia krwi oraz porów nanie tej chronaksji 
z chronaksją, ustaloną d la innych odczynów  błędniko­
w ych (odczyny oczne i skręt g łow y).

2. Z achodzi pytanie, czy w  tych dośw iadcze­
niach z przepuszczaniem  p rądu  galw anicznego chodzi 
rzeczyw iście o podrażnienie błędnika. W sk azan em  więc 
było zbadać zachow anie się ciśnienia krwi przy  stoso­
w aniu bardziej sw oistych bodźców  błędnikow ych, prze- 
dew szystkiem  przy drażnieniu, bodźcam i kalorycznem i.

Po przestrzykiw aniach ucha w odą ciepłą, a  w 
znacznie mniejszym stopniu po przestrzykiw aniu  w odą 
zimną otrzym yw aliśm y obniżenie ciśnienia krw i, podob­
nie jak po drażnieniu  galw anicznem .

W  y  k r e s III.

W zrost ciśnienia krw i, jak i się często stw ierdza obok 
jego spadku  po drażn ien iu  cieplnem  b łędnika, należy, być 
może, przypisać podrażn ien iu  pow ierzchni cziuciowej skóry. 
S tw ierdzaliśm y bow iem  w zrost ciśnienia krw i (ale bez spad ­
ku) już po  sam em  dotkn ięciu  ciepłą szprycą skóry  ucha. 
W zrost ten  w ystępuje  rów nież po zakrap ian iu  cieplej wody

do spojów ki oka (przez podrażn ien ie  nerw u -trójdzielnego, 
S p i e g e l  i D e m e t r i a d e s ) .

c w oda  Hy—

V / * W * v *Vw'
t

' /
.

Ryc. 111.
D r a ż n i e n i e  k a l o r y c z n e  b ł ę d n i k a  przy 2achowo* 

nych nerwach błędnych.
W y k r e s y  górny i dolny: doświadcz, z dnia 20.V 35; królik X; 
|  przestrzykiwania ucha wodą ciepłą ( g ó r n y  w y k,r e j) 

i zimną ( w y k r e s  d o l n y ) ,  U śpienie uretanowe.

Bodźcem najbardziej sw oistym  dla błędnika, 
sw oistszym  niż drażnienie galw aniczne lub kaloryczne, 
jest próba obrotow a. W spom nijm y  więc, że i w  tej 
próbie, jak  to stw ierdzili S p i e g e l  i D e m e t r i a ­
d e s ,  jednocześnie z oczopląsem  poobrotow ym  nastę­
puje rów nież i obniżenie ciśnienia krwi. Stw ierdzenie 
tego faktu  stało  się możliwe dzięki temu, że wymienieni 
autorow ie zastosow ali specjalną ap a ra tu rę , pozw alają­
cą zapisyw ać ciśnienie w  tętn icy  szyjnej w  czasie obra­
cania zw ierzęcia.

S tw ierdzenie spadku ciśnienia krw i, poza próbą 
galw aniczną i kaloryczną, rów nież i w  próbie obroto­
wej św iadczy o tem, że chodzi tu istotnie o podrażnie­
nie błędnika, jako odczyn, w yw ołujący ten spadek. Jak 
w spom inaliśm y, S p i e g e l  i D e m e t r i a d e s  starali 
się określić dokładną drogę anatom iczną jak  również 
i ośrodki nerw ow e, przez k tóre odbyw a się działa­
nie błędnika na ciśnienie krwi. S tw ierdzono przede- 
w szystkiem , że odbyw a się ono w zam ózgow iu (Rhom~ 
bencephalon) i że chodzi tu o przeniesienie podrażnienia 
z nerw u przedsionkow ego do położonych tam ośrodków 
naczynioruchow ych. W  w yniku tego ma nastąpić rozsze­
rzenie naczyń krw ionośnych, zw łaszcza w  okolicy tętni­
czej, unerw ionej przez nerw  trzew iow y. S p i e g e l  
i D e m e t r i a d e s  uw ażają, że. to rozszerzenie naczyń 
jest przyczyną obniżenia ciśnienia krw i po drażnieniu 
błędnika. www.dlibra.wum.edu.pl
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ll. Dra żnienie błędnika po przecięciu nerw ów  błędnych. 

Z achodzi pytanie, jakie znaczenie p rzypada  ner-
ni>r1nvm w  n n w c ta u m n in  cnu/Jlm  nićn ^ Lr****,;
z,acnoazi pytanie, jakie znaczenie p rzypada  ner- 
błędnym  w pow staw aniu  spadku ciśnienia krwi 
drażnieniu układu przedsionkow ego. C zy  i w  ja-
n if> r7*> c n r \ f \ y i  t u  n  A r7 ^ } ^ r \ t t >  ^

woni _ ___
przy drażnieniu uM auu przeasionK ow ego. c^zy i w  ja ­
kiej mierze chodzi tu o działanie nerw u błędnego na 
serce?

Istotnie, wielu au torów  przy jm uje m ożność p rze­
noszenia bodźców  z błędnika na nerw  błędny. K o h n -  
s t a ni m przy jm uje takie tłum aczenie d la szeregu o b ja­
wów podrażnienia błędnika, jak  w ym ioty, pocenie się, 
ślinotok. S p i e g e l  i D e m e t r i a d e s ,  badając 
wpływ układu przedsionkow ego na czynność przew o­
du pokarm owego, w ykazali, że w pływ  ten odbyw a się j  
za pośrednictw em  nerw u błędnego. D o podobnego 
wniosku dochodzą również L e  H e u x i K 1 e y  n, k tó­
rzy badali czynność żołądka i jelit po usunięciu b łęd­
nika. C zy więc i działanie błędnika na ciśnienie krwi

jest zależne od nerw u błędnego? M  a r i n  e s c o, D r a -  
g a n e s c o  i K r e i n d l e r  p rzypuszczają taką  zależ­
ność, jeśli chodzi o ,,.odruchy przedsionkow o-roślinne" 
w zakresie układu krążenia człowieka. N ależało  więc 
w yśw ietlić to zagadnienie i na drodze dośw iadczalnej.

W  tym celu w dośw iadczeniach naszych d rażn i­
liśmy błędnik po przecięciu, jednostronnem  lub obu- 
stronnem , nerw ów  błędnych. Porów nyw aliśm y wyniki 
otrzym yw ane przy stosow aniu jednakow ych podniet 
galw anicznych i kalorycznych przed i po przecięciu 
tych nerw ów .

Przekonaliśm y się, że po przecięciu nerw ów  błęd­
nych następuje  przy  drażnieniu  b łędnika takież same 
obniżenie ciśnienia krwi, jak  przed przecięciem. Z a ró w ­
no drażnienia galw aniczne (w ykresy  I i IV ) , jak i ka­
loryczne zachow ują sw oje działanie na ciśnienie krwi 
po przecięciu obustronnem  nerw ów  błędnych. (W y k re ­
sy I i IV ) .

W  y k r e s IV .

IlT il

Ryc. 1V.I
Doświadcz, z dnia 20.V.35, królik X.__ A .

W y k r e s  z l e w e j  s t r o n y :  drażnienie galwaniczne błędnika; 
Wy k r e s * ^  z p r a w e j  s t r o n y :  drażnienie kaloryczne błędnika,

F ak t ten zgadza się zt  w spom nianem i zap a try w a­
niami S p i e g e l a  i D e m e t r i a d e s  a, u trzym ują­
cych, że spadek ciśnienia krw i po drażnieniu  b łędnika 
nie jest pochodzenia sercow ego, lecz naczynioruchow e- 
go, będąc w ynikiem  przeniesienia podrażn ien ia  do 
ośrodków naczynioruchow ych (w  substantia  reticula~ 
ris).

Ryc. V.
Drażnienie kaloryczne b łędnika'po przecięciu'praw ego nerwu 

błędnego.
Dośw. z dnia 20.V, królik X.

|  Przestrzykiwania ucha prawego wodą ciepłą 50°C

W n i o s k i .

I. D r a ż n i e n i e  b ł ę d n i k a  b o d ź c a m i  
g a l w a n i c z n e m i  (p rąd  stały , doprow adzany  elek­
trodami, umieszczonemi w  przew odach usznych ze­
w nętrznych), l u b  k a l o r y c z n e m i  (p rzestrzyk i­
wania ucha w odą ciepłą lub zim ną) w y w o ł u j e  
p r z e m i j a j ą c y  s p a d e k  c i ś n i e n i a  k r w i .  
Czasem po tym spadku stw ierdza się bardziej lub mniej 
wyraźny w zrost ciśnienia krwi. P rzy  drażnieniu  b łęd­
nika podnietam i kalorycznem i spadek  ciśnienia krw i był 
wyraźniejszy po przestrzykiw aniach  ucha w odą ciepłą, 
aniżeli zimną.

II. S p a d e k  c i ś n i e n i a  k r w i  p o  d r a ż ­
n i e n i u  b ł ę d n i k a  w y s t ę p u j e  j e d n o c z  e-

|  zamknięcie prądu stełego; 
przestrzykiwania ucha uciepłą wodą_(50cC).

ś n i e  z o c z o p l ą s e m ,  l e c z  t r w a  z w y k l e  
d ł u ż e j  o d  n i e g o ,

III. P r z e c i ę c i e ,  j e d n o s t r o n n e  l u b  
o b u s t r o n n e ,  n e r w ó w  b ł ę d n y c h  n a  
s z y i  n i e  z n o s i  d z i a ł a n i a  b ł ę d n i k a  
n a  c i ś n i e n i e  k r w i  zarów no przy  drażnieniu ka- 
lorycznem . jak i galw anicznem .
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D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
pod kierunkiem  M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i poglądowe.
O leczeniu głodem*).

Podał
Tadeusz SO K O ŁO W SK I (W arszaw a).

O d  czasów  najdaw niejszych  stosow ano leczenie 
głodem, a w  wieku 17 i 18 było ono bardzo  rozpow szech­
nione, chociaż zaznaczała się silna reakcja  przeciw  n ad ­
używ aniu tej terapji.

W r . 1848 pisał C. A . W  u n d e r 1 i c h: „D je-
tą i spokojem  m ożna wyleczyć w iększość w ogóle ule­
czalnych chorób", a dzisiaj B r u g s c h mówi, że „ku­
rac ja  głodow a jest leczniczo najpotężniejszym  środkiem 
w ręku lekarza, niczem nie dającym  się zastąpić".

Spostrzeżenia nowsze, szczególniej lekarzy, k tó­
rzy  na sobie sam ych w ypróbow ali działanie dłuższego 
głodzenia się, w ykazały, że ustrój, w  w arunkach  rów no­
w agi fizjologicznej, może pow strzym ać się od pobiera­
nia pokarm u bardzo  długo bez szkody dla zdrow ia. Z a  
przykład  m ogą służyć posty  ścisłe lekarzy, jak  d ra  
T  a n n e r a, d ra  P e n n y e g o ,  stud. med. panny
de S e r v a 1 i in.

P rzed  paru  laty  K arol R i c h e t ogłosił rozp ra­
wę p. t. „C udow ne p o s t y w  której zajm uje się T eresą  
N  e u m a n n, znaną stygm atyczką z K onnersreuth . 
Z aczęła  ona pościć w  r. 1922, przyjm ow ała tylko płyny, 
a od w rześnia 1927 r. nie pije naw et w ody, k tórą jej po­
daw ano po kom unji. M im o to w aga jej pozostała norm al­
na, w ynosi 55 kg. O d  13 do 28 lipca 1927 była poddana 
ścisłemu badaniu . N ie przyjm ow ała w tenczas naw et 
w ody, a ta  k tórą jej podaw ano do płukania ust, była 
w ażona przed i po użyciu. W a g a  jej ciała u legała w iel­
kim zmianom. Jednego dnia zm niejszyła się o 4 kg, d ru ­
giego o półtora kg, natom iast pew nego dnia przybyło jej 
nagle 3 kg, a drugiego półtora kg. O statecznie  w aga 
utrzym ała się na pierw otnej w ysokości.

Podobny objaw  spostrzegałem  u chorej P., której 
od 7 — 10 dnia głodówki przybyło 837 gr., a w  ciągu n a ­
stępnych dw u dni jeszcze 260 gr., poczem w aga obniżała 
się norm alnie.

Kobieta L. była w  domu R i c h e t a nauczyciel­
ką. Liczyła lat 29, bardzo in teligentna, bez żadnej skłon­
ności do porażeń, żadnej anestezji, n iepodatna praw ie 
zupełnie na sugeśtję. C ierpiała na zupełny brak  apety tu  
i bała się przyjm ow ać pożywienie, bo natychm iast po 
posiłku w ystępow ały  u niej nieznośne bóle. O becnie 
(r. 1930) cieszy się zdrowiem  doskonałem  i żywi się n o r­
malnie. R  i c h e t  w  ciągu 58 dni w ażył dokładnie 
w szystko, co chora spożyw ała. Było to: tłuszczu 414 gr., 
b iałka 1064 gr., w ęglow odanów  2722 gr„  razem  20052

*) W edług refera tu , wygłoszonego w Polsk. Tow. M e­
dycyny  Społecznej d. 14.111.1935 r.

kaloryj, czyli 346 kal. na dzień. W  tym czasie waga 
zm niejszyła się o 2 kg. T rzeb a  przypuścić, że chora zu­
żyła 2 kg. w łasnej m aterji, w  czem w  przybliżeniu 50% 
tłuszczu, co rów na się 9400 kal., tak, że cała liczba ka­
loryj w ynosi 29452. N a  dzień zatem  w ypada  510 kal. 
Liczba to fenom enalnie niska.

N aczelna p ielęgniarka w  C harite , kobieta 35-let- 
nia, w edług P. J a n e t a, żyw iła się przez kilka mie­
sięcy tylko jedną szklanką m leka na dobę. Poddano ją 
bardzo  ścisłemu badaniu . 16.4. w ażyła  37 kil. 873 gr„ 
a w  dniu 12.5. stw ierdzono, że straciła  w  ciągu 27 dni 
zaledw ie 606 gr. Pożyw ienie jej w  ciągu tego okresu: 
4690 gr. mleka, 1065 gr. buljonu, 100 gr. piw a, co, prze­
liczone na kalorje, daje  7 kal. na dobę i kilogram .

„Stoim y więc, pisze R i c h e t, wobec faktów 
szczególnych i paradoksalnych , których norm alna, kla­
syczna fizjolog ja w ytłum aczyć żadną m iarą nie zdoła".

D efin icja „leczenie głodem  — głodów ka" nie jest 
w łaściw ie odpow iedzią. P roponu ję  określenie „leczenie 
postem  ścisłym albo bezw zględnym ".

F i z j o l o g  j a  s t a n u  g ł o d o w e g o .

W y n ik i badań  wielu au torów  są często różne, cza­
sem sprzeczne, co może zależeć od tego, czy opierają 
się na głodzeniu ludzi i zw ierząt, czy otrzym ane są pod­
czas głodów ki dobrow olnej leczniczej.

U stró j głodujący żyje na koszt w łasny, zużywa 
najpierw  tłuszcz, potem  glikogen, następnie  białko. Stra­
ta  na w adze, p rzy  której następu je  exitus, w aha się mię­
dzy 20 i 50% . P rzem iana m aterji u człowieka jest dość 
stała, w ynosi dobow o około 30 kal. na 1 kg. Głodujący 
zużyw a na dobę w edług V  o i t a i P e t t e n k o -  
f e r a 80 gr. m ięśni i 216 gr. tłuszczu. S tra ta  wagi po­
dług wielu au torów  w ykazuje  najw iększy ubytek tkanki 
tłuszczow ej—do 97% , mięśni do 50% , śledziony prze­
ciętnie 67% ; podobnie zachow uje się w ątroba, miesień 
sercow y 27% , płuca 25% , narząd  nerw ow y 2—3% . W ar­
tości te, w y jąw szy  dla tłuszczu i mięśni, są niestałe. 
Z  reguły narząd y  najw ażniejsze d la ustro ju  żyją na koszt 
mniej w ażnych. C iepłota obniża się istotnie dopiero w 
późniejszych stad jach . Liczba oddechów  zmniejsza się 
rów nolegle z postępującą inanicją. P rzem iana podstawo­
w a spada  tylko nieznacznie, w  krótkich postach ścisłych, 
w edług reguły  R u b n e r a, zużycie energji spada pro­
porcjonalnie do w agi ciała, w  dłuższych w ystępuje przy- 
bór produkcji ciepła na kilogram  w agi ciała. Po ukończe­
niu głodow ania szybko dochodzi przem iana podstawowa 
do norm y, a naw et ją przew yższa o 3 — 6% .

W  obserw acji T i g e r s t e d t a  strata wody 
w ynosiła dobow o 506 gr. U by tek  zatem wagi ogólnej 
jest uw arunkow any  częściowo przez stra tę  wody. Śmierć
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głodowa następu je  znacznie w cześniej p rzy  zupełnem  po­
wstrzymaniu lub niedostatecznym  dow ozie w ody.

Z an ik  podściółki tłuszczow ej jest nierów nom ier­
ny; według G i i n t h e r a  i M a r f a n a  postępuje 
w porządku następującym : okolica górna brzucha, n a ­
stępnie dolna, pośladki, ramię, przedram ię, podudzie. 
W  krwi dopiero po dłuższem  głodow aniu obniża się za­
wartość w apnia  i chloru, zw iększa się zaw artość w ęg la­
nów, jako w yraz sam ozatrucia. W y stę p u je  hipoglikem ja, 
ilość mocznika i kw asu moczowego się zwiększa, taksa- 
mo ilość tłuszczu w  krw i może się zwiększyć o 50— 100% , 
ilość cholesteryny się w zm aga. P rzy  dłuższem  jednak 
głodzeniu w artości te u legają stałem u obniżeniu. Ilość 
krwi ulega zm niejszeniu, gęstość, lepkość i zaw artość he­
moglobiny pozostają  zw ykle norm alne. B e r r i 
i W e i n b e r g e r  po 27-dniow ej głodów ce nie zna­
leźli u człow ieka żadnych  zmian m orfologicznych w 
krwinkach czerw onych. W  przew odzie pokarm ow ym  
i tkankach sąsiednich zauw ażyć m ożna w ybitną leuko- 
cytozę. Ilość moczu zm niejszona, kw asota  zw iększona, 
chociaż obserw ow ałem  n iejednokrotnie obrazy  odw rotne.

W zm ag a  się w ydzielanie fosforu, w  późniejszych 
okresach stw ierdzić m ożna urobilinurję, indykanurję  i al- 
buminurję, w ałeczki ziarniste i szkliste w  ilościach nie­
wielkich. K ał słabo kw aśny, w ytw arza  się stale w  ilości 
około 20 g.

Z m i a n y  w  n a r z ą d a c h .

C zynność i objętość w ątro b y  maleje. W e d łu g  
D e m a n t a zapas glikogenu szybko się w yczerpuje 
w pierwszych dniach głodzenia, poczem utrzym uje się 
na pewnym poziomie. W  w ątrobie ma miejsce in filtracja 
tłuszczowa. Ż o łądek  w ykazuje  h ipersekrecję i niekiedy 
kurcze t. zw. głodow e. Ilość ad renaliny  w  nadnerczach  
po 3 tygodniow em  głodzeniu spada do jednej trzeciej. 
W  a t r i n spostrzegał 4 — 5 krotne pow iększenie w y ­
sepek L a n g e r h a n s a .  G ruczoły  płciowe reagu ją  
obniżeniem funkcyj, w  paru  jednak  p rzypadkach  zauw a­
żyłem u m ężczyzn starszych  wzm ożenie działalności. 
U kobiet spostrzegano  ustanie miesiączki (am enorrea 
głodowa), w  kilku przypadkach  obserw ow ałem  m en­
struację przyspieszoną i w zm ożoną. C iśnienie krw i mo­
że spaść o 30 — 40 mm., rytm  serca się zw alnia (b ra - 
dykardja g łodow a). Skóra, mięśnie i narząd  nerw ow y 
są silniej ukrw ione. N a rząd  nerw ow y zw ykle bez zmian. 
Niepokojące ob jaw y ze strony  układu nerw ow ego, w y­
stępujące zresztą rzadko w  czasie postu śc., jak podnie­
cenie z następczą depresją , halucynacje, bezsenność, 
podniecenie szałow e, płaczliwość, to znowu euforja, tłu ­
maczy B e r n h e i m tem, że poszczący cierpią na 
nerwice. P o st śc. zatem  u jaw nia n iedom agania narządu  
nerwowego, k tóre uchodzą uw adze chorego, a  naw et le­
karza, jako trw ające  w  stan ie  latencji, tym czasem , w y łus­
kane niejako przez głodów kę, da ją  możność ich ocenienia 
i leczenia.

W  czasie głodow ania bezw zględnego nie w y stę ­
puje aw itam inoza, ustró j oszczędza zapasy  w itam in. 
Należy zaznaczyć, że u osobników , pozbaw ionych przez 
czas dłuższy w itam in, w ątroba  może ulec n iew ydolnoś­
ci m agazynow ania w itam in i w  tym przypadku dłuższy 
post śc. może doprow adzić do aw itam inozy. (S postrze­
żenie T  h i r  o u x ) . Z auw ażyłem  parokro tn ie  z jaw ia­
nie się pleśniaw ek w  czasie głodow ania, co było p raw ­
dopodobnie następstw em  braku  w itam in A  i C  i w ska­
zaniem do p rzerw an ia  leczenia.

Z n a c z e n i e  k o n s t y t u c j i .

Z w ierzęta  zim nokrw iste znoszą głód znacznie d łu­
żej, niż ciepłokrw iste, np. żaby, pijaw ki 1 rok, węgorz 

! około 2 lat. W idziałem  odm ieńca jaskiniow ego, który, 
będąc 7 miesięcy bez pokarm u, zachow yw ał się norm al­
nie. P luskw a w ytrzym uje około 6 lat, mysz 6 dni, królik 

I 6 — 7, gołąb 11 — 13, pies ponad 60 dni. zato psy, k a r­
mione w yłącznie mięsem gotow anem , giną po 4 — 6 ty ­
godniach, jak podaje D  e m a n t. D r. J. P  e 1 1 e- 
g r i n obserw ow ał w  m enażerji M uzeum  w  P aryżu  
głodzenie pytona. Boa ten 17.11.1899 r. w ażył 75 kg., 
zdechł po 2 latach, 5 m iesiącach i 3 dniach, straciw szy 
48 kg. U  człowieka najd łuższy znany  post śc. zakończo­
ny śmiercią, obserw ow ano u sław nego burm istrza Corku, 
M a c  S w i n e y a ;  trw ał on 75 dni.

W  w arunkach  zw ykłych spostrzeżenia H o r- 
n o w s k i e g o  w ykazały, że głodzenie ma 3 okresy, w 
pierw szym  nie da się dostrzec zmian w  metabolizmie, 
następnie ustrój p rzystosow uje się do minim um  przem ia­
ny, w reszcie zaczyna się silniejszy rozpad ciał białko­
w ych z gorączką, poczem ustrój ginie głów nie spow odu 
sam ozatrucia niedopałkam i białkowemi ze zmniejszeniem 
zasadow ości i osłabieniem  utleniania. G  ii n t h e r roz­
różnia podobnie trzy  okresy.

1. S tadjum  odczuw ania głodu 1 — 3 dni.
2. S tadjum  kom pensacji fizjologicznej.
3. S tadjum  inanicji patologicznej.
Po poście śc. zjaw ia się często reakcja na pokarm y, 

okres „nadkom pensacji", k tórą W  e i g e r t nazyw a 
zasadą Sziwy, gdyż ten jest zarów no bogiem zniszczenia, 
jak  odbudow y, a D e t e r m a n n  mówi: ,,W sk u tek  
nadkom pensacji w ydaje  się, że ustrój jest po poście sil­
niejszy i spraw niejszy, niż przedtem ".

D ziałanie leków i trucizn może być spotęgow ane 
lub osłabione. R i e d e 1 podaje, że czas od truw ania  
ustro ju  po aw ertyn ie jest u królików głodzonych 5 ■— 6 
razy  dłuższy, niż u żyw ionych norm alnie.

P ost śc. w yw ołuje przestro jenie metabolizmu; czy 
jednak  oddziaływ a ten proces na zmianę konstytucji 
ustroju? K onstytucję m ożna określić, jako jedność, ca­
łość psychofizyczną, uw arunkow aną rodzicielskiemi ga- 

i metami. C ałostka ta  jest zatem  w ynikiem  dyspozycyj 
dziedzicznych, rodu i gatunku. M oże ona ulec dzięki 
wpływ om  zew nętrznym  pewnym  zmianom — mutacjom, 
ale w  stopniu niewielkim, tak, że jest czemś stałem , za­
sadniczo niezmiennem. Z  drugiej strony, n iektórzy auto- 
rowie, jak  K r a u s ,  K r e h l ,  B r u g s c h  i in.,

 ̂ zapa tru ją  się na konsty tucję, jako na coś ciągle zm ien­
nego. W iadom o także, że w  pew nych stanach ulega psy- 
chokonstytucja zmianom zasadniczym , jak w  rozdw oje­
niu osobowości ( np. klasyczny p rzypadek  miss B e a u -  
c h a m p ) , co nie może nie mieć w pływ u na somokon- 
sty tucję. C zy  post leczniczy może zm odyfikow ać kon­
sty tucję, jest kw estją  badań  przyszłych.

Pato log ja  stanów  głodow ych w ykazuje zjaw iska 
następujące:

1. W  okresie inanicji może w ystąpić zm niejsze­
nie odporności na niektóre choroby zakaźne.

2. W  tym okresie objaw y chorobow e są wynikiem 
| sam ozatrucia, uszkodzeń narządu  krw ionośnego i gru- 
! czołów dokrew nych.
I 3. Śmierć głodow ą pow oduje w ygaśnięcie funkcyj
: ustro ju  w skutek braku  dow ozu energji, a  nie zanik czyn-
| ności narządów .
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M e t o d y  i w s k a z a n i a .

Leczenie postem śc. wchodzi w  zakres djetetyki. 
Dzięki temu m amy do czynienia z dużą rozm aitością i róż- 
norakiem i m odyfikacjam i postępow ania, jak: głodówki 
krótkie 1 — 3 dniowe, dłuższe 10 — 14 dni i b. długie 
od 2 do 6 tygodni; lekarze am erykańscy dochodzą do 
dni 50. G  u e 1 p a poleca posty  3 — 5 dniow e kilka 
razy  do roku. N a  kilku tysiącach przykładów  stw ierdził 
on zbaw ienne skutki tej terapji, szczególniej w chorobach 
żołądka, kiszek, w ątroby , serca, nerek i niedokrew ności. 
W  gruźlicy S a b o u r i n  i G u e l p a  mieli wyniki 
zachęcające. T a r n a w s k i  w  Kosowie stosuje gło­
dówki um iarkow ane, połączone z zabiegam i fizjo tera­
peutycznem u D alszą m odyfikacją jest t. z. regime sec, 
d je ta  sucha, znana pod nazw ą kuracji S c h r o t t a .  
Czynnikiem  rozstrzygającym  we w skazaniach zdaje się 
być stan  ogólny ustro ju  chorego, konsty tucja indyw i­
dualna i nastaw ienie pacjen ta  i lekarza. V is  tnedicatrix  
naturae  w  czasie postu, pozostaw iona sam a sobie, gdyż 
ta m etoda używ a lekarstw  w ilości minimalnej, ma do 
rozporządzenia pewien nadm iar energji w skutek  oszczę­
dności, uzyskanej na traw ieniu, które, jak w iadom o, jest 
pracą niebylejaką. T a  energ ja  może przypuszczalnie być 
bronią w  ręku sił kierow niczych ustro ju  w  walce z cho­
robą. P y tan ia , czy ta  hipoteza jest słuszna, narazie roz­
strzygnąć nie można. W ed łu g  M  o r g u 1 i s a „lecze­
nie głodem ma pew ną podstaw ę w  fakcie biologicznym, 
że części najsłabsze organizm u w czasie inanicji najp ierw  
są usuw ane i podlegają zniszczeniu". G ii n t h e r jed­
nak uw aża, że w prow adzanie takich, raczej teleologicz- 
nych zasad kryje w  sobie niebezpieczeństw o minięcia 
się z podłożem ścisłych faktów  biologicznych.

Z aznaczyć tu w ypada, że teleologizm ma więcej 
znaczenia w biologji, niż się zdaje. Dzisiaj wiemy, że 
m aksym a: contra experim entum  millum argum entum  r.ie 
jest słuszna, ponieważ jak stw ierdziła fizyka, sam a na­
sza obserw acja w pływ a na zmianę stanu  atom u, a więc 
i na przebieg dośw iadczenia. N ie jest zatem obojętne, 
z jakim celem, z jakiem nastaw ieniem  przystępujem y do 
eksperym entu, czy wogóle do jakiejkolw iek zamierzonej 
czynności.

N iektóre choroby serca ( m yocarditis, sclerosis co- 
ronaria), szczególniej u osób źle odżyw ianych, w ynisz­
czonych, są przeciw w skazaniem  absolutnem  do postu 
dłuższego. W y stęp u jące  w czasie postu stałe wym ioty, 
b radykard ja , ary tm ja, bezsenność z uczuciem stałego gło­
du są w skazaniem  do przerw ania  leczenia.

Spostrzeżenia w łasne opierają się na m aterjale 
i p racy am bulatoryjnej, m ają więc naogół w artość sub- 
jektyw ną.

S tosując leczenie postem śc., należy wziąć pod 
uw agę trzy  okresy.

P ierw szy  to stadjum  przygotow aw cze, trw ające od 
paru dni do tygodnia, kiedy poleca się szczupłą d jetę 
lekkostraw ną, aby  ustrój przyzw yczaić do pew nych o g ra ­
niczeń.

D rugi okres polega na w strzym aniu się bezw zględ- 
nem od w szelkiego pożywienia, z w yjątkiem  niewielkiej 
ilości płynów  obojętnych, i stosow aniu zabiegów, oczysz­
czających przew ód pokarm ow y, hidropatycznych i t. p.

Po ukończeniu leczenia następuje  okres trzeci, 
kiedy stosujem y djetę ściśle określoną przez czas krótki,

poczem przechodzim y do żyw ienia norm alnego, zm ody­
fikow anego, stosow nie do potrzeb danego ustro ju .

N a  sam opoczucie chorych należy w pływ ać meto­
dami psychoterapeutycznem i.

W  y  n i k i.

W  dnie i gośćcu przew lekłym  bardzo  dobre. Bóle 
i obrzęki ustępow ały  szybko, n iektórzy  chorzy ze znacz- 
nem ograniczeniem  ruchów  odzyskiw ali spraw ność zu­
pełną. W  kam icy nerkow ej stan  ogólny popraw iał się 
niew ątpliw ie. C hory  M . po ośm iodniow ym  poście w yda­
lił kilkanaście gram ów  piasku, bóle trw ające od lat kilku 
ustały natychm iast. T ru d n o  jednak  rozstrzygnąć, czy 
głodów ka ma w pływ  jakikolw iek na skazę, jako taką.

W  kam icy żółciowej B r u g s c h poleca głodów ­
kę, jako terap ję  najodpow iedniejszą. Spostrzegałem  u 
chorej K. w ydalenie kilkudziesięciu kamieni po kilka­
krotnych postach. Kamienic były miękkie i sk ładały  się 
z czystej cholesteryny.

W  kile posty  w  połączeniu z w yw arem  gw ajaku 
i sarsapary lli były używ ane od w ieków . Stosow ałem  me­
todę O  s b e c k a k ilkakrotnie z wynikiem  dodatnim  
(w  przypadkach , gdzie inne środki zaw odziły).

W  gruźlicy, o ile się zdaje, m ożna liczyć na popra­
wę tylko w  stad jach  początkow ych. Liczba prątków  się 
zm niejsza. W  przypadku P. w  polu w. p rątków  30 — 
50, po tygodniu  postu 40 — 60 i znow u po tygo­
dniu 5 — 6.

W  dw uch przypadkach  dusznicy bolesnej, w y ją t­
kowo uporczyw ej, dłuższe posty  dały  efekt b. dobry, na­
pady  ustały, ciśnienie obniżyło się w  jednym  przypadku 
z 200 do 160 i, o ile mi w iadom o, u trzym uje się na tym 
poziomie.

W szy scy  praw ie au to rzy  zalecają posty  śc. w  cho- 
| robach żołądka i kiszek. Z auw ażyłem  dobre rezu lta ty  w 

nieżytach przew lekłych. P aso rzy ty  u legają  wydaleniu 
zw ykle po 10 dniach postu.

Leczenie padaczki głodem wznowili G u e l p a ,  
M a r i e  i lekarze am erykańscy. W  kilku parzypad- 
kach, w edług zeznań chorych, nap ad y  spoczątku leczenia 

: liczniejsze, były  później coraz rzadsze i mniej inten­
syw ne.

Leczenie m igreny daje  w yniki b. dobre.
D e  M o r g a n ,  M o r e s c h i  i J a w o r s k i  

mówią o w ygłodzeniu now otw orów . D ośw iadczenia wy­
kazały, że niedożyw ianie ma w pływ  ujem ny na wzrost 
raków .

N a  podstaw ie dotychczasow ych badań  klinicznych 
i dośw iadczalnych należy uznać leczenie postem  ścis­
łym za w skazane w  wielu p rzypadkach . W arunkiem  
sine qua non  jest ścisła kontro la lekarska i szczególne 
uw zględnienie indyw idualności chorych. Postulatem  ko­
niecznym  do spełnienia: u tw orzenie oddziałów  klinicz­
nych, pośw ięconych badan iu  i p rak tyce postów  ścisłych. 
Słusznie w yraził się H  i s: „N iem a posterunków  gdzie- 
by m ożna się nauczyć tych rzeczy", a M  o r g u 1 i s: 
„W a rto ść  p rak tyczna leczenia głodem  może w tedy  do­
piero uzyskać pełne znaczenie, gdy tak  laicy, jak  lekarze 
pozbędą się instynktow nej obaw y przed głodem. Do­
św iadczenia lat ostatn ich  usuną z biegiem czasu zupełnie 
n ieuzasadniony  strach  przed dłużej trw ającem  powstrzy­
maniem się od jedzenia".

I
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Streszczenia pojedyncze.
Bakłerjologja i Serologja.

REEVES. Zakażenia gazołwórczemi anaerobami. (The 
Journ. of łhe Amer, Med. Assoc. Nr. 7, 1935).

Pałeczkow ce, rosnące bez tlenu i tw orzące zarodniki, 
stanowią rodzinę Clostridium,  z k tó re j dotyehezas w yodręb­
niono *00 różnych szczepów . W szystk ie  one w pew nych w a­
runkach posiadają  zdolność w ytw arzan ia  gazu. P rzestało  to 
jednak być cechą, od różn ia jącą  je od innych paleczkow ców , 
ponieważ stw ierdzono, że i tlenow ce z grupy b. coli o raz  p a ­
ciorkowce rów nież m ogą w ytw arzać gaz. Z  w yodrębn ionych  
100 szczepów około 17 posiada znaczenie chorobotw órcze dla 
zwierząt, a ty lk o  7 — dla człow ieka. N ajw ażn ie jszy  jes t clos­
tridium tetani;  po tem  clostridium botulinum,  czynnik  odpo­
wiedzialny w pew nych za truciach  pokarm ow ych; pozostałe 
5 szczepów rozw ija ją  działanie chorobotw órcze w złośliw ych 
zakażeniach ran , k tó re  cechują obrzęk, martwicai, toksem ja 
i gromadzenie gazu. Z akażen ia  tak ie  spostrzegano  często po d ­
czas W ojny Św iatow ej. Z  o sta tn ich  5 szczepów  najw ażniejszy  
jest B. Welchii ,  znany rów nież pod  nazw ą b. perfringens  i pa- 
łeczkowca gazotw órczego. D rugi jes t w kolei siły toksyczno­
ści V ibrion sep tiąu e  (clostridium tox icum )  P a s t e u r a ,  k tó ­
ry jest p raw dopodobnie iden tyczny  z b. oedemiitis  maligni  
K o c h a .  Pozostałe 3 szczepy: clostridium oedematiens
(B. novyi), h is to ly ticum  i fallax. G angrena gazowa stanow i 
jednostkę k lin iczną, opisaną przez M a i s s o n e u v e a  (1853), 
której etjo log ję  podał W e  I c h  (1893). O braz i przeb ieg  zale­
ży od w rót w ejściow ych i od złośliwości szczepu. W  zakaże­
niu pologowem b. W elch ii  daje 95%  śm iertelności. 'Rany za­
każone kończyn dają  50%  śm iertelności. Z ejście śm ierte lne  n a ­
stępuje w 50% już po 48 godzinach. T oksyny  Clostr. Welchii ,  I 
wprowadzone do szpiku kostnego  u królików , dają niedokrew - 
ność złośliwą. Z najdow ano  go dość często w s tanach  zapal­
nych w w oreczku żółciow ym  i w w yrostku  robaczkow ym , po- 
zatem w ob jaw ach  toksem ji nasikutek zaparcia. M ają paso- 
rzvtować w w ątrob ie  i m ięśniach u psow. Z daniem  an ton i, , 
około 30% przypadków , opisanych i leczonych, jako  zaka­
żenie b. W elchii ,  by ło  spow odow anych innem i anaerobam i 
i dlatego an ty to k sy n a  W e l c h i i  zaw iodła, a naw et 
szkodziła. P rędzej b y ły  to  p rzypadk i gangraena putrefacta,  
•nadające się do leczenia zachow awczego. W  ranach , zakażo­
nych kurzem  ulicznym , należy  zapobiegaw czo stosow ać anty- j 

toksynę dla gangreny  gazow ej. j
Jerzy  F a j w 1 e w i c z (Łódź).

M. PETZETAKIS. Działanie chorobotwórcze pewnego 
szczepu Streptothrix na białe myszy i białe szczury. (C. R.
de la Soc. de Biol. t. 117, r. 1934).

W yosobniony szczep strep to thrix  pochodził z p łynu 
z opłucny, z p rzypadku  s trep to try k o zy  płucnej, hodow ać się 
on dawał jedynie  w w arunkach beztlenow ych. Szczep ten, za- 
strzyknięty białym  m yszkom  i białym  szczurom , w yw oływ ał 
posocznicę, k tó ra  trw ała  10— 15 dni, chorobie tow arzyszy ły  
stale w tórne zm iany płucne, jako  to stany  zapalne z p rze­
krwienia oraz z k rw otokam i. N iek iedy  zauw ażyć m ożna było 
ropne zapalenie o trzew ny, przyczem  w p repara tach  bezpo­
średnich stw ierdzić m ożna było  obecność streptothrix ,  a hodo ­
wać je m ożna było, podobnie jak  w yjściow y, jedynie  w w a­
runkach beztlenow ych. J. S e V d e 1. |

F. NITTI. W sprawie samoistnej rozpuszczalności pa­
ciorkowców, wyodrębnionych z plwociny chorych na astmę 
i na chroniczne zapalenie oskrzeli. (C. R. de la Soc. de i
Biol. t. 117, 1934). i

A u to r w yodrębnił z p lw ociny chorych  na astm ę i na 
przewlekłe zapalen ie  oskrzeli szczepy paciorkow ców , k tó re  po­

siadały  zdolność sam oistnego rozpuszczania się. Z jaw isko to 
w ystępow ało  w hodow li bu ljonow ej, z p łynem  w ysiękow ym , 
oraz w w odzie peptonow ej z dodatk iem  3% o glukozy i w y­
ciągu z  krw inek. Po drugim  i trzecim  pasażu na tych pożyw ­
kach, paciorkow ce już po  24 godz. za tracały  swój w ygląd ty ­
powy. W  preparacie barw ionym  zauw ażyć m ożna było bez­
k sz ta łtny  d e try t i nieliczne gram oujem ne ziarniaki. W łasności 
chorobotw órcze tych hodow li stopniow o zm niejszały się, a po 
5 dniach całkow icie zniknęły. Przeszczepianie na now ych pod ­
łożach nie p rzyw raca  paciorkow com  zdolności w zrostu. A u to r 
przypuszcza, że dłuższe przebyw anie w drogach oddechow ych 
spow odow ało, że d robnoustro je  te za traciły  zdolność wzrostu 
na podłożach sztucznych. J. S e y d e 1.

R. DEBRI; i M. PERRAULT. Stan rozproszenia pr. Kocha 
na zasadzie badań bakterjologicznych i histologicznych 
narządów i tkanek pobranych post mortem. Wyniki otrzy­
mane u dorosłych chorych na gruźlicę płuc. (C. R. de la
Soc. de Biol. t. 118. 1935).

W  czasie sekcji pobrano  ja łow o małe w ycinki narządów  
lub tkanek  oddalonych  o d  ogniska gruźliczego. M aterja ł ten 
służył do badań  histologicznych, bak terjo log icznyeh  i do szcze­
pienia świnek. N a  40 p rób , pobranych  od 6 osobników  (skrzep 
krw i z praw ej kom ory, mięśnie, w ątroba, nerk i, nadnercze, 
mózg, gruczoł lędźw iow y) posianych i szczepionych, było 
10 w yników  dodatn ich , n aw et przy  ujem nych badaniach  h is to ­
logicznych. W  dw óch p rzypadkach  szczepienie dało  w yniki 
dodatn ie  przy u jeinnym  w yniku posiewów. N a 10 prób z wy-* 
Plikiem dodatn im  6 razy ^tw ierdzono gruźlicę ostrą z dużem i 
i m alem i gruzełkam i, gdzie rozproszenie zarazków  było w i­
doczne. W  pozostałych cz te rech  dw a razy w ykry to  p rą tk i 
K o c h a  w śkrzepie z serca (przy zupełnie jałow ych narzą­
dach), raz w nerkach, raz w nadnerczach. N a zasadzie o trz y ­
m anych w yników , au torzy  w yprow adzają  następu jące w nio­
ski: 1) badania  ich nie p rzem aw iają za posocznicą u chorych 
na gruźlicę płucną, 2) u dorosłych gruźlików  (zw ykła rozw o­
jow a gruźlica płuc) różne narządy  i tkanki nie zaw ierają pr. 
K o c h a ,  lub  zaw ierają je w tak  m ałej ilości, że w ykryć je 
można dopiero przez posiewy i szczepienia świnek.

J. S e y (d e k

Radjologja.

L. KRENN. Co daje badanie rentgenowskie wyrostka 
robaczkowego! (W ien. kl. Woch. Nr. 25 1935).

U  234 pacjentów , u k tó rych  istniało podejrzen ie  co do 
zapalenia w yrostka robaczkow ego, ty lko  w 66%  przypadków  
znaleziono zm iany rentgenow skie w w yrostku. 10% z nieda- 
jących się p rzedstaw ić  w obrazie  rentgenow skim  w yrostków  
robaczkow ych by ło  bez /.mian. W szystk ie  w yrostk i robaczko­
we, w k tó rych  badanie  rentgenow skie w ykazyw ało  w praw dzie 
w ypełnianie się, lecz rów nocześnie zm iany (k ró tko trw ałe  w y­
pełnianie się, zrosty , bolesne punk ty  uciskowe), by ły  rzeczy­
wiście chore. Spośród w szystkich w yrostków  robaczkow ych, 
podejrzanych  rentgenologicznie w kierunku zapalenia, tylko 
9%  było niezm ienionych. W ysoki odsetek  b łędnych rozpoznań, 
k tó re  zdarzały  się w przew lekłem  zapaleniu w yrostka  robacz­
kow ego przed w prow adzeniem  badania rentgenow skiego, u d a ­
ło się obniżyć do  9% . A. N  e u m a n  n  (B aden-W ien).

ALLEN i CAMP. O arłerjografji. (The Journ. of the 
Amer. Med. Assoc. Nr. 8, 1935).

G łow nem  zadaniem  tętn ic  jes t tran sp o rt krwi. C zynność 
ta zależy od średn icy  naczynia i od tego, czy jego św iatło  jest 
wolne. T ak  sam o, jak  w sercu w ydolność m ięśnia sercow ego 
może być zupełna mimo istn iegia w ady zastaw kow ej, w k o ń ­
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czynie krążenie tętn icze, jako  całość, może być niezm ienione mi­
mo zm ian chorobow ych w k tó rym ś ze składników  tego k rąże­
nia. Is tn ieje  ca ły  szereg m etod dla określenia w ydolności k rą ­
żenia w kończynie: m ierzenie ciepło ty  skóry, znieczulenie rdze­
niowe, b lokada nerw ów  obw odow ych, palpacja  naczyń i t. p. 
Sposoby te w ystarczają , gdy chodzi o zbadanie krążenia, jako 
całości, zaw odzą jednak , gdy chodzi o zbadanie k tóregoś ze 
składn ików  tego krążenia. Badanie to p rzeprow adzić m ożna 
ty lko przez uw idocznienie tę tn ic , co daje  się uskutecznić przez 
arterjog rafję . U ży ta  może być substancja  m ożliw ie nieprze- 
niikliwa dla prom ieni rentgenow skich, k tó re j w strzyknięcie nie 
pow oduje bólu, ani objawów7 toksycznych. Stosow ano do arte- 
rjog rafji różne substancje : jodek  i brom ek sodu, potasu i w ap­
nia, białkow e sole srebra, jodow any olej, skiodan, d io trast. 
neo-iopaks, em ulsję jodow anego  oleju, sole thorium-dioxid.  
A u to rzy  stosow ali sole thorium-dioxid, k tó re  zaw ierają wago- 
w'o 19 — 20% ihorium-dioxid.  P rzy  użyciu tego p repara tu  
ob jaw y toksyczne są łagodne, stopień  nieprzenikliw ości dla 
prom ieni rentgenow skich jes t bardzo  duży, w reszcie jes t b a r­
dzo powoli w ydzielany  i do zupełnego jego w ydalenia po ­
trzeba  lat. N aczynia  kończyny  górnej m ożna uw idocznić po 
w strzyknięciu  5 — 12 ccm. p repara tu , a więc około  10% tej 
ilości, jaką się w strzyku je  dla uw idocznienia w ątroby  ii śledzio­
ny. D la kończyn dolnych ilość musi być większa. Pod kończy­
nę podk łada  się film, m ożliw ie blisko barku  zak łada się mań- 
k iet sfigm om anom etru, nakłuw a się żyłę ram ieniow ą, napełnia 
się m ańkiet pow yżej m aksim um  parcia krw i, poczem  w strzyku ­
je się p łyn  kon trastow y , usmva igłę i n a ty ch m ias t robi się p ierw ­
sze zdjęcie. Potem  pow ietrze z m ankietu  w ypuszcza się na 
przeciąg 2 — 4 uderzeń tę tna  do poziom u parcia rozkurczow e­
go, po tem  znów7 go się szybko napełn ia i robi drugie zdjęcie 
i potem  w tych sam ych w arunkach trzecie.

Jerzy  F a j w I e w  i c z (Łódź).
W. HAUSMANN i F. M. K U C K . O  biologicznem dzia­

łaniu promieni pozafijołkowych, odbitych od rozmaitego 
rodzaju powierzchni. (Wien. kl. Woch. Nr. 241934).

O dbicie prom ieni pozafijo łkow ych p rzez śnieg i lód 
p rzyczynia  się niezw ykle silnie do zubożenia wr d robnoustro je  
znajdu jących  się nad nim i blisko nad ziem ią w arstw  pow ietrza, 
dlatego więc odbicie to  należy rozpatryw ać jak o  w ażny czyn­
nik higjeniczny. A. N  e u m a n o  (B aden-W ien).

P. PETRAS. Leczenie rentgenowskie nadczynności tar­
czycy. (Wien. kl. Woch. Nr. 22/1934).

Leczenie nadczynności ta rczycy  naśw ietlaniam i prom ie­
niami, R o e n t g e n a  prow adzi w 2/3 przypadków 7 do 
wyleczenia. A. N  e u na a n n (B aden-W ien).

Lecznictwo.
R. HOM E. Stosowanie Coraminy w zamarłwicy no­

worodków. (Munch. Med. Woch. 1935. Nr. 21).
A u to r stosow ał coram inę w 21 średnio-ęiężkich i cięż­

kich przypadkach  zam artw icy now7orod'ków7. W  15 p rzy p ad ­
kach w strzykn ię to  dom ięśniow o 1—2 cm3, w 6 ciężkich zaś 
\Ą— 1 cm 3 do żyły pępkow ej. R ezu lta t był zdum iew ający 
i b łyskaw iczny: jeszcze igła leżała w żyle, gdy w ystąpił głę­
boki wdech, k tó ry  w krótce przeszedł w norm alne oddychanie. 
T akże serce, k tórego  bicia w  4 p rzypadkach  nie m ożna było 
stw ierdzić, a w innych b y ło  ledw ie dostrzegalne, praw ie na­
tychm iast zaczynało p racow ać norm alnie. W  jednym  tylko 
p rzypadku  w ynik by ł u jem ny — sekcja w ykazała wylew 
krw aw y do  -mózgu. U  jednego now7orodlka z ciężką zam artw i- 
ca przy  braku  akcji serca om yłkow o w strzyknięto  zaw artość 
całej am pułki czyli 1,7 cm 3 do żyły pępkow7ej; po 30 sekun­
dach oddech i krążenie w róciły do norm v, niebaw em  jednak 
trzeba było w strzyknąć jeszcze 2 cm 3 dom ięśniowo. A u to r 
wryraża przekonanie że duże daw ki coram iny nie p rzed s ta ­

w iają żadnego niebezpieczeństw a dla now orodka. W  15 śre- 
dnio-oiężkich przypadkach  zam artw icy  stosow ano najp ierw  
zabiegi cucące, dop iero  gdy one  zaw iodły, w strzyk iw ano co­
ram inę dom ięśniowo. E fek t zjaw iał się po 1—2 m inutach ; 
z ubocznych objaw ów  stw ierdzono  jedynie  k ichanie, k tó re  
au to r tłum aczy w ydzielaniem  się coram iny przez śluzówkę 
nosa. N a zakończenie au to r opisuje technikę w strzykiw ania 
coram iny do żyły pępkow ej. W . K u r o w s k i .

E. SCHRT. Cucenie lopielców. (Med. Welt, Nr. 19
1935).

A uto r om aw ia w krótkości najnow szy stan  w iedzy, do­
tyczący fizjologji u ton ięc ia  i zabiegów cucenia topielców . 
W leczeniu zam artw icy  topielców  au to r p rzypisu je  duże zna­
czenie zabiegowi sztucznego oddychania , k tó ry  pow oduje  ruch 
krw i w naczyniach, a ponad to  m echanicznie drażni w sicrdzie 
i śródblonek  naczyń. W  t. zw. sinicy śliw kow ej w skazany jes t 
upust krw i, infuzje soli kuchennej i cukru  gronow ego są p rze­
ciw w skazane. N a brzegu rzeki n iekiedy m ożliw y jes t upust 
krw i, p rzedew szystk iem  jednak  w grę w chodzą tu środki p o ­
budzające, m ianowicie m asaż serca i rozciąganie m. zw ieracza 
odbytu , będące silnym  bodźcem  dla przepełn ionych  k rw ią  na­
czyń brzusznych. N aparstn ica  \ lobelina są absolutn ie n iesku­
teczne. N ajb a rd z ie j w skazane są w strzykiw ania dużych daw ek 
coram iny (5 cm 3, 3—4 razy w odstępach  10— 15 m inut), k tó ra  
n iety lko  drażn i obw odow e żyły i w sierdzie, ale p rzedew szyst­
kiem  pow oduje uruchom ienie tlenu, k tó ry  w znacznej ilości 
is tn ieje w e krw i p rze ładow anej COa. W strzyknięcie  coram iny 
do żyły  lub do serca działa n ie ty lko  błyskaw icznie w bezna­
dziejnych  w ypadkach  za truć  tlenkiem  węgla, aile także  w za­
truciach dw utlenkiem  węgla, pow stających  przez utonięcie.

W. K u r o w s k i ,
J. ROSKAM , Nowe spostrzeżenia w leczeniu krwa­

wień. (L'Echo Mód. du Nord, Tom 8, 1934).
O d czasu H i p p o k r  a t e s a istn ieje m niem anie, że 

zim no ma w łasność tam ow ania krw aw ień. A u to r wziął sobie 
za cel obalenie tego m niem ania badaniam i dośw iadczalnem i. 
D ośw iadczenia były  dokonyw ane na uchu kró lika w edług spe­
cjalnej techniki. O kazało  sie, że czas krw aw ienia przy  norm al­
nej ciepłocie ciała jes t na jk ró tszy , i że c iep ło ta  poniżej 32° 
(szczególnie m iędzy 10° i 0°) oraz pow yżej 45° '(szczególnie 
pow yżej 48°) przeciw działają  sam oistnem u tam ow aniu  krwi. 
W  następnej serji dośw iadczeń au to r obserw ow ał w pływ  środ­
ków, zw anych „haemostatica11, na  czas krw aw ienia. Technika 
była następu jąca: N a  uchu k ró lik a  dokonano m ożliw ie jedna­
kow ych nacięć i ustalano  czas krw aw ienia przez zm ywanie 
badanym  środkiem , przez nacieczenie podskórne okolicy rany 
i przez w strzyknięcie dom ięśniow e, bądź dożylne. B adane by­
ły ro z tw o ry  żela tyny , w yciągi z płuc (clauden), cy tryn ian  so­
du, adrenalina, efedryna, ergotam ina, różne surow ice i t. ip. 
Ż aden z w ym ienionych środków  nie skracał czasu krw aw ie­
nia u norm alnego królika. Praw dziw e działanie, tam ujące k rw a­
wienie, w ykazał C oagulen, wyciąg z ty lnego  p ła ta  przysadki 
o raz lekko zakw aszona woda. C oagulen skracał czas krw aw ie­
nia o  29%  przy  zm yw aniu rany , o 29%  przy  nacieczeniu pod- 
skórnem  okolicy rany i- 31% przy  w strzyknięciu  dożylnem  3% 
roztw oru. W . K u r o w s k i .

Choroby zakaźne.
R. DEBRI;, M. LAM Y i H. BONNET. Stan obecny problemu 

immunologicznego płonicy. (Rev. d' Immunol. 1935, t. 1,2,3).
A uto rzy  są zw olennikam i paciorkow cow ej e tjo logji pło­

nicy, w ysuniętej p rzez  m ałżonków  D i c k ó w .  T eo ija  tok- 
sallergiczna n ie  opiera się, ich zdaniem , na  m ocnych podsta­
w ach. T oksyna  i an ty toksyna  p łon icza  są nieco odrębne. Z  właś­
ciwości toksyny , k tó re  mogą być uży te  w celu je j miareczko­
w ania, najw ażniejszą jes t zdolność w yw oływ ania rumienia
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u osobników w rażliw ych („p rop rie te  ery th ro g en e“). Do pow sta­
nia przypadku p łonicy  konieczna je s t obecność d robnoustro ju , 
wydzielającego jad  o w łasnościach rum ienio-tw órczych, oraz 
stan wrażliwości danego osobnika, zależny od nieobecności w 
jego osoczu an ty to k sy n y  ploniczej, m an ifestu jącej się d o d a t­
nim odczynem  D i c k a .  W  innych p rzypadkach  te sam e 
paciorkowce mogą w yw oływ ać sp raw y ropne, nie mogą je d ­
nakże spow odow ać płonicy. O dczyn  D i c k a  posiada dużą 
wartość kliniczną i naukow ą. D la zapobiegania szerzeniu p ło ­
nicy przez ozdrow ieńców  w ażniejszą rzeczą od k w aran tanny  
/góry ustalonej je s t k ierow anie się w ynikiem  k ilk ak ro tnych  
badań bak terjo log icznych  gardzieli na obecność paciorkow ców  
hemolitycznych. Surow ica lecznicza daje dobre w yniki, ch o ­
ciaż we Francji je s t stosunkow o m ało stosow ana (przedew szyst- 
kiem ze w zględu na łagodny tam  przebieg p łonicy). N ie  
wszystkie surow ice, znajdu jące  się w obiegu, m ają d osta tecz­
ną zaw artość an ty toksyny . Do celów zapobiegaw czych lepsza 
jest surowica ozdrow ieńców . Szczepionki form alinow e dają 
w dużym odsetku  przypadków  ochronę przed  zakażeniem  i po­
winny być w ięcej stosow ane niż dotychczas.

H. M a k o w e r.

E. NEUBER. Dalsze przyczynki do swoistego leczenia 
i alergicznych odczynów promienicy. (Wien. kl. Woch. 
Nr. 23, 1934),

A uto r podaje  opis p rzypadku  prom ienicy , k tó ry  pom i­
mo upadku sił cielesnych dużego stopnia, w ykazyw ał doda tn i 
odczyn m iejscow y, ogniskow y i ogólny. Jak  w yn ika  z dośw iad­
czenia autora, dla zachow ania sw oistości odczynu używ ać n a ­
leży autoszczepionki, a p rzynajm n ie j szczepionki w ielow ażnej. 
Po 10 szczepieniach szczepionki (w daw kach w zrasta jących  od 
0,1 do 0,9 cm 3) chory  w yzdrow iał.

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

Choroby skóry, weneryczne i płciowe.

GUILLETT. Leczenie bólu w półpaścu piłuitryną. (The 
Lancet, Nr. 6 'II, 1934).

S i d 1 i c k w r. 1930 na ogólną liczbę 54 przypadków  
herpes zoster  w 4 p rzypadkach  stosow ał p itu itry n ę  z  dobrym  
wynikiem w sensie łagodzenia bólu. N  i 1 e s w 1932 r. s to ­
sowa! to leczenie w 16 p rzypadkach  i zw łaszcza we w czes­
nych okresach o trzym yw ał n ie ty lko  łagodzenie bólu ale i sk ró ­
cenie czasu trw an ia  schorzenia A u to r podaje  w łasne 3 p rz y ­
padki, w k tó rych  w szelkie środk i dla łagodzenia bólu zaw io­
dły, a p itu itry n a  dała doskonałe w yniki.

Jerzy  F a j w l e w i c z  (Łódź).

CHARGIN , LEIFER i HYMAN. Zastosowanie kroplówek 
dożylnych w leczeniu wczesnej kiły. (The Journ. of the Amer. 
Med, Assoc. No. 11, 1935).

W  chem oterap ji o trzym uje  się najlepszy w ynik leczni­
czy, o ile w prow adza się specyficzny czynnik  leczniczy w iloś­
ci, w ystarczającej do zniszczenia noksy b ak te ry jn e j, by  je d ­
nak ilość ta  nie uszkadzała  kom órek organizm u, do tkn iętego  
schorzeniem. W  przebiegu kiły  leczenie daw kam i m asywnem i 
napotyka na  duże trudności, poniew aż w grę w chodzą m om en­
ty takie, jak  id jo synk raz ja  i cały  szereg odczynów  od łagod­
nych, p rzem ijających  zaburzeń d o  śm iertelnego zatrucia. A u to ­
rzy w ykazali, że przeszkody  te w postaci różnych objaw ów  
ubocznych dają  się uniknąć, jeżeli specyficzny czynnik leczni­
czy w prow adza się dożylnie bardzo  powoli, i w tym  celu sto so ­
wali t. zw. k rop lów ki dożylne. W  przypadkach  w czesnej kiły 
stosowali w ten sposób m asyw ne daw ki arsphenam iny, zbliża­
jąc się do ideału „słerilisatio magna“. W  ciągu pierw szej go­
dziny stosow ano k rop lów kę dożylną z 5%  roztw oru  dekstrozy  
z szybkością 100 ccm. na godzinę, poczem  dodaw ano rozczyn

0.1 gr. neoarsphenam iny w 50 ccm. 5%  dekstrozy ; i tak  ko le j­
no daw ano dekstrozę sam ą, potem  z neoarsphenam iną, aż po ­
daw ano całą  daw kę dobow ą. W  ten sposób w ciągu 15 godzin 
chory  mógł o trzy m ać  \ / z  litra  5%  dekstrozy  ii 1 gr. neo ­
arsphenam iny. K roplów kę rozpoczynano zazw yczaj około 8— 
9 rano i' zostaw iano igłę w żyle w oiągu dnia. C horzy  pozo­
staw ali przez ten czas w łóżku, o trzym ując  pożyw ienie pó ł­
p łynne, ob fitu jące  w w odany węgla, k tó re  razem  z podaw ane- 
mi dożylnie m iały zapobiec uszkodzeniu w etroby  przez arszenik. 
D o leczenia tego w ybrano w yłącznie m ężczyzn, dobrze zbu­
dow anych, z w czesną kiłą. C horzy w liczbie 25 o trzym yw ali 
tą  drogą około 4 gr. neoarsphenam iny  w ciągu 5-oiu dni, a więc 
dzienna ilość neoarsphenam iny  w ynosiła 0.8 gr., czyli 160 mg. 
arszeniku. Z w ykle pierwszego dnia podaw ano ty lko  0.5 gr. ce­
lem poznania  odczynu chorego na ten lek. O bserw ow any za­
zw yczaj skok ciepłoty  uw ażają au to rzy  za swego rodzaju  od ­
czyn H e r x h e i m e r a .  O trzym yw ali dodaTni w ynik 
leczniczy zarów no serologiczny, jak  i kliniczny. M etoda ta  po ­
siada -olbrzymie znaczenie społeczno-ekonom iczne, w ym aga bo­
w iem  od chorego ty lko  5-ciodniow ego poby tu  w szpitalu  dla 
przeprow adzenia  całej kuracji, co zarazem  znacznie zm niejszy­
łoby możliwość szerzenia infekcji.

Jerzy  F a j w l e w i c z  (Łódź).

Josef SELLEI. Dysfermentozy i łerapja zaczynowa.
(Klin. Woch. Nr. 48, 1934).

Przy badaniach  nad  scleroedema adultum  ii scleroderma  
verum,  k tó re  należy odróżniać od akrosclerosis stw ierdzono  
zaburzenia czynnościow a trzustk i (S e 1 1 e 4 1928). N ajp raw - 
dopodobnej do dysferm entoz należy  także zaliczyć choro­
bę D u h r i n g a, n iek tóre  hem osyderozy, może i anaemia  
perniciosa  o raz pew ne postaci pellagry. Potw ierdza się znacze­
nie p rognostyczne obrazu krwii w m. D u h r  i n g i, co na­
suw a przypuszczenie, że p rzyczyna schorzenia działa na układ  
hem opoetyczny, lub że zm niejsza się zdolność k a ta lityczna  
u stro ju  w zględem  żelaza. W  cierpieniach tych leczenie zaczy­
nam i m oże dać w yleczenie wzgl. poprawcę. W  istocie rzeczy 
chodzi tu o  w prow adzenie system u chem icznego, sk ładającego 
się z zaczynów', w itam in i ka ta liza to rów  m etali. Leczenie za­
czynam i ma za zadanie n ie ty lko  substy tucję  pew nego narządu, 
ale i w yrów nanie zaburzeń następczych, w ystępujących  w od ­
dalonych narządach  w skutek zmian, czynności gruczołu, w y­
tw arzającego  zaczyn. A lfred  E t t  i n g e r.

CUM M ING i BURHANS. Doświadczenia z przesączem  
gonokokowym Corbus-Ferry. (The Journ. of. the Amer. Med. 
Assoc. No. 3, 1935).

W spom niany  przesącz, stosow any śródskórnie, je s t je ­
dynym  antygenem  pośród kilku w ypróbow anych przez au to ­
rów', k tó ry  działa, jako  specyfik- leczniczy, w przypadkach  
rzeżączki i je j pow ikłań. W iąże się to m oże z zagadnieniem  roli 
skóry  dla odporności organizm u. Szczególnie dobre w yniki lecz­
nicze o trzym uje  się, stosu jąc przesącz gonokokow y, jako  
adjuvans  do łagodnego leczenia m iejscowego. A u to rzy  s to so ­
wali go w przebiegu ostrej i przew lekłej rzeżączkii u mężczyzn, 
kob ie t i u dzieci, oraz w przebiegu wszelkiego rodzaju  pow i­
kłań. R ozpoczynali od daw ki 0.1 ccm. przesączu, podnosząc ją 
co tydzień  o  0.05 ccm., k ie iu jąc  się odczynem  m iejscow ym  
skóry, odpow iednich gruczołów' chłonnych i schorzałego na­
rządu. W  żadnem  inneim schorzeniu pow ikłania nie m ają tak 
dużego znaczenia, a zagadnienie oceny zupełnego wwleczenia 
i w yłączenie m ożliwości naw rotu  jes t bardzo trudne. W spom ­
niany przesącz gonokokow y i tu oddaje  duże usługi, ponie­
waż zastosow anie go w dużej jednorazow ej daw ee (0.1 — 0.4 
ccm.) pozw ala na stw ierdzenie  drzem iącej infekcji.

Jerzy  F a j w l e w i c z  (Łódź).
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Choroby nerwowe i psychiczne.

H. CLAUDE. Surowicze zapalenie opon mózgowych.
(Rev. Neur. T. I. Nr. 6. 1933).

T em atem  tegorocznego X iII Z jazdu  N eurologicznego 
w P aryżu (30—31 m aja) było niezm iernie w ażne zagadnienie 
s u r o w i c z e g o  z a p a l e n i a  o p o n .  C l a u d e  
byl jednym  z pierw szych, k tó rzy  glosiii istnienie tego cierp ie­
nia, jako  jednostk i autonom icznej, na zjeździe byl więc głów ­
nym referen tem  tem atu . K linicznie od różn ia  on zapalenie 
surow icze opon od postaci m ieszanej, na k tó rą  składa się obok 
w ym ienionego c ierp ien ia  jeszcze i w odogłowie. W śród czyn ­
ników  etjo logicznych w ylicza on: uraz, cierpienia zakaźne
ogólne, cierpienia narządów  sąsiadujących z oponam i (jak  
uszy, nos), w reszcie liczy się z możliw ością istn ienia zarazka 
u ltra, analogicznego do tego, jak i w yw ołuje nagm inne zapa­
lenie mózgu, sadow iącego się w śród opon i pow odującego za­
palenie surowicze. Z resz tą  zgadza się z C l.  V  i n  c e n t e m, 
iż zapalenie sam ej tkank i korow ej mózgu m oże w yw ołać gro­
m adzenie się p łynu m ózgow ordzenrowego, w skutek  zaham o­
w ania odpływ u z pow ierzćhni mózgu w jego głąb. Z aburzen ia  
naczynio-ruchow e w rodzone odgryw ać tu rów nież mogą rolę 
etjologiczną. Co się tyczy anatom ji patologicznej, to au to r daje 
je j opis na podstaw ie w yglądu in v ivo  stw ierdzanego podczas za. 
biegów  operacyjnych. „T kanka  mózgowa przedstaw ia się jakby  
p o k ry ta  w arstw ą żela tyny, naczynia korow e — są nastrzyknię- 
te. Po o tw arciu  opony tw ardej najczęściej napo tyka się w y­
raźną pajęczynów kę, po rozcięciu k tó re j wylew a się p łyn móz- 
gow ordzeniow y całkow icie norm alny lub zlekka krw aw y. Po­
w ierzchnia mózgu w tych m iejscach jes t p rzekrw iona i obrzę­
k ła ”. Sy.m ptom atologja nie jest. zdaniem  C., tak  w yb itn ie  zbli­
żona do now otw orów  mózgu, jak  to  zazw yczaj jes t podk re­
ślane. W  surow iczem  zapaleniu opon rozw ój w ypadków  n as tę ­
pu je  daleko ostrzej, aniżeli w now otw orach. C iśnienie p łynu, 
m ierzone w części lędźw iow ej, m oże nie w ykazyw ać w zm o­
żenia, rów nież nie zawsze istnieć musi tarcza zastoinow a. 
O bie te cechy w ystępują  w. p rzypadkach , pow ik łanych  w o­
dogłow iem  w ew nętrznem . Z jaw iskiem  do pew nego stopn ia  
paradoksalnem  jes t spadek białka w płynie m ózgow ordzenio- 
wym  poniżej norm y. O bjaw y b łędnikow e św iadczyć mogą 
o um iejscow ieniu torb ieli oponow ej w ty lnej jam ie czaszkow ej 
lub o rozszerzeniu się procesu ze sklepienia na resztę obszaru. 
U m iejscow ienie torbieli w części przedniej mózgu objaw ia się 
zaburzeniam i p iram idow em i. Proces, um iejscow iony w b ruź­
dzie R o l a n d a ,  nie da je  zazw yczaj objaw ów  podrażnie- 
niow ych, lecz jedynie  w ypadnięcie funkcji. C zęste są tu bóle 
głow y typu migrenow ego, niekiedy naw et z zaburzeniam i psy- 
ehicznem i. Z jaw iskiem  rządkiem  jes t to rb iel li ty lk o  podstaw y 
m ózgu, okolicy nerw ów  w zrokow ych. Cechą je j ch a rak te ry ­
styczną je s t szybki upadek w zroku bez zasto iny  oraz koncen ­
tryczne zwężenie pola w idzenia o kon tu rach  zygzakow atych. 
N igdy połow icze niedow idzenie nie ma tu miejsca. S iodło tu ­
reckie nie byw a poszerzone. N agrom adzenie p łynu w ty lnej 
jam ie czaszkow ej daje rozm aite zespoły: najczęściej w ystępuje 
ból po ty licy  oraz sztyw ność karku. U pośledzenia nerw u tw a­
rzow ego i nerw u tró jdzielnego w yprzedzają  upęśledzenie VIII 
pary. O ile proces rozciąga się na most, ob jaw y obustronne 
w ystępu ją  na w idow nię. T rudności rozpoznaw cze w tem  c ie r­
pieniu obrazu je  przypadek , p rzy toczony  przez au to ra : 50-letni 
m ężczyzna doznaje ogólnego osłabienia p rzy  b raku  wszelkich 
innych w yraźnych objaw ów . Stan ogólny szybko upada i po 
kilku dniach w ystępuje  u tra ta  przytom ności ze sztyw nością 
karku , zaś po 4 dniach chory um iera. N a sekcji stw ierdzono  
torbiel na  górnej pow ierzchni lewej półkuli m óżdżkow ej. K o­
m ory n ie b y ły  poszerzone. O ile spraw a u podstaw y m ózgu

nab iera  cech sp raw y  rozlanej, dołączają  się ob jaw y z III ko­
m ory. O braz  przypom ina ten, jak i w idzim y w now otw orze 
w odociągu S y 1 w j u s z a oraz kom ory IV. V  i n c e n t 
podkreśla  w podobnym  zespole ob jaw y porażenia  zwieraczy. 
N iek iedy  p rzew ażają  zaburzenia psychiczne. Przebieg klinicz­
ny surow iczego zapalenia mózgu cechuje pierw szy epizod opo­
now y tuż po zadziałaniu  m om entu  etjologicznego, poczem  na­
stępu je  okres zacisza, następn ie  zaś ostre  lub p o dostre  p o ja ­
w ienie się objaw ów  charak tery stycznych  o  zm iennem  trw aniu. 
Całość obrazu przesiania pow ik łan ie  ze s trony  nadciśnienia 
płynu w kom orach, t. j. pojaw ienie się w odogłow ia w ew nętrz­
nego. R ozpoznanie różniczkow e pom iędzy zapaleniem  surowi- 
czem opon, o torb ielonem  w obrębie kory  m ózgow ej, a now o­
tw orem  mózgu op iera  się na: 1) b raku  nadciśnienia p łynu;
2) na przebiegu skokam i, nie zaś m iarow em  narastan iem  o b ja ­
wów, jak  to je s t w now otw orach ; 3) na  no rm alnym  składzie 
p łynu m ózgow ordzeniow ego lub na zm niejszonej w nim  za­
w artości b iałka ( L e w y )  oraz w zm ożeniu cukru. Rentgeno- 
gram  nie m oże być pom ocnym  p rzy  rozpoznaniu  różniczko- 
w em  pom iędzy to rb ielą  a now otw orem , w przeciw staw ieniu 
do encefalograf ji, k tó ra  w yjaśnia spraw ę w pew nej m ierze,
0 ile w puszcza się dosta teczną  ilość pow ietrza (40—80 cmc.). 
L e w y  radzi czynić to  oddzielnem i porcjam i. D ane kliniczne 
ze s trony  ucha rów nież nie oddają  w ielkich usług, zwdaszcza 
tam , gdzie ca ła  spraw a w yw odzi się z cierp ienia ucha. Słuch 
w zapaleniu surow iczem  byw a dobrze zachow any w odróżn ie­
niu od now otw orów  tej sam ej okolicy, t. j. k ą ta  m ostow o- 
m óżdżkow ego. Brak nadciśnienia tętn iczego gaiki ocznej, a n a ­
w et obniżen ie  jego je s t cechą znam ienną spraw y surow iczej. 
T arcza  zasto inow a je s t tu rzadsza, niż w now otw orach  mózgu. 
W  konkluzji au to r podkreśla  n iepew ność każdego z poszcze­
gólnych m om entów  rozpoznaw czych i radzi kierow ać się ra ­
czej ca łokształtem  zjaw isk k linicznych. N . Z. Z.

L. R. M ULLER. Stosunek układu współczulnego do 
przywspółczulnego. (Munchener medizin. Wochenschr. 1935 
Nr. 17).

O dczy t, w ygłoszony na fakultecie  lekarskim  L ejdy ho­
lenderskiej. A u to r om aw ia pobieżnie agonizm y, synergizm y
1 an tagonizm y w zajem ne obu układów  ze stanow iska ana to ­
micznego i histologicznego, fizjologicznego i farm akologiczne­
go, klin icznego i terapeutycznego , załącza k róciu tk i rzu t oka 
h isto ryczny , k rocząc  od W  i n  s 1 o  w a, który, stw orzy ł n a ­
zwę n. sym patycznego , p rzez B i c h a t  a, tw órcy  nazw y sy- 
stóm e de rćlaition oraz vie de n u trition , i F 1 o  u r  e n c e a. 
o jca nazw y noeud  vital, do L a n g 1 e y a, k tó ry  sko jarzy ł 
w szystkie nerw y w egetatyw ne pozasym patyczne pod nazwą 
autonom icznych, przyw spólczulnych. N aw iązu je  au to r w za­
kończeniu ciekaw ego szkicu do spraw  w agotonji i sym patyko- 
to n ji o raz sfery czucia i bólu w ew nątrznarządow ego. L. R. 
M u l l e r  w ypow iada się kategoryczn ie  za siedliskiem 
i p rzew odnictw em  zm ysłu bólow ego przez nerw  sym patyczny. 
D ziwi m nie ty lko, że jako  dow ód tego p rzy tacza  jedynie 
i w yłącznie fak t istn ienia pasów  hiperailgetycznych H e a d a w 
zachorzeniach narządów  w ew nętrznych. A m ógłby M ii 1 1 e t , 

jeden  z  lepszych znaw ców  układu sym patycznego, redaktor 
i głów ny w spółpracow nik  w ielkiej tysiącostron icow ej mono- 
grafji „L ebensnerven“, znaleźć o wiele w ięcej dow odów  siedlis­
ka czucia bólow ego choćby w odczycie moim, jednym  z pierw ­
szych na  ten  tem a t w p iśm iennictw ie, w ypow iedzianym  już 
przed blisko 10 la ty  na Z jeździe  Polsk. P rzyrodnikzw  i Lekarzy 
i w  p racy  ogłoszonej w r. 1926 w D eut. Z eitschr. fur N erven- 
heilkunde pod ty tu łem : Ból obw odow y jako  ob jaw  sym pa­
tyczny. H. H  i g i c r.
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O c e n y

Doc. Dr. Jerzy RUTKOW SKI, adjunktjll Klin. Chir. U. W ., 
kierownik Oddz. chir.*Insł. Radów, w Warszawie. Chirurgja. 
661 ryc. w tekście, stron 854. Z przedmowę Prot. D-ra Zy­
gmunt a RADLIŃ SKIEGO , dyrekt. II Klin. Chir. U. W. T. I. 
Polskie Wydawn. Lek. Ars Medici. Warszawa 1935.

Z w iosną 1935 r. ukazał się na pólkach księgarskich p o d ­
ręcznik ch iru rg ji opracow any p rzez  doc. dr. Jerzego R u t ­
k o w s k i e g o .  Pisanie pod ręczn ika  nie jes t pracą w dzięczną. 
Ustawiczny p ęd  po  now e, w kole rozbudow y coraz innych m e­
tod, spycha szybko książkę — podręczn ik  w cień, by ją zali­
czyć do h isto rji. P rzy tem  ułożenie pod ręczn ika  w ym aga dużo 
doświadczenia, ob jek tyw ności w stosunku  do  cudzych  m etod, 
ogromnego nak ładu  p racy  i system atyczności. Z w ykle o p raco ­
wania podręcznika p o d e jm u ją  się specjaliści, s to jący  na zacho­
dzie swej p racy  zaw odow ej. Innym  razem  zryw ają  się do tego 
zadania m łodzi. Posiadam y już  p róbk i podręczników  chirurgji 
w naszej lite ra tu rze . N ieste ty , u rw ały  się one na I tom ie, a 
nawet I zeszycie. A  szkoda, że nie zostały  ukończone, gdyż 
ich niektórzy au to rzy  należą do czołow ych przedstaw icieli n a ­
szej chirurgji. N ieste ty , rozpoczętego za m iodu  podręczn ika 
nigdy już n ie  ukończyli. Je rzy  R u t k o w i s k i  je s t c h iru r­
giem, k tó ry  dochodzi d o  po łudn ia  swej p racy  fachow ej. 
W książkę sw ą w łożył cały ogrom  pracy , uk ładając  ją  sy s te ­
matycznie i u jm ując  w  jasnym  w ykładzie. D ośw iadczenie 
własne oparł na zasadach kliniki, z k tó re j w yszedł, tak  ściśle, 
że, studjując podręczn ik , w idzi się, jak  na dłoni, rozw ój 2 k li­
niki chirurgicznej U. W . M oże sta ło  się to  bezw iednie, a/le 
duch szkoły  R a d l i ń s k i e g o  jes t tak  w nikliw y, a z a ra ­
zem tak pozbaw iony  zaw odow ej zazdrości, że  u d z ie la  się swym 
uczniom bez reszty , n a  ich w yłączną w łasność. T en  w pływ  
szkoły w ychodzi na ko rzyść  podręczn ika , k tó ry  w ten sposób 
zyskuje jedno lity  ch a rak te r i solidne podejście d o  zagadnień 
chirurgicznych. T om  I dzieli się na X IV  rozdziałów . W  nich 
autor w prow adza nas, poprzez  czystość ch irurg iczną (R. I), 
uśpienie i znieczulenie (R. II), zakażenie (R. III), do w iado­
mości ogólnych o urazach m echanicznych (R. IV ), urazach

k s i ą ż e k

cieplnych, chem icznych, elek trycznych  i energji prom ienistej 
(R. V ), złam aniach i zw ichnięciach (R. V II), now otw orach 
(R. V III), w ażniejszych schorzeniach chirurgicznych poszcze­
gólnych tkanek  (R. IX), zgorzeli, ow rzodzeniach i p rzetokach 
(R. X ), cukrzycy i n iedom odze w ątroby  (R. XI) W  rozdziale V  
są szroko om ów ione opatrunki, w XII 'technika m niejszych za ­
biegów chirurgicznych, w XIII p rzetaczanie krw i, b y  wreszcie 
w X IV  podać schem at w yw iadów  i badania chirurgicznego. 
B ardzo cenną za le tą  podręczn ika  R u t k o w s k i e g o  jest 
jego całość, gdyż, w ydając tom  I, rozpoczął rów nocześnie druk 
tom u II. Jako  zasługę dalszą należy podkreślić, że auitor stara  
się posługiw ać rycinam i, w ziętem i z p rac  polskich  autorów , 
szkoda ty lko , że poza tern zam ieścił dużo obcych rysunków . 
Pew ne zastrzeżenia nasuw a rozdział o now otw orach. W praw - 

; dzie w treści rozdziału au to r zastrzega się, że „jeszcze dotych-
i czas w  leczeniu now otw orów  na pierw szym  miejscu sto i nóż“,
i to jed n ak  z ułożenia rycin , zaw ierających fo tografję  zakładu
I radow ego z dok ładnym  adresem , następnie  dużej stosunkow o

liczby fo tografij chorych, leczonych d o d a t n i o  energją 
p rom ienistą, czy te ln ik  m ógłby nabrać w ręcz odm iennego p rz e ­
konania. Jes t to  praw dopodobnie w ynik w spółpracy au to ra  w 

| tym  zakładzie, sądzę jednak , że w omaAvianym rozdziale na le­
żałoby w yraźniej podkreślić zasięg m eto d y  operacyjno-leczni- 
czej. W  rozdziale o p rze taczan iu  krw i m ożeby b y ło  bezstro n ­
niej w spom nieć o innych p rzy rządach  do prze taczan ia  krw i, 
k tó rem i w szyscy się obecnie posługujem y. Są to  jed n ak  d ro b ­
ne, sub jek tyw ne uwagi na m arginesie, k tó rych  w ym ienienie 

! nie ma zam iaru um niejszyć w artości dzieła. S trona zew nętrzna
podręcznika p rzedstaw ia się okazale. Papier dobry, odbitk i w y­
kazu ją  dbałość o rysunek i w ierność obrazów ; język pop raw ­
ny, określenia i opisy jasne. Jednem  słowem , m ożna pow ie­
dzieć, że Jerzy  R u t k o w s k i ,  w ydając sw ój podręcznik , 
dobrze się zasłużył chirurgji polskiej, — gdyż sięgnie doń 
zaw sze uczący  siię studen t, a n ierzadko znajdzie w skazów kę 
p rak ty k u jący  chirurg.

Jan  Z a o r s k i .

Wskazówki praktyczne
D.  K l i n g  zw raca uw agę na oparzenia, pow sta jące  sk u t­

kiem bezkry tycznego  i n ieum iejętnego stosow ania djaterm ji  
krótko- i u ltrakrótkofalowej.  O parzen ia  te, naw et 3-go stopnia, 
powstają sku tk iem : 1) podniesienia się tem p era tu ry  skóry
z powodu nieodpow iednich  e lek trod ; należy dbać o  pozosta­
wienie w arstw y pow ietrza pom iędzy e lek trodą  a skórą  i o w y­
bór m aterja łu , nie rozgrzew ającego się zby tn io  (specjalne szkło 
łub ebon it); 2) niew łaściw ej w ielkości e lek trody : im m niejsza 
jest e lek troda, tern w iększy je s t e fek t ciep lny ; 3) działan ia  
napotnego: p o t zaw iera e lek tro lity , stąd  in tensyw niejsze d z ia ­
łanie cieplne; w ystąpienie potu m oże w yw ołać nagle oparze­
nie; 5) n a jła tw ie j pow stają  oparzen ia  na częściach ciała, w y­
stających nad  pow ierzchnią: nos, uszy, w ystępy  na  kończy­
nach. (Journ . A m er. m ed. Assoc. 1935, N . 23).

—o—

Zator  tę tn icy  wieńcowej,  zdaniem  C o o k  1 e y a, nie jes t 
tak niebezpieczny, jak  to się ogólnie przypuszcza, jeżeli za­
chować d ługotrw ałe  leżenie w łóżku, bezw zględny spokój |
i oszczędzanie się. N a  53 chorych miał C. 32, k tó rzy  pozo- |

staw ali p rzy  życiu od  1 do  13 lat, a 25 z  nich mogło pow rócić 
do pracy. (Journ . A m er. med. Assoc. 1935, N . 23).

—o—

L. L o c k i e  i R.  H u b b a r d  spostrzegali p rzy  obfite j  
d jecie tłuszczow ej wzrost  ilości kwasu m oczow e  go. IJ do tkn ię­
tych dną obfity  dowóz tłuszczów  w yw oływ ał ciężkie napady  
diny. U sunięcie z d je ty  tłuszczów  w yw ołało szybkie ustąpienie 
bólów  i pow olny spadek  kw asu m oczow ego (Journ . A m er. 
med. Assoc. 1935, N . 23).

Dial w  stanach pobudzenia i niepokoju  u małych dzieci  
poleca L. B i 11 e s. S tosu je  się w krop lach  doustn ie  i w am ­
pułkach do zastrzyk iw ań podskórnych  we wszelkich stanach , 
w ym agających działania uspakajającego, nasennego i n arko ­
tycznego. O seskom  daje się 7— 12 kropel, ew ent. p o  2 d o  4 go­
dzinach jeszcze raz m niejszą daw kę; dzieciom  m ałym  20—25 
kropel. D o  zastrzyk iw ań  V?.— 1 ctmS, nieco starszym  dzieciom  
1 Vi c tm 3. (Schweiz. med. W och. 1935, N . 25).
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Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Protokół posiedzeń klinicznych oddziałów wew­
nętrznych im. Seweryna Słerlinga Szpitala fund.

Poznańskich w Łodzi. j
Marzec 1935 r.

Z O ddziału  A. (O rd y n a to r: L. S z y f m a n).

1. Kol P i tk p rzedstaw ia przypadek  Ca oskrzela.
C hory S. B., la t 57, L. 1109. C hory  p rzyby ł do szpitala

zpow odu k ilka tygodni trw ającego krw ioplucia  i bólów  w oko­
licy lędźw iow ej. W  szpitalu  stw ierdzono: p łuca — ob jaw y  roz­
lanego .zapalenia oskrzeli; serce — bez zm ian; w ątroba  i śle­
dziona n iem acalne; sinica tw arzy ; ciśin. 145/80; W  a— ; OB— 
szybkie; mocz — ślad białka.

M orfolog ja  19.1 — ery.tr. 6.620.000, H b — 100%, Ind.— 
0,75, białych ciałek 11.600, leuk. oboję tnoch łonnych  65% , pa-
leczk. 12% , segm ent. 53%, kwas. 8 ,5% , zasad. 0 ,5% , lim focyt.
20% , m onocyt. 6% .

30.1. — ery tr. 4.860.000, H b — 84%, Ind. 0,87% , bial. i
ciał. 10.900, leuk. obojęt. 87% , prom yelocyt. 0,5% , m łode j
3%, pałeczk. 13% , segm ent. 70,5% , kwas. 1,5% , lim focyt. i
8 % , m onocyt. 3,5% . i

R t g. kręgosłupa — bez zmian. R t g .'k la tk i piersio- ;
wej — zaciem nienie przy  w nękow e o granicach n ieostrych , na­
ciekow ych po stron ie  praw ej. W nęka  praw a guzow ato pow ięk­
szona i zaciem niona. Bromchografji ze względu na sta le  k rw io­
p lucia  inie dokonano. O braz pow yższy przem aw iał za Ca 
oskrzela. U  chorego zastosow ano naśw ietlan ia  R o e n t g e ­
n e m ,  w trzeoim  tygodniu  odoskrzelow e zapalenie płuc; 
w śród objaw ów  niedom ogi sercow ej chory  zm arł.

P rzypadek  zasługuje n a  uwagę ze względu n a  b rak  ob ja­
wów opukow ych i osluchow ych w płucach. Jedynym  obja- i
wem, m ogącym  nasunąć podejrzen ie  now otw oru, było sta łe  j
u trzym ujące  się krw ioplucie. j

2. Kol. H e r t z  i G o l d r y n g  p rzedstaw iają  I
p rzypadek  Situs aortae inversus. \

C hora  Z. L., la t 53. C hora przyby ła  do szpitala zpow o­
du guza m acicy. W  .szpitalu stw ierdzono: p łuca — bez zm ian; 
serce — zw ężenie i n iedom ykalność zastaw ki dw udzielnej; 
EK G  w ysokie P i i Pa, T i i Ta płaskie, T 3 braik, W a—■; Hg !
230/110, 190/70; OB — 150; m ocz— ; R t  g. serca: znaczne po­
w iększenie lew. kom ory , poziatam pow iększone w całości, kon- |
figuracja m itra łna; ao rta  szeroka, ciem na, t .  zw. guzek ao rty  
po s tro n ie  praw ej, rów nież po stron ie  praw ej biegnie ao rta  |
zstępująca. P rzełyk  znajdu je  się ku przodow i i w lewo od 
aorty . W  przypadku  tym  m am y zw ężenie i n iedom ykalność ■
zastaw ki dw udzielnej u osoby z przem ieszczeniem  aorty . j

Z O ddziału  B. (O rd y n a to r: H. K r y  s z  e k ). I
1. Kol. R o b i n z o n przedstaw ia p rzypadek  ucisku 

ży ł y  czcze j  górnej przez now otw ór oskrzela prawego.
C hory  J. K., la t 43. L. 1113. C horu je  od 15 m ieś.; z po ­

czątku dom inow ały bóle w praw em  podbrzuszu, trak tow ane 
jako  kam ica żółciow a lub nerkow a. M imo leczenia bóle nie 
ustępow ały. W  jednej z klin ik  w arszaw skich rozpoznano: susp. 
tbc. fibrosa lobi super, pu łm  dextr.; cholelithiasis. Po k ilku  ty ­
godniach w klin ice w iedeńskiej w ystąp iły  objaw y ucisku na 
V. cava super.,  k tó re  p rzem aw iały  za złośliw ą spraw ą w p łu ­
cach. W  szpitalu  u chorego stw ierdzono: znaczne w yniszcze­
nie, bladość pow łok skórnych , obrzęk p raw ej kończyny gór­
nej. N a  przedniej pow ierzchni k la tk i piersiow ej i brzucha 
rozszerzone naczyn ia  żylne, biegnące w zdłuż tin ji su tkow ych; 
z ty lu  na w ysokości D 3 tę tn iący  klębuszek naczyń  żylnych. 
P łuca: p raw e — całkow ite  stłum ienie o d  góry do dołu w raz 
ze zniesieniem  szm erów  oddechow ych; lew. — pod grzebie­
niem  łopatk i stłum ien ie  z osłabieniem  szm erów  oddechow ych; 
w sercu poza g luchem i tonam i i zaakcentow aniem  drugiego 
tonu n ad  tę tn icą  płucną żadnych  zm ian nie stw ierdzono. R t g. 
jedno lite  zaciem nienie praw ego pola płucnego. N ak łucie  opłuc­
n y — białka 0,25% , odczyn R i v a 1 t  y dodatn i, w osadzie 
liczne lim focyty. W obec danych  klinicznych i rentgenologicz­
nych p rzy ję to  ucisk n a  żyłę czczą górną n a  w ysokości D 3— D4, 
poniew aż n a  te j w ysokości rozgałęzia się tchaw ica; ucisk 
m ógłby być spow odow any przez now otw ór, tkw iący w p ra ­
wem oskrzelu. Sekcja zw łok (kol. H  u r w i c z) po tw ierdziła  
rozpoznanie.

2. Kol. W o l o ż y ń s k a ,  K o c e n  i H u r w i c z 
p rzedstaw iają  p rzypadek  anemji aplastycznej. j

C hory  U. S., L. 1023. C horu je  od 4 miesięcy, 
sta le  postępujące osłabienie. W  szp ita lu  stw ierdzono : OB— 
14 ;m., W a—, Ciś. — 105/60, treść  żołądkow a — anaciditas; 
k rew  — bilirub ina 0,17 mig., cho lestearyna 100 m ig.; mocz — 
urobilinogen niezw iększony, w osadzie po jedyńcze  leukocyty; 
ob jaw  o p askow y-K  posiew  ze krw i—, n a  dnie oczu w ybro­
czyny; badanie  laryngologiczne — obrzęk śluzów ki lewej 
ch rząstk i na lew kow ej; EK G  — trzepo tan ie  p rzedsionków ; ba­
danie szpiku kostnego — nonm oblastów  7, m yelocytów  4, 
m yeloblastów  16, m łodych  4, pałeczk. 2, segm ent. 19, kwas. 
5, lim focytów  50; stałe zm niejszące się liczby  retikulocytów  
11 — 8,5% . U derza  w  p rzypadku  tym  m orfologiczny obraz 
krw i: e ry trocy t. 1.200.000, H b 24% , n ieznaczna anizocyłoza, 
w yb itna  poikilocytoza, b iałych  ciałek 1950, lim focytów  60% , 
segm ent. 24% , pałecz. 5%, m łodych 3% , myelocyit. 3% , p ro­
m yelocyt. 1% , m yeloblast. 1% . Po miesiącu — liczba e ry tro ­
cyt. 1.170.000, H b 19% , Ind. 0,8%, białych ciałek 3.300, czas 
krw aw ienia 8, krzepliw ość 4,5, p ły tek  18.000. Po pierwszej 
transfuzji przejściow a popraw a sub jek tyw na , lecz bez kryzy 
retiku locy tarnej. Podaw anie dużych daw ek żelaza i w ątroby 
bez w pływ u. W śród  objaw ów  nasila jącej się duszności i za­
m roczenia chory  zm arł.

P rzypadek , trak tow any  jako  anem ja ap lastyczna sam o­
istna, gdyż w yw iady, badan ia  k liniczne i sekcyjne nie prze­
m aw iają za p rzeb y tą  infekcją. N a  sekcji stw ierdzono : zwy­
rodnienie w łókniste szpiku kostnego; m ikroskopow o — nie­
liczne kom órki uk ładu  leukocytarnego, przew aga m yelocytów  
i eozynofiłów ; po jedyńcze e ry tro b la sty . W  w ątrob ie , nerkach 
i m ięśniu  sercow ym  zm iany  tłuszczow e.

Sekre tarz : D r. W . M  i 1 I e r.

Kwiecień 1935 r.

Z  O ddziału  W ew nętrznego  A. (O rd y n a to r: D r. Leon 
S z y f m a n ) . .

1. Kol. P o z n a ń s k i  p rzedstaw ia przyp ad ek  pra­
w ostronnej frenikoekshairezy  z  uszkodzen iem  krążenia.

U  chorej J. A., la t 30 (L. ks. szpit. 1133) stw ierdzono 
obok nieznacznych  zm ian w środkow em  polu lewem rozlegle 
w ytw órczo - w ysiękow e zm iany w górnem  i środkow em  polu 
p łuca praw ego z jam ą w okolicy przyw nękow ej wielkości 
śliwki. S tosow anie odm y u trudn ione  zpow odu zrostów  opłuc­
ny. W yrw anie nerw u przeponow ego, k tó re  dało znakom ity 
efek t w postaci znacznego uniesien ia  p rzepony  z następczem  
zniknięciem  jam y, w k ilk a  godzin p o  zabiegu pow odu je  dusz­
ność w połączeniu  z sinicą i przyspieszeniem  tę tn a , k tó re  łagodzi 
jedyn ie  podaw anie tlenu. N aparstn ica  nie w pływ a na zm niejsze­
nie duszności. Po 3-ch m iesiącach chora um iera, w ykazując w 
ciągu osta tn ich  dni ry tm  cw ałow y. EK G , w ykonany  po w yrw a­
niu nerw u, w ykazał obecność zm ian m ięśniow ych. Stąd wnio­
sek, by  w każdym  przypadku , kw alifikow anym  do w yrw ania 
nerw u przeponow ego, tam , gdzie to jes t możliwe, w ykonywać 
E K G  i w razie stw ierdzen ia  zm ian w m ięśniu sercowym  za­
niechać stosow ania tego zabiegu.

2. Kol. W  a r h  a f t i kol. Ż a d z i e w i c z  przed­
staw iają  przypa dek  obustronnej gruźlicy płuc o charakterze  
przeważnie  w łókn is tym , pow ik łane j gruźlicą nosa i krtani.

C hory  S. J., (L. k. szpit. 1171).
P rzypadek  pow yższy zasługuje na uwagę ze względu na 

doda tn i e fek t leczniczy spraw y sw oistej w k rtan i i nosie po 
zastosow aniu  naśw ietlań  zim ną lam pą kw arcow ą.

Z  O ddziału  W ew nętrznego  B. (O rd y n a to r: D r. Henryk 
K r y s z e k).

1. Kol. W o l o ż y ń s k a  przedstaw ia  przypadek  
spondylarthrit is  na tle gośćcowem.

C hory  K. Ch. (L. ik. szpit. 1070), la t 35. Bóle w okolicy 
staw ów  lędźw iow ych od k ilku m iesięcy; w ciągu ostatnich ty­
godni nasilen ie  objaw ów  bólow ych. R uchy b ierne i czynne 
znacznie ograniczone. Podczas chodzenia zachow uje lordozę, 
chód kołyszący. W  obrazie rentgenow skim  b rak  zmian. OB— 
15‘ — 20‘. Po leczeniu p iram idonem  i w strzykiw anium i własnej 
krw i znaczna popraw a.

R óżniczkow o w chodziły  w rachubę: spondylitis tbc.,
spondyloarthrosis,  choroba S t  r ii m  p e 1 I ■ B e c  h t  e 1  e- 
w a i schorzenie na tle gośćcowem. B adanie EK G  wykazało 
przed łużen ie  p rzew odn ictw a (P R = 0 ,2 2 ). W  danym  przypad­
ku p rzed łużen ie  przew odnictw a, patognom iczne dla gośćca, 
u staliło  rozpoznanie w k ierunku  gośćcowym.

2. Kol. R o s e n b e r g  i kol. M a z u r  przedstaw iają
www.dlibra.wum.edu.pl
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przypadek przejściowego porażenia nerwu zwrotnego w prze-  j
biegu w ady  zas ta w kow ej serca. |

C hora S. G., lait 24 (L. k. sz,pit. 922). O d  5 la t stw ier- j

dzone zw ężenie i n iedom ykalność zastaw ki dw udzielnej. O d
2 miesięcy, rów nocześnie z pogorszeniem  się stanu  serca w y­
stąpiła chrypka. U  chorej stw ierdza  się duże m itraln ie  konfi­
gurowane serce ze znacznem  pow iększeniem  przedsionków . 
EKG w ykazuje m igoto - trzepo tan ie . B adanie laryngoskopo- 
we w ykazuje porażen ie  lewego nerw u  zw rotnego. Po zasto ­
sowaniu leczenia naparstn icą  ch rypka ustąp iła . Is tn ie je  p raw ­
dopodobieństwo zależności ch rypk i od ucisku rozszerzonej 
tętnicy p łucnej na nerw  zw rotny.

3. Kol. F a j w l e w i c z  p rzedstaw ia przypadek  
choroby Gaucher.

C hora la t 32 (M. I., L. k. szpit. 1083) we w czesnem  dzie­
ciństwie p rzechodz iła  chorobę gorączkow ą z osu tką skó rną; 
w 11 roku gościec staw ow y o szczególnem  nasileniu w lewym  
stawie barkow ym . O becne cierpienie da tu je  się od  6-ciu la t 
i objawia się złem  sam opoczuciem , postępu jącem  w yniszcze­
niem i osłabieniem . R ozpoznanie choroby  G a u c h e r  
ustalono w naszym  szpitalu  w r. 1932 na  podstaw ie  am bula­
toryjnego w yniku badan ia  p u n k t a tu  szpikow ego i śledziono­
wego, w k tó ry m  stw ierdzono  typow e kom órki G a u c h e r  
(ikol. K o c e  n). W  ciągu o sta tn ich  k ilku  la t w ie lokro tny  po­
byt w szpitalu . O becnie stw ierdzono : w ątrobę  i śledzionę
gładkie, tw arde , niebolesne, sięgające dolnym  brzegiem  po­
niżej poziom u pępka. W  sercu n iestale nadskurcze. C zęste 
krwawienia z dziąseł i nosa. P igm entacje na tw arzy . N a  skó­
rze dolnych kończyn rozległa pyoderm ia  z objaw am i w tó rnej 
melanozy. OB—36. W aR  we k rw i u jem ny. W  moczu zw ięk­
szony urobiilinogen. W e krw i — leukopenja (2000 b. c.); czas 
krwawienia 3‘, krzepliw ości 4,5 m in.; m ocznika 42; ksanto- 
proteiny 28; cho lesteryny  90; w apnia 9,0 m ,gr% ; b ilirubiny 
0,3; po galaktozie b rak  je j w moczu. Próba K ongo — stosunek  
stężenia barw nika we krw i po 4‘ i 60‘ w ynosi 2,25 (4,5 : 2,0). 
Krzywa glikem iczna po p rób ie  Kongo w ykazuje n ieznaczny 
9padek. P ostępu jąca  popraw a podm iotow a po paren tera lnem  
i doustnem stosow aniu  p repara tów  w ątrobow ych.

4. Kol. K r y s z e k  p rzedstaw ia przypa d ek  dławicy  
piersiowej na tle reum atycznem .

C hory M. K. (L. k. szpit. 1053), la t 24, p rzed  10-eiu laty 
przebył gościec staw ow y. P rzed  4-ma la ty  stw ierdzono  w rzód 
dwunastnicy. O d m arca 1933 r. n apadow e bóle o charak terze  
stenokardjalnym  z prom ieniow aniem  w okolicę lewego barku 
i lewej ręki. Podczas jednego z napadów  bólow ych w szpitalu  
stwierdzono skok parc ia  krw i ze 150 do 210 — 220 mm. s łu ­
pa rtęci. O d  2-ch la t wie o w adzie serca. O b jaw y  zw ężenia za­
stawki dw udzielnej i n iedom ykalności zastaw ek tę tn icy  głów ­
nej z dom inow aniem  tych  ostatn ich . O dczyn W a s s e r ­
m a n n a  we krw i u jem ny. Szybkość opadania — długa. 
Objaw S c h m i d t a  dodatn i. T ę tn o  na tę tn icy  prom ien io­
wej chybkie. Parcie krw i max.  150, min.  40 mm Hg. Z e w zglę­
du na w yw iady gośćcowe, m łody wiek, dw uletn ie trw anie  na 
padów bólow ych, n ie ustępu jących  po zastrzykn ięc iach  euphyK 
liny, p rzypadek  trak tow ać  należy, jako  dław icę piersiow ą na 
tle gośćcowem. P rzew idziane w celach leczniczych znieczule­
nie przykręgow e i leczenie p iram idonem .

5. Kol. F a j w l e w i c z  przedstaw ia przyp ad ek  i 
obrzęków poaurosanowych.

C hora F. Sz. (L. k. szpit. 1055), la t 17, p rzyby ła  na od­
dział szp ita lny  z rozpoznaniem  zapalen ia  pęcherzyka żółcio­
wego. P rzed trzem a 'łaty apendek tom ja , poczem  długi okres 
bezobjawowy. W  szp ita lu  stw ierdzono  objaw y przew lekłego 
zapalenia pęcherzyka żółciowego. Szybkie OB (20.) nak azy w a­

ło szukać innych zm ian chorobow ych. S tw ierdzono klinicznie 
i rentgenologicznie zm iany w łóknisto  - w ysiękow e w płucu le­
wem. K o c  h-f-. W  m oczu niezw iększony urobilinogen. l l y -  
paciditas  treści żołądkow ej. W  obrazie krw i m ierna leuko- 
cy toza  (13.750) z nieznacznem  przesunięciem  wlewo, przy 
5.200.000 ciałek czerw onych, 60% hem oglobiny. O dm a napo­
ty k a  trudności zpow odu zrostów . C hora nie zgadza się na ire- 
n ikoekshairezę, wobec czego zastosow ano aurosan w daw kach 
ko le jnych : 2 razy  po 0,05, p o tem  2 razy  po 0,1, raz  0,2, w resz­
cie 0,25, stale w odstępach  tygodniow ych przy  sta łe j kon tro li 
m oczu, zachow ania się ciepło ty , wagi, zm ian fizykalnych w 
schorzałym  odcinku p łuca  i objaw u opaskow ego. Po ostatn iej 
daw ce aurosanu obrzęk i kończyn do lnych  p rzy  w ydolnem  se r­
cu i b raku  zm ian nerkow ych i n iezw iększonym  urobilinogenie. 
W obec jednoczesnego w ystąpienia dodatniego objaw u opas­
kow ego i upośledzenia gospodarki w odnej — trak tow ano  
obrzęki, jako  pow ik łan ie  poaurosanow e. Przem aw ia za tem 
rów nież zm niejszenie się leukocy tozy  do  5.500 (toksyczne 
zadziałanie aurosanu na  czynność krw iotw órczą szpiku) i spa­
dek liczby ciałek czerw onych do 3.400.000. Po odstaw ieniu 
aurosanu obrzęki w ciągu kilku dni ustąpiły .

S ekretarz: D r. H. H  a 1 p e r n  - W  i e 1 i c z a ń s k  i.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych

N a posiedzeniu  Z rzeszen ia  L ekarzy S ty ry jsk ich  w G racu 
z dn ia  26 październ ika 1934 r. (W ien. m ed. W schr. N r. 31/1935)
E. L o r e n z  pokazyw ał p rzypadek  choroby Schneller-Chris­
tiana. D w uletn ia dziew czynka przyby ła  na k lin ikę  spow odu 
istniejącego o d  około 5 miesięcy, a nie poddającego  się zupeł­
nie dotychczasow em u leczeniu guza w okolicy lewej kości 
czołow ej, k tó ry  w ystąp ił w  zw iązku z urazem  czaszki. W  o s ta t­
nich czasach nastąp iło  silne w ychudnięcie, z jaw iła  się bladość, 
dziecko strac iło  łaknienie. Przy p rzy jęc iu  stw ierdzono  bardzo 
znaczny obrzęk tw arzy , tu łow ia i kończyn , bladość (silna nie- 
dokrew ność), pow iększenie gruczołów  chłonnych p o  obu s tro ­
nach szyi. N a  sikorze głow y, dalej na piersiach i brzuchu  zn a j­
dow ały się liczne żółtaw o-bronzow e w yniosłe guzki w ielkości 
m niej w ięcej łebka od  szpilki (m ałe kępki żółte). O bok nich, 
zw łaszcza n a  głowie, s tw ierdzono  obficie strupk i i łuski. P ra ­
wa gałka oczna b y ła  w yraźnie w ypchnięta  (protrusio bulbi), 
lewa odepchn ię ta  ku dołow i przez guzow ate m asy na lewej 
kości czołow ej. S tw ierdzało  się zapalen ie  b łony śluzow ej jam y 
ustnej z rozchw ianiem  większości zębów  i następow em  w y­
padnięciem  pierw szego praw ego zęba trzonow ego m lecznego. 
W ątroba  i śledziona by ły  tw arde, p rzekraczały  lu k  żebrow y 
o cztery , w zględnie trzy  poprzeczne palce, n ie  były  bolesne. 
Badanie kliniczne i rentgenow skie układu kostnego w ykazało  
istn ienie licznych u b y tków  czaszkow ych w ielkości od  ziarna 
soczew icy do dłoni dziecięcej, p rzedew szystk iem  w zakresie 
kości czołow ej i ciem ieniow ej. Pozatem  istn iały  liczne uby tk i 
kostne do w ielkości szyllinga w kości b iodrow ej (w jej ta le ­
rzu), w kościach piszczelow ych i kości udowej* tu ta j z jedno- 
czesnem  silnem  zgrubieniem  okostny  i okostnow em  now otw o- 
rzeniem  kości. O braz chorobow y należało  uw ażać za typow ą 
chorobę S c h u e 11 e r-C h r  i s t i a n a. Poziom  cholesteryny  we 
krw i w ahał się od 200 do 300 mgr. % ,  byl więc znacznie 
zw iększony. P róbne w ycięcie szyjnego gruczołu chłonnego 
(zbadanego w Z ak ładzie  A natom o-Patologicznym  w G racu) 
nie dało do tąd  pew nych  danych co do ziarn icy  lipoidow ej 
(xanthomatosis).  B ardzo znaczne zm iany układu kostnego  
k sz ta łtu ją  w tym  przypadku  rokow anie bardziej niż w ątpliw ie. 
W  leczeniu oboik śro d k ó w  ogólnych (d je ty  w zm acniającej, ku- 
racy j arsenow ych), próbow ać należy naśw ietlań  szkieletu  p ro ­
m ieniam i R o e n  t g e n  a.

Krytyka
Geneza i istota idei wszechświatowego języka 

lekarskiego*)

W o b ec  niezw ykle bujnego ustaw icznego w zrasta ­
nia zasięgu w spółczesnej myśli lekarskiej, kw est ja

*) Część m ate rja łu  do .niniejszego arty k u łu  zaw dzię­
czam uprzejm ości PP. d ra  C o r r e t  (Paris), p ro f. V a n v e r t s  
(Lille) oraz prof. U niw . C esarskiego w T ok io  N  i s h i.

lekarska
w szechśw iatow ego języka m edycznego sta je  się z dnia 
na dzień bardziej ak tualna. 

W  samym Z . S. S. R. ukazuje się rocznie pow y­
żej 11.000 dzieł i artykułów  lekarskich, zam ieszczanych 
w 230-u p ism a c h 1). 

N iem niej potężny jest rozw ój m edycyny japoń­
skiej. Św ietna organizacja  zakładów  eksperym ental­

1) N aucznajai L itie ra tu ra  S. S. S. R. 1928 (1931).
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nych (In sty t. Bad. R aka w T okio  i inn.) sprzy ja  in ten­
syw nej pracy  naukow ej.

Liczba czasopism  japońskich przekracza 200.
Jednocześnie w zrasta  też udział Polski, C zechosło­

w acji i innych m łodych państw  we współczesnem  życiu 
um ysłowem. W  w yniku: literatura  lekarska samej E u ro ­
py jest 25-języczna, wobec czego przew ażna jej część 
nie jest dostępna dla większości badaczy.

N ic więc dziw nego, że np. w ydana przez G a r r i- 
s o n a  w  r. 1933 w Baltim ore b ib ljografja  historji me­
dycyny nie zaw iera żadnej pozycji polskiej, a jednę 
tylko rosy jską, pomimo, że dorobek h istorjograficzny 
tych języków  jest dość p o k a ź n y 2).

Prof. I. T  u r podaje, że był zm uszony cały mie­
siąc stracić na zrozum ienie cennej rozpraw ki ho lender­
s k ie j3)! Ale i takie uciążliwe przezw yciężanie tru d n o ­
ści językow ych ze słownikiem i g ram atyką w ręku mo­
żliwe Jest tylko przy  ś w i a d o m  e m  opracow yw aniu 
źródeł. Isto tna jednak  tw órczość naukow a, jak  to zna­
komicie przedstaw ia H . P o i n c a r e  w  „N auce i me­
to d z ie " 4 ), często nie jest św iadom a. P rzypadkow o 
przeczytana praca, nie m ająca pozornie nic w spólnego 
z zagadnieniem , interesującem  badacza, zapładnia jego 
myśli i nagle w  chwili odpoczynku na skałach nadbrzeż­
nych lub w śród huku ulicy, olśniew a go rozw iązanie 
zagadnienia, które jest wynikiem  skojarzenia pozornie 
odległych idei.

T e j w łaśnie zdolności zap ładnian ia  są niem al po­
zbaw ione prace, og łaszane w językach mało rozpo­
w szechnionych. Im dalej sięgają myśli tw órcze — niby 
nasiona, rozsiane w iatrem  — tern prędzej m ogą trafić 
na podatny  grunt, poza którym  wszelkie kiełkowanie, 
naw et płodnych idei ustaje.

„La clinique“ 5) podaje, że stosow anie p rep ara ­
tów  w ątroby  w anem ji B i e r m e r a, za k tóre M  i n o -  
t o w i  przyznano w r. 1934 nagrodę N o b l a ,  było już 
znacznie wcześniej gorąco zalecane przez prof. A lfonso 
P i r e r a  z N eapolu (II Tom m asi, 2 6 —'30. IX . 1912). 
G dyby  p raca jego m ogła trafić do szerszych kół uczo­
nych zagranicznych, nieznających w łoskiego, dalsze 
spostrzeżenia przyśpieszyłyby może rozpow szechnienie 
tej cennej m etody leczniczej. T a k  samo pozostała nie­
zauw ażona polska p raca d ra  P e c h k r a n c a ,  k tóry 
jeszcze przed F r ó h l i c h e m  opisał zespół dystrofji 
tłuszczow o-płciow ej.

O  tłum aczeniu, a naw et podaw aniu  w  w ydaw nic­
tw ach centralnych i czasopism ach streszczeń w s z y s t ­
k i c h  prac, zaw ierających pew ne myśli tw órcze, nię 
może być mowy, trudno  bowiem przew idzieć, jakie, na 
razie drobne na pozór, fak ty  staną  się w  przyszłości 
podstaw ą do nader rozległych uogólnień. „T o u te  l‘hi- 
stoire de l‘univers est ecrite sur les ailes d ‘une m ouche...“ 
(A . G i a r d ) .  K iedy d e  K r u i f  w  r. 1930 w ziął do 
rąk  w  Bibl. N ow ojorskiej A kad. Lek. ogłoszoną przed 
43 laty  pracę W a g n e r a - J a u r e g g a ,  k tóra się 
sta ła  podw aliną heterobakterjo terap ji, kartk i tej nie­
zw ykłej książki były naw et nierozcięte („ W a lk a  nauki 
ze śm iercią")...

T rudności językow e w zm agają się jeszcze b a r­
dziej na zjazdach lekarskich, zwłaszcza, jeśli chodzi 
o bezpośredni kontak t przedstaw icieli różnych narodo­

wości, pracu jących  w  tej samej dziedzinie (rozm owy 
pozazjazdow e i t. d .) .

Rozwój m edycyny staw ia lekarzow i coraz więk­
sze w ym agania lingw istyczne, którym  jednak  trudno 
sprostać ze w zględu na ciągłe rozszerzanie się zakresu 
stud jów  lekarskich w  innym zgoła kierunku. W  lep­
szych collegeach St. Z j. przedłużono już osta tn io  w stęp­
ne s tu d ja  przyrodnicze do 4-ch lat. W e  F rancji projek­
tow ano naw et w prow adzenie do P. C. N . kursu m ate­
m atyki, opanow ującej coraz bardziej biologję (H . R o ­
g e r ) .  N iejednokro tn ie też podnoszono potrzebę pogłę­
bienia w ykształcenia hum anistycznego (n ie lingw istycz­
nego!). E. R o u x  skarży ł się, że nowi, naw et niew ąt­
pliwie u talen tow ani pracow nicy In sty tu tu  P a s t e u r a  
nie um ieją zredagow ać artyku łu  naukow ego, że brak 
im poczucia k o m pozycji6 ).

P ro f. A . E . H  o c h e w  artyku le  p. t. „D ie zu- 
nehm ende U nbildung  der M ediziner" 7) p rzy tacza  na­
stępujące zdania, pochodzące z pow ażnych czasopism 
niemieckich: „D ie D auer der K rankheit b e trag t 10—30 
Jahre u. endet... mit „E x itus letalis", „per os und per 
subku tan" i t. d.

W  przygotow aw czych stud jach  lekarskich niema 
zatem  m iejsca na opanow anie kilku języków  obcych, 
k tórych doniosłość dla ksz tałtow ania  um ysłu przyszłe­
go lekarza jest zresztą conajm niej w ątpliw a. Jak pisze 
w ybitny lingw ista A . M e i l l e t 8), „A u fur et a me- 
sure que la civilisation devient plus une, les langues sont 
conduites a exprim er p ar des procedes m ateriels diffe- 
rents, mais paralleles de choses qui sont le memes 
(s. 2 ) . „O n  n ‘a pas enrichi le tresor intellectuel de 
1‘hum anite, on a m ultiplie des m anieres banales de dire 
les memes choses" (s. 241).

R ozw ażania pow yższe prow adzą niechybnie do 
wniosku, że jedynem  wyjściem  z w ytw orzonej sytuacji 
byłoby przyjęcie przez św iat lekarski języka pow szech­
nego.

O d d aw n a  są czynione próby  przyw rócenia tej 
godności łacinie. Ideę jej odrodzenia krzew i w ychodzą­
ce w Brooklinie „A uxiliu m  L a tin u m " . Z a ś  m onachijska 
„Societas Latina"  p ropaguje  jej stosow anie na kongre­
sach m iędzynarodow ych, w  literaturze naukow ej, na­
w et w  radjo... !)). W  kołach lekarzy francuskich M i-  
c h a u t  p ropagu je  łacinę uproszczoną („R o m an a l").

Ruch ten jednak  napotyka potężny  opór ze w zglę­
du na niezm ierną trudność łaciny, zw iązaną z jej niere­
gu larną budow ą, obfitością hom onim ów  (A v e , ave, 
avesne esse aves?  — W ita j, dziadku, czy życzysz sobie 
p taszków ) i słów  o sprzecznych nieraz znaczeniach 
(invocatus  — pow ołany, niepow ołany; form idolosus  — 
bojaźliw y, s tra szn y ), przedew szystkiem  zaś w skutek 
braku w yrazów  łacińskich na określenie w szystkich po­
jęć n o w o czesn y ch 10).

Z w olennicy  łaciny klasycznej usiłują om inąć trud­
ności, zw iązane z brakam i słow nika, przez żm udne opi­
syw anie. F rak  więc nazyw ają  ,,vestis ca u d a ta ', zaś 
francuskiego m inistra ośw iaty: „qui hodie adolescentibus 
erudiendi publice in Gallia praeest..."

2) Wl. Szumowski, Pol. G az. Lek. 1934, nr. 20.
3) „N auka i uczony“, 1917, s. 130.
4) P rzekładu >polslk. s. 35.
5) m aj, 1929. C yt. wg. In ternacia M ed. Rev. 1929, nr. 4.

°) Pol. Gaz. Lek. 1934, nr. 16.
7) D. med. W. 1930, n r. 14.
8) „Les langues dams PEurope nouvelle“, Paris, 1928.
9) Latein ais H ilfssprache der W eltm ediizin“. M. med. 

W. 1932, s. 1018.

10) V a n v e r  ts .  „Pouvons nous choisir le la tin  comme 
langue in te rn a tio n a le“, Pr. mćd. 25 sep tem bre 1929, nr. 77.
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P rzystosow anie łaciny do potrzeb w spółczesnej , 
nauki w ym aga radykalnych  reform . Któż tej olbrzym iej 
pracy dokona? Czyż filolodzy, staczający  k rw aw e boje 
o drobne szczegóły ortograficzne, na w zór liliputów 
G u 11 i v e r a, w alczących nieustannie w skutek  rozbież­
ności poglądów  na to, p rzy  którym  biegunie należy roz­
bijać skorupę jaja?

N ie jest rów nież rzeczą obojętną, że m łodzieży 
współczesnej (n aw et poza Z . S. S. R., Japonją , C h i­
nami i t. d . ) b rak  s e n t y m e n t u  d la  łaciny.

Z resz tą , łacina jako język m iędzynarodow y — to 
powrót do średniow iecza; przeciw  takiem u językow i 
wystąpiłaby przew idyw ana przez K o m e n s k y e g o  
„latina pauperorum '4 — język międz. mas, żądających  
dostępu do k u l tu ry 11). j

N aw et najpow ażniejszy  argum ent, przem aw iają- !
cy za łaciną, a  mianowicie, pow szechne używ anie ła ­
cińskiej term inologji lekarskiej, jest chw iejny. T erm ino- 
logja ta nie jest jednolita  (np. „Ferrum  sulfuricum  o x y - j
dulatum crysta llisa tum “ w  Polsce, N iem czech i t. d. od- j
powiada S u lfa s  ferrosus crystallisatus  w  St. Z jed n . lub 
Anglji). Z resz tą , nie posiada c n a  niem al nic w spólne­
go z łaciną klasyczną; tw orzą ją  nie filolodzy, lecz le­
karze, a naw et ap tekarze  i fabrykanci, k tórzy  C i c e- 
r o n a  nie czytali ( tak  pow stała  nazw a p rep ara tu  „anfi- | 
pyrinum salicylicum " i m nóstw o innych ).

N iem niej n ierealne są w szelkie p róby  um iędzyna­
rodowienia jednego z języków  w spółczesnych. Z aw sze  
godzą one w czyjąś am bicję językow ą (k tórej dobitnym  
wyrazem jest np. podw ójny  tekst oficjalny trak ta tu  w er­
salskiego).

P onad to  każdy  język  w spółczesny nastręcza  zbyt 
dużo trudności gram atycznych , o rtograficznych  i fone­
tycznych (san , sand , sang , sangs, sans, san t, saens, 
sam, sen, sent, sens, sem, scen, cen, cent, cents, cens — 
brzmią w jęz. franc. niem al jednakow o...).

P ozostaje  do rozw ażania  jedna  jeszcze możliwość, 
mianowicie, p rzyjęcie neu tralnego  języka sztucznego, 
pozbawionego w szelkich pokładów , naw arstw ionych  w 
ciągu stuleci, garbów  i zakam arków  języków  n a tu ra l­
nych. Ideę używ ania  języka sztucznego w  m edycynie j
krzewi założony w  r. 1907, W szech św ia to w y  Z w iązek  j
Lekarzy E sp eran ty stó w  (T . E . K. A .) , k tórego  o rga- |
nem jest „ In ternacia  M edicina R evuo“ (U c c le -B ru -  ■
xelles).

n ) „W iadom ości L iterack ie" 1930, nr. 10.

P raca  nad ,esp. term inologją. lekarską datu je  się 
od chwili w ydania  przez C. B o u c h  a r d a .;,,A n a to ­
mia V o rta ro ‘‘ (P aris , H a c h e ttę ,-1 9 0 6 ) .-Pionieram i ru ­
chu esp. byli: B r o c a ,  R i c h . e t ,  C' a  l m e t  t e, R o u x, 
V  i e r  o r d  t, B u j w i d ,  W  r z o s e k ,  P i r ą u e t .

R i c h  e t  w  dziele ,,L‘age d ‘or e t-T ag e  de Tor" 
zalicza E speran to  do czynników , m ających „wiek zło­
ta "  w  „złoty w iek" przemienić.

Jednakże i ten ruch nie jest pozbaw iony przeciw ­
ników. W ie lu  dopatru je  się w  języku pew nego elementu 
życia (żołnierze franc. opow iadali, że zima r. 1812 była 
tak  surow a, iż słow a z a m a r z a ł  y... w obec czego roz­
m owy były u trudn ione), uw aża, że nie można go stw o­
rzyć sztucznie, taksam o, jak  nie m ożna otrzym ać syn ­
tetycznie drzew a, ani isto ty  żyw ej.

Istotnie, nie potrafim y np. stw orzyć konia, fab ry ­
kujem y jednak  m iljony przew yższających go w  wielu 
okolicznościach sam ochodów . (L. P f a u n d l e r ) .

Ludzie, ubolew ający nad  m onotonją (brakiem  w y­
jątków ?) języka sztucznego, p rzypom inają ow ego chłop­
czyka szw ajcarskiego, k tóry  z litości rozpłakał się, gdy 
ujrzał w  swej w iosce człow ieka obcego bez wola.

P ow ażniejsza k ry tyka  języka E speran to , zaw arta  
w dziele zbiorowem „W eltsp rach e  und W issen - 
schaft" 12) opiera się na przesłankach, przew ażnie w y- 
teoretyzow anych; pew ne zaś istotne, drobne zresztą, 
niedokładności, podkreślone przez O . J e s p e r s e n a ,  
dadzą  się niew ątpliw ie s t o p n i o w o  usunąć.

B ądźcobądź, E speran to  w ykazało  już w  praktyce 
(n a  zjazdach, w  piśm iennictw ie) w szystkie zalety, w y­
m agane od języka nauki. Jego precyzyjna budow a 
sp rzy ja  w yrobieniu najisto tn iejszych dla adep ta  nauk 
ścisłych właściw ości u m y s łu 18).

Z  językiem  pow szechnym  m edycyny w iąże się 
m nóstw o zagadnień ogólnych, których w yśw ietlenia 
m ożna się spodziew ać w yłącznie od nieustannego sto­
sow ania jednej z jego postaci w  prak tyce. K ażdy u jaw ­
niony przy  tern błąd  sta je  się punktem  w yjścia now ych 
udoskonaleń. E speran to  jest w łaśnie wcieleniem kine- 
tycznem  idei języka m iędzynarodow ego. C hociażby 
d latego zasługuje na uw agę.

Em anuel E  p s z t e j n (W iln o ) .

12) Jena, 1913 (W yd. II).
13) Podniósł to  jeszcze B r o c a  w liście do d ra  C o r.-

r e t ,  ogłoszonym  w „U tilitć  e t possibilite de (Tadoption d ‘une
langue in ternationale  auxiliaire en m ćdecine" (P. C o r r e t ) ,
Paris, 1908.

Przegląd terapeutyczny
W sprawie leczenia przewlekłych schorzeń stawów 

zapomocą nieswoistej łerapji bodźcowej.

P odał
D r. M aksym iljan  JUR1M  (Lwów).

Przew lekłe schorzenia staw ów , tak  bardzo  rozpow ­
szechnione, stanow ią duży  odsetek  p rzypadków , leczo­
nych przez każdego ch iru rga. C ierpienia te oddzia ływ a­
ją nieraz bardzo  słabo na rozm aite sposoby leczenia lub 
zgoła są oporne leczeniu i s taw ia ją  ch iru rga  przed za­
daniem trudnem  i przykrem . D latego  uw ażam  za u sp ra ­
wiedliwione podzielenie się w ynikam i leczniczemi, ja ­
kie uzyskałem  n a  18 pacjen tach , k tórych miałem o s ta t­
nio sposobność leczyć bądź to w  p rak tyce  p ryw atnej,

| bądź też w A m bulatorjum  C hirurgicznem  Państw ow ego 
■ Szpitala Pow szechnego w e Lwowie (P rym arjusz  D r.
! R yszard  R o d z i ń s k i ) ,  Y ochinol-C aseiną, produ-
! kow aną w  kraju  przez fabrykę K l a w e .

P rzed  przeszło ćwierć wiekiem w prow adził B i e r 
; te rap ję  bodźcow ą w  leczeniu przew lekłych schorzeń sta -
j w ów  i tem samem rozpoczął now ą erę w  tej dziedzinie.

P rzez w strzyknięcie ciała białkow ego pozajelitow o w y- 
j w ołuje się podw yższoną ciepłotę i zapalenie, k tóre to 

czynniki działa ją  leczniczo. P rzytem  leczenie to opiera 
się na praw ie A r n d t a  i S c h u l z a ,  mianowicie, 
że podniety  słabe pobudzają  czynności życiowe, średnie 

i w zm agają  je, a  bardzo  silne je znoszą. O dróżn ia  się od- 
j  czyn miejscowy, t .  j. w  miejscu w strzyknięcia, ognisko-www.dlibra.wum.edu.pl
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wy, czyli w  miejscu chorem, i ogólny, p rzejaw iający  się 
m iędzy innemi podw yższoną ciepłotą. N ależy  podaw ać 
daw ki małe, takie, k tóre przy  w yraźnym  odczynie ognis­
kowym da ją  n ieznaczny odczyn ogólny, i daw ki te s ta ­
nowią optim um  {Schw ellenreiztherapie, t. j. daw ki, d a ­
jące próg dzia łan ia). W  spraw ach  ostrych  w skazane są 
małe daw ki, w przew lekłych większe. C iała  te nieko­
niecznie m uszą być białkow e w praw dziw em  tego słow a 
znaczeniu, m ogą to być ciała chemiczne, mniej lub więcej 
złożone, jak  siarka, jod, terpen tyna, y a tren  i t. d. W  po­
łączeniu z ciałem białkowem m ożna tylko spotęgow ać 
korzystne działanie każdego z tych ciał.

Inaczej tłum aczą istotę działania leczniczego ciał 
białkow ych W  e i c h a r d t  i S c h i t t e n h e l m .  
U w ażają  oni ją za aktyw ow anie plazm y. W szy stk ie  ko­
mórki (i n a rząd y ) ustro ju , posiadającego jeszcze pew ne 
siły obronne, oddziaływ ają  na podanie pozajelitow e biał­
ka, zw iększając sw oją czynność. N ie tw orzą się w ów czas 
żadne now e ciała w  ustro ju , lecz zw iększa się siła obron­
na ustro ju . Z m iany, pow stające pod w pływ em  lecze­
nia bodźcow ego, nie są więc jakościowe, lecz ilościowe. 
M ałe  daw ki działają lepiej, gdyż wielkie w yczerpują 
szybko siłę obronną ustroju.

S tosow ałem  daw niej w  leczeniu sp raw  przew lek­
łych staw ów  zastrzykiw ania w yjałow ionego mleka, o s ta t­
nio używałem  prepara tów  złożonych, mianowicie Yochi- 
nol-C aseiny. P re p a ra t ten jest rozczynem  2,5%  (słaby) 
wzgl. 5%  (m ocny) kazeiny w 3%  roztw orze soli sodo- 1 
wej kw asu jodoksychinolinow o-siarkow ego.

Leczyłem pow yższym  preparatem  18 przypadków  
podostrych i przew lekłych schorzeń staw ów . P rzy p ad ­
ki te chcę podzielić na dw ie grupy. W  pierw szej stoso- ! 
wałem leczenie kom binowane, jak  leczenie bodźcow e w  j 
połączeniu z zastrzykiw aniam i A tophany lu  lub A rth ro - 
sanu, szczepienie C utivaccyną oraz leczenie fizykalne.
Do drugiej g rupy  zaliczam  przypadki, leczone w yłącznie 
Y ochinol-C aseiną.

P rzy toczę kilka h istoryj chorób:
G r u p a  p i e r w s z a :
P r /  y p. 1) K obieta starsza. O d dłuższego czasu 

chodzi gorzej, męczy się i odczuw a ból w ko lan ie  lew em . O d  
k ilku  dni bardzo znaczne pogorszenie, tak , że musi pozostać 
w łóżku. Podczas badan ia  stw ierdziłem : U staw ienie szpotaw e 
kolana lewego, obrzęk i silna bolesność p rzy  do tyku  i p rób ie  
ruchów  b iernych . R uchy czynne niem ożliw e. Z d jęc ie  ren tg e ­
now skie: K łykcie kości udow ej i goleniowej lewej spłaszczone. 
Brzegi ich nierów ne z licznemi, d rohnem i w yniosłościam i. P o­
dobne w yniosłości w idoczne są  na w ew nętrznej pow ierzchni 
rzepki. N a  ty lnej pow ierzchni k łykcia  p rzyśrodkow ego  w m ie j­
scu przyczepu ścięgien m ięśniow ych łukow aty  płaski nalo t. 
Szpara staw ow a zw ężona, zw łaszcza w części obw odow ej Z  p o ­
w odu silnej bolesności zastosow ałem  z p oczą tku  12 zastrzyknięć 
dom ięśniow ych A tophany lu , co  drugi dzień: N ieznaczna p o ­
praw a. N astępn ie  12 zastrzyknięć Y ochinol-Caseiny a 1 cc.,
6 słabych i 6 m ocnych, co drugi dzień. Po ikażdetn zastrzyknię- 
ciu łagodny odczyn ogniskowy, poczem  zawsze popraw a. Po 
czterech  tygodniach ch o ra  zaczęła chodzić. Później o trzym ała 
jeszcze 6 szczepień C utivaeeyną.

O becnie s tan  chorej tak  dalece się popraw ił, że na  letn is­
ku robiła w ycieczki po k ilka  k ilom etrów  pieszo.

P r z y p a d e k  2) Przed 4 la ty  leczony przeze m nie j 
z pow odu silnej bolesności staw u barkow ego praw ego. R uchy 
były  w ówczas silnie bolesne i ograniczone, zw łaszcza skręcanie 
i odw odzenie ram ienia. Z d jęc ie  rentgenow skie w ykazało  od ­
w apnienie w okolicy tub. maius oraz dziobow ate w yciągnięcia 
tegoż, odpow iadające zm ianom  zniekształcającym  staw u  b a r­
kowego. Leczyłem  pacjen ta  zastrzyk iw an iauu  A tophany lu  o raz

środkam i tizykalnem i, ja k  kąpiele elek tryczne, d ja te rm ja , przez 
cz te ry  tygodnie szyną odw odzącą, poczem  m asażam i. Z  po­
czątku n ieznaczna popraw a. N astępn ie  12 zastrzykn ięć  Yochi­
nol-Caseiny. Popraw a Vi roku  od rozpoczęcia leczerća.

T en  sam  p ac je n t zgłosił się do m nie w jesien i ub. roku 
z podobnem i zm ianam i po stron ie  lew ej. T ym  razem  nie za­
stosow ałem  leczenia fizykalnego, lecz nap rzem ian  A rthrosan
1 Y ochinol-Caseina. O gółem  tego ostatn iego  p rep a ra tu  o trzy ­
ma! 18 zastrzykn ięć , ó słabych i 12 m ocnych , od j/źcc. do 1 cc. 
Po 12 zastrzykn ięc lach  Y ochinol-C aseiny bardzo  znaczna po­
praw a, poczem  po  dalszych 6 zastrzyknięciach  zniknięcie 
bólów. , i , i

G r u p a  d r u g a .
P r z y  ,p. 3) C órka p ac jen tk i, w ym ienionej jako przy­

padek  1. O d  kilku miesięcy obrzm ienie ko lan  i ból podczas 
chodzenia. P rzedm iotow a. Z a ta rc ie  zarysów  obydw uch sta­
wów kolanow ych, leikki p rzyku rcz  w obydw uch staw ach . O gra­
niczona bolesność na do tyk , bolesność przy  ruchach. Zdjęcie 
rentgenow skie: Str. p raw a: D robny  ub y tek  w t kon tu rze  kości 
goleniow ej. Str. lew a: N a  końcu staw ow ym  kości udow ej oraz 
goleniow ej u b y tk i k ostne  (bu jan ie  to rebk i staw ow ej). Leczona 
w yłącznie Y ochinol-Caseiną. O gółem  24 zastrzykn ięć  od 0,2 cc 
słabej do 1 cc m ocnej. Po każdem  zastrzyknięciu  bardzo ła ­
godna reakcja . P rzykurcze ustąp iły  zupełnie, obrzęk bardzo 
znacznie. P ac jen tk a  bra ła  udział w w ycieczkach pieszych wraz 
ze sw oją m atką .

P r z y p a d e k  4) O d  kilku  tygodni silne bóle w 
obydw u kolanach, u trudn ia jące  chorej w w ysokim  stopniu 
chodzenie oraz p racę  zaw odow ą (je s t kraw cow ą i szyje na noż­
nej m aszynie do szycia). P rzedm iotow o trzask i i tarcia  w 
obydw uch staw ach  kolanow ych. Leczenie Y ochinol-Caseiną. 
O gółem  12 zastrzyknięć, 6 słabych i 6 m ocnych, po  1 cc, 2 razy 
w tygodniu. Po każdem  zastrzykn ięciu  łagodny odczyn ognis­
kow y, poczem  w ybitna  popraw a. Po 3 zastrzyk iw an iach  bóie 
znikły  zupełnie, po 6-ciu bardzo  dobrze chodzi i bez bólów. Po 
następnych  6-ciu zastrzyk iw an iach  Y ochinol-C aseiny mocne; 
nie m iew a żadnych  dolegliw ości, szyje i chodzi jak  daw niej.

P r z y p a d e k  5) O d pew nego czasu bóle w  obu ko­
lanach. N ie może z tego pow odu spać. P rzedm iotow o bóle 
p rzy  ruchach i trzeszczenia. Lekki p rzykurcz  obydw uch sta­
wów kolanow ych. 6 zastrzykn ięć  po 1 cc Y ochinol-Caseiny 
słabej oraz 6 m ocnej. Po każdem  zastrzykn ięc iu  m ierny odczyn 
ogniskow y. Po 4 zastrzyk iw an iach  tak  znaczna popraw a, że 
p ac jen tk a  p rzychodzi do leczenia pieszo ze wsi, oddalonej k il­
ka k ilom etrów .

Stosow ałem  zazw yczaj daw ki małe, od 0.2 cc 
Y ochinol-C aseiny  słabej, dochodząc stopniow o do 1 cc 
m ocnej. N ig d y  na p ierw szy raz nie stosow ałem  więcej, 
niż 1 cc. słabej, n igdy  zaś nie przekraczałem  daw ki 2 cc. 
Y ochinol-C aseiny  mocnej. O d czy n y  po tych dawkach 
były łagodne, ale w yraźne. Po w ygaśnięciu  od­
czynu zazw yczaj popraw a. Z astrzy k iw an ia  powtarzałem
2 — 3 razy  w  tygodniu . W y n ik i zestaw iłem  w  następu­
jącej tabelce:

wynik b. dobry dobry bez zrwany

st. bark. 4 4 2

st. koUn. 5 — —

wielostaw. 1 1 1

N a  podstaw ie tych w yników  doszedłem  do nastę­
pujących w niosków :

www.dlibra.wum.edu.pl
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1. T e ra p ja  bodźcow a niesw oista jest w ażnym  czyn­
nikiem w  leczeniu podostrych  i przew lekłych schorzeń 
stawów.

2. M ałe  daw ki działają korzystniej od dużych.
3. Schorzenia o stre  oddziaływ ają  najgorzej, pod­

ostre lepiej, a  najkorzystn iej przew lekłe.
4. Schorzenia w ielostaw ow e oddziaływ ają gorzej

od schorzeń jednostaw ow ych, wzgl. um iejscowionych 
w dw uch analogicznych staw ach.

5. Schorzenia staw ów  kolanow ych oddziaływ ają 
lepiej od innych np. od barkow ych.

6. W  preparacie Y ochinol-C asein K l a w e  m a­
my doskonały  środek do leczenia bodźcow ego niesw oiste­
go schorzeń staw ów .

M e d y c y n a  s p o ł e c z n a
pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Odżywianie i zdrowie publiczne.
(C. d. — patrz Nr. 35).

S t a n d a r t y  f i z y c z n e .

O cena stanu  odżyw iania jest bardzo  trudna. Samo 
pojęcie „stan  odżyw iania" jest różnorodnie pojm ow ane. 
Sir G eorge N e w m a n  pojm uje pod tem określeniem  
„dobre sam opoczucie i dokładne funkcjonow anie całości 
organizmu". N iem ieccy au to rzy  w yrazem  E  r n a h- 
r u n g s z u s t a n d  określają  stan  powłoki m ięśniowej, 
co praktycznie sp row adza się do oceny tuszy. W ie lu  
autorów angielskich i am erykańskich daje  toż sam o w ą­
skie znaczenie pojęciu S t a t e  o f  n u t r i t i o n .  P rzy  
badaniu w  szkole zw ykle określam y ak tua lny  s tan  od ­
żywiania, tym czasem  trzebaby  uw zględnić i przeszłe 
stany, w pływ ające na obecny.

O cena może być w  stosunku przeciętnej i do op ty ­
malnej. O ceniać można: a) w  stosunku do ustalonych 
standartów, b) op ierając się na obrazie klinicznym , 
c) opierając się na testach  klinicznych, bardziej dok ład ­
nych i zm ierzających do stw ierdzenia w ydajności fizjo­
logicznej i do w ynalezienia śladów  niedożyw iania 
w przeszłości.

W z ro s t jest stałym  w skaźnikiem  stanu  odżyw ia­
nia, w edług n iektórych au to rów  jest to cecha dziedzicz­
na, choć trudno  przypuścić, żeby d ługotrw ałe  w adliw e 
odżywianie nie odbiło się n a  w zroście. T o  sam o dotyczy 
wagi. T em po i regularność w zrostu, w zięte za dłuższy 
okres czasu, m ają w iększe znaczenie. P orów nyw anie s ta ­
nu zdrowia jednostki na podstaw ie w zrostu  i w agi w  sto ­
sunku do s tan d artu  może dać w rażenie błędne, można 
jednak porów nyw ać na tych podstaw ach  dw ie grupy  
dzieci tej samej ra sy  i pochodzenia.

S tosunek w agi do w zrostu , n iekiedy z uw zględnie­
niem wieku, jest szeroko stosow any. W  A m eryce dzieci, 
będące 10% , a n iekiedy 7%  poniżej p rzy ję tych  s tan d a r­
tów, są trak tow ane jako źle odżyw iane.

S tosow ane w skaźniki odżyw iania:

Q  u e t e 1 e t: , albo waga N
wzrost3 wzrost2.5

3 ____________

L i v i  ( in d ex  p o n d era lis): 10 X  ^  waga w gr.

wzrost w ctm.
P i g n e t (w spółczynn ik  s iły ):

wzrost — (obwód klatki piersiowej 
w ctm. -j- wzrost w ctm.) — N

P i r ą u e t  (pełid isi):
3_________________________

V waga X  10 (w grm.) _
wysokość w poz. siedź, (w ctm.)

—  n

B adanie kliniczne m ogłoby dać duże w yniki, gdy ­
by nie było tak  wielkich różnic pom iędzy badaczam i. 
W  A nglji, gdzie ocenia się dzieci szkolne głównie na 
podstaw ie badań  klinicznych, w idzim y takie różnice: 
M iasto  Bootle w ykazuje  12 razy  więcej dzieci niedoży­
w ianych niż Liverpool, choć jest jego in tegralną częścią, 
Leed i W ig a n , m ające oba ludność robotniczą, w ykazują 
31 i 9 na 1000 dzieci źle odżyw ianych, a  Tw ickenham , 
pomimo zamożności, 10 na 1000. M etoda P i r ą u e t a  
„sacratam a" opiera się na kolorze skóry, podkładzie 
tłuszczowym , ilości płynów  w tkankach i stan ie mięśni. 
W  A m eryce stosuje się m etodę F r a n z e n a  A  C  H 
(arm -chest-h ip ). T e s ty  fizjologiczne, jak  ciśnienie krwi 
w  stosunku do tę tna, zmęczenie także nie dały  najlep­
szych w yników . Być może, iż niektóre ob jaw y aw ita­
m inozy (A , C ) m ogłyby służyć za w skaźniki, gdyż zja­
w iają się stosunkow o wcześnie. W  obecnych w arunkach 
najlepiej jest łączyć badania  antropom etryczne z klinicz- 
nemi i fizjologicznemu

A p r o w i z a c j a .

Rodzaj odżyw iania zależy w  dużym  stopniu od po­
łożenia geograficznego. Spożyw ane są te środki żyw no­
ści, k tóre m ogą być najłatw iej w  danych  w arunkach  w y­
produkow ane, zależnie od gleby, klim atu i organizacji 
społecznej. N aprzyk ład , w  krajach  D alekiego W sch o d u  
podstaw ą odżyw iania jest ryż, jedyna, zresztą, roślina 
zbożowa, nada jąca  się tam do upraw iania. W  tych k ra ­
jach reform a odżyw iania m usiałaby polegać raczej na 
„uzupełnianiu" ryżu, ażeby otrzym ać żyw ność dostatecz­
ną ilościowo i różnorodną, niż na sprow adzaniu  zboża 
z K anady  lub A ustralji. P rodukcja  praw ie w szystkich 
krajów  nie jest dostateczna pod w zględem  różnorodno­
ści. W  krajach o kulturze prym ityw nej i dużem zalud­
nieniu, gdzie w iększość terenów  jest zaję ta  pod upraw ę 
zbóż i innych roślin jadalnych, słaba jest p rodukcja mię­
sa. W  C hinach żyzne doliny są całkowicie zużytkow ane 
pod upraw ę, i hodow la bydła  jest zbytkiem , na k tóry  
nie może sobie pozwolić liczna ludność, po trzebująca 
przedew szystkiem  zbóż i jarzyn: w  rezultacie chińczycy 
spożyw ają mało mięsa i mleka.

Istnienie nadw yżki produktów  żyw nościow ych w 
pew nych okresach i w  pew nych krajach  nie jest b y n a j­
mniej dowodem , że św iat produkuje za wiele, ani naw et, 
że p rodukuje  dostateczną ilość. N iew ątpliw ie w  chwili 
obecnej odżyw ianie wielkich m as ludności jest, w edług 
norm, p rzy jętych  przez fizjologów, niedostateczne. N a j­
w iększa część ludności karm i się głównie produktam i 
zbożowemi; tym czasem  odżyw ianie, sk ładające się p ra ­
w ie w yłącznie z tych produktów , jest n iew ystarczające, 
b rak  w  niem licznych pokarm ów  podstaw ow ych, szcze­
gólniej nie zapew nia ono w  dostatecznej mierze z racji 
sw ych skałdników  rozw oju isto t m łodych. Liczne b a ­
dan ia  stw ierdzają , że tak  w łaśnie odżyw ia się ludnośćwww.dlibra.wum.edu.pl
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Indyj, Chin, Japonji, C ejlonu, Porto-R ico, Filipin, róż­
nych okolic A fryki i innych krajów  ubogich.

W iadom ości, jakie posiadam y o św iatow ej pro ­
dukcji żywności, są ogólnikowe i niedokładne. N ie m a­
my więc dostatecznych podstaw  do przypuszczania, że 
racjonalny  podział nadw yżek tej produkcji rozw iązałby 
w szystkie problem y żyw nościow e św iata. Przeciw nie, 
jest rzeczą praw dopodobną, że produkcja św iatow a jest 
w ybitnie niższa od potrzeb racjonalnego odżyw iania ca­
łej ludzkości.

N ależy  oczekiwać, że biologja i technika zwiększą 
z czasem znacznie produkcję środków  żywności. Jednak 
ten w zrost nie usunie odrazu i autom atycznie złego od­
żyw iania na całym świecie. C zęsto  w zrost produkcji 
w pływ a na zwiększenie ludności, a  nie podnosi jej po­
ziomu życiowego. P opraw a odżyw iania mas ludzkich na 
całym świecie jest niemożliwa do osiągnięcia bez racjo-t 
nalnej, planow ej gospodarki narodow ej i m iędzynarodo­
wej, opartej na danych naukow ych.

Rozwój kom unikacji i transportu  jest najpo tężniej­
szym czynnikiem, łagodzącym  różnice odżyw iania, w y­
nikające z położenia geograficznego. Poza tern pozw ala 
on na nieodczuw anie różnic sezonow ych i spożyw anie 
w  ciągu całego roku jarzyn, owoców, ryb, mięsa i t. d. 
T o  ułatw ienie rozdziału środków  żywności jest og ran i­
czone naskutek przeszkód na tu ry  finansow ej i politycz­
nej. N ajuboższe kraje  mogą najm niej im portow ać. Inne 
kraje tw orzą barjery  celne, system y izolacji i au tark ji.

Dzisiaj, kiedy tylko część ludności żyje w  kontak­
cie z ziemią i spożyw a żywność, przez siebie w yproduko­
w aną, spraw a przechow yw ania pokarm ów  sta ła  się szcze­
gólnie w ażną. K onserw ow anie u łatw ia aprow izację, jak 
również zapew nia rozm aitość odżyw iania w  ciągu całe­
go roku. W y d a je  się, że naogół konserw ow anie nie 
zm niejsza w  większym  stopniu w artości odżyw czej p ro ­
duktów  żyw nościow ych. T rzeba  jednak tu zaznaczyć, 
że nasze w iadom ości i w  tej dziedzinie nie są kom plet­
ne. W itam in a  C  ulega zmianom pod wpływem  gorąca, 
szczególniej'w  środow isku-alkalicznem , i jeśli jest dostęp 
pow ietrza, pozw alający na utlenianie. Jednak przy za­
stosow aniu w arunków  w łaściw ych jest możliwe w y ja­
ław ianie owoców i jarzyn przez ogrzew anie, bez znisz­
czenia w itam iny C. M niej więcej to samo dotyczy w ita­
miny K onserw y należy uw ażać jako dodatek, jako 
nieraz niezbędne uzupełnienie, ale nie jako podstaw ę od ­
żywiania.

C iekaw ą jest rzeczą rozpatrzenie niektórych zw iąz­
ków, zachodzących m iędzy odżyw ianiem  a zagadnien ia­
mi gospodarczem i.

N ie ulega w ątpliw ości, że w artość odżyw cza mąki 
z otrębam i jest w iększa od mąki, dobrze oczyszczonej; 
fizjologowie i higjeniści p row adzą już oddaw na kam- 
panję na korzyść c h l e b a  p e ł n o w a r t o ś c i o ­
w e g o .  Jednak niektóre osoby o traw ieniu wadliwem  
znoszą dobrze tylko chleb biały. Ponad to  biała m ąka le­
piej się przechow uje i przewozi. W  spraw ie tej pow inny 
więc rozstrzygać ogólne w łaściwości odżyw iania danego 
kraju; jeśli odżyw ianie jest obfite i różnorodne, niższość 
białego chleba może być w  ten sposób zrów now ażona.

P rodukcja  i spożycie zboża w iążą się z licznemi 
zagadnieniam i gospodarczem i. W  niektórych krajach 
jest nadw yżka produkcji nad spożyciem z pow odu nie­
dostatecznego spożycia. W e  F rancji spożycie zboża 
zm niejsza się: w  1914 r. przypadało  na głowę 224 kg., 
w  1922-23 — 195 kg., tym czasem  św iatow e spożycie 
zboża w zrasta .

Z daniem  niektórych fizjologów  m i ę s o  powinno 
zajm ow ać miejsce podstaw ow e w  odżyw ianiu ludzi, zaj­
m ujących się p racą lekką i p row adzących siedzący tryb 
życia. W z ro s t spożycia mięsa na 1 m ieszkańca idzie ze 
W sch o d u  na Z achód . M ięso jest pokarm em  drogim, 
poniew aż, aby  go w yprodukow ać, trzeba dużo ziemi 
i dużo pracy. 2,85 m iljonów ha ziemi, upraw ionych pod 
ziemniaki, w ystarczy  na zaopatrzen ie pod w zględem  ka­
lorycznym  50 m iljonów ludzi, a  tylko d la 6 miljonów, 
jeśli ziemniaki zastąpim y hodow lą świń. Tw ierdzono 
często, że zam iana pokarm ów  roślinnych na zwierzęce 
jest m arnotraw stw em . T a k  nie jest: na tej zam ianie moż­
na stracić na kalorjach, ale zyskać na  w artości.

Spożycie m a s ł a  i m argaryny , produktów , ryw a­
lizujących z sobą na rynku  europejskim , ma olbrzymie 
znaczenie gospodarcze. Spadek  spożycia m asła na ko­
rzyść tańszej m argaryny  jest uw ażany  za groźbę dla 
hodowli i rolnictw a. W  celu zw iększenia spożycia ma­
sła ustanow iono obow iązkow e dodaw anie pew nej jego 
części do m argaryny: 10%  w e F rancji, 25%  w  H olandji 
(w  Niem czech jest to w zbronione).

N ie  w szystk ie tłuszcze są rów now ażne z punktu 
w idzenia łatw ości traw ienia i w artości odżyw czej. Jed­
nak rządy  państw  zdają  się w  tej dziedzinie brać bardziej 
pod uw agę spraw y ekonom iczne, niż troskę o zdrowie, 
szczególniej o rozw ój dzieci. O sta tn io  w  niektórych kra­
jach sp rzedaw ana jest m argaryna, której w artość od­
żyw cza jest w yższa dzięki sztucznem u dodaw aniu  w ita­
min, rozpuszczalnych w  lipoidach.

M l e k o  jest pokarm em  o w artości w yjątkow ej 
dla dzieci, doskonałym  dla dorosłych, a  zw łaszcza dla 
starców . Spożycie m leka w zrasta  obecnie w  Europie 
Z achodniej i w  S tanach  Z jednoczonych  A . P .; najw ięk­
sze jest w  Szwecji, D anji, N orw egji i S tanach  Z jedno­
czonych. W  każdym  kraju  produkcja  i spożycie zależy 
od licznych czynników . W  N iem czech w  1933 r. ta  sa­
ma ilość białka zw ierzęcego kosztow ała 2 razy  więcej 
w postaci mięsa, niż w  postaci mleka, a  ta  sam a liczba 
kaloryj w  postaci mięsa — 5 razy  więcej. M leko nie jest 
produktem  drogim , jednak  w krajach, w  których dostar­
czanie mleka jest zorganizow ane doskonale z punktu  wi­
dzenia san itarnego  (D a n ja ) , cena jego jest zby t w yso­
ka, poniew aż pośrednictw o jest bardzo  kosztow ne.

N iem cy zam ierzają podnieść w ydajność roczną 
10 m iljonów krów  z 2300 litrów  na sztukę na 3000. W e  
W łoszech  rozpoczęto w ykonyw anie p lanu  dziesięciolet­
niego, zm ierzającego do zw iększenia m. in. spożycia 
mleka. Z  punktu  w idzenia h ig jeny  publicznej mleko jest 
pokarm em  o tak  wielkiej w artości, że Wszelkie zarzą­
dzenia w  tej dziedzinie w inny  mieć na uw adze przede- 
w szystkiem  zdrow ie ludności, a nie w zględy  na tu ry  go­
spodarczej.

D uży  w pływ  na odżyw ianie w yw iera stan  zamoż­
ności. U bóstw o uniem ożliw ia przedew szystkiem  zakupie­
nie dostatecznej ilości pokarm ów , następnie  powoduje 
kupow anie p roduktów  tańszych, zaw ierających mniej 
b iałka zw ierzęcego, mniej w itam in i soli mineralnych. 
W reszc ie  ubóstw u często tow arzyszy  nieumiejętność 
w ykorzystan ia  posiadanych środków .

W  N ow ym  Y orku w  1933 r. dokonano badań nad 
277 rodzinam i ( W i e h l ) .  R odziny o dochodzie niż­
szym, niż 4 do lary  tygodniow o, spożyw ały  o 20%  ka­
loryj poniżej norm y (3000 na osobę dziennie); rodziny, 
otrzym ujące pomoc w  produktach  żywnościowych, — 
o 10%  mniej; rodziny, w spom agane przez dostarczanie 
p racy  — o 20%  mniej. S i n g e r  i R u s s  n a  podsta­
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wie badań , przeprow adzonych  w  C zechosłow acji, do­
szli do w niosku, że rodziny  ubogie m ogą zakupić sobie 
dostateczną ilość pokarm ów  tylko za cenę ich jakości, 
i że daw anie w skazów ek, zm ierzających do polepszenia 
tego stanu  rzeczy, było w  tych w arunkach  bezcelowe.

C r o w d e n ,  M c G o n i g l e  i R o g e r s  kładą

nacisk na pogorszenie odżyw iania naskutek  drożyzny 
m ieszkania. W  ten sposób przeniesienie ubogich rodzin 
do now ych dom ów o w yższem  komornem może w pły­
nąć ujem nie na stan  ich zdrow ia przez konieczność od ­
żyw iania gorszego i mniej w artościow ego. K.

(Dok. nast.)

Wiadomości bieżące
— O k ó l n i k  w spraw ie XI Z jazd u  T ow arzystw a 

Internistów Polskich w Lucku. D o JW Panów  D yrek to rów  
Szpitali i K linik. S z a n o w n y  P a n i e  D y r e k t o ­
r z e !  U przejm ie p rosim y o łaskaw e podanie do w iadom ości 
Panów L ekarzy K lin ik  i Szpitali w spraw ie XI Z jazd u  Tow. 
Int. Pol. w Łucku co następu je : 1) XI Z jazd  T . I. P. w  Łucku 
odbędzie się w oznaczonym  term inie, t. j. w dn. 26 — 28 w rześ­
nia b. r. 2) N orm alna  o p ła ta  z a  uczestn ictw o w Z jeździe  w y­
nosi 20 zł., osoby tow arzyszące op łaca ją  ty lk o  10 zł. U czestn i­
cy Z jazdu: asystenci k lin ik  i szp ita li oraz lekarze niezajonują­
cy stanow isk sam odzielnych mogą korzystać  z o p ła ty  ulgo­
wej w ynoszącej p o  '10 zł. od  osoby. 3) O p ła tę  za uczestn ictw o 
w Z jeździe należy  p rzesy łać za pom ocą przekazu  pocztow e­
go na imię S karbn ika  K om ite tu  M iejscow ego p. D -ra Jan a  W iń- 
skiego: Łuck, ul. Ż erom skiego 8. 4) Z e  w zględu n a  specjalne 
warunki m iejscow e uprasza  się o  jaknajw cześniejsze listow ne 
zamawianie k w a te r zw racając  się w te j spraw ie do p. D -ra 
Jana W ińskiego: Ł uck, ul. Ż erom skiego N . 8. 5) P rzy  zam aw ia­
niu kw atery  na leży  zaznaczyć: a) na jakie dni Z jazd u  m a być  
zarezerwowana k w atera , b) czy m a  tO‘ być  pokój osobny, czy 
też może być i w spólny, c) czy należy zarezerw ow ać pokój w 
hotelu, czy  też w dom u p ryw atnym , d) czy U czestn ik  Z jazdu  
życzy sobie skorzystać  z  bezp ła tnej kw atery . 6) K om ite t M iej­
scowy w Łucku gw aran tu je  pom ieszczenia d la  w szystk ich  
Uczestników Z jazdu , k tó rzy  zgłoszą sw ój p rzy jazd  przed 
20 września b. r. 7) O p ła ta  za  k w a te ry  w ynosić będzie o d  p o ­
koju jednoosobow ego 4 zł. — 5 zł. dziennie, zaś w dw uosobo­
wym około  3 zł. od  osoby. 8) Szczegółowy program  obrad  
wraz z odznaką Z jazdow ą o trzy m ają  U czestn icy  Z jazdu  na 
dworcu w Łucku. 9) Z e w zględu na  ograniczony czas o b rad  
i dużą liczbę zgłoszonych refera tów  uprasza się Panów  R efe­
rentów o  treściw e opracow anie tem atów  tak  — b y  w ygłasza­
nie odczytu  n ie  p rzekraczało  10 m inut. 10) W ieczór zapoznaw ­
czy odbędzie się w środę  dn. 25 w rześnia o godz. 22-iej w Sali 
Klubu „O gnisko“ p rz y  ul. 3-go M aja N . 2. 11) W  czw artek  dn. 
26.IX. b. r. o godz. 20-ej Z a rząd  m. Łucka w ydaje  bank ie t p o ­
witalny d la  U czestn ików  Z jazdu . 12) K om ite t M iejscow y w 
Łucku uprasza w szystk ich  U czestn ików  Z jazd u  o w zięcie 
udziału i w czesne zapisyw anie się: a) n a  składkow ą w ieczerzę 
koleżeńską w p ią tek  dn. 27.IX. o godz. 20-ej. b) n a  zw iedzanie 
zabytków m. Ł ucka w przerw ach  obradow ych  w dn. 27 
i 28.IX. (bezp łatne). Z b ió rk a  w M uzeum  W olyńskiem  o  godz. 
14-ej — ul. S ienkiew icza N . 31. c) na  w ycieczki autobusam i w 
niedzielę dn. 29.IX: I do O łyki i do Równego na  T arg i W o­

łyńskie (o p ła ta  6 zł. o raz  II do D ubna i K rzem ieńca (opła­
ta 8 zł.). 13) D yrekcja  K olejow a w R adom iu przyznała  U czest­
nikom  Z jazdu  zniżkę 33,3% ceny  norm alnego b ile tu , k tó ra  
przyznaw ana będzie w drodze pow rotnej. Z arząd  G łów ny T o ­
w arzystw a In tern is tów  Polskich.

— X  Z j a z d  n i e m i e c k i c h  T o w a r z y s t w  
z a j m u j ą c y c h  s i ę  m e d y c y n ą  w y p a d k o ­
w ą ,  u b e z p i e c z e n i o w ą  i ś w i a d c z e n i o w ą  
(UnfallheiLkunde, V ersioherungs- und V ersorgungsm edizin), o d ­
będzie się 18 i 19 październ ika  1935 r. w Langenbeck-V irchow - 
H aus, Berlin N . W. 7. L uisenstrasse 58/59. Program ow e re fe ra ­
ty  obejm u ją : 1) D opuszczalność operacji i niebezpieczeństw o 
usypiania w m edycynie w ypadkow ej i ubezpieczeniow ej (Sen. 
Prez. D r. D ersch, Berlin; Prof. Dr. H ubner, Berlin; Prof, Dr. 
Schm idt, Rem scheid). 2) W ypadek  i czynnik i pozaw ypadko- 
we; dośw iadczenia z regulow aniem  na zasadzie Szw ajcarskie­
go praw a ubezpieczeniow ego od w ypadków  (Prof. D r. Zollin- 
ger, Z urych). 3) C horoby  płucne i  gruźlica w m edycynie ubez­
pieczeniow ej. (Prof. Dr. S tórm er. D resden-W eisser H irsch). 
O k a rty  uczestn ic tw a należy  zw racać się do skarbn ika: D ra 
H órniga, Berlin — Schlachtensee, A hrenshosper Zelle 18. C e­
na k a rty  5 RM.

— W  roku  1934 stud jow alo  w w yższych uczelniach n ie ­
m ieckich 91480 tuziem ców , w tern 1316 n ieary jczyków  i 656 
żydów  w yznania mojżeszow ego, t. j. ogółem 2,1% . N a p ierw ­
szym  sem estrze tegoż roku  by ło  6189 tuziem ców , a w tern ty lko  
24 n ieary jczyków , co  stanow i 0,4% . U staw ow o może być do­
puszczonych do w yższych uczelni w N iem czech 1% n ieary j­
czyków .

— W  D zienniku U rzędow ym  A ustrjaek im  (Bundesge- 
se tzb la tt N . 91) ogłoszono d. 3 sierpnia 1935, że n a  w ydziałach 
lekarskich O g ó l n a  p a t  o 1 o  g j a d o ś w i a d c z a ł -  
n  a p rzes ta je  być obow iązującym  przedm iotem  w ykładow ym , 
a egzam in z tego przedm io tu  znosi się od  1 paźdz. 1935. Jest 
to reform a, k tó re j dom agają się w szędzie zw iązki lekarzy anty- 
w iw isekcjonistów , w ychodząc z tego założenia, że niew olno 
zm uszać studen tów  do czynów , n iezgodnych z w ym aganiam i 
k u ltu ry  i etyki, obow iązującej każdego  ku ltu ra lnego  człow ie­
k a  w zględem  is to t niższych. Przeciw nicy m edycyny wiwisek- 
cy jnej, k tó ry ch  dziś już liczy się na  tysiące, dom agają się te j 
reform y we w szystkich k ra jach  i un iw ersytetach.

ZM A RLI.
D jonizy  H  e 1 1 i n, lekarz chorób gardła, nosa i uszów, 

prof. W olnej W szechnicy Polskiej — w W arszaw ie.

Resume des articles originaux.
S. KURLANDSKI eł B. KRYŃSKI. Le poumon de coque- 

luche.
1. II n ’ya aucun doute , que la coąueluche a son equiva- 

lent dans le tab leau  roen tgen ique; 2. la m ajo rite  de cas 
conceme /la 1-ere e t la 2-me periode des alteraitions roentgeni- 
ques; 3. la fo rm ation  d ’un  triangle est une ra re te  e t c’est possi- 
ble, que ce triangle est une term inaison d ’une pneum onie im- 
possible a d iagnostiquer clim iquem ent; 4. le  tab leau  roen tgen ique  
de la pneum onie au cours de la  coqueiuohe p resen te  p lusieu rs 
foyers dissim ines ressem blan ts aux foyers specifiques.

M. RUBINSZTEJN. Action de I' appareil vesłibulaire 
tur la łension arferielle.

(Test G . B o u r  g u i g n  o n, qui a, le p rem ier, rnontre 
que le nerf vestibulaire e st p a r sa chronaxie apparen te  au 
system e nerveux  vegetatif. En effet, les travaux  de ces der- 
n iers tem ps o n t m is en evidence 1’im portance de 1’appareil 
vestibu laire  dans nom bre des processus vegeta tifs e t dans la 
vie em otive. C ’est en su ivan t ces idees que nous nous som mes 
propose d’e tud ier 1’action  exercee p a r Tappareil vestibulaire 
sur la ten s io n  aTtćrielle.
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A v an t nous S p i e g e l  e t  D e m e t r i a d e s  o n t com- 
6tate une chute  de la tension  arterie lle  chez ile lapin apres 
l’excita tion  vest!bulaire, ce qui a etć  ensuite re trouve p a r 
W  o  1 i t ż ;k a chez Thomme. P ar ailleurs, B o  u r g u i g n o n 
a trouve que l ’excita tion  des cen tres yasom oteurs cerebraux  
p a r la  d ielectro lyse declenche des reactions d ifferen tes su ivan t 
la g randeur de 'la chronaxie  vestibu laire  chez  ile su je t examine. 
M a r i n e s c o ,  D  r  o  g  a n  e s  c  o,  K r  e i n d l e  r e t  
B r  u c h  o n t e tud ie  la reaction  yestibulaire chez des su je ts 
a tte in ts  de d ifferen tes affections e t o n t canclu a des reflexes 
yeshbulaires vegeta tifs s‘e ffec tuan t p robab lem en t par 1‘entre- 
mise du system e nerveux vegetatif.

Pour eclaiircir ce dem ie r p o in t nous avons dans 1’etude 
p resen te  recherche l’action  de Tappareil yestibulaire su r la 
tension arterie lle  avan t e t apres orne vagotom ie b ila terale  ou 
unilaterale. En plus, nous avons com pare les varia tions de 
la tension  arterie lle  avec Tapparition d ’au tres signes de l’ex- 
c ita tion  yestitoulaire, com m e le  nystagm us. N ons avons pour- 
su it ce tte  e tude  sim ulltanem ent p o u r les excita tions galva- 
niques e t  cal'oriques de J’appareil vesitibulaire.

Les expreriences o n t e te  effectuees su r les lapins 
endorm is a 1’o re th an , 1’une des ca ro tid es  e ta n t -mise en com- 
m unication  avec un m anom etre  a m ercure. Les excitations 
galvaniques o n t e te  realisees p a r  u n  co u ran t s tab le  derivan t 
de iTappareil chronax ique de B o u r g u i g n o n  - W a l t e r ,  
les deux elec trodes auriculaires e ta n t in trodu ites dans les 
candu its  au d itifs  externes. E n  ce qui ooncerne rexci'tation  
calorique, nous avons p ra tiq u e  les epreuves de B a r a n y  
a l’eau  ch au d e  e t froide.

TREŚĆs Z. KURLANDSK1 i B. KRYŃSKI. Płuco krztuścowe. — A. GRABER. Przyczynek do leczenia chirurgicznego 
kamicy żółciowej. — M. RUBINSZTEJN. Wpływ układu przedsionkowego na ciśnienie krwi (Dok.). — T. SOKOŁOWSKI. O leczeniu 
głodem- (Str. p o g l). — Streszczenia pojedyncze. — Oceny książek. — Wskazówki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw 
Lekarskich. — E. EPSZTEJN. Geneza i istota idei wszechświatowego języka lekarskiego. — M. JUR1M. W sprawie leczenia 
przewlekłych schorzeń stawów zapomocą nieswoistej terapji bodźcowej. — K. Odżywianie i zdrowie publiczne (C* d.). — 
Wiadomości bieżące.

SOMMA1RE DES ART1CLES 0R1G1NAUX: Z. KURLANDSK1 et B. KRYŃSKI Le poumon de coqueluche. — A. GRABF.R, 
Contribution a la therapie chirurgicale des calcules biliares. — M. RUBINSZTEJN. Action de 1'appareil vestibulaire sur la tension- 
arterielle (fin ). — T. SOKOŁOWSKI. Sur la cure de jeune (Rev. gen.). — E. EPSZTEJN. La genese et Tessentiel de l‘idee de 
la langue medicale infernationale. — M. JUR1M. Au sujet de la therapie stimulante non- specifique des arthrites chroniąues. — 
K. L‘alimentation et la sante publiąue (su itę).

C E N Y  O G Ł O S Z E Ń :

O kładka tytułowa złotych 500. — Inne okładki oraz ogłoszenia w tekście: cała strona złotych 300. —* 
pół str. zł. 160.—, ćwierć zł. 90 .— 

O głoszenia na m iejscach nierezerwowanych: cała str. zł. 250.— , pół str. zł. .140. —, ćwierć str. 
zł. 80.—, ósm a część str. zł. 50.— 

Z ałączenie wkładki do całego nakładu zależnie od wagi od zł. 200. — do 400 —
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D ans tous les cas nous avons vu une chute plus ou 
m oins considerab le  de la  tension arterie lle  su rv en an t a la 
suitę des exc ita tions vestił>ulaires. C e tte  chu te  est parfois 
suivie d ’une legere elevation  au^dessus du  n iveau primitif.

Le chu te  de la  tension  airterielle ap p ara it sim ultanem ent 
avec le nystagm us; m ais celui^ci d isp a ra it generailement ava-nt 
que la  tension ne  rem onte  a son  ,niveau initial.

En ce qu i concerne rex c ita tio n  caiorique, rćpreuve 
a 1’eau chaude s ’est m ontree  pli«* efticace que celle a 1’eau 
froide.

La vagotom ie, m em e bila terale , p ra tiquee  au niveau du 
cou ne supprim e pas Vaction de rap p a re il vestibu laire  sur la 
tension arterielle.

II resso rt donc de ces constatations que la  chute de la 
tention aTterielle apres l’excitations vestibulaire est due a des 
causes au tres  que T action  inhibitrice du vague su r le coeur.

Ce fa it s’accorde avec la  supposition  de S p i e g e l  qui 
pense a -une action  vestibu laire  su r les cen tre s  yasom oteurs.

E. EPSZTEJN. La genese eł 1'essentiel de Tidee de la 
langue medicale inłernacionale.

L’unique e t com plete  so lu tion  de la question  im portan- 
te  d ’une langue m edicale In ternationale  c ’est T acceptation 
d ’une langue neu tre  artificielle.

M. JURIM. Au sujeł de la łherapie stimulante non • 
specifique des arłhriłes chroniques.

PaTmi les p repara tions stim ulan tes non-specifiques dans 
Je tra item en t des a rth ritis  1’au teu r considere rY ochinol-C asein 
K law e com m e une d es  p lus efficaces.

Rentgenogram do artykułu D-rdw Hurlandskiego i Kryńskiego bodzie dołączony do numeru następnego.
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