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W sprawie nowotworów d o -  smołowych
Z Zakładu Anatomji Patologicznej U. J.

Doniesienie tymczasowe I.
(Według dem onstracyj w Towarzystwie lek. Krakowskiem 

w d. 16. i 30. XV. 1924).
Vy badaniach spraw chorobowych można dowolnie 

układać i zmieniać warunki, a więc w znacznej części pa­
nować nad materjałem, tylko wtedy, jeśli posługuje się
ekspei ymentem. Dlatego zamierzając przeprowadzić pewne 
badania z zakresu raka, wymagające dowolnej zmiany w a­
runków, podjęto w Zakładzie p róby sztucznego wywołania 
raka. Z drog do tego wiodących nie mogły wchodzić w ra­
chubę naświetlania rentgenowskie i radowe, jako zbyt
niepewne, z dwóch innych znanych dotąd dróg wybrano 
smołowanie, jako pewniejsze i łatwiejsze od żywienia szczu- 
tów spiropterą.

Jednakże i smołowanie niezawsze jest skuteczne.
I tal n. p. Y a m a g i w a  i I t c h i k a w a ,  którzy najpierwsi 
uzyskali wyniki dodatnie, wywołali raki tylko w 22,5% 
doświadczeń, chociaż łagodne nowotwory (gruczolaki, bro 
dawczaki) powstawały w 70 — 100J/0, M u r r a y  wywołał 
czystą smołą raki tylko w 50°/e (wyciągiem eterowym 
w 88'%), P o u s s y  tylko w 30°/0 *), natomiast I t c h i k a w a  
i B a u m 2) czystą smołą w 83%. Niektórym badaczom 
( R u s s e l ,  H a l b e r s t a d t e r i i . )  wogóle nie powiodło 
się wywołać nowotworów posnołowych. Z polskich bada­
czy ogłosił próby swoje, podjęte na szczurach, jednakże 
również bezskuteczne, Paszkiewicz s).

Przyczyną zupełnych niepowodzeń, lub gorszych wy­
ników mogło być bądź użycie gatunków albo odmian 
zwierząt, nie ulegających działaniu smoły, bądź użycie ta ­
kiej smoły, która zawierała za mało skutecznych składni­
kó w 4) bądź wreszcie nieodpowiednia metoda doświadczeń.

Gatunek zwierząt ma napewno wielkie znaczenie, 
czego dowodzą: zupełne niepowodzenie prob na morskich 
świnkach, u których także i w naszym Zakładzie me zdo­
łano doiąd wywołać nowotworów posmołowych, oraz tru­
dność wywołania raka u szczurów, które powiodło się 
tylko P a r o d i e m u .  Daleko mniejsze znaczenie ma odmia­
na użytego gatunku. Wprawdzie we Francji przypisywano 
niepowodzenia użyciu francuskiej odmiany szarych króli­
ków, jednakie I t c h i k a w a  i B a u m 5) dowiedli, że od­
miana ta jest równie podatna, jak japońska Jednak i ci 
badacze przypuszczają, że białe odmiany królików są nie­
odpowiednie, niepowodzenia innych autorów przypisują 
wszakże głównie niewłaściwej metodzie doświadczeń.

Pierwszem przeto zadaniem naszem było przekonać 
się, czy ta odmiana królików, którą mogliśmy rozporządzać 
t. j. biała, polska, dc doświadczeń się nadaje, drugiem, czy 
metoda I t c h i k a w y  i B a u m a  jest istotnie skuteczniejsza 
od innych i czy wewnętrzne podawanie arsenu, stosowane 
przez ruch, ma wpływ na szybkość rozwoju nowotworów 
posmołowych. Wreszcie, uważając smołowanie za metodę

*) W szystkie, .aż do początki ^oku 1923 ogłoszone bada­
nia (32 prace _29 autorów) : estawił bardzo starannie P a s z -  
k i o w7 i e z (Wydawu- Polsk. Komitetu dc zwalczania raka, Serja 
naukowa Nr. L »Nowotwory« 1923).

2) Buli. di 1 assor. f”. p. ctude du cancer 1923. N. 9.
■’) Gazeta lekarska 1922. >Tr. 36. oraz 1. c.
*) .Najlepsze wyniki zys1 iwa] D e e l m r n  frakcją smoły, 

przekraplającą się p-zy 150—255°, B l o c u  frakcją 400-440°. 
J o r d a n  pozostałością stałą po destylacji przy 400° ( P a s z ­
k i e w i c z  . c.).

5) c.

wbrew pozorowi — nie prostą, lecz złożoną z działania 
kilku czynników (toksyczne działanie ogólne, miejscowe 
działanie chemiczne, ale zarazem działanie mechaniczne 
przez zeskrobywanie zaschłej smoły i nawet przez samo 
pędzlowanie), chcieliśmy przekonać się, czy zwiększenie 
tego kompleksu warunków przez dodanie jeszcze jednego 
czynnika — termicznego, wpłynie n,a przyśpieszenie roz­
woju zmian.

Do doświadczenia służyło 12 zwykłych białych króli­
ków, wagi 1000—2000 gr., zakupionych na targu. Króliki 
podzielono na 2 grupy po 6 sztuk, które karmiono jedna­
kowo, dodając tylko do pokarmów królikom jednej grupy 
codziennie po 0,5 cms Sol. kali arsenicosi 2/ 100- Smoło­
wanie polegało na pędzlowaniu wewnętrznej powierzchni 
uszu półpłynną smołą pogazową z gazowni krakowskiej 
i odbywało się co 3 —6 dni, przyczem warstwę smoły z po­
przedniego pędzlowania usuwano (dość mozolnie), zeskro- 
bując ją szczypczykami lub grzbietem skalpela. W połowie 
3 tygodnia wprowadzono do doświadczeń czynnik termiczny 
stosuiąc na 4 uszach smołę ogrzaną do 4 5 —50° C.

Stan ogólny wszystkich królików zrazu wyraźnie się 
pogorszył. Trzy króliki rychło padły, jeoen z przyczyny 
przypadkowej, dwa wskutek zatrucia wessanemi sKładnikami 
smoły. Stan reszty po 25 dniach poprawił się, zwłaszcza 
tej grupy, która otrzymywała arsen, a obecnie po 8 tygo­
dniach od początku doświadczenia, wzrosła waga 5 króli­
ków o 1 GO—350 gr. waga 2 królików spadła o 9 0 -2 1 0 g r .  
Wpływu podawania arsenu na stratę lub przybytek wagi 
nie można ocenić wobec małej liczby doświadczeń.

I Oddziaływanie skóry na smołę polegało początkowo 
na zupełnej utracie włosów i na coraz silniejszem łuszcze­
niu się naskórka, później na pogłębianiu i rozszerzaniu się 
uchyłków torebek włoąpwych. J-7 go dnia od rozpoczęcia 
doświadczenia u jednego królika z grupy arsenowej zauwa­
żono guzek wielkości dużej główki szpilki, ściśle odgrani­
czony, twardy, o gładkiej powierzchni Guzek ten stale się 
powiększał i między 25 a 30 dniem zaczęły pojawiać się 
guzki podobne u innych królików, także z grupy arseno­
wej, a 35 dnia wystąpiły również u 2 królików, którym 
arsenu nie podawano, i Ogółem guzki wystąpiły w 70°/0'>. 
Wielkości ziarna grochu doszedł pierwszy guzek 30 dnia, 
wielkości orzecha laskowego 49 ania. Wzrost guzków jest 
szybszy u królików z grupy arsenowej.

W guzku wielkości ziarna soczewic};, wyciętym 30 
dnia, znaleziono przy badaniu mikroskopowem okres roz­
woju, odpowiadający obrazowi okiesu brodawczakowego 
(sta.de papillomateux) autorów japońskich i francuskich. 
Rogowacenie na powierzchni jest wzmożone, nasi-órek 
zgrubiały pokrywa nieregularnie brodawki skóry, które są 
znacznie wydłużone i miejscami się rozgałęziają. Granica 
między naskórkiem a skórą właściwą jest ostra, wyraźna, 
błona podstawna wszędzie zachowana.

Badanie mikroskopowe guzka wielkości groctiu, wy­
ciętego 30 dnia, dało obraz następujący. Powierzchnia na­
skórka pokryta jest grubą warstwą zrogowaciałą, nabłonek 
buja głęboko w tkankę podskórną, w postaci litych, niere­
gularnych pasm, a wśród nich widać bardzo liczne cebu- 
laste twory z rogowaciejącego nabłonka, silnie barwiące się 
eozyną — perły nabłonkowe. Granica dolna naskórka 
miejscami jest zatarta, błonka podstawna poprzerywana, co 
wsKazywaroby, że sprawa staje się złośliwą. W Komorkach 
nabłonkowych, szczególnie w warstwie powierzchownej 
znaiduią się tak w protoplazmie, jak i w jądrach, grudki 
ciemnego barwika. W tkance łącznej podścieliskowej nie 
ma wyraźnych zmian Obraz ter. odpowiada w zupełność5 
okresowi, którzy autorzy zagraniczni nazwali okresem przed 
rakowym (stade preeancereux).
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Guzek wielkości 10X 10X 6 roni., wycięty ̂ 60 dnia ma 
mimo swej w iekości mikrosKopowe cechy broaawczaka.

O b j a ś n i e n i e  r y c i n y :
U nasady ucha królika widać guzek wielkości 14x10x8 mm. _Od 
początku smołowania 35 dni. (Z jednej strony retuszowano białą 
linją granicę guzka, ponieważ na fotografji wyszła ona niewyraźnie 
w skutek cienia, padającego za guzkiem i ciemnego strupa, pokry­
wającego owizodziałą już powierzchnię guzka) ISa rycinie widać 

wyraźnie znaczne łuszczenie skóry na całem uchu.

Bujanie nabłonkowe dociera do chrząstki usznej, ale w nią 
nie wkracza.

W m o  s k i:

1. Zmiany nowotworowe posmołowe dają się 
łatwo wywołać wbrew przypuszczeniu 11 c h i k a w y 
i B a u m a  także u białej (polskiej) odmiany króli­
ków. 2. Wiek dorosłego zwierzęcia nie ma, jak się 
zdaje, wpływu na powstawanie tych zmian. 3. W y­
nik dodatni i szybkość rozwoju zmian zależy w znacz­
nym stopniu od metody doświadczenia, wprowa­
dzającej współdziałanie czynnika mechanicznego. 
4. Równoczesne wewnętrzne podawanie arsenu przy­
śpiesza znacznie rozwój zmian. 5. Równoczesne 
stosowanie czynnika termicznego nie wywołało 
w dotychczasowych doświadczeniach wpływu na 
szybkość rozwoju 6. Do wywołania zapomocą smoły 
zmian przed-rakowych wystarcza przy stosowaniu 
metody 11 c h i k a w y i B a u m a  już 30 dni, a więc 
nawet nieco mniej, niż oni podają (35 dni). 
7. Przebieg zmian był w naszych doświadczeniach 
w ogólnym zarysie podobny do przebiegu w do­
świadczeniach I t c h i k a w y  i B a u m a .

Dr. med. Włodz. FILIŃSKI, st. asystent kliniki. Warszawa. 

Przyczynek do techniki zgłębnikowania dwunastnicy.
(Z I Kliniki chorób wewnętrznych Uniwersytetu Warszawskiego.

Dyrektor : prof. dr. A. G 1 u z i ń s k i.)
Wprowadzenie zgłębnikowania dwunastnicowego zawdzię­

czamy amerykańskiej szkole; w 1910 roku E i n h o r n  
i G r o s s  podali prawie równocześnie sposób wydobywania 
treści dwunastnicowej zapomocą specjalnie do tego celu za­
stosowanych zgłębników. Dzięki tej zdobyczy dali nam moż­
ność otrzymywać bezpośrednie dane o wydzielaniu trzustki 
i wątroby oraz o zachowaniu się dwunastnicy i dróg żółcio­
wych, stwarzając nowy dział w djagnostyce lekarskiej. Z bie­
giem czasu zgłębnik dwunastnicowy znalazł zastosowanie 
i w lecznictwie, bądź przez wprowadzanie leków, bądź też po­
karmów wprost do dwunastnicy z pominięciem żołądka.

Wykonanie zgłębnikowania, podane przez E i n h o r n a  
przebiega w następujący sposób. Chory połyka powoli zgłęb­
nik, składający się z cienkiej, gumowej rurki i umocowanej 
na jej końcu metalowej oliwki z drobnemi otworami, Aby 
ułatwić posuwanie się zgłębnika, należy zwilżyć go uprzednio 
ciepłą wodą. W krótkim czasie chory połyka rurkę do głę­
bokości czterdziestu kilka centymetrów od przednich zębów 
i wtedy oliwka znajduje się już w żołądku poza wpustem. 
Teraz chory kładzie się i trzyma lekko otwarte usta, ażeby 
nie utrudniać dalszego posuwania się zgłębnika. Zewnętrzny 
koniec gumowej rurki przywiązuje się do ucha, a chory dla 
odwrócenia uwagi w inną stronę, może się zająć czytaniem. 
Po trzech kwadransach lub po godzinie badający wyciąga 
strzynawką treść. Jeżeli barwa jej jest żółta, a oddziaływa­
nie zasadowe, to zazwyczaj oliwka znajduje się w dwu­
nastnicy. W przeciwnym razie zgłębnik zwinął się w żołądku; 
wtedy należy go wyciągnąć z powrotem do 56 cm i czekać 
dalej. W ten sam sposób postępuje również i G r o s s ,  do­
dając jedynie położenie chorego na prawym boku, aby ułat­
wić przejście zgłębnika do dwunastnicy. Czas potrzebny na 
wykonanie zgłębnikowania może trwać, według tych autor ów, 
od trzech kwadransów do kilku godzin, w zależności 
od przypadku.

Ogromna strata czasu, która nie da się zgóry prze­
widzieć, była przyczyną tego, że zgłębnikowanie dwunastnicowe, 
otwierając nowe horyzonty i rokując nowe nadzieje, nie we­
szło jednak do ogólnego użytku. Nic też dziwnego, że w licz­
nych artykułach z tej dziedziny porusza się często trudności 
zgłębnikowania, a niektóre przyczynki poświęcone są wyłącz­
nie opracowaniu techniki, co będzie również przedmiotem 
i niniejszego doniesienia.

Przedewszystkiem omówię tu trudności napotykane przy

wprowadzaniu zgłębnika i sposoby, jakie zaproponowano dla 
ich przezwyciężenia; następnie zajmę się krytyczną oceną 
tych rzeczy i wreszcie podam własne spostrzeżenia, które 
pozwalają ułatwić zgłębnikowanie i skrócić możliwie czas po­
trzebny dla jego wykonania.

Pierwszą zatem przeszkodę napotyka zgłębnik nieraz 
już przy przejściu przez gardziel, co u pobudliwych osobników 
wywułuje odruchy wymiotne. S c h o p p e radzi w takim 
przypadku wytłumaczyć choremu bezpodstawność obrzydzenia 
i strachu przed połknięciem zgłębnika, a dalej, pozostawić 
mu wybór między podaniem zgłębnika samemu sobie lub 
przez lekarza. F e l s e n r e i c h  i S a t k e  pędzlują znów gar­
dziel takich chorych 5 °/0 roztworem kokainy. Po wprowadze­
niu zgłębnika do górnej części przełyku, dalsze posuwanie 
ułatw:ają niektórzy przez łykanie niewielkich ilości wody 
albo przez lekkie wstrząsanie tułowiem chorego. Naogót przez 
przełyk przechodzi zgłębnik dość łatwo i dopiero przy wej­
ściu do wpustu żołądka może się natknąć, jak podają F e l ­
s e n r e i c h  i S a t k e ,  na nową przeszkodę, którą ma jed­
nak usuwać poprzednie podanie choremu anestezyny (0,5 gr). 
G a s t o n  - D u r a n d  'i Bi  n e t  zalecają odrazu pominąć 
wszystkie wspomniane przeszkody, wprowadzając do żołądka 
zgłębnik zaopatrzony metalową przetyczką (mandrynem).

W żołądku powstają nowe trudności. F e l s e n r e i c h  
i S a t k e  mówią przedewszystkiem o potrzebie zwalczania 
niekiedy podrażnienia wymiotnego z żołądka, przeciw cze­
mu stosują anestezynę lub novatropinę, a w uporczywych 
przypadkach wstrzykują przez zgłębnik 4 cm 3 aquae chloro 
tormiatae.

Ostatnia trudność polega na przejściu zgłębnika przez 
żołądek i wejściu do dwunastnicy, co, według G a s t o n -  
D u r a n d a  i B i  n e t  a, ma występować głównie u chorych 
z wrzodem w pobliżu odźwiernika, czy to jest wrzód żołądka 
czy dwunastnicy. W trzech takich przypadkach zgłębnikowa­
nie udało im się wykonać dopiero po trzydniowem leczeniu 
belladonną. F e l s e n r e i c h  i S a t k e  uważają znów za naj­
trudniejsze do zgłębnikowania przypadki z obniżoną kwasotą 
żołądnową. Tę niekorzystną okoliczność usuwają oni przez 
wlanie do żołądka 100 cm® wody, dodając do niej kwasu 
solnego, dla doprowadzenia kwasoty żołądkowej treści do p ra­
widłowego stopnia; ruchy żołądka starają się pobudzić przez 
mięsienie i bardzo zachwalają wyniki takiego postępowania.

Aby uniknąć tych zabiegów i wystawiania na próbę 
cierpliwości lekarza, E i n h o r n ,  a z  nim i inni autorowie, za­
lecają wprowadzać zgłębnik do żołądka wieczorem przed 
snem. Podczas nocy zgłębnik wchodzi do dwunastnicy i rano 
chory jest gotowy do dalszego postępowania. W ostatnim 
czasie E i n h o r n  podał jeden przypadek, w którym po
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bezowocnych próbach zgłębnikowania udało mu się wykonać 
je przywiązawszy do końca zgłębnika perełkę na jedwabnej 
nitce długości 25 cm. Po dwudziestu czterech godzinach we-' 
szła perełka, a po następnej dobie wciągnęła za sobą zgłębnik.

Przecliodkąc do w ł a s n y c h  spostrzeżeń, muszę odrazu 
zaznaczyć, że poważne trudności mogą wystąpić tylko przy 
przechodzeniu zgłębnika z żołądka do dwunastnicy. Co zaś 
dotyczy przełyku, to tylko w nadzwyczaj rzadkich przypad­
kach pobudliwość gardzieli jest tak silna, że chory nie jest 
w możności połknąć metalowej oliwki; wtedy, w najprostszy 
sposób, nie tracąc czasu, można to pokonać przez użycie 
zgłębnika z przetyczką. Jeżeli jednak lekarz posiada dużo 
zaufania chorego, to prawie zawsze zdoła obejść? się bez tego. 
Najlepiej jest wprowadzić oliwkę zgłębnika odrazu do gar­
dzieli przy szeroko otwartych ustach i wysuniętym języku, 
następnie poiecić choremu łyknąć i jednocześnie posunąć 
rurkę w głąb. Dalszą drogę do żołądka odbywa zgłębnik już 
bez żadnych trudności i popijanie w tym czasie wody jest 
zupełnie zbyteczne. Wprowadzanie zgłębnika przez samych 
chorych stosowałem tylko przy powtórnem zgłębnikowamu, 
a wtedy niektórzy rozsądni pacjenci nawet cały zabieg wy­
konywali sami.

Najtrudniejszą rzeczą jest, jak to już zaznaczyłem, wej­
ście oliwki do dwunastnicy. To też w wielu przypadkach na­
wet kilkogodzinne cierpliwe oczekiwanie nie prowadzi do celu, 
G a s t o  n - D u r a n d  i B i n e t  określają liczbę nieudanych 
prób, przeprowadzonych na dość znacznym materjale, na ł/a 
przypadków.

Czy jednak trzeba się godzić z tern, że zgłębnikowanie 
dwunastnicy jest tak częto niewykonalne ? Odpowiedzieć mu­
szę przecząco.

S t e p p mówi, że sprawie każdy, kto się zajmuje zgłęb­
nikowaniem dwunastnicy, nabiera szczególnego własnego do­
świadczenia, dzięki któremu może zaoszczędzić mekiedy wiele 
czasu i uniknąć mozołu« Zdanie to zdaje się świadczyć
0 przekonaniu autora, że wprowadzanie1 zgłębnika jest swe­
go rodzaju sztuką. Pogląd taki podzielani jedynie o tyle, że 
zgłębnikowanie wymaga pewnej wprawy.

Zastanawiając się nad okolicznościami niesprzyjająeerru 
zgłębnikowaniu, muszę najpierw podkreślić, że wydzielnicza 
czynność żołądka nie gra prawie żadnej roli przy wykony­
waniu zabiegu, tembardziej, że jedni dopatrywali się prze­
szkody w braku soku żołądkowego, a drudzy w nadmiernem 
wydzielaniu. Łatwe lub trudne przejście zgłębnika do dwu­
nastnicy uzależnione jest przede wszy stkiem od kształtu żo­
łądka, o czem wspominałem już kiedyś przy omawianiu spra­
wy chromocholoskopji. Znajduję więc tak samo, jak w ostat­
nim czasie C a r n o t  i L i b e r t ,  największe trudności dla 
zgłębnikowania w opuszczeniu i rozszerzeniu żołądku ; zrozu­
mieć to można, będzie po wyjaśnieniu mechanizmu przecho­
dzenia zgłębnika przez żołądek. W tym względzie II o 1 z- 
k n e c h t  i L i p m a n n  wskazują słusznie na to, że zgłębnik 
dwunastnicowy posuwa się w przełyku przeważnie dzięki 
rucnom robaczkowym, a w żołądku pod wpxywem ciężaru 
metalowej oliwki. Ruch robaczkowy żołądka gra tern mniej­
szą rolę, im większa jest jego objętość i im słabsze są fale 
perystaltyczne. Wiadomości te osiągnęli H o l z k n e c h t
1 L i p p m a n n przez badania roentgenologiczne chorego, 
któremu przez zgłębnik wstrzykiwano zawiesinę bizmutową. 
Tym sposobem można się przekonać, że wejście zgłębnika 
do dwunastnicy daje sie ułatwić, kładąc chorego na prawym 
boku, ale tylko w żołądku o kształcie rogowaiym. Natomiast 
w przypadkach z żołądkiem hakowatym w położeniu tem 
opada na prawą stronę nie tylko treść żołądka (w danym ra­
zie oliwka), ale i sam żołądek. Samo przez się znów jest 
jasne, że to, co H o l z k n u c h t  i L i p p m a u n  znajdują 
W żołądku hakowatym, odnosi się tem bardziej do żołądków 
rozszerzonych i silnie opuszczonych. W takich przypadkach 
metalowa oliwka całemi godzinami może spokojnie spoczywać 
na dnie obwisłej części żołądka, a przy dalszem posuwaniu 
wgłąb zgłębnik zwija się w żołądku. Niejednokrotnie przeko­
nałem się wtedy o bezowocności oczekiwania. Bez skutku zo- 
zostaje również mięsienie i wlanie wody, wreszcie zostawienie 
chorego ze zgłębnikiem przez całą noc. H o l z k n e c h t

i L i p  p m a n n  znajdują stąd wyjście, układając chorego na 
plecach z podniesioną miednicą. Spostrzegli oni, że w tem 
położeniu, dzięki podniesieniu ku górze zawartości brzucha 
i rozszerzeniu aperturae thoracis inferioris, postać żołądka 
zmienia się i sprzyja zbliżeniu oliwki zgłębnika do odźwier- 
nika, co do pewnego stopnia potwierdza i D e 1 v e 1 s. Uzna­
jąc całkowicie słuszność rozumowań H o l z k n e c h t a  
i L i p p m a n n a  w sprawie posuwania się zgłębnika w żo­
łądku, uważałem jednak za odpowiedniejsze nadać choremu 
inne położenie, a mianowicie na brzuchu, pod który pod­
kłada się jedną lub dwie poduszki, tak, aby podbrzusze było 
wyżej, a nadbrzusze niżej. Głowa spoczywa nisko na maleń­
kiej poduszeczce. Przekonać się można, że o ile w pozycji 
H o l z k n e c h t a  i L i p p m a n n a  kształt żołądka zmienia 
się do pewnego stopnia biernie, o tyle w położeniu na brzu­
chu czynnie nadajemy mu inną postać przez wywierany 
ucisk; odźwiernik znajduje się wtedy nisko, a oliwka po 
pochyłej powierzchni, którą stanowi przednia ścianka żo­
łądka, zbliża się do niego dzięki swemu ciężarowi. Zadziwia­
jąco łatwo wykonuje się zgłębnikowanie w położeniu na brzu­
chu u chorych ze znacznem nagromadzeniem płynu w jamie 
otrzewnej; oczywiście że tym razem bez poduszek, które za­
stępuje zebrany w brzuchu płyn.

Moje postępowanie zatem jest następujące. W pozycji 
siedzącej wprowadza się zgłębnik do żołądua, następnie cho­
ry połyka go jeszcze dalej (do 60— 65 cm), leżąc około pię­
ciu minut na prawym boku, a później kładzie się brzuchem 
na poduszki*). Tym sposobem unikamy t. zw. «błędnych 
dróg* w żołądku i cały zabieg trwa około dwudziestu mi­
nut, a dlatego niejednokrotnie wykonywałem go u przychod- 

! nich chorych; czas zgłębnikowania może przedłużyć tylko 
skurcz odźwiernika.

Naogół można powiedzieć, ze postępowanie takie nie- 
tylko ułatwia zgłębnikowanie, ale pozwala również przepro 
wadzać je w przypadkach chorobowo zmienionych żołądków, 
a jedyną, nieprzezwyciężoną przeszkodą będzie dla niego 
anatomiczne zwężenie odźwiernika.

Pozostaje mi teraz omówić jeszcze zgłębnikowanie przy 
pomocy metalowej przetyczki. Pierwsza myśl i próby tego 
były podane przez J u t t e g o ,  który wychodził z założenia, 
że najwięcej czasu zabiera przejście zgłębnika wzdłuż żołądka. 
Aby skrócić ten czas, wprowadza on zgłębnik zaopatrzony 
w drucianą przetyczkę do żołądka i w położeniu na prawym 
boku posuwa odrazu do części odźwiernikowej. W krótkim 
czasie po usunięciu przetyczki zgłębnik ma wchodzie do dwu­
nastnicy. Trzeba jednak powiedzieć, że postępując w ten spo­
sób nie mamy żaanych danych o położeniu zgłębnika w żo­
łądku, a wejście do dwunastnicy me następuje wcale tak 
prędko, o czem miałem możność się przekonać. Uważam też 
za ceiowe zgłębnikowanie z przetyczką jedynie pod kontrolą 
promieni Roentgena, jak to zaproponowali B o n  d i  i E i s l e r .  
Sposób ten dał mi zupełnie dobre wyniki i dlatego niżej 
podaję całkowicie sposób postępowania.

Do zgłębnika**) wstrzykuje się 3 cm8 oliwy, aby prze­
tyczka mogła się swobodnie poruszać. Przetyczka ta składa 
się z cienkiego mosiężnego drutu zakończonego małą kuleczką, 
która nie pozwala mu przejść nazewnątrz przez otwór w me­
talowej oliwce. Choremu daje się wypić kieliszek zawiesiny 
barowej dlatego, żeby można było orjemować się w położe­
niu żołądka, a następnie wprowadza się do żołądka zgłębnik. 
Teraz jeden lekarz posuwa zgłębnik, a drugi nadaje mu kie 
runek, uciskając rękami na ściany brzucha. W ten sposón 
bardzo szybko doprowadza się zgłębnik dc odźwiernikowej 
części żołądka. Osiągnąwszy to, należy wyciągnąć kawałek 
przetyczki i wolny koniec zgłębnika wprowadzić do odźwier 
nika. Utrzymując tam oliwkę, posuwa się lekko jeszcze tro- 
clię cały zgłębnik i oliwka wchodzi do dwunastnicy. Widał 
wtedy na ekranie, jak zgłębnik zgina się, a potem koniec 
jego opada szybko ku dołowi. Teraz usuwamy przetyczkę 
zupełnie. Oczywiście trzeba jeszcze sprawdzić czy oliwka znaj­
duje się w dwunastnicy czy zaś zgłębnik nie przegiął się

*) Wolny koniec zgłębnika trzeba umieścić nad głową 
ażeby, zwisając, nie wysunął się na zewnątrz.

**) Używałem zgłębnika Einhorna
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w żołądku- Łatwo to jest osiągnąć, zmieniając cokolwiek po­
łożenie chorego pized ekranem lub wstrzykując powietrze do 
dwunastnicy. Przy pewnej wprawie zgłębnikowanie odbywa 
się w kilka minut, a jako zarzut można by było wysunąć 
tylko konieczny udział dwuch lekarzy i obecność aparatu 
Roentgena.

Rzecz jasna, że sposób ten nie nadaje się dla ludzi o sil­
nie napiętych powłokach brzusznych, dla przypadków znacz­
nego wzdęcia brzucha lub nagromadzenia płynu w jamie 
otrzewnej, a także tam, gdzie znaczne obrzmienia wątroby 
i śledziony lub nowotwory nie pozwalają na mięsienie brzucha. 
Przeciwwskazaniem może być wrzód żołądka w obawie prze­
dziurawienia lub krwotoku.

Daleki jestem od tego, aby uważać jeden sposób za 
lepszy od drugiego. W odpowiednich przypadkaah można 
wprowadzać zgłębnik pod kontrolą promieni Roentgena, 
w innych należy postępować tak, jak to podałem wyżej; oba 
zaś sposoby obok siebie pozwalają nam zgłębnikowanie dwu- 
liastnicowe uczynić zabiegiem podręcznym.

Piśmiennictwo.
1) P  o n  d i  S. i E i s l e r  T. Miinch. med. Wocli. 1922 Nr. 

45. — 2) C a r n o t  P.  i Li  b e r t  L .: ret. Press* med. 1922 Nr. 
77. — 3) D e 1 v e 1 s : Ges. f. vaterl. Lultur, Breslau, Sitz. 8. XI.
1921. — 4) G a s t o u- D u r  a n d i B i n e M .: Presse nied. 1923 
Nr. 76. — 5) G r o s s  M .: Miinch. med. Wocli. 1910 Nr. 22. — 6) 
E i n n o r n  M .: Beri. klin. Woch. 1910 Nr. 12. — 7) F e l s e n -  
r e i c h  G, S a t k e  O.: Arch. f. Yerd 1923. XXXI 253. - 8) 
H o l z k n e c h t  i L i p p m a n n :  Miinch. med. Woch. 1916 Nr. 
39. -  9> S o h o p p e  W .: Arch. t  Yera. 1921, XXVIII, 289. -  
10) W e i l b a u t r  A .: KI. Woch. 1922 Nr. 51.

Dr. M. T. SEIDLER, Lwów.
O wartości znieczulenia krzyżowego w czasie porodu.

Z kliniki położniczo-ginekologicznej U . .T. K. we Lwowie.
Kierownik docent Dr. Kazimierz Bocheński.

Jedynym fizjologicznym bólem jest hól ściśle związany 
z czynnością porodową. Źródłem powstawania tegoż jest 
uciskj na zakończenia nerwowe między włóknami mięsnemi 
macicy wskutek jej kurczenia się i ucisk na części miękie 
kanału rodnego przez część przodującą, względnie pęcherz 
płodowy.

Wraz z postępem czynności porodowej wzrasta i nasi­
lenie bólu porodowego. Bezwzględne odczuwanie bólu zależ- 
nem jest od wrażliwości systemu nerwowego rodzącej i nie­
kiedy staje się prawdziwą ń.ęczarnią dla niej i dla otoczenia.

Nic więc dziwnego, że już w prastarych czasach spo­
tykamy się z usiłowaniami uśmierzenia bólów porodowych : 
tańcami, śpiewami, modlitwami, które przecież mogły mieć 
tylko suggestywne działanie. W późniejszych czasach posłu­
giwano się ziołami, zawierającemi narkotyki.
Z chwilą wynalezienia chloroformu i eteru narkoza ogólna 
inhalacyjna znalazła szerokie zastosowanie w czasie porodu 
Okazało się jednak, że użycie tych środków w tak wielkiej 
ilości, jakiej trzeba było dla przeprowadzenia bezbolesnego 
porodu — tak dla matki jakoteż dla dziecka nie było obo- 
jętnem. Dlatego też narkoza inhalacyjna pozostała w użycia 
tylko do zabiegów operacyjnych.

Spostrzeżenia kliniczne normalnie i bezboleśnie przebie­
gającego porodu u osób z myelitis tian.wersa i tabes dor- 
salis, jakoteż doświadczenia na zwierzętami z przeciętym 
rdzeniem —- a więc w przypadkach gdzie drogi czuciowe 
między narządem rodnym a centralnym systemem nerwowym 
były przerwane, nasunęły S t o e c k l o w i  myśl przeprowa­
dzenia bezbolesnego poiodu przez znieczulenie splotu krzy­
żowego, sromowego, odbytnicowego i ogonowego zapomocą 
iniekcji nowokainy do kanału krzyżowego (hiatus saeralis). 
Te przypadki dowodziłyby, że prawidłowa czynność macicy 
może istnieć samoistnie niezależnie od systemu nerwowego 
centralnego.

W tym celu Stoeckel dokonał szeregu doświadczeń, do­
tyczących 141 przypadków, wyniki jednak, jakie osiągnął, nie 
były zbyt zachęcające. Wprawdzie nie zauważył nigdy szko- 
dhwego działania dla matki i dziecka, ani, atonji macicy 
w trzecim okresie porodowym, a to od czasu używania adre­

naliny, ale zato w 23 przypadkach wraz ze zniesieniom bo- 
lesności wystąpiło zniesienie czynności porodowej. Skurcze 
macicy po wstrzyknięciu płynu znieczulającego, występowały 
rzadziej i by ły słabsze, a zwłaszcza natężenie tłoczni brzusz­
nej było mniejsze, które to działanie, jak wiemy-, występuje 
najsilniej pod koniec drugiego okresu porodowego, a powstaje 
odruchowo z powodu ucisku części przodującej na szparę 
sromową i odbytnicę ; wraz więc ze zniesieniem owego bodźca 
odruchowego dla tłoczni brusznej działanie tejże staje się 
mniej wybitnem, względnie ustaje. Niebezpieczeństwo ustania 
czynności porodowej, staje się mniejszem, jeżeli stosujemy 
znieczulenie krzyżowre w czasie drugiego okresu porodowego, 
lub najwcześniej pod koniec pierwszego. Zmniejszenie, wzglę­
dnie zniesienie bólów rodzącej w czasie czynności porodowej 
wydaje się Stoecklowi uzasadnionem, a widząc najmniej nie 
bezpieczny sposób osiągnięcia tegoż tak dla matlu, jak i dla 
dzieeka w znieczuleniu krzyżowem — gorąco je popiera. 
Jako dodatnią stronę tego znieczulenia podaje nadto Stoeckel 
zwiotczenie muskulatury krocza i podstawy miednicy. Używał 
on 30—35 em3. półprocentow’ego a nawet i mniej stężonego 
roztworu nowokainy, z powoda tego osiągnął zmniejszenie, 
a nie zniesienie czucia — czas trwania przeciętnie 1 '/2i go­
dziny. R i e l a n d e r  zaleca stosowanie znieczulenia krzyżowego 
w drugim okresie porodowym; kombinacją K a b l a  n k  a, po­
legającą na pendzlowaniu 20°/0 kokamą dolnej muszb i prze­
grody nosowej — nie uzyskał lepszych wyników. I Rielan­
der w swych doświadczeniach zauważył niekorzystny wpływ 
znieczulania w formie osłabienia, a nawet ustania czynności 
porodowej na 1 — 2, godzin np. na 23 przypadki nastąpiło 
w 10 osłabienie bólów parodowycb, a w 11-tu osłaDieriie dzia­
łania tłoczni brzusznej. Przy użyciu alypiny, której wpływ 
ujemny na bole porodowe i działanie tłoczni brzusznej jest 
mniejszy od nowokainy, osiągnął lepsze wyniki. Do tych sa­
mych wyników, a mianowicie zniesienia względnie osłabienia 
czynności porodowej przy znieczuleniu krzyżowem, doszli 
w doświadczeniach swych K a 1 b (Heidelberg), von F r a n- 
q u ś (Giessen), B a u m  (Poznań). Ten ostatni streszcza swe 
wyniki w następujących punktach :

1) Następuje zmniejszenie bolesności w czasie porodu.
2) Czas trwania znieczulenia jest rozmaity.
3) Następuje zanurzenie fizjologicznego przebiegu po­

rodu a) przez zmniejszenie długości trwania skurczów ma­
cicy i ich nasilenia, b) przez zmniejszenie nasilenia tłoczni 
brzusznej powodu niedostatecznego bodźca odruchowego.

4) Przez idjosynkrazję do kokainy niemiłe następstwa 
dla matki.

5) Niebezpieczeństwo dia dziecka powstaje przez zabu­
rzenie fizjologicznego okresu porodowego.

T o b i e  s z e k  dodaje do tych ujemnycb st’-on znieczu­
lenia krzyżowego jeszcze atonię macicy w trzecim okresie 
porodowym i złe kurczenie się macicy w połogu, (doświad­
czenia jego dotyczą 30-tu przypadków).

S c h l i m p e r t  i S c h n e i d e r  radzą kombinowanie 
znieczulenia krzyżowego, ze względu na jego krótkotrwałość 
z zamroczeniem, wywoływanem za pomocą narkotyków, m or­
finą i Skopolaminy, a to w tym eem, aby po ustaniu dzia­
łania znieczulenie krzyżowego wystąpiła amnesia.

Wyniki doświadczeń K e h r e r a  w stosowaniu znieczu­
lenia krzyżowregc w czasie porodu są identyczne z wynikami 
autorów wyżej wymienionych — jedynie L i e w en , opiera­
jąc się na sześciu przypadkacn, nie uznaje ujemnego wpływu 
znieczulenia krzyżowego na przebieg porodu — w znaczeniu 
osłabienia nasilenia bólów poroao^ych, a według niego
tylko bolesńość porodu i działanie tłoczni brzusznej są słabsze.

Ażeby wyrobić sobie własne zdanie O wartości znieczu­
lenia krzyżowego w czasie porodu, wykonaliśmy szereg do­
świadczeń, dotyczących 20-tu przypadków : u 15-tu wieloródek 
i 5-ciu pierwiastek, zarówno W pierwszym, jak i w drugim 
okresie porodowym. Stosowaliśmy 30—40 cm3. l°/0-wego 
roztworu nowokainy, dokonując iniekcji w ułożeniu rodzącej 
na boku — a następnie horyzontalnie.

P r z y k ł a d y :
1. Mirła K. lat 16. C. I. Oz. I. Wymiary miednicy pra­

widłowe. Początek bólów por odo wy cf o godzinie 3-ej lano; pę­
cherz pękł o godz. 4-ej popomdniu. O gedz. 5-ej bóle porodowe
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co 3 m in ., >/, m in u ty  trw a ją c e . B ad an ie  w ew n ę trzn e  o godz. 5 
niin. 30 w y k a z u je :  g łó w k a  w sz p a iz e  s ro m o w e j, zw ro t p ra w ie  
dokonany , cieiń ię m ałe  p o d  sp o jen iem  łouow epi; godz. 5 n in . 40 
W strzykn ięc ie  30 cm 3 1 /„ n o w o k a in y  z a d re n a lin ą . W  5 m in u t 
zn ikn ięc ie  bólów  k rzy żo w y ch , n a s tę p n ie  bólów  c iąg n ący ch , po- 
chodzącjm h od  ro zszerzan i,!  się u jś c ia  i u c isk u  na części ro d n e  
zew n ę trzn e  i bólów  p o chodzących  od  sk u rczó w  m acicy . S k u rcze  
m acicy  rz a d k ie , k ró tk o trw a łe  i s łabe . O ,'godz. 6-ej in in . 40 w y ­
s tąp ien ie  bólów  o słab s^em  n a s ile n iu , n iż  prz'ed w s trz y k n ię ­
ciem . P a rc ie  b a rd z o  słabe , m im o u s iln y c h  n a leg a n  <«Godz. 7 — 
ukończen ie  p o ro d u  zap o m o cą  zab ieg u  K r i  s t e l i  e r a  z pow odu  
zm iennego  tę tn a  p ło d u . O dejśc ie  ło ży sk a  w 4 m in . —? m acibą 
d o b rze  sk u rc z o n a . Z azn aczy ć  n a leży , że po w strzyknię-ciu  
czucie sk ó rn e  w  o b ręb ie  o b sz a ru  z a o p a trz o n e g o  p rzez  sp lo ty  
nerw ów  w yżej w y m ien io n y  cii by ło  m n ie jsze  (ht/pdslłiósia).

2. A n n a  U. la t 24. C. I I .  Cz. I I .  W y m ia ry  p rav id io w re. 
B ad an ie  w ew n ę trzn e  o godz. 9-ej w ieczorem . G łów ka odcink iem  
we w chodzie , u jśc ie  n a  3 palce rozwJa rte , p ęch e rz  się  w staw ia , 
bó le  po ro d o w e in ten zy w n e  co 5* m in u t. B ad an ie  o godz. 10-ej: 
u jśc ie  p raw ie  n a  d łoń  ro z w a rte , bóle, ćo 3 m in u ty , trw a ją c e  30 
sek u n d . O godz. 10 m in. 5$), w s trz y k n ię to  30 cm 3 1 '/0-ego ro z ­
tw o ru  n o w o k a in y  z a d re n a l in ą . W  JO m in u t u s tą p iły  bó le  
k rzyżów , n a s tę p n ie  bó le  ja k  w p rz y p a d k u  p o w y ższy m , w po ­
rz ą d k u  po  so b ie  n a s tę p u ją c y m . S k u rcze  m acicy  k ró tk o trw a łe  
o slab em  na  silem  u, hypćisthesa  o b sz a ru  z a o p a trz o n e g o  p rzez  
sp lo t k rzyżow y ; o godz. 11 m in . 4 5 ,w y s tą p iły  znów  bóle  silne, 
w edle ro d zące j, o ta iriem  sam em  n a s ile n iu , ja k  p rz e d  w s tr z y k ­
nięciem ; o godz. 12-ej w  n o cy  u jśtób  p ra w ie  zu p e łn ie  ro zw arte ,
0 12 m in. 30 pęk n ięc ie  p ęch e rza , o 1-oj m in . 30 p o ró d  silam i 
n a tu ry  — dz iecko  żyw e. O dejśc ie  ło ż y sk a  w 15 m in u t a to n j i  
b ra k . O k re s  po łogow y  n ie  p rz e d łu ż y ł się.

Nio chcąc się wdawać w szczegóły, zaznaczam, żo wc 
wszystkich przypadkach mieliśmy osłabienie skurczów m a­
cicy, względnie działania tłoczni brzusznej — trzy razy m u­
sieliśmy robić expressję główki zabiegiem K r i s t e l l e r a  
z powodu niebezpieczeństwa życia dziecka i raz % ł krwotok 
po porodzie, który jednak pod wpływem m asażu macicy
1 wstrzyknięciu 2 cin3. ergotyny ustał.

Reasumuj'ąc wyniki naszych doświadczeń klinicznych 
stw ierdziliśm y:

1) Bóle krzyżów, bóle „ciągnące?, pochodzące* od roz­
szerzania ujścia zewnętrznego, jak również bole pochodzące 
od skurczów macicy znikają i to w porządku po sobie na­
stępującym  — co jest zrozumiałem wobec wstępującej dyf- 
fuzji znieczulającego płynu.

2) Nasilenie i czas trw ania bólów porodowych jest 
mniejszy po znieczuleniu sakralnem, z wyłączeniem więc ner­
wów zaonatrujących macicę (n. h yp o g a str ic i)

3) Działanie tłoczni brzusznej zostaje wyłączone przez 
wyeliminowanie bodźca, jakim  jest ból szpary sromowej, 
krocza, wywołany uciskiem części przodującej ; brak więc 
części czuciowej luku odruchowego.

4) Osłabienie bólów porodowych i działania tłoczni 
brzusznei przedłuża poród, co może mieć poważne następ ­
stwa dla m atki, a niebezpieczne jest dla życia dziecka.

5) Zwiotczenie podstawy miednicy (Laewen, Schlimpert, 
Schneider i Stoeckel) ma te dodatnie strony, że ochrania 
krocze przed pęknięciem i ułatwia wykonanie zabiegu. (Rit- 
gen-Olshausen).

6) W ykonanie zabiegów położniczych w tem znieczule­
niu, jak  obrotu lub kleszczy, nie ma uzasadnienia, gdyż nie 
osiągam y potrzebnego zwiotczenia powłok i czas wystąpienia 
znieczulenia jest za długi

Nic więc dziwnego, że wobec tych wyników (które są 
zgodne z wynikami innych autorów) sposób ów nie zdobył 
sobie prawa obywatelstwa w położnictwie, a także i inne 
sposoby znieczulenia w czasie porodu, jak przykręgowe lub 
przy krzyżowe ( S i e g e l )  i znieczulenie nerwu sromowego 
(S e 11 h e i m) z tychsam ych mniejwięcej przyczyn nie zna­
lazły szerszego zastosowania.

Piśmiennictwa, na żądanie Redakcji nie przytaczam.

W ykład  kliniczny.
W ładysław BIERNACKI Wilno

Błędy odczynu Wassermanna.
Trudno nie zgodzić się z P R a v a u t ,  gdy mówi, że 

odczyn W asserm anna był początkowo przyjęty przez świat 
lekarski tak entuzjastycznie, gdyż poprzedzały go wiekopomne
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odkrycia B o r d  e t a  i w ich świetle odczyn ten zdawał się 
opierać na mocnym fundamencie ścisłej, naukowo uzasa­
dnionej swoistości biologicznego działania wyciągu pasorzyta 
z wątroby kiłowej na surowicę] chorego. Wkrótce rednak 
złudzenia te pierzchły, wśród serologów przynajmniej, dziś 
wiemy bowiem, że fundament pod ten odczyn zbudowany 
jeszcze nie został, że dotychczas polega on na poszukiwaniu 
we krwi badanej ciał nieokreślonych, istniejących tam w iloś­
ciach też nieokreślonych i napewno zmiennych, na badaniu 
z pomocą odczynników biologicznych o składzie bardzo zło­
żonym, lecz również bliżej nieokreślonym ( T h i b i e r g e ) .

Świadomość tego jednak, że odczyn Wa. nie jest abso­
lutem nieomylności, że dać może nie zawsze i nie wszystko, 
czego żąda odeń klinicysta, przenikała do szeregów lekarzy- 
praktyków dość powoli. Długo utrzymywał się wśród nich 
nader uproszczony pogląd na ten odczyn: odczyn W asser­
manna dodatni oznacza kiłę, ujemny to bezwzględny spraw­
dzian zdrowia. Formuła ta byłaby bardzo dogodną, gdyby 
była słuszną. Niestety, jednak tak nie jest. Trzeba było lat 
wielu i całego szeregu badaczy, żeby ustalić, że odczyn Wa. 
zjawia się niezaraz po zachorzeniu, że w trzecim tygodniu 
choroby bywa jeszcze do 68% wyników ujemnych i wtedy 
badanie krwi może tylko łudzić zarówno lekarza, jak i cho­
rego, ze w 7 tygodniu jest jeszcze około 9 s 0 wyników uje­
mnych i że pewien % syfilityków daje nawet w rozkwicie 
choroby odczyn serologiczny ujemny.

Nakoniec jednak i te fakty przeszły do świadomości 
ogółu lekarzy. I wtedy, tu i ówdzie, zaczęła się zupełna ne­
gacja tego odczynu ( N i c o l a s ,  S c h w e r s ) .  Odczyn W a­
ssermanna nie może dać wszystkiego, czego żąda od niego 
praktyka, a więc nie daje nic. Prawda, odczyn ten nie za­
wsze z a s t ę p u j e  baczność spostrzegania i głębię doświad­
czenia lekarza; prawda, 011 nie jest nieomylny, lecz czy są 
nieomylni lekarze, czy jest nieomylną djagnostyka kliniczna? 
Odrzucanie wartości odczynu Wa potęgowało się tem sil­
niej, że czas wciąż przynosił nowe badania, nieraz się wza­
jem wyłączające i stwierdzające tylko rozbieżność wyników 
u różnych badaczy.

Dowodów formalnych krytykom odczynu nie brakło. 
Przytaczano] fakta prawdziwe i niezbite, że często, zbyt czę­
sto, różne pracownie dają rozpoznania odmienne W za­
leżności od temperamentów, jedni, przeważnie Francuzi, za­
częli odrzucać odczyn Wa. jako metodę rozpoznawczą, inni 
stanęli na pół drogi, w rozbieżności wyników widząc tylko 
brak sumienności pracowni. Jedni zamykają oczy na wielo­
krotnie stwierdzone rozpoznania, oparte t y l k o  na odczynie 
W a , drudzy w sądach swoich, ślizgając się po powierzchni 
sprawy, zapominają, że wśród tych „niesumiennych“ p raco ­
wni były i pracownie prowadzone przez samych twórców 
metody (Wassermann — zarzut prof. Wossidlo), były najpo­
ważniejsze pracownie kliniczne, pracujące tylko dla celów 
naukowych z całą możliwą dokładnością.

Faktów częstej rozbieżności wyników kwestjonować 
nie można, nie należy się jednak zadowalać tylko powierz­
chowną krytyką, pora zbadać i wyjaśnić przyczyny, które do 
tej rozbieżności się przyczyniają. To właśnie zadanie stawiam 
sobie, opierając się zarówno na danych z bogatego piśmien­
nictwa przedmiotu, jak i na pracy własnej.

Przedewszystkiem należy ustalić, że swoistość odczynu 
Wa. dla kiły jest względną. Zjawianie się tego odczynu do­
wodzi tylko pewnych zmian humoralnych w ustroju, zmian, 
które może wywołać tak dobrze kiła, jak inne zarazki 
z grupy pierwotniaków: framboezja, zimnica (w tej ostatniej 
A i m e  i L o c h e l o n g  spotykali dodatni odczyn Wa. tak 
stale, że zaproponowali nawet używać go do rozpoznawania 
zastarzałej zimnicy), płonica i inne cierpienia bakteryjne: 
trąd, gruźlica skóry (tuberkulidy), przy której caty szereg 
lekarzy, R a v a u t ,  T z a n c k  i P e l t o i s ,  P a u t r i e r ,  
J o r g e n  i S c h a u m a n n  stwierdzali stale odczyn W a, 
dodatni. Podobnie angina Vincenti, agonia, narkoza, pijań­
stwo, czy nawet zastrzykiwania podskórne krwi własnej, 
w ostatnich czasach w dermatologji dość szeroko stosowane, 
mogą wpływać na odczyn W a. Ostatnio opisał S t o r p  do­
datni odczyn Wa, przy ogólnem gronkowcowem zakażeniu.
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Jeżeli niektóre z tych przyczyn dają się wyłączyć kli­
nicznie i nie mogą wywoływać nieporozumień rozpoznaw­
czych, to inne dają do nich powód, a wszystkie w każdym 
razie dowodzą, że wiara w bezwzględną swoistość odczynu 
była zawodna. Co więcej można a priori przypuszczać, że 
zdarzają się takie zaburzenia ustrojowe, które przechodzą 
jako cierpienia nierozpoznane albo nawet, ściśle biorąc, nie 
są cierpieniami, a mimo to mogą dawać dodatni odczyn Wa. 
Zaznaczyć jednak należy, że wszystkie odczyny dodatnie 
niekiłowe spostrzegano dotychczas zawsze przejściowo i tern 
różnią się od wyników przy kile: wyników stałych. O tern 
pamiętać muszą lekaize praktycy i dlatego nie wolno zado­
walać się jednym odczynem przy rozbieżności kliniki i pra­
cowni, bo tylko systematyczne, kilkakrotne badania w odstę­
pach parotygodniowych mają wartość rozpoznawczą. Gdy 
jednak wielokrotne badanie krwi u człowieka klinicznie 
zdrowego daje stale wyniki dodatnie nawet w różnych pra­
cowniach, należy niewątpliwie uznać go za chorego na kiłę 
(może dziedziczną), a przynajmniej za bardzo podejrzanego 
i starać się innemi sposobami rozpoznanie to odrzucić lub 
potwierdzić, ku czemu metoda kliniczna ex juvantibus znako­
micie się nadaje. Dawać przewagę w takich razach przypu­
szczeniom klinicznym negatywnym nad faktami laboratoryj- 
nemi pozytywnemi byłoby lekkomyślnością, do której nie 
uprawnia ani nauka ani życie 1).

Klinicysta jednak ma prawo wymagać, by odczyny, wy­
konane w różnych pracowniach i w j e d n y m  c z a s i e  były 
p r a w i e  jednakowe. Droga do tego prowadzi przez ujedno­
stajnienie metodyki i odczynników, oraz Drzez unikanie pe­
wnych błędów, zarówno ze strony serologów, jak nie mniej 
i ze strony lekarzy, tych szczególniej, którzy przesyłają do 
pracowni krew przez siebie pobraną

Branie bowiem krwi do W assermanna wymaga pew­
nych ostrożności, zazwyczaj przez lekarzy praktyków nie 
przestrzeganych. Że pooranie takie winno być jałowe, mó­
wić, zdawałoby się, nie trzeba. Niejednokrotnie jednak 
pracownie otrzymują probówki z krwią, przesłaną nieraz 
z daleka, w której drobnoustroje rozwijają sie nader bujnie. 
Jeżeli krew jest bardzo przerośnięta, zapewne żadna praco­
wnia krwi takiej nie b a d a ; gdy jednak zmętnienie bakteryjne 
jest ledwo dostrzegalne, krew bywa badaną, a wyniki otrzy­
mane mogą być błędne, dlatego, że drobnoustroje wpływają 
bezpośrednio na zmianę własności fizyko-chemicznych suro­
wicy, i dlatego jeszcze, że pod wpływem działalności ży­
ciowej bakterji we krwi tworzą się produkta przemiany 
białka, które nie pozostają bez wpływu na odczyn W a .2).

Żle jest, jak widzimy, gdy krew nie została pobrana 
jałowo, nie lepiej jednak bywa i wtedy, gay użyto wyjało­
wionej strzykawki mokrej i, co gorzej jeszcze, wygotowanej 
w rozczynie sody. Zdarza się nieraz, że rozczyn ten początkowo 
słaby (1—2°/c), w miarę parowania wody w sterylizatorze, 
staje się znacznie mocniejszy;? na ściankach strzykawki, po 
jej wyschnięciu, pozostaje osad sody, który, zmieszany 
z krwią, alkalizuje silniej lub słabiej surowicę przeznaczoną 
do badania. Jeżeli strzykawka była prócz tego mokrą, czę­
sto następuje rozkład krwinek: heruoliza surowicy, co samo 
przez się zaciemnia odczyn Wa. i uniemożliwia kontrolowa­
nie wyników badania metodami kłaczkowania (Meinicke,

') Boas w (TJgerselirm for laeger) Jg. 83 — 1921 p. 846—8 
iw  szeregu wieczorów dyskusyjnych w Tow. lek. duńskiem, poświę­
conych tej sprawie, broniąc poglądu, że stały dodatni odczyn Wa. 
musi być swoiście leczony, przytoczył szereg obrazów klinicznych, 
gdzie odczyn W a był pierwszym objawem (per.: Hess—Thaysen).

2) Można łatwo sprawdzić doświadczenia, przerobione 
przezemnie, że dodanie do surowicy glykokolu K a l i l b a u m a  
w ilościach od 0,005 do 0,1% zmienia ujem ny odczyn krwi bez­
względnie zdrowej w słabszym lub silniejszym stopniu. Zmiany 
te nie są jednak proporcjonalne ao i ości dodanego glykokolu, 
z czego wnioskuję, że są one zależnione od związku dodanego 
aminokwasu z nieokreślonemi składnikami Używając surowicy 
w ciągu 12 tygodni z własnej krwi (24 badania) ustaliłem, że 
czasrm ’ otrzymywałem działanie glykokolu silniejsze w daw­
kach mniejszych, czasami odwrotnie w większych, pomimo, że 
warunki życia, odżywiania i zdrowia pozostawały te same.

M u c h  i S c h m i d t  (Deut. Med. Węch. Jg  47, 1921, p. 
552—553), wstrzykując królikom podskórnie i dożylnie amino­
kwasy, otrzymywali u nich dodatr ie odczyny Wa. Odczyny te 
zjawiały się po 4 godzinach od zabiegu, a ginęły po 24.

Sachs-Georgi, Dold i inni 3). W ten sposób złe pobranie 
krwi wpływa bezpośrednio na wynik odczynu, gdyż, jak wy­
kazali S a c h s  i A l t m a n n  i A b r a m ó w ,  dodanie nie­
wielkich ilości zasady N/800—N|3200 może zmienić odczyn 
krwi dodatni na ujemny.

Niewłaściwem jest również zatykanie watą probówek 
z krw ią; krew bowiem syfilityczna, według badań L a n g e r a ,  
stykając się z watą korka, szczególniej nieodtłuszczoną, daje 
następnie niejednokrotnie wyniki ujemne. Pomijam już ten 
fakt niepożądany, że korek z waty przy niedbałym transpor­
cie wchłania część wydzielonej surowicy, uniemożliwiając 
zastosowanie kontrolnych metod badania.

Nieostatnie też znaczenie ma zbyt długi OKres czasu, 
jaki dzieli chwilę pobrania krwi od jej badania. Są jeszcze 
dotychczas pracownie, na szczęście dość rzadkie, które 
wykonują badania krwi tylko raz na tydzień. O ile lekarz, 
nadsyłający krew, o terminach tych nie wie lub się z niemi 
nie liczy, krew pobrana czeka na zbadanie nieraz po kilka 
4 —5 —6 dni. W ciągu tego czasu następują we krwi mało 
zbadąne zmiany chemiczne, częściowo samoistne (samo- 
przetrawianie ?), częściowo zależne także od gatunku szkła 
probówek, w których krew przechowywano.

Jak stwierdził B r u c k, mianując surowicę kiwi 
N/100 — rozczynem sody w obecności fenolftaleiny, zasa­
dowość krwi szybko się zwiększa; Dla zobojętnienia 0,2cms 
krwi w pierwszym dniu po pobraniu zużyto 0,12 cm 3 
N/100 NaOH, a w czwartym — 0 cm3 00 ! Krew przecho­
wywana w probówkach zwykłych (nie jenajskich) wyługo- 
wuje z nich szybko krzemiany alkaliczne, które wpływają 
wybitnie na wynik odczynu, na co zwrócił uwagę pierwszy 
S t e r n b e r g ,  który w pewnej serji badań zaczął otrzymy­
wać stale wyniki dodatnie z krwią normalną. Zaintereso­
wany tem zjawiskiem zwrócił uwagę na nowe pipety, któ­
rych w tej serji prób używał. Badanie chemiczne wykazało, 
że szkło tych pipei wydzielało wiele krzemianu sodu; do­
danie do krwi normalnej rozczynu tej soli wywołało rów­
nież zmianę jej odczynu na dodatni. Te spostrzeżenia 
S t e r n b e r g a  zasługują na najżywszą uwagę. Opierając 
się na nich, należałoby wprowadzić do pracowni wasser- 
manowskich tylko szkło jenajskie zamiast zwykłego o po ­
chodzeniu i składzie nieznanym.

Wpływ złego szkła na krew może niejednokrotnie 
wywoływać rozbieżność wyniku badania jednej i tej samej 
krwi, zebranej zresztą, przy zachowaniu jednakowych wa­
runków. Zapewne i w znanych badaniach S a c h s a ,  który 
z jedną krwią w miarę jej przechowywania w ciągu dni 
kilku otrzymywał wyniki różne, na różnolitość wyników nie 
pozostała bez częściowego przynajmniej wpływu jakość 
naczyń szklanych, w których krew przechowywano.

Duze błędy wyników otrzymuje się przez zebranie 
krwi w okresie trawienia, na co lekarze-praktycy prze­
ważnie nie zwracają uwagi, nadsyłając do badania nieje­
dnokrotnie surowice krwi silnie mieczowate. Już A b d e r -  
h a 1 de n wskazywał na to i zabraniał zbierać krew do ba­
dań serologicznych po posiłku, t. j. w czasie, gdy ilość 
fermentów proteolitycznych i lipolitycznych bywa znacznie 
zwiększona. B o ł d y r e f f ,  dowiódł doświadczalnie znaczenia 
tych feimentów dla prac serologicznych, otrzymując wedle 
woli odczyny dodatnie lub ujemne, zależnie od czasu po­
brania krwi i ilości zawartych w niej fermentów. Niewąt­
pliwie, to samo znaczenie mają fermenty trawienne dia od­
czynu Wa.

Lekarz tedy, który sam bierze krew do badania, o ile 
nie chce ze swej strony przyczyniać się do błędu badania 
w odczynie Wa, winien pobierać krew naczczo w ilości 
10— 12 cm 3 jałową suchą strzykawką do jałowych z do­
brego szkła probówek, opatrzonych jałowym korkiem drew­
nianym lub gumowym, i niezwłocznie krew tę przesyłać do 
najbliższego zakładu Ladawczego, pamiętając o dniach wy - 
konywania w nim prób Wa, gdyż najlepsze wyniki daje

•’) Niestety, także energiczne leczenie salwarsanem sre­
browym, według moich spostrzeżeń, wywołuje znaczną hemo- 
lizę sam oistna krwinek, tak, że w rezultacie czasami surowica 
zebrana najstaranniej bywa barw y wiśniowej, nasyconej.
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badanie krwi wykonane w 24 godzin po wzięciu jej z żyły 
natomiast przechowywanie krwi jest przyczyną nabierania 
przez nią własności powstrzymania hemolizy.

O ile niewłaściwe pobranie i dostarczenie krwi wy­
czerpuje źródła błędu ze strony klinicysty, pracownia musi 
dbać troskliwie o niedopuszczenie całego szeregu omyłek, 
przeważnie juz zbadanych i w iadonycn

Na jednem z pierwszych miejsc stoji ilość badań, 
przypadających w jednym dniu na jednego pracownika. 
Ilość tę określa jeden z najwybitniejszych serologów fran­
cuskich, M. R u b i n s t e i n, na 15. Jest to raczej za dużo, 
niż za mało. Wiemy dobrze, że bywają pracownie szcze­
gólniej obsługujące instytucje lecznicze (Kasy chorych np.) 
maximum to stale i chętnie przekraczające. Źe to się od­
bija na jakości pracy i ścisłości wyników, nie ulega wąt­
pliwości. Wystarczy zdać sobie jasno sprawę z jednego 
tylko szczegółu metodycznego: pracując z trzema antyge­
nami (ilość obowiązująca w przepisach urzędowych nie­
mieckich i tem bardziej uzasadniona, że przy jednym an­
tygenie otrzymujemy średnio 1 błąd na 83 badania zwięk­
szając zaś ilość antygenów zmniejszamy ilość błędów — 
do 1 :3443 n. p. przy czterech) i mianując starannie 
wszystkie odczynniki biologiczne, należy przy 15 surowi­
cach, rozlać pipetkami 867 dawek zazwyczaj droonych, 
wymagających wielkiej dokładności (mianowanie wstępne 
systemu hemolitycznego 45 i mianowanie trzech antygenów 
87 dawek, w próbie właściwej: 10 aawek surowicy, 9 — 
trzech antygenów, 10 — dopełniacza, 10 — rozczynu fizjo­
logicznego i 10 — krwinek baranich, razem 49,. Nawet 
przy dużej sprawności technicznej zajmie nam ta czynność 
przy nieprzerwanej, niesłychanie ciężkiej pracy wiele czasu, 
a wywoła zmęczenie psycniczne i mięśniowe tak duże, że 
zmniejszyć je można tylko za cenę dokładności. Gdy z dru­
giej strony niedokładność w miareczkowaniu tych, czy 
innych odczynników musi bezwzględnie odDić się na wza­
jemnym ich stosunku, a tem samem na wynikach, zrozu­
mieć łatwo, że serolog, nie będąc maszyną, ponad 15 ba­
dań na raz robić nie może i nie powinien. Niektóre pra­
cownie francuskie, n. p. Instytut profilaktyczny w Paryżu 
(Dyrektor: dr. V e r n e s ) ,  posiłkują się przy rozlewaniu od­
czynników niezmiernie precyzyjnemi przyrządami automa- 
tycznemi, zastępując niemi pracę ludzką (aspiropipeur, 
aistribiiteur automatiąue, rheamętres), jednak u nas nie 
znalazły one jeszcze zastosowania i nieprędko je znajdą, 
wobec stanu waluty i kosztów nabycia tych przyrządów. 
(Komplet przyrządów, obliczonych na 50 surowic bada­
nych jednorazowo, wynosi loco Paryż 5.937 95 franków 
francuskich).

O ile nie będziemy przekraczali pewnej maksymalnej 
liczby badań na raz, będziemy mogli odnieść się do każ­
dego przypadku z należytą uwagą i będziemy mogli przy 
jakichkolwiek wątpliwościach odczyn podeirzany przerobić, 
stosując bądź inne antygeny, bądź inną metodykę i w tym 
celu zaleca się zawsze część surowicy badanej zachować 
w zapasie.

Właściwie należałoby stale i wszędzie badać krew 
każdą przynajmniej dwoma podstawoweini sposobami: po 
inaktywac i ( W a s s e r m a n n )  i bez niej (H e c h t), 
większe też uwzględnienie, niż dotychczas, powinneby 
znaleść jako kontrole odmiana J a c o b s t a h l a  (badanie 
przy niskiej ciepłocie) i odczyny koloidalne : Sachs-Georgi, 
Meinicke, Dold i in.

Inaktywowanie krwi zapewne ustala reaginy kitowe 
we krwi, czyniąc odczyn bardziej swoistym jednak niewąt­
pliwie mniej czułym i). Ustalono niezbicie, że odczyn

4) Według S t e  r n ó w n y  i D a n z i g'e»r a surowica 
inaktywowana syfilityezna w miarę jej’ p zeeuowywania traci 
zdolność wiązania dopełniacza, dając dzięki temu niekiedy 
mylne wyniki; R e n a u x z instytutu Bordeta, ażeby przy­
wrócić siłę pierwotną jej reaginom, proponuje powtórnie ją  
ogrzewać. 5—10 minut przy 56° przed samem badaniem. Metodr 
ta wymaga jednak sprawdzćhia na większym materjale.

K a 1 n i J o h n s o n  (Jo u rn . "of inf. D iseases X X X I, 
1922, p. 438) s tw ierdz ili, że 4 go d z in n e  ozięb ian ie  n a  lodzie  su ­
ro w icy  in ak ty w o w an e j p rz y w ra c a  rea g in o m  k iłow ym  w szy stk ie  
u p rz e d n ie  w łasn o śc i, czy n iąc  odczyn  znaczn ie  czu lszym .

H e c h t a  zjawia się prędzej i znika przy leczeniu później 
niż klasyczny odczyn Wa (por.: V e n u 1 e t).

Aby jednak uniknąć błędów należy posługiwać się 
krwią aktywną w ciągu 24 godzin po pobraniu jej, odrzu­
cając surowice zhemolizowane i mieczowate, oraz spraw­
dzając starannie, czy dodanie antygenu nie wpływa na siłę 
hemolityczną surowicy badanej. Na liczenie się z podobną 
możliwością kładą duzy nacisk B a u e r ,  W e i n b e r g  i inni. 
Użycie antygenów bez alkoholu i w zmniejszonej do */s 
ilości przyczynia się znacznie do podniesienia wartości me­
todyki H e c h t a ,  a określanie wskaźnika hemolitycznego 
surowicy według W e i n b e r g a  zmniejsza błędy metody.

Co do odczynów przeprowadzanych na zimno według 
J a c o b s t a h l a ,  serologowie tej miary, co Rubinstein, 
Altmann i Zimmern, Thomsen i Boas wykazują niezbicie 
że metoda ta jest znacznie czulszą od innych, szczególniej 
w zastarzałej kile. Zaznaczyć jednak trzeba, że niekiedy, 
choć niezmiernie rzadko, sposób J a c o b s t a h l a  daje wy­
niki ujemne przy dodatnich wynikach metod innycl.

Ujednostajnienie metodyki badania we wszystkich 
pracowniach wassermanowskich jest sprawą nader palącą, 
nie tylko u nas. Dotychczas znalazło ono rozwiązanie na 
drodze prawodawczej tylko w Niemczech (uchwała Rady 
Zdrowia Rzeszy z dnia 11. lipca 1919 roku), gdzie znaczną 
zasługę w tem trzeba przypisać Wassermannowi.

W obec zarzutów stawianych przez H e l l e r a ,  F r e u -  
d e n b e r g a  i S a s f e l d a ,  twierdzących, że odczyn Wa 
nie ma żadnego znaczenia, gdyż stale różne pracownie 
otrzymują wyniki różne, z tą samą krwią, W a s s e r m a n n  
zażądał sprawdzenia tego pod kontrolą arbilra dr. B i c- 
kela, stawiając jednak ze swej strony dwa warunki, a mia­
nowicie, aoy stosować zupełnie jednakową metodykę i od­
czynniki, a uznawać za dodatnie tylko odczyny wyraźne, 
odpowiadające 3 i 4 znakom dodatnim skali C i i r o n  a, 
odczyny zaś wątpliwe z 1 i 2 znakami dodatniemi — za 
ujemne. Wyniki były następujące: najzupełniej zgodne w 2 
pracowniach: z 50 surowic badanych 28 było ujemnych, 
14 dodatnich i 6 wątpliwych. Rozbieżność wyników usta­
lono w 2-ch przypadkach (4%).

Wartość rozpoznawczą odczynu W a i konieczność 
ujednostajnienia melodyki stwierdził szereg ankiet przepro­
wadzonych w różnych krajach. Najliczniej obesłana została 
dotychczas ankieta francuska (39 uczestników, wśród nich: 
Bauer, Bloch, Dujardin,/  Laurent, Nicolas, Ravaut, Ron- 
ckM  Rubinstein, Sabouraud i Vernes), która wysunęła 
żądania konkretne, zdążające ku zwiększeniu wartości 
odczynu.

L i t t e r e r  i W a t t e r s o n  ogłosili wyniki badań 
Komisji angielskiej, specjalnie wyłonionej dla ujednostaj­
nienia metodyki wassermanowskiej w Imperjum brytyjskiem. 
Każdy członek tej komisji badał trzy serje po 50 surowic. 
W pierwszej serji, przy używaniu metodyki własnej i włas­
nych odczynników, wyniki zgodne otrzymano w 74%, 
w drugiej serji przy jednostajnej metodyce dla wszystkich, 
lecz przy użyciu własnych antygenów, wyników zgodnych 
było 86%; a trzecia serja, w której użyto ujednostajnionej 
metodyki i jednakowych antygenów dała prawie bez­
względną jednolitość orzeczeń. *

Cyfry te dowodzą, jak poważne znaczenie ma dobra 
metodyka i dobry antygen, Wybrać dobrą metodykę dziś 
już nie trudno, ale narzucić ją wszystkim pracowniom 
możnaby tylko z góry przez władze państwowe Wdzięczna 
rola przypadłaby w tym razie Państwowemu Zakładowi 
Higjeny i jego ekspozyturom, gdzie można i wartoby urzą­
dzić perjodyczne krótkotrwałe kursa dla wszystkich prakty- 
ków-serologów Polski dla zapoznania ich z wprowadzoną 
metodyką. Nawet egzamin państwowy na serologa ma 
wzór egzaminów na lekarza sądowego, chemika sądowego 
i t. d.) nie byłby wcale do odrzucenia. D ziraj niejedno­
krotnie robią badania wassermanowskie domorośli serolo- 
wie, którym się zdaje, że umiejąc badać mocz na białko 
posiedli już pełną sprawność i w badaniach sero lo­
gicznych. Dok. nast.
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Z praktyki.
Dr. Teofila MARJANKÓWNA. Warszawa.
Przypadek zgorzelinowego zaoąlenia płuc, wyleczony 

zaooinocą odmy sztucznej.
(Z I-go oddziału wewnętrznego Szpitala Wolskiego.

Ordynator: Dr. A. L a n d a u ) .
Zgorzelinowe zapalenie, względnie zgorzel płuc zwykliś­

my uważać za schorzenie zawsze ciężkie, częstokroć ze ziem 
rokowaniem i zejściem. Sprawa umiejscawia się w dolnym 
piacie jednego lub obu płuc, lub też w piatach górnych, 
najczęściej w górnym płacie prawego płuca. Ostatnio spo­
strzegaliśmy kilka przypadków zapalenia, które było umiej­
scowione w górnym płacie prawego ptuca i od samego po­
czątku choroby nosiło charakter zgorzelinowego. Wszystkie 
przypadki miały przebieg mniej więcej jednakowy.

Historja choroby jednego z nich brzmi, jak następuje :
Dnia 28. V III. przybył do szpitala A. Z., lat 48, z zawodu 

robotnik, zo skargam i na męczący kaszel, duszność, ból w p ra ­
wym boku, brak  łaknienia. Choroba rozpoczęła się dwa tygodnie 
temu wśród dreszczowi wysokiej ciepłoty. Spluwał od początku 
choroby śluzowo-ropną, cuchnącą plwocinę w dużej ilokyi. Po­
przednio nie. chorował. Chorób wenerycznych nic było. Wódki 
pijał dużo. Dziedzicznie nieobarczony.

S t a n  o b e c n y :  Chory średniego wzrostu, prawidłowej 
budowy kośćea, miernie odżywiony. Skóra blada z sino-ozerwc ■ 
nem zabarwieniem policzków i nosa. Obrzęków niema. W zakre­
sie nerwów ruchowych i czuciowych zmian nie stwierdzono. Ję ­
zyk obłożony. ‘Oddech wybitnie cuchnący1; pozwalający już na 
odległość rozpoznać spraw ę zgorzelinową w drogach od iecho- 
wyoi . Oddechów 36 na 1’. Praw a strona klatki piersiowej poru­

sz a ła  się znacznie gorzej od lewej. Po stronie lewej górna g ra  
nica płuca na V II kręgu szyjnym, dolna w XI mioażyżeUrzu, 
ruchoma. Oddech pęcherzykowy, zaostrzony, ze świstami. Ocl 
przodu lewa górna granica na dwa palce nad obojczykiem, 
dolna na VII-em żebrze, ruchom a; oddech pęcherzykowy. Po 
stronie prawej od tylu stłumienie, sięgające od góry do połowy 
łopatki. W zakresie stłumienia wdech, pokryty licznemi dźwięcz- 
nemi wilgotnemi, drobno-, średnio- i grubobańkowemi rzężeniami, 
wydech chuchający. Od przodu stłumienie sięgało do 4-go żfebra, 
wdecli pokryty dźwięcznemi, średnio- i grubobańkowemi rzężenia­
mi wilgotnemi, wydech chuchający.W  drugiej i trzeciej przestrzeni 
międzyżebrowej oddden oskrzelowy z odcieniem amforycznym. 
,<ł)d przodu i od tyłu w zakresie stłumieni! oskrzelowy odgłos 
mowy, wzmożenie drąenia piersiowego. S jje rce  w granicach 
norm y. Uderzenie koniuszkowe niewidoczne, niemacalne. Tony 
serca głuche. Tętno 104 na 1’, miarowe. W narządach jam y 
brzusznej zmian nie stwierdzono.

Stan chorego był bardzo ciężki. Ciepłota wahała się 
w granicach jednego do dwóch stopni, sięgając do 40°. Wy­
bitna duszność, męczący kaszel, poty wyczerpywały pacjenta 
w znacznym stopniu. Spluwał do dwuch kufli (około litra) 
na dobę cuchnącej, trój warstwowej plwociny. Prątków gru­
źliczych, ani też krętków w plwocinie nie znaleziono, nato­
miast stwierdzono włókna sprężyste.

Rozpoznawszy sprawę, która rozpoczęła się nagle i umiej­
scowiła w górnym prawym piacie, jako zgorzelinowe zapalenie 
płuc, zastosowano leki balsamiczne i podniecające. Dn. 31. 
VIII. chory otrzymał śródżylny zastrzyk n-salwarsanu w ilości
0.25 gr. poczem ciepłota obniżyła się do normy, lecz tylko 
na jeden dzień. Już dnia następnego znów się podniosła, 
chory kaszlał i spluwał dużo, stan płuc nie poprawił Się.

Po sześciu dniach chory otrzymał drugi zastrzyk n-sal- 
warsanu w ilości 0.3 gr. Tym razem zniósł salwarsan znacz­
nie gorzej; “ zjawiły się dreszcze, sinica. Ciepłota; nadal wa­
hała w dość dużych podskokach, sięgając do 39° Samopo­
czucie nieszczególne, męczący kaszel, plwocina obfita, cuch­
nąca. Z uwagi na powyższe, salwarsanu więcej nie wstrzy­
kiwano. 25. IX. założono choremu odmę sztuczną. "Wpuszczono 
do jamy opłucnowej prawej 650 ems azotu. Ciśnienie osta­
teczne — 2—)—2.

Już po pierwszej odmie samopoczucie chorego znacznie 
się poprawiło. Ciepłota spadła do normy. Kaszel wybitnie się 
zmniejszył, ilość plwociny tylko pół kufla (125 cm3) na dobę, 
mniej cuchnąca. Badanie płuc w parę dm po założeniu odmy 
stwierdziło od tylu po stronie prawej nad grzebieniem łopatki 
przytłumienie, poniżej do połowy łopatki wypuk bębenkowy; 
w okolicy przytłumienia oddech osłabiony, poniżej grzebienia 
tuż przy kręgosłupie pojedyncze, wilgotne, drobne rzężenia. 
Z przodu po prawej stronie stłumienie do 3-go żebra z osła­
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bionym oddechem, w drugim  m iędzyżebrzu pojedyncze drobne 
rzężenia wilgotne.

1. X., w tydzień po pierwszej odmie, założono ją  poraź 
drugi. Wpuszczono do jam y opłucnowej 700 cm3 azotu. Ciśnie­
nie doprowadzono do -|-6 .

W yniki odmy doskonałe: ciepłota prawidłowa, kaszel 
ustąpił zupełnie, oddech niecuchnący, chory spluwa tylko kilka 
razy na dobę, tak, że ilość dobowa plwociny me przekracza 
kilku cm 3. W aga ciała zaczyna się podnosić. W ypuk od przodu 
i od tyłu w miejscu poprzedniegó stłumienia przytlumiono- 
bębeukowy. Oddech, wskutek wytworzonej najpraw dopodob­
niej blizny, znacznie osłab iony; rzężeń nie słychać wcale, 
Od przodu nad i pod prawym  obojczykiem zapadnięcie g ó r­
nej części klatki piersiowej z unieruchomieniom — skutek 
wytworzonej blizny w miejscu poprzedniej jam y.

Mieliśmy więc do czynienia ze zgorzelinowem zapaleniem 
górnego prawego pfatu płucnego, wyleczonem zupełnie zapo- 
moeą odmy sztucznej w przeciągu niespełna dwóch tygodni 
od Chwili założenia pierwszej odmy. Leczenie środkam i we- 
w nętrznem i, balsamicznemi i podniecającemi daje duży odse­
tek śmiertelności, według K orte’go 64.6u/0, według Villiere’a 
75 — 80% . Nieco lepsze wyniki daje stosowanie salw arsanu, 
za którym  wypowiedział się pierwszy 'Maurice P errin . Opie­
rając się na leczniczem działaniu arsenobenzolu w każdej 
sprawie wrzodziejącej i zgorzelinowej, zaczął podawać cho­
rym  ze zgorzelą płuc p repara t 914 w dawkach w zrastających 
począwszy od 0.16 g r do 0 15 g r z wynikiem dobrym , 
zwłaszcza w zgorzeli pochodzenia krętkow ego. W naszym 
przypadku neosalw arsan nie wykazał działania dodatniego. 
Autorzy francuscy zachwalają ostatnio surowicę przeciwzgo- 
rzelinową, uodpornioną przeciwko pałeczce perfringens, bello- 
nenis i prątkow i obrzęku złośliwego. Stosow anie''jej śród- 
żylne połączone jest jednak z niebezpieczeństwem mogącego 
łatwo wystąpić w strząsu. Dufour, Semelaigne i Ravina, za­
chwalający dzialanie*surowicy przećiwzgorzelinowej, już zaw­
czasu przygotow ują kam forę i adrenalinę, w ceLu zwalczenia 
wstrząsu anafilaktycznego. W edług danych różnych autorów, na­
cięcie płuca (pneumotomia) zinniejsza-śmiertelność zgorzeli płuc 
do 36—1 7*%. Nacięcie płuca wymaga względnie dobrego stanu 
ogólnego, k tóry  jednak w izgorzeli płuc najczęściej bywa 
ciężki, oraz dokładnego umiejscowienia ogniska. Poważnem  
powikłaniem nacięcia jest zakażenie jam y opłucnej i długo­
trw ałe ropienie, wyczerpujące pacjenta i wym agające często 
w tórnego zabiegu o p e ra c y jn e g o O d m a  sztuczna jest zabie­
giem bezwzględnie łatwiejszym i bezpieczniejszym. Wieloko- 
morowe jam y, stanowiące przeciw/wskazanie do w ykonania 
pneuinotom ji, nie przeszkadzają założeniu odmy. Umiejscowie­
nie ogniska może być mniej dokładne, niż przy nacięciu 
płuca. Zrosty między opłucną ścienną i płucną, pożądane przy 
nacięciu płuca, u trudn iają  znacznie założenie odmy sztucznej. 
W naszym przypadku opłucna była wolna, bez zrostów ; 
ognisko zgorzelinowe umiejscowiliśmy na podstawie badania 
fizykalnego,, bez pomocy Roentgena. Za stosowaniem odmy 
sztucznej w zgorzeli płuc wypowiedział się już w 1910 r. 
Forlanini. W  1917 roku A. Schmidt otrzym ał dobre wyniki 
zapomocą odmy w trzech przypadkach zgorzeli płuc.

W czasach ostatnich zachwalają odmę w zgorzeli Weil, 
M organ, Demechan. W roku bieżącym dem onstrow ała w II- 
giej klinice wewnętrznej d r. Jan ina  Misiewiczówna przypadek 
zgorzeli płuc wyleczony zapomocą odmy. Na oddziale na­
szym stosowano ostatnio odmę sztuczną w kilku przypadkach 
zgorzelinowego zapalenia płuc i każdorazowo z wynikiem 
równie dobrym , jak  w wyżej przytoczonym  przypadku.

Piśmiennictwo. :
U K a r t ę :  Arch. f. Klin. Chir. 1906 Sl. — 2) F  o r  1 a n i n i 

M. m. Wochsclir. 1910. 3. — S c h m i d t :  M. m. Wochschr. 1907. 
— 3) W e i l :  Prcsse Meaioalę 1922. 94. — 4) Janina M i s i e w i c z :  
Zb:ór patologji wewhęlrznej 1923. — 5) M a r t i n  e t :  Thera-
peutiąue cliniąue.

Dr. B. EJSMONT. Szpital Państw , w Skidlu.
Przypadek zaśniaau groniastego.

Przypadki zaśniadu groniastego nie są częste Mme 
Bovm na przeszło 20.000 porodów widziała zaledwie 1 przy­
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padek. Inni autorowie podają daleko większe liczby; na- 
przykład Engel na 4.000 porodów 5 przypadków, co zresztą 
stanowi zaledwie 0.125°/0. Dr. Szylling-Siengalewicz oblicza 
przeciętną częstość zaśniadu groniastego na 0,3—0,5°/00 (P. 
Gaz. Lek. r. 1923. str. 171). Ośmielam się podać opis nastę­
pującego przypadku, spostrzeganego przez siebie :

Florentyna G., w wieku 43 lat, zgłosiła się do szpitala 
9. Y. 1923 r. z powodu ogólnego osłabienia i krwotoku macicz­
nego. Chora wysz’a za mąż mając lat 19. Rodziła ośmioro dzieci, 
z których żyje tylko dziewczynka, mająca obecnie 8 lat. Pierw­
sze dziecko, urodzone w ”ok po zamążpójściu, zmarło w wieku 
lat 11., drugiy — w tydzień po urodzeniu, pozostałe w wieku 
od 1-go do 3 Jat. Miesiączkowała zawsze prawidłov,'o, po 4 dni, 
co 3—4 tygodnie, raz jeden tylko, w roKu 1922, miesiączka za­
trzym ała się w ciągu trzech miesięcy, poczem dostała krwotoku, 
który  trw ał tydzień. Przed obecnem zasłabnięciem miesiączko­
wała poraź ostatni przeszło dwa miesiące temu.

W końcu m arca zjawiły się »białe upławy*. Dnia 30. IV., 
czyli na 9 dni przed wstąpieniem do szpitala, wystąpił z części 
rodnych obfity ki wotok, który zmusił chorą w końcu do szuka­
nia porady lekarskiej.

<°danie chorej wykazało co następuje: kobieta budowy 
prawidłowej, miernie odżywiona, o cerze śniadej. Osłabiona 
bardzo. Śluzówki dostępne dla oka blade. W płucach i sercu 
zmian wyraźnych niema. Tętno bardzo przyśpieszone, do 156 
na minutę, oddech również prześpieszony. G. prawidłowa.

W podbrzuszu uwydatnia się guz kulisty, wielkości p ra ­
wie głowy dorosłego człowieka. Obmacywanie guza jest nieco 
bolesne. Przy wysłuchiwaniu żadnych szmerów nie słychać. Ze 
szpary sromowej ydziela się ciec::, krwawo zabarwiona, bez 
zapachu. Szyia maciczna zgrubiała. Sklepienia wolne, nie bolesne. 
Jam a macicy ma długość 21 cm.

Wobec ciężkiego stanu chorej, tegoż dnia dokonano 
operacji. Szyję maciczną rozszerzono zapomocą rozszerza- 
deł Hegara i tępą łyżką usunięto zawartość macicy, która się 
składała: z mas groniastych, skrzepów krwi, oraz płodu 
i części łożyska. Jam ę maciczną wyskrobano następnie ostrą 
łyżeczką. Krwawienie było nieznaczne. Do szyjki macicznej 
wprowadzono sączek z gazy wyjałowionej, który usunięto na 
drug, dzień. Ciepłota po zabiegu podniosła się nazajutrz zrana 
do 38,8°, lecz ka wieczorowi spadła do normy i w dalszym 
przebiegu więcej się nie podnosiła. Tętno obniżyło się w ciągu 
dni pięciu stopniowo do 84. Krwawienie ustało. Chora została 
wypisana na własne żądanie dn. 15. V., na 8-my dzień po 
zabiegu, w stanie zadowalającym Zawartość macicy, składa­
jąca się przeważnie z mas zaśniadu groniastego, ważyła 
550 gramów. Na uwagę w danym przypadku zasługuje wy­
stąpienie zaśniadu tylko w części jaia płodowego, w związku 
z tem jest obecność płodu. Płód ten, długości 62 milimetrów, 
odpowiadał, według danych Heckera, w przybliżeniu 11 -tu 
tygudmom życia zarodkowego.

P rzeg ląd  p iśm ienn ic tw a.
Presse medicale.

Nr. 2. 1924.
R. L u t e m b a c h e r .  Wstrzykiwanie ouabainy do żyły 

szyjnej. W przypadkach medomogi prawego serca, kiedy 
zastój żylny powoduje duże obrzęki, natrafiamy niejednokrot­
nie na nieprzezwyciężone przeszkody przy wstrzykiwaniach 
leków do żyły łokciowej. Stosowanie digitaliny w dawkach 
2 0 —30 kropli na dobę per os, nie odnosi pożądanego skutku, 
ze względu na powolne wchłanianie, uwarunkowane zastojem 
w żyle wrotnej. Autor zastosował w 3-ch tanich przypad­
kach wstrzykiwania ouabainy do żyły szyjnej zewnętrznej, 
która wskutek zastoju bywa wówczas łatwo dostępna. Wy­
konanie zabiegu jest bardzo proste. Zwykły rozczyn ouaba­
iny rozcieńczamy 1 lub 2 cm3 przekroplonej i wyjałowionej 
wody. Nakłuwamy żyłę szyjną zewnętrzną w jej górnej lub 
środkowei części i wlewamy płyn w kierunku głowy, Dla 
ułatwienia dostępu do żyły należy zwrócić głowę na bok 
i nieco ją pochylić. Chory winien zajmować położenie na- 
wpół siedzące. Odkażamy miejsce nakłucia zapomocą na­
lewki jodowej (3 minuty), wyjaławiamy strzykawkę. Stosować 
należy dawki następujące: pierwszego dnia 2 zastrzyki na 
aobę po 1ji mg, lub też ieden zastrzyk 3/s mg, t. j. jR/a cm3 
rozczynu. Nazajutrz można zastosować nadal 2 zastrzyki po 
1ji  mg lub też, o ile nieina przeciwwskazania, jak n. p. zwol­

nienie tętna, bliźniaczość, jednorazowo ‘/s mS- P°d wpływem 
takiego leczenia występuje obfite wydzielanie moczu, obrzęki 
i objawy niedomogi serca ustępują. Na trzeci dzień dostęp 
do żyły szyjnej jest zazwyczaj trudniejszy wskutek zmniej­
szenia się zastoju żylnego, natomiast zmniejszanie się obrzę­
ków pozwala wówczas wstrzykiwać ouabainę do żyły łokSjowej.

C h a r l e s  A u b e r t i n .  Niedokrwistość zluśliwa u cię­
żarnych. Według autora przebieg niedokrwistości złośliwej 
u ciężarnych ma wiele cech swoistych z punktu widzenia 
klinicznego i hematologicznego. Zdarza się najczęściej w ciąży 
u wieloródek (liczne i zbliżone do siebie ciąże, częste i długie 
okresy karmienia). Początek niedokrwistości bywa zazwyczaj 
bardzo powolny; z wj’wiadów można ustalić’ pewne zaburze­
nia już w 4-jm  lub 5-ytn miesiącu ciąży; w 7 i 8 ym mie­
siącu mamy objawy niepokojące. Objawy początkowe sprowa­
dzają się do osłabienia, duszności i obrzęków. W dalszym 
rozwoju osłabienie wzmaga się, zmusza chorych do pozosta­
wania w łóżku. Ważnym objawem jest brak wychudnięcia, 
pominąwszy przypadki niedokrwistości, poprzedzone przez 
długi okres niepowstrzymanych wymiotów. Zabarwienie po­
włok skórnych przybiera odcień woskowy, żółtawy lub zielo- 
nawy; mamy odbarwienie śluzówek, szmery nad żyłami jarz- 
mowemi, u podstawy i nad wierzchołkiem serca. Dość znaczne 
obrzęki spotykamy w przebiegu niedokrwistości złośliwej 
u ciężarnych znacznie częściej, aniżeli w innych postaemęh 
tego cierpienia. Obrzęk dotyczy kończyn dolnych, tylnej po­
wierzchni rąk, twarzy i zwtaszcza powiek, niekiedy zajmuje 
brzuch i klatkę piersiową. Są to obrzęki białe, miękkie, 
zwiększające się w połażeniu stojącem lub siedzącem, które 
jednak nie znikają zupełnie podczas leżenia i po zastosowa­
niu djety mlecznej lub bezchlorowej lub też po podaniu 
środków sercowych. Wymioty wzmagają się równolegle ze 
zmniejszeniem liczby czerwonych ciałek. Rozwolnienia zda­
rzają się rzadziej i to w okresach późniejszych; stolce ślu 
zowe lub wodniste, rzadziej krwiste. Białkomocz jest częstym 
objawem, rzadko przekracza 0,50 gr, niekiedy jest przemija­
jący i znika szybko w przypadkach o zejściu poinyślnem. 
Inne narządy nie wykazują zwykle zmian. Wątroba nie po­
większa się, niekiedy stwierdzamy czynnościową niewydolność 
(urobilina i barwniki żółciowe w moczu, dodatnia próba cu- 
kromoczu pokarmowego), Czasem stwierdzamy nieznaczne po­
większenie śledziony, zwłaszcza w przypadkach o zejścju po- 
myślnem. Ciepłota bywa zwykle podniesiona (do 38°). Znacz­
nie rzadziej niż w innych postaciach niedokrwistości złośliwej 
spostrzegamy krwotoki.

Z punktu widzenia hematologicznego: liczba czerwonych 
ciałek prawie zawsze jest poniżej 2-ch miijonów; ilość hemo­
globiny zmniejsza się stosunkowo mniej (wskaźnik barwni­
kowy dochodzi do 2). Jak  i w każdej ciężkiej nie­
dokrwistości złośliwej plastycznej stwierdzamy zmiany ciałek 
czerwonych (różnoksztaltuość, wielobarwność, zasacio-chłon- 
ność, nadmiar barwnika, ciałka czerwone jądrzaste). Liczba 
białych ciałek jest zwykle zwiększona (15, 17 do 30-tu tys.), 
nigdy zaś nie obniża się poniżej 5-iu tysięcy. Prawidłem jest 
przewaga białych ciałek wielojądrzastych (75 °/0 i więcej 
z normalną lub nieco zwiększoną liczbą eozynofilów.

Liczba płytek zmniejsza się (64000), w przypadkach wy­
zdrowienia po porodzie s/ybno i znacznie wzrasta. Krzepli­
wość krwi, kurczliwość skrzepu i odporność krwinek nor­
malna. Czerwone krążki chorych podlegają hemolizie w suro­
wicy własnej i innych osobników, natomiast surowica chorych 
nie hemolizuje normalnych czerwonych ciałek. Lięzne po­
siewy krwi w okresie gorączki dawały zawsze wyniki ujemne.

Zejście niedokrwistości może być czworakie: 1) śmierć 
w czasie porodu — spotyka się dość często; 2) śmierć w kilka 
dni po porodzie — zejście najbardziej częste Plód umiera 
lub nie. Poród bywa przedwczesny, osobliwością jego bywa 
brak lub bardzo nieznaczny krwotok. W stanie matki stwier­
dzamy lekką poprawę, zmniejszenie obrzęków, duszności, 
zwiększenie liczby czerwonych krążków, poprawa ta trwa 
jednak 1 lub 2 dni; stan chorej pogarsza się i następuje po 
upływie 4 lub 5-iu dni śmierć. 3) Zejście śmiertelne późne 
zdarza się i następuje w 3—4„ tygodniu po porodzie; zwykle 
poprzedza go okres polepszenia. 4) Zejście pomyślne jest



POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 25. 1924.

rzadkie. Zwiększenie liczby czerwonych ciałek następuje wów­
czas szybko i poprzedza zwykle polepszenie subjektywne. Po­
ród wywołany nie polepsza naogół rokowania, które jest bar­
dzo złe zarówno dla matki (90%, śmierci), jak i dla płodu.

^Badania anatomo-patologiczne wykazują zmiany w na­
rządach krwiotwórczych; nie wyjaśniają one jednak przy­
czyny niedokrwistości. Badania bakterjologiczne dały wyniki 
ujemne. Należy zapewne doszukiwać się przyczyn powstawa­
nia (poza przypadkami na tle kiłowem) w zaburzeniach tra ­
wienia, w zakażeniu i sainozatrucin.

Wskazania lecznicze sprowadzają się do wczesnego przer­
wania ciąży i do energicznego leczenia niedokrwistości, które 
polegać winno na podawaniu arszeniku, żelaza, novarseno- 
benzolu, opoterapji szpikowej, przetaczaniu krwi (200—500 cm8 
jednorazowo) lub też na stosowaniu zastrzyków podskórnych 
krwi z cytrynianem (30— 100 cm8), domięśniowych zastrzyków 
krwi całkowitej i t. p.

Aleksander Krause (Warszawa).
R iform a Medica.

Nr. 48. 26. XI. 1923.
D a n t e  d e  B ł a s i .  0  trwałości wyników leczniczych po 

stosowaniu autowakcyn w zakażeniu gronkowcowem. Pomimo, 
że autowakcyna zeszła na drugi plan wobec niespecyficznego 
uodpornienia i proteinoterapji, autor gorąco ją poleca, zachę- 

' eony licznemi przypadkami, w których dała ona Świetne wy­
niki. Poraź pierwszy autor zastosował autowakcynę, lecząc 
pewnego lekarza cierpiącego od 6 miesięcy na czyraki. Po 
pierwszym zastrzyku podskórnym 100 miljonów gronkowców, 
wyhodowanych z ropy wziętej z czyraka i odpowiednio w tym 
celu przyrządzonych — zmian w czyrakach nie zauważył, po 
następnych trzech zastrzykach (jeden — 250 rnilj. i dwa po 
500 milj.) czyraki stopniowo znikły, poczem autor celem uod­
pornienia na przyszłość wykonał jeszcze 3 zastrzyki po 500 
milj. W ciągu 12 lat chory nie zapadał więcej na czyraki. 
W innym bardzo uporczywym przypadku czyraki wznawiały 
się, lecz po zastosowaniu kilku serji zastrzyków — ustąpiły 
ostatecznie. Autor ogółem zarejestrował 38 przypadków. W za­
każeniu paciorkowcowem leczenie autowakcyną okazało się 
bezskutecznem. Szczepionki autor przyrządzał w sposób na­
stępujący. Po obmyciu eterem czyraka dojrzałego lecz nie 
otwartego, przecinał skórę i zebrawszy platynowym drucikiem 
nieco ropy zasiewał w serjach 3 probówki z agarem, poczem 
stawiał je na dobę do termostatu przy 37° C. Następnego 
dnia przeszczepiał na agar ewentualnie otrzymane hodowle 
gronkowca. Po pierwszych 24 g. zbierał 5 uszek pl. dwumi- 
ligramowych i mieszał z 10 cm8 fizjol. rozczynu wyjałowio­
nego. Probówki z otrzymaną zawiesiną poddawał ogrzewaniu 
w ciągu godziny do 60° i dodawał po 0,5 cm3 5°/0 karbolu. 
Po 6 — 8 g. robił próbne posiewy celem sprawdzenia jałowo- 
ści, poczem przystępował do zastrzyków. Co do odstępów 
czasu między poszczególnemi zastrzykami, to pierwszy trwał 
zwyule 5 dni, następne po 3 dni. Wskaźnika opsonicznego 
można nie określać, praktyka bowiem wykazała brak potrzeby 
stosowania się do niego.

Wt. Arciszewski (Warszawa).
A merican Journal of Ophtalm ology.

1922. T om  6.
L a v r e n c e  P o s t .  Wpływ leków na regenerację na­

błonka rogówkowego. Autor wykonał szereg doświadczeń na 
królikach, aby wykazać wpływ niektórych leków używanych 
w okulistyce, w postaci kropel zapuszczanych do oka, na re­
generację zniszczonego nabłonka rogówkowego. Celem znisz­
czenia warstwy nabłonkowej na pewnej ściśle określonej 
przestrzeni, n. p. w postaci krążka 8 mm. średnicy, posłu­
giwał się termoforem systemu Shahana, którego nasadkę roz­
grzaną do 130° przykładał na przeciąg 1 minuty do ro­
gówki. W ten sposób na obu rogówkach królika wytwarzał 
jednakiego kształtu i jednakiej wielkości erozje. Następnie do 
jednego oka zapuszczał rozczyny niektórych środków, jak 
azotan srebra 1I5°I0, holokainę 1%, siarczan cynku ł/6—1 °/0, 
wreszcie fizjologiczny rozczyn soli. Do drugiego oka nie za­
puszczał żadnych kropli, pozostawiając regenerację nabłonka 
wyłącznie siłom natury. Postępy regeneracji kontrolował na

obu oczach przez barwienie ubytku fluoresceiną. Z doświad­
czeń tych wynikło, że ubytki nabłonkowe, o ile są zupełnie 
czyste, to jest niezakażone, pokrywają się nowym nabłon­
kiem prędzej, jeżeli się do oka żadnych kropli nie zapuszcza. 
Wszystkie użyte do doświadczeń leki, a nawet izotoniczny 
rozczyn soli, opóźniały nieco proces regeneracyjny. Przy tej 
sposobności zrobił autor spostrzeżenie, że regeneracja u czło­
wieka odbywa się znacznie szybciej niż u królika, gdy bo­
wiem ubytek w postaci krążka o średnicy 8 mm, pokrywa 
się u człowieka doszczętnie często już przed upływem jednej 
doby, to taki sam ubytek u królika potrzebuje do zupełnej 
regeneracji przeciętnie 48 godzin. Nie wspomina jednak autor, 
czy dzieje się to w takich samych warunkach, czy mianowi­
cie było u królików zapewnione unieruchomienie gałki ocznej, 
jakie się uzyskuje u człowieka zapomocą dokładnie założo­
nego opatrunku.

L u t  h e r  O. P e t e r .  Badania w świetle lampy szczeli­
nowej nad wypadnięciem ciata szklistego do przedniej komory 
w związku z operacją zaćmy Badania przeprowadzone przez 
autora odnoszą się do tych przypadków, w których czy to 
po operacji zaćmy, czy po dyscyzji katarakty wtórorzędnej, 
czy wreszcie w następstwie samoistnego wessania się zaćmio­
nej soczewki ciało szkliste wypukła się w postaci perły mniej­
szych lub większych rozmiarów do przedniej komory (her- 
nia corporis vitrei). Nie chodzi tu zatem o utratę, wypływ 
ciała szklistego (efluvm m ), co zdarzyć się może w przebiegu 
operacji katarakty, a tylko o przemieszczenie ciała szklistego 
wewnątrz zamkniętej gałki ocznej. Autor badał mikroskopem 
rogówkowym w świetle lampy szczelinowej Gullstranda przy­
padki zupełnie już wygojone, zwracając główną uwagę na za­
chowanie się tej części ciała szklistego, która po usunięciu 
lub po wessaniu się soczewki, wciska się w jej miejsce lub 
nawet, jak to często bywa, sterczy do przedniej’ komory. Po 
operacjach polegających na wydobyciu zaćmy w zamkniętej 
torebce, a więc metodą Pagenstechera, metodą Homera 
Smitha lub aspiracyjnym sposobem Barraąuera, takie wypu- 
klanie się ciała szklistego do przedniej komory zdarza się 
właściwie z reguły. Również po każdej z powodzeniem wy­
konanej dyscyzji zaćmy wtórorzędnej ciało szkliste wciska się 
między brzegi rany zadanej tylnej torebce i jest to nawet 
zdarzenie korzystne, gdyż taka perła ciała szklistego utrzy­
muje już stale brzegi otworu dyscyzyjnego w należytem roz­
chylenia. W świetle lampy szczelinowej przy powiększenia 
24 krotnem i przy pewnej wprawie można dokładnie roze­
znać powierzchnię - wypuklającej się perły ciała szklistego 
wśród cieczy wodnej mimo, że współczynniki załamania obu 
tych ośrodków są bardzo do siebie zbliżone Pomaga w tein 
zazwyczaj drobniutki pył barwikowy, jaki często powierzchnię 
hernji pokrywa. Pozatem dostrzec można strukturę ciała szkli­
stego, złożoną z cieniutkich błonek i nitek. Oczywiście w razie 
istnienia mętów i zaćmień obraz staje się teinbardziej wy­
raźny. Wypadnięte do przedniej komory ciało szkliste wy­
konywa często żywe, drgające i falujące ruchy. Autor miał 
sposobność porównać kilka przypadków operowanych metodą 
Barraąuera i przekonał się, że chociaż w tych ostatnich 
przypadkach zewnętrznie oczy lepiej wyglądają i świadczą 
o nienagannej technice operacyjnej, to jednak operacja ta sta­
nowi widocznie dla ciała szklistego znaczniejszy uraz, gdyż ciało 
szkliste u tych chorych wykazuje daleko wybitniejsze zaćmie­
nia, niż u chorych operowanych metodą Smitha.

L y c u r g  G u r l e y .  W sprawie zapobiegania zaburze­
niom psychicznym po operacji zaćmy. Do wielu opisanych w pi­
śmiennictwie spostrzeżeń psychoz, jakie występują po opera­
cjach ocznych, zwłaszcza po operacji zaćmy, dodaje autor 
jeszcze pięć spostrzeżeń własnych. Jak  wiadomo, psychozy 
po operacjach ocznych pochodzą głównie z trzech źródeł: 
wywołuje je mianowicie w niektórych razach zatrucie atro 
piną, jeżeli musimy ją często do oka zapuszczać, co jednak 
zdarza się dość wyjątkowo. Powtóre nałogowi pijacy, jeśli im 
się po operacji nie podaje alkoholu, dostają częstokroć deli­
rium tremens. A wreszcie sam wstrząs psychiczny wywołany 
operacją, a następnie ciemnica, obustronny opatrunek na 
oczy, nieruchome leżenie w łóżku, składają się na wybuch 
prawdziwej psychozy pooperacyjnej. To ostatnie zdarza się
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najczęściej. Autor, upatrując główną przyczynę zaburzeń urny- 
słowj ch, podniecenia i niepokoju, tak niebezpiecznego dla ope­
rowanego oka, w tern, że po operacji na przeciąg kilku dni 
zakładamy opaskę także i na drugie, nie operowane oko, 
obmyślił aluminiowe pokrywki z poziomą szparą w środ­
ku, które zakłada na oczy operowanego. Na oko opero­
wane zakłada prócz tego odpowiedni opatrunek, a drugiem 
okiem pozwala choremu patrzeć, przyczem oko korzystać może 
tylko z dość wąskiej poziomej szczeliny. Urządzenie to zmniej­
sza skłonność do wykonywania silniejszych, niebezpiecznych 
dla operowanego oka zwrotów i ruchów oka drugiego, a z d ru ­
giej strony możność widzenia zabezpiecza chorego przed pod­
nieceniem nerwowem i utratą równowagi umysłowej.

C o w a n Alfred. Wahania prawidłowej bystrości w związku 
z czynnością czopków siatkówkowych. Wiadomo, że nawet w pra­
widłowych warunkach bystrość wzroku okazuje co do stopnia 
dość znaczne wahania Autor usiłuje wyjaśnić to zjawisko za- 
pomocą nowej hipotezy, którą opiera na następujących trzech 
założeniach:

1) Czopki siatkówkowe są elementami wrażliwemi i każdy 
z nich po osobnem włóknie odsyła odebrane wrażenie do 
ośrodków wzrokowych.

2) Istnieje zależność pomiędzy wielkością najmniejszego 
dostrzegalnego obrazu siatkówkowego a średnicą powierzchni 
czopka znajdującego się w środku plamki żółtej

3) Najmniejszy dostrzegalny obrazek, jeżeli niema po­
wodować wrażenia wyłącznie punktu, musi być tak wielki, 
żeby pokrył sobą w całości powierzchnię środkowego czopka 
i wkraczał jeszcze choćby częściowo na powierzchnię czopków 
sąsiednich. Autor przypomina zdanie Tscherninga, że wyraźne 
widzenie naosiowe polega na szybkich a drobnych ruchach, 
zapomocą których oko zarysy i szczegóły przedmiotu kolejno 
chwyta na najwrażliwszy punkt całej siatkówki i niejako 
obmacuje oglądany przedmiot swą osią widzenia. Ponieważ 
plamka żółta jest najwrażliwszą okolicą swej siatkówki, fo- 
vea cenlrp.Ua najwrażliwszą częścią plamki żółtej, a foveola 
znajdująca się w centrum środkowego dołka, jest w jego obrę­
bie miejscem najczulszem, przeto, zdaniem autora, można 
przypuścić, że istnieje jeden centralny czopek środkowy, 
z którego powierzchni wychodzi oś widzenia i który jest orga­
nem maksymalnej, najdokładniejszej bystrości naosiowej. I tu 
autor posuwa się dalej w swem rozumowaniu przypuszczając, 
że punkt wyjścia osi widzenia nie zawsze leży w samym 
środku powierzchni tego czopka. O ile leży w samym środku, 
to powstaje przez to optimum bystrości wzrokowej. Ilekroć 
zaś punkt wyjścia osi wodzenia leży gdziekolwiek poza środ­
kiem powierzchni czopka n. p. blisko jego obwodu, wtedy 
obrazek siatkówkowy, w którego ośrodek oś widzenia celuje, 
musi być znacznie większy, aby mógł dosięgnąć powierzchni 
czopków leżących po przeciwnej stronie. Tern samem gra­
niczny kąt widzenia staje się większy, a bystrość wzroku oka­
zuje się mniejszą. Względnie najmniejszym może być dostrze­
galny obrazek tylko wtedy, jeżeli środek, a zarazem punkt 
wyjścia osi widzenia leży w samym środku centralnego 
czopka — i stanowi owo optimum dla naosiowej bystrości 
wzroku.

W i l l i a m  L. B e n e d i c t  i M a r y  S, K n i g h t .  Teno- 
nitis serosa Zapalenie surowicze torebki Tenona należy do 
rzadko spostrzeganych schorzeń. Autorowie opisują szczegól­
nie ciężki przypadek 47 letniego farmera, u którego wystą­
piła bardzo silna cliemoza, a skończyło się na zupełnem 
zniszczeniu przez sprawę ropną rogówki prawego oka i na 
częściowem owrzodzeniu rogówki lewej. Z początku choroby 
stniała bardzo duża bolesność przy wszelkich ruchach oczu, 

poczem utrudnienie ruchów wzmagało się coraz bardziej, 
a wreszcie przy miernej protruzji przyszło do zupełnego unie 
ruchomienia gałek, Kilkakrotne nacięcia chemotycznej spo­
jówki nie wykazały żadnego ogniska ropnego, wypływała 
tylko krew względnie ciecz surowicza. Zaburzeń w stanie 
ogólnym nie było żadnych. 8 tan zapalny w torebkach Te­
nona ustąpił powoli po dużych dawkach przetworów salicy­
lowych, po leczeniu napotnem zapomocą wstrzykiwań pilo­
karpiny i pod wpływem ciepłych, wilgotnych okładów. P ra­
wa gałka oczna zniszczona sprawą ropną musiała być jednak 
wyjętą. K. W. Majewski (Kraków).

T. 7. Nr. 1. 1924.
W i l i a m  F.  H a r d y .  »Lipaemia retinalis, wyniki po 

insulinie*. Autor szczegółowo pouaje spostrzeżenia kliniczne 
u chorego na cukrzycę w stadjum śpiączki. Obok zmian ogól­
nych stwierdził obrzęk siatkówki; naczynia siatkówkowe i tarcza 
nerwu wzrokowego jednakowego zabarwienia, blade, tak, że 
trudno je od siebie odróżnić, naczynia wydają się jak gdyby 
wypełnione miekiem. Zastosowano leczenie insuliną, przez 
trzy dni pcdano razem 213 jednostek. Na czwarty dzień 
autor stwierdził dno o prawidłowym wyglądzie. Szyokość, 
z jaką nastąpiła zmiana korzystna obrazu dna oka 
po zastosowaniu insuliny zasługuje, na podkreślenie. Podaje 
się insulinę codziennie przeciętnie w dawkach od 40 do 60 
jednostek śródźylnie lub podskórnie.

Brit. Journ . of. O phth.
Nr. 9. 1933.

P. G. D o y n e .  »0 odruchu źrenicznym Tournaya*. Tour-
nay opisał zjawisko następujące: jeśli człowiek, którego na­
rząd wzrokowy jest poci każdym względem prawidłowy, 
zwróci oczy n. p. na stronę prawą jak najusilniej i zatrzyma 
je w tem położeniu, to prawa źrenica staje się szerszą od 
lewej. Izokorja staje się regułą przy patrzeniu wprost, ani- 
zokorja przy patrzeniu w bok. Autor potwierdził te spostrze­
żenia, jednak łatwość, z jaką źrenica ulega rozszerzeniu pod­
lega wielkim wahaniom zależnie od przypadku. W serji 40 
przypadków paralysis progressiya spostrzegał reakcję tę 
w 15 przypadkach, nie dostrzegał jej w 18, wątpliwą była 
w 4, po jednej stronie tylko w 3 przypadkach. Z tych 40 
przypadków w 20 stwierdzi! objaw Argyll-Robertsona i u tych­
że w 14 przypadkach brakło objawu Tournaya, w 4 stwier­
dzony, w 1 wątpliwy. W 5 przypadkach tej serji, w któiych 
brakło reakcji na światło i akomodację, stwierdzi! objaw 
Tournaya w 1. przypadku, w pozostałych 4 zupełnie go 
brakło. We wspomnianych 3 przypadkach jednostronnej tylko 
reakcji Tournaya, w 2 przypadkach prawa źrenica była nie­
czynna, lewa zaledwie reagowała, zatem prawa była szerszą 
stale od lewej; w tych więc przypadkach reakcja była po 
stronie lewej. W 1 przypadku sprawa się miała odwrotnie, 
reakcja zatem zachodziła po stronie prawej.

Nr. 9. 1923.
J. D. C u m m i n s .  »0bjdw źreniczny Werniekego*. Hess 

twierdzi, że uzyskanie objawu źrenicznego Werniekego wy­
maga specjalnego aparatu. Autor jednak uważa to za zbędne, 
wystarczy bowiem posadzie chorego bokiem do okna (posłu­
gując się tylko światłem dziennem rozprószonem) i kazać mu 
patrzeć w dal. Przy zwrocie ku oknu druga połowa siat­
kówki zostaje światłem zadrażniona i możemy uchwycić wy­
raźny objaw Werniekego. Oko nie badane przysłania się 
lekko przy pomocy bandażu- Warunek ażeby oko badane było 
miarowem.

jAnn. di Ott- v. 50.
D i M a r z i o. Chloroma orbitae. Chłopiec 7 lat, dotych­

czas zdrów, od 6 miesięcy zaczął podupadać na zdrowiu. 
Przed 2 miesiącami poczęło wysadzać lewe, przed 1 miesią­
cem zaś prawe oko. Chory o wyglądzie bladym, exophthal- 
mus na obu oczach. Przez powiekę górną wyczuwało się 
twór zbity, ciągnący się aż do luku brwiowego. Na lewem 
oku guz wielkości jajka, na prawem oku wielkości orzecha. 
Przy obliczeniu ciałek krwi znaleziono 24900 biaiych ciałek 
(40u/o mononukiearnych,20°/0 myelocytów). Promieniami Roent­
gena stwierdzono zajęcie zatok kości klinowej. Po 2 tygo­
dniach rogówka lewego oka uległa owrzodzeniu, poczem na­
stąpiło przebicie i zakażenie wnętrza gałki ocznej. Po kilku 
dniach to samo wydarzyło się na prawem oku. Tumor oczo­
dołowy wzrastał tymczasem dalej; wzrastała również anemja 
i ogólne wyniszczenie. W dniu 55 obserwacji chłopak zmarł 
(w 4 miesiące jak pojawił się wytrzeszcz; Autopsja wykazała 
zajęcie całego 1 oczodołu przez masy chloroma, pojedyncze 
ogniska tego nowotworu stwierdzono w mostku i kości udo­
wej. Z obszernego piśmiennictwa przypadków chloroma można 
stwierdzić pewną predylekcję młodego wieku, częstość wystę­
powania w Kościach twarzy i wczesne występowanie wy­
trzeszczu. W dużej ilości przypadków z początku obraz krwi 
może być normalnym później dopiero obraz krwi staje się
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leukemicznym. Z tycli więc powodów jalr również z chara­
kterystycznego zielonego zabarwienia nowotworu uważa autor 
chloroma za chorobę sui generis, a ieukemiczny obraz krwi 
uważa za następowy objaw.

Journ . of. A. M. A.
T. 3. 1923. Nr. 18.

S a n d s, I r  v i n g J. Zatrucie weronalem (barbśtal). Au­
tor podaje 5 przypadków zatrucia weronalem. We wszystkich 
przypadkach była zachowana reakcja źrenic ale znacznie osła­
biona. W 4-cch przypadkach stwierdził nystagmas, w 1 przy­
padku hippus Źrenicy. Były to zatrucia ostre. Obok zmian 
w reakcji źrenic spotyka się w piśmiennictwie zatruć wero­
nalem także opadnięcie powieki i podwójne widzenie.

Karelus. (Kraków).

Ruch w T o w arzy s tw ach  lekarsk ich . - Zjazdy.
K rak o w sk ie  T ow arzystw o  lek a rsk ie .

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  z d n ia  ;0 . s ty czn ia  1924.
Przew odniczy  prof'. M a j  e w s k i .  O becnych 110.

P rzew odn iczący  w y g ła sza  w spom ni n ie  pośm ie itnc  o św. p. 
re k to rz e  Ł aza rsk im  i zaw iadam ia., iż p C u r i e - S i ł o d o w s k a  
p rzy s ła ła  n a  jego ręce lis t , w k tó ry m  dziękuje serdecznie Krak. 
Tow. lekarskiem u, za  przesłane jej życzenia. N a cz łonka p rzy ję to  
k o i. K? z m ierzą S c i e s i ń s  k i e g o

K ol. T e m p k a :  1) P rzy p ad ek  rw y  kulszow ej p raw o s tro n ­
nej leczonej w strzy k iw an iam i pe rin eu ra ln em i a n tip iry n y  z bardzo 
dobrym  w ynikiem .

Z) P rzypadek  lym pliosareom atosls.
W d y sk u sji kol. B o s e  w spom ina, że leczy przypadki rw y  

kulszow ej w strzy k iw an iam i a n tip iry n y  od ro k u  i p rzygo tow uje  
w y n ik i do publikacji. W yn ik i są n ie jednok ro tn ie  zadziw iające. 
P rzypadk i m ogą być Ifeczune am b u la to ry jn ie , L eczenie to  je d n a ­
kow oż w pew nej ilości p rzypadków  zaw odzi. Od czego to  zależy, 
niew iadom o. .N aogół śrOclek. znakom ity .

K ol. O r ł c  w s k i  py ta , czy p rzy p ad k i B o s e g o  m ia ły  tło  
reum atyczne.

Kol. S u r z y c k i  m ia ł dobre w yn ik i po '/a g ram o w y c t 
w strzykn ięc iach  perin eu ra ln y ch  aD tip iryny . Z w ykle 3 — 4 w strzy k ­
n ięc ia  w y sta rcza ły  do w yleczenia .

Koi. B o s e :  w  całym  szeregu  p rzypadków  e tjo iog ia  je s t 
n ieznana. P rzypadk i, w yg ląda jące  n a  isch ias rheum atica , n iejedno­
k ro tn ie  się n ie  polepszały. M ożliwy je s t rów nież b łąd  techn iczny  
i to  n a w i t  p rzy  k ilkakrc tn y ch  w strzykn ięc iach .

K ol. P o k o r n y  p rzed staw ia  p rzypadek  C nreinonia pul- 
monuin.

K ol. A d a m o w i c z  p rzed s taw ia  p rzypadek  M yclosis leucae- 
m ica cliroM ca.

Kol. B  ę c z a j s k  i  p rzypadek  M orbus m aculosus Y erlhofi 
z thy reo toxykozą .

W d y sk u s ji nad  o s ta tn im  przypadk iem  zab ie ra li głos kol. 
B 1 a s s b e r  g  i T e m p k a ,  k tó ry  z w raca ł uw agę, iż p rzypadek  ten  
je s t c iekaw y  ze w zględu n a  etjo logję. N leży  go odnieść do zabu­
rzeń  w gruczołach dokrew nych.

K ol. W a l t  e r  p rzedstaw ia: a) chorą, u  k tó re j po u stąp ien iu  
zm ian  k iłow ycn  d rugorzędnych  w p o stac i guzków  n a  tw arzy  
i czole i  ru m ien ia  guzow atego  k iłow ego n a  obu podudziach w śród  
leczen ia  p rze tw o ram i b izm utow em i, w y s tą p iła  po raz  p ierw szy 
łu szczyca  o typow ej lokalizacji. W m iejscach  ru m ien ia  guzow a­
tego  w y s tą p iły  w y k w ity  łuszczycow e. W  p rzypadk i tym  n a s tą ­
p iło  uczu len ie  (sensib ilizacja) skóry  przez proces chorobow y, po­
w odujące w ystąp ien ie  łuszczycy; b) p rzypadek, gdzie u  chorego 
z ob jaw am i łuszczycy, w y stęp u jące  ob jaw y  k ity  drugorzędnej 
p rzy b ra ły  c h a ra k te r  typow ych  eykw itów  łuszczycy. I w ty m  
p rzy p ad k u  zm iany  w skórze pod w pływ em  łuszczycy spow odo­
w ały c h a ra k te r  łuszczycow y w ykw itów  k iłow ych

c) P rzy p ad ek  rozległego M a tac tw a  ogólnego sk ó ry  n a  tle  
kiłowe,.

K ol. N o w o t n y :  u  chorego z rak iem  płaskokom órkow ym ,
(stw ierdzonym  badaniem  m ikroskopow em ) — w ielkości 20-hale- 
rzów ki, um iejscow ionym  w pobliżu m ałżow iny  usznej, po zrobieniu  
excyzji n ow o tw oru  i g ruczołów  — sp ra w a  w y g o iła  się zupełnie 
bez następow ego s to sow an ia  leczen ia  radow ego. N a następow ą 
g ład k ą  bliznę, d la  u zy sk an ia  w iększej pew ności zupełnego w yle­
czenia, przyłożono później ig łę  radow ą.

K oi. M a j e w s k i  p rzedstaw ia  kobietę z naw ro tem  ra k a  
(carcinoma planoc.elhdare) okolicy praw ego  w oreczka łzow ego. 
P rzed  trzem a ty g o d n iam i zaap likow ano  dwie ig ły , zaw iera jące  
razem  9 m g, czystego rad u , n a  p rzeciąg  48 godzin. J u ż  w  n a jb liż ­
szych dn iach  rozpoczął się n iezw ykle szybki rozpad  now o tw oru  
p rzy  rów noczesnem  ch a rak te ry s ty czn em  ciem no liliow oczerw onem  
zab arw ien iu  o taczającej skóry. G uzek, k tó ry  p ie rw o tn ie  by ł w iel 
kości połow y orzecha w łoskiego, dziś ju ż  p raw ie  n ie  is tn ie je . B a­
dan ie  m ikroskopow e sk raw k a  now otw oru , w ziętego  w oięć dn i 
po naśw ie tlen iu , w ykazało w y b itn ą  w akuolizację ją d e r  kom órko­
w ych  w n iek tó ry ch  ogniskach  rakow ych. Tu i  ów dzie obrazy pyk- 
nosis i k a rio rrh ex is .

Kol. S z y m a n o w i c z :  n iezw y k ły  p rzypadek  uw ię/.gnięcia 
pęeherza  moczowego m iędzy obustronnem u rop n iam i p rzy m ac icza , 
scl.odzącem i do tk a n k i okołopoehw ow ej.

C hora, la t  5*1, zg ło s iła  się do k lin ik i g in .-po ł. U. J . z ob ja­
w am i zapa len ia  o trzew nej z n ied rożnością  je l i t  i n iem ożnością, 
w zgl. bolesnem  oddaw aniem  moczu. Ciepł. 38.6 T ę tn o  140.

P rzypuszczalne  rozpoznanie brzm iało : n ied rożność  je l i t  m e­
chan iczna  (z n iew iadom ej przyczy ny), przew lekłe zapalen ie  o trzew ­
nej i ropn ie  przym ai iczne oraz  okołopochwowe.

Z pow odu ob jaw ów  n iedrożności je lit m echanicznej w y­
konano  iap a ro to m ję  w  lin ji  środkow ej poniżej pęka, przyczi m 
stw ierdzono  ogólne ropne zapa len ie  o trzew nej, p rzew ażn ie  z loka­
lizow ane w  m iednicy  m ałej, ropn ie  obu przym acicz  bocznych, się­
gające, jako  guzy  w ielkości p ięści m ęskiej, do w>ysokości p rzed ­
n ich  gó rnych  kolców  kości b iod row ych  i uc iskające  międz'y sobą 
pęcherz m oczow y i w ypełn iany  moczem) o śc ianach  k ilk ak ro tn ie  
przerosłych , a u g n ia ta ją c e  w raz  z pęcherzem  m acicę obrzęk łą , p o ­
w iększoną, w k ie ru n k u  kiszk i stolcow ej.

W obec tego  s ta n u  w ykonano  nacięc ie  ropn i od s tro n y  poch ­
w y, w ypuszczono 2 l i t r y  cuchnącej ropv, a  jam y  po niej pow stałe  
w ysetonow ano. B rzuch zaszyto , w y prow adza jąc  na  zew n ą trz  seton 
sięga jący  do d n a  m iedn icy  m ałej.

S tan  po zab iegu  n ie  polepszył się i ch o ra  w śród objaw ów  
zapadu  zm arła  w 7 godzin  po zabiegu. Sekcja p o tw ie rd z iła  w z u ­
pełności spostrzeżen ia  operacy jne.

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  z dnia 13. lu tego  1924.
P rzew oan iczy  prof. M a j  e w s k i  Obecnych 112.

P rzy ję to  n a  członka kol. M. Ł o p a c i ń s k i e g o .  Kol. L e ­
n a r t o w i c z  p roponu je , aby  lekarze  — na leżący  do Tow . le k a r­
skiego, zrzek li się  upom inków  p rzesy łan y ch  im  przez w y tw ó rn ie  
chem iczno-farm aceutyczne, p rosząc rów nocześnie odnośne w y tw ó r­
nie, by k w o ty  przeznaczone n a  te n  rodzaj rek lam y  sk ła d a ły  n a  
cele B ratn iej Pom ocy m edyków  U niw . J .  W niosek  jednog łośn ie  
uchw alono .

Kol. Z u b r z y c k i  p rzed s taw ia  chorą, operow aną ra d y k a l­
n ie  sposobem W erth e im a , u  k tó re j z pow odu nac iek u  now otw o­
row ego zresekow ano 3 cm m oczow odu p raw ego  i kaw ałek  śc ian y  
pęcherza. Równocześnie p rzed s taw ia  p re p a ra t z d rug ieg o  podob­
nego p rzypadku , operow anego  sposobem  W ertL eim  i z resekcją  
m oczow odu i części pęcherza m oczowego ; chora zm arła  z pow odu 
pyonefrozy w  m iesiąc po zab ieg ’1 In fekcja  d róg  m oczow ych po 
zab iegu  rad y k a ln y m  sposobem W ertneim a je s t  rzeczą  dosyć częs­
tszą, lecz n ie  w ystępu je  w  każdym  irzypadku  Na tę  infekcję śn ia ­
d a ją  się g łów nie  n iedow ład  m ięśn ia  pęcherzow ego po od p rep a- 
ro w an iu , po w tó re  duża  ilość ropnej w ydzie liny  spływ ająca z r a n y  
przez pochw ę. W szczepiony moczow ód był iak dobrze w ygo jony , 
że z tru d n o śc ią  ty lk o  m ożna go było odróżnić od zdrow ego.

W d yskusji p rzem aw ia li kol. B y c h l i ń s k i  i S z y m a n o -  
w i  oz , k tó ry  n ie  zgadza się z z a p a try w a n ia m i kol. Z. i iad z i r a ­
czej operow ać p rzypadk i w czesne, zaś leczyć en e rg ią  rad o w ą  p rzy ­
pad k i daleko posunięte, k tć "y ch  u sun ięcie  pociąga za sobą duże 
tru d n o śc i techn iczne  i o lb rzym ią  śm ierte lność pooperacy jną  
W raz ie  n iepew ności, czy w p rzy p ad k ach  naśw ie tlan y ch  radem  
n iem a  przerzu tów  now otw orow ych należa łoby  okolice gruczołów  
n aśw ie tla ć  prom ien iam i R oen tgena. N a dow od słuszności sw ego 
zapatryw aniu , p rzy tacza  s ta ty s ty k ę  K ro n ig a .

Kol. W o y c i  c l i o w s k  sądzi, że oba om ów ione przez 
p re leg en ta  p rzy p ad k i n a leżą  i o  rzędu  ta k  daleko posuniętych  r a ­
ków , k tó re  n ie  pozw alają  n a  ko rzy stn e  rokow an ie  bez względu na  
to , czy się posługujem y m etodą operacy jną, czy też  leczeniem  
energ ią  prom ienną. Jeże li kol. Z. w  obu p rzy p ad k ach  operow ał, to  
n ik t  m u z tego  za rzu tu  uczynić n ie  może. O czyw iście m yślą  
p rzew odn ią  o p e ra to ra  m ogło być jedyn ie  p rzyg o to w an ie  te ren u  
d la  późniejszego sto sow an ia  en e rg ii p rom iennej w  postaci kom bi­
now anej (rad  +  B ón tgen), w  nad z ie ji p rzed łużen ia  życia  chorej,
0 ile w y n ik  bezpośredni operacji — ja k  w  przypadku  pierw szym , 
je s t  ko rzy stn y .

iY odpow iedzi m ów ca podnosi, że resekcja  m oczow odu ty lk o  
zabieg upraszcza, bc dużo tru d n ie jszą  je - t  rzeczą w y preparow an ie  
moczow odu z nacieku  n iż  ew en tu a ln e  zresekow anie i  n astępow a 
in p lrn ta c ia  tegoż, wobec czego zabieg ten na leża ł do ła tw y ch . 
N a oddziale u re ieg en ta  w ykonu je  się zab ieg i dużo trudn ie jsze , 
w p ro st desperackie, pozatem  poucza też dośw iadczenie i p iśm ien­
n ic tw o , że z ty c h  desperack ich  przypadków  dużo w ychodzi i  żyje 
bez recydyw y  ponad  5 la t  T w ierdzenie, ja k o b y  te  oba p rzypadk i 
d a ły  się w yleczyć radem , je s t  gołosłow nem , co po p ierw sze w obu 
p rzy p ad k ach  b y ły  pow iększone g ruczo ły  tu k  w ysoko, że je  m u­
siano  w ypreparow ać ponad  b ifu rca tio  ao rtae , a  po d ru g ie  przy 
leczeniu  radem  przyszłoby  do w y tw o rzen ia  p rze tok i m oczow odo- 
w o-pęcher-ow ej, coby w  d ru g im  p rzy p ad k u  m ogło p rzyśp ieszyć 
in fekcję  d róg  m oczow ych. Leczenie gruczołów  prom ien iam i R o e n t­
g ena  n ie  je s t  rzeczą dok ładn ie  p rzeb ad an ą  i s tw ierdzoną , zw łasz­
cza wobec trudnośc i w n a s trw ie n iu  lam py n a  z rakow acia łe  g ru ­
czoły i  u a n ia  odpow iedniej daw ki.

Koi. B u j a k  w ygłasza odczy t p. t .  „O patogenezie  ropom o- 
czu u  d z iec i“. (Rzecz przeznaczona do druku).

V  d yskusji p rzem aw iali ko l.: E  i s e n  b e r  g, B 1 a  s sb  e r  g
1 kol. Ł a w k o  v i c z, k tó ry  sądzi, że n iekon ieczn ie  m usim y n a ­
śladow ać N iem ców  i m ów ić o ropom oczu; n azw a  ta  bowiem , tylko 
objaw ow a, je s t  zupełn ie  n ieodpow iednia . To też  m ów ienie  o p a to ­
genezie ropom oczu je s t  ryzykow ne. Całkiem  zaś dobrze ch a rak te -
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ry z ^ M sp ra w e  n azw a zapa len ia  d róg  m oczow ych (nephropyelo- 
oystitiś colibit c.ill'osa)

P re leg en t bvł może zb y t ostrożny  w w y rażen iu  w łaściw ego  
za p a try w a n ia , że chodzi o zakażen ie  p ierk i dro*rą k rw i. .jeżeli za 
F  i n  Ł e 1 s i-e i n e 111 p rzy tacza ł, że do tychczas n ik t nie udow odnił, 
iżby  podobne ogn i-ka , ja k ie  stw ierdzono  w nerkach. — drubne, 
często ty lko  m ikroskopow e ropn ie  .picsóW kowe - is tn ia ły  w in ­
nych nar/ąd& ch, to  na leży  lo tłum aczyć  okolicsnofk; ą, _bądań 
sy s tem aty czn y ch  , w  ty m  kifeyunku praw dopodobnie wogoje, nie 
było. W yników  doda tn ic li m ożna zres. tą  oczekiw ać ty lko  w p rzy ­
pad k ach  szybko p row adzących  do śm ierci. Ale ju ż  .spostrzeganie 
k lin iczne  daje  niedw uznaczne. wsliftzówki w d iS y m  k ie ­
ru n k u . Kol. L e w k ó w ® ; / ,  m a w łaśn ie  w  obserw acji p rzypadek 
bardzo ciężkiego zakażen ia  d róg  m oczow ych u n iem ow lęcia. S tw ier­
dzono tu  znaczn ie  pow iększ m ą w ątro b ę , s ięga jącą  brzegiem  p ra ­
wie do ko lca  przedniego górnego  kości biodrow ej, a w  p ierw szych  
d n iach  dziecko m iało  d 1 ‘ g o trw a łe  d rg aw k i ogólne, potem  zaś 
przez k ilk a  dn i okazyw ało  w y raźn ą  sz tyw ność końćfyn  i p o d w y #  
szenie odruchów  śc lęgnistych . O bjaw y te  należy  tłu m aczy ć  roz- 
sianem i zm ianam i, zapa lnem i w w ą tro b ie  i m ózgow iu. Z m iany 
ta k ie  w dalszym  przebiegu m ogą się szybko cofać.

W  badan iach  p re leg en ta  zyskujem y dalszy  dow ód, bardzo 
pożądany , że sp raw a  zajm uje p ie rw o tn ie  nerkę, oczyw iście d rogą 
k rw i. Nasze z a p a try w an ia  patogene tyćzne  p rzesuw ają się tu  zatem  
osta teczn ie  w  ty m  sam ym  k ie ru n k u , ćo przy t. zw. zapa len iu  opon 
m eningokokow em . T am  chodzi także, w brew  p ie rw o tn y m  poję­
ciom o szerzen iu  się sp raw y  z sąsiedztw a, o przerzucenia  się z a ­
k ażen ia  n a  n a rząd  w ydzieln iczy , bogato  u n a rzy n io n y , m ianow icie  
n a  sp lo ty  naczyn iow e kom ór — je s t  to  rodzaj n erk i .mózgowej — 
gdzie  rów nież p ie rw o tn e  ogn iska  przerzu tow e cofają się szybko, 
a  pozostaje sp ra w a  tocząca się n a  pow ierzchni, zakażenie nab łon­
kow e, m ogące się u trzy m y w ać  m iesiącam i.

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  z d n ia  20. lu tego  1924.
P rzew odn iczy1 prof. M a j  e w s k  i. O becnych 74.

Kol. W . F r o m  m e r  w y g łosił odczyt p. t. » A rsen w  orga­
nizmie i stosunek jego do ciąż) oraz toksykoz porodowych11.

Szkoła fran cu sk a  n a  czele k tó re j sto i G a u t i e r ,  uznaje  
p rzew ażn ie  obecność a rsenu  w ustro ju , n iem ieccy  badacze prze­
czą tem u.

N a pod staw ie  b ad ań  G a  u t  i e r a ,  k tó ry  zestaw ił ilościow e 
zaw arto śc i As. w  całym  szeregu środków  spożyw czych, dow odzi 
mówca, że każdy  osobnik  posiada  w  życ iu  codziennem  dostateczne . 
ź ród ła  p rzy jm ow an ia  arsenu , a  g łów nem  źródłem  s ą 1 pokarm y.

W ydzielanie As. z u s tro ju  następu je  ne kam i. g ruczo łam i 
potnem i, w łosam i, naskórk iem  i paznogciam i. U kob ie t w ydziela  
Się As. też z k rw ią  m iesiączkow ą. Skoro nastąp ł.n ied o m o g a , 
zw yrodn ien ie  jednego  lub  w ięcej narządów  arsen  w yaz.e la jących , 
w ów czas może przyjść do k u m ulac ji a rsen u  z ob jaw am i m n ie j­
szego lub  w iększego za tru c ia . (N erka c iężarna, degeneracja  g ru ­
czołów potnych)

Te w zględy teo re tyczne sk ło n iły  F r o m e t a  do zestaw ien ia  
porów naw czego  pud w zględem  sk ładn ików  moczu, ob razu  k lin icz ­
nego i anatom icznego  objaw ów  zachodzących  p rzy  przew lekłem  
zatruciu . As. z jednej s trony , z p rzypad łościam i, zachodzacem i przy  
ciąży  i toksykozach  porodow ych, w  szczególności p rzy  d rgaw kach  
porodow ych.

Celem zeb ran ia  m oczu żyw ione by ły  k ró lik i, m orskie św ink i 
i szczenna suka  przez d łuższy czas ( ta  o s ta tn ia  przez 26 dni) 
w zrasta jącem i d aw kam i As. F r o m  m e r  w ykazał n astępu jące  
wspólne zaw arto śc i przy z a tru c iu  As. i  d rg aw k ach  porodow ych.
1) zm niejszenie, ilości moczu, a n aw e t bezmocz, 2) e lem en ty  n e r­
kow e jak : c ia łk a  k rw i, nabłonki, w ałeczk i szk liste , 3) b iałko, 4) 
kw as m leczny, i  często bardzo, 5) barw ik i żółciow e, o raz  6) cu- 
kromocz.

P re leg en t w ym ien ia  n as tęp n ie  m iędzy  in n em i n as tęp u jące  
w spólne i cha rak te ry sty czn e  objaw y klin iczne, k tó ry ch  geneza 
je s t  przew ażnie  n ieznana: 1) b a rw ik  skóry  i na leżące  tu ta j  ostudy  
c iężarnych  (ch loasm a u te rin u m ), -2) schorzen ia  skóry  (derm atozy),
3) zm iany  w  uw łosien iu , 4) żó łtaczka  skóry, 5) zabu rzen ia  w zro­
kow e, 6) zabu rzen ia  w ja m ie ' u stnej, o raz  ca ły  szereg  ogólnych 
p rzypad łości, ja k  nudności, w y m io ty , bóle g łow y  i w k rzyżach  
o raz  d rgaw ki.

U dow odniw szy  n a  k itn y m  kró liku  i m orskiej św ince, ży ­
w ionych  poprzednio  arsenem , przejście As. ze zw ierzęcia  m acie ­
rzystego  ii i łożysku i płód, s tw ierd za  obecność a rsen u  w  4 ło ży s­
kach  i 4 p łodach ludzkich podczas ciąży  norm alnej.

Z aw arto ść  As. w  organ izm ie  p łodu je s t zapew ne p o trzebna  
d la  fizjologicznego rozw oju  p łodu Z naczenie  As w ciele p łodu 
m usi być poddane dalszym  studjom , k tó re , w edle zdan ia  p re le ­
g en ta , p raw dopodobnie  m ogłyby rzucić  św ia tło  n a  do tychczas n ie ­
zn an ą  etjo log ję  żó łtaczk i now orodów  (Ic te ru s neonatorum )

N astępnii p rzed s taw ia  F r. zw ierc iad ła  arsenow e z m ózgu 
i  w ą tro b y  zm arłej w śród  d rgaw ek  porodow ych L eopoldyny  B., 
k tó ra  n ig d y  poprzednio  n ie  by ła  leczona arsenem , an i też  n igdy  
n ie  byia, i  n im  w  styczności.

N arządy  d rugiej c iężarnej, zm arłej w śród d rg aw ek  porodo­
w ych  w  6 mie&iącu ciąży , w ykazu ją  zw ierciad ło  As w jelicie g r a ­
bem, w  K on ie  śluzow ej m acicy  i łożyska.

W dalszym  c iąg u  p rzedstaw ia  F r. znaczniejsze zaw artośc i 
As w  m ózgu i w  w ą tro b ie  zm arłego in d y w id u u m  n a  chorobę Ban- 
t i e g o ; osobnik ten  a rsenu  n ie  u ży w ał podczas sw ego 8-miesięcz- 
nego poby tu  w  k lin ice  (E tjo log ia  m orbus B a n ti je s t  n ieznana).

B adane też  obok całego szeregu innych  n arząd ó w  ia jn ik i 
6 razy  z w yn ik iem  — od śladów  do w yraźnych  zw ierciadeł.

N a p'.U staw ie sw ych  zestaw ień  porów naw czych  p odnosi p re ­
leg en t doniosłość wTpływ u  arsenu  n a  przypadłości podczas ciąży 
no rm alnej i pa to log icznej, w  szczególności n ie  w yklucza znacze­
n ia  a rsenu  n a  e tjo log ję  drgawmk i in n y ch  toksykoz porodow ych

W ykazane .zw ierciad ła  posiadają  też znaczenie d la  m edycyny  
sądow ej.

W d y sk u sji p rzem aw iali kol. B l a s s b e r g  i O l b r y c h t ,  
k tó ry  om aw ia szerzej znaczenie arsenu  pod w ziędem  sądow o-lo- 
karskim  i na  podstaw ie p rzy toczonych  w łasn y ch  przypadków  w y­
ja śn ia , że, ja k  w  każdym  k ry m in a ln y m  p rzy p ad k u  o truc ia , t i k  
sam o przy  o tru c iu  arsenem , d la  um k n ięc ia  om yłki, m usi się oprzeć 
orzeczenie n a  szerokiej podstaw ie, uw zg lędn ia jącej obok w yniku  
an a lizy ’ chem icznej takźfe ob jaw y zauw ażone u schy łku  życia de­
na ta , tudzież  w 'ynik dok ładn ie  przeprow adzonej sekcji. Z resztą 
przy  b ad an iu  chcm icznem  należy  oznaczać ilościow o arsen w po­
szczególnych n a rząd -eh , a  w ów czas w y n ik i badań  G au tie ra , co 
z resz tą  tak że  sam  G a u tie r  podkreśla , n :e  upośledzają w  niczem  
znaczen ia  i w arto śc i sądonffilekarsk iego  w y k azy w an ia  a rsen u  we 
w nętrznościach , w y ję ty ch  nrzy  seimji zw łok. O dnośnie do podn ie­
sionej w dusknsji przez kol. B lassberga om yłki, popełnionej przęz 
b ak te rjo io g a  R o b erta  KocHh, podów czas Jekarza pow iatow ego  
w P oznańsk iem , to  w y n ik ła  ona z b łędnego z a p a try w a n ia  Kocha 
i in n y ch  daw nych  au to ró w , iż zw łoki osób o tru ty c h  arszen ik iem  
n ie  g m ją  lecz trup iesze ją . Z resz tą  Lesser w ep ik ryzie  tego  p rzy ­
padku  doszedł do usasadn ionego  p rzekonan ia , że w ty m  przypadku  
m iało  m iejsce o trucie  s try c h n in ą  a  n ie  a rszen ik iem  Oo do teo rji 
p re leg en ta , że rzucaw kę porodow ą m ożna tłum aczyć przew lekłem  
za tru c iem  arszen ik iem , to O. zauw aża, że n a leża łoby  bardzo cie­
kaw o zreśż tą  i żm udne b ad an ia  p re legen ta  kon tynuow ać , poniew aż, 
obadał ty lko dw a p rzypadk i. N astępn ie  O. w spom ina o bad an iaęh  
dośw iadczalnycł S ch e rb a tsch e ffa , że 'aj'sen p rzy ję ty  do u siro ju  
n a w e t w  daw kach  lekarsk ich  zosta je  w n im  bardzo" długo i duje 
się w ykazać  po szeregu m iesięcy (160 dn i) w  n iek tó rych  n a rz ą ­
dach, że zatem  tru d n o  w ykluczyć, czy u bad an y ch  osób n ie  m ógł 
b y ł arsen  na szereg  m iesięcy  przód zejściem  w jak ik o lw iek  spo ­
sób (przez ubran ie , leki, pracę zaw odow ą i t. p.) dostać się do 
u s tro ju  ; w reszcie O. zaznacza, że podobna sy m p to m ato lo g ja  dw óch 
procesów  chorobow ych n ie  dow odzi jeszcze ich  iden tyczności.

Kol. Z u b r z y c k i :  ob jaw j d rgaw ek  porodow ych n ie  p o k ry ­
w ają  się w całej rozciągłości z ob jaw am i za tru c ia  arsen  m i w o­
bec tego  uw aża w niosek  p re leg en ta , jak o b y  d rg aw k i były  w yw o­
łan e  nadm iernem  nagrom adzen iem  się a rsenu  w u s tro ju  ciężarnej 
kobiety , za n iezb y t słuszny i p rzyna jm n ie j jem u do p rzek o n an ia  
n ie  p rzem aw iający .

Warszawskie Towarzystwo lekarskie.
P o s i e d z e n i e  k l i n i c z n e  w dn . 19 lu teg o  1924.

P rzew o d n iczący  p ro f . A. L e ś n i o w s k i .
1) Fr .  G o e b e l  w y g ło sił rzecz p. t . : O steom alaeja  ja k o  

zakw aszenie  organizm u.
W d js k u s j i  P a w i ń s k i  z a p y tu je , ja k ie  b y ły  w a ru n k i o d ­

żyw ian ia  ch o ry c h  b a d a n y c h . P rz y  ta k  d o k ład n em  b a d a n iu  s to p ­
n ia  z ak w aszen ia  u s t ro ju  o d ży w ian ie  n iew ątp liw ie  m ia ło  w p ły w .

G o e b e l  w y ja śn ia , że odżyw ian ie  p o d  w zg lędem  ja k o śc io ­
w ym  i c iep ło stkow ym  jy lo  p o d czas b a d a n ia  w  g ra n ic a c h  n o rm y .

2) L a n d a  u i M. F e i g i  r> w y g ło s ili rzecz p. t . : W skaza­
n ia  i m etodyka s tosow an ia  in su lin y  w raz  z p o k azem  d z ia ła n ia  
po rów naw czego  in su lin y  an g ie lsk ie j i w a rszaw sk ie j, w y ro b u  d ra  
K. F u n k a .

W dyskusji p ro f. G l u - i ń s k i  d z ięk u je  d ro w i F u n k o w i 
i ko legom  a m e ry k a ń sk im  z P h ilip p o lis  za  n a d e s ła n ą  in su lin ę . 
D o tej p o ry  p ro f. G n ie  p o s ia d a ł in su lin y  zupełn ie , a w ięc n ie  
m óg ł je j sto sow ać. P ro f . G. p o d łu g  pew n y ch  z a sa d  ro z p o c z y n a ł 
leczenie, k tó re  ró ż n i się od  p o s tęp o w an ia  p re le g e n ta . P ro f . G. 
u su w a  w ęg low odany  i p rz e p ro w a d z a  b a d a n ia , czy  po u su n ię c iu  
w ęg low odanów  zn ik a  cu k ie r, n a s tę p n ie  o k re ś la  to le ra n c ję  w ęg lo ­
w o d an o w ą  u  d an eg o  ch o reg o . Jeże li po u su n ięc iu  w p ływ u  w ęg lo ­
w odanów  n a  p o w staw an ie  c u k ru , c u k ie r  w m oczu  w y s tę p u je , 
p ro f. G. ob n iża  ilo ść  b ia łk a . P ro f . G. p o s tę p u ją c  w ten  sp o só b  
p rzez  sz e re g  ty g o d n i p o d n o si to le ra n c ję  w ęg low odanów  u d a ­
nego  ch o rego . W  p rz y p a d k a c h  b a rd z o  ciężk ich  p rz y  d jecie  bez- 
w ęg low odanow ej o d e u k iz y o  ch o reg o  n ie  m ożna; zm n ie jsz a ją c  je d ­
n a k  ilo ść  w p ro w ad zan eg o  b ia łk a , u d a je  się ch o reg o  u w o ln ić  od 
cu ltrom oczu , ilo ść  ace to n u  p o d n o si się. je d n y m  p rz y p a d k u  
to le ra n c ja  w ęg low odanow a do ch o d z iła  do  100 g ra m ó w  w ęglow o­
danów , c u k ie r n ie  w ystępow ał, ace ton  s ta le  u trz y m y w a ł się w m o ­
czu, ja k  ró w n ież  i k w as  aceto-octow y. I lo ść  c u k ru  w e k rw i sta le  
p o zo staw a ła  zw iększoną  O tóż czy w tak ich  p rz y p a d k a c h  s to so ­
w ać in su lin ę  i w  jak ie j daw ce ?

J . B ą c z k i e w i c z  ch c ia łb y  się dow iedzieć, czy  p re leg e  it 
n ie  o b se rw o w ał c u k rz y c y  u  dzieci, czy też m a  ja k ie  d an e  z p iś- 
m ien m etw a  co do s to so w an ia  n su lin y  u  d z iec i?  Czy w  p rz y  
p ad ltach  ace to n em ji i śp iączk i u  dzieci s to so w ać  in su lin ę  ? 
Z p rz e d s ta w io n y c h  d a n y c h  w y n ik a , że p o d  w pływ em  in su lin y  
s ta n  ch o ry ch  p o p ra w ia  się. N asu w a  się p y ta n ie , ja k  d łu g o  s to ­
sow ać in su lin ę  K

G o e b e l  z a p y tu je ,ł ja k  się zachow u je  k rz y w a  w sk aźn ik a  
zak w aszen ia  w zw iązku  z in su lin ą . W  cu k rz y c y  w y s tę p u je  z a ­
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burzenie w spalaniu cukru, tłuszczu i białka, uzy pod wpływem 
insuliny bilans zasad dotyczący wapnia też się poprawia.

L a n d s b e r g  uważa, że przebieg ropnych spraw w cu­
krzycy nie zależy od przecukrzenia krwi, gdyż po zastosowaniu 
insuliny pomimo, iż stale ilość cukru we krwi pozostawała wyz- 
szą niż normalnie, zapalenie ropne uclia środkowego miało 
przebieg wybitnie łagodny. Po dużych dawkach insuliny aceton, 
kwas acetc-ocicwy nie ginęły, a spraw a ropna trw ała łagodnie. 
Przy  stosowaniu insuliny spostrzegano znaczne obrzęki, które 
miały podobieństwo do obrzęków sercowych. Środki moczopędne 
w podobnych przypadkach nie działają. L a n d s b e r g  składa 
podziękowanie drowi Funkowi za udostępnienie środka lecz­
niczego insuliny szerszemu ogółowi chorych, dzięki dość um iar­
kowanej cenie.

G u t o w s k i  zwraca uwagę, ze zastrzykiwanie pod skórę 
i śródżylnio ma duże znaczenie z powodu różnicy we wchłania­
niu. Wyciągi z trzustki zastrzykiw ane pod skórę nie dawały 
spadku ciśnienia, zastrzyknięte śródżylnie szybko obniżały 
ciśnienie. G. zapytuje, czy prelegent zwracał uwagę na ciśnienie 
przy stosowaniu insuliny.

L a n d a u  w j'jaśnia, że usunięcie cukru z moczu, to usu­
nięcie objawów, obecność acetonu dowodzi, że zaburzenia w prze­
mianie uslio ju  trw ają dalej. Kwasica jest niemniej ważnym 
objawem, jak  obecność cukru w moczu. W obecności acetonu L. 
. aazi stosować insulinę, aby podnieść bilans węglowodanowy. 
U dzieci należy trzym ać się tych sam ych'zasad, co i u dorosłych. 
Co.się tyczy wymiotów okresowych, to mamy do czynienia z dużą 
kwaśnieą, a więc z teoretycznych przesłanek wynika, że należy sto- 
"ować insulinę i cukier gronowy. W przypadkach ciężkiej cukrzycy 
insulinę należy stosować stale. L. j 3st za siosowaniei: insuliny
podskórnie, śródmięśniovro stosowana działa źle, dożylnie należy 
stosować jedynie w przypadkach ciężkich, piorunujących, gdzie 
zależy na szybkiem zadziałaniu. Oo się tyczy bilansu wapnia 
i magnezu, to juz Naunyn dowiódł, że w stanach kwasicy wy­
dzielają chorzy więcej niż normalnie. Sprawy liwasicowej L. nie 
opracowywał do tej pory, wskaźnika z [kwaszenia nie określał. 
Landau porównując dziaianie polskiej insuliny z działaniem 
am erykańskiej różnicy w działaniu nic spostrzegał.

Na tem posiedzenie zakończono.
Wacław Kowalski sekretarz doroczny.

S p ra w y  zaw odow e.
Protokół Posiedzenia Rady Izby lekarskiej Krakowskiej 

z dniu 19 miiro.i 1921 r.
P rzew odn iczy  S t r z e m i e ń s k i ,  p.sze W e i n s b e r g .
N ad to  obecni.: B artk iew icz , B udzyńsk i, Cercha, C zaplicki, 

D udzińsk i, G lassner, G rzybow ski, Jan k o w sk i, K ostrzew sk i, K w ie­
ciński, L an d au , M aciąg, M asny, O rłow ski, P ią tk o w sk i, Poźniak , 
Ruilcowski, Schneider, Skórski, Sfcahr, Suchodolski, W róblew ski, 
W rześn ovski, Z akrzew sk i. Zbiegaiewiq}i, Z L leu iew sk i, Ż ydlo  
w icz. C złonkow ie K om isji R ew izy jnej : P io tro w sk i. Schneider,
W oyoiechowski. N ieobecność sw ą  usp raw ied liw ili C iechanow ski 
i  Rose.

1) N aczeln ik  łzby  pośw ięca gorące w spom nien ie  pam ięci 
zm arłego członka śj.( p. dr. W acław a D a m .s k  i e g o .  Przem ów ienia 
tego  w y słu ch a li obecni sto jąc. — W  m iejsce d r  D a m s k i e g o  
w szedł w sk ład  R ady  prof. d r. R u t k o w s k i

2) P ro to k ó ł poprzedniego posiedzenia  R ad y  przy jęto .
3) Spraw ozdan ie  Z arząd u  Izby  za rok  ubiegły . W  okresie 

sp raw ozdaw czym  odbył Z arząd 9 posiedzeń n a  k tó rych  z a ła tw io ­
no w szystk ie  w pływ y do d z ien n ik a  podaw czego Izby. Ze spraw  
większej w ag i w y m ien iam y : O k r e ś l e n i e  p o j ę c i a  p r a k t y k i  
l e k a r s k i e j

Z a iząd  łzb y  w y raz ił zdanie , że do Izby  lekarsk ie j pow inni 
należeć lekarze, w ykonu jący  czynności lek a rsk ie  w najszerszem  
znaczeniu  słow a, a  w ięc także  p rofesorow ie p rzedm iotów  lek a rsk ich  
teo re ty czn y ch , lekarze  pow iatow i, znaw cy  sadow i, lekarze  k ii 
n ic z n i i szp ita ln i, w ięzienni i t. d. W  s p r a w i e  p r o j e k t u  
u s t a w y  c z w a l c z a n i u  c h o r ó b  z a w o d o w y c h  Z arząd  
Izby  ośw iadczył, że p ro jek t M in iste rs tw a  Z d ro w ia  publ. je s t 
w  obecnym  czasie p rzedw czesny, z„ w zględu  n a  bardziej piekące 
p o trzeby  P ań s tw a , że je s t m edokładny, poniew aż n ie  uw zg lędn io ­
no w n im  całego sze -ega chorób  zaw odowych, że n ak ła d a  „ a  leiia- 
rzy  now o ciężary, ja k  n p. obow iązek donoszenia  o sp o s trzeg a ­
nych  p rzypadkach  chorób zaw odow ych, bez w y n ag rad zan ia  lek a ­
rzy  za te  czynności.

W  s p r a w i e  p a ń s t w o w e j  p o m o c y  l e k a r s k i e j  
d l a  f u n k c j o n a ł  u s z y  p a ń s t w o w y c h  odniósł się Z arząd 
Izby d( Naczeli ej Izby  lekarsk ie j z p rośbą  o w drożen ie  odpó 
wi }dni sh k roków  u W iadz p ań stw o w y ch  celem  z a ła tw ien ia  tej 
w ażnej sp raw y  bez pom inięcia słusznych  żąd ań  lekarzy ; jako  za ­
sadę postaw iono  w olny  w ybór lekarzy .

P r i j e k t  M i n i s t e r s t w a  P r a c y  i O p i e k i  S p o ­
ł e c z n e j  w  s p r a w i e  u z u p e ł n i e n i a  u s t a w y  o p r a | -  
t y c e  l e k a r s k i e j ,  d ± a  z a b e z p i e c z e n i a  ś w i a d c z e ń  
l e k a r z y  d l a ,  K a s  C h o r y c h .

S p raw a ta  zn an a  je s t zapow ne w szystk im  lekarzom , gdyż 
ogłoszono w  „Poiskiaj Gazecie lekarskiej** ta k  p ro jek t zm: in y  
u staw y , jak o też  opinję Izby  lekarsk ie j o ty m  projekcie. P o w ta ­
rzam y  tu , że n ie s ły ch an y  ton  zam ach  n a  w olność p racy  lekarzy

opiew ał: „Do czasu  zaw arc ia  um ow y pom iędzy K asą C horych 
a  lekarzam i, w zględnie , w  raz ie  jednostronnego  je j ze rw an ia  przez 
lekarza , w szyscy lekarze, w y k o n u jący  p ra k ty k ę  lek a rsk ą  n a  te ry - 
to r ju m  danej Kusy, obow iązan i są  leczyć osoby u p ra w n io n e  do 
św iadczeń  K asy  i p rzy jm ow ać od n ich  bądź za  oddzie lną  po radę , 
bądź za zab ieg  le k a rsk i lub  leczenie dłuższe:, należność w  w yso ­
kości odpow: adającej połow ie sk a li w ym ien ionego  w  ustęp ie  1-ym 
cennika**. N a opornych  przew idu je  p ro jek t d o tk liw e  k a ry  p ie ­
niężne. N a ta k i n ie s ły ch an y  p ro jek t g w a łtu  i b ezp raw ia  odpow ie­
dzia ł Z arząd  Izby  op in ją  u trzym aną  w  to n ie  o stry m  i s tan o w ­
czym, k tó rą  to  op in ję  podzieliły  i inne  Izby  lekarsk ie  w pań stw ie .

P r o j e k t  u s t a w y  o z a k ł a d a c h  l e c z n i c z y c h .
W  te j w ażnej i tru d n e j sp raw ie  Z arząd Izby  n ie  wyu.ał 

jeszcze opinji, gdyż referenci nie ukończy li jeszcze sw y ch  e la ­
boratów .

P r z e c i w  p r z y j m o w a n i u  c h o r y c h ,  n i e u b e z p i e -  
c z o n y c h  w  K a s a c h  C h o r y c h ,  d o  p r z e ś w i e t l a n i a  
w  Z a k ł a d z i e  r  o e n  t  g  e n  o l o  g i  c z n y  m Z w i ą z k u  F a s  
C h o r y c h  w  K r a k o w i e  z a  w y n a g r o d z e n i e m  w n ió s ł Z a ­
rząd  Izby  do W ojew ództw a w  K rakow ie zaża len ie  następu jące j 
t r e ś c i :

„Do w iadom ości Izby  lekarsk ie j w  K rakow ie  doszło już to  
d ro g ą  p ism  codziennych, ju ż to  d rogą  p isem nego zaża len ia  g ro n a  
roentgenologóts k rakow sk ich  — że now ootw orzony  Z ak iad  ro en t- 
geuo log iczny  O kręgow ego Z w iązku  K as C horych  w  K rak o w ie , 
p rzy  ul. B ato rego  Nr. tj. — zajm uje  się niedozw oloną u s taw am i 
p ła tn ą  p ra k ty k ą  w  zak res ie  roen tgeno log ji dla osób m eubezpie- 
czenych zupe łn ie  w K asach  Chorych, a  w ięc n ie  będących  ich  
członkam i. Jed n em  słow em  Z ak ład  roen tgeno log iczny  Z w iązku  
O kręgow ego Kas O h o rjch  rozpoczął z a r o b k o w ą  p r a k t y k ę  
p r y w a t n ą ,  bez pozw olenia W ładz, do k tó ry ch  m i  podobni d r-  
p ierc  w nieść podanie  o koncesję n t  w ykonyw an ie  tego  rodzaju  
p rak ty k i.

Z arząd  Izby  lekarsk ie j w  K rakow ie, jako  in s ty tu c ji sto jącej 
u staw ow o  n a  s tra ż y  in teresów  s ta n u  lekarsk iego , postanow ił je d n o ­
m yślną  uch w ałą  na  posiedzeniu  d n ia  11 b. m. odbytem , zw rócić  
się do W ojewództwa, jak o  W ładzy n ad a jące j koncesje n a  w y k o ­
n y w an ie  zabiegów  leczniczych, czy też  choćby rozpoznaw czych  
ty lko , z p ro te s tem  przeciw  ew en tu a ln em u  n a d a n iu  koncesji n a  
p ra k t ik ę  roen tgeno log iczną  w spom nianem u Z akładów  l.

Do pow zięcia pow yższej u ch w ały Z arząd  Izby  lekarskie': w  K ra ­
kow ie pow oduje się n as tęp u jącem i w zględam i: ł) P rzedew szyst- 
jiiem  w y k onyw an ie  jak ie jk o lw iek  p ra k ty k i lekarsk ie j przez F - s y  
C horych i zak łady  przez n ie  p row adzone w obec osób n ie  b ędą­
cych członkam i tychże  K as je s t  ustaw ow i: n iedopuszczalnem , 
gdyż w ten  sposób i asy  p rzek racza ją  zak res sw ego d z ia łan ia . 
Olbrzym ia ilość członków  F a s  C horych s tan o w i aż nad to  w ie lk i 
m a te rja ł leczniczy i jeże li ten  ty lk o  p o tra f ią  K asy  C horych n a le ­
życie obsłużyć,, spe łn ią  aż n ad to  sw e zadan ie , bez sz u k a r a no . 
w ego a u staw ow o niedopuszczalnego po la  dz ia łan ia . 2) W daw anie 
się K as C horych w  p rak ty k ę  p ry w a tn ą , bo o ta k ą  przeeiez tu ta j  
ty lko  chodzi, p row adzi przede w szystkiem  do niadozw olonej ko n ­
ku rencji z lek arzam i poza obrębem  K as  C horych  s to jący m i a p o ­
średn io  do spauperyzow ania- s ta n u  lekarsk iego , k tó ry  wobec w y ­
bu jan ia  in s ty tu c ji Kas C horych i ta k  już cierpi. 3) N ow y zak ład  
roen tgenolog iczny  puszczający  się n a  p rak ty k ę  p ry w atn ą  poza 
kasow ą, je s t  w K rakow ie in s ty tu c ją  w  zupełuośc; zbędną; w  K ra ­
kowie bow iem  m am y razem  z k lin icznem i zak ła d am i ro en tgeno - 
łogicznem i 12 (dw anaście) in s ty tu c ji, za jm u jących  się roen tgeno - 
d jag n o s ty k ą  i ro en tgeno te rap ją , a  w ięc m am y zak ładów  ta k ic h  
ilość w ięcej, n iż w y sta rcza jącą  n a  po trzeby  ta k  m iejscow ej lu d ­
ności ja k  i p rzyjezdnych chorych. D odać p rzy  tem  należy , że po­
m iędzy tem i zak ła d am i je s t  k ilk a  w yposażonych  bardz obficie 
w najnow sze p rzy rząd y  i u p raw ia jący ch  najnow sze i w ielce n a u ­
kow e m etody  badan ia , czego dow odem  pokazy  i w y k ład y  w  To­
w arzy stw ie  lekarsk iem , 4) S tw orzen ie  zak ładu  roentgenologiczne- 
go przez K asę Oaorych, a  obliczonego n a  p ry w a tn e  zarobkow an ie  
i  konkurencję  z lek irzam i p ry w a tn ie  p ra k ty k u jący m i m ożr się 
fa ta ln ie  odbić n a  cz łonkach  K as C horych, d la  k tó ry ch  w łaściw ie 
i  w y łączn ie  zak ła d  ta k i w in ien  być przeznaczonym , je s t  przecie,, 
ludzką i chyba zupełn ie  ja s n ą  rzeczą, że w  Z ak ładz ie  ta k im , ja k  
zresz tą  w  każdym  podobnym  innym , p ierw szeństw o  w leczeniu  
i b adan iu  m uszą m ieć zaw sze p ł a t n i  c h o r z y ,  a  po u ich  d o ­
piero  kasow i chorzy. N ie po trzeba  chyba dow odzić, że s ta n  ta k i 
n ie  będzie z pożytk iem  d la  kasow ych chorych. 5) Założenie za­
k ład u  należącego do K asy  C horych, a  w ykonującego p ra k ty k ę  
zarobkow ą poza g ronem  ubezpieczonych w  K asie członków , może 
s tw orzyć  precedens do za k ła d a n ia  in n y c h  podobnych  in s ty tu c y j 
lek a rsk ich  pod opiekuńczem i sk rzy d łam i Kas C horych, zarobkow o 
p rak ty k u jący ch . N iedługo może u sły szym y  o am b u la to rju m  chi- 
ru rg iczn en ą  den tystycznem , czy też g inekolog icznem , w ykonu ją- 
cem specja listyczne  p ra k ty k i poza obrębem  Kas C horych, a  przez 
n ic  *tworzonem. S tan  ta k i będzie s ta n o w ił p ierw szy krok do zso- 
c ja lizow an ia  pom ocy lekarsk ie j na  w zó r rosy jsk i. P rzeciw ko tak im  
zam ierzeniom  Kas C horych  Iz b a  lek a rsk a  p ro te s tu je  z sw ego obo­
w iązku  i p ro testo w ać  nie p rzes tan .e  im ien iem  ogółu lekarzy  
i d latego  zw raca  się do W ojew ództw a, ja k o  w ładzy , sto jącej n a  
s tra ży  o b o w ą ru ją c y c h  u s taw  sa n ita rn y c h  z p rzed s taw ien iem  ca­
łej sp rav .y , L tó rą  W ojew ództw o zechce w ziąć  pod św ia tłą  rozw agę

Izba lek a rsk a  uprasza  ted y  a) o stw ierdzen ie , że Z akład  
roen tgeno log iczny  O kręgow ego Z w iązku  K as C horych w K rako ­
w ie  zajm uje się n iedozw oloną u s taw am i p ra k ty k ą  d la  osób n ie
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ubezpieczonych w  Kasach. C horych, b j o stanow czy  zakaz tak iego  
w y k o n aw stw a  niedozw olonej p ra k ty k i zarobkow ej bez u p ow ażn ie­
n ia  pow o łan y c l do tego  w ładz; c) n a  w ypadek, gdyby  O kręgow y 
Z w iązek  K as C horych w n iósł podan ie  o koncesję na  w ykonyw a­
n ie  tak ie j p ra k ty k i zarobkow ej, raczy  W ojew ództw o podan ie  tak ie  
z a ła tw ić  odm ow nie, ja k o  przeciw ne obow iązującym  ustaw om , 
zw łaszcza w obec pow yźei p rzy toczonych  m om entów ".

P o n i e w a ż  M i n i s t e r j u m  Z d r o w i a  P u b l i c z n e g o  
p o m i j a ł o  s t a l e  I z b ę  l e k a r s k ą  w  u d z i e l a n i  u p o z w o ­
l e ń  n a  c z a s o w e  w y k o n y w a n i e  p r a k t y k i  l e k a r s k i e j ,  
Z arząd  Izby u ch w a lił upom nieć się u  w ładz państw ow ych  o za ­
sięgan ie  w  każdym  ta k im  p rzy p ad k u  op in ji Izb y  lekarsk ie j po 
m yśli a r t .  4-go u s taw y  o p rak ty ce  lekarsk ie j.

0  d z i a ł a l r o ś c i  N a c z e l n e j  I z b y  l e k a r s k i e j  
zdaje  sp raw ę N aczeln ik  Izby  krakow sk ie j.

Spraw ozdanie  Z arządu  Izb y  przyjęto .
41 S p r a w o z d a n i e  S k a r b n i k a  I z b y  l e k a r s k i e j  

w  K r  , k o T i e za  ro k  1923 (od d n ia  12. 111. 1923 r.)
N ow y Z arząd Izb y  lekarsk ie j w  K rakow ie , obejm ując w m yśl 

a r t . 47. u s ta w y  z 2 g ru d n ia  1921 r. m a ją te k  zlikw idow anej Izby 
lekarsk ie j zachodniu-galicy jsk iej, z a s ta ł s to sunk i finansow e i g o ­
spodarcze w  op łakanym  stan ie . S kutk iem  k ilku le tn ie j w o jny  i ro z ­
prószen ia  lekarzy  członków  Izby, n ie  m ożna było pi ow adzie finan­
sów  Izby z ja k ą  ta k ą  choćby e m rg ją . W kładki członków , s ta n o ­
w iące  je d y n y  dochód Izby n ap ły w a ły  bardzo skąpo, śc iąg an ie  
ich  w drodze egzekucji ad m in is tra cy jn e j było w ręez^niem ożliw em , 
M ają tek  Izby um ieszczony n a  książeczkach  bankow ych  i w  po­
życzce naństw ow ej s to p n ia ł sku tk iem  d ew aluac ji do tego  s t  >pn:a, 
że n ie  było noprostu  za co p ok ryw ać  kosztów ^biura i u trzy m an ia  
lo ka lu . U rządzen ie  lo k a lu  zniszczone, b rak  zapasów  biurow ych, 
n iezap łacony  czynsz za p ierw szy  k w a r ta ł 1923 r., ogólna obo­
ję tn o ść  członków  n a  w szelk ie  odzew y Z arząd u  — oto n iepocie-

sza jący  obraz o s ta tn ich  chw il is tn ien ia  daw nej Izby  lekarsk ie j 
zachodnio-garicyjskiej

N iezbędne kosz ta , ja k  o p ła ta  personalu , oorto -jów , te le fcn u  
i św ia tła , p o k ryw ane  by ły  przez ów czesnego P rezy d en ta  Izb y  dr. 
S te fana  S t  r  z e m ie  ń  s k i e g  o, z jego  p ry w a tn y c h  funduszów , 
n ik t  in n y  bow iem  Izb ą  lek a rsk ą  się n ie  zajm ow ał.

O statecznie przy  lik w id ac ji objęła now a Izba  lek a rsk a  dziel­
n icow a w  K rakow ie d n ia  13 m a rc i  1923 r.

m a ją te k  w  w ysokości 44.941 mk. 
d łu g i w  w ysokości 83 086 mk. 

a  w ięc n iedobór w vw ysokości 38 045 mk.
»M ajątck« sk ład a ł się z k ilku  książeczek bankow ych op e- 

w ą jący ch  n a  drobne kw oty , z zalom bardow anej pożyczki pań stw o ­
wej, z k ilk u n a s tu  obecnie bezw artościow ych akcji T, A „Kosm os1', 
w reszcie z k ilk u n a s tu  tysięcy m arek  go tów ką, d łu g i zaś s ta n o ­
w iły  w ydatk i, poczynione z p ry w a tn y ch  funduszów  dr. S tefana  
S t r z e m i e ń s k i e g o ,  ra tu jąceg o  zaw sze Izb ę  w je j k ry  uycznem 
położeniu.

Po u ch w alen iu  w ysokości w k ładk i rocznej przez R adę  Izb y , 
p rzys tąp iono  n a ty c h m ia s t do energ icznego  śc iąg an ia  należy tości. 
W pływ ały  one ta k  spraw nie, że ju ż  w p ierw szych  m iesiącach  
u rzęd o w an ia  zdołaliśm y zap łac ić  p r eduw szystkiem  d ług i, n a s tę p ­
nie popraw ić płacę personalu , odnow ić lo k a l i m eble Izby, zn isz­
czone 20-letniem  używ an iem  Z akupiliśm y aap as  b iu row ych  po­
trzeb , k tó ry ch  cena ro s ła  z d n ia  n a  dzień, a k tó re  b y ły  p raw ie  
w  zupełności w yczerpane, w reszcie zap łac iliśm y  za leg ły  czynsz. -

W  lecie c iu ro  Izby lekarsk ie j mogło ju ż  funkcjonow ać zu ­
pełn ie  p raw id łow o, a  w tedy  s tan ę ło  przed n am i w idm o nowej 
tro sk i, m ianow icie  gw ałtow nie  p ostępu jąca  dew aluacja,, sku tk iem  
o/.ego znaleźliśm y się w obec n iebezp ieczeństw a u tr a ty  z tak im  
trudem  i kosztam i zb ie ranych  w kładek .

C hroniąc się p rzed  tą  dew aluacją , um ieściliśm y  rozporzą-

Zestawienie obrotu funduszów Izby lekarskiej za rok rachunkowy '923. (od dnia 13 marca 1923).

Lp. D O C H O D Y Mkp. Lp. R O Z C H O D Y Mkp.

1 W kładki członków  Izby  lekarsk ie j 31,949.667 1 M ieszkanie, p o d a tek  wodoe. i loka t. 1,220 000

2 D ary  dobrow olne . . . . 565.000 2 Ś w iatło  i te lefon  . . . . 9,284.467

3 O dsetki’ od zakup ionych  złp. 7,780,520 3 W y d a tk i gospodarcze (za lokal
i m e b l e ) ........................................... 1,164.500

4 Sprzedaż 200 Złp. (cena zakupna) 2.946.900
4 P ensja  se k re ta rk i . . . . 30,578 924

5 fllz y s ty  zysk ze sp rzedaży  200 Złp. 122,854.100
5 P ensja  w oźnego . . . . 6,820.367

6 Z w ro t zaliczek persona lu 500.000
6 Z ap asy  b iu row e . . . . 3,144.800

7 Pozostałość kasow a po daw nej
| Izb ie  lekarsk ie j . . . . 44.941 7 P o rto r ja  i n a leży to śc i m a n ip u la ­

cy jne  P  K. 0. 2,835.082

\ 8 W ydatk i n a  R a d ę  izby lekarsk ie j 394.000
\

9 K oszta W y d zia łu  Izby 697.000

10 K osz ta  podróży członków  Izby
t \ a c z e l n e j ...................................... 1,226.565\ 11 Subw encje udzielone Izbie N aczel\ n e j ......................................................... 6,OOo.OOO

% \ 12 S p ła ta  d ługów  poprzedniej Izby
Y lekarskiej 82.968

\ 13 Zaliczki personalu  . . . . 500.000

V 14 Z apom ogi . . . . . . 4,805.000

Y 15 Z akupno  400 złp. po k u rs ie  dz.

Y 15.000 ............................................... 5,89*3.800

S u m a  w y d a t k ó w 74,147.511\ Saldo pozosta łe  n a  ro k  1921 95.493.617 + + )
169,641.128 169,641.128

++■) W tem 200 z ip . liczonych  po
kursie zakupna t. j. po 15.000 mk.

Dr. T. Piotrowski
K om isja R e w iz y jn a . 

D r. Schneider

S k arbn ik  I. 1.: D r. St. Jankowski

Dr. B. Woycicchowski
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dzalną część naszych  funduszów  w bonach z ło ty ch  i dzięki tem u 
zdo ła liśm y  uzyskać zupełną  rów now agę budżetu . Z dołaliśm y po­
k ry ć  n ie iy lk o  w szystk ie  b ieżące w y d a tk i i udzielić  zapom óg n a j­
bardziej potrzebującym , a le  zdo łaliśm y udzielić odpow iedniego za ­
s iłk u  N aczelnej Izbie lekarsk ie j w  W arszaw ie  i to  w szystko  bez 
podnoszenia w  c iąg u  roku rachunkow ego  w kładk i rocznej — jd k  . 
się później pokazało  - z gó ry  za n isko  oznaczonej.

D zięki um ieszczen iu  naszych  rozporządzalnych  funduszów  
w bonach  z ło tych , zam knę liśm y  rok  rach u n k o w y  1928 saldem  go- 
tów kow em , w ynoszącem  blizko 95y2 m iljoaów  m arek , w  czem 
było 200 z ło ty ch  polskich , liczonych  po cenie kupna, t  j. po 1-5.000 
m k. za 1 zł. p . W  rzeczyw istości tedy  zam knęliśm y  rok 1023 s a l ­
dem; w ynoszącem  przesTzło 370' m iljonów  m arek , k tó re  p ozosta ły  
n a  p ierw sze potrzeby* Izby  w ro k u  1024, przed rozpoczęciem  w p ły ­
w u now ych  w k ładek , m ających  się u ch w alić  przez R adę Izby.

T e parodoksalne  sto su n k i, w y w o łan e  d ew alu ac ją  m ark i, 
jak o też  s ta łą  i g w a łto w n ą  zw yżką zło tego polskiego, ob razu je  
najlep iej podane pow yżej roczne zestaw ien ie  rachunkow e.

W k ład k a  roczna  n a  rok 1923 oznaczona zosta ła  w  m in im a l­
nej w ysokości 40.000 m kp. Pom im o teg o  p rzesz ło ' 10% członków  
Izby  n ie  zapłaciło w k ład k i ju ż to  z pow odu opieszałości lub  za­
pom nien ia , ju ż to  z powodu zupełnego lekcew ażen ia  Izby  le k a r­
skiej i ustaw ow ego obow iązku  należen ia  do niej.

Tych za leg łych  w k ładek  n ie  zdołaliśm y w  roku  1923 śc ią ­
g n ąć  d rogą egzekucji adm in is tracy jn e j, gdyż wobec n isk ie j w ar­
tości w k ładk i, a  w z ra s ta ją c y c h  z d n ia  n a  dzień  kosztów  d ruku , 
pap ierów  i po rto rjów , śc iąg an ie  w k ładek  w  ta k  m in im alnej w y ­
sokości n ie  byłoby  się zupełn ie  opłaciło .

D opiero po zw alo ryzow an iu  ty ch  za leg łych  w kładek  d rogą 
u ch w a ły  R ad y  Izb y  lekarsk ie j p rzy s tąp im y  do ich  śc iągn ięc ia  
d rogą  egzekucji, p rzew idz ianą  w u s taw ie  — przed tem  jed n ak  
‘'/.wracam y się do kolegów  raz  jeszcze z apelem  o dobrow olno w y­
ró w n an ie  za leg łych  w kładek , aby  kolegom  i Z arządow i oszczę­
dzić p rzykrości przym usow ego śc iąg an ia .

S praw ozdan ie  przyjęto . U chw alono  nadco w  in te re s ie  po­
w ag i Izby  i d la p rzysporzen ia  środków  p ien iężnych  śc iągnąć  bez­
w zględnie  w  drodze przym usow ej zaległe w k ładk i, zw alo ryzow ane 
do k w o ty  6 franków  w alo ry zacy jn y ch  za roli 1923.

5) S p r a w o z d a n i e  K o m i s j i  R e w i z y j n e j  w raz 
z w nioskiem  o w yrażen ie  podziękow ania sk a rb n ik o w i za w zorow e 
p row adzenie  agend  p rzy ję to  jednog łośn ie  oklaskam i.

6) W k ł a d k ę  d o  i z b y  n a  ro k  1924 uchw alono  w  kw ocie 
12 fran k ó w  w alo ry zacy jn y ch  i upow ażniono Z arząd  Izby do sto ­
sow nego podniesien ia  opłaty, gdyby  k w o ta  ta  o kaza ła  się n ied o ­
s ta teczn ą  do opędzenia w ydatków  Izby .

7) W y b o r y  u z  u' p e ł n i a j ą c e  d o  Z a r z ą d u  I z b y  
na rok 1924. W m iejsce w ylosow anych  członków  Z arząd u  drów  
K ostrzew skiego , M asnego i Suchodolskiego w y b ran o  d ra  M asnego, 
prof. dr. R u tkow sk iego  i d r. Suchodolskiego.

8) W y b o r y  u z u p s t p i a j  ą c e  d o  S ą d u  I z b y  l e k a r ­
s k i e j .  W ylosow anych członków  Sądu drów  B artk iew icza , B u­
dzyńskiego, Buchsa, G rzybow skiego, K ostrzew skiego, L andaua J a ­
n a  sen., R osego, W róblew skiego, Z akrzew skiego i Żydło ricza, 
w ybrano  ponow nie. W  m iejsce w y b ran y ch  do Sądu N aczelnej Izby  
lekarsk ie j d rów  Jankow sk iego  i W rześniow akiego w ybrano  do 
Sądu Izby lekarsk ie j K rakow skiej drów  A rtw ińsk iego  i Okuszkę.

9) W n i o s k i  i i n t e r p e l a c j e  c z ł o n k ó w .
a,) P o ruszoną przez d ra  C z a p l i c k i e g o  sp raw ę w ydanego  

przez S taro stw o  w N ow ym  T arg u  rozporządzenia o chorych  n a  
o tw artą  g ruźlicę , p rzeb y w ający ch  w  Zakopanem , pow ierzono do 
za ła tw ien ia  Z arządow i Izby w  porozum ieniu  z w nioskodaw cą.

b) U chw alono  porozum ieć się z N aczelną Izbą lekarską, ce­
lem w y p raco w an ia  now eli do u s ta w y  o K asach C horych, o g ra n i­
czającej p raw o  do ubezpieczenia się w ty c h  Kasach przez u s ta n o ­
w ien ie  górnej g ra n ic y  dochodu ubezpieczonych.

c) Z pow odu n iesp raw ied liw ego  w ym ie rzan ia  lekarzom  po­
datków , sam ow olnego i w ie lokro tnego  p rzyp isyw an ia  lekarzom  do­
chodów  w brew  zeznaniom  przez n ich  złożonym , polecono Z a rzą ­
dow i Izby w nieść p ro te s t do najwyżs]?ycli Wła, !z skarbow ych , w y ­
słać  w  raz ie  po trzeby  deputac ję  do M in istra  S karbu , zażądać  z a ­
sięg an ia  op in ji w  Izb ie  lekarskie j p rzy  z a ła tw ia n iu  re k u r -  
sów  lekarzy , zażądać p o w o ływ an ia  lek a rzy  do K om isji S zacu n ­
kow ych.

d) W sp raw ie  lek a rzy  specja listów  polecono Z arządow i Izby",I 
aby w porozum ieniu  z N aczelną Izb ą  lek a rsk ą  s ta ra ł  się o w n ie ­
sien ie  w  sejm ie u staw y , norm ującej p raw o  uży w an ia  ty tu łu  lek a ­
rza  specja listy .

Z araz  po posiedzeniu  R ad y  Izby lekarsk i?] odbyło się po­
siedzenie Z arządu, na  k tó rem  w ybrano  zastępcam i nacze ln ika  izby  
prof. d ra  R u t k o w s k i e g o  i dr.  W r z e ś n i o  w  s k i e g o

Na tem  sam em  posiedzeniu  pow ierzono N aczeln ikow i, S karb ­
n ikow i i P isarzow i Izby w yznaczen ie  członków  do K om isji d la  
w y m ia ru  podatku  m ujątkow ego

Otwarcie klinik (p o u iz rjów) neurologicznej i otolaryngologicznej 
Uniw. J. K. we Lwowie.

Dnia 4 b. m. zostały poświęcone i otwarte prowizoryczne 
kliniki neurologiczna i otolaryngologiczna Uniw. J. K. we Lwowie.

Przeszło 15 lat W ydział lekarski U. J. K. czynił u byłego 
rządu austrjacldego starania o stworzenie brakujących klinik; 
między inuemi kliniki neurolbgi.czno-psychjatrycznej i oto-laryn-

gologieznój. Jakby na ironję losu kosztorysy i plany zostały 
zatwierdzone przez miniśtferstwo skarbu  b. Austrji na kilka dni 
przeć, wybuchem wojny.

Po powstaniu Polski Wydział lekarski U J. K. podjął na 
nowo s ta ran ia , licząc się jednak z tem, że nawet przy najprzy- 
cliylniejszem traktow aniu spraw y przez nasze władze centralne, 
wybudowanie i urządzenie tak kosztownych gmachów będzie 
musiało potrwać lat kilka, postanowi1 starać się o utworzenie 
prowizorjów, choćby najskrom niejszych, eelem częściowego uzu­
pełnienia tych nacler dotkliwych braków Wydziału lekarskiego, 
uniemożliwiających wykształcenie przyszłych pokoleń lekarskich 
w części przedmiotów klinicznych. Chcąc dojść do e’eln w jak  
najkri tszym czasie i o ile 'możności najskrom niejszem i środka­
mi, Wydział lekarsk i rozpoczął starania u władz wojskowych 
o odstąpienie 2 baraków przy ul. Pijarów  G, a więc w sąsiedz­
twie .reszty klinik. Uwieńczenie tycli starań  miało tem większy 
widoki, że identyczne 3 baraki już poprzednio w czasie wojny 
ukraińsko-polskiej za staraniem  ówczesnego szefa sanitarnego 
arinji, prof H. Halbana, śp. gen. Iwaszkiewicz oddał Tymcza- 
czasowemu Wydziałowi Samorządowemu na urządzenie oddzia­
łów jdlowycn. Dwa pozostałe barak i oddało Min. Spraw. W ojsk, 
po dłuższych staraniach Wydziałowi lekarskiem u dzięki gorą­
cem# poparciu byłego doWódcy korpusu lwowskiego gen. Ję­
drzejewskiego i szefa sanit. gen. Zielińskiego.

Sprawa została w W arszawie ostatecznie korzystnie za­
łatwiona. Każdy z baraków jest obliczony na około 40 chorych, 
chwilowo jednak zarówno prowizorjum neurologiczne jak  i oto­
laryngologiczne ma popiero po 24 łóżek, z których po 20 za­
wdzięcza się Nacz. Komisarzowi dla walki z epidemją Dr. H. 
Palestrowi.

Pundusze, przeznaczone dotychczas na urządzeń '0 prowi- 
zorjów, wystarczyły zaledwie na zakupno po kilka łóżek dla 
każdej z klinik. Jest jednak uzasadniona nadzieja, że stopnio­
wo udzielane kredyty pozwolą na dopelniefrfe brakującego urzą­
dzenia do końca h r., względnie w pierwszem półroczu r. 1925. 
Nie należy jednak przypuszczać, że prowizorja te mogą na czas 
dłuższy zastąpić właściwe przybytki nauki, jakiemi powinny być 
kliniki tak  ważnych działów medycyny, jakiem i są choroby ner­
wowe, umysłowe, oraz choroby uszu i gaidła. Przedewszystluem 
same budynki, szare, niepodpivniczone_, bndowane na lat około 20, 
a w rzeczywistości istniejące już dłużej, nie nadają się na umiesz­
czenie chorych w czasie zimy. Prócz tego w baraku oddanym re ­
prezentantowi katedry  nourologiczno-psychjatrycznej nie mogło 
być mowy o urządzeniu choćby najskrom niejszego umieszcze­
nia dla umysłowo "chorych, tak, że katedra ta co do części p sy ­
chiatrycznej i nadal rozporządza tylko bardzo nielicznym ma­
tę r  jąłem.

Pomimo tych wszystkich wad i niedomagali, stwoi zenie 
prowizorjów jest zdobyczą ważną W ydziału lekarskiego naszej 
kresowej Wszechnicy, zdobyczą, k tórą  zawdzięczamy zrozum ie­
niu potrzeb Wydz. lek. nie tylko powołanego ku temu Min. W. 
R. i O. P. ale i Min. Spraw wojsk, i Min. Skarbu. Stworzenie 
prowizorjów klin. neurol. i oto-laryng. nie powinno jednak pow­
strzym ać starań o wybudowanie nowych, wszelkim wymogom 
nauid odpowiadających klinik, albowiem obecne p ro w iz o r ]n ie  
m ają wa linków do"spełnienia zadań naukowych i hum anitar­
nych, jakie ciążą na klinikach, tak ważnego posterunku tanko­
wego i narodowego, jakim  jest Uniwersytet Jana  Kazimierza.

D o  P r e n u m e r a t o r ó w !
W myśl uchwały W alnego  Z g r o m a d z e n ia  z dnia

11. maja 1924 Rada Nadzordea Spółki. Wydawniczej Le­
karskiej- .rozszerza r o z m i a r y  P. G. L., i  to ju ż  od{ 
czerwca b, r. celem rozwinięcia p ism a i zaspokojenia po­
trzeb tak naukoioych, ja k  i społeczno-lelcarskich. Mimo 
szczupłych funduszów fiig. N ry czerwcowe będą saioierać 
2  a r k u s z e  tek s tu  (bez ogłoszeń) od 1-go lipca zaś roz­
m iary zeszytu dojdą do dwu. i  p ó ł  a r k n s w w .  Łącznie 
z tem p r e n u m e r a t a  I ną I I I  kw artał 1924 wyniesie 8 zł. 
dla członkóu) Towarzystw zrzeszonych, a 9 zł. dla, wolnych 
prenumeratorów.

W iadom ośc i bieżące.
Paryż.
Posiedzenie Akademji lekarskiej z dnia 21 m aja b. r. po­

święcone "Sfostalo pamięci trzecłisetnej rocznicy urodzin Sy- 
d e n li a m a (1G24 1089), którejfo współcześni zasłużenie zwali
»angielskim Hipcfkratesem <• Przedstawiciele angielskich Towa­
rzystw  lekarskich byli obcijini na tem posiedzeniu.

Profesor C h a u f f a r d  przedstawi, zasługi Sydenliama, 
jako znakomitego obserwatora i znaczenie jego klasycznych prac, 
szczególnie nad 'dną , histerją, pląsawicą i ospą. Wielkiemu temu 
praktykowi oiie.był zresztą o b cy ‘żaden dział patologji ludzkiej; 
w każdym prawie posiadał swe spostrzeżenia, uwagi.

W dziedzinie terapji wreszcie imię Sydenliama łączy się 
z doskonałym preparatem  makowca, t. zw. L a u d a n u m  Sy-  
d e n  li a m i.


