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K T JO L O G JA .

E tjo log ja  a n g in y  p iersiow ej jest ciem na.
1) A . p. spostrzega się  n ieró w n ie  częściej u m ęż­

czyzn, n iż  u k ob iet: na czterech  m ężczyzn  przypada  
jedna kobieta. P rzed  30 r. ż. an g in a  p. n a leży  do w y ­
jątków; pom iędzy  30 —  40 rokiem  zdarza się  rzadko; 
po 45-ym  roku w y stęp u je  już często, —  najczęściej po­
między 45 —  00 rokiem  życia .

2) N aogól odbiera się  w rażen ie , że w szystk o , co 
sprzyja artryryzm ow i. uspasabia tern sam em  do a. p. 
W spółistnienie a. p. i k am icy  nerkow ej jest tego n a j­
lepszym dowodem . W ed łu g  L a n d o u z y e g  o, a. p. 
jest objaw em  n erw icy  artry tyczn ej n ie w m niejszym  
stopniu, n iż  objaw em  artrytyzm u  naczyn iow ego.
Sc h m i d t z P r a g i uważa a. p. za jed en  z przejaw ów  
usposobienia n eu ro-artrytyczn ego , jak rwa kulszow a, 
neuralgje, lumbago ,  k tóre w y stęp u ją  na tle  upośledzo- j 
nej przem iany m aterji. S . sp ostrzegał u osobników , ' 
dotkniętych a. p., często cu  ;omocz, a zw łaszcza hy- 
perglikem ję.

5) W p ły w y  n erw ow e, zw łaszcza w zruszen ia  prze­
wlekłe, połączone z n iezadow olen iem  i p rzy g n ęb ie­
niem, od gryw ają , tu  rów n ież ogrom ną rolę. „P rzez  
swój w p ływ  na m ózg, w zg lęd n ie  na ośrodki innerw a-  
cji serca i n aczyń , w yw ołu ją  one zaburzenia  w rytm ie  
serca, w ahan ia  w  c iśn ie n iu  k rw i. T e w ahania  w p ły w a ­
ją n iek orzystn ie na o d ży w ia n ie  kom órek ścian  na­
czyń, a zaburzenia  w  u n erw ien iu  vasa va so rum  pro­
wadzą do n ied ok rw ien ia , a w  n astęp stw ie  zw yrod ­
nienia elem en tów  tkan kow ych . B y ć  m oże do p ow sta­
wania sk lerozy p rzyczyn ia  się n iek ied y  i zm n iejsze­
nie spraw ności n. depresuoris ,  k tóry , jak w iadom o, 
jest regulatorem  c iśn ien ia  k rw i (P  a w  i ń s k i ) “ .

Do tego dołącza się  często p rzepracow anie u m y­
słowe, które p o tęgu je  szk od liw y  w p ły w  bodźców m o­
ralnych. i

P rzem ęczen ie m oralne i in te lek tu a ln e  pow odują  
często w ystęp ow an ie  a n g in y  p iersiow ej u le k a r z y ; ró­
w nież często zapadają na a. p. czynn i p o lity cy , d zien ­
n ikarze, b ankierzy, p rzem ysłow cy, adw okaci.

9) W p ływ  k iły , jako czynnika przyczynow ego  
w p ow staw aniu  a. p., jest b ezw zględ n ie p rzecen iany, 
zw łaszcza przez prak tyk ów  lekarzy. D la teg o  też k orzy­
stam tu z ok azji, by powtórzyó pogląd, jaki wry- 
g losilem , om aw iając w artość p: Etyczną odczynu  
W a s s e r m a n n a w' chorol uch wnrwnętrznych, 
m ian ow ic ie , że przypadki tętn iak a  aorty i cho­
roby i i  o d g s o n a  praw ic zaw sze pow stają na tle  za­
każenia kilowrego, n atom iast że wr p ow staw an iu  roz­
szerzenia lu k u  aorty i a n g in y  piersiowmj, k ila  n ie  
jest zbyt częstym  m om entem  w yzw alającym . Ze sta ty ­
styki fra n cu sk iej (V  a q u e z, (f  a 1 1 a ’ a r d i n) 
i am erykań sk iej ( D o u g l a s  V a n d e r 11 o o I) w y ­
n ika, że k ila  spostrzega się  m. w'. wT lj4 przypadków' an­
g in y  p . ; ( l a l i  a v a r d i n u sta lił zak ażenie k ilow e u 
osobników' z a. p. poniżej lat 40-tu w' 50%  p rzypad­
ków', —  w w iek u  od lat 40 —  50 —  w  27%  p rzyp ad ­
ków, a po 50-ym  roku życia  —  w  10% przypadków'. 
Liczby te n ie obejm ują przypadków  anginae  pec tori s  
w  p rzebiegu  tętn iak a  aorty  i choroby I I  o d g  s o n a, 
które, jakeśm y to wryżej p o w ied zie li, są zazw yczaj na­
tu ry  k iłow ej.

5) R ola n ik o ty n y  wr p ow staw an iu  a. p. n ie zo­
stała ostatecznie rozw iązana. Spraw a ta była  om a­
w ian a  z p un ktu  wddzenia k lin iczn ego , poczynając od 
B  e a u, przez P e t e r a ,  M e r k 1 e n a, Tf u  o h a r d a, 
P  a w  i ń s k i e g  o, a n astępn ie była przedm iotem  
liczn ych  prac anatom o-dośwdadczalnych, zapoczątkow a­
nych przez J o s u 6 (u  nas O t t o). W y n ik i badan do­
św iad czalnych  zdają się  przemawdac za tern, że m iaż­
dżyca tętn ic  u zwderząt m oże pow'stawrac na sk utek  za­
tru cia  n ik otyn ą . Jednakże wry n ik i tc n ic dadzą się  
przenieść na człow ieka, i n i e  b y ł o  j e ' c z e t a ­
k i e g o  p r z y p a d k u  k l i n i c z n e " '  o a n g  i n y 
z e z  m i a n a ni i m i a ż d ż y o o wT e m i w’ n a c z y- 
n i u c li w  i e ń c o w' y c li 1 u b a o r c i e, co do k tó­
rych m ożnaby było orzec z pewmością, że p o w ita ­
ły  na skutek  nadu życia  ty to n iu . To też n ie wrolno  
tw ierd zić , że m iażdżyca naczyń w ień cow ych  pow staje  
u lu d z i, k tórzy p op ełn ia ją  nadu życia  w  p a len iu , na­
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tom iast, na zasadzie liczn ych  prac oraz m aterja łu  ka- 
zu istyczn ego , m ożna rzec stanow czo, że tytoń  ma po­
w in ow actw o do naczyń  w ień cow ych , że w yzw alać m o­
że atak a n g in y  u osobników , d ok tn iętych  tern c ierp ie ­
n iem , lub też sam  przez s ię  m oże być powodem  a n g i­
n y  sp astyczn ej na tle  odruchu lub n eu ra lg ji (H  u- 
c h a r d ) .  W ed łu g  P  a w  i ń s k i e g  o, b lisko połowa  
chorych d otk n iętych  a. p. p opełn ia  n adu życia  w  p ale­
n iu : byłoby ciekaw szem  stw ierd zić , jaka jest odsetka  
palących , k tórzy n ie  doznaw ali n ig d y  ataków  an g in y .

P IZ -l O LOG JA P A T O L O G IC Z N A  I  P A T O G E N E Z A .

P ó źn e  m ogą być p rzyczyn y  a n g in y  p iersiow ej, ■—  
różne też bodźce bezpośrednio w yw ołu ją  napad bólu, 
ale m echanizm  ataku jest, praw dopodobnie, zaw sze  
m n iejw ięcej ten  sam. P ostaram y się  ten  m echanizm  
b liżej w yjaśn ić . P rzed tem  om ów im y pokrótce u n erw ie­
n ie  serca.

N ieza leżn ie  od um iejscow ion ych  w  sam em  sercu  
au tonom icznych  ośrodków  n erw ow ych , o trzym u je ser­
ce pobudki n erw ow e na drodze nerw u  sym patycznego  
i p arasym patycznego. W łókna n. sym patycznego , które  
biorą początek ze zw ojów  szyjow ych  i górn ego zw oju  
piersiow ego (z w. g w i a ź d z i s t y ) ,  d zia ła ją  pobudza­
jąco na czynność serca, a te w łók na, k tóre biorą począ­
tek z nerw u parasym patycznego  bezpośrednio lub też 
z górnego nerw u k rtan iow ego, w p ły w a ją  ham ująco  
(  n. depressor ) .  Zakończenia czuciow e n. depressor i s  leżą  
w aorcie w stęp u jącej i w  lu k u  aorty, m ian ow ic ie  w  jej 
błonie zew nętrzn ej i środkow ej; stosunek  ich  do zw o­
jów  szyjow ych  i górn ego p iersiow ego  n ie jest dokła­
d nie zbadany.

W łókna n. sym patycznego  i p arasym patycznego  
przenoszą pobudki w  obu k ieru n k ach , od —  i dośrod- 
kowo, przeprow adzają odruchy i w rażen ia  bólowe. P od  
w p ływ em  bodźców, które w ychodzą z serca lub aorty, 
a n iek ied y  pod w p ływ em  bodźców obw odow ych  
lub też tak ich , k tórych  p u n k t w y jśc ia  leży  *w in n ych  
narządach, pow staje zad rażn ien ie  powrózka sym p atycz­
nego ( n . cardiacu,s in fer ior ) ,  które poprzez zw oje  
i w spółczu ln e ga łązk i łączne ( r a m i  commi in icantes)  
przenosi się  na odpow iedn ie od cin k i rdzeniow e. W  ten  
sposób p ow staje w strząs szeregu  odcinków  rd zenio­
w ych , k tóry  się  u dziela  od pow iedn im  nerw om  rd zenio­
w ym , w skutek  czego p ow staje szereg odruchów  trzew- 
no-ezuciow ych, ruchow ych, sym p atyczn ych , naczynio- 
ruchow ych i trzew no - trzew n ych  ( M a c k e n z i e ) .  
O druch czuciow y przejaw ia się  w  danym  przyp ad ku  pod 
postacią bólu w  lew ej ręce d latego, że d olny  nerw  
sercow y k om u n ik u je  się  z ostatn im  szyjow ym  i p ier­
w szym i trzema p iersiow ym i od cinkam i rd zen iow ym i, 
z k tórych  b ierze początek splot barkow y. O druch rucho­
w y  zn ajd u je  sw ój w yraz w  kurczu  m ięśn i m iędzyżebro­
w ych , n ied ow ład zie lew ej ręk i i kurczu  m ięśn iow ym  
przedręcza; rów nież ca ły  szereg in n ych  objaw ów , jak  
kurcz p rzełyk u , w zdęcie brzucha, od b ijan ie  i in ., po­
w staje na tło odruchu.

N ie ty lk o  bodźce, w ychodzące z serca, m ogą da­
w ać odruch czuciow y w  ręce, ale i, od w rotn ie, bodź­
ce czuciow e lub ruchow e w  obrębie sp lotu  barkow ego  
i jego rozgałęzień  m ogą w y w oływ ać atak a n g in y  p ier­
siow ej. B a r i e  pow ołuje się  na spostrzeżenia J u r  i- 
n e a ,  P o t a i n a ,  H u c h a r d a ,  i w y m ien ia  u razy

i bóle ręki, zw łaszcza lew ej, (am p utacje, n eurom aty, 
n eu ra lg je  i t. d .), jako powód a n g in y  p iersiow ej. 
M a c k e n z i e  spostrzegał chorego, k tóry  u lega ł bó­
lom  napadow ym  na w ew n ętrzn ej p ow ierzch n i ło k c ia ; 
o ile  chory starał się  te  bóle p rzezw yciężyć i n ie  prze­
ryw ał pracy, dostaw ał typ ow ego  napadu a n g in y  p ier ­
siow ej. W reszcie zn an y  jest fa k t k lin icz n y , że u osob­
n ików , d otk n iętych  an g in ą  p iersiow ą , atak w y stą p ić  
m oże na skutek obciążen ia  (lew ej) ręki. T  r o u s s e a u  
spostrzegał chorego, k tóry  podlegał atakom  a n g in y  
p iersiow ej ilekroć d łużej p isa ł.

G órny nerw  sercow y od gryw a daleko m niejszą  ro­
lę w  p ato logji d u szn icy  bolesnej. N erw  ten  przenika  
przez gó rn y  zw ój szy jow y, w sp ó łczu ln e ga łą zk i łączne  
do rdzenia , a częściow o kończy się  w  zw oju  G a s s e r a. 
Z ad rażnien ie tego  nerw u  daje ból w  p o ty licy  i w  obrę­
bie n. tró jd zie ln ego  oraz odruch ruchow y (kurcz) w  
obrębie dolnej szczęki, ł  tu  się  spostrzega odruch od­
w rotn y , m ian ow icie , w ystęp ow an ie  ataku  na skutek  
bólu zęba (B  o li a n).

W p o w y ż s z y  s p o s ó b  z n a k o m i c i e  1 1 o- 
m a c z y  s i ę  p r o m i e n i o w a n i e  b ó l ó w  i s z e ­
r e g  o b j a w ó w  u b o c z n y c h ,  a l e  11 o m a c z e- 
n i e t o  n i e  z u p e ł n i e  z a d a W a 1 a n a s ,  o i l e  
d o t y c z y  b ó l ó w  s a m e g o  s e r c a .

W ielu 'a u to ró w  p rzy jm u je, że bóle te, odczuw ane, 
jako ból serca, są rów n ież odruchow e, a charakter ich  
k urczow y za leży  od kurczu  m ięśn i m iędzyżebrow ych . 
O pierają  się  oni na d ośw iadczaln ie stw ierdzonem  zja ­
w isk u , że serce m ożna k łuć, przyp alać i szczypać bez 
żadnej reakcji bólow ej. D o ty czy  to zresztą n iety lk o  
serca, ale w ogóle narządów  układu  roślin n ego , k tórym  
odm aw ia się  zdolności od czuw ania bólu. W schorze­
niach narządów  w ew n ętrzn ych  m am y, w  m yśl tej te-
o rji, do czyn ien ia  z bólam i odruchow em i, które u m ie j­
scaw iają  się  n ie  w  chorym  narządzie, a raczej w  odpo­
w ied n im  odcinku pow ierzch ni cia ła  (p asy  hypereste- 
zy jn e  LI e a d a).

Z agad n ien ie  źródła bólu  ma zasadn icze znacze­
n ie  dla zrozu m ien ia  p atogenezy  a n g in y  p iersiow ej i 
jest pun ktem  w y jśc ia  dla p og łęb ien ia  isto ty  i w arto­
ści p rak tyczn ej zab iegów  ch iru rg iczn ych , które zaczę­
to stosow ać w  tern c ierp ien iu . Z w olen n icy  p oglądu , że 

I a. p p ow staje na skutek  schorzenia naczyń  w ieńco-
! w ych  ( P o t a i n ,  G.  S ś e ,  H u c h a r d ,  i in .) dopatru­

ją się  p rzyczyn y  bólu  w  n ied ostatecznem  u k rw ien iu  
m ięśn ia  sercow ego i zestaw ia ją  c ierp ien ie  to z chrom a­
n iem  przestankow em . W ed łu g  teorji te j , ból p ow staje  
w  n astęp u jący  sposób: w  w aru nk ach  spokoju  serce, 
aczkolw iek  n ie  od żyw ia  się d ostateczn ie , jest jednak  
na ty le  u krw ione, że m oże sp raw n ie  pracow ać; jeżeli 
jednak, pod w p ływ em  w y siłk ó w  fizy czn y ch  lub w zru ­
szeń p sych iczn ych , serce zaczyna się  kurczyć szyb ciej, 
w ted y  ilość k rw i w  n aczyn iach  w ień cow ych  staje się  
n ied ostateczna, w ytw arza  się  n ied o k rw ien ie  m ięśn ia  
sercow ego, co się  objaw ia kurczem  bolesnym . I n n i do­
p atrują  się  źródła bólu w  sam ych n aczyn iach  w ień co ­
w ych , bądź w  m iejscu  zw ężen ia  (ból k u rczow y), bądź w  
odcinku , k tóry leży  ponad zw ężeniem  i u lega  rozc iągn ię­
ciu . Z b liżony do p ow yższych , a zarazem  przez każde­
go z autorów  in d y w id u a ln ie  u ję ty  jest pogląd  M er- 
k 1 e n a , I )  a n i e 1 o p o 1 u i M a c k e n z i e g  o. M e r -  
k l e n ,  z a L a u d e r B r u n t o n e m ,  p rzy jm u je , że n a­
pad a n g in y  p. m oże pow staw ać na sk utek  ostrego roz­
c ią g n ięc ia  serca pod w p ływ em  n ag łego  w y siłk u . O stre
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rozciągnięcie (tiie rozszerzenie) w y stęp u je  w ted y , je ­
żeli n ap ięcie  m ięśn ia  sercow ego jest zachow ane, a c i­
śn ien ie w ew n ątrzsercow e się w zm aga. D o ty czy  to osob­
ników o pozornie zdrow em  sercu, —  osobników , k tó ­
rych m ięsień  sercow y jest jednak  w  p ew nym  stopniu  
uszkodzony w sku tek  przebytych  spraw  zap aln ych .
D a n i e 1 o p o 1 u m ówi o czyn n ośc iow ej n iew sp ółm ier-  
ności m ięd zy  w ym agan ą pracą serca a u k rw ien iem  
m ięśnia sercow ego, zw łaszcza kom ory le w e j;  zm ian y  
anatom iczne w  n aczyn iach  w ień cow ych  są ty lk o  czyn ­
nikiem  u sp a sa b ia ją cy m ; bóle pow staw ać m ogą z powo- 
rlu zatrucia  m ięśn ia  sercow ego produktam i p rzem ian y, 
które się  w  n im  nagrom adzają z pow odu zm ęczenia  
serca. M a c k e n z i e  sąd zi, że zm ian y  w steczne w  m ię­
śniu sercow ym , na skutek  złego  u k rw ien ia  serca, mo­
gą być powodem  napadów  a. p.

Z w o l e n n i c y  t e o r j i, k t ó r a  u z a l e ż n i a  
a. p. o d  s p r a w y  t o c z ą c e j  s i ę  w  n a c z y ­
n i a c h  w i e ń c o w y c h ,  j a k  P  a r r y,  G.  S e e 
i i n .  n i e  o d r z u c a l i  n i g d y  w s p ó ł i s t n i e ­
n i a  z m i a n  w  t ę t n i c y  g ł ó w n e j  i k ł a d l i  
n a w e t  n a c i s k  n a  t o ,  ż e  s p r a w a  p i e r w o t n a  
w t ę t n i c y  g ł ó w n e j ,  c z ę s t o  d o p i e r o  w t ó r ­
n i e  p r z e n o s i  s i ę  n a  n a c z y n i a  w i e ń c o w e ,  
b ą d ź  t e ż  o b e j m u j e  m i e j s c e  i c h  u j ś c i a .

T e o r i i  t e j  p r z e c i w s t a w i a  s i ę  i n n a ,  ‘ 
w e d ł u g  k t ó r e j  a. p.  s p r o w a d z a  s i ę  w y -  j 
ł ą c z n i e  d o  z m i a n  w  n a d  z a s t a w k o w e j  . 
c z ę ś c i  a o r t y ,  a b ó l  —  d o  o s t r e g o  r o z -  j  
c i ą g n i ę c i a t e g o n a r z ą d u .  I

R zeczn ik am i tej teorji są: R . S c h m i d t ,  V  a - J 
q u e z, C 1 i f  f  o r d, A 1 b u t i W e n c k e b a c h.

A bstrahu jąc od przypadków  a. p.. k tóre W e n c -  
k e h  a c h  u jm u je  jako ostre i w  k tórych  n ag le , na 
skutek zatoru lub zakrzepu, w zg lęd n ie  k urczu  naczyń  
w ieńcow ych, w ystęp u ją  gw a łtow n e zaburzenia w  u- 
k rw ien iu  m ięśn ia  sercow ego, autor ten  sądzi, że w  
przypadkach p rzew lek łej a. p. " ie  w sk azu je  n ic na 
niedostateczne u k rw ien ie  serca. G d yby ono rzeczyw iś­
cie b yło  sta łym  objaw em  i źródłem  bólu , m u sie lib y ś­
my podczas ataku spostrzegać ob jaw y n ied om ogi m ięś­
nia sercow ego, które, jeże li w y stęp u ją , to jako sku­
tek. a n ie  p rzyczyn a ataku. W e n c k e b a c h  pow ołu­
je się na częste spostrzeżenia  chorych, k tórzy  przez 
szereg la t p odlegają  atakom  a. p., aż do ch w ili, k ied y  
na plan p ierw szy  zaczyn ają  w ystęp ow ać ob jaw y n ie­
domogi m ięśn ia  serco\yego; w  okresie tym  bóle czę­
sto zn ik a ją , i chorzy u m ierają  p rzy  objaw ach dys- 
kem pensacji. P o d a w a n ie  n ap arstn icy  w podobnych  
przypadkach podnosi spraw ność serca, ale m oże n ie ­
kiedy w yw ołać atak. S łow em , upośledzona spraw ność  
m ięśnia sercow ego n ie  daje się pogodzić z atakiem  an- 
ginow ym , w  czasie k tórego  w szystk o  przem aw ia za 
wzmożoną akcją serca, siła  w yrzutow a serca jest 
zwiększona, zw ięk szon y  jest rów n ież opór w  aorcie, i 
spostrzegać się daje rozc iągn ięc ie  tego  narządu.

O sobiście n ic  podzielam  poglądów7 W  e n c k e b a- 
c h a  z następu jących  wrzględów . P ó le  w7 t. zw. a. prze­
w lekłej w ystęp u ją  zw y k le  pod w pływ 7em n ieznaczn ych  
w ysiłk ów , częściej p rzy  p ierw szym  p ow iew ie w ia tru , 
niż przy w ch odzen iu  na p iętra , a parcie k rw i podczas 
atakn, w ed łu g  spostrzeżeń V  a q u e z a. D  a n i e 1 o- 
p o l u  i in ., p rzew ażn ie n ie  jest zw iększone.

N ie  idega w7ątpliw 7ości. że u osobników  z a. p. 
m ięsień sercoww często jest zu p ełn ie  sp raw ny, i, g d y ­

by n ie ta spraw ność m ięśn ia  sercow ego, chorzy u lega­
lib y  zapewnie p ierw szem u atakow i.

Spraw ność m ięśn ia  sercow ego w  podobnych p rze­
padkach za leży od św ia tła  tę tn ic y  w ień co w ej1), w  k tó ­
rej się spraw7a toczy, od szybkości, z jaką się ona w y ­
tw arza, wrreszcie od u k rw ien ia  obocznego.

Jeżeli chorzy z a. p ., w  okresie n ied om ogi m ięś­
nia sercow ego, przestają  n iek ied y  podlegać atakom  
bólowwm, to b ezw zg lęd n ie  odgrywra tu  rolę fak t, że 
takich  chorych ob serw ujem y nadal w  łóżku. D o ty czy  
to rów nież chorych z a. p ., k tórzy  zapadają na in n e  
c ierp ien ia , i zm uszeni są położyć się  do łóżka. Znam  
tak ie  p rzyp ad ki, dotyczące chorych z zu p ełn ie  ty p o w y ­
mi bólam i a n g in ow ym i, które p ow tarzały  s ię  przew a­
żn ie na u licy  wr c iągu  k ilk u n astu  lat i u s tą p iły  raz na 
zaw sze z ch w ilą , k ied y  chorzy zm uszeni b y li położyć  
sie  do łóżka z powodu in n ych  d o leg liw ości, n ie  m ają­
cych  n ic w spólnego  z a. p. O bserw acja trwrnła w  p ierw ­
szym  p rzypadku  cztery , a w  d ru g im  ośm m iesięcy , i 
otoczenie n ie  m ogło w y jść  z p odziw u, że chorzy, k tó ­
rzy przez całe życ ie  leczy li s ię  na serce, przesta li uża­
lać się  na d o leg liw ości sercowe.

Ju ż w yżej b yła  m owa o tern, że w  przypadkach  
a n g in y  p. k lin ic z n ie  stosunkow o rzadko stw ierdzam y  
zm ian y  w  aorcie. Zresztą, W e n c k e b a c h  sp ecja l­
n ie  k ład zie  nacisk  na to, że zm ia n y  aortalne, które są 
podłożem  a n g in y , są w ła śn ie  bardzo n ieznaczn e i ogra­
n iczają  się  do części n adzastaw kow ej aorty. Otóż tu  
w7ypada przytoczyć dośw iadczenia  F r . F r a n e k  a, 
k tóry  przy zad rażn ien iu  nadzastaw kow ej części aorty  
spostrzegał w ła śn ie  odruchow y kurcz tę tn ic  w ień co­
w ych. TT u c h a r  d, k tóry  to d ośw iadczenie F  r a n c k a 
przytacza, w ypow iad a się tem i słoww: odruchy n aczy­
n iow e w7ystęp u ją  w  początkow ym  ok resie  sp raw y za­
p alnej w7 aorcie i zn ik ają  w  m iarę postępow ania spra­
w y. T en  paradoks da się pom ieścić w  ram ach praw a, 
obow iązującego w7 p a to log ii ogóln ej i u stalonego przez 
L a s e g u e a ,  praw a, które g ło si, że odruchy w y stę ­
pują przy zm ianach  p ow ierzch ow nych  i zn ik ają  przy  
zm ianach  głębszych .

W e n c k e b a c h  i Y  a q u e z p ow ołują  się na 
sta ty sty k ę  przypadków  sek cyjn ych , podaną przez 
O 1 i f  f o r d - A 1 b u 11 a 2). N ie  pozostaje nam  w  tym  
wrzg lęd zie  n ic  in n ego , jak czekać na sta ty sty k ę  in ­
nych, tym czasem  w ypada zaznaczyć, że z protokółów  
sek cyjn ych  ogłaszanych  w7 p iśm ien n ic tw ie  doryw czo, 
w y n ik a  n iezb ic ie , że p raw ie w7e w szystk ich  p rzypad­
kach a. p. daja sie stw ierd zić  zm ian y  w7 naczyn iach  
w ieńcow w ch, a daleko rzadziej w7 nadzastawrkow7ej czę­
ści aorty.

P rzyp ad k i a n g in y  p rzew iek łej (a. d ‘e f for t )  kończą  
s ’o tak sam o  nacrle, iak p rzyn ad ki a n g in y  ostrej (a.  <'7" 
den/hi tu*) .  Zw7olen n icy  teorji aortalnej tłom aczą n agła  
śm ierć wT tych  przypadkach zaham ow aniem  serca na 
F e n b łędnego, w skutek  szoku, wryw7ołanego przez ból. 
T łom aczeu ie tak ie  jest czysto h ypotetyezne ( H e r i  n g ) .  
— natom iast raptow ne zwreżen ie św iatła  tę tn ic y  w ień co ­
w ej tłom aczy śm ierć naglą w7 sposób zu p ełn ie  prosty i 
jasny.

C) l ewa tętn ica w ieńcowa io°t węższa i dostarcza Urwj — 
rrzed n ie j pow ierzchni lew. kom ory, koniuszezkow i serca i przegro­
dzie m iędzvkom orow ej; praw a — odżyw ia całą praw ą kom orę serca, 
ty lną pow ierzchnię 1. kom ory i przedsionki.

2) L i 1 1 i u s i B r o w n  spostrzegali również praw ie zawsze 
zm iany w aorcie.
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P rzeciw  teorji, która u jm u je a. p ., jako c ier p ie ­
n ie  naczyń  w ień cow ych , w y sta w ia n o  ten  zarzut, że w  
przypadkach  k lin icz n ie  n iew ą tp liw ej a n g in y , n ie  za­
w sze stw ierdzano zm ian y  w  n aczyn iach  w ień cow ych  
p rzy  b adaniu  sek cyjn em , n atom iast zn ajd yw an o  je 
wobec braku w szelk ich  objaw ów  an gin ow ych  za życia .

T w ierd zen iom  tym  p rzeciw staw iłb ym  następu ­
jące fa k ty :

1) m iażd życę naczyń w ień cow ych  stw ierdzano  
na sekcji u osobników  zu p ełn ie  n aw et m łodych, dotknię- | 
tych  an g in ą  ]).: II i r s c h f  e 1 d e r u lO-o le tn ieg o  j 
chłopca (cyt. U. I\ o li a), V  a q u e z u 18-o le tn ie g o ;

2) przew aga zm ian anatom icznych  w  1. tę tn icy  
w ień cow ej i w 1. połow ie serca odpowiada danym  k li­
n iczn ym , t. j. n ierów n ie  częstszem u p rom ien iow an iu  
bólu w  1. połow ę c ia ła , n iż w  praw ą;

•3) u osobników , d otk n iętych  m iażdżycą tę tn ic  
rozlaną, n aczyn ia  w ień cow e w ogóle często p odlegają  
zm ianom  sk lerotycznjun i n ierów n ie  częściej, n iż  aorta.
1) 1 a c z e g  o w  a. p. m i a 1 o b y b y  ć w  1 a ś n i e i n a- 
c z e j ? H  a r 1 o w  H r o o k s .  prof. patolog j i w  u n iw er­
sy tec ie  N ow ojorsk im  na 400 przypadków  sek cy jn ych  u 
osobników  w  w iek u  m. w . lat 45, zm arłych  w skutek  sk le­
rozy w ogóle. stw ierd z ił p raw ie w  68%  przypadków  
zm ian y  w  n aczyn iach  w ień cow ych . M o n c k e b e r g  
przeprow adzi 1 studja anatom iczne nad sklerozą u osob­
n ik ów  w  w iek u  lat 18 —  45 i s tw ierd z ił u tych , k tó ­
rzy brali u dział w  w ojn ie  eu rop ejsk iej, zm ian y  sk le­
rotyczne w  50% przyp ad ków : z n ich  w  72%  p rzyp ad ­
ków  zm ian y  d o tyczy ły  w y łączn ie  naczyń w ień cow ych , 
w 10% ogran icza ły  się  ty lk o  do aorty, a w  18%  w y stę ­
pow ały jed nocześnie w aorcie i n aczyn iach  w ień co­
w ych.

4) W i l l i u s  i B r o w n  na 68 badań sek cy j­
nych . w  których  stw ierd z ili m iażdżycę naczyń w ień ­
cow ych, u sta lili w  60%  .przypadków  k lin iczn e  obja­
w y  a n g in y  p iersiow ej, w  pozostałych  40%  n ie  było  
żndnycłi objaw ów  za żvcia. N  a t h a n s o n z A m eryki 
(cyt. TC o li n a) na 110 przypadków  m iażd życy  n. 
w ień cow ych  w  80%  przypadków  u sta lił ob jaw y a n g i­
n y  p iersiow ej za ży c ia ; z tych  110 przypadków  ty lk o  
w  7-m iu stw ierd z ił zm ian y , ale n ieznaczn e, w  tę tn ic y  
g łów n ej.

Tńeyby te dowodzą, że m iażdżyca tętn ic  w ień co­
w ych  jest w ogóle częstem  zjaw isk iem , ale że n ie  za­
w sze tow arzyszą jej ob jaw y a n g in y  p iersiow ej za ży ­
cia , oraz p rzem aw iają za tern, że poza czyn n ik am i 
m icjscow em i. uspasab iającem i do ataku, w  pow staw a­
n iu  obrazu k lin iczn eg o  a. p. od gryw ają  rolę jeszcze 
czyn n ik i ogólne. Źródła tych  czyn n ik ów  n a leży  szu­
kać w  znanym  k lin icz n ie  fa k c ie , że na a. p. zapadają  
te  w arstw y  społeczne, k tóre pracują um ysłow o, a z po­
śród n ich  te zw łaszcza jed n ostk i, k tóre ży ją  bardziej 
in tc n z y w n ic  i nodlegają  częstszym  w zruszen iom  nrzy- 
gn obiającym . W iadom o, że lu d zie , pracu jący  f iz y c z ­
n ie, m oże w cześn ie j jeszcze zapada ja na m iażdżycę  
tętn ic , a na sek cii s+w ierd zam y u n ich  te sam e zm ia­
ny w  n aczyn iach  w ień cow ych  i aorcie, co u 
ludzi pracujących  um ysłow o, a jednak za życia  
rzadko k ied y  pod legała  oni atakom a. p., praw do­
podobnie d latego, że układ  n erw ow y, spec. roślin n y , 
n ie  podlega u n ich  tak częstym  w strząśn ien iom . Go­
rączkowa praca, hazard, w alka o b yt, pogoń za dola­
rem. chęć u życia , c ią g łe  trosk i i zaw ody —  w szystk o  
to, co nas rozstraja , podnieca, u trzym u je w  ciąg iem

i

n apięciu  układ n erw ow y oraz w ciąga  w  grę układ  na- 
czyn io-ruchow y, —  to w szystk o  uspasabia do a. p. 
C ały  szereg objaw ów  pozasercow ych, jak bladość po­
w łok , m artw y p alec, uczucie c ierp n ięc ia  lew ej ręk i, 
t tr ina spaMico , obserw ow ane u tak ich chorych  skurcze
a. rentr .  r e t  inne ( B a r d )  oraz często tow arzy­
szące a n g in ie  p iersiow ej ch rom an ie przestankow e  
(G u r s c h m a n n, I I  e i t z) p ow stają  na drodze 
u aczyn ioruchow ej i stanow ią an a logję  do zja w isk , 
sp ostrzeganych  w  sercu. S k u rczu  naczyń  w ień cow ych  
nie jesteśm y w  stan ie  w ykazać na se k c ji;  tu  m u sim y  
się zadow olić dow odzeniem  pośredn iem  i rozum ow a­
niem  log iczn em . A tak  a n g in y  p iersiow ej u 24-o le t­
n iego  m ężczyzny, d o tk n iętego  padaczką, u k tórego na 
sek cji zn alezion o  zaw al w  p rzed n iej śc ian ie  serca i 
przegrodzie kom orow ej, a pozatem  żadnych  zm ian  
w aorcie, ani w  tętn icach  w ień cow ych , w ytłom aczyć  
można jed y n ie  skurczem  naczyń  w ień cow ych  (p rzy­
padek, op isan y  przez G r u b e r a ) .  O b e n d o r f e r  
pow ołuje się  p rzy  tem  na fa k t, sp ostrzegan y  przez ch i­
rurgów , m ian ow ic ie , że n ietętn ią ce , n iem al puste, n a­
czyn ia  w y p e łn ia ją  się  n iek ied y  znów  k rw ią  po doko­
n an iu  sym p atek tom ji. I s tn ie n ia  skurczu  n aczyń  w ie ń ­
cow ych w  a. p. pośredn io  dowodzi k o rzy stn y  w p ły w  
środków  leczniczych , jak azotyn y , n itr o g lic er y n a  i in ., 
które skurcz ten  rozlu źn iają . Że sk urczow i naczyń  
w ień cow ych  tow arzyszy  ból. d ow iod ły  b adan ia  F  r ó h- 
1 i c h a i M e y e r  a, a zw łaszcza S i n g e r a ,  k tóry , 
p rzeprow adzając dośw iadczen ia  na zw ierzętach  in  s i tu .  
stw ierd z ił, że rozm aitego rodzaju  zad rażn ien ia  naczyń  
w ień cow ych , jak ucisk , prąd farad yczn y , am oniak , 
ad ren a lin a , w y w o łu ją  bardzo siln ą  reakcję bólow ą, co 
się  przejaw ia  w  ruchach odruchow ych k ończyn  i ru ­
chach obronnych tu łow ia . W szystk o  to przem aw ia za 
tem , ż e a t a k  a n g i n y  p i e r s i o w  e j s p r o w a ­
d z a  s i ę  d o  s k u r c z u  c h o r o b o w o  z m i e n i o ­
n y c h  n a c z y ń  w i e ń c o w y c h .

A n g i n a  p i e r s i o w a  p o c h o d z e n i a  c z y  n-  
n o ś c i o  w e g  o. D ośw iad czen ie  k lin icz n e  poucza, że 
n iety lk o  chorobowo zm ien ion e , "ale rów n ież n orm al­
ne, n aczyn ia  w ień cow e m ogą u legać  skurczow i i da­
w ać obraz a n g in y  p iersio w ej, t. zw . n aezyn ioruehow ej  
lub sp astyczn ej (n. rasomotor ica) ,  k tóre w yod ręb n ił, 
iako jednostkę chorobową i w prow adził do k lin ik i 
N  o t h n a g  e 1. W aru n kiem  sp rzyja jącym  jest tu  
praw dopodobnie nadpobudliw ość uk ład u  roślin n ego , 
która m. i. w  tym  skurczu się. p rzejaw ia . A n g in a  p ier ­
siow a, t. zw . n aczyn ioruchow a w y stęp u ie  sam oistn ie , 
bądź też p ow staw ać m oże na skutek  bodźców obwodo­
w ych , jak neu rom aty  w  k ik u c ie  ręk i, n eu ra lg je  sp lotu  
barkow ego, a n iek ied y  w  zw iązku  z c ierp ien iem  in ­
nych narządów . A czkolw iek  p rzyp ad ki a n g i n y  
w ♦ ó r n e i, odruchow ej są zn an e oddaw na, to ie- 
dnnk mam p odstaw y do p rzyp u szczan ia , że przyn^dki 
ta k ie  sa m ało znane szerszeniu ogółow i lek arzy . W ra­
żen ie  to w vn iosłem  rów n ież z in teresu jącej skądinąd  
pracy kol. B o ż k o w s k i e g o ,  k tóry , om aw iając aż 
+ rzv w łasn e przypadki a. p. na tle  k am icy  w ątrobo­
w e i. stara sie je u iąć , jako jednostkę chorobową i do­
szuk uje się  dla n ich  sp ecja ln ie  tak ich  objaw ów , które  
w ogóle przyjęto  uw ażać za ch arak terystyczn e dla a n g i­
n y  uaczyn ioruchow ej. P rzyp ad k ów  a n g in y  w tórnej 
opisano n iew ie le ;  zdarzają się  one n ie  często, przew aż­
n ie  na tle zaburzeń traw ien n ych , na tle  pow ięk szen ia  
w ątroby, k am icy  w ątrobow ej, zap a len ia  w yrostka ro-
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buczkowego, w  zw iązk u  z cól. mucomembranosa,  w sk u ­
tek w yp ełn ien ia  pęcherza m oczowego, u kobiet na tle  
cierpienia' m aciczn ego1). D o tejże g ru p y  za liczyć  
należy przypadki c ierp ien ia  op łucny, śródp iersia , 
osierdzia, w  którycli p rzebiegu  spostrzegano an g in ę  
piersiową ( L a u b r y ) .  N a leży  przypuszczać, że w  
tych przypadkach ma m iejsce  m echaniczne podrażnie­
nie sp lotu  sercow ego, które pow oduje u czu len ie  w łó ­
kien nerw ow ych i jest zarazem  źródłem  odruchów  cho­
robowych. w yw ołu jących  m ięd zy  inn . skurcz naczyń  i  
wieńcowych. D aw n a  teorja w sp ó łu d zia łu  sp lotu  serco­
wego w p ow staw an iu  a, p. (n eu ra lg jc , n eu ry ty ) ( D e s -  
p o r t e s. L a e  n n e c, L a n c e r a u  x . R  o k i t a n- j  
sk y) n ie znalazła szerszego uznania  i często pom i jana  
'os*- nawet m ilczen iem . Zda je się  jednak, że now sze zdo­
bycze na polu  u n erw ien ia  serca przyw rócą teorji tej  
należne stanow isko. D ośw iad czen ia  L e r i c h e a  
wskazują, jak w ażną rolę odgryw a układ  n erw ow y ser­
ca w p ow staw an iu  ataku  a. p ., i d latego pozw olę je - 
sobie przytoczyć:

1. U  chorej, d otk n iętej a. p ., przystąp ion o do 
operacji przecięcia  powrózka sym patycznego . Zanim  
można było  dokonać zab iegu , chora na stole op eracyj­
nym dostała typow ego ataku  a n g in y , k tóry  został przer­
wany przez zn ieczu len ie  dolnego zw oju  szyjow ego.

2. TT osobnika ze zdrow em  sercem  obrażono dla 
innych celów  powrózek sym p atyczn y. P r z y  p odrażn ie­
nia m eehanioznem  lub elek trycznem  lew ego  zw oju  
gwiaździstego u biearuna górn ego lub w  jego części 
średniej w y s t ą p i ł y  bóle w sercu i w  lew em  ram ien iu  
7. uczuciem lęku . B ó le  te u stą p iły  po zn ieczu len iu  zwo- 
111 gw iaźd zistego  now okainą. —  D ośw iadczeń  tych  
dokonano na trzech osobnikach.

P rzew lek le  zm ia n y  zap aln e, zn a id yw an e w  zwo- 
if)ch sym patycznych  po syin patektom ji w  a. p., pozwa- 
bm przypuszczać, że one sam e przez się  m ogą być 
źródłem podrażn ien ia  sym p atycznego f O r m o s ) .

.Tako sp astyczn e, u jm u iem y  rów n ież te p rzyp ad ­
ki a. o., k tóre ma ją tło  psych iczne. S p otyk am y ie n a j­
częściej u osobników  w raż liw ych , em ocjon alnych . psv- 
Hiastenicznych, z n ienorm ałnem  podłożem  u czrciow em  
lub wrodzonem  usposobieniem  narządow em : to usno- 
sobienie m oże bvć rów n ież n abyte w sku tek  obcowania  
z chorym i, a n ieraz z powodu n ieop atrzn ego  H a n ia , 
wypow iedzianego przez ord yn u jącego  lekarza. P  osob- 1
ników takich  psychoanaliza  ■wykrywa częstokroć n ie ­
świadome w spom n ien ia  p ew nego urazu psych icznego  
lub pew nego stłu m ion ego  a fek tu : te czy n n ik i psycho- 
noc-bodnc i w yobrażenia  chorobowe opanow ują n ie je ­
dnokrotnie obraz chorobow y ( B r a u n ) .

A n g in y  snastvczn e. zw łaszcza pochodzenia p sy ­
chicznego, m aja cokolw iek  in n y  charakter k lin icz n y , 
który pozwala je odróżn ić od an g in  organ iczn ych , a 
m ianowicie:

1) w  czasie ataku na p ierw szy  plan w v sfopuią  
zaburzenia naczyn io-ru ch ow e o<róh ie. z ięb ien ie , 
dreszcze, szczęk an ie zębam i, zam ieran ie  rąk i nóg. za­
wre1’" g łów ", p rzysp ieszen ie  oddechu: i

2) zachow anie chorych w  czasie ataku jest nie- !
snckoine: n aoieoci chodzą po pokoju, n ieraz g łośn o I
rew a ją lub p łaczą: !

o) jeżeli chorzy zw racają się do lekarza późn iej, 
to zw yk le  z ożyw ien iem  opow iadają o przebytym  ataku  
i często gu bią  się  w  szczegółach. B rak  im  tej pow agi, 
tego zrozum ien ia  stanu, tego sk u p ien ia , które cechują  
an g in ę organ iczną: ,,il y  a te llem en t de choses q u £il  
y en a trop “ —  m ówią fr a n c u z i;

4) charakter bólu jest n ieco in n y ; chorzy sk ar­
żą się  p rzew ażn ie na k łu c ie , p a len ie , rozp ieran ie; m a­
ją w rażen ie zbyt dużego serca; ból k urczow y zdarza 
się  rzad ziej;

5) chorzy u m iejscaw iają  ból n ie  na m ostku, a 
przew ażn ie w samem  sercu (en p le in  coenr)  lub bar­
dziej na zew nątrz, w zg lęd n ie  w ca łej lew ej połow ie  
klatk i p iersiow ej;

Ol bóle w ystęp u ją  przew ażnie bez powodu, czę­
sto w  nocy, lub pod w pływ em  w zruszeń p sych icznych , 
rzadziej w  czasie w y siłk u , w yjątk ow o na u licy ;

T) bóle trw ać m ogą po k ilk a  tygod n i i d łużej, 
przy braku w szelk ich  przedm iotow ych  zm ian  ze stro­
ny układu  k rążen ia ;

S) często udaje się stw ierd zić  obecność neural- 
g j i m iędzyżebrow ej w  ok olicy  serca lub z ty łu  koło  
k ręg o s łu p a ;

0) u chorych w yk ryw ają  się jednocześn ie in n e  
cechv n erw icy  ogó ln ej;

10) ze sta ty sty k i w yn ik a , że tą postacią a n g in y  
p iersiow ej częściej d otk nięte są k ob iety , n iż  m ęż­
czyźn i.

M uszę podkreślić, że an g in a  pochodzenia p sych icz­
nego spotyka się  często pośród lekarzy  ( angino-phobici) .

O ile daw ni autorow ie rozróżniali śc iśle , zw łasz­
cza pod w zględem  p rzeb iegu  i rokow ania, m ięd zy  an ­
gina organ iczną a czynn ościow ą, o ty le  obecnie po­
dział ten  na postaci, które „prowadzą do śm ierc i“ , i ta ­
k ie , które się „ n igd y  śm iercią n ie  kończą“ , powrnli się  
zatraca. L a u b r y  m ówi w ręcz, że osobnik, d otk n ię­
ty  an g in ą  czynnościow ą, wt rów nym  stopn iu  w y sta w io ­
n y jest na n iebezpieczeństw o. Test w tern w ie le  praw ­
dy, ale tkw i rÓAvnież b ezw zględ n ie przesada. Teżeli ui- 
m ować an g in ę jako objaw , n arow ili z bólem g łow y  lub  
innem i objaw am i, to jednak objaw  ten ma zu p ełn ie  
in ne znaczen ie, za leżn ie od tego, czy  pow staje na tle  
zm ian organ iczn ych  w  n aczyn iach  w ień cow ych , czy  
też w skutek  zatrucia lub w tórn ie, jakeśm y to om a­
w ia li w yżej. P rzep row ad zen ie gran icy  m iędzy a n g i­
ną organ iczną a spastyczną jest n ieraz n iezm iern ie  
tru dn e i w ym aga ze strony lekarza n iety lk o  w ied zy  fa ­
chowa j, ale rów n ież zdolności psych ologiczn ych . T ru ­
dności rozpoznawcze nastręczają się  jeszcze d latego, że 
z jednej strony przypadki n erw icy  bolesnej serca sy ­
m ulow ać m ogą an g in ę  p.. a z d ru g iej is tn ie ją  znów  
przypadki a. p. pozornie lek k ie , t,. zw . poronne, tru ­
dne do w łaśc iw ego  u jęcia , poniew aż n iep ew n e co do 
chrakteru  bólu, jego u m iejscow ien ia  oraz w arunków  
w  jakich  p ow stają: do nich n ależy  rów n ież za liczyć ta ­
k ie  p rzyp ad ki, w których  przebiegu  w ystęp u ją  n ie  
w szystk ie  trzy zasadnicze ob jaw y zespołu  an g in ow ego  
(ból p iersiow y, ból p rom ien iu jący  i lęk ), a ty lk o  je­
den z n ich lub dwa.

(Dok. n as1,.).
M W ogłoszonej osta tn io  p racy  K ii 1 b s również wym ienia 

frzv własne spostrzeżenia.
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Z klinik, szpitali i pracowni.

Z l-go oddziału iceicn. Szpita la  W olskiego.
(O rdynator: Dr. A. LANDAU).

0  odrębnych przypadkach zapalenia płuc, 
spostrzeganych w zimie r. 1925/26.

Podali
A. LAND AU (W arszaw a) i B. JOCHW EDS (W arszaw a).

W ciągu  z im y  r. 1925/2G  sp ostrzegaliśm y na od­
dziale przeszło 30 przypadków  zap alenia  p łuc p łatow e­
go i odoskrzelow ego. N iek tóre  z tych  przypadków  od­
b iegają  znacznie od zw yk łego , dobrze zn an ego  obrazu  
chorobowego zap alen ia  p łu c; z d ru g iej jednak strony, 
poniew aż objaw y k lin iczn e  w  n ich  u kład ają się w  pe- j 
w ne odrębne zespoły , k tóre n ieraz nastręczają  duże 
trudności rozpoznaw cze, pozw alam y sobie przytoczyć  
obszern iejszy  opis przypadków , które sę poniekąd  ty ­
powe dla tego od m ienn ego p rzeb iegu  zap alen ia  płuc.

I .

,,P ne nm on ia  mass iva s. compacta“ z z e j ś c i e m  
w  p r z e w l e k ł e  ś r ó d m i ą ż s z o w e  z a p a l e n i  e 
p ł u c  (p ne nm o n ia  in ter st i ł .  chroń.) ,  (2 p rzyp ad k i).

M. Z. kob ieta  la t 21, zachorow ała napie dnia 28.XI.25 roi u 
w śród silnych dreszczów  i kłucia  w pr. boku; plw ocina by ła  rdzaw a, 
ciepłota dochodziła do 400. Po przybyciu  na oddział (3.XII) stw ier­
dzono. co następuje:

C hora odurzona, bredzi chwilami, n iespokojna. Temp. 39.80. 
Tętno 112 na  1 '. Budow a m ocna, odżyw ianie dobre. S e r c e  bez 
zmian. P ł u c o  l e w e  — stosunki praw idłow e. P ł u c o  p r a w e :  
od ty lu  — od k ą ta  łopatk i do samego dołu — stłum ienie, oddech 
oskrzelow y, sporo rzęzeń, bronehophonia; od p rzodu i n a  1. pacho­
wej — stępienie zupełne na całej przestrzeni, sięgające do m ostka, 
oddech zupełnie niesłyszalny, drżenie zniesione. — W ątroba i śle­
dziona niem acalno. M o c z :  b i a ł k a  0,5o)oo —, urogen_ |— |— 1_, 
Diazo: —, w osadzie pojed. leukocy ty . K r e w :  Y i d a l  ujem ny, 
białych ciałek 28.000 (neutr. 81% , limf. 11% , monoc. i prześć. 8 % ) .

5.XTI. S tan ogólny ciężki. Temp. 390. D reszczów  nie było. 
Tętno 108. Serce: uderzenie koniuszkow e w V mż. na 1. środk.- 
obojcz. T ony czyste. P łuco lewe bez zmian. P ł u c o  p r a w e :  od 
ty łu  — od grzebienia łopatk i k u  dołow i stłum ienie; oddech w oko­
licy k ą ta  łopatk i oskrzelow y, rzężenia w ilgotne z odcieniem  dźwięcz 
nym , bronchophonia, poniżej — oddech zniesiony, drżenie słabo 
m acalne; n a  1. pachow ej — od III ż. ku  dołowi stłum ienie, z n i e ­
s i e n i e  o d d e c h u ,  osłabienie drżen ia; od przodu — od oboj 
czyka. na całej przestrzeni — stępienie całkow ite, zupełne zniesienie 
oddechu, drżenie ledwo zaznaczone. G ranica przyśrodkow a s tłu m ie r^
— 1. środkow a ciała od ty łu , l e w y  brzeg  m ostka  — od przodu.

R o e n t g e n .  (8.XID. Serce — w ym iary, k sz ta łt i położenie 
praw idłow e. Płuco lewe jasne. P łuco praw e: od IV ż. do sam ego do­
łu jednolite  zaciem nienie; do IV ż. lekk ie  zaciem nienie; k ą ty  żebro­
we - przeponow e wolne.

5— 12.XII. Temp. 390 (continua). Tętno 96. Stan ogólny cięż­
k i: zaznaczona sinica w arg . Stan w płucach bez zm iany. W ielokrotne 
nak łucia  opłucny w poszukiw aniu w ysięku, dokonane w najrozm ait­
szych m iejscach praw ej połow y k la tk i piersiow ej (od ty łu , na 1. pa­
chowej. od nrzodu. — na rozm aitych poziom ach!. bv łv  bez w yniku.

13— 20.XIT. Znaczne w ałiania ciepłoty. (39—370). Tętno 84. 
Stan ogólny w' dalszym  ciągu ciężki. Chora odurzona, b redzi chwi 
lami. Dreszczów, ani potów  nie miewa. K aszle bardzo m ało, nie od- 
pluwa. L eukocytów  23.000, 80%  neutrofilów . — P ł u c o  p r a w e :  
od ty łu  w VIIT mż. przytłum ienie , oddech chuchający, d rżenie wzmo­
żone: od IX ż. ku  dołowi — stłum ienie, znaczne osłabienie oddechu
1 drżenia; to samo na 1. pachowej od V I ż.; od przodu — stan  pra- 
v-;e zm ianv, t i. od TT ż. ku  dołowi stępienie, oddech niesłyszal­
ny, drżenie ledwo m acalne.

21.XTI.1925 — 2.T26 r. Temp 38—36.50, Tętno 78—84. Stan 
ogólny popraw ia się. Chora zaczyna przybierać na wadze. L eukocy­

tów : 23.12 — 17.000; 30.12 — 10,000, neu tr. 80— 78% . Stan w płu­
cach zupełnie bez zm iany, ( 'h o ra  mało kaszle i pluje.

R o e n t g e n  (30.12) pole p łuca praw ego naogół nieco ciem­
niejsze, niż lew ego; środkow y p ia t bardziej zaciem niony, niż dolny.

3. — 17.1. Temp. 37.5 — 36.50. Tętno 80. Stan ogólny dobry. 
Chora m ocniejsza, chodzi o w łasnych siłach. Leukocytów  8.000 (neutr. 
64% . limf. 32% , mon. i przejść. 3 % , eoz. 1 % ) .  W płucach — od 
dołu — od k ą ta  łopatk i, n a  1. pachow ej od V  ż., od przodu,— od III 
ż. ku dołowi stłum ienie, znaczne osłabienie d rżenia, oddech pęche­
rzykow y osłabiony; w szystkie te  objaw y są najbardziej zaznaczone 
od przodu.

Chora przebyw ała na oddziale do m arca 1926 r., ciepłota nie 
p rzek raczała  370. na w adze przybyło 5 kg ., stan  ogólny poprawił 
się znakom icie. Od czasu do czasu chora n a rzek a ła  jeszcze na kłucie 
w pr. beku . S tan płuc jednak  aż do osta tn ie j chwili nie uległ zmia­
nie. R óżnicy w obwodzie pr. i lewy odcinków  k la tk i piersiowej nie 
zauw ażono. N atom iast ruchom ość oddechow a pr. połowy kl. pierś 
by ła  sta le  upośledzona.

P o w y ższy  obraz chorobow y nastręczał na szczycie 
c ierp ien ia  znaczne tru dn ości rozpoznaw cze, przede- 
w szystk iem  w  k ieru n k u  obecności m iędzypłatowego  
w y sięk u  surow iczego, w zg l. ropnego.

D łu g o trw a ła  i n ietyp ow a  gorączka, ciężk i stan 
ogóln y , w ysoka leukocytoza, a w reszcie  objaw y fizy­
k a ln e (zn iesien ie  drżenia i oddechu) b y ły  tego przy­
czyną. D op iero  w ie lok ro tn y  u jem n y  w y n ik  nakłuć 
op łucny. R o e n t g e n  oraz p rzeb ieg  choroby pozwo­
li ły  nam zatrzym ać się na rozpoznaniu:

. .Pnenmonia crupom  lohi in f. pnhn. deortri massi- 
rn s. compactn lol)i medii. c. resol utwne tarda“ .

O d rzu ciliśm y rów n ież podejrzen ia  co do ropnia 
płuc z powodu n ieobecności ropnej p lw o c in y  oraz bra­
ku in n ych  cech tego  schorzenia.

O m aw iana postać w łókn. zap alen ia  p łuc zdarza się 
p rzew ażn ie u osobników  m łodych i m ocno zbudowa­
n ych ; daje ona zn aczn ie gorsze rokow anie. Gorączka, 
ciężki stan  ogó ln y  trw ają  d łu g ie  ty g o d n ie , a gdy 
w reszcie ciep łota w raca do n orm y, zm ian y  w  płucach 
n ie  cofają  się. —  A natom o-p ato logiczn ie m am v tn do 
czyn ien ia  ze zb itym  jed n o litym  n aciek iem  włókniko- 
w ym , w y p e łn ia ją cy m  n ie ty lk o  w nętrza pęcherzyków  
p łu cn ych , ale rów n ież św ia tła  drobnych i naw et nieco 
w ięk szych  osk rzeli; p łuco ta k ie  jest zn aczn ie większe, 
niż d otk n ięte zw yk łem  zap alen iem  w łók n ik ow em ; nie­
raz o trzym u ie się  ob jaw y u cisk ow e1)- (dranica stłum ie­
nia sięga  w ów czas poza m ostek, w zg. poza kręgosłup  

j  oraz przekracza bardzo zn aczn ie gran ice  p łata , oddech 
| nad sąsied n iem i p łatam i byw a m ięk k i, chuchający,

natom iast przy  zm ian ie  p ozycji g r a n i c e  s t ł u m i e ­
n i a  n i e  u l e g a j ą  z m i a n i e ,  zaś w  m iejscu  stłu­
m ien ia  drżenie, p rzew odnictw o g łosow e oraz oddech 
są zu p ełn ie  zn iesion e.

N aciek  w łók n ik ow y  u lega n ie  w essan iu , lecz zor­
gan izow an iu  przez tkan kę łączn ą; p rzew lek łe  zapale­
n ie  śródm iąższow e (pn en mo n ia  m t e r s h f .  chroń.) ,  mar­
skość p łuc (cirrhnfds pn lmoninn)  —  oto jest najczęstsza  
zejście  . .pnenmonia m a  ̂a“ .

TT.
Bronchopnenmon m rt>nreden^ ronfl  news armnosn  

z z e j ś c i e m  w  m a r s k o ś ć  p ł u c  z r o z s t r z e ­
n i a  o s k r z e l o w ą .

1) H o o b b a u «. D. A. f. k l. Med. 1910. TT a m b u r g p * 
W r. kl. W och. 1906, 14, 27.
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Chora H. N., la t 41. Dnia 8.12.1925 r. d osta ła  nagle dreszczów , |
bólu głowy, boków ,krzyża oraz k a ta ru  nosa; po k ilku  dniach zja- |
wit się kaszel; zaczęła odpluw ać niewielką, ilość zielonkaw ej, lekko 
cuchnącej (mdławej). gęstej plw ociny bez dom ieszki krw i. Od kilku  
lat zimą pokasłuje , nie gorączku je  jednak . P rzebyła przed dwom a 
laty krwawą biegunkę.

S t a n  o b e c n y  (16.12). Budow a w ątła, śluzów ki blade, od­
żywianie upośledzone. S e r c e  — bez zm ian. P ł u c a :  u podstaw y 
lew. płuca — od X ż. ku dołowi — przytłum ienie , osłabienie odde­
chu i drżenia; na pozostałej przestrzeni płuc stosunki praw idłow e. 
J a m a  b r z u s z n a :  w ątroba — na dw a palce pod lukiem  że­
browym,—o brzegu ostrym , m iękka, bolesna na ucisk. O d r u c h y — 
prawidłowe. Żrenice_l_. M o c z: białko , cuk ier nieobecne; u r  g  e n 
-4--!— i—5 osad O. K r  e w: cz. c. 3.060.000. III). — 5 8 % —, b. c.
2.200 (neutr.: 28% , limf. 64% , mon. i przejść. 8% ). P 1 w o c i n a: 
wielokrotne badan ia nie w ykazały  laseezników  K o c h a ,  obfita flora 
bakteryjna (pneum o, staphylo , s trep to ko kk i) .

P r z e b i e g  c h o r o b y :  17.12. Kaszle więcej, odpluw a 
1 4  kufla gęstej ropnej plwociny'. S tłum ienie u podstaw y lewego 
płuca sięga k ą ta  łopatk i, na m iejscu stłum ienia drżenie wzmożone 
i wysłuchują się liczne rzężenia drobnobańkow e bezdźw ięczne.

19.12. S tan ogólny ciężki. T. — 38 — 39o. Tętno 108 — 120. 
B i a ł y c h  c i a ł e k  2.800, limf. 65% . P łuca — st, idem.

30.12. S tan ciężki. B. O. 42C0. T. 37.5—880, Tętno 108. Płuco 
lewe: od g izeb ien ia  łopatk i ku  dołow i stłum ienie, oddech oskrzelow y, 
w okolicy k ą ta  łopatk i — szorstk i, bardzo głośny, liczne drobnobań- 
kuwe rzężenia dźwięczne, — najliczniejsze w okolicy k ą ta  ło patk i;
1 ronchophonia, pectoriloąu ia. P łuco praw e — bez zmian. P lw ocina 
topna. o zapachu m dławym , od )Ą — do 1 kufla n a  dobę, zaw iera 
nieliczne w łókna elastyczne oraz cale odlew y oskrzelikow e i oskrze­
lowo — O d r u c h y  ścięgnow e (kolanow e i A chillesa) — n i e ­
o b e c n e .  Z uw agi na sta łą  leuko-neutropenję — k tó ra  dow odziła 
zupełnej niem ożności u stro ju  opanow ania spraw y chorobow ej, co, zre­
sztą. wynikało rów nież z całego jej przebiegu, zaleciliśm y chorej do­
mięśniowe zastrzyk iw ania m leka od 2 do 5 cm.a co 3-ci dzień oraz Natr. 
Kakoclyl. 0,1 — codziennie; pozatein chora o trzym yw ała Ol. Euca- 
lypti 3 X 5 — 8 k r .—. ( 'h o ra  reagow ała na zastrzyk iw an ia  m leka 
podniesieniem ciepło ty  o 0,5—1,00. L iczba białych ciałek  powoli 
wzrasta do 10—11.000, a liczba neutrofilów  do 70%  (z 25—30% ).
Po dwucli tygodniach  ciepło ta w przerw ach pom iędzy zastrzykiw a- | 
niami nie p rzekraczała 370 ; wobec silniejszych odczynów  na zastrzy- 
kiwanie 5,0 cm m leka obniżyliśm y jego daw kę znów do 2,0.

20.1.26. Tem p. 37—36o. Tętno 84. S tan  ogólny lepszy. S tan  
płuc — zupełnie bez zmian. N a w adze ubyło ogółem 5 kg. — P lw o­
cina: 1 /3  kufla na dobę, gęsta , śluzow o-ropna, opadająca , nie cuch­
nie. włókna elastyczne bardzo skąpe.

10.IT. S tan bezgorączkow y. Tętno 84. C hora m ocniejsza. W aga 
od kilku dni na  jednym  poziomie. B iałych ciałek 7.000, neu tr. 66% . 
P ł u c o  l e w e :  stan  jak  dn. 30.12, ty lko  rzężenia  bardziej dźw ięcz­
ne i głośniejsze. Ilość rzężeń — bardzo zm ienna: jednego dn ia  oddech 
całkowicie po k ry ty  niemi, d rugiego — głośny, szorstk i oddech oskrze­
lowy bez szm erów dodatkow ych . P lw ocina — tró jw arstw ow a, dolna 
warstwa — surow icza, środkow a—ropna, górna, — śluzow a, 1 /8 —
1 /4 kufla na dobę, odchodzi „sam a“ — praw ie bez .k asz lu  (chora ]
wyraża się, że plwocina, „przychodzi sam a do u st“ ). Ruchomość odde- |
chcwa lew. połow y k la tk i piersiow ej znacznie upośledzona. W doi- | 
nej części lew. połow y kl. pierś, w yraźne zaklęśnięcie; różnica 
w obwodzie praw ej i lewej połow y — 4 cm. podczas w ydechu i 5— I 
podczas w dechu na n iekorzyść lewej połowy.

R o e n t g e n ,  (badanie na ek ran ie). 29.12. Zaciem nienie jed ­
nolite na całej przestrzen i lewego płuca, intenzyw niejsze w okolicy 
kąta łopatki; podczas kaszlu  prześw iecają  oskrzelik i w postaci ow al­
nych lub okrąg łych  jasnych  smug. l.I I . Od k ą ta  lew. łopatk i k u  do­
łowi zaciemnienie jedno lite ; w okolicy k ą ta  — 3 podłużne jasne
smugi, praw dopodobnie w izerunki rozszerzonych oskrzeli.

W końcu  lu tego  przerw aliśm y zastrzyk iw an ia  m leka (16). 
Waga zaczęła w zrastać ; ciepło ta była norm alna, chora zaczęła cho­
dzić po sali, w rócił ap e ty t; k as ła ła  niew iele, odpluw ała bardzo m a­
ło. II podstawy lewego płuca — stłum ienie, oddech oskrzelow y, rzę­
żenia drobno i średniobańkow e o ch arak terze  coraz bardziej dźwięcz­
nym, prawie metalicznym-. W  ciągu  mies. m arca  — czerw ca objaw y 
powyższe pozostają bez zm iany. C hora jednak  nie może pracow ać, 
jest bardzo słaba i b lada.

W przypadku tym  n ajb ard ziej zastan aw iające  
jest szybkie w ytw orzen ie  się  rozstrzeni (w  c ią g u  m niej  
więcej 6-ciu ty g o d n i) oraz rów n ież szybk ie zapadanie  
się lew. p łuca oraz lew ej p ołow y k la tk i p iersiow ej. 
Przypadki podobne zn an e są w  p iśm ien n ic tw ie  nie-

m ieckiem  pod nazwą „ostrego p ow staw ania rozstrzeni 
oskrzelowych**1).

P ozatem  na uw agę zas łu gu je  znaczne zubożenie  
k rw i obwodowej w b iałe c ia łk a , a zw łaszcza w  kom ór­
k i obojętnochłonne (leu kop en ja , n eu trop en ja), które  
cofa się dopiero pod w p ływ em  leczen ia  bodźcowego  
(m leko). W łaśn ie ów brak odczynu szpikow ego, ogólna  
asten ja2), początkowe ob jaw y ogólne —  w szystko to 
p rzem aw iało za gryp ow em  pochodzeniem  spraw y choro­
bowej. W tym  sam ym  czasie sp ostrzegaliśm y na od­
dziale szereg in n ych  przypadków  zap alen ia  p łuc  
odoskrzelow ego, w których  w ysięk  w ew n ątrzp lu cn y  ea- 
łem i tygod n iam i n ie  u legał w essan iu  i które rów nież  
odznaczały się  znaczną ogólną adynam ją wraz z leu- 
kopen ją.

W naszym  przypadku  m y śle liśm y  rów nież o za­
p a len iu  p łuc serow atem  (p ne um o n ia  caseosa),  jednakże  
u staw iczn y  brak laseezników  K o c h a  w  ropnej p lw o­
c in ie , leukopenja z neutropenją, przebieg c ierp ien ia —  
w szystko to przem aw iało  przeciw ko zap alen iu  p łuc se­
row atem u. Kopna p lw ocin a, brak obojętnochłonnej le- 
ukocytozy, ob jaw y p łucne oraz p rzebieg c ierp ien ia  
p rzem aw iały  przeciw ko zap a len iu  p łuc w łók nik ow em u. 
R ozpoznaliśm y ostatecznie „broncho pn eu mo ni a  con- 
f iue ns  absccdeihs"', a to na podstaw ie ropnej p lw ocin y , 
zaw ierającej liczn e od lew y osk rzelikow e, obecności 
w łók ien  elastyczn ych  oraz szybk iego  w ytw orzen ia  się 
rozstrzeni oskrzelow ych. P odob nie jak w  przypadku  
pierw szym , w ysięk  p łu cn y  n ie  u lega au to liz ie  i w essa­
n iu , —  lecz częściow o u lega p rzeistoczen iu  ropnem u, 
częściow o zaś zostaje zorgan izow an y; b lizn ow acen ie  
n astęp u je  jednak w zg lęd n ie  szybko, częstokroć w cią ­
gając rów n ież oplucnę. R ozszerzone oskrzela, przebie­
gające wśród zb itej, m arszczącej s ię  tk an k i łącznej 
dają g ło śn y , szorstki oddech oskrzelow y, a zalegająca  
w nich w y d z ie lin a  pow oduje zjaw isk a  akustyczne, od­
pow iadające jam om  o ścianach  stosunkow o g ła d k ich ,—  
rzężenia bardzo dźw ięczne, jasne, ilościow o bardzo  
zm ienn e. O skrzela u legają  rozstrzeni dla dw ojakich  
powodów: z jednej strony w in n a  jest tu taj utrata  
przez n ie elastyczności sk utk iem  zm ian  zapalnych , 
z d ru g iej zaś —  śc ian y  oskrzeli są p ociągane przez 
kurczącą się  tkan kę łączną.

I I I .

Bronehopneumonia  gangraenescens3J.

W śród chorych na zap alen ie p łuc m ie liśm y  na 
oddziale k ilka przypadków , w  k tórych  p lw ocina od 
sam ego początku choroby była cuchnąca i w ykazyw ała  
typow e u w arstw ien ie .

P rzyp ad k i te w  sw oim  przebiegu  i rozw oju by­
ły  b. podobne do s ieb ie: d otyczy ły  one p rzew ażn ie ko­
b iet w  w iek u  lat 30 —  40.

P rzy taczam y  tu opis jednego z tych  przypadków :
C hora Z. E. 1. 36, zachorow ała w śród objaw ów  ogólnego roz­

łam ania, dreszczów , bólów  głow y, n ieży tu  górnych dróg oddecho­
w ych; dopiero po k ilku  dniach przy łączyły  się objaw y ze s trony  
dolnych dróg  oddechow ych: kaszel, cuchnąca plw ocina, kłucie w le­
wym boku. — P lw ocina zaw ierała k ilka  razy  obfitą dom ieszkę krw i.

S t a n  o b e c n y .  C19.II. 1925). Budow a praw idłow a; tw arz

i ) v. K r  i e g e r n. A kute B ronchoectosie. Leipzig 1903.
-) W. Cz. Lek. Nr. 7 (r. 1927), p. prace H ertza i Biro o grypie.
3) O ddzielna p raca  o zgorzeli płuc z oddziału naszego ukaże 

się w krótce w  d ruku  (P. G. Lek. N r. 16, — 1927).
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i śluzów ki blade, odżyw ianie: m ierne. Foctor ex orc. S e r c e  — [
bez zmian. P ł u c a  — szczyty wolne; odgłos opukow y na całej 
przestrzeni płuc jaw ny, oddech u ob. podstaw  pęcherzykow y osłabio­
ny, sporo rzężeń drohnobańk. po stronie praw ej; drżenie i przew od­
nictw a niezm ienione. J a m a  b r z u s z n a  — nic szczególnego.

M o c z :  b. u rgen — (_, osad: (). K r e w :  cz.
3.GG3.000, Ili) — 45% , indeks — o,6, b. c. — lo.buu u ieu tr. 75% , 
mon. i przejść. 5 % , eoz. 0). Posiew — jałow y.

1 12. T. 39<>. Tętno 120, słabo napięte. C hora b. osłabiona.
IJ podstaw y pr. p łuca stłum ienie na 3 poprzeczne palce; oddech 
chuchający, sporo rzężeń bezdźw ięcznych. i łwocm a obfita, ropna, 
4-w arstw ow a, cuchnąca. K o c  h: W łókna elastyczne: obecne, n ie ­
zbyt liczne, o układzie pęcherzykow ym .

15.12. T. 38,5 — 37,50. Z pr. s trony  z poprzednich objawów 
pozostało ty lko  sporo rzężeń, oddech pęcherzykow y, odgłos jaw ny. 
N atom iast u podstaw y lewego płuca w ystąpiły  objaw y tak ie  same, 
jak ie  1.12. stw ierdziliśm y po stron ie  praw ej. P lw ocina jak  po­
przednio.

IV odstępie czasu m iędzy 1.12 i 15.12 chora o trzym ała 3 za- 
s trz j knięcia, neo-salw arsanu po 0,15 co 5 dni; za każdym  razem  
w dzień zastrzykniec ia  w ystępow ał burzliw y odczyn w postaci 
w zniesienia ciepło ty  z 380 do 39,5o, dreszczów, złego sam opoczu­
cia. Byliśm y przeto zmuszeni przerw ać stosow anie neosalw ., wza- 
m ian chora o trzym yw ała codziennie inj. N atr. K akod. po 0,1, oraz 
od sam ego początku  Ol. E ura lyp ti doustnie. —  Odmy nie stosow a­
no z uwmgi na obustronność spraw y.

W pierw szych dniach styczn ia  to zaczęła opadać. 15.1. To. 
37.0 — 37,50. Tętno 90. ( 'h o ra  osłabiana, b lada. W płucach odgłos 
opukow y jaw ny, u ob. podstaw  oddech z odcieniem  chuchającym , 
n iezbyt liczne rzężenia bezdźw ięczne. — P lw ocina nie cuchnie, ślu­
zowo-ropna. Ten stan  trw ał jeszcze około m iesiąca, ciepło ta  w ró­
ciła do norm y, ale znaczne osłabienie ogólne trw ało  nadal.

Zarówno w tym , jak i w in n ych  podobnych p rzy­
padkach ob jaw y fizy k a ln e  św iad czy ły  zaw sze, iż n a­
ciek  p łu cn y  n ie był zb ytn io  jed n osta jn y  i zb ity . D y ­
sk retn e stłu m ien ie  u podstaw  p łu cn ych  oraz słabo za­
znaczone objaw y w y  słuchow e w sk azyw ały , iż raczej 
m ieliśm y  do czy n ien ia  z liczn em i drobnem i ogn isk a ­
m i zapalnem i pochodzenia odoskrzelow ego, których  
część bardzo w cześn ie u legała  p rzeistoczen iu  zgorze li­
nowem u. S tan  ogó ln y  chorych był zaw sze c ię ż k i; 
znaczna n iedokrew ność, o ty p ie  ch lorotycznym , n ie ­
moc ogólna, gorączka o. n iep raw id łow ym  p rzebiegu , 
trw ająca d łu g ie  ty g o d n ie ; z ja w ia n ie  się now ych ogn isk  
zap aln ych , n iek ied y  już po zn ik n ięc iu  ogn iska  p ier­
w otnego —  oto są cechy ch arak terystyczn e w szyst­
k ich  przypadków  zgorzelin ow ego odoskrzelow ego za­
p alen ia  płuc. P o  u stąp ien iu  gorączk i objaw y f iz y k a l­
ne, a zw łaszcza rzężenia, jak rów nież adynam ja ogól­
na trw a ły  zaw sze jeszcze czas d łuższy. K rew  była  za­
w sze ja ło w a ; odczyn leu k ocytow y b ył zaw sze w yraź­
ny. —  C uchnąca p lw ocin a  w ystęp u jąca  b. w cześn ie  
w  p rzeb iegu  choroby w skazyw ała  na odrębną etjolo- 
g ję  tych  p rzyp ad ków ; autorow ie am erykań scy  p rzy­
puszczają, że w in n e tu  są k rętk i z jam y u stn ej i próch­
n iejących  zębów, które przedostaw szy się  do dróg od­
dechow ych, razem  z baci l lus  f u s i fo rm is  są w łaśn ie  
przyczyną tego zgorzelin ow ego zap alen ia  p łuc. M yśm y  
tej f lo ry  n ie zd oła li an i razu, n ieste ty , w ykazać. N ie  
jest w yłączone, iż czyn n ik iem  zgorzelin ow ym  jest w  
przypadkach naszych  st rept .  p u t r i f in i s .

P od k reślić  n a leży  okoliczność, że u naszych  cho­
rych  m am y do czyn ien ia  n ie  z w tórnem  przeistocze­
n iem  zgorzelin ow em  w y sięk u  w ew n ątrzp lucnego , jak  
to byw a w  pow ik łan em  zap a len iu  p łuc w łók nik ow em , 
lecz że objaw y zgorzelin ow e w ystęp ow ały  od sam ego  
początku choroby i łączn ie z objaw am i odoskrzelow ego  
zapalen ia  płuc.

Z oddziału chorób nerw ow ych Szpita la  na C zystem .
(O rdynator: Dr. E. FLATAIJ). 

i ? pracow ni neurologicznej W arsz. Tou:. N auk.
(K ierow nik: Dr. E. FLATAU).

Przypadek przewlekłego zapalenia opon 
o nieznanej etjologji.

Podała

N. ZANDOWA (W arszaw a).

P rzew lek le  zap a len ie  opon stanow i ubogi i m ało  
zn an y  d zia ł n eu ro logji. F  i n k e 1 n b u r g  podaje, iż 
w y k ry cie  zm ian  zap aln ych  w  oponach n ierzadko jest 
przypadkow e i, jako szczegół poboczny, n ie  od gryw a  
w ażn iejszej ro li, an i w  p rzeb iegu  k lin iczn y m , ani 
też w ze jściu  śm iertcln em . P rzew lek le  zap a len ie  opon, 
któreby stan ow iło  sam odzielną jed nostkę chorobową  
oraz spow odow ało śm ierć chorego, je s Ł. nadzw yczaj  
rzadkie. Podobne p rzyp ad ki o p isa li I I  u g  u e n i n, 
C a r r  i in . K tjo logja  ich  pozostaw ała n ieznan a.

W naszym  p rzypadku obraz chorobow y był tak  
n iezw y k ły  i tak dalece odbiegał od p ostaci zn an ych  
zap alen ia  opon, iż w łaśc iw e rozpoznanie b yło  praw ie  
niem ożliw e. N iepodobna było  orzec rów n ież i na stole  
sek cy jn ym , jaka była przyczyna śm ierci, gd yż  poza 
w yb itn em  p rzek rw ien iem  m iczyń oraz w odogłow iem  
śred niego  stopn ia , żadnych w yraźn ych  zm ian  układ  
nerw ow y n ie  w yk azyw ał. D opiero badanie drobnow i- 
dzowe u sta liło  w łaśc iw ą  patogenezę przypadku.

Chory B., liczący około 40 Int. przybył na r 
1920 roku z pow odu silnych bólów  głow y. W yw iady usta liły , co 
następu je: cierpienie trw a od 6 la t; nagle, bez jak ie jko lw iek  znanej 
przyczyny, chory zaczął odczuw ać szum i zaw ro ty  głow y oraz ból 
w okolicy lewego ucha. Dolegliwości te jednak  nie przeszkodziły  
nm w dalszym  ciągu ciężko pracow ać w ro li w yrobnika. Bóle g ło­
wy nawiedzały" go napadow o przew ażnie w zw iązku z dżr]żvrC’ 
godą. Na >{. roku przed przybyciem  chorego do szp ita la  został on 
silnie uderzony deską w praw y policzek. Uraz w yw ołał obfite 
krw aw ienie i pozostaw ił trw ałą  bliznę na tw arzy . Po 2 mies, od 
tego w ypadku chory zauw ażył nadm ierne uw ypuklenie się praw ej 
gałk i ocznej oraz obrzęk pow iek po tej stronie . W krótce potem  
zaczęły się uw ydatn iać i skręcać w ężykow ato naczyn ia krw ionośne 
na gałce ocznej. Bóle głow y wzm ogły się na sile i częstości. 
W w yw iadach -r- dur brzuszny, poza tern żadnych chorób. Lues 
negatur.

T rzy  badan iu  nie stw ierdzono zmian w narządach  w ew nętrz­
nych, mocz — norm alny, tę tno  70.

W tw arzy  chorego uderza s i l n y  w y t r z e s z c z  p r a w e j  
g a ł k i  o c z n e j ,  naczynia jej są przekrw ione, w ężykow ato sk rę­
cone. Powieki obrzm iałe, w ypełnione masami < lastyezm  :ni Ucisk 
na gałkę oczną — niebolesny. Ruchy gałek  — zachow ane, oczopląsu— 
brak. Źrenice — rów ne, na św iatło  oddziaływ ają dcsvć słabo, dno 
oczu w yraźnych zmian nie w ykazuje, naczyn ia na ta rczy  praw ej 
są rozszerzone.

Czaszka bolesna nieco przy opukiw aniu zwłaszcza po stronie  
lewej. Poza tern układ  nerw ow y bez zmian.

Podczas pobytu  chorego w szp ita lu  nap ad y  silnych bólów 
głow y zjaw iały  się w odstępach k ilkudniow ych. K ażdem u z nich to 
w arzyszyło wzmożenie przekrw ien ia  naczyń, bolesność czaszki i zw ięk­
szenie się w ytrzeszczu. Często bóle głow y byw ały ta k  silne, że cho­
ry bit nią o kam ienną podłogę.

Po dw u m iesiącach pobytu  w szpita lu  chory  zaczął zdradzać 
braki psychiczne: pewnej nocy począł mówić od rzeczy, zaś rankiem  
przy  badaniu w ykazał dezorjen tację  co do czasu (nie w iedział ja k i 
dzień był, ani jak ie  św ięta) i przy tęp ien ie  in teligencji ( 5 x 5 = 1 0 ;  
5 x 8 —16L Zachow anie jego było niespokojne, nie chciał leżeć 
w łóżku, raz w raz opuszczał salę szpita lną . 7-go paźd z iem k a  1920 r. 
został przeniesiony na  oddział chorób um ysłow ych.

Zachow anie się chorego było tu  w dalszym  ciągu n iespokojne: 
bil w drzw i celi, żądał w ypuszczenia go z oddziału. P rz y  badan iu
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byl dostępny, skarży ł się sta le  na ból głow y. O r j e n t a c j a  c o  
d o  c z a s u  — upośledzona (od 5 m iesięcy je s t w szpita lu), zazna­
czona konfabulacja: (3 tygodnie tc mu nyi na i w ardcj uncy^. u rjen - 
tacja co do. m i e j s c a  i o t o c z e n i a  — lepsza.

Przez tydzień  trw ał podobny stan  częściowej d ezo rjen tac ji i 
niepokoju ruchow ego, poczem zaczęły w ystępow ać, nowe objawy 
nerwowe: silne rozszerzenie źrenic ze zniesieniem  odruchu ich na 
światło.

Dnia 13.N. Na zasadzie słów sąsiada chorego zanotow ano, iż 
chory w nocy miał napad  d rgaw ek  padaczkow ych. Kano stw ieruzonu, 
iż chory jes t zam roczony, i że głow a skierow uje się w lew ą stronę, 
jakby ruchem przym usow ym . Poza tern nic osobliwego.

U.X. Ponow ny nap ad  d rgaw ek  z u tra tą  przytom ności. Od 
tego czasu napady  d rgaw ek  pow tarzały  się bardzo często w ciągu 
I dni, przechodząc n iekiedy w nieprzerw ny stan  drgaw kow y i 
śpiączkę m iędzynapadow ą. Źrenica lew a sta ła  się szerszą od praw ej. 
Xa światło nie oddziaływ ały  obie. Nie odzyskaw szy przytom ności, 
chory zmarł 18 październ ika.

Przy badan iu  pośm iertnem  stw ierdzono silne p rzekrw ienie 
mózgu, w ężykow ate skręcenie naczyń krw ionośnych, rozszerzenie i 
wypełnienie skrzepłą krw ią zatok  żylnych oraz rozfz m zenie kom ór 
mózgowych.

P rzypadek  za życia  był n iezm iern ie  tru d n y  do 
rozpoznania. Z jed n ej stron y brak jak ich k olw iek  obja­
wów, św iadczących  o zak ażen iu  opon (brak sz tyw n o­
ści karku, w zn iesień  c iep ło ty  c ia ła ), z d ru g iej strony  
zaś d ługi czas trw an ia  choroby z objaw am i w zm ożone­
go ciśn ien ia  w ew n ątrzczaszkow ego (dok uczliw e bóle 
głowy, w ysad zen ie  g a łk i ocznej, zastoin a ży ln a ), n asu ­
wały podejrzen ie now otw oru m ózgu tuż poza praw ą  
gałką oczną.

B ad anie drobnow idzow e u sta liło  istotę cierp ien ia  
i usunęło w ątp liw ośc i.

B a d a n i e  d r o b n o w i d z o w e :  na podstaw ie mózgu 
wybitne zm iany zapalno - bliznow ate opon m iękkich. B arw ienie v. 
f i i c s o n e m  ( Z e i s s  ac. 3. ob. D.), w ykazuje g rubą w arstw ę 
włókien łącznotkankow ych na obwodzie układu nerw ow ego, zw ła­
szcza w okolicy m ostu. Pom iędzy pasm am i w łókien liczne, obfite 
skupienia kom órek okrąg łych , słabo barw iących się. Przez w zgląd 
na słabą ich zdolność barw ienia  się kom órki te należy uw ażać za 
stare.----------------------------------------------------------------------------------------- -------------

N aczynia k rw ionośne zarów no obwodowe, jak  i w ew nątrz 
tkanki nerw ow ej, są niezm iernie p rzekrw ione, zaś drobne, a  zw łaszcza 
włosowate w w ielu m iejscach w ykazu ją krw otoczki. Ściany naczyń 
są wszędzie zgrubiałe kosztem  w arstw y  środkow ej. Ściana zew nętrz­
na (ndreniitia) je s t nacieezona. K om órki nacie< zeniowe sk ładają  się: 
z komórek okrąg łych , słabo barw iących  się, z dużych kom órek z iar­
nistych jedno jąd rzastych  (m akrofagi), z m ałych lim focytów  oraz poli- 
blastów obok fibroblastów .

N aczynia w ew nątrz tk an k i nerw ow ej nigdzie liacieczeń nie 
wykazują. Ściany ich są w szędzie zgrubiałe i to zawsze kosztem  
warstwy w łókien łączno - tkankow ych.

Zmiany zapalno - b liznow ate istn ie ją  na całej rozciągłości opon, 
lecz w stopniu n iejednakow ym ; najm ocniej w yrażone są one na 
podstawie m ózgu, m niej w yraźne — w części czołowej, zaś zaledw ie 
dostrzegalne — w części skroniow ej. P rzeg rody  opony m iękkiej, 
drążące wgłąb tk an k i nerw ow ej, są bardzo mało zmienić ne:

S k r z y ż o w a n i e  n e r w ó w  w z r o k o w y c h :
W idzimy tu  tak ie  sam e zm iany, ja k  i wyżej opisane. Są one 

tu silniej w yrażone, zaś obok nich stw ierdzam y d u ż e  o g n i s k a  
p o d  o p o n ą  p r a w e j  p o ł o w y  s k r z y ż o w a n i a  n e r ­
w ów 7 w z r o k o w y c h  (chiasma nervorum  opticorm n). W  ogni­
skach zapalnych istn ie ją  k rw o tok i. Głębokie zm iany chorobow e w i­
dać w7 ścianach ż y ł: zatarło  się w nich rozgran iczen ie  na poszcze­
gólne w arstw y, wdókna elastyczne (m etoda W e i g e r t a  w p o łą ­
czeniu z  barw ieniem  v. G i e s o n a) rozpłynęły się na jednym  bie­
gunie pierścienia, oddzielne w łókienka — pogm atw ały  bezładnie, 
miejscami zaś w arstw a ta  u trac iła  całkow icie budow ę w łókienkow ą 
i stała się jedno litą  masą. G dzieniegdzie pom iędzy oddzielnem i po­
kładami w arstw y elastycznej w idać skupienia kom órek nacieczenio- 
wych (phlebitis).

W m iąższu sam ym  skrzyżow ania w zrokow ego po stron ie  p ra ­
wej widać rów nież dw a ogniska zapalne, najw idoczniej m ające za 
punkt w yjścia naczynia krw ionośne. T kanka nerw ow a jes t tu  cał­
kowicie zniszczona.

Ani w nerw ie wzrokow ym  praw ym , ani w m ięśniach zew nętrz­
nych praw ej ga ik i ocznej zmian nie stw ierdzono poza nielicznem i 
krw otoczkam i.

Splot naczyniasty  w ykazyw ał kolosalne przekrw ienie naczyń, 
w wielu m iejscach pęknięcie ich oraz bujanie tk an k i łącznej pod- 
nabłonkow ej.

Badanie dodatkow e na glej (met. M e r  z b a  c li e r  a, M a 11 o- 
r y e g o  i M a  n n a) w ykazało, iż pod zgrub iałą  oponą m iękką 
istn ieje  nadm iernie w ybujała w arstw a g leju  (zgrubienie reakcyjne). 
Same kom órki glejow e zmian nie w ykazują.

R easu m ując zm ian y  anatom opatologiczne, m oże­
m y całość procesu chorobow ego ująć jako z a p a l e ­
n i e  p r z e w l e k ł e  o p o n  m i ę k k i c h  z p r z e j ­
ś c i e m  z a k a ż e n i a  n a  ś c i a n y  n a c z y ń  ż y 1- 
n y c h  ( l e p to m ei l i ny i t i s  chronica fo rm a l iv n  cum phle-  
b i t ide ) .  O naturze sam ej sp raw y n ie  m ożem y w ydać  
zu p ełn ie  p ew nej o p in ji. P rzeb ieg  bezgorączkow y, ogól­
ny stan  chorego oraą zm ian y  anatom opatologiczne n ie  
przem aw iają  za gru źlicą : brak laseczn ików  K o c h a ,  
brak gru zełk ów  i kom órek o lb rzym ich  każe nam  od­
rzucić podobne przypuszczenie.

"Również n ic  n ie  przem aw ia za tern, że b ył to pro­
ces k iło w y , gd yż  n ie  w id z ie liśm y  an i porażeń nerw o­
w ych , ii ii i ow ej zm ienn ości obrazów, tak  w ażnej dla 
k ilow ej sp raw y w  oponach. P o  śm ierci n ie  s tw ier­
d ziliśm y  krętków  b ladych (m et. J a l in  e l a ) ,  an i też 
zapalenia  śc ian y  w ew n ętrzn ej tę tn ic  ( eudarter i t i s ) . -  
ani nacieczeń  okolonaczyn iow ych  w  tkance n erw ow ej.

N a skraw kach, barw ion ych  m et. Z i e h l  - N i e l ­
s e n  a, stw ierdzono d w  o i n k i w dużej liczb ie. N a ­
tu ry  ich n ie  udało się  usta lić .

N a leży  p rzypuścić, iż ten w ła śn ie  zarazek w targ ­
nął do przestrzen i p odpajęczynów kow ej przed (i ła ­
ty . N ie  w yw oła ł on w ted y  b u rzliw ego  procesu, sy g n a ­
lizow ał jed y n ie  swą obecność bólam i g łow y . B yć może, 
iż w w arunkach zw y k ły ch  przypadek ten  p ow ięk szy ł­
by liczbę tak ich , w których  zg ru b ien ie  opon, w y k r y ­
te przypadkow o po śm ierci, tłom aczy a poster ior i  
is tn ien ie  uporczyw ych bólów  g ło w y , jak to notow ał 
np. O p p  e n li e i m. U raz g ło w y , k tóry  w yd arzy ł się  
na V2 roku przed śm iercią , m u sia ł w p ły n ą ć  zasad n i­
czo na obraz k lin icz n y : obniżając odporność tkanek , 
pozw olił zarazkom  ożyw ić swą d zia ła lność i stać się  
punktem  w y jśc ia  dla now ego u m iejscow ien ia  procesu  
chorobow ego, a m ian ow ic ie  w  obrębie u k ład u  ży lnego .

Z m iany zapalne opon m ięk k ich  tłom aczą nam  po­
w stan ie  w odogłow ia , n iew ą tp liw ie  p ogłęb ia jącego  po­
w agę sy tu acji. C zy zm ian y w  sp locie n aczyn iastym  do­
rzu ciły  sw ój udział do w yw ołan ia  w odogłow ie —  oto 
p ytan ie  dużej w ag i. Jak w iadom o C l a i s s e  i L e w y  
na podstaw ie sw ego przypadku  w y p o w ied z ie li m n ie­
m anie, iż przerost sp lotu  n aczyn iastego  pow oduje nad ­
m ierne w y d z ie la n ie  p łynu  i sprowadza w odogłow ie. 
Co jednak n ależy  rozum ieć pod nazw ą „przerostu“ ? 
C zy b u jan ie  nabłonka sp lotu , czy  w arstw y  łączno- 
tkan kow ej, czy układu k rw ionośnego? O b u ja n iu  n a­
b łonka, jako p rzyczyn ie  w odogłow ia , n ie  w spom ina  
n ikt w  p iśm ien n ic tw ie , n ie  zdarzyło m i się  rów nież  
stw ierd zić  podobnego stanu w szeregu  przypadków  
w odogłow ia. P rzerost tk an k i łącznej w id u jem y  isto t­
n ie często, zw łaszcza w  stanach p rzew lek łego  zapale­
nia opon. To samo stw ierd z iliśm y  i w  n in ie jszy m  
przypadku. Szczegół ten jednakże, jako św iadczący  
o podobnem  zg ru b ien iu  n aczyn iów k i na ca łej roz­
ciąg łości układu nerw ow ego, n iety lk o  n ie  przem aw ia  
na korzyść w zm ożonego w y d z ie la n ia  p ły n u , lecz w ręcz
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odw rotn ie, św iad czy  raczej o zn m iejszonem  w ch ła n ia ­
n iu .

P ozostaje jeszcze jeden  czy n n ik , z k tórym  w in n i­
śm y  się  liczyć , a m ia n o w ic ie  p rzek rw ien ie  sp lotu  na- 
czyn iastego . Isto tn ie  w yd aje  s ię  nam , iż  odgryw a on 
dużą rolę przy p ow staw an iu  tak zw. o s t r e g o  w o d o ­
g ł o w i a  c z y l i  s u r o w i c z e g o  z a p a l e n i a  
o p o n .  T w naszym  przyp ad ku  istn ia ło  bardzo w y b it­
ne p rzek rw ien ie  sp lotu , rozszerzenie ad  m a x n n u m  
św iatła  n aczyń , co, jak n a leży  sądzić, m ia ło  zn aczen ie  
przy  p ow staw an iu  w odogłow ia w ew n ętrznego .

W ytrzeszcz praw ej g a łk i ocznej b ył tu  za leżn y  od 
stanu  zap aln ego  ży ł w  obrębie p raw ej p ołow y sk rzy­
żow ania nerw ów  w zrokow ych i, być m oże, od zm ian  
w zatoce w ień cow ej. Zatoka w ieńcow a n ie  b yła  badana  
drobnow idzow o, zaś m akroskopow o zm ian  n ie  w y k a ­
zyw ała . C zy jest m ożliw e, aby sam o zap a len ie  żył w o­
koło chiasma  łączn ie  z ogólnem  schorzeniem  układ u  
ży ln ego  m ogło dać w  rezu ltacie w ytrzeszcz g a łk i ocz­
nej i obrzęk p raw ej p ow iek i —  od pow iedzieć n iepodo­
bna wobec braku od pow iedn iego  in aterjału .

Z m iany w  ścianach  ży ł, spostrzegane w  naszym  
przypadku, od pow iadają tem u, co L o e w e n s t e i n  
opisał w  p rzeb iegu  n agm in n ego  zap a len ia  opon. A utor  
ten  podaje, iż spraw a chorobowa b ierze zazw yczaj za 
p u n k t w y jśc ia  w arstw ę środkową śc ian y  ży ln e j, gd zie  
kom órki nacieczen iow e grom adzą się  w śród w łók ien  
łączn otk ank ow ych , tw orząc rodzaj tk an k i lim fo id n ej. 
W n astępn ym  już okresie spraw a ogarn ia  i w arstw ę  
zew nętrzną ( a dv e n t i t ia m ) .  W arstw a w ew n ętrzna  
(śródbłonek) pozostaje p raw ie n iezm ien ion a . P r z y  
dłuższem  trw a n iu  sp raw y zap aln ej kom órki naciecze­
n iow e u stępu ją  m iejsca  tkan ce łączn ej, i w  końcu po­
w sta je  zg ru b ien ie  śc ian  ży ln ych  t. zw . phlebosclerosis .

W obec n iezm iern ego  ubóstw a p iśm ien n ictw a  n eu ­
rologicznego, dotyczącego podobnych przypadków , 
u w aża liśm y za w łaśc iw e opisać n in ie jsz y  przypadek  
m im o luk  w  badaniach  k lin iczn y ch . P  f  e i f  fe  r ze­
brał ca ły  d ostępny m aterja ł i podaje, iż  cechą naj- 
ch arak terystyczn iejszą  dla p rzew lek łego  zap alen ia  o­

pon stanow ią uporczyw e bóle g ło w y , n asila jące się 
napadowo w raz z w ym iotam i.

"Rzadziej notow ano zaw roty  g ło w y  i d rgaw k i. Cza­
sem  w ystęp u ją  lek k ie  w zn ies ien ia  c iep ło ty  cia ła . N ie ­
k ied y  do obrazu dołącza się  zap a len ie  n erw u  w zroko­
w ego z następczyn i jego zan ik iem . P o ra żen ie  ruchów  
gałek  ocznych  lub in n ych  nerw ów  czaszkow ych  może 
rów n ież w y stą p ić  w  p rzeb iegu  c ierp ien ia . Spraw a  
może się  zatrzym ać w rozw oju lub też doprow adzić do 
zejścia  śm ierteln ego  n asku tek  w odogłow ia .

Z m iany p sych iczn e u naszego chorego p olegały  
na: p od n iecen iu  psychoruchow em  z dezorjentacją  co 
do czasu oraz z u tru d n ien iem  procesów m yślow ych. 
O b jaw y te łączn ie  z k an fab u lacją , zlek ka zaznaczoną  
(„3 tygod . tem u  b yl na T w a rd ej“)> zb liża  nasz przy­
padek do k a tegorji zesp ołu  K o r s a k o w a .

P odob ny zespól, w yrażon y  bardzo w y b itn ie , spo­
strzegałam  w  4-ch p rzypadkach  zap a len ia  opon 
m ózgow o-rdzeniow ych i op isałam  w  r. 19251). Zwróci­
łam w ted y  u w agę na fak t, iż zespół K o r s a k o w a  zda­
rza się  li ty lk o  u osobników , k tórzy  p rzekroczyli lat 30 
oraz k tórzy  b yli d otk n ięci spraw ą d łu gotrw ałą . Obu 
tym  w arunkom  odpow iada w  zu p ełn ości przypadek  n i­
n iejszy .

J e ś li z k o le i zadam y sobie p y ta n ie , czy  zm iany  
p sych iczne za leżne b y ły  od w od ogłow ia , czy  też  od 
zap alen ia  opon i ży ł, to od pow iedzi rozstrzygającej 
na m e, n ie  zn ajd ziem y. P o n iew a ż  jed nak  w odogło­
w ie , jak  sąd zić n a leży , n ie  jest n iczem  in nem , jak 
n astępstw em  zap a len ia  opon, to n ie  m ożem y p rzyw ią ­
zyw ać w ięk szej w a g i do rozgran iczen ia  ty ch  dwu  
spraw . Z m ian y p sych iczn e w  d anym  p rzyp ad k u  b yły  
p ierw szym  sygn a łem  szybko n arasta jących  objawów  
w zm ożenia c iśn ien ia  w ew nątrzczaszkow ego, które po­
przez d rgaw ki padaczkow e i śp iączkę d oprow ad ziły  do 
zejścia  śm ierteln ego .

i )  Rocznik P sych ia try czn y  1925 r.

Streszczenia zbiorowe.

Rola witamin w djetetyce dziecięcej*). |

P odał

Józef KON (Łódź). i

W m ed ycyn ie  dziecięcej spraw a od żyw ian ia  w y- i
suw a się  na plan  p ierw szy  z pośród w szystk ich  zaga- !
d n ień , dotyczących  zap ob iegan ia  chorobom i ich  lecze- j
ilia.

Jest rzeczą zrozum iałą , że n a jła tw ie j i n ajjaskra- ;
w iej spostrzegać m ożna zn aczen ie i w p ły w  różnych  
sk ładn ik ów  p ożyw ien ia  na organ izm ach  rosnących , a 
w ięc na m łodych  zw ierzętach  i dzieciach.

T am , gd zie  sta le p ow in ien  się odbyw ać przyrost 
żyw ej tk a n k i, gd zie  n ie ty lk o  spadek w a g i i utrata ży-

*) W ygłoszone w Łódzkiem  Tow. Lek. w m arcu 1926 r.

I w ej m aterji, a le n aw et krótkotrw ałe za trzym an ie  przy­
rostu w a g i już uw ażać z w y k liśm y  za objaw  chorobo­
w y  —  tam  ilość i jakość sk ład n ik ów  p ożyw ien ia  jest
n a jw ażn ie jszym  czy n n ik iem  rozw oju . A  w ięc  najle- 

i p ie j m ożna ocenić rolę tych  sk ład n ik ów , robiąc spo­
strzeżen ia  na dzieciach  w  p ierw szym  ok resie życia .

| Co i ile  daw ać do jed zen ia  dzieciom  —  jest to
i za g a d n ien ie  w  rów nym  stop n iu  w ażne dla f iz jo lo g ji,
! patologji i leczn ictw a. P o d z ia ł sam ego za g a d n ien ia  na
; jakościow e i ilościow e, p row adzi, jak to często bywa

p rzy  rozb ijan iu  zagad n ień  n auk ow ych , do p ew n ej je­
d nostronności w  rozstrzygan iu . W sk utek  tego , że po­
szczególn e b adan ia  u w zg lęd n ia ją  ty lk o  jed nę stronę 
zagad n ien ia , p om ijając drugą, w n io sk i z ty ch  badań  
n ie  są w yczerpu jące. D je te ty k a  p rzeżyła  ta k i krótko­
trw a ły  okres jednostronności teorji, k ied y  m ian ow i­
cie p ow stała  nauka o k a loryczn ej w artości p ożyw ie­
n ia  i w raz z n ią przyzw yczajon o s ię  uw ażać tę war-
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tość za ostateczny m iern ik  w sze lk iej w artości odżyw ­
czej w ogóle. P o ję c ie  „p ożyw n y“ b yło  w ted y  zu p eł­
nym syn onim em  p ojęcia  k a loryczn ej w artości

R ów nocześnie jednak rozw ijająca  się  cłiem ja or­
ganiczna i nauka o p rzem ian ie m aterji w sk azyw ały , 
że różne g ru p y  cia ł odżyw czych  posiadają różne z n a ­
czenie dla życia  tkan kow ego, n ieza leżn ie  od ich  w ar­
tości k a loryczn ej, że na stan ow isk u  w y łą czn ie  ilościo- 
wern w  d jetetyce poprzestaw ać n ie  w olno i jed nej  
grupy zw iązków  odżyw czych  n ie  można zastępow ać  
inną li ty lk o  na zasadzie ich rów now ażności k a lo­
rycznej. O becnie, w ed łu g  słów  M u l l e r a ,  rozw ój na­
uki o od żyw ian iu  id zie  w  k ieru n k u  nadbudow ania  
nowego p iętra  na m ocnej p odstaw ie starego en ergetycz­
nego p oglądu  na ży w ien ie , p iętra  na którem  odbyw a­
ją się dociekan ia  jakościow e.

W szystk ie  podstaw ow e su bstan cje odżyw cze, a 
wiec b ia łk a , w ęg low od an y , tłuszcze, sole i w oda, po­
siadają sw oje odrębne cech y fiz jo lo g iczn e , sp e łn ia ją  
swoją osobną rolę w  organ iźm ie. żadna też z tych  
substaneyj n ie  może być zastąp iona ca łk ow ic ie  przez 
inną.

V  o i t starał się  ok reślić  n ajm n iejszą  ilość b ia łk a , 
bez k tórej organ izm  istn ieć  n ie  może. W  ostatn ich  
czasach P i r ą u e t  ok reś lił tę ilość, jako 10%  całej  
wartości p ożyw ien ia . W ięc 10%  naszego p ożyw ien ia  
w artościow ego m u sim y otrzym yw ać w  postaci b u d u l­
ca żyw ej protoplazm y i tego zastąp ić  in n em i produk­
tami n ie  m ożem y.

Jed n ak  n ie  w szy stk ie  zw iązk i b ia łk ow e są f iz jo ­
logiczn ie rów now ażne. P om im o dużej ch em iczn ej ana- 
logji is tn ie ją  w  obrębie b ia łek  dość znaczne różnice  
jakościowe. O rganizm  m usi otrzym yw ać z b ia łk a  spo­
żyw anego ce g ie łk i n iezbędn e dla b udow ania w łasn ego  
sw oistego b ia łk a . C eg ie łk a m i tem i są tak zw an e am i­
nokw asy. na k tóre cząstk i b ia łk a  rozpadają się  w  prze­
wodzie pokarm ow ym . P o n iew a ż  n ie  w szy stk ie  g a tu n ­
ki b iałka zaw iera ją  w szy stk ie  am inok w asy , a brak  
jednego z n ich  m oże już być przeszkodą dla syn tezy  
białka sw oistego  w  organ iźm ie, w ięc  jasną jest rzeczą, 
że rodzaj b ia łk a  spożyw anego ma w  d jetetyce duże 
znaczenie. H o p k i n s  dow iódł, że n ie  m ożna u trzy ­
mać d ługo przy życiu  m yszy , k arm iąc ją ze in ą , t. j. 
białkiem , które pochodzi z k u k u ryd zy . A to d latego, że 
białko to n ie  zaw iera ty ro zy n y , an i try p to fa n u  czy li 
am inokw asów  cy k liczn y ch , n iezbędn ych  dla organ i­
zmu. Z tego p rzyk ład u  w id z im y , że in d y w id u a ln e  w ła ­
śni wości p oszczególnych  b ia łek  są czysto  jakościow e i 
pod k aloryczną ocenę p odciągnąć ich  n ie można.

R ó w n ież  w ęglow od anom  m u sim y  nrzyznać ca łko­
witą odrębność fiz jo lo g iczn ą  i doniosłą rolę w  budo­
wie organ izm u . W iadom o, jak i d ecyd u jący  n ieraz  
w pływ  w y w iera ją  w ęg low od an y  na w zrost i w agę  
dziecka, na jędrność jego tkan ek , na sposób w iązan ia  
wody przez tk an k i. Zarówno brak w ęglow od anów , jak  
ich nadm iar w  d jecie  jaskraw o odbija się na rozw oju  
niem ow lęcia, n ieza leżn ie  od k aloryczn ego pokrycia  za­
potrzebow ania. Jednak  i grupa w ęglow od anów  n ie  
jest f iz jo lo g ic zn ie  jed n o lita . P o d a w a n ie  n iem ow lęc iu  
różnych w ęglow od anów  jed nocześn ie jest zn aczn ie po­
żyteczn iejsze, n iż  od żyw ian ie  jed n ym  gatu n k iem , np. 
samym  cukrem . D la teg o  też F i n k e l s t e i n  zaleca  
stosow anie 2 —  3 w ęglow od anow ych  m ieszanek od
w czesnych m ies ięcy  życia .

W id zim y  w ięc , że nauka o od żyw ian iu  odbiega

daleko od k ieru n k u  ilościow ego, starając się  w yzysk ać  
in d y w id u a ln e  w łaśc iw ości poszczególnych  produktów  
odżyw czych , n ieraz n aw et przedm iotow o b liże j n iezro­
zum iałe.

Jak  w iadom o, nadm iar w ęglow od anów  odkłada się  
w organ iźm ie w  postaci tłuszczu . To też is tn ie je  po­
g ląd , że m ożna w  od żyw ian iu  tłuszcz ca łk ow ic ie  zastą­
pić w ęglow od anam i. P i r ą u e t  i G - r o e r ,  k ieru jąc  
się  tą zasadą, k a rm ili n iem ow lęta  odtłuszczonem  m le­
k iem  z dodatkiem  cukru. N a leży  jednak  zaznaczyć, 
że m leko n ig d y  n ie  jest ca łk ow ic ie  odtłuszczone i ten  
m ały  pozostały  odsetek tłuszczu  ju ż ma p ew ien  w p ły w  
na organ izm  dziecka. N iem ow lęta , k arm ione w  ten  
sposób, p rzeb yw ały  w  k lin ic e  ca ły  szereg chorób zakaź­
nych , co może było w ła śn ie  w yrazem  zm n iejszonej od­
porności w sku tek  n ieod p ow ied n iego  od żyw ian ia . Mc. 
O a 11 u m i S  t e p p stw ierd z ili dośw iadczaln ie , że 
szczury, żyw ion e beztłuszczow ą d jetą , ch orow ały  i g i ­
n ęły . C zy duże zn aczen ie tłuszczu  p rzyp isać należy  
sam em u tłu szczow i, czy  też czyn n ik om  dodatkow ym , 
w  n im  zaw artym , to in n a  spraw a. O statn io  zw ią z­
kom lip o id ow ym  p rzyp isu je  się  doniosłą rolę w  życ iu  
rosnącego organ izm u. C z e r n y  uw ażał tłuszcz za 
jeden  z czyn n ik ów  p atogen etyczn ych  zaburzeń n ie ­
m ow lęcych .

W  obrębie zw iązków  tłuszczow ych , podobnie jak  
wśród w ęglow od anów , sp otyk am y też duże różnice 
co do w artości: np. tłuszcz .ro ś lin n y  n ie  jest rów no­
zn aczn y  z tłuszczem  zw ierzęcym .

W id zim y  z tego, że każda gru p a zw iązków  od­
żyw czych posiada w łasn e zn aczen ie b io log iczn e, or­
gan izm ow i rosnącem u jed nej z n ich  przez in n ą  za­
stąp ić n ie  m ożna. W  każdym  p rzypadku  od żyw ia­
n ia  dziecka n a leży  p am iętać o ok reślen iu  A r o n  a: 
„Sond ernah rw ert der N a h r sto ffe “ i o p orów nan iu  
F i n k e l s t e i n a ,  k tóry  b ia łk a , w ęg low od an y , t łu ­
szcze, sole i wodę uważa za sk ład n ik i jednego zam ­
k n ię tego  p ierśc ien ia , k tórego  całość jest n iezbędna  
dla prawidłowmj przem iany m aterji u dziecka.

J u ż V  o i t zastan aw ia ł się  nad tern, że, m ów iąc  
o podaw aniu  b ia łk a , tłuszczów , w ęglow od anów  n ie  
zwraca się  u w agi na tę okoliczność, że zw ierzęta  i lu ­
dzie spożyw ają te zw iązk i n ie  w  czystej postaci, ty l­
ko z dom ieszkam i, ch em iczn ie m ało znanem i a ob fic ie  
w  produktach n atu raln ych  zaw artem i.

Z postępem  ch em ji organ iczn ej rozpoczęły się. 
d ośw iadczenia , p o legające na k arm ien iu  zwierząt, 
rzeczyw iśc ie ch em iczn ie w yodreb nionem i, a w ię c w z g l .  
..czystem i“ zw iązkam i. W  1881 r. rolbouo tak ie  pró­
by w  zak ład zie " B u n g e g o  z w y n ik iem  u iem n ym , 
a w iec  nasuw ała  się  m yśl o w ażnych  sk ładn ik ach  po­
ży w ien ia , n ie  należących  do w ym ien ian ych  tak często  
bia łek , tłuszczów  etc.

K ie d y  E  j c k m a n n  w  1897 r. próbował k ar­
m ić k u ry  ryżem  polerow anym  i doprow adził p tak i w  
ten sposób żyw ion e do choroby, p rzyp om inającej pn- 
l ynpur i f i s ,  i k ied y  choroba ta ustępow ała po dodaniu  
do d ie ty  otrąb, to przekonano sie , że w  otrębach ry­
żow ych lub in n ych  są jak ieś w ażne dla organ izm u, a 
dotychczas n iezn an e zw iązk i odżywcze.

W  1906 r. H o p k i n s  w yraźn ie  w yp ow ied zia ł 
p rzyp u szczenie, dotyczące is tn ien ia  w łaśn ie  tak ich  
zw iązków , gd yż próby od żyw ian ia  w y łączn ie  biał-
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k iem , tłuszczeni i w ęglow od anam i n ie  dają dobrych w y ­
ników .

Z lat 1907 —  1912 znane są dośw iadczenia  H  o 1- 
s 1; a i F  r ó li 1 i c h a, k tórzy k arm ili św in k i m orskie  
w yłączn ie  suchym  owsem  i wodą. Z w ierzęta te choro­
w a ły  w sposób, p rzyp om in ający  zu p ełn ie  lu dzk i gn i-  
lec. Spróbow ano w ięc  zastosow ać oddaw na zn an y  śro­
dek p rzec iw gn iłcow y , m ian ow ic ie  cy tryn ę . R zeczy ­
w iśc ie , św in k i p op raw ia ły  się , w zgl. b y ły  zabezpie­
czone przed objaw am i choroby.

W tym  sam ym  czasie F  u n k przeprow adził bada- i 
nia  nad chorobą R er i-B er i i doszedł do w niosku , że 
jest ona n astępstw em  w ad liw ego  od żyw ian ia , m iano­
w ic ie  braku pew nych  su bstan cyj, zaw artych  w  otrę­
bach i łuskach  ryżu.

O s b o r n e i M e n d e l  og łosili w y n ik i sw oich  
dośw iadczeń w  1913 r. K arm iąc zw ierzęta  kazeiną , 
skrobią, cukrem , św iń sk im  tłuszczem  i so lam i, n ie  m o­
g li  u trzym ać ich  przy życ iu , n atom iast dodatek n ie ­
w ie lk ie j  ilości m leka już w ystarczał do podtrzym ania, 
w zgl. uratow ania zw ierząt.

W y n ik i tych  dośw iadczeń zn a laz ły  duże zastoso­
w an ie  z ch w ilą , g d y  w ojn a św iatow a p rzyn iosła  ca ły  
szereg chorób, dotychczas m ało u nas zn an ych , w zg lęd ­
n ie zn an ych  ty lk o  z opisów . W iększość tych  chorób 
m iała  źródło w  w ad liw em  od żyw ian iu  podczas b lokady.
W ten  sposób k lin ik a  poparła badania f iz jo lo g j i i pa- 
to log ji dośw iadczalnej.

Spostrzegano różne od m ian y zaburzeń, w yn ik a ją - j 
cych 7. w ad liw ego  od żyw ian ia , d latego też p rzypuszcze­
n ie  is tn ien ia  n ie  jed n ej, lecz różnych su bstan cyj od­
żyw czych  n ieznan ych  a n iezbędn ych , zn ajd yw ało  po­
tw ierd zen ie

W 1914 roku F u n k  ochrzci! te now e cia ła  n a­
zwą „w itam iny'*. O pierał się  na p ew nych  danych, 
łącząc je w  jedne gru p ę chem iczną am in. D z iś  to po­
łączen ie  n ie daje się utrzym ać, w ie le  z tych  zw iązków , 
jak dziś w iem y , z am inam i n ie  ma n ic w spólnego.

N au k a  o w itam in ach  rozw inęła  się  b. szybko,
A b e 1 s porów nyw a jej rozwój i zn aczen ie z rozwo­
jem bakter jo lo g ji i nauki o w y d z ie la n iu  w ew n ętrznem .

R óżn i badacze n adali różne n azw y tym  substan ­
cjom . H o p k i n s  nazw ał je „accessory food factorsa . 
H o f m e i s t e r  —  „accessorische N a h r sto ffe “ , A  b- 
d e r h a 1 d e n i S c h a  u m a n n „ n u tra m in y “ , B e r g  
— ,,K o m p lety n y “ . N ajod p ow ied n iejsza  jest m oże naz­
w a n iem ieck a ■—  „E rg a n zu n g sn a h rsto ffeF

R óżnorodność nazw  jest dowodem , jak m ało w ie ­
m y o ch em iźm ie tych  su bstan cyj. P rócz pew nych  
szczegółów  chem iczn ych , o k tórych  będzie jeszcze mo­
w a, w iem y  ty lk o , że zw iązk i te są organ iczn em i sk ład ­
n ik am i naszego p ożyw ien ia , że n ie  należą one ani do 
b ia łek , an i do tłuszczów , an i do w ęglow odanów  i że są 
niezbędne do u trzym ania  życia .

G łow nem  źródłem  naszych  w iadom ości o w ita m i­
nach są spostrzeżenia , robione na lu dziach  i zw ierzę­
tach, chorujących  w skutek  ich braku. To też podział 
i nom enklatura w itam in  oparte są na ok reślen iach  
tych  chorób. M ów im y o czy n n ik u  p rzeciw gn ilcow ym , 
przeciw  k sero fta lm ji, przeciw  B eri-B eri i t. d. (patrz 
tabl, I ) .

T A B L IC A  I.

W i t a m i n y .
B  —  przeciw ko chorobie B eri-B eri.
O —  przeciw ko g n ilco w i.
P —  przeciw ko p ellagrze.
D  —  pobudzająca w zrost.

W i t a s t e r y n y .
A —  przeciw ko k sero fta lm ji.
F  —  p rzeciw k o k rzyw icy .
F  —  pobudzająca rozm nażanie się  zw ierząt.

Z tych  określeń też m ożem y w nioskow ać, jak ską­
pe są nasze w iadom ości chem iczne o w itam in ach , n ie ­
w sp ó łm iern ie  skąpe w  stosunku  do liczb y  pośw ięco­
nych im  prac n aukow ych. F u n k  oparł w yd an ie  sw o­
jej k siążk i z 1922 r. na 1600 pracach, a w  2 lata póź­
n iej już zjaw ia  się now e w y d a n ie  tej k siążk i. W 1925 
roku ogłasza F  u n k  znow u pracę o w itam in ach , op ie­
rając się  ty lk o  na n ajn ow szych  n iew y zy sk a n y ch  jesz­
cze w literatu rze badaniach.

C horoby, w y n ik a  jące z braku w  p o ży w ien iu  tych  
czy in n ych  w ita m in , należą do g ru p y  chorób t. zw. 
,,m aladies de carence**, po n iem ieck u  ,,M angelkrank- 
lieiten** lub ,,T nsuffizienzkrankheiten**, M o u r i - 
q u a n d. zastan aw ia jąc się  nad patogenezą tego  ro­
dzaju chorób, podaje schem at, ob ejm u jący  etap y  prze­
m ia n y  m aterji, w y n ik a ją ce j z p rzyjm ow an ia  poży­
w ien ia

T ab lica  2 podaje te 7 etapów , z k tórych  k ażd y mo­
że być źródłem  zaburzenia w  o d ży w ia n iu , o ile  w ła śc i­
w e m u reakcje chem iczne n ie  odbyw ają się w  sposób 
p raw id łow y.

T A B L IC A  TT.
1. Tngestio.
2. Digesi io .
3. Resorht io.
4. T r a n  sfor  m a l i  o.
5. C i r n d a t i o .
6. Ass imi la f io  ( s ta d iu m cel lulare).
7. Desass imi lat io  et e l iminat io .

Istota  p ierw szych  trzech etapów  w y n ik a  z ich  
określeń . C zw arty  etap ( f r an s f o rm a t i o )  obejm uje  
przem ianę różnych zw iązków  przez w ątrobę, od truw a­
n ie , p ew ne sw oiste  p rzegru p ow an ie w  am inokw asach  
i polipeptydach . P ią ty  etap , jak w y n ik a  z n azw y, po­
lega na k rążen iu  zw iązków  odżyw czych  i doprow adza­
n iu  ich  do tkan ek . S ta d iu m  ce lhdare  —  jest to p un kt 
k u lm in a cy jn y  ca łej przem iany m aterji, polega ono na 
p rzysw ajan iu  przez kom órki zw iązk ów  odżyw czych , 
na odbudow ie zu żytej p rotoplazm y, sp a lan iu  etc.

M alad ie de carence, m oże być sk utk iem  różnych  
zaburzeń poszczególnych etapów  p rzem iany. Stąd  w e­
d łu g  M o u r i q u a n d a 3 rodza je ta k ie j carence: 
carence d*ingestion. czvli carence a lim en ta ire  yraie  
^np. osteoporosis  z braku Ca w  p o żyw ien iu  lub hypo-  
Ihyre o id i sm ns  z braku ! . ) .  D a lej carence d ig estiy e  
et d*absorpt,ion (np. charłactw o, h ypotrofja  w sku tek  
zaburzeń tra w ien ia , m echan icznych  przeszkód w  nrze- 
w odzie pokarm ow ym  i t. p .). Z aburzenia, dotyczące  
4, 5 i 0-go etapów  stanow ią carence de la n u tr itio n , są 
to też stan y , k tóre można ok reślić  jako głód  w ew ­
nętrzny.
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A w ifam inozy  są to m aladies de carence dhnges- 
tion, gd yż  w y n ik a ją  z braku p ew nych  k on iecznych  
substancyj w  posiłk ach , ale jed nocześn ie są one cho­
robami g łęb szem i, m alad ies de carence de la n u tr itio n , 
gdyż w sku tek  braku tych  su bstan cyj p ow staje sp ecja l­
na d ystrofja . To, co n azyw am y zaburzeniam i w sta­
nie od żyw ian ia  u n iem ow ląt (E rn ah ru n gsstoru n g , a 
jak chce L a n g s t e i n  S to ru n g  des E rnah ru ngszu - 
standes) rów n ież łatw o m ożnaby podciągnąć pod okreś­
lenie carence de la n u tr itio n . S tąd  zab u rzenia , w y n i­
kające z braku w ita m in , i zaburzenia w  stan ie  odży­
wiania u n iem ow ląt w ogóle stanow ią ty lk o  2 b lisk ie  
sobie od m ian y jed nego rodzaju zaburzeń przem iany  
ma ter ji.

Wa żną jest rzeczą p odk reślen ie , że w śród różnych  
czynników a lim en tarn ych , k tóre m ogą sprow adzać u 
niem owląt lżejsze luli cięższe zaburzenia odżyw cze  
chroniczne, brak w ita m in  za jm u je pow ażne m iejsce. 
Wiadomo, że d ystrofja  n iem ow lęca  m oże być sk u tk iem  
wadliwego od żyw ian ia , in fe k c ji, k on sty tu cji etc., że 
najczęściej różne czy n n ik i e tjo log iczn e d zia ła ją  jedno­
cześnie, a obrazy k lin icz n e  są b. zb liżone n ieza leżn ie  
od etjo lo g ji. O tóż g łód  w ita m in o w y , jako jeden  z e t­
iologicznych m om entów  d y str o fji, pozw ala nam  obec­
nie stw ierd zić , że is tn ie ją  też d y stro fje  n iem ow lęce a- 
w itam inow e, czy li że aw itam inoza jest d ystrofją . "Dla 
m edycyny n iem ow lęcej posiada to tw ierd zen ie  duże 
znaczenie teoretyczn e. A w ita m in o zy  m ożna traktow ać  
jako zaburzenia w  stan ie  od żyw ian ia  szeregu  dystro- 
ficznego, n ieza leżn ie  od sw oistych  cech p oszczególne­
go schorzenia, w y n ik a ją cy ch  z braku tej lub in n ej  
witam iny.

P odob nie jak d y stro fje  n iem ow lęce, w yn ik a jące  
z przekarm ienia w ęglow od anam i lub m lek iem , z g ło ­
dzenia lub zak ażen ia , n ie  są zu p ełn ie  jednakow e k li­
nicznie, a jednak m ają w ie le  w spólnego , m ian ow ic ie  
wspólna jest sama istota schorzenia , t.j. d ysirofiezn ość  
tkanek, podobnie też różne aw itam in ozy  m im o k lin ic z ­
nych ló żn ic , zachow ują dużo w spólnego , zw łaszcza w  
pierwszym okresie choroby. T tu  w spólną cechę stano­
wi d y stio ficzn o ść , i w szy stk ie  aw itam in ozy  m ożem y  
traktować jako jednę gru p ę k lin iczn ą .

P race dośw iadczaln e B  i c k 1 a i jego szkoły , o 
których p on iżej b edzie m owa, u zasadniają  przyn ależ  
ność aw itam in oz do d y stro fij.

N a razie za trzym am y rr. sp raw ie nom enkla­
tury i ch em iźm ie w itam in . W 1914 r. mógł E  u n k  
jeszcze łączyć w szy stk ie  p rzyn ależn e tu czy n n ik i pod 
wspólną nazw ą w ita m in , dziś od stąp ił od tej nazw y, 
gdyż przekonano się , że is tn ie ją  w ążn e czyn n ik i u zu ­
pełniające, k tóre am inam i w  sen sie  ch em iczn ym  nie  
są. gdyż azotu n ie  zaw ierają , a w  naturze zn ajdu ją  
sic w połączen iu  z tłuszczam i i lip o id am i i są rozpusz­
czalne w  rozpuszczalnikach  tłuszczow ych . C hem icz­
nie ciała te stoją n a jb liżej t. zw . steryn  i obecnie  
F u n k  nazyw a je w itasteryn am i (tabl l i .

F  u n k rozróżnia obecnie w ita stery n e A fprzeciw  
kseroftalm ji) i E  (przeciw  k rzy w ic y ). D o n iedaw na  
A i E  oznaczano w sp ó ln ie , jako rozpuszczalny w  tłu sz­
czach czynn ik  A —  „ lip o id ló slich er F ak tor A “ . N a  
odrębność w ita ste ry n y  F  n ie  w szyscy  au torzy się  zga­
dzają.

Co do w ita m in y  B  i C n iem a -większych w ą tp li­
wości, ani sprzeczności wśród badaczy. N atom iast w i­

tam ina D , w ed łu g  F  u n k  a, ma zn aczen ie dla drobno­
ustrojów , a w ed łu g  in nych  jest czy n n ik iem  w zrosto­
w ym ; n iek tórzy  zaś zu p ełn ie  jej n ie odróżniają. W  
naturze sp otykam y czyn n ik  D  obok A lub B . A u to­
rzy, n ieu zn ający  odrębności czyn n ik a  D , p rzyp isu ją  
w p ływ  na w zrost w ogóle w szystk im  w itam in om  i w i- 
tasterynom , co jest b. prawdopodobne.

Sprzeczności w  nom enklaturze i podziale w ita ­
m in sa śc iśle  zw iązane z n iezbadanym  ich chem iz- 
mcm. N iep ew n ość w yraża się też w  ocenie w y n ik ó w  
prac d ośw iadczaln ych  i spostrzeżeń k lin iczn y ch  w  tej  
d zied zin ie. D la  dokładnej orjen tacji trzebaby w  każ­
dym  w ypadku w ied zieć , czy m am y do czyn ien ia  z sub­
stancją zaw ierającą jedną, d w ie lub w ięcej w ita m in ;  
m usim y operow ać m ożliw ie  czystem i jed n o litem i sub­
stancjam i, m u sim y u w zg lęd n ić  te różnice w  zaw ar­
tości w ita m in , które są zależne od stanu produktów  
ńświeże odleżałe, gotow ane, surow e, suszone etc.). M u ­
sim y dalej znać k olejność objaw ów  k lin iczn y ch  w  a- 
w itam inozach  u danego zw ierzęcia  lub człow ieka. W  
dośw iadczeniach  trzeba w ied zieć , jak dawkow ać, a spo­
strzeżenia m uszą być d ługotrw ale . T y lk o  czyn iąc za­
dość tym  różnym  w arunkom , m ożem y w yciągn ąć w n io ­
ski realne. S tw ierd zon o np., że brak czyn n ik a  B  w y ­
w ołu je  pew ne ob jaw y u zw ierzęcia , które pod w p ły ­
wem  podaw ania drożdży u stępu ją. Są to przedew- 
szystk iem  objaw y nerw ow e. Obok tego jednak brak  
czynn ik a  B  zatrzym u je w zrost zw ierzęcia , a po doda­
n iu  drożdży zw ierze znów  dobrze rośnie. P o w sta je  tu  
k w est ja, czy czyn n ik  B  jest i p rzeciw n eu rytyczn ym  i 
w zrostow ym , czy też drożdże zaw ierają  jeszcze in n y  
czyn ik  w zrostow y. W iem y, że w ita steryn a  A  też po­
budza w zrost, a drożdże trochę czyn n ik a  A  zaw ierają . 
N a leży  w ięc w  tak im  przypadku rozstrzygnąć, co w ła ­
śc iw ie  działa. W yn ik iem  n ierozstrzygn ięc ia  takich  
zagadnień  są sprzeczności, które sp otyk am y w  róż­
nych zestaw ien iach , dotyczących  zaw artości lub obec­
ności w itam in  w  produktach. A utorzy  tak ich  zesta­
w ień  operow ali n ierów now artośeiow ein i produktam i i 
dlatego dochodzili do różnych w niosków . T abl. 3
przedstaw ia zaw artość różnych w itam in  w  n ajw aż­
n iejszych  środkach odżyw czych.

T A B L IC A  ITT.

Z a w a r t o ś ć  w i t a m i n  i w i t a s t e r y n  
w p r o d u k t a c  h.

J- =  mało
-f  — obecne
' =  obficie

C z y n n i k  A.

Szpinak 4- sałata 4 -  kapusta 4- koniczyna -f- rzepa -1- 
marchew +  buraki 1 ziemniaki -f- (b. mało) palarepa 4- wino­
grona (b. mało) cytryny 4- (b. mało) pomidory 4-4- Inne 
owoce? Ziarna (pszenicy, żyta, owsa, k u k u ry d z y , jęczmienia, sło­
necznika, konopi etc.) 4- 
jajo  4-4  mleko 4“ 
oleje roślinne — Tran 4- masło 4 ~ b

C z y  n n i k B.

Drożdże 4 4 -4 -  Kiełki ziaren (pszenicy, owsa, żyta, jęcz­
mienia, kukurydzy) 4"4"-
Otręby ziaren 4—b mąka pszenna — mąka żytnia-|-
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marchew -f 4- szpinak -f* brukiew -f- sałata -f- kapusta -f- bu­
raki +  ziemniaki -f-f- groch -f-4- groszek -j--f bób + - f -  bana* 
ny +  śliwki 4- pomidory -(- cytryny -f- winogrona -t- jabłka -f- 
gruszki -+- pomarańcze -f-
mleko + 4 -  jaja -j—f  wątroba -f- mózg -f* trzustka -{- serce - f  
mięso -f- rybie mięso -+- (b. mało)

C z y n n i k  C.

Kapusta, sałata, rzepa, cebula, rzodkiew, ziemniaki, świeże zie­
lone jarzyny + - f- marchew 4- kwaśna kapusta — 
cytryna, pomarańcz - f + 4 -  pomidory -f- +  maliny, truskawki, 
jabłka, gruszki, +  winogroiia -f- L mleko + 4  mięso 4- nerki, 
wątroba, jaja 4".

Jedną z g łów n ych  cech w itam in  jest ich  n iesta ­
łość. n ieodporność na czy n n ik i zew nętrzn e, naw et  
tran , zaw sze ob fitu jący  w czy n n ik i A  i E , jest zm ien ­
n y  pod w zględem  sw ej w artości leczn iczej, za leżn ie  
od stopnia u tlen ien ia , którem u u leg ł w  czasie przecho­
w yw an ia .

W iadom o, że stara m archew  zaw iera znacznie  
m n iej w itam in , n iż św ieża m łoda. A n a lo g iczn ie  ma 
się rzecz z ziem niakam i i in nem i jarzynam i. M leko  
krów , p asionych  zielon ą  św ieżą paszą, zaw iera w ięcej  
czyn n ik ów  A  i C, n iż  m leko krów , żyw ion ych  suchą  
paszą. W ażne są w ahania  zaw artości w itam in  w  ja­

rzynach za leżn ie od ich św ieżości i sposobu przecho­
w yw an ia , gd yż  jarzyn y  często d ajem y dzieciom , ma­
jąc na celu  w ła śn ie  doprow adzenie ich organizm owi 
w itam in . Często w tych  razach ord yn u jem y naoślep, 
n ie licząc się z tym , jak ie  w ła śc iw ie  ja rzy n y  będą 
dziecku podaw ane.

D ru gą  zasadniczą ich cechą jest, że p ow stają  one 
w  roślinach , a organ izm y zw ierzęce n ie  p osiadają zdol­
ności ich syn tetyzow an ia . D la  zw ierząt i lu d z i są więc 
one cia łam i egzogen nem i. D o m leka np. przedostają  
się w ita m in y  zu p ełn ie  w sp ó łm iern ie  z zaw artością  w 
paszy, w zgl. w  d jecie m atk i. A n a lo g iczn ie  ma się 
spraw a z tłuszczem  zw ierzęcym  i m ięsem . R oślin y  
m orskie zaw ierają  dużo w ita m in  i stanow ią  obfite 
źródło tych  czyn n ik ów  dla ryb i dla tran u  rybiego.

Ta egzogennośó w ita m in  jest w ażną cechą biolo­
g iczn ą. O rganizm  zw ierzęcy  p o trafi w ytw arzać tłu sz­
cze z w ęglow odanów , a w ęg low od an y  z b ia łek , ale nie 
potrafi w ytw arzać w ita m in  z żadnych  in n y ch  zw iąz­
ków  i m usi je otrzym yw ać w  stan ie  gotow ym . P ow sta­
ją one w  roślinach , podobnie jak w ęg low od an y , dzięki 
w sp ó łd z ia łan iu  en erg ji p rom ien i słon eczn ych ; o zna­
czen iu  i zw iązku  tych  p rom ien i z w ita m in a m i będzie 
jeszcze dalej m owa.

(C. d. n .).

Streszczenia pojedyncze i oceny książek.

Lecznictwo.

KNOLL. O K oram tnle. (Schweiz. mediz. Wochenschr. N 
10, 1927).

A utor stosow ał K oram inę w różnych stanach niedom ogi ser­
cowej, przew ażnie razem lub naprzem ian z digifoliną lub digalenem  
i nigdy nic obserw ow ał kum ulacji.

Główny zakres w skazań d la  K oram iny stanow ią ostre  stany 
osłabienia serca, k tó re  zw ykle do tąd  trak tow ano  kam forą. K oram ina 
oddaw ała znakom ite usługi, zwłaszcza w daw kach po 1 — 2 ccm., 
w strzykiw anych dożylnie wraz z 1 ccm. digifoliny.

W dwuch ciężkich przypadkach  dw ustronnego w łóknikow ego 
zapalenia płuc chorzy przebyli pom yślnie okres przesilenia.

Przy doustnem  stosow aniu naparstn icy  sku tek  oczekiw any być 
może dopiero po k ilku  godzinach; w tedy, w razie groźnych objawów 
osłabienia serca, bez obaw y w strzykiw ać m ożna dożylnie K oram inę. 
P rzetw ór ten okazał się rów nież bardzo skutecznym  w zapaści, spo­
wodowanej przez nieszczęśliwe w ypadki.

X.

EKKERT PETERSEN. O leczeniu stanów  posoczniczych  
septakrolem  Ciba. (Bibliotek for Laeger, 1927. Marzec, str. 
244—263).

W gorączce połogow ej, poronieniach posoczniczych, w stanach 
zakażenia ogólnego przeciętna daw ka sep takro lu  w ynosiła 5—10 cm. 
Z liczby 15 przypadków  u 13 chorych sku tek  pom yślny przypisać 
należało w yłącznie septakrolow i. P rof. G a m m e l t o f t  na oddzia­
le położniczym  R ighosp italet w K openhadze już daw niej stosow ał z 
dobrym  skutkiem  sep tak ro l i n igdy  nie zauw ażył n iepożądanych 
wpływ ów  ubocznych, jak ie  często pow stają po w strzykiw aniach 
ko llargolu .

W  4 przypadkach  gorączki połogow ej w kró tce po w strzykn ię­
ciu sep takro lu  opadała ciepło ta  i następow ała popraw a stnu  ogólne­
go: stosow ano go z chw ilą w ystępow ania objaw ów  posoczniczych. 
7. 5 przypadków  ran septycznych, po laparatom ijnych i obrażeń ko ­
lana wyleczenie w 3 przypadkach bezw arunkow o należało przypisać 
tv lko  se r  tak  rolowi.

A utor zaleca tak  długo stosow ać sep takro l, dopóki nie zosta­
nie przyw rócona norm alna tem peratu ra i tętno . W  przypadku  le-

targ icznego zapalenia m ózgu sep tak ro l nie w yw arł dz iałan ia  po- 
j  m yślnego.

X.

O leczeniu raka ołow iem . (The Journal of the Americ. 
Med. Association Nr. 2— 1927).

7, L iverpoolu  podają sposób leczenia przypadków ' raka, nie- 
nadającego sfę do zabiegu operacy jnego . Leczenie polega na w strzy­
kiw aniu dożylnem  zw iązków  ołowiu, z k tó ry ch  w yzw ala ją się wolne 
jony  pb działające na tkankę now otw orow ą. N iekiedy obser­
wowano po takim  zabiegu zn ikanie guzków  now otw orow ych i ja­
koby pow ró t do zdrow ia. N arazie jed n ak  sposób ten  je s t niedosta­
teczny w'ypróbowrany, i niew iadom o, jak ie  postacie ra k a  nad a ją  się 
do tak iego  leczenia. W każdym  razie stw ierdzono, że przeciwwska­
zaniem do podaw ania ołow iu są cierp ienia nerek  i serca, wyniszcze­
nie znacznego stopnia, p rzerzu ty  ra k a  do m ózgu i wogóle zbyt 
duże guzy now otw orow e. Często w trak c ie  leczenia w ystępu ją obja­
wy zatrucia  w postaci ciężkiej niedokrew ności. Aby nie stosowrać 
zbyt dużych ilości pb, byłoby pożądane częściowe usunięcie tka­
nek now otw orow ych przed przystąpieniem  do leczenia.

G o l i b o r s k a .

FRANK- Insulina, jako środek tuczący. (Deutsch. med. 
Woch. Nr. 6 — 1927).

Znaczny p rzy rost na wadze pod wpływem  insuliny  osiągnąć 
się da je  n iety lko  u chorych na cukrzycę. A utor o trzym yw ał przy­
ro st 4,5 kg. wr ciągu 20 dni, podając p rzynajm niej dw a razy  dziennie 
po 20 jednostek . Dla uniknięcia objaw-ów hypoglikem ji podaje się 
i/, godz. po w strzyknięciu  1 y . — 2 gr. w ęglow odanów  (chleb. zupy 
m ączne. karto fle , m arm olada, owoce lub cuk ier-) na jednostkę  insu­
liny. Chory nie musi pozostaw ać w łóżku; jednak  unikać należy 
w iększych w ysiłków  fizycznych, jako  czynników , pobudzających hy- 
poglikem ję. Lekki tra in in g  dozw-olony je s t dopiero  po zjaw ieniu się 
łaknienia. Bardzo często spostrzega się po zaprzestan iu  podawania 
insuliny da-Dzy w zrost w agi. Obok przyw rócenia łakn ien ia  naste^twem 
bezpoś^edniem  działania  insuliny je«t re ten c ja  w ody; rozchodzi się 
r ie  o pato logiczne zatrzym yw anie płynów , lecz o n a tu ra ln e  zaopa­
trzen ie  kom órek, jak  i odpow iednie pęcznienie substancji między­
kom órkow ej w stopniu  niezbędnym  dla tw orzen ia  żvwrej substancji.

K uracja  insulinow ą w skązana jes t we w szystk ich  przypadkach
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nadmiernego w ychudzenia, w yw ołanego naw et chorobam i zakażnem i, 
jak gruźlica i t. p. W cierp ieniach  z w ysoką ciepłotą, w rakach, 
nie będzie, na tu ra ln ie , e fek tu ; natom iast w stanach  przew lekłych 
bezgorączkowych, jak  i lekkogorączK ow ych form ach gruźlicy  ku racja  
insulinowa jes t w skazana.

M. G o l  d iii a n jun ior.

THALES MAHTINS. O ożyw k n iu  już n ieczynnego serca 
za pomocą zastrzykiw ań środków pobudzających do żyły  
szyjnej. (Cmpt. rend. de la Soc. de Biol. Nr. 28 — 1926).

Badanie czynności środków , pobudzających serce, przy  ich za- 
strzykiwaniu dosercow em  w ykazało, że najw łaściw szem  miejscem 
zastrzyknięcia je s t nie kom ora, lecz praw y przedsionek. W ęzeł 
K e i t h-F l a c k a  w przedsionku jes t fizjologicznem  m iejscem po­
wstawania podniet, w kom orze zaś środk i pobudzające n a tra fia ją  na 
miejsce znacznie mniej w rażliw e. Jed y n e  ich działanie polega często­
kroć w tych w arunkach  na w ytw arzan iu  m igotania, a  nie doprow a­
dza do skurczów  skutecznych. W obec bliskości praw ego przedsionka 
i żyły szyjnej, a u to r  próbow ał zastąpić zastrzyk iw an ia  dosercow e 
za trzykiw aniam i do żyły szyjnej. Z astrzyk iw ania tak ie  n a  człow ie­
ku najlepiej robić ponad obojczykiem  w k ierunku  dosercow ym .

Badań w stępnych au to r  dokonyw ał na psach i kró likach , 
które doprow adzał do stanu  asfiksji i osłabienia czynności serca 
za pomocą uśp ien ia  chloroform ow ego. D okonyw ane wówczas za­
strzykiwania dokom orow e środków' pobudzających serce (ad renali­
na. stro fan tyna, d ig ita lina , kofeina, hekseton, kam fora) oraz mięsie- 
nie serca pozostaw ały  bez w iększego pom yślnego w pływ u na czyn­
ność serca.

Dalsze spostrzeżenia do tyczą zastrzykiw anego do żyły szyj­
nej heksetonu. D la um ożliw ienia dokładniejszego spostrzegan ia  
otwierano k la tk ę  p iersiow ą i stosow ano sztuczny oddech. D ośw iad­
czenia w ykonano na 19 psach i 4 k ró likach . P raw ie za każdym  ra ­
zem po zastrzykn ięc iu  heksetonu stw ierdzano przyw rócenie czynno­
ści serca i to naw et po 8 m inutah  od chwili zupełnego ustan ia  ru ­
chów oddechow ych i zupełnego zatrzym an ia  krążen ia . Z astrzyk iw ania 
adrenaliny i m asaż se rca  okazyw ały  się zupełnie bezsilne i nie były 
w stanie przyw rócić ruchów  serca i oddechow ych.

Pośród 23 p rzypadków  stosow ania heksetonu  niepow odzenie 
w przyw róceniu zwderząt do życia stw ierdzono ty lko  w 4 p rzypad­
kach silnego za trucia  chloroform em  i w przypadku  za tru c ia  g a­
zem św ietlnym .

Z dośw iadczeń au to ra  w ynika, że zastrzyk iw an ia  heksetonu,
dokonywane do żyły szyjnej, są w stan ie  u ra tow ać pozornie zm arłe
zwierzęta od śm ierci.

J .  T y p o g r a f .

Gruźlica.

00 R- GAJKOWICZ. Leczenje tubierkulioznowo-bolnowo. 
Leningrad 1926. Wydanie 3-cie (po rosyjsku).

J e s t to tom  o 367 stron icach , z k tó ry ch  przeszło sto zajm uje 
właściwie w stęp, om aw iający  konsty tu c ję , rozpoznaw anie, k lasy fika­
cję i t. p. A utor należy  do tych  przedstaw icie li św ia ta  lekarsk iego , 
którzy m ają mało w ątpliw ości w rozw iązyw aniu rozm aitych p rze ja­
wów chorobow ych. S tosunek m iędzy zakażeniem  i reagow aniem  
ustroju, m iędzy gruczołem  tarczow ym  i przebiegiem  cierp ienia, w pływ  
konstytucji, w nioski na  zasadzie objaw ów  w ysłuchow ych i opu- 
kowych i t. p. — w szystko są to  spraw y dla  niego zupełnie niezaw i- 
le i dawno już osta teczn ie  rozw iązane, przedew szystk iem  przez au ­
torów rosy jsk ich . P odkreślam  to  tem bardziej, że au to r  m iał w i­
docznie n a  oku szczególny k on tyngens czyteln ików , skoro zazna­
cza, że „chorego nie należy  w ysłuchiw ać w  ubran iu  czy przez ko-
szulę“. W  całym  podręczn iku  narów ni z w iadom ościam i niezbędnem i 
znajdujemy m nóstw o zupełnie zbytecznego b alastu , k tó ry  tego  ro ­
dzaju czy te ln ika  m oże ty lko  oszołomić, w prow adzając w ielki za­
męt do jego głow y.

M. G a  n t  z.

T0EN1ESSEN i FRIEDRICH. O zależności gruźliczego  
odczynu gorączkow ego od ogniska gruźliczego. (Deutsch. 
med. Woch. Nr. 47 — 1927).

G orączka, z jaw iająca się u gruźliczych ssaków  po w strzykn ię­
ciu tuberkuliny , je s t następstw em  odczynu ogniskow ego; po w ycię­
ciu ogniska tu b erku lina  nie da je  podniesienia ciepło ty . W  ognisku 
gruźliczem pod wpływem  bodźca sw oistego w zm agają się procesy 
zapalne, w ydzielając do krw i p ro d u k ty  drażn iące ośrodek cieplny.

Być jednak  może, że ośrodek  cieplny pod wpływ em  ogniska 
gruźliczego przechodzi w stan  a llerg ji, a  po w prow adzeniu pozajeli-

towem  tuberku liny  oddziaływ a bezpośrednio, t. j. bez w pływu sa­
mego ogniska.

A utorzy w ykazali, że gorączka tuberku linow a po w ycięciu 
ogn iska pierw otnego nie w ystępuje, gdy  w strzyknąć tuberkulinę 
w krótce po zakażeniu (do 3 ,ty g .) .  Gdy zaś w strzyknąć tuberkulinę 
6 tygodni po infekcji, odczyn gorączkow y u trzym uje się i po usu­
nięciu ogniska. A utorzy przyjm ują bezpośrednie zadziałanie tub erk u ­
liny na ośrodek cieplny, k tó ry  zdobyw a zdolność reagow ania a  do­
piero w tedy, gdy  dłużej trw ające działanie ogn iska gruźliczego czyni 
go w rażliw ym  n a  tuberku linę ; a lle rg ja  kom órek ośrodka, dosta tecz­
nie rozw inięta w skutek  dłuższego w pływ u gruźliczego ogniska, 
u trzym a się i po usunięciu tego ogniska w stopniu  w ystarczającym  
do w yw ołania odczynu cieplnego po paren teralnem  w prow adzeniu 
tuberku liny .

U człow ieka szybkie podniesienia, ja k  i spadki c iepłoty po 
d jagnostycznem  w strzyknięciu  tuberku liny  należy położyć przew ażnie 
na karb  podrażnienia o środka cieplnego, zwł. gdy b rak  jednocze­
śnie w szelkiego odczynu ogniskow ego. W zniesienia ciepłoty, trw a­
jące dłużej niż dwa dni, są następstw em  odczynu ogniskow ego.

M. G o l d m a n  junior.

D. ZACKS. O gruźlicy gruczołów  w nękowych (o w zg lę­
dnej w artości objaw ów  ogólnych, w yników  badania fizykal­
nego i radjoskopow ego dla rozpoznawania gruźlicy gruczo­
łów  okołooskrzelow ych.) (The Journ. of the Americ. Med. Assoc. 
86, Nr. 9 — 1926).

Na zjeździe am erykańsk ich  lekarzy  sanato rjów  przeciw gruźli­
czych wr g rudn iu  r. 1922 uchw alono, że następu jące dane przem a­
w iają za gruźlicą gruczołów  wmękowych: 1) objaw y ogólne, jak : 
częste „przeziębianie się“ , pobudliw ość nerw ow a, szybkie męczenie 
się, b rak  ap e ty tu , skłonność do obfitych potów , okresow e w znie­
sienia t.o bez widocznej przyczyny, w iotkość m ięśni, sw oiste zm iany 
ze strony  oczu (conjuct. i kera tit. ph lyc ten .), scrofuloderm a, lupus;
2) fizykalnie: p rzytłum ienie przykręgow e m iędzy łopatkam i oraz 3) 
zm iany, stw ierdzone rentgenologicznie. A utor p rzeprow adził sys te ­
m atyczne badan ia  nad powyższem i objaw am i u dzieci zarówno z do­
datnim , jak  i z u j e m n y m  odczynem  tuberkulinow ym , i okazało 
się, że w grup ie  z odczynem  ujem nym  powyżej podane objaw y ogól­
ne w ystępow ały w tym  samym odsetku, co i u dzieci z dodatnim  
odczynem  tuberkulinow ym ! W zględne stłum ienie opukow e m iędzy 
łopatkam i u oddziaływ ających na  tuberku linę 41,9% , u  dzieci 
z ujem nym  odczynem  tuberkulinow ym  w 35% ! Również na  podsta­
wie t y l k o  badan ia  radjoskopow ego m ożna było postaw ić trafne  
rozpoznanie w niew ielkiej liczbie przypadków . Dalsze obserw acje 
porów naw cze nad  obu grupam i w ykazały , że u dzieci gruźliczych 
stw ierdzano niższą w agę, niż to w ypadało  ze w zględu n a  wiek 
dziecka czy też w zrost. D latego też a u to r  żąda, aby  rozpoznanie 
g ruźlicy  gruczołów  w nękow ych opierać zawsze na  następu jących  da­
nych: a) dodatn i odczyn t u b e r k u l i n o w y  b) powyżej podane 
objaw y ogólne p l u s  n i e d o w a g a, c) przytłum ienie p rzy k rę­
gow e po w yłączeniu innych przyczyn, k tó reb y  m ogły je spow odo­
w ać, d) w ynik badan ia  radjoskopow ego.

Zdzisław  Ś w i d e r .

FRANZ 1CKERT. O infekcji gruźliczej. (Deutsch. med. 
Woch. Nr. 2 — 1927).

A utor spo tyka ł często na zdjęciach rentgenow skich  naciecze- 
nia drobne pod obojczykiem , nacieczenia rozlane w dolnych p ła­
tach  lub dookoła w nęki. N acieczenia te  m ogą się m iesiącam i nie 
uw idaczniać na zdjęciu, jeśli jąd ro  gruźlicze było niew ielkie, a  za­
palenie oboczne — duże. O gniska te , będące punktem  w yjśc ia  g ruźlicy  
płuc, są produktam i reinfekcji, co nie zgadza się z poglądem  ogól­
nie p rzyjętym , że ogn iska w tórnego zakażenia, t. zw. ogn iska P  u- 
h 1 a, znajdu ją  się przew ażnie w szczytach płucnych.

P rzeprow adzając badan ia  n a  w yciętych płucach, znajdyw ał 
au t. ognisko P  u h 1 a bardzo niedużych rozm iarów , tak , że m ożli­
w ość w ykrycia ich u osobnika żyjącego by ła  n iew ielka; w ykazyw a­
ły  one procesy  w ygasłe, zaś pas niedodm ow y św iadczył o toczącej się 
dookoła tych  ognisk spraw ie zapalnej; we wczesnym  więc okresie 
m usiały one być znacznie w iększe, a  w szystko przem aw ia za tern, 
że podobojczykow e ogniska A s s m a n n a  przedstaw ia ją  wczesne 
stadjum  ognisk P  u h 1 a.

W przew ażnej liczbie p rzypadków  zacienienia szczytów  płucnych 
uk ry w ają  tak ie  w łaśnie ogniska A s s m a n n a ,  dające początek  
g ruźlicy  szczytów , ja k  i g ruźlicy  płuc u dorosłych.

Te ograniczone, ja k  i rozlane ogniska staw iają  gruźlicę u do­
rosłych  w jednym  rzędzie z g ruźlicą płuc u dzieci. Okres allerg ji 
B a n k e g o  jest, wedł. au to ra , nie czemś przypadkow em , wzgl. n a ­
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stępstw em  powyższych ognisk, lecz, przeciw nie, — poprzedza ich 
zjaw ienie się.

Te same nacieczenia, będące następstw em  reinfekcji, znajdyw ał 
au t. w reinfekcji egzogennej (aerogennej), jak  i endogennej (prze­
rzutów  ze starych  niezw apniaiych ognisk). Jednym  i drugim  wspólne 
jest tło okresu nadw rażliw ości.

W ażny wiec je s t nie ty le  sposób pow tórnego zakażenia, ile stan  
allerg ji, w jakim  znajduje się organizm , przyjm ujący R  ęczniki g ruź­
licy, stan  um ożliw iający ową rcinfekcję.

M. G o 1 d m a n junior.

Choroby kobiet i położnictwo

CO Prof. Dr. Robert ZIMMERMANin. Die Schwan- 
gerschaft ausserhalb der Gebarmutter. (D iagnose und D iffe- 
rentialdiagnose). 83 strony, 11 rycin. Lipsk, nakład Georg 
Thieme, 1927 r.

A utor w bardzo um iejętnej i zwięzłej formie w ogólnej części 
swej p racy  podaje dane o w arunkach, sprzy jających  pow staw aniu 
ciąży zam acicznej, o wszczepianiu się (im plantatio) ja ja  płodowego, 
o zm ianach, k tó re  zachodzą w m acicy, o ile ciąża rozw ija się poza 
nią.

W tym  samvm dziale przytoczone są w szystkie znane do tych ­
czas próby lio logiczno-serologiczne i omówione zm iany w docze­
snej m acicy i znaczenie tych zmian d la  określenia istn ienia ciąży. 
W części specjalnej znajdujem y opis w szystkich postaci ciąży za­
m acicznej i sposoby rozpoznaw ania teg o  stanu na zasadzie objawów 
klinicznych i różnych m etod badania. (Szczególną uw agę zw raca ait- 
to r  na jeden ze starszych sposobów badania — próbne nakłucie 
jam y P  o u g  1 a s a). Koniec tej części pośw ięca au to r rozpozna­
w aniu różniczkow em u ciąży zam acicznej.

W zakończeniu przytoczone jes t bardzo sum iennie zebrane 
piśm iennictw o, dotyczące tem atu  książki.

Aczkolwiek au to r nie podał w swej p racy  nic specjalnie no­
wego, zasługuje ona jednakże na przeczytanie n iety lko  ze względu 
na wspom nianą już wyżej zwięzłość i um iejętność w ykładu ; dużą 
zaletę ksią żki stanow ią przytoczone w niej i omówione w ła­
sne przypadki au tora.

Z uw agi na częstość p rzypadków  ciąży zam acicznej — cier­
pienia, z k tó rem  musi się w sw ojej p rak tyce  zetknąć i ch iru rg  i 
in tern ista , przeczytanie książki przynieść może i n iespecjalistom  
dużą korzyść, gdyż dział, pośw ięcony rozpoznaniu różniczkow em u, 
opracow any jes t b. dokładnie.

H enryk A 1 t k a  u f e r.

LEVY—SOLAL, WEISMANN-NETTER i DALŚACE. Ba­
dania porów nawcze rów nowagi kw asow o-zasadow ej krwi 
matki i dziecka, otrzym anego za pomocą cięcia cesarskiego. 
(Cmpt. rend. de la Soc. de Biol. Nr, 22 — 1926).

B adania jednego z autorów*, dokonane w przebiegu porodu 
norm alnego, w ykazały  znaczną różnicę pom iędzy zasobem zasad 
krw i m atki i dziecka. Różnica ta  m ogła zależeć albo od chwilo­
wego stanu duszności krw i płodowej w zw iązku z uciskiem  pępow i­
ny, albo też od istnienia ew. p rzegrody łożyskow ej, będącej w* s ta ­
nie przeciw działać identyczności krw i m atczynej i płodowej z punktu  
w idzenia fizyko-chemicznego, lub wreszcie od szczególnego m echa­
nizmu regulującego płodu, pozw alającego ni u na ustalenie własnej 
rów now agi.

Obecne badan ia au to rów  nad  krw ią m atki oraz dziecka, w y­
dobytego z jej łona za pomocą cięcia cesarskiego, potw ierdzają  is t­
nienie znacznej różnicy pom iędzy dwom a zasobami zasad, m iano­
wicie znacznie w iększego u dziecka, niż u m atki (np. 30,4 u m atki, 
19.5 u dziecka). PH natom iast obu krw i okazuje się praw ie ściśle 

jednakow e.

Sposób przy jścia  dziecka na św iat drogą cięcia cesarskiego 
pozwala na wryłączenie, jako  powodów*, różnicy zasobu zasad — 
ucisk pępow iny oraz asfiksję płodu, będąee w* stan ie  pow iększyć 
zasób zasad now*orodka, pozatem  również pracę porodow*ą, sp rzy­
ja jącą  obniżeniu zasobu zasad we krw i m atki.

N ależy więc uwzględnić jednę z 2 pozostałych hipotez: prze­
grodę łożyskow ą, albo, co w ydaje się najpraw dopodobniejsze, szcze­
gólny mechanizm regulu jący  now orodka.

J . T  y po g r a f.

SCHM1D. Zapalenie w yrostka robaczkow ego a ciąża 
zewnątrzm aciczna (Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. T. 
40. Z. 1 — 1926).

W liczbie 281 p izypadków  ciąży zcwmątrzmacicznej znalazło 
się 25 przypadków , pow ikłanych schorzeniem  w*yrostka robaczkow e­
go, przyczem  16 razy  ciąża była p raw ostronna przy w olnych przy­
datkach  lew ostronnych. Objawy, stw ierdzone na zasadzie badania 
przez pochwę i odbytnicę, jako też  w ynik badania krw i obok do­
kładnego m ierzenia ciepło ty , pozw alają na ściśle rozpoznanie róż­
niczkowe. W pokaźnym  odsetku  przypadków  ciąża zew nątrzm aciczna 
bywa w yw oływ ana przez schorzenie w yrostka.

S.

W. STOECKEL. Rzucawka porodowa. — Szybkie roz­
wiązanie. (Ars medici. 1927, Nr. 3).

D otychczasow e m etody postępow ania da ją  się ująć w schem at 
następu jący :

1. sk ra jn ie  zachow aw cza m etoda: rzucaw ka porodow a jest 
leczona i nie stanow i w skazania do przyśpieszenia  porodu albo przer- 
w*ania ciąży;

2. sk ra jn ie  czynna m etoda: rzucaw ka porodow a nie jes t le­
czona, lecz stanow i w skazanie do natychm iastow ego rozw iązania 
ciężarnej bez w zględu na zw iązane z tein niebezpieczeństw o („accou- 
chem ent fo rce“ sta rszych  au torów );

3. m etoda „p o średn ia" : rzucaw ka porodow*a je s t leczona i jed ­
nocześnie jes t uw ażana za w skazanie do p rzerw an ia  ciąży:

a) na pierw szym  planie sto i natychm iastow e, lecz bezwzględ­
nie ostrożne rozw iązanie ciężarnej, po k tó rem  w razie potrzeby na­
stępuje leczenie rzucaw ki porodow ej (stanow isko prelegen ta).

b) na pierw szym  plan ie  stoi leczenie rzucaw ki porodow ej, po, 
którem  rozw iązanie ciężarnej następu je  jedyn ie  w tedy, gdy  ono może 
odbyć się drogam i naturalnem i z zachow aniem  w szystkich koniecz­
nych warunków* (stanow isko Z w e i f 1 a).

Postępow anie podług pp. 1 i 2 nie ma te raz  w ybitnych obrońców., 
Toczy się spór o to, czy należy postępow ać podług pp. 3-a lub 3-b. 
A utor w ypow iada się stanow czo za natychm iastow em  rozwiązaniem  
ciężarnej.

Obecne rozw iązanie za pom ocą cięcia cesarskiego bezwzględ­
nie nie może być porów nane z daw nem  A ccouchem ent fo rce (z nad- 
cinaniem  części pochw ow ej, krw otokiem  z pęknięcia, zmiażdżeniem 
tk an ek  i rozdarciem  w ew nętrznych i zew nętrznych narządów  płcio­
wych!.

R ozw iązanie natychm iastow e rozum ie S t o c k e l  w na jb ar­
dziej ścislem tego słow a znaczeniu, t. j. w razie stw ierdzenia , że cią­
ża jest p rzyczyną choroby grożącej d la  dw u isto t, rozw iązanie po­
winno nastąp ić  w 15 m inut po przew iezieniu chorej do k lin ik i po­
łożniczej, a w razie w ystąp ien ia rzucaw ki w* klin ice — po pierwszym  
jej a taku .

IV tym  celu każda  k lin ika  położnicza pow inna się znajdow ać 
w stałem  pogotow iu operacyjnem .

O rodzaju  rozw iązania decyduje stw ie idzony  natychm iast po 
przybyciu chorej jej stan  objektyw ny.

\1 razie m ożności nałożenia kleszczy — nak ładam y je  i przy 
rozw artem  ujściu m acicznem , ruchom ej głów ce, praw idłow ej m iedni­
cy i odpow iednim  stosunku  części m iękkich w*ykonyw*amy obrót. 
W razie niem ożności w ykonania rozw iązania powyższem i 2 sposoba­
mi — rozw iązujem y chorą za pom ocą brzusznego w*ewnątrz-otrzewno- 
wego cięcia szyjnego, gdy położnica nie gorączkuje, a dziecko żyje 
i je s t zdolne do życia, i za pom ocą cięcia cesarskiego pochwowego 
(hysierotom ia variinalis (interior), gdy dziecko nie je s t zdolne do ży­
cia, lub gdy m atka  gorączkuje.

W obu tych razach  robi się po hyste ro tom ji obrót, a  w pierw ­
szym z nich — przedziuraw ia się n astępu jącą  głów kę.

Jeśli po rozw iązaniu a tak i nie u sta ją  — przechodzi się do le­
czenia rzuoawiśi.

Zasługą Z w e i f 1 a jest, że podkreślił z naciskiem  znacze­
nie upustu  krw i.

S t r o g a  n o f f podał w ygodny schem at te rap ji środkam i 
narkotycznem i.

N ależy kom binow ać obiedw ie m etody.
Upust krw i musi być obfity , nie mniej, niż 400 cm3, i w nie­

k tórych p rzypadkach  pow inien być pow tórzony — do ogólnej ilości 
1500 cm3.

Stosow ane daw niej ogólne leczenie napotne je s t p rzeciw w ska­
zane. P rzy  w zrastającem  nasyceniu  krw i chorej n a  rzucaw*kę poro­
dow ą — pożyteczny jest raczej dowóz płynów* i to tern w iększy, im 
m niejszy je s t zapas płynów  w organiźm ie (obrzęki).
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Swojem postępow aniem  uzyskał S t o e c k e l ,  jak o  następca 
L w e ' f 1 a, w k lin ice lipskiej lepsze rezu lta ty , niż jego poprzednik 
metody 3-b.

-Nieco lepsze były  osiągnię te  w yniki w stosunku  do życia m a­
tek, znacznie lepsze w stosunku  do życia dzieci.

O statnie je s t  zrozum iale bez dalszych w yjaśnień , gdyż p lód  zo­
staje w ten  sposób usun ię ty  ze sfery działan ia  jadu .

Z pow yższego w ynika, iż lekarz — p ra k ty k  pow inien tam, 
gdzie to je s t m ożliwe, sk ierow yw ać każdą eklam ptyczkę jak n a jp rę - 
dzej do k lin ik i położniczej.

E . T  r  e j w i s z.

Choroby dzieci.

A. HE1MANN-TROSIEN i H. HIRSCH-KAUFMAN. O cu­
krzycy dziecięcej ze specjalnem  uw zględnieniem  leczenia.
(Jahrbuch ftir Kinderheilkunde 64 tom, 6 zeszyt).

W erze przedinsulinow ej bardzo rzadko  udaw ało się u trzym ać 
dziecko przy  życiu, poniew aż rozw ija jący  się organizm  dziecięcy 
nie znosił stosow anego przez dłuższy czas leczenia d jetetycznego  w 
postaci dni g łodow ych i t. p. N aw et lekk ie  postacie cukrzycy dzie­
cięcej nie m ogą być leczone w yłącznie stosow aniem  d je ty , ponie­
waż dzieciom nie w ysta rcza  to m inim alne odżyw ianie, jak ie  w tych  
przypadkach m ożem y stosow ać u dorosłych. A utorzy  odrzucają  
a priori w szelkie norm y kaloryczne obliczane pro kilo w agi i wszel­
kie schem aty, tyczące się podziału  poszczególnych sk ładn ików  po­
karmowych. p rzy ję te  d la  dorosłych, jako  n ie  odpow iadające w ym a­
ganiom energetycznym  organizm u dziecięcego, k tó rego  w spółczyn­
nik energetyczny je s t bardzo znaczny. P o d a ją  oni odżyw ianie m ie­
szane zaw ierające b iałko  w ilości, dochodzącej do 3 g r. pro kilo 
wagi, w ęglow odany, oraz dość duże ilości tłuszczu, k tó ry , aczko l­
wiek odgryw a pew ną ro lę  w pow staw aniu  kw asicy , nie w yw ołuje 
zaburzeń przy  stosow aniu  d je ty  ubogiej w b iałko , a  obfitu jącej w 
węglowodany. O kreślenie to le ran c ji w ęglow odanow ej p rzeprow adza­
ją w sposób dw ojak i: albo b io rą  dziecko na d jetę dow olną i zm niej­
szają stopniow o ilość w ęglow odanów  i b iałka, albo d ają  od po­
czątku d jetę  głodow ą i zw iększają stopniow o pożyw ienie. W obu 
razach, o ile w ystępu je  cukrom ocz, zanim  osiągn ię ty  zostanie żą­
dany w spółczynnik energetyczny , p rzy stęp u ją  do leczenia insuliną. 
Co się tyczy  daw kow ania insu liny , obliczenie p rzy ję te  d la  doro­
słych (1 jedn . ins. odpow iada 1 — 2 g r. g lukozy), je s t niem ożliwe 
do przyjęcia w cukrzycy  dziecięcej, p anu je  w niej bowiem  w ielka 
chwiejność, tycząca  się zapo trzebow an ia  insuliny , n iety lko  u róż­
nych osobników , ale u tego sam ego osobnika w ciągu dnia, poza- 
tem bardzo łatw o w ystępu je zespół hypoglikem iczny. W  p rzy p ad ­
kach lekkich  i średnio ciężkich, au to rzy  rozpoczynają  leczenie, 
przy m ożliwie w ysta rczającym  odżyw ianiu , od m ałych daw ek (4 
jedn. insul.), stopniow o w zrasta jących , zm niejszanych jed n ak  z chw i­
lą osiągnięcia, ag likozurji, z obaw y przed w strząsem  hypoglikem icz- 
nym. M aksym alna daw ka jednorazow a dla starszego  dziecka je s t 
dwadzieścia jednostek . N ajlepiej w strzyk iw ać insulinę 2 — 3 razy  
dziennie, pół godziny  p rzed  jedzeniem . W  przebiegu chorób zakaź­
nych w ystępu je przem ijające pogorszenie  to lerancji, k tó re  pociąga 
za sobą konieczność zw iększenia daw ek insuliny .

W leczeniu stanów  kom atycznych , w ystępu jących  u dzieci 
bardzo szybko, au to rzy  za leca ją  duże daw ki insuliny , do 300 jedn. 
dziennie, exc ita n tm  o raz doprow adzan ie znacznej ilości płynów  d ro­
gą odbytnicy i dożylną. W strzyk iw an ie  dożylne w raz z insuliną cu­
kru gronow ego je s t konieczne tam , gdzie niem ożliw e je s t k o n tro lo ­
wanie poziom u cukru  we krw i, podaw anie zaś dw uw ęglanu sodu 
jest zbędne. W  stanach  p rekom atycznych  pożyw ienie i p łyny  po­
dają przez usta , insulinę w yłącznie  podskórn ie  w ilościach m niej­
szych, niż w śpiączce. Isto tę  zespołu hypoglikem icznego, n iek iedy  
bardzo groźnego w sk u tkach  (au to rzy  obserw ow ali 1 p rzypadek  
śmiertelny), tłum aczą obecnością pew nych toksyczn ie działających 
zanieczyszczeń insu liny . U dzieci w ystępu ją  ła tw iej cięższe p o sta ­
cie hypoglikem ji, niż u dorosłych, na jg roźn ie jsze  jed n ak  objaw y u da­
je się usunąć przez doustne  podaw anie w ęglow odanów , bądź roz­
tworu 10% cukru  gronow ego dożylnie. Pow staw anie obrzęków  pod­
czas leczenia insuliną nie stanow i w edług  au to rów  żadnego prze­
ciwwskazania do stosow ania insuliny , albow iem  zjaw ianie się w  tych 
warunkach obrzęków  przem aw ia za korzystnem  przestro jeniem  się 
komórek, poprzedzającem  pow rót do praw idłow ej czynności tkanek .

A utorzy zw racąją  uw agę n a  n iejednakow e działanie różnych 
preparatów  insuliny , k ażd a  zm iana p rep a ra tu  odbyw ać się musi 
pod ścisłą k o n tro lą  poziom u cukru  we krw i. R ozpoczęcie leczenia 
insuliną powino odbyw ać się zaw sze w k lin ice. Leczenie am bulato ­
ryjne m łodocianych d jabetyków  je s t tru d n e  ze względu na trudność

zachow ania d je ty , chw iejne zachow anie się w stosunku do insuliny 
i łatw ość w ystępow ania zespołu hypoglikem icznego. Poniew aż je d ­
nak niem ożliwe jes t trzym anie sta łe  w szpita lu  osobników  skądinąd 
norm alnych, należy  w przyszłości stw orzyć specjalne in te rn a ty  d la  
dzieci cukrzyczych.

M. S t o p n i c k a .

C. PELEORT. Ostre zapalenie opon m ózgow ych u n ie­
m owląt, w yw ołane przez prątek Pfeiffera. (Archiv. de med. 
des enfants Nr. 3 — 1927).

Od grudn ia  1922 roku  do w rześnia 1926, w szpita lu  dziecię­
cym w M ontevideo, na 1600 leczonych niem ow ląt, a u to r  obserw ow ał 
26 przypadków  ostrego  ropnego zapalen ia  opon. Badanie bak terjo - 
logiczne w ykazało w płynie m ózgow o-rdzeniow ym  w 15 p rzypad­
kach m eningokoki, w 7-miu p rą tk i P f e i f f e r a  i w 4 pneumo- 
koki. Po p rzytoczeniu  danych z piśm iennictw a (w pierwszym  rzę­
dzie am erykańskiego), dotyczących zapalenia opon m ózgowych na 
tle  p rą tk a  P f e i f f e r a ,  i po analizie spostrzeganych przez siebie 
7 przypadków , a u to r  w ysnuw a następu jące  w nioski: 1) w
środow isku jego pracy  zapalenie opon mózgowych, w yw oła­
ne przez p rą tk i P f e i f f e r a ,  w ystępuje stosunkow o czę­
sto. chociaż nie stw ierdzano jednoczesnej epidem ji g ry p y ; 2) 
obraz k lin iczny cierp ienia  je s t zupełnie podobny do obrazu w in­
nych ropnych zapaleniach opon: 3) o rozpoznaniu rozstrzyga ty lko  
badanie bak terjo log iczne p łynu m ózgow o-rdzeniow ego; 4) śm iertel­

ność wynosi 100% , wszelkie leczenie je s t bezskuteczny. W edług d a­
nych, zebranych przez a u to ra  z piśm iennictw a (203 przypadki), 
śm iertelność w ynosiła 93 % ; dzieci, k tó re  uniknęły  śm ierci, nie w ró­
ciły jednak  do zupełnego zdrow ia.

A. N a s i ł o w s k i  (Sosnowiec).

E. STRANSKY. Przyczynki do prawidłowej i p a to lo g i­
cznej m orfologji krwi now orodków. (Ztschr. f. Kinderhlk. 
T. 41. Z. 5 — 6 — 1926).

E. STRANSKY. Przyczynki do praw idłow ej i potologcznej
m orfologji krw i now orodków  (Ztschrsf. K inderhlk . T. 41. Z. 5 — 6— 
1926). '---------------------------------------------------------------------------------------- ---------

B iałaczka i n iedokrew ność złośliw a m atki nie przenosi się na 
dziecko. K onsty tuc jona ln ie  uw arunkow ane . choroby krw i m ogą za­
raz po przyjściu  dziecka n a  św ia t dać objaw y patologiczne, jak  
naprz.: żó łtaczkę hem olityczną. N iedokrew ność w rodzona lub w p ier­
wszych dniach życia nab y ta  należy  do rzadkości. B iałaczka w ro­
dzona zdarza się niew ątpliw ie. W tórna  n iedokrew ność może być 
spow odow ana przez w ylew y krw aw e w mózgu, posocznicę, kiłę w ro­
dzoną, szczególnie w isceralną. Również i nader rzadko spo tykana 
zim nica w rodzona może być p rzyczyną n iedokrew ności now orodków .

S.
Choroby skóry, weneryczne i płciowe.

JADASSOHN. Zm niejszenie się liczb} chorych na kiłę 
a salwarsan. (Medizinische Klinik. Nr. 33 1926),

A utor zdaje spraw ę z w yników  ank iety , dokonanej w 19 pań­
stw ach europejskich  przy  w spółudziale 51 w ybitnych syfilidologów , 
dotyczącej zm niejszania się liczby chorych na kiłę. P raw ie że 
w szyscy referenci stw ierdzają  stanow czo cofanie się kiły  i uw aża­
ją  za głów ny pow ód tego zjaw iska leczenie salw arsar.em . Leczenie 
to przy ostrożności w fabrykacji sa lw arsanu  i jego stosow aniu jest 
zupełnie bezpieczne. Cofanie się liczby przypadków  k iły  stw ier­
dzono w nieulegający  w ątpliw ości sposób w 14 państw ach, przy- 
ezem liczby w ahają się od 3 3 1 4 %  (W iochy), 50%  (F rancja , A nglja, 
T urcja) do 80%  (D anja, Belgja i Szwecja).

Zarzut, że to zm niejszanie się liczby zachorzeń dotyczy wo­
góle chorób płciow ych, a  n iety lko  k iły , przyczem  w chodzą tu  w ra ­
chubę jeszcze inne czynniki zapobiegaw cze, okazuje  się niesłusznym , 
gdyż rzeżączka w 16 k ra jach  pozostała bez zm iany, albo naw et w zro­
sła, w k ra jach  zaś, w k tó ry ch  częstość rzeżączki się zm niejszyła, 
zm niejszenie to  nastąp iło  w stopniu  nie tak  znacznym , jak  w sto­
sunku do k iły . G dy bowiem idzie o kiłę, salw arsan  unieszkodliw ia 
źródło zakażen ia w bardzo kró tk im  czasie, zm niejszając znacznie 
okres niebezpieczeństw a dla innych, co w rzeżączce, n ieste ty , do­
tychczas jeszcze w tym  stopniu  nie ma zastosow ania.

Oczywiście, że, zataczające coraz szersze k ręg i uśw iadam ianie 
ludności o grozie chorób w enerycznych i coraz większe udostępn ia­
nie leczenia rów nież w pływ ają na cofanie się kiły.

W ynik  ank ie ty  dow odzi, że syfilidolodzy całej E uropy  przy­
znają salw arsanow i w ybitną rolę w zw alczaniu k iły , jako  klęski 
społecznej.

J .  T y p o g  r  a f.
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E. BERTIN. i A. BRETON, A zoosperm ja u syfilityków  
(Cmpt. rend. de la Soc. de Biol. Nr. 2 — 1926).

A utorzy  badali wpływ nabytego zakażenia  kiłow ego na czyn­
ność plem nikotw órczą jąder. Chorych, dotkn iętych , jakąko lw iek  inną 
chorobą narząd u  m oczow opłciow ego, w yłączano. M aterjał sk ładał się 
z 45 osobników  w w ieku od 20 do 40 lat.

W  3 p rzypadkach  stw ierdzono w pozornie zupełnie praw idło- 
wem nasieniu  zupełny b rak  plemników', w dw uch przypadkach  plem ­
n ik i były  bardzo nieliczne i słabo ruchliw e. W 3 p rzypadkach  stw ier­
dzono w yraźną oligosperm ję: liczba plem ników  by ła znacznie m niej­
sza, niż u inych osobników .

U żadnego z badanych, a  w szczególności u tych, k tó rzy  w y­
kazyw ali azoosperm ję lub oligosperm ję, nie stw ierdzono w żadnych 
zmian, k tó reby  przem aw iały za istnieniem  zaburzeń w w ydzielaniu 
w ew nętrznem  gruczołu  płciow ego: ją d ra  by ły  praw idłow ej w ielkości 
i spoistości, popęd płciow y był doskonale zachow any, drugorzędne 
cechy płciowTe nie w ykazyw ały  żadnych odchyleń od norm y.

Stw ierdzone u pow yższych 8 chorych zaburzenia w w ydzie­
lan iu  zew nętrznem  jąd er au to rzy  uzależn iają  od naby te j k iły . Byli 
to ludzie przew ażnie młodzi i silni, przed zakażeniem  kiłow em  zu­
pełnie zdrow i, dwruch chorych, do tkn ię tych  zupełnym  brak iem  plem ­
ników , m iało przed  zarażeniem  się k iłą  dzieci.

Zo spostrzeżeń pow yższych au to rzy  w yciągają  w niosek, że 
k ila  n ab y ta  może spowmdować m niejszą lub w iększą niedom ogę ze- 
wm ątrzwydzielniczą jąd e r  bez zm ian m akroskopow ych gruczołu  i bez 
w idocznych zaburzeń jego czynności w ew nątrzw ydzielniczej.

J .  T y p o g r a f .

M. LINDLAU. Odczyn Wassermanna w chorobach w ew ­
nętrznych (Miinch. med. Woch. 1926, Nr. 44).

N a 20364 chorych w ew nętrznych w 3,78%  stw ierdzono scho­
rzenie kiłow e narządów  w ew nętrznych, a  u 3,35%  d odatn i odczyn 
W a s s e r m a n n a .  Z pom iędzy tych  schorzeń w 52,6%  by ła  do­
tk n ię ta  ao rta , w 10,3%  uk ład  nerw ow y. Odczyn W a s s e r m a n n a  
w porażeniu  postępującem  był dodatn i w 87,5% , w w iądzie w 70,8% . 
N iekiłow e cierp ienia  (zapal, p łuc, zimnica, żó łtaczka, choroby kiszek, 
o trucia) dały  w 47,7%  dodani odczyn W. Odczyn W. z p łynu 
m ózgow o-rdzeniow ego u  para lity k ó w  okazał się d odatn i w 100% , 
u tabetyków  w 66,1% . W  k ile w rodzonej odczyn W. z k rw i był 
dodatn i w 100% , z p łynu  m ózgow o-rdzeniow ego w 66% .

S.

M. L. AUROUSSEAU: W sprawie now otw orów  z ło ś li­
wych jądra, zatrzym anego w jam ie brzusznej. (Journal de 
chir., t. 27, Nr. 1 — 1926).

Z w yrodnienia złośliw e jąd ra , k tó re  ulegało zaburzeniu, pole­
gającem u n a  zatrzym aniu  się w  jam ie brzusznej, są częstsze, niż to 
podaje w iększość chirurgów  i anatom o-patologów . Szereg badaczy, 
jak  T r  e 1 o t  i inni, uw ażali, że zw yrodnienie nowmtworowe jąd ra
0 nienorm alnej lokalizacji zdarzyć się może w yłącznie, o ile za­
trzym a się ono w kanale  pachw inow ym ; n igdy  natom iast nie spo­
strzegano rzekom o tego zjaw iska, jeśli pozostaje ono w jam ie b rzu ­
sznej. Pierw szym , k tó ry  wr r. 1859 zm odyfikiow ał pow yższy pogląd 
był J o h n s o n .

A utor niniejszej p racy  w yszczególnia 76 zebranych przew ażnie 
z lite ra tu ry  przypadków  om aw ianego schorzenia . Jakkolw dek o k a­
zało się, że przypadki zw yrodnienia rakow atego  jąd ra , za trzym ane­
go w jam ie brzusznej, są 4 razy  rzadsze, niż p rzy  zatrzym aniu  się 
go w kanale  pachw inow ym , to jed n ak  to osta tn ie  zaburzenie roz­
wojowe w ystępuje 4 razy  częściej od pierw szego; pozatem  ustalono, 
że na 1 p rzypadek  ra k a  jąd ra , k tó re  nie zstąpiło  do m oszny, w ypa­
da 9 nowrotwrorów  złośliw ych jąd ra , norm alnie usadow ionego. Oma­
wiane schorzenie w ystępuje zazw yczaj w w ieku od 17 do 52 roku 
życia, najczęściej m iędzy rokiem  25 a  40. Często spo ty k a  się u 
ehorych osobników  inne jeszcze zaburzenia rozw ojow e, np. w 5 
p rzypadkach  zaobserw ow ano spodziectw o, 8 innych chorych zali­
czono do obojnaków . N ow otw ór zazw yczaj m ieści się poniżej jed ­
nej z nerek  na ta lerzu  biodrow ym ; k sz ta łt jego je s t ku listy , k o n sty ­
tu c ja  przew ażnie m ięka, w ielkość w aha się od rozm iarów  ja ja  k u ­
rzego do tw oru , w ypełniającego całkow cie jam ę brzuszną. Ścianę 
zew nętrzną guza tw orzy  o toczka w łóknista, p o k ry ta  surow iców ką. 
N ow otw ór tw orzy  zrosty  z o taczającem i narządam i jam y brzusznej
1 często daje  p rzerzu ty  do o trzew ny, płuc, k ręgosłupa  i rdzen ia  k rę ­
gow ego. Fod względem histologicznym  w guzach spo tyka  się u tk a ­
nie, typow e d la  ta k  zwanego sem inoina; zdarzają  się rów nież i gu ­
zy m ieszane. N ajądrze przew ażnie nie byw a zm ienione chorobow o. 
Nie posiadam y pew nych dowodów, przem aw iających za tem , iż no ­

w otw ór m ógłby pochodzić z gruczołu  śródm iąższow ego. Guz roz­
w ija się pow oli lub szybko, przyczem  ten  osta tn i typ  rozw oju spo­
ty k a  się dość rzadko . N ieraz now otw ór o rozw oju  powolnym  za­
czyna nagle po urazie rozw ijać się w sposób gw ałtow ny. Objawy 
klin iczne om aw ianego schorzenia są uzależnione od tych  dolegli­
wości, jak ie  pow oduje ucisk now otw oru na gałęzie nerw ow e lub 
n a .ząu y  sąńe.-u ie . P rzy drugim  typ ie  rozw oju przew ażnie stwier­
dzam y o strą  niedrożność przew odu pokarm ow ego, rzadziej styka­
my się z ostrym  skrętem  guza. D la u łatw ienia sobie postaw ienia roz­
poznania należy pam iętać o b rak u  av m osznie i kanale  pachwino­
wym jednego z jąder. Inne schorzenia jąd ra , zatrzym anego w ja­
mie brzusznej, ja k  g ruźlica lub zapalenie, zdarzają  się wyjątkowo 
rzadko. Omawiano cierpienie, nie leczone operacy jn ie , bezwzględnie 
kończy się śm iercią. Zabiegi operacy jne  dzielą się n a  zapobiegawcze 
i lecznicze. W pierw szym  p rzypadku  chodzi o leczenie zaburzenia 
rozw ojow ego, polegającego na  zatrzym aniu  się ją d ra  w kanale pa­
chw inow ym ; ze stosow anych w tym  celu zabiegów  mamy do dyspo­
zycji ty lko  k as trac ję  lub w prow adzenie i przyszycie ją d ra  do moszny. 
W razie obecności w jam ie brzusznej omawdanego guza bez przerzu­
tów  w inniśm y m ożliwie w cześnie usunąć now otw ór z sąsiedniemi 
gruczołam i chłonnem i, co nie je s t zabiegiem  łatw ym . W przypad­
kach, nie nadających  się do operacji, oraz tam , gdzie nie udało się 
usunąć w dosta tecznej m ierze gruczołów  chłonnych, należy uciec 
się do stosow ania prom ieni R o e n t g e n a .

D.  W y s z o g r ó d .

O. PORGES. O zw iązku pom iędzy cierpieniam i narzą­
dów traw ienia a schorzeniam i skóry i jego  znaczeniu w le­
czeniu pewnych chorób skórnych. (Wien. Kl. Woch. 1626, Nr. 20).

A utor zAvraca uw agę na  zw iązek pom iędzy zapaleniem  kiszki 
ślepej a  zm ianam i na skórze, k tó re  u stęp u ją  po racjonalnem  lecze­
niu spraw  gnilnych w kiszkach przy  pom ocy odpow iedniej djety. 
Również często zdarzają  się derm atozy na sku tek  achylia  gastrica.

S.

R. DEMEL. i A. HE1NDL. Czyraki tw arzy i ich leczenie. 
(D. Ztschr. f. Chir. T. 198, Z. 5 — 6, 1926).

N ależy dążyć do leczenia zachow aw czego. Z ropienie można 
p rzyspieszyć za pom ocą okładów  w ilgotnych. Cięcie lub ignipunktu- 
ra  jest. w skazana dopiero po zebraniu  się ropy. P rzed  cięciem wcze- 
snem a u to r  ostrzega. Jeżeli jed n ak  stw ierdzam y objaw y, wskazu­
jące  n a  rozpoczynające się zakrzepow e zapalenie żył odprow adzają­
cych, natenczas je s t na m iejscu leczenie radykalne , polegające na 
szerokiem  otw arciu  ogn iska chorego, a  naw et na  podw iązaniu żyl 
odprow adzających.

S.

Choroby kości i stawów.

BEZANęON i WEIL. Sw oistość choroby gośćcow ej.
Annales de med. Tom XIX, Nr. 2, 1926).

A utor zaznacza, że mimo paruw iekow ych bad ań  n ad  chorobą 
gośćcow ą, do dziś dn ia  nie m ożna w łaściw ie dok ładn ie określić jej 
isto ty . Y7spomina o różnych g rupach  autorów , z k tó ry ch  jeden uwa­
ża gościec ty lko  za pew ien objaw  dny m oczanow ej, inni zaliczają go 
do chorób zakaźnych, inni w reszcie tw ierdzą, że zarazki, wywołujące 
gościec, m uszą tra fić  na predysponow any  do tego  organizm , organizm 
t. zw. gośćcow y, podatny  do dny, cukrzycy , kam icy żółciowej.

B e z a n ę o n  i W e i l  w ypow iadają  się za niezależnością 
gośćca, podkreśla ją  objaw , że o ile gościec w ystępu je przew ażnie u 
ludności ubogiej, o ty le  dna m oczanow a jes t znana jak o  „choroba 
bogaczy; dna w ystępuje często rodzinnie, gościec zaś, przynaj­
m niej w 84 p rzypadkach , obserw ow anych przez autorów , n igdy  pra­
wie nie tow arzyszy  skazie m oczanow ej u kogoś z rodziny. B e z a n ­
ę o n  i W e i l  uw ażają , że jed y n ą  w spólną ccehą tych  schorzeń jest 
to , że um iejscaw iają się w staw ach.

A utorzy , s ta jący  na stanow isku  zakaźnego pochodzenia gośćca, 
robili najróżnorodn iejsze b ad an ia  nad  w ykryciem  zarazk a  swoistego, 
i żadne z n ich  nie dały  w yników  zadaw alających ; najpoważniejsze 
z ty ch  badań  by ły  dośw iadczenia S i n g e r a, k tó ry  zarazek  gośćca 
iden tyfikow ał z paciorkow cem , w yw ołującym  „endocarditis lenta", 
oraz badan ia  M e n z e r a  i M e y e r a ,  k tó rzy  s ta ra li się dowieść, 
że paciorkow ce, w yw ołujące zapalenie m igdałków  i zębów, są spe­
cyficzne d la  gośćca. B e z a n ę o n  i W e i l  jed n ak  nie zgadzają 
się ani z jednem , an i z drugiem : aczkolw iek podczas endocarditis
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lenta spo tykają  się p rzelo tne bóle w staw ach , jed n ak  m ają one zu­
pełnie inny ch a rak te r, niż w ostrym  gośćcu staw ow ym ; i odw rotnie: 
przebieg zapalenia w sierdzia w gośćcu je s t zupełnie inny, niż w 
„endocarditis len ta “. M e y e r  zastrzyk iw al kró likom  b ak te rje , w y­
hodowane z m igdałków  chorych  n a  gościec, i w yw oływ ał u tych  
zwierząt zapalenie staw ów ; B e z a n ę o n  i W e i l  tw ierdzą, że 
każdy łańcuszkow iec, izolow any z g a rd ła  w czasie zapalenia, choćby 
ono nie tow arzyszyło  gośćcow i, w yw oła te  sam e objaw y po zastrzyk- 
nięciu królikow i.

Co do zaraźliw ości gośćca to  m niej więcej w szyscy au to rzy  
godzą się na jedno , że zaraźliw ość bezw zględnie istn ieje , jed n ak  nie 
bezpośrednia, zarażenie  się w ystępu je często po bardzo długim  cza­
sie. Do tych w niosków  doprow adziła  s ta ty s ty k a  rodzin osób, do tk n ię ­
tych gośćcem, k tó ra  w ykazała , że w połow ie obserw ow anych p rzy ­
padków jeden lub w ięcej członków  rodziny  k iedyś przebyw ał zapa­
lenie staw ów , oraz w ystępow anie czasem  jak b y  epidem ji gośćca 
wśród całych oddziałów ' w ojska, w-śród m ieszkańców  jednego dom u 
lub jednej ulicy  i t. p.

H e y  b o w i c z-K u 1 e s z  a.

BEZANęON i WEIL. Choroba gośćcow a jako przew le­
kłe schorzenie serca z następczem  atakowaniem  układu su­
rowiczego. (Ann. de med. Tom XIX, Nr. 2 z r. 1926).

W gośćcu staw ow ym  ogólnie p rzy ję te  je s t uw ażać za spraw ę 
zasadniczą zapalenie stawów', za bardzo częstą  zaś kom plikację — 
zapalenie w sierdzia, pozatem  sp raw a ta  zaliczana je s t do sprąw  
zapalnych ostrych . B e z a n ę o n  i W e i l  odrzucają  te  pog lądy  
i twierdzą na zasadzie ©bserwacyj sw oich i danych z lite ra tu ry : że 
1) gościec staw ow y je s t sp raw ę przewdekłą, trw ać  może m iesiące i 
lata; 2) spraw ę zasadniczą w tem  schorzeniu  je s t schorzenie serca, 
objawy zaś staw ow e są objaw em  w tórorzędnym , w ystępującym  pod­
czas czasowego obostrzen ia  się spraw y.

B e z a n ę o n  i W  e i 1, p rzy tacza jąc  rów nież dane z l i te ra ­
tury, tw ierdzą, że zarazk i gośćca m ogą znajdow ać się w organizm ie 
w stanie uk ry tym  i daw ać znać o sobie co pew ien czas, tem  się w łaś­
nie tłómaczy w ystępow anie napadów  gośćcow ych czasem  co k ilk a  
lat: odrzucają zaś p rzypuszczenie innych au torów , jakoby  tu  miało 
miejsce k ilk ak ro tn e  zakażenie. Schorzenie se rca  może dotyczyć 
wsierdzia. osierdzia  i sam ego m ięśnia sercow ego; G e i p e 1, 
C o o m h s  i F r a e n k e l  w ykaza li sekcy jn ie  zm iany w węźle 
A g c h o f f a-T  a  w a  r y ; osobiste b ad an ia  B e z a n ę o n  i W e i l a  
w tym względzie nie d a ły  żadnych w yników . A u to r p rzy tacza  w k ró t­
kości zm iany anatom o-pato logiczne w- staw ach  i w sercu w gośćcu 
stawowym: kom órki w yściełające k a le tk i m aziow e staw ów  w ykazu­
ją zmiany znacznie dalej posunię te , niż w ostrych  spraw ach  staw o- 
wvch, sztucznie w yw ołanych u psów ; pow ierzchnia chrząstek  staw o­
wy staje się n ierów na, zm ienia się w ygląd  kom órek chrząstkow ych; 
z czasem w raca  to  jed n ak  do norm y. Co do zmian w osierdziu, to 
cechą charak te ry sty czn ą  je s t w ybitna zdolność do w y tw arzan ia  zro ­
stów i ch arak terystycznych  g rudek  zbitych w śród tych  zrostów .

Zmiany we w sierdziu m ożnaby w edług A c h a  1 m e a  podzie­
lić na trzy  fazy: 1) obrzęk brzegów  zastaw ek  i naciek  b ak te ry i: 

w ytwarzanie się d robn iu tk ich  w yrośli w tych  m iejscach i po 3) 
bliznowacenie. B e z a n ę o n  i W e i l  uw ażają , że fazy  te  są b a r­
dzo długie i n aw et po w ygojeniu  się pozom em  sn raw a idzie wolno 
naprzód, czego dow odem  je s t pow tarzan ie  się w ybuchów  chorobv i 
wytwarzanie się przez długi czas charak te ry sty czn y ch  g rudek  w bliz­
nach. W m ięśniu sercow ym  spraw a je s t rów nież bardzo przew lekła. 
Zapalenie w sierdzia  gośćcow e w edług  B e z a n c o n a  i W e i l a  
jest bardzo podobne do zapaleń w sierdzie syfilitycznych i g ruźli­
czych; bez danych anam nestycznych, lub też bez w yraźnych zmian 
w innych narządach  spraw y te  niezm iernie je s t tru d n o  od siebie od­
różnić. Na poparc ie  sw ojego tw ierdzen ia  co do tego, że w- gośćcu głów ­
ną rolę odgryw a serce, B e z a n c o n  i W e i l  p rzy tacza ją  cały  sze­
reg przykładów , gdzie w jednych  przypadkach  n rzv  w ysokiej c ie­
płocie i w ybitnych zm ianach sercow ych bóle i obrzęki staw ów  bvłv  
zupełnie n ik łe  lub też w ystępow ały  po pewrnvm czasie; w  innych 
snrawa dntyczvtn m ięśnia sercow ego i n a  tem  sie ograniczała lub 
też wtórnie a takow ała  inne b łony  surow icze, oszczędzając staw y.

TT e y  b  o w  i e z-K u 1 e s z a .

M. T.F.TULLE, F. BEZANCON i WEIL. Zmiany grudko­
we swoiste dla choroby gośćcow ej m ięśnia sercow ego. (Ann. 
de med. Tom XIX Nr. 2, 1926).

7arazek r iru s  choroby gośćcow ej, a tak u iac  w sierdzie i os'or-
zaczenia rów nież m ięsień sercow y, k tó ry  bez w ątp ien ia  jo«t 

"ego głównem siedliskiem . L e t  u 1 1 e, B e z a n ę o n  i! W e i l

bardzo obszernie podają  dane z lite ra tu ry , opisu ją szczegółowo ba* 
dan ia  różnych autorów  nad  budow ą, um iejscow ieniem  i sw oistością 
guzków A s c h o f f a  w m ięśniu sercow ym . A utorzy  ci sam i w yko­
nyw ali b adan ia  n a  m aterjal&  sekcyjnym  p acjen tk i szpita lnej, k tó ra  
po ostrem  zapalen iu  staw ów  chorow ała na  serce. A utorzy  szczegóło­
wo podają  h isto rję  choroby. Na sekcji m akroskopow o znaleźli oni 
zm iany charak te ry sty czn e  d la  w ad zastaw kow ych i następczej nie­
dom ogi serca . M ikroskopow o badali dokładnie tkankę podosierdzio- 
wą, podnasierdziow ą i m ięsień; w dw uch pierw szych znaleźli w po­
bliżu naczyń w ieńcow ych w śród tk an k i łącznej, nadm iernie się roz­
rasta jące j, g ru d k i z m artw icą w środku, złożone z kom órek w ielo­
ksz ta łtnych , czasem w rzecionow atych, p rzypom inających kom órki 
tk an k i łącznej. N acieki zapalne dookoła g rudek  były  bardzo skąpe, 
sk ładały  się z leukocytów  w ielo jądrzastych. N ajbardziej ch arak te ­
rystyczn ie  zachow yw ał się m ięsień: przedew szystkiem  p rzerasta ła  go 
bardzo obficie tk an k a  łączna, w n ikająca  m iejscam i m iędzy poszcze­
gólne w lókienka m ięśniowe. W śród te j tk an k i znajdow ała się bardzo 
znaczna liczba g rudek , różniących się budow ą od poprzednich  znacz­
ną liczbą kom órek olbrzym ich i d robnych kom órek w ielokształtnych
0 jednem  jądrze. N a zasadzie całego szeregu o trzym anych obrazów  
au to rzy  przychodzą do w niosku, że te  kom órki olbrzym ie są zmie- 
nionem i kom órkam i mięśniowemi, k tó re , dzieląc się, da ją  początek 
m ałym  kom órkom , u legającym  następn ie m artw icy . G rudki te  naogół 
by ły  w yraźnie  odgraniczone od otoczenia, w łók ienka m ięśniow e o ta ­
czające by ły  bardzo mało zm ienione. W  m iejscach już starszych 
g rudk i u legały  m artw icy , p rzerastan iu  tk an k ą  łączną i daw ały  po­
czątek  bliznom . G rudki A s c h o f f a  m ogą przypom inać tw ory  g ru ­
źlicze i zw łaszcza syfilityczne w m ięśniu sercow ym . B e z a n ę o n ,  
L e t u l l e  i W e i l  podają  jed n ak  cechy różniczkow a. W nioski 
au torów  są następu jące: g rudk i A s c h o f f a  są sw oiste d la  cho­
roby  gośćcow ej serca ; w ystępu ją  w nasierdziu , w sierdziu  i w m ięś­
n iu  sercow ym ; w tym  osta tn im  różnią się od pozostałych obecnością 
kom órek olbrzym ich, w ytw arzających  się z kom órek m ięśniow ych; 
g rudk i u legają  m artw icy , p rze rasta ją  następn ie  tk a n k ą  łączną, b liz­
now atą, k tó ra  w rasta  w m ięsień i je s t jak b y  predysponow ana do 
ponow nego w y tw arzan ia  w obrębie siebie g rudek  A s c h o f f a .  
Zmiany, w yw oływ ane w sercu przez n ieznany do tąd  bodziec choroby 
gośćcow ej m ają podobny ch arak te r, co zm iany spow odow ane przez 
k rę tek  b lad y  i p rą tek  gruźliczy.

H e y b o w i c  z-K u  1 e s z a.

BEZANęON i WEIL. R ozproszenie przedslonkowokom o- 
rowe i arytmja pochodzenia gośćcow ego. (Ann. de mćd. Tom 
XIX, N r. 2, 1926).

Schorzenie serca gośćcow e może się m anifestow ać czasem ty l­
ko zaburzeniam i w ry tm ie i szybkości tę tn a . A utorzy , ja k  M a c ­
k e n z i e ,  J o a c h i m  i cały  szereg innych opisują szereg  p rzy ­
padków  ostrego gośćca staw ow ego, w k tó ry ch  w ystępow ało najczę­
ściej zw olnienie tę tn a , pozatem  najrozm aitsze zaburzenia  w  ry tm ie, 
doprow adzające czasem  do b lokady  serca i zejścia  śm iertelnego. 
B e z a n ę o n  i W e i l  opisują rów nież swój p rzypadek , gdzie obok 
szm erów sercow ych stw ierdzała  się silna ary tm ja . N astępn ie om a­
w iają rodzaje  rozproszen ia przedsionkow okom orow ego, w ystępu jące­
go w gośćcu staw ow ym : może ono być n iezupełne, to  znaczy ty lko  
chwilam i w ystępow ać; może być zupełne, lecz przejściow e, w reszcie 
byw ęją  p rzypadki, w k tó ry ch  to  rozproszenie pozostaje  n a  zawsze
1 często sta je  się p rzyczyną zejścia śm iertelnego. P rócz tego , m ogą 
w ystępow ać inne rodzaje  a ry tm ji, skurcze serca dodatkow e i t. p. 
obiaw y sercow e. Objawy te  m ogą występowrać jednocześnie z innemi 
objawrami gośćca stawTow’ego, m ogą je  poprzedzać lub następow ać po 
nich; w reszcie czasem mogą być jedynym  objawem  klinicznym  choro­
by gośćcow ej.

IT a  y  b o w i c z-K u  1 e s z a.

BEZAN ęO N i WEIL. Zapalenie gośćcow e błony w ew ­
nętrznej tętnicy głów nej. (Ann. de mćd. Tom XIX, N r. 2 , 1926).

W e w stępie au to rzy  zaznaczają, że kw estja  istn ien ia  gośćco­
wego zapalenia  b łony wewmętrznej ao rty  je s t sporna: au to rzy  jedni, 
jak  np. G. de M u s s y  zaprzeczają  tem u, inni, jak  H a n o t, R e- 
n o n p rzy tacza ją  p rzyk łady  tego schorzenia, potw ierdzone naw et 
klin icznie. B e z a n ę o n  i W e i l  p rzy taczają  obszerną lite ra tu rę  
przypadków  zapalenia b łony w ew nętrznej ao rty , w ystępującego r>od 
postacią  tę tn iaków  ao rty , często kończącego się pęknięciem  i zejściem  
śm iertelnem . N astępnie au to rzy  ci bardzo szczegółowo opisują  swój 
przypadek , dotyczący 21-letniej dziew czyny, cierpiacei od k ilku  lat, 
na gościec staw ew y. B adanie kliniczne w ykazało istn ienie w yraźne 
tę tn iak a  ao rty . N adzw yczaj dokładne badan ia anam nestyczne, kii-
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n iczne i bak terjo log iczne nie m ogły w ykazać innej etjo log ji tę tn iak a  
prócz infekcji gośćcow ej.

H e y b o w i c  z-K u 1 e s z a.

BEZANęON i WEIL. Brzeżne zapalenie płuc i opłucny  
gośćcow e. (Ann. de med. Tom XIX, Nr. 2, 1926).

R e z a n ę o n  i W e i l  rów nież, ja k  inni au to rzy , są zdania, 
że gośćcow e zapalenie opłucny, jest sp raw ą bardzo częstą, ty lko  
n ie jednokro tn ie  n iedostrzeganą przez lekarza z pow odu stosunkow o 
lekkiego nasilen ia  w porów naniu  z innem i, w spólistniejącem i ob ja­
wami. J  a r  v  i s, R o l l y  i inni za ch arak te ry sty czn ą  cechę uw aża­
ją  nadzw yczaj szybkie w ystępow anie tej kom plikacji po pierw szych 
objaw ach choroby, jednak  inni, a z nimi R e z a n ę o n  i W e i l ,  
tw ierdzą, że zapalenie opłucny może w ystępow ać w bardzo różnym  
czasie: w kró tce po rozpoczęciu się choroby, w parę tygodn i albo i 
m iesięcy potem , albo też poprzedza w ystępow anie objawyów staw o­
w ych. O pierając się rów nież na własnem  dośw iadczeniu B e z a n- 
ę o n  i W e i l ,  dow odzą, że zapalenie opłucny może tow arzyszyć 
czasem zaledw ie nikłym  objawom  staw ow ym , czasem w ystępow ać 
sam oistnie, bardzo często zaś przy  rów nież n ik łych  objaw ach s ta ­
wowych lub nawet, b raku  ich, tow arzyszy schorzeniom  gośćcowym  
serca. Zapalenie opłucny gośćcow e czasem w ystępu je pod postacią  
zapalenia, najczęściej pednak jako  sprawra  w ysiękow a pod postacią: 
,,eo rtieo -p leu rite“ o różnym  ch arak terze ; na pierwTszv plan m ogą 
w ystępow ać objaw y opłucnow e; za ję tą  byw a przew ażnie opłucna 
obustronnie n a  ograniczonej przestrzen i, w częściach ty lnych . W  in­
nych p rzypadkach  zm iany do tyczą głów nie płuc, przyczem  w ystępu­
je kaszel, często z krw iopluciem , a  naw et z obfitem i krw otokam i 
plucnem i. Salicylan sodu naogół w k ró tk im  czasie prow adzi do w y­
zdrow ienia. Ten „co rtico -p leu rite“ może przebiegać z dużą gorączką, 
a  rów nież może w ystępow ać jako  spraw a przew lekła praw ie bezgo- 
rączkow a. Co do ch arak teru  p łynu w ysiękow ego, to  głów ną jego 
cechą je s t duża zaw artość kom órek śródbłonkow ych; jed n ak  nie- 
zaw sze to  byw a, często spraw a zam askow na je s t przez w zględnie 
liczne lim focyty i leukocy ty  w iełopłatow e o bardzo różnym  stosun­
k u  ilościowym . Szereg au torów  zauw ażyło, że w takim  płynie jes t 
duża ilość wdóknika, jednak  praw ie tę sam ą ilość m ożna spo tkać w 
płynie przesiękowTym z opłucny, a czasem i w płynie w  zapaleniu 
gruźliczem . Ja k o  jeszcze jeden m om ent różniczkow y z tern ostatniem  
schorzeniem  m a być odczyn tuberku linow y, n ig d y  n ie  w ystępu jący  
tak w yraźnie w zapaleniu  opłucny gośćcowem , jak  gruźliczem .

Cechy ściśle sw oistej zapalenie opłucny gośćcow e nie posiada.
H e y b o w i c  z-K u 1 e s z a.

BEZANęON, WEIL i GUILLAUMIN. Krew w gośćcu sta­
wowym . (Ann. de med. Tom XIX, Nr. 2, 1926).

G a r  r o d, M a 1 a s s e z, TI a y  e m i inni tw ierdzą, że w 
gośćcu staw ow ym  w ystępuje bardzo znaczne zm niejszenie liczby 
czerw onych krw inek , i p rzyp isu ją  tem u duże znaczenie d jagnostycz- 
ne; jednak  L a  b b e  i au to rzy  rin ie jsze j p racy  przeprow adzali sze­
reg  badań  krw i u osób, dotkn iętych  gośćcem  staw ow ym  i przyszli do 
w niosku, że ta k a  anem ja jest rzadka i nie m ożna jej w iązać bezpo­
średnio z gośćcem. W szyscy au to rzy  zgodnie tw ierdzą, że w gośćcu 
m amy dość znaczną leukocytozę z podw yższoną procen tow ą liczbą 
leukocytów  w ielopłatow ych. W yszczególniając zdan ia  oddzielnych au ­
torów  w tej kw estji. B e z a n ę o n ,  W e i l  i G u i l l a u m i n  za­
znaczają, że leukocytoza sięgać może do 16000 białych  ciałek  krw i, 
w ystępu je ty lko  w obecności obrzęków  staw ow ych i jednocześnie z 
niem i ginie, mimo trw an ia  innych objaw ów  gośćca. W  p rzypadkach  
cięższych w ystępu je w iększa zaw artość p rocen tow a leukocytów  w ie­
lopłatow ych, w lżejszych — stosunek  procentow y nie zm ienia się; gdy  
zwiększenie się liczby leukocytów  ustępuje , przejściow o i n a  k ró tko

Wskazówki

— . S c h l e s i n g e r  zaleca następu jące  leczenie M ly aorty:  
z początku  jodek po tasu  w daw kach od 0,5 do 0,1 z powolnem  ich 
pow iększaniem  do 2 — 3 gram ów  wr ciągu dłuższego czasu z p rze r­
wami. Jednocześnie  zastrzyk iw anie rtęci lub bism utu. Z aczynając 
od 4—5 in jekcji rtęci albo bism utu, przystępu jem y do stosow ania 
neosalw arsanu, k tó rego  daw ka pierw sza n ie  pow inna przew yższać 
0,075, a  cała  ilość w ynosić m a 2,5 — 3,0 gram . W pierw szym  roku  
pow inny być przeprow adzone dwie tak ie  k u racje , w 2 i 3 roku  — 

po jednej. W  razie napadów  dław icy  piersiow ej (angina pectoris)

zw iększa się liczba lim focytów , k tó ra  dochodzi wówczas do 50 i wię­
cej p rocent. L iczba procen tow a eozynochłonnych ciałek nie zmienia 
się. W ielu au torów , ja k  W  i d a  1, C h a r c o t  i inni, pisze o za­
kw aszan ia  soków  ustro jow ycli w gośćcu, jed n ak  B e z a n ę o n  i je­
go w spółpracow nicy n a  zasadzie sw oich badań nie zgadzają  się z tem 
zdaniem . Prócz wyżej w ym ienionych zm ian we krw i osobników  gość­
cow ych w ystępu je jeszcze zw iększona ilość w łóknika. A utorzy  w 
kró tk o śc i om aw iają isto tę  jego i szczegółowo podają  sposób G r a m a  
m ierzenia ilości w łókn ika  na  jednostkę  objętośc i k rw i. P odają , że 
G r a m  za norm alną ilość w łóknika uw ażał 2,7 gr. na litr  krwi. 
B e z a n ę o n ,  W e i l  i G u i l l a u m i n  tw ierdzą, że o zwiększonej 
jego ilości m ożna mówić, gdy  m am y w łókn ika  pow yżej 4 grm . na 
l i tr  krw i. Pod w pływ em  różnych stanów' chorobow ych zw iększa się 
lub zm niejsza się jego ilość; B e z a n ę o n ,  W e i l  i G u i l l a u ­
m i n  pvzytaczają pog lądy  całego szeregu au to rów  n a  tę spraw ę i 
podają sw oje dane, z k tó ry ch  w yciągają  w nioski, że ilość włóknika 
w gośćcu staw ow ym  znacznie się zw iększa, dochodzi do 10 i 12 gr. 
n a  litr  k rw i; zw iększenie to trw a  dłużej znacznie niż napad  gośćco­
wy. J e s t więc jak b y  dowodem  przew lekłości choroby gośćcowrej; ustę­
puje jed n ak  podczas d ługo trw ałych  przerw  w przebiegu choroby; 
nie stw ierdza się, jeżeli objaw y gośćca og ran iczają  się ty lko  do scho­
rzenia serca. Objaw ten  n ie  je s t bynajm niej sw oisty  d la  gośćca, p ra­
wdę iden tyczny  obraz au to rzy  o trzym yw ali w zapaleniu  płuc, w ca­
łym szeregu innych rodzajów  zapalen ia  staw ów  i zapalen ia  opłucny 
różnego pochodzenia. Zw iększonej ilości w łóknika k rw i i czasem 
zw iększonej liczbie k rw inek  czerwronych tow arzyszy  prędsze ich osia­
danie, k tó re  u stępu je  w raz z nadm iarem  w łóknika.

W dalszym  ciągu au to rzy  w spom inają o zachow aniu się kw a­
su m oczowego w e . k rw i w gośćcu staw ow ym . D otąd  w śród wielu 
au to rów  panowrał pogląd , że zwdększona ilość kw asu  moczowego we 
krw i, jako  objaw  sw oisty  d la  dny  m oczanow ej, je s t m omentem róż­
niczkow ym  m iędzy tą  sp raw ą a gośćcem  staw ow ym . B e z a n ę o n ,  
W e i l  i G u i l l a u m i n  na zasadzie sw'oich bad ań  przyszli do 
w niosku, że kw as m oczow y we krw i znajdu je się w dwuch postaciach: 
jako  wmlny w surow icy krw i, i jako  zw iązany w czerw onych krw in­
kach. W  dnie m oczanow ej zwdększa się ilość kw asu  w olnego, wr gość­
cu staw ow ym  bardzo często zw iększa się ilość zw iązanego kwasu. 
O gólna więc ilość m oże się w tych  dw uch schorzeniach nie różnić. 
P raw dopodobnie zależy  to  od spraw ności nerek . Cechy więc ściśle 
sw oiste d la  k rw i gośćcow ej naogół są dość chw iejne i niezupełnie 
pewne.

H e y b o w i c  z-K u 1 e s z a.

J. LESLIE. O schorzeniach gośćcow ych. (The British Med- 
ourn. Nr. 3409, 1926).

P od  nazw ą schorzeń gośćcow ych rozum ie a u to r  zarów no ostry  
gościec w-ielostawowy, jak  i podostre , chroniczne spraw y stawowe, 
osteo-arfhriłis i m orb. S tilli.

W  pierw szej sp raw ie znajdow ał on zawsze strep to k o k i na 
m igdalkach i zębach i przygotow yw ał z nich autoszczepionki. Z chwi­
lą o trzym ania  szczepionki odstaw iał zupełnie salicy lany , i o trzym y­
wał w' k ró tk im , do 2 tygodn i, czasie defin ityw ne w yleczenie chorych. 
A utor tw ierdzi, że te rap ja  ta  zm niejsza skłonność do pow ikłań  serco­
wych. Szczepionkę zastrzyk iw ał w 3 — 4 dniow ych odstępach  czasu, 

stosu jąc zaw iesinę d robnoustro jów  w ten  sposób, że w prow adzał ich 
naraz 1500, podw yższając o ty leż daw kę za każdym  razem . Odczyn 
ogólny występow-ał zw ykle ty lko  po pierwszem  zastrzykn ięc iu . W 
przew ieklych spraw ach staw ow ych leczenie szczepionkam i nie było 
stosow ane, dość dobre w yniki daw ała natom iast p ro te in o te rap ja . W 
spraw ach pozostałych pierw sze dwa sposoby leczenia nie daw ały 
żadnych w yników , w idział je  au to r  na tom iast, stosu jąc te rap ję  fizy­
kalną .

Zdzisław  Ś w i d e r .

praktyczne.

3alw arsan m a być stosow any ostrożnie, a  wr zaburzeniach  kom pensa- 
cyjnych lepiej w cale go nie stosow ać. W tych  razach  dobrze działa­
ją m ałe daw ki jodu i rtęci. Obok tego zw ykle leczenie djetetyczne. 
Rokow anie jes t tem  gorsze, im m łodszy je s t chory  osobnik i od­
w rotnie.

(Ther. d. Gegenw. 1927. Z. 4.).

— G r a  u przypom ina s ta ry  sposób leczenia krw otokó to  płuc­
nych  za pom ocą przew iązyw ania  ko ń czyn :  jedno lub oba u da  prze­
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wiązuje się mocno bandażem  elastycznym  albo ręcznikiem  tak , aby 
wyczuwało się jeszcze tę tno  w stopie  (kończyna czerw ieni się i 
obrzmiewa). O paska leży od 10 do 30 m inut. Zdejm ow anie opaski 
powinno się odbyw ać bardzo pow oli z pauzą po zdjęciu każdego 
skrętu. W  razie po trzeby  ponow ne przew iązanie.

(D. m. W. 1927. N r. 4).

— L e v i n g  e r  i E i c k h o f f  stosow ali z dobrym  sk u t­
kiem Sircin (kol. sulfo-guajac. 10,0, Ac. thym . 1,0, E x tr . thym . 8,0, 
Syr. M enth. pip. ad 170 — 3 — 4 razy  dziennie po łyżce stoł., dzie­
ciom po łyżeczce) w gruźlicy  p łuc i p rzew lek łym  n ieżycie  oskrzeli. 
Lek ten  jes t dobrze znoszony i z pow odu przyjem nego sm aku chęt­
nie b rany  przez chorych. Ł akn ien ie  u lega  popraw ie, a  pobudzenie 
do kaszlu p rędko usta je , dzięki czemu popraw ia się i sen chorych.

(Fortschr. d. Med. 1927. Z. 14.).

— Koram iną  w leczeniu gruźlicy  p łuc  poleca P a  u 1 s e n. 
W skazania tak ie  sąm e, ja k  d la  kam fory: pobudzanie w ykrztuszan ia , 
działanie przeciw gorączkow e i w pływ  n a  krw ioplucie. K oram inę 
stosować m ożna podskórnie, dożylnie i doustn ie.

(D. m. W. 1927. N r. 16.).

— E l s n e r  uw aża leczenie hem oroidów  w strzyk iw a n ia m i 
alkoholu  za rów nie skuteczne, ja k  zabieg operacy jny . G uzy hemo-

I ro idalne w yprow adza się nazew nątrz za pom ocą p rzysysan ia  (aspi-
i racji), k tó re  udaje  się jeszcze lepiej po w strzykn ięciu  do odbytnicy

10 ccm. g liceryny. P rzed  w strzyknięciem  alkoholu  dosta je  chory za- 
strzyknięcie  m orfiny. Metodę tę stosow ać m ożna i am bulatoryjn ie . 
Obawy zatoru  niema.

(D. m. W. 1927. N r. 16.).

— O xyuriasis  leczy N e t t e b a u m  za pom ocą siarki: Sulfur  
praecipitatłtm  c. Pulv. L iąuir. comp. aa. Dzieci o trzym ują w ciągu 
8 dni trzy  razy  dziennie proszek ten  na  końcu noża w m arm oladzie 
po jedzeniu, dorośli — łyżeczkę od kaw y również w m arm oladzie 
lub w op ła tku . Po 8-dniowej p rzerw ie pow tórzenie ku racji. Obok 
tego: m ycie rąk  przed jedzeniem , w razie sw ędzenia sm arow anie od­
by tu  5 %  m aścią z p recy p ita tu  białego i leczenie jednoczesne 
w szystkich chorych na  robaki dom owników.

(D. m. W. 1927. N r. 7.).

— K a u p e  poleca jako  środek przeciw kaszlow y Dicodid  
w daw kach od 0,0025 do 0,005 u dorosłych i po 0,001 do 0,005 u dzie­
ci. Te o sta tn ie  znoszą Dicodid lepiej, niż dorośli. W razie obaw y 
o osłabienie serca dodaje  się do D icodidu kardiazol.

(Med. K lin. 1927. N r. 22.).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Polskie Towarzystwo Pedjatryczne.
Posiedzenie k liniczne z dn ia  7.IV. 1926 r.

Obecnych członków  30-u, gości 9-u.
M i k u ł o w s k i  p rzedstaw ia chłopca 13-o letniego z zespo­

łem naczuniow o-dokreum ow o-roślinnym .
Chłopiec od 6-u la t w ym iotuje, p rzedstaw ia ty p  w agotonika 

z objaw am i żolądkow em i, kiszkow em i, krążeniow em i, z hypotensją , 
b radykard ją , b radypnoe, as ten ją  i nadm itrnem  znużeniem . Zm niej­
szonemu ciśn ieniu  różniczkow em u odpow iada zw iększona lepkość 
krwi, k tó ry  to  n iestosunek , jak o  w yraz hyposphyxji refe ren t ilu stru ­
je krzyw em i. O ligurji tow arzyszy  b rak  chlorków  w moczu, w ydala­
nych nadm iernym  i nadkw aśnym  sokiem  żołądkow ym . Przez u tra tę  
jonów' Cl. i H. do żo łądka p rzychodzi do tendencji a lkalicznej k rw i 
z pow odu łączenia się HO i N a z wolnym  CO‘- we krw i na dw uw ęglan 
sodu. Z agrożony u stró j reagu je, zatrzym ując w nadm iarze bufor kw aśny, 
kwas w ęglow y, a to przez zm niejszenie oddechów , co pow oduje 
zw iększenie prężności 002 pęcherzyków  płucnych. Ta au tom atycz­
na acydoza w yrów nuje alkalozę sodow ą. W rezu ltacie  w ystępu ją  w 
moczu fosforany w ęgla, ziem alkalicznych i soda, czyli carbofo- 
sfa tu rja . W yrazem  zaburzenia rów now agi lnim oralnej u chorego 
były k ry zy  w ym iotów , połączone z alkalozą. Zespół k lin iczny  tych 
kryz doskonale się pokryw ał z pojęciem  typow ej tężyczki (drgaw ki 
kloniczne, objaw y C h w o s t k a. E r b a, T  r o u s s e a u). Chory 
w ydziela sta le  w ałeczki szkliste  i z iarn iste. R eferen t w yklucza moż­
liwość istn ien ia  n ephritis  lub nephrosis na podstaw ie badań  funkcji 
nerek i badań  n a  azo t krw i. Z astosow anie leczenia opo terap ią  t. j. 
ad renaliną, potem  ty reo idyną sprow adza zupełne w yleczenie i n ap ra ­
wę zaburzonego m echanzm u w ydzielan ia  chlorku moczem, jako  też 
zniknięcie w ałeczków . R eferen t nie p rzesądza stałości w yleczenia.

D ys k  u s j a : S t a n k i e w i c z  sądzi, że p rzypadek  je s t
niejasny. P rzyczynę zm niejszonego w ydzielania  moczu chce widzieć 
w w ym iotach, k tó re  w tym  czasie się nasila ły . D odatni w pływ  ad re ­
naliny i ty reo id y n y  nic nie mówi jeszcze o dysfunkcji nadnercza. O 
rozpoznaniu zdecyduje przebieg.

P o p o w s k i  kw etjonu je  słuszność rozpoznania tężyczki, w o­
bec n ieokreślen ia  rezerw' alkalicznych  oraz m iana fosforu i w apnia 
we krw i. P rzypuszcza, że alkalozę, jeśliby  ona pow staw ała, należa­
łoby uzależnić od w zm ożonych w ym iotów .

M i c h a ł o w i c z  uw aża, że p rzypadek  został przedstaw io­
ny w zbyt szerokiej p .aszczyźnie. A drenalina, k tó rą  stosow ał p re ­
legent niczego n ie dow odzi, gdyż działa  ona bardzo w ielostronnie.

B r o k m a n  p y ta  o różnicę w ciśnieniu krw i.
M i k u ł o w s k i  ośw iadcza, że nic tw ierdzi bynajm niej, ja ­

koby popraw y nie m ożna było uzyskać w inny sposób. Zresztą, d a ­
ny p rzypadek  je s t in teresu jący  głów nie d la  swej djagnozy. Dalej 
sadzi, że na podstaw ie zespołu tężyczki, k tó rą  bezw zględnie w o k re ­
sach k ryz  rozpoznaw ał, m a praw o mówić tern samem o alkalozie,

II a  n d e 1 s m a  n J ó z e f  w ygłasza odczyt t.: ..Zm iany
charakteru u dzieci po nagm innem  zapaleniu m ózgu“ z pokazem  
chorych, d rukow any  „ P e d ja tr ji  P o lsk ie j" .

Posiedzenie k liniczne z dn ia  21.IV. 1926 r.

Obecnych członków  27-u, gości 15-u.
B i e ń  przedstaw ia p rzypadek  pachym ening itis haemorrhagica  

u niem ow lęcia.
W dyskusji B r o k m a n  zaznacza, że to je s t pierw szy stw ier­

dzony w Klinice p rzypadek  tego rodzaju .
B a r a ń s k i  w ygłasza odczyt p. t.: „O ilościow em  głodzeniu  

niem ow ląt. Będzie d rukow any  w „ P e d ja tr ji Po lsk iej".
W  d y s k u s j i  S t a n k i e w i c z  uw aża, że spraw y te  na 

posiedzeniach T ow arzystw a P ed ja trycznego  poruszane są zby t rzad ­
ko. Do tej pory  p rzypadki g łodzenia niem ow ląt spo tyka ł w swej 
p rak tyce  niezw ykle często, przew ażnie, jako  sku tek  pew nej m etody 
leczniczej. Dla u sta len ia  g łodzenia najlepszym  probierzem  będzie 
z ac h o w a n ie  się wagi dziecka. W yraża  dalej pogląd, że u dzieci, 
karm ionych p iersią, p rzekarm ianie  je s t daleko mniej szkodliw e, niż 
n iedokarm ianie.

T r e n k n e r  zw raca uw agę, że do tąd  sp o ty k a ją  się lekarze 
chorób dzieci, k tó rzy  zupełnie nie k o rzy sta ją  z w agi w prak tyce  
niem ow lęcej. W idyw ał dzieci w ychudzone ad m axim um  u m atek, 
k tó re  ślepo stosow ały się do przepisów  lekarskich . Po spraw dzeniu 
w ydajności piersi ich za pom ocą wagi, okazyw ało się, że dziecko 
w ypija 5 — 10 gr.

B r o k m a n  zaznacza, że głodzenie zdrow ego dziecka w 
przeciągu 1 — 3 dni nie je s t specjaln ie d la  niego szkodliw e. Zło g ło ­
dówek polega na tern, że rodzice sam owolnie p rzed łużają  głodów kę 
ad inpn ilnm . Porusza następnie spraw ę obrzęków  głodow ych i p rze­
strzega p rzy  odw adnianiu  tak ich  dzieci przed znacznem  w ysusze­
niem, poląezonem  z zapaścią.

M i c h a ł o w i c z  podnosi, że spraw a m inim alnego i mak 
sym alnego daw kow ania sprow adza się do w yboru optym alnych d a ­
wek w zależności od typu  niem ow lęcia, i om awia ko lejno  szereg 
m ożliwości klinicznych.

M a j z n e r  i S p a r r o w  w ygłaszają  odczyt p. t.: „ P rzy­
czynek. do badań nad nosicielstw em  i błonicą nosa“. Rzecz będzie 
ogłoszona drukiem .

D y s k u s j a :  S t a n k i e w i c z .  N a 159 dzieci, pod lega­
jących hospitalizac ji, p relegen t u tro jg a  stw ierdził obecność lasecz- 
ników  błoniczych w noso-gardzieli, czyli że w zakładzie panuje s ta ­
le b łonica.gdyż liczba nosicieli wynosi 25%  — odsetek, jak i miewa 
m iejsce w okresie  epidem ji (O o n r a  d i). 50%  nosicieli p rzypada, 
zdaniem  p relegen ta , na  niem ow lęta, przyczem  u 7 %  nosicieli śród 
n iem ow ląt koledzy stw ierdzili dodatn i odczyn S c h i c k  a. Pozw a­
lam sobie p rzeto  zapy tać prelegenta, ile dzieci z odczynem  S c h i c b a 
negatyw nym  m iało k liniczne objaw y błonicy nosa? Nieobecność la- 
seczników  błonicy w w ydzielinie ro sa  nie przeczy rozpoznaniu b ło­
nicy. W  tych Przypadkach częściej laseczniki możemy usta lić  w w y­
dzielinie gardzieli, niż w w ydzielinie nosa. Nie mogę się zgodzić z 
prelegentam i pa klin iczna postać u tajonej błonicy. Dawno już zna­
ne są p rzypadki błonicy bez błon na  śluzówce. 7. kolei zapy tu ję  p re­
legen ta , dlaczego w zebranych przypadkach  odsetek  S o h i c k -j-
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nie zgadza się z chorobow ością, w zględnie z częstością zachorow a­
nia  dzieci na błonicę. Dalej, jak i je s t m echanizm  odczynu anatok- 
synow ego, i ja k  długo utrzym yw ało się stężenie an ty to k sy n y  w za­
leżności od w ieku dzieci i pory  roku? P re legen t kom unikuje, że 
pośród nosicieli ty lko  6 %  dzieci zapadało  na błonicę, jak ie  też było 
stężenie an ty to k sy n y  u tych  nosicieli? (Streszczenie w łasne).

TC a m 1 e r podaje  w yniki badań nad nosicielstw em  laseczni- 
ków  błoniczych w domu wychowaw czym . Surow ica błonicza pozo­
staw ała bez wpływu.

M i k u ł o w s k i  p rzy tacza  pogląd  S c h l o s s m a n n a  na  
nosicielstw o błonicze i na sposób profilaksji przeciw błoniczej. Czę­
stą  formę nosicielstw a błonicy p rzedstaw ia t. zw. diphteria agonalis. 
D sadaw ia się ona n a  m igdałkach, z pominięciem podniebienia m ięk­
kiego, na ty lnej ścianie gardzieli.

B r o k  m a  n tłom aczy różnicę, jak ą  prelegenci otrzym yw ali 
co do liczb odczynów  rzekom ych i odczynów  anatoksynow ych. P od­
kreśla , że w edług w szystk ich  innych autorów  m iędzy temi dwom a 
odczynam i panu je  zgodność zupełna. N atępnie szeroko om aw ia 
isto tę  odczynu rzekom ego i znaczenie jego dla w ystępow ania od­
porności.

W  odpow iedzi refe ren t zgadza się z prof. M i c h a ł o w i ­
c z e m  i S t a n k i e w i c z e m ,  że błonica nosa stanow i pew ną od­
rębną postać śród innych schorzeń błoniczych. Odrębność ta  mo­
że w ynika z biologicznych w łaściw ości śluzów ki nosa u  niem ow ląt. 
Personel zakładu był dw ukro tn ie  badany  na nosicielstw o i nie 
stw ierdzono u n ikogo obecności p rą tków  L ó f f 1 e r  a. Różnica, 
ja k a  się zarysow uje m iędzy naszą krzyw ą a k rzyw ą zachorow alności 
i w rażliw ości n a  jad  błoniczy (dodatni odczyn S c h i c k a) zapew ­
ne w ynika stąd , że odczyny S c h i c k a u niem ow ląt w ypadają  n a ­
w et tam  ujem nie, gdzie b rak  je s t an ty to k sy n y  we krw i (7 p rzypad­
ków^. A natoksynow e odczyny zn ikają  po 24 godzinach. F lo ra  to ­
w arzysząca n a  śluzówce nosa nie odgryw a w ybitnej roli w patoge­
nezie błonicy  nosa.

Na zasadzie badanego m aterjału  nie możemy tw ierdzić, żebv 
uporczyw i nosiciele zdarzali się częściej śród  tych , k tó rzy  przebyli 
ciężką błonicę nosa. Z o e 1 1 e r w środow isku zakażnem  widzi zu­
pełnie słusznie pow ażny czynnik pom ocniczy p rzy  uodparn ian iu  
czynnem  anatoksyną. Je d nakże  wobec tego, iż przy  dużem skupie­
n iu nosicieli zdarzają  się często p rzypadki błonicy nosa i to najczę­
ściej śród wyniszczonych niem ow ląt — należy, naszem  zdaniem , un i­
kać dużej koncen trac ji nosicieli d rogą  w prow adzenia izolacji indy­
w idualnej. W  ten sposób można zapobiec szerzeniu się nosicielstw a 
śród w yniszczonych niem ow ląt, uchronić je  przed m ożliw ością scho­
rzenia błoniczego, jako  spraw y n ieobojętnej dla w yniszczonego n ie­
mowlęcia. (Streszczenie w łasnej.

S ekretarz : R. B a r a ń s k i .

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.
Poglądy  W arburga na etjo logję raka.

Znakom ity biolog, k tó ry  całe zagadnienie now otw orów  p o sta ­
wił na zupełnie nowym gruncie, poddając ścisłej analizie przem ianę 
m aterji w' kom órce rakow ej, w ygłosił odczyt w te j spraw ie na o s ta t­
nim zjeździć, pośw ięconym  chorobom  przem iany m aterji 16.X ub. r. 
Podajem y tu  w streszczeniu zasadniczy b ieg  m yśli au tora.

P rzyczyny  ra k a  są różnorodne. K ażdy  czynnik szkodliw y, nie 
dość potężny dla zabicia kom órki i ściśle zlokalizow any w działa­
niu, może w yw ołać bu jan ie  rakowrate . P rzykładem  tego są rak i smo- 
łowcowe. Zwolennicy swoistearo zarazka przesaczalnego nie podają  
przekonyw ających dowodów, że ta k  jes t w istocie. B adacze ang iel­
scy O v  e i B a r n a r d  nie m ogą się obyć bez dodatkow ego czyn­
nika chomicznegn. Samo przeszczepienie fragm entów  m ięsaka P e y -  
t o n-R o u s a nie w ystarcza do w yw ołania now otw oru. To samo 
dofvczv i b. tnmrfaciPłts, k tó ry  podług T r w i n a  S m i t h s a i F . 
P l u m e n t b a l a  ma grać rolę specyficzną. Zresztą ci sami b a ­
je r z e  uważa ja  b ak te rje  ty lko  za jeden z czynników', w yw ołujących 
bujan ie  rakow ate, nie przyp isu iąc im roli w yłącznej. .Tednem sło­
wem. dotychczasow e badania bak terjo log iczne nad e tjo log ją  raka 
zam vkaia bilansem  ujem nym . To samo pow iedzieć można o ba­
daniach serologicznych.

T'imuiac problem at rak a , jako  zagadnienie biologji kom órki, 
stw ierdzić należy ścisła zależność pos^ - ów' b adan ia  w te j m ierze 
od ogólnego stanu m etodyki cvtob!"logicznej,, 7debvcze, osiągnięte 
w- tvm  k ierunku  w osta tn ich  czasach, pozw oliły skierow ać badania 
nad rakiem  na nowe to ry .

Fizm logia m zróżn ią reakcie  chemiczne, będące źródłem  energii 
dla rozm aitych funkcyj kom órki, obok innych procesów , z k tó rych  
kom órka tej energji czerpać nie może. Do pierw szej k a teg o rji n a ­

leżą procesy oddychania i ferm entacji, do d rugiej zw łaszcza proce­
sy hidrolityczne , rozszczepianie b iałka, tłuszczów  i polisacharydów . 
D ruga k a teg o rja  procesów  je s t nie m niej w ażna od pierw szej, ale 
ma znaczenia przygotow aw cze i nie wiąże sie bezpośrednio z fu n k ­
cjami żvciowemi kom órki. F izjo log ja  in teresu je  się przedew szyst- 
kiem  reakcjam i, dostarczającem i energ ji, a  więc oddychaniem  i fer­
m entacją.

Kom órki tkanek , z k tó ry ch  rozw ija się rak , a  więc kom órki n ask ó r­
k a  i nabłonka, um ieszczone w atm osferze tlenow ej oddychają  ta k  samo, 
ja k  w szystkie kom órki ciała. To samo do tyczy  i kom órek rakow ych, 
k tó re  je d ra k  prócz tego w yakzują energiczną ferm entację , a m iano­
wicie w y tw arzają  kw as m lekow y. W szystkie now otw ory zachow ują 
się jednakow o w tym  w zględzie, zarówmo rak i i m ięsaki m yszj i 
szczurów, jak  m ięsaki ku rze  P e y t o n - R o u s a .  W ytw arzają  one 
około 10%  kw asu wr sto sunku  do wmgi danego fragm entu . Ferm en­
tacja  ta  jest zw iązana z życiem kom órki i je s t niezależna od ja k ic h ­
kolw iek b ak te ry j. K om órki rak a  ludzkiego zachow ują się podobnie 
Niezaw-sze je s t łatw o w'ydobyć fragm ent, sk ładający  się z samych 
kom órek rakow atych . Rzecz p rosta , że tow arzyszące im kom órki 
podścieliska pozbaw ione są tej zdolności ferm entacy jnej. N a tem 
polega g łów na trudność  badan ia  guzów , w yciętych przez ch iru rga. 
R aki przeszczepialne sk ład a ją  się z sam ych ty lk o  elementów' sw o­
istych i d latego  badan ie ich daje  w'yniki bardziej jednosta jne .

C. i F . C o r i badali zaw artość kw asu  m lekow ego we krw i 
ku ry , d o tkn ię te j m ięsakiem , i znaleźli, że żyła pachow a po stronie 
guza dawTałn krew , zaw ierającą o 16 m gr. kwrasu więcej n a  100 cm. sz. 
w porów naniu  z k rw ią  żyły  stro n y  przeciw nej. W  p rzy p ad k u  mię­
saka  p rzedram ienia  u człow ieka znaleziono analog iczną różnicę w 
ilości 9 mgr. Znacznie ściślejsze rezu lta ty  o trzym ał au to r, operując 
w w arunkach, w yłączających dom ieszkę kw asu m lekow ego pochodze­
nia  m ięśniow ego. U szczura, do tkn iętego  m ięsakiem , krew' pobrana 
z now’otw'oru, zaw iera 2 — 3 razy  w ięcej kwrasu  m lekow ego w po­
rów naniu  z pozostałą  k rw ią  u stro ju . Można w ięc uw ażać za pewne, 
że guzy złośliwe w y tw arzają  kw as m lekow y kosztem  swroistego p ro ­
cesu ferm entacyjnego, dokonyw ającego się w kom órkach . K w as mle- 
koww znika z k rw iobiegu, usuw any przez kom órki norm alne. P o ­
tw ierdzenie tego fak tu  na ludziach je s t ty lk o  kw estją  czasu i w y­
b ran ia  p rzypadków , nadających  się do badan ia w skutek  odpow ied­
niej lokalizacji.

Ja k i je s t stosunek pom iędzy ferm en tac ją  tą  a  oddychaniem ? 
W iem y od czasów  P a s t e u r a ,  że ferm en tac ja  jest to  życie bez 
tlenu . D otyczy to  także  i kom órki rakow ej. F ragm en ty  guza, umie- 
szc/one wr płynie R i n g  e r  a. pozbaw ionym  tlenu  i zaw ierającym  cu­
k ier. mogą się rozm nażać i d a ją  się przeszczepiać na now ą pożyw'- 
kę. W  razie b raku  cukru , kom órki g iną. M ogą więc one żyć przez 
pew ien przeciąg  czasu kosztem  beztlenow ej ferm entacji cukru . U da­
je  się to naw et w w arunkach  beztlenow ości zupełnej, k ied y  fosfor 
żółty  nie świeci w cale, a  wiem y, że w ysta rcza  na to  m niej niż jedna  
dziesięciom iljonow a część objętościow a tlenu . W  tak ich  w arunkach  
kom órki m ięsaka żyją przez 48 godzn i, przeniesione do środow iska 
tlenow ego, przy jm ują się doskonale. Beztlenowmść dłuższa zabija 
kom órki. W ynika z tego w szystk iego, że m ięsak zachow rije się tak . 
ja k  drożdże, ferm entując n iety lko  w w arunkach  beztlenow ych, ale 
i w atm osferze zaw ierającej tlen . C ała różn ica sp row adza się do 
tego. że kom órka rakow a p roduku je  kwras m lekow y, a drożdże wy-
f-'-"-"Rją alkohol .Test tr> jrd n ak  różnica drugorzędna. Życie k o ­
m órki rakowrej w w arunkach  beztlenow ych ma bez w ątp ien ia  w ielkie 
znaczenie d la  sp raw y szerzenia się rak a  w u stro ju . W szak wiemy, że 
bak terie , należące d n kateg o rii beztlenow ców  w zględnych, rozw ijają 
się w całej m asie pożyw ki, gdy  tym czasem  tlenow ce czynią to  tv lko  
na. now jorzehni. Ta wPi.ooo Cr."7tio-nowośó w zględna je s t najbardziej 
ch arak terystyczna  cechą kom órki rakow ej. Być może. że kw as m le­
kow y spełn ia rolę dodatkow ą, jako  czynnik za tru w ający  o taczające 
kom órki norm alne. Niema na to bezpośrednich  dow odów  dośw iad­
czalnych. Może tu  działać zarów no kw as m lekow y, jako  tak i, jak
i zm iana odczynu.

S tw ierdzenie te j zdolności ferm entacy jnej kom órki rakow ej prze- 
m łp  zagadnienia rak a  w dziedzinę ścisłych pom P rów . 7am iast 

szukać p rzyczyny pow staw ania now otw oru można analizow ać ge­
nezę i w 'arunki ferm entacji.

A utor w ychodzi z założenia, że rak  rozw ija się z norm alnych 
kom órek ciała. K om órka rakow a w ykazu je  zdolność ferm entacy jną , 
k tó re j kom órki norm alne nie posiadają . A utor z góry  odrzuca  p rzy ­
puszczenie, jak o b y  rozm aite czynniki, należące do k a teg o rji ra k o ­
tw órczych. jak  smoła, arszen ik , prom ienie R o e n t g e n a  i t. p.. 
zdolne bv ły  spowmdować proces ferm entacy jny  tam , gdzie go niem a 
pierwmtnie. Spraw a p rzedstaw ia się wrręcz odw rotnie. K om órki no r­
m alne muszą rówmież być zdolne do ferm entacji. Ź ródła ferm entacji 
rakow ej tkw ić m uszą już w norm alnej tkance , dającej początek  no­
w otw orow i. Źródła te  m uszą być zbadane jakościow o i ilościow o.
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Autor podkreśla, że nie u tożsam ia bynajm niej zagadnien ia  ra k a  ze 
sprawą przem iany m aterji, a  tyko  posiłkuje  się niem, jako  narzę­
dziem badania, podobnie jak  chem ik analizą spek tra lną .

W iemy od czasów  L i e b i g a, że u stró j w w arunkach  no r­
malnych spala  w y tw arzający  się kw as m lekow y, k tó ry  nagrom adza 
s.ę tylko w tedy, gdy tlen nie ma dostępu, gdy następu je  uduszenie. 
W w arunkach beztlenow ych norm alne kom órki tk an ek , da jących  po­
czątek rakom , w y tw arzają  zawsze kw as m lekow y, choć w ilości 
mniejszej, niż to  czyni kom órka raka . B łona śluzow a kiszek w ytw arza 
1% kw asu w stosunku  do w agi badanego fragm entu , t. j. 10 razy 
mniej, niż la k  je lita , le n  sam stosunek zaehouzi pomięUzy kom órka­
mi skóry a  rakiem  skórnym . W idzim y, jednem  słowem, że zachodzą 
tu tylko różnice ilościow e; najw ażniejszą ich p rzyczyną je s t oddy­
chanie, tow arzyszące procesow i ferm entacyjnem u.

Ja k ie  są p rzyczyny spotęgow ania procesu ferm entacyjnego w 
nowotworach? Uboczne czynniki rako tw órcze nie m ogą tego spow o­
dować same przez się. Biologja nie zna przyk ładów  przyśpieszania 
analogicznego. Zazwyczaj dzieje się przeciw nie: czynniki szkodliw e 
wywierają w pływ  ham ujący. A u to r czuje się zm uszonym  do p rzy ­
puszczenia, że kom órki tk a n k i p ierw otnej nie w szystk ie posiadają  
zdolność ferm en tacy jną  w jednakow ym  stopniu , że ty lko  w n iek tó ­
rych z nich nasilenie tego procesu  je s t znaczniejsze. W iększość ko ­
mórek w y tw arza bardzo m ało kw asu  m lekow ego. N ależało w ykryć 
te nieliczne kom órki, obdarzone w ielką energ ją . Badanie dośw iad­
czalne usta liło , że kom órki n ab łonka m łodego d zia ła ją  znacznie sil­
niej od sta rszych . N ajw iększe jednak  natężenie ferm entacji w yka­
zały kom órki em brjonalne /a ro u e k  kury  wagi k ilku  mgr. w ykazuje 
w w arunkach beztlenow ych ferm entację rów nie potężną, ja k  kom ór­
ki now otw orow e. To samo au to r  znalazł u szczura, l a k  więc po­
tężna zdolność ferm entacji w w arunkach  beztlenow ych je s t w łaściw a 
komórkom rosnącym . P rzem iana m aterji w tkance  rakow atej zbli­
żona jest do przem iany m aterji norm alnej tk an k i rosnącej, znajdu ­
jącej się w w arukach  beztlenow ych.

Skąd się b ierze ten  b rak  tlenu , charak te ry zu jący  przem ianę 
materji tk an k i rakow ate j?  K om órka rakow a tem się różni od no r­
malnej kom órk i zarodkow ej, że nie może zastąp ić  ferm entac ji od­
dychaniem O ddychanie kom órki rakow atej je s t więc albo wogóle 
słabsze, albo m niej skuteczne w porów naniu  z oddychaniem  kom ór­
ki norm alnej. D ośw iadczenie rozstrzy g a  na  korzyść pierw szej ew en­
tualności. O ddychanie kom órki rakow ej n ie  różni się zasadniczo od 
oddychania kom órki m ięśniow ej: i tu  i tam  jed n a  cząsteczka tlenu  
spala 2 cząsteczki kw asu  m lekow ego. P ozosta je  w ięc ty lko  przypu­
ścić, że kom órka rak o w a oddycha ilościowo słabiej i d latego  n ie  m o­
że spalić całego zapasu  kw asu  m lekow ego. K om órka rakow a, je s t 
to więc, zdaniem  au to ra , zw ykła kom órka w okresie  w zrostu , k tó ­
rej oddychanie uległo uszkodzeniu.

P rzekształcen ie norm alnej przem iany m aterji na proces, cha­
rak te ry zu jący  kom órkę rakow atą , może nastąp ić  pod wpływem  czyn­
ników , k tó re  z jednej s trony  zdolne są uszkodzić funkcję oddecho­
wą. z drugiej zaś nie zak łócają  zdolności ferm entacyjnej. A utor 
stw ierdził z w szelką łatw ością to dośw iadczalnie, ty lko  w uproszczo­
nych w arunkach. Z arodek, um ieszczony na  pewien przeciąg czasu 
w atm osferze azo tu  i przeniesiony natępn ie do atm osfery  tlenow ej, 
w ykazuje uszkodzenie sam ego ty lko  oddychania, natom iast ferm en­
tac ja  pozostaje bez zm iany. O ddychanie nie może już w tedy zrów ­
now ażyć ferm entacji. P rzem iana m aterji nab ra ła  ch arak te ru  rako ­
w atego. Do czynników , działających podobnie, należy kw as arsena- 
wy, uszkodzenia m echaniczne, spow odow ane przez w irow anie i t. p. 
O ddychanie jes t wogóle wrażliw sze od ferm entacji. S tąd w ielka 
obfitość czynników  rakotw órczych, sp row adzających jednocześnie 
charak te ry sty czn ą  zmianę w procesie przem iany m aterji.

Nie należy  sobie w yobrażać, ażeby każde uszkodzenie u stro ju  
nu glo epowouować pow stanie raka , w zględnie ażeby w w arunkach 
dośw iadczalnych za każdym  razem  następow ało zakłócenie funkcji 
oddechow ej kom órek rosnących. W w iększości p rzypadków  dzieje 
się inaczej, i zaburzenia oddychan ia pow odują śmierć kom órki. Są 
jed n ak  dwie prace dośw iadczalne pierw szorzędnej doniosłości, w k tó ­
rych udało się otrzym ać kom órki rakow e d rogą uszkodzenia ro sną­
cych kom órek zw ykłych. O a r  r e 1 poddaw ał zarodki kurze dzia­
łaniu  arszen iku  i innych jadów  i zastrzyk i wał je następn ie  kurom  
zdrow ym . O trzym ał wówrczas m ięsaki z p rzerzutam i, od k tó rych  k u ­
ry g inęły  w ciągu k ilk u  tygodni.

A lbert F i s c h e r  (K openhaga) działał arsenem  na śledzionę 
cm brjonalną w hodow li sztucznej i o trzym ał kom órki ch a rak te ry ­
styczne d la  now otw oru. Z astrzyknięcie tak ie j hodow li kurom , w y­
wołało u nich m ięsaki. W obu dośw iadczeniach kom órki, z k tó rych  
otrzym ano now otw ór, odznaczały się energiczną ferm entacją . P rze­
bieg i w ynik dośw iadczenia potw ierdziły  w zupełności założenie 
au to ra .

W idzimy teraz, ja k  się przedstaw ia  zagadnienie ra k a  w św ie­
tle nowej m etodyki. Dziś już nie m ożna tw ierdzić, że w łaściw ości 
kom órki rakow ej są zupełnie nieznane. W iem y dziś o jej życiu nie 
m niej, niż o drożdżach, lub o innych kom órkach, do tkn ię tych  proce­
sem chorobow ym . Zdaniem  au to ra , p rzyczyna ra k a  k ry je  się z jed ­
nej s tro n y  w sk ładn iku  beztlenow ym  przem iany m aterji norm alnej 
kom órki rosnącej, z d rugiej zaś w tem, że w porów naniu  z oddy­
chaniem  t. j. ze sk ładnikiem  tlenow ym  sk ładn ik  ten  je s t odporn iej­
szy na działanie wpływ ów  szkodliw ych. W skutek  tego w szystkie 
wpływ y szkodliw e, jakim  ustró j podlega, d a ją  przew agę sk ładn iko ­
wi beztlenow em u i stw arza ją  w arunk i, sp rzy ja jące  pow staw aniu  w 
u stro ju  kom órek o charak te rze  rakow atym .

Z. S z y m a n o w s k i  (W arszaw a).

Zjazdy.

I Ogólny Zjazd Lekarzy Słowiańskich 
w Warszawie (26—29 maja 1927 r.).

Dnia 26 m aja o godzinie 10-ej z rana  w auli U niw ersytetu  W ar­
szawskiego został o tw arty  I Z jazd L ekarzy  Słow iańskich w obecności 
p. P rezyden ta R zeczypospolitej. N a Z jazd przybyli lekarze z Cze­
chosłowacji, Jugosław ji, B ułgarji oraz dw aj lekarze  polacy, zam iesz­
kali w A m eryce, m ianow icie: F ronczak  z Buffalo i O strow ski z Chi­
cago. R osja sow iecka m iała rów nież p rzysłać sw ych przedstaw icie­
li, lecz w osta tn ie j chwili zaszły po tem u jak ieś  przeszkody, k tó re  
skłoniły ich do p rzesłan ia  te leg ram u  z prośbą, aby  ich reprezen tow ał 
na Zjeżdzie kol. F  1 a  t  a  u. Zaw iadom iony o tem  kol. F  1 a  t  a  u 
w dniu zam knięcia Z jazdu odczy ta ł n a  posiedzeniu ów telegram  po­
witalny, podp isany  pom iędzy innym i przez prof. B e c h t e r e w a .

Na posiedzeniu  inauguracy jnem  przew odniczący K om itetu  o r­
ganizacyjnego Z jazdu, prof. G l u z i ń s k i  n ak reślił h isto rję  zało­
żenia Związku L ekarzy  Słow iańskich, z k tó reg o  in ic ja tyw y  zw ołany 
został Zjazd w W arszaw ie. Po ukonsty tuow an iu  się prezydjum  p rze­
mawiali: m in ister sp raw  zagranicznych Z a l e s k i ,  p rezyden t m.
W arszawy J a b ł o ń s k i ,  rek to r  U niw ersytetu  H r y n i e w i e c k i  
i prezes N aczelnej Izby  L ekarsk ie j — B ą c z k i e w i c z ,  poczem 
witali Z jazd delegaci państw  zagranicznych.

Tegoż dn ia  o godz. 3-ej po poi. w tejże auli uniw ersyteckiej 
referowali spraw ę „tw ardzie li n a  ziem iach słow iańsk ich11: dr. B i e- 
1 i n o t f z Serbji, prof. C i s 1 e r  z P rag i, dr. S e r c e r z Zagrze­
bia i profesorow ie: Z a l e s k i  i N o w i c k i  ze Lw ow a oraz
E r b r i c h  z W arszaw y. O dczyty n a  ten  tem at i d y skusja  zakoń­

czyły się pow ołaniem  do życia K om itetu, k tó ry  ma się zająć o rga­
n izacją  akcji d la  w alk i z tw ardzielą.

W ieczorem  Zarząd m. W arszaw y podejm ow ał uczestników  
Zjazdu rautem . W  drugim  dniu  obrad , k tó re  odbyw ały  się w sali 
S tow arzyszenia Techników , mówiono o zapobieganiu płonicy i szcze­
pieniach ochronnych przeciw płoniczych. P rócz d ra  D o b o w s k i e -  
g o z Sofji i V e 1 k  o v i c a  z Nowego Sadu w ygłosili re fe ra ty  
prof. M i c h a ł o w i c z  i docen t S z e n a j c h  z W arszaw y. Oby­
dw aj o sta tn i m ów cy podnosili dużą w artość szczepień ochronnych.

Po zakończeniu obrad  uczestnicy Z jazdu zw iedzali zak łady  
chemiczno - farm aceutyczne K l a w e g o  i S p i e s s a ,  a  w ie­
czór spędzili w Operze, później zaś n a  raucie  w poselstw ie czecho- 
słow ackiem . W  tejże sali Stow. Techn. odbyw ały się i następnego 
dnia obrady  n ad  „najw łaściw szem i form am i i m etodam i ad m in istrac ji 
san ita rnej n a  ziem iach słow iańskich". P ierw szy przem aw iał na  ten  
tem at dr. K i e s i a k o f f  z Sofji, p rzedstaw iając zasady i ch arak ­
te r  organ izacji służby zdrow ia w  B ułgarji. P re legen t w spom niał o 
w ielu jeszcze słabych stronach  tej organizacji, zaznaczył jed n ak  słu­
sznie, że, pomimo w ielu trudności, B u lgarja  czyni jednak  sta łe  postę­
py w dziedzinie sa n ita rja tu .

Drugim  mówcą by ł dr. W r o c z y ń s k i ,  k tó ry  n ak reślił do­
kładny  program  now oczesnej służby zdrow ia, k ład ąc  głów ny nacisk  
na potrzeby ludności w iejsk iej, a  to z pow odu rolniczego ch arak te ­
ru ziem słow iańskich, jako też  n a  w alkę z chorobam i zakażnem i.

Dnia tego uczestn icy  Z jazdu zw iedzali Państw ow y Zakład i 
Szkołę H igjeny oraz urządzen ia kanalizacy jne  W arszaw y.

W  niedzielę, 29 m aja, nastąp iło  zam knięcie Zjazdu, n a  k tó -

www.dlibra.wum.edu.pl



820 W ARSZAW SKIE CZASOPISMO L EK A R SK IE  — Nr. 8 lo  czerw ca 1027.

rem rek to r  H r y n i e w i e c k i  wygłosi} mowę pożegnalną w ję­
zyku łacińskim .

Tegoż dnia goście zagraniczni rozjechali się po różnych za­
kątk ach  k ra ju , unosząc z W arszaw y w spom nienia pożytecznie i mile 
spędzonego czasu.

N astępny Zjazd odbędzie się w roku przyszłym  w P radze. 
K om itetow i o rganizacyjnem u Z jazdu należy się szczc.a podzięka za 
tru d y  i udalne  przyczynienie się do ściślejszego zespolenia słow iań­
skiego św iata  lekarskiego.

Z. Sr.

IY-ty Zjazd Międzynarodowy Medycyny 
i Farmacji Wojskowej.

W gustow nie przystro jonym  halu  Politechniki W arszaw skiej 
zgrom adzili się d. 30 m aja r. b. o godzinie 10-ej rano przedstaw icie­
le m edycyny i farm acji wojskow ej 36 państw  na u roczystości o tw ar­
cia Zjazdu, odbyw ającego się pad  patronatem  p. P rezyden ta  Rzeczy­
pospolitej, w obecności pana prezesa R ady M inistrów, M arszałka 
P i ł s u d s k i e g o ,  i m inistra spraw  w ęw nętrznych, generała  
S k ł a d k o w s k i e g o .  Zjazd otw orzył w icem inister spraw  w oj­
skow ych, gen. K o n a  r z e w' s k i, oddając przew odnictw o w ręce 
p rezesa K om itetu organizacyjnego Zjazdu, szefa d epartam en tu  sani­
tarnego , generała  R o u p p e r t a .  Uczestników' Z jazdu pow itali 
d y rek to r departam en tu  służby zdrow ia, dr. P i e s t r z y ń s k i ,  oraz 
prezes Naczelnej Izby L ekarsk iej, d r. B ą c z k i e w i c z. W imie­
niu delegatów  w szystkich zebranych państw' k ró tk ie  przem ów ienie 
w ygłosił adm irał angielsk i, dr. O h a  m b e r s. Dzięki tem u m ą­
drem u pomysłowa cała uroczystość o tw arcia  Zjazdu nie trw a ła  wię­
cej, niż pó! godziny, co w dotychczasow ej p rak ty ce  Zjazdów zdarza 
się po raz pierw szy, i bodajby było m ądrą nauką n a  przyszłość. G dy­
by, jak  to do tąd  było w zw yczaju, delegat każdego państw a w itał 
Zjazd, pocilibyśm y się i k ręcili n iecierpliw ie na k rzesłach  zapew ne 
do późnego w ieczoru. A więc już początek  dobrze usposobił zebra­
nych. a 2000 gołębi pocztow ych poniosło od nich pozdrow ienia do 
różnych okolic Polski. W kró tce po opuszczeniu Politechniki uczest­
nicy Zjazdu udali się na grób N ieznanego Żołnierza, gdzie adm irał 
C h a  m b e r s złożył w spaniały  w ieniec, g ra jący  barw am i i emble­
m atam i w szystkich reprezentow anych na Zjeździe państw .

N astępnego dn ia  odbyło się w obecności pana P rezyden ta 
Rzeczypospolitej o tw arcie  w ystaw y san itarno-hig jenicznej, co do k tó ­

rej zastrzegam y sobie jeszcze obszerniejszą w zm iankę, dziś ty lko  za­
znaczając, że w ystaw a zarów no pod względem  obszaru, ja k  ekspo­
natów  i gustu , p rzedstaw ia się bardzo okazale.

T em aty  głów ne do tyczy ły  spraw  następu jących : 1) E w akuacja  
w w ojnie ruchow ej, referenci: m ajor Dr. G u i m a r a e s  z B razylji 
oraz ppłk. Dr. G a r bo w s k i i m ajor Dr. Z a w a d o w s k i  z P o l­
ski. 2) E tjo log ja  i p ro filak ty k a  g rypy . R eferenci: M ajor Dr. J i i r -  
g  e n s z D anji i pik. Dr. K a r w a c k i  z Polski. 3) N astępstw a 
uszkodzeń traum atycznych  czaszki. R eferenci: Dr. P a p a s t r a t i -  
g a k i s i m ajor Dr. A i s o p o s z G recji i p łk . Dr. W ę g ł o w s k i  
z Polski. 4) A rsenobenzole, m etody b adan ia  i oceny chem icznej. R e­
ferenci: pik. ap tk . B l u m e n t a l s  z Ł otw y oraz Dr. St. W e i 1 
i ppłk. farm aceuta Dr. P o p ł a w s k i  z Polski.

W szystkie te  re fe ra ty  w ydane zostały  w okazałym  tom ie w ję ­
zyku francuskim  (refera ty  sprawozdawców ' zagranicznych) oraz po l­
skim i francuskim  (refera ty  spraw ozdaw ców  polskich). N adto do 
każdego re fe ra tu  dodano na  końcu streszczenie w 4-cli językach: 
francuskim , angielskim , w łoskim  i hiszpańskim .

P race  Zjazdu ze w zględu n a  swą g run tow ność i rozm iary  nie 
nadają  się Jo  k ró tk iego  streszczenia i z pożytkiem  p rzeczy tane będą 
przez każdego in teresu jącego  się zaw artem i w w ydaw nictw ie Zjaz- 
dowom spraw am i. W ogóle o w ydaw nictw ach naukow ych  i a r ty ­
stycznych Zjazdu w yrazić się należy z najw yższem  uznaniem .

I stro n a  tow arzysko  - rozryw kow a sta ła  na w ysokości zadania.
W szystk ie  p rzyjęcia, rau ty , bank ie ty , w idow iska i zabaw y były 

pełne sm aku i elegancji. N astró j wszędzie panow ał m iły i serdeczny. 
W szyscy członkowde K om itetu organ izacy jnego  oraz ich pom ocnicy, 
jako też  K om itet dam z godną podziw u tro sk liw ośc ią  dbali o to, aby 
goście zagraniczni w yw ieźli z W arszaw y jaknajlepsze  w rażenie i 
bezw ątpienia w zupełności dopięli celu. W yrazem  tego zadow olenia 
był o trzym any przez gen. R o u p p e r t a  adres, podpisany  przez 
w szystk ich  delegatów  zagranicznych, z podziękow aniem  i uznaniem  
dla K om itetu organ izacy jnego  Zjazdu. W swej m owie pożegnalnej 
przew odniczący następnego Z jazdu adm irał C h a m b e r s ,  zap ra­
szając uczestników  za la t dwn na  Zjazd do L ondynu, w yraził obawę, 
czy gospodarze tego  Z jazdu sp ro sta ją  swemu zadan iu  tak , ja k  to 
pow iodło się Polakom . N iew ątpliw ie było w tem  pow iedzeniu dużo 
k u rtu az ji zachodnio-europejskiej, ale było rów nież i stw ierdzenie w y­
sokiego poziom u naukow ego i tow arzysk iego , jak im  odznaczył się 
IV Zjazd M iędzynarodow y M edycyny i F arm acji W ojskow ej.

Z. Sr.

Odcinek.

Z Zakładu R enłgenol. K asy  Chorych m. W arszaicy.

(K ierow nik: Dr. S. RUBINROT).

W sprawie orzeczeń rentgenologicznych*).

Podał

S. RUBINROT (W arszaw a).

P og ląd  na spraw ę orzeczeń ren tgen o log iczn ych —  
zarów no co do isto ty  rzeczy, jak i zew nętrzn ej form y  
jej u jęcia  —  n ie  jest jeszcze dotychczas u sta lon y;  
jest to c ią g le  jeszcze k w estja  sporna, n iek ied y  przed­
miot. n ieporozum ień  w  stosunku  k lin ic y s ty  do ren tge­
nologa, n iek ied y  przedm iot ożyw ion ych  d ysk u sy j m ię­
dzy rentgen o logam i. Spraw a ta poruszana b yła  n ie ­
jednok rotn ie w  p iśm ien n ic tw ie  zagran icznem ,— u nas 
ostatn io  poruszył ją p obieżn ie G r u d z i ń s k i  w  sw o­
im  odczycie „O stosunku  rentgenologa do k lin icysty '*1).

Celem  d zisiejszego  m ego odczytu jest p rzedsta­
w ien ie  rzeczy m ożliw ie  w yczerpu jąco  i przez w y m ia ­
nę zdań w  d ysk u sji p rzy czy n ien ie  się  do u sta len ia

*) Odczyt, w ygłoszony n a  posiedź. W arsz. K oła R adjologów  

d. 15.XI. 1926 r.
i)  Z. G r u d z i ń s k i .  S tosunek ren tgeno loga do k lin icy ­

sty . P rzegląd  C hirurg, i radjo log . T. V. Z. 2. 1926 r.

w spólnego zgod n ego poglądu , k tórego  potrzebę odczu­
w ają , zd aje m i s ię , w szyscy .

P rzechodzę teraz do rozpatrzen ia  isto ty  t. zw . o- 
rzeczenia czy  rozpoznania ren tgen o log iczn ego .

A 1 w  e n s w  podręczniku  sw oim  za ty tu łow an ym  
„ P a d a n ie  ren tgen o log iczn e w  m ed ycyn ie  w ew n ętrz­
ne j “ w ypow iad a się  d osłow nie w  sposób n astęp u jący:

,,Zwracam  u w agę na n ad u życie  w  stosun k u  do o- 
k reślen ia  „rozpoznanie rentgenologiczn e^ . I s tn ie je  
ty lk o  „obraz ren tgen o log iczn y^  (R o en tg en b efu n d ). P o ­
dobnie jak n ie  m oże być rozpoznania opukow ego, w y- 
słuchow ego lub m acalnego (P erk u ssion s,-A u sk u lta -  
tion s— und P a lp a tio n sd ia g n o se) —  n ie  m oże b yć rów ­
n ież i rozpoznania rentgenologiczn ego^ .

A s s m a n n ,  którego ogó ln ie  zn an y  podręcznik  
nosi ty tu ł „R en tgen od jagn ostyk a  k lin iczn a  chorób we- 
w n ętrzn ych “ , w dziale chorób przew odu pokarm ow ego  
w yraża pogląd  sw ój na tę spraw ę, jak n astęp u je: „ J e­
stem  zd an ia , że w  m iarę m ożności n ie  n a leży  staw iać  
żadnych sp ecja ln ych  rozpoznań ren tgen o log iczn ych , 
jakk olw iek  sa one bez w ą tp ien ia  n ierzadko m ożliw e  
w przypadkach w y r a ź n y c h ; n ależy  rzeczow o opisać i 
streścić przedm iotow o obraz ren tgen o log iczn y  (der 
ob jective R oen tg en b efu n d ), n astęp n ie  w  m yśl daw n e­
go postępow ania k lin icz n e g o  zu żytk ow ać w y n ik i
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w szystkich m etod badania łączn ie  z szczegó ln ie  w aż­
nym dla tego d zia łu  chorób w yw iad em  —  w  ce lu  
ukształtow ania rozpoznania.

Z zestaw ien ia  p oglądów  dw uch ty lk o  w sp om n ian ych  
autorów m ożna w yw n iosk ow ać, że różnią się  one m ię­
dzy sobą, co u w yd atn ia  się  już w  sam ym  ty tu le  pod­
ręczników ; p ogląd  A s s m a n n a  jest już bez w ą tp ie ­
nia m niej k a tegoryczn y  i dopuszcza m ożliw ość rozpoz­
nania ren tgen o log iczn ego  w  pew nych  przypadkach.

Zbliżone stan ow isk o  za jm u je ( b r u d z i  ń s k i, 
który obszern iej n ieco  porusza ten  tem at w  w y że j w y ­
m ienionym  od czycie; w yraża s ię  on w  sposób n astę­
pujący: „U żyw am  celow o w yrażen ia  „orzeczenie ren t­
genologiczne44 zam iast „rozpoznan ie44. N iem a  w ogóle  
żadnego rozpoznania re n tg e n o lo g iczn eg o ; jest ty lk o  
jedno rozpoznanie, m ian ow ic ie  k lin icz n e , u sta lone na 
podstawie w szystk ich  danych  m etod b adania , jak ie- 
mi rozporządza k lin ik a . O dpow iedź ren tgen o loga  w in ­
na się sk ładać z 3 części: P ierw szą  częścią  jest r e n t ­
g e n  o g r a m ,  o ile  ten że b y ł dokonany. D ru g ą  czę­
ścią odpow iedzi jest p r o t o k ó ł  b a d a n i a  czy li 
dokładny op is ren tgen ogram u  oraz zm ian  chorobo­
wych, jak ie  są na n im  w id oczn e; jest to o b j e k t y w -  
na c z ę ś ć  o r z e c z e n i a .  W reszcie trzecią  czę­
ścią odpow iedzi są w n i o s k i  r o z p o z n a w c z e ,  
jakie m ożna w y c ią g n ą ć  z obrazu re n tg e n o lo g iczn eg o ; 
jest to zatem  s u b j e k t y w n a  c z ę ś ć  o r z e c z e -  
n i a... O stateczne rozpoznanie k lin iczn e , jak k olw iek  
często m ogłoby się  m ieśc ić  w  su b jek ty w n ej części orze­
czenia, n ie  jest jednak  jego k on iecznym  i w ła śc iw y m  
atrybutem. Ta osta tn ia  część orzeczenia będzie m ia ła  
największą w artość, jeżeli precyzow ana będzie w sp ó l­
nie przez ren tgen o loga  i k lin ic y stę , w ted y  bow iem  
najłatw iej u n ik n ą ć  m ożna fa n ta z ji i p om yłek .44

P rzytaczam  słow a G r u d z i ń s k i e g o  p raw ie  
dosłownie d latego , że, zd an iem  m ojem , są tu  p ew n e  
sprzeczności. U w ażam , że j e d y n ą  w ł a ś o i w i e  
o b j e k t y w n ą  c z ę ś c i ą  b adan ia  ren tg . jest  
t y l k o  r e n t g e n o g r a m ,  k tórego  zresztą czę­
sto brak, i k tóry  n ie  n a leży  do in te lek tu a ln ej czyn n ośc i 
rentgenologa. N a to m ia st protokół cz y li op is ren tg e­
nogramu lub  obrazu w id z ia n eg o  na ek ran ie  n i e  j e s t  
j u ż  a k t e m  b e z w z g l ę d n i e  o b j e k t y w -  
n y m, gd yż  za leży  w  zn aczn ym  stop n iu  od znajom ości 
rzeczy i d ośw iadczen ia  ren tgen ologa . N a  ty m  sam ym  
rentgenogram ie, n ie  m ów iąc ju ż o obrazie św ie tln y m , 
jeden ren tgen o log  zau w aży  zm ia n y  chorobow e —  in ­
ny je przeoczy, bądź n ie  b ęd zie u w ażał za p ato log icz­
ne. Rzecz ta ma się  zu p e łn ie  podobnie, jak i p rzy  ba­
daniu k lin iczn em , gd zie  jeden  lekarz s ły szy  st łu m ie ­
nie lub szm ery, a in n y  bądź n ie  s ły szy , bądź je m y ln ie  
interpretuje. T ak  w ięc  u sta len ie  ren tgen o log iczn e  
zmian chorobow ych cz y li, jak m ów i A  s s m  a n n, 
„opis p rzedm iotow y obrazu ren tgen o log iczn ego44, jest  
zdaniem  m ojem  aktem  rów n ież i n d y w i d u a l ­
n y m ,  s u b j e k t y w n y m ,  —  jak  i zw y k łe  zbada­
nie chorego.

T rzecia  część orzeczenia —  są to w ed łu g  G r u ­
d z i ń s k i e g o  —  w n io sk i rozpoznaw cze, jak ie  m oż­
na w yciągn ąć  z obrazu ren tgen o log iczn ego . Zdaje  
mi się , że ok reślen ie „w n iosk i rozpoznaw cze44 a „roz­
poznanie ren tgen o log iczn e44 —  są to sy n o n im y , w  
czem w id zę w ła śn ie  u G r u d z i ń s k i e g o  sprzecz­
ność z w yrażeniem ., że „n iem a w ogóle żadnego roz­
poznania ren tgen o log iczn ego44. D la  u sta len ia  osta-

■ teczn ego  rozpoznania p roponuje G r u d z i ń s k i
i p recyzow an ie go w sp ó ln ie  z k lin icy stą , —  co w  w ię ­

kszości przypadków  n ie  jest m ożliw e ze w zględów  
tech n iczn ych , a często i zb yteczn e; n arad y ta k ie  m o­
gą być pozostaw ione dla p rzypadków , bardziej skom ­
p lik ow an ych .

P rzechodzę teraz do rozw ażania p ojęcia  „rozpo­
znania ren tgen o log iczn ego44 i postaram  się  uzasad­
nić, —  czy i k ied y  ok reślen ie tak ie  ma praw o b ytu . 
Zdaw ałoby s ię , że jeżeli is tn ie je  term in  „rentgeno- 
d jagn ostyk a44, to m usi istn ieć  i „djagnoza ren tgen o­
log iczn a44, —  co jednak, jak w id zim y , jest kw estjo- 
nowane.

Zacznę od c h i r u r g  j i, a p rzedew szystk iem  
od d zia łu  banaln ego , jak im  są c ia ła  obce. W iem y  bar­
dzo dobrze, że ch iru rg  rozporządza tu  skąpem i m eto­
dam i k lin iczn em i: na p odstaw ie w y w ia d u  n iezaw sze  
w iarygod n ego  dom yśla s ię  p rzen ik n ięc ia  c ia ła  obce­
go  do danej części i o ile  n ie  m oże go w ym acać— n ie  
jest w  stan ie  p ostaw ić rozpoznania, gd yż  an i ból 
m iejscow y, ani ślad y  skaleczenia  n ie  pozw alają  na  
w niosk i śc iśle . W danym  razie rentgenologja  
daje odpow iedź kategoryczn ą n ie  ty lk o  co do obecno­
ści, a le ' co do w ielk ośc i oraz u m iejscow ien ia  obcego  
cia ła . M am y ted y  tu ta j n ajp rostszy  p r z y k ł a d  
r o z p o z n a n i a  r e n t g e n o l o g i c z n e g o ;  je­
że! i ren tgen o logja  z powodów n atu ry  fizy czn ej zaw ie­
dzie jak np. przy cia łach  p rzen ik liw y ch  dla p rom ie­
n i —  to rozpoznanie będzie w ogóle n iem ożliw em .

Przechodzę do spraw  urazow ych: na p odstaw ie  
danych k lin iczn y ch , jak ból, ob rzm ienie, upośledze­
n ie  czynn ościow e —  ch iru rg , o ile  n ie  ma do cz y n ie ­
n ia  z w yraźnem i spraw am i, w zg l. ze zn iek szta łcen iem , 
często n ie  jest w  sta n ie  rozpoznać dok ład nie zm ian  
ch orob ow ych ; dom yśla się  stłu czen ia  tam , g d z ie  jest  
złam an ie , rozpoznaje zw ich n ięc ie  tam , gd zie  jest zła ­
m an ie  itd. T ym czasem  w iem y  w szyscy , że ren tgen o lo ­
g ja  daje tu  odpow iedź zu p ełn ie  śc isłą  co do rodzaju  
urazu , jego  rozm iarów , w zg l. podłoża pato logicznego , 
a p óźn iej i co do p raw id łow ego zestaw ien ia  oraz prze­
b iegu  gojen ia . J est w ięc rzeczą zrozum iałą , że i tu  m a­
m y praw o m ów ić o rozpoznaniu  ren tgen ologiczn em , za- 
stępującem  w  zu p ełn ości rozpoznanie k lin iczn e .

Zatrzym am  się  teraz na p a to log ji ch iru rg iczn ej  
nieu razow ej. K lin ic y sta  rozporządza tu  często danem i 
bardzo skąpem i: w y w ia d  często zaw odzi, m oże być  
brak w szelk ich  zm ian  dostrzegalnych  i gorączk i, po­
zostają jed y n ie  sk argi chorego. N a  ty ch  podstaw ach  
p rzew ażn ie jest bardzo trudno rozpoznać chorobę, k li­
n ika często n ie  jest w  stan ie dać w yjaśn ien ia .T ym czasem  
w obrazie ren tgen o log iczn ym  rozpoznajem y bardzo na­
w et n ik łe , początkowe zm ian y  zapalne okostny, m ałe, 
początkow e ogn iska  rozm iękczenia k ości, m ożem y od­
różn ić spraw ę gru źliczą  lub k iłow ą  od in n ych , w y k ry ć  
nowotw ór k ości, zm ian y  na t le  skazow em  i n erw ow em , 
w ad y rozw ojow e, różne rzadko sp otyk ane postaci cho­
robowe, jak ost i ł i s  f ibrosa  R e c k l i n h a u s e n a ,  
sp on d y l U is  anky lopoe t i ca,  choroba P a g e t a  i t. d. 
W szystko to są postacie chorobowe, —  które k lin icz n ie  
rzadko k ied y  m ogą być rozpoznane.

D a le j  is tn ie je  ca ły  szereg spraw  p ato log iczn ych , 
które ustalone zosta ły  w ła śc iw ie  d zięk i ren tg en o lo g ji, 
jak np. ofdeocftondril is de fo rm an s  ju ve n i l i s ,  choroba 
1\ ó h 1 e r a, zan ik  k ostn y  S u d e c k a  i t. d. W tych
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w szystk ich  przypadkach  obraz ren tgen o log iczn y  do­
starcza daleko w ięcej danych, n iż  k lin ik a , i  pozw ala  
ren tgen o logow i na w y c ią g n ię c ie  w n iosk u  z w id z ia n e­
go  obrazu i p ostaw ien ie  a p r io r i  rozpoznania ren tgen o­
logicznego.

T ak  rzecz się  m a w  w ięk szości p rzyp ad ków , —  
jed nak że n iezaw sze. W iem y, że św ieże sp raw y zapalne  
kostn e zm ian  ren tgen o log iczn ych  n ie  dają, różne zaś 
p rzew lek le m ogą daw ać obraz zb liżo n y ; n iek ied y  tru d ­
no jest ren tgen o logow i orzec, czy  zm ia n y  kostne są n a­
tu r y  zap aln ej p osp o lite j, czy k iło w ej, gru źlica  czy  w ie-  
w iór, m ięsak , torb iel czy k ila k  i t. d. W tych  p rzyp ad ­
kach dane k lin iczn e ,w zg l. w y w ia d  dostarczą ren tgen o­
logow i cenn ych  w skazów ek dla śc iśle jszego  rozpozna­
n ia  choroby lub zw rócenia  u w a g i k lin ic y s ty  na potrze­
bę dokonania badań u zu p ełn ia jących  (np. W a s s e r ­
m a n n  a).

U zecz oczyw ista , że ch iru rg  m oże na zasadzie rent- 
gen ogram u  sam  rozpoznać chorobę, m usi jednak  w ted y  
posiadać od pow iedn ie w iadom ości z ren tg en o lo g ji, —  
podobnie jak, w y słu ch u ją c  chorego, m usi zn ać m ed y­
cyn ę w ew n ętrzną.

S ą  jednakże p rzyp ad ki, k ied y  zarów no rozpozna­
n ie  k lin icz n e , jak  i ren tgen o log iczn e, okazuje się  błę- 
dnem , co stw ierdza  się  podczas op eracji lub au top sji:  
ostatn ie słow o n ależy  w ted y  do anatom o-patologa, k tó ­
ry rozpoznanie ustala. S tąd  w ięc  w n iosek , że n i e m a  
w ł a ś c i w i e  r o z p o z n a n i a  a n i  k l i n i c z n e ­
g o ,  a n i  r e n t g e n o l o g i c z n e g o ,  —  j e s t  t y l ­
k o  j e d n o  r o z p o z n a n i e  a n a t o m o p a t o l o ­
g i c z n e ,  do którego zb liża ją  s ię  w sze lk ie  in n e  m eto­
dy rozpoznawcze.

P rzechodzę teraz d o  m e d y c y n y  w e w n ę t r z ­
n e  j i zacznę od narządów  k la tk i p iersio w ej, a przede- 
w szystk iem  od chorób p łuc. Jak k o lw iek  k lin ik a  rozpo­
rządza tu  dość dużym  arsenałem  m etod d jagnostycz- 
n ych , to jednak ren tgen o logja  uczy nas, jak często one 
zaw odzą, jak często in tern ista  pom im o przeprow adze­
n ia  badań k lin iczn y ch  d alek i jest od w łaśc iw ego  obra­
zu choroby. P r z y  w ięk szym  m aterja le  —  ren tgen o lo ­
g iczn ym  stw ierdza się  n iem al cod zien n ie  różnicę zdań  
k lin ic y sty  i rentgenologa . A  w ięc  np. tam , gd zie  k l i ­
n icysta  przypuszcza spraw ę w ierzchołkow ą, ren tgen o­
log w id z i rozleg łe zm ian y  w  p łatach , i o d w r o tn ie ; 
gd zie  in tern ista  przypuszcza w y sięk  op łucnow y— ren t­
gen olog  zn ajd u je  op łucnę w oln ą  lub spraw ę p ła to w ą ; 
g d zie  k lin ik a  na żadne określone w n io sk i n ie  pozw a­
la —  ren tgen o log  stw ierdza  w y sięk  op łucnow y p rzy ­
śc ien n y , spraw ę m zyp łatow ą, gu z p łuca , zrosty  itd.

A  śródp iersie  —  w ole zam ostkow e, gu z śródpier- 
sia , tę tn iak  aorty —  jak często ob jaw y k lin icz n e  żad­
n ych  n ie  w zbudzają podejrzeń  tam , gd zie  na ek ran ie  
w yk ryw a się  spraw ę, n ieraz n aw et już daleko posu­
niętą.

W tych  w szystk ich  przypadkach  zgod zić s ię  m u si­
m y, że rozpoznanie staw ia  ren tgen o log , —  on k ier u ję  
na drogę w łaśc iw ą  k lin ic y stę  tam , gd zie  m etody k l i­
n iczn e zaw iod ły . N ie  u lega  w ą tp liw o śc i, że su btelne  
ucho in te rn isty  odróżni n ieraz ob jaw y sp raw y począt­
kow ej tam , gd zie  ren tgen o log  n ie  stw ierdza  ich  na e- 
k ran ie , a le i tu  różne m etody badania  ren tgen o log icz­
n ego, jak ren tgen ogra fja , te leren tg en o g ra fja  i stereo- 
d iogra fja , prow adzą do zm n iejszen ia  liczb y  ty ch  n ie ­
dopatrzeń do m i n i m u m .

Jed n akże, podobnie jak  w  p a to lo g ji ch iru rg iczn ej, 
jest ca ły  szereg spraw  chorobow ych d ających  obraz 
c ien io w y  zb liżon y . A  w ięc  p rzed ew szystk iem  rozpozna­
n ie  okresu  choroby: —  spraw a czyn n a  lub w ygasła  
dać m oże obraz podobny, spraw a m iąższow a czy  zgru ­
b ien ie  op łu cn y , w y sięk  m ięd zyp ła tow y  czy  ogn isko  za­
p alne, jam a czy rozstrzeń oskrzela i t. d. W  tych  
w szystk ich  p rzypadkach  k lin ik a  dostarczyć może w ska­
zów ek, p ozw alających  na u sta len ie  rozpoznania, rent­
gen olog  zaś u ła tw ia  zad an ia  k lin ic y śc ie , k om u nik u jąc  
m u, w  jak im  k ieru n k u  różn iczk u je , cz y li „ z a  j a k ą  
s p r a w ą  p r z e m a w i a  w y n i k  b a d a n i a  r e n t -  
g e n o l o g i c z n e g  o“ .

N ie  zaw sze jed nak , podobnie jak  i w  ch iru rg ji, 
k lin ik a  w y ja śn ić  m oże w ą tp liw o śc i ren tg en o lo g a ; 
w całym  szeregu  p rzypadków  rozpoznanie w łaściw e  
m ożliw em  jest ty lk o  na sto le sek cy jn ym .

W chorobach serca rozpoznanie k lin icz n e  w ysu ­
wa się  oczyw iśc ie  na p lan  p ierw szy  —  k lin ic y sta  mo­
że s ły szeć szm ery w  sercu tam , g d z ie  obraz rentgenolo­
g iczn y  n ie  odbiega od norm y. Jed n akże i w  ty ch  przy­
padkach obraz ren tgen ow sk i m oże p rzy czy n ić  się do 
in n ego  u jęcia słyszan ego  przez ren tgen o loga  szmeru. 
Is tn ie ją  jednak  p rzyp ad ki, w  k tórych  k lin ik a  n ie  do­
starcza d ostatecznych  d anych  rozpoznaw czych, a w  któ­
rych cień  serca p rzedstaw ia  obraz ch arak terystyczn y  
dla ta k ie j lub in n e j w ad y  serca. W iadom o d a lej, że 
gran ice  opukow e serca różnią s ię  często od g ra n ic  rent­
gen o log iczn ych , i że tam , g d z ie  in te rn ista  p rzyp u ­
szcza rozszerzen ie, n ie  stw ierd za  s ię  tego  w  obrazie 
cien iow ym . P oza  tem  ren tgen o log  m oże się  w yp ow ie­
dzieć co do stan u  n ap ięc ia  m ięśn ia  sercow ego, fu n k ­
cjon ow an ia  p oszczególnych  od cin ków , zaburzeń  w  
k rążen iu  (dysk om p en sacja) i t. d.

W  schorzeniach  aorty  b ad an ie ren tgen o log iczn e  
d aje często w ięc ej, n iż  k lin icz n e , co do do zm ian  
k szta łtu  oraz tła  tych  zm ian  —  np. m iażd życa  czy  

j k iła ,
j Jak k o lw iek  rozpoznanie ren tgen o log iczn e  posta­

c i chorobow ej w  schorzeniach  serca jest często m ożli­
w e, to jed nak  w  spraw ach  m n iej p o su n ięty ch  lub
sk om p lik ow an ych  obraz ren tgen ow sk i m oże n ie  być  
d ostateczn ie p rzek on yw ający , i d e c y d u j e  k l i n i -  
k a ; tu ta j ren tgen o log  m oże u ła tw ić  zad an ie  k lin ic y ­
ście, k om u n ik u jąc m u sw ój w n iosek , za ja k im  prze- 

j m aw ia badanie ren tgen o log iczn e.
; P rzejd ę  teraz do c h o r ó b  p r z e w o d u  po -
| k a r m o w e  go, gd zie  ren tgen o logja  ma zad an ie  tru-
| dne, albow iem  u ciekać s ię  m usi do m etod k ontrasto­

w an ia  sztucznego. P om im o to w  ca łym  szeregu  przy-
j  padków  obraz ren tgen o log iczn y  p rzed staw ia  c e c h y

w y r a ź n e ,  pozw alające bezpośrednio i ła tw ie j , n iż  
badan ie k lin iczn e , na p ostaw ien ie  rozpoznania . Tak  
w ięc  często n ie  p rzedstaw ia  tru d n ości rozpoznania ra­
ka p rze łyk u , rozstrzeni sam oistn ej p rzy  skurczu  
p rzełyk u , uch yłka  p rze ły k u ; często ty p o w y  jest obraz 
raka żołądka lub w rzodu drążącego. P rzew a żn ie  jed­
nak ren tgen o log  rozporządza ty lk o  t. zw . objaw am i 
p ośredn iem i, n ie  pozw alającem i na w n iosek  k atego­
ryczny. T u  należą m n iej rozw in ięte  p ostacie owrzo- 
dzeń lub now otw orów , n ie  w yw ołu jących  zn iek szta ł­
ceń d ostrzegalnych , dalej sp raw y chorobow e je lita  
c ien k ieg o , a często i grubego. W  ty ch  w szystk ich  
p rzypadkach  w y n ik  badania ren tgen o log iczn ego  mo­
że ty lk o  p rzew ażn ie p r z e m a w i a ć  z a  t a k ą  l u b
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i n n ą  s p r a w ą  —  m usi jednak podporządkować  
się objawom  k lin iczn y m .

N a leży  jednak  dodać, że często i k lin ik a  n aw et 
w połączeniu  z badaniem  ren tgen o log iczn em  n ie  jest 
w stanie w y p o w ied z ieć  się  ostateczn ie —  i tu  w ięc  
dopiero b i o p s j a  l u b  a u t o p s j a  u s t a l a  r o z ­
p o z n a n i e .

N ie  będę w y lic za ł ca łego szeregu  d zia łów  pato- 
logji, gd zie  r o z p o z n i e  r e n t g e n o l o g i c z n e  
w y r ę c z a  k l i n i k ę .  D z ię k i coraz to now ym  zdo­
byczom ren tg en o lo g ji. szczegó ln ie  w  zw iązk u  z kon ­
trastowaniem  sztucznem , jak p y e lo g ra fja , cholecysto- 
grafja, m y elo g ra fja , odm a brzuszna i t. d. —  bada­
nie ren tgen o log iczn e  bądź pow ażnie u zu p e łn ia  roz­
poznanie k lin iczn e , bądź w yręcza k lin ik ę  zu p ełn ie  
tam, gd zie  m etody k lin icz n e  zaw iod ły .

P o w y ższy  p rzegląd  p ob ieżn y  różnych d ziałów  
patologji, w  k tórych  stosow aną byw a rentgenod ja- 
gnostyka, pozw oli m i obecnie na w yp row ad zen ie  
w n i o s k ó w  c o  d o  i s t o t y  r o z p o z n a n i a ,  
w z g l .  o r z e c z e n i a  r e n t g e n o l o g i c z n e ­

go. —  o stosun k u  ich do rozpoznania k lin icz n e g o  i o 
stosunku ren tgenologa  do k lin ic y sty .

I s t n i e j e  j e d n o  t y l k o  r o z p o z n a n i e  
w ł a ś c i w e ,  a m i a n o w i c i e  a n a t o m o p a t o ­
l o g  i c z n e. R ozp ozn anie sp raw y chorobow ej za ży ­
cia chorego (w zg l. po za b iopsją) opiera się obecnie  
na dwuc-h m etodach badania  — k lin icz n e j i ren tgen o­
logiczne j ; ostatn ia  bądź spraw dza rozpoznanie k l i ­
nicznie, bądź je u zu p e łn ia , bądź też n iek ied y  ca łk o w i­
cie zastępuję.

B a d a n i e  r e n t g e n o l o g i c z n e ,  pom i­
nąwszy sporządzen ie ren tgen ogram u , j e s t  a k t e m  
c z y s t o  s u b i e k t y w n y m ,  za leżnym  od u m ie ję t­
ności ren tgenologa  oraz od jego  w iadom ości k lin ic z ­
nych n aw et w  d zied z in ie  op isu  zm ian  dostrzeżo­
nych. S t w i e r d z e n i e  z m i a n  c h o r o b o w y c h  
u p o w a ż n i a  r e n t g e n o l o g a  d o  p o s t a w i e ­
n i a  w n i o s k ó w  r o z p o z n a w c z y c h  c z y l i  
r o z p o z n a n i a  r e n t g e n o l o g i c z n e g o :  jest
to w ła śn ie  d zied zin a , g d zie  w ied za  i d ośw iadczenie  
rentgenologa od gryw ają  n a jw ięk szą  rolę, —  teren  n au ­
kowego w sp ółzaw od n ictw a  ren tgen ologów . W yrzek a­
jąc się z tych  lub  in n y ch  w zg lęd ów  w yp ow ied zen ia  
swojej o p in ii, ren tgen o log  w p raw d zie  u ła tw ia  sobie 
ogrom nie zad an ie i u n ik a  od pow iedzia ln ości osobistej, 
ale za to n iw e lu je  i red u k u je sw oją rolę do czysto  m e­
chanicznego op isu  w id zian ego  obrazu.

P odobne stanow isk o  rentgenologa  w prow adza czę­
sto w  zak łop otan ie lekarza p rak tyk a , n ie  posiada jącego  
zwykle ro z leg le iszy ch  w iad om ości ren tgen o log iczn ych  
i zw racającego się  do ren tgen o loga  dla rozstrzygn ięcia  
jego w ątp liw ośc i k lin iczn y ch . D la  ilu stra c ji słów  
powyższych pozw olę sobie p rzytoczyć tu  dopisek lek a ­
rza na k arcie  chorego, sk ierow an ego  do p rześw ietlen ia  
do Zakł. R en tg . TC. Oh. R u b ryk i k a rty  sa n astępu jące:  
Chory N N ..  d jagnoza —  tuberculosi s  p u l m o n u m ; 
skierow any do p rześw ietlen ia  —  p ł u c ,  dla rozstrzy­
gnięcia n a steo u ją cej k w e stji:  „czy proces sw o isty  roz­
w ija sie w  obu p łucach  i jaka przestrzeń  zajm u je, czy  
zajete sa gru czo ły  i opłucna". D op isek  lekarza brzm i: 
..uprzejm ie proszę k o legę ren tgen o loga  o śc isłą  odpo­
w iedź na m oje p y ta n ia , zam iast op isyw an ia  c ien ió w  i 
pasów".

S łow a te, dom agające się  rozpoznania p raw ie ana-

tom opatologicznego, ch arak teryzu ją  dostatecznie po­
gląd  w ięk szości lek arzy  na zad an ie rentgenologa , do 
którego zw racają  się  „dla rozstrzygn ięcia  k w estji" . 
R o l a  w i ę c  r e n t g e n o l o g a  t o  r o l a  d j a g n o -  
s t y , k on su ltan ta  w  naradzie zaocznej, w  celu  w y ja ś­
n ia  w ątp liw ośc i k lin iczn y ch .

Jed n akże rozpoznanie lub op inja  rentgenologa  po­
w in n y  być przez k lin ic y s tę  p rzy ję te  lub też odrzucone,
0 ile  zgad zają  się  one z jego przekonaniem  —  analo­
g iczn ie  do stosun k u  do k on su ltan tów  w  naradach zw y ­
k łych . K l i n i c y s t a  p o w i n i e n  p r z y j m o w a ć  
r o z p o z n a n i e  r e n t g e n o l o g a  k r y t y c z n i e ,  
p am iętając, że r e n t g e n o l o g  m o ż e  s i ę  m y l i ć
1 jako człow iek  i jako lekarz, i że „ren tgen o logja , jak  
i n a jp ięk n iejsza  k obieta , n ie  m oże w ięcej ofiarow ać, 
n iż  posiada".

N a  zakończenie p ragnę p ośw ięcić jeszcze n ieco  
słów  zew n ętrzn ej form ie orzeczenia ren tgen o log iczn e­
go. W d zied z in ie  te j od pow iedn io do p oglądów  ren tg e­
nologa, dają się zau w ażyć duże różnice i n aw et krań- 
co w o śc i: podczas g d y  jed n i „op isują  sm u gi i c ien ie" , 
u n ik ając „w niosków  rozpoznaw czych", —  in n i podają  
sam o ty lk o  rozpoznanie bez żadnego „protokółu". P o ­
stęp ow anie p ierw szych  grzeszy  zb ytn ią  ostrożnością, 
d ru gich — zb ytn ią  pew nością sieb ie. U w ażam , że w  „na­
radzie zaocznej", jaką jest badan ie ren tgen o log iczn e, 
ren tgenolog  w in ie n  jest um otyw ow ać w obec k lin ic y s ty  
sw oje rozpoznanie, w sk azu jąc .od p ow ied n ie  zm ian y  cho­
robowe, na jak ich  rozpoznanie to zostało oparte. W  
w ie lu  przypadkach m oże to b yć zbędne, jak np. w  ura­
zach k ostn ych  lub złogach , gd zie  rozpoznanie już samo 
zaw iera w  sobie w sk azan ie zm ian ; z d ru g iej strony  
zbędnym  jest rów n ież balast w  postaci n ic  n ie  w y ja ś­
n ia jących  opisów  zbyt często p ow tarzanych  p rześw ie­
tla ń np. przy b adan iu  przew odu pokarm ow ego.

P ew n e  zn aczen ie p rak tyczn e ma jeszcze u s t a l e ­
n i e  o k r e ś l o n e g o  p l a n u  w  z e s t a w i a n i u  
o r z e c z e n i a  r e n t g e n o l o g i c z n e g o ,  szcze- 
g ó ln ie  przy b adaniu  p łuc i przew odu pokarm ow ego, co 
znacznie u ła tw ia  i przyśpiesza pracę. W obec dużej lic z ­
by badań w  Z akładzie R en tgen o log iczn . K a sy  Chorych  
m. W arszaw y, u łożyłem  schem aty, k tóre w  użyciu  
okazały  się  p rak tyczn e i przez zm ech anizow anie m iejsc  
stereotypow ych  —  oszczędzają lekarzow i w y s iłk u  m v- 
śli. W  schem atach tych  pom ieścić m ożna p raw ie każde 
orzeczenie: oprócz u ła tw ien ia  p racy rentgen o logow i i 
personelow i pom ocniczem u —  schem aty te chron ią  od 
przeoczeń lub  powtórzeń oraz m aja p ew ne zn aczen ie d y ­
d aktyczne dla lek arzy  —  p rak tyk ów , p odkreślając te 
w ytyczn e p u n k ty , na k tóre ren tgen o log  zw yk le  zw ra­
ca uw agę.

S C H E M A T  B A D A N IA  PŁUC:

PO LE SZCZYTU PRAW EGO— _________ PRZY KASZLU------------------

PO LE PŁUCA PRAW EGO

POLE PŁUCA LEW EGO.
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CIEN IE W NĘK- 

PRZEPONA ___

ROZPOZNANIE-

S C H E M A T  BADANTA P R Z E W O D U  
P O K A R M O W E G O :

BO LESN O ść NA UCISK______

PO GODZ. ZALĘGANI_____

JE L IT O  C IEN K IE  PO  GODZ

W Y ST ĘPU JE-

K ISZKA GRUBA (OKRĘŹNIOA) PO. GODZ..

ŻOŁĄDEK K SZTAŁT

DW UNASTNICA

W YNIK BADANIA. PRZEM AW IA ZA.

MEDYCYNA SPOŁECZNA

Z powodu artykułu Dra Orzechowskiego 
„Organizacja sanitarna powiatu 

Warszawskiego".
Podał

Dr. Ju ljan  BIREN CW A JG  (W arszaw a).

A rty k u ł D ra K . O rzechow skiego: „O rganizacja
S an itarn a  pow. W arszawskiego**, og łoszony w  N r. 7 
„W arszaw sk iego C zasopism a L ek arsk iegoa , p ow in ien  
zw rócić na sieb ie  baczniejszą uw agę. Chodzi o o rg a n i­
zację p ow iatu , otaczającego sto licę, dość uprzem ysło­
w ion ego  (21,847 ubezpieczonych w  TC. C horych), o lu ­
dności stosunkow o zam ożnej (ch łopstw o p od m iejsk ie), 
w yposażonego w  dość znaczne środki i d yspon ującego  
liczn ym  personelem  san itarn ym . W szystk ie  dane, aby  
ze w zg lęd u  na w aru nk i pracy stan ow ić wzorową je­
dnostkę organ izacyjn ą . C zytający  spraw ozdanie od­
n ieść  m usi w rażen ie, że ta-k jest isto tn ie .

S praw ozdan ie , u jęte w  ładną form ę literack ą , ro­
zw ija  program  d zia łan ia , w ykoń czony n aw et w  szcze­
gółach. K am y organ izacyjn e szeroko pom yślane,— m a­
ją rozmach i s iłę  i w  podziw  w p raw iają  czyteln ik a . 
N ieu p rzed zon y  czy te ln ik  po p rzejrzen iu  spraw ozda­
n ia m u sia ł sobie p ow ied zieć, że jest to con ajm n iej 
w zorowa organ izacja  san itarna p ow iatu , szczycąca  
się  już w yraźnem i rezu ltatam i. A rty k u ł ilu strow an y  
jest liczbam i. T t u t a j  z a c z y n a  s i ę  w s z y s t k o  
p s u ć !  P ię k n e  słow a, w  o św ie tlen iu  liczbow em  tracą  
treść, liczb y  m ów ią, a ich  w ym ow a obnaża isto tn y  
stan  rzeczy. Lecz n iech  liczb y  D r. O r z e c h o w s k i  e- 
g  o m ów ią sam e za sieb ie.

„ ...P o w ia t będzie p okryty  gęstą  siecią  in sty tu cy j  
(p rzych od n i), które m ają roztoczyć n ależytą  opiekę  
nad zdrow iem  lu dn ości... w  m yśl tego program u w  po­
w iec ie  W arszaw skim  przekazuje się  stopniow o p rzy ­
chodniom  różne fu n k cje  p olicyjn o-sn n itarne... O dy  
sieć przychodni p okryje rów n om iern ie p ow iat... orga­
n izacja  san itarna będzie jed nolita  i tan ia , w  stosunku  
do k orzyści, jak ie  przynosi...** P rzych od n i czynn ych  
jest 8, w krótce będzie 10, ale ma ich być w ięce i. B a. 
ale pow. W arszaw ski ma 181 tys. lu dn ości, z tecro 21 
t \rs. (bez rodzin) są członkam i TC. Oh., około 8 tys. ko­
le ja rzy  i u rzędn ików  p aństw ow ych  korzysta już z leo- 
szej pom ocy lek arsk iej. Z rodzinam i stanow i to około 
50 tys. lu dzi, na 10 przychodni pozostaje 130 tys. lu ­
dności, a zatem  13tys. na am bulatorjum . N a  p ierw ­

szym  Z jeździe P rzec iw g ru ź liczy m  za p o b o ż n e  ż y ­
c z e n i e  uznano sieć p rzychod n i, p rzeciw gru źliczych  
ty lk o  copraw da, gd zie  jedna p rzyp ad ałaby na 100 tys. 
ludności. Jak żeż pracu je tak ie  am bulator jum  w pow. 
W arszaw skim ? „K ażda przychod n ia  ma na p ierw ­
szym  p la n ie  w alk ę z chorobam i społecznemi**, w  dzie­
d zin ie  w a lk i z gru źlicą  8 p r z y c h o d n i  w  c iągu  ro­
ku m iało  2 4 2 p r z y p a d k i: —  c o 1 2 d n i do am bula­
tor jum  tra fia  1 g r u ź l i k !  W 7 ty lk o  am bulator jach 
w c ią g u  roku zg ło siło  się  30 chorych  w en eryk ów , — 
1 chory na k w arta ł w  p rzy c h o d n i! (ty lk o  ósm e ambu- 
la torjum  m iało  195 przyp ad ków  w  c ią g u  roku). W o­
góle zaś u dzielono 8 tys. 974 porady (w  tem  jednak  
1874 p rzyp ad ki „skazy lim fa ty czn ej (?!)**. co czyni 
około 1150 osób na am bulator jum  i rok i około 3— 4 
p acjen tów  p rzeciętn ie  d zien n ie . C zyżby p aństw o i g m i­
na m ogły  u trzym yw ać poradnie w  ta k ie j liczb ie  dla 
ty lu  ty lk o  chorych? Toż to każde am bulator jum  ma 
con ajm n iej lekarza i h ig je n is tk ę  i „lekarz poświęca  
d zien n ie  parę godzin  przychodni** (str. 290). H ig ie ­
n istka  pracu je w  przychodni ty lk o  co d ru g i d zień , gdyż  
w  pozostałe d n ie przeprow adza w y w ia d y , p ogadanki i 
t. d. B a , ale tych w yw iad ów  8 h ig je n iste k  przeprow a­
dziło  w  ciągn  roku 348, trochę m n iej, n iż  ieden w y­
w iad d zien n ie , ale w  ósem kę! D r. O r z e c h o w s k i  
n ie podaje w  sp raw ozdaniu  n ig d z ie  kosztów  prow a­
dzen ia tego rodzaju organ izacji p ow iatow ego urzędu  
zdrow ia, ale z gó ry  n a leży  przypuszczać, że trudno b y ­
łoby w ykom binow ać coś droższego. T jakże trudno so­
b ie w ytłom aczyć tę  rozrzutność w  zesta w ien iu  z fa k ­
tem , że ten  sam p ow iatow y urząd zdrow ia n ie  może 
zdobyć środków  p ien iężn ych  na n ajm arn iejszą  k aret­
kę do przew ozu zak aźn ie chorych.

O ddzielną tablicę (N r . 3) pośw ięcono d ziała lności 
stacji op iek i nad d zieck iem  i kobietą ciężarną w H e n ­
rykow ie. K o b i e t  c i ę ż a r n y c h  w  c i ą g u  r o k u  
zbadano s z e ś ć .  M ożna sobie w yobrazić , jaką sen­
sację w y w o łu je  zbaw ien ie się  ta k ie j c iężarn ej w  loka­
lu stacji, dla n iej u fu n d ow an ej. A le  są to wszys+ko  
n iezw yk łe  p rzyp ad k i: 3 k ob ie ty  w  c iąży  w  w iek u  0—  
12 m iesięcy . 3 zaś w  w iek u  1, 2, 3 lat.

Z odcinka „d** ta b licy  3. obrazującej pracę kuchni 
m leczn ej, w id z im y , że ze s ta c ii korzysta  p rzc ietn ie  
m iesięczn ie  24.2 ( !)  d zieci. M ało, ale w  c ią g u  roku 
przew inęło  sie przez k u ch n ię  stacji 290 dzieci, to zna­
czy. że c o  m i e s i ą c  w s z y s t k i e  d zieci u c i e k a -
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l y  ze stacji i p rzych od ziły  in n e! (24,2 X 12 =  290 ,4). 
Dla m ałej liczb y  d zieci (24) jest m oże jeszcze sens pro­
wadzić k u ch n ię  m leczną, ale k u ch n ia  m usi być pro­
wadzona źle i p row adzen ie jest bezcelow e, jeżeli i dziec­
ko korzysta z n ie j  ep izod yczn ie. In n e  liczb y  z tej ta ­
blicy to już se tk i, setk i ty s ię c y , w  su m ie 2.297,600  
(porcyj? litró w ? ) w yd an ego  p ożyw ien ia . A le 24,2 n ie ­
mowląt w  żaden ży w y  sposób n ie  poch łonie ta k ie j ilo ­
ści pożyw ien ia , a w ięc  to p ew n ie  cm 3 !

„D okładna sta tystyk a ... jest koniecznością  dla 
normalnego rozw oju  p racy , prow adzonej w ed łu g  p ew ­
nych zasad z kredką w  ręką, a n ie  „z p a m ięci44 i w e­
dług „ in tu ic j i44... da m ożność zorjen tow ania  się  w  ca­
łokształcie p ra cy 44... N iezrozu m ia ła  jest ty lk o  różnica  
cyfr w  sp raw ozd aniu  D r. O r z e c h o w s k i e g o  w7 
„W arszawskiem  C zasop iśm ie L ek arsk iem 44 i urzędo- 
wem spraw ozd aniu  sta cji, p rzesłanem  P o lsk iem u  K o ­
mitetowi P om ocy  D zieciom . T am  ilość m leka p ełn ego  
oznaczono na 2388%  litra , różnica w  cm .3 w yn osi 181 
tys. (z resztą p raw ie w szy stk ie  liczb y  w y b itn ie  różnią  
się tu i tam ). G orzej jeszcze w yg ląd a  sp ecy fik acja  
na p łatne, bezp łatne i o zn iżon ej cenie. Spraw ozdan ie  
mówi (str. 292 ): „pozatem  około 20%  otrzym ało m le­
ko za pól cen y  lub darm o44. A le  c y fr y  m ów ią, że w y ­
dano około 75% . W ięc 20%  czy  75% ? R óżn ica  stano­
wi 1 ,100,000 cm 3 ; czy  za n ie  ktoś zap łac ił, czy  n ie?  
Czy sta ty sty k a , b u ch a lter ia , „k red k a44, czy  p isan ie  
,.z p ow ietrza44 i ,,z in tu ic  ji ?44

N a jfa ta ln ie jsze  są cy fr y , k tórych  D r. O r z e ­
c h o w s k i  n ie  podaje. S p raw ozdan ie obejm uje n a­
wet sta ty sty k ę  za tru d n ien ia  ludności p ow iatu , ale n ie  
podaje s t a t y s t y k i  c h o r ó b  z a k a ź n y c h .  
Czyżby ich n ie  b yło  na tym  szczęśliw ym  teren ie?  Toż 
to podstawowa część p racy  p ow iatow ego urzędu zdro­
wia, i c y fr y  te p u b lik ow an e są w szędzie , w  W arsza­
wie co ty d z ień , g d y ż  w  m yśl słów  D r. O r z e c h o w ­
s k i e g o :  „szczegółow o zebranie danych sta ty sty cz­
nych i n a leży te  ich opracow anie da m ożność zor jen to­
wania się  w  ca łok szta łc ie  p racy  i rzuci św ia tło  na o- 
siągnięte re zu lta ty 44. O w artości p racy P ow iatow ego  
Urzędu Zdrow ia i jej w yn ik ach  p ow ied zia łab y  nam  
statystyka chorób zak aźn ych . T ej w  artyk u le  brak.

Odpowiedź panu Doktorowi J. Birencwajgowi.
Podał

Dr. K. ORZECHOW SKI (W arszaw a), lekarz pow iatow y.

K r y ty k ę  m ojego artyk u łu , nap isan ą przez pana 
P-ra I ł i r e n c w a  j g a ,  m ożna rozpatryw ać z 3 p u n ­
któw'- w id zen ia .

1) Tako k ry ty k ę  k oncepcji sieci p rzychod n i, po­
kryw ających ca ły  p ow iat.

2) Tako ocenę wrprow7adzenia tego  p lanu  w  życie,
3) Tako k ry ty k ę  sam ego artyk u łu .
Zaczni jm y od p ierw szego. P a n  D r. B  i r e n - 

o wr a i sr n ie  m ów i, że plan  p rzedstaw ion y przeze m nie  
jest b łędny. O d w rotn ie , sądząc z początku artyk u łu , 
czyteln ik , n ie  w y czu w a ją cy  jeszcze iro n ii u k r y te i w  
superlatyw ach, w id zi raczej w yraźną pochw ałę. N ie-  
oo dalei jednak czytam y, że taka organ izacja  jest z b y t ­
kiem n iezm iern ie  kosztowanym, naw et dla p ow iatu  tak  
zam ożnego, jak w7arszaw7ski. P . D r. h  i " ^  c w  a i ar 
m ówi, że p rzychodni czynn ych  jest 8, wi rótce będzie

10, ale ma ich być w ięcej, o ozem zresztą n ie  w iem  i 
n ie p iszę ; to są w id oczn ie p lan y , znane panu D -row i 
B i r e n c w a j g o w i .  D z ie s ięć  przychodni jednak  
ma być zbyt dużo, bo to daje jednę przychodnię na 
13,000 ludności po od liczen iu  ubezpieczonych. P o m i­
jam  fa k t, że liczb y  co do ubezpieczonych , p rzedstaw io­
ne przez pana D -ra B ., są ca łk ow ic ie  dow olne, n ie  
chcę rów n ież k łaść n acisk u  na to, że żaden zjazd prze­
c iw g ru ź liczy  u ch w ały , żeby na 100,000 ludności urzą­
dzić jednę przychodnię, n ie  w y n o s i ł ; o tem  m ów ił t y l­
ko jeden z referentów , ale też w  in n ej form ie. Z w ią­
zek P rzec iw g ru ź liczy  w  program ie budżetow ym  na 
rok p rzyszły  u m ieścił, że w każdem  m ieśc ie  od 5— 25 
ty s ięc y  m ieszkańców  w in n a  być jedna przychodnia, w  
m iastach , posiadających  25 —  100 tys. m ieszkańców7 
-— 2, a na każde 100.000 p ow yżej dodatkowo jedna. 
A le  to w szystk o  d otyczy m iast n ie  w7si, do k tórych  n a­
leży  zastosow ać in ne norm y.

G d ybyśm y tak zastosow ali plan D-ra B  i r e n - 
c w7 a j g  a, w  ca łej rozciągłości m u sie lib yśm y  n ieraz  
na 2 p ow ia ty  m ieć jedne przychodnię, to znaczy, że, 
naprzyk ład , w  powuatach w schodnich , rzadko za lud ­
n ionych , chory na gru źlicę  m u sia łb y  bardzo często  
przebyć, m ów iąc bez n a jm n iejsze j przesady, p rzy n a j­
m niej 100 k ilom etrów , b y dostać się  do przychodni.

7  całą pew nością m ożna powuedzieć, że n iew ie lu  
chorych b yłoby w  stan ie  zn ieść k ilk a  tak ich  podróży, 
jeśli u w zg lęd n im y , że na w si -człowdek zw raca się po 
poradę, k ied y  już ledw o chodzi. I  to ma być pobożnem  
życzeniem ? N aw et w7 p ow iecie w arszaw skim  m u sia ła ­
by być, w ed łu g  tak iego  p lanu , jedna przychodnia. 
G d ybyśm y ją u m ieścili w7 n ajb ard ziej w ygodn ym  
p un kcie, to jest w  W arszaw ie, i w ted y  m ielib yśm y  
m iejscow ości, położone o 40 kilom etrów7 od przychodni, 
nie połączone lin ją  kolejow ą, jak Zakroczym . W resz­
cie , co jest n a jw ażn iejsze , k ry tyk  w id oczn ie n ie  zdaje  
sobie sp raw y z roli przychodni. N ie  zrozum iał, n ieste­
ty , jak ie  ja nakreśleni jej zadania w  naszych  w aru n ­
kach. D o działa lności przychodni n ależy  przecież nie- 
ty lk o  g ru źlica , lecz i zw alczan ie chorobowości w ogóle, 
tak sam o chorób zakaźnych  jak i n iezakaźnych . W alka
0 zdrow ie jest hasłem  p rzychodni, z ozem się łączy  udo­
stęp n ien ie  w  porę pom ocy lek arsk iej w  n ajb ard ziei 
od leg łych  i n ajb ard ziej zacofanych  m iejscow ościach  
danego terytorju m . D la teg o  też sieć przychodni m usi 
być gęsta , zn aczn ie gęstsza , n iż  g d z ie in d z ie j, bo w  n a­
szych w arunkach  na przychodnię p rzyn ajm n iej w7 po­
czątkach jej d zia ła lności spada część leczn ictw a. In a ­
czej do przychodni n ik t n ie  p rzyjd zie .

Tdei przychodni bronić, zdaje się , n ie trzeba, bo 
znalazła ona. jak p isze D r. K a c p r z a k  w  K ron ice  
W arszaw\v N r. 3, szerokie zastosow anie na całym  św ię ­
cie , „rozw ija sie tak w  A m eryce, iak w  N iem czech , 
jak i wr R o sii. D y sk u sia  jes+ obecnie prow adzona n ie  
co do w artości p rzychodni, lecz co do ich k ieru n k u  i 
dostosow ania do potrzeb m iejscow7y ch a .

D ru g i rodzaj zarzu iów  dotyczy dzia ła lności sa­
m ych przychodni. A w ięc przedew szystk iem  w  p rzy­
chodniach  było  m ało chorych. P an  D r. B . w y lic zy ł, 
że w  każdej przychodni z ja w ia ł się jeden chory na 
gru źlicę  co 12 dni. a chory w en eryczn y  jeden na k w ar­
ta ł, kobiet zaś ciężarnych  zbadano w t c iągu  roku 6 ,
1 t. d. W  sta tystyce jednak k rytyk  używTa w łasn ych  
m etod, i one go doprowadzają do takich  wnioskó™-. 
P an  D r. B . n ie  u w zg lęd n ia , że n iektóre przychodnie
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fu n k cjon ow ały  bardzo k rótk i okres czasu, n iek tóre zo­
sta ły  otw arte w  c ią g u  roku, a przecież przychodnia, 
jak i lekarz, m usi sobie w yrob ić  „praktykę^. Z w ła s­
nego praw dopodobnie dośw iadczenia  pan. D r. B . w ie, 
że w  p ierw szych  tygod n iach , naw et m ięsiącach  p rak ty­
k i n ie  roi się  od pacjentów . D od ajm y, że dążeniem  
przychodni w cale n ie  jest w ykazać jak n ajw iększą  
liczbę chorych. P rzych od n ia  —  to n ie  am bulatorjum  
(n ie  jest m ojem  zadaniem  w prow adzanie z iem sk iej m e­
d y cy n y ), lecz ośrodek m ed ycyn y  zap ob iegaw czej, k tó ­
ry m u s i  leczyć chorych w  n iek tórych  chorobach za­
w sze, w  in n y ch  na początku, ażeby dotrzeć do ludności 
i zdobyć jej za u fa n ie , choć to n ie  jest jed ynem , ani 
g łów n em  zadaniem . M etody sta tystyczn e P an a  D r. B . 
m ogą rzeczyw iśc ie  doprow adzić do n adzw yczajnych  
w niosków . W yb iera jąc przychod n ię, otw artą w  końcu  
roku, jak R aszyn , fu n k cjon u jącą  od 15 paźd ziern ika , 
i Z ielonkę, otw artą 8 sierp n ia , m ożna znaleźć, że na 
n iek tóre choroby zg ło siło  się  za led w ie po k ilk u  pac­
jen tów , a na n iek tóre w cale. A le  ta k ie j arytm etyk i 
u praw iać n ie  w olno. N ie  m ożna, m ów iąc o chorobach  
w en erycznych , w y łączyć  N ow ego  D w oru , w  którym  
b yło 159 lu etyk ów  i 36 chorych na rzeżączkę, d latego  
ty lk o , że tam  było  dużo chorych. W yłączając bow iem  
N o w y  D w ór, N iep oręt i Ł om ian k i, zn ajd ziem y, że w  
in n y ch  przychodniach  n ie  było w cale p raw ie chorych  
w en erycznych .

N ie  m ożna też w yłączać chorych w en eryczn ych  i 
gru źliczych  z pośród in n ych  chorych, bo g d y b y  n aw et 
tych  chorób w cale n ie  było, to jeszcze p rzychod n ie m ia­
ły  rację b ytu . Trzeba brać dzia ła lność k ażd ej p rzy ­
chodni w  całości, u w zg lęd n ia jąc  tak samo gru źlicę , 
jak choroby w en eryczne, skazę lim fa ty czn ą , jak w y ­
w ia d y , jak szczep ien ia . H ig je n is ta , działacz społecz­
n y , czy  lekarz —  p rak tyk  u sp ołeczn iony n ie  lek cew a­
ży  skazy lim fa ty czn ej. - L ep iej jest zająć się  dziec­
k iem , k ied y  ono obarczone jest dopiero skazą, przed­
staw ia  m aterja ł podatny do g ru ź licy , n iż  leczyć w te­
dy. k ied y  ono ma już w yraźn ie  gru źlicę . Jest to i w ię ­
cej h u m an itarn e i ta n ie j  kosztuje.

P ie lę g n ia r k i rob iły  podobno 1 w yw iad  d zien n ie , 
ale w  ósem kę. T ak  —  to m ało, ale n a jp ierw  i w y w ia ­
dy m ogły  b yć dokonyw ane ty lk o  tam , gd zie  b y ły  p rzy­
chodnie, w ięc  już z tego powodu i ze w zg lęd u  na to, 
że dni roboczych jest zn aczn ie m n ie j, n iż  365 w  ciągu  
roku, arytm etyka jest b łędna. A le  co zn aczn ie w aż­
n iejsze , k ry ty k  n ie  u w zg lęd n ił, że są to w y w ia d y , do­
tyczące w iz y ty , zw iązane ze zw alczan iem  chorób za­
kaźn ych , tak sam o, jak n iem a tam  od w ied zin , spowo­
dow anych opieką nad d ziatw ą szkolną, bo gd yb yśm y  
w łączy li w szy stk ie  w iz y ty , b y łob y  w yw iad ów  z p ew ­
nością k ilk ak rotn ie  w ięcej —  choć n ig d y  ty le , ile  w  
m ieście . N aw et w  gęsto  za lu d n ion ym  p ow iecie  w ar­
szaw skim  jed en  w yw iad  zajm u je często pół dnia  lub  
naw et w ięcej. N a tu ra ln ie , n ie  jest to w ted y  sam ty lk o  
w yw iad , gd yż p ie lęgn iark a  przy sposobności robi sze­
reg  innych  rzeczy, k tóre w  rubryce jej d z ia ła ln ośc i 
są odnotow ane. D la  zobrazow ania zaś ca łokszta łtu  
d ziałalności p ie lęg n ia rek , n a leży  n iety lk o  dodać, lecz 
podkreślić , że w  tych  sam ych Przychodniach  zaszcze­
p iono 12 850 d zieci przeciw  szk ar la tyn ie , przeprow a­
dzono 367 pogadanek, zbadano 7988 dzieci szkolnych . 
T o są liczb y  pokaźne i dotyczą bezpośredniej d z ia ła l­
ności przychodni, ale o n ich  k ry ty k  n ie  w spom ina.

W sk azyw an ie na to, że p ow iat, rzucając p ien ią ­

dze na p rzychodnie, n ie  m oże zdobyć środków  na naj­
m arniejszą k aretkę do przew ozu chorych  zakaźnych  
jest co n a jm n iej spóźn ione, bo d zięk i zapom odze ze 
stron y C zerw onego K rzyża  są zam ów ione d w ie karetk i, 
a n ie  jedna, i p ierw sza z n ich będzie uruchom iona w 
n ajb liższych  dniach. N ie  p isa łem  o tern, gd yż  n ie chcia­
łem  m ów ić o rzeczach n ied okon anych.

Co do ilości m leka w yd aw an ego  w H en ryk ow ie  
i liczb y  d zieci, k tóre z m leka k orzysta ły , spraw a przed­
staw ia  się  jasno. M leko w yd aw an e jest w  gram ach, 
czego się  zresztą P a n  D r. B . dom yśla, bo p yta , czy  
n ie  są to cm .3 R zeczyw iśc ie , dla prostego rachunku  
m ożna p ow ied zieć, że cm .3 to 1 gr. i tak  jest w  tab licy  
podane. A w ięc  m ie liśm y  p rzeciętn ie  24 dzieci na sta­
cji i dzieci te o trzym ały  2207 litró w  600 gram ów  m le­
ka pełn ego  (m ożna to czytać i w  m il jonach). T y le  mo- 
g ly  w ym ien ion e  dzieci spożyć bez szkody dla sieb ie, co 
tak z ja d liw ie  k ry ty k  podkreśla. L iczba 2207 litrów  
n ie  zgadza się  ze spraw ozdaniem , p rzesłanem  do P o l­
sk iego  K om itetu  P om ocy  D ziec iom , gd zie  jakoby po­
dałem  2388%  litra . A le  ja rocznego spraw ozdania do 
P . K . P . D . n ie  p osy ła łem , m ógł w ięc  p. D r. B ., po­
szu k u jący  sk w a p liw ie  m oich błędów , dodać ty lk o  m ie­
sięczne spraw ozdania  przychodni. C zy dobrze dodał ■—  
bo n ie mam w  tej c h w ili k op ji pod ręką, by spraw ­
dzić. Choć p ew ne różnice m ięd zy  m iesięczn em i spra­
w ozdaniam i i rocznem i są m ożliw e, tak  sam o, jak moż­
liw e  są i b łędy. W danym  razie błąd d otyczy łb y  181 
litrów .

Z u pełn ie zaś jest n iezrozu m ia ły  zw rot że „co m ie­
siąc w szy stk ie  dzieci u c iek a ły  ze s ta c ji“ . Co napraw ­
dę k ry tyk a  upow ażn ia  do tak iego  tw ierdzen ia?  
P rzec ież  n ie  liczb y . P rz ec ię tn ie  w  c ią g u  każ­
dego m ięsiąca  z m leka k orzystało  24,2 dzieci, 
co pom nożone przez 12 w yn osi rzeczyw iśc ie  290. 
jak tc  w y licza  sam k ry tyk . N a  tej samej 
stron icy  n ieco w yżej jest w skazane, że zap isanych  
dzieci w przychodni b yło  za led w ie 176, a dodajm y, że 
n ie  w szy stk ie  z nich o trzym yw ały  m leko. Z tych  
liczb  n ie  w y p ły w a , że dzieci u ciek a ły .

S p ecy fik a cja  na m leko p ła tn e, b ezp łatne, owierć- 
p łatn e rów n ież n ie p rzedstaw ia się op łakan ie. R zeczy­
w iśc ie  m leka za zn iżoną cenę lub b ezp ła tn ie  w ydano  
75% , g d y  tym czasem  w  m oim  artyk u le  pow ied zia łem , 
iż  ty lk o  20%  m oże być w yd aw an e na u lgow ych  w aru n ­
kach. T ak . ale te 20%  d otyczy fu n d u szów  sejm iko­
w ych , jeśli zaś b y ły  w aru n k i c iężk ie , bezrobocie i u zy ­
skano w  roku 1925 p ew ne sum y z M in isterstw a  P r a ­
cy  i O p iek i S połecznej i z P . K . P . D . na p okrycie  
jeszcze 55%  to k tóż mi ten  fak t w eźm ie za złe i czy  
to w  n a jm n iejszej m ierze 'osłabia regu lam in , że w 
zw y k ły ch  w arunkach  sejm ik  p okryw a ty lk o  20%  ?

P ozosta je do rozpatrzenia trzeci rodzaj zarzutów , 
dotyczących  sam ego artyk u łu . T e j sp raw ie P a n  D r.
B . n iew ie le  pośw ięca u w a g i, sam ą form ę literack ą  na­
w et ch w ali, w  rzeczyw istości jednak  jak g d y b y  św ia ­
dom ie przerzuca punkt "iężkości n ie  na a rty k u ł, lecz 
na pracę na teren ie. N^ 1 n ajb ard ziej w id oczn e b łę­
dy przypadkow e, czy  tc A u k arsk ie , czy  k an celary jn e , 
n ie  są dla p. D ra B . b łęd am i, lecz odbiciem  rzeczyw i­
ście p an u jących  stosun k ów  w  ad m in istra c ji san itar­
nej pow iatu . C zyż napraw dę człow iek  dorosły , naw et 
n ie  lekarz, może przyp u ścić , że z 6 k ob iet ciężarn ych  
3 b y ły  w  w iek u  od 6 —  12 m ięsięcy , 3 od 1 do 3 
lat? P rzec ież  to z w y k ły  błąd d ru k arsk i, k tóry  tak
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łatwo było spraw dzić. W o ry g in a le , zachow anym  do­
tąd w R ed ak cji Ido sp raw d zen ia), n ie  jest w cale w ska­
zane, ile  było k obiet ciężarn ych  —  od pow iedn ia  kartka  
jest zu p ełn ie pusta. E rrata  zaś n ie  m ogły  jeszcze w y jść  
w druku. D laczego  jed nak , spraw dzając liczb y  w 
P. K. E . D . i w  artyk u le , P . D r. B . n ie  zw rócił u w a­
g i i na to, a praw dopodobnie zw rócił (m ów i, że i in n e  
liczby n ie zgad zają  się  z arty k u łem ), ty lk o  n ie u w a­
żał za stosow ne p rzytaczać tam tej liczb y  k obiet bez 
podziału na w iek . K ob iet c iężarn ych  było  w  rzeczyw i­
stości 29, i w ed łu g  m iesięczn ych  spraw ozdań p o w in ­
na być taż sam a liczba. G d yby P . D r. B . n ie  b ył nao- 
gół tak k ry ty cz n ie  u sposob iony, n ie  p rzejrzał staran ­
nie całego a rty k u łu , n ie sp raw dził w y lic zk i, gd yb y  
nic w id zia ł b łędów  n aw et tam , gd zie  ich  n iem a, moż- 
naby po tak im  w n io sk u  zastosow ać do n iego  z całą  
śmiałością to zn ak om ite w yrażen ie  rosy jsk ie  o czy te l­
niku b ib lji, co n ie  zw rócił u w ag i, że k artk i są p rzy ­
padkowo źle zbroszurow ane i czy ta ł w szystk o  po k o lei, 
biorąc „om yłkę in tro liga tora  za B osk i dogm at“ .

S ta ty sty k i chorób zak aźn ych  n ie  u m ieściłem , n ie  
dlatego, bym  ten  d zia ł lek cew aży ł, lecz jed y n ie  ze 
względu na to, by m ożliw ie  skrócić artyk u ł, k ładąc  
nacisk na stronę n a jw ażn iejszą  dla ch arak terystyk i 
adm inistracji san itarn ej p ow iatu  —  na przychodnie.
Walka z chorobam i zak aźn em i n ie  jest jed yn em  polem  
działalności lekarza pow iatow ego, ponad to jest to spra­
wa, dobrze w szystk im  znana. D la  tych  sam ych powo­
dów n ie  u m ieściłem  i tab licy  w ydatków . O bie te ta b li­
ce znajdą m iejsce  w  sp ecja ln ej broszurze, która będzie  
rozszerzonym n ieco artyk u łem , dopiero co ogłoszonym .
Czy jednak  rozw ój chorób zak aźn ych  jest probierzem  
wartości ad m in istra c ji sa n ita rn ej, stopn iem  dla lek a ­
rza pow iatow ego, śm iem  w ątp ić . Z naw cy ep idem jolo- 
gji są zn aczn ie  o strożn iejsi pod tym  w zględem , n iż p.
Dr. B . i

A teraz słów  k ilk a  o charakterze sam ej k ry ty k i. j
Czy ta k ie  zd an ia , jak „B a, ale tych  w yw iad ów  8 hi- j

Wiadomości
— W tych  dniach zapadł w yrok w spraw ie D -ra fil. W o j- 

n e w s k i e g o ,  oskarżonego przez K om isarja t R ządu m. st. W ar­
szawy o nielegalne w ykonyw anie p ra k ty k i lekarsk ie j. Z o skarżen ia  
tego p. W . został uniew inniony, jako  n ie  podający  się za lekarza, 
lecz jedynie za sprzedaw cę o rdynow anych  p rzez siebie  leków. Inne- 
mi słowami, p. W  o j n o w s k i n ie w ykonyw a p ra k ty k i lekarsk iej, 
lecz ty lko  leczy swojemi środkam i i za nie w yłącznie pob iera za­
płatę w dow olnej w ysokości. Z podanego przez pism a po lityczne p rze­
biegu procesu  dow iadujem y się, że na  św iadków  powmłano przedstaw i­
cieli najrozm aitszych zaw odów , ty lk o  nie lekarzy . A zdaw ałoby się, że 
w sprawne lekarsk ie j pow inniby byli być przesłuchani w charak terze  
świadków7 i ekspertów  przedew szystk iem  lekarze. Uważano naw et za 
zbyteczne zasięgnięcie opinji Z arządu Izby L ekarsk iej W arszaw sko- 
Riałostockiej. N a dziw ną tę  anom alję pozw alam y sobie zw ró­
cić uwagę.

— D nia 15.V. r. b. w lokalu  oficerskiej szkoły san ita rnej od­
była się w ysoce podnosła  u roczystość. W  k la tce  schodowej gm achu 
umieszczono po obu stronach  n a  ścianach po 2 m arm urow e tab lice 
pam iątkowe, na  k tó ry ch  w idnieją złotem i literam i w ypisane n a ­
zwiska lekarzy  i farm aceutów , k tó rzy  w w alkach o niepodległość
Ojczyzny bądź polegli, bądź zm arli z ran , lub chorób, pełniąc
polską służbę san ita rn ą . N a pierw szej parze tablic umieszczono na­
zwiska z epoki w alk  o niepodległość w latach  1797 — 1864, n a  d ru ­
giej -  z epoki w ysiłku  zbrojnego w szystk ich  form acyj polskich od 
r. 1914 do r. 1918 i od r. 1918 do 1921. W szystk ich  nazw isk je s t 
482. H istorję w ym ienionych epok w pięknem  przem ów ieniu p rzed­
stawił pułk. Dr. L udw ik Z e m b r z u s k i .

Z uroczystością  pow yższą zw iązana by ła  d ruga: odsłonięcie 
w m urowanej nieco wyżej od poprzednich  tab licy  ku upam iętn ieniu

g jen istek  przeprow adziło  w c iągu  roku 348, trochę 
m n iej, n iż jeden  w yw iad  d zin n ie , ale w ósem kę“ , 
„M ożna sobie w yobrazić, jaką sensację w yw ołu je  zja ­
w ien ie  się tak ie j ciężarn ej w lokalu  stacji dla n iej  
u fu nd ow anej^ , „To znaczy, że co m iesiąc w szystk ie  
dzieci u ciekały  ze stacji i p rzychod ziły  in n e“ , m ają  
charakter k ry ty k i rzeczow ej, czy ca ły  ten  artyk u ł p. 
Dr. B . n ie  w skazuje , że tu  w cale n ie chodzi o k rytyk ę?  
C zy napraw dę p. dr. B. przeprow adzał te sk ru pu latne  
w y liczen ie  arytm etyczn e dla u m iłow an ia  w ied zy , czy 
dla w y św ie tle n ie  p raw dy chodził do k ancelarji 
P. X . P . D „  by w papierach  tam tejszych  znaleźć m oje 
spraw ozdanie, w y szu k u jąc n iezgodności?  Zdaje się , że 
pod tym  w zględem  n ik t się  n ie  łu dzi. A nim ozja  oso­
bista jest z łym  doradcą. M ogę dodać, że podobnych ar­
tyk u łów , sk reślonych  tą sam ą ręką i p odpisanycłi, 
barw nie op isu jących  m oją d ziała lność, jest w  departa­
m encie słu żb y zdrow ia w ięcej.

K r y ty k i naogół jest u nas m ało, a k ry tyk a  jest 
rzeczą konieczną. K rytyk ow ać ma prawo każdy, kto  
się  zna na rzeczy, gd yż człow iek , n ig d y  n iek rytyk o-  
w an y , rozw ija w  sobie pom im ow oli chorobliw ą m anję  
w ielk ośc i, w yd aje  m u się , że jest n ieom yln y , i każde 
k rytyczn e odezw anie się  trak tu je , jako osobistą urazę. 
Ś w iadom ie też podałem  sw oją pracę do w iadom ości p u ­
b licznej, by być k ry tyk ow an ym , ale rzeczowo. Czekam, 
że k ry tyk a  w y tk n ie  m i b łędy, k tórych  sam n ie w idzę, 
u ła tw i zn a lez ien ie  p raw dziw ej d rogi, ty lk o  n ie da tego  
n ig d y  k ry tyk a , zw iązana z porachunkam i osobistem i.

Jeszcze jedna u w aga: iron  ja jest bardzo siln ą , 
potężną bronią, ale trzeba n ią  u m ieję tn ie  operować. 
O śm ieszyć p rzeciw n ik a , to znaczy pokonać go ca łk ow i­
cie, obezw ładnić, u n iem o żliw ić  m u obronę. C zy to się  
p. D -row i B i r e n c w a  j g o w i  udało, n iech  bezstron­
ny czy te ln ik  osądzi.

N a tem  kończę w szelką d ysk u sję  z p. D -rem  
B i r e n c w a j g i e m .

i

bieżące.
zasług gen. K aro la  K a c z k o w s k i e g o ,  Szefa Sanitarnego 
W ojsk Dolskich.

—■ III  Zjazd P ed ja trów  Dolskich odbędzie się w W ilnie od 26 
do 29 czerw ca. P rog ram  obejm uje 5 posiedzeń, na  k tó re  zgłoszono 
56 referatów . D nia 29 czerw ca odbędzie się jednodniow a w ycieczka 
do D ruskienik.

— V. Ogólny Zjazd H igjenistów  Polskich odbędzie się w P o­
znaniu w czasie od 28 czerw ca do 1 lipca b. r. Głównemi tem atam i 
obrad  będą dw a ak tualne  zagadnienia, a m ianow icie: organ izacja  
san ita rn a  sam orządów  i w alka z k lęską  m ieszkaniow ą. Składkę zjaz­
dow ą ustalono n a  15 zł. (osoby tow arzyszące uczestnikom  płacą 
10 zł.), w czem op ła ta  za pam iętn ik  zjazdow y, bankiet, ra u t i k o ­
m unikacja  w obrębie m iasta.

Ze w zględu na  konieczność wczesnego przygotow ania k w ate r 
uprasza się o zgłoszenie uczestn ictw a najdale j do dn ia  15 b. m., 
listow nie lub te legr. pod adresem  generalnego sek re ta rza  zjazdu p. 
w yższego rad cy  C y b u l s k i e g o ,  Poznań, A leje M arcinkow skiego 
29 lub pod adresem  skarb n ik a  p. d y rek to ra  dr. D a  m m a, Poznań, 
A leje M arcinkow skiego 26, B ank Związku Spółek Zarobkow ych, 
konto  P. K. O. Poznań 204715.

Bliższe szczegóły zjazdu u jaw nią późniejsze kom unikaty .
— Tym czasow y program  sekcji hodow li tk an ek  X K ongresu  

Zoologicznego w B udapeszcie od 4 do 9 w rześnia 1927 r.
1) P rof. Dr. R. G. H a  r  r i s o n , New IIaven, Osborn Zoolo- 

gical L abora to ry : On the S tatus and  Significance of T issue Culture.
2) Prof. Dr. E. K u e s t e r ,  G i e s s e n ,  B otanisches In s titu t: D as 
Y erhalten  pflanzlicher Zellen in v itro  und in v ivo, 3) P rof. Dr. G. 
L o v i, T urin  In stitu to  di A natom ia della R. U niversita . D as structu - 

i rellc Y erhalten  lebender gezuech te te r Gewebe. 4) P rof. Dr. A.
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C a r  r e 1, New Y ork, R ockefe ller-Institu t f. med. Res. M odern I
technics of tissue cu ture and results. 5) Prof. Dr. A. T i m o f e -  I
j e w s k  i, Tomsk, P ath . Inst. d. U niw ersitiit. a) Ueber die K u ltu r ,
der R lu tleukocyten  in v itro , b) Ueber tuberkulose Infektion  der Gewe- i
beku ltu ren ; 6) Prof. Dr. W. Seifriz, Philadelphia, B otan. Inst. d. 
Universit;'it P ensylvan: Physikalische E igenschaften  des P ro top lasm as;
7) Prof. Dr. N. C h ł o p i n ,  L eningrad , H istol. Inst. d. Milit. A kad.
a) E xperim entelle U ntersuchungen ueber die Y italfilrbung dre tie- 
rischen Zellen; b) G ew ebskultur n iederer Y ertebraten . 8) P rof. Dr.
A. A. K r o n t  o w s k i, Kiew, B ak ter. Inst. d. U niversitiit. Die 
physikalischechem ische und m ikrochem ische Lebensforschung in den 
E x p lan ta len  von norm alen und pathologischen Geweben. 9) P rof.
Dr. R h o d a E r d m a  n n, Berlin, A bt. f. exp. Zellforschung, Cha- 
ritp . Zur Physiologie der Tum orzellen. 10) Dr. A. F i s c h e r ,  
B erlin, G astabteilung d. K aiser W ilhelm Inst. f. B iologie. Die 
D auerzuechtung reiner Staem m e von C arcinom zellen in v itro . 11) 
Prof. Dr. J .  de H a a n , G roningen, Physiol. L abor: d. lly ik s Uni- 
versitae t. V orlaufige E rgebnisse und V ersuchsm oeglichkeiten der 
G ew ebekultur m itte ls D urchstroem ung (z pokazam i i p ro jekcjam i).
12) Prof. Dr. B. N e m e c, P rag , P flanzphysiol. In s titu t d. Univer- 
sitiit. K urzes R eferat ueber den P flanzenkrebs. 13) Dr. A. N e u - 
m a n n ,  W ien, Berggasse 27: Chemisches und E xperim entelles ueber 
die G ranula der L eukocyten  und ih re  oxydativ  w irksam en K oerper 
(Oxone). 14) Dr. R. G a s s u 1, L eningrad , S tatl. Inst. f. Roentgen- I
kunde: R oentgenstrah lenw irkung  auf lebende Gewebe (z pokazam i). !
15) Dr. E. B a r t a  i L. P  e t  r  o v  i t  s, B udapest: Die M orphologie 
der Gewebe des erw achsenen Organism us in v itro . 16) Dr. L. K a r -  
c z a  g, B udapest, III  M edicin. K linik: a) E lek trop ie  und V italfiir- 
bung, b) Die C hem otherapie experim enteller m aligner G eschw uelste ,
m it Ferm entg iften , 17) Prof. D r. L. G. M. B a a s  - B e c k  i n g, I
U trecht. The Physica l S truc tu re  of Pro toplasm a. 18) Dr. E. H a - t
a g  e n, Berlin, L ichterfelde, H aydstr. 3. U ntersuchungsargebnisse 
in M onoeyten - K ulturen , 19) Prof. Dr. W a r r e n ,  H.  L e w i s .  Pal- 
tim ore/M a, Jo h n  H o p k i n s  Med. School: The transfo rm ation  of j

m ononuciear blood cells into m aerophages epithelioid cells and  g ia n t 1
cells. 20) P rof. Dr. B. S c h a z i 1 o, Odessa, In s titu t f. pathol. 1
Physiol.: Zur P hysio logie de T rephone. 21) P rof. Dr. N r. K o l t z o f f ,  !
Inst. f. exp. Biologie, Moskwa. Physio logie der P igm entzellen (z po­
kazam i k inem atogr.). 22) P rof. Dr. J . G i c k l h o r n ,  P rag , E rgeb ­
nisse und Problem e der Zellen specifischer D ifferenzierung durch 
v ita l elek tive F aerbung.

— — Posiedzenie naukow e Sekcji S an itarnej T. W. W. odbędzie 
się w p ią tek  dn ia  17 czerw ca b. r. o godz. 19 m. 30, w sali w yk ła­
dowej Oficerskiej Szkoły San itarnej (Zamek U jazdow ski — II piętro).

P o r z ą d e k  d z i e n n y .
1) O dczytanie p ro tokó łu  posiedzenie z dn. 6.V. 27 r.
21 Prof. S z a r e c k i  i kp t. K o r c z a k o w s k i  — pokaz

chorej po nefrektom ji.
3) Ppłk . N a  d o l s k i  — ciąża pozam aciczna. R eferat pokaz.
4) Mjr. S z e b e s t a — pokaz p rzypadku  cierp ienia  móżdżku.
5) Doc. Dr. Mjr. S z u l c  — próba procentow ej oceny jad ło ­

spisów  w form acjach wojsk.
6) D oroczne posiedzenie Tow. Zapom. dla WdówT i Sierot po 

lekarzach wojskow ych.
— Zarząd Związku L ekarzy  P. P . w Radom iu prosi nas o 

um ieszczenie następującego kom unikatu :
„Z arząd  Związku L ekarzy  P. P . oddział w  Radom iu ostrzega 

kolegów  przed przyjm ow aniem  jak ichkolw iek  posad w tu tejsze j K asie 
C horych, znajdujących się pod bojkotem  ze w zględu n a  wymówie-
nie p racy  przez tu te jszy  Zarząd K asy  Chorych w szystkim  lekarzom  
m iejscow ym. Nie bacząc na to , że w za ta rg u  tym  Zarządow i K asy 
Chorych rozchodziło się o pognębienie zasad lekarsk ich , na co m iej­
scowi lekarze nie chcieli się zgodzić, znaleźli się lekarze zam iejscowi, 
k tó rzy  dla względów egoisycznych i m aterja lnych  przyjęli zapropo­
now ane im przez Zarząd K. Ch. posady, przez co okazali się zd ra j­
cami godności i e tyk i lekarsk iej

Oto nazw iska tych  panów :

1) Dr. K eless-K rauz S tanisław , 2) D r. P urec Jak ó b , 3) Dr. 
T aubenfeld Jak ó b , 4) Dr. Perelm an A lbert, 5) Dr. L ebkuchler Adam,
6) Dr. ćw ibak  Leon, 7) Dr. W roński S tanisław , 8) Dr. M etera Piotr,
9 Dr. Zalewski M arjan, 10) Dr. R akow ski W itold.
Za przew odniczącego: Sekre tarz

(podpis n ieczytelny). (podpis nieczytelny).

— Zm arli: Ja n  J  a  k i m o w i c z — w W arszaw ie.
— E dm und K u r e 1 1 a, syfilidolog i derm ato log  — w War­

szawie.
— Ignacy  I) u b ro w i c z, sy filidolog i derm ato log  warszaw­

ski — w W iedniu.
— E dw ard  K o n  — senior lekarzy  częstochow skich — w 

Częstochowie.
— W ładysław  S o k o ł o w s k i ,  pu łkow nik  lekarz — w 

W arszaw ie.

N A D E SŁA N O  DO R E D A K C JI.

— Dr. med. Ja k ó b  M a 1 y n i c z. Spraw y zdrow otne m iasta 
W arszawy' w ośw ietleniu k rytycznem . W ydaw n. W arsz. Okr. Kom. 
R obotn. P. P. S.

— Inż. Z. R u d o l f .  Podstaw ow e zagadnien ia  zdrow otne wsi 
i m iasteczek. N akl. Zrzesz. Samorz. pow iat. W arszaw a. 1927.

— S tanisław  P a r a d i s t a l  i S tan. P  o p o w s k  i. Po­
radn ia  przeciw gruźlicza. W arszaw a. 1927.

— M. K a c p r z a k ,  S. A d a  m o w i c z o w a  i S. S i e ­
l i c k i  A lkoholizm  w W arszaw ie. Odb. z „K ro n ik i Warszawry “ . 
N r. 1. 1927.

—■ Spraw ozdanie D epartam entu  Służby Z drow ia M. S. W. 
o stan ie  zdrow otnym  R zeczypospolitej P olskiej oraz o działalności 
w ładz i in sty tu c ji zdrow ia publicznego w r. 1925. W arszaw a. 1927.

— Polski Czerw ony K rzyż. Spraw ozd. Zarz. Oddz. Łódzkie­
go za 1926 r.

— B iuletyn N r. 7 Izby L ekarsk iej Ł ódzkiej.
— Z akład  p sych ja tryczny  w T w orkach. T w orki. 1927.
— Dr. Ja n in a  H u r y n o w i c z ó w n a .  W pływ  ihsuljny 

na uk ład  nerw ow y w egetatyw ny. R ozpraw a inauguracy jna . Wil­
no. 1927.

— Ch. R o s z k o w s k i .  De la percussion de la  poignee du 
sternum  dans les d ila ta tio n  fusiform es de la crosse de l ‘aorte . Odb. 
z „A rch. des. Mol. du C oeur“ . Maj, 1927.

— Prof. Dr. II. S t r a u s s .  U eber unb lu tige G allen w eg e- 
D rainage. Odb. z „T her. d. G egenw .“ . L u ty , 1927.

— T e n ż e .  Zur F rage  der S y n thalinw irkung  bei D iabetikern. 
Odb. z „Med. K lin .“ . N r. 4, 1927.

— T e n ż e .  K reislaufinsuffizienz ais T odesursache bei Dia­
betikern . Odb. z „K lin . .W och.“ . N r. 7. 1927.

—- T e n ż e .  A llergische Phaenom ene bei rhenm atischen Er- 
k rankungen . Odb. z „D. m. AVoch.“ . N r. 18. 1927.

— S. T a n n h a u s e r. Zur F ra g e  des sog. renalen  Diabe- 
tes. Odb. z „Z tschr. f. K lin. Med.“ . Tom 105. Z. 3/4.

— T e n ż e .  Die A drenalinprobe im D ienste der bakteriolo- 
gischen B lu td iagnosstik . Odb. z „K lin . W och.“ . N r. 48. 1926.

— Dr. med. S tan. K o p c z y ń s k i .  K olonje letnie dla 
m łodzieży szkolnej. Odb. ze „Z drow ia11. N r. 6. 1927.

— A ntoni N a s i ł o w s k i .  P rzy p ad ek  „osteogenesis im-i 
p erfec ta11. Odb. z „P olsk . P rzeg lądu  R adjo log icznego11 .T. II. Z. 1. 1927,

— Dr. med. W łodz. M i k u ł o w s k i .  O w spółczesnych po­
glądach  na patogenezę zakażeń kiszkow ych. Odb. z „ P e d ja tr ji  Polsk.11 
T. VII. Z. 2. 1927.

— T e n ż e .  S tożkow atość czaszki w żółtaczce hemolitycz- 
nej. Odb. z „P olsk . Gaz. L ek .11. Nr. 21. 1927.

— W ładim ir M i k u ł o w s k i  . E in B e itrag  zur perniciósen 
Anaem ie, durch  B otriocephalus la tu s v e ru rsach t. Odb. z „Schweiz. 
Med. W och. N r. 20. 1927.
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