
Przedruk artykułów bez zezwolenia redakcji wzbroniony

WARSZAWSKIE

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

REDAKTOR: ZYGMUNT SREBRNY WYDAWCA: WILHELM KNAPPE

A D R E S REDAKCJI'.  Sienkiewicza  12, m. 28, teł. 652-51. A D R E S ADM IN ISTR A C JI:  M arsza łkow ska  71, tel. 8.34-48.

Rok IX  W A R S Z A W A , 18  L U T E G O  1932 R . [ \ J r _ 7

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

W  y k ł a d y

Z l  K lin ik i  Chorób W ew nętrznych  U n iw ersyte tu  Warszaw skiego  

(D y re k to r :  f  P ro f .  D r . m ed . E d w a rd  Ż e b  r o w s k i ) .

Melodja serca.

P o d a ł

D r. m ed . A le k s a n d e r  R Y T E L .

S t. A s y s te n t  K lin ik i ( W a r s z a w a ) .

1.

System atyczne osłuchiwanie serca da tu je  się mniej 
więcej od 1 00  lat.

R ené L a e n  n e c by ł pierwszy, k tó ry  rozpoczął 
przy pom ocy przez siebie skonstruow anego papierow ego 
„s te to sk o p u “ (ru rk i)  osłuchiwanie serca i rezultaty  swych 
obserw acyj ogłosił w 1819 roku. T on  pierw szy uzależ­
niał on od skurczu przedsionków , drugi zaś od skurczu 
kom ór. Istoty szm erów  stw ierdzanych nie m ógł on je d ­
nak  należycie rozum ieć i nad ać  im w łaściwego tłóm a- 
czenia.

O słuchiw anie serca w ciągu całego stulecia p rze­
żyw ało wiele zm ian. Szm ery, stw ierdzane u n iektórych 
chorych w okresie agonalnym , ustalały  pogląd , iż zn a­
m ionują one b ardzo  ciężkie cierpienia serca. C horych 
ze szm eram i trak tow ano  jako  inw alidów  życiowych, k tó ­
rzy winni pędzić tylko vitam  m inim am , pośw ięcając 
czas swój jedynie  leczeniu.

Praw da, n iek tórzy  lekarze od czasu do czasu 
w zm iankow ali, że pew ne szm ery nie posiadają  tak  w iel­
kiego znaczenia w życiu chorego, jakie im przypisyw a­
no. Pom im o to jed n ak  nie udało  się im wnieść postępu 
do kard jo logji.

D aw no już w ygłoszony przez G raham a S t e e 1 a 
pogląd , ,,że n ik t nie umieraj z pow odu niedom ykalności 
zastaw ki dw udzie lnej“ , do  dnia dzisiejszego, rzec m oż­
na, nie jest jeszcze przez niektórych lekarzy należycie 
rozum iany, i w ielu z nich nie ocenia właściwie zjawisk 
osłuchowych serca.

Szczegółow a 'analiza dźw ięków  osłuchowych, 
p rzeprow adzona na zasadzie znajom ości kard jogram u, 
tak  w szechstronnie opracow anego przez W  e n c k  e- 
b a c h a, oraz fonokard jogram u, zanalizow anego przez

k l i n i c z n e

H e s s a  i B r u g s c h a ,  w ykazała, że um iejętne 
osłuchiwanie daje  każdem u lekarzow i m ożność w łaści­
wego zorjen tow ania się w stanie serca naw et w choro­
bach, przebiegających bez żadnych  dolegliwości podm io ­
tow ych ze strony tego narządu.

Szczególnie doniosłe m a to znaczenie w obecnej 
dobie rozw oju sportów , k iedy lekarz na podstaw ie tylko 
osłuchiw ania musi w yłączać z zaw odów  uczestników, 
których serce w czasie wyczynu sportow ego nie będzie 
m ogło przystosow ać się do zapotrzebow ania od niego 
zwiększonej pracy. W  przypadkach  tych decyduje o w y­
łączeniu już rozszczepienie 1. tonu  lub krótki szm er pro- 
todjastoliczny, b ąd ź  obecność cwału protodjasto licznego.

W ielką rolę posiada osłuchiwanie serca również 
w chorobach  zakaźnych, kiedy chorego nie m ożem y b a ­
dać ani rentgenologicznie, ani e lektrokardjograficznie. 
W  tych cierpieniach ucho lekarza decyduje nieraz o ca­
łokształcie postępow ania leczniczego. (R y tm y  cw ało­
we, tony klapiące i t. d . ) .

Rów nież nie bez znaczenia jest osłuchiwanie serca 
w życiu codziennem  lekarza, k tó rego  tak  często chorzy 
p y ta ją  o stan swego serca, o m etody  najwłaściwszej dla 
nich kuracji, o miejscowości lecznicze, gdzie najskutecz­
niej tę kurację przeprow adzić m ogą w różnorodnych  
cierpieniach i t. d.

Ś. p. Prof. E dw ard  Ż e b r o w s k i  zespół osłu- 
chow y serca ujm ow ał pod  nazw ą m e l o d j i  s e r c a .  
I, rzeczywiście, ta  różnorodność dźw ięków  słyszalnych 
nad  sercem, jak : szmery, tony, rozszczepienia, rozdw oje­
nia, cwały, ry tm y dw ójtak tow e, tró j taktow e, pauzy, ak ­
centy, d adzą  się ująć słowem  m elodja  (m elos— oznacza 
śpiew po g recku ), czyli śpiew serca.

P od  m ianem  więc m elodji serca rozum ieć b ędzie­
m y stosunek w zajem ny tonów , ustalonych nad  sercem  
i w yrażonych pew ną skalą i możliwością dźwiękową.

T on —  to zasadnicza treść w rażenia słuchowego, 
różniąca się od szm eru określoną wysokością i czystoś­
cią harm onji drgań. D la ucha jest uchw ytny ten ton, 
k tó ry  daje  więcej, niż 20 drgań  na 1 sekundę.*)

L ic zb a  d rg a ń  n a  I s e k u n d ę  p o d łu g  G e r h a r t z a :  
1-szy to n  —  od  3 4  do  7 4 , p rz e c ię tn ie  5 3 ,2 .

Il-g i to n  —  od  35 do 7 8 , p rz e c ię tn ie  6 2 ,4 .
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Szm er —  jest to w rażenie słuchowe, w yw ołane 
szeregiem  nieregularnych drgań  o nierów nem  natężeniu.

Rozszczepienie —  to dw a tony, szybko po sobie 
następujące z ledw o uchw ytną pauzą— 0 ,0 2 — 0,03  se­
kundy, w skutek rozejścia się dźwięków, tw orzących ton.

R ozdw ojenie jest to już rozdzielenie się dwuch 
tonów  dość w yraźnie zaznaczoną pauzą (0 ,0 3  —  0,05 
sekundy).

R ytm  —  to regularne pow tarzanie się w rów nych 
odstępach  czasu grup w rażeń, tw orzących oddzielne ca- 
łostki, w których obrębie w ystępuje charakterystyczny 
układ elem entów  akcentow anych i n ieakcentow anych, 
stanow iących o tej czy innej postaci rytm icznej.

R ytm y byw ają  dw utaktow e (dw uczłonow e), 
stw ierdzane zwykle osłuchiwaniem  serca, b ąd ź  trój tak ­
towe (tró jcz łonow e) —  stw ierdzane w cwałach.

Łączenie się rytm ów  za pom ocą pauz i akcentów  
oraz trw anie poszczególnych tonów  da je  nam  zespół me- 
lodji serca, pauzy przytem  m uszą być większe, niż 0,01 
sekundy, gdyż w przeciw nym  razie nie są dostępne 
d la  ucha.

(P o d łu g  G  e i g e 1 a ucho ludzkie jest w stanie 
odróżnić dw a oddzielne krótkie dźwięki o ile one są o d ­
dzielone 0 ,0 0 6 ” — 0 ,0 0 7 ” ).

A by  szereg tych elem entów  m ógł zostać ujęty  
rytm icznie, szybkość, z jak ą  one po sobie następują, 
musi się w ahać w pew nych granicach, a mianowicie, 
0,1 sekundy do  2 sekund.

Z jaw iska ry tm u w ystępują  nietylko wówczas, gdy  
jest on uw arunkow any objektyw nie, lecz naw et i w ów ­
czas, gdy kolejno i regularnie w  rów nych odstępach 
czasu w ystępujące po sobie szm ery nie różnią się pom ię­
dzy sobą (ry tm  zegarow y, ry tm  w ah ad ło w y ).

N ietrudno jest posiąść um iejętność rozróżniania 
tej „m uzyk i” serca, o ile b ad a jący  poświęci osłuchiwaniu 
tego narządu  dostateczną ilość czasu i o ile w pam ięci 
swej zachow a m echanizm  czynności czyli rew olucję ser­
ca w każdej najdrobniejszej fazie jego pracy.

N ajlepiej przejaw ia czynność serca kard jogram , 
tu niżej przedstaw iony. K ażda najd robn iejsza falka na 
wykresie kard jograficznym  posiada znaczenie w czynnoś­
ci serca.

*k

( 7 —8 -e) Okres m esod ias to le .—

Fala a ( a triu m ) oznacza okres kurczenia się 
przedsionka, w ypychającego resztki krwi. K urczenie się 
to trw a 0,1 2 sekundy. Po tym  okresie następuje spadek  
ciśnienia w  przedsionkach, k tó ry  zarysow uje się na kar- 
d jogram ie krzywą, spadającą  ku dołowi.

W  tym że czasie bodziec przechodzi przez pę­
czek H  i s a w 0 ,08  sekundy do mięśni b rodaw kow a- 
tych. Zastaw ki dw udzielna i tró jdzielna zam ykają  się, 
kończąc w ten sposób okres przedskurczu. M ięśnie ko ­
m ór poczynają się teraz prężyć. Na kard jogram ie za­

znacza się to szybkim  skokiem  krzyw ej do góry. O kres 
ten tw orzy protosystole (I część systole) i trw a 0,1 se­
kundy. O słuchow o zaznacza się jako  ton  pierwszy. 
W  -czasie protosysto le ciśnienie w  kom orach  w zrasta. 
G d y  dojdzie  ono do  wysokości ciśnienia, u trzym ujące­
go w zam knięciu zastaw ki tętnicy głów nej a rów nają­
cego się 120 —  150 (odpow iedn io  do  w ieku) mg 
rtęci (H g ) ,  następu je  otw arcie zastaw ek półksiężyco- 
w atych. O d  tego m om entu  (rów noczesny m axim um  w y­
rzuconej k rw i) zaczyna się spadek  ciśnienia w  k om o­
rach, co pow oduje  obniżenie się krzyw ej kard jogra- 
ficznej.

O kres od czasu otw arcia zastaw ek półksiężyco- 
w atych tętnicy głów nej do  czasu ich zam knięcia nosi 
nazw ę telesystole, osłuchow o tw orzy t. zw. m ałą pauzę, 
trw ającą 0 ,15  sekundy i znam ionuje koniec skurczu.

Krew, w yrzucona do tę tn icy  głów nej i płucnej, 
cofając się w  kierunku kom ór, w k tórych  nastąpił spa­
dek  ciśnienia, zatrzaskuje zastaw ki półksiężycow ate. 
W  tym  okresie w ysłuchujem y ton  drugi. K om ory roz­
kurczają się, coraz bardziej w zm aga się w nich spadek  
ciśnienia. Ściany ich rozluźniają się. K rzyw a kard jogra- 
ficzna obniża się wciąż jeszcze. Zastaw ki dw u- i tró j­
dzielna o padają . Krew, tłoczona ciśnieniem  przedsion- 
kowem , większem  od ciśnienia, istniejącego wówczas 
w pustych kom orach, wlewa się do  nich. śc iany  kom ór 
ulegają rozciągnięciu. Serce sta je  się jednokom orow e. 
Fale krwi, zarów no z przedsionków , jak  i żył, nape łn ia ­
ją  kom ory. Ciśnienie w kom orach  nieco w zm aga się 
i -na kard jogram ie  krzyw a nieco wznosi się.

O kres od czasu zam knięcia zastaw ek półksięży- 
cow atych do czasu otw arcia zastaw ek dwu- i tró jdzie l­
nej nosi nazw ę p ro tod jasto le  i trw a 0,1 sekundy. O słu­
chowo tem u okresow i odpow iada 2 ton. O kres od cza­
su otw arcia się zastaw ek dw u- ii tró jdzielnej nazw any 
jest m ezodjasto le i trw a 0 ,25 sekundy .* )

W  tym  okresie w  sercu panuje  cisza, jest to okres 
dużej pauzy, w k tórej końcu zaczyna się presystole czyli 
okres now ej czynności.

Prof. E d e n s  d la  fizjologicznej rew olucji p o d a­
je sym boliczną m elodję, k tó rą  przedstaw ia w sposób 
następujący:

?'  ) i.

Już z analizy k ard jog ram u  widzimy, że tony, sły­
szalne zarów no w okresie protosystole, jak  i p ro to d ja ­
stole, są zjaw iskam i złożonem i:

Na 1 ton sk łada ją  się 4 kom ponenty :
1. dźw ięk u ta jony  przedsionka; 2. dźwięk żagli, 

k tóre  siłą mięśni b rodaw kow atych  są ściągane; 3. dźw ięk 
buczenia prężących się mięśni okrężnych, k tóre wycis­
kają  kolum nę krwi (z przepełnionej kom ory; 4. dźw ięk 
drgania  tętnicy głów nej, w yw ołanego żywą siłą kolum ny 
krwi, w yrzuconej do niej.

Te 4 kom ponen ty  dźwiękowe, pom nożone przez 
dwa, jako  w yraz działania dw u kom ór, dad zą  t»am 
8 dźw ięków , u tajonych  idealn ie w pierwszym  tonie.

Rów nież i ton 2 sk łada się z 4 kom ponen tów :
1. dźwięk ścian naczyniow ych i zastaw ek, pow sta­

ły w skutek r u c h u  wstecznego krwi w tętn icach głów ­

* )  D łu g o ść  k a ż d e j „ r e w o lu c j i“  s e rc a  ( sy s to le  +  d ja -  
s to le )  =  0 ,8 ” w e d łu g  L a n g e n d o r f a  p rz y  75 u d e rz e ­
n ia c h  s e rc a  n a  I m in u tę .
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nej i p łucnej ku kom orze, w ciskającego zastawki do  k o ­
mór, w których  w ystąpił spadek  ciśnienia i rozluźnienie 
mięśni, 2. dźw ięk drgan ia  zatrzaskujących  się zastaw ek 
półksiężycow atych. 3. dźw ięk opadających  żagli zasta­
wek przedsionkow o-kom orow ych (dw u- i tró jd z ie ln e j) ; 
4. dźwięk drgan ia  ścian m ięśniow ych serca, w yw ołany 
wlewaniem  się krwi do kom ór.

Drugi więc ton podobnież, jak  i pierwszy, sk łada 
się z 8 dźw ięków  u ta jonych  (4  kom ponen ty  2 tonu, p o ­
m nożone przez 2, d a ją  8 kom ponen tów  drugiego to n u ).

M elodja  norm alnego  tonu polega na w yraźnem  
w ykształtow aniu się tw orzących go dźw ięków . T on  sam  
musi być ciągły, jasny, bien frappe, jak  go nazyw ają 
francuzi. W  w arunkach fizjologicznych pauzy m uszą być 
wyraźnie zaznaczone, istnieć przytem  musi różnica m ię­
dzy pauzą dużą i m ałą.

Z rozum iałą  jest teraz rzeczą, że tylko należyta 
znajom ość rew olucyj serca, p rzejaw iająca się w form ie 
tonów  i pauz, d a je  m ożność w łaściwej oceny stanu ser­
ca, zarów no zdrow ego, jak  i chorego.

2 .

O becnie przejść m ożem y do  analizy pato logji 
1 tonu.

Pierw szym  składnikiem  1 tonu jest dźw ięk p rzed ­
sionkow y, k tó ry  przejaw ia się b ard zo  charak terystycz­
nie d la  ucha w p rzypadkach  zupełnego rozkojarzenia 
przedsionkow o - kom orow ego, gdy  przedsionki b iją  
70 —  80 razy na m inutę, a kom ory  niezależnie od nich 
w rytm ie 30 —  40 uderzeń na m inutę.

W  tym  stanie serca m ały  ton  przedsionka o d ­
chodzi od 1 tonu i w ten sposób przejaw ia się d la  ucha 
badającego . W słuchując się w tych p rzypadkach  w m e­
lod ję  serca, słyszym y głuchy, m aleńki dźw ięk, bardzo  
w yraźny, d a jący  się upodobn ić  do  cicho w ym aw ianego 
słow a „pyk , p y k “ . G d y  ton  przedsionka trafia  na ton 
kom ory, o trzym ujem y w ów czas jeden  głośny ton  —  
salwę, —  strzał arm atn i, jak  go nazyw a prof. Ż e- 
b  r o w  s k i.

O dm ienny  obraz pato log ji dźw ięków  1 tonu  tw o­
rzy tak  zw any rytm  konia cw ałującego, czyli ry tm  cw a­
łowy. R ytm  cw ałow y w ystępuje w p rzypadkach  roz­
ciągnięcia p rzedsionka przez zalegające w nim  m asy 
krwi. P rzedsionek  taki jest b. zdolny do  drgań , na p o ­
dobieństw o struny, k tó ra  d rga  tern silniej, im bardziej 
jest naciągnięta. D rgania te u jaw niają  dźw ięk u ta jony  
przedsionka, przyczem , im  dalej odsunie się ten dźw ięk 
od pierw szego tonu, tern w yraźniej staje się on słyszal­
ny. W  m elodji serca w ystępuje w ów czas przew rót: za ­
m iast dw u tonów  słyszym y nad całem  sercem  trzy to ­
ny, ry tm  staje się tró jdzielny, i d latego  dźw ięk tych to ­
nów  da  się upodobn ić  do cwału. S tąd  nazw a tej ano- 
m alji dźw iękow ej. T en  tom dodatkow y  w ysłuchujem y 
przed  pierw szym  tonem  w końcu dużej pauzy czyli w 
okresie presystole. Po tonie pierw szym  m ała pauza p o ­
zostaje bez zm ian. N atom iast duża pauza, w ystępująca 
po drugim  tonie, jest krótsza o okres czasu, w którym  
w ystąpił opisany już ton cw ałow y przedskurczow y. G ra ­
ficznie cwał ten da  się przedstaw ić w sposób nastę ­
pujący:
JL | w w - L  i _ w - L  | w w l  I ^ w - L  i (n a d  ujściam i 
tętniczem i akcent spoczyw a na znaku osta tn im ).

R ytm  w m uzyce zaznaczony byw a pauzą albo

m ocnym  dźwiękiem , i E d e n s stąd  m elodję  tego 
cwału zaznacza w sposób następujący:

m £
F T

O brazow o dźw ięk ten porów nać m ożna do cwału 
konia chłopskiego (B au e rg a lo p p ).

C w ałem  więc nazyw am y przejaw ienie się u tajonego 
tonu przedsionka, k tóry  odszedł od pierwszego tonu—  
w kierunku m ezodjasto le. O dsunięcie się tonu p rzed ­
sionkow ego jest spow odow ane zaburzeniam i lub u tru d ­
nieniem  w przew odnictw ie pęczka H  i s a.

G dy  przew odnictw o zostanie o tyle zm ienione, że 
ton przedsionka odsunie się zupełnie od tonu protosy- 
stolicznego ( I )  w kierunku Ii-go tonu i zajm ie m ezo­
djastole, to cwał taki nazyw a się już cw ałem  m ezodja- 
stolicznym . W  tego rodzaju  cwale wszystkie trzy  tony 
są oddzielone od siebie praw ie rów nem i pauzam i i są 
jednakow o akcentow ane w skutek dużych zm ian w m ięś­
niu sercowym.

G raficznie cw ał ten przedstaw ić m ożna w spo­
sób następujący: — | — | — j

E d e n s poda je  w sposób następujący  jego 
m elod ję :

H
W  życiu codziennem  da  się cwał ten upodobnić 

do cwału człapaka czyli galopu szkolnego (Schulga- 
lo p p ) . Pierw szym  z badaczy, k tó ry  pod ał dźwięki cw a­
łowe, by ł B o u i 1 1 a u d (1 8 4 7 ) a potem  T  r a u b e 
(1 8 5 8 ) .  Szczegółowe opisy i różnicow anie cw ału podał 
dopiero  P o t a i n  w  r. 1875 i 1 900  oraz T  r a u b  e 
w r. 1878. Istotą cwałów interesuje się wielu autorów . 
W  Polsce opisywał je  P  a w i ń s k i w r. 1 907.

C w ały m ogą być stałe lub p rzem ijające; św iad­
czą one o cierpieniu serca.

P rzem ijające cw ały spotykam y w przebiegu cho­
rób  zakaźnych łub w ich początkach, m ianow icie:

1 ) w płonicy z pow ikłaniam i nerkow em i ; 2 ) w 
durzę brzusznym ; 3 ) w zapalen iach  p łuc; 4 ) w zapa le ­
niach osierdzia; 5 ) w gruźlicy prosów kow ej; 6 ) po w y­
siłkach fizycznych.

Świadczą one o grożącej n iedom odze serca.
R ytm y cwałowe o charakterze stałym  spotykam y:
1 ) w przeroście m ięśnia sercowego w przebiegu 

przew lekłych chorób nerek ; 2 ) w  przeroście i rozszerze­
niu lewej kom ory ; 3 ) w  stanach m oczniczych; 4 )  w 
ciężkich niedokrew nościach ( P a w i ń s k i ) ;  5 ) we 
wszelkich ciężkich chorobach m ięśnia sercow ego; 6 ) w 
chorobie B a s e d o w a ;  7) w m iażdżycy (dusznica 
sercow a (R  o s i n ) ; 8 ) w nadciśnieniu tętniczem .

K ończąc om aw ianie rytm ów  cwałow ych, p rzy to ­
czę tłóm aczenie P o t a i n a  i V a q u e z  a, k tóre 
w ostatnim  czasie zyskuje coraz większe uznanie u kar- 
djologów .

Przenikanie krwi do kom ory w  okresie presystole 
odbyw a się w w arunkach fizjologicznych bez żadnego 
dźwięku, kom ora bow iem  rozciąga się w rzeczywistości 
ty lko stopniow o, jak o  tkanka sprężysta, pod  naporem  
fali krwi, w yrzucanej i spływ ającej z przedsionka.
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W  w arunkach zaś patologicznych, gdy  mięsień 
sercowy osłabnie, kom ora rozciąga się szybko, odrazu 
pod  uderzeniem  krwi przedskurczow em , pow odując ton 
dodatkow y.

A żeby m ógł pow stać ten ekstraton, po trzeba  nie- 
tylko u tra ty  napięcia m ięśniow ego przez kom orę, ale 
jednocześnie w zm ożenia się siły kurczliwości p rzedsion­
ka i zwolnienia się ry tm u cwałowego.

Cwał znika w czasie osłabienia siły m ięśniowej 
przedsionków  w okresie postępującej niedom ogi serco­
wej i w ystąpienia szm erów  rozszerzonych kom ór. G dy 
zaś, czy to pod  w pływ em  w ypoczynku, czy też pod 
w pływ em  leczenia wzm ocni się serce, cw ały w ystępują 

! ponow nie.

| W  okresie m igotania przedsionków  cw ały nie wy-
! stępują. (D ok . n a s t.).

18 lutego 1932 t .W ARSZAW SK IE CZASOPISM O LEKARSKIE —  Nr. 7

Z  klinik, szpitali i pracowni
Z  oddzia łu  gru ź l ic zeg o  w szp ita lu  im. B erson ów  i Baumanów.

(K ie ro w n ik :  >M. G a n  t z ) .

W sprawie etjologji agranulocytozy (gruźlica szpiku 
kostnego).

P o d a ł

M. 1BERBEIN (W a r s z a w a ) .

W  1922 r. W erner S c h u 1 t z przedstaw ił w 
Beri. Tow. Lek. pierwsze przypadk i agranulocytozy. O d ­
tąd  co pewien czas jakiś au tor ogłasza w piśm iennictw ie 
jeden  lub kilka przez siebie obserw ow anych p rzy p ad ­
ków, m niej lub więcej zbliżonych do  agranulocytozy. 
W e wszystkich tych przypadkach  z objaw ów  klinicznych 
na plan  pierwszy się w ysuwa obraz krwi obw odow ej, 
m ianowicie, w ystępuje w ybitna leukopenja  z całkow i­
tym, w zględnie praw ie całkow itym  brak iem  postaci ziar­
nistych, głów nie neutrofilów , pozatem  i eozynofilów , a 
na wzór krwi sk łada ją  się praw ie wyłącznie lim focyty, 
m onocyty i znikom a tylko liczba neutrofilów . Z achow a­
nie się krwi obw odow ej jest tylko odzw ierciadleniem  te ­
go, co się dzieje w szpiku kostnym , gdyż w tych przy­
padkach , k tóre  doszły do  sekcji, stw ierdzono całkowity, 
w zględnie praw ie całkow ity zanik w utkaniu szpiku kost­
nego elem entów  ziarnistych —  neutrofilów , eozynofilów  
i m yelocytów , czyli uszkodzenie daleko posunięte układu 
granulocytotw órczego w szpiku kostnym .

M imo, że od czasu ogłoszenia przez S c h. pierw ­
szych p rzypadków  agranulocytozy zebrało  się dość p o ­
kaźne piśm iennictw o kazuistyczne na ten tem at, m im o 
że objaw y kliniczne i przebieg tego schorzenia są dosta ­
tecznie znane i sprecyzow ane, e tjo log ja  i patogeneza 
agranulocytozy po dziś dzień nie są  dostatecznie w yjaś­
nione. Na początku S c h. ujął agranulocytozę jako  sam o­
istną jednostkę  chorobow ą o bliżej nieznanym , ale swo­
istym zarazku, który , dzięki swemu w ybitnem u pow ino­
w actwu do ośrodka granulocytotw órczego w szpiku kost­
nym, pow oduje pierw otne uszkodzenie tego ośrodka. 
W szelkie inne objaw y kliniczne, w ystępujące w przeb ie­
gu ag-zy, są już tylko w tórne. Z  biegiem  czasu S c h. 
ustępuje z zajm ow anego przez siebie stanow iska. W  28 r., 
broniąc nadal tezy pierw otnego uszkodzenia układu 
granulocytotw órczego w szpiku kostnym  przez czynnik 
infekcyjny, S c h. kw estjonuje sam  swoistość zarazka, 
jako  jedynego  czynnika etjologicznego ag-zy i zapytuje, 
czy też nie w chodzi tu w grę odm iana jakiegoś b an a ln e ­
go zarazka. A  stosunkow o niedaw no, bo  w zeszycie li­
stopadow ym  T her. d. G egenw . z r. z., om aw iając ag-zę 
i analizując poglądy, w ypow iedziane przez innych au to ­
rów w tej spraw ie, S c h. n a  pytanie, czy ag-zę uważać 
trzeba za jednostkę  chorobow ą sam pistną, czy też za 
zespół objaw ow y, odpow iada, porów nyw ając ag-zę z in- 
nemi schorzeniam i krwi, że podobnie , jak  np. niedokrew - 
ność złośliwa, i ag-za w jednym przypadku imponować

m oże jako  jed n o stk a  chorobow a sam oistna o bliżej nie­
znanym  czynniku etjologicznym , zaś innym  razem  w y­
stępow ać m oże li tylko jako  zespół objaw ow y w p rze­
biegu innej spraw y chorobow ej.

T rzeba  przyznać, że w tym  p rzy p ad k u  S c h. nie 
w ypow iedział zdan ia  oryginalnego, ale podziela tylko 
poglądy, w ypow iedziane przez innych autorów . Już, b o ­
wiem, przed S c h. wielu au torów  ( Z a d e k ,  D a w i d ,  
L a u t e r ,  E n k e l e s  i in .) , odrzucając tezę sw oisto­
ści zarazka jako  jedynego  czynnika etjologicznego, uw a­
żali ag-zę li ty lko za zespół objaw ow y, k tó ry  w pew nych 
w arunkach m oże w ystępow ać w przebiegu na jrozm ait­
szych chorób zakaźnych; inni zaś autorzy, przew ażnie 
francuscy, w ypow iadali się za m ożliw ością jedne j i d ru ­
giej postaci ag-zy, m ianow icie: postaci agranulocytose 
pure ( A u b e r t i i n ,  L é v y ,  cytow ani przez G. 
J a  n t  z, M ed. Klin. 29 r. 21 ) ,  w zględnie ag-se crypto- 
génetique ( B e n h a m o u ) ,  odpow iadającej jednostce 
chorobow ej sam oistnej w ujęciu p ierw otnem  S c h., 
przeciw staw iając jej syndrom es agranulocytaires ou 
sym ptom atiques (A  u b e r t  i n, L é v y ) ,  w zględnie 
ag-se pure associée ( B e n h a m o u ) ,  odpow iadającej 
ag-zie jako  zespołowi^ objaw ów , w ystępującem u nietylko 
w przebiegu chorób zakaźnych, ale i w  przebiegu innych 
schorzeń naskutek  zadziałan ia  czynnika etjologicznego 
natury  nieinfekcyjnej.

O  d e  e tjo log ja  ag-zy dotychczas nie jest w yjaśnio­
na, gdyż S c h. naprz., zgadzając  się na zarazek  nie­
swoisty, nie w yłącza bynajm niej m ożliwości zarazka 
swoistego ze specjalnem  pow inow actw em  do  szpiku kost­
nego, a  Z a d e k ,  przeciwnie, nie w ykluczając zasadn i­
czo z etjo log ji ag Jzy swoistego zarazka jedyn ie  dlatego, 
że dotychczas nie został w ykryty, na zasadzie jednakże 
b ad ań  klinicznych jest bardziej sk łonny  przypuścić czyn­
nik etjologiczny niejednolity , jak , zresztą, i B e n ­
h a m o u ,  —  o tyle, zd a je  się, patogeneza ag-zy do pew ­
nego stopnia  jest w yświetl ona. W szyscy praw ie autorzy 
zgadzają  się po d  tym) w zględem  z S c h., że niezależnie 
od  tego, jaki jest czynnik etjologiczny, infekcyjny czy 
toksyczny, swoisty czy nieswoisty, czynnik ten pierw otnie 
uszkadza szpik kostny. P raw dopodobn ie  m a to m iejsce 
u osobników , do  tego dysponow anych, u k tórych pod  
w pływ em  zadziałan ia  czynnika szkodliw ego zachodzi 
„osobliw y odczyn biologiczny ze strony układu  granu lo ­
cytotw órczego w szpiku k o stnym “ (Z  a d e k ) .  Na czem 
polega ta  dyspozycja indyw idualna, czy jest to sk ło n ­
ność, k tó ra  dotyczy całego ustroju, wzgl. tylko szpiku 
kostnego, czy jest to dyspozycja stała, czy tylko chw ilo­
wa, czy na pow stanie tej skłonności w płynęły  inne scho­
rzenia, k tó re  poprzedzały  ag-zę, n iew iadom o. O drzucić 
m ożna tezę T ü r c k a  o w rodzonych zm ianach konsty ­
tucjonalnych szpiku kostnego, jak  h ipoplazja  —  w obec 
opisyw anych p rzypadków  w yzdrow ienia z ag-zy. N asku­
tek  pierw otnego uszkodzenia uk ładu  g ranulocyto tw órcze­
go w szpiku kostnym  pastępu je  całkow ity, w zględnie p ra ­
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wie całkow ity zan ik  postaci ziarnistych b iałych ciałek 
krwi (M yelie partie lle— B e n h a m o u ) .  Z anik  ten w 
szpiku kostnym  m oże nastąp ić  pow oli lub nagle i pociąga 
za sobą konsekw entnie zanik elem entów  ziarnistych we 
krwi obw odow ej —  w ystępuje w łaściw a ag-za. Brak p o ­
staci ziarnistych we krw i obw odow ej pociąga za sobą 
katastrofalne obniżenie odporności tkanek  organizm u na 
czynniki infekcyjne, przedew szystkiem  tych tkanek, k tó ­
re już w w arunkach  norm alnych  są w ystaw ione na n a j­
rozm aitsze bodźce  szkodliw e, a w ięc śluzówki —  jam y  
ustnej, nosa, p rzew odu  pokarm ow ego, narządów  ro d ­
nych u kobiet, vu lva , vagina  i skóra. Na w ym ienionych 
śluzów kach i na skórze naskutek  zm niejszonej o d p o rn o ­
ści z pow odów  n ajbardzie j b łahych  dochodzi do  infekcji 
w tórnej, p o d  k tórej w pływ em  w ystępują  tak  typow e dla 
przebiegu ag-zy zm iany zgorzelinow e. Z  tych też m iejsc 
uszkodzonych i w tórn ie zainfekow anych d robnoustro je  
przedostać się m ogą do  krw iobiegu i naw et im ponow ać 
jako  pierw otny zarazek  chorobotw órczy.

W  piśm iennictw ie opisyw ane są p rzypadk i ag-zy 
w przebiegu najrozm aitszych schorzeń: w przebiegu le­
czenia kiły arsenobenzolem , w zględnie b izm utem  (B e n- 
h a m  o u ) , w  przebiegu lym phogranulom atosis  (J  a f f é 
cytow any przez B e n h a m o u ) .  W  przebiegu cirrhosis  
hepatis  ( S c h a e f f e r ,  cy tow any przez B e n h a ­
m o u ) ,  w zw iązku ze szczepieniem  przeciw durow em  
( B r o m b e r g i  M u r p h y ,  Journal of the A m . J. 
Assoc. A vril 29 r. B e n  h a  m  o u ) , po  naśw ietlaniu 
to rem — X , w przebiegu ch o lecystitis— E dith  P  e r i t z 
i t. d. S c h. n a  początku  przypuszczał, że ag-za w ystę­
puje  tylko u kob iet; w iem y obecnie, że płeć żeńska ulega 
w praw dzie tem u schorzeniu częściej, ale, że i mężczyźni 
i dzieci nie stanow ią w yjątków . O  ag-zie u dzieci dane  
są w ogóle nikłe. Ju ljan  W e i s s  opisuje przypadek  
ag-zy u 6-cio letniej dziew czynki w  przebiegu o titis  m é­
diat R udo lf B a n t z p rzypadek  ag-zy u 4 / x -letniego 
chłopca, z kliniki p ed ja trycznej w  W arszaw ie p o d a je  
R o s e n g a r t e n ó w n a  p rzypadek  ag-zy u 8-m io 
letniego dziecka.

P rzeg ląda jąc  dostępne  m i piśm iennictw o polskie, 
niem ieckie i francuskie, m im o, że są opisyw ane p rzy p ad ­
ki ag-zy w przebiegu najrozm aitszych schorzeń, nie n a ­
p o tka łem  p rzypadku  w ystąpienia z e s p o ł u  a g r a -  
n u l o c y t a r n e g o  w  przebiegu g r u ź l i c y  p ł u c .  
T aki p rzypadek  u 8-m io letniej dziew czynki niżej p o ­
dajem y.

2 2  m a r c a  r . z. u z d ro w isk o  d la  g ru ź lic z o -c h o ry c h  „ H a s z a -  
c h e fe s “  w  O tw o c k u  s k ie ro w a ło  do  n a sz e g o  sz p ita la  8-0  le tn ią
E. T . D z ie w c z y n k a  p r z e b y w a ła  n a  le c z e n iu  w  o w em  u z d ro w isk u  
od  19. 3 . r. u b ., a  w ięc  o d  t r z e c h  d n i;  n a s k u te k  z a m k n ię c ia  u z d ro ­
w isk a  p a c je n tk a  z o s ta ła  w y p isa n a  i p rz e s ła n a  d o  W a rsz a w y . 
U z d ro w isk o  p o d a ło  ro z p o z n a n ie  bronchopneumonia.  D z ie w c z y n k ę  
p r z y ję to  n a  o d d z ia ł g ru ź lic z y  2 2  m a rc a . Z a łą c z o n y  w y n ik  ra d jo -  
s k o p j i  p łu c :  sz czy t p ra w y  ja s n y , szczy t lew y  c ie m n y , n ie  ro z ja śn ia  
się  p rz y  k a s z lu . P o le  p łu c n e  p r a w e  p o w ie trz n e , lew e o p rz e z ro c z y ­
s to śc i z m n ie jsz o n e j. C ie n ie  w n ę k o w e  z n a c z n ie  p o w ię k sz o n e  ze 
s t r o n y  le w e j. S e r c e  n o rm a ln e . P rz e p o n a  r u c h o m a  i p ra w id ło w o  
u s ta w io n a . K ą t p rz e p o n o w o  - ż e b ro w y  w o ln y .

W  y  w  i a  d  y :  O jc ie c  u m a r ł  p o d o b n o  w s k u te k  n ie d ro ż n o ś ­
ci je lit ,  m a tk a  42  la ta ,  z d ro w a , d z iec i b y ło  6 -c io ro , ży je  czw o ro , 
z m a r ło  d w o je , n ie w ia d o m o  n a c o . C h o ro b y  p o p rz e d n ie :  o d ra  w
4 -y m  ro k u  ż y c ia , p rz e d  d w o m a  la ty  w y k w ity  n a  g ło w ie , w y le c z o ­
n e  n a ś w ie tla n ie m  p ro m ie n ia m i R o e n t g e n a .  O b e c n a  c h o ­
ro b a  ro z p o c z ę ła  się 2 m ie s ią c e  te m u  b ra k ie m  a p e ty tu ,  p o  d w u c h  
ty g o d n ia c h  d z ie c k o  z a c z ę ło  k a s ła ć , g o rą c z k a  n ie  b y ła  m ie rz o n a . 
L e k a rz e  ro z p o z n a w a li  p o w ię k sz e n ie  g ru c z o łó w  o d o sk rz e ło w y c h . 
O d  k ilk u  d n i d z ie c k o  p rz e b y w a ło  n a  le c z e n iu  w  u z d ro w isk u  w  
O tw o c k u .

23.111. Status praesens.  D zieck o  p rz y to m n e , b a rd z o  a p a ­
ty c z n e , c ie p ło ta  3 8 . T ę tn o  m ia ro w e , d o b rz e  w y p e łn io n e  i n a p ię ­
te , p rz y sp ie sz o n e — 120. B u d o w a  p ra w id ło w a , k la tk a  p ie rs io w a  
d łu g a , w ą sk a . S ta n  o d ży w ias ia  s iln ie  u p o ś le d z o n y . S k ó ra  w io tk a , o 
z łem  u k rw ie n iu , o b rz ę k ó w  i w y k w itó w  n ie  s tw ie rd z a  się . G ru c z o ­
ły  c h ło n n e  o b w o d o w e  d ro b n e , n ie liczn e , n a  d o ty k  n ie b o le sn e , 
p rz e su w a ln e . J a m a  u s tn a :  ś lu z ó w k a  j . u s tn . i g a rd z ie li d o b rz e  
u k rw io n a , bez  zm ia n  p a to lo g ic z n y c h ; m ig d a łk i n ie p o w ię k s z o n e , 
ró w n ie ż  b ez  zm ia n  p a to lo g ic z n y c h ; p r ó c h n ic a  zę b ó w ; w y c ie k u  
z n o sa  n ie  s tw ie rd z a  się .

P ł u c a .  G ra n ic e :  w  l in ja c h  ło p a tk o w y c h  p o d  X I ż e ­
b re m , w  lin ja c h  p a c h o w y c h  ś ro d k o w y c h  p o d  IX  ż., w  lin ji ś ro d ­
k o w e j p ra w e j  p o d  V II. ż. O p u k o w o : z ty łu  n a d  sz czy tem  lew y m  
do  g rz e b ie n ia  ło p a tk i  i o d  k ą ta  ło p . k u  d o ło w i p rz y tłu m ie n ie  
o d g ło su  w y p u k o w e g o ; le k k ie  p rz y tł . o d g ło su  w y p . w  p asz e  le­
w ej i z p rz o d u  n a d  i p o d  o b o jc z y k ie m  do  trz e c ie g o  ż. N a d  p o z o s ta ­
łem  p o le m  p łu c n e m  o d g ł. w y p . ja w n y . O s łu c h o w o : n a d  c a łe m  
p o le m  p łu c n e m  o b u s tro n n ie  sz m e r  o d d e c h o w y  p ę c h e rz y k o w y , 
sz o rs tk i , p o k r y ty  m n ó s tw e m  św is tó w  i fu rc z e ń , p rz e w a ż n ie  p o  
s tro n ie  lew e j.

S e r c e :  G ra n ic e :  lew a  n a  w e w n ą trz  o d  lin ji su tk o w e j 
le w e j, g ó rn a  p o d  I ll- ie m  ż., p r a w a  —  lew a  l in ja  p rz y m o s tk o w a . 
T o n y  s e rc a  czy s te , a k c ja  m ia ro w a .

J a m a  b r z u s z n a :  P o z io m  p o w ło k  b rz u sz n y c h  n a  
w y so k o śc i k l. p . P o w ło k i b iz . d o b rz e  n a p ię te ,  n a  d o ty k  b o le sn e . 
Ś led z io n a  w y s ta je  n a  je d e n  p a le c  z p o d  łu k u  ż e b ro w e g o , p rz y  
o b m a c y w a n iu  b o le sn a . W ą tro b a  n ie w y c z u w a ln a  ( ? )  z p o w o d u  
s iln e g o  n a p ię c ia  p o w ło k  b rz u sz n y c h .

U  k  ł a d  n e r w o w y :  C h o ra  z a jm u je  d o w o ln e  u ło ­
że n ie . O b ja w ó w  o p o n o w y c h  n ie  s tw ie rd z a  się . O d ru c h y  ś c ię g n o ­
w e, o k o s tn o w e  b a rd z o  żyw e, s k ó rn e  z a c h o w a n e . O d r . p a to l .  n ie  
s tw ie rd z a  się .

N a r z ą d  w z r o k u :  ź re n ic e  ró w n e , r e a g u ją  żyw o  na  
św ia tło  i p rz y s to s o w a n ie .

N a . r z ą d  s ł u c h u :  b ez  zm ia n  p a to l.
N a r z ą d  m o c z o p ł c i o w y :  z p o c h w y  w y c ie k u  

się  n ie  s tw ie rd z a .
24.111. B a d .  m o r f .  k r w i :  liczba  cze rw . c.

3 .3 0 0 .0 0 0 , H g b . 5 5 % ,  w sk . zab . 0 ,8 3 .
L ic zb a  b . c. 3 .0 0 0 .  W z ó r :  p a ł. 6 % , sgm . 9 % ,  lim fo c . 

7 4 % ,  m o n o c . 1 1 % .
O p a d  czer. c. k rw i 2 0 ‘ (L  i n s e n m e y e r ) .
2 4 . III. R e n t g e n o g r a m  p ł u c :  Z a c ie n ie n ie  

ś ro d k o w e j częśc i lew eg o  p o la  p łu c n e g o  o c h a r a k te r z e  zm ian  
o k o ło o g n isk o w y c h . Z n a c z n e  p o w ię k s z e n ie  lew y ch  g ru c z o łó w  o k o - 
ło o sk rz e lo w y c h  do  w ie lk o śc i o rz e c h a  w ło sk ie g o . Z a c ie m n ie n ie  le ­
w e j o k o lic y  p o d o b o jc z y k o w e j o ra z  lew eg o  sz czy tu . L ic zn e  c ie n ie  
g ru c z o łó w  p o  s tro n ie  p ra w e j. Z m ia n y  o c h a r a k te r z e  sw o is ty m .

25.111. B a d an ie  t r e ś c i  ż o łą d k o w e j, w y d o b y te j n a c z c z o  n a  
p r ą tk i  K o c h a  sp o so b e m  zw y k ły m , d a ło  w y n ik  d o d a tn i .

2 7 .111. O d c z y n  z le p n y  su ro w ic y  z p r ą tk a m i  d u ru  b rz u sz ­
n e g o  o ra z  d u ró w  rz e k o m y c h  A ,B ,C -u je m n y .

28.111. D z ieck o  n a d a l  b a rd z o  a p a ty c z n e , d u żo  k asz le . 
P łu c a :  zm . o p . i osł. ja k  p o p rz e d n io . G a rd z ie l c z y s ta , ję z y k  zlek- 
k a  o b ło ż o n y .

3 0 .111. Ś led z io n a  w y s ta je  n a  tr z y  p a lc e  z p o d  łu k u  ż e ­
b ro w e g o , b a rd z o  b o le s n a  n a  d o ty k .

2 .IV . W  p łu c a c h  z m ia n y , ja k  p o p rz e d n io ;  b o le sn o ść
p o w ło k  b rz u sz n y c h  n a  d o ty k , zw łaszcza  w  o k o lic y  p ra w e g o  t a ­
le rz a  b io d ro w e g o . O b j. o p o n . n ie  s tw ie rd z a  się .

B a d a n ie  m o rf. k rw i. L ic zb a  b. c. 1 .5 0 0 . W z ó r :  p a ł. 3 % ,
sg m . 5 % ,  lim fo c . 7 9 % ,  m o n o c . 1 3 % .

4 ,IV . B ad m o rf. k rw i:  L. b . c. 1 .9 0 0 . W z ó r : p a ł. 2 % ,
se g m . 8 % , lim fo c . 8 1 % ,  m o n o c . 9 % .

6 , IV . W  p o siew ie  k rw i p o  4 8  g o d z in a c h  —  g ro n k o -
w iec  ( ? ) •

7 .IV . R a d jo g ra f ja  p łu c :  z a c ie n ie n ie  p o d  lew y m  o b o jc z y ­
k ie m  in te n sy w n ie js z e ;  p o z o s ta ło ść  b ez  zm ian .
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8 .IV . O d c z y n  z le p n y  su ro w ic y  z p r ą tk a m i  d u r u  b rz u sz ­
n e g o  o ra z  d u ró w  rz e k o m y c h  A ,B ,C  u je m n y . O d c z y n  W a s s e r ­
m a n n a  w  s u ro w ic y  k rw i u je m n y . O d c z y n  c y to c h o lic z n y  
u je m n y .

I I . I V .  B a d an ie  m o rfo lo g ic z n e  k rw i: 1. cz. c , 2 .2 0 0 .0 0 0 ,  
H g b . 5 6 % ,  1. b . c. 2 .1 0 0 .

W z ó r :  p a ł. 4 % ,  seg m . 4 % ,  lim fo c . 8 0 % ,  m o n o c . 1 2 % .
W  c ią g u  o s ta tn ic h  k ilk u  dn i s k ó ra  d z ie c k a  zżó łk ła . P łu ­

c a :  o p u k o w o  —  s tłu m ie n ie  n a d  o b y d w o m a  sz c z y ta m i z ty łu  
p o  s tr .  lew ej do  k ą ta  ło p a tk i , p o  te jż e  s tro n ie  in te n sy w n ie js z e j ; 
p o  s t ro n ie  p ra w e j w  o k o lic y  n a d g rz e b ie n io w e j. Z  p rz o d u  n a d  
o b o jc z y k a m i, a  p o  s t ro n ie  lew ej p o d  o b o jc z y k ie m  do  trz e c ie g o  ż. 
P rz y tłu m ie n ie  o d g ło su  w y p u k o w e g o  u  p o d s ta w y  p ra w e g o  p łu ­
ca  z ty łu . N ad  re sz tą  p o la  p łu c n e g o  o d g ło s  w y p u k o w y  ja w n y . 
O s łu c h o w o : O s ła b ie n ie  o d d e c h u  n a d  c a łe m  p łu c e m  lew em , o b u ­
s tro n n ie  liczn e  ro z s ia n e  fu rc z e n ia  i św is ty , p rz e w a ż n ie  p o  s t r o ­
n ie  lew e j. Ś led z io n a  n a  1 p a le c  n ie  d o c h o d z i do  lin ji p ę p k o w e j, 
n a  d o ty k  b a rd z o  b o le sn a . W ą tro b a  —  o p u k o w o  3 p a lc e  _ p o n iż e j 
łu k u  ż e b ro w e g o , n a  d o ty k  ró w n ie ż  b. b o le sn a .

1 3 .IV . P o siew y  k rw i n a  b u ljo n ie  z c u k re m  g ro n o w y m  i n a  
żó łc i p o  48  g o d z in a c h  ja ło w e . S ta n  o g ó ln y  c iężk i, c ie p ło ta  o c h a ­
r a k te rz e  h e k ty c z n y m . B a d a n ie  k rw i. L. b. c. 2 2 0 0 . Z a s trz y k n ię to  
p o d s k ó rn ie  3 /4  c tm .'1 ro z tw o ru  a d re n a l in y  1 % o . L. b . c . w e 
k rw i, b a d a n e j  p ó ł g o d z in y  p o  w s trz y k n ię c iu  a d re n a l in y  —  3 2 0 0 . 
W z ó r :  p a ł. 2 % ,  se g m . 4 % ,  lim fo c . 8 6 % , m o n o c . 8 % .

P o  u p ły w ie  tr z e c h  go d z in  1. b. c. 2 1 0 0  R a d jo g ra f ja  p łu c :
z o b y d w u  s t ro n  o g n isk a  i g ru c z o ły  s tr a c iły  o s tro ś ć  k o n tu ró w . 
C zęść  z ja w isk  m iąższo w y ch  n o w y c h . P o d  lew y m  o b o jc z y k ie m  
n a c ie c z e n ie  zw ięk sza  s ię ; j a m a  z lew e j s tro n y .

I 7 .IV . B a d an ie  p lw o c in y  n a  p r ą tk i  K o c h a  da ło  
w y n ik  d o d a tn i . B a d a n ie  k rw i m o rf . L. b . c. 2 4 0 0 . W z ó r :  p a ł. 
3 % ,  se g m . 6 % , lim f. 7 9 % ,  m o n o c . 1 2 % .

1 8 .IV . B a d a n ie  m o c z u : odcz . k w ., B -C -D iazo  -j- -J-.
W  o sa d z ie  n ic  p a to lo g ic z n e g o .

2 1 .IV . C ie p ło ta  3 9 ,8 . T ę tn o  1 40 , s ła b o  n a p ię te  i w y p e ł­
n io n e . O d d e c h ó w  6 0 . K asz le  b . du żo . C h a r a k te r  k a sz lu  n a p a d o w y , 
o d p lu w a  d o ść  d u żo  ś lu z o w o -ro p n e j p lw o c in y . S ta n  o g ó ln y  c ięż ­
k i. B o lesn o ść  o g ó ln a  c a łe g o  c ia ła  p rz y  d o ty k u . P łu c a :  z m ia n y  
o p u k o w e  u tr z y m u ją  s ię ; o d g ło s  o p u k o w y  ja w n y  —— z w y ra ź ­
n y m  o d c ie n ie m  b ę b e n k o w y m . O s łu c h o w o : z m ia n y  ja k  p o p rz e d ­
n io , p ró c z  te g o  g d z ien ieg d z ie  rz ę ż e n ia  w ilg o tn e . W ą tro b a  
n a  p a le c  n ie  d o c h o d z i do  lin ji p ę p k o w e j, tw a rd a , g ła d k a , b o le s ­
n a . Ś led z io n a , ja k  p o p rz e d n io .

2 2 . IV . B a d a n ie  k rw i:  L. cz, c, 2 .1 0 0 .0 0 0 .  L. b . c. 2 8 0 0 . 
W z ó r :  p a ł. 5 % ,  sg m . 6 % , lim fo c . 8 5 % ,  m o n o c . 4 % .  C z e rw o n e  
c ia łk a  ró ż n ią  się w ie lk o śc ią , b a rw ią  się  n ie je d n a k o w o .

2 5 .IV .S ta n  o g ó ln y  bez  zm . 2 8 .IV . O d d e c h  w y ra ź n ie  
p rz y sp ie s z o n y , d u sz n o ść  w y ra ź n ie  z a z n a c z o n a . S ta n  o g ó ln y  b, 
c iężk i.

2 .V . S ta n  b . c iężk i, D u sz ą c y  k a sz e l n a p a d o w y . N a lew ym  
p o ś la d k u  p ę c h e r z  su ro w ic z o  - r o p n y ;  sk ó ra  d o o k o ła  n o rm a ln a . 
P ę c h e rz  n a k łu to . B a d an ie  m ik ro s k o p o w e  t r e ś c i  p ę c h e *  
r z a  w y k a z a ło  z n a c z n ą  p r z e w a g ę  j e d n o j ą d r z a -  
s t  y c  h ,

4 .V , N a sk ó rz e  g ło w y  b . liczn e  p ę c h e rz e  su ro w ic ż o -ro p n e , 
je d e n — w ie lk o śc i o rz e c h a  w ło sk ie g o . B a d a n ie  k rw i, L , b . c , 2 3 0 0 . 
W z ó r :  p a ł. 1 % , sg m . 4 % ,  lim fo c . 8 6 % , m o n o c . 8 % ,

6 ,V , N a c ię to  n a  czaszce  2 d u ż e  o g n isk a , w y d z ie lin y  b y ło  
bi m a ło . K o ść  z u p e łn ie  o b n a ż o n a  sk u tk ie m  p ro c e s u  z g o rz e lin o ­
w eg o . ( ? ) .

1 0 .V . S ta n  o g ó ln y  b . c iężk i. W o ln e , częs te  s to lc e . S k ó ra  
w y b itn ie  b la d a . Ś lu zó w k i p o w ie k  i ja m y  u s tn e j  ró w n ie ż  b . b la ­
de , p o z a te m  beZ z m ia n  p a to lo g ic z y n c h . P łu c a :  z m ia n y  o p u k o w e  
i o s łu c h o w e  u tr z y m u ją  s ię ; p ró c z  te g o  w  o k o lic y  n a d g rz e b ie n io ­
w ej lew ej p r z y k rę g o s łu p o w o  ó d d e ć h  o c h a ra k te r z e  o sk rz e lo w y m .

1 2 .V . W  o k o lic y  p ra w e g o  łu k u  b rw io w e g o  „ r o p i e ń * .  
T w ó r  te n  h a c ię tó , t r e ś ć , p o d  m ik ro s k o p e m  b a d a n a , w y k a z a ła  
p r z e w a g ę  j e d ń ó j ą d r ż a s t y c h .  B a d a n ie  krwi!
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L. cz. c . 9 6 0 .0 0 0 .  L . b . c . 2 8 0 0 . W z ó r :  p a ł. 4 % ,  sg m . 1 5 % , 
lim fo c . 7 9 % ,  m o n o c . 2 % .  C z e rw o n e  c. ró ż n e j w ie lk o śc i; m n ie j­
sze i w ięk sze  od  n o r m a ln y c h ;  fo rm y  w ięk sze  b a rw ią  się  ró żn ie . 
T rz y  m o n o b la s ty  n a  p r e p a r a c ie .

14 .V . D o k o n a n o  p rz e to c z e n ia  k rw i o d  d a w c y  o  g ru p ie  
z e ro w e j w  ilo śc i 2 0 0  e cm .

15 .V . B a d a n ie  k rw i:  L. cz. c. 1 .6 6 0 .0 0 0 . L . b . c. 8 0 0 !  
W z ó r :  p a ł. 5 % ,  sg m , 1 2 ,5 % , lim fo c . 7 7 .5 % ,  m o n o c . 5 % .

19 .V . N a  p o w ie c e  p ra w e g o  o k a  n a c ie k  c h e łb o c z ą c y .n a  
sk ó rz e  u d a  p ra w e g o  p o je d y n c z e  p ę c h e rz e  s u ro w  c z o - ro p n e . B a ­
d a n ie  k rw i:  1. cz. c. 1 .2 0 0 .0 0 0 , 1. b . c . 1 8 0 0 . W z ó r :  p a ł. 5 % ,  
sg m . 1 3 % , lim fo c . 8 1 % ,  m o n o c . 1 % .

B a d a n ie  p lw o c in y  w y k a z a ło  b . l ic z n e  p r ą tk i  K o c h a .  
Naświ«tla>nie p ro m ie n ia m i R o e n t g e n a  k o śc i d łu g ic h .

19 .V . R e n tg e n o g ra m  p łu c . L ic zn e  ro z s ia n e  d ro b n e  o g n is ­
k a  m iąższo w e o c h a r a k te r z e  g ru ź lic z y m  n a  p r z e s trz e n i  o b y d w u  
p łu c , g ęs tsze  p o  s tro n ie  lew ej. S z e re g  c ie n i o c h a r a k te r z e  ja m  
p o  s t ro n ie  p r a w e j  o ra z  duży  c ie ń  w ie lk o śc i o rz e c h a  o c h a r a k t e ­
rze  ja m y  p o  s tro n ie  lew e j. N a c ie k  p o d o b o jc z y k o w y  p rz y -  
k rę g o w y  le w o s tro n n y  z z a ję c ie m  sz c z y tu  i z g ru b ie n ie m  o p łu c n y  
w  te rn  m ie jsc u .

2 0 .V . Idem . 2 2 .V . N a ś w ie tla n ia  R  o e“ n  t  g  ». n  e m
k o śc i d łu g ic h . 2 3 .V . p ę c h e rz  su ro w ic z o -  ro p n y  n a  p ra w e m
p rz e d ra m ie n iu . J a m a  u s tn a  bez  z m ia n  p a to lo g ic z n y c h .

2 6 .V . N a św ie tla n ia  p ro m ie n ia m i R o e n t g e n a  k o śc i
d łu g ic h .

2 7 .V . S ta n  o g ó ln y  n a d a l  b . c iężk i, Tachycardia,  łachy -
pnoe • W  p łu c a c h  z m ia n y , ja k  p o p rz e d n io , p ró c z  te g o  w  o k o ­
licy  m ię d z y ło p a tk o w e j lew e j o d d e c h  o sk rz e lo w y .

2 8 .V . B a d a n ie  k rw i p o  4 -c h  n a ś w ie t la n ia c h  p ro m ie n ia m i 
R o e n t g e n a  k o śc i d łu g ic h :  1. cz  c . 1 .7 0 0 .0 0 0 , 1. b . c . 1 7 5 0 .

3 0 .V . C ie p ło ta  o c h a r a k te r z e  h e k ty c z n y m . Tachycardia,  
łachypnoe.

1 .V I. P łu c a :  Z m ia n y  o s łu c h o w e  i o p u k o w e , j a k  p o p r z e d ­
n io . P ró c z  te g o  c a łe  p łu c o  lew e  p o k r y te  m n ó s tw e m  rz ężeń  w il­
g o tn y c h  ro z m a ite g o  k a lib ru .

8 .V I. Sł.  gravissimus.‘ T o n y  s e rc a  g łu c h e . T ę tn o  b . s ła ­
bo  n a p ię te  i w y p e łn io n e .

9 .V I. T o n y  s. b . g łu c h e . P łu c a :  z m ia n y  o p u k o w e  i o s łu ­
ch o w e , j a k  p o p rz e d n io ;  p ró c z  -tego c a łe  p łu c o  p r a w e  p o k ry te  
m n ó s tw e m  trz e sz c z e ń , p isk o w i t r z a sk ó w . P o  s t ro n ie  lew ej 
m n ó s tw o  rz ężeń  w ilg o tn y c h .

T e g o ż  d n ia  d z ie c k o  z m a r ło .

P r o t o k ó ł  s e k  c y  j  n y.  Dr .  - A m  b a  s z ó w  n a.  
Tbc cc ino so -no d o sa  to tius pulm. utriu .ąue , p reec ipue  

pulm . sin. U lcera  recen tia  p a r t í s  r inf. lobi sup. e t  caverna  
recens p a r t i s  inf. lobi. inf. pulm. sin. bronchiec tusiae  
g ig a n t ifo rm .  pulm, [sin. Tbc. miliaris p leu rae ; pleuri tis  
f ibrinosa  inferior dex tra .  A dhaesiones mul tipi. p leu rae  
utriusque. Tubérculo d iaphragm ae .  A d b a e s io n ts  hepatis  e t  iienis 
cum d iaphragm ate  e t  om en to  Iienis. Tubérculo conglom era ta  
p e rm a g n a  e t  multiplicia Iienis. C ase if ica t io  omnium lym pho '  
glandu larum  cervical. ,  hyli pulm. e t  re tro-periton. Ulcera  
lenticul.  tracheae; ulcera multipl.  intestin. tenuis e t  coeci. 
ó te a to s i s  bep a tis  degen era tiva  e t  renum. Ulcera  multiplicia  
superfic ia lia  cutis. Medulla  ossium rubra  (fém ur dex ter) .  Dila• 
ta t io  cor dis acu ta  to ta  lic.

B a d a n i e  h i s t o p a t o l o g i c z n e  s z p i k u  
k o s t n e g o 1) .

S zp ik  k o s tn y  c z y n n y  z a ró w n o  w  d łu g ie j, ja k  i p ła s k ie j  
k o śc i. M ostelc: g d z ien ieg d z ie  ty lk o  ś la d y  tk a n k i  tłu sz c z o w e j, u d e ­
rza  b o g a c tw o  k o m ó re k  z a ró w n o  b ia ły c h , j a k  c z e rw o n y c h . C ia łk a

* )  W  te rn  m ie jsc u  w y ra ż a m  ja k n a js e rd e c z n ie js z e  p o d z ię ­
k o w a n ie  P a n i  D o c e n t M . E r l i c h ó w n i e  za ła s k a w ie  p r z e ­
p ro w a d z o n e  b a d a n ie  h is to p a to lo g ic z n e  sz p ik u  k o s tn e g o .
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c z e rw o n e : z n a c z n a  p rz e w a g a  e ry tro b la s tó w , o b e c n e  m e g a lo b la -  
ś ty , d o ść  liczn e  d u że  n o rm o b la s ty  z z a ro d z ią  w ie lo b a rw n ą , n a j ­
liczn ie jsz e  z z a ro d z ią  ró ż o w ą , w ie le  r io rm o b la s tó w  z a w ie ra  j ą ­
d ra , d z ie lą c e  s ię  p y k n o ty c z n ie .

C ia łk a  b ia łe :  z n a c z n a  p rz e w a g a  k o m ó re k  n ie z ia rn is ty c h . 
( Z ia rn is te  są  n ie d o j r z a łe ) .

a )  L ic zn e  d u ż e  k o m ó rk i  n ie ro z ró ż n ic z k o w a n e  z ją d re m  
p ę c h e rz y k o w a te m , z a w ie ra ją c e m  ją d e r k a  5 /6  lu b  b ez  ją d e r e k ,  
z a ró d ź  ja s n a ,  b la d o -n ie b ie sk a , w  n ie k tó ry c h  k o m ó rk a c h  g ą b ­
c z a s te , n ie  z a w ie ra ją  z ia rn is to śc i.

b )  P o d o b n e  do  a , n ie lic z n e  z z ia rn is to ś c ią  p ro m y e lo -
c y to w ą .

c )  Z  z ia rn is to ś c ią  b la d o  ró ż o w ą , d )  m y e lo b la s ty , e )  
b a rd z o  n ie lic z n e  ty p o w e  p ro m y e lo c y ty , f )  b a rd z o  n ie lic z n e  a ty ­
p o w e  p ro m y e lo c y ty , g )  d u że  k o m ó rk i  z n ie b ie sk ą  s ia tk o w a tą  z a ­
ro d z ią  i s k ą p ą  ró ż o w ą  z ia rn is to ś c ią , h )  m e g a k a ry o c y ty ,  i)  z u ­
p e łn y  b r a k  d o jrz a ły c h  le u k o c y tó w , n e u tro f i ló w , e o z y n o filó w  
i b azo filó w .

S zp ik  k o śc i d łu g ie j:  o b ra z  p o d o b n y  do  p o p rz e d n ie g o . 
R ó ż n ic a :  a )  m n ie j d u ż y c h  n ie z ró ż n ic z k o w a n y c h , w ięce j ty p o ­
w y c h  m y e lo b la s tó w , b )  k ilk a  d u ż y c h , p ra w ie  d o jrz a ły c h  n e u t r o ­
filó w  z j ą d r e m  z g ię te m  w  p o d k o w ę , c )  w ięce j c z e rw o n y c h  c ia łe k  
n ie ją d rz a s ty c h ,  d )  sp o ro  p ro m y e lo c y tó w , p rz e w a ż n ie  n ie ty p o ­
w y c h , e )  k i lk a  m y e lo c y tó w  e o z y n o c h ło n n y c h  w  sk u p ie n iu .

R o z p o z n a n ie :  U k ła d  b ia ły  i c z e rw o n y  sz p ik u  k o s tn e g o  
c z y n n y  w  k o śc i p ła s k ie j  i d łu g ie j. W  u k ła d z ie  b ia ły m  m in im a ln a  
liczb a  p o s ta c i  z ia rn is ty c h  n ie ty p o w y c h  i n ie d o jrz a ły c h . Z u p e łn y  
b r a k  p o s ta c i  z ia rn is ty c h  d o jrz a ły c h . W n io s e k :  p r a w i e
z u p e ł n e  z a h a m o w a n i e  c z y n n o ś c i  g r a -  
n u l o c y t o t w ó r c z e j  s z p i k u  k o s t n e g o .

W  ro z m a z a c h  ze sz p ik u  k o s tn e g o  m o s tk a  i k o śc i u d o w e j 
s tw ie rd z o n o  l i c z n e  p r ą t k i  K o c h a .

Z estaw iając  ob jaw y kliniczne z danem i sekcyjne- 
mii i  w ynikiem  b ad ań  histopatologicznych, m ożem y ująć 
nasz p rzypadek  w  sposób n a s t.: m im o b. nikłych o b ja ­
w ów fizykalnych ze strony  płuc, m ieliśm y od chwili 
przybycia dziecka do  szpitala doczynienia z rozpadow ą 
spraw ą swoistą w  płucach, za czem  przem aw ia obec­
ność p rą tków  K o c h a  w treści żo łądkow ej, w ydobytej 
u dziecka naczczo, stw ierdzonych  zaraz na początku 
przebyw ania  dziecka na  oddziale. W  kilka dni później 
stw ierdziliśm y obecność p rą tków  K o c h a  przy b a ­
dan iu  bezpośredniiem  plwociny. O d sam ego początku 
uderza w  naszym  p rzy p ad k u  obraz krwi obw odow ej, 
m ianow icie: przy pierw szem  badan iu  liczba b. c. w je d ­
nym  m m 3 w ynosiła 3 0 0 0 , przyczem  postaci ziarniste 
(pa ł. i seg m .) w ynosiły 1 5 % , zaś limfoc. i m onoc. w y­
nosiły 7 4 % , w zględnie 1 1 % , a  już kilka dn i później 
liczba b. c. w ynosiła  1500, liczba ziarnistych 8 % , lim ­
foc. 7 9 % , m onoc. 1 3 % ; 1. b. c. krwi utrzym yw ała się 
przeciętnie przez cały  czas trw ania choroby  na w ysokości 
koło  2 1 00, raz naw et po  przetoczeniu  krwi obniżyła się 
do  8 0 0  w  1 m m 3, zaś przeciętna liczba elem entów  ziar­
nistych w ynosiła koło 1 2 % , liczba limfoc. w ynosiła p rze­
ciętnie 81 % , liczba m onoc. przeciętnie 8 % . Liczba p ły ­
tek  B i z z o z e r o  utrzym yw ała się przez cały czas 
trw ania choroby  przeciętnie na wysokości 102 .000 , co 
odpow iadało  zm niejszonej liczbie czerw. c. krwi. Czas 
krw aw ienia w ynosił 1 m. 1 5 sek., czas krzepnięcia 1 2 
m in. M ieliśmy więc w  naszym  p rzypadku  w ybitną 
leukopen ję  z dużym  brak iem  postaci ziarni­
stych; na w zór krwi sk ładały  się w  * p rzy tłacza­
jącej m ierze lim focyty. M am y m ożność obserw ow a­
nia na naszym  oddziale najrozm aitszych form  gruźlicy, 
od postaci łagodnych , nieczynnych poczynając, od 
przypadków , w k tó rych  li ty lko do d a tn i odczyn b io lo ­
giczny świadczy o przeby te j infekcji swoistej, do n a j­
cięższych postaci gruźlicy rozpadow ej płuc, w zględnie

gruźlicy, zlokalizow anej w innych narządach. W  żadnym  
przypadku  nie stw ierdziliśm y takiego zachow ania się 
krwi obw odow ej. T ylko tbc. m iliaris pu lm . m oże dać 
leukopenję, ale w tych przypadkach  zm niejszona liczba
b. c. w e krwi obw odow ej jest spow odow ana lim fopenją 
i tłom aczy  się zupełnie inaczej. A  w piśm iennictw ie tylko 
Z a d e k  w spom ina, że obserw ow ał p rzypadki łagodnej 
gruźlicy płuc bez w tórnej infekcji, w których  przebiegu 
w ystępow ały obrazy krwi zbliżone do  ag-zy, a które, 
zresztą, później ustępow ały.

Stwierdziliśm y zatem  w naszym  p rzypadku  wzór 
krwi, odpow iadający  zachow aniu się krwi obw odow ej 
w przebiegu agranulocytozy. Jak  sobie m ożna było  tłó- 
m aczyć pow yższy objaw  kliniczny? G dzie tkwi przyczy­
na tego objaw u? Czy ta leukopenja  ze znikom ą liczbą 
postaci ziarnistych m ogła być, niezależnie od  czynnika 
przyczynow ego, pochodzenia obw odow ego? G d yby  się 
odbyw ał we krwi obw odow ej rozpad  białych ciałek krwi, 
w ydolny  szpik kostny  b y łb y  zareagow ał w zm ożoną re­
generacją, k tó raby  się b y ła  odzw ierciadliła na wzorze 
krw i obw odow ej. W  naszym  p rzypadku  przez cały czas 
trw ania choroby  objaw ów  regeneracji ze strony  narzą­
dów  krw iotw órczych nie stw ierdzono. Z atem  przyczyny 
leukopenji we krwi obw odow ej należało szukać w cen­
trum , w szpiku kostnym . P róba adrenalinow a w d o sta ­
tecznej m ierze potw ierdziła nasze przypuszczenie, gdyż 
dnia 13.IV  1. b. c. w ynosiła 220 0  w m m 3, po w strzyknię­
ciu podskórnem  Yą ccm. roztw oru adrenaliny  1 %o, 1. b.
c. krwi w ynosiła 3200 . T o  pow iększenie się 1. b. c. we 
krwi obw odow ej odbyło  się kosztem  przew ażnie postaci 
nieziarnistych, gdyż elem enty ziarniste po adrenalin ie 
wynosiły zaledw ie 6 % . Czyli, że p ró b a  adrenalinow a 
potw ierdziła  niew ydolność szpiku kostnego w układzie 
granulocytotw órczym . Jeszcze jeden  objaw  kliniczny 
przem aw ia za tern, żeśm y w naszym  p rzypadku  mieli do 
czynienia z zespołem  agranulocytarnym . M ianowicie, 
w przebiegu choroby  w ystępow ały  u pacjen tk i naszej w 
różnych m iejscach skóry pęcherze surowiczo - ropne : na 
lew ym  pośladku, na skórze głowy, w  okolicy praw ego 
łuku brw iow ego, na pow iece praw ego oka, na praw em  
udzie. W iększe pęcherze nacinano, a treść zużyto do b a ­
dania  m ikroskopow ego. Z a  każdym  razem  stw ierdzano 
w ybitną przew agę jed no jąd rzastych  nad  w ielo jądrzaste- 
mi. Jak i czynnik m ógł uszkodzić ośrodek granulocyto- 
tw órczy w szpiku kostnym ? B a d a n ia 'k rw i w yłączyły 
m ożliwość infekcji w tórnej, w zględnie swoistej infekcji, 
w spółrzędnej z chorobą zasadniczą. M imowoli nasuw ało 
się jedno  tylko logiczne przypuszczenie, że czynnik, 
k tóry  uszkodził szpik kostny, musi być w jakim ś związku 
z czynnikiem  etjologicznym  choroby  zasadniczej, a więc 
z prątk iem  K o c h a ,  albo też choroba zasadnicza i zespół 
agranulocytarny  m ają  jednę  i tę sam ą etjo logję. Punkcja 
m ostka in vivo  i badan ie  punk ta tu  w yśw ietliłyby m oże 
spraw ę. Ze w zględu na stan ciężki dziecka punkcji z a ­
niechaliśm y. R entgenologicznie proces w płucach stale się 
pogarszał (niestety, zm iany fizykalne ze strony płuc były 
przez długi czas trw ania choroby bardzo  nikłe, i na nich 
opierać się nie m ożna by ło ) : tw orzenie się coraz now ych 
jam  w płucach w skazyw ało na szerzenie się procesu d ro ­
gą odoskrzelow ą, pow iększanie się śledziony na naszych 
oczach nasuw ało w praw dzie myśl o szerzeniu się procesu 
gruźliczego również drogą krwi, a zarazek  gruźlicy, k tó ­
ry d rogą  krwi m ógł do trzeć do  śledziony, tą  sam ą drogą 
m ógł zainfekow ać szpik kostny i uszkodzić układ  granu- 
locytotw órczy. Myśl ta by ła  ponętna, ale na zasadzie 
li tylko b ad ań  i objaw ów  klinicznych nie m ożna było te ­
go stwierdzić. Z agadnien ie ostatecznie w yjaśniła sekcja 
i b ad an ia  histopatologiczne. Z m iany sekcyjne w  płucach
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dostatecznie potw ierdziły , że proces gruźliczy szerzył się 
w płucach odoskrzelow o; zaś zm iany na opłucnie, na 
przeponie, w śledzionie w skazyw ały na to, że proces 
gruźliczy szerzył się zarów no dobrze i d rogą krwi. N a­
reszcie obecność prą tków  K o c h a  w rozm azach szpi­
ku kostnego z m ostka i kości udow ej wyśw ietliła ca łko­
wicie zagadnienie, p rzed k tó rem  stanęliśm y. Również 
i badan ie  histopatologiczne szpiku kostnego, które 
opiew a: „praw ie  zupełne zaham ow anie czynności granu- 
locytotw órczej szpiku kostnego“ potw ierdza nasze przy­
puszczenia. M pżna nam  zarzucić, że rozpoznanie agranu- 
locytozy w tym  p rzypadku  nie jest ścisłe, gdyż od pierw ­
szej chwili jednocześnie z leukopenją  w ystąpiły  objaw y 
anem ji, ale w piśm iennictw ie znajdu jem y  cały szereg 
przypadków  ag-zy z w iększą lub m niejszą niedokrew - 
nością. ( D a w i d ,  L a u t e r ,  Z a d e k ,  E l k e l e s  
i in .) B e n h a m o u  -np. twierdzi, że, jeśli b ad ać  syste­
m atycznie krew  w przebiegu ag-zy, to się widzi, że 1. cz. c. 
zm niejsza się stopniow o bez objaw ów  hem olizy. W praw ­
dzie, w naszym  p rzypadku  stw ierdziliśm y objaw y nie- 
dokrew ności jednocześnie z ob jaw am i leukopenji, ale 
już na sam ym  początku, w net po przyjęciu dziewczynki 
do szpitala stw ierdziliśm y u niej rozpad  w płucach, nie 
jesteśm y tedy  w stanie określić, kiedy się ten  proces roz­
począł, również nie m ożem y stwierdzić, k iedy się roz­
począł wysiew krw iopochodny w szpiku kostnym . Z  a- 
d e k wręcz tw ierdzi: „ jes t a priori nie do pom yślenia, 
by  czynnik etjologiczny nie uszkodził ap a ra tu  erytrocyto- 
tw órczego, o ile spraw a chorobow a się p rzed łu ża“ .

R easum ując, m ożem y pow iedzieć: u 8-o letniej 
dziewczynki z rozpadow ą spraw ą swoistą w p ł u ­
c a c h ,  naskutek  szerzenia się procesu gruźliczego prze- 
dew szystkiem  drogą krwi, doszło do zainfekow ania 
s z p i k u  k o s t n e g o !  uszkodzenia uk ładu  granulo- 
cytotw órczego przez zarazek gruźliczy, cb znów  d o p ro ­
w adziło do w ystąpienia zespołu agranulocytarnego.

P IŚ M IE N N IC T W O .

B e n h a m o u . A A n . de med-. T . 2 7 , N. 2, 1 9 3 0 . B antz . 
M ü n c h , m ed . W c h s c h r . 1925  r., N . 2 9 . B an tz  i P fe u ffe r . M ü n c h , 
m ed . W c h s c h r . 1 9 2 9  r. N . 3 1. D aw id . M ed. K lin . 1925 r. 
E lk e le s . M ed. K lin . 1 924  r., N. 4 6 . W a ld . F e e r . S ch w eiz , m ed . 
W c h s c h r . 1 926  r ., N . 2 2 . G . Ja n tz . M ed. K lin . 1 9 2 9  r. N. 2 1 . 
L a sc h . M ed. K lin . 1 929  r. N . 11. E d g . R e y e . M ed. K lin . 1929  r. 
N . 7. L a u te r .  M ed. K lin . 1 9 2 4  r. N . 3 8 . W . H e u b e r . M ü n c h , 
m ed . W c h s c h . 1 929  r ., N . 2 1 . S c h u ltz . D e u ts c h e  m ed . W c h sc h . 
1 9 2 2 . N. 4 4 . S c h u ltz . M ü n c h , m ed . W c h s c h . 1 9 2 8 — 3 9 . S ch u ltz . 
T h e r .  d. G eg en w . 1 93  1 r., N. X I. U l. F r ie d e m a n n . M ed. K l. 1 9 2 5 . 
N. 4 1 . T e m p k a . P o lsk ie  a rc h iw . W e w n . m ed . T . IV . zeszy t IV . 
R o z e n g a r te n ó w n a . P e d ja t r ja  193 1. S c h u ltz  i Ja k u b o w ic z . ,Med. 
K lin . 1925  r. N. 4 4 . Z a d e k . M ed. K lin . 1925  r., N. 19.

Z powodu artykułu Dra H. Frenklowej „Przyczynki do 
leczenia krztuśca szczepionką swoistą“.

P o d a ł

S te fa n  K R A M S Z T Y K  (W a r s z a w a ) .

W  Nr. 5 „W arsz. Czasop. Lekar. ukazała się 
p raca D ra H . F r e n k l o w e j  pod  pow yższym  ty ­
tułem , w której szanow na au to rka  łaskaw ie cytuje m oją 
pracę, ogłoszoną w r. 1930 razem  z kol. L. P i e t ­
k i e w i c z e m  w „N ow inach L ekarsk ich“ p. t. „ O  swo- 
istem leczeniu k rztuśca“ . W  pracy tej podaliśm y m eto ­
dę leczenia kokluszu przez m iejscow e stosow anie buljo- 
nu szczepionkow ego wg. B e s r e d k i ,  o trzym anego 
z hodow li bak tery j B o r d e t - G e n g o u  i im tow a­
rzyszących.

W e w stępie podaliśm y k ró tk ą  hist or ję  stosow ania 
leczniczego szczepionek w kokluszu i, m iędzy innemi, 
pisaliśm y: „N ie ulega w ątpliw ości, że obok  innych 
czynników  o dodatn iem  działaniu  danej szczepionki 
przeciw kokluszow ej stanow i ten czy inny jej skład, zbli­
żony w edle m ożności do istotnej sw oistości“ . „Ż e je d ­
nak  swoistość szczepionki kokluszow ej przedew szyst- 
kiem  decyduje o jej istotnej skuteczności, tego dow o­
dem  są b ad an ia  prof. M a d s e n a, p rzeprow adzone 
podczas ep idem ji krztuśca na w yspach F a ro e r“ . Jeżeli 
m ogłem  pow ątpiew ać o istotnie sw oistem  działaniu 
szczepionki, to dotyczyło to szczepionki słabej, stosow a­
nej daw niej, jak  np. N eo-D m etys, k tóra , podobn ie  jak  
i daw na szczepionka Państw . Z akł. H igjeny, by ła  sła­
ba i zaw ierała tylko m iljony d robnoustro jów  w 1 ctm . 
sześć., podczas gdy  obecnie stosow ane zaw ierają m iljar- 
dy  ich. W  pracy m ej, ogłoszonej w r. 1925 (P e d ja tr ja  
Polska tom  V ) w ykazałem , że rów nie dob re  wyniki, 
jak  szczepionka przeciw krztuścow a z bakt. B o r d e t -  
G e n g o u ,  da je  szczepionka przeciw gronkow cow a, za ­
stosow ana przeze m nie w  p rzypadkach  kokluszu, w sku­
tek czego wówczas w yraziłem  przypuszczenie działania 
nieswoistego.

Że jednak  koklusz znakom icie p o d a tn y  jest do 
leczenia swoistego —  co do tego m ogłem  się w sposób 
dob itny  przekonać, stosując z pow odzeniem  od paru  
lat, naw et w postaci kropel przez nos, swoisty przesącz 
hodow li buljonow ych różnych szczepów  bak tery j B o r ­
d e t - G e n g o u .  T a  ostatn ia m etoda, zaznaczyć m u­
szę, da ła  d o b re  wyniki i w tych przypadkach , gdzie za­
w iodła now a m ocna szczepionka P. Z. H.

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
Krzepnienie krwi a zjawiska serologiczne.

P o d a ł

D r. m ed . H e rm a n  M A K O W E R  (L ó d ź ) .  

(D o k o ń c z e n ie  —  p a tr z  N r. 6 ) .

Punktem  w yjścia do b ad ań  nad  rolą dopełniacza 
w zjaw iskach krzepliwości były  rozrzucone w literaturze

analogje  m iędzy działalnością dopełniacza i serozymu* 
A żeby  te analogje  uwypuklić, stosowali F  u c h s i v. 
F a l k e n h a u s e n  (3 2 )  jako  stałą m etodę jednocze­
sne badan ie  osocza, wzgl. surowicy na dopełn iacz i na 
krzepliwość*

Św inkom  m orskim  w strzykiw ano dożylnie 2 0 %  
zawiesinę uczulonych krw inek barana , poczem  co p e ­
wien czas pobierano  krew  z serca. K rzepliw ość i m iano 
dopełn iacza zm niejszały się rów nolegle, osiągając  po 1
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do 3 godz. minimum, często zupełny  zanik obu funkcyj. 
Jednocześnie barw a surow icy w skazyw ała na silną hem o- 
lizę.

W  badan iach  późniejszych (3 4 )  okazało się, że 
ogrom ną ro lę odgryw a tu taj stopień uczulenia krwinek. 
3— 4-kro tn ie uczulone krw inki (t. zn. gdy  użyto 3— 4- 
krotnie większej daw ki am bocep to ra  od najm niejszej 
daw ki rozpuszczającej) nie m ają  żadnego w pływ u na 
dopełniacz i krzepliwość, na tom iast 20-kro tn ie uczulone 
bardzo  w ybitny.

P odobn ie  zachow uje się in v itro  krew  b o g a ta  w 
an titrom binę ( 3 5 ) ,  np. uzyskana po w strzyknięciu p e p ­
tonu. 3— 4-kro tn ie  uczulone krw inki b aran a  nie są przez 
nią hem olizow ane, 20-kro tn ie  uczulone ulegają hem oli- 
zie b a rd zo  szybko. F ak ty  te tłóm aczą F  u c h s i v. 
F  a l k e n h a u s e n  przez istnienie konkurencji m iędzy 
pow inow actw em  dopełn iacza do  dw uchw ytnika a jego 
pow inow actw em  do an titro m b in y : nadm iar dw uchw ytni- 
ka w yłapu je  dopełniacz z jego  zw iązku z antitrom biną, 
nadm iar an titrom biny  uniem ożliw ia połączenie się d o p e ł­
niacza z dw uchw ytnikiem . C hodzi właściwie —  jak  w y­
nika z dalszych b ad ań  i rozw ażań autorów  —  tylko o 
środkow ą część dopełniacza, k tó ra  m a być identyczna 
z serozym em , przez co rów now aga: serozym — antitrom - 
b ina (w ed ług  H  o w e l 1 a : p ro trom bina— antitrom bi- 
n a ) m a być identyczną z rów now agą: część środkow a 
dopełn iacza —  an titrom bina  (k tó ra  tu jest aRtikom ple- 
m en tem ). S tąd  w niosek, że w krwi krążącej w olnego 
dopełn iacza niem a, poniew aż niem a w olnego serozym u. 
W niosek ten  jest w zgodzie z poglądam i M i e c z n i k o ­
w a ,  W o l l m a n n a ,  M a n d e l b a u m a ,  
w iększość badaczy  uw aża jednak , że dopełniacz we krwi 
krążącej jest obecny (po r. S a c h s  1. c .) .

Że dopełniacza niem a w krążeniu, dow odzi 
F u c h s  (3 6 )  przez m etodykę W o l l m a n n a  w e­
w nątrznaczyniow ej hem olizy w izolow anym  odcinku n a ­
czyniow ym  i przez w łasną m etodykę  otrzym yw ania m o­
żliwie m ało  zm iennego osocza, k tó ra  by ła  opisana w y­
żej. S tale w ystępow ało ' najpierw  krzepnienie, a później 
dop iero  (t. zn. po sparaliżow aniu an titrom biny , jak  to 
sobie F u c h s  p rzedstaw ia) w łasności hem olityczne.

T ak  np. hem oliza w naczyniu izolow anem  nastę ­
pow ała  po 15— 20 m in., gdy  z surowicą in vitro  by ła  
już w idoczna po 3 m in., a po 1 2 całkow ita. W  dośw iad­
czeniu in v i t r o : początek  krzepnienia po 1 8 m in., koniec 
po  1 godz. 50 m in .; początek  hem olizy po 42 m in., ko ­
niec po 6 godz. Jednocześn ie  osocze szczawianowe, uzy­
skane z tej sam ej krwi, daw ało  całkow itą hem olize po 
9 m in., surow ica po 1 2 min.

In te rp re tacja  tych zjawisk przez F u c h s a  i v. 
F a l k e n h a u s e n a ,  jako  przechylanie się rów now agi 
serozym  —  an titrom bina  (w edł. term inologji tych au to ­
rów : p ro tro m b in a  —  an tip ro tro m b in a) in vitro  na  k o ­
rzyść serozym u (wzgl. środkow ej części dopełn iacza) 
opiera się m . inn. na pog lądach  F r a n k a  i H a r t ­
m a n  n a ( 3 7 ) ,  uzyskanych na podstaw ie b a d a ń  nad  
krw ią hem ofilików . F r a n k  i H a r t m a n n  uw ażają, 
że we krwi istnieje chw iejna rów now aga m iędzy antago- 
nistycznym  czynnikiem  stabilizującym  i aktyw ującym , 
k tóra  w  hem ofilji jest przechylona na korzyść stabili­
zatora.

B adania F u c h s a  i H a r t m a n n a  (2 6 )  nad 
krwią hem ofilików  w ykazały, że osocze jej działa jako  
dopełniacz tylko po odpow iedniem  rozcieńczeniu; hem o­
liza w ystępuje po dłuższym  czasie. N atom iast surowica, 
o trzym ana przez sam oistne skrzepnienie krwi, np. po 
24 godz. w cieplarce, działa i pod  w zględem  trom biny  
i pod  w zględem  dopełniacza, jak  surowica norm alna.

W łasności hem olityczne osocza norm alnego zostają przez 
d o d a tek  osocza hem ofilików  zaham ow ane, podobnie  jak  
przez rozczyny heparyny  lub hirudyny. Jednocześnie 
osocze hem ofilików  ham uie  krzepnienie krwi norm alnej. 
Podobn ie  do krwi hem ofilików  zachow uje się krew, uzy­
skana po w strzyknięciu peptonu, krew  w żółtaczkach 
z uszkodzonym  m iąższem  w ątroby  (v. F a l k e n h a u -  
s e n  i S a u e r )  ( 3 8 ) ,  krew  m iesiączkow a (v . F  a  1- 
k e n h a u s e n  i P y r g i a l i s )  ( 3 9 ) .  W łasności te 
odnoszą autorzy do  nadm iaru  stabilizatora, antitrom biny. 
R o la  an titrom biny  m a być rolą obronną. Po w strzyknię­
ciu bak tery j psom  po k ró tk iem  w zm ożeniu (faza d o d a t­
n ia ) zjaw ia się w yraźne zm niejszenie i zanik krzepliwości 
(faza  u jem n a), spow odow any przez szybkie zm obilizo­
w anie zapasów  an titrom biny  z w ątroby  (v . F  a 1 k e n- 
h a u s e n ) (4 0 — 41 ). N atom iast u świnki m orskiej w 
analogicznem  dośw iadczeniu nie dochodzi w ogóle do 
fazy u jem nej, gdyż wcześniej następuje śm ierć z pow odu 
ogólnych zakrzepów . Świnka m orska nie posiada zap a ­
sów  antitrom biny . P o d o b n ie  jak  świnka zachow uje się 
gęś, k tórej wycięto w ątrobę. Królik zajm uje stanow isko 
pośrednie m iędzy psem  a  św inką pod  w zględem  wydzie- 
lanift antitrom biny.

O becność antitrom ibiny w osoczu stanow i w edług 
F u c h s a  w ażny czynnik regulacyjny, k tó ry  jednakże 
pow oduje  to, że krzepnienie przez czynniki, zaw arte w 
osoczu, odbyw ać się m oże tylko powoli, poniew aż musi 
przejść pewien czas, zanim  cytozym  zneutralizuje an ti­
trom binę (zgodnie  z H o w e l l e m )  i rów now aga: se­
rozym  —  antitrom bina  przechyli się na korzyść serozy­
mu. O bok tego pow olnego m echanizm u przyjm uje 
F u c h s  (4 2 )  istnienie m echanizm u szybkiego, którego 
w ehikułem  są płytki. W brew  B o r d e t o w i ,  używ ając 
specjalnych m etod, F u c h s  dow odzi, że w  pły tkach  
istnieje prócz cytozym u w nadm iarze— również i sero­
zym  * ) ; b ardzo  szybko po rozpadnięciu  się p ły tek  m oże 
się więc z solam i w apnia, zaw artem i w  osoczu, w ytw o­
rzyć trom bina. M a to być „system  optym alnie preform o- 
w an y “ . W  ten sposób krzepnienie krwi odbyw ałoby  się 
za pom ocą 2 odrębnych  m echanizm ów .

Schemat krzepnienia krwi według F u c h s a

1) Mechanizm  
powolny:

Antitrombina— Serozym
J (z osocza) t

Cytozym Cytozym
(z płytek) (z płytek)

Trombina

Jony wapnia
(z osocza)

2) Mechanizm  
szybki: 

Cytozym  
(z płytek)

Jony wapnia 
(z osocza)

" i

Serozym  
(z płytek)

t

Trombina

* )  N a le ż a ło b y  się  te d y  w e d łu g  p o g lą d ó w  F u c h s a  
sp o d z ie w a ć , że ro zczy n  p ły te k  będ z ie  z a w ie ra ł d o p e łn ia c z , czego  
je d n a k o w o ż  n ie m a . T łó m a c z y  to  F u  c h  s p rz e z  z a h a m o w a n ie  
h e m o lizy  p rz e z  n a d m ia r  cy to z y m u , p o d o b n ie  ja k  n a d m ia r  a n ty ­
g e n u  h a m o w a ć  m oże w  re a k c ji  B o r d e t - W a s s e r m a n n a .
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W  ten sposób zw iązanie serozym u, a więc i d o p e ł­
niacza z an titrom biną staje się d la F  u c h s a p roblem em  
centralnym .

Dalsze b ad an ia  F u c h s a  (2 6 )  nad  rolą d o p e ł­
niacza w krzepnieniu krwi robione by ły  przy pom ocy 
B o r d e t  o w  s k i  e j m etody  izolow ania proserozy- 
m u (wzgl. serozym u). O kazało się, że osocze, pozbaw io­
ne serozym u, nie posiada w łasności dopełniacza. D o d a­
tek  rozczynu serozym u do  rozczynu fibrynogenu reak ty ­
w ow ał hem olityczność, jednakże tylko o ile dod an o  du ­
żą daw kę serozym u. Jeżeli m ieszano składniki, pocho­
dzące od tego sam ego gatunku, w yniki by ły  lepsze, niż 
przy  użyciu składników  różnogatunkow ych. Tej specy­
ficzności gatunkow ej przy krzepnieniu krwi niem a zu­
pełnie.

Z a  kardynalne  dośw iadczenie, m ające  dowieść 
identyczności serozym u ze środkow ą częścią dopełnia^ 
cza, uw aża F u c h s  (4 3 )  następujące dośw iadczenie 
z zam ianą serozym u na część środkow ą i vice versa  w 
jednoczesnych badan iach  nad 'krzepliw ością i hem olitycz- 
nością. Jako  części dopełniacza używał F u c h s  frakcyj 
surowicy, rozdzielonych m etodą B r a u n a  (m o d y fik a­
cja m etody  L i e f m a n n a ) .  Rozczyn serozym u o tfty - 
m y w ał m etodą B o r d e t a. T ró j fosforan w apniow y d a ­
w ano do krwi całkow itej, w  ten  sposób w osoczu prze- 
sączonem  by ł zaw arty  i fibrynogen i cytozym; („p lasm a  
ph o sp h a te“ ). W reszcie użyto jeszcze surowicy myszy, 
k tóra  zaw iera tylko środkow ą część dopełniacza.

Z  dośw iadczeń tych, k tóre  zebrałem  w następu­
jącej tabelce, w ynika, że część końcow a dopełniacza 
i „p lasm a p h o sp h a te“ m ogą się zastępow ać naw zajem , 
część środkow a i serozym  również.
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l a .  Serozym _ __ 1. Serozym

1 b .B Plasma phosphate* — — -f- „pl. phosph.” + +

2a. Cz. środk. dopełń. — — 2. C zęść  środk. -f- cz.

2b. Cz. końc. dopełń. — — końc. dopełń. +

2c. Surowica mysia — —
3. Serozym  +  cz. 3. Serozym  +  cz.

środ. dopełń — — końc. dopełń. +
4. „PI. phosph.” -f- cz. 4. „Pl. phosph.” -f" cz.

końc. dop. — — środ. dopełń. + +
5. Sur. m ysio-f  serozym — — 5. Sur. mysia -j- „pl.

phosph." + +
6. Sur. mysia -j- cz. 6. Sur. mysia -f- cz.

środ. dopełń. — — końc. dopełń. +

F u c h s  uw aża to za dow ód, że serozym  i środ ­
kow a część dopełniacza są identyczne. W ydaje  mi się, 
że identyczność środkow ej części dopełniacza i serozy­
mu nie jest jedynym  wnioskiem , jaki z dośw iadczeń tych 
m ożna wyciągnąć. A lbow iem  m ożna ująć te rzeczy rów ­
nież w ten sposób, że przy  rozdzielaniu krwi, wzgl. suro­
wicy, m etodą B o r d e t a i m etodą B r a u n a  jed n a ­
kowe składniki i tu i tam  przechodzić m ogą do części 
strącających się i jednakow e do części niestrącających się. 
T ak a  in terpretacja  oczywiście nie w yłącza słuszności te ­
zy F u c h s a, ale podw aża w artość om aw ianych d o ­
świadczeń jako  głów nego jej dow odu.

Przy otrzym yw aniu m etodą B  o r d  e t a lub 
F u c h s a rozczynu serozym u p rąd  dw utlenku 
węgla m a paraliżow ać antitrom binę, strąconą przez

C a3( P 0 4 ) 2 wzgl. M g (O H ) 2 w raz z serozym em . H  o- 
w e 1 1 (4 4 )  niszczył przez dw utlenek w ęgla an titrom bi­
nę, zaw artą  we krwi, otrzym anej po w strzyknięciu p ep ­
tonu, F u c h s  i H a i t m a n n  ( 2 6 )  paraliżow ali 
w ten sposób heparynę.

N ależałoby się więc w myśl pog lądów  F u c h s a 
spodziew ać, że C O 2 w zm agać będzie  dopełniacz. Jest 
jednakże  odw rotnie (p . m. inn. B a u e r  ( 4 5 ) .  O tóż, 
przypuszczając, że chodzić tu m oże o czas przepuszcza­
nia C O 2, F u c h s  (4 6 )  stosow ał strum ień C O 2 przez 8 
i przez 40  m in. Po 8 min. działanie dopełn iacza i k rze­
pliwość w zm agały  się, po 40 min. w raz ze zm ianą reak ­
cji na kw aśną w ybitnie zm niejszały się.

W  czasie hem olizy dopełniacz się zużywa. Jest to 
uw ażane za argum ent przeciw ko zaczynow ej naturze d o ­
pełniacza. F u c h s  (4 7 )tłó m a c z y  zużyw anie się d o p e ł­
niacza w sposób następujący.

O  ile krw inki są słabo uczulone, to część serozym u 
(czyli ś ro d k .‘cz. d o p e łń .)  przem ienia się po d  w pływ em  
uw olnionych z krw inek przez hem olizę cytozym o-fosfa- 
tydów  w obecności zaw artych w surowicy jonów  w apnia 
na trom binę, przez co traci zdolność funkcjonow ania 
jako  część środkow a dopełniacza. Jeżeli zaś krw inki są 
uczulone silnie, w tedy  trom bina  nie tw orzy się, gdyż p o ­
w inow actw o części środk. dope łń , do am bocep to ra  jest 
w tedy  większe, niż pow inow actw o jej do  cytozym u 
i w apnia. W  czasie krzepnienia następu je  zm niejszenie 
ilości dopełn iacza ( K l o p s  t o c k ,  F u c h s ) ,  pod 
w pływ em  zaś hem olizy zm niejsza się krzepliw ość 
(F  u c h s ) .

K westje, wyżej om ów ione, wiele jeszcze zaw ierają 
sprzeczności. T ak  więc, gd y  w edług H i r s z f e l d a  
i K l i n g e r a  b ak te rje  adso rb u ją  w  surowicy cytozym , 
w e d ł u g  F u c h s a  i F e i g e n b e r g a  (4 8 )  a d ­
sorbują  serozym . W edług  H i r s z f e l d a  i K l i n ­
g ę  r a z globulinam i w ypada przedew szystkiem  cy to ­
zym, w edług  F  u c h s a w jednej frakcji z środkow ą 
częścią dopełniacza, a więc globulinow ej, zn a jd u je  się 
serozym.

W  swojej pracy habilitacyjnej H i r s z f e l d  (4 9 )  
w następu jący  sposób zestaw ia serozym  i dopełniacz:

A. P o d o b i e ń s t w a :
1 ) ciepłochw iejność;
2 ) inak tyw acja przez h iperton ję , sole Ba, Ca, M g;
3 ) adso rbcja  przez BaSCb.
B. P r z e c i w i e ń s t w a :
1 ) przez dodan ie  cytozym u m ożna otrzym ać su­

rowice, nie m ające serozym u, ale zaw ierające dużo d o ­
pełniacza ;

2 ) istnieją surowice z silnym  serozym em , ale bez 
d o p e łn iacza ;

3 ) dopełniacz działa w środow isku bezw apnio- 
wem, serozym  zaś nie.

Co do punktu  B 2) —  zaznaczyć należy, że z 
punktu  w idzenia tezy F u c h s a  o identyczności sero­
zym u i środkow ej części dopełn iacza m ożna w ytłóm a-- 
czyć istnienie surowic z serozym em , ale brak iem  całko­
w itego dopełniacza nieobecnością np. części końcow ej, 
jak  to w idzim y w surowicy mysiej.

Jeżeli ten sam  czynnik w kracza w dw a różne p ro ­
cesy fizjologiczne, to a priori  nie musi czynność jego o d ­
byw ać się w obydw u procesach w tern sam em  środow i­
sku jonow em  (a d  B 3 ) .

N atom iast co do punktu  B 1 ) istnieje całkow ita 
sprzeczność m iędzy F u c h s e m, k tó ry  tw ierdzi, że 
nadm iar cytozym u w yłapuje serozym , tw orząc trom binę 
i pozbaw iając przez to  surowicę środkow ej części d o p e ł­
niacza, a H i r s z f e l d e m ,  k tó ry  przez nadm iar cyto-
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zym u otrzym yw ał surowiice, zaw ierające dużo d o p e łn ia ­
cza, a nie zaw ierające serozym u.

W  b adan iach  swoich F u c h s, v. F  a 1 k  e n- 
h a u s e n i ich w spółpracow nicy nie b iorą  zupełnie 
pod uw agę 3-go sk ładn ika dopełniacza, k tó ry  w sp ra­
wach om aw ianych odgryw a dużą rolę.

S a c h s  i R i t z  ( 3 )  tw ierdzą, że b ak te rje  inak- 
tyw ują surow icę przez zniszczenie 3-go składnika, 
F u c h s  i F e i g e n b e r g  natom iast uw ażają, że 
b ak te rje  niszczą środkow ą część dopełn iacza (t. zn. se- 
ro zy m j-

H eparyna  ham uje serozym  i dopełniacz, surow i­
ca heparynow a m oże być zreaktyw ow ana przez surowicę 
ogrzaną, nie posiadającą  części środkow ej i końcow ej, 
a zaw ierającą 3-i sk ładn ik  ( E c k e r  i G r o s z )  ( 5 0 ) .

Surowica trzęsiona, w k tórej nie są czynne ani 
dapełn iacz ani cytozym , posiada c z y n n y  serozym  
(H  i r s z f e l d  i K l i n g e r ) .  W  takiej surowicy 
dopełn iacz zostaje zreak tyw ow any przez 3-i sk ładnik  
( J a k o b y  i S c h u t z e ) .  ( 3 ) .

C zynność cytozym u zostaje  zniszczona przez jad  
k obry ; ogrzany jad  nie traci tej właściwości (ob o k  
funkcji lipo- i hem olitycznej) , natom iast traci zdolność 
niszczenia dopełn iacza (H  i r s z f e l d  i K l i n g e r ) .

W idzim y więc, że i tu stosunki są zagm atw ane.
Przeciw ieństw a m iędzy pracam i H i r s z f e l d a  

i K l i n g e r a  i F u c h s a  są zresztą zasadniczej 
natury. G d y  bow iem  F u c h s  w ychodzi z założenia 
istnienia chem icznych ciał, spraw ujących pew ne czyn­
ności surowicy, H i r s z f e l d  i K l i n g e r  p o d ­
kreśla ją  zależność różnych funkcyj surowicy przede- 
wszystkiem  od jej stanu  fizyczno - '■ chem icznego, od 
chw iejności wzgl. stałości w chodzących w jej sk ład  k o ­
loidów  (p a trz  S a c h s  ( 3 ) ,  K l o p s t o c k  (2 4 ) .

T ak , jak  te rzeczy obecnie się p rzedstaw iają —  nie 
m ożna uw ażać całokształtu  rozw ażanych spraw  'za  roz­
strzygnięte. W yjaśnić je  b ęd ą  m usiały nowe bądan ia ,
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h a u s  e n , ib id . 1 9 2 6 , 1 7 6 , 9 2 ;  1 9 2 6 , 1 78 , 1 5 4 ; 2 2 )  v. F a l ­
k e n h a u s e n ,  F u c h s  i S c h u b e r t ,  ib id . 1 9 2 8 , 1 9 3 , 
2 6 9 ;  2 3 )  F u c h s ,  Z e its c h r . f. Im m u n .- fo rs c h . 1 9 2 8 , 5 7 , 3 2 0 ;  
2 4 )  K l o p s t o c k ,  D . m . W . 1 9 2 4 , s tr .  1 7 9 0 ; 2 5 )  F u c h s ,  
B ioch . Z s c h r . 1 9 3 0 , 2 2 2 , 4 7 0 ;  2 6 )  F u c h s  i H a r t m a n n ,
Z e i ts c h r .  f. Im m u n .- fo rs c h . 1 9 2 8 , 5 8 , 1; 2 7 )  ----  3 2 )  F u c h s
ib id . 1 9 3 1 , 6 9 ,  180 i 3 0 5 ;  6 5 , 5 1 5 ; 6 9 ,  58  i 5 1 ; 3 3 )  F u c h s  
i v.  F a l k e n h a u s e n ,  B io ch . Z s c h r . 1 9 2 7 , 1 8 4 , 1 7 2 ; 
3 4 )  v. F a l k e n h a u s e n ,  ib id . 1 9 3 0 , 2 1 8 , 4 5 3 ;  3 5 ) — 3 6 )  
F u c h s ,  A rc h .  f. ex p . P a th . 1 9 2 9 , 1 4 5 ; Z e i ts c h r .  f. Im m u n .- 
fo rs c h . I 9 2 9 , 6 2 , 1 17 ; 3 7 )  F  r a n k  i H a r t m a n n ,  K lin . 
W s c h r . 1 9 2 7 , s tr .  4 3 5 ;  3 8 )  v. F a l k e n h a u s e n  i  S a u e r ,  
Z e its c h r .  f. e x p . M ed ., 5 7 ; 3 9 ) v .  F a l k e n h a u s e n  i P y r -  
g i a  1 i s, Z e n tra lb l .  f. G y n ., 1 9 2 8 ; 4 0 )i— 4 1 )  v. F a l k e n ­
h a u s e n ,  A rc h .  f. ex p . P a th o l  1 9 2 9 ; M ed. K lin . 1 9 2 9 , s tr . 
1 0 2 2 ; 4 2 ) — 4 3 )  F u c h s ,  Z e its c h r .  f. Im m u n .- fo rs c h . 1 9 2 8 , 
5 9 , 4 2 4 ;  ib id . 1 9 2 9 , 6 2 , 1 0 7 ; 4 4 )  H  o w  e I l .P ro c . o f Inst. 
M ed . C h ic a g o  1925  (c y t .  w ed ł. F u c h s  a ) ;  4 5 )  B a  u e r, 
Z e its c h r .  f. Im m u n .- fo rs c h . 1 9 2 9 , 6 1 ,  3 0 9 ;  4 6 ) — 4 7 )  F u c h s ,  
ib id ., 1 9 3 0 , 6 7 ,  2 6 6 ;  ib id . 1 9 3 1 , 6 9 ,  3 3 0 ;  4 8 )  F u c h s
i F e i g e n b e r g ,  ib id . 1 9 2 9 , 6 1 , 3 5 4 ;  4 9 )  H i r s z f e l d ,  
V ie r te l ja h re s s c h r .  d e r  N a tu r fo r s c h .  G es. in  Z ü ru c h ,  1 9 1 4 , 5 9 , 
1 5 ; 5 0 )  E c k e r  i G r o s z ,  J o u rn .  o f in fe c t. D is. 1 9 2 9 , 
4 4 ,  2 5 0 ;  5 1 )  F u c h s ,  E rg . d. in n . M ed. 1 9 3 0 , 3 8 , 173.

Streszczenia pojedyncze i oceny książek
Djagnostyka.

R. M A N C K E  i K . R O H R . O b c ią ż e n ie  ż e la ty n ą  ja k o  k li­
n ic z n e  b a d a n ie  c z y n n o śc i w ą tro b y  i je g o  s to s u n e k  d o  n o w o ­
c z e s n e j d ja g n o s ty k i  w ą tro b o w e j . (D tsc h . A rc h .  k lin . M ed . t. 172 , 
zesz. 3 ) .

A u to rz y  p o d a ją  o p is p ró b y  z o b c ią ż e n ie m  5 0  g r . ż e la ty n y  
i w o d ą  ja k o  n a d a ją c ą  się  do  c e ló w  k lin ic z n y c h  m e to d ą  b a d a ­
n ia  c z y n n o śc io w e g o  w ą tro b y . J a k o  m ia ra  z a b u rz e n ia  s łu ż y  p o ­
k a rm o w a  h ip e r a m in o a c id u r ja  ( a m in o k w a s y  w  m o c z u  o z n a c z a  się  
m e to d ą  F  o 1 i n  a w  m o d y f ik a c ji  B u c h h e i m a ) .  P ró b a  
t a  s łu ż y  d o  ro z p o z n a w a n ia  p o ś re d n ie j  p rz e m ia n y  b ia łk o w e j. A b y  
o d g ra n ic z y ć  h ip e ra m in o a c id u r ję ,  w y w o ła n ą  p rz e z  w z m o żo n ą  d iu - 
rezę , o d  h ip e ra m in o a c id u r j i  p o k a rm o w e j , a u to r z y  w y k o n y w a ją  
o d p o w ie d n ie  o b c ią ż e n ie  w o d ą . A u to rz y  p o d a ją  w y n ik i 87  p ró b  
z o b c ią ż e n ie m  ż e la ty n ą  i w o d ą  i 15 p ró b  z o b c ią ż e n ie m  w o d ą  
u z d ro w y c h  i w ą tro b o w o  c h o ry c h . W y n ik i  p o ró w n y w a ją  z w y ­
n ik a m i p ró b  z o b c ią ż e n ie m  g a la k to z ą  i o b c ią ż e n ie m  in su lin ą  ----
g lu k o z ą  ---- w o d ą . U  ludzi z d ro w y c h  c a łk o w ite  w y d a la n ie  a z o tu
a m in o k w a só w  p rz e b ie g a  z u p e łn ie  ró w n o le g le  do  w y d a lo n e j ilości 
m o czu . S tę ż e n ie  m o czu  p o z o s ta je  p rz y te m  w  w ą s k ic h  g ra n ic a c h

s ta łe . P o  o b c ią ż e n iu  ż e la ty n ą  i w o d ą  n a s tę p u je  n ie z n a c z n e  
zw ię k sz e n ie  się  s tę ż e n ia , ja k o  w y ra z  n isk ie j p o k a rm o w e j h ip e r ­
a m in o a c id u r j i  zd ro w e g o . W  o d p o w ie d n ie m  o b c ią ż e n iu  w o d ą  p o ­
z o s ta je  s tę ż e n ie  m o c z u  w  p rz y b liż e n iu  s ta łe . P rz e c ię tn e  s tę ż e n ie  
a z o tu  a m in o k w a só w  w  m o czu  z d ro w y c h  ludzi, o z n a c z o n e  m e ­
to d ą  F  o 1 i n a , w y n o s i 25  m g r . % ,  p o  o b c ią ż e n iu  ż e la ty n ą  
i w o d ą  p o d n o s i się do  2 8  m g r . % .  Icterus catarrhalis gravis  
p rz e b ie g a  częs to  z s a m o is tn ą  h ip e r a m in o a c id u r ją .  Z a p o m o c ą  
o b c ią ż e n ia  ż e la ty n ą  i w o d ą  u d a je  się  p o z a te m , w  p rz e c iw ie ń ­
s tw ie  do  ludzi z d ro w y c h , w y w o ła ć  s iln ą  p o k a rm o w ą  h ip e r a m in o ­
a c id u r ję . W  le k k ic h  p r z y p a d k a c h  b e z  zw ię k sz o n e g o  a z o tu  a m in o ­
k w a só w  w  m o czu  p o  o b c ią ż e n iu  w y s tę p u je  ró w n ież  h ip e r a m in o ­
a c id u r ja .  M o żn a  w y k a z a ć  s to p n io w e  ró ż n ic e  m ięd zy  te m i p r z y ­
p a d k a m i ż ó łta c z k i a  o s try m  z a n ik ie m  w ą tro b y . W  ro z m a ity c h  
p o s ta c ia c h  m a rs k o ś c i  w ą tro b y  b ez  w y ra ź n e g o  z a s to ju  w  z a k r e ­
sie  ży ły  w ro tn e j  is tn ie je  p o k a rm o w a  h ip e ra m in o a c id u r ja ,  k tó r a  
o d p o w ie d n io  d o  o k re su  ro z w o jo w e g o  m a rsk o ś c i  b y w a  ro z m a ic ie  
w y so k ie g o  s to p n ia . A u to rz y  w y k a z u ją , że za p o m o c ą  d o k ła d n e j 
i n te r p r e ta c j i  w y n ik ó w  p ró b  z o b c ią ż e n ie m  in su lin ą  —  g lu k o z ą —  
w o d ą  i ż e la ty n ą  —  w o d ą  u d o sk o n a lo n e  z o s ta ło  w cze sn e  ro z p o ­
z n a w a n ie  m a rsk o śc i y ^ątroby , H e n ry k  J. L a n d a u .
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C h . G E R N E Z . O d c z y n  re z o rc y n o w y  V e rn e s a  w  p rz e b ie g u  
s c h o rz e ń  n ie g ru ź lic z y c h . ( P a r i s  M ed. N r. 4 3 , 193 1 ) .

S e p tic e m je  d a ją  w  o k re s ie  g o rą c z k o w y m  zaw sze  w y so k i 
w sk a ź n ik . W  d u rz ę  b rz u sz n y m  i p a r a d u r a c h  w sk a ź n ik  b y w a  c zę ­
s to  w ięk szy  o d  3 0 , w  85 %  p rz y p a d k ó w  —  6 0 , a czasem  d o ­
c h o d z i do  2 0 0 . W  s e p t ic e m ja c h  p a c io rk o w c o w y c h , g o n o k o k o -  
w y c h  i m e n in g o k o k o w y c h  w sk a ź n ik  częs to  w a h a  się m ięd zy  60 
a  110 , czasem  d o c h o d z i do  180 . S z k a r la ty n a  d a je  p ra w ie  s ta le  
w y so k ie  liczby , n a jc z ę ś c ie j m ięd zy  6 0  a  1 0 0 . W  o sp ie  w ie trz n e j 
b y w a  w sk a ź n ik  zw ię k sz o n y , w  o d rz e  n a to m ia s t  —  n o rm a ln y . 
R ó ża  i b ło n ic a  p o w o d u ją  z n a c z n e  w zn ie s ien ie  się w s k a ź n ik a  o p ­
ty c z n e g o . W  św in c e  n ie p o w ik la n e j w sk a ź n ik  się  n ie  p o d n o si, 
w  p o w ik ła n ia c h  z a p a le n ie m  ją d e r  n a w e t b e z g o rą c z k o w e m  w sk a ź ­
n ik  b y w a  zw ięk szo n y . W  o s try m  g o ść c u  s ta w o w y m  i p lą sa w ic y  
w sk a ź n ik  b y w a  zaw sze zw ięk szo n y , n a w e t  p rz e z  d łu g i czas  po  
s p a d k u  g o rą c z k i. W  z a k a ż e n ia c h  m ie jsc o w y c h  z o b ja w a m i ogó l- 
n em i i g o rą c z k ą  (a n g in y , ro p n ie , w ą g lik , z a p a le n ie  żył, ro p ie ­
n ia  m ie d n ic o w e )  s p o s trz e g a  się p r z e m ija ją c e  w zn ie s ien ie  się 
w sk a ź n ik a  o p ty c z n e g o  su ro w ic y . W  n a g m in n e m  z a p a le n iu  m ó z­
gu  i z e sp o ła c h  p a rk in so n o w s k ic h  p o e n c e fa li ty c z n y c h  w sk aźn ik  
b y w a  częs to  zn acz n ie  z w ięk szo n y . Z a p a le n ie  p łu c , ro zsze rzen ia  
p łu c  z a k a ż o n e , ro p n ie  p łu c , ro p n e  z a p a le n ia  o p łu c n y  d a ją  zaw ­
sze w  o s try m  o k re s ie  w sk a ź n ik i, w a h a ją c e  się  o d  5 0  do 140. 
C o  do  ro z e d m y  p łu c , w y n ik i o trz y m y w a n e  są  n ie je d n a k o w e : 
je d n i  a u to r z y  o trz y m y w a li n o rm a ln e  liczb y , in n i  i—  w z n ies io n e . 
W  k ile  w  o k re s ie  s z a n k ra  w sk a ź n ik  b y w a  w z n ie s io n y , w  k ile  
d ru g o -  i trz e c io rz ę d o w e j o r a z  w  s c h o rz e n ia c h  m e ta lu e ty c z n y c h  
w zn ies ien ie  w sk a ź n ik a  sp o ty k a  się d o ść  rz a d k o . P o z a te m  
w zn ie s ie n ie  w s k a ź n ik a  s p o ty k a n o  w  s z a n k rz e  m ię k k im , 
w  c h o ro b ie  W  e i 1 a , z ia rn ic y  z ło ś liw e j, w  c h o ro b ie  
N i c o l a s a  i F a v r e  a , t r ą d z ie  z im n icy , n o w o ­
tw o ra c h  (w  r a k u  w  4 3 %  p rz y p a d k ó w ) ,  b ia ła c z c e . O d ­
czy n  V e r n e s a  n ie  je s t  w ięc  sw o is ty  d la  g ru ź licy . 
N ależy  w y k o n y w a ć  w ie lo k ro tn ie  o d czy n  i w y k re ś la ć  k r z y ­

w ą, p a m ię ta ją c  o te rn , że w sk a ź n ik  /_ 3 0  n ic  n ie  o z n a c z a . J e ­

d y n ie  w ie lo k ro tn e  b a d a n ia  p o z w a la ją  n a  w y c ią g a n ie  w n io sk ó w . 
Je śli ch o d z i o c h o ro b y  g o rą c z k o w e  n ie g ru ź lic z e , w sk a ź n ik  w ra c a  
do  n o rm y  p o  sp a d k u  g o rą c z k i;  je ś li  ch o d z i o g ru ź lic ę , p o z o s ta je  
o n  w y so k i n a w e t w  o k re sa c h  b e z g o rą c z k o w y c h . U  o so b n ik ó w  n ie  
g o rą c z k u ją c y c h , je ś li się  u n ik n ę ło  b łę d ó w  te c h n ic z n y c h , i u d a ło  
się w y łą c z y ć  k la sy c z n e  b łę d y  in te r p r e ta c j i  (z w ła sz c z a  k iłę , r a k a  
i g o ś c ie c ) ,  w sk a ź n ik  w ięk szy  od  3 0  p rz e m a w ia  p ra w ie  z z u p e ł­
n ą  p e w n o śc ią  za g ru ź lic ą . O d c z y n  V  e r n  e s a  n ie ty lk o  służy  
do ro z p o z n a n ia  g ru ź lic y , lecz p o z w a la  o c e n ia ć  c z y n n o ść  zm ian  
g ru ź lic z y c h , H e n ry k  J. L a n d a u .

Radjologja.

Bl K IE N B Ö C K  R o b e r t  u n d  R Ö S L E R  H u g o . N e u ro f ib ro ­
m a to se . D o d a tk o w y  to m  42  do  F o r ts c h r i t te  d e r  R ö n tg e n s tra h le n . 
(N a k ła d e m  G e o rg  T h ie m e , L ip sk , s t ro n  d ru k u  5 2 , i lu s t r a c y j  2 1 ) .

K i e n b ö c k  o p ie r a  w y w o d y  sw o je , ty c z ą c e  się gu zó w  
n e rw ó w , z a ró w n o  n a  w ła sn y c h  p r z y p a d k a c h , ja k  i n a  p o d sta w ie  
d o k ła d n e g o  p rz e ś le d z e n ia  l i te ra tu r y .  N a  p ie rw sz y  p la n  w y su w a  
się n e u ro f ib ro m a to z a . S c h o rz e n ie  to  m a  c h a r a k te r  ro z s ia n y . D la 
r e n tg e n o lo g a  n a jc ie k a w sz e  je s t  u m ie jsc o w ie n ie  w  o b rę b ie  k la tk i  
p ie rs io w e j w  p o s ta c i  w ie lk ic h  guzów . W y s tę p u ją  o n e  p rz e w a ż ­
n ie  p o je d y n c z o , w ięce j o d  ty łu , p ra w id ło w e g o  ja jo w a te g o  k s z ta ł­
tu , o g ła d k ie j śc ia n ie . P rz y p o m in a ją  b a rd z o  to rb ie le . N a leży  
o n ic h  zaw sze m y śleć , je ś li p rz y  p rz e św ie tle n iu  k la tk i  p ie rs io w e j 
s tw ie rd z a m y  je  p rz y p a d k o w o , gdyż częs to  n ie  d a ją  o n e  o b ja w ó w  
z te j s tro n y . P o tw ie rd z e n ie  ro z p o z n a n ia  m oże n a m  d a ć  je d y n ie  
w sp ó łis tn ie n ie  ty p o w y c h  zm ian  s k ó rn y c h , o b ja w ó w  rd z e n io ­
w y c h , lu b  z a b u rz e ń  p sy c h ic z n y c h . R ó ż n ic z k o w o  b r a ć  n a le ż y  p o d  
u w a g ę  m ię sa k i, to rb ie le  sk ó rz a s te , b ą b lo w c o w e . N e u ro f ib ro m a to ­
za je s t s c h o rz e n ie m  ła g o d n e m . V ^ to rn e  z łośliw e zw y ro d n ie n ie  
je s t rz a d k ie  i to  ty lk o  lo k a ln e . D o  in n e j g ru p y  z p o d o b n ą  lo k a ­
l izac ją  sc h o rz e ń  za liczy ć  n a le ż y  g a n g lio n e u ro m a ty , g u zy  w y ­

b itn ie  ła g o d n e . P rz y p a d k i,  c y to w a n e  p rz e z  K i e n b b c k a ,  
p o p a r te  są  ro z p o z n a n ie m  d ro b n o w id z o w e m . D o k ła d n e  p rz e s tu -  
d jo w a n ie  p o d a n y c h  o b ra z ó w  r e n tg e n o lo g ic z n y c h  zm u sza  n a s  do  
d u ż y c h  z a s trz e ż e ń  w  s to s u n k u  d o  ic h  o d c z y ty w a n ia  p rz e z  a u to r a .

B. K r y ń s k i .

D o s S A N T O S , L A M A S  i C A L D A S . N ow e p o s tę p y  
w  te c h n ic e  a r t e r jo g r a f j i  a o r ty  b rz u s z n e j.  (P r e s s e  m é d ic a le  1 9 3 1 , 
N r. 3 1 ) .

W e w n ą tr z a o r ta ln e  w s trz y k iw a n ia  jo d k u  so d u  d la  ce ló w  
r e n tg e n o g ra f j i  tę tn ic y  g łó w n e j m o ż n a  w y k o n y w a ć  ze w zg lę d u  
n a  s iln e  c z ę s to k ro ć  b ó le  je d y n ie  w  u śp ie n iu  o g ó ln e m . P o z a te m  
jo d e k  so d u  p rz y  z a s to so w a n iu  go  w  p o trz e b n e j  d a w c e  w yw ie)-a 
d z ia ła n ie  to k sy c z n e . U ro s e le k ta n  n a w e t w  n a jw ię k s z e m  s tę ż e n iu  
n ie  d a w a ł w id o c z n e g o  c ie n ia . 9 0 % -o w y  ro z tw ó r  a b ro d ilu  d a je  
d o s ta te c z n ie  w y ra ź n y  o b ra z  n a c z y ń  b rz u sz n y c h , w o b e c  czeg o  
n a d a je  s ię  d o sk o n a le  d o  s to so w a n ia  d la  c e ló w  a o r to g ra f j i .  
2 0 — 25 c m 3, w s trz y k n ię ty c h  p o d  c iśn ie n ie m  2 k g , u m o ż liw ia ją  
u w id o c z n ie n ie  k r ą ż e n ia  tę tn ic z e g o  w  ja m ie  b r z u s z n e j .  W s trz y ­
k n ię c ie  d o tę tn ic z e  je s t  1 0  ra z y  m n ie j to k sy c z n e , n iż d o ż y ln e ; 
d a lszem  z a p e w n ie n ie m  n ie sz k o d liw o śc i z a b ie g u  je s t  m in im a ln a  
to k sy c z n o ść  a b ro d ilu  (m n ie js z a , n iż  jo d k u  so d u )  o ra z  sz y b k o ść  
je g o  w y d z ie la n ia  się  z u s t ro ju .  P o  d o a o r ta ln e m  w s trz y k n ię c iu  
a b ro d ilu  ( p o d  z n ie c z u le n ie m  n e rw u  t rz e w n e g o  lu b  w  u ś p ie n iu )  
o trz y m y w a n o  ró w n ie ż  i z d ję c ia  p y e lo g ra f ic z n e , co  p rz y  s to s o w a n iu  
N a J  u d a je  się  je d y n ie  w y ją tk o w o . T a k  w ięc  b e z p o ś re d n io  p o d ­
czas  w s trz y k iw a n ia  a b ro d ilu  m o ż n a  u c h w y c ić  n a  z d ję c ia c h  n e r ­
k o w e  k rą ż e n ie  tę tn ic z e , a  p o  k ilk u  m in u ta c h  m o ż n a  u w id o c z n ić  
ró w n ie ż  i d ro g i w y d z ie ln icze . Z a  p o m o c ą  je d n e g o  ty lk o  n a k łu c ia  
w s trz y k u je  się  p o c z ą tk o w o  p e r ia o r ta ln ie  3 0  c m 3 J/2 % -e g o  ro z ­
tw o ru  n o w o k a in y , p o c z e m  p o  5 m in u ta c h  w k łu w a  się  ig łę  g łę ­
b ie j, ta k , że p rz e n ik a  o n a  do  a o r ty  i w p ro w a d z a  się  d o  tę tn ic y  
a b ro d il . A b ro d il  n a d a je  się  ró w n ie ż  do  d o k o n y w a n ia  s te re o g ra -  
f ic z n y c h  z d ję ć  a o r ty .  W  te n  w ięc  sp o só b  a o r to g r a f ja  s ta ła  się 
p ro s tą  i n a d z w y c z a j c e n n ą  n o w ą  m e to d ą  b a d a n ia .

J . T y p o g r a f .

Gruźlica.

W  P ro f . L. B E R N A R D . L es d é b u ts  e t  le s  a r r ê t s  d e  la  tu b e r ­
c u lo se  p u lm o n a ire . (M a sso n  e t C ie , éd it. 1 9 3 1 ) .

S p ra w a  p o c z ą tk ó w  i s ta b iliz a c ji  g ru ź lic y , a cz  n ie z m ie rn ie  
d o n io s ła , je s t  d a le k o  m n ie j z b a d a n a , n iż  in n e  p ro b le m a ty  k lin ic z ­
n e  g ru ź lic y . P o g lą d y  n a  sp ra w ę  tę  z m ie n ia ły  s ię  g ru n to w n ie . 
Z a  G r a n c h e r a  d o sz u k iw a n o  się  p o c z ą tk u  g ru ź lic y  u  c h o ­
ry c h , p rz e d s ta w ia ją c y c h  minimum  o b ja w ó w , z a p o m o c ą  n iezw y k le  
d ro b ia z g o w e g o  o s łu c h iw a n ia ;  dziś n ie k tó r z y  a u to ro w ie  u w a ż a ją  
za ty p o w y  d la  g ru ź lic y  p o c z ą te k  o s try , p r z y p o m in a ją c y  z a p a le ­
n ie  p łu c ...  R e n tg e n o lo g ja  w n o s i w p ra w d z ie  w ie le  św ia tła , a le  i p o ­
w ięk sza  z ło ż o n o ść  p ro b le m u . R ó w n ie ż  co  do  p rz e b ie g u  g ru ź lic y  
p a n o w a ła  i p a n u je  ro z b ie ż n o ść  p o g lą d ó w : w ie lk i L  a  ë n n  e c 
u w a ż a ł g ru ź lic ę  p łu c  za  n ie u le c z a ln ą , G r a n c h e r  zaś —  za 
n a jb a rd z ie j  u le c z a ln ą  z c h o ró b  p rz e w le k ły c h . O b e c n ie  o d rz u c a  
się  p o d z ia ł k la s y k ó w  n a  k ie łk o w a n ie  g ru z e łk ó w , z le w a n ie  się 
ich  w  w y se p k i, s e ro w a c e n ie  s u b s ta n c ji  g ru ź lic z e j, w  k o ń c u  tw o ­
rzen ie  się ja m . N a  p rz e b ie g  g ru ź lic y  sk ła d a  się z a k a ż e n i e  
p i e r w o t n e ,  z a c h o d z ą c e  p ra w ie  zaw sze  u d z ieck a , o ra z  
z a k a ż e n i e  p o n o w n e  z z e w n ą trz  lu b  z w e w n ą trz , n a p o ­
ty k a n e  u d o ro s ły c h . T a k  w ięc  p o sp o li ta  g ru ź lic a  p łu c  d o r o ­
s ły c h  —  to  ja k o b y  „ ro z b u d z e n ie  n ie w y g a s łe g o  w  w iek u  d z ie c ię ­
c y m  w u lk a n u “ , a  n ie  sa m o d z ie ln a  c h o ro b a  w ie k u  d o jrz a łe g o . 
Ź ró d łe m  z a k a ż e n i a  p i e r w o t n e g o  u n ie m o w lą t 
są  ro d z ic e , zw łaszcza  zaś  m a tk a . A u to r  ro z ró ż n ia  w  z a k a ż e n iu  
p ie rw o tn e m  3 o k re s y :  p r z e d - a l e r g i c z n y ,  k lin ic z n ie
u ta jo n y ;  p o c z ą t k o w y ,  c h a r a k te r y z u ją c y  się z m ia n a m i 
p łu c  i g ru c z o łó w  c h ło n n y c h  w  są s ied z tw ie  w n ę k i o ra z  d o d a t ­
n i m  o d c z y n e m  t u b e r k u l i n o w y m ;  w re sz c ie
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o k re s  w t ó r n y ,  g dzie  od  w n ę k i ro z c h o d z ą  się p a sm a  
lym phangiłis  tubcrc.,  m a ją c  te n d e n c ję  do  z w łó k n ie n ia  lu b  do  
tw o rz e n ia  n o w y c h  o g n isk  p łu c n y c h  i p rz e rz u tó w  p o z a p lu c n y c h ; 
o s ta tn i  te n  o k re s  ro z c ią g a  się  n a  c a ły  w iek  p a c h o lę c y . P ie rw o tn e  
z a k a ż e n ie  w y ją tk o w o  ty lk o  ro z p o c z y n a  s ię  w  w ie k u  p a c h o lę c y m  
( s e c o n d e  e n fa n c e )  lu b  d o jrz a ły m . A u to r  p o d k re ś la  o lb rz y m ie  
z n a c z e n ie  o d s e p a r o w a n i a  n i e m o w l ą t  o d  
g r u ź l i c z e j  r o d z i n y .  S u p e r in fe k c je , czyli z a  k a- i 
ż e n i ą  p o n o w n e  są  p rz e w a ż n ie  z w e w n ą trz p o c h o d n e , 
t . j . p o c h o d z ą  z n ie w y g a s ły c h  o g n isk  z a k a ż e n ia  p ie rw o tn e g o . 
G łó w n e  ty p y  —  to  p o c z ą te k  o s try , p r z y p o m in a ją c y  g ry p ę , a  n a ­
w e t z a p a le n ie  p łu c ;  p o c z ą te k  p o w o ln y , o d z n a c z a ją c y  się s k ło n ­
n o śc ią  do  k rw io p lu c ia . W b re w  p o ję c io m  k la sy c z n y m , z m ian y  
p o c z ą tk o w e  u m ie js c a w ia ją  się  n ie  w  w ie rz c h o łk u , lecz  p rz e w a ż ­
n ie  k o ło  w n ę k i, g łó w n ie  w  o d c in k u  g ó rn y m  w n ę k o w o  - o b o j­
c z y k o w y m . R z ad sze  są  z m ia n y  p rz y w n ę k o w e , w y ją tk o w e  zaś 
o b w o d o w e  i w ie rz c h o łk o w e . P ie rw sz e  s ta d ja  z a k a ż e n ia  p o n o w n e ­
g o  m o ż e  n a jc z ę ś c ie j  u c h w y c ić  ty lk o  r a d jo g ra f ja .  W c z e sn e  ro z ­
p o z n a n ie  p o z w a la  sk u te c z n ie  z a s to so w a ć  to  o d m ę , to  zn ó w  k u ­
ra c ję  o d p o c z y n k o w ą  (w  p r e w e n to r ja c h ) , z a leżn ie  o d  p o s tę p u  
c h o ro b y . D a le j a u to r  r o z p a t ru je  p o c z ą tk i  ty p u  lobit is  ( je d n o ­
c z e sn e  z a ję c ie  c a łe g o  z ra z a , p rz e w a ż n ie  —  z n ie w ia d o m y c h  p o ­
w o d ó w  —  p r a w e g o  z r a z a  g ó r n e g o .  L e c z e n ie : 
o d m a  sz tu c z n a  w  ra z ie  lobitis  o d o so b n io n e g o , to r a k o p la s ty k a ,  
je ś li  z ro s ty  n ie  p o z w a la ją  n a  o d m ę , i je ś li s ta n  o g ó ln y  je s t  d o b ry ;  
z ło to  ( k r y z a lb in a ) , je ś li i w  d ru g ie m  p łu c u  są  z m ia n y . A u to r  
w y m ie n ia  p r o s ó w k ę  t. zw.  z i m n ą  lu b  p rz e w le k łą , 
k tó r e j  n ie  u w a ż a  za sa m o is tn ą  je d n o s tk ę  c h o ro b o w ą , w  p rz e c i­
w ie ń s tw ie  do  p ro s ó w k i o s tr e j ,  w re sz c ie  p rz e c h o d z i do  z e sp o łu  
L a n d o u z y e g o  ( ty p h o b a c i l lo s e ) . N a zesp ó ł te n  sk ła d a  się 
p rz e b ie g , p r z y p o m in a ją c y  d u r  b rz u sz n y ; d ru g ie  s ta d ju m  —  
p rz e rw y  z c z a so w e m  z n ik n ię c ie m  o b ja w ó w ; w re sz c ie  —  trz e c ie —  
u m ie js c o w ie n ia  g ru ź lic z e g o  ( periionilis,  osieii is,  w y s ię k  o p łu c n y  
i t. d . ) .  A u to r  s tre s z c z a  n o w o c z e sn e  p o g lą d y  n a  p a to g e n e z ę  te g o  
z e sp o łu  i p o d k re ś la  d o n io s ło ść  w c z e sn e g o  ro z p o z n a n ia , d y k tu ją ­
ce g o  o d p o w ie d n ie  o d ż y w ia n ie  c h o ry c h . Z  k o le i a u to r  r o z p a t ru je  
p r z e r w y  w  p rz e b ie g u  g ru ź lic y , p o c z y n a ją c  o d  o k r e s u  
p o c z ą t k o w e g o  z a k a ż e n ia  p ie rw o tn e g o . W  p o s t a ­
c i a c h  u t a j o n y c h  i p r z e l o t n y c h  w y z d ro w ie n ie  
je s t  r e g u łą . O s ta tn io ,  d z ięk i s to s o w a n iu  s e p a ra c j i  n ie m o w lą t  od  
g ru ź lic z e j ro d z in y , w y k ry to  n o w ą  p o s t a ć  p o s t ę p u ­
j ą c ą  u l e c z a l n ą ,  k tó r e j  p o c z ą te k  c a łk o w ic ie  p r z y p o m in a  
je d y n e  d o ty c h c z a s  z n a n e  p o s ta c ie  p o s tę p u ją c e  w ie k u  n ie m o w lę ­
c e g o  —  to  je s t  śm ie r te ln e . W  o k r e s i e  w t ó r n y m  
z a k a ż e n ia  p ie rw o tn e g o  s p o ty k a  się p o s ta c ie  p o s tę p u ją c e  b ą d ź  
ty p u  sc h o rz e n ia  g ru c z o łó w  tc h a w ic z n o -o s k rz e lo w y c h  ( a d e n o p a -  
th ie  t r a c h e o b r o n c h iq u e ) , g dzie  w y z d ro w ie n ie  je s t  częs te , a le  
g dzie  z a c h o d z ą  ró w n ie ż  n a w r o ty ;  b ą d ź  też  ty p u  g ru ź lic y  „ m ie j ­
s c o w e j“  (k o s tn e j ,  s k ó rn e j  i t. d . ) ,  k rw io p o c h o d n e j  o ro k o w a n iu  
zazw y c z a j d o b re m . W  ty m ż e  o k re s ie  s p o ty k a  się  m n ó s tw o  fo rm  
u ta jo n y c h :  w  s k u p ie n ia c h  m ie jsk ic h  9 7 %  d o ro s ły c h  p r z e d s ta ­
w ia  r a d jo lo g ic z n ie  sz c z ą tk i ty c h  p o s ta c i  u ta jo n y c h  ja k o te ż  o d czy n  
d o d a tn i  n a  tu b e rk u l in ę .  N i e  n a l e ż y  p r z y p i s y w a ć  
z n a c z e n i a  p a t o l o g i c z n e g o  p o c h o d z ą ­
c y m  s t ą d  c i e n i o m  p r z y w n ę k o w y m .  P rz e ­
c h o d z ą c  do  p r z e r w  z a k a ż e n i a  p o n o w n e g o ,  
a u to r  w y łą c z a  p rz y p a d k i,  leczo n e  o d m ą , so la m i z ło ta  i t. d ., 
i u w z g lę d n ia  je d y n ie  p rz e rw y  s a m o rz u tn e  i s a n a to ry jn e .  N ig d y  
p ra w ie  n ie m a  c a łk o w ite g o  w y z d ro w ie n ia , t. zn . w y m a rc ia  p r ą t ­
k ó w  i z n ik n ię c ia  zm ia n  a n a to m ic z n y c h , n a to m ia s t  p o s tę p  c h o ­
ro b y  m o że  się  z a trz y m a ć , i, jeśli ta  p rz e rw a  je s t  d e f in ity w n ą , to  
o trz y m u je m y  “ w y z d ro w ie n ie  k lin ic z n e “ . P o s ta c ie  o s t r e  —  s u ­
c h o ty  g a lo p u ją c e , p ro só w k a  o s tra ,  pneumonia caseoso  —n ie  z n a ją  
p rz e rw  i k o ń c z ą  się śm ie rc ią . I s tn ie ją  n a to m ia s t  e p i z o d y  
p r z e l o t n e ,  g d z ie  re g u łą  je s t  w y z d ro w ie n ie . P o s t a ć  
p o s p o l i t ą  p r z e w l e k ł ą ,  o b e jm u ją c ą  w ięk szo ść  p r z y ­
p a d k ó w  g ru ź lic y  p łu c , u w a ż a  się  dziś za ła ń c u c h  n a s tę p u ją c y c h  
p o  so b ie  o k re s ó w  o s tre g o  n a s ile n ia  o ra z  c o fa n ia  się, w zg lęd n ie

u ta je n ia . W  p o s ta c i w rz o d z ie ją c o -se ro w a c ie ją c e j p o sp o lite j z d a ­
rza  się n ie ra z  w y z d ro w ie n ie  k lin ic z n e , zw łaszcza  w śró d  k lije n te li  
z a m o ż n e j. W  p o s ta c i  w rz o d z ie ją c o -w łó k n is te j ro zw ó j c h o ro b y  
je s t  z n a c z n ie  p o w o ln ie jsz y , n a to m ia s t  w y z d ro w ie n ia  k lin ic z n e  są  
b o d a j rzadsze . W re sz c ie  o s ta tn io  w y o d rę b n io n o  p o s ta ć  n o w ą : 
o g n i s k a  p n e u m o n i c z n e  u l e c z a l n e ,  k tó ry c h  
p o c z ą te k  c a łk o w ic ie  p rz y p o m in a  pneumonia caseosa,  lecz  z a m ia s t 
śm ie rc i n a s tę p u je  czaso w e  w y z d ro w ie n ie , p o  k tó re m  ro z p o c z y n a  
się zw y k ły  ry tm  n a s ile ń  i p rz e rw . A n a to m ic z n e  p o d ło że  w y z d ro ­
w ie n ia  g ru ź lic y  —  t o  s k l e r o z a ,  zw łaszcza  w  p o s ta c ia c h  
„ w y tw ó rc z y c h “ ( t .  b. C. follicularis) ,  n ie k ie d y  zaś  —  z u p e ł n e  
u s t ą p i e n i e  z m i a n ,  zw łaszcza  w  p o s ta c ia c h  w y s ię k o ­
w y c h  i to  w  p rz y p a d k a c h  n ie z a d a w n io n y c h . C ie k a w y  je s t p r o ­
b le m  z n ik a n ia  ja m  g ru ź lic z y c h . N ie k tó rz y  są d zą , że z n ik a ją  ty l ­
k o  „ fa łsz y w e  o b ra z y  ja m o w e “ , w y tw o rz o n e  p rzez  o d m ę  c z ę śc io ­
w o  lub  z g ru b ie n ie  o p łu c n y , n a o g ó ł je d n a k  p r z y jm u je  się , że ja m y  
g ru ź lic z e  is to tn ie  m o g ą  z n ik a ć . P ra k ty c z n e  t ru d n o ś c i  w  o c e n ie  
p o sz c z e g ó ln y c h  p rz y p a d k ó w  p rz e rw  w  p rz e b ie g u  g ru ź lic y  są  n ie ­
ra z  b a rd z o  w ie lk ie . C iężk i je s t  d la  le k a rz a  ro zd źw ięk  m ięd zy  m e ­
d y c y n ą  k lin ic z n ą , n ie  z n o sz ą c ą  sz ty w n y c h  re g u ł, a  m e d y c y n ą  
sp o łe c z n ą  (u b e z p ie c z e n ia , e m e ry tu ry  i t. d ., i t .  d . ) ,  gdzie  re g u ły  
są  n ie u n ik n io n e . W  k o ń c u  a u to r  a n a liz u je , w  m yśl sw y ch  p o ­
p rz e d n ic h  w y w o d ó w , w a ż n ą  i c ie k a w ą  s p ra w ę  m a ł ż e ń s t w a  
g r u ź l i k ó w .  L ic zn e  r e p ro d u k c je  k lisz  r a d jo g ra f ic z n y c h  p o d ­
n o sz ą  je szcze  b a rd z ie j w a r to ś ć  te g o  b o g a te g o  w  tr e ś ć , p ra w d z i­
w ie sy n te ty c z n e g o  dzieła .

Adam S z t e j n (Paryż) .

L. B E R N A R D . O  sz c z e p ie n iu  p rz e c iw g ru ź lic z e m  z a p o m o - 
c ą  „B C G “ . (O d c z y t n a  k u rs ie  d o k sz ta łc a ją c y m  —  p a ź d z ie rn ik
193 I ) .

O d d a w n a  p ró b o w a n o  z a s to so w a ć  do  g ru ź lic y  m e to d ę  
sz c z e p ie n ia  o c h ro n n e g o  p rą tk ie m  m a r tw y m  a lb o  o s ła b io n y m  d r o ­
g ą  te rm ic z n ą  lu b  c h e m ic z n ą . A le  d o p ie ro  w p ro w a d z o n e  p rz e z  
p ro f .  C a l m e t t e a  sz c z e p ie n ia  p r ą tk ie m  ż y w y m  p o ­
c h o d z ą c y m  od  w o łu  i o s ła b io n y m  p rz e z  2 3 0  k o le jn y c h  p rz e s ie ­
w ó w  w  o ś ro d k u  ż ó łc io w y m  w  c ią g u  la t  1 3 o k a z a ło  się sk u te c z n e . 
W  r. 1 9 0 6  o g ło sz o n o  p ie rw sz e  p r a c e , zaś w  r. 1 9 2 4  d o k o n a n o  
p ie rw sz y c h  p ró b  n a  c z ło w iek u . O to  w y n ik i b a d a ń  b io lo g ic z n y c h , 
p o tw ie rd z o n e  m . in . p rz e z  3 d o n io s łe  in s ta n c je :  K o n fe re n c ję  K o ­
m ite tu  h ig je n y  L ig i N a ro d ó w  (P a ry ż  1 9 2 8 ) ,  K o n fe re n c ję  m ię d z y ­
n a ro d o w ą  w  sp ra w ie  g ru ź lic y  (O s lo  1 9 3 0 )  i A k a d e m ję  P a ry s k ą . 
1 ) B C G  je s t  to  t y p  s t a ł y ,  n ie  m o g ą c y  ju ż  zm ien ić  się  co  
do  m o rfo lo g ji, z ja d liw o śc i i t. d . ; rz e k o m e  ro zszc zep ien ie  h o ­
d ow li n a  ty p  n ie sz k o d liw y  i n a  ty p  z jad liw y  o p ie ra  się  n a  b łę ­
d a c h  d o św ia d c z a ln y c h . 2 )  B C G  z a c h o w u j e  w ł a ś c i ­
w o ś c i  a n t y g e n n e  i a l l e r g i z u j ą c e  ( n p .  
o d czy n  n a  t u b e r k u l in ę ) .  3 )  B C G  n i e  p o s i a d a  w ł a ­
ś c i w o ś c i  g r u ź l i c z o - r o d n y c h ,  je s t  n ie s z k o d li­
w y. Z a c h o d z ą  w p ra w d z ie  z m ia n y  w  o rg a n iź m ie , a le  z a n ik a ją  
o n e  zaw sze, p rz e w a ż n ie  n a w e t bez  b lizn y  i, co  w ażn ie jsza , n  i e 
d a j ą  s i ę  p r z e s z c z e p i ć ,  t r a c ą  o n e  z d o ln o ść  z a k a ż a ­
n ia . K o m is ja  w e te r y n a r y jn a  p rz y  L idze N a r . w sz y s tk ie m i g ło ­
sa m i p rz e c iw  je d n e m u  z a le c iła  s to so w a n ie  B C G  w  g ru ź lic y  b y ­
d ła  ro g a te g o . D z iec io m  n a le ż y  BC G  d a w a ć  w  1 -y c h  d n ia c h  ż y ­
c ia , p ó k i o rg a n iz m  je s t  w o ln y  od  p rą tk ó w , a  j e l i t o  p r z e ­
p u s z c z a l n e  d l a  m i k r o b ó w .  (D a je  się  d o u s tn ie  
e m u ls ję  B C G  w  3 -c h  d a w k a c h  3 -g o , 5 -g o  i 7 -go  d n ia ) .  P o n ie ­
w aż u o d p o rn ie n ie  w y tw a rz a  się  s to p n io w o , n a le ż y  p rz e z  4— 5 
ty g o d n i od d z ie lić  d z ieck o  o d  w sze lk ich  ź ró d e ł z a k a ż e n ia . A le  gd y  
ta  s e p a ra c ja  n ie  je s t  m ożliw a , n a le ż y  sz czep ić  m im o  w szy stk o , 
b o  n ie  t r a c i  się  n ic , a p rz y  z a c h o w a n iu  o s tro ż n o śc i d z ieck o  
i w  ś ro d o w isk u  g ru ź liczem  m o że  się  n ie  zak az ić . W  k a ż d y m  r a ­
zie fa k ty  rz e k o m e j n ie s k u te c z n o śc i  m e to d y , gdzie  n ie  w y p e łn io ­
n o  w a ru n k u  w s tę p n e j  s e p a ra c j i ,  n ie  m a ją  ż a d n e j w a r to śc i . B a­
d a n ie  sz c z e p io n y c h  dziec i p o tw ie rd z iło  b io lo g ic z n e  d o św ia d c z e ­
n ia  n a  z w ie rz ę ta c h . D zieci ro z w ija ją  się  n o rm a ln ie . Is tn ie je  o d ­
czyn  n a  tu b e rk u lin ę , czasem  d o ch o d z i n a w e t do  p r z e j ś c i o -
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w  e g o sc h o rz e n ia  p ie rs io w y c h  g ru c z o łó w  c h ło n n y c h . S e k c je  
z m a r ły c h  z in n y c h  p rz y c z y n  d z iec i p o tw ie rd z iły , że  z m ia n y , w y ­
w o ła n e  p rz e z  B C G , o ile is tn ie ją , n ie  d a ją  się  d a le j p rz e sz c z e p ić  
( ta k ic h  s e k c y j  je s t  p a r ę  s e te k ) .  R ó w n ie  w y m o w n a  je s t  s ta ty ­
s ty k a . G łó w n a  t r u d n o ś ć  —  to  n a d e r  z m ie n n y  o d se te k  śm ie r te l­
n o śc i o g ó ln e j w ś ró d  n ie m o w lą t, j a k i  p o d a ją  ró żn i a u to ro w ie , 
i z ja k im  w y p a d a  p o ró w n a ć  ś m ie r te ln o ś ć  w ś ró d  dziec i sz c z e p io ­
n y c h  za p o m o c ą  B C G . I s tn ie ją  s ta ty s ty k i  w  o ś ro d k u  z a m k n ię ­
ty m , ty c z ą c e  się  n ie w ie lk ie j liczb y , a le  za  to  b . d o k ła d n ie  s p o ­
s tr z e g a n y c h ;  o ra z  s ta ty s ty k i  s z e ro k ie  (n p .  o b e jm u ją c e  w szy stk ie  
p o ra d n ie  f r a n c u s k ie ) .  Z  1-go ty p u  p ro f . B e r n a r d  p r z y ­
ta c z a  s ta ty s ty k ę  sz w ed zk ą , g dzie  z 23  dziec i sz c z e p io n y c h  ż a d n e  
n ie  u m a r ło ;  n e w -y o rs k ą , g d z ie  z 2 0 8  sz c z e p io n y c h  0 ,9 %  u m a r ­
ło  w  c ią g u  1-go ro k u  n a  g ru ź lic ę , zaś z 3 0 8  n ie s z c z e p io n y c h —  
8 %  i t. d. Z  2 -g o  ty p u  a u to r  p o d a je  s ta ty s ty k ę  f ra n c u s k ą , gdzie  
w ś ró d  3 0 3 .7 6 2  dziec i, b ę d ą c y c h  w  o ś ro d k u  g ru ź lic z y m  od  r. 
1 9 2 4  i s z c z e p io n y c h  za p o m o c ą  BC G , śm ie r te ln o ś ć  o g ó ln a  po  
d z ień  1 s ty c z n ia  1931 w y n io s ła  4 ,6 % ,  zaś w ś ró d  dziec i n ie szcze ­
p io n y c h  za  te n ż e  o k re s  cz a su  ś m ie r te ln o ść  o g ó ln a  w a h a ła  się 
o d  16 d o  2 5 % ;  s ta ty s ty k ę  ru m u ń s k ą , ty c z ą c ą  s ię  3 0 .0 0 0  dzieci, 
sp o s trz e g a n y c h  o d  r. 1 9 2 6  do  r. 1 9 2 9 ; u k ra iń s k ą ,  u ru g w a js k ą  
i t. d ., i t. d ., k tó r e  d a ją  w y n ik i p o d o b n e . Z a rz u ty  p rz e c iw  
B C G  są  t r o ja k ie :  I )  P ie rw sz e , n a tu r y  s ta ty s ty c z n e j ,  d o p a t r y ­
w a ły  się  m im o w o ln e j se le k c ji  w  m a te r ja le ,  p o d n o s iły  n ie liczen ie  
s ię  z t . zw . „ ta b lic a m i ż y c ia “  i t .  d. Z a rz u ty  to  b ą d ź  n ie is to tn e , 
b ą d ź  ła tw e  do  o d p a rc ia  p rz e z  w p ro w a d z e n ie  n ie z n a c z n y c h  p o ­
p ra w e k . In n e  z a rz u ty  o d p a d a ją , p o n ie w a ż  n ie  a b s t r a h u ją  od 
p ie rw sz e g o  m ie s ią c a  ż y c ia , p o d c z a s  k tó r e g o  BC G , ja k  w y ja ś n io ­
n o  w y że j, je szcze  n ie  s k u tk u je .  2 )  D ru g a  g ru p a  z a rz u tó w  je s t  
n a tu r y  k lin ic z n e j, p r z y ta c z a  się  w ie lk ą  liczb ę  n ie u d a n y c h  szcze­
p ie ń . A le  t r z e b a  u w z g lę d n ić  śm ie r te ln o ść  o g ó ln ą ;  t r z e b a  
u w z g lę d n ić  fa k t , że  w sz y s tk ie  sz c z e p ie n ia  ( n a w e t  p r z e ­
c iw  o s p ie ! )  czasem , a c z  rz a d k o , n ie  u d a ją  się . A le  n a j ­
w a ż n ie jsz e , że p ra w ie  w e w sz y s tk ic h  p r z y p a d k a c h  n ie ­
sk u te c z n o śc i  B C G  n i e  d o k o n a n o  w s t ę p n e j  
s e p a r a c j i ;  ta  o k o lic z n o ść  u tr u d n ia  b a rd z o  p e łn o ­
w a r to śc io w e  w y k o rz y s ta n ie  m e to d y , a le  je j n ie  o b a la . Z d a -  
rz a ią  się  p rz y p a d k i,  p ra w d a , że a r c y  - rz a d k ie , g ru ź lic y  ło ­
ż y sk o w e j. P ro f . B e r n a r d  z n a  ty lk o  2 p rz y p a d k i  p ra w d z i­
w eg o  n ie p o w o d z e n ia . 3 )  O s ta tn i  z a rz u t  je s t  te o r e ty c z n y :  czy  
n iem o ż liw y  je s t  n a w ró t  z ja d liw o śc i?  O tó ż  od  7 la t  s to so w a n ia  
B C G  n ie  b y ło  a n i je d n e g o  ta k ie g o  n a w ro tu , i a rg u m e n t  te n  
t r u d n o  w p ra w d z ie  d e f in ity w n ie  o d e p rz e ć , a le  n a  je g o  p o p a rc ie  
n ie m a  a n i c ie n ia  d o w o d u . O b e c n ie  t rw a ją  b a d a n ia  n a d  te rn , czy 
i k ie d y  n a le ż y  sz czep ić  p o n o w n ie . B ada się  te ż  s p ra w ę  sz c z e p ie ­
n ie  n ie  d o u s tn e g o , lecz  p o d sk ó rn e g o , k tó r e  je s t  p ew n ie jsz e  
(d o u s tn ie  B C G  m o że  b y ć  z w y m io to w a n y  lu b  n ie w c h ło n ię ty  p rzez  
j e l i to ) .  Ś ró d s k ó rn ie  m o g ą  się  z d a rz a ć  m a łe  u le c z a ln e  ro o n ie  
z im n e , a  i t e g o  m o ż n a , z d a je  się , u n ik n ą ć  p rz y  o d p o w ie d n ie j 
d a w c e  ( j / 4 0  —  1/so m g r . ) .  N ie k tó rz y  są d zą , że n a le ż y  szczep ić  
ty lk o  d ziec i, k tó ry m  g ro z i w  ich  ś ro d o w isk u  z a k a ż e n ie ;  s ta n o ­
w isk o  to  n ie lo g ic z n e : jeśli się p r z y jm u je  n ie sz k o d liw o ść  BC G , to 
t r z e b a  sz czep ić  w sz y s tk ie  d z iec i, b o  g ro ź b a  z a k a ż e n ia  n ig d y  n ie  
je s t  w y łą c z n a . T y lk o  m a so w e  ( i  o b o w ią z u ją c e )  sz czep ien ie  
m o że  d a ć  p ra w d z iw ie  w ie lk ie  w y n ik i (z n ik n ię c ie  o sp y , sp a d e k  
z a p a d a ń  n a  b ło n ic ę  ta m , g dzie  sz czep ien ie  je s t s to s o w a n e  n a  
w ie lk ą  sk a lę , i t. d . ) .  S z e ro k ie  ro z p o w sz e c h n ie n ie  B C G  pozw oli 
ro z w ią z a ć  o s ta tn ie  k w e s tje  s p o rn e  i p r a w d o p o d o b n ie  d o p ro w a ­
dzić  do  s to p n io w e g o  z n ik a n ia  g ru ź lic y .

A d a m  S z t  e j n  ( P a r y ż ) .

C . N A E S L U N D . D o św ia d c z e n ia  ze sz c z e p ie n ia m i BCG  
w  p ro w in c ji  N o r rb o t te n  (S z w e c ja ) .  (R e v . d e  la T u b . N . 5 , 1 9 3 1 ) .

S z czep ień  w y k o n a n o  w  czas ie  o d  1.IX . 1927  r. do
3 1 .X II. 1 9 2 9  r. o g ó łe m  3 3 7 7 . S zczep ien ie  n ie  o k a z a ło  się  szko- 
d liw em  w  ż a d n y m  p rz y p a d k u . O g ó ln a  śm ie r te ln o ść  w śró d  dzieci 
sz c z e p io n y c h  b y ła  o w ie le  m n ie jsz a , n iż  w ś ró d  n ie sz c z e p io n y c h . 
I^aden fa k t, s p o s trz e g a n y  p rz e z  a u to r a ,  n ie  p rz e c z y  tez ie  o sw o-
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is te m  u o d p o rn ie n iu  p rz e c iw  g ru ź lic y , w y w o ła n e m  p rz e z  sz cze ­
p io n k ę  B C G , p o d a n ą  d ro g ą  d o u s tn ą . P e w n e  s p o s trz e ż e n ia  p o ­
z w a la ją  p rz y p u sz c z a ć , że  n ie z n a c z n a  o g ó ln a  śm ie r te ln o ść  w śró d  
dziec i s z c z e p io n y c h  w  N o r rb o t te n  je s t  z a le ż n a  p o  częśc i o d  in ­
n y c h  p rz y c z y n , n iż  o d  o d p o rn o śc i  p rz e c iw g ru ź lic z e j , w y w o ła ­
n e j p rz e z  sz c z e p ie n ie . W y n ik i  p r a k ty c z n e ,  o trz y m a n e  za  p o m o c ą  
sz c z e p ie n ia  u p r a w n ia ją  c a łk o w ic ie  do  z a s to so w a n ia  te j  m e to d y  
w  sz e rsz y m  z a k re s ie . H e n ry k  J . L a n d a u .

Choroby serca i naczyń.

M A Y . C iśn ie n ie  sk u rc z o w e  w  w ie k u  s ta rs z y m . (M ed . 
K lin ik  N r. 4 0 . 1 9 3 1 ) .

O d  b . d a w n a  s ta r a n o  się  u s ta lić  n o rm a ln e  c iś n ie n ie  s k u r ­
czow e, zw łaszcza  d la  o só b  w ie k u  s ta rs z e g o . P o m im o , że p e w n e  
liczb y , u z n a n e  za n o rm a ln e , są  p o d a w a n e  n a w e t  w  p o d rę c z n ik a c h , 
p o m ię d z y  ró ż n y m i a u to r a m i n ie m a  je d n o z g o d n e j  o p in ji . A u to r  
m ie rz y ł c iśn ie n ie  w  5 I 8 p r z y p a d k a c h  u  lu d z i ze  z d ro w y m  i c h o ­
ry m  u k ła d e m  k rą ż e n ia . W ie lk o ść  t. zw . „ c iś n ie n ia  sk u rc z o w e g o  
w  s p o k o ju “  w y n o s iła , n ie z a le ż n ie  o d  w ie k u , o d  1 0 0  —  145 m m  
H g . A u to r  są d z i, że  p o p rz e d n io  o tr z y m a n e  w y n ik i, n ie z g o d n e  
z o b e c n e m i, z a leżą  od  d u ż e j c h w ie jn o śc i c iśn ie n ia , n ie m ie rz o n e g o  
w  sp o k o ju , u  ludzi w  w ie k u  o k o ło  4 0  la t . N a le ż y  się  z a s ta n o w ić , 
czy  te  w a h a n ia  w y s o k o śc i c iśn ie n ia  n ie  są  z w ia s tu n a m i p r z e jś c io ­
w eg o , a  n a s tę p n ie  s ta łe g o  n a d c iś n ie n ia .

S t. L u x e n b u r g .

B E R L JA N D  i W E IN S T E IN . N a d c iśn ie n ie  a  w d y c h a n ie  t le ­
n u . (M ü n c h . m ed . W o c h . N r. 3 5 . 1 9 3 1 ) .

S to s u ją c  tle n  u  c h o ry c h  n a  z a p a le n ie  p łu c  i c u k rz y c ę  
sp o s trz e ż o n o  sp a d e k  c iś n ie n ia  p o  in h a la c ja c h  t le n o w y c h . W p ły w  
te n  tle n u  s p ra w d z o n y  z o s ta ł u  o só b  z n o rm a ln e m  i W ysokiem , 
z p rz y c z y n  in f e k c y jn o to k s y c z n y c h , c iśn ie n ie m . O b ja w ia  się  o n  
t r o ja k o .  1 ) U  n o rm o to n ik ó w  z a z n a c z a  s ię  p o c z ą tk o w o  n ie z n a c z ­
n y  w z ro s t M x i M n, k tó r y  u tr z y m u je  się  15 —  2 0  m in . p o  in h a ­
la c ji . U  d w u c h  h ip e r to n ik ó w  c iśn ie n ie  o p a d ło  p o  15 —  2 0  m in . 
2 )  B e z p o śre d n io  p o  in h a la c j i  c iśn ie n ie  o p a d a ;  sp a d e k  u tr z y m u je  
s ię  15 m in . i d łu ż e j. N a s tę p n e g o  d n ia  c iśn ie n ie  u tr z y m u je  się 
je szcze  n a  n iższy m , n iż  p rz e d  in h a la c ją  p o z io m ie . W  23  p rz y ­
p a d k a c h  p o  1 0  —  14 d n ia c h  c iś n ie n ie  b y ło  je szcze  o b n iż o n e , 
w  je d n y m  —  w yższe  n iż  p ie rw o tn ie , w  je d n y m  —  w ró c iło  do  
w a r to śc i  w y jśc io w y c h . 3 )  U  n o r m o to n ik ó w  n ie  z a u w a ż o n o  ż a d ­
n e g o  e fe k tu . S p a d e k  c iś n ie n ia  w y n o s ił o d n o ś n ie  M x. —  55 do  12 
m m . H g ., o d n o śn ie  M n. —  10 ----  2 0  m m . H g . T le n  n ie  je s t  ś ro d ­
k ie m  b e z w z g lę d n ie  o b n iż a ją c y m i c iś n ie n ie , co  w y n ik a  z b a d a ń  
n a d  n o rm o to n ik a m i. U  h ip e r to n ik ó w  o b n iż e n ie  je s t  te rn  s k u ­
te c z n ie js z e , im  s iln ie j w y ra ż o n y  je s t  c z y n n ik  p o d n o sz ą c y  c iśn ie ­
n ie . C ia łe m  w p ły w a ją c e m  n a  w z ro s t c iś n ie n ia  m o że  b y ć  w  o m a ­
w ia n y m  m a te r ja le  k lin ic z n y m ' d w u tle n e k  w ę g ła , d z ia ła ją c y  ja k o  
m o b iliz a to r  k rw i w  n a c z y n ia c h  lu b  ja k o  c ia ło  o b k u rc z a ją c e  n a ­
c z y n ia . F . T u r y n .

P . C H E V A L IE R . Z a k rz e p y  ż y ły  w ro tn e j  p o  w y c ię c iu  ś le ­
d z io n y . ( P a r i s  M éd . N r . 3 1 , 1 9 3 1 ) .

A u to r  o p is u je  d w a  p rz y p a d k i  n a g łe j  śm ie rc i w  k ilk a  d n i 
p o  w y c ię c iu  ś le d z io n y : w i z  p o w o d u  c h o ro b y  B a  n  t  i e- 
g  o , w  d ru g im  —  z p o w o d u  n ie d o k re w n o śc i  ś le d z io n o w ej
( anaemia splenica  O  s 1 e r ) .  S e k c ja  w y k a z a ła  w  I p r z y ­
p a d k u  z a k rz e p  ży ły  k re z k o w e j, w  II —  ży ły  w r o t ­
n e j. Z a k rz e p y  ży ły  w ro tn e j  p o  w y c ię c iu  ś le d z io n y
n ie  n a le ż ą  d o  c z ę s ty c h  i p o w s ta ją  n a  t le  is tn ie ją c e g o ' ju ż  
p rz e d te m  z a k rz e p o w e g o  z a p a le n ia  b ło n y  w e w n ę trz n e j , ro z w ija ją ­
ce g o  się  p rz e d te m  n ie p o s trz e ż e n ie . N a g łe  ze jśc ie  p o  o p e ra c j i  
n iezaw sze  p o z w a la  s ię  w y tłó m a c z y ć  z a k a ż e n ie m , m o żn a  je  n a to ­
m ia s t t łó m a c z y ć  h ip e r t ro m b o c y to z ą  i n a d m ie rn ą  k rz e p liw o śc ią  
k rw i zw łaszcza  p o  o p e ra c ja c h ,  p o łą c z o n y c h  z d u żem  k rw a w ie ­
n iem . W a ż n e m  w ięc  je s t  w c z e sn e  ro z p o z n a n ie ' te g o  s ta n u  p rz e d -
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za k rz e p o w e g o  ży ły  w ro tn e j .  Z a  ty p o w e  je g o  o b ja w y  u w a ż a  a u ­
to r  ro z sz e rz e n ie  ży ł p o w ło k  b rz u s z n y c h  o ra z  h ip e r tro m b o c y to z ę . 
H ip e r tro m b o c y to z a  je s t, z d a n ie m  a u to r a ,  sp o w o d o w a n a  p rz e z  z a ­
k rz e p o w e  z a p a le n ie  b ło n y  w e w n ę trz n e j  ży ł ( endophlebit is  
throm bosans) . H e n ry k  J. L a  n d a  u.

Choroby kości I stawów.

I  P ro f .  H . M E Y E R -B U R G D O R F F . U n te r s u c h u n g e n  i ib e r  
d a s  W irb e lg le ite n . (G . T h ie m e . 193 l . M K . 15, s tr .  136. 
R y c in  1 5 5 ) .

B a rd zo  in te r e s u ją c a  k s ią ż k a :  d la  a n a to m a , d la  k lin ic y s ty , 
re n tg e n o lo g a  i d la  k a ż d e g o , k to  się  z a jm u je  o rz e c z n ic tw e m . N a 
s p e c ja ln e  n a sz e  z a in te re so w a n ie  z a s łu g u je  o n a  je sz c z e  z te g o  p o ­
w o d u , że a u to r  n a  w ie lu  s t r o n ic a c h  o m a w ia n e j  k s ią ż k i p o d k re ś la  
z a s łu g i F r . N e u g e b a u e r a  p rz y  u s ta le n iu  o b ja w ó w  ze ­
sp o łu , z w a n e g o  k rę g o z m y k ie m , p rz y c z e m  w y ra ż a  p o d z iw  d la  
n ie z w y k łe g o  ta le n tu  o b s e rw a c y jn e g o  i m ró w c z e j p r a c y  p o lsk ie g o  
b a d a c z a  w  te j  d z ied z in ie  i o d d a je  m u  h o łd  b ez  z a s trz e ż e ń . A u to r  
s tw ie rd z a  p rz e d e w sz y s tk ie m , że fu n d a m e n t , n a  k tó ry m  N  e u g e- 
b a u e r  z b u d o w a ł t e o r ję  k r ę g o z m y k u  (z e ś liz g n ię c ie  się  4 -g o  lu b
5 -g o  k r ę g u  lę d ź w io w e g o )  p o z o s ta ł aż  do  d n ia  d z is ie jszeg o  n ie ­
w z ru sz o n y . F u n d a m e n te m  ty m  b y ło  s tw ie rd z e n ie , że n ie z b ę d n y m  
w a ru n k ie m  d la  p o w s ta n ia  o m a w ia n e g o  c ie rp ie n ia  je s t  p rz e rw a n ie  
łą c z n o ś c i k o s tn e j  łu k u  k r ę g u  w  m ie jsc u , z n a jd u ją c e m  się p o ­
m ię d z y  g ó rn y m  i d o ln y m  w y ro s tk ie m  s ta w o w y m  ( portio  inter-  
articularis).  W y ja ś n ie n ie  p r z y c z y n y  p rz e rw a n ia  c ią g ło ­
śc i łu k u  w  o k re s ie  p rz e d re n tg e n o w sk im  n ie  b y ło  z a g a d n ie n ie m  
ła tw e m . N e u g e b a u e r  k o rz y s ta ł  je d y n ie  z m a te r ja łu  a n a ­
to m ic z n e g o . R o z sz c z e p ie n ie  łu k u  sp o tk a ł  o n  w  2 5 0  p rz y p a d k a c h ,  
co  s ta n o w iło  5 %  z b a d a n y c h  p rz e z  n ie g o  k rę g o s łu p ó w . N a  z a ­
sad z ie  te g o  je d n o s tro n n e g o  m a te r ja łu  N e u g e b a u e r  p r z y ­
ją ł  ja k o  p e w n ik  w ro d z o n e  p o c h o d z e n ie  z ja w isk a  ( f spon dy lo lys is  
congenita).  P o n ie w a ż  z b ie g ie m  c z a s u  w ro d z o n e  p o c h o d z e n ie  
ro z sz c z e p ie n ia  łu k u  z acz ę ło  b u d z ić  p o w a ż n e  w ą tp liw o śc i, je d n y m  
z g łó w n y c h  c e ló w  o m a w ia n e j  p r a c y  b y ło  s tw ie rd z e n ie  s łu szn o śc i 
z a s trz e ż e ń , w y s u w a n y c h  p rz e z  ró ż n y c h  a u to ró w  w  te j sp ra w ie . 
M o ż liw o ść  z a s to so w a n ia  p ro m ie n i  R o e n t g e n a  p o zw o liła  
M e y e r o w i - B u r g d o r f f o w i  n a  p rz e p ro w a d z e n ie  b a ­
d a ń  b a rd z o  s u b te ln y c h , z a ró w n o  p o d  w zg lęd em  re n tg e n o lo g ic z ­
n y m , ja k  i p o d  w z g lęd em  k lin ic z n y m , k tó r e  w  re z u lta c ie  d o p r o ­
w ad z iły  do  w n io sk u , że s z p a ry  w  częśc i łu k u  p o m ię d z y  w y ro s t­
k a m i s ta w o w e m i s ą  o b j a w e m  n a b y t y m ,  z jaw isk iem  
w tó rn e m , z a le ż n e m  o d  z m ia n  s ta ty c z n y c h  k rę g o s łu p a , p o w o d u ­
ją c y c h  p rz e b u d o w ę  i s to p n io w y  z a n ik  tk a n k i  k o s tn e j  łu k u . W y ­
n ik  te n  je s t  r e z u lta te m  z b a d a n ia  186  p a c je n tó w . W  2 6  p rz y p a d ­
k a c h  z n a la z ł a u to r  k rę g o z m y k , w  1 4 is tn ia ło  ro z sz c z e p ie n ie  łu k u , 
a w  63 z o s ta ły  w y k ry te  o b ra z y  s to p n io w e j p rz e b u d o w y  aż dó 
z a n ik u  tk a n k i  k o s tn e j  w  łu k a c h  4 i 5 -go  k r .  lęd źw io w eg o . T a  
o s ta tn ia  g r u p a  s ta n o w i w ła śn ie  n a jp o w a ż n ie js z y  a r g u m e n t  p r z e ­
c iw k o  te o r j i  N e u g e b a u e r a  ro z sz c z e p ie n ia  w ro d z o n e g o , 
g d y ż  o b ra z y  te  d o w o d z ą  is tn ie n ia  p o sz c z e g ó ln y c h  e ta p ó w  s t o p ­
n i o w e g o  ro z w o ju  o m a w ia n e g o  c ie rp ie n ia . O b ra z y , o k tó ­
ry c h  m o w a , m o g ły  b y ć  u z y sk a n e  d z ięk i b a rd z o  d o k ła d n e j ,  s u ­
m ie n n ie  o p ra c o w a n e j ,  d ro b ia z g o w o  p rz e d s ta w io n e j  i w s z e c h s tro n ­
n ie  n a  p rz y k ła d a c h  o b ja ś n io n e j  te c h n ic e  z d ję ć  lęd źw io w e j części 
k r ę g o s łu p a . N ie  sp o só b  w  ra m a c h  k ró tk ie j  o c e n y  p o d a w a ć  szcze­
g ó łó w  te j  te c h n ik i ,  jeże li je d n a k  p o d k re ś lę  tw ie rd z e n ie  a u to r a ,  że 
z p o m o c ą  t e j  te c h n ik i  p r a w i e  z a w s z e  m o ż n a  w y ­
k r y ć  n a  z d ję c iu  ro z sz c z e p ie n ie  —  fa k t  p ie rw sz o rz ę d n e j w ag i 
d la  ro z p o z n a n ia  k l in ic z n e g o  —  p o w in n o  to  w y s ta rc z y ć , żeb y  z a ­
c h ę c ić  r e n t g e n o l o g ó w  d o  sz c z e g ó ło w e g o  p rz e s tu d jo -  
w a n ia  o m a w ia n e j p r a c y .  J a k  ju ż  w y że j za z n a c z y łe m , ró w n ież  
c e n n e  w sk a z ó w k i z n a jd z ie  w  o m a w ia n e j  p r a c y  e k s p e r t  w  
p rz y p a d k a c h  p o u ra z o w y c h  c ie rp ie ń  k rę g o s łu p a . D w ad z ie śc ia  
c ie k a w y c h  h is to ry j  c h o ró b  o ra z  w ie le  z d ję ć  d ad zą  m u  o b f ity  m a- 
t e r ja ł ,  k tó r y  p o zw o li n a  o p a rc ie  d o n io s łe g o  w  s k u tk a c h  o rz e c z e ­
n ia  n a  lo g ic z n ie  u m o ty w o w a n y c h  p rz e s ła n k a c h . N a  s p e c ja ln ą

u w a g ę  z a s łu g u je  ż ą d a n ie  a u to r a ,  b y  d o k o n y w a n e  b y ły  w  k a ż d y m  
p rz y p a d k u , b e z p o ś re d n io  p o  u ra z ie , z d ję c ia  n ie ty lk o  u sz k o d z o n e j 
częśc i k rę g o s łu p a , a le  i częśc i lęd źw io w e j. D o  p o s ta w ie n ia  te g o  
ż ą d a n ia  p ro w a d z i a u to r a  n a s tę p u ją c e  ro z u m o w a n ie :  1) U ra z
p ra w ie  n i g d y  n ie  m oże b y ć  u z n a n y  za  b e z p o ś r e d n i ą  
p rz y c z y n ę  k rę g o z m y k u  lu b  ro z sz c z e p ie n ia  łu k u , c h y b a , że m a m y  
d o  c z y n ie n ia  z n a g le  p o w s ta łe m  z w ic h n ię c ie m  k o m p le tn e m  lub  
n ie k o m p le tn e m  k rę g ó w , d la  w y w o ła n ia  czeg o  n ie z b ę d n e  je s t  
w y j ą t k o w o  m o c n e  n a t ę ż e n i e  u r a z u .  
2 )  R o z szcze p ie n ie  i k rę g o z m y k  p o  u r a z i e  z w y k ł y m  
ro z w in ą ć  się m o g ą , ja k o  re z u lta t  z a b u rz e ń  w  s ta ty s ty c e  k rę g o s łu ­
p a , p o  d ł u ż s z y m  d o p i e r o  c z a s i e .  3 )  P o n ie w a ż  
sa m o is tn y  k rę g o z m y k  i ro z sz c z e p ie n ie  łu k u  są  z ja w isk a m i, n a p o -  
ty k a n e m i c z ęśc ie j, n iż  d o ty c h c z a s  p rz y p u sz c z a n o , d o k o n a n ie  
z d ję c ia  lędźw . cz. k r ę g o s łu p a  b e z p o ś re d n io  p o  u ra z ie  pozw o li 
n a m  u n ik n ą ć  m y ln e g o  p rz y ję c ia  sa m o is tn e g o  ro z sz c z e p ie n ia  za 
sk u te k  u ra z u . P rz e d  z a k o ń c z e n ie m  o c e n y  —  je szcze  słó w  k ilk a  
o częśc i k lin ic z n e j p ra c y . W  o p ra c o w a n iu  d z ia łu  ro z p o z n a w c z e g o  
p o z n a ć  w y tra w n e g o  k lin ic y s tę , k tó ry  p o tr a f i ł  w y k o rz y s ta ć  w sz y s t­
k ie  w a r to śc io w e  d a n e  z l i te r a tu r y  i p o łą c z y ć  je  u m ie ję tn ie  ze 
sp o s trz e ż e n ia m i ze sw ej b o g a te j  s k a rb n ic y . N ie je d n a  c e n n a  w s k a ­
zó w k a  m oże b y ć  b a rd z o  p r z y d a tn a  d la  in te rn is ty  i n e u ro lo g a  
p rz y  tru d n o ś c ia c h  ro z p o z n a w c z y c h , n a p o ty k a n y c h  c zęs to  w  c ie r ­
p ie n ia c h  lędźw . o k o l. k rę g o s łu p a . R ozdzia ł o le c z e n iu  k rę g o z m y ­
k u  je s t  t r a k to w a n y  p o b ie ż n ie  n a  2 -c h  s t r o n ic a c h .  T łó m a c z y  się 
to  te rn , że zam ie sz c z o n y  je s t  je d y n ie  d la  c a ło k s z ta ł tu  sp ra w y , 
gdyż n ie  je s t  o p a r ty  n a  w ła sn y m  m a te r ja le  a u to r a ,  lecz  u ję ty  
w  fo rm ę  k ró tk ie g o  s tre s z c z e n ia  o d n o śn e j l i te ra tu ry .

S t. K o n .

F. H O W IT T , M. C A M B , M. L O N D , W . C H R IS T IE , M. 
ED1N. C z y n n ik  o d ży w czy  w  p rz e b ie g u  p rz e w le k ły c h  z m ia n  s ta ­
w o w y c h . ( T h e  L a n c e t. N r. 2 4 . 1 9 3 1 ) .

A u to rz y , o p ie r a ją c  s ię  n a  d u ży m  m a te r ja le  p rz e w le k ły c h  
sc h o rz e ń  s ta w o w y c h , o b s e rw o w a n y c h  w  „ R e d  C ro ss  C lin ic  fo r  
R h e u m a tic  d ie se a se s "  w  L o n d y n ie , są d zą , że  sz e re g  p rz y p a d k ó w  
sc h o rz e ń  sta w ó w , t r a k to w a n y c h  ja k o  s k u tk i  in fe k c ji , m a  ra c z e j 
ja k o  p o d ło że  z m ia n y  m e ta b o liz m u  i w ad liw e  o d ż y w ia n ie  tk a n e k . 
A u to rz y  s k ła n ia ją  się do  p o g lą d u , że  w  g rę  w c h o d z ą  s ta n y  a lle r-  
g iczn e  w  tk a n k a c h ,  u c z u lo n y c h  p rz e z  ró ż n e g o  ro d z a ju  a n ty g e n y . 
In n i z w ra c a ją  u w a g ę  n a  w sp ó łu d z ia ł g ru c z o łó w  d o k re w n y c h  
i u k ła d u  n e rw o w e g o  ro ś lin n e g o  (L  l e w e l l y n ,  C r a m e r ) .  
W  za le ż n o śc i od  s ta n u  u c z u le n ia  m a ją  w y s tę p o w a ć  częs te  z w ę­
że n ia  n a c z y ń , k tó r e  p ro w a d z ą  do  u sz k o d z e n ia  i w reszc ie  zn isz ­
c z e n ia  tk a n e k , n o rm a ln ie  p o s ia d a ją c y c h  m a ły  z a p a s  k rw i ( ś c ię ­
g n a , w iązad ła , p o w ie rz c h n ie  s ta w o w e ) . A u to rz y  z e b ra li  2 0  p r z y ­
p a d k ó w  n ie w ą tp liw ie  o e tjo lo g ji  n ie in fe k c y jn e j ,  lecz  z a le ż n y c h  
od  z a b u rz e ń  o d ży w cz y ch  i tk a n k o w y c h . P rz e b ie g  k lin ic z n y  ty c h  
p rz y p a d k ó w  ró żn i się od  sc h o rz e ń  s ta w ó w  n a  tle  in fe k c ji . Z a n im  
w y s tę p u ją  b ó le  s ta w ó w , c h o rz y  p rz e z  d łu g i czas s k a rż ą  się  n a  
b r a k  a p e ty tu , b ic ie  se rc a , p o c e n ie  się r ą k  i n ó g , o g ó ln e  z m ę ­
czen ie . O b je k ty w n ie  w  ty m  o k re s ie  z w ia s tu n ó w  s tw ie rd z a  się 
sp a d e k  c iśn ie n ia  k rw i, n ie z n a c z n e  p o d w y ż sz e n ie  t e m p e r a tu ry ,  
d rż e n ie  k o ń c z y n , p o d n ie c e n ie  n e rw o w e , sp a d e k  w ag i c ia ła . P rz e d  
w y s tą p ie n ie m  zm ian  s ta w o w y c h  s tw ie rd z a  się  za n ik  m ięśn i i k o śc i. 
K ażd y  c z y n n ik  sz k o d liw y  w  p o s ta c i  u ra z u  f izy czn eg o  lub  p sy ­
c h ic z n e g o , c iąża , c h o ro b a  in fe k c y jn a  n a s ila  o b ja w y  c h o ro b o w e . 
C e c h ą  c h a ra k te ry s ty c z n ą  m a ją  b y ć  z m ia n y , s tw ie rd z a n e  zap o - 
m o c ą  p ro m ie n i R o e n t g e n a .  W e  w sz y s tk ic h  o k re s a c h  w c z e ­
sn y c h  w y k ry w a  się  ro z rz e d z e n ie  k o śc i, p o te m  z ja w ia ją  się z m ia ­
n y  c h rz ą s te k  i p o w ie rz c h n i s ta w o w y c h . P o d o b n e  z m ia n y  S c o t t  
s tw ie rd z a ł w  n a d c z y n n o ś c i ta r c z y c y  i g u z a c h  p rz y ta rc z y c y , co 
p rz e m a w ia  za u d z ia łem  g ru c z o łó w  d o k re w n y c h  w  o p isy w a n y c h  
p rz y p a d k a c h  zm ian  s ta w o w y c h . P o z a te m  a u to rz y  stw ie rd z ili, że 
w e w sz y s tk ic h  p r z y p a d k a c h  o b n iż o n a  je s t  to le r a n c ja  n a  g lu k o zę , 
co  w y ra ż a  się  h ip e rg lik e m ic z n ą  k rz y w ą  p o  o b c ią ż e n iu  c h o ry c h  
5 0  g r. g lu k o z y  n aczczo . C h c ą c  p r z e k o n a ć  się  o zu ży w a n iu  c u k ru
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p rz e z  m ięśn ie  i tk a n k i ,  a u to rz y  o k re ś la li  je d n o c z e ś n ie  k rz y w ą  
g lik e m ic z n ą  ż y ln ą  i  tę tn ic z ą . N o rm a ln ie  w  ży le  je s t  n iższy  p o ­
z iom  c u k ru ,  n iż  w  tę tn ic y ;  jeś li tk a n k i  ź le z u ż y w a ją  c u k ie r ,  ró ż ­
n ic a  ta  m a le je  (L  a w  r  e n  c e ) .  O k a z a ło  się , że  w  p rz y p a d ­
k a c h  , , r h e u m a to id  a r th r i t i s  a u to ro w , p ró c z  h ip e rg lik e m ji , w y ­
s tę p u je  m a ła  ró ż n ic a  tę tn ic z o -ż y ln a  w  p o z io m ie  c u k ru . W re sz c ie  
w e w sz y stk ic h  w sp o m n ia n y c h  p rz y p a d k a c h  p rz e m ia n a  p o d s ta ­
w o w a  b y ła  p o d w y ż sz o n a . R e a su m u ją c  o p is a n e  o b ja w y , a u to rz y  
tłó m a c z ą  je , ja k o  n a d c z y n n o ś ć  ta r c z y c y  i n a d n e rc z y  ze w z m o ­
ż en iem  p o b u d liw o śc i u k ła d u  s y m p a ty c z n e g o  i z n ie w y d o ln o śc ią  
tr z u s tk i .  W o b e c  te g o , że  in su lin a  d z ia ła  p rz e c iw n ic z o  w zg lęd em  
ta rc z y c y  i n a d n e rc z y , p o p ra w ia  ła k n ie n ie , o b n iż a  h ip e rg lik e m ję  
i w y w o łu je  p rz y ro s t  w ag i c ia ła , a u to rz y  z a le c a ją  o b o k  te r a p j i  
f iz y k a ln e j le c z e n ie  in su lin ą . L e c z e n ie  d je te ty c z n e  w y m a g a  ob fite j 
ilo śc i p o k a rm ó w , o 1 .0 0 0  k a lo ry j  w ięce j od  n o rm y . D a w k a  in ­
su lin y  o d  5 do  15 je d n o s te k  d z ien n ie . W y n ik i, o tr z y m a n e  p rzez  
a u to ró w , są  z a c h ę c a ją c e ;  z n iszczo n e  s ta w y  n ie  u le g a ły  p o p ra w ie , 
a le  p ro c e s  zw y k le  p o  lec z e n iu  n ie  p o s tę p o w a ł. W e  w szy stk ich  
p r z y p a d k a c h  o trz y m a li z n a k o m itą  o g ó ln ą  p o p ra w ę . A u to rz y  s ą ­
dzą , że n ie k ie d y  o p isa n e  p o s tę p o w a n ie  i leczen ie  m o że  d a ć  lepsze  
w y n ik i, n iż s z u k a n ie  ź ró d e ł p ro b le m a ty c z n e j  in fe k c ji  i leczen ie  
sz c z e p io n k a m i, im m u n o te ra p ją  i t. p .

Ja k ó b  P  e n s o n.

Choroby nerwowe i psychiczne.

R. W A R T E N B E R G . D ro b n e  o b ja w y  p o m o c n ic z e  w  d ja g -  
n o s ty c e  n e u ro lo g ic z n e j .  (D e r  N e rv e n a rz t  III. z. 10. 1 9 3 1 ) .

Z n a n y  z w z b o g a c e n ia  se m io ty k i c h o ró b  m ó z g o w y c h  
i m ó żd żk o w y ch  n ie k tó re m i n o w e m i o b ja w a m i W a r t e n b e r g  
p o d a je  św ieżo  k ilk a  n o w y c h  p o m o c n ic z y c h  ś ro d k ó w , u ła tw ia ­
ją c y c h  ro z p o z n a n ie  n e u ro lo g o w i, a  z a d e m o n s tro w a n y c h  n a  Z je ź- 
dzie  p o łu d n io w o -z a c h o d n ic h  n e u ro lo g ó w  i p s y c h ja t ró w  w  B a d en - 
B aden . I ) Z a m ia s t  sz p ilk i i ig ły  p rz y  b a d a n iu  z m y słu  d o ty k o ­
w eg o  i c z u c ia  b ó lo w e g o  p o le c a  W a r t e n b e r g  b liże j p rz e ­
zeń  o p isa n e  ig ie łk o w e  k ó łk o  o b ro to w e , k tó r e  o  w ie le  śc iś le j, 
ró w n o m ie rn ie j i p re c y z y jn ie j  o k re ś la  g ra n ic e  h ip e r -  i h ip e s te z ji. 
2 )  T e n ż e  p rz y rz ą d z ik  o k a z a ł  się n a d e r  p ra k ty c z n y  p rz y  b a d a ­
n iu  p o ró w n a w c z e m  o d ru c h ó w  b rz u sz n y c h , ta k  ła tw o  w y c z e r ­
p u ją c y c h  się i ta k  w a ż n y c h  w  d ja g n o s ty c e  s tw a rd n ie n ia  w ielo- 
o g n isk o w e g o  o ra z  p o k re w n y c h  je d n o s te k  c h o ro b o w y c h . 3 )  Bo- 
le sn o ść  i s ta n  z a p a ln y  k a ż d e g o  n e rw u  —  n ie  ty lk o  n e rw u  k u l-  
sz o w eg o  —  n a jle p ie j  się  s tw ie rd z a  p o d c z a s  ro z c ią g a n ia  te g o ż . 
N a leży  je n o  d la  k a ż d e g o  p o sz c z e g ó ln e g o  n e rw u  z n a le ź ć  o d p o ­
w ie d n ią  p o z y c ję  k o ń c z y n y  w z g lęd n ie  o d n o śn e g o  o d c in k a  o b w o ­
d o w eg o , ja k  te g o  a u to r  n a  p rz y k ła d z ie  z iz o lo w a n y m  n e rw o ­
b ó le m  rami superficialis n. radiałis  d ow odzi. 4 )  O b ja w  L  a s e- 
g u e a , z n a m io n u ją c y  s ię  d o tk liw y m  b ó le m  p rz y  b ie rn e m  w y ­
c ią g a n iu  n o g i w  p rz e b ie g u  s p ra w  o p o n o w y c h  i rw y  k u lsz o w e j, 
o p ty m a ln ie  s ię  w y w o łu je  n ie  p rz y  w y p ro s to w a n e j n o d ze , lecz 
p rz y  d o w e w n ą trz  sk rę c o n e j.  5 )  N ie p e w n e  o d ru c h y  p o d eszw o w e , 
zw łaszcza  o b ja w  B a b i ń s k i e g o ,  w y s tę p u ją  o w ie le  w y ra ź ­
n ie j p rz y  sz tu c z n e m  ro z g rz e w a n iu  n o g i lu b  s to p y . 6 ) U d e rz a n ie  
m ło tk ie m  p e rk u s s y jn y m  o k o lic y  czo ło w ej i n o so w e j czy li m ię- 
d z y b rw ia  lu b  g ład y szk i (g labella )  w y w o łu je  s ta le  o b u s tro n n y  
sk u rc z  o k rę ż n e g o  m ię śn ia  o k a . B ra k  te g o  o d ru c h u , k tó r y  s łu sz­
n ie  W . g ła d y sz k o w y m  n a z y w a , g d y ż  z g ład y szk i n a jw y d a tn ie j  
się w y w o ła ć  d a je , w s k a z u je  cza se m  w  s p ra w a c h  m ó z g o w y c h  ty l­
n e j ja m y  czasz k o w e j n a  p o c z ą te k  n ie d o w ła d u  n . tw a rz o w e g o , 
p o w ró t o d ru c h u  z n a m io n u je  p o p ra w ę . 7 )  O d r u c h  żw acza  
(M a s s e te r r e f le x ) ,  zazw y cza j w y w o ły w a n y  p rzez  u d e rz e n ie  w  
sz p a te l, o ż u c h w ę  o p a r ty , w y w o łu je  się  o w ie le  w y ra ź n ie j i s z y b ­
c ie j p rz y  ła g o d n e m  p rz y c isk a n iu  sz p a tle m  d n a  ję z y k a . 8 ) J a k o  
sp o só b  u s ta le n ia  n ie w y ra ź n e j  p a re z y  tw a rz y , r o z p o c z y n a ją c e j  się 
lub  z n ik a ją c e j ,  z a le c a  W .— p rz y  c z y n n e m  z a m y k a n iu  o k a  p rzez  
p a c je n ta ,  b ie rn e  u n o sz e n ie  g ó rn e j  p o w ie k i p o d  o p o re m  i s p r z e ­
ciw em  c h o re g o . W y c z u w a  się  w te d y  k o ń c e m  k c iu k a  d ro b n ą  
w ib ra c ję  te jż e  p o w iek i, o w ie le  s ła b szą  od  d rż e n ia  k u rc z o w e g o

d ru g ie g o  o k a . 9 )  P rz e b y ty  n ie d o w ła d  n e rw u  ło k c io w e g o  p o z n a je  
się  p o  k ilk u  i k i lk u n a s tu  la ta c h  d z ięk i o d s ta w a n iu  p a lu s z k a  o d  
rzęd u  in n y c h  p a lc ó w . 1 0 ) P o c z ą tk u ją c ą  sp ra w ę  m ó ż d ż k o w ą  ro z ­
p o z n a je  się  n ie ra z  p rz y  c h o d z e n iu  p o  n ie o b e c n o ś c i h o m o la te r a l-  
n y c h  ru c h ó w  w a h a d ło w y c h . B ra k  ty c h  ru c h ó w  w a h a d ło w y c h  o d ­
p o w ia d a  z a c h o rz e n iu  p ó łk u li m ó ż d ż k o w e j te jż e  s tro n y . 1 I ) P o ­
ło w ic z n ie  o b ło ż o n y  ję z y k  z w y s ta ją c e m i b ro d a w k a m i n itk o w a te m i 
w id u je  się  n ie ra z  w  s p ra w a c h  c h o ro b o w y c h  m ó zg u  —  zw łaszcza  
p rz e c iw le g łe g o  o ś ro d k a  k o ro w e g o  n . t ró jd z ie ln e g o . T o  z a b u r z e ­
n ie  tro f ic z n o  - n a c z y n io ru c h o w e  b ło n y  ślu zo w ej trz y m a  się  c z a ­
sem  d łu g ie  m ie s ią c e  p o  z n ik n ię c iu  w sz y s tk ic h  in n y c h  o b ja w ó w  
ru c h o w o  - czu c io w o  - zm y s ło w y c h . 1 2 ) 'W u p o rc z y w y c h  i n a ­
w ro to w y c h , la ta  t r w a ją c y c h  rw a c h  k u lsz o w y c h  s tw ie rd z a  się  
n ie ra z  to w a rz y sz ą c y  b r a k  lu b  o s ła b ie n ie  tę tn a  art. dorsalis  ped is  
n a  s to p ie  z h ip o to n ją  tę tn ic z ą  w  c a łe j k o ń c z y n ie .

(K ilk a  , ,d ro b n y c h “  u w a g  i k o re k ty w  p o zw a la  so b ie  r e fe ­
r e n t  d o d a ć  do  „ d r o b n y c h “ a  c ie k a w y c h  o b ja w ó w , is to tn ie  w z b o ­
g a c a ją c y c h  m e to d y k ę  i s y m p to m a to lo g ję . O b ja w  w ib ra c y jn y  
p o w ie k i g ó rn e j  n o to w a ł o ro k  w c z e śn ie j n e u ro lo g  a rg e n ty ń s k i  
B e r g  a  r  a  ja k o  o b ja w  w cze sn y  p a re z y  n . tw a rz o w e g o . O b ja w  
m ó ż d żk o w ej a s y n e rg j i  w  p o s ta c i je d n o s tro n n e g o  b r a k u  ru c h u  
w a h a d ło w e g o  k o ń c z y n  o p isa li ju ż  w  r. 1 9 1 8 , n ieza leżn ie  od  
sie b ie , G o rd o n  H o l m e s  i A n d r é  T h o m a s  u żo łn ie rzy  
z p o s trz a łe m  m ó żd żk u , a  od  z a ję c ia  te g o ż  o ś ro d k a  lub  tractus  
pallidostr iocerebellar is  zależy , z d a n ie m  m o je m , b r a k  teg o ż  o d ­
ru c h u  u  h e m ip a rk in s o n ik ó w , n b . o b ja w  n o to w a n y  w  r. 1923 p o  
e p id e m ji ś p ią c z k o w e j. N a d z iw n ą  o d m ia n ę  b ó lu  p rz y  ro z c ią g a n iu  
n e rw u  lu b  g a łą z k i o b w o d o w e j w  p rz e b ie g u  rw y  k u lsz o w e j, o d ­
p o w ia d a ją c ą  ,,N e rv e n d e h n u n g s s c h m e rz “ , z w ró c ił u n a s  u w ag ę  
p rz e d  k ilk u  la ty  T u r i n ,  s to s u ją c  ro z g in a n ie  p a lu c h a  u  isc h ia - 
ty k ó w . N a  o s ła b ie n ie  lu b  b r a k  t ę tn a  art.  dorsalis ped is  w  p rz e ­
b ie g u  z a p a le n ia  n . k u lsz o w e g o , o k tó ry m  W . p o d a je , że ,,w  p i ­
śm ie n n ic tw ie  n ie m a  p ra w ie  w z m ia n k i o te rn “ , z w ró c ił u w ag ę  
p rz e d  la ty  3 0 - tu  H  i g i e r  w  p ra c y  sw ej o Endarterii tis  oblite­
rans i c h ro m a n iu  p rz e s ta n k o w e m , a w  r. 1 922  p o w tó rn ie , a  je d n o ­
c ześn ie  p ro f . Ł a p i ń s k i  z K ijo w a . O  sw o im  o d ru c h u  g ład y sz ­
k o w y m  sa m  W . p o d a je , że  p o d  ró ż n e m i, m n ie j o d p o w ie d n ie m i 
n a z w a m i o p isa li k i lk a k r o tn ie  te n  o b ja w  C a r t h y ,  L e n  z,  
G u i l l a i n ,  S i m c h o w i c z  ja k o  reflexus supraorbital is, 
trigcminofacialis,  nasopalpebralis,  nacoocularis.  O s ta tn i  w sze­
re g u  la t b a rd z ie j  sz czeg ó ło w o  s c h a ra k te ry z o w a ł  te n  o d ru c h , w y ­
w o łu ją c  go  z k o ń c a  n o sa  i d a ją c  m u  sw o ją  n a z w ę  ( o d ru c h  no - 
so w o -p o d b ró d k o w y  i n o so w o -o c z n y )  u n a s  S i m c h o w i c z .  
N a jw c z e śn ie j n o to w a ł te n  z esp ó ł o d ru c h ó w  d a le k o  p rz e d  w o jn ą  
( 1 9 0 1 )  je d n o c z e ś n ie  z tu z in e m  m ało  z n a n y c h  o d ru c h ó w  ło p a tk i, 
ra m ie n ia  i p r z e d ra m ie n ia  B e c h t e r e w  z P e te r s b u rg a , u sa d a - 
d a w ia ją c  łu k  o d ru c h o w y  w  c z e p c u , a  o c h rz c ił  g a  m ia n e m  reflexus  
ocularis.  O  o g rz e w a n iu  s to p y  p rz y  s ła b e m  tę tn ie  zn a laz ło b y  się 
d u ż o  w  d a w n e m  p iśm ie n n ic tw ie , zaś p rz y  s ła b y c h  o d ru c h a c h  po - 
d e s z w o w y c h , zw łaszcza  o d ru c h u  R o s s o l i m o ,  w  o s ta tn ie j 
w ięk sze j p r a c y  G o l d f l a m a  o ty m ż e  o d ru c h u , a  m oże n ie ­
m n ie j w  p ie rw sz y c h  p r a c a c h  B a b i ń s k i e g o ,  w  k tó ry c h  
m is trz  p o  ra z  p ie rw sz y  z a z n a ja m ia ł  św ia t le k a r s k i  p rzed  ć w ie rć ­
w iecze m  ze sw o ją  k la s y c z n ą  e x t e n s i o n  d ‘o r t e i 1, czyli 
p ó ź n ie js z y m  o b ja w e m  B a b i ń s k i e g o ,  o ra z  z m etodyki»  
o p ty m a ln e g o  w y w o ły w a n ia  go  p rz e z  c ie p ło  i p rzez  p r ą d  fa ra -  
d y c z n y . O  je d n o s tro n n e m  o b ło ż e n iu  ję z y k a  p isa ł B ó r n s t e i n  
k i lk a  la t  w cze śn ie j o d  W a r t e n b e r g a ,  w y su w a ją c  w ła sn ą  
h ip o te z ę  o g n isk o w e g o  u sz k o d z e n ia  k o ry  i n a s tę p n y c h  zm ian  t r o ­
f ic z n y c h  ze s t ro n y  b ło n  ś lu z o w y c h  ję z y k a , n o sa  i sp o jó w k i. 
R e fe r e n t ) .  H  i g i e r.

P E T T E . S to su n e k  in f e k c y j  o g n isk o w y c h  do  p o w s ta w a n ia  
o rg a n ic z n y c h  c h o ró b  n e rw o w y c h . (M iin c h . m ed . W o c h . N r. 4 7 . 

1 9 3 1 ) .

B e z p o śre d n ie g o  zw iązk u  o b y d w u  z jaw isk  dow odzić  m oże 
w s p ó ln o ta  z a ra z k ó w , w zgl. ich  to k sy n . Ł a tw o  m o żn a  ją  w y k a z a ć  
p rz y  b a k te r y jn e m  p o c h o d z e n iu  ę h o ro b y , ja k  to  m a n p . m ie jsc e
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w s p ra w a c h  ro p n y c h  o ś ro d k o w e g o  u k ła d u  n e rw o w e g o  i je g o  
o p o n , t. j .  w  ro p n ia c h  i z a p a le n iu  ro p n e m  o p o n  m ó zg o w y c h . 
W y k a p a n ie  p ie rw o tn e g o  o g n is k a  ro p n e g o  b y w a  cz a sa m i u t r u d ­
n io n e , n p . w  p rz y p a d k a c h  ro p n ia  ja k ie g o ś  n a rz ą d u  w e w n ę trz ­
n e g o  lu b  u k r y te g o  o g n isk a . P o z a te m  w sze lk ie  p rz e r z u ty  ro p n e  
do u k ła d u  n e rw o w e g o , w y s tę p u ją c e  p o  d łu ższem  trw a n iu  r o p ­
n ia  w  n a rz ą d z ie  in n y m , m o g ą  b y ć  p rz y c z y n o w o  w ią z a n e  z ty m  
o s ta tn im . P rz e rz u ty  p o c h o d z ą  n a w e t  z o g n isk  ro p n y c h  w  z ę ­
b a c h , co  je d n a k  n a le ż y  do  p rz y p a d k ó w  rz a d sz y c h . P rz e rz u ty  
ro p n e  d o  k rę g ó w , p o  z n iszczen iu  k o śc i, p rz e c h o d z ić  m o g ą  n a  
o p o n y  i w y w o ła ć  ich  z a p a le n ie . Z m ia n y  ro p n e  p rz e rz u to w e  w  
u k ład z ie  n e rw o w y m  m o g ą  b y ć  w y w o ła n e  p rz e z  k a ż d y  z a ra z e k  
ro p n y . In a c z e j p rz e d s ta w ia  się  k w e s tja  z w ią z k u  o g n isk  in fe k ­
c y jn y c h  ze s ta n a m i z a p a ln e m i u . n ., k tó r y c h  c z y n n ik  m o r fo lo ­
g iczn y  n ie  je s t  z n a n y , a  w ła śc iw o śc i b io lo g ic z n e  są  d o p ie ro  p o ­
z n a w a n e . N a le ż ą  tu  polyom yel i ł is ,  encephali t is  epidemica, sc le ­
rosis m ult ip lex , encephalom yelit is  diffusa  i z a p a le n ia  n e rw ó w . 
W y m ie n io n e  je d n o s tk i  c h o ro b o w e  c e c h u ją  o b ja w y  o sio w e , g dyż 
z m ia n y  a n a to m ic z n e  o b e jm u ją  p rz e w a ż n ie  a lb o  is to tę  b ia łą  a lb o
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sz a rą . N ieco  p o d o b n e  c e c h y  m a d u r  i tb c . ; zm ia n y  te  w y n ik a ją  
p ra w d o p o d o b n ie  z a d z ia ła n ia  to k s y n  b a k te ry jn y c h .  Z m ia n y  h is to ­
lo g ic z n e  w  o s ta tn io  w y m ie n io n y c h  je d n o s tk a c h  c h o ro b o w y c h  są  
j e d n a k  ta k  ró żn e , że p rz y to c z o n y c h  c h o ró b  u . n . n ie  m o ż n a  w ią ­
z ać  z to k sy n a m i, w y c h o d z ą c e m i z o g n isk  in fe k c y jn y c h . B a d an ia  
k lin ic z n e , se ro lo g ic z n e  i a n a to m ic z n e  w sk a z u ją , że  idz ie  tu  o 
z m ia n y , k tó ry c h  n ie  s p o ty k a  się  n a  p o d ło ż u  b a k te ry jn e m . P o ­
d a w a n e  p rzez  R o s e n o w a  p a c io rk o w c e , k tó r e ,  je g o  zd an iem , 
w y w o łu ją  o s tre  s ta n y  z a p a ln e  n ie ro p n e  w  c e n tr a ln y m  u . n .,  n ie  
z n a jd u ją  u  in n y c h  a u to ró w  p o tw ie rd z e n ia  a n i w  b a d a n ia c h  d o ­
św ia d c z a ln y c h , a n i w  ro z w a ż a n ia c h  te o re ty c z n y c h . R ó w n ie ż  s p o r ­
n a  je s t  m o żliw o ść  p o w s ta w a n ia  n a  tle  b a k te ry jn e m , w zgl. to k -  
sy c z n e m  z a p a le ń  n e rw ó w  o b w o d o w y c h . C z ęsto  je d n a k ż e  s p o ­
s tr z e g a  się , że w y s tą p ie n ie  z a p a le n ia  w  o ś ro d k o w y m  u . n . lub  
n e rw ie  o b w o d o w y m  p o p rz e d z a  o s tr a  in fe k c ja  w  in n y m  n a r z ą ­
dzie . Z d a n ie m  a u to r a ,  ta  o s ta tn ia  p rz y g o to w u je  p o d ło ż e  d la  p o ­
w s ta n ia  sp ra w y  n e rw o w e j. W  ja k i  sp o só b  to  się o d b y w a , p o z o ­
s ta je  n ie ro z s trz y g n ię te .

F . T u r y n .

Wskazówki
Do znieczulania podśluzow ego  p o le c a  S c h  ii 1 e i n s, 

z a m ia s t n o w o k a in y  pantokainę,  p o  k tó r e j  z n ie c z u le n ie  t r w a  2 — 3 
razy  d łu ż e j. S to su je  się  ro z tw ó r  2 : 1 0 0 0 . (D . m . W .
1 9 3 1 , N . 3 5 ) .

Pantokainę  s to s u je  do  znieczulenia miejscowego  R. H  e d- 
d e r g o t t  w  d e n ty s ty c e  w  te n  sp o só b , że p o  n a ta r c iu  b ło n y  
ślu z o w ej w a c ik ie m , p rz e s ią k n ię ty m  1 —  2 %  ro z tw o re m  p a n to -  
k a in y , p rz y c isk a  g o  w  c ią g u  1 —  2 m in u t do  o k o lic y , m a ją c e j  
b y ć  z n ie c z u lo n ą . (Z a h n a r z t l .  R u n d s c h . 1 9 3 1 , N . 3 5 ) .

P rz e c iw k o  p rzew lek łem u  n ieży tow i  nosa p rz e p isu je  
F i n d e r :  Rp. Natr. bicarbon., N a tr • biboric aa 8 ,0 ;  Menthl.
Glycerin, ad  1 2 0 .0  D S. ły ż e c z k ę  n a  sz k la n k ę  w o d y  do  p r z e p łu k i­
w a n ia  n o sa . ( P r a k t .  A rz t .  1 9 3 1 , N . 2 1 ) .

praktyczne
K. A n d e r s  s to so w a ł z p o w o d z e n ie m  Sedal  ( fa b r .  

M e r c k ) ,  ja k o  ś ro d e k  przec iw bólow y  i p rzec iw gorączkow y . 
S k ła d  se d a lu  je s t  n a s tę p u ją c y :  Ephetonin.,  Dionin. aa 0 .0 0 5 ;  
Coffcin.  0 ,0 5 ;  Phenacetin  0,01  ; 8— dimethylaminopherazon  0 ,1 5 . 
(M . m . W . 1 9 3 1 , N. 2 5 ) .

W  h i t e p rz e p isu je  p rz e c iw  figowce ( sycosis ) : Rp. Kai.  
culfurat. , Zinci sulfur. aa 3 ,7 5  (d o d a ć  k ilk a  k ro p e l  w o d y ) , 
A cid  carbol., Acid .  sal.,  aa 1 ,5 ; Alcchol.  1 8 0 .0 . D o  s m a ro w a ­
n ia . W ło sy  o s trz y c  k ró tk o . N ie m y ć  i n ie  g o lić . (D e rm . W o c h .
1 9 3 0 , N . 1 8 7 3 ) .

Z a k rzep y  w przebiegu ep idem ji  g ry p y  leczy  F. F r a  n- 
k  e, p rz y  p ie rw sz y c h  o z n a k a c h  p o d a ją c  m ie sz a n k ę : R p .  In f .
Digit.  1,5 : 5 0 .0 ;  Natr. salicyl  7 —  1 0 ,0 ; Anlipyr .  3 .0  —  4 .0 .
C o  2 godz. ły ż k ę  s to ło w ą . W  n ie k tó ry c h  p r z y p a d k a c h  je d n o c z e ś ­
n ie  o p to c h in a . (M . m . W . 1 9 3 1 , N . 1 0 ) .

Posiedzenia Towarzystw  Lekarskich
Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

P o s ie d z e n ie  z d n ia  2 0  p a ź d z ie rn ik a  1 9 3 1  r .

P o c z ą te k  o g o d z in ie  8 -m ej p u n k tu a ln ie .
O b e c n y c h  c z ło n k ó w  T -w a  -----  5 1.
W p ro w a d z o n y c h  g o śc i —  5 0 .

1. K ol. P r e z e s  w y g ła sz a  k r ó tk ie  w s p o m n ie n ie  
o ś. p . P ro f .  D rz e  F r. K r z y s z t a ł o w i c z u  ( s tr e s z c z e ­
n ie  w ła s n e ) .

O tw ie r a ją c  p o s ie d z e n ie , dz ie lę  się  z K o le g a m i sm u tn ą  
w ia d o m o ś c ią :  te j  n o c y  z a k o ń c z y ł ż y c ie  P ro f .  D r. F ra n c isz e k
K r z y s z t a ł o w i c z .  Z m a r ły  n ie  b y ł w p ra w d z ie  c z ło n k ie m  
n a sz e g o  T o w a rz y s tw a , lecz  m y , s ta n o w ią c  część  o g ó ln ą  w ied zy  
le k a r s k ie j ,  b o le śn ie  o d c z u w a m y  tę  n ie p o w e to w a n ą  s t r a tę .  Z m a r ­
ły  b o w ie m  b y ł w y b itn y m  u c z o n y m  i g o d n y m  r e p re z e n ta n te m  
n a sz e j n a u k i  ró w n ie ż  z a g ra n ic ą . P ro s z ę  o u c z c z e n ie  Je g o  p a ­
m ięc i p rz e z  p o w s ta n ie . (C z ło n k o w ie  w s ta ją ) .

W  im ie n iu  T o w a rz y s tw a  p rz e ś le m y  R a d z ie  W y d z ia łu  
L e k a rs k ie g o  U n iw e r s y te tu  W a rsz a w sk ie g o  n a sz ą  g o rą c ą  k o n -

d o le n c ję  z p o w o d u  b o le sn e j s t r a ty  w y b itn e g o  je j  c z ło n k a .
P re z e s  z a w ia d a m ia  o w y s ła n iu  n a s tę p u ją c e j  d e p e sz y  do  

R a d y  W y d z ia łu  L ek . U . W a rsz . z w y ra z a m i g o rą c e g o  w sp ó ł­
c z u c ia  z p o w o d u  b o le sn e j s t r a ty :

,,W  im ie n iu  T o w a rz y s tw a  L e k a rs k ie g o  W a rsz a w sk ie g o  
p rz e sy ła m y  w y ra z y  g łę b o k ie g o  w sp ó łc z u c ia  z p o w o d u  n ie p o w e ­
to w a n e j s t r a ty  w y b itn e g o  u c z o n e g o , P ro fe s o ra  D ra  F ra n c is z k a  
K r z y s z t a ł o w i c z  a “ .

Z e b ra n i  uczcili p a m ię ć  z m a r łe g o  p rz e z  p o w s ta n ie .
2 . P ro to k ó ł  p o s ie d z e n ia  n a u k o w e g o  z d n ia  13 .X . 1931 

r. p rz y ję to .
3 . K ol. P r e z e s  o d c z y tu je  w y k a z  p r a c  n a d e s ła ­

n y c h  do  B ib ljo tek i T o w a rz y s tw a .
4. K ol. k o l. F  i 1 i ń  s k  i W ł. i F r a n i o  Z . 

p rz e d s ta w ili  ,,P rzy p a d e k  ostrej bia łaczki  u d z iecka "  ( s t r e s z ­
c zen ie  w ła s n e ) .

P rz e d s ta w ia ją  c h o rą  la t  6 -c iu , k tó r a  o d  d w u c h  m ie ­
s ię c y  s t r a c iła  n a  h u m o rz e  i z b la d ła ; od  ty g o d n ia  z a u w a ż o n o  
u tr z y m u ją c ą  się s ta le  g o rą c z k ę  3 8  ---- 3 9 ° .

O jc ie c  c h o re j  a lk o h o lik .
P rz y  b a d a n iu  s tw ie rd z a  się u  c h o re j  w y b itn ą  b la d o ść
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s k ó ry  i ś lu z ó w ek , n ie z n a c z n e  p o w ię k s z e n ie  g ru c z o łu  pod szczę- 
k o w e g o  lew eg o  i n ie z n a c z n e  p o w ię k sz e n ie  w ą tro b y . W  k a le  
j a ja  ascoris lumbric.  C ie p ło ta  c ia ła  o to rz e  tra w ią c y m .

B a d a n ie  k rw i:  w e jrz e n ie  w o d n is te ; czas k r z e p n ię c ia  10 
m ., czas k rw a w ie n ia  4 i / i  m ., k rw in k i c z e rw o n e  w y k a z u ją  
poikilocyiosis  i anisocytosis .  Z d a rz a ją  się  k rw in k i c z e rw o n e
0 z ia rn is to śc i z a s a d o c h ło n n e j  i p o je d y n c z e  c ia łk a  c z e rw o n e  
ją d rz a s te .

H e m o g lo b in a  4 5 %
C z e rw o n e  c ia łk a  1 .6 5 0 .0 0 0
W sk a ź n ik  1.4
P ły tk i  1 8 0 .0 0 0
B iałe  c ia łk a  1 1 .5 0 0
M y e ło b la s ty  2 0 %
P ro m y e lo c y ty  3 %
M y e lo c y ty o b o ję tn o c b ło n n e  4 ,5 %
M e ta m y e lo c y ty  2 ,5 %
P a łe c z k o w a te  1 0 %
S e g m e n to w a n e  2 9 %
L im fo c y ty  3 0 %
M o n o c y ty  I %

R o z p o z n a n o  o s tr ą  b ia ła c z k ę  sz p ik o w ą .
W  ro z p o z n a n iu  ró ż n ic z k o w e m  w y łą c z a  o n o  n ie d o k re w - 

n o ść  złoś liw ą , k tó r a  p rz e b ie g a  z le u k o p e n ją  o p ra w id ło w y c h  
c ia łk a c h  b ia ły c h  i anaemia pseudoleucaemica infantum  J a k a c h -  
H  a y  e m  a, p rz e c iw k o  k tó r e j  p rz e m a w ia  w iek  c h o re j ,  b ra k  
p o w ię k sz o n e j śle d z io n y  i zb y t d u że  z m ia n y  w  o b ra z ie  b ia ły c h  
c ia łe k  k rw i.

P o z o s ta je  z a te m  b ia ła c z k a  o s tra ,  k tó r a  tern  się  różn i 
o d  p rz e w le k ły c h  p o s ta c i, że  n ie  d o ch o d z i do  z n a c z n ie jsz e j h i- 
p e rp la z ji  i m e ta p la z ji  ś le d z io n y  i g ru c z o łó w  c h ło n n y c h .

O d ró ż n ia  się  b ia ła c z k ę  o s tr ą  lim fa ty c z n ą  i sz p ik o w ą .
N iezaw sze  ła tw o  je s t  p o w ied z ieć , czy  m ło d e  p o s ta c ie , 

s p o ty k a n e  w e k rw i, są  m y e lo b la s ta m i, czy  lim fo b la s ta m i. R ó ż­
n ic e  m o rfo lo g ic z n e  p o le g a ją  n a  te rn , że  s ia tk a  c h ro m a ty n y  m ye- 
lo b la s tó w  je s t  d e lik a tn ie js z a  i ją d r o  z a w ie ra  w ięk szą  liczbę  ją -  
d e re k , niż lim fo b la s tó w . Z a  sz p ik o w e m  p o c h o d z e n ie m  m ło d y c h  
k o m ó re k  p rz e m a w ia  też  o b e c n o ść  in n y c h  z d e c y d o w a n y c h  z ia r ­
n is ty c h  m ło d y c h  p o s ta c i  sz p ik o w y c h , t. zn . m y e lo c y tó w .

D o p e w n e g o  o d ró ż n ie n ia  s łu żą  re a k c je , o p a r te  n a  o b e c ­
n o śc i w  m y e lo b la s ta c h  fe rm e n tó w  o k sy d a z y  lu b  p e ro k sy d a z y . 
R e a k c ję  n a  p e ro k sy d a z ę  w g . m e to d y  G r a h a m a  w y k o n a ­
n o  ze k rw ią  c h o re j ,  i to  o s ta te c z n ie  ro z s trz y g n ę ło  n a  k o rz y ść  
d a n e g o  ro z p o z n a n ia  (P o k a z a n o  o d n o śn e  p r e p a r a ty  k rw i c h o r e j ) .

B ia łac zk a  o s tra  p rz e b ie g a  zazw y cza j p o d  p o s ta c ią  z a ­
k a ż e n ia  o g ó ln e g o . O b o k  te g o  w y s tę p u ją  zw y k le  o b ja w y  z a p a ln e  
g a rd ła  i ja m y  u s tn e j,  n ie k ie d y  o c h a r a k te r z e  zg o rze lin o w y m  
lu b  k rw o to c z n y m , p o z a  te rn  sk a z a  k rw o to c z n a  o g ó ln a . Z  o b ja ­
w ó w  m ie jsc o w y c h  s p o s trz e g a n o  zw y k le  p o w ię k sz e n ie  ś led z io n y
1 g ru c z o łó w  c h ło n n y c h .

W  p rz e d s ta w io n y m  p rz y p a d k u  b ra k  p o w y ższy ch  o b ja ­
w ów , c h o c ia ż  c h o ro b a  t rw a  ju ż  d w a  m ies iąc e .

R o k o w a n ie  w  b ia ła c z c e  o s tre j  b y w a  zazw y cza j złe, gdyż 
n a jd a le j  p o  p a r u  m ie s ią c a c h  c h o ro b a  p ro w a d z i do  śm ie rc i.

D y s k  u s j  a :  k o l. F  i 1 i ń  s k  i z a z n a c z a , iż
p rz y p a d e k  te n  p rz e d s ta w io n o  d la  w y k a z a n ia  ró ż n ic  m ięd zy  b ia ­
ła c z k ą  o s trą  i p rz e w le k łą . W  b ia ła c z c e  o s tre j  w y s tę p u je  czę­
s to  zg o rz e lin o w e  z a p a le n ie  m ig d a łk ó w  i ś lu z ó w k i ja m y  u s tn e j. 
J e s t  to  sw eg o  ro d z a ju  p o so c z n ic a  z le u k o c y to z ą , w y w o ła n a  ja -  
k ie m ś  z a k a ż e n ie m . C h a ra k te ry s ty c z n ą  c e c h ą  b ia ła c z k i o s tre j 
je s t  b r a k  o b rz m ie n ia  ś le d z io n y  i g ru c z o łó w  lim fa ty c z n y c h . 
W  o m a w ia n y m  p rz y p a d k u  b ia ła c z k a  p rz e b ie g a  ra c z e j p o d o s tro , 
u z n a n o  ją  je d n a k  za  o s trą , g d y ż  w y s tę p u ją  n ie p ra w id ło w e  k rw in k i 
b ia łe  bez  m e ta p la z ji  śled z io n y .

5 . K o l. K a p u ś c i ń s k i  S t. p rz e d s ta w ił:  „ W s p ó ł ­
czesne m etody  leczenia kiły".

D y s k u s j a :  K ol. J a s t r z ę b s k i  n a  p o d ­
s ta w ie  w ła s n y c h  b a d a ń  d o św ia d c z a ln y c h  tw ie rd z i, że w szy st­
k ie  t. zw . ś ro d k i sw o is te  d z ia ła ją  ty lk o  w y b ió rc z o  n a  o rg a n iz m , 
p o b u d z a ją c  go  do  w y tw a rz a n ia  p rz e c iw c ia ł. P r o te in o te r a p ja  d o ­
ty c h c z a s  b y ła  m a ło  s to so w a n a , w y n ik i je j  n ie  są  z a te m  jeszcze  
p e w n e .

K ol. K a p ł a n  s tw ie rd z a , iż w ie le  ś ro d k ó w  p rzec iw - 
k iło w y c h , zw łaszcza  p o łą c z e n ia  m e ta li  c ię ż k ic h  ( a r s e n ,  r tę ć , 
b iz m u t) ,  n ie  są  o b o ję tn e  d la  u s t ro ju .  N ic  d z iw n eg o , iż leczen ie  
k iły  częs to  p o g a rsz a  s ta n  o g ó ln y  c h o re g o .

K ol. O r ł o w s k i  u w a ż a , że  ró żn i c h o rz y  o d m ie n ­
n ie  o d d z ia ły w a ją  n a  ś ro d k i p rz e c iw k iło w e  (H g , Bi, A s ) .  O d ­
c z y n u  te g o  z g ó ry  n ig d y  p rzew id z ieć  n ie  m o ż n a . M im o c z ęs teg o  
ro z p o z n a w a n ia  k iły  n a rz ą d ó w , d o b rz e  je j  je szcze  n ie  zn am y .

M o g ą  is tn ie ć  b o w iem  z m ia n y  m e ta lu e ty c z n e , k tó ry c h  n ie  m o ­
ż em y  ro z ró ż n ić , a  k tó r e  n ie  p o p ra w ia ją  się p o d  w p ły w e m  le ­
c zen ia  sw o is te g o . S to w a rso l  s to s o w a n o  w  K lin ice  c h o ró b  w e w ­
n ę tr z n y c h  U . J . w  p rz y p a d k a c h  p o s tę p u ją c e j  n ie d o k re w n o śc i  
z ło ś liw e j. S ta n  k r w i  p o p ra w ia ł  s ię  z n a c z n ie , w y s tę p o w a ło  j e d ­
n a k  z a p a le n ia  s k ó ry  i sk a z a  k rw o to c z n a . Z a p y tu je ,  ja k ie  d aw k i 
s to w a rs o lu  s to s u ją  d e rm a to lo d z y .

K ol. K a p u ś c i ń s k i  s tw ie rd z a , iż d z ia ła n ie  sa lw a r-  
s a n u  p o le g a  n a  u c z u le n iu  i p o b u d z e n iu  u s tro ju .  D o ty c h c z a s  
b r a k  d a n y c h , u d o w a d n ia ją c y c h  d z ia ła n ie  p r o te in o te r a p j i .  Z g a ­
d za  się , że c h o rz y  ze z m ia n a m i k iło w e m i n a rz ą d ó w  w e w n ę trz ­
n y c h  ró ż n ie  o d d z ia ły w a ją  n a  ś ro d k i p rz e c iw k iło w e , k tó r e  m o ­
g ą  p o g a rsz a ć  s ta n  o g ó ln y . D z ia ła n ie  le k u  m u si b y ć  k o rz y s tn e , 
n ie  m o że  b y ć  to k sy c z n e . W y d a la n ie  ś ro d k ó w  le c z n ic z y c h  m usi 
b y ć  d o s ta te c z n e , b y  u n ik n ą ć  k u m u la c ji .  D la te g o , im  leczen ie  
je s t  o s tro ż n ie js z e , te rn  lep sze  są  w y n ik i. C e le m  le c z e n ia  je s t  
p o b u d z e n ie  c z y n n ik ó w  o d p o rn o śc io w y c h  u s tro ju ,  ś ro d k i lecz ­
n icze  n ie  są  sw o is te . C o  się  ty c z y  z m ia n  m e ta lu e ty c z n y c h , to  
ró ż n ic a  p o le g a  n a  te rn , iż u m ie js c a w ia ją  się o n e  w  tk a n k a c h  
n ie z d o ln y c h  do  w ię k sz y c h  o d c z y n ó w  o d p o rn o ś c io w y c h . W  m ó z g u  
ty lk o  o p o n y  i n a c z y n ia  d a ją  te  o d czy n y . P ra w d o p o d o b n ie  z a ­
te m  ś ro d k i p rz e c iw k iło w e  n ie  d z ia ła ją  w  w ią d z ie  rd z e n ia  i  p o ­
ra ż e n iu  p o s tę p u ją c e m  d la te g o , że  m ó zg  i rd z e ń  n ie  d a ją  o d ­
c z y n u  n a  leczen ie .

6 . K ol. G o e b e l  F r. w y g ło sił o d c z y t , , 0  w itas tery-  
nie D"  ( s tre sz c z e n ie  w ła s n e ) .

a )  w p ły w  w ita s te ry n y  D  n a  p rz e m ia n ę  fo s fo ro w ą , w a p ­
n io w ą  i az o to w ą .

b )  w  sp ra w ie  to k sy c z n o śc i e rg o s te ry n y  n a ś w ie tlo n e j .
P o d a n ie  w ita s te ry n y  D  w  k rz y w ic y  w y w o łu je  z m ia n y

k o rz y s tn e . P o z io m  fo sfo ru  w e k rw i p o d n o s i się b a rd z o  z n a c z ­
n ie  i sz y b k o , u je m n y  b ila n s  z o s ta je  w y ró w n a n y  i p rz e c h o d z i 
n ie b a w e m  w  d o d a tn i . R ó w n ie ż , c h o ć  w  p o w o ln ie jsz y m  s to p n iu , 
u le g a  p o p ra w ie  b ila n s  w a p n ia .

W  in n y c h  c h o ro b a c h ,  z w ią z a n y c h  z d e m in e ra liz a c ją  
u s t ro ju ,  e rg o s te ry n a  a k ty w o w a n a  w y w ie ra  ró w n ie ż  sw ó j w p ły w  
d o d a tn i . W y m ie n ić  tu  n a le ż y  z m ię k n ie n ie  k o śc i i g ru ź lic ę .

W p ły w  w ita s te ry n y  D  n ie  o g ra n ic z a  się  ty lk o  d o  n o rm o ­
w a n ia  p rz e m ia n y  m in e ra ln e j ,  a le  w p ły w a  ró w n ie ż  n a  ro zw ó j 
o g ó ln y  o ra z  n a  a s y m ila c ję  z w ią z k ó w  a z o to w y c h .

C o  do  to k sy c z n o śc i e rg o s te ry n y ,  n a le ż y  s tw ie rd z ić , że 
e rg o s te ry n a , r ó ż n o ro d n ie  n a ś w ie tla n a  lu b  p o c h o d z ą c a  z ró ż ­
n y c h  p r e p a r a tó w , s to s o w a n a  w  p o s ta c i  je d n a k o w y c h  d u ż y c h  
d a w e k , w y w o łu je  ró ż n y  w p ły w  n a  u s tró j .

E rg o s te ry n a ,  k ró tk o  n a ś w ie tla n a , n ie  sp o w o d u je  o b ja ­
w ó w  h ip e rw ita m in o z y , n a to m ia s t  n a ś w ie tla n a  d łu ż e j w y w o łu je  
z a h a m o w a n ie  w z ro s tu , d u ż ą  ś m ie r te ln o ś ć  i z w a p n ie n ia  w  n a r z ą ­
d a c h  w e w n ę trz n y c h .

D y s k u s j a :  k o l. S t a n k i e w i c z  R . s tw ie r ­
d za , iż b ila n s  w a p n ia  n ie  m a  z n a c z e n ia  w  k rz y w ic y , w  k tó re j  
ro z s trz y g a  b ila n s  fo s fo ru . W  le c z e n iu  w ita s te ry n ą  D  i w ig an - 
to le m  d o ty c h c z a s  p a n o w a ł c h a o s . O b e c n ie  s to s u je  się  0 ,0 0 4  
g r . p rz e z  n a jw y ż e j 6 ty g o d n i. D a je  to  rz eczy w iśc ie  d o b re  w y ­
n ik i. L ec z e n ie  cz ę s to  w y w o łu je  b ie g u n k i, co  n a jp r a w d o p o ­
d o b n ie j za leży  o d  złej o liw y . O b e c n ie  w iem y , iż w  t r a n ie  je s t  
p ro w ita s te ry n a .  D o d a n ie  d o ń  fo s fo ru  u c z y n n ia  ją . N ależy  s to ­
so w a ć  ra c z e j t r a n  z fo s fo re m , d z ia ła  b a rd z o  d o b rz e , a je s t  t a ń ­
szy . C o  do  s to so w a n ia  v i ta v itu  i t. p ., n ie  n a le ż y  ic h  s to s o w a ć  
z b y t szczo d rze , ja k  to  d o tą d  c z y n io n o , zw łaszcza  u dzieci.

P o s ie d z e n ie  z a m k n ię to  o g o d z in ie  10 m in . 15.
Z a s tę p c a  S e k re ta rz a  d o ro c z n e g o : P re z e s :

K a ro l C h o d k o w s k i .  W ito ld  O r ł o w s k i .

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych

N a p o s ie d z e n iu  D o ln o re ń s k ie g o  T o w a rz y s tw a  N a u k  P rz y ­
ro d n ic z y c h  i L e k a rs k ic h  w  B o n n  z d n ia  9 l is to p a d a  1931 t . 
(K I. W . N. 2 /1 9 3 2 )  N a e g e l i  i L a n c h e  re fe ro w a li o 
doświadczalnych i anatomo-patologicznych badaniach nad kon- 
t rastowem  uwidocznianiem ś ledz iony  i wątroby.  Z a p o m o c ą  za- 
s trz y k iw a ń  T h o ro t r a s tu  u d a ło  się  u  k ró lik ó w  i p só w  u w id o czn ić  
ś le d z io n ę  i w ą tro b ę  w  o b ra z ie  re n tg e n o w sk im . T h o ro t r a s t  z o s ta je  
z m a g a z y n o w a n y , p o z a  w ą tro b ą  i ś le d z io n ą , je szcze  w  sz p ik u  k o s t ­
n y m  o ra z  w  n e r k a c h ,  n a d n e rc z a c h  i p łu c a c h .  Maximum  c ie n ia  
o s ią g a  się w  k ró tk im  czas ie  p o  z a s trz y k n ię c iu , p e w n e g o  z m n ie j­
sz a n ia  się in te n sy w n o śc i  c ie n ia  p o m im o  16 -m ie s ię c z n e j o b s e r ­
w a c ji n ie  w id z ian o . B a d a n ie  h is to lo g ic z n e  p o  u p ły w ie  8 m ies ięc y  
w y k a z a ło , że  t o r  p o z o s ta je  w  w ą tro b ie  i ś le d z io n ie  z m a g a z y n o ­
w a n y  w  o d d a lo n y c h  o d  sie b ie  k o m ó rk a c h  o lb rz y m ic h . In n e  n a ­
rząd y , zw łaszcza  szp ik  k o s tn y  i p łu c a , m a g a z y n u ją  to r  ty lk o  b ę ­
d ąc  w  s ta n ie  z a p a ln y m  lu b  p o d ra ż n io n e  p rz e z  cz y n n ik  z a k a ź n y . 
R o z m a ity  s to p ie ń  m a g a z y n o w a n ia  to r u  w  ro z m a ity c h  p ła ta c h
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w ą tro b y  za leży , b y ć  m o że , ró w n ie ż  o d  ró ż n e g o  s ta n u  p o d ra ż n ie -  i
n ia  i c z y n n o śc i. U sz k o d z e n ia  tk a n e k  o k o ło  k o m ó re k  o lb rz y m ic h , '
m a g a z y n u ją c y c h  T h o ro t r a s t ,  n ie  sp o s trz e g a n o . W  h o d o w la c h  
tk a n k o w y c h  1 0 %  d o d a te k  T h o r o t r a s tu  n ie  p o w o d u je  a n i u c h w y t­
n e g o  u sz k o d z e n ia , a n i z a h a m o w a n ia  w z ro s tu .

N a p o s ie d z e n iu  T o w a rz y s tw a  L e k a rs k ie g o  w  Je n ie  z d n ia  
1 1 l is to p a d a  1 93 1 r. (K I. W . N. 2/1 9 3 2 )  p o k a z a ł  V e i l  2 p r z y ­
p a d k i eunuchoidyzmu,  je d e n  ty p u  O ty łego  k o b ie c e g o , d ru g i— ty p u  
sz c z u p łe g o  d z ie c ię c e g o . P ie rw sz y  w y k a z y w a ł ty p o w e  d la  eunu­
choidyzmu  z m ia n y  p r z e m ia n y  p o d s ta w o w e j ( ----  1 9 % ) ,  d ru g i
n a to m ia s t  —  zw ię k sz e n ie  p rz e m ia n y  p o d s ta w o w e j ( -j- 1 5 % ) .  \
D la te g o  też  w  ty m  d ru g im  p rz y p a d k u  n a le ż y  p r z y ją ć  is tn ie n ie  j
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n ie d o m o g i w ie lo g ru c z o ło w e j, a  p o n ie w a ż  s io d e łk o  tu r e c k ie  o k a ­
zało  się w  o b ra z ie  r e n tg e n o w sk im  b a rd z o  m a łe , n a leży  s ta n  te n  
u w a ż a ć  za zb liżo n y  do  c h o ro b y  S i m m o n d s a .

N a p o sie d z e n iu  T o w a rz y s tw a  In te rn is ty c z n e g o  w  W ie d ­
n iu  z d n ia  5 l is to p a d a  1931 r. (K I. W . N . 2 /1 9 3 2 )  d e m o n s tro w a ł 
A  r n s t e i n p r z y p a d e k  recyd yw u ją ce j  c iężkie j  niedokrewności  
w tórnej  Z  achylją,  w k tó ry m  p o z a  z n a jd o w a n e m i s ta le  w  k a le  j a ­
ja m i Trichocepholus d ispar  n ie  m o ż n a  b y ło  z n a le ź ć  p rz y c z y n y  
n ie d o k re w n o śc i. C h o rą  le c z o n o  że laze m , a rse n e m , w ą tro b ą , w en - 
t r e m o n e m , p o w ta rz a n e m i p rz e ta c z a n ia m i k rw i;  o b o k  te g o  s to s o ­
w a n o  p a p ro ć  sa m c z ą  i h e lm in a l.

K r y t y k a
Etyka i Deontologja Lekarska.

O d czasu odzyskania niepodległości życie nasze 
ciągle jeszcze upływ a p o d  znakiem  tw orzenia: tw orzym y 
nasz b y t polityczny, praw ny, gospodarczy, kulturalno- 
ośw iatow y, tw orzym y go w najrozm aitszych dziedzi­
nach życia społecznego. Podzieliliśm y się na kategorje  
zaw odow e i staram y się w każdej z nich uporządkow ać 
i uregulow ać stosunek danego  zaw odu do ogółu i sto ­
sunki pom iędzy  członkam i poszczególnych korporacyj. 
U stanow ienie Izb Lekarskich, których zadaniem  jest s ta­
n ie na straży  godności stanu lekarskiego i czuwanie nad 
jego interesam i, było  krokiem  doniosłym  w naszem  życiu 
zaw odow em . Słusznie przeto  zatroszczyła się N aczelna 
Izba L ekarska o sporządzenie kodeksu  deonto logji le­
karskiej, k tórego  przestrzeganie obow iązyw ałoby p rzed ­
stawicieli m edycyny.

D eon to log ja  jest nauką o obow iązkach m oralnych 
człow ieka, o p artą  na zasadach  etyki. E tyka w ujęciu 
ogólnem  jest w łaściw ie jed n a , w szechludzka, i p łynące 
z niej obow iązki są rów nież w spólne wszystkim  ludziom . 
W  gruncie rzeczy z dw uch m aksym : „kochaj bliźniego, 
jak  siebie sam ego“ oraz „n ie  czyń drugiem u tego, co to ­
b ie  n iem iłe“ —  m ożnaby  w ysnuć wszystkie obowiązki, 
jakie człowiek, bez w zględu na zaw ód, m a d la  jednostk i 
i ogółu. Pow staje ted y  pytanie, czy zachodzi po trzeba  
tw orzenia etyki i deon to log ji zaw odow ej, jak  w danym  
razie— lekarskiej. N a tem at ten dyskutow ano dosyć w y­
czerpująco  przed  laty  kilkudziesięciu, po ukazaniu się 
„M yśli i aforyzm ów  o etyce lekarsk iej“ W ładysław a 
B i e g a ń s k i e g o .  Z apew ne i teraz dyskusja w tym  
przedm iocie będzie  w znow iona. N am  ^daje  się, że pew ne 
szczególne, z tym  lub ow ym  zaw odem  złączone zdarze­
nia m ogą w ym agać specjalnego traktow ania.

W  naszem  życiu lekarskiem  pow stają  przecież za ­
gadnienia, obce innym  zaw odom , w ym agające o d ręb ­
nego rozw iązania, rozw iązania, k tóre uspraw iedliw ić m o­
że postępek  ze stanow iska ogólnoetycznego niem oralny. 
W eźm y przyk ład  z dziedziny tak  aktualnego  obecnie 
„(świadomego m acierzyństw a“ . Z apobieganie  zap łodn ie ­
niu jest bezw zględnie czynem  niem oralnym , ze stanow i­
ska religijnego —  przeciw działaniem  nakazow i Boskie­
m u, grzechem . T oć w plem niku już tli się życie, a więc 
niedopuszczenie do zap łodn ien ia  ja ja  jest zm arnow aniem  
tkw iącego w plem niku zadatku  życia, jest zbrodnią . D la­
tego też w  n iektórych k ra jach  środki an tykoncepcyjne są 
zabronione. A  jed n ak  rac jonalna  po lityka populacyjna 
słusznie rozgrzesza i naw et p ropagu je  pouczanie kobiet, 
jak  uregulow ać życie płciowe, aby  uniknąć ciąży.

Inny przykład . K ardynalna  zasada postępow ania 
lekarskiego brzm i: „Salus aegroti suprem a lex  e s to ' \  
a więc nakaz, już w yłącznie ty lko zaw odu lekarskiego

l e k a r s k a
dotyczący. A le  w kollizji z tą  zasadą  m oże stanąć 
,,salus po puli \  a naw et jednostk i nieprzeciętnej miary. 
T u znow u okazać się m oże n iezbędnym  jakiś d ro g o ­
wskaz, k tó ryby  takie lub inne postępow anie uspraw ie­
dliwił.

I jeszcze coś z tego sam ego zakresu. W  przysię­
dze H i p p o k r a t e s a  czytam y: „n ie  dam  n i g d y ¥ ) 
niewieście środka na  poron ien ie“ , a więc znow u spra­
wa, z k tó rą  tylko lekarz spotkać się może.

To zdanie, z przysięgi H i p p o k r a t e s a  w y­
jęte, nasuw a nam  argum ent, dlaczego p ro jek ty  d eo n ­
tologji lekarskiej pow inny być od czasu do czasu w zna­
wiane. W  cytow anym  urywku z owej przysięgi zn a jd u ­
jem y w yraz „n ig d y “ . T ak  przed wielu w iekam i zaw y­
rokow ał wielki genjusz lekarski. Dziś w ykreśliłby słowo 
„n ig d y “ i zaaprobow ałby  niezaw odnie nasze zd row otne 
i społeczne w skazania do  przerw ania ciąży. D ow ód to, 
że i pojęcia m oralne u legają z czasem  zm ianie w zględ­
nej lub bezw zględnej, a więc zm ieniają się i przepisy 
postępow ania ludzkiego częściowo lub całkowicie.

M oże tych kilka przykładów  w ystarczy do  zilu­
strow ania pożytku, a raczej konieczności w ydania ko ­
deksu deonto logji lekarskiej.. K odeks taki, zresztą, uka­
zuje się u nas nie po  raz pierwszy. Rozum ieli jego p o ­
trzebę i i poprzednicy nasi już przed  laty  blisko 50, 
uchw alając „Z asad y  obow iązków  i praw  lekarzy, p rzy­
ję te  przez Tow arzystw o Lekarskie W arszaw skie“ * * ) , 
G d y  jed n ak  w owym  czasie kodeks taki m iał tylko zn a ­
czenie platoniczne i grozić ,m ógł najw yżej bo jk o tem  
m oralnym  jednostki, k tó ra  w ykroczenia ¡przeciwko nie­
m u się dopuściła, to  dziś ten sam  kodeks m a siłę realną, 
m a egzekutyw ę, zna jdu jącą  się w  rękach  Izb Lekarskich. 
I d latego dziś z kodeksem  deonto logji liczyć się będzie 
musiał każdy  lekarz, do Izby Lekarskiej zapisany, a cia­
ło w Izbie tej w yrokujące, będzie m ogło w yrok swój 
oprzeć na prawie, specjalnie d la niego pisanem . K rok 
więc N aczelnej Izby Lekarskiej, zm ierzający do usta­
now ienia przepisów  postępow ania lekarskiego, należy  
uw ażać za n ad er pożądany  i na w ezw anie tejże Izby 
o krytykę jej p ro jek tu  deonto logji lekarskiej odpow ie­
dzieć głosam i jaknajliczniejszem i.

Myśli, tu taj rzucone, niechaj b ęd ą  w stępem  do  
dyskusji nad  w spom nianym  pro jek tem  i posłużą za za­
chętę  do  zabierania głosu w  sprawie, zasługującej na p o ­
w ażne i w szechstronne omówienie. Łam y naszego pism a 
sto ją d la  tych głosów  otw orem .

Z. S r e b r n y  (W arszaw a).

* )  p o d k re ś le n ie  m o je .

P a m ię tn ik  T o w . L ek . W a rsz . T . 8 0 , s tr .  2 4 3  —  2 4 7 .
r. 1 884 ,
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M e d y c y n a  s p o ł e c z n a
p o d  k ie r u n k ie m  M. K ACPRZAKA

O higjenie i zawodzie higjenisty.

P o d a ł

M. K A C P R Z A K  (W a rs z a w a ) .

(D o k o ń c z e n ie  ---- p a tr z  N r. 6 ) .

A le w róćm y z l 7-go stulecia do naszych czasów, 
do naszej organizacji. K ażda korporacja , dążąca do roz­
woju, musi posiadać pew ien patrjo tyzm  własny, to jest 
musi staw iać obronę spraw y, k tórej służy, na pierw szem  
miejscu. M oja spraw a, d la m nie ukochana spraw a i b o ­
żyszcze, k tórem u wszyscy winni szacunek. T aki p a tr jo ­
tyzm  jest i zrozum iały i konieczny, ten zaś, k to jest 
obrońcą zawsze w iększego świata, niż ten, do którego 
należy, rozpłynie się ze sw ojem  uczuciem i ani węższej, 
ani szerszej sprawie korzyści nadm iarem  objektyw izm u 
nie przyniesie. A le ko rpo racja  wszelka musi bronić sw o­
ich interesów  podw ójn ie: zzew nątrz i zw ew nątrz. Na nic 
się zda otaczanie korporacji m urem  chińskim  ustaw 
i przepisów  zzew nątrz, i najpom yślniej zakończona w al­
ka o najw iększe przyw ileje nie da w ostatecz­
ności żadnych wyników , jeżeli od w ew nątrz o b ro ­
ny nie będzie. O dw rotnie, wszelkie przyw ileje 
prędzej, czy później uśpią czujność, chęć do d o ­
skonalenia się, aż wreszcie zgubią szczęśliwego 
ich posiadacza. Szkodnicy w ew nętrzni p rędzej o rga­
nizację doprow adzą do ruiny, niż najw iększe n a­
paści zzew nątrz. T o  rozum ieją najlepiej zorganizow a­
ne, najsilniejsze, m ające najd łuższą przeszłość k o rp o ra ­
cje, jak  np. w ojsko i duchow ieństw o. T o m ają, zresztą, 
i bliższe nam  zaw ody wyzwolone, jak  adw okaci, w resz­
cie nasz świat lekarski. Czem  bow iem  są izby lekarskie, 
jak  nie instytucją, stw orzoną po to, b y  bronić  interesów  
i godności św iata lekarskiego i bronić z obu stron, a od 
w ew nątrz naw et wówczas, k iedy żaden  kodeks nie widzi 
jeszcze oznak przestępstw a.

N aturalnie, nie po to poruszam  tę spraw ę, aby 
inicjow ać zaw iązanie izb higjenistów , ale chcę przez ana- 
logję w ykazać, że d la  d o b ra  w łasnego m uszą higjeniści 
db ać  o swój au to ry te t zbiorow y, o to, by  higjenistą m ia­
now ał się ten tylko, k to  m a odpow iednie kwalifikacje, 
ale m uszą iść jeszcze dalej, jeśli m a ich organizacja żyć 
i rozw ijać się, m uszą dbać o w ytw orzenie ideologji o d ­
pow iedniej, o jej utrzym anie, o nastró j ogółu członków, 
o ich poziom  naukow y istotny, naw et w pew nej mierze 
w artości m oralne (m oralne  =  n iezbędne d la  obrony  in­
teresów  całości), przedew szystkiem , jeżeli to dotyczy ich 
działalności, jako  higjenistów . Ż eby  w ym agać szacunku, 
uznania od innych, trzeba go m ieć najpierw  w sw ojem  
gronie, d la siebie sam ych, i od tego trzeba rozpocząć. 
P o trzeba  w yraźnej opinji publicznej nazew nątrz d la ogó­
łu przedew szystkiem  lekarskiego i we w łasnem  gronie 
d la siebie sam ych jest konieczna dla d o b ra  korporacji 
całej i każdego z jej członków.

Z d a ję  sobie jed n ak  spraw ę, że i najlepiej zorgani­
zow ana, najbardziej ideow a, najsolidniejsza organizacja 
higjenistów  niełatw o wyw alczy d la  higjeny stanowisko, 
jakie jej się słusznie należy, >i musi pokonać  wiele tru d ­
ności, zanim  zyska au to ry te t m oralny  i m inimum  w arun­
ków, um ożliw iających pracę norm alną.

Jakież są te trudności? Z a  jed n ę  z najw ażniej­
szych przeszkód do  należytego rozw oju działalności hi- 
gjenisty uw ażam  obarczanie go funkcjam i, k tóre  nic 
w spólnego z higjeną nie m ają. A dm inistracja  każdego

kraju  poczuw a się do obow iązku roztaczania opieki nad 
zdrow iem  obyw ateli. Mówili o tern n ie jednokro tn ie  n a j­
w ybitniejsi m ężowie stanu, wielcy m onarchow ie i zd o ­
byw cy jeszcze od czasów starożytności. M ówią i zwykli 
funkcjonarjusze, adm inistratorzy  w iększych lub m n ie j­
szych ciał zbiorow ych. A le adm in istrac ja  m a oprócz te ­
go wiele czynności, z h igjeną będących  w  pokrew ień­
stwie b ard zo  odległem . T rzeba w alczyć z chorobam i na- 
gm innem i, ostrem i i chronicznem i, trzeba  roztaczać op ie­
kę nad  p rodukc ją  i handlem  p roduk tam i spożywczem i, 
zajm ow ać się h ig jeną szkolną, opieką nad  m atką i dziec­
kiem, higjeną sportu, uzdrow otnieniem  otoczenia, trzeba 
w ydaw ać opinje w spraw ie najróżnorodniejszych  w y p ad ­
ków  i o stanie zdrow ia tych, k tórzy chcą albo być zd ro ­
wymi, albo  uchodzić za chorych; trzeba też być biegłym  
w spraw ach m edycyny sądow ej, spełniać i prow adzić 
szereg czynności kancelary jnych  i urzędniczych, z ochro­
ną zdrow ia nie m ających nic w spólnego.

W szystko to spada  na głow ę tego sam ego, zwykle 
jednego  lekarza higjenisty, k tó ry  robi w szystko prócz 
higjeny, k tó ry  zaw alony jest czynnościam i, m oże nawet 
pożytecznem i, ale albo nie w ym agającem i żadnych  kwa- 
lifikacyj, a przynajm niej kw alifikacyj higjenisty, albo na­
leżących do bardzo  specjalnych dziedzin, do których 
po trzebna jest zgoła inna fachowość. W  tych w arunkach 
najlepiej w yszkolony, n a jbardzie j społecznie i higjenicz- 
nie nastro jony  lekarz, zm uszony w alką o byt, po pew ­
nym  okresie p rób  i bezow ocnych targań  się, przestaje 
pro testow ać i jest lekarzem  do  wszystkiego. Ten k ard y ­
nalny b łąd  przeciwlko specjalizacji i, niech mi wolno 
będzie użyć m odnego w yrazu —  racjonalizacji pracy, 
na k tórych  opiera się cały rozw ój cywilizacji, w yrządza 
jednakow ą krzyw dę spraw ie i higjeniście. D opóki higje- 
nista będzie m usiał zajm ow ać się wszystkiem, co m a 
jakikolw iek związek, choćby pośredni, ze zdrowiem , 
z lecznictwem , z h ig jeną otoczenia, naw et z kom fortem , 
dopók i h igjeną w ścisłem  znaczeniu tego wyrazu będzie 
tw orzyła tylko d ro b n y  odsetek  jego czynności, wszelkie 
najlepsze szkolenie, kształcenie i urabianie umysłowości 
przyszłego higjenisty nie d a  wielkich wyników.

D rugą trudność, dużej wagi, stanow i bezw zględna 
zależność lekarza higjenisty  i podporządkow anie  go a d ­
m inistracji ogólnej.

W  adm inistracji dom inuje  idea jednolitości w ła­
dzy. W szystkie zarządzenia w ydaje  szef adm inistracji 
ogólnej, a  więc i w  dziedzinie służby zdrow ia, k tóra n a ­
leży do  niego, jak  i inne działy  gospodarki. Lekarz m oże 
być trak tow any, jako  d o radca  fachowy, m oże też odgry­
w ać ro lę funkcjonarjusza d o  spełniania pew nych zleceń, 
w których potrzebne są jego w iadom ości, a m oże naw et 
tylko au to ry te t lekarski. T o  drugie jest znacznie częst­
sze niż pierwsze, z obserw acji zaś w iem y do cze­
go to prow adzi. Chcąc utrzym ać się na stano­
wisku, lekarz pow oli zatraca sam odzielność nietylko 
działania, lecz i m yślenia, robi, czego od niego chce ten, 
co m a praw o chcieć, i pow oli bierze rozw ód z higjeną, 
choćby jej poprzednio  szczerze w ierność ślubował.

N aturalnie, spraw y zdrow otne nie m ogą iść samo« 
pas, m uszą być  sharm onizow ane z ogólnym  apara tem  
adm inistracyjnym . L ekarz organizacyjnie musi być za ­
leżny i od czynników  adm inistracji ogólnej, ale w  sw ojej 
dziedzinie jest on fachow cem  i pow inien być korygow a­
ny, nadzorow any, kierow any również tylko przez fa­
chowca. Nie ucierpi na tern idea jednolitości w ładzy,
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przeprow adzona w całej adm inistracji. T o  podniesie 
jednak  spraw ność służby zdrow ia, to uczyni odpow ie­
dzialnym  za całą akcję zd row otną  rzeczywistego spraw ­
cę i w inow ajcę, tak  dobrego , jak  i złego, tego, k tóry  
zna się na rzeczy, k tó ry  ro b o tę  w ykonyw a lub n ią  kie­
ruje. Z a  w zór pod  w zględem  uzależnienia lekarza od 
adm inistracji ogólnej m ógłby  służyć system  pruski.

W reszcie spraw a nienajm niejszej wagi, choć na 
końcu um ieszczona, dotyczy m aterja lnych  w arunków  b y ­
tu, —  uposażenia lekarza higjenisty. T en  czynnik jest 
bardzo często w ystaw iany na pierwsze m iejsce, jako  
najw ięcej ham ujący  rozw ój służby zdrow ia. N iew ątpli­
wie jest on b a rd zo  w ażny. Lekarz higjenista w inien być 
opłacany i to  m ożliw ie jaknajlep ie j, co się bynajm niej 
nie sprzeciwia i nie osłabia ideow ości jego pracy. N aj­
większy naw et idealista musi pokryw ać po trzeby  sw oje 
i swojej rodziny, k tóre  w  m iarę rozw oju kulturalnego 
rosną, i trudno  w ym agać, aby  człow iek p racu jący  d la 
najidealn iejszej spraw y, w yrzekł się kulturalnego spo­
sobu bytow ania.

T rzeba  jed n ak  się liczyć z tern, że lekarz, z a j­
m ujący stanow isko urzędow e, nie m oże otrzym ać w yż­
szego w ynagrodzenia, niż jego zw ierzchnik adm in istra­
cyjny lub rów noległy  m u inny  fachow iec (inżynier, p raw ­
n ik ), posiadający  p o dobne  kw alifikacje, tylko w innej 
dziedzinie. C hodzi tylko o to, b y  każdy  z nich by ł tak  
w ynagrodzony, aby  m ógł żyć odpow iednio  do swego 
stanow iska.

A le lekarz p rak tyku jący  m a znacznie więcej, niż 
m oże otrzym ać higjenista, —  odpow iadają  zwykle zain­
teresow ani. Słusznie, a w spom niany  dopiero  co praw nik 
lub inżynier czyż nie m oże tego sam ego pow iedzieć? 
Z a trzy m ajm y  się jed n ak  na naszym  zaw odzie. Lekarz 
p rak tyk  oczywiście zaw sze m oże mieć więcej, niż hig je­
nista funkcjonarjusz, chociaż to jest bardzo  niepew ne, 
a przy obecnym  kierunku, k tó ry  zm ierza do zredukow a­
nia prak tyk i p ryw atnej bardzo  daleko, liczba tych szczę­
śliwców będzie  co raz m niejsza. H igjenista zaś m oże mieć 
by t skrom ny, ale zapew niony, on i jego rodzina, naw et 
po nim  pozostała, co m a duże znaczenie. Tern niem niej, 
sądzę, ta  coraz bardziej p roblem atyczna rpożliwość d u ­
żego zarobku  będzie zawsze dużą atrakcją , pociągającą 
wielu, choćby  szanse zdobycia upragnionej dużej p ra k ­
tyki nie by ły  wiele większe, niż w ygranie losu na loterji. 
D latego  też n iejeden  w  pogoni za tą  w ygraną zrzeknie 
się niew ielkiego, ale pew nego stanow iska, bo  ono nie 
m oże m u obiecać naw et w  najodleglejszej perspektyw ie 
rzeczy dużych. Z a  b łęd n e  też uważam , że wciąż jest 
zbyt m ała  rozpiętość m iędzy tern, od czego początku­
jący hig jenista zaczyna, a tern, n a  czem  m oże skończyć. 
B eznadziejność nie przyciąga, człowiek chce m ieć przed 
sobą choćby n ajbardzie j złudne miraże. Z  tą  w łaściw o­
ścią psychiki ludzkiej trzeba się liczyć i w  uposażeniu 
lekarza higjenisty.

W  podo b n ej sytuacji, jak  nasi higjeniści, znajdu ją  
się pracow nicy służby zdrow ia na całym  świecie. W szę­
dzie też rozlegają  się skargi na n iedostateczne w ynagro ­
dzenie, wszędzie higjeniści w skazują na bardziej szczę­
śliwych kolegów  prak tyków . N aw et w  A nglji, posiada­
jącej najdaw niejsze tradycje , najw iększe uznanie d la hi- 
g jeny i na jlep iej zorganizow anych higjenistów , spraw a 
w ynagrodzenia ich nie jest rozw iązana w  ten sposób, 
aby  strona m aterja ln a  przyciągała jednostk i dzielniejsze, 
bardziej przedsiębiorcze. W  innych k ra jach  jest gorzej, 
wszędzie też praw ie istnieją p róby  zaradzen ia  złu w  spo ­
sób w danych  okolicznościach najłatw iejszy ; p ró b y  te 
sprow adzają się albo do  szukania dodatkow ego  zarobku 
drogą prak tyki p ryw atnej, albo przez op łaty  dodatkow e

za różne czynności urzędow e i półurzędow e. I im gorzej 
w jakim ś kraju  jest lekarz higjenista w ynagradzany  za 
zajm ow ane stanow isko, tern więcej m a on tych d o d a t­
kow ych groszow ych zarobków , co w ostateczności w ar­
tość jego pracy  zasadniczej obniża. Źle op łacany  higjeni­
sta zam iast zajm ow ać się pracą swoją, tak  m arnie w y­
nagradzaną, robi wszelkie wysiłki, aby  jeszcze coś no ­
wego gdzieś zyskać, choćby za najskrom niejszą dopłatą . 
M am  naw et w rażenie z obserw acji u nas i z rozm ów  
z przedstaw icielam i służby zdrow ia w innych krajach, 
że to nietylko w artość pracy  higjenisty zm niejsza, ale 
że to naw et jego poziom  m oralny  obniża.

O stateczne wyjście z tej sytuacji w idzę takie. Lekarz 
higjenista winien o trzym ać takie w ynagrodzenie, ażeby 
m ógł oddać  się swem u zajęciu całkowicie, nie szukając 
dodatkow ych zarobków  ani w  lecznictwie, ani w ró ż­
nych ubocznych opłatach  za funkcje sanitarne i niesani- 
tarne. D opóki to jest niem ożliwe do wyw alczenia, trzeba 
się zgodzić na zarobkow anie dodatkow e jako  na zjaw i­
sko przejściowe, sądzę jed n ak  lepiej nie p ryw atną p ra k ­
tyką, k tó ra  zwykle jest b ardzo  absorbującą, pochłania 
dużo czasu, m oże być naw et w  pew nym  konflikcie z 
funkcjam i higjenisty na stanowisku, a r.adew szystko w y­
m aga zupełnie innego nastaw ienia. Połączenie praktyki 
p ryw atnej ze stanow iskiem  lekarza-higjenisty  zaw odow ­
ca najm niej da je  się pogodzić, i n.ie wiem, czy w n a jp o ­
m yślniejszych w arunkach dziś m oże dać dobre  owoce. 
M ożna to znosić tylko jako  m alum  necessarium , choć 
jestem  zdania, że tym  razem  lepiej w ybrać inne m alum .

Chcę jed n ak  dodać, że w ynagrodzenie nie prze­
sądza lcwestji, najbardziej a trakcy jny  m oże być zaw ód 
naw et nienajlepiej p łatny. Człowiek, k tó ry  lubi sw oją 
pracę i w ierzy w nią, w jej wagę d la  społeczeństw a, jest 
przekonany, że robi pożyteczną, więcej —  dużą rzecz, 
zgodzi się i na m niejsze w ynagrodzenie, byle ono za­
bezpieczało m u choćby minim um  po trzeb  kulturalnych. 
T ych w arunków  jed n ak  nie m oże wywalczyć sobie je d ­
nostka, lecz znający  sw oją cenę i dobrze zorganizow any 
ogół, ten ogół, k tó ry  będzie um iał przekonać społeczeń­
stwo o swej w artości i użyteczności. T ak  więc nasze w y­
nagrodzenie w  pew nych granicach od  nas sam ych za ­
leży.

A  teraz m ogą m nie Panow ie zapytać, poco w y­
głosiłem  ten referat w  gronie kolegów , rozpoczynających 
dopiero  swoje studja, a więc jeszcze naw et niepasow a- 
nych na rycerzy higjeny? Poco w tern gronie zająłem  
stanow isko dość krytyczne, p rzedstaw iające zaw ód hi­
gjenisty, dziś jeszcze pioniera, nie w yłącznie w świetle 
dodatn iem , pociągającem , lecz i przew idującem  zgóry 
trudności, jakie każdy  z kan d y d ató w  do  tego zaw odu 
musi b rać  w rachubę? N ajpierw  muszę powiedzieć, że 
nie są to pog lądy  Szkoły naszej, jako  całości, lecz m oje 
własne, za k tóre tylko ja  odpow iadam  i zgóry  przew i­
duję, że nie wszystko, co pow iedziałem , ap ro b u ją  moi 
koledzy, choć zasadnicza myśl przew odnia, kim  pow i­
nien być higjenista, jest nam  w spólna. W spólnie uw a­
żamy, że higjenistą m a być lekarz, fachowiec, k tó ry  m a 
pod  sw oją pieczą higjenę otoczenia, prow adzi w alkę z 
chorobam i zakaźnem i i chorobam i społecznem i, k tóre 
najw iększym  ciężarem  k ładą  się na skarbonie publicznej 
i najw ięcej w yczerpują siły organizm u społecznego. M e­
dycyna zapobiegaw cza, sprow adzająca  się głów nie do 
wczesnego lecznictwa, w yław ianie chorych w tedy, kiedy 
oni jeszcze o sw ojem  schorzeniu nie w iedzą lub nie zw ra­
cają na nie uwagi, uśw iadam ianie higjeniczne ludności, 
w yrabianie sum ienia higjenicznego indyw idualnie i zb io­
row o w każdym  obyw atelu —  oto jego zadania. A le są 
m iędzy nam i pew ne kw est je, k tó re  nas różnią. Jesteśm y
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tu w uczelni naszej, jako  w R zeczypospolitej wolnej m y­
śli (n ie  czynu), co jest niezbędnym  w arunkiem  rozw oju 
wiedzy, a co nie przeszkadza jednolitości działania, k tó ­
ra jest konieczna, i k tórej jaknajstarann iej przestrzega­
my. N atom iast co do wolności m yślenia, różnolitości 
poglądów  jest to nieuniknione, szczególnie w  obecnem  
stad jum  higjeny. D latego też, jeśli koledzy z tego m iej­
sca, na k tó rem  obecnie stoję, usłyszą naw et różniące się 
m iędzy sobą ujęcia i różne oświetlenie tej sam ej sprawy, 
niech to kolegów  nie przeraża.

A  dlaczego poruszam  te py tan ia  przed rozpoczę­
ciem stud jów ? M ógłbym  powiedzieć, że robię to przez 
analog ję  do w ykładów , jakie się urządza w różnych 
miejscow ościach corocznie d la ab itu rjen tów  szkół celem 
ułatw ienia im w yboru zaw odu. N aturalnie, koledzy już 
i zaw ód i specjalność w nim obrali, m oje więc uwagi już 
w tym  kierunku w płynąć nie m ogą. A le ja  m am  inny cel 
na w zględzie, bardziej ograniczony: chciałbym  bardzo  
w yw ołać pewien ferm ent, k tó ryby  sprzyjał w yrobieniu 
myśli, nastaw ieniu duchow em u, chciałbym , ażeby to 
pierwsze zetknięcie się kolegów  ze Szkołą było  m om en­
tem  zastanow ienia, refleksji, rzutem  oka w  przyszłość, 
jednocześnie, aby  to, co w ypow iedziałem , posłużyło za 
pierwszy kryształek, koło którego w czasie pobytu  w 
Szkole i po wyjściu b ęd ą  w około  narasta ły  now e w ar­
stwy uczuć i myśli, a w ostatecznym  w yniku pow stanie 
typ lekarza higjenisty społecznika, takiego, jakiego nam

bardzo  potrzeba, b o  b rak  fachowców, —  to najw iększa 
słabość naszej Służby Zdrow ia.

W iem , że nie wszyscy koledzy przychodzą tutaj 
do nas już zgóry z gorącym  zapałem  dla spraw y h ig je­
ny, naogół p raw dopodobn ie  zbyt m ało jeszcze im zn a­
nej. A le to bynajm niej nie wskazuje, że pożądany , nie­
zbędny, d oda tn i stosunek do  przedm iotu nie w ytw orzy 
się, odw rotnie, m am  głębokie przeświadczenie, że tak  
będzie, dośw iadczenie mówi, że tak  jest zawsze, choć 
często nie w tym  stopniu, jak  pragnęlibyśm y. Jestem  
przekonany, że tak, jak  żołnierz, k tóry  idzie do w ojska 
Z  obow iązku, po pew nym  czasie, jeżeli kierow nictw o jest 
na w ysokości zadania, przyw iązuje się do swej form acji, 
jest z miej dum ny, d b a  o jej honor i pow odzenie, tak 
i koledzy niezależnie od czynnika, k tóry  skłonił ich do  
pójścia na tę drogę, w yrobią w sobie ideologję o d p o ­
wiednią, jako  higjeniści nab io rą  zam iłow ania do sprawy 
i w iary w jej użyteczność. A  w chwilach rozterki, czy 
koledzy dobry  w ybór uczynili, proszę sobie przypom ­
nieć następujące słowa B i e g a ń s k i e g o :  ,, Pracę
społeczną m ożna porów nać do  pracy  rolnika. I niwa 
społeczna przedstaw ia pola, od w ieków  upraw iane, i po ­
la dziewicze, nietknięte jeszcze pługiem  kultury. Co do 
mnie, w olałbym  ciężką p racę pioniera, aniżeli przew ra­
canie niwy w yczerpanej, nie obiecującej większego p lo ­
nu nad  ten, jaki dotychczas d a je “ .

W ybraliście, koledzy, rolę pionierów , i to na was 
w kłada pew ne obowiązki.

W i a d o m o ś c i  b i e ż ą c e

Choroby zakaźne w Polsce.

RODZAJ CHOROBY 3/1—
9/1

10'1 — 
16 1

17/1—
23/1

24/1 — 
30 I

D ż u m a ............................. 0 0 0 0

O s p a ................................... 0 ii 0 0
C h o le r a ............................. 0 0 0 0

Dur brzuszny . . . 172 (16)*) 158 (16) 205 (12) 157 (17)
Dur rzekomy . . . . 0 0 0 0
Dur osutkowy . . . 49 (1) 69 (4) 61 (0) 74 (4)
Dur powrotny . . . 0 0 0 0
Czerwonka . . . . 0 0 5 (0) 2 (0)
P ł o n i c a ............................. 266 (4) 315 (5) 338 (6) 300 (9)

B ł o n i c a ............................. 371 (32) 359 (22) 350 (22) 399 (19)
Zapal. op. mózg. . . 7 (0) 10 (8) 10 (2) 14 (5)
Odra ............................. 337 (1) 386 (2) 299 (2) 434 (0)
Róża ............................. 78 (6) 79 (6) 65 (2) 69 (8)
K r z t u s i e c ....................... 88 (4) 108 (3) 234 (6) 196 (5)
M a la r ja ............................. 2 (0) 2 (0) 1 (0 ) 4 (0)
P osoczn .  połog. . . 36 (6) 23 (10) 27 (7) 31 (8)
T r ą d .................................. 0 0 0 0
J a g l i c a ............................. 241 (0) 378 (0) 378 (0) 462 (0)
W ą g l i k ............................. 0 1 (0) 0 0 .
N o s a c i z n a ....................... 0 0 0 0
W ł o ś n i c a ....................... 2 (0) 2 (0) 1 (0) 0
Wścieklizna . . . 0 1 (0) 0 0
Zatr. j«d. kiełb. . . 0 0 0 0
Chor. Heine-Medina . 1 (0) 0 1 (0) 0
T w a r d z i e l ....................... 0 2 10) 0 2 (C)
Inne choroby zakaźne 139 (7) 61 (3) 104 (0) 200 (3)

*) l i c z b y  w nawiasach oznaczają zgony.

—  O k ó l n i k  M i n i s t e r s t w a  S p r a w  
W e w n ę t r z n y c h  do  P a n ó w  W o je w o d ó w  (z  w y ją tk ie m  
P a n a  W o je w o d y  Ś lą sk ie g o )  i P a n a  K o m isa rz a  R ządu  m . st. 
W a rsz a w y .

D oszło  do  w ia d o m o śc i M in is te rs tw a  S p ra w  W e w n ę trz ­
n y c h , że  p o sz c z e g ó ln e  p o ło ż n e  p r z y jm u ją  w  sw o ich  m ie sz k a ­
n ia c h  p r y w a tn y c h  p o ło ż n ic e  d la  o d b y c ia  p o ro d u  i p o ło g u  o ra z  
że o g ła s z a ją  o te rn  w  p ra s ie  p e r jo d y c z n e j .

M in is te rs tw o  S p ra w  W e w n ę tr z n y c h  zazn a cza , że o b o ­
w ią z u ją c e  p rz e p is y  p ra w n e , r e g u lu ją c e  sp ra w y  p ra k ty k i  p o ło ż ­
n y c h  o ra z  z a k ła d a n ia  i p ro w a d z e n ia  z a k ła d ó w  leczn iczy c h  ( ro z p . 
P re z y d e n ta  R z e c z y p o sp o lite j z dn . 16 m a rc a  192 8  r. o p o ło ż ­
n y c h  i z d n . 22  m a rc a  1 9 2 8  r. o z a k ła d a c h  le c z n ic z y c h ) , n ie  
u p o w a ż n ia ją  p o ło ż n y c h  do p rz y jm o w a n ia  p o ło ż n ic  do  o d b y w a ­
n ia  p o ro d u  w  ich  m ie sz k a n ia c h  p ry w a tn y c h .

N a to m ia s t  p o ło ż n e , p o s ia d a ją c e  p o m iesz czen ia , o d p o w ia ­
d a ją c e  w a ru n k o m , p rz e w id z ia n y m  w  § 2 8  ro z p o rz ą d z e n ia  w y ­
k o n a w c z e g o  do ro z p o rz ą d z e n ia  P re z y d e n ta  R z e c z y p o sp o lite j o 
z a k ła d a c h  le c z n ic z y c h , o ra z  g o to w e  z a d o ść u c z y n ić  in n y m  p r z e ­
p isa n y m  w y m o g o m  d la  z a k ła d a n ia  i p ro w a d z e n ia  p ry w a tn y c h  
z a k ła d ó w  le c z n ic z y c h , m o g ą  s ta r a ć  się o  u z y sk a n ie  p o z w o le n ia  
n a  z a ło ż e n ie  i p ro w a d z e n ie  p ry w a tn e j  leczn icy  w  d ro d ze , o b o - 
w ią z u ją c e m i p rz e p isa m i p rz e w id z ia n e j (w  w o je w ó d z tw a c h  p o łu ­
d n io w y c h  s p ra w y  te  r e g u lu je  o k ó ln ik  b. N a m ie s tn ic tw a  z d n ia
18 m a rc a  1892  r. L. 1 9 7 9 4 ) .

D r. P i e s t r z y ń s k i  
D y r e k to r  D e p a r ta m e n tu  S łużby  Z d ro w ia .

—  O k ó l n i k  M i n i s t e r s t w a  S p r a w  
W e w n ę t r z n y c h  do  P a n ó w  W o je w o d ó w  (w sz y s tk ic h )  
i P a n a  K o m isa rz a  R z ąd u  m . st. W a rsz a w y .

M in is te rs tw o  S p ra w  W e w n ę trz n y c h  z a w ia d a m ia , że  p is ­
m e m  z d n ia  1 2 .X . 1931 N r. Z H . 3 9 4 4 /3 1  do Z a rz ą d u  G łó w n e g o  
P . C . K. za tw ie rd z iło  o p ra c o w a n y  p rz e z  P . C . K. ty p  a p te c z k i  
sz a fk o w e j d la  k in e m a to g ra fó w .
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P o w y ższy  ty p  u z n a n o  za o d p o w ie d n i d la  ce ló w  r a to w ­
n ic tw a  w  w y p a d k a c h  n a g ły c h  i za g o d n y  z a le c e n ia  d la  p rz e d s ię ­
b io rs tw  k in o w y c h  i te a t r ó w  św ie tln y c h .

A p te c z k i te  n a b y w a ć  m o ż n a  w  Z a rz ą d z ie  G łó w n y m  P o l­
sk ie g o  C z e rw o n e g o  K rzy ża  w  W a rsz a w ie  (u l. S m o ln a  6 ) .  C e n a  
je d n e j a p te c z k i w sp rz e d a ż y  d e ta lic z n e j w y n o s i 92  z ło te , zaś 
z h a e m o s ta to re m  S in g e ra  (p rz y rz ą d e m  do  ta m o w a n ia  k rw o to ­
k u )  1 00  zł.

D r . P i e s t r z y ń s k i  

D y re k to r  D e p a r ta m e n tu  S łu żb y  Z d ro w ia .

—  P o l s k a A k a d e m j a  U m i e j ę t n o ś c i .  
S u b w e n c j e  n a  b a d a n i a  r a k a  i c h o r ó b  
w e n e r y c z n y c h .

P o lsk a  A k a d e m ja  U m ie ję tn o śc i  ro zd a  w  k w ie tn iu  rb ., 
z fu n d u szu  śp . P a w ła  T y s z k o w s k i e g o  s u b w e n c je  n a  
ro k  193 2 n a  b a d a n i a  p r z y r o d n i c z e  i l e k a r ­
s k i e ,  p rz e d e w sz y s tk ie m  m a ją c e  łą c z n o ść  z p o z n a n i e m  
i s t o t y  c h o r o b y  r a k a  i c h o r ó b  w e n e r y c z ­
n y c h  l u b  i c h  l e c z e n i e  m . Z g ła s z a ją c y  się  o s u b ­
w e n c je  p o w in n i w y k a z a ć , iż u m ie ją  p r a c o w a ć  sa m o d z ie ln ie  n a ­
u k o w o  i d o łą c z y ć  sp is , w z g lę d n ie  o d b itk i p r a c  ju ż  d ru k o w a n y c h . 
W  p o d a n iu  p o d a n y  b y ć  m u si te m a t  i p la n  z a m ie rz o n e j p r a c y  
o ra z  k w o ta  p o tr z e b n a  n a  je j  w y k o n a n ie . P ie rw sz e ń s tw o  m a ją  
p r a c e  o c h a r a k te r z e  d o św ia d c z a ln y m . W  b a rd z o  w y ją tk o w y c h  
w y p a d k a c h  m o że  K o m ite t zezw olić  n a  w y k o n y w a n ie  p r a c y  su b - 
w e n c jo w a n e j  za g r a n ic ą , lecz  s u b w e n c ja  n ie  m o że  s łu ż y ć  n a  
p o k ry c ie  k o sz tó w  p o d ró ż y  i u t r z y m a n ia . U b ie g a ją c y  się o s u b ­
w e n c je  m a ją  w n o s ić  p o d a n ia  d o  P o lsk ie j A k a d e m ji  U m ie ję tn o śc i 
do  15 m a rc a  1 9 3 2  r.

  K o m u n i k a t .  D zia ł T łu m a c z e ń  n a  j ę z y k i
o b c e  p r z y  A k a d e m i c k i e m  B i u r z e  E m i -  
g r a c y j n e m  w  W a r s z a w i e ,  p o z o s ta ją c y  p o d  k ie ­
ro w n ic tw e m  D y p lo m a n tó w  Z a g ra n ic z n y c h  W y ż sz y c h  U cze ln i, n a ­
w iąza ł k o n ta k t  z sz e re g ie m  p o w a ż n y c h  p ism  z a g ra n ic z n y c h  w 
sp ra w ie  s p o p u la ry z o w a n ia  idei z a m ie sz c z a n ia  a r ty k u łó w  i p r a c  
p isa rz y  p o lsk ic h  w  z a g ra n ic z n y c h  p ism a c h  n a u k o w y c h  o c h a ­
ra k te rz e  m e d y c z n y m , te c h n ic z n y m , e k o n o m ic z n y m , sp o łe c z n y m , 
p e d a g o g ic z n y m  i t. p.

In ic ja ty w a  p o w y ż sz a  s p o tk a ła  się  n a o g ó ł z p rz y c h y ln e m  
p rz y ję c ie m , sz czeg ó ln ie  ze s t r o n y  p ism  f ra n c u s k ic h . N a jp o z y ty w - 
n ie j o d n io s ły  się do  te j in ic ja ty w y  p ism a  m e d y c z n e , w ró d  k tó ­
ry c h  p im ie n n ic tw o  i n a u k a  m e d y c z n a  p o lsk a  m a ją  od  sz e re g u  
la t u s ta lo n ą  o p in ję . R ó w n ie ż  w  z a g ra n ic z n y c h  p ism a c h  te c h n ic z ­
n y c h  u k a z u ją  się o d  c z a su  do  cza su  a r ty k u ły  p o lsk ic h  u c z o n y c h . 
W  d z ied z in ie  j e d n a k  p ism  e k o n o m ic z n y c h , sp o łe c z n y c h  i t. p. 
p iśm ie n n ic tw o  n a u k o w e  p o lsk ie  je s t  b a rd z o  s ła b o  r e p re z e n to w a ­
n e  n a  ła m a c h  fa c h o w e j p r a s y  z a g ra n ic z n e j , i w  te j d z ied z in ie  p o ­
z o s ta je  je sz c z e  w ie le  do  zd z ia łan ia . K w e s tja  ta  je s t  n a d e r  w a ż n a  
z p u n k tu  w id z e n ia  w y m ia n y  in te le k tu a ln e j  m ięd zy  p iśm ie n n ic ­
tw e m  n a u k o w e m  p a ls k ie m  i z a g ra n ic z n e m .

D z i a ł  t ł u m a c z e ń  n a  j ę z y k i  o b c e  
p rz y  A k a d e m ic k ie m  B iu rze  E m ig ra c y jn e m , d ą ż ą c  do  s p o p u la ry ­
z o w a n ia  te j idei o ra z  p r a g n ą c  z a p e w n ić  n a le ż y ty  p o z io m  p r z e ­
k ła d ó w  p o lsk ic h  a r ty k u łó w  'i  p r a c , p o z y sk a ł w s p ó łp ra c ę  d y p lo ­
m a n tó w  Z a g ra n ic z n y c h  W y ższy ch  U cze ln i. W s p ó łp ra c a  p o w y ż ­
sza d a je  c a łk o w itą  p e w n o ś ć  n a le ż y te g o  o p ra c o w a n ia  i p rz e k ła d u  
p o d  w zg lęd em  fa c h o w y m  i l i te ra c k im  p o w ie rz o n y c h  p ra c .

U p ra s z a  się  o so b y  z a in te re so w a n e  o z w ra c a n ie  się  do 
D zia łu  T łu m a c z e ń  n a  ję z y k i o b ce  p rz y  A k a d e m ic k ie m  B iu rze  
E m ig ra c y jn e m , W a rs z a w a , E le k to r a ln a  8 m . 2 3 , 3 0 7 -7 3 .

—  W y d z i a ł  L e k a r s k i  U n i w e r s y t e t u  
S t e f a n a  B a t o r e g o  w  W i l n i e  p o s ta n o w ił  w  b ie ­
ż ą c y m  ro k u  z o rg a n iz o w a ć  111. K u r s  d o k s z t a ł c a j ą c y  
d l a  l e k a r z y  w  czas ie  o d  14 m a rc a  do  23 m a rc a  w łączn ie ,
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N a K u rs  zg ło szo n o  n a s tę p u ją c e  w y k ła d y  i ćw icze n ia :

P ro f . d r . J a n  W  i 1 c z y ń  s k i: N ow e m e to d y  w a lk i b io ­
lo g iczn e j z m a la r ją  i k o m a re m  m a la ry jn y m  ( 1 * ) .  P ro f . d r . S ta ­
n is ław  H  i 1 1 e r : N o w e p o g lą d y  n a  b u d o w ę  i czy n n o śc i k o ­
m ó rk i ( 2 ) .  P ro f . d r . M ic h a ł S e ń k o w s k i :  R ó w n o w a g a  k w a ­
sów  i za sa d  w  so k a c h  u s tro ju  ( 4 ) .  P ro f . d r . K a z im ie rz  P e l ­
c z a r :  a )  O  p a to g e n e z ie  n ie w y d o ln o śc i m ię śn ia  se rc o w e g o  ( 1 ) .
b )  A g ra n u lo c y to z a  ( 1 ) .  P ro f . d r . M a rja n  E i g e r :  P o d s ta w y  
e le k tro k a rd io g ra f ic z n e g o  b a d a n ia  s e rc a  u ludzi z d ro w y c h  i c h o ­
ry c h  [w y k ła d  te o re ty c z n y  ( 2 ) ,  p o k a z  i w y ja ś n ie n ia  ( 2 ) ] .  D o c . 
d r . E d w a rd  C z a r n e c k i :  O  ra c jo n a ln e m  i n ie ra c jo n a ln e m
w y c h o w a n iu  f izy czn em  ( 1 ) .  P ro f . d r . A le k s a n d e r  J a n u s z ­
k i e w i c z :  P o k a z  w y b ra n y c h  p rz y p a d k ó w  z k lin ik i c h o ró b
w e w n ę trz n y c h  ( 6 ) .  P ro f . d r . Z e n o n  O r ł o w s k i :  L eczen ie
g o ść c a  s ta w o w e g o  ( 4 ) .  P ro f . d r. S ta n is ła w  W  ł a d y c z k o :  
W s p ó łc z e sn e  p o g lą d y  n a  n e rw ic e  ( I ) .  D oc. d r . J a n in a  H  u r y- 
n o w i c z ó w n a :  a )  M e to d a  le c z e n ia  jo n iz a c ją  sc h o rz e ń
u k ła d u  n e rw o w e g o  (z  p o k a z e m  z a s to so w a n ia  n a  c h o ry c h  —  ( 1 ) ;
b )  C h ro n a k s ja  j a k o  m e to d a  d ja g n o s ty c z n a  ( 1 ) .  P ro f . d r . M aksy- 
m ilja n  R  o s e : P a ra liż  p o s tę p u ją c y  —  w cze sn e  ro z p o z n a n ie
i le c z e n ie  ( I ) .  P ro f . d r . W a c ła w  J a s i ń s k i :  a )  N a jczę s tsz e
b łę d y  w  ro z p o z n a w a n iu  i leczen iu  c h o ró b  u  dzieci ( 2 )  ; b )  P o k a z  
w y b ra n y c h  p rz y k ła d ó w  z k lin ik i p e d ja try c z n e j  [w sp ó ln ie  z a s y ­
s te n ta m i ( 2 ) ] .  P ro f . d r . K o rn e l M i c h e j d a :  a )  C h iru rg ic z ­
n e  s c h o rz e n ia  u k ła d u  m o c zo w eg o  ( 4 )  ; b )  O p e r a c je  k lin ic z n e —  
( d o s tę p n e  d la  g ru p  p o  6 o s ó b ) .  P ro f . d r . W ła d y s ła w  J a  k  o- 
w i e k i :  a )  Z a b u rz e n ia  cz y n n o śc i p o ro d o w e j a  m ię k k ie  części 
k a n a łu  ro d n e g o  ( 2 ) ;  b )  Z a g a d n ie n ie  i sp o s o b y  z a p o b ie g a n ia  
c iąży  ( I ) ; I n te rn a t  d la  c z te re c h  m ło d sz y c h  le k a rz y  6 -d n io w y  
w  k lin ic e  g in e k o lo g ic z n o -p o ło ż n ic z e j ( 6 ) ;  za  k o sz ta  u trz y m a n ia  
i m ie sz k a n ia  w  p o k o ja c h  d w u o so b o w y c h  za c a ły  czas p o b ra n a  
b ęd z ie  o p ła ta  d o d a tk o w a  w  w y so k o śc i 25  zł. od  o so b y . D o c . d r. 
W a c ła w  Z a l e s k i :  W s k a z a n ia  i te c h n ik a  d ro b n y c h  z ab ieg ó w
g in e k o lo g ic z n y c h  ( 4 ) .  P ro f . d r . Ju l ju s z  S z y m a ń s k i :  a )  J a ­
g lica  ( 4 ) ;  b )  Ć w ic zen ia  p ra k ty c z n e  w  o k u lis ty c e  ( 4 ) .  D o c . d r. 
Ig n a c y  A b r a m o w i c z :  J a s k ra  a  z a ć m a  ( 2 ) .  P ro f .  d r . F e lik s 
M a l i n o w s k i :  D ja g n o s ty k a  i t e r a p ja  c h o ró b  s k ó rn y c h  i w e ­
n e ry c z n y c h  (6  godz. w y k ła d u  i 4 godz. ć w ic z e ń ) . D o c . d r . T a ­
d eu sz  W  ą s o w  s k  i: K lin ik a  g ru ź lic y  k r ta n i  z ćw icze n ia m i ( 4 ) .  
P ro f . d r . J a n  S z m u r ł o :  P o w ik ła n ia  w e w n ą trz c z a sz k o w e  c ie r ­
p ie ń  n a rz ą d u  s łu c h o w e g o . P o so c z n ic o -ro p n ic a . Z a p a le n ie  o p o n  
m ó z g o w y c h  ( 4 ) .  D o c . d r . B e n e d y k t D y l e w s k i :  C h o ro b y  
m o w y  i g ło su  w  p r a k ty c e  le k a rz a  p ro w in c jo n a ln e g o  i sz k o ln eg o  
( ] 1/2 ) . P ro f . d r . S e rg ju sz  S c h i l l i n g - S i e n g a l e w i c z :  
B a d a n ia  g ru p  k rw i i ic h  z n a c z e n ie  w  m e d y c y n ie  są d o w e j ( 2 ) .  
A d ju n k t  d r . E u g e n ju sz  M a n c e w i c z :  P ie rw sz a  p o m o c  w
p rz y p a d k a c h  ra n  p o s trz a ło w y c h  i o b ra ż e ń  ż u c h w y  —  o r to p e ­
d y czn y  sp o só b  le c z e n ia  ( 2  godz . w y k ła d u  i 2 godz . ć w ic z e ń ) .

S zczeg ó ło w y  p r o g ra m  w ra z  z ro z k ła d e m  g odzin  p o d a n y  
b ęd z ie  (.o w iad o m o śc i ty c h  k o le g ó w , k tó rz y  u d z ia ł sw ój w  K u rs ie  
zg łoszą .

Z g ł o s z e n i a  u d z i a ł u  w  K u r s i e  n a l e ż y  
n a d s y ł a ć  n a  r ę c e k i e r o w n i  k  a K  u  r s u (W iln o , 
ul. C  i c h  a  N r. 1 ) d o  d n i a  2 9  1 u  t  e g o b . r.

K u rs  o d b ęd z ie  się , jeże li się zg łosi c o n a jm n ie j  3 0  u c z e s t­
n ik ó w . W  raz ie  zg ło szen ia  się  m n ie jsz e j liczb y  u c z e s tn ik ó w  K u rs  
z o s ta n ie  o d w o ła n y . O p ła ta  za  K u rs  w y n o s i zł. 2 0  (d w a d z ie ś c ia ) , 
z k tó ry c h  p o ło w ę  ( 1 0  z ł .)  n a leży  n a d e s ła ć  w ra z  ze zg ło szen iem  
sw eg o  u d z ia łu .

K ie ro w n ik  K u rsó w  p o c z y n i s ta ra n ia  o z a p e w n ie n ie  u c z e s t­
n ik o m  K u rsu  zn iżek  k o le jo w y c h  w  d ro d z e  p o w ro tn e j  w  g r a n i ­
c a c h  p rz e w id z ia n y c h  p rz e p isa m i k o le jo w e m i, u d o g o d n ie ń  t e a t r a l ­
n y ch  i h o te lo w y c h .

W  zw iązk u  z K u rse m  ---- o d b ęd z ie  się w  n ied z ie lę  d n ia
2 0  m a rc a  b. r. d o ro c z n y  Z ja z d  S ek c ji w o je w ó d z k ie j W ile ń sk ie g o

* )  L iczby  o z n a c z a ją  g o d z in y  w y k ła d u  lub  ćw iczeń .
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T o w a rz y s tw a  L e k a rs k ie g o , n a  k tó r e m  p o za  sp ra w a m i b ieżące m i 
w y g ło sz o n e  z o s ta n ą  n a s tę p u ją c e  w y k ła d y :

l )  D r. H e n ry k  R u d z i ń s k i :  S ta n  s a n i ta rn y  w o je ­
w ó d z tw a  w ile ń s k ie g o ; 2 )  D r . A n d rz e j  W i e r c i ń s k i :  E p i- 
d e m jo lo g ja  d u ru  p la m is te g o .

P ro f . d r . K . M i c h e j d a .

Z m a r l i :

A rk a d ju s z  P u ł a w s k i ,  b . le k a rz  n a c z e ln y  S zp it. Dz. 
Je z u s  —  w  W a rsz a w ie .

KALENDARZYK POSIEDZEŃ TOWARZYSTW 
LEKARSKICH. 

16.11. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

1. L  a u  b  e r  J . O b ra z y  w z ie rn ik o w e  o k a  w  św ie tle  
b e z c z e rw ie n n e m  i ich  z n a c z e n ie  d la  m e d y c y n y  w e w n ę trz n e j 
i n c u ro lo g ji .  2 . W ę g i e r k o  J . W p ły w  c z y n n ik ó w  p sy ­
c h ic z n y c h , w o d y , m ięsa , w ę g lo w o d a n ó w  i h o rm o n ó w  n a  w y ­
d z ie la n ie  i ja k o ś ć  żó łc i w ą tro b o w e j.

17.11. Polskie Towarzystwo Gastrologiczne.
P o k a z y :  F e j g i n i M e s z :  E v e n tra t io  d ia-

p h r a g ra m a tic a  d e x tr a  (p o k a z  r e n tg e n o g r a m u ) .

O d c z y t :  1)  W.  R ó b i n  i M.  R e i c h e r t :
O  z e sp o le  p ę c h e rz y k o w o -w y ro s tk o w y m . 2 )  M e s z :  P rz y ­
c z y n e k  do  h e p a to  - l ie n o g ra f j i .  D o n ie s ie n ie  ty m c z a so w e .

17.11. Towarzystwo Okulistów Polskich.
O d d z ia ł W a rsz a w sk i.

I. O d c z y ta n ie  p ro to k u łu  p o s ie d z e n ia  z d n . 2 0 -g o  1 .1932  r.
11. P o k a z y  c h o r y c h :  a )  D -rzy  K . B e i n  i L.  M i c h n i e -  
w  i c z ó w  n  a. P rz y p a d e k  c h o ro b y  O g u c h i.  b )  D -rzy  J . M a- 
t u s e w i c z ó w n a  i K.  B e i n .  P rz y p a d e k  n a c z y n io w a -  
ty c h  p r ę g  s ia tk ó w k i. III. O d c z y ty :  a )  D r . A . Z a m e n h o f .  
W  s p ra w ie  le c z e n ia  o d k le je n ia  s ia tk ó w k i za  p o m o c ą  t. zw . b lo ­
k a d y  (z  p o k a z e m  c h o r y c h ) .

17.11. Polskie Towarzystwo Pedjatryczne.
O d d z ia ł W a rsz a w sk i.

1. P o k a z y .  2.  J.  B o g d a n o w i c z  i J . M o -  
c z u 1 s k  a . L ec z e n ie  k o k lu sz u  sz c z e p io n k ą  sw o is tą  P . Z . H .
3 . J. B o g d a n o w i c z .  P rz y c z y n e k  do  le c z e n ia  p lą s a w ic y .

18.11. Posiedzenie Lekarzy Szkolnych.

1) D r. H  e n d y s : O  re fo rm ie  u s tro ju  sz k o ln ic tw a .
2 )  D r. M i t k i e w  i c z. N a u c z a n ie  h ig je n y  w  p ro je k to w a n y c h  
p r o g ra m a c h  sz k o ln y c h .

TREŚĆ: A. RYTEL. Melodja serca. — M. IBERBEIN. W sprawie etjologji agranulocytozy (gruźlica szpiku kostnego).  —
St. KRAMSZTYK. Z powodu artykułu D-ra H. Frenklowaj „Przyczynki do leczenia krztuśca szczep ionką świńską*.
H. MAKOWER. Krzepnienie krwi a zjawiska serologiczne . (Str. pogl. Dok.). — Streszczen ia  pojedyncze i oceny książek. —  
Wskazówki praktyczne. —  Posiedzenia  Towarzystw Lekarskich. —  Z. SREBRNY. Etyka i Deontologja Lekarska. — M. KACPRZAK 
O higjenii  i zawodzie higjenisty.  (Dok.) .  —  Wiadomości bieżące. — Zmarli: — Kalendarzyk posiedzeń Towarzystw Lekarskich.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: A. RYTEL. La m élodie  du coeur. —  M. IBERBEIN. A propos de  1‘étiologie
de l'agranulocytose (tubercu lose  de la m oelle  o sseu se ) .  — St. KRAMSZTYK. A propos de l'article de M-me Dr. H. Frenkel
„Contributions au traitement de  la coque luche  par la waccine sp éc i f iq u e“. — H. MAKOWER. La coagulation du sang et les  
phénom ènes  sérologiques.  (Rev. 'gén. fin.). —  S. SREBRNY. L'éthique et la déontologie des m édecins .  — M. KACPRZAK. 
Sur l ’hygiène et la profession d'hygiéniste, (fin).

W A R U N K I  P R E N U M E R A T Y ;
W Warszawie 12  Zł., na prowincji 14  Zł., zagranicą 16  Zł., kwartalnie.

C E N Y  O G Ł O S Z E Ń :
Okładka tytułowa złotych 500.—Inne okładki oraz ogłoszenia w tekście: cała strona złotych 300,— 

pół str. zł. 160.—, ćwierć zł. 90. —
Ogłoszenia na miejscach nierezerwowanych: cała strona zł. 250.—, pół str. zł. 140.—, ćwierć str. 

80 zł.—, ósma część str. zł. 50.—
Załączenie wkładki do całego nakładu zależnie od wagi od zł. 200,— do 400.—

Administracja Warszawskiego Czasopisma Lekarskiego mieści się w drukarni „SIŁA“, 

Marszałkowska 71, teł. 8.34-48.

Uprasza się Szan. Prenumeratorów w Warszawie i na prowincji o wpłacanie prenumeraty na P.K.O. 

Redaktor przyjmuje codziennie  od 3-ej do 4-ej pp. Wydawca przyjmuje codziennie  od 8-ej do 11 r.

Drukarnia ,,SIŁA"; Warszawa; Marszałkowska 71. 161. 8 34-48.

www.dlibra.wum.edu.pl


