
WARSZAWSKIE

CZASOPISMO LEKARSKIE
W Y C H O D Z I  C O  C Z W A R T E K

REDAKTOR: ZYGMUNT SREBRNY W YD A W C Y: WILHELM KNAPPE i REMIGJUSZ STANKIEWICZ

ADRES R E D A K C JI :  Sienkiewicza 12 m. 28. ADRES ADMINISTRACJI: Zie lna 47.

Nr. 11 W A R S Z A W A ,  3 M A J A  1928 R. Rok V

P R A C E  O R Y G I N A L N E .

W  y k ł a d y

Z  I - g o  Oddziału Szpitala  Wolskiego .
(O rdynator A . LANDAU).

O klinicznem stosowaniu bronchografji.

Podali

A . LAND AU. B. JO CH W ED S i R. PEK1EL1S

(W  arszaw a).

(D okończenie).

II. O p i s  p o s z c z e g ó l n y c h  
p r z y p a d k ó w .

P r z y p a d e k  I. Chory R, Sz., 1. 40, zachorow ał we 
w rześniu 1926 r.T zaczął kasłać . oddaw ał sporo p lw ociny 
t° =  37.0 — 38,0°; od tego  czasu co k ilk a  tygodni „przezięb iał 
s ię “, gorączkow ał i k asła ł przez k ilk a  dni. W  czerw cu r. 1927 
zaczął w ięce j k asłać , p lw ociny  o ddaw ał w ięce j — przeszło ku
fel na dobę, t° s ięga ła  do 38,0°, w ystęp ow ały  obfite poty. 
W  tym  okresie  choroby p lw ocina zaczęła  po raz p ierw szy cuch
nąć. W  sierpniu  1927 r. otrzym ał 3 zastrzykn ięc ia  n eosalw ar- 
sanu (0,15 — 0,3 — 0,3 w odstępach  4 - dn iow ych), po ostatniem  
zastrzykn ięciu  t° =  39,5° — 40,0° w c iągu  4 dni. W  ciągu p ie rw 
szego roku choroby strac ił ok. 1 i kg. na w adze.

S t a n  o b e c n y  (10.VIII.27.): o dżyw ian ie , dobre, twarz 
b lad aw a z n ieznacznym  odcien iem  sinaw ym . P a lce  rąk i nóg 
bez zm ian. P ł u c o  l e w e :  bez zm ian. P ł u c o  p r a w e :
tępość zupełna, s ię g a ją c a  od kąta łopatk i od tyłu , od VI ż, na l ,  
pachow ej i od V  ż. od przodu — ku dołow i; w . m iejscu 
stłum ienia oddech p r a w i e  n i e s ł y s z a l n y  (ś la d  oddechu 
pęcherzykow ego), drżen ie i przew odnictw o głosow e zjiiesione. 
S e r c e :  w ym iary  p raw id łow e, tony czyste. W ą t r o b a  i ś l e 
d z i o n a  n iem acalne. — P l w o c i n  a—ok. 1 — 1 '/Ł kufla na do. 
bę, o p ad a jąca , czterow arstw ow a. surowiczo — ropna, z p ianą 
ze sporą ilo śc ią  detrytu  ropnego na dnie naczyn ia , cuchną
ca; w łókień  e las tyczn ych , ani laseczn ików  K o c h a  nie zaw ie" 
ra. Mocz: b iałka  ślad . Urgen , -j-; O sad: 0. K r e w :  W R .; — 
cz. c. 4.000.000 Hb., =  80% , b. c., - — 15.000, w  tem obojęt- 
nochłonnych 60% , lim focytów  31°/0, monoc. i p rzejść , 7% , kw a- 
sochłonnych 2%.-

k l i n i c z n e .

R e n t g e n o g r a m  k l a t k i  p i e r s i o w e j  w ykazał po 
stronie p raw ej obecność tró jkątnego c ien ia , ścisłe p rzy lega jącego  
do c ien ia  serca  {pleuritis mediastinalis).

W i e l o k r o t n e  n a k ł u c i a  o p ł u c n y  p r a w e j  n ie  
j w ykazały  obecności płynu.

P r z e b i e g  c h o r o b y ;  przez sierp ień  i w rzesień  chory 
p rzebyw ał w O twocku; sam opoczucie było lep sze, kasłał m niej; 
p lw ocina—ok. 1. kufla na dobę, cuchnąca, ropna t°= 36.0 — 37,0. 
poty b. skąpe . 20,IX. Chory w rócił na oddział. S tan płuc — 
jak  dn. 10.VIII. Dn. 21.IX. w strzyknięto, za pom ocą strzykaw ki 
krtan iow ej, 25 cm. sześć 40%  jod ip iny. Na zdjęciu (F ig. 4) w i- 

! dać jed yn ie  rozgałęz ien ia  I rzędu: dalsze odcinki nie zdołały się
w ypełn ić. M ieliśm y w ięc  rezu ltat n iepew ny, gdyż nie m ogliśm y 

| stw ierdzić z całą  stanow czością , czy n iew ypełn ien ie  się oskrzeli
; zależało  od m arskości p łuca, czy też od zatkan ia  oskrzeli przez

gęstą  i obfitą w ydz ie lin ę  lub przez nacieczen ie  błony śluzow ej 
W  ciągu kilku dni po zab iegu chory kasłał b. dużo, p lw ociny 
o ddaw ał w ięce j, niż z w y k le — do 2 kufli na dobę. Przy badaniu 
chorego (dn. 23.IX) udało się raz jeden  w ysłuchać  tuż poniżej 
kąta  p raw ej łopatk i odddech oskrzelow y z odcien iem  am forycz- 
nym, dźw ięczne rzężen ia i p rze lew an ia ; pozatem  jedn ak  oddech 
był zupełn ie n iesłyszalny , stęp ien ie  opukowe nie u legało  zmianom.

W  październ iku i lis topadzie  chory nie gorączkow ał, czuł 
się n ieźle , na w adze nie trac ił. K asłał n iezbyt dużo, p lw ociny 
oddaw ał ok. 1 kufla na dobę, jednak  od czasu do czasu w ysta r- 
czyło mu „otw orzyć u s ta“, aby „plw ocina zaczęła się lać  całe- 
mi kuflam i". W  tym  okresie p lw ocina p r z e s t a ł a  c u c h n ą ć ;  
w łókien  e lastycznych  i laseczników  K o c h a  nie łbyło.

W  grudniu chory czuł się gorzej, zaczął znowu gorącz
kow ać (do 3/,5°); dn. 15.XII zgłosił się na oddział poraź trzeci.

16.XII, Płuco praw e: tępość u podstaw y płuca i na 1. 
pachow ej trw a bez zm iany, drżenie głosow e słabo m acalne; 
w obrębie stłum ienia bron~hophonia; oddech głośny, oskrzelow y, 

i z w yraźnym  odcieniem  jam istym , oraz liczne dźw ięczne różno-
kalib row e rzężen ia i p rze lew an ia ; n iek iedy  jednak  obraz w ysłu- 
chow y zm ienia się całkow icie , a m ianow icie: oddech b yw a zu
pełn ie n iesłyszalny , drżenie i przew odnictwo głosow e zniesione- 
Szczegó lną rzeczą jest, że chory czuje, k iedy  oskrzela są droź- 

l ne i zaw sze może z góry pow iedzieć, czy oddech jest s ły sza l
ny. czy też nie.

Płuco lew e: Odgłos jaw n y na całe j przestrzeni p łuca,
; oddech : w dech  pęcherzykow y, w ydech  oskrzelowo - am foryczny

z dźw ięcznem i rzężeniam i; w okresach , k iedy  po stronie p raw e j
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nie słychać oddechu, po stronie lew ei słychać  czysty  oddech 
pęcherzykow y, co dowodzi, że pow yższe zm iany w oddechu 
są przeniesione ze strony prftwęj. 17.XII, w strzyknięto  20 cm. 
sześć, jod ip iny; podczas zab iegu  chory kasłał, krztusił się  i du
żo odpluw ał. Z d jęc ie  w ykazało  w ypełn ien ie  oskrzeli tylko I i II 
rzędu. W obec tego po 3 dniach t. j. dn. 20.XII. zastrzyknięto  
jodip inę po raz drugi (25 cm. sześć.); tym razem  jednak  chory 
w c iągu dwóch dni, p oprzedzających  zab ieg , o trzym yw ał środki 
\vykrżtuśne: {Soi. Na. benz. -j- eł jh lb co l i  -j- Liq. j jm m on .  anis. aa  
5,0/200; 3 łyżk i dzienn ie); na pół godziny przed zab ieg iem  cho
remu zastrzyknięto  0,01 morfiny -j- 0,001 atropiny podskórnie. 
Podczas zab iegu chory zachow yw ał się b. spokojn ie ; zd jęcie  
(F ig. 5) w ykazało  obecność w dolnym  p łacie  p raw ego  płuca, 
w orkow atych  rozstrzeni oskrzelow ych, o tw iera jących  się do os
krzeli szerokiem i otworam i. Jam y rozstrzeniow e nie d a ją  na 
zd jęciu  tern jedno litych  plam , lecz duże skup ien ia punkcikow a- 
tych  zaciem nień; jod ip ina tworzy tu bow iem  zaw iesinę  z p lw o
ciną, przyczem  ta ostatn ia d a je  punkty, jaśn ie jsze .

L e c z e n i e :  przez cały  p raw ie  czas obserw ac ji chory 
pod legał leczen iu klim atycznem u (O twock. Szczaw nica); w s ie rp 
niu 1927 stosowano zastrzyk iw an ia neosalw arsanu , po których 
jednak  w ystąp iła  w ysoka gorączka (do 40,0°) i pogorszenie sta 
nu ogólnego. Ten brak popraw y po sa lw arsan ie  jest charak te 
rystyczny d la  spraw  ropno - zgorzelinow ych , gdyż sp raw y czysto 
zgorzelinow e zazw yczaj d a ją  lepsze w yn ik i od stosow an ia neo
sa lw arsanu .

W e w rześn iu i październ iku chory p rzebył kurację  em ety- 
nową (20 zastrzykn ięć em etyny po 0,06; po 10 zastrzyk iw an iach  
20 dni p rzerw y). — Poza tern chory o trzym yw ał przez cały 
czas 01. E u ca lyp t i  naprzem ian z Y i%  kw asem  karbo low ym , — 
Z naszych spostrzeżeń w yn ika, iż zadaw nione sp raw y zgo rzeli
nowe lub zgorzelinowo - ropne, um iejscow ione u p odstaw y płuca 
(zgorzel do lno-płatow a), p tow adzą do w ytw orzen ia się rozleg
łych  i grubych zrostów opłucnowych, które un iem ożliw iają zało 
żen ie odm y sztucznej, a ponaw iane i w rezu ltac ie  bezskutecz
ne próby je j założenia w podobnych przypadkach  prow adzą 
często do zakażen ia  opłucny ropnego lub zgorzelinow ego . 
Z uw ag i na to w grudniu 1927 r. po ostatecznem  w yjaśn ien iu  
i um iejscow ien iu c ierp ien ia , co w p ierw szej m ierze zaw dzięcza
m y m etodzie kontrastow ej, zaproponow aliśm y choremu zab ieg  
operacy jny , m ianow icie torakop lastykę. Dalszy los chorego jest 
nam narazie  n ieznany.

W  p rzyp a d k u  p ow yższym  m ieliśm y więc do  
cz yn ien ia  z ropną sp ra w ą  dolnego płata  p raw ego  
płuca, p rzeb ieg a jącą  w ciągu pierw szego półrocza  
okresowo, z przerw am i, zaś od kw ietn ia  1927 r. d a ją 
cą  stały stan p od gorączkow y z obfitą  ilością ropno-  
zgorzelinowej p lw ociny. Podczas pierw szego po
bytu  chorego w szpitalu (sierpień 1927 r.) rozpo
znanie  było niezm iernie utrudnione ze w zględu  na  
zupełne zniesienie oddechu i drżenia  w  miejscu  
stłumienia. W y łą c z y l i ś m y  jed n a k  zarów no otorbio-  
ny ropień opłucnow y, ja k  i zam kn ię ty  ropień płuc
ny z o d c zyn ow ą  m arskośc ią  płucno-opłucnową oraz  
ogniska ropne, jak,o zejście odoskrzelowego ropnego  
za p a len ia  płuc (p. P rzyp . 4) z pow odu dobrego  
stanu ogólnego, w olnego tę tna  oraz braku leukocy-  
tozy. Z a trz y m a liśm y  się na rozstrzeni oskrzeli  z ich  
zatkaniem , jako  na rozpoznaniu na jb ardz ie j  p raw -  
dopodobnem .

Jak zazn aczy liśm y pow yżej,  w  tym  pierw szym  
okresie  ch oroby n a w e t m etoda kon trastow a nie 
pozwoliła  ostatecznie ustalić rozpoznania. N ależy  
jed n a k  stwierdzić, że w  k ilka  dni po pierw szej  
bronchografji  w ysłu ch a liśm y po raz p ie rw szy  od
dech  oskrzelowo - jam isty  z licznemi rzężeniam i

3 m aja 1928 r.

dźw ięcznem i, ilość p lw ociny  w zm ogła  się d w u k ro t
nie do 2 kufli na dobę, zaś w  k ilkanaśc ie  dni 
później p lw ocina  p r z e s t a ł a  c u c h n ą ć ,  pomimo  
sw ego stale ropnego w yg ląd u . W s t rz y k n ię c ie  jod i
p iny  spow odow ało  w ięc na d rodze w zm ożonego  
w yk sz tu szan ia  odetkan ie  oskrzeli. P rzeistoczenie  
zgorzelinowe było  tu z jaw isk iem  w tórnem , przej-  
ściowem  i za leżało  je d y n ie  od za czop ow an ia  i nie
drożności oskrzeli  dolnego p łata  p raw ego  płuca  
( E r - b r i c h  J2).

P od czas  następnego pobytu  w  szpitalu  udało  
się nam w yp e łn ić  n a leżycie  oskrzela ;  tym  razem  
m etod a k on tras to w a  (Fig. 5.) b y ła  w ie lce  pom ocna  
W rozpoznaniu, g d y  natom iast z w y k ła  rentgenogra-  
fja  w y k a z a ła  ty lko  obecność n iew ie lk iego  cien ia  
po stronie p taw e j,  p rzy leg a jąceg o  do sy lw e tk i  serca; 
m ogliśm y się ty lko  dom yślić  istnienia  rozstrzeni na  
za sad z ie  an alog iczn ych  p rz y p a d k ó w  R i s t a. 9).

P r z y p a d e k  II. Chory A . M., 1. 47, był operow any 
w 1924 r. z powodu ropnego zap a len ia  lew ej opłucny; po o pe
rac ji czuł się przez 2 la ta  zupełn ie dobrze. Na jes ien i 1926 r. 
dostał n ag le  gw ałtow nych  dreszczy, t° =  40,0°, kasłał dużo, od
p luw ał do 2 kufli cuchnącej, ropnej p lw ociny na dobę. Po dwuch 
tygodn iach  gorączka ustąp iła , od tego  czasu kasz le  b. mało, 
p lw ocina skąp a — ok. V* — Y-t kufla na dobę, nie cuchn ie. — 
Od lip ca  1927 r. k asz le  znowu w ięce j, odp luw a rów nież w ięce j— 
do 2 kufli cuchnącej p lw ociny na dobę; nie gorączku je, nie po
ci się , na w adze nie traci.

18.VIII.27. S t a n  o b e c n y ;  O dżyw ian ie dobre. Z ab ar
w ien ie  tw arzy i błon śluzow ych p raw idłow e. P a lce  rąk i nóg— 
lekko ko lbkow ate. P ł u c o  p r a w e :  O dgłos jaw n y , oddech
pęcherzykow y; u podstaw y płuca skąpe rzężen ia drobnobańkc- 
wo: P ł u c o  l e w e :  w oko licy IX mż. b lizna poo p eracy jn a , b ieg 
n ąca  rów nolegle do żeb ra ; b lizna ta stanow i jedno ram ię kąta 
ostrego, którego drugie  ram ię tworzy kręgosłup: w w ierzchołku 
kąta  drżenie jest wzmożone, oddech szorstki, liczne drobnobań- 
kowe rzężen ia, z lew a jące  się  mało dźw ięczne; u podstaw y kąta 
drżenie i oddech znacznie osłab ione, rzężen ia b. skąpe ; na c a 
łe j przestrzen i pom iędzy blizną a kręgosłupem  odgłos opukow y 
całkow icie  stłum iony; skóra na tej p rzestrzeni m a bardzie j spo i
stą konsystencję, niż po stronie p rzec iw nej. Na 1. pachow ej 
dolna gran ica na VI ż. n ieruchom a; oddech i drżen ie w  V  mż. 
osłab ione.

T ony serca  czyste.
P l w o c i n a :  cuchnąca, trzy w arstw ow a, o p ad a ją c a , ł/2 — 

1 kufla, pod koniec pobytu w szp italu  (24.11.)— Ys kufla na dobę.
K o c h :  —, W ł. e lastyczn e : 0.
M o c z :  b. —, ur-—gen: -j- O sad: 0.— W  R, w e krw i:—.
Z d j ę c i e  k l a t k i  p i e r s i o w e j :  jedn o lite  zac iem n ie 

nie kąta  żebrow o-przeponow ego lew ego .
10.IX. Z djęcie jod ip inow e lew ego  płuca (F ig. 6 ): rozstrze

nie w orkow ate do lnego  p łata.
Chory zniósł zab ieg  (15 cm .3 jod ip in y) zupełn ie dobrze. 

W  ciągu dwuch dni po zab iegu  m niej kasłał.
Z d j ę c i e  j o d i p i n o w e  p r a w e g o  p ł u c a  (Fig. 

Nr. 1) w ykazu je  zupełny brak zm ian chorobow ych.
Jest to t. zw . „zd jęcie napew no n egatyw ne" , gdyż w i

doczne są na niem  najdrobn ie jsze rozgałęz ien ia  w szystk ich  
oskrzeli nastrzykn iętego  płata.

W  p rz yp a d k u  tym  na leżało  stw ierdzić ,  czy  
rop n a  p lw ocina  sąc zy  się z u c h y łka  opłucnow ego  
przez miąższ płucny, ew ent. przez oskrze la  m ałego  
kalibru, czy  też jest  ona pochodzen ia  w ew n ątrz -  
płucnego. Z d ję c ie  zw yk łe  nie d a w a ło  nam  ab so
lutnie ża d n y ch  w skaz ó w ek  w  tym  kierunku, gdyż
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O k l i n i c z n e m  s t o s o w a n i u  b r o n  c h o g r  a f j i.
i

Uwagi w  sprawie techniki wprow adzania płynów kontrastowych do oskrzeli.

R ysunki cło a r ty k u łó w  w  .NsJSs 10 i 11:

Fig. I. Fig. 3.

Fig.^2. Fig. 4.
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O  k l i n i c z n e m  s t o s o w a n i u  b  r o n c h  o g r a f j i.
i

U w a g i  w  s p r a w i e  te c h n ik i  w p r o w a d z a n i a  p ł y n ó w  k o n t r a s t o w y c h  d o  o sk rz e l i .

Rysunki do artykułów w  JMsJNs 10 i 11:

Fig. 5. Fig. 7.

Fig. 6. Fig. 8.
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O k l i n i c z n e m  s t o s o w a n i u  b r o n c h o g r a f j i .
i

Uwagi w  sprawie techniki w prow adzania  płynów kontrastow ych do oskrzeli.

R ysunki do a r ty k u łó w  w  J\sAs 10 i 11:

Fig. 11.

Fig. 10. Fig. 12.
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jednolite zaciem nien ie  zgrubiałej opłucny oraz  
zwłókniałego płuca zacierało  w sze lk ie  szczegóły.  
Dopiero zd jęcie  k on tras to w e w y k a z a ło  obecność  
rozstrzeni o sk rze low ych  w  dolno ze w n ętrz n ym  
odcinku dolnego lew ego płata.

M echanizm  p o w sta w a n ia  rozstrzeni oskrzeli  
w przyp ad ku  o m a w ia n y m  jes t  p ra w d o p od o b n ie  te
go rodzaju, iż odc in ek  lew ego  płuca, zm ien iony  
przez p rz eb y te  w  r. 1924 ropne za p a len ie  opłucny  
(pleuropneumofibrosis), uległ w  r. 1926 ponow nem u  
odoskrzelowem u zapa len iu  z t. zw. ostrem  w y tw o 
rzeniem się rozstrzeni oskrze low ych .

P r z y p a d e k  III. Chora M. C., 1.35, odbyła dn. 22. IX. 
1927 r. norm alny poród (8 -m y); na 4 dni przed porodem  w ys tą 
piły: silne kłucie w pr. boku, m ęczący kaszel z dużą ilo śc ią
ropnej p lw ociny bez zapachu ; d reszcze. t° do 39.0°.

B adan ie przedm iotow e (4 . X .) stw ierdziło  pod praw ym  
obojczykiem  (w  I i II mż.) przytłum ienie, oddech oskrzelow y, 
liczne dźw ięczne z lew a jące  się rzęzen ia drobno — i średniobań- 
kowe; na pozostałej przestrzen i płuc — rozlane liczne św isty  
i furczenia, u podstaw  obu płuc —sporo rzężeń w ilgotnych  bez
dźw ięcznych; g ran ice płuc — na XII ż.

S e r c e  — przykryte  przez płuca; tony głuchaw e. — 
Tętno 120. O ddechów  50 na l*.

M o c z :  b. ś lad , ur — gen -I-  “b • osad: 0.
P l w o c i n a :  trzyw arstw ow a, ropno - surowiczo - śluzow a, 

cuchnie; ok. 3/4 kufla na dobę; wł. e lastyczn e: —
K o c h :  0 .
K r e w :  b. c. 20.000; w zór: obojętnochłonne 92°/o, jedno- 

jądrz. 8% .
R o e n t g e n :  po stronie p raw ej p raw ie  na całej p rze

strzeni zac iem nien ie , m ie jscam i z lew a jące  się siln ie j, na jbardz ie j 
intensyw nie w  obręb ie  łopatk i; po lew e j stronie trochę smug 
pasm ow atych  w zdłuż k ręgosłup a .

P r z e b i e g  c h o r o b y ;  W  c iągu  p ierw szych  trzech 
tygodni pobytu w szp italu  stan chorej pozostaw ał bez zm iany. 
Dopiero w  ostatn ich  dniach p aźdz ie rn ika  c iep ło ta zaczęła stop
niowo o padać  do normy, jedn ak  tętno w ciąż  jeszcze p rzekra
czało 100— 110, zaś liczba oddechów  w ynosiła  32—40 na minutę.

5. XI. T  =  36,2°. Tętno =  84. R =  24 na 1’. K aszle mniej, 
odpluw a m inim alne ilo śc i ropnej p lw ociny. Czuje się dobrze. 
W aga : -}- 1,7 kg.

P ł u c a :  od przodu po stronie p raw ej — stan jak  dn. 4.X ; 
na pozostałej przestrzen i tylko  liczne furczenia i św isty . K r e w :  
b. c. 8.200; w zór: oboj. 68°/0, jedno jądrz. 32% .

10. XII. R o  e n t g e n: w obrębie p raw ego  pola płucnego 
liczne krzyżu jące się rozsiane p lam ki i pasm a, — Chora w yp i
suje się ze szp ita la  bez do leg liw o śc i podm iotow ych, w stan ie 
bezgorączkow ym ; kasz le  i odp luw a b. mało; stan ogólny b. do
bry. — Stan w płucach  utrzym t.je się natom iast bez zm iany: 
pod praw ym  obojczykiem  przytłum ienie, oddech oskrzelow y 
z odcieniem  jam istym , liczne dźw ięczne rzężen ia drobno — 
i średniobańkow e trw a ją  jak  poprzednio.

Z d j ę c i a  k o n t r a s t o w e ,  dokonane dw ukrotnie: dn. 
30, XI. i 9. XII., t. j. dopiero po spadku ciep łoty, w ykazyw ały  
za każdym  razem  obecność jam y rozstrzeniow ej, łączącej się 
z oskrzelem , w  obrębie górnego praw ego  p łata  (F ig. 7).

W  tym  p rz y p a d k u  m ie liśm y do czyn ien ia  
z n iezbyt rząd k iem  w  okresie  połogow ym  ropnem  
zapalen iem  płuc odoskrze low em  (bronchopneumonta 
abscedens), — po w sta jącem  najczęście j na tle gry-  
powem. C ierp ien ie  to d a je  dość częste  pow ik łan ia  
w  postaci bądź to przeistoczenia  zgorzelinowego  
w ysięku (bronchoprieumonia gangraenescens), bądź to 
w ytw orz en ia  się w ię k sz y c h  ropni m iąższow ych,

ewent. t. zw. „ropni rzekom ych", t. j. jam  rozstrze-  
niow ych, w yp e łn io n yc h  ropną plw ociną, p o w sta ją 
cych  na  skutek  zm ian z a p a ln y c h  i rozm iękczenio-  
w y c h  w  śc ian ach  oskrzeli, oraz szybko p ostęp u ją 
cych  zmian łąc zn o -tkan kow o-śród m iąższow ych 15) 16).

Co jed n a k  w  n aszym  p rz y p a d k u  zasługuje na  
szczególne podkreślen ie , to m ianow icie  n a d z w y 
czajnie  szybkie  („ostre") tw orzen ie  się rozstrzeni  
oskrzelow ych, t. zw. „acute Bronchiectasiebildung"  
niem ieckich au to rów '4) (B r a u e r).

A n a lo g ic z n y  p rz y p a d e k  szybkiego w y tw o rz e 
nia się rozstrzeni oskrze low ych  w  przeciągu kilku  
tygodni w  przebiegu „bronchopneumonia abscedens 
gripposa“ opisa liśm y w  sierpniu 1927 r . 13).

P r z y p a d e k  IV. Chłopiec K. J., 1.18, zachorow ał na 
jes ien i 1926 r.; kasłał, odpluw ał mało, był osłab iony, do legało 
mu kłucie w  boku praw ym ; gorączki nie m ierzył, w kw ietniu 
1927 r. przez 2 tygodnie gorączkow ał do 39,0°, kasłał i odp lu
w ał w ięcej. Od lis to p ada 1927 r. sta le  gorączkuje do 38,0°, 
duszność, kaszel, osłab ien ie i kłucie w boku w zm ogły się; obfite 
poty; schudł znacznie.

S t a n  o b e c n y  (9. XII. 27): T  == 37,0 — 39,0°. Tętno 
104. R =  28 na 1’. — P raw a połow a k latk i p iers iow ej zap ad 
n ięta, porusza się przy oddychaniu gorzej, niż lew a.

Płuco praw e: u p odstaw y płuca stłum ienie, zn iesien ie
drżenia, oddech pęcherzykow y znacznie osłab iony, jednak  sły 
szalny aż do sam ego dołu; n iek iedy  natom iast poniżej kąta  ło 
patki da je  się  uchw ycić  c ichy  oskrzelow y oddech , czasem  z od
cien iem  jam istyrr, jednocześn ie  przy w ysłuch iw an iu  głosu stw ier
dza się w ów czas bronchophon ia ; rzężenia w ilgotne, w  okresach 
osłabionego oddechu skąpe i drobne — w okresach  oddechu 
oskrzelow ego p rzyb ie ra ją  charakter średn iobańkow y i sta ją  się 
liczn iejsze.

W  pozostałych  narządach  zm ian nie stw ierdza się.
P l w o c i n a :  ok. 1/3 kufla na dobę, o zapachu m dław ym , 

tró jw arstw ow a; w arstw y: ropna, śluzow a, surow icza, detryt —
niezbyt obfity. K o c h :  — Wł .  e l a s t y c z n e :  po jedyncze siatki 
na p reparacie .

K r e w  b. c. 20,000; obojętnochłonne 80%, jedno jądrz. 20% ; 
p o s i e w  z e  k r w i :  w yhodow ano gronkow ce hem olizujące
( s ta ph y lo c o c cu s  h a em o ly t i cu s ) . W .R . —

R o e n t g e n :  p r z e ś w i e t l e n i e  k l a t k i  p i e r s i o 
w e j :  (24.XII): w nęka p raw a znacznie pow iększona, otoczona 
sm ugow atem i cien iam i. Od w nęki w dół i nad j>rawą przeponą 
w idoczne są duże p lam iste ogniska. Przepona w sw ej zew nętrz
nej części nie obniża się przy w dechu (zrost).

Z d j ę c i e  k l a t k i  p i e r s i o w e j  (F ig, 8) : p raw y kąt 
przeponow o-żebrow y zaciem niony; nazew nątrz od pow iększonej 
p raw ej w nęki w idoczne są sm ugow ate c ien ie  (zm iany około- 
oskrzelow e?); ku dołow i od w nęki nad p raw ą przeponą w idoczne 
są p lam iste c ien ie  o n ieostrych  zarysach , wśród których w idać  
k ilka  rozjaśn ień  w ie lkości każde orzecha laskow ego , n asuw a ją 
cych podejrzen ie jam ek.

Z d j ę c i a  k o n t r a s t o w e  (F ig. 9): po w strzykn ięc ia  
do tch aw icy  25 cm .3 jod ip iny w ypełn iły  się oskrzela środkow e; 
i dolnej częśc i p łuca praw ego . Na w ysokości IV żebra jod ip ina 
p rzedostała się do kilku jam ek w ie lkości od orzecha laskow ego  
do dużego bobu, uk ładając  się  na ich dnie w postac i m iseczek. 
Na w ysokości V  żebra — na 1 p a lec  ponad przeponą — jod i
p ina w eszła do w iększej jam y o n iepraw id łow ych  zarysach . Ko
m unikacji z oskrzelam i, ani też rozszerzen ia oskrzeli w okolicy 
jam  nie stw ierdzono. Obraz ren tgeno logiczny przem aw ia za 
obecnością ropni płucnych (p. punkt 2 w skazań  do broncho- 
grafji). N akłucia opłucnowe, dokonywane w ielokrotnie w roz
m aitych punktach stłum ienia, nie w ykazały  obecności płynu. 
Zawiodły również próby założenia odmy sztucznej, gdyż przywww.dlibra.wum.edu.pl
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szeregu nakłuć, dokonanych w górnych odcinkach  płuc, nie 
otrzymano zupełnie w ahań  oddechow ych manometru, przy 
innych — otrzym ano dodatn ie ciśn ien ie  (-j-4 -j-10).

Jeden  raz tylko (31.1.28) udało się w puścić  do opłucny 
200 cm .3 pow ietrza — w II mż. na 1. przym ostkow ej, nie p rze
kracza jąc  c iśn ien ia: 0. N astępnego dn ia chory czuł się znacznie 
lep ie j, c iepłota spad ła do normy, kaszel zm niejszył się n ieco . 
Już po dwuch dniach jedn ak  podniesiona ciep łota (38,0°), 
i inne do leg liw ośc i pow róciły . Powtórne nakłucie , dokonane 
w tern sam em m iejscu , co poprzednio, w ykazało  c iśn ien ie  - -8 , 
—4, zaś po w puszczeniu 20 cm .3 pow ietrza, c iśn ien ie stało się 
dodatn ie (-j-6 -(-12), przyczem  chory uskarżał się na silny ból 
i uczucie ucisku w okolicy nakłucia .

W obec sta le  trw ające j gorączki i braku popraw y, w lutym  
1928 r. dokonano torakop lastyk i dolnej (VIII — XII), potem 
n astąp iła  popraw a.

P r z y p a d e k  V . Chory B, J„ 1. 53, od szeregu la t czę
sto się p rzezięb ia, kasz le , odpluw a dużo; od 3 la t  kasz le  bez 
p rzerw y, nie gorączkuje. S t a n  o b e c n y  (26.VIII.1927): sin ica 
tw arzy; p a lce  ko lbkow ate.

U podstaw y obu^płuc odgłos jaw n y, oddech pęcherzykow y 
o słab iony, liczne dźw ięczne rzężenia drobnobańkowe po stronie 
lew e j, skąpsze po p raw ej. T ony serca czyste.

P l w o c i n a :  ,/2 kufla na dobę, dw uw arstw ow a, ropno-
surow iczo-śluzow a, o zapachu m dław ym ; K o c h : 0; w ł. e la 
styczne: 0; R o e n t g e n :  c ien ie  w nękowe z obu stron znacznie 
poszerzone. Na zd jęciu  kontrastow em  (F ig . 10) (15 cm .3 40%  
jod ip iny) w szystk ie  rozgałęzien ia oskrzeli uw idocznione są dość 
dobrze, natom iast na przeb iegu oskrzeli w id ać  w yraźn ie  w y ja ś 
n ien ia w odniczkow ate i punkcikow ate zac iem nien ia ; obraz tak i 
pow staje skutkiem  tego, że w prow adzona m asa kontrastow a 
nie łączy  t-ię śc iś le  z p lw ociną,, lecz w yc isk a  ją , ew et. tworzy 
z n ią zaw ies inę , szczeg.. gdy ilość je j jest znaczna, jak  to miało 
m iejsce w naszym  przypadku. Rozstrzeni oskrzelow ych zd jęcie 
nie w ykazało . P rzypadek  ten p rzytoczyliśm y, jako  pendant do 
poprzednio  opisanych , albow iem  obraz i p rzeb ieg  klin iczny p rzy
padku nasuw ały podejrzen ie . istn ien ia  rozstrzeni oskrzelow ych.

a zaś m etoda kontrastow a stw ierdz iła  jed yn ie  obecność p rze
w lekłego  n ieżytu  oskrzeli.

P rzyp adek  VI (F ig. 12). Rozstrzeń w orkow ata w IV m. z. 
przy mostku i k ilka rozstrzeni cy lindrycznych  w  dolnym  p łac ie  — 
po stronie p raw ej; sp raw a trw a od w czesnego  dzieciństw a.
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Przyczynek do leczenia krzywicy 
ergosteryną naświetlaną.

Podał

P aw eł BAUMRITTER (W arszaw a)

„ Z  c h w ilą  w y k ry c ia  własności leczn iczych  
naśw iet lan e j ergosteryn y  rozpoczyna się now a era  
b a d ań  nad k rz y w ic ą ”

S łow a te w yp o w ied zia ł  G  y  ó r g y, uczony  
o w ie lk ich  zasługach na polu b a d ań  nad  p a toge
nezą k rzyw icy ,  w  dyskusji  na z jeździe niem ieckich  
p e d ja trów  w  B udapeszcie w e w rześn iu  r. ub.

Droga, k tó rą  k roczyła  m yśl ludzka, była  dość  
żm udna i zawiła. O d d a w n a  w iadornem  już było, 
że na jw ażnie jszem  w  leczeniu  k rz y w ic y  było po
d a w an ie  św ieżych  ja rz y n  oraz soków, tranu z do
datk iem  fosforu oraz w ys taw ian ie  dz iecka  na dz ia 
łanie promieni słonecznych. N ieznany je d n a k  był  
bezpośredni czyn nik  p rzec iw krzy w icz y .

W  roku 1913 F u n k  w yp o w ie d z ia ł  pogląd, iż 
k rz y w ic a  jest  aw itam inozą, i b rak  w ita m in y  A  jest  
p rz y c z y n ą  w y s tę p o w a n ia  cierp ienia . P óźniejsze b a 
d a n ia  p rz yp u szczen ia  tego nie potw ierdz iły .  Sze reg  
b a d a c z y  starał się w y o d rę b n ić  czyn n ik  p rz e c iw k rz y 
w ic z y  z tranu. P on iew aż p rz y  zm y d lan iu  tranu część, 
nie u le ga jąc a  zm ydlen iu , za ch o w u je  w łasności  
lecznicze, przeto  u w agę  zw rócono na ch o lesterynę,  
k tóra  stanowi głów ną część tej frakc ji  tran ow ej.  
Jed n ak że  okazało się, iż ch o le s te ry n a  w łasności  
lec zn icz yc h  nie posiada.

W ie lk ie m  o d k ryc iem  w  dziedzin ie  b a d a ń  nad  
patogenezą  k rz y w ic y  było stw ie rd zen ie  cu d o w n yc h  
w łasności leczn iczych , jak ie  p os iad a ją  prom ienie  
pozafiołkow e. W y s ta w ia ją c  zw ierzę ta  d ośw iadczalne ,  
w zg lęd n ie  dzieci chore na k rzyw ic ę  na dz ia łanie  
prom ieni la m p y  k w arcow ej,  o trzym u jem y szyb k ie  
i całkow ite  w y leczen ie .  Dzięki faktow i temu przy-  
p u szczen ie t iż ustrój zw ie rzę cy  zd o ln y  jest  do sa 
m odzielnego w y tw a rz a n ia  cz yn n ika  p rz ec iw k rzy w i-  
czego stało się bardzie j  p ra w d op od ob n e .

Drugiem  niemniej w ie lk iem  o d k ryc iem  byłó  
stw ierdzenie, iż zw yk łe  pożyw ien ie ,  n a w et takie, 
ja k ie  p o d a jem y zw ierzętom  d o św ia d cz a ln ym  w  celuwww.dlibra.wum.edu.pl
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w yw ołania  k rzyw ic y ,  po naśw ie t lan iu  k rótkotrw ałem  
promieniami la m p y  kw arc ow e j n ab iera  własności  
leczniczych.

Bliższe b a d a n ia  w y k a z a ły ,  iż w łasności lecz
niczych n ab iera  dzięki n aśw ietlan iu  mleko, szereg  
olei roślinnych, skóra  szczurza oraz lud zka  i t. d.

Na pod staw ie  p o w y ż sz y c h  fak tów  starano  się 
w ykryć, jak ie  ciało chem iczne, za w arte  w  w y m ie 
nionych p okarm ach , pos iada  w łasność  nab ieran ia  
cech leczn iczych  pod w p ły w e m  n a św ie t lan ia  lam p ą  
kw arcow ą. I tym  razem  ze w zg lęd u  na dużą  za 
wartość c h o le s te ry n y  w  mleku', o le jach , żółtku za
częto b a d ą ć  jej w łasności po n aśw ietlan iu  p rom ie
niami pozafiołkowem i. O kazało  się, iż pod w p ły 
wem prom ieni lam p y  k w arc ow e j ch o les te ryn a  n a 
biera cech  leczn iczych .

Z a s ta n a w ia ją c y  był  je d n a k  fakt, iż dz ienna  
daw ka leczn icza  n aśw ie t lan e j  ch o les te ryn y ,  w y n o 
sząca 2 gr., znacznie  p rz e w y ż sz a  n iew ie lk ie
ilości jej, za w a rte  w  m leku. W y s ta r c z a  zupełnie  
pod aw anie  n iem ow lęciu  300  400  gr. n a św ie t la 
nego m lek a  dz ienn ie  do w y le c z e n ia  w  przeciągu  
około 4 tygodni, podczas  gd y  ilość 2 2 j  gr. 
o dp ow iada  mniej w ięcej 20 litrom  m leka. O kazało  
się również, iż nie w szys tk ie  c h o le s te ry n y  różnego  
pochodzenia  n a b ie ra ją  w  jed n a k o w e j sile w łasnośęi  
p rz ec iw k rzy w icz ych .

Szczegółow e b a d a n ia  chem iczne, po lega jące  na  
badaniu  w ra ż liw o śc i  na  utlenien ie , s trącaniu  przez  
digitoninę oraz an aliz ie  sp ektra lne j,  w yk a za ły ,  iż 
czyn nik  p rz e c iw k rz y w ic z y  jest  je d y n ie  d om ieszką  
do kupnej ch o le s te ry n y .  Z n a k o m ity  zn a w c a  ste ryn  
W  i n d a u s p ie rw szy  w yraz ił  p rzypu szczen ie ,  iż 
w ła śc iw y m  czyn n ik iem  p rz ec iw k rzy w icz ym  jest  
ergosteryna. Z n a jd u je  się ona, jako  dom ieszka,  
w  ilości V ’ 5 ~ V40 X w  ch o lesteryn ie ,  pozatem  w  sze
regu g rz yb ów  i drożdżach.

E rgosteryna n a św ie t lan a  n a b ie ra  w p ły w u  lecz
niczego już w  m in im a ln ych  d a w k ach . W  i n d a u s, 
H e s s  i R o s e n h e i m ,  H o t t i n g e r  w yk aza li ,  
iż d a w k a  1/1000  mgr. zabezp iecza  szczura przed  
k rzyw ic ą  dośw iadcza lną ,  1 / 10  1 mgr. leczy  k rz y w i
cę psów.

B ad ania  V  o 11 m e r a, F a l k e n h e i m a ,  H o t 
t i n g e r  a i in n ych  w y k a z a ły ,  iż p o d aw a n ie  nie
m ow lęciu  3 — 3 milgr. n a św ietlan ej e rg osteryn y  
p ow oduje  w  ciągu paru  lub k ilku tygodni zupełne  
w ylec zen ie  bez jak ic h k o lw iek  szkod liw ych  działań  
u bocznych . Nie m ożna tego pow iedzieć  o w p ływ ie  
naśw ietlanej ch o les te ryn y ,  gdyż, jak  stw ierdził  
V  o 11 m e r, p ow od uje  ona w  d a w c e  leczniczej,  
ciężkie uszkod zen ia  szpiku kostnego i d latego  nie  
może b y ć  stosow ana  w  terapji.

E rgosteryna n a św ie t lan a  na jlep ie j  zachow uje  
swe własności, rozpuszszczona w  o liw ie lub olejku  
parafinow ym . W  sp rz ed a ży  zn a jdu je  się ergoste
ryn a w  o liw ie w  1% roztworze.

B ad an ia  klin iczne, p rzep ro w ad zon e  przez H o t 
t i n g e r  a, V  o 11 m e r a, F a l k e n h e i m a ,  G y ó r g y  
i innych  w y k a z a ły ,  iż na jlepsze  w yn ik i  o trzym uje  
się, stosując przez k i lk a  tygodni małe daw ki.  
Jednorazowa* du ża  d a w k a  w y w ie ra  zn acźm e słabszy  
w p ły w  leczniczy. Sze re g  ob se rw ac y j  nad w cze śn ia 
kami i b liźn iętam i w yk a z a ł  znakom ity  w p ły w  za 
p ob iegaw czy ergosteryny. D a w k a  p ro fi lak tyczn a  
ergosteryn y jest jeszcze  m nie jsza  od leczniczej  
i w ynosi 1 mgr. Co się ty c z y  d a w k i  leczniczej

u niem owląt, to H o t t i n g e r  sądzi, iż w ystń rcza  
1 mgr. w edług innych 2 --- 3 mgr. V o l l m e r  
za le ca  3 miligr. pro die.

S p ra w d z ia n em  p o p ra w y  w  k rz y w ic y  jest p o p ra 
w a  stanu ogólnego, zw iększen ie  się ruchliw ości dz iec
ka  oraz p ra w id ło w e  kostn ienie  jego kości. N ajp ierw  
znika craniotabes. Z m ia n y  w  nasadach  kości długich  
polegają  na odkładaniu  się w apnia .  Jednocześnie,  
a czasem  nieco później w  surow icy  s tw ie rdza  się 
zw iększen ie  zaw artości fosforu n i e o r g a n i c z n e -  
g o. P odczas g d y  w  czynnej k rz y w ic y  poziom  
fosforu jest  znacznie  n iższy od norm y 7 mgr. % ,  
pod w p ły w e m  leczen ia  poziom jego szybko  w ra c a  
do norm y.

W s z y s tk ie  te o b ja w y  zd row ien ia  s tw ierdza  
się podczas leczen ia  tranem  z fosforem lub n a 
św ietlaniem  lam p ą  kw arcow ą . Z au w ażon o  je rów 
nież podczas s tosow ania  ergosteryn y  naświetlanej*.

Dzięki uprzejm ości f irm y M e r c k  w  Darm-  
stacie o trzym aliśm y 1%  rozczyn  naśw ietlan ej ergo
s te ry n y  w  oliwie, k tóry  w  hand lu  znajdu je  się pod  
na zw ą  „ V i g  a n t o l ”. W  tej postaci na jlepsze j  
ergosteryn a n ada je  się do stosow ania  niem owlętom ,  
gdyż k ilka  kropel o l iw y  doskonale  da je  zm ieszać  
się z m lekiem.

W a rto ść  lecznicza  V igan to lu  została ud ow od
niona przez szereg k lin icystów  na l icznym  mater-  
ja le. W  żadnym  p rz yp a d k u  nie zauw ażono  dz ia 
łania szkodliwego. R az jed en  jed yn ie  H o t t i n g e r  
notuje pogorszenie się ob jaw ów  d y sp e p ty czn ych  
przy dziennej d a w c e  20 k ropel oliwy.

Przed p rzystąp ien iem  do stosow ania  V igan -  
tolu w  ce lach  leczn iczych  i do ew entua lnego  sto
sow ania  go w  ce lach  ek sp e rym en ta ln ych  w  innych  
cierp ieniach u w aża liśm y za konieczne spraw dzić ,  
czy o trzy m an y  p re p ara t  jest czyn ny.

Doniesienie niniejsze do tyczy  2 p rz y p a d k ó w  
krzyw icy ,  leczonej V ig a n to lem  z pom yśln ym  w y 
nikiem.

1. K. T adeusz 4 m ies. 3 tyg . Nr. 2763. T^achitis. Z b li
źniąt, karm iony p ie rs ią  do 2-ch m iesięcy . Potem dokarm iany 
m lekiem  pół na pół z w odą z cukrem w  ilo śc i około 250 gr. 
m ieszanki na dobę. Na pow ietrze nie był wynoszony, Soków nie 
dostaw ał. Od 2 tygodni w ym ioty i rozw oln ien ie.

W  chw ili p rzyb yc ia  dn. 8.XI: C iepłota p raw id łow a. Budo
w a drobna. W aga  4.860. W zrost 56 cm. Obwód czaszki 41 cm 
k latk i p iers iow ej 35,5 cm. brzucha 37cm. O dżyw ian ie upośledzone 
Skóra b lad a . Z ałup ieżen ie c iem iączka. W yprzen ia . W yp rysk  na 
tw arzy. K ościec: w yraźny craniotabes , różaniec, zgrubienie nasad  
C iem ię duże 3,6 X 3,9 cm. Ze strony narządu oddechow ego i krą
żenia zm ian nie stw ierdzam y. Powłoki brzuszne w iotk ie . W ątroba 
w ysta je  na \ll 2 p a lca  z pod łuku żebrow ego. C h w o s t e k .  — 
L u s t :—.

W  100 cmsz. surow icy 5,85 mgr. fosforu n ieorganicznego
Dziecko otrzym ało d jetę, która sam a przez się nie jest 

leczn icza d la  krzyw icy . Początkowo m leko b iałkow e, później 
mleko z k lejem  2/3 z dodatkiem  5%  maltonu i 2%  laktonu. U- 
m ieszczone zostało w m ożliw ie złych w arunkach, bo w najc iem 
niejszym  kąc ie  pokoju. Na pow ietrze nie było w ynoszone. Od 
13,XI. zaczęto podaw ać codziennie 10 kropel.V iganto lu  ( = 4  mi- 
ligrm . ergosteryny) w m ieszance. O bjaw y dyspepsji, które już 
przedtem  ustąp iły , nie pow tórzyły się. Dziecko p rzyb iera nor
m alnie na w adze. Po ‘2 tygodniach  zauw ażyć się dało w yraźne 
tw ardnien ie po ty licy . Dnia 4. XI, t. j. po 3 tygodn iach , stw ier
dziliśm y, iż craniotabes  znikł całkow icie . Fosfor n ieorganiczny, 
określony tegoż dn ia w surow icy, w ynosił 7,8 mgr. na 100 cmsz.www.dlibra.wum.edu.pl
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C iern ią 'zko  zm niejszyło się do 3,0X3,2 cm. W aga  dziecka 5.300. 
Porównanie zd jęc ia  rentgenow skiego  dolnej części przedram ien ia 
i dłoni, dokonanego przed i po kuracji, dało następu jący  w yn ik  
^Kol. G ł o w a c k i ) :  a. Brzeg n asady  zaznaczony jest w yraźn ie j 
na skutek zgęszczen ia tkanki kostnej na g ran icy chrząstki n asa 
dow ej. b. Jądro kostn ien ia w  nadgarstku jest w iększe i bardziej 
zgęszczone. c. Rysunek poszczegó lnych  kości śródręcza jest w y 
raźnie obfitszy naskutek lepszego  uw apnien ia  tkanki kostnej.

2. Ch. T adeusz I r. 4 m ies. (Nr. 2758). Rach it is .  fj^ronchitis.
Urodzony na czas. K arm iony p iers ią  do 6 m ies. Później 

m leko krow ie i kaszka. Ostatnio otrzym yw ał około P/j litra  
m leka. Złe w arunki m ieszkan iow e. Często zap ad ał na n ieżyt 
górnych dróg oddechow ych . Z aw sze w ątły  i b lady . P rzyjęty  do 
klin ik i z powodu gorączki i kaszlu .

W  chw ili p rzyb yc ia  5.XI. C iep łota 38,5. Tętno 120. O d 
dechów  około 40 na minutę. Nie siedzi. Budow a w ątła . W aga  
7.750. W zrost 78 cm. Obwód czaszki 45 cm., k la tk i p iersiow ej 
41,5 cm., brzucha 40 cm. O dżyw ian ie upośledzone. Skóra b. b lad a , 
sprężystość jej upośledzona. W yb itne zm iany krzyw icze: guzy 
czołowe i e iem ieniow e, bardzo w ydatn y  różaniec, brózda H a r 
r i s  o n a, znaczne zgrubienie nasad . C iem ię nie zarośnięte 0,3X0,5. 
M ięśnie b. w io tk ie . Ś luzów ka gardz ie li zaczerw ien iona, pokryta 
śluzem ; uzęb ien ie: 7 siekaczy . P łuca: na całej przestrzen i odgłos 
w ypukow y jaw n y, oddech pęcherzykow y, liczne furczenia i św isty , 
w  dolnych odcinkach średn iobańkow e rzężen ia. Ze strony n a
rządu krążen ia zm iąn brak. Powłoki brzuszne b. w io tk ie . Roz
strzeń m ięśni prostych . W ątroba w ysta je  na 1 p a lec  z pod łuku. 
O dczyn tuberkulinow y P i r q u e t —. C h v o s t e k  —, L u s t —. 
W  100 cmsz. surow icy 7,5 mgr. fosforu n ieorganicznego.

Po kilku' dn iach pobytu w k lin ice c iep łota obniżyła się , 
rzężenia znikły.

14. XI. zaczęliśm y podaw ać V iganto l w ilo śc i 10 kropel 
dziennie (=  4 m ilgr. ergosteryny). D jeta przez cały  czas była 
p rzew ażn ie m leczna. Dziecko zostało um ieszczone jak  n a jd a le j 
od okna.

Po tygodniu stan dziecka zaczął p op raw iać  się . Skóra za 
różow iła się. Po 10 dniach próbuje s iad ać , usposob ien ie w esołe.

Dnia 4.XII. o dstaw iliśm y V igan to l. Fosfor, określony tegoż 
dnia, w ynosił 8,3 mgr. na 100 cmsz. surow icy. Porów nanie zd jęc ia  
ren tgenow skiego , dokonanego przed i po kurac ji (Kol. G ł o 
w a c k i ) ,  w ykazało , co następu je : W yraźn a różnica w  stopniu
uw apnien ia w szystk ich  kości Poprzednio w yb itn ie  panew kow ato  
zn iekształcona m etafiza, obecnie w ykazu je  m n iejszą w klęsłość 
i znacznie w iększą zaw artość w apn ia . S truktura kostna w szędzie  
obfitsza.

R easu m u jąc  oba przypadki,  trzeba  pow iedzieć ,  
iż w  p ierw szym  s tw ie rd z i l iśm y w y ra ź n ą  p o p ra w ę  
w  p rz yp a d k u  k rzyw ic y  czyn nej,  podczas  gd y  w  p rz y 
p adku  drugim  m o żem y m ów ić  je d y n ie  o p rz y ś p ie 
szeniu kostn ienia  u dziecka, k tóre  zn a jd ow ało  się  
w  okresie sam oistnej tendenc ji  p ow rotu  do  zdrow ia,  
o czem  św ia d cz y  n orm alna  zaw artość  fosforu n ie 
organ icznego  w  surow icy .

Na zasadzie  p o w yższ yc h  d w u ch  ob serw ac ji  
m ożem y w yc iąg n ąć  n astęp u jące  w niosk i:

1. V ig a n to l  jest  p re p ara tem  cz yn n ym .
2. S tosu jąc  go, nie z a u w a ż y liśm y  szkod liw ego  

dzia łania  ubocznego,
3. E rgosteryna  n a św ie t la n a  w  d a w c e  dziennej  

4 mgr. ( =  10 kropel V igan to lu)  p o w o d u je  sz y b k ą  
p o p ra w ę  k rzyw icy .

4. L eczenie  e rg o steryn ą  n a św ie t lan ą  m oże zn a
leźć zastosow anie w  tych  p rz yp a d k a ch , w  k tó rych  
dzieci nie znoszą tranu. P oza  tern w  p orze  letniej  
zw łaszcza  w szęd zie ,  gdzie b ra k  la m p y  k w arc ow e j.  
Nie n a le ż y  je d n a k  zapom in ać o tern, iż słońce je s t  
najp o tężn ie jszym  czyn nik iem  leczn iczym  w  k rz y 
w icy.

D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
pod kierunkiem  M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe.
O współczesnych badaniach 

nad nowotworami.

Podał

M, PŁONSKIER, prosektor i kierow nik p racow n i anatom o-pato- 
logicznej Szp ita la  Starozakonnych na Czystem  (W arszaw a).

O statn ie  prace nad genezą  now otw orów  w y s u 
w a ją  coraz w yraźn ie j  p e w n ą  tezę, k tó ra  jest  dość w a ż 
na  d la  ich charakterystyk i.  T e z a  ta brzmi: n ow otw ory  
nie p o w sta ją  n igdy z gotow ych i do jrza łych  kom órek  
organizmu, a mogą one pow stać  jed y n ie  z kom órek  
o charakterze za rod kow ym , lub też z komórek, któ
re dzięki procesom  pato log icznym  stały  się zb li
żone do p ierw szych . W  tym  drugim p rz yp a d k u  
idzie o kom órki b io rące  udział w  procesach  o d ra 
dzania. C ały  też szereg bad ań  dni ostatnich w s k a 
zuje na to, iz tw ierdzen ie  pow yższe  nie jest  p o z b a
wione pozorów słuszności. S ą  to p rz ew ażn ie  b ad an ia  
biochem iczne, s tanow iące d a lsz y  rozwój linji, w y 
tkniętej przez epokow e prace  W a r b u r g a  i jego

szkoły. Różnice i podobieństw a, za ch od zące  po
m ięd zy  tk an ką  now otw o ro w ą  i za rod kow ą, p o d 
kreślił  już W a r b  u r g .  P e n t i m a l l i  b a d a ł  p rz e 
m ianę m aterji  w  o d ra d z a ją c y c h  się tkan kach ,  
i okazało  się, że tk an ka  m ięsna k u ry  lub też skóra  
kró lika  uszkodzone, a w ięc  zm uszone do o d ra d z a 
nia, w y k a z u ją  p rzem ianę m aterji  zupełnie p od ob n ą  
do p rz em ian y  m aterji  w  raku: zm nie jszone o d d y 
chanie  i ferm entację ,  k tó ra  t rw a  n a w et p rz y  do
stępie tlenu. P roc esy  te, cop raw d a, pod w zględem  
ilośc iow ym  nie osiągają  w artości,  zn a lez ion ych  d la  
raka, a zresztą  t rw a ją  one w  p ie rw szy ch  dn iach  po 
uszkodzeniu. Tern niem niej usta lenie  analog ji po
w yższe j w skazu je  na w ystęp o w a n ie  w  ustroju nor
m alnym  p rzem ija ją cyc h  stan ów  zaburzonej p rze
m iany materji, k tóre po usta leniu  się p ro w a d z ą  do 
pow stan ia  raka. Inne jeszcze  b a d an ia  pokazały ,  że 
w  ustroju norm alnym  stale istn ieją komórki, które  
pod w zględem  swej zdolności g likolitycznej są zb li
żone do kom órek  now otw orow ych . S ą  to lim focyty,  
które w  hodow li  za ch o w u ją  się, ja k  kom órk i no
w otw orow e. Badania  te, p row ad zon e  p rzez  A .  F i-www.dlibra.wum.edu.pl
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s c h e r a  w ykazu ją ,  że l im focyty  i m akrofagi w  h o
dowli mogą się dzie lić  i tw o rz yć  całe kolonje, że  
m ają one skłonność do proteolizy  i że mogą odb u
d ow yw ać  sw ą  zaródź z części sk ła d o w ych  surow icy  
nawet obcej, cechy, ch a ra k te ry zu ją c e  z a c h o w y w a 
nie się k om órek  now otw o ro w y ch  ( R o u s —Sarcom )  
w hodowli. A  n a le ż y  przecież pam iętać , że limfo
cyty  i m akrofagi u w a ż a m y  za e lem enty, które  
w do jrza łym  organiźm ie na jb ardz ie j  są zbliżone do 
komórek za ro d ko w ych . Z n ó w  w spó lne  m om enty  
w biologji kom órek  n o w otw orow ych  i zarod kow ych .

T e z a  więc, o k tórej m ó w iliśm y na początku, 
zyskuje  w  w ym ie n io n yc h  b a d a n ia ch  bardzo  w ażn e  
argum enty. Z e  w zg lę d ó w  teo re tyc zn y ch  m a ona  
doniosłe znaczenie, gdyż  z ch w ilą  usta len ia  jej 
pow staje  w sp ó ln y  moment, c h a ra k te ry z u ją c y  ma- 
terjał, z którego ro zw ija ją  się w sze lk ie  m ożliwe od
m iany now otw orów . K om órk i,  z k tó rych  m a p o- 
w stać  now otwór, m uszą się zn a jd o w ać  w  stanie  
dynam ik i  rozrostowej. W  ten sposób dw ie  w ie lk ie  
grupy now otw orów , d o tych czas genetycznie  o d ręb 
nie u jm o w a n yc h , a m ianowicie: n ow otw ory  p o w sta 
jące na  tle zaburzeń  rozw ojow ych , i now otw ory,  
pow sta jące  w  zw iązku z p rzew lek łem  drażnien iem  
tkanek, m ogą b y ć  trak to w an e  jednolic ie . S ta je  się 
też zrozum iałe pod ob ieństw o  obrazów  m ikroskopo
w y c h  p e w n y c h  odm ian  złośliw ych now otw orów ,  
mało z różn iczk ow an ych , do tkan ek  za ro d ko w ych  
oraz częste  trudności p rz y  rozpoznaw aniu  mikros-  
k op ow em  w cze sn yc h  o kresów  raka, np. i p rz y  
odróżn ian iu  ich od z w y k ły c h  procesów  odrad zan ia  
w  u szkod żonym  nabłonku. R óżnica  pom iędzy  
procesam i b iochem icznem i w  raku z jednej  
strony, a w  tkance za rod kow ej lub odrad za jąc e j  
się z drugiej s trony nie jest różnicą zasadniczą,  
jakośc iow ą. Jest różnicą na tężen ia  tylko, a  p rze jś
cie od tych  drugich do p ierw szego o d b y w a  się po
woli, n iepostrzeżen ie  dla nas dotychczas.

T o  też w iększość  teory j o genezie now otw o
rów, a szczególniej teorje, op iera jące  się Jedynie  
na obrazach  m orfo logicznych, m usiały  odejść w  cień. 
T a k  się też stało z na jm ocniej ugruntow anem i  
w  swoim czasie teorjam i H a n s e m a n n a  i B o 
y e  r i, które w  ob razach  n ie typ o w ych  figur po
działu, często w ys tę p u ją c y c h  w  rakach , w  zaburzo
n ym  m echaniźm ie  kar jok in e tycz n y m  doszukiw ały  
się p rz y c z y n y  raka. O d czasu k ie d y  raki, w y w o 
ły w a n e  u zw ierząt przez  smołowanie, s tały  się łatwo  
d ostępn ym  m ater ja łem  o b se rw a c y jn y m , starano się  
spraw dzić  istotną częstość w ystępow an ia , w zględnie  
znaczen ie  o w y ch  n iep raw id łow yc h  figur podziału  
w  now otw orach.

T e u t s c h l a e n d e r  i S z u s t e r ó w n a  b a 
dali na  m ysz ach  za ch o w yw an ie  się figur podziału  
w  skórze norm alnej i zestaw ia li  je  z figurami po
działu, w ys tę p u jąc em i podczas p o w staw an ia  rak a  
pod w p ły w e m  sm ołowania. O kazało  się też, że 
w  okresach  p rz e d ra k o w y c h  (a autorzy ci odróżn iają  
3 n a stęp u jące  po sobie okresy  p rzed rakow e)  z a 
ch ow an ie  się figur podziału w  kom órkach  zm ienia
jącego  sw e w łasności nabłonka było na  ogół typ o
w e. Dopiero w  czw a rtym  okresie, po utworzeniu  
się rak ó w  stw ierdzono n iepraw idłow ości w  karjo-  
kinezie i to też nie w e w szystk ich  p rzyp a d k ach .

G a r  s z y n  w y w o ły w a ł  u k ró likó w  zapalen ia  
jałowe, w strzyk u jąc  pod skórę ziemię okrzem kow ą.  
O trz y m y w a ł  on ty p o w e  ziarniniaki, jak ie  w y s tę 

pu ją  dookoła ciał obcych, ale n ie jednokrotnie  o b 
serw ow ał rozrost a ty p o w y  nabłonka i w spom ina  
naw et o n a c iek a jącym  wzroście  nabłonka nienowo-  
tw orow ego.

W re s z c ie  D e e l m a n  i v. E r  p o trzy m yw a li  
raki u m yszy, ka lecząc  skórę w obrębie up rzed nio  
sm ołow an ym  przez czas dłuższy. N ow otw ory po
w s ta w a ły  zaw sze  na  brzegach ran, i to po za p rze 
staniu sm ołow ania . Ci au torzy  jed nak , p o ró w n y-  
w ając  figury podziału, w ys tę p u jąc e  na brzegach  
ran u m yszy  zd row ych  i sm ołow anych , s tw ierdza li  
różnicę n iety le  w  ich ch arak terze  czy ilości, a ra 
czej w  ich umiejscowieniu, p rzyczem  u m yszy  smo
ło w a n ych  miało w ystę p o w a ć  p ew n e przem ieszcze
nie w  stosunku do w a rs tw y  podstaw nej nabłonka.  
W sz y s tk ie  pow yższe b ad an ia  morfologiczne znów  
w skazu ją  na związek, zachod zący  pom iędzy o d ra 
dzaniem  i p o w staw an iem  nowotworu. Jedn akże  nie 
udało się dotych czas  ustalić ciągłości obrazów  p rz e j
śc iow ych od odrad zan ia  do rak a  Morfologicznie, 
różnica pom iędzy  kom órkam i zdrow em i i k om órka
mi w  okresie p rz ed ra k o w y m  jest różnicą  ilościową, 
różnica natom iast pom iędzy temi ostatniemi i ko
m órkam i rakow em i pozostaje narazie  różnicą jak oś
ciową, zasadniczą.

Poruszone o s t a t n i o  z a g a d n i e n i e  m o r 
f o l o g i c z n e  jest n iesłychanie w ażn e  przez w zgląd  
na sp ra w ę  w czesnego rozpoznania  raka. Poniew aż  
obrazy  m ikroskopowe b y w a ją  t u czasam i bardzo  
zwodnicze, starano się nie jednokrotnie  odnaleźć  ja 
kąś cechę biologiczną, c h a ra k te ry s tyc zn ą  d la  ustro
ju, w  k t ó r y m  r o z w i j a  s i ę  r a k .  Jeżeli bow iem  
now otw ory  pow stają  z komórek, zn a jd u jących  się 
W stanie dynam ik i rozrostowej, to o tym , a nie in
nym kierunku i charakterze  ich dalszego rozw oju  
musi d e cy d o w ać  p e w n a  zm iana w  otoczeniu, p e w 
ne przestro jen ie  organizm u i jego soków . W  kierunku  
w yk ry c ia  tych  zmian zm ierza ją  w szelk ie  p ró b y  se
rologiczne na raka.

F r e u n d  i G.  K a m i n e r  stw orzyli już dość  
dawno m etod ykę odczynu onkolitycznego, opierając  
się na spostrzeżeniach , że surow ica n orm aln a  po
siada zdolność rozpuszczania, niszczenia kom órek  
now otw orow ych . Natomiast surow ica  ch orych  na  
raka  traci tę zdolność i kom órek  now otw orow ych  
nie rozpuszcza, w zg lędn ie  rozpuszcza m niejszą  
ich liczbę. P e r a c c h i a  sp raw d zał  ostatnio od
czyn p o w y ż sz y  na w iększym  materja le, p rz y j 
mując przytem , że zdolność onkolityczna suro
w icy  jest zachow ana, jeżeli  l iczba kom órek  no
w otw orow ych  w z ię ty ch  do redakcji,  zm nie jszyła  
się przyna jm nie j o 20°/0. O kazało  się, iż w  w ie lu  
przypadkach  w  surow icy chorych ra k o w y c h  zdo l
ność onkolityczna ginęła zupełnie, a w e w szystk ich  
prawie zm nie jszyła  się znacznie, tak, że liczba ko
m órek  rozpuszczonych w ynosiła  od 3 do 10°/o. Do
datnie w ynik i w ynosiły  96  — 100°/0 u ch orych  no
w otw o ro w ych . Jednakże sam autor w skazuje  na  
dość częste zanikanie zdolności onkolitycznej suro
w icy  w  starszym  w ieku i w  n iektórych p rz y p a d 
kach  'innych chorób. T o  też reakcja  F r e u n d a  
i K  a m i n e r nie w eszła  w  życie, ale pomimo to p oc ią
gnęła za sobą cały  szereg n ° w y c h  b a d ań  nad zdo lno
ścią onkolityczną różnych  n arząd ów  i substancyj.

W a t e r m a n  i K r o m m e  ponow nie s tw ier
dzili, że surow ica i organy norm alne zaw iera ją  ja 
kąś substancję, p o s iad a jącą  zdolność rozpuszczania
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kom órek  now otw orow ych. Z do lność  ta jed n ak  m o
że zaniknąć pod w p ły w em  działania promieni  
R o e n t g e n a  (stwierdzili to już wcześniej F r e u  n d 
i K  a m i n e r). N atom iast wyciągi z o rgan ów  m yszy  
rakow ych  zdolności tej nie posiadają i, odw rotnie ,  
m ogą ją  uzyskać pod w p ły w e m  prom ieni R o e n t 
g e n a .  Co w ięcej,  autorom tym  udało się o trzy 
mać z e lem en tów  s ia te c z k o w o śró d b ło n k o w y c h  ow ą  
substancję, rozpuszcza jącą  kom órki now otworow e.

Z  drugiej strony L a u f b e r g e r  szukał p o d o b 
nej substancji poza organizm am i zw ierzęcem i i s tw ier
dził, że w yciąg i  żółtka, soku cy tryn ow ego  i kartofli  
po siad a ją  zdolność onkolityczną. B ad ania  te po
tw ie rd za ją  pon iekąd p rzyp u szczen ia  F r e u n d a  
i K  a m i n e r, że w  ustroju rak o w ym  brak  jest  p e w 
nych  substancji obronnych , czyn n yc h  w  ustroju  
norm alnym , i że, odwrotnie, z jaw ia ją  się w  nim  
substancje , broriiące e lem enty  now otw orow e i za 
p e w n ia ją ce  im m ożność da lszego rozrostu, A  p rz e 
cież au torzy  ci stara li  się już k i lk a  lat temu bliżej 
określić  ch arak te r  chem iczn y  ow y ch  substancji.  
W  tym też kierunku na le ży  oczek iw ać d a lszych  badań.

D awno już p o d an y  odczyn  B o t h e 1 o był  w ie 
lokrotnie zm ien iany i w ciąż  jeszcze sp raw d zan y .  
Polega on na powstaniu zm ętnienia  w  surow icy  rako
w yc h  ch orych  po zakw aszen iu  jej i dodaniu  odpo
w iedniego roztworu jodu w  jodku potasu.

T e d e s c o  i P o l l a c k  podali  now ą odm ianę  
tego odczynu i mieli o trzym ać do 9 0 ,4 %  w y n ik ó w  
dodatnich . S o l e c k a  sp raw d z ała  te w yn ik i  na  
w iększym  m ater ja le  i o trzym ała  dodatni w yn ik  
ty lko  w  7 0 %  p rz y p a d k ó w  raka. O prócz tego S  o- 
1 e c k a stwierdziła, iż odczyn  p o w yższ y  w y p a d a ł  
dodatnio  w  p rz y p a d k a c h  białaczki i ciąży.

I n t r o z z i, k tó ry  przerobił ten odczyn  na  173 
p rz yp a d k a c h  różnych chorób, podaje, iż w y p a d a ł  
on dodatnio  w  durzę brzusznym , gruźlicy i wogóle  
tam, gdzie w ystęp u je  rozpad tkanek  i zaburzenie  
równow agi koloidowej na skutek w sy sa n ia  zn isz
czonych ciał pro te inow ych. O kazu je  się więc, iż 
odczyn  B o t h e l o  nie jest  odczyn em  sw oistym, i że 
nie w y k ry w a  on tej zm ian y zasadniczej w  ustroju, 
opan o w an ym  przez raka, a zm iany, dzięki k tórym  
często w ystępu je ,  n a le ży  za liczyć  do zm ian w tó r
nych.

Do pod ob nych  w niosków  d o p ro w ad z a ją  w y n i
ki, o trz y m yw a n e  zapom ocą n ied aw no stosunkowo  
podanej reakcji  K a h n a  (A lb u m in  -A -  Reaktion).  
O d cz yn  ten opiera  się na zm ianie jakościow ej a lbu
min, w ys tę p u ją c y c h  w  surow icy. O kazuje  się bo
wiem, że tkanki now otw orow e za w ie ra ją  dość dużo  
ciał b iałkow ych, a szczególniej n a jb ardz ie j  wodo-  
chłonnych (A lb u m in y -A ) .  Jednocześnie  zaw artość  
tychże ciał w  surow icy  ch orych  na  rak a  jest  zn acz
nie zm niejszona. R eak c ja  K a h n a  w y k a z u je  więc  
zm niejszenie się ilości A lb u m in y -A  w  surow icy i w  ten  
sposób pośrednio w skazu je  na obecność now otw oru  
w  ustroju. W y k o n a n ie  tego odczynu jest bardzo  
proste.

K ilka  kropel k rw i chorego pobiera  się na k a 
w a łe k ,  bibuły do sączen ia  i pozostaw ia  do w y s c h 
nięcia. Następnie b ibułę tę zanurzą się* do p ro b ó w 
ki, zaw iera jące j 3 7 ,2 %  roztwór siarczanu am onow e
go, do którego przechodzi A lb u m in a -A .  Z a w a rto ść  
probów ki ogrzew a się aż do zagotowania. W y s t ę 
pu jące  zmętnienie w skazu je  na obecność A lb u m i
n y -A , a w ięc  na  u jem ny w y n ik  odczynu. Brak

zm ętnien ia  o d p o w ia d a  w yn ik ow i dodatniem u. T e c h 
nika, ja k  w idać, mało złożona, a przesłanki teore
tyczn e  jasn e .  W y n ik i  jednak , o trzy m yw a n e  przez  
różnych  autorów, znów- są bardzo  niejednolite .  
K  a h n, na 125 p rz y p a d k ó w  rak a  o trzym ał w  118  
\yynik dodatni.

T i n  0 7  z i p rzerab ia ł  od czyn  p o w y ż sz y  na  
zw ie rzę tach  n o w otw o ro w y ch  i w  33 p rz y p a d k a c h  
now otw orów  u szczurów  o trzym ał w y n ik  dodatni,  
podczas k ie d y  u 22 z d row yc h  szczu rów  w y n ik  
zaw sze  był  u jem ny. Na m ate r ja le  ludzkim  je d n a k 
że tenże T  i n o z z i o trzym ał w  8 0 %  p rz y p a d k ó w  
now otw orów  w yn ik  dodatni. O kazało  się przytem ,  
że od c zyn  K a h n a ,  w y p a d a  nieraz dodatnio  w  gru
źlicy, kile, w  chorobach w ą tro b y  i w  ciąży. T  i n o z- 
z i, k tó ry  zaznacza, iż i ten odczyn  nie jest  sw oisty  
d la  raka, u w aża, że może on od d ać  dość dobre  
usługi w  rozpoznaw aniu  now otw orów . R zeczyw iście ,  
dzięki prostej m etodyce, jest  on ła tw y  do w y k o n a 
nia. A le  i tu z góry p am ię tać  na leży , że nie w y 
kazu je  on zm ian sw oistych . I tu w id z im y  ty lko  skut
ki zagosp od arow an ia  się rak a  w  organiźm ie.

Jeszcze p rostszy  pod w zg lę d em  m etodyki jest  
odczyn, p o d a n y  n ied aw no  przez  R o f f o .  P o lega on 
na dodaniu  do rozcieńczonej su row icy  kilku kropel  
czerw ieni obojętnej (Neutralroth), poczem  w  p rz y 
p a d k ach  now otw orów  w y stę p u je  zab arw ie n ie  czer
wone. W  surow icach  n orm aln ych  natom iast z a b a r
w ienie  jest  żółte. W  p ierw szej serji b a d ań  R o f f o  
otrzym ał 10 0%  w y n ik ó w  dodatnich . W  serji k on 
trolnej, w  innych  chorobach, o d czyn  ten n igdy  nie 
w y p a d a ł  dodatnio. Jed n akże  B e r i ć, k tó ry  sp ra w 
dzał p ow yższe  dane na m ate r ja le  ra k o w y m  B erliń
skiego Instytutu, o trzym ał za le d w ie  4 8 %  w y n ik ó w  
dod atn ich  w  p rz y p a d k a c h  no w otw o ro w y ch . W  serji  
b a d ań  kon tro lnych  z surow icam i innych  chorych ,  
nierakow ych , o trzym ał on w  2 9 %  w yn ik i  dodatnie.  
Jak w id z im y  w y s tą p iła  tu du ża  różnica, p o d w a ż a 
ją c a  zupełnie w artość rozp ozn aw czą  tak prostego  
i, zd a w a ło b y  się, pew n ego  odczynu. R o f f o  je d n a k 
że w  d a lszym  ciągu podaje  dodatn ie  w y n ik i  na
s tę p n y ch  badań, p rzyczem  próbuje  on całego sze
regu innych barw ników , ze staw ia ją c  o trz y m y w a n e  
w ynik i  z odczyn em  czerw ieni obojętnej.  O kazu je  
się przytem , że czerw ień  k rezo low a (K reso lroth)  
i rozan ilina  d a ją  z surow icam i ch orych  rak o w yc h  
zabarw ien ia ,  różniące się od prób z surow icam i  
norm alnem i. C ze rw ień  obo jętna  jed n a k ż e  daje,  
w ed łu g  R o f f o ,  n a jw yraź n ie jsze  i na jb ardz ie j  
stałe w ynik i.  I te b a d a n ia  m uszą być  j e 
szcze dokładnie spraw dzone. S p rz eczn e  w yn ik i  są  
tu bardzo  częste. T ak  np. B a j e  podaje , iż odczyn  
czerw ieni obojętnej dał w  jego b a d an ia ch  za ledw ie  
5 0 %  w yn ik ó w  dod atn ich  z surow icą  ra k o w yc h  ch o
rych, a jednocześnie  3 0 %  w y n ik ó w  dodatn ich  z su 
row icą  ch orych  n ierakow ych .

O w a  zasad n icza  zm ian a bio logiczna w  ustro
ju, zmiana, k tó ra  d e cy d u je  ostatecznie  o c h a ra k te 
rze rozrostu złośliwego, pozosta je  w ięc  nad a l  po- 
stulatejm teore tycznym , i ża d n a  z p o d a w a n y c h  do
tychczas  prób nie jest  w  stanie  jej w y k a z a ć .  W y 
siłki nasze, zm ierza jące  do ściślejszej c h a ra k te ry 
styki now otw orów , idą  krętem i i okólnem i śc ieżka
mi. Z n a m y  i p o zn a jem y ty lko  pew n e fragm enty,  
zagadnienia , gdzieniegdzie  w iążące  się ze sobą, — 
całość w y m y k a  się ciągle z pod ręki.
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Streszczenia pojedyńcze i oceny książek.
Fizjologja normalna 1 patologiczna.

G. V1ALE. O utracie energetycznej ustroju ludzkiego 
podczas pracy naczczo lub po jedzeniu. (Cmpt. rend. de la Soc. 
de Biol. Nr. 29 — 1927).

Sprawa poznania, czy ustrój ludzki dla wykonania okreś
lonej ilości pracy zużywa tę samą ilość energji podczas pracy 
przed spożyciem pokarmu lub po jego spożyciu, jest bardzo 
ważna z punktu widzenia społecznego, może się bowiem przy 
czynić do racjonalnego, uzasadnionego naukowo zorganizowania 
pracy.

W  poprzednich swych badaniach nad przemianą oddecho
wą autor zauważył, źe wysokość przemiany po południu była 
zawsze wyższa, niż w godzinach rannych. Wiadomo również 
że w godzinach popołudniowych spoczynkowa przemiana mate
rji jest większa, niż w godzinach rannych. Z doświadczeń tych 
autor wyciąga wniosek, że utrata energetyczna, zależna od w y
konanej pracy, jest większa, gdy większa jest^podstawowa prze
miana materji, i że ta utrata przedstawia raczej względne po
większenie podstawowej przemiany materji, niż zależność bez
względną od wykonanej pracy.

W  obecnej swej pracy autor postawił sobie za zadanie 
stwierdzenie, czy praca osobnika z powiększoną przemianą pod
stawową zużytkowuje więcej energji. niż taż sama praca osob
nika z przemianą małą, i czy stosunkowe powiększenie jest u 
takich dwuch osób jednakowe. Badania wykonane na 2 osob
nikach, którzy wykonywali określoną pracę raz zrana naczczo, 
następnie spożywali pewną ilość pożywienia i po upływie 2 go 
dzin znowu wykonywali ściśle tę samą pracę. Przemianę odde
chową obliczano każdorazowo na 2 minuty przed i po wykona
niu pracy.

Dla wyjaśnienia pytania, czy jakość pożywienia wywiera  
wpływ na badaną przemianę materji, wykonano 3 serje doświad
czeń, podczas których podawano pożywienie o wartości kalo
rycznej około 200 kalorji, lecz za każdym razem o innym skła
dzie (mleko, cukier, chleb, masło).

Z wykonanych doświadczeń wynika, że przemiana odde
chowa po pracy była stale większa po spożyciu pokarmów, niż 
naczczo, oraz, że największe różnice stwierdzono po spożyciu 
mleka (białko, tłuszcze i węglowodany), mniejsze po spożyciu 
chleba i masła i najmniejsze po spożyciu cukru.

Ze przemiana podstawowa zwiększa się po spożyciu po
karmów wskutek czynności gruczołów trawiennych, i że różne 
pokarmy, okazują swoiste działanie dynamiczne, jest rzeczą od
da wna znaną; nie wiedziano jednak dotychczas, że pewna ściśle 
określona praca wymaga w  jednostkach bezwzględnych mniej 
pracy naczczo. niż po jedzeniu. Zależy to najprawdopodobniej 
od pobudzającego działania pokarmów, a szczególnie biedka na 
przemianę materji zależną od pracy mięśniowej, wówczas gdy 
ustrój, pracujący naczczo, zużytkowuje swe rezerwy glikogenu. 
i praca odbywa się wówczas z mniejszym nakładem energji.

J. T y p o g r a f .

G. V1ALE. U trata energetyczna pracy ludzkiej podczas 
małych i dużych wysiłków. (Cmpt. rend. de la Soc. de Biol. 
Nr. 29 — 1927).

Autor badał ilościowo wydzielanie dwutlenku węgla pod
czas pracy ludzkiej różnego natężenia i stwierdził, że wyda
lanie CO* w jednostce czasu podczas praćy o wysiłku niewiel
kim jest proporcjonalne do ilości wykonanej pracy, podczas zaś 
pracy, przewyższającej 20 kilogramometrów na sekundę, ten sto
sunek proporcjonalności nie znajduje już zastosowania: powię
kszanie pracy nie odpowiada powiększaniu wydalania COj, któ
re osiągnęło pewien swój szczyt

To największe wydalanie C 0 2, które można nazwać zdol
nością wydalania C 0 2 lub jego wydaleniem największem, przed
stawia czynnik indywidualny. Obliczanie pracy ustroju ludzkiego 
podczas dużych wysiłków jedynie za pomocą pomiarów wydy- 

i chanego C 0 2 okazuje się więc zupełnie nieuzasadnione. W yso-
j ka wydolność motoru ludzkiego, gdy pracuje z wielkiem natęże

niem. przedstawia się paradoksalnie, co znajduje swe wyjaśnie
nie w maksymalnem wydalaniu dwutlenku węgla.

J. T y p o g r a f .
j
I DEICKE. Badania nad znaczeniem układu siateczkowo-
| iródbłonkowego dla przem iany wodnej ustroju. (D, Arch. f. kl. 
j Med. t. * 156 Z . 3/4).
| Autor, chcąc się przekonać o znaczeniu układu siateczko-

wo-śródbłonkowego dla przemiany wodnej ustroju, przerobił nad 
samym sobą szereg doświadczeń. Wstrzykiwał on sobie dożyl
nie kollargol, który ma wywoływać zmiany w powyższym ukła
dzie. i stwierdził, że zastrzyknięcie kollargolu wywołuje w ustro
ju odczyn podobny do tego, jaki widzimy przy przeprowadza
niu próby wodnej. Natomiast próba wodna, wykonana po za- 

' strzyknięciu kollargolu, jest zmieniona i daje wyniki większe lub 
mniejsze od normalnych.

Aczkolwiek widać wyraźny wpływ kollargolu na układ 
siateczkowo-śródbłonkowy, istota tego wpływu jest jeszcze nie
zbadana, Można tylko stwierdzić, że komórki siateczkowo-śród- 
błonkowe gromadzą srebro po zastrzyknięciu kollargolu i że 
wymiana płynów pomiędzy krwią a tkankami zostaje zakłócona.

B. G.

F. LANGE. O czynności koryta  krw i w nadciśnieniu.
(Deutsch. Arch. fur Klin. Medizin Tom 158 zesz. 3/4).

Nie nadaje się do streszczenia.
B. G.

SCHEER. O lipazie śliny. (Kl. W . Nr. 4. r. 1928).
W brew dotychczasowym poglądom o braku jakoby lipazy 

w ślinie autor wykazał obecność tego fermentu lipolitycznego 
za pomocą metody stalagmomctrycznej R o n y  i M i c h a e l i s a .  
Lipaza śliny ulega rozkładowi przy 65°. występuje obficie, 
zwłaszcza w wydzielinie ślinianki przyusznej. Optimum jej dzia
łania występuje przy pH 7. Chlorek wapnia i oleinian sodowy 
aktywują jej działanie. Przez wysuszanie można lipazę zagęścić. 
Zadanie jej polega niewątpliwie na oczyszczaniu jamy ustnej 
z tłustych resztek pokarmowych.

Z. Ś w i d e r .

Choroby zakaźne.

E. HARTMANN. O zachowaniu się płytek krw i w du
rzę brzusznym. (D. Arch. f. kl. M. t. 158. z. */2).

Dur brzuszny należy do chorób zakaźnych, przebiegają
cych ze skazą krwotoczną. Przyczyny tej skazy należy się do
szukiwać w  braku witamin C. które zostają zużyte w ustroju 
w stanie gorączkowym.

Rzuca się w oczy analogja z gnilcem, który również prze
biega ze skazą krwotoczną, a który powstaje na skutek braku 
w pożywieniu również witamin C

Badania autora wykazały, że w przebiegu duru istnieje 
zazwyczaj wybitne zmniejszenie liczby płytek krwi, później zaś 
w okresie zdrowienia występuje znaczne powiększanie się ich 
liczby, co się zbiega z okresem powstawania zakrzepów podu- 
rowyc.h,

Zn przyczynę zmniejszenia się liczby płytek należy uwa
żać wzmożenie wpływu hamującego śledziony oraz zmiany 
w  megakarjocytach. www.dlibra.wum.edu.pl
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Z akrzepy podurowe pow sta ją  zapew ne w zw iązku ze 
wzmożoną zdo lnością zlepczą, oraz zw iększoną liczbą p łytek krw 1 
chorego.

B. G o l d s t e i n .

GERLACH . P rz yp ad ek  późnego ro p n ia  po m astitis  ty* 
phosa. (M . m. W . 1927. 31).

W  1918 roku w  p rzeb iegu  duru w ystąp ił u 28-letn iej ko 
b iety  bolesny naciek  na p raw ej p iersi, który pod w pływ em  okła
dów w ilgotnych  zm niejszył się do w ie lkości orzecha w łoskiego . 
O baw iając  się . żeby ten guzek nie prze istoczył się w  nowotwór 
złośliw y, p ac jen tka za w skazów kam i lekarza  w r. 1926 zaczęła 
w cie rać  p reparat jodow y, poczem  nastąp iło  zaognien ie i znaczne 
pow iększenie się guza. Po otw arciu nacieku  w y la ła  się znacz
na ilo ść płynnej ropy. Badan ie drobnow idzow e w ykazało  czystą 
hodów lę b ak tery j tyfusow ych . Próba ag lu tyn acy jn a  dała w ynik 
ujem ny; w  moczu i w ka le  bak tery j nie stw ierdzono. Po cofnię
ciu się objaw ów  ostrych pozostała przetoka z w ydz ie lin ą , z a 
w ie ra jącą  b akterje  tyfusow e. Dopiero szerokie w yc ięc ie  p rzeto
ki doprow adziło do zago jen ia  się rany.

J. P o m p e r.
j

A . ELKELES i F. NEIMANN. III don iesien ie . D alsze b a 
d an ia  nad  zab u rzen iam i p rzem ian y  w ęg lo w o d an o w ej w błon i- j

cy . (D. Arch. f. kl. M ed. t. 158 z. 'Ył)* j
W  dalszym  ciągu sw oich badań  autorzy dochodzą do w y- j

ników następu jących : |
Ilość cukru w e krw i podnosi się jednakow o przy podaniu j

10 do 20 gram ów  cukru gronow ego — rzuca się przytem  
w oczy w yb itny cukromocz.

Krzywe w ykresów  cukru w e krw i w porażeniach  pobłoni- 
czych zachow ują się podobnie, jak  w ostrym okresie choroby.

Sym patykoton iczny w pływ  jadów  błoniczych nie daje  się 
zw alczyć  zastrzyk iw an iem  insuliny.

W  w iększości p rzypadków  udaje  się obniżyć ilo ść  cukru 
w e kw i zapom ocą zastrzyk iw ań  ergotam iny, zd arza ją  się jednak  
i tutaj p rzypadk i oporne.

B. G.

G r u ź l i c a .
MULLER i QUINCKE. G ruź lica  a p rzem ian a  ch lo ru . i

(D. Ar. f. kl. M ed. 157 Z . 5/6). j
Autorzy stw ierdza ją , że w w iększości przypadków  gruźlicy j

płuc poziom chlorku sodow ego w e krw i jest raczej obniżony 
co jedn ak  nie dowodzi bynajm niej istn ien ia  kw asicy  ustroju 
D jeta S a u e r b r u c h a ,  która obniża jeszcze bardzie j i tak  już 
niski poziom chlorków , w yd a je  się autorom n ieco  dziw na. Nie 
chcą jedn ak  jeszcze  w ydaw ać  sądu ostatecznego o je j w artości,

B. G o l d s t e i n .

P. MULLER. O leczen iu  g ru ź lic y  p łuc zapom ocą bez- 
so lne j d je ty  i p o d aw an ia  m in era lo gen u . (D. Arch. f. k l. M ed. 
t. 158 z. 1/2).

Autor obserw uje szereg  chorych na gruźlicę płuc, żyw io 
nych w edług m etody S a u e r b r u c h a  i H e r r m a n n s d o r -  
f e r a, i stw ierdza, że żadnej różnicy w przeb iegu choroby, 
w porównaniu z innymi chorym i w podobnych w arunkach, k a r
m ionych zw ykłym  sposobem , nie da je  się zauw ażyć.

B. G o l d s t e i n .

P. MULLER i H. QUINCKE. B ad an ia  nad p rzem ian ą  
m a te r ji w g ru ź lic y . I D oniesienie: G ruźlica a kw asow ość moczu.
(D. A rch. f. kl. M ed. t. 158 z. 1/2),

Autorzy, obserw ując szereg  chorych, leczonych  m etodą 
S a u e r b r u c h a  i H e r r m a n n s d o r f e r a ,  p rzychodzą do 
wniosku, że mocz pod w pływ em  d jety  bezso lnej p rzyb iera od
czyn bardziej kw aśny, pod w pływ em  zaś m ineralogenu odczyn 
przesuw a się n iek iedy nieco w stronę kw aśną, częśc ie j i w sil-
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n iejszym  stopniu w stronę zasadow ą. O zw iązku, jak i zachodzi 
m iędzy odczynem  moczu a rów now agą jonów w  ustroju, auto - 
rzy nie w yp o w iad a ją  się na raz ie .

B. G o l d s t e i n .

P. MULLER i ANTHES. II D oniesienie: G ruź lica  a  m o
d e ra to ry  k rw i. (D. A rch . f. klin . M ed. t. 158, z, 1/2).

A utorzy na zasadz ie  badań  w łasnych  stw ierd za ją , że mo
derato ry  krw i zachow ują zupełną rów now agę w  p rzeb iegu  gruź
lic y , i żadnej kw asicy  ustroju zauw ażyć  nie można; jed yn ie  
w bardzo szybko p rzeb iega jących  p rzyp adkach  z ze jśc iem  
śm iertelnem  stw ierdza się  pew ne obniżenie rezerw y a lka liczn e j. 
D jeta S a u e r b r u c h a  i H e r r m a n n s d o r f e r a  nie zm ienia 
naogół norm alnego stanu rów now agi jonów, tak , że p rzypuszcze
nie S a u e r b r u c h a ,  iż jego  d jeta  w yw ołu je  jakob y  dodatnio 
w p ływ a jące  na p rzeb ieg  choroby zakw aszen ie  ustroju, n ie po
tw ierdza się.

B. G o l d s t e i n .

Choroby narządów trawienia.
G. BERGMANN, O is to c ie  i le c z e n iu  z a p a rc ia  n a w y 

k o w ego . (T her. der Geg. Nr. 1, 1928).
Autor, z as tan aw ia jąc  się nad zagadn ien iem  zap arc ia  

naw ykow ego , zatrzym uje się nad podziałem  klin icznym  po
stac i zap arc ia . D aw niej rozróżniano zap arc ia  atoniczne i sp a ' 
styczne. Ten podział chciano później zastąp ić  przez po jęc ie  z a 
p arc ia  na tle p rzew ag i układu sym patycznego  lub p a rasym p a
tycznego . W  klin ice tak  śc isłe  rozgran iczen ie b iegunow o p rze
c iw leg łych  postac i nie d a je  się p rzeprow adzić .

B adan ie ren tgeno logiczne je lita  grubego w ykazało , że kał 
skup ia  się w pew nych odcinkach  i u n iektórych  osobników  z a 
trzym uje się w  nich dłużej, stąd  też nazw y zap arc ia  typu kąt- 
n iczo -w stępu jącego  i typu odbytn iczego  (d y s ch e s ia ).

Uznano także w yb itn y  w pływ  hormonów na czynność 
je lita  grubego , w reszcie  czynn iki p sych iczne o d gryw a ją  n iem ałą 
rolę w pow staw an iu  zaburzeń p erys ta ltyk i je lita . Na uboczu stoi 
pogląd , głoszony przez S c h m i d t a  i S t r a s b u r g e r a ,  że 
zap arc ie  pow staje naskutek zbyt dobrego traw ien ia  pokarm ów, 
tak , że sz laków  do w yd a lan ia  pozostaje n iew ie le . W  ten sposób 
zm niejsza się n ietylko ilo ść kału . lecz m ała ilo ść sz laków  zbyt 
słabo pobudza p erysta ltykę  je lito w ą.

Ze sw ojej strony autor uw aża zap arc ie  n aw ykow e za 
skutek dom estykac ji — w ych ow an ia  cyw ilizow anego , które 
oprócz u ludzi można zau w ażyć  jeszcze u psów , poddanych  
tresurze. W ychow an ie  np. dz iecka sp raw ia , że uczy się  ono od
daw ać kał n ie dow olnie, lecz co pew ien  czas i to tylko  w p ew 
nych w arunkach . Pow oli życ ie  ko jarzy ca ły  szereg  innych czyn 
ności z aktem  defekacji — w um yśle pow sta je  ca ły  szereg  sko- 
arzeń  czy to w czasie , czy w przestrzen i.

K ojarzenia te sta ją  się z czasem  co raz w ięce j autom a- 
y  czne, i pow sta je  to, co Paw łów  ujm uje pod n azw ą „w arunko
w ych  odruchów ". W ystarczy  w ięc  u człow ieka zakłócić  ten łań 
cuch odruchów w arunkow ych, ażeb y czynność d efekac ji u legła 
zaburzeniu.

Nie w d a jąc  się w b liższą ocenę rozm aitych środków 
przeciw ko zaparc iu , autor chce w nich w idz ieć  tylko środek do 
w ytw orzen ia nowego odruchu w arunkow ego, k tóryby zburzony 
rytm  przyw rócił. Ś rodki tak ie , regu larn ie  stosow ane przez dłuż
szy czas u osobnika z zaparc iem , w yw ołu ją  okresow e o d d aw a
nie kału, skoro zaś w ytw orzy się now y rytm , środek pom ocni
czy można odrzucić, skutek zaś już zostan ie . Na tern w łaśn ie , 
zdaniem  autora, p o lega  dz iałan ie  środków , leczących  zap arc ie . 
Przeto n a leży  p odaw ać w sze lk ie  środki, u ła .w ia ją c e  o ddaw an ie 
kału przez dość długi okres czasu (2 — 3 m iesiące ) system a
tyczn ie codziennie, nie p rzeryw ając , bez w zględu na nadm ierny 
n ieraz w yn ik . To p rzyucza chorego do codziennego chodzen iawww.dlibra.wum.edu.pl
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do ustępu (m ożliw ie o jedn ako w ej porze), dobrze robi także 
w tych razach ustanow ien ie  ko jarzen ia  m yślow ego  z jak ą ś  inną 
czynnością jak  np. czytan ie  g aze ty , w yp a len ie  p ierw szego  p a 
pierosa. Po kilku m iesiącach  środek leczn iczy można usunąć — 
czynność już się stała  autom atyczna, za leżna od odruchu w a 
runkowego, jak im  jest np. sam o chodzen ie do ustępu, czytan ie  
gazety i t. p.

Leczen ie  tego rodzaju  n iezaw sze, rzecz ja sn a , je s t sku
teczne — autorow i chodzi tylko o zasadn icze  w ytyczne w sto
sunku do tak zaw ikłanego  jeszcze  zagadn ien ia , jak iem  jest z a 
parcie naw yko w e. B G o l d s t e i n ,

1. M. W O LPE. P rz yc zy n ek  do p a to g en ez y  i le c z e n ia  
■tanów n ied o w ład u  i p o ra ż e n ia  je l i t .  (Fortschr, d, M edizin- 
1927, Nr. 23).

W  silnym  n iedow ładz ie  je lit, w którym  zatrzym anie kału 
i w zdęcie pow odow ać m ogą n iebezp ieczne p ow ikłan ia , jak  za 
palen ie o trzew ny, n iedrożność lub p rzedziuraw ien ie  je lit , w ska 
zane jes t szybk ie  zastosow anie środków pobudzających  pery- 
staltykę . Do tego celu  najbardz ie j n ad a ją  się pochodne antra- 
chinonu, a zpośród nich na p ierw szem  m iejscu  uw zględn ić na
leży p erista ltyn ę  „C ib a“, jako  przetwór, w  którym  znajdu ją  one 
się w zw iązku z g likozydam i. Pod w pływ em  a lk a lij i kw asów  
następuje hydro liza roztworów p eris ta ltyn y , a w obec pow olnego 
w yd z ie lan ia  m onosacharydów  ram nozy i w olnych  oksym etylan- 
trachinenów  n astępu je  uczu len ie  unerw ien ia  -je lit, w skutek cze
go w zm acn ia ją  się odruchy, pow odujące oddaw an ie  sto lca. 
Jednocześn ie o d dz ie la ją  się  z p eris ta ltyn y  n ieznaczne ilo ści 
kw asu chryzofanow ego , d z ia ła jące  jako  bodziec sw o isty  na 
ruch robaczkow y je lit  grubych.

A utor p er is ta ltyn ę  stosow ał paren tera ln ie  w porażeniu 
i n iedow ładzie  pooperacyjnym  i w skutek zap a len ia  otrzewny, 
w zatruciach , w stanach  p adaczkow ych  i d ep resy jn ych , w  upor
czyw ych  w ym io tach , w n iedow ładzie  i w w zdęciu żołądka, 
w opadn ięc iu  żo łądka i je lit, w w ym iotach  ciężarnych  oraz 
w uporczyw em  zaparc iu  naw ykow em  u osób starszych  z zupeł
nym n iedow ładem  jelit.

Już w  krótkim  czasie  po zastosow aniu  śródm ięśniow em  
środka rozpoczynał się  ruch robaczkow y. M asy kałow e już po 
8 — 15 godzinach  zn a jdow ały  się  w poprzeczn icy , a po 27 go 
dzinach w  odbytn icy . Po w strzyk iw an iach  dożylnych  skutek 
p rzeczyszcza jący  w ystęp ow ał już po up ływ ie 2 — 3 godzin. 
W stanach  h ipotonicznych lub aton icznych  żo łądka (opadn ięcie) 
za pom ocą p rześw ietlan ia  prom ieniam i R oentgena zauważono 
silne  fale p erista ltyczn e, o tw arcie odźw iern ika i zapełn ien ie 
dotąd  pustej opuszki dw unastn icy a także obfite p rzesunięcie 
p ożyw ien ia  do dw unastn icy.

W  celu zap o b iegn ięc ia  porażeniu je lit  pooperacyjnem u 
w skazane je s t jednoczesne w strzykn ięc ie  */2 — I mgrm . ezeryny-

W  zaparc iu  sto lca  spastycznem  p eris ta ltyn a jest p rzec iw 
w skazan a . X .

E. i H. BIANCANI. O sto sow an iu  d ja te rm ji w  n iek tó rych  
c ie rp ien ia c h  żo łąd k a , d w un astn icy  i sp lotu trzew io w eg o . (Paris
m ed. 1927 Nr. 5 .) .

A utorzy na zasadz ie  szeregu przypadków  o m aw iają  sku
teczność stosow an ia d jaterm ji w c ierp ien iach  organów  górnej 
częśc i brzucha. Na p ierw szem  m iejscu  staw ia ją  działan ie  na 
elem ent bólow y, pozatem  na elem ent skurczow y. D jaterm ja ma 
rów nież pobudzać łakn ien ie , pow odow ać ustąp ien ie  nudności, 
w ym iotów , aero fag ji i w reszcie  p rzec iw działać  zaparc iu  sto lca.

S tąd  w skazan ia  do stosow an ia d jaterm ji w przypadkach  
h ipotonji lub  atonji żołądka, upośledzonego w ydz ie lan ia , aero 
fag ji. P rzec iw w skazana natom iast jes t d jaterm ja w przypadkach  
n adkw aśności. Sp raw y zapalne okołoodźw iernikow e i około- 
dw unastn icze n ad a ją  się  rów nież do leczen ia  d jaterm ją , która 
działa tutaj głów nie, jako  czynnik w yw o łu jący  p rzekrw ien ie .

Autorzy stosu ją p łytę grzb ietow ą 20 X 20 i nadbrzuszną 1 5 X 20, 
3 seanse tygodniow o po 30 do 45 minut każdy. N atężenie 
prądu podnosi się stopniowo z 2000 do 3000 m iliam perów . 
W  czasie leczen ia  n iek iedy  w ystępu je  t. zw. odczyn ogniskowy, 
który sp raw ia , że do leg liw ośc i chw ilowo się zw iększają ; nie 
n ależy się tern zrażać i prow adzić system atyczn ie  kurację  do 
końca. B. G o l d s t e i n .

Choroby krwi i narządów krwiotwórczych.
L A RSE LL , JONES. PHILLIPS i NOKES. D z ia łan ie

k rw io tw ó rcze  w yc iągó w  jąd ro w y c h  w n ied o k rew n o śc i d o św iad 
cza ln e j o raz  lu d z k ie j. (Journ of, the Am , M ed. A ss. 1928 Nr. 2).

C hcąc się przekonać, czemu zaw dzięcza ją  w ątroba i t. p. 
substancje sw e działan ie  leczn icze w  n iedokrew ności, autorzy 
przeprow adzili szereg  badań  dośw iadczalnych  na kró likach 
i psach . U zw ierząt tych w yw oływ ano  sztucznie niedokrew ność 
za pom ocą w strzyk iw ań  dożylnych  w ody (30 — 40 cm3 na k ilo 
gram w ag i c ia ła  zw ierzęcia). Zw ierzętom , w ten sposób p rzy
gotowanym , w strzykiw ano 0,45 gr. m ieszan iny rów nych części 
nukleoproteiny, otrzym anej z w ątroby, oraz nuklein ianu sodo
w ego , otrzym anego z krw i p taków . Po tak iem  leczen iu  liczba 
krw inek, która siln ie  u c ierp ia ła  po zastrzyknięciu  w ody, zaczyna 
szybko się pow iększać  i naw et p rzekracza początkow ą cyfrę 

j normalną.
W  p rzypadkach  n iedokrew ności ludzkie j kom binacja po

w yższa da je  także bardzo dobre w yn ik i w szybkim  czasie . D zia
łan ie tej m ieszan iny jes t lep sze, an iżeli dz iałan ie  poszczegó lnych  
składników , podanych w tej ilo ści.

Nie jes t jeszcze  w yśw ietlone, czy dz iałan ie  to za leży  od 
w zajem nego oddziaływ an ia  na sieb ie  obu składn ików , czy też 
raczej od b liżej n ieznanych  do tychczas produktów rozpadu nu
k leiny.

| B. G o l d s t e i n .
i
i  H. STEINITZ. O leczen iu  n iedo krew n o śc i z ło śliw e j

d je tą  w ą tro b o w ą . (Ther. der Geg. 1928 Nr. 1).
; Autor p rzytacza 2 p rzypadk i z k lin ik i S t r a u s s a ,  leczo 

ne m etodą W h i p p l e a  z bardzo dobrym  skutkiem . Zaznacza, 
że w ątrobę n a leży  podaw ać n a jlep ie j w stan ie surowym , ew en 
tualn ie z sokiem  pom arańczow ym . Jeże li zaś gotow ać, to bardzo 

' krótko (ok. 10 min.), w przeciw nym  bowiem  raz ie  substancje
| czynne zosta ją  zniszczone. Ilość dzienna podaw anej w ątroby

w k lin ice  S t r a u s s a  w ynosiła około 250 gram ów . Co do pre- 
| paratów  w yc iągow ych  z w ątroby autor nie może się jeszcze
i  w ypow iedzieć . Co do sam ego leczen ia , to ma ono być raczej.
| zastępcze an iżeli p rzyczynow e, m echanizm  działan ia w ątroby
| spożyw anej w  n iedokrew ności złośliw ej jes t jeszcze b liże j n ie 

znany. W raz z odstaw ieniem  p odaw an ia w ątroby ob jaw y cho
robowe stopniowo w raca ją .

B. G o l d s t e i n .

STERIOPUŁO i GŁORIOZOW. W  sp raw ie  le c z e n ia  
p rz ew lek łe j b ia ła c z k i szp iko w e j w ą tro b ą . (W racz . Gaz. Nr. 24 

j  1927 r.).i
Poniew aż po trzytygodniow ej kuracji benzolem  (3,0 —

5,0 pro die)  popraw a była n ieznaczna (liczba leukocytów  tylko 
opadła z 231.000 do 120.000), autorzy zastosow ali leczen ie  w ą- 

! trobą. Chory dostaw ał surow ą w ątrobę po 200 gr. dziennie
przez 3 dni; następn ie  w skutek  w strętu do surowej dostaw ał 

! przez trzy tygodnie taką sam ą ilość w ątroby, n iezncznie przy-
| pieczonej z cebu lą . Po up ływ ie 9 tygodni ustąp iła duszność
! i bóle w kościach ; zw iększyła się liczba czerw onych c iałek  krw i
j (z 2,100,000 do 4.100,000), hem oglobiny (50%  — 75% ). zmniej-

szyłs się liczba erytrocytów  pato logicznych .
S Z . T.
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HARTM ANN i VOIT. P rz yc zy n k i do k azu is ty k i m ye* 
Io s ii a leu k aem ic a . (D. A rch . fur k lin . M ed. Tom 158, zeszyt 5/6).

Autorzy p rzy tacza ją  p rzypadek  schorzenia organów krw io 
twórczych ze szczególnem  bogactw em  m łodocianych jądrzastych  
p ostac i czerw onych c iałek , dochodzących do 95°/o ogólnej liczb y  
erytrocytów . W  formułce leukocytów  początkowo stw ierdź  . się

p rzew agę lim focytów , potem  coraz w ięce j m yelocytów  i m yelo- 
b lastów . A utorzy p rzypuszczają , że p ierw otne schorzenie o be j
m owało ap arat krw iotw órczy czerw ony, dopiero później zaś zo
stały  za ję te  e lem enty leukopoetyczne.

B. G o l d s t e i n .

Wskazówki praktyczne.

— A.  S c h w a r z  zw alęzał kaszel u g ruź l i cz y ch  za pom ocą 
Tfilaudidu naw et w  tak ich  p rzypadkach , w  których inne środki 
przeciw kasz low e zaw odziły. D aw kowanie — z początku 3 razy 
dziennie po 20 kropel 0.25%  roztworu, potem stopniow e zm niej
szanie daw ki. Z am iast w kroplach można w tym sam ym  celu 
stosow ać d ilaud id  w postac i czopków.

(Z tbl. f. inn. M ed. 1928, Nr, 8)

— F. G i u f f r i d a  w leczen iu  krwotoków p łu cn y c h  stoso
wał z pow odzeniem  wewnątrz t chaw iczne  wstrzykiwanie adrenaliny . Do 
opanow ania krwotoku w ystarcza 1 mg, dziennie. D ziałanie ad re 
naliny, w prow adzonej do tchaw icy, ogran icza się  do oskrzeli 
i nie prow adzi do ogólnego w zm ożenia c iśn ien ia krw i,

(M unch. m ed W och. 1928, Nr. 7).

— I r g e r  i D r a g u n  zw raca ją  uw agę na znaczenie p i 
lokarpiny w rozpoznawaniu i leczen iu  chorób p ę ch erzyka  ż ół c iow ego .  
Tam , gdzie w ejśc ie  do pęcherzyka jes t w olne, p ilokarp ina w yw o 
łuje opróżnienie pęcherzyka i działa skuteczn iej, niż inne środki 
o podobnem  działan iu . W  przypadkach  zasto ju żółci, kam ieni

żółciow ych i zap a len ia  pęch erzyka m ałe daw ki p ilokarp iny od
da ją  dobre usługi.

(M unch. m ed. W och . 1928, Nr. 8).

— W  cierp ien ia ch  zapa ln y ch  przydatków m a c i cz n y ch  za leca  
L ó b n e r autoh emoterap ję .  Co drugi dzień pob iera się  z żyły  
łokciow ej 10—20 ctm. krw i i w strzyku je  się do uda. Obok tego  
leczen ie  ogólne i leżen ie  w łóżku.

(Z tbl. f. Gyn. 1928 Nr. 7).

— W  zboczen iach  mies iączkowania, w  kTUlawien ia ch k^makte - 
r y c z n y c h  i u osobników m łodoc ian y ch  z dobrym  skutkiem  stosow ał 
M u r k e n hormon ja jn ik ow y

(Z tb l. f. Gyn. 1928. Nr. 6).

— S t o l t e  i W i e n e r  skuteczn ie w p ływ a li na powiększe-  
nie i lo ś c i  pokarmu u karm ią cy ch  m atek za pom ocą n aśw ie tlan ia  
sztucznem  słońcem  górskiem  (80— 70— 60 ctm. o d legło śc i w  c ią 
gu 5—7 minut ze stopńiow em  przedłużaniem  czasu n aśw ietlan ia  
do 25—45 m inut). W  w ie lu  p rzypadkach  w yn ik i b yły  doskonałe.

(D eutsch. m ed. W och 1928, Nr. 7),

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Polskie Lekarskie Towarzystwo Radio
logiczne.

KOŁO W ARSZAW SK IE
XVIII posiedzen ie  naukowe z dn. 23 lutego 1928 r.

P rezes — D r o z d o w i c z  Sekretarz — A d e l f a n g
O becnych — 72
Porządek dzienny:
1. B. G r y n k r  a u t .  Dwa przypadki prosówki zimnej .
P rzypadek  p ierw szy dotyczy 19 letn iego  m ężczyzny, z z a 

w odu ro lnika, u którego w ielokrotne badan ie  klin iczne ani zm ian 
w płucach, an i p ałeczek  K o c h a  w p lw ocin ie nie stw ierdziło . 
Nie gorączkow ał. (T . mx. 37). Z d jęc ie  rentgeno logiczne w yk a 
zuje gruboziarn istą prosówkę, jednakow o rozsianą w polach 
płucnych. W  6 tygodni po badan iu  rentg. chory zm arł przy 
objaw ach duszności i sin icy.

P rzypadek  drugi dotyczy 42 letn ie j kobiety, uw ażanej 
przez lekarzy  i otoczenie za h isteryczkę. Skarży  się  na duszność 
tylko podczas ruchu, podczas spokoju czuje się dobrze. Nie 
kasz le  i n ie gorączkuje. Z djęcie rentgeno logiczne stw ierdza: 
prosówka gruboziarn ista obu płuc. Chora zm arła po 2-ch m ie
s iącach  przy ob jaw ach  duszności.

Opis pow yższych  dwuch przypadków  odpow iada w zu
pełności opisow i, podanem u przez B e r n a r d  i S a y e  o t .  zw. 
„granulie froide". A  m ianow icie ; w iek  — lat 20—40, brak zm ian 
gruźlicy zw ykłej i b rak objaw ów  klin icznych , mimo b lisk ie j 
śmierci.' N ależy przeto w yłączyć  gruźlicę rozsianą, opisaną przez 
B e s a n ę o n a  i prosówkę na tle k iłow ym , opisaną przez M a -  
c a i g n e  i N i c a u d ,  jak  również i inne schorzenia, w których 
stw ierdza się stan zapalny  płuc.

2. J. K o c h a n o w s k i  i M.  R o s n o w s k i .  a) przypadek  
rozsicn°j g ruź l i c y  obu płuc ,  b) przypadek j a m y  niemej .

K. dem onstruje rentgenogram  chorego, przybyłego  do 
szp ita la  z lekk iem i objaw am i n ieżytu oskrzeli, i u którego b ad a 

n ie rentgeno logiczne n iespodziew an ie  w ykryło  obraz gruźlicy  
p rosów kow ej. Rozpoznanie k lin iczne przez dłuższy czas opierało  
się  w yłączn ie  na w yniku b adan ia  rentg. W  końcu u chorego 
rozwinęło się zap a len ie  opon m ózgowych, które zakończyło się 
zejściem  śm iertelnem . Badan ie sekcyjn e  potw ierdziło  w  zupeł
ności w yn ik  b adan ia rentg. Ref. różniczkuje gruźlicę  prosów kow ą 
z k iłą , p y licą , zasto jem  płuc oraz prosów kow em i ogniskam i 
bronchopneum onicznem i.

P rzyp adek  drugi do tyczy jam y n iem ej, która m etodam i 
b adan ia  fizykalnego  w ykryw an a  jest w 50% . R aczej godna u w a
gi je s t okoliczność, że pozostała n iew ykryta  jam a w ie lkości ja ja  
kurzego um iejscow iona pod obo jczykiem  w  częśc i zew nętrznej 
i nie otoczona b liznam i, zrostam i, ani w iększym  naciek iem

K. różniczkuje jam ę z innem i tw oram i o podobnym  o bra
zie rentg. np, p leura l rings, przyczem  w yraża  scep tycyzm  co do 
częstości podobnych obrazów,

3. M. K n a p i k :  j a m y  nieme {pokaz z d ję ć ) .
Ref. dem onstruje rentgenogram y dwuch przypadków  jam  

n iem ych, pochodzące z p racow n i d-ra D r o z d o w i c z a  w  szp i
talu  Dz. Jezus. Jam y zn a jd yw ały  się w obu p rzypadkach  w oko
licy  podobojczvkow ej lew e j i w yraźn ie j uw idoczn iały  się  na 
zd jęciach , w ykonanych  po zastosow aniu odmy sztucznej. K li
n iczn ie w pow yższych  p rzypadkach  stw ierdzano zm iany sw oiste 
po stronie lew e j. O bjaw ów , p ozw ala jących  stw ierdzić  obecność 
jam , nie było.

4. W . Z a w a d o w s k i :  pokaz s t e r eo r en tg en o gram ów  płuc .
Po om ówieniu teorji w idzen ia  stereoskopow ego i technik i

zd jęć stereorentg. ref. zaznacza, że już w  k ilk a  la t  po odkryciu 
.prom ieni R. w yszła w e Francji p raca  M a r i e  i R i b a u t ,  b ę
d ąca  do dziś podstaw ą d la  ątereorad jografji. ,y

O ile  stereorad jografja  kostna rozpow szechn iła się dość 
szybko, o ty le  stereorad jogr. organów  w ew nętrznych  jest do tych 
czas naogół mało stosow ana. P rzyczyn ia ją  się  do tego w  du
żym  stopniu znaczne koszty i sp ec ja ln e  urządzen ia konieczne 
do zd jęć śtereorad jo log icznych .

N ajw ięcej stosow ana jes t stereorad , w  A m eryce , w  Po lsce
www.dlibra.wum.edu.pl
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zaś n a leży  do m etod, n iezbyt często stosow anych . W  pracow ni 
szp ita la  U jazdow skiego  stereografja  ma już za sobą dość daleko  
w przeszłość s ię ga jące  dośw iadczen ie . W prow adzona i up ra
w iana system atyczn ie  przez ś. p. P u ł j a n o w s k i e g o ,  p ie 
lęgnow ana przez S a b a t a, obecnie stała  się m etodą, stosow aną 
codziennie, tak  w zakresie  układu kostnego, jak  zarządów  we" 
wnętrznych.

Ref. dem onstruje i ob jaśn ia  szereg  stereorentg. płuc.
5. D yskusja nad  pow yższym i pokazam i i nad odczytam i:
H. A d e l f a n g a  — trudnośc i  r ozpoznawcze g ruź l i c y  wieku 

dz ie c i ę c e go .
W.  Z a w a d o w s k i e g o :  ro la rad jod jagnos tyk i  W rozpozna

waniu w cz e sn y ch  okresów zakażenia g ruź l i cz eg o  u doro sły ch .
G r u d z i ń s k i  uw aża, że w śród różnych c ierp ień , w y 

stępu jących  w postac i rozsianych  drobnych ognisk w  płucach, 
na podobieństw o prosów ki, n a leży  w ym ien ić  i z iarn icę  złośliw ą, 
która n iek ied y  p rzyb iera  taką  postać . O dnośne rentgenogram y 
pokazyw ane były w  W arszaw ie  przez zm arłego J u d t a.

S tereo ren tg ., p rzy pom ocy stosunkowo mało udoskonalo 
nych przyrządów , w yko n yw ana b yła  już przed w o jną przez 
mówcę w raz z dr. D r o z d o w i c z e m ,

O gniska p ierw otne gruźlicze spo tykam y n ieraz na rentg. 
bardzo b lisko w nęki, co p o tw ierdzają  anatom iczne badan ia  
Kocha.

R u b i n r o t .  Podnoszone w  poprzedn ich  referatach  przez 
mówcę czynn iki m etodyki b ad an ia  chorób k la tk i p iers io w ej zo
stały  obecnie rozw in ięte przez kol. Z a w a d o w s k i e g o .  W y 
niki różnych m etod b ad an ia  dadzą się zestaw ić  w edług n astę 
p u jące j ska li: p rześw ietlen ie  d a je  przew ażn ie w ięce j, niż b ad a 
nie k lin iczne, ren tgenogram  — w ięce j, niż p rześw ietlen ie , a n a j
w ięce j stereoren tg . R ad jogram y pow inny być w ykonyw ane 
w  odpow iednich  w arunkach  technicznych  i nie na pap ierze  
(autoref.).

A d e l f a n g  nie rozum ie term inu „prosów ka zim na". 
Istnieje tylko  jedn a forma prosów ki płuc, p rzeb ieg  klin iczny 
m oże jedn ak  być różny i nie zaw sze o dpo w iada k lasycznym  
opisom . Dzięki badan iom  rentg . odkryto w łaśn ie  tę n ietypow o 
p rzeb ieg a jąc ą  formę prosów ki, a le  A . nie sądzi, aby trzeba było 
przez to dz ie lić  prosów kę na zimną i gorącą. M ów ca demon" 
stru je rentg. z typow ą prosów ką i n astęp u jącą  h istorją choroby. 
Chory przed dwom a la ty  upadł na u licy  i dostał krwotoku płuc
nego. W  następstw ie  rozw inęła się długo trw ała choroba, trw a
jąca  przez 4 m iesiące  i p rzeb iega jąca  z c iep łotą do 40. Choroba 
traktow ana b yła  przez lekarzy  jako  dur brzuszny. Chory w y 
zdrow iał i od tego czasu dość ciężko p racu je . T . stała  37,2 nie 
kasz le . M am y w ięc  w przypadku tym typow ą prosów kę, która roz
pow szechniła się drogą hem atogenną i d ała  w ów czas obraz cho
robow y ostrej prosów ki. O becnie jest to prosów ka w yleczona, jako 
taka . G ruźlica, rozumie się . istn ie je  n adal i p rędzej, czy później 
będz ie  p rzyczyną jego  śm ierci,

P a r a d i s t a l .  W praw dz ie  zm iany początkow e gruźlicze 
anatom iczn ie i ren tgeno log iczn ie  nie są  tak  częste w  szczytach , 
jak  to k lasyczn ie  nauczano, jedn ak  zm iany fizykalne na jczęśc ie j 
stw ierdza się w okolicach  n adgrzeb ien iow ych , t. j. w  tem m ie j
scu, które francuzi n azyw a ją  „zone d ‘a la rm e“. T łom aczy to się 
tem , że dzięk i stosunkom anatom icznym , naw et niżej położone 
ogn iska są n a jła tw ie j stw ierdzane w  szczytach .

L i p s z y c  uw aża, że ren tgenod jagnostyka gruź licy  p łuc
nej w ieku  dziec ięcego  da je , przy odpow iedniej in terp retac ji, do
skonałe w yn ik i w  stud jach  późn ie jszych . O kresy n a jw cześn ie j
sze, na których k lin icyśc ie  n a jw ięce j za leży , nie d a ją  p raw ie  żad 
nych w yn ików . L. zaznącza również, że zbyt często rozpozna
w ana je s t g ruź lica gruczołów w nękow ych .

G r u d z i ń s k i .  R ozpoznaw anie p ierw szych  początków  
gruźlicy u dz iec i jes t bardzo trudne, n iek ied y  n iem ożliw e. S p ra 
w ę posunąć może naprzód udoskonalen ie  technik i i standaryza" 
c ja. U dorosłych  — wzmożone c ien ie  w nękow e spotyka się 
bardzo często. O bjaw  ten nie ma znaczen ia  rozpoznawczego 
w stosunku do gruź licy  płuc.

A d e l f a n g  w  odpow iedzi zaznaczył, że nie można w ym a
gać od b adan ia  rentgeno log icznego  ścisłości h isto -pato log icznej. 
Drobniutkie ogn iska p ierw otne, w okresach  n ajw cześn ie jszych , 
choć d a ją  ob jaw y k lin iczne, n ie m ogą jedn ak  być  uchw ycone na 
zdjęciu . S ą  bow iem  i zbyt m ałe i słabo n asycone. Są, zresztą.

i bardzo często n ierozpoznaw ane i sekcyjn ie . Co się tyczy  p ie r
w otnych ognisk, leżących  blisko w nęki, to p rześw ietlen ie  w  po
zycjach  skośnych p rzew ażn ie  sp raw ę w yjaśn ia .

Ponadto w d y sk u s ji 'b ra li udział: Z a w a d o w s k i .  D r o z -  
d o w i c z  i M e s z .

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzen iu  styczniowem  (13/1-28) Z w iązku L ekarzy 
Szp ita li p arysk ich  p rzedstaw ili B a y l a c  i S e n d r a i l  w yn ik i 
badań  sw ych  nad  poziomem ch o l e s t e r yn y  we krW< w okreste podrasta-  
nia dzieci .  B adan ia te, przeprow adzone na 100 noworodkach 
i dz ieciach , w ykazały , że poziom cho lesteryny, b. n iew ysoki 
u noworodków , w zrasta  stopniowo z w iek iem  i dochodzi w okre
sie do jrzew an ia do liczb , znajdow anych  u ludzi dorosłych . Po
n iew aż. z d rugiej strony, ten wzrost poziomu cho lesteryny idzie, 
jak  się zda je , rów nolegle z dodatnim  odczynem  tuberkulinowym , 
nasuw a się p ytan ie , czy ten w zrost zaw artości cho lesteryny 
w surow icy nie pozostaje w zw iązku z a lle rg ją  gruźliczą, tem 
bardziej że wśród dzieci w danym  w ieku te w łaśn ie  d a ją  odczyn 
dodatni na tuberkulinę, u których poziom cho lesteryny jest 
szczegó ln ie w ysok i. (Pr. M ed. Nr. 6/28 r.).

L a b e r n a d i e  i A n d r e  m ówili na grudniowem  p osie
dzeniu T ow . Pato log. Egzot, o badaniach  p o r ów naw cz y ch  nad  o d 
cz ynam i s er o lo g i czn em i w trądzie. S tosow anie tu odczynu M a t e f y 
(kłaczkow anie zapom ocą siarczanu glinu) nie posiada żadnej 
w artości rozpoznaw czej, zaś odczyn W asserm anna nie w ystę 
puje u trędow atych  częśc ie j, niż u innych chorych szp italnych , 
u których autorow ie bez w yjątku  b ad a ją  krew  pod tym względem^

R e m l i n g e r  zw rócił uw agę na częstość w ystępow an ia 
u m ieszkańców  T angeru t. zw. krwiomoczu samoistnego . U ludzi 
pozornie zupełn ie zdrow ych, krwiom ocz z jaw ia  się n ag le , nie 
d a jąc  poza tem  żadnych objaw ów . Nie udało się an i razu usta lić  
jak ie jś  p rzyczyny tych krw aw ień : an i w  anam nezie chorych nic 
specja lnego  nie było (gruźlica , m alarja , hem ofilja, niedom oga 
wątrobow a, n adciśn ien ie  krw i), an i też nie znajdyw ano żadnych 
zm ian w drogach m oczowych (zap a len ie  nerek , kam ica, choroby 
w eneryczne) — (Pr. M ed. Nr. 5/28 r.).

M arcel L a b b e  jest zdan ia (pos. P arysk , Tow . Lek. 
z dn ia 24/XII-27), że o ty ło ś ć  n iezaw sze jest pochodzen ia tarczycz- 
nego. a przeto opoterap ja jest tu w skazan a jed yn ie  w tedy , gdy 
otyłość tow arzyszy obrzękow i śluzakow atem u. Ścisłe  rozpozna
nie jest często m ożliwe tylko  po zbadan iu podstaw ow ej p rze
m iany m aterji.

Na posiedzen iu Franc. Tow . Urolog, dnia 19/XlI-27 r 
p rzedstaw ili M a r t i n  i C a f i o r t  w yn ik i l e c z e n i a  2 p rzy
padków  rz eżą czkowego  zapalen ia s tawów zapomocą  szczepionki i suro 
w i c y  przec iwrzeżączkowe j .  L ek i te pochodziły z zakładu P a s t e u r a .  
Jeden  z chorych w yzdrow iał bardzo szybko; u drugiego  popra
w a w yraźn a zaczęła w ystęp ow ać dopiero po paru m iesiącach : 
chory ten w yzdrow iał zupełnie dopiero w tedy , gdy  zastosow ano 
autoszczepionkę, p rzygotow aną ze stw ierdzonych  w staw ie  cho
rego gonokoków.

W  Tow . Farm aceut. w  Tuluzie omówił V u  a t h i e r na 
posiedzen iu grudniow em  za le ty  utrwalania cz y n n y c h  sub s tan cy j  
w roślinach  lekarskich zapomocą  pa r y  a lk oho low e j . M etoda ta  n iszczy 
zaw arte w  roślinach ferm enty rozpuszczalne, które przy w ysu 
szaniu roślin zm ien iają skład  chem iczny złożonych zw iązków  
zaw artych  w tych roślinach  substancyj czynnych, a przeto n isz
czą do pew nego stopnia ich w łasności leczn icze; natom iast no
w a m etoda, zap o b iega jąc  w szelk iem u rozkładow i ferm entacyj
nemu. pozw ala zarazem  otrzym ać trw ałe przetw ory roślinne 
(proszki i w yc iąg i) o n iezm iennem  działan iu ; w reszc ie  zostają 
zachow ane p raw ie w szystk ie  organo lip tyczne w łasności roślin.

W  Tow . D erm atologicznem  w  Strasburgu zw rócili P a u t -  
r i e r i panna U 11 m o uw agę na le cz en ie  wrzodów g o l en i  zapo 
m o cą  maśc i  insulinowej .  P rzyp adek  autorów dotyczył osobnika, lat 
przeszło 60. który m iał w rzody golen i już od 14 lat (poziom 
cukru w e  krw i. 1,2 gr.). Z astosow an ie  m aści insulinow ej spow o
dowało zupełne i ich zab liźn ien ie  w ciągu dni 20*tu. (Pr. Med. 
Nr. 4/28, r.) . c
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Przegląd terapeutyczny.
Z, oddziału D-ra med. Czesława Otto W szpitalu  iw. "Ducha j

w Warszawie . j

Przyczynek do współczesnej terapji solami j

wapniowemi.
Podała

Dr. m ed. Zofja ANTONIAKÓWNA (W arszaw a) j

W  zeszłam  stuleciu w p row ad zon o  do te rap ji  |
w apń, po usta leniu  potężnego w p ływ u  tego środka i
na  organizm  ludzki. D ośw iadczen ie  nauczyło, że |
p rzy  podawariiu  doustnem  w a p ń  w ch ła n ia  się po- I
woli i ty lko  do p e w n y c h  granic. P rz y  zb yt długiem  
pod aw aniu  soli w ap n iow ych , nabłonek je l i to w y  !
p rzesta je  je pochłaniać. Z ac zęto  zatem  stosować  
w ap ń  dożylnie.

K rą ż ą c  w e  krwi, sole w ap n io w e  zw ięk sza ją  
jej k rzep liw ość  przez ułatw ienie  p rzech odzen ia  
trom bogenu w  trombinę; stąd  stosow anie w ap n ia  j
w  krw otokach. Na serce w apń, w edłu g  w iększo
ści autorów, działa podobnie do n aparstn icy ,  w z m a c
nia skurcz i przedłuża rozkurcz, zm nie jsza liczbę j

uderzeń  na minutę. Jeżeli chodzi o c iśnienie krwi,  
to w  w iększości p rz y p a d k ó w  w a p ń  je obniża. Ba
d an ia  ostatniej d o b y  ( Z o n d e k  i K r a u s )  nad  
tw ierdzen iem  ja k o b y  układ p a rasym p . działał przez  
loka lne  skupienie  jonów  potasu, a układ sym p a 
ty czn y  przez m ie jscow e skupienie jonów  w apnia,  
nie da ły  jed no litych  w yn ików . S tw ie rdzone  jest je 
dynie  an tagonistyczne działanie  jonów  Na i K  z je 
dnej s trony i jonów  Ca z drugiej strony. W a p ń  
zm nie jsza znakom icie pęczliw ość tkanek, i stąd jego  
dodatnie  działanie p rzy  w sysan iu  w y s ię k ó w  z a p a l
nych  śródtkan kow ych ; uszczelnia przestrzenie  m ię
dzykom órkow e, tern sam em  p rz ec iw d zia ła ją c  p o 
w staw an iu  w ys ię k ó w  w ogóle (opłucna, otrzewna,  
osierdzie).

Z n a n a  jest rola soli w a p n io w y c h  w  schorze
niach na tle złej p rzem iany  m aterji  (krzyw ica, roz
m iękczenie  kości) oraz w  schorzen iach  na tle nie- 
dom agań gruczołów o w yd z ie lan iu  w ew n ętrzn em  
( tężyczka). W p ł y w  soli w a p n ia  na  układ n e rw o w y  
jest w y raźn y :  brak  soli C a  da je  podniecenie, nie
pokój, k tóry  podanie  soli C a  łagodzi.

D odatni w p ły w  soli w a p n ia  w y p ró b o w a n y  jest  
rów nież w  takich o b jaw ach  nadw rażliw ości,  jak  w y 
syp k a  posurow icza, uboczne ob jaw y, to w arzyszące  
stosowaniu neosa lw arsanu. B ad ania  ostatniej chwili 
w y k a z a ły  stale  zm nie jszoną ogólną ilość soli w a 
pnia  w e krw i w  stan ach  n iedokrew nośc i czy w tó r
nej, czy też pierw otnej.

T y le  ogólnikowo o roli, ja k ą  sole w ap n iow e  
o d g ry w a ją  w  organizmie. D ożyln ie  stosowaliśm y  
d otych czas  C a  C l2, którego działanie  jest  dość zn a
ne i n ie jednokrotnie  było  już op isyw ane. O becnie  
rozporządzam y drugim  środkiem  w apn iow ym -afen i-  
lem firm y K  n o 11. A fe n i l  jest  p od w ójnym  zw iąz
kiem, sk ład a ją cym  się z jed nej cząstki chlorku wa
pnia (31 ,6% ) i 4 cząstek  m ocznika (68,4% ). W  sprze
d a ży  znajdu je  się jako  10 %  roztw ór w  am pułkach  
10 cm 3. (0,11 C a  C l2) A f e n i l , . zas trzyk n ię ty  do żyły  
królikowi, żad n ych  zm ian w edług R o s e, poza  
przejściow em  zm nie jszeniem  l iczb y uderzeń  serca  
na minutę nie dawał.  Z w ie rz ę  po zastrzyknięc iu

pozostało ż w a w e  i spokojne. T rz y  i czterokrotne  
za strzyk n ięc ie  do tej sam ej ży ły  nie pow od ow ało  
w y s tę p o w a n ia  zakrzep ów . A fen i l ,  za s trzyk n ię ty  
zd row em u  człow iekow i, ża d n y ch  zm ian w  często
ści tę tna  nie da je .  Co do c iśn ien ia  krwi, to u lu
dzi ze zd row em  sercem  i n a czyn iam i za s trzyk n ię 
cie pow od uje  n iew ie lką  zniżkę. D robne w a h a n ia  
ciśn ien ia  m ogą b y ć  uzależnione od cz yn n ikó w  p s y 
ch iczn ych . W  razie w ysokiego  c iśn ien ia  170 180
mm. sp a d ek  c iśn ien ia  jest  w iększy, może dosięgnąć
60-  70 mm.

W i e s e n a k  zauw ażył,  że po in jekcji  a fenilu  
jod, p o d a n y  doustnie w  ja k ie jk o lw ie k b ą d ź  postaci,  
skąpiej i przez  k rótszy  czas w y d z ie la  się z moczem.  
A u to r  tłum aczy to zm nie jszoną zdolnością  rezorb-  
c y jn ą  n abłonka  żołądka i jelit po solach Ca. W e 
dług jego zd an ia  o d g ryw a ć  może tego rodza ju  d z ia 
łan ie  w a p n ia  dużą  rolę w  za truc iach  żołądkow o-je-  
l i to w yc h  i in toksykac jach . Dalej autor podaje , że 
afenil zm nie jsza  znacznie  tru jące dz ia łanie  n eosa l
w arsan u . A fe n i l  w  lecznictw ie  w spółczesnem  zab u 
rzeń, pow sta łych  na tle allergji, o d g ryw a ć  pow inien  
d u żą  rolę. Jeżeli  a l le rg ję 'u w a ż a ć  b ęd z ie m y za  od
m ienn y sposób reag ow an ia  na  zw y k łe  bodźce, u- 
w a ru n k o w a n y  czy  to zaburzeniam i w  układzie  n e r
w o w y m  roślinnym , czy  też w  kore lac ji  gruczołów  
o w yd z ie lan iu  w ew n ętrz n em  n iew ątp liw ie  sole w a 
p n ia  o d g ryw a ją  tu du żą  rolę. R  o s e, V o l l b r a c h t ,  
E i c h w a l d ,  G l i i c k  stosowali afenil w  gorączce  
siennej, ostrych  p rz y p a d k a c h  d y c h a w ic y  oskrze lo 
w ej, o b jaw ach  n ad p ob u d liw ośc i  d o śro d k o w y ch  ner
w ów  nosa i ś luzoropotoku nosow ym . V o l l b r a c h t  
zauw ażył,  że w  p e w n ych  p rz y p a d k a c h  gorączki  
siennej i n ieżytu  nosa w y n ik  leczen ia  by ł  lepszy ,  
gdy jed n o cześn ie  p od aw a n o  przez czas dłuższy or- 
g a n o p re p ara ty  (tarczyca , ja jnik). S  p i t z m i 11 e r 
pod aje  p rz y p a d e k  tężyczki po złam aniu podudzia ,  
leczonej z doskonałym  w yn ik ie m  afenilem . K l e i n  
stosował ten środek w  różnych  zab u rzen iach  na  
tle wagotonji, p oc ząw szy  od w czesnego  w y p a d a n ia  
włosów, aż do atonji i różnych neurasteniczno-aste-  
nicznych  ob jaw ów . A u to r  w sp o m in a  o d ob rych  re 
zu lta tach  te rap ji  a fenilowej w  skazie  w ysięk ow ej  
osesków  i m ałych  dzieci.

Na n aszym  odd zia le  s tosow a liśm y afenil  
w 40-tu kilku p rz y p a d k a c h  w  tak ich  schorzen iach ,  
ja k  d y c h a w ic a  oskrze low a, gruźlica płuc, krwotoki,  
w y k w ity  skórne na tle w a d liw e j  p rz em ia n y  m aterji  
oraz jako  środek, za p o b ieg a ją cy  w ys tę p o w a n iu  
o b jaw ó w  a n a f i la k ty c z n y c h  po za s trz y k iw a n ia ch  do
ży ln y c h  glukozy. Z  p rz y p a d k ó w  tych  p rz y ta c z a m y  
k ilk a  n a jja sk ra w szyc h ,  pom ija jąc  te, k tóre  d a ją  się 
uogólnić. A fe n i lo w i  o d d a l iśm y  p ierszeństw o przed  
calcium chlorałum  d latego, że 1) o b ja w y  nietolerancji ,  
ja k  uczucie gorąca, poty, osłabienie, po z a s t rz y k 
nięciu afenilu  są bez p o ró w n an ia  łagodniejsze, niż 
po zastrzykn ięc iu  w ap n ia ;  2) sam opoczucie  cho
rych, p ew ien  spokój, rodzaj euforji b y ły  w iększe  
po zastosow aniu  afenilu; 3) n ieb ezp ieczeństw o  zgo
rzeli po przedostaniu  się pod skórę afenilu  jest  
mniejsze, niż po calcium chloratum. 4) afenil poza  
w łaściw ościam i ch lorku w a p n ia  p os iad a  w łasne  
działanie, które nie d a je  się zastąp ić  innem i środ
kam i lekarsk iem i.
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P. S. la t 13 p rzybył do szp ita la  25 sierpn ia 1927 r. Chory 
od lat 2. A petyt n iew ie lk i. K aszle. Od czasu do czasu gorącz
kuje. Ostatnio strac ił dużo na w adze i siln ie j k asz le . B adan ie 
przedmiotowe w ykazu je : chory zbyt n isk i na swój w iek , budo
wy w ątłej, b lad y , k la tka  p iers io w a w ąska , gruczoły chłonne 
karkowe i podszczękow e m acalne . trochę bolesne. O b jaw y n ie
żytu oskrzeli, rozsianego  w  obu p łucach . P rześw ietlen ie  prom ie
niami R o e n t g e n a  k la tk i p iers iow ej p rzem aw ia za peribronchitis 
ihc. Gruczoły w nękow e obustronnie pow iększone. Ze strony 
serca i pozostałych  organów  zm ian chorobow ych nie stw ierdza 
się. Stan podgorączkow y: 37°, Mocz bez zm ian chorobow ych. 
P lwocina: dość liczne c ia łka  ropne, b ak tery j K o c h a ,  an i w łó
kien sp rężystych  nie w ykryto . Chory o trzym yw ał tran. w ap ień  
z tiokolem  do w ew nątrz i 30 n aśw ie tleń  lam pą kw arcow ą. O b ja
wy n ieżytu oskrzeli u stąp iły , ap ety t znacznie się popraw ił, k a 
szel ustał, tem peratura pow róciła do normy, gruczoły chłonne 
zm niejszyły się.

22 październ ika chory dostał s ilnego  ataku dych aw icy  
oskrzelowej. Z astosow ano mu 5 cm .3 afen ilu dożyln ie. Tętno 
przed in jekc ją  100, c iśn ien ie  krw i (P a c ho n) m ax. 90 min. 50, 
początek krzepn ien ia krw i 4 min. 30 sek ., koniec 9 min. 15 sek. 
W 15 min. po zastrzykn ięciu  początek  krzepn ien ia krw i 3 min. 
50 sek ., koniec 8 min. 20 sek. Duszność zaczęła się zm niejszać, 
a po up ływ ie 1 godz. 30 min. chory czuł się zupełn ie dobrze. 
W płucach  pozostały po jedyńcze  furczenia.

24 październ ika zastrzykn ięcie  afen ilu  5 cm. Sam opoczu
cie dobre. A tak  duszności n ie pow tarzał się . Przed  zab ieg iem  
tętno 80, c iśn ien ie  kw i (P  a c h o n) m ax. 90 min. 55; początek 
krzepn ien ia 4 min. 20 sek .. koniec krzepn. 9 min. 5 sek . W 30 
min. po zab iegu  tętno 70, c iśn ien ie  krw i mao. 85 min. 55, począ
tek krzepn. 3 min. 5 sek ., koniec 7 min. 50 sek.

26 październ ika  in jekc ją  afen ilu  8 cm. A tak  duszności nie 
pow tarzał się . W  45 min. po in jekcji początek krzepn ien ia 2 min. 
30 sek ., ko '.iec  7 min. Z powodu bardzo dobrego sam opoczucia 
chorego po dożylnych  zastrzyk iw an iach , przy m in im alnych o b ja 
w ach n ie to leranc ji w apn ia  podczas zab iegu  i braku jak ich ko l
w iek zm ian w m ie jscu  dokonyw an ia zab iegu , przestano daw ać  
choremu w apń  dow ew nątrz, natom iast dostał on 20 in jekcy j 
afenilu po 8 cm .3 w  odstępach  dw u — i trzydn iow ych.

Chory popraw ił się znacznie Na w adze przybyło mu 
4 k lg. O b jaw y n ieżytu  płuc ustąp iły . S tan  bezgorączkow y. C ho
ry czuł się  bardzo dobrze do dn ia 18.11- 1928 roku.

18 lutego  ponowny atak  astm y. Z astrzyk iw an ia  podskórne 
astm o lizyny i kofeiny d ały  chw ilow ą n ieznaczną popraw ę. Do
żylna in jekc ją  10 cm .3 afen ilu  a tak  uspoko iła. Chory znowu 
otrzym uje afen il i tw ierdzi, że po nim czuje się n a jlep ie j.

M. D. la t 30 sz tygar. P rzyb ył do szp ita la  10 październ . 
1927 r. ze skargam i na dochodzące do bezdechu, częste atak i 
duszności, które nie p o zw a la ją  mu norm alnie p racow ać . Poza 
atakam i sam opoczucie dobre, stan bezgorączkow y, ap ety t dobry. 
P a li dużo. P ije . Poza ob jaw am i lekk iego  n ieżytu oskrzeli, o b ja 
wów chorobow ych u chorego nie stw ierdzono. Mocz bez zm ian 
pato log icznych . P lw ocina: p o jedyńcze c ia łka  ropne, b akterje
K o c h a  n ieobecne.

14 październ . chory dostał typow ego  ataku dych aw icy  
oskrzelow ej. Z astosow ano mu dożylną in jekcję  10 cm .3 afenilu . 
Tętno przed zab ieg iem  90, c iśn ien ie  krw i (P a c h o n) max. 100 
min. 50. początek  k rzepn ien ia  4 min., koniec 10 min, 40 sek. 
W  45 min, po zab iegu  ob jaw y duszności znacznie się zm niej
szyły. Chory oddychał sw obodnie, kasłał, odpluw ał śluzow ą 
p lw ocinę. Tętno 72, c iśn ien ie  krw i max. 90 min. 50 Początek 
krzepn ien ia 3 min. 20 sek ., koniec 10 min. 5 sek. O b jaw y n ie
to lerancji w apn ia bardzo średn iego  nasilen ia .

15 październ . atak  duszności pow tórzył się . Injekcją 
10 cm.3 afen ilu . Sam opoczucie dobre.

16 październ . A tak  astm y o słabszem , niż p ierw szy, n asi
leniu. Injekcją 10 cm.8 afenilu, po której atak w bardzo szybkim

czasie  ustąp ił. W  24 godz. po in jekcji początek krzepn ien ia 
krw i 3 min. 4 0 sek. koniec 10 min. 20 sek.

17 p aźd z ie rn . A fenil 10 cm .3 Sam opoczucie dobre. Na 
m iejscu  in jekc ji żadnych  zm ian nie stw ierdza się.

J 9 październ . S łaby  atak  duszności. A fen il 10 cm .3 
Lekk i k a sz e l.

21 październ  A fenil 10 cm .3 Bez ataku . O b jaw y n ie
żytu oskrzeli.

23 październ . A fenil 10 cm .3 Sam opoczucie bardzo dobre. 
C hory oddycha sw obodnie.

25 październ . A fenil 10 cm .3 Bez ataku . O b jaw y nieżytu 
zm niejszyły się.

27 i 29 październ . A fenil 10 cm .3 Chory czuje się bardzo 
dobrze. Został w yp isan y  ze szp ita la  dn, 20. XI. przez czas od 
29. X . — 20. XI. nie m iał an i jednego  ataku astm y.

K. J. la t 30 p iekarz . P rzybył na oddział 31.X.27 r. Od 
roku kasz le , w nocy poci się , m iew a gorączkę 37,0—38,0. Przed 
4-ma tygodn iam i pluł krw ią Ostatnio osłabł, s t ia c ił  apetyt, 
schudł. Podczas b adan ia chorego stw ierdza się n ieliczne w il
gotne rzężen ia w praw ym  szczycie , zrzadka w lew ym , oraz roz
siane w obu płucach  furczenia i św isty . Ze strony serca i p o ' 
zostałych organów zm ian chorobowych nie stw ierdza się. T em 
peratu ra c ia ła  37.4. Mocz bez zm ian pato log icznych . P lw ocina 
ropna. Bakteryj K o c h a  nie w ykryto . Rozpoznanie: tbc. pulm o- 

num incip. Chory otrzym ał do w ew nątrz tiokoi z lig. arsen. P e a r -  

soni. a dożyln ie afen il. Tętno przed in jekcją  104. c iśn ien ie krwi 
( P a c h  on )  maX. 130. min. 65. Początek krzepn ien ia krw i 3 min. 
50 sek., koniec krzepn ien ia 9 min. W  30 min. po in jekcji tętno 
90, c iśn ien ie  krw i m ax. 110, min. 65, początek krzepn ien ia 3 min. 
koniec 8 min. 30 sek.

2 lis to p ada . A fenil dożytn ie 10 cm 3. O bjaw y n ieto lerancji 
m inim alne: lek ie  uczucia gorąca w gard le  i jam ie brzusznej. 
Injekcji dokonano bardzo pow oli.

10 lis to p ada . 5-ta in jekcją  afen ilu . K aszel m niejszy, rzę
żen ie w  obu szczytach  zm niejszyło  cię. Tem peratura 37,0.

18 lis topada. 10-ta in jekcją  afen ilu . A petyt popraw ił się.
Poty nocne m niej obfite. Tem p. 36,8—37.

28 lis to p ada . 13-ta in jekcją  afen ilu . P lw ocina mniej ropna 
i mniej obfita. W praw ym  szczycie  rzężen ia tylko po kaszlu 
w  n iew ie lk ie j ilo ści, w lew ym  w ydech  słysza ln y , szorstki. Na 
pozostałej przestrzen i płuc szm ery oddechow e pęcherzykow e.

8 grudn ia. 18-ta in jekcją  afen ilu . Stan bezgorączkow y. 
A petyt dobry. Na w adze przybyło 2 klg.

10 grudn ia. 20-ta in jekcją  afen ilu . Sam opoczucie dobre.
Stan bezgorączkow y. Lekk i kasze l. P lw ociny nie w ie le—śluzowo- 
ropna. W  praw ym  szczycie  oddech szorstki, bez rzężeń. W le 
wym  w ydech  w ydłużony.

20 grudnia. Stan gorączkow y utrzym uje się . A petyt dobry.
30 grudnia. Stan bezgorączkow y. Lekki kaszel.
4 styczn ia. Stan bezgorączkow y. Chory w yp isa ł się  ze 

szp ita la ,

S. S. la t. 24—eksped jcn tka. Choruje od 1.2 roku. K aszle 
dużo. O dpluw a dużo ropnej p lw ociny. G orączkuje 37.0—38,4. 
Nocne poty. A p etyt n iew ie lk i. Ostatnio bardzo schudła. Podczas 
b adan ia  chorej stw ierdza się w  szczycie  praw ym  od przodu 
w drugiem  i trzeciem  m iędzyżebrzu po p raw ej stronie liczne 
rzężenia oraz rozsiane w tern płucu furczenia i św isty . Płuco 
lew e  bez zm iany. R o e n t g e n  w ykazał zaw oalow an ie praw ego 
szczytu, nie w y jaśn ia jące  się po kaszlu i obustronnie pow iększone 
gruczoły w nękow e. Serce , jak  też pozostałe organy, bez zm iany. 
T em peratura 37,5. Mocz bez zm ian chorobow ych. P lw ocina: dość 
liczne c iałka ropne. Bakterje K o c h a  n ieobecne.

Prócz leczen ia  w ew nętrznego—tiokoi z li g.  ars en . Pearson i ,m 
zastosow ane chorej in jekcje  afen ilu  po 10 cm 3.

20 p aździern ika . Przed in jekc ją : tętno 9 ' ,  ciśnienie krw i 
( P a c h  on)  mat 100, min. 60; początek krzepnienia 3 m. 20 sekwww.dlibra.wum.edu.pl



302 W A R SZ A W SK IE  CZASO PISM O  LEKARSKIE — M l i  3 m aja 1928 r.

koniec krzepn ien ia 9 min. 5 sek. Po 1 godz. 15 min, po in jekcji 
tętno 84; c iśn ien ie  krw i max. 85, min. 60; początek krzepn ien ia 
2 min , koniec — 7 min. 20 sek.

22 październ ika. Injekcja afen ilu . O b jaw y n ie to lerac ji n ie 
w ie lk ie ; tem peratura 37,2. K aszle dużo. Ból w drugiem  m iędzy- 
żebrzu po p raw ej stronie (rzężen ia w ilgotne). Nocne poty. Po 
zab iegu  sam opoczucie dobre.

24 i 26 październ ika . A fenil 10 cm 3. Tem p. 37,0. K aszel 
coko lw iek zm niejszył się . R zężen ia w praw em  płucu utrzym ują się.

7 lis to p ada . D ziesiąta in jekcja . Sam opoczucie dobre. A p e 
tyt popraw ił się. Tem p. 37,0. Ilość rzężeń w praw ym  płucu 
zm niejszyła się .

7 lis topada. P iętnasta  in jekcja . Tem p. 36,9. C hora kasz le  
m niej. Na w adze przybyło 1 k lg . A p ety t dobry, W  praw ym  
szczyc ie  w ilgotne n ieliczne drobno-bańkowe rzężen ia.

10 grudn ia. Stan bezgorączkow y. 36,6—36,8. Sam opoczu
cie dobre. K aszel n iew ie lk i. P lw ocina śluzow o-ropna. B. K o c h a  
n ieobecne. W  praw ym  szczycie  gdzien iegdzie  trzeszczen ia.

20 grudn ia . Chora w yp isan a  ze szp ita la  do sanatorjum*

J. S. la t 30 — urzędniczka. Od 2 m ies. c ierp i na lumbago .  
Ostatnio bóle pod w pływ em  kuracji zm nie jszyły się tak . że cho 
ra jest w stan ie  chodzić, natom iast z jaw iły  się na skórze obu 
obojcżyków  i w  2-giem  m iędzyżebrzu po stronie lew e j w ykw ity  
sw ędzące, łuszczące się . Zewnętrzne leczen ie , od 4 tygodni pro
w adzone, pozostało bez rezdltatu .

Podczes badan ia  stw ierdza się typow e ob jaw y lumbago. 
Przy poruszaniu kończyn w  staw ach  barkow ych  i ko lanow ych 
słyszy się w yraźny chrzęst. Serce  i p łuca bez zm ian. Na skó ' 
rze obojczyków  w ykw ity  o k ilkucen tym etrow ej średn icy , barw y 
sinaw oczerw onej, pokryte de likatną  łuseczką, nacieczone. Po 
stronie lew ej w yraźn ie jsze . W  2-giem  m iędzyżebrzu po stronie 
lew e j w ykw it tego sam ego rodzaju . P o jedyńcże tegoż 
charakteru  w ykw ity  rozsiane po całem  c ie le . W  moczu liczne 
kryształy  kw asu m oczowego. W e krw i ilo ść kw asu m oczowego 
wzmożona.

R ozpoznanie: rw a lędźw iow a i w ykw ity  skórne na tle  sk a 
zy m oczanow ej.

16 październ ika. Injekcja dożylna 8 cm. afen ilu . O bjaw y 
n ieto lerancji — n iew ie lk ie  pod postac ią  łagodnego  uczucia gorą
ca w całem  c ie le . Sam opoczucie dobre.

19 październ ika. W ykw ity  zb lad ły . Ł uszczą się obficiej, 
sw ędzą m niej. In jekcja 10 cm .3 afen ilu . — O bjaw y n ieto lerancji 
m niejsze, niż za p ierw szym  razem .

22 październ ika . B arw a w ykw itów  różow a, nacieczen ie  
znacznie się zm niejszyło. R ozsiane po c ie le  w ykw ity  znikły. 
Sw ędzen ie  ustało . A fenil 10 cm .3 M inim alne uczucie c iep ła .

25 październ ika . N acieczen ie na obo jczykach  zupełnie 
wess.ało się . W ykw ity  zb ladły. W  m iejscu , gdzie przedtem  
były . de likatna łuseczka. Injekcja 10 cm .3 a fe n ilu — m inim alne 
uczucie c iep ła .

5 lis to p ada . W  m iejscu daw nych w ykw itów  — skóra bez 
zm iany.

K o r e s p o
W ilno w  kw ietniu .

Uroczystość otwarcia w Wilnie Kliniki 
okulisty cznej-

Uroczy8tość ta została połączona 2 odsłonięciem  pam iąt
kow ej tab licy  ku czci P ierw szego M arszałka Polski Józefa P i ł 
s u d s k i e g o .  odnow icie la starodaw nego W ileńsk iego  U niw er
sytetu , noszącego dziś nazw ę U niw ersytetu Im ienia S tefana B a
torego. K linika pow stała, jak  w ie le  innych zakładów  un iw ersy-

P rz y p a d k i  d y c h a w ic y  oskrze low ej,  p od an e  
w yże j,  n a le ż ą  do u p o rc zy w yc h , a je d n a k  osiąga
liśm y w  nich p rz y  kurac ji  a fenilowej dobre w ynik i  
w  postaci paro  lub k ilkom iesięcznej p rz e rw y  
w  z jaw ianiu  się a taków , oraz szybkiego  ich ustę
pow ania.

Jeżeli chodzi o gruźlicę, to w  p rz y p a d k a c h  
daleko  posunięte j,  rozpadow ej fo rm y rez u lta ty  b y ły  
niew ielkie , lecz w  p rz y p a d k a c h  p o d ob n y ch  do po
d a n y c h  tutaj, gdzie nac ieczen ie  tkanki płucnej  
miało m iejsce na stosunkow o niew ie lk ie j  p rze
strzeni, a zm ian ro zp a d o w y ch  nie s tw ie rdza ło  się, 
pod anie  doży ln e  afenilu  ułatwiało, przyśpieszało  
w sysa n ie  się w ys ięku . W  tych  p rz yp a d k a c h ,  gdzie  
proces ro zp a d o w y  by ł  da leko  posunięty , i docho
dziło do krw otoków , nie os iąga liśm y w idocznej  
p o p ra w y  stanu płuc, lecz b y l iś m y  w  stanie  po
w s trz y m a ć  w y c z e rp u ją c e  chorego k rw aw ie n ie .

K rze p l iw o ść  k rw i w e  w szystk ich  p rz y p a d k a c h  
w zm ag a ła  się. W  pół god ziny  po in jekcji  d a ją  
się już z a u w a ż y ć  zm ian y  w  krzep liw ości,  które  
n a jw iększego  n a s ilen ia  dosięga ją  przeciętn ie  po  
u p ływ ie  1 g. i na tym  poziom ie u t rzym u ją  się 
2 — 3 godzin. Po 24 godzinach w zm ożen ie  k rz e p 
liw ości jest  ty lko  m inim alne.

O w łasnościach  reso rb c y jn y ch  afenilu  bardzo  
w y ra ź n ie  mówi p rz y p a d e k  z w y k w ita m i skórnem i  
n a  tle dny. S ch orzen ie  było p rzew lekłe . Ż a d n e  
środki w ew n ętrz n e ,  ani zew n ętrzn e  nie pom agały .  
W y s ta r c z y ł y  4 in jekcje  afenilu, a b y  w y s ię k  śród-  
tk a n k o w y  w essa ł  się.

S tosu jąc  często in jekcje  doży ln e  g lukozy 2 0 %  
w  ilości do 100 cm .3 jed norazow o, czy  to w  celu  
p o d trzym a n ia  akcji serca, czy  też o d ż yw ien ia  o rga
nizmu pod czas  głodów ki leczniczej,  m ie liśm y k ilka
krotnie o b ja w y  n ieto le ranc ji  zo strony organizmu  
w  postaci d re szczy  i k ilkugodzinnej gorączki.  
O b ecnie  w  celu z a p o b ieg aw c zy m  w ra z  z pierw -  
szemi 10 cm .8 g lukozy z a s trzyk u je m y p a rę  cm .3 
afenilu, u n ika jąc  w  ten sposób o b jaw ó w  anafi lak -  
tyczn ych . Usługi zatem, jak ie  afenil nam  oddaje ,  
a tem sam em  i w artość leczn icza  tego śro d k a  są 
duże.

Z  w yże j  p rzy to czo n ych  o b se rw ac y j  k lin iczn ych  
w yn ika ,  że afenil pow in ien  w szęd zie  b y ć  s tosow any  
tam, gdzie do tych czas  s tosow ano calcium chloratum  
dożyln ie .

Calcium chloratum  p ow od uje  n iek ied y  po w ik ła 
n ia  pod postacią  zgorzeli m iejscow ej i p rzykrego ,  
silnego uczucia  gorąca, które  osoby w ra ż l iw e  do
p ro w ad z a  do zapaści. A fen i l ,  jak o  środek  bez p o 
ró w n an ia  łagodnie jszy , ma p ierw szeń stw o  przed  
calcium chloratum, pom ija jąc  dod atn i w p ły w  afenilu,  
z w ią z a n y  z obecnością  w  nim zw ią zk ó w  m ocznika.

n d e n c j a .
teck ich , na teren ie  szp ita la  w ojskow ego w dzie ln icy  zw . Anto- 
kolem , a m ieąęi się w  daw nym  pałacu  S a n g u s z k ó w ,  odpo
w iedn io  przebudow anym  i zastosow anym  do potrzeb nauki 
i szp italn ictw a. Z najdą w  nim pom ieszczen ie chorzy zarówno, 
cyw iln i jak  i w ojskow i, gm ach cały  służyć będz ie  zarówno ce 
lom nauki, jak  i potrzebom ludności, która do tychczas m usiała 
się z ad aw a lać  istn ie jącym  od r. 1884 Instytutem  oftalm icznym , 
ufundow anym  dz ięk i ofiarnej pom ocy hr P r z e z d z i e c k i c hwww.dlibra.wum.edu.pl
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dziś już za szczupłym  na potrzeby ludności. W edług  oceny sp e
cjalistów  obecna k lin ika może zadow olić  n a jw ybredn ie jsze  w y 
m agan ia pod w zg lędem  urządzen ia i zaopatrzen ia , zw łaszcza po 
dokonaniu n iektórych uzupełn ień , do czego trzeba jednak  jeszcze 
pomocy finansow ej ze strony Państw a. To, co już zostało doko
nane, zaw dzięczać  należy  niestrudzonym  staran iom  obecnego 
M arszałka Senatu , Prof. S z y m a ń s k i e g o ,  który nie szczędził 
pracy i zab iegów , ażeb y dzieło tak w ażne i potrzebne zostało 
jaknajrych lej do skutku doprow adzone. C zcigodny kol. S z y 
m a ń s k i ,  który może w ięce j, niż k toko lw iek inny, w idz iał po
dobnych urządzeń na św iec ie  podczas sw ych  licznych  w ędrów ek 
po Europie, A z ji, zw łaszcza Japonji, A m eryce Północnej i Po
łudniow ej, gdzie długie la ta  spędził w Stanach  Z jednoczonych 
i B razylji, może być dum ny ze sw ego  dzieła, które zostaw i po
tomności.

Podczas uroczystości, w  której, n ieste ty , zam ało było pro" 
fesorów okulistyk i z naszych w szechn ic, odczytano z górą 200

depesz ze w szystk ich  częśc i św iata , w id ać  stąd , jak  w ie lk ie  z a 
interesow an ie w zbudziła w św ićcie  naukowym  ta nowa p lacó w 
ka nauki p o lsk ie j. O twarciu k lin ik i tow arzyszyły: uroczysta Aka* 
dem ja w  U n iw ersytecie  pod w odzą Jego  M agnif. Rektora P i- 
g o n i a, z przem ów ieniem  z historji okulistyk i Uniwers, W ileńsk ie* 
go prof. T  r z e b i ń s k i e g o .  p osiedzen ie  n adzw yczajne Tow , 
Lekarsk iego , najstarszego  w Po lsce, pod przew odnictw em  prof, 
J a n u s z k i e w i c z a ,  w  obecności p. M inistra D o b r u c k i e g o ,  
Gen. R o u p p e r t a ,  dyr. Służby Z drow ia d-ra P i e s t r z y ń 
s k i e g o  i licznych  lekarzy  przyjezdnych  i m ie jscow ych , oraz 
dwuch n ajstarszych  członków honorowych Tow , L ekarsk iego  
W ileńsk iego , prof. N o i s z e w s k i e g o  i B u j w i d a ,  f jisto rję  
T ow arzystw a omówił treśc iw ie  od czasu założyc ie li, Ś n i a d e c 
k i e g o  i F r a n k a ,  prof. T r z e b i ń s k i  z w łaśc iw ą sobie 
sw adą i miłem a głębokiem  u jęciem  przedm iotu.

O B u j w i d  (K raków).

M e d y c y n a
Pod kierunkiem

Gościec —  współzawodnikiem gruźlicy.

Podał.

G ustaw  RACIĄŻEK (W  arszaw a).

G ruźlica ,  ten n ieu b ła gan y  bicz ludzkości, zna- I 
lazła  groźnego w sp ó łzaw o d n ik a  w  postaci gośćca.
Ż e  to, co m ówię, nie jest  b yn a jm n ie j  zw rotem  re 
to rycznym , lecz sm utną rzeczyw istością ,  nadom iar  
złego n iew ie lu  ty lko  lekarzom  znaną, — niechaj  
uzm ysłow ią  cy fry .

W e d łu g  ostatnio d o k o n an ych  w  A n g ji  ob li
czeń, szkodę, sp o w o d o w a n ą  w  tym  k ra ju  przez reu
m atyzm , ocenia  się na  cz tern aście  m iljonów  funtów  
r o c z n i e ,  na  k tó rą  to za w ro tn ą  sum ę sk ład a  się 
z jed ne j s tro n y  całość w y p ła c o n y c h  ch orym  reu- 
m a ty k o m  zapomóg, w y n o sz ą c y c h  d w a  m iljony fun
tów, z drugiej - s tracon a  bezp ow rotn ie  w artość  
trzech m iljonów  tygodni roboczych, ocen ianych  
przeciętn ie  po cz te ry  fu nty  angielskie.

P od obne d an e  o trzym u jem y i z innych  krajów ,  
czujnie ś led zą c ych  okru tne  p o s tę p y  tego nowego  
n ieb ez p iecz eń s tw a  społecznego, p rz ycz em  dziś juź  
nie u lega  w ątp liw ośc i,  źe szkody, uczynione przez  
gościec, n a w e t w  porów n aniu  z gruźlicą, w y s u w a ją  
się pod w zg lęd em  gosp od arczym  be zw aru n ko w o  na  
p lan  p ierw szy ;  dość zw ażyć ,  że np. w y d a tk i  B er
lina, sp o w od o w an e  przez k lęskę  reu m atyczn ą , p rze 
w y ż s z a ją  ośm iokrotnie ogólne koszty, zw iązan e  
z a k c ją  przeciw gruź liczą , pow szechn ie  u w aż an e  
w szak  d o ty ch cza s  za b ezkon ku ren cy jn e .

Z i m  m e r  podaje,  że, ja k  w y n ik a  ze s ta tys ty k  
K as  C h o ryc h  w  Berlinie za ostatnie lata , l iczba  za 
ch orow ań  na  reu m atyzm  jest 5,1 razy, zaś l iczba  
dni p rz e c h o ro w a n y c h  jest  3 ra z y  w y ż s z a  w  porów 
naniu z gruźlicą.

Mniej w ięce j podobne a la rm y  na  p o w yższ y  
tem at roz lega ją  się w ’ A n glji ,  H olandji, Szw ecji ,  
Niemczech oraz A u str j i .  W  Szw ec ji  np. w edłu g  
tam te jszych  sta tys tyk , 2 0 %  k a lek  z a w d zięcz a  swój 
los p rz eb y tem u  gośćcowi.

Niiema po w od ó w  do złudzeń, ja k o b y  reu m a
tyzm  w  sposób szczegó lny  oszczęd zać  m iał ludność

s p o ł e c z n a .
M. KAC PR ZA K A .

naszego kraju, dlatego też zd ec yd o w ałem  się na  
tern m iejscu poruszyć nieco szerzej za g a d n ie 
nie gośćca, tem bardzie j,  że w  dostępnem  mi p iś 
m iennictw ie  polskiem, nie pośw ięcono mu n a le ż y 
tej uwagi.

Dość p rze jrzeć  p e w n ą  liczbę kart  p ac jen tów  
K as  C horych, a żeb y  się w n et zorjentować, że rów 
nież i u nas ’ reu m atyzm  da je  się ludności w e z n a 
ki w  sposób zgoła za s trasza ją cy ;  jeś li  p o rów n am y  
odnośne rub ryk i  am b ula to ry jn e  tudzież szpitalne,  
dotyczące  z jed nej strony  zgonow, z drugiej n ie
zdolności do pracy , to z trudem  ty lko  p o w strz y m a 
m y się od wniosku, że skoro istotnie g r u ź l i c a  
w y k r e ś l a  t y s i ą c e  i s t n i e ń  z l i s t y  ż y j ą 
c y c h ,  t o  r e u m a t y z m  w y k r e ś l a  d z i e s i ą t k i  
t y s i ę c y  z l i s t y  p r a c u j ą c y c h .

Nie dziw, że zagadnien ie  gośćca stało się 
w  szeregu k ra jó w  cy w il iz o w an ych  przedm iotem  
gorliw ych i sy s tem aty czn yc h  badań , p rzyczem  trw a 
le utrzym uje  się ono w  tym  ch arak terze  nie jako na  
porządku dziennym . W  w ielu k ra jach  p ow stały  
specja lne  K om itety , pośw ięcone w yłączn ie  studjom  
nad tern cierpieniem , przyczem , gwoli pow iązaniu  
b a d ań  w  p e w n ą  łączną całość, w yłoniono m ięd zy
n a rod ow y  kom itet centra ln y , u rz ęd u jący  w  A m s te r 
damie. G odzi się podnieść, że już na sam ym  w stę 
pie spotkano się z trudnościami, w yn ik a jące m i bez
pośrednio  z rozbieżności terminologicznych. O k reś 
lenie reum atyzm u w  w ie lu  ję z y k a c h  w yw o d z i  się 
od p ie rw ia stk a  co oczyw iście  stanowi
z punktu w id zen ia  współczesnej o tern cierpieniu  
w iedzy, jed yn ie  szkodliw y, bo niepotrzebnie  sugeru
ją c y  rzekom o ścisły zw iązek  z przeziębieniem  a n a 
chronizm. T erm inologja  po lska może pod tym  w zg lę 
dem poszczycić się n ie lad a  sukcesem, bow iem  od 
w ielu  już la t  posługuje się ściśle odrębnem  m ia
nem „gościec” p rzyna leżn em  w yłączn ie  obcho
dzącej nas w  d a n ym  w y p a d k u  chorrobie—niesłusz
nie gdzifeniegdzie jeszcze zw anej reum atyzm em .

Pozostaw ia jąc  n arazie  bez uw zględn ienia  w sze l
kie dyskusje ,  jak ie  po dzień dz isie jszy toczą się 
na forum m ięd zyn arod ow em  na tem at w łaściw ego  
i uzgodnionego m ianow n ic tw a  reum atyzm u, spro*www.dlibra.wum.edu.pl
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b u jem y rozejrzeć się nieco szerzej w  n iew ątp liw ie  
w ażnie jszej pod w zg lędem  p ra k ty c z n y m  dziedzin ie  
e t j o l o g j i  gośćca, k tóra  w ciąż  jeszcze stanow i  
d la  b a d a c z y  puszczę p ełną  ta jem nic i n iespo
dzianek.

Przedtem  jed n a k  pokrótce w sp om n im y o tru d
nościach, jakie n a p o tyk a  odgraniczanie  sp raw  s ta 
w ow ych , bezspornie  na tle gośćca pow sta łych  od 
innych  schorzeń, ro z w ija jąc ych  się w  staw ach . Nie 
kto inny, ja k  W e n c k e b a c h  za le ca  w  rozpozna
w aniu  cierp ień s taw o w y ch  ja k n a jd a le j  id ąc ą  ostroż
ność i o św iad cza  się w ręcz  za postępow aniem  per 
exclusionem  tudzież m etodą ex  juoantibus, m ając  o cz y
w iście na m yśli  salicyl.

Inni autorow ie ostrzega ją  przed  b łędnem  roz
p o zn aw an iem  sp raw  s taw ow ych , rzekom o na  tle 
dn y pow sta łych , p rzyczem  w sk a z u ją  na  fakty , że 
ustalenie  na drodze m ikrochem icznej poziomu k w a 
su moczowego w e krw i byna jm n ie j nie posiada roz
strzyga jącego  w  tym  w zg lędzie  znaczenia, jak  to 
za zn a cza ją  stale G o l d s c h e i d e r  i b a d a c ze  francuscy.

Interesujące są p ra ce  le k arza  holendersk iego,  
I. v a n  B r e e m e n a ,  k tó ry  próbow ał drogą b a d ań  c y 
to logicznych krw i u zysk ać  nowe p o d s ta w y  do róż
n icz ko w an ia  sp raw  s taw ow ych ; sam je d n a k  w y p o 
w iedzia ł  się o swycl^ w y n ik a c h  ujem nie.

Nie bez zn aczen ia  by łoby  opracow an ie  metod  
dla  um iejętnego odg ran iczan ia  postaci istotnie gość
cow ych  od n iek tórych  zespołów, na tle gruźlicy  
pow stałych , nie dość w szak że  d la  dokładnego roz
poznan ia  różniczkow ego dostępn ych , że p rz y to cz y 
m y tak ie  na n ie z d e cyd ow a n em  pograniczu sto jące  
jednostk i kliniczne, jak  np. choroba S t i l l a  lub  
w ie lorak ie  obrzęki s taw ów  oraz gruczołów chłon
nych  u dorosłych.

Z a k a ź n a  geneza  gośćca dziesią tki la t  n iepo
dzielnie p a n o w a ła  w  u m ysłach  k lin icystów , d o p a 
tru ją cyc h  się za ra zk a  ch orobotw órczego bądź w  sw o
is tych  paciorkow cach , b ąd ź  w  gronkow cach , atoli  
i w  tej dziedzin ie  usiłu ją ostatniem i czasy  niektó
rzy  autorow ie poczynić  pow ażn e w yłom y, że p rz y 
toczym y re fera t  b a d a c z a  angielskiego (S u n d e 11 ), 
w ygłoszon y n ied aw no (styczeń  roku 1928) w  R z y 
mie, a usiłu jący dowieść, w b re w  teorjom o zakaź-  
nem pochodzeniu gośćca, że byna jm n ie j nie stano
wi on odrębnej jednostk i k lin icznej, tak  jak  np. za
palenie płuc lub dur brzuszny, lecz że jest  ty lko  
w yraze m  p reegzysfu jące j sk azy  gośćcowej (Status 
rheumaticus).

S u n d e 11 nie odrzuca w p ra w d z ie  ka teg o rycz 
nie możliwości tła zakaźnego, u trzym u je  w szakże,  
że ew en tu a ln y  za razek  lub inny czynnik  szkodli
w y  natra fia  w  n a p as to w an y m  ustroju na  teren  
szczególnie p o d a tn y  w  postaci skazy, a w ięc  ja k b y  
na szczególne uczulenie ustroju na gościec, k tóry  
to czyn n ik  bujnie z a czy n a  się rozw ijać, d a ją c  ogól
nie nam znane zespoły k liniczne.

O czyw iśc ie ,  w  oczek iw aniu  d a lsz yc h  w y w o d ó w  
S u n d e l l a  m ożem y je d n a k  już dziś dać w y ra z  
sw ym  w ątpliw ościom , trudno bow iem  sobie w y o b ra 
zić, czemu to i pod w p ły w e m  jak iego  m echanizm u  
zachodzi w  gośćcu s y s t e m a t y c z n e  scho
rzenie staw ów, które przecież nie s tan ow ią  ze sobą  
ani czynnościow ej, ani anatom icznej całości, jak  
np. układ n erw ow y, k rw ion ośny  lub chłonny.  
W n io sk i  ted y  S u n d e l l a  narazie  n iew iele rzu ca ją  
św iatła  na zagadnien ie  gośćca.

W p ra w d z ie  u k a z a ły  się ostatn iem i c z a sy  nie
zm iern ie in teresu jące  p ra ce  R a lp h a  P e m b e r t o n a ,  
usiłu jące ja k b y  u jąć  s ta w y  w  p e w n ą  zw a rtą  k o re 
lac y jn ie  całość, m a m y  m ianow icie  na m yśli  b a d a 
nia, w  k tó rych  np. po podaniu doustnem  cukru  
gronow ego udało  się go w  krótkim  czasie  w y 
k azać  w  p łynie  surow iczym  to reb ek  s taw ow ych ,  
co p rz em a w ia ło b y  za p e w n y m  n iezn an ym  nam  
oczyw iśc ie  bliżej stosunkiem  p rzew od u  p o k arm o 
w ego do staw ów , ja k o  układu. U dało  się również  
stw ierdzić , że drogą tą t. j. via tractus intestinalis o d 
b y w a  się częściow o o d ż yw ia n ie  p o z b aw io n ych  n a 
czyń  k rw ion o śn yc h  ch rząstek . P o w ra c a ją c  do roz
w a ż a ń  nad  etjologją, nie n a le ży  zapom in ać, że 
w  ojczyźn ie  S u n d e l l a  po dz ień  dz is ie jszy  od roku  
1896 pokutu je  pogląd H u n t e r a ,  że gościec, jak o  
choroba zakaźna, insta lu je  się na jsam p rzód  w  ser
cu, a stąd dopiero  drogą p rzerzu tów  a ta ku je  m ięś
nie, a w  szczególności s taw y.

N iew ątp liw ie  n a jd on ioś le jsze  pod w zg lęd em  
p ra k ty c z n y m  znaczen ie  m iałoby usta len ie  p ie rw o t
n y ch  w ró t za k a ż e n ia  gośćcowego, wzgl. ognisk  
pierw otnego  zakażen ia .  N iestety i pod tym  w zg lę 
dem  śc ie ra ją  się w za jem n ie  n ieraz sob ie  p rzeczące  
poglądy , że p rz y to c z y m y  jako  curiosum  tak  b iegu
now o odm ienne za p a try w a n ia ,  jak  teor ja  W e n -  
c k e b a c h a  i P i r q u e t a :  pod czas  gd y p ie rw sz y
w ro ta  z a k aż en ia  gośćcow ego up atru je  w  migdał-  
kach, drugi w idzi w  nich w ręcz  ty lko  n a rzą d  d la  
z a ra zk ów  gośćcow ych  w yd zfe lh iczy .  P rz y  sposob
ności dod am y, że tenże P i r q u e t  p o d k reś la  czę
sto obecność u ch o ry ch  na gościec dzieci w ysyp k i .  
Z ja w isk o  to niema, oczywiście , nic w spó lnego  ze 
zm ianam i c y rku lacy jn em i w  o tacza jące j chore  
s ta w y  skórze, rzecz, k tóra  została szczegółowo  
o p ra c ow a n a  przez C o b e t a  i B e n e d i c t a .

W sz e la k o ,  pod p e w n y m  w zg lęd em  d a je  się  
ostatn iem i cz asy  z a u w a ż y ć  jed n o m yśln o ść  w  z a p a 
t ry w a n ia c h  poszczegó lnych  autorów, m ianowicie,  
jeśli  chodzi o ocenę roli, ja k ą  o d g ry w a  w  całem  
zagadnien iu  jam a ustna, wzg. ga rdz ie low a. Na p o d 
staw ie  istotnie im p on u jących  s ta ty s ty k  zb ud ow an o  
w  A m e ry c e  teorję  t. zw. „O ra l se p s is“. P rób u ją  
tam  udowodnić, że w rotam i za każ en ia  gośćcowego  
w  4 8 % , jak  to u trzym u je  L a m b e r t ,  a w ięc niem al  
w  połow ie p rz y p a d k ó w  są m igdałki (Tonsillar-sep-  
sis); jeśli zw ażyć ,  że, zd an iem  W i l l ia m a  W  i 11 c o- 
k s a aż 7 2 %  za każ eń  gośćcow ych  p rz y p a d a  na zę
by, (Denta l sepsis), to, zaiste, n ie ty lko  za b rak n ie  
nam  miejsca na w sze lk ie  inne et jo logiczne m ożli
w ości, lecz n a w e t  do jdz iem y w  tych  (7 2 %  + 4 7 % )  
ad absurdum.

Tern nie mniej, ja k  to już p od n ieś l iśm y  w y 
żej, dzisiaj już nie u lega  w ątp liw ości,  że nie jako  
rdzeń  zagad nien ia  tkwi w  w yśw ie t len iu  istoty oral-  
sepsis, w  której to sp raw ie  p o w in n y  się o cz yw i
ście w y p o w ie d z ieć  klin iki w e w n ę trz n e  w espół ze 
stom atologicznem i.

Co n a leży  rozum ieć pod n a z w ą  „O ral se p s is“?
Jak  to pow szechn ie  w iem y, w  n a stęp stw ie  

ostrego z a p a len ia  m igdałków, rozw ija  się często z a 
p a len ie  z a s ta w e k  serca, bądź też u lega ją  sch orze
niu nerki, mięśnie lub staw y. M niej w ięce j podobne  
n a stęp s tw a  kon sta tu jem y tak sam o p ra w ie  często  
w  przebiegu p rzew lekłego  z a p a le n ia  m igdałków  
( Tonsillitis chronica), nie u jaw n ia jąc eg o  się ani ich 
p ow iększen iem , ani szczególnem  za czerw ien ien iem .www.dlibra.wum.edu.pl
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Z n a jd u je m y  jed n ak że  w  ich głębi podczas skru pu
latnego b a d an ia  ropie jące  czopy. O roli tych  czo
pów tudzież o roli całego p ierśc ien ia  chłonnego  
gardzieli  w patologji pisał w  sw oim  czasie M iecz y 
sław G a n t z  (W a rsz .  Czasop. Lek. Nr. 10 1925),
ogran iczym y się w ob ec  tego jed yn ie  do s tw ie rd ze 
nia na tem miejscu, że po w yłuszczeniu  m igdałków  
s p ra w a  ch orob ow a często rap tow nie  ustaje, i chory  
po w raca  do zdrow ia; cz y ż b y  w ięc  to nie u p o w aż
niało nas do w y ra ż e n ia  przypuszczen ia ,  że za w a rte  
w czopach m igdałków  drobnoustro je ropne b y ły  
źródłem  za każ en ia  ustroju i że ze swego siedliska  
(fo cu s) p o d sy c a ły  chorobę?

P odobne ogniska zn a jd u jem y niety lko  w  mig- 
dałkach, lecz i w  dz iąsłach ; m am y w ięc przed  so
bą  bądź to ropotok zęb odołow y ( Pyorrhoea aloeolaris) 
bądź tak z w a n y  z iarn in iak  (granuloma dentis). P ie rw 
szy  p rz y p a d e k  jest  stosunkow o n iew inny , gdyż już  
p rzy  lekkiem  naciśnięciu  dziąsła  w k ierunku do  
szyjki zęba, ropa za cz y n a  się obficie sączyć  na-  
zew nątrz ,  sp ro w ad z a jąc  au tom atyczn ie  szanse p rz e 
niknięcia  z a ra zk a  do ustroju do minimum. O w ie le  
pow ażn ie j  p rz ed s ta w ia  się rzecz- w  drugiej kate-  
gorji p rz yp a d k ów , m ianowicie  ze strony ziarninia-  
ków. N iebezpieczeństw o dla  ustroju p ow sta je  stąd,  
że w  zębach, zw łaszcza  p lom b ow an ych , ognisko z a 
każenia, tkw iące  w  korzeniu, do tkn iętym  próch ni
cą, zosta je  od góry za b lo ko w an e  i z a czy n a  szerzyć  
się w głąb . W k ró tc e  w  otoczeniu korzenia , nieom al  
zupełnie uległego rozpadowi, w y tw a rz a  się tk an ka  
ziarn in iakow a , za zw ycz a j  otorbiona, przyczem , co 
n a le ż y  z naciskiem  podkreślić , w  torbieli granulo-  
m atyczn e j  przew ażn ie ,  bo aż w  9 0 %  p rzyp a d k ów ,  
stw ierdzić  m ożem y obecność p ac iorkow ców  (F a 1-  
t a ) .  O czyw iśc ie ,  zaw artość  torbieli, h e rm etyczn ie  
przez p lom bę odgrodzona od św ia ta  zew nętrznego,  
stanow i d la  jej nosiciela  trw ałą  i złow ieszczą groź
bę, tem więcej,  że n aciskan ie  na ząb podczas je 
dzen ia  sp rz y ja  zepchnięciu  p ac iorkow ców  z torbieli  
ziarn in iakow ej do przestrzeni ch łonnych , a stam tąd  
do krwiobiegu. N iebezpieczeństw o uśw iadom im y  
sobie dostatecznie po dokład nem  w ejrzen iu  w  ana-  
tomję pato logiczną ow y ch  torbieli; mianowicie,  
tk an ka  to rebek  gran u lom atyczn yh  jest obfic ie w y 
d re n o w a n a  rurkam i l im fatyczn em i z otoczenia.  
P rak tycz n ie  nie jest  bez zn aczen ia  okolięzność,  
że dotknięte  p od ob nym  ziarn in iakiem  zęby  b y 
najm nie j nie p ow od u ją  bólu n a w e t podczas  opu
kiw ania ,  jak  rów nież nie zd ra d z a ją  sw ym  w y 
glądem  zacza jonego w  ich korzeniach, tak  b rze 
miennego w  skutki ogniska. Jedyn ie  b adan ie  ren t
genologiczne w y k ry w a  istotę sp raw y, i po usunięciu  
zęba  zab ezp iecza  się chorego przed n ieobliczalne-  
mi n iek ied y  skutkam i denta l  sepsis.

W s z e la k o  n iek ied y  i ten n a w e t bezw zględn ie  
w ła śc iw y  za b ieg  zawodzi, i m usim y w  tak ich  ra 
zach sądzić, iż czyn nik  p a c iork ow cow y zdołał poza  
głów nem  ogniskiem  u tw orzyć  sobie ja k b y  e k sp o z y
turę w  innych  n a rząd ach , skąd  n iepłoszony nieci 
sw ą n iszc zy c ie lską  akcję.

Jak już podnosiliśm y w yże j,  n a u k a  o focal  
infection, w zg lędnie  z jej pod od działem  oral-dental  
infection, sp o tk aw szy  się z en tuz jastyczn em  p rz y 
jęciem, w kró tce  jed nak , zw łaszcza  w  A m e ry c e ,  
w kro cz y ła  na n ieb ezp ieczn e  to ry  p rz esad y .  Z d a 
niem lek a rz y  am erykań sk ich ,  chore zęby  stan ow ią
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stałe źródło zakażen ia  poza gośćcem również i d la  
tak ich cierpień, jak  w rzód żołądka, k am ica  nerko
w a  i żółciowa, zapa len ie  w yro s tk a  robaczkow ego,  
trzustki, a n a w e t d la  chorób psych iczn ych . Dość  
przytoczyć , że w edług H. M a j o  p rz y c z y n y  scho
rzeń, w y m a g a ją c y c h  in terw encji  chirurgicznej, aż 
w  80 procentach  u p a try w a ć  na le ży  w  chorych  
zębach.

T a k  w ięc w yb itn ie  p rzesad zone s ta tys tyk i  an 
gielskie oraz am ery ka ń sk ie  dozna ją  jed n ak że  
w  N iem czech rzeczow ej, acz k ry ty czn e j  oceny,  
p rzyczem  W e i s s  i S c h m i d t  np. w  całości pod
trzym ują  tezę angielską, red ukując  oczyw iście  od
setek den tal sepsis do, bądź co bądź, pokaźnej  
pozycji  56% , p rz y p isy w a n y c h  w szakże  w yłączn ie  
ty lko p raw ie  p rzyp ad kom  gośćca przew lekłego. Jest  
niezm iernie interesujące, że dopiero  co z a c y to w a 
n y  przez nas Z . S c h m i d t ,  mówi s tanow czo  
o zaraźliw ości niety lko  p rzew lekłej,  lecz i ostrej 
form y gośćca. Niestety, autorow ie ogran iczają  się  
ty lko  do bu dow ania  hipotez bez dostarczan ia  p rze
k o n y w u ją c y c h  dow odów.

T a k  samo jed yn ie  akadem ickie  i teore tyczne  
znaczen ie  posiada  p ropozycja  H. S t r a u s s a  w y 
różniania  tych postaci, które a priori rozw ija ją  
się przew lek le ,  m ianem  arthrosis. G d y b y ż  to rzu
ciło choć nieco św iatła  na tę tak  ciem ną spraw ę!

Podobnego zd an ia  jesteśm y, zresztą, również  
o próbach J a c q u e s  K r o n e r a ,  usiłującego na  
łam ach „M edizinische W e l t “ 1928 Nr. 12 w p ro w a 
dzić do i tak zaw ikłanej d z iedz in y  niezm iernie skom p
lik o w a n ą  k la sy fik ac ję  reum atyzm u.

Co się ty czy  leczen ia  i zapobiegania  gośćcowi,  
to, jak  to słusznie zaznacza  P o y  n t o n, sa licy l  
nie w ycz erp u je  kwestji,  i pod szczególną uw agę  
pow in na  być  b ra n a  okoliczność, że lo sy  chorego  
na ostry  gościec w  w ysokim  a n a w et częstokroć  
d e cy d u ją c ym  stopniu za leżne są  od tego, czy po  
minięciu ostrego stanu gorączkow ego nie podjął  
ch o ry  zb yt  szybko swej p ra c y  za w odow ej oraz  
czy  p o d d a n y  został w p rz yp a d k u  p rzyk u rczeń  m ięś
n iow ych  stosow nym  m asażom  i innym  zabiegom  
ortoped ycznym . Z a n ie d b y w a n ie  tej tak nieodzownie  
koniecznej opieki prow adzi w  w ielu razach  do 
tak d ra m a tyc zn y ch  następstw , jak  np. całkow ity  
bezw ład  tak dobrze zn an y  naszym  szpitalom, któ
re są nieraz zm uszane gościć tego rodzaju inw alid ów  
jub ila tów  przez ćw ierć  wieku.

R easu m u jąc  wszystko, co pow iedziałem , p rag
nąłbym , a żeb y  szkic mój dostatecznie  m otyw o
w ał potrzebę

1) n iezwłocznego opracow an ia  w  Polsce s ta ty 
styki gośćca, ze szczególnym  uw zględnieniem  ew en 
tualnego zw iązku z alkoholizmem ,

2) ścisłej w sp ó łp rac y  w  tej dziedzin ie k lin ikf  
w ew n ętrzn e j  ze stomatologiczną,

3) rozszerzenia, zw łaszcza na terenie K as  
C horych, interw encji  rentgenologicznej w e w s z y s t 
kich p rz y p a d k a c h  gośćca.

4) za troszczenia  się o da lsze losy rekonw ale-  
scentów(?) gośćcow ych drogą dostarczan ia  im od
p ow iedn ich  w aru n k ó w  p ra cy  i stałego u trz y m y w a 
nia w  ewidencji .

W A RSZ A W SK IE  CZASO PISM O  LEKARSKIE — II
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Rola lekarza praktyka w zwalczaniu chorób 

zakaźnych.

Podał

W . KNAPPE (W arszaw a).

(C iąg  dalszy-—p. W 9).

S p e c ja ln ą  grupę chorób za kaź n ych  in h a la c y j
nych  stan ow ią  ch oroby w ysyp ko w e: ospa, odra, pło
nica, ospa w ie trzna . U ch od zą  orle śród publiczno
ści za na jb ardz ie j  zaraź liw e, kontaktow e. S to ją  one  
pod d ew izą  „noli me ł a n g e r e O czyw iście ,  że za raź
liwość ich jest tak a  sama, jak  innych  chorób za 
k aźn ych . Sam o dotknięcie się dc chorego za ra ż e 
nia spow od ow ać nie może; musi zarazek , w y w o łu 
ją c y  te choroby, zaszczepić się tak ą  sam ą drogą, 
jak  zaszczepia  się w  innych chorobach zakaźnych,  
to jest drogą o d d ech ow ą  lub drogą ustną.

N ajprostszem ostrzeżeniem, jak ie  m ożna dać  
w  stosunku do tych  chorób, jest nie chodzić do 
dotkn ię tych  niemi chorych . Szczególn ie u żydów  
rozp ow szechn iony jest zw yczaj o d w ied zan ia  cho
rych; w  sferach, mało w yk szta łcon ych , u w aż a ją  
sobie za obrazę, jeżeli  dom y zap rzy jaźn ion e  nie  
o d w ie d za ją  się w  chorobie; różnicy m iędzy  choro
bami kaźnem i i n iezakaźn em i nie p rz ep ro w a d z a 
ją. K to  się nie boi, ten się nie zarazi, p o w tarza ją  
sobie b ezkrytyczn ie .  W  sfe rach  w yk sz ta łc o n ych  ost
rożność panuje  już w iększa; tam o b aw a  zakażen ia  
przechodzi w przesadę. W  k ażd ym  razie W y d z ia ł  
zd row ia  przysłużył się bardzo sp raw ie  u św iad o
mienia ogółu co do ud zie lan ia  się chorób za kaź
nych przez um ieszczanie  napisu na drzwiach :  
C horoba zakaźna; w ejśc ie  wzbronione.

W  o d r z e  zd arza  się. nieraz, że rodzice nie 
ch cą  oddzielić  zd row ych  dzieci, w  przekonaniu, że 
o d ry  żadne dziecko nie uniknie, prędzej czy później 
na odrę zachorow ać musi, niech w ięc choru ją  ra 
zem, za jed n ym  zam achem  rodzice p ozbęd ą się 
kłopotu. Lekarzow i nie wolno za ap rob ow ać  tak ie 
go poglądu, gdyż w ca le  tak  nie jest, żeb y  odry  
nie udało sie uniknąć: jest bardzo  w ie le  dzieci, któ
re odry  nie,przechodziły, a z drugiej strony odry  nie- 
wolno p o c zy tyw a ć  na chorobę niew inną. Z ejśc ie  
odry  n igdy nie jest zgóry w iadom e, n igdy również  
nie m ożna przew id zieć  powikłań, które pozostawić  
mogą ś lad y  i k a lec tw a  na całe życie (jak za p a le 
nia płuc, za p a len ia  ucha środkowego, m ied n iczek  
nerkow ych  i głównie usposobienie do gruźlicy i t. d.) 
W  roku 1925 na 6462 zam eldow ane p rz yp a d k i  odry  
zmarło 254 dzieci, w  tern dzieci do lat 5 246,
a w  całej Polsce na 50828 za m e ld o w a n yc h  zacho
row ań było 11 12  zejść śm ierte lnych . W  Niemczech  
zmarło rta odrę w  r. 1908 10613 osób, w  tern
dzieci w  p ierw szym  roku życ ia  36 89 -^ a  do 5 roku  
życia  6890.

Z d a je m y  sobie najzupełnie j sp raw ę  z tego, 
że s ta tystyka , szczególnie co do odry, obejm uje  
niety lko  u nas, lecz i wszędzie, nie w szystk ie  
p rzypadki,  lecz głównie p rzyp a d k i ciężkie, stąd  
procent śmiertelności może w y p a d ł  tak  groźnie, 
tern nie mniej jed n ak  uw idaczn ia  się z niej, że

odra  chorobą obojętną  nie jest. Szczegó ln ie  n ie
b ezp ieczn a  jest odra  d la  d robn ych  dzieci, a  im 
później dziecko na odrę zachoruje , tern d la  
niego jest lepiej; w  starszym  w ieku  już m ożna śmiało  
twierdzić, że odra jest  chorobą b analn ą.

W  czasie p a n o w a n ia  o d ry  nagminriie nie n a 
leży  dzieci posyłać do szkoły, a n a w e t nie p o z w a 
lać  im s tykać  się z obcemi dziećmi; w ogóle  po
w s trzy m y w a ć  dzieci od zbytn ie j  zażyłości z innemi  
dziećmi, od w y le w ó w  serdeczności, ja k  ca łow anie  
się, rzucanie się na szyję, a n a w et od w sp ó ln yc h  
zabaw , kąpieli  i śniadań.

C hociaż  za razek  o d ry  jest jeszcze  n iew yk ry ty ,  
to jed n a k  w iadom o o nim, że jest  lotny, to znaczy,  
że w yk rz tu sz a  się z k rop elkam i ś liny już w  o k re 
sie w y lę g a n ia  się choroby, które trw a  od 7 do 13 
dni. Z a c z y n a  się bowiem  odra od nieżytu  dróg  
odd ech ow ych , i w te d y  zarazk i rozp rysku ją  się poe-  
czas kaszlu  i za ra ża ją  pow ietrze  w  całem  m iesz
kaniu. P rzenoszen ie  o d ry  przez osoby zdrow e,  
przez sprzęty , książki, p o k arm y i za b aw ki nie u le
ga żadne j w ątp liw ośc i.

N ajpew n ie jszym  środkiem  za p o b ieg aw czym  
b y ło b y  ścisłe oddzie len ie  chorego dziecka; jest  to 
jed n a k  w  w iększości p rz y p a d k ó w  o d ry  śród licz
niejszego rod zień stw a  niem al n iew ykona ln e . M atka  
nie może porzucić rodzonych dzieci; p ie lęgnuje  
chore dziecko i opiekuje  się zdrow em i, przez co 
choroba ud zie la  się zd row ym ; a często n a w e t  izo
lac ja  jest  już spóźniona, gdyż odra  jest  już za ra ź 
l iw a  w  okresie  w ylęgan ia ,  jak  pow iedziano  w yże j,  
a w ięc w  okresie, k ie d y  sp ra w a  jeszcze  nie jest  
rozpoznana. Z  tego pow odu w  Prusiech  skreślono  

i odrę z rzędu chorób, p o d leg a ją cyc h  m eld ow ani u; 
j u nas m eld ow anie  o d ry  obowiązuje, i zn ane są
j  sp ra w y  karne, w ytoczon e  lekarzom  za n iezam eld c-

w anie  p rz yp a d k u  tej choroby.
C zy  lekarz  może przenieść chorobę? Nie u le 

ga w ątpliwości, że tak. Jeżeli lekarz  n iezbyt czę
sto jest sp raw cą  ch orob y zakaźnej,  to t łu m aczy się
to w  ten sposób, że nigdzie długo nie p rz e b y w a  n a j
bardzie j  w ystaw ion e  na n ieb ezp ieczeństw o  jest w ła s 
ne jego rodzeństwo. P rzyp ad k i tak ie znane są i u nas  
w  W a rsz a w ie  z ostatn ich lat, że lekarz  przeniósł  
płonicę na  sw oją  żonę, k tó ra  w  chorobie zm arła .  
L ekarz  pow in ien z a c h o w y w a ć  się ostrożnie i um ie
jętn ie  p rz y  badan iu  chorego zakaźnego; n iezbyt  
zbliżać się do jego  ust, usu w ać się w  chw ili  k a sz 
lu, sk rupu latn ie  m yć sobie ręce przed w yjśc iem  od
chorego, w y d e z y n fe k o w a ć  sobie zarost i włosy, słu
ch aw kę  i inne instrum enty . W iz y t y  u ch orych  z a 
k aźn ych  pow in ien  o d b yw a ć  na końcu i pow in ien  
prz ys tę p o w a ć  do chorego w  fartuchu, s ięga jącym  
do sam ych  stóp. Fartuch taki służy d la  otoczenia  
za dow ód, że lekarz bierze sp raw ę  za każen ia  na  
serjo, że jest sam ostrożny, a to jest  p ożyteczn e  
z różnych w zględów . To, że lekarz  po w y jśc iu  od  
chorego p rz e b y w a  pew ien  czas na  w olnem  p o w ie 
trzu, bynajm nie j nie niszczy zarazków , które  do  
niego przylgnęły ,  a dezynfekcj-a u b ran ia  jest rzeczą  
trudną: w ym a g a  fo rm aldehydu , p a ry  w od nej i am o
niaku a także sp ec ja ln ych  kamer, i codziennie  
jej w y k o n y w a ć  nie można. D aleko  prościej, jest  
d a w a ę  fa rtuch  codziennie do prania.

(D. c. n.)
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S p r a w y

Protokół dorocznego sprawozdawczego posiedze
nia naczelnej izby lekarskiej 

w dniu 29 s ty c z n ia  1928 r.

(D okończenie),

Po przy jęc iu  budżetu uchw alono ponownie w ydać  Z arzą
dowi następ u jące  pełnom ocnictwo: „ N a c z e l n a  I z b a  L e 
k a r s k a  n a  p o s i e d z e n i u  w  d n i u  29.1.1928 d o  n a s t ę p 
n e g o  z e b r a n i a  I z b y  i i ' d z i e l  a Z a r z ą d o w i  ( W y- 
d z i a ł o w i  W y k  o n a w c z e m u )  p e ł n o m o c n i c t w  d o  
d z i a ł a n i a  i w y s t ę p o w a n i a  w j e j  i m i e n i u  w e  
w s z y s t k i c h  s p r a w a c h  k i  e r  o w n i c z y c h ,  r e p r e z e n 
t a c y j n y c h ,  o r g a n i z a c y j n y c h  ( z a t w i e r d z e n i e  r e 
g u ł  a m i n ó w) ,  o p i n j o d a w c z y c h  i w y k o n a w c z y c h  
l e ż ą c y c h  w z a k r e s i e  j e j  d z i a ł a l n o ś c i  o r a z  
u d z i e l a n i e  p e ł n o m o c n i c t w  w  j e j  i m i e n i u  ( s t a 
w a n i e  u r e j e n t a ,  m i n i s t r a  i t. p .)“ .

W óbeć znacznych kosztów i w yjątkow ych  n ieraz trudno
ści, połączonych z przyjazdem  de legató w  z prow incji, uch w a
lono, ab y  członkow ie, ew en tualn ie  zastęp cy  członków N aczelnej 
Izby L ekarsk ie j z p row incji m ogli o trzym ać na p iśm ie m andaty 
od tych  członków Izby, którzy nie m ogą p rzybyć na zebran ie  
i przy głosow aniu rozporządzali ty lu  głosam i, ile  m andatów  
otrzym ali.

P rzed staw ic ie le  Izby W ileńsko-N ow ogrodzkiej w ystąp ili 
z w nioskiem  ofiarow an ia 1000 złotych na „Z rzeszen ie W dów  
i S iero t po L ekarzach ” i 1000 złotych na konkurs na p racę nau
kow ą z dziedziny san itarne j. Po rep lice  p rzed staw ic ie li Izby 
L w ow sk iej i Poznańsko-Pom orskiej, że tego rodzaju w ydatk i n a
leżą  do zakresu działa lnośc i Izb teryto rja lnych , a nie N. I. L., 
w n iosek  znaczną w iększością  głosów  upadł.

Jako  p rzew odn iczący  Komisji U bezp ieczen iow ej Dr. Krzycz- 
kow sk i referuje sp raw ę ubezp ieczeń  em eryta lnych  lekarzy w obec
ności rzeczoznaw ców  ze strony Izby W arszaw sko-B iało stock ie j 
i L w ow sk iej. D-rów M uterm ilcha i M oszkow icza, którzy w tej 
chw ili zo sta li zaproszen i na posiedzen ie .

W yko n any przez K om isję pro jekt ubezp ieczeń  em ery ta l
nych  został przez naczelną Izbę L ekarską rozesłany do w szyst
kich  Izb. O dpow iedzi n adeszły rozbieżne. N iektóre Izby nie 
chcą  ubezp ieczeń  przym usow ych, tym czasem  ubezp ieczen ia  m ogą 
b yć  korzystne, je ż e li b ędą przym usow e, przym us zaś m ogą 
uch w alić  tylko  R ad y  Izb. W  czasie  p rac K om isji ub ezp iecze
n iow ej w yszła  U staw a rządow a o obow iązkow em  ubezp ieczan iu  
p racow ników  um ysłow ych . U staw a ta może być korzystn ie jsza, 
niż ub ezp ieczen ia  Izbowe. D odatniem i stronam i ubezp ieczen ia  
rządow ego  są: n izkie św iadczen ia , ubezp ieczen ie  bez badan ia 
lekarsk iego , jednakow e składk i bez różnicy w ieku ubezp ieczo 
nych . renta inw alidzka przy u trac ie  zdolności zaw odow ej poni
że j 50° n, jednorazow a o dpraw a, k ap ita liz ac ja  i praw o wkupu; 
ujerr.nemi stronam i są : brak gw aranc ji skarbu Państw a, brak do
kładnego  statutu , p rzypuszczaln ie  n iekorzystny układ R ad  ubez
p ieczen iow ych , n ieodpow iedn ie  ubezp ieczen ie  bezrobotnych le 
karzy. m ogą oni bow iem  b yć  zatrudnien i jako  k an ce liśc i.

S p raw a ubezp ieczeń  w yw ołała obszerną dyskusję . Dr. 
R am er dow odził, że d la  lekarzy  ubezp ieczen ia  em eryta lne nie 
m ają żadnej w artości ze w zględu  na k ótki średn i okres życ ia  
lekarza , a w iec  nie długie korzystan ie  z em erytury, w dow ia zaś 
em erytura jest zbyt n ikła, by m ogła zapew n ić byt, natom iast, 
zdan iem  jego . pożądane i ce low e są ub ezp ieczen ia  na kap itał, 
gdyż one m ogą stw orzyć znośne w arunki egzystencji d la  w dów  i

z a w o d o w e .
i sierot po lekarzach . Dr. W rześn iow ski tw ierdził, że najlepsze* 
są ubezp ieczen ia  na w yp adek  śm ierci, ubezp ieczen ia  zaś na k a 
p itał drogo kosztu ją i nie są pew ne. Dr, M oszkowicz stoi na 
stanow isku , że konieczną jest rzeczą w prow adzen ie  przym uso
w ych ubezp ieczeń  e .n?ryta lnych , gdyż tak zw ane kasy  pogrze
bowe są w łaśc iw ie  zaopatrzeniem , a nie ubezp ieczen iem . Z ubez
p ieczeń em erytalnych  łatw o można przejść na ubezp ieczen ia  
rządow e. G łówna trudność leży  w tern, 1) że w szystk ie  Izby 
m usiałyby się  zgodzić  na przym usowe ubezpieczenia*, 2) że na
leżałoby zlikw idow ać dotychczasow e k asy  pogrzebow e, bo w ąt
p liw ą jest rzeczą, aby jakako lw iek  Izba chc iała  m ieć dw ojak iego  
rodzaju ub ezp ieczen ia , z likw idow an ie zaś kas pogrzebow ych na
trafiłoby n iezaw odnie na opór ze strony członków. Co do ostat
niego punktu, to zdan ia się podz ie liły . Dr, M uterm ilch utrzy
m yw ał. że sp raw a z likw idow an ia , w zględn ie reo rgan izac ji kas 
pogrzebow ych w inna być pozostaw iona poszczególnym  Izbom. 
Kasa Pogrzebow a jest in sty tuc ją  o charakterze koleżeńsko-za" 
pom ogowym , przeto niem a żadnych  trudności praw nych do zm iany 
statutu, a naw et zam knięcia K asy; zresztą sp raw a likw idac ji jest 
przew idziana w  statucie niektórych Kas, a naw et w ystarcza do 
tego uchw ała R ad y  Izby. Dr. G antkow ski tw ierdził, że z likw i
dow an ie dotychczasow ych  Kas Pogrzebow ych  jest w ręcz n ie
m ożliwe, pon iew aż w szyscy  lekarze uśw iadom ili sob ie p raktycz
nie ich w ie lką  doniosłość zresztą m ogłyby istn ieć rów nocześnie 
dw a rodzaje  ubezp ieczeń. W  rezu ltac ie  postanowiono, ab y  Ko
m isja w dalszym  c iągu  zas ięgała  inform acji w M in isterstw ie P ra
cy i O p iek i Społecznej w celu zbadan ia n ajdokładn ie jszych  w a 
runków grupow ych dobrow olnych ubezp ieczeń  lekarzy . Izby zaś 
popularyzow ały ideę ubezp ieczeń .

W  dalszym  c iągu  Dr. Sm iechow ski p rzedstaw ił w yn ik i 
obrad N aczelników  Izb i p rzew odn iczących  Sądów  Izb, poczem  
uchwalono zw rócić się do Departam entu V-go w zw iązku z jego  
pism em  w spraw ie w ykonyw ania zw ierzchn iego  nadzoru nad Iz
bami L ekarsk iem i z rep liką , p o lecając  "ostateczn ie zredagow an ie 
je j Z arządow i N aczelnej Izby L ekarsk iej na podstaw ie o dczyta
nego referatu . Referat ten był rozpatrzony na konferencji sądo 
w ej. R ów nież postanowiono m aterjały , przedstaw ione na kon
ferencji N aczelników  Izb i P rzew odniczących  Sądów  Izb, a do
tyczące deontologji lekarsk ie j i u jednostajn ien ia regulam inów  
Sądów  Izb, p rzekazać Prezyd jum  Sądu N aczelnej Izby L ekarsk ie j, 
jako Komisji do Spraw  deontologji d la obrobien ia ich po otrzy
maniu opinji z Izb O kręgow ych, W  sp raw ie obejm ow ania posad 
rządow ych i sam orządow ych uznano, że bojkotu tego rodzaju 
posad Izby przeprow adzać nie pow inny, nie mogą i nie p rze
prow adzały; natom iast bardzo w skazaną jest rzeczą p ilne w ni
kan ie w w arunki p racy  i p łacy  lekarzy .

Spraw a organizow ania przez sejm iki bezpłatnej pomocy 
lekarsk ie j d la  całej ludności pow iatu została krótko zreferow ana 
i p rzekazana do b liższego opracow an ia Z arządow i,

Z arządow i również polecono rozpatrzyć w nioski w sp ra” 
w ie ogłaszan ia  się lekarzy  na teren ie innych Izb.

W zreferow anej przez d e leg a ta  Izby L ubelsk ie j sp raw ie 
uchylan ia  się lekarzy  w ojskow ych od obowiązku n ależen ia  do 
Izb, postanowiono, aby Izby zw róciły się do D, O. K. z prośbą 
o zaw iadom ien ie , którzy lekarze w ojskow i zajm ują się p raktyką 
p ryw atną celem  pociągn ięc ia  ich do zap isan ia  się  na członków Izb.

Na w niosek D-ra G antkow skiego Izba uchw aliła  w yrazić 
podziękow anie Przew odniczącem u i Z arządow i.

Na tern posiedzen ie  zam knięto.

Sekretarz P rzew odniczący
(—) Dr. m ed. N. M etelski (—) Dr. m ed. J. B ączkiew lcz.

Wiadomości bieżące.
S t o w a r z y s z e n i e  L e k a r z y  P o l s k i c h ,  pragnąc 

przyczynię się do jaknajszerszego  spopu laryzow an ia naszych 
uzdrow isk i sk iero w an ia kuracjuszów  do uzdrow isk sw ojskich 
zam iast do obcych , urządza wzorem  dw óch lat nb iegłych , 
w  siedzib ie  sw ej (W ido k  23) s e r j e  o d c z y t ó w  z d z i e d z i 
n y  k l i m a t o t e r a p j i  i b a l n e o t e r a p j i  p o l s k i e j .

O dczyty te są  bezpłatne, przeznaczone d la lekarzy , stu
dentów  i osób zaiteresow anych .

III. S er ja  odczytów .
P iątek  dn. 27 kw ietn ia , o godz. 8*,'j w iecz.. Dr. W  ł a -

, d y s ł a w  P o d s o ń s k i .  Lubień W ie lk i (zdrój s iarczany pod 
i  Lw ow em ).

J — Z apow iedz iane w  r. b. K u r s y  U z u p e ł n i a j ą c e  d l a
l e k a r z y  p r z y  W y d z i a l e  L e k a r s k i m  U. S. B. w W  i 1- 

j n i e  odbyły się w przew idzianym  term inie 19. III.—'31. III. w Kur-
| sach brało udział 33 lekarzy : z m. W iln a—9. z W ojew . W ileń-
j  sk iego  — 10. z W ojew . N owogródzkiego — 11. z W oj. B iałostoc-
| k iego— 1. z W oj. Ł ódzk iego— 1, z W oj. Pom orskiego— I.
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Choroby zakaźne w Polsce.

! 1 /IV — 7/IV
li _
II

D ż u m a ............................... 0 0
O s p a ..................................... 0 0
C h o le r a .............................. 0 0
Dur brzuszny . . . . 191 (zg. 21) 194 ( z g .15)
Dur rzekom y . . . . 0 0
Dur osutkowy 125 ( z g .7) 77 (zg. 7)
Dur powrotny 0 0
C zerw o n ka ......................... 13 (zg. 0) 12 (zg. 0)
Płonica . . . . . . 488 (zg. 46) 522 (zg . 41)
Błonica . . . . 2 1 7 (zg. 20) i 176( z g . 17)
Z ap al. op. mózg. 26 (zg. 7) 14 (zg . 2)
O d r a ..................................... 9 6 5 ( z g .25) 7 3 7 ( z g .22)
R ó ż a .............................. 70 (zg. 1) , 69 (zg. 2)
K rztusiec ......................... 199 (zg. 13) , 175 (zg. 22)
M a la r j a ............................... 0 (zg- 0) 17 (zg . 0)
Posoczn. połog. 23 (zg. 9) 34 (zg. 10)
T r ą d ..................................... i 0 ; 1 (zg . 0)
J a g l i c a ............................... 235 (zg. 0) 22 (zg . 0)
W ą g l i k ........................... - 1 (zg. 0) 0
N o s a c iz n a ......................... 0 0
W ł o ś n i c a ......................... 4 (zg. 0) 0
W ściek lizna . . . . 0 (z g . 1) 0
Z atrucie  jad . k iełb . 1 (zg . 0) 1 (zg . 1)
Choroba H eine-M edina 2 (zg. 0) 2 (zg. 0)
Inne choroby zakaźne . 324 (zg. 57) 191 ( z g .43)

— S t o w a r z y s z ę n i e  L e k a r z y  Z d r o j o w
w C i e c h o c i n k u  w ścisłem  porozumieniu z Z arządem  
Z dro jow iska oraz Gminą i S tow arzyszen iem  W łaśc ic ie li N ieru
chomości w C iechocinku, po uzyskaniu aprobaty D epartam entu 
Służby Zdrowia M. S. W . o rganizu je, wzorem w ie lu  zdrojow isk 
obcych , t r z y d n i o w e  K u r s y  d o k s z t a ł c a j ą c e  d l a  
L e k a r z y  w dniach 2. 3 i 4 w rześn ia r. b.

Komitet o rgan izacyjny dążąc do p ostaw ien ia  Kursów na 
w ysokim  poziomie zw rócił się z prośbą o w ygłoszen ie  odczytów  
do PP .: prof. d-ra A . C zyżew icza (W arszaw a), d-ra E. F lataua 
(W arszaw a), prof, d-ra P. G antkow skiego (Poznań), prof. d-ra 
A . G luzińskiego (W arszaw a), doc. d-ra Z. G rudzińskiego (W ar
szaw a), prof, d-ra A . Ju rasza (Poznań), d-ra A . L andaua (W ar
szaw a), doc. d-ra W . Ł ap iń sk iego  (W arszaw a), prof. d-ra M. M i
chałow icza (W arszaw a), prof. d-ra J. M odrakow skiego  (W arsza 
w a), prof. d-ra W . O rłow skiego (W arszaw a), prof. d-ra K. O rze
chow skiego (W arszaw a), prof. d-ra A . R osnera (K raków ), doc. 
d-ra A . Sabatow sk iego  (Lw ów ), prof. d-ra B. S aw ick iego  (W ar
szaw a), prof. d -ra  E. Z ebrow skiego  (W arszaw a).

W iększość w ym ien ionych  pre legen tów  przyrzekła już sw ój 
w spółudział w K ursach.

U czestn icy Kursów m ają zapew nione m ieszkan ie (bez
płatne) w , zdrojow isku; nadto poczyn ione są staran ia  w m ini
sterstw ie kom unikacji o przyznan ie u lg  ko le jow ych  t. zw. ku ra
cyjnych  d la  lekarzy  uda jących  się na kursy.

Komitet p ro jektu je szereg  rozryw ek i -^ycicczek podczas 
trw an ia  Kursów.

D okładny program  Kursów będzie ogłoszony w e w łaśc i
wym  czasie .

W  im ieniu Komitetu Kursów d o kształca jących ;
Dr. W . P r z y  w i e c i e r s k i  N aczeln ik  W ydz. Z akł. lecz . 

i Uzdr. Dep. Sł. Zdr. M. S. W ,
Inż. S t .  K o z ł o w s k i  D yrektor P aństw . Z akł. Z dr. 

w  C iechocinku.
Dr. J. D e m b i c k i  W iceprzew . Kom. Zdr.
A . K o p e r k i e w i c z  Burmistrz m. C iechocinka.
S t .  Z i e m b i ń s k i  P rezes Stow . W łaśc . N ieruch, w C ie 

chocinku.
Prof. dr. E. L o t h p rzew odn iczący K. K.
Dr S t. R a d w a n  sekretarz K. K.
Dr K. C i  ą g 1 i ń s k i p rzew odn iczący Stow . Lek , Z dr. 

w C iechocinku
Doc. dr L. L o r e n t o w i c z  skarbn ik.
Pułk. dr J. D r ą c .
Dr T.  F a f i u s.

— W ł o s k i e  N a r o d o w e  T o w a r z y s t w o  T u r y 
s t y c z n e  (Enit) organizu je w r. b., jak  corocznie, w y c i e c z k ę  
n a u k o w ą  d o  w ł o s k i c h  s t a c y j  w o d o l e c z n i c z y c h  
i k l i m a t y c z n y c h  w  czasie  od 5 do 21 w rześn ia . Koszt 
podróży I k lasą  ko le i i statk iem  w ynosi 1500 lirów . B liższych  
informacyj udz ie la : Ente N ationale Industrie T uristiche 6, v ia  
M arghera. Rom a. Z am kn ięc ie  zap isów  15 lip ca  r. b.
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