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

W y k ł a d y  k l i n i cz j ne
O leczeniu biegunek u dzieci djetą jabłkową * ) .

P o d a ł

Z y g m u n t  K U R L A N D S K I  ( W a r s z a w a ) .

Dziwnie, może na pierwszy rzut oka nawet para­
doksalnie brzmi tytuł tego odczytu. Jakto? jabłkam i 
leczyć biegunki? W szak dotychczas utarło się przeko­
nanie, i to nietylko w sferach laików, lecz nawet wśród 
lekarzy, że owoce właśnie wywołują biegunkę i stoso­
wane są raczej do zwalczania zaparcia. W ystarczj' 
przejrzeć podręczniki chorób wewnętrznych, by się
0 tern przekonać. Ad. S t r ü m p e l l ,  naprzykład, 
mówi: „grubych jarzyn... i owoców... należy podczas 
biegunki możliwie unikać". Tak samo B r u g s c h 
w swoim nowym podręczniku, w rozdziale o leczeniu 
ostrych i przewlekłych nieżytów jelitowych, pisze: „n a ­
leży zakazać spożywania soków owocowych, owoców 
oraz kompotów, które działają rozwalniająco". Wielce 
charakterystyczny jest list jednego z byłych żołnierzy 
armji niemieckiej, otrzymany niedawno przez M o r  o. 
Autor tego listu opowiada, że będąc w 1916 roku 
z arm ją w Tarnopolu, zachorował wraz z innymi żołnie­
rzami na czerwonkę. W  lazarecie w Trembowli, dokąd 
byli ewakuowani z powodu choroby, otrzymywali wy­
łącznie herbatę. W obec dokuczliwego głodu udali się 
oni pokryjom u na poszukiwanie żywności poza obręb 
szpitala i natrafili po drodze na ogród, gdzie zjedli po 
kilka niezupełnie dojrzałych jabłek. Tejże nocy stan 
zdrowia ich znacznie się poprawił: parcie na stolec było 
daleko mniej dokuczliwe, a ilość krwi i śluzu w wy­
próżnieniach była znacznie mniejsza. Ordynujący le­
karz, zdziwiony, zresztą, tą nagłą poprawą, dowie­
dziawszy się o spożyciu przez chorych surowych jabłek, 
nazwał ich wprost warjatami.

Okazuje się jednak , że stosowanie jabłek celem 
zwalczenia biegunek jest w pewnych okolicach znanym
1 ulubionym środkiem ludowym. W o l f f ,  naprzy­
kład opowiada, że dowiedział się od dawniejszej p a ­
cjentki ortopedy H e s s i n g a, nielekarza, że w jego

* )  O d c z y t  w y g ło sz o n y  n a  posiedź ,  kl inicz. Z rz e s z e n ia  
L e k a rz y  Rz. P.

I zakładzie już przed 30 laty dzieci, cierpiące na wymioty 
| i biegunki, leczone były jabłkami. Tę samą metodę
I z dobrym  wynikiem stosowała przed wielu laty siostra

Frieda K 1 i m s c h w swojem sanatorjum dla dzieci 
w Kónigsfeld. Że stosowanie jabłek nie jest bez znacze­
nia, świadczy o tern znane angielskie przysłowie: „an 
apple the day keeps the doctor away".

H e i s l e r  w 1928 roku wydał broszurę pod ty­
tułem „D ennoch Landarzt", w której na str. 87 zwra­
ca uwagę na „cudow ne" działanie jabłek, jako starego 
środka ludowego, stosowanego w ostrych nieżytach je­
litowych. H  e i s 1 e r dowiedział się o tern od jednej
z pacjentek, która z powodu nieżytu jelitowego przez
dłuższy czas bezskutecznie leczyła się u specjalisty. Ja­
kaś starsza kobieta poradziła jej zastosować jeden dzień 
owocowy. Rezultat był natychmiastowy, i następnego 
dnia chora wyzbyła się swoich dolegliwości. Broszura 
H e i s 1 e r a posłużyła M o r o  za podstawę do sy­
stematycznego wypróbowania tej m etody na m aterjale 
klinicznym, a rezultaty swoje ogłosił on w końcu 1929 
r. Okazuje się jednak, że kliniczne próby stosowania 
djety owocowej, a więc i jabłek sięgają roku 1926. Już 
przed M o r o ,  F e e r, dyrektor kliniki w Zurichu, 
zachęcony pomyślnymi wynikami, osiągniętemi przy 
pomocy djety owocowej u chorych z morbus coeliacus, 
próbował również tej m etody w przypadkach ostrych 
zaburzeń ze strony jelit, uzyskiwał jednak rezultaty 
zmienne i nietrwałe. Dopiero następca F e e r a, 
F a n c o n i, stosując dalej tę djetę, przekonał się, że 
przyczyną dawniejszego niepowodzenia były pewne 
błędy, robione przy przejściu z djety owocowej na d je­
tę normalną. Błędy te polegały z jednej strony na zbyt 
szybkiem przejściu na pełne mleko, które podaw ane by­
ło w za dużych ilościach, a z drugiej strony na zbyt jed- 
nostronnem podawaniu kleików i odwarów mącznych. 
Z chwilą usunięcia tych błędów  F a n c o n i otrzymy­
wał stale dobre wyniki. W  ciągu ostatnich 2-ch lat coraz 
częściej ukazują się prace, podające świetne rezultaty 
stosowania djety jabłkowej w biegunkach najrozm ait­
szej etjologji. W o l f f  podaje w grudniu 1930 r., że 
leczył w ten sposób około 1 50 dzieci przeważnie z ostrą 
d y sp ep sją  (I I 8 przypadków ), uzyskując prawie 100% 
wyleczeń. Tak samo prawie niezawodne wyniki otrzy­
mał M o r o  w 52 przypadkach, K o 1 1 m a n n
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w 22 przypadkach, N e t t e r ,  A d l e r ,  W i s k o t t,
M a 1 y o t h i inni. Również na II-gim M iędzynarodo­
wym Kongresie pedjatrycznym  w Sztokholmie w siero- 
niu 1930 r. omawiana była sprawa stosowania djety 
jabłkowej w zwalczaniu biegunek, przytem ogólnie p o d ­
kreślano dobre wyniki otrzymane tą metodą.

Naogół dzieciom bez wszelkiego przygotowania, 
a więc bez środków czyszczących, djety herbatnej, 
lub przepłukiwań jelitowych, podaje się zasadniczo w 
ciągu 2 dni papkę jabłkową, sporządzoną z jabłek, 
przetartych na szklanej tarce, w ilości od 100 —  300 j 

gr. na porcję w zależności od wieku, 5 razy dziennie, co |
stanowi 500 ---  1 500 gr. na dobę, a odpowiada to
mniej więcej ilości 7 —  20 jabłek średniej wielkości. 
Należy tylko jaknajściślej przestrzegać, by dzieci nic 
innego podczas tych 2 dni nie dostawały. W przypad­
kach lekkich lub u bardzo młodych niemowląt wystar­
cza nawet nieraz i jednodniowa djeta jabłkowa.

Papka jabłkowa jest przeważnie chętnie przyj­
mowana przez małych pacjentów. Przy silnym pragnie- • 
niu i podczas dni upalnych można podawać pozatem 
nieco małosłodzonej zimnej herbaty lub wody. Przy 
znacznem zmniejszeniu się elastyczności tkanek nasku- 
tek utraty dużej ilości wody z powodu wymiotów lub 
częstych płynnych stolców,należy stosować podskórnie 
rozczyn fizjologiczny soli lub cukier gronowy.

W tych nielicznych przypadkach, gdzie ze strony 
dziecka napotyka się na pewien opór przy przyjm owa­
niu jabłek przecieranych, lub u niemowląt bardzo m ło­
dych stosować można zupę jabłkową według recepty 
kliniki w Heidelbergu, a mianowicie: 250 —  300 gr. 
puree jabłkowego, 200 —  300 gr. rozczynu R i n g e- 
r a i 500 —  700 gr. herbaty. Ostatnio na zlecenie kli­
niki monachijskiej, ze względów praktycznych i psy­
chologicznych, został sporządzony i puszczony na ry­
nek przez firmę „Krause Medico Gesellschaft“ suchy 
proszek jabłkowy pod nazwą Aplona. Preparat ten po­
daje się w 4%  zawiesinie na wodzie lub herbacie w iloś­
ci 20 —  24 gr. proszku na dobę, co odpowiada 5 —  6 
łyżeczkom kawowym. Zdaniem W i s k o t t a, wyniki 
otrzymane przy stosowaniu Aplony, nie ustępują wyni­
kom, uzyskanym przy podawaniu jabłek przecieranycn.

Naogół już po I -ym dniu stosowania djety jab ł­
kowej daje się zauważyć pewna poprawa. Liczba stol­
ców zmniejsza się, wymioty ustępują i po 2-ch dniach 
zjawia się już stolec sformowany, nieraz dochodzi na­
wet do zaparcia. Ogólny stan dziecka polepsza się, łak­
nienie powraca, a obrzęki, które nieraz występują przy 
zaburzeniach w trawieniu u niemowląt, dzięki minimal­
nej zawartości soli w owocach, szybko ustępują. W ięk­
szych ubytków na wadze nie daje się zaobserwować.
Po 2-ch dniach podawania jabłek stosuje się jeszcze 
w ciągu 2 —  3 dni djetę przejściową, która składa się 
z kakao na wodzie, odtłuszczonego rosołu z żółtkiem, 
twarogu, sucharków i kompotu. U niemowląt, jako d je­
tę przejściową, stosować można mleko białkowe, m a­
ślankę, odwar z jarzyn i klej. W ten sposób powraca się 
stopniowo do djety normalnej. M etoda ta stosowana 
była nietylko u dzieci starszych, lecz nawet u niemowląt, 
w niektórych przypadkach u 3-miesięcznych, w jednym  
przypadku u 9-cio tygodniowego. (P  o p o v i c i u ). 
Na Zjeździe pedjatrów , mówiących językiem francu­
skim, odbytym w październiku tego roku w Strasburgu, 
K a u l b e r s z - M a r y n o w s k a  (W ilno) przed­
stawiła rezultaty stosowania djety jabłkowej w biegun­
kach u 58 niemowląt, z których tylko w 2-ch przypad­
kach nie otrzymała wyniku dodatniego. Zasadniczo 
djeta jabłkowa nadaje się do zwalczania wszelkich bie­

gunek bez względu na ich etjologję, a więc w ostrych 
lub przewlekłych dyspepsjach, zapaleniach jelita grube­
go, czerwonce, durzę brzusznym, a nawet w tak upor- 
czywem cierpieniu, jak morbus coeliacus. Dobre wyni­
ki, jak dowiódł tego P o p o v i c i u, otrzymuje się 
również w leczeniu zaburzeń trawienia pochodzenia po­
zajelitowego, jak, haprzykład, w grypie, zapaleniu 
płuc i t. p.

Dla ilustracji pozwolę sobie podać opis kilku 
przypadków :

I. Szczep .  A n d .  2 1. ( K a s a  C h o r .  W a r s z . )  2 4 .X 1 .1 9 3 1
r. od  4 -c h  dn i  b i e g u n k a :  do  8 - iu p ł y n n y c h  s to lcó w ,  k i l k a k r o t n e
w y m io ty .  T e g o ż  d n i a  od  p o łu d n ia  ^2 kg .  p r z e c ie r ,  j a b ł e k .
2 5 .XI .  1 k g .  j a b ł e k ;  2 s to lce  p a p k o w a t e ;  w y m io ty  u s tą p i ły .
2 6 . XI.  3/ą kg .  j a b ł e k ;  s to lc a  n ie  było .  2 .XI .  d j e t a  p r z e j ś c i o ­
w a ;  s to lc e  p r a w id ło w e .  L e k ó w  n ie  s to s o w a n o .

II. P o ś p .  H a l .  2 / i  1. ( K a s a  C h o r .  W a r s z . )  2 8 .X I .1 9 3 1
r. o d  k i lk u  dn i  c zęs te  ś lu z o w e  s to lce ,  p a r c i e ;  od  w c z o r a j  d o ­
m iesz k a  k rw i .  T e g o ż  d n ia  od  p o p o ł u d n i a  J/4 kg .  j a b ł e k  p r z e ­
c ier .  2 9 .XI.  1 k g .  j a b ł e k ;  w  c i ą g u  d n ia  3 s to lce  p o s i e k a n e ,  w ie ­
c z o r e m  p a p k o w a t y .  3 0 . XI.  1 kg .  j a b ł e k ;  2 s to lce  p r a w id ło w e .
1 .XII.  D je t a  p r z e j ś c io w a .  S to lec  n o r m a l n y  u t r z y m u je  się . L e k ó w  
n ie  p o d a w a n o .

III. N a jm .  S a m .  2 1. 9 m . 3 .X I I .3 I r. o d  t y g o d n i a  do
4 -c h  ś lu z o w o -p ły n n y c h  s to lc ó w  n a  d o b ę .  P o  k le ju ,  k a k a o  b e z
p o p r a w y .  T e g o  d n ia  3 75 gr . j a b ł e k  p rz e c ie r .  4. X II .  ---- 7 5 0
gr .  j a b ł e k ;  3 s to lce  p a p k o w a t e .  5 .X II .  2 0 0  gr .  j a b ł e k ;  
s t o lc a  n ie  b y ło .  D je t a  p r z e j ś c io w a .  S to lce  n o r m a ln e .

IV. N a j .  R u w .  1 / i  r. 3 .X I I .31 r.  o d  3 - c h  d n i  do  6 -iu 
s to lc ó w  ś lu z o w y c h  z k r w ią  d z ie n n ie ;  p a r c i e .  T e g o ż  d n i a  3 0 0  
g r .  p rz e c ie r ,  j a b ł e k ;  W ie c z o r e m  s to lec  ś lu z o w y  bez  k rw i .  4 .X II .  
6 0 0  gr .  j a b ł e k ;  3 s to lc e  p a p k o w a t e .  5 .XII.  3 0 0  g r .  j a b łe k .  
S to lc a  n ie  było .  D j e t a  p r z e j ś c io w a .  S to lc e  n o r m a ln e .

Na podstawie przytoczonych tu przypadków wi­
dzimy, jak doskonały efekt daje się osiągnąć djetą 
jabłkową w leczeniu biegunek w niestrawności, lub za­
paleniu jelita grubego. Uderzająca jest ta szybka, m oż­
na nawet powiedzieć, natychmiastowa zmiana charak­
teru wypróżnień.

Podkreślić również należy fakt obniżenia się cie­
płoty do normy w przypadkach ostrej dyspepsji lub czer­
wonki, przebiegających z gorączką, nieraz już następ­
nego dnia po zastosowaniu leczenia jabłkami.

Nasuwa się mimowoli pytanie, jak należy sobie 
tłomaczyć działanie surowych jabłek, jako środka 
leczniczego w biegunkach. Zdania pod tym względem 
są podzielone. M o r o  widzi główny czynnik leczniczy 
w substancjach garbnikowych, zawartych w dużych 
ilościach w surowych jabłkach, a działających hamująco 
na aparat motoryczny jelit. Nie bez wpływu są również 
podwójne własności fizyczne papki jabłkowej, która z 
jednej strony, jako masa gąbczasta, posiadająca włas­
ności chłonne, a z drugiej strony, jako substancja, po­
siadająca duży współczynnik pęcznienia, przyjm uje w 
jelicie postać cylindryczną, która, przy przejściu swo- 
jem przez jelito, działa jako tłok, wypychając nazew- 
nątrz czysto mechanicznie różne produkty toksyczne, 
ewentualnie i szkodliwe drobnoustroje, i, być może, nie 
dopuszcza w ten sposób również do inwazji bakteryjnej 
górnych odcinków jelit. W łasność pęcznienia papki 
jabłkowej zależna jest, według M a 1 y o t h a, od za­
wartej w dużych ilościach w otoczkach komórkowych 
jabłka pektiny, substancji, zresztą, dobrze znanej od 
dawna w przemyśle przetworów owocowych. Jabłka 
bowiem, dodane do innych owoców przy przygotowa­
niu marmelad, pow odują proces ich galaretowacenia. 

Jeżeli jednak, według M o r o ,  mają działać
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przeważnie substancje garbnikowe, zawarte w jabłkaćfi, 
to niezrozumiałem jest po pierwsze, dlaczego preparaty 
tafnny' śą tak mało skuteczne właśnie w leczeniu biegu­
nek w wieku dziecięcym, a powtóre dlaczego radzi on 
używać tylko jabłek kruchych i dojrzałych, skoro w 
jabłkach niedojrzałych substancje ściągające zawarte są 
w większej ilości.

Z tego też powodu H  e i s l e r używa jabłek 
zielonych, niezupełnie dojrzałych Wraz Z łupinami, przy­
pisując, zresztą, działanie lecznicze W pierwszej linji 
kwasom owocowym, być może, w sensie Wpływu na 
zmianę flory bakteryjnej jelit, a dopiero w drugiej linji 
substancjom garbnikowym. Działanie kwasów owoco­
wych, zawartych w jabłkach, najpraw dopodobniej od­
grywa pewną rolę w procesie leczniczym w biegunkach.

W ystępuje tu jakby pewna analogja w działaniu 
kwasu cytrynowego w mleku cytrynowem lub kwasu 
mlekowego, jako dodatku do mleka krowiego i t. p. 
kwaśnych mieszanek mlecznych. K o h l b r u g g e  
sądzi również, że wprow adzając dużo kwasów owoco­
wych z papką jabłkową, wywołuje się przesunięcie stop­
nia kwasoty treści jelitowej, co wpływa na zmianę flory 
bakteryjnej jelit. Zapatryw ania te zostały potwierdzo- I
ne badaniam i S c h r e i b e r a .  A utor ten badał stoi- j
ce 10 dzieci, leczonych dietą jabłkową, z których 7 j
przypadków rozpoznano klinicznie jako czerwonkę, |
a 3 jako ostrą dyspepsję. Z  tych 7 przypadków czerwon­
ki w 4-ch bakterjologicznie stwierdzono typ F 1 e x n e- 
r a. Na płytkach Endo obok nielicznych kolonij coli 
rosły wraz z paracoli przeważnie drobnoustroje czer­
wonki typu F l e x n e r a ,  a kolor płytek Endo był nie 
czerwony, lecz raczei szary. Z  chwilą zastosowania dje- 
ty jabłkowej obraz bakterjologiczny znacznie się zmie­
nił. Płytki Endo zmieniły swój kolor z szarego na czer­
wony, nastąpiło przesunięcie obrazu bakterjologicznego 
w kierunku coli kolonje typu F l e x n e r a  udało się 
wykazać już tylko w 2-ch przypadkach. Po skończonej 
djecie jabłkowej drobnoustroje F l e x n e r a  dały 
się wykazać tylko w jednym  przypadku, kolonje 
paracoli były tylko pojedyncze, przeważała zwykła flo­
ra bakteryjna. Tak samo w przypadkach ostrej dys- 
pepsji po zastosowaniu djety jabłkowej zmienił się cał­
kowicie obraz bakterjologiczny: kolonje paracoli i pro- 
łeus  znikały, a przeważała laseczka co/i. Zm iana obrazu

bakterjologicznego szła we wszystkich przypadkach 
równoległe z poprawą objawów klinicznych. Jak wi­
dzimy, papka jabłkowa nie jest odpowiedniem podło­
żem do rozwoju drobnoustrojów  chorobotwórczych, a 
prowadzi raczej do ich zaniku, co ułatwia w znacznej 
mierze zwalczanie infekcyj jelitowych.

N ajprawdopodobniej jednak suma różnych przy­
toczonych tu czynników fizycznych i chemicznych, nie 
wyłączając również i witamin, odgrywa rolę w procesie 
leczniczym, odbywającym się przy stosowaniu djety 
jabłkowej.

Nie bez wpływu, być może, również jest i zamas­
kowana djeta głodowa, jaką przedstawia sobą djeta 
jabłkowa.

Jakiekolwiek byłyby rozważania teoretyczne 
w tej mierze, to jednak niezbite dowody kliniczne upo­
ważniają do stosowania na szerszą skalę tak prostej 
metody, jaką jest djeta jabłkowa, w leczeniu biegunek, 
zwłaszcza w przypadkach cięższych, jak naprzykład, w 
czerwonce, gdzie zwykłe dotychczasowe sposoby nieraz 
zawodzą.
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Z klinik, szpitali i pracowni
Z oddziału wewnętrznego Szpitala fund. Małż. Poznańskich

w Łodzi.
(Ordynator: Sew. S t e r I i n g).

O gruźlicy, wikłającej cukrzycą.*)
Podał

Dr. L. SZYFMAN (Łódź), 

i.
W y stęp o w an ie  gruźlicy  u chorego n a  cukrzy- ' 

cę należy  do pow ik łań  p o w ażnych  i s tąw ia  przed  
k lin icystą  szereg  zag ad n ień  zarów no teo re tycznych  
jak  i p rak ty czn y ch . O częstości tego p o w ik łan ia  
św iadczy  n a s tęp u ją ca  s ta ty s ty k a . N a u n y n  stw ier­
d za ł gruźlicę u ciężkich  d iab ety k ó w  w 17%, u lek-

*) Według odczytu, przeznaczonego na IX zjazd inter­
nistów w Krakowie.

kich w 7% p rzypadków ; N o o r d e n  — w p rak ty ce  
p ry w atn e j, a w ięc w śród zam ożniejszych  pacjen tów  
w 5%, a w p rak ty ce  szp ita ln e j — w śród pacjen tów  
uboższych  — w 13%. O sta tn io  N o o r d e n  podaje 
w iększy odsetek , bo '21%. P o d k reśla  on częstsze 
w ystępow an ie  tego pow ik łan ia  w śród żydów  ro ­
sy jsk ich , u k tórych  o dse tek  gruźlików  sięgał 50%. 
W szyscy  klin icyści zgodnie podają, że, podczas 
gdy zam ożni d iab e ty cy  giną przew ażnie z pow odu 
śpiączki, — d iab e ty cy  ze sfer p ro le ta riack ich  giną 
p rzew ażn ie  z pow odu gruźlicy (d an e  te dotyczą 
okresu  przedinsu linow ego). W  naszym  m aterja le  
szp italnym , obejm ującym  okres siedm io le tn i — od 
1923 do 1930 r., zachorow alność na gruźlicę w śród 
d iab e ty k ó w  p rzedstaw ia  się następu jąco ; na 140 
żydów  d iab ety k ó w  stw ierdzono gruźlicę u 33, czyli 
23,5%, na 40 chrześcijan  — u 6, czyli w 15% p rzy ­
padków . U derza, jak  i w s ta ty sty ce  N o o r d e n  a,
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częstsze  w y stęp o w an ie  tego pow ik łan ia  u żydów . 
N a m ate rja le  sekcyjnym  ( N a u n y n ,  N o o r d e n )  
gruźlicę u d iab e ty k ó w  stw ierdzono  w 40 do 50% 
p rzy p ad k ó w . D uża różnica m iędzy  s ta ty s ty k ą  k li­
n iczną  a pato logo  - ana tom iczną tłum aczy  się tą 
okolicznością , że u d iab e ty k ó w  naw et p rzy  b ard zo  
roz leg łych  zm ian ach  w p łucach  stw ierdza  się często  
opukow o i osłuchow o tylko m in im alne objaw y, 
k tó re  ła tw o  m ogą być przeoczone. U tru d n ia  często  
ro zp o zn an ie  b rak  ch a rak te ry s ty czn y ch  objaw ów , 
jak  gorączka, po ty  nocne, krw ioplucie , w reszcie 
częsta  n aw et w p o stac iach  rozpadow ych  n ieo b ec­
ność p rą tk ó w  K o c h a  w plw ocinie, tłu m aczo n a  
niszczeniem  p rą tk a  przez w spó łcześn ie paso rzy tu ją - 
ce w p łu cach  d iab e ty k ó w  grzybki.

W  naszej p rak ty ce  szp ita ln e j sy stem aty czn e  
o k reś lan ie  szybkości o p ad a n ia  k rw in ek  u chorych 
d iab e ty k ó w  w p rzy p ad k ach  p rzy sp ieszen ia  o p a d a ­
n ia  sk łan ia ły  do w yjątkow o ścisłego b a d a n ia  w k ie­
runku  gruźlicy , co przyczyn ia ło  się do jej w y k ry ­
w an ia  za pom ocą ren tgenoskop ji p rzy  m in im alnych  
ob jaw ach  klin icznych .

Z aró w n o  lekka, jak  i c iężka cukrzyca m oże 
być p o w ik łan a  gruźlicą. G ruźlica, w ik ła jąca  cu k ­
rzycę, p rzeb ieg ać  m oże różnie: pod postacią
phthisis fibrosa  lub też caseosa;  ta  o s ta tn ia  postać 
b yw a najczęście j um iejscow iona w dolnych  p ła tac h  
i m a p rzeb ieg  złośliw y (pneum onia caseosa).  R o­
kow anie w p rzeb iegu  gruźlicy  d iab e ty k ó w  je s t złe, 
a co najm niej w ątp liw e. C zęste  w ystępow an ie  
i złośliw y p rzeb ieg  gruźlicy, w ik ła jące j cukrzycę, 
tłu m aczą  bąd ź  ogólnem  w yniszczen iem  ustro ju  d ia ­
betyków , b ąd ź  tern, że tkank i, zaw iera jące  dużo 
cukru, s tanow ią  dobrą  pożyw kę d la  laseczn ików  
K o c h a .  G odny  szczególnej uw agi jest w pływ  
gruźlicy  n a  p rzeb ieg  cukrzycy. N aogół gruźlica, 
jak  k ażd e  inne zak ażen ie  w tórne, w yw iera u jem ny 
w pływ  na przem ianę m aterji u d iab e ty k a : w zm aga 
się cukrom ocz, w y stęp u je  kw asica; is tn ie ją  jed n ak  
sp o strzeżen ia  k lin iczne, stw ierd za jące , że pod 
w pływ em  gruźlicy , zw łaszcza ciężko p rz eb ieg a ją ­
cej, n as tęp u je  popraw a w zakłóconej gospodarce 
w odanów  w ęgla: zn ika  kw asica , zm niejsza  się cu ­
krom ocz, w zm aga się to le ran c ja  w zględem  w o d a­
nów w ęgla; J o s l i n  podaje  naw et, że w razie  n a ­
głego, d la  nas n iew ytłum aczonego  w zm ożen ia się 
to lerancji w zg lędem  w odanów  w ęgla u chorego 
d iab e ty k a  pow inno pow stać podejrzen ie  istn ien ia  
u ta jonego  ogniska gruźliczego. N a oddziale  naszym  
szp ita lnym  spostrzegaliśm y  na p oczątku  roku  1924 
chorego B. D. la t 20 z ciężką postac ią  cukrzycy, pow ik­
łanej gruźlicą. C hory w ciągu kilku  tygodn i by ł 
leczony in su liną , i, z pow odu b raku  tej o sta tn ie j, 
k u rac ja  insu linow a zosta ła  p rzerw ana  (w tedy  o 
insu linę by ło  u nas trudno); sp raw a  p łu cn a  szybko  
p ostępow ała , charłactw o  w zm agało  się z d n ia  na 
dzień, a jed n o cześn ie  — w brew  oczekiw aniom  — 
zn ik ł aceton , u s tąp ił cukrom ocz, słow em , w m iarę 
p ogarszan ia  się s tan u  ogólnego p o p raw ia ła  się 
jakby  g o sp o d ark a  w odano-w ęglow a w organizm ie. 
A l i  e n , J o s l i n  tłum aczą  po p raw ę w tak ich  
p rzy p ad k ach  zm niejszonem  zap o trzeb o w an iem  na 
horm on trzustkow y w obec obn iżen ia  w ag i ciała , 
za leżnem  od w yn iszczen ia  ustro ju . T łu m aczen ie  
to, w edług  R o s e n b e r g a ,  nie w ystarcza . S p o ­
strzegał on bow iem  w 4 p rz y p ad k ach  cukrzycy, 
pow ikłanej ciężką gruźlicą, n ag łą  popraw ę p rze-
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m iany w odanów  w ęgla p rzy  m ałych  w ah an iach  
w agi c iała  i d o s ta teczn em  odżyw ian iu . W nioskuje 
przeto, że nie o w y n iszczen ie  organizm u chodzi 
w tak ich  p rz y p ad k ach , lecz że m uszą tu w chodzić w 
grę jak ieś  inne, b liżej n iezn an e  czynniki. M yśl now ą 
w tej sp raw ie  rzucił E rik  L u n d b e r g .  P o d a je  on, 
że tk an k i gruźlicze zaw iera ją  substancję , zbliżoną 
pod w zględem  d z ia ła n ia  do insuliny . L u n d b e r- 
g o w i  u d a ło  się za pom ocą spec ja lnego  sposobu 
p o stęp o w an ia  o trzy m ać  z gruźliczo zm ienionych 
n arząd ó w  tę su b s tan c ję , n azw an ą  przez niego 
para in su lin ą . O b ecn o śc ią  p a ra in su lin y  w tk an k ach  
gruźliczych  tłu m aczy  się, w ed ług  L u n d b e r g  a, 
zn ik an ie  ace to n u rji i cukrom oczu u d iabetyków  
d o tk n ię ty ch  c iężką g ruźlicą, tern też tłum aczy łaby  
się w tych  p rzy p ad k ach  sk łonność do hipoglikem ji 
p rzy  stosow an iu  in su liny  i niski poziom  cukru w e 
krw i u gruźlików .

W ed łu g  S t e r 1 i n g a, popraw ę gospodarki wo- 
dano  w ęglow ej w d a lek o  posuniętej gruźlicy m o- 
żn ab y  sobie tłum aczyć  w yczerp an iem  nerw u współ- 
czulnego, a co za tem  idzie, upośledzeniem  czy n ­
ności n ad n e rcz a  i ta rczycy  — tych dw uch n a jw aż­
n ie jszych  an tag o n is tó w  trzustk i.

P rzep ro w ad zo n e  p rzeze  m nie w spólnie z kol. 
K o c e n e m b a d a n ia  n ad  gosp o d ark ą  w odano-w ęglo- 
w ą w p rzeb iegu  różnych klinicznych postaci g ru ­
źlicy w y k azały , że zm iany, zachodzące w przem ia­
nie w odanów  w ęgla w p rzeb ieg u  jednej i tej s a ­
m ej k lin icznej postaci sucho t p łucnych , nie d a ją  
się sp row adzić  do jednego  m ianow nika — zależą 
one bow iem  od różnorodnych  wpływów, jak ie  
gruźlica w yw ierać m oże n a  poszczególne części
a p a ra tu  cukrow ego, m ianow icie, na układ roślinny 
i g ruczoły  w krew ne. W y p ad k o w ą  tych w pływ ów , 
częściow o k rzyżu jących  się, częściow o sum ujących 
się, m oże być w jed n y m  p rzy p ad k u  upośledzenie, 
w drugim  — n o rm aln a  sp raw ność, w trzecim  naw et 
n ad czy n n o ść  ap a ra tu , regulu jącego  przem ianę cu ­
krow ą w ustro ju  g ruź lika . (Do analogicznych
w niosków  przyszli i inn i badacze , z polskich
G r o t t ) .  N a podstaw ie  n aszy ch  b ad ań  popraw ę 
w p rzem ian ie  cukrow ej w n iek tó ry ch  p rzypadkach  

< p o su n ię te j gruźlicy  u d iab e ty k ó w  m ożna sobie tłu-
! m aczyć, zgodnie z h ip o tezą  S t e r l i n g  a, w ten
I sposób, że w y czerp an ie  u k ład u  w spółczulnego 

przy  w ydolnej w ą tro b ie  i n ieuszkodzonych  przez 
jad y  gruźlicze w y sep k ach  L a n g e r h a n s a  daje 
p rzew ag ę  uk ład o w i p a ra sy m p a ty czn e m u —trzustce; 
pon iew aż je d n a k  ja d y  g ruźlicze w  ̂późniejszych 
ok resach  w rzad k ich  ty lko  p rzy p ad k ach  o szc zę ­
d za ją  w ątrobę, d la teg o  też w znacznej części 
p rzypadków  pow ik łan ie  cukrzycy  gruźlicą pow o­
duje pogorszen ie w p rzem ian ie  w odanów  węgla

II.
P rzechodzę do leczen ia . W  okresie  przedin- 

su linow ym  leczen ie  gruźlicy, w ik ła jącej cukrzycę,
i  stanow iło  jedno  z najn iew dzięczn ie jszych  za­

dań  k lin icysty : p rzyw rócenie norm alnych  w arunków  
gosp o d ark i cu k ro w ej d rogą w yłączn ie  d je te ty czn ą
w tych  p rz y p ad k ac h  było  trudne do osiągnięcia;

| zastosow an ie  odm y, fren ikoexhairezy  było ze
w zględu  na  h ip erg lik em ję  i cukrom ocz p rzec iw ­
w sk azan e; w re zu ltac ie— szybko  postępow ało  w y ­
niszczenie ustro ju , i zejście przew ażn ie  było fa ­
talne. D zięki odkryc iu  insu liny  sy tu ac ja  u leg ła
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rad y k a ln e j zm ian ie  na lepsze: u zyska liśm y  m oż­
ność reg u lo w an ia  g o sp o d ark i cukrow ej, o p an o w y ­
w ania kw asicy , u su w an ia  h iperg likem ji, a co za 
tern idzie, sto so w an ia , jak  u innych  gruźlików , ch i­
ru rg icznych  m etod  ’leczn iczych  w postac i odm y, 
fren ikoexhairezy . W p raw d zie  już w kró tce po o d ­
kryciu  in su liny  u k aza ły  się p ierw sze w zm iank i w 
lite ra tu rze  o sp o strzeg an y m  czasam i u jem nym  
w pływ ie in su liny  na  p rzeb ieg  gruźlicy  (B 1 u m, 
S c h w a b )  w postaci skoków  ciep ło ty , k rw ioplu- 
cia. W  p o jedyńczych  p rzy p ad k ac h  początkow ej 
g ruźlicy  obserw ow aliśm y  tak ą  n iep o żą d an ą  re a k ­
cję po in su lin ie  i na naszym  m ate rja le  szp italnym ; 
S t e r l i n g  w ysuw a h ip o tezę , że w tak ich  p rzy ­
p ad k a c h  w chodzi w grę „zobo ję tn ien ie  przez in ­
su linę obronnych  czynności nerw u w spó łczu lnego“ .

P rzy p a d k i tak ie , jak  w y k aza ło  d o św iad cze­
nie la t o s ta tn ich , n aogó ł n a leż ą  do b. rzadk ich ; 
naogó ł in su lin a  p rzez  g ruź lików  jest dobrze 
znoszona, i n iezasto so w an ie  tego zb aw ien n eg o  
śro d k a  w p rzy p ad k u  ciężkiej cukrzycy, pow ik łanej 
g ruźlicą, w o b aw ie  p rzed  m ogącem i w y s tą ­
pić ew. ob jaw am i ubocznem i n ie ty lk o  nie jes t 
u zasad n io n e , lecz w inno m oże być u w ażan e  za b łąd  
sztuki. Jak  w y n ik a  z lite ra tu ry  ( L a n d a  u, K u -  
t s c h e r a) i d o św iad czen ia  naszego, w p rz y p a d ­
k ach  tych  w y m ag an e  są często  ogrom ne d aw ki 
in su lin y — p o n ad  100 jed n o stek  dzienn ie . N iek tórzy  
klin icyści ( G r o t  te ,  N o o r d e n) s łuszn ie  w sk a­
zu ją  n a  to, że w obec sk łonności in su liny  do n a ­
g ro m ad zan ia  w ody w ustro ju , co m oże się u jem nie 
odb ić n a  w sze lk ich  sp raw ach  zap a ln y ch , a w ięc 
i g ruź liczych , na leży  d ąży ć  w m iarę m ożności do 
zm n ie jszan ia  się po trzeb n ej daw ki in su liny , re g u ­
lu jąc odpow iedn io  d jetę. S zkoła N o o r d e n a  z a ­
leca w tym  celu 1— 2 dni w ty godn iu  ow sianko- 
ja rzy n o w e z jed n o czesn em  ogran iczen iem  ilości 
soli kuchennej; og ran iczen ie  ilości soli, jak o  środek  
o d w ad n ia jący , już daw n o  jest u w ażan e  p rzez 
N o o r d e n a  za  czynn ik  d o d a tn i w leczen iu  
w szelk ich  sp raw  za p a ln y ch  u d iabetyków ; zg a d za ­
łoby  się to z p o g ląd am i G e r s o n a  w sto sunku  
do gruźlicy . O sta tn io  zajm ow ano się sp ec ja ln ie  
sp ra w ą  d je ty  u g ru ź lik ó w -d iab e ty k ó w  w klinice 
W e n c k e b a  c h a ;  asy sten t tej k lin ik i K u t s c h e -  
r a  d em o n stro w a ł w W ied eń sk iem  T-w ie L ek ar- 
sk iem  szereg  p rzy p ad k ó w , z k tórych w ynika, że 
za n a jo d p o w ied n ie jszą  u w ażać na leży  d jetę , obfi­
tu ją c ą  w w o d an y  w ęgla (do 350 gi.), zaw ie ra jącą  
ś red n ią  ilość (do 80 gr.) b ia łk a  i n iezn aczn ą  ilość 
tłuszczu  (100 gr.). P od  w pływ em  tak ie j d je ty  sp o ­
s trzeg a ł on  p o lep szen ie  gosp o d ark i wodanówT w ę­
gla, co um ożliw iało  zn aczn ą  red u k c ję  daw ki in su ­
liny, p o p raw ę s tan u  ogólnego i n aw et m iejscow ych 
zm ian  gruźliczych .

K u t s c h e r a  p rzypuszcza, że n a leży te  zużyt­
k o w an ie  p rzez  tk an k i w odanów  w ęgla w zm aga 
o dporność  ustro ju  w zg lędem  gruźlicy. My w naszej 
p ra k ty c e  szp ita ln e j stosow aliśm y  w  tak ich  p rz y ­
p a d k a c h  d je tę , obfitu jącą  w zg lędn ie  w w odany  
w ęgla (p rzec ię tn ie  150 gr.) i n iezb y t b o g a tą  w 
b ia łk o  (70- 80 gr,) i tłuszcze (80— 100 gr.), m ając 
na  w zględzie n as tęp u ją ce  okoliczności: 1) zw alcza­
n ie  kw asicy , do  której ci chorzy zd rad za ją  w y ­
b itn ą  sk łonność; 2) n ag ro m ad zan ie  g likogenu w 
w ątrob ie , co m a w zm agać an ty to k sy czn ą  czynność 
w ątroby . Z a  pom ocą tak ie j d jety  i odpow iedn ich

21 stycznia 1932 r. 33

daw ek  insu liny  (daw ki te je d n ak  sięgały  często 
90— 100 jedn . dzienn ie) doprow adzaliśm y  gospo­
d a rk ę  cukrow ą do pew nej rów now agi, co um ożli­
w iło nam  stosow anie odm y w 4-ch p rzy p ad k ach
0 jednostronnych  sp raw ach  gruźliczych. W  dw uch 
p rzy p ad k ach  dokonyw anie  odm y po kilku insufla- 
cjach m usiano  p rzerw ać z pow odu techn icznych  
trudności — zrostów : w jednym  w ynik  by ł p rzem i­
jający: po k ilkum iesięcznej popraw ie  w ystąp iły  
zm iany  w p łucu drugiem ; w reszcie w jednym  
w ynik  by ł w ielce zachęcający . P rzy p ad ek  ten, jako 
bardzo  dem onstracy jny , zasługu je  na szczegółow e 
om ów ienie.

Dotyczy on chorej M. Z. lat 18, która już 6 lat pozosta­
wała pod naszą obserwacją z powodu ciężkiej cukrzycy. Cho­
ra w ciągu całego tego czasu otrzymywała stale insulinę; roz­
wijała się fizycznie dobrze, miała tylko zaburzenia ze strony 
gruczołów płciowych — amenorrhoea; w marcu 1930 r. zauwa­
żyła, że chudnie i gorączkuje: stwierdzono szybko postępującą 
gruźlicę prawostronną i skierowano chorą do szpitala. Chora 
przybyła do szpitala w b. ciężkim stanie; gorączka sięgała 39^ 
w moczu — cukier mv dużej ilości (70 gr. na dobę), aceton. 
Tętno — do 120‘. Klinicznie i rentgenologicznie stwierdzono  
rozległe zmiany w całem prawem płuc (tbc. fibrocaseosa); pod 
prawym obojczykiem — covum. Po zastosowaniu w.-w. djety
1 insuliny w ilości 100 jednostek dziennie aceton w kilka dni 
znikł, cukru w moczu były ślady; przystąpiono do leczenia  
odmą. Już po pierwszych dwuch insuflacjach ciepłota spadła 
prawie do normy, stan ogólny chorej uległ znacznej poprawie. 
Chora pozostawała w szpitalu 11 tygodni, w ciągu których 
otrzymała 7 insuflancyj; została wypisana z fwybitną poprawą 
(przybrała 8 kg. na wadze), celem dalszego ambulatoryjnego 
stosowania odmy; wobec tego, że podczas ¡dalszego stoso­
wania odmy wytworzył się wysięk z następczemi zrosta­
mi — dokonano frenikoexhairezy. Pacjentka czu';e się dotych­
czas — od zastosowania pierwszej odmy minęło z górą l ]/2 ro­
ku — dobrze; w przypadku tym udało się więc zahamować 
dalszy rozwój choroby w płucu prawem i uchronić płuco lewe 
przed zachorowaniem.

P rzy p a d ek  ten  m ógł p rzek o n ać  najw iększego  
scep ty k a  o tęm , że odm a, w sw oim  czasie za s to ­
sow ana, ew en tualn ie  w [po łączen iu  z freni- 
koexha irezą , p rzy  odpow iedn ie j kuracji d jete- 
tyczno-insu linow ej stanow i po tężny  śro d ek  leczniczy.

R easu m u jąc  pow yższe, pozw alam y  sobie w y ­
snuć w nioski n astęp u jące :

1) dzięk i insu lin ie  rokow anie w sp raw ach  gru­
źliczych u d iab e ty k ó w  jes t pom yśln ie jsze, niż w 
okresie  przedinsu linow ym ,

2) w sk azan ia  do odm y u d iab e ty k ó w  — przy 
odpow iedn iem  przygo tow aniu  d jetetyczno-insu lino- 
w em — nie różn ią się n aogó ł od w sk azań  u in n y ch  
gruźlików .

Ze Szpitala Żyć. w Białymstoku

Przypadek agranulocytozy w przebiegu leczenia 
przeciwkiłowego.

Podał

Dr. H ŁUKACZEWSKI (Białystok).

W  r. 1922 ogłosił W ern er S c h u 1 t z 
zn an y  zespó ł ob jaw ów  pod nazw ą „ag ran u lo cy to ­
z y ”. S p raw a  zaczy n a  się gw ałtow nie w ysoką go­
rączką , często p rzeb ieg a jącą  na wzór posoczniczej,
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ze znacznem  obrzm ieniem  gruczołów  chłonnych, 
szczeg. podszczękow ych , ze zm ianam i zgorzelino- 
w em i w jam ie ustnej, czasam i i na b ło n ach  śluzo­
w ych p rzew odu pokarm ow ego i części rodnych , 
n ieraz  z żó łtaczką. B adan ie  krw i w ykazu je: w y b it­
ną leukopen ję  i p e łny  lub p raw ie  pełny  zan ik  gra- 
nu locytów  p rzy  w zględnej limfo- i m onocytozie, 
no rm alny  obraz krw i czerw onej, dużą  liczbę p ły ­
tek; b ra k  objaw ów  skazy  krw otocznej; w ą tro b a  
i ś ledz iona  zazw yczaj n iepow iększone. C horoba ta 
a tak u je  p rzew ażn ie  kob iety  i d a je  p raw ie  zaw sze 
zejśc ie śm ierte lne  po 3— 14 d n iach .

O tóż od czasu og łoszen ia  pow yższej jednostk i 
chorobow ej słyszym y coraz częściej o podobnych  
p rzy p ad k ach . P anu je  jed n ak  w ie lka  rozbieżność 
zd ań  co do k lasyfikac ji tych  p rzypadków . P odczas 
gdy  S c h u l t z  uw aża to za sp ec ja ln ą  jed n o stk ę  
chorobow ą (*M ucositis necroticans agranulocytica“), 
inn i od rzu ca ją  odrębność tejże i za liczają  ją do 
szeregu  innych  c ierp ień  o n a tu rze  posoczniczej 
z ciężkiem  u szkodzen iem  n arząd ó w  k rw io tw ór­
czych, k tóre p rzes ta ły  w ytw arzać  g ranu locy ty , co 
zm niejsza  lub n aw et znosi odporność tk a n e k  na 
zak ażen ia . T ak ich  postaci chorobow ych rozróżn ia  
T e m p k a  (Polsk . A rch . m ed. w ew n. T . IV) kilka:
1) w łaściw ą t. z w. ag ranu locy tozę  S c h u l t z  a,
2) ostrą  b ia łaczk ę  lim fatyczną, 3) odczyn  lim fa- 
tyczny , 4) posocznicę z lim focytozą, 3) form y 
p rze jśc io w e.

O p isan y  niżej p rz y p a d e k  ag ran u lo cy to zy  jest 
c iekaw y  pod w zględem  przeb iegu  i etjologji.

W kwietniu r. 1931 zgłosiła się do mnie chora E. Z., 
1. 38 z powodu silnych bólów głowy, nasilających się nieraz 
w nocy. Chora leczyła się dłuższy czas „na nerwy", zażywała 
rozmaite środki uspokajające, lecz bęz skutku, Anamneza ro­
dzinna i osobista bez znaczenia, 2 porody (dzieci zdrowe) 
i 4 poronienia s z t u c z n e .  Przy badaniu nie stwierdziłem nic 
z wyjątkiem szeregu małych guzków o konsystencji kostnej 
na głowie, odczyn W a s s e r m a n n a  we krwi dał wynik bar­
dzo wybitny (-|—|—|—(-)• Wobec wyraźnej sprawy kiłowej ( lues 
111, guzki na głowie uważałem tedy za kilaki) i dobrego stanu 
odżywiania chorej zaordynowałem jej forsowne leczenie prze- 
ciwkiłowe. Chora dostała w ciągu 6 tygodni 7 zastrzyknięć 
N o v a r s e n o b e n z o l u  (ok. 2,5—3,0 gr.) oraz 10 zastrzyk­
nięć 10% A i'r o 1 u (Bismut . Subgall. oxy}odat.') po 2,0 gr. — 
przy stałej kontroli moczu i starannem pielęgnowaniu jamy 
ustnej. Efekt kuracji był wybitny: bóle głowy ustąpiły, guzki 
(kilaki) na głowie zginęły, zaś odczyn Wrł we krwi obniżył się 
do + .  Wkrótce potem pacjentka nagle dostała gorączki 39—40°. 
Wezwany do domu chorej, stwierdziłem u niej obrzęk twarzy 
w okolicy obydwu powiek dolnych, znaczny obrzęk gruczołów 
podszczękowych, zaś w jamie ustnej — wyraźną stomatitis  
ulceroso-aphthcsa  (owrzodzenia i afty na końcu języka, dziąs­
łach i podniebieniu), migdałki natomiast były wolne. Żadnych 
trudności ani w piciu, ani w mówieniu nie było. Badanie ogól­
ne i narządów wewnętrznych — bez zmian. Wobec ciężkiego  
stanu chorej skierowałem ją do Szpitala Żydowskiego, gdzie 
leżała ok. 3 tygodni. Oto w skróceniu dalszy przebieg choroby 
(Nr. 558).

Dnia 31.V.31. Temp. 39,6°, tętno 92, odd. 26. Badanie 
bakterjologiczne nalotów z jamy ustnej bakteryj błonicy nie 
wykryło. Badanie moczu: c. g. 1010. białko 0,28° oo, urobilinogen 
wzmoż< ny, c. cz. 3—4 w przesączu. Bad. krwi: c. b. 1800. P o­
siewy krwi jałowe.

Dnia l.V1.31. Badanie krwi: c. b. 1470. Naliczono 35 cia* 
ek, w tern pałeczk. 1 (3%), segment, 1 (3%), kwasochł. 1 (3%),

limfoc. 24 (68%), monocyt. i przejść. 8 (23%). C. cz. blado się  
barwią, liczba płytek powiększona.

Dnia 3.VI.31. Prawa połowa podniebienia twardego zajęta 
masami zgorzelinowemi szarawo-zielonkawemi. U podstawy 
górnych siekaczy głęboki ubytek dziąsła o wymiarach 1%X2 cm., 
pokryty strzępami szaro-zielonemi, na błonie śluzowej wargi 
górnej i na końcu języka kilka ubytków. Gruczoły podszczęko- 
we twarde, trochę mniej powiększone, niż przedtem.

D. 6.V1.31. Temp. 38,5° Badanie nalotów (metoda G i e m- 
s y) wykazało nieliczne bakterje anginy P l a u t - V i n c e n t i  
(bac. fuaiform. i spirocboete Vincenti) i dość liczne bakterje 
niespecyficzne. Bad. krwi: c. cz. 3,940,000 Hb(S) 56. Hb 78%
I.=0,99. C. b. 1950. Wzór (naliczono 50 ciał); pałeczk. 8%, seg ­
ment. 20%. kwasochł. 6%, zasadochł. 2%, limfoc. 54%, monocyt. 
i przejść. 10%.

C. czerw, wykazują znaczną anizocytozę. Liczba płytek 
wzmożona (na 1000 c. cz. — 108 płytek), czas krzepnięcia — 
6 min , czas krwawienia — 2 min. Objaw opaskowy — ujemny.

D. 8.VI.31. T. 38,2°. Chora czuje się lepiej (po zastrzyk- 
nięciu 0,15 NeosaIvaęsanu). Olbrzymie owrzodzenia na podnie­
bieniu twardem oczyszczają się, granulują. Na dziąśle górnej 
szczęki ubytek wydrążył dziurę wielkości 5 groszówki. Górne 
zęby ruszają się. Gruczoły podszczękowe daleko mniej po­
większone.

Bad. krwi: c. b. 3650. Wzór: pałeczk. 4%, segment. 42%, 
kwasochł- 2%, zasadochł. 1%, limfocyt. 37%, monoc. i przejść. 
14%.

D. 14.V1.31. T. normalna. Samopoczucie chorej dobre. 
Owrzodzenia w dalszym ciągu się oczyszczają i granulują. 
Bad. krwi: c. b. 5400. Wzór: pałeczk. 3%, segmentów. 58%, kwa­
sochł. 6%, zasadochł. 1%, limfocyt. 28%, monoc. i przejść. 4%.

Dnia 22.V1.31. Bad. krwi naczczo: c. b. 5000. W celu 
stwierdzenia zdolności organizmu na reagowanie leukocytozą 
zastrzyknięto chorej 5 cm3 mleka. Badanie leukocytozy wy­
kazało :

po 1 godz. — c. b. 5300
„ 2 „ .  6600
.  3 „ „ „ 6170
n 4 „ „ „ 6400

Badanie krwi naczczo i w 2 godz. po wstrzyknięciu 
mleka nie wykazało wybitniejszych zmian w porównaniu z ba­
daniem ostatniem z d. 14.VI.

Chora była leczona zastrzykiwaniami propidonu, potem  
neosalwarsanu (ze względu na bakt. P l a u t - V i n c e n t i ) ,  
wreszcie autohemoterapją. Po 3 tygodniach pobytu w szpitalu 
chora się wypisała ze znaczną poprawą celem leczenia sto­
matologicznego.

M ieliśm y w ięc w  d an y m  przypadku  u osoby , 
p rzechodzące j leczen ie  przeciw kiłow e (sa lw ars.— 
bizm ut.), n ag łe  w y stąp ien ie  sp raw y chorobow ej o 
ch a rak te rze  infekcy jno-toksycznym , z w yraźną leu- 
k o p en ją  i znaczn y m  zan ik iem  granulocytów , z wy- 
b itnem i zm ianam i zgorzelinow em i na bł. śluz. jam y  
ustnej. P om im o w ielu  cech podobnych różni się 
ta  sp raw a  od w łaściw ej agranulocytozy  S c h u 11 z a 
juźto  łag o d n ie jszy m  przebieg iem , brak iem  żó łtaczk i 
i t. d., jużto  pom yślnem  zejściem . N ależy w ięc o d ­
n ieść ten  p rz y p ad ek  do g rupy  postaci, w k tó rych  
jak iś  czy n n ik  in fekcy jno -toksyczny  uszkadza n a ­
rząd y  k rw io tw órcze i w yw ołuje odczyn agranulo- 
cy tow y. U n as  n iew ątp liw ie  przyczyniło  się do tego  
leczen ie specyficzne. P raw dopodobn ie  nie neosal- 
w arsan  jest jest tym  czynnikiem , w idzieliśm y b o ­
w iem , że ponow ne zastrzyk iw an ia  tego środka  p o d ­
czas pob y tu  w szp ita lu  (ze w zględu na  an g in ę  
P 1 a u t -  V  i n c e n t i) dodatn io  w płynęły  na sp ra ­
w ę m iejscow ą i ogólną. N ależy przeto uw ażać
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bism ut (A irol) za czynn ik  etjologiczny; pozosta je  
ty lko cło w y jaśn ien ia , czy zan ik  g ranu locy tów  
i zm iany nek ro ty czn e  na  bł. śluz. zn a jd u ją  się w 
stosunku  p rzyczyny  i sk u tk u , czy też są to rów ­
norzędne ob jaw y z a d z ia łan ia  pow yższego  czynn ika 
toksycznego.

PIŚMIENNICTWO:

1) W. S c h u l t z .  D. m. W. 1922 JNs 44. 2) J. W e i s s .  
Wiener Archiv, für innere Mediz. T. XIV. 1927. 3) T e m p k a. Pol. 
arch. med. wewn. T. IV. 4) S z y f m a n i K o c e n ,  Pol. Ciaz. 
Lek. Ns 12 1931.

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

Streszczenia zbiorowe i poglądowe
O niektórych postaciach Surowiczego zapalenia opon 

mózgowo-rdzeniowych * ).

P o d a ła

C. R O Z E N G A R T E N Ó W N A  ( W a r s z a w a ) .

( D o k o ń c z e n i e  —  p a t r z  N r .  2 ) .

Przechodzimy do omówienia surowiczego zapa­
lenia opon mózgowo-rdzeniowych—  meningitis serosa, 
a więc tych postaci, gdzie płyn m.-rdz. w odróżnieniu 
od odczynów oponowych, poza wzmożeniem ciśnienia 
w ykazuje'cechy zapalne. Poza znanemi postaciami te­
go schorzenia, a mianowicie, gruźliczem i kiłowem za­
paleniem opon mózgowo-rdzeniowych, ostatnio coraz 
częściej jest opisywana postać surowiczego zapalenia 
opon mózgowych, której etjologji dotychczas nie udało 
się ustalić.

Przed przystąpieniem do omówienia tej jednostki 
chorobowej, która właściwie jest głównym tem atem  pra­
cy niniejszej, zaznaczyć należy, że poza gruźliczem i ki­
łowem zapaleniem opon m.-rdz., spotykamy się dość 
często z surowiczem zapaleniem opon wtórnem w prze­
biegu innych chorób ogólnych lub zakaźnych. Opisy­
wane są tedy zapalenia opon w przebiegu tyfusu, ró ­
życzki, świnki, grypy, posocznicy, po wakcynacji, 
w przebiegu schorzeń dysenterycznych, schorzeń reu­
matycznych, po półpaścu (herpes zaster),  w przebiegu 
schorzeń dróg moczowych, wywołanych pałeczką okręż- 
nicy, w przebiegu chorób usznych, przy acetonurji, 
helminthiasiSy  w przebiegu bardzo jeszcze wielu chorób, 
niemal wszystkich infekcyjnych, jak również w przebie­
gu chorób, wywołanych przesączalnym zarazkiem neuro- 
tropowym, jak encephalitis lethargica  i poliom yelitis  
anłerior.

Jeśli idzie zwłaszcza o powikłanie oponowe w 
przebiegu świnki —  parotitis epidemica,  to przez dość 
długi czas nie było ono znane. Schorzenie to najczęściej 
przebiega tak łagodnie i szybko, zwłaszcza u nas, że tak 
poważne komplikacje nie były brane pod uwagę. Do­
piero ostatnio zaczęły się coraz częściej zjawiać donie­
sienia o tych powikłaniach, które po raz pierwszy były 
opisane przez francuzów. Przypadki te tern większe wy­
wołały zainteresowanie, że dość często rozpoznawane 
były jak o  gruźlicze zapalenie opon m.-rdz., a dopiero 
obrzęk gruczołu przyusznicowego przy pomyślnem zejś­
ciu zapalenia opon naprowadzał na właściwe rozpozna­
nie. Opisywane są bowiem przypadki, gdzie obrzęk \ 
przyusznicy występował wówczas, kiedy zespół ob ja­
wów oponowych był zupełnie wyraźnie zaznaczony, a

* )  R e fe r a t ,  w y g ło s z o n y  n a  p o s ie d z e n iu  n a u k o w e m  w  sz p i ­
t a lu  d la  dzieci im. B e rs o n ó w  i B a u m a n ó w .

W a 1 1 g r e n przytacza przypadek L a b e 1 a, gdzie 
dwoje dzieci w tej samej rodzinie zachorowało jedno­
cześnie, przyczem jedno miało typową świnkę, drugie 
tylko objawy oponowe bez zajęcia przyusznicy.

Największe jednak zainteresowanie wywołało za­
palenie opon, które przebiegało na początku zupełnie 
jak gruźlicze i najczęściej jako takie było rozpozna­
wane przez najlepszych klinicystów, a które mimo złej 
prognozy, bardzo szybko się cofało, nie zostawiając 
śladów. Na ten tem at przytaczają R o c h ,  M a r t i n  
i M o n e d j i k o w a  przypadek surowiczego zapa­
lenia opon, które autorzy traktowali jako gruźlicze, po­
nieważ wszelkie dane, zarówno kliniczne jak i labora­
toryjne, przemawiały za tern rozpoznaniem, i który po 
kilku dniach pobytu w szpitalu został zabrany do domu. 
Jakież jednak było ich zdumienie, gdy po pew­
nym czasie rodzice przyprowadzili zdrowego chłopca, 
opowiadając, że „uratow ał" go znachor, który im kazał 
przykładać do głowy odartego ze skóry gołębia. Przy­
padek ten, który był pierwszy z cyklu spostrzeganych 
potem łagodnych surowiczych zapaleń opon mózgo­
wych, dał autorom bodźca do dalszego studjowama 
tych zapaleń i był dla nich przestrogą w rozpoznawaniu 
i rokowaniu.

Te surowicze zapalenia opon mózgowych były 
przez różnych autorów różnie nazywane, a więc przez 
W a l l g r e n a  i G ü n t h e r  a— jałowe surowicze 
zapalenie opon, przez E c k s t e i n  a— epidemiczne su­
rowicze zapalenie opon, przez francuzów— łagodne zapa­
lenie opon limfocytowe o nieokreślonej etjologji ( R o c h ,  
M a r t i n  i M o n e d j i k o w a ,  A p e r t  i B r o -  
ca ,  L e m i e r r e ,  L a u b r y  i inni), wreszcie przez 
F l a t a u a ,  i Z a n d o w ą ,  P a g u i e z  i B a r ­
b i e r  —  meningitis tuberculosigenes  lub pseudo -  

tuberculosa.
Dawniej były te surowicze zapalenia opon 

mózgowo-rdzeniowych najczęściej uważane za łagodne 
formy gruźliczego zapalenia opon, zwłaszcza, iż począt­
kowy przebieg jest niemal identyczny. Gdy jednak co­
raz częściej zjawiały się przypadki z pomyślnem zej­
ściem, a czasem występowały epidemicznie, zaczęto się 
doszukiwać innej etjologji. I teraz, jeśli się spojrzy 
wstecz, to każdy prawie lekarz szpitalny przypomni so­
bie takie przypadki zapalenia opon m.-rdz., które mu 
się wówczas wydawały niezrozumiałemi, a które z b ra­
ku innego objaśnienia zakwalifikował czy to jako gruź­
licze, pod postacią tuberculum  solitarium , czy to jako 
poronne postacie choroby H e i n e - M e d i n a ,  czy 
też odniósł do innych chorób. Rozpoznania te, zupeł­
nie przypadkowe, wynikały bardziej z subjektywnego 
nastawienia, niż z rzeczywistego określenia faktów.

Tę samą rozbieżność spotykamy również i w lite- 
l raturze, gdzie jedni ujmują te przypadki za podrażnie­
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nie opon mózgowych, mówiąc o zespole oponowym, 
a więc o meningismus,  inni opisują je jako łagodne 
zapalenia surowicze opon, wreszcie jeszcze inni jako 
poronne postacie bądź epidemicznego zapalenia opon 
mózgowo-rdzeniowych, lub jako poronne postacie ca­
łego szeregu innych chorób nerwowych. Toteż W a 1 1- 
g r e n, który po raz pierwszy na II-gim Kongresie w 
Stokholmie w 1924 r. zwrócił uwagę na coraz częściej 
zjawiającą się nową postać zapalenia opon mózgowych 
w krajach skandynawskich, zebrał w dwa lata potem 
z całej literatury około 100 przypadków i opisał pod 
nazwą ostrego epidemicznego jałowego zapalenia opon. 
A utor ten starał się na zasadzie opisanych i włas­
nych przypadków zebrać te dane, które dla tego scho­
rzenia są typowe, ujmując je w 6 zasadniczych punk­
tach:

1. Ostry początek z wyraźnie zaznaczonym ze­
społem objawów oponowych.

2. Zmiany zapalne w płynie m.-rdz. różnego na­
tężenia —  od niewielkiej pleocytozy limfocytowej aż 
do zmętnienia, zależnego od zawartości w nim leuko­
cytów.

3. Jałowy płyn zarówno przy badaniu bezpo- 
średniem, jak i w posiewach.

4. Krótki, łagodny przebieg, bez powikłań.
3. Brak uchwytnej etjologji zarówno w postaci 

miejscowych schorzeń, jak np. zapalenie ucha środko­
wego, zapalenie zatok, urazy itp., jak i w postaci ogól­
nych schorzeń, jak  ostre lub przewlekłe choroby za­
kaźne.

6. Wreszcie to, co W  a 1 1 g r e n najbardziej 
podkreśla, brak jakiegokolwiek stosunku epidemjolo- 
gicznego do choroby zakaźnej, co do której jest wia­
domo, że może wywoływać zapalenie opon.

W a l l g r e n  więc do tych jałowych zapaleń 
opon zalicza tylko te przypadki, w których mimo naj­
bardziej szczegółowych badań nie mógł znaleźć przy­
czyny dla tych zapaleń opon. Opisując je jako jednost­
kę samodzielną, podkreśla, że dzisiejszemi metodami 
nie udaje nam się znaleźć przyczyny tego schorzenia, 
i dlatego obecnie nazywa je jałowemi.

Na zasadzie prac autorów niemieckich, francu­
skich i szwedzkich, a więc tych krajów, gdzie najczę­
ściej stwierdzano tę postać zapalenia opon, daje się ona 
scharakteryzować w sposób następujący: jest to jed­
nostka chorobowa, która występuje pojedyńczo i epi­
demicznie. Pierwsza epidem ja miała miejsce w Paryżu 
w latach 1910— 13, potem przez kilka lat nie były 
spotykane te typy zapaleniai opon, dopiero w 1920— 23 
znów zjawia się epidemicznie w Stokholmie i Oslo, a 
potem liczne doniesienia z całego prawie świata, naj­
więcej jednak z krajów północnych i łacińskich. Cho­
roba nawiedza dzieci i osobniki m łode do lat 40, naj­
większy odsetek przypada na wiek między 1 0— 20 ro ­
kiem życia; choruje więcej mężczyzn niż kobiet. W ięk­
szość przypadków przypada na koniec lata i na jesień. 
Choroba zaczyna się ostro, tak, że otoczenie może po­
dać dzień zachorowania, najczęściej przy burzliwych 
objawach oponowych, z których na plan pierwszy wy­
suwają się ból głowy, wymioty, gorączka, ogólna ocię­
żałość. Niekiedy jednak już na kilka dni, a nawet ty­
godni przedtem  chorzy są niesamowici i skarżą się na 
bóle głowy, a dopiero po pewnym czasie występują ostre 
objawy oponowe. Przy badaniu stwierdza się najczę­
ściej wybitnie wyrażony zespół objawów oponowych 
ze sztywnością karku jako najstarszym jego objawem. 
Niekiedy jednakże spotyka się tylko pojedyńcze obja­
wy oponowe, jak objaw B r u d  z i ń s k i e g o ,  lub

K e r n i g a. Czasem istnieje zupełnie dobre sam opo­
czucie bez objawów oponowych, i dopiero nakłucie 
lędźwiowe wskazuje na toczące się cierpienie, czasem 
spotyka się ciężki stan ogólny z głębokiem zamrocze­
niem i objawami porażennemi. Nakłucie lędźwiowe da­
je płyn najczęściej przezroczysty, wyciekający pod 
wzmożonem ciśnieniem, z odczynami zapalnemi dodat- 
niemi i z pleocytozą najczęściej limfocytową, wahającą 
się między kilkudziesięcioma ciałkami do 1 000 w mm3, 
przeciętnie około 200— 400 w mm3, z dużą przewagą 
jednojądrzastych; nawet tam, gdzie na początku prze­
ważały komórki wielojądrzaste, i płyn był nieco mętny, 
bardzo szybko przeważają jednojądrzaste. Tak np. 
G a u t i e r  i C h a u s s e - K l i n k  opisują przy­
padek, gdzie jednego dnia stwierdzili 800 ciałek w mm3 
z 90%  wielojądrzastych, a już następnego dnia było 
500 ciałek z 30%  wielojądrzastych. Poziom cukru w 
płynie mózgowo-rdzeniowym najczęściej obniżony, ilość 
chlorków najczęściej w normie. Bakteryj w preparatach 
bezpośrednich, ani w posiewie, ani też eksperymental­
nie na zwierzętach nie stwierdzano. Po tych burzliwych 
objawach początkowych, które całkowicie przypomina­
ją gruźlicze zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych, na­
stępuje najczęściej już po pierwszem nakłuciu poprawa, 
która w krótkim czasie doprowadzą do całkowitego wy­
zdrowienia, bez pozostawienia jakichkolwiek śladów. 
Autorowie najczęściej podają dłuższą obserwację cho­
rych, G u n t h e r obserwował niektórych chorych do 
6 lat po zachorowaniu, u których żadnych zmian ani 
nawrotów, ani też żadnych dolegliwości ze strony ukła­
du nerwowego nie stwierdzali.

O ile w opisie tej jednostki prawie wszyscy auto­
rowie są zgodni, to niesłychany chaos panuje w om a­
wianiu etjologji, która właściwie dotychczas nie jest 
ustalona. Pierwsza epidem ja tego zapalenia opon suro­
wiczego była spostrzegana w Paryżu przeż L a u b r y 
i P  a r v u, R i s t a  i R o l l a n d  a, W i d a 1 a, L e ­
m i e  r r e a, C o t o n i  i K i n d b e r g a  oraz 
G u i l l a i n  i R i c h e t a .  Cały szereg autorów 
z N e t t e r e m  na czele był skłonny ująć to schorze­
nie za poronną postać poliom yeliłis anterior,  tem bar- 
dziej, że w rok przed tą epidem ją w Paryżu obserwo­
wano typową epidem ję choroby H e i n e - M e d i n a ,  
i że epidem ja zapalenia opon występowała w tej porze 
roku, która jest typowa dla poliom yelitis anterior. G dy 
w roku 1930 na posiedzeniu w „Société médicale des 
hôpiteaux de Paris“ R o c h ,  M a r t i n  i M o n e d j i -  
k o v a przedstawili swoje nowe spostrzeżenia z dzie­
dziny tych zapaleń opon i omawiali przypadki, spostrze­
gane przez siebie, rozwinęła się bardzo żywa dyskusja 
na ten temat. N e t t e r, uzbrojony w badania ekspe­
rymentalne, dokonane przez P i g n o t, starał się do­
wieść, że mamy tu do czynienia z tą samą etjologją, 
co i w chorobie H e i n e - M e d i n a .  Doświadczenie 
polegało na tern, że P i g n o t odszukał po 3-ch la­
tach dzieci, demonstrowane przez G u i l l a i n  i R i ­
c h e t a ,  jako chore na surowicze zapalenie opon i su­
rowicę tych dzieci, które cieszyły się wówczas doskona- 
łem zdrowiem, mieszał z zarazkiem choroby H e i n e -  
M e d i n a ,  dostarczonym mu przez L e v a d i t i e g o .  
Badania były wykonane w 1913 r. na 4-ch m ałpach: 
jedna, służąca za kontrolną, dostała zarazek przesączał - 
ny, do połowy zmieszany z surowicą fizjologiczną, 
3 pozostałe m ałpy dostały zarazek, zmieszany z suro­
wicą chorych dzieci. Wstrzykiwał stale te same ilości, 
tj. 0,5 cm3 do kanału i 1,5 cm3 dootrzewnowo. M ałpa 
kontrolna dostała po 6-ciu dniach porażenia, 8-go dnia 
padła. Z  3-ch. pozostałych jedna jest dotychczas zdrowa

www.dlibra.wum.edu.pl



21 stycznia 1932 r. WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 3

i nie wykazuje żadnych zmian, 2 inne padły; jedna po 
4 l dniach po zastrzyknięciu bez objawów porażennych, 
a zbadany drobnowidzowo rdzeń nie wykazywał żadnych 
zmian typowych dla poliomyelitis',  druga padła po 30 
dniach i, jak m ałpa kontrolna, wykazała zmiany w oko­
licy przednich rogów rdzenia i jąder rdzenia (rachidien). 
To doświadczenie wykazuje, podług N e t t e r a, z ca­
łą stanowczością, że z 3-ga dzieci, demonstrowanych 
przez G u i l l a i n  i R i c h e t ,  dwoje dzieci conaj- 
mniej miało po 3-ch latach po chorobie jeszcze prze­
ciwciała antypoliomyelityczne w swojej surowicy.

Poza tą koncepcją liczni autorowie wysuwali jesz­
cze inne koncepcje w sprawie etjologji zapalenia opon 
surowiczego. L e m i e r r e ,  W i d a l  i inni łączyli to 
schorzenie z chorobą W e i l a ,  ponieważ obserwowali 
kilka przypadków  surowiczego zapalenia opon z iden­
tycznym przebiegiem i jednocześnie z żółtaczką. Należy 
te przypadki uważać albo za koincydencję lub też za 
zapalenie opon wtórne w przebiegu tej choroby infek­
cyjnej, co też nierzadko ma miejsce.

R o c h ,  przedstawiając swoje przypadki, starał 
się w każdym z nich, przy pomocy najdokładniejszych 
badań, aż do badań eksperymentalnych włącznie, wy­
łączyć w pierwszym rzędzie gruźlicę, następnie kiłę, 
choroby zakaźne, mogące dać jako komplikację zapa­
lenie opon, schorzenia miejscowe, mogące przez uszko­
dzenie krwioobiegu obocznego wywołać zapalenie 
opon, wreszcie zapalenie opon po urazie lub in- 
solacji. A utor myślał też, czy nie ma tu do czy­
nienia z poronną postacią epidemicznego zapale­
nia opon mózgowo - rdzeniowych, gdzie menin- 
gokok nie dał się wyhodować. Myśl ta nie jest 
odosobniona, podejm uje ją również i W a l l g r e n .  
Mimo duże trudności, jakie przedstawia hodowla tego 
zarazka, prawie zawsze wyrasta on pod koniec, prócz 
tego cały dalszy przebieg przemawia przeciwko temu 
ujęciu, zresztą, nie jest to zgodne z epidem jologją tego 
cierpienia. W  tym bowiem czasie, kiedy autorowie ob­
serwowali epidem ję surowiczego zapalenia opon, nie 
było w tych stronach ani epidemji, ani też sporadycz­
nych przypadków meningokokowego zapalenia opon 
mózgowo-rdzeniowych. iPo wyłączeniu więc tych wszyst­
kich schorzeń, dochodzi R o c h  do wniosku, że naj­
trudniej jest całkowicie wyłączyć schorzenia opon, wy­
wołane przez ultra-virus  neurotropowy, a więc polio­
m yelitis anterior  i encephalitis epidem ica . Trudność 
tę potęguje jeszcze brak przypadków sekcyjnych, k tó­
rych dotychczas niema. Autorzy przytaczają przypadki, 
gdzie w przebiegu tych zapaleń opon spostrzegali nie­
dowłady tak słabe i tak szybko przemijające, że na- 
pewno mogły być przeoczone, tak, że niektóre z opisy­
wanych przypadków mogłyby być zaliczone do poron­
nych postaci choroby H e i n e - M e d i n a ,  tembar- 
dziej, że choroba ta dość często zaczyna się od obja­
wów oponowych. Niema jednak żadnych danych, aby 
wszystkie przypadki zapalenia opon surowiczego zali­
czyć do tej choroby, gdyż trudno przypuszczać, by jed ­
nostka chorobowa, która stale przebiegała z porażenia­
mi, nagle zmieniła swój charakter i atakowała jedynie 
opony nie daiąc żadnych zmian w rogach przednich, co 
jest typowe dla tego schorzenia.

Co się tyczy encephalitis epidem ica,  to i tu jest 
możliwe, że pewną część tych zapaleń opon można po­
łożyć na karb zarazka C r u c h e t - E c o n o m o .  
Jest to obecnie tem bardziej możliwe, jeśli się weźmie 
pod uwagę, pod jak różnemi postaciami przebiega ostat­
nio to schorzenie. Nawet N e t t e r, gorący zwolennik

etjologji poliomyelitycznej, przytacza przypadek 1 1 -to 
letniej dziewczynki, która miała typowe zapalenie opon 
surowicze, rozpoznane na mieście jako gruźlicze, u któ­
rej po roku wystąpiły ruchy mimowolne, i która obecnie 
jest typową parkinsonistką. Wraz więc z R o c h e m  
nie odrzuca całkowicie koncepcji, że niektóre przypadki 
zapalenia opon surowiczego mlogą być poronną postacią 
epidemicznego zapalenia mózgu. Tego samego zdania 
jest też i E c k s t e i n  z kliniki S c h l o s s m a n n a .

Najtrudniejszą bodajże sprawą jest wyłączenie 
gruźliczego zapalenia opon mózgowych, zwłaszcza u 
dzieci, zakażonych gruźlicą, lub gdy stwieidzono ją w 
otoczeniu. Nie idzie tu o to zapalenie opon gru­
źlicze, które autorzy francuscy nazywają banalnem, 
i gdzie można znaleźć laseczniki gruźlicy bądź bezpo­
średnio, bądź też eksperymentalnie, lecz o to, które jest 
wywołane przez zarazek gruźlicy przesączalny. Sprawę 
tę porusza B a r b i e r, który najenergiczniej oponuje 
przeciwko poglądowi N e t t e r a ,  a który twierdzi, że 
najpraw dopodobniej te wszystkie zapalenia opon suro­
wicze okażą się gruźliczemi. Spotykał on dość często 
zapal, opon gruźlicze z dobrem  zejściem, prócz tego 
przytacza fakt, że dość często u małych dzieci super- 
infekcja gruźlicza przebiega z objawami oponowemi, 
których charakter nie ulega żadnej wątpliwości, a które 
przechodzą zupełnie dobrze. Niedość, bowiem, jest szu­
kać bezpośrednio laseczników gruźlicy w płynie móz­
gowo-rdzeniowym lub po zastrzyknięciu śwince m or­
skiej szukać ich w gruczołach lub narządach świnki. Są 
to m etody jeszcze niedoskonałe. W ynik dodatni tych 
badań jest pewny, lecz ujemny nie wyłącza gruźlicy; 
zdarzają się, bowiem, przypadki, gdzie sekcyjnie stwier­
dza się gruźlicę opon, a gdzie nie stwierdziło się lasecz­
ników, i gdzie również płyn m.-rdz., zastrzyknięty świn­
ce morskiej, dał wynik ujemny. Ten więc sposób ba­
dania jest za mało czuły i pewny. B a r b i e r radzi 
przeto szukać zarazka przesączalnego tak, jak go szu­
kają C a l m e t t e  i V  a 1 t i s w całym szeregu do­
tychczas niewyjaśnionych chorób, w których obecnie 
znajdują ów zarazek. Autorzy ci postępują w ten spo­
sób, że szczepią kilka świnek i stopniowo lje zabijają. 
Zazwyczaj znajdują jedynie powiększenie gruczołów 
chłonnych, w których niekiedy stwierdzają laseczki 
kwaso-odporne, a które dopiero powtórnie prze«zcze- 
pione, dają wyraźne zmiany gruźlicze. Tego samego 
zdania o etjologji surowiczych zapaleń opon jest obec­
nie cały szereg autorów ( P a g n i e z ,  L a u b r y ,  
F i a t a  u, H e r m a n  i inni).

Jeśli się więc nawet przyjmie, że niektóre z opi­
sywanych zapaleń opon, jak np. epidem ja paryska z 
1910 r., były wywołane przez zarazek choroby H e i n e -  
M e d i n a ;  jeśli się przyjmie, że inne przypadki, jak 
epidem ja w Stokholmie i okolicach w 1922 roku, opi­
sane przez N a u c h e r a ,  była niczem innem, jak po­
ronną postacią encephalitis epidemica;  jeśli się przyj­
mie, że część zapaleń opon jest pochodzenia meningo­
kokowego, gdzie meningokoków nie udało się w yhodo­
wać; jeśli się przyjmie ponadto, że część omawianych 
zapaleń jest pochodzenia gruźliczego, naskutek działa­
nia przesączalnego zarazka gruźliczego; jeśli się wresz­
cie przyjmie, że pojedyńcze zapal. opon są sprawą 
wtórną, w przebiegu świnki przeoczonej, to jednak, po­
wiada W a l l g r e n ,  pozostanie pewna liczba tych 
zapaleń o przebiegu identycznym, dla których żadnej 
etjologji dostępnemi nam dzisiaj metodami nie udaje 
się znaleźć.

Jak więc widzimy, etjologja surowiczego zapale­
nia opon mózgowo-rdzeniowych nie jest jeszcze dotych­
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czas ustalona. Czy jest to poronna postać choroby 
H e i n e - M e d i n a ,  czy też encephalitis epidemica, 
czy tłem tego zapalenia jest gruźlica, wywołana nie 
przez dotychczas znany prątek K o c h a ,  lecz przez 
zarazek przesączalny, który daje też innny, łagodny 
przebieg tego schorzenia, czy wreszcie będzie to nowa 
postać surowiczego zapalenia opon mózgowych o nie- 
odkrytym  jeszcze zarazku, —  kwestja ta pozostaje na- 
razie nierozstrzygnięta. Rozwiązanie tego zagadnienia 
należy do przyszłości, w zależności od nowych zdoby­
czy na polu metodyki badania zarówno bakterjologicz- 
nego, jak i doświadczalnego.
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19 3 0 ,  II, s tr .  1 4 0 3 .  11)  K o w a r s k i ,  H . J a h rb .  f. K i n d e r h k .
Bd. 119,  1 9 2 8 ,  Str. i 0 5 .  12)  K  ö h  1 e r, F. Z e n t rb l .  f. d. 
ges . T u b e r k u l o s e f o r s c h .  Bd. 2 9 ,  4 7 /8 ,  19 2 8 .  13 )  M a u  t  h-  
n e r, H . W ie n .  k l in .  W c h r s c h .  Jh .  3 9 ,  H .  52 ,  S o n d e rb e i la g e ,  
14)  M a g g e s i, B. Clin .  m ed .  ital . 59 ,  1 9 28 ,  s t r .  4 9 5  —  
ref.  Z e n t r .  f. d. ges. T b c fo r s c h .  Bd. 31 ,  H . 7 /8 ,  19 2 9 .  15)
M a r t i n e  z,  V a r g a s .  M ed. Nin .  3 0 ,  19 2 9 ,  s tr .  2 0 9  —  
ref.  Z e n t rb l .  f. ges . K in d e r h k .  Bd. 24 ,  H .  2, 1930 .  1 6 )  P e n -
s o n  J. K w a r t .  Klin .  t. IX, z. III, 19 3 0 .  17)  R o c h ,  M a r ­
t i n  et  M o n e d j i k o v a .  Bull, e t  m e m .  de  la soc. m e d .  
des  H o p .  de  P a r i s  4 6 ,  N. 10, 1 9 30 .  18)  R o n e c h e H .
Bull. soc. P e d ia t r .  P a r i s  2 9 ,  1 9 3 1 ,  s t r .  162.  19)  S i e v e r  s
H. J a h r b .  f. K in d e r h k .  Bd. 128,  H .  3 /4 ,  1 9 30 .  2 0 )  S t  u r s-
b e r g H . M ü n c h ,  m ed .  W e h r .  1 9 2 9 ,  I, s tr .  3 2 6 .  2 1 )  S t  o o s 
M. J a h r b .  f. K in d r h k .  Bd. 105 ,  1 9 24 .  2 2 )  T  r u s z k o w s k i  
J. P e d j a t r j a  P o l s k a  t. IX, z. 3 /4 ,  19 2 9 .  2 3 )  W  a  1 1 g r e n, A . 
W i e n e r  A r c h .  f. i n n e r e  M edic .  Bd. X II ,  19 2 6 ,  Str. 2 9 7 .  2 4 )  
W  i s z n i e w s k i  J. P e d j a t r j a  P o l s k a  t. X ,  z. 6 , 1930 .  2 5 )  
W e i g e r t  R. K in d r ä r t z .  P r a x i s  19 3 0 ,  I, s t r .  34 .  2 6 )  W  e 
s s e n b e c h  u.  B a s c h .  A n n .  M ed. 2 7 ,  1931 ,  str .  5, 2 7 )  
Z a n d o w a  N. W a r s z .  C zas.  L ek .  t. VIII ,  N r .  7, 1931 .  2 8 )  
Z a n d o w a  N. W a r s z .  C zas.  L ek .  t. V III ,  N r .  4 3 ,  1931 .
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Streszczenia pojedyncze i oceny książek
Patologja kliniczna i doświadczalna.

JA C O B Y .  F iz jo lo g ic z n e  i p a to lo g ic z n e  z n a c z e n ie  cuk rs .  
w e  k r w i  i j e g o  o z n a c z a n ie .  (D .  m . W .  N. 44 ,  1 9 3 1 ) .

Z a n i m  w y k r y t o  w y d z ie la n ie  c u k r u  w  m o c z u ,  r o z p o z n a ­
nie  c u k r z y c y  o p i e r a n o  n a  o g ó ln e m  osła b ie n iu ,  n a d m i e r n e m  p r a g ­
n ie n iu  i duże j  i lości w y d a la n e g o  m o c z u .  P rz e z  w ie k  c a ły  ro z ­
p o z n a w a n o  c u k r z y c ę  n a  z asad z ie  - o b e c n o ś c i  c u k r u  w  m oczu .  
O k a z a ło  się p ó ź n ie j ,  że  c u k ie r  w y d z ie la n y  n ie  je s t  j e d n a k  j e d y ­
n y m  o b j a w e m  c u k r z y c y ,  że c u k r o m o c z  je s t  t y lk o  p o ś r e d n im  
o b ja w e m  diabetes mełlitus. O d  d z ie s ią tk ó w  la t  w ie m y ,  że we 
k rw i  n o r m a l n ie  z n a jd u j e  się c u k ie r .  P o s t ę p  w  te j  dziedzin ie  
ściśle b y ł  u z a le ż n io n y  o d  m e to d y k i  b a d a n ia ,  p o m im o  te g o  już  
J a w n o  s tw ie rd z o n o  w y s o k ie  z a w a r to ś c i  c u k r u  w e  k r w i  w  mo- 
c z ó w c e  c u k r o w e j  n a w e t  w te d y ,  gd y  w  m o c z u  c u k r u  n ie m a ,  p r z e j ­
ś c io w o  lub  p rz e z  d łuższy  o k r e s  czasu .  W  t e n  sp o s ó b  w y s u n ię to  
k o n c e p c j ę  w iększe j  w a r to ś c i  d j a g n o s ty c z n e j  i p ro g n o s ty c z n e j  
o k r e ś l a n i a  c u k r u  w e  k rw i  niż w  m o c z u .  N a leży  j e d n a k  z c a ły m  
n a c i s k ie m  p o d k re ś l i ć ,  że b a d a n i a  m o c z u  nie  w o ln o  zan ie d b a ć ,  
i że  b. częs to  w  z u p e łn o ś c i  o n o  w y s ta rc z a .  B a d an ie  k r w i  n a  z a ­
w a r t o ś ć  c u k r u  m a  z n a c z e n ie  j e d y n ie  w te d y ,  g d y  je s t  o n o  w y k o ­
n y w a n e  sy s te m a ty c z n ie ,  k i l k a k r o tn i e .  Z a w a r to ś ć  c u k r u  w e  k rw i  
je s t  w ie lk o ś c ią  b. z m ie n n ą  i k a ż d y  u p u s t  k rw i ,  p rz e z  z m ia n ę  k r ą ­
ż e n ia  p ły n ó w  t k a n k o w y c h ,  w y w ie r a  tu  sw ó j  w p ły w .  N a j d o g o d ­
n ie jsz ą  m e to d ą  b a d a n i a  je s t  sp o só b ,  p o d a n y  p rz e z  H  a g e- 
d o r n - J e n s e n a ,  p r z y c z e m  b a d a m y  tu t a j  c a łk o w i tą  k rew .  
D o  ce ló w  p r a k t y c z n y c h  t e n  sp o s ó b  o z n a c z a n ia  c u k r u  z u p e łn ie  
w y s ta rc z a .  W  100 c c m .3 k rw i  s tw ie rd z a m y  n o r m a l n i e  0 . 0 6 0 —  
0 . 1 0 0 %  m g r .  c u k r u .  P o n ie w a ż  n a  p o z io m  c u k r u  w e  k r w i  w p ły ­
w a ją  w a h a n i a  w  c ią g u  d n ia  i n o c y ,  sp o k ó j  i p r a c a ,  czyn n ik i  
p s y c h ic z n e ,  s p o só b  o d ż y w ia n ia ,  n a le ż y  p r z e to  k r e w  do b a d a n ia  
p o b ie r a ć  ra n o ,  naczc zo .  I lość c u k r u  w e  k rw i  je s t  w y p a d k o w ą :  
w c h ła n i a n i a  się c u k r u  z p r z e w o d u  p o k a r m o w e g o ,  w y tw a r z a n ia  
się r o z p a d u  w ę g lo w o d a n ó w  w  o rg a n iz m ie ,  w y d a la n i a  c u k r u  
p rz e z  n e rk i ,  w p ły w ó w  n a t u r y  h o r m o n a l n e j  i n e r w o w y c h .  
Z w ię k sz e n ie  się p o z io m u  c u k r u  p o  p o d a n iu  go  per os zależy  
tak że ,  o p r ó c z  b e z p o ś re d n ie j  r e s o rb e j i ,  od  p r z e c h o d z ę n ia  ęw kru

z m a g a z y n o w a n e g o  w  n a r z ą d a c h  d o  k rw i .  O t r z y m a n i e  k r z y w e j  
c u k r u  p o  tz. o b c ią ż e n iu  p o s ia d a  d a le k o  w ięk sze  zna c z e n ie ,  niż 
j e g o  j e d n o r a z o w e  o k re ś le n ie .  N a cz czo  p o d a j e  się, p o  o k r e ś le n iu  
ilości  c u k r u ,  20  g r .  c u k r u  g r o n o w e g o  per os i w  o d s t ę p a c h  k i l ­
k u  m in u t  o z n a c z a  się k l i k a k r o tn i e  j e g o  p o z io m ,  u z y s k u ją c  b. 
sz y b k o  w id o c z n e  o d s tę p s tw o  o d  n o r m y .  W  k a ż d y m  p r z y p a d k u  
c u k r z y c y ,  d la  w łaśc iw e j  o c e n y ,  n a le ż y  o z n a c z a ć  k r z y w ą  c u k r u .  
C h a r a k t e r  k rz y w e j  u  cz ło w ie k a  z d r o w e g o  p r z e d s t a w ia  sz ybk ie  
w zn ies ien ie  i szybk i  s p a d e k .  U  d j a b e t y k a  k r z y w a  w znos i  się 
p o w o l i  i w o ln o  p o w r a c a  do  p i e r w o t n e g o  p u n k t u  w y jśc ia .  R ó ż ­
n i c o w a n ie  diabetes mellitus A renalis o p ie r a  się g łó w n ie  n a  o z n a ­
c z e n iu  k r z y w e j .  W y k r e s  k r z y w e j  c u k r u  p o z w a la  n a m  s tw ie rd z ić  
b r a k  p r z e c u k r z e n i a  k r w i  p r z y  w y s tę p o w a n i u  c u k r o m o c z u  p o  
sp o ż y c iu  b ia łk a ,  zw łaszcza  k a z e in y .  D la  n ie z b i t e g o  s tw ie rd z e n ia  
h ip o g l ik e m j i  k o n ie c z n e  je s t  t a k ż e  o z n a c z e n ie  c u k r u  w e  k rw i .

St.  L u x e n b u r g .

J. H E R M S .  W y m i a n a  g a z o w a  i g l iko l iza  w  w y s ię k u  
o p ł u c n o w y m .  ( D t s c h .  A r c h .  k l in .  M ed . t. 172,  z. 1 ) .

N a p ię c ie  t l e n u  p r z e z r o c z y s t e g o  w y s ię k u  je s t  z g o d n e  w 
s z e ro k ic h  g r a n i c a c h  z n a p i ę c i e m  t l e n u  k rw i  ży lne j .  Z m n ie j s z o n e  
n a p ię c i e  t l e n u  s tw ie rd z a  s ię  sz czegó ln ie  w  w y s ię k a c h  r o p n y c h  
( z u ż y w a n ie  t l e n u  p rzez  l e u k o c y t y ) .  N a p ię c ie  C O 2 w y s ię k ó w  
su r o w ic z y c h  o b r a c a  się ró w n ie ż  p o  w iększe j  części  w  g r a n i c a c h  
n a p ię c i a  C O 2 k rw i  ży lne j ,  p o c z ę ś c i  j e d n a k  ró w n ie ż  w  g r a n i c a c h  
n a p ię c i a  t ę tn ic z e g o .  N a to m ia s t  w y s ię k i  r o p n e  w y k a z u ją  b a r d z o  
w y s o k ie  n a p i ę c i e  C O 2 ( d o  104 m m ) . ' W  b o g a t y c h  w  e l e m e n ty  
k o m ó r k o w e  i w  r o p n y c h  w y s ię k a c h  c a łk o w i t a  z a w a r to ś ć  C O 2 
w y s ię k u  n ie  d o c h o d z i  do  z a w a r to ś c i  C O 2 w  n o r m a ln e j  k rw i .  
S tę ż e n ie  j o n ó w  w o d o r o w y c h ,  o b l ic z o n e  ze s t o s u n k u  z w ią z a n e g o  
do  w o ln e g o  C O 2, b y w a  w e  w s z y s tk ic h  b o g a t y c h  w  e l e m e n ty  
k o m ó r k o w e ,  a  sz czegó ln ie  w  r o p n y c h  w y s ię k a c h  p r z e s u n ię t e  
w  s t r o n ę  k w a ś n ą .  W  b o g a t y c h  w  e l e m e n ty  k o m ó r k o w e ,  a  z w łas z ­
c za  w  r o p n y c h  w y s ię k a c h  o d b y w a  się w s k u te k  c z y n n o ś c i  l e u k o ­
c y t ó w  ro z k ła d  c u k r u ,  k t ó r y  n ie  z o s ta je  w y r ó w n a n y  p r z e z  d o ­
p ły w  c u k r u  ze k rw i .  Z  p o ś r e d n i c h  p r o d u k t ó w  t e g o  ro z k ła d u  
sz czeg ó ln ie  w a ż n y  je s t  k w a s  m le k o w y .  I s tn ie je  p e w n a  r ó w n o -
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l eg tość  m iędzy  c a łk o w i t ą  z a w a r to ś c i ą  C O 2 ( k o s z t e m  z w ią z a n e ­
go  C O 2 ) o r a z  p r z e s u n ię c ie m  P H  k u  s t ro n i e  k w a ś n e j  z j e d n e j  
s t r o n y ,  a  g l iko l izą  z d ru g ie j .  N a le ż y  p r z y j ą ć ,  że z n a j d o w a n a  
w w y s ię k a c h  b o g a t y c h  w  e l e m e n ty  k o m ó r k o w e  k w a s i c a  je s t  
s k u tk i e m  g liko lizy .  K w a ś n e  p r o d u k t y  p o ś r e d n ie  r o z k ła d u  c u ­
k r u  ( k w a s  m l e k o w y )  p o w o d u j ą  w  ty m  p r z y p a d k u  u s u w a n ie  C O 2.

H e n r y k  J. L  a  n d a  u.

R. F 1 N K E N T S C H E R ,  H .  F1NK, E . E M M IN G E R . W p ły w  
p o r f i r y n y  n a  k o ś c i  z w ie rz ą t .  (K l in .  W o c h .  N. 44 ,  1 9 3 1 ) .

P o r f i r y n ę  f iz jo log icz n ie  z n a j d u j e  się w  r o s n ą c y c h  kos-  
c i a c h |  w  z ę b a c h  i s k o r u p a c h  j a j ,  co  p o z w a la  p r z y p u s z c z a ć ,  że 
zw iązek  t e n  o d g r y w a  ro lę  w  p r o c e s i e  w a p n ie n i a .  A u t o r z y  w s t r z y ­
k iw al i  p o r f i r y n ę  m ło d y m  ś w in k o m  m o r s k im ,  k r ó l ik o m  i p s o m ,  
p o c z e m  b a d a l i  p r e p a r a t y  k o śc i  h i s to - c h e m ic z n ie  i s p e k t r o s k o -  
p o w o ;  s tw ie rdzil i ,  że  p o r f i r y n a  o d k ła d a  się  g łó w n ie  w  s t r e f i e  
n a j s i ln ie j s z e g o  ro z ro s tu  k o śc i  o r a z  t a m ,  gdz ie  o d b y w a  się  w a p -  
n ien ie .  J a k ó b  P  e n  s o n.

O .  R O T H .  O  o b j a w a c h  tę ż y c z k i  p r z y  w y s i łk a c h  f izycz­
n y c h .  ( S c h w .  m e d .  W o c h .  N r .  3 8  ----  1 9 3 1 ) .

A u t o r  o p i s u je  t r z y  p r z y p a d k i  n a p a d ó w  tę ż y c z k o w y c h ,  
k t ó r e  w y s tą p i ły  p o  w y s i łk u  f izy czn y m . D w a  p r z y p a d k i  d o ty c z ą  
z u p e łn ie  z d r o w y c h  m ężczyz n ,  u  k t ó r y c h  t r z y k r o t n i e  p o d c z a s  ć w i ­
czeń  w o j s o k o w y c h  w y s tą p i ły  n a p a d y  tęży czk i  z d u sz n o śc ią .  P r ó b a
h i p e r w e n t y l a c j i  w y w o ły w a ła  u  t y c h  c h o r y c h  p o  1 ----  2 m i n u t a c h
t y p o w y  n a p a d  tęży czk i  z b a r d z o  b o le s n e m i  p r z y k u r c z a m i  m ięśn i .  
S z y b k ie  w y s tą p i e n i e  o b j a w ó w  t ę ż y c z k o w y c h  p o  p r ó b ie  h i p e r w e n -  
t y l a c y j n e j  d ow odz i ,  że  m a m y  do  c z y n ie n ia  z u s t r o j a m i  p a to lo -  
g iczn em i ,  gdyż  u  ludzi n o r m a l n y c h  d o p ie r o  b a r d z o  d łu g o t rw a ła  
h i p e r w e n t y l a c j a  p łu c  d o p r o w a d z ić  m o ż e  do  tęży czk i .  O b a  p r z y ­
p a d k i  a u t o r  r o z p o z n a je ,  j a k o  tę ż y c z k ę  u t a j o n ą ,  k t ó r a  z o s ta je  
s p r o w o k o w a n a  p rz e z  k r ó t k o t r w a ł ą  h ip e r w e n t y l a c j ę  o r a z  p rz e z  
z n a c z n y  w y s i łe k  f izyczny .  P r z y p a d e k  t r zec i  d o ty c z y ł  21 - le tn ie g o  
m ę ż c z y z n y ,  k t ó r y  m ie w a ł  s a m o is tn e  n a p a d y  t ę ż y c z k i  o r a z  n a ­
p a d y  p o d o b n e  do  t ęży czk i  p o  w y s i łk u  f iz y c z n y m ;  a u t o r  u  t eg o  
c h o r e g o  b a d a ł  w p ły w  p r a c y  m ię śn io w e j  n a  p o w s ta w a n ie  tężyczk i ,  
s t o s u j ą c  g im n a s t y k ę  k o ń c z y n  g ó r n y c h  lub  d o ln y c h .  P r z e k o n a ł  
się, że  s k u r c z e  m ię ś n i  w y s t ę p u j ą  t y lk o  w  k o ń c z y n ie ,  o b c ią ż o n e j  
p r a c ą ,  m ię ś n ie  zaś  s p o c z y w a j ą c e  n ie  w y k a z u j ą  ż a d n y c h  zm ia n .  
A u t o r  u w a ż a ,  że  n a p a d y  tę ż y c z k i  n ie  p o c h o d z ą  od  z a b u r z e ń  n e r ­
w o w y c h  o ś r o d k o w y c h ,  lecz p o w s ta j ą  o b w o d o w o  w  m ie j s c u  p r z e j ­
śc ia  z a k o ń c z e ń  n e r w ó w  r u c h o w y c h  do  w łó k ie n  m ię ś n io w y c h ;  w  
tern  m ie j s c u  p o w s t a j ą  o b ja w y  tę ż y c z k i  n a s k u t e k  z u b o ż e n ia  w  
w a p ń  i n a d m i a r u  p o t a s u .  P r z y j m u j e  w ięc ,  że u  o só b  d o tk n ię ty c h  
t ę ż y c z k ą  u t a j o n ą ,  b a r d z o  ł a tw o  d o c h o d z i  p o d c z a s  p r a c y  do  o p i ­
s a n e g o  p r z e s u n ię c ia  j o n ó w  w a p n i a  i p o ta s u .  P ró c z  t e g o  b e z p o ­
ś r e d n ie g o  w p ły w u  p r a c y  p o ś r e d n io  p r z y c z y n ia  się do  p o w s ta w a ­
n ia  t ęży czk i  g łę b o k ie  o d d y c h a n ie ,  w y s t ę p u j ą c e  p o d c z a s  w y s i łk u  
f izy czn eg o .  J a k ó b  P  e n  s o n.

F. S IL B E R S T E IN ,  L. H A U S W I R T H .  B a d a n ia  d o ś w ia d c z a l ­
n e  n a d  w p ły w e m  d w u n a s t n i c y  n a  p r z e m i a n ę  m a te r j i .  ( S c h w .  m ed .  
W o c h .  N r .  3 7 —  1 9 3 1 ) .

A u t o r z y  p r z e d  w y c ię c i e m  d w u n a s tn i c y  p r zesz czep ia l i  część  
je j  n a  p o z io m ie  papiłla  Vateri w ra z  z u j ś c ie m  p r z e w o d u  ż ó łc io ­
w e g o  i t r z u s t k o w e g o  do  j e l i ta  c i e n k ie g o ;  p o  p e w n y m  czas ie  
w y c in a l i  d w u n a s tn i c ę  —  z w ie rzę ta ,  t a k  o p e r o w a n e ,  ży ły  p rz e z  
sz e re g  lat ,  g d y ż  n ie  b y ły  p o z b a w io n e  w ydz ie l in  z e w n ę t r z n y c h  
w ą t r o b y  i t r z u s tk i .  U  p só w ,  p o z b a w io n y c h  d w u n a s tn i c y ,  p o  
p e w n y m  czas ie  r o z w i ja ł  się o b ra z  le k k ie j  c u k r z y c y ;  g l i k e m ja  
n a c z c z o  d o ś ć  w y s o k a ,  n ie  s tw ie rd z a n o  j e d n a k  a c e t o n u r j i ;  m a łe  
d a w k i  i n su l in y  z nos i ły  g l ik e m ję  i g l ik o s u r ję .  P o  p a r u  m ie s i ą ­
c a c h  c u k r z y c a  t a  z n ik a ł a ;  k r z y w a  j e d n a k  g l ik e m ji  a l im e n ta r n e j  
p r z e b ie g a ł a  n i e t y p o w o  —  g l ik e m ja  n ie  b y ła  w y s o k a ,  lecz p o ­
z iom  je j  o b n iż a ł  się  b a r d z o  w o ln o .  P o z a t e m  s tw ie rd z o n o  u j e m n y  
o b ja w  S t a  u  b  a, t. zn. p o w t ó r n e  o b c ią ż e n ie  g lu k o z ą  w y w o -

ły w a lo  w z ro s t  h i p e r g l ik e m j i ; n o r m a l n i e  p o w t ó r n e  ob c ią ż e n ie  g lu ­
k o z ą  w  g o d z in n y m  o d s tę p ie  n ie  w p ły w a  n a  g l ik e m ję ,  co  t ło m aczy -  
m y  p o d r a ż n ie n i e m  a p a r a t u  t r z u s t k o w e g o  p rzez  cu k ie r ,  p r z e c h o ­
d z ą c y  p rzez  d w u n a s tn i c ę .  W y c ię c i e  d w u n a s tn i c y  p o z b a w ia  w idocz ­
n ie  u s t ró j  o d r u c h o w e g o  p o d r a ż n ie n ia  t r z u s tk i ,  k t ó r e  o d b y w a  się 
p o p r z e z  d w u n a s tn i c ę .  P o  u p ły w ie  r o k u  z a b u r z e n ie  p r z e m ia n y  w ę ­
g l o w o d a n ó w  u le g a  z u p e łn e m u  w y r ó w n a n i u ;  a u t o r z y  są dzą ,  że 
g łębsze  o d c in k i  je l i t  z a s t ę p u j ą  c z y n n o ś ć  d w u n a s tn i c y .  W o b e c  
zw ią z k u  j a k i  z a c h o d z i  m ię d z y  a n e m j ą  a  z m ia n a m i  d w u n a s tn i c y ,  
a u t o r z y  b ad a l i  z m ia n y  w e  k rw i .  S p o s t rz e g l i  u  zw ie rzą t ,  p o z b a w io ­
n y c h  d w u n a s tn i c y ,  b a r d z o  z n a c z n e  w a h a n i a  liczby e r y t r o c y t ó w  —  
o b o k  te g o  p o jk i lo c y to z ę .  Z a w a r to ś ć  ż e laza  w e  k r w i  s to p n io w o  
s p a d a ła ,  p o  / i  r o k u  d o c h o d z i ła  do  n isk ie g o  p o z io m u .  P o z a t e m  
a u to r z y  b ad a l i  w p ły w  d z ia ła n ia  s u r o w ic  h e m o l i z u j ą c y c h  n a  psy  
bez  d w u n a s tn i c y ;  o k a z a ło  się, że  s ą  o n e  b a rd z o  p o d a t n e  n a  j a d y  
h e m o l i ty c z n e .  U  d w ó c h  o p e r o w a n y c h  p s ó w  ro z w in ą ł  się t y p o w y  
o b r a z  n i e d o k r e w n o ś c i  z łoś liw ej,  co  a u t o r z y  ł ączą  z w y c ię c ie m  
d w u n a s tn i c y .  A u t o r z y  w y c i ą g a j ą  n a s t ę p u j ą c e  w n io sk i  og ó ln e .  P sy  
m o g ą  ży ć  p rzez  d ług i  czas  bez  d w u n a s tn i c y  p o d  w a r u n k ie m ,  żeby  
żó łć  i so k  t r z u s tk o w y  d o s t a w a ły  się do  jelit .  D w u n a s t n i c a  m a  z n a ­
czen ie  w  r e g u la c j i  p r z e m ia n y  w ę g lo w o d a n ó w  i w y c ię c ie  d w u n a s t ­
n icy  w p ły w a  u j e m n ie  n a  a p a r a t  k r w io tw ó rc z y ,  c z y n ią c  go  b a rd z ie j  
w ra ż l iw y m  n a  b o d ź c e  szkodl iw e.  J a k ó b  P  e n s o n.

Djagnostyka.

M a r t in  S T O L Z E .  O  n a p e łn i a n iu  j a m y  o t r z e w n e j  g a z a m i  
d la  ce ló w  d ja g n o s ty c z n y c h .  ( D e r  C h i r u r g  —  zeszy t  111 r. 1 9 3 1 ) .

M e to d a ,  p o d a n a  w  r o k u  1 9 1 8  p rz e z  G  o e t z a, b y ła  
p o c z ą tk o w o  rz a d k o  s to s o w a n a  z p o w o d u  o b a w  p r z e d  z a to r e m  
g a z o w y m ,  u s z k o d z e n ie m  je l i t a  i o d m ą  p o d s k ó r n ą .  P r a k t y k a  w y ­
k a z a ła  p ło n n o ś ć  o b a w .  G  o e t  z p o d a j e  p r z y rz ą d ,  zb l iżony  
d o  u ż y w a n e g o  p r z y  z a k ł a d a n iu  sz tu czn e j  o d m y  o p łu c n o w e j ,  k t ó ­
r e g o  s to s o w a n ie  u m o ż l iw ia  o k r e ś le n ie  c iś n ie n ia  w  j a m ie  o t rz e w -  
n y  p r z e d  i w  czas ie  z a b ie g u ,  a  t a k ż e  r e j e s t r u j e  i lość  w p r o w a ­
d z o n e g o  gazu .  O s t a t n io  p o d a j ą  p r z y rz ą d y ,  z n a c z n ie  m n ie j  s k o m ­
p l ik o w a n e .  Z a b i e g  w y k o n y w a  się w  p o ło ż e n iu  T  r e n d e l e n -  
b u r g a .  N a k łu c ie  p o n iż e j  p ę p k a ,  p o  s t r o n i e  lew ej  u  z e w ­
n ę t r z n e g o  b r z e g u  m ię ś n ia  p r o s t e g o .  P o  p rz e b ic iu  o t r z e w n y  
m a n o m e t r  w y k a z u je  c i śn ie n ie  u j e m n e .  T e r a z  w p u s z c z a  się gaz  
w  ilości j e d n e g o  do  d w u c h  l i t rów .  R o d z a j  g azu  n ie  o d g r y w a  roli,  
gd y ż  p o  z d ję c ia c h  r e n tg e n o w s k ic h  gaz  w y p u s z c z a m y .  S to s u je  
się n a jc z ę ś c ie j  d w u t l e n e k  w ęg la ,  t le n  i azo t .  W s k a z a n ie  do  b a ­
d a n ia  s t a n o w ią  p r z y p a d k i ,  w  k t ó r y c h  i n n e  m e to d y  r o z p o z n a w ­
cze  zaw o d z ą .  N ie  n a le ż y  t e g o  b a d a n i a  w y k o n y w a ć  w  s p r a w a c h  
z a p a ln y c h  w  ja m ie  o t r z e w n y  —  cholecystitis, pancreatitis, abs- 
cessus subphrenicus. D. B u s s e 1.

V .  K O L L E R T .  J a k i e  o p u k o w o  s tw ie rd z a n e  s t łu m ie n ia  
o b o k  k r ę g o s ł u p a  m a j ą  z n a c z e n ie  r o z p o z n a w c z e ?  (W ie n .  kl.
W o c h .  N r .  44 .  1 9 3 1 ) .

P o w ię k s z e n ie  le w e g o  p r z e d s io n k a  p o w o d u je  częs to  l e k ­
k ie  s t łu m ie n ie  o p u k u  o b o k  k r ę g o s ł u p a  n a  w y s o k o śc i  II —  IV
lub V  ---- V II  k r ę g u  p ie r s io w e g o .  R o z sze rzen ie  t ę tn i c y  g łó w n e j
w y w o łu j e  s t łu m ie n ie  n a  w y s o k o śc i  I, II lub  III k r ę g u  p i e r s io w e ­
go  n a p r a w o  od  k r ę g o s łu p a .  Z n a c z n e  ro zsze rzen ia  t ę tn i c y  g łó w ­
n e j  m o g ą  s p o w o d o w a ć  e w e n tu a ln i e  s t łu m ie n ie  n a le w o  o d  k r ę ­
g o s łu p a .  W  t ę t n i a k a c h  t ę tn i c y  g łó w n e j  z s t ę p u ją c e j  b y w a j ą  
o g r a n i c z o n e  s t ł u m ie n ia  n a  o d p o w ie d n ie j  w y s o k o śc i .  W y s ię k i  
o p łu c n o w e  d a j ą  p o  s t r o n i e  z d ro w e j  p r z y k r ę g o s ł u p o w e  s t łu m ie n ia  
w  ksz ta łc ie  t r ó jk ą t a .  G ru c z o ły  w n ę k o w e  p o w o d u j ą  s t łu m ie n ia  
p r z y k r ę g o s ł u p o w e  n a  w y s o k o ś c i  II, III, IV  lub  V  k r ę g u  p i e r s io ­
w ego .  S iln ie  r o z sz e rz o n y  p r z e ły k  m o że  d a w a ć  z n a c z n e  s t ł u m ie ­
nia .  P r ó c h n i c a  k r ę g ó w  ( caries vertebrae) w y w o łu je  j e d n o s t r o n ­
n e  lub  o b u s t r o n n e  s t łu m ie n ia  k r ę g o s ł u p o w e  w  ksz ta łc ie  t r ó j ­
k ą t a .  R ó w n ie ż  n e rk i ,  j a k  w y k a z a n o ,  m o g ą  b y ć  p r z y c z y n ą  st łu-
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m ie ń  p r z y k r ę g o s ł u p o w y c h ,  s t łu m ie ń  p r z y  p o c h y lo n e j  k u  p r z o d o ­
wi g ó r n e j  p o ło w ie  c ia ła ,  zw łaszcza ,  jeżeli  i s tn ie je  w zd ęc ie  jel it .

A .  N e u m a n n  ( V ó s l a u - G a i n f a r n ) .

F. P .  S O LO M 1N . Z n a c z e n ie  k l in ic z n e  o d c z y n u  M a zep y .  
( W ie n .  kl. W o c h .  Nr. 45 .  1 9 3 1 ) .

O d c z y n  p o le g a  n a  t e m ,  że 0 ,2  c m 3 s u r o w ic y  m iesz a  się 
z 1 c m 3 5 % o  ( p r z y g o t o w a n e g o  świeżo z 5 % )  r o z c z y n u  ałuminii 
sulfurici i z o s ta w ia  się n a  1 Yl g o d z in y  w  t e m p e r a t u r z e  p o k o j o ­
w ej .  Z m ę tn i e n i e  n ie  m a  ż a d n e g o  z n a c z e n ia ,  g ęs ty  o sa d  k ła c z k o -  
w a t y  o z n a c z a  p a to lo g ic z n e  z a c h o w a n ie .  O d c z y n  n ie  je s t  sw o is ty  
d la  g ru ź l icy ,  p o s ia d a  w o g ó le  n iew ie lk ie  zn a c z e n ie  k l in iczne .  W y ­
p a d a  o n  d o d a tn io  w  k a ż d y m  ro z p a d z ie  t k a n k o w y m ,  p r z e m a w ia  
w ięc  za  s p r a w ą  c z y n n ą .

A .  N e u m a n n  ( V ó s l a u - G a i n f a r n ) .

Choroby serca i naczyń.

C. K O R T H  i S. H . P R O G E R .  O  z n a c z e n iu  k l in ic z n e m
p rz e s u n ię c ia  osi w  lew o  w  e l e k t r o k a r d j o g r a m i e  n a  p o d s ta w ie  
b a d a ń  k o n t r o ln y c h .  ( D ts c h .  A r c h .  kl in .  M ed. N. 171, z. 5 ) .

A u t o r z y  p r z e p ro w a d z i l i  b a d a n i a  k o n t r o ln e  u p a c j e n tó w ,  
k tó r z y  p o d c z a s  w cze śn ie jsz eg o  b a d a n i a  w y k a z y w a l i  w  e le k t ro -  
k a r d j o g  ra m ie  p r z e s u n ię c ie  osi e l e k t ry c z n e j  s e rc a  w  lew o ( u j e m ­
n e  w y c h y le n i e  g łó w n e  w  o d p r o w a d z e n iu  111). W  częśc i  p r z y ­
p a d k ó w  n a le ż a ło  o c z e k iw a ć  z w ię k s z a ją c e g o  się p r z e r o s tu  lewej 
k o m o r y ,  w  d ru g ie j  części  n ie  by ło  p o d s t a w  do  p r z y j ę c i a  p o s t ę ­
p u j ą c e g o  p r z e r o s tu .  E l e k t r o k a r d j o g r a m y  o b u  t y c h  g r u p  p o r ó w ­
n a n o  ze so b ą .  B a d a n ia  k o n t r o ln e  o d b y w a ły  się w  o d s tę p ie  od  
Z l r o k u  do 2 la t. W  p r z y p a d k a c h ,  k t ó r e  p o z w a la ły  o c z e k iw a ć  
w z r a s t a ją c e g o  p r z e r o s t u  lewej k o m o r y  i k t ó r e  p r z y  b a d a n iu  
k o n t r o ln e m  w y k a z y w a ły  z m ia n y  o b r a z u  k l in ic z n e g o  i r a d jo lo -  
g iczn eg o  w  k i e r u n k u  z w ię k s z a ją c e g o  się p r z e r o s t u  le w e g o  se rca ,  
z n a jd o w a n o  p r z y  b a d a n iu  k o n t r o ln e m  j e d n ą  lub  k i lk a  z n a s t ę p u ­
j ą c y c h  z m ia n  e l e k t r o k a r d j o g r a m u : s to s u n k o w e  z m n ie jsz en ie  się 
w y c h y le ń  T i  i T 2 ; p o g łę b ie n ie  i s tn ie ją c e g o  lub  p o c z ą t e k  ro z ­
w o ju  w y c h y le n ia  S2 ; p o d n o s z e n ie  się  w y c h y le n ia  T 3 ; z w ię k s z a ­
n ie  się p r z e s u n ię c ia  osi w  lewo. W  p r z y p a d k a c h ,  w  k t ó r y c h  m e 
n a le ż a ło  o c z e k iw a ć  z w ię k s z a ją c e g o  się p r z e r o s t u  lew ej k o m o r y  
i k t ó r e  p r z y  b a d a n i u  k o n t r o ln e m  n ie  w y k a z y w a ły  z m ia n  k l i ­
n ic z n y c h ,  a n i  r a d jo lo g ic z n y c h ,  w  p o r ó w n a n i u  z p ie rw s z e m  b a ­
d a n ie m ,  n ie  w y s tą p i ły  ż a d n e  z m ia n y  w  e l e k t r o k a r d j o g r a m i e .  
W o b e c  t e g o  z d a je  się, że  o p i s a n e  p o w y ż e j  sz c z e g ó ln e  c e c h y  
e l e k t r o k a r d j o g r a m u  z p r z e s u n ię c ie m  osi w  lew o  p o w s ta j ą  w 
z w ią z k u  z p r z e w a ż a j ą c y m  p r z e r o s t e m  lewej k o m o r y .

H e n r y k  J. L  a n d a u.

G. J. K A T Z .  O  e t j o lo g j i  c h o r ó b  s e rc a .  (Z .  k l in .  Med. 
T .  1, 1 9 3 1 ) .

D a w n ie j  p a n o w a ł  p o g lą d ,  że o s t r y  go śc iec  s ta w o w y  n a j ­
częśc ie j  b y ł  p o w o d e m  w a d  s e rc o w y c h .  A u t o r  n a  m a te r j a l e ,  
o b e j m u j ą c y m  1 000  p r z y p a d k ó w ,  s tw ie rdz i ł  t y lk o  w  4 %  p r z e ­
b y ty  gośc iec  s ta w o w y .  W  o s t a tn i c h  l a t a c h  g łó w n y m  m o m e n t e m  
e t jo lo g ic z n y m ,  z a r ó w n o  w  s c h o rz e n ia c h  w s ie rdz ia ,  j a k o t e ż  o s ie r ­
dzia  i s a m e g o  m ię śn ia  s e rc o w e g o ,  jes t  g r y p a  lub  a n g in a .

J a k ó b  P  e n s o n.

K. N O R D M E Y E R .  O  zw ię k s z e n iu  się  i lości k r w i  u  s e r ­
c o w o  c h o r y c h .  (D t s c h .  A r c h .  klin . Med. t. 171, z. 5 ) .

A u t o r  w y k o n y w a ł  i lo śc iow e  o z n a c z e n ia  że laza  w  w ą t r o ­
bie, ś ledzionie ,  n e r k a c h  i m ię ś n ia c h  za  p o m o c ą  m e to d y ,  p o d a ­
w a n e j  p rzez  L i n t z a 1 a. W ą t r o b a  z a w ie r a  p r z e c ię tn ie  805  
m g r .  że laza ,  ś le dz iona  —  97 m g r . ,  n e r k a  —  35 m g r . ,  100 gr .
m ięśn i  ---- 3 6  m g r .  W  m ik r o s k o p o w y c h  s k r a w k a c h  w ą t r o b y
i ś le dz iony  d a ły  się w y k a z a ć  n ie z n a c z n e  ilości m o ż l iw e g o  do 
u w id o c z n ie n ia  że laza .  O z n a c z e n ia  że laza  u s e rc o w o  c h o r y c h  d a ­
ły n a s t ę p u j ą c e  w y n ik i :  w  z a s to in o w y ę h  n a r z ą d a c h  z a w a r to ś ć
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żelaza  je s t  o b n iż o n a  o 50  ---- 6 0 % ,  w  n e r k a c h  i m ię śn ia c h
z m n ie j sz e n ie  to  n ie  je s t  t a k  z n acz n e .  W  s k r a w k a c h  h i s to lo g ic z ­
n y c h  n ie  z n a le z io n o  m o ż l iw e g o  do u w id o c z n ie n ia  że laza .  Z  b r a ­
k u  z m a g a z y n o w a n e g o  w  n a r z ą d a c h  z a s to in o w y c h  że laza  w y c i ą ­
ga  a u t o r  w n io s e k ,  że z m n ie j s z e n ia  się z a w a r to ś c i  że laza  n ie  
m o ż n a  k ła ś ć  n a  k a r b  o b rz ę k o w e j  zas to in y ,  lecz że z o s ta je  o n o  
u ż y te  d la  w y t w a r z a n i a  n o w e j  k rw i ,  że w o b e c  t e g o  c a łk o w i t a  
i lość k rw i  u c h o r y c h  z n i e w y r ó w n a n ie m  s e rc o w e m  je s t  z w ię k ­
szona .  N a d z ie ja ,  że  z a p o m o c ą  o z n a c z a n ia  żelaza , z a w a r t e g o  w  
n a r z ą d a c h ,  u d a  się o t r z y m a ć  p e w n e  liczby d la  c a łk o w i te j  i lości 
k rw i  u s e r c o w o  c h o r y c h ,  n ie  sp e łn i ła  się.

H e n r y k  J. L a  n d a u.

O E T T 1 N G E R .  W  s p r a w i e  r o z p o z n a w a n ia  k o m b i n o w a ­
n y c h  w a d  s e r c a .  (M i in c h .  m ed .  W o c h .  N r .  39 ,  1 9 3 1 ) .

N i e d o m y k a ln o ś ć  z a s t a w e k  p ó łk s i ę ż y c o w a ty c h  a o r t y  b y ­
w a  częs to  n ie  r o z p o z n a w a n a ,  o ile je d n o c z e ś n ie  is tn ie je  w a d a  
m i t r a ln a .  O b j a w y  o b w o d o w e  n i e d o m y k a ln o ś c i  a o r t a ln e j ,  j a k  
c h y b k ie  t ę tn o ,  t ę tn i e n i e  k a p i l a r ó w  i t. p . ,  s t a ją  się m n ie j  w y ­
r a ź n e  lub  n a w e t  z n ik a j ą  p r z y  sp ó ł i s tn ie n iu  w a d y  m i t ra ln e j .  
S z m e r  r o z k u rc z o w y ,  p o w s ta j ą c y  n a d  u j śc ie m  a o r ty ,  w y s łu c h u je  
się n a j l e p ie j  n ie  o b o k  p r a w e g o  b r z e g u  m o s tk a  w  II m iędzyże-  
b r z u ,  lecz,  j a k  to  p o d a w a ł  E r b ,  m ięd zy  I. m o s tk o w ą  i p rzy-  
m o s t k o w ą  lew ą  n a  p o z io m ie  III lub  IV  ż e b ra  ( V  p u n k t  E  r  b a ) .  
A u t o r  p r z e k o n a ł  się n a  m a t e r j a l e  s e k c y jn y m ,  że s z m e ry  ao r ta l -  
n e  w y s łu c h u j ą  się w  te m  m ie j s c u  n a j l e p ie j ,  zw łaszcza  p rz y  w a ­
d a c h  k o m b i n o w a n y c h .  Z ja w is k o  to  za leży  od  z m n ie jsz o n e j  p rzez  
w a d ę  m i t r a l n ą  p o j e m n o ś c i  s e r c a  i m n ie j  z n a c z n e g o  p o w r o t u  
k rw i  z a o r ty .  Ż e  sz m e r  t e n  n ie  j e s t  p r z e n ie s io n y  z k o n iu sz k a ,  
p r z e k o n a ć  się m o ż n a  p r z y  s to p n io w e m  o d d a la n iu  się o d  k o ­
n iu sz k a .  R o z k u rc z o w y  sz m e r  m i t r a ln y  n ie  je s t  r ó w n o m i e r n y  
i m ie w a  n a s i le n ia  ( p ro d ia s to l ic z n e ,  p r e sy s to l ic z n e ,  d i a s to l i c z n e ) , 
b r z m i  sz o rs tk o ,  g d y  ro z k u rc z o w y  sz m e r  a o r t a l n y  t r w a  r ó w n o ­
m ie r n ie  p rz e z  czas  ro z k u rc z u ,  je s t  m ię k k i .  S z m e r  t e n  nas i la  się 
p o  w s t r z y m a n iu  o d d e c h u  w  fazie  w y d e c h o w e j ,  czasam i  w y s łu ­
c h u j e  się d o p ie r o  w te d y ,  p r z y  u ż y c iu  f o n e n d o s k o p u  lub  osłu-  
c h iw a n iu  b e z p o ś re d n ie m .  S z m e r  w  V  p. E  r b  a b y w a  j e d y n y m  
o b j a w e m  w a d y  a o r t y  s p ó ł i s tn ie ją c e j  z w a d ą  m i t ra ln ą .  W  t y c h  
w a r u n k a c h  n i e d o m y k a ln o ś ć  z a s t a w e k  p ó łk s ię ż y c o w a ty c h  a o r t y  
m o ż n a  r o z p o z n a ć  częśc ie j ,  gdyż  k o m b i n a c j e  te j  w a d y  z m i t r a l n ą  
są  częs tsze ,  niż się to  p r z y p u s z c z a .  W  c ięższych  p r z y p a d k a c h  
w a d y  m i t r a ln e j ,  gdy  t. p ł u c n a  ro zsze rza  się n a s k u t e k  p a n u j ą ­
c e g o  w  k r ą ż e n iu  p ł u c n e m  w y s o k ie g o  c iśn ie n ia ,  p r z y c h o d z i  do  
w z g lę d n e j  n i e d o m y k a ln o ś c i  je j  z a s t a w e k  i do  p o w s ta n ia  s z m e ru  
ro z k u rc z o w e g o ,  k t ó r y  je s t  n a j l e p ie j  s ły sza lny  p rz y  le w y m  b r z e ­
g u  m o s t k a  w  II lub  III m ię d z y ż e b rz u .  (G  r a h a m - S t e e l ) .  
S z m e r  ten ,  w  o d ró ż n ie n iu  o d  a o r t a ln e g o ,  r o z p rz e s t r z e n ia  się n a  
lew e  p łu c o .  W  o zn aczonerr i  m ie j s c u  d o s t r z e g a  się ró w n ież  t ę t ­
n ien ie .  P r z y  p r z e ś w ie t l e n iu  ł a tw o  s tw ie rd z ić  tę tn ie n ie  t. p łu c n e j  
(Pulsu? ccler et altus w  k r ą ż e n i u  m a ł e m ) .  W y p a d a  ró w n ie ż  
p a m ię t a ć ,  że s a m a  n i e d o m y k a ln o ś ć  z a s ta w e k  a o r ty  m o ż e  d a ć  
sz m e r  p r z e d s k u r c z o w y  n a d  k o n iu s z k ie m  ( F l i n t ) ,  k t ó r e m u  
n ie  t o w a rz y s z y  j e d n a k  k ł a p i ą c y  I to n ,  s z m e r  jes t  m n ie j  s z o rs tk i ;  
n i e m a  p r z y t e m  p o w ię k s z e n ia  l e w eg o  p rz e d s io n k a .  E le k t r o -  
k a r d j o g r a m  p rz y  s te n o z ie  m i t r a ln e j ,  w  o d ró ż n ie n iu  od  zesp o łu  
F l i n t a ,  w y k a ż e  ro zszc zep ien ie  z a ł a m k a  P  i t. zw. d e k s t ro -  
g r a m .  F. T u r y n .

Choroby dzieci.

53 D r .  R ic h a rd  P R IE S E L  u n d  D r .  R ic h a rd  W A G N E R .  D ic  
Z u c k e r k r a n k h e i t  u n d  i h r e  B e h a n d lu n g  im K in d e s a l t e r .  ( G e o r g  
T h ie m e .  L eipzig .  1 9 3 2 ) .

Nie u le g a  w ą tp l iw o ś c i ,  iż W a g n e r  i P r i e s e l  
n a le ż ą  do n a j l e p s z y c h  z n a w c ó w  c u k r z y c y  dziec ięce j .  R o z p o r z ą ­
d z a ją  n a jw ię k s z y m  w  E u r o p i e  m a t e r j a ł e m  k l in ic z n y m ,  g r u n t o w n i e  
i w s z e c h s t r o n n ie  o p r a c o w a n y m .  W  św ieżo w y d a n e j ,  p o ś w ię c o n e j  
p a m ię c i  P  i r  q u  e t  a  k s ią ż c e  a u to r z y  zeb ra l i  w y n ik i  po-
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p r z e d n ic h  b a d a ń  i o b s e rw a c y j ,  d r u k o w a n y c h  w  r ó ż n y c h  czasop is-  | 
m a c h .  W  g łó w n e j  m ie rze  o p a r l i  się n a  w y c z e r p u j ą c e j  w ła s n e j  
m o n o g r a f j i  o p a to lo g j i  i t e r a p j i  c u k r z y c y  d z iec ięce j ,  k t ó r a  w  1 926  
r o k u  u k a z a ł a  się w  E rg e b n i s s e  d e r  i n n e r e n  M ediz in  u n d  K i n d e r ­
h e i lk u n d e .  O b e c n a  p r a c a  j e s t  p o g łę b i e n i e m  i u z u p e łn ie n ie m  p o ­
w yższej  m o n o g r a f j i .  W  części  o g ó ln e j  a u t o r z y  p o d a j ą  sz e re g  c i e ­
k a w y c h  liczb i z e s ta w ie ń ,  d o ty c z ą c y c h  w y s tę p o w a n ia  c u k r z y c y  
d z iec ięce j  w  za leżn o śc i  od  p łc i ,  w ie k u ,  o b a r c z e n ia  d z iedz icznego  
i ro d z in n e g o .  W a g n e r  i P r i e s e l  o p i e r a j ą  się p rzy -  
te m  n ie ty lk o  n a  w ła s n y c h  s p o s t r z e ż e n ia c h ,  lecz j e d n o c z e ś n ie  po-  
r ó w n y w u j ą  w ła s n ą  s t a ty s t y k ę  z w y n ik a m i  a n k ie ty ,  k t ó r ą  r o z e ­
słali  do  ró ż n y c h  k r a jó w .  A n k i e t a  t a  o b e j m u j e  p r z e w a ż n ie  m ia s t a  | 
n ie m ie c k ie ,  p o z a t e m  S ta n y  Z je d n o c z o n e  A m e r y k i  P ó łn o c n e j ,  
L o n d y n  i H e ls in g fo r s .  Z u p e ł n i e  b r a k  d a n y c h ,  d o t y c z ą c y c h  F r a n ­
cji, W ło c h ,  P o lsk i  i i n n y c h  k r a j ó w ,  w  k t ó r y c h  b a d a n i a  n a d  c u ­
k r z y c ą  d z iec ięcą  c z y n ią  s ta łe  p o s tę p y .  A n k i e t a  d o ty c z y  liczby 
o g ó ln e j  10 2 9  dzieci,  w ś ró d  k t ó r y c h  u  2 6 3  s tw ie rd z o n o  o b a r c z e ­
n ie  r o d z in n e .  L ic zb y  po w y ższe ,  j a k k o l w i e k  jeszcze  b a r d z o  m ałe ,  
a  w ięc  miezawsze p e w n e ,  w sk a z y w a ły ,  iż o k o ło  2 5 %  dzieci c h o ­
r y c h  n a  c u k r z y c ę  w y k a z u j e  o b a r c z e n ie  ro d z in n e ,  a  w ięc  t a k i  
s a m  o d se te k ,  j a k  o so b n ik i  d o ro s łe .  M o g ło b y  to  p r z e m a w i a ć  za 
j e d n a k o w ą  p a to g e n e z ą  o b u  s c h o rz e ń .  W n io s e k  t a k i  b y łb y  n ie ­
z g o d n y  z p o g lą d e m  P  i r  q u e t  a, k t ó r y  n a  zasadz ie  b a d a ń  
s t a ty s t y c z n y c h  n a d  w z r o s t e m  śm ie r te ln o ś c i  n a  c u k r z y c ę  w  A n -  
glj  i w  s to s u n k u  do l iczby  m ie s z k a ń c ó w  ( l ic z b a  z g o n ó w  n a  m i l jo n  I 
m i e s z k a ń c ó w )  sądzi ,  iż c u k r z y c a  d z iec ięca  i c u k r z y c a  d o ro s ły c h  
m a j ą  o d r ę b n ą  p a to g e n e z ę .  O m a w i a j ą c  e t j o lo g ję  c u k r z y c y  d z ie ­
c ię c e j ,  P r i e s e l  i W  a  g n e r p o d k r e ś l a j ą ,  iż g łó w n ą  
ro lę  o d g r y w a  tu  e n d o g e n n a  m n ie j sz a  w a r to ś c io w o ś ć  w y s e p e k  
L a n g e r h a n a a ,  w sz y s tk ie  zaś  in n e  czy n n ik i ,  j a k  in fe k c je ,  
p r z e k a r m ie n ie  w ę g l o w o d a n a m i  i t. p . ,  p o s i a d a j ą  j e d y n ie  z n a c z e ­
n ie  c z y n n ik a  w y w o łu j ą c e g o .  W  rozdz ia le  o s y m p to m a to lo g j i  a u ­
to rzy ,  m ię d z y  in n e m i ,  o m a w i a j ą  w z a j e m n e  u s t o s u n k o w a n i e  się ^
c u k r z y c y  i g ru ź l i c y .  N a  3 8  p r z y p a d k ó w  o d  14-go  do  2 0 -g o  j

r o k u  ży c ia  o d c z y n  tu b e r k u l in o w y  w y p a d ł  d o d a tn io  w  2 6  p r z y -  j

p a d k a c h ,  co  s t a n o w i  o k o ło  6 8 % ,  a  z a te m  z n a c z n ie  m n ie j ,  niż ]
w y k a z u j ą  o f i c ja ln e  o g ó ln e  s t a ty s ty k i  w ie d e ń s k ie .  O b s e r w a c j a  j

p o w y ż s z a  p r z e m a w i a  p r z e c iw  k o n c e p c j i  o sp e c j a ln e j  s k ło n n o ś c i  
d o t k n i ę t y c h  c u k r z y c ą  do  g ru ź l icy .  W a g n e r  i P r i e s e l  I
o b s e rw o w a l i  s z e re g  p r z y p a d k ó w  g ru ź l icy  I i II o k r e s u  u dzieci 
c u k r z y c z y c h  i s ą d zą ,  źe  u j e m n y  je j  w p ły w  n a  p r z e b ie g  c u k r z y -  1
c y  je s t  ta k i  s a m ,  j a k  s z e r e g u  i n n y c h  s c h o rz e ń  z a k a ź n y c h .  A u t o ­
rzy  są dzą ,  iż o b a w a  p r z e d  s to s o w a n ie m  in su l in y  w  g ru ź l ic y  jes t  
z u p e łn ie  n i e u z a s a d n i o n a ;  w  p r z y p a d k a c h  o d c z y n ó w  o g n i s k o ­
w y c h ,  o k t ó r y c h  w z m i a n k u j ą  różni  a u to r z y ,  ch o d z i  z a p e w n e
0 w p ły w  źle o c z y s z c z o n y c h ,  n ie o d b ia ł c z o n y c h  d o s ta te c z n ie  p r e ­
p a r a t ó w .  Je śl i  c h o d z i  o k r ó t k o t r w a ł o ś ć  d z ia łan ia  in su l in y  w  p r z e ­
b ie g u  g ru ź l icy ,  P r i e s e l  i W a g n e r  z g a d z a ją  się p o d  ! 
t y m  w z g lę d e m  z D e u t s c h e m ,  k t ó r y  u p a t r u j e  p r z y c z y n ę  
t e g o  o b j a w u  w  z w ię k s z o n e m  n a p ię c iu  n e r w u  w spó łczu lm ego
u g ru ź l ik ó w .  D u ż o  m ie j s c a  p o ś w ię c a j ą  a u t o r z y  o m ó w ie n iu  z a ­
g a d n ie n i a  p r z e m i a n y  m a t e r j i  u c u k r z y c z y c h ,  o p i e r a j ą c  się na  
z n a n y c h  k l a s y c z n y c h  p r a c a c h  z te j  dz iedz iny  i w ła s n y c h  s p o s t r z e ­
ż e n ia c h .  R o z dz ia ł  o a c e to n e m j i ,  t a k  w a ż n y  ze w z g lę d ó w  t e o r e ­
ty c z n y c h  i p r a k t y c z n y c h ,  o p r a c o w a n y  je s t  w y c z e r p u j ą c o .  P  r  i e- 
s e 1 i W  a  g n e r  są  zdan ia ,  iż i lości t łu szczu ,  to l e r o w a n e  
p rz e z  c h o r y c h  n a  c u k r z y c ę ,  są  b a r d z o  in d y w id u a ln e ,  i że na-  
o g ó ł  w  c iężk ie j  c u k r z y c y  m o ż n a  podawF.ć  z n a c z n ie  w ięce j  t łu sz ­
cz ó w  bez  o b a w y  w y w o ła n i a  k w as icy ,  niż to b y  w y p ły w a ło  z ro z ­
w a ż a ń  t e o r e t y c z n y c h .  P o w y ż s z e  m n i e m a n i e  je s t  p u n k t e m  w y j ś ­
c ia  d la  m e t o d y  leczen ia  d je t e ty c z n e g o  W a g n e r a  i P r i e ­
s e  1 a, k t ó  rzy  w p ro w a d z i l i  do  k lin ik i  c u k r z y c y  d z iec ięce j  d je tę  
m ie s z a n ą  z p r z e w a g ą  t łu szczu .  W ie lk ą  z a s łu g ą  V/ a  g n e r  a
1 P r i e s e l a  je s t  w y p r a c o w a n i e  d j e ty  b a r d z o  p ro s te j  i ł a t ­
w ej  do  z a s to s o w a n ia  n i e ty lk o  w  k l in ice ,  a le  i w  leczen iu  d o m o -  
w e m  p rz e z  l e k a r z a  p r a k t y k a .  A u t o r z y  o p a r l i  się n a  sy s te m ie  [
P i r q u e t a  i n a l e ż n ą  liczbę k a lo r y j  d la  d z ie c k a  c h o r e g o  na  
c u k r z y c ę  usta li l i  n a  0 ,5 Si2 n e m ó w .  (Si  —  w y s o k o ś ć  c iem ien io -  |

w o - s i e d z e n io w a ) . D z ie c k o  z d ro w e  w e d łu g  P i  r q  u  e t a  o t r z y ­
m u je  0 ,7  Si2 n e m ó w .  D j e t a  W a g n e r a  i P r i e s e l a  
z a w ie r a  b ia łk o  w  ilości 1 0 %  o g ó ln e j  l iczby k a lo ry j ,  w ę g lo w o ­
d a n y  w  ilości  s ta łe j  —  100 gr .  b u łk i ,  re sz ta  k a lo ry j  p o k r y t a  
je s t  p rzez  tłuszcze .  W  pow y ższe j  p o s ta c i  P r i e s e l  i W a g ­
n e r  w y p r a c o w a l i  s c h e m a t  d j e ty  w  sw ej p ie rw sze j  m o n o g ra f j i .  
P o  t r z e c h  l a ta c h ,  dzięki  n a b y t e m u  d o św ia d c z e n iu ,  a  zw łaszcza  
p o d  w p ły w e m  p r a c  A d l e r s b e r g a  i P o r g e s a  
a u t o r z y  p odn ieś l i  z a w a r to ś ć  w ę g lo w o d a n ó w  do 1 5 0 ,’ a  n a w e t  
2 0 0  gr . bu łk i  k o s z te m  tłu szczu  o ra z  z a n ie c h a l i  s t o s o w a n ia  o k r e ­
so w o  d je ty  tu c z ą c e j ,  z a w ie r a j ą c e j  0 ,7 ,  a  częs to  0 ,8  Si2 n e m ó w .  
W  o b e c n ie  w y d a n e j  k s ią żce  P r i e s e l  i W ( a  g  n  e r z m ie ­
nili sw ój  p o g lą d  n a  d j e tę  A d l e r s b e r g a  i P o r g e s a ,  
z g a d z a ją  się z ich  z d a n ie m  o k o r z y s t n y m  w p ły w ie  d je ty  u bog ie j  
w  t łuszcze  n a  p o p r a w ę  to le r a n c j i .  Z e  w z g lę d u  n a  w iększe  d aw k i  
in su l in y ,  k t ó r y c h  w y m a g a  d je ta  w ę g lo w o d a n o w o  - b ia łk o w a ,  
P r i e s e l  i W a g n e r  w  o b a w ie  p r z e d  m o ż l iw em i  n a ­
p a d a m i  h ip o g l ik e m j i  s to s u ją  p o w y ż s z ą  d je tę  j e d y n ie  w  k l in ice .  
Z g o d n ie  z ży c z e n ie m  w y d a w n ic tw a  a u to r z y  u n i k a j ą  o b l iczen ia  
d je ty  w  n e m a c h  ze w zg lęd u  n a  t r u d n o ś c i ,  j a k ie  p r z y t e m  n a p o t y ­
k a j ą  l e k a rz e  n i e o b z n a jm ie n i  z s y s t e m e m  P  i r  q u e t a . P o ­
w yższa  z m ia n a  n ie  w ysz ła  k s ią żce  n a  d o b re .  O  ile w  m o n o g r a f j i  
W  a  g n e r a  i P r i e s e l a  p r z e j ś c ie  o d  d j e ty  p r ó b n e j  do 
s ta łe j ,  a  w ięc  od  0,3 do  0 ,5  Si2 n e m ó w ,  j e s t  ła tw e  do  z a p a m i ę t a ­
n ia  i o b e j m u j e  w szy s tk ie  p r z y p a d k i  n ieza leżn ie  o d  w iek u ,  to  w  
o b e c n y m  u k ła d z ie  le k a rz  z m u s z o n y  je s t  p o s łu g iw a ć  się ta b l i c z k ą  
n o r m ,  ró ż n y c h  dla  k a ż d e g o  - w iek u .  O g r o m n e m  u ła tw ie n ie m  d la  
l e k a r z a  p r a k t y k a  są liczne ta b l i c e  p o s z c z e g ó ln y c h  d je t ,  p o s i łk ó w  
o ra z  p o t r a w  o j e d n a k o w e j  z a w a r to ś c i  w ę g lo w o d a n ó w .  A u t o r z y  
k ła d ą  n a c i s k  n a  d o k ła d n e  p o u c z e n ie  o to c z e n ia  d z ie c k a  o w sze l ­
k ic h  d o p u s z c z a ln y c h  z m ia n a c h  w  d je c ie  w  za leżnośc i  od  s t a n u  
c h o r e g o .  O m a w i a j ą c  leczen ie  in s u l in ą  P r i e s e l  i W a g ­
n e r  z a z n a c z a ją ,  iż n a jp e w n ie j s z ą  i n a j p r o s t s z ą  m e to d ą  j e s t  i n ­
d y w id u a ln e  e m p i r y c z n e  o k r e ś le n ie  w łaśc iw e j  d a w k i .  E k w iw a le n t  
g lu k o z y  z m n ie j sz a  się w y b i tn ie  z w ie k i e m  d z ie c k a  i cza s e m  t r w a ­
n ia  c u k r z y c y  i je s t  r ó ż n y  n a w e t  u t e g o  s a m e g o  p a c j e n t a  p r z y  ró ż ­
nej  k o r r e l a c j i  sk ł a d n ik ó w  d je ty .  P r i e s e l  i W a g n e r  
z a l e c a ją  s to s o w a n ie  w s t r z y k iw a ń  in su l in y  d w u k r o t n i e  lub  n a w e t  
t r z y k r o t n i e  w  c ią g u  dn ia .  J e d n o r a z o w e  z a s t rz y k n ię c ie  je s t  n i e w y ­
s t a r c z a ją c e ,  a  p r z y  z n a c z n e m  p o w ię k s z e n iu  d a w k i  ł a tw o  m o ż e  w y ­
w o ła ć  h ip o g l ik e m ję .  W  zw ią z k u  z le c z e n ie m  z n a j d u j e m y  szcze­
g ó ło w y  op is  p o s t ę p o w a n ia  leczn iczego  w  śp ią c z c e  o ra z  w  p r z e ­
b ie g u  w s t r z ą s u  h ip o g l ik e m ic z n e g o .  P r i e s e l  i W a g n e r  
z a le c a ją  w  śp ią c z c e  s to s o w a n ie  in su l in y  w  d u ż y c h  i częs to  p o w t a ­
r z a n y c h  z a s t r z y k iw a n ia c h  n a to m ia s t  są  p r z e c iw n i  j e d n o c z e s n e m u  
z a s t rz y k iw a n iu  r o z tw o ró w  g lu k o zy .  O s ta t n i  z ab ieg  u w a ż a ją  za 
z b ęd n y ,  a  n a w e t  za o p ó ź n ia j ą c y  d z ia łan ie  in su l in y .  O g r o m n y  n a ­
cisk k ł a d ą  a u t o r z y  n a  p r a c ę  m ię ś n io w ą  d z ie c k a  c u k rz y c z e g o ,  k t ó ­
ra  zw iększa  leczn iczy  w p ły w  insu l in y .  D z ie c k o  c h o r e  n a  c u k r z y ­
cę  n ig d y  n ie  p o w in n o  o d czu ć ,  iż je s t  c h o r e ,  iż je s t  m n ie j  w a r t o ś ­
c io w e  od o to c z e n ia .  M oże o n o  s p e łn ia ć  w szy s tk ie  o d p o w ia d a j ą c e  
j e g o  w ie k o w i  c z y n n o ś c i ,  j e d y n y m  zaś  w a r u n k i e m  n o r m a l n e g o  
ro z w o ju  m u si  b y ć  b ez w z g lę d n e  p r z e s t r z e g a n ie  d je ty ,  s ta łe  s t o s o ­
w a n ie  in su l in y  i ścisły  k o n t a k t  z p o r a d n i ą  d la  c u k r z y c z y c h .  D u żo  
m ie j s c a  w  k o ń c o w e j  części  sw ej  w a r to ś c io w e j  k s iążk i  p o ś w ię c a j ą  
a u t o r z y  z a g a d n ie n io m  o p ie k i  sp o łe c z n e j  n a d  dz ie c k ie m  c u k rz y -  
czem . S ta ła  o p ie k a  a m b u l a t o r y jn a ,  w y w ia d  sp o łe c z n y ,  a  w r e s z ­
cie b e z p ła tn e  z a o p a t r z e n ie  w  in su l in ę  dzieci n i e z a m o ż n y c h  —  
o to  z a d a n ia ,  k t ó r y c h  sz y b k ie g o  ro z w ią z a n ia  d o m a g a  się s ta le  
w z r a s t a ją c a  l iczba  dzieci c h o r y c h  n a  c u k r z y c ę .  Dzieło W  a  g n e^ 
r a  i P r i e s e l a  z a s łu g u je  b e zw z g lę d n ie  n a  p r z e c z y ta n ie  
p rzez  le k a rz y ,  i n t e r e s u j ą c y c h  się c u k r z y c ą  w ie k u  dz iec ięcego .

P a w e ł  B a u m r i t t e r .

C A T E L  W . L e c z e n ie  k rz y w ic y  i t ęży czk i  p r z e tw o r e m ,  
z a w ie r a j ą c y m  v ig a n to ł  w  m le k u  s p r o s z k o w a n e m .  ( V i p r o ) .  (M o-  
n a t s s c h r i f t  f. K in d e rh e i lk .  51 to m ,  zesz. 2, 1931 r . ) .

B a d a n ia  n a d  w p ły w e m  leczn iczy m  p r e p a r a t u ,  z a w ie r a ją -
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c e g o  v ig a n to l  w  m le k u  s p r o s z k o w a n e m  ( , , V i p r o “  —  I. G. F a r -  
b e n i n d u s t r i e )  p r z e p r o w a d z o n o  n a  2 l p r z y p a d k a c h  k r z y w ic y  o r a z  
częśc io w o  ró w n ie ż  tężyczk i  u  n i e m o w lą t  i m a ły c h  dzieci.  P r e p a r a t  
p o d a w a n o  w  l %  s tę ż e n iu  w  p e łn e m  m le k u  o c u k r z o n e m ,  w  ilości 
6 0 0  gr .  m le k a  dzienn ie .  Z a w a r to ś ć  v ig a n to lu  w  te j  i lości m le k a  
o d p o w ia d a ła  3 k r o p l o m  s t a n d a r y z o w a n e g o  r o z tw o ru  v ig a n to lu  
w  oliwie. W  w y n i k u  o t r z y m a n o  w  w ięk szo śc i  p r z y p a d k ó w  p o p r a ­
w ę, w z g lę d n ie  w y le c z e n ie  k r z y w ic y  k l in ic z n e  i r e n tg e n o lo g ic z n e ,  
o r a z  p o p r a w ę  s k ła d u  c h e m ic z n e g o  k rw i .  T e n  d o b r y  w y n ik ,  p o ­
m im o  m a łe j  d a w k i  d z ie n n e j  n a ś w ie t l a n e j  e r g o s t e r y n y ,  p r z y p i s a ć  
na leży ,  b y ć  m o że ,  d o b r e m u  u s to s u n k o w a n iu  w z a j e m n e m u  ilości 
v ig a n to lu  w  m le k u  s p r o s z k o w a n e m .  T ę ż y c z k a  j a w n a  lub  u t a j o n a  
m oże  b y ć  ró w n ie ż  n a  te j  d ro d z e  w y le c z o n a .  Z a l e c a  się p r e p a r a t  
p r z e c h o w y w a ć  n ie  d łuże j ,  niż 4 ty g o d n ie  w  s u c h e m  m ie j s c u  
i w  ch łodz ie .  W a n d a  G r u n d g a n d .

G 1 E R T H M U H L E N .  H i p o t e n s j a  u  dzieci .  (M i in c h .  m ed .  
W o c h .  N r .  47  —  l 93  l ) .

C iś n ie n ie  s k u r c z o w e  u n o w o r o d k a  w y n o s i  p r z e c ię tn ie  
43  m m .  H g . ,  w  p i e rw s z y m  o k re s ie  p o  u r o d z e n iu  p o d n o s i  się do 
8 0  m m . H g .  i t a k  u t r z y m u je  się w  c ią g u  p ie r w s z y c h  la t  życia .  
K  a  t  z e n b e r g e r  p o d a j e  d la  w ie k u  d z ie c ię c e g o  fo rm u łk ę  
n a  o k r e ś le n ie  c i ś n ie n ia :  8 0  -f- 2 x  ( x  l iczba  l a t ) .  W  rzecz}'- 
w is to śc i  c i śn ie n ie  z la t a m i  w z r a s t a  s to p n io w o ,  w  o k r e s ie  d o j r z e ­
w a n ia  d a j e  p o d s k o k ,  a  k o ło  l 6 —  l 8 la t  o s ią g a  n o r m ę  d la  d o r o ­
s ły c h .  P o m i a r y  a u t o r a ,  d o k o n a n e  szczeg ó ln ie  u  dzieci w  w ie k u  
la t  10 —  l l ,  p o tw ie rd z i ły  t r a f n o ś ć  p r z y t o c z o n e g o  w z o r u ;  c iś n ie ­
n ie  w  ty m  w ie k u  w y n o s i  o k o ło  l 0 0  m m .  H g .  C z ęść  dzieci m a  j e d ­
n a k  ty lk o  75  —  6 0  m m .  H g .  P r z y c z y n y  te g o  m o ż n a  d o sz u k a ć  
się w  in fe k c j i  g ru ź l icze j ;  w  sz e re g u  p r z y p a d k ó w  ż a d n y c h  in fe k c y j  
n ie  s tw ie rd z o n o ,  lecz dzieci te  w y k a z u ją  b lad o ś ć ,  w io tk o ś ć  m ięśn i ,

a s te n ic z n y  ty p  k o n s t y t u c j o n a l n y .  P ro m ie n ie  R. w y k r y w a j ą  u  n ic h  
m a łe  s e rc e  i w ą s k ie  n a c z y n ia .  W  sz k o le  n a le ż ą  t a c y  u c z n io w ie  
do  g o rs z y c h ,  j a k k o lw ie k  ich  in te l ig e n c ja  i s p o s t r z e g a w c z o ś ć  n ie  
są  u p o ś le d z o n e ;  o d z n a c z a j ą  się j e d n a k  p o w o ln o ś c ią ,  z a m y ś le n ie m ,  
n i e r ó w n o m i e r n o ś c i ą  w  w y s i łk a c h .  Dzieci  te  m ę c z ą  się sz y b k o ,  
m a ło  i n t e r e s u j ą  w y k ła d e m ,  źle s k u p i a ją  się i są  n ie u w a ż n e .  M o ż n a  
u n ic h  w y k a z a ć  s t y g m a t y z a c j ę  w e g e t a t y w n ą  w  se ns ie  L a  s c  h  a. 
E t jo lo g ja  te j  h i p o t e n s j i  i t o w a r z y s z ą c y c h  je j  o b j a w ó w  je3t t a k  
s a m o  n i e w y ja ś n io n a ,  j a k  s t a n y  h ip o to n j i  u  o sób  d o ro s ły c h .  P r o g ­
n o s ty c z n ie  h i p o t o n j a  n ie  d a j e  p o w o d u  do ż a d n y c h  n ie p o k o jó w .  
C h a r a k t e r y s t y c z n a  j e s t  n a w e t  d łu g o w ie c z n o ś ć  t a k i c h  o so b n ik ó w .  
L eczn iczo  a u t o r  p o d a j e  z n ie z ły m  w y n ik ie m  n a ś w ie t l a n i a  l a m p ą  
k w a r c o w ą ,  m a łe  d a w k i  a t r o p i n y ,  T o n i k u m  „ R o c h e “ . B a d a n ia  
a u t o r a  d o w o d z ą  i s tn ie n ia  p i e r w o t n e j  h i p o to n j i  ju ż  w  w ie k u  dz ie ­
c ię c y m .  F. T u r y n .

P . W O R IN G E R .  L os  dzieci ,  k t ó r e  m ia ły  k e r a t o c o n j u n c ­
tiv i t is  p h l y c t a e n u l o s a .  ( P a r i s . M e d .  N. 4 5 ,  l 93 I ) .

8 5 %  dzieci ,  d o t k n i ę t y c h  keratoconjunctivitis phlyctaenu­
losa w y k a z u je  d o d a tn i  o d c z y n  s k ó r n y ,  k t ó r y  z w y k le  u j a w n i a  ty p  
s k ro fu l ic z n y .  T y lk o  w  1 5 %  p r z y p a d k ó w  keratoconjunctivitis 
phlyctaenulosa nie  p o z o s t a j e  w  zw ią z k u  z z a k a ż e n ie m  g ru ź l iczem . 
W  p rzesz ło  2/3 p r z y p a d k ó w  św ieżej  keratoconjunctivitis z d o d a t ­
n im  o d c z y n e m  s k ó r n y m  r a d j o g r a f j a  w y k a z u j e  p o s t ę p u ją c e  
z m ia n y  w n ę k o w e ,  p o m i m o  to  ś m ie r t e ln o ś ć  z g ru ź l ic y  nie  je s t  
w y so k a .  Z d a je  się, że keratoconjunctivitis phlyctaenulosa p o ­
m y ś ln ie  w p ły w a  n a  ro zw ó j  z a k a ż e n ia  g ru ź l iczeg o .  U  s t a r y c h  c h o ­
ry c h ,  k tó r z y  p rzeb y l i  keratoconjunctivitis phlyctaenulosa p rz e d  
2 —  6 la ty ,  z n a j d u j e  się p r z y  b a d a n i u  r a d jo lo g ic z n e m  z r z ad k ą  
r e g u la r n o ś c i ą  b lizny  i o g n i s k a  z w a p n ia łe ,  z u p e łn ie  n i e p r z e p u s z ­
cz a ln e  dla  p r o m ie n i  X ,  w y k a z u j ą c e  d o b r e  w y le c z e n ie  z m ian  g r u ź ­
l iczych .  H e n r y k  J. L a n d a u .

W skazówki praktyczne
W ostrem zapaleniu migdalków (angina) i w grypie 

s to s u je  E  r  d m  a n  n :  Rp. Salipyrini 0 ,8 ;  Aconitini 0 , 0 0 0 1 ;
Extr. Hyoscyami 0 ,0 3 ;  Codeini phosph. 0 ,0 2  —  0 ,0 3 ;  Coffein. 
natr. benz. 0 ,2 ;  Cale. lact• 0 ,5 .  M. f. p. DS . 3 r azy  d z ien n ie  po  
1 p ro s z k u .  (M . m . W .  1931 N r .  1 0 ) .

 o :

W dławicy piersiowej (angina pectoris) pochodzenia 
naczynioruchowego p rz e p i s u j e  C u r s c h m a n n :  Nitrogli- 
cerin. 0 , 0 1 ;  Spir. vin., Trae Valer, aether■ aa 5 ,0 .  M. D. S. 15 
k r o p e l  w ie c z o re m  j a k o  ś r o d e k  z a p o b ie g a w c z y  o r a z :  Chinin, sulf. 
5 ,0 ;  Extr. et pulv. Rad Valer. q. s. ut f. pili. Nr. 50. DS. 3 razy  
dz ienn ie  p o  I —  2 p ig u łe k .  (M ed .  K lin .  19 3 1 .  N r .  3 1 ) .

—  -  : o  :-----------------

W stanach podgorączkowych po ostrych sprawach za­
kaźnych d a je  U n v e r r i c h t  w  p r z e c i ą g u  go d z in y  4 razy

p o  0 ,2 5  piramidonu. W  razie  z a w o d u  n a jc z ę ś c ie j  m a  się do 
cz y n ie n ia  z n a d c z y n n o ś c i ą  ta r c z y c y .  (D .  m . W .  1931 .  N r . > 3 4 ) .

--------- : o :—■
Przeciwko obrzękom w'przebiegu przewlekłego zapale­

nia nerek radz i  L a  s k  m  e t d a w a ć  p o k a r m y  i leki o o d ­
c zy n ie  k w a ś n y m ,  g d y  b o w ie m  p o k a r m y  i leki,  o d d z ia ły w a ją c e  
a lk a l iczn ie ,  w z m a g a j ą  o b rz ę k i ,  t o  o d d z ia ły w u ją c e  k w a ś n o  o b ­
n iż a ją  je .  C h l o r  w  p o s t a c i  soli  k u c h e n n e j  p o w ię k s z a ,  zaś  w  p o ­
s ta c i  Ammon, chlorat.— z m n ie j sz a  o b rz ę k i .  ( J o u r n .  A m e r .  Med. 
A s so c .  1 9 3 1 ,  26 .  I X ) .

--------- : o-:---------
K r e c k e g o r ą c o  p o l e c a  żółtą maść rtęciową (Hydrarg. 

oxyd. flav.) w drobnych skaleczeniach , g łów nie  p a l c ó w  i g łow y ,  
o r a z  w  p o d r a ż n i e n i a c h  z a s z y ty c h  r a n  s k ó r n y c h  ( p o  u s u n ię c iu  
k i lk u  s z w ó w ) .  N a leży  s k ó r ę  w  o to c z e n iu  r a n y  o czyśc ić  b e n ­
z y n a ,  w łosy  u s u n ą ć  i r a n ę  p o k r y ć  gazą  z żó ł tą  m a ś c ią  r t ę c io w ą .
(M . m . W .  1 9 3 1 ,  Nr .  4 7 ) .

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Warszawskie Koło Polskiego Lekarskiego Towarzystwa 

Radjologicznego.

P o s ied z en ie  z d n i a  4 -g o  p a ź d z i e r n ik a  1 9 3 1  r . ,  o d b y te  z u d z i a ­
łe m  K o le g ó w  z a m ie j s c o w y c h .

P rz e w o d n ic z ą c y :  S. R u b i n r o t .
S e k r e t a r z :  M. W e r k e n t h i n ó w n a ,
O b e c n y c h  —  40,

P o r z ą d e k  d z i e n n y :
1. Z a w a d o w s k i  W .  O  cieniach towarzyszących 

żeber. (U k a ż e  się w  d r u k u ) .
W  d y s k u s j i  Kol. S a b a t  rob i  z a s t rz e ż e n ie  w  

s p r a w ie  m i a n o w n ic tw a .  N a z w y  „ c i e ń  to w a r z y s z ą c y  ż e b r a “ 
i „ c i e ń  to w a r z y s z ą c y  o b o j c z y k a “  n ie  są  d o b re .  J a k o  d o s ło w n e  
t ł u m a c z e n ie  n a z w  n i e m ie c k ic h  „ B e g le i t s c h a t t e n  d e r  R i p p e n “ 
i „ B e g le i t s c h a t t e n  des  S c h l i i s s e lb e in e s“  nie  o d p o w ia d a j ą  d u c h o ­
wi, t. j. w ła ś c iw o śc io m  j ę z y k a  p o l s k ie g o  i n a s u w a j ą  i n n e  z n a ­
czen ia ,  niż te ,  k t ó r y m  m a j ą  o d p o w ia d a ć .  N a z w a  „ c i e ń  t o w a ­
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r z y sz ą c y  ż e b r a “  z d a je  się o z n a c z a ć  j a k i ś  c ień  ż e b ra ,  n i e w ia ­
d o m o  k o m u  lub  c z e m u  to w a r z y s z ą c y .  A  p rz e c ie ż  n a z w a  t a  m a  
o z n a c z a ć  c ie ń  n ie  ż e b ra ,  lecz t w o r u  p o z a ż e b ro w e g o ;  w ięc  o d p o ­
w ie d n ie js z ą  n a z w ą  b y ło b y :  „ C ie ń  to w a r z y s z ą c y  ż e b r u “ , p o d o b ­
n ie  „ c i e ń  t o w a r z y s z ą c y  o b o j c z y k o w i “ . L ecz  n a z w y  te  b y ły b y  
d łu g ie  i, że  t a k  p o w ie m ,  c iężk ie .  D la te g o  Kol. S a b a t  p r o ­
p o n u j e  n a z w y  k r ó t k i e  i p r z e j r z y s t e :  „ c i e ń  p r z y ż e b r o w y “  i „ c i e ń  
p r z y o b o j c z y k o w y “ .

R  u b i n r  o t zaz n a c z a ,  że c ien ie  p r z y ż e b r o w e  u w a ż a ł  
d o ty c h c z a s  za c ień  d o ln e g o  b r z e g u  ż e b ra ,  k t ó r y  się p r z e d s t a w ia  
w  p o s t a c i  p ła s k ie j  b laszk i ,  w  k t ó r e j  p r z e b i e g a  t ę tn i c a  ż e b ro w a ,  
t. zw. sulcus costalis. Z w r a c a  ró w n ie ż  u w a g ę  n a  s to s o w a n ie  
s z tu c z n e j  o d m y  p ie r s io w e j ,  j a k o  z a b ie g u  p o m o c n ic z e g o  w  ren t -  
g e n o lo g j i ,  k t ó r y  w  b a d a n ia c h ;  Kol.  Z a w a d o w s k i e g o  
o d e g r a ł  b a r d z o  w a ż n ą  rolę.

2. K a l i c i ń s k i  W.  i M a t u s z e k  E. O  guzach 
łagodnych żołądka. ( U k a ż e  się w  d r u k u ) .

W  d y s k u s j i  G r y n k r a u t  zazn a cza ,  że c h a r a k t e r y ­
s ty c z n a  d la  g u z ó w  ł a g o d n y c h  je s t  ich  w ie lo r a k o ś ć ,  p o d c z a s  gd y  
g u z y  z łoś liw e w y s t ę p u j ą  p o j e d y ń c z o .  J e s t  to  r é g u la  t y lk o  p r a k ­
ty c z n a ,  a le  w  r o z p o z n a n i u  r a d jo lo g ic z n e m  n a le ż y  j ą  b r a ć  p o d  
u w a g ę .  W  p r z y p a d k a c h  polyposis multiplex , k t ó r a  j e s t  s p r a w ą  
ła g o d n ą ,  z n a j d u j e m y  ró w n ie ż  u b y tk i  c ie n io w e  w  je l ic ie  g r u b e m .

E l e k t o r o w i e  z z a p y tu j e ,  j a k i e  b y ły  o b j a w y  k l i ­
n ic z n e  w  d e m o n s t r o w a n y m  p r z y p a d k u ,  i czy  b y ły  k r w a w ie n ia ,  
t a k  częs to  t o w a r z y s z ą c e  p o l ip o m  i j a k a  b y ła  p r z y c z y n a  śm ierc i .  
O b r a z  r a d jo lo g ic z n y  w  d e m o n s t r o w a n y m  p r z y p a d k u  je s t  b a r ­
dzo p o d o b n y  do  n o w o t w o r u  z łoś l iw ego ,  i r o z p o z n a n ie  r a d jo lo -  
g iczn e  n o w o t w o r ó w  ł a g o d n y c h  ( p o l ip ó w )  by ło  p r a w ie  n i e m o ­
żliwe.

R u b i n r o t  u w a ż a ,  że c e c h ą  c h a r a k t e r y s t y c z n ą  d la  
n o w o t w o r ó w  ł a g o d n y c h  ż o łą d k a ,  n a jc z ę ś c ie j  p o l ip ó w ,  są  o s t r e ,  
r ó w n e  z a r y s y  u b y t k a  c ie n io w e g o .  O b e c n o ś ć  m n o g i c h  u b y t k ó w  
c ie n io w y c h ,  j a k o  c e c h a  ro z p o z n a w c z a ,  n ie  je s t  k o n ie c z n a .  R. 
s p o s t rz e g a ł  p r z y p a d e k  p o j e d y ń c z e g o  p o l ip a  ż o ł ą d k a  w ie lkośc i  
o r z e c h a  w ło sk ie g o ;  p r z y p a d e k  n ie  b y ł  o p e r o w a n y ,  j e d n a k  d a l ­
szy p r z e b ie g  p o tw ie rd z i ł  ro z p o z n a n ie .

3. S a  b  a  t B. Sprawozdanie z III Zjazdu Międzynaro­
dowego Radjologów w Paryżu  ( U k a ż e  się w  d r u k u ) .

4. S t a n k i e w i c z  Z . Sprawozdanie z wystawy  
dowego Radjologów w Paryżu.  ( U k a ż e  się w  d r u k u ) .

W  d y sk u s j i  G r y n k r a u t  z a z n a c z a ,  że  w  n a ś w ie t ­
l a n i a c h  r a d e m  n ie  d łu g o ś ć  fali  g r a  ro lę ,  lecz p e w n a  i lość  e n e rg j i ,  
p o d a n a  w  d a n y m  czasie .  C zas  t e n  j e s t  d o s t a te c z n i e  d ług i ,  a żeb y  
u z y s k a n y  b y ł  w p ły w  n a  k o m ó r k i  w  o k r e s a c h  w s z y s tk ic h  m oż l i ­
w y c h  k a r j o k i n e z .  P r o m i e n i e  R o e n t g e n a ,  s t o s o w a n e  przez  
d o s ta te c z n ie  d ług i  czas ,  d z ia ła ją  i d e n ty c z n ie .  T. zw. „ c z y n n ik  
c z a s u “ , u s t a n o w i o n y  p rz e z  R  e g a  u  d, g r a  tu  n a j w a ż n i e j ­
szą rolę.

R u b i n r o t  n ie  zg a d z a  się z G r y n k r a u t e m ,  
k tó  ry u to ż s a m ia  d z ia ła n ie  p r o m ie n i  R o e n t g e n a  i r ad u .

N a s t ę p n ie  z a b i e r a j ą  g los Z a w a d o w s k i  
i M e i s e 1 s.

S a b a t :  U s i ło w a n ia  r e n t g e n o t e c h n i k ó w ,  z m ie r z a j ą c e
do z a s to s o w a n ia  w  r e n t g e n o t e r a p j i  c o r a z  w y ż s z y c h  n a p i ę ć  i c o ­
raz s i ln ie jszych  n a t ę ż e ń ,  n ie  są  o b o ję tn e  d la  r a d jo lo g ó w ,  p r z e ­
ciwnie ,  w id z im y  je  c h ę tn ie .  N ie  z g a d z a m  s ię  z Kol.  Z a w a d o w ­
s k i m ,  g d y  m ó w i ,  że  z a s to so w a n ie  w y ż s z y c h  n a p ię ć ,  niż  d o t y c h ­
czas , r a d jo lo g o m  n ie  je s t  p o t r z e b n e .  K a ż d y  p o s t ę p  w  n a u c e  
i w  t e c h n i c e  m o ż e  się p r z y d a ć  i, j a k  n a s  p o u c z a  h i s to r j a  n a u k ,  
n ie raz  z d o b y c z e  n a u k o w e ,  t e c h n ic z n e ,  lu b  o d k r y c i a ,  k t ó r e  w y ­
d a w a ły  się  p o c z ą t k o w o  m a ło s tk o w e ,  p ó ź n ie j  o k a z a ły  się  n a d z w y ­
czaj  p o ż y te c z n e  i p ło d n e  w  n a s t ę p s tw a .  N ie  m o ż n a  też  zgodz ić  
się z Kol. M e i s e 1 s e m , że r e n t g e n o t e r a p ja ,  k t ó r a  ro z ­
po rz ą d z a  j u ż  p r o m ie n ia m i  X  p r a w ie  t a k  tw a r d e m i ,  j a k  p r o ­
m ien ie  g r a m a  ra d u ,  m o ż e  w  z u p e łn o ś c i  z a s tą p ić  c u r i e t e r a p j ę .  
O p r ó c z  tw a r d o ś c i  p r o m ie n i  o d g r y w a j ą  ro lę  i n n e  c z y n n ik i ;  w s p o m ­
nę ty lk o  o tern, że w  w ie lu  p r z y p a d k a c h  p r e p a r a t  r a d o w y ,  d a ­
ją c y  się u m ie ś c ić  tuż  w  p o b l iżu  o g n i s k a  c h o r o b o w e g o ,  u m o ż l iw ia  
si lniejsze d z ia ła n ie  n a  t k a n k i  c h o r o b o w e ,  niż p r o m ie n i  R o e n t ­
g e n a  p r z y  w y łą c z e n iu  d z ia łan ia  n a  tk a n k i ,  z n a j d u j ą c e  się 
poza  o g n i sk ie m  c h o r o b o w e m ,  c zeg o  cz ę s to  w  r e n t g e n o t e r a p j i  
nie m o ż n a  o s ią g n ą ć .  P o d z ie la m  z a p a t r y w a n i e  Kol.  G  r y n- 
k r a u t a, że  u w z g lę d n ie n ie  c z y n n ik a  cz a su  w  r a d j o t e r a p j i  
m a  w ie lk ie  z n a c z e n ie .  W s p o m n ę  ty lk o  o fak c ie ,  że  k o m ó r k i  
r akow e ,  k t ó r e  w  s t a d ju m  k a r j o k i n e z y  m o ż n a  zab ić  m a łą  d a w k ą  
p r o m ie n io w a n ia ,  są  w  o k re s ie  p o z a  k a r j o k i n e z ą  n a d z w y c z a j  o p o r ­
ne  n a  d z ia łan ie  p r o m ie n i .  Z a t e m  n a ś w ie t l a n i e m  t k a n k i  r a k o w e j  
p rzy  s łabszem  n a t ę ż e n i u  p r o m ie n i  p rz e z  czas  d ług i  lub  n a ś w ie t ­
lan iem  ro z d ro b n io n e m  m o ż e m y  n ie r a z  o s i ą g n ą ć  lepszy  sk u te k ,  
niż n a ś w ie t l a n ie m  j e d n o r a z o w e m  d a w k ą  p e łn ą .

5. P. W  r z e s i ń s k  i z f i rm y  K o d a k  w y ś w ie t la

film p rz e d s t a w ia ją c y  wręczenie P.Curie-Skłodowskiej dużego me­
dalu złotego Amerykańskiego Instytutu Radjologicznego.

6. M e i s e 1 s E. ( L w ó w ) ,  a )  Przypadek dysostosis 
clcido-cranialis. (S t r e s z c z e n ia  n ie  d o s t a r c z o n o ) .

W  d y s k u s j i  S a b a t  zaz n a c z a ,  że p o d o b n ą  
d y s p r o p o r c j ę  o b ję to ś c i  części  c z a s z k o w e j  do  częśc i  tw a rz o w e j  
g łow y, j a k  w  dysostosis cleidocranialis, s tw ie rd z a  się  w  w o d o ­
g łow iu .  J e d n a k  w  p r z y p a d k a c h  w o d o g ło w ia  w id u je  się z m ia n y  
n a  w e w n ę t r z n e j  p o w ie rz c h n i  j a m y  cza sz k o w e j ,  w y w o ła n e  w zm o-  
ż o n e m  c i ś n ie n ie m  ś r ó d c z a s z k o w e m ; w  dysostosis cleidocranialis 
zm ia n  ta k i c h  b r a k .

b )  Przypadek hiperostozy kości czołowej. (S t re s z c z e n ia  
n ie  d o s t a r c z o n o ) .

W  d y s k u s j i  Z a w a d o w s k i  z azn a cza ,  że 
s p o s t rz e g a ł  p o d o b n e  o b r a z y  ra d jo lo g ic z n e  u  o s o b n ik ó w  w  w ie k u  
ś r e d n im  ze z n a c z n e m i  d o le g l iw o śc ia m i  w  p o s ta c i  b ó ló w  g łow y  
i z a b u r z e ń  w z r o k o w y c h ,  u k t ó r y c h  t ło  k i ło w e  n a le ż a ło b y  p r z y ­
j ą ć  ze w z g lę d u  n a  w y n ik i  s e r o r e a k c j i  i p r z e b ie g  k l in iczn y .  W y ­
d a je  się, że t e n  s a m  o b ra z  r a d jo lo g ic z n y  m o że  o d p o w ia d a ć  ro z ­
m a i ty m  s p r a w o m  c h o r o b o w y m .

K r y ń s k i  B. z g a d z a  się z Z a w a d o w s k i m  
i p r z y p o m i n a  d e m o n s t r o w a n y  w  T o w .  R a d jo l .  p r z y p a d e k ,  d o ­
t y c z ą c y  17- le tn ie j  d z ie w c z y n y  z d o d a tn im  o d c z y n e m  W  a  s s e r- 
m a n n a  i z a b u r z e n ia m i  ze s t r o n y  VII  p a r y  n e r w ó w  i i d e n ­
ty c z n y m ,  j a k  d e m o n s t r o w a n y ,  o b r a z e m  r a d jo lo g ic z n y m .  Z a r ó w ­
n o  k l in ika ,  j a k  i r e n tg e n o lo d z y ,  uw aża l i  z m ia n y  za k i łow e.  K u ­
r a c j a  sp e c y f ic z n a  p r z y n io s ła  też u lgę .

S a b a t  n ie  z a p rz e c z a  m ożl iw ośc i  i s tn ie n ia  o d rę b n o ś c i  
no z o lo g ic z n e j  —  h ip e r o s to z y  sk le p ie n ia  czaszki ,  o k t ó r e j  m ów ił  
M  e i s e 1 s, p o d n o s i  j e d n a k ,  że p o d o b n a  h ip e r o s to z a  s k le p ie ­
n ia  czaszk i  b y w a  p o c h o d z e n ia  k i ło w e g o .  M ó w c a  s tw ie rd z a ł  j ą  
n i e r a z  u e p i l e p ty k ó w ,  u k t ó r y c h  p r z y j m o w a n o  t ło  k i ło w e  p a ­
d aczk i .  W  p r z y p a d k a c h  k o n k r e t n y c h  ro z p o z n a n ie  ró ż n ic z k o w e  
tej  p o s ta c i  h i p e r o s to z y  sk le p ie n ia  czaszki ,  o  j a k i e j  m ó w ił  M e i- 
s e 1 s, b y ło b y  b a r d z o  t r u d n e ,  tern  w ięce j ,  że  n ie  z n a m y  
je j  e t io logji .

7. M e i s e l s E .  i S c h ü t z  M. ( L w ó w ) .  Nowy  
sposób kopjowania kontrastowych negatywów.

K o p j o w a n i e  n e g a t y w ó w  r e n t g e n o w s k i c h  b y ło  zaw sze  r z e ­
czą  t r u d n ą .  O b e c n i e  s ta ło  się m o ż e  je szcze  t r u d n ie js z e ,  gdyż  
z d o b y c z e  t e c h n ik i  r e n tg e n o w s k ie j ,  —  b ło n y  o  p o d w ó jn e j  w a r s t ­
w ie  św ia t ło c zu łe j ,  e k r a n y  w z m a c n ia j ą c e  i p r z e s ło n y  P o t t e r -  
B u c k y e g o  —  p rz y c z y n i ły  się  z n a c z n ie  do  w z m o ż e n ia  k o n ­
t r a s t ó w  i z r ó ż n ic o w a n ia  sz czeg ó łó w  n a  n e g a t y w a c h .  U z y s k u je ­
m y  p rzec ież  dzisia j n e g a t y w y  k o n t r a s t o w e ,  z a r ó w n o  w  ś w ia t ła c h ,  
j a k  i w  c ie n ia c h ,  n a w e t  b a r d z o  g r u b y c h  częśc i  c ia ła .  U z y s k a n ie  
w ie rn e j  k o p j i  z n e g a t y w ó w  z j e d n e j  s t r o n y  b a r d z o  k o n t r a s t o ­
w y c h ,  z d ru g ie j  s t r o n y  z a w i e r a j ą c y c h  w ie lk ie  b o g a c t w o  szcze ­
g ó łó w  i to  z a r ó w n o  w  m ie j s c a c h  j a s n y c h ,  j a k  i c i e m n y c h ,  s t a ­
w ia  t e c h n ic e  fo to g ra f ic z n e j  d uże  t r u d n o ś c i .  P r z e w a ż n ie  n a  k o -  
p j a c h  u z y s k u j e m y  d o b rz e  a lbo  je d n e ,  a lb o  d r u g ie  m ie j sc a ,  
i częs to  j e s te ś m y  zm u s z e n i  p e w n e  szczegó ły  p o św ię c ić ,  a b y  in n e  
w y r a ź n ie j  n a  k o p j i  wyszły.

K o p je  t a k ie  ro b ią  w ra ż e n ie  cz e g o ś  s z tu c z n e g o ,  n i e n a ­
t u r a l n e g o ,  i d la te g o  też l e k a rz e  o r d y n u j ą c y  i c h o r z y  p rz e w a ż n ie  
p r z e k ł a d a j ą  o r y g in a ln e  n e g a t y w y  n a d  k o p je ,  m im o ,  że o d c z y t a ­
n ie  n e g a t y w u  bez  o d p o w ie d n ie g o  o św ie t le n ia  j e s t  n i e d o k ła d n e  
i t r u d n ie js z e  od  o d c z y ta n ia  p o z y ty w u .  D la  n a s  r e n tg e n o lo g ó w  
ta  n ie u fn o ść  w z g lę d e m  k o p i j  je s t  b a rd z o  p r z y k r a ,  gd y ż  m ięd zy  
in n e m i  p o z b a w ia  c e n n e g o  m a t e r j a ł u  n a u k o w e g o  i p o r ó w n a w c z e ­
go  i d e K o m p le tu je  na s z e  a r c h iw a .  Ż e  do  d r u k u  n a d a j ą  się t y l ­
k o  p o z y ty w y ,  n ie  p o t r z e b u j e m y  o so b n o  n a d m ie n ia ć .  N e g a ty w y  
w y g lą d a j ą  w  p r a c a c h  sz a ro ,  n ie o s t ro ,  n ie  o d b i j a j ą  się o d  t ła  
i o d d a ją  szczegó ły  o w ie le  g o rz e j ,  niż p o z y ty w y .  Z  t y c h  w ięc  
i w ie lu  i n n y c h  p o w o d ó w ,  k t ó r e  dla  k r ó tk o ś c i  p o m i j a m y ,  u z y ­
s k a n ie  d o b r y c h  i w i e r n y c h  k o p i j  je s t  d la  r e n t g e n o l o g a  rzeczą  
b a rd z o  w a ż n ą .

T e c h n i k a ,  k t ó r ą  d o ty c h c z a s  p o s łu g iw a n o  się w  k o p jo w a -  
n iu  z d ję ć  k o n t r a s t o w y c h ,  p o l e g a ł a  p r z e w a ż n ie  n a  c z ę ś c io w e m  
o s ła b ie n iu  m ie jsc  z b y t  g ę s ty c h  i n a  n i e r ó w n o m i e r n e m  n a ś w ie t ­
l an iu  ( i n te n s y w n ie j s z e m  m ie jsc  c z a r n y c h ,  s ła b szem  m ie jsc  p r z e j ­
r z y s t y c h ) .  W  te n  s p o s ó b  u d a w a ło  się czasam i  w y r ó w n a ć  zby t  
z n a c z n e  ró ż n ic e  w  k o n t r a s t a c h  n e g a t y w ó w  i u z y s k a ć  k o p je ,  o d ­
d a j ą c e  ró w n o m ie rn i e  św ia t ła  i c ien ie  zd jęć .  Je s t  to  j e d n a k  s p o ­
só b  ż m u d n y  i w y m a g a j ą c y  w ie le  z ręczn o śc i .  N ie o s t ro ż n e  o s ł a ­
b ia n ie  p o p s u ło  ju ż  n i e j e d e n  n e g a ty w .  W  r ę k a c h  f a c h o w y c h  m e ­
to d a  ta  o d d a j e  j e d n a k  d o b r e  usługi .

M e to d a ,  k t ó r ą  p o z w a la m y  sob ie  p rz e d s ta w ić ,  je s t  ł a tw ie j ­
sza i p e w n ie js z a .  P o l e g a  o n a  n a  s p o rz ą d z a n iu  k o p j i  p rz e z  d i a ­
p o z y ty w .  Z a s a d a  te j  m e to d y  je s t  n a s t ę p u j ą c a :  z n e g a t y w u  o r y ­
g in a ln e g o  s p o rz ą d z a  się d ia p o z y ty w  tej  s a m e j  w ie lkości .  D i a p o ­
z y ty w  n ie  p o w in ie n  j e d n a k  b y ć  o s t ry  i d o k ła d n y ,  lecz ty lk o  
w  g r u b s z y c h  z a r y s a c h  o d d a w a ć  o r y g in a ln y  n e g a ty w .  W a d a  dia-
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p o z y ty w ó w  o s t r y c h  leży  w  tern,  że  n a  k o p j a c h ,  k tó r e ,  z resz tą ,  
b a rd z o  w ie rn ie  o d d a j ą  n e g a t y w y  i to  z a r ó w n o  w  ś w ia t ła c h ,  j a k  
i w  c ie n ia c h ,  z n a c z n ie  lep ie j ,  n iż  k o p j e  zw yk łe ,  w y s t ę p u j e  w ó w ­
c z a s  e f e k t  s t e r e o s k o p o w y .  O b r a z y  ro b ią  w r a ż e n ie  p ła s k o w y -  
p u k ły c h ,  r e l j e fo w y c h ,  co  w  o d c z y ty w a n iu  p r zesz k ad za .

Z a s to s o w a n ie  n ie o s t r e g o  d ia p o z y ty w u  do  k o p j o w a n i a  
zd ję ć  k o n t r a s t o w y c h  je s t  z a s łu g ą  S p i e g l e r a  i J u r i s a .
By u z y s k a ć  t a k i  d i a p o z y ty w  ( n a d a j ą  się do  t e g o  t a k ż e  p r z e j r z y ­
s te  p a p i e r y  n e g a t y w o w e ) ,  u m iesz cza  się p o m ię d z y  o r y g i n a l n y m  
n e g a t y w e m  a m a te r j a ł e m ,  z k t ó r e g o  m a  b y ć  s p o r z ą d z o n y  d ia ­
p o z y ty w ,  szybę  s z k la n ą  g ru b o ś c i  k i lk u  m m .  Ś w ia t ło  t r a f i a  w ięc  
d i a p o z y ty w  n ie  b e z p o ś re d n io  za n e g a ty w e m ,  lecz w  o d leg łośc i  
k i lk u  m m . za  n im .  N a  d i a p o z y ty w ie  p o w s ta j e  p rz e z  to  o b ra z  
n ie o s t ry ,  k t ó r y  t y lk o  z g ru b s z a  o d d a j e  c ien ie  i św ia t ła  n e g a ty w u .  i 
W ła ś c iw e  k o p j e  s p o r z ą d z a  się w  te n  sp o s ó b ,  że p o m ię d z y  d ia ­
p o z y ty w ,  a  n e g a ty w ,  do  k t ó r e g o  p r z y le g a  k o p j a ,  t a k ż e  w k ła d a  
się szybę,  k t ó r a  oddz ie la  d ia p o z y ty w  o d  n e g a ty w u .  N a j lep sze  
k o p j e  u z y s k u je  się w ó w cza s ,  jeżeli  p o  n a ś w ie t l e n iu  p rzez  d ia ­
p o z y t y w  d o d a  się jeszcze  k r ó t k i e  b e z p o ś re d n ie  n a ś w ie t l e n ie  p rzez  
s a m  n e g a ty w .

Z a d a n i e  d ia p o z y ty w u ,  w  k t ó r y m  św ia t ła  i c ien ie  są 
p r z e c iw n ie  ro zm ieszcz o n e ,  niż h a  n e g a ty w ie ,  p o l e g a  n a  a u to m a -  
t y c z n e m  w y r ó w n a n i u  n a ś w ie t le n ia .  P rz e z  sw e  m ie j s c a  j a s n e  p r z e ­
p u sz c z a  do  c i e m n y c h  m ie jsc  n e g a t y w u  w ię k s z ą  i lość  św ia t ła  
i r ó w n o c z e ś n ie  p rzez  sw e m ie j s c a  c ie m n e  z m n ie j sz a  d o p ły w  
św ia t ła  do  m ie jsc  j a s n y c h  n e g a ty w u .  W  t e n  s p o s ó b  ca łe  n a ­
św ie t le n ie  k o p j i  z o s ta je  z g ó r y  u n o r m o w a n e .

N a  z a k o ń c z e n ie  P re l .  d e m o n s t r u j e  k o p j e  zd jęć  r e n t g e ­
n o w s k ic h ,  w y k o n a n y c h  ro z m a i te m i  m e to d a m i .

8. S e 1 1 i g L. a )  Przypadek ciała obcego w drogach 
oddechowych.

C h o r y  B. A .  la t  50  p o d a j e  n a s t ę p u j ą c e  w y w ia d y :  w  m a r ­
c u  1 9 3 0  r.  p o łk n ą ł  z ło tą  k o r o n ę  w  czas ie  je j  z a k ł a d a n ia  i, z a ­
p e w n io n y  p rz e z  d e n ty s tę ,  że s a m a  w y jdz ie ,  z a p o m n i a ł  o  tern. 
W ó w c z a s  p rzez  d w a  ty g o d n ie  si lnie  kasz la ł ,  p ó ź n ie j  czu ł  się z u ­
p e łn ie  d o b rze .  W  jes ie n i  t eg o ż  r o k u  z n o w u  w y s tą p i ł  k asze l  z g o ­
rą c z k ą ,  t r w a j ą c y  p rz e z  6 ty g o d n i .  W  m a r c u  r. b. p o  p r z ez ięb ie ­
n iu  z n o w u  w y s tą p i ła  g o r ą c z k a ,  t r w a j ą c a  10 dn i  i kasze l ,  k t ó r y  
od  t e g o  cz a s u  n ie  u s tę p o w a ł .  C h o r y  b y ł  b a d a n y  p r z e z  w ie lu  le ­
k a r z y ,  w y s ła n y  do  O t w o c k a ,  aż  j e d e n  z K o le g ó w  w  w y w ia d a c h  
n a t r a f i ł  n a  p o łk n ię c ie  k o r o n y ,  o k t ó r e m  c h o r y  z a p o m n ia ł ,  i s k i e ­
ro w a ł  go  do  b a d a n i a  r a d jo lo g ic z n e g o ,  p o d e j r z e w a j ą c  c ia ło  o b ce  
w  o sk rz e lu .

P rz y  p r z e ś w ie t l a n iu  c h o r e g o  s tw ie rd z a  się  c ień  m e ta l i c z ­
ny ,  k s z ta ł te m  o d p o w i a d a j ą c y  k o r o n ie  p r z e d n ie g o  zę b a ,  leżący  
p r z y w n ę k o w o  p o  s t ro n i e  p r a w e j  n a  w y s o k o śc i  8 -g o  k r ę g u  p i e r ­
s io w e g o  w  o b rę b ie  o sk rz e la  d ru g ie g o ,  e w e n t .  t r z e c ie g o  rzędu .  
D o o k o ła  n ie g o  i p o n iż e j  z a c ie n ie n ie  p r a w ie  j e d n o l i t e ,  t r ó jk ą tn e ,  
j a k o  w y r a z  n a c ie c z e n ia  w  o to c z e n iu ,  w  części ,  o d p o w ia d a ją c e j  
z a m k n i ę t e m u  o sk rze lu .  P r z e p o n a  p ra w id ło w o  u s t a w io n a  i r u ­
c h o m a .

W  k l in ice  la r y n g o lo g ic z n e j  U .  W .  w y k o n a n o  b r o n c h o -  
s k o p ję  i s tw ie rd z o n o  o b e c n o ś ć  z i a rn in y  w ie lkośc i  g r o c h u  na  
g r a n i c y  o sk rz e la  d r u g ie g o  i t r z e c ie g o  rzęd u ,  a  p o  u s u n ię c iu  je j  
w y d o b y to  o k o ło  4 0  c m 3 c u c h n ą c e j  r o p y .  Z e  w z g lę d u  n a  t r u d ­
nośc i  t e c h n ic z n e  i p r z y p u s z c z a j ą c  m o ż l iw o ść  s a m o is tn e g o  w y p lu -  j
cia  w  d a n y c h  w a r u n k a c h ,  u s u n ię c ie  i n s t r u m e n t a l n e  o d ło ż o n o  na  
pó źn ie j ,  i, rzeczyw iśc ie ,  n a  d ru g i  dz ień  c h o r y  w y k rz tu s i ł  z ło tą  k o ­
ro n ę  p o d c z a s  a t a k u  k asz lu .

P r z y p a d e k  te n  n ie  p r z e d s ta w ia ł  t r u d n o ś c i  r o z p o z n a w c z y c h  
r e n tg e n o lo g ic z n ie ,  c i e k a w y  je s t  j e d n a k  ze w z g lę d u  n a  o b e c n o ś ć  
c ia ła  o b c e g o  w  o sk rz e lu  u o s o b y  s ta rs ze j  i z a le g a n ie  j e g o  p r z e z  14 
m ies ięcy ,  n i e r o z p o z n a n ie  go  p rzez  d ług i  czas  o r a z  m o ż n o ś ć  w y ­
k r z tu s z e n ia  p o  u s u n ię c iu  z ia rn in y ,  p o n a d  n ie m  w y tw o rz o n e ! .

b )  Przypadek nadwichnięcia w stawie krzyżowo-biodro­
wym w związku z norodem.

C h o r a  R. W .  u ro d z i ła  9 m a j a  b. r. P o r ó d  p ra w id ło w y ,  
d ru g i .  N a  d ru g i  dz ień  p o  p o ro d z ie  p a c j e n t k a ,  k t ó r e j  p o z w o lo n o  
n a  ru c h ,  zacz ę ła  się u s k a r ż a ć  n a  b ó le  w  k r z y ż u  i w  o k o l ic y  s p o j e ­
n ia  ł o n o w e g o ,  k t ó r e  w z m o g ły  się  n a  t r z e c i  dzień ,  szcze­
gó ln ie j  p r z y  r u c h a c h ,  t a k ,  że s ia d a n ie  i o d w r a c a n ie  się n a  b o k i  
b y ły  n iem ożl iw e .

Z d ję c ie ,  w y k o n a n e  a p a r a t e m  p r z e n o ś n y m ,  w y k a z a ło ,  że 
k o ś ć  ło n o w a  stoi  o k o ło  1 c m  w yże j  p o  s t r o n ie  lew ej.  O p i e r a j ą c  
się n a  s p o s t rz e ż e n ia c h  C h a m b e r l a i n a ,  p r z y to c z o n y c h  
w  o s ta tn ie j  p r a c y  Kol. N  e y  m  a n a, że  p rz e m ie s z c z e n ie  j e d ­
n o s t r o n n e  k o śc i  ł o n o w e j  o 7 m m .  w  g ó r ę  o d p o w ia d a  n u t a c j i  
o 1 m m .  p u n k t ó w  o b w o d o w y c h  n a  b r z e g a c h  s t a w u  k rz y ż o w o  - 
b io d ro w e g o ,  z w ró c i ł e m  u w a g ę  n a  o k o l ic ę  t e g o  s ta w u  p o  s t ro n ie  
lew ej .  S tw ie rd z i łe m  p rz e m ie sz c z e n ie  k o śc i  b io d r o w e j  lew ej w  s t o ­
s u n k u  do  k rz y ż o w e j ,  w y r a ż a j ą c e  się p r o j e k c j ą  g ó r n e g o  b rz e g u  
p o w ie r z c h n i  u c h o w a te j  k o śc i  k r z y ż o w e j  p o w y ż e j  z a r y s u  g rzeb ie -  
jnia k o śc i  b io d ro w e j ,

21 stycznia 1931 r.

M e c h a n iz m  p o w s ta n i a  t e g o  n a d w ic h n ię c i a  t ł u m a c z y  się :  
l ) z w ięk s zen iem  r u c h o m o ś c i  w ią z a n ia  p i e r ś c ie n ia  b io d r o w e g o  
p o d c z a s  c iąży ,  2 )  r u c h a m i  w  ty m  p ie r ś c ie n iu  p o d c z a s  p o r o d u .  
W e d ł u g  L o s c h k e g o  w  czasie  k a ż d e g o  p o r o d u  z r e g u ły  
w y s tę p u j ą  n a d p ę k n i ę c i a  w  c h r z ą s tc e  s p o j e n ia  ł o n o w e g o ;  m o g ą  
o n e  w  w y p a d k u  n i e s to s u n k u  p o r o d o w e g o  d o p r o w a d z ić  d o  je j  
p r z e r w a n ia .  R  a d i n g p o d a j e ,  że  z ł a m a n ia  k o śc i  ło n o w e j  
p o w o d u j ą  n a d w ic h n ię c i a  w  s ta w ie  k r z y ż o w o  - b io d r o w y m .  W e ­
d łu g  S e l l h e i m a  r u c h y  p ie r ś c ie n ia  b i o d r o w e g o  są  r u c h a m i  
ś r u b o w a te m i  i d o k o n y w a j ą  się d o o k o ła  3 -c h  osi,  t w o r z ą c y c h  t r ó j ­
k ą t  w  o b r ę b ie  m ie d n ic y  m a łe j .  P o w o d u j ą  o n e  d e n u t a c j ę  w  czas ie  
p r z e c h o d z e n ia  g łó w k i  p rz e z  w e jśc ie ,  n u t a c j ę  w  czas ie  p r z e c h o d z e ­
n ia  je j  p rz e z  w y jśc ie  z m ie d n ic y  m a łe j  o r a z  p o w o d u j ą  d o s to ­
s o w a n ie  się p i e r ś c ie n ia  b io d r o w e g o  do  k a ż d o r a z o w e g o  u ło ż e n ia  
g łów ki.

Z e s t a w i a j ą c  to ,  p r z y p u s z c z a m ,  że w  czasie  p r z e c h o d z e n ia  
g łó w k i  p r z e z  w y jśc ie  z m ie d n ic y  n a s t ą p i ło  p r z e r w a n ie  s p o j e n ia  
c h rz ę s tn e g o ,  a  s i ln ie jsza  n u t a c j a  l e w o s t r o n n a  d o p r o w a d z i ł a  do  
n a d w ic h n ię c i a  w  s ta w ie  k r z y ż o w o  - b io d ro w y m .

c )  Przypadek samoistnego wyleczenia zapalenia szpiku 
kostnego.

C h o r y  M. R., z z a w o d u  p ie k a r z ,  s k i e r o w a n y  zos ta ł  do  
Z a k ł a d u  D r a  A d e l f a n g a  p rz e z  in t e r n is t ę  2 0  l i s to p a d a  
l 9 2 9  r. ce le m  d o k o n a n i a  z d ję c ia  l ew eg o  r a m ie n ia  z p o w o d u  
z lo k a l i z o w a n e g o  b ó lu ,  r z e k o m o  p o  u raz ie .  Z d ję c ie  w y k a z a ło  
o g r a n ic z o n e  o g n is k o  r o z rz e d z e n ia  z d r o b n y m  u b y tk i e m  w  części  
k o r o w e j  k o śc i  r a m ie n io w e j ,  n a s u w a j ą c e  p o d e j r z e n i e  o g r a n i c z o ­
n e g o  z a p a l e n i a  s z p ik u  k o s tn e g o .  Bóle sz y b k o  się zw iększy ły ,  
j a k  ró w n ie ż  o b r z ę k  i o g ra n i c z e n ie  r u c h ó w ;  ---- c h o r y  zo s ta ł  s k ie ­
r o w a n y  2 4 . XII.  19 2 9  do  i n n e g o  r e n tg e n o lo g a ,  k t ó r y  ro z p o z n a ł  
n o w o t w ó r  k o śc i  r a m ie n io w e j .  B a d a n ie  d o k o n a n e  p rz e z  Kol.  
K r y ń s k i e g o  3 0 . XII.  I 9 2 9  r. w y k a z a ło  d a le k o  p o s u n ię te  
z m ia n y  —  roz leg łe  o d w a p n ie n ie  k o śc i  n a  p r z e s t r z e n i  ca łe j  ś r o d ­
k o w e j  t r zec ie j  częśc i  z z a n ik ie m  s t r u k t u r y ,  z o b ło c z k o w a te m i  n a ­
lo ta m i  o k o s tn o w e m i ;  w  o b r ę b ie  o d w a p n ie n ia  są  z a c h o w a n e  je s z ­
cze  p o d łu ż n e  p a s k i  s u b s t a n c j i  z b i te j ;  w  s t r e f ie  ś r o d k o w e j  b r a k  
j a k i c h k o lw ie k  z m ian .  O b r a z  t e n  n a s u w a ł  m o ż n o ś ć  ró ż n ic z k o ­
w a n ia  m ięd zy  o s t r e m  z a p a l e n i e m  s z p ik u  k o s tn e g o  a  r a k i e m  oste-  
o k la s ty c z n y m .

P a c j e n t  n ie  c h c ia ł  się p o d d a ć  o p e r a c j i  i leczył  się u  le ­
k a r z a  h o m c o p a t y .  Z d ję c ie ,  w y k o n a n e  w  p ó ł  r o k u  p ó ź n ie j  w  z a ­
k ład z ie  ( 1 7 .VII.  1 9 3 0 ) ,  w y k a z u je  n i e r e g u l a r n e  z g r u b ie n ie  kośc i  
i w y b i tn e  j e d n o l i t e  za g ę s z c z e n ia  s t r u k t u r y  o b o k  o k r ą g ł y c h  i n i e ­
r e g u l a r n y c h  w y ja ś n i e ń  o r a z  u b y t k ó w  —  o b ra z  c h a r a k t e r y s t y c z ­
n y  d la  z a p a l e n i a  s z p ik u  k o s tn e g o  w  o k r e s ie  g o je n i a  się. Z d ję c ie ,  
w y k o n a n e  p r z e z e  m n ie  I 7 . IX. b. r., w y k a z u je  da le j  p o s u n ię tą  
o r g a n iz a c j ę ,  z a z n a c z a  się  z p o w r o t e m  s u b s t a n c j a  g ą b c z a s ta  o b o k  
k o r o w e j ,  n a w a r s tw ie n ie  i u b y tk i  j e d n a k  jeszcze  się u t r z y m u ją .  
Z e w n ę t r z n i e  r a m ię  p r a w e  n o r m a l n e j  g ru b o ś c i ,  b o le sn o śc i  b r a k ,  
p a c j e n t  w y k o n y w a  sw ó j  zaw ó d .

W  d y sk u s j i  S a b a t  za z n a c z a ,  że ro z p o z n a n ie  z a p a ­
len ia  s z p ik u  k o s t n e g o  m o g ło  b y ć  u s t a lo n e  w cześn ie j ,  gdyż  n a  
z d j ę c i a c h  w id o c z n e  są  l iczne  d r o b n e  m a r tw ia k i .

9. S i t k o w s k i  W . Grzybica płuc wywołana przez  
grzybek z rodziny Streptothrix.

P a c j e n t  W .  B., la t  5 2 ,  d o b rz e  z b u d o w a n y ,  z d ro w y ,  
b a r d z o  e n e rg ic z n y ,  b y ł  w y s ła n y  s łu ż b o w o  do M a d ry tu  w  m a j u  
1 930  r. n a  k i lk a  ty g o d n i .  P o  p o w r o c i e  do  k r a j u  u c z u w a ł  o s ła ­
b ien ie  i ł a tw o  się m ę c z y ł ;  od  w r z e ś n ia  p ow yższe  o b j a w y  z y s k a ły  
n a  n a tę ż e n iu ,  a  w  g r u d n i u  z a c h o r o w a ł  n a  d o b r e  i c h o r u j e  do  
o b e c n e j  chwili .  P rz e z  sz e re g  ty g o d n i  s t a n  p o d g o r ą c z k o w y .  L e ­
k a r z e  s tw ie rdz i l i  p o w ię k s z e n ie  w y m i a r ó w  se rc a ,  o s ła b ie n ie  m ię śn ia  
s e r c o w e g o  i n ieży t  szczy tów .  C h o r e g o  w y s ła n o  n a  6 ty g o d n i  do  
Z a k o p a n e g o  z r o z p o z n a n ie m  g ru ź l icy .  W  Z a k o p a n e m  s t a n  w y ­
b i tn ie  się p o g o r sz y ł ,  ---- c i e p ło ta  d o c h o d z i ła  do  3 8 , 8 ° .  O b j a w y
k l in ic z n e  p r z y p u s z c z a ln e j  g ru ź l ic y  b y ły  n ie w s p ó łm ie r n e  z t e m ­
p e r a t u r ą  i o g ó ln y m  s t a n e m .  P o  p o w r o c i e  c h o r e g o  z Z a k o p a n e g o  
z ro b io n o  p r z y p u s z c z e n ie  u t a j o n e j  in fek c j i ,  p o c h o d z ą c e j  z z ę b ó w ;  
w y r w a n o  k i lk a  zę b ó w ,  a le  s t a n  c h o r e g o  n ie  zm ien i ł  się. W  p l w o ­
c in ie  a n i  r azu  n ie  s tw ie rd z o n o  p r ą t k ó w  K o c h a ,  m im o  że 
a n a l iz ę  r o b io n o  w  r ó ż n y c h  p r a c o w n i a c h  w ie le  d z ie s ią tk ó w  razy .  
P lw o c in ę  z a s t r z y k n ię to  m o r s k ie j  św in c e  i m y sz o m ;  3 m ie s ią c a c h  
p o  z ab ic iu  n a  s e k c j i  n ie  z n a le z io n o  z m ia n  g ru ź l iczy ch .  O d c z y n  
W a s s e r m a n n a ,  r o b io n y  k i lk a  razy ,  d a w a ł  zaw sze  w y n ik  
u j e m n y .  K u r a c j ę  p r z e c iw k i ło w ą  j e d n a k o w o ż  p r z e p r o w a d z o n o  —  
o t r z y m a n o  w y b i tn e  p o g o r s z e n ie .  N a  la to  p a c j e n t a  w y s ła n o  do  
O t w o c k a ,  gdzie  s t a n  o g ó ln y  zacz ą ł  się p o p r a w ia ć ,  c ie p ło ta  o b n i ­
ży ła  się, lecz w  s ie rp n iu  r. b. n a s tą p i ło  r a p to w n ie  n i e o c z e k iw a ­
n e  p o g o r s z e n ie .  W e  w rz e ś n iu  m ia łe m  o k a z ję  w y k o n a n i a  z d ję c ia  
p łu c .  N a  r e n t g e n o g r a m i c  s tw ie rd z a  się, z d a w a ło b y  się , t y p o w e  
z m ia n y  g ru ź l ic z e  g ó r n e j  p o ło w y  p łu c a  lew ego ,  j e d n a k  p rz y  p o ­
r ó w n a n iu  zd ję ć  p o p r z e d n ic h  m o ż n a  u s ta l ić ,  że  t a k ie  s a m e  z m ia ­
n y  t y p o w o  g ru ź l ic z e g o  n a c ie c z e n ia  by ły  w  p łu c u  p r a w e m  i w  c i ą ­
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g u  2 —  3 m ies ięc y  p rzesz ły  b e z  ś ladu .  S p r a w a  p r z e s u w a  się 
s t o p n io w o  z m ie j s c a  n a  m ie j s c e  i goi  się bez  p o z o s ta w ia n ia  ś ladu .  
M a m y  w ięc  do  c z y n ie n ia  z c h o r o b ą  p o d o b n ą  do  g ru ź l icy ,  p r z e ­
b ie g a j ą c ą  p o d o b n i e  d o  g ru ź l icy ,  lecz i n n ą .  Kiłę  lub  n o w o t w ó r  
n a le ż y  k a t e g o r y c z n ie  w y łą c z y ć .

K ie r o w n ik o w i  p r a c o w n i  a n a l i ty c z n e j  k o le jo w e j  p a n u  
S t r y j  e c k i e m u  u d a ło  się w y h o d o w a ć  z p lw o c in y  g r z y ­
b ek ,  m a j ą c y  du żo  w s p ó ln y c h  c e c h  z g r z y b k ie m  z ro d z in y  
Sirepłolhnx.  B a d a n ia  k o n t r o l n e  są  o b e c n ie  p r o w a d z o n e  w  i n n y c h  
p r a c o w n i a c h .

Z a p r o p o n o w a ł e m  le k a r z o m ,  m a j ą c y m  w  s ta łe j  o p ie c e  
p a c j e n t a ,  n a ś w ie t l a n i a  p r o m ie n ia m i  X .  W y k o n a ł e m  3 n a ś w ie t l a ­
n ia  g ó r n e j  p o ło w y  p łu c a  le w e g o  p rz e z  f i lt r  0 ,5  m iedz i  -f- l g l inu ,  
p rz y  l 60  k V  i 6 m A  p o  3 0 0  r  m ię d z y n a r o d .  n a  p o le  w  o d s t ę ­
p a c h  co  5 -----  6 dn i .  P o  p ie r w s z e m  n a ś w ie t l a n iu  b y ł  s k o k  t e m ­
p e r a t u r y  ( 3 8 , 6 ° )  p o  k i lk u  g o d z in a c h ,  lecz ju ż  n a  t r zec i  dzień
te m p .  z n a c z n ie  s p a d ła  ---- r a n o  3 6 , 9 ° ,  w ie c z o re m  3 7 , 4 ° .  P o  d ru -
g iem  n a ś w i e t l a n i u  p o d n ie s ie n ie  t e m p e r a t u r y  m n ie jsz e ,  p o  t rze -  
c iem  —  n ie z n a c z n e  ty lko .

W  d y s k  u s j i  S a b a t  p o d n o s i  z n a c z e n ie  d la  d ja -  
g n o s ty k i  n a  d łuższy  o k r e s  cz a s u  ro z c i ą g a j ą c e j  się o b s e rw a c j i  
r a d jo lo g ic z n e j ,  w  sz czeg ó ln o śc i  se r j i  r e n t g e n o g r a m ó w ,  s p o r z ą ­
d z o n y c h  w  d łu ż s z y c h  o d s t ę p a c h  czasu ,  j a k  o tern  św ia d c z y  p j ę k n a  
s e r j a  r e n t g e n o g r a m ó w ,  p r z e d s t a w io n a  p rzez  S i t k ó w -  
s k i e g o.

C o  do  r e n t g e n o t e r a p j i  p r z e d s t a w io n e g o  p r z y p a d k u  S a- 
b a t sądzi ,  że  w o b e c  te g o ,  że z m ia n y ,  s p o w o d o w a n e  p rzez  
g rz y b ic ę ,  są  o c h a r a k t e r z e  z a p a ln y m ,  d a w k a  p r o m ie n io w a n i a  na  
j e d n o  p o le  n ie  p o w i n n a  p r z e k r a c z a ć  2 0 %  d a w k i  p e łn e j ,  t. j.
I 0 0  r.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

N a p o s ie d z e n iu  T o w a r z y s t w a  L e k a r s k i e g o  w  W ie d n iu  
z dn. 13 l i s to p a d a  1931 ( W i e n .  m ed .  W o c h .  Nr .  4 7 )  p r z e d s t a ­
wił R. V  o 1 k  4 c h o r y c h  z lupus erythemałodes, leczonych 
z dobrym wynikiem spirocidem. S p i ro c id  r z a d k o  zaw odz i  w  lupis  
erythemałodes '■ p r e l e g e n t  n a  25 p r z y p a d k ó w  n ie  o s ią g n ą ł  w y ­
n i k u  ty lk o  u 2 c h o r y c h ,  k t ó r z y  n ie  znosili  sp i ro c id u .  P re l e g e n t  
s to s o w a ł  z r a z u  s p i ro c id  w  z w y k ły  sp o s ó b ,  t. j. p o d a w a ł  w  c ią g u

es

3 k o le jn y c h  dn i  n a c z c z o  p o  2, 3 i 4 t a b le tk i  á  0 ,2 5 ,  p o te m  
n a s t ę p u j ą  3 dni p a u z y .  C h o r z y  z lupus erythemałodes  znoszą  
d o b rz e  ró w n ie ż  d uże  d a w k i  s p i r o c id u  ( d o  120 t a b l e t e k ) .  K o m ­
b in o w a n ie  S p iroc idu  z in n e m i  m e to d a m i  leczen ia  ( z ło t a )  p o ­
zwoli m o że  jeszcze  b a rd z ie j  o b n iży ć  d a w k i  s p i ro c id u .  D zia łan ie  
s p i ro c id u  n ie  za leży  w y łą c z n ie  o d  z a w a r t e g o  w  n im  a r s e n u ,  
gdyż  z a w ie r a j ą c y  a r s e n  n e o s a lw a r s a n  n ie  d a j e  ż a d n y c h  w y n i ­
k ó w  w  lupus erythemałodes• Być m o że ,  za leży  to  od  tego ,  że 
w  sp iro c id z ie  z a w a r ty  je s t  a r s e n  p i ę c io w a r to ś c io w y ,  a  w sal- 
w a r s a n i e  —  « t ró jw artośc iow y .

N a  tern s a m e m  p o s ie d z e n iu  (W ie n .  m ed .  W o c h .  Nr .  4 7 )  
d e m o n s t r o w a ł  G. L o t h e i s e n  p a c j e n t k ę ,  k tó r e j  p rz e d  
1 / i  r o k ie m  usumqío śledzioną z powodu plamicy malopłytko- 
wej . B e z p o ś re d n io  p o  z a b ie g u  k r w a w ie n ia  u s ta ły ,  a i s tn ie ją c e  
w e w n ą t r z  g a łk i  o czn e j  k rw ia k i  w e s sa ły  się, w s k u te k  czego  c h o r a  
o d z y s k a ła  w z ro k .  W y n i k  j e s t  d o b r y  i t rw a ły .  W  d y sk u s j i  z a ­
k o m u n i k o w a ł  A .  S t r a s s e r  o a n a lo g i c z n y m  p r z y p a d k u ,  
w y le c z o n y m  z a p o m o c ą  u s u n ię c ia  ś ledz iony , p o  k t ó r e m  k r w a ­
w ien ia  w p r a w d z ie  u s ta ły ,  a le  l iczba  p ły t e k  n ie  zw iększy ła  się.

N a  p o s ie d z e n iu  T o w a r z y s t w a  L e k a rz y  S z p i ta ln y c h  w  P a ­
ry ż u  z dn .  6 l i s to p a d a  1931 r. ( P a r i s  Méd. N r .  4 6 )  m ów il i  N. 
F i e s s i n g e r i F .  T h i é b a u t o  frakcjonowanem ba­
daniu galaklozurji jako metodzie badania czynnościowego wą­
troby w żółtaczkach. W hepatitis degenerativa acuta lub  sub- 
acuta w y d a la  się g a la k to z a  g łó w n ie  w  p ie rw s z y c h  g o d z in a c h  
w  W ysokiem  s tę żen iu ,  k t ó r e  s z y b k o  s p a d a  do  n isk ic h  liczb.

W  m a r s k o ś c i ,  o d w ro tn ie ,  w y d a la n ie  g a l a k to z y  o d b y w a  się 
w  n iższem  s tę żen iu ,  ro z c ią g a  się n a  24  g o d z in y  i o b n iż a  się p o ­
woli  i s to p n io w o .  W  p o s t a c i a c h ,  gdzie  do  m a r s k o ś c i  p r z y łą c z a  
się w  p e w n y m  w y r a ź n y m  s to p n iu  hepatitis , o b a  z ja w is k a  łączą  
się :  p o c z ą tk o w e  w y s o k ie  s tę żen ie  o b n iża  się pow oli ,  tw o rz ą c
k r z y w ą  o c h a r a k t e r z e  s c h o d k ó w .  B a d a n ie  s tę ż e n ia  g a la k to z u r j i  
d a j e  p o ję c ie  o d w u c h  z ja w i s k a c h :  o w y d a la n iu  g a la k to z y ,  o w y ­
d a la n iu  w o d y .  W  hepatitis degenerativa p o w o d u j e  w y d a la n ie  
g a l a k to z y  bez w y d a la n i a  w o d y .  Z m i a n y  m a r s k i e  p o w o d u ją  p r z e ­
c ią g a n ie  się w y d a la n ia  g a la k to z y ,  h a m u j ą c  w y d a la n ie  w o d y  za 
p o m o c ą  z jaw is k a ,  u j a w n i o n e g o  p rzez  G i l b e r t a ,  L e r r -  
b o u 1 1 e t a  i M a u r i c e  V  i 1 1 a  r  e t  a  i o p i s a n e g o  p o d  n a z w ą  
o p s iu r j i .  K i l k a k r o t n e  w y k o n y w a n i e  p r ó b y  p o z w a la  n ie ty lk o  
u j a w n ić  i s tn ien ie  hepatitis lecz ró w n ie ż  o k re ś l i ć  je j  z n acz en ie .

tyARSŻAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE -  Nr. 3

K r y t y k a

Specyfiki lecznicze oraz warunki ich wytwarzania 
i rozpowszechnienia.

P o d a ł

M ie c z y s ła w  D O M IN I K I E W I C Z  ( W a r s z a w a ) .

Ogrom na liczba specyfików leczniczych, nie­
ustannie wprowadzanych do użytku, coraz więcej kom ­
plikuje określenie tego pojęcia. Zdaje się jednak, iż 
będziemy najbliżsi prawdy, wyrażając pogląd, iż spe­
cyfik powinien być uważany za formę leczniczą niedo­
stępną do bezpośredniego, szybkiego przygotowania 
w aptece na podstawie recepty lekarskiej w czasie prze­
ciętnie normalnym i zapomocą jej zwykłych środków 
technicznych.

Pod nazwą specyfiku należałoby zatem ^pojmo­
wać takie formy lecznicze, których przygotowanie nie 
wchodzi w zakres normalnych czynności i środków 
apteki, ustawowo od niej wymaganych, i których wy­
twarzanie ma cechy produkcji masowej, przeznaczo­
nej do szerokiego rozpowszechnienia nietylko na pod­
stawię recept lekarskich, ale i bez nich.

Takie ujęcie istoty specyfiku uwypukla też róż­
nicę pomiędzy apteką a wytwórnią specyfików, przy- 
caem zasadniczo okazuje się, że apteka może się stać 
wytwórnią, ale nie odwrotnie. A by jednak apteka m o­
gła podjąć taką produkcję, zwykle musi się ona spe­
cjalnie do tego celu przystosować niezależnie od swo­
ich zadań normalnych i korzysta jedynie z przysługu-

l e k a r s k a
jących jej przywilejów formalnych. Powstaje wówczas 
organicznie z nią niezwiązany ośrodek przemysłowy.

Charakterystycznym objawem takiego stanu rze­
czy jest częściowe przeniesienie uprawnień apteki na za­
kłady przemysłowe, co jest tern bardziej oczywiste, że, 
jak to jeszcze potem  podkreślimy, specyfik powstać 
musiał z recepty lekarskiej. Powstaje więc przemysł 
chemiczno - farmaceutyczny, który przejmuje część 
pierwotnych zadań apteki i z biegiem czasu wpływa wy­
datnie na własne jej oblicze.

Jest to naturalnem następstwem rozwoju i uprze­
mysłowienia produkcji, a przebieg historyczny tego pro­
cesu stwierdza, iż nietylko przemysł chemiczno - far­
maceutyczny, lecz wogóle przemysł chemiczny w po­
jęciu szerokiem rozwinęły się z aptekarstwa. Jatroche- 
mja stopniowo przeobraża się w chemję w całem tego 
słowa znaczeniu. Rozwój przemysłu chemicznego zmie­
nia charakter apteki, pozbawiając ją stopniowo cech sa­
modzielnej wytwórni chemicznej i w tym zakresie pra­
cy ograniczając ją do roli kompetentnego pośrednict­
wa pomiędzy fabryką chemiczną a lekarzem i publicz­
nością. A pteka w dziedzinie pracy chemicznej zatrzy­
muje charakter przetwórczy w zakresie postulatów me­
dycyny praktycznej i potrzeb, wyczerpujących się w 
czynnościach receptury, kurczących się pod wpływem 
nadmiernego rozwoju leków gotowych —  specyfików.

Tu i owdzie aptekarstwo usiłuje przeciwstawić się 
temu stanowi rzeczy, znajdując niekiedy poparcie rów­
nież ze strony świata lekarskiego. Lecz pom ijając na-
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razie kwestję specyfików, wydaje się mało praw dopo­
dobne, aby modernizacja, będąca wynikiem naturalne­
go procesu rozwojowego stosunków chemiczno - lekar­
skich, mogła być powstrzymana lub odwrócona. Krań­
cowe hasło powrotu do H i p p o k r a t e s a  w me­
dycynie i farmacji wydaje się tylko frazesem literackim
0 tych samych cechach słuszności, co i nierealna prak­
tycznie, a jednak m ająca uzasadnienie naąkowe, pra­
dawna myśl o transmutacji pierwiastków.

Ekspansja przemysłu chemicznego pod naci­
skiem postulatów ekonomicznych posuwa się tak dale­
ko, iż za swój postulat naczelny wysuwa zastąpienie 
pracy aptekarza, w czem tylko się daje, stwarzając jak 
największą liczbę i rozmaitość leków w postaci gotowej 
do użytku. Właściwie równa się to przeniesieniu pracy 
aptekarza do fabryki. I trzeba przyznać, iż pod tym 
względem w wielu przypadkach przemysł działa racjo­
nalnie ku zadowoleniu świata lekarskiego i publiczności, 
a tego nastawienia i linji rozwojowej nic już zatrzymać 
nie może.

Specyfiki lecznicze są właściwie wytworem tego 
stanu rzeczy, są konsekwencją rozwoju przemysłu che­
micznego i jego. szerokiej penetracji w życie codzienne,
1 to jest naturalnym objawem rozwoju wiedzy chemicz­
nej, której m edycyna nowoczesna, bądź co bądź, coraz 
więcej ma do zawdzięczenia. Ale też i naodw rót: gdy­
by nie udział medycyny w pracy chemika i przemysłu 
chemicznego, żaden postęp w itej dziedzinie nie byłby 
możliwy. Źródłem  specyfiku leczniczego jest niezaprze- 
czenie recepta lekarska. W  istocie swej bowiem specyfik 
jest niczem więcej, jeno formą leczniczą, przepisaną i wy­
próbowaną przez lekarza, albo też wykorzystaniem jego 
spostrzeżeń i doświadczenia. Lekarstwo powstałe bez 
koncepcji medycznej i doświadczenia lekarskiego, jest 
nie do pomyślenia. Ten stan rzeczy w istocie trwa na­
dal równolegle z rozwojem wytwórczości specyfików, 
i właśnie należałoby dążyć do tego, aby go utrzymać, 
uniemożliwiając tworzenie leków bez udziału medycy­
ny. Uprawnienia chemji wobec zagadnień życia gospo­
darczego są nieograniczone, ale rozszerzanie ich, na za­
gadnienia lecznictwa daje się pomyśleć tylko na po­
dłożu ścisłej współpracy z medycyną. Takie stanowi­
sko musiałoby położyć kres plenieniu się tandety spe- 
cyfikowej, nieuzasadnionej w założeniu i powstającej 
bez koniecznej potrzeby.

Świat lekarski ma jeszcze własne powody prak­
tyczne do interesowania się wytwórczością specyfików. 
Wszak ona w całości realizowana jest dla niego, ma na 
celu zaspokojenie jego potrzeb zawodowych, oddaje 
mu do ręki środki do walki z chorobą w interesie zdro­
wia i życia ludzkiego. Lekarz więc musi się interesować 
specyfikiem, poczynając od jego podstaw naukowych 
aż do zastosowania praktycznego i jego wyników. Z ada­
nia te wcale nie wydają się łatwe ze względu na bardzo 
szybki rozwój wytwórczości specyfików i środków lecz­
niczych, idących liczbowo w tysiące. Świat lekarski mu­
si się interesować specyfikami i z tego powodu, iż znaczna 
ich liczba dzięki reklamie rozpowszechnia się wśród pub­
liczności bez wskazań lekarskich, co z jednej strony może 
się odbijać ujemnie na interesach m aterjalnych lekarzy, 
z drugiej zaś wysoce sprzyja zarówno partactwu leczni­
czemu, jako też niepożądanem u samolecznictwu. W ia­
domo np. jaką popularnością cieszą się wszelkie reklam o­
wane specyfiki ziołowe, polecane na wszelkie choroby, 
ponieważ człowiek cierpiący, obierając łinję najm niej­
szego oporu, najchętniej leczy się w sposób dla siebie 
najmniej przykry i pozornie niewinny.

Jeżeliby zagadnienie skuteczności leczenia chorób

potraktować pod kątem  widzenia rzuconych na rynek 
lekarski specyfików i oraz ich reklamy, laik mógłby so­
bie wyrobić pogląd, iż zadanie lekarza zostało niesły­
chanie uproszczone i ułatwione. Mógłby sądzić, iż nie- 
tylko proste, ale i bardziej złożone problemy lecznict­
wa zostały rozwiązane do tego stopnia, iż choroba staje 
się tylko drobnym  epizodem w życiu człowieka, a jej 
wyleczenie rodzajem  fachowej rozrywki. Życie zaprze­
cza takiemu prostemu rozumowaniu, świadcząc, iż spe­
cyfiki tylko w części (spełniają swoje zadanie, że znacze­
nie ich i wartość polega nie na liczbie, lecz na jakości, 
głębokości i poziomie myśli twórczej, na sumie wiedzy 
i doświadczenia, które krystalizują się w formie nowo- 
poleconego środka leczniczego.

Specyfik ,tedy musimy pojm ować nie jako jakieś 
panaceum,  lecz jako uzasadniony w założeniu środek po­
mocniczy do walki z chorobą, streszczający w sobie su­
mę wiedzy i doświadczenia w pewnym ściśle ograniczo­
nym zakresie.

Suma uwagi, jaką 'świat lekarski poświęcać musi 
tej sprawie, pozostaje w stosunku prostym do liczby spe­
cyfików. G dyby zatem istniała dowolność produkcji 
specyfików, żadnem i nieograniczona względami, to z bie­
giem czasu byłoby wręcz niepodobieństwem orjentować 
się w tym materjale. Już obecnie trudno jest obejść się 
bez specjalnych słowników fachowych, które zadanie 
swe spełniają tylko w części, ponieważ nie uwzględniają 
dokładnego składu chemicznego specyfików, a w części 
są wydawnictwami reklamowemi.

W rzeczywistości niema takich słowników, które- 
by uwzględniały wszechświatowy dorobek specyfików. 
Na szczęście, zagadnienie to sprowadza się wszędzie 
w pierwszej linji tylko do produkcji krajowej, potem 
dopiero do stosunkowo niewielkiego odcinka wytwór- 
jdzości zagranicznej, reprezentującej wysiłki przemysłu 
poważniejszego. Ale nawet i przy tern ograniczeniu m a­
my jeszcze przed sobą m aterjał liczbowo bardzo po­
ważny, z tendencją do nieustannego pom nażania się. 
Oceniając pojemność naszego rynku odbiorczego wobec 
słabo rozwiniętego u nas przemysłu chemicznego, prze­
mysł zagraniczny szturmuje nas nieustannie, a jego re­
klam a i propaganda docierają do wszystkich lekarzy. 
I gdyby istniała możność swobodnej ekspansji tego prze­
mysłu u nas, niewątpliwie rynek nasz byłby zalany prze­
tworami obcemi.

Wytwórczość specyfików w niektórych krajach 
dosięgła już takich rozmiarów, iż zaczyna się ujawniać 
akcja 'przeciwko temu stanowi rzeczy. Ciekawe, kto 
wjaściwie ponosi odpowiedzialność za to? Można b o ­
wiem było bądź od samego początku, bądź później 
sprawę specyfików oprzeć na zasadach, któreby wyłącza­
ły plenienie się tandety, nie tam ując możności pracy po­
zytywnej. Stało się jednak  inaczej, i to w krajach, naj­
bardziej pod względem chemicznym uprzemysłowio­
nych. W  Niemczech np. niema żadnych ograniczeń przy 
wytwarzaniu i obrocie specyfików, a swoboda ta rzeczy­
wiście dochodzi tam do absurdu. Ograniczenia dotyczą 
jedynie sposobu opakowania i ekspedycji, specyfiki, za­
wierające środki trujące i działające gwałtownie, mogą 
być sprzedawane tylko za receptą lekarską.

Należy zwrócić uwagę na to, iż pojęcie specyfiku 
leczniczego w naszem rozumieniu, które znajduje też 
odpowiedni wyraz w naszych przepisach prawnych, w 
wielu innych krajach nie istniało lub nie istnieje wcale. 
Ustawodawstwo zasadniczo ma na myśli tylko środki 
lekarskie. We Francji np. istnieje dekret z dnia 1 3 lipca 
1926 r., dotyczący „lekarstw  przygotowanych naprzód 
w celach rozpowszechnienia wśród publiczności“ . Art.

www.dlibra.wum.edu.pl



21 stycznia 1932 r.

1 tego Dekretu mówi, iż lekarstwa proste lub złożone, 
przygotowywane naprzód w celu rozpowszechnienia 
wśród publiczności, nie mogą być uważane za środki 
lecznicze sekretne, jeżeli na opakowaniu m ają podaną 
nazwę, liczbę poszczególnych składników oraz na­
zwisko i adres aptekarza, wytwarzającego lekarstwo. To 
też sytuacja, istniejąca we Francji, jest odbiciem tego 
lakonicznego formułowania sprawy. Ponieważ w de­
krecie jest mowa o aptekarzu, wytwarzającym lekarst­
wo, przeto większość specyfików francuskich była i jest 
wyrabiana przez apteki. Specjalnego pozwolenia na wy­
rób wymaga się tylko dla surowic leczniczych i leków, 
przeznaczonych do zastrzykiwania, przyczem wyroby są 
kontrolowane ze strony specjalnej Komisji i mogą być 
wydawane tylko za receptą lekarską. W ydane pozwole­
nia m ogą być cofnięte.

Przyzwyczajenie i nastawienie ogółu lekarzy fran­
cuskich na lecznictwo specyfikowe można  ̂zrozumieć 
z powodu bezpośredniego udziału lekarzy w obmyśla­
niu i produkcji takich leków. Bardzo często bowiem 
aptekarze w yrabiają specyfiki według recept lekarzy, 
których nazwiska figurują na etykietach. Rozwinął się 
tam specjalny przemysł specyfikowy, i każda apteka 
coś produkuje, a liczba specyfików dosięga tam 50 ty­
sięcy. Specyfiki francuskie m ają nawet swe charaktery­
styczne oblicze, odrębne, niż w innych krajach, pod 
względem składu i formy, przypominającej recepturę. 
Natomiast specyfiki np. niemieckie wytwarzane są w 
większej części przez przemysł chemiczny i noszą też je ­
go własne piętno. Do szerokiego rozpowszechnienia tych 
wyrobów przyczynia się tam  bardzo liberalizm ustawo­
dawstwa i dowolna, szeroka reklama. Odpowiedzialność 
za stan rzeczy, istniejący we Francji, ponosi głównie 
świat lekarski bądź za bezpośredni udział w tej pracy, 
bądź za jej popieranie.

W  Anglji niema żadnych przepisów, regulujących 
wyrób i rozpowszechnienie specyfików. Prawnie ogra­
niczone są tam  tylko nieliczne przetwory biologiczne.

Ustawodawstwo specyfikowe we Włoszech zasad­
niczo jest bardzo zbliżone do naszych na tę sprawę po­
glądów i najbardziej nowoczesne. Specyfiki wolno tam 
wyrabiać tylko za zezwoleniem Ministerstwa Spraw W e­
wnętrznych. Każdy specyfik musi być zarejestrowany 
przez to Ministerstwo. Na opakowaniu musi być podana 
nazwa, numer rejestru, skład, zastosowanie, wytwórca, 
termin ważności (przy specyfikach psujących się) i ce­
na sprzedażna w walucie włoskiej. Specyfiki do użyt­
ku zewnętrznego muszą mieć na różowej etykiecie na­
pis: ,,ad  uso esterno“ . Specyfiki, zawierające środki 
odurzające, muszą mieć na różowej etykiecie podaną 
nazwę tego środka. Na etykiecie nie wolno podawać, 
że specyfik leczy chorobę, lecz że jest w pewnej choro­
bie stosowany. Każdy aptekarz musi mieć wykaz spe­
cyfików zarejestrowanych i uzupełnić go co kwartał oraz 
mieć na składzie albo sprowadzić na żądanie każdy spe­
cyfik. Przy Ministerstwie Spraw W ewnętrznych została 
utworzona Komisja, do której należy badanie specyfi­
ków. W  skład tej Komisji wchodzą: 6 urzędników, 2 
lekarzy, 2 chemików - farmaceutów, 1 weterynarz, 4 
wytwórców i 2 pracowników aptecznych. Dużo, oczy­
wiście, zależy od sposobu realizacji praktycznej tej usta­
wy, jednak nie w ydaje się ona w tych warunkach ani 
zbyt łatwa, ani prosta.

W Szwajcarji nie istnieją w tej dziedzinie żadne 
przepisy ogólno - związkowe, a regulowanie tych spraw 
należy do kom petencji kantonów. A  że kraj składa się 
z 25 kantonów, względnie półkantonów, przeto sytu­
acja jest bardzo zawikłana i niejednolita. I tak np.
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w kantonie Zurychskirrn specyfiki podlegają kontroli ze 
strony Dyrekcji Służby Zdrowia. W ydaje ona publi­
kacje, obejmujące spis przetworów bądź dostępnych do 
wolnej sprzedaży bez ograniczenia, bądź też sprzeda­
wanych tylko w aptekach publicznych. W Genewie do 
wypuszczenia specyfiku potrzebne jest zezwolenie Dy­
rekcji Sanitarnej. Bern natomiast zabrania wypuszcza­
nia do obiegu leków, przeznaczonych do użytku tylko 
z przepisu lekarskiego, żądając dla nich zdobycia ze­
zwolenia Dyrekcji Spraw Wewnętrznych. Gmatwani­
na zwiększa się jeszcze przez to, iż niektóre kantony od­
różniają tylko apteki i handle, inne zaś apteki, drogerje 
i handle. Zresztą, Szwajcarja posiada przemysł chemicz­
ny bardzo wysoko rozwinięty, pracujący przeważnie na 
eksport.

Sprawę wyrobu i obrotu specyfików farmaceu­
tycznych w Polsce, reguluje zasadniczo rozporządzenie 
Minist. Zdrow ia Publicznego z dnia 8 października 
1921 r., będące w tej chwili w stanie nowelizacji. Spe­
cyfik może być wprowadzony tylko na podstawie po­
zwolenia Ministerstwa Spraw Wewnętrznych, przyczem 
jest wymagane, aby nie ulegał on rozkładowi przy dłuż- 
szem przechowywaniu, aby składem swym różnił się od 
mieszanin, objętych farm akopeą krajową lub obcą, zaś 
pod względem leczniczym odpowiadał celowi, wskazane­
mu przez wytwórcę, oraz był nowością, znamionującą 
postęp w lecznictwie. Pozwolenia wydawane są na pod­
stawie badania specyfików, dokonanego w Państwowym 
Zakładzie Higjeny w dziale chemicznym, względnie bio­
chemicznym. W razie potrzeby specyfiki skierowywane 
są do badań farmakologicznych w pracowniach nauko­
wych uniwersyteckich. Dla specyfików nowopomytśla- 
nych krajowych wymagane jest przedstawienie wyników 
badań klinicznych, wykonanych w kraju, dla zagranicz­
nych zaś wyniki miarodajnych badań tamtejszych. Dla 
krajowych wyrobów, naśladujących uznane leki zagra­
niczne, specjalne badania kliniczne nie są najczęściej 
wymagane, o ile badanie chemiczne potwierdzi ich toż­
samość i prawidłowość wyrobu. Należałoby tu wyrazić 
życzenie, aby produkcja leków krajowych znajdow ała 
więcej zainteresowania i pomocy ze strony naszych kli­
nik. Dają się bowiem słyszeć narzekania na utrudnienia 
i niechęć do podejm owania u nas tego rodzaju badań, 
co, oczywiście, utrudnia postęp sprawy.

Wyniki badania specyfików rozpatruje Komisja 
do spraw specyfików farmaceutycznych, zwołana ad hoc 
przez D epartam ent V  Służby Zdrowia. Komisja formu­
łuje wnioski, na których podstawie D epartam ent ten 
udziela pozwoleń lub ich odmawia. Pozwolenia 
udzielone mogą być cofnięte, jeżeli kontrola spe­
cyfiku wykaże odchylenia od danych deklaracji. 
Specyfiki, zawierające środki silnie działające, z re­
guły dopuszczane są do obrotu tylko z przepisu 
lekarza. Zresztą, klauzula ta stosowana bywa nie- 
tylko do takich specyfików, lecz wogóle w tych przy­
padkach, kiedy rozpowszechnienie specyfiku bez wska­
zań lekarskich jest niepożądane.

Należy podkreślić, iż w Polsce przeważa pogląd, 
iż specyfik to środek leczniczy, który zasadniczo powi­
nien być rozpowszechniany tylko na podstawie wskazań 
lekarskich.

Uwagi powyższe nie powinny być rozumiane ani 
jako chęć daleko idącego poparcia, ani też zwalczania 
idei lecznictwa specyfikowego. Stwierdzamy tylko pe­
wien stan rzeczy, zniewalający do zastanowienia się 
i wniosków możliwie objektywnych w obliczu sytuacji, 
istniejącej w naszem Państwie. Wiemy o tern, iż i u nas 
z jednej strony od czasu do czasu dają się słyszeć głosy
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przeciwko nadmiernemu rozwojowi specyfików, z dru­
giej zaś także i przeciwko rzekomo zbyt wielkim trud­
nościom, stosowanym przy rejestracji nowości. Są to 
opinje biegunowo sprzeczne i zdają się świadczyć o b ra­
ku słuszności po każdej stronie.

Dotychczas mamy zarejestrowanych urzędowo 
około 700 specyfików krajowych, nie wliczając w to pre­
paratów organoterapeutycznych, oraz około 850 specy­
fiko^ zagranicznych, łącznie z temi preparatami. Można- 
by nieco uspokoić tych, którzy narzekają na nadmierną 
u nas specyfikomanję, gdyż liczba ta w porównaniu ze 
stosunkami zagranicznemi nie wydaje się przerażającą. 
W ystarcza ona jednak, aby również przekonać i tych, 
którzy utyskują na zbytnie utrudnienia przy rejestracji j 

specyfików. Okazuje się bowiem, iż w rzeczywistości 
z tern utrudnianiem nie jest tak źle. Coprawda z liczby 
ogólnej 1 550 specyfików część pokaźna, zapewne oko­
ło 500, odpada na objekty, które bądź nie znalazły szer­
szego zastosowania, bądź przestały być wytwarzane.
To jednak tembardziej skłania do wniosku o potrzebie 
dużej ostrożności przy dopuszczaniu rzeczy nowych. 
Jeżeli dotychczas niema przeładowania, to niema też 
istotnych powodów do jego stwarzania, tembardziej, iż 
przemysł zagraniczny, porównywając własne stosunki 
z naszemi, uznaje rynek nasz jeszcze za bardzo pojem ­
ny dla wszelkich specyfików. Zarzut o zbyt rygorystycz- 
nem traktowaniu nowości upada wobec faktu bezspor­
nego, iż potrzeby naszego lecznictwa są zaspokojone 
przez wszystkie nowoczesne specyfiki obce, których 
wartość naukowa i praktyczna jest przez świat lekarski 
uznana i stwierdzona. Sądzę, iż trudno byłoby odna­
leźć jprzykład, zaprzeczający słuszności tego poglądu.

Oderwane, sporadyczne głosy niezadowolenia z 
powodu rzekomych utrudnień przy wprowadzaniu do 
obiegu nowości mogą być wytłomaczone na tle inten­
sywnej reklamy i propagandy niektórych nowości, nie­
dostatecznie wyżarzonych w ogniu krytyki i praktyki le­
karskiej. Z  racji oderwanych przypadków chęci wypró­
bowania jakichś nowości niepodobna przecież odrazu 
dopuszczać ich do obiegu w Państwie. Stosunki z nie- 
któremi krajami sąsiedniemi, chwilowo zmącone i utrud­
nione przez warunki celne, też w dużym stopniu mo-
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gą być powodem do niezadowolenia. Śmiało jednak po­
wiedzieć można, iż nie brak nam nic z tego, co 
wśród wytwórczości obcej zostało uznane za najbardziej 
wartościowe.

Nie zamierzam tu podejm ować dyskusji nad spra­
wą specyfików ze stanowiska czysto lekarskiego. To na­
leży do świata lekarskiego, który jedynie powołany jest 
do decydowania o racjonalności, czy też błędności te- 
rapji specyfikowej. Głosy laików, odzywające się na 
ten tem at w prasie publicznej, a nawet zbyt jednostron­
ne opinje lekarzy niewiele przyczyniają się do w yja­
śnienia sytuacji. Sprawa wymaga ujęcia wszechstronne­
go i gruntownego w dyskusji lekarskiej, która, zdaje się, 
musiałaby być bardzo rozległa.

Ustosunkowanie się przedstawicieli ogółu lekar­
skiego do specyfików bywa bardzo odrębne. Lekarze 
nasi, zależnie od tego, gdzie zdobywali doświadczenie 
kliniczne lub z którym  krajem  i jaką szkołą czują się 
spowinowaceni duchowo i umysłowo, propagują bądź 
specyfiki francuskie, bądź niemieckie, czy jeszcze inne. 
Siła przyzwyczajenia sprawia, iż, mimo zjawienia się 
w kraju specyfików krajowych o tym samym lub po­
dobnym  składzie, lekarze często nadal zalecają przetwo­
ry zagraniczne. Można nawet niekiedy zauważyć wy­
raźne objawy niechęci dla wyrobów krajowych, gdy na­
tomiast etykieta zagraniczna znajduje niezawsze uzasad­
nione zaufanie. Pod tym względem istnieje nieco prze­
sądu. Niema np. żadnej podstawy do dyskwalifikowania 
m otopiryny w porównaniu z aspiryną. Ponieważ wzglę­
dy chemiczne dla tej dyskwalifikacji upadły oddawna, 
próbowano wysuwać jeszcze względy natury krystalo­
graficznej. Okazało się jednak, że i pod tym wzglę­
dem istniejące na rynku odm iany kwasu acetylosalicy­
lowego są identyczne1). To samo powiedzieć można 
o krajowym  chinofanie, zastępującym atofan, wreszcie 
o znacznym szeregu preparatów  zagranicznych, które za­
stępować można krajowemi.

(Dok. nast.).

-1) Z o b .  R is to  Niini, Z t s c h .  f. K r is ta l lo g r .  79, 5 3 2 - 5 3 6 .  
S ie rp ie ń  19 3 1 .  H e ls in k i ,  Inst .  M in e ra lo g .  U n iw e rs .

M e d y c y n a
pod  kierunkiem

Niezdolność do pracy z powodu choroby ubezpieczo­
nych w Kasie Chorych m. Wilna za rok 1929 ;i).

P o d a ł

D r .  C. S Z A B A D  ( W i l n o ) .

( D o k o ń c z e n i e  —  p a t r z  N r .  2 ) .

IV.

Jak się przedstawia sprawa z c h o r o b a m i  
c h r o n i c z n e m i ?

(Patrz tabela 10).

Znaczne miejsce zajm ują tu choroby n a r z ą ­
d ó w  t r a w i e n i a ,  bez różnicy narodowości, tak

* )  R e fe r a t ,  W ygłoszony  n a  p o s ie d z e n iu  W i le ń s k ie g o  
T o w .  Lek .  d. 9 g r u d n ia  1931 r.

s p o ł e c z n a
M. K R C P R Z fiK R

w stosunku do ogółu zachorowań, jakoteż i do ogólnej 
liczby dni chorób. U żydów wynosi ta liczba 10,2%* 
u nieżydów 7,9%  ; przeciętna zaś liczba dni chorób jest 
prawie ta sama: 21,3 i 21,2. W  stosunku zaś do liczby 
ubezpieczonych była u żydów liczba większa (3 ,5 ) , niż 

, u nieżydów (2 ,4 ) . Również i inne choroby przewlekłe 
nie wykazują wielkich różnic ze względu na narodowoś­
ci. (Patrz tablica lO a).

Choroby n a r z ą d ó w  o d d e c h o w y c h  
(z  wyjątkiem gruźlicy) stanowią: na 100 wszystkich 

przypadków choroby u żydów 4,96, u nieżydów 6,84 i na 
1 00 dni chorób u żydów— 5,8, a u nieżydów 6,1 dni, na 
100 ubezpieczonych ta sama liczba przypadków 
u wszystkich, a mian. 2,3. Również i liczba dni chorób 
na 1 przypadek prawie że ta sama: 1 7,6 i 1 7,7. dni.

Odsetek zachorowań na choroby n a r z ą d u  
k r ą ż e n i a  jest w stosunku do wszystkich przypad­
ków chorób u żydów nieco mniejszy (4 ,4 1 % ) , niż 
u nieżydów (4 ,8 5 % ), w stosunku zaś do liczby ubez-
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pieczonych jest on u żydów większy (2 ), niż u nieży- 
dów (1,1 ). Tak samo i odsetek dni chorób (7 ,2  i 6,5 ), 
ale przeciętna liczba dni choroby jest u żydów o 1 dzień 
mniejsza (2 5 ,5 ), niż u nieżydów (2 6 ,6 ).

To samo tyczy się c h o r ó b  n e r w o w y c h .  
Na 100 wszystkich przypadków choroby u żydów i nie­
żydów wypada 2,90 i 2,86. Na 100 dni chorób wypada 
u żydów więcej (4 ,8 ) , niż u nieżydów (3 ,3  dn i).

Również na 100 ubezpieczonych w ypada u ży­
dów więcej (1 ,3 ) , niż u nieżydów (0 ,9 ) . Ale przecięt­
na liczba dni chorób jest u żydów o 1 / i  dnia mniejsza
(2 6 ,2 ), niż u nieżydów (2 7 ,9 ).

Tak samo ma się sprawa w chorobach narządów 
m o c z o w y c h :  odsetki tak dni chorób (2 ,2 ) , jako- 
też i wypadków choroby w stosunku do liczby ubezpie­
czonych i wypadków zachorowań (1,5 —  1,4), 
(0 ,5  —  0 ,7 ) są równe, ale przeciętnie trwała choroba 
ubezpieczonych żydów o 4 dni mniej (2 4 ,4 ) , niż u nie­
żydów (2 8 ,3 ).

Nie widzimy też różnic w c h o r o b a c h  k o ­
b i e c y c h  i w chorobach g r u c z o ł ó w  o w y ­
d z i e l a n i u  w e w n ę t r z n e m .  Jedynie choroby 
kobiece u żydówek trwają o 4,1 dnia mniej (2 6 ,9 ), 
niż u nieżydówek (31 ), a choroby gruczołów o wydziel, 
wewn. trw ają u żydów o 0,9 dnia dłużej.

Większą różnicę wykazują c h o r o b y  s k ó r ­
n e :  na 1 00 ubezpieczonych u żydów odsetek jest więk­
szy (4 ,0 ) , niż u nieżydów (3 ,0 ) , a co do liczby dni 
chorób 7,5 i 6,9. Ale i tu przeciętna liczba dni choroby 
u żydów i nieżydów wykazuje następujące liczby: 13,5 
i 15,9, a więc u żydów o 2 / i  dnia mniej (1 3 ,5 ), niż 
u nieżydów (1 5 ,9 ).

Liczby chorych n a  r a k a  (w stosunku do 
ogólnej liczby w ypadków zachorowań) były u obu na­
rodowości te same (0 ,5 1 % ) , lecz na 100 ubezpieczo­
nych w ypada u żydów 0 ,2 4 % , a u nieżydów 0 ,1 7 % , 
liczba zaś dni jednego w ypadku jest u żydów o 7 
mniejsza.

C h o r o b y  u s z u  i o c z u  zdarzają się 
u żydów 21/2 raza częściej (0 ,8 % ) , niż u nieżydów 
(0 ,3 % ) .  Liczba dni choroby jest u żydów o 7,7 
mniejsza.

Reasumując, widzimy więc, że pod względem czę­
stości wypadków, wśród chorób przewlekłych stoją na 
pierwszem miejscu choroby skórne, zajm ując 8,65 —  
8 ,69%  wszystkich chorób, a na 100 ubezpieczonych 
w ypada 3 —  4. Na drugiem miejscu stoją choroby na­
rządów trawienia (7 ,0 8  —  7,5%  wszystkich zachoro­
w ań) i występują u 2,4 —  3,5 na 100 ubezpieczo­
nych. Choroby kości i reumatyzm wykazują 5,20 —  
4 ,80%  oraz występują u 1,8 —  2,2 na 100 ubezp. 
Choroby narządów oddechowych —  6,81 —  4 ,96 na 
100 wypadków chorób oraz 2,3 na 100 ubezpiecz. 
Choroby narz. krążenia —  4,85 —  4,41 na 100 wy­
padków i 1,1 —  2 ,0 % . Choroby kobiece (bez położ­
nic) 1,86 —  1,15 na 100 wypadków i 1,2 —  1,4% 
na 100 ubezpieczonych. Choroby nerwowe 2,86 —  
2,90 oraz 0,9 —  1 ,3% . Choroby narządów moczowych 
1,53 —  1,43 oraz 0,5 —  0 7 % . Choroby uszu i oczu 
1,0— 0,55 oraz 0 ,25— 0 ,3 % . R a k  wykazuje 0,51 % 
wszystkich wypadków i 0,25 —  0,3 na 100 ubezpie­
czonych. Choroby gruczołów o wydziel, wewn. 0,30 —  
0,20 oraz 0,08 —  0 ,1 % . W e wszystkich tych w ypad­
kach jest zapadalność u żydów nieco większa, z w yjąt­
kiem chorób narządów oddechowych, gruczołów do- 
krewnych, uszu i oczu, gdzie jest prawie ta sama. P*ze- 
ciętna zaś liczba dni chorób jest, z małemi wyjątkami, 
u żydów mniejsza.

Nie można jednak dojść do jakichś konkretnych 
wniosków na podstawie tych cyfr. Ciekawe są nasze licz­
by zapadalności na r a k a  i inne nowotwory złośli­
we w porównaniu z liczbami berlińskiej i wiedeńskiej 
Kasy Chorych. Podczas gdy w Wilnie wypada 2,4 za­
chorowań na r a k a  wśród żydów, a 1,7 na 1000 
u nieżydów, to w Berlinie było ich 5,2, a w Wiedniu 
1,5 na 1000. Przeciętna zaś liczba dni niezdolności do 
pracy tych chorych wynosiła w Berlinie 73,9, w W ied­
niu 123, podczas gdy w Wilnie tylko 41,6  —  48,4 dni. 
Z  tego można wywnioskować, że Kasy Chorych w Ber­
linie i Wiedniu wydawały zasiłki swoim chorym przez 
czas dłuższy, niż w Wilnie.

Należy jeszcze podkreślić, że odsetek chorych na 
gruźlicę jest o wiele większy, niż na r a k a, u ubezpie­
czonych w Berlinie jak i u nas, co jednak nie odpowia­
da stosunkowej umieralności na te choroby u całej lud­
ności (zwłaszcza w Berlinie). .To się da wytłumaczyć 
naturalną różnicą tych chorób oraz wielką różnicą mię­
dzy przeciętnym wiekiem ubezpieczonych (zwłaszcza 
od 60 lat począwszy) a wiekiem ludności wogóle.

V.

P o d z i a ł  l u d n o ś c i  w e d ł u g  w i e k u .

By głębiej wniknąć w różnorodność chorobli- 
wości ubezpieczonych wogóle, a według narodowości 
w szczególności, należy zbadać liczby ubezpieczonych 
i niezdolnych do pracy według w i e k u .

Dla krótkości uwzględniam 5 większych grup 
wieku: 15 —  20 lat, 21 —  30, 31 —  40, 41 —  60
oraz 61 i wyżej. (Patrz tabela 11).

Z  tej tabeli wynika, że odsetek chorych nie odpo­
wiada zupełnie odsetkowi ubezpieczonych we wszyst­
kich grupach wiekowych równomiernie: w pierwszej 
(15 —  20) jest % mniejszy, w następnych większy, 
co jest zupełnie zrozumiałe, w wieku od lat 1 5 —  20 
choruje się bowiem najmniej. Największa liczba ubez­
pieczonych (poniżej 1/3) należy do drugiej grupy, ale 
chorowali oni stosunkowo więcej (ponad 1/3). Na lata 
od 2 1 —  60 wypada 68 % wszystkich ubezpieczonych, 
zachorowań zaś 85% .

W edług narodowości różnią się między sobą 
znacznie. Ubezpieczonych żydów w wieku od 1 5 —  20 
lat jest o wiele więcej (2 3 ,5 % ) , niż nieżydów 
(1 3 ,3 % ), a w następnych grupach jest żydów stosun­
kowo mniej. Odsetek chorych żydów grupy drugiej 
(21 —  30) jest większy, aniżeli nieżydów, mimo że 
jest ich stosunkowo mniej. W  innych grupach według 
wieku jest stosunek chorych do ubezpieczonych u obu 
narodowości ten sam.

Z powyższego wynika, że 1 ) żydzi zaczynają 
wcześniej pracować i że 2) chorują też we wcześniej­
szym wieku w porównaniu z nieżydami.

Ustalmy jeszcze w j a k i m  w i e k u  występują 
główne choroby najczęściej. Przytoczymy tylko najważ­
niejsze: 1) o s t r e  c h o r o b y  z a k a ź n e  i 2)  
g r u ź l i c ę  i c h o r o b y  w e n e r y c z n e .

(Patrz tabela 12).
Niniejsza tabela wskazuje, że żydzi chorują dwa 

razy tyle, co nieżydzi, na ostre choroby zakaźne, co już 
wyżej wykazaliśmy. Najwięcej chorowali żydzi - męż­
czyźni w wieku 21 —  30 lat, a kobiety od 31 —  40 
lat, obie płci w wieku 2 1 —  60. Nieżydzi - mężczyźni 
również najwięcej chorowali od 21 —  30 roku życia, 
a kobiety od 31 —  40 roku życia.

( Patrz tabela 13).
Gruźlica występuje w każdym wieku: u żydów,
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tak u mężczyzn, jak też u kobiet, w wieku od 31 —  40 
r., u nieżydów - mężczyn od 20 —  41 r., a u kobiet od 
41 —  60 r.

Znaczna jest różnica co do chorób w e n e- 
r y c z n y c h  u żydów i nieżydów. U żydów naj­
więcej w latach 21 —  30, a u nieżydów 21 —  40.

(Patrz tabela 14).

M ożnaby jeszcze było zbadać chorobliwość ubez­
pieczonych w Wileńskiej Kasie Chorych, według ich ro­
dzaju z a t r u d n i e n i a  i z a r o b k u ,  ale toby 
jeszcze bardziej obciążyło niniejszą pracę, chociaż byłby 
to ciekawy m aterjał do opracowania. Niniejsza praca 
jest jedynie p r ó b ą  w tej dziedzinie i, o ile się nie 
mylę, pierwszą w tym rodzaju.

Reasumując powyższe, można stwierdzić;
1 ) że dane statystyczne Kas Chorych są wdzięcz­

nym m aterjałem  do badania zapadalności ludności wo- 
góle i różnic pod tym względem narodowościowych 
w szczególności.

2) Liczba kobiet ubezpieczonych w Kasie Cho­
rych jest u nieżydów nieco większa od połowy, bo wy­
nosi 50 ,8 % , a u żydów o wiele mniejsza (38,1 % ) .

3) Na 100 ubezpieczonych było 29,5 niezdol­
nych do pracy z powodu zachorowań: mężczyzn 35,1, 
kobiet 23,5: u żydów więcej (3 5 ,1 ), niż u nieżydów
(2 8 ,3 ). Różnica pochodzi stąd, że u żydów był znacz­
nie większy odsetek chorych kobiet (34 ,3%  ), niż u nie­
żydów ( 2 1 , 5 %) .  Różnica zaś między chorymi męż­
czyznami była nieznaczna: 35,5 (żydzi) i 35,0 (nie- 
żydzi).

4) Liczba zachorowań na 100 ubezpieczonych 
wynosiła 36,2, u mężczyzn większa (4 4 ,1 ), u kobiet 
mniejsza (2 7 ,8 ) ;  u żydów zaś większa (4 6 ,3 ), niż 
u nieżydów (3 3 ,6 ).

Przedewszystkiem zaznacza się różnica między 
żydowskiemi kobietami - (4 3 ,2 ) a nieżydowskiemi 
(2 4 ,9 ). Różnica u mężczyzn nieznaczna: 48,7 i 42,6.

5) Każdy ubezpieczony chorował (był niezdol­
ny do pracy) przeciętnie 6,5 dnia. Na żyda - mężczyznę 
wypada mniej (7 ,3 ) , niż na nieżyda (8 ,0 ) , na kobietę 
żydowską więcej (6 ,9 ) , niż nieżydowską (5 ,3 ) .

6) Na każdy wypadek choroby wypada 18,7 
dnia, u mężczyzn mniej (1 7 ,8 ), niż u kobiet (2 0 ,1 ), 
u żydów 15,4, u nieżydów 19,8 a więc u żydów o 4,4 
dnia mniej, u żydów - mężczyzn 15,1 u nieżydów 18,8, 
różnica o 3,7 dnia, u kobiet żyd. 15,9 u nieżydowskich 
20,8, a więc o 4,9 dnia mniej.

7) W ypadków c h o r ó b  n i e o k r e ś l o ­
n y c h  było na 100 żydów 14,7, nieżydów 9,6; ale 
liczba dni chorób była prawie ta sama (151 i 150), 
bo żydzi chorowali przeciętnie 10,3 dnia, nieżydzi 15,7.

8) W y p a d k ó w  n i e s z c z ę ś l i w y c h  
było przeciętnie u wszystkich ubezpieczonych 4 , 2%,  
ale u żydów trwało leczenie przeciętnie 15,6 dnia, 
u nieżydów 1 8,0.

9) Na 100 ubezpieczonych żydów było w ypad­
ków o s t r y c h  c h o r ó b  z a k a ź n y c h  9,1, 
a przeciętna liczba dni 10,6; na 100 zaś u nieżydów 
4,2 wypadki z przeciętną liczbą dni 1 1,3. Ż y d z i  
w i ę c  w y k a z u j ą  2 r a z y  w i ę k s z ą  l i c z b ę  
w y p a d k ó w  choroby, lecz przeciętny czas trwania 
wypadku był u nich o 0,7 dnia krótszy.

10) G r y p a  zajmuje pierwsze miejsce co do 
liczby wypadków pośród chorób - zakaźnych, u żydów­

ki Stycznia 193 r.

mężczyzn 5,1 % , kobiet 4,7% ; u nieżydów - mężczyzn 
3 ,2 % , kobiet 1 ,8% . Liczba dni chorób była u żydów 
mniejsza: u mężczyzn 7,2 dnia, u kobiet 8 ,5; u nieży- 
dów-mężczyzn 7,8, kobiet 10,5. 

i  11) Na a n g i n ę  chorowało żydów-mężczyzn
] 2 ,9 % , kobiet 3 ,4 % ; nieżydów mniej: mężczyzn 1 ,3% ,

kobiet 1 ,0% . Przeciętna liczba d n i chorób była
, u żydów znów mniejsza: u mężczyzn 6,9, u kobiet 7,9;
! u nieżydów - mężczyzn 7,8 dni, u kobiet 8,0.

12) Na t y f u s  chorowało żydów - mężcz. 
0,15 % , nieżydów 0 ,2 3 % . Kobiety żydowskie choro­
wały 5 razy więcej od nieżydowskich (0 ,2 9 %  
i 0 , 1 7 %) .  Ale czas trwania choroby u żydów wynosił 
przeciętnie 35,6 dnia u mężczyzn, a 43,4 u kobiet,

I u nieżydów zaś więcej: 45 i 47 dni.
j 13) Wszystkie 3 rodzaje ostrych chorób zakaź-
I nych trwały u kobiet dłużej, niż u mężczyzn, 
i 14) G r u ź l i c a  obejmuje 1,4% wypadków;

u żydów 1,1 % , u nieżydów 1,5% . Liczba dni choroby 
była u żydów krótsza (46,5 przeciętn.), niż u nieży­
dów (5 9 ,9 ). Różnica pochodzi stąd, że u kobiet ży­
dowskich na jeden wypadek wypada 21,8 dni, podczas
gdy u nieżydowskich 61,9 dnia. U mężczyzn zaś obu
narodowości przeciętna lićźba dni choroby była jedna­
kowa (58 ,8  i 58 ,9 ). 

i 15) Choroby w e n e r y c z n e  zajmują wogóle
nieznaczne miejsce, bo A —  na 1000, podczas gdy 
w Berlinie było 8,5 —  na 1000. U żydów było 2Yl ra ' 
zy mniej (2%<>), niż u nieżydów (5% o). Kobiety cho­
rowały 5 razy mniej, niż mężczyźni ( 1, 4%o i 7 ,0% o), 
podczas gdy przeciętna liczba dni choroby była u kobiet 

! dłuższa ( 47) ,  niż u mężczyzn (3 3 ,7 ) również i u ży­
dów dłuższa (4 6 ,9 ), niż u nieżydów (3 4 ,7 ).

1 6) Zapadalność żydów na choroby chroniczne 
| jest naogół większa, ale liczba dni choroby naogoł

krótsza.
1 7) Na r a k a  chorowało żydów mniej ( 2, 4% ) 

niż nieżydów 1, 7%.  Przeciętna liczba dni chorób była 
w Wileńskiej Kasie Chorych o wiele krótsza (41 ,6  —  
4 8 ,4 ), niż w Berlinie (7 3 ,9 ) i w Wiedniu (123 dni). 
Tam  więc wydaje się zasiłek przez czas dłuższy, niż 
u nas.

18) W edług w i e k u  było najwięcej ubezpie­
czonych w grupie od 21 —  30 lat ( 3 1 , 5 %) ,  w gru­
pach 31 —  40 oraz 41 —  60 po 18,3% , w wieku od 
lat 60 —  2 ,9 % , w wieku 15 —  20 1. —  18,4% . O d­
setek chorych odpowiada stosunkowo wiekowi ubezpie­
czonych, ale podczas gdy jest on w grupach lat (21 —  
3 0 ), (31 —  4 0 ), (41 —  60) i ponad 60 większy 
(39 ,0  —  23,06 —  23,32 —  34 ,3 ), jest on w wieku 
15 —  20 lat niższy (1 0 ,7 8 ).

19) U żydów odsetek młodocianych (15 —  20 
lat) ubezpieczonych jest większy, niż u nieżydów (23,5 
i 18 ,3), w starszym zaś wieku mniejszy. Z pierwszego 
można wywnioskować, że ż y d z i  z a c z y n a j ą  
w c z e ś n i e j  p r a c o w a ć  z a w o d o w o .

20) Odsetek chorych żydów odpowiada, według 
grup wieku, ogólnemu odsetkowi ubezpieczonych, tylko 
w grupie drugiej (21 —  30 lat) jest on znacznie więk­
szy (4 1 ,5 6 ), niż u nieżydów (3 6 ,4 3 ) mimo, że odse­
tek ubezpieczonych jest mniejszy (30 ,6  i 3 2 ,4 ). Ż y- 
d z i  z a c z y n a j ą  w i ę c  w c z e ś n i e j  c h o ­
r o w a ć .

21 ) Co się tyczy o s t r y c h  c h o r ó b  z a  
k a ź n y c h (grypa, angina, tyfus), to żydzi 2 razy 
więcej na nie chorowali, w każdym wieku. Najwięcej
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chorowali żydzi - mężczyźni w wieku 21 —  30 lat 
( 1 3 , 1 %) ,  kobiety żydowskie od 31 —  40 ( 1 6 %) .  
U nieżydów był również odsetek mężczyzn w wieku 
21 —  30 lat znaczniejszy (8 ,2%  ), a u kobiet w wieku 
31 — 40 (4 ,4%  ).

22) G r u ź l i c a  występuje w każdym wieku, 
u żydów - mężczyzn i kobiet najbardziej w wieku 3 1 —

40. U nieżydów mężczyzn w wieku 2 1 —  40, u kobiet 
nieżydowskich w wieku 41 —  60.

23) C h o r o b y  w e n e r y c z n e  zanotowano 
u żydów jedynie w wieku od 21 —  40 lat, u nieżydów 
w każdym wieku, zaczynając od 13 —  20 1. (1 ,0 —  
3,0 na 1000), a kończąc wiekiem od 1. 60 i wyżej 
(2 na 1000).

T a b e l a  10

N i e ż y d z i Ż y d z i

G r u p y  C h o r ó b Na 100 Wypadki D n i  c h o r ó b Na 100 Wypadki D n i  c h o r ó b
wypadków
zachorowań

chorób 
na 100 

ubezpiecz.
na 100 dni 

choroby
na 1 wypa­
dek zachor.

wypadków
zachorowań

chorób 
na 100 

ubezpiecz.
na 100 dni 

chorób
na
dek

1 wypa- 
zachor.

1. Choroby narządów 
trawienia . . . . 7,08 2,4 7,9 21,3 7,50 3,5 10,2 21,2

2. Choroby narządów 
oddechowych . . 6,81 2,3 6,1 17,6 4,96 2,3 5,8 17,7

3. Choroby narządów 
krążenia . . . . 4,85 1,1 6,5 26,6 4,41 2,0 7,2 2 25

4. Choroby nerwowe . 2,86 0,9 3,3 27,9 2,90 1,3 4,8 26,2
5. Choroby narządów 

moczowych . . . 1,53 0,5 2,2 28,3 1,43 0,7 2,2 24,4
6. Choroby kobiece 

(oprócz położniczych) 1,86 1,2 2,8 31,0 1,15 1,4 2,0 26,9
7. Choroby gruczołów 

dokrewnych . . . 0,30 0,1 0,5 25,3 0,20 6,08 0,4 26,2
8. Choroby kości i reu­

matyzm . . . . 5 20 1,8 4,3 16,6 4,80 2,2 5,8 17,4

9. Choroby skórne . . 8,65 3,0 6,9 15,9 8,69 4,0 7,5 13,5
10. R a k i  inne nowo­

twory złośliwe . . 0,51 0,7 1,3 48,4 0,51 0,24 1.4 41,6

11. Choroby uszu i oczu 1,6 0,3 1,3 27,8 0,55 0,25 0,8 21,1

T a b e l a  11.

P o d z ia ł ubezp ieczonych  i chorych  w ed łu g  w ieku  (w % %).

W i e k 15—20 21—30 31—40 41—60 61 Nieogr.

Ż y d z i ................................
ubezp. 23,5 30,6 17,0 15,4 2.4 11,1 100

• chorzy 13,73 41,56 22,20 19,94 2,52 -- 100

ubezp. 13,3 32,4 19,6 21,2 3,4 10,1 100
N ie ż y d z i ...........................

chorzy 7,74 36,43 13,93 26,70 5.17 -- 100

ubezp. 18,4 31,5 18,3 18,3 2,9 10,6 100
R a z e m  .................

chorzy 10,78 39,0 23,06 23,32 3,84 — 100

T a b e l a  12.

Ostre choroby zakaźne (na T00 ubezpieczonych).

W i e k .  . . . 15 - -  20 21 — 30 31 - -  40 41 — 60 61 — N i e o g r . O g ó ł e m

P ł e ć .  . • . M. K. M. I K- M. K. M. ! K. M. K. M. K. M. K. R a z e m

Ż y d z i 5,6 6,4 13,1 13,9 11,6 16,0 10,0
I

9,7 5,3 —
I

1,5 0,8 8,8 9,5 9,1

N i e ż y d z i .  . 4,4 2,0 8,2 3,5 7,0 4,4 5,1 3,9 5,3 2,0 0,7 ! 3,9 5,2 3,2 4,2
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T a b e l a  13.
Gruźlica (na 100 ubezpieczonych).

W i e k .  . . ■ 15 - -  20 21 - 30 31 --  40 41 - - 60 61 — N i e o g r. O g ó ł e m

P ł e ć .  . . . M. K. M. ¡ K. M. K. M. K. M. K. M. K. M. K. | R a z e m

Ż y d z i  . . . 1,9 -
I

0,9
i

1,5 2,4 2,6 0,9 0,7 0,9 — — i — 1,2 1,0 1,1

N i e ż y d z i . . 1,2 0,4 3.0 1,2 • 3,0 1,1 2,0 0,7 _ 0,4 — — 2,1 0,9 1.5

Choroby weneryczne (na 100 ubezpieczonych).

W i e k  . . . 15 --  20 21 --  30 31 --  40 ? 41 — 60 61 — Nieogr. O g ó ł o m

P ł e ć  . • . M. K. M. K. M. K. M.
! K -

M. | K. M. | K. M. K. Razem

1 Żydzi . . . . — — 0,7 0,1 0,6
(

—
I

_ _
i

j !
0,3

!
! 0,05

i

0,2

Nieżydzi . . . 0,3 0,1 1,8 0,2 1,7 0,1 0.4 0,2 0,2 —
!

— ! — 0,8 ! 0,10
¡

0,5

W i a d o m o ś c i  b i e ż ą c e
P a ń s t w o w a  S z k o ł a  H i g j e n y  o rg a n i -  |

ż u je  od  3 lu te g o  1932  r. t r z y t y g o d n i o w y  k u r s  
o r z e c z n i c t w a  l e k a r s k i e g o  p o d  k i e r u n k ie m  
p ro f .  D r a  G r z y w o - D ą b r o w s k i e g o .  G łó w n y m  
p r z e d m io te m  w y k ła d ó w  je s t  p o s t ę p o w a n ie  p r z y  w y d a w a n i u  o r z e ­
czeń  l e k a r s k i c h  d la  ce ló w  u b e z p ie c z e ń  s p o łe c z n y c h  ( K a s  C h o ­
ry c h ,  Z a k ł a d ó w  U b e z p ie c z e ń  P r a c o w n i k ó w  U m y s ło w y c h ,  Z a ­
k ł a d ó w  U b e z p ie c z e ń  od  W y p a d k ó w  i t. p . ) .

W y k ł a d y  o d b y w a ć  się  b ę d ą  w  P a ń s tw o w e j  S zko le  H ig je n y
c o d z ie n n ie  z w y j ą t k i e m  so b ó t  i św ią t  o d  godz.  1 9 ---- 2 1. O p ł a t a
za k u r s  w y n o s i  10 zł. Z a p i s y  n a  k u r s  p r z y j m u je  o r a z  i n f o rm a c y j  
udz ie la  S e k r e t a r j a t  P a ń s tw o w e j  S z k o ły  H ig j e n y ,  C h o c im s k a  24 
do d n ia  2 5 .1 .1 9 3 2  r.

KALENDARZYK POSIEDZEŃ TOWARZYSTW 
LEKARSKICH.

19.1. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie
1) G r z y b o w s k i .  Przypadek pseudosarcomatosis mul­

tiplex haemorrhagica Kaposi. 2 ) K.  C h o d k o w s k i  i Z. F r a- 
n i o. Epikrisis przypadku białaczki ostrej przedstawionego w 
Tow. dn. 20.X 1931 r. 3) St. R u d z k i .  Nowotwory płuc 
z klinicznego punktu widzenia.

19.1. Zrzeszenie Lekarzy Rz. P.
O d c z y t  z b io ro w y  n a  t e m a t :  S p o n d y l i t is  t u b e r c u lo s a .

R e f e r e n c i : H .  H  i g i e r, N. M e s z, N . P  i w  k  o, M .P  ł o ri­

s k  i e  r.

20 1. Towarzystwo Okulistów Polskich.
I. O d c z y ta n i e  p r o t o k u łu  p o s ie d z e n ia  z d n ia  16-go  XII.  

1931 r. II. O d c z y ty :  a )  D r .  W .  A  r k  i n. S k i a s k o p ja  o k rę ż n a .  
( C y c lo s k ia s k o p ia ,  s k i a s k o p ia  c i r c u l a r i s ) .  b )  D r .  A .  Z  a m  e n-  
h  o f. W y n ik i  s tu  o p e r a c j i  L a g r a n g e a  z c ię c ie m  s t r z a łk o w e m .

III. a )  S p ra w o z d a n ie  Z a r z ą d u  i K o m is j i  R e w iz y jn e j  O . W . T . O . P .  
za  r o k  193 I . b )  W y b ó r  Z a r z ą d u  i K o m is j i  R e w iz y jn e j  
O .W . T . O . P .  n a  r o k  1 9 32 .

201. Polskie Towarzystwo Gastrologicznego
1) W e j n e r t  i N i e w i a d o m s k i :  Przypadek prze­

dziurawienia wrzodu żołądka. 2) S a i d m a n :  a) Przypadek 
niedrożności jelit z powodu obecności uchyłka Meckel'a. b) 
Przypadek przedziurawienia jelit cienkich na tle uchyłka 
Meckel‘a. Pokaz preparatów. 31 S .  S o ł o w i e j c z y k  i M.  
O r z e c h :  Przypadek kamicy żółciowej z odejściem kamieni
przez odbyt. 4) O d c z y t :  W. • R ó b i n i M. R e i c h e r t: 
O zespole pęcherzykowo wyrostkowym.

20.1. Polskie Towarzystwo Pedjatryczne
1) Pokazy. 2) J. K o s s a k o w s k i .  — Postępowanie w 

przebiegu zapalenia wyrostka robaczkowego na oddziale chi­
rurgicznym Szpitala dla Dzieci przy ul. Kopernika.

3,11. Er- K. C i e s z y ń s k i .  — Trzyletnia działalność 
oddziału dla noworodków w Miejskim Zakładzie Położniczym  
im. Ks Anny Mazowieckiej.

21.1 Posiedzenie Lekarzy Szkolnych
1) Sprawy bieżące. 2) Dr. O. P i o t r k o w s k a :  „Po­

radnie wychowawcze, a szkoła”, (na podstawie wizytacji tych 
instytucyj w Wiedniu).

23.1. Polskie Towarzystwo Medycyny Społecznej
S e k c ja  k l in iczn a

P o k a z y  1) D. H e I 1 i n. Pokaz przypadków operacji 
plastyki nosa: 2) G. B y c h o w s k i. Przypadek padaczki
pourazowej. 3) G. B y c h o w s k i. Przypadek hypothyreosis  
lerissima. O d c z y t :  L. A n i g s t e i n .  O grupie ch o ­
rób wysypkowo-durowych.

TREŚĆ: Z. KURLANDSK1. O leczeniu biegunek u dzieci djetą jabłkową.-L. SZYFMAN. O gruźlicy wikłającej cukrzycę.—
H. ŁUKASZEWSKI. Przypadek agranulocytozy w przebiegu leczeniu przeciwkiłowego. -  C. ROSENGARTENÓWNA. O niektórych  
postaciach surowiczego zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych (Str. pogl. Dok.) Streszczenia pojedyncze i oceny książek. - — 
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Wilna za rok 1929. (Dok.) — Wiadomości bieżące. — Kalendarzyk posiedzeń Towarzystw Lekarskich.
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