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0  roli czynnika hemolitycznego w powstawaniu żółtaczek miąż
szow ych i o klasyfikacji stanów żółtaczkowych w ogóle.

(Z l - s o  O ddz ia łu  W e w n .  Szp it .  W o lsk ieg o  — O r d y n a to r :  Dr. A. L a n d a  u * ) :

I.

Istniejący obecnie w klinice podział stanów  żółtaczkow ych nie 
jest ani w yczerpujący, ani dokładny, pomimo, iż opiera się na d ą 
żeniu do możliwego uzgodnienia objawów klinicznych z danemi 
badan  histologicznych, chemicznych i dośw iadczalnych. Otóż od
różniam y 3 grupy żółtaczek, zasadniczo różne co do mechanizmu, 
pow staw ania i objawów', a mianowicie: żółtaczki mechaniczne, ^niąż- 
szowe i dynam iczne wzgl. hemolityczne.

Żółtaczki m echaniczne (okluzyjnc, kom presyjne i cholangitycz- 
ne) zależą od zam knięcia odpływu żółci przez jak ąś m echaniczną 
przeszkodę na tu ry  w ewriątrz-przew odowej (kamień, stan  zapalny  — 
cholangitis) lub zew nątrz-przew odow ej (ucisk przew odu wspólnego 
przez guz głow y trzustk i lub jej m arskość, zamknięcie now otwo
rem brodaw ki V atera, powiększenie gruczołu chłonnego w wiązadle 
w ątrobow o-dw unastniczym , ucisk części przew odów  w ew nątrzw ą- 
trobow ych przez przerzut now otw orow y, etc. etc.). B adania  histolo
giczne (Eppinger i inni) w ykazały  w tych przypadkach znaczne 
rozszerzenie przew odów  żółciowych pow yżej przeszkody wskutek 
zastoju, pękanie w łosow atych przew odów  w ew nątrz wątrobow ych
1 przenikanie z nich żółci do naczyń krw ionośnych i chłonnych 
bezpośrednio — skąd żółtaczka. Pod względem klinicznym  żółtaczki 
typu m echanicznego (czyli zastoinow e) cechują się w ysoką zaw ar
tością bilirubiny w surow icy (do 20 jedn. v. d. B erglńa w naszych 
p rzypadkach  —• 100 mg bilirubiny w litrze), próba bezpośrednia 
v. d. Bcrghki w  surow icy byw a zaw sze dodatnia; w razie zaw ar
tości bilirubiny pow yżej 2-ch jednostek w ystępuje ona natychm ia
stowo, w razie mniejszej bilirubinemji próba bezpośrednia jest mniej 
lub w ięcej zw olniona. W  razie bilirubinem ji pow yżej 4-ch jednostek 
'(— 20 m g bilirubiny"/!:) mocz zaw iera w yłącznie bilirubinę, a kał 
byw a zupełnie odbarw iony. W  razie zaś mniejszej bilirubiiiemji, 
k iedy żółć częściowo przynajm niej przedostaje się do jelit, mocz 
obok w iększych lub m niejszych śladów bilirubiny zaw iera urobili- 
nogen, wzgl. urobilinę. Co do kw asów  żółciowych, to tw ierdzenie 
B ru le‘go, iż znaleźć je inożna w moczu w każdym  przypadku żół
taczki mechanicznej, chociażby naw et nie było bilirubinurji, ale 
ty lko urobilinurja, nie odpow iada ściśle rzeczyw istości. O dporność 
krw inek czerw onych względem roztw orów  hipotonicznych soli ku
chennej byw a w żółtaczce mechanicznej norm alna, wzgl. lekko 
w zm ożona (Landau i Held). P róby  z galaktozą i lewulozą m ają 
w ypadać w  żółtaczce mechanicznej ujemnie, c o . dowodziłoby, zda
niem Eppingera, braku uszkodzenia m iąższu w ątroby. Jednakże 
w yraźne opóźnienie znikania barw ików  z surowicy w próbie Rosen- 
thala z tetraclilorfenolftaleiną naw et i po przem inięciu żółtaczki m e
chanicznej (Green, R owntree, Mc Vicar), zjaw ianie się u psów 
z podw iązanym  przewodem w spólnym  żółtaczki wcześniej jeszcze, 
aniżeli w ykazać m ożna drobnowidowo w ystąpienie jakichś zmian 
lub uszkodzeń w łoskow atych przew odów  żółciowych w  w ątrobie 
(Sterling, O gata), w ystępow anie objawów niedomogi w ątroby w po
staci skazy  krw otocznej o raz  znikanie kw asów  żółciowych z m o
czu po dluższem  trw aniu żółtaczki, w szystko to  przem aw iać się 
zdaje niewątpliwie za udziałem  czynnika m iąższow ego w m echa
nizmie pow staw ania żółtaczek zastoinow ych.

Bo grupy  żółtaczek m iąższow ych zalicza się tc stany , w któ
rych klinicznie w ystępują  w yraźne objaw y zaburzeń czynnościo
w ych w ątroby, anatom icznie zaś w ykazać m ożna zw yrodnienie 
i m artw icę w iększej lub m niejszej ilości kom órek m iąższow ych obok 
zupełnej drożności przew odów  żółciowych; zm iany pow yższe po
w odują uszkodzenie praw idłowej budowy zrazików  w ątroby  i mo
żliwość przenikania żótci bezpośrednio do naczyń krw ionośnych 
i chłonnych. P rzew ody  kapilarne żółciowe, k tórych  ścianki tw orzy 
bezpośrednio kom órka m iąższu wątrobow ego, skutkiem uszkodze
nia jej tracą  nieprzerw aną ciągłość. Z drugiej zaś strony  uszkodzc-

*) W edług odczytu w ygłoszonego na VI 1-ym Zjeździć Interni
stów  Polskich w Poznaniu, dnia 28 w rześnia 1927 r.

nic m iąższu w ątroby prow adzi do zmniejszenia, wzgl. zupełnego 
przerw ania zw ykłej jej czynności polegającej (w m yśl poglądów 
przew ażającej liczby w spółczesnych badaczów ) na w ychw ytyw a
niu ze krw i i w ydalaniu z żółcią bilirubiny, produkow anej w ko
m órkach sia teczkow o-śródbłonnych (kom órki Kupfera, śródblonek 
śledziony, szpiku kostnego, płuc i t. d.), oraz na w ytw arzaniu i w y
dalaniu kw asów  żółciowych. Do tego typu żółtaczek zaliczają prze- 
dew szystkiem  obszerną grupę tak  zw. dawniej żółtaczek „n ieżyto
wych" (icterus caturrhalis s. sim plex), następnie chorobę Wcilla, 
o stry  żółty  zanik w ątroby  oraz wszelkie żółtaczki pochodzenia tok
sycznego lub zakaźnego (kiłowa, posalw arsanow a etc.). Klinicznie 
żółtaczki te charak teryzu ją  się, podobnie do zastoinow ych z caiko- 
witein zatrzym aniem  odpływu żółci, wybitną bilirubinurją i chola- 
lurją p rzy  braku urobilinurji oraz p rzy  zupeluem odbarwieniu stol
ców, wysokim poziomem bilirubiny w surow icy z odczynem v, d. 
B erglńa bezpośrednim i natychm iastow ym  (nieraz — dwufazowym), 
wzmożoną lub norm alną odpornością krw inek czerw onych (Landau 
i Held) oraz znaczną cholestorynem ją. Oczywiście, że w początku 
choroby, w czasie trw ania narastan ia  żółtaczki oraz w  okresach 
ustępow ania jej, kiedy bilirubineinja jest m niejsza od 4-ch jedli, lub 
jeszcze niższa, w szystkie te objaw y posiadają mniejsze natężenie, 
a w moczu i kale zaw arte  są bilirubiny —• urobilinogen 1 hydrobili- 
rubina. W  żółtaczce miąższow ej różne próby badania czynnościo
wego w ątroby w ykazują  upośledzenie jej spraw ności, zarów no pró
by daw niejsze z lewulozą i galaktozą, jak i najnow sze Rosenthala 
z tetraclilorfenolftaleiną; — na szczególną uwagę zasługują poszu
kiwania autorów  am erykańskich (Green, Vicar, W alters, Rowntree), 
z k tórych w ynika, iż próba tetrachlorfenolftaleinow a przebiega mniej 
więcej równolegle z zaw artością bilirubiny we krw i czyli innenii 
słowy, zdolność kom órki m iąższu w ątrobow ego w ychw ytyw ania ze 
krw i bilirubiny, jaka się do niej dostaia  z  układu siateczkow o- 
śródbłonkow ego, oraz w strzykn ię te j dożylnie tetrachlorfenolftalc- 
iny jest mniej w ięcej jednakow a — stąd  w niosek, iż w  żółtaczce 
m iąższow ej określanie zaw artości bilirubiny w e k rw i jest jedną 
z najczulszych metod czynnościow ego badania w ą tro b y . M ówiąc
0 p róbach  czynnościow ego badania w ątroby, pozw olim y sobie 
w spom nieć o jednej jeszcze — L abbe‘go i R oum e‘go polegającej 
na podaw aniu doustnem  w  przeciągu 2—3 dni 3 razy  po 0.5 gliko- 
cliolanu sodu i następnie badaniu moczu na obecność żółcianów  
za pom ocą kw iatu siarkow ego (próba H ay‘a). W edle naszych 
spostrzeżeń  u ludzi zdrow ych mocz, oddany rano po nocy, oraz 
następna jego porcja, badane m etodą H ay‘a, dają w  tycli w arun
kach zaw sze w ynik ujem ny; natom iast w  żó łtaczce miąższow ej 
poprzednio ujem na próba H ay‘a odrazu przem ienia się na dodatnią, 
W  ten sposób zyskujem y dowód, iż tego  rodzaju żó łtaczka ro z 
szczepiona jest następstw em  braku  produkcji żółcianów  w ko
m órce m iąższu w ątrobow ego. Żółtaczka m iąższow a w  jednych 
p rzypadkach po dłuższem  lub krótszem  trw aniu  ustępuje zupełnie, 
a w raz  z tein W  kom órce miąższu w ątrobow ego następuje z a ró 
w no anatom icznie, jak i czynnościow o całkow ite restitutio ad in- 
łegrum ; w innych przypadkach sp raw a chorobowa przew leka się *
1 jesteśm y w ów czas świadkam i tw orzenia się m arskości w ątroby 
(typu H auot‘a), a w jeszcze innych przypadkach  spraw a chorobo
wa przybiera obrót burzliwy, co się objawia anatom icznie ostrym  
rozpadem  i zanikiem kom órki miąższow ej (atrophia hepatis acuta), 
czynnościowo zaś stanem  groźnej niedomogi w ątrobow ej: klinicz
nie niedom oga ta odznacza się w ystępow aniem  zespołu toksyczne
go, na k tó ry  oprócz znacznej żółtaczki z w ysoką hiperbilirubinemją 
często bez kw asów  żółciowych w moczu, sk ładają  się objaw y po
budzenia i zam roczenia nerw owego, ciężkiej skazy  krwotocznej 
o raz zaburzenia azotowej przem iany m aterji.

Zupełnie odrębne m iejsce zarów no co do mechanizmu pow sta
w ania, jak i patogenezy zajm ują żółtaczki hemolityczne. Cechują 
się one zasadniczo zm niejszoną odpornością czerw onych krążków , 
powiększeniem śledziony oraz pewnemi specjalnem i właściwościami 
fizykocheniicznemi bilirubny osocza (w edług klasyfkacji v. d. B erg
lńa tak  zw. bilirubina „dynam iczna" w odróżnieniu od „zastoiuo- 
w cj“ w  poprzednich grupach żółtaczek). Otóż w  tycli stanach, 
k tóre  p ierw szy  opisał M inkowski pod nazw ą „w rodzonej żółtaczki 
hem olitycznej", mogącej jednak w ystępow ać, jak  się później oka
zało, i w formie cierpienia nabytego, stw ierdza się podczas badania 
w zm ożoną bilirubincmję, niedokrw istość, przebarw ienie żółci dwu
nastniczej i stolców, znaczną urobiliuurję bez bilirubinemji i cliola-
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lurji, zm niejszoną odporność czerw onych krążków , dużą śledziono 
ze znaczenm i ilościami barw ika żelazonośnego (liaem osiderosis) na 
p reparatach  histologicznych. W szystk ie te objaw y przem aw iają za 
tein, że wchodzi tu w grę nazbyt wielka obfitość m aterjalu  barw iko- 
tw órczego w ustroju, pow stającego w skutek wzmożonego rozpadu 
czerw onych krwinek. W ątroba zaś nie jest w stanie usunąć całko
wicie zc krw i pow stającej w układzie siąteczkow o-śródbtonkow ym  
w nadm iarze bilirubiny, skąd bilirubinem ja i żółtaczka. S tale stw ier
dzane w tych przypadkach  powiększenie śledziony i nagrom adzenie 
w niej barw ika, zaw ierającego żelazo, każe doszukiwać się głów ne
go czynnika patogenetycznego tych  żółtaczek w patologicznym 
wzmożeniu i norm alnie zresztą  pow stającego w  niej rozpadu czer
wonych krw inek. Takie w łaśnie ujęcie spraw y spow odowało próby 
usuw ania śledziony w tycli stanach, co zapoczątkow ali Kahn i W yn- 
ter — i co w ielokrotnie stosow ano następnie z pom yślnym  skutkiem .

B ardziej skom plikowaną teorję pow staw ania żółtaczek hcmoli- 
tycznych podał Eppinger. Tw ierdzi on mianowicie, że w skutek pew 
nych zmian w śledzionie w iększa niż norm alnie ilość czerw onych 
krw inek w ychodzi w jej przestrzeniach żylnych ze swego łożyska 
śródblonkow ego, ulegając bezpośredniem u zetknięciu się z m iąż
szem  jej. Pow oduje to uszkodzenie ich odporności i w następstw ie 
nasiloną hemolizę. W skutek tego pow staje w kom órkach Kupfera 
bilirubina w takim nadm iarze, że w y tw arza  się jej zastó j w prze
wodach w łosow atych w ątroby. Z resztą i kom órki m iąższow e w ątro 
by w ykazują  wówczas pewną niedom ogę czynnościow ą w w ydala
niu tej nadm iernej ilości bilirubiny na zew nątrz. Dlatego też Eppin
ger nazyw a te stany  żółtaczkam i „w ątrobow o-śledzionow eini“ (icte- 
rus hepato-Iienalis). Bilirubina z jaw ia jąca się w  surow icy w tych 
przypadkach daje odczyn bezpośredni v. d. BerglFa albo wybitnie 
zwolniony, albo naw et nie daje go zupełnie, aczkolwiek w ynik od
czynu pośredniego w ykazuje zaw sze w tedy mniej lub więcej w zm o
żoną jej zaw artość. Z ależy to najpraw dopodobniej od jej w łaściw o
ści fizyko-chem icznych. Faktem  jest bowiem, że bilirubina „dynn- 
m iczna“ rów nież trudniej od „zastoinow ej" przenika do tkaiiek .i do 
moczu, tak, że p rzy  jednakow ym  poziomie bilirubincmji m ożem y 
mieć w  żółtaczkach m echanicznych i m iąższow ych w y raźn ą  bili- 
rubinurję, k iedy w  żółtaczce hem olityczncj — tylko urohilinurję 
(granica przepuszczalności nerek dla bilirubiny zastoitiowej. wynosi 
pg. L andau‘a i H clda od 3—4 j.edn. v. d. B ergh‘a, t. j, od 15—20 mg 

'W litrze). Również i zabarw ienie powłok skórnych wcześniej i w y
raźniej w ystępuje w żółtaczkach m echanicznych i m iąższow ych, 
aniżeli w hem olitycznych.

II.

Ten podział stanów , żółtaczkow ych, k tó ry  w ogólnych z a ry 
sach określiliśm y pow yżej, nie w yczerpuje jednak bynajm niej 
w szystkich możliwości klinicznych i pato-fizjologicznych. S tajem y 
bowiem często wobec przypadków , których do żadnej z wym ienio
nych poprzednio grup odnieść nie można, lub też k tóre  łączą w so
bie cechy różnych grup jednocześnie. B liższy i dokładniejszy roz
biór przypadlców klinicznych w ykazuje, iż stosunkow o nie tak  czę
sto spo tyka się stany  typow e o cechach, charak teryzujących  tę czy 
inną grupę w sposób zdecydow any. W iększość zaś przypadków  
żółtaczek jaw nych czy u tajonych przedstaw ia objaw y tak  niejedno
lite, że pow stała konieczność stw orzenia dodatkow ej grupy żółta
czek m ieszanych. Do tych żółtaczek m ieszanych zaliczam y więc 
obszerną grupę stanów  żółtaczkow ych, w których da ją  się stw ier
dzić jednocześnie cechy charak terystyczne  dla 2-ch albo naw et 3-ch 
wyżej omówionych rodzajów  żółtaczek. Z resztą, już naw et w typo

w y c h  przypadkach żółtaczek m iąższow ych i hem olitycznych bada
nie histologiczne pozwala w ykazać udział czynników  mechanicznego 
zasto ju  żółci w postaci czopów w  drobnych przew odach żółciowych, 
rozszerzan ia  i pękania ich tak, jak to E p p i n g e r  opisyw ał w  żó ł
taczkach m echanicznych. Z drugiej zaś stro n y  w  żółtaczce w skutek 
zapalenia p rzew odów  żółciow ych w cw nątrz-w ątrobow ych  (cho- 
langitis (liftusa), zaliczanych przecież do rzędu m echanicznych, 
niepodobna nie uw zględnić znacznego uszkodzenia kom órek m iąż
szow ych, stanow iących  ściany tych  w łaśnie najdrobniejszych prze
w odów . O czyw iście, że klinicznie orientujem y się tylko na  zasadzie 
dom inujących objaw ów , zaliczając dany przypadek  do tej czy 
innej grupy, niew ątpliw ie jednak bardziej dokładne i w ielostronne 
badanie pozw oliłoby często  w y k ry ć  szereg  objaw ów , w y k racza 
jących poza ram ę .danego obrazu chorobow ego (np. obecność 
dodatniej próby tctracblorfenolftalcinow ej R oscnthala w  przypad- 

.kach  żółtaczki m echanicznej, naw et już po jej ustąpieniu, co 
przem aw ia za udziałem  czynnika m iąższow ego). Jako typow e 
przykłady  żó łtaczek  „m ieszanych" uw ażam y żółtaczki sinicze oraz 
żółtaczki w  przebiegu zapalenia płuc krupow ego.

S p raw a podziału żó łtaczek  p rzedstaw ia  się jeszcze bardziej 
zaw ikłaną dzięki tem u, iż jak to w ynika z naszych spostrzeżeń, 
k tóre za raz  obszerniej przy toczym y, tenże sam  czynnik etiolo

giczny dać może raz  taką, to znow u zupełnie inną postać żółtaczki, 
zależnie od intensyw ności jego zadziałania, a zapew ne i od w ła
ściw ości indyw idualnych ustroju. P ie rw sze  nader ciekaw e spostrze
żenia w tym w zględzie poczyniliśm y na sw ym  obfitym m uterjale 
ludzi za tru tych  esencją octow ą. N auczeni dośw iadczeniem , zdo- 
bytem  w zatruciu  kw asem  octow ym , potrafiliśm y analogiczne 
zjawisko chorobow e uchw ycić i w  2-ch innych jeszcze stanach 
chorobow ych, a m ianowicie w  przebiegu krupow ego zapalenia 
piuc i niedom ogi m ięśnia sercow ego. Obecnie om ów im y obszernie 
ch a rak te ry styczne  cechy  żółtaczki, tow arzyszącej tym  trzem  
grupom  chorobow ym .

III.
Z atrucia  kw asem  octow ym  spostrzegaliśm y 15 przypadków . 

Zależnie od stopnia działania tej trucizny  na ustró j i rodzaju w y 
w ołanego przez  nią stanu żółtaczkow ego, cały  ten m aterjał po
dzielić m ożem y na 3 grupy. 1) Do p ierw szej grupy zaliczam y 
3 przypadki z niklemi objaw am i zatrucia. P oza  objaw am i miej
scow ego oparzenia: w  jamie ustnej, gardle i p rzełyku  badanie 
tych  chorych nic szczególnego nie w ykazało . R ów nież i badanie 
w kierunku żó łtaczki jaw nej lub utajonej daw ało  w yniki całko
w icie ujemne. B rak  by ło  podżółtaczkow ego zabarw ien ia  białkówek 
i skóry, w  m oczu b rak  urobilinogenu i urobiliny. Badanie krw: 
na barw ik i żółciow e w ykazyw ało  n iezw iększoną ich ilość (od 
0,2 do 0,6 jedn.) p rzy  bezpośredniej próbie v. d. B ergh‘a — 
ujemnej. O dporność czerw onych  krążków  krw i zupeinie p raw i
dłow a: Hi (ślad hem olizy) od 0,44 do 0,46°/o, H3 (hemoliza zu
pełna) — od 0,35 do 0,37%. C horzy  ci po dniach kilku popraw iali 
się zupełnie i opuszczali szpital. 2) Do drugiej, najliczniejszej 
grupy należy 10 p rzypadków  zatrucia  ciężkiego stopnia. C horzy 
ci n ieraz już pierw szego dnia, zw ykle drugiego lub trzeciego, pr. 
zatruciu  przybierali w y ra ź n e . zabarw ienie podżółtaczkow e; w  nie
k tórych  przypadkach  to podżółtaczkow e zabarw ienie dotyczylc 
tylko b iałków ek, w  w iększości — rów nież i pow łok skórnych. 
Badanie surow icy  na barw iki żółciow e m etodą v . d. Ber.gh‘a 
daw ało  w e w szystk ich  przypadkach  tej grupy  bezpośredni odczyn 
dodatni, ale znacznie zw olniony; zaw arto ść  b ilirubiny w ahała  się 
cd 0,8 do 2,5 jedn. (od 4 do 12,5 mg na litr), a w  jednym  p rzy 
padku (Nr. 13) naw et cale 4 jednostki ( =  20 mg w  litrze su ro 
w icy). O dporność krw inek czerw onych  w zględem  rozczynów  
hypotonicznych soli kuchennej w e w szystk ich  przypadkach  by ła  
zm niejszona, w  niek tórych  przypadkach  naw et znacznie: Hi w a 
hało się od 0,46 do 0,54%; Ha — od 0,36 do 0.39%. W  moczu 
tych chorych stw ierdzaliśm y w yb itny  urobilinogen i urobilinę 
przy  braku  kw asów  i barw ików  żółciow ych (naw et w  przypadku 
Nr. 13 z zaw artośc ią  bilirubiny w  surow icy rów ną 4 jednostkom ). 
Stolce u w szystk ich  tych  chorych by ły  przebarw ione. Jak  w y 
nika z pow yższego, ca ły  zespół objaw ów  w  zatruciu  kw asem  
octow ym  tej grupy  św iadczy  o jej pochodzeniu hem olityczncm . 
W przypadku Nr. 12 stw ierdziliśm y n aw et objaw  autoaglutynaeji 
W idal‘a, a m ianow icie surow ica tego chorego sklejała w łasne 
czerw one krw iniki w  ciepłocie pokojow ej. W szystk ie  te  objaw y, 
charak te ry styczne  dla żółtaczki hem olitycznej, ustępow ały  w raz  
z popraw ą stanu ogólnego chorych; liyperbiUrubfnemja znikała 
w raz z bezpośrednim  odczynem  v . d. B ergh‘a, z moczu ginęły 
urubilinogen i urobiiina, odporność czerw onycli k rążków  w raca ła  
do norm y. Słow em  mieliśm y tu taj do czynienia z żó łtaczką he- 
m olityczną przem ijającą — icterus huew olyticus trunsitorius. Mu
s im y 'zazn aczy ć , iż u o tru tych  tej grupy  stw ierdzaliśm y bardzo 
często przejściow o hem oglobinem ię z hemoglobituirją, k tó re  nie
raz  trw a ły  jednak do 3-ch dni. H em oglobinurję w  zatruciu kw a
sem estow ym  jednocześnie z nam i zauw ażył Skłodow ski, k tó ry  ba
dając mocz chorych, na tychm iast po przybyciu  do szpitala, p rze
konał się, iż jest ona stałym  objaw em  zatrucia. W ystępow anie 
u chorych  tej grupy  drugiej hemoglobinem ii z hem oglobinurją jest 
liaocznem i bezpośrednicm  potw ierdzeniem  tego, cośm y o żółtaczce 
tych chorych na podstaw ie zespołu objaw ów  w e krw i, kale i mo
czu powiedzieli, a mianowicie żó łtaczka ta jest następstw em  
w zm ożonego rozpadu krw i. O ile w  przebiegu przem ijającej żół
taczki hem olitycznej, zależnej cd za trucia  kw asem  octow ym , he
moglobinem ia z hem oglobinurją jest zjaw iskiem  częstem , to  jest 
cna niesłychanie rzadką w  żółtaczce hem olitycznej sam oistnej, 
w rodzonej i nabytej. Jeden podobny przypadek  żółtaczki hem oli
tycznej nabytej opisaliśm y szczegółow o na innem miejscu, zdaje 
się, iż jest to S-ty w  piśm iennictwie w szechśw iatow em . Z opisu 
ów czesnego przy toczym y tylko, iż hyperbilirubinem ja k tó ra  
u naszego chorego zw ykle w ahała  się od 1,0 dn 2,5 jedn. p rzy  
odczynie bezpośrednim  v. d. B crgh‘a w yraźn ie  zwolnionym , 
w czasie i po w ybuchu hemoglobinemii z hem oglobinurją skoczyła  
do 3.5 — 4,0 jedn. S tale zm niejszona odporność czerw onych  k rąż
ków  (Hi — 0,52 do 0,54%, Ha — 0,36 do 0,39%) badana w  przed-
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uzień hemoglobinem ii w ykazała, sgw altowneyjej opadnięcie, Rf tn. H2 
(H-gmoliza .jwyraźiija) by ła  większ-a od MjP/o, a Ha =  0i47*?li.’W ■ o<?l 
różnieniu od żó łtaczk i hem olitycznej saijipistnej, u chorych pó" 
żatruciu  kw asam  octojyym  źfnniej^żenie odporoc|śc,i było stabs«F  
a m iancw ięie nie p rzekraczało  ono nigdy w  naszych przypadkach 
dla H i—-0,54% a d la .H .i— 0,39%>3) T rzecią  grupę* 'najmniej liczną 
alp zato  najcięższego zatrucia  kwasem> Jciortowyin stanow ią dwa' 
przypadki (Nin 14 i tę ), oląadwa ząkonczoiie iśin ierteln ie . W  obu 
przypadkach zupełnie w y r ż n ą  żó łtaczka pow łok skórnj«;h pw*. 
w iła  się dopiero w  kilka dni po zatruciu  (w 1-^zym 3-go, w  2-gim 
4-go dnia).. W • obu tych  p rzypadkach  żó łtaczka p o s ia d a j  cechy 
zupełnie odmienne od żó łtaczek  drugiej grupy; ba.daijie k rw i na 
barwiki żółciowe daw ało bezpośredni odceyn v. d. I30rgh 'a na
tychm iastow y z zaw arto śc ią  bilirubjny w  surow icy  w jednym 
p r z y p a d k u 4,2 jedli., w  drugim  =  4.5 jedn. Aloes obydw óch 
chorych zaw iera ł obficie barw iki i kw ass' żółcio(w e; odporność 
k rw inek czerw onych  w jednym  przypadku by ła  nieznacznie 
W zmożona (1L — 0,43°/n, Ha — 0,33^»), w  drugim — badania na 
odporność n ie  zdążaliśm y przeprow adzić. S tolce w -obu tych- 
p rzypadkach  b y ły  p raw ie  odbarw ione. W szysjk ijaoh jaw y  żóltaczltl 
u obydw óch chorych  tej grupy, a m ianowicie: bezpośredni na
tychm iastow y  odczyn v. d. B grgh ą, obeciłość w  moćzu barw ików  
i kw asów  g&ółóiowych p rzy  braku barwików* żółtilfw ych w  kale, 
w zm ożona odporność krw inek czerw onych, św iadczą o m iąższo- 
w em  jej pocljbdzeniu. W idzim y więc, iż jeden i ten ,śa/ni czynnik 
przyczynow y, a '-m ianow icie kwajs oc^oy£!y, zależnie od siiy  p<y- 
dzialania na u stto H  daje nam rpżne p cstac i^ ió itaćzek . W  następ 
stw ie łagodnego i k ró tko trw ałego  działania f& E s  ja.clu njJfóftaczki 
naw et utajonej może nie b y t, zupełnie; możliwe, iż  wcliodzi tu 
w grę  Kównicż pew na ośtibnicza odporność liiektórycli ludzi w  sito,' 
sui)ku do tego jadu hem olityeznego, taka  sam a, jaką opisaliśnij^ 
już poprzednicy,w o d n ie s iM r do feńylliydraiżyny, o k tórej mówić 
będziem y jeszcze pohizęT.D rugim  stopniem  działania teg.q jadu Ljstj 
żó łtaczka f i  typie hem olitycznym : ze zm niejszoną odpornością' 
czgrw-onych krążków  krw i, bezpośrednim  odczynem  v. d. B erglha 
z w o l n i o n j j Ł m ,  w ybitną urobilinogenurją p rzy  braku barw ików  
i kw asów  jM ifciowych W m o g #  z pr5.ebarwionemi stplcam i oraz, 
w ystępującym  niekiedy objaw em  autoaglutynacji W idal'a. Piizy- 
czyna tej 'żółtaczki tkw i niew ątpliw ie, we w zm ożonej czynności 
układu krw iobójczego; spostrzeganą o d  czasu do czasu u b i e l i  
chorych przem ijającą lieinogfobinemję z heniogiobiiuirją uwaŻjić 
należy  jako w y raz  z jednej s t ro n w b e z p o ś re d n ie m  działania jadu 
liemolityczneg,p na 'k rw ink i czerw one, z drugiej zaś niem ożności 
ze stro iły  ustroju ryckiej p rzeróbki całej powstałe.) stąd  wolnej 
hem oglobiny n«S bilirubinę. Żóitacz»ka' hemolifySzna, o ja&iejTyiowa, 
ustępuje w raz  z popraw ą stanu ifgTiftfSSi chorych, dla tego też 
nazw aliśm y ją żó łtaczk ą  nem olityczną przemijajjhcag Tttabęim z ko
lei "'śtepniem działania kw asu  octow ego jąś.t żó łtaczka, m ająca 
w jzelk ie  cechy ‘żó łtaczki m iąższow ej, a mianowicie bezpośredni 
odczyn v. d. B ergh‘a — n a t y c h m i a s t o w i  w zm ożoną od
porność k rw inek  czerw onych, obecność 'w nipćzu barw ików  i kw a- 

Ispw  B płcicm ycłi oraz jasne odbarw ione sfofce. Poniew aż u obu 
chorach  grupy  trzccjsłj badania k rw i dokonano dopiero 3-go lub
4-go dnia po zwteicfli* po zjaw ieniu się zabarw ien ia  żó ltaczkpw igo  
łącznic ocznych i skóry, nie m ożem y napew no tw ierdzić, iż żół
taczka  u tych chorych by ła  od początku typu m iąższow ego; nie 
jest w yłączone, iż żbłtaczKą m iąższow a naw arstw ia  się tu n ie
jako na Jzfóltaczkę i hem olityezną, w ystępującą już w pierw szych 
dniach po zatruciu. Z jaw iska wzmożonego, rozpadu czerw onych,' 
k rążków  niew ątpliw ie istniały i u tych  dw egh chw ych , tylko źe 
zosta ły  cme przesłonię te p r z o b j a w y  uszkodzenia miąższu 
wątroboVeg-o.

IV.

O ile w  zatruciu  kw asem  octow ym  zjaw iska ehorobowfe w y 
stępują jasno i niedwuznacznie, tak, k ra n ie c ’m iędzy pcM E cgól- 
nemi ppśtaciam i żó łtaczek są  dość ostre',v (/"ty-lfe mniej w yraźne 
są  one w zapaleniu płuc krupow em ,-gdzie m echanizm  pow staw ania 
stanów  żó łtaczkow ych jest b'ardzifcj źlożoiry. W  g ru b ® i;h  jednak 
zarysach  i tutaj- dadzą się. <odróżnió, dw a typy żółtaczek;

Materj-ał nasz, obejm ujący '.23 przypadki żdłtąćaćk w  przebiegu 
w łóknikow egp zapalenia piućj,dzielim y na dwie grupy.: l f iz a  grupa, 
znacznie obszerniejsza, obejmuje 20 przypadków  zapalenia w lók- 
nikowego% l'uc. Ż ółtaczka u tych  chorych n ieraz by ła  jaw na, nieraz,; 
utajona. Badanie krw i dokonyw ane b y ło ' ziyylde 6 — 9 dnia cho
roby  p«4Żed przełom em , gdyjtskóra, a zw łaszcza biaików ki p rzy 
b iera ją  u w iększości clrofych tey rą^hd  zabarw ienie podżóitacz- 
kow e. W  tym czasie stw ierdzaliśm y taayćśzebiiyperbiliriibincm ję, 
któ-fa w ahała  się w  gran*chdi 1,0 — 2,0 jednostek (5 — 10 . mg 
bilirubiny w litrze );-o d czy n  azobilirubinóWy v. d. Bepgtda bezpó-j 
średni w ystępow ał jako w yb itn ie  łzw olniony. ,'Odporność kirwinek

sczerw onycli Pyfa w yrśSfiie zm niejązona: Hi w ahało  się od 0,48°/o 
do 0,53%; w 2-'ćh p ^ p a d k a c h  wynosiło — 0.46°/o; Hs — od 0.36% 
do 0,39°/H|w jednym  tylko przypadku 0,34“%' U w szystk ich  tych 
chorych mocz o b f i®  zaw iera ł urobilinogeu i urobilinę bez b a r
w ików  i kw asów  żółciow ych. S tolce przebarw ione, zaw ierały  
nadm iar barw ików  żółciow ych. C ały  ten zespół objawów,; jak: 

'rżmitiejszonit' odporność krw inek bezpośredni al* y y jjitn ie  zw ol
niony odczyn v j  d. B ergh‘a, w ybitna urobilinogcnurja wobec braku 
cholalurji i bilirubinurji ora'ż nadm iar barw ików  żółciow ych w  kitle 
św iadcz^, iż czynnik hem olityezny, odgryw a pierw szorzędną rolę 
w  pow staw aniu  żó łtaczek  w  przebiegu zapalenia; płtitc krupow ego. 
JąJf iuż O znaczy liśm y  w  p racy  „O stanach^żo itaczkow ych1’ — 
głów nem  źródłem  tej nadprodukcji bilirubiny są niew ątpliw ie 
płuca; wjad.omo, iż w ysięk  p łucny zaw iera  obficie k rążki czer
w one, której w yem igrow ały  z lidćzyń; z pow stStej zteich rozpadu 
henSe^lobiiiy tw o rzy  się na mi^Jścu, w  pęcherzykach płucnych, 
bilirubina. Że tak  jest w  rzeczyw istości, przekonaliśm y się nie
jednokrotnie, stw ierdzając  w  plw ocinie chorych ua Napalenie wi(ik- 
ników e płuc zapefnw ą próby  v d. Berghlsif obecność bilirubiny, 
której zaw artość  dochodziła do 0,8 jedn. Skądinąd m ów , a mia
now icie z badań histologicznych jest nam  w iadom o,, iż zw ątro- 
biaie płuca w ykazują  znaczną żalazicę, pow stają  na miejscu w pę
cherzykach  piucnycli na w sku tek  rozpadu hem oglobiny (Eppin- 
ger): W brew  tw ierdzeniu  B r u 11 e‘g o, k tó ty  każdą 'zpltapzlfę 
W przebiFgu zapalenią. w iókuikow ego płuc kładzię na karb  w y 
łącznie znaan lniąższow ych w  w ątrobie, a to pow ołując się na 
obecność w  moczu 11 tych  chorych kw asów  żo łdow ych , musimy 
podkreślić, iż w  tej grupie chorych lia zapalenie płuc próba H a y ‘a 
by ła  stale ujem na; staw ała, się ona dodatnią dopiero po dolistnym 
podaw aniu glikocbolanu 'śodu. W szystk ie dane zdają śię dowodzić 
iż g łów ne źródto żółtaczki u tej grupy  chorych tkw i praw dopfi? 
dobnie w  spotęgow aniu pod w pływ em  zakażenia -pnem nokfkowego 
czynnością całegrg  aparatu  krw iobójćż^go i w e V.zmożdnym roz
padzie k rw inek częfw onycli ^  dom inującym  udztfffem w  tych 
sp raw ach  pluc.

Il-ga grupa stanów  żó łtaczkow ych w  przebiegu zapafehia 
w łóknikow ego płuc jest bardzo  nieliczna; i  sk łada się tylko p  3-cli 
przypadków , staim w i przejó. niecałe 15% .o ^ łu  p rzepadków . W e 
wsswgtkich tych  3-ch p rzypadkach  mieliśm y do czynieiaia z cię«r, 
kiem zakadżenieip pneiimokot&owem ustroju. Jeden z tych j p rzypad
ków, w  k tórym  zapalenie w łóknikow e piuc doiączyło się do istnie
jącego już ąapalenia k lębusżkow ego nurek — zakońcŁjił się naw et 
śm iertelnie. U chótw ra tej grupy W y*aźna żółtaczfca po w lo L  skór
nych i brajków ek j ja w ia !» ^ ję  zw ykle Ś — 5-go dnia qd początku 
choroby. W  tym  też  czacie z ja w ia l jS ię  zw ykle w  mcfcgu obficie 
barw iki i kw asy  ^.ótciowe. Badanig. su row ife  u w szystkich tych 
chorych daw ało: bezpośredni odczyn ,v . d. B ergiha u a t t ^ l i r a f a -  
s ł o w y ,  a zaw arto ść  biliruhiny w  su row icy  w ahała  si^ę-'od 2,5 
do 3,5 jedli.‘S l2 ,5 — 17,5 pag bilirubinj^yoot., OdporńLść Czerwonych 
krążktjw  krw i ^y ^a  wzmożefea: Hi — do 0,42%; Ha — 0,28°/o. SM lcL 
b y ły  bardzji słabo zabarw ione. S łow em  obrazy ld in ieęąy  u tycli 
ciiorych składał się a. dw óch z&społow: 1) ciężkiegcj zapalenia 
piuc w łóknikow ego i 2) żółtaczki m iąższow ej^ jest to obraz t. zw. 
pnemoniae biliosac. Dla p rzek ładu  pozwolimy sobie opisać jeden 
z tych przypadków  nieco szczegółowiej.

C hory lat 44, z zaw odu handlarz, przyw ieziony na nasz/jO d- 
dzial dnia 25. II. r. b. w ystanie b. ciężkim, naw pół przytom nym , 
niepozw alającym  naiwet na-'zebranie dokładnych w ywiadów. Jak  się 
od otoczenia chorego m m ii a było; dowiedzieli, chofeba zapzęta się 
pnźed kilku dniami od gorączki, bólów klatki piersiow ej i silneg'01 
kaśzlu. Dawniej podobno pijai dużo alkoholu (do 2-ch szklanek 
wóidki d^tennie). B a d a p  i e p o  p r z y b y c i u  11 a <> d d z i a i: 
c iepłota —' 39,8". Tętno 118, m iarow e, słabo w ypełnione, miernie 
napięte. O ddechów  — 46 na minutę, oddech pow ierzchow ny. T;yp; 
oddychania iniesżhny^ przew ażnie b rzuszny. W zrost śiiedni. Bu
dow a w ątła . ^Odżywienie b. liche. Policzki z a p a d n ię te 'G a ik i óqzflc 

iglęŚĆikf) osadzone. Zabarw ienie pow łok skórnych i b iaików ek •— 
pddżołtac.zkow e; na p o l i c ja c h  nieznaczna dom ieszka sinicy. Ję- 

!%»]i1 w ilgotny, obłożony żółtym  niilatern. U zębienie kiepskie. B tońa 
śluzow a gard ła  silnik l ia s tr^ k n ię ta . G ruczoły  dB onne karkow e 
w ielkości .ziarna grochu, inne nie pow iększone. K latka p iersiow a 
w ąska, m iernie długa, s jm e try ćżn a , p rzestrzen ie  m iędzyżebrow e 
w ąśkie, k ą t żebrow y rozw arty . O bjętość klatki piersiow ej, przy? 
w dechu 75cm, p rzy  w ydechu — 73 dni. PodczaśĆpdd;j/aliaiiij,i lew a 
połowa klatki piersiowej nieruchoma. P ł u c a :  z tylu, górne g ra 
nice —. 7-m y kćąg s z y j o w y ;  nieznaczne przytłum ienie nad grze-; 
bfenini p raw ej łopatki. DolnaBffliwa! granica — 11-ta  p fzestrzcu  
lniędzyżebrów ą* minimalnie, ruchom a. Po  stronic leWtej: od górnej 
■jLilczęści iopątki do sam ego dołu stium ienic/^z w ybitn ie w zrocaj 
żonem w  miefteu stłum ienia drżtuiiem piersiow em  i bronchofonją.
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O słuchow o: po stron ie  p raw ej — do potow y Jopatki w dech nieco 
zaostrzony , w ydech  w yd łużony  z furczeniam i, poniżej drobno- 
i średniobańkow c rzężenia w ilgotne. Po  stronie lew ej do górnej 
1/-,t łopatki — w dech pęcherzykow y, w ydech w ydłużony; poniżej 
w  miejscu stłum ienia w dech oskrzelow y, p o k ry ty  liczuemi rzę
żeniam i w ilgotncnii drobno- i średniobańkow em i o charak te rze  
dźw ięcznym . Z p r z o d u :  górne granice po stronie praw ej na 
jeden palec, po stronie lew ej na 1 %  palca nad obojczykiem . Dolne 
granice po stronie praw ej praw idłowo ustawione, nieznacznie 
ruchom e. P o  stronie lew ej pod lew ą pachą od 6-go żeb ra  s tłu 
m ienie z w zm ożeniem  drżen ia  p iersiow ego i hronchofo-nją. Osłti- 
chow o: po stronie praw ej i po stronie lew ej do poprzecznej linji 
sutkow ej w decli zaostrżony, w ydecli w ydłużony  ze św istam i: 
cd poprzecznej linji sutkow ej po stronie lew ej przy  w dechu drob- 
nobańkow e rzężenia w ilgotne, pod lew ą pachą w miejscu stłum ie
nia w dech oskrzelow y, p o k ry ty  licznemi średniobańkow em i rzę 
żeniami w ilgotncnii o ch arak te rze  dźw ięcznym , w ydech  osk rze
low y. S erce : granice praw id łow e (2 +  7 cm =  9 cm). T ony  czyste, 
drugi nad tętnicą płucną akcentow any. B rzuch w zdęty . W ątroba  
w ysta je  z pod p raw ego  luku żebrow ego na 4 palce, bardzo bolesna 
na dotyk. N ieznaczne napięcie mięśni i bolesność podczas obm acy
w ania okolicy lew ego podżebrza. Śledziona nicm acalna. O druchy 
praw idłow e.

Ciśnienie k rw i 100/55 mm Hg. W  m oczu: b iałka — 0,06%, 
urobiłinogeu i urobilina + + .  B arw ików  i kw asów  żółciow ych 
niema. W  osadzie nic szczególnego. P lw ocina w ilości około- pół 
kufla na dobę, śluzoropna, rdzaw a. B adanie na obecność pneum o- 
koków  F raenkha dało w ynik  dodatni. P ałeczek  Koch‘a ani w łó 
kien sp rężystych  nie znaleziono. K rew : ilość ciałek  b iałych w  1 
mm* 10.400. W zór: ncutrochłonnych 86%, (w tern pałeczkow atycłi 
14%), m ałych lim focytów  13"/o, dużych m onocytów  1%.

W w yniku całego badania było jasne, że mieliśmy, do czynienia 
z lew ostronnem  zapaleniem  w łóknikow em  płuc.

3-go, a jeszcze w yraźn ie j 4-go dnia pobytu w  szpitalu (dn. 27 
i 28. II.) skóra i bialków ki, k tó re  do tychczas m iały tylko odcień 
podżóltaczkow y, p rzy b ra ły  dość in tensyw ne zabarw ienie żó łtacz
kow e; mocz, badany  1. III. w ykazał obecność barw ików  i kw asów  
żółciow ycli obok urobilinogenu. B adanie su row icy  w ykaza ło ; bez
pośredni odczyn v. d. B erglda natychm iastow y; ilościow e badanie 
bilirubiny próbą pośrednią w ykazało  2,5 jedn. (12,5 mg%o)„ Od
porność krążków  czerw onych  w yraźnie  w zm ożona: Hi — 0,42°/o, 
H:>—.0,28%. W szystk ie  te objawy, w raz  z bardzo slabem  zab a r
w ieniem  stolców  św iadczyły , iż w  przebiegu zapalenia płuc zja
w iła się żó łtaczka o charak te rze  m iąższow ym . P od  w pływ em  za- 
strzyknięcia chininy z uretanem  oraz stosow ania środków  na- 
sercow ych stan  chorego zaczął się popraw iać. Dnia 3. III. stop
niowo żó łtaczka zaczęła  słabnąć; badanie moczu dnia 4. III. w y 
kazyw ało  już ty lko w y raźn ą  urobilinogcnurję bez bilirubiny i kw a
sów  żółciow ych, dnia 5. III. notow ane jest tylko podżółtaczkow c 
zabarw ien ie  skó ry  i białków ek, chociaż t° u trzym yw ała  się po
w yżej 38", a stan  w płucach nie uległ zmianom w yraźnym , tylko 
na lew ej linji pach. przedniej w ystąp ił sztner ta rc ia  opłucnej. Od 
dnia 5. III. gorączka litycznie zaczęła  opadać, tak  że 9. III. chory  
zupełnie p rzes ta ł gorączkow ać. W  płucach: stłum ienie z ty łu  po 
stronie lew ej zaczęło się w yjaśniać, oddech oskrzelow y zginął, 
ilość rzężeń  zm alała. W ątroba  rów nież z dniem każdym  zmniej
sza ła  się, tak  żc dnia 3. IV. w yczuw ał się ledw ie rąbek. W skutek 
przypadkow ego pow ikłania, a mianowicie zapalenia p raw ego licha 
środkow ego o raz  zapalenia w yrostka  sutkowego-, chory  został 
p rzep isany  na oddział chirurgiczny.

W  przypadku przytoczonym  żó łtaczka, k tó ra  zjaw iła się 
w  przebiegu ciężkiego w łóknikow ego zapalenia płuc m iała cechy 
zgoła odmienne od żó łtaczek k tó re  p rzy toczyliśm y w pierw szej 
grupie. O ile ten ca ły  zespół objaw ów  św iadczy ł o hem olitycznem  
ich pochodzeniu, o ty le  w  przypadku  pow yższym  w szystk ie  cechy 
przem aw iały  za jej charak terem  m iąższow ym .

Z pow yższego zestaw ien ia  żó łtaczek  w  przebiegu zapalenia 
w łóknikow ego płuc w ynika, iż zachodzą tu stosunki takie sam e, 
jak w  zatruciu kw asem  octow ym . T ak jak tam  jeden i ten  sam 
czynnik przyczynow y, w  danym  razie  zakażenie pneum okokow c 
zależnie od siły  sw ego działania na ustrój, daje nam  bądź postać 
żółtaczki hem olitycznej, bądź m iąższow ej.

V.

O becnie om ów im y żó łtaczkę sinicza (icterus cianoticus), w y
stępującą w  przebiegu niedom ogi mięśnia sercow ego, skutkiem  
albo w ad  zastaw kow ych  (przew ażnie dw udzielnej), albo zw yrod 
nienia m ięśnia sercow ego, rozedm y płuc i t. p. I tutaj, jak w  dw óch 
poprzednich stanach chorobow ych m am y do czynienia z żó łtaczką 
dw ojakiego rodzaju, zależnie od stopnia zaburzeń  w układzie k rą 
żenia; na jczęstsza  jej postać posiada w szelk ie cechy  żółtaczki he

molitycznej, d ruga zaś, znacznie rzadsza, ma ry sy  żó łtaczki m iąż
szowej.

M aterja ł nasz obejm uje 14 przypadków  żółtaczki siniczej, 
z tych  do grupy  I-szcj należy aż 13.

Badanie k rw i tych  chorych na barwiki żółciowe daw ało: bezpo
średni odczyn v. d. B ergh‘a w yraźn ie  zw olniony, w ystępu jący  
n ieraz dopiero po upływ ie '/-• godziny i w ięcej; badanie ilościowe 
bilirubiny za pom ocą próby  pośredniej w ykazyw ało  zaw artość od 
0,9 do 2,2 jedn. (4,5 — 11 mg%«). U 7 z tych  chorych  z zaw artością  
bilirubiny w e krw i do 1.2 jedn. zabarw ienie pow łok skórnych było 
tylko sine, u pozostałych 6-ciu z zaw artośc ią  1.2 do 2.5 jedn. sine 
z w yraźnym  odcieniem podżóltaczkow yrn. O dporność czerw onych 
k rążków  krw i b y ła  albo praw idłow a, albo też nieznacznie zmniej
szona: Hi w aiiało od 0.47 do 0.5°/o, w dw ócli p rzypadkach naw et
0.52%; Hs — od 0.36% do 0.38%. W  moczu tych chorych s tw ie r
dzaliśm y obecność urobilinogenu i urobiliny o raz  zupełny brak  
bilirubiny i kw asów  żółciow ycli. Jeśli d-o tych objaw ów  dodam y 
jeszcze in tensyw ne zabarw ienie stolców , sta le  stw ierdzane u tych 
chorych, to o trzym am y cały  zespół objaw ów  żółtaczki hem oli
tycznej. W szystk ie  objaw y żó łtaczkow e ustępują w  m iarę znikania 
zaburzeń w  krążeniu pod w pływ em  ow ocnego leczenia naparstn i
cą, w zgl. strofan tyną, stad w niosek, iż jest to  icterus haem olyiicus 
transitorius.

B ardzo pouczający jest następu jący  przypadek. D otyczy on 
64 1. kupca cierpiącego już od roku na duszność i bicie se rca ; dnia
12. VI. r. b. p rzy b y ł on na O ddział z objaw am i ciężkiej niedomogi 
mięśnia sercow ego, a w ięc: z dusznością, sinemi obrzękam i na 
stopach i krzyżu, p łynem  przesiękow ym  w  obu jam ach opłucnych, 
obfitszym  po stronie praw ej. S erce znacznie pow iększone, z w y 
miarom poprzecznym  14% cm. Tętno 96 na 1‘, m iarow e. Tony ci
che, czyste. W ątroba  kopulasto  uw ydatn iona: dolny jej b rzeg  w y 
staje na 4 palce z pod praw ego tuku żebrow ego. Ciśnienie 105/58 
mm Hg. Z araz na p ierw szy  rzu t oka uderzała  b lado-żó łtaw a b arw a  
skóry  i białków ek, co znalazło  sw ój w y ra z  zarów no w  znacznej 
niedokrwistości (czerw onych ciałek 2,100.000, Hb. 43%, indeks 1.0, 
ciałek białych 3.000 ze w zorem ; N — 68%, L — 28%, M — 4%), 
jak i w  znacznej hiperbilir-uhinemji (2.5 jedn.) przy  bezpośredniej 
próbie v . d. B ergh‘a w yraźn ie  zw olnionej (po 10 m inutach). O dpor
ność czStłwonych krążków  b y ła  w yraźn ie  zm niejszona: Hi — 0.5%; 
Hu — 0.38%. W  moczu w yb itny  urobilinogen i urobilina, bez b a r
w ików  -i kw asów  żółciow ych. Z araz  po przybyciu  chorego na Od
dział, w obec znacznej duszności, w ypuściliśm y z p raw ej opłucnej 
1.200 cm" płynu k rw aw ego, k tó ry  po odw irow aniu osadu był w y
raźnie żó łtaw y , ksantochrom iczny. B adanie tego płynu na barw iki 
żółciow e dało: odczyn bezpośredni dodatni, zw olniony; pośredni 
1.5 jedn.! O dporność krw inek w  płynie w ybitnie zm niejszona: 
Ht — 0.54%, Hu — 0.4%. Z naczna hiperbilinibinem ja u naszego 
chorego w raz  z bezpośrednim  odczynem  y. d. B erglńa zwolnionym , 
oraz zm niejszona odpornością k rw inek dow odzą hem olitycznego 
pochodzenia żółtaczki, k tórej jednem  ze źródeł zdaje się być he- 
moliza krw inek w  płynie p rzesiękow ym  jam opłucnych. Je s t to 
jedno zc źródeł, ale nie jedyne, czego najlepszym  dow odem  jest 
to, iż ilość bilirubiny we krwi (2.5 jedn.) przew yższa zaw artość 
bilirubiny w  płynie (1.5 jedn.). W iem y przecież, jak  w ielką rolę 
w pow staw aniu  żó łtaczek siniczych odgryw ają płuca i w ątroba 
w skutek istniejących w nich zaburzeń .w krążeniu. Czynniki te na
turalnie ustępują w m iarę znikania objaw ów  zaburzeń  krążenia 
T ak też  było  i u naszego chorego. P o  upływ ie tygodnia, gdy obja
w y  niedom ogi serca ustąp iły  pod w pływ em  skutecznego leczenie 
nasercow ego (chory strac ił około 5 kg w agi, obrzęki całkow icie 
zginęły, tętno  zw olniło się do 72 na 1', duszność ustąpiła, płyn 
z jam opłucnych praw ie zginął, w ą tro b a  zm niejszyła się znacznie, 
tak, że brzeg jej n iew yraźnie  w y staw ał na 1% palca z pod luku 
żebrow ego) badanie krw i w ykazało  już ty lko  1.2 jedn. bilirubiny 
przy  próbie bezpośredniej zw olnionej; odporność zm niejszona. 
Hi — 0.52%, lis  — 0.38%. Nakłucie ąpłucnej praw ej dało już tylko 
30 cm3 płynu ksautochrom icznego, z bezpośrednim  odczynem  zw ol
nionym i zaw arto śc ią  bilirubiny 1.5 jedn. W idzim y w ięc, i i  zaw a i- 
tość bilirubiny w  płynie pozostaw ała p raw ie bez zmiany, raczej 
uległa minimalnemu w zm ożeniu, w e krw i natom iast zm niejszyła 
się w  dw ójnasób, albow iem  odpadły czynniki, w zm agające biliru- 
binemję i zależne od zaburzeń W  krążeniu krw i.

Do drugiej g rupy  należy tylko jeden przypadek  żółtaczki sini
czej, k tóry  p rzy toczym y obszerniej.

D otyczył on 30-letniej w yrobnicy , k tó ra  p rzy b y ła  na nasz od
dział dn. 13. III. 1923 r. w  stanic b. ciężkim. C horoba zaczęła się 
przed 9 m iesiącami od duszności w ysiłkow ej, obrzęków , stopniow o 
zw iększających się, k tóre  zm usiły chorą do udania się w  połow ic 
w rześn ia  1922 r. do szpitala. P o  3 m iesięcznym  pobycie w  szpitalu 
bez w yraźnej popraw y  w yp isa ła  się do domu. W obec zw iększają
cych się jednak z dnia na dzień obrzęków , duszności i kaszlu zm u-
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szóua b y ła -do  pow tórnego u d an ia^ ię  do śjzbitala; tyym razem  cho
ra  doslała  się~nąsz Oddział. U przednio podótuio zaw sze by ła  zd ro 
wa, ostrego  gośćoa staw ow ego, albo też innych chorób zakaźnych 
j a k n i e  przechodziła. Badanie chorej po pi'<Jw|Liu na O ddział: 
stan  b iig o rączk o w y , tętncWokoło 150 na i ‘, o typie n iem iaraw ojci 
zupełnej; oddechów  42 na 1‘. W prost średni, budow a praw idłow a, 
odżyw ienie liche. Z abarw ien ie  skóry  żółte, na tw arĄ * i kończy
nach sino-żółte. BiałkOwki w yraźn ie  żółte. Na nogach aż do Sto- 
w ów  biodrow ych oraz na krzyżu  znagzjje obrzęki. Guic-jteły cliton- 
nc niepow iększone. Źrenice rów ne, reagują na .św ia tło  i p rzys to so 
w anie praw idłow o, JęzjsJc zlekka obłożony. Ś luzów ka gard ła  sina. 
,W płucach objaw y zastoju w  dolnych tylnych odciukach Tj oby
dw óch stron  (od 9-go żebra  liczne drobno- i ś.redipe-bańkow e rzę 
żenia w ilgotnej. Ser.ce: uderzenid^kcuuus^lcowe w  ( S i  piEjestrzeni 
międ^yżebigowej na przedniej lijiji pachow ej lewej, nieco rozlane. 

'P rz y  koniuszku s łJao  w fczu w al^e  rozkur&zowg frejjiissem ent. G ra
nice: p raw a — lin ja przym pStkow a p raw a, lew a — lin ja pachqVu 
lew a pązedn iaR filum ien ie  przym ostkow e lew ostronne: w  drugiej 
p rzestrzen i na 2 palce n azew nątrz  od lew ego b rz igu  m ostka, 
w  trzeciej p rzestrzen i do jinji przymostkowe-j lewej,' wb czw arte j 
p rzestrzen i na l 1/* palca iiM ,'^w uątrz od lew ej linji sutkow ej, 
w  piątej nieco nazew nątrz  od law ej lin ii su tkow ej.-O głuchow o: 
akcja s e ® i o typie JiicmiaroJwośS zupełnej, p rzy  koniuszku w y- 
słuchują sty dw a szm ery : skurczow y i rozkurczow y, prom ieniujące 
ido lew ej linji pachow ej przedniej. W ykierim ku do podstaw y serca 
oba szmej-y giną; nad tętn icą płucną drugi ton silnie akcen tow a
ny. T ętno .ży lne  na szyi uw ydatnia się b w y r a s ® . Jam a brzuszna 
w yraźn ie  pow iększona, nlćco obw isła .z.,boku; w  jamie brzusznej 
z a ró w iB  opuldcm, j,ąk i cBełbóraniem daje się stw ierdzić  w alny 
płyn. W ątroba  k o p u la jW ^ B E faB o n a . w y s ta ja  z pod p raw ego  luku 

izeb row ego  na [Szerokość dłoni; brzeg jej tw ardy , tępy, bolesny na 
obm acyw anie. B ad a j®  hicczu: ilość do.bow apst) cm “, niocz barw y  
piwa, c. Igat. 1026, b iałka O.Sfloo. W  moczu obecne: urobilinogen 
i urobilina o raz  w  dużej ilości hąjiwłki i kw asfj żółciowe. W  osa
dzie nic szczęko Insgo. B adanie surow icy  p rw i na barw iki żólcio- 

•w e: p róba v. d. lOjfiW a bezpośrednia — dw ufazow a (po dodaniu 
do s u r o w i *  odczynnika dw uazow ego — natychm iast w ystąpiło  
wyRdźne zaczerw ienienie, k tó re  po pąw nym  czasie uległo jeszcze 
w znrocnieniu); zaw artpśćóbilirubiny w  surowicy' — w ybitn ie zw ięk
szona 4.2 jedli. ( =  21 Wjafw li tr® .,O d p o rn o ść  krw inek czerw onych 
p raw id łow a; Hi — 0.44"/n, H3 — 0.34“ffl: W  kale, bajdanym próbą 

.Schm idta, ślady barw ików  żółciow ych. Mielisj-pT przeto  11 naszej 
chorej do czynienia z objaw am i w ybitnej nieglbnRgi m iiS iia  se rco 
wego na tle skom binow ajiej wgiłl.y zastaw ki dwudzielnej. C horą 1̂ 0 
'dokonaniu upustu okęło 400 cm 5 krw i tyziełi^my natychm iast na 
-dietę Csfrrela i doustną k u rac ja  naparstn icpw ą p ie rw sz e g o  dnia 
Pulv. P. D-igit. 1 pr. a 015 +  4 pr. a 0.15; to stępn jich  dni kilku 
(4X 0 .1 5 ), oraz tepcynę (4 >B).25 pro die). Mimo to stan chorej 
nie popraw iał Jjkię. Tętno pozostaw ało prawie bez zm iany (Około 
150 niamiarotye), duszność nie u stępow ał! (33 oddechy na minutę). 
W j dajność dobowa moczu nie 'Zwiększała się (ód '3§D cm3 dg 7^9 
cm3 n a  dobę), obrzęki nie zm niejszały się. Żółtaczka z obecnemi 
av moczu barw ikam i i kwaffijini żółcięwemi oraz odbwwioiiemŁsJjpI- 
cami pozostaw ała b fibem iany  Drp-a 18- LI. chora zm arła. W  p rzy 
padku pówyżsżjjjiaa w przebiegu ciężkiej niedomoga, mięśnia, sercow e
go zjaw iła się żółtaczka, posiadającą W szelkie. cęćhy ŻQt.ta«!ki 
miąższow ej: bezpośredni dodatni odczyn v .d. Berglka, 'obecność1- 
w moczu bilirubiny i kw asów  żółciowych oraż, 'odbarwione stolce.

Z zestaw ien ia  p rzypadków  żó łta c z k i, siniczej C ynika, -iż 
w znacznej w iększości p rzypadków  w skutek  zaburzenia krążenia 
zjaw ia się żÓłpiczka, p rzew # ż« e  utSjouaJH zęspole abjaw ów , cha- 
.ra k ten a ly can y ch  dla żółtaczki hcinolitycznej z bezpośrednim  od
czynem  v. d. ©erglTa zwolnionym , z obecnością tir ,mo"4zu w yb it
nego urobilinogenu, ze zm niejszoną odpmmością Krwinek i zW&ięk,j 
sapną zaw arto śc ią  barw ików  żółciow ych w  kble, ja to  w y łazem  
w zm ożonego rozpadu krw inek. Gcfzież zóehodzi w zm ożony r^zpfid 
k rążktiw  czerw onych w e krw i z nadprodukcjsybilirubiny? W  danej 
sp raw ie  Eppinger głów ną rolę przypisuje płucom, któ#e staw ia na- 
rów ni ze śledzioną w  sam oistnej żółtaczce hem olityeznej. P odk re
ślając grom adzenie się żelaza w  nabłonkach pęchei|B ® ów  płuc- 
ityfch i śTódbłonkach ich naczyń  włcrskowatych, epp inger pr-zy- 
puszćz‘ą', iż  kom órki p o w y ż sz e 'w  stanach  zastoju żylnego w  płu
cach, akzwłaĄz&Zfl pow ikłanych zaw ałam i krw otocznem i, są zdol
ne atakow ać krążki czerw one i z bemoglobiiiailtW ńszyć bil.rubinę 
łub substancje do nich zbliżone. Komórki m iąższu w ątrobow ego 
nie są  w  stanie w yelim inow ać ze krw i eałego nadm iaru barW ików 
żółciow ych — stąd  żółtaczka. Należy ppaypuścić, iż wjamażpjia 
czynność1 krw ióbójczh w  (panach .zastoju żyjnego nip dotyczy w y 
łącznie płuc, lecz praw dopodobnie całągo ukfadu krwiobó'jczeg.o. 
W  rzadkich przypadkach znacznej niedomogi mięśnia sercow ego 
pod w pływ em  w ybitn ie upośledzonego krążen ia  zjaw ia się żó łtacz

ka o 'typ ie  m iąższow ym , przesłaniajaf&a (całkowicie (żPółtaJzkę he- 
m olityczną. W  przypadku, przytoczonym  pow yżej, prawtfdłwwu 
odporność krw inek  jest, zdaniem naszem , w y jM R o w ą dwócli 
czynników , działających w e w ręcz  przeciw nych kierunkach: he- 
liióiitycznego, obniżającego odpo-rność, i m iE gżsfbw ego , działające
go odwrotftie. Nie jest wy.klucftotje,* iż w  pow staw aniu żółtaczki 
sinicz.ąj typu mi^ższ&wego biorą udział rów nież Izyhiniki rnećjia- 
niczne np. u c iw n a  drogi żółciowe w ew nątrz-w ątróbow e rozsze
rzone skutkiem' zastoju żył óbecnośH w  kapilarach żółciow ych czo
pów  E ppingera i t. d. nie •m ożna jednak ani" wyKsobnić klinibznje 
udziału czynnika m cclianicznegdiaui też 'ustalić jego stopień.

VI.

Dopć charaktcrystyczirij^m przykładem  tego „w ew nętrznego1 
zw iązku jaki zachodzi pom iędzy żółtaczkam i hemolitycznemi, 
a m iąższow em i M k ^ ć  może działanie fenyJJiydrazyny. W  pracy 
sw ej nad działaniem  tego jadu na ustrój ludzki w ykazali Landau 
i Hcld. ■■żc przez  podaw anie jadu w  odpowiednich dawkach- można 
w yw ołać  zupełnie k lasyczny  obraz przetKijąjącef żółtaczki Tiemo- 
lityczpej *ae wBzysikiemi jej t-ypowemi objawami kliniepiem i — 
zm niejszoną odporndścią>tcfeerwonycli krążków , hiperbilirubincmją 
i urobilinurją. ^ a d n e s jo  uszkodzenia w ą tro b y  .przy stosdWąnycli 
pgJSS nich (w  celach terapeu tycznych  z resz tą) daw kach autorzy 
nie spostrzegali; przynajm niej p róba z eałakJęz-fi* wyk-onaną u^oSęł 
chorych, w ypad ła  ujemnie zarów no prged, jak i po kuracji fenyl- 
hydrazynow ej. O statnio Jiów nitf m ieliśm y m ożność przekonania się, 
iż po lH terotnem  w strzykiw aiiiu  feny lliyd razyny  yyypadła n.iernnie 
pi'Óba_-z glikocholanem  sodu, p róba ł i 9 ‘a w  fnoczu odnośnego cho
rego pozostałą ujem na pomimo podania dojistnie 6 X  0.5 gjikocho- 
łąnu sodu wr ciągu 2-ch dni. C iekaw .g tu jastjfeftostr-zezenie, że 
istnieje jakby pew ien zw iązek pom iędzy poziomem cholestcryny 
w e k rw ia k  w zględną odpornością osobniczą na d z ia łan o  fenylhy- 
drazyny. M ogłoby lfo  stanow ić p rzycaynek  do w yjaśnienia w » iu j-  
ków indyw idualnych, ręągciwania z-a pom ocą tej czy  innej “postać, 
żółtaisąki na jednakow e bodźce jiszkadzające. M ożliwe je^t, bowiem, 
że ten sam  czynnik, k tó ry  u jed n e®  osobnika w vw łia*hv .a |iS y  
zespół żółtaczki hemoli-tyczh^j, u innego da żó łtaczkę q cechach 
m iążs2oyJV»h. W  kaaaym  razie fenylhydraąyjna, k t o a  w badan iad r 
L andau‘a i H elda działała w yłącznie na w zm ożenie układu krw io- 
bójczego; nie dotykając jakoby1 zupełnie m iąższu w ątroby , stosow a
na w  w iększych daw kach u , zw ierząt, da-je objaw y znacznego 
uszkodzenia iniążsjni w^trobpwegO', zw yrodnienia i mnęts^ricowy 
rozpad kom órki m iąższow ej. Je s t ta ja u p e tn a  analogja do kw asu 
octo.wego i' -jadu pneumo-kokków ^  o^jisanych pow yżej spostrzeże
niach klinicznjmh. Z pow yższego w ynika, że granice pom iędzy-żął- 
tacjskami hem olitycznem i a m iąższow em i w  znacznym  stopniu za
cierają się. Zdaje się, że różnice tęT sąW a»zej na tu ry  'iibhseioS H  
tylko, a nie jakościow ej. Żółtaczki m iąższow e p rzedstaw iają  je d y 
nie dalszy  etąp .ć^Jrozw-o.iu^Ółtaczek hem olityc2?nych, uw arunko
w ane Jto silnieją^ęm podziałaniem  czynnika etjo-logjezjiego, czy 
też silniejszym  stopniem reagow an ia ustroju cjjprego. W idzieliśm y 
bowiem , iż w e w szystk ich  4-ch onjów ionycb przez nas katcgorjach 

^stanów chorobow ych, przebiegających z jaw ną czy  teąSutajoną 
Ż Ó Itaę^ą, z całą liiezm ienncścią pow tarza  J;ię stale jedno i to s-a- 
1110 zjaw isko. Bodziem chorobo tw órczy  w  .ray ie  sląbs?5pW ,działatiia 
daje ja ie  w ynik  żółtaczkę o cechach heinolitycznycb, prOT.:bodź- 
cu gw ałtow niejszym -jgjaw ia się żó łtaczka miąższo.wó,- k tó ra  jednak 
cdsętkow o jest d tacz iłic  rzadsza, aniżeli hcmolitycz-ną. Eppinger, 
opierając się. głów m e na zachow aniu się hiątologicznem śledziony, 
w ą tro b y  i '.sajjiku kostnego, podkreśla  juty, że w rmRskckSh p rze
rostowej w ątroby  typu H auot‘a or'aa; w ostrym  iżaniku wątrojjy, 
a może w  stanach, 'którym  klinicznie. tcw ąrzySźy żó łtaczka o ce
chach w ybitnie iiiiąiśzowyćl>], układ krwiobójpay- znajduje się 
w  stanie pobudzonej czynności. Z tegQ założenia w ychodząc^ Ep
pinger p r ^ a g e w a ł  naw et Wycięcie śledzicuiy, jąjro^.ośrodkji funkcji 
krw ióliójczej w  ustroju, i utrajjhiuje, iż  w  cąłym  sajjpegu p rzypad
ków  w idział po tym  zabiegu popraw ę R 3 i stenach, zdaw ało  się, 
biOznadziejnyclj. R ów nież JannoW.icz i P ick w zm ożoną heinolizę 
W  żółtaczce toliiylendiamiiiQwpj u psów  łączą przyczynow o z t  
stłus "zen iem  kom órki m iąższu w ątrobow ego, a z. w ą tro b y  w  jej 
o strym  żółtym  zaniku w ydobyli hem olitycznie dzj|Ja jąceS 9ubsta i| 
cje tłuszczow e. Z naszych spostrzeżeń  w ynika jgsaro, iż w  d |y m  
tezeregu stanów  chorobow jicb u ludzi żó łtaczkę m iąższow ą po
przedza stan,, k tórego uinczej me mpżńru-^kreślić, jak żó łtaczką he- 
molityGzną. B ra k  zubożenia krwj- w  hemCąglobine i czerw one krążki 
u n iek tórych  tĘeh ch jjf iR i nic p rzeczy  takiem u ujmowaniu sp ra 
w y, zgodnie bow iem  z łpppingerem przyty^, należy, iż w am ożony 
rozk ład  ćaerw anych  krążków  może całkow icie pokryć nadm ierną 
produkcję krw inek c&erwon^ćh w szpiku kostnym .

W  końcu pozw olim y sobie .dorzucić jesacze*parę stów  w  sp ra 
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wie m echanizm u pow staw an ia  żółtaczek. Z dośw iadczeń M antra 
i M agatt‘a o raz  M anna S lieard ‘a i BoHman‘a w ynika, że u psów  
po w ycięciu w ą tro b y  zjaw ia się w ybitna żó łtaczka i że barw ik , 
g rom adzący  się w  tych  w arunkach  wc krw i i tkankach  jest iden
tyczny  pod w zględem  w idm ow ym  z bilirubiną, jaka w y k ry ć  się 
daje w c krw i zw ierzą t po podw iązaniu w spólnego przew odu żó ł
ciow ego. Z drugiej stro n y  w iadom o, iż u człow ieka żó łtaczka he- 
m elityczna ginie, a w  każdym  razie znacznie maleje, po w ycięciu 
śledziony, i że u psów  w ycięcie śledziony w  znacznym  stopniu 
u trudnia uzyskanie żółtaczki tolnyłendiam inow ej. Z faktów  tych 
w ynika, że w ą tro b a  nie jes t conditio sine qua non d la pow staw ania 
żółtaczki i żc kom órka m iąższu w ątrobow ego  jest tylko narządem  
w ydalającym  w  stosunku do bilirubiny, k tó ra  pow staje w szędzie 
tam,_ gdzie jest kom órka śródbtonkow a — w  p ierw szej m ierze 
W  śledzionie, płucach, jam ach surow iczych, szpiku kostnym  oraz 
rów nież jako jeden z p roduktów  czynności kom órek Kiipfera. 
W  zw ykłych  w arunkach  żó łtaczka pow staje, jako następstw o  za
burzonego w spółdziałania 3-ch narządów : szpiku kostnego, k tó ry  
jes t źródłem  hem oglobiny, m aterjału , skąd pow staje bilirubina, śle
dziony — naczelnego narządu krw iobójczego, o raz  w ątroby , k tó 
ra  mieści w  sobie dw a całkiem  różne m echanizm y, ściśle zw iązane 
z pow staw aniem  żó łtaczek : kom órkę śródbłonkow ą K upfera i ko 
m órkę m iąższow ą. Na p ierw szy  rzu t oka m ogłoby się zdaw ać, 
iż żó łtaczka hem olityczna i m iąższow a nie mają ze sobą żadnych 
punktów  stycznych . Z faktów  klinicznych, k tó reśm y w yżej ze s ta 
wili i przytoczyli, jak rów nież z dośw iadczeń z toluylendiam iną 
w ynika jasno, iż- to w szystko, co prow adzi do żółtaczki hem olitycz- 
nej, w  silniejszem  natężeniu  jest czynnikiem w ybitn ie szkodliw ym  
dla kom órki m iąższu w ątrobow ego. C zy w  żó łtaczce hem olitycznej 
kom órka miąższu w ątrobow ego jest całkiem  n ietknięta? G rubsze
go uszkodzenia jej czynności za pom ocą do tychczasow ych  m etod 
badania w ykryć, nie można, niew ątpliw ie jednak pew ne odchylenia 
od norm y istnieją, z drugiej strony  w  żó łtaczce m iąższow ej zja
w iska  w zm ożonej hem oiizy i nadm iernej p rzeróbki hem oglobiny na 
b ilirubinę niew ątpliw ie istnieją, zo stają  one jednak całkow icie p rzy 
słonięte przez górujące ob jaw y żółtaczki m iąższow ej.

P iśm ien n ic tw o ,
F. R o s e n t  li a  1: E rgebn .  d. C h i r .  lind O r th o p .  B .  17. 1924. —  Ci. L e 
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Dr. Helena SCIiU STERÓ W NA , ad junk t Insty tu tu . Lwów .

Podstaw y anatomiczne w  leczeniu zimnicą porażenia 
postępującego.

Z In s ty tu tu  ana to m ii pa to lo g ic znej U. J. K:

Protokoły badań.
1. P rzypadki, zm arłe  iv kró tk i czas po przerwaniu chininą napadów  

zim m cy  (do 6 tygodni).

(G rupa II.)-

W obec tego, że w m atcrjale moim nie było ani jednego p rzy 
padku z grupy pierwszej podziału wyżej przytoczonego, przechodzę 
odrazu do. grupy drugiej. Ze względu na zaoszczędzenie miejsca, 
.ograniczam się do możliwego skrócenia .protokołów badan, podaję 
więc tylko ich ostateczne wyniki.

P rzypadek  1. K■ A., m ężczyzna I. 30.
K l i n i c z n i e  obraz otępienia porażennego, niedaleko’ posu

niętego. P o  zakażeniu go zim nicą chory  miał siedem napadów  zim-

niczych z g o rą c z k ą ’ do 40°, codziennie pow tarzających  się. Po 
siedmiu dniach przerw ano je chininą. C hory zm arł tydzień później 
w śród objaw ów  zapalenia płuc.

B a d a n i e  a n a t o m i c z n e :  Sekcję zw łok w ykonano
w Instytucie anat.- patol. d. 1. X. 1926 w 10 godzin po śmierci.

R o z p o z n a n i e  s e k c y j n e  op iew ało : Fibrosis iepto-
meningnin, A trophia cortitis cerebri, praecipue lobi fronialis iitriu- 
sque. H ydrócephalus internus et ewternus chronicns. Bronchopneu- 
monia confluens lobi inferioris pulm onis ntrinsque. DUatatio eordis 
dextri. Tum or m alaricus lienis.

W  przypadku tym  m ózg odpow iadał porażeniu postępującem u; 
śledziona okazyw ała obrzęk zim niczy. Za przyczynę śmierci nale
żało uw ażać obustronne zapalenie zrazikow e płuc z następow ą nie
dom ogą serca.,

B a d a n i e  d r o b n o w i d o w e :  O pony mózgu są zgrubiałe 
i obrzękłe. N aczynia opon są  przekrw ione, m ają  ściany zgrubiałe, 
a  dookoła naczyń stw ierdza się obfite nacieki zapalne, złożone 
przedew szystkiem  z limfocytów, i ty lko z nielicznych kom órek 
plazm atycznych.

M ó z g :  W ars tw a  korow a jest naogół w ąska, budow a jej za
tarta , przedew szystk iem  z powodu nieregularnego i niepraw idło
wego ułożenia kom órek piram idow ych, częściowo z powodu icn 
braku. Komórki nerw ow e okazują zm iany w steczne, mianowicie 
wodniczkowe, tłuszczow e i zanik. Gdzieniegdzie stw ierdza się ko
mórki praw ie zupełnie rozpadła, p rzedstaw iające się jako bezpo
staciow e bryłk i bez jąder, a w  otoczeniu ich są kom órki okrągłe, 
wielkie — kom órki żerne. W  tkance podstawow ej w idać miejscami 
nieregularnie ułożone kom órki glejowe, m iejscami jest ich ilość 
znaczna, jako następstw o  bujania. N aczynia krw ionośne k o ry  są 
Przekrw ione, n iektóre o ścianach zgrubiałych, dookoła zaś naczyń 
stw ierdza się obfite nacieki zapalne, pod postacią grubego płaszcza. 
Nacieki te  sk ładają  się także, podobnie jak w  oponach, p rzede
w szystk iem  z lim focytów . Śródblonki naczyń są  miejscami lekko 
obrzękłe i tłuszczow o zmienione, nigdzie nic w ykazano  w nich 
barw ika zim niczego. Pom iędzy  kom órkam i zapalnem i stw ierdza 
się obfite z iarenka hem osyderyny , leżące w olno lub w  kom órkach 
żernych. Ilość naczyń w łosow atych  jest miejscami pow iększona. 
Zmiany opisane stw ierdziłam  niem al w  całej korze, w  istocie 
rdzennej i w  zw ojach podstaw ow ych można było w ykazać  dookoła 
naczyń rów nież obfite nacieki zapalne.

Z e s t a w i e n i e :  P rzypadek  ten p rzedstaw ia typow y  obraz 
porażenia postępującego w  okresie ostrym , św iadczą o tem nader 
obfite nacieki zapalne w  oponach i mózgu, rozległe zmiany w stecz 
ne w  kom órkach nerw ow ych  i ich pożeranie, w reszcie  św ieże bu
janie tkanki podstaw ow ej. W  odróżnieniu do przypadków  niele- 
czonych, uderzają tu  nacieki zapalne, sk ładające się przew ażnie 
z lim focytów , natom iast kom órek plazm atycznych jest niewiele.

P rzypadek  2. W . W , m ężczyzna 1. 37.
K l i n i c z n i e  obraz otępienia porażennego, dość daleko po

suniętego. P o  zakażeniu zim nicą w ystąp iła  po czterech  dniach go
rączka  do 39”, k tóra u trzym ała się codziennie p rzez  7 dni. Po 
przerw aniu  gorączki, w  trz y  tygodnie później, chory  zm arł, na 
zapalenie ptuc.

B a d a n i e  a n a t o m i c z n e :  Sekcję zw łok w ykonano w  Knl- 
parkow ie d. 16 lutego 1927, w  16 godzin po śm ierci.

R o z p o z n a n i e  s e k c y j n e  o p i e w a ł o :  Fibrosis e t ad- 
haesiones lepiomcningnin, A trophia cortitis cerebri praecipue lobo- 
rum frontalium. H ydrócephalus internus e t externus chronicns. 
Oedema cerebri, Tum or lienis malaricus. Bronchopneiimonia cimbi- 
lateralis. Degencratio órganorujn parenchym atosa. DUatatio cordis.

W  tym  przypadku  badanie sekcyjne stw ierdziło  zatem  m ier
nego stopnia zanik mózgu z tw orzącem  się następow em  w odogło
wiem i ch a rak te ry styczne  zm iany opon miękkich, ob raz  odpow ia
dający porażeniu postępującem u. Śledziona p rzedstaw iała  typow y 
obrzęk zim niczy. B ezpośrednią p rzyczyną śm ierci byio  obustron
ne zapalenie płuc, pow stałe  praw dopodobnie w  zw iązku z zaka
żeniem zimnicą.

B a d a n i e  d r o b n o w i d o w e :  O pony mózgu okazują ob
rzęk, zm iany w łókniste, rozszerzen ie  naczyń, nieznaczne zgrubie
nie ścian naczyniow ych i obfite nacieki drobnokom órkow e, złożone 
przedew szystk iem  z lim focytów ; w śród  k tó rych  stw ierdza  się ró w 
nież dość liczne kom órki plazm atyczne. P ozatem  w idać miejscami 
obfite kom órki barw ikow e.

M ó z g :  B udow a k o ry  jest częściow o za ta rta . Ilość kom órek 
nerw ow ych  jest miejscami zm niejszona i są  one n ieregularnie 
i n iepraw idłow o ułożone oraz okazują zm iany w steczne, p rzede
w szystk iem  tłuszczow e. Komórki zw yrodniałe  ulegają pożeraniu. 
T kanka glejow a jest miejscami zbita, jakby w łóknista, i zaw iera 
mało kom órek glejow ych, k tóre  są  rów nież nieregularnie rozło 
żone; pom iędzy niemi stw ierdza się liczne postacie pałeczkow atc, 
i to  ułożone przedew szystk iem  w  górnych w arstw ach  kory . Na-
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Ę z^nia  krw ionośne są  W ypełnione krwiU, niektóre z nich mają 
Isbgny  jEgrubiale, H  dookoła naczyń w idać nader obfite naciek; 
zapalne, w V tw orzd«e p rzedew ssystk iem  z lim focytów,; częściow o 
ta te e ^ iz  końiórek p lazm atycznych. Śrpdbłonki naczyń są  npej- 
scam i napęczniałe, w  preparatacli sudanow ych okazują opĘ^kniiap^ 
tłaSzcźowe; nigdzie nie w ykazanp w nich óbecnosci b.arwika 
zimniczego. N atom iast w  pobliżu naczfyń stw ierdza się kom órki 
żerne, zaw ierające ziąrenka barw ika krw i, jakoteż wolno leżące 
bryłki hemosiderynyfftOpisaiidj^żm iany dotyfczą ojtłej kory  mózgu, 
najw ybitniej jednak płatów  czołow ych i ciem ieniowych. W  istocre; 
białej mózgu i w  zw ojach podstaw ow ych można rów nież, w ykazać 
nitejscajmi nacieki zapalne, naw et dość -obfite.

Z e s t a w i e n i e .  P rzypadek  drugi p rzedstaw ią  obraz dość 
daleko posuniętego porażenia postępującego, k tóre  w ostatnich 
•czasach niewątpliwie z-aóstrzyło srę, a przem aw iają za  tem rozsze
rzenie naczyń i obfite nacieki s;aj5ąlne, rozległe zm iany w stdgzne 
kom órek nerw ow ych  i ich pożeranie: Tąjiże w  tym przypadku 
uderza obfitość lim focytów  w  naciekach zapalnych.

P rzypadek  3. A. H., m ężczyzna 1. 47.
' - ' K l i n i c z n i e  postać depr^ssy tyna. porażenia rJistępującegfb- 

A  ilieznacznem otępieniem. ZaSżczepięny żjmjlicą zaczął gorącz
kow ać po cz te rnastu  dniach. N apady pojdw iały się codziennie. 
jPf> ośmiu napadach przerw ano  chininą zJmnicę. Wkśród objaw ów  
osłabienia chory  ."zmarł w  sześć tygodni .później.'.1

B a d  a,n i e  a n a t o m i c z n e :  Sekcję zw łok, iS gąty lko  głow y, 
w ykonaito  w  IKstytucie anat. "patół. d n ia : 4 lutego. 1,927 V  6 godzin 
po śmierci.

R o z p o z n a n i e  s e k c y j n e  opiew ało: Fibriysis Icptomenin- 
gum. Atropliia cortitis cercbri praecipue loborum frontalium. H y- 
droccphcdus interm is et ■externus chronicns.

, '3 e k c j a mózgu wykazała{ zmiany, odpow iadające porażeniu 
postępującetnu.' B ezpośrednią p rzy d y m ?  śnriereł nie stwiercfcóno 
d latego ' że zrobiono sekcję tylko głow y. K linicysta rozpoznaw ał 
zapalenie płuc.

B a d - a n i e  d r o b n o w  i d o w  k: O braz drobnow idolyy opon 
i mózgu p rzedstaw ia się jak -& przypadku poprzednim ,
dlatesj/e dla skrócenia nie będę go p rzy taczać, Bypodaję ty lko ze
staw ienie1’ zm ian w ykazanych.

Z e | t a w i e n i e :  Podobnie, jak w przypadku drugim, także 
i w tym  p rzy p ad k u -te s t -typowy" obraz dość1 daleko posuniętego 
porażenia postępujaeeg», k tóre rów nież uległo zaostrzeniu; prze
m aw iają Kitem nader obfite nacieki zapal®:, silne bujanie tkanki 
glejowej i rzyw e po& ran ie  rozpadłych  kernóhjk. Także w tym  
przypadku uderzają nacieki, zkSjoniŁ’ z limfocytów.

*Przypadł;i, zm arłe Jk  d tu zszy  czas po p rzerw m iu  napadów zim nicy  
chininą, bez popraw y klinicznej.

', .'(l^rupa 'lir,).
P rzypaĄ ek 4. K. A., m ężczyzna 1. 34.
K l i n i c z n i e  obraz otępienia pora-żennego z urojeniam i liiniej- 

jiz o śd  i liypochonc^rycznemi. Po  zakażeniu zim nicą miał 8 napadów  
k tó re  przerw ano  chininą. Po  leczeniu stan  fchorćgo z początku 
się popraw ił, w k rę c ę  zaszło  znow u pogodzen ie , postępujące 
pow ali aż do śmierci, k tó ra  nastąp iła  w czte ry  irtlsistc.c po ukoń
czeniu leczenia zim nicą z. pow odu zapalenia płuc.

B a d a n i e  a n a t o m i c z n e :  Sekcję zw łok w^konaem >W Kul- 
parkow ie dnia ’2 m atLa 19Ź7, w  15 godzin po śm ierci.

R o z p o z n a n i e  s e k c y j n e  epieW afo: Fibrosis et hypera- 
emia leptomem ngnm . Atrophia cortitis cerebri praecipue loborum  
frontalhun. H ydrocephatus in tenm s dt cxtcrnus\ chronicns. Mypera- 
einia er dedem a cercbri. A ortitis luetiea. D iła ta tio^ei hypertrophia  
cordis sinistri. P lw ryngo-laryngo-tracheo-bronchliś acuta. Bron- 
chopneumonia griposa ambilatdralis. Pieuritis fibriiięsd dextra. 
Tum or lienis acutas.

O braz sekcyjny mózgu odpow iadał mózgow i w porażeniu p(K 
stęfrującein.

Przyczytiąijisiriierci w  tym  przypadku jest ostre  zakażenie 
grypow e z następow em  zapaleniem  płuct-h- opłucnej. Przek-rwienie 
i Obrzęk opon i mózgu należy rów nież odnieść do tego zakażenia.

B a d a n i e  d r o b n o w i d o w e :  Opony mózgu są włóknisto*, 
zmienione i obrzękło. N aczynia krw ionośne m ają śc ian y  zgrubiałe 
■i są  silne p rzek rw ionym  śródbłonki ich są  tłuszczow e,.Zm ienione. 
Pózafeln  s tw ierdza’ < sic w  oponach doś£. obfite nacieki zapalne, 
przedew szystk iem  .ftŃtóbne z lim focytów  i nielicznych kom órek 
plaztnatyęznych.

M ó z g f  R era  mózgu jeśt obrzękła, budow a jej 'Jest częściow o 
zata rta , p rzedew szyg tk ienuk  pow odu braku  w  różjiycli miejscach 
kom órek nerw ow ych , które są  nierergularnie ułożone^ i okazują 
zmiąuiy w staózne, p rzew ażnie tłuszczow e. R ożpadająoe kom órki 
otoczone są w  wielu m iejscach kom órkam i riteniemi. T kanka gle

jow a jest ilościow o zwięijsżo.ha, 'lę-ornórki jej l a  nieregularnie u la -1 
żone: ponriędzj? niemi stw ierdza ■'»się kom órki pałeczkow ate. Na-* 
czynią krw ionośne są silnie -.przekrwione, ścianki ich są gdzie
niegdzie zgrubiałe a śródbłonki okazują zm iany tłuszczow e. Ęte- 
okoła naczyń stw ierdza  się obfite nacieki zapaln6, p łożone p rz y  
dew szystk iem  z lim focytów, gdzieniegdzie p lasz tóow ato  o tacza
jących naczynia. Zm iany takie stw ierdza się praw ie w e w szystkich 
częściach koąy. W  istocie białej i w  zwojach podstaw ow ych 
stw ierdza  się m iejscami dookoła naczyń dość , obfite nacieki 
zapalne.

Z e s t a w i e n i e :  P rzypadek  ten przedstaw ia d'rbbnowido\Vo 
typow y obraz porażenia postępującego dalek®1 posuniętego, jednak 
W okresie,'ostrym , zupełnie podobnie jak tę> było w  trzech  p rzypad
kach poprzednich, ludzi zm arłych w skutek zaknżeiba-^zimniczeąfoS 
To znaczne zaostrzenie pfzSA lekłej sp raw y  zapalnej mc>ż-tfahjj| 
tu odnieść do, ostrego zakażenia g rypow ejfa  a nie do ziarnicy, 
przebytej p rzed  4 m iesiącami, gdyż, jak zobaczym y, w  innych 
Przypadkach, zm arłych  w  dłuższy czas po leczeniu zimnicą, .spra# 
w a p rzedstaw ia  obraz zmian przew lekłych.

P rzypadek  5. K. F ., m ężczyzna 1. 58.
K l i n i c z n i e  obraz otępienia porażennegó. Po zakażeniu 

ziarnicą, miał osyan napacłW , po których ziarnicę przerwano 
chininą. Z m arł bez popraw y  klinicznej 3 m iesiące później.

,/f B a d a n i e  a n a t o m i c z n e :  Sekcję zw łok wwLonano w  In
sty tucje  anat. patok dnia 2órStyp^nia 1927 w  14 godzin po . Śmierci.

Bi a d a n i e  s e k c y j n e  o<piewak>: Fibrosis pachy ei leptipŁ 
nwningum. A trophia cortitis cerebri praecipue loborum frontalinni. 
Męscuortitis luetiea D ilatatw npordis totius. Tuberciilosis induyatira 
apicis utriu%que. Bronchopneum onia am b ila teraU s.'G ystiii^^ tpye litis  
acuta. Tum or lienis acatusć

Zm iany w  o*ponach i mózgu, odpow jądały w tym  przypadku 
zmianom w porażeniu postępującem , nadto stw ięrdm no zmiany 
naczyniowe, które należało odnieść do tła kiłowegft. P rzyczyn i?  
śmierci było zapalenie płuc i niedom oga serca.

B a d a n i e  d r o b n o w i d o w e :  O pony m l|zgu I f K j S j a
zm iany włókniste, zgrubienia ’ ścian naczyniow ych i skąpe nacieki 
drobnokom órkow e złożone przedew szystkiem  z limfocytów. Kora 
mózgły’ jest naogół w ązka, budow a jej jest azęściowo zataiiwj 
w zw iązku z m ałą iloś?fą kom órek .nerwowych mi?jSąaińi stw ier
d z o n ą - i  z ich liieprawidłowem ułożeniem. Komófki te okazują 
zm iany #śteczne, w niektórych kom órkach jąd ra  jirż zupcłni.e) się 
nie barw ią. Ma się w rażenie zw iększenia ilo śc ilM ^ ® tk a ifk i gle
jo w ej: naczynia krw ionośne są  częściowo zgrubiałe, a dookoła nich 
stw ierdza się tu i ówdzie nacieki zapalne, sk ładające s ię ^ 's a m y c h  
kom órek krągłych, ty lko  tu i ówdzie plifzm atycznych. W reszcie 
widać tu sporo kom órek, yawieMjcteych zjarenka barw ika bru
natnego. Śródbłonki naczyń są  tłuszczowo “Zmienione. Zm iany wyfc 
mienione stw ierdza się w całe j korze, p reeder^zystk iem  jednak 

s\y korze płatów  czołów ych i ciemieniowych. W  istocie rdzennej 
mózgu i w zwojach podstaw ow ych stw ierdza* s,ę ,,aeęściowa zgru
bienie ścian naczyniow ych, a tu i ówdzie skąpe nacieki zapalne.

Z e s t a w i e n i e :  Drobno-widowo stw ierdza się w tym  p rzy 
padku obraz przew lekłego porażenia postępującego, dalfeką. pdsii- 
niętego. Zmian, któreby m ogły być następstw em  leczenia zpfimaa 
nie stw ierdza -się, jedynie - zw raca u w ag ^  w tym  przypadku na
ogół., brak  kom órek plazm atycznych.

P rzypadek  6. F. J ., m ężcfyzna 1. 50.
K l i n i c z n i e  obraz porażenia postępującego, postać m ania

kalna, ze znacznem  podniecefiiem ruchoW em. Otępienie było  nie
znaczne. P o  zakażeniu z H u i“  miał osiem napadów  zimnicżych, 
co drugi dzjęń w ystępujących. P o  ośmiu napadach przerw ano 
zim nicę chininą. Po  leczeniu w ystąp iło  silne podniecenie, trw ające 
aż do śm ierci, k tó ra  n astąp iła ,w  4 m iesiące po ustaniu leczenia.

B a d a n  ięSa ma t o i n i c z n e :  S ek c ję1 zw łok w ykonano w? Kul- 
parkow ie dnia 21 lutego 1927 w  5 godzin ''po śm ierci.

R o z p o z n a n i e  s e k c y j n e  opiew ało: FibM sis ieptomeuin- 
gnni. Atrophia cortici&dobi IrontaU&utrufsiiue cerebri. liydrocepha lm  
in tem us et externus chronicfis. Alrophia cortitis cerebri praccipiw  
loborum frontalium. Tum or chronicus lienis. E m phyh\m a et o fJen ia  
pulmonum. Fraciura cośtae VIII i IX lateris dexiri. Pieuritis sero- 
fibrinosu dextra Dilatatio cordis. Venosiaiis organorum.

? O pony miękkie i mózgi odpow iadały zatem  zmianom, s tw ie r
dzanym  u por&żeĄoów. B ezpośrednia p rzyczyną śm ierci byłp  nie- 
domóga serca  pow stała  w  następstw ie zapalenia opłucnej po z ła
maniu żeber.

B a d a n i e  d r o b n/o. w  i d o w ę :  O braz drobnoW idowy OB®it' 
-i mózgu p rzedstaw iał się podobnie jak w  przypadku  poprzednim,
5-tyin, dlatego’ nie będę go p rzy taczać  podając' ty lko^zestaw icnie 
w ykazanych  zmian.

Z e s t a w i e n i e :  P rzypadek  badany  przedstaw ia drobtiowi- 
dowo obraz przew lek łego  porażenia postępującego, po^o-łt; roz-
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w ijająęego^ się-. Z n tia*  k tó feb y  m osty  być następstw em  leczenia 
■•zimnicą, u il l  s tw ie rd z a s ię .  jedyjiie i w  itym przypadku zy tfa ja  
uw agę n a o H t b rak  kom órek plazm atycznych.

P rzypadek  7. G. (/., 1. 32.
K l i n i * z u , i e  obraz otępienia porażennego. pc%oIi pośtępu- 

.jąeego. Po  zakaiżjjmiu go ziarnicą, |m iaf 6 napadów  o ty p ra  trzc- 
ciaczkowyrr;. Rp-ijicważ stan  chorego nie by t dobry  i cln ify  byt 
bardzo  podniecimy, przerw ano zimnicę chininą. Śm ierć 'nastąp iła  
5V-> m iesiąca później baz popraw y  kiiiwczne^ Ostatecznie z powodu 

(Stzerwonki.
B a d a n i e  a n a t o m i c z n e :  Sekcję zw łok w ykonano w  Knl- 

parkow ic dnia 25 lutego 192/, w  L ^ o d z in  po śmteixi.
R o z p f e z j i a n i e  s e k c y j n e  opiew ało: Fibrosis et oedema  

meningam. A trophid% ortitis cerebri, praeęipitf1 tyborum frontatiuni 
H ydrocephalus internus et ext.emiis~,chronicus. Tunior chronicus 
l ie n i^ E m liy se m a  pulmonum et iaberAilosis nadosa chronicu lofro- 
|run superioriim . Colitis uleerosa chronica. C acluxia universalis.

Zm iany cpbft i mózgu odpow iadają zmianom stw ierdzanym  j  
W  porażeniu postępujEiecm. Pr,z.yęzyną śm ierci było niekwątpliwie 
ogólne w ynisK zenie , sp&\vodo>wane p rzew lek łą  sp raw ą -^tpalna 
w  jelitach.

■ ,Bą d a n i e  d r o b n n w i d o w e :  PonieważĄii ten przypadek  
drobnow idow o podobny jest do dwjpch przypadków  ostatóićh,
5 i 6, pd-daję ty lko  zestaw ienie stw ierdzonych  zmian.

Z a g  t  a w  i e n i c:.1 T a k ®  i ten  przypadek  p rzedstaw ia  typow y 
obraz drobnow idow y przew lekłego porażenia postępującego dość 
daleko posuniętego i szybko  yostę jw ijąc^™  a przem aw iają zk m n j 
rp^legte zm iany w steczn e .-w  kom órkach nerw ow ych  i śy te ż e  
bujanie tkanki glejowej.

P rzypadek  S., P. S., kobieta 1. 38.
K l i n i c z n i e  obraz'o-tępienia jrórażennegó, postać m aniakalną, 

nifczbyt daleko poiś|iniętą. Pw zakażeniu zim fiŁą m iała 10 napadów  
zim niczych, codziennie w ystępujących z gorączką do 40".'Po dzie
sięciu napadach.jprzerw ano-cznnnicę chininą. Po leczeniu stan cho
rej się nie poprawił, tylko stale pogarszał, aż do śmierci, która 
ńąstąp ita  w 8 mieiffęcy po przerw aniu leczenia zimnicą.

B a d a n i e  a n a l  o m i c z n c: Sekcję zw iok w ykonano w Kul- 
parkow ie dn icS ll kw ietnia 1927 w  10 godzin pĄ-'. śm ierci.

R o z p  q ,2 u a na ę s e k c y j n e  opiew ało: F ibrćhis^ą^tom enin- 
'yguni. A tropina cortipjs kipi irontatis cerebri utntsąue. H ydrocephalas 

internus et externus chronicus. E inphysem a pulmonum. B rom hitis  
chronifd, cutarrhalis. Adhuesiom-s p lem ales umbilaierates. Atropina  
ta śm  iwpatis et m uscuh}GQrdis. Anaemia et cachexia univer$.tdis.

Sełccju wykazała-„wie*: zm iany w  mózgu, odpow iadające p o ra
żeniu p»stępując;ejjHi i ogólno wjmisgjcżenie, k tó re  wywołałcjgjosta- 
tcczną, fliedomggę serca.

B a d a n i e  d r o b n e w i d o w e :  W yilików  dokładnych bada
nia drobneW idowego nie będę p rzy taczać , gdyż są one bardzo 
podobne do p rzypadków  w yżej w ym ienianych- IjFakże, w  tym  p rzy 
padku, podobni* jak w  przypadku siódmym, zm iany w stsdzne 
W zakresie elem entów  nerw ow ych , jakoteż w y tw ó rcze  w  tkance 
pęfelitawiOwej, W ystępow ały bardzo  w ybitnie.

Z e s t a w i e n i e :  P rzy p ad ek  ten p rzedstaw ia drobnow idow o 
typow y obraz dla połaften-ia postępującegoj»pow oli dalej postę
pującego. P rzew ażają  zm iany w steczne nad naciekam i zapalnemi.

P rzyp a d ek  9. R. W v\ 'mężczyzna 1. 58.
K l i n i c z n i e ,  obraz otępienia pprażeimęg-o, stale i powoli 

postępującego. Po  zaszczepieniu chorem u żupnicy miat siedem  na
padów  y  gorączka do ,40". P oniew aż stan  chorego przytesu by ł 
ejężki p rzerw ano zimnicę chininą. Po  leczeniu stan chojego się 

, nie popraw ił, tylko powoli pogarszał. P o  dw óch latach chory  zm arł 
-W śród objaw ów  zapalenia plue.

B a d a n i e  a n a t o tn y ijz  n e: Sekcję zwiJok w ykonano w Kul- 
.parkow ie dnia i.kęyietn ia 1927 w  13 godzin po śmierci.

R-o z p e ł z n a  n i e  s e.'k c y  j n iS  opiew ało: H ypcraem ia, oefóm a  
\i‘t  fibrosis leptomeningum. Atrophia coriitis_, praec-ipm  Iobi iron- 
talih utriuspue. H ydrocephalus internus et exterim s chronicus. Diln- 
tatio cordis toiuis. M esaortilis lueiica. yen o sta sis  organomrn. Em- 
p h ysiin a  pulmonum e t hronchopneiimonia auibilateralis.

Sekcjm w ykazała w  oponach 1 mózgu 'ziniany jrh a rak te ry - 
styczne dla ppfężenia postępującego, a w  tę tn icy  głów nej zmiany 
kiłąWd.

Jako p rzyczynę śm ierci należy  uw ażać niedom bgę serca, po
wstałą" w z^i-Jfżku ze zm ianam i kiłowemi tętnicy, głównej.

l i n d a n i e  d r o b n o w i d o w o :  O braz drobnow idow y b a r
dzo podobny’ jest do* obrazów  poprzednich. W  przypadku tym  
uderza znaćzhy i dość szybki zanik pierw ocin nerw ow ych , bu 

mie tkanki g lejow ej4 i naczyń krw ionośiw ch
i

Z e s t a w  i e n  i.e: g jjra z  porażenia postępującego daleko d o - 
sun ię teS ^  ł^c znacznym  zanikiem kom ófek nerw ow ych  i bujaniem  
tkanki glejowej i naczyń. S p raw a powo-li postępująca.

P rzypadki porażenia postępującego, ledżm e-^zim nica  z poprawą
kliniczną.

(G rupa IV.).

W  tej grupie miałam tylko jeden przypadek.
P rzypadek  10. K. S., kobieta 1. 37.
K l i n i c z n i e  BDjarS p o rA en ia  postępującego, postać nie

znacznie m apiąkalłia, niedaleko póSunięfa; O d c ^ i f  W asserm anna 
w e k rw i jakotffź’ w  płyhię m ózgow o-rdzeniow ym  w ypad ł w yhitnie 
dodatnio ( +  +  +  +  ). R ów nież odczyn Goldsbl w ykaza] k rzyw a 
porażenną. N adto stw ierdzono w  płynie m óz£ow p-rdzeniow ym  
wzm ożona'1 m ć  b iałka i limfocyto-zę. P ozatem  w ykazano  n iew ąt
pliwie kiłę u m ęża dbprej. ł f l  podstaw ie tych badań rozpoznaw ano 
Poi^żeuie postępujące i*'zastos.o-Wauo leczenie zimnicą. P ę  Z aka
żeniu zimnicą m iała 10 napadów  w y itęp u jący ch  codarennie, póćzem 
przerw ano  zimnicę ! chininą i , chora- w jó c iła  do domu. W  ' domu 
s ta ń 'c h o re j szybko* się- popraw ił, 'ązuła się praw ie zdrow ą, silne 
przed leczenicm i.atale trw ające  bóle głowy, zupełnie ustąpiły.

Po  trzech  m iesiącach w ystąpiło  nagle poge-ii.srterjie pdd postaef-a' 
napadów  padaczkow ych, k tó łe  się-ŚayftRo w zm agały . Ghora w ró 
ciła do szpitala i tu taj w k ró tceA m arła  po kilku napadach |»adacz- 
kow jrch, szybko po soD iólm istępujacycli.

B a d a n i e  a n a t o m i c z n e :  Sekcję zw łok w ykonaijo  trz e 
ciego stoczn ia  1927 w  Zakładzie anat. patol. w  12 godzin po śm ierci.

R o z p o z n a n j c k 1 i n i c z n,e opi iw ało : Fibrosis et oeclemu 
leptonieningum. Hyd,rocephalus internus - eP externus chronicus. 
O edem a 'cęrębri. •GHoma lobi temporalis sinistri cum haeinorriiągia. 
Bronchophd.imonia recens lobornm inieriorum puhnąnis iitriuscpw 
et indnratio tnbercnlosa apicum.

Obraz sekcyjny  mózgu w danym  przypadku  nie jest tak zną- ■ 
mienny dla porażenia  postępującego, jak w  innych p-rzypach-cach 
cmawiRifweh. O pony m iękkie okazyw ały  w praw dzie zgrubienia 
i zm leczenia, zanik ko ry  nie by ł jednak gołem okiem w idoczny, 
tem bardziej-zć by ł znaczny obrzęk mózgu. Nic w yklueza to jediihie 
sp raw y  porażetm ej, gdyż zanik widocz-ny jest aypiąro w >prż$£ad- 
kacli daleko posuniętych, w  początkach  sp raw y  i H Ł rz y p a d k a c li 
lekkich w ykazpć go m ożna dopjero pod m ikroskopem .

JaH ) p riy czy n ę  nagłej śm ierci w  danym  przypadku należA' 
p rfy iąe  frózlćgły w y lew  krv^j,wy w  d o b ije  unaczynionem  now o
tw orze.

O b r a z  d r o b n o w i d o w y :  O pony m iękkie móźgh są zg ru 
białe, m iejscami w łóknisto  zmienione i obrzękłe. N aczynia k rw io 
nośne o-kazują zgrubienia S a n ,  c-zęściowo 'n aw e t ziniany szkliste, 
a śródbionki ich zm iany t lu s z c z o s ^ D o o k o ła  naczyń i w olno w śród  
tkanki oponołwej, s tw ie rd z i się pusaózególitc kom órki •'zapalne, 
złożone z lim focytów  i hftlicznych  kom órek plazmatyc-żnych. Nadto 
W oponach m ożna w ykazać  kom órki barw ikow e.

M ó z g :  K ora m ózgow a okaauje tylko gdzieniegdzie, nieco 
S z a ta r tą  budow ę®  bow odu n iep raw id łow ero  ułoiżt-nin kom órek ner

w ow ych, K iktórych pTglczególne okazują zanik i zm iany wsjfceeznL- 
Tu i ów dzie s-twierdza a c  kom órki żerne w  otoczeniu zanikającej 
kom órki nerw ow ej. N hczynia k rw ionośne imają ścianfe zgrubiałe, 
naw et szklisto ^mienione, a dookoła naczyń ś^w ierdza się miej
scam i nacieki papainę  wytwo-fz^pne z nielicznych, dowolnie, po
jedynczo rozmieśfcngonych lub tê ż ^ ę d e m  (ś.zeregtem) ułożonych 
lim focytów  i niefic^nych kom órek plazm atycznycli. śródbłonki na- 
cźyn'" okazują zm iagy tłuszczow e w p re p a ra tJ th  s)idanowycli. 
Gdzie«ie.gclzifc stw ierdza  się-.kilka w ielkich, ja k b ^  św ie^Ł  w ybu ja
łych kom órek glejćjw?ch. -W  islJble białej mózgu i jądrach pods^a- 
w ew ych  w yk‘azai|o  rów nićż m iejsśam i zgrubi&nia ścian iiączynio- 
w'ycli i nieliczne kom órki zapalne.

B a d a n i e  d r o b n*0|W i d o w  e guza, w ykazało  utkanie gle- 
jaka, szybko  rosnąekgo dob rze , unacjyniomego.

Z e s t a w i e n i e :  O braz drobnow idow y opon i  mózgu odpo 
w iada obraaow i 'porążtenia postępującego, les-z je s ^ z e  nie daleko 
posuniętego, początkoWLgo i powoli dalej postępującego, p raw ie 
uspokojijnego. “P rzem aw iają  (zatem  slgape nacieki zapalne i nie
znaczne zm iany w steczne kom órek nerw ow ych. M ołżliwe^jest, że 
sp raw a b y ła  ostrzejszą, a obeenfe się uspekoila, a wniełskować 
to m ożna ze znacziriejszego zgrubienia śsifttn iiac^titow y-cli w  opo
nach i mózgu, jakoteż zę^g rn b ien ia  i zm ian w łóknistych w oponach 
w porów naniu do słabego nęysileiuaćzapalenja.

Dok. lias-t.
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S PR AW O ZDANIA PO G L ĄDO W E .

Zdzisław  DOBROW OLSKI. W arszaw a.

O uchyłkach przełyku.
Jeżeli zgłasza sic do nas pacjent w  w ieku po 40-tyni roku 

życia ze skargą  na utrudnione potykanie pokarm ów , to nasuw a się 
odrazu podejrzenie, że m am y do czynienia z rakiem  przełyku 
lub rozszerzeniem  tę tn icy  głównej. Szczegółow e badanie ustroju 
pacjenta nie daje w yjaśnienia spraw y.

W tedy  ostrożnie zakładam y zgłębnik przełykow y, k tórym  
w y k ry w am y  zw ężenie przełyku.

P róbu jem y założyć ru rę  ezofagoskopow ą, lecz i to  dość 
p rzyk re  dla pacjenta badanie nie zaw sze w yśw ietla  spraw ę. W resz 
cie posyłam y chorego do rentgenologa, k tó ry  nakarm iw szy go 
papką bizm utow ą, stw ierza  najm niej spodziew any przez nas w y 
nik badania — uchyłek przełyku.

S p raw a zostaje w yjaśniona ku obopólnemu zadow oleniu pa
cjenta i lekarza.

Jak  trudne jest rozpoznanie uchyłka przełyku za życia cho
reg o  dowodzi fakt, że do ostatniego 25-ciolecia rozpoznaw ano 
to  cierpienie dopiero na stole operacyjnym .

S postrzegając w  ostatnich latach parę  przypadków , uchyłków  
przełyku, rozpoznanych za życia pacjentów , pow ziąłem  m yśl opi
san ia  tego interesującego działu patołogji.

U chyłek przełyku jest to  ograniczone w orkow ate  lub lejkow ate 
rozszerzenie ściany  przełykow ej.

Już p rzed  50-ciu la ty  nasz zasłużony lekarz higienista Dr. 
Józef P o l a k ,  będąc jeszcze studentem  m edycyny  un iw ersytetu  
W arszaw skiego , p rzetłum aczył znakom ite dzieło Z e n k e r ‘a 
i Z i e m s s c n ‘a „C horoby przełyku". W  tłum aczeniu tern J. P o 
lak nazyw a uchyłki p rzyrostkam i przełyku.

O dróżniam y trojakiego rodzaju uchyłki p rzełyku:
1) uchyłki z wypuklenia (Diverticula e pnlsione);
2) uchyłki z pociągania (Diycrticula e tractione) i
3) uchyłki kom binowane, t. j. takie w k tórych  pow staniu 

działa  siła pociągania i w ypuklenia (D iverticnlu e tractione et pul- 
sionc).

Co się tyczy  pierw szej kategorii uchyłków  przełyku czyli 
uchyłków  z w ypuklenia, to p ierw szym , k tó ry  je opisał był angiel
ski lekarz L u  d l  o w  przed stu pięćdziesięciu laty, a po nim R o 
k i  t a  ń s  k y , V i r  c li o v, Zi e m s s e ii i Z c n k e r .  Ten ostatni zba
dał je najszczegółow iej i dlatego uchyłki z wypuklenia nazyw ają 
Zenkierowskiemi.

W  Muzeum anatom ji patologicznej Uniwersytetu W arszaw 
skiego znajdyw ało  się kilka doskonałych okazów  takich uchyłków, 
skrzętnie zebranych przez profesorów  B r o d o w s k i e g o  i P r z e -  
w  o s k i e g o.

U legły jednak one zniszczeniu w skutek tego, że w oźni rosjanie 
w ypijali sp iry tus ze słojów  z preparatam i, dolew ając w ody na 
m iejsce spirytusu.

Co się tyczy  pow staw ania uchyłków  z w ypuklenia to o sta
tecznej konkluzji jeszcze nie posiadam y. Jedni badacze, jak K 1 e b s, 
K o r n i g, V i r c h o  v, B e r g  m a n n  za p rzy czy n ę '  ich, uw ażają 
rośnięcie łuków  skrzelow ych, poniew aż zdarzają się one tylko na 
tylnej i bocznej ścianie przełyku w  jego górnej części.

Inni zaś, jak Z e n  k e r ,  Z i e m s s e n .  S t a r e k  tw ierdzą, żc 
pow stają one w skutek w rodzonego lub nabytego osłabienia w a r
s tw y  m ięśniowej, tern bardziej, że 1) zjaw iają się na miejscu naj
słabszego  utkania m ięśniow ego ściany przełyku, gdyż mięsień dol
ny  zw ieracz gard ła  ma tu b. słabe i rów nolegle w łókna m ięsne; 
2) że w idujem y je u m ężczyzn w  w ieku 50—60 lat życia, kiedy- 
kostnieje ch rząstka  obrączkow a i w  tak  zw anych ustach przełyku 
pow staje na jw yższy  jego odcinek. M ężczyźni częściej podlegają 
uszkodzeniom gardła w skutek  szybkiego jedzenia, zby t n iedokład
nego żucia pokarm ów  craz  uciskania szyi przez w ązkie kołnierzyki, 
ubranie i t. p. Te czynniki mają usposabiać do pow staw ania 
uchyłków .

Przebieg i objaw y. Uchyłek m ałych rozm iarów  może istnieć 
bardzo dtugo, nie dając przykrych  objaw ów , dopiero gdy  się po
w iększy, w y tw o rzy  w orek, uciskający przełyk, w tedy  w ystępują 
objaw y stagnacji pokarm ów , zw racania ich, ferm entacji gnilnej 
z b. p rzykrym  zapachem  z ust, jakoteż ucisk na nerw y , naczynia 
i sąsiednie narządy.

Leczenie. Co się tyczy  leczenia wypukloiTych uchyłków , to, 
o ile pow odują one w ybitne zw ężenie lub n iedrożność przełyku, 
g rożącą śm iercią głodow ąóT- jedynym  sposobem  jest usunięcie ich 
za pomocą operapji. Z e s  a s  zebrał 42 przypadki operacji tycli 
uchyłków , z nich 34 zakończyły  się pomyślnie. O peracje te pierw si 
w ykonali szczęśliw ie B e r g m a n  i K o c h e r .

W  przypadkach uchyłków , k tóre  nie pow odują zby t przykrych 
i groźnych objaw ów , zaleca się przepisy d ietetyczne. A w ięc tacy  
chorzy powinni jeść pomału, dobrze gryząc i żując pokarm y. P o 
żyw ienie pow inno być przew ażnie płynne lub papkow ate a PO' każ- 
dem spożyciu pokarm ów  chorem u z uchyłkiem  zaleca się w ypić 
nieco w ędy alkalicznej, herbaty , a choćby w ody przegotow anej; 
płyny bowiem w ypłukują zaw artość  w oreczkow atyeli tw orów . 11-a 
kategoria  uchyłków  przełyku — uchyłki z pociągania (diverlicnla 
e tractione) w ystępują  wskutek czynników, działających na ze
w nętrzna  ścianę przełyku. Z darzają się one znacznie częściej, niż 
uchyłki z w ypuklenia. Podług H. S t a r c k a  ckolo 6°/o ciał seko- 
w anych  posiada taki uchyłek. W ystępują  one na całej długości 
przełyku, najczęściej jednak w zdłuż gruczołów  chłonnych około- 
oskrzelow ych, sadow iąc się na przedzie i bocznych ścianach tej 
części przew odu pokarm ow ego. U jednego osobnika spostrzegano 
parę, a naw et kilka tycli tw orów  patologicznych. K ształtem  przy
pominają lejek, zw rócony  podstaw ą ku górze; ściana składa się 
z w a rs tw y  śluzowej, pedśluzow ej i mięsnej, miejscami zanikłej.

Etjologja  — uchyłki z pociągania w y tw arza ją  się w skutek 
zrostów  ściany  przełyku z otaczającem i tkankam i i narządam i, 
najczęściej z rcpiejącem i gruczołam i chłonnemu Z darzają się u lu
dzi młodszych, dotkniętych gruźlicą, zapaleniem  ropnem opłucnej, 
osierdzia i t. p.

O bjaw y kliniczne dostrzegalne za życia, przew ażnie nie w y
stępują i dlatego znajdyw ano te uchyłki zw ykle dopiero na stole 
sekcyjnym . T ylko w  paru przypadkach rozpoznano je jeszcze za 
życia za pom ocą ezofagnskopjl (H. S t a r e k ) .

U chyłki z pociągania p rzedstaw iają  duże niebezpieczeństw o 
pęknięcia i ropnego zapalenia w śródpiersiu.

Co się ty czy  leczenia, to o ile taki uchyłek rozpoznany za żę 
cia, stosow anie lecznicze jest takie same, jak w  uchyłkach z w y
puklenia. A zatem  zalecam y powolne gryzienie pokarm ów , pokar
my płynne, papkow ate i miękkie. Po  spożyciu pokarm ów  picie pły
nów, a najlepiej w ody alkalicznej w  celu w ypłukania uchyłka.

T rzecią  kategorję  uchyłków  przedstaw iają  uchyłki z pociąga
nia i w ypuklenia (d ive r tk n la  e tractione et pulsione). Pow stają one 
w skutek ucisku pokarm ów  na uchyłek z pociągania, k tó ry  wypukła 
się workowato i przedstaw ia w tedy kom binację uchyłka z D o c ią 
gania i wypuklenia.

P ierw szą wiadom ość o takim tw orze patologicznym  ze stoli 
sekcyjnego zaw dzięczam y O e k o n o m i d e s o w i  przed 40-tu laty

Pierw sze zaś rozpoznanie i badanie u żyjących wykonali w ar
szaw scy gastro lodzy M. R a j  c li m a  n i S. M i n t z przed 30-tn 
laty. Dopiero poteni ogłoszono wiele podobnych przypadków .

Anatom ja. Poniew aż początek tym  uchyłkom  dają uchyłki z po
ciągania, przeto znajdujem y je na przedniej i bocznych ścianacl 
przełyku, m ają one składniki anatom iczne podobne do uchyłków 
z pociągania i w ypuklenia, tylko zw ykle zaw ierają b. mało w arstw y 
mięśniowej. Znajdują się w miejscach naturalnych zwężeń przełyku, 
t. j. u w ejścia do przełyku, u skrzyżow ania się tegoż z lewem 
oskrzelem i nad wpustem. Pow odują one utrudnione połykanie po
karm ów, zw racanie ich i ucisk na sąsiednie narząd y ; są b. nie
bezpieczne wskutek skłonności do pęknięcia z następczym śmiertcl- 
iieni gnilno-ropnem zapaleniem w śródpiersiu. Leczenie tycli uchył
ków jest higieniczno - zapobiegawcze podobnie, jak  w uchyłkach 
I i 11 kategorji.

U chyłki starcze. Oddzielny rodzaj uchyłków  stanow ią torbiaste 
rozszerzenia początku przełyku u ludzi w podeszłym  wieku, t. j. 
po 70-tym roku życia. U tych osób w idujem y czasam i znaczne roz
szerzenie w orkow ate na szyji, zw ykle po obu stronach wskutek 
osłabienia i zaniku mięśnia dolnego zw ieracza gardła.

P ierw szy zwrócił na lo uw agę B a n  m. M. S c h m i d t  sądzi, 
że są to  rozszerzenia zatoki groszkow atej (sinus pyriform is). 
W  schroniskach dla starców  spostrzegałem  parę takich p rzypad
ków. W szyscy  ci chorzy od kilku lat nie posiadali zębów. Leczenie 
stosujem y, jak  w poprzednich uchyłkach; pacjenci ci zresztą  leczą 
się sami, w yciskając pokarm y i gładząc ręką rozszerzenia z dołu 
ku górze, t. j. do jam y ustnej; by je powtórnem i rucham i połyko
wymi skierow ać do przełyku.

Piśm iennictwo:
ł) L u d 1 o w  (1769 r.): „M edical observations and iiiauiries" 

vc;l. 111., pag. 85. — 2) H. S t a r e k :  „Die D iverticel urid D ilata- 
tioncu der S peiseróhre" Halle 1911 r. — 3) Z e s a s :  D eutsche 
Zeitschrift fiir C hirurgie 1906, 4—6. 4) v. B e r  g i n a m i :  Archiy 
f. KHniśche C hirurgie. Bd. XL11I. — 5) O e k o n o m i d e s :  D isser- 
tation. Basel 1882 r. —■ 6) K r a u s  und R i d d e r :  „Die E rkran- 
kungen der Mundhóle und der Spciserohrc". II Tlieil — Die Er- 
krankuugen der Speiserólire.

W  naszej lite ra tu rze  w ażniejsze prace o uchyłkach przełyku
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podali: K o s t a n e c k i .  ó i e c l i a n o w s k i ,  G ę b a ‘t  s k i, a szcze
gólniej M ikołaj R a  l i m a n  i S. M i n t'g.

1 W ,ybitne pri-Se R a  j c h  m a n n a  i M i t  z a, a szczególnie ba
dania kom binow anych uchyłk,ćjw ź pociągania igrjkypuklenia p rzy - 
n ic s f j  chlubę naszem u piśm iennictw u i są  ,Znane w calyin ś \ j® M  
lekarskim . P rę c z  pow yższych  udatne pśn teenogram y uchyłków  
przedstaw iali na naukow ych posiedzeniach naszych  to w a rz y s tw  
lekarskich, lek a rze ! po lscy : J u d t, R u bi n r o t, G r u d z i ń s k i , -  
M ą,y® r s e n, S z n n i r t o ,  M i n t z, Z. D o b r o w o l s k i  i inni.

K o ń c e ^  pozw olę sobie w yrazić  podziękow anie Prof. E r b r i- 
c h o w i  i Di;owi S., M i n t z o w  i za udzielenie mi sw ych  prac 
i piśm iennictwa.

OCENY.

M. C h i r a y  et  J. L e b o n :  N iew ydolność trzustk i zew nętrzna  
i niestraw ności tćsustlio-pochodiie; n iew ydolne^ć trzustk i w ew nętrz
na i zespo ły  cukrzycow e. (L'insuffisanę'e pancreatięue externe 'et 
,lea, dyspepstes pancreatiaues; U insuffisance pancreatioue internc e t7 
lest,syndron{h  diabetic/ueshiNiasson  et Cie. Paris . 1926.

W  dziełku o 210 str. 8. zebrali au to rzy  w szystko  co dziś w ie
m y o n ie d o s i^ e c m e j czynności w ydzielniczej zew nętrznej i dc- 
kr(ew nej trzustk i, aiarządu  — jakby dodatkow ego — a przecież 
m ającego pierw szorzędne znabzenie.

LyGąłość obejmuje, dw a działy: P ie rw szy  pośw ięcony w ydziela
n i u .  zew nętrznem u, drfrgi dział w ydzielaniu w ew nętrznem u. Po 
treściw ym  przeglądzie objaw pw  m zp o zn aw asy ch  klinicznych, b ie
gunki, zaburzćń  łakniehia, nudności, w ym iotów , ślinienia, bólów  
m im ow olnych i fałA w  po ucisjkajiu, p,o opisie punktów  D u p o n t a, 
C h a u ( f ą ł d ‘a i R i v e t a 1), ;,-.D e s j a r d i n s ‘a, pasa skórnej 
przeczuliby-K  a f s]c h a, przechodzą au to rzy  dcf iipt-od stosow any 'd i 
p rzed okresem  sondy dw unastnięyf -,a yjjęc kolejno: badanie sto l
ców, badanie, w ydzielin dw unastnicy, k tó re  prądem  pow rotnym  
dosta ły  się do żo łądka (B o 1 d y y  e f f, V o 11 łi a r  d), badanie 
krw i, tm ęzai (C a m m i d g e i i.). W sz y s tk ia d e  sppśbby są nięd()-‘ 
S ta teczne-j nieścisłe. O bszernie p rzedstaw iono  diagnostykę biolo
giczną, zew nętrznej j niew ydolności trzustkow ej — za pom ocą 
zgłębnikowania*, dw unastnicy. P b  dokładnym  opistfl1 zaczynów  
trzustkow ych praw idłow ych, oznaczania lipazy’ ;tsposobem  B o n -  
d i tego, try p sy n y  sposobem G a u l t i e r a ,  R o . c h e ‘a i B a r a t- 
t eaa)v, wykatjpnia częstych błędów, — p rzy  oznaczaniu stopnia 

• czynnego enZymu w trdśći dwunastnfdowej, przechodzą au to rzy  do 
omówienia bodźców  zw iększających w ydzielanie zew nętrzne trzu st
ki i do sposobBE badania i^ fdzieliny  tak  u ty skane j. O m aw iając se- 
kretyrtęp Iwspominają P o p i e l s k i e g b  jbomiędzy inny&ii, p rzy  hn- 

’ stąm inie zw racają  uw agę na prace Marji %  k  a r z y  ń s k i e j — 
oczyw ista  uw zględniając całą do tychczasow ą lite ra tu rę  przedm io
tu W  rozdziale pośw ięconym  stanom  chorobow ym , znajdujem y do
kładny  fifbraz zaęzjHiów trzustkow ych treści dw unastniczej; 
w  przebiegu schorzeń dw unastnicy, a fo ^chorzeń dróg żółciow ych 
i w ątroby , chorób żołądka łi jelit, w  przebiegu różnych  typów  cu-' 
k rzycy , w rśszc ic  w  n iektórych schorzeniach osesków  i SlifiSci. 
O m aw iając nadm ierną c z JK o śćR ch o rzeń  trzustk i w  przebiegu 

fłehprób dróg [żółci mŁScIi (80%) w spom inają au tc fzy  o p racach  
K a t s c h a  w e Francji, s tw ierdzających  sm utną praw dę, że bardzo 
w iele p rzepadków  schorzeń trzustk i pozostaje n ierozpoznaw anych, 
zw łaszcza pochodzących od zakażeń dróg żółciow ych. B ardzo cie-- 
kaw ych  ^ z c z e g Ó łó w 1 dow iadujem y się w  'rozdziale o za&źynach 
trzustkow ych  soku dwunastniczego,";! chorych, po w ycięciu pęche
rzyka ćzółcicw ego, w  p rzypadkach  raka  brodaw ki; -Vatera i D d. 
Równie szczegółow o opracow ane są zm iany treśc i dw unastniczej 

^tye^Ayrz^dzie, w  A chyiia gastrica , w  niestrawrifeściach dw unastn i
czych, w  biegunkach gruźliczych i n ieży tach  okrężnicy  — a w re 
szcie i'.'w cukrzycy.

C ałe ldózuictwo (k o ń am ®  rozdział pierw szej części) tych  za
burzeń, ć ten ia ją  auto-fzy seeptyćYnie — jedynie p rzyznając w arto ść  
diecie w  szczególności m le c z u ®  a po części opoterapji. D rugą 
czK ć dzieła obejmuje rzecz o niew ydolności w ew n ętrzn e j (dokre- 
wuej) trzu stk i w  ■"'przebiegu ciikrżyt^yl — w  jej rozm a 'tych  posta 
ciach (typach). Na sŻlKzególne podkreślenie zasługuje treściw e

')■ T rzustkow y  ból po ucisku usadowiona* zazw yczaj w  prze- 
styo-rzfc — trztlstkow o-żółc\(® yr|i, -,„zotie panoreatico-choledocien- 
ne“ zakr.eśleńym w  spogób następu jący : w ykreślić  linję w ychodzą- 
,oą z-, pępka pionowo ku gorzenia drugą poziom ą tw o rząS c iz  po-, 
przednią kąt prosty , k tó ry  należy przepołow ić. P rze s trzeń  poło
żona m iędzy tą  połow iąca linją a pionow ą, stanow i ów pas 
trzu stkow o-żó łc irw y  Ć łiauffard‘a i  Riyfeta.

nrzedstaw ienie cu k rzycy  u dzieci; dziełwczęta częściej zapadają 
niż chłopcy; na 164 dzieci cukrzycow ych nie leczonych insuliną 
zm arło — p o d łu g  J o s.I i n ‘a — 152 zaś, na 130 le& onych  „opo- 
t |r a p ją  trzu stkow ą11, śm iertelność nie dochodziła do 20%. , O-irtó- 
w iw sźy  szczegółow o, sposoby oznaczania, cukru w  moczu i w e 
krw i, badanie tolerancji, w ęglow odanow ej, doniosłe znaczenie ne
rek  i b rak  p a ra le lsm u  pom iędzy! stopniem  hip&rglikemji, a stop 
niem głikozurji, sp raw ę kw asicy , praóchodzą au to rzy  do leczenia 
niew ydolności trzustkow ej w ew nętrznej w  cuk rzycy  — om aw iając 
pfzedew szystk iem  dietetykę. W ,^sprawki leczenia zdrojow ego za
lecają: V i c h y '  dla chorych  nadm iernie się IM iaK jM i o w ątrob ie  
d u ż p  lub do tkniętych kam icą, B r i d B s  dla tłiM ych, B o r  b o  u l e  
dla astbyików, zaś cukrzycow ych dnai^ych w y sy ła ją  do V i 11 e I. 
chorych cuki^TC ow yth dotkniętych gruźlicą, marskóśHją, ani tyci 
k tórym  grozi kw asica — nie n a leży fL fy & łać  do zdrojow isk. Dia 
groźnych postaci cuk rzycy  jpdbieżnie w spom inają au to rzy  o diecie 
głodowej, diecie G u e ł p y ,  A l l e n a ,  B I  u ma ,  N ĆSkirdeY ia, 
o diecie kartoflanej i t. d. Zalećają au to rzy  dietę ja rzynow ą M a r- 
c e 1-L a b b e g o 2) — szczególniej p rzy  grożącej śpiączce. R óżno
rodność d ie t a  przecież n ieraz sku tefenych  — a zafcadniczo- róż
nych — ś-wiadczy o naSae? „nieśw iadom ości11, có do sposobu ich 
d z ig ffltil Na zakończenie dają aułoufy  doskonały obraz leczenk 
msułiną, głów nie podług przepisów  M a r c e  1-L a b b e g o  jw fth a- 
b * o  fei.

W łaśnie dlatego rozdziału ostatniego — w arto  polecić ksiąłakę 
ninkfjszą. K linicysta pracująo-y szczegółow o w  HSti dz ia le ,4najdzie  
ogrom m aterjału  cennego, JSków ni®  i lekarz  p rak tyk  w skazów ek 
cennych nie mało.

Dr. P isek  (Lwów).

D u p - l a a j  R - o c h a r d ,  D e m o u l i n  i f e g e r n :  Diagnosfic 
chirurgical. K y d a tiie  8-me zupełnie przerobione przez W . M. S tęr- 
na. 1238 sjron. (sTfr rysunków  w teh&ćie. W ydaw cy  G aston Dćłin et 
Cie. P a ry ż .

Po  zupełnem  w yczerpan iu  w ydań  poprzednich, w y sz ła  w  no- 
wemrwyidaniu D iag n o sty k #  chirurgiczna żupełnie przerobiona, zgjff’ 
dnie z obecnym  postępem  nauki, ale pod w zględem  układu i prak- 
tyczności w niczem nieustępujtjea w ydaniom  poprzddnim. Rażd-y: roz
dział poprzędza opis topograficzny danej okolicy, poczem n as tę 
puje szczegółow e badanie i rozpoaiianie różniczkow e, W którfem 
z całą drobiazgowoScia opisano w ę p n s ^  porów naw czy ró*3ie scho
rzenia i -cierpienie g łó w n a ^  pominięciem szczegółów  zbytecznycij; 
irie pom inięto natom iast labora to ry jnych  sposobów  badania, często 
tak pożytecznych do w yjaśnienia lub uzupełnienia trudnego i za
w iłego rozpoznania.

B ardzo szczegó łow y w ykaz a lfabetyczny  daje możność szy b 
kiego i ła tw ego  orientow ania się w  tak  obszernym  podręczniku, 
k tó rij -odda niezaprzeczone usługi w  p rak tyce  gódziennej zarów no 
PGczątkująceńiu lekarźpw i prow incjonalnem u, jak i dośw iadczone
mu śpecjafiśoie.

W . Sz.
i

■ ’J. M a i s  o.n n e t :  Petite Chirurgie, str. 1024 ^  723 rysunkam i 
w tekścife., W ydaW dyj g aston Dcin e't Cie. P a r y ^ ) j .

K siążka bogato  ilu strow ana  ('72.1 rysunków ) m o l :  byu. dobryrti 
pcdręeąiik iem  dla początkuj^Lych Itskarzy i dobrze w yszkolonycn 

jB am tarjuszjf. R ozdziały, pośw ięcone -znieczulaniu miejseoiwemu, są  
bardzo  dokładne i zaw ierają  w iele wsk^żów^ek prak tycznych ; do- 

'W ze ujęte jes t p rzego tow an ie  do operacji i postępow anie poope
racyjne#' opatrunki i m etody ustalania zlhfSań.. Postępow anie) w  zła
maniu kęści prom ieniowej, różne je s l od (feólnfe stosow anego1 u nas., 
g d y ż  połeą^ne s ą 's z y n y  gipsowe, ziaiKiaSt pow szechnie używ anych 
opatrunków  tek tu row ych  lub łupek. R ów nież Kjjżiwne Jest ■st^-si) 
w anie jeszcze te raz  w  przepuklinie pępkow ej Landażów  z pelotam i 
którj-ch kilka rodzajów  podano na rysunkach. P chałem  książka, 
w  B S w a a e  podanym  pow yżej, spełni sw oje zadanie.

Dr. A. Sm .

BIBLIO GRAF JA.
Artykuły oryginalne w  czasopismach.

Piśmiennictwo polskie.
Przegląd ubezpieczeń społecznych, rok  III, Nr,, 2, z 1 lutego 

19.2B r. Z. M.: Szpitale a  K asy, chorych. — R. K u n i c k i .  R ada

2) Ja rzy n y  zielone, slałaty 1.2p(^-1.500 g, masfą, oliwy, słorii- 
ny ;60- 100 g, zup jarzynow y.ch 0.50— I litr, k a ^  j2 filiżankit.-śmie- 
tanki jśw ieżej 50 g, w inay2 szklanki.
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W ydziału lekarskiego w  Krakowie a szpital K asy chorych. __
B. R.: Lewiatan w w alce z praw da. — A. K r i e g e  r: K asy chorych 
a ubezpieczenie pracow ników  um ysłow ych. — K. J a r o s z e w s k i :  
Jaka  powinna być s ta ty s ty k a  w K asach chorych. — F. P a j e w -  
s k i : Ubezpieczenie robotników  salinarnych w Polsce. — . B u c  h- 
h e i m :  In terpretacja  ustaw y z 19. V. 1920. — E. Ł o p u s z a ń 
s k i :  In terpretacja art. 12 i 23 ustaw y z 19. V. 1920.

W iadom ości farm aceutyczne , rok LV, Nr. 6, z 5 lutego 1928: 
D ecydujący przełom w farm acji polskiej. — Nowa farm akopea 
rum uńska. —  Nowe leki. — S praw y zawodowe.

P rzem yśl chem iczny, rok  XII, Nr. 1. za styczeń 1928: J. Z si
w i d z  k i :  M arcelin B erthelot (1827— 1907). W  setną rocznicę 
urodzin. —• W . Ś w i ę t o s 1 a w  s k i i B. R o g a :  N owy przy rząd  
do oznaczania punktu zapłonienia koksu i węgli technicznych. — 
W . Ś w i q t o s 1 a w s k i i M. C h o r ą ż y :  Z badań nad punktom 
zapłonienia węgli drzew nych. — W ; ś w i ę t o s i a w s k i  i B.  
R o g a :  O punktach zapłodnienia węgli aktyw ow anych. L. W a s i 
l e w s k i :  Ze studjów  nad  rozkładem  glin. — L. W a s i l e w s k i  
i S.  M a n  t e ł :  P rzyczynek  do elektro litycznego odżelaziania soli 
glinow ych. — A. B a r s z c z e w s k i :  Zagadnienie ta ry f kolejow ych 
w  przem yśle suchej desty lacji w ęgla.

M edycyna , rok II, Nr. 5, z 4 lutego 1928: K. J o n s c h e r :  
O dżyw ianie niem owląt zdrow ych i chorych (c. d.). — H. P  e t r ja
n o w s k a :  P róby  poronnego leczenia dum  brzusznego. — F. TT 1 a- 
s k a :  W 'sp ra w ie  etjologji poronień.

Lekarz Polski, rok IV, Nr. 2, z  1 lutego 1928: T. J a n i s z e w- 
S k i : Uwagi z powodu zjazdu delegatów  Związku lekarzy P . P . — 
w Krakowie. —■ W . J e ż o w s k i :  P rzy k ra  rzeczyw istość. — W. 
J u d y m :  Stanow isko lekarza w dem okracji współczesnej (c. d.). — 
J. S z y m a ń s k i :  Sądow y przypadek zalania oka amoniakiem. — 
St. C z e r w i ń s k i :  O dpow iedzialność ap tekarza  za pobranie za 
lek a rstw a  ceny w yższej od ustalonej przez obow iązującą taksę 
ap tekarską  i za  sporządzenie lekarstw  niezgodnie z recep tą . — 
F. C z a r n i e c k i :  Opieka nad psychicznie chorym i w  Rosji p rzed 
wojennej. — J. B u j a l s k i :  D ajcie pracę. — W. J e ż o w s k i :  
C zy rozlani?

Polski C zerw ony K rzyż , rok IV, Nr. 1, z r. i928: A. R o s z 
k o w s k a :  Z Nowym Rokiem. — J. K a r b o w s k i .  W ykłady  
o Kolach Ml. P. C. K. na Pom orzu. — Likw idacja opieki nad bez
domnymi. — m. w. p.: C entralna biblioteka w ojskow a i biblioteka 
R appersw ilska. — D ekoracja gen. R oupperta. — C zerw ony K rzyż 
zagranicą. — Ś. p. Antoni Osuchowski. — 1. M. K.. W  walce
0 zdrow e społeczeństw o. — J. K.: P raca  sam ary tańska  i społeczna 
kobiet polskich w pow staniu styczniow em  (1863 — 1864 r.) — Dr. 
F r. B ialokura.

Archiwum  higieny, tom II, zeszy t 2, z r. 1927: K. K a r a f f a  - 
K o r b u t t :  P rzyczynek  do hidrologji terenu W ileńskiego. —• 
B. P u c h o , w i l k i :  Zależność utlenialności od w ahania poziomu 

-w ód gruntowych. — .1. J a r a n o  w s k a: Pyłom ierz O w ens'a i jego 
zastosow anie w m eiodyce higienicznej. — F. K a f e p e r o w i c z :  
Badanie chleba razow ego w  W ilnie pod w zględem  jakości w ypieku
1 domieszek.

Zdrowie, rok XL1JI, Nr. 2, za  lu ty  1928: J. P o l a k :  Od re
dakcji. — M. H l e b - K a s z a ń s k a :  Publiczne lcżalnie i kąpie
liska pow ietrzno-sloncczne jako Środek walki społecznej z gruźlicą. 
D z i a ł  s p r a w o z d a w c z y :  P ijaw ki jako nosicielki zarazków .
H. A u  b r u n :  H igiena m leka i zdrow ie publiczne. — J. D o b r e -  
j c e r :  W alka z zakażeniam i w ew nątrz-szpitalnem i. — W arszaw 

s k i e  T ow arzystw o  higieniczne.

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Piśmiennictwo w łoskie.
Pattologica.

Nr. 435, 15 styczn ia  1928.

P . F i  o r  i: O niektórych spostrzeżeniach nad zanikiem  pier
w otnym  rdzenia pod w pływ em  dośw iadczalnych infekcji,

B. P ó l  e t t i n i: O sm ołow ym  raku eksperym entalnym  n m y 
szy  białej.

P. V e r g a :  Pseudotum or śledziony.
V. C a v  a 11 a  r o : M ikroglej i procesy fagocyiarne m óżdżku.
M. M a  g n  a s  c o :  O odporności spojów ki na zakażenie za 

razkam i chorobotw órczym i i niechorobotw órczym i.
Z. Tom aneli (Lwów).

Piśmiennictwo angielskie.

British medical Journal
Nr 3481. London 24. IX. 1927.

C l a u d  H.  M i l l s :Scisle badanie p łynu m ózgo-rdzeniow ego  
iv kile; jego znaczenie ze względu na dokładniejsze rozpoznanie, 
rokow anie i leczenie (na podstawie w łasnych spostrzeżeń na prze
szło 1.500 chorych kiłowych).

Z rozpraw  dorocznego zgrom adzenia brytyjskiego tow arzystw a 
lekarskiego (B ritish medical Association) w  spraw ie Encephalitis 
epidemica. (C. d.).

l v y  M c . K e n z i e :  O bszerny pogląd oparty  na blisko 600 
przypadkach w G lasgow ie, spostrzeżonych  w  ciągu 9 lat; sam 
m ów ca zbadał na sw oim  oddziale 200 przypadków , a mózg i rdzeń 
pacierzow y, zbadano u 40 zm arłych. B ardzo szczegółow o, p rzed
staw ione są drobnow idow e zm iany w  Parkinsonizm ie; następstw a 
Encephalitiflis lethargicae opisuje mówca drobiazgowo.

J. G o d w i n G r e e n  f i e l d :  Patologia nagminnej Encephalitis. 
O m ów iw szy bistorję i w yniki szczepień w  A m eryce, Szwecji, 
sp raw ę p aso rzy ta  Lew aditiego Encephalozoon cmuculi, dośw iad
czenia w  Niemczech, Anglji, F rancji,w  insty tucie  P as teu ra  w  A te
nach i t. d. przechodzi m ów ca do k ry tyk i poglądów  o tożsam ości 
jadu Enc. lethargic. z  jadem , H crpes febrilis; mówca ma uzasad
nione w ątpliw ości — w reszcie  p rzedstaw ia w yniki drobnow ido- 
w ych badań w  przypadkach  o strych  i w  Parkinsonizm ie.

G e o r g . e  R i d d o c li daje zajm ujący obraz pow olnych (prze- 
w łocznych) postaci Encephalit.", zespołu ParkinsoiFa, sp raw y  ru 
chów m imowolnych, zaburzeń oddechow ych, porażeń spasfycz- 
nych, zaników  m ięśniow ych, zaburzeń dokrcw nych i zespołów ', 
astcirieznych, częścią opierając się na w łasnych  spostrzeżeniach, 
przew ażnie na pracach Babińskiego, L ev y ‘ego, D uncana. T u r
nera, i. i. '

R o b e r t  M a c  n a  b M a r s h a l l  om aw ia zaburzenia um y
słow e w  zw iązku z Enccpli. epidem.

R e u e C r u c li e t  (z B ordeax): N iezależność zespołu zw ol
nieniu m chów  (B radykinesia) od w zm ożonego napięcia m ięśnio
wego (H ypertonia) w Parkinsonizm ie. Mówca, k tó ry  stwierdził 
pierw szy, jak tw ierdzi, w  r. 1917 nieznaną w iclopostaciow ość 
Encephalitis lub Encepludom yelitis (stąd też nazw a, choroba C r u- 
c h e f a )  przedstaw ia ciekawe wyniki Własnych dośw iadczeń ' nad 
odrucham i w  Parkinsonizm ie. W  dyskusji G eorges G u i 11 a i m e . 
zw raca uw agę na podobieństwo z m yasthenią, z obrazem  zespołu 
E r b - G o l d f l a m a .

M a p o t h e r ,  (z Londynu) om aw ia um ysłow e b rak i u tych 
chorych  — niew ątpliw e n astępstw a choroby, a  często  mylnie 
uw ażane, jako czynnościow e psychozy, czy też  nerw ice. B. S a c li s 
(z N. Jorku) uw aża, że Encephalitis lethurgica  raczej zw ać się m a: 
„Encephalitis centratis et basilaris“ i uzasadnia też swój pogląd. 
K a r l  P e t  r e n  (z Lund w Szwecji) zaznacza, że kom órkow a żer- 
ność (P hagocytosis) stw ierdzona iv Poliom yelitis  — nie istnieje 
w Encephalitis. S tąd też różnice w przebiegu: w poliom yelitis obja
w y  porażenne rozw ijają się w  ciągu paru (4) dni, w  rażąccm  prze
ciw ieństw ie do Enceph.; czasokres pom iędzy zakończeniem  okresu 
ostrego, a w ystąpieniem  objawów ParkinsoniznTu trw a lata, nie 
p rzekracza jednak 4 lat. N iektórzy z mówców ubolew ają nad 
skroninem i w ynikam i leczenia. Z innych rozp raw  dorocznego zgro
m adzenia, zasługują na w yróżnienie:

J. A. Mac W i l i a m  i G.  S p e n c e r  M e l y i n :  R y tm  (opti
mum  jego) serca ssaków  a czynność nerw ów  sercowych.

C h a r l e s  R e  i d :  Mechanizm pracy m ięśni' dow olnych.
W a l t e r  ,1. Di  I l i  lig : Drogi, którerni w esz ły  iv użycie  lecz

nicze środki. Z ajm ujący przegląd h is toryczny farm akologii od cza
sów najdaw niejszych — ślady po dziś dzień u dzikich plemion 
po przez czasy  ksiąg  Vedy (A tharya - Vcda około r. 1.000—700 
przed erą chrześcijańską), czasy  assy ry jsko  - babilońskie, egipskie 
(P apyrus E bcrs‘a zaw ierający  Emetica, Purgenlia, Carminativa, 
Adstringentia, Anthelm inlica, przeciw chorobie Aa (B ilharzia?) itd., 
dalej czasy  nowsze indyjskie (okres „C haraka - Susruta'* z począt
ków 5 stulecia przed C hrystusem  z 50 grupam i ziół, czasy  greckie 
i rzym skie do czasów  now szych i najnow szych.

Nr. 3482. 1 października 1927.
C. d. spraw ozdania z dorocznego zgrom adzenia brytyjskiego stow.,4 

lek. (British medical Association).
Spraw y stosunku sam orządów  miejskich do szpitali p ryw atnych 

(Y oluntary H ospitals).
H e r b e r t  L. E a s o n :  Sprawa w spółpracy szpitali p ryw a t

nych i m iejskich.
M.  A. R e y n a r d :  Ustawa o ubogich jako  czynn ik  zdrowia  

publicznego
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Z dalszych prac oryginalnych:
C h a r l e s  Mc .  M e i l l :  Ostre zapalenie plac iv w czesnem  

dzieciństw ie; na podstaw ie w łasnych 558 przypadków  szpitalnych 
spostrzeganych  w  ciągu 67a lat, z śm iertelnością (do 12 r życia) 
17.9°/o. P rzypadk i obejm ow ały  zapalenie ptuc p łatow e i odoskrze- 
lowe zapal. ptuc. (Broncho-pn. czyli jak  autor zaleca: pneumonia 
interstitialis). Z naciskiem  zaznacza „zapalenie płuc jest rzadko
ścią u dzieci każdego wieku, zdrow ych i starannie pielęgnowa- 
nych“. Upośledzene czynności życiow ych zależy  od w arunków  
otaczających, higienicznych i wpływu klimatu, pory roku.

A g n e s  R.  M a c g r e g o r :  Patologia ostrego zapalenia plac
w czesnem  dzieciństw ie; mowa o typach płatowego zapalenia 

płuc, obrazach drobnowidowych, ropniach i rozstrzeniach płuc, i o 
zwłóknieniu (tibrosis) plac. W dyskusji u trzym uje prof. Leonard 
Findlay, że przy  oględzinach pośm iertnych rzadko kiedy stw ierdził 
płatowe zapalenie płuc u dzieci poniżej 3-go roku ż y d a . Uważa 
w szystkie p rzypadki u dzieci poniżej 3 la t jako  zapalenie płuc od- 
oskrzeiow e (Bronchopn.).

T h u r s  F i e l d  (Londyn): leczył w  ciągu 7 la t 126 p rzypad 
ków  p ierw otnego zapalenia ptuc; z  tych było  dzieci 71 poniż.ej 
2 lat, z pom iędzy nich, leczy ł objaw ow o 58 z śm iertelnością 41“/«, 
zaś 13 leczył szczepionką uczuloną, uzyskaną z kilku szczepów  
pneum okoka (śm iertelność 30°/o). Na 55 dzieci pow yżej 2 lat, 
byto  31 leczonych bez szczepionek z śm iertelnością 5®/o, a 14 dzieci 
leczył szczepionkam i — żadne n ie  zm arło. — P rzypadki leczone 
szczepionkam i b y ty  w szystk ie  ciężkie.

F. M. G a r d n e r - M e d w i n :  zaleca zastrzyk i miklcinianu 
sodu —• w  połączeniu z glukozą i dw uw ęglanem  sodu — w za
paleniu ptuc; sk racają  one trw anie  choroby  i popraw iają ogólny 
stan  chorych dzieci i dorosłych. W  zapaleniu p latow em  n astę 
puje przełom  w  ciągu 48 godzin po zastosow aniu  2 cciri rozczynu 
(z labora to riów  klinicznych parysk ich ); w  zapaleniu odoskrzelo- 
wcm działanie nie było tak  „d ram atyczne-1.

A. .1. C l a r k :  H istoryczny  pogląd na partactwo lekarskie  
(z sekcji historji m edycyny  *).

Z kazuistyki:
S y l w i a  B.  W i g o d e r  (D ublin): Leczenie krwawienia

z  nosa morfina. W  kilku przypadkach  po bezskutecznem  stoso
w aniu różnych  środków  — zdołała au torka zatam ow ać k rw a 
wienie, stosując podskórnie morfinę 1U z iarna (i. j. około 0.016 gr), 
w  jednym  przypadku z w rodzoną w adą  serca, w strzy k n ę ła  ró w 
nocześnie w drugie ram ię hem oplastynę (surowicę krew  tam ująca) 
mimo to pow tórzy ło  się krw aw ienie  jeszcze następnego dnia — 
w strzym ane m orfiną —• dopiero trzeciego dnia po morfinie — 
nie pow tórzy ło  się w ięcej. W  w szystk ich  przypadkach stosow ała 
rów nocześnie atropinę w  ilości */»»> z iarna (t. j. przeszło  0.00043 gr).

Pisek  (Lwów).

Piśmiennictwo niemieckie.
Klinische Wochenschrift.

Nr. 3, 1928.

P o l a k  D a n i e l s  (F. S. *P. B uchem ): P rzypadek  poliglobulji 
pow ikłany białaczką szpikow ą. A utorzy opisują przypadek poli
globulji, dotyczący chorego lat 43, z obrzękiem w ątroby i śle
dziony. Ilość c. czerw . 8,240.000, c. b. 19.700. L eukocytoza neutro- 
chłonna 94°/o. Zastosow ano naśw ietlania Roentgenem . W  kilka mie
sięcy później ob raz  krw i odpow iada! typow ej białaczce szpikow ej 
z ilością c. czerw , około 4,000.000. Rozpoznanie potw ierdziła  au to
psją. A utorzy nie w ykluczają  tej m ożliwości, że naśw ietlania R- 
poliglobulji mogą być tego przyczyną.

K. L i n  s e r ,  H.  K a l i i  e r :  Przem iana cholesterynow a u porost 
włosów. Jaffe stara! się zwrócić uw agę na przedziwne w łasności 
maści (w azeliny) choiesteryuow ej na w zro st w tosa. B adania au to
rów  w ykazały , że tutaj chole’s te ry n a  nie odgryw a żadnej spe
cjalnej roli. Po jedyncze w cierania  w aseliny  czystej p rzeprow a- 
dżone przez nich na skórze królików  w y w o ły w ały  bujne ow ło
sienie. W edług au torów  najw ażniejszym  czynnikiem w  tych zabie
gach kosm etycznych jest drażnienie w yw ołane  ty lko sam em w cie
raniem.

Nr. 4.

B. F i s c h e r - W a s e i s :  Leczenia now otw orów  złośliw ych
i stanów  ka chek tyeznych  zapom ocą gazu. Autor używ ał do leczenia 
now otw orów  złośliw ych m ieszaniny gazów : 4V-’7o COa w czystym  
tlenie. D ośw iadczenia by ły  przeprow adzane na now otw orach  m y
sich. C hore m yszy  w dycliiw aly  po 3 godziny dziennie mieszaninę 
gazowa, jak w yżej. P ró cz  tego stosow ał au tor w strzyk iw an ia  soli 
żelazow ych  z barw ikiem  (błękit), w ychodząc z założenia, że że

*) T reść podałem  w spraw ozdaniach z-„L ancetu". Spraw ozd.

lazo stanowi rodzaj kata liza to ra  dla oddychania, zaś barw iki w pły
w ają ko rzystn ie  na now otw ory . R ezulta ty  w edług au to ra  by ły  
bardzo dobre, w yleczenie w ystępow ało  niejednokrotnie. A nalo
giczny sposób działania tych zabiegów  miał autor także u ludzi. 
P czatem  zaleca stosow anie tych środków  w stanach  kachektycz- 
nycli, w  g ruźlicy  kości, ziarn icy  i t. p.

B r u n o  FI e r o 1 d, H. M ii h s a m : P rzyczyn ek  do cl/etycznego  
leczenia niedokrw istości zapom ocą w ątroby. P rzedstaw iają  p rzy 
padek kobiety lat 44, z objawami złośliwej niedokrwistości. C hora 
od szeregu lat. P o  w yczerpaniu w szystkich środków  leczniczych 
stan ciężki: W ym ioty, objaw y niedomogi m. sercowego. W e krwi 
c. cz. 300,000, c. b. 6.000. Początkow o podano sok m ięsny „D ar- 
dex“. C hora odzyskała  łaknienie. Po następowem  zastosow aniu 
leczenia w ątrobą uzyskano w 2 miesiące później praw ie 3 m iljony 
e. czerw, i doskonały  stan podm iotow y chorej.

Nr. 5.

M. G r o s s  m a nn,  St. P  o 11 a k: Próby kliniczne nad zastoso 
waniem o ksa n tyn y  w cu krzycy . W łasności tego ciała poznanego 
dawniej są następujące:

O ksantyna jest w ęglowodanem , odpow iadającym  praw ie dek- 
strozie. W  ustroju norm alnym , jakoteż cukrzycow ym  ulega łatw em u 
spaleniu. Jednakow oż w pływ a u cukrzycow ych na przem ianę w ęglo
wodanową u nich przeczuloną w sposób daleko słabszy, aniżeli 
równa ilość dekstrozy. Stosowanie oksan tyny  w cukrzycy  z du
żym  poziomem cukru we krwi, w pływ a nań w ten sposób, że k rzy 
wa cukru po krótkim  w zroście spada znacznie, przyczem  zm niejsza 
się kw asica. Z tego powodu stanowi ten środek idealny węglowodan. 
Podaw anie oksantyny w raz z insuliną spełnia cenne usługi zw łasz
cza w leczeniu stanów  kom atycznych i prekom atycznych.

P. M e y e r :  Chemolecznictwo raka. Autor stosow ał w leczeniu 
nowotworów 2 razy  tygodniowo 5ccm jodku ołowiowego w ilości' 
0,10 dożylnie, podając razem  do 0,6 tego leku. W yniki rzekom o 
dobre. Jako  przeciw w skazania uw aża chorobę nerek i niedokrw i
stość. Injekcjc sa niebolesue, i nieszkodliwe.

Nr. 6.

S t e i n e r t :  Doświadczenia nad praktycznem  zastosowaniem  
próby serologicznej na rozpoznanie skrobjaw icy. P róba według 
Loescheke‘go przedstaw ia się następująco: Do 2-ch rurek Uhlen- 
huth‘a daje się po 0,2 ccm odwirowanej surowicy. Następnie do 
rurki pierwszej dodaje się 0.3 ccm wyciągu z cial. białych, a do rurki 
drugiej (kontrolnej) tyleż roztw oru fizjologicznego Na Cl. Po 
w strząśnieniu i pozostawieniu rurek  w cieplarce 37° C przez czas 
2 godzin, m ożna odczytać wynik. W ynik jest w tedy dodatni gdy 
w ystąpi zm ętnienie. Surow ice hem olityczne nie nadają się. O dczyn 
dodatni św iadczy albo o skrobjaw icy, albo też o skłonności do jej 
w ystąpienia. W edług au tora  próba ma być czuta i pom ocna w  roz
poznaw aniu.

W a g n e r :  P rzypadek  rem isji iv ostrej białaczce tim fatycznej 
iv zw iązku  z  powikłaniem  przez ropień. P rzypadek  dotyczył m ęż
czyzny lat 18 z objawami ostrej lim fatycznej białaczki (c. b. 73,200, 
w tern 4°/o obojętnoclił. i 96!Vo lim focytów). U chbrego w ytw orzy! 
się ropień na udzie pow yżej kolana. Ropień nacięto. U chorego za
uważono znaczną popraw ę: gruczoły znacznie się zm niejszyły, 
ciepłota spad ła  do norm y, a zaburzenia w zrokowe przedtem  obecne, 
ustąpiły. Autor sądzi, że w  tym przypadku ropień w yw iera ł w p ływ  
na uktad krw io tw órczy , blokując apara t lim fatyczny.

1. Tom anek  (Lwów).

RUCH W  T O W AR Z YSTW A C H  LEKARSKICH —  ZJAZDY.

Krakowskie Tow arzystw o lekarskie.

P o s i e d z e n i e  z dnia 5 października 1927.
P rzew odn iczący : P rezes  Prof. L a t k o w s k i .

O becnych 40.

Doc. S e ń k o w s k i  zap rasza  członków  na sw oje w ykłady  
o chemji fizycznej.

Prezes Prof. L a t k o w s k i  zaw iadam ia o piśmie Krak. W o
jew ódzkiego Komitetu w ychow ania fizycznego i przysposobienia' 
wojsk, k tó ry  zw raca  się do członków  Tow . L ekarskiego z prośbą 
o p rzeprow adzenie badania lekarskiego u uczestników  kursu.

O dczyt D ra A d a m o w i c z a  P aw ia  p. t.: „O radjologicznem  
rozpoznawaniu schorzeń pęcherzyka żółciowego". (Rzecz przezna
czona do druku).
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W  d ysku sji zab ierają glos: Kol. W i e l s k i ,  k tó ry  podkreśla 
niebezpieczeństw a jakie tkw ią w metodzie i podnosi, że te tragnost 
jest trucizną działającą na n erw  b łędny i w yw ołu jącą niebezpiecz
ne  objaw y (w ym ioty, biegunki, spadek ciśnienia, zapad). Od b a 
dania winno się w ykluczyć chorych z hipotonią, wadami serca, 
z  osłabieniem  m ięśnia sercow ego i z chorobam i nerek. N iew ątpli
w ą  korzyścią  w  cholecystofrafji jest m ożność stw ierdzen ia  drożno
ści przew odu pęcherzykow ego. W  przypadkach  w  k tórych  p rze
w ód ten jest zam knięty  (kam ień, now otw ór, sp raw a zapalna) żółć 
nie nap ływ a do w oreczka  i obrazu rentgcnicznego me o trzym uje
my. Kol. W. p rzes trzega  przed podaw aniem  prepara tu  k o n trasto 
w ego drogą dożylną bezpośrednio po podaniu tego doustnie ze 
w zględu na obaw ę kumulacji. Kadzi b y  w skazan ia  do cholecysto
grafii w ybitn ie ograniczyć.

Kol. W  c 1 f e om aw ia pew ne m etody p rześw ietlan ia  w oreczka 
żółciow ego nieuw zględnione w  referac ie  prelegenta. O św iadcza się 
za śródżylnem  stosow aniem  tetragnostu , k tóre nie pociąga za sobą 
żadnych n iebezpieczeństw . P odaw an ie  doustne nie odnosi na leży
tego skutku.

Kol. C l i u d y k :  Wspomina o doustnem  stosow aniu  tetrajodfe- 
nolftaleiny m etodą R achw alskiego (pigułki tetrajodfenolftaleiny 
przygotow ane z kw asam i żółciow em i); tego rodzaju postępow anie 
daje dobre w yniki. Nie radzi w strzyk iw an ia  hipofizyuy przed in
iekcją tctrajodfenolftal. gdyż przez  to  przychodzi do skurczów  w o
reczka żółciowego i m . sphinct. Od ii.

Kol. A d a m o w i c z  stw ierdza, że w  40-tu przypadkach, w  któ
rych  stosow ał tetrajodfenolftaleinę nie zauw aży ł ani razu  szkodli
w ego działania tego środka. Z aburzenia ze stro n y  nerw u  błędnego 
usuw a w strzyknięcie  a tropiny. C holecystografia służy do sp recy 
zow ania schorzeń w oreczka żółciow ego a nie jest zabaw ką jak to 
w yraził Dr. W ielski. M etoda doustna jes t niepewna i niew arte 
narażać  chorego na podaw anie dużych daw ek tetrajodfenoJ, którą 
potem  i tak  należałoby  podać dożylnie. P re leg en t ośw iadcza się za 
m etodą śródżylną.

Kol. W  a  c li t e 1 p rzem aw ia za doustnem  stosow aniem  te tra - 
jodfenolftaleiuy podkreśla, że w  A m eryce stosuje się obecnie p ra 
w ie tylko m etodę doustną. ,

P rof. L a t k o w s k i  stw ierdza w ybitne znaczenie cho lecysto
grafii jako metody, k tó ra  pow inna być używ aną przedew szystk iem  
w  klinikach i zakładach naukow ych i ośw iadcza, że siosow anie 
dożylne te trajodfenolftaleiny jest pew niejsze od podaw ania doust
nego tego środka a zarazem , żc m etoda dożylna ma sw oje uzasad
nienie naukow e.

P o s i e d z e n i e  z dnia 12. października 1927 r.

P rzew odn iczący  w iceprezes: Dr. L a n d a  u.
O becnych 35.

O dczyt D ra S c h w a r z b a r t a  p. t.: „Lecznictwo niem oty  
i je j znaczenie spoteczno-lekarskie‘\  P relegen t charak teryzu je  nie
m otę jako sym ptom  w iclerodny  i obrazuje to określenie p rzy  po
m ocy w łasnego  poglądow ego w ykresu  dróg i ośrodków  n erw o 
w ych. N astępuje om ów ienie podziału niem oty (niem ota p rzy  ogól- 
nem upośledzeniu inteligencji, niem ota słuchow a, sensoryczna 
i m otoryczna głuchoniem ota) i szczegółowe omówienie metodologii 
badania, poczem  prelegent przechodzi do 3-ch sp raw  podstaw o
w ych  dla lecznictw a niem oty t. j. do sp raw y  typów  zm ysłow ych 
zasady  zastępczości podniet zm ysłow ych i zasady  ćw iczenia. Pod
k reśliw szy  znaczenie leczn ictw a niem oty rozw ija prelegent obraz 
teorji niem oty  słuchow ej. O m ów iw szy znaczenie lekarzy  o to laryn
golog. przechodzi do głuchoniem oty, k tó rą  om awia h istorycznie da
lej co do etjologji i  w reszcie  ze strony^ społecznej sta ty styczne j 
i pedagogicznej. R ozw ój lecznictw a głuchoniem oty i opieki nad 
głuchoniemym rzucony na tło ogólnej spraw y opieki społecznej nad 
ułomnymi i upośledzonymi objaśnia prelegent licznemi tablicami 
statystycznem u dotyczącem i Polski i zagranicy . Po przeprow adzeniu 
porów nania poziomu opieki u nas i gdzieindziej konkluduje prele
gent, że od czasu  odzyskania niepodległości osiągnięto u nas nie 
m ałe postępy, że jednakow oż i tak  jeszcze pozostajem y na szarym  
końcu i w iele pozostaje do zrobienia (autoreferat).

W  dyskusji zab ierają głos Dr. L a n d  a u, k tó ry  z p rzykrością 
zauw aża b rak  nauczycieli na odczycie. O dczyt Dra S chw arzbarta  
należałoby  zakom unikow ać lekarzom  szkolnym . Dr. L. zw raca  się 
z  apelem do obecnego na sali naczelnego lekarza  miejskiego by 
rozszerzyć  akcję Gminy krakow skiej w  spraw ie założenia szkoły 
dla głuchoniem ych.

W  dalszym  ciągu zab ie rają  glos: Dr. Bujwid, Dr. Owsiński, 
k tó ry  informuje o szkołach dla głuchoniem ych w  K rakow ie; Dr. 
Kosiński i w  końcu Dr. Schw arzbart.

Sprawozdanie ze Zjazdu Komitetu Centr. W szechsłowiaiiskiego
Związku Lekarzy odbytego 14 grudnia 1927 r. w Pradze.

Tłum aczenie z czeskiego.
Zjazd zw ołany  by ł p rzedew szystk iem  w  celu ostatecznego 

rozstrzygnięcia  sp raw y  przyjęcia do Komitetu Centr. lekarzy  em i
g rantów  Rosjan i U kraińców , oprócz tego było niezbędne, aby 
uzgodnić głów ne punkty drugiego Zjazdu L ekarzy  Slow., k tó ry  
ma się odbyć jednocześnie z VI Zjazdem czechosłow . przyrodników  
lekarzy  i inżynierów  w  dniach od 25 do 28 niaja 1928 r.

Na Zjeździe byli obecni z Jugosław ian Dr. ivković (Belgrad) 
i Dr. B lażkow icz (Zagrzeb), z Polski prof. Gluziński, prof. Czubal- 
ski, Doc. W. Łapiński i D r. .lakimiak, od em igrantów  Rosjan prof. 
Rcdlich (B elgrad), od em igrantów  U kraińców  prof. M atiuszcnko 
(P raga).

Prof. M atiuszenko przed łoży ł sw oją sp raw ę i opuścił zebranie. 
Z C zechosłow acji byli członkow ie Komitetu Centr. p rofesorzy: 
Syllaba, P eszyna, V esely i J iraszek . L ekarze bu łgarscy  nieobecność 
sw oją w ytłum aczyli i zaznaczyli jasno w  liście sw oje stanow isko 
co do obu p ierw szych  spraw . O prócz tego byli obecni dziekan w y 
działu lekarskiego prof. Honl, doc. P anyrck , Dr. Hejbich, Dr. M a
lik, Dr. N ikiszyn i Dr. N ow akow icz.

P ro jek tow ano  trz y  posiedzenia, lecz obrady szły tak gładko, 
że dało się w szystk ie spraw y załatw ić na jednem  posiedzeniu, któ
re się odbyło w  sali posiedzeń dziekanatu w ydziału lekarskiego 
dnia 14 grudnia o godz. 10-tej przed południem. D elegatów  i gości 
pow itał dziekan w ydziału  prof. Honl, a  następnie prof. Syllaba, 
k tó ry  przew odniczy ł na zebraniu, jako prezes Komitetu. — Prof. 
V esely pozdrow ił prof. G luzińskiego, naw iązując przem ówienie 
do 70-letniej roczn icy  urodzin profesora.

N astępnie z łożył sek re ta rz  jeneralny spraw ozdanie, obejmujące 
w ykaz szczeg-ółowy prac Komitetu od czasu zjazdu w arszaw sk ie
go. P ro jek t prof. C ieszyńskiego (Lw ów) o jednolitej naukow ej pi
sow ni słow iańskiej przekazano  sekcji p rasow ej p rzyszłego  zjazdu; 
żądanie bu łgarskiego zw iązku lekarsk iego  o interw encji w  spraw ie 
D ra T a ta rczew a i studentów  m acedońskich posiano D rowi ivko- 
v ić low4 z prośbą, aby  in terw eniow ał w  sensie zała tw ien ia  sp raw ie
dliwych pretensy j.

Następnie w zięto pod rozw agę drugi list (pierw szy był zło
żony w W arszaw ie, dps. tłum.) prof. Redlicha, żądający  przyjęcia 
do Zw iązku Lek. Slow . F ederac ji lekarzy  rosyjskich z siedzibą 
w  P a ry żu ; odczytano list bułgarsk iego  zw iązku lekarskiego i zło
żony przez prof. M atiuszenkę projekt takiej zm iany statutu, k tó ra- 
by um ożliw iła przyjęcie em igrantów  U kraińców  do W szechsłow . 
Związku Lek.

Co do żądania bu łgarskiego zw iązku lekarskiego poda! Dr. 
lvković obszerne w yjaśnienie, że w spraw ie uw ięzionych studentów 
m acedońskich nic nie mógł uczynić, poniew aż byli oni postawieni 
przez sądy  państw ow e, co zaś do sp raw y  T atarczew a, to  p rzy to 
czył jego postępow anie i jego za ta rg  z  w ładzam i S. H. S., k tó ry  
się skończył tein., że w obec uczynienia zadość rozporządzeniu 
w ładz lekarz ten zosta ł pozbaw iony sw ego stanow iska urzędow e
go. Dr. Ivkoviś zażądał jednak, ab y  zw iązkow i bułgarskiem u zako
m unikowano o jego staran iach  w  tej sp raw ie i aby w yrażono  na
dzieję, że takie zdarzenia, mylnie niekiedy przedstaw iane, nie bę
dą m iały w pływ u na dobre stosunki pom iędzy lekarzam i jugosło- 
w iańskiem i i butgarskienń, czego on sobie gorąco życzy.

Następnie, w  nieobecności prof. R edlicha i M atiuszcuki, radzo 
no nad icli żądaniam i o przyjęciu do zw iązku. W  spraw ie ro sy j
skiej po krótkich  debatach jednogłośnie postanow iono, że „Fede
rac ja  lekarzy  rosyjskich  z siedzibą w' P a ry żu "  m a być przyjęta, 
jako rów nopraw ny  członek W szechsłow . Zw. Lek. zgodnie z § 4-m 
statu tu . Delegaci ich nie mogą być poddanym i państw  słow iańskich. 
Od tego mom entu prof. Redlicli b ra ł udział w  posiedzeniu, jako de
legat tej federacji. Co do prof. M atiuszeuki, to  najpierw  jednogło
śnie odrzucono jego żądanie zm iany statutu, co zaś do sp raw y  
przyjęcia U kraińców  to p o  długich debatach p rzy jęto  3-ma głosa
mi na 4-cli głosujących (każdy naród  m a jeden glos, przyp. tłum.), 
że U kraińska federacja  z siedzibą ........... (miejsce ma być zdecydo
w ane i zakom unikow ane) zostaje p rzy jęta  do W szechsłow . Zw. Lek. 
jako rów nopraw ny członek, zgodnie z § 4-tym  statu tu . D elegaci te; 
federacji nic mogą być poddanym i państw  słow iańskich.

Co się ty czy  przyszłego  zjazdu, to  zadecydow ano, aby o tw ar
cie nastąpiło  25 m aja po południu, decyzję o jego trw aniu  i pozo
sta łe  kw cstje pozostaw iono zarządow i praskiem u. Jako  tem at, do
ty czący  stanu lekarskiego p rzy ję to : sp raw ę gospodarczą lekarską 
(sp raw ę bytu, przyp. tłum acza) na ziem iach słow iańskich. P o ru 
szono sp raw ę w spólnego pism a lekarskiego i po dłuższej dyskusji, 
w  której brali udział prof. Gluziński, Dr. Jakim iak, prof. Syllaba
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i doc. Paiiy rck , zadecydow ano, aby  tą sp raw ą zaję ła  się sekcja  p ra 
sow a p rzyszeło  Zjazdu.

P rzy ję to  do w iadom ości tw orzenie się słow iańskich  to w a
rzy s tw  naukow ych lekarskich, lecz dobitnie podkreślono, że to b ę 
dą zaw sze  ty lko sekcje W szechsłow . Zw. Lek. Zebranie zam knął 
prof. Syllaba, k tó ry  stw ierdził z radością piękny przebieg roz
p raw  i ow ocne decyzje i podziękow ał w szystk im  obecnym . Do 
lekarzy  bu łgarsk ich  w ysłano  telegram  z pozdrow ieniem .

T egoż dnia w ieczorem  odbyła się w spólna kolacja w  praskiem  
sanatorium  (przyjęcie u rządzone przez kol. czeskich, p rzyp . tłu 
m acza), w  k tó re j w zięło udział około 30 osób. Poszczególni dele
gaci byli w itani przez m ów ców  czechosłow ackich, a  zpośród de
legatów  przem aw iał prof. Gluziński, Redlich, Ivković i M atiuszen- 
ko. Na drugi dzień delegaci byli na przedstaw ieniu  ,,H edy“ w  Na
rodu. Divadle.

W  P radze , 26 grudnia 1927 r.
P rof. Dr. L. Syllaba, przew odniczący Centr. Komitetu W szecli- 

słow. Zw. Lek., Prof. D r. A rnold Jirasek, jcneralny  sek retarz  
W szechsł. Zw. Lek.

Jak  w idać z pow yższego spraw ozdania  zjazd delegatów  C entr. 
K omitetu W szechsł. Zw. Lek. w  P rad ze  za ła tw ił ciągnącą się do
syć długo sp raw ę lekarzy  em igrantów  Rosjan i lekarzy  U kraiń
skich bez uchybienia podstaw ow ej tezie sta tu tu  organizacji Z w iąz
ku L ekarzy  Słow . na zasadach państw ow ych.

Incydentalnie poruszono sp raw y  studentów  m acedońskich i Dra 
T ata rczew a, i po w yjaśnieniu D ra Ivković‘a, na w niosek delegacji 
polskiej, uznano je za takie, którem i nie m oże i nie pow inna sie 
zajm ow ać taka organizacja, jak Z w iązek Lek. Słow ., gdyż sp raw y  
te by ły  n a tu ry  czysto  politycznej i do rozs trzygan ia  ich są  kom pe
tentne jedynie w ładze S. H. S.

O tw arcie  II Zjazdu Zw iązku Lek. Słow . w yprzedzi o jeden 
dzień o tw arc ie  VI Z jazdu przyrodników , lekarzy  i inżynierów  
czechosłow ackich i nastąpi 25 m aja po południu. T em aty  naukow e 
znajdą m iejsce, w  odpow iednich sekcjach Zjazdu ogólnego. T y tu ły  
tem atów  n a le ż * z g ła sz a ć  do Zarządu G łów nego Związku L ekarzy  
S łow iańskich w W arszaw ie  (Niecała 7 — T ow arzystw o  L ekarskie 
W arszaw sk ie).

B. Jakim iak .

LISTY DO REDAKCJI.

K rólew ska H uta, 12 lutego 1928.

List otwarty.
S zanow ny P anie  R edaktorze!

W  zeszycie III-cim „Nowin Śpołeczno-L ekarskicli“ ukazało się 
p łatne ogłoszenie, jakoby do jednego z w ielkich m iast W oje w. 
Ś ląskiego poszukiw any by ł oto-laryngolog.

Poniew aż chodzić m oże ty lko o K atow ice lub K rólew ską Hutę, 
czuję się przeto  w  obowiązku^, pow iadom ienia zain teresow anych , że 
w szystk ie  stanow iska o to-laryngologów  w  W ojew . Ś ląskiem  są 
obsadzone przez specjalistów . O ile mi jest w iadomem , siedzą 
oni mocno na sw oich stanow iskach) nie mają żadnego zam iaru 
zrobienia satysfakcji autorow i ow ego złośliw ego ogłoszenia, czy 
bądź przez śm ierć sw oją, czy  też  przez  dobrow olne sw oje u stą 
pienie.

O biecyw anie przez au to ra  ow ego ogłoszenia g w a r a n t o w a 
l i  e j p rak tyk i lekarskiej przypom ina p rzysłow iow e gruszki na 
w ierzbie, nie m ów iąc już o tern, że zak raw a  na karygodny  w ybryk . 
Tam, gdzie 95'7o ludności jest ubezpieczonych w  K asach C horych 
i oprócz tego panują jeszcze pow ażne uprzedzenia w  stosunku do 
lekarzy-polaków , podsycane przez różne nieodpow iedzialne ele
m enty, nie ła tw o będzie polakow i już dzisiaj w y ży ć  z p ryw atnej 
p raktyki.

Z resz tą  najlepiej poinform uje o p raw dziw ym  stanie rzeczy  
Z w iązek L ekarzy  P olaków  na Śląsku, k tó ry , jak mi w iadom o, nic 
o podobnych w akansacli nie wie.

P ro szę  przy jąć w y razy  praw dziw ego szacunku 
Dr. A . Sianowski.

OD REDAKCJI.

Z końcem roku 1927-go redakcja Polskiej G azety Lekarskiej 
objawiła zam iar pow iększenia bezpłatnego dodatku, jaki w ychodzi 
od początku u. r. p. t.: „P raktyka L ekarska“ na razie o jeden ar
kusz m iesięcznie, o ileby teka redakcji zasiloną została odpowiednie-

m i artyku łam i w tym  stopniu, by  w ydaw anie sys tem a tyczn e  po
w iększonego dodatku nie u tyka ło  na braku m ateriału do druku.

N iestety  zw rócona w tym  kierunku do P. T . C zyteln ików  
_iv swoim  czasie prośba nie odniosła doiąd pożądanego sku tku  
i w skutek tego redakcja pow ziętego zam iaru nie m ogła uskutecznić.

W obec tego redakcja Polskiej G azety  L eka rsk ie j. zw raca sie 
ponownie z  uprzejm a prośbą do P. T . A utorów , b y  zechcieli do
starczać je j krótkich , zw ięz łych , dla każdego lekarza przystępnych  
artyku łów  z  d ziedziny  p ra k tyk i lekarskiej, tudzież na jnow szych  po
stępów w iedzy  lekarskiej.

A r tyku ły  takie są honorowane po 160 od arkusza druku.
W skazanem  by łoby  m oże, by  P. T. Autorow ie dostarczający  

artyku ły  dla Polskiej G azety  Lekarskiej, zechcieli, o ile a rtyku ły  
te m ają jakieś znaczenie prak tyczne  dla lekarzy  p ra k tykó w , na pro 
wincji, rów nocześnie z artyku łem  dla Polskiej G azety  Lekarskiej 
dostarczać praktyczn ie  zestaw ione skró ty  dla P ra k tyk i Lekarskiej.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

W arszaw a ..
N a c z e l n a  I z b a  L e k a r s k a  n a  p o d s t a w i e  i n f o r 

m a c j i  D epartam entu  V-go S łużby  Z drow ia zaw iadam ia, że od 
23—27 lipca 1928 r. odbędzie się w  Sztokholm ie drugi m iędzynaro
dow y kongres radiologiczny.

W  S i e d z i b i e  S t o w a r z y s z e n i a  L e k a r z y  P o l 
s k i c h  (W idok 23, godz. 20lD) odbył się odczyt w raz  z dyskusją. 
17 Lutego. P ią tek , P . Józef C zekalski: W rażen ia  z podróży po 
A lgierze i do oaz S ahary .

S p e c y f i k i  f a r m a c e u t y c z n e  n i e d o p u s z c z o n e  
d o  o b r o t u .  Poniew aż przepisyw anie specyfików  farm aceutycz
nych niedozw olonych do obrotu, jest zabronione, zarów no lekarz 
jak  i farm aceuta za  ich przepisyw anie i rozpow szechnianie może 
być odpow iedzialny, p rze to  konieczną jest rzeczą, aby  lekarze 
mieli w y k az  dozw olonych do obrotu specyfików  farm aceutycznych. 
N aczelna Izba L ekarska, zgodnie z odezw ą D epartam entu  V-go 
S łużby  Zdrow ia, zw raca  się do w szystk ich  R edakcji kalendarzów  
lekarsk ich  z propozycją, ażeby  w  sw oich w ydaw nictw ach  rok 
rocznie um ieszczały  w y k azy  dozw olonych do obrotu specyfików  
podobnie, jak to  czyni organizacja ap teka rska  w  sw oich w y d a
w nictw ach. N aczelna Izba L ekarska  zw róciła  się do D epartam entu 
V-go, aby  rok  rocznie nadsy ła ł na 1-go w rześn ia  w ykaz  dozw olo
nych specyfików , k tó ry  N aczelna Izba przekaże  redakcjom  kalen
darzów  lekarskich. Z arząd  N aczelnej Izby L ekarskiej prosi w spo
mniane redakcje  o zaw iadom ienie, czy  p rzychylają  się do tej pro
pozycji i załączenie dokładnego adresu. A dres Naczelnej Izby  L e
karsk iej: W arszaw a, W idok 23.

P o r a d n i a  i p r a c o w n i a  w y c h o w a n i a  f i z y c z 
n e g o .  W  uzupełnieniu niedość ścisłych  w iadom ości zaw artych  
w  no ta tce  z dnia 8 styczn ia  1928 r. Nr. 2 Pol. G azety  L ekarskiej
0 utw orzeniu  asysten tu r w ychow ania fizycznego p rzy  n iektórych 
zakładach W ydziału  L ekarskiego U niw ersy tetu  W arszaw skiego, 
kom unikują ze sfer un iw ersy teck ich  następujące szczegóły : Pan  
M inister W yznań  Religijnych i O św iecenia Publicznego pismem 
z 11 stycznia 1928 r. za tw ierdził uchw ały  W ydziału Lekarskiego
1 Senatu  A kadem ickiego o u tw orzeniu  w  U niw ersytecie W arszaw 
skim z dniem 1 stycznia 1928 r. poradni w ychow ania fizycznego 
p rzy  II Klinice chorób w ew nętrznych  oraz pracow ni fizjologicznej 
w ychow ania fizycznego p rzy  Zakładzie Fizjologii. U chw ała po
w yższa  została  pow zięta na podstaw ie w niosków  prof. Dr. W. 
O rłow skiego i prof. F r. C zubalskiego, k tó rzy  podjęli się w  poro
zumieniu z P aństw ow ym  U rzędem  W ychow ania Fizycznego i P rzy - 
sbosc.bienia W ojskow ego, zorganizow ania o raz  k ierow nictw a nau
kow ego i adm inistracyjnego tych  Z akładów . Zadaniem  poradni kli
nicznej w ychow ania fizycznego jest: badania naukow e, kliniczne 
działanie ćw iczeń i p racy  cielesnej na ustró j ludzki, organizow anie 
w ychow ania fizycznego dla osób, k tóre  nie m ogą z racji stanu 
zdrow ia k o rzystać  ze zw ykłego w ychow ania fizycznego w  szko
łach i stow arzyszen iach . Zadaniem  pracow ni fizjologicznej, b ę 
dącej uzupełnieniem klinicznej poradni w ychow ania fizycznego, 
jest p row adzenie p rac  naukow ych w  zakresie  aktualnych zagadnień 
biologicznych w ychow ania cielesnego, z uw zględnieniem  cech 
m orfologicznych i psychicznych naszego narodu, p rzeprow adzenie 
dozoru naukow ego nad szeregiem  organizacyj sportow ych , prace 
m etodologiczne w  zakresie zapoznania lek a rzy  i słuchaczów  me
dycyny  z oddziaływ aniem  ćw iczeń cielesnych na ustrój ludzki,
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w ychow ajiie lekarzy  'sp o rtow ych , oraz W yrobienie sit naukow ych 
dp «rgąnizując*feso się 1 P aństw ow ego  Insty tu tu  W ychow ania /F i
zycznego* w* W arszaw ie. ZakladjTTe, częściow o już uruehbńuona,, 
znajdują się obecnie w  okrasie dalszej organizacji i kompl-eto-i 
w ania pom ocniczego personelu naukow ego.

Z j & f d  d y r e k t o r ó w  P  ąfSgs t ™ Z  a k t a d u  b a d  J i i  a 
ż a J w n o ś c i  W  dniu 6 i 7 lutego r. b. odbył s ję ^ ,M in is te r s tw ie  
S p raw  W ew nętrznych  (D epartam encie Slinźby Zdrow ia) ^ jazd  
D yrek to rów  P aństw ow ych  Z akładów  b ad am ajpyw nośc i i p rzed
m iotów  użytku z* W arszaw y , K rakow a,’. Łodzi i Pętznania^Tenjątem  
obrad  b y jy  niezm iernie żyw otne sp raw y  z dziedziny dozoru nad 
żyw neścią, m ianow icie: zagadnienia, zw iązane z akcją Rządu
w ■■kierunkimśiańaaji sp raw y  'w y p iek u  chleba, począw szy od pierw - 
Sżego^tój etapu t. j. przem iału  abo-ża. O brady  te prow adzone by ły  
ze w spółudziałem  przedstaw ietąli Komisji do badania .w ypieku 
cdilcba przy  M inisterstw ie S p raw  W ew nętrznych  w  osobach prof. 
G ądzikiew icza '^p U iiiW efsy te tii jagiellońskiego * i  P ro t Iw anow 
skiego z Politechniki W ą p s z ^ s k ie j .  W  szczególności lfozwazan-o 
!S»raw ę nowel&ącji rozporządzen ia1 M in istra  .Spraw  W ew nętrznych. 
o--65l:/o przem iale/zboża przez określenie w arunków, kto/rym ziarno, 
użyte do przem iału, w inno odpow iadać (w aga hektolitrow a, stopień 
zanieihcyszczema, odsetek  popiołu), dalej ustalono metodę! badania 
mąąowffilpróji mąki w  P aństw ow ych  Zdkładach badania żyw ności 
i przedm iotó“w użytku drogą okrS^lenia odsetka popiołu przy  ca ł
kow icie jednolitych jy/arunkach p r z ą ^ o w d z a n ia  badań w e W szyst
kich zakładach. W  zw iązku z tom poruszorfó spraW ę ustalenia 
•typów mąki, m ającą p ierw szorzędne znaczenie dla a.kcjj aprow i
zac ji P ań stw a . .tln ig im  aJltualnym tem atem  .obrad by ła  spraw a pro
jektu rozporządzenia P rezy d en ta  R zeczypospolitej o dozorze wad 
a#tykułami'-żywuQSci j przedm iatam i u ż itk u , w niesionego 'raPR adę 
M inistrów  i m ającego w kró tce  wcjśćJ-,w życic. Z tą chwila dozór 
nad ż y y i i ^ ą ,  wejdzie na nowe to f f i  u jednostajnając akcję kontroli 
nad artykułam i żyw ności i przedm iotam i użytku na całym  tereijie 
Państw a.

O r g a n i z a c j a  P  a ń s t w  o w y«b h §~a,d Z d r o w i a .  v,M% 
itito r  Po lsk i1' z dnia 9 grudnia r. ub. Nr. 281, poz. 77.1, podaje 
zmianę rozporządzenia R ad y  M inistrów  z dnia 7 stycznia 1926 

f i  P a ń s tw o w d i  R adach Zdrow ia. § 4 tegU rozporźądzenm  p rzy j
muje bkźmienie*’;następu jące: Jako członkowie w ćhodżą w skiakl 
Państw ow ej Naęzelnej R ad y  Zdrowia.:/ J—3, T rzej przedstaw iciele 
M inistra Spr..W pW n., w tej liczbie D yrektor Dep. SI. Z d ro w ia^ riiz  
2-ch w yższych urzędników , wyzna'ę£bnych p rześ . M inistra Spr. 
W ewn.: Przedstaw iciele M inistrów : 4 . .Spraw  W ojskow ych, 5. P racy  
i Opieki Sgol., 6. W yznań  Relig. i Oświeć. Publicz., 7. Rolnictwa, 
8. Koinunikaeji, 9. R obót.Publ., id," P rzem yślu  i Handlu, — w yzna
czeni przez wląściWySh M inistrów  po jednym  od każdego Mini 
s(ćfstw a> 11. Nacz. D y r. Państw ow ego Zakt. Higj. w W arszaw ie, 
12^-16. Przedstaw iciele W ydziałów  Lek. U niw ersytetów  w Polsce 
PO jednym  od k jż^ eg o  # n iw e rą i te tu , 17. Przedstaw iciel Afeidemji 
Mcdyc. W eter we Lwowie, 18. Przedstaw iciel studjum  w eteryrta- 
ryjnegó na U niw ersytecie w W arszawie* J9. Przedstaw iciel Naczel
nej izby lekarskiej, 20;' Przedstaw iciel interesów  sam orządu m iej
skiego, 21.’ Rf^edstayftciel interesów  samo'jsz:a'du pow iatow sgo, 22. 
Przedstaw iciel Z arządu Ogólno-Pajńs-twowefL' Z w *  Kas Chorych, 
względnie d o .o zasu  jego utw orzenia Z arządu W arszaw skiej Kasy 
Chorycjh, 25—27. Pięciu «żfonkiw  pow.ófanyćh przez -Ministra Spraw  
W ew n: z pośród przedstaw icieli naukow ego św iata lekarskiego 
i źąąwcóM  spraw  hig jąay  i adm inistracji śajiitarńej.

P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  “R u g\e mi.fc z-m e “( S e k c j a  
Z a p o b i e g a n la -  i L_e-,-c z u i.c t w  a) u rządea w dniach 1, 16, :29' 
m arca i 19 kwietnia, o godz/S Jej wie.Oz. wspólnie z T o w a rz y sz o m  
Guiekologic-żpcm w Klm ice?G nokologicznej; szereg odczytów  llJS 
lek^Kzy pod ogólnym tytułem  „P o rady  przedślubne*. Jmałżcństwo". 
T em atj^ lbędą 'tiąstspujące.: 1. W stęp „O • znaczeniu porad przed- 
ślubnych“ — wygłoSi przedstaw iciel _Polskiego jf -w a  Eugenicz- 
rtego — 1 m arca. — Z. Dr. D'óę. G*»SŻulc: „Gruźlicą1, a m ałM i- 
^tw o" — dnia 1 m arca. — J. M azurkiew icz: „C horoby
m nysłów ę,' a m ałżeństw o1' — dnia 15 m arca. — 4. Dr, Jarecki: 

^„Choroby narządów  •siucini i mMvy, a 1 m ałżeństw o': — dnia 15 
m arca. 5. P r. Doc. Lorentow iśk: „C horoby kobiece, a m ałżeń
stw o" — dnia 29 m arca. — 6. B r. L. W ernic: „Zboczenia seksualne, 
tg  m ałżeństw o" —  dnia 29 (marca. —  7. Dr Doc. Seńieran-Siem ia- 
uówski: „W ady  serca i krążenia, a malźeństwcó' — dnia 19 kw iep 
nia. — 8. Dr. L. W ernic: „C horoby .w eneryczne, a m ałżeństw o" 
dnia 19 kwietnid.* ‘

P  Xj,-0 g r a  iii K u r s u  D o k s z t a ł c a j ą c e g o  d l a  L e k a 
r z y  p' i‘ z- y , W y d z j a 1 e L e k a r s k i m  U n i w. e r sófct e t u W  a r-

S SFa iP g  o od dnia 20 do 30 m arca 1928 r. włączflie: 1) Doc. 
Dr. B eck: K rwawienia -i krw otoki w  drugiej połowie ciąży podcza^ 
porodu i połogu. 5 god.z — 2) Tensam : Kurs o p e iap y . położni
czych na*fantom ach. 5 godz. — 3) Prof. Dr. Czyżewicz: Rozpo
znanie, rokow anie i lecżenic rzucaw ki porodowej. 2 god, JJ  4) Asy
stent Elektorow icz: Nowoczesne zdobjWzeł^W dziedzinie r-ent- 
genodjagno§flyki. 4 godz. — 5) Tensam : Zastosowanie i wyniki 
kentgenolecznictwa w m edycynie wewnętrznej. 3 godz. — >6mProt 
iDr. Erbrich: Ropne zapalenie ucha .środkowego, powikłanie, w ska
zania operacyjne, pokaz zS&iegów operacyjnych. 3 godz. — 7) 
Tensam : M etody leczenia przew lekłych cierpień górnych dróg od- 
daehowych z uw ?rf£difeniem  tracheobi/ćfnchoskopji. 3 godz.- — 
8) Doc. Dr Erlich: 'IJragnosWtka spńaw oponowych wiekji dzie
cięcego. 2 sTodą.. — 9) Tensam : Fizjologia i zasafly pielęgnowania 
now orodka, i godz. id) T ensam : Diagąiostyka shniatoipgiczA: 
z pokazam i p repafatów  ew. chorych. 2 godz.— l i )  Terisam: PaW)-. 
logja now orodka. 1 godz. — 12) Doę. C r. Filitiski. M etodyka badaii 
narządu trawrenia. 2 godz. — S g P r o w w r .  Gluzi-ński: Kita wątrDhy. 
P / i  godz. — 14) A syst. Dr. G ars tk i: ^Ewolucja poglądów  na pato
genezę gruźlicy  płuc. 2• godz. — 15) Doc!. «Dr. G róm adzki: Wską-^ 
zanie do cięcia ce8a.r.skiego i ;5go tochnika w spólc^egia. 2 godp! — 
16) ® c .  Dr. l^ jrndzińsk i: D iagnostyka rentgemrCigiczna chorób 
.ńafZądu traw ienia. 8 -godz. — 17̂ > T ensam : Kwitki ry ś  rentgeno-- 
grafji nar-eądów klatki piersiowej,. 6 god. — 18) Doc. Dr. JaJjjw ski 
Ciśnienie tętnicze. 2 godz. — 19)''D oc. 6 r .  K aczyński: Sttwiowisko 
chirurga wobec zapalenia w yrostka  robaczkow ego. *2'< godz. -
20)_ Doc. Dr. K arw acki: Leczenie duru brzusznego. 2 godz. —
21) Doc. Dr. Klcjn: N iijnow ^e; p ^ tę p j ' w  nauęe «  chorobach na
rządów  krw iótV órczych i xwvu 4 godz. — 22) Pijof. Dr. K ryński' 
Z ajiięg iK paraćy jne nń:.:|wlokach. 4 godz. —.^23) Próf. Dr. K rzysż- 
tałow icz: Nowoczesne zasad y  w leczeniu cliorób skóry. 2 godz. -  
24) Prof. Dr. Leśfiiow/ski: Gruźlica nerek, £  godz. —■ 25.) Tensam 
P rzyntio t kości. 2 % )dzl — 36) Asyst. Dr. Leśmfyyski: Keiiróiogja 
cierpień kręgosłupa 2 godz. — *37) D o c .® ? . L eren tow icz: Z a jM a  
praktyczne z zakresu  anatom ji patologicznej i bakterjoTogji na
rządów  Bodnych kobisfcych. 6 godz. — 28) Doc. Dr. flapiński: 
Gi/uźlica kości i stawów  u dzieci. 8 godz. — 29) Doc. Dr. Ł aw ry
nowicz: Sposoby I .'zakrew^tosow&nia leczeń szczepionkami. 2 go
dziny. — 30) Doc. Dr. M alinowski: Leczenie syfilisu, *2 godz. — 
31) Tenshm : Leczenie try p ra  (w iewióra). 1 godz. — 'M i) Prof. Dr. 
MazurkieWicz: ‘R ozpoznaw anie1 i lefeenie porażenia postępującego. 
2 1 godz. — 33) Doc. Dr. M elanowski- Zapalenie rogówki. 2 godz. — 
34) Tensam : /^p a len ie  tęcżówki i ciałaiAz\{skowego: wspÓlcżliliie 
zapalenie oka. 2 godz. — 35) Tensa-m: Ją.$ki-«T\ 2 godżl — 
36) Tensam : Kila narządu  wzrolto. 4 godz. — 37) Teusanf? U razy 
narządu Wzroku. 2 godzWM»38) Tensam : Podstaw ow e dane o mi
kroskopii żyW fgo oka. 3 godz. — 39) Ad.iunkt Dj*; M essipg: ,Z.& 
spoly początkujących okresów  najczęstszych organicznych cho
rób neYwowych. 2 godz. —■ 40) P ro f ■“'-Dr. M ichałowicz: Nowe 
kierunki w odżyw ianiu niem owląt. 5 godz. — 41) Doc. Dr. M011- 
siorski: L ekarz p rak tyk  wobec m ięśniaków mącimy 2 godzi — 
Tensam : Positępowaitie lecznicze w chorobach przydatków  macicy, 
przym acicza i otfżewńej miednicy. 2 godz. — 4g) Asyst. Dr. Mo- 
raw iecka: Kila układu nerwewefeb z wykludżJenlent pprażenia^po- 
stępującego. 2 godz. — 44) Rrcrf. Dr. Noiszewski: K ata ry  spojówek, 
i jaglica. 2 godz. — 45) Prof. Dr. O rloV ski: Z arys ogólnej terapjj. 
chorób nerek 4 godz. — 46) Prof. Dr. O rzechow ski: Zdobyczę: 
diagnostyki i terapji lfeuralogiczttej w óstatnich latach. 2 gcfdz. - 
47) Doc. Dr. Pieńkow ski: NćSjsze m etody rozp_oznaw'ania chorób 
nerw owych (nakłucie lędź-Wiowe, płyn m ózgow o-rdzeniow y, odma 
mózgowa, leczenie lipibdodlem). 3gadz. — 484 T ensam : Ęóle 
pochodzenią^-nerwowego, ich rozpoznaw anie i leę/enie. 4 godz. — 
49) A syśt; Dr. P okorny : -Badania czynnościowe wli,trOlr.y. 2 jro- 
dziny. — *50) Prof. Dr. R adliński: W skazania operacyjne' W-'kamiby 
żóFcibwej. 2 godz. — 51) Tensam : C hirurgią "opłucnej. 2 godz. — 
52)’ Asyst. Dr. Ikeicher: O .fizjologicznem u patbjogicźneni dzifilanii 
ćwiozeń cielesnych na ustrój ze szcze-gólnem uwzględnieniem ha- 

M m  krążenia. 53) A syst. ‘Dr. Ikutkowski: O przetaczaniu krwf," 
w skazaiiia i technika. 2 g^jdz. — .54) -Doc. Dr. Semeran-Słemiia'- 
nowski: S kazy  krw otoczne. J-2 godz. — 55) Tensam : Klinika i, je 
dzenie nerw ic scrcow o-naczym ow ych. 2 godz. — 56) Doc. D r. .Ster- 
ling-GkmńcWski: O cierpieniach aliergićżnych. S igodz. — 57) Doc. 
Ś)r. Szenajch: Najwaźniejgz-e błędąTijw rozpoznaw aniu i leczeiiii 

f t t r y c h  chdrób zakaźnych wieku dziecięcego. 6 godz, — 5§) T en
sam : U rządzenie szpitala zakaźnego w zw iązku z« zwalcznniem 
zakażeń w ew m fjrz-szpitalnych: pokaz szpitala1 <im. Karola M-arii.

godz. — 5f))'Qp,c. Dr. Śzerszyński: C ystoskopia i ‘Cewnikowanie 
moc»o'.wpdów. 5 godz. —> *60) Asygt. Dr. T yczka: Rpżmicowanie 
chorób organicznych i nerwic. 2 godzŁ — ■6J) A sylt. D r. W ierzu- 
chowski: Hipóglikemja jako objaw kliniczny i zjaw isko dośw iad
czalne (z pokazam i) 2 godz. — 62,)-' Adiunkt Dr W iciiert: N arko-1
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rnanja i jej leczenie. 2 godz. — 63) Doc. Dr. W ojciechow ski: Nowsze 
kierunki w  leczeniu złam ań. 2 godz. — 64) Adiunkt Dr. Z aw istow ski: 
Chirurgiczne m etody leczenia suchot płucnych ze stanow iska in ter
nisty. 1 godz. —  65) T ensam : Odm a sztuczna piersiowa. 2 godz. — 
66) A syst. Dr. Zwoliński: H ysterosalp ingografja w ginekologii. 2 go
dziny. — 67) Prof. Dr. Ż ebrow ski: Lecznictwo chorób serca i naczyń 
krw ionośnych. 4 godz. W  ciągu całego kurcu będą się odbyw ały 
codzień od godz. 9 — 11 rano na klinikach i oddziałach szpitalnych 
zajęcia prak tyczne (m etody badania oraz leczenia, pokazy, ope
racje). O plata za całkow ity kurs w ynosi 75 zl. dla asysten tów  
o raz  oddziałów  szpitalnych m. W arszaw y  30 zl. Oprócz tego 
kursu odbędzie się rów nocześnie kurs m edycyny sądow ej, o ile 
do dnia 5 m arca zgłosi się na ten kurs przynajm niej 15 kandy
datów  (opłata za ten kurs w ynosi 10 zł.) i kurs sekcyj anatom o- 
patologicznych, o ile zgłosi się do dtiia 5 m arca na ten kurs p rzy 
najm niej 20 osób (opłata za ten kurs rów nież 10 zl.). W szelkich 
inform acyj oraz w yjaśnień  udziela oraz przyjm uje w kładki pie
niężne i zgłoszenia na kurs adiunkt II Kliniki chor. wewii. U. W., 
Dr. H enryk Zawistowski, W arszaw a, ul. N ow ogrodzka 59, Szpital 
D zieciątka Jezus, II Klin. chor. wewn. U. W.

K raków.

Doc. Dr. T. T e m p k a m ianow any został profesorem  i dy
rek to rem  I Kliniki chorób w ew nętrznych .

Lw ów .
P r y m a r  j u s z e m  o d d z i a ł u  s k ó r n o - w e n e r y c z n e -  

g o m ężczyzn P aństw ow ego  Szpitala pow szechnego we Lw ow ie 
został zam ianow any Dr. S tanisław  O strow ski długoletni s ta rszy  
a sy s ten t klinik derm atologicznych U niw ersy te tów : W arszaw sk iego  
i L w ow skiego w  miejsce p rym arjusza  Dr. M ichała Św iątkiew icza, 
k tó ry  przeniesiony zosta ł w  stan spoczynku.

Poznań.
W y d z i a ł  l e k .  T o w.  p r z y j ,  n a u k  w  P o z n a n i u .  Dnia 

10 lutego br. (w  piątek) odbyło się w  Klinice Chorób Dziecięcych 
p rzy  ul. M arji M agdaleny 3, o godzinie 8.15 Zebranie W ydziału 
L ekarsk iego  Tow. P rzy j. Nauk z następującym  porządkiem  obrad: 
1. D em onstracje. 2. D yskusja nad odczytem : O odżyw ianiu nie
m ow ląt. 3. Dr. Z eyland: Szczepienie ochronne p rzeciw  gruźlicy 
m etodą C alem ite‘a. 4. W olne glosy.

P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  A n t r o p o l o g i c z n e  odbyło 
doroczne W alne Z ebranie dnia 10 grudnia 1927 r. w  sali w y k łado 
w ej Zakładu patologii ogólnej U niw ersy tetu  Poznańskiego. O bec
nych osób 73. P o  zagajeniu przez przew odniczącego T ow arzystw a, 
prof. Adama W rzoska, nastąpiło  odczytanie spraw ozdania Z arzą
du, protokołu z poprzedniego W alnego Zebrania i uzupełniający 
w yb ó r sek re ta rza  i skarbnika. Na sek re ta rza  i skarbnika został 
w y b ran y  dr. M ichał Ć w irko-G odycki, a na jego zastępcę, p. Bo
lesław  Skokow ski. W  roku sp raw ozdaw czym  przybyło  Towa
rzystw u  13 now ych członków , w obec czego ogólna liczba człon
ków  w ynosi 55. N ajw iększą froską T ow arzystw a  było  pod trzym a
nie organu T ow arzystw a, „Przeglądu A ntropologicznego", w y d a 
w anego kw artaln ie  w  Poznaniu. W  r. 1927 zosta ły  w ydrukow ane: 
zeszy t c zw arty  tomu I i trz y  p ierw sze zeszy ty  tomu II, zaw ie
rające ogółem 12 prac oryginalnych, 8 artyku łów  w dziale w iado
mości różnych, 38 spraw ozdań  z piśm iennictw a antropologicznego, 
liczne w iadom ości bieżące o raz  streszczenia  po francusku prac 
oryginalnych. Składki członków  jak rów nież prenum erata  pokry
w ają  zaledw ie drobną część kosztów  druku tego w ydaw nictw a. 
Na część naukow ą z łoży ły  się: 1. Spraw ozdanie dr. M ichała 
Ć w irko-G odyckiego z III Zjazdu M iędzynarodow ego Insty tu tu  
Antropologii, k tó ry  się odbył w  A m sterdam ie w  r. 1927. 2. O dczyt 
prof. dr. Ludw ika Jaxa-B ykow skiego  p. t.: „Zagadnienie typów  
psychicznych w  antropologii". Dr. Michał Ć wirko-G odycki.

Z kraju.
W o l n e  p o s a d y  l e k a r s k i e .  S ta ro stw o  w Łańcucie za

w iadamia, że W powiecie Łańcuckim w akuje posada lekarza wolno 
p rak tykującego  w  G rodzisku m iasteczku. O dległość tei m iejsco
w ości od najbliższej stacji kolejow ej w ynosi 4 km, m iasteczko 
to liczy w edług  ostatn iego spisu ludności 642 m ieszkańców , od
nośny zaś okręg san ita rny  sk ładający  sie z 8 gmin posiada 10,511 
m ieszkańców . A pteka znajduje się w  miejscu. P rzed  w ojną G ro
dzisko byto siedziba lekarza okręgow ego, jest przeto  praw do- 
podobnem  że lekarz, k tó ry  tarn osiędzie o trzym a tę posadę.

K alendarzyk podatkow y  na miesiąc luty 1928 r.: P odatek  
gruntow y: p łatna I ra ta  od 15. 2. — P odatek od nieruchomości

m iejskich i w iejskich: p ła tny  za IV kw arta ł 1927 r. — Podatek  
p rzem ysło w y:  należy złożyć w term inie do 15. II. 1928 zeznanie
0 obrocie na rok 1927 na druku, k tó ry  w ydają  urzędy skarbow e 
podatków  i opłat.

Ze świata.

„ S o c i e t e  d e  B i o l o g i e " .  Na posiedzeniu odbytem  dnia 
17-go grudnia 1927 r. został w y b ran y  prof. dr. S tefan D ąbrow ski 
z Poznania, członkiem  korespondentem .

R a d a  K r ó l e w s k i e g o  T o w a r z y s t w a  L e k a r 
s k i e g o  (R o ya l Society of M edecine) upow ażniła P rezydenta  
Sekcji Biologicznej do zaproszenia prof. A. Ju rasza  do Londynu, 
jako sw ego gościa, w  końcu czerw ca  1928 r. na specjalne Zebranie 
T ow arzystw a, które m a trw ać 2 dni, to jest 28-go i 29-go 
czerw ca. W  p ierw szym  dniu żeb ran ia  prof. Ju rasz  w ygłosi od
czyt z dziedziny biologji. N astępnego dnia, proponow ana jest d y 
skusja nad w ykładem . Po południu nastąpi zw iedzenie klinik 
w  różnych szpitalach. W ieczorem  S ekcja B iologiczna w yda ban
kiet na cześć gościa. Zaproszenie kończy następu jący  ustęp. „Jest 
naszym  zw yczajem , że co roku podejm ujem y jednego znakom itego 
urologa zagranicznego i b y łoby  nam  niezm iernie przyjem nie gdyby 
P an  p rzy ją ł zaproszenie, k tó re  w zm aga m iędzynarodow ą kurtuazję
1 jest w yrazem  uczuć naszego k ra ju  w zględem Pańskich  rodaków ".

Sprostow anie om yłek  druku.
W  -ogłoszonym w  3-cim tegorocznym  num erze Polskiej G azety 

L ekarskiej na stronie 52-giej no ta tkach  bibliograficznych w  szpal
cie 1-szej w iersz  13 od gó ry  zam iast: S t. R eiss: „W arto ść  m etody 
H echta w  odmianie B rucka — pow inno być: H. R e i s s : „W  sprawie 
scrologji iv kile" ( 1) W artość  m etody Hechta w odmianie Bracka,
2) O w artości rozpoznaw czej odczynów  serologicznych na zw łokach  
ludzkich, 3) O znaczeniu jednoczesnego w ykonyw ania  kilku prób 
serologicznych).

Redakcja o trzym ała:
Rena Cruchet, A. Ragof, i. Caussimon: „La T ransiusion du sang 

de 1‘am inal a Thomme" W yd. „M edecine et chirurgie pratiques“ . 
Masson e t Cie P aris . 1928.

N arkose und Andsthesie: miesięcznik pośw ięcony w yłącznie
spraw om  tyczącym  się znieczulania i łagodzenia bólów, rocznik I„ 
zeszy ty  1 i 2, w ydaw any przez firmę G eorg Stilke (Verlagsbuchhau- 
dlung) Berlin N W  7 D orotheenstrase 65.

M ogilnicki T .:  „Szpitalnictw o dziecięce w Polsce i jego zada
nia". Odb. z Ped ja trji polskiej. Tom VI„ zeszy t 6, z r. 1927.

Etienne: „T raitem ent des fractures par le praticien". W yd. 
M asson et Cie P aris  1927.

I. Pellisier: „L‘hyperteusion arterielle solitaire". W yd. Masson 
et Cie P aris  1927.

V. Hutinel: „Le syndrom e malin dans les m aladies de l‘e«fance“ . 
W yd. M asson et Cie P a ris  19*27.

A. Calm ette: „L 'infection baccilaire et la tuberculose chez th o m 
me et chez les anim aux“ . W yd. M asson et Cie. P aris  1927.

L. Brocci: „Cliniąues derm atologidues. Deuxieme serie". W yd. 
M asson et Cie P a ris  1927.

A . Mignon: „Le service de san te . P endan t la guerre 1914— 1918". 
M asson et Cie P aris  1926 e t 1927.

Tome I. Prem iere operation m ilitaires et stabilisation.
Tonie II. La bataille de Y erdun.
Tom e III. Les grandes batailles ofensives et defensives 1916, 

1917, 1918.
Tom e IV. Evolution du serv ice  de sante pendant la guerre.
H. Higier: „K onstytucjonalizm , lntmoralizm i neow egetatyzm  

w nowoczesnej m edycynie w ew nętrznej". O dbitka z Księgi pam iąt
kowej dla ś. p. prof. W łodz. B echterew a. Leningrad 1926.

A. Irlicht: „P rzyczynek  do ostrego zapalenia płuc włókniko- 
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