
P rz e d ru k  a r ty k u łó w  bez zezw olen ia  red ak c j i  wzbroniony.

Nr 26 26 czerw ca 1938 Rok XVII

POLSKA GAZETA LEKARSKA
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J. KOSTRZEW SKI Kraków

Dur brzuszny w miastach Polski

Z Oddziału Zakaźnego Państwowego- Szpitala św. Ł azarza  
w Krakowie

Zamieszczona dzisjąj tablica uwzględnia cz te ry  lata więcej 
od tej, k tó rą  przed kilku laty podałem wspólnie z B i  l e k i e m  (1). 
Przypominani, że l ic zb ^ jn a  rzędnej oznaczają  ilu chorych p rz y 
pada na 10.000 mieszkańców. Innych objaśnień, podanych d a w 
niej, nie pow tarzam .

Pożądane by  było  dociec p rzyczy ny  tego stanu rzeczy. 
Może dobrze by  było, przed w ejrzen iem  w  szereg  panujących 
w  danyln mieście stosunków, is tniejących w arunków , zdarzają^ 
cypli się okoliczności, porów nać urządzenia  sanitarne w  dwóch 
miastach zbliżonych do siebie co do miana zapadalności,  jakim; 
są L w ów  i P o zn ań?  Dalej, w skazane  było by  przekonać sią, jak 
w ygląda  sp raw a  przeludnienia mieszkań w e Lwow ie i W a rs z a 
w ie?  Na L w ów  w skazu ję  dlatego, ponieważ jego miano zapa 
dalności jest znacznie niższe od miana W a rsz aw y .  W arszaw ę  
w y su w am  zaś dlatego, ponieważ właśnie  o W arszaw ie ,  Ł a w r  y- 
n o w  i c z (3) mówi, że is tnieje zależność liczby dotkniętych dureir 
b rzusznym  od przeludnienia mieszkaniowego. R ozwiązanie  po 
stawionych py tań  nie jest trudne do przeprowadzenia ,  a jest b a r 
dzo pożądane. Chodzi przecież nie o zaspokojenie próżnej cie-
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Na podstawie  zachowania  się w y k re só w  uwidocznionych 
w tablicy, m am y p raw o  mówić o mianie zapadalności na dur 
b rzuszny  w  poszczególnych miastach. W łaściw e danemu m ia
stu miano, aczkolwiek raz opada raz  się wznosi,  to mimo to, ze 
■Względu na rozpiętość tych wahań, ogólnie rzecz biorąc, jest 
Wielkością stałą. Zachodzi wielka różnica w  wysokości miana 
zapadalności między n iektórym i miastami, a to mimo istnienia 
w całej Rzeczypospolitej tych sam ych  przepisów dla zwalczania  
auru brzus-znego. W ygląda  tak, że  te obecnie s tosow ane za 
biegi stłumienia' dum  brzusznego nie m ają żadnego w pły w u  na 
iego w ystępow anie , skoro, jak z w yk resu  wynika, dur b rzuszny  
W każdym  z miast toczy się wła'SHym torem.

kawości, ale o zebranie  spostrzeżeń  i oparc ie  w niosków  na ta 
kich, k tóre  by  odpowiednio zas tosow ane w życiu codziennym 
umożliwiły obniżenie ilości zachorow ań w Łodzi, W arszaw ie  
i Krakowie do tego poziomu, jaki jes t w łaśc iw y  dla Lwowa 
i Poznania.

Piśmiennictwo:
1) K o s t r z e w s k i  i B i l e  k : P. G. L. Nr 22, 1934. —

2) Ł a w r y n o w i c z :  Zdrowie Publiczne. Nr 8, 1931. —
3) Źródła podane w doniesieniu w ym ienionym  pod 1).
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D'o.ę. LT. J. K. dr Witold LIPIŃSKI Lwów

Odczyn W assermanna w modyfikacji własnej
Z P raco w n i Bakteriologicznej Oddziału Zakaźnego Państw ow ego  

Szpitala Pow szechnego we Lwowie 
O rdy n a to r :  Doc. dr Witold L i p i ń s k i

Od chwili, kiedy W a s s e r m a n n ,  N e i s s e r  i B r u c k ,  
opierająg się na pracach B o r d e t a, podali d'o wiadomości ggó- 
tu św ia ta  naukowego odczyn serologiczny w kile, noszący  od
tąd ich nazwę, upłynęło z górą lat 30. P rz y ję ty  początkowo 
z bezk ry tyczny m  zachw ytem , odrzucany później z cal i bez
względnością jako om ylny, odczyn W a s s e r m a n n a  p rze 
szedł osta teczn ie  zw ycięsko  ogniową próbę, s ta jąc  się trw ałą  
zdobycz.ą serologii i p raw dziw ym  dobrodzie js tw em  dla chorych 
z każdej dziedziny m edycyny. Z biegiem lat zmieniło się jednak 
wiele. Runęła najp ierw  w iara  w  swoistość w yciągów  z pasożyta  
z wątroby' kiłowej, oparta, zdaw ało  by  się, na silnych podsta 
w ach naukowych. A ntygeny  z narządów  praw id łow ych  okaza
ły  się rćswnie dobrymi. Mimo żmudnych badań rozlicznych au to 
rów, zapa try w an ia  nasze na istoię,,  odczynu W asse rm ann a  nie 
doprow adziły  jednak, jak dotąd do jednolitego poglądu. Istota 
odczynu jest nam dalej nieznaną, ponieważ, jak to stw ierdza  
św ie tny  serolog francuski T  h i e b ć r g e, „odczyn ten polega na 
poszukiwaniu we krw i badanej ciat nieokreślonych, i z pew noś
cią zmiennych, z ponw cą odczynników  biologicznych o składzie 
bardzo złoconym, lecz również bliżej nieokreślonym". P o trzeb a  
d j ' o  w reszcie  szeregu lat, aby  lekarz p rak ty k  zrozumiał, że  od- 
cżjSn W a s s e r m a n n a ,  będąc tw orem ludzkiego unjysłu, nie 
f i |s t  nieomylnym, a pogląd, k tó ry  pokutow ał długo pośród p rak 
tyków, że dodatni O. W. oznacza kiłę, a u jem ny zdrowie, jako 
mylny, straci!  na wartości. Nie trzeba  zapominać, chcąc w skazać  
na jego omylnrfść, *ie chorzy kitowi w  7. tygodniu zakażenia 
m ają  w <5% p rzypadków  ujem ny odczjm W asserm anna ,  a pe
wien odsetek kiłowych naw et na szczycie chorobit? —

Jego swoistość nie jest również bezwzględną. Jako wynik 
pew nych humorajnych zmian w  us tro ju  spo tykam y dodatni O. 
W. poza kiłą p rzy  “pewnych fizjologicznych procesach, jak cią
ża, połóg oraz w szeregu chorób zakaźnych, jak w zimuicy, 
framboez.ii, płonicy, trądzie, gruźlicy skóry. W y ra ź n y  w p ły w  na
O. W. w y w ie ra  w reszcie  agonia, narkoza, spożycie większty 
ilości alkoholu, a naw e t  podaw anie w celach leczniczych krwi 
własnej. Nie będę tu wspominał rozmyślnie, jako nie należądych 
do rzeczy, o licznych błędach O. W., spow odow anych  niedosta
teczną techniką, p rzez nieodpowiednie odczynniki, k tóre usunąć 
się dadzą dopiero z tą chwilą, kiedy nastąpi us taw ow e  ujedno
stajnienie O. W. P roblem em  tym  zajmowali się najtężsi sero lo
gow ie światowi, a m iędzynarodow a konferencja  w Kopenhadze 
w  r. 1933 doszła w  końcu do niezbyt korzys tnej oceny k lasycz
nego O W. S tw ierdziła  ona bowiem, ze w  procesach kiłowych 
o trzym ujem y tylko 60!^ do 65% w yraźn ie  dodatnich wyników. 
Konfereuaią doprow adziła  do wniosku, że należy koniecznie -sko
rzy s tać  z odczynów  kłaczkujących, jako czulszych i swoistych, 
w ykonu jąc  je równocześnie z k lasycznym  O. W.

Z byt mała czułość k lasycznego odczynu była  jednym 
x  pow odów  podjęcia badań  w łasnych. Zastosowanie surow icy  
czynnej, n ieogrzanej, stanowiącej w  mojej modyfikacji jedną 
z  podstaw, nic jest rzeczą, nową. Już bowiem w kilka lat po po
jawieniu się m etody  klasycznej w idzim y p ierwsze usiłowania 
w prow adzenia  surow icy  czynnej, celem uzyskania  w iększej ilości 
sw ois tych  w yn ików  dodatnich. W spom nę o modyfikacji M a ł 
g o r z a t y  S t e r n ,  N o g u c h i e g o, M ii 11 e r-L *a u id ‘s -t e i n e r a, 
C z e r n o g u b o w a, H e c h t a, M u 11 e r -m i -1 c  li-L a  t a  p i e g o, 
bo w szystk ie  te odmiany, w  dążeniu do uczulenia odczynu, po
sługują się czynną, nieogrzaną surowicą chorego. O trzym ano  też 
is totnie p rzy  użyciu tych metod znacznie w iększy  odsetek do
datnich w yn ików  p rzy  procesach kiłowych, lecz równocześnie 
lictzne, nieswoiste wyniki dodatnie w  chorobach, ’ nic nie m a ją 
cych wspólnego z kiłą. Nic w ięc dziwnego, że metody  do tych
czasowe, oparte  ’ó surow icę  c«yiiną, spo tkały  się z rozlicznymi 
zastrzeżeniami.

Drugą p rzyczy ną  podjęcia moich usiłowań była  sp raw a  do
pełniacza świnki morskiej. Jak  powszechnie wiadomo, klasyczny.
O. W. w ym aga  użycia dziesięcioprocentowego roz tw oru  su row i
cy  - f tp  n ki morskiej jako dopełniacza. Badania  liczny cli au torów  
(K o  t z e w  a 1 o f f, H i n t z, B o a s, B r u c k  i inni) s tw ierdziły  
ponad w szelką  wątpliwość, że surow ica  św ieża świnek morskich 
różni się znacznie co do zaw artośc i  dopełniacza Różnice te m a 
ją! w y ra ź n y  w pływ  na O. W., a dopełniacz, k tó rym  posługujemy 
się p rzy  O. W., nie może być żadną miarą u w a la n y  za wiel
kość stałą. Istnieje poza tym  w y ra źn y  w p ły w  ciąży na ilość do
pełniacza. J a l o w i c z  i N e u e  spostrzegali niejednokrotnie w y 

stępowanie  samoistnej hemolizy pod w pływ em  surow icy  świnki 
morskiej, jako w y raz  zw yrodnienia  świnki. Ten sam objaw  w i
dział G i e r k e u świnek gruźliczych, kachektycznych, rzekomo- 
gruźliczych. Znanym jest dobrze w p ły w  żyw ienia  świnek m o r
skich na wahania  w  dopełniaczu, którego wielkość różni się 
znacznie, stosownie do pory  roku. N awet w  najbardziej w zorow o 
prow adzonych  instytutach, świnki morskie, jako w rażliwe na z a 
każenia drogą przew odu pokarmowego, zapadają  często na epi- 
zoocję, przy  czym  siła dopełniacza znaczn.e maleje. Niejedno
krotnie padają  masami, co, ze w zględów  ekonomicznych, nie jest 
rzeczą  obojętną.

P rz y  użyciu dopełniacza świnki morskiej w  k lasycznym 
W assermannie, posługujem y się w reszcie  niejednokrotnie nad
miarem dopełniacza, na skutek czego pewien odsetek średnio- 
dodatnich w yn ików  uchyla się spod naszej kontroli. Te ujemne 
strony, związane z dopełniaczem świnki morskiej, by ły  dla mnje 
dosta tecznym  powodem do wyelim inowania  krwi świnki m or
skiej, jako czynnika najmniej stałego, z odczynu W asserm anna.

Zanim przejdę do szczegółowego omówienia w yników  6.000 
odczynó w  W asserm anna,  w ykonanych  z surowicami na jroz 
maitszej etiologii, podani pokrótce  szczegóły, dotyczące  w ła s 
nej modyfikacji.

P o ró w n aw czy  rzu t oka na tablicę, zes taw ia jącą  odmiany
O. W., posługujące się surowieją nieogrzaną, w ysta rcza ,  aby  
wskagać na pew ne podobieństwa i różnice z opisanymi dotych
czas odmianami. f

Surowica ludzka:  k lasyczny  0 .  W. wymaga, jak wiadomo, 
u^y-cia surow icy  chorego, unieczylinionej p rzez ogrzanie w  łaźni 
wodnej w  ciepłocie 55" przez oLres 30 minut. Surow icę  badaną 
zaleca W asserm ann  rozcieńczać w  stosunku 1 +  4, tj. na 1 część 
surow icy  ogrzanej p rzypada  4 części roz tw oru  fizjologicznego 
soli kuchennej. M odyfikacja  moja 'posługuje się. surowicą c z y n 
ną, nieogrzaną, świeżą, p rzy  c z y m  O. W . powinien być  w y k o 
nany najpóźniej do 48 godz. od chwili pobrania krw i chorego. 
Krew  po pobraniu, po skrzepnięciu i oddzieleniu skrzepu, pow in
na być  p rzechow yw ana  zdała od światła, w  ciepłocie niskiej, 
w  lodowni. Najlepsze wyniki (10(1% w yników  prze jrzys tych)  
o trzym yw ałem  z surowicami w 24 godz. po pobraniu. W y k o r z y 
stuję zatem , przy  własnej m odyfikac ji  dopełniać,z zna jdu jący  się 
w dostatecznej iłęści  u  każde j  surowicy ludzkiej normalnej. 
Należało się u priori spodziewać, że rozcieńczenia surow icy  bę
dą inne, niż p rzy  metodzie k lasycznej. Po m ia reczko w an a  
w stępnym  ustaliłem rozcieńczenie to na 1 +  1, tzn. na I część 
surow icy  chorego nićogrzauej p rzypada  1 część roztw oru  fizjo
logicznego soli kuchennej.

Antygen .  A ntygeny  są alfą i omegą odczynu W asse rm anna  
i słusznie szereg  fa łszyw ych w yn ików  łączą serolodzy ze złym 
antygenem. W  tym celu uw ażam  za w skazane, dla uniknięcia 
omyłek, podanie sposobu p rzy rządzan ia  antygenu yv nasze, p ra 
cowni.

Serce  końskie należy dokładnie oczyścić z naczyń, tłuszczu, 
osierdzia oraz  tkanki łącznej,  pozostawiając  jedynie część mię
śniową, k tó rą  następnie p rzepuszczam y przez m aszynkę  do sie
kania.

O trzym aną  miazgę rozpościeram y w  cienkiej w ars tw ie  na 
p ły tce szklanej,  suszym y w ciepłocie 50—55", potem rozc ie ra 
m y w  moździerzu na proszek. Jedną część proszku przesianego 
przez  delikatne sitka zalewa się 9 częściami czy s tego  eteru 
i w s trzą sa  na t rząsaw ce  w przeciągu 1 godziny, pozostawia  
przez  24 godzin w ciepłocie pokojowej po czym  p rzesącza  przez 
podw ójny sączek z bibuły. Pozo s ta ły  na sączku osad, po w y 
suszeniu ge w  ciepłocie 37°, -zalewa się 96%! alkoholem k tó ry  
się dodaje w takim sam ym stosunku, jak poprzednio e te r  (tj. na 
1 część osadu 9 części alkoholu). Mieszaninę przechow uje  się, 
często  ją w strząsa jąc ,  w  ciepłocie pokojowej przynajmniej p rzez 
dobę lepiej dłużej, k®-3 doby. Po  upływie tego czasu p rzesą 
cza się przez  podw ójny sączek. O trzy m any  w yciąg  należy p rze 
chow ać przez tydzień W lodowni, po czym  an tygen  jest gotów.

Antygen w ypro du ko w any  p rzechow ujem y przez t r z y  tygod 
nie w ciepłocie pokojowej, po czym w ykonuje  się dokładne mia
reczkow anie  antygenu, a dopuszcza się do użycia dopiero w te  
dy, gdy  w  porównaniu z an tygenem znanym dał wyniki ko
rzys tne  na wielkiej liczbie kiłowych surowic i niekiłowych 
Rozcieńczenia an tygenu  w ykonuje  się ex  tempore,  w krap la jąc  
'ostrożnie kroplami antygen  do roz tw oru  fizjologicznego soli ku 
chennej, stale w s trzą sa jąc  przy  tym  probów ką. Dawka a n ty g e 
nu, u żyw an a  p rzy  odmianie własnej, odpowiada w zupełności 
dawce, którą u żyw a l i śm y  poprzednio p r z y  w yko n yw a n ia  k la s y c z 
nego O. W .

Dopełniacz. Jak  wiadomo, w k lasycznym  O. W. posługuje
m y się ,10% roz tw orem  świeżej surow icy  świnki morskiej, uży
w ając  go jako dopełniacza. 9 r z y  odmianie  w łasnej w y k o rz y s tu j
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jemy obecność dopełniacza w  surowicach świeżych i w  tym ce
lu usunęliśmy zupełnie surowicę świnki morskiej.  D odajem y za 
tem w 0 .  W., zam iast  surow icy  świnki morskiej, w  odpowied
niej ilości ro z tw ó r  fizjologiczny soli kuchennej.

W iązanie  dopełniacza.  W iązanie  lita p ierw szorzędne zna
czenie. W edług  badań licznych au to rów  oraz spostrzeżeń w ła s 
nych. czas w iązania nie powinien być  krótszy , niż 1 godz. 
S postrzeżenia  G r a e t z a ,  J a c o b s t h a l a  i in. w y kaza ły  nie
zbicie, że surowice posiadają różne optimum ciepłoty wiązania. 
W  tym celu w P racow ni Bakteriologicznej Oddziału Zakaźnego 
s ta ram y  się dać każdej surowicy jak najlepsze w arunki w iąza 
nia, od ciepłoty lodowni, poprzez ciepłotę pokojową, do ciepło
ty  cieplarki, w ią»ąc po 20 minut, łącznie 1 godz.

Amboceptor (surowica hem ohtyczna) .  Należało się a priori 
spodziewać, że daw ka  użytego  amboceptora, w obec wyelimino
w ania  dopełniacza świnki morskiej, będzie wyższą , niż przy  k la
sycznym  0 .  W., p rzy  którym, jak wiadomo, posługujemy się 
3- do 5-krotną daw ką  amboceptora.  P r z y  odmianie własnej u ż y 
w a m y  ośmiokrotnej daw ki dw uchw ytn ika  (amboceptora).

Krwinki baranie. Podobnie, jak p rzy  k lasycznym  O. W., po
sługujem y się krwinkami baranimi t rzykro tn ie  przem ytym i, bio
rąc do odmiany własnej 2% roztwór.

Całość, w  daw kach 1 cm3, pozostaje  w  cieplarce w ciepło
cie 37° przez godzinę od chwili shemolizowania kontroli.

Omówienie w yn ików  o tr zym a nych  m odyfikac ją  własną

Zanim przejdziem y do szczegółowego omówienia wyników, 
zaznaczym y pokrotce, że równocześnie  z O. W., w y k o n y w a 
liśmy odczyn kłaczkujący, a mianowicie odczyn  zmętnienia  M e i -  
n i c k e g o, posługując się oryginalnym antygenem  M e i n i c k e- 
g a, sprow adzonym  z Hagen  w  Westfalii , silnym i słabym, oraz 
antygenem  w łasnym , w yp ro du kow a nym  w Pracowni Bakterioło-  
girznej Oddziału Zakaźnego.  W szys tk ie  t rzy  an tygeny  daw ały  
wyniki dobre, w y kazu jąc  zgodność W  około 96% z O. W . O ry 
ginalny an tygen  M e i n i c k e g o, oznaczony  jako (s tark)  silny 
okazał się nadmiernie czułym, dając w około 5% przypadków  
dodatnie wyniki nieswoiste.

O dczynów  W asserm anna  u *  własnej m odyfikac ji  w ykonano  
6.000, Chorzy  pozostawali na oddziałach p rzew ażnie  przez dłuż
szy okres  czasu, umożliwiając ścisłe dane anam nestyczne  i kli
niczne. Za zgodą o rdyn a to ró w  mieliśmy możliwość przejrzenia  
historii chorób.

Podług oddziałów przypada  na:

Oddziały S kórno-W eneryczne  (męski i żeński) 
Oddziały W ew n ę trzn e  — I i II 
Oddział Zakaźny
Oddział N erw ow o-Psychia tr .  (w ew n ę trzny  3: 368 

kład Kulparkowski 393)
Oddział Położniczo-Ginekologiczny
Odaział Chirurgiczny
Szpital św. Zofii — w e w n ,  chirurg.
Oddział Oto-laryngologiczny 
Oddział Oczny 
Oddział R akow y

Razem w ykonano  odczynów  W asse rm an na  
z tego: 

z surowicą krwi 
z płynem mózgowo-rdzeniov. ym 
z płynami przes iękow ym i i w ysiękow ym i 
ze śliną

Za-

1452
1158
2046

761
3 32 

36 
67 
35 
57 
56

6.000

5777
193
20
10

Użycie surow icy  czynnej, nieogrzane.i, budziło silne podej
rzenie, że  liczba dodatnich w yn ików  nieswoistych będzie 
znaczna. Skierowaliśm y zatem  specjalną uw agę na s tany  fizjo
logiczne, jak ciąża, połóg  o raz  ostre choroby zakaźne,  p rzy  
k tórych  chwieiność globulin n asuw ała  tę obawę.

W  tym  celu w ykonano  z surowicami ciężarnych  i położnic  
332 O. W'. Na 332 odczynó w  nie o tr zym a liśm y  ani razu  n ieswo
istego dodatniego w yn iku .  W y n ik i  te przemawiają  za m o d y f i 
kacją własną, ponieważ, żeby wspomnieć tylko ostatnie  prace, 
spo tykam y się przecież przy  k lasycznym  W asse rm an n ie  w  cią
ży  i w  połogu w  około 6 % p rzypadków  z wynikami dodatnimi  
nieswoistymi.  W  ostatnich latach au tor  japoński N a k a y a m a  
spotyka  na 303 O. W. z surowicami położnic 18 dodatnich nie
sw ois tych  w yników .

Porów nanie  naszych  w yn ików  W asse rm an n a  z odczynem 
zmętnienia Meinickego przem aw ia  na korzyść  O. W . W  naszych 
przypadkach  o trzym aliśm y bowiem trzykro tn ie  w yraźn ie  od-
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czyn dodatni Meinickego, mimo braku  wszelkich danych ś w ia d 
c z ą c y c h  o kile, za rów no  klinicznych, jak i anamnestycznych.

Jakie w yn ik i  o tr zym a liśm y  w ostrych chorobach zakaźnych?
O. W. w ykonaliśm y w  ostrych  chorobach zakaźnych  2.046, 

a to:

Scarlatina 541
Diphtheria  446
Erysipelas  235
Typhus abdominalis 291
Typlius exanthem aticus 19
D ysenter ia  276
Yaria 238

Na 2046 w ykonanych  odczynów  otrzym aliśm y dodatnie w y 
niki 63 razy, w  tym  dwukrotnie  nieswoiste, raz p rzy  płonicy,  raz 
p rzy  durzę plam is tym .

Jeżeli chodzi o płonice, to wyniki o trzym yw ane  p rzez  ró ż 
nych au to rów  są rozbieżne. W b re w  spostrzeżeniom M u c h a  
i E i c h e l b e r g a  oraz  J a c o h o  v i c s a, k tó rzy  m ają  n ieswo
iste  dodatnie wyniki w  40% przypadków  płonicy, badania  L i 
p i ń s k i e g o  i B a  11 k ó w  n y, w ykonane w  r. 1926, obejm ują
ce materia! 700 odczynów  W a s s e r m a n n a  u 150 chorych 
i ozdrow ieńców  płoniczych, w ykazu ją  niezbicie, że p r z y  O. W .  
z  surowicą unieczynm oną nie o trzym ano  ani razu nieswoistego w y 
niku dodatniego. Wyniki liaszp znajdują  potwierdzenie  u W  e i c h- 
h e i r t z a  i M osiką'C e 11 e g o ,  k tórzy  przy  opracowaniu znacz
nego m ateriału  płoniczego nie spotykali rów nież  nieswoistych 
w yn ików  dodatnich. M o n t i c e 11 i w ypow iada  w pros t  pogląd, 
że  winę nieswoistych dodatnich w yn ików  przy  płonicy au to rów  
daw nych  należy kłaść na karb  nieodpowiednich antygenów. Nie- 

-swbrsty wynik dodatni p rzy  durzę plamistym znajduje analogię 
\v p racy  H i r s z f e l d a  i H a l b e r ó w n y ,  k tó rzy  również 
o trzym yw ali  dodatnie nieswoiste wyniki p rzy  durzę plamistym.

W idzim y zatem, że, operując  znacznym  m ateriałem zakaź 
nym, obejm ującym  2046 O. W., mieliśmy tylko dw ukrotnie  nie
sw ois ty  w ynik  dodatni w  modyfikacji własnej.

ja k i e  w y n ik i  o tr zym a liśm y  w  sprawach now otw orow ych?
O. W. w ykonano  u 56 chorych z now otw oram i r o z m a i t y c h  

narządów . O trzym aliśm y  w yn ików  dodatnich 3, a ty lko raz, przy  
sarcomu,  n iesw oisty  w ynik  dodatni.

Jak  w ynika  z podanych spostrzeżeń, obawy, wyrażwne na 
wstępie, o t rz y m y w a n ia  nieswoistych w yn ików  dodatnich przy  
stanach o znanej chwiejności globulin, jak ciąża, połóg, ostre  
choroby zakaźne ,  ok|%ały się zupełnie płonne. Co więcej, jeśli 
chodzi o ciążę i połóg, odmiana w łasna  ma w y ra ź n ą  w yższość  
nad k lasycznym  O. W.

Na materiale obejm ującym  2434 p rzyp ad ków  stwierdzono  
ndniinałną ilość (3) n ieswoistych w yn ików  dodatnich. W  ten spo
sób p ierwsza część w ym agań ,  s tawianych  o dczynow i W a sse r 
manna, tzn. jego swoistosci, została w  m odyfikac ji  mojej d o 
statecznie  udowodniona.

P rzy s tę p u jem y  do omówienia w yn ikó w  odczynu  w schorze
niach kilowych.

Dla oddziałów skórnych i w eneryczn ych  w ykonano  1.452
O. W . P rz y  kile p ierw szorzędnej o trzym aliśm y w yników  do
datnich 46%. P rz y  kile w tórorzędnej 83%, trzeciorzędnej 88%, 
kile utajonej 33%. Nieswoiste wyniki dodatnie o nasileniu Śred
nim ( +  +  ) o trzym aliśm y dw ukrotnie  p rzy  rzeżączce, pozornie 
bez tła  kiłowego. W obec  dodatniego Meinickego nasuw ało  się 
jednak podejrzenie uzasadnione, że w  tych dwóch przypadkach, 
mimo negow ania kiły, zachodzi jednak duże praw dopodobień
s tw a  kiły utajonej. D w ukro tn ie  o trzym aliśm y n ieswoisty  w ynik  
dodatni o średnim natężeniu p rzy  u rzodzie  m iękkim ,  podobnie 
zresz tą ,  jak H o f f m a n ,  A 1 e x a n d e r, S c li o n f e 1 d i inni 
p rz y  k lasycznym  W asserm annie . Na specjalne podkreślenie z a 
sługują  O. W . w ykonane  z surowicami krw i królików zakażanych  
doświadczalnie kiłą na klinice prof. L e n a r t o w i c z a .  Na 85 
różnych  surowic  o trzym ano 15 wybitn ie  dodatnich sw ois tych 
wyników . Jeżeli p o rów nam y wyniki o trzym ane  pjjzy użyciu m e
todyki w łasnej w  procesach kiłowych, to musimy zauw ażyć,  że
wyniki w łasne nie odbiegają  w  ogóle od w yn ików  au to ró w  in
nych, p rzy  ężym  czułość O. W . przy  odmianie w łasnej p rzy  kile 
w tó ro rzędne j  i trzeciorzędnej osiąga n a jw yższy  % w yn ików  do
datnich. W  ten sposób drugi postulat, to zn a czy  czułoSlć O. W .  
w m etod yce  Własnej  w sprawach k iłow ych ,  jes t dostatecznie z a 
pewniony.

O dczynów  W asserm anna dla oddziałów w ew nę trznych  w y 
konano 1.158. D otyczą  • one schorzeń serca , płuc, narządów jam y  
brzusznej.  W y n ikó w  dodatnich o trzym aliśm y  57, co stanowi oko
ło 6 % liczby badanej. N ieswoisty wynik, w ybitnie  dodatni, o t r z y 
m ano raz p rzy  gruźlicy płuc rozpadowej,  raz p rzy  nefropatii, raz
p rz y  zatruciu. Odczyn Meinickego, ujem ny p rzy  zatruciu, był

w ybitnie  dodatni w  poprzednio wymienionych przypadkach  cho
robowych.

Czy w przypadku  gruźlicy i nefropatii, mimo z a p rz e c z e n i  
chorego, nie m am y istotnie do czynienia z p rzeby tą  kiedyś sp ra 
w ą kiłową, trudno rozs trzygać . Dodatni w ynik  odczynu W a s s e r 
manna był niejednokrotnie niespodzianką dla lekarza, zna jdu ją 
cą zaw sze  uzasadnienie, czy to klinicetiie czy  anamnestycznie

Na szczególne podkreślenie zasługują o d c zy n y  W assersm an  
na, w ykon an e  z  surowicą krw i i ' z  p łynem  m ózgow o-rdzen iow ym  
u chorych neurologicznych i p sych ia tryc zn ych  Obejmują one 
647 odczynów  z surowicami krwi i 114 odczynów  z płynem 
mózgowo-rdzeniowym. Materia łu  dos ta rczy ł nam Oddział W e w 
nę trzny  3 Szpitala Pow szechnego i Zakład dla U m ysłowo Cho- 
ryqh w  Kulparkowie. Na 647 odczynów  z surowicą krwi o t rzy 
mano dodatni w ynik  W asse rm an na  w 28 przypadkach, co s ta 
nowi około 4% badanych. Na 51 schorzeń o podkładzie kiłowym 
(paraliż postępujący, kiła rdzenia) o trzym ano 17 razy  w ynik  
dodatni, co stanowi ponad 3Q% w yników  dodatnich. D wukrotnie  
o trzym ano słabe nieswoiste  wyniki w  przypadkach  otępienia 
wczesnego. P łynów  m ózgow o-rdzen iow ych  zbadano 114, przy  
15% w yników  dodatnich. R az spostrzegano słabo dodatni w y 
nik przy  padaczce.

Dla Oddziału O kulis tycznego  w ykonano  O. W. z surowi,cs 
krwi 57 razy ,  przy  13 dodatnich, co stanowi ponad 20% sw o
is tych w yn ików  - dodatnich. Nieswoistych dodatnich w yn ików  
p rzy  schorzeniach oka nie spotykano.

Dla Szpitala  św. Zofii, Oddziału W ew nętrznego  i Chirurgicz
nego  w ykonano  67 O. W. O trzym ano  8 dodatnich w yn ików  sw o 
istych. W y n ikó w  nieswoistych nie spostrzegano

Dla Oddziału O to-Laryngologicznego  w ykonano  O. W . 35 ra 
zy, o trzym ując  w  5 przypadkacli w ynik  dodatni, zaw sze  sw o
isty. Nieswoistych zaham ow ań nie zanotowano.

Dla Chirurgicznego Oddziału  tu tejszego Szpita la  w ykonano
O. W . 36 razy, o trzy m u jąc  w e w szystk ich  przypadkach  w ynił 
ujemny. Mimo dok ładnych  badań me w ykazan o  kiły ,  ani kłinicz' 
nie ani anamnestycznie .

K ry ty k a  m odyfikac ji  własnej.  Odczyn W asserm anna  w  mo
dyfikacji w łasnej opiera się, jak wspomniałem powyżej, na u ż y 
ciu surowicy  nieogrzanej,  c zy n n e j , świeżej, zu ży tko w a n e j  do 48 
godzin od 'chwili pobrania. Su row ica  późniejsza b y ła  samo- 
zw rotną , a procent sam ozwrotności w zm agał się w  nnarę  p rze 
chow yw ania  surowicy. Zupełnie dobre wyniki o trzym yw ałem  
niekiedy przy  użyciu surow icy  w czw artym , a naw e t w  p iątym 
dniu po pobraniu krwi u chorego. Mimo to uważam, że w sk a z a 
ne jest użycie surow icy  do 48 godzin' od cli wili pobrania. W y 
tr a w n y  serolog będzie miał z pew nością  zas trzeżen ia  co do mo
dyfikacji, podnosząc słusznie, że w ykonanie  O. W . do 48 go
dzin od chwili pobrania krwi będzie niejednokrotnie niemożliwe 
ze w zględów  praktycznych . Będzie to w  jego oczach w ada  m e
tody. T a  pozorna w ada  jest jednak zale tą  metody. Pow inniśm y 
bowiem dążyć  do tego, aby  w yk on yw an o  O. W. z surowicami 
możliwie wcześnie. W sz ak  wiemy, jaki w p ły w  m ają  na O. W. 
p rocesy  sam otraw ienne, zachodzące w  samej surowicy, drobno
ustroje, k tóre  mogą nieraz w ta rg n ąć  do surow icy  przy  p o b ra 
niu krwi praw ie zaw sze  liieiałowyin, o raz oddaw anie  zasad 
p rzez  szkło p robów ek w asserm annowskich, bardzo  często nie s to 
jących na w ysokości zadania. Minio to może się jednak zda
rzyć, że zmuszeni będziemy nieraz w y konać  O. W . z surowicą  
s tarszą .  W  tych przypadkacli nie m oglibyśmy zńżytKować w y 
niku W asse rm an n a  z powodu sam ozwrotności surowicy. T ę  nie 
dogodność udało nu się usunąć przez  dodanie do surowic p ó ź 
n ie jszych  jako kom plem entu  surowic św ieżych ,  z  u jem n ym  od 
czy n e m  W asserm anna. Surowicę te s to sow aliśm y  z  dobrym  
nikiem  iv stosunku 1 plus 5, tzn. na 1 część surowicy  ludzkiej  
normalnej doda jem y 5 części fiz jologicznego roz tw oru  soli ku  
chennej.

P ły n y  m ózgow o-rdzen iow e, p ły n y  przesiękow e i w ysiękow e,  
ślina  są nadzw ycza j ubogie w  dopełniacz. Aby uniknąć w yn ików  
sam ozwrotnych, należy zaw sze  przy  w ykonyw aniu  O. W. z p ły 
nami s tosow ać  surow icę  ludzką norm alną w  stosunku 1 +  5. 
Wyijiki o trzy m yw ane  przez nas, p rzy  zastosow aniu  surow icy  
normalnej jako dopełniacza, b y ły  zaw sze  p rze jrzys te .

Streszczen ie

K lasyczny odczyn W asserm anna ,  dom agający  się unieczyn- 
nienia surow icy  przez ogrzanie p rzez pół godziny w  łaźni w od
nej p rzy  55" i operu jący  nadm iarem  dopełniacza świnki m o r 
skiej, odznacza #ię zby t  małą  czułością. Jak  w yn ika  z p rac  Mię
dzynarodow ej Konferencji Serologicznej w  Kopenhadze w  r. 
1933, tylko 60 do 65% p rzypadków  kiłowych daje w yraźn ie  do
dam! w ynik  O. W.
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Modyfikacja w tasna  polega na w ykorzystan iu  dopełniacza, 
znajdującego się w  każdej surow icy  w ilości stałej i dostatecznej 
i wyeliminowaniu dopełniacza świnki morskiej, jako czynnika 
najbardziej zmiennego. Surow ica  czynna, u ży ta  w  stosunku 
1 +  1, powinna być uży ta  z 8-kro tną  daw k ą  am boceptora  p rzy  
zachowaniu pełnej dawki antygenu.

Odczyn W asse rm an na  w ykonano  z 6.000 surowic i p łynów  
mózgowo-rdzeniowych. W ynik i o trzym ano znacznie czulsze 
w  procesach kiłowych, mż przy  klasycznym  W asserm annie, obok 
minimalnej ilości nieswoistych zaham owań.

Modyfikacja własna, nieobojętna ze w zględów  ekonomicz
nych. na skutek  odrzucenia dopełniacza świnki morskiej, jes t 
znacznym  uproszczeniem odczynu W asse rm a n n a  i zapew nia  przy  
odpowiedniej technice wyniki p rze jrzyste .

Oddział Zakaźny

Rozpoznanie ogółem W R  — W R  + M + M -
Scarlatina 541 527 14 (1) 18 523
Diphtheria 446 434 12 11 435
Erysipelas 235 222 13 14 221
Typhus abdominalis 291 283 8 4 287
Typhus exanthemat. 19 18 1 (1) 19
D ysenteria 276 268 8 12 264
Varia 238 231 7 238

Razem 3046 1938 63 59 1987

Oddział Położniczo-Ginekologiczny

'Ciąża i połóg 332 332 — 3 329

Oddział R akow y

Rozpoznanie ogółem W R  — W R  + M + M —
C arcinom a ut. 8 8 1 7
Ca. nasi 3 3 3
Ca. lmammae 7 7 7
Ca. cerv. uteri 16 16 1 15
Ca. ling. 2 2 2
Ca. labii inf. 6 5 1 1 5
Ca. pedis dex. 1 1 1
C a. reg. subling. 1 1 1
Ca. reg. temp. 1 1 1
S arcom a 3 2 1 (1) 3
Epithelioma 4 4 4
Neoplasma max. sup. 4 3 1 4

Razem 56 53 3 3 53

( )  nieswoiste.

Oddziały Skórne  i W eneryczn e

k r e w płyn mózg.-rdz.
Rozpoznanie ogółem WE — WR +  LI - f M — ogó

łem

Lues 1 79 42 37 41 41
(46 W j

Lues II 142 24 118 115 17
(83%)

Lues III 26 3 23 20 4
(88%)

Lues latens 514 343 171 161 353 5
(33>!y

Lues spinalis 4 1 3 3 1 1
Lues cerebri 6 3 3 3 3 4
G onorrhoe 232 225 7(2) 7 225
Ulćus molle 84 77 7 (2). 6 78
Ulcus cruris . 38 38 38
Lupus 40 39 1 1 39
Phimosis 2 0 15 5 4 16
Pemphigus 2 2 2
Psoriasis 9 9 9
Sycosis 5 5 5
rrichophit ia 1 1 1

U rticaria 3 3 3
P yoderm ia 1 1 1
Dermatit is 11 11 11
Eczema 27 27 27

3 2 2 3

1 1

k r e w płyn mózg.-rdz.
Rozpoznanie ogółem WR - WR + M +  LI — ogó- WR WE LI LI

łem — + -  +
Combustio 3 3 3
Scabies 3 3 3
Scleroderm ia 4 4 4
Króliki zakażone kiłą 85 70 15 22 63
Varia 103 96 7 7 96

Razem 1442 1045 397 390 1043 10 7 3 3 7

Oddziały W ew n ę trzne

Rozpoznanie ogółem W R  — W R  + M + M —
Endocarditis 34 34 34
Pericarditis 4 4 4
Myocarditis 33 29 4 4 29
Myodeg. cord. 29 28 1 1 28
Vitium cord. 53 51 2 1 52
Aortitis 26 16 10 10 16
Arterioscler. 1 1 1
Angina pect. 4 4 4
Tbc. pulm. 101 96 5 (1) 2 99
Haemoptoe. 6 6 6
Brojjchopneum. 37 37 37
Pleuritis 54 51 3 4 50
Gastroenteropt. 7 7 7
Gastritis 12 12 12
Hyperacid itas ventr. 30 28 2 2 28
Ulcus ventr.

ca. ventr. 121 118 3 3 118
Cholecystitis

Cholelithiasis 82 79 3 3 79
Ascites 8 8 8
Cirrh. hepat, 5 4 1 1 4
Hepatitis 11 11 11
Ileus 10 10 10
Peritonitis 7 7 7
Tum or abd. 63 62 1 1 62
H yperthyreosis 11 17 17
Nephropathia 37 31 6 (1) 4 33
Pyelitis 4 4 4
Cystopyeliti; 1 4 4 4
Nephrolith. 33 33 33
Gonitis 6 6 6
Polyar th r i t is 38 37 1 1 37
Diabetes 36 35 1 1 35
■Oolitiis 6 6 6
Appendicitis 12 12 1 11
TonsilL chroń. 5 5 5
P olycytaem ia 1 1 1
Leucaemia 6 6 6
Anaetnia Bierm. 15 15 15
Lymphogranuloma 20 19 1 20
Sepsis 5 4 1 1 4
Adnexitis 8 8 8
łntoxicatio 29 28 1 (1) 29
U raemia 3 3 3
Strum a 6 6 6
Neurosis 6 6 6
Ischias 3 3 3
Meningitis 2 2 1 1
Observatio 124 113 11 11 113

Razem 1158 1019 57 52 1112

( )  nieswoiste.

Neurologia i Psychia tr ia

k r e w płyn mózg.-rdz.
Rozpoznanie ogółem WR WR LI M ogółem WR WR LI M

— +  4 — — + + —

Ischias 6 6 6
Psychosis 85 83 2 4 81 16 13 3 1 15
Schizophrenia 227 ’225 2 (2) 227 3 3 3
Hyster ia 3 3 3
Meningitis epid. 5 5 5 6 6 6
Arachnitis 7 6 1 7 4 4 4
Tum or cerebri 35 34 1 35 17 17 1 16

( )  nieswoisty. ( )  nieswoisty.
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k r e w  płyn mózg.-rdz.
Rozpoznanie ogółem WE WK łl H ogółem WE WE M 11

— + + — — + 4- -
Sclerosis multip. 15 15 15 ' 2- 2 5 ?
Radiculit is 4 3 1 4 1 1 i
Infractio crani 2 2 2 1 1 i
Epilepsia 49 49 1 48 8- 7 1 (1) i
Syringomyelia 5 5 1 4
Hypertonia 2 2 2
Torticollis 1 1 i
Encephalitis 11 11 11 3 3 3
Sclerosis 17 17 17
Neuritis 7 7 7 1 1 1
Tabes dorsalis 3 3 3
P ara ly s is  progr. 47 33 14 17 30 13 3 10 4 9
Spondyloarthritis 6 6 6 1 1 1
lmbecilli tas 1 1 1
łiebephrenia 5 5 5
Idiotismus 3 3 3
Katatonia 13 16 13
Lues spinalis 4 1 3 3 1 1 1 1
Observatio 85 81 4 3 82 36 33 3 36

R azem  647 619 28 29 618 114 96 18 8 106

Szpital św. Zofii, Oddział W ew n. i Chirurgiczny

Rozpoznanie ogółem W R - -  W R  + M + M —
Tum or lienis septicus 2 2 2
Diabetes insip. 1 1 1
Tbc. gland. chyli 4 4 4
Lues congenita 14 9 5 5 9
Bronchopneumonia 4 4 4
Anaemia haemol. 1 1 1
Endocarditis 3 3 3
Asthma bronchiale 1 1 1
P yo th o rax ‘ 4 4 4
Icterus catarrhalis 1 1 1
Tetanus 1 1 1
P yoderm ia .2 2 2
Pyonephritis 2 1 1 1 1
Morbus Heine-Medini 2 2 2
Dyspepsia 2 2 2
Lupus ery them atodes 1 1 1
OL>servatio 17 17 17
Varia 5 5 5

Razem 67 59 8 7 60

Oddział Okulis tyczny

Rozpoznanie ogółem W R - W R  + M + M —
Iritis 2 2 t 2
Iridocyclitis 25 25 2 23
Keratoconjunct.

parenchym at. 2 2 2
Kerati tis  parenchym a -

tosa 12 3 9 8 4
Keratitis profunda 2 2 t  ?
C ata rac ta 2 2 2?
Tumor retrobulbar. 3 3 3
Atrophia nervi optici 1 1 1
Amaurosis 1 1 1
D acryocyst i t is  purul. 1 1 1
O bservatio 6 6 6

Razem 57 44 13 13 44

Oddział Oto-Laryngologiczny

R ozpoznanie ogółem WR W R  + M + M —
Tonsillitis 11 11 11
Angina luetica 3 2 1 3
Otit is media supp. chr. 4 4 4
P ares is  nervi recurr. 2 2 2
Laryngitis  spec. 7 4 3 3 4
Ozaena 2 2 2
Tbc. septi nasi 2 2 1 1
Scleroma 1 1 1
Lues cong. 3 2 1 3

Razem 35 30 5 4 31

Oddziat Chirurgiczny

Rozpoznanie ogółem W R  — W R  + M + M —
Neoplasma colli 1 1 1
A bscessus 1 1 1
Gonitis dex. 1 1 1
G angraena pedis 1 1 1
Phlegm. crur. dex. 1 1 1
Osteomyelitis 2 2 2
Ca. ventr. 1 1 1
Ca. sigm. 1 1 1
Endocarditis 1 1 1
Arthritis  chroń. 1 1 1
Peritonitis 1 1 1
Periosti tis  max. 1 1 1
Struma 2 2 2
Luxatio cong. 1 1 1
F rac tu ra 1 1 1
Tumor 1 1 1
Tumor abd. 1 1 1
T um or max. 1 1 1 .

O bservatio 16 16 16

Razem 36 36 36

D r Stan istaw  KLUKÓW ' Lód;

W spraw ie najnow szych poglądów na odżyw ianie się
Z Oddziału Chorób W ew n ę trzn y ch  Szpitala Betleem w  Łodzi 

Kierownik Oddziału dr Stan is ław  K l u k ó w

Dokończenie
W  doświadczeniach z psami, jeszcze w roku 1905 s tw ie r

dził M a g n u s  A l s l e b e n ,  że zaw arto ść  cienkiej kiszki p s e 
(przy zastrzyknięciu  dożylnym królikowi) jest szczególnie silnie 
trującą, jeżeli pies był karm iony mięsem. P rz y  diecie mlecznej 
zaś tru jące  działanie soku, było znacznie słabsze. Zwiększenie 
trucizn k iszkowych daje się s tw ierdz ić  za pomocą badania mo
czu na indol, skatol, indykan oraz badania surow icy  na zw ięk
szony odczyn ksan topro te inow y (O e f e 1 e i n).

Mięso posiada jeszcze w  sobie t ru jące  ciała i odpadki roz
kładu białkowego żyw ego zwierzęcia, k tóre  miały być w yd z ie 
lone z moczem, ale w sk u tek  zabicia zwierzęcia  zos ta ły  z a t r z y 
m ane w  tkance  mięśniowej. Na tym  tle jest oparte  porównanie 
rosołu z moczem. „Rosół posiada w szys tk ie  sole", jak powiada
0  i r  s z o w  i c i  „k tóre  w  wypadku, gdyby  zw ierzę  nie zostało  
zabite, b y łyby  w ydalone z jego ustroju z moczem, jako produk
ty  szkodliwe", i że „każdy  rosół za rów no  ze swego w yglądu 
zew nętrznego, jak i sm aku i składu chemicznego, niewiele się 
różni od moczu, k tó ry  w łaśc iw ie  jest zbiorem w ydalonych 
z us tro ju  produk tów  szkodliwych, nagrom adzonych  w e krwi, 
a k tó rych  ustrój chce się pozbyć".

Znamienną cechą jest, j e  zdanie to zostało  wypowiedziane 
w  p racy  polskiej już w  roku 1930.

Mięso, k tóre  spożyw am y, znacznie różni się od mięsa ż y 
wego, k tóre  na przyk ład  spożyw a lew: ,

1) przez  przebycie  procesów  au tolitycznych — pośm iertnych 
w mięsie w y k rw aw io ny m  po zabiciu zwierzęcia,

2) p rzez dalsze zmiany w sku tek  dodatkow ego gotowania  lub 
smażenia.

Że nadmiar mięsa jest szkodliwy, w iem y z prak tycznego  do
świadczenia  d ie tetycznego przy  leczeniu ludzi chorych na w a 
dy przyswajan ia ,  dietą roślinną posiadającą  mało białka. W  tych 
przypadkach  o trzym ujem y wproś., zdum iew ające  po p raw y  s ta 
nów  chorobowych.

Możemy również stwierdzić , że odżywianie  jednostronne
1 w y s ta rcza ją ce  pokarm em  roślinnym nie w y rząd za  człow.ekowi 
żadnej szkody, natom ias t  odżywianie  mięsem i tłuszczem w y 
tw a rza  od razu w y ra ź n y  stan chorobowy. Z tego wynika, że 
mięso i t łuszcze nigdy nie mogą być g łówną częścią pożywienia, 
tylko na jw yże j dodatkiem do pożyw ienia  roślinnego. M ógłbym 
tutaj p rzy toczy ć  setki his toryj chorób z własnej praktyki,  osób 
zamożnych, zupełnie wyniszczonych, ty lko w adliw ym  odżyw ia
niem, ludzi niezdolnych do pracy, k tórych  p rzysw ajan ie  w y k a 
zuje ty po w y  obraz ujawnionej kw as icy  us tro jow ej aw itam inozy  
i demineralizacji,  k tó rzy  p rzy  odpowiednim odżywianiu w  k ró t
kim czasie s ta ją  się pe łnow artośc iow ym i pracownikam i i nabie
ra ją  lepszego samopoczucia. Radość i uznanie tych chorych, na
leży do na jw y ższy ch  przyjemności lekarza.
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Dalej, uzębienie człowieka w ykazuje ,  że człowiek należy do 
zw ierzą t  jedzących owoce i orzechy. L e h  n e, jak i inni badacze, 
twierdzą, że porów naw czo-anatom iczne badania wykazaŁy, że 
np. zęby  rekinów, podobne do lancetów, są oznaką zw ierzą t  
czysto  mięsożernych. U wilka i psów, tylko przednia część uzę
bienia w skazu je  na czys tą  mięsożerność. Tylne zaś zęby w sk a 
zują na dodatkow e inne pożywienie . Godne uwagi jest po rów na
nie uzębienia białego i b runatnego niedźwiedzia. Duże trzonow e 
zęby ostatniego z dużą powierzchnią  do żucia, przem aw ia ją  za 
przejściem do odżyw iania  owocami. Natomiast biały ;iiiedźwiedź, 
PoniewcG w zimie odżywia się w yłączn ie  mięsem (w lecie ty l
ko roślinami), w  prem olarach nie w ykazuje  szerokich pow ierz
chni do żucia. T rzonow e zęby traw ożernych  zw ierzą t w y k azu 
ją  pagórkow atą  powierzchnię, te same zęby ow ocążernych  małp 
(antropoidów) w ykazu ją  tylko tępe nierówności.  Zasadniczo u zę
bienie człowieka nie różni się zupełnie od antropoidów, prócz 
kłów, k tóre  u człowieka są w  zaniku, a k tóre  u małp, służą jako 
broń. Z tego podobieństwa uzębienia człowieka i antropoidów 
wynika, że uzębienie człowieka m a cha rak te r  owocożerny. W ła 
ściwości te sięgają zamierzchłych czasów, gdyż, jak w ykazuje  
paleontologia, człowiek z Neandertalu,  ży jący  przed 70 tys. do 
140 tys. lat był w yposażony  w  zęby zupełnie identyczne do 
zębów  obecnie ży jącego człowieka. A d 1 o f f też jest zdania, 
że  uzębienie człowieka z epoki młodszego do s ta rszego  dyluwium 
jest identyczne z uzębieniem obecnie ży jącego  człowieka. Z te 
go wynika, że p rodukty  św ia ta  roślinnego, b y ły  zaw sźe  głów nym 
składnikiem pożywienia człowieka.

Co się tyczy  pożywienia lwa, na którego powołują  się nie
którzy , to lew zab ija jąc  zwierzę, p rzew ażnie trawożerne , w y 
pija na jpierw  krew, później z jada w nętrzności razem  z w ą t ro 
bą i -z zaw artośc ią  jelit, później kości i dopiero na końcu za 
spakaja  resztki głodu mięsem. Krew, zaw arto ść  jelit, w ą trob a  
i kości, zaw iera ją  dużo witamiin i składników mineralnych zw ie
rzęcia, k tóre  się odżyw iało  w yłączn ie  roślinami. Lew  na sw o 
bodzie spala białko zupełnie, w skutek  stałego, znacznego fizycz
nego w ysiłku przy  przebieganiu ogrom nych odległości w  pogoni 
za zdobyćzą, w  samej w alce z przeciwnikiem i w skutek  czasem 
bardzo długotrw ałej głodówki, m iędzy posiłkami.

Odżywiania się Eskimosów, k tóre  rzekomo jest mięsne, też 
nie można uznać -za przykład  nieszkodliwości diety mięsnej, 
bo wiemy, że rzadko k tó ry  z mężczyzn p rzeży w a  40 rok życia, 
że tam panuje gnilec, gruźlica, i -żę płodność Eskimosów jest 
bardzo mata. O dżywianie  Eskimosa polega na spożywaniu św ie
żego mięsa, żyw ych  ryb, świeżej krwi, mięsnego tłuszczu, m a
łych z w ie rz ą te k  i ślimaków, razem z narządam i w ew nętrznym i. 
U trzym uje  ich p rzy  życiu to, co lwa, to j#st św ieża i obfita 
w  w itam iny  krew, surow e mięso i w nętrzności zw ierzą t  i ryb 
łoraz stałe, ogromne wysiłki fizyczne (jako myśliwych) przy  
mzęstych i d ługotrw ałych  głodówkach (H i n t z e).

Częsta, specjalnie d ługotrw ała  p raca fizyczna, jak powyżej 
Podane m yślistwo p rzym usow e Eskimosów, daje p rzysw ajan iu  
charak te r  zasadow y, k tó ry  sję uwidacznia na przykład  u spor
towców, w  zwolnieniu tę tna  i obniżeniu skurczowego i rozku r
czowego ciśnienia krwi ( S c l i e n k ) .  Ten zasadow y kierunek zo
staje  w y w o łan y  jonami fosforanu potasu, k tóre  z mięśni przer 
chodzą do tkanek ' i krwi i k tórych ilość przy  s ta łym treningu 
zw iększa  się jeszcze o 20% (S c h e n k-B r u m a n). Nadmiar po
tasu i fosforanów zasadow ych  mioże naw et doprowadzić  do 
ujawnienia utajonej tężyczki, jak to b yw a u w y soko trenow anych  
spor tow ców  ( l c  h e n  k). Tym  się też objaśnia możność życia 
Eskim osów  p rz y  ich jednostronnym  odżywianiu: s ta ły  trening 
fizyczny i minimum witamin (krew). H i n t z e też podaje, że 
z rozbitków, k tó rzy  musieli p rzym usow o w ylądow ać  na jednej 
z bezludnej w ysp  północy, ci tylko pozostali p rzy  życiu (przez 
kilka lat), k tó rzy  pili świeżą k re w  zw ie rzą t  i mieli s ta ły  t r e 
ning myśliwski na św ieżym powietrzu.

Najnowsze naukow e ujęcie sp raw y  odżywiania w  ogóle 
i w szczególności białkiem zwierzędym, jest następujące:  pod
s taw ow ą  ideą nowoczesnego odżywiania  jes t pojęcie pokarmu, 
jako organizacji biologicznie energetycznych, czyli jako poten
c jałów energetycznych. Gdzie są potencjały, to jest napięcia 
energii, tam są też stopniowania tej energii, to jest w iększe 
i niniejsze napięcia. Tak, jak kalorie  w yk azu ją  ilość energii, tak 
potencja ły  w yk azu ją  jakość. Podług drugiego p raw a  energe
tycznego, p raw a  C a r n o t-C 1 a u s i u s a o organizacji energii, 
energia  płynie od w iększego napięcia do mniejszego. P ra k ty c z 
nie polega to na stwierdzeniu niższej jakości biologicznej mięsa 
w stosunku do roślin. Opiera się to na fakcie, że p rzysw ajan ie  
zw ierzęcia  i człowieka p rzew ażnie  p rze tw arza  p o tenc ja lny  ener
gię w ysokiego napięcia złoconych jednostek odżyw czych  w  ki
netyczną — przez utlenianie, a przem iana energii roślin idzie 
p rzew ażnie w  o dw ro tnym  kierunku.

Roślina, p rzy  pomocy chlorofilu, p rze tw arza  k inetyczną ener
gię promieni słonecznych, p rzez redukcję, w  potencjalną energię 
wysokiego napięcia złożonych ciał, jak białko, węglow odany 
i tłuszcze, budując je z energetycznie  n ieczynnych Dołączeń, 
p rzy  oddawaniu tlenu. Kierunek tutaj jest od kinetycznej do po
tencjalnej energii, czyli, że człowiek i zw ierzę są w zupełności 
uzależnione od dostarczanej im przez zieloną roślinę energii ciał 
organicznych, k tóre  roślina sama sobie buduje p rzy  pomocy 
słońca.

Człowiek i zw ierzę  utlenia to, co roślina redukuje. P roces  
życia polega na odtlenieniu i utlenieniu. Energia s tanów  odtle- 
nianych jes t  w y ższy m  potencjałem od utlenionych i dlatego też 
energia ta płynie od stanu odtlenionego do utlenionego. Z tego 
jasno wynika, że ostatecznie w szystk ie  tw o ry  żyjące, ży ją  ze 
słońca, i że spadek energii słonecznej idzie w  kierunku — rośli
na - zwierzę. Z tego dalej wynika, że ta energia zbudow ana 
w roślinie, jes t o w iększym  napięciu i jakościowo w y ższa  i ma 
p ierw szeństw o przed tą samą energią roślinną, k tó ra  przesz ła  
p rzez żołądek zwierzęcia, jako pośrednika i k tó rą  spożyw am y 
w postaci mięsa. To jest jedzenie roślin spożytych  przez zw ie
rzę. R easumując s tw ierdzam y, że nadmiar białka jest w yraźn ie  
szkodliwy. Poniew aż zaś przeważnie mięso daje w jedzeniu n a d 
miar białka, a roślina białka w  większej ilości nie posiada, i że 
białko roślinne jes t p rzy  tym pełnowartościowe, to jest rów na 
się zupełnie białku zwierzęcemu, to  logiczną konsekw encją ,  jes t 
odżywianie się pokarm em  roślinnym, a nie zw ierzęcym , albo 
zmniejszenie zwierzęcego białka do minimum. Jak  tw ierdzi Ka
rol S c h i o t z  (Oslo), w y s ta rcza  u dzieci wypicie  300 g mle
ka dziennie, żeby im dać dosta teczną  ilość dziennego białka.

Narody nie jedzące mięsa, nie znają  zupełnie zapaleń w y 
rostka robaczkowego, jak Arabowie, Chińczycy.. 4

W  Rumunii ludność wiejska, k tóra  praw ie  mięsa nie spo
żywa, w ykazu je  na -22.000 chorych jeden przypadek  zapalenia 
w yro s tk a  robaczkowego, natom iast w  miastach p rzypada  ieden 
p rzypadek  na 221 chorych.

Ins tynkt człowieka, na k tó ry  tyle się powołują, nie odgryw a 
żadnej roli, ponieważ jest w yraźn ie  spaczony przez cywilizację 
i domestykację . Jes t dowiedzione, że szczury, karmione mięsem 
zdychają  albo ulegają zwyrodnieniu, a m ając do w yb oru  mięso 
i kaszę, mleko lub chleb, w yb ie ra ją  zaw sze  mięso.

O dżywianie człowieka, ujęte historycznie, w ykazuje ,  że lud
ność w ie jska  zaw sze  odżywiała  się produktami ziemi, mięso zaś 
jedli tylko podczas wielkich uroczystości . Natomiast m ieszkań
cy miast, jako część zamożniejsza, jadała mięso częściej.  Dopie
ro w ostatnim stuleciu, w skutek  uprzem ysłow ienia  produkcji,  
zaczęto jęść mięso wszędzie. Zużycie mięsa w  ostatnim stuleciu 
zwiększyło się czterokrotnie , od 13,6 do 52,3 kg na głowę 
rocznie (K o 11 a t h).

T rzeba  więc zwrócić  uw agę na to, że ta niewielka ilość mię
sa w ys ta rcza ła  ludziom przez całe wieki, co też p rzem aw ia  za 
minimalnym zużyciem mięsa przez człowieka w  przeszłości. 
Wiemy, że w odżywianiu wieśniaka, mięso od gryw ało  bardzo 
skromną rolę i tym  mniejszą, im bardziej cofamy się w p rze 
szłość.

W iadom ą jest rzeczą, że czynnikiem zdrowia, zasila jącym 
miasta jes t tylko mieszkaniec wsi i że mieszkaniec dużych miast 
już w drugim albo trzecim pokoleniu w ykazuje  ob jaw y z w y 
rodnienia i szybko -wymiera (Georg H a n s e n ) .  Naturalnie, że 
na to sk ładają  się i inne czynniki, ale w adliwe odżywianie, od
g ry w a  rolę zasadniczą. D obrobyt w  ogóle zawsze, ujemnie w p ły 
wa na stan zdrow ia  człowieka, toteż widzimy, że upadek państw  
i narodów zaczyna  się dopiero po pew nym  okresie dobrobytu. 
Następuje wydelikacenie, nadkultura, podłoże do n iepoham ow a
nego indywidualizmu, oderwanie si£ od rodzimego podłoża, w y 
szukiwanie nowych podniet smakowych, zdena tu row ane  pokarm y. 
Na tym tle dopiero w ystęp u ją :  pogorszenie konsty tucji cz łow ie
ka, nieodporność na choroby, zwiększenie się chorób p rz y s w a 
jania, u tra ta  uzębienia, aw itam inozy i zwyrodnienie  (K o 11 a t h). 
Tak  było w Grecji i s ta rym  Rzymie przed upadkiem.

Cenne dane znajdu jem y w wynikach badań  odżyw iania  żo ł
nierzy legionów rzym skich czasów  cesa rs tw a  (Ralph B i r c h e r, 
H i n t  z e ) .  P o rc ja  dzienna legionisty rzym skiego w ynosiła  
852 g ziarna pszenicy  jako podstaw ow ego pożywienia. Oddziały
złożone z 10 żo łn ierz^  miały swój młynek do mielenia pszenicy.
Z 1/3 tej ś ru tow anej mąki piekli chleb, z re sz ty  przyrządzali
rodzaj kaszy, podobny do obecnej włoskiej polenty. Dopiero pod
koniec cesars tw a ,  zaczęto  dodaw ać do dziennej porcii mięso 
jako namiastkę (seciindum inopiae subsidiumj.  B rak  pszenicy 
trak tow ano iako w y ra ź n y  głód, pomimo, że bydła  było pod 
dostatkiem. Jako nagrodę po bitwie nie dawano mięsa, lecz zw ięk
szano porcję pszenicy. Dodatkowo o trzy m y w ał legionista rzy m 
ski słoninę, oliwę, ser, j a r z y n y . , ja k :  cebula, czosnek i wino. ,.Za
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sadniczo", jak się w y ra ż a  V e i t h  „legionista rzym ski z kaszą 
i chlebem pszennym w  żołądku podbił ca ły  świat".

W  średnich w iekach żołnierz przynosił swój p row ian t ze  so
bą do w ojska  (zboże), a podczas wojen w  zależności od o tocze
nia, jadał jeszcze ser, masło, cebulę, suszone owoce, słoninę 
i mięso. Dopiero w  wojsku Ludwika XIV w XVII w. rozbudowano 
i zorganizowano p row ian tu rę  i określono liczbowo dzienne racje 
Chleba i mięsa (750 g i 500 g). W zoro w an o  się na życiu zam oż
nych, przypuszczając , że co zamożny spożywa, to musi już być 
dobre, bo przecież może sobie na w szys tko  pozwolić. Jeszcze  
w  1812 r. w e Francj i roczne zużycie  mięsa było  17 kg od osoby. 
Dopiero w  1866 r. w zrosło  na 27 kg (Ralph B i r c h e r). P rócz  
pow yższych  przykładów, że pożywienie roślinne daje siły i w y 
trzymałość, jes t jeszcze jeden, w  odżywianiu ludzi wschodu. 
Chiny i Japonia.

Tutaj lud p racu jący  fizycznie, odżyw ia  się tylko pokarm em  
roślinnym (ryż, kasze, ziemniaki, kasz tany ,  proso i pszenna ś ru 
tow ana  mąka). Jeden z lekarzy  angielskich chcia ł skontro low ać 
stan fizyczny kuli, c iągnącego w ózek  z pasażerem , k tó ry  stale 
p rzebiegał dziennie 40 km kłusem (k tóry  się odżywiał ryżem, 
kaszą, ziemniakami, kasztanami), dodając do jego pożywienia 
mięso. Mięso było spożyw ane ze smakiem, ale już po trzech 
dniach kuli ten prosił o zwolnienie go z diety mięsnej, ponie
w aż  zaczął odczuw ać znaczne osłabienie, k tó re  nie pozwalało 
mu na przebycie  tych 40 km dziennie (H i n d h e d e).

T urecki żołnierz w  1909 roku jadł tylko chleb i 150 g daktyli 
dziennie. A rabscy  t ragarze  portowi jedli w y łączn ie  owoce, ryż 
i kukurydzę . Beduini a rabscy  dochodzą do bardzo sędziwego 
wieku, jedząc tylko mleko i daktyle  (H i n d h e d e).

Jako punkt trzeci,  now oczesna  nauka o odżywianiu żąda 
uregulowania ilości pokarmów.

Już z kliniki n iektórych chorób wiemy, jak ujemnie w p ływ a  
otyłość na przebieg choroby, na przykład  daru, zapaleń płuc, cu
k rzycy ,  i jak pogarsza  p rzysw ajan ie  u zdrow ego człowieka, 
p rzez pow ażne zakłócenie w ydzielania  w o dy  i minerałów. O ty 
łość polega zw ykle  na zby t dużym w prow adzeniu  do ustroju 
pokarm ów. To obciążenie pokarm am i jes t  nie tylko ilościowe, 
ale p rzede  w szystk im  jakościowe. S pożyw a się za dużo białka 
lub w ęglow odanów  lub tłuszczów, i za mało lub wcale ży w y ch  
św ieżych roślin i owocowe Utlenianie tkanek obniża się stale 
i obarczenie  us tro ju  tru jącym i odpadkami, obniżającymi, z a k w a 
szającym i procesy  życiowe, w zras ta ,  w y w ołu jąc  za trzym an ie  się 
w ody w  ustroju. Naturalnie są ludzie, u k tórych  procesy  utle
niania są  p rzyśpieszone i k tó rzy  do pewnego wieku nie tyją, 
mimo nadmiernego odżyw ian ia  się. P rz y sw a ja n ie  tych ludzi rów 
nież cierpi z powodu obarczenia  jakościowego i w końcu musi 
doprow adzić  do pow ażniejszych zaburzeń  w postaci nieodpor- 
ności na choroby, hipowitaminoz itd.

Otyłość jest powodem i p rzy czyn ą  chorób. Jak to w yg ląda  
liczbowo, w yk azu je  tablica skonów, podana u H i n d h e d e ,  gdzie 
p rzy  każdej chorobie uwzględniono podział ludzi na chudych, 
norm alnych i o ty łych (wyniki badań 43 am erykańsk ich  to w a
rz ys tw  ubezpieczeniowych z roku 1914).

Skony na 100 tys. żyjących, wiek pow yżej 45 lat.

p rzy czy n y  skonów chudzi normalni otyli
apopleksja 112 212 397
choroby serca 128 199 385
m arskość  w ątro by 12 33 67
choroby nerek 97 179 374
cukrzyca 6 28 135

R a z e m 355 651 1358

Zestawienie w yk azu je  u normalnych podw ójną śmiertelność, niż 
u chudych, u o ty łych  dwa razy  większa, niż u normalnych.

W  cukrzycy  u oty łych jest śmiertelność 5 razy  większa, niż 
u norm alnych i 23 razy  większa, niż u chudych. Śmiertelność 
p rzy  raku jest podług s ta tys tyk i  innego am erykańsk iego  to w a
rzy s tw a  ubezpieczeniowego za czas 1887— 1921 u o ty łych o 50% 
w yższa , niż u chudych (H i n d h e d e). Różnica w y s tępu je  ró w 
nież i u dzieci. Twierdzenie, że jedzenie musi być  możliwie 
urozmaicone i możliwie jak najwięcej smaczne, jes t zupełnie 
fałszywe.

Brak łaknienia, jes t najlepszym  na tu ra lnym  lekars tw em  na 
p rzekarm ianie  się (H i n d h e d e). Możliwie p ros te  i zw yk łe  je
dzenie, ma to d'0 siebie, że  dobrze  smakuje, dopóki się jest 
głodnym, gdy zaś głód zosta ł  zaspokojony, dalsze jedzenie zosta je  
au tom atycznie  p rzerw ane.  Z tego w szystk iego  co powiedziałem 
nie wynika, że dieta normalna zapobiegawcza, pow inna składać 
się ty lko ze surówek, jako najwięcej w artośc iow ego pożywienia,

mającego najwięcej napięcia redukcyjno-oksydacyjnych  poten
cjałów. Dieta normalna powinna składać się z pokarm ów  jak 
najmniej denaturow anych , to jest zmienionych, i możliwie jak 
najmniejszego użycia p okarm ów  biologicznie bezw artośc iow ych, 
jak: biała mąka, cukier, konserwy.

P o k a rm y  muszą być  św ieże albo higienicznie p rzecho w yw a
ne. Jeżeli m ają  być gotowane, to umiejętnie, jak najkrócej 
oględnie, podług specjalnych metod, najmniej zag raża jących  bio
logicznej w artośc i  pożywienia. P r z y  chlebie należy pamiętać, i i  
im chleb ma więcej otrąb, czyli im mniej było odpadków  przy 
przemiale ziarna, tym  chleb jes t zdrow szy ,  to samo o kaszach, 
im grubsza, tym lepsza. To samo o ryżu, im mniej łuszczony 
tym  lepszy. Dieta bezmięsna lub zupełnie pozbawiona zw ie rzę 
cego białka, może być tak samo m artw a; ja łowa i zag raża jąca  
życiu ludzkiemu. Dieta musi być  żyw a, świeża, przew ażnie  skła
dająca się z ży w y ch  roślin i ich produktów. Dieta, posiadająca- 
normalne zespoły  rnineralno-witaminowe, żyw ej tkanki roślinnej, 
niezwyrodnialej ,  dieta naturalna, jes t dietą pe łnow artościową.

Naturalnie, że w p ły w  na zdrowie człowieka m ają jeszcze 
i inne czynniki, jak dziedziczność, otoczenie, s tosunek ruchu do 
odpoczynku, spoczynku do czuwania, p raca  mięśni, powietrze, 
woda, słońce, ale najw ażn ie jszym  czynnikiem, m ającym  decydu
jący w p ły w  na zdrow ie  ludzkie, jest i będzie zaw sze  o d żyw ia 
nie. To pożywienie  może w p ły w ać  tak samo toksycznie  na ustrój 
ludzki, jak tru jące  środki chemiczne lub nieodpowiednie lekar
stwa.

P ożyw ien ie  nasze może stale podkopyw ać nasze zdrowie 
przez szereg  lat, aż dojdzie do stanów, k tóre  czasami trudno 
już jest polepszyć.

Tutaj należy pamiętać, o całym łańcuchu hipowitaminoz, u ta 
jonych niedoborów w itam inow ych, mających nikłe o b jaw y  cho
robowe, ob jaw y, do k tó rych  się w  ogóle nie p rzyw iązu je  w ięk
szej wagi, jak zmęczenia, osłabienia, itd. Jakie znaczenie mają 
te s tan y  u tajonych hipowitaminoz, o k tórych  w iem y dopiero od 
niedawna, nrogąc na przyk ład  skontro low ać obecność jednej 
z najw ażniejszych, w itam iny  C w  moczu, stwierdził jeszcze raz 
S  z e n t-G y  ,6 r g y  i w  swojej ostatniej pracy. U w aża on, że 
witaminy, prócz swoich czysto, swoisto w itam inow ych czynności 
jako kata lizatory , m ają  jeszcze znaczenie jako czynnik an ty to k 
syczny, czyli działają jako lek, w  daleko większych dawkach 
Objaśni! to na przykładz ie  ze św inką morską, k tórej do życia 
i rozm nażania  się w y s ta rc z a  daw ka  0,5 mg w itam iny  C. Do
kładniejsze badania  p rzy  tej daw ce w y k azu ją  jednak gnilcowe 
zmiany w  s t ruk tu rze  odontoblastów, k tóre  ustępują  dopiero przy  
daw ce  1,5 mg. Dalej ta daw ka  1.5 mg nie daje jeszcze żadnei 
odporności na toksyny  błonicy. Tutaj dopiero sku teczną  daw ką  
jes t 30 mg, daw ka  uw ażana  za w ys ta rc za jącą  dotychczas u czło
wieka. Ta rozpiętość liczb w skazu je  na daleko idące możliwoś
ci, u ta jonych  s tanów  chorobow ych i gotowości ustro ju  do scho
rzeń, w  zależności od obecności tej lub innej ilości witamin 
w  ustroju.

Ja  sam kontroluję każdego chorego od szeregu miesięcj
na obecność witaminy C i mogę tu taj powiedzieć, że ani jeden
chory, przy  ogólnie p rzy ję ty m  m ieszanym  odżywianiu nie nriał
w itam iny  C w  moczu, czyli, że zaw sze  w y s tęp o w ał niedobór
sięgający czasami do 2000 mg C. To w skazu je  niezbicie, że n a 
sze obecne pożywienie  jest zasadniczo zle i że  p rzyczyn ia  się 
do schorzeń ustroju, s tw a rza jąc  n ieswoisty podkład do różnych 
chorób, tak  zw aną  go tow ość do chorób, jak to Niemcy nazyw ają  
Krankheitsbereitschafti

Uznajem y dw ojakiego rodzaju d iety : dietę zapobiegawczą, 
czyli ochronną, k tóra  powinna - gw aran tow ać ,  w szystk ie  w yże j 
wymienione w ym agan ia :  być naturalną, żyw ą, świeżą, zaw ierać  
natura lne  sharm onizow ane zespoły w szystk ich  witamin oraz  soli 
mineralnych, być  ubogą w  białko i zaw ierać  dosftiteczną ilość 
błonnika.

Po  w tó re  dietę leczniczą, k tó rą  się stosu je  niestale.  Dieta 
lecznicza zasadniczo nie może różnić się od diety ochronnej, jest 
ona  tylko obostrzona dietą ochronną. Dietę leczniczą dzielę na 
3 kategorie :

1. Dietę ściśle głodową, gdzie podajem y tylko w odę w  nie
ograniczonej ilości. Dieta zos ta ła  n azw ana  słusznie, w ew nę trzną  
operacją  bez noża. U suw a ona w szys tk ie  zby teczne złogi i nie
dopałki z przysw ajan ia ,  n iszcząc tkankę chorą i oszczędzając  
zdrow ą. Dietę tę można s tosow ać  tylko w szpitalu. Umiejętnie 
i celowo zastosow ana, stanow i cenny instrument, nowoczesnego 
lecznictwa.

2. Dietę ściśle su rów k o w ą: a) płynną i b) p łynno-sta łą , 
podczas której podajem y soki ze su row ych  ow oców  i ja rzyn  do 
1 1 dziennie albo soki i su row e ja rzy n y  oraz  owoce w stanie 
p rze ta r tym .
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3. Dietę łagodnie surów kow ą. Polega ona na diecie ściśle 
surów kow ej z dodatkiem ziemniaków w łupinach gotowanych, na 
obiad i kolację ze świeżym masłem oraz razow ego cldeba z m a
słem. Dieta ta wygląda, jak następuje.

Rano: r azow y chleb, świeże masło, surow e owoce, sok 
z surow ych  owoców, herbata .

II śniadanie: h e rba ta  z głogu (obecność witam iny C w  dużej
ilości) lub sok z marchwi surowej, surow e owoce.

Obiad: ziemniaki w  łupinach go tow ane lub pieczone, świeże 
masło, sa ła ta  z surow ych  jarzyn, su row a kiszona kapusta, su 
rowe owoce, sok z marchwi, cy t ry n y  lub ja rzynow a zupa.

Podwieczorek:  r azow y chleb, świeże masło, zimne mleko.
Kolacja: Ziemniaki w  łupinach, gotowane lub pieczone, św ie

że masto, surow a ta r ta  jarzyna, razow y  chleb z masłem.
Dieta lecznicza, sk ładająca  się z tych trzech poszczególnych 

diet nie posiada mięsa, jaj, sera, mąki, rosołu, ryb oraz soli 
kuchennej. Dieta lecznicza jest w  całej rozpiętości s tosow ana na 
moim Oddziale Szpitala Betleem. Chorzy chętnie stosują tę die
tę, tym  bardziej, że  s ta ram y  się każdorazow o objaśnić jej ce 
lowość i znaczenie dla zdrowia, w postaci pogadanek zbioro
wych i indywidualnych. S ta ram y  się chorych przy w yjśc iu  ze 
szpitala nakłonić do s tosowania tej diety i nadal, u w aża jąc  po
byt w  szpitalu za szkolenie chorych i w  tym  kierunku.

Mentalność rewolucyjnego kierunku w  nowoczesnej nauce
0 odżywianiu, najlepiej jest w yrażona  przez Mikkela H i n d h e d e, 
wielkiego kopenhaskiego badacza, k tó ry  zapy ta ny  na jednym 
z odczytów, jak się należy właściwie odżyw iać?  Odpowiedział: 
„Zapytaj twego lekarza i zapamiętaj dokładnie co on ci radzi, 
w ykonaj w szy s tk o  na odw ró t  1 -wtedy dopiero zrobisz do'orzc“.

O świadczenie to ma głębokie cechy słuszności i uderza 
w  najs łabszą  stronę p rak tyk i  lekarskiej,  w  naszą codzienną p ra k 
tyczną dietetykę.

Chciałbym jeszcze dodać, że now oczesna d ie tetyka jest z a 
gadnieniem syn te tycznym  czynności ustroju, jako całości jednoli
tej i nierozerwalnej. Zdrowie człowieka jest bowiem rów now agą  
czynności ustroju, shaniTonizowaniem w szystk ich  jego czynności.

Tej harmonii nie wolno nam zakłócać przez świadome, a co 
gorsze, nieświadome błędy w odżywianiu.
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Diatermia krótkofalowa w ginekologii i p o łożn ictw ie1)
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Miejskiego w  Toruniu 

O rdyna to r :  Dr Eugeniusz T u r y  n a

Fale H e r t z a  długości 3 do 15 m zas tosow ane na ustrój 
ż y w y ,  s tanowią w  codziennym pojęciu diatermię krótkofalową, 
k tóra  jest obecnie nową gałęzią lecznictwa elektro-biologicznego. 
Za istnieniem tego rodzaju w pływ u fal krótkich na tkankę ży w ą  
przem awia cały szereg  doświadczeń, p row adzonych  w  tym  kie
runku. I tak M e z z a d r o l i  i Y a r e t o n  wykazali wypływ po
budzający  na w zro s t  ziarenek roślin, na rozwój i przemiaiu 
d iożdży  itp. 1 z a r i C o m u 1 a r i, S c h 1 i e p h a k e, H a a s  
R u e t e  stwierdzil i w p ływ  ham ujący  na żyw otność  prątków 
i z iarn iaków  chorobotwórczych, a naw et zanik bak te ry j w  o b rę 
bie pola kondensatorów. W  doświadczeniach pow yższych  może 
najbardziej ustaloną została w artość  w pływ u fal krótkich i u l t ra 
krótkich na komórkę żyw ą. Należy dla dokładności zaznaczyć, 
że wyniki u różnych au torów  w różnych seriach doświadczeń 
byty różne, co należy przypisać nie jednakowej długości fali, 
użytej do doświadczenia.

S tw ierdzenie  tego faktu ma wielkie znaczenie dla kliniczne
go zastosow ania  fal krótkich, których siła w y n i k u  ; sw ois tość 
działania na różne drobnoustro je  jest różną. Na dowód tego np. 
M e n n i t i wykazuje ,  że fale H e r t z a  długości 1 m, zas to so w a
ne na prątki gruźlicze podniecają raczej ich w zrost .

" Dalej fale krótkie pobudzają działanie zaczynów , p rocesy  
fermentacyjne, a obok tego w ykazu ją  w pływ  na skład morfo
logiczny, chemiczny i koloidalny k rw i ( B e r g a m i n  i S  c h u t  z, 
M e z z a d r o l i ,  I z a r ,  T o r e l l i  i V a  11 i). P oza  tym  C i g  n o- 
1 i n i, V a  I l e  b o n a  i inni w y kazu ją  w y ra ź n e  w p ły w y  fal k ró t 
kich na sys tem  krążenia i serce, układ t raw ienny  w  postaci po
większenia w ydajności  serca, obniżenia ciśnienia krwi, szy bk oś
ci opróżniania przewodu pokarmowego, k tóre  to zmiany w ys tę -  
pują w zależności od długości użytej fali. Na koniec pobudzają
cy w p ływ  fal krótkich na narząd rodny, jajniki i p rzysadkę, jak 
niemniej pobudzające lub uspokajające działanie ich, na sys tem  
n e rw ow y roślinny, zależnie od dawki leczniczej,  p rzem a
w iają  za niewątpliwym w pływ em  diatermii krótkofalowej na 
tkankę żyw ą  i przem iany w  niej się odbyw ające.

W a rto ść  lecznicza fal krótkich — w znaczeniu krótkofalo
wego wyniku — ustaloną jest dla fal o długości 3 do 15 m dłu
gich. natom ias t fale powyżej 15 m długie zaliczane są do dia
termii długofalowej, o innym zakres ie  w skazań  i w yn ików  lecz
niczych. Doświadczenia, k tóre  w  tym  kierunku prowadzili 
S c h 1 i e p h a k e, H a a s ,  L i e b e s n y ,  w y k azu ją ,  że  np. fale 
krótkie w s trzy m u ją  w zro s t  a naw et niszczą kultury  bakterii , n a 
tomiast fale długie mogą ich w zros t  tylko zaburzyć. Na tej z a 
sadzie opiera się rozdział diatermii na długo- i krótkofalowe 
i stąd istnieje konieczność indywidualizowania i ścisłych w sk a 
zań, zależnie od rodzaju schorzenia, k tóre  m am y leczyć, by 
uzyskać  w ynik  w yleczenia  a nie pogorszenia cierpienia.

W prow adzen ie  do lecznictwa fal krótkich pod postacią  dia
termii krótkofalowej posunęło zagadnienie leczenia p rocesów  za 
palnych w ogóle, obok innych zboczeń czynnościowych n a rz ą 
dów ustro ju  żywego, wybitn ie  naprzód. O trzym aliśm y bowiem 
w  ten sposób bardzo  skuteczną broń, k tó rą  z powodzeniem m o
żem y stosow ać  w e w szystk ich  ostrych i podostrych  stanach  za 
palnych, toczących się w  głębi tkanek, jako też i na powierzchn 
ciała. Diatermia krótkofalowa w  przeciwstaw ieniu  do długofa
lowej może być stosow aną ze skutkiem w  każdym  okresie cho
roby, nie dając zadrażnień stanu zapalnego, lecz w p ros t  p rze 
ciwnie, uspokojenie odczynu śród- i okolo-tkankowego, zaham o
wanie procesu zapalnego i pobudzenie obronnych czynności tkan 
kowych. 1 to jest bezsprzecznie  najogólniej podkreś lona w a r to ść  
diatermii krótkofalowej i jej w yższość  nad długofalową.

W  ujęciu fizyczno-technicznym, krótkie i u lt rakró tk ie  fale 
opierają się na prądzie o w ysokie j częstotliwości, liczbie w ahań  
ponad 300 milionów i długości fal od 3 do 15 m długich. D ia
termia długofalowa posługuje się falami ponad 75 m  długimi (do 
600 m) i znacznie niższej częstotliwości. P rzes trzen ie  między 
elektrodami diatermii krótkofalowej tw orzą  tzw. pole kondensa
torowe, k tóre  w łaśnie  w y w ie ra  specjalny w p ływ  leczniczy na 
tkanki znajdujące  się w  jego obrębie, a nie sam prąd e lek tryczny  
użyty . To działanie lecznicze zależy od izolującej przestrzeni, 
zaw ar te j  między p łytami kondensatora  i s tąd  energia lecznicza

’) W ygłoszono  na posiedzeniu naukow ym  T o w a rz y s tw a  L e
karskiego w  Toruniu  dnia 10. Ił. 1938 r. i T o w a rz y s tw a  Gine
kologicznego K rakowskiego dnia 15. III. 1938 r.
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działa na ustrój drogą pełnej w a rs tw y  izolującej pow ietrza  
i działa w ów czas  iako tzw. prąd odchylony. P rzez  odpowiednie 
ustawienie elektrod możemy o trzym ać  mniej łub więcej skon
cen trow ane  pole e lektrom agnetyczne i dzięki temu możemy znów 
działać falą k ró tką  w  głąb ciała.

D otychczas nie rozs trzygnię to  właściwie, czy w  leczeniu 
diaterm ią kró tkofalow ą cłiodzi o działanie ciepła, czy może o ja 
kiś w ynik  e lektryczny. P ew n e  spostrzeżenia  w skazu ją  na to, 
że wchodzi tutaj w  grę niewątpliwie w ytw orzen ie  ciepła w  głę
bi tkanek  ustro jow ych, jednak z na tydhm ias tow ą u tra tą1 tegoż 
ciepła, w  nas tęps tw ie  czynnych w tym kierunku ciepłoregula- 
to rów  (S c h u 11 z e, R e c  h). Skutek  leczniczy by łby  w ięc w y 
nikiem działania ciepła in statu nascendi (gdzie indziej ciepła
0 podobnym działaniu nie spotykanego*) procesu przem iany
energii powstałej w  czasie w y tw arz an ia  ciepła z natychm ias to
w ą u tra tą  tW 6ż. Ten silny i nagły spadek ciepła z wysokiego 
potencjału, w yw ołu je  w  komórkach ustro ju  żyw ego pewne za 
sadnicze, fizyko-chemiczne przemiany, bliżej nam jĆ&zcze nie
znane, a k tóre  w arunku ją  uzyskane wyniki.  W iem y np., że 
ognisko zapalne p rzegrzew a się znacznie sjlniej i szybciej,  ani
żeli zd row e tkanki otoczenia, w  następstw ie  najprawdopodobniej 
kw asowości ogniska zapalnego (P f 1 o m i,u). Znajomość tego z ja 
wiska jest ogromnie w ażną i u ła tw ia  nam zrozumienie obumie
rania z a razkó w  w  środowisku zapalnym, k tóre  poddaliśmy dzia
łaniu fal krótkich. Szybkość  obumierau-ia bakter ii  jes t w prost  
proporcjonalną do podniesienia się ciepłoty ogniska zapalnego,
k tóre  p rzeg rzew a  się znacznie silniej, aniżeli oto'czenie. Poza  
tym w miejscu napromieniania falami krótkimi zw iększa  się 
leukocytoza, a tym sam ym i fagocykoza. D alszym skutkiem dzia
łania tego rodzaju ciepła jes t rozszerzenie  włośniczek, pozosta
jące długo i nie reagujące skurczem  naw et na adrenalinę
(C i g n o 1 i ti i, S c li o 1 z, R a a b, S >c h -1 i e p h et c k e, H a a s ) .

Nie w szy scy  jednak zgadzają  się z tego rodzam  tłum acze
niem leczniczego w pływ u fal krótkich. D 6 d e r 1 e i n, k tó ry  s to
suje fale krótkie długości 4 do 7 m, Jest np. zdanja, że nie dzia
łanie energii cieplnej wchodzi tu w  grę, a raczej jakiś wynik 
biologiczny. R. P r o u s t ,  M o r i c a r d ,  P i L j g f o T d  uważają, 
że w diatermii krótkofalowej działającym czynnik iem  obok cie
pła jest i sam prąd  e lektryczny. Jak  widać, rozbieżność jest 
nieistotna i opierając się na do tychczasow ych  w ynikach badań
1 rozważań, należy przyjąć, że wyniki lecznicze są nas tęps tw em  
pewmych przemian biologicznych w  tkankach leczonych. Czynni
kami zaś działającym i są  energia e lek tryczna  i cieplna o swb- 
is tych własnościach w yżej opisanych, gdzie indziej o podobnym 
w pływ ie  nie spotykana.

P iśmiennictwo ostatnich czasów  coraz częściej zajm uje  się 
omówieniem sposobów prak tycznego  zas tosow ania  diatermii 
k rótkofalowej i wskazaniam i leczniczymi dla niej, jak również 
w ynikami uzyskanym i tą metodą leczenia. P ra c e  oparte  są na 
bardzo  licznym materia le  leczonych p rzypadków  i świadczą
0  za in teresowaniu  klinicystóyy, różnych specjalności,  zu ży tk o w a
niem fal krótkich w  różnych schorzeniach. P r o u s t ,  M o r i 
c a r d ,  P u l s f o r d  zalecają  diatermię krótkofalową w e w sz y s t 
kich spraw ach  zapalnych os trych  i podostrych  narządu  rodne
go, s tosując  ją z ostrożnością  w  otorbionych guzach w ysięko
w ych  i ropnych. S c h u m a c h e r opiera sw oje Wyniki na 125 
chorych, s tosu jąc  fale krótk ie  w e w szystk ich  os trych  i pod
ostrych  zapaleniach narządu  rodnego w połogu, jak i poza po
łogiem. Chore nagrzew ane  by ły  codziennie, rozpoczynając  od 
3 minut i dochodząc do 30 minut, p rzy  32 voltach. Bardzo  roz 
ległe pole w skazań  do leczenia diatermią krótkofalowy daje 
S c h u 1 t z e-R h o n h o f, k tó ry  uważa, że ostre  i podostre  scho
rzenia p rzy da tko w a  i tkanki łącznej około-macicznej najlepiej 
reagują  na fale krótkie. S tan  podmiotow y chorych popraw ia  3ię 
bardzo  szybko, znika uczucie bólu i napięcia w  miejscu scho
rzałym, w y przed za jąc  żnacznie dane po praw y  przedmiotowej. 
D o d e r 1 e i n podaje, że  świeże nacieki, w fś ięk i  i obrzęki od 
czy now e zapalne ulegają bardzo  szybko uwstecznteniu, a p rze
wlekłe  guzy zapalne p rzyda tków , leceone diaterm ią długofalową 
bezskutecznie, d aw a ły  pod w pływ em  fftl krótkich co najmniej 
W yraźną poprawę. O dw rotn ie  jest z wynikami uzyskanym i przez 
W  i 11 e n b e c k a, k tó ry  nie widział w ydatn ie jsze j  popraw y  
p rzy  użyciu diatermii krótkofalowej. Zdaniem jego, błąd nie leży 
w nieracjonalności fal krótkich, tylko w  tym, że każda sp raw a 
zapalna danego narządu w ym aga  odpowiednio indywidualnie 
długiej fali, sposobu podania, siły nagrzew ania  itp. R a a b, B a  r- 
d e n h e u e r, D a  1 c li a u, F  a i n s :i il b e r i inni podają, że trzas
kali bardzo  dobre wyniki,  s tosu jąc  diatermię krótkofalową w  za 
paleniach ginekologicznych, całego odcinka kanału rodnego, 
gdzie w edług  nich, nie tyle działanie samego ciepła było czyn 
nikiem korzystnym , ale raczej w p ływ  biologiczny fali krótkiej
1 ciepła in s ta tu  nascendi.  N agrzewania  prowadzili p rzez 30 minut

p rzy  użyciu dużych elektrod leżących blisko skóry. Z leczenia 
w yłączono s tare  sp ra w y  zros tow e zapalne, jako naturalnie  nie 
nadające się do tego rodzaju leczenia. B a r d e n h e u e r  podaje 
do 90% wyleczeń tym sposobem, podobnie D i e t r i c h  i L a m -  
b r e c h t .

P raw ie  w szy scy  au torowie zgodnie uznają, że zapalenia na 
tle rzeżączkow ym  i gruźliczym nie nadają  się do leczenia fala
mi krótkimi, pomimo stwierdzonego i w  tych p rzypadkach  p rze 
mijającego dodatniego w pływ u fal krótkich na podmiotowe do
legliwości chorych (R a a b, H a c k e i i i a i i n ,  V o g t, S c h u m a- 
c  li e r, R u e t  e).

Drugim, bardzo w ażnym  zakresem  schorzeń dla diatermii 
krótkofalowej isą zaburzenia  gruczołów  w ew nętrznego  wydzie- 
lania. S tw ierdzono Dowiem, że fale krótkie, prócz . leczniczego 
w pływ u  na procesy  zapalne, mają w y w ie rać  pobudzające dzia
łanie na jajniki, przysadkę, ta rczycę  i inne .syuczoły, a tą  drogą 
na narząd  rodny ( P r o u s t ,  M o r i c a r d  P u l s f o r d ,  C i g n o- 
l i n i ,  R a  a b ) .  W  w skazaniach  swoich dla diatermii k rótkofalo
wej R a a b podaje, jge fale krótkie  w y w ie ra ją  dodatni w p ływ  
na zaburzenia  miesiączkowania i przez naświetlanie tymi fala
mi ja jn ików i przysadki leczy b rak  miesiączek i skąpe miesiącz
kowanie. Te spostrzeżenia  potw ierdzają  wyniki,  uzyskane przez 
W e i s s e n b e r g a ,  D a 1 c h a u‘a i innych, k tó rzy  za pomocą 
naśw ietlań  falami krótkimi gruczołów  płciowych uzyskali w y le 
czenie w  przypadkach  braku i skąpego miesdąpzkowania, jak 
również i bolesnego miesiączkotvania. B e c k e r ,  B a r d e n 
h e u e r  nagrzewali diatermią krótkofalow ą odpowiednie g ru 
czoły w k rew n e  przy  asteniczno-dzjecięcości i n iedorozwoju z do
brym i wynikami. P oza  tym przypadki nieregularnych k rw aw ień  
macicznych miesiączkowych d aw ały  dużą popraw ę po s to so w a
niu fal krótkich, to jes t zmieniały' n ieregularne miesiączkowanie 
na prawidłowe, tak ao do czasu, jak i ilości k rw aw ien ia  (R a a b, 
W  i 11 e n b e c k, D o u s s e t). \Y tych przypadkach lecznicze 
działanie fal krótkich w y w ie ra  nie tylko bezpośredni w p ły w  na 
same gruczoły dokrewne, ale działa i pośrednio przez działanie 
fali krótkiej na sys tem  lierwowo-roślinny, k tórem u dostarczają 
sw ois ty  bodziec kaloryczny, dzia ła jący  pobudzająco lub uspoka
jająco, zależnie od dawki. Naświetlanie falami krótkimi ta rczy 
cy ma pow odować może zaham owanie jej działania, p rzy  uży
ciu . odpowiedniej dawki, s tąd  h iper ty reozy  leczą n iek tórzy  kli- 
liicyśęj słabymi daw kam i diatermii krótkofalowej (J o r n s, 
W  e i s s e n b e r g). Inni zaś, jak S c h l i e p h a c k e ,  R a u s c h  
i W  e i n m a n dbświadczalnyrii nagrzew aniem trzustk i uzyskali 
obniżenie poziomu cukru w e krw i i ną tej podstawie proponu
ją leczyć falami krótkimi s tany  cukrzycow e.

Zachecefni dobrymi wynikami leczniczymi, uzyskanym i za 
pomocą diatermii krótkofalowej, k tóre  u niejednych au to rów  da
ją zadziwiające  wyniki (V a 11 e b o n a, G i'a r o 11 o, P  i e a u) 
rozpoczęliśmy leczyć wszysdkie sp raw y  zapalne narządu  rodne
go i otoczenia, tak w  połogu, jak i poza nim, falami krótkimi. 
Niezależnie od w yżej wspomnianych schorzeń, poddaliśmy le
czeniu również zaburzenia  w ew nętrzno-w ydzie lm cze  gruczołów  
płciowych i to zarów no przypadki z nieregularnymi miesiącz
kami, jak i z ich brakiem. Na te w skazania  lecznicze dla fal 
krótkich, naprow adziły  nas spostrzeżenia  dodatniego w pływ u 
fal krótkich na zaburzenia  w  miesiączkowaniu lub dolegliwości 
z ty m  okresćm związanych, poczynione przy  stosow aniu  d ia te r
mii krótkofalowej na narząd  rodny, zatoki czołowe gruczoł p ier
siowy itp.

W  leczeniu posługiwaliśmy się apara tem  iskiernikowym F. 
S i e m e n s  B r e v i f 1 u x o długości fali zmiennej od 6— 15 m. 
Czas nagrzew an ia  minut, codziennie lub co drugi dzień
w  kilku seriaoh, z k tórych każda składała  się z 5— 10 posiedzeń

W yniki nasze opieramy na 415 p rzypadkach  (około 5.00C 
nagrzew ań), z czego '373 przypadki to chore z zapalnymi zm ia
nami narządu rodnego i otoczenia, leczone diaterm ią kró tkofa
lową tak w okresie ostrym, podostrym, jak i przew lek łym  cho
roby. Reszta, to jest 42 przypadki obejmuje chore z zaburzen ia 
mi dokrew nymi gruczołów, k tóre  w arunku ją  życie p łciowe ko
biety.

Clrore z zapaleniem narządu  rodnego i otoczenia lub w jed
nym  z jego odcinków, leczyliśmy w okresie os trym  i podostrym  
diatermią krótkofalową, jako chore leżące cały czas na Oddziale. 
Ze w skazań  dla fal krótkich, w yłączy liśm y przypadki, w  k tórych 
tło zapalne było rzeżączkow e lub gruźlicze. P rzekonaliśm y się 
bowiem, że tego rodzaju zapalenia swoiste  n iekorzystn ie  od
dz ia ływ a ły  na fale krótkie.

O maw iając  kolejno leczone przez nas przypadki, zaczniem y 
od chorach  z za-palenieni w n ę trza  m acicy  i otoczenia, p rz y d a t
k ów  macicznych, tkanki około-przydatkow ej i tkanki łącznej 
przym acicznej zw iązanych z połogiem, w  k tó rych  s tosow aliśm y 
diateuunię krótkofalową indywidualizując, tak co do ilości (3—6)
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naśrwietlan, jako leż siły i cSasu (5— 15 minut przy  20 V). P rzez  
indyw idualizaćję w skazań  i sposobu nagrzew ania  falami k ró tk i
mi, dążyliśm y do tego, by przegrzaniem tkanek nagrzew anych  
nie uszkodzić apara tu  fagocytan iego  f w  ten sposób nie znieść 
czypnika innnunobiologicznego. W  ten sposób p row adząc  uzu
pełniające leczenie groźnych powikłań połogowych uzyskaliśm y 
w y raźn e  skrócenie okresu chorobowego, czasu krwawienia, czy 
też powikłań ze s trony  innych narządów , jak serca, nerek  
i układu żylnego. P oza  tym  od czasu s tosow ania | |  powyżej w y 
mienionych zaehorzeniach połogowych diatermii krótkofalowej 
nie w idzim y zropienia tkanki łącznej przym acicza, ropni zatoki 
Douglasa, natom iast szybsze  i lepsze zwijanie się macicy poło
gowej z rów noczesnym  dokładniejszym w ydalaniem za trzy m a
nych-' odchodów. Obok tego w y raźn y  w p ły w  dodatni diatermii 
krótkofalowej widzietóśmy w ogólnych zakażeniach połogowych, 
w  których nagrzew aliśm y macicę, w ątro bę  i Śledzionę. N iew ąt
pliwie fale krótkie w  tych przypadkach  b y ły  leczenieih również 
dodatkom jrui, obok innych grodków, stosow anych  w  tak cięż
kich powikłaniach połogowych, jednak musimy zaznaczyć, że 
w  dużym stopniu zaw dzięczam y falom kró tk im  znacznie w iększy 
odsetek wyleczeń grpźnych zakażeń  ogólnych, w  stosunku do 
ok resu niestosowania  diatermii krótkofalowej. Fale krótkie bo 
wiem, dziatając w  głąb na m ac ic*  jako na źródło zakażenia 
'Ogólnego i stałego rozw oju drobnoustro jów, mogą doprowadzić  
do zmniejszenia zjadliwości za razk ów  lub naw et całkowitego ich 
obumarcia i w strzym an ia  w ysiew an ia  się za razków  do krwi, co 
uwidacznuiio się (Zaprzestaniem pojawiania  się dreszczy, spad
kiem powolnym ciepłoty, popraw ą tętna i stanu ogólnego itd. 
Niezależnie od tego, diatermia krótkofalowa, dzięki sw ym  w ła s 
nościom biologicznego działania na odpowiednie narządy, pod
nosi odporność zaa takow anego  ustro ju  i w zm aga  organizowanie 
czynników  samoobronnych. Stąd i w ątro ba  Wraz ze śledzioną, 
jako w ażne narządy  od truw ające  i obronne, są pobudzane do 
żywszej- czynmjkci diatermią krótkofalową,, jak niemniej układ 
s ia teczkow o-śródblonkow y (tak \va:żny w  tego rodzaju  schorze
niach) p rzez  obniżenie jego napięcia, z rów nocżesnym  spow o
dowaniem tym silniejszej fazy regeneracji (J. C o u r t « i s, R. 
L e c o q u e). W  miejscu zadziałania fali krótkiej zw iększa  się 
ilość leukocytów, a tyrn sam ym fagocytoza, jako w ażna  czy n 
n o ś ć  samoobronna.

Do połogowych pcwtikłań, dość czętsto spotykanych, należy 
zapalenie gr iczotu piersiowego, k tóre  naturalnie obe jm ow ały  n a 
sze w skazania  dla diatermii krótkofalowej. Tem u te?  przypisać 
musimy, że spostrzegając  od czasu do czasu zapalenie pow ierz 
chowne lub głębokie gruczołu piersiowego w  połogu, nie w i
dzieliśmy aui razu zropienia i nigdy nie ko rzys ta liśm y z pomoĘy 
chirurga. C ały  zaś proces zapalny ograniczał Się do kilku dni, 
jeśli naturalnie od początku choroby rozpoczęto s tosow ać dia
termię krótkofalową.

Podobnie, jako chore na Oddziale, leczone by ły  przypadki 
z os trym  i podostrym  "zapaleniem macicy, p rzyd a tkó w  i o tocze
nia, jak również tkanki łącznej p rzym acicza  i o trzewnej mied
nicy małej p o z j l  połogiem. Fale krótkie  zalecaliśmy codziennie, 
rozpoczynając  od 10 minut, dochodząc po kilku dniach, po- z ła 
godzeniu mocno nasilonych objawów, do 20 minut. W  p rzyp ad 
kach ograniczonych ropu j^ n iko w y ch ,  ja jow odow ych, czy za
toki Douglasa, nie przekracza liśm y czasu 10 minut. Nigdy też 
nie widzieliśmy pogorszenia sj jrawy w  postaci rozszerzenia  się 
lub pęknięcia ropnia, na co n iek tórzy  zw raca ją  uwagę, w idząc 
tego rodzaju pęknięcia, po może zby t silnym nagrzaniu d ia te r 
mią krótkofalową. N agrzewania  nie przebywaliśm y p rzy  is tnie
niu nieregularnych krw awień, w yw ołanych  zapaleniem, ponieważ 
uderza jąco korzy s tn ym  okazał się w p ły w  fal krótkich na u re 
gulowanie, czy ustanie tego rodzaju  krw aw ień  macicznych nie
regularnych. W  przypadkach, w  k tórych podaw aliśm y ca ły  sze
reg środków  skurczow ych  na mięsień m aciey i p rzec iw krw o- 
tocznych bez w y raźnego  wyniku, zastosow anie  nagrzew ań k ró tko 
falowych, bez względu na obecność krwawień, prowadziło do 
ustania k rw aw ien ia  w  kilku dniach. Natomiast w  okresfe p ra 
widłowego miesiączkowania p rzeryw al iśm y  leczenia, aż do 
ukończenia miesiączkowania. Nie jest to jednak zasadą, ponieważ 
is tnieją  przypadki, gdzie należy n agrzew ać  falami krótkimi bez 
ob aw y  w yw ołan ia  pogorszenia, pomimo miesiączki,  aby  w  ten 
sposób zapobiec zaostrzeniu  się' uporczyw ej sp raw y  zapalnej,  
istniejącej już poprzednio (L o li r i n g, R a a b, W i t t e n b e c k ) .  
W e  w saystk ich  tych przypadkach, opróąz diatermii krótkofalo
wej nie s tosow aliśm y w  okresie os t rym  i podostrym  żadnych 
innych środków  leczniczych, ani też nie byliśm y nigdy zm usze
ni do s tosow ania  leków znieczulających (morfiny, nowalginy 
itp.) przeciw  bólom, to w arzy sz ący m  tym  cierpieniom. Fale k ró t
kie zmniejszając napięcie w  tkankach zapalnych, zmniejszały  
uczucie bólu, uspokaja jąc  ogólnie chorą, a w id y w an y  u n iektó

rych kobiet p rzem ija jący  niepokój, bicie serca, czy  silne pocenie 
były  dobrze znoszone i u stępow ały  po krótk im w ypoczynki 
w  łóżku.

P rzy pad k i  z zapaleniem narządu rodnego gruźliczym, w y łą 
czono z leczenia. Natomiast przy  zapaleniach rzeńączkowycl 
górnych odcinków kanału rodnejfó, zalecaliśmy kilka nagrzew a ł  
diatermią krótkofalową, pomimo, że ona w  zapaleniach rze- 
żączkow ych  nie daje  zadowalniaiących wyników, jednaj; sam 
fakt zmniejszenia, czy  naw et ustania bólów  w  okresie os trym  
choroby, usprawtedliw ia jej ziastosowanie i u ła tw ia  nam opano
wanie p rzykrych  objawów, jak np. k rw aw ień  macicznych.

(^-Porównując szybkość ustąpienia os trych  ob jaw ów  ogólnych 
i m iejscowych jak niemniej czas leczenia, w  przypadkach  le
czonych diatermią krótkofalową, w  stosunku do p rzypadków  
leczonych uprzednio bez pomocy fal krótkich, musimy s tw ie r
dzić, że korzyści i wyniki uzyskane dzięki tej nowej metodzie 
leczenia by ły  uderzające. Spostrzeżenia  nasze poczynione w  tym  
kierunku na stosunkow o dużym materiale chorych różnorodnych, 
są zgodne z tym, co uzyskali V a l l e b o n a ,  G i a r o t t o ,  
P  i e a u, R a a b i inni, lecząc falami krótkimi zapajenia p r z y 
datków', macicy i otoczenia. P oda ją  oni, że wyniki lecznicze b y 
ty  zadziwiające. Poza dość szybkim spadkiem ciepłoty, obniże
niem leukocytozy, zwolnieniem opadania k rw inek czerw onych, 
uspokojeniem bólów i krw aw ień  macicznych, widzi się u tyc ł  
chorych ogóine uspokojenie nerwowe, tak potijzebne p rzy  lecze
niu w' okfbsie ostrym, zwiększenie apety tu  i popraw ę sam opo
czucia. Poza tytn psfrphologjsznie zastosow anie  leczenia od po
czątku choroby, bardzo korzys tn ie  oddzia ływ a na chore, któiti 
widzą, że się je rzeczywiście  leczy i dlatego też n ie jednokrot
nie spotkaliśmy się z tym, że chore dopraszały  się zwiększenia 
ilości nagrzew ań dziennych, podając, że po każdym  nagrzaniu 
czują, jak im zdrowie powraca. I ten w p ływ  psychiczny na cho
rych należy podnieść, a p rzem aw ia  ’(?n za diaterm ią krótkofalo
wą, w  przeciwstaw ieniu  ż  długofalową, której zastosow anie  
W okresie uspokojenia choroby, zby t  często działa drażniąco 
i zniechęca chore do poddania się dalszemu leczeniu.

W  zapaleniach narządu  rodnego i otoczenia o  charak te rze  
przewlekłym, s tosowaliśmy również leczenie diaterm ią k ró tko
falową, w y łącza jąc  zupełnie z leczenia diatermię długofalową 
W szys tk ie  przypadki leczone by ły  jako dochodzące i obejm o
w ały  s tany  zapalne w n ę trza  m acicy  i jej ścian, s ta re  p rzeby te  
zapalenia przyniacjcz, głównie tylnego, z uporczyw ym i bólami 
W krzyżach, w  końcu przew lekle  zapalenia jajników i ja jow o 
dów. W szys tk im  wyże-j fw gnńenionym stanom chorobow ym  to 
w a rzy szy ły  uporczyw e k rw aw ienia  maciczne lub co najmniej 
p rzeciągające się i obfite miesiączkowanie. Z adziw iającym  w  tyci 
p izypadkach  byl w p tyw  fal krótkich na uregulowanie krw aw ie i 
miesięcznych, k tóre  by ty  lecz-one uprzednio innymi sposobami 
mniej lub więcej skutecznymi, bez w yraźn ie jszego  wyniku, a pc 
nagrzew aniach diatermią k ró tk o fa low i - m acicy  i otoczenia, da- 
)y trw a le  wyleczenie. Już w sam ych początkach leczenia opa
nowanie tak uporczyw ego i utrudniającego leczenie objawu, ja
kim jest k rw aw ien ie  maciczne, ułatwiało nam leczenie p ods ta 
w owego cierpienia. N agrzewania  zalecaliśmy codziennie po 15 
do 25 minut, p rzy  użyciu dużych elektrod, dając na p ierw szą  
serię najmniej 10 diatermii. Po  przerwie, w  czasie której le
czona przeby ła  zw ykle  miesiączkowanie prawidłowe, o t r z y m y 
w ała drugą serię w  ilości jak poprzednio, pow ta rza jąc  ten spo
sób leczenia raz lub dw a razy. Tak  więc ogótem z przerwtnni. 
chore o t rzy m yw ały  od 25 do 40 nagrzew ań  na narząd  rodny, 
a niektóre dodatkow o- kilka nagrzew ań  na okolicę w ątroby .  
P rzekonaliśm y się bowiem, że dolegliwości w yw o łane  schorze
niem narządu  rodnego sp raw ia ją  niejednokrotnie bóle w  okoli
cy w ątroby ,  spow odowane dolegliwościami ginekologicznymi. 
Kilkakrotne nagrzanie  falami krótkimi okolicj żołądka  i w ą t ro 
by uspokajało trw ale  dolegliwości dyspep tyczne  i bólowe w od
ległych narządach. Tego rodzaju wyniki musim y przypisać  ko
rzystnem u w pływ ow i fal krótkich na sy-stetn nerwofyy roślinny 
i tą drogą w yjaśn ić  w yleczenie  w tórnie  w ys tępu jących  zaburzeń  
czynnościowych.'

Oceniając uzyskane  wyniki w  przew lek łych  stanacli zapal
nych (wyłączone z obliczeń przypadki z guzami zapalnymi), m u
simy w  tych przypadkach  stwierdzić  zadow alające wyniki lecz
nicze. P o ró w n u jąc  zaś wyniki uzyskane po diatermii k ró tkofa
lowej w stosunku do w yn ików  spostrzeganych  po diatermii dłu
gofalowej, p rzyznać  musim y p ierw szeństw o w  lecznictwie fa
lom krótkim. C a ły  okres  leczenia by ł w yraźn ie  k ró tszy , u zy sk a 
na popraw a lub w yleczenie  trwalsze. Częściej s p o s t r z e g a l i b y  
zajście  w  ciążę u kobiet poprzednio niepłodnych itp. Jeśli do 
te.go dodamy skuteczne oddziaływanie fal krótkich na macicę 
i jajniki i uregulowanie n ieprawidłow ego miesiączkowania, to ta 
w ar to ść  diatermii krótkofalowej jest tym większa.
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W  przypadkach guzów  zapalnych o charak te rze  p rzew lek
łym nie widzieliśmy w yraźn ie jsze j  popraw-y, poza chwilowym 
uspokojeniem bólów, zmniejszeniem ilości i czasu krw awien ia  
i dlatego w  przypadkach, kiedy chora godziła 'Się na operacją, 
odstępowaliśm y od leczenia falami krótkimi i innymi sposobami 
zachow awczym i. Poprzednie  jednak nagrzew anie  diatermią k ró t
kofalową guzów zapalnych p rzyda tko w ych  byto doskonałym 
przygotowaniem  m iejscowym  chorej do s tosunkowo ciężkiego z a 
biegu operacyjnego, jakim jest w yjęc ie  macicy i uwolnienie 
z rozległych z ro s tó w  guzów przyd a tkó w  macicznych samych, lub 
łącznie z macicą. W yniki nasze, operacyjnego leczenia guzów 
zapalnych p rzyd a tk ów  macicznych podamy na innym miejscu, 
obecnie zaznaczym y tylko, że nie w id z ie l iśm y . po tego rodzaju 
leczeniu w iększych  powikłań chirurgicznych, aniżeli po o p e ra 
cjach brzusznych  w ogóle. Śmierte lność pooperacyjna  spadła po
niżej ilości w idyw anej po tak roe-ległych zabiegach chirurgicz- 
Hych. P orów nując  z a ś  wyniki pooperacyjne, p.rzypadkó4v ope
row anych  z uprzednim nagrzew aniem falami krótkimi z p rz y 
padkami dawniej leczonymi operacyjnie, bez 'nagrzewania, w i
dzimy - w y ższość  diatermii krótkofalowej. W  materiale  naszym 
m am y chore z ropniakami jajnikowo-jajowodowym i, torbielą 
zropiałą z przebiciem do pęcherza itp., k tó re  z różnych w zg lę 
dów operow aliśmy z a ra z  po os t rym  okresie choroby, p rzy  is tnie
niu s-tanów podgorączkow ych  (35,5—37,S") — co niewątpliwie 
zmniejsza szanse wyniku operacyjnego leczenia. Jednak i te 
p rzypadki zadziwiająco dobrze znosiły ciężką 'operację, a póź
niejsze badanie kontrolne nie w yk azy w ało  p-owiklań zw iąza 
nych z operacją, jak np. w ysięków  w  miednicy małej, przetok 
trudno gojących się itp. następstw , podnoszonych przez p rze 
c iwników operacyjnego leczenia zmian zapalnych p rzyda tków  
macicy i o totzenia .

W  przypadkach tyłozgięcia macicy nieodprowadzalnej, ze 
zrostami w  o-tpczeniu, stosu jem y diatermię krótkofalową w e w 
nętrzną, zak ładając  do pochwy specjalnie dostosow any balon 
gumowy, w ypełniony rtęcią lub roztw orem  soli fizjologicznym. 
W  tym w ypadku  z jednej s trony  stosu jem y tzw. obciążenie Pin- 
kusa. a z drugiej promieniowanie fal krótkich od wewnątrz? za 
pomocą balonu, k tó ry  jest elektrodą.

W  ten sposób prow adząc  lebzenia zachow aw cze  p rzew lek
łych zmian zapalnych narządu rodnego, to jęśt stosując znane 
sposoby zachow aw czego  leczenia, mniej lub więcej skuteczue, 
z dołączeniem fal krótkich, uzyskaliśm y to, że zaledwie 2—3% 
chorzeli w ym agało  leczenia w  szpitalu, kiedy w czasach d aw 
niejszych, odsetek w ynosił  15—25%. W  okresie przeszło dw u
letnim mieliśmy sposobność kontro lowania stanu zdrowia zgła
sza jących  się chorych, leczonych za pomocą diatermii kró tkofa
lowej i nie stwierdzil iśmy ani w  podaniach chorych, ani też 
w badaniu przedm iotow ym  zmian chorobowych. N aw ro ty  i z a 
ostrzenia  procesów  zapalnych, w ystępu jące  p rzed  leczeniem kil
ka razy  do roku, ustąpiły po przeprow adzonym  leczeniu w yżej 
opisanymi sposobami i p row adziły  do niemal zupełnego w y le 
czenia w znaczeniu klinicznym, nie da jąę  w  ciągu dwu lat odno
wienia sp raw y  chorobowej.

W  końcu na omówienie zasługuje wpijmy fal krótkich h a  
grucźo ły  dokrewne, a w  szczególności ilas» in teresujące  gruczo
ły wewnę+rzno-wydzielnicze, w arunku jące  życie plciowo-roz- 
rodćze kobiety. Już w  sam ych początkach s tosow ania diatermii 
krótkofalowej dla leczenia zmian zapalnych narządu  rodirego, 
gruczołu  piersiowego, m igdałków  podmebiennych itd. z a u w a ż a 
liśmy W yraźny w pływ  działania fal krótkich na cżyntiość jajni
ków, ta rczycy ,  a p rzy  nagrzew aniach  okolicy skroniowej w  c ier
pieniach o typie migreny, na czynność  przysadki.  W  związku 
z tym  spostrzegaliśm y niejednokrotnie już po kilku l iagrzewa- 
niach uregulowanie krw aw ień  miesięcznych, w s t ę p u j ą c y c h  do
tychczas  nieprawidłowo, tak co do ilości, jak i czasu krwawienia .  
D ługotrw ale  i obfite krwawienia* maciczne w ystępu jące  
w  związku ze zmianami zapalnymi macicy, jajników, czy o to
czenia us tępow ały  w  krótkim czasie po stosow aniu  diatermii, 
bez innych leków, poza diatermią krótkofalową. Następne mie
siączkowanie w yraźn ie  się opóźniało, w y stępow ało  w  mniejszej 
ilości i t rw ało  krócej. Tego rodzaju  przesunięcie czasu k rw a 
wienia miesięcznego było skutkiem działania fal krótkich, u ży 
tych do leczenia procesu zapalnego. P roces  ten czasem trw ał  na
dal, pomimo ustania k rw aw ien ia  macicznego, k tóre  w  innych 
w ypadkach, bardziej uporczyw ych , s tara liśm y się w s trzy m ać  
czasow ym  w ytrzeb ien iem  rentgenowskim. W  naszym  leczeniu 
diatermią, ani razu nie musieliśmy uciekać s2ę do czasowego 
w ytrzeb ien ia  rentgenowskiego, uzyskując  to samo przez dia
termię krótkofalową, odpowiednio zastosow aną. Jes t  to nie
zmiernie w ażnym  wynikiem, jeśli w eźm iem y pod uwagę skutki 
naw et  czasow ego w ytrzeb ien ia  promieniami Roentgena, k tóre  
n igdy nie pozostaje  bez w pływ u  na~ dalszą czynnóść tkanki ja j

nikowej. Dl‘ate$o też tylko w w y ją tk ow ych  w ypadkach  do tego 
sposobu winiliśmy się uciekać.

Nasze spostrzeżenia  dotyczące  \yptywu fal krótkich na gru
czoły wydzielania  w ew nętrznego  zgadzają  się z wynikami u zy
skanymi p rzez  R a a b a, W  e! i s s e n b e i^g a, D a l c h a u ‘a, 
iD a u s s e  t‘a, A u c 1 a i r ‘a i innych. R a  a b  np. podaje, że nie
p raw id łow y  cykl m iesiączkowy zmienia się na p raw id łow y  pod 
w pływ em  diatermii krótkofalowej1. Miał on okazję s tw ierdzić  to 
p rzy  nagrzew aniu  okolicy narządu  rodnego, okolicy skroniowej 
przy  leczeniu falami krótki.ni migreny itp. U chorych takich po 
nagrzew aniu  jajników lub przysadki w idyw ał praw id łow e k rw a 
wienia miesięczne, czego innymi sposobami nie można było 
uzyskać. W edług  tegoż autora, s tosow anie  fal krótkich na przy-  
fłhdKę, jako gruczołu nadrzędnego w  zespole gruczołów  płcio
wych, m o ż j  mieć znaczenie nie tylko dla leczenia zaburzeń 
płciowo-rozrodczych, ale i w  zboczeniach Wzrostu, pochodzenia 
p rzysadkowego. Podobnie D a u s s e t o trzym ał popraw ę stosu
jąc fale krótkie na przysadkę  w  zespole clrorobowym tluszczo- 
w o-płciowym.

Leczyliśmy kobiety zatrpwno z n ieregularnymi k rw aw ien ia 
mi miesięcznymi, jak również z n iedosta tecznym  miesiączkowa
niem albo jej zijSetnym brakiem. W. przypadkach  nadmiernie 
obfitycli i za często w ystępu jących  k rw aw ień  miesięcznych po
stępowanie nasze polegało na kilkakrotnym nagrzew aniu  dia
termią krótkofalową okolicy ja jników na przemian z n ag rzew a
niem tarczycy, W  przypadkach oardztei uporczyw ych  nag rz ew a
liśmy i gruczoł piersiowy. Na ta rczycę  s tosow aliśm y zwykle 
jedtro nagrzew anie  5-iniiintowe, ńa 3 l iagrzew ama 75-minutowe 
jajników. W  żajdnym przypadku  nie stosow aliśmy leczenia h o r 
monalnego. W yleczenie  następowało  zw ykle  już po 5 nagrzew a- 
niach. — w przypadkach  uporcayW sz^ch po 10 diatermiach. 
W  nielicznym tylko procencie p rzypadków  byliśmy zmuszeni 
w ykonać  w yłyżeczkow an ie  w nętrza  macicy. Byt to zabieg po
m ocniczy w lecźeniu, jednocześnie rozpoznaw czy, w  p rzy pad 
kach podejrzanych o cierpienie o charak te rze  złośliwym. 
W  żadnym wypadKu krw aw ień  ginekologicznych, tan. dobrotli
w ych  nie byliśmy zmuszeni w ycinać  macicy. U zyskiw aliśmy w y- 
leczeniej(calkowite metodami zachow awczym i.

S treszcza jąc  się podkreś lam y k o rzy s tny  w ynik  leczenia fa
lami krótkimi krw aw ień  ginekologicznych dóbrotliwych. U w aża
my to za w p l y y  biologiczny na macicę, dokrew ne gruczoły 
płciowe i system, nerwowy w egeta tyw ny .

Mniej w ybitne  wyniki uzyskujem y w  przypadkach  braku 
miesiączki, w  zaburzeniach w zros tu  zespole tłuszczowo-płcio- 
w-ym. Te niepowodzeniai p rzypisać musimy niedostatecznej zna
jomości w pływ u fal krótkicli na tkankę gruczołowo-wkrew ną 
i trudności w yk ry w an ia  przyczyn  bardzieś * skomplikowanych 
zboczeń.

P ro w adząc  leczenie b raku  lub niedostatecznego miesiączko
wania, stosu jem y kró tkocząsow e nagrzewania, na przemian na 
t r z y  gruczoły  w krew ne, to jest jajniki, ta rczycę  i przysadkę. 
P rz y  s tosowaniu daw ek małych, to jest daw ek drażniących, 
doszliśnny do przekonania, że zby t in tensyw ne i w  ilości i sile 
nagrzew anie  falami krótkimi, prowadzi do zmniejszenia ilościo
wego miesiączkowania i opóźnia termin praw id łow ego mie
siączkowania.

Is to tne działanie fal krótkicli na tkankę gruczo łową do- 
k rew ną  zdaje się polegać na przekrwieniu w  gruczole nag rze 
w anym  i okolicy, na w prow adzeniu  do krwi większej ilości ho r
monu. Wnioskujemy,- że tego rodzaju przekrwienie  powoduje 
w zm ożoną p racę  i ożywienie czynności w ew nętrzno-w ydzie ln i-  
czej gruczołu nagrzewanego, dotychczas może n iedostatecznie 
czynnego. Biologicznym, o sw ois tych  własnościach, w p ływ em  fal 
krótkicli zmieniamy czynność hormonalną danego zespołu g ru 
czołów dokrewno-płciowych, oddzia ływujących  w zajem nie na 
siebie. P rzez  zadziałanie falą k ró tką  w p ros t  na nie w yw ie ram y  
w pływ  na układ nerwu błędnego i sym patycznego.

W yniki lecznicze, uzyskane przez nas są zachęcające. Na 
10 chorych z brakiem miesiączkowania lub skąpymi i spóźniają
cymi się miesiączkami uzyskaliśm y w yleczenie  u 7 kobiet. Du
żą poprawę, uzyskaliśmy w 2 przypadkach  ogólnego niedoroz
woju z dziecięcością narząd ów  rodnycli i w  7 przypadku  ze
społu tłuszazow.o-płcioweffo. Z byt m ała ilość- p rzypadków  do
tychczas p rzez nas leczonych, powyżej opisanych, nie pozwala 
nam na w yciąganie  daleko idących wniosków, o w artośc i  fal 
krótkicli dla leczenia zaburzeń w ew nętrznego  wydzielania g ru
czołów dokrewnycli.

Na zakończenie, opierając się na uzyskanej poprawie i zbie
ra jąc  wyniki naszych doświadczeń, musim y s tw ie rd z ić  co na
s tępuje : diatermia krótkofalowa w  zakażeniach ogólnych i nuej- 
sco^wych w  połogu, zas tosow ana  na narzad  rodny, w ątrobę  
i śledzionę, p rzez skórę, daw a ła  w  naszych p rzypadkach  p ra 
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wie zaws-ze wyleczenia. Największe skupienia his tiocytów, m a
ją c y c h  zdolność fagocytozy, znajdują  się w  wątrobie, śledzionie, 
skórze i układzie limfatycznym, k tóre  pobudzone falami k ró tk i
mi dają  w zm ożoną i jednolitą czynność  obronną. Układ sia- 
teczkow o-ś łódb łonkow y tych narządów  bierze azynny  udział 
w  odtruwaniu i w  walce z zakażeniem ustroju. W  zapalnych 
zmianach narządu  rodnego i otoczenia w  okresie ostrym  i pod
o s t r y m  diatermia krótkofalowa jest podstaw ow ym  i niemal je
dynym  sposobem leczenia, p rzy  odpowiednim w skazaniu  i indy
widualizacji w  sposobie leczenia. Natomiast zmiany zapalne 
o charak te rze  p rzew lek łym  nie są w y łączn ym  terenem  dla fal 
krótkich, jednak i tu w yk azać  można dużą poprawę. Leczenie 
nagrzewaniam i krótkofalowymi można uw ażać  jako sposób uzu
pełniający inne leczenie. W yższość  diatermii krótkofalowej 
w  porównaniu z długofalową, w  tych przypadkach była  oczy 
wista. Skutki działania fal krótkich na gruczoły  dokrew no-w y- 
dzielnicze i uzyskane wyniki przem aw ia ją  za s tosow aniem fal 
krótkich w  czynnościowych zaburzeniach gruczołów  w krew npch . 
SliZyć ich można dla bliższego poznania is toty działania i uzupeł
nienia leczenia. Istotne działanie fal krótkich i ultrakrótk ich  na 
tkankę ż yw ą  i p rocesy  życiowe w  niej się odbyw ające  jest jed
nak za mało poznane i dlatego pozostaje zagadnieniem nieroz
wiązanym.

Dr W 4 JANKOWSKI. St. Asyst. Kliniki L w ów

Powikłania w ew nątrzczaszkow e zapalenia ucha środkowego

Z Kliniki Oto-Laryngologicznej U. J. K. w e Lwowie 
D yrek to r :  Prof. dr Teofil Z a l e w s k i

Ciąg dalszy
Pozosta je  jeszcze do omówienia 1 przypadek, k tó ry  należało 

by raczej wliczyć do grupy piątej, tj. grupy obejmującej p r z e 
padki ropnia mózgu, ponieważ jednak nakłucia m ózgu  stale 
w ypad a ły  ujemnie, trudno go zaliczyć do tej . grupy, 
a jednocześnie nie ma podstaw  zaliczenia go do grupy c z w a r 
tej. P rzy pad ek  ten dotyczy  mężczyzny, lat 42. Od dzieciństwa 
wyciek z ucha po szkarlatynie, ostatnio w ystąp i ło  zaostrzenie  
sp raw y  ropnej. Neurologicznie stw ierdzono niemotę czuciową, 
ob jaw  Babińskiego zazuaczon^. P r z y  operacji doszczętnej ucha 
lewego stw ierdzono perlak oraz  odsłonięto opony środkowego 
dołu czaszkowego, k tóre  w iększych zmian nie w y k a z y w a ły ;  na
kłucie mózgu z wynikiem ujemnym. P rzez  mtetępne t rzy  dni 
wymioty, potem w ym ioty  ustąpiły. Neurologicznie: niemota, u t r a 
ta pamięci, persew&racja, zbaczanie języka w  prawo, ob jaw  B a
bińskiego zaznaczony  po prawej.  Okulistycznie nie s twierdzono 
zmian. Dziesiątego dnia po operacji zmiany psychiczne: chory 
euforyczny, stale się uśmiecha, sam nie rozmawia, na pytania 
odpowiada często błędnie, polecenia pros te  spełnia, trudniejszych 
za* nie spełnia; p rzedm ioty  ła tw e nazyw a, potem przy  n a s tęp 
nym przedmiocie pow ta rza  nazw ę poprzedniego. C zyta  p łyn
nie, czasami zacina się p rzy  niektórych w yrazach, w tedy  p rze 
skakuje je zupełnie, lub w ym aw ia  kilka początkow ych  liter; cza 
sami słowo lub kilka zastępuje  n iear tyku łow anym  dźwiękiem; 
czasami konfabuluje w  czyftmiu; streśc ić  przeczy tanego  nie po
trafi. P e rse w e ra c ja  tak w  piśmie, jak i w  mowie. Chorego dla 
obserwacji przeniesiono na Klinikę Neurologiczną, gdzie o s ta 
tecznie przechylono się do rozpoznania ropnia mózgu. P rz y  po
wtórnej trepanacji odsłonięto na przes trzen i około 1 złotówki 
dół czaszkow y środkow y. W ykonano  wielokrotne nakłucia m óz
gu w  różnych kierunkach i na różną głębokość, ropnia jednak 
nie stwierdzono. Po naradzie  z neurologiem odsłonięto nas tęp 
nie p r z e z - zdłutowanie części kości skroniowej i części czołowej 
dół c z & z k o w y  przedni i w  tym miejscu nakłuto kilkakrotnie 
mózg, i te nakłucia dały w ynik  ujemny. Chory  ostatecznie  po 
2 . tygodniach po ostatniej operacji,  na żądanie rodziny opuścił 
Klinikę w  stanie psychicznie niezmienionym. Chory  p rzebyw ał 
w  obse rw ac j i  klinicznej łącznie około 2 miesiące. O dalszych 
losach chorego nie m am y wiadomości.

Grupę piątą s tanow ią  przypadki powikłań m ózgow ych; obej
muje ona U p rzypadków  ropni mózgu i 7 p rzypadków  ropni 
móżdżku. Z 11 pnzypadków ropni mózgu 10 dotyczy ło  m ęż
czyzn a 1 kobiety.

P rzyp ad ek  1. M ężczyzna, lat 23, u. p. Od dz iec ińs tw ^ ropo- 
tok po stronie prawej.  Od 6 tygodni w znowienie  wycieku, bó
le głowy. W y konano  operację  doszczętną  ucha prawego, przy  
czym  stwierdzono o be tność  perlaka oraz odsłonięto opony  ś rod 
kowego dołu czaszkowego, k tóre  w iększych  zmian nie w yka-  

-zywały. W  5 dniu w ys tąp i ły  bardzo  silne bóle głow.y, w ynńo- 
' ty  i z a w ro ty  głowy. Nakłucie lędźwiowe w ykaza ło  płyn m óz
gow o-rdzeniowy wodo-iasny, ilość ciałek białych nieco zw ięk

szona. Okulistycznie s twierdzono nieznaczne zmiany zasto inow e 
ta rczy  nerw u w zrokow ego lewego, k tóre  po dwóch dmach u s tą 
piły. Po  40 dniach chory opuszcza Klinikę. Po 10 dniach p rz y 
wieziono go powtórnie  do Kliniki w  stanie nieprzytomnym, w  k tó 
rym p rzebyw ał od dwóch dni Badanie neurologiczne p rzem aw ia  
za ropniem mózgu. P rz y  powtórnej trepanacji nakłuto mózg 
i o trzym ano ropę na głębokości 1 cm. Ropień nacięto i zd reno
w ano; p rzy  operacji w ypuszczono około 50 cn r  ropy z ropnia 
mózgu. Po  operacji przy tom ność  wróciła. Stan ten jednak już 
po 4 dniach ponownie uległ pogorszeniu, u tra ta  przytomności, 
ciepłota 39°, piątego dnia zejście śmiertelne. Sekcja  w ykaza ła :  
ropień mózgu p łata  skroniowego znacznych rozm iarów  z p rze 
biciem do komory bocznej.

Przypadek  2. Mężczyzna, lat 35. Ropotok od wielu lat, od 
dwóch tygodni bóle głowy. W  dniu przyjęcia  wymioty . Bardzo 
silne bóle głowy, chory  zamroczony. W yb itn a  sz tyw ność  karku, 
objaw  Kerniga i L a tseg u e ‘a dodatni. Nakłucie lędźwiowe w y k a 
zało płyn mętny, 12.00%i3 leukocytów. O peracją  doszczętną  
ucha praw ego .s tw ierdzono  perlaka, odsłonięto opony ś rod 
kowego dołu czaszkowego, k tóre  by ły  zgrubiałe i pokryte  lek
kim nalotem w łóknikowym. Nakłucie mózgu ku górze i ku ś rod 
kowi odkryło w  głębokości około 5 cm ropień mózgu. Mózg na
cięto, po igle założono dren gumow y w raz  z setonem z gazy. 
Podano urotropinę dożylnie. W  nocy chory  spokojniejszy, bóle 
g łowy ustąpiły. Rano ponownie bóle głowy, chory zamroczony. 
Zmiana opatrunku, Wyjęto dren, w  ropniu s tw ierdzono nieco 
zalegającej ropy. Nakłucie lędźwiowe: płyn mętny, odczyn Pandy  
wybitnie dodatni, leukocytów  34.000/3. Na drugi dzień zejście 
śmiertelne. Sekcja w yk aza ła :  opony na sklepieniu mózgu bez 
zmian, na podstawie pokry te  ropą. Zwoje wybitn ie  sp łaszczo
ne. W  płacie skroniow ym ropień wielkości jabłka, odgraniczony 
od komory cienką ścianą, w  której znajduje  się otw ór, p ro w a 
dzący do komory. Tak jama ropnia, jak kom ora  p raw a  po
k ry ta  błoną ropotwórczą, ropa znajduje  się we w szystk ich  ko
morach. dren tkwił w  jednej części ropnia.

P rzypa dek  3. Kobieta, lat 38. Ropotok od dłuższego czasu. 
Od paru dni z aw ro ty  głoww, wymioty , podw yższen ie  ciepłoty, 
oczopląs na lewo, zwolnienie tętna. Nakłucie lędźwiowe w y k a 
zało płyn m ętny pod ciśnieniem. S z tyw ność  karku wybitna, 
ob jaw  L assegue‘a i Kerniga obustronnie dodatni, ob jaw  B abiń
skiego po lewej stronie zaznaczony, ob jaw  Romberga zaznaczo 
ny ; chora pada w  tył przy  staniu. Chód a tak tyczny .  O kulis tycz
nie nie stwiercizono zmian. Operacja  doszczętna ucha prawego, 
przy  czym stwierdzono obecność perlaka, odsłonięto zatokę, k tó 
ra nie w y k azyw ała  w iększych zmian oraz opony*|rodkowegt> do
łu czaszkowego, k tóre  by ły  zgrubiałe i pokry te  ropą. Nakłucie 
mózgu ku górze i ku środkowi w ykaza ło  obecność ropy. R o
pień nacięto i zdrenow ano za pomocą gumki złożonej w  harm o
nijkę. Następnego dnia zejście śmiertelne. Sekcja  w y k aza ła :  me- 
ninicitis purnlenta difhisa, abscessus lobi temporal. dexlr .  Z ropy 
ropnia mózgu w yhodow ano pałeczki odmieńca.

P rzypadek  4. Chłopiec, lat 12. W yciek  z ucha od kilku 
lat. Od 5 dni bóle głowy, od 2 dni sz tyw ność  karku. O bjaw  
Kerniga zaznaczony. Okulistycznie zmian nie stwierdzono. P rz y  
operacji doszczętnej ucha lewego stw ierdzono perlaka oraz  od
słonięto zatokę żylną, nieco zgrubiałą; w  zatoce stw ierdzono 
zakrzep. P oza  tym  odsłonięto opony środkowego dołu czaszko
wego, k tóre  by ły  nieco zgrubiałe. Nakłucie lędźwiowe w ykazało  
płyn mózgowo rdzeniowy o zaw artości  25.256/3 leukocytów  oraz 
7.25’ó/3 limfocytów, odczyn P and y  bardzo  silnie dodatni, odczyn 
Nonne dodatni. Z ropy w yhodow ano pałeczki odmieńca. W  kilka 
dni sz tyw ność  ustąpiła, natom ias t w ystąp i ł  w yb itny  niedowład 
gpastyczny po p raw ej s tronie ; niemota sensoryczna, co każe 
podejrzewać ropień mózgu. P rz y  pow tórnej trepanacji nakłuto 
mózg ku górze, równolegle do łuski kości skroniowej, na głę
bokości około 2 cm natrafiono na ropień p ła ta  skroniowego, ro
pień nacięto. Ropień ten zaw iera  około 50 cm3 ropy. Zgłębnikiem 
wchodzi się ku górze i ku ty łowi w głąb na 8 cm, założono są 
czek w  postaci gumki złożonej w  harmonijkę. Zdjęcie k o n tra s to 
we jam y ropnia w ykaza ło  dużą jamę kształtu  podłużnego, zgię
tą kolankowato ku tyłowi, leżącą tuż  przy  łusce kolei skronio 
wej. S tan  chorego nie poprawił się, 27 dnia zejście  śmiertelne. 
Sekcji nie w ykonano.

P rzypadek  5. Mężczyzna, lat 22. Od 4 la t w yciek  z ucha. 
W  osta tn ich  dniach pogorszenie, z aw ro ty  głowy, oczopląs na 
prawo. W  dniu przy jęc ia  chory  w ymiotował,  u t r a ta  p rzy to m n oś
ci, drgawki kloniczne, sz tyw ność  karku. Operacja  doszczętna pc 
stronie p raw ej w y k azą ła  obecność perlaka, przy czym odsłonię
to opony ś ro d k ow ego  dołu czaszkowego, k tóre  okazały  się niecc 
zgrubiałe. Opony te b y ły  napięte, przekrwione, w  pewnej chwil 
podczas operacii pękły, p rzy  czym  w ydo by ła  się ropa. Do jamy 
opróżnionej z ropy założono gumkę, złożoną w  harimmiilkę.i Na
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kłucie lędźwiowe w ykaza ło  płyn mętny. Chory bez gorączki, 
trzeciego dnia zejście  śmiertelne. Sekcja  w y k a z a ła :  ropień m óz
gu, p łata  skroniowego prawego, d rążący  w  kierunku p rzy ś ro d 
kow ym  i ku dołowi ku podstawie czaszki, zapalenie opon 
ropne. Z ropy ropnia w yhodow ano gronkow ce i pałeczki gram- 
ujemne.

P rzypadek  6. Mężczyzna, lat 25. Od 12 lat w yciek  z ucha 
lewego, od kilku dni zaostrzenie, jednak bez podw yższen ia  cie
płoty. W ykonano  operac ję  doszczętną ucha lewego, p rzy  czym 
stwierdzono obecność perlaka i odsłonięto opony środkowego do
łu czaszkowego, k tóre  nie w y k a z y w a ły  w iększych zmian. Po 
zabiegu w ieczoram i bóle głowy i ciepłota do 3SP1. W  dw a ty 
godnie później p ow tórna  operac ja ;  nakłucie mózgu w ykaza ło  
obecność ropnia płata skroniowego. Nakłucie lędźwiowe w y k a 
zało płyn m ózgow o-rdzeniow y mętny. Po pow tórnej operacji 
u trzym uje  się podw yższenie  ciepłoty przez 4 dni, potem po
wolny spadek ciepłoty ciała. P r z y  zmianie opatrunków  nie 
'stwierdza się zasto ju  ropy. Niekiedy w y s tępu ją  w ym ioty . W  5 
tygodni po pierwszej operacji Wejście śmiertelne. S e kc ja  w y k a 
zała : meningitis difflisa, absaessus lobi temporal. sin.

P rzypadek  7. M ężczyzna, lat 27. W y c ie k  z ucha od 2 lat, 
od 10 dni bóle i z a w ro ty  głowy, nudności, wymioty . Neurolo
gicznie: ślad Sztywności ka rku ;  nakłucie lędźwiowe w ykazało  
płyn j(fsny, odczyn P an d y  dodatni, odczyn Nonne-Appelt zazna
czony. W ykonano  operację  doszczętną ucha prawego, p rzy  czym 
stw ierdzono  obecność perlaka, poza tym odsłonięto opony ś ro d 
kowego dołu czaszkowego, które okazały  się cokolwiek zgrubia
łe, przekrwione, nie tętniące. Nakłuto mózg, p rzy  czym s tw ie r
dzono ropę, ropień nacięto i zdrenow ano gumką, złożoną w  ha r
monijkę. Clrory przez następne  3 dni czuje się względnie dobrze, 
bóle g łow y  ustąpiły. W  piątym dniu podwyższenie" ciepłoty ciała 
do 40°. Internis tycznie  stw ierdzono stłumienie po praw ej stronie 
klatki piersiowej. Nakłucie gpłucnej w ykaza ło  płyn surowiczo- 
ropuy. Chorage przeniesiono do resekcji żebra  na Klinikę Chi
rurgiczną, skąd po 10 dniach został z pow rotem  przeniesiony. 
Neurologicznie: ob jaw  Kerniga zaznaczony, sz tyw ność  karku, 
pozaf* tym  stw ierdzono w y trzeszcz  oka p raw ego oraz obrzęk 
części miękkich oczodołu. Nakłucie lędźwiowe wyka-zalo pjRfl 
m ózgow o-rdzeniow y jasny. Po  kilku dniach stw ierdzono ropień 
w częściach miękkich, pod skórą ciemienia prawego. T rz y n a s te 
go dnia zejście śmiertelne. Sekcja  w y k az a ła :  abscessus •cerebri, 
lobi temporal .dextr. et cerebelli lateris dextr. Meningit is  circum- 
scripta. P yo th orax  dextr. Abscessus metastaticus pulmon. sin.

P rzypadek  8. Mężczyzna, lat 28. W yciek  od kilku la t ;  od ty 
godnia bóle i z aw ro ty  głowy, ciepłota do 39°. W  dniu p rzy ję 
cia wymioty, sz tyw ność  karku. W ykonano  operację  doszczętną 
ucha praWtego, p rzy  czym stw ierdzono obecność perlaka oraz 
odsłonięto za tokę  żylną i opony środkowego dołu czaszkowego, 
k tóre  nie w y k azy w a ty  w iększych  zmian. Po  trgecli dniach chory 
niespokojny, chwilami nieprzytom ny. W  trzecim  dniu nakłucie 
m a ł p i  w  płacie skroniow ym w ykaza ło  obecność ropy, ropień 
nacięto i zdrenowano. Chory  nadal n ieprzytomny, płyn m ózgo
w o-rdzen iow y jasny, zaw iera  dużo białka. Szóstego dnia ze j
ście śmiertelne. Sekcii nie wykonano.

P rzyp ad ek  2. Mężczyzna, lat 20. Od 3 lat w yciek  z uchd, 
w ykonano  operację  doszczętną ucha prawego, p rzy  czym s tw ie r
dzono obecność perlalfa i odsłonięto opony środkowego dołu 
czaszkowego. Nakłucie mózgu w ykaza ło  ropę, ropień nacię to 
i zdrenowano. Chory  stale bez ciepłoty. W  dalszym przebiegu 
w ystąpił zanik pamięci, u trzy m u jący  się p rzez około 4 tygodnie. 
P o  10 tygodniach chory  opuścił Klinikę wyleczony.

P rzyp ad ek  10. Mężczyzna, lat 35. W yc iek  z ucha od 8 mie
sięcy, od 2 tygodni zaostrzenie, lekkie z aw ro ty  głowy. O peracja  
doszczętna ucha lewego w y k a za ła  obecność perlaka. Odsłonięto 
również opony środkowego dołu czaszkowego. Po operacji cho
ry bez ciepłoty, bóle g łow y ustąpiły. P ią tego dnia pogorszenie, 
siódmego dnia nagle w ystąp i ły  ciężkie objawy, jak sz tyw ność  
karku, ciepłota 39,3°; okulistycznie stw ierdzono  tarczę  zasto- 
inow'ą, tegoż samego dnia zejście śmiertelne. Nakłucia mózgu 
nie w ykonano. Sekcja  w y k aza ła  w płacie skroniow ym  lewym 
duży ropień, k tó ry  przebił do kom ory  boczfiej.

P rzyp ad ek  11. M ężczyzna, la-t 21 Od drugiego roku życia 
w yciek  po płonicy. Od półtora  tygodnia bóle ucha p raw ego  i bó 
le głowy, ciepłota ciała 38,5°, od 6 dni Wymioty, zamroczenia. 
Stan chorego ’W" chwili przy jęc ia  ciężki, chory zamroczony,; cie
p łota c#ata 37,6°, t ę t n o 1 Zwolnione, sz ty w n o ®  karku. Neurologicz
nie stw ierdzono zapalenie opon z podejrzeniem o  ropień mózgu. 
Operacja  doszczętna ucha p raw ego w y k aza ła  obecność perlaka, 
p rzy  czym odsłonięto opony środkowego dołu >|CzaszkoWego, k tó 
re  by ły  zgrubiałe, pokry te  ziarniną, a w  nich stw ierdzono p rze 
tokę do p łata  skroniowego. Z przetoki w yd o b y w a  się nieco w y 
dzieliny ropnej. Ropień mózgu drenow ano gumką, złożoną w  h a r 

monijkę. P łyn  m ózgow o-rdzeniow y jasny. C hory  bez gorączki 
czuje się dobrze, w  2 f*ykodnie po operacji chory  poczyna cho
dzić, w  5 tygodni rana  wygoiła  się. Dziewiątego tygodnia w y k o 
nano operację doszczętną ucha lewego, a w  dwa tygodnie po tej 
operacji rana  za  uchem lewytn zagojona, clrory w y leczony  opu
szcza klinikę.

Na 11 p rzypadków  ropnia mózgu, w  10 rozpoznano bądź 
przed operacją  lub w czasie operacji,  ropień mózgu.

W  przypadku  7. nie w y k ry to  ropnia móżdżku, k tóry  istniał 
obok ropnia mózgu po tej samej stronie, w  jednym przy pad 
ku (10) nakłucia środkow ego dołu czaszkow ego nie wykonano, 
ropień mózgu nie daw ał u tego chorego żadnych objawów', a cięż
sze o b jaw y  w ys tąp i ły  ostatniego dnia, a  chwilą przebicia ropnia 
do komory.

Na 11 p rzypadków  8 było po prawej,  a 3 po lewej stronie. 
W yleczono 2 przypadki, zm arło  9 przypadków .

P rzy pad ek  p ie rw szy  jes t p rzek ładem  ropnia mózgu z ob ja 
w ami surowiczego zapalenia opon m ózgow ych ‘(tzw. meningitis  
concomitans  lub meningitis serosa).  Podejrzenie  o ropień m óz
gu nasuw a się w takim przypadku  p rzy  uwzględnieniu ciężkich 
o b jaw ów  powikłania w ew n ą trzceaszko w eg o :  iak bóle głowy, z a 
mroczenie, wyiWioty itp., p rzy  czym  płyn m ózgow o-rdzeniow y 
w y k azy w a ł  tyłkro 'nieznacznie zw iększoną ilość ciałek białych 
oraz zwiększenie białka. Chory  zmar,l skutkiem p r z e b i j a  ropnia 
do komory. P rzyp adek  drugi jest n&iomiast p rzykładem  ropnia 
mózgu z rów noczesnym  ropnym zapaleniem opon mózgowych. 
Poniew aż tak ściany ropnia, jak i kom ora  praw a, do k tórej p rze 
bił ropień, pokry te  by ły  ropotwórc&ą błoną, należy p rzy pu sz 
czać, że przebicie nastąpiło dawniej,  zapew ne przed zgłoszeniem 
się na Klinikę. JĘodobnie w  i przypadku  trzecim i p iątym ró w 
nież chory  zgłosił się na Klinikę w  ostatnim okresie, kiedy za 
każenie z ropnia mózgu objęło opony. W  obu przypadkach  ze j
ście śmiertelne nasPtąpilo drug iego , lub trzeciego dnia pobytu  na 
Klinice. W  przypadkach tych zabieg chirurgiczny w ykonano  
zby t późno. Natomiast w' przypadkach  czw ar ty m  i szós tym  w i
dzimy po raabiegu operacy jnym  przejściowe polepszenie się s ta 
nu chorego, t rw a jące  4—5 tygodni. W  przypadku  siódmym w y 
stąpiły  powikłania ze s tron y  opłucnej i płuc. mianowicie ropne 
zapalenie opłucnej, p rzerzu tow e ropnie płuc; również przyszło  
do w y tw orzen ia  się ropnia móżdżku, którego pochodzenie trudno 
ustalić. Na sekcji nie stw ierdzono łączności tegoż ropnia z rop
niem m ózgu; ponieważ równocześnie stw ierdzono p rzerzu tow e 
ropnie opłucnej i płuc, m ążim  by przypuścić, że i ropień móżdżku 
pow sta ł  na drodze p rzerzu tow ej.  Niestety, drobnowidow'ego ba
dania mózgu i móżdżku me w ykonano, trudfto w ięc jest orzec, 
jakiego pochodzenia by ł ropień móżdżku.

Zmiany na dnie oka stwierdzil iśmy w  przypadku  U., tj. t a r 
cza ^ łs to ino w a  na dnie oka po strónie operow anej oraz w  p rz y 
padku p ie rw szym  ta rcza  zasto inow a po stronie przeciwnej.

Z ob jaw ów  ogniskowych należy wymienić niemotę czuciową 
w  przypadku czw artym , u tego chorego w ystąp ił  równocześnie 
sp as tyczny  niedowład po stronie przeciwnej. P e r laka  s twierdzono 
w e w szystk ich  przypadkacli.  Zmiany opony tw arde j  p rzed s ta 
w ia ły  się następująco: w  4 przypadkach  opona była  bez w ięk
szych zmian, w  5 ■zgrubiała, w  3 pok ry ta  ziarniną i ropą. W  1 
przypadku  stw ierdzono zakrzep zatoki.

Ropni móżdżku m.eliśmy 7, w  tym 4 mężczyzn i 3 kobiety.
P rzyp ad ek  1. Mężczyzna, lat 22. Od 10 lat ropotok, od 2 

tygodni ból u c h a ' i  ‘.głowy, od tygodnia w ym io ty  oraz bóle coraz 
większe. P rz y  prBSjęcit, s tw ierdza  się p rzew ód z ew n ę trzn y  le
w y  w ypełniony ziarniną. Neurologicznie s tw ierdza  .się: śktywność 
karku, objaw  Kerniga i L assegue‘a zaznaczony, adiadochokineza 
po lewej stronie, oczopląs na p raw o ; podejrzenie o ropień 
móżdżku. W ykonano  operację doszczętną  po stronie lewej, p rzy  
czym stwierdzono perlaka  oraz  odsłonięto opony tylnego dołu 
czaifzkowego, k tóre  by ły  zgrubiałe, jak rów meż zgrubiałą  z a to 
kę żylną. T y lny  dół c za szko w y  nakłuto, p rzy  czym stwierdzono 
ropę, ropień móżdżku nacięto i zdrenow ano. Nakłucie lędźwio
w e w yk aza ło :  płyn m ózgow o-rdzeniow y jasny, odczyn P and y  
dodatni, leukocytów  834/3, limfocytów 96/3. Po operac ji stan do
bry, nie wymiotuje. Neurologicznie: sz tyw ność  karku  na 4 palce, 
objaw  Kerniga obustronnie dodatni, adiadochokineza, na lewej 
ręce zaznaczony^  bezład. Codziennie zmiana opatrunku, przy  
czym  z ropnia w y d o b y w a  się stale nieco ropy. W ystąp iło  po
gorszenie, bóle głowy, zaw ro ty ,  podw yższen ia  ciepłoty. 7 dnia 
nakłucie lędźw iow e: odczyn P a n d y  dodatni, leukocytów  25/3, 
limfocytów 17/3. Oczopląs poziomy w obie strony. Podniebienie 
po lewej stronie nieco niżej ustawione, adiadochokineza zazna 
czona. R ana powoli*’ zaciąga się tak, że po 2-0 dniach dren nie 
daje  się już wprowadzić ,  ob jaw ów  oponowych i zaburzeń  p sy 
c h i c z n y c h  brak, niezborność ręki ustąpiła. Po  3 miesiącach cho
ry z d ró w  opuszcza klinikę.
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P rzypadek  2. Kobieta, lat 13. P rzed  dw om a miesiącami po 
przeziębieniu bóle ucha, gorączka  do 41", clrora zgłosiła się do 
szpitala na prowincji,  gdzie dokonano operacji,  po 3 tygodniach 
Powróciła do domu, ponowne pogorszenie, wymioty , bóle głowy. 
P o now na  operacja  w  szpitalu. P rz ez  4 pfeodnie  chora czuta się 
dobrze leżąc w  szpitalu, po powrocie do domu ponownie w y 
m io ty  i bóle, chorą jeszcze raz p rzy ję to  do szpitala do ponow 
nej operacji.  Stan chorej polepszył się, p'o 4 tygodniach chorą 

'wypisano. Obecnie znowm gwałtownie bóle głowy. Jak z p ow y ż 
szego wynika, w  szpitalu w ykonano  najpierw antrotomię, potem 
operację  doszczętną i re trepanację .  Chora w  chwili p rzyjęcia  
w s k a z y w a ła  oczopląs w  chorą stronę, bóle głowy, o b jaw y  opo
nowe, adiadochokinezy brak. Nakłucie lędźwiowe w ykaza ło : płyn 
m ózgow o-rdzeniow y jasny, odczyn na białko zaznaczony, leuko
cy tów  14/3, limfocytów 82/3. Okulistycznie s twierdzono tarczę 
zastoinowif. W ykonano  operację, przy  czym  s twierdzono: z a to 
kę zgrubiałą  pok ry tą  ziarniną, w ew ną trz  zakrzep. Nakłucie środ 
kow ego dołu czaszkow ego ujemne, na głębokości 2 cm płyn 
mózgow o-rdzeniow y (Iiydrocephalas),  nakłucie tylnego dołu 
czaszkow ego wyłHfeaJo obecność ropy. Ropień nacięto, z ropy 
tej w yhodow ano paciorkowca hemolitycznego. P rzez  następne kil
ka dni stan chorej bardzo ciężki, tętno słabe, 140 -uderzeń na 
minutę, ciepłota ciała do 37,6°. Neurologicznie: oczopląs w  obie 
strony, b rak  niezborności, adiadochokineza ujemna. Nakłucie 
lędźw iow e: płyn m ózgow o-rdzeniow y w odo-jasny, odczyn, na
białko dodatni, leukocytów  12/3, limfocytów 120/3. Dren zam ie
niono na gumkę, złożoną w  harmonijkę. Po kilkunastu dniach 
znaczna poprawa, ob jaw y powikłania w ew nątrzczaszkow ego  u s tą 
piły, rana powoli zaciągnęła się, w  9. ^tygodniu usunięto gumkę, 

■ostatecznie nastąpiło Wyleczenie. Chorą tę mieliśmy jeszcze spo
sobność obserw ow ać  w  przeciągu paru  miesięcy.

P rzypa dek  3. Kobieta, lat 30. W yciek  od dzieciństwa. Od 3 
tygodni zaw ro ty  i bóle głowy, w ym ioty , bóle ucha. W  p rzew o 
dzie zew nętrznym  stwierdzono polipy. Neurologicznie: lekka 
sz tyw ność  karku, oczopląs w  prawo. Okulistycznie: ta rcza  za- 
stoinowa obustronna. W ykonano  operację doszczętną ucha lew e
go. p rzy  czym stwierdzono obecność perlaka, odsłonięto ró w 
nież kanał półkolisty poziomy oraz  zatokę poprzeczną, k tó ra  nie 
w y k a z y w a ł a ^ m i a n ,  odsłonięto również opony środkowego dołu 
czaszkowego, k tó re  nie w y k azy w a ły  zmian. Po operacji lekkie 
bóle g łow y i s tany  podgorączkowe. Po dwóch tygodniach pogor
szenie, silne bóle g łow y; neurologicznie: adiadochokineza po le
wej stronie  zaznaczona ; p rzy  chodzeniu chora za tacza  się na 
praw o. Okulistycznie: obrzęk obu tarcz  nerw u wzrokowego. 
21 dnia rewizja  rany, opony środkowego dołu czaszkow ego w y- 
puklone ku dołowi, nakłucie z Wynikiem ujemnym. Nakłuwano tak 
przedni, jak i ty lny  dół czaszkow y. Tego samego dnia zejście  
śmiertelne. Sekcja  w y kaza ła :  zw oje spłaszczone, bardzo duży 
hydrocephalus iiitermis, -wy wołany przez ucisk na aquaednctus  

»cerebri, p rzez  ropień lewego p łata  móżdżku w  części przednio- 
dolnej, wielkości małego bobu.

P rzypa dek  4. Kobieta, lat 12. Po  płonicy w yciek  z ucha le
w ego od 3 lat. P rzed  dw om a tygodniami po kąpieli wymioty, 
z a w ro ty  głowy, dreszcze, gorączka. Bóle na szyi wzdłuż mię
śnia mostkowo - su tkowo - obojczykowego. Neurologicznie objaw  
Kerniga zaznaczony, podniebienie miękkie po lewej stronie go
rzej się napina i niżej ustawione. Operacja  doszczętna ucha le
wego, p rzy  czym stw ierdzono obecność perlaka oraz odsłonięto 
zatokę żylną, k tó ra  zmian nie okazała .  Po  zabiegu w ystąp i ła  lek
ka sz tyw ność  karku, ciepłota do 40°. Na drugi dzień w ysoka  
ciepłota u trzym uje  się nadal, senność, oczopląs w  obie strony. 
R etrepanacja ,  p rzy  czym  stwierdzono, ropne zapalenie lab iryn
tu, odsłonięto zgrubiałe opony tylnego dołu czaszkowego, 
a w  nich s tw ierdzono przetokę, k tó rą  rozszerzono, p rzy  czym 
stw ierdzono ropień móżdżku. Założono dw a cienkie dreniki gu
m ow e owiniętg® gazs?. P rze z  10 dni u trzym uje  się ciepłota sep- 
tyczna. P rz y  opatrunkach stw ierdzono zaleganie ropy w  jamie 
ropnia, iamę przepłukano. Nakłucie lędźwiowe w ykaza ło :  płyn 
m ózgow o-rdzeniow y dość jasny, leukocytów  140/3, limfocytów 
40/3, w zm ożona ifosć białka. Po  10 dniach ’od ostatniej operacji 
zejście  śmiertelne. Na sek-cji s tw ierdzono zakrzep  zatoki esow a- 
tej, ropień móżdżku, zapalenie płuc.

P rzyp a d ek  5. Mężczyzna, lat 27. W yciek  od P/s roku. Od 6 
tygodni z a w ro ty  głowy, czasami w ys tęp ow ały  w y m io ty j  ok re
sowo zw yżki 'ciepłoty ciała d’o 40°. Od 4 dni bóle ucha, oczopląs 
poziomy w  obie strony, chory  pada na prawo, chód m óżdżkow y 
na szerokiej podstawie, ne rw  tw a rzo w y  p raw y  nieco gorszy, 
adiadochokineza i bezład po lewej, objaw  Babińskiego po lewej 
zaznaczony. Operacja  doszczętna ucha lewego, p rzy  czym stwier-  
dzono obecność perlaka. Odsłonięto opony środkowego i tylnego 
dołu czaszkowego, k tóre  b y ły  nieco zgrubiałe. Również odsło
nięto zgrubiałą  zatokę ży lnąg a w  niej stw ierdzono zakrzep. Na

kłucie tylnego dołu czaszkowego w ykaza ło  na głębokości 2 cm 
ropę. Ropień o tw ar to  i założono sączek gumowy. Codzienne 
zmiany opatrunku. C hory  bez gorączki. Stan dobry  u trzym y w ał 
się przez 28 dni. P o tem  pogorszenie, wymioty, bóle głowy. Cho
rego przeniesiono z powodu zamknięcia  Kliniki na Oddział Uszny 
Szpitala Powszechnego, gdzie chory zmarł.  Sekcja  potwierdziła 
rozpoznanie.

P rzyp ad ek  6. Mężczyzna, lat 12. Od tygodnia bóle ucha, z a 
wroty głowy. P rz y  badaniu s twierdzono przewlekłe ropienie 
z obu uszu, obecność polipów w  przew odach zewnętrznych. 
Chory n ieprzytomny. O peracja  doszczętna obustronna. Po  p ra 
wej stronie s tw ierdzono obecndfć perlaka, odsłonięto zgrubiałą 
zatokę żylną, a w  niej zakrzep. Poza  tym  odsłonięto opony środ
kowego dołu czaszkowego, k tóre  w iększych  zmian nie w y k a z y 
wały. Nakłucia mózgu, ani móżdżku nie wykonano. Po  lewei 
stronie za toka  przodująca  bez w iększych zmian. Po  zabiegu 
sz tyw ność  karku  nadal się u trzymuje. Nakłucie lędźwiowe w y 
kazało: płyn mózgow o-rdzeniow y jasny. Drugiego dnia zejście 
śmiertelne. Sekcja  w y k az a ła :  ropień móżdżku po praw ej stronie 
wielkości małego jaja kurzego, umieszczony w przedniej dolnej 
części móżdżku.

P rzypadek  7. Chłopiec, lat 12. Ropotok od 4 roku życia, 
po płonicy. Od kilku dni bóle ucha, ciepłota, bóle głowy, w ym io
ty. P rzy  przyjęciu  stw ierdzono oczopląs, ciepłota ciała 40n, d re 
szcze. O peracja  doszczętna ucha lewego, p rzy  czym stw ierdzo
no obecność perlaka, za toka  zgrubiała , pokry ta  zielonym nalo
tem, wypełniona zakrzepem, zatokę nacięto. Opony środkowego 
dołu czaszkow ego zgrubiałe, przekrwione, opony tylnego dołu 
czaszkowego również zgrubiałe i pokry te  nalotem. Nakłucie 
móżdżku z wynikiem ujemnym. Po  zabi&gu stan nadal ciężki 
senność, zamroczenie, bóle głowy. C zw artego  dnia zejście śm ier
telne. Sekcja  w ykaza ła  ropień móżdżku dość znacznych roz
miarów.

Na 7 ropni móżdżku wyleczono dw a przypadki, zmarło zaś 
pięć. W  dwóch przypadkach  ropień umiejscowiony by ł po p ra 
wej, w  pięciu po lewej stronie. Za życia o tw arto  i zdrenow ano 
ropień w  4 przypadkach. W  3 p rzypadkach  stw ierdzono ropień 
dopiero na sekcji. W  przypadku  3. i 7. przeprow adzono  nakłu
cie tylnego dołu czaszkowego, nakłucie to jednak ropni nie w y 
kazało. W  przypadku  6. nakłucia móżdżku nie wykonano. Cho
rego przywieziono na Klinikę w  stanie nieprzytomnym, w skutek  
czego dokładne badanie neurologiczne było niemożliwe. Chory 
ten zmarł w  kilka godzin po operacji i dopiero sekcja uzupełni
ła nasze rozpoznanie.

Zmiany na dnie oka w ys tąp i ły  w  p rzypadku  2 i 3. Objawmy 
móżdżkowe w ys tąp i ły  w yraźn ie j  w  przypadkach  1, 3 i 5. P łyn 
m ózgow o-rdzeniow y był w e w szystk ich  przypadkach  jasny, w y 
kazyw ał tylko n ieznaczne powiększenie ilości ciałek białych oraz 
zwiększenie białka. P er lak a  s tw ierdzono 6 rasy . Zmiany ana to 
miczne, s tw ierdzone p rzy  operacji,  były  następujące: 2 razy 
opony w iększych zmian nie w yk azyw ały ,  w  5 przypadkach  opo- 
n|r by ły  zgrubiałe, niekiedy pok ry te  nalotem włóknikowym. Z a
krzep zatoki esowatej s tw ierdzano  w  4 przypadkach. Objakyy ze 
strony  ne rw ów  mózgow ych  w ystąp i ły :  w  przypadku  5. ne rw  
tw orzony  s łabszy  po stronie przeciwnej, w  przypadku  1 i 4, 
podniebienie miękkie gorzej ruchome po stronie chorej.

Szóstą  grupę s tanowią przypadki posocznicy.
O bjaw y posocznicy bez ob jaw ów  oponowych w ystąp iły  

w  8 przypadkach, w  tym  u 6 mężczyzn i 2  kobiet. Bliżej p rzy pad 
ków tych  omawiać nie będę, ponieważ nie d aw ały  one ob jaw ów  
oponowych, wspominam o nich dlatego, że w  4 przypadkach  na 
8, s twierdzono p rzy  operacji zakrzep zatoki esowatej . Z 8 cho
rych zmarło 4; trzech z powodu ropnia płuc, u jednego zaś 
stwierdzono obrzęk  mózgu. Leczenie polegało, poza o p e racy j
nym usunięciem źródła  zakażenia, na podawaniu ś rod kó w  b ak te 
riobójczych. W  dwóch przypadkach  podwiązano żyłę  szy jną  
w ew nętrzną , p rzy  czym  objaw y posocznjey u t rzy m y w a ły  się. 
W  jednym przypadku  po podwiązaniu w ystąp i ł  za raz  po operacji 
obrzęk tw a rz y  po stronie operowanej, trw a ją cy  kilka godzin. Że 
podwiązanie ży ły  s*yjnej w ew nętrzne j nie zaw sze  przechodzi 
bez powikłań, św iadczą  o tym  ogłaszane przypadki;  np. 
M a n n  (45) widział po podwiązaniu jej zaburzenia  psychicz
ne, niemotę, niedowład p raw ej ręki.

W  innych przepadkach  posocznicy spostrzegano także ob ja 
w y  oponowe, p rzypadków  takich było 14, w  tym  9 m ężczyzr  
i 5 kobiet. Zmarło 10 chorych, p rzy  czym w  4 przypadkach 
przyczyn ą  zejścia śmiertelnego b y ły  p rzerzu tow e ropnie płuc 
a w jednym przypadku  śmiertelnym, obok nieznacznych obja
w ów  oponowych, w ystąpiły ,  mimo podwiązania ży ły  szyjnej 
w ew nętrznej,  liczne p rzerzu tow e ropnie do tkanki podskórnej 
i s taw ó w  (razem około 10 ropni). W  4 następnych śmiertelny cli 
przypadkach  w ys tąp i ły  obok ciężkich ob jaw ów  posocznicowych
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iak. dreszcze, w ysoka  gorączka, w ysok a  leukocytoza, również 
i silnie zaznaczone o b jaw y  oponowe, jak sz tyw ność  karku, ptyn 
mózgow o-rdzeniow y o bardzo  dużej zaw artośc i  białka i leuko
cytów. Z tych p rzypadków  u 2 stw ierdzono na sekcji zapalenie 
opon mózgowych, u jednego chorego sekcji nie w ykonano, w  p rz y 
padku cz w artym  w ystąp i ło  ropne zapalenie op łucne j; chorego te 
go, mimo ciężkich obja|vói]r oponowych, na w łasne  żądanie za 
brano do domu, gdzie w kró tce  zmarł.  Ostatni przypadek  d o ty 
czy kobiety, lat 22, k tóra  zgłosiła  się do Kliniki z silnymi ob ja 
wami oponowymi: sz tyw ność  karku, przeczuljca, płyn njfizgowo- 
rdzeniowy, u zyskany  przez nakłucie lędźwiowe był niecny. Cho
ra  zm arła  na drugi dzień po doszczętnej operacji.  Sekcja  w y 
kazała :  thrombophlebitis sinus sigmoidei,  hyperemiu et suffusio-  
nes leptomeningum, tum or lienis septicus.

W yleczono  4 przypadki — iv p ierw szym  po początkowych 
ciężkich objawach, jak wymioty , sz tyw ność  karku  itp., po ope
racji doszczętnej o b jaw y  te ustąpiły. W  p rzypadku  drugim  
u trzy m y w a ła  się szczególnie długo gorączka septyczna, mimo 
doszczętnej operacji i mimo podwiązania  ży ły  szyjnej w e w n ę t rz 
nej, jeszcze przez 26 dni po ostatnim zabiegu. Gorączka  ta była 
o w ybitnym  charak te rze  septycznym, dwa razy  dziennie w y sk o 
ki ciepłoty od 36—41°. W  przypadku  trzecim  po ustąpieniu obja
w ó w  oponowych i posocznicowych w y tw o rzy ło  się zapalenie 
ropne opłucnej. U chorego w ykonano  resekcję  żebra. Ostatni 
przypadek  d o tyczy  kobiety, lat 28, u k tórej w ystąp i ło  zao s t rze 
nie sp ra w y  przew lekłej w  uchu p raw ym . Ciepłota ciała od kilku 
dni znacznie podwyższona, dochodziła do 40°. W  chwili p rzy ję 
cia chora zamroczona, oczopląs poziomy w  obie strony, nak łu
cie lędźw iow e: odczyn Pan dy  silnie dodatni, Nonne dodatni,
leukocytów  16/3, limfocytów 80/3. Na dnie oka w ybro czyn y .  P rz y  
zabiegu doszczętnym  -odsłonięto zatokę zgrubiałą, w ypełnioną za
krzepem. Opony środkowego dołu czaszkow ego zgrubiałe , na
pięte, pokry te  nalotami ropnymi, pękły. Spod opon wydzielina 
ropna. Założono drenaże, gumką złożoną w  harmonijkę. Z ro
py w yhodow ano gronkow ce i paciorkowce oraz  pałeczki gram- 
ujemne. P rzez  następne 5 dni chora bez gorączki. P o tem  cza
sowo w yskoki gorączki. Stan tak miejscowy, jak i ogólny do
bry. 26 dnia po operacji w y tw o rz y ł  się na pośladku ropień, k tó 
ry  nacięto. Dalszy przebieg  bez gorączki. Tyinczasem  rana za 
uchem oczyściła się, seton usunięto, rana  zaciągflęła się. W  46 
dni po operacji zw yżk a  ciepłoty ciała. W  płucu p raw ym , tj. po 
stronie ucha chorego w y tw o rz y ł  się ropień wielkości dwóch pię
ści w  kącie p rzeponow o-żebrow ym . Chorą przeniesiono na Kli
nikę Chirurgiczną, gdzie ropień zdrenow ano. Chora ostatecznie  
w yzdrowiała .

Zmiany anatomiczne, s tw ierdzone p rzy  operacji,  p rzeds ta 
w ia ły  się w  tej grupie p rzypadków  następująco : w  2 p rzyp ad 
kach odsłonięto dól środkowy, w  6  tylny, a W  6 oba doły cza 
szkowe. W  7 przypadkach  opony b y ły  zgrubiałe, przekrwione. 
W  5 przypadkach  pok ry te  ziarniną ropną lub nalotami ropnymi, 
w  jednym przypadku  stw ierdzono ropień w  zatoce oraz w  jed
nym przypadku  stw ierdzono ropień podopoirowy w  środkow ym  
dole czaszkow ym . W  11 przypadkach  s tw ierdzono zakrzep za to 
ki esowatej ,  perlaka znaleziono 10 rafcy.

P o rów nu jąc  przypadki ostrego zapalenia z p rzypadkam i za 
palenia przewlekłego ucha środkowego, widzimy, że w stanach 
ostrych, operacyjnie  leczyliśmy 54% przypadków , w  p rzy pad 
kach przew lek łych  52-%« Z p rzyp adk ów  operow anych  w  stanach 
ostrego zapalenia 50$> nie daw ało  żadnych powikłań, jak ró w 
nież zniszczenie kości u tych chorych nie było zby t  duże. W  s ta 
nach przew lek łych  podobnie 48% p rzypadków  nie w y ka zy w a ło  
w iększego zniszczenia k«ś,ci, jak również nie dawało  pow ażnie j
szych objawów.

Następna grupa obejmuje przypadki, w  k tórych zmiany kc£- 
ci by}y znaczne tak, że p rzyszło  do odsłonięcia opon, te jednak 
nie w y k a z y w a ły  jakichkolwiek zmian. W  przypadkach  ostrego 
zapalenia obejmuje ta grupa 24,7% ‘ w szystk ich  .op erow anych  
chorych, w  stanach przew lekłego zapalenia grupa ta obejmuje 
iuż tylko około 16%* ogółu operow anych  przypadków . Grupę na
stępną tw o rzą  te przypadki, w  k tó rych  nie było ob jaw ów  opo
nowych, jednak stw ierdzono u tych chorych p rzy  operacji zmia
ny opony tw ardej .  Grupa ta wynosi w  stanach ostrego zapalenia 
13%, w  przypadkach  zapalenia przew lekłego 8,4%. Godnym 
uwagi jest również fakt, że w  przypadkach  os trych  zmiany te 
do ty czy ły  g łó w n ie  opon tylnego dołu czaszkow ego (21 razy  na 
ogólną liczbę 32 chorych), podczas gdy w  przew lek łych  ropie- 
niach, zmiany tylnego dołu obse rw ow ano  w  13 przypadkach  na 
ogólną ilość 33 chorych. Podkreś lił  to jako p ie rw szy  J a n -  
s e n ( 1 9 ) ,  A 1 e k s a n d e r (63), K o r n e r.

Natomiast ciężkie przypadki, jak zapalenie opon lub ropnie 
mózgu w y s tąp i ły  w  przypadkach  ostrego zapalenia łącznie u 23 
chorych, co stanowi około 9 Ą %  ogółu ■operowanych chorych,

w  przypadku  przewlekłego zapalenia w y s tą p i l i  pow yższe  cięż
kie ob jaw y u 64 chorych, co statiówi przeszło  23%. Jak  widać 
w  przebiegu przewlekłego zapalenia ucha środkowego dalekc. 
częściej przychodzi do ciężkich zmian.

Pow ikłanie  w ew n ą trzczaszk ow e  dochodzi głównie do sku t
ku drogą bezpośrednią. Zakażenie z ucha przechodzi p rzez za
palnie zmienioną kość na oponę twardą, a stąd w  głąb. D late
go z powikłań w ew ną trzczaszko w y ch  na p ie rw szy  plan, poc 
względem częstotliwości, w y su w a ją  się zmiany opony twarde; 
(K 6 r n e r, A 1 e k s a n d e r (63), M. G e o r k e ( l ) ) .

W  przebiegu ostrego zapalenia ucha środkowego stw ierdz i
liśmy lekkie zmiany opony tw arde j 17 razy,'  w y raż a ją ce  się ty l
ko n ieznacznym przekrwieniem opon. Z tego 9 razy  nie doszło 
do w ytw orzen ia  się dalszych zmian, w  4 - przypadkach  rozw inę
ło się zapalenie opon miękkich, a w  4 przypadkach  przyszło  dc 
w y tw orzen ia  się ropnia móz£u lub móżdżku. W  29 przypadkach 
zaobserw ow ano  zgrubienie opony tw ardej,  p rzy  czym opona b y 
ła pok ry ta  ziarn iną; więcej, niż w  połowie tyęli p rzypadków  nie 
doszło do głębszych zmian; w  2 przypadkach w ystąp iła  posocz
nica, u 10 chorych ' rozw inę ło  się ropne zapalenie opon mięk
kich, a w  2 przypadkach w y tw o rz y ł  się rop.eń mózgu. W  przy-' 
padkach natom ias t dużych zm.an opony twardej,  kiedy przyszło  
do w ytw orzen ia  się ropnia zew nątrzoponow ego, u 8 chorych na 
11, nie przyszło  do w ytw orzen ia  się g łębszych zmian. W  2 p rzy 
padkach powikłane zosta ły  zapaleńiem przes trzeni podpajęczej,  
a u jednego chorego rozwinęła się posocznica. W  przebiegu więc 
o s trego  zapalenia ucha, znnany  opony tw ardej stwierdzil iśmy 
łącznie w  57 przypadkach, co s tanowi 13,1% ogółu clrorych, 
a 23,5% przypadków  operowanych.

P rzeg ląda jąc  te same zmiany opony tw ardej w  przypadkach 
przewlekłego zapalenia ucha* środkowego, widzimy, że u 65 cho
rych opona tw ard a  była  mniej lut) więcej -zmien-iona lub zg ru 
biała, z tego u 18 chorych nie widziano żadnych objawów, u 31 
chorych przyszło  do w ytw orzen ia  się zapalenia opon miękkich, 
a u 9 chorych w ystąpił ropień mózgu i u 4 ropień móżdżku, 
a w  3 przypadkach  w ystąp iła  posoczn.ca. W  17 przypadkach 
opona tw arda  była  pok ry ta  ziarniną, czę-sto ropą, u 8 chorych 
przeszło  zakażenie na opony miękkie, u 3 chorych .w y tw orzy ł 
się ropień mózgu, a w  3 dalszych ropień móżdżku, w  jednym 
przypadku  w ystąp i ła  posocznica. Ropni zew nątrzoponow ycli b y 
ło łącznie 9 przypadków , w  tym  u 5 chorych proces zapalny za 
trzym ał się na oponie twardej,  nie dając żadnych innych pow,- 
kłań, w  4 przypadkach  w ystąpiło  zapalenie opon miękkich. 
W  przypadkach więc przewlekłego zapalenia ucha środkowego, 
zmiany opony tw arde j w ystąp i ły  łącznie u 91 chorych, co s ta 
nowi 17,,L% ogółu chorych, a 33,2% operow anych przypadków .

Jak  z pow yższego zestawienia  wynika, opona tw ard a  jest 
niejako wałem o b ro n n y m ,, p rzez k tó ry  zakażenie  nie może się 
przedostać, jak to widzimy w  przypadkach  np. ropni zew nątrz -  
oponowycli, w  k tórych  nie było żadnych ob jaw ów  oponowych. 
W  innych przypadkach, mimo tej miejscowej obrony  organizmu, 
przychodzi do w targnięc ia  zakażenia w  głąb. Jako w ynik  tej 
obrony  organizmu, widzimy zapalne zgrubienie opony, w y tw a 
rzanie się ziarn iny na zew nętrznej powierzchni opony. Na w e w 
ną trz  opony tw arde j W ytw arza się często  sklejenie p rzes trzeni 
podoponowej, a naw et  podpajęczej. W szy s tk ie  te p rocesy  ana
tomicznie oddzielają ognisko zakażenia =od nie za ję tych  p rze 
strzeni podoponowycli. W  innych przypadkach  natom iast w i
dzimy, że zakażenie d rąży  w  głąb pod opony, do mózgu, pi;^y 
czym nie przychodzi do w ytw o rzen ia  się w iększych  zmian opo
ny twarde). I tak widzieliśmy nieraz przy zapaleniach opon m ięk
kich, jak również w  przypadkach  ropni mózgu lub móżdżku, że 
opona tw arda  by ła  tylko nieznacznie zmieniona. W  przypadkach 
tych zakażenie  postępuje  naczyniami chłonnymi, które, przecho
dząc przez  oponę tw ardą , łącz ą  niejako p rzes trzeń  zewnątrz- 
oponową, z przestrzenią ,  położoną poza oponą tw ard ą  (M. G e- 
o r g e ( l ) ) .  Są to najczęs tsze  drogi postępowania  zakażenia. R ó w 
nież zajęcie  błędnika, a p rzez to i zajęcie wodociągu ślimaka, 
który , jak wiadomo, łączy peryłimfę, z p rzes trzen ią  podpajęczą, 
ma również duże znaczenie w  postępowaniu zakażenia. Tak sa
mo zajęcie wodociągu przedsionka mogę doprowadzić  do zaka 
żenia sacculus endolymphaiicus,  k tóry , jak wiadomo, leży mię
dzy blaszkami opony tw ardej .  Zakażenie w reszcie  moee postę
pow ać wzdłuż osłonek nerw u  słuchowego lub tw arzow ego. Na
tomiast istnienie w rodzonych  u by tków  w górnej ścianie jamy 
bębenkowej,  czy jam y w yrostkow ej,  czy też drogi poprzez 
szw y  między częściami kości skroniowej itp., inne w rodzone 
miejsca, słabszej odporności nie mają, jak się zdaje  w  patologii 
ucha większego znaczenia. W reszc ie  zakażenie może postępow ać 
drogą krwi, w y tw a rz a ją  się w te d y  ropnie p rzerzu tow e do m óz
gu i ntóżdżku; w  ten sposób praw dopodobnie pow sta ł  nasz 
p ie rw szy  p rzypadek  ropnia mózgu w  przebiegu ostrego zapale
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nia ucha środkowego i p rzypadek  ropnia móżdżku w  przebiegu 
przewlektego zapalenia, w  k tórym  o tw ar to  ropień mózgu. Rop
nie te więc w y tw a rz a ją  się, podobnie, jak p rzerzu tow e ropnie 
P tu c  i opłucnej.

Zaznaczyć  należy, że  w przypadkach, w  k tórych  nie byto 
ob jaw ów  oponowych lub mózgowych, nie było też żadnych ob ja 
w ów  porażennych ze s t rony  n e rw ów  mózgowych, jak również 
żadnych zmian na dnie oka. W yją tk iem  są dw a przypadki ropni 
zew nątrzoponow ych  tylnego dołu czaszkowego, w  k tórych przed 
operac ją  w ystąpiło  p o la tan ie  obwodowe nerw u tw arzow ego  oraz 
w przypadku  p ie rw szym  w ystąpił niedowład n e rw ó w  tw a rz o 
wych. odwodzącego i trójdzielnego gałęzi motorycznej.  Zmian 
anatomicznych, t łumaczących te porażenia  p rzy  operacji nie 
stwierdzono. Z aznaczyć należy, że naw et rozległe zmiany opo
ny  tw arde j  nie d aw ały  p rzew ażnie  same przez się W yraźniej
szych ob jaw ów  oponowych lub mózgowych. P rz y  zmianach opo
ny  tw arde j w ystępu je  surowicze podrażnienie opon miękkich 
(m. concomitans). Do tego obrazu podrażnienia opon mogą się 
dołączyć ob jaw y  powikłań w ew nątrzczaśzkow ycli .  Często przy  
operacji jes teśm y zaskoczeni niestosunkiem między stanem a o b ra 
zem klinicznym schorzenia, k tó ry  nie okazuje żadnych objaw ów  
przem aw iających  za  tak  znacznymi powikłaniami w ew n ą trzcza -  
szkowymi. P o zą  w yżej wspomnianymi trzem a  przypadkami, na
leży wymienić jeszcze p rzypadek  zespołu ob jaw B v  Gjadenieg-o. 
O b jaw y  te w ystąp i ły  skutkiem rozległych zmian na szcz fc ie  pi
ram idy; u chorego następnie dołączy ły  się lekkie ob jaw y opo
nowe, dlatego też zalicaam ten p rzypadek  do grupy następnej.

Również często w ystępu je  zakrzep zatoki esowatej .  Zakrzep 
stw ierdzono łącznie u 39 chorych, tj. w  6,8%.

W  przypadku  ostrego zapalenia ucha środkowego w ystąp i ł  
u 10 chorych, tj. w  4,1%, z tego dWa rązy  nie daw ał żadnych 
ob jaw ów  powikłania w ew n ątrzczaszkow ego .  W  dwócli p ow y ż 
szych przypadkach  stw ierdzono poza tym raz zgrubienie opony 
tw ardej,  a raz ropień zew ną trzop on ow y  tylnego dołu czaszko
w ego .7 W  dwóch dalszych przypadkacłi w y tw o rzy ła  się posocz
nica, podobnie i w  tych przypadkach stw ierdzono raz g r u b i e n i e  
opony tw ardej,  a raz ropień zew nątrzoponow y tylne*?o dołu 
czaszkow ego. W  jednym przypadku  w ys tąp i ły  poza objawami 
Posocznicy ob jaw y oponowe, w reszcie  w  4 przypadkacłi przyszło  
do w y tw orzen ia  się zapalenia opon miękkich, z tego 2 chorych 
zmarło. W  tycłi ostatnich 4 przypadkach  zmiany opony tw arde j 
by ły  nas tępujące: 3 razy  opona tw a rd a  była  zgrubiała, a raz 
w iększych  zmian me w ykazała .  W  przypadkach  ropni mózgu raz 
stw ierdzono zarośnięcie zatoki esowatej .  Na 10 p rzypadków  
w przebiegu ostrego ząpałenia, zakrzep zatoki esowatej w y s t ą 
pił 7 razy  u mężczyzn, a 3 u kobiet;  w  tym 7 po praw ej a 3 po 
lewej stronie.

Zakrzep zatoki esow ate j w  przebiegu przewlekłego zapalenia 
ucha środkowego w ystąp ił  łącznie 29 razy, tj. w  10,5%. W  6 
przypadkacłi zakrzep  nie daw ał żadnych objawów, przy  czym 
w przypadkach  tych s tw ierdzono zmiany na oponie tw ard e j :  
zgrubienie, nacieczenie zapalne, a w  jednym ropień zew ną trzop o 
now y tylnego dołu czaszkowego. U 4 chorych w y tw o rz y ł  się 
stan septyczny, z teg*o u 3 chorych po operacji i częśc iow ym  usu
nięciu zakrzepu  (zakrzep usunięto, jednak płynnej krwi nie 
o trzym ano), o b jaw y  posocznicy cofnęły się, w  c zw a r ty m  p rz y 
padku nastąpiło zejście śmiertelne, u czterecli tych chorych opo
na tw arda  również była  zmieniona, szczególnie w  prsypadku  
czw artym , gdzie opony tylnego dołu czaszkow ego by ły  p o k ry 
te ropnym nalotem w łóknikowym. Do zestawienia  tego nie wli
czam tych przypadków , w  k tórych  w ykonano  podwiązanie ż y 
ły  szyjnej w ew nętrzne j.  W  n iektórych tych przypadkacłi s tw ie r
dzono następnie na sekcji zapalenie zakrzepow e ży ły  szyjnej. 
Bardzo  często spotyka się zakrzep  zatoki esow ate j w  p rzy pad 
kach posocznicy z objawami oponowymi. Na 14 chorycli u 11 
w ystąp i ł  zakrzep zatoki esowatej .  P rzyp adk i  te p rzebiegały  nie
zw ykle ciężko: zmarło 8 chorych, z tego 5 zmarło  na posoczni
cę; 2 na ropne zapalenie opon, a w  jednym przypadku  sekcji nie 
w ykonano, stąd trudno jest orzec, jaka była o s ta te łz n a  p rz y 
c i s n ą  zejścia śmiertelnego. U w szystk ich  tycli chorych s tw ie r
dzono zmiany opony twardej,  niekiedy rozległe nalo ty  ropne 
z ziarniną itp. W  trzech przypadkacłi zakrzep schodził do ż y 
ły  szyjnej w ew nętrzne j,  w ypełn ia jąc  ją częściowo.

W  prz-ypadkach zapalenia opon miękkich, zakrzep  w y tw a 
rza! się sporadycznie, mianowicie na 31 do tej g rupy  należących 
Przypadków , zakrzep  w ystąpi!  tylko u 3 chorych. W  przypadkach 
ropni mózgu stw ierdzono zakrzep tylko w  1 przypadku. W  p rz y 
padkach ropni móżdżku zakrzep  w ystąp i ł  4 razy.

Na 29 p rzyp adk ów  zakrzepu w  przypadkach  przewlekłych, 
Po stronie p raw ej było 15, a po lewej 14, w  tym mężczyżn było 
17, kobiet 12. Łącznie na 39 p rzypadków  po stronie p raw ej było 
22, a po lewej 17 przypadków . Pow ikłania  za tokow e według

K o r n e r a (20) zdarza ją  się częściej po stronie p raw ej,  ponie
waż za toka  i opuszka żylna jest najczęściej głębiej w cięta  
w  kość po stronie prawej.

Jak z pow w.szego wynika, zakrzep zatoki w ys tępu je  w  p rz e 
wlekłych zapaleniach częściej, niż w  ostrych, w  naszym  m a
teriale zakrzep  w 74,3% był spow odow any przew lekłym  z a p a 
leniem. Podobnie i inni autorowie s tw i e r d z a j ą  że zakrzep w y 
stępuje raczej w  przebiegu przew lekłeao zapalenia ucha środko
wego, np. B l a u  w  63%, L e w i n  w  56,4%^27). W ystępow an ie  
zakrzepu również zależne jest od budow y anatomicznej w yros tk a  
sutkowego, mianowicie w przypadkach  budow y pneumatyczne 
zakrzep ma w ys tępo w ać  częściej.

Podobnie, jak zmiany anatomiczne opony tw aidej ,  tak  i z a 
krzep zatoki esowatej , same przez się nie dają zw ykle  silniej
szych ob jaw ów  powikłania w ew nątrz -czaszkow ego,  zaznaczjjfl; 
jednak nalepy, że zakrzep w y s ta rc z a  dla w yw ołan ia  patologicz
nego obrazu  płynu m ózgow o-rdzeniow ego (B i r k h o 1 z (2)) — 
w przypadku  takim prócz zastoju, k tó ry  sam przez się w y s ta r 
cza do Wywołania tych zmian, dochodzi też i czynnik tok sy cz 
ny. Chodzi tu o tzw. meningit is  serosa (concomitans).  Jak  to 
widzieliśmy, zakrzep zatoki esow ate j nieraz może przebiegać 
bezobjawowo. Na 39 o s t rych  i przew lek łych  p rzypadków  objaw y 
septyęfcne w y s tąp i ły  u 20 chorych, tj. w  51,3*%- P r z y  zajęciu za 
toki szyjnej w ew nętrzne j może w ystąp ić  ból wzdłuż przedniej 
krawędzi mięśnia m os tkow o-sutkowo-oboiczykow ego. Również 
i bóle przy  połykaniu mogą niekiedy wystąpić ,  t łumaczą to 
niektórzy autorowie zapaleniem otoczki nerw u językow o-gardło- 
wego, który, jak wiadomo, razem  z opuszką ży ły  szyjnej w e w 
nętrznej przechodzi przez  wspólny otwór. P r z y  współistnienii 
kilku powikłań w ew nątrz -czaszkow ych , np. p rzy  zapaleniu opon 
mózgowych, p rzy  zakrzepie, p rzy  obecności ropnia itp., trudno 
jest niekiedy orzec, k tó ry  z ob jaw ów  należy przypisać  poszcze
gólnemu powikłaniu.

Godne uwagi jes t teo re tyczne  tłumaczenie po w staw an ia  z a 
krzepu w  zatoce esowatej .  U derza nas ła tw ość  w ystępow an ia  
zakrzepu w  tym miejscu. Otóż do pow staw an ia  zakrzepu  po
trzeba  dwócli czynników, po p ierw sze  zmiany na śródbłonku na
czyń (M a r x (25)). Do w ytw orzen ia  tych zmian może przyjść  
bardzo łatwo, jeżeli uw zględnim y sąs iedztw o zapalnie zmienio
nych kom órek sutkowych. Naturalnie zależne jest to od budo
w y anatomicznej w yros tka .  W  w yro s tkach  o budowie kom ór
kowej zakrzep  prędzej się w y tw o rzy ,  niż w  w yrostkach  o bu
dowie zbitej.  Drugim czynnikiem jest zwolnienie obiegu k rw  
( M a r x ( 2 5 ) ) .  Otóż za toka  eso w ata  ulega k ilkakrotnemu za łam a
niu i uchodzi do opuszki żyły  szyjnej w ew nętrznej,  k tó ra  to 
cpuscka jest znacznie obszern ie jsza  od końcowego odcinka za 
toki, miejsce ujścia  zatoki esow ate j do opuszki jest też w ęższe  
niż p rzekrój zatoki i opuszki. K ształt  zatoki i opuszki ma być 
zależny od długości czaszki. W  czaszkach kró tkoglow ych  w arun  
ki do w y tw orzen ia  się zakrzepu m ają  być  lepsze. Kształt za to 
ki esow ate j wedtug M a c e u e n a  (G u m i ń s k i (26)) ma być 
celowy w  tym znaczeniu, że przeciwdziała  nagłemu odpływów i 
krwi. Zatoki mózgowe, jak wiadomo, nie m ają  zastaw ek, stąd 
np. p rzy  głębokim wdechu, kiedy w ystępu je  nagle duży spadek 
ciśnienia żylnego krwi, mogło b y  p r z ą ś ć  do nagłego odpływu 
krwi żylnej z mózgu, a stąd do pow ażnych zaburzeń  m ózgo
wych.

Zapalenia opon m ózgow ych cechują się silnymi bólami głowy 
często w  okolicy potylicy lub czoła. Niekiedy w ystępu je  zam ro 
czenie, senność, majaczenie. C harak te ry s ty czna  jest przeczulica 
czuciowa skóry, często  w ystępuje  przeczulica na światło  i w r a 
żenia akustyczne. W ym io ty  należą do typow ych  objawów7, ró w 
nież w przypadkach zapalenia opon wrystępuje  gorączka  ( K a r 
li e r) często w ysoka, do 40", niekiedy połączona z dreszczami, 
Sftywmość karku jest objawem bardzo  charak te rys tycznym , 
szczególnie p rzy  zapaleniu opon na podstawie mózgu. Jako wry- 
raz patologicznego napięoia mięśni w ys tępu je  objaw7 Kerniga 
i analogiczny do niego L assegue‘a. Również o b jaw  Brudzińskiego 
jest objaw em  nieprawidłowego napięcia mięśniowego. Tętno 
W przypadkach  zapalenia opon mózgow ych  może być zwolnione, 
jednak zwolnienie to nie jest tak charak te rys tyczne ,  jak np. dla 
ropni mózgu lub móżdżku. P oza  tym  mogą występow7ać ob jaw y 
porażenne ze s trony  ne rw ó w  mózgow7ych, jak rówmież i zmia
ny na dnie oka, w reszcie  w  rzadkich przypadkach  mogą w y 
s tępować i o b jaw y  tnózgow7e lub móżdżkowa. D o tyczy  to p r z y 
padków7, w  k tórych  zapalenie opon mózgow7ych  przechodzi czę
ściowo na mózg lub móżdżek. Przeb ieg  zapalenia opon jesi 
w  każdym przypadku  rozm aity  i za ieżay  od całego szeregu czyn 
ników, często nieuchwytnych. W chodzi tu w  grę zjadłiwrość 
drobnous tro jów  i miejscowa, jak i ogólna odporność o rga 
nizmu. W  dużej mierze zależy i od nasilenia spraw7y zapalnej 
W uchu.
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Zapalenie opon m ózgow ych w  przebiegu ostrego zapalenia 
ucha środkowego w idyw aliśm y w  17 przypadkach, p rzy  czym 
w  10 p rzypadkach  w ys tąp i ły  ty lko o b jaw y  oponowe, a 7 razy 
obok ob jaw ów  oponowych były  i ob jaw y posocznicy.

Na uw agę zasługują  szczególniej te przypadki, w  których 
w  p rzypadku  ostrego zapalenia ucha środkowego w ystąp i ły  rop
ne zapalenia opon, z ropnym płynem mózgowo-rdzeniowym. 
P rzy p ad k ó w  tych mieliśmy 10 (przy  czy m  w  3 p rzypadkach  b y 
ły i ob jaw y posocznicy). Z tego tylko w 3 objaw y oponowe 
ustąpiły. Z tych p rzypadków  jeden zm arł  na ropień w  płu
cach, resz ta  p rzypadków  zm arła  na skutek  zmian na oponach 
mózgowych. Na uwagę zasługuje  też fakt, że z tych 10 p rzy 
padków  u 4 chorych, obok o b jaw ów  oponowych, w ys tąp i ły  i po
rażenia n e rw ów  mózgowych. Zmiany na dnie oka w ystąp i ły  ty l
ko w  jednym przypadku.

Uwzględniając ogólną ilość zapaleń ucha środkowego, w i
dzimy, że powikłania oponowe są rzadkie, 17 p rzypadków  na 
441, tj. 3,8%. Na 17 p rzypadków  było 12 mężczyzn i 5 kobiet, 
widzim y więc tu w yb itną  przew agę mężczyzn. P r z y . obliczaniu 
tych danych, na ogólną liczbę chorych, widzimy, że u mężczyzn 
procen tow ość w y stępow an ia  zapalenia opon m ózgow ych w yn o
si 5,3%| u kobiet zaś 2,4%. Jeżeli uwzględnimy tylko p rzy pad 
ki operowane, to procentowość  wzrośnie  z 3,8% — 6,99%.

W  przebiegu przewlekłego ^apalenia  ucha środkowego, za
palenie opon m ózgow ych w ystąp iło  45 razy, co stanowi 8,5%, 
w  tym  mężczyzn było 29. a kobiet 16, co p rzy  obliczeniu pro- 
centowości w ystępow an ia  zapalenia opon mózgowych u obu pici 
w ynosi dla mężozyzn 9,3%, a dla kobiet 7,6%. P rz y  uw zględ
nieniu chorych operowanych, procen tow ość  ta w zrośnie  z 8,5% 
do l'ó,5%. W śród  tych 45 chorych, p rzypadków  ciężkich, z rop
nym zapaleniem opon było 23, w  tym u 4 clrorych w ystąp i ły  też 
ob jaw y  posocznicy; z p rzypadków  tych zmarło  13, w yleczonych 
zostało  10. Z aznaczyć należy, że w 7 przypadkach  w ystąp i ły  
obok ob jaw ów  oponowych także i porażania n e rw ów  m ózgo
wych. a w  6 zmiany na dnie oka.

Jak  widzimy z pow yższego zestawienia, zapalenie opon 
w  przebiegu ostrego zapalenia ucha środkowego w ystępu je  
znacznie rzadziej, niż w  przypadkach  zapaleń przewlekłych. P o 
dobnie B 1 e u (65) stwierdził w  przypadkach  zapalenia opon 
54,7% przewlekłych, a 46% ostrych  p rzypadków  zapaleń ucha. 
Z drugiej jednak strony, ropne zapalenie opon w  przebiegu o s t re 
go zapalenia jest znacznie groźniejsze, na 10 ciężko chorych ty l
ko E  w yzdrow ia ło  (trzeci, u którego o b jaw y  oponowe w y s tąp i
ły, zmarł na ropień w  płucu), natom ias t to samo ropne zapa
lenie opon w przypadkach  przewlekłego ropienia, mimo czę.stb 
g roźnych ob jaw ów  i dużych zmian anatomicznych, jest łatwiej 
uleczalne, na 23 chorych 10 wyleczono. Spośród 7 chorych, u k tó 
rych poza 'objawami oponowymi w ys tąp i ły  również porażenia 
n e rw ó w  mózgowych, zmarło  42; a wyleczono 3. W idzim y więc, że 
w  przypadkach  tych śmierte lność nie by ła  większa.

Uwzględniając tylko ropne zapalenia opon bez przew agi ob ja 
w ó w  posocznicy w  przypadkach  przewlekłych, widzimy, że na 
3 3 2) p rzypadki mieliśmy 19 p rzypadków  u m ężczyzn  a 14 u ko
biet. Rozmieszczenie  tych p rzypadków  co do wieku p rzeds ta 
wia się następująco :

Z e s t a w  i e n i i
Lata Kliniki Lwowskiej Kornera Rueg
0— 10 3 20 5

11—20 3 33 10
21—30 14 34 2
31—40 5 20 2
p o w jż e j  41 8 47 11

R a z e m 33 154 3 0 -

N ajw iększe nasilenie tak na naszym  materiale, jak ,i K o r  n e- 
r a, ropnego zapalenia opon w y pad a  na trzeci dziesiątek lat. 
O statn ia  pozycja  obejmuje w m ateriale  naszej Kliniki przeszło 
dw a dziesięciolecia, tip. na js ta rszy  clrory liczył 64 lat.

C h a rak te ry s tyczn e  jest zachowanie  się płynu mózgowo- 
rdzeniowego. Np. w  3 p rzypadkach  przewlekłych, początkowo 
jasny płyn przeszed ł w ra z  z nastaniem  ciężkich ob jaw ów  opo
now ych  w  płyn mętny. U 13 chorych płyn mózgow o-rdzeniow y 
praw ie  od początku do końca był mętny. W reszc ie  u 11 chorych 
począ tkow o m ętny  płyn w ra z  z ustępow aniem  ob jaw ów  opono
w ych  s ta je  się coraz jaśniejszy. Chorzy  ci wyzdrowieli .  Godne 
uwagi jes t również zachowanie  się składników, i tak  w  miarę,

-) Z tego u 31 chorych by ły  tylko o b jaw y  oponowe, a u 2 
chorych  w ys tąp i ły  i o b jaw y  posocznicy.

jak płyn s taw ał się coraz bardziej mętny, zw iększała  się ilość 
leukocytów, w miarę w yjaśniania  ‘ się płynu leukocytoza u s tę 
pow ała  i pojawiała  się przejściowa, n ieznaczna limfocytoza (M.
G e o r k e (1)). Zmętnienie płynu polega głównie na dużej z a 
w artośc i  leukocytów  (P a p p e n li e i m (3)). Poza  tym zwiększa 
się i ilość białka w  płynie mózgowo rdzeniowym. Zwiększenie to 
do tyczy  tak globulin, jak i albumin (B i r k h o 1 z (2)). Z aw artość  
globulin ma być w y razem  procesów  zapalnych w płynie m ózgo
w o-rdzeniowym , globuliny bowiem m ają po w staw ać  z rozkładu 
komórek, jako tak zw ane  białko endogenne Langego, dzięki cy- 
tolitycznym własnościom patologicznego płynu m ózgow o-rdze
niowego. W y ra z e m  tego jest choćby obecność choliny w  płynie 
w  pew nych  przypadkach, jako produktu rozpadu komórek ne r
wowych. Albuminy natom iast m ają p ow staw ać  z białka humoral- 
nego, tzw. białko egzogenne Langego, pow sta je  z białka krwi 
i innych cieqgy tkankowych. Nabłonek w yście la jący  kanał mózjjo- ' 
w o-rdzen iow y  i p rzes trzeń  podpajęczą w w arunkach  norm alnych 
cechujący się małą przepuszczalnością, w  miar.ę drażnienia p ro 
duktami zapalnymi s ta je  się coraz więcej p rzepuszczalny i stąd 
zwiększenie zaw artośc i  białka lmmoralnego, tj. zwiększenie się 
zaw artośc i  albumin w  płynie. Normalnie zaw arto ść  białka w a - " 
ha się od 19,5 mg % do 22 mg %, przy  czym jednak za górną 
granicę należy uw ażać  33 mg % (B i r k o 1 z (2)). Z w ięk sze 
nie białka w płynie m ózgow o-rdzeniow ym  p rzy  nieznacznym 
w zroście  ilości leukocytów, św iadczy  o podrażnieniu ópon sku t
kiem jakichkolwiek procesów  zapalnych, toczących się w  są 
siedztwie przestrzeni podpajęczej. J e s t  to tzw. meningitis serosa  
lub meningitis concomitans,  to w arzy sząca  często sprawie  zapal
nej kości w y ro s tka  sutkowego, jak to widzieliśmy w  przypadku  
1(1 i 31 przewlekłego zapalenia ucha środkowego, czy  też sku t
kiem ropnia zew nątrzoponow ego, jak w  p rzypadku  2,1, p rzew le
kłego zapalenia ucha środkowego. Meningitis serosa  może też 
w ystąp ić  p rzy  zapaleniu przes trzeni podoponowej, tj. przes trzen i 
pod oponą tw ardą .  Jak  wiadonro, między oponą tw ardą , a opo
nami miękkimi znajduje  się szczelinowata przes trzeń , w y śc ie 
lona nabłonkiem, jest to tzw. w łaśc iw a  p rzes trzeń  podoponowa 
(podcwardówkowa), lub według K a r b o w s k i e g o t2-l,), p rze 
s trzeń  pajęczynow a. Nabłonek w yście la jący  tę p rzes trzeń  cechu
je się bardzo  dużą odpornością tak, że p rzes trzeń  ta rzadko uie- 
ga zakażeniu, daleko częściej przychodzi — w przypadkach  kie
dy sp raw a  zapalna toczy się w  bezpośredniej bliskości — do 
sklejenia się obu blaszek i w  ten sposób do ograniczenia się re 
sz ty  przes trzen i podoponowej. W  ten sposób proces zapalny 
przechodzi bezpośrednio z opony tw arde j - poprzez obie sktajene 
blaszki na opony miękkie. P rze s t rzeń  podoponowa jest p rze s t rze 
nią w sobie zamkniętą, nie komunikuje z przes trzen ią  podpaję- 
czą, stąd też naw et w  przypadkach  ropienia w  tej przes trzen i 
w ys tępu ją  o b jaw y  tylko podrażnienia p rzes trzen i podpajęczej. 
Ropień przes trzen i podoponowej -występuje rzadko, p rzy  czym 
postawienie  rozpoznania jest trudne, ponieważ może daw ać  i inne 
uboczne ob jaw y ; ma on cechow ać się szybko ustępującym i ob ja 
wami mózgowymi przy  braku  depresji  psychicznej ( K a r b ó w -  
s k i (21)). Nakłucie lędźwiowe może w yk azać  podrażnienie opon 
miękkich, tj. meningitis serosa. Ze względu na położenie ropnia 
tuż pod oponą tw ardą , możfe ła two p rzy jść  do samoistnego p rz e 
bicia ropy poprzez oponę tw ardą ,  z chwilą usunięcia kości p rzy  
tej operacji.  K a r b o w s k i  opisuje dw a takie przypadki. P o 
dobny n a sz  p rzypadek  do tyczy ł kobiety, lat 28, w  którfym w  p rz e 
biegu ostrego zapalenia ucha środkowego w ys tąp i ły  o b jaw y  m óz
gowe, k tóre  szybko ustąpiły  po operacji;  ropień przes trzen i pod
oponowej pękł samoistnie na zew ną trz  p rzy  operacji.  Nakłucie 
lędźwiowe przed operac ją  w ykaza ło  meningitis serosa.

P oza  tym  surowicze zapalenie opon mózgow ych  w ys tępu je  
p rzy  ropniach mózgu lub móżdżku.

W ażn y m  wskaźnikiem p rzy  zapaleniu opon miękkich jest 
również w zros t  ciśnienia płynu mózgowo-rdzeniowego. W s k a ź 
nika tego nie można jednak przeceniać, w iemy bowiem, że na
w e t  p rzy  ogólnym ropnym zapaleniu w czasie nakłucia niekiedy 
nie uda się nam uzyskać  płynu, dzieje się to skutkiem niedroż
ności kanału rdzeniowego.

W  ogóle p rzy  ocenianiu Wartości badania płynu mózgowo- 
rdzeniowego należy być  bardzo  ostrożnym. Należy pamiętać, że 
badanie to winno być przeprow adzone  z rów noczesną  dokładną 
obserw ac ją  chorego. Badanie  płynu jes t tylko jedną sk ładow ą 
całości klinicznego badania.

Nakłucie lędźwiowe n\ą znaczenie nie tylko dla ustalenia ro z 
poznania, o bserw acja  kliniczna w raz  z p o w ta rzany m  co pewien 
czas nakłuciem lędźw iow ym  może nam ułatwić postawienie o d 
powiedniego rokowania.

W  przypadkach zapalenia opon m ózgowych, jak powyżej 
wspomniałem, mogą w ystąp ić  również ob jaw y  mózgowe lub
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móżdżkowe. I tak np. w  przypadku 5 zapalenia opon w  p rzeb ie
gu ostrego zapalenia ucha, w ystąp i ły  lekkie o b jaw y  móżdżkowe, 
p rzy  czym  stwierdzono ropień około-zatokow y i ropne zapale
nie opon podstaw  mózgu; w  przypadku  7 w ys tąp i ły  ob jaw y 
mózgowe, na sekcji stw ierdzono ropne zapalenie opon. W  p rze 
biegu przewlekłego zapalenia ucha środkowego mogą w ystąp ić  
Podobne objawy, jak np. w  p rzypadku  26, zaburzenia  mowy, 
Przy czym  na sekcji s tw ierdzono leptomeningitis purulcnta; 
w  p rzypadku  16 i 15 w ys tąp i ły  ob jaw y mózgowe (objaw Babiń
skiego po praw ej stronie). P rz -y icz y m  w  tym  ostatnim s tw ie r
dzono poza zapaleniem surowiczo-ropnym  opon, również i zapa
lenie mózgu. O b jaw y  m óżdżkow e w ystąp iły  w  przypadku  10 i 17.

Zmiany na dnie oka mogą niekiedy w y s tępo w ać  w  przebiegu 
ostrego zapalenia ucha środkowego. Stw ierdzono zmiany na dnie 
oka  w  przypadku  3 i 7; w  przebiegu przewlekłego zapalenia 
ucha środkowego, powikłanego zapaleniem opon, zmiany na dnie 
oka w ystąp i ły  w  przypadku 5, 15, 16, 23, 27, 31.

Dok. nast.
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Untersachungsniethoden,  M. K LO PSTOCK  i A. KOWARSKI. 
12 Auflage, 1938. TJrban-Schwarzenberg. Berlin-Wien, RM. 11,50.

P odręcznik  do badań kliniczno-chemicznych, drobnowido- 
L y c h  i d robnoustro jowych, znany od dawna, doczekał się d w u
nastego wydania, rozszerzanego  i uzupełnianego w  miarę pow 
staw ania  i doskonalenia sposobów badania. W ydanie  ostatnie ma 
568 stron druku i 25 tablic barw nych  obok 63 rysunków. Dzieł
ko to podzielono na dw anaście  rozdziałów, z k tórych  pierwsze
cz te ry  poświęcone są badaniom drobnous tro jow ym  dotyczącym  
wydzielin gardła, nosa, oczu i p rzew odu oddechowego. P ią ty
i szós ty  rozdział zaw iera  metody  badania  treści żołądka i bada 
nie kału. Badanie moczu obejmuje 120 stron i podaje  sposoby 
nioże nie najnowsze, ale w y p ró bo w ane  i pew ne — o czym  z re 
sztą  au to rzy  na wstępie  wspominają. S praw ność  nerek  i spo
sób jej badania umieścili autorow ie  w  rozdziale do tyczącym  w y 
dzielin n a rządó w  płciowych, w  k tó rym  to rozdziale znajduje się 
i badanie mleka, jak i odczyn Aschheima i Zondeka. Badanie
krwi mieści się na 173 s tronach i obejmuje nie tylko badania

cytologiczne, ale i metody  biologiczne, badanie grup krwi, b a 
danie zasobu zasad i podstaw ow ego spalania z tablicami Du 
Bois. Badanie w ysięków  stanowi dziesiąty rozdział książki, 
a ostatnie dwa rozdziały poświęcono badaniom skóry  i b a d a 
niom drobnoustro jów, p rzy  czym uwzględniono nie tylko spo
soby barwienia, robienie ba rw ikó w  i t p , ale i p rzyrządzanie  
p łynów  dla hodowli, robienie pożywek agarowych, bulionów itp.

Jak  widać z tego sprawozdania , podręcznik K o w a r s k i e -  
g o zaw iera  na stosunkow o niewielkiej ilości kar tek  prawie 
w szystko, co klinika potrzebuje  z zakresu  badań chemicznych
1 drobnoustro jowych. B rak w  nim badań  czynnościowych (oprócz 
badań nerek  i żołądka), .ale przypuszczaln ie  te  badania należą, 
zdaniem autorów, do innego działu. Materia ł z a w a r ty  w  tej 
książce uporządkow any  jest p rze jrzyśc ie  i p rzedstaw iony  zw ię
źle i jasno. Jes t to podręcznik, k tó ry  ma w yrobione imię i każ 
demu klinicyście p rzydać  się może.

W  Moraczewski  (Lwów).

Traite d'nrologie. G. MARION. Masson Paris. W ydanie  III.
2 tomy, 1232 stron, 572 rycin i 34 rycin barw nych. Cena: 220 fr.

Doskonały podręcznik urologii prof. M a r i o  n a  został 
w porównaniu z w ydaniem  11, k tóre  ukazało się w  1928 roku, 
znacznie rozszerzony  i opatrzony  w iększą  ilością rycin.

W  p ierw szym  tomie, k tó ry  nie uległ w iększym  zmianom, om a
wia autor kolejno anatomię nerek, miedniczek, moczowodów, pę
cherza, sterczu, cewki moczowej u m ężczyzn  i kobiet. N astę
puje doskonale op racow any  dział badań klinicznych i labora to
ryjnych w  schorzeniach narządu  moczowego. Świetnie napisany 
jest rozdział o wziernikowaniu  cewki moczowej, pęcherza 
i zgłębnikowaniu m oczow odów  —• z przepięknymi barw nym i 
rycinami. Ten rozdział mógłby być  śmiało w y dan y  jako osob
ny podręcznik.

W  części szczegółowej omawia au to r  następnie z ch arak te 
rys tyczn ą  dlań pros to tą  i zwięzłością, a mimo to w yc ze rp u ją 
co, schorzenia nerek, miedniczek, moczow odów , pęcherza, cew 
ki moczowej i gruczołu krokowego.

N astępny rozdział trak tu je  o stosow aniu  najw ażniejszych 
leków i zaw iera  przepisy  dietetyczne, p rzy  czym  uwzględniona 
jest dieta tłuszczow a, zakw asza jąca  o raz  postępowanie  w  p rz y 
padkach cukrzycy.

Część drugą podręcznika poświęca au tor  zabiegom i ope
rac jom  urologicznym — tutaj zmian jest najwięcej w  po rów na
niu z wydaniami poprzednimi. Dodano rozdział o operowaniu 
kamieni nerkow ych  pod kontro lą  promieni Roentgena, now'y ro z 
dział o operacjach na nerce podkowiastej oraz w  przypadkach  
nerki przemieszczonej do miednicy, dodano kilka now'ych do
skonałych rycin do rozdziałów  trak tu jących  o rekonstrukcji 
szyjki pęcherza  u kobiet i o operowaniu  prze tok pęcherzow o- 
pochwowych, — dalej p rzyb y ł  n ow y  rozdział z 7 nowymi ry 
cinami o operacji w y tw órcze j  cewki moczowej u kobie ty  i n o 
w y  krótko u jęty  rozdział o resekcji szyjki pęcherza  p rzy  pomo
cy pętli e lektrokoagulacyjnej,  k tórej to metody z resz tą  autoi 
nie jest wielkim zwmlennikiem.

Ta druga część jest, podobnie, jak w poprzednich w y d a 
niach, najbardziej interesująca, najbogaciej uposażona w  ryciny 
p rzeds taw ia jące  poszczególne ak ty  operacyjne i najpiękniej 
opracowana. Całość jest w y d an a  w ytw orn ie  na pięknym papie
rze, pisana pięknym językiem, jasno, zwięźle, a mimo to w y 
czerpująco.

Laskow nicki  (LwówO.

W y k ł a d y  o czynności mózgu.  I. P. PA W ŁÓ W . Tłum. St. 
M i l l e r .  W arszaw a ,  1938. W yd. „R ój“.

Dzieło P a w ł o w a ,  pisze słusznie  w ydaw ca ,  stanowo p rze 
łom w  naszych pojęciach o życiu psychicznym i zachowaniu się 
istot żyw ych  tak, jak sw ego czasu epokowe dzieło D arwina  
stanowiło przełom w  zapa tryw an iach  na pochodzenie gatunków'. 
Dlatego czytelnik, w  k tórego zakres  za in te resow ań zasadniczo 
nie wchodzi fizjologia, winien być w'dzięcznym w ydaw n ic tw u  
,,Rój“ za udostępnienie tego przeglądu p racy  P a w ł o w a ,  k tó 
ra napraw dę  była dziełem w yją tkow ym . Śledzimy rozwmj m y 
śli jego, jes teśm y świadkam i jego sukcesów  i odkryć  w' ciągu 
wieloletniej p racy  badaw czej.  I p rzyzna jem y mu chętnie rację, 
gdy mówi w  w ykładzie  XXII, że ten rozdział fizjologii jest z a 
iste pociągający, czyniąc zadość dwom zasadniczym  skłonnoś
ciom umysłu ludzkiego: dążeniu do ogarniania w ciąż nowych 
praw'd oraz  buntowi przeciw  przeświadczeniu  o mającej się ja 
koby gdzieś kończyć wiedzy. W  „w 'ykładach“ p rzem aw ia  do 
nas boga ty  um ysł badacza-k lasyka  — typu coraz rzadszego 
w  naszej dobie.

Obstiinder (Bielsko).
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Nowoczesna Encyklopedia Zdrowia. T. 1. P od  redakcją  dra 
Adolfa R z ą ś n i c k i e g o .  W yd. „Miner\va“. W arszaw a ,  1937/38. 
S tr . 400.

W  opracowaniu  tego popularnego dzieła wzięli udział doc. 
dr  H. B r o k m a n, prof. dr J. D e m b o w s k i ,  prof. dr A.
D m o c h o w s k i ,  dyr. B. D u c li o w  i c z, prof. dr Wf. J a k o -  
w i e k i ,  prof. dr J. H. L u b i e n i e c k i, prof. dr Wf. H. M e l a -  
n o w  s k i, dr  J. N u s b a u m ,  d r  H.  M i e i r z e c k i ,  doc. dr B. 
S t ę p o w  s k i, dr  St. S  t y  p u t K o w s k i, dr M. S z e y n m a n ,  
dr  K. S z o k a l s k i ,  doc. dr G. S z u l c ,  doc. dr B. S z e r s z y  li
s k i ,  prof. dr Z. S z yttn a n o w s k i, prof. dr L. J. W  a c h li o 1 c,
dr Cz. W r o c z y ń s k i ,  dr  Z. Z a k r z e w s k i ,  dr  M.  Z a 
l e w s k i .

Na treść tomu I (a ma być 4 tomy) skfada się ^ r y s  ana to 
mii i fizjologu ora? ustęp pt. „ Jak  p ow sta ją  choroby". W  części 
pierwszej omówiono elementy budow y organizmów  roślinnych 
i zw ierzęcych  (komórka i tkanka), budow ę i czynności o rga
nizmu ludzkiego (kości i s tąw y, mięśnie, krążenie  krwi i limfy, 
oddychanie, trawienie, wydalanie , gruczoły, układ nerw ow y, sen, 
n arząd y  zmysłów, rozród i na rząd y  rozrodcze, p rzem iana m a te 
rii). W  części drugiej jes t m ow a o zdrowiu i chorobie,  o m ikro
bach jako czynniku chorobotwó«Kwm, o alkoholu jako czynniku 
chorobotwórczym .

Polskie piśmiennictwo popularne z tego zakresu  było często 
w ypełniane niezdarnymi i n iesym patycznym i broszuram i lub ja 
kimiś księgami zdrowia, niewiadomego pochodzenia, o wątpliwej 
w artości.  Dlatego pojawienie się Nowoczesnej Encyklopedii Zdro
wia uznać należy za pożyteczne. Rzecz to popularna, ale po\Vażna. 
S ty l  o teyw iśc ie  jasny  i p rze jrzys ty ,  liczne rysunki i tablice 
b a rw n e  podnosz.ą w ar to ść  dzielą. S zata  zew nętrzna  bez za rzu 
tu, druk w yraźny ,  papier dobry, tablice b a rw n e  na papierze k re 
dowym.

Jeśli ma się m edycynę popularyzować, to za pośrednictwem 
w y d aw n ic tw  dających zapewnienie poważnego ujęcia rzeczy, bez 
poradn ikars tw a  i bez uczenia m edycyny, z takim natomiast 
przedstaw ien iem  zagadnienia, k tóre  by  mog^o służyć inteli
gentnemu choć niefachowemu do rozszerzenia  jego w iadom oś
ci ogólnydli. W arunkom  tym  odpowiada N. B. Z., k tó ra  dlatego 
powinna znaleźć „należy ty  odzew  w śród  szerokich rzesz czy 
telniczych naszego kraju".

G. B. (Lwów).

L ‘explora ti tn  radiologicpte post-općratoire de la voie biliaire 
principale. B ^DESPLAS, P. MOULO'NGUET et P. MALGRAS. 
Str . 120, ryc. 40. Paryż ,  1938. Masson et Cie. C ena: 40 fr.

Monografia przeds taw ia  sposoby radiologicznego badania 
dróg żółciowych w  przypadkach  pooperacyjnych, k tóre  w ogóle 
mało są znane, a p o g ad a ją  duże znaczenie p rak tyczne  dla chi
rurga. Jako środków  k on tras tow ych  używ ano hpiodolu i tene- 
brylu. Szczegółowo przedstaw iona zosta ła  technika wypełniania 
d róg żółciowych dla w ykluczenia  zarów no iiowikłań, jak i p rz y 
czyny  błędnej in terpre tacji zdjęij. Po dokładnym  omówieniu 
ob razów  praw idłowych, przedstaw iono  i z ilustrowano na licz
nych zdjęciach zmiany s tw ierdzane  przy kamicy, zmianach z a 
palnych, zasto jach w  drogach żółciowych, torbielach Wychodzą
cych z trzustki, raku trzustk i i drók żiólciowycli, s tanach zapal
nych  w  trzustce , a w reszc ie  w  zew nętrznych  przetokach  żółcio
wych. Spraw dzanie  drogą badania radiologicznego po operacy j
nego s tanu dróg żółciowych powinno być częściej — zdaniem 
au to rów  —• stosowane.

W . Grabowski  (Lwów).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA 

Choroby w ew nętrzne, nerw ow e i dziecięce

Działanie paraamidoienylosuliamidu  iv ropnym  zapaleniu  
opon m ózgow ych .  R. MARTIN i A. JJELAUNAY. P resse  Med. 
Nr 80, 1937.

Autorowie opisują p rzypadek  ciężkiego ropnego zapalenia 
paciorkow cow ego opon mózgowych, k tóre  zostało  w yleczone 
p repa ra tem  znanym  pod nazw ą Prontosilu, S ep tazy ny  itp. P rócz  
jakby  swoistego działania w  zapaleniu pac iorkow cow ym  o bser
w ow ali  inni lekarze k o rzy s tny  w p ływ  na zakażenia  metiingoko- 
kowe, dlatego też autorow ie  polecają s tosow ać  now y ten śro- 
deK w  każdym  zapaleniu opon mózgowych.

W  Skow rońsk i  (Lwów).

A ntyp iryna  iv leczeniu gośćca s tawowego.  L. BOUCHUT 
i M. LEVRAT. P re s se  Med. Nr 84, 1937.

A utorow ie podkreślają, że an typ iryna  powinna być stoso
w ana  po leczeniu salicylem o raz  w  tych przypadkach, w  k tó 
rych  salicyl nie daje wyników. Środek ten dawniej tak ceniony 
w  leczeniu gośćca, powinien być s tosow any  w  daw kach  dużych 
po 6—8 g dziennie, doustnie, najlepiej w  roztworze . Z w y ją t 
kiem nielicznych p rzypadków  nietolerancji , an typ iryna  znoszona 
jest dobrze  i nie w yw ołu je  zaburzeń  jelitowych, ani nerkowych. 
Autorowie uw aża ją  an typ irynę za środek  rów now ar tośc iow y  
z salicylem i tak  samo sw ois ty  w  tej chorobie, jak salicylany.

rW. Skow roń sk i  (Lwów).

Leczenie niedokrwistości choliną. D. DAN1ELOPOLU i R. 
BRAUMER. P resse  Med. Nr 86, 1937.

Na podstawie doświadczeń na zw ierzę tach  i obserw acyj kli
nicznych, autorowie uw aża ją  acetylocholinę za  dobry  środek 
przeciw  niedokrwistości. U psów  z niedokrwistością  dośw iadczal
ną, po częstych  skrw aw ieniach  stwierdzali po zas t rzyk ach  ace- 
koliny szybki wtsrost ciałek czerw onych. U chorych z niedo- - 
k rw is tośc ią  również szybko w z ras ta ły  ciałka oraz z jaw ia ły  się 
liczne retikulocytY, co w skazu je  na szybszą  regenerac ję  krwi. 
Hemoglobina w zras ta ła  wolniej, niż ciałka czerwone. S tan  kli
niczny znacznie się poprawiał. Ś rodek  ten jest równie skuteczny, 
jak wyciągi w ą tro by  lub p re p a r a ty ł  żołądka, a naw et w kilku 
przypadkach, gdzie tam te  środki zawiodły, acetylocholina okazała 
Sję skuteczną. W  wielu przypadkach  „acekolina" okazała się do
b rym  środkiem pomocniczym obok leczenia w ą tro bą  i w y c ią 
giem żołądka. Autorowie w s trzy k u ją  acetylocholinę podskórnie 
po 0,02—0,05, a naw et 0,08 codziennie, w  razie po trzeby  przez 
kilka tygodni. W  jednym tylko p rzypadku  musieli,  p rze rw ać  te 
z as t rzyk i z powodu kolek jelitowycli. Autorowie przypuszczają ,  
że acetylocholina jest w łaśc iw ą  substancją  pobudzającą szpik 
kostny  i sądzą, że w yciąg  w ą tro b y  działa na niedokrwistość 
tylko przez zaw arto ść  chohjiy. W . Skow roń sk i  (Lwów).

W itam ina  przcc iw krzyw icza  i naświetlanie środków  s p o ż y w 
czych.  A. FLE1,§CH. P re s se  Med. Nr 88, 1937.

O dkrycie  w itam iny D przez naświetlanie  e rgo s te ryn y  stało 
się p rzyczyn ą  b ezkry tycznego  ś tosow ania  takiej sztucznej w ita 
miny. W k ró tce  przekonano się, że naśw ietlana e rgos te ryna  jest 
t ru jąca  i w yw ołu je  zwapnienia naczyń krwionośnych nie ty lko 
jeśli jest podaw ana w dużych dawkach, ale również po niewiel
kich daw kach  leczniczych. Dalsze badania  chemików pozwoliły 
oddzielić subs tancje  tru jące  (tachysteryirę, su pras te rynę  i toksy.- 
s terynę) od w łaściwej substancji przeciw krzyw iczej,  zw anej w i 
taminą IR lub Calciferolem, i naw et o trzym ano ją v, postaci 
krystalicznej.  Ta sz tuczna witamina Da nie jest jednak iden
tyczna  z natura lną  w itam iną D, w ystępu jącą  w tranie rybim. 
Posiada  ona inną s t ruk tu rę  chemiczną i dzjata silniej przeciw- 
krzyw iczo, niż natura lna  witamina, ponadto nie usuw a ona nie
dokrwistości, jak tran  rybi, zaw iera jący  jeszcze witaminę w z ro 
stową. Dlatego w iększość lekarzy  jest p rzeciwna s tosowaniu 
sztucznego' produktu, ponieważ nroże on w y w ołać  p rzy  dłuższym 
stosow aniu  pow ażne zaburzenia, szczególnie u dzieci. Mimo te 
go firmy farm aceutyczne  nie zaniechały produkcji sztucznej w i
tam iny Da, lub naświetlania  mleka i innych produktów  spo żyw 
czych. Autor, k tó ry  jest dy rek to rem  szw ajcarsk iego  ins ty tu tu  
witaminowego, jest bezw ględnym  przeciwnikiem w prow adzania  
do handlu takich środków. W  Szw ajcari i  każidy p rep a ra t  w i ta 
minowy musi być badany  przed w ypuszczeniem  na rynek, ś ro d 
ki w itam inow e nie są bowiem obojętne dla '-zdrowia i powinny 
być p rzep isyw ane przez lekarza, podobnie, jak inne silnie dzia
ła jące leki. W . Skow roń sk i  (Lwów).

Reakcje  naczyn iowe m ózgu  pod w p ływ em  doświadczalnie  ivy- 
w olanych  zatorów s ta łych  i gazow ych .  M. YILLARET, R. CA 
CHERA i R. FAUVERT. P resse  Med. Nr 89, 1937.

Autorowie robili doświadczenia na psach, uśpionych chlora- 
lozą, u k tó rych  mikrofoitografowali oponę miękką przez t r e p a 
nację w g  techniki F orbesa  i Wolffa. Z a to ry  w y w oływ ali  w s t r z y 
kując do tę tn icy  dogłowowej sp roszkow any  pumeks o średnicy  
cząs tek  około 150 .« lub pow ietrze  (zataj-y gazowe). Mikrofoto
grafie mogli robić co 5 sek., dlatego też szybkie zmiany, k tóre  
m ogłyby  ujść p rzy  oglądaniu pod mikroskopem, można było 
uchwycić p rzy  pomocy tej techniki badania. Doświadczenia w y 
kazały, że za to ry  stałe w yw ołu ją  skurcze  tętniczek opony m ięk
kiej, przeciwniej zachow ują  się za to ry  gazowe, k tó re  nie dają 
takich obja\vów. Spazm y naczyniowe są więc faktem s tw ie rdzo
nym naocznie, w  co dotąd czasem powątpiewano. Poniew aż jed
nak doświadczenia  trwał> najw yżej 2—3 godz., au torow ie  nie
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mogli stwierdzić, czy spazm y takie mogą w yw otać  i z m i ę k c z e 
nie mózgu, iak to p rzypuszcza  się. Na za to ry  gazow e naczynia 
nie reagują  żadnym  skurczem, zachow ują się w ięc zupełnie obo
jętnie, co s tw ierdzono wielokrotnie również u takich zwierząt , 
k tó re  później po w strzyknięc iu  ciała stafego w y k a z y w a ły  skurcz 
tętniczek. Z a to ry  gazow e w yw o łu ją  jednak za trzym anie  k rąże 
nia w  odpowiedniej tętniczce, co może się u t r zy m y w ać  bardzo  
długo (w jednym przypadku  do 35 minut). To niedokrwienie jest 
często mechaniczne, ponieważ tw o rzą  się bańki gazu, k tóre  p rze 
ry w a ją  bieg krw i i przez  przyleganie  do ścian lfąezyń uniemo
żliwiają posuwanie  się ptynu. Takie za trzym an ie  krążenia  po 
za torach  gazowycli może również pow odow ać zmiany w  kom ór
kach nerw ow ych, podobnie, jak skurcze  spas>tyczne po zatorach 
stałych. W . Skow rońsk i  (Lwów).

Leczenie s trychniną zaburzeń nerw ow ych  w alkoholizmie. P. 
COSSA, H. BOUGEAUT, M. PUECH, P  SASSI. P re s se  Med. 
Nr 92, 1937.

Autorowie podają, że nie tylko w  majaczeniu  alkoholowym
(delirium tremens), ale i w  innych zaburzeniach na tle alkoho
lizmu, strychnina  jest na jskutecznie jszym  ^środkiem leczniczym. 
Nie ma żadnych p rzec iw w skazań  do jej stosowania. Dawki s to
sują duże, np. w  delirium tremens  t rzeba  w strzy k iw a ć  codzien
nie po 0,03—0,05 w dawkacli podzielonych. Najczęściej w s t r z y 
kują  4 razy  po 0,005 lub 0,01, w  późniejszym okresie w y s ta rc zy  
mniej. Leczenie strychniną  należy p rzeprow adzać  n aw e t  po u s tą 
pieniu podniecenia. Pod w pływ em  tego leczenia szybko znikały 
ob jaw y  i z jaw ia ł się sen. Chory nie odczuwał w cale  po trzeby  
alkoholu. A utorzy  nie stwierdzali komplikacyj płucnych lub in
nych powikłań u chorych leczonych strychniną. Badania klinicz
ne w ykaza ły ,  że  zw iększa  się u nich zaw sze  d iureza i popra
wia czynność w ątroby ,  ponieważ bilirubina w e krwi spadała. 
Mechanizm działania strychniny  nie jest znany, prawdopodobnie 
działa on na korę mózgową, zmniejszając chronaksję, podczas 
gdy alkohol i ba rb i tu rany  m ają  ją zwiększać. Dlatego też stoso
w anie połączeń b a rb i tu row ych  w  alkoholizmie nie daje doDrych 
wyników. W . Skow rońsk i  (Lwów).

Nowe badania doświadczalne do tyczące  unerwienia gruczo 
łów dokrew nych.  L. PINES. P re s se  Med. Nr 93, 1937.

A utor p rzeprow adzał badania u psów  i ko tów  w ycinając  od
powiednie gruczoły i badając  histologicznie rdzeń. Oprócz zw o 
jów  nerw ow ych, z k tórych włókna postganglionarne dochodzą 
do gruczołów, istnieją  jeszcze małe zw oje ne rw ow e  w sam ych 
gruczołach. P rzez  wycięcie  tych zw ojów  w raz  z gruczołami na
stępuje  zwy»r.ódnienie w łókna preganglionarnego i odpowiednie
go neuronu rdzeniowego. W  ten sposób można znaleźć odcinki 
rdzenia unerw iające  odpowiednie gruczoły. Badania wykazały , 
że w rdzeniu w ys tępu je  zwyrodnienie  komórek w  pewnych 
■ściśle określonych miejscach. Nie w szystk ie  jednak komórki da
nego odcinka ulegają zmianom, nie można przeto  mówić o ośrod
kach. Zmiany te w ys tępu ją  jednak zazw yczaj,  co potw ierdzają  
badania  kontrolne, u takich operow anych  zwierząt,  k tó rym  np. 
nie w ycię to  gruczołu. Komórki zw yrodnie jące  znajdują  się 
w  zona intermedia  rdzenia, szczególnie w  rogu bocznym («. sym -  
pathicus lateralis Jakobsoni, tractus intercornualis Jakobsoni). 
U nerwienie gruczołów  dokrew nych jest obustronne, ale z p rze 
w agą  s trony  homolaterałnej p rzy  gruczołach sym etrycznych  
(jajniki, jądra, nadnercza) .  Po  wycięciu gruczołów  w y stępu ją  
zazw ycza j  zmiany w  dwócłi miejscach, np. w  rdzeniu lędźwio
w ym  i k rzy żo w y m  po wycięciu ja jn ików  i jąder, po wycięciu 
ta rczy cy  i g ras icy  w  rdzeniu szy jnym  i przedłużonym. Po w y 
cięciu ta rczy cy  w ys tęp u ją  również zmiany d egenera tyw ne  
w  gangłion nodosum, co by dowodziło, że ta rczycę  unerw ia  
ne rw  błędny. W . S kow rońsk i  (Lwów).

Mechanizm  powstawania białkomoczu ortosta tycznego.  P A 
STEU R VALLERY-RADOT, P. FRUMUSAN i J. HAMBURGER. 
P re s se  Med. Nr 94, 1937.

A utorow ie przeprow adzal i  doświadczenia  na zw ierzę tach 
(króliki i psy). Białkomocz w y s tępo w ał  u nich, jeżeli umocowano 
je i ułożono w  pozycji pionowej. Ro operacji odnerw ienia  nerki 
(usunięcie i chemiczne zniszczenie) białkomocz o rto s ta tyczn y  nie 

W y stęp o w ał .  P ionow e ułożenie zw ierzęcia  normalnego 'obniża 
ciśnienie k rw i w  mózgu, co odruchowo w y w ołu je  skurcz naczyń 
w  jamie brzusznej i skurcz  naczyń  nerek. Usunięcie nerw ów  
nerki uniemożliwia pow stanie  tego odruchu. Mechanizm p o w s ta 
w ania  białkomoczu albo (eż ^ cho rob y"  o rtos ta tyczne j u ludzi 
można by  więc t łum aczyć w  podobny sposób, trzeba  by więc 
p rzy jąć  u tych ludzi nadmierną pobudliwość naczyń nerkow ych.

W . S kow roń sk i  (Lwów).

Nietolerancja na arsenobenzole ' a witamina C. L. DA1NOW. 
P re s se  Med. Nr 94, 1937.

Autor zaleca podaw anie  dużych ilości witaminy C w  cza
sie leczenia kiły arsenobenzołem, przypuszcza  bowiem na podsta 
wie badań klinicznych, że chroni ona przed objaw am i nietole
rancji.  Również doświadczenia na m yszkach  potwierdziły, że 
p rzy  podawaniu w itam iny C mniejsza jest toksyczność arseno- 
benzolów. W . S kow rońsk i  (Lwów).

Badania is toty  przeciw anemicznego czynnika .  J. ALEKSAN
DROWICZ. Doniesienie tym czasow e. Polskie Archiwum M edy
cyny W ew nętrznej .  T. XV. Z. 4.

O pierając się na podobieństwie biologipznym heparyny  
i czynnika przeciwanemicznego, s ta ra ł  się au tor  udowodnić 
identyczność tych dwóch ciał p rzez: 1) s twierdzenie  zmniejszania 
się poziomu h eparyny  w e krwi '•horych na niedokrewność zło
śliwą, 2) stwierdzenie  z a w a rS s c i  h eparyny  w  prepara tach  w ą 
trobowych, 3) u trzym anie  podobnych w yn ików  leczniczych przy 
stosow aniu  heparyny  w  miejsce w yc iągó w  w ątrobow ych . O trzy 
mane wyniki nie da ją  jednoznacznej odpowiedzi, gdyż badanie 
k rw i na heparynę  przy  pomocy m etody  hemolitycznej daje 
u chorych różne wyniki i dlatego, że  nie można było p re p a ra 
tów  w ątro bo w y ch  pozbawić zaw artośc i  heparyny  i porów nać je 
z prepara tam i całkowitymi. W  jednym przypadku  leczonym he
pa ryną  o trzym ał au tor  dobry  w p ływ  h eparyny  na ilość ciałek 
ożerwonych i odse tkow ą zaw arto ść  hemoglobiny, nie widział jed
nak wzmożonej re tikułocytozy. R awicz  (Morszyn).

Obraz m orfologiczny szpiku  kostnego  w gruźlicy  jamistej  
płuc. A. BIERNACKI. Polskie Archiwum M edycyny  W e w n ę t rz 
nej. T. XV. Z. 4.

Badania sw oje p rzeprow adza ł au tor  w  45 przypadkach, po
rów nując  k rew  obw odow ą z rozm azem szpikowym pobranym  
z żeber  w  czasie zabiegu torakoplastyki. Żadnych dla gruźlicy 
zmian charak te ry s tyczn ych  w  szpiku nie widział. W  tfgóle szpik 
w ykazu je  przesunięcie w  stronę elem entów młodych, nigdy jed
nak nie s tw ierdza  się myelobłastów. Przesunięcie  myełocyto-me- 
tam yelocy ta rne  idzie w  parze  z neutrofiłią i przesunięciem na 
lewo w e krwi obwodowej.  Odczyn e ry t rob la s tyczny  jes t nie
wielki, w ykazu je  jednak zmiany jakościowe i nieprawidłową od
nowę krwinek czerwonych. Krwinki ze zmianami toksycznymi są 
w edług autora, pochodzenia obwodowego. W  innych upostacio
w anych  elementach krw i nie s tw ierdza  się szczególnych zmian.

Rawicz  (Morszyn).

O białaczkach pourazowych.  MARIAN OSTROUCH. Polskie 
Archiwum M edycyny  W ew nętrzne j .  T. XV. Z. 4.

Na podstaw ie  obserw acji  chorego, łat 26, u którego w y s tą 
piła b ia łaczka w  przeciągu roku po urazie tępym  w  okolicę śle
dziony i nadbrzusza, rozw aża  au to r  współzależność i możliwość 
pourazow ego pow stania  białaczki.  Przeg ląd  piśmiennictwa po
dobnych p rzypadków  zaw sze  w yk azu je  brak  badania k rw i przed 
urazem. Trudno w  takich przypadkach  rozs trzygnąć, czy uraz 
wywołał,  czy ty lko ujawnił już poprzednio is tniejącą chorobę.

,,W Niemczech przy ję to  urzędownie, żo jeżeli uraz  do
tyczy  śledziony lub kośćca, a przed w ypadkiem  nie było obja
w ów  białaczkowych, jeżeli choroba pojawiła się w  czasie nie- 
w iększym  od roku po urazie, a białaczka jest szpikową, w ó w 
czas związek między chorobą i urazem należy uw ażać  za udo
wodniony". R awicz  (Morszyn).

Zm iany elektrokardiograficzne  w  tamponadzie serca.  W Ł A 
DYSŁAW O STR O W SK I i IGNACY PINES. Polskie Archiwum 
M edycyny  W ew nętrzne j .  T. XV. Z. 4.

A utorzy  przeprowadzali badania doświadczalne na psach, 
w lew ając  do osierdzia  płyn fizjologiczny przy  równoczesnej re 
j e s t ra c j i  EKG i ciśnienia tętniczego. W  ogółe EKG tam ponady se r 
ca nie jest ch a rak te ry s tyczn y  i nie można się nim posługiwać 
dla w skazań  chirurgicznych, np. w  ostrej urazowej tamponadzie 
serca. Zmiany EKG częściowo zależne są od stopnia w ypełn ie 
nia w ork a  osierdziowego, a zatem od ciśnienia w yw ieranego  na 
serce. W  miarę w zrostu  ciśnienia w ew n ą trz  osierdziowego do 
czynnika czysto  mechanicznego dołącza się niedokrwienie mię
śnia .sercowego, za  czym  przem aw ia ją  s tw ierdzone zmiany 
w  przew odnic tw ie  w ew nątrzkom orow ym , zazw ycza j o ch a rak te 
rze bloku lewej gałązki.  Do najw ażnie jszych spostrzeżeń  należ} 
zw ykle  w ystępu jące  przesunięcie odcinka przejściowego (ST] 
pod linię izoelektryczną. P rzesunięcie  to, do tychczas uw ażane  z i 
w y ra z  niedokrwienia mięśnia sercowego, w y s tępo w ało  zawsze 
naw et p rz y  m ałych ilościach płynu, gdy jeszcze nie mogło dojść 
do zaburzeń  w  krążeniu  wieńcowym. R aw icz  (Morszyn).
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O zatruciu arsenowodorem.  I. RYDYGIER. Polskie Archiwum 
M edycyny  W ew nętrzne j .  T. XV. Z. 4.

Na tle przypadku  zatrucia  zaw odow ego a rsenow odorem  daje 
au tor  przegląd kliniczny, toksykologiczny i anatomo-patologicz- 
ny  tego zatrucia. C h a rak te ry s ty czny  dla za trucia  jest o s t ry  ze
spól w ątro bo w o-n erko w y , przeb iegający  w śród  ob jaw ów  nud
ności, wymiotów, bólów w krzyżu, k rw aw ego  moczu oraz  żół
taczki. Leczenie jest tylko objawowe, gdyż nie znam y odtrutki 
na arsenowodór. Autor omaw ia szczegóły bezpieczeństw a 
w pracy, gdzie robotnik s tyka  się ze  śladami arsenu  i gdzie z a 
chodzi możliwość pow staw an ia  gazu arsenow odoru  i za truc ia  
p rzez drogi oddechowe. Rawicz  (Morszyn).

Badania w p ły w u  bezdechu dowolnego i stanu dychaw iczego  
na zawartość gazów  (CO? i Os) we krw i tętnicze] u chorych na 
dychaw icę  oskrzelową.  W. SCHREDER. Polskie Archiwum Me
d ycyny  W ew nętrzne j .  T. XV. Z. 4.

U chorych na dychawicę oskrze low ą niepowikłaną zmianami 
płucnymi lub sercowym i, stosunki gazow e w e k rw i są z azw y 
czaj prawidłowe. Czas dowolnego bezdechu jest u takich cho
rych skrócony  z powodu podrażnienia ośrodka oddechowego, 
z czego wynika, że u tra ta  tlenu w  okresie bezdechu jest mniej
sza, niż u osób zdrow ych. Szybkość  p rzy ros tu  dwutlenku w ę 
gla i spadku tlenu jest u tych chorych praw idłowa. W  p rz y 
padkach dychaw icy  oskrzelowej powikłanej n ieżytem  oskrzeli 
i rozedmą, duszność jest również pochodzenia nerwowego, 
aczkolwiek w  tych przypadkach  s tw ierdzić  można pew ne nie
znaczne odchylenia od norm y w  w ym ianie  gazów. •

Rawicz  (Morszyn).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY 

T ow arzystw o Lekarskie Lwow skie

P r o t o k ó ł  XXVII p o s i e d z e n i a  n a  l u k o w e g o  z dnia 
12 listopada 1937 roku 

P rzew o d n iczy :  Kol. A. S a b a t o w s k i
1. Kol. P e t  r y ń s k i  B. przedstawił p rzyp ad ek  gruczolaka  

ta r c zy c y  z od ległymi przerzutami.  (Rzecz p rzeznaczona do druku).
W  dyskus ji  zabierali głos kol. E 1 m e r, N o w i c k i ,  w od

powiedzi  r e f e r e n t .
2. Kol. D o b r z a ń s k i  A. przedstawił p r zypadek  scleroma  

u 8-letniego chłopca.
3. Kol. Z e g h a u s e r  A. i E r b  A. (gość), w ygłosili  w yk ła d  

p i.*  Geneza w strząsów  n iedocukrzeniowych w świetle badań w łas
nych  (w ydrukow ano w Klin. Wochschr.).

W  dyskus j i  kol. E 1 m e r.
S ek re ta rz  doroczny: W . Musiał.

P r o t o k ó ł  XXVIII p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 
19 listopada 1937 roku 

P rzew o dn iczy :  Kol. A. S a b a t o w s k i

1. Kol. G r u c a  A. przedstawił p r zypadek  aneurysm a arterio• 
venosum.

W  dyskus j i  kol. O s t r o w s k i  Tadeusz, w odpowiedzi  r e 
f e r e n t .

2. Kol. M e h r e r F. przedstawił:
a) p rzypadek  gruźlicy  nerki,
b) przypadek  brodawczaka miedniczki nerkowej.
W  d yskus j i  p rzemawiali kol. L a s k o w n i c k i  i D o b r z a -  

n i e c k i ,  iv odpowiedzi  r e f e r e n t .
3. Kol. J a ł o w y  B. w ygłosi ł  w y k ła d  pt.: Na c z y m  polegają  

procesy  barwienia tkanek?  (w ydrukow ano w  Pol.  Stprnatologii).
W  dysku s j i  kol. Z a k r z e w s k i  i M - o r a c z e w s k i ,  w od

powiedzi  r e f e r e n t .  S ek re ta rz  dorocznjji , W . Musiał.

P r o t o k ó ł  XXIX p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o 1 z dnia 
26 listopada 1937 roku 

P rzew o dn iczy :  Kol. A. S a b a t o w s k i

1. Kol. K a n i a k J. przedstawił p rzyp ad ek  ropnia płuc.
C hory lat 19, student, z początk iem lutego 1937 r. przebył 

zapalenie płuc praw ostronne, powikłane w ys ięk ow ym  zapaleniem 
opłucnej. P^zez m arzec  zw yzk i ciepłoty do 38°, chory  nie katelał,  
nie odkrztuszał. Od kwietn ia  samopoczucie dobre, oddaw ał się 
swoim zajęciom, upraw iał sporty. Z końcem w rześn ia  tegoż roku 
w  czasie badań k andyda tów  na w y ższe  uczelnie stw ierdzono 
rentgenologicznie jamę z poziomem płynu w  dolnym płacie płuca 
p raw ego i polecono choremu zgłosić się do kliniki celem usta le

nia rozpoznania. Samopoczucie chorego bardzo dobre, nie ma żad 
nych dolegliwości ze strony  płuc. Stan fizykalny ujemny. Od
czyn Biernackiego 10 mm/godz., P irąu e ta  i W asse rm an na  u jem 
ny. Badanie plwociny p rą tkó w  Kocha nie w ykazało , brak  było 
danych klinicznych dla p rzyjęcia  bąblowca. Ze względu na to, 
że w  bronchografii lipiodol nie wypełnił d rzew a  oskrzelowego 
p ła ta  dolnego prawego, pod kontr.olą ren tgenow ską  w ykonano  
nakłucie jamy, otoczonej zros tam i opłucnowymi i w ydo by to  treść 
ropiastą, do jamy w strzykn ię to  lipiodol, k tó ry  przyczyni! się do 
w ykluczenia  torbieli płuca, a badanie treści jamy ustaliło roz
poznanie ropnia po zapaleniu płuc. W  następnych dniach chory 
odkrztusił  lipiodol a badanie plwociny w ykaza ło  obecność w łó 
kien sprężystych , k tórych  w  poprzednich badaniach nie stwierdzą-^- 
no. Kontrolny odczyn Biernackiego 8 mm/godz. Stan chorego do
bry, p rz y b y tek  na w adze  8 kg w  ciągli miesiąca. W  moczu zmian 
patologicznych nie stwierdzono. W  badaniu krw i brak  leukoęy- 
tozy. C hory  nie gorączkuje. Poniew aż jam a z poziomem płynu 
u trzym uje  się, w  badaniach kontrolnych, choremu doradzono za 
bieg operacyjny. P rzy p ad ek  zasługuje  na uw agę ze względu na 
zupełnie p rzypadkow e s tw ierdzenie  ropnia płuc, ze względu na- 
trudności w  rozpoznaniu i ze względu na bezob jaw ow y p rze 
bieg p rzy  bardzo  dobrym stanie ogólnym chorego.

W  dyskus ji  kol. F a l k i e w i c z  Antoni, w odpowiedzi  r e- 
f e r e n t. < -

2. Kol. H e b e n s t r e i t  J. (gość) przedstawił p rzypadek  nad- 
nerczaka.

Chory lat 49, zgłosił się na O. W. I. P ańs tw ow ego  Szpital? 
Pow szechnego  (ord. doc. dr W incenty  C z e r n e c k i )  w e  w rz e ś 
niu 1936 r. z objawami dusznicy bolesnej, przy  czym  jeden a tak  
przebył w  domu. W szelkie  badania  układu krążenia  dały w ynik  
ujemny, a bóle odniesiono do zmian k o rzo n k o w y ch .n a  w ysokości 
C VII —■ D I, co potw ierdził neurolog. Zdjęcie tego odcinka k rę 
gosłupa w ykaza ło  spondylitis tbc. incipiens  (chory już p rzed tem  
p rzeby w ał w  sanatorium w  T atarow ie  z powodu zmian sw o
is tych w  płucach).  Leczenie swoiste  i naświetlania  Rtg. pozosta ły  
bez wyniku. Na Oddz. dnia 24. XI. w ystąp i ł  krw iom ocz z licz
nymi skrzepam i w śród  gw ałtow nych  bólów (głównie w zdłuż  mo- 
czowodu praw,ego). Badanie cys toskopow e i zdjęcie przeglądowe 
nerek  —• bez zmian. Pyelogr^fia  dożylna i w stępu jąca  w y k a z a 
ły brak  wydzielania nerki lewej, zniekształcenie  kieliszków nerek  
po tejże stronie, nieregularne kon tu ry  nerki lewej, w obec czego- 
dano w skazanie  do ■ nefrektomii. Zabieg w ykonano  na Oddziale 
Urologicznym (ord. ,doc. dr St. L a s k o . w n i c k i ) :  N erka po
większona, zw łaszcza  w  biegunie górnym. Badanie his topatolo
giczne w ykaza ło : hypernephrama benignum.  Stan pooperacy jny  
dobry. W  późniejszym okresie w ystąp i ły  jednak p rze rzu ty  
w  kręgosłupie, żebrach, kości krzyżow ej itd. 'C hory  w yk azu je  
dzisiaj stan porażenia  kończyn dolnych, pęcherza  i odbytnicy.

3. Kol. A nr b r o z Z. w ygłosił w y k ła d  pt.: Kłinki kostne.  
(W  spraw ie  auto- i heterop las tycznych  przeszczepów  kostnych) 
(w ydrukow ano w  Pol, Przeg lądzie  Chirurgicznym).

W  dysku s j i  przemawiali kol. D o b r z a n i e c k i ,  G r u c a  
i C i e s z y ń s k i ,  w odpowiedzi  r e f e r e n t .

S ek re ta rz  doroczny: W . Musiał.

P r o t o k ó ł  XXX p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 
3 grudnia 1937 roku 

P rzew od n iczy :  Kol. P r o g u l s k i

1. Kol. Z e g h a u s e r  A. przedstawił p rzypadek  choroby- 
Cushinga. >

W  dyskus j i  przem awiali kol. M u s i a ł  W łodzimierz, F a l 
k i e w i c z  Antoni i G-c 1 d s c lii a g, w odpowiedzi  r e f e r e n t . .

2. Kol. S o s . i n  J. przedstawił preparaty  anatomo-patologicz-  
ne z  p rzypadków :

a) cysticcrcosis meningum c. tuniore acustico.
b) ncurinomatosis disseminata.
W  d yskus ji:  Kol. R  o t h f e 1 d zw ra ca  uw agę na trudności 

p rzy  rozpoznaw aniu  w ąg rzy cy  mózgu, w yn ika jące  z różnorod
ności ob razów  chorobow ych; obraz chorobow y zależy od ilości 
w ągrów , od umiejscowienia w oponach, w  komorach lub w  is to
cie mózgu, dalej od sposobu reakcji mózgu na zakażenie  za rod 
kami tasiemca. W ą g ry  w ydzie la ją  jady ; prawdopodobnie obu
m arłe  w ą g ry  w ydzie la ją  je w  większej ilości, aniżeli żyw e. Zda
rza ją  się także zakażenia  w  łączności z w targnięciem  w ąg ró w  do 
mózgu. Te w szystk ie  czynniki sprawiają ,  że obraz  chorobow y 
może być różny i s tąd pochodzi dążność au to rów  tw orzen ia  ze 
społów objawów, odpow iadających tym  różnorodnym  obrazom 
klinicznym M ów ca sądzi, że należy odróżniać tylko dwie gru
py p rzy pad kó w : przypadki przebiegające  ze w zmożeniem ucisku 
w ew ną trzczaszko w eg o  i przypadki, k tó rych  jedynym  ob jaw em  
w ą g rz y c y  są napady  padaczkow e.
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W ażne  w skazów ki rozpoznaw cze daje nam płyn mózgowo- 
rdzeniowy, w y kazu jący  zwiększenie liczby ciałek, często w zm o
żenie ilości białka; odczyny koloidowe nie są charak te rys tyczne ,  
czasem b y w a  k rzy w a  paralityczna. W ażn ym  objaw em jest eozy- 
nofilia w  płynie mózgowo-rdzeniowym, dochodząca nieraz do 
znacznych ilości. Eozynofilia nie jest jednak objaw em s ta łym ; 
w  niektórych przypadkach  całkiem jej brak, w  niektórych w y 
stępuje  tylko okresowo.

Kolega R o t h f e 1 d zas tosow ał w  przypadkach  w ąg rzy cy  
odczyn p recyp i tynow y Trawińskiego. D otychczasow y materia ł 
można podzielić na t rzy  grupy  1) p rzypadki pewnej w ąg rzycy  
mózgu z dodatnim odczynem p recyp i tynow ym : jeden przypadek 
w ą g ra  graniastego, ieden p rzypadek  w ą g rzy cy  skóry  z n apada
mi padaczkowymi, jeden p rzypadek  padaczki z eozyuofilią w  p ły 
nie mózgowo-rdzeniowym. Tu należą t rzy  przypadki W a g n e r a  
i C o s s a k a (rentgenologicznie s twierdzone) i jeden przypadek  
G r a d z i ń s k i e g o  (sekcyjny), czyli razem aiedm przypadków  
pewnej w ąg rzy c y  z dodatnim odczynem Traw ińsk iego; 2) p rz y 
padki pewnej w ąg rzy c y  z u jem nym odczynem precypitynow ym  
(cz te ry  przypadki). Mówca zw raca  uw agę na wahania, w y s tęp u 
jące w  przebiegu w ąg rz y c y  mózgu, znikanie i naras tanie  ob jaw ów  
ogólnych i miejscowych, wahania w  liczbie ciałek eozynochłon- 
nych w e krw i i w  płynie mózgow o-rdzeniow ym, jako też w  ognis
kach zapalnych w sąsiedztwie w ągra . Zwiększenie liczby ciałek 
eozynochłonnych uw aża  R. za  odczyn alergiczny, spow odow any  
w iększym  wydzielaniem toksyn  przez w ąg ry  i nie wyklucza, że 
z tym pozostaje  w związku także odczyn precypitynow y. M ów 
ca stwierdził , że próba precyp itynow a dodatnia może po p ew 
nym  czasie prze jść  w  ujem ną; s tw ierdził dalej, że jeżeli na
świetlimy chorego z w ą g rzy cą  mózgu promieniami Roentgena, 
próba p recyp i tynow a w y pad a  ujemnie, choć przed naśw ietlania
mi byta  dodatnia. Jeżeli naświetlimy samą k rew  w  probówce, to 
również znika dodatni odczyn precypitynow y.

T rzecią  grupę s tanow ią  przypadki z dodatnim odczynem pre 
cypitynowym . w k tó rych  ani klinicznie (4 przypadki), ani sek
cyjnie CŻ przypadki) nie stw ierdzono ob jaw ów  w ągrzycy .  Nie 
m am y dosta tecznych  podstaw, aby śm y  jedynie na podstawie 
p róby  precypitynow ej rozpoznawali w ąg rzy cę  mózgu, nie m oże
m y jednak w ykluczyć w ąg ray cy  jedynie na podstawie b raku  kli
nicznych objawów. O sta tn ią  grupę s tanow ią  przypadki padacz
ki; na 48 p rzypadków  8 razy  w ypad ła  próba precyp itynow a do
datnio. W  blisko 300 przypadkach  różnych schorzeń układu n e r 
w ow ego w ypadł odczyn p recyp i tynow y ujemnie.

P onadto  przemawiali :  Kol. G o 1 d s c li 1 a g, S t e i n ,  S t e n- 
z e l  i P i s e k .  S ek re ta rz  doroczny; W . Musiał.

P r o t o k ó ł  XXXI p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 
10 grudnia 1937 roku 

P rzew odn iczy :  Kol. A. S a b a t o w s k i

1. Kol. W ę g r z y n o w s k i  L. zgłosił n as tępu jący  wniosek 
nagły: Ponieważ, według wiadomości pism codziennych, Mini

s t e r s t w o  Opieki Społecznej wniosło ostatnio do Sejmu projekt 
■ustawy przeciwgruźliczej, a p ro jek t ten nie był przedmiotem 
■obrad ani izb lekarskich, ani to w a rz y s tw  lekarskich, przeto  
w noszę : Zarząd T o w a rz y s tw a  Lekarskiego Lwow skiego zw róci 
się do M inisters tw a Opieki Społeczne j!  z prośbą  o nadesłanie 
p rojektu  u s taw y  przeciwgruźliczej celem zapoznania się z nim 
L w ow sk iego  T o w a rz y s tw a  Lekarskiego.

W niosek ten p rzy ję to  jednogłośnie.
2. Kol. J a b n r e k ó w n a E. przedstawiła p rzypadek  prze 

wlekłego wgłohienia biodrowo-kątniczego, trwającego od 3 m iesię
c y ,  powodującego czasową niedrożność jelita. Wgłobienie rozpoz
nano fizykalnie, co potwierdzone zostało obrazem  rentgenolo
gicznym. P rzy c z y n ą  wgłobienia (po jego odprowadzeniu) okazał 
■się n o w o tw ór  uszypulow any, w y chodzący  ze ściany jelita bio- 
-drowego. Chorego skierow ano do zabiegu operacyjnego.

3. Kol. J a p a  J. wygłosi ł  w y k ła d  pt.: B iałaczki sub- i aleu- 
kenuczne. Problem alcukemii.  (Rzecz ukaże się w  druku w  Pol. 
Gaz. Lek.).

W  dyskus ji  kol. J a ł o w y ,  w odpowiedzi  r e f e r e n t .
4. Kol. B r o s s W. w ygłosi ł  w y k ła d  pt.: W rażen ia  ze szpitali 

■londyńskich (W ydrukow ano  w  M edycynie P rak tyczne j.  1938 r.).
S e k re ta rz  doroczny: W . Musiał.

P r o t o k ó ł  XXXII p o s i e d z e n i a  ;n a u k  o w e g o z dnia 
17 grudnia 1937 roku 

P rzew o dn iczy ;  Kol. A. S a b a t o w s k i

1. Kol. C h i m i a k  W.  przedstawił p r zypadek  skrętu  jądra  
zmienionego now otw orow o z  rów noczesnym  wnętros tw em  brzu
s z n y m  dw ustronnym .

Dnia 6 listopada 1937 r. p rzyję to  do Kliniki Chirurgicznej cho
rego w  wieku lat 38, rolnika, z obustronnym w nętros tw em , 
u którego przed dw oma miesiącami w ystąp i ły  gwałtownie bóle 
w  podbrzuszu praw ym , nudności oraz zatrzym anie  stolca i w ia 
tró w  po ciężkiej p racy  na roli. Ciepłota ciała była  w ów czas  p ra 
widłowa. W ezw an y  lekarz rozpoznał grypę. W  miesiąc później 
rówmież po ciężkiej p racy  w  polu ponowiły się te same obja
wy. T ym  razem w ezw any  lekarz stwierdził u chorego guz w  pod
brzuszu i sk ierow ał do Kliniki. W y w iad y  bez znaczenia. B ada
niem s tw ierdza  się, tuż nad spojeniem łonowym, guz wielkości 
dużej pięści, spoistości zbitej, tw ardej,  w  stosunku do otoczenia 
nieruchomy, bolesny przy  ucisku. Skóra  nad nim niezmieniona, 
słabiej przesuwalna. W yp uk  nad guzem stłumiony. Poza  tym 
w  w orku  mosznow ym  brak  obydw u jąder, k tórych nie w yc zu 
w a się również w  kanale pachwinowym. W o rek  m osznow y nie
w ykszta łcony . Z badań dodatkow ych  odczyn W R. — ujemny, b a 
danie palcem przez  odbytnicę, wziernikowanie  odbytnicy i pęche
rza oraz badanie radiologiczne kości miednicy żadnych zmian nie 
wykazało . I-^ównież badanie moczu i k rw i odchyleń od norm y nie 
w ykazało . Odczyn Aschheima-Zondeka, jaki w ykonano  z moczem 
chorego (wobec podejrzenia  o sem inom a  jądra) w ypadł ujemnie. 
Zabieg operacy jny  dnia 22. XI. 1937 r. w ykona ł  prof. dr O s t r ó w  
s k i. Po o tw arciu  jam y brzusznej okazało  się, że  maca lny  guz 
był zmienionym i pow iększonym do wielkości dużej pięści ją 
drem praw ym , o zabarw ieniu  brunatno-sinawym . Poza  jądrem 
znajdow ało  się p rzy jąd rze  w ybitnie  powiększone, obrzękłe, o za 
barwieniu ciemno-sinawym. Szypuła  jądra  w ykazu je  sk rę t  o 360°. 
W ykonano  orchidektomię praw ostronną. Badanie drobnowidowe 
sk raw ka  z tego guza w ykaza ło  utkanie guza wielkokomorkowe- 
go jądra  {seminoma).  P re legent podkreśla, że przedstaw iony  
przypadek  zasługuje na uw agę ze względu na dwojakie pow ik ła
nie (zmiana n ow otw orow a i skrę t  jądra), dotyczące  jądra za 
trzym anego  w  jamie brzusznej i podnosi, że w  dostępnym mu 
piśmiennictwie nie spotkał podobnego przypadku. Dalej omawia 
zebraną  z piśmiennictwa s ta ty s ty kę  sk rę tó w  jądra, ich p rzy czy 
nę i mechanizm. W spom ina również o cennych pracach W  ę- 
g ł o w s k i e g o  nad w yświetleniem  mechanizmu skrę tu  jądra. 
Zastanawiając  się zaś nad p rzyczy ną  ujemnego wyniku w y k o 
nanej przed operac ją  próby  biologicznej Alchheima-Zondeka, k tó 
ra zw ykle  w  przypadkach seminoma  nie zawodzi, podkreśla p re 
legent ten fakt, że w  przypadku  tym  oprócz zmiany n ow otw oro
wej w ystąp i ł  jeszcze sk rę t  jąd ra ;  w  tych w arunkach  p rzedos ta 
wanie się horm onów  do krwi napotykać  może na trudności ze 
w zględów  mechanicznych, następnie s tw ierdzone badaniem drob- 
now idow ym  zmiany w steczne  rozw ija jące  się pod w pływ em  
sk rę tu  szypuły  jądra, jako też w idoczne m akroskopow o na prze
kro ju  w miąższu jądra  torbiele, k tóre  według N i k o l a d o n i e -  
g o  i L e x e r a  są  dowodem daw niejszych w ylew ów  k rw aw ych  
i za trzym ania  się w ydzieliny  w skutek  pow tarza jących  się sk rę 
tów, mogły  prow adzić  do obniżenia lub zupełnego wypadnięcia  
czynności hormonalnej jądra. Zdaniem referenta, w ynika  stąd 
w ażny  p rak tyczn y  wniosek, że p róba Aschheima-Zondeka cenna 
dla rozpoznania seminoma  zawieść może w  przypadkach  powi
kłanych sk rę tem  jądra.

2. Kol. L e n c z o w s k i  J. przedstawił 2 przypadk i pęknię
cia m acicy  po cięciu cesarskim.

W  dysku s j i  p rzem aw ia ł kol. S o ł  o w i j .
3. Kol. S o w i ń s k i  W. przedstawił przypadek  złamania pod

udzia i ramienia.
4. Kol. D o m a s z e w i c z  A. i E r b  (gość) wygłosili odczy t

pt.: O możliwościach leczenia kombinowanego insuliną i cardia-
zolem  m przypadkach  schizofrenii .  (W ydrukow ano w  Roczn. 
Psychiatr.) .

W  dyskus j i  kol. L i e b h a r t Stan. i N o w i c k i  Witołd, 
w odpowiedzi  kol. E r b .

S e k re ta rz  doroczny W . Musiał.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE

Ruch  w tow arzys tw ach  lekarskich i z ja zd y

XXV Zjazd Lekarzy Francuskich  odbędzie się w  Marsylii 
w  dniach 26, 27 i 28 w rześnia  br. Tem atam i obrad b ędą .  1) spiro- 
chetozy, 2) hipochloremia, 3) obecne leczenie awitam inoz u do
rosłych. W p isy  przy jm uje  prof. M o n g e s, 15 Cours P ie rre -  
Puget, Marseille.

IV ŚDoroczny Kongres Elektro-radiologów francuskich odbę
dzie się w  P a ry żu  w czasie od 5—8 października 1938 r. W sze l
ką korespondencję  należy kierować na ad res :  dr D e 1 h e r m,
1. rue Las Cases, P a r is  7-eme.
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Różne

Z k r a j u

Świadczenia  Lwowskiej Ubezpieczalni w  maju br. Ubezpie- 
czalnia Społeczna w e Lwow ie w ypłaciła  w  miesiącu maju br. 
z funduszów ubezpieczenia na \% p ad ek  choroby i m acierzyństw a 
kw otę  52.877.92 zł, z czego przypada  na zasiłki: chorobowe 
42.025,15 zł, domowe 1.040.96 zł, szpitalne 667.82 zł, połogowe 
1.499:24 zł, dla karm iących  m atek  1.755.10 zł, na koszty  pomocy 
akuszery jnej 2.647 zł, na zasiłki pogrzebow e 5.S89.50 zł. Nadto 
z funduszów ubezpieczenia na w y padek  braku  pracy  pracow ni
ków  um ysłow ych  w ypłaciła  Ubezpieczalnia 414 bezrobotnym  p ra 
cownikom um ysłow ym  zasiłki z b raku p racy  w  kwocie 26.389.20 zł. 
W reszc ie  z funduszu emerytalnego robotników wypłacono 
2.429.72 zł ty tu łem  zapomóg pośmiertnych.

Na obradach Sekcji uzdrowiskowej P ańs tw ow ej Naczelnej 
R ady  Zdrowia, której zjazd odbyt się w  tych dniach w  T ruskaw -
cu, była  żyw o i poważnie om aw iana przez lekarzy  specjalistów
spraw a po trzeby  budow y szpitali w  uzdrowiskach. Jednomyślnie 
p rzy ję to  wniosek, aby  w  celu zapewnienia p rzy b y w a jący m  do 
uzdrow iska  chorym wszelkiej opieki lekarskiej uzdrow iska  w ięk
sze p rzys tąp iły  do budow y na sw ym  terenie szpitali, a mniejsze
zaś organ izow ały  lecznice. Do czasu zrealizowania  tych postu
latów  w szystk ie  uzdrow iska powinny być  zaopatrzone w  dobre 
środki t ransportow e dla clrorych. Pow zię ta  uchwała, uzupełnia
jąca w reszcie  dotkliwą lukę w  lecznictwie uzdrow iskowym , ma 
dla tego lecznictwa olbrzymie znaczenie, a realizacja  jej po
nadto na w y padek  w ojny  p rzyczynić  się móże do wybitnego 
zwiększenia  środków  w ojskow ej pomocy sanitarnej.

Związek U zdrowisk  Polskich powziął decyzję, że na tego
rocznych T argach  W schodnich uzdrow iska k ra jow e w ystąp ią  
liczniej i okazalej,  niż w  latach ubiegłych. Związek Uzdrowisk 
dąży, aby  przy  takich okazjach, jak targi m iędzynarodow e i inne 
wielkie im prezy w y s ta w o w e  eksponow ać uzdrow iska  na większą 
skalę, niż to się działo dotychczas i w  miarę możnoścf za jm o
wać dla ich pokazów  specjalne pawilony.

W  II M iędzynarodow ym  Kongresie Balneologicznym w  B e r
linie weźmie udział reprezen tac ja  polska z p rzew odniczącym  doc. 
dr A. S abatow skim  na czele. Na kongresie w ygłoszony  będzie 
p rzez dra Tadeusza  Rym kiewicza  z Druskienik referat p t . : 
,,P rzygo tow an ie  borowiny" , zaś dr St. Sroczyński będzie mówił 
na tem at diety dla reum atyk ów  w  uzdrowiskach.

Zaw sze  aktualne zagadnienie zapewnienia kurac juszom  
w uzdrowiskach tak pożądanej ciszy, spokoju i niezakłóconego 
spoczynku w  nocy Ij^ło przedm iotem obrad na ostatn im posie
dzeniu Zarządu Związku U zdrowisk Polskich. W  spraw ie  tej 
w yrażo no  opinię, że między innymi środkami i p rasa  nasza, tak 
żyw o i przychylnie  in teresu jąca  się uzdrowiskami, m o g ł a b y w a l 
nie p rzyczynić  się do po praw y  istniejącego w  tej dziedzinie 
s tanu rzeczy  przez  uświadamianie publiczności kuracy jnej o po
trzebie  takiego zachow ania  się w  czasie pobytu  w  uzdrowisku, 
aby  g w aran tow ało  to ogółowi kurac juszy  n iezbędny spokój.

W  T ruskaw cu  obradow ała  Sekcja  dla sp raw  U zdrow isk  P a ń 
s tw ow ej Naczelnej R ady  Zdrowia, z jazd k tórej zw ołany  został 
przez M inisterstwo Opieki Społecznej. O brady  pod przew odnic
tw em  dyr. Dep. S łużby  Zdrowia dra  Jana  Adamskiego toczy ły  
się w  atm osferze  serdecznej troski o rozwój lecznictwa zdrojo
wego. Udział w  zjeździe w yb itnych  przedstawicieli państwow ej 
służby zdrowia, obecność czołow ych rep rezen tan tów  św ia ta  na
ukowego, pracu jących  w  dziedzinie balneologii, w reszcie  udział 
w szystk ich  członków Zarządu Związku U zdrowisk Polskich n a 
dały Zjazdowi cha rak te r  pow ażny  i poziom bardzo  wysoki. T re ś 
cią w łaśc iw ych  obrad Zjazdu by ły  w ygłoszone przez lekarzy z a 
k ładow ych  poszczególnych uzdrow isk  referaty, om aw iające 
w  sposób w szechst ronny  zagadnienia .różnych dziedzin lecznic
tw a zdro jow ego i w y su w a jąc e  szereg  tez, k tórych uw zględnie
nie jest naglącą koniecznością, jeśli chodzi o na leży ty  pod w zglę
dem lecznictwa rozwój naszych  uzdrowisk. Na zakończenie 
obrad, p rzew odniczący  zjazdu Dyr. Dep. S łużby  Zdrowia Mi

nis te rs tw a  Opieki Społecznej, dr Jan Adamski podkreślił w ażną 
rolę i znaczenie tego rodzaju, odby.wających sję p rzy  wspólnym 
stole, narad  przedstawicieli rządu, św ia ta  naukowo-lekarskiego 
i uzdrowisk, m ających  w ybitne  znaczenie dla sp ra w y  pożądanego 
rozw oju  lecznictwa uzdrowiskowego.

Godnym zanotow ania  jest fakt rozwoju  bardzo  pożytecznej 
dla spo łeczeństwa w spó łp racy  propagandy Falskiego Radia 
z uzdrowiskami. Dnia 38 maja  przez mikrofon rozgłośni w a r 
szawskiej p rzem aw iał na w szystk ie  rozgłośnie polskie prezes 
Związku U zdrowisk  Polskich, S tan is ław  Karłowski, mówiąc na 
tem at:  „Szukajcie zdrow ia  i w ypoczynku  w  uzdrow iskach  k ra 
jowych". Dnia 1. czerw ca  'red. R adosław  W ojnicz wygłosił  przez 
radio pogadankę p t . : „P ańs tw o  w  trosce  o s tan  lecznictwa zd ro 
jowego". Było to sprawozdanie  z obrad  Sekcji dla sp raw  uzdro
wisk P ań s tw o w ej Nacz. R ady  Zdrowia, z jazd  k tórej zw ołany 
był p rzez  Min. Opieki Spot. do T ruskaw ca.

C h o r o b y  z a k a ź n e  w P o l s c e  w  czasie od dnia 
13. III. — 9. IV. 1938.

C h o r o b y T y d z i e ń  12  
13-19/111

T y d z i e ń  13 
2 U - 2 I5/1H

T y d z i e ń  14 
* , 111— iitfY

T y d z i e ń  15 
3 - 9 /IV

Ospa .—- ____ ____ ____

Dur brzuszny 137 14 's 174 22 155 77- 155 13
D ury  rzekome — 3 2
Dur plamisty 207 11 176 9 130 3 145 4
Dur p ow ro tny 4 ____ —
Czerw onka 2 7 7 14 1
Płonica 299 7 303 10 302 8 276 10
Błonica 358 21 346 20 320 18 343 76
Nagm. zap. opon m.-rdz. 77 6 , 712 17 66 14 46 9
Odra 1473 9 ■ 864 12 879 4 1006 8
Krztusiec 220 3 132 7 99 6 189 6
Zimnica 1 2 2 ’6 7
Zakażenie połogowe 32 7 26 4 36 10 33 72
Choroba Heine-Medina 2 1 1 1 2
Nagm. zap. mózgu — 10 2 1 2
Choroba Banga — — — 1
Trąd — — — . —

Gruźlica 6^  2 $6 679 251 616 262 667 290
Róża 95 2 109 5 SS 3 103 6
Jaglica 531 540 482 510
Tw ardzie l — 1 1 11
Wąglik — — — . 2 7
Nosacizna — — ____ ____

W łośnica — 1 6 13
Wścieklizna 1 2 — 7

Liczby, drukiem pochylonym oznaczają zgony.

C h i n y
Liga N arodów  podaje z w ydzia łu  informacyjnego — 27 maja 

1938 (Section d'information S o d e te  des Nutions) szczegóły swej 
działalności w  wojnie japońsko-chińskiej. Na skutek p rzeds taw ie 
nia p rzez w ładze  chińskie ciężkiej sy tuacji s tworzonej p rzez w o j
nę, tj: przesiedlania się uciekającej ludności, skupienia wojsk  
i osób n iewojskowych, brak  środków  żywności, środków  lecz
niczych — Liga N arodów  s tw orzy ła  t rzy  oddziały sanitarne pod 
dow ództw em : Dr M o o s e w a  (Szwajcaria) ,  dr R. C. R o 
b e r t s o n a  (Anglia) i lekarza inspektora L a d n  e t (Francja), 
k tó re  z pomocą bakteriologów, lekarzy, a sy s ten tów  i mechani
ków  w y tw orzy li  ogniska w spó łp racy  z miejscowym i władzam i 
i ośrodkami sanitarnym i Chin w  celu zwalczania  groźnych epi- 
demij. Usiłowania te zos ta ły  uwieńczone pomyślnym skutkiem, 
jak tego dowodzą spraw ozdania  p rzys łane  z każdej jednostki 
organizacyjnej. 1) U tw orzono  pracow nie \v  celu w y tw arzan ia  
szczepionek, 2) zaprow adzono  wedle możności u rządzenia  higie
niczne, 3) przedsięw zię to  m asow e szczepienia, 4) odosobnione 
chorych  i za ję to  się energicznie leczeniem chorych. Mniej więcej 
podobnie brzmią sp raw ozdania  i drugiego i trzeciego oddziału. 
R ząd  chiński sk łada podffękowanie Lidze N arodów  i hojnym 
dawcom, k tó rzy  ofiarowali liczne surowice, szczepionki i po
w ażne sum y dla dopomożenia ludności zagrożonej przez klęskę- 
wojny.
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